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【摘要】 目的 探讨在药物治疗的基础上采用强光疗法（BLT）辅助治疗非季节性抑郁症的临床效

果。方法 选取2020年9月至2021年1月于河北医科大学第一医院精神卫生中心住院的33例非季节性

抑郁症患者为研究对象。根据随机数字表法分为 BLT 组（17 例）和暗光组（16 例），在药物治疗的基础上

于清晨分别给予为期 2 周的 BLT 辅助治疗和暗光治疗。比较治疗前及治疗第 2 周末两组 17 项汉密尔顿

抑郁量表（HAMD-17）评分、临床总体印象量表（CGI）评分；比较治疗前及治疗第 1 周末两组 16 项抑郁症

症状快速自评量表（QIDS-SR16）评分；比较两组患者治疗第 2 周末临床反应率，并评估治疗起效时间。

结果 BLT 组、暗光组分别有 15 例、12 例患者完成本研究，其中 BLT 组中度抑郁症患者 7 例，重度抑郁

症患者 8 例；暗光组中度抑郁症患者 7 例，重度抑郁症患者 5 例。治疗前 BLT 组认知障碍因子评分高于

暗光组［2.00（1.67，2.00）分比 1.33（0.75，1.90）分］，差异有统计学意义（Z=-2.777，P＜ 0.01）。治疗第 2 周 

末，BLT 组 HAMD-17 总分、焦虑 / 躯体化因子评分、疾病严重程度评分均低于暗光组［（9.40±4.15）分比

（13.75±5.61）分、（0.56±0.38）分比（1.00±0.53）分、2.00（1.00，3.00）分比 3.00（3.00，4.00）分］，差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05）。BLT 组认知障碍因子评分的治疗前后变化值高于暗光组［1.31（1.00，1.34）分比

0.33（0，1.17）分］，差异有统计学意义（Z=-2.680，P ＜ 0.01）。BLT 组的临床反应率为 8/15，与暗光组的

4/12 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。BLT 组治疗平均起效时间为 5.14 d，暗光组未发现 1 周内起

效情况。结论 BLT 辅助治疗能够快速、有效地改善非季节性抑郁症患者的抑郁症状并降低疾病严重

程度。
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy of bright light therapy （BLT） as an adjunctive therapy 
for non-seasonal depressive disorder on the basis on drug treatment. Methods A total of 33 patients with 
non-seasonal depression hospitalized in the Mental Health Center of the First Hospital of Hebei Medical 
University from September 2020 to January 2021 were selected as the research subjects. According to the 
random number table method， they were divided into BLT group （17 patients） and dim light therapy group  

（16 patients）. Based on drug treatment， BLT adjuvant treatment and dim light treatment were given in the 
morning for 2 weeks. The scores of 17-item Hamilton Depression Scale （HAMD-17） and Clinical Global 
Impression （CGI） were compared between the two groups before treatment and at the end of the second week of 
the treatment； The scores of 16-Item Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report （QIDS-SR16） 
were compared between the two groups before treatment and at the end of the first week of treatment. The clinical 
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抑郁症是导致残疾及疾病负担的主要原因之

一。近几十年，抑郁症发病率逐渐上升，全球抑郁

障碍患病率为 5.3%［1］。Huang 等［2］的研究表明，我

国抑郁障碍的终身加权患病率为 6.8%。抑郁障碍

与生活质量受损、疾病复发率高、死亡风险增加以

及沉重的社会负担等有关［3-4］。药物治疗是其主要

治疗方式，然而抑郁障碍患者对药物治疗的反应率

仅约为 54%［5］，同时抗抑郁药物具有起效延迟的问

题。因此，需要在抗抑郁剂的基础上增加相关辅助

治疗，从而提高治疗的起效速度及抗抑郁疗效。抑

郁障碍患者常存在昼夜节律紊乱［6］，通过重置昼夜

节律可能是治疗抑郁障碍的一种有效方式。光授

时因子对昼夜节律有重要影响［7］。强光疗法（bright 

light therapy，BLT）被用于治疗季节性情感障碍已超

过 30 年，是一线治疗方案。但关于 BLT 治疗非季节

性抑郁障碍的疗效存在争议［8］。本研究通过评估

BLT 辅助治疗非季节性抑郁症患者的临床疗效及具

体的起效时间，旨在为临床治疗提供指导，进一步

提高抑郁症患者的治愈率。

对象与方法

一、研究对象

选取 2020 年 9 月至 2021 年 1 月于河北医科大

学第一医院精神卫生中心住院的 33 例抑郁症患者

为研究对象。入组标准：（1）符合 ICD-10 中重度抑

郁障碍诊断标准的住院患者；（2）年龄 14～65 岁； 

（3）HAMD-17评分＞17分，杨氏躁狂量表＜4分；（4）受

教育年限≥ 6 年，右利手，可配合完成量表评估。排

除标准：（1）合并其他精神障碍疾病（双相情感障碍

或既往有情感高涨史等）或诊断为季节性抑郁障

碍；（2）评估前的 6 个月内曾接受过改良电休克治疗； 

（3）有严重的自杀观念或自杀行为，简明国际神经精

神疾病访谈（the Mini-International Neuropsychiatric 

Interview，MINI）自 杀 评 分 为 中 度 或 高 自 杀 风 险； 

（4）评估前的 6 个月内有物质滥用或依赖史；（5）合并

严重的躯体疾病或脑内器质性疾病（脑外伤、脑梗

死、脑出血等）；（6）处于妊娠期、哺乳期或计划怀孕

的女性；（7）伴有眼部疾病、对视网膜有影响的全身

疾病或正在使用光敏剂。评估患者 MINI、HAMD-17

评分且符合入组标准后，根据随机数字表法将患者

分为 BLT 组、暗光组。本研究获得河北医科大学第

一医院伦理委员会审批（伦理批件编号：20190404），

所有受试者或受试者的监护人同意参与本研究并签

署知情同意书。

二、方法

1. 药物治疗方法：入组前所有患者均至少服用

抗抑郁药物 1 周，光照治疗期间所服用药物暂不调

整种类及剂量。本研究未限定抗抑郁药物种类，抗

抑郁药的剂量均换算为氟西汀当量。研究过程中允

许服用苯二氮䓬类药物，但不超过劳拉西泮 2 mg/d

的当量。

2. 研究工具：收集患者的一般人口学资料及临

床资料、临床总体印象量表（Clinical Global Impression，

CGI）评分。在实施BLT的第 1 周，每日评估 16 项抑

郁症状快速自评量表（Brief 16-Item Quick Inventory 

of Depressive Symptomatology Self-Report，QIDS-

response rate of the two groups at the end of the second week of treatment was compared， and the onset time of 
treatment was evaluated. Results 15 participants in the BLT group and 12 participants in the dim light therapy 
group completed this study. There were 7 patients with moderate depression and 8 patients with major depression 
in the BLT group， 7 patients with moderate depression and 5 patients with major depression in the dim light 
therapy group. Before the treatment， the score of cognitive impairment factor in BLT group was higher than that 
in dim light therapy group ［2.00（1.67，2.00） vs 1.33（0.75，1.90）］， and the difference is statistically significant （Z= 
-2.777，P ＜ 0.01）. At the end of the second week of treatment， the total HAMD-17 score， anxiety somatization 
factor score， and disease severity score were statistically significantly lower in the BLT group than those in the 
dim light therapy group ［（9.40±4.15） vs （13.75±5.61）， （0.56±0.38） vs （1.00±0.53） and 2.00（1.00，3.00） 
vs 3.00（3.00，4.00）； P ＜ 0.05］. The change of cognitive impairment factor scores before and after treatment 
in the BLT group was higher than that in the dim light therapy group ［1.31（1.00，1.34） vs 0.33（0，1.17）］. The 
difference was statistically significant （Z=-2.680， P ＜ 0.01）. The clinical response rate of BLT group was 8/15， 
which compared with 4/12 of the dim light therapy group， showing no statistically significant difference （P ＞
0.05）. The onset time of treatment was 5.14 days in the BLT group. No effect was found within 1 week in the 
dim light therapy group. Conclusions BLT， as an adjunctive therapy， can improve depressive symptoms and 
reduce disease severity quickly and effectively for patients with non-seasonal depressive disorder.

【Key words】 Depressive disorder； Bright light therapy； Efficacy； Onset time
Fund programs： National Natural Science Foundation of China （81771463）； Medical Science Research 

Project of Hebei Province （20130578）
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SR16）评分，第 2 周末再次评估 HAMD-17、CGI 评分。 

（1）基本情况调查表。一般人口学资料包含性别、年

龄、受教育年限、婚姻状态、工作状况，临床资料包

括病程、发作、家族史等。（2）光照设备。本研究使

用的光照灯箱由北京大学物理学院、北京大学第六

医院、北京大学东莞光电研究院共同自主研制。BLT

组光照强度为 10 000 lx，对照组光照强度＜ 300 lx。

光照时间为早晨 7：00— 7：30。光照灯箱的高度与

患者视线齐平，灯箱与患者的距离在 1 m 内［10］。治

疗退出的标准为连续 3 次或累计 4 次未参与光照治

疗。（3）MINI。该量表是一个针对 DSM- Ⅳ和 ICD-10

中轴Ⅰ精神疾病的简短的结构式访谈工具，具有可

接受的信度及效度，评估所需时间短［11］，专业人员

经过简单培训后可熟练使用。（4）HAMD-17。其包

括 17 项内容，多数项目评分为 0～4 分 5 个等级，专

业评估员根据量表总分划分抑郁障碍患者的抑郁严

重程度［12］。该量表包含焦虑 / 躯体化因子、阻滞因

子、睡眠障碍因子、体重因子以及认知障碍因子共

5 类因子。（5）CGI。该量表由患者的主管精神科医

生或经过专业培训的人员进行评估，包括疾病严重

程度、疗效总评以及疗效指数 3 项，其中疾病严重程

度采用 0～7 分的 8 级评分标准［13］。（6）QIDS-SR16。

该量表为抑郁症状自评量表，能够快速了解患者自

身的抑郁程度。量表包含 16 项内容，每项的评分为

0～3 分。总分 6～10 分为轻度，11～15 分为中度，

16～20 分为重度，≥ 21 分为极重度［14］。

3. 研究结局：临床疗效包含评估第2周末HAMD-
17 评分、临床反应率（显效率）、CGI 评分及起效时间；

显效定义为患者第 2 周末的 HAMD-17 总分较基线

HAMD-17 总分下降≥ 50%；起效时间定义为当天评

估的 QIDS-SR16 总分较基线时下降≥ 50%［15］。

4. 资料收集方法：由 2 名参与过其他研究项目

的相关量表评估，并通过一致性培训的量表评估员

进行资料的收集。2 名量表评估员对每例患者的评

估结果一致，且均了解患者的分组情况。

5. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）描述，组间比较采用 t 检验；不符合正态

分布的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］

描述，组间比较采用非参数检验。计数资料以频数

描述，组间比较采用 Fisher 精确概率法。双侧检验，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 两组患者一般人口学资料及临床资料比较：

本研究共入组33例患者，BLT组17例、暗光组16例，

其中 BLT 组脱落 2 例（均好转出院），对照组脱落 4 例

（1 例认为治疗无效，3 例起床困难导致无法完成研

究），最终共 27 例患者（BLT 组 15 例、暗光组 12 例）完

成本研究。BLT 组中度抑郁症患者 7 例，重度抑郁

症患者 8 例；暗光组中度抑郁症患者 7 例，重度抑郁

症患者 5 例。两组患者一般人口学资料比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。BLT 组的认知障碍因子

评分高于暗光组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；两

组患者的发作、家族史、病程、氟西汀当量、HAMD-
17总分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

2. 两组患者治疗第 2 周末 HAMD-17、疾病严重

程度评分比较：治疗第 2 周末，BLT 组的 HAMD-17

总分、焦虑 / 躯体化因子评分、疾病严重程度评分低

于暗光组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3. 两组患者治疗前后认知障碍因子评分变化值

比较：BLT 组认知障碍因子评分的治疗前后变化值

为 1.31（1.00，1.34）分，高于暗光组的 0.33（0，1.17）分，

差异有统计学意义（Z=-2.680，P=0.007）。

4. 两组患者治疗第 2 周末临床反应率比较：治

疗第 2 周末，BLT 组 8 例患者治疗显效，临床反应

率为 8/15，暗光组 4 例患者治疗显效，临床反应率

为 4/12。两组临床反应率比较，差异无统计学意义

（P=0.441）。

5. 两组 QIDS-SR16 评分、起效时间比较：BLT 组

患者治疗前QIDS-SR16评分为（17.73±4.35）分，第1周

末QIDS-SR16 评分为（11.60±5.15）分。BLT组有 7 例

（46.7%）患者在第 1 周内起效，其中最短起效时间为

4 d（3 例），最长起效时间为 6 d（4 例），平均起效时间

为 5.14 d。暗光组无患者第 1 周内 QIDS-SR16 总分

较基线下降≥ 50%。

讨  论

既往 BLT 辅助治疗抑郁症研究的评估指标采用

HAMD-17 总分，但未评估各因子判断不同维度的改

善情况［16-17］。部分随机对照研究未采用盲法，导致

研究结果可能存在偏倚以及对照组未采用暗光或暗

红光等降低安慰剂效应。因此，本研究采用随机对

照单盲的研究方法，以临床反应率、HAMD-17总分及

各因子评分为临床疗效指标。本研究中暗光组采用

暗光治疗，使患者在同样的环境下与BLT组使用相

同设备，但暗光治疗无抗抑郁疗效。
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本研究结果显示，给予急性期非季节性抑郁症

患者为期2周的早晨辅助BLT治疗能够有效改善其抑

郁评分。一项荟萃分析结果表明，BLT组治疗效果优

于对照组，具有轻中度抗抑郁疗效［18］。Penders等［19］

的 Meta 分析显示，在非季节性抑郁发作患者中进行

光照治疗能够增强药物的疗效，本研究与上述研究

结果一致。抑郁障碍患者昼夜节律的紊乱常以睡

眠 - 觉醒周期及激素分泌的改变较显著［20］，光授时

因子对情绪的影响可能是通过调节夜间褪黑素分泌

节律的相移及持续时间实现［21］。褪黑素通过下游

蛋白激酶 C 的介导作用诱导 Per1、Per2 基因表达增

加重置视交叉上核（SCN）时钟［22］。早晨光照治疗使

前扣带回［23］、前额叶皮质 5-HT 转运体结合电位下

降，同时其他脑区也有降低趋势，包括海马、腹侧纹

状体、壳核背侧、丘脑以及中脑［24］，但还需未来研

究进一步证实。

表1 两组非季节性抑郁症患者一般人口学资料及临床资料比较

项目 BLT 组（n=15） 暗光组（n=12） χ2/Z/t 值 P 值

性别（例）

 男 2 4
- 0.357

 女 13 8

年龄［岁，M（P25，P75）］ 16.00（14.00，19.00） 17.00（15.00，32.00） -1.455 0.146

受教育年限（年，x±s） 9.60±2.17 9.50±2.75 0.106 0.917

婚姻状态（例）

 已婚 1 3
- 0.294

 单身 14 9

工作状况（例）

 学生 13 9
- 0.628

 无业 2 3

体重指数（kg/m2，x±s） 22.84±5.03 23.80±4.82 -0.502 0.620

发作（例）

 首发 11 8
- 1.000

 复发 4 4

家族史（例）

 无 15 11
- 0.444

 有 0 1

病程［月，M（P25，P75）］ 24.00（13.00，36.00） 24.00（11.00，36.00） -0.396 0.692

氟西汀当量［mg/d，M（P25，P75）］ 53.48±10.91 52.18±10.72 0.310 0.759

HAMD-17 总分［分，M（P25，P75）］ 23.00（17.00，32.00） 20.00（17.00，29.00） -1.276 0.202

 焦虑 / 躯体化因子评分 1.40（1.00，1.60） 1.20（1.05，1.40） -0.148 0.882

 体重因子评分 0（0，1.00） 0（0，0.75） -0.064 0.949

 认知障碍因子评分 2.00（1.67，2.00） 1.33（0.75，1.90） -2.777 0.005

 阻滞因子评分 1.50（1.50，1.75） 1.63（1.50，1.94） -0.153 0.878

 睡眠障碍因子评分 1.00（0.67，1.33） 1.00（0.67，1.33） -0.405 0.685

疾病严重程度评分［分，M（P25，P75）］ 4.00（4.00，5.00） 4.00（4.00，5.00） -0.137 0.891

  注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；BLT 强光疗法；- 采用 Fisher 精确检验法

表2 两组非季节性抑郁症患者治疗第 2 周末 HAMD-17 及疾病严重程度评分比较（分）

项目 例数

HAMD-17
疾病严重程度评分

［M（P25，P75）］
焦虑 / 躯体

化因子评分

（x±s）

体重因子评分

［M（P25，P75）］

认知障碍因子

评分（x±s）
阻滞因子评分

［M（P25，P75）］

睡眠障碍因子

评分（x±s）
总分

（x±s）

BLT 组 15 0.56±0.38 0（0，0） 0.73±0.40 0.75（0.50，1.00） 0.44±0.39 9.40±4.15 2.00（1.00，3.00）

暗光组 12 1.00±0.53 0.50（0，1.00） 0.75±0.68 0.75（0.56，1.20） 0.69±0.50 13.75±5.61 3.00（3.00，4.00）

t/Z 值 -2.506 -1.501 -0.078 -0.872 -1.457 -2.316 -2.446

P 值 0.019 0.133 0.939 0.383 0.158 0.029 0.014

  注：HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；BLT 强光疗法
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本研究结果显示，BLT辅助治疗能够改善焦虑/躯

体化症状评分，但由于研究未限制苯二氮䓬类药物，其

对焦虑/躯体化症状改善产生影响。Meyerhoff 等［25］发

现，光照治疗能够快速改善抑郁发作患者的早期失

眠、精神焦虑、嗜睡以及社会退缩等症状。Jiang等［26］

发现，高强度光照能够有效改善阈下抑郁症患者的

状态焦虑量表评分。焦虑症状与多种神经递质有关，

包含 5-HT、谷氨酸、去甲肾上腺素及 GABA 等。光

照治疗能够调节前扣带回皮质 5-HT 转运体结合电

位，从而调节 5-HT 水平，因此可能是 BLT 改善焦虑

症状的机制之一。

本研究结果表明，BLT 可能是改善抑郁障碍

患者认知的一种潜在治疗方式。有关光照治疗

认知障碍患者的研究多以改善睡眠障碍为主［27］。

Cremascoli 等［28］的研究表明，BLT 与 AD 患者认知表

现的改善相关。在大脑中，神经元是 BDNF 的重要

细胞来源，在参与情绪及认知的区域合成及发生。

与健康对照组比较，急性抑郁障碍患者的血浆 / 血

清 BDNF 水平显著降低［29］。因此，未来研究需检测

BDNF 等指标探究 BLT 改善认知功能的疗效及其作

用机制。

本研究结果显示，BLT 组与暗光组的临床反应

率比较差异无统计学意义。Güzel Özdemir 等［16］将

治疗目标定义为 HAMD-17 评分≤ 13 分，结果显示

光照治疗联合文拉法辛的达标率优于单一药物治

疗。本研究与既往研究结果不同，可能有如下原因：

（1）本研究中纳入的青少年患者较多，青少年抑郁障

碍患者可能存在性格不稳定及不易解决的现实问题

（家庭矛盾、人际关系、学业压力等）。（2）由于研究

样本量小，失访率高，研究结果存在偏倚。

本研究结果显示，BLT的平均起效时间为5.14 d。

BLT 被认为是快速起效的一种抗抑郁方式，通常可

在 1 周内起效［18］。Zhou 等［15］发现，光照治疗干预

双相障碍的平均起效天数为 4 d。

本研究的不足之处：（1）本研究纳入的样本量

少。（2）研究周期短，未评估光照治疗的远期效果。 

（3）本研究虽然除外双相障碍患者，但含较多青少年

患者，可能有潜在的双相障碍患者。（4）本研究未评

估客观的血液指标，如皮质醇、褪黑素。

本研究结果显示，与暗光组比较，BLT 辅助治

疗能够改善患者的抑郁症状，并优先改善焦虑 / 躯

体化症状及认知障碍。本研究未发现辅助 BLT 治疗

的临床反应率优于对照组，因此不能明确 BLT 辅助

治疗是否优于对照组。未来研究可进一步扩大样本

量，以临床反应率为观察指标，同时评估皮质醇、褪

黑素、BDNF 等指标，以明确 BLT 辅助治疗非季节性

抑郁障碍的疗效及作用机制。未来研究还需优化

BLT 治疗非季节性抑郁症患者的参数，如光照强度、

持续时间、治疗疗程等。
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