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　　根据国际糖尿病联盟(internationaldiabetes
federation,IDF)数据预测,到２０４５年全球糖尿病总

人数将增加到７．８３亿,而我国糖尿病的总人数预计

超过１．４亿,居世界首位[１].睡眠障碍会导致患者

的糖化血红蛋白升高[２],而２型糖尿病(type２diaＧ
betes,T２D)患者也被证明更容易发生睡眠障碍[２].
有研究[３]总结了 T２D患者睡眠障碍的发生率,发现

约有７０％的患者存在睡眠障碍,其中失眠或有失眠

症状的患病率为 ３０％~４０％,二者相互影响,易发

生恶性循环.因此,在预防糖尿病或考虑降低其严

重程度的策略时应注重优化高危人群的睡眠健康,
为睡眠障碍与 T２D并存患者找到适合的治疗方式.
目前临床对于睡眠障碍患者的干预措施以药物治疗

为主.药物干预虽然有效但也易发生不良反应,例
如老年人跌倒、白天嗜睡、药物成瘾和依赖性戒断综

合征等[４].因此,非药物治疗以及联合疗法应运而

生,光照疗法(以下简称光疗)就是一种很具潜力的

非药物治疗方式.本文就光疗对睡眠障碍患者的作

用机制、光疗方式、光疗的护理、光疗与 T２D患者睡

眠质量的干预现状进行文献综述,以期为 T２D患者

睡眠障碍的防治提供新参考.

１　光疗对睡眠障碍的作用机制

光疗对睡眠障碍的干预处于一个较新的领域,
所以光疗对睡眠障碍患者的作用机制尚未统一,更
多的是基于相关睡眠理论做出的假说.根据国际睡

眠疾病第３版(internationalclassificationofsleep
disordersedition３,ICSDＧ３)的分类标准,睡眠障碍

可分为失眠、睡眠呼吸紊乱、中枢性嗜睡症异态睡

眠、睡眠相关运动障碍、昼夜节律睡眠Ｇ觉醒障碍[５].
光疗已经被证明对多种睡眠障碍有效,尤其是治疗

昼夜节律睡眠Ｇ觉醒障碍的睡眠障碍[６].昼夜节律

又称节律,由位于下丘脑的视交叉上核(suprachiＧ
asmaticnuclei,SCN)调节,不仅与哺乳动物的摄食、
躯体活动等行为有关,也在睡眠Ｇ觉醒周期中起到重

要作用[７].１９８２ 年,Borbély[８]提出 了 “双 过 程 模

型”,他认为人体睡眠和觉醒是由依赖睡眠Ｇ觉醒的

稳态过程(过程 S)与由昼夜节律起搏器控制的过程

(过程 C)相互作用产生的.２０１３年,Hubbard等[９]

基于双过程模型理论提出了“三过程睡眠调节模型”
的新理论———光调节与稳态驱动和昼夜节律三者相

互作用,以确定睡眠和醒来的时间和质量.该模型

指出,光照也是调节睡眠的一个重要因素,光照的时

间、强度、波长都会干扰人体的睡眠.明光/暗光变

化可以对睡眠和觉醒的表达产生直接、急性和持续

的影响.黑视蛋白(melanopsin)是睡眠稳态驱动的

一个重要影响因素.黑视蛋白是通过感光视网膜神

经节细胞(ipRGC)表达,在明光阶段,主要由视杆和

视锥细胞影响睡眠和觉醒,在较小程度上受黑视蛋

白影响.相反,在暗光阶段,黑视蛋白是明暗光照对

睡眠和清醒产生直接影响的主要介质,黑视蛋白和

视杆/视锥细胞相互补偿,以在２４h日常周期中保

持光 和 暗 的 正 常 循 环[１０].光 疗 则 可 以 通 过 与

ipRGC相互作用,影响下丘脑里面控制昼夜节律的

视交叉上核以及抑制松果体分泌褪黑素,完成对睡

眠障碍患者的昼夜节律、睡眠稳态以及各种生理功

能的调控,从而建立和巩固规律的睡眠Ｇ觉醒周期,
以改善睡眠质量、提高睡眠效率[１１].

２　光疗的干预方式

２．１　亮光疗法　亮光疗法(brightlighttherapy,

BLT)也称明亮光疗法或强光疗法,指利用强光照射

患者,舒缓患者的失眠和焦虑症状的治疗方法,是临

床上最常用的光疗干预方式.BLT 所用设备的照

明强度往往为２５００~１００００勒克斯(lux),远高于普

通的家庭照明设备,１００００lux的紫外线过滤广谱

白光的光照强度与日出后４０min的天窗相当[１２].
而为了吻合人体正常吸收光源的规律,光疗干预时

间通常选择在上午７:００－１２:００之间,光线与眼睛

的平行距离约为４０~６０cm[１３].BLT 的最佳治疗
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持续时间尚不清楚,曝光时间取决于光强度,光照强

度为１００００lux,建议曝光时间为３０min,更低的光

强度则需要更长的曝光时间[１４].光疗装置最早使

用的为光疗灯箱或者灯盒,设定光谱大多为纯色白

光.随着 研 究 深 入,研 究 人 员 发 现 光 可 以 通 过

ipRGC中新型光感受器的非视觉通路中单独的视网

膜Ｇ下丘脑束直接访问生物钟[１５],而这些ipRGC对

短波蓝光敏感性最高.所以把灯箱设定为短波蓝

光,但它的舒适度并不优于广谱白光,并且需要患者

固定在灯箱前干预,灵活性较差.因此,研究人员又

对亮光设备进行了改良,现已经开发富含蓝白两种

光线的便捷式的光疗头盔和光疗眼镜,不仅保证了

光疗的疗效,且患者的舒适度与便捷度都得到了

提高[１６].

２．２　蓝光阻隔　蓝光阻隔主要包括让患者处于蓝

光耗尽的环境和采用局部蓝光眼镜遮挡两种方式.
蓝光可以激活含有黑视蛋白的ipRGC,在减少褪黑

激素分泌方面具有决定作用[１７].现如今,大多数电

子设备都使用会发射蓝色光谱波长的发光二极管

(lightemittingdiode,LED)[１８].而夜间过多地暴

露于这种蓝光中会破坏昼夜节律系统[１９],对患者的

健康造成危害.夜晚的蓝光阻隔可以减少发生这些

危害的风险.最初,研究者选择蓝光阻隔的方式进

行干预是采用安装蓝光耗尽的照明环境的方式,这
是由可以同时发出彩色光和白光的 LED 照明系统

创建的.灯具内的 LED 模块包含红色、绿色Ｇ白色

和蓝色二极管的混合物,可以单独编程以在一天中

的不同时间发出不同的光.为了创建晚上耗尽蓝光

照明环境,只有绿白色和红色二极管发光,而蓝色二

极管被关闭,绿白二极管只能发出少量蓝光[２０].这

种环境可以抵消夜间人造光照射人体产生的负面影

响并帮助稳定患者的睡眠Ｇ觉醒模式,提高患者的睡

眠质量.但设计一个蓝光耗尽的照明环境在临床会

受到限制,因为这样的干预方式患者必须处于完全

黑暗中约１２~１４h,且设计成本较高.于是设计出

蓝光阻断眼镜对患者进行干预,这种采用局部蓝光

遮挡的方式也可以很好地达到临床效果,改善患者

的睡眠障碍.

２．３　动态照明　动态照明是指通过照明装置的光

输出的控制形成场景明、暗或色彩等变化的照明.
与静态的照明环境相比,动态照明能够模仿自然光

照射的变化[２１],同步人体昼夜节律.对于长期卧床

的患者,动态照明条件能够展现出巨大的潜力 .

Pamuk等[２２]的研究发现与普通的重症监护室(inＧ
tensivecareunit,ICU)相比,在装有动态卧室照明

系统的ICU的患者睡眠质量更好.Stefani等[２３]的

研究表明,光谱和光强度适宜的动态照明环境能更

好地促进健康男性的褪黑激素分泌和睡眠启动.动

态照明可自动提供人工黎明和黄昏以及耗尽蓝光的

夜间照明条件,能更好地帮助机体调节昼夜节律,恢
复正常的睡眠/觉醒周期.

３　光疗的护理

一般的光疗干预方式不会产生不良反应,但也

有极少患者在进行亮光光疗法的干预过程中反映出

现了头晕、恶心、口干、眼疲劳等不良反应,大多可自

发缓解或在减少剂量后得到缓解[１３].但也有研

究[２４]指出,如果患者在使用光疗前服用了光敏药物

或已有严重的眼部疾病,可能会增加发生不良反应

的风险甚至对眼睛造成不可逆的损伤.因此,在进

行光疗操作前要对患者服药情况进行了解,并且在

必要时进行眼部检查[２４],然后根据个体情况选择适

宜的波长、参数以及光照强度.若在干预过程中发

生不适,操作者应根据患者的具体情况调整光疗的

强度、光源的距离以及光照时间,并且在干预结束后

进行记录.

４　光疗对T２D患者睡眠影响的研究现状

４．１　光疗对 T２D患者睡眠的干预现状　光疗可以

通过改善 T２D患者内源性的昼节律紊乱,调节褪黑

素分泌,改善葡萄糖代谢以及睡眠障碍[２５],但相关

研究较少.Adhikari等[２６]发现,对有睡眠障碍的

T２D患者进行连续１４d的１００００lux的补充光照

照射３０min,能够显著改善患者白天过度嗜睡的情

况,同时 观 察 到 患 者 睡 眠 时 相 延 迟 相 位 提 前 了

２３min.Versteeg等[２７]发现,强光不会影响健康男

性的血浆葡萄糖水平,但会增加空腹和餐后血浆甘

油三酯水平;此外,强光还会提高患有 T２D 男性的

空腹血糖和餐后血糖以及甘油三酯水平,而甘油三

酯水平的升高会导致患者晚上睡觉时四肢麻木以及

睡眠呼吸暂停.这些不良的代谢结果极有可能是强

光照射引起内源性葡萄糖生成增加或组织对葡萄糖

摄取减少所致.Cheung等[２８]的一项研究为了确定

与昏暗光线相比,早上３h和晚上３h蓝光暴露对饥

饿、代谢功能和生理唤醒的急性影响,进行了为期

４d的实验室干预,结果发现,与昏暗光相比,早晚暴

露在蓝光环境下会增加受试者的胰岛素抵抗,同时

导致受试者主观嗜睡减少,这说明光照会影响机体

葡萄糖代谢水平和嗜睡.而 Harmsen等[２９]的一项

随机对照试验发现,通过在不同时间段调节室内光

环境的方式可以改善胰岛素抵抗患者的代谢水平、
能量消耗和体温调节,且夜间褪黑素的分泌水平也

会受到影响.这些研究都证实了光可以对 T２D 患
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者代谢水平、葡萄糖摄取、睡眠质量等方面产生影

响,但不难发现光对 T２D患者产生的影响并不都是

积极影响,且这些研究都存在一定的局限性,例如样

本量小以及干预时间短、混杂因素多.未来的研究

可以扩大干预样本量,延长干预时间,来进一步确定

光疗对 T２D患者睡眠障碍以及其他方面的影响.

４．２　夜间人造光对机体代谢以及睡眠的影响　夜

间过多暴露夜间人造光(nightartificiallight,LAN)
环境易发生 T２D.最近一项队列研究[３０]从２００６年

至２０２０年使用卫星数据估计了２８３３７４个参与者

LAN暴露情况,确定了超过３０２７５０５人年的７７７５
例 T２D事件,结果显示,暴露于LAN可能会导致睡

眠质量下降并且增加患 T２D风险.Xu等[３１]发现,
经常暴露于LAN的轮班工作会影响工人正常的昼

夜节律,从而发生睡眠不足和睡眠碎片化的情况,导
致出现葡萄糖代谢异常,增加 T２D患病的风险.对

此,Rizza等[１１]做了一项随机对照试验来研究定时

光疗是否会逆转轮班工人的昼夜节律紊乱以及葡萄

糖耐受不良,结果发现,间歇性光疗虽然对轮班工人

血糖水平没有影响,但是可以纠正轮班工人的昼夜

节律紊乱.Mason等[３２]的一项研究发现,在健康成

人中,睡眠期间增加１００lux的 LAN 会增加心率,
降低心率变异性,并增加第２天早上的胰岛素抵抗.
总的来说,人体过多暴露于LAN会导致出现代谢异

常、昼夜节律紊乱等不良后果,严重危害机体健康.
但其危害性还未引起广泛研究人员的重视,相关潜

在机制也还尚不完全清楚.因此,需要进行更多的

研究来说明其相关机制,分析可能对代谢造成的影

响,以找到更适合的方式来进行干预.

５　总结与展望

治疗 T２D患者的睡眠障碍有利于 T２D患者的

健康管理,但如何更好地改善 T２D患者的睡眠质量

仍是临床医护人员亟待解决的问题.光疗是一种非

药物的干预方法,使用较为方便且成本较低,不仅可

以提高糖尿病患者的葡萄糖代谢水平,也在治疗各

类睡眠障碍方面展现良好的疗效.光疗可以作为治

疗 T２D睡眠障碍的一种新的治疗手段和补充性的

治疗策略,帮助改善患者的睡眠质量.虽然近年来

光疗对睡眠障碍的疗效已经得到了一定的关注,但
相关机制尚不明确,且研究人员对于光疗与 T２D睡

眠障碍的相关研究还较少,现有的研究还存在光疗

设备不统一、干预时间短、混杂因素多、样本量小、结
局指标不够客观等局限性.因此,未来可对 T２D患

者睡眠障碍进行更大规模的多中心、前瞻性的研究,
以更深入地研究这一主题,为找到合适的光疗干预

方案提供更多的理论支撑.
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