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　　［摘要］　目的　了解直升机飞行员脑力负荷与睡眠、疲劳的关系，为进一步干预研究提供参考依
据。方法　采用整群抽样法，随机抽取某部队２０２１年９月１２日至１０月１２日有航空作业的直升机飞
行员，使用一般资料问卷、匹兹堡睡眠质量指数量表表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、多维疲劳
量表（ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｔｉｇｕｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＦＩ）和脑力负荷量表（ｍｅｎｔａｌｗｏｒｋｌｏａｄ，ＭＷＬ），通过自主研发
的“飞行员睡眠疲劳脑力负荷测量”ＡＰＰ进行调查。采用ＳＰＳＳ２６对一般资料以及各量表得分进行分
析，脑力负荷与睡眠、疲劳进行典型相关分析。结果　共有１１２名飞行员参与了本次调研，ＰＳＱＩ、ＭＦＩ和
ＭＷＬ总得分分别为５．０４±２．６６、５５．１３±１９．２７和３６．６９±１７．０９。典型相关分析结果表明 ＭＷＬ与 ＭＦＩ
之间的典型相关系数达到０．５０，主要表现在体力需求和疲劳关系较大；ＭＷＬ与 ＰＳＱＩ的典型相关系数
达到０．５９，主要表现在体力需求和努力程度与睡眠效率关系较大；ＰＳＱＩ与 ＭＦＩ之间的相关系数达到
０．５８，主要表现在睡眠时长和疲劳关系较大。结论　直升机飞行员的脑力负荷、睡眠质量和疲劳三者相
互关系，应注重三者对直升机飞行员作训期间身心健康的共同影响，并根据主要的因素，为其提供全面、

精准的干预方法。
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　　睡眠不佳、疲劳和脑力负荷过重是军事飞行员常见
的问题。我军飞行员的睡眠障碍发生率高达１９．４％［１］。
美国空军发现睡眠障碍在所有类型的飞行员群体中很

常见［２］。飞行疲劳是飞行员常见的问题，也是引发各种

航空事故的重要因素。有近４０％的美国陆航飞行员认
为疲劳是整个航空界普遍存在的问题［３］。脑力负荷是

评估脑力负荷是评估飞行员在航空作业过程中，为达到

某一绩效水平付出的注意资源大小［４］，６０％
!

９０％的航
空飞行事故与高强度脑力负荷相关［５］。

　　睡眠不佳、疲劳和较高的脑力负荷水平影响军事飞
行员的身心健康和作战水平，威胁国家和人民安全［６－７］。

国内外研究表明，睡眠障碍可加重日间困倦感、增加负

面情绪、降低抗压能力、导致肠道菌群紊乱等［８－１０］；疲

劳可降低飞行员警觉性、发现问题的敏锐性［１１］；高水平

的脑力负荷同样可以降低飞行员的飞行表现能力［１２］。

飞行员的睡眠、疲劳和脑力负荷是航空医学的关注重

点。然而很少有研究表明他们三者之间的关系。

　　典型相关分析［１３］（ｃａｎｏｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，
ＣＣＡ）是一种统计分析方法，研究两组变量之间整体的
线性相关关系。其原理是借助主成分分析的思想，对

每一组变量分别寻找线性组合，使生成新的变量能代

表原始变量大部分的信息；同时，与由另一组变量生成

的新的综合变量的相关程度最大，这样一组新的综合

变量成为第一对典型相关变量，同样的方法可以找到

第二对，第三对……，典型相关变量之间的相关系数称

为典型相关系数，ＣＣＡ就是用典型相关系数衡量两组
变量之间的相关性。因此，本研究旨在了解直升机飞

行员作训期间的睡眠、疲劳和脑力负荷现况，运用

ＣＣＡ探索三者之间的关系，为进一步的干预研究提供
参考依据。

１　材料与方法

１．１　研究对象
　　采用整群抽样方法，随机抽取某直升机部队飞行

员作为研究对象，进行问卷调查。

　　纳入标准：１）２０２１年９月１２日至 １０月 １２日有
航空作业的飞行员；２）自愿参加本次研究并签署知情
同意书。排除标准：上述时间内疗养的飞行员。

　　本研究获得中国人民解放军陆军军医大学第一附
属医院伦理委员会批准［（Ａ）ＫＹ２０２１０４７］。
１．２　评估方法与指标
１．２．１　一般资料　　包括年龄、身高、体质量、驾龄、
机型、婚姻状况、平均每次飞行时长等（表１）。

表１直升机飞行员一般资料描述（ｎ＝１１２）

项目　　　 珋ｘ±ｓ或ｎ（％）

机型

　运输机 ４４（３９．３）

　武装机 ６８（６０．７）

驾龄／年

　＜５ ６０（５３．６）

　５
!

１０ ２４（２１．４）

　＞１０ ２８（２５）

婚姻状况

　未婚 ７５（６７）

　已婚 ３７（３３）

每次飞行时长／ｈ

　＜６ ８９（７９．５）

　６
!

１２ １８（１６．１）

　＞１２ ５（４．５）

年龄／岁 ２８．９７±５．２２

身高／ｍ １．７３±０．０４

体质量／ｋｇ ７０．０９±６．１５

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３．３７±１．７８

１．２．２　脑力负荷评估量表（ＮＡＳＡＴａｓｋＬｏａｄＩｎｄｅｘ，
ＮＡＳＡＴＬＸ）　　该量表是美国航天局１９８８年开发的
一个多维度的脑力负荷评价量表［１４］，共有 ６个维度：
脑力需求、体力需求、时间需求、努力程度、绩效水平、

８８０１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



受挫程度。使用方法分为３步：第一步确定因素权重，
采用两两比较法，对每个因素在脑力负荷形成过程中

的相对重要性进行评定；第二步对６个因素进行量化
评定；第三步对确定的因素权重和评估值，进行加权平

均求出最终脑力负荷值。该量表已成熟地运用于飞行

员地脑力负荷测量［１２，１５］。本研究对脑力负荷（ｍｅｎｔａｌ
ｗｏｒｋｌｏａｄ，ＭＷＬ）总分及其各维度得分使用加权平均
算法。

１．２．３　匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）　　该量表由美国匹兹堡大学
ＢＵＹＳＳＥ等［１６］编制，用于评定被试最近一个月的睡眠

质量，总分２１分。该量表一共７个维度，包括主观睡
眠质量、入睡潜伏期、睡眠时长、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物和日间功能障碍。本研究采用刘贤臣等［１７］

汉化版，ＰＳＱＩ总分＞７分为睡眠障碍，得分越高，睡眠
质量越差。

１．２．４　 多维疲劳量表 （ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｔｉｇｕｅ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＦＩ２０）　　该量表由荷兰的 ＳＭＥＴＳ等［１８］

于１９９５年设计，由２０个条目构成，共有５个维度：综
合性疲劳、体力疲劳、活动减少、体力下降和脑力疲劳。

得分越高，越疲劳。２００８年由苗雨等人汉化后用于军
队基层医护人员的疲劳评估［１９］，２０１６年阮琳等人在
飞行员群体中进行了信效度检验［２０］。

１．３　研究工具
　　本研究采用自主研发的“飞行员睡眠疲劳脑力
负荷测量”ＡＰＰ进行调查。该工具共分为 ４个模块：
注册资料（一般资料）、睡眠质量评估（包括睡眠日志

和匹ＰＳＱＩ）、疲劳测试（包括警觉性反应测试和 ＭＦＩ
２０）和脑力负荷测量（包括三种不同难度的大脑反应
速度测试和ＮＡＳＡＴＸＬ）。本研究仅使用了 ＡＰＰ中的
一般资料三个量表：ＰＳＱＩ、ＭＦＩ２０和ＮＡＳＡＴＬＸ。
１．４　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ２６对数据进行统计分析，借助
ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＰｏｗｅｒＰｏｉｎｔ和 ＰＳ统计作图。符合正态分布
的连续变量资料采用描述性统计，结果以 珋ｘ±ｓ表示，计
量资料采用频数分析，结果以百分数表示。

　　运用ＣＣＡ探索脑力负荷、睡眠质量、疲劳之间整
体相关关系。结果以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
本研究将 ＮＡＳＡＴＬＸ的６个维度：脑力需求（Ｍ１）、体
力需求（Ｍ２）、时间需求（Ｍ３）、自我表现（Ｍ４）、努力程
度（Ｍ５）和受挫程度（Ｍ６）组合成一个变量集，命名为
脑力负荷（ＭＷＬ）；ＭＦＩ２０的 ５个维度：综合性疲劳
（Ｆ１）、体力疲劳（Ｆ２）、活动减少（Ｆ３）、体力下降（Ｆ４）
和脑力疲劳（Ｆ５）组合成一个变量集，命名为疲劳

（ＭＦＩ）；ＰＳＱＩ的７个维度：主观睡眠质量（Ｓ１）、入睡潜
伏期（Ｓ２）、睡眠时长（Ｓ３）、睡眠效率（Ｓ４）、睡眠障碍
（Ｓ５）、催眠药物（Ｓ６）和日间功能障碍（Ｓ７）组成一个
变量集，命名为睡眠质量（ＰＳＱＩ）。

２　结果

２．１　飞行员ＭＷＬ、ＰＳＱＩ和ＭＦＩ得分及其各维度得分
（表２）

表２　ＰＳＱＩ、ＭＦＩ及ＭＷＬ总分及其各维度得分（ｎ＝１１２）

项目　　　 得分（珋ｘ±ｓ）
范围

（最小值～最大值）
９５％ＣＩ

ＰＳＱＩ总分 ５．０４±２．６６ ０
!

１３ ４．５４
!

５．５３

　主观睡眠质量 ０．８８±０．６３ ０
!

３ ０．７７
!

１．００

　入睡潜伏期 ０．８１±０．７４ ０
!

３ ０．６７
!

０．９５

　睡眠时长 ０．６１±０．５６ ０
!

３ ０．５０
!

０．７１

　睡眠效率 ０．６７±１．０７ ０
!

３ ０．４７
!

０．８７

　睡眠障碍 ０．９２±０．６３ ０
!

３ ０．８０
!

１

　催眠药物 ０．０２±０．１３ ０
!

１ －０．０１
!

０．０４

　日间功能障碍 １．１３±０．７８ ０
!

３ ０．９８
!

１．２７

ＭＦＩ总分 ５５．１３±１９．２７ ２０
!

９６ ５１．５２
!

５８．７３

　综合性疲劳 １１．３０±３．６８ ４
!

１９ １０．６１
!

１１．９９

　体力疲劳 １０．６９±４．６５ ４
!

２０ ９．８２
!

１１．５６

　活动减少 １１．４６±４．２０ ４
!

２０ １０．６７
!

１２．２５

　体力下降 １０．６１±３．７７ ４
!

１９ ９．９１
!

１１．３２

　脑力疲劳 １１．０６±４．７５ ４
!

２３ １０．１７
!

１１．９５

ＭＷＬ总分 ３６．６９±１７．０９ ５
!

８１．０７ ３３．４９
!

３９．８９

　脑力需求 ５．９３±５．３４ ０
!

２３．３３ ４．９３
!

６．９３

　体力需求 ４．９５±５．８９ ０
!

３０ ３．８４
!

６．０５

　时间需求 ５．８０±５．４４ ０
!

２７ ４．７８
!

６．８１

　自我表现 ６．８３±４．８０ ０
!

２０ ５．９３
!

７．７３

　努力程度 １０．４１±６．８０ ０
!

３０ ９．１３
!

１１．６８

　受挫程度 ２．７７±３．７９ ０
!

２１．３３ ２．０６
!

３．６８

　　飞行员 ＰＳＱＩ均分 ５．０４±２．６６，最低 ０分，最高
１３分。以ＰＳＱＩ＞７分为判断睡眠问题的标准，１７．９％
（２０／１１２）发生了失眠，轻度和中度失眠分别占１４．３％
和３．６％。
　　ＭＦＩ均分（５５．１３±１９．２７），最低２０分，最高９６分。
以ＭＦＩ≥２０分为判断疲劳的标准，疲劳检出率为
１００％，轻、中、重和极重度疲劳分别占比为 ２４．１％、
３６．６％、２４．１％和１５．２％。
　　ＭＷＬ加权平均分（３６．６９±１７．０９），最低 ０分，最
高３３．３３分。ＭＷＬ各维度得分从高到低依次为：努力程
度、自我表现、脑力需求、时间需求、体力需求和受挫程度。
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２．２　ＭＷＬ、ＰＳＱＩ和ＭＦＩ典型相关分析（表３）

表３　ＭＷＬ、ＰＳＱＩ、ＭＦＩ典型相关分析

项目 典型变量 典型相关系数 威尔克统计 Ｆ值 自由度 Ｐ值

ＭＷＬ＆ＭＦＩ １ ０．５０ ０．５６ ２．１１ ３０ ＜０．０１

ＭＷＬ＆ＰＳＱＩ １ ０．５９ ０．３８ ２．５３ ４２ ＜０．０１

２ ０．５１ ０．５８ １．９３ ３０ ＜０．０１

ＰＳＱＩ＆ＭＦＩ １ ０．５８ ０．５０ ２．１８ ３５ ＜０．０１

２．２．１　ＭＷＬ和ＭＦＩ典型相关分析　　根据标准化典
型相关系数可以得到一组典型变量组内线性组合：

　　ＭＷＬ＝－０．２３×Ｍ１＋０．８６×Ｍ２－０．４８×Ｍ３＋０．２７×Ｍ４＋
０．３９×Ｍ５－０．１１×Ｍ６
　　ＭＦＩ＝－０．８２×Ｆ１＋０．２２×Ｆ２＋０．６４×Ｆ３＋０．３２×Ｆ４＋
０．４７×Ｆ５
　　由典型载荷系数得知：ＭＷＬ主要由 Ｍ２和 Ｍ５决
定，ＭＦＩ主要由 Ｆ２、Ｆ３、Ｆ４、Ｆ５共同决定，说明脑力负
荷中的体力需求和努力程度与疲劳中的体力疲劳、活

动减少、体力下降和脑力疲劳呈正中等强度的相关，且

ＭＷＬ和ＭＦＩ的相关系数为０．５０（图１Ａ）。
２．２．２　ＭＷＬ和ＰＳＱＩ典型相关分析　　根据标准化
典型相关系数可以得到两组典型变量组内线性组合：

　　第一组：ＭＷＬ１＝－０．０６×Ｍ１－０．６９×Ｍ２＋０．１０×Ｍ３－
０．５３×Ｍ４＋０．７０×Ｍ５－０．４７×Ｍ６
　　ＰＳＱＩ１＝－０．３０×Ｓ１－０．２３×Ｓ２＋０．３７×Ｓ３＋０．４７×Ｓ４＋
０．１３×Ｓ５－０．３３×Ｓ６－０．４８×Ｓ７
　　第二组：ＭＷＬ２＝－０．４５×Ｍ１＋０．６２×Ｍ２＋０．０３×Ｍ３－
０．２３×Ｍ４－０．８４×Ｍ５＋０．０１×Ｍ６
　　ＰＳＱＩ２＝０．３８×Ｓ１－０．４２×Ｓ２－０．０６×Ｓ３＋０．３４×Ｓ４－
０．７３×Ｓ５＋０．６５×Ｓ６－０．０７×Ｓ７

　　由第一组载荷系数可以得知：ＭＷＬ１主要由 Ｍ２、
Ｍ４和Ｍ６决定，ＰＳＱＩ１主要由 Ｓ４决定，说明脑力负荷
的体力需求对结果的期望和挫败感与睡眠质量的睡眠

效率呈正相关，且ＭＷＬ１和ＰＳＱＩ１的相关系数为０．５９
（图１Ｂ１）。由第二组载荷系数可以得知：ＭＷＬ２主要
由Ｍ５决定，ＰＳＱＩ２主要由Ｓ２、Ｓ５和Ｓ６决定，说明脑力
负荷的努力程度与睡眠质量的入睡时间、睡眠障碍和

催眠药物呈正中等强度的相关，且 ＭＷＬ２和 ＰＳＱＩ２的
相关系数为０．５１（图１Ｂ２）。
２．２．３　ＰＳＱＩ和ＭＦＩ典型相关分析　　根据标准化典
型相关系数可以得到一组典型变量组内线性组合：

　　ＰＳＱＩ＝－０．２２×Ｓ１－０．２３×Ｓ２＋０．９６×Ｓ３－０．０９×Ｓ４＋
０．０６×Ｓ５－０．１２×Ｓ６－０．０５×Ｓ７
　　ＭＦＩ＝０．０７×Ｆ１－０．４９×Ｆ２－０．０４×Ｆ３－０．２７×Ｆ４－
０．３２×Ｆ５
　　由载荷系数可以得知：ＰＳＱＩ主要由 Ｓ３决定，ＭＦＩ
主要由 Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３、Ｆ４和 Ｆ５共同决定，说明睡眠质量
的睡眠时长与疲劳的所有维度呈正中等强度的相关，

且ＰＳＱＩ和ＭＦＩ的相关系数为０．５８（图１Ｃ）。

３　讨论

３．１　直升机飞行员睡眠质量、疲劳和脑力负荷现况
　　脑力负荷：本研究发现直升机飞行员的脑力负荷
得分（３６．６９±１７．０９）高于国内常模（３０．８５±１３．９７）［１５］，
以努力程度、自我表现和脑力需求为主。说明在评估

期内，研究对象的航空作业难度较大，才会出现更大程

度的努力、更低的期望和更大的脑力需求［２１］。同时，

本次调研对象的平均年龄不足３０岁，呈年轻化分布特

!

"
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Ａ：脑力负荷与疲劳的典型载荷；Ｂ１：睡眠质量和脑力负荷的第一对典型载荷；Ｂ２：睡眠质量和脑力负荷的第二对
典型载荷；Ｃ：睡眠质量和疲劳的典型载荷

图１　直升机飞行员睡眠质量、疲劳和脑力负荷的典型相关载荷分析（ｎ＝１１２）

０９０１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



征。因此在完成航空作业时，表现出更多的努力（Ｐ＜
０．００１，９５％ＣＩ：１６．９３

!

２０．２１）、不自信的自我表现
（Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ：２０．７３

!

２３．５６）和更高的脑力需求
（Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ：２１．６９

!

２４．３９）。
　　睡眠质量：以ＰＳＱＩ总分＞７分为失眠的标准，飞行
员总体睡眠质量良好，失眠检出率为１７．９％，以日间
功能障碍为主，其次是睡眠维持困难、主观睡眠质量差

和入睡潜伏期长。同样是对直升机飞行员的睡眠质量

调查，于洮等［１］发现陆航飞行员的ＰＳＱＩ总分为５．０３±
２．４８（与我们的发现相似：ＰＳＱＩ总分为 ５．０４±２．６６），
董燕等［２２］发现歼击机飞行员的失眠检出率为１９．４％。
分析存在这种差异的原因，可能跟研究对象的机型有

关，武装机飞行员因面临的作训任务比其他机型更严

峻、机舱环境更艰苦，更易出现焦虑、烦躁，继而睡眠质

量下降；然而本次的调查对象包括了武装机和运输机

飞行员，其睡眠质量反应的是整体的状态，因此与于洮

的报道更接近。另外，直升机飞行员长期暴露于噪音、

振动、辐射等不良飞行环境中，昼夜交叉飞行等，入睡

潜伏期延长、夜间睡眠受到干扰，造成睡眠维持困难，从

而加重日间困倦感，随之主观睡眠质量降低。

　　疲劳：以ＭＦＩ总分≥２０为疲劳的标准，直升机飞
行员的疲劳检出率为１００％，高于前期的报道［１，１８］，疲

劳严重。究其疲劳严重的原因，可能与调研时间有关，

本次调研的时间为航空作业期间的疲劳现况。航空作

业的时长、作业强度、作业性质及其难易程度，都可能

造成不同程度、不同表现的疲劳。

３．２　直升机飞行员脑力负荷、睡眠质量与疲劳的相互
关系

　　直升机飞行员的脑力负荷与疲劳存在相关性，
ＡＲＳＩＮＴＥＳＣＵ［２３］在民航飞行员中也发现了这样的关
系，然而在军事飞行中鲜见类似的报道。通过ＣＣＡ矩
阵分析，我们发现飞行员脑力负荷中的“体力需求”和

“努力程度”与疲劳中的“体力疲劳”、“体力下降”和

“脑力疲劳”呈正相关（典型相关系数为 ０．５０，Ｐ＜
０．０５），说明降低脑力负荷水平，可能有助于疲劳的缓
解。特别是降低体力需求和努力程度，可能是干预体

力疲劳和脑力疲劳的一个突破口。

　　直升机飞行员的脑力负荷和睡眠指数呈正相
关，表现为脑力负荷水平越高，睡眠质量越差。

ＨＲＯＺＡＮＯＶＡ［２４］和 ＪＡＮＳＥＮ［２５］在对运动员和大学生
的调研中也发现了这一关系。通过ＣＣＡ矩阵分析，第
一对典型相关因素为：脑力负荷的体力需求、努力程度

和受挫程度与睡眠质量的睡眠效率高度相关，意味着

提高睡眠效率，可能会有效减轻脑力负荷水平，特别是

降低体力需求、努力程度和受挫水平［２６］；第二队典型

相关因素中，脑力负荷的自我表现与睡眠质量的入睡

潜伏期、睡眠障碍、催眠药物高度相关，分析其原因，可

能是睡眠不佳易产生焦虑抑郁的情绪［２７－２８］，从而降低

自信心［２９］，不满意于自己的航空作业成绩。

　　直升机飞行员睡眠质量与疲劳有相关性，主要表
现为疲劳程度与越短的睡眠时间呈正相关［３，３０－３１］。睡

眠是缓解疲劳的最有效最直接的方法［３２］，足够的睡眠

时间是提高睡眠质量的基本措施；ＩＳＣＤ３（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｔｈｅｔｈｉｒｄｅｄｉｔｉｏｎ）建议，
机体最好保证每天７～９小时的睡眠时长［３３］。因此缓

解飞行员的疲劳，保证足够的睡眠时间是关键。

３．３　不足与展望
　　本研究存在几点不足。第一，研究设计属于横断
面研究，因此实验结果不能提供因果关系，只有相关

性。至于脑力负荷、睡眠质量和疲劳，何为因，何为果，

需要更加严谨的研究设计来证明。第二，由于人群特

殊性，未能做到严谨的抽样。第三，本研究采用的评估

方法为量表，具有主观性，因此未来的研究应采用主、

客观相结合的方式，全面评估，使结果更客观。

　　虽然飞行员睡眠质量、疲劳的报道甚多，但国内关
于直升机飞行员的脑力负荷的报道较少，鲜见其与睡

眠质量、疲劳的相关性分析报道。且本研究发现脑力

负荷水平、睡眠不佳和疲劳高度相关，对未来提高直升

机飞行员航空作业水平的实践研究有重要意义，对航

空医学保障也有借鉴作用。

　　直升机飞行员脑力负荷水平高于国内常模；总体睡
眠质量良好，部分有睡眠问题；疲劳严重。脑力负荷水

平、疲劳程度和睡眠障碍程度，每两两之间相互关联，呈

互相促进关系。因此，应综合考虑其睡眠质量、疲劳和

脑力负荷水平，以便制定更科学的航空作业计划；鉴于

三者的不同因素之间的相互促进关系，对降低脑力负荷

和疲劳水平以及改善睡眠质量，进行精准干预。
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