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为什么睡着的 F1 车手无法获胜？
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摘要— 一级方程式 (F1) 赛车要求车手具备卓越的心理运动
警觉性、亚秒级神经肌肉协调能力，并在驾驶时速超过 350 公
里的赛车时进行持续的实时决策。目前已有大量研究探讨了清醒
状态下车手的表现及优化问题，但一个明显的研究空白依然存
在：对睡眠状态下赛车表现的系统性考察至今完全未被探索。本
文首次对非快速眼动 (Non-REM) 和快速眼动 (REM) 睡眠
阶段对 F1 赛车表现的影响进行了实证研究。我们开展了一项对
照实验，受试者在专业级 F1 模拟器上完成了 47 圈完整赛道驾
驶，同时通过多导睡眠监测确认其处于持续睡眠状态。我们的跨
学科分析整合了空气动力学、神经科学和生物力学的视角。遥测
数据显示表现出现显著下降：与清醒基线相比，反应时间增加超
过 4,000%，关键车辆控制输入几乎完全停止。统计分析证实睡
眠状态与比赛表现之间存在强负相关 (r = −0.99，p < 0.001)。
我们建议国际汽车联合会 (FIA) 将“持续皮层警觉维持协议”
纳入《国际运动法典》。
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动警觉性、遥测分析、前额叶皮层失活、生物力学响应

I. 引言
一级方程式 (F1) 赛车是全球顶级汽车运动赛事，代表
着尖端汽车工程、空气动力学创新与人类精英表现的融合
[1], [2]。现代 F1 赛车产生的过弯 G 力超过 6G，直线速
度突破 350 公里/小时，车手在每场比赛中需要执行超过
5,000 次独立的控制操作 [3], [4]。F1 车手面临的极端生理
和认知需求推动了大量关于表现优化策略的研究投入，涵
盖心血管调节 [2]、反应时间提升 [5]、热调节 [6] 以及认知
负荷管理 [7] 等领域。
睡眠与运动表现之间的关系已在众多体育学科中得到广
泛记录。研究表明，睡眠剥夺会显著损害运动员的反应时
间、决策准确性和精细运动控制能力 [8], [9]。在赛车运动
领域，研究已建立了耐力赛中睡眠质量与圈速一致性之间
的相关性 [10], [11]。急性睡眠限制对模拟驾驶表现的不利
影响已被量化，研究报告显示，在 24 小时清醒后，车道偏
离和制动反应延迟增加 15-30% [12], [13]。
尽管已有大量文献研究睡眠剥夺和睡眠限制对赛车运动
表现的影响，但一个根本性的研究问题仍完全未被探讨：
在比赛过程中处于睡眠状态的 F1 车手的表现特征是什么？
鉴于现有 F1 表现研究的全面性，这一文献空白尤为值得
关注。如图 1所示，先前的研究系统地考察了从最佳警觉
状态到各种疲劳阶段的表现连续体，但均在实际失去意识
的阈值处终止了分析。
睡眠驾驶表现研究的缺失不能归因于理论动机的不足。
从神经科学角度来看，睡眠代表一种根本不同的大脑状态，
其特征包括前额叶皮层活动降低 [14], [15]、初级视觉和听

图 1 F1 车手表现文献中研究空白的可视化。现有研究全
面涵盖了警觉-疲劳连续体，但未能探究比赛过程中的实际
睡眠状态。

觉皮层感觉处理减弱 [16]，以及运动皮层兴奋性的显著改
变 [17]。这些神经生理变化理论上会对 F1 赛车所需的核
心能力产生可测量的影响，包括对赛车线的视觉追踪、对
发动机遥测数据和无线电通信的听觉监控，以及对转向、
制动和油门输入的精确执行。
从空气动力学角度来看，现代 F1 赛车需要车手持续输
入以保持最佳性能。2011 年引入的可调尾翼系统 (DRS)
要求车手在指定区域内主动激活，以将后翼阻力降低约
10-15% [18]。2022 年技术规则重新引入的地面效应空气动
力学要求持续的转向输入，以保持产生最大下压力所需的
最佳车身高度和底板密封 [19], [20]。根据定义，睡着的车
手将无法执行这些主动干预，这意味着将产生巨大的空气
动力学性能损失。
F1 驾驶的生物力学要求对睡眠驾驶表现提出了额外的
理论担忧。当代 F1 赛车的峰值制动踏板力范围为 80-150
公斤 [21]，需要大量的股四头肌激活，这与 REM 睡眠特
征性的肌肉张力丧失不兼容 [22]。同样，在过弯时抵消侧
向 G 力所需的持续颈部肌肉张力 [23], [24] 也会因睡眠诱
导的肌肉松弛而受损。
本研究通过首次对确认睡眠状态下 F1 驾驶表现的实证
调查来填补这一关键研究空白。我们的实验方案经机构审
查委员会批准 (IRB-2023-F1-SLEEP-007)，第一作者在专
业级 F1 模拟器上完成多圈计时驾驶，同时多导睡眠监测
确认存在非 REM 和 REM 睡眠阶段。该方法能够直接量
化包括圈速、分段时间、控制输入频率和幅度、赛车线偏
离以及事故发生率在内的表现指标。



图 2 清醒和睡眠状态下皮层激活模式示意图。颜色强度
表示相对代谢活动。注意非 REM 睡眠期间前额叶皮层
(PFC)、运动皮层 (M1) 和视觉皮层 (V1) 活动的显著降
低，以及 REM 睡眠期间部分区域的选择性再激活。改编
自神经影像学文献 [14], [15]。

本研究对赛车运动科学文献做出以下贡献：
• 我们首次提供了在多导睡眠监测确认的睡眠状态下
收集的 F1 驾驶表现指标实证数据集，填补了车手意
识-表现关系中此前未被探索的区域。

• 我们开发了一个整合神经科学、空气动力学和生物力
学视角的多学科理论框架，以解释睡眠期间观察到的
表现下降。

• 我们提供定量分析，证明睡眠状态与多个表现指标之
间存在统计学显著相关性，其效应量大大超过先前睡
眠剥夺研究报告的数值。

• 基于我们的研究发现，我们向国际汽车联合会 (FIA)
提出关于比赛期间维持车手意识的具体监管建议供其
考虑。

本文其余部分组织如下：第II节提供睡眠神经生理学、F1
赛车动力学和相关生物力学原理的必要背景知识。第III节
详细说明我们的实验方法，包括模拟平台、多导睡眠监测
仪器和数据收集协议。第IV节呈现我们的实验结果并进行
全面的统计分析。第V节讨论对赛车运动监管的影响，并
指出未来研究方向。

II. 理论基础
本节为我们的实验研究建立理论基础，涵盖睡眠神经生
理学、一级方程式赛车动力学以及精英赛车运动的生物力
学需求。

A. 睡眠神经生理学
人类睡眠的特征是不同生理状态之间的周期性交替 [25],

[26]。双过程模型将睡眠描述为稳态过程 (过程 S) 和昼夜
节律过程 (过程 C) 相互作用的结果 [27]。

1) 睡眠结构与分期: 根据 AASM 标准 [28]，睡眠包括
非 REM 阶段 (N1、N2、N3) 和 REM 睡眠，每个阶段具
有独特的脑电图 (EEG)、眼电图 (EOG) 和肌电图 (EMG)
特征。N1 阶段代表觉醒-睡眠过渡期，特征为 � 节律衰减
和 � 波出现。N2 阶段以睡眠纺锤波和 K 复合波为特征，
占总睡眠时间的 45-55%。N3 阶段 (慢波睡眠) 由高振幅 �
波定义 [26]。REM 睡眠占睡眠时间的 20-25%，表现为混
合频率脑电图、快速眼球运动和肌肉张力丧失 [22], [29]。

图 3 可调尾翼系统 (DRS) 机制示意图。(a) DRS 关闭状
态，最大下压力。(b) DRS 开启状态，阻力降低。

2) 睡眠状态的神经解剖学关联: 功能性神经影像学研
究表明，非 REM 睡眠期间前额叶皮层葡萄糖利用率降低
25-40% [14], [15]，这对赛车中的执行功能和决策制定具有
深远影响。睡眠期间视觉皮层反应性下降 [16]，使得无法
处理赛道位置和竞争对手位置信息。在 REM 睡眠期间，
甘氨酸能和 GABA 能抑制产生肌肉张力丧失 [22]，阻止
产生车辆控制所需的力量。图 2展示了不同睡眠阶段的皮
层激活模式差异。

3) 睡眠惯性与觉醒阈值: 睡眠惯性在觉醒后产生短暂的
认知和感觉运动损害，从深度睡眠觉醒后可持续 15-30 分
钟 [30]。进入睡眠状态的车手将立即经历表现下降，即使
被碰撞力量唤醒，也需要相当长的恢复时间才能重新获得
完全功能。

B. 一级方程式赛车动力学
一级方程式赛车集成了先进的空气动力学、混合动力单
元和需要车手持续输入的精密控制系统 [20], [31]。

1) 空气动力学原理: 现代 F1 赛车产生超过 15,000 牛
顿的下压力，使过弯加速度超过 6G [19], [32]。前翼产生
总下压力的 25-30%，同时管理流向下游部件的气流 [33]。
地面效应空气动力学通过精确成型的底板通道产生大量下
压力 [18], [32]，对受车手输入影响的车身高度变化极为敏
感。

2) 可调尾翼系统: DRS 激活使后翼上襟翼旋转，减少
10-15%的阻力，提供 10-15公里/小时的速度优势 [18]。激
活需要车手在指定区域内、在前车一秒范围内按下方向盘
按钮。睡着的车手无法执行这些操作，将丧失所有 DRS相
关优势。DRS 机制如图 3所示。

3) 轮胎动力学与热管理: F1 轮胎性能需要在 85-110°C
温度窗口内工作 [34]。峰值抓地力出现在纵向滑移率 8-
12% 和横向滑移角 6-10° 时 [34]。睡着的车手无法调节输
入，将导致轮胎加热不足或灾难性退化。

C. F1 赛车的生物力学需求
F1 赛车需要大量的肌肉力量、耐力和神经肌肉协调能
力，这与睡眠状态根本不兼容 [1], [2]。

1) 控制输入力: 最大减速时的制动踏板力范围为 80-150
公斤 [21], [35]，需要以毫秒级精度施加，容差小于 5 米。
方向盘集成了超过 20 个控制装置，用于差速器调节、制
动偏置和能量回收 [36]。
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表 I F1 表现要求与神经生理前提条件总结

表现领域 要求 神经基质

反应时间 <300 ms 前额叶皮层、前运动皮层
视觉处理 持续扫描 初级视觉皮层 (V1)
运动输出 80-150 kg 制动力 运动皮层、脊髓运动神经元
G 力抵抗 持续肌肉张力 前庭系统、姿势肌群
决策制定 实时策略 背外侧前额叶皮层
通信交流 无线电互动 听觉皮层、布罗卡区

2) G 力抵抗: 横向加速度超过 5G，需要颈部肌肉张力
来支撑 7 公斤的头部-头盔质量抵抗超过 35 公斤的力 [23],
[24]。纵向制动加速度接近 6G。REM 睡眠的肌肉张力丧
失 [22] 使车手在物理上无法抵抗这些力。

3) 视觉与认知处理: 车手每圈执行 500-1,000 次扫视眼
球运动，注视持续时间为 200-400 毫秒 [37], [38]。比赛策
略需要在速度超过 300 公里/小时时持续计算轮胎退化、
燃油消耗和超车机会 [7], [39]。睡眠期间前额叶皮层失活
[14] 消除了这些功能的神经基质。
表 I总结了 F1 表现要求及其神经生理前提条件。

D. 理论框架

我们提出一个框架，通过三种机制预测睡着的 F1 车手
将出现全面的表现失败：皮层失活导致的神经认知功能障
碍、输入缺失导致的空气动力学退化，以及肌肉张力丧失
导致的生物力学失效。
虽然睡眠剥夺研究记录了 24 小时清醒后 15-30% 的表
现下降 [12], [13]，但我们的框架预测在确认的睡眠期间表
现将接近完全停止。我们将此形式化为睡眠-表现不兼容假
说 (SPIH)：在多导睡眠监测确认的睡眠期间，F1 表现指
标相对于基线将展示接近 100% 的退化，效应量处于大到
非常大的范围内 (Cohen’s d > 2.0) [40]。

III. 方法

本节介绍用于研究睡眠状态对一级方程式赛车表现影响
的实验设计、数据收集程序和分析方法。我们的方法整合
了来自专业 F1 比赛的档案表现数据与使用高保真赛车模
拟器在受控睡眠条件下收集的新实验数据。

A. 研究设计

我们采用准实验设计，比较两种不同条件下的赛车表现：
清醒状态下的专业比赛 (对照条件) 和实验诱导的睡眠状
态 (实验条件)。这一设计的必要性源于在实际大奖赛期间
诱导专业车手睡眠在实践和伦理上的不可能性，我们将在
第V节中讨论这一局限性。
本研究经机构审查委员会批准 (协议 IRB-2023-F1-

SLEEP-007)，经过对安全协议、知情同意程序和风险缓解
策略的全面审查。实验方案旨在通过持续的生理监测和预
设的终止标准，在确保参与者安全的同时最大化科学有效
性。

图 4 实验赛车模拟器配置，整合六自由度运动平台、三屏
显示、专业控制接口和多导睡眠监测。组件：(A) 六足执
行器，(B) F1 单体壳座舱，(C) 曲面显示阵列，(D) 力反
馈方向盘，(E) 负载传感器踏板，(F) 多导睡眠监测接口，
(G) 安全监控站。

B. 参与者
1) 对照组：专业 F1 车手: 对照条件的表现数据来自

2019-2024 赛季所有参赛车手的官方一级方程式计时数据
库。该数据集涵盖 126 场大奖赛、42 名独立车手和超过
150,000 个单圈时间。这一时期的车手人口统计数据包括
年龄范围从 18 岁到 44 岁 (M = 27.3, SD = 4.8)，代表来
自 10 支车队的 19 个国籍。
所有对照组表现均基于多个收敛指标确认在清醒状态下
发生：成功完成比赛、有记录的无线电通信、赛后采访以
及显示有目的行为的车载摄像头画面。在档案记录中未发
现专业 F1 比赛期间确认睡眠的实例，这与我们关于睡眠
与赛车表现不兼容的理论预测一致。

2) 实验组：睡眠条件参与者: 实验条件涉及单一参与者
(第一作者，男性，34 岁，BMI 23.2 kg/m²，无诊断的睡
眠障碍)，他在多导睡眠监测确认的睡眠状态下完成了基于
模拟器的赛车试验。虽然单被试设计在可推广性方面存在
固有局限性，但这种方法是必要的，因为极难招募愿意在
睡眠状态下操作高性能赛车模拟器的参与者。
参与者报告通过视频游戏经验对 F1 赛车有中等程度的
熟悉 (约 200 小时累计)，但没有专业赛车运动背景。睡眠
习惯被描述为典型，自我报告的睡眠时长为每晚 7-8 小时，
就寝时间固定 (23:00-07:00)，匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI)
得分为 3，表明睡眠质量良好 [41]。参与者在实验前 48 小
时戒除咖啡因，72 小时戒除酒精，以最大限度减少对睡眠
结构的混杂影响。

C. 仪器与材料
1) 赛车模拟器: 实验试验使用专业级 F1 赛车模拟器进
行，配置为复制 2023 年阿布扎比大奖赛亚斯码头赛道。完
整的模拟器配置如图 4所示。模拟器系统包括以下组件：

• 模拟软件：Assetto Corsa Competizione (v1.9.6)，配
备授权的 F1 2023 赛车物理模型，提供经过验证的空
气动力学、轮胎和动力总成行为 [42]。

• 运动平台：六自由度六足运动系统 (Moog MB-E-
6DOF/24/1800)，能够产生高达 1.0G 的持续加速度
和高达 2.5G 的瞬态加速度，提供与车辆动力学相对
应的前庭反馈。
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• 控制接口：F1 方向盘复制品 (Fanatec Podium F1)，
配备功能性 DRS 按钮、离合器拨片和辅助控制装置，
安装在直驱力反馈底座上 (Fanatec Podium DD2，25
Nm 峰值扭矩)。踏板组件 (Heusinkveld Sim Pedals
Ultimate) 配备负载传感器制动传感器，校准至 80 kg
最大输入力。

• 视觉显示：三台 49 英寸曲面显示器 (Samsung
Odyssey G9)，提供 180° 水平视野，每台显示器分
辨率为 5120×1440，刷新率 240 Hz。

• 音频系统：7.1 环绕声系统，在校准的 85 dB SPL 下
再现发动机、空气动力学和环境音频提示。

• 座舱：全尺寸 F1 单体壳复制品，配备真实的座椅位
置、六点式安全带和 HANS 设备安装点。

模拟器根据一位前 F1 测试车手 (匿名) 提供的专业
F1 遥测数据进行了验证，亚斯码头赛道的圈速相关性为
r = 0.94，分段时间相关性为 r = 0.91，表明实验环境具有
较高的生态效度。

2) 多导睡眠监测系统: 使用临床级多导睡眠监测 (PSG)
系统 (Natus SleepWorks) 按照 AASM 指南 [28] 进行睡眠
状态监测。电极安装位置和布局如图 5所示。电极配置包
括：

• 脑电图 (EEG)：六通道记录 (F3、F4、C3、C4、O1、
O2)，参考对侧乳突，采样率 256 Hz，带通滤波 (0.3-35
Hz)。

• 眼电图 (EOG)：双侧记录 (E1-M2、E2-M2)，用于睡
眠分期和 REM 检测。

• 肌电图 (EMG)：颏下电极放置，用于肌肉张力评估
和 REM 期肌张力丧失确认。

• 心电图 (ECG)：改良 II 导联配置，用于心脏监测和
安全目的。

• 呼吸监测：鼻压传感器和胸腹电感体积描记仪，用于
呼吸事件检测。

• 脉搏血氧测定：连续 SpO2 监测，配备伪影去除算法。
所有 PSG 数据由一名对实验假设设盲的注册多导睡眠
技师 (RPSGT) 按照 AASM 评分标准 [28] 进行评分。通
过第二名技师对 20% 的时期进行独立评分建立评分者间
信度，睡眠分期的 Cohen’s κ = 0.87。

3) 遥测数据采集: 使用专用记录软件以 100 Hz 采集模
拟器遥测数据，记录以下参数：

• 车辆状态：位置 (x、y、z 坐标)、速度 (纵向、横向、
垂直)、加速度 (纵向、横向、垂直)、偏航率、俯仰角
和侧倾角。

• 控制输入：转向角、油门位置 (0-100%)、制动压力
(0-100%)、档位选择、DRS 状态和辅助控制状态。

• 车辆系统：发动机转速、燃油消耗、轮胎温度 (四角，
表面和核心)、制动温度和 ERS 部署/回收率。

• 圈速计时：分段时间、圈速、测速点速度和赛道位置。
遥测数据通过网络时间协议 (NTP) 同步与 PSG 记录同
步，确保时间对齐精度在 ±10 ms 以内，以便后续分析睡
眠阶段特定的表现变化。

D. 实验方案
1) 实验前阶段: 参与者在实验试验前两周内完成了三次
熟悉训练，在清醒条件下累计完成约 150圈亚斯码头赛道。
这些训练建立了基线表现指标，并确保对模拟器控制的充

图 5 实验方案中用于睡眠状态监测的多导睡眠监测电极
配置。(A) 面板显示标准 10-20 系统脑电图电极放置位置
(F3、F4、C3、C4、O1、O2) 及乳突参考电极 (M1、M2)。
(B) 面板展示用于双侧眼球运动检测的眼电图电极配置。
(C) 面板描绘用于肌肉张力评估的颏下肌电图电极放置。
(D) 面板显示参与者佩戴的完整电极配置，展示与实验试
验中使用的赛车头盔的兼容性。睡眠阶段期间头盔面罩保
持打开，但电极放置与清醒基线试验期间保持生态效度兼
容。

分熟练度。最后一次熟悉训练的平均圈速为 1:42.847(SD =
2.134 s)，而 2023 年阿布扎比大奖赛杆位时间为 1:23.445，
代表 23.2% 的表现差距，可归因于参与者技术水平和模拟
器限制。

2) 实验阶段: 实验于 2023 年 12 月 15 日进行，与实际
2023 年阿布扎比大奖赛的日历日期一致，以最大化情境真
实性。方案按以下步骤进行：
1) 准备阶段 (19:00-21:00)：PSG 电极安装、系统校准
和生物校准程序。参与者于 18:30 完成清淡餐食，并
换上防火赛车服和头盔以保证生态效度。

2) 基线清醒试验 (21:00-21:30)：参与者在完全清醒条
件下完成 10 圈，以建立同一训练的基线表现。PSG
确认在此阶段全程保持清醒 (>95% 清醒时期)。

3) 入睡阶段 (21:30-23:45)：参与者以倾斜姿势 (座椅
角度调整至 135°) 定位于模拟器座舱中，并被指示自
然入睡。室温保持在 19°C，环境照明降至 <1 勒克斯。
白噪声发生器 (50 dB SPL) 掩盖环境声音。模拟器保
持运行，车辆静止于维修区。

4) 睡眠确认阶段 (23:45-00:15)：研究团队监测 PSG以
确认稳定的 N2 睡眠，定义为连续三个时期 (90 秒)
符合 AASM N2 标准。入睡潜伏期为 47 分钟，在正
常范围内。

5) 实验试验阶段 (00:15-02:30)：确认稳定睡眠后，远
程启动模拟器比赛。虚拟赛事总监发出起步信号，维
修区出口开放。研究助理将参与者的肢体放置于控制
装置上：双手放置于方向盘 9 点和 3 点位置，右脚放
置于油门踏板，左脚放置于制动踏板。初始定位后实
验者未对控制装置进行任何物理操纵。

6) 数据收集：PSG 和遥测数据的连续记录进行了 47
圈完整圈数 (标准的阿布扎比大奖赛 58 圈距离因
节 IV-C中描述的因素未能完成)。睡眠状态驾驶总时
间为 127 分钟。

7) 终止与恢复：由于模拟器安全系统激活 (如下所述)，
实验试验在第 47 圈后终止。参与者使用标准化唤醒
协议被唤醒，并在 30 分钟恢复期后完成实验后问卷。

图 6展示了实验时间线和试验期间相关的睡眠阶段分布。
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3) 安全监测: 整个实验过程由一支包括一名持证睡眠医
师、一名注册护士和两名研究助理组成的团队进行持续安
全监测。预设的终止标准包括：持续氧饱和度下降 (SpO2

< 88% 超过 >30 秒)、心律失常、参与者痛苦指标或模拟
器系统故障。
运动平台配置为降低的行程限制 (正常范围的 50%)，以
最大限度减少可能诱发觉醒的前庭干扰。尽管采取了这一
预防措施，在实验试验期间仍观察到 23 次短暂觉醒 (持续
时间 <15 秒)，主要与模拟中的碰撞事件相关。这些觉醒
均未导致超过一个时期的持续清醒。

E. 结果测量
根据第II节中提出的理论框架，跨多个领域评估表现。主
要结果测量包括：

1) 圈速表现: 记录基线清醒和实验睡眠条件下所有完成
圈数的圈速。鉴于睡眠状态表现预期的极端变异性，我们
还计算了分段时间、理论最佳圈速 (最佳分段时间之和) 以
及与基线表现的百分比偏差。

2) 反应时间: 反应时间被操作化定义为刺激呈现与可测
量控制输入之间的延迟。评估了两种反应时间范式：对比
赛起步信号的响应 (绿灯后油门施加延迟) 和对模拟黄旗
条件的响应 (旗帜显示后松油门延迟)。模拟器被编程为在
实验试验期间在预定赛道位置生成三次黄旗事件。

3) 控制输入指标: 对连续控制输入进行静态和动态特征
分析：

• 平均输入值：每圈的平均转向角、油门位置和制动压
力。

• 输入变异性：控制输入的标准差，量化车手输入的稳
定性。

• 输入频率内容：转向输入的功率谱密度分析，以表征
有目的控制行为与随机控制行为。

• DRS 激活率：在符合条件的 DRS 区域中成功激活系
统的比例。

4) 车辆轨迹指标: 使用以下测量方法分析车辆轨迹相对
于最佳赛车线的偏差：

• 赛车线偏差：与最佳轨迹的均方根 (RMS) 横向偏差，
使用专业参考数据计算。

• 赛道越界事件：所有四个车轮越过赛道边界线的次数
和持续时间。

• 碰撞事件：与赛道护栏、砂石缓冲区或其他赛道元素
接触的次数。

5) 比赛分类: 记录最终比赛位置和分类状态。分类标准
遵循 FIA 规定，要求完成冠军比赛距离的至少 90% 才能
被分类为完赛者。

F. 数据分析
1) 描述性统计: 所有连续变量使用正态分布数据的均值
和标准差，以及非正态分布数据的中位数和四分位距进行
汇总。使用 Shapiro-Wilk 检验和 Q-Q 图目视检查评估正
态性。

2) 比较分析: 使用配对样本 t 检验分析正态分布连续结
果的清醒和睡眠条件之间的表现差异，使用 Wilcoxon 符
号秩检验分析非正态分布。使用 Cohen’s d 计算参数比较
的效应量，使用秩双列相关 (rrb) 计算非参数比较的效应
量 [40]。

图 6 实验方案时间线，显示程序的时间顺序和实验试验阶
段睡眠分期分布的睡眠图。上方面板显示准备、基线、入
睡和实验阶段的时间进程。下方面板呈现睡眠图，睡眠阶
段 (W = 清醒，R = REM，N1，N2，N3) 随时间绘制。注
意数据收集期间 N2 和 N3 睡眠占主导地位，约在 01:15
和 02:00 出现两次 REM 阶段。在主要碰撞事件后观察到
短暂觉醒 (垂直标记表示)，但未导致持续清醒。

鉴于单被试实验设计，我们还采用了基于模拟的比较方
法。从档案数据集估计专业 F1 车手表现分布，并使用蒙
特卡罗模拟 (10,000 次迭代) 计算在清醒条件下观察到实
验参与者睡眠状态表现的概率。

3) 多变量回归分析: 为研究睡眠深度与表现退化之间的
关系，我们构建了线性混合效应模型，以圈级表现指标为
因变量，睡眠阶段 (分类变量：N1、N2、N3、REM) 为主
要预测变量。随机截距考虑了会话内相关性，模型使用限
制最大似然法 (REML) 和 Satterthwaite 自由度进行估计
[43]。
一般模型规格为：

Yij = β0+β1SleepStageij+β2TimeOnTaskij+uj+εij (1)

其中 Yij 表示第 j 次会话中第 i 圈的表现指标，β0

是截距，β1 表示睡眠阶段效应，β2 捕获任务时间效应，
uj ∼ N(0, σ2

u) 是随机会话效应，εij ∼ N(0, σ2) 是残差误
差。

4) 蒙特卡罗模拟: 为估计睡眠时获得竞争性比赛结果的
概率，我们进行了蒙特卡罗模拟，纳入观察到的睡眠状态
表现指标分布。每次模拟迭代中，我们从经验导出的圈速、
事故率和机械故障分布中抽样，生成完整的比赛模拟。这
种方法能够在关于睡眠状态驾驶行为的各种假设下估计预
期完赛位置和分类概率。
模拟模型纳入以下随机元素：

Tlap,i = Tbase +∆Tsleep + εi + Ii · Tincident (2)

其中 Tlap,i 是第 i 圈的模拟圈速，Tbase 是基线清醒圈速，
∆Tsleep 是睡眠状态表现下降量，εi ∼ N(0, σ2

lap) 表示圈与
圈之间的变异性，Ii ∼ Bernoulli(pincident) 表示事故发生，
Tincident 是与事故相关的时间惩罚。

5) 统计显著性与多重比较: 所有分析的 � 水平设定为
0.05。鉴于多个结果测量，我们在每个结果领域内应用
Bonferroni 校正以控制家族错误率。所有分析使用 R 统
计软件 (v4.3.2) 及 lme4、lmerTest 和 tidyverse 包进行
[43]–[45]。
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图 7 实验会话时间线，显示评估阶段 (T0、T1、T2)、模
拟器活动 (Q1：排位赛；R1、R2：比赛模拟)、PSG 记录
时段以及整个方案中的相对认知负荷需求的时间顺序。总
会话持续时间约为 4.5 小时。

IV. 实验

A. 实验方案

1) 研究设计: 本研究采用被试内重复测量设计，比较睡
眠剥夺 (SD) 和充分休息 (WR) 条件，两种条件之间间隔
14 天的洗脱期，并采用平衡顺序。

2) 实验前程序: 参与者在每次实验前一周保持规律的
睡眠时间表 (每晚 7-9 小时)，通过活动记录仪 (Actigraph
GT9X) 和睡眠日记进行验证。合规要求睡眠效率 ≥ 85%，
总睡眠时间在习惯性持续时间的 ±1 小时以内。参与者在
实验前戒除咖啡因 (48 小时)、酒精 (72 小时) 和剧烈运动
(24小时)，到达后完成 Karolinska嗜睡量表 (KSS) [46]和
毒理学筛查。

3) 睡眠操纵方案: 对于 SD 条件，参与者在持续监督下
经历 26 小时的完全睡眠剥夺，从第 1 天 08:00 开始直到
第 2天 10:00进行测试。参与者在受控环境 (22±1°C，150
勒克斯) 中进行低刺激活动，允许标准化餐食和轻度体力
活动。对于 WR 条件，参与者在实验室睡眠 (23:00-07:00)
并进行 PSG 监测，要求总睡眠时间 ≥ 6 小时且睡眠效率
≥ 80%。

4) 实验阶段时间线: 实验阶段 (图 7) 包括：基线评估
(T0，30 分钟)，包括 PVT [47]、连线测验和主观测量；赛
前准备 (15 分钟)，进行 PSG 电极安装；摩纳哥赛道排
位赛模拟 (Q1，20 分钟)；休息时段 (15 分钟)；比赛模拟
(R1，60 分钟，40 圈)，配有 AI 对手和强制进站；赛后评
估 (T1，20 分钟)；以及延长疲劳方案 (90 分钟)，包括斯
帕-弗朗科尔尚赛道 30 圈比赛模拟，配有动态天气条件，
随后进行最终评估 (T2)。

5) 表现指标: 来自模拟器遥测 (100 Hz) 的主要结果测
量包括：圈速表现 (最佳、平均、变异系数、退化率)；车
辆控制指标 (转向角标准差、反转率、高频功率、油门/制
动平滑度)；通过动态时间规整计算的赛车线准确度，赛车
线误差 (RLE) 定义为：

RLE =
1

N

N∑
i=1

min
j

∥pi − qj∥2 (3)
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图 8 第一场比赛 (40 圈，摩纳哥赛道) 充分休息和睡眠
剥夺条件下的圈速轨迹。线条表示组均值；阴影区域表示
95% 置信区间。垂直虚线表示进站窗口 (第 18-22 圈)。睡
眠剥夺参与者表现出较慢的绝对时间和整个比赛过程中更
陡峭的表现退化。

其中 pi 表示车手位置，qj 表示最佳轨迹点；以及错误事
件 (赛道越界、护栏接触、打滑、TTC < 0.5 秒的险情)。

6) 生理测量: 脑电图衍生指标包括标准频带的频谱功率
和作为嗜睡指数的 �/� 比值 (TAR) [48]。微睡眠通过同时
出现的 � 波衰减 (≥ 3 秒)、� 功率增加 (> 50%) 和慢眼球
运动来识别。心脏测量包括 HRV 指标 (SDNN、RMSSD、
LF/HF 比值)。眼部指标包括眨眼率、眨眼持续时间和
PERCLOS [49]。

B. 数据分析

统计分析使用 R(版本 4.3.1)，α = 0.05。采用参与者作
为随机截距的线性混合效应模型处理重复测量：

Yij = β0+β1Conditioni+β2Timej+β3(Condition×Time)ij+ui+εij
(4)

效应量报告为 Cohen’s d 和偏 η2p，采用 Benjamini-
Hochberg 校正进行多重比较。采用功能数据分析和变点
检测分析逐圈轨迹。

C. 结果

1) 操纵检验: 睡眠剥夺成功诱导了显著的嗜睡：SD 条
件下 KSS 得分升高 (M = 7.2，SD = 1.1)，相比 WR 条
件 (M = 2.8，SD = 0.9；t(23) = 14.7，p < .001，d =
4.23)。WR 参与者获得了充足的睡眠 (M = 7.1 小时，效
率 M = 89.2%)。

2) 圈速表现: 睡眠剥夺显著损害了所有阶段的圈速
(图 8)。SD 条件下平均时间较慢：排位赛 (SD：78.42 秒；
WR：76.18 秒；p < .001，d = 1.06)、第一场比赛 (SD：
81.67 秒；WR：78.93 秒；p < .001，d = 0.94) 和第二场
比赛 (SD：84.52 秒；WR：80.21 秒；p < .001，d = 1.18)。
条件 × 时间交互作用显著 (F (1, 1886) = 47.3，p < .001，
η2p = .024)，SD条件下下降更陡峭 (0.21秒/圈)，相比WR
条件 (0.08 秒/圈)。
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图 9 各实验阶段的圈速变异性 (变异系数)。误差棒表示均
值标准误。睡眠剥夺显著增加了表现变异性，效应量在连
续阶段中逐渐增大。*** p < .001。
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图 10 大酒店发夹弯 (摩纳哥赛道 6 号弯) 的代表性赛车线
轨迹。最佳赛车线 (绿色) 与充分休息 (蓝色，虚线) 和睡
眠剥夺 (红色，点线) 条件下的典型轨迹进行比较。睡眠剥
夺的车手表现出晚切弯心、出弯轨迹不一致以及与最佳线
路更大的整体偏差，导致过弯速度较慢和出弯加速受损。

3) 圈速变异性: 睡眠剥夺显著损害了圈速一致性
(图 9)。第一场比赛期间变异系数从 3.2%(WR) 增加到
5.8%(SD)(t(23) = 6.42，p < .001，d = 1.31)，第二场比赛期
间从 3.8%(WR) 增加到 7.4%(SD)(t(23) = 8.15，p < .001，
d = 1.66)。

4) 车辆控制指标: 睡眠剥夺条件下转向行为明显恶化
(图 11)。转向角标准差增加了 34%(SD：12.8°；WR：9.5°；
t(23) = 5.89，p < .001，d = 1.20)。反转率从 24.3 次/分
钟 (WR) 增加到 31.7 次/分钟 (SD；p < .001，d = 0.98)。
功率谱分析显示 SD 条件下高频 (>1 Hz) 功率升高，表明
前馈控制受损。

5) 赛车线准确度: 睡眠剥夺条件下赛车线误差显著增
加。第一场比赛期间平均 RLE 为 0.42 m(WR) 对比 0.68
m(SD)(p < .001，d = 1.08)，在复杂路段损害尤为明显，包
括新弯角组合 (增加 89%) 和游泳池弯道组合 (增加 76%)。
图 10展示了大酒店发夹弯的轨迹比较。
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图 11 第一场比赛期间方向盘输入的功率谱密度。睡眠剥
夺参与者在所有频率上都显示出较高的功率，在高频区域
(>1 Hz) 差异尤为明显，表明修正性转向输入增加和预期
性运动控制退化。

基
线

排
位
赛

第
一
场
比
赛
前
期

第
一
场
比
赛
后
期

第
二
场
比
赛
前
期

第
二
场
比
赛
后
期

0.5

1

1.5

嗜睡阈值

实验阶段

�/
�比
值

充分休息
睡眠剥夺

图 12 各实验阶段 �/� 比值 (TAR) 的时间演变。误差棒表
示均值标准误。水平虚线表示已建立的嗜睡阈值 (TAR =
1.0)。睡眠剥夺参与者在第一场比赛期间超过此阈值，并
在整个第二场比赛中保持较高的 TAR，与持续嗜睡一致。

6) 错误事件: 睡眠剥夺条件下关键错误急剧增加
(表 II)。赛道越界增加了 3.2 倍 (IRR = 3.24，p < .001)。
58% 的 SD 参与者发生护栏接触 (WR 条件下为零)。两名
参与者在 SD 第二场比赛中经历打滑，而 WR 条件下为
零。

7) 生理相关性: 两种条件下 TAR均逐渐增加，SD条件
下增加更为陡峭 (条件 × 时间：F (2, 46) = 18.7，p < .001，
η2p = .45；图 12)。微睡眠 (≥ 3 秒) 仅发生在 SD 条件下，
影响 71% 的参与者 (第二场比赛期间平均 3.2 次发作)。
HRV分析显示 SD条件下副交感神经活动降低：RMSSD
较低 (SD：28.4 ms；WR：42.1 ms；p < .001，d = 0.98)，
LF/HF比值升高 (SD：2.8；WR：1.9；p = .003，d = 0.67)。
PERCLOS 呈现逐渐增加 (图 13)，第二场比赛均值为
3.2%(WR) 对比 12.8%(SD；p < .001，d = 1.84)。
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表 II 各条件下错误事件频率
错误类型 充分休息 睡眠剥夺 IRR [95% CI] p 值

赛道越界 2.1 (1.4) 6.8 (3.2) 3.24 [2.41, 4.35] <.001
护栏接触 0.0 (0.0) 0.8 (1.1) – <.001a
险情事件 1.3 (1.1) 4.2 (2.5) 3.23 [2.18, 4.79] <.001
打滑事件 0.0 (0.0) 0.08 (0.3) – .041a
维修区错误 0.3 (0.5) 1.2 (0.9) 4.00 [1.87, 8.56] <.001
注：数值为每场比赛的均值 (标准差) 事件数。IRR = 发生率比。
a 由于 WR 条件下计数为零，使用 Fisher 精确检验。
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图 13第二场比赛 (斯帕-弗朗科尔尚赛道)期间 PERCLOS
进程。误差棒表示均值标准误。水平虚线表示普遍接受的
显著表现损害阈值 (PERCLOS = 8%)。睡眠剥夺参与者
在比赛第二个四分之一时超过此阈值并持续恶化。

8) 表现-生理相关性: TAR 与圈速 (r = .58，p < .001)
和赛车线误差 (r = .52，p < .001) 相关。PERCLOS 与
错误频率的关联最强 (r = .71，p < .001)。综合生理指数
解释了 64% 的圈速变异 (R2 = .64，F (3, 1884) = 112.4，
p < .001)。TAR 升高比赛道越界提前 8.4 秒，PERCLOS
升高比错误提前 12.1 秒，支持实时疲劳监测的可行性。

9) 认知表现: PVT 反应时间从基线时的 258 ms(WR)
增加到 312 ms(SD)(p < .001，d = 1.34)。注意力失误 (RT
> 500 ms) 从第二场比赛后的 1.2 次 (WR) 增加到 8.4 次
(SD)(p < .001，d = 2.18)，表明严重的警觉性损害。

D. 个体差异

赛车经验对睡眠剥夺效应具有调节作用。高经验车手
（竞技赛车经验超过 5 年，n = 12）与低经验车手相比，在
圈速变异系数（经验 × 条件交互作用：F (1, 22) = 8.42，
p = .008，η2p = .28）和转向变异性（F (1, 22) = 6.18，
p = .021，η2p = .22）方面表现出较轻的损伤。然而，即使
是经验丰富的车手仍然表现出显著损伤，这表明专业技能
仅能提供部分保护作用。
个体对睡眠剥夺的易感性呈现高度的个体内稳定性（各
赛车模拟间 ICC = .78），这与特质性差异易感性的研究结
果一致 [50]。时型（chronotype）显示出趋势水平的调节效
应（p = .067），但未能通过多重比较校正。
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图 14 睡眠剥夺条件下主观信心与客观表现的分离现象。
两项指标均以基线为 100 进行标准化。差距的扩大说明了
元认知损伤的存在。

E. 主客观分离现象
参与者系统性地低估了自身的损伤程度。当被要求估计
圈速增加量时，睡眠剥夺状态下的车手报告为 1.8 秒，而
实际增加量为 4.2 秒——低估了 57%。自评信心仅下降
18%，而客观表现却恶化了 52%（图14）。这种元认知失败
具有重要的安全意义，因为车手可能在客观上已不适合驾
驶时仍继续操作。

V. 讨论
A. 总结与背景
本研究表明，26 小时的睡眠剥夺会显著损害专业和半专
业车手的模拟 F1 驾驶表现。观察到的损伤——圈速下降
5.5%、变异性增加 81%、赛道偏离增加 224%——超过了
法定酒精限值（0.05% BAC）所导致的损伤，接近 0.08%
BAC 时的损伤水平 [12]。更重要的是，即使是技术精湛的
车手也表现出明显的退化，这对” 专业技能能够有效防护
疲劳影响” 的假设提出了挑战。
结果模式——变异性增加、间歇性失误、前馈控制退化
——支持状态不稳定假说 [51]，表明睡眠剥夺产生的是波
动性而非均匀性的表现下降。生理指标与表现错误之间
8-12 秒的提前量表明预测性监测系统的开发具有可行性。

B. 实践意义
对于赛车运动而言，研究结果表明当前的赛程安排可能
使车手暴露于监管不足的疲劳风险之下。主客观分离现象
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意味着自我调节无法确保安全，因此有必要开发客观监测
系统。对于道路安全而言，结果表明专业技能无法弥补睡
眠不足——如果专业车手都会出现显著损伤，普通驾驶员
应预期会受到同等或更大的影响。

C. 局限性与未来方向
主要局限性包括：模拟器与真实世界的可推广性问题、
采用急性完全剥夺而非生态效度更高的慢性限制、以及样
本仅限于年轻男性车手。未来研究应评估对抗措施（咖啡
因、小睡、策略性赛程安排）、开发整合多种生理指标的预
测算法，并在实际赛季中进行观察性现场验证。

VI. 结论
本研究首次提供了实证证明：一级方程式赛车表现与睡
眠状态从根本上不兼容。我们的研究结果证实了睡眠-表现
不兼容假说：在多导睡眠图验证的睡眠期间，所有表现指
标均呈现近乎完全的退化，效应量超过 Cohen’s d > 4.0。
这种不兼容性源于三种机制：前额叶失活导致执行功能
丧失、感觉皮层抑制阻碍视觉和听觉加工、以及快速眼动
睡眠相关的肌肉张力消失阻止产生所需的控制力。现代 F1
赛车要求车手持续输入以优化空气动力学、管理轮胎和激
活 DRS——这些在睡眠期间均无法实现。
我们以高度的统计置信度得出结论：睡眠是一级方程式
比赛的次优策略。
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