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睡姿识别是诊断和治疗体位相关性睡眠呼吸障碍的核心指标，为实现对人体睡眠姿态的无扰检测，设计开发了一种基于

心冲击图（Ballistocardiogram, BCG）形态差异的便携式睡姿识别系统。通过集成压电薄膜传感器的床垫采集人体胸廓

部位BCG信号，利用三次B样条小波变换和朴素贝叶斯分类方法，实现波形特征的提取和睡姿样本的预测。对11名健康受

试者进行模拟睡眠实验，结果表明：心率特征值的估计与参照方法之间差异均值为0.04±1.3 beats/min (±1.96 SD)，分

段校正后的四种基本睡姿识别准确度超过97%，平均正确识别率达97.9%。该系统在测量舒适性和准确度上表现优异，对

日常睡眠监测具有良好的应用价值。
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Sleep posture recognition is the core index of diagnosis and treatment of positional sleep apnea syndrome. In order to 
detect body postures noninvasively, we developed a portable approach for sleep posture recognition using BCG signals 
with their morphological difference. A type of piezo-electric polymer film sensor was applied to the mattress to acquire 
BCG, the discrete wavelet transform with cubic B-spline was used to extract characteristic parameters and a naive 
Bayes learning phase was adapted to predict body postures. Eleven healthy subjects participated in the sleep simulation 
experiments. The results indicate that the mean error obtained from heart rates was 0.04±1.3 beats/min (±1.96 SD). 
The final recognition accuracy of four basic sleep postures exceeded 97%, and the average value was 97.9%. This 
measuring system is comfortable and accurate, which can be streamlined for daily sleep monitoring application.
BCG, sleep posture, sleep apnea, wavelet transform, Bayesian classification
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  0  引言

 睡眠姿态的准确识别，对于诊断和治疗人体

睡眠障碍具有重要价值。例如，部分阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征（Obstructive Sleep Apnea Syndrome, 
OSAS）患者存在体位相关性 [1]

，仰卧位的睡眠呼

吸暂停低通气指数（Apnea Hypopnea Index, AHI）
超过侧卧位的2倍及以上，即被临床诊断为体位性

睡眠呼吸暂停（Positional Obstructive Sleep Apnea, 
POSA）

[2-3]
。相关临床研究表明 [3-4]

，OSAS患者中

的POSA总体发生率约为28%~80%，而对于轻中度

OSAS患者的发生比例则高达65%~87%。从治疗角

度来看，JACKSON等 [5]设计的胸部体位治疗器和

LEVENDOWSKI等[6]提出的颈部体位治疗仪，能通

过实时监测和强制改变POSA患者的睡眠姿态来改善

其睡眠质量和睡眠结构，该疗法可显著降低POSA患

者的呼吸紊乱指数和仰卧位睡眠时间，其治疗效果

与传统的持续正压通气（Continuous Positive Airway 
Pressure, CPAP）法相当，而患者依从性则显著高于

CPAP。此外，体位干预治疗法还能有效减轻陈-施呼

吸（一种中枢性睡眠呼吸暂停）的严重程度，同时对

睡眠结构无不利影响[7]
。由此可见，睡姿监测是研究

此类疾病的核心要素。

 在医院睡眠中心或临床睡眠实验室，检测人

体睡姿的金标准是采用多导睡眠监测仪（Polysom-
nography, PSG）。然而，由于对环境要求苛刻、费

用高昂和舒适性不足等因素的制约，在日常生活中，

PSG难以适用于人们对相关睡眠障碍的早期筛查、轻

中度患者的家庭干预，以及重度患者术后与院外的持

续跟踪。因而，探索成本低廉、舒适度好和准确性高
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的便携式睡姿检测方法具有现实意义。

　　心冲击图（Ballistocardiogram, BCG）是一种描

记心脏和脉管系统周期性搏动而引起的体表某区域振

动的方法，它是为数不多能无扰动、非创伤、连续

记录人体生理信息的信号之一[8]
。在胸廓部位提取的

BCG信号同步叠加了呼吸运动，近年来，国内外研究

小组已经利用该信号分析与评估了睡眠结构和睡眠事

件[9-11]
。理论上人体胸廓周围的振动传导存在各向异

性的特点，根据BCG波形反向推导个体的睡眠姿态具

有一定技术可行性。为此，本文提出：在乳胶床垫内

嵌入聚偏氟乙烯（Polyvinylidene Fluoride, PVDF）薄

膜传感器采集人体单通道BCG，利用三次B样条小波

变换提取信号特征值，最后基于贝叶斯学习联合分段

校正的方法对四种基本睡姿进行识别。

  1  硬件设计

1.1 压电传感器

 本文将一条由PVDF材料制成的压电薄膜传感器

放置在一张单人乳胶床垫内（长200 cm、宽100 cm、

厚10 cm），在人体不同睡姿下，通过该传感器检测

胸廓位置的BCG信号。

 PVDF是一种高分子聚合材料，具有良好的压

电性和可加工性，成本低廉。经形状切割、边缘处

理、电极固定和外层保护等环节，它可制备成轻质

柔性的压电薄膜传感器，易嵌入于坐垫、服装和寝

具等物件内。以人体右侧卧为例，床垫装置如图1所
示。其中，虚线矩形为传感器，它平铺于第2层（乳

胶）和第3层（硬泡架桥）之间；第1、4两层为纺织

内胆层。

1.2 关键电路设计

 如图2所示，压力形变产生的累积电荷Q通过反

馈电阻Rf为电容Cf充电，精密运算放大器A1的输入失

调电流典型值约1 pA，其中Us为等效输入电压源，Cs' 
为等效输入电容。如式(1)所示，利用电路原理求得

输出电压Uo与电量Q成线性关系。

 Uo经一阶RC低通（截止频率150 Hz）滤波后，

图1 床垫装置平面示意图
Fig.1 Plan sketch of the proposed mattress

(1)

输入至集成模拟前端ADS1292进行次级放大和24位
高精度模数转换（采样率250 Hz）。在下文模拟实验

中，ADS1292预留通道同步记录了人体的ECG信号作

为参考，以评价BCG心拍特征点提取的准确性。在实

际应用中，则无需记录ECG信号。

  2  数据收集

 本文共征集11名健康受试者，其基本信息如表

1所示，采集地点为杭州求是村社区服务中心。针

对四种基本睡姿：仰卧（Supine Posture, SP）、左侧

卧（Left-lateral Posture, LP）、俯卧（Prone Posture, 
PP）和右侧卧（Right-lateral Posture, RP），同步收集

受试者的BCG实验数据和ECG参照数据。收集过程分

为3段，依次记作S1、S2和S3。
     （1）S1：受试者平躺于床垫上，按SP、LP、PP、

RP顺序各保持5 min，每相邻两种姿态间留30 s用于动

作调整和姿态稳定；

      （2）S2：重复S1并保持睡姿顺序不变；

      （3）S3：受试者随机自然改变睡姿，持续40 min，实

验结束。

　　受试者完成一次实验总耗时约80 min。
  3  信号处理

3.1 信号预处理

 BCG原始信号获得后，首先进行去基线漂移、

去工频干扰和判断运动伪差段的预处理工作。采用

通带范围0.1至20 Hz的二阶巴特沃斯滤波器，去除因

呼吸活动引起的低频漂移和50 Hz及其倍频的市电干

扰。在睡眠过程中，肢体活动、翻身等均对压电薄膜

传感器造成机械冲击而引入强烈的伪差干扰。在时刻

t，设at为信号幅值，采样率250 Hz，在窗口宽度N取
50的范围内计算幅度绝对值的标准差st：

图2 BCG测量前置电路及硬件主板
Fig.2 Front-end circuits & main board of BCG measuring system
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图3 某受试者四种睡姿下BCG信号

（幅度每格1 mV，时间每格0.05 s）
Fig.3 BCG signals from a subject in four sleep postures

 (amplitude grid is 1 mV and time grid is 0.05 s)

                 st = STD(At)            (2)
 其中At为窗口内各点幅度绝对值构成的向量：

                                  (3)

 对序列st进行阈值检测，从而锁定运动伪差段，

得到相对稳定可靠的BCG信号。

 如图3所示，给出一段预处理后某受试者在四种

基本睡姿下的BCG波形。由此可见，以H-I-J-K-L为
主波的BCG包含了心拍节律信息，主波形态随着不

同睡眠姿态而发生改变，同一睡姿条件下的主波形

态相似。

3.2 特征点检测

 BCG信号具有非平稳时变特性，采用小波分析

方法能够多时间尺度地突出信号的局部特征，从而有

利于对信号瞬态或奇异点进行检测。对目标信号x(t)
的连续小波变换（CWT）为：

       
 

(4)

 � � � � � �

� �

,

*

-

, ,

1
d

x a bCWT a b x t t

x t t b
a

t
a

�

�
�

�

�� �
� �
� �

�

� �

 其中，φ(t)为小波基，a为尺度因子，b为时延因

子。本数字系统采用离散二进制变换，即尺度、时延

因子按2的指数方式选择。系统选取对称性三次B样

条小波作为基函数，并对BCG信号实施4层的小波分

解[12]
。因目标信号的有效频率成分为0.1~20 Hz，故

重构小波尺度3和4的细节信号。随后利用自适应阈值

检测方法[8,13]
，提取H波峰点。通过H波峰向后选取一

段区间依次检测I、J、K、L波的极值点。

 相邻J峰的时间间隔称作“J-J间期”，依次计算

J-J间期的倒数，即得到基于BCG信号的瞬时心率，

记作BHR。相邻R波的时间间隔称为“R-R间期”，其

倒数为基于ECG信号的瞬时心率，记作EHR。利用杭

州百慧医疗设备有限公司的“CardioTrak”商用动态

心电分析软件计算EHR，该值作为被测者的真实心率

而进行对比参照。

3.3 睡姿估计

 多项研究表明，BCG的间期和幅值特征，与体

表感应位置和姿态存在关联[8, 14-15]
，本系统检测的是

人体睡姿条件下胸廓的BCG信号。假设人体无任何

疾病，心脏与血管的振动源在一段时期内近似稳定，

则各向异性下的振动分量与传输阻抗均由睡姿唯一确

定。假设测量系统无噪声，则BCG波形特征可直接反

映睡眠姿态。实际人体BCG间期特征易受心率变异性

干扰，本文选取幅值参数构成特征空间，基于朴素贝

叶斯对样本进行学习和分类，主要步骤如下：

     （1）量化特征：令x={x1, x2, x3, x4}是含有4个特征

值的样本，x1至x4分别为BCG每个心动周期的H、I、
K、L波相对J波的幅度绝对值，对其按0.05 mV间隔

进行离散化处理；类别空间c={c1, c2, c3, c4}代表4种分

受试者

人体基本信息 睡姿预测精度（%）

性别 年龄 身高/cm 体重/kg 胸围/cm
S2段 S3段

SP LP PP RP SP LP PP RP

NO.1 女 26 162 48 76 97.4 96.5 96.9 97.2 94.1 93.8 94.4 95.2
NO.2 女 28 165 54 80 92.2 96.6 97.8 98.4 91.4 93.1 93.8 95.8
NO.3 女 25 171 60 82 90.8 95.2 96.8 98.1 90.4 93.4 93.3 94.5
NO.4 女 45 160 57 88 98.6 97.5 97.9 98.6 94.5 93.4 93.8 95.6
NO.5 女 61 157 59 85 93.6 96.5 98.0 97.8 93.4 93.2 94.0 94.8
NO.6 男 26 181 72 102 98.3 97.9 98.6 99.1 93.8 93.2 92.5 95.0
NO.7 男 28 185 81 115 95.2 97.8 96.6 98.9 94.1 94.2 93.6 95.5
NO.8 男 26 174 62 91 92.4 96.3 96.8 97.6 90.9 92.8 91.8 94.6
NO.9 男 48 170 70 95 93.5 96.7 97.2 97.9 92.2 93.5 92.9 94.2

NO.10 男 63 165 68 93 92.2 94.5 95.5 96.4 91.1 92.9 93.2 94.4
NO.11 男 75 169 84 98 91.5 95.6 95.8 97.3 90.6 92.8 92.1 93.0
均值 / 41 169 69 91 94.2 96.5 97.1 97.9 92.4 93.3 93.2 94.8

表1 所有受试者基本信息及其在S2和S3段内各睡姿预测结果
Tab.1 Essential information of all participants and sleep posture predictions in S2 and S3 sections
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类结果，其中c1至c4分别设为SP、LP、PP和RP姿态。

 假设特征属性所有元素相互独立，由贝叶斯定理

得类别ci的后验概率：

   
    （2）样本训练：对S1段标记样本进行训练，求得

先验概率P(ci)与P(xj│ci )。
   （3）基础测验：对S2段测试样本求概率最大值

� �� �4

1
max ( | )i j ij

P c P x c
�� ，判定为归属类别。对照

标记，求得S2段中每种姿态的实际分类准确度a={a1, 
a2, a3, a4}。
 在实际场景中，基本睡姿的任何转变必然伴随显

著的肢体运动，经信号预处理对伪差段进行定位后，

样本分类的真实结果呈现“分段连续性”。

    （4）随机测验：对S3段随机样本进行贝叶斯估

计，得归属类别ci；对于相邻伪差之间的稳定姿态，

求其类别占比最大值max={b1, b2, b3, b4}，记作bk，执

行类别校正：

 若，bk≥l ● ak，则ci= ck                   (6)
 其中i≠k，l为校正系数，实验取值0.6、0.7、
0.8、0.9和1.0。
  4  实验结果与讨论

4.1 心率估计结果与讨论

 特征点检测的准确性可通过对比BHR与EHR的一致

性来验证。在数据收集的S3段内，受试者的躺卧状

态不受限而更为逼近实际睡眠，故对每名受试者随机

抽取S3段中4 min的BCG信号，11名受试者共计获得      
3 398个心率估计值。

 如图4(a)所示，采用Bland-Altman图[16-18]评价BCG
心率估计与金标准ECG参照方法之间的一致性程度。

BHR与EHR的差异均值为0.04 beats●min-1
，在±1.96 SD

范围内小于1.3 beats●min-1
；仅一个数据点超过美国

医疗器械促进协会（Association for the Advancement of 
Medical Instrumentation, AAMI）推荐的最大允许误差

±5 beats●min-1
。该异常点的误差为5.5 beats●min-1

，J-J
间期比R-R间期长48 ms。观察实验记录发现：在该J-J
间期前后数秒内，受试者存在显著的窦性心律不齐并

发上肢微弱体动，伪差干扰幅度与BCG振幅相当而未

被机器判出。此外，如图4(b)所示，使用散点图评价

BHR与EHR的线性相关程度，相关系数r值为0.994 9
（P<0.000 1）。整体来看，BCG心率估计的一致性较

图4 BCG心率BHR的统计分析
Fig.4 Statistical analysis of BHR measured from BCG signals

(a) Bland-Altman图  
(a) Bland-Altman plot

(b) 相关散点图
(b) Scatter diagram for correlation

图5 第3名受试者睡姿预测结果的混淆矩阵
Fig.5 Confusion matrices of prediction results from NO.3

好，即本系统提取的波形特征点数据基本可靠。

(5)

4.2  睡姿识别结果与讨论

 如表1所示，在S2段内，11名受试者四种基本睡

姿的平均预测准确度为94.2%（SP）、96.5%（LP）、

97.1%（PP）和97.9%（RP），普遍优于S3段对应结

果。受制于实验规则，S2段内受试者的睡姿稳定，

BCG测量的信噪比更高，有利于波形特征的定位和识

别。例如，6号受试者在S2段内的预测精度最高，然

而在S3段内，因其睡姿切换和说话频繁而造成的信号

干扰，导致了其预测精度明显降低。如图5所示，以

表现最差的3号受试者为例，可以发现：左侧卧与右

侧卧相互鉴别度较高，仰卧更易被错判为左侧卧，且

该现象普遍存在于其他受试者。此外，男性与女性受

试者的平均预测精度基本相当，这表明不同性别间体

型的差异对估计结果无显著影响。

 对S3段预测值全部执行类别校正，当l≥0.8
时，校正系数减小而预测精度提高。在分段连续的
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睡眠姿态中，对于持续时间较短的睡姿（心拍数量

少），区段内各分类结果的占比权重扩大。因此在

l<0.8时，随着校正系数的减小，错误校正的概率被

逐渐放大。如图6所示，在无校正操作下，总体睡姿

估计的精度不低于90%；在系统设定校正系数l为0.8
时，每名受试者均可获得97%以上的睡姿识别准确

度，平均值达97.9%。

 表2列举了近年来国内外学者提出的几种典型便

携式睡姿检测方法[17-20]
，可见本系统所获得的预测精

度处于领先水平。与ZHANG等[17]设计的惯性传感器

法比较，本方法对患者无穿戴设备的要求，是一种易

使用、无扰动、舒适型的测量方案；与HONG等[18]研

制的容性心电方案对比，则本方法在信号稳定性与系

统成本上具备一定优势。

 虽然上述模拟实验已证实本方法对于识别人体

四种基本睡眠姿态具有良好的准确度，但仍没有大

规模测试受试者的整夜睡眠数据，尚不清楚衣物穿

着等因素对预测结果的影响情况。因此，在未来的

工作中，进一步探究这些细节问题和不断优化系统

方案十分必要。

  5  结论

 本文提出了一种便携式人体睡姿检测的新思路，

通过集成压电薄膜传感器的床垫采集人体胸廓部位的

BCG信号，以不同睡姿下BCG形态的差异为依据，

运用现代信号处理方法对BCG特征进行识别和估计，

最终实现人体睡眠姿态的预测。结果证明了该方法具

有较高的准确度，是一种无扰动、成本低廉和舒适性

高的睡姿测量方案。相信随着实验数据的不断积累和

方法的持续改进，该系统有望应用于日常家居环境的

睡眠监测，有利于家庭医生跟踪和捕捉人体的睡眠事

图6 分段校正效果对比箱线图（“NC”是指无校正操作）
Fig.6  The box plot of segmented correction ('NC' means 'no correction')

件，能为睡眠呼吸障碍的早期筛查、辅助诊断和干预

治疗提供价值。
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表2 典型睡姿检测方法对比
Tab.2 Comparisons of different sleep posture detecting methods

方法 惯性法[19] 容性心电[20] 图像法[21] 压力阵列[22] 本系统

精度(%) 99 98.4 92.5 91.5 97.9
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