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【摘要】针对自动驾驶条件下乘员易发生晕动症，严重影响出行体验的问题，提出一种基于脑电图分析的嗅觉与听

觉缓解方法。以薄荷气体和α脑波音乐作为刺激源，通过驾驶模拟平台构建自动驾驶环境，采集 30名被试者的脑电信

号，设计了听觉、嗅觉、听觉&嗅觉 3种晕动症缓解方案，结合脑电信号中的时域、频域特征（平均值、方差、偏度、峰度、

功率谱密度）与分类算法构建了基于脑电数据的晕动症识别模型，并基于该模型进一步评估了 3种方案对晕动症的缓

解效果。结果表明：听觉&嗅觉方案缓解效果最好，缓解指数（RI）平均值达到 58%；单一嗅觉方案的缓解效果次之，缓

解指数平均值为35%；单一听觉方案的缓解效果最差，缓解指数平均值为21%。
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【Abstract】To address the issue of motion sickness among passengers in autonomous driving scenarios, which 

significantly compromises the travel experience, this study proposes an olfactory and auditory mitigation method based on EEG 
analysis. Using mint gas and alpha brainwave music as stimuli, an autonomous driving environment is constructed via a driving 
simulation platform. EEG signals are collected from 30 participants, and three motion sickness mitigation protocols (auditory, 
olfactory, and combined auditory-olfactory) are designed. Combining temporal and frequency domain features (mean, variance, 
skewness, kurtosis, power spectral density) from EEG signals with classification algorithms, an EEG-based motion sickness 
recognition model is developed. This model is then used to evaluate the efficacy of the three approaches in alleviating motion 
sickness. Results indicate: The auditory & olfactory protocol demonstrated the highest efficacy, reducing Relief Index (RI) by 
an average of 58%. The olfactory-only protocol showed moderate efficacy, reducing RI by an average of 35%. The auditory-
only protocol exhibited the lowest efficacy, reducing RI by an average of 21%.
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1 前言

与传统人工驾驶相比，在自动驾驶模式下，驾

驶员被解放出来从事阅读、工作或娱乐等非驾驶

相关任务 [1]，这种角色的转变，加之车辆运动与视

觉感知之间的潜在冲突，极大地加剧了晕动症的

发生率与严重程度 [2]。Sivak 和 Schoette 针对成年

人在乘坐自动驾驶汽车时参与的活动进行调查研

究发现，经常发生晕动症的乘客占 14%，其中 17%
的乘客会发生比较严重的晕动症现象 [3-4]。因此，

开发有效、非侵入性且易于集成的晕动症缓解策

略，已成为人机交互和汽车工业领域亟待解决的

核心问题。

目前，多感官整合理论为晕动症的缓解提供

了新视角 [5]。该理论认为，通过引入与运动相一致

的其他感官线索，可以帮助大脑重新校准和融合

矛盾的感觉信息，从而减轻冲突。在诸多感官模

态中，听觉与嗅觉展现出巨大的应用潜力。在听

觉方面：Kuiper 等 [6]研究发现，在密闭空间的运动

驾驶模拟器中，通过听觉预先感知即将发生的运

动信息，可使晕动症症状减轻一半；Keshavarz 等 [7]

研究发现，播放部分愉快的音乐可以减少乘客晕

动症的发生；Li 等 [8]研究了 4 种类型（欢快、忧伤、

激昂、轻缓）的音乐对晕动症的调节作用，结果表

明，欢快音乐与轻缓音乐对晕动症具有更好的缓

解作用。在嗅觉方面：刘茜等 [9]研究发现，吸入雾

化生姜精油、橙皮精油、食醋对小白鼠具有不同程

度的抗晕效果，其中生姜精油的效果最为显著；郭

琪等 [10]指出，干姜挥发油、醇提物及粉末具有良好

的抗晕作用；林颖 [11]进行的实车晕车减缓试验表

明，20% 浓度的姜花气味嗅觉刺激可以有效减轻

晕车程度。将这两种感官干预应用于自动驾驶座

舱这一密闭、可控的环境中，具有极高的可行性和

集成便利性。

然而，当前对于嗅觉与听觉干预效果的评价

大多依赖于主观问卷（如晕动病量表）和有限的生

理指标（如皮电、心率），缺乏对大脑中枢神经活动

的直接、客观评估，并且，在对晕动症的缓解试验

中，单一感官干预与多重感官干预的效果评价未

作进一步分析。因此，本文以薄荷气体和 α 脑波

音乐 [12]作为刺激源，基于脑电图技术重点讨论听

觉、嗅觉、听觉&嗅觉 3 种方案对晕动症缓解效果

的差异性，为提高自动驾驶晕动症缓解的有效性

以及未来自动驾驶智能座舱的舒适性设计提供优

化方向。

2 晕动症缓解试验

2.1 被试者组成

本文招募了 30名用户作为被试者，被试者的男

女比例为 2∶1，平均年龄为 25.2岁，均具有 2年及以

上驾龄。招募过程中，将参与过脑电试验的被试者

和心理健康、嗅觉与听觉异常的被试者排除，在测

试时，将紧张无法正确完成试验操作的被试者排

除。取得被试者同意后，与其签订试验知情同意

书，告知其试验内容与在试验中需完成的任务，所

有被试者在试验前一晚保证睡眠充足。

2.2 试验场景

试验环境由 E-Prime 3.0 人机交互平台、E-
Prime 3.0 心 理 学 试 验 软 件 、脑 电 图

（Electroencephalogram，EEG）放大器与脑电帽、嗅觉

测试体验仪 OET 2.0、V99 自动驾驶模拟器、脑电信

号采集模块等组成，如图 1所示。脑电信号采集模

块用于采集被试者脑电信号，由于人体的复杂性，

脑电信号会随外部环境的变化而变化，具有信号微

弱、噪声强、随机性强的特点。Electro-Cap 64 通道

脑电帽的电极位置基于国际 10-20标准导联系统定

位，CPz和End电极分别用作参考和接地，采样频率

为 500 Hz。本文用 EEG 放大器与 64通道脑电帽自

带的信号采集软件ErgoLAB采集和处理被试者在晕

车缓解前、后的脑电信号。
嗅觉测试体验仪OET 2.0被试者

脑电帽

E-Prime 3.0
人机交互平台

主试者

脑电信号
采集模块

自动驾
驶模拟
器系统

图1 试验场景

嗅觉测试体验仪 OET 2.0 由 10 个气味源（气味

精油）、10个结构相同的气泵、烧瓶、液晶屏等组成，

如图 2所示。气味释放后经呼吸面罩进入被试者鼻

孔，气味释放程序设计通过心理学试验编程软件E-
Prime 3.0 实现，根据试验需要选取薄荷精油，用于

产生薄荷气味。调控音乐通过 E-Prime 3.0 连接耳

机播放。
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图2 嗅觉测试体验仪

由于试验中需要采集被试者在晕动状态下的

脑电信号，而实际道路环境中诱发晕动症状可能导

致驾驶操作能力下降，存在安全隐患，故本文采用

自动驾驶模拟器替代实车试验来诱发被试者的晕

动症状并采集脑电信号。该方案的主要优势在于

安全性高，可避免因晕动症状引发的驾驶风险，并

且试验环境可控，能够精确调节视觉运动刺激参数

来诱发不同程度的晕动反应环境。

2.3 诱晕道路筛选

本文选用 EA 平台开发的 Forza Horizon 5 软件

和莱仕达 V99驾驶模拟器搭建模拟驾驶环境（见图

1），该模拟器可以模拟驾驶员在真实驾驶过程中的

道路交通环境，其包含车辆操作系统、影像显示系

统和音响系统 3个部分。为保证晕车诱发试验的有

效性与可控性，在 Forza Horizon 5 内置道路中进行

了初步筛选，筛选原则如下：

a. 行程时长适中，避免过短无法满足试验时间

需要或过长导致被试者疲劳。

b. 具备晕动症诱发性，能够对大多数被试者产

生晕车效应。

c. 道路复杂度适中，复杂度过低会降低诱发效

果并易造成疲劳，过高则可能因碰撞或驶出路面干

扰试验。

根据以上原则选出 5条道路，覆盖不同复杂度、

不同长度及多种周边地貌（雨林、沙漠、山地、海岸

和城市），每条道路单次行驶时间均大于 5 min。针

对初筛的 5 条道路，分别使用痛苦程度（Misery 
Scale，MISC）量表[13]、斯坦福睡意量表[14]（疲劳程度）

和利克特（Likert）量表[15]（道路复杂度）记录被试者

数据，相关量表如表 1~表 3所示。被试者每完成一

条道路的模拟驾驶后填写量表，当 MISC 评分≥2 时

视为诱发成功，为避免晕车累计干扰，填写完量表

后被试者进行3 min自由活动。

表1 痛苦程度量表

症状

没有任何不舒服

有些不舒服，但无特别症状

眩晕，变冷/热，头疼，胃/喉咙难受，
出汗，视线模糊，打哈欠，打嗝，疲

惫，分泌唾液增多，但不恶心

恶心

呕吐

程度

模糊

轻微

较明显

严重

轻微

较明显

严重

干呕

MISC
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
表2 斯坦福睡意量表

精神状态

感觉精力充沛，头脑清醒，毫无倦意

精力较充沛，但不是最佳状态，能集中注意力

清醒但有些松散，对外界的刺激有反应但不够警觉

有一定程度的昏昏沉沉，不精神

昏昏沉沉，在清醒时对周围事物兴趣不大，迟钝

瞌睡，很想躺下，但努力保持头脑清醒，头昏

不想再努力保持清醒，很快就入睡，有做梦的感觉

睡着

分值

1
2
3
4
5
6
7
8

表3 Likert量表

评分

1
2
3
4
5
6
7

定义

极其简单

非常简单

简单

中等

困难

非常困难

极端困难

描述

几乎无需操控，路段无任何障碍或变化

仅需极少量注意力，操作完全自动化

偶尔需要注意路况，但操作无压力

需要稳定注意力，有明确的操作需求

高频操作，需高度集中精力

复杂路况（如夜间暴雨+多车交会）

几乎无法完成驾驶任务

通过K-均值（K-Means）聚类分析，5条道路在 3
个维度的表现情况如图3所示。

1 2 3 4 5
MISC评分 3.0

3.4
3.8

4.24.6

疲
劳
评
分

道
路
复
杂
度

4.0
3.6
3.2
2.8
2.4

道路1
道路2
道路3
道路4
道路5

图3 模拟道路三维聚类结果
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由图 3 可知，道路 2、道路 3 具备较好的晕动症

诱发效果，但道路 2更易使人产生疲劳，因此选定道

路3作为后续试验的晕动症诱发材料，如图4所示。

图4 道路3环境

2.4 数据采集

30名被试者被分为 3组，每组 10人。开始试验

前，主试者为被试者佩戴面罩和脑电信号采集模块

后，被试者调整坐姿，选取足够舒适且能长时间保

持的姿势。一段时间（1 min）后被试者进入平静状

态，开始记录脑电信号，并在模拟驾驶环境（道路 3）
中进行晕动症诱发，在诱发过程中，每隔 2 min由主

试者按照 MISC 量表内容向被试者发问，并根据被

试者的回答填写 MISC 量表，直到被试者晕动症程

度达到 2级及以上的状态。之后进行晕动症缓解，

其中第 1组同时使用α脑波音乐和薄荷精油进行缓

解，第 2组仅使用 α脑波音乐缓解，第 3组仅使用薄

荷精油缓解。试验完成后，截取 3组被试者在缓解

前、后的脑电信号。

3 试验数据处理

3.1 主观测试数据

在整体分析中，被试者按照缓解前与缓解后分

为不同的两类样本。根据表 1可以得到两类样本的

缓解等级变化值，并对其求取算术平均值，以平均

信号变化值的正负作为唤醒的平均变化趋势，分析

晕动症缓解方案的有效性。采用配对样本 t检验确

定变化趋势的显著性（P），P<0.05 时被认为是显著

的，统计结果如表4所示。
表4 不同缓解方案的缓解效果

缓解方案

听觉

嗅觉

听觉&嗅觉

MISC
缓解前

3.200
3.100
3.100

缓解后

1.500
1.300
1.200

变化值

-1.700
-1.800
-1.900

t

6.526
8.995
6.042

P

<0.05
<0.05
<0.05

由表 4 可知，所有方案对晕动症的缓解均具有

积极作用，且听觉&嗅觉缓解方案效果最佳，即多感

官缓解方案效果最优，可能的原因在于能够同时激

活多条神经通路，产生协同增效作用，从而更有效

地提升警觉性与活力。

3.2 脑电测试数据

3.2.1 数据预处理

EEG 电极按照 10-20 标准导联系统放置，各电

极通道位置如图 5所示。依据脑功能分区原则，将

有效电极划分为前额叶区（Fp）、额叶区（F）、中央

区（C）、顶叶区（P）、枕叶区（O）五大功能脑域。

FP1 FPz FP2
AF8AF4AF3AF7

F7 F5 F3 F1 Fz F2 F4 F6 F8

FT7 FT8

T7 T8

TP7 TP8
TP9 TP10P7 P8

PO7 PO8O1 O2Oz
PO3 POz PO4

P5 P3 P1 Pz P2 P4 P6
CP5 CP3 CP1 CPz CP2 CP4 CP6

FC5 FC3 FC1 FCz FC2 FC4 FC6

C5 C3 C1 Cz C2 C4 C6

图5 EEG电极通道位置

本文采用 MATLAB 中的 EEGLAB 工具箱对脑

电信号进行预处理，脑电信号在采集过程中常受到

各种噪声和伪影的影响，因此预处理是确保信号质

量和后续分析准确性的关键，通常包括滤波和去伪

影[16-17]。有研究指出，与晕车相关的脑电节律主要

是α波（8~13 Hz）、θ波（4~7 Hz），所以在滤波器上设

置了 3~15 Hz 的带通滤波，可有效保留所需要的成

分，去除无关频率范围的脑电数据。

滤波处理后进行独立成分分析（Independent 
Component Analysis，ICA），ICA是一种基于高阶统计

特性的盲源分离方法，其核心目标是从多元观测信

号中解耦出相互统计独立的潜在源成分。在脑电

信号处理中，ICA 假设通过头皮记录的混合信号由

若干独立神经活动源与伪迹源线性叠加而成，利用

信号的非高斯性最大化原则实现成分分离，其计算

原理为：

X=AS+ε （1）
式中：X∈RC×T 为通道的脑电观测信号矩阵；C 为通

道数，也是观测信号矩阵 X的行数；S∈RM×T 为独立

成分的时间进程；M 为假设的独立源数量；T 为每

个通道/每个成分的时间序列长度，即矩阵 X和 S

的列数；A为包含源信号混合系数的矩阵；ε为加性

噪声。
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3.2.2 特征提取

脑电信号是一种时序信号，其时域波形反映了

信号随时间的变化情况，用于分析脑电波形的基本

形态和波动规律。本文提取的时域特征包括平均

值、方差、偏度和峰度[18]。

一段时间内脑电信号幅值的平均值为：

X̄ = 1
N∑

i = 1

N

xi （2）
式中：N 为当前段的总采样点数量，xi为第 i 个采样

点的瞬时幅值。

EEG方差表征信号幅值的离散程度，反映脑电

波幅波动的强度：

σ2 = 1
N∑

i = 1

N (xi - μ)2 （3）
式中：μ 为该段脑电信号的平均幅值，反映基线水

平。

偏度用于衡量统计数据概率分布的不对称性，

正偏表示分布偏右、负偏表示分布偏左，可用于检

测异常脑电活动：

S =
1
N∑

i = 1

N (xi - μ)2

k3/22
（4）

式中：k2为二阶中心矩。

峰度用于反映信号幅值分布形态的陡缓程度：

K =
1
N∑i = 1

N (xi - μ)4

( )1
N∑i = 1

N ( )xi - μ
4 2 - 3 （5）

功率谱密度（Power Spectrum Density，PSD）是表

征信号频域能量分布的统计量，反映信号功率随频

率变化的特性。对于脑电信号，PSD通过傅里叶变

换将时域电压信号转换至频域，量化不同节律（如α
波、θ波）的能量强度。

使用韦尔奇（Welch）算法计算功率谱密度，首

先将长度为 N 的脑电信号序列{xi,i=1,2,⋯,N}分成 L
段，每段有 M 个数据点，第 k 段数据为 xk(n)=xn+kM-M,
0≤n≤M,1≤k≤L，其次对每段数据进行窗函数 w(n)处
理，求得每段数据的周期图：

Ik( )ω = 1
U

|

|

|
||
|
|
| |

|
|
||
|∑

n = 0

M - 1
xk( )n w ( )n e-jωn

2
, i=1,2,⋯,M-1（6）

式中：U= 1
M ∑

n = 0

M - 1
ω2 (n) 为窗函数的归一化因子；ω 为

角频率。

之后对所有段取平均，得到最终的功率谱密

度：

PSD( )ejω = 1
L∑

k = 1

L

Ik (ω) （7）
3.2.3 基于脑电信号的分类模型

本文选取缓解前、后两个阶段的数据组成用于

建立分类模型的数据集，为增强模型对脑电信号时

变特征的敏感性并缓解小样本限制，采用滑动窗口

策略对事件标记后 5 s 数据以 1 s 为步长进行分段

（窗口长度 1 s，重叠 4 s）。该方法在保持事件相关

时序结构的前提下，将原始数据量扩充至 5倍，同时

通过局部时间窗的平移对齐优化模型对个体反应

延迟的泛化能力[19]。

针对 3.2.2节提取的多维脑电特征值，系统比较

了 K 近邻（K-Nearest Neighbor，KNN）、支持向量机

（Support Vector Machine，SVM）、反 向 传 播（Back 
Propagation，BP）神 经 网 络 、随 机 森 林（Random 
Forest，RF）和逻辑回归（Logistic Regression，LR）等 5
种模型在晕动症状态识别中的性能表现，为建立最

优分类预测模型提供试验依据。

3.2.4 模型评估

选用准确率（Accuracy）A作为晕动症识别模型

的性能评估指标：

A=(NTP+NTN)/(NTP+NTN+NFP+NFN) （8）
式中：NTP为真阳性数量，NTN为真阴性数量，NFP为假

阳性数量，NFN为假阴性数量。

4 结果分析

4.1 模型评估结果

通过Python分析各模型对 5个脑区的最佳交叉

验证准确率分类结果，如图6所示。
1.00
0.95
0.90
0.85
0.80
0.75
0.70

K近邻

支持向量机

BP神经网络

随机森森

逻辑回归

前额叶 额叶 中央区 顶叶 枕叶

准
确

率

图6 模型在5个脑区的分类结果

由图 6可知，在 5个脑区中，随机森林和 K近邻

算法均表现出较高的准确率，支持向量机和逻辑回

归算法对前额叶和枕叶脑区的评估表现良好，但在

其他区域则稍逊一筹，BP神经网络对大多数脑区的
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评估性能均处于中等水平，而对枕叶区，随机森林

模型的评估效果优于其他 4种模型，因此，最终选定

枕叶区，采用随机森林模型作为乘员晕动症识别模

型，其混淆矩阵结果如图7所示。

准确率

真
实

值

预测值

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

0.730.73 0.15 0.04 0.04 0.040.73

0.00 0.64 0.28 0.08 0.00

0.00 0.02 0.95 0.03 0.00

0.03 0.00 0.00 0.95 0.02

0.04 0.00 0.04 0.03 0.89

图7 随机森林混淆矩阵

4.2 晕动症缓解结果

为分析 3种缓解方案（听觉、嗅觉、听觉&嗅觉）

对晕动症的缓解效果，将每种方案缓解前与缓解后

的枕叶区脑电特征输入晕动症识别模型，本文以缓

解指数（Relief Index，RI）作为评价标准：

R I = RA - RB
RA

× 100% （9）
式中：RA、RB分别为缓解前、缓解后模型预测的MISC
评分。

随机森林模型预测分析结果显示，3 种方案均

可显著降低个体晕动症等级（单侧威尔科克森

（Wilcoxon）符 号 秩 检 验 ，P≤0.041），经 科 诺 弗

（Conover）两两比较分析，3种方案两两间存在显著

性差异，说明晕动症缓解方案的有效性。其中听觉

&嗅觉联合干预方案的缓解指数最高，显著优于单

一嗅觉和单一听觉方案，如表5所示。
表5 3种方案的统计结果

缓解方案

听觉

嗅觉

听觉&嗅觉

RI
0.21
0.35
0.58

P

Wilcoxon检验

0.041
0.002

<0.001

Conover检验

0.002（与听觉&嗅觉）

0.018（与听觉）

0.035（与嗅觉）

5 结束语

针对自动驾驶条件下乘员易发生晕动症的问

题，本文提出一种基于脑电特征的嗅觉与听觉缓解

方法，以薄荷气体和 α脑波音乐作为晕动症缓解试

验的刺激源，主观数据结果显示，听觉、嗅觉、听觉&
嗅觉缓解方案对晕动症的缓解均具有积极作用，且

听觉&嗅觉缓解方案的晕动症等级下降最显著。基

于脑电数据的分析结果显示，听觉&嗅觉联合干预

的效果最优，与主观评价结果相一致。

综上，在基于嗅觉与听觉刺激的乘员晕动症缓

解方法中，听觉&嗅觉缓解效果最好，嗅觉次之，最

后是听觉，即多感官对晕动症的缓解效果明显优于

单一感官的缓解效果。

尽管本文揭示了采用随机森林模型对枕叶区

进行评估在晕动状态识别中的优越性，并基于此验

证了多感官对晕动症的缓解效果明显优于单一感

官，但仍存在一些局限性：样本量较少，在一定程度

上降低了结论的确定性；在数据处理阶段，仅提取

了常用的特征进行分析，并未评估不同特征对晕动

症分类的贡献度，影响模型的解释性和泛化能力；

该试验在驾驶模拟器上进行，与真实的驾驶环境存

在一定差异，可能影响晕动症状的诱发强度和脑电

响应强度。

后续研究中，为进一步验证结论，将扩充试验

样本量，并构建更全面的脑电特征集，采用特征选

择算法识别最具判别力的特征子集，以提升模型准

确率，同时开展实车试验，评估模拟器试验结论的

外部有效性。
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