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前言
目前使用的疾病预防和治疗方法是针对具体病种而研发的。所以当人被怀疑患上某种疾病或已经获得某种疾病时才进入医疗系统的注意范围。

最近几年航天医学、极区医学，以及劳动与运动生理学对处于不良环境健康人的体格状况评估积累了经验，使新的科学分科出台，位于生理学和病理学边缘——病前诊断学。病前诊断学为疾病明显症狀時尚未出现之前对人体功能状况和人体适应能力的判断。病前诊断学主要研究正常与病态之间的状态，可谓之病前状态。

用于大规模人口健康检查的比较简便的心脏检测方式包括心电图检测、心冲击检测、心震检测、血压和脉搏检测等。这些检测方法被广泛使用后积累率了大量实际资料，因此有人研究出心脏血管系统为人体适应能力的标识一个重要论点。

人口健康状况评估新的角度肯定俄国采用的系统体检疾病预防方法，以及符合世界卫生组织大规模人口体格检查的基本建议。                  

适应过程发生在患病之前。适应力不足、衰弱与破坏后发生疾病。判断病前状态的过程为病前诊断。
1.评估人的功能或进行病前诊断电脑控制器描写
1.前言
本仪器属于电脑周边设备之类，实为兼容控制器功能与用户身体功能检测功能的电脑鼠标。本仪器功能类似于（获得和分析心率的部分）类似于判断人的心理生理状态的装置（俄罗斯专利和商标局2214166号专利，2003年10月20日于俄罗斯联邦发明专利的著录项目登记）。
本人体功能检测方法依靠心率参数数学分析，依据欧洲心脏学会和北美电生理学会（NASPE）的要求。研发工作由俄罗斯医学科学院医学博士、俄罗斯自然科学院教授阿纳托利·阿纳土里维奇·塔拉拉耶夫先生主导之下进行的。
本研究项目是走向评估人的主要机能的一个步骤。本方案利用一个综合评估标准，依靠心率参数数学分析，测试结果用红绿灯方式显示，带有文字和图表说明。该系统会进一步改善，文字和图表说明会增多，具体说明每一个功能状况。

本仪器无同类产品，每个用户可以用这个大众化控制仪器随时或者按照需要为发现功能是否失调对自己的人体进行检测。

功能失调原因可能是自然因素，也可能是人为的因素。
2. 心率变异(HRV)和其他周期情况
医生很久以前开始注意心脏活动。古时人已发现以心律为基础的诊断标准内涵较丰富。古中国和古希腊都掌握脉诊技术。明代《医经秘旨》里说：“必以见症何等，而参之以脉，方为不误”。
通过心电图仪器从体表引出多种形式的电位变化的图形（简称ECG）使用的很广泛，该检测方式以心脏活动周期性为基础。大约从20世纪下半叶，心脏生物电的变化数量分析方法获得发展。 这一切为控制论心脏病学建立了基础。

目前较知名的和普遍的心电图二次定量分析是所谓心率变异性(HRV)分析。 HRV分析心率在一定时间内周期性改变的现象，即R-R间期（所谓节奏图），能够较准确的反映窦房结（心起搏点）的活动。窦房结起搏周期研究第一阶段是全面研究其统计特征。试验和临床研究结果逐渐积累而形成HRV分析标准。
一切HRV分析方法可分为两种。第一种是节奏图变数统计分析：平均数、标准差、众数（MODE）、众数幅度、变差等。第二种是HRV进一步分析指标：IVB (index of vegetative balance) 、VIR （Vegetative Index of Rhythm）、TI （Tension Index）、Index of adequacy of regulation processes等。对这些分析方法发展做出重要贡献的是R.M.巴耶夫斯基先生，他针对心脏血管系统在适应外部环境中各种因素影响过程中，研究出其各级调节机制紧张程度的评估方法。
光电技术进步提供了可能通过活体组织透明度的测量检测脉搏并在一定程度上检测血氧饱和程度。红外线光束照射人体某一个部位，指端或耳垂，检测血管容积变化。心脏每次跳动血管的血压发生变化，透明度也随之改变。依照组织光学特征的透射式血管脉搏检测（光频率为680奈米）叫做光电血管容积图 photoplethysmogram （PPG）。
PPG信号也可以用于HRV分析，因为它含有心率和其他脉波信息。为了取得这个信息，我们研制了软硬件平台，包括：
· 光电感应器——在电脑滑鼠内安装的红外线发射、接收管；

· 电脑滑鼠内的初级处理模块，进行信号有选择的扩大和数位化；

· 安装于电脑里面的软件，除了能够进行HRV标准数学评估，也可以进行脉波形状与频率。
利用HRV分析法进行脉搏描记，除了一般HRV分析法，还提供可能根据心跳波动的形状评估心脏血管系统和调节系统状况。透过清晰度良好的PPG信号数学处理可以研究人体中的其他周期过程，以及对外在因素的反应。

3. 生命科学和心率变异性（HRV）。
HRV方法（或称心率变异性性能检测）依照心率周期性改变的分析，反映人体在一定时间内和一定条件下的综合适应能力。

用这个方法可以根据心率参数迅速评估心脏血管系统调节系统的状态，可以计算出心脏血管系统功能能力和自主神经系统的刺激程度。 

HRV方法一个特征是对内外各种影响的较高的敏感性。这个方法依照心跳间期测量，建立心脏跳动间期数列，并对这些数列用各种数学方法进行分析。资料取得方便，从中又可以分析出关于身体整体的生理功能调节和对外界适应的大量信息。

前主要方法有：

· 数理统计方法

· 几何方法

· 频谱分析方法

3.1 率变异性分析结果评估

通过心率变异性综合的评估可以判断功能状态（但不是疾病）。人体状态平衡改变 表现在调节机制某一个环节启动，这被视为抗压反应的一部分。对这种反应一种评估方法是功能状态的评定。状态的评定采用特殊计算方式，包括各种统计数据，频率分布图和心跳间期频谱分析。功能状态评定方法可以判断调节系统不同紧张程度并对身体抗压能力进行评估。

功能能力状态评定，为了直容易辨识，分为类似“红绿灯”的三个功能状态的区域 ：绿色——一切正常，不需要采取任何预防与治疗措施。黄色——指的是需要采取保健和预防措施。红色指示需要进行可能的疾病诊断和治疗。

划分绿、黄、红等“健康区域”可以从疾病发生风险程度显示身体状况。每一个“状态阶梯” 根据调节系统不同程度有不同功能状态“诊断”说明。此外，可以根据病前诊断学标准分为四种状态。

· 正常状态，或适应较好；

· 功能紧张；

· 紧张过度，或适应不良；

· 调节系统衰弱，身体功能以被破坏。
应该指出，根据HRV分析结果进行功能状态评定目前没有类似的方法。我们利用HRV 分析和频谱分析之外，还利用综合分析。分析方法还包括依照病前诊断学原则提出规范的保健建议。

要特别注意对人体的人为的影响和对人体状态和其功能能力的研究。

以下干扰检测方法的说明是根据BioMouse仪器测试结果研发的。说明中有具体数据分析例子，这些数据是用HRV方法取得的。

3.2 能量干扰（影响）
能量（包括超感能量）负面影响能够经过检测根据下列标准判断出来：   

PPG线好分析取得的标准：

3.2.1.PPG信号形状本身可作为影响的存在的证明：检测时会出现信号“期外收缩”（断跳），周期失常，PPG信号会呈现异状、调制波干扰。一般，心跳会放慢，或者迅速加快。正常的信号与异状信号交替，R-R间期增加（增加幅度比正常多一倍，正常范围在200之内），心跳节奏呈现衰减的正弦曲线，大幅波动等等，即心脏和血管系统出现失常现象，而此时血压无法测试（偏低）。这个时候要避免对增加对心脏的负荷，保持平静。对心率的干扰停止后，过一段时间，适应机制应该使心跳恢复正常。

3.2.2. PPG信号频率与正常信号大不同。

正常PPG信号频谱最高的功率集中在第一谐波领域（心率）。一般，更高的谐波也很清楚，一直到第七个。而且谐波功率愈高，其频率愈高。对身体状况比较好的病人在良好的条件下进行检测时，频谱还出现呼吸率，频率为基本心跳的五分之一，功率与第三次谐波雷同。

PPG信号不正常的话，频谱出现“噪音”（即与心率不相干的频率）。信号的功率也下降，正常的范围为0.8-2.8单位，而PPG信号功率会迅速将到0.0016-0.0018 （参考BKP_428.pds档案），结构不明显（心脏功能不良）。PPG信号频谱也会大幅提高，比正常10倍多。如果谐波功率随着频谱提高，就可以评估外部影响的频率范围。在所附几个例子当中出现8赫兹谐波(参老BKP_2957.pds, BKP_2958.pds BKP_2898.pds, BKP_475.pds档案)，其功率与PPG信号频谱较高的谐波雷同。（BKP-short rhytmogram part variation，短程心率变异)。

以下是用标准HRV方法取得的短程心率变异图标准。

3.2.3. 心率间期频谱方面高频较多，峰值3000至10000单位不等，呈现不规则锯齿波形，经常是对称山峰状的。心率间期频谱UHF频段会趋于零。健康的人这一频段峰值根其他频段类同，或略高。心率间期频谱这一品端性质现代医学上无法解释。

3.2.4. 心率间期柱形统计图是不对称的，有“空洞”，即不完整。

3.2.5．数据分布图根据影响力大小呈出分散的“烟云”形状。

3.2.6.状态矩阵出现数据迁移到右下方的趋势。

3.2.7. 统计数据：

· 标准偏差（标准值是600-900）会超过2000-3000达几万。
· 变差系数（标准值3-5）会增加10倍。
· 紧张系数（标准值200-250）会减少十倍。
· 功能状态指数从几个单位会增加到十个几单位以上
· 精神生理值减少几倍，从几千到几百。
4. 结论
HRV分析是人体生理功能调节机制的现代研究方法。心脏作为人体适应能力的标识，对不同内外影响作“回应”。虽然可以观察到的HRV变化没有非专化性，但是可以提供关于自主神经系统和其他荷尔蒙调节机制重要信息。

短程HRV优势在于使用范围比较广泛，硬件和软件比较简便，可随时进行测量。这一切决定HRV分析在应用生理学、预防医学和临床实践将得到最广泛的用途。
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