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·新进展·

季节性情感障碍与光照疗法研究进展

翟倩 1，2*，丰雷 1，2，张国富 1，2，刘敏 1，2，王晶晶 1，2

【摘要】　季节性情感障碍，也叫“冬季抑郁症”，是指因气候变化而产生的一种情绪障碍，有着独特的发病机

制，诊断的关键在于明显的季节性发作和自发的症状缓解。季节性情感障碍对于人们的生活有着显著的影响，医疗工

作者应准确识别其症状特点，及时地进行治疗干预，教给患者健康的生活方式，尽量减少病症所造成的影响。光照疗

法作为一种独特的治疗方法，在季节性情感障碍的治疗中有着举足轻重的地位。本文主要就季节性情感障碍的主要症

状及易感人群、发病机制、治疗方法、预防等做进一步详细阐述。
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【Abstract】　Seasonal affective disorder， also known as "winter blues"， refers to an emotional disorder caused 

by climate change. With a unique pathogenesis， the key to diagnosis is obvious seasonal onset and spontaneous symptom 

relief. Seasonal affective disorder has a significant impact on people's lives. Medical workers should accurately recognize the 

characteristics of symptoms of this disease， and timely deliver treatment and interventions， as well as guidance on healthy 

lifestyle， to minimize the impact of the disease. Bright light therapy， a unique treatment， plays an important role in the 

treatment of seasonal affective disorder. In this paper， major symptoms， susceptible populations， pathogenesis， treatments 

and preventions for the disease are discussed in detail.
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关研究并不多，国外研究大多集中在光照疗法（bright light 

therapy，BLT），而国内则更多是 SAD 的科普知识，缺乏对

于 SAD 的认识。本文主要就 SAD 的主要症状及易感人群、发

病机制、治疗方法、预防等做进一步综述。

1　SAD 简介

SAD 并不是一个独立的诊断，而是情感障碍的一个亚型，

指抑郁症或双相情感障碍的发作具有明显的季节性，情绪症

状的发作和缓解常发生于 1 年中的固定时间［1-2］。SAD 最常

开始于较冷的月份（秋季和冬季），在第 2 年春季或夏季会

自发缓解，以睡眠过多、食欲增强和心情低落为主要症状［3］。

也有部分患者发生于较温暖的月份（春季和夏季），常以失眠、

厌食、体质量减轻、易激惹为主要症状［4］。

据统计，SAD 的患病率高达 10%，其中 70% 被诊断为
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2000 多年前，古希腊学者希波克拉底就有冬季发作抑郁

症的相关描述。季节性情感障碍（seasonal affective disorder，

SAD）自 1984 年被定义以来，其发病机制及治疗一直受到精

神病学家的关注。由于 SAD 与其他精神障碍在症状上有着

很大的相似性，且与其他精神障碍（乙醇滥用）共病，增加

了诊断的难度，因此临床上常被误诊和忽视。目前国内外相
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复发性重性抑郁障碍［2，5］。在欧洲国家和美国，使用季节

性模式评估问卷（Seasonal Pattern Assessment Questionnaire，

SPAQ）评估 SAD 的流行率在 4.3%~10.0%，而使用诊断性访

谈评估 SAD 的患病率则在 0.4%~2.4%［3，6］。此外，在几项大

型的研究中，单相和双相 SAD 的患病率并不一致，在 5%~20%

之间［7］。

情绪和身体不适症状会在 1 年中 40% 的时间持续存在，

对个人的心理社会功能造成严重持久的影响［4］。此外，被诊

断为 SAD 的患者在明年的同一季节复发率高达 70%［8］。在

精神疾病诊断和统计手册（第五版）（diagnostic and statistical 

manual of mental disorders Ⅴ，DSM- Ⅴ）诊断标准中，SAD 的

诊断需要至少有两次抑郁发作的病史，表明了连续年份的季

节性发作模式［2］。

2　主要症状及易感人群

冬季 SAD 不仅与典型的抑郁症状有关，如抑郁、兴趣减

退、精力不足和注意力低下，而且还与非典型症状有关，即

过睡症、碳水化合物欲求过度、晨起疲劳和体质量增加［9］。

SAD 患者主要包括以下 3 组症状：核心情绪症状（情绪低落、

忧郁沉闷）；其他精神心理症状（注意力不集中、思维迟缓、

工作效率下降、焦虑紧张、易激惹、回避社交）；躯体伴发

症状（食欲改变、睡眠障碍、精力减退、性欲减退、体质量

变化、躯体疼痛）。症状明显者会影响正常的工作和生活，

甚至有些严重的患者曾经有过自杀的想法或行为［10-13］。

SAD 的易感人群主要包括以下几类：（1）女性（尤其是

青年女性和 50 岁以上的中老年妇女）；（2）性格内向、敏感；

（3）室内工作者，尤其是体质较弱和极少参加体育锻炼的脑

力劳动者；（4）生活不规律者［14］。

3　发病机制

尽管在过去的几十年里对于 SAD 病因提出了各种假设，

但目前 SAD 的病理生理学机制尚未完全明确［15-17］。如神经

递质 5- 羟色胺、去甲肾上腺素、多巴胺、褪黑素和色氨酸的

改变，维生素 D 水平降低，视网膜对光的亚敏感度，以及生

理周期的相位延迟均被认为是导致 SAD 的原因［18］。此外，

在部分 SAD 患者中也发现了基因变异。血清素转运蛋白—5- 羟

色胺转运体基因连锁多态性区域（5-HTTLPR）和 5- 羟色胺

受体 2A（5-HT2A）基因的变异以及生理时钟基因 3 和神经

元 PAS 域蛋白 2（NPAS-2）的变异，均与 SAD 有关［19］。

3.1　生理周期节律紊乱　最常见的假设之一是基于生理周期

节律的干扰，即一组受环境变化影响的生物和行为过程［20］。

昼夜周期系统不仅代表光 / 暗周期或其他环境变化的自动往复

交替，而且还涉及位于下丘脑的视交叉上核的内部计时系统

的活动，这种系统即使在没有外界刺激的情况下也会持续存

在［21］。生理节律的紊乱与 SAD 的临床特征有关，尤其是睡

眠 - 觉醒障碍［22］。进一步的相关异常会影响其他生理和内分

泌系统，影响激素分泌的日节律、核心体温、活动水平和食

物摄入量［23］。生理节律的紊乱，再加上抑郁症状的复发，会

进一步导致职业和社会功能的损害［24-25］。

在大脑中，由于所谓的“zeitgebers”（德语中的“给予

时间者”）的作用，神经元倾向于与环境同步。在“zeitgebers”中，

最重要的无疑是日间［26］。研究显示，冬季光照时间减少是导

致冬季 SAD 的一个环境因素［27］。有关 SAD 的研究发现，生

活在高纬度地区的人更容易患 SAD。可能由于纬度越高的地

区，季节变化越明显，SAD 患病率也相对较高。高纬度地区（极

圈附近）在秋冬季节里，日照时间非常短，而低纬度地区（赤

道附近）一年四季的日照时间差别并不大。SAD 在高纬度地

区高发，提示了日照与 SAD 之间的联系［28］。日本的一项研

究也表明，冬季的日照时间与 SAD 之间存在着正相关关系［29］。

周期性的相位延迟被认为是导致 SAD 的主要因素之

一［30］。日短夜长导致松果腺褪黑素释放的改变，褪黑素的释

放延迟，冬季的分泌时间比夏季长。因此，经常服用褪黑素

来诱导睡眠可能是 SAD 患者的禁忌［31］。假设光周期信息的

主要传感器褪黑素的分泌模式改变，可能会使内生节律去同

步，并改变睡眠结构，从而产生亚同步抑郁［32］。为了验证

BLT 在 SAD 中的抗抑郁作用是通过抑制褪黑素介导的假设，

ROSENTHAL 等［33］进行了一项随机双盲安慰剂对照研究，研

究中给受试者提供了一种可以抑制褪黑素分泌的化合物，安

替洛尔或安慰剂。尽管研究方法上存在一定的局限性，但作

者未发现药物与安慰剂之间抗抑郁作用的差异，认为褪黑素

的分泌并不完全能够解释 SAD 发病机制的生物学基础。

3.2　微量元素失衡　此外，维生素 D 的水平已经被证明是季

节性的，因为光照的变化，较低的维生素 D 水平降低血清素

和多巴胺的合成，并导致冬季 SAD 的发作［18，34］。

3.3　神经递质因素　血清素、去甲肾上腺素和多巴胺是与抑

郁和情绪波动关系密切的神经化学物质，SAD 也不例外。血

清素转运体（SERT）被认为会从突触裂缝中去除过多的血

清素，导致血清素水平降低，从而导致 SAD 症状［35］。事实

上，在 12 月和 1 月对普通人群的验尸结果显示血清素已经耗

尽［36］。一项几十年的研究表明，去甲肾上腺素的消耗是导致

冬季 SAD 的一个因素，这个假设是基于光照治疗后去甲肾上

腺素水平增加的理论基础［37］。LEVITAN［19］发现多巴胺 4 受

体基因功能低下导致多巴胺水平下降，这与 SAD 相关的情感

和食欲症状有关。同样，色氨酸是血清素的氨基酸前体，其

枯竭也与冬季 SAD 的个体对碳水化合物的渴望和食欲改变有

关。

3.4　代谢缓慢　秋冬季节是新陈代谢处于低谷的季节。身体

各部分功能均相应降低，如呼吸速度、心率等。而循环系统

功能的降低会相应地造成大脑的缺氧，降低神经元的兴奋度，

这些正是抑郁症发生的先决条件［38］。

4　治疗方法

确定最有效的干预策略来改善 SAD 抑郁症状和防止复发

已被广泛讨论［39］。然而，没有一种单一的药物治疗被发现是

优越的［40］。对于 SAD 抑郁症状的干预机制也尚未得到充分

的证明［41］。BLT 对情绪障碍的疗效已经被广泛研究，但目前

研究结果缺乏一致性［42-43］。

目前 SAD 的治疗方法主要有 3 种：抗抑郁药物、心理治

疗〔认知行为疗法（Cognitive-behavioral therapy，CBT）〕和

BLT。

4.1　抗抑郁药物　大量研究证实，5- 羟色胺再摄取抑制剂
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（selective serotonin reuptake inhibitor，SSRI） 对 SAD 具 有 疗

效，特别是舍曲林和氟西汀，对 SAD 抑郁症状的疗效与 BLT

相当［44-46］。还有一些小样本量的研究显示度洛西汀、米氮平、

阿戈美拉汀对 SAD 有效［47-49］。治疗机制可能与血清素系统失

调假说有关［50］。血清素是一种负责平衡情绪的神经递质，其

参与了视神经核的光反应的调节，血清素水平降低不仅导致

抑郁情绪，而且还会引起 SAD 中的睡眠 - 觉醒障碍［20，36］。 

褪黑素是唯一没有显示对情绪症状影响的药理干预［51］。

4.2　CBT　在非药物治疗中，心理治疗在改善 SAD 抑郁症状

方面取得了良好的效果［52-54］。并且，一项针对 SAD 的认知

行为干预被开发出来，包含了行为激活的元素，增加愉快的

活动和认知治疗，旨在重组对季节的负面认知［55］。目前关

于 SAD 心理治疗的现有文献提供的证据仍然很少，有文献证

实，CBT 在改善 SAD 患者非典型症状方面和 BLT 疗效相当，

但现有文献没有提供证据证明其在治疗生理节律紊乱方面有 

效［52，54，56］。ROHAN 等［53］ 关 于 SAD 研 究 显 示，CBT 相 对

于 BLT 效果更加持久，具体地说，接受 CBT 治疗的 SAD 患

者在治疗后的两个冬天中抑郁复发的次数较少（CBT 复发率

27.3%，BLT 复发率 45.6%）。

4.3　BLT　光的抗抑郁作用可以追溯到文明的开始［57］。30

年前，BLT 用于治疗 SAD 被正式提出。20 世纪 80 年代，BLT

用于 SAD 的治疗，以延长日间的光周期，对抗冬季的黑暗。

国际治疗指南和研究表明，BLT 作为一种非药物性的抗抑郁

疗法，随着其具体方法的逐步改进，在 SAD 患者中疗效得

到进一步证实［39，42］。由于其不良反应小、有效率高（中度

SAD 有效率约 67%，重度 SAD 为 40%），不仅被用作 SAD

的一线治疗［58-59］，还可作为有效的预防效果［60］。同时，文

献报道了 BLT 在非季节性情感障碍中的作用［61］。BLT 单独

使用或与抗抑郁药物结合使用的持续抗抑郁的效果，已经在

许多临床研究中得到证实［58］。

BLT 的抗抑郁作用可能是由于光对生物钟的影响，随着

时间的推移，以及生理节律和 / 或非生理路径上的一致［62］。

事实上，光调节了传入血清素能神经元的激活，降低了血清

素再吸收转运蛋白（5-HTT）水平，并提高了情绪调节区（如

前扣带和前额叶皮质）的血清素水平［63］。

几乎没有一篇关于 SAD 的文章完全不提到 BLT 的。BLT

是基于视网膜暴露在不同的光照强度、亮度下进行的治疗。

目前 BLT 被推荐为一种治疗 SAD 的独立疗法，以及心理治疗

和药物治疗的辅助疗法。

研究结果显示，灯箱应产生 5 000~5 500 k 的均匀光谱分

布，覆盖从红外线到近紫外线（uv）光的电磁波谱，最为有

效［64］。典型的治疗过程包括每天在早晨的第一个清醒时间内

暴露 20~30 min。早晨疗效最好的可能原因是，不同的睡眠时

间和生理活动规律会影响最佳有效治疗的时间［41］。灯箱的位

置应该离脸部 16~24 英寸，患者应该睁开眼睛，但不要直视

光线［64］。如果选择低强度的灯箱，每日治疗时间会更长。因

为强度越高，视网膜暴露的时间越短。由于白炽灯可能损害

角膜和视网膜，因此灯泡是治疗专用的［65］。与抗抑郁药物治

疗类似，如果症状在 2~4 周内没有改善，则应增加治疗的频

次［66］。和抗抑郁药物治疗一样，BLT 也会产生不良影响。虽

然通常是轻微的，但 BLT 的不良反应可能包括易怒 / 激动、

焦虑、视觉障碍 / 眼睛紧张、头痛、失眠、疲劳、恶心，以及

可能出现躁狂 / 轻躁狂［67］。

由于上述治疗主要是针对冬季发作的 SAD，夏季发作

的 SAD 治疗一般包括建议将每天暴露在自然阳光下的时间限

制在 13 h 以内，并保持凉爽的空调，特别是在晚上。目的是

减少易怒、体质量减轻和失眠这些可能发生在夏季的 SAD 症

状［66］。

虽然生理系统作为 SAD 的发病相关因素是相当明确的，

但是到目前为止，生理障碍和抑郁症状之间联系的病因、生

理病理学和临床影响还没有完全清楚［68］。尽管情绪症状与一

系列生理节律指标相关，但并未发现生理指标变化有关的抑

郁症状得到统一改善［50］。同样，临床上对 BLT 改善 SAD 患

者生物节律以及情绪症状的详细机制尚不明确，也没有任何

单一的模型来充分解释这些发现［69-70］。

5　预防

预防本病的关键是增加日光照射和户外活动。阳光是抑

郁症的良药。晒晒温暖的阳光，抑郁的心情会随之消失。阳

光是极好的天然抗抑郁药物，对于情绪的调节有益［71］。

应当认识到季节、特别是冬季对人情绪的影响，科学地

安排好工作和生活。在冬季多增加户外时间，多接受光照，

并适当进行户外体育锻炼，规律作息，改善饮食结构，尽可

能避免各种生活应激事件的影响，以预防冬季 SAD 的发生［14］。

总之，SAD 是一种以日照时长为主要影响因素，表现为

抑郁、焦虑等症状的精神疾病，因此 BLT 常用于 SAD 的治疗，

并且显示出较好的疗效。研究表明，近年来的全国日照时长

呈现下降趋势，同时各地雾霾频现，光照条件变差可能会导

致出现更多的 SAD 患者［72］。因此，无论临床医生还是大众

人群，均应加强对于 SAD 的认知，做到早发现、早诊断、早

治疗，并且积极预防 SAD 的发生。

本文文献检索策略：

以“ 季 节 性 情 感 障 碍”“ 光 照 治 疗”“ 季 节

性 抑 郁 ”“seasonal affective disorder”“bright light 

therapy”“seasonal depression disorder”等为关键词，组合

查询 1990 年 1 月－ 2018 年 12 月在中国知网、万方数据知

识服务平台、PubMed、Medline、Science Direct 等数据库中

的相关文献，共检索到相关文献198篇，其中有效文献72篇。

作者贡献：翟倩进行文章的构思与设计，文献收集，撰

写论文，论文的修订；丰雷进行研究的实施与可行性分析；

翟倩、刘敏、王晶晶进行文献整理；丰雷、张国富负责文章

的质量控制及审校；翟倩、丰雷对文章整体负责，监督管理。

本文无利益冲突。
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《中国全科医学》杂志关于“心身医学”栏目征稿启事

心身医学是一门以人为整体对象的交叉学科 , 研究人类疾病发生、发展和治疗过程中 , 躯体与心理、社会因素之间的互动关系。与传统的医

学模式只注重疾病 ( 身体问题 ) 不注重人 ( 情绪、人文、社会环境 ) 不同 , 也不同于纯心理模式 , 只注重心理而不关注躯体问题。

心身医学在我国发展迅速，但仍处于初级阶段，基于此《中国全科医学》特开设“心身医学”栏目，旨在为发展适合中国国情的心身疾病的治疗、

预测、管理策略等搭建科研交流平台。本栏目欢迎关于心身疾病的诊断、治疗、预测、预后及管理、症状特征与心理社会的关系等相关研究。

刊出周期：符合本刊刊登要求的心身医学研究的稿件 2 周内回复审稿意见。通过录用的稿件，在本刊收到版面费后 1 个月内进行网络首发 /

优先出版，3 个月内安排纸版出刊。并与作者共同进行新媒体推广。

投稿方式：我刊官网 www.chinagp.net 投稿，在投稿录入中文文题时标注“心身医学”字样，如“心身医学——文题”。

联系方式：0310-2067858/18501180656（李编辑、张编辑）

特别说明：我们欢迎广大作者、读者共同参与，与编辑部共同讨论和建设“心身医学”栏目，以推进新的理论、方法或研究方向地发展。

（本刊编辑部整理）




