
前 言

光电脉搏波（Photoplethysmography, PPG）中蕴

含大量的生理病理信息，广泛应用于大多数病理和

非病理性场合，如监测心率、呼吸速率、脉率和脉率

变异性［1-3］，检测过早心室收缩［4］、无袖带血压［5］、呼吸

道刺激［6］，估计动脉硬化［7］、睡眠呼吸暂停［8］等。脉搏

信号因检测位置局限性小且检测方式简单方便，现

已广泛应用于医疗监护系统［9］，但在检测中易受体动

和血流灌注影响而导致无法准确检测信号，进而影

响对人体健康状态的准确判断。

国内外对脉搏信号检测系统已有大量研究，常

见的检测设备可从人体指部、脚趾、腕部、耳垂、耳道

等部位进行检测［10-13］。指部采用的夹持式结构导致

血流灌注发生变化，且其灵活的运动容易引入较多

的运动伪迹［14-15］；脚趾处的脉搏信号测量则给人们的
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【摘要】针对指部脉搏信号检测易受体动和血流灌注影响使信号质量降低的问题，提出耳后脉搏信号检测，该检测位置有

运动幅度小、血流灌注稳定、佩戴方便、易隐藏等优点。脉搏传感器使用反射式，且其封装结构通过3D扫描、打印，个人定

制为耳廓型，使传感器与检测部位最大程度贴合，从而提高日常生活中脉搏信号检测的稳定性。将同步检测的指部脉搏

信号作为参考信号以验证耳后脉搏信号检测系统的有效性。结果表明，耳后与指部脉搏信号之间存在较好的一致性与线

性关系，因此所研制的脉搏信号检测系统稳定可靠，为日常生活中人体健康状态的监护提供一种有效途径。
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Abstract: The detection of the pulse signal behind the ear is proposed to solve the problem that the detection of finger pulse

signal is susceptible to body movement and blood perfusion. Selecting the area behind the ear as the detection site has the

advantages of small movement range, relatively stable blood perfusion, convenient wearing and easy to hide. The pulse

sensor is reflective and its package structure is customized to the auricle through 3D scanning and printing, making the sensor

fit with the detection site to the maximum extent, thus improving the stability of pulse signal detection in daily life. The

synchronously detected finger pulse signal is used as a reference signal to verify the effectiveness of the proposed system for

detecting the pulse signal behind the ear. The results show that there is a good consistency and linear relationship between the

pulse signal behind the ear and finger pulse signal. The developed pulse signal detection system which is proved to be stable

and reliable provides an effective way for monitoring human health in daily life.
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日常活动带来很大不便［16］；腕部脉搏信号在日常运

动中易受运动影响，导致波形失真［17］；耳垂处采用的

夹持式结构使耳垂处血流灌注发生变化，且长时间

夹持会使佩戴者出现明显的不适感［18］；将脉搏传感

器放置于耳道内进行脉搏信号检测时，在咀嚼说话

情况下会受到较严重的干扰［19］。有学者通过在前

臂、手指、前额、手腕和肩膀等部位进行脉搏信号检

测，寻找与心跳和呼吸同步变化的检测位置，结果发

现不同部位检测的脉搏信号之间存在明显差异，但

也具有一定的互补性［20］。也有学者通过对静止状态

下在耳屏、耳上、耳后、耳下、前额、左手食指和拇指

部位进行 PPG 信号检测，研究传感器与皮肤的贴合

性、传感器压力影响被测部位血流灌注及环境噪声

对脉搏信号产生的影响［21］。虽然上述研究对脉搏信

号的稳定检测有了一定探讨，但是并没有很好地解

决检测部位选取、传感器与检测部位贴附程度、传感

器放置方式引起的血流灌注等问题，因此日常状态

下脉搏信号检测的稳定性仍有待提高。

本研究研制的耳后脉搏信号检测系统，选取完

骨穴、头窍阴穴与耳根骨之间区域进行脉搏信号的

检测，减少检测过程中受运动、血流灌注的影响，以

提高信号质量；并通过3D扫描、打印技术实现耳廓型

封装结构的专门定制，避免传感器与检测部位之间

的间隙对信号检测的影响，进一步确保耳后脉搏信

号的稳定检测；然后，将同步检测的静止状态下的指

部脉搏信号作为参考信号，对耳后脉搏信号检测系

统进行有效性验证。结果表明系统采集的耳后脉搏

信号与传统指部脉搏信号之间存在较好的一致性，

因此，该检测系统可提高日常生活下脉搏信号检测

的稳定性，实现日常状态下人体健康状态的有效

监护。

1 脉搏信号检测系统

如图 1 所示，脉搏信号检测系统由检测模块、信

号预处理模块和单片机处理及发送模块组成。检测

模块包括耳部与指部脉搏信号检测两部分，耳部脉

搏信号检测使用研制的耳后脉搏监测系统，将传感

器固定于耳后完骨穴、头窍阴穴与耳根骨之间区域

进行检测；指部脉搏信号检测采用南京航空航天大

学自动化学院先进机器人与精密系统研究中心设计

的透射式指夹式脉搏传感器（PWS-20A, 中国），夹持

在受试者右手食指进行检测。由于脉搏信号较为微

弱且易受干扰，因此通过信号预处理模块的放大电

路及滤波电路对传感器检测到的脉搏信号进行预处

理，滤除检测过程中所产生的低高频噪声。与此同

时，本研究采用单片机处理及发送设备检测预处理

后的脉搏信号，并通过蓝牙将数据发送至 PC进行数

据的显示与分析［1］。

1.1 耳后脉搏传感器

图 2 为耳后脉搏信号检测系统实物图。目前常

用的透射式脉搏信号检测系统多为夹持式结构，仅

适合于手指、脚趾、耳垂等部位的检测，且长时间的

使用会给使用者带来不适；而反射式传感器受测量

位置局限性小，可置于手臂、额头、手腕、脚背等部

位，且使用更加方便舒适，因此本研究采用反射式光

电脉搏传感器（SON7015, 松恩电子有限公司, 中国）

进行脉搏信号的检测，其灵敏度高（发射管、接收管

主要工作波长峰值均为 550 nm）、尺寸小（4.0 mm×

2.0 mm×1.05 mm）、超低功耗（<0.5 mA），便于实现耳

后脉搏信号的检测。

1.2 信号预处理模块

由于脉搏信号较为微弱，且检测过程易受背景噪

声的影响，如基线漂移、工频干扰等，因此本研究选取

包含一阶有源低通滤波器和一阶无源高通滤波器的预

处理电路对脉搏信号进行放大、滤波处理。预处理电路

检
测
模
块

耳部脉
搏传感
器

指部脉
搏传感
器
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图1 脉搏信号检测系统框图

Fig.1 Block diagram of pulse signal detection system

图2 耳后脉搏信号检测系统

Fig.2 System for detecting the pulse signals behind the ear
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放大倍数为700倍，通频带为0.2~3.1 Hz。电路板设计使用

计算机辅助设计软件Altium Designer V13.0（Altium Inc.,

澳大利亚）。将预处理电路设计于传感器的另一侧，避

免皮肤与电路接触而引入噪声。

1.3 单片机检测及发送模块及封装结构

选用STM32F030F4P6实现对耳后脉搏信号的检测

与发送，其采用32位的RISC指令系统，内部集成AD转

换器、定时器、异步串行通信电路等，满足设计要求。如

图1所示，通过A/D模块对耳后脉搏模拟信号进行检测，

采样频率1 000 Hz，A/D转换采用12位工作方式。使用

串口通信模块实现对蓝牙模块的控制，并将数据发送至

PC，传输速率为115 200 bps。单片机检测及发送模块

体积小巧（25.0 mm×15.0 mm×10.0 mm），便于日常佩戴

使用。图 3为信号检测及发送设备原理图，其中包括

STM32F030F4P6单片机、程序下载及调试端口、锂电池

供电接口、复位电路、时钟电路、传感器接口、蓝牙接口等。

图3 信号检测及发送设备原理图

Fig.3 Schematic diagram of signal detection and transmission equipment

由于脉搏传感器与检测部位之间的贴附程度及检

测部位的日常运动影响信号的稳定检测，因此对传感

器的稳定固定及放置位置选取提出了更高要求。本研

究选取耳后完骨穴、头窍阴穴与耳根骨之间区域，与传

统的检测部位相比，运动幅度小于四肢，且其离心脏更

近，分布较为丰富的血管可为脉搏及血氧饱和度信号

检测提供较为稳定的血流灌注；与此同时，此检测位置

主要由皮肤、软骨组成，且皮肤组织较薄，便于传感器

稳定的贴附，保证脉搏信号的稳定检测。考虑到材料

的生物相容性、佩戴的舒适度、稳定度以及对不同耳形

的贴合情况等人体工学因素，传感器的封装结构选取

质地柔软、不易造成皮肤敏感的柔性树脂材料制成，设

计为可稳定贴附于佩戴者耳部的耳廓型结构，即使用

3D扫描仪（FreeScan X3, 北京天远三维科技）对不同佩

戴者的耳廓形状进行扫描生成佩戴者耳廓形状数据，

以3D扫描得到的数据为基础，设计适合佩戴者耳廓形

状的封装结构，最后通过3D打印得到该耳廓型封装结

构。3D扫描、打印后的封装结构实物图如图4所示，该

结构使得传感器在受试者处于运动及静止状态下均与

耳后区域贴附，实现耳后脉搏信号的稳定检测。

2 耳后脉搏信号评估

2.1 实验数据

同步检测静止状态下的耳后与指部脉搏信号，

实验数据时长共 16 min。获取的部分脉搏信号波形

如5a所示，峰值提取如5b所示，对峰值点做差分得到

PP间期，结果如图5c所示。

2.2 一致性分析

为了验证所研制耳后脉搏信号检测系统的有效性，

同步检测静止状态下的指部脉搏信号作为参考信号，

对耳后脉搏与指部脉搏进行一致性分析。一致性评估

图4 封装结构

Fig.4 Package structure
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图5 PP间期提取

Fig.5 PP interval extraction

的常用方法有线性相关、线性回归、配对 t检验、组内相

关系数以及Bland-Altman法［22］。其中线性回归是以观

测到的X预测观测到的Y；Bland-Altman法用于两种测

量方法结果的一致性评价，同时考虑随机误差和系统

误差，广泛应用于临床中。通过医用软件Medcalc对检

测的两组脉搏信号（每一组都包含耳部脉搏信号与指

部脉搏信号）所得到的PP间期做Bland-Altman图（图6a、

图6c）、散布图和回归线（图6b、图6d）。
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Bland-Altman图分别以检测结果均值和差值作为

横轴和纵轴，计算 95% 差值在一致性界限（-1.96 SD,

+1.96 SD）的分布情况，如果这个一致性界限的宽度在

临床上可以接受，则认为一致性较好，反之，一致性较

差。由图6a可知，791个点中有29个位于一致性界限

范围以外，比例为3.67%，小于5.00%，一致性界限范围

为（-41.049 6, 47.440 7）；图6c中的256个点中有8个位

于一致性界限范围以外，比例为3.13%，小于5.00%，一

致性界限范围为（-37.670 5, 39.694 4）；由以上实验结果

可知，两组实验中的耳后脉搏信号与指部脉搏信号都

有较好的一致性。图6b、图6d为其散布图与回归线，将

均等线（y=x）与线性最佳拟合曲线进行比较，两组实验

的耳后脉搏信号与指部脉搏信号PP间期回归曲线的斜

率都接近1，这表明耳后脉搏与指部脉搏之间有较好的

对应关系。

3 结 论

本研究研制的耳后脉搏信号检测系统，选取完

骨穴、头窍阴穴与耳根骨之间区域，减少了运动及血

流灌注对检测结果的影响，脉搏传感器的耳廓式封

装结构通过3D扫描、打印技术进行专门定制，以适应

不同佩戴者的耳廓形状，实现传感器与检测部位稳

定贴附，减少传感器与被测部位之间间隙对脉搏信

号质量的影响，进一步提高耳后脉搏信号检测的稳

定性，避免对日常生活中人体健康状态的错误判断。

然后通过Bland-Altman法、散布图和回归线对同步检

测右手食指的脉搏信号与耳后脉搏信号进行一致性

分析，实验结果表明，耳后与指部脉搏信号之间存在

较好的一致性。因此所研制的检测系统可以稳定地

检测耳后脉搏信号，有效解决传感器贴附不好及血

流灌注对信号检测的影响。
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