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光照治疗（light therapy），简称光疗，是通过定期暴露于

日光或特定强度、波长的人造光且持续一定时间，来达到特

定治疗目的的非侵入性疗法[1]。1980年临床研究首次报道

光疗可以有效地治疗抑郁症，但目前其具体机制尚不清

楚[1-2]。研究显示，视网膜接收的光信号可以影响脑内相关

神经回路和神经递质，这可能是光疗发挥抗抑郁效应的机

制[3]。光疗的抗抑郁作用受诸多因素影响，不同光照方案的

抗抑郁作用效果不同。本文就光疗在抑郁症中的应用现状

及疗效进行总结，并综述与光疗抗抑郁有关的神经生物学

机制。

1 光疗在抑郁症中的应用

1.1 在抑郁症中的适用人群 光疗最常用于季节性抑郁症

患者，也可用于非季节性抑郁症，如老年抑郁[4]、孕期抑郁[5]、

产前抑郁[6]、阈下抑郁[7]、卒中后抑郁[8]等。临床试验表明，光

疗对季节性抑郁症的疗效较好，被认为是季节性抑郁症的

一线疗法[9-10]。MEYERHOFF等[11]研究显示，光疗对季节性

抑郁症患者缓解率为 47.2%，对入睡困难、焦虑、嗜睡和社交

退缩等症状疗效最佳。此外，光疗对非季节性抑郁症也有

一定的效果，meta分析显示，光疗对改善非季节性抑郁症具

有轻度至中度的效果[10]。ONEGA等[12]的临床研究发现，光

疗联合药物对痴呆合并抑郁患者也有较好的疗效。非季节

性阈下抑郁患者在8周单一光疗后，强光组抑郁症状缓解率

为 76%，且对焦虑症状也有一定效果[7]。对改善卒中后抑郁

患者的睡眠质量和抑郁症状，光疗联合艾司西酞普兰比单

药疗效更好[8]。目前认为单一光疗或联合药物都能发挥抗

抑郁的作用，由于各研究中光照的参数、安慰剂类型以及是

否使用精神药物等方面存在差异，哪种方案效果更好并未

有明确结论，但可以确定的是光疗与抗抑郁药联合比单药

更有效[9]。总之，已有大量研究肯定了光疗对抑郁症的治疗

效果。

1.2 影响疗效的因素 光疗抗抑郁的疗效受光照强度、波

长、单次光照时间、疗程等因素的影响。神经影像学研究提

示，光照剂量（取决于光照强度和持续时间）、波长是调节脑

内神经回路的主要因素。据报道，光照以剂量依赖性方式

显著增加脑内功能连接，从而减轻焦虑症状[13]。当光照时

间短时，大脑的反应在很大程度上局限于皮层下结构，而皮

层性活动较少（仅检测到前额叶区域），因此应适当延长光

照时间以保证治疗效果[14]。而且，100 lx比 10 lx的光照强度

更能抑制杏仁核活动，并增加杏仁核与腹内侧前额叶皮质

的功能连接，减少恐惧相关的情绪反应[15-16]。在正常情况下

100 lx的光照强度足以影响健康人群昼夜节律[17]。研究认

为，光照强度通常需达到 1000 lx才可能发挥抗抑郁作用[3]。

对于抗抑郁治疗，大多数研究采用的光照强度在 1350~
10000 lx[9]。波长方面，由于全光谱白光更安全、更有效，目

前已广泛用于抑郁症的治疗[2]。对于单色光而言，蓝光

（480 nm）比绿光（527 nm）和紫光（430 nm）在丘脑、杏仁核

和海马诱导的大脑反应更显著，对抑郁症治疗效果更佳[3]。

且单色蓝光或富含蓝光的光照，可以显著改善患者的嗜睡

症状，以及调节其警觉性和认知功能[18]。

除了上述影响因素外，光疗时间及疗程也会影响光疗

的抗抑郁效果。TAKESHIMA等[2]的meta分析提出，抑郁症

患者在早晨光疗的效果最佳。且早晨少于 60 min的光照更

能缓解患者的抑郁症状，当治疗时间大于 60 min时，对非季

节性抑郁症的治疗效果会降低[10]。CHEN等[3]认为每天光照

30~120 min，治疗周期持续 2~5周的抗抑郁效果更好。

5000 lx的光照一般在 2~6 d内起效，抑郁症状开始缓解的中

位数为4.33 d[19]。
1.3 光照设备及实施方式 临床上主要通过灯箱、光眼镜及

光面罩等设备在室内进行光疗，要求房间恒温，且与外界的

光、声隔绝。对于不同光照方式抗抑郁效果的差异有待研

究。当光照强度在 5000~10000 lx时，需将光照设备置于距

被试 60~80 cm处，被试不能直接凝视光源，而是与光源呈
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30°~60°的角度[20]。许多研究使用滤过紫外线的全光谱白光

进行光照，少部分使用蓝光、绿光等单色光，光疗的安慰剂

对照组则多采用低照度的普通光或负离子发生器[4]。

2 光疗的安全性

光疗在使用过程中也出现了一些副作用。最常见的主

诉包括眩光、眼干、头痛、恶心、呕吐、睡眠障碍、眼疲劳、头

晕和转躁的可能，这些副作用较轻微，大多可自行缓解[3, 21]。

有研究认为，副作用与光疗的相关参数有关，如光照剂量、

波长和暴露方法（直接/间接以及相对于眼睛的入射角度）

等[3]。光疗也可能因蓝光危害对视网膜产生影响，380~550 nm
的蓝光具有较高能量，能够穿透晶状体直达视网膜，影响视

网膜色素上皮和脉络膜，可能会导致视力下降甚至丧失[21]。

但是，短期暴露于波长 470~490 nm的蓝光不会显著增加眼

部病变的风险，且可以影响昼夜节律而发挥抗抑郁作用[22]。

除此之外，服用某些导致光敏性增加的药物（如氢氯噻嗪、

四环素、阿米替林等）或有严重眼部疾病（如斜视、晶状体

眼、白内障、糖尿病视网膜病变、黄斑变性、狼疮等）会增加

光疗不良反应的风险，有以上情况需谨慎使用光疗[21]。有

文献报告光疗后患者出现黄斑病变，推测与服用光敏药物

有关[21]。因此，光疗前需了解患者服药情况并进行必要的

眼科检查，如视力、眼压、眼底照相技术、光学相干断层扫

描、视网膜电流图检查等。

3 光疗抗抑郁的相关机制

3.1 与光疗相关的感光通路 光信息传递到视网膜后，通过

感光视网膜神经节细胞（intrinsically photosensitive retinal
ganglion cells，ipRGCs）等传递给脑内相关的靶点。ipRGCs
表达具有独特光敏性的黑视素，且将光信息传递到大脑的

20多个神经核团，尤其是杏仁核、外侧缰核和视交叉上核，

并形成神经回路参与情绪相关调节，这些神经回路被称为

感光通路，它可能是光疗抗抑郁效应的主要神经靶点[3, 23]。

HUANG等[24]发现小鼠大脑中的 ipRGCs-腹侧外膝状体

（ventral lateral geniculate nucleus，vLGN）/膝状体间小叶（in⁃
tergeniculate leaflet，IGL）-外侧缰核（lateral habenula，LHb）
感光通路与光疗的抗抑郁作用有关，当用化学遗传学或光

遗传学方法激活 LHb投射的 vLGN/IGL神经元或抑制 LHb
突触后神经元，可显著减少小鼠的抑郁样行为，并减少厌恶

刺激或长期社交挫败引起的 LHb神经元异常过度活动[24]。

YANG等[25]认为光可以通过影响 LHb中神经元活动改善小

鼠的抑郁样表现。目前认为 ipRGCs-vLGN/IGL-LHb在光

疗抗抑郁中发挥重要作用。

动物研究表明，ipRGCs可将光信息通过视交叉上核和

下丘脑背内侧核的连接到达视前区和脑干等区域形成感光

通路，促使褪黑素分泌，调节昼夜节律和睡眠，从而改善抑

郁症状[26]。此外，光疗也可以通过 ipRGCs-边缘区（LHb和
内侧杏仁核）感光通路参与情绪和认知功能的调节[3]。

以上研究提示 ipRGCs- vLGN/IGL-LHb是治疗抑郁症

最有希望的感光通路，该感光通路已在动物研究中证实有

抗抑郁的作用，人类是否同样存在相应的机制，这需要临床

研究进一步验证。其余感光通路也为光疗抗抑郁的机制提

供了新思路。关于光疗相关的感光通路具体如何调节情绪

需要进一步研究。

3.2 光疗与视交叉上核 视 交 叉 上 核（suprachiasmatic
nucleus，SCN）是哺乳动物昼夜节律的中枢结构，参与调节

睡眠-觉醒周期、体温、血压、尿量和激素分泌等[23]。研究表

明，ipRGCs通过视神经中的视网膜下丘脑束，向 SCN发出

环境明暗信号，并调节昼夜节律、褪黑素分泌以及生理睡

眠。由于昼夜节律紊乱是情绪紊乱的标志之一[3]，光疗可能

通过影响 SCN的功能调节昼夜节律，进而缓解患者的抑郁

症状[3, 27]。

3.3 光疗对神经递质的影响

3.3.1 光疗与 5-羟色胺 光疗影响色氨酸水平，而色氨酸是

5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）合成的前体物质，光

疗可能通过减少色氨酸的耗竭，而发挥 5-HT抗抑郁作

用[28]。除此之外，光疗也会影响 5-羟色胺转运蛋白结合。

TYRER等[29]发现经光疗后，前扣带回皮质、前额叶皮质、海

马、腹侧纹状体及中脑内的 5-羟色胺转运蛋白的结合率显

著降低，从而可提高细胞外的 5-HT水平，这可能发挥抗抑

郁的作用。

3.3.2 光疗与单胺氧化酶 A 临床研究显示，光疗还会使脑

内单胺氧化酶A（cerebral monoamine oxidase A，MAO-A）水

平减少[30]。从理论上讲，MAO-A减少会致 5-HT降解减少

而提高 5-HT水平，最终产生抗抑郁作用，这与MAO抑制剂

和 5-HT抗抑郁作用相似。SPIES等[30]研究发现，强光可以

降低大脑MAO-A水平，弱光没有这种作用，表明强光的抗

抑郁作用可能与MAO-A有关。

3.3.3 光疗与褪黑素 抑郁症患者大多存在睡眠-觉醒周期

性节律的失调。例如，部分抑郁症患者褪黑素分泌的时间

提前，以及大脑内的时钟相关基因表达减弱而产生抑郁情

绪[31-32]。研究显示，强光照射与低剂量的褪黑素治疗有相同

的效果，二者都会影响睡眠-觉醒周期性节律，并可增加夜
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间褪黑素分泌峰值的幅度[33]。褪黑素还会增加小鼠时钟基

因Per1和Per2的表达，这对生物钟的重置起着关键作用[31]。

总之，光疗对褪黑素的调节可间接发挥抗抑郁作用。

4 总结与展望

光疗对于抑郁症具有快速且良好的疗效，特别是季节

性抑郁症。关于光疗对不同类型抑郁患者效果差异有待进

一步研究。此外目前研究仍没有明确光疗治疗抑郁症患者

的最优方案，需进一步探讨。光照治疗抑郁症副作用轻微，

主观不适是其最常见的副作用，很少有器质性病变的报道，

是一种值得推广的物理治疗方法。尽管许多研究表明，

ipRGCs- vLGN/IGL-LHb感光通路是光疗抗抑郁的主要机

制，但光照如何调节这些结构的功能在很大程度上仍然未

知。未来需进一步明确光疗抗抑郁的神经生物学机制以及

远期的疗效，为光疗改善抑郁症的有效性和安全性进一步

提供更有力的证据。
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