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摘要：为研究人在长期缺乏采光的密闭空间内容易发生昼

夜节律紊乱和睡眠障碍的问题，对20名被试者在地下密闭空

间内进行了连续4周的光照实验，且每周采用一种光照模式，

测量睡前的褪黑素、皮质醇、主观困倦度和核心体温，监测睡

眠主观评价得分、入睡潜伏期、夜间反应时间和错误率等指

标，由实验可知，第1周采用恒定光照模式，睡前褪黑素浓度

和困倦度逐天降低，核心体温逐天增加；第2周作息时间强制

前移了2 h；第3周采用动态光照模式，在夜间采用强光刺激，

睡前核心体温和皮质醇浓度提高，褪黑素浓度和主观困倦度

下降，睡眠得分和睡眠潜伏期逐天增加，睡眠质量逐天变差，

反应时间变短、错误率降低；第4周采用晨间强光刺激和夜间

暗光保护的动态光照模式，睡前褪黑素浓度和困倦度显著提

升、核心体温和睡眠潜伏期逐天降低，睡眠质量逐渐改善。

光照对昼夜节律和睡眠质量的影响存在逐天累积的效应，通

过动态光照模式可针对性地帮助密闭空间内的人员保持昼

夜节律的稳定性和适应各自的轮班作业时间。
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Abstract： Individuals who spend long periods of time in 
confined spaces that lack light are prone to problems such 
as circadian rhythm disruption and sleep disorders. This 
paper investigates the impact of lighting on 20 subjects in 
an underground confined space over 4 consecutive 
weeks， with different lighting pattern applied each week. 
Melatonin， cortisol， subjective sleepiness， and core body 
temperature are measured at bedtime， while metrics such 
as subjective sleep scores， sleep onset latency， nocturnal 
reaction time， and error rate are monitored. The results 
show that a daily decrease in melatonin concentration and 
sleepiness at bedtime and a daily increase in core body 
temperature under the constant lighting pattern in the 1st 
week. In the 2nd week， the routine is advanced by 2 
hours. In the 3rd week， a dynamic lighting pattern with 
bright light stimulation at night led to an increase in core 
body temperature and cortisol concentration at bedtime， 
a decrease in melatonin concentration and subjective 
sleepiness， as well as a daily increase in sleep scores and 
sleep latency. Additionally， sleep quality deteriorated 
daily， with shorter reaction times and lower error rates. In 
the 4th week， a dynamic lighting pattern of strong lighting 
stimulation in the morning and dim light protection at 
night resulted in a significant increase in melatonin 
concentration and sleepiness at bedtime， as well as a day-

by-day decrease in core body temperature and sleep 
latency. Sleep quality gradually improved over the week. 
These findings suggest that the effects of lighting on 
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circadian rhythms and sleep quality cumulate over time. 
Dynamic lighting patterns can be strategically used to help 
people in the confined spaces maintain stable circadian 
rhythms and adapt to respective shift work schedules.

Keywords： architecture lighting； confined spaces；

healthy lighting；circadian rhythm；sleep quality 

人体的生物钟受天然光明暗周期的影响，与自

然界的日出日落保持同步［1］。光照作为重要的节律

授时因子，通过内在光敏视网膜神经节细胞［2］

（ipRGCs）感知光刺激，经过神经通路传导至下丘脑

处的视交叉上核（Suprachiasmatic nuclei，SCN），再

经由脑室外神经核（Paraventricular nucleus，PVN）和
上颈神经节（Superior cervical ganglia）到松果体

（Pineal gland），进而控制褪黑素（Melatonin）和皮质

醇（Cortisol）等激素的分泌［3］，调节人体的核心体温

和主观警觉性，调控生物节律和睡眠觉醒周期［4］，也

会造成认知能力和情绪的变化［5］。

但是在潜艇、航天器、地下控制中心和南极科考

站极夜期间等缺乏天然光的极端密闭环境下

（Isolated and confined extreme environments，
ICE）［6］，人工照明的场景相对固定，缺乏动态变化。

人员难以感知时间的变化，容易导致昼夜节律紊乱

和睡眠障碍等问题。随着密闭时间的延长，入睡潜

伏期和反应时间会逐渐增加，睡眠质量和认知能力

逐渐恶化［7］。由于人体生物钟的周期约为24. 2 h，节
律相位也会逐渐后移［8-9］。长期在地下洞穴中生活的

人员入睡和觉醒时间逐渐发生推迟，但始终保持着

24 h左右的睡眠觉醒周期［10］。Mars 500项目进行了

连续520 d的火星旅行模拟实验，发现6名被试的睡

眠和休息的时间比例增加，睡眠质量逐渐变差，睡眠

—觉醒时间也发生了变化，且认知能力和积极的情

绪均有所降低 ［11-12］。Chen等在“月宫365实验”中发

现 4 名被试的尿液褪黑素浓度峰值普遍发生了延

迟，并建议采用模拟日光的动态光照方式对身心健

康进行主动干预［13］。相对于地面公交上能够接触天

然光的工人，在地铁内工作的人员失眠、嗜睡和睡眠

障碍的比例更高［14］。无窗空间内的办公人员比有窗

空间的人员睡眠匹兹堡得分更高，睡眠质量更差［15］。

可见传统的密闭空间光环境对人员的激素节律、睡

眠质量和认知能力均产生了不利影响。

密闭空间相对封闭压抑，与外界联系较少，缺少

亲情关怀和社交活动，加剧了人员抑郁、焦虑等负面

情绪的风险，造成人员的作业能力和记忆力等认知

表现变差［16］，甚至导致意外事故［17］。南极科考站的

极夜期间与之类似，长期的日光缺乏会导致昼夜节

律的稳定性下降、节律相位延迟和睡眠质量下

降［18-19］，引发孤独感、认知下降和人际关系紧张、季节

性情感障碍亚症状［20］、紧张和焦虑情绪增加［21］等越

冬综合征、T3综合征问题［22-24］。此外，在新冠疫情居

家隔离的情况下，室外天然光暴露的大幅减少诱导

了睡眠时间的延迟、睡眠质量下降和身心健康的恶

化［25-26］，并建议白天在尽量在户外接受更多的天然光

刺激，以减轻隔离导致的负面影响［27-28］。此外，密闭

空间内普遍存在的轮班工作制度导致睡眠剥夺和加

剧了睡眠紊乱问题［29］。轮班工作期间不当的光照刺

激容易导致入睡困难、睡眠不足［30］、情绪恶化［31-32］，增

加心脏的代谢压力，导致短期的记忆力下降［33］，也与

体重、BMI 指数（Body Mass Index）增加、肥胖风险

和葡萄糖耐量降低有关［34-35］，容易诱发冠心病和中风

等心血管疾病［36］。

考虑到密闭空间的健康光照需求，不少研究者

尝试采用符合人体生理需求的动态光照模式对地下

空间、缺乏采光的办公室和工厂等空间进行了光照

刺激，取得了较好的健康干预效果。高色温、高照度

值的照明方案在地下空间的照明环境中很受欢

迎［37］。Young等［38］对29名艇员在潜艇任务中分别采

用了 13 500 K的高色温光照和 4 100 K的低色温光

照刺激，结果发现人员偏好高色温产生的生理节律

刺激，行为表现和睡眠质量更好。Nie等［39］让3名受

试者在地下密闭环境中轮班工作了38天，采用色温

（Correlated Color Temperature，CCT）和昼夜节律因

子（Circadian action factor，CAF）可调的LED动态照

明来模拟天然光变化，结果表明受试者的节律保持

稳定并有所增强，血液褪黑激素的峰值浓度明显增

加，模拟日光的 LED 动态照明方式在密闭环境中有

效地诱导和增强了昼夜节律。Lowden等［40］在没有

窗户的核电站控制室中对7名轮班工人采用动态照

明模式进行研究，相对于传统恒定的光照模式而言，

适当的动态照明可以提高警觉性、促进睡眠和更好

地适应快速轮班工作。因此，白天和夜间适宜的动

态光照模式可以有效改善人体的昼夜节律，使其与

24 h的昼夜周期保持同步。

由于长期密闭环境下的人体实验开展难度较

大，需要满足被试的日常生活需求，且风险较大，对

被试的身体和心理素质要求较高。目前针对密闭空

间的光照研究较少，且多为小样本的实验，短期的光
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照实验在前往实验室的过程中难免受到外界天然光

的影响，也缺乏长期的效应验证。密闭空间屏蔽了

天然光的影响，是理想的光照研究环境。因此，本研

究在地下实验室中对20名被试进行了连续4周的密

闭人因实验，分别采用静态和动态的光照模式，评价

其昼夜节律和睡眠质量的长期变化趋势。首先在第

1周采用模拟现状的恒定光照模式，观察密闭环境对

人体睡眠和节律的影响。然后在第2周人为调整作

息规律形成新的节律相位。第 3周和第 4周分别采

用不同的动态光照模式对节律相位进行主动干预，

帮助密闭空间内的人员调整节律相位，并评价其节

律指标、睡眠质量和工作绩效在每周内的变化趋势，

旨在得出适宜的动态光照参数组合，帮助人员调整

“社会时差”，尽快适应新的轮班工作时间。

1 实验方法 

1. 1　被试筛选　

考虑到密闭空间的作业人员多为男性，对身体

和心理素质要求较高。此外，考虑到实验的周期较

长、实验室空间有限，且女性的生理因素对褪黑素分

泌的影响，本次实验选择了相同性别和年龄相近的

男性受试者，以尽量减少个体差异对昼夜节律的影

响。最终招募了 20名大学生被试，年龄为 22. 60±
1. 88 周岁，BMI 指数为 23. 74±3. 32，身体健康，矫

正视力正常，无色盲、色弱、青光眼等眼部疾病，无酗

酒、抽烟等习惯。平时作息规律，均在学校住宿，习

惯了集体宿舍和上下铺的睡觉方式。

本研究通过了同济大学医学与生命科学伦理委

员会的审查（编号：2021tjdx069），所有被试均签订了

知情同意书，并获得了一定的实验酬劳。

1. 2　实验场景　

（1）实验室搭建。密闭实验室由地下室改造而

成，内部办公室、会议室、展览室、健身房、卫生间、淋

浴间等生活设施齐全，将其中4间改造成睡眠舱室，

每间舱室可住5人（见图1）。此外，配有仪器设备室1
间、活动室 2 间，硬件设施良好，可满足日常生活

需求。

（2）光照参数。暗光褪黑素初始释放时间（Dim 
light melatonin onset，DLMO）作为内在昼夜节律相

位的标志物，是评价人体节律相位延迟或提前的有

效方法［41］。具体指褪黑素相对于白天的低浓度水平

图1　地下实验室平面和灯具布置（单位：mm）
Fig. 1　Layout of underground confined laboratory and lamps (unit: mm)
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明显升高的时间点，通常在睡前的5 h连续测定褪黑

素浓度水平来确定 DLMO。由于暴露在光线下会

抑制褪黑素的自然分泌，因此需要在暗光环境下（低

于 30 lx）进行测定［42-43］。分别在实验开始第一天和

每周的最后一天，睡前 5 h 内采用暗光模式进行

DLMO的测量，整个夜间的桌面照度为29. 39 lx，眼
部 照 度 为 10. 61 lx，生 理 等 效 照 度（melanopic 
equivalent daylight illuminance， melanopic EDI）为

9. 75 lx。桌面照度为每个房间距离地面 0. 75 m 工

作面的水平照度平均值，眼部照度为被试坐立时视

线朝向的方向在距离地面1. 2 m高度的眼部位置的

垂直照度的平均值，采用柯尼卡美能达分光辐射照

度计（CL-500A）进行测量，每个房间取 4个点，计算

出每个点的EDI照度、等效节律照度（CLA）、等效节

律刺激值（CS），最后取平均值。

共设置4种光照模式（见图2），分别为模拟现状

的恒定光照模式、相位前移模式、相位后移模式和

DLMO光照模式（见表 1）。第 1周采用模拟现状模

式，参照地下密闭空间的照明现状和照明设计标准，

选取6 000K的常用色温和300 lx的工作面照度进行

恒定光照。第 2周和第 4周均采用诱导相位前移的

人因照明模式，早晨醒后的1 h采用中等白光模式进

行唤醒照明，上午工作时段（醒后的 1~4 h）采用强

白光模式，下午采用模拟现状模式，傍晚（睡前 2~
5 h）采用中等黄光模式逐步减少节律刺激，睡前2 h
采用光照刺激值最低的睡前黄光模式。为减少第 1
周的光照模式对被试节律的影响，第 2周对被试的

作息时间进行人为干预，每 2天强制提前 30 min，并
利用光照进行辅助调节。第3周采用诱导节律相位

后移的光照模式，早晨醒后的1 h采用光照刺激较低

的中等黄光模式，白天采用模拟现状模式，傍晚（睡

前3~5h）逐渐提高光照刺激的强度，睡前的3 h采用

强白光模式。

1. 3　实验流程　

被试在实验前一周开始佩戴睡眠手环，监测睡

眠数据，保证规律作息。在正式进舱前 3天可以睡

在实验室适应环境，白天可自由出入。7月 30日上

图2　不同光照模式的相对光谱功率分布和生理等效照度变化

Fig. 2　Relative SPD and melanopic EDI of different lighting patterns
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午 8：00在同济大学校医院统一进行体检，7月 31日

下午 3：00举行入舱仪式，实验正式开始，全程在地

下实验室密闭 29天；直到 8月 29日上午 10：00结束

测试，完成出舱仪式后，统一离开实验室；8月 30日

上午8：00在同济大学校医院再次进行体检。

第 1 周采用模拟现状的固定光照模式，被试

8：00起床，24：00结束工作后立即上床睡觉。考虑

到密闭1周后的节律自然偏移效果，第2周进行作息

的人为干预，每2天强制提前0. 5 h，同时采用诱导节

律相位前移的光照模式进行辅助干预，最终将作息

时间整体提前了2 h，即6：00起床、22：00睡觉。第3
周采用诱导节律相位后移的人因照明模式，第 4周

则采用诱导节律相位前移的人因照明模式，每天均

在22：00结束光照刺激。

实验期间全程佩戴睡眠手环以监测睡眠质量，

每天早晨起床后填写睡眠日志，记录主观觉醒次数

和睡眠质量等参数，计算匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）。睡前采集唾

液，检测褪黑素和皮质醇浓度，测量核心体温（鼓膜

温度）和卡罗琳斯卡量表（Karolinska Sleepiness 
Scale，KSS得分），评价主观警觉性和兴奋度的变化

（见图3）。

1. 4　测试方法和指标　

（1）褪黑素和皮质醇浓度。为评价被试睡前的

褪黑素浓度变化，每天晚上光照结束时，利用唾液采

集管采集唾液样本，采前15 min内禁止饮食，采集后

立即离心 5 min，取上清液 1 ml，保存在—40 ℃的低

温冰柜中待测。委托专业的生物公司（上海华盈生

物 医 院 科 技 有 限 公 司 Wayen Biotechnologies 
（Shanghai）， Inc）采用 IBL International GmbH 公司

的 saliva ELISA 试剂盒进行测量，唾液褪黑素的检

测 范 围 为 0~50 pg·ml-1，批 内 差（the intra-assay 
coefficient of variation （CV））小于 10. 8%，批间差

（the inter-assay CV）小于 13. 0%。唾液皮质醇的检

测范围为 0. 005~3 ug·dl-1，批内差（the intra-assay 
coefficient of variation （CV））小于 4. 3%，批间差

（the inter-assay CV）小于13. 2%。

（2）核心体温。鼓膜温度测量方便，是衡量核心

体温的良好指标［44］。采用博朗红外线电子耳温计

（IRT6520）进行测量（精度为0. 1 ℃），利用鼓膜温度

为核心体温的近似值，以评价核心体温的变化趋势。

每晚光照结束的时刻进行测量，每次均测量相同一

侧的耳朵。

（3）睡眠质量。被试在实验过程中全程佩戴智

能睡眠手环（华为B4 Pro），记录每天的睡着时间和

醒来时间。被试每天起床后立即填写融合了匹兹堡

表1　不同光照模式下的光照参数

Tab. 1　Lighting parameters of different patterns

光照场景

模拟现状模式
强白光模式

中等白光模式
中等黄光模式
睡前黄光模式

DLMO光照模式

桌面照
度/lx

310. 76
1 547. 28
606. 76
162. 80
86. 68
29. 39

眼部照
度/lx

121. 38
637. 70
220. 60
74. 04
35. 75
10. 61

Melanopic 
EDI/lx
109. 45
603. 57
205. 50
37. 12
17. 24
9. 75

CLA/
lx

168
917
307
74
36
12

CS

0. 21
0. 52
0. 32
0. 10
0. 05
0. 02

色温/
K

6 000
6 000
6 000
2 700
2 700
6 000

图3　实验流程和测试时间

Fig. 3　Experimental schedule and testing time
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睡眠量表的睡眠日志，记录每晚的觉醒次数和上床

时间，计算得出睡眠主观评价得分（每天的匹兹堡睡

眠问卷得分）和睡眠潜伏期。

（4）主观警觉性。采用卡罗琳斯卡嗜睡度

（KSS）量表对此时的警觉度进行主观打分［45］，分数

越高表示警觉性越低，困倦度越大。每晚睡前填写

一次问卷，与鼓膜温度的测量时间相同。

（5）PVT警觉性任务。PVT精神运动性警觉任

务测试（Psychomotor Vigilance Task）在多项研究中

被用作注意力评价的方法，可将警觉性和认知反应

的速度进行量化研究［46-47］。在夜间光照刺激 2. 5 h
后，进行连续 5 min 的 PVT 测试，受试者通过注视

iPad屏幕，每次出现数字时立即点击屏幕，记录从数

字出现到点击屏幕的反应时间（以ms为单位），如果

提前点击屏幕，将会被记录错误数。通过平均反应

时间和错误率表征被试的警觉性和注意力集中

能力。

1. 5　统计分析方法　

首先对实验数据进行正态分布检验，如果符合

正态分布，采用配对 T 检验的方法进行统计分析。

如果不符合正态分布，则采用非参数检验的

Wilcoxon符号秩检验方法进行分析。如果统计结果

p<0. 05，表示差异具有统计学意义。实验数据用平

均数加减标准差（Mean±SD）表示，统计分析软件为

IBM SPSS Statistics 23. 0。

2 结果 

2. 1　光照模式对节律指标的影响　

（1）睡前褪黑素浓度。由于DLMO的测量需要

在暗光环境下进行，夜间的褪黑素浓度整体升高，不

能反映正常光照模式下的褪黑素水平，因此将测量

DLMO的5个夜晚睡前褪黑素浓度数据单独进行分

析（见图4b）。其余24 d的睡前褪黑素浓度存在波动

性变化，由于每周的光照模式不同，且测量时间存在

差异，将睡前褪黑素浓度按照周次进行分段，分别评

价每周特定的光照模式下同一周内的睡前褪黑素逐

天变化情况（见图 4a）。第 1周为恒定光照模式，睡

前的褪黑素浓度整体呈现降低趋势，其中第 7天显

著低于第 2天（p=0. 014）和第 5天（p=0. 037），第 3
天显著低于第2天（p=0. 028），第8天相对于第1天

有所降低，但不显著（p=0. 191）。第 2 周采用诱导

节律相位前移的光照模式，但作息时间每 2天强制

提前0. 5 h，最终提前至22：00。第2、4和6晚为作息

调整的第一天，测量时间相对于前一晚提前了

0. 5 h，浓度明显低于前一晚。经过了后续一天的动

态光照后，第3、5晚的睡前褪黑素浓度明显升高，总

体呈现上升趋势。第 3周的夜间采用强光刺激，睡

前的褪黑素浓度被显著抑制，始终处于低浓度水平，

第 22天睡前的褪黑素浓度相对于第 15天显著降低

（p=0. 001），与相位后移的趋势一致。第 4 周的夜

间均采用逐渐变暗的光保护模式，睡前的褪黑素浓

度逐渐升高，第29天睡前的褪黑素浓度相对于第22
天显著升高（p=0），与节律相位前移的趋势吻合。

因此可知，有针对性的动态光照模式对睡前的褪黑

素浓度的干预效果显著。

为评价各周的光照模式对褪黑素浓度的影响，

以周为单位，将每周同一天的睡前褪黑素浓度进行

对比（见图 4b），第 3周的睡前褪黑素浓度水平显著

低于其他周（p＜0. 05），第 4周的睡前褪黑素浓度明

图4　睡前褪黑素浓度的逐天和逐周变化

Fig. 4　Changes in melatonin concentrations at bedtime each night and week
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显提高，诱导节律相位偏移的动态照明模式起到了

良好的干预效果。第 2周的测量时间虽然早于第 1
周，但夜间采用了较低的光照刺激模式，睡前的褪黑

素浓度仍高于第1周，但不显著。

（2）睡前皮质醇浓度。第 1 周的睡前皮质醇浓

度总体呈现升高趋势（见图5a），第2周与之类似，表

明被试在睡前的兴奋度逐渐提高。第3、4周的采样

时间均为22：00，第3周的睡前皮质醇浓度呈现下降

趋势，睡前的兴奋度降低，可能是夜间长期的强光照

射导致疲劳程度增加，警觉性下降。第 4周的夜间

采用了逐渐变暗的光保护模式，皮质醇浓度也是先

降低后升高，但整体呈现升高趋势，睡前的兴奋度缓

慢提高。图 5b表明第 3周的睡前皮质醇浓度最高，

显著高于第 1周（p=0. 003），第 22晚的睡前皮质醇

浓度显著高于第1、8和29晚（p＜0. 05），强光刺激总

体提高了夜间的警觉性和兴奋度水平。第2、4周在

暗光刺激模式下，皮质醇浓度均低于第3周，其中第

29晚显著低于第22晚（p＜0. 05）。

（3）睡前核心体温。在第 1 周的固定光照模式

下，第1、8天的夜间光照刺激最低，睡前的核心体温

始终保持在较低水平。图 6a 表明第 2 晚的睡前

24：00 核心体温显著低于第 3~6 天（p＜0. 05），第 5
天显著高于第 2 天（p=0. 011），睡前的核心体温总

体呈现逐天增加的趋势，被试夜间的兴奋度逐渐提

高，但第6、7天有所降低。

即使每周的光照模式相同，同一周内也存在逐

天累积的变化趋势。第 1周 24：00的睡前体温存在

先升高后降低趋势。第 2周由于作息的调整，导致

测量时间提前，夜间采用较低的光照刺激，睡前体温

逐天降低，但在 10、12 和 14 天的夜间由于提前了

0. 5 h测量，温度数据明显升高，随后的第2天夜间被

试已适应了新的作息规律，体温数据降低到正常水

平。第3周的夜间采用强光刺激，睡前22：00的核心

温度呈现上升趋势，与节律后移的趋势吻合，但最后

2天的温度有所降低，可能与人体对环境的适应性有

关。第4周的夜间采用较低的光照刺激，睡前22：00
的鼓膜温度呈现逐天降低的趋势，表明兴奋度逐渐

降低，与节律相位前移的趋势一致。

图6b表明，在第3周夜间的强光刺激下，睡前的

核心体温显著提高，而第 2、4周夜间较低的节律刺

激光照有效降低了睡前的核心体温。因此，夜间降

低光照刺激的强度可有效地诱导睡前核心体温逐渐

降低，而强光刺激的效果正好相反。

2. 2　光照模式对睡眠质量的影响　

（1）睡眠主观评价得分。每天的睡眠质量主观

评价得分存在波动变化（图 7a），第 1周的得分相对

稳定，略有下降的趋势，表明被试逐渐适应环境。第

2周的得分随着作息时间的调整，作息强制前移的第

1 晚（10、12 和 14 天）得分均明显升高，睡眠质量降

低，随后第二晚的得分很快恢复正常水平。第 3周

的睡眠得分逐天增加，睡眠质量逐渐变差，睡前的强

光刺激会导致睡眠质量的逐步恶化。第4周采用利

于睡眠的暗光保护模式，睡眠主观评价得分逐天降

低，表明睡眠质量越来越好，光照对睡眠质量的影响

存在累积效应，可以实现逐步改善和主动干预的

作用。

图 7b表明第 3周的睡眠主观评价得分最高，且

显著高于第4周（p=0. 048），表明第3周的睡眠质量

图5　睡前唾液皮质醇浓度的逐天和逐周变化

Fig. 5　Changes in cortisol concentrations at bedtime each night and week
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最差，第4周的睡眠质量最好，甚至优于第1周。第2
周的睡眠质量略差于第1周，但结果不显著。

密闭第 1周后，第 8晚的得分略有降低，睡眠质

量好转。第 15晚的睡眠得分最低，睡眠质量最佳，

表明作息时间的调整并没有影响睡眠质量。第3周

的夜间强光刺激后，第22晚的睡眠得分显著高于第

15晚和第8晚，睡眠质量明显降低。经过第4周的暗

光保护后，第 29晚的睡眠得分明显降低，表明睡眠

质量逐渐被修复，但没有完全恢复到第15晚光照干

预前的水平。

（2）睡眠潜伏期。随着各周光照模式的调整，睡

眠潜伏期逐天的变化趋势明显。图 8a表明，在第 1
周的恒定光照模式下，每天的入睡时间基本稳定。

第 2周夜间采用诱导睡眠的暗光模式，在作息规律

强制提前的第 10、12和 14天的入睡时间略有增加，

随后一天恢复正常，被试已适应新的作息时间，但入

睡时间整体呈现缓慢上升的趋势，入睡逐渐困难。

第 3 周采用夜间强光刺激模式来诱导节律相位后

移，入睡时间迅速增加，且存在逐天累积的效果，第

20 天达到峰值 67. 32 min，后续几天持续超过

60 min，部分被试需要 2 h以上的时间才能入睡，光

照对睡眠潜伏期的干预效果显著。第4周采用睡前

暗光保护和清晨强光刺激的光照模式，诱导节律相

位前移，入睡时间逐天缩短，逐渐恢复到干预前的水

平。第 3周和第 4周的光照刺激时间和上床时间完

全相同，但是不同的光照策略导致了睡眠潜伏期的

明显变化，且在同一周内存在累积效应，表明光照史

对睡眠潜伏期也存在重要影响。

为比较各周的光照模式对被试睡眠潜伏期的影

响，将每周各天的入睡时间进行分析（图8b），结果表

明第2周的入睡时间显著高于第1周（p=0. 030），第

3 周的睡眠潜伏期相对于前 2 周显著增加（p=0）。

图6　睡前核心体温的逐天变化和逐周对比

Fig. 6　Changes in core body temperature at bedtime each night and week

图7　睡眠主观评价得分的逐天变化和逐周对比

Fig. 7　Changes in subjective sleep scores at bedtime each night and week
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第4周相对于第3周显著降低（p=0. 025），仍高于第

1、2周。因此，第3周诱导节律相位后移的光照模式

导致了睡眠潜伏期的显著增加，第 4周的睡前暗光

保护模式可有效缓解入睡困难，睡前的光照刺激对

睡眠潜伏期的影响效果明显。

2. 3　光照模式对认知能力的影响　

（1）主观警觉性（KSS）。在第1周恒定的光照模

式下，第1、8天的夜间采用最暗的DLMO光照模式，

节律刺激最小，因此KSS得分始终保持在较高水平。

第3~8天睡前24：00的KSS得分相对于第1天显著

降低，其中第 8天的夜间光环境与第 1天相同，但睡

前的KSS得分显著降低（p=0. 021），警觉性明显降

低（见图 9b）。即使在恒定的光照模式下，睡前

24：00的KSS得分呈现逐天降低的趋势，其中第5天

显著低于第 2 天（p=0. 030）。随着密闭天数的增

加，睡前的困倦度水平有所降低。

第 1周在恒定光照模式下，睡前的KSS得分呈

现逐天降低的趋势，与节律相位后移的趋势一致（见

图9a）。第2周随着作息的强制前移，且夜间的光照

刺激较低，睡前的困倦度始终最高。第 3周在睡前

强光刺激下，KSS得分逐天降低，与节律相位后移的

趋势一致。由于第 4周的光照策略不同，睡前和醒

后KSS得分的逐天变化趋势与第3周正好相反。在

逐天变化的基础上，按照周次进行统计分析，第2周

和第 4周的夜间为相同的暗光刺激模式，睡前的困

倦度均较高，在第3周夜间的强光刺激下，睡前的困

倦度显著降低（见图9b）。夜间的强光刺激会显著抑

制睡前的困倦度，反之，较暗的光照刺激会导致睡前

困倦程度的明显升高。

图8　睡眠潜伏期的逐天变化和逐周对比

Fig. 8　Changes in sleep latency each night and week

图9　睡前时刻的KSS得分逐天变化和逐周对比

Fig. 9　Changes in KSS at bedtime each night and week
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（2）PVT 测试。第 2 周和第 4 周夜间的光环境

相同，均为较低的光照刺激模式，夜间反应时间最

长，也很接近（见图10）。第3周的夜间，在强光刺激

下的反应时间最短。光照对反应时间的影响不仅仅

是瞬时作用，也存在累积效应。强光刺激下反应时

间明显缩短，在较低的光照刺激下，反应时间有所

延长。

第2周的夜间错误个数相对于第1周显著降低，

表明较低的光照刺激并没有导致错误率的升高。第

4周的光照模式与第 2周相同，错误率也非常接近。

在第3周夜间的强光刺激下，错误个数进一步降低，

整体错误率最低。表明夜间的强光刺激有利于提高

作业期间的警觉性，降低错误率。

3 讨论 

光照强度、光谱功率分布、光照时刻、时间周期

和光照历史等因素对人体的昼夜节律会产生综合作

用［48-49］。本次密闭人因实验在屏蔽天然光的前提下，

采用日光缺乏环境下的恒定光照模式和不同的动态

光照模式，初步探索光照强度和光照时刻变化的动

态光照模式对密闭空间人员睡前褪黑素、皮质醇浓

度、核心体温和主观警觉性的长期影响。

结果表明，在第1周的固定光照模式下，睡前的

褪黑素浓度和困倦程度（KSS得分）逐天降低，核心

体温逐渐增加，表明兴奋度水平增加。睡眠得分呈

现先降低后升高的趋势，入睡潜伏期逐天增加，睡眠

效率逐渐降低，表明睡眠质量随着密闭天数的增加

逐渐恶化，需要及时进行主动干预。第 2周对作息

时间进行强制调整，在作息前移的当晚，由于测量时

间提前了 0. 5 h，睡前的褪黑素浓度有所降低，皮质

醇浓度有所增加，睡前的核心体温明显提高，随后第

2晚的各项指标基本恢复到了正常水平，人体已快速

适应了新的作息时间。

第3周的动态照明模式在夜间逐渐增强光照的

节律刺激强度，以诱导节律相位的后移，导致睡前的

核心体温和KSS得分显著提高，睡前的褪黑素浓度

始终最低；睡前的皮质醇浓度最高，但逐天下降，可

能是夜间强光的长期照射导致疲劳水平增加，警觉

性下降。睡眠质量逐渐变差，入睡潜伏期逐天升高，

峰值达到 67. 32 min。光照模式的变化对睡眠质量

的影响效果明显，且存在逐天累积的效应。在第 3
周夜间的强光刺激下，PVT任务的反应时间最短，

且总体错误率最低。

第4周的动态照明模式与第3周相反，在晨间采

用高强度的光照刺激，下午为正常光照模式，夜间采

用低色温和逐渐降低的眼部照度，尽量减少节律刺

激的强度，避免对昼夜节律的不利影响。夜间较低

的光照刺激强度可有效地诱导睡前核心体温逐渐降

低，而睡前的困倦度KSS得分明显升高。在睡眠质

量方面，睡眠得分显著降低，睡眠潜伏期逐天缩短，

睡眠效率逐渐增加，睡眠质量明显改善，基本恢复到

干预前的状态。夜间在暗光环境下的反应时间较

长，错误率有所升高。

在实验设计方面，采用重复测量的实验设计，每

图10　PVT任务反应时间和错误个数的周变化

Fig. 10　Changes in reaction time and mistakes each week
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周使用一种光照模式进行干预，每周的基线就是这

一周的开始，观察本周的光照模式连续刺激 1周后

的昼夜节律变化情况。但是前期光照的累积效应可

能会影响到下一周的光照效果，实验期间的清洗期

光照条件难以设置。即使增加清洗期，也会存在密

闭时间的累计效应，导致实验周期的大幅度延长。

因此，后续研究可采用组间比较的方法，同时对更大

样本量的人群分别采用不同的光照策略同时进行干

预，减少光照历史的影响。

为减少个体差异的影响，被试在招募过程中尽

量选择了年龄、睡眠类型相似、职业和性别相同的人

员，但由于个体差异，部分被试的褪黑素浓度和睡眠

潜伏期的变化幅度差异较大，因此采用组内比较的

方法，在每周的光照干预后，以自身为对照进行重复

测量统计分析，以减少个体差异的影响，后续研究还

需根据人体对光照的敏感性进行精细化的研究。此

外，本研究的被试都是青年男性，还需要考虑不同年

龄段和性别人员之间的差异，对更多的被试样本进

行更长周期的效应验证。核心体温主要是通过鼓膜

温度进行近似地测量，且人为操作，结果存在一定的

误差，还需要改进测量设备，如核心体温自动监测胶

囊，实现核心体温的自动监测。为减少对睡眠的干

预，目前仅采用了便携式的手环对睡眠质量的进行

监测，还需要多导睡眠仪（Polysomnography，PSG）
等专业设备进行科学深入的评价。

4 结论 

光照对激素浓度、核心体温和主观警觉性的影

响存在累积效应。随着干预天数的增加，干预的效

果更明显，也表明了光照历史的影响。在恒定的光

照模式下，睡前的褪黑素浓度和主观警觉性呈现逐

天下降的趋势，皮质醇浓度和核心体温的变化趋势

正好相反，与节律相位后移的趋势一致。动态光照

模式能够有效诱导节律相位的偏移，可根据个人的

“社会时差”调节需求，定制适宜的动态光照模式。

此外，对于不同时段的光照参数组合和动态变化模

式还可以进一步优化。

除了密闭空间，在地下商场、地铁交通、大进深

办公空间、工业建筑等缺乏天然光的空间，利用光照

干预人体节律，使其相位适应各自的轮班工作时间，

减少昼夜节律紊乱对身心健康带来的危害，对保障

人员的作业能力具有重要的现实意义。
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