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摘要:针对目前警觉性监测指标单一且不精确等问题，将心率变异性结合机器学习对警觉度水
平进行监测。48名受试者连续完成 5 组精神运动警戒任务( PVT) ，同时进行心电测量。将
PVT任务的反应时分为 5级，使用多分类支持向量机方法，对警觉性分级进行预测。在行为结
果上，表现为 PVT测试反应时相关指标的延长; 在生理指标上，反映为心率变异性高频指标
( HF-HRV) 以及极低频指标( VLF-HRV) 的增加。VLF-HRV 与反应时的平均数以及反应时的
中位数呈现显著的正相关，与反应时倒数的平均值呈现出显著的负相关。HF-HRV 也与反应
时的平均数以及反应时的中位数呈现显著的正相关。采用多分类支持向量机手段对受试者的
警觉度进行预测，结果表明，单独使用 2 种心电指标对警觉度水平进行预测的平均准确率为
77. 81%，ROC曲线下的平均面积为 0. 87，平均灵敏度为 0. 763，平均特异度为 0. 792。研究表
明: 心率变异性是反映警觉度波动变化的敏感指标，可用于开展警觉度的预测。
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Vigilance Level Detection Based on Heart Rate Variability and
Machine Learning

ZHOU Weiyi，ZHOU Renlai*
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Abstract: Till now，there are few indexes for precise prediction of vigilance fluctuation． In this
study，heart rate variability and machine learning were combined together to detect vigilance level．
48 subjects were recruited to finish a 5-block psychomotor vigilance task ( PVT) ． Meanwhile，elec-
trocardiography( ECG) data was collected during the experiment． PVT reaction time was divided in-
to five levels and multi-class support vector machine was used to predict the vigilancelevel by heart
rate variability． PVT reaction time became longer during the task，which was accompanied by in-
crease of HF-HRV and VLF-HRV． VLF-HRV was negatively correlated with mean of reciprocal re-
action time and positively correlated with median of reaction time． While HF-HRV was positively cor-
related with both mean and median of reaction time． In the end，multi-class support vector machine
was used to predict the vigilance level by HF-HRV and VLFHRV． The results showed that the mean
accuracy was 77． 81%; the area under ROC curve was 0． 811; the mean sensitivity was 0． 763;
and the mean specificity was 0． 792． It was concluded that heart rate variability was sensitive to the
fluctuation of vigilance level and could be utilized in prediction of vigilance．
Key words: vigilance; heart rate variability; machine learning; physiological index
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1 引言

长期在轨生活，生物节律紊乱现象会慢慢出
现，这对航天员的生理、心理健康以及认知能力都
存在不同程度的损害［1-3］。空间环境的特殊性会对
航天员的睡眠和生物节律产生重要影响。据统计，
几乎所有航天员的主观报告都显示在执行航天任
务时存在睡眠严重不足的现象［4］。有研究表明，航
天员的生物节律紊乱与相应的睡眠障碍会导致警
觉性水平和认知功能的下降［5］。

警觉性又称持续注意能力，是指在一段较长
的时间内对同一刺激保持觉察和反应的准备状
态［6］。昼夜规律的改变会引起长期在轨生活的
航天员生理节律失调，加之太空失重环境、在轨期
间工作负荷强度高以及时间感缺失等问题的影
响，都可能会导致航天员警觉性下降［7-8］。研究
人员对某次在轨飞行任务前和返回后 3名航天员
的警觉度进行测试发现，与飞行前第一次精神运
动警觉任务( Psychomotor Vigilance Task，PVT) 结
果相比，有 1名航天员无明显改变，2 名航天员在
飞行后有较大改变，其中 1 名航天员 PVT 均值在
飞行后降低，而另一名升高［9］。

个体往往很难对自身的警觉性水平做出客观
的评价［10-11］。目前，警觉性检测技术的局限性制
约了研究人员对于航天员警觉性水平变化的系统
研究。传统的警觉性检测手段分为主观检测和客
观检测。主观检测主要使用量表评分，例如卡罗
琳斯卡嗜睡量表 ( Krolinska Sleepiness Scale，
KSS) ［12］以及斯坦福嗜睡量表( Stanford Sleepiness
Scale，SSS) ［13］，量表评分操作简单灵活，但是信
效度不理想。警觉性水平的降低并非孤立存在，
其往往与任务表现相关联，因此传统的客观检测
方法主要通过行为范式进行，公认的最常用且最
有效的行为范式为 PVT［14］。PVT 是一项操作简
单但是漫长单调的简单反应时任务，需要受试者
长时间关注一个刺激物的出现并且在刺激物出现
时尽可能快速地做出反应。

随着认知神经科学技术的发展，神经生理测
试逐渐引入到了认知功能的检测当中，因为生理
指标的客观性相对于主观问卷和行为范式而言更
高。常用的生理检测手段包括心电 ( Electrocar-
diography，ECG) 、脑电 ( ( Electroencephalography，

EEG) 等。心率变异性 ( Heart Rate Variability，
HRV) 是反映自主神经活性和定量评估心脏交感
神经和副交感神经( 迷走神经) 张力及其平衡性
的一类心电指标［15］。研究人员对警觉性变化或
者脑力疲劳程度变化伴随的心电指标进行了一些
探索。郭玮等［16］使用脑力疲劳试验发现随着脑
力疲劳的程度增加，个体的心率会显著下降而
HRV会显著上升; 李延军等［17］通过睡眠剥夺过
程中的动态检测，发现 HRV指标可以有效地反映
出疲劳度和困倦的增长; 随后郭玮等［16］发现
HRV对睡眠剥夺条件下的警觉性注意的敏感程
度更高。赵小静等［18］以睡眠剥夺的方式诱导脑
力疲劳，将心电测量和行为结果结合起来，发现昼
夜节律稳定的人进入脑力疲劳状态后，应激能力
会显著下降，注意力和反应力会下降，副交感神经
的活性会显著增强。脑电的频域指标中，警觉性
的下降伴随着顶叶 alpha 能量的增加以及额叶
beta和 theta能量的增加;时域指标中，枕叶 P1 和
N1的波幅反映出了选择性的视觉空间注意能力，
随着警觉性的下降，2 个成分的波幅会发生降
低［19］。枕叶以及额叶的较晚期成分 N2、P3 等波
幅也会随着疲劳度的增加而降低［20］。

综上，脑力疲劳的变化以及应激能力的变化
可以通过心电以及脑电指标反映出来。以往的研
究更多地在较为极端的睡眠剥夺情况下进
行［17-18］，而在警觉性变化幅度并不明显的情形
下，生理指标的检测效果还是不明确的。在实际
操作中，开展脑电为主的检测方法需要较为复杂
繁琐的操作流程以及算法，而心电的数据获取相
对于脑电而言更加简单且可靠。

本文通过开展连续的、较长时间的警觉性任
务，营造警觉性逐渐下降、疲劳度逐渐增长的情
境，从而观察心电指标的变化情况，并尝试通过机
器学习的手段对心电指标的预测效力进行检验。

2 实验方法

2. 1 被试
共招募 48名被试，年龄在 18 ～ 28 岁之间，其

中男性 21名，女性 27名。被试均为右利手，且无
生理以及心理疾病，实验开始前 2 周内不存在明
显的失眠以及生物节律紊乱的症状。本实验通过
南京大学心理系伦理委员会批准; 所有被试均为
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自愿参与实验，在实验前了解了实验的基本情况
并签署了知情同意书。
2. 2 警觉性任务

警觉性任务采用 PVT 范式，每个试次的刺
激呈现前空屏时长为 2 ～ 10 s ( 不定 ) ，要求被
试将注意力保持在屏幕中央，并且将双手放置
在键盘的空格键上。随后刺激 ( 红点) 呈现，被
试需要尽可能快地按下空格键作出反应，受试
者作出反应后刺激( 红点) 消失，屏幕上显示受
试者的反应时长，1 s 后进入下一试次。标准
PVT 任务的测试时长为 10 min，共 80 个试次。
实验结束后，计算警觉性相关指标前需要统计
被试的有效反应试次数 ( 总试次数减去刺激出
现前就按下空格键的试次数 ) 。警觉性指标包
括反应时的平均数、反应时的中位数以及反应
时倒数的平均值。

实验开始后，被试需要连续完成 5 组标准的
PVT 测试，共 80×5 = 400个试次。完成连续 5组
PVT测试的过程中同步采集心电数据。
2. 3 心电信号采集与处理

采用 BIOPAC 的 MP160 多导生理记录仪对
被试的心电数据进行采集，采样率为 1000 Hz，使
用 0. 5 Hz 的高通以及 35 Hz 的低通进行滤波。
使用 MP160多导生理记录仪自带的 Acq 软件对
频域指标极低频 ( VLF，0. 01 ～ 0. 04 Hz ) 、低频
( LF，0. 04～0. 15 Hz) 、高频( HF，0. 15～0. 40 Hz)
进行提取计算。
2. 4 警觉性分级以及支持向量机分析

为了检验心率变异性指标对于警觉性变化的
预测效果，数据处理完成后首先计算出所有 PVT
测试结果的反应时平均数以及标准差，保留平均
数前后 3个标准差的数据，超出平均数前后 3 个
标准差以外的数据为异常数据，予以排除。这部
分的数据代表着受试者警觉性从高到低的变化趋
势，用于警觉性分级，势必需要对警觉性从高到底
的变化过程进行刻画。如果警觉性出现下降，行
为指标则会向后偏移。随后，将反应时数据从高
到低进行排列，若分为 5级，分级起点和终点分别
为反应时平均数加减 3 个标准差，每一个级别的
跨度为 1. 2个标准差。因此，第一级的范围为平
均数减 3 个标准差到平均数减 1. 8 个标准差，第
二级的范围为平均数减 1. 8个标准差到平均数减

0. 6个标准差，第三级的范围为平均数减 0. 6 个
标准差到平均数加 0. 6 个标准差，第四级的范围
为平均数加 0. 6个标准差到平均数加 1. 8 个标准
差，第五级的范围为平均数加 1. 8 个标准差到平
均数加 3个标准差。

使用多分类支持向量机( Multi-Class Support
Vector Machine，MCSVM) ，选择生理指标对相应
阶段的警觉性分级进行预测。输入的指标为
VLF-HRV和 HF-HRV 2个指标，预测相应时间段
内由警觉性行为绩效指标得出的分级情况。支持
向量机算法中所使用的带惩罚的径向基函数
( Radial Basis Function，RBF) 通过 Libsvm 工具箱
引用。通过绘制被试工作特征 ( Receiver Operat-
ing Characteristic，ROC) 曲线来评估分类的性能。
准确率、特异性、敏感性等指标应达到 70%以上，
说明预测效果比较稳定。数据分析过程中采取 k
折交叉验证的方式: 将样本均匀地分为互斥的 k
份，保证每一份的样本个数相同; 一共进行 k 次训
练，每次训练选择其中 k-1份作为训练集，剩下的
1份作为测试集，最终的指标为 k 次训练之后得
到的模型在测试集上指标的平均值。本研究取
k = 5，采用五折交叉验证。

3 结果

3. 1 PVT测试结果
在连续完成 5组标准的 PVT测试，结果如表

1所示。被试反应时的平均数以及反应时的中位
数会呈现出明显的上升趋势，单因素方差分析结
果表明，个体在连续完成 5 组 PVT任务过程中的
反应时平均数以及反应时中位数具有显著差异，
F ( 4，235 ) = 3. 416，P ＜ 0. 001，F ( 4，235 ) =
3. 784，P ＜ 0. 001。反应时倒数的平均值呈现出
明显的下降趋势，单因素方差分析结果表明，个体
在 5 组 PVT 任务过程中的反应时倒数的平均值
具有显著差异，F ( 4，235 ) = 3. 180，P = 0. 032。
反应时数据见表 1。
3. 2 心电测试结果

心率变异性的 2 个频域指标 VLF-HRV、HF-
HRV与 PVT 测试的结果表现出良好的相关关
系。2种心率指标在组间的变化趋势如表 2 所
示。VLF-HRV与反应时的平均数( r = 0. 38，P =
0. 003) 以及反应时的中位数呈现显著的正相关
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( r = 0. 36，P = 0. 002) ，与反应时倒数的平均值
呈现出显著的负相关 ( r = －0. 27，P ＜ 0. 001) 。
HF-HRV也与反应时的平均数以及反应时的中位

数呈现显著的正相关( 相关系数分别为 0. 16以及
0. 22，p值均小于 0. 001) ，与反应时倒数的平均值
没有显著的差异。

表 1 连续 5组 PVT任务的反应时指标变化情况(�x±s)
Table 1 Reaction Time variation during 5 blocks of PVT task(�x±s)

指标 第一组 第二组 第三组 第四组 第五组

平均数 336. 0±53. 6 363. 3±58. 4 391. 5±71. 0 414. 2±78. 0 432. 8±80. 0

中位数 330. 2±49. 3 350. 6±56. 4 375. 25±64. 5 392. 9±62. 8 413. 6±70. 5

倒数平均值 3. 13±0. 3 2. 99±0. 4 2. 9±0. 4 2. 77±0. 3 2. 57±0. 4

表 2 心率变异性变化情况
Table 2 VLF-HRV and HF-HRV during 5 blocks of PVT task(�x±s)

指标 第一组 第二组 第三组 第四组 第五组

HF 675. 2±63. 5 602. 3±67. 8 617. 9±74. 0 658. 1±71. 3 706. 4±82. 6

VLF 344. 6±59. 3 380. 7±46. 7 465. 4±63. 1 409. 3±59. 0 511. 2±71. 4

3. 3 警觉性分级结果
将所有行为反应时数据整合，根据正态分布

( 通过 Kolmogorov-Smirnov检验，P = 0. 145) 的性
质，平均值前后 3 个标准差的数据包含了整个分
布中 99. 7%的数据，而前后 3 个标准差之外的数
据往往可以视为错误的数据，警觉性分级共纳入
238个数据，占总数据量的 95. 8%。数据的具体
分布情况见图 1。

图 1 反应时数据的分布情况
Fig． 1 Distribution of reaction time

警觉性检测技术实验中积累的大量 PVT 任
务的行为数据，将 PVT的反应时进行统计。首先
计算得出所有数据的平均值为 360. 25 ms，标准
差为 74. 91 ms; 将警觉性分为 5 级别，而选取的
数据包括前后 3 个标准差 ( 135. 52 ～ 584. 98 ms)
以内的数据。因此，从平均数减去 3个标准差，每
一个分级需要包含 1. 2 个标准差的数据，因此本
文将整体的反应时分为下列 6 个参考点( 单位:
ms) : 157. 8，247. 7，337. 5，383. 0，517. 1，607. 0，初
步确立起警觉性的分级标准，见表 3。

表 3 警觉性分级
Table 3 Five levels of vigilance

警觉性分级 反应时区间 /ms 纳入数据量

1 157. 8～247. 7 0

2 247. 7～337. 5 74

3 337. 5～383. 0 66

4 383. 0～517. 1 81

5 517. 1～607. 0 16

随后采用机器学习的 MCSVM 手段，利用受
试者某一时段的 2种心电指标对该时段的警觉度
分级情况进行预测。由于第 1分级以及第 5分级
之中所包含的数据量较小，本部分的研究围绕中
间 3个分级的数据进行开展。输入值设定为 2 种
心电指标，输出值为该时段基于 PVT反应时得出
的警觉性分级。

采取五折交叉验证，通过绘制 ROC 曲线( 图
2) 来分析指标对于警觉度水平的指示效果。结
果表明单独使用 2种心电指标对警觉度水平进行
预测的平均准确率为 77. 81% ( 95%置信区间为:
0. 7388～0. 8172) ，平均灵敏度为 0. 763( 95%置信
区间为: 0. 674 ～ 0. 862 ) ，平均特异度为 0. 792
( 95%置信区间为: 0. 713 ～ 0. 877) 。曲线下方积
分面积( Area Under The Curve，AUC) 为 0. 87 的
结果表明，2 个心电指标可以较为准确地对警觉
度分级情况进行预测。

4 讨论

连续完成 5组标准的 PVT测试过程之中，随
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图 2 受试者工作特征曲线图
Fig． 2 Receiver operating characteristic curve

着被试的疲劳度增加，警觉性下降，PVT 任务的
反应时平均数以及反应时中位数呈现出了上升的
趋势;相应地，反应时倒数的平均值呈现出了下降
的趋势。相对于睡眠剥夺实验的激发而言，这种
激发形式产生的疲劳度比较低，PVT 任务的行为
指标依旧呈现出了显著变化的趋势，进一步肯定
了 PVT任务对警觉度变化的信效度。本研究中
所使用的是时长为 10 min的标准化 PVT任务，以
往的研究表明，10 min 的版本对于警觉性的变化
比其他的版本更为敏感［21］，本文研究也对该结论
进行了再次的检验。

警觉性下降的过程中，VLF-HRV 和 HRV 值
与反应时的指标呈现出了相似的增长趋势。以往
研究发现，当副交感神经的活性增强时，心率会下
降，高频的 HRV 会升高［22］。昼夜节律调节的情
况下，人在白天清醒的情况下高频 HRV相对于夜
晚更低［23］。来自睡眠剥夺的研究结果发现，睡眠
剥夺的过程中，被试的副交感神经活性增加，高频
HRV增长，在行为上体现为 PVT 任务表现变差，
在量表上表现为主观困意的增长［24-25］。在本文
研究中，行为任务的时间增长，被试的疲劳程度增
大，困意有一定的累计，与以往的研究结果一致。

极低频 HRV的神经机制并不如高频 HRV明
确，研究发现，HRV中 0. 01～0. 08 Hz这一频段与
PVT任务指标的关联系数较高，PVT 任务反应越
差，则该频段的活动越强［22］; 此外这一频段的
HRV与主观问卷 KSS 的得分呈现出较高的正相
关，即困意越高，该频段的值也越高。另一项睡眠
剥夺的研究发现，0. 02 ～ 0. 08 Hz 频段的 HRV 与
PVT 任务指标的相关系数达到 0. 68［23-24］。不论

是 0. 01～0. 08 Hz 还是 0. 02 ～ 0. 08 Hz，这些频段
与极低频 HRV的频段分布( 0. 01～0. 04 Hz) 存在
着完全或者大部分的重叠，与低频 HRV的频段分
布( 0. 04～0. 15 Hz) 的重叠较少。因此可以推断，
低频 HRV并没有呈现出显著差异的原因可能在
于其对于警觉性波动的敏感程度不如极低频成分
以及高频成分。低频成分与警觉性的关联在长达
24 h乃至 40 h 的睡眠剥夺研究中得到了显著地
体现［24-25］，或许可以认为警觉性水平在较大幅度
波动的过程中，低频成分可以发挥更好的作用。

机器学习的结果进一步印证了心电测试在警
觉性检测中的前景，得到的准确率等指标较好。
在真实的工作场景中，长时间的工作任务中使用
便携化的心电测量可以及时评估个体的警觉性水
平。在长期在轨航天任务阶段，将 PVT 测试与心
电测试结合起来有助于在较短的时间内对航天员
的警觉性水平进行快速评估，借以评估在轨飞行
环境对于警觉性水平的影响。

本文研究的局限主要在于数据量不大，并且
对于警觉性水平的操纵力度不够极端，较难反映
出更大幅度的警觉性变化情况。在被试的选取
上，本文研究尚未对受试者的性别因素、年龄因素
等进行进一步的分类与考量，而实际的应用场景
中更需要关注到性别、年龄等差异对于警觉性水
平的影响，从而提升监测与评估的精确性。准确
的常模建立以及严格的机器学习算法实施依赖于
庞大的数据量，本文研究的数据有限，可能会降低
机器学习方法的泛化推广能力，并且不便于开展
更精准复杂的算法。本文研究中使用的生理参数
HRV，其测量结果受到了硬件设备、电极佩戴位
置的影响，所以大样本的对比研究有助于更好地
选取更有效且精准的测量方法。更重要的是，地
基研究的目的是为天基的实际应用进行积累和铺
垫，未来的研究需要与实际的在轨飞行相结合，以
期进一步加深对于在轨飞行期间警觉性水平变化
的认识，推动科研人员对更深层次规律的探索。

5 结论

1) 警觉性的下降伴随着行为反应时的延长
以及心率变异性高频( HF-HRV) 和极低频( VLF-
HRV) 的升高; 反应时指标与心率变异性的高频
以及极低频指标均呈现出了显著的统计相关性。
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2) 通过相关分析和机器学习预测 2 个角度
的验证，心率变异性的高频( HF-HRV) 和极低频
( VLF-HRV) 能够较好地监测警觉性变化。

参考文献( References)

［1］ 陈善广，王春慧，陈晓萍，等． 长期空间飞行中人的作业
能力变化特性研究［J］． 航天医学与医学工程，2015，28
( 1) : 1-10．
Chen S G，Wang C H，Chen X P，et al． Study on changes of
human performance capabilities in long-duration
spaceflight［J］． Space Medicine ＆ Medical Engineering，
2015，28( 1) : 1-10． ( in Chinese)

［2］ 陈善广，姜国华，王春慧． 航天人因工程研究进展［J］．
载人航天，2015，21( 2) : 95-105．
Chen S G，Jiang G H，Wang C H． Advancement in space hu-
man factors engineering［J］． Manned Spaceflight，2015，21
( 2) : 95-105． ( in Chinese)

［3］ Monk T H，Buysse D J，Billy B D，et al． Sleep and circadian
rhythms in four orbiting astronauts［J］． Journal of Biological
Rhythms，1998，13( 3) : 188-201．

［4］ 陈海龙，吕柯，曲丽娜． 航天飞行对人体睡眠－觉醒节律
的影响研究进展［J］． 航天医学与医学工程，2017，30
( 4) : 308-312．
Chen H L，Lu K，Qu L N，et al． Research progress in effects
of spaceflight on sleep-wake pattern［J］． Space Medicine ＆
Medical Engineering，2017，30( 4) : 308-312． ( in Chinese)

［5］ Monk T H ，Buysse D J ，Billy B D ． Using daily 30-min
phase advances to achieve a 6-hour advance: circadian
rhythm，sleep，and alertness［J］． Aviation，2006，77 ( 7) :
677-686．

［6］ Jo P N，Redman J R，Derk-Jan D，et al． Daytime exposure
to bright light，as compared to dim light，decreases sleepiness
and improves psychomotor vigilance performance．［J］． Sleep，
2003，( 6) : 695-700．

［7］ Time course of sleep inertia dissipation in human performance
and alertness［J］． Journal of Sleep Research，2010，8( 1) : 1-
8．

［8］ Lim J ， Dinges D F ． Sleep deprivation and vigilant
attention［J］． Annals of the New York Academy of Sciences，
2008，1129: 305-322．

［9］ 马欢，刘至臻，田雨，等． 航天员在轨飞行任务前后的警
觉度变化及节律特征分析［J］． 航天医学与医学工程，
2017，30( 6) : 391-395．
Ma H，Liu Z Z，Tian Y，et al． Analysis of alertness and di-
umal rhythms in astronauts before and after an orbital
mission［J］． Space Medicine ＆ Medical Engineering，2017，
30( 6) : 391-395． ( in Chinese)

［10］ Peppard P E ，Young T ，Palta M ，et al． Prospective study
of the association between sleep-disordered breathing and hy-
pertension．［J］． New England Journal of Medicine，2000，
342( 19) : 1378-1384．

［11］ Freund D M ，Wylie C D ，Woodle C ． The Driver Fatigue
and Alertness Study: A Plan for Research［M］． Taylor ＆
Francis，1995，33-39．

［12］ Sugerman J L，Stern J A ，Walsh J K ． Daytime alertness in
subjective and objective insomnia: Some preliminary
findings［J］． Biological Psychiatry，1985，20( 7) : 741-750．

［13］ Joel H ，Roger B ． Sensitivity of the Stanford sleepiness scale
to the effects of cumulative partial sleep deprivation and recov-
ery oversleeping．［J］． Sleep，1981，( 1) : 83．

［14］ Drummond S P A ，Bischoff-Grethe A ，Dinges D F ，et al．
The neural basis of the psychomotor vigilance task［J］． Sleep，
2005，28( 9) : 1059-1068．

［15］ Gorman J ． Heart rate variability in depressive and anxiety
disorders［J］． American Heart Journal，2000，140 ( 4 ) :
S77-S83．

［16］ 郭玮，任杰． 脑力疲劳的实验室诱发模型和评价手段研
究进展［J］． 中国运动医学杂志，2013，32 ( 12 ) :
1121-1128．
Guo W，Ren J． Advances in evoked model for mental fatigue
in laboratory and assessment methods［J］． Chinese Journal of
Sports Medicine，2013，32( 12) : 1121-1128． ( in Chinese)

［17］ 李延军，严洪，杨向林，等． 基于心率变异性的精神疲劳
的研究［J］．中国生物医学工程学报，2010，29( 1) : 1-6．
Li Y J，Yan H，Yang X L，et al． Study of mental fatigue
based on heart rate variability［J］． Chinese Journal of Biomed-
ical Engineering，2010，29( 1) : 1-6． ( in Chinese)

［18］ 赵小静，路海月，王梦悦，等． 基于心率变异性的脑力疲
劳检测［J］． 中国医学物理学杂志，2018，35 ( 5 ) :
592-597．
Zhao X J，Lu H Y，Wang M Y，et al． Mental fatigue detec-
tion based on heart rate variability［J］． Chinese Journal of
Medical Physics，2018，35( 5) : 592-597． ( in Chinese)

［19］ Heinze H J ，Mangun G R ，Burchert W ，et al． Combined
spatial and temporal imaging of brain activity during visual se-
lective attention in humans ［J］． Nature， 1994， 372
( 6506) : 543．

［20］ Corsi-Cabrera M ，Arce C ，Ramos J ，et al． Time course of
reaction time and EEG while performing a vigilance task dur-
ing total sleep deprivation．［J］． Sleep，1996，( 7) : 563-569．

［21］ Basner M ，Dinges D F． Maximizing sensitivity of the psycho-
motor vigilance test ( PVT) to sleep loss［J］． Sleep，2011，
34( 5) : 581-591．

［22］ Andreas H ，Mikael S ，Minna H ，et al． Heart rate variabili-
ty for evaluating vigilant attention in partial chronic sleep re-
striction．［J］． Sleep，2014，( 7) : 1257-1267．

［23］ Huikuri H V ，Niemela M J ，Ojala S ，et al． Circadian
rhythms of frequency domain measures of heart rate variability
in healthy subjects and patients with coronary artery disease．
Effects of arousal and upright posture． ［J］． Circulation，
1994，90( 1) : 121-126．

［24］ Chern-Pin C E ，Wen-Qi T ，Sing-Chen Y ，et al． Heart rate
variability can be used to estimate sleepiness-related decre-
ments in psychomotor vigilance during total sleep
deprivation．［J］． Sleep，2012，( 3) : 325-334．

［25］ Cohen D A ，Wang W ，Wyatt J K ，et al． Uncovering resid-
ual effects of chronic sleep loss on human performance［J］．
Science translational medicine，2010，2( 14) : 143．

( 责任编辑:孙京霞)

487 载 人 航 天 第 28卷


