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第一章　　老龄化与老年医学

人类的寿命现在已普遍延长，老年人在人口构成比例中迅速增

长，老年人问题正在受到全世界的普遍关注。由于人口的老龄化，

老年人的健康与长寿则成为医学界研究的重要课题。

现代临床医学已证实，人类的健康与疾病，不仅受生物因素制

约，同时也受心理和社会因素的制约和影响。因此，生物一心理一

社会三者结合的多元性的综合模式已取代传统的单一性生物医学模

式。在老年人健康与长寿方面根据中医学的整体观念和辨证论治的

特点，可充分发挥中医的优势，从生物、心理等方面进行调整，最

大限度地延缓衰老，预防疾病的发生。

一、社会老龄化

人体衰老是一个渐进的过程，很难明确从几十岁就算进入了老

年，尤其是人体各器官的衰老进度不一，个体差异很大，更难确

定。但为了叙述方便，并易于比较，一般是发达国家以 岁及以

岁及以上为老年。近上为老年，发展中国家多以 年来因很多

岁或 岁以上的老年人仍精神饱满，活力很强，有些学者提出

岁或 岁及以上为老年，但此说尚未得到普遍承认。至于老年分

期 岁）； 岁，一般以 岁为老年前期（或 岁或

岁及以上为老年期； 及以上为长寿期。

随着人类社会的进步，科学的发展，医疗水平的提高，人类的

健康水平在逐渐提高，人类寿命也不断延长，老年人在社会的比例

迅速增加。在经济和 由于人们生育力文化水平发达的国家和地区
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的降低，社会的老龄化表现得更为明显。

尽管社会、生理和心理的变化速度因人而异，但明确统一的年

龄界定是社会管理所必需的。根据大多数国家的实际状况，联合国

将老 岁以上和 岁以上。老年年界定统一在两个标准以上，即

人口占总人口的比例称之为老年人口系数，老年人口与

）岁人口比 岁为标准称为老年负担系数。老年人口系数以

者称之大于 为老龄岁为标准大于 化国家和地区。我

国于 年步入老龄 岁以上年全球 老人将化社会。预计

占总人口 ，即全球将进入老龄化社会。中国老年人口号以的

亿，而到年达到 年有可能超过 亿，将占总人口

的 ，即 每 个老年人。老年人个人中将有 的健康问题，

将成为医学领域和社会保障方面研究的重点。

二、老年病与老年医学

随着人口老龄化，老年人口比例逐渐增加，老年人发病率也在

逐渐增加。由于老年人的自身特点，老年疾病也有其特殊性，就临

床来说，一般以慢性疾病为主。我国卫生部 年调查及北京老

年病医疗研究中心 年抽样调查，人群中慢性病的患病率为

，在老年人中高达 的老年人同时，有 患有两种以

上的疾病，其中以高血压、冠心病、慢性支气管炎、骨关节病及脑

血管病症的患病率最高，排在前位，如在老年人中的每两人就有一

人血压超过正常 ］。一些慢性病

有逐年增长的趋势，尤其是糖尿病、脑血管病、白内障、骨关节病

及肿瘤患病率增加明显。老年人死亡的主要疾病是脑血管疾病、心

血管疾病、肿瘤和呼吸系统疾病，占总死因的

另外，老年人中约 有不同程度的认知功能受损，智力明显

下降的超过 岁以上的高龄老年人智力下降更为明显，患

老年痴呆症的比例在 岁以上老年人中占 。此外还有
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的老年人中有不同程度的忧郁症状。

总之，就老年病来说大致可分为三类：一类是老年人在机体不

断衰老过程中表现出来的疾病，如动脉硬化、老年性白内障、老年

前列腺肥大、老年痴呆等，这类疾病往往是老年人所特有的疾病；

一类是老年人易患的疾病，这类疾病也可发生于其他年龄段，只是

就老年人来说其发病率较其他年龄段为高，如恶性肿瘤、高血压

病、冠心病、脑血管疾病、骨关节疾病等等；另一类是一般的常见

病，由于老年人的特殊体质（相对体质衰弱），在患病后较其他年

龄人的病情严重，甚至可合并其他严重疾病或死亡，如感冒、肺

炎、肠炎等等。这三类老年病都与老年人的生理病理特点有关，所

以老年病越来越受到医务工作者的重视。

老年医学是随着社会老龄化而产生的，是主要研究人类老化及

老年病防治的学科，尤其是对老年疾病的防治，是老年医学研究的

主要问题。随着老年人口比例的进一步提高，老年医学在医学领域

中的地位越来越重要，它将成为未来医学的中心学科之一。

三、中医对老年病的认识

我国现有最早的医学经典著作《内经》中就有大量的对老年

疾病的论述。如《灵枢 天年》对老年人生理机能衰退的论述：

“五十岁，肝气始衰，肝叶始薄，胆汁始灭，目始不明。六十岁，

心气始衰，苦忧悲，血气懈惰，故好卧。七十岁，脾气虚，皮肤

枯。八十岁，肺气衰、魄离故言善误。九十岁，肾气焦，四脏经脉

空虚。百岁，五脏皆虚，神气皆去，形髓独居而终矣。”指出了人

进入老年后，人体各脏腑机能的衰退过程。《内经》关于防治疾

病、延缓衰老的论述，重点强调未病先防，已病防变，精神调养，

顺应自然的积极预防原则。如《素问 四气调神大论》说“不治

已病治未病，不治已乱治未乱”。《素问 上古天真论》说“恬淡

虚无，真气从之，精神内守，病安从来”。“饮食有节，起居有常，

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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不妄作劳”。在养生摄生方面，《内经》强调了要顺应一年四季阴

四气调神大论》说“阳的变化，故《素问 圣人春夏养阳，秋冬

养阴，以从其根”。这些摄生延年的思想反映了人须上和四时阴

阳，下和地理，中和人事的天人相应思想。总之《内经》中关于

老年养生及老年疾病防治方面的论述，其基本原则、观点和方法成

为中医老年医学的基础。

东汉时期著名医学家张仲景在继承《内经》理论的基础上，

尤重视临床实践，在《金匮要略》一书中，对老年常见病，如胸

痹、心痛、中风、消渴等病，不仅详细论述其病因病机，并制订了

具体的方药，如瓜蒌 白半夏汤、肾气丸、薯蓣丸等，至今仍为治

疗老年疾病的常用方剂。另外还有《神农本草经》、《博物志》、

《名医别录》等著作中都收录了大量益寿延年、防老抗衰的药物。

到了唐宋金元时期，尤其是唐代名医孙思邈，在继承前人经验

的基础上，著有《千金翼方》和《备急千金要方》，重点强调了老

年病的防治，主张老年人用药当以补法为主，并重视食疗、精神调

养、导引、按摩等法，可以说创造了我国老年医学体系的雏形。宋

代陈直撰写的《养老奉亲书》，是我国第一部老年医学专著，该书

分上、下两部，上部主要论述老年人的食养、食疗，下部论述老年

病的病机、治疗、方药以及病后调养，在处理老年病方面，注重脾

胃、注重食疗，成为我国医学史上有较高临床价值和影响的老年医

学专著。到了元代，邹铉将该书增补到四卷，以《寿亲养老新书》

发行，成为当时老年健身益寿的普及性读物。南宋医家窦材，在

《扁鹊心书》中对老年人提出重点保护元气，在未病时常用灸法，

灸关元、气海、命门、中脘等穴，则可防老抗衰，延年益寿。故说

“人之真元，乃一身之主宰，其气壮，则人强，其气虚，则人病，

其气脱，则人死，保命之法，艾灸第一”。金元时期，中医学术思

想活跃，医家辈出，是百家争鸣、兴旺发达的时期。此期以金元四

大家为代表，从临床实践出发，为老年医学的理论和临床治疗提供
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了大量丰富和宝贵的经验。如刘完素认为老年人多为阴虚阳亢；李

东垣认为老年人多脾虚湿热，治疗当重在固护脾胃；张从正认为老

年人在临床治疗中应慎用补药；朱丹溪认为老年疾病当注意养阴理

脾。这些来自实践的经验，对治疗老年病有着非常重要的实用

价值。

明清时期大约出版了 多种老年医学专著，使中医老年医学

逐步走向成熟，并有了较大的发展。如刘宇的《安老怀幼书》，徐

春甫的《老老余编》，洪方泉的《食治老养方》、曹匡栋的《老老

恒言》、石光犀和石光陛的《仁寿编》等都是有较高学术价值的老

年医学专著。上述著作主要论述老年人的防病健身、延缓衰老的方

法，涉及内容十分广泛。在老年病治疗方面，明代戴思恭著《证

治要诀》中，论述了一些老年常见病如偏瘫、耳鸣、久嗽、失语、

不寐、痰饮、便秘等病证的治疗经验。治疗老年病是从“虚”着

手，常将“老人”与“虚人”相提并论。即使是顽痰或痰饮所致

之病证，对于老年人也不主张单用攻泄之法，而是选攻补兼施之

剂。又如明代著名医学张景岳，在《景岳全书》中强调老年人长

寿之道，尤应注意滋养精血，补肾益肝，其所创制的左归饮、右归

饮是治疗老年疾病及延年益寿的代表方剂。明代医家龚廷贤所著

《寿世保元》一书中有“老人”篇，其对衰老机制的的认识，继承

了《内经》的学术思想，首责脾肾，治疗中多用温补，尤重补肾

固本，论理精详，言简意赅。对于老年病如卒中、消渴、虚损、皮

风等证治之论述，先论理，后列方，并附有医案，简明实用。《寿

世保元》中涉及老年病证近 种，辨证多从脾肾入手，所列方剂

如八仙长寿膏、五仁斑龙胶、阳春白雪膏、延寿丹等多为温补之

剂。明代著名医学家李时珍在《本草纲目》，收载延年益寿药物

属、 种，为延缓衰老提供了大量行之有效的药物。此外如

汪绮生的《理虚元鉴》、高濂的《遵生八笺》、汪昂的《勿药元

诠》等书，在老年养生、导引、饮食调养、药物抗衰老等方面都
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有宝贵的临床经验。

清代医家喻昌著《医门法律》，认为治疗老年病以不伤胸中大

气为律，老年燥证，以清燥救肺为法，独制清燥救肺汤，临床用以

治疗老年肺燥咳喘咯血、皮肤瘙痒等病证，防治老年病，摇以养卫

调营为务，老年痼疾以“引络透络”为要。罗国纲著《罗氏会约

医镜》认为人趋老年，必阳气渐衰，这是导致发生疾病的重要原

因。老年人多伴有气血虚弱，故治疗要扶正祛邪，提出对某些老年

病“补中即为除寇”的治疗观点。强调老年人患病不可过于发散

和应用过峻之品，对于确实需要攻伐之证，应中病即止，使散而不

过、攻而不峻或攻补兼施。这些原则都有较高的实用价值。此外，

还有李中梓的《证治汇补》、陆九芝的《世补斋医书》、叶天士的

《临证指南医案》等书中都有丰富的有关老年病的论述。

（张　　昱　　翁维良）
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第二章　　老年病的特点

一、多病共存

老年人往 种疾往多种疾病同时存在，每位老年人平均患有

岁 种疾病，组人均患 岁以病。北京医院统计 上

种，提示老年人患病数目随增龄而增加。疾病与疾病之间可能互相

联系，分属不同的器官系统或病理生理改变，但往往是常见病共

存。多病共存的表现形式可以是多系统疾病同时存在，如一位老年

人可同时患有高血压病、冠心病、糖尿病、泌尿系统感染、前列腺

增生及胆石症等疾病；也可以是一个器官的多种病变，如心脏可同

时存在冠心病、肺心病、瓣膜及传导系统的退行性病变。老年人不

仅患有多种慢性疾病，而且对急性疾病和身体残疾的易感性增加，

使得病情复杂化，是导致老年病诊断困难的重要原因之一。

二、起病缓慢

老年病多属于慢性病，其起病隐匿、发展缓慢，在相当长时间

内无症状，无法确定其发病时间，如动脉粥样硬化、糖尿病及骨质

疏松等。老年肺结核、肿瘤、痴呆及风湿病也是发病缓慢，常因体

检或因其他症状就医才发现。因此，对老年人进行定期健康检查，

能使疾病得到早期诊断和治疗。

三、变化迅速

老年病虽起病隐匿、发展缓慢、病情迁延，但当疾病发展到一

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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定的阶段，器官功能处于衰竭的边缘，一旦发生应激反应，可使原　

来勉强维持代偿状态的器官发生功能衰竭，导致病情恶化。例如老

年冠心病患者一旦并发肺炎，可以诱发急性左心衰，肺瘀血又有利

于细菌生长繁殖，使肺部感染加重，二者形成恶性循环。有些老年

患者从外表上看，病情并不重或呈慢性衰竭状态，但可在数小时内

病情恶化达到极点，经抢救无效而死亡。这可能与病情发展时的症

状和体征十分隐蔽有关。因此，老年病医师应对疾病的发展过程和

预后有充分的了解，并密切观察病情变化，做到早期发现和及时治

疗，以减少意外情况发生。

四、表现不典型

老年人患病的表现，一部分与成年人一样具有典型的症状和体

征，而相当一部分老年人因衰老、病残和疾病交织在一起，使疾病

临床表现不典型。①缺乏疾病的特异症状，而表现为非特异性症

状。如有些老年肺炎和感冒仅有食少、乏力等症状，而缺乏呼吸道

症状；老年心衰可先表现为精神 腹胀、症状、味觉异常、 腹痛等症

状；老年人体温调节能力低下，一些发热性疾病的体温升高不如成

年人明显，即使严重感染（肺炎、泌尿系统感染、败血症）也可

无发热；老年人痛觉迟钝，定位不准确，能引起成年人剧烈疼痛的

疾病（急性心肌梗死、急性胸膜炎、内脏穿孔后腹膜炎、骨折、

烫伤等），在老年人可能只有轻微不适或无症状，故老年人轻微症

状的背后可能隐藏着严重疾病。这些非特异性症状只表明患者处于

患病状态，并不能提示患何种疾病。因此，对有非特异性症状的老

年人，应详细询问病史，全面检查，密切观察病情变化，直到明确

诊断为止。若对此认识不足，将会导致漏诊误诊。②共存的多种疾

病之间相互影响，使症状不典型。如老年人体力活动因关节炎、失

明、偏瘫而受限时，使冠心病不表现出心绞痛。③无症状（亚临

床型）多。无症状是指在疾病状态下患者未 异命活动的感知到生
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常表现，是疾病一种隐匿而特 亚临床型，与有症殊的表现形式

状、体征（临床型）之间既有区别又有联系，共同反映疾病的本

质。无症状往往与疾病状态、个体差异及用药情况有关，因而不同

年龄组患者均可无症状，但以老年人最多见。老年无痛性心肌梗死

；三多一少是糖尿病的典型，而占 成年患者仅占 表

；在无现，老年人无症状者占 ，成年人仅为 症状性消

化性癌病中，老年人也明显多于成年人；老年腔隙性脑梗死

无症状；老年人下尿路感染和肺结核常无症状，多经辅助检查而

发现。

五、并发症多

感染　　老年人由于免疫功能减退，在慢性疾病的基础上容

易并发呼吸道、胆道及泌尿系统感染，经过广谱抗生素治疗，又易

发生真菌感染。感染既是老年人常见的并发症又是其重要的死因，

应引起临床医师的高度重视。

水电解质紊乱　　老年人组织器官萎缩，虽细胞外液无明显

减少，但细胞内液不仅绝对量减少，而且在体液中所占比重明显降

低。同时，内环境稳定性差、代偿能力减退，只要稍有诱因就可导

致水电解质紊乱。另外，老年人口渴中枢敏感性降低，即使体内缺

水也可无口渴感，容易发生失水。老年人体钾减少，肾脏保钾能力

降低，容易发生低钾血症，但肾衰或用转换酶抑制剂时，又易发生

高钾血症。水电解质紊乱的同时，常伴有酸碱失衡，如未及时诊断

和治疗，可危及生命。

多器官衰竭　　衰老是以各器官系统的储备功能减退为特征

的。当老年人发生一个器官功能衰竭后，通过低排出量、低灌注、

缺血和毒血症等途径，可引起其他器官功能衰竭。器官衰竭愈多，

治疗难度愈大，病死率愈高。

运动减少性疾病　　老年人因各种原因而导致长期卧床，容
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易发生运动减少性疾病。局部可发生挛缩、废用性肌肉萎缩、褥

疮、骨质疏松、血栓与栓塞、浮肿以及皮肤指甲萎缩等，全身可出

现体位性低血压、感染性疾病（坠积性肺炎、泌尿系统感染、败

血症）、抑郁症、痴呆、消瘦、低蛋白血症、便秘及大小便失禁。

因此，在诊断和治疗过程中强调早期被动或主动运动，尽可能减少

卧床时间，这对预防和减少并发症至关重要。

六、药物不良反应多

老年人因肝肾功能减退导致药物代谢和排泄降低，药物的敏感

性改变以及多药合用等原因，使之较成年人更容易发生药物不良反

倍。年龄应，一般比成年人高 越大、用药种类越多、药物不良反

应发生率越高。老年人一旦发生药物不良反应，其程度较成年人严

重，甚至使病情急转直下而难以挽救。药物不良反应常发生在体形

瘦小、心衰、肝肾损害、糖尿病、关节炎及有脑功能损害的老年患

者。药物不良反应多见于中枢神经系统药物、心血管药物、降糖

药、非甾体抗炎药、糖皮质激素及抗生素等药物。不同药物引起不

同的不良反应，但临床上以神经精神症状、消化道症状、低血压等

最常见。

正因为老年病有上述特点，“你不能用成年人的眼光看待儿童，

同样也不能用成年人的眼光看待老年人”。

（张　　昱　　翁维良）
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第三章　　老年人的心理特征

由于老年人的各种生理机能都进入衰退阶段，这必然引起身心

一系列变化，使老年人的心理具有特殊状态；同时老年人社会角色

的改变，也引起其特有的心理变化。

一、老年人的心理卫生

人生活在社会中，会遇到各种各样的问题，对问题处理得好，

就会心情愉快，处理得不好就会情绪消沉，精神压抑，使身心受到

影响。因此讲究心理卫生，保持心理健康是非常重要的。人到老

年，应付复杂变化的应激能力、承受心理负担和压力的能力都有所

降低，当生活中遇到各种事件或挫折时所产生的生理、情绪反应及

对心身健康的影响更为明显。老年人要预防和减少心身疾病，保持

心理健康，很重要的就是正确看待和处理老年人常遇到的一些心理

社会问题。老年期主要的心理社会问题如下。

健康状况　　老年人因为机体老化，各种疾病明显增多。据

调查 岁以上老年人中，有 以上的人患有各种慢性疾病，而

且因患慢性疾病而影响活动能力的比例随年龄增长而增加。疾病的

痛苦及活动能力的受限，使许多老年人有消极情绪，心理健康水平

较低。有些疾病直接影响心理功能，如高血压、脑供血不足等各类

心血管疾病和神经系统疾病都可引起记忆力减退、焦虑、烦躁、抑

郁情绪，严重者引起精神症状。所以健康状况是影响老年人心理健

康水平的重要因素。

退休后的生活方式　　职业与一个人的社会地位、人际交往、

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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受尊重的程度密切相关。老年人退休后，脱离了原工作岗位，开始

会感到冷落、寂寞、无所事事。有些人出现所谓“退休综合征”。

经过一段时间，大多数老年人会慢慢适应新的生活方式，并寻找到

新的人生价值。国内近年调查资料表明，随着离退休制度的健全，

接受和愿意提前退休老人的比例有所增加。只要老年人对退休有思

想准备，对退休后生活认真妥善安排，是可以顺利度过这一阶

段的。

家庭问题　　退休后家庭成为老年人活动的主要场所。家庭

结构、家庭成员之间的关系、老人在家庭中的地位是否受到尊重，

对老年人的心理健康影响较大。目前我国的家庭结构与西方国家有

所不同几个人同居的组合家庭较普遍。据上海、北京等几个城市调

查，老年人与子女或三代人共同生活者达 以上，大多数老人

能受到尊重，并且对自己的生活状况表示满意。在组合家庭中，老

年人与配偶、子女之间的相互心理适应及心理协调，直接影响着老

年人情绪及身心健康。丧偶、丧子、“空巢”等生活事件，也会对

老年人的精神状态带来严重影响。近年来，子女婚后与老人分居者

越来越多，尤其是子女工作繁忙，不能经常看望老人，使老人产生

孤独、寂寞、冷落感，这些成为影响老年人精神状态的重要因素。

经济问题　　据西方国家的一些追踪调查表明，经济问题是

影响老人情绪的重要因素之一。我国调查资料表明，城市老年人大

部分有独立经济收入。男性老人 以上有退休金，女性老人也

有 有退休金，无退休金者多由配偶和子女赡养。农村老人多

无固定收入，生活水平较低。由经济问题所带来的家庭成员之间的

矛盾，是影响老年人精神状态的重要影响。

二、老年人的心理反应

老年人随着年龄的增长，以致器官结构发生变化，经功能

退、体弱多病心理机能逐渐衰退。特别是由于老年人工作、生活、
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经济条件、社会地位的变化，在生理上产生一系列的反应，影响身

体健康。

（一）认识能力低下

老年人机体器官功能衰退，大脑功能发生改变，中枢神经系统

递质的合成和代谢减弱，导致感知能力降低、意识性差、反应迟

钝、注意力分散等。

感觉迟钝　　老年人由于听觉、视觉、嗅觉、皮肤感觉的生

理功能减退，而致视力下降，听力减退，灵敏度下降。由于生理感

觉迟钝给老年人的生活和社交活动带来诸多不便，常使老年人产生

沉闷情绪。

动作灵活性差　　由于老年人年老体质衰退，生理功能下降，

反应能力低下，动作灵活性差，难协调，不准确，行动及各项操作

技能动作反应迟缓，甚至笨拙，行动不便，易摔倒引起骨折，造成

心理不悦。

（二）自我概念变化

自我概念包括自我认识（自我评价）、自我体验（自信与自尊

感）及自我监控，它对个人的心理与行为起着重要的调控作用。

一个人患病，尤其是首次患病后，自我概念常会发生变化，表现为

低自我形象、低自我评价、低自尊、低自律、低效能、低自主性。

自我概念变化在老年患者中常见，常与抑郁同时存在。自我概念变

化的相关因素主要有：①疾病造成的身体功能受限和社会功能障

碍。②疾病导致各种损失，包括健康、权力、金钱、人际交往。③

患病后社会对患者的评价降低，以及偏见和歧视。 更年期。⑤日

益衰老。

（三）抑郁

抑郁症几乎可发生于任何年龄，但到了老年，其发病率增多，

这与老年脑内生物胺代谢改变有关。

抑郁是常见的情绪表现，它严重影响疾病的治疗进程，严重时
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可出现自杀行为。常见的相关因素有：①现实或预期的严重丧失，

如器官摘除、截肢或和永久性功能丧失。②病情危重或加重，慢性

疼痛。③某些身体疾病本身，如甲状腺功能低下、脑血管病变等。

④药物。⑤有抑郁素质或抑郁性神经症者对许多事物产生抑郁，例

生如轻微的病情波动。 活中的其他因素，如近期有家人患病、老

友去世等。疾病急性期的轻度抑郁可以减轻机体的消耗，具有一定

的保护性意义，但恢复期或慢性患者的抑郁对健康有害。

老年抑郁的临床表现主要是情绪压抑、沮丧的痛苦，在此基础

上可产生悲观、厌世、自责自罪，乃至自杀行为，食欲、性欲下降

和体重明显减轻，可伴有疑病、虚无或嫉妒、妄想。

（四 ）焦虑

焦虑也是老年患者的常见情绪反应。焦虑的相关因素有：①对

疾病的病因、转归、预后不明确而又想知道，或希望知道但又担心

会出现可怕的结果。他们反复询问病情，对诊断半信半疑，如果医

务人员对此处理不当，患者由焦虑转为愤怒，甚至出现攻击医务人

员的行为。②对即将进行的检查和治疗茫然不知。③手术前。④某

些疾病如甲亢、更年期综合征本身有焦虑表现。⑤有焦虑或焦虑性

神经症者有较为广泛的、针对性不强的焦虑情绪。 其他。

有的人进入老年后，变得心胸狭窄、十分吝啬、视钱如命。有

的十分固执、性格特别急躁，想要干什么就要马上办到，但由于体

力不足，精神欠佳，很难办到，就会事事不如人意；而急躁发脾

气，久则引起神经内分泌失调促进疾病发生。

（五 ）孤独

老年人由于环境、住址、家庭等变化，大多有孤独与世隔绝之

忧，引起心理、生理上一系列变化，有可能会诱发或加重身体

疾病。

孤独是指患者自觉与周围环境缺少和不能进行有意义的思想、

感情交流。住院患者感到无聊，度日如年，独自一处，不主动与医
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务人员或病友说话，少与人接触，盼望着亲人和朋友来探视，想回

家等。有的老年人独居在家，寂寞无聊，最易产生郁闷之感，随着

时间的推移产生孤独感，处于忧郁状态，产生焦虑不安、心神

不定。

（六）愤怒

老年人的情绪、情感常不稳定，易伤感，易激怒。

愤怒不仅是对当前事件的心理反应，也可以是此前压抑的怒火

的爆发。目前的事件只是一个导火线，或是对当前的另一事物的心

理反应，但另一事物无法成为他发泄愤怒对象。例如疾病突然使自

己生活不能自理或权力的突然失去，患者可能说：“按我的性格，

对这点小事不会发火的”，或者认为近期的无名火很多。当愤怒过

于强烈时，患者也可能不择对象发泄愤怒情绪。愤怒的相关因素

有：①求医的自然环境不利，如路途遥远、交通不便。②家庭和社

会对患者尚未给予应有支持和帮助，社会对疾病的偏见使患者受到

歧视。③所患疾病无法治愈或疾病的治疗效果与本人的期望相差太

大，疾病造成的身体功能障碍，生活不能自理。④医患之间的冲

突，这是造成许多患者愤怒的主要原因。冲突的原因有医务人员对

患者缺乏尊重、关心与适当的沟通，医务人员在医疗操作时行为举

止不适当，医疗行为直接或间接地给患者带来痛苦，患者不理解有

些医疗行为的结果，患者将其他原因导致的焦虑、愤怒、恐惧等迁

怒于医务人员，患者的偏执性人格，攻击性人格等。⑤疾病造成社

会功能障碍，并因此使患者失去权力、社会地位等。

（七）过分依赖

过分依赖的患者表现为信心不足，被动顺从、脆弱、犹豫不

决、畏缩不前等，事事依赖别人去做，依靠别人做决定。有的老人

安于病人角色，过度依赖别人的照顾，能活动也长期卧床，能自己

做事，也要别人做，不愿出院，要求巩固治疗效果等。过分依赖的

相关因素有：①医务人员没有给患者应有的鼓励和保证，或医师有



第 16 页

意无意表明他喜欢“惟命是从”的患者。②患者的个性不成熟、

依赖。

（八）退化

其行为表现与年龄和社会身份不相符，成人表现出类似孩子的

行为，情感变得幼稚。其特征有：①高度的自我中心，把一切事物

和有关的人都看成为他而存在的，进食要求首选照顾他，要求适合

他的口味，要求别人陪伴他，替他料理一切生活琐事，要求多，易

激惹，像小孩子一样，因某些小事不合意而哭泣或生气，突出要求

被重视，受尊敬。②兴趣狭窄，患者对环境和他人兴趣减弱，只对

与他自己有关的事情感兴趣。③依赖别人，像孩子依赖大人一样依

赖别人的照顾，即使自己能做的事情也不愿做，等待别人来服侍

他，情绪不稳，有时反复无常。④对自身装饰品全神贯注，患者总

是想着自己的身体情况，对身体功能的轻微变化也特别敏感，对食

物、大便以及睡觉非常关心。退化的主要原因是个性。

（九）怀疑

怀疑是一种自我暗示，它是缺乏根据的猜测，会影响人对客观

事物的正确判断。随着老人整个机体功能减退，抵抗力下降，老年

人身体疾病的发生率增高，老人对待病痛产生过多疑虑、关心过

度，经常把注意力集中在身体的某些不适感，担心患了不治之症，

精神过敏、焦虑多疑。首先是对诊断表示疑问，常有“我实际上

没有病”的想法；其次是对其他医疗过程和医院环境做出猜疑，

听到别人低声细语，就以为是在议论自己的病情，觉得自己的病情

严重，甚至没救了；对别人好言相劝也半信半疑，甚至曲解别人的

意思；总担心误诊、误治等。怀疑常使患者惶恐不安。迷信的人对

医疗表示普遍的怀疑。怀疑的相关因素主要有：①患者个性上有爱

猜疑特点。②有过一次或多被误治的经历，或在相识的人中有这样

经历。③对迷信等非科学医术深信不移。④医务人中的工作表现不

严谨。
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从精神分析的角度说，老年疑患病或疑病倾向是一种自恋的活

动。老人从年轻时性爱指向别人，到老年时转而指向自身。性爱不

是来自与性对象的性爱，而来自对自身的过分关切和爱怜。

（十 ）否 认

有些老年人因对某些疾病及某些检查和治疗措施感到恐惧，而

否认疾病和症状。

患者的否认主要表现在：①否认疾病存在，多见于癌症等预后

差的患者。②否认疾病的严重性，能接受疾病的诊断，但认为医师

把病情说得过于严重。

否认的相关因素：①对于目前的严重事实没有足够的思想准

备，或者目前的处境不允许他突然变换角色，否认是应付这一事件

的权宜之计。②虽然疾病严重，但病人感觉轻微。③医师在表达诊

断信息时含糊不清，大多数患者在疾病之初有过否认。否认在短时

间内和一定程度上缓解应激，避免过分地担忧与恐惧，但是不顾事

实的长期否认，消极地对待治疗原则是非常有害的。

（十一）恐惧

恐惧也患者常见的心理反应之一。表现为害怕、受惊的感觉，

有回避、哭泣、颤抖、警惕、易激动等行为。生理方面可出现血压

升高、心悸、呼吸加快、尿急、尿频、厌食等症状。恐惧的相关因

素主要是具有创伤性的医疗过程，如剖腹探查、骨髓探查、骨髓穿

刺、碘油造影、胃镜膀胱镜检查、放射治疗、截肢、摘除器官或切

除病理组织等。

有的老人身体稍有不适就恐惧自己患了绝症，大难临头，死期

不远，忧心忡忡，惶惶不可终日。由于疑病而恐病，由恐病而惧

死，这样的心理状态严重影响病人疾病治愈，造成一种越怕病就更

易得病、愈怕死就死得更快的局面。

（十二）睡眠障碍

老年人由于大脑皮质兴奋和抑制能力低下，而睡眠减少，睡眠
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