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【摘要】 老年期抑郁障碍（LLD）因其在病因、临床特征、评估诊断流程及治疗干预等方面的特殊性与复杂性，一直是精神

科临床诊疗的难点。本文围绕《老年期抑郁障碍诊疗专家共识（2025版）》的核心内容，结合临床关注要点，系统解读该专家共

识的形成背景以及 LLD的风险因素、特征识别与多维整体评估、诊断及鉴别诊断、治疗策略以及康复与复发预防管理。旨在

深化对该共识的理解，促进其在临床实践中的推广应用，进一步提升我国LLD的规范化诊疗水平。
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【Abstract】 Late life depression （LLD） has long been a challenge in clinical diagnosis and treatment due to its unique and 
complex nature in etiology， clinical features， assessment and diagnostic procedures， as well as treatment interventions.  Centered on 
the core content of the Expert consensus on diagnosis and treatment of late life depression （2025 edition） and integrated with current 
clinical focuses， this article systematically interprets the consensus regarding its background， risk factors， feature identification and 
multidimensional assessment， diagnostic and differential principles， treatment strategies， as well as rehabilitation and recurrence 
prevention management of LLD.  This article aims to deepen the understanding of the consensus， promote its application in clinical 
practice， and further elevate the level of standardized diagnosis and treatment of LLD in China.  ［Funded by National Natural Science 
Foundation of China （number， 82171524）］
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随着社会老龄化进程的加速，我国老年人口迅

猛增长，截至 2024年末，我国 60岁及以上人口数量

已突破 3 亿。老年期抑郁障碍（late life depression，
LLD）作为老年群体中发病率和患病率最高的精神

心理疾病之一，不仅严重损害患者的生活质量与社

会功能，也给家属增加了沉重的照护负担与心理压

力。由于老年患者特殊的生理与病理改变，加之受

复杂生活事件的影响，其抑郁核心症状常被躯体不

适所掩盖。这给疾病的早期准确识别与精准鉴别

带来了极大挑战，也对基层医院及综合医院的非精

神专科医师提出了更高要求。此外，老年患者在药

物耐受性、多重用药风险以及心理和物理治疗适用

性等方面的特殊性，使得对 LLD的临床规范化干预

面临重重考验。

鉴于广大精神科医师及相关从业者对 LLD 规

范化诊疗的迫切需求，中华医学会精神医学分会老

年精神医学学组在 2017年发表的《老年期抑郁障碍

诊疗专家共识》［1］（以下简称“2017版专家共识”）的

基础上，结合系统性文献检索与德尔菲法专家调研
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结果［2］，形成了《老年期抑郁障碍诊疗专家共识

（2025版）》［3］（以下简称“2025版专家共识”）。该专

家共识发布于 2025年 8月，与同年 9月发布的《中国

抑郁障碍防治指南（2025 版）》［4］互为补充、相得益

彰，共同为 LLD的科学防治提供了具有临床可操作

性的权威指导。

1 共识形成的背景  
1. 1　概念　

国内外学界公认LLD并非一个严格限定的独立

诊断类别。2025版专家共识延续了 2017版专家共

识中的概念，明确 LLD 是指在 60岁及以上人群中，

以抑郁综合征为核心表现的一组症状。该年龄界

定与《中国抑郁障碍防治指南（2025版）》中以 65岁

为划分标准略有不同。以 60 岁为界主要基于以下

两方面考量：①符合《中华人民共和国老年人权益保

障法》对老年人的定义，该法所称老年人是指 60周

岁以上的公民［5］；②国内关于老年人心理健康状况

的流行病学调查数据多以60岁作为统计起点［6］。

在临床实践中，LLD 的诊疗核心在于精准识别

并妥善处理严重影响患者生活的抑郁状态。老年

患者常合并多种躯体疾病，难以完全排除这些躯体

疾病对抑郁发生发展的影响，这也正是临床诊疗的

痛点与难点。因此，2025版专家共识界定的LLD的

概念具有广泛包容性，不仅涵盖了老年期抑郁症

（major depressive disorder），也包括继发于大脑或

躯体疾病的抑郁或共病存在的抑郁（secondary or 
co-morbid depression）、心境恶劣（dysthymia），以及

其他抑郁特征突出、并导致患者心理痛苦或较大程

度影响其生活质量、社会功能的抑郁综合征［7-9］。

1. 2　专家共识框架和更新要点　

鉴于 LLD的诊断标准较为宽泛，且现阶段针对

其规范化诊疗的高质量循证研究相对缺乏，中华

医学会精神医学分会老年精神医学学组专家围绕

LLD诊疗原则、药物选择的推荐顺序以及临床治疗

的重点问题进行了德尔菲法专家调研，同时检索了

2020 年西班牙老年精神病学会［8］和 2022 年日本心

境障碍学会［9］的相关指南与共识，并系统梳理了近

五年LLD领域的最新研究进展，为 2025版专家共识

的形成提供了坚实的理论依据与循证基础。

相较于 2017版专家共识，2025版专家共识在整

体框架与细节内容上均实现了大幅完善，详见《老

年期抑郁障碍诊疗专家共识（2025版）》中的表 1［3］。

2025 版专家共识重点完善了四大核心板块：①补

充了基于流行病学数据的LLD流行病学特征及风险

因素；②构建了更加系统且具有可操作性的多维整

体评估框架；③强化了对躯体共病及药源性抑郁的

精准识别与鉴别；④针对不同临床特征的LLD患者，

细化了针对性的药物选择策略，并对心理治疗与物

理（神经调控）治疗的干预方案进行更新与拓展。

值得一提的是，2025版专家共识与同期发布的

《中国抑郁障碍防治指南（2025 版）》在总体原则上

保持高度一致，但 2025版专家共识更聚焦老年群体

独有特点，侧重构建了从“危险因素识别-多维整体

评估-精准诊断-综合治疗-康复预防”的全病程诊

疗闭环，提出了一系列清晰的诊断评估工具、共病

鉴别策略与临床治疗建议。这不仅为老年精神科

专科医师提供了规范化诊疗参考，也为需要接诊老

年患者的综合医院非精神专科医生及基层医务人

员提供了高度专业且实用的临床指导。

2 LLD规范诊疗的临床关注点  
2. 1　风险因素　

2025 版专家共识在系统回顾国内外权威调查

数据后指出，老年人群中抑郁症状检出率远高于流

行病学调查中抑郁障碍的终生患病率。例如，在养

老机构等特殊人群中或新型冠状病毒肺炎疫情流

行时期，老年群体抑郁症状检出率接近40%［10-11］。尽

管流行病学数据可能受调查方法、筛查工具及研究

类型等因素影响，但其依然深刻反映出老年群体普

遍承载着较多的负性生活事件以及该群体的退行

性病理改变［12-13］。

与成年期抑郁障碍相比，LLD 的病理机制具有

其特殊性：遗传负荷相对较小，而神经病理损害与

退行性病变特征更为显著，且社会心理因素对发病

的影响更为突出［14］。2025 版专家共识系统归纳了

LLD的多类风险因素，详见《老年期抑郁障碍诊疗专

家共识（2025版）》中的表 2［3］。其中，特别值得注意

的是，诸如虚弱、肌少症、口腔疾病等常被忽视的躯

体健康问题，实际上深刻影响 LLD 的发生、发展及

转归，这也为 LLD后续诊断及干预提供了重要的临

床预警与切入点。

2. 2　特征识别与多维整体评估　

LLD的临床表现往往具有较强的隐匿性与不典

型性，易造成漏诊或误诊。2025版专家共识将 LLD
的临床症状分为一般性症状和特征性症状两类，以

辅助临床医师早期识别与准确诊断。
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一般性症状：除抑郁核心症状（兴趣减退、快感

缺失、情绪低落）外，常见症状还包括郁闷、自杀观

念或行为、自责、缺乏愉快体验、无助/绝望、焦虑不

安、睡眠紊乱、疲乏、躯体不适、食欲/体重改变、懒散

迟缓等。此外，LLD患者伴有激越、疑病及精神病性

症状的比例较高，且注意力下降、决策困难、无价值

感等症状更普遍［15］。

特征性症状［1，15-18］：焦虑/激越、躯体主诉和躯体

化症状、精神病性症状、认知功能损害、睡眠障碍、

共病躯体疾病及神经系统疾病、文化和应激相关症

状、自杀观念和行为。临床医师需高度警惕并重点

关注以上特征性症状。

鉴于 LLD 症状的复杂性，开展全面、系统的临

床评估尤其必要。2025 版专家共识特别构建了多

维整体评估框架，这与《中国抑郁障碍防治指南

（2025版）》强调的全面评估体系高度契合。多维整

体评估框架涵盖精神症状、躯体状况、影响因素、病

程特征、功能缺损五个核心维度，详见《老年期抑郁

障碍诊疗专家共识（2025 版）》中的表 3［3］。这一多

维整体评估框架不仅有助于临床医师准确识别症

状以明确诊断，更能分析疾病潜在影响因素及病理

机制，为后续制定个体化的精准干预策略、全面康

复计划等提供坚实的信息支撑。

根据多维整体评估框架，当面对一位主诉“记

忆力下降、不愿与人交流”的老年患者时，临床医师

不应仅根据主诉做出“痴呆”诊断，而应系统地开展

以下多维评估。①精神症状：通过精神检查对患者

精神状态进行全面评估，重点关注其认知功能，特

别是记忆力和语言功能，细致甄别表象背后的情感

体验，可选择针对老年群体的评定工具，如老年抑

郁量表（Geriatric Depression Scale，GDS）筛查抑郁

症状，蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 
Assessment，MoCA）评定认知功能等。②躯体状况：

完善必要的躯体和神经系统检查，重点进行血常

规、电解质、血生化、甲状腺功能、维生素 B12与叶酸

浓度、同型半胱氨酸等血液检验，辅以头颅 MRI 等
神经影像学检查。③影响因素：通过询问患者或照

料者，深入了解患者的文化背景、家庭及社会支持

情况，评估可能存在的心理社会因素，如亲友离世、

经济压力等负性生活事件。④病程特征：了解病史

中认知和情感症状演化轨迹，关注其既往治疗特点

及依从性。⑤功能缺损：全面评价患者生活质量、

日常生活能力和社会功能。

通过以上综合评估，可能会发现，患者的记忆

力下降和行为改变，仅是其思维抑制、自我评价下

降以及担心成为家人负担的外在表现，其本质掩盖

了抑郁的核心症状。经过充分、规范的抗抑郁治疗

后，此类患者完全可能回归正常生活。须强调的

是，量表评定和辅助检查的核心目的在于辅助诊

断、鉴别诊断以及客观的疗效评定，临床上需根据

患者症状特征及诊断鉴别需求进行合理选择。除

少数特定诊断工具外，大多数临床量表仅能作为衡

量某一维度症状严重程度的标尺，绝不能替代严谨

的临床诊断标准。

2. 3　诊断及鉴别诊断　

2025版专家共识指出，LLD的诊断不仅局限于

原发性抑郁症，还涵盖了老年期存在的心境恶劣、

躯体疾病所致抑郁或共病抑郁。在临床实践中，医

师可参照 ICD和（或）DSM抑郁障碍标准进行诊断。

值得注意的是，2025版专家共识强调诊断的核心不

仅在于满足症状学标准，还需充分考虑抑郁综合征

是否给老年患者带来了显著的心理痛苦或较大程

度损害了其生活质量和社会功能。

在鉴别诊断方面，2025 版专家共识重点提示

将双相情感障碍、痴呆及谵妄作为重点鉴别对象。

①双相情感障碍：部分老年期双相情感障碍的躁狂

或轻躁狂发作不具备典型的兴奋话多、思维活跃、

行为增多等特征。临床需重点关注情感不稳、激惹

性高的患者，应详细追溯其既往轻躁狂病史、季节

性发作特征、阳性家族史，以及是否出现抗抑郁治

疗后转躁的情况。②谵妄：谵妄在老年期也较为常

见，针对某些焦虑激越症状突出、伴有明显认知损

害和精神病性症状的抑郁表现，需评估患者意识水

平，并结合病史、躯体情况及实验室检查加以鉴别。

③痴呆：抑郁与痴呆在临床特征与病因病理上常存

在部分重叠，且抑郁本身也是痴呆的危险因素。鉴

别时需关注两者核心特征和治疗转归的差异，可参

考认知功能评定结果及神经影像学资料。具体流

程参见多维整体评估板块的病例说明。

躯体疾病共病的精准识别是 LLD 诊断的又一

大难点。睡眠障碍、躯体不适是老年群体的常见困

扰，当患者辗转多家医院检查未发现特异性指标，且

常规对症治疗缺乏明确稳定疗效时，临床医师需高

度警惕 LLD 的可能。由于老年群体是心脑血管疾

病、内分泌疾病、风湿免疫以及肿瘤等慢性躯体疾病

的高发人群，其共患抑郁的比例较高。因此，2025版

专家共识提出了共病诊断的甄别思路［3］：①抑郁是
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否继发于躯体疾病；②症状是否为躯体疾病自身表

现；③抑郁是否为躯体疾病的心理反应；④抑郁是

否由治疗躯体疾病的药物所致；⑤抑郁的诊疗是否

影响躯体疾病诊疗及康复。此外，2025版专家共识

剖析了 LLD 共病神经认知障碍、帕金森病、脑血管

病及甲状腺疾病的具体鉴别特征。

对老年患者而言，治疗躯体疾病的部分药物以

及药物之间的相互作用可能诱发其抑郁样表现。为

防范医源性风险、排查药源性抑郁，2025版专家共识

归纳了老年患者药源性抑郁的常用药物，详见《老

年期抑郁障碍诊疗专家共识（2025版）》中的表4［3］。

2. 4　治疗　

2. 4. 1　治疗概述　

2025版专家共识明确提出LLD的治疗目标为：

有效改善症状、降低自杀率、防止复燃复发、促进功

能康复，并提高患者的生活质量。在总体治疗原则

的考量上，结合德尔菲法专家调研的高度共识，2025
版专家共识推荐了具有明确优先级的核心治疗原

则，依次为安全原则、循证原则、有效原则，此外，还

包括个体化、综合治疗、全程治疗和经济性原则［3］。

其中，安全原则是首要原则，临床干预需尽量规避

多重用药带来的药物相互作用和不良反应的影响。

制定治疗方案时，需关注并了解患者基础躯体疾病

治疗药物、中草药或保健品等的使用情况。循证原

则和有效原则强调应参照研究和临床证据制订治疗

决策，优先选择有效治疗手段获得最大疗效，并根据

疗效反应及时调整方案。个体化原则和综合治疗原

则强调根据个体在生理、心理、社会等方面的差异进

行药物、心理、神经调控及社会支持等全方位干预。

全程治疗原则强调对老年患者进行巩固与维持治疗

的必要性，对于单次发作的LLD患者，巩固维持期建

议至少 1年；对于多次发作的患者，应延长维持治疗

期以预防复发。此外，2025版专家共识新增经济性

原则，倡导在保证疗效的前提下，优先选择经济负担

较小的治疗方案，减轻患者及家属的经济压力。

德尔菲专家调研中针对 LLD治疗相关的重点、

难点问题所达成的高度一致意见，已融入并体现在

2025 版专家共识的具体治疗指导中，主要观点

见表1［2］。

2. 4. 2　心理治疗　

老年群体的心理健康维护是 LLD 综合干预的

前提与重要保障。2025版专家共识强调：LLD不同

治疗阶段均应纳入心理治疗。针对老年患者特殊

的心理需求及认知特点，2025 版专家共识系统梳

理、补充了多项适用于老年群体的心理治疗策

略［19-20］，详见《老年期抑郁障碍诊疗专家共识（2025
版）》中的表 5［3］。此外，数字化认知行为疗法和基于

正念的治疗等可提供更便捷、可及的心理治疗机

会，便于偏远地区及行动不便者居家治疗［21］。

2. 4. 3　药物治疗　

老年群体肝肾功能下降导致药物代谢和排泄

速度减慢，加之亲脂性药物分布体积增加，易造成药

物在体内蓄积，存在较高的用药安全隐患。2025版

专家共识对 LLD 的药物治疗建议：小剂量起始、尽

量单一用药、缓慢加量、加强监测、足量足疗程以及

做好巩固维持治疗。

临床医师应兼顾 LLD 患者的具体临床特征及

药理作用特点进行药物选择，以期获得最优疗效并

最大限度减少不良反应［22-23］。不同类型的LLD治疗

表1　专家主要治疗观点
Table 1　Expert perspectives on teatment

序　　号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

治疗相关问题

LLD治疗难度比一般成人抑郁障碍更大

LLD总体缓解率比一般成人抑郁障碍更低

应在LLD治疗的不同阶段纳入心理治疗

LLD药物治疗过程中起始治疗剂量应为一般成年剂量的1/4-1/2
LLD单一抗抑郁药治疗疗效不佳时，可以选择作用机制不同的抗抑郁药联合治疗

LLD单一抗抑郁药治疗疗效不佳时，可以选择情感稳定剂（除外抗精神病药）联合治疗

LLD单一抗抑郁药治疗疗效不佳时，可以选择抗精神病药联合治疗

LLD治疗中应限制联合用药种类，注意评估药物相互作用

老年迟滞型抑郁、伴严重自杀及伴精神病性症状的重度抑郁发作，在患者身体条件允许情况下，可优先选择无抽搐电休克治疗

身体条件允许的情况下，即使未充分进行抗抑郁药物治疗的LLD也可以考虑神经调控治疗

在对患者躯体情况充分评估并知情的情况下，80岁及以上的LLD患者也可进行无抽搐电休克治疗

首发LLD患者经过治疗康复，维持治疗1年以上可以在医生监督下逐步减药，甚至停药

注：LLD，老年期抑郁障碍
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药物推荐见表 2［2］。特别提醒慎用复合制剂，如氟哌

噻吨美利曲辛片虽然初期疗效较好，但老年人使用

后发生迟发性运动障碍的比例较高，且减停药困

难，初始治疗应慎重选用。此外，阿米替林、多塞平

等三环/四环类药物副作用较多，仅建议作为难治性

抑郁的备选方案，使用期间需密切监测心血管、血

液系统及抗胆碱能等不良反应。

当单一抗抑郁药物疗效不佳时，可酌情使用作

用机制不同的抗抑郁药物联合治疗，或选择增效治

疗。重点提示：①若患者单药足量足疗程治疗后改

善程度小于 50%，建议联合使用另一种作用机制不

同的抗抑郁药物；②非典型抗精神病药中的阿立哌

唑可显著改善患者的幸福感［24］，奥氮平、喹硫平、

鲁拉西酮可改善患者的睡眠、胃纳及躯体化症状；

③锂盐对双相抑郁自杀患者有效，可提高难治性老

年抑郁患者的治疗应答率，拉莫三嗪可缓解患者的

低动力状态，具有一定的增效作用；④抗焦虑药可

短期使用；⑤静脉和鼻喷雾剂艾司氯胺酮疗效及安

全性值得期待，应在医务人员直接监督下给药，并

密切监测病情变化［25-26］。

2. 4. 4　神经调控治疗　

神经调控治疗在LLD的临床干预中具有广阔的

应用前景，但现阶段针对该人群的大样本循证研究

仍有待丰富。2025版专家共识梳理并介绍了无抽搐

电休克治疗、重复经颅磁刺激治疗、经颅直流电刺激

治疗、针灸和电针治疗、光照治疗的技术原理、操作

建议及潜在适应症［27-28］。对于老年迟滞型抑郁、伴严

重自杀及伴精神病性症状的重度抑郁发作患者，在

身体允许情况下可优先选择无抽搐电休克治疗。经

充分躯体评估并知情同意后，80岁及以上患者亦可

安全实施无抽搐电休克治疗。若患者存在颅内金属

植入物、心脏起搏器、心脏支架、耳蜗植入物，或处于

脑血管病急性期等特殊情况，需由专业医师严格进

行安全性评估，原则上慎用或禁用神经调控治疗。

2. 5　诊疗流程与康复管理　

实现全面功能康复并顺利回归正常生活，是

LLD 治疗的终极目标。2025 版专家共识强调，LLD
患者的复发比例较非 LLD患者更高，充分维持治疗

及预防管理尤为重要。应建立以患者为中心，医

护、社工及家属等共同参与的预防管理模式。从早

期风险识别、中期临床规范干预，到后期的全面功

能康复，实现患者、家庭、医生和医院、社区密切联

系与统一协作［29］。将康复管理及复发预防融入LLD
整体治疗框架中，构建完整闭环，详见《老年期抑郁

障碍诊疗专家共识（2025版）》中的图2［3］。

3 小结与展望  
LLD的病因病理机制复杂、临床表现不典型、诊

断与鉴别难度大、治疗与康复挑战突出，使得对LLD
的临床诊疗面临诸多困境。目前，囿于 LLD基础研

究的局限，加之老年患者（尤其是高龄或共病严重

躯体疾病的患者）常被排除在大型临床试验之外，

导致关于该群体的循证医学证据相对匮乏，临床实

践中易陷入诊断误区和治疗盲区。2025 版专家共

识立足当前临床困境，系统梳理并阐述了 LLD临床

诊疗中的核心问题和应对策略。本文通过对其关

键要点进行解读和澄清，旨在帮助广大临床医师及

相关从业者深化对 2025版专家共识内涵的理解，并

推动LLD诊疗规范化。

在老年心理健康服务需求持续增长的时代背

景下，LLD诊疗领域的探索任重道远。基于本土文

化的适应性研究、非药物干预体系的完善以及数字

疗法的引入，有望为 LLD 的防治开辟新途径。同

时，依托宏观政策引领，构建涵盖精神科、老年科与

基层卫生保健机构协同融合的整合医疗模式，有望

构建高效、全流程的LLD诊疗与康复管理体系。
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