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挠动脉脉搏信号的无创检测与声信号处理
*
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一

和
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,
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董彦武 屠海鹰 吴胜举 尚志远 全 杰
(陕西师范大学应用声学研究所
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杨 顺 王蕊娥 靳秀蝉
(西安市中医医院 ) (陕西师范大学医院 )

19 9 3 年 呼月3 0 日收到

本文从振动与声学角度出发
,

用一种高性能的检测系统采集了挠动脉脉搏声信号
,

首次利用倒谱分

析技术对两种脉搏信号进行了处理
.

获得了脉象功率谱和倒谱及其特征参数
.

分析结果表明 : 脉象功

率谱可准确地判断人的呼吸频率特性 ;滑脉信号在 , H :
以内的谱能量约占总能量的 8 3

.

7%
,

而结代脉

仅占 4 7
.

2% ; 由倒谱客观
、

准确地获得了脉搏周期值
,

倒谱可定量地给出脉搏强度大小
,

并可分析心律的

稳定性等
.

本文的研究
,
为中医脉象的客观化研究和西医的心血管疾病的无创检测提供了一条新的途

径
.

一 己 l 健全
、 J . 厂刁

脉诊是祖 国医学中重要而独 特 的 诊 病方

法
.

从古至今
,

中医一直是在两手的寸 口处切

取脉搏信息
,

并与望
、

闻
、

问诊相互印证
,

来确定

疾病的类型和属性
.

所谓
“

病家不用开 口 ,

便知

病症根由
” ,

从一定意义上就说明了脉搏包含有

丰富的人体健康状况的信息
.

现代医学认为
,

脉

搏是由心脏搏动引起
,

经人体各动脉及内脏器

官等组织
,

由血气的运行传至远端的挠动脉处

而形成的
,

在人体内要经过曲折漫长的路径
.

因

此
,

它不仅反映了心脏的状况
,

而且反映了其

它器官
、

组织和血液的容量
、

成份
、

流动特性以

及血管本身的组织特性等多种人体生理病理信

息
.

自中医脉象客观化研究以来
,

对脉搏信息的

检测有了不少方法
,

如曾用过光电式
、

应变电阻

式
、

压电式等多种换能器作为脉象传感器
u 一 4] ,

实践证明
,

这些传感器从不同角度检侧到了脉

搏波的大部分信息
,

揭示了中医脉象的许多涵

义和特征
。

在过去
,

人们对脉搏波信息的处理

与分析
,

基本上是在时域内研究的
,

而时域分析

的局限性注定了它难以更加精细
、

深人地提取

出种类繁多的脉搏波的实质与差异
.

因此
,

长

期以来
,

脉诊客观化的研究
,

进展缓慢
.

作者从声学角度出发
,

把脉搏信号视为由

声源 (心脏 ) 振动 (搏动 ) 发出的周期性声激

励
,

经人体脉搏传输系统响应的结果
.

因而选

用电容传声器
,

以非接触式方法检测脉搏声信

号
,

应用电子计算机数字信号分析仪处理
,

获

得了功率谱和倒谱
,

并对谱图特征 进 行 了 初

国家自然科学基金资助项目
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步分析
.

结果表明
,

本文的检测方法和处理技

术有效地 揭示出了脉搏信号的实质和不同种类

脉象的特征差异
.

二
、

检测系统及采集方法

1
.

脉搏声信号检测系统

脉搏信号的主要能量分布在 20 H z 以下
,

属

于次声波
,

要求检测仪器的频响范围低
、

灵敏度

很高
,

因此我们选用了丹麦 B& K
一 4 1 6 6 型电容

传声器 (直径 1 / 2时 )作采集声信号的接收器
,

并

配 B& K 一 2 6 3 9型前置放大器
.

用日本 T E A C R、 :

型数据记录仪的调频方式记录
,

其频响范围为

0一 6 ZS H z .

图 l 为检测系统框图
.

所谓非接触式方法
,

就是在电容传声器前

端紧套一长约 15 m m
、

内径为 12
.

7m m
、

壁厚约

l m m 的有机玻璃套管
,

此套管 口 距传声器振膜

约 6 m m
,

采集信号时让套管 口接触于挠动脉的

寸 口处
,

而传声器本身不直接与测点接触
,

这样

使脉搏声波经一密闭的小空气腔传至传声器的

振膜上
,

从而有效
、

失真小地采集到了挠动脉脉

搏的真实信息
.

传传声器器

供供电县县

图 1 脉搏信号检测系统框图

2
.

信号采集方法与步骤 中要求受检者保持情绪稳定
,

肌体 自然放松
,

手

为了方便地采集信号
、

我们设计并自装了 臂不能抖动
,

记录室内要十分安静
.

④每位受

传声器支架
,

支架的横梁可在水平面的 3 6 0 “ 内 检者记录一分钟左右的时间 (磁带约转 40 圈 )
,

任意旋转
,

传声器接收系统具有高度粗调和高 以保证分析样本的足够长度
.

同时记录下受检

度细调
.

受试者来源于西安市中医医院和陕西 者的姓名
、

性别
、

年龄
、

病症
、

脉象名称等
.

师大医院
,

每位受试者先由两位经验丰富的中 脉搏信号从采集到记录经过传声器前置放

医师以
“

双盲法
”

切诊
,

选择两人切脉结果一致 大
、

记录仪的输人放大和记录放大三个放大过

者作为受检对象
.

①记录前让受检者仰卧床上
,

程
.

此外
,

磁带重放过程中信号要经过记录仪

静息十分钟
,

同时打开示波器记录仪
、

传声器供 的重放放大 (包括磁头放大 )和输出放大
.

电器等检测系统所有仪器的电源
,

检查检测系

统是否正常
.

②待各仪器处于正常状态之后
,

将 三
、

脉搏信号的功率谱与倒谱
传声器连同支架调节至适当位置

,

使传声器套

管口垂直对准切脉部位
,

再调节高度给切脉部 1
.

处理与分析方法

位以适当的压力
,

使示波器屏幕上显示出最佳 将录好的音频磁带回放进电子计算机数字

波形 (幅度大
、

清晰而稳定
、

周期性强 )
,

此时打 信号分析仪内进行快速傅里叶 ( F F T )处理
.

为

开记录仪的录音键记录信号
。 ③为了保证记录 了消除工频等其它高频干扰

,

让信号先经过一

信号的失真小
,

信噪比 ( s/ N ) 高
,

在记录过程 模拟低通滤波器 ( 日本 g B OZ 型
,

截止频率为 50

砂 (月 )

图 2 处理与分析框图

应用声学



H z
)

.

图 2是处理与分析框图
.

谱图处理方法为
:
脉搏信号 x( t) 经采样

、

A / D 转换等预处理后
,

转变成数字信号 x( )n
,

然后计算瞬时频谱
〔吸

S
二

( K ) ~ F [W (
n
)

· x
(

n
) ]

,

( o < , < N 一 l ,

o < K < N 一 l ,

N ~ 2 0 4 8 ) ( 1 )

其中 W ( )n 为汉宁窗函数
, F 〔 ] 表示离散傅

氏正变换
,

其正
、

逆变换关系为

{
X ( K ) 一

命氢
·
(
·
)
一 (

一 ,

竿 )
1

、 一 , 、 娜 )

}
二
(

n
) 一 又 x (犬 )

·

、 ( s;
竺丝丝 )

反二石 \ N

( o < n < N 一 l , o < 犬 < N 一 l ,

N 一 2 0 4 8 )

则功率谱

亏
, x

(尤 ) ~ s士(天 )
·

s
二

(尺 ) ~ }s
二

(犬 ) }
2
( 3 )

其中 S红 K ) 为 S式K ) 的共扼复数
.

倒谱

c
二

(
。
) ~ 尸一` [ 1 0 109 亏

: 二

(尤 ) ] ( 4 )

0 < 移 < N 一 l , 0 < K < N 一 l ,

N ~ 2 0 4 8

其中 F 一`
[] 表示离散傅氏逆变换

.

2
.

谱分析 (或 F F T 处理 )参数的选择

采样频率
:
对于一个确定的信号

,

在求其

频谱之前
,

必须知道 (或可估计出 )此信号的最

高频率 ( N y q u i s t 频率 )
,

才能根据 N y q u i s t 采

样定理确定出采样频率
.

N qy lu s t 定理要求采

样频率 f
:

要大于等于信号最高频率的二倍
,

一

般取三至四倍
.

否则
,

将会出现严重的
“

泄露
”

而使频谱失真 6[]
.

脉搏信号的最 高 频 率 不 超

过 40 H z ,

因此本 文 选 择 了 采 样 频 率 f
,

一

12 8 H z .

频率分辨率
:
频率分辨率 f 。 取决于数据

整个长度的时间间隔 (即取样长度 ) T
,

其间存

在如下关系

取样时间 T 变长之后
,

频率分辨率提高了 ; T 若

变短
,

频率分辨率就降低
.

但是
,

随着分割时间

T 的加长
,

频率分辨率的提高
,

求得的是该分割

区间内的平均频谱
,

而不能抽出随时间变化的

频谱
,

因此
,

为了了解谱的时间性变化
,

必须使

用短的分割区间的时间窗
.

若时间窗变短
,

则

时间分辨率提高
,

而频率分辨率相对降低
,

这相

当于带宽滤波器的特性
,

它们有相互制约的矛

盾性和统一性
.

一般来说
,

对于脉搏这种较稳定的信号
,

由

于它的频谱结构随时间的变化较小
,

所以时间

分辨率低一些没有多大关系
,

而应取较长的取

样长度 (分割时间 ) T
,

来满足超高精度的频率

分辨率
.

故本文选取样长度 T 一 16 5 ,

则频率

分辨率 f
。
~ l / T ~ o

.

o 6 2 5H z .

采样点数 : F F T 处理的快速性体现在数据

长度的采样点数上
,

即采样点数越多
,

越能体现

F F T 处理的高速性
.

采样点数 N 与采样频率
、

取

样长度 (或频率分辨率 )之间的关系为

N 一 人7九一 f
, ·

r ( 6 )

窗函数 : 为了减小波形的截短误差
,

即矩

形窗函数引起的 iS cn 函数造成的频谱失真
,

可

选用合适的时间窗函数来加以改善
.

平常可选

用的窗 口 函数有
: H a n n i n g 窗

,

H a m m i n g 窗
,

B l a 。 km a n
窗等

.

本文在分析时选择了 H a n n i n g

窗
,

即

` (
·
, 一
合卜一 (老

了)1
·

R· (
·
)

f
。
一 生

T
( 5 )

( 5 )式说明
,

在采样频率一定的情况下
,

取样长

度 T 越长
,

求得的频谱结构越细致
.

也就是说
,

( 7 )

其中 R 、
(
。
) 为矩形窗函数 (矩形脉冲函数 )

。

另外
,

为了减小脉搏信号各个周期之间的

随机噪声干扰
,

可对各个脉搏周期的信号进行

平均
.

先 对时域进行平均
,

可减小干扰提高信

噪比 ( s/ N ) ; 为了减小各人之间的个体差异
,

还可将同类信号的多人频谱曲线进行平均
.

基于以上分析
,

本文对谱分析 ( F F T 处理 )

参数设置 为
:

采样频率 I
:

~ 1 28 H z
取样长度 T ~ 16 5

频率分辨率 f。 一 0
.

0 6 2 5H z 时间分辨率

△ T 一 7 8 1m s 采样点数 N ~ 2 0 4 8

1 3 卷 峪 期



3. 处理结果与脉象谱图特征所反映的生理

病理实质分析

首先作简单说明
,

我们所检测与分析的滑

脉和结代脉是 中医脉学中常见的 27 种脉 象 的

两类
,

例如
,

中医对这两类脉象的描述为
: “
滑

脉
,

往来流利
,

如珠走盘
,

圆滑有力
” ; “

代脉
,

脉

有规律间歇
,

止有定数
,

良久复动
” ,

又如
“

结脉
,

往来缓
,

时
一

止复来
”

等
.

另外
,

本文在研究中只

取寸 口之处的脉搏信号进行处理与分析
,

实际

上
,

中医一直是靠三个手指的变换感觉才能判

断全部脉象
.

我们对 26 例滑脉 (生理性滑脉 )和 19 例心

脏病 (主要表现为心律不齐 )患者的结代脉脉搏

信号进行了处理
,

图 3 是我们获得的滑脉与结

代脉的功率谱平均值
.

从图上 可 以 看 出
,

滑

脉的功率谱比结代脉的谱幅度大 (相差 sd B 左

右 )
.

滑脉谱的下降梯度比结代脉的要大
,

滑脉

谱幅以一 sd B / O
o t 下跌

,

结代脉的谱以大约一 3

d B /O ct 下跌
.

在两种脉象的功率谱上
,

第一主

峰前均有较低的
“

前次峰
”

出现
,

滑脉在 。
,

3 7 ,

70350

梅井俘

枷枷嘛恤一一
70350

ǎ国)P块哥俘

频率 (H )z

(a )
狱率 (H)z

.

(b )

图 3 滑脉 ( a) 和结代脉 ( b ) 的功率谱

H z 处
,

结代脉出现在大约 0
.

3 12 H z 处
.

据许多

脉例样本分析
,

本文发现这个
“

前次峰
”
的位置

(频率为 几) 恰好反映了不同患者的呼吸特征
,

即 由此频率 儿可得到该患者每分钟的 呼 吸 次

数 : N 呼 一 6 0 fa ( 8 )

由 ( 8 )式可计算出滑脉受试者每分钟呼吸 22 次

左右
,

心脏病患者每分钟呼吸 19 次左右
.

功率

谱上滑脉的第一主峰频率为 l
.

6 12 H z ,

第二主

峰频率为 3
.

3 24 H z ,

第三主峰频率为 4
.

9 45 H z

(谱峰间距为 l
.

6 83 H z
) ; 结代脉的相应值分 别

为 l
.

2 50 H z 、
2

.

5 6 2 H z , 3
.

s l ZH
z

(谱峰间距为

1
.

2 5 0 H z
)

.

我们对功率谱的谱能量分布进行了测量与

分析
.

定义谱能比 S E R ( 5 ) 为

“ E R ( , , 一 E S` E , 。 一

{;
E (` ,“ `

/ {:
E (了)“ , ( , )

其中 E“ ) 表示功率谱密度
, E ,

表示分布在

0一 SH z
频段的功率谱能量

,

凡
。
表示分布在

0一 50 H z
频段的功率谱能量

.

分析计算后所获

得的两种脉象的谱能比 S E R 值分别列于表 1

中
,

发现滑脉在 SH
z

以下的谱能量占总能量的

83
.

7多左右
,

而结代脉 , H z 以下的谱能量仅 占

总能量的 47
.

2多左右
,

这说明心脏病患者的脉

象谱能量在 S H
z

以上仍 占有相 当大的成分
.

另

外还发现心脏病患者功率谱上大约 3 0
.

5 H z
处

有一明显的谱峰突起
,

而滑脉在 25 H
z

以后无

明显谱峰出现
,

这与国外学者的研究结果基本

一致叨
.

城城}̀
:

义竺戈价
。

`̀
曰Pà舰斌

.

ǎ8忍捆取

倒续率 (s)

(a )

倒频率 (s)

(吞)

图 4 滑脉 ( a) 和结代脉 ( b ) 的倒谱
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表 l 滑脉与结代脉脉搏信号的谱特征

:…:阵斗辛瑞赢…到下介
一 }一目尘二博竺毕竺巴生目竺Z

se

1
.

少生I竺竺l竺竺1全竺
一

碑竺津兰津生
清 脉 }

“ 6

}
”

·

3 7 5

}
’

·

6 `2

}
3

·

3 2 4

}
4

·

9 4 5
}

“ 3
·

7
}

9 8
·

9
1

“
}

9
·

’ 9
}

6 , 0
·

4

} 一 }
”

·

` 8

}
“ 5 0

·

4

结代脉!
` 9 }

“
·

3 , 2 }
`

·

2 50 !
2

·

5 6 2 } 3
·

8` 2

}
呼7

·

2

} ’ 8
·

6 } “ } 6
·

4 , } 9 0 ,
·

7 } 9 2 3
·

2
}

“
·

7 7
{
9 0`

·

7

注 : 表中值为平均值
.
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分别为功率谱第一
、

二
、

三主峰频率
.

四
、

结 论

本文通过对脉搏声信号的检测和处理
,

可

得到以下两点主要结论 :

1
.

脉搏声信号的采集主要取决于检测系统

的高信噪比
、

高灵敏度和低频响范围
.

本文所

设计的脉搏声信号检测系统性能良好
,

能有效

地检测到挠动脉脉搏所包含的生理病理信息
.

2
.

频谱与倒谱分析技术应用于脉搏信号的

分析是正确的和可行的
.

频谱与倒谱可更细致

准确地提取和揭示脉搏信号的实质与特征
.

姐

功率谱可分析谱能量随频率的分布
、

人的呼吸

特征等 ;利用倒谱可准确获得脉搏的周期值
、

并

可定量地反映不同脉搏信号的强度大小和脉搏

传输系统的频率特征 9I] 以及可作为判断心律为

稳定性等
。
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图 4 是获得的两种脉搏信号的倒谱图
.

处

理结果表明 ; ①倒谱上 : 一 0 处的谱值滑脉比

结代脉的大
,

如表 1所示
,

滑脉 h
` 。

值为 9
.

1gd B ,

结代脉 hc
。

值仅为 6
.

4 1d B
.

由脉象倒谱理论分

析囚可知
,

倒谱上
: 一 。处的值 h

` 。

反映了脉搏

信号强度 (能量 )的大小
,

因此表 l 中 瓦
。

值定量

地说明了滑脉受试者比结代脉患者的脉 搏 强
.

中医脉学理论认为
,

生理情况下 出现滑脉
,

反映

了血气旺盛
,

所以脉强而有力
.

而结代脉主要

是由于心搏节律失常或左心功能衰减
,

心输出

量减少
,

动脉顺应性差等
,

故脉弱而细
.

中医脉

学理论认为
,

结代脉为阴脉
,

为气血俱虚
、

阴邪

固结
.

气血凝滞所致
.

临床辩证也认为结脉与

气血虚弱有关
,

如
“

但见中止者
,

总是结脉
,

多

由血气渐衰
,

精力不继
、

所以断而复续
、

续而复

断
” 阁 ;代脉与脏气衰微有关

,

如
“

代则气衰
” 阁 ,

“

代主脏衰
、

危恶之侯
” .

由此可见
,

倒谱特征值

h
` 。

反映了人体气血旺盛与虚衰的 生 理病理特

征
,

也与 中医脉象理论相一致
.

②倒谱上 :
~

: 二 : 处尖锐峰起的时间值精确地表征了脉搏周

期大小 囚 ,

依此所得的两种脉搏信号的周期值

如表 1所示
.

而且由图 4 可看出滑脉
:
~

: : ;

处

的谱峰十分显著
,

这是由于滑脉功率谱上出现

以脉动频率为基频的多次谐波 ( 10 个以上 ) 所

致 ; 结代脉的倒谱上出现较多的倒谐 (
r
ha m o -

in
o s
) 现象

,

即所谓的
“

双倒谐峰
”

的特征反映了

心律不齐患者的一些病理特征
.

也就是说
,

我

们完全可以将此
“

双倒谐峰
”

的位置
: : , 、 r二

:

及

(
r : :

一式 ,
) 值作为衡量和判断心律不齐程度的
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