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摘  要 

目的：观察阿戈美拉汀联合光照疗法在抑郁障碍伴失眠患者中的效果以及对血清炎性因子的影响。方法：

采用随机数字表法将青岛市精神卫生中心2025年7月~2026年5月期间132例抑郁障碍伴失眠的患者分

为对照组和实验组，均为66例。对照组仅给予阿戈美拉汀治疗；实验组在阿戈美拉汀基础上联合光照疗

法。对比两个治疗组在治疗前和治疗8周末24项汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Rating Scale-
24 item, HAMD-24)、汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA)、匹兹堡睡眠质量指

数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)、治疗副反应量表(Treatment Emergent Symptom Scale, 
TESS)得分以及治疗前、治疗4周末、治疗8周末血清炎性因子白介素-6 (Interleukin-6, IL-6)、白介素-8 
(Interleukin-8, IL-8)、肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α)水平。结果：治疗8周末两组

HAMD-24、HAMA、PSQI得分较治疗前均降低(P < 0.05)，且实验组各项量表评分低于对照组(P < 0.05)；
治疗8周末实验组血清IL-6水平低于对照组(P < 0.05)，且显著低于治疗前、治疗4周末水平(P < 0.05)；
对照组全时点IL-6、两组IL-8与TNF-α组内对比均无统计学差异(P > 0.05)；治疗8周末，两组TESS得分

无统计学差异(P > 0.05)。结论：阿戈美拉汀联合光照疗法可有效缓解抑郁障碍伴失眠患者焦虑抑郁情绪、

改善睡眠、降低血清IL-6的水平，且患者耐受良好。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of agomelatine combined with light therapy in patients with 
depressive disorder accompanied with insomnia, and to explore the effect on serum inflammatory 
cytokines. Methods: A total of 132 patients with depressive disorder and insomnia admitted to Qing-
dao Mental Health Center from July 2025 to May 2026 were enrolled as study subjects. All patients 
were assigned to the control and experimental groups, with 66 patients in both group, using a ran-
dom‑number table. The control group received agomelatine mnotherapy, while the experimental 
group was given additional light therapy on the basis of agomelatine treatment. Compare the Ham-
ilton Depression Rating Scale-24 item (HAMD-24), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA), Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI), Treatment Emergent Symptom Scale (TESS) scores, and detect the 
level of serum inflammatory cytokines (interleukin-6, interleukin-8, tumor necrosis factor-α) at 
baseline, week 4, and week 8 of the treatment. Results: After 8 weeks of treatment, the HAMD-24, 
HAMA and PSQI scores of both groups were significantly decreased compared with baseline (P < 
0.05), and the scores of the above scales in the experimental group were significantly lower than 
those in the control group (P < 0.05). After 8 weeks of treatment, the serum IL-6 level in the experi-
mental group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05), and it was also sig-
nificantly reduced compared with baseline and the level at week 4 of treatment (P < 0.05). There 
were no statistically significant differences in IL-8 and TNF-α levels in both groups, as well as serum 
IL-6 level in the control group before and after treatment (P > 0.05). After 8 weeks of treatment, 
there was no statistically significant difference in TESS scores between the two groups (P > 0.05). 
Conclusion: Agomelatine combined with bright light therapy can effectively relieve anxiety and de-
pression, improve sleep quality, decrease the serum level of IL-6 and are well tolerated in patients 
with depressive disorder accompanied with insomnia. 
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1. 引言 

抑郁障碍是一类常见的精神疾病，主要表现为持续情绪低落、兴趣减退、精力下降，并可伴随睡眠

紊乱、认知功能下降等多种躯体与心理症状，具有病程迁延、易反复发作的特点，严重影响患者日常生

活与社会功能。国内权威指南指出，70%以上抑郁障碍患者伴随失眠，失眠既可以作为抑郁发作前驱表

现，也会显著加重抑郁、焦虑核心症状，增加治疗难度[1]。Iyer 和陈晓勇等人的研究显示抑郁障碍患者

血清炎性因子水平较健康对照者升高[2] [3]，这提示全身炎症水平的增高可能和抑郁障碍的发病相关，但

光照疗法是否能够降低血清炎性因子目前的研究结果并不一致[4] [5]。阿戈美拉汀是新型抗抑郁药物，可

同时靶向作用于褪黑素受体与 5-羟色胺受体，通过双重调控机制，同步改善患者的抑郁情绪与失眠症状
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[6]，但是单药治疗，经常不能达到满意的效果。近年来，光照治疗作为一种改善情绪和睡眠的治疗方式

被广泛应用于临床，其具有无创、不良反应少，患者可接受度高等优点。本研究旨在探究阿戈美拉汀联

合光照疗法对于抑郁障碍伴失眠的治疗效果，并明确光照治疗对于血清炎性因子的影响，同时优化临床

诊疗方案。 

2. 对象与方法 

2.1. 一般资料 

选取青岛市精神卫生中心 2025 年 7 月~2026 年 5 月期间 132 例抑郁障碍患者为研究对象，采用随机

数字表法对入组患者进行分组，最终将所有受试者均等划分为对照组与实验组，每组各 66 例。对照组，

男 35 例，女 31 例；年龄 21~64 (39.16 ± 9.26)岁。实验组，男 33 例，女 33 例；年龄 21~60 (40.55 ± 10.18)
岁。经过统计分析，两组基线资料无差异(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：① 依据《国际疾病分类第

11 版》(ICD-11) [7]同时确诊抑郁障碍和失眠；② 24 项汉密尔顿抑郁量表(HAMD-24)总分 ≥ 21 分，匹兹

堡睡眠质量指数(PSQI)总分 ≥ 7 分；③ 受试者本人及家属充分知晓研究流程、风险与获益，自愿签署知

情同意书。排除标准：① 双相情感障碍抑郁发作、精神分裂症阴性症状等其他类型精神疾病；② 近 6 个

月存在精神活性物质滥用或物质依赖病史或入组前 3 个月内接受过抗抑郁、改善睡眠相关药物或物理干

预；③ 抑郁发作为脑血管病等器质性病变继发所致；④ 兼并阻塞性睡眠呼吸暂停等其他原发性睡眠疾

病；⑤ 罹患各类眼部病变、可损伤视网膜的全身性疾病；⑥ 孕期及哺乳期女性患者；⑦ 心、肝、肾等

重要脏器功能不全。 

2.2. 材料与设备 

规格：阿戈美拉汀片，每片 25 mg，江苏豪森药业集团有限公司生产。医用离心机，购自长沙高新技

术开发区湘仪离心机仪器有限公司，型号 CTK120C。可见光模拟系统，型号：LT-07，购于成都虚拟梦

境科技有限责任公司。 

2.3. 方法 

本研究实施单盲法，受试者不清楚所属组别，无法区分接受的是真实光照还是假光照干预。实验组：

每晚睡前 30 min 口服阿戈美拉汀片 25 mg；在此基础上，每日 7:30~8:00 于光疗室接受光照治疗，具体操

作参照由中国神经科学学会精神病学基础与临床分会牵头制订的《抑郁症光照治疗临床操作规范与建议》

[8]。光疗设备置于受试者正上方 3 m 处，垂直输出强度 10,000 lx 强白光；受试者取半卧位，全身放松，

保持自然睁眼状态，禁止直视光源及使用电子设备。对照组：阿戈美拉汀给药剂量、服药频次与服药时

点同实验组；每日同一时段于光疗室内接受假光照干预，光源输出照度为 100 lx 弱白光。光疗过程中若

受试者出现头痛、头晕、眼干、流泪、皮肤瘙痒等难以耐受的不适症状，需即刻终止当日光疗。两组均规

范连续干预 8 周。 

2.4. 观察指标 

量表评分：采用 24 项汉密尔顿抑郁量表(HAMD-24)评估受试者抑郁症状，量表得分 ≥ 8 分提示存在

抑郁情绪，分值越高提示抑郁症状越严重；采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评估焦虑症状，得分 ≥ 7 分提

示存在焦虑症状，分值越高提示焦虑程度越重；采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评估睡眠状况，得分 ≥ 7
分提示存在睡眠障碍，分值越高提示睡眠质量越差。所有量表均由经统一培训的专业医师分别于治疗前、

治疗 8 周末完成测评。炎性因子：分别于治疗前、治疗 4 周末、治疗 8 周末采集受试者清晨空腹静脉血
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5 mL；标本经离心机 3500 r/min 离心 5 min，分离上层血清，采用化学发光免疫分析法检测血清炎性因子

的水平，包括白介素-6 (IL-6)、白介素-8 (IL-8)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)。不良反应：采用副反应量表

(TESS)评估两组治疗 8 周末不良反应。该量表共 37 项，分数越高提示不良反应越严重。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )描述，组内不同时间点

比较采用重复测量方差分析，组内前后对比采用配对样本 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验，同组

间两两相比采用 Bonferroni 校正。计数资料采用率(%)表示，采用 χ2 检验。检验水平 α = 0.05。 

3. 结果 

研究干预期间共脱落 13 例受试者：对照组 7 例、实验组 4 例因个人意愿拒绝继续治疗退出研究；实验

组 2 例服药后出现肝功能指标恶化予以剔除。最终完成研究共 119 例，其中对照组 59 例，实验组 60 例。 

3.1. HAMD-24、HAMA 和 PSQI 得分的比较 

两组患者治疗 8 周末 HAMD-24、HAMA 和 PSQI 量表得分较治疗前均明显下降，差异具有统计学意

义(P < 0.05)，提示单用阿戈美拉汀或者阿戈美拉汀联合光照治疗均可有效缓解抑郁、焦虑症状，并改善

睡眠质量。治疗 8 周末实验组 HAMD-24、HAMA、PSQI 得分均低于对照组，组间差异有统计学意义(P 
< 0.05)，说明联合治疗方案在改善抑郁、焦虑情绪及睡眠质量方面疗效优于阿戈美拉汀单药治疗。具体

见表 1。 
 
Table 1. Comparisons of HAMD-24, HAMA and PSQI scores between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组受试者 HAMD-24、HAMA 及 PSQI 评分对比( x s± ) 

量表 分组 治疗前 治疗 8 周末 组间 t 组间 P 

HAMD-24 
实验组 38.61 ± 5.92 19.32 ± 5.27 

3.83 <0.001 
对照组 38.39 ± 5.85 23.05 ± 5.36 

HAMA 
实验组 26.35 ± 4.31 13.18 ± 4.72 

2.95 0.004 
对照组 26.17 ± 4.26 15.71 ± 4.63 

PSQI 
实验组 13.39 ± 2.41 6.71 ± 2.16 

3.19 0.002 
对照组 13.31 ± 2.35 7.99 ± 2.22 

注：治疗前两组量表评分无统计学差异(P > 0.05)。 

3.2. 血清炎性因子水平的比较 

对照组治疗前、治疗 4 周末、治疗 8 周末血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平组内比较均无统计学差异(P > 
0.05)；实验组治疗前、治疗 4 周末、治疗 8 周末，血清 IL-8、TNF-α无统计学差异(P > 0.05)，仅 IL-6 水

平变化存在统计学差异(P < 0.05)。在治疗 8 周末对两组间血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平进行比较显示，

实验组血清 IL-6 水平低于对照组，差异存在统计学意义(P < 0.05)；而血清 TNF-α、IL-8 水平则无统计学

差异(P > 0.05)。对实验组血清 IL-6 水平行 Bonferroni 校正后的组内两两比较结果提示：治疗前 IL-6 水平

与治疗 4 周末比较无统计学差异(P > 0.05)；治疗 8 周末血清 IL-6 水平低于基线及治疗 4 周末(P < 0.05)。
详见表 2~4。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693075


薛新洋，王金东 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693075 526 临床医学进展 
 

Table 2. Intragroup comparisons of inflammatory factors levels between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组受试者炎性因子水平的组内对比( x s± ) 

指标 组别 治疗前 4 周末 8 周末 F P 

IL-6 (pg/ml) 
实验组 10.34 ± 2.21 9.96 ± 2.04 8.40 ± 1.80 8.71 <0.01 

对照组 10.39 ± 2.09 10.10 ± 1.96 9.31 ± 1.78 2.03 0.14 

IL-8 (pg/ml) 
实验组 16.68 ± 3.25 16.23 ± 3.11 15.91 ± 3.07 1.32 0.27 

对照组 16.57 ± 3.16 16.05 ± 3.05 15.68 ± 2.98 1.06 0.35 

TNF-α (pg/ml) 
实验组 11.22 ± 2.41 10.94 ± 2.32 10.70 ± 2.24 0.84 0.43 

对照组 11.07 ± 2.35 10.81 ± 2.26 10.35 ± 2.13 1.41 0.25 

 
Table 3. Comparison of serum inflammatory factors levels between the two groups at the end of week 8 ( x s± ) 
表 3. 8 周末两组受试血清炎性因子水平之间的对比( x s± ) 

指标 实验组 对照组 t P 

IL-6 (pg/ml) 8.40 ± 1.80 9.31 ± 1.78 2.72 <0.01 

IL-8 (pg/ml) 15.91 ± 3.07 15.68 ± 2.98 0.41 0.68 

TNF-α (pg/ml) 10.70 ± 2.24 10.35 ± 2.13 0.87 0.39 

 
Table 4. Intragroup pairwise comparisons of serum IL-6 levels 
表 4. 组内血清 IL-6 水平两两比较 

对比时点 t P 校正检验水准 α' 

T0 与 T1 1.24 0.22 

0.0167 T0 与 T2 6.07 <0.01 

T1 与 T2 5.13 <0.01 

注：T0 代表治疗前，T1 代表治疗 4 周末，T2 代表治疗 8 周末。 

3.3. TESS 评分比较 

两组受试者治疗 8 周末 TESS 量表评分比较，无统计学差异(P > 0.05)，详见表 5。实验组共 2 例受试

者出现轻度眼部不适，症状均于 1 周内自行完全缓解。需要说明的是，在实验实施的过程中虽然实验组

有两例受试者因为肝功能恶化而予以剔除，但是在停止治疗后受试者的肝功能指标均逐渐恢复正常值，

未造成任何不良后果，且绝大多数患者对于治疗可以耐受。肝功能指标的异常是服用阿戈美拉汀的常见

不良反应，在严密检测肝功能指标情况下，我们认为联合治疗是安全的。 
 
Table 5. Comparisons of TESS scores between the two groups of patients ( x s± ) 
表 5. 两组患者 TESS 得分的比较( x s± ) 

组别 例数 TESS 得分 t P 

实验组 60 3.26 ± 1.44 
0.84 0.401 

对照组 59 3.04 ± 1.41 
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4. 讨论 

阿戈美拉汀作为褪黑素(MT1, MT2)受体激动剂，同时选择性拮抗 5-羟色胺 2C 受体(5-Hydroxytrypta-
mine 2C receptor, 5-HT2C)，其抗抑郁疗效与 5-羟色胺再摄取抑制剂(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors, 
SSRI)类药物相当，且具备独特的昼夜节律调节作用。该药通过拮抗 5-HT2C 受体间接促进前额叶皮层多

巴胺和去甲肾上腺素的释放；两类单胺递质是调控心境、动机、快感体验及注意力的核心物质，由此发

挥抗抑郁作用，改善兴趣减退、精力匮乏、动力不足等核心抑郁症状。激动下丘脑褪黑素受体则可校正

紊乱的昼夜节律，缩短睡眠潜伏期、提升睡眠连续性。与 SSRI 类药物不同，阿戈美拉汀几乎不作用于突

触前 5-羟色胺转运体，因此可规避使用 SSRI 治疗早期常见恶心、性功能损伤，同时几乎没有 5-羟色胺

综合征发生风险。规律光照治疗可调节自主神经功能，降低夜间躯体与精神兴奋性，缓解入睡困难，同

时优化睡眠结构，提升慢波睡眠占比，减少浅睡眠时长，改善睡眠质量不佳、晨起疲惫等问题[8]。现有

研究证实，抑郁障碍合并失眠的病理过程与中枢 5-羟色胺、多巴胺分泌紊乱及下丘脑–垂体–肾上腺轴

功能亢进密切相关[9]，光照治疗可通过多条通路提升相关神经递质水平、减少糖皮质激素分泌，降低血

清炎性因子水平，减轻慢性应激反应，缓解情绪低落和焦虑、躯体不适。针对失眠人群普遍存在的生物

钟相位延迟[10]、昼夜节律颠倒，光照可校准生物钟时相。光线通过视网膜感光神经节细胞(intrinsically 
photosensitive Retinal Ganglion Cells, ipRGCs)将光信号投射至视交叉上核(Suprachiasmatic Nucleus, SCN)
等多个脑区[11]。日间强光可抑制褪黑素分泌，缓解日间嗜睡，夜间 SCN 的抑制作用解除后，褪黑素分

泌峰值升高，进而改善夜间睡眠，该节律调控效应对抑郁患者情绪与睡眠恢复具有关键作用。光照治疗

可通过促进海马神经发生，逆转抑郁状态所致的海马脑组织萎缩[12]。同时，治疗有效患者可出现前额叶

皮层厚度、边缘系统灰质容积的轻度恢复，并伴随杏仁核亚区神经功能连接的特异性重塑，表现为外侧

杏仁核与颞叶神经连接增强、杏仁核–丘脑异常神经连接减弱[13]，能够有效抑制焦虑介导的过度情绪唤

醒，改善夜间大脑过度觉醒的异常状态。除此之外，光照干预可提升前额叶脑区局部一致性，提高脑部

类淋巴系统的脑脊液清除效率，表现为各向异性分数提升、脑内游离水含量降低，能够使大脑中代谢废

物的清除加快[14]。阿戈美拉汀和光照疗法作用于多个共同的靶点，能取得比单独用药更好的效果。二者

联合治疗对紊乱生物钟的校正效果会明显增强，更有效改善患者的是失眠的症状，切断失眠与低落情绪

的恶性循环。与此同时，联合干预能更有效地抑制过度活跃炎症反应。单一药物仅能针对褪黑素、发挥

作用，而联合方案能同步作用于生物钟、内分泌、炎症反应、神经可塑性等多个环节，形成正向调节，同

步改善抑郁情绪与睡眠问题，因此整体临床改善效果也因此更突出。临床中部分患者单用阿戈美拉汀难

以获得理想疗效，在此基础上联用光照治疗，可能取得优于单纯药物干预的临床获益。本研究结果显示，

实验组 IL-6 水平在干预 8 周末低于干预 4 周末和基线，而干预 4 周末和基线的 IL-6 水平比较无统计学差

异。该结论和已有的文献结论保持一致[15]。据此推测，阿戈美拉汀联合光照治疗可下调抑郁障碍伴失眠

患者 IL-6 水平。该现象存在两种潜在解释：一是 IL-6 下降滞后于情绪、睡眠症状改善，在症状获得缓解

后一定时间才出现统计学差异；二是 IL-6 下调为缓慢连续过程，干预 4 周时指标变化幅度较小，受检测

灵敏度限制未能得到阳性结果。而对于在治疗前、治疗 4 周末以及治疗 8 周末 IL-8 和 TNF-α均未观察到

有意义的变化，可能是由于 TNF-α、IL-8 可能是炎症反应上游启动因子，在抑郁障碍伴失眠患者体内基

础波动幅度较小，受短期情绪、睡眠改善的可逆性影响较弱，因此 8 周干预时间不足以使其出现显著组

间差异。由此提示，IL-6 在评估抑郁障碍合并失眠症状改善程度方面有一定的潜力。对于上述猜想有待

后续更深层次的机制研究验证。综上所述，阿戈美拉汀联合光照治疗对抑郁障碍伴失眠患者的整体疗效

优于单用阿戈美拉汀，可显著改善患者抑郁、焦虑情绪及睡眠质量，并可下调血清 IL-6 水平。但是本研

究存在一定局限性：受研究周期与试验经费限制，未设置不同光照强度、光谱波段及不同阿戈美拉汀剂
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量的亚组对比，无法明确最优联合方案；其次，虽已对受试者进行健康宣教，要求干预期间维持原有生

活作息不变，但患者依从性存在个体差异，难以完全控制相关混杂变量。未来可开展大样本临床研究，

严格管控混杂因素，探索不同光照参数、不同抗抑郁药物种类和剂量的最优搭配方案，为抑郁障碍合并

失眠的治疗提供思路。 
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