
Chinese Journal of Medical Instrumentation

设  计  与  制  造

112

2013 年 37 卷 第 2 期

收稿日期：2012-10-29
作者简介：焦琪玉，E-mail: pangchunying8888@163.com

文章编号：1671-7104(2013)02-0112-04

焦琪玉，庞春颖

长春理工大学生命科学技术学院，长春市，130022
设计的脉象仪通过HKG-07B红外脉象传感器提取脉象信号，以TMS320VC5402作为控制核心，进行时域及频域特征提取

和分类，通过USB接口可实现脉象数据的大量存储和与PC机的通信。通过对200位受试者脉象信号的采集和分类实验，表

明该仪器对脉象信号的平均识别率达到87.4%，适用于临床脉象信号的诊断检测和家庭医疗保健。
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The Traditional Chinese Medical Pulse Instrument uses the HKG-07B infrared pulse sensor to get pulse signal from the 
body. It makes full use of the TMS320VC5402 chip to realize time-frequency domain parameters extracting, classification 
and identification of the pulse signal. The system can store a plenty of pulse signal and realize data communication with 
the PC via the USB interface. According to acquisition and classification of pulse signal experiments of 200 subjects, 
the results show that the recognition rate of pulse signal can reach to 87.4%. It is applicable to the clinical diagnosis and 
detection of the pulse signal and home healthcare.
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  0  前言

 在中医理论中，对疾病的诊断与治疗绝大部分是

以脉诊为依据的。对于这项“在心易了，指下难明”

的技术，现代人早就渴望能有一种客观的中医脉象检

测和描述方法，以系统地解释中医脉诊的奥秘[1]
。

 近年来，国内外学者先后研发了多种类型的中

医脉象仪，不同程度地实现了脉象信号的检测、分析

处理和诊断描述。如上海中医药大学的ZM-III型中医

脉象仪，北京清华科技园的APCP-Ⅳ中医脉象仪和北

京华宇脉象诊断仪等，对脉象信号进行了不同程度的

描述和分析。但是它们在信号采集和分析处理功能

上有不足之处，而且多数需要PC机的配合使用，距

离脉诊技术的智能化、客观化和定量化的要求还有

一段差距。在脉象信号的采集和临床分析方面，文

献[2]提出了多点三维动态压力脉搏波的采集方法，

文献[3]分析了高血压病人的脉象信号的时域特征，

文献[4]对冠心病患者和健康人分别研究了其EMD分

解后的模态特征，但都仅限于方法学的研究。国外的

Womersley、Cox等一批学者建立了动脉管中脉搏波

的传播模型，麦克唐纳在考虑组织对血管约束作用的

基础上讨论了管内脉动流与波的传播问题[5-8]
，还有

德国、俄罗斯、意大利、印度、日本和韩国也开发了

基于不同检测原理的脉象检测仪器。

　　本文研制的基于DSP的脉象仪，充分利用DSP芯
片的控制能力和信号处理能力，通过数据采集、人机

接口模块、存储器模块的设计，实现了脉象信号的采

集、分析处理和结果显示。该仪器可测量具有临床诊

断意义的9个脉象信号的时域和频域参数，并通过这

些参数对脉象信号进行分类识别，为疾病诊断提供了

重要的生理信息。通过USB接口设计实现了与PC机

的数据通信，既可以进行信号的上位机分析，也为远

程监控提供了条件。实验证明，仪器具有体积小巧，

信号处理功能强，易于操作和使用的特点。

  1   系统设计

1.1  系统硬件结构

 本中医脉象仪采用HKG-07B红外脉象传感器提

取脉象信号，并对脉象信号进行滤波放大等模拟调

理，保证脉象信号的质量及幅度，以便进行A/D转

换；以 TI公司的TMS320VC5402芯片作为控制核心；

通过CM320240-3EBLWA-5N液晶屏和触摸板进行脉

象信号的实时显示和人机交互的接口设计。系统扩展

了RAM和FLASH，用于多用户的脉象信号的数据存

储。还通过CY7C68013A芯片扩展了USB接口，可方

便地与PC机或者其他带有USB接口的外设相连。其

硬件框图如图1所示，仪器实物如图2所示。
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1.2  系统软件设计

1.2.1 主程序结构

 系统软件实现的功能包括系统设置，有LCD设

置、AD设置和其他参数设置（如时间设置、信号增

益设置等）；有脉象信号采集和实时显示，时域特征

参数和频域特征参数的提取，脉象信号的数据存储。

整体软件的流程图如图3所示，其中特征参数的提取

是软件处理的关键。

1.2.2 脉象信号时域分析

 脉象图大多由三个峰两个谷组成，其中升支和降

图2 脉象仪实物图
Fig.2 Picture of pulse instrument

图1 脉象仪硬件系统总体结构
　Fig.1 Block diagram of hardware system of pulse instrument

图3系统软件流程图
Fig.3 System software flowchart

支组成主波，降支上有一切迹称为降中峡，它出现在

主动脉瓣关闭的瞬间，反映心脏舒张期起点的主动脉

压力。主波和降中峡之间往往出现重搏前波，又称潮

波。紧接降中峡出现的重搏波又称降中波，以上的波

和峡是构成脉象图的主要成分。图4为典型的脉象时

域波形[9]
。在实际脉象信号的形态分析中，一般取各

波和峡的对比值进行研究。如h2/hl、h3/hl、(hl-h3)/hl、

tl/t和t2/t等。 

                       
 进行时域分析的关键是对一个周期的脉象信号进

行准确定位，本研究采用阈值定位法。脉象信号定位

后，计算信号的幅值比h2/hl、h3/hl、脉动周期t和波形

特征量k，这几个特征参数。其中幅值比h2/hl、h3/hl能

客观反映血管阻力和血管壁弹性。定义K[10]为

                                

　　式中， 为平均动脉压，Ps和Pd收

缩压和舒张压，如图5所示。该参数反映了血管的硬

化程度。以上这几个参数可以客观地反映脉象信号的

时域形态。

 时域分析步骤如图6所示。其中设x(t) 为脉象

信号，m为阈值，一般在3~5之间选取，图4中的D
点以下。

图4 脉图的时域特征
Fig.4 The pulse figure time domain features

(1)

图5 脉搏波波形特征量K值的提取
Fig.5 The characteristic parameter K value of the pulse waveform
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 把Pi PER对应相加，再取平均值可得平均功率

谱为：

 其中0≤k≤M-1。 
　　频域特征参数的选取和计算如下：

　　(1) f0：基频，功率谱中第一主峰所对应的频

率。该参数反映心脏搏动的基本频率，即心脏跳动

的快慢。

　　(2) h0：前次峰值，功率谱第一主峰前的一个峰

值，该参数反映测试者的呼吸频率。

　　(3) 谱能比：SER10。由于脉象信号的频率主要集

中在0～40 Hz，所以设信号的总能量值为

                   

　　则0～10 Hz能量值表示为

                  

　　式中F为频谱分辨率。

　　则谱能比定义为SER10=E10/E，代表0～10 Hz的谱

能量占总能量的百分比。该参数反映了信号能量随频

率的分布。

　　(4) x：功率谱谐波个数，它代表了频率是基频整

数倍的波峰的个数。该参数在一定程度上反映了脉搏

的节律。

  2  仪器性能测试实验与讨论

2.1 仪器性能测试实验

 为了验证仪器的性能，在长春理工大学医院和前

卫医院进行了临床使用试验，图8和图9是仪器触摸屏

显示的试验结果。

 由临床经验丰富的医生通过“双盲法”诊断，确

诊了平脉、沉脉、滑脉、细脉、弦脉、数脉、缓脉等

共200例样本。其中男性82例，女性118例。在仪器使

用试验过程中要求测试者在安静状态下休息15 min，
然后用本系统进行脉象信号的提取、特征参数的计算

以及结果显示。有10例样本的特征参数如表1所示。

对所计算的参数进行了统计学的分析，具有明显的统

计意义（p<0.05）。

 从样本中随机抽取100例作为训练样本，剩下100
例作为测试样本。根据提取的脉象信号的特征参数，

采用9-5-3型BP网络，用Sigmoid作为输入函数，基于

梯度下降法进行学习，以“最大值准则”作为分类依

据[12]
，具体识别率如表2所示。

     

1.2.3 频域分析模块

　　本仪器选择对脉象信号进行功率谱分析，并计算

相应的特征参数。采用多个周期进行谱分析，然后求

取平均值的方法。其计算流程如图7所示。

 FFT参数中设定了N=1 024，将预处理后的数字

信号x(n)分为L段，每一段数据长度为M，则有L=N/
M，第i段数据记为xi(n)=x[n+(i-1)M]，其中0≤n≤M-1，
1≤i≤L。
　　用式(2)计算每一段数据的功率谱[11]

，

 其中 0≤ k ≤ M-1； ；

；

(4)

(5)
图6 时域算法流程图

Fig.6 Time domain algorithm flowchart

(3)

图7 频域算法流程图
Fig.7 Frequency domain algorithm flowchart

(2)
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2.2  结果分析和讨论

 通过对200例受试者脉象的识别结果的比较，

该中医脉象仪系统对脉象信号的平均识别率可达

87.4%，其中对弦脉的识别率最高，而对于缓脉的识

图9 频域分析试验结果
Fig.9 Frequency domain analyze experimental results

表1 脉象信号特征参数
Tab.1 Pulse signal characteristic parameters

时域参数 频域参数

编号
c k t f0 h0 x SER10 脉象类别 临床诊断

1 0.514 0 2 0.4 0.617 1.8 0.28 9 0.98 细脉 四肢无力

2 0.344 0.306 3 0.41 0.607 1.4 0.32 8 0.98 沉脉 消化不良

3 0.374 0.258 3 0.46 0.709 1.2 0.25 8 0.99 平脉 健康

4 0.514 0.435 3 0.42 0.784 1.2 0.24 9 0.99 平脉 健康

5 0 0 1 0.39 0.862 1.3 0.32 6 0.98 沉脉 胃胀

6 0.314 0 2 0.36 0.835 1.2 0.36 13 0.97 滑脉 怀孕

7 0.658 0 2 0.41 0.751 1.4 0.34 7 0.98 细脉 气血不足

8 0.858 0.584 3 0.39 0.887 1.3 0.29 5 0.99 弦脉 高血压

9 0.735 0 2 0.42 0.519 1.9 0.35 7 0.98 数脉 心慌

10 0.840 0.651 3 0.39 1.055 1.0 0.21 6 0.98 缓脉 风湿

h3

h1

h2

h1

表2 脉象信号识别结果对照表
Tab.2  Pulse signal identification results comparison

样本
类型

医生诊断
样本数目

训练样
本数目

训练样本
识别率

测试样本
数目

测试样本
识别率

平脉 32 16 99.2% 16 90.6%
沉脉 24 12 99.8% 12 90.3%
滑脉 30 15 99.5% 15 87.1%
细脉 30 15 99.9% 15 89.5%
弦脉 36 18 100% 18 91.7%
数脉 28 14 99.8% 14 82.4%
缓脉 20 10 96% 10 80%

别率最低。产生这个结果的原因在于，某些脉象信号

本身的形态就比较容易识别，另外与所选择的特征

参数也有很大的关系。因此，可考虑从脉象的“位、

数、形、势”的整体上选择更有代表意义的参数。

另外，在建立预测模型时，可以考虑参数的自适应选

取，以此提高分类识别方法的自适应性。

　　理论上讲，脉象中蕴含了丰富的人体信息，而且

对同一个人，不同的状态、不同时间、左右手寸关尺

不同部位采集的脉搏波都会有差异。因此，对于脉象

仪，还需要进一步开展多传感器融合、时频域信号处

理等方面的研究，并将这些工程技术和临床医生的经

验相结合。

  3  结论

 基于DSP的脉象仪可实现脉象信号的采集、处

理、形态分析和脉象识别。同时，触摸屏的运用使操

作更加简单，使USB的接口可方便地与PC机通信。

通过对200位受试者的脉象信号的采集和分类试验，

平均识别率达到了87.4%，适用于医院和家庭的临床

诊断和健康情况的监护，对于实现中医脉诊的客观

化、标准化有重要的意义。
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图8 时域分析试验结果
Fig.8 Time domain analyze experimental results




