
睡眠状态下人体生理信号模糊分析系统的研究  

    

1  前言 

    阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea syndrome，OSAS)是指患者在夜晚睡眠时，上呼吸道无气流

通过的时间超过10 s，累计超过5次/h，每晚7 h睡眠中超过30次[1]。OSAS患者睡眠时反复出现的呼吸暂停及由此引起的

低氧血症对心脏的危害越来越受到人们的重视及关注。研究表明，呼吸暂停所引起的心率(HR)和收缩压升高及血氧饱和度

(SO2)降低是室性异位搏动的主要原因，心肌氧的需求和动脉血氧降低不匹配而发生的暂时性心肌缺血，易使心肌受损；另

外副交感神经兴奋是引起猝死的主要原因[2]。OSAS对心血管系统的主要影响表现如下[3]：(1)心律失常；(2)冠状动脉病

变；(3)心脏功能和结构的改变；(4)高血压。OSAS不但会严重影响患者白天的工作和生活质量，而且还可引起有猝死危险

的严重心律失常。综合分析发现，OSAS引起心脏功能和结构的改变是诸多因素包括夜间呼吸暂停、肥胖、高血压共同作用

的结果，而非夜间呼吸暂停的单一效应。提示对OSAS的诊断应综合考虑相关因素[4]。 

    

2  模糊测量系统 

    2.1  模糊系统的建立[5] 

    模糊测量系统的设计思路为：LabVIEW通过数据采集得到含有噪声的生理信号，通过仪器前面板设置消噪处理的参数，

将参数通过LabVIEW与MATLAB接口传递给MATLAB相应的功能函数，完成信号分析与处理功能，然后，LabVIEW继续通过程序

接口调用相应的MATLAB程序生成符合要求的模糊系统，构造模糊系统时用到的信息就是用户通过程序接口传递到MATLAB的

工作空间的。建立模糊系统的流程框图见图1。 

    图1  模糊系统构造框图 
    Fig.1  Structural illustration of the Fuzzy system

    2.2  模糊测量过程[6] 

    在生成相应的模糊系统之后，就可以执行模糊测量过程。根据不同的生理信号，选用不同的传感器(导联)及调理电路
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构成测量模块。数据采集卡的基本任务是心电、呼吸、无创血氧和无创血压等生理信号的测量。LabVIEW在完成心电、呼

吸、无创血氧和无创血压的采集与处理后，即可将处理结果传递到MATLAB Script，紧接着继续调用相应的MATLAB 模糊系

统进行模糊测量，并且要将睡眠状态下人体生理信号的模糊分析结果通过MATLAB Script节点反馈到LabVIEW，整个过程如

图2所示。 

    图2  模糊测量过程 
    Fig.2  Process of the fuzzy measurement

    在LabVIEW中，是用软件驱动I/O接口数据采集卡，驱动方法有2种：(1)LabVIEW支持的数据采集卡，如NI公司生产的

各类数据采集卡，可利用LabVIEW自带的驱动函数来驱动。设计者只需正确设置输入参数就可实现数据采集的任务，而不需

编写代码程序。(2)LabVIEW不支持的数据采集卡，可利用LabVIEW的代码嵌入功能(CIN模块)来实现采集卡的软件驱动。 

    2.3  工作原理[7] 

    2.3.1  模糊集的构成  OSAS患者睡眠时有较大的心率变异，86%患者有明显的心率失常，同时伴有低氧血症、高血压

等症状。由于影响OSAS诊断的因素很多，各因素之间关系复杂，因此，单纯用1个因素诊断OSAS显然是不够的。由于OSAS患

者呼吸暂停低通气指数(AHI)、SO2、HR、血压(BP)之间有一定的相关性，因此与此对应的人体生理信号构成影响因素集： 
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    用户定义的模糊集个数可根据需要来定(X个)，考虑临床实际应用的需要，将OSAS分为4个等级：正常、轻度、中度和

重度。 
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代表各种可能的总评判结果。2.3.2  隶属函数的建立   用模糊数学综合评判法处理问题的关键是建立适当的隶属

函数。可供用户选择的隶属函数有以下几种形式：梯形(Trapmf)、高斯形(Gaussmf)、广义钟形(Gbellmf)、S形函数。本

文采用梯形隶属函数，其特征参数为a、b、c、d，用公式表示为： 

    式中，参数a、d确定梯形的“脚”，而参数b、c确定梯形的“肩膀”。 

    对40岁以上人群，AHI、SO2、HR、BP 4项OSAS诊断指标的正常值为： 

    AHI<5，SO
2
>96%，60次/min<HR<80次/min，BP(舒张压/收缩压)<90/140 mmHg(1 kPa=7.5 mmHg)。 
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    把目标函数 取为这些模糊集的隶属函数： 。根据各单因素的评判等级的标准值，考虑每一单

因素的某一评判等级论域，可推导出上述单因素AHI、BP的隶属函数如下： 

    根据其它影响因子指标fj，建立关于e1, e2, …, ep模糊等级(表2)，即视ek为模糊集，把这样的模糊集记为Ajk。 

    把目标函数 取为这些模糊集的隶属函数： 。根据各单因素的评判等级的标准值，考虑每一单
因素的某一评判等级论域，可推导出上述单因素SO

2
、HR的隶属函数如下： 



    2.3.3  综合分析  一般来说，各种因素对OSAS诊断结果的影响程度是不同的，每个待评对象u∈U都对应一个测定指

标向量： 

    1(u)=(f
1
(u), f

2
(u), f

3
(u), f

4
(u)) 

    代入上述隶属函数便得到单因素评判矩阵： 

    对于一类待评对象U，诸影响因子的重要性一般是不一样的，故事先应确定一个权向量W=(w
1
, w

2
, …, wm)。然后可按

模型M(ν, ·)来得到评判向量D(u)= , k=1, 2, …, p。根据最大隶属原则，即可

判定患者病情。 

    

3  应用研究 

    模糊数学是通过对事件本身的模糊性及客观外界事物在人脑中反映的不确定性，即模糊性分析，用较少的代价传输足

够的信息，对其复杂事件做出高效率的判断和处理。模糊综合评判正是基于这一理论，建立数学模型，达到研究模糊事物

之属性。 

    整个系统分为参数设置，实时监测、显示和数据存储，数据回放三大部分；按功能划分为心电部分、呼吸部分、无创

血氧部分和无创血压部分。为了使系统高效可靠地工作，设计中解决了：(1)实时数据波形显示；(2)心电图数据实时处

理，心率计算算法和呼吸率计算算法；(3)心电图数据实时存储；(4)数据波形与趋势图回放处理算法；(5)多微处理器间相

互控制与数据传输；(6)数据打印输出等关键技术。实时监测各通道的生理信号并存储数据，回放分析同一时间段内各导的

生理信号，计算呼吸暂停时患者AHI、HR、SO
2
、BP等参数，最后利用模糊分析方法评判患者病情[8]。临床试验选择有睡眠

障碍的病人进行。试验结果显示，AHI、HR、SO
2
、BP等4项OSAS诊断指标的正常值为：AHI<5，SO

2
>96%，60次/min<HR<80

次/min，BP(舒张压/收缩压)<90/140 mmHg。 

    图3为实时监测某睡眠障碍患者的生理信号波形。可见相关指标值与正常指标值有一定的差异，还不能确诊是否为

OSAS。要进一步判断应综合考虑这4个因子指标，通过模糊分析系统进行模糊预测分析及评判。 



    图3  某睡眠障碍患者的实时生理信号波形 
    Fig.3  Real-time physiologic signals of a patient with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) 

    现对某睡眠障碍的病人进行综合评判，首先测出U的4项指标，即AHI、HR、SO
2
、BP。根据4种隶属函数，构造模糊关系

R矩阵，最后算出评判向量： B=A。R。图4为某睡眠障碍患者的生理状态信号综合评判结果。 

    图4  某睡眠障碍患者的生理状态信号综合评判结果 
    Fig.4  Result of sleep physiological signal analysis based on fuzzy prediction theory in an OSAS 

patient

    

4  评价 

    本文提出了一种基于LabVIEW技术的模糊测量系统，其中信号的获取与采集是以计算机为核心的硬件平台来完成。在此

硬件平台基础上，调用MATLAB程序模块，完成对心电、呼吸、无创血氧和无创血压信号的模糊预测分析。综上所述，每个

单项指标只能反映患者某个特定的功能状态，只有将各个指标综合在一起，才能较全面地反映OSAS患者总的功能状态。因

此从系统论观点看，各项指标的综合运用对于提高诊断效率具有重要的意义。本研究中各影响因素的隶属函数是根据以往

文献进行筛选，经统计分析后得到的。通常确定隶属函数的构造比较困难，可以预先假定它的分布类型，依据临床经验，

经过多次试验进行修改，直到满意为止。 

    本研究将模糊数学初步应用到OSAS患者病情的评判中，其影响因素、各因素的权重及相应的隶属函数可根据临床应用

进一步完善。 

    (责任编辑：黄开颜) 
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