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摘要:光的非视觉生物效应与人体健康密切相关,随着LED在室内照明中的广泛应用,LED照

明与人体生理健康的关系也日益重要。心电图(ECG,electrocardiograph)是生理参数的主要表征

之一。针对LED照明,以3种色温(3000、5000、6500K)、5种照度(300、500、750、1000、1500lx)
为主要变量,研究不同光照时长(10、20min)下,老年人心电指标对光响应的情况。结果显示,照

度、色温等光照参数的主效应对老年人的ECG无显著影响,但照度和色温的交互作用对老年人的

ECG影响显著。其中,3000K和10001x的交互作用对P波时间和T波时间影响最大;6500K
和15001x的交互作用影响最小;5000K和7501x的交互作用对PR间期影响最大,6500K和

5001x的交互作用影响最小。但较短光照时长下,老年人的ECG变化不明显。因此,有必要探讨

更长时间(1h及以上)光照下,老年人的心电生理响应情况,从而为老年人健康照明参数的确定提

供依据。
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Abstract:Thenon-visualbiologicaleffectoflightiscloselyrelatedtohumanhealth.Withthewide
applicationofLEDinindoorlighting,greatattentionhasbeenpaidtotherelationshipbetweenLED
lightingandhumanphysiologicalhealth.Electrocardiograph(ECG)isoneofthemaincharacteristicsof
physiologicalparameters.Therefore,theresponseofECGindicatorsoftheelderlytoLEDlightingin
differentlightexposureduration (10 min,20 min)wereinvestigatedbytakingthreelevelsofcolor
temperature(3000K,5000Kand6500K)andfivelevelsofilluminance(300lx,500lx,750lx,1000lx
and1500lx)asmainvariables.ExperimentalresultsindicatethatECGindicatorsoftheelderlyarenot
affectedbymaineffectsofcolortemperatureandilluminance,butindeedaffectedbytheinteractionof
illuminanceandcolortemperature,whereinP wavetimeandT wavetimearemostaffectedbythe



interactionof3000Kand10001x,andleastaffectedbytheinteractionof6500Kand15001x;PR
intervalismostaffectedbytheinteractionof5000Kand750lx,andleastaffectedbytheinteractionof
6500Kand5001x.However,thechangesofECGoftheelderlyarenotsignificantlyinfluencedbythe
shortlightexposureduration,soitisnecessarytofurtherexploretheresponseofECGindicatorsofthe
elderlyunderlong-term(1hormore)exposuresoastoprovidesufficientbasisforthedeterminationof
healthylightingparametersfortheaged.
Keywords:theelderly;LED;electrocardiogram (ECG);non-visualbiologicaleffect;colortemperature;

illuminance;lightexposureduration

目前,养老已成为全社会关注的热点。随着年龄增加,老年人的视知觉及各项身体机能逐渐衰退[1],并
伴随出现各种心理问题。全方位关注老年人生理、心理和社会认知需求,为老年人营造健康生活环境至关重

要。光是重要的生活环境因素。在可见光范围内,进入人眼的光不仅产生视觉效应,也会对人体生理、心理

产生生物性效应。而第三种感光细胞———本征感光视网膜神经节细胞(ipRGC)的发现[2]使光与人体生理健

康的关系进一步得到重视。对于光环境质量的评价,也由原来单一的视觉效应评价变为视觉效应和非视觉

效应的双重评价。前者注重视觉功能性,后者则与人体健康密切相关[3]。老年人视觉功能衰退,光环境质量

对老年人身心健康的影响更不可忽视。分析近10年CIE(国际照明委员会)会议的研究成果及热点可发现,
针对老年人与低视力人群的特殊照明研究日益得到国内外学者及社会相关部门的广泛关注[4-7],其中,基于

非视觉生物效应的老年人健康照明研究也取得较大进展。
光对老年人非视觉生物效应的研究主要体现在两方面:一是将光照作为治疗手段。利用光的生物效应

对老年人中广泛存在的睡眠、情绪、认知等方面的问题进行有效干预,以达到缓解或改善症状的目的[8-15];二
是以维持健康老年人正常的生理节律为目标,研究老年人的生理参数对于光照强度、光谱、光照时间等光度

量的响应情况,根据这种响应特性对照明参数进行合理设置或控制,有助于老年人室内光环境品质的提升和

老年人健康照明标准的制定。目前,大多数研究集中在光的疗愈层面,且已取得了丰硕的成果;而对于健康

老年人的光照生理响应的研究仍处于探索阶段。有研究显示,随着年龄增长,瞳孔缩小以及晶状体透过率降

低将减少到达视网膜的光线,且短波长(蓝光)部分的光谱透射率更低[16-17]。而ipRGC的最大灵敏度在蓝光

区域(460~490nm)[18-20]。因此,眼睛老化可能导致老年人的生理节律及其光响应受到影响[21-23]。Najjar
等[24]对比年轻人和老年人在9种不同波长(420~620nm)单色光的刺激下褪黑素抑制的情况,发现相比年

轻人(484nm),老年人生物效应的作用光谱的峰值波长向长波方向(494nm)偏移。居家奇等[25]以主波长为

440、470、490、530nm的蓝绿光为光源,发现低照度不同彩光照明下年轻人的心率变化明显,而老年人的心

率并无明显变化。饶丰等[26]研究不同色温(6500、5500、4500、3500K)LED照明下心率响应情况,发现青

年人的心率随色温变化明显,而老年人的心率变化受色温影响较小。综上可知,老年人对于光的生理响应明

显不同于年轻人,有必要对老年人照明进行专门研究;同时,当前研究主要针对光源光谱或色温等单一光度

量,缺乏照明参数综合作用效应的研究。而光生物效应与光谱分布、光照强度、光空间分布、光照时刻及持续

时间等因素密切相关,且这些因素相互作用对人体生理机能产生影响[27]。因此,为进一步研究光照因素的

综合作用对老年人的影响,文中以照度(光照强度)和色温(常见白光LED为实验光源)为主变量,光照时长

为次变量,探讨多因素综合影响下老年人的生理指标对光的响应情况。
光生物效应的参数表征主要有3种:一是褪黑激素抑制。基于光照下褪黑素分泌抑制作用的实验方法

内在机制明确,生物效应特征明显,但实验过程相对冗长,不具实时性,且人体血液或唾液中褪黑素在白天含

量很低,测量精度容易受到影响;二是瞳孔响应。通过不同光照条件下瞳孔收缩变化来表征,实验操作较方

便,实时性强,但内在因果关系脉络不完全明确;三是基于心率、血压、体温等其他生理参数的响应。这种方

法可以快速、直观、即时地反映光照影响,但实验易受被试状态及环境影响,严格筛选被试和控制实验环境是

此方法的关键。根据老年人的生理、心理及视觉特征,综合考虑3种方法的适用性、局限性和实验可操作性,
选择第3种生理参数响应来表征。此外,心电图(ECG)是临床上最常用的身体健康检查方法之一,可通过记
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录人体心电活动诊断心律失常、心肌缺血等心脏异常情况。文中以心电指标变化表征老年人对光的非视觉

生物效应的生理响应。

1 实验设计

通过分析照度、色温及光照时长等光照因素对老年人生理指标的综合影响机制,研究适宜于老年人的光

照参数,从而为老年人健康照明研究提供可参考的理论依据。

1.1 实验对象及条件设置

实验以60岁以上老年人为征募对象,最终确定志愿者16人(男性10人,女性6人),年龄为66~80岁,
平均年龄75.9岁,均为大学退休教职工。被试者心理状态和身体状况良好,拥有正常色觉和视力或矫正视

力,均无眼部疾病和其它病理因素。为避免其他因素干扰,要求被试者实验前一天有充足睡眠,避免疲劳,不
得饮酒或服用药物;实验测试时保持平稳、常态心理。

实验空间为3.6m×2.4m×3.6m,四周由银灰色不透光帘幕围合而成,如图1(a)所示,作业面上方为悬

吊实验灯架,可通过旋动灯架四角固定在钢管上的螺丝调整所需高度,如图1(c)和图1(d)所示。地面、墙面

(遮光帘)和桌面的反射率分别为0.5、0.4和0.2。照度测点布置,如图1(b)所示。实验测试时间从2018年

11月1日至12月8日,持续1个多月。室内环境温度在16.6~22℃之间,湿度在74%~78.5%之间,变化

相对稳定。

图1 实验空间示意图

Fig.1 Relevantdiagramsoftheexperimentalspace

51第3期     黄海静,等:不同LED照明参数对老年人心电生理响应的影响



1.2 实验参数设定

实验光源采用日常用的白光LED灯,主要光学参数为照度、色温和光照时长。其中,色温选取3000K
(低色温)、5000K(中间色温)、6500K(高色温)3种;作业面水平照度根据国内外老年人主要活动场所中的

照度规定[28],选取300、500、750、1000、1500lx5种照度等级;光照时长为10、20min,共形成30组实验场

景,探讨不同光环境对老年人生理节律的影响作用。3种色温LED灯的光谱功率分布如图2所示。实验采

用美国BIOPAC公司的 MP150多导生理测试仪,主要生理参数为心电图(ECG),包括心率(HR)、P波(心房

除极)时间、T波(心室复极)时间、QRS波群(心室除极)时间、PR间期(房室传导时间)、ST间期(心室除极

完成时间)、QT间期(心室除极与复极总时间)等。由于QT间期受心率影响较大,临床上常使用QTc间期

(QT间期校正值)来表征。已有研究仅以心率作为参数,难以反映光照对人体心电活动的整体影响,文中选

取心率、P波、T波、QRS波群、PR间期和QTc间期6个常见的心电参数作为主要指标,来表征光的非视觉

生物效应。

图2 实验用3种色温LED灯的光谱功率分布

Fig.2 SpectralpowerdistributionofthethreewhiteLEDs

1.3 实验过程设计

所有被试者均参与“5种照度×3种色温×2种光照时长”组合的共30组照明场景的实验。为了避免人

体固有生理节律的影响,每位被试者需在一天的同一时间段内完成生理测试实验;同时,考虑老年人的暗适

应时间以及行走到实验室后心电指标稳定时间(一般情况下,老年人的暗适应时间约2min左右,适量运动

后生理指标恢复时间约6min左右),设置暗适应和休息时长为10min;考虑到心电参数即时变化的特点,以

开灯前后10min的短时间心电变化评价老年人对于光照生物效应的即时响应;为了探索光照时长的影响作

用,记录光照10min的心电数据后,另记录持续光照10min的数据。每次的实验时长为40min左右,闭灯

环境和开灯环境下各20min。在黑暗(闭灯)环境下,前10min为暗适应和生理休息时间,后10min为实验

时间;在光照(开灯)环境下,每10min为1个实验时长,连续测试2段,以比较光照10min和20min后老年

人的心电数据变化差异。

实验共设15种光照环境,每种光照环境测试时分2个阶段:1)实验开始之前,要求每位被试者提前

10min到达实验室,然后在暗环境中静坐10min进行环境适应,生理参数达到稳定后开始实验,每隔5min
记录1次心电数据,每次采样2min,黑暗环境20min的数据记作D20;2)打开光源,测量被试者20min内的

心电数据,每隔5min记录1次。光照10min记作L10,光照20min记作L20。受试者在整个光照过程中不

允许闭上眼睛,尽量保持眼睛平视前方。具体流程如图3所示。此过程为1个实验单元,下次实验单元开始

时重复上述步骤。
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图3 实验流程图

Fig.3 Flowchartoftheexperiment

2 生理响应结果分析

2.1 数据分析方法

为了摒除个体差异、时辰及其他因素对老年人ECG数据的影响,以心电参数变化率作为因变量,分析照

度、色温、光照时间等照明参数对老年人ECG的影响。心电参数变化率越高,对应的光照条件能够产生更强

的生理刺激,以此评价不同光照条件的光生物效应强弱[29]。以ΔR 表示开灯前后的心电参数变化率,具体计

算公式为

ΔR=
Rdark-Rlight

Rdark
×100%, (1)

其中,Rdark为黑暗状态下心电数据;Rlight为光照后心电数据。首先,利用IBMSPSS20.0统计分析软件检验样

本数据正态分布情况。根据Shapiro-Wilk检验结果及Q-Q 图等进行综合判断,发现各光照条件下老年人的

ECG数据近似服从正态分布;然后,采用多因素方差分析方法,对色温和照度2种参数的主效应和交互效应

进行分析,检验照明参数的影响是否显著(若P<0.05,认为影响显著;P>0.05,则影响不显著)。如果照明

参数对老年人心电变化率的影响显著(P<0.05),则进一步比较不同照明条件下的心电变化率均值(ΔR),以
确定各光照条件下光生物效应强弱;最后,采用配对T检验法,通过光照10min的变化率ΔR1和光照20min
的变化率ΔR2之间的差异性比较,分析不同光照时长的影响作用。

2.2 数据分析结果

实验数据统计的方差分析结果,如表1所示。由表1可知,1)2种光照时长时,照度、色温的主效应对老

年人的心率(HR)、P波、T波、PR间期、QRS波群时间及QTc间期各心电指标的影响均不显著(P>0.05);

2)光照时长为10min时,照度、色温的交互作用对老年人的PR间期的变化率(P=0.032,η2=0.115)影响显

著,对其他心电指标无明显影响(P>0.05);光照时长为20min时,照度、色温的交互作用对老年人的P波变

化率(P=0.036,η2=0.113)、T波变化率(P=0.025,η2=0.119)影响显著,对其他心电指标无明显影响(P>
0.05)。

表1 老年人ECG指标变化受不同光照参数影响情况统计表

Table1 TheeffectsofdifferentlightingparametersonthechangesofECGindicatorsoftheelderly

光照参数
光照时长

/min

心电指标变化率(ΔR)

ΔHR ΔP波 ΔT波 ΔPR间期 ΔQRS波 ΔQTc

照度
10 ○ ○ ○ ○ ○ ○

20 ○ ○ ○ ○ ○ ○

色温
10 ○ ○ ○ ○ ○ ○

20 ○ ○ ○ ○ ○ ○
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续表1

光照参数
光照时长

/min

心电指标变化率(ΔR)

ΔHR ΔP波 ΔT波 ΔPR间期 ΔQRS波 ΔQTc

照度*
色温 

10 ○ ○ ○ ● ○ ○

20 ○ ● ● ○ ○ ○

 注:“●”表示照明参数对心电变化的影响显著,即P<0.05;“○”表示影响不显著,即P>0.05。

进一步比较受照度和色温交互作用影响显著的P波、T波和PR间期的变化率均值,结果如图4所示。

图4 不同照明条件下ECG指标变化率比较

Fig.4 ComparisonofthechangerateofECGindicatorsunderdifferentlightingconditions

1)对于P波时间,由图4(a)可知,在15种照明条件下,色温3000K和照度10001x的交互作用对P波

时间变化率的影响最大,产生的非视觉光生物效应最强;而色温6500K和照度15001x的交互作用影响最

小,光生物效应最弱。同时,在高色温6500K照明条件下,随着照度的增加,P波时间变化率呈现明显的递

减趋势;而在低色温3000K和中间色温5000K时,变化无规律。

2)对于T波时间,由图4(b)可知,与P波时间类似,色温3000K和照度10001x的交互作用对T波时

间变化率的影响最大,光生物效应最强;色温6500K和照度15001x的交互作用影响最小,光生物效应最

弱。同样,在6500K照明条件下,T波时间变化率随着照度的增加而减小;3000K和5000K时变化无

规律。

3)对于PR间期,如图4(c)所示,色温5000K和照度7501x的交互作用对其变化率影响最大,光生物
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效应最强;色温6500K和照度5001x的交互作用影响最小,光生物效应最弱。
最后,利用配对T检验法比较老年人接受光照10min和20min后P波、T波和PR间期2次变化率的

差异。结果显示,P波时间和PR间期的2次变化率均无显著差异(P>0.05),说明P波时间和PR间期的变

化受较短光照时长影响不大;T波时间除了在6500K、5001x照明条件下2次变化率有显著差异外(P=
0.014),其他的差别均不明显(P>0.05),即T波时间的变化受较短光照时长影响也较小。

3 讨 论

研究以照度和色温照明参数为主要变量,光照时长为间接变量,重点探讨两方面的内容:一是LED照明

对老年人ECG生理响应的多参数综合影响作用;二是不同LED照明对于老年人ECG的光生物效应的强

弱。通过白光LED照明对老年人心电指标影响的实验结果显示,照度、色温的主效应对老年人的心率、P波

时间、T波时间等心电指标的变化均无显著影响,这与居家奇[25]、饶丰等[26]实验发现老年人的心率受彩光光

谱、色温的单一影响较小的结论一致。但是,照度和色温的交互效应对老年人的P波时间、T波时间和PR
间期等心电指标的变化则影响显著。如图4所示,色温3000K和照度10001x的交互作用对P波时间和T
波时间的变化率影响最大,色温6500K和照度15001x的交互作用影响最小;色温5000K和照度7501x
的交互作用对PR间期的变化率影响最大,色温6500K和照度5001x的交互作用影响最小。因此,相对于

高色温照明条件,低色温和中间色温照明对于老年人生理响应影响更大。究其原因,一是老年人生物效应的

作用光谱的峰值波长向长波方向偏移,因而对富含短波段蓝光的高色温光源的敏感度减弱(Najjar等[24]);二
是老年人的晶状体随着年龄增加而发黄,对长波长的光谱透射率变得比短波长更高(KesselL等[16]、Artigas
JM等[17])。

实验还发现,在6500K高色温照明条件下,光对老年人的生物效应(光照对P波时间和T波时间等心

电指标变化率的影响)随照度的增加呈现明显递减趋势,如图4所示;而对于年轻人,光的生物效应(光照对

褪黑激素的最大抑制率)却随照度的增加而增强(McIntyre等[30])。可见,老年人对光的生理响应与年轻人

存在明显差别。由于本次实验的老年人大多集中在70~80岁之间,这个年龄段的老年人视觉系统老化更明

显,此实验结果与老年人晶状体中的光散射引起的对强光和眩光较为敏感的生理机制有一定相关性。所以,
建筑空间照明设计时,宜考虑老年人群与其他年龄人群的照明需求差异,设置不同的光照条件。已有研究指

出,光照时长也是影响人体光的非视觉生物效应的重要因素[27],结果显示,较短的光照时长(20min)对于老

年人的心电指标变化影响并不明显。因此,有必要根据老年人日常视觉活动持续时长特点,对更长时间(如1
h及以上)光照下老年人的生理响应进行研究,提出有利于老年人生理健康的光照时长建议值。此外,实验

时间(11月—12月)是重庆天然光极其缺乏的秋冬季节,不能排除季节性(抑郁)情绪可能对老年人产生影

响[31];并且实验时老年人的心理活动及瞳孔活动不可控,这都可能间接地影响其生理变化及其对光响应,因
而选择不同季节、更多样本的实验数据分析是减少这种干扰的关键。

4 结 论

1)照度、色温等光照参数的主效应对老年人的心电指标无显著影响,但是照度和色温的交互效应对老年

人的P波时间、T波时间和PR间期等心电指标的变化影响显著。

2)光照时长为10min和20min时,老年人的ECG心电指标变化不明显,说明老年人的生理响应受较短

时间光照的影响较小。

3)色温3000K和照度10001x的交互作用对P波时间和T波时间影响最大、光生物效应最强;色温

6500K和照度15001x的交互作用影响最小、光生物效应最弱。色温5000K和照度7501x的交互作用对

PR间期影响最大、光生物效应最强;色温6500K和照度5001x的交互作用影响最小,光生物效应最弱说明

不同照明参数的交互作用对心电指标的影响程度不同。

4)高色温照明条件下,老年人部分心电指标(如P波时间和T波时间)对光响应随着照度的增加而呈现

明显的递减趋势。因此,综合考虑光照对老年人各项生理指标的影响,较短时间内高色温和较高照度水平

(6500K、500lx~1500lx)的照明条件对老年人的生理节律更有利。
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文中仅是对老年人生理参数光响应的一个实验结果,为充分挖掘老年人生理指标随照明参数及光照时

间变化的响应规律,将根据老年人日常视觉活动时长特点,探讨更长时间(如1h及以上)光照的影响,并扩

大样本量,通过年轻人与老年人的对比实验,分析不同年龄人群的光生物效应差异程度,从而提出适宜于老

年人的照明参数。
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