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基于心音心电动态监测技术的运动性疲劳评估模型的建立
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摘要：背景　疲劳是威胁健康的重要因素之一，准确评价疲劳程度并进行干预具有重要意义。目的　构建健康青年男性

运动性疲劳的评估模型。方法　2023 年 4 月解放军总医院第一医学中心麻醉科招募健康青年男性受试者 192 例为建模训练

集，另招募不同单位的青年男性受试者 33 例为验证集。所有受试者利用“疲劳自觉症状调查表”进行评价，通过血压体位

反射试验采集无创血压，利用可穿戴心音心电设备采集心音心电数据，并按照(平躺后扶起恢复 2 min 后 - 平躺前)/平躺前进

行数据处理。单因素和多因素逻辑回归分析该人群中运动性疲劳发生的相关因素，建立对应的列线图评估模型。采用受试

者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析模型效能。绘制校准曲线，评估模型的校准度，绘制决策曲线

(decision curve analysis，DCA)评估模型的临床适用性。结果　训练集中多因素逻辑回归分析显示，△射血前期(OR=1.067，

95% CI：1.011 ~ 1.139)、△第二心音能量(OR=1.019，95% CI：1.003 ~ 1.039)、△心率(OR=1.115，95% CI：1.033 ~ 1.215)、

△第一心音能量(OR=0.972，95% CI：0.943 ~ 0.997)、△校正左心室射血时间(OR=0.772，95% CI：0.613 ~ 0.932)均与中-重

度疲劳独立关联。将以上因素纳入并建立列线图评估模型，该模型训练集的曲线下面积(area under the curve，AUC)为 0.908

(95% CI：0.825 ~ 0.991)。此模型在 33 例受试者组成的验证集中预测中-重度疲劳的 AUC 为 0.940(95% CI：0.854 ~ 1.000)。

校准曲线显示验证结果与模型结果有较高的一致性；决策曲线显示模型在低至中等风险阈值范围内表现较好。结论　本研

究利用心音心电相关数据建立的逻辑回归模型在运动后疲劳程度评估方面表现良好，具有一定应用价值。
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Abstract: Background　Fatigue is one of the crucial factors threatening people's health, and accurate assessment of fatigue 
levels and intervention are of great significance. Objective　To construct and analyze the evaluation model for exercise-induced 
fatigue in healthy young male subjects. Methods　In April 2023, 192 healthy young male subjects were recruited as the modeling 
training set by the Anesthesiology Department of the First Medical Center of Chinese PLA General Hospital. Another 33 young male 
subjects from different units were recruited as the validation set. All subjects were evaluated using the "Self-reported Symptoms of 
Fatigue Questionnaire". Non-invasive blood pressure was collected through the blood pressure postural reflex test, and heart sound 
and electrocardiogram data were collected using wearable heart sound and electrocardiogram devices. The data were processed 
according to (the value 2 minutes after being lifted up and recovered from lying flat - the value before lying flat) / the value before 
lying flat. Univariate and multivariate logistic regression analyses were performed to analyze the related factors for the occurrence of 
exercise-induced fatigue in this population, and the corresponding nomogram evaluation model was established. The receiver 
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operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the efficacy of the model. The calibration curve was drawn to evaluate the 
calibration degree of the model, and the decision curve analysis (DCA) was drawn to evaluate the clinical applicability of the model. 
Results　 In the training set, multivariate logistic regression showed that △PEP (OR=1.067, 95% CI: 1.011-1.139), △S2E (OR=
1.019, 95% CI: 1.003-1.039), and △HR (OR=1.115, 95% CI:1.033-1.215) were risk factors for moderate to severe fatigue; △S1E 
(OR=0.972, 95% CI: 0.943-0.997) and △LVETc (OR=0.772, 95% CI: 0.613-0.932) were independently associated with moderate to 
severe fatigue. Incorporating the above factors and establishing a nomogram evaluation model, the area under the curve (AUC) of 
the training set of this model was 0.908 (95% CI: 0.825-0.991). The AUC of the validation set was 0.940 (95% CI: 0.854-1.000). 
The calibration curve showed that there was a high degree of consistency between the verification results and the model results; The 
decision curve showed that the model performed well within the low to medium risk threshold range. Conclusion　 The logistic 
regression model in this study utilizing heart sound and electrocardiography data demonstrates good performance in assessing post-
exercise fatigue levels and has certain application value.

Keywords: heart sound; electrocardiogram; fatigue; exercise-induced fatigue; evaluation model; nomogram
Cited as: Ma LB, Wu DZH, Zhang ZY, et al. Establishment of an evaluation model for exercise-induced fatigue based on 
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疲劳是一种长时间或反复受刺激后产生的复

杂的生理和心理现象[1]，常伴注意力不集中、困倦

及对日常活动兴趣减弱[2-3]。疲劳可分为运动性疲

劳、脑力性疲劳、心理性疲劳、病理性疲劳和综

合性疲劳等[4]。其对人体各系统均会产生一定危

害，可导致记忆力下降、头疼、焦虑，心血管系

统发生不同程度的病变，还可造成免疫系统功能

调节失常，最终引起免疫功能低下等。因此，准

确评价疲劳状态并进行相应干预至关重要。目前，

疲劳的评价方法主要分为主观评价方法、生化指

标评价方法和生理学指标评价方法[5]。主观评价方

法以量表的形式，对受试者的疲劳状况进行评价，

该方法的评估效能良好，但容易受到受试者主观

因素的影响，可能会对结果的准确性产生一定的

影响[6-7]；生化指标评价方法广泛应用于疲劳评价，

但目前仍缺少特异性的疲劳评价指标[8-11]，同时生

化指标的结果获取较为烦琐；生理学指标评价方

法主要包括肌电信号、心电信号、脑电信号以及

汗液等[12-15]，生理学指标的测量相对容易，成为疲

劳评价研究的重要方向。尽管疲劳的评价模式趋

于多样化，主观评价法仍是当前主要的评价手段，

但主观评价方法的限制因素较多，尤其是对受试

者主观感受产生影响的因素均会对评价结果产生

影响。因此，如何通过客观指标数据的变化来评

价疲劳状态是目前研究的热点。

军事作业疲劳是部队官兵在平时或战时特殊

环境条件下进行军事劳动、训练以及战斗引起的

疲劳，可能会导致官兵生理和认知能力下降，身

体功能下降，甚至可能严重影响军事作业效能。

疲劳评价对维护官兵健康和保持战斗力具有重要

意义。建立基于客观指标数据的评价模型并简单

快捷地进行疲劳评价具有现实意义。本研究拟通

过可穿戴心音心电监测设备，利用动态监测技术

采集血压体位反射试验[16]中的数据，针对军事作

业疲劳中最常见的运动性疲劳，建立关于中-重度

疲劳的逻辑回归评估模型，为运动性疲劳的监测

评价提供一种简单快捷的方法。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 4 月— 2023 年 7 月解放军总医院

第一医学中心招募的健康青年男性受试者共 225

例。将 2023 年 4 月招募的 192 例受试者作为训练

集，2023 年 7 月招募的不同单位的 33 例受试者作

为验证集。纳入标准：(1)健康青年男性；(2)年龄

18 ~ 40 岁；(3)招募前 2 周每周参与体能锻炼≥3 次，

每次≥1 h(体能锻炼主要有 5 km 跑、3 km 跑、俯卧

撑、蛇形跑、引体向上、仰卧起坐、400 m 障碍

等)。排除标准：(1)对试验用贴片过敏；(2)出现明

显胸闷、呼吸困难等身体不适；(3)主动要求中止

实验或因其他原因无法配合完成实验。本研究流

程符合 《赫尔辛基宣言》 要求，所有受试者在试

验前均签署知情同意书，并经解放军总医院第一

医 学 中 心 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 编 号 ： S2023-

593-01)。

1.2　评价指标与协变量

本研究的主要评价指标为中-重度疲劳的发生

率。通过“疲劳自觉症状调查表”检测[17]，对受

试者的疲劳程度进行评估。按照量表的分值分为

无-轻度疲劳组(＜60 分)和中-重度疲劳组(≥60 分)。

协变量指标及测量。(1)受试者的基线资料：

年龄、身高、体质量、胸围。(2)无创血压：使用

电子血压计(欧姆龙公司 U32K)测试右侧手臂血压。

佩戴完成后，进行血压体位反射试验，具体如下：
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受试者静坐在折叠床 5 min 后，由专人测量血压；

受试者随即仰卧并保持 3 min，受试者恢复坐姿(推

受试者背部使其被动坐起，避免让其自己坐起)，

立即测血压，随后静坐 2 min 后测量第 3 次血压。

所有测试及结果记录均由专人负责完成。在血压

体位反射试验中测量 3 次血压参数，包括收缩压、

舒张压和平均压。(3)心音心电数据：受试者在测

试开始前在肺动脉瓣听诊点佩戴本课题组开发的

可穿戴心音心电监测设备(闻心科技，HR-0536)采

集心音心电信号指标，包括心率(heart rate，HR)、

左 心 室 射 血 时 间 (left ventricular ejection time，

LVET)、射血前期(pre-ejection period，PEP)、左心

室 收 缩 时 间 (left ventricular systolic time， LVST)、

第一心音能量(first heart sound energy，S1E)、第二

心音能量(second heart sound energy，S2E)、第一

心 音 振 幅 (the amplitude of the first heart sound，

S1A；第一心音在心音图表现出的声音强度或波动

幅度)、第二心音振幅 (the amplitude of the second 

heart sound，S2A)。(4)指标数据处理：血压体位反

射试验中采集的资料数据包括收缩压、舒张压、

平 均 压 、 HR、 PEP、 LVST、 S1E、 S2E、 S1A、

S2A、 LVET、 校 正 LVET(left ventricular ejection 

time calibration，LVETc)、收缩时间间期 (systolic 

time intervals，STI)等，均采集后进行数据转化：

(平躺后扶起恢复 2 min 后 - 平躺前)/平躺前。为

了与原指标区分，均在前冠以△，如此形成以下

指标：△收缩压、△舒张压、△平均压、△HR、

△PEP、△LVST、△S1E、△S2E、△S1A、△S2A、

△LVET、△LVETc、△STI。

1.3　模型建立与验证

研究通过单因素和多因素逻辑回归的方法筛

选与运动性疲劳相关的因素，将相关因素以及被

认为与疲劳相关的指标纳入模型，剔除具有多重

共线性关系的变量，进行多因素 Logistic 回归，并

建立回归风险评估列线图模型，并计算模型中变

量的 OR 值。采用 ROC 曲线分析其评估效能。绘制

校准曲线，评估模型的校准度，绘制决策曲线

(decision curve analysis，DCA)评估模型的临床适

用性。以验证集对评估模型进行验证，评估模型

的外推价值。

1.4　统计学分析

采用 R 4.3.1 统计软件进行统计学分析和建模，

符合正态分布的数值型变量以 x±s 表示，非正态分

布的数值型变量以 M(IQR)表示，分类变量以例数

(百分比)表示。单因素 Logistic 回归分析对变量进

行初步筛选，剔除具有多重共线性的变量，选择 

P＜0.05 及在临床中有意义的变量纳入 Logistic 回

归模型进行分析；采用受试者工作特征(receiver 

operating characteristic，ROC)曲线验证模型准确

性。采用一致性指数(C-index)评估模型的区分度，

DCA 曲线评估模型的效益。所有检验均为双侧。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料的比较结果

(1) 训 练 集 ： 纳 入 受 试 者 192 例 ， 中 位 年

龄 23(IQR：22 ~ 25)岁，中位身高 175(IQR：173 ~ 

178) cm，中位体质量 68.5(IQR：65 ~ 74) kg。其中

无-轻度疲劳者 166 例(86.5%)，得分最高分 58 分，

最低分 30 分；中-重度疲劳者 26 例(13.5%)，评分

最高分 90 分，最低分 62 分。两组受试者的年龄、

身 高 、 体 质 量 、 胸 围 、 △ 舒 张 压 、 △ 平 均 压 、

△S1E、△S2E、△S1A、△S2A、△HR 差异无统

计学意义(P＞0.05)。中-重度疲劳组的△收缩压、

△LVST 低于无-轻度疲劳组，△PEP、△LVET、

△ LVETc、 △ STI 高 于 无 - 轻 度 疲 劳 组 (P＜0.05)。

见表 1。

(2) 验证集：纳入受试者 33 例，中位年龄 22

(IQR：21 ~ 24) 岁 ， 中 位 身 高 175(IQR： 173 ~ 

177) cm，中位体质量 70(IQR：66 ~ 75) kg；无-轻

度疲劳者 29 例(87.9%)，得分最高分 58 分，最低分

30 分；中-重度疲劳者 4 例(12.1%)，得分最高分 74

分，最低分 64 分。见表 1。

(3) 训练集与验证集基线指标的比较：两样本

集的年龄、身高、体质量、胸围、收缩压、舒张

压等均无统计学差异(P＞0.05)。

2.2　疲劳评估模型的构建

2.2.1　 影 响 因 素 分 析/模 型 的 自 变 量 选 择 ——

Logistic 回归　使用训练集样本。因变量为运动性

疲劳状态(赋值亚变量：1=中-重度疲劳发生，0=

否)，见表 2。多因素回归的自变量为单因素分析

中 P＜0.05 的因素/指标。单因素回归显示，年龄、

身高、体质量、胸围等指标差异无统计学意义(P＞

0.05)，△PEP、△LVET、△LVETc、△STI 差异有

统计学意义(P＜0.05)；多因素回归显示，共 5 个指

标被保留纳入回归模型中，其中△PEP(OR=1.067，

95% CI： 1.011 ~ 1.139)、 △ S2E(OR=1.019， 95% 

CI： 1.003 ~ 1.039)、 △ HR(OR=1.115， 95% CI：
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1.033 ~ 1.215) 是 中 - 重 度 疲 劳 发 生 的 危 险 因 素 ，

△ S1E(OR=0.972 ， 95% CI ： 0.943 ~ 0.997) 、

△LVETc(OR=0.772，95% CI：0.613 ~ 0.932)是中-

重度疲劳发生的保护性因素(表 2)。

2.2.2　列线图评估模型　纳入以上 5 个指标建立评

价疲劳状态的列线图评估模型(图 1)。模型中 5 个

指标的总得分的矢量和为 220 分，总标量和约 286

分。其中指标△LVETc 最为重要，其得分最高(100

分)，提示应予特别关注。而影响相对最小的为

△S2E，其得分为 38 分。此外，由得分推测：5 个

指标中，只要△LVETc 和其余任一指标同时为阳

性表现(达图中对应线段最右端危险水平)，即可得

标量分和≥150 分，则男青年受试者出现运动性疲

劳状态(中-重度疲劳发生)的概率/发生率可近 50%。

与图上预估的 0.50 概率对应总分(173 分)相近。

2.2.3　列线图评估模型的效能分析　以上述回归

因变量为预测目标指标，以该列线图模型值作为

预 测 指 标 进 行 ROC 分 析 。 模 型 的 AUC 为 0.908

(95% CI：0.825 ~ 0.991)(图 2A)，敏感度为 0.750，

特异度为 0.932，准确度为 0.907。可见其效能较

高。对预测及评估男青年受试者运动性疲劳状态

(中-重度疲劳)发生率有较高的应用价值。

2.3　模型的验证

(1) 验证集验证：参考2.2.3设计，使用验证集样

本进行 ROC 分析。验证集的 AUC 为 0.940(95% CI：

0.854 ~ 1.000)(图 2B)。将其与训练集样本所得模型

比较(Delong 检验)，Z=1.597，P=0.113，提示二者

的评估效能相近。

(2)Bootstrap 法验证：随机抽取样本(500 次)，

抽样结果(采用 Uniform 策略)的平均绝对误差为

0.026，C 指数为 0.933。预测术后复发的列线图模

型的校准曲线见图 3，图中可见预测概率与实际概

率大体一致，且 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验

P=0.565，一致性较好。

(3)DCA 曲线：分别制作两样本集对应的男青

年受试者运动性疲劳的评估模型的 DCA 曲线，见

图 4。DCA 曲线中，训练集净收益为 0 的阈值概率

为 0.8， 净 获 益 为 0.119； 验 证 集 的 阈 值 概 率 为

0.650，净获益为 0.121，模型在低至中等风险阈值

范围内表现较好。

3　讨论

疲劳是一种较为复杂的主观感受，伴随疲乏、

无力、劳累等症状。其具有一定的主观性，缺少

准确的诊断标准，不易与劳累、抑郁等相关状态

表 2　单因素和多因素逻辑回归结果

Tab. 2　Results of univariate and multivariate

logistic regression

变量

年龄

身高

体质量

胸围

△收缩压

△舒张压

△平均压

△PEP

△S1E

△LVST

△S2E

△S1A

△S2A

△HR

△LVET

△LVETc

△STI

单因素分析

OR (95% CI)

1.070(0.936 ~ 1.210)

1.015(0.980 ~ 1.123)

1.040(0.974 ~ 1.109)

0.988(0.939 ~ 1.040)

0.936(0.870 ~ 1.005)

0.976(0.918 ~ 1.022)

0.925(0.842 ~ 1.006)

1.091(1.056 ~ 1.138)

0.993(0.981 ~ 1.004)

0.904(0.812 ~ 1.000)

1.002(0.991 ~ 1.012)

0.995(0.981 ~ 1.007)

1.003(0.990 ~ 1.016)

1.033(0.988 ~ 1.081)

0.805(0.728 ~ 0.874)

0.742(0.637 ~ 0.838)

1.075(1.046 ~ 1.115)

P 值

0.296

0.698

0.235

0.628

0.071

0.390

0.090

＜0.001

0.273

0.054

0.691

0.442

0.598

0.150

＜0.001

＜0.001

＜0.001

多因素分析

OR (95% CI)

1.067(1.011 ~ 1.139)

0.972(0.943 ~ 0.997)

1.019(1.003 ~ 1.039)

1.115(1.033 ~ 1.215)

0.772(0.613 ~ 0.932)

P 值

0.031

0.044

0.028

0.007

0.013

图 1　男青年受试者运动性疲劳的评估模型列线图

Fig. 1　Nomogram of the evaluation model for exercise-induced 

fatigue in young male subjects

图 2　男青年受试者运动性疲劳的评估模型的ROC曲线

Fig. 2　ROC curves of the evaluation model for exercise-induced 

fatigue in young male subjects
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区别，诊断较为困难，且常被忽略，目前主要通

过自评或他评量表进行评估。本研究主要通过目

前常用的自评量表先对受试者的疲劳状况进行自

我评估，再结合可穿戴设备监测得到的心音心电

信息数据，纳入△PEP、△S2E、△HR、△S1E、

△LVETc 这 5 个指标，建立中-重度运动性疲劳的

评估模型。结果显示，该模型 AUC 为 0.908(95% 

CI：0.825 ~ 0.991)(图 2A)，敏感度为 0.750，特异

度为 0.932，准确度为 0.907。该模型特异度高，敏

感度尚可，提示该模型能够准确排除未发生中-重

度运动性疲劳者，判断真正的中-重度运动性疲劳

的准确率相对较低(75%)，总体上模型对运动性疲

劳具有较好的评价效能。

目前，针对疲劳的评价模型较多，主要采取

主客观指标相结合的方法。有研究通过测量受试

者在运动过程中心率、血氧饱和度和能量消耗等

数据，利用 BP 神经网络的方法建立预测模型[18]，

该模型的预测输出与期望输出的误差比基本小

于±20%，对运动性疲劳的实时预测值准确性较高，

较好地反映人在运动时的疲劳程度，但其在测量

设备要求上较高。也有利用主观疲劳、心率、呼

吸率和无氧功率等指标建立疲劳评价模型，并对

模型进行了模糊层次综合分析，利用所测实验数

据验证了模型的准确性，又利用 MATLAB 仿真软

件进行验证，得出该模型具有较高的可靠性[19]。

但该研究使用的监测设备较为复杂，在实际应用

中较为受限。本研究也采取主客观指标相结合的

方法。但本研究纳入模型的数据可通过可穿戴式

的心音心电监测设备获取，该设备重量约 30 g，方

便携带。将模型集成于该设备的软件，可直接获

取受试者的疲劳状态，较适用于军事作业环境，

可较便捷地获取军事作业人员的疲劳状态，为提

高军事作业效能提供一定的数据支撑。

本模型纳入的指标数据均来源于心音心电数

据，现有研究已经证明疲劳状态能够导致心脏相

关指标发生变化[15]，包括心率、心室收缩功能等。

部分研究已经将心电指标用于评价疲劳状态。心

率变异性(heart rate variability，HRV)是目前用于评

价身体疲劳的一个重要指标，其已被大量应用于

疲劳的评价研究中[20]。Crawford 等[21]在针对高强

度运动的健康青年的研究中发现，HRV 增强会使

疲劳感上升，运动积极性降低。本研究中心率的

变化在单因素逻辑回归分析上无统计学差异，但

依据既往研究证据，本研究将其纳入评估模型

中[22]。在该模型中，△HR 是疲劳评价模型的危险

因素，显示心率的变化对疲劳评价具有一定的预

测价值。现有研究表明，疲劳可导致心肌收缩力

下降[23]。但疲劳与 PEP 的相关性研究较少，PEP 是

评估左心室收缩功能的间接指标，故可以推测疲

劳可能会导致 PEP 的变化。本研究中△PEP 在无-

轻度疲劳组与中-重度疲劳组间有统计学差异，该

指标主要受心室内压上升速率和心搏量的影响，

这在一定程度上验证了运动性疲劳可能导致心肌

收缩力下降这一现象，与现有研究结果基本一致。

LVETc 是经过心率矫正的 LVET 的结果，其主要参

考了 QTc 的校正方法[24]，校正了心率对其结果的

影响。现有研究已经证实其与左心室前负荷相关，

即时反映左心室的收缩功能[25]。本研究中发现中-

重度运动性疲劳的受试者在△LVETc 等指标上与

无-轻度疲劳的受试者存在显著差异，这些指标对

疲劳存在一定的指示作用，与现有研究结果基本

一致。心音是心脏的一种生物学信号，它包含大

量的心脏活动信息，能够反映心脏活动状态[26]，

图 3　男青年受试者运动性疲劳评估模型的校准曲线

Fig. 3　Calibration curve of the evaluation model for exercise-

induced fatigue in young male subjects

图 4　男青年受试者运动性疲劳评估模型的临床决策曲线

Fig. 4　DCA of the evaluation model for exercise-induced fatigue in 

young male subjects
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目前已有研究显示心音指标能够反映心脏疲劳的

状态[27]。本研究中纳入了△S1E、△S2E 两个指

标，两个指标均是中-重度疲劳发生的危险因素，

也进一步验证了现有的研究结果。

本研究通过纳入心音心电的相关指标建立了

运动性疲劳逻辑回归评估模型，具有较好的评价

效果，但将量表结果作为疲劳评价的金标准，其

在准确性上可能会受到主观因素的影响。生化指

标在评价疲劳方面具有重要作用，本研究主要通

过利用可穿戴设备采集的数据进行疲劳分析，未

纳入血糖、乳酸等疲劳相关生化指标；且作为一

个初步探索性研究，本研究数据量较小，后期仍

需进一步完善，提高评估模型的准确性和临床适

用性。另外，该评估模型数据来源于健康青年男

性人群，因此并不适用于其他人群，如老年人、

儿童等。本研究并未针对所有疲劳状态建立评价

模型，仅针对中-重度运动性疲劳，主要考虑在军

事作业过程中，中-重度疲劳应及时采取一定的干

预措施，避免疲劳进一步加重，否则会产生严重

后果，该模型的建立更具有现实意义。

综上所述，中-重度运动性疲劳患者在完成血

压体位反射试验中，心音心电相关指标会发生相

关的变化，与疲劳量表具有较高的一致性，其对

疲劳的发生具有一定的评估价值，为下一步可穿

戴设备的疲劳评价提供了一个重要方向。
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