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我们生活在一个数字化世界

数据帮我们做出更明智的决策
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我们需要一张关于数字生命地图

依靠它来指引我们此刻的健康状态，预测未来的健康风险。

它以前人的“行路经验”为基础，帮助我们规划通往健康

的完美路径。

通往未来的生命数字指南

数字化健康
引导我们做出正确的健康选择
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ibaotu.com人的生命特征和运行状态可以用数字化的方式描述

用数字化的方式去记录个体的生命状态，个人生命数据

的积累，会出现指数级效应，形成个人的生命体征大数

据，迸发无尽的力量。

新时代的数字健康革命
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用先进的人工智能技术，对生命大数据进行分析，建立针对人群

的健康模型：

a) 从病患数据中学习，更好地对症状进行分类，细化诊断，并

制定针对性的治疗方案；

b) 从健康人群中学习，理解他们每天的健康选择如何帮助他们

成长。

新时代的数字健康革命

数字化生命可以用智能化的手段计算分析
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利用人群健康模型结合个人健康数据，可以提供一系列个性

化的产品和服务，帮助每个人更好地管理自己的健康，更接

近他们的健康目标。

新时代的数字健康革命

智能化的数字生命可以通过互联产生更大的价值
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连续生命体征建模的基础





HRV相关介绍

HRV-自主神经系统（ANS）分析
HRV-自主神经系统分析，是一种把心搏的微小变
化，转换为波形方式进行分析 (HRV理论)，将人体
自主神经对于情绪、压力的应急反应可视化，能够
实时确认整体健康状况及精神上、生理上的稳定状
态的诊断类仪器。

每个心搏间距的变化，通过时间和频率领域分析方
法自动分析，定量化评估自主神经系统的活性与平
衡程度



连续HRV是最好的前瞻性风险预测指标：

重复性好、无创性检查方法

同时分析交感神经与副交感神经活性

观察自主神经系统平衡程度

预测整体的健康情况

对于压力的反映，急/慢性程度的掌握

评价身体性/精神性受压力程度

压力相关疾病的发病危险性预测

查看受检者的疲劳程度

观察心脏电信号传导稳定性

用以说明自主神经对功能性消化障碍的影响

数据库管理模式随时跟踪观察患者的状态

治疗前后疗效评估及药物的效果评估

与各种特殊治疗方法相结合，应用于效果评估

自主神经系统功能定量化分析

HRV-自主神经系统（ANS）分析



HRV相关介绍

压力诊疗 : 抑郁、恐慌、躯体性障碍、疼痛等各种压力相关症状诊疗

日常健康监控 : 成人病预防体检、神经性疾病体检、突发性猝死预防

心血管诊疗 : 心律不齐、心肌梗塞等心血管系统疾病集中管理。

高血压诊疗 : 评估心血管自主神经调节能力、抗高血压效果判定及预后评
价

糖尿病诊疗：自主神经功能病变早期筛查与风险预警

围绝经期诊疗 : 闭经期功能紊乱诊断、预测心血管疾病的发病危险性

HRV的临床应用



HRV与心血管疾病

• 1.正常血压高值者SDNN、HF相对正常血压者已下降， LF升高；与健康对照组比较，高血压

患者24小时SDANN明显减小，LF，HF，LF/HF明显增加；

• 2.PNN50预测预后能力：极低的迷走神经活性( PNN50 <3％) ，已被证实与非 ST 段抬高的急性冠状

动脉综合征的后续不良事件强烈相关；

• 3.心源性猝死者死亡前HRV指标普遍下降：SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50、LF、HF、LF/HF均

较非死亡组明显降低。



高血压案例—南方医中西医结合医院患者监测报告分析

杨先生：男，79岁

现病史：5月8号因头痛、头晕10余年，加重3小时入院。
既往史：高血压10余年，期间未规律服药。
本次入院诊断：高血压三级，腔隙性脑梗死，腰椎多发压缩性骨折。
监测时长：2017.5.9-2017.5.14，共6天。

日期 基准心率（55-65）平均心率（55-70）
心脏总能量

（2000-6000）
交感神经张力指数
（600-1800）

迷走神经张力指数
（600-1200）

自主神经平衡指
数

（0.5-1.5）

心律失常风险指数
（50-180）

猝死风险
（4.6-12）

2017/5/9 67 65 17562 4972 3234 1.54 144 4.49

2017/5/10 68 60 13693 3331 3044 1.09 131 7.82

2017/5/11 65 55 10948 2288 1708 1.34 102 4.64

2017/5/12 62 55 7448 2700 2681 1.01 129 5.34

2017/5/13 57 57 7273 1879 1417 1.33 141 5.32

2017/5/14 56 56 6841 1526 1132 1.35 129 5.19

入院时心脏负荷较大，交感神经张力指数偏高，
自主神经平衡偏高。
经治疗后，心脏负荷降低，交感神经张力和迷
走神经张力逐渐降为正常水平。



心梗案例2—南方医中西医结合医院患者监测报告分析

谭女士：女，73岁，PCI术后再次入院
  现病史：2017年5月24号因反复胸闷痛4月余，加重伴头晕乏力2周，急诊入院。
              既往史：2017年2月17日心梗入院，行PCI术（前降支），贫血。
              本次入院诊断：高血压3级，不稳定型心绞痛，贫血。            

日期 基准心率（55-65） 平均心率（55-70）
心脏总能量（2000-

6000）
交感神经张力指数
（600-1800）

迷走神经张力指数
（600-1200）

自主神经平衡指数
（0.5-1.5）

心律失常风险指数
（50-180）

猝死风险
（4.6-12）

2017/5/26 74 75 1904 188 454 0.41 44 2.89

2017/5/27 75 72 1095 247 450 0.55 37 2.98

2017/5/28 76 78 1216 278 534 0.52 38 3.71

2017/5/29 66 63 19074 661 1011 0.65 25 2.73

2017/6/1 70 73 1479 394 693 0.57 42 4.23

2017/6/2 75 72 948 179 319 0.56 46 4.98

2017/6/3 66 68 1172 243 447 0.54 47 5.38

2017/6/4 71 72 2457 629 612 1.03 64 6.67

2017/6/5 65 64 4566 992 994 1.00 62 6.73

2017/6/7 73 73 2771 708 552 1.28 58 4.63

2017/6/8 69 69 1501 418 521 0.80 50 4.27

2017/6/10 69 66 1617 416 476 0.87 50 3.86

2017/6/12 68 66 2428 500 578 0.87 53 4.52

2017/6/13 75 70 1591 390 334 1.17 40 4.61

2017/6/15 73 72 1347 364 512 0.71 50 4.18

2017/6/17 69 69 1502 357 584 0.61 57 4.54

2017/6/18 68 69 2868 543 906 0.60 67 4.72

2017/6/19 65 64 2409 453 641 0.71 57 5.93

2017/6/21 68 68 2683 506 1039 0.49 65 5.37

2017/6/22 66 65 2587 628 517 1.21 84 6.13

2017/6/23 65 64 2890 747 628 1.19 60 5.78

2017/6/26 64 64 3066 819 1049 0.78 65 6.02

入院时心率较高，心脏总能量不足自主神经平衡指数
低，心律失常风险和猝死风险均为高风险或中风险。
出院时，心率变异性参数均有升高。



HRV与急性心梗

• 1、与正常组比较，心肌梗死患者的HRV指标（SDNN，SDANN，RMSSD，PNN50，TF, LF, HF

（或nLF）， LF/HF ）均显著下降。

• 2、PCI治疗、后与健康对照组相比，PCI组SDNN,SADNN,rMSSD及PNN50均显著降低；PCI治

疗后较治疗前SDNN,SADNN,rMSSD及PNN50 升高，但仍较健康对照组低；

• 3、HRV指标ASDNN,RMSSD,SDNN和SDANN随着Gensini评分值升高而降低。



心梗案例1—南方医中西医结合医院患者监测报告分析

仇先生：
现病史： 2017年4月19号因胸闷胸痛6小时，加重1小时，急诊平车入院，
                  门诊紧急处理后，仍有胸闷痛，住院观察。
既往史：既往体健，无高血压，糖尿病，肾炎等病史。
本次入院诊断：心梗（非ST段抬高性）
监测时长：2017.5.10-2017.5.25，共16天。

仇先生HRV监测数据

日期
基准心率
（55-65）

平均心率
（55-70）

心脏总能量
（2000-6000）

交感神经张力指
数

（600-1800）

迷走神经张力指
数

（600-1200）

自主神经平衡
指数

（0.5-1.5）

心律失常风险
指数

（50-180）

猝死风险
（4.6-12）

2017/5/10 51 52 1247 158 256 0.62 29 2.37

2017/5/11 53 52 827 153 241 0.63 36 3.18

2017/5/12 67 67 1141 209 252 0.83 37 3

2017/5/13 72 71 1208 209 307 0.68 49 2.29

2017/5/14 67 67 908 428 633 0.68 43 2.04

2017/5/15 67 68 1283 211 211 1 34 2.53

2017/5/16 63 65 1169 223 264 0.84 37 2.59

2017/5/17 66 67 1001 222 227 0.98 43 2.2

2017/5/18 71 72 1386 393 520 0.76 56 2.94

2017/5/19 73 71 1658 165 244 0.68 45 2.14

2017/5/20 63 64 1796 248 269 0.92 59 3.18

2017/5/21 65 65 1576 480 355 1.35 66 3.05

2017/5/22 63 64 1790 493 464 1.06 51 3.43

2017/5/23 66 66 1752 586 623 0.94 68 3.56

2017/5/24 67 67 2241 626 687 0.91 52 4.1

2017/5/25 64 64 2352 677 679 1.00 67 5.45

入院时，心脏能量不足，交感和迷走神经张力指数均偏低，猝死
风险较高。
住院治疗后，期间心率逐渐恢复正常，心脏能量逐渐升高，猝死
风险降低。



HRV与糖尿病

[糖尿病患者HRV改变特征]

糖尿病患者与健康人的HRV存在显著差异，表现在交感、副交感神经系统功能均异常，即SDNN、RMSDD、NN50、pNN50、LF
及HF均降低。

[HRV可反映患者糖尿病及其合并症的进展程度]

• 1、血糖控制程度监测（血糖控制水平与HRV异常程度相关）；

• 2、可了解自主神经损伤程度 ；

• 3、死亡率：伴自主神经功能异常的糖尿病患者8年死亡率上升23%；

• 4、降糖治疗可获益：来自1型糖尿病患者的数据显示，严格控制血糖可以有效预防HRV平衡失调，延缓自主神经功能的随
时间的减退。



糖尿病案例—南方医中西医结合医院患者监测报告分析

郭女士：女，76岁
现病史：反复胸闷20余年，头晕2年余，加重伴四肢末端麻痛感1周，2017.6.21入院。
既往史：高血压20余年，糖尿病10余年，腹膜后恶性肿瘤，全子宫切除术后。
本次入院诊断：高血压3级，糖尿病，冠状动脉粥样硬化，陈旧性腔隙性脑梗塞
监测时长：2017.6.27-2017.7. 6，共8天。

日期 基准心率（55-65）平均心率（55-70）
心脏总能量（2000-

6000）
交感神经张力指数

（600-1800）
迷走神经张力指数
（600-1200）

自主神经平衡指数
（0.5-1.5）

心律失常风险指数
（50-180）

猝死风险
（4.6-12）

2017/6/27 71 74 1930 471 1224 0.38 61 3.76

2017/6/28 73 73 1718 312 759 0.41 50 2.4

2017/6/29 70 72 1574 332 802 0.41 51 6.22

2017/6/30 69 67 3612 796 1448 0.55 62 5.6

2017/7/2 61 60 3991 1423 1638 0.87 64 4.2

2017/7/4 64 63 2747 745 1144 0.65 73 7.2

2017/7/5 61 63 2861 603 849 0.71 56 5.38

2017/7/6 62 63 3599 828 1118 0.74 77 5.87

入院时交感神经张力指数远低于迷走神经张力指数，
自主神经失衡，提示存在神经损伤；’猝死风险为中
风险或高风险。
出院时，自主神经平衡指数升高，恢复到较平衡的状
态。



AI建筑在大数据的基础上
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3.1  心晓——人工智能·心脑血管慢病管理系统

• 提前发现心脑血管健康异常，发现异常第一时间短信触发提醒；

• 实时波形监控，发现一过性心脏异常（停搏、早搏、传导阻塞）；

• 监控高血压、冠心病、心脏搭桥术后病人慢病进展，延缓疾病发展

进程，降低心脑血管恶性事件（中风、猝死）发生风险。

CFDA
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3.2 心晓悠护——人工智能·睡眠呼吸管理系统

减重是治疗呼吸暂停的最根本的办法，

帮助个体指定个性化运动、饮食方案，

让减肥事半功倍。

精准评估呼吸机及治疗方案的有效性。

发现呼吸暂停并提供对应解决方案，

避免病情恶化

发现心脏潜在问题并及时预警，定制

健康指导方案。及时发现心脑血管异常，有效降低

高血压、糖尿病、冠心病等

睡眠呼吸暂停并发症发生风险。

心脑血管疾病预警

高效瘦身方案

猝死风险预警

窒息严重程度评估

呼吸暂停预防
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3.3 心晓闺蜜——人工智能·精准内分泌管理系统

★ 内分泌激素管理    精准测量排卵日，帮助科学备孕

★ 内分泌塑身管理    实时跟踪易胖指数，提供个性化高效塑身方案

★ 内分泌皮肤管理    及时感知皮肤变化，了解皮肤特点，精准护肤

★ 内分泌胃肠管理    高精度判断肠胃状态，提供科学饮食建议

★ 内分泌睡眠管理    评估睡眠质量，根源角度改善睡眠健康

★ 内分泌情绪管理    灵敏感应焦虑水平和抗压能力，保持心理健康
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3.4 心晓呵护—儿童睡眠管理（ 6-12岁小学孩童）

儿童睡眠结构分析与实时状态报告

小儿阻塞性睡眠呼吸暂停检测（中国儿童发病率2%）

儿童内分泌数据分析

儿童疾病风险预警
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 产品能力

神经功能评估
   

自主神经平衡指数

交感神经张力指数

迷走神经张力指数

睡眠呼吸评估
   

连续呼吸率
呼吸暂停
AHI指数
睡眠周期
深睡比例

情绪压力评估
   

焦虑水平

抗压能力

内分泌评估
   

内分泌指数

排卵概率（孕气指数）

疑似甲亢

疾病风险评估
   

心源性猝死风险

高血压进程

糖尿病自主神经病变

心律失常风险

特异指标评估
   

易胖指数

水润指数

运动强度

过量饮酒
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案 例 分 析



4.1 心脑血管疾病预警

职业：退休
性别： 男 
年龄：85岁             
身高：168cm
体重：70kg
BMI：24.8

【病史】高血压、房颤
【用药】每天早吃二粒科素亚络活喜、
四粒万爽力
【饮食】注重降压饮食
【运动】每天4千步，穴位按摩1小
时
【作息】作息规律（21点-5点）

用户档
案

汪叔叔
的档案

连续数据监测

报告时间
单次夜间
基准心率
[50,84)

心脏总能
量指数

[2000,6000)

交感神经
张力指数

[600,1800)

迷走神经
张力指数

[600,1800)

自主神经
平衡指数
[0.5,1.5)

心率减速
力

[4.6,15)

心律失常
风险指数
[60,180)

2017-06-13 51 27677 10935 3470 3.15 12.55 179
2017-06-14 60 24587 11492 2830 4.06 12.86 172
2017-06-15 51 22656 10770 4182 2.57 16.99 176
2017-06-16 51 62010 22199 5223 4.25 13.62 248
2017-06-17 51 22943 9104 2861 3.18 17.2 162
2017-06-18 53 30985 10065 3111 3.23 18.6 200
2017-06-19 55 46490 11363 7390 1.54 16.93 223
2017-06-20 56 35773 10768 4775 2.25 14.47 192
2017-06-21 52 26428 12750 4882 2.61 11.53 166
2017-06-22 55 24748 7555 4151 1.82 22.02 159
2017-06-23 54 29483 10938 3422 3.2 15.89 181
2017-06-24 56 46532 20830 5658 3.68 15.83 208
2017-06-25 49 32419 12901 4566 2.83 8.82 189
2017-06-26 46 38599 7108 2602 2.73 19.2 205

心脏总能量显著升高，提示
心脏负荷严重增加。

从自主神经平衡指数上看到，
自主神经严重失衡，交感神
经占优势，心律异常、心血
管意外的发生风险提高。

从自主神经平衡指数上看到，
自主神经严重失衡，交感神
经占优势，心律异常发生风

险提高。



4.1 心脑血管疾病预警

进一步分析发现异常，并及时预警：

通过对该用户数据的进一步分析，发现用户存在心脏停搏现

象，健康管理师第一时间告知用户及其家人，提醒用户去医

院进行详细检查。

预警疾病风险，守护用户健康：

24h动态心电图检查结果提示房颤、室性早搏、II度II型房室

传导阻滞、停搏，与心晓结果相同。

数据分析发现停搏现象 医院检查结果与心晓结果一致



4.1 心脑血管疾病预警

及时干预，防止疾病继续恶化：

在临床医生的治疗及专业健康管理的干预下，心

脏总能量下降，自主神经平衡逐渐恢复，心律失

常风险降低。

由于及时发现异常和预警风险，抓住疾病早期干

预时机，避免病情恶化。

报告时间
单次夜间
基准心率
[50,84)

心脏总能
量指数

[2000,6000)

交感神经
张力指数

[600,1800)

迷走神经
张力指数

[600,1800)

自主神经
平衡指数
[0.5,1.5)

心率减速
力

[4.6,15)

心律失常
风险指数
[60,180)

2017-09-28 57 20195 9359 4022 2.33 7.93 163
2017-09-29 49 21063 9630 3789 2.54 12.45 167
2017-09-30 53 12799 6384 2882 2.22 10.79 137
2017-10-13 61 14975 4535 4493 1.01 5.81 124
2017-10-14 63 13819 5277 4222 1.25 6.56 122
2017-10-19 58 17713 6945 3899 1.78 7.3 159
2017-10-20 58 17699 7703 4184 1.84 10.77 166
2017-10-21 56 18609 7081 4228 1.67 9.02 152
2017-10-23 49 19196 7135 4688 1.52 8.56 149
2017-10-24 50 20806 7308 3788 1.93 7.43 160
2017-10-25 54 18838 6903 4501 1.53 7.03 173

干预后的连续数据



4.2 预警心律失常风险

【性别】男
【年龄】87岁
【身高】174cm
【体重】73kg
【病史】无。自述十几年前查心电图，医生告知心电图像30+岁的年轻人，心功能良好。
【生活习惯】饮食较健康，每天运动量较大，如游泳、打篮球、骑自行车等。

好球爸爸
的档案

报告时间
单次夜间基

准心率
长期夜间基准

心率
心脏总能量

指数
交感神经张力

迷走神经张
力

自主神经平衡
指数

猝死风险
心律失常
风险

2017-12-29 45 49 3851 961 846 1.14 5.38 124

2017-12-28 47 49 5125 1191 1131 1.05 6.45 91

2017-12-27 49 49 4597 886 629 1.41 6.19 82

2017-12-26 0 49 7536 2031 1616 1.26 5.26 108

2017-12-26 47 49 6077 1067 987 1.08 6.01 102

2017-12-25 49 49 4032 848 1034 0.82 6.44 99

2017-12-24 49 50 3675 1125 976 1.15 5.88 79

2017-12-23 49 50 10848 1242 1144 1.09 5.35 98

2017-12-22 51 50 3879 1001 870 1.15 6.35 73

2017-12-21 46 46 8946 1830 1315 1.39 6.14 151

2017-12-20 46 50 4104 824 724 1.14 5.96 89

2017-12-19 45 50 7113 2454 1182 2.08 6.26 123

2017年12月开始使用心晓监测的连续数据

报告时间 单次夜间基
准心率

长期夜间基
准心率

心脏总能量
指数

交感神经张
力

迷走神经张
力

自主神经平
衡指数 猝死风险 心律失常

风险

2018-11-09 71 45 14171 4592 3048 1.51 8.05 116

2018-11-08 66 45 10959 3667 3227 1.14 7.54 104

2018-11-07 58 45 21988 8548 5134 1.66 5.61 157

2018-11-06 68 45 8354 2856 2758 1.04 6.97 93

2018-11-05 68 45 15333 3934 2810 1.4 3.67 123

2018-11-04 72 45 10326 2929 3008 0.97 5.48 103

2018-11-03 48 45 22145 1964 1785 1.1 6.14 168

2018-11-02 45 45 10981 2244 1418 1.58 4.99 119

2018-11-01 46 49 25876 3735 3046 1.23 6.14 262

2018/10/30 49 49 19682 3905 2338 1.67 7.16 158

2018/10/28 50 47 14795 1798 1213 1.48 6.01 149

10个月后的连续数据

2018年11月份的监测数据提示：
心脏总能量平均1.3万，心脏负荷增加，自主神经平衡指数和心
律失常风险指数均在正常范围

2017年12月使用心晓监测的数据提示：
当时心率、心率变异性各项指标均在正常范围内，偶尔出现心脏
总能量、交感神经张力和迷走神经张力指数升高，属于正常现象。



4.2 预警心律失常风险

2018年12月心晓监测的连续数据

从2018年12月初开始，心脏总能量继续升高，提示心脏负荷继续
增大，并出现心律失常风险指数升高至200+，自主神经平衡指数
升高，且心脏总能量升高。
客户自述偶有胸闷、心悸。

报告时间
单次夜间
基准心率

长期夜间
基准心率

心脏总能
量指数

交感神经
张力

迷走神经
张力

自主神经
平衡指数

猝死风
险

心律失
常风险

2018-12-17 54 56 35079 10137 5524 1.84 6.45 194

2018-12-16 51 56 49245 4047 2893 1.4 5.8 227

2018-12-15 52 56 31876 7140 3653 1.95 5.06 199

2018-12-14 52 56 29956 4151 3162 1.31 8.98 232

2018-12-13 54 56 15494 4375 3233 1.35 6.94 296

2018-12-12 59 56 65789 4502 3536 1.27 7.33 288

2018-12-11 54 56 31752 5522 2930 1.88 8.82 186

2018-12-10 53 56 34141 4571 3819 1.2 6.14 238

2018-12-09 54 56 18582 2284 2218 1.03 3.72 282

2018-12-08 57 56 35783 5490 3250 1.69 8.92 184

2018-12-07 61 56 51402 4616 2532 1.82 5.18 210

2018-12-06 48 56 12026 2546 1669 1.53 6.07 119

2018-12-05 56 56 27335 5786 3516 1.65 4.94 223

2018-12-02 61 61 12759 4303 3512 1.23 5.53 116

调取12月11日的睡眠监测数据

提示可能存在早搏、房
室传导阻滞



4.2 预警心律失常风险

2018年12月心晓监测的连续数据

24h动态心电图检查结果提示：
频发房性早搏
多发性房性心动过速
房室传导阻滞

干预3个月后的监测数据

报告时间 单次夜间
基准心率

长期夜间
基准心率

心脏总能
量指数

交感神经
张力指数

迷走神经
张力指数

自主神经
平衡指数 猝死风险 心律失常

风险

2019-03-24 51 48 24908 2528 1393 1.81 5 201
2019-03-25 46 48 19089 1035 871 1.19 6.07 130
2019-03-26 49 48 9138 2002 1279 1.56 6.35 110
2019-03-27 45 48 5589 1261 803 1.57 7.69 93
2019-03-28 50 48 8522 1241 1091 1.14 5.61 111
2019-03-29 50 49 5428 1399 1250 1.12 6.07 87
2019-03-30 49 49 5856 1234 833 1.48 5.64 97
2019-03-31 44 49 6208 1115 1166 0.96 6.14 109
2019-04-01 46 49 2725 677 668 1.01 4.92 88
2019-04-02 46 49 7164 1219 995 1.22 6.48 105

1、调整运动量：听从健康管理师的嘱咐，减少运动
量和运动强度，增加休息。

2.用药：麝香保心丸，门冬氨酸钾镁片
干预措施

经过3个月的治疗和健康干预后，指标逐渐恢复
正常范围。



4.3 监测糖尿病患者自主神经病变

【性别】男
【年龄】70岁
【身高】168cm
【体重】64g
【病史】患糖尿病10余年，长期用药控制，但血糖控制不佳。

阿琼
的档案

报告时间 单次夜间
基准心率

长期夜间
基准心率

心脏总能
量

交感神经
张力指数

迷走神经
张力指数

自主神经
张力指数

心律失常
风险 猝死风险

2019-03-01 76 69 1116 194 455 0.43 49 3.49

2019-03-02 70 69 1161 205 399 0.51 47 2.19

2019-03-03 73 69 1180 237 407 0.58 43 3.08

2019-03-04 66 69 1408 198 476 0.42 46 1.87

2019-03-05 68 69 1284 241 408 0.59 45 2.63

2019-03-06 67 69 1181 284 472 0.6 63 2.04

2019-03-07 70 69 948 179 431 0.42 56 2.67

2019-03-08 67 69 1015 218 319 0.68 51 2.46

2019-03-09 68 69 1159 255 489 0.52 44 2.63

干预前的监测数据

长期糖尿病患者，交感神经和迷走神经均受损，
张力指数降低，自主神经平衡指数降低。自主神
经降低，往往提示血糖控制不佳。

连续测量空腹血糖

连续测量空腹血糖，血糖控制较差。



4.3 监测糖尿病患者自主神经病变

医师调整用药方案后，在健康管理师的监督下，
1、改变饮食结构，严格控制碳水化合物的摄入量。
2、增加每日步行数量。
3、经络理疗。

干预措
施

干预后的监测数据

自主神经平衡指数上升，交感神经张力指数仍偏
低，但大部分处于正常范围内。

报告时间 单次夜间
基准心率

长期夜间
基准心率

心脏总能
量

交感神经
张力指数

迷走神经
张力指数

自主神经
张力指数

心律失常
风险 猝死风险

2019-05-06 70 70 2034 476 965 0.49 70 2.68
2019-05-07 69 70 2182 640 793 0.81 57 4.59
2019-05-11 70 70 1972 480 607 0.79 58 4.89
2019-05-12 74 70 2500 713 938 0.76 69 3.2
2019-05-13 69 70 2366 758 948 0.8 57 4.86
2019-05-14 69 70 2190 488 973 0.5 61 3.12
2019-05-15 66 70 1558 338 557 0.61 60 4.84
2019-05-17 74 70 1737 466 685 0.68 60 3.04

连续测量空腹血糖
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4.4 典型案例：健康备孕

用户背景：

月经紊乱、多次尝试怀孕未果，利用心晓闺蜜进行备孕。

用户使用一个月后，通过用户数据发现用户激素水平异常、怀疑患有

多囊卵巢综合征；

同时用户心晓报告显示多项数据异常，身体素质较差，不是受孕的最

佳状态。

干预前数据：

内分泌水平紊乱无规律，

基准内分泌指数异常。

建议用户去医院进行多囊卵巢筛查，同时根据用户身体情况定制备孕

健康调理方案。
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经过一段时间调理，用户身体情况明显好转，同时内分泌曲线

恢复正常规律性，根据心晓的排卵日提示，成功怀孕。

用户遵循建议去医院检查、确诊患有多囊卵巢，在遵循专业医

生治疗基础上，根据心晓健康方案进行调理备孕。健康管理师

定期追踪回访、根据用户数据变化情况对方案进行调整。

干预后数据：

基准内分泌水平恢复正常，

精准捕捉到排卵日的数据高峰。

4.4 典型案例：健康备孕
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4.5 典型案例：呼吸暂停改善

用户背景：

体重超标，无运动习惯，有严重的呼吸暂停。

使用心晓悠护前，用户只知道自己有打呼噜的习惯，但并不

知道是否存在呼吸暂停及呼吸暂停的严重程度。使用心晓悠

护后，发现自己存在严重的呼吸暂停，需要及时干预。

用户开始进行减重计划，由于之前没有运动习惯，突然运动

过量导致数据出现异常，心晓悠护发现异常后及时提醒用户

合理运动，避免过度运动造成健康损害。
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4.5 典型案例：呼吸暂停改善

用户根据心晓悠护的运动强度建议及饮食建议开始合理瘦身计

划，根据每日健康状态规划运动强度，并根据迷走神经张力指

数指导控制饮食，避免夜间迷走神经张力指数过高。

经过一段时间的坚持，用户不仅成功减重，将每晚睡眠呼吸

暂停的次数从90多次降低到了平均每晚30次左右，更养成了

良好的运动饮食习惯，全面改善了自身的健康水平。
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4.6 儿童健康状态—病程—康复的体征变化
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疾病过程中，LF、HF、

SDNN、DC均处于下降趋

势，随康复过程，呈逐

步上升趋势。

指标 LF HF SDNN DC ULF
日常体征（1）

病征初发（2）

病征高发（3-4）

康复期（5-9）

42 3

6

5

7 8 9

1
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 与专家共建精准健康管理平台

专属的数字
生命账户

丰富的健康
管理建议

移动的智能
健康管家

全方位监测记录健康数据

p 饮食结构评价

p 运动强度建议

p 健康异常提醒

p 个体化健康建模

p 全生命周期数据

定制个性化的健康方案

p 营养

p 美容

p 运动

p 情绪

p 睡眠

多项生命数据记录，真实还原生命运行情况
p 基准心率

p 睡眠结构

p 呼吸暂停

p 心率变异性

p 自主神经功能

p 行为记录
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科技诠释生命     健康成就未来

心晓健康公众号
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