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老年抑郁障碍是老年人普遍面临的心理健康问题，它对他们的

生活质量造成了严重的不良影响。本文深入探讨了与老年抑郁障碍

相关的家庭因素，包括家庭支持不足、家庭冲突、损失与丧失以及

家庭经济问题。这些因素可能导致老年人更容易陷入抑郁障碍，同

时还可能加剧其症状的严重性。研究表明家庭支持在老年人心理健

康中的至关重要性，未来的研究和干预措施需要更深入地理解家庭

因素在老年抑郁障碍中的角色，以改善老年人的心理健康，建立更

加支持性的社会环境，提高患者的生活质量并减轻他们的痛苦。 

前言： 

老年抑郁障碍是一种常见的心理健康问题，它严重影响了老年

人的生活质量和幸福感。研究表明，老年抑郁障碍的发病率相对较

高，但它并非是自然老化的正常部分。老年抑郁障碍的形成与多种

因素相关，其中家庭因素在其中起到了重要的作用。本文旨在探讨

老年抑郁障碍患者家庭相关风险因素，并对不足之处进行反思，提

出展望，以更好地了解和管理老年抑郁障碍。 

老年抑郁形成的家庭因素： 

家庭支持不足：Pinquart 和 Sörensen（2003）的研究发现家庭

支持不足，作为老年抑郁障碍的重要风险因素之一，常常导致老年

人在家庭中感受到孤独和被忽视，缺乏足够的情感支持。随着年龄

的增长，社交圈可能逐渐缩小，而亲友的去世或搬迁可能导致老年

人感到更加孤立。Hawkley 和 Cacioppo（2010）发现孤独感和社交

孤立在老年抑郁障碍的发展中扮演着至关重要的角色，因为它们可

能触发或加重抑郁障碍的症状。情感支持在老年人维持心理健康方

面具有关键作用，然而，当家庭支持不足时，老年人更容易陷入孤

独和无助的情感状态，从而增加了抑郁障碍的风险。因此，深入了

解和改善家庭支持对老年人的影响对于制定有效的干预和预防措

施至关重要，这些措施有助于老年人维持积极的情感状态，减轻抑

郁障碍的风险。 

家庭冲突：Rook（2015）研究发现家庭冲突和不和谐关系可能

导致老年人长期经历心理应激，这一应激状态可能触发身体内分泌

和免疫系统的生理反应，从而增加老年抑郁障碍的风险。这种慢性

的冲突和紧张关系可能导致免疫系统的受损，使老年人更容易受到

精神健康问题的影响。在冲突不断的家庭环境下，老年人可能难以

摆脱负面情感，这可能引发抑郁障碍的发展或症状的加剧。冲突可

能导致老年人感到自责、焦虑和无助，这些情感因素加重了抑郁情

绪。Repetti（2002）的研究证明不和谐的家庭关系还可能导致社交

孤立，老年人可能会回避与家庭成员的互动，以减少冲突和紧张。

这种社交孤立可能加剧了老年人的抑郁障碍，因为他们可能感到孤

独和被排斥，缺乏社交支持。深入了解这些因素有助于更好地理解

家庭冲突与老年抑郁障碍之间的关联，从而为干预和治疗提供更有

效的方法。 

损失与丧失：老年人面临各种类型的丧失，如亲友的死亡、伴

侣的离世以及子女的迁移等，这些丧失可能以多样的方式影响其情

感状态。Whisman（2019）认为失去亲密的伴侣可能引发强烈的孤

独感和悲伤情绪，而失去子女的支持可能导致焦虑和无助感的上

升。通常，丧失伴随着悲伤过程，这是一种正常的情感反应。然而，

一些老年人可能会陷入复杂的悲伤状态，难以适应丧失，这可能诱

发抑郁障碍的发展。长期的悲伤和难以克服的丧失情感可能对心理

健康造成负面影响。丧失通常伴随着社会孤立感和失落感。老年人

可能会失去与已故亲友的重要社交联系，或者感到自己的存在不再

被重视。这种社会孤立和失落感可能会加重抑郁障碍的症状。考虑

到老年人可能多次经历丧失，这些累积的丧失效应可能对精神健康

产生更为深远的影响 Stroebe（2007）。每次丧失都可能触发或加重

抑郁障碍，因此，对于已经历多次丧失的老年人，特别需要关注他

们的心理健康，提供适当的支持和干预措施。这样的关注对于帮助

老年人应对丧失，减轻抑郁障碍症状，以及提高他们的生活质量至

关重要。 

家庭经济问题：经济不稳定性是老年人面临的重要挑战之一，

可能对其心理健康产生广泛而深远的影响。老年人可能面临多种经

济问题，包括固定收入的减少、不足的退休金、不断增长的医疗费

用等。这些经济问题往往引发焦虑和担忧，老年人可能忧虑未来的

财务困境和生活质量。这种担忧可能进一步加剧老年人的抑郁情

绪。与经济问题相关的社会隔离也是一个重要的考虑因素。老年人

可能感到由于经济担忧而无法积极参与社交活动或与亲友外出，这

种社会隔离可能显著增加抑郁障碍的风险 Mulsant（1997）。老年人

可能感到孤独和孤立，因为他们缺乏社交互动和支持系统。此外，

经济困难还可能导致老年人无法获得足够的医疗保健或不愿承担

必要的医疗费用。这可能导致健康问题未得到及时治疗或适当管



 

临床研究 

 43 

医学研究 

理，如慢性疾病或疼痛，从而增加抑郁障碍的风险。Butterworth

（2011）研究发现经济困难还可能损害老年人的自尊心和自我价值

感。失去经济独立性或感到自己成为家庭经济负担的压力可能对自

我价值感产生负面影响，加剧抑郁情绪。最后，老年人如果在家庭

中感到被忽视或受到排斥，也可能感到社会隔离，缺乏重要的社交

联系，这也是抑郁情绪的一个潜在因素。因此，经济不稳定性对老

年人的心理健康产生复杂而多层次的影响，需要综合的干预和支持

措施来帮助他们维持积极的情感状态，减轻抑郁障碍状。 

不足与展望： 

尽管已经认识到家庭因素在老年抑郁障碍中的重要性，但仍存

在一些不足之处。首先，研究需要更多的定量数据来确定家庭因素

与老年抑郁障碍之间的确切关系。其次，需要更多的研究来探讨家

庭因素对老年抑郁障碍干预的影响，以制定更有效的干预策略。此

外，不同文化和社会背景下的家庭因素可能不同，需要更多的跨文

化研究。 

展望方面，未来的研究可以在以下几个关键领域进行深入探

索，以更全面地理解老年抑郁障碍与家庭因素之间的关系，提供更

有效的干预和支持：首先，研究可以更加侧重于探讨家庭因素对老

年抑郁障碍的长期影响。Bohlmeijer（2015）认为需要进行长期的追

踪研究，以了解家庭支持、家庭冲突、家庭经济问题等因素如何随

着时间演变，并如何与老年抑郁障碍的发展过程相关联。这将有助

于揭示潜在的累积效应和长期影响，为干预措施的制定提供更多见

解。其次，需要着重开发和评估针对家庭因素的干预措施，以预防

和治疗老年抑郁障碍。这包括为家庭成员提供心理健康教育，帮助

他们更好地支持老年抑郁障碍患者，以及为老年人提供家庭治疗或

支持服务，以改善家庭关系和减轻家庭因素对抑郁障碍的影响。这

些干预措施的发展和评估将有助于制定更加精准和有效的干预方

案。最后，需要继续促进公众对老年抑郁障碍和家庭因素之间关系

的认识。Fiske（2009）研究发现社会对老年抑郁障碍患者的偏见和

歧视仍然存在，这可能导致他们不愿寻求帮助或不被充分理解。通

过教育和宣传活动，可以提高社会对老年抑郁障碍的认知水平，减

少对患者的污名化，同时鼓励家庭成员和社区提供更多的支持和理

解。 

总之，未来的研究和行动应该着眼于更深入、更全面地理解家

庭因素在老年抑郁障碍中的作用，以改善老年人的心理健康，并建

立更加支持性的社会环境。这将有助于提高老年抑郁障碍患者的生

活质量，并减轻他们的痛苦。 
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