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摘  要 

光疗作为一种非药物干预手段，在抑郁症治疗中展现出多靶点、低副作用的优势。本文系统综述了光疗

在不同类型抑郁症(包括季节性情感障碍、非季节性抑郁、双相抑郁、脑卒中后抑郁及围产期抑郁)中的

疗效及机制研究进展。其核心作用机制涉及视网膜–下丘脑通路调控昼夜节律、激活黑视素神经节细胞

(ipRGCs)调节情绪相关神经环路、促进5-羟色胺释放及抑制神经炎症反应。疗效受光照强度(推荐

2500~10,000 lux)、波长(蓝光与近红外光各具优势)、治疗时长及个体差异影响。尽管光疗安全性高，

但仍存在眼部刺激、转躁狂风险等局限性。未来需结合多组学技术优化个体化治疗方案，并探索与数字

疗法的联合应用。 
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Abstract 
Phototherapy, as a non-pharmacological intervention, has shown advantages of multi-target effects 
and low side effects in the treatment of depression. This article systematically reviews the efficacy 
and mechanism research progress of phototherapy in different types of depression, including seasonal 
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affective disorder, non-seasonal depression, bipolar depression, post-stroke depression, and perina-
tal depression. Its core mechanisms involve regulating the circadian rhythm through the retina-hypo-
thalamus pathway, activating melanopsin retinal ganglion cells (ipRGCs) to modulate mood-related 
neural circuits, promoting serotonin release, and inhibiting neuroinflammatory responses. The ef-
ficacy is influenced by light intensity (recommended 2500~10,000 lux), wavelength (blue light and 
near-infrared light each have their advantages), treatment duration, and individual differences. Alt-
hough phototherapy is highly safe, it still has limitations, such as eye irritation and the risk of mania. 
Future research needs to combine multi-omics technology to optimize personalized treatment. 
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1. 引言 

光疗作为一种非侵入性的治疗手段，在 1980 年首次被报道可以有效治疗抑郁症。其机制尚不清楚，

可能与视网膜接受光信号可以影响脑内特定神经通路及神经递质有关。光疗已被证实对多种抑郁有治疗

作用，如传统抑郁症、脑卒中抑郁 [1]、围产期抑郁等。研究表明，光疗通过影响 5-羟色胺 (5-
hydroxytryptamine, 5-HT)、单胺氧化酶 A、褪黑素的水平，从而缓解抑郁。光信息传递到视网膜并通过感

光视网膜神经节细胞(intrinsically photosensitive retinal ganglion cells, ipRGCs)等传递给脑内相关靶点[2]。
ipRGCs 将光信息传递到大脑的杏仁核、外侧缰核和视交叉上核等 20 多个核团，并形成参与情绪相关调

节神经回路，即感光通路，这可能是光疗抗抑郁效应的主要神经靶点[3]。光的强度、波长、光照时间、

设备等影响光疗疗效，需严格注意禁忌症及局限性。 

2. 光疗与传统抑郁症 

光疗作为一种可以有效调节睡眠周期及昼夜节律的治疗手段[4]，已被证实对各种类型的抑郁症有显

著疗效，特别是在药物治疗效果不佳或存在药物副作用的情况下。研究表明，光疗对季节性情感障碍

(Seasonal Affective Disorder, SAD) [5]、非季节性抑郁症[6]及双相情感障碍[7]均能产生快速、显著且持久

的疗效。季节性抑郁症主要发生在冬季日照减少的时期，在高纬度地区人群中约有 6%的人受到影响，而

在极北地区如阿拉斯加和芬兰，这一比例可高达 10% [7]。因此，光照不足是季节性抑郁症的主要危险因

素。光疗对季节性抑郁症的缓解率可达到 70%左右[8]，已被列为 SAD 的一线治疗方案[9] [10]。Lomnasan, 
A 等[11]的系统综述纳入 16 项研究显示，光疗单用时对非季节性抑郁症的缓解率达 44%，与抗抑郁药文

拉法辛联用时缓解率达 76%；对老年患者及合并边缘型人格障碍者疗效显著，且安全性良好，仅 15%患

者出现头痛等短暂轻微不良反应。光疗可作为非季节性抑郁安全有效的辅助治疗手段[12]。光疗对青少年

抑郁的疗效也被多项研究证实[13]。光疗(Bright Light Therapy, BLT)也被证实对双相情感障碍(Bipolar De-
pression, BD)存在一定疗效[7] [14] [15]。 

3. 光疗与脑卒中后抑郁 

脑卒中后抑郁(Post-Stroke Depression, PSD)是指患者在脑卒中发生后出现的抑郁症状，是脑卒中常见
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的并发症之一。据统计，我国脑卒中后抑郁的发病率约为 30%，患者的康复和生活质量常因抑郁情绪而

大幅降低。脑卒中后抑郁不仅会导致患者情绪低落、食欲不振、睡眠障碍等症状，还会影响患者的神经

功能恢复，增加再次卒中的风险，甚至导致自杀行为[1]。PSD 的发病机制目前尚不清楚，临床上治疗以

药物治疗为主。而药物治疗存在局限性，如药物不耐受、依从性差、副作用大等，使得非药物治疗作为

一种绿色、安全的替代或辅助治疗备受关注。众多研究表明，光疗可以通过改善多种神经递质以及激素

的水平治疗 PSD。Xie 等[16]的一项研究表明，光疗通过多靶点作用，包括血清四氢无生物蛋白酶(BH4)
代谢、炎症调控、神经电生理优化等，协同改善中风后抑郁症患者的神经功能与临床结局，其效果独立

于常规治疗，每天接受 40 分钟的光疗即可获得显著疗效，具有潜在临床应用价值。Liu 等[17]的研究同

样揭示了光疗对卒中后抑郁症患者的生物蛋白(BH4)，新曲蛋白(BH2)，色氨酸(TRP)的代谢、行为神经炎

症反应以及生活质量产生了深远的影响。通过优化神经递质的分泌和合成的能力，光疗有效调节神经炎

症反应，改善的生化参数，增强的抗氧化能力以及缓解抑郁症状。 

4. 光疗与围产期抑郁 

围产期抑郁(PPD)极大影响产妇群体身心健康及母婴关系，亟需探索安全高效的干预措施。Shannon
等学者[18]于 2012 年发现明亮白光疗法(BLT)对 PPD 具有潜在治疗效果。Yang 等研究者[19]开展的随机

对照试验(RCT)荟萃分析进一步验证了 BLT 的治疗有效性。且光疗避免了传统抗抑郁药物胎盘或乳汁途

径的不良反应，安全性优势显著。 

5. 光疗抗抑郁的基本原理 

光疗(Phototherapy)指利用可见光或近红外光调节生理功能的治疗方法，其核心机制包括：① 通过视

网膜–下丘脑通路调控生物钟基因表达，纠正昼夜节律紊乱；② 激活蓝光敏感视黑素细胞，抑制松果体

褪黑素分泌，提升觉醒度；③ 促进前额叶皮层 5-羟色胺(5-HT)释放，改善情绪调控[3]。光疗通过增强前

额叶皮层(负责情绪调节)与边缘系统(如杏仁核)的神经连接，减少负面情绪加工，提升认知控制能力。④ 
抗炎与氧化应激调控，近红外光可抑制 NF-κB 信号通路，减少炎症介质释放，同时增强超氧化物歧化酶

(SOD)活性，减轻氧化应激损伤。 

6. 光疗疗效的影响因素 

光疗治疗抑郁的疗效和光照强度，光的波长，光疗时间和疗程，光疗的设备以及个体差异有关。治

疗时间和频率也会影响光疗效果。 

6.1. 光照强度对光疗效果的影响 

光照强度是影响光疗效果的关键参数，通常以勒克斯(lux)为单位测量。早在 1999 年，Lee 等[20]的
一项荟萃分析揭示了光疗对 SAD 典型症状疗效的剂量反应关系。光疗中，光照强度直接影响其对抑郁的

治疗效果。当光照强度处于低水平(低于 2500 lux)时，光线刺激相对较弱，难以有效调节人体生物钟和神

经递质分泌，无法充分激活大脑中与情绪调节相关的区域，对改善抑郁症状的作用有限，中等强度光照

(2500~10,000 lux)被广泛认为是光疗的适宜区间。在此强度下，光线能够精准作用于视网膜，通过神经传

导影响下丘脑，调节褪黑素和血清素等激素的分泌，对轻中度抑郁症状的改善效果显著。且在 10,000 lux
以内，光疗的疗效效应量与光照强度之间呈现正相关[21]。亮光疗法(Bright Light Therapy, BLT)，通常指

光强度在 2500 lux 至 10,000 lux 之间，已被多项研究证实不仅对抑郁症状具有改善作用，还能够提升睡

眠质量水平[22]-[24]。但是，当光照强度超过 10,000 lux，高强度的光线可能会对眼睛和皮肤造成伤害，

引发眼睛干涩、刺痛、红肿，以及皮肤过敏等不适反应。还可能过度刺激神经系统，引发焦虑、烦躁等负

https://doi.org/10.12677/ijpn.2025.144009


周嫣然，孟兆祥 
 

 

DOI: 10.12677/ijpn.2025.144009 72 国际神经精神科学杂志 
 

面情绪，加重抑郁症状。 

6.2. 光的波长对疗效的影响 

光的波长影响着光疗的疗效。蓝光(460~495 nm)通过刺激视网膜中存在的光敏感神经节细胞(ipRGCs)，
使得皮层兴奋性得以增强，促进脑源性神经营养因子(BDNF)的表达，同时高效激活视网膜内的黑视蛋白

(melanopsin)，通过视网膜–下丘脑束传导至视交叉上核(SCN)，调节昼夜节律，改善因节律紊乱引发的抑

郁症状，同时促进 5-羟色胺(5-HT)合成与释放。相关动物实验数据显示，蓝光照射的实验组动物海马区

域突触损伤程度明显减轻，抑郁样行为缓解[25]，但同时应注意蓝光可能损害视网膜。近红外光线(NIR) 
(780 nm~2500 nm)处于可见光(400~780 nm)与中红外光(2500~25,000 nm)之间，主要通过线粒体内细胞色

素 C 氧化酶影响 ATP 生物合成进而抑制神经炎症反应[26]，这对于缺血性脑损伤可能产生的神经保护作

用值得进一步探究。而红光(620~660 nm)与绿光(520~560 nm)作用较弱，现有研究显示红光对昼夜节律调

节作用有限，但可通过影响脑内氧化应激水平辅助改善抑郁相关神经炎症，而绿光则因黑视蛋白对其敏

感度低，暂未证实对抑郁有明确治疗效应。560~590 nm 的黄光与 590~620 nm 的橙光处于可见光光谱中

间区域，因黑视蛋白对这两个波段的吸收效率极低，且无法有效激活与抑郁相关的 5-HT 代谢通路，目前

无任何随机对照试验证实其对抑郁的治疗作用。 

6.3. 光疗时间与疗程 

光疗的时间和疗程也是影响治疗效果的重要因素。大量研究表明，早晨接受光疗，能更好地调节人

体紊乱的生物钟，与人体褪黑素分泌、皮质醇水平等生理节律相契合，促进情绪改善[27]。持续规律的治

疗，例如每天 30~60 分钟，每周数次，才能维持稳定疗效[28]。单次时长方面，短时长(<30 分钟)主要调

节褪黑素改善睡眠；中等时长(30~60 分钟)可提升单胺类递质浓度并抑制炎症；长时长(>60 分钟)易引发

眼部不适等副作用。疗程上，急性疗程(1~2 周)能快速起效，巩固疗程(4~8 周)可维持疗效并促进神经重

塑，长期维持(3~6 个月)可降低复发率。不同人群需个体化调整，如季节性情感障碍患者每日 30~60 分钟、

持续 8~12 周，老年患者则缩短至 20~40 分钟/日、全程 8 周[29]。同时需警惕累计时长超 120 小时可能增

加不良反应风险。 

6.4. 光源及光疗设备 

光疗的光源通常包括人造光源和自然光源。临床上主要在室内通过灯箱、光眼镜及光面罩等设备进

行光疗。全光谱光环境精神干预系统采用全光谱六基色 LED 光源技术，通过精确过滤有害光谱成分，智

能匹配治疗所需的特定波长、照度及色温值。为抑郁提供更精准的辅助治疗。此外，日光作为天然光源

也可作为一种便捷有效的光疗光源。 

7. 日光疗法与抑郁 

除人工光源光疗外，日光疗法是指利用日光对人体进行照射，影响和调节人体功能，来达到预防、

改善、治疗疾病的一种疗法。Bonatto 等[30]的研究揭示了日光暴露与日常规律及睡眠有着重要关联，提

示优化日光照射时间对改善心理健康的好处[31]。Raza 等[32]的研究揭示了全球冬季客观辐射暴露和自我

报告的日光暴露与抑郁患者睡眠质量存在正相关。这些发现表明，日光有助于降低抑郁症状的可能性。

从生理机制来看，日光可调节人体生物钟，影响褪黑素分泌。褪黑素是调节睡眠–觉醒周期的激素，充

足的日光照射能使生物钟正常运作，改善睡眠质量，进而稳定情绪、减轻抑郁症状。Lu 等[33]的研究证

实了光照时间与褪黑素的分泌有关。Shokri-Mashhadi 等[34]的一项荟萃分析指出，褪黑素可以影响血清

BDNF 水平，是抑郁症患者安全有效的补充剂。白天的日晒可有效促进夜间褪黑素分泌，改善抑郁症状。 
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8. 光疗的局限性与禁忌症 

光疗虽有不良反应轻、经济成本低等显著优势，但在临床适用性上仍存不足。如针对非季节性抑郁

障碍患者，其疗效证据仍不够充分。且光疗通常需要足够长的治疗周期，才能观察到症状改善。其不良

反应包括皮肤刺激、头痛以及视疲劳加重。光疗尤其容易诱发双相情感障碍患者的轻躁狂状态。单纯依

靠光疗无法根治抑郁症，通常需要联合药物干预或心理疏导手段共同进行治疗。青光眼、白内障及视网

膜异常等眼部疾病属于绝对禁忌症；使用具有光敏特性药物的人群，以及存在躁狂发作风险升高倾向的

双相障碍患者，均需严格评估光疗的治疗风险。妊娠期妇女对光照的耐受度较好，但长期应用的生物安

全性仍需更多实验数据支持[35]。合并癫痫的患者等特殊群体的光疗安全性参数尚未完全明确。个体差异

包括抑郁的严重程度、基础生理指标及睡眠节律也直接影响光疗疗效。 

9. 小结与展望 

在抑郁障碍的非药物干预领域，光疗因其起效迅速、患者耐受度好具独特治疗价值。当前研究多以

样本量有限、周期较短的实验设计为主，机制阐释仍存诸多未解之谜。光照强度、特定波长范围、单次

治疗时长，以及个体生物钟类型差异，均会显著影响治疗效果。未来需开展多中心随机对照试验，方能

明确最优治疗方案及适用人群范围。虚拟现实技术等数字疗法与光疗的协同应用模式亦值得深入探索，

这种整合或可为抑郁患者构建更系统的康复支持体系。 
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