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基于头部姿态和肌电信号的意识丧失监测与唤醒系统
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［摘要］ 目的 开发一套完整系统以监测飞行员持续性正加速度引发的意识丧失（G-LOC）并及时唤醒，从而

缩短飞行员空中失能时间。方法 本系统采用 MPU6050 惯性传感器和无锡市思知瑞科技有限公司生产的肌肉传感器

实时获取飞行员所处环境的头部姿态和肌电特征，完成了系统硬件设计、主程序设计、头部姿态监测模块设计、肌电

信号采集处理模块和上位机界面显示设计，并进行系统测试和离心机测试。系统测试通过预先采集被试 2 min 静息状

态和肌肉收缩状态下的肌电信号、人体平视前方和极力低头的头部姿态角，个性化设定肌电信号和头部姿态角度的阈

值，加速度阈值为测试环境下的重力加速度。离心机测试是通过在动物离心机上摆放姿态角的位置模拟人体抬头与低

头的过程，加速度阈值设为 3 G，此测试环境的正加速度为 4、6、8 G。结果 该系统能实时捕捉被测人员的头部姿

态和肌电信号的生理特征，并及时发出语音提醒，在规定时间内未得到反馈（抬头、 肌电恢复）能立即进入警报唤醒

模式，且能在离心机上使用。结论 该系统的功能完备、逻辑完整、实用性强，进一步实验完善后有实际应用的可能。
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A monitoring and arousal system for loss of consciousness based on head posture and electromyographic signals
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［ Abstract ］ Objective To develop a full system to monitor G-induced loss of consciousness (G-LOC) of pilots 
caused by continuous positive acceleration and wake up them in time, so as to shorten the airborne unconsciousness time of pilots. 
Methods The system used MPU6050 sensor and SICHIRAY muscle sensor to obtain the head posture and electromyogram 
(EMG) characteristics of the pilot’s environment in real time. After system hardware design, main program design, head posture 
monitoring module design, EMG signal acquisition and processing module and upper computer interface display design, the 
system test and centrifuge test were carried out. The system test set the threshold of the EMG signal and the head posture angle 
by collecting the EMG signals of the subjects 2 min at rest and under muscle contraction and the head posture angle of the 
human body looking forward and bowing as hard as possible, and the acceleration threshold was the gravity acceleration in the 
test environment. The centrifuge test simulated the process of raising and bowing of the human body by placing the position of 
the attitude angle on the animal centrifuge. The acceleration threshold was set at 3 G, and the positive acceleration of this test 
environment was 4, 6, and 8 G. Results The system could capture the head posture and the physiological characteristics of 
EMG signals in real time, send out voice reminders in time, and could immediately enter the alarm wake-up mode when failed 
to receive feedback (head up, EMG recovery) within fixed time. And it could be used on centrifuges. Conclusion This system 
has complete function, complete logic and strong practicability. It is possible for practical application after further experimental 
improvement.
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飞行员在飞行过程中会承受噪声、空间

定向障碍及由持续性正加速度引发的意识丧失

（G-induced loss of consciousness，G-LOC）等生理

压力，其中最危险的是空间定向障碍和 G-LOC ［1］。 
G-LOC 主要发生于战斗机作盘旋、筋斗、俯冲改

出等特技飞行时，此时飞行员会受到从头部指向足

部的惯性离心力的作用，这种方向的加速度称为正

加速度（单位：G）。当人体持续暴露于正加速度

环境时，血液会向下身转移，导致脑部缺血缺氧，

为了应对由此引起的脑供血不足，压力感受器会进

行反射调节以维持脑部的血液供应。然而，这一调

节过程需要 6～9 s，而大脑对缺氧的耐受性非常有

限，其储备时间通常只有 4～6 s，因此在暴露于持

续性正加速度约 5 s 时就会发生视觉障碍（灰视、

黑视），直至出现 G-LOC［2］。在特技飞行过程中，

飞行员的加速度峰值可达 9～10 G［3］，增长率高达

6 G/s，持续时间为 15～45 s，在此条件下极易引

发 G-LOC。G-LOC 包括绝对意识丧失（意识完全

丧失 ) 和相对意识丧失（意识恢复，但处于精神紊

乱和定向障碍状态，操作能力未恢复）2 个阶段，

Whinnery 等［4］指出这 2 个阶段各持续约 12 s，一

些机组人员可能需要更多的时间（≥2 min）来完

全恢复认知能力和有效行动的能力［5］。

据报道，大约 25% 的美国空军飞行员发生过

G-LOC，1973 年的调查表明我国空军空中晕厥的

发生率约为 4.3%，美国 1988 年的统计报告中显示

战斗机飞行员发生G-LOC的可能性为12%～30%［6］。

1982－1990 年美国空军因 G-LOC 共造成 18 起飞行

事故，其中死亡 14 人、重伤 3 人、生还 1 人［6］。

目前针对 G-LOC 的主要防护措施包括使用抗

荷服、做抗 G 动作、正压呼吸、后倾座椅（座椅

靠背与垂直角度＞30°）等［7-8］，但这些措施只能减

少 G-LOC 的发生，并不能完全避免。为了更有效

地应对 G-LOC 问题，研究意识丧失监测与唤醒系

统尤为重要。通过该系统或许能及时捕捉飞行员的

G-LOC 状态并唤醒，从而缩短飞行员的空中失能

时间，以在一定程度上避免灾难性后果的发生。

本课题组研发了一套意识丧失监测与唤醒系

统，可以实时监测飞行员所处环境的正加速度值、

飞行员的头部姿态及小腿腓肠肌肌电信号。当飞行

员处于高过载状态时，若系统监测到飞行员低头异

常（头颈部姿态角大于预设值）或肌电信号异常（肌

电信号的积分绝对值小于预设值）时，会发出“请

抬起头或腿部用力”的语音提醒，此时若飞行员在

规定时间内未采取相应的应答反馈（如抬头、腿部

用力使肌肉收缩），系统则启动振动和警报声来唤

醒飞行员。飞行员的肌电信号和头部姿态同时出现

异常时，此系统可直接进入振动警报的唤醒模式，

之后当肌电信号和头部姿态恢复正常后系统自动关

闭语音提醒和唤醒警报。意识丧失监测与唤醒系统

的佩戴示意图见图 1。

图 1 G-LOC 监测与唤醒系统的佩戴示意图

G-LOC：正加速度引发的意识丧失．

1 G-LOC监测与唤醒系统的设计

1.1 头部姿态监测技术 姿态角用来描述物体在

空间中的姿态和朝向，包括俯仰角（pitch）、偏航

角（yaw）、翻滚角（roll），俯仰角是描述绕着 Y
轴旋转的角度变化（表现为抬头和低头），翻滚角

和偏航角则是描述绕X轴、Z轴旋转的角度变化（表

现为头部翻滚和偏转）［9］，如图 2 所示。飞行员发

生 G-LOC 时，由于颈部肌肉松弛，其头部会发生明

显下垂，微电子机械系统（micro electromechanical 
system，MEMS）传感器可用于监测头部姿态。该

传感器按照轴数分为 3、6 和 9 轴传感器，3 轴传

感器测量 X、Y、Z 轴 3 个方向的加速度，6 轴传感

器在 3 轴传感器的基础上增加了 3 轴陀螺仪，9 轴

传感器在 6 轴传感器的基础上增加了 3 轴地磁传

感器。本项目不需要判断准确方向，但如果仅使

用 3 轴传感器确定姿态则数据噪声太大，因而使

用 6 轴传感器，选用的是正点原子 MPU6050 惯性 
传感器。

姿态传感器 2

姿态传感器 1

电极 1
电极 2

参考电极
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1.2 肌电信号采集和处理技术 肌电信号是指肌

肉收缩时由神经系统控制神经元产生的电信号，是

肌肉运动单位的电活动，包括表面和肌内肌电信号

2 种类型［10］。肌电图采用无创电极和有创电极分

别记录表面肌电信号和肌内肌电信号。

肌电图通过电测量读取由中枢神经系统运动

神经元产生的肌电信号［11］，肌电信号采集系统通

常由多个关键部分组成，包括肌电传感器、放大

器、滤波器和数据采集器等。肌电传感器可以是表

面电极或穿刺电极，用于检测肌肉表面或深层肌肉

的电信号；放大器用于增强信号的强度；滤波器用

于去除噪声和干扰信号；数据采集器将处理后的信

号进行数字化并保存到计算机或移动设备中。

肌电信号处理技术包括预处理、特征提取和

分类。预处理用于去除噪声和干扰信号，如使用高

通滤波器去除基线漂移；特征提取用于提取有用的

信息，如幅度、时域、频域和小波特征；分类则用

于将信号分类为特定的肌肉动作或状态，如使用机

器学习算法进行分类［12］。常用统计分析的方法提

取肌电信号的特征，如统计短时的能量数值（计算

取绝对值的肌电信号曲线下面积）、统计肌电的幅

值特征（时域）、肌电的频率特征 （频域）、过

零率等［13］。

飞行员处于正加速度状态时下肢肌肉会持续

用力以抵消惯性力，肌电信号的能量较大；发生

G-LOC 后肌肉松弛，肌电信号的能量较小，因而可

用正加速度时肌电信号能量大小判断飞行员是否发

生 G-LOC。

1.3 意识丧失的唤醒技术 感觉刺激能够缩短相

对失能期，可进行干预的途径包括最优频率音调的

声音报警、最佳位置和波长的光刺激以及电刺激、

机械刺激、热刺激等［14］。本研究采取语音唤醒和

振动的干预方式来唤醒飞行员。

1.4 系统硬件设计框架 如图 3 所示，系统采用

2 个 MPU6050 惯性传感器来采集系统加速度和角

速度，通过求 2 个姿态传感器（位置如图 1 所示）

差值的方式实时获取头颈部姿态差，微控制单元

与惯性传感器之间采用串行通信［集成电路总线

（inter-integrated circuit，IIC）］，与 WiFi 模块和

语音模块之间采用串口通信［通用异步收发传输

器（universal asynchronous receiver/transmitter，
UART）］。使用无锡市思知瑞科技有限公司生产

的肌肉传感器采集肌电前端的模拟信号。

图 2 飞行员头部姿态角示意图

图 3 G-LOC 监测与唤醒系统整体框架图

G-LOC：正加速度引发的意识丧失．

偏航角

偏航角

翻滚角

翻滚角

俯仰角

俯仰角

正点原子
MPU6050 惯性

传感器

WiFi 模块

正点原子
MPU6050 惯性

传感器

肌电信号

电源

数据存储

微控制单元

上位机

唤醒模块集成电路总线 (IIC) 通用异步收发传输器
(UART)

语音提醒集成电路总线 (IIC) 通用异步收发传输器
(UART)

通用异步收发传输器
(UART)
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1.5 主程序设计 主工作流程如图 4 所示，微控

制单元周期性采集传感器的数值，若上位机连接则

将数据发给上位机，计算出头部和颈部姿态并提取

肌电特征。根据设置的阈值判断飞行员是否处于

G-LOC 状态，如果是则语音提示飞行员，此时若飞

行员无交互式应答（如抬起头），则给予持续的语

音警报刺激。

|pitch1－pitch2|:(360－|pitch1－pitch2|)， 式 中 pitch1
和 pitch2 分别为 2 个惯性传感器获取的 pitch 值。

roll 差值计算方法与之类似。对于肌电信号，选取反

映肌肉收缩特征的绝对值积分（integral of the absolute 

value，IAV）作为特征值，计算公式：IAV＝ ∑
n

N＝1
|xn|，

式中 N 为所取肌电数据的点数。语音提示会发出

“请抬起头或腿部用力”的指令，唤醒状态下则是

振动和警报声音刺激。

图 5 意识丧失判断核心算法状态转换图

意识丧失判断核心算法的状态转换如图 5 所

示，姿态差取的是 pitch 和 roll 差值的最大值，其

计算语法为：pitch 差值＝(|pitch1－pitch2|＜180)? 

1.6 头部姿态监测模块设计 姿态的解算利用

MPU6050 惯性传感器自带的数字运动处理器完

成，通过 IIC 接口向控制端传输 3 轴加速度和 3 轴

姿态角（pitch、roll、yaw）。

1.7 肌电信号采集处理模块设计 本项目采用差

分电极采集肌电信号，原理框图见图 6，包括前端

放大、带通滤波、整流、低通滤波取包络和参考信

号产生。本模块采用电路的供电电压（volt current 
condenser，Vcc）为 3.3 V 的单电源供电，参考信号

为直流信号Vcc/2。带通滤波范围为1～1 000 Hz［13］， 
整流和低通滤波用于取出肌电信号的幅值包络，降

低后端模拟至数字转换器的采样频率。

使用 LTspice ⅩⅦ软件（美国 ADI 公司）进行

电路设计和性能仿真，肌电信号采集电路设计如

图 7 所示。肌电信号的放大分为 2 级，精密整流电

路采用 4 个二极管结构。系统采用 3.3 V 单电源供

电，所用放大器必须能够在低电压时正常工作，前

端仪表运放必须满足高输入阻抗、高共模抑制比

和低噪声等特性。前端仪表放大器使用 AD8236，
输入阻抗为 440 GΩ ||1.6 pF，高共模抑制比为 110 
dB，输出噪声为 76 nV/sqrt （Hz），后级精密运放

使用 AD8648。前端仪表放大电路中为了避免直流

信号的放大造成输出信号溢出，仪表运放的增益电

阻串联了一个 100 μF 的电容，实际输入和输出如

图 4 微控制单元主工作流程图

系统时钟
初始化

芯片管脚
功能配置

定时器模块
配置

直接存储器访问 (DMA)
模块配置

WiFi
模块配置

加速度
模块配置

启动数据
采集

通用异步收发传输器 (UART)
模块配置

模拟 -数字转换器 (ADC)
模块配置

上电
启动程序

事件处理

集成电路总线 (IIC)
模块配置

正常状态

唤醒状态 语音提示

高过载状态
加速度＞阈值

提示时间＞设定阈值

姿态及肌电正常

姿态或
肌电异常

姿态及肌电异常 姿态及 
肌电异常

图 6 G-LOC 监测与唤醒系统肌电信号采集原理框图

G-LOC：正加速度引发的意识丧失．

参考信号

前端仪表运放
带通滤波

1～1 000 Hz 整流电路
低通滤波

40 Hz 肌电包络信号

参考电极

肌电电极 1

肌电电极 2
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图 8 所示（交流放大增益 G＝100），仪表运放的

3 dB 带宽（0.4～800 Hz）涵盖了肌电信号的频率

范围（10～500 Hz）。当 2 个肌电电极直流电平相

差 0.1 V 时，由于 100 μF 电容的存在，仪表运放的

输出没有溢出，仍然能正常工作。

肌电信号采集电路的输入和输出如图 9 所示，

系统电路能够完成肌电信号的采集、放大和取包络

功能。

图 7 肌电信号采集电路设计图

图 8 前端仪表运放的实际输入（A）、输出（B）
EMG：肌电图．
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1.8 上位机界面显示信息 PC 端程序使用 Matlab 

R2021a 软件开发，显示界面如图 10 所示，软件实

现功能包括阈值配置、姿态和肌电数据实时显示

（肌电采用曲线显示）、数据存储、姿态校准、传

感器姿态差数据显示、头背部姿态差的动画展示。

PC 端软件和硬件系统之间通信采用传输控制协议

（transmission control protocol，TCP）协议，硬件

系统作为 WiFi 热点。PC 连接系统硬件的 WiFi 热

点后，启动软件，软件自动连接硬件系统。当连接

成功后左下角指示灯显示绿色，连接失败时为灰

色。点击“开启保存”时，软件在实时显示数据的

同时将获取的传感器数据保存。

PC 端程序的设计采用事件机制，事件主要有

按键动作和网络数据包 2 种：（1）按键动作发生

时，程序执行响应的动作；（2）网络接收到数据

包后，程序解析数据并刷新显示。

缩状态的肌电信号（图 11A），发现此时静息状

态下的肌电信号基本＜1 000 μV，而肌肉收缩时的

信号都要＞3 000 μV。人极力低头时俯仰角约为

50°，如图 11B 所示。将肌电阈值和头部姿态角阈

值设为 1 000 μV 和 50°，语音提醒时间设为 10 s。

从以下 3 个方面分别对系统进行测试：（1）头 

部正常平视前方，脚后跟反复做用力抬起、放下的

动作后着地保持静息状态（≤10 s）；恢复反复抬

起、放下的动作，一段时间后脚后跟着地保持静息

状态；10 s 后再做抬起、放下的动作。

（2）脚后跟反复做用力抬起、放下的动作，脚

掌不离地（使腓肠肌收缩，肌电信号强）；极力低头，

10 s 后抬起正常平视前方；随后极力低头＜10 s，再

抬起平视前方。

（3）极力低头，同时腿部保持静息约 10 s，

而后抬头平视前方同时脚后跟反复做用力抬起、放

下的动作。

结果测试（1）中肌肉进入静息状态时开始语

音提醒，语音提醒超时则进入警报唤醒状态；当肌

肉恢复至收缩状态则退出语音提醒和警报状态，恢

复正常（图 11C）。测试（2）中极力低头时随即进

入语音提醒状态，提醒超时则进入警报唤醒状态；

过程中倘若姿态恢复则会退出提醒和警报状态（图

11D）。测试（3）中直接进入警报模式，当肌肉收

缩且头部姿态回正后便不再发出警报声（图 11D）。 

以上结果均符合预期。

2.2 离心机系统测试 系统在空军军医大学实验

室的动物离心机上做加速度和姿态角的测试，设置

加速度阈值和角度报警阈值分别为 3 G 和 30°，离

心机运转模式为 4、6、8 G 各 40 s。按以下 2 种方

式将设备固定在离心机上：（1）如图 12A 所示，

将 2 个姿态传感器平放并固定，模拟人未发生头部

下垂。（2）如图 12B所示，将一个姿态传感器平放，

另一个在 Y 轴旋转 90°并固定，模拟人头部发生下

垂。实际上人的头部下垂角度不会到达 90°，为方

便固定所以选择 90°。

测试结果（图 13）：方式（1）全程未语音提

醒或警报；方式（2）在加速度超过 3 G 时开始语

音提醒，10 s 后进入警报唤醒模式。证明该设备能

在高过载环境下使用，测试结果与预期相符。

图 10 PC 端上位机程序显示界面

EMG：肌电图．

2 系统测试和离心机测试的方法和结果

系统设计并实现后，由于伦理学的限制无法完

成人体在高过载环境下的 G-LOC 试验。本研究的

实验测试分为重力加速度环境下的人体试验及正加

速度为 4、6、8 G 的离心机实验，人体试验通过预

先采集肌电信号和头部姿态角来设定相关阈值，加

速度阈值则为重力加速度，测试该系统是否达到预

期报警及唤醒响应效果。离心机测试是通过将姿态

传感器固定在离心机的相对位置（0°与 90°），模

拟人体抬头与低头，测试该仪器是否能在高过载环

境下正常运行。

2.1 系统测试 按照图 1 的方式给被试佩戴上设

备，测试开始前采集 2 min 被试静息状态和肌肉收
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图 12 设备固定图

A：模拟正常平视；B：模拟低头.

图 11 系统测试结果

A：2 min肌电信号采集；B：头部姿态角； C：测试（1）的结果；D：测试（2）、（3）的结果（图中肌电信号在静息状态下可能有小抖动，但

此时还是处于低头状态，因此并未退出警报，与预期相符）． EMG：肌电图．
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3 讨 论

为了预防和减轻 G-LOC 对飞行员的危害，

G-LOC 的监测和预警一直是军事和航空领域的研

究热点，目前，国外 G-LOC 监测系统的研究主要

集中在驱动杆握力、眨眼、头部水平动脉脉搏、动

脉氧饱和度、脑电和脑功能状态、对声音的响应等

方面［15］。美国空军致力于开发 G-LOC 预警和恢复

系统，综合人的生理信号如脑电、肌电等信号和飞

机飞行状态进行风险评估，若确定发生 G-LOC 则

启动自动驾驶系统［16］。韩国 Kim 等［17］开发了基于

监测小腿腓肠肌肌电图的 G-LOC 报警算法，通过

研究 67 名韩国空军飞行人员在人体离心模拟器上

高正加速度训练时肌收缩的均方根、积分绝对值、

平均绝对值、斜坡征变化、波形长度、过零点和中

值频率等 7 个肌电特征，发现积分绝对值和波形长

度在 G-LOC 前表现出快速衰减，本研究从中得到

启示采用积分绝对值肌电特征作为判断是否发生

G-LOC 的生理指标之一。我国空军航空医学研究

所研制的飞行生理参数记录仪［18］能有效提取和记

录心电图、体温、呼吸、加速度等各种信号，适合

对在空中飞行的飞行员进行身体状况监测，但它不

能判断是否发生 G-LOC 并唤醒。目前在我国航空

医学领域尚无成熟的 G-LOC 监测和预警系统。

本项目设计了一套捕捉飞行员 G-LOC 状态并

唤醒的系统，通过采集作业飞行员的头部姿态和肌

电信号特征来捕捉失能状态，如发生异常则启动语

音提醒，设定时间内若未得到飞行员的正确应答

图 13 系统在离心机上的测试结果

A：方式（1）测试结果；B：方式（2）测试结果. EMG：肌电图．

A

B
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（如抬起头）则通过振动和警报声来唤醒。经过测

试，该系统功能比较完善。经过离心机测试，证明

该设备可以在离心机上使用，具有较好的实用性。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究仅

是工程性研究，要实现精准意识丧失的捕捉和最大

限度地缩短失能时间，还需要开展大量实验来确定

头部姿态和肌电阈值。关于唤醒部分，尚无相关实

验论证找到最佳唤醒的声音频率，除调整声音频率

大小外，还可探索其他唤醒方式，如提高声音分贝

等。另外，由于伦理学的限制，本研究尚未在离心

机上进行包括肌电信号的系统测试。未来仍需进行

大量的实验来确定头部姿态和肌电阈值。然而，难

点在于 G-LOC 是一种非常危险的状态，无法直接

进行人体试验。因此很难通过 G-LOC 实验数据确

定头部姿态和肌电阈值，尝试在离心机上设计动物

实验进行G-LOC测试是未来实验测试的一个方向。
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