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光照疗法对抑郁症治疗作用的临床的研究 
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【摘要】光照疗法，简称光疗，通过在一定时间段内周期性地暴露于日光或特定强度和波长的人造光来实现

特定治疗目的。1980 年，临床研究首次报道光疗可以有效治疗抑郁症，但其具体机制尚不清楚。研究也表明，视

网膜上接收来的人造光信号也可以显著影响人体大脑组织中的各种相关功能神经回路结构和某些神经信息递质，

这就可能说是光疗的抗抑郁镇痛作用产生的机制。光疗仪的抗抑郁镇痛效果是受多种影响因素综合影响，不同剂

量的光程序仪具有完全不同效果的双向抗抑郁作用。本文研究光照疗法对抑郁症的临床疗效，并总结了光照疗法

治疗抑郁症的相关神经生物学机制。 
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Clinical study on the therapeutic effect of light therapy on depression treatment 
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【Abstract】 Illuminated therapy, or phototherapy, achieves specific therapeutic purposes by periodically exposing 
it to sunlight or artificial light of a certain intensity and wavelength over a certain period of time. In 1980, clinical studies 
first reported that phototherapy could be effective in treating depression, but the specific mechanisms remain unclear. 
Studies have also shown that artificial light signals received on the retina can also significantly affect various related 
functional neural circuit structures and certain neuroinformation transmitters in human brain tissues, which may be the 
mechanism of the antidepressant and analgesic effects of phototherapy. The antidepressant and analgesic effect of 
phototherapy instrument is influenced by a combination of many influencing factors, and different doses of 
photoprogrammer have completely different effects. This paper studies the clinical efficacy of light therapy in depression 
and summarizes the relevant neurobiological mechanisms of light therapy for depression. 
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前言 
抑郁症作为治疗临床常用的精神障碍，发生率一

直呈上升趋势，而且由于发作时间的迁延，自杀发生

率也很高，所以针对中重度的抑郁病人目前在医学上

主要使用抗抑郁药治疗技术，但是由于目前抗抑郁药

的起效费用通常只需大约 1~2w 左右，而且还有部分病

人在治疗效果差时还会出现自伤的现象，于是如何提

高抗抑郁药的起效时间，也就成为了讨论的话题。研

究表明，在日照时数较少的地区，抑郁症的发病率较

高，说明了太阳光可能和抑郁有密切联系。在国外，

也有研究报道了太阳光对抑郁有一定的治愈效果，但

也有研究表明光照疗法对老年的抑郁症缺乏治愈效果，

所以光照疗法对抑郁能否有一定治愈效果还待更深入

研究，且目前国内外并未有将光照疗法运用于抑郁患

者的有关研究。 
1 光照疗法在抑郁症中的应用 
1.1 在抑郁症中适用人群 
光疗法最开始常用治疗于季节性型抑郁症的患者，

也有时可兼用于某些非季节性抑郁症，如妊娠期抑郁

症、产前抑郁症和潜意识抑郁症。临床疗效试验数据

表明，光疗系统对防治季节性抑郁症患者有极良好的

康复疗效，季节性抑郁症系统被一致认为将是治愈季
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节性抑郁症者的临床首选化疗方案，对顽固性失眠、

焦虑、嗜睡抑郁等抑郁症状都有极为良好持久的综合

治疗效果。光疗也可以用来改善非季节性的抑郁症，

联合用药对患有抑郁症的痴呆患者也非常有效。对非

季节性阈值下的抑郁症患者连续进行单次光照治疗 8
周治疗后，强光组病人抑郁焦虑症状缓解率提高为约

76%，对焦虑抑郁症状改善也有其较好的疗效。由于

当前各种实验研究数据在光参数、安慰剂药物类型选

择以及患者是否长期使用此类精神药物方面可能存在

一些差异，目前虽然还没有得出明确有效的研究结论，

但目前可以初步确定答案的情况是，光疗术和口服抗

抑郁药治疗相结合显然比应用单一化疗药物更有效[1]。 
1.2 影响治疗效果的因素 
光疗剂对精神抑郁症药物的实际疗效将受治疗光

照强、波长、单光光照时间、疗程长短等多个因素共

同的影响。神经影像学临床研究已表明，光剂量大小

和光线波长是影响调节患者大脑神经回路能力的两主

要危险因素。以光剂量依赖的调节方式，它能够显著

的增加与大脑之间的神经功能回路连接，从而可以缓

解失眠焦虑抑郁症状。光照时间很短，大脑的反应也

主要地局限于皮层中下段结构，皮层神经活动机会较

对照组少。因此，应适当的延长大脑光照时间，以进

一步确保药物治疗的效果。就可见光波长治疗而言，

全波长光谱治疗白光抑制更简单安全、更迅速有效，

因此它被科学家广泛研究用于辅助治疗抑郁症[2]。对于

单绿色光，在丘脑、杏仁核上和大脑海马，蓝光所诱

导出的大脑反应要比蓝绿光诱导和亚紫光所诱导出来

的效果更快明显，对睡眠抑郁症则有其更好的临床治

疗指导作用。此外，单色蓝光治疗或用其他富含单色

蓝光信息源的光疗治法，可以有效显著的改善失眠强

迫症患者产生的低深度睡眠症状，调节神经和内分泌，

改善提升其正常大脑的警觉调节机制功能和认知功能。 
1.3 光照设备及实施方式 
在实际临床诊疗实践操作中，室内可使用灯箱、

光学眼镜、光护罩镜和任何其他专业设备等进行光疗

检查。研究表明不同光源照明治疗方法在抗抑郁期间

效果明显的有差异。当光强值为约 5000~10000lx 时，

照明治疗设备只需要被放置在约距离被检摄体约

60~80cm 远的地方。受试者的眼睛没有直接紧盯望着

光源，而是要与整个光源形成约 30~60°的垂直角。在

当今许多照明研究工作领域，使用经紫外线过滤后的

全波长光谱白光材料来进行照明，并使用一些单色光，

如蓝光和绿光。安慰剂组使用的光疗仪主要可以使用

普通的光疗仪器或使用低灵敏度的负离子发生器[3]。 
2 光照疗法治疗抗抑郁的相关机制 
2.1 与光疗相关的感光通路 
光传输到视网膜后，通过光感受器视网膜神经节

细胞（IPRGC）传输到大脑中的相关目标。PRGC 以一

种独特的光敏性方式表达黑色素，通过将这些光信息

直接地传递给到身体上 20 多个脑核，特别是在右侧大

杏仁核、外侧缰核和视交叉上核，形成了一系列能够

参与大脑情绪管理和其他相关内分泌系统的调节反应

机制中的神经回路。这些通常被称为光感受器通路的

神经回路也同样可能也是光感抑制通路的两个主要神

经靶点。 
2.2 光疗与视交叉上核 
视交叉视网膜上核是支配哺乳动物昼夜节律过程

的一类重要生理中枢结构，参与并调节睡眠周期-觉醒

周期、体温、血压、尿量控制和甲状腺激素异常分泌。

科学实验研究还证实，IPRGC 可通过视神经束中的视

网膜下丘脑束直接向 SCN 传递外界环境光信和光暗环

境信息，从而可调节人类昼夜节律、褪黑素正常分泌

调节和维持生物睡眠。由于睡眠生物节律功能的周期

性紊乱可能也是早期人类情绪障碍发作的一种重要症

状标志因子之一，光疗还可以通过影响神经 SCN 的分

泌功能，帮助调节其昼夜节律，从而帮助缓解此类患

者的特定焦虑和抑郁症状。 
2.3 光疗对神经递质的影响 
（1）5-HT 
光疗会明显影响合成色氨酸酶的活性水平，色氨

酸是 5-HT（5-羟色胺）的合成反应的前体，疗时可有

效通过减少体内色氨酸酶的能量消耗，发挥 5-HT 的抗

抑郁作用。此外，光疗本身还有时可以间接影响体内

5-HT 转运体的结合。光疗后，前扣带回皮层、前额叶

皮层、海马、腹侧纹状体和中脑中 5-羟色胺转运体的

结合率显著降低，从而增加细胞外 5-HT 的水平，这可

能起到抗抑郁作用。 
（2）MAO-A 
光 疗 法 还 能 通 过 减 少 小 鼠 大 脑 组 织 中 的

MAO-A(单胺氧化酶 A)的水平。理论应用上，MAO-A
含量的明显减少也将有助于减少体内 5-HT 代谢物的

诱导降解，提高机体 5-HT 水平，并可以最终体外产生

一些抗抑郁药作用，类似于其他 MAO 抑制剂作用和

清除 5-HT。SPIES 等人后来发现用强光刺激可以迅速

降低病人大脑神经细胞中的 MAO-A 受体的兴奋水平，

而一般弱光照射没有发生这种镇静作用，这都表明用
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强光诱导的这种抗抑郁性作用极可能直接与抑制

MAO-A 有关。 
（3）褪黑素 
大部分患者都存在着睡眠-觉醒周期节律紊乱。例

如，有一部分患者会提前分泌褪黑激素，从而削弱大

脑中时钟相关基因的表达，导致抑郁症。经研究可知，

强光紫外光照射治疗和注射低剂量的褪黑素治疗具有

几乎相同范围的临床治疗的效果，两者也都同样能够

避免对机体睡眠周期-夜间觉醒时间周期性地造成了

一定时间的影响，增加了夜间的褪黑激素的分泌水平

的峰值幅度。褪黑素还可以直接增加小鼠时钟基因

per1 和基因 per2 上的基因表达，在人类重置细胞生物

钟方面一直起演着重要关键作用[4]。总之，光疗方法对

人体褪黑素功能的直接调节作用可以同时间接的发挥

出抗抑郁药物作用。 
3 光疗法治疗抑郁症的临床研究 
3.1 资料与方法 
（1）一般资料病例 
2010 年 1 月至 3 月，湖南省第二人民医院心身疾

病科住院病人四十一例，均达到了 ICD 阴性的十项心

境障碍（中/重度抑郁）的指标。每个患者均是首次发

病，排除了严重的身体疾病、酒精中毒和药物依赖性、

孕妇和哺乳期女性，以及其他严重精神障碍的患者外。

并根据随机数值表将二十一例患者再分为项目组，将

二十例患者再分为课题组。其中每对照组男生十例，

女生十一例，其平均寿命为二十五至五十年，平均发

病持续时间为一至十三周。每对照组男生九例，女生

十一例，共二十例。平均寿命中位数为 23~52 年，病

程为 1~12 个月。两组之间在年龄、男女、疾病等方面

均无明显区别[5]。 
（2）治疗方法 

通过 GL 光疗仪进行光疗。为避免安慰剂效应，

对二组病人进行了同样时间的光照疗法，其中研究组

在每日早上进行约 1000lux 的光照，而对照组则不进行

任何处理。二组均使用文拉法辛缓控释胶囊一百五十

mg/d，共六周。在治疗中避免了应用其他精神药品和

系统性的心理治疗。 
（3）疗效评定标准 
以 HAMD 减分率评价疗效，减分率≥90%为治愈

率。≥50%为显著进步；≥30%为改善；< 30%无效。

有效率=（痊愈+显著改善）/总病例数。在治疗前后第

1、2、4、6 周采用汉密尔顿抑郁量表进行疗效评定。 
（4）统计学方法 
采用 t 检验。所有数据用 SPSS11.0 进行处理，数

据用 x s± 表示（P<0.05）。 
3.2 结果 
（1）临床疗效观察 
研究组的所有 21 名患者都完成治疗。治愈 5 例，

显著进步 12例，症状好转 4例，无效 0例，有效率 80.9%。 
对照组中，20 名患者完成治疗。治愈 5 例，显著

进步 11 例，症状好转 3 例，无效 1 例，有效率 80%。 
（2）量表评分比较 
治疗六周后，两组病人的 HAMD 总分水平均比在

基线上明显减少（P <0.01）。研究组 HAMD 总分在各

个时点都不及对照组，但第一周和第二周的差异更具

有统计价值（P<0.05）。 
增减分率比较：在第一周和第二周，课题组的增

减分率都明显高于对照组，而第四周和第六周二组减

分率无显著差异（P>0.05）。显效应的比较：在第二

周，研究组显示效果明显高于对照组（P<0.05）。具

体情况见表 1。 
 

表 1  两组 HAMD 减分率及显效率的比较（ x s± ） 

 
治疗后 

1W 2W 4W 6W 

研究组 
减分率（%） 25.9±12.76* 50.±10.07* 56.±11.99 69.±16.01 

显效率（%） 9.5 57.1 76.2 81.0 

对照组 
减分率（%） 15.±11.28 39.±14.76 52.±10.79 66.±20.08 

显效率（%） 5 40* 75 80 

 
3.3 不良反应 
（1）TESS 评分结果 
治疗 6 周后，研究组 TESS 总分为 0.9±1 温度系

数，对照组 TESS 总分为 0.8±0.9。两组间差异无统计

学意义（P>0.05）。两组常见的不良反应为口干、视

物模糊、多汗、便秘、进食障碍，应与文拉法辛缓释
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胶囊有关。两组均无严重不良反应且无显著差异。见

下表 2； 

表 2 两组不良反应发生率的比较 

 研究组 对照组 

口干 19.05% 14.29% 
视力模糊 14.29% 9.52% 

出汗 14.29% 9.52% 
便秘 9.52% 4.76% 

食欲减退或厌食 9.52% 9.52% 
恶心和呕吐 4.76% 0% 

 
（2）实验室检查 
两组治疗前后血液检查、尿常规、肾功能、心电

图等均正常。治疗的第六周，对照组一例患者丙氨酸

氨基转移（ALT）水平上升至 69U/L，无临床体征。 
4 结束语 
目前，抗抑郁药和心理治疗是抑郁症的主要治疗

方法。临床抗抑郁药分为三环类药物、SSRI 类药物和

SNRI 类药物，其作用持续时间一般为两周左右。在抗

抑郁作用之前，病人既可能由于抑郁症状态没有好转

而自杀或自伤，也可能由于感觉得不到明显疗效而不

按医嘱或自动停药，这都给抑郁的诊断工作造成了障

碍。因此怎样提高抗抑郁药的作用时机与效果，已成

为治疗临床亟待解决的问题所在。 
科学研究已经证实，虽然文拉法辛对抑郁有较好

的效果，但必须在 1~2w 下才有效。调查表明，在治疗

的前二周，文拉法辛联合光治疗能够明显减少了病人

的 HAMD 抑郁评分，同时在第 2 周联合治疗小组的光

治疗有效率地超过了对照组。这些均表示明文拉法辛

联合光疗法可以较快的起到作用。而所有病人都没有

发生明显的不良反应，而第二组不良反应发生程度也

没有显著的差异，说明光疗法并不会给患者带来额外

的副作用。有些表现如眼干、视觉模糊和出汗与文拉

法辛相关。国外的报道也表明，光治疗副作用小，表

明光治疗的效果好。综上所述，光治疗对抑郁症病人

是一个快捷、简单、安全、高效的治愈途径。文拉法

辛与抗抑郁药联合治疗可获得更快的治疗效果，可作

为抑郁症治疗的协同策略。 

参考文献 

[1] 程明， 谌益华， 张宏耕. 光照疗法对抑郁症治疗作用

的临床研究[J]. 现代诊断与治疗， 2013， 24(16):3. 

[2] 刘帮杉， 张丽， 汪露， et al. 光照疗法对非季节性抑

郁症疗效的随机对照试验系统评价和 Meta 分析[J]. 中

华精神科杂志， 2017， 50(3):8. 

[3] 祝英禄. 季节性情感障碍光照疗法的副作用[J]. 国外医

学.精神病学分册， 1994， 01:55-56. 

[4] 石秀秀，李峥.光照治疗在精神疾病患者中的研究进展

[J].中 国全科医学，2020，23(11)：1344-1348. 

[5] 杨丽，任若佳. 光照治疗抑郁症现状及其相关机制研究

进展[J].  2022(11). 
 
 
 
版权声明：©2022 作者与开放获取期刊研究中心(OAJRC)所
有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/�

	前言
	1 光照疗法在抑郁症中的应用
	1.1 在抑郁症中适用人群
	1.2 影响治疗效果的因素
	1.3 光照设备及实施方式

	2 光照疗法治疗抗抑郁的相关机制
	2.1 与光疗相关的感光通路
	2.2 光疗与视交叉上核
	2.3 光疗对神经递质的影响

	3 光疗法治疗抑郁症的临床研究
	3.1 资料与方法
	3.2 结果
	3.3 不良反应

	4 结束语

