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老年期心理特点 

l 智力改变 

l 感知觉，心理运动速度，注意 

l 记忆、智力、思维、专长与智慧 

l 情绪改变 

l 失落感与孤独感 

l 性格改变 

l 健康方面的担心与不安 

l 行为改变 

l 兴趣狭窄，过分注意自己的身体 



年老还意味着…… 

And so on 
…… 

Depression 
Dementia 

Delirium 



老年期精神障碍分类纲要 

l 脑器质性精神障碍 
l 谵妄、痴呆、器质性精神病性状态、器质性人
格改变等 

l 发病高峰在中青年的各种精神障碍 
l 精神分裂症 

l 抑郁症、双相情感障碍 

l 其他与心理社会因素相关障碍 



综合医院精神科会诊特征 

l  来自北京34家医院，
会诊患者322例 
l 年龄20-109岁 

l ≥65岁210例 

l 20-64岁112例 

l 男性170例（52.8%） 

   女性152例（47.2%） 
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梁英，孙新宇。中国老年学杂志，2013，33（23）：5829-5830. 



老年期精神障碍诊疗思路 

主诉及代诉 精神症状及状态学诊断 

病史 
社会心理因素评估 
躯体及辅助检查等 

疾病分类学 
诊断及鉴别诊断 

病因处理及对症处理 



精神病性症状相关精神疾病 

双相障碍!
抑郁伴精神病性症状!

精神分裂症!

痴呆!谵妄!

症状性精神病!

精
神
病
性
症
状
？ 



双相障碍!

器质性
精神障碍!

精神分裂症!

物质滥用!
抑郁障碍!

社会心理因
素相关!

情感症状相关精神疾病 

情
感
症
状
？ 



痴呆!

物质!
滥用!

抑郁!

精神分!
裂症!

认知症状相关精神疾病 

认
知
症
状
？ 



接诊老年精神障碍患者的几点建议 

l 建立良好沟通 
l 体现尊重理解 
l 识别精神疾病 
l 做好风险防范 
l 构建治疗同盟 



谵妄 



 

 
●  Aulus Cornielius Celsus (25 B.C.-50 A.D.) 

●  Now it is useless to adopt remedies when the delirium is at its height
…there is nothing else to do than to restrain to the patient… 

l  急性脑病综合症。是一种非特异性的综合征，
特点是同时有意识、注意、知觉、思维、记忆
、精神运动行为、情绪和睡眠－觉醒周期的功
能紊乱 

Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th ed. Washington 
DC: American Psychiatric Association, 1994.  



谵妄的发生率 

l  住院病人：11-16％ (Levkoff , 1991) 

l  手术后：0-73％ (Van Der Mast, 1999)  

l  进展期癌症病人：28-42％ (Lawlor, 2000) 

l  老年病房住院病人：16-50％(Breitbart, 2006) 

l  临终前：88％ (Harris, 2006) 



谵妄的病因-I  WATCH  DEATH 

l  Infection/inflammation/immunity ：脑炎、败血症、感染后
脑炎、副肿瘤综合征、狼疮脑病 

l  Withdrawal ：酒精、巴比妥、镇静催眠药  
l  Acute metabolic ：酸中毒、碱中毒、电解质紊乱、贫血、低
蛋白血症、肝衰竭、肾衰  

l  Trauma：脑挫伤、颅内血肿、弥漫性轴索损伤 
l  Central nervous system pathology: 退行性脑病、癫痫、脑瘤 
l  Hypoxia：低氧血症 
l  Drugs：精神活性药、抗胆碱药、激素、免疫抑制剂、肌松药 
l  Endocrinopathies ：肾上腺皮质功能亢进/减退、高血糖/低
血糖、粘液水肿、甲亢  

l  Acute vascular disorders：高血压脑病、中风、心律不齐、
休克  

l  Toxins ：有机磷、一氧化碳、溶剂  
l  Heavy metals ：铅、锰、汞  



谵妄的分型 

l  高活动-高警觉型 
l  精神运动性兴奋，动作快，控制性下降，语量多
，语速快，可伴幻觉妄想和攻击行为 

l  低活动-低警觉型 

l  精神运动性抑制，警觉性降低，话少、活动减少
，反应迟钝，淡漠或嗜睡 

l  混合型 

l  精神运动水平正常，或兴奋抑制转换交替 



谵妄的诊断标准(ICD-10) 

●  意识和注意力障碍 

●  认知障碍：错觉、幻觉、抽象思维和理
解力障碍，即刻记忆障碍 

●  精神运动障碍 

●  睡眠-觉醒周期障碍 

●  情感障碍 

●  总病程不超过6个月 



谵妄的诊断标准(DSM-5) 

l  A 注意和意识障碍。 

l  B 该障碍在较短的时间内发生。表现为与基线注意和意
识相比的变化，以及在一天的病程中严重程度的波动。 

l  C 额外的认知障碍。 

l  D 诊断标准A和C中的障碍不能用其他先前存在的、已
经确立的或正在进行的神经认知障碍更好解释，也不出
现在觉醒水平严重减低的背景下，如昏迷。 

l  E 病史、躯体检查或实验室检查发现的证据表明，该障
碍是其他躯体疾病，物质中毒或戒断，或接触毒素，或
多种病因的直接的生理性结果。 

 



与痴呆鉴别 

l  病程经过 
l  症状的波动性 
l  记忆障碍的表现 
l  睡眠障碍 
l  知觉障碍 

●  思维障碍 
●  精神运动性紊乱 
●  情绪紊乱 
●  意识模糊 
●  症状的可逆性 



与精神分裂症的鉴别要点 

l  病史和病程 

l  意识状态 

l  幻觉 

l  妄想 

l  体检和辅助检查 

l  治疗反应 



与情感障碍的鉴别要点 

l  起病形式 

l  意识状态 

l  情感基调 

l  伴随症状 

l  躯体状况 

l  病情演变 



谵妄的诊断思路 

症状学诊断 

病因诊断 

病史 
症状学特点 
辅助检查 

鉴别诊断： 
精神分裂症、痴
呆、抑郁… 

I  
WATCH 
DEATH 



病因和支持治疗 

l  探寻病因及病因治疗 

l 病史（躯体疾病史/用药史/饮酒史）、体检、实验室
检查、脑电图及必要时的影像学检查等 

l 对因治疗 

l  监测生命体征及支持治疗 

l  维持营养、水电解质平衡 

l  停用不必要的药物 



住院谵妄患者的看护照料 
l  安静房间，室内灯光明亮（可用夜灯） 
l  避免过度感观刺激，播放柔和音乐或电视节目 
l  提供定向线索，如钟、日历 
l  离护士站近一些，便于观察和与工作人员的互动 
l  家中较熟悉的物品，如家庭照 
l  采用清晰、坚定的口吻解释护理干预方法，但
要充满关爱 

l  仅在患者无法监管或存在摔倒、拔除静脉点
滴管、导尿管或其它导管等危险时才采用躯体
约束 

Source: Liptzin. Delirium. In Psychiatric Care of the Medical Patient. 2nd Ed. Eds: 
Stoudemire, Fogel, Greenberg. Oxford University Press, New York, in press. 



药物治疗 

l  抗精神病药 
l  典型抗精神病药：氟哌啶醇 
l  非典型抗精神病药 

l  苯二氮卓类使用 
l  胆碱酯酶抑制剂 
l  他汀类药物 
l  抗抑郁药和抗惊厥药 



非典型抗精神病药治疗谵妄 

l  氟哌啶醇和非典型抗精神病药（奥氮平等）可以改善谵妄症状 
l  减少ICU谵妄的持续时间，出院康复比例增加 
l  早先研究非典型抗精神病药不良反应发生率较氟哌啶醇低，

新近研究相当，常见不良反应为：EPS，TD，NMS，糖脂代
谢异常，心律失常 ，静脉血栓等 

l  抗精神病药的使用剂量和起始剂量低 
l  抗精神病药在痴呆患者谵妄中慎重使用 

l  Edmund Lonergan, et al. Antipsychotics for delirium. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2, 2009； Dustin M. Hipp
 & E. Wesley El. Neurotherapeutics (2012) 9:158–175；Martin J. et al.J Gen Intern Med 24(7):848–53. 



其他治疗药物 
l  苯二氮卓类 

l 除用于酒精戒断所致的谵妄，苯二氮卓类药物不推荐用于急性谵妄
的治疗，有可能会延长谵妄持续时间 

l  胆碱酯酶抑制剂 
l 基于谵妄的胆碱假说提出，但多奈哌齐和卡巴拉汀对谵妄无改善，
也未缩短ICU谵妄持续时间 

l  他汀类 
l 基于谵妄的损伤假说，他汀类药物减低谵妄发生率，但证据尚不足 

l  抗抑郁药和抗惊厥药：证据不足 

l  Edmund Lonergan, et al. Antipsychotics for delirium. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2, 2009； 
l   Dustin M. Hipp & E. Wesley El. Neurotherapeutics (2012) 9:158–175；Martin J. et al.J Gen Intern Med 24(7):848–53. 



患者家属教育 
l  谵妄的疾病特点 

l 怪异言语行为是疾病的表现 

l  谵妄的病程转归 
l 随病因去除和患者躯体状况好转多数可复 

l  谵妄的患者照料 
l 防范患者伤及自身和他人的行为 
l 亲人的支持性接触可以减轻患者的紊乱行为 
l 时间地点提醒 
l 睡眠觉醒周期的恢复 

l  谵妄的危险因素 



痴呆及其精神行为症状 



1. Alzheimer Report 2010 
2.2012年WHO和ADI发表报告“痴呆：一项公共卫生重点” 

痴呆全球危机 

"   2010年全球痴呆病人达356
0万，其中540万在中国，
为世界最大的痴呆人群1 

"   预计每20年全球患病人数
将翻倍，2030年达6570万
，2050年达11540万1 

"   痴呆的发病率为770万/年
，即每4秒新发一例痴呆2 



l ⼈们通常拖延三年才求医，主诉痴呆病情	

l  70%照料者表示，在确诊前未察觉患者的各种痴呆状	

l  64%照料者曾否认自⼰的亲属患有此病	

l  58%照料者认为痴呆状是正常的衰老	

l 仅31%全科医⽣认为他们接受了⾜够的基础培训和岗位
培训，以诊断、处理痴呆病症	

诊疗现状 

Living Well With Dementia, A National Dementia Strategy. February 2009 



l  建议 
l  向全民提供有效的早期诊断和干预 

l  目标 
l  迅速和充分的专科医生评估 

l  准确的病情诊断，并通过恰当的方
式向患者及其照料者阐述 

l  及时的治疗、护理，及诊断后支持 

l  该体系需能够接纳所有痴呆患者 

英国国家痴呆应对战略 



痴呆的概念 

l  Dementia：是一种原因不明、表现为智力与认知功能减
退和行为及人格改变的进行性退行性神经系统疾病 

l 痴呆的常⻅类型 

l 阿尔茨海默病（AD) 

l ⾎管性痴呆(VD) 

l 额颞叶痴呆(FD) 

l 路易体痴呆(LBD) 

l 其他(other） 



独自到处走动 

焦虑・幻觉 

记忆障碍 判断力降低 

易怒 

热情消失 不知道时间 
和场所 

不理解对方
所说的话 

其他：急躁、兴奋、暴力行为、妄想、抑郁状态、主动性降低等 

核心症状 

伴随症状 

痴呆的临床表现 
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BADL=基本日常生活能力. 
改编自 Feldman et al. Clinical Diagnosis and Management of Alzheimer’s Disease. 1st ed. 1998.  

u 健忘 

u 短期记忆下降 

u 重复性问题 

u 爱好、兴趣丧失 
u 工具性生活功能受损 
u 有背道德的行为 

u 认知缺陷进展 

u 失语 

u 执行功能障碍综合征 

u BADL受损 

u 照料变换 

MCI 轻度痴呆 

中度痴呆 

重度痴呆 

u 轻度主观感觉 

u 客观记忆损害 

u 功能正常 

MMSE < 25 分 

u 激越 

u 睡眠模式改变  

u 全面依赖： 

 穿衣、喂食、洗澡 

痴呆的 
病程演变 
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ABC：痴呆的核心症状 

Cognition 

认知功能障碍 



BPSD

l  1995 IPA第7次⼤会提出操作性定义 

  －痴呆患者的精神⾏为症状（ Behavioral
 and Psychological Symptoms of  Dementia ） 

  －痴呆患者中常⻅的知觉、思维内容、情
感与⾏为⽅⾯紊乱的症状群 



BPSD的发生率 
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BPSD All 
stage(n=217) 

CDR=1.0 
(n=83) 

CDR=2.0 
(n=104) 

CDR=3.0 
(n=30) 

激越 60.8% 51.8% 65.4% 70.0% 

幻觉 36.9% 18.1% 43.3% 66.7% 

焦虑 53.5% 63.9% 50.0% 36.7% 

淡漠 68.7% 61.5% 67.3% 93.3% 

妄想 40.1% 25.3% 45.2% 63.3% 

脱抑制 29.5% 21.7% 30.8% 46.7% 

心境恶劣 59.0% 53.0% 58.7% 76.7% 

欣快 24.9% 18.1% 27.9% 33.3% 

易激惹 61.8% 65.1% 58.7% 63.3% 

行为活动异常 34.6% 27.7% 39.4% 36.7% 

Journal of the Neurological Sciences 336 (2014) 103–108. 

AD患者疾病全程BPSD的发生率均很高 

纳入217例AD患者，平均起始发病年龄：73.19岁，MMSE均值：15.64 



BPSD的临床表现 

行为症状 
 
激越/攻击行为 

刻板行为 

睡眠紊乱 

进食紊乱 

脱抑制、性意向亢进 

情感症状 
 
抑郁 
焦虑 

淡漠 
欣快 
情绪不稳 

精神病性症状 
 
幻觉 
妄想 
错认 



症状学特点 

l 与认知功能能减退有关 

l 痴呆各阶段BPSD症状特征不同 

l 不同痴呆类型BPSD特征不同 



BPSD诊断和症状评估 

l 诊断：痴呆＋精神⾏为症状 
l 评估： 

l 认知评估 
l 评定评估及量表 

l BEHAVE-AD、CMAI、ADAS、NPI 
l ⽣活功能评估 

l 鉴别诊断 
l 谵妄、抑郁、精神分裂症、药物 

 



情感障碍 痴呆 

病史 家属可以明确感知患者改变 
起病 
进展较快 

家属对起病时间难以确切
回忆 
缓慢、渐进 

临床表现 心情不好先出现 
诉述记忆力下降 
伴有失败和挫折感 
测验失败后更加沮丧 
无时间人物定向障碍 
在熟悉环境中无迷路 
经常地回答是“不知道” 
无失语或命名、找词困难 
相等难度的问题回答不一致 
夜间加重不明显 
…… 

情绪变化不突出 
对记忆障碍不承认或含糊
其辞 
淡漠 
可有定向障碍 
可有迷路 
经常地回答是“忘了” 
可有言语功能障碍 
对同等难度问题回答一致 
有夜间加重 
…… 

治疗预后 有效，症状改善， 
社会功能恢复 

效果不明显 
社会功能没有明显改善 



影响BPSD的病理生理因素 

l  神经递质与精神症状 
l 精神病性障碍-多巴胺、谷氨酸 
l 抑郁焦虑障碍-去甲肾上腺素、5-羟色胺、r-氨基丁酸 
l 记忆及认知障碍-乙酰胆碱 

l  病理机制探讨 
l 纹状体多巴胺受体活性与AD患者妄想正相关 
l 胆碱系统功能下降与攻击行为相关 
l 大脑白质高信号于焦虑、淡漠、脱抑制相关 
l 前扣带回低代谢、低灌注及神经纤维缠结增加与淡漠
症状相关 



影响BPSD的社会心理因素 

l  生理及心理需求 
l  个体因素 

l 病前神经质个性是妄想症状的预测因素 
l 年龄、受教育程度相关程度低 

l  环境因素 
l 搬迁可导致痴呆患者抑郁激越症状频度增加 
l 应激性事件增加抑郁和精神病性症状发生率 



AD患者的BPSD综合管理 

非药物管理 

•  感觉刺激 

•  认知情感导向干预 

•  行为矫正 

•  支持治疗 

•  NMDA受体拮抗剂 

•  胆碱酯酶抑制剂 

•  抗精神病药物 

•  抗抑郁药 

•  抗惊厥药 

•  苯二氮卓及其他镇静剂 

•  镇痛药 

药物管理 

assement and mangement of people behavioral and psychological symptoms of dementia(BPSD) 



非药物治疗方法显著改善痴呆患者BPSD 

•  纳入104例台湾痴呆患者，分为非药物治疗组（n=51）和对照组（n=53） 

•  与对照组相比，非药物治疗组显著改善痴呆患者BPSD，尤其是妄想、幻想及激越 

Chen RC,et al.Geriatr Gerontol Int. 2014 Apr;14(2):440-6.  

非药物治疗方法：音乐治疗—鼓励参与者唱歌、随着节律挥动手臂或使用简单工具敲击；身体练习—包括球类或可增加居民水

平的其他娱乐活动（使用气球进行排球锦标赛）；艺术-认知活动—包括绘画活动和及绘画中的定向训练（比如指定某一颜色画

出海滩的风景或描绘夏季的特点） 

与
基
线
相
比
，
NP
I评

分
变
化
 

P=0.018 P=0.004 

P=0.038 
P=0.088 

P=0.160 

P=0.083 

P=0.181 
P=0.625 

P=0.878 

P=0.064 

P=0.501 
P=0.499 



AD患者BPSD最常用非药物治疗手段 
-回忆疗法和音乐疗法 
 
•  对英国299例家庭护理者进行问卷调查抗精神病药物使用情况，结果显示，回忆疗法和音乐疗法是最常用

的非药物治疗手段 

Backhouse T,et al.Aging Ment Health. 2014 Mar;18(2):187-93 



BPSD的认知改善治疗 

l  胆碱酯酶抑制剂 

ü 多奈哌齐（安理申）5-10mg/d 

ü 卡巴拉汀（艾斯能）1.5mg Bid – 4.5mg Bid 

ü 加兰他敏（力益临）  4mg Bid – 12mg Bid 

l  NMDA受体拮抗剂 

ü 美金刚 （易倍申）5mg Bid – 10mg Bid 
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BPSD精神药物治疗 

药物种类 靶     症     状 

抗精神病药 精神病性症状（幻觉、妄想）
、敌意、攻击、激越、暴力
行为、睡眠-觉醒节律紊乱 

抗抑郁药 抑郁症状、与抑郁相关的激越
、易激惹、睡眠－觉醒节律紊乱 

苯二氮卓类药物 焦虑、激越、紧张、睡眠紊乱 

心境稳定剂 激越、攻击、敌意、睡眠-节
律紊乱、类躁狂行为 



Fig. 3.
Trends in monthly prevalence of use for overall antipsychotics and other drug classes in
patients with dementia (3 month-moving average series)
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痴呆患者主要用药变化趋势 

Trends in use of antipsychotics in elderly patients with
dementia: impact of national safety warnings
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Abstract
Based on evidence of an increased risk of death, drug agencies issued safety warnings about the
use of second generation antipsychotics (SGAs) in the elderly with dementia in 2004. This
warning was extended to all antipsychotics in 2008. Little is known about the impact of these
warnings on use.

We conducted a quasi-experimental study (interrupted time-series) in France, for 2003–2011,
including subjects aged ≥65 with dementia and subjects aged ≥65 without dementia in the EGB
database (1/97th representative random sample of claims from the main Health Insurance scheme).
Outcomes were monthly rates of use of antipsychotics (by class and agent) and of 5 comparison
drug classes (antidepressants, benzodiazepines, dermatologicals, antidiabetics, antiasthmatics).
Trends were analyzed by joinpoint regression, impact of warnings by linear segmented regression.

In patients with dementia (n=7169), there was a 40% reduction in antipsychotic use from 14.2% in
2003 to 10.2% in 2011. The reduction began before 2004 and was unaffected by the warnings. Use
of first generation antipsychotics declined over the period, while use of SGAs increased and
leveled off from 2007. Use of the 5 comparison drug classes increased on the period. In subjects
without dementia (n=91942), rates of overall antipsychotic use decreased from 2.3% in 2003 to
1.8% in 2011 with no effect of the warnings. Meanwhile, use of SGAs continuously increased
from 0.37% to 0.64%.
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" 健康宣教 

" 心理支持 

" 交流与宣泄 

" 缓解负性情绪 

" 提高照护质量  



发现症状 
抑郁焦虑、幻觉妄想、漫游徘徊 
违拗激惹、睡眠障碍…… 
 

探寻病因 

制定方案实施干预 

后续支持…… 

甄别症状 

抑郁？ 
谵妄？ 
…… 

社会心理 
病理生理 

行为管理 
认知改善 
精神药物 
其他 



老年抑郁障碍 



l  “Depression goes unrecognized or
 under diagnosed in approximately
 16% of the older patients seen in
 primary care settings. Even when
 depression is recognized, clinician
 may hesitate to prescribe
 medication......” 

Buckley MR, Lachman VD.  JAAPA 2007; 20:34-41. 



抑郁发作的诊断标准（ICD-10） 

A.     

抑郁心境 

丧失兴趣和愉快感 

精力下降和活动减少 

B.   

  注意力下降 

自尊和自信心降低 

罪恶观念和无价值观念 

悲观想法 

自伤观念 

睡眠障碍 

食欲下降 



老年期抑郁 

l 抑郁发作+年龄 
l 早发/晚发 

l 类型 

l 抑郁障碍：重性抑郁障碍、轻性抑郁障碍、心境
恶劣、双相情感障碍Ⅰ型（抑郁发作）、伴抑郁
情绪的适应性障碍 

l 躯体疾病和药物相关的抑郁综合症 

l 器质性心境（情感）障碍 

l 双相抑郁 

l 以抑郁症状为主的分裂情感障碍 

l 重症抑郁发作 

l 轻度抑郁 

l 恶劣心境 

l 双重抑郁 

l 复发性抑郁障碍 

l 混合焦虑抑郁障碍 

l 适应障碍 

l 亚综合征性抑郁谱 

l 痴呆合并抑郁心境 



老年抑郁的特征性症状 

老年抑郁 

焦虑 疑病 
躯体化 

精神病性 
症状 

认知损害 

迟滞 

自杀 社会心理因素 

躯体疾病 
共病 



老年期抑郁障碍诊治面临的挑战 

•  老年抑郁障碍识别率和治疗率低 

•  常伴随焦虑、失眠等躯体症状，使治疗困难、
复发率高 

•  常伴各种躯体疾病，联合用药情况多，使治疗
复杂 

•  老年人药物治疗易发生不良反应和依从性差影
响药物的疗效 



l  老年患者处方抗抑郁剂的注意事项 

l 有针对性选药 

l “小剂量开始，缓慢加量” 

l 介绍典型的副作用 

l 告知患者治疗作用会延迟起效 

l 反复向患者保证不会对药物产生依赖 

l 强调持续治疗的必要性 

l 治疗 初几周内密切随访 

L. Mandelli et al. / Psychiatry Research 152 (2007) 37–44 

药物治疗 



抗抑郁药分类 
l  老年抑郁抗抑郁药治疗与年轻抑郁一样有效 

l  常用药物 

l 疗效：艾司⻄酞普兰、⽶氮平、舍曲林和⽂拉法⾟
的疗效显著优于度洛⻄汀、氟⻄汀、氟伏沙明、帕
罗⻄汀和瑞波⻄汀  

l 可接受性：艾司⻄酞普兰、舍曲林、安⾮他酮和⻄
酞普兰的可接受性最好  

l  2012年FDA发出警告：因剂量依赖性延长QT间期等安全性问题，
大于60岁的患者和使用细胞色素P450 2C19抑制剂的患者，西酞
普兰 高剂量为20mg/d 

Lancet, 2009, 373(9665): 746  



心理治疗 

l 短程精神动力学治疗 
l 认知行为治疗 
l 问题解决治疗 
l 人际关系治疗 
l 怀想治疗 
l 一般支持治疗 

Kenneth Wilson, Patricia G Mottram, Christopher Vassilas. Psychotherapeutic  treatments for 
older depressed people (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1，2010 



其他治疗 

l MECT 
l  rTMS治疗 
l DBS, VNS 
l 光照治疗 
l 运动治疗 
l 艺术治疗 

George S. Alexopoulos, Robert E. Kelly. Research advances in geriatric depression. World 
Psychiatry, 2009,8:140-149.  



老年期抑郁的预防 

  鼓励子女与老年人同住，安排老年人互相之
间的交往与集体活动，改善和协调好包括家庭
成员在内的人际关系，争取社会、亲友、邻里
对他们的支持和关怀 

  鼓励老年人参加一定限度的力所能及的劳作
，培养多种爱好等。此外，由于老年人不易适
应陌生环境，因此应避免或减少住所的搬迁 

    



Thank you for your attention！ 


