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老年期抑郁：
不只是“心情不好”

老年抑郁的表现往往不典型。
许多老人不会说 “我很难过”， 而
是表现为： 反复头痛胃胀但查无
异常， 从前喜欢下棋养花如今提
不起劲， 早醒后无法再入睡 ， 反
复就医坚信自己得了重病， 不愿
出门见人。

应对策略： 家人不要说 “你想
太多了”， 而要说 “我看你最近不
太舒服， 我们一起聊聊”。 鼓励老
人保持规律作息———定时起床、 吃
饭、 散步， 即使不想做也要先动起
来。 若上述表现持续超过两周， 请
带老人到老年精神科评估。 老年抑
郁的药物治疗效果良好， 切勿因
“丢人” 而延误。

焦虑障碍：老人在担心什么
老年焦虑常披着 “操心 ” 的

外衣 ， 容易被误认为性格使然 。
警惕以下表现： 每天反复量血压、
稍有波动就紧张不安； 子女晚归
半小时便想象各种可怕场景； 不
敢独处、 不敢坐电梯； 伴有心慌
手抖、 出汗等躯体症状， 常被误
诊为心脏病。

应对策略： 当老人反复说 “万
一出事怎么办 ” 时 ， 温和地问 ：
“过去发生的概率有多少？ 最可能
的结果是什么？” 教会老人腹式呼
吸———吸气 4 秒、 屏住 2 秒、 呼气
6 秒， 每天练习 5 分钟。 如果老人
害怕独自出门， 从陪伴走出小区开
始， 循序渐进地面对， 逃避只会强
化焦虑。 避免反复说 “别担心”，

改为 “我知道这种感觉很难受， 我
们一起看看能做什么”。

孤独感：
物理与心理的双重距离
孤独不等于独处。 住在子女家

的老人也可能感到深深的孤独。 典
型表现包括： 反复念叨 “活着没意
思” “我成了废人”； 子女离开后
情绪明显低落； 社交圈急剧收缩，
不再参加任何活动。

应对策略 ： 有的老人本就喜
欢安静， 不必强行改变。 真正需
要干预的是渴望社交却无力触达
的状态。 给老人安排具体可胜任
的任务———帮忙记账 、 择菜 、 照
看盆栽。 孤独的本质不是没人陪，
而是 “不被需要 ” 。 对于异地子
女， 固定时间的语音留言、 共同
听一段戏曲后打电话讨论 ， 比走
形式的视频通话更能建立情感连
接。 社区食堂、 老年大学等提供
的规律性 “弱连接”， 对抵御孤独
有奇效。

认知下降带来的心理困扰
需要区分正常遗忘与病理性下

降。 正常老化： 偶尔忘放钥匙， 过
会儿能想起。 需要警惕的信号： 反
复问同一个问题且完全不记得问
过； 在熟悉的小区迷路； 性情明显
改变———温和的人变得多疑易怒；

判断力下降， 如夏天穿棉袄。
应对策略： 不要急着 “考” 老

人 “你还记得我吗”， 这会带来羞
辱和恐惧。 改为自然提示： “今天
星期二， 早上我们吃过粥了。” 建
立固定的物品摆放位置、 日历上打
勾记录等外部记忆支持。 当老人说
错话时， 不影响安全的前提下不必
强行纠正， 与其说 “你记错了”，
不如说 “我们再看一下”。 记忆力
下降不等于老年痴呆， 到神经内科
做一次规范评估， 明确原因———维
生素缺乏、 甲状腺功能减退等问题
是可逆的。

老年人的心理问题与躯体疾
病、 社会支持、 一生的人格底色
密切相关。 家人最有效的干预并
非高深技巧， 而是稳定的陪伴和
不带评判的倾听。 不必急于给建
议， 不必说 “你要想开点”。 安静
地坐在一起， 这份沉默本身就是
最好的药。

如果症状已明显影响生活———
老人吃不下饭、 睡不好觉、 反复说
不想活了———请像带老人看高血压
一样自然地去看心理科。 心理疾病
可以治疗， 早一点干预， 晚年的生
活质量就多一分保障。 老去是每一
个人都要走的路， 但这条路不必孤
独， 也不必沉默。

国家二级心理咨询师 林菲

从心理学角度看， 韧性是指
一个人面对压力、 挫折甚至重大
打击时， 能够适应、 恢复并继续
前行的能力。 它并不意味着你不
会崩溃、 不会难过， 也不是 “硬
扛一切”。 真正的韧性， 恰恰包含
了经历情绪低谷、 承受痛苦之后，
仍然能慢慢调整、 重新站稳。

研究发现， 韧性较强的人通
常拥有更高的幸福感和生活满意
度， 面对重大变化时能更快适应，
同时也能降低长期压力水平， 减
轻焦虑和抑郁风险。

韧性通常由个人内部能力和
外部环境支持共同构成。 在个体
层面， 把困难看作 “暂时的挑战”
而非 “无法改变的困境”， 更愿意
主动寻找解决办法， 这些思维方
式会直接影响恢复能力。 在环境
层面， 稳定的人际连接、 被理解
和被支持的体验， 能显著提升承
受力。 韧性更多是在日常压力中
一点点积累出来的， 每一次小的
应对和调整， 都会成为下一次面
对困难时的 “心理储备”。

如何慢慢变得更有韧性？ 以
下 6 个方向可供日常练习：

提高自我觉察 了解自己在压
力下的反应模式， 看清它是改变
的第一步。

学会调节情绪 深呼吸 、 正
念、 短暂停顿， 都能帮你在情绪
上 “缓一口气”。

建立有效的应对方式 写下
来、 运动、 与人交流、 保证睡眠，
长期坚持会显著提升抗压能力。

保持适度的乐观 不是盲目乐
观， 而是在困难中关注 “我还能
做什么”。

维护稳定的人际关系 有可以
倾诉的人、 有支持你的关系网络，
是韧性的重要来源。

认识并使用自己的优势 当
你知道自己擅长什么并在关键时
刻用出来， 会更有信心面对不确
定性。

国家三级咨询师 萧晓

什么是韧性？
不是不痛苦，而是能走出来

子女远居、社交萎缩、数字鸿沟……
老年人心事，该如何识别与应对？

今年 6 月 22 日至 28 日是全国老年健康
宣传周。 当我们谈论老年健康时， 往往聚焦
于血压、 血糖和骨骼， 却容易忽略同样重要
的心理健康。 世界卫生组织明确指出： 健康
是身体、 心理和社会适应三方面的完满状态。
现代老年人面临着子女远居、 社交萎缩、 数
字鸿沟等新挑战， 心理问题不容忽视。

愤怒是一种常见情绪 ， 适度
时可以提醒我们应对问题， 但当
它变得频繁 、 强烈或持续过久 ，
就会对身心健康产生影响。 本质
上， 愤怒会激活身体的 “战斗或
逃跑” 反应， 释放肾上腺素和皮
质醇 ， 让心率 、 血压迅速升高 。
如果长期处于这种状态， 问题就
会逐渐显现。

1.�给心脏带来压力 愤怒会让
心脏持续处于高负荷状态。 研究发
现， 即使短暂的愤怒也可能影响心
脏泵血能力， 增加高血压、 心脏病
和中风的风险。 长期易怒的人， 患
冠心病的概率更高。

2.�提高心脏病发作风险 数据

显示， 愤怒爆发后的两小时内， 心
脏病发作的风险可增加一倍以上，
而且愤怒越强烈， 风险越高。

3.�扰乱消化系统 愤怒会干扰
自主神经系统， 影响肠胃功能， 可
能出现腹痛、 胃部不适或腹泻。 长
期来看， 还可能与肠易激综合征、
胃食管反流等问题相关。

4.�损害心理健康 持续愤怒会
加重焦虑和抑郁情绪， 同时影响
注意力和思维方式， 让人更容易
变得敌对， 损害人际关系， 形成
负面循环。

5.�影响睡眠质量 愤怒会增加
心理唤醒水平， 使人更难入睡或保
持睡眠。 研究显示， 中高水平的愤

怒与睡眠障碍风险增 加 40%至
70%相关。

如何更好地管理愤怒
首先， 学会觉察情绪， 当情绪

上来时先暂停， 而不是立刻反应。
其次， 可以通过深呼吸、 短暂离开
现场、 运动或写下感受来缓冲情
绪。 日常生活中， 规律作息、 减少
压力源、 建立稳定的人际支持， 也
有助于降低愤怒频率。 如果情绪长
期失控， 影响到生活， 建议寻求专
业帮助。

愤怒并不可怕 ， 关键在于如
何与它相处。 学会调节， 比压抑
更重要。

国家二级心理咨询师 林苒
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