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正加速度暴露对人体心率变异性的影响
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　　［摘要］　目的　探讨正加速度暴露对心率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）的影响。方法　本研
究为单臂试验。于２０２３年７月２３－２５日，招募同一训练批次、飞行时长＞３００ｈ的１２名受试者在载人离
心机上进行峰值为＋３．５、＋４．２５Ｇｚ，持续时间各１０ｓ的过载暴露，监测并分析受试者在正加速度过载暴
露中的心率、呼吸频率、短时程ＨＲＶ时域及频域指标。结果　１２名受试者在负荷＋３．５和＋４．２５Ｇｚ正
加速度暴露条件下：①心率分别为（１３５．４２±１４．７８）／ｍｉｎ和（１４３．９２±１４．４７）／ｍｉｎ，呼吸频率为（２３．５７±
４．０９）／ｍｉｎ和（２６．８０±４．７１）／ｍｉｎ；较暴露前的（９７．０８±１４．６１）／ｍｉｎ、（１４．８６±２．０６）／ｍｉｎ均显著增加
（Ｐ＜０．０１）。②ＨＲＶ时域指标“相邻窦性 ＲＲ间期差值的均方根（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｎｏｒｍａｌＲＲｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＲＭＳＳＤ）”在＋３．５、＋４．２５Ｇｚ过载条件下分别为（７．６９±４．３２）、（６．８４±
３．４１）ｍｓ，与暴露前［（１３．１４±６．３７）ｍｓ］比较显著降低（Ｐ＜０．０５）。③ＨＲＶ频域指标高频功率（ｈｉｇｈ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＨＦ）分别为（２０．５３±８．８０）和（１６．０４±７．１９）ｍｓ２，与暴露前［（４４．０７±２４．６７）ｍｓ２］比较显著降
低（Ｐ＜０．０５）；低频功率（ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＬＦ）在＋３．５和＋４．２５Ｇｚ过载条件下分别为（３８．０７±１９．７２）ｍｓ２

和（４２．４６±１７．０８）ｍｓ２，与暴露前的（２６．３３±１９．１０）ｍｓ２比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；④＋３．５和
＋４．２５Ｇｚ暴露时的ＬＦ／ＨＦ值分别为（４．０２±１．５２）、（５．３２±１．８６），与暴露前的（０．６７±０．３２）比较均显著
增加（Ｐ＜０．０５）。结论　正加速度暴露显著影响心率、呼吸频率、ＲＭＳＳＤ、ＬＦ／ＨＦ和 ＨＦ等生理指标，提
示正加速度暴露导致人体交感神经张力增大，心率变异性显著增加。
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　　飞行员在机动飞行过程中受到来自胸背向、
头足向和左右向各个方向的加速度，其中以＋Ｇｚ主。
＋Ｇｚ是指飞行员在飞行过程中沿足部指向头部方向的
加速度。现代高性能战斗机产生的＋Ｇｚ具有 Ｇ值高、
增长率快的特性，对飞行员心血管系统代偿能力和反

应能力提出很高的要求。在＋Ｇｚ作用过程中，受到惯
性力的影响，流入大脑和心脏［１］的血液减少，严重时

可出现视力下降、意识模糊、心电紊乱等症状；当加速

度超过人体耐受限度时，还有可能造成飞行员意识丧

失（Ｇｉｎｄｕｃｅｄｌｏｓｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＧＬＯＣ），对飞行安
全造成极大威胁；长时间、反复＋Ｇｚ暴露有可能提升飞
行员罹患冠心病、高血压、窦性心律失常的几率［２］。

一直以来，加速度负荷下的心、脑组织生理变化都是航

空医学领域关注的研究热点，但很少从应激程度出发

对抗荷生理训练作出评价。本研究从心率变异性的角

度阐述正加速度暴露对机体的影响，探究心率变异性

与加速度负荷的关系，以期为未来飞行员高过载能力

训练和空中作战生理心理评价指标的合理设计提供理

论支持，进一步提升飞行训练安全性。

１　对象与方法

１．１　研究设计方案与试验对象
　　本研究为单臂试验。于２０２３年７月２３－２５日募
集同一训练批次、飞行时间＞３００ｈ的 １２名被试者。
纳入标准：２５～４０岁健康成年男性。排除标准：①各类
心肺疾患者；②无法配合或完成试验者。
　　在负荷前后及峰值为＋３．５、＋４．２５Ｇｚ的正加速度
暴露１０ｓ过程中监测其心率、呼吸频率以及心率变异
性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）时域、频域指标。因年
龄、性别均会影响 ＨＲＶ监测数据［３］，故本研究选择同

一性别、年龄相仿的受试者进行试验，以消除这些因素

对研究结果的影响。本试验经海军特色医学中心伦理

委员会审议和批准（批件号：２０２３１００９０１），并获得了
受试者的知情同意。

１．２　正加速度暴露方法
　　使用现役高性能载人离心机对受试者进行正加速
度暴露。该载人离心机能逼真模拟飞行载荷，臂长

８ｍ，由电力驱动系统提供动力产生离心力。可通过
调整人体座位方向，形成±Ｇｘ、±Ｇｙ、±Ｇｚ过载，峰值持
续时间、过载增长率可根据需要由控制台操纵人员调

整。在模拟座舱内配置了通用飞机操纵元件、仪表、视

景等，并配置座舱视景摄像头和训练人员视野灯，以监

测训练人员状态。试验中受试者佩戴的ＫＦＨ１型生理
参数记录检测仪（北京航卫源）为一体化胸带结构，采

用干电极的方式检测动态心电、呼吸频率、体表温度等

生理参数，并可通过自带的分析软件对采集的生理信

号进行处理。

　　试验开始前，告知受试者试验目的、程序及注意事
项，同时安抚受试者的紧张情绪，提高受试者的试验依

从性。受试者处于静息状态下至少 １０ｍｉｎ后开始试
验。受试者于乳头线下方约２ｃｍ处佩戴生理参数记
录检测仪，平躺在离心机躺椅上，头向轴心方向，锁紧

安全带，依次进行＋３．５、＋４．２５Ｇｚ暴露，离心机暴露初
始值为＋１．４Ｇｚ，达到基础转速后，以增长率３Ｇ／ｓ的
速度进行增长，峰值暴露持续时间为１０ｓ。两次暴露
间隔约为５０ｓ，即＋３．５Ｇｚ暴露完成，待受试者基本恢
复松弛状态后，再进行＋４．２５Ｇｚ的暴露。试验前、后
对受试者的血压、心率等数据进行记录。主试人员在

指挥台通过呼叫系统与受试者通话，通过视频监控受

试者状态。试验过程中若出现面色发白、心率由快减

慢或严重心律失常、视野周边灯消失等近乎意识丧失

状态（ａｌｍｏｓｔｌｏｓｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＡＬＯＣ）情况时，立
即停机。
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１．３　数据获取
　　离心机试验过程中，对受试者的呼吸频率、心电参
数进行连续采集。静息期数据在试验开始后，＋Ｇｚ暴
露前２ｍｉｎ内记录，＋３．５Ｇｚ和＋４．２５Ｇｚ的数据在加
速度暴露状态下记录。“加速度作用后”的数据在完

成加速度负荷后２ｍｉｎ内记录。
　　本试验主要通过描述相邻窦性 ＲＲ间期差值的均
方根（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ
ｎｏｒｍａｌＲＲ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＲＭＳＳＤ）、低 频 功 率 （ｌｏｗ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＬＦ）、高频功率（ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＨＦ）、ＬＦ／ＨＦ
以及心率、呼吸频率等参数来表现受试者心率变异性

的变化，并选择应用 １０ｓ极短时程 ＨＲＶ指标评价受
试者＋Ｇｚ暴露条件下交感、迷走神经兴奋性变化。虽
然临床上通常使用短程５ｍｉｎ记录与长程２４ｈ记录监
测ＨＲＶ［４］，然而鉴于现实中飞行员的＋Ｇｚ加速度暴露
具有作用时间段短、Ｇ增长率快的特点，为有效、合理
地还原飞行员在实际飞行时对抗正加速度暴露的

ＨＲＶ，本次研究选择使用更具有针对性、实时性的生理
参数分析方法，以获取尽可能接近飞行员在真实飞行

过程中的心电数据。加之此前已有研究表明，应用极

短时程（１０～３０ｓ）分析ＨＲＶ具有可行性［５］，因此本试

验在＋Ｇｚ暴露前、中、后，心率、呼吸频率和 ＨＲＶ时域
和频域指标的分析均采用１０ｓ短时程分析方法，以期
为过载生理训练提供新的监测评价方法。

１．４　统计学分析
　　连续变量数据采用 珋ｘ±ｓ形式描述，利用ＳＰＳＳ２５．０
进行统计学分析。对不同暴露阶段的相应指标满足正

态分布的数据采用重复测量方差分析，不满足正态分

布的数据使用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
　　本研究共招募１２名健康男性受试者，年龄（２６．７３±
３．６５）岁，身高（１７７．５３±４．６４）ｃｍ，体质量（７５±７．４６）ｋｇ。
试验前２４ｈ及试验期间不饮用含咖啡因、酒精等影响
自主神经的饮料；无吸烟、剧烈运动、熬夜等影响心肺

功能和自主神经的行为；无服用降低＋Ｇｚ耐力的药品。
受试者全部完成了时长１０ｓ的＋３．５、＋４．２５Ｇｚ正加速
度暴露，试验过程中无受试者出现不适、ＡＬＯＣ或其
他导致试验暂停的情况，试验数据全部可用。

　　试验结果提示：随着过载荷值的增加，受试者的
ＲＲ间期随之缩短，心率、呼吸频率随之加快。对比受
试者分别在静息期、＋３．５Ｇｚ负荷、＋４．２５Ｇｚ负荷状态
下的心电图显示：随着＋Ｇｚ负荷增加，受试者心动周期
中ＲＲ间期有所缩短，即心率随＋Ｇｚ负荷的增加而加
快（图１）。

!
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图１　受试者静息状态（Ａ）、＋３．５Ｇｚ（Ｂ）及＋４．２５Ｇｚ（Ｃ）正加速度暴露下的心电图变化
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　　图２为某受试者在试验过程中，伴随＋Ｇｚ加速度
作用，其心率和 ＲＲ间期的变化趋势，这种变化趋势
为１２名受试者在两次加速度暴露过程中的典型趋势。
横坐标为时间，纵坐标由上到下依次为心率、ＲＲ间期
和正加速度负荷（＋Ｇｚ）。过载负荷前，ＲＲ间期和心率
波动平稳，在向受试者施加持续时间为１０ｓ的＋３．５Ｇｚ
负荷的过程中，心率呈上升趋势，并在加速度暴露结束

时达到最高点，随后恢复至略高于静息状态的水平，直

至＋４．２５Ｇｚ加速度作用开始。

图２　＋３．５Ｇｚ、＋４．２５Ｇｚ正加速度暴露受试者试ＨＲ和
ＲＲ间期变化过程

２．２　正加速度负荷导致受试者心率和呼吸频率显著
增加

　　与静息期［（９７．０８±１４．６１）／ｍｉｎ］比较，受试者在
＋３．５Ｇｚ［（１３５．４２±１４．７８）／ｍｉｎ］和＋４．２５Ｇｚ［（１４３．９２±
１４．４７）／ｍｉｎ］负荷状态下的心率显著增加（Ｐ＜０．０１），
且＋４．２５Ｇｚ状态下相较于＋３．５Ｇｚ也存在显著增加
（Ｐ＜０．０１）。同时，加速度作用后的心率［（１１２．０８±

２４．６５）／ｍｉｎ］与静息期比较，差异亦有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表１）。
　　与静息期［（１４．８６±２．０６）／ｍｉｎ］比较，受试者在
＋３．５Ｇｚ［（２３．５７±４．０９）／ｍｉｎ］、＋４．２５Ｇｚ［（２６．８０±
４．７１）／ｍｉｎ］状态下的呼吸频率均存在显著差异（Ｐ＜
０．０１，表１），且在加速度作用后［（１９．１０±２．１２）／ｍｉｎ］
与静息期比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表１）。
２．３　正加速度负荷对受试者心率变异性的影响
２．３．１　正加速度负荷导致受试者ＲＭＳＳＤ值和 ＨＦ值
降低　　＋３．５和＋４．２５Ｇｚ负荷状态下受试者的
ＲＭＳＳＤ值与静息期比较均呈降低趋势，且＋３．５和
＋４．２５Ｇｚ状态下与基础值之间存在显著差异（Ｐ＜
０．０５），但加速度作用结束后的 ＲＭＳＳＤ与另外三者比
较不存在明显差异（表２）。
　　ＨＦ值在加速度作用期间均呈下降趋势，且在
＋３．５和＋４．２５Ｇｚ暴露下与静息期比较分别存在显著
差异（Ｐ＜０．０５），但加速度作用结束后的 ＨＦ值与静息
期、＋３．５和＋４．２５Ｇｚ作用时比较无显著差异（表２）。
２．３．２　正加速度负荷导致受试者 ＬＦ值和 ＬＦ／ＨＦ值
升高　　ＬＦ值在两次加速度负荷作用期间与静息期
期间比较，虽然均有上升趋势，但并未产生显著差异，

且加速度作用结束后的 ＬＦ值与其他三者差异不大
（表２）。
　　同时，ＬＦ／ＨＦ值在离心机＋３．５和＋４．２５Ｇｚ暴露
期间呈增加趋势，并且与静息状态基础值比较均差异

显著（Ｐ＜０．０５），加速度作用后 ＬＦ／ＨＦ值与静息期之
间也有明显差异（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　 不同正加速度负荷阶段男性飞行员心率和呼吸频率的变化（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

正加速度暴露／Ｇｚ
参数 暴露前 暴露后

＋３．５ ＋４．２５

心率／ｍｉｎ－１ ９７．０８±１４．６１ １３５．４２±１４．７８ｂ １４３．９２±１４．４７ｂｃ １１２．０８±２４．６５ａ

呼吸频率／ｍｉｎ－１ １４．８６±２．０６ ２３．５７±４．０９ｂ ２６．８０±４．７１ｂ １９．１０±２．１２ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与暴露前比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与＋３．５Ｇｚ暴露比较

表２　 不同正加速度负荷阶段男性飞行员ＨＲＶ相关指标的变化（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１２）

正加速度暴露／Ｇｚ
参数 暴露前 暴露后

＋３．５ ＋４．２５

ＲＭＳＳＤ／ｍｓ １３．１４±６．３７ ７．６９±４．３２ａ ６．８４±３．４１ａ １３．５８±６．７８

ＬＦ／ｍｓ２ ２６．３３±１９．１０ ３８．０７±１９．７２ ４２．４６±１７．０８ ３４．５４±１６．８６

ＨＦ／ｍｓ２ ４４．０７±２４．６７ ２０．５３±８．８０ａ １６．０４±７．１９ａ ３１．６７±１４．１９

ＬＦ／ＨＦ ０．６７±０．３２ ４．０２±１．５２ａ ５．３２±１．８６ａ １．６５±０．８１ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与暴露前比较
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３　讨论

　　飞行人员进行抗过载训练能够在仅产生轻微不适
的情况下提高其对重力加速度的耐受性。通过这种方

式可以帮助飞行员了解身体在重力加速度增加时的反

应，这对保障飞行人员的飞行安全具有重要意义［６］。

ＭＡＮＳＩＫＫＡ等［７］研究报道：心率和 ＨＲＶ能够灵敏地
描述飞行员执行飞行任务的负荷状态。另外，鉴于

＋Ｇｚ负荷对人体心脑血管系统造成的影响，对于飞行
员而言，心脏活动对于＋Ｇｚ耐受能力的高低至关重
要［８］。因此，为避免事故的发生，保障飞行人员飞行

安全，探究正加速度暴露对心血管活动的影响是十分

必要的。此外，由于呼吸作用能够通过影响交感神经

系统和迷走神经系统的方式影响 ＨＲＶ［９］，因此，本研
究也将呼吸频率纳入分析，以期对正加速度暴露下的

ＨＲＶ变化进行综合、全面的分析。
３．１　ＨＲＶ与高过载负荷的关系
　　ＨＲＶ是描述心脏每次搏动间隔的指标，主要由交
感神经和迷走神经活动之间的动态作用引起［１０－１１］，能

够反映心脏对机体压力的敏感性，帮助客观评估人体

应激水平。本研究采用 ＲＭＳＳＤ、ＬＦ、ＨＦ和 ＬＦ／ＨＦ作
为评价ＨＲＶ是否发生变化的指标。其中，ＲＭＳＳＤ属
于ＨＲＶ时域指标，主要从时间维度反映变异性大小，
能够评价迷走神经的活跃程度，迷走神经的活动水平

越低，其值越小；反之则越大。ＬＦ、ＨＦ及其比值属于
ＨＲＶ频域指标：ＬＦ是反映交感神经兴奋性的指标；ＨＦ
与呼吸深度相关，能够反映迷走神经兴奋性；ＬＦ／ＨＦ
值则体现交感神经与迷走神经间的平衡性，这种平衡

性是维持人体内环境稳态的基础。鉴于 ＨＲＶ时域和
频域指标的即时性和实时性，认为其可以作为评价飞

行员抗荷生理训练应激程度的相关参数。本次研究的

结果表明，受试者在接受＋Ｇｚ载荷前的 ＬＦ值低于 ＨＦ
值，说明受试者在未接受正加速度暴露时，心脏在迷走

神经和交感神经的作用中以前者占优势；随着＋Ｇｚ载
荷的增大，受试者的ＲＭＳＳＤ值和ＨＦ值与载荷前比较
呈现出显著降低，且两次载荷期间比较也存在降低的

趋势；ＬＦ值与载荷前比较虽然呈现出增长趋势，但受
限于研究的小样本数量，尚未表现出差异的显著性，在

日后的研究中通过增大样本量可能使这种差异变得更

为明显。以上结果提示，在正加速度负荷过程中，受试

者的交感迷走神经平衡性向交感神经占优势、迷走神
经活性逐渐降低的方向改变，且对ＬＦ／ＨＦ值进行分析
也得出了相同的结论，这可能是由于在＋Ｇｚ负荷状态
下，位于血管壁的压力感受器受到由于血压波动而产

生的机械牵张刺激，打破了交感神经和迷走神经原有

的平衡状态，通过控制心脑组织和内脏器官的血管舒

缩，从而保证冠脉和脑组织血流量。

　　另外，本试验结果显示，受试者的心率不仅与＋Ｇｚ
载荷前比较有显著性变化，而且在两次不同程度的

＋Ｇｚ负荷作用过程中也存在显著性差异，证明正加速
度暴露与心率变化存在相关性。这可能是因为重力加

速度的刺激使交感肾上腺髓质释放肾上腺素，导致心
率增快，从而提高心输出量，保障心脑血流量。

３．２　呼吸频率与高过载负荷的关系
　　呼吸频率与其它生命体征比较，对不同病理状况
（如不良心脏事件等）和压力源（如认知负荷、情绪压

力等）具有更强的敏感性［１２］，尤其对于飞行员来说，呼

吸速率和呼吸深度不当可能会引起机体酸碱平衡紊乱

和静脉血不完全动脉化等后果，影响飞行员执行任务

的效率，对机组人员的飞行安全造成威胁。因此，了解

呼吸频率可能对探讨＋Ｇｚ暴露和机体代偿间的关系有
很大帮助。

　　本研究结果显示：受试者在对抗重力加速度的过
程中，呼吸频率与未承受过载时具有显著差异，且有随

着＋Ｇｚ负荷值的增加而增加的趋势。另外，ＮＩＣＯＬ?
等［１３－１４］研究报道：呼吸频率是衡量体力和疲劳程度的

良好指标，并与不同人群的运动耐受能力有关。这可

能为本课题组今后通过测量呼吸频率的方法来评价飞

行员＋Ｇｚ耐受能力提供帮助。
　　总体而言，呼吸系统和心脏功能间的关系是密不
可分的。本次研究发现，试验过程中随着＋Ｇｚ的增大，
受试者的心率、呼吸频率随之显著提高，说明交感神经

在高Ｇ值暴露的过程中活动性逐步提高，同时也能够
认为受试者自身尚未发生完全代偿，本次试验设置的

正加速度暴露程度仍在人体承受范围内［１５］。有研究

表明［１６］，呼吸频率是预测心脏不良事件最准确的生命

体征之一。敦促改善呼吸监测系统，有望帮助降低飞

行员如呼吸性窦性心律失常等相关疾病的发生率。

　　本研究的局限性和不足在于：①受试者以年轻男
性飞行员为主，不含女性飞行员，没有对性别差异进行

讨论。且样本量较小，Ⅱ型错误的存在可能导致无法
区分显著性差异，使试验结论的外推性受限。②虽然
离心机旋转速率是恒定的，并且没有受试者在试验过

程中出现不适，但仍不能排除前庭刺激通过前庭自主

反射影响自身神经系统和压力反射功能的可能性。

　　高性能战机在机动飞行过程中，飞行员会在很短
时间内承受高达９Ｇ的重力加速度，这对飞行员的抗
荷能力提出了很高要求。ＴＵ等［１７］认为，心血管系统

的代偿能力可能是机组人员抗荷能力的决定因素之

一，在进行离心机抗荷训练时关注心血管和呼吸功能

７３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）



指标的监测和评价，能够帮助提高训练效率，保障飞行

安全。

　　综上所述，本研究利用载人离心机模拟飞行加速
度作用，采集分析了受试者在抗荷生理训练中的心电

呼吸数据，探索了正加速度暴露对ＨＲＶ的影响。研究
结果显示，不同＋Ｇｚ暴露能够显著影响受试者的 ＨＲ、
呼吸频率以及 ＨＲＶ。未来可与其它自主神经功能测
量方法相结合，帮助选拔高 Ｇ耐受性好的飞行员，并
为进一步科学指导飞行人员开展高过载能力训练和设

计空中作战生理心理评价指标提供理论支撑和实践参

考，提升飞行训练安全性。
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