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市中医医院专家解读退休老人心理适应障碍

破译情绪密码 身心同调护安康
退休，本应是卸下工作重担、安享晚年的人

生新阶段。但现实中，不少老人告别熟悉的工

作岗位后，社会角色、生活节奏、交际圈层发生

巨大转变，随之出现情绪低落、烦躁失眠、周身

不适等问题。多数家属常简单将此类表现归为

“年纪大了”“想不开”，极易忽视背后潜藏的心

理适应障碍。市中医医院精神卫生中心心身医

学病区主任、主任医师王学红提醒，退休后的

心理困扰属于身心交织问题，市民需学会识别

异常信号、科学干预，帮助老年群体平稳度过

角色转换期。 ■记者 潘世新

同样是退休，有的老人能快速调整状态、
乐享闲暇生活；也有部分老人陷入失落空虚，
时常烦躁易怒、睡眠质量差、周身莫名不适，辗
转多家医院检查，均未查出器质性病变。

“退休属于人生重大应激事件。”王学红介
绍，长期工作为老年人赋予了专属社会身份、
人生价值与社交圈层。一旦离岗，若无法正
视退休状态、未能建立新的生活目标与社交
圈子，极易诱发焦虑、抑郁、失眠，同时伴随
多种不明躯体症状，这在临床上被定义为适
应障碍。能否平稳度过退休过渡期，关键不在
于退休本身，而在于老人对身份转变的心态与
认知。

值得关注的是，多数老年心理问题并非直

接表现为情绪低落，而是以躯体病痛的形式呈
现。受传统观念影响，老年人大多性格内敛，
不善于倾诉内心苦闷，长期压抑的负面情绪会
转化为心慌胃胀、周身疼痛、睡眠紊乱等躯体
症状，即躯体症状障碍，是典型的心身疾病。
不少老人因此反复辗转医院各科室，耗费大量
时间与财力，却难以达到理想治疗效果。

除了退休带来的心理落差外，空巢独居、
社交圈层缩小、慢性病困扰等现实问题，还会进
一步加重老人心理负担。脱离岗位后，失去同
事相伴、子女无暇贴身照料，多数老人生活空
虚、价值感缺失，孤独感随之滋生。叠加对身体
健康、养老问题的担忧，多重因素互相影响，最
终引发焦虑抑郁、躯体不适等一系列问题。

不少家属发现老人情绪低落时，常会劝导
其“想开点、别钻牛角尖”。王学红表示，退休
老人的情绪困扰绝非单纯的心态问题。从中
医角度来看，此类问题属于七情内伤：老年人
脏腑机能逐步衰退，遭遇生活变故后，情志无
法正常疏泄，易引发脏腑气机紊乱、气血阴阳
失调，呈现本虚标实的病理状态。

“老年情志问题的核心病机，是以肝气郁
结为表象、脏腑亏虚为根本。”王学红解释，老
年人肝肾渐亏、气血不足，情志压抑最先损伤
肝脏疏泄功能，肝气郁结日久会耗损心脾，进
一步加重肝肾亏虚，形成“虚、郁交织”的恶性
循环。

肝气郁结的老人多情绪起伏不定，低落易
怒、频繁叹气、胸闷胁胀、入睡困难；心脾两虚
者常神疲乏力、心悸多虑、健忘失眠、食欲不
振；肝肾亏虚则表现为情绪喜怒无常、多疑焦
虑、头昏耳鸣、腰膝酸软、记忆力衰退，并伴随
各类老年体虚不适症状。

这种虚实夹杂的病症，给临床调理带来较
大难度。单纯疏肝理气，易耗伤老年人体正
气；一味进补，又会造成气机壅滞。加之虚证、
郁证症状互相掩盖，老人自我调节能力偏弱，
病情极易反复。因此临床调理需严守“疏不伤
正、补不壅滞”原则，温和疏肝、缓补气血肝肾，
实现标本兼顾、循序渐进调理。

退休初期短暂的情绪低落、生活不适，属
于正常适应现象。王学红提醒，家属需精准区
分普通情绪波动与需要专业干预的心理障
碍。多数老人经过三至六个月自我调适，可逐
步适应退休生活。若长期存在焦虑、抑郁、失
眠等症状，自我调节无效且严重影响日常生
活，需及时前往心身医学科就诊。

日常生活中，老人出现记忆力下降、反应
迟钝时，家属常误以为是老年痴呆。对此，王
学红解释，抑郁会引发假性认知减退，二者需
严格甄别。抑郁引发的记忆力衰退发病较快，
多有退休等情绪诱因，老人会主动自述记性变

差，伴随情绪低落、早醒失眠等症状，经规范治
疗后，认知功能可明显改善。而老年痴呆起病
隐匿、进展缓慢，早期患者大多无法察觉自身
异常，还会刻意掩饰病症，伴随理解力、计算能
力持续衰退，治疗改善效果十分有限。

“想开点、别胡思乱想”是家属最常用的劝慰
话术，却极易加重老人心理负担。王学红提醒，老
人的负面状态是真实的病症表现，空洞说教等同
于否定患者的真实感受，会加剧情绪压抑。与老
人沟通需避开误区：不空谈大道理、不与人对比、
不急于说教支招、不回避负面倾诉，多倾听、多接
纳、多陪伴，切勿强求老人立刻调整心态。

据了解，市中医医院精神卫生中心心身医学病区针
对退休老人情志、心理类问题，采用“心身同治、三位一
体”个体化综合诊疗方案。通过中西医结合药物、经颅磁
等物理疗法，搭配认知行为、家庭干预等心理治疗；同时
充分发挥中医特色优势，开展针灸、耳穴压豆、中药贴
敷、中药足浴等适宜技术，多手段协同增效，有效降低药
物副作用，提升老年患者治疗依从性。

老年人脏器功能衰退，诊疗干预方案与年轻人存在
明显差异。轻症患者优先采用非药物干预，帮助老人化
解生活困境、引导参与社交、培养兴趣爱好；确需用药的
患者，严格遵循安全优先原则，采用成人 1/2至 2/3的小
剂量起始，严密监测身体反应，动态优化诊疗方案。

针对部分老人存在的心理就诊“病耻感”，王学红呼
吁大众转变认知：心理疾病与高血压、糖尿病一致，都是
常见慢性病，无需讳疾忌医。该院开设心身医学门诊及
配套开放病房，24小时提供门诊、住院一体化诊疗服务，
为老年患者就医提供便利。

对于未达到患病程度、仅存在退休后空虚烦闷的老
人，可通过居家中医调养改善状态。日常饮食清淡均衡，
少饮浓茶、烈酒，适量食用百合、莲子、茯苓等安神食材，切
忌盲目大量进补；坚持快走、八段锦、太极拳等温和运动，
每日锻炼20至30分钟；闲暇时按揉太冲、内关、足三里等
穴位，每穴按压两分钟，可起到疏肝理气、安神助眠的效果。

练习八段锦、太极拳无需苛求动作标准，早晚皆可锻
炼，切忌饭后即刻运动。锻炼以身体舒适、微微出汗为
宜，避免憋气发力，身体不适需立即停止。中医讲究“移
情易性”，退休后切勿沉溺怀旧与失落，需主动转移注意
力、参与力所能及的社交活动、培养兴趣爱好，坦然接纳
身心变化，重新找准生活支点、调畅气血心神。

子女家人需接纳长辈的负面情绪，多倾听、少说教；
尊重老人的自我价值，适当托付力所能及的小事，避免将
老人单纯定义为被照顾对象；鼓励老人社交交友、树立退
休后的全新生活目标。若发现老人长期失眠、兴趣减退、
反复躯体不适，切勿简单归为年老正常现象，需及时带老
人就医评估。

王学红提醒即将退休、刚退休的老年群体：退休是人
生的自然阶段，无需过度眷恋往日荣光；少沉湎旧事，客观
看待身心病痛；善用中医“移情易性”之法，搭建全新的生
活支点。日常坚持适度运动，心中苦闷及时倾诉，切勿独
自压抑内耗。若长期失眠焦虑、周身反复不适，切莫硬扛，
需及时寻求专业诊疗，坚持身心同调、科学养护，安享健
康幸福的晚年生活。
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