
前 言

心脏作为人体循环系统的核心器官，承担着维

持新陈代谢的重要功能［1-2］。传统上用来进行心脏活

动监测的设备主要是心电（Electrocardiogram, ECG）

监护仪，该设备需要专业人员操作，同时粘贴的电极

片有造成皮肤过敏的风险，增加被测者额外的痛苦

和二次医疗成本［3-4］。近年来，基于心冲击描记图

（Ballistocardiogram, BCG）的非接触心脏监护方案受

到了研究人员的关注，BCG 信号来自于血液在人体

内流动产生的一系列机械冲击力，能够体现心脏的

工作情况，可以为心血管疾病的早期预防及临床诊

断提供参考［5-8］。

非接触式检测装置能够在人体无感的状态下完成

测量，这无疑为日常监护提供了便利，但同时也增加了

原始信号包含信息的复杂性，测量过程中传感器作为

支撑被试者身体的一部分，除心脏活动外，任何压力变

化来源都可能加入到振动信号中构成伪迹。现有的BCG

信号心率提取算法有频谱法、模板匹配法和波形法［9-12］。

频域上使用倒频谱可以计算一段时间内的平均心率，
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相比于基于时域的逐拍检测方式，频域分析不能够很

好地反映心跳的实时变化情况。匹配法通过无监督学

习聚类获得心跳模板，其效果取决于模板提取的质量，

该过程往往需要大量样本训练为支撑，算法复杂度较

高，难以实现模板的及时更新。波形法依据波形特征

提取相邻波峰间距，算法结构相对简单，但较之于ECG

信号中特征显著的QRS波群，BCG信号的形态更加复

杂多变。首先，心跳时产生的BCG形状主要取决于被

试者生理状况，个体间差异较大，此外，由于一个完整

的BCG脉冲响应周期略长于心跳周期，两次心搏间波

形也存在着一定短时变异性［11］，这些都对从BCG信号

中进行逐拍心跳分析提出了挑战。

针对上述问题，本研究设计一套改进的基于心

冲击信号的心率检测模型，该模型对存在局部干扰

的信号段作出合理估计，以修正由信号非平稳特性

带来的误差，然后不经过模板演算过程，直接对特征

波形进行增强处理后识别心拍，并对可能出现的误

检漏检现象进行纠正，以达到从非标准 BCG 信号中

快速、准确、鲁棒地进行心率检测的目标。

1 信号采集

本研究选取 PVDF薄膜实现BCG信号到压电信

号的转化［13］。PVDF是一种新型聚合材料，具有灵敏

度高、柔韧性好、使用寿命长的特性，同时避免了使

用加速度传感器存在的固有机械噪声问题［14］。通过

将 10 片压电薄膜并列排布在采集装置上，实现了多

路信号的同步收集，然后通过电荷放大电路与50 Hz的

陷波电路，在屏蔽工频干扰的同时放大有效信号，并

使用 STM32F103ZE 的 12 位 AD 模块转换为数字信

号，最后经串口通讯以每秒 250 包的速率向 PC 端传

输数据，完成对原始BCG信号的采集过程。

2 心率检测模型

心室将血液泵出时，对主动脉弓形成一股向上

的冲击力，在整个BCG信号的产生过程中，这段冲击

最为短促有力，对应于标准BCG波形中幅度最大、变

化最陡峭的 J波位置［15］。由 J波与心脏活动周期的高

度一致性可知，在心率检测中无需得知心跳发生的

具体时刻，便可通过获取 J-J间隔TJ - J估算出心率：

HR =
60
TJ - J

（1）

参考临床中以 15 s 内的心拍计数乘 4 得到心率

的做法，本研究将原始数据划分成长度为 15 s的帧片

段［16］。并结合一系列数据整合、过滤与特征提取算

法，以实现对心跳位置的准确定位，最后实现心率值

输出。信号整体处理流程如图1所示。

2.1 体动识别与信号补偿

由人体动作造成的压电变化幅度远大于心脏活

动，此时产生的数据将不再包含有效生理信息。为

避免无意义波形对分析过程的误导，本研究首先对

传感器获得的原始信号进行质量评估，标记出体动

发生的时刻，并设计模板补偿策略以填补体动段的

数据缺失。图 2a 表示一段存在体动状态的原始信

号，从中可以看出当有肢体动作产生时，往往会引发

多个通道信号的饱和或截止现象。同时，由于体动

信号还存在着一定谐振及衰减过程，从一次动作发

生到结束至少需要 2~3 s的时间波形才可恢复至平稳

状态，故此处采用窗长为 3 s的滑动窗口作为检测体

动状态的区间宽度，在单位区间内分析数据的截止

情况。已测得从采集装置获取的信号幅值范围

为［0, 3 715］，现将超过 3 710或小于 5的数据点记为

截止点，分别计算出当前窗口各通道中截止数据占

总数据的比例 Pcut i，以及出现截止点的通道数目

Count，进行基于规则的体动判别如下：

Mov = {1, 1N∑i = 1N Pcut i > Thp1 and Count > Thc0, others
（2）

式中，N为总通道数 10，本研究根据多次实验结果分

析，当选取阈值 Thp1 = 0.2，Thc = 5，可有效判断当前

窗口的体动发生情况。

躺卧时的体动干扰通常来自于人体不自觉的姿

势调整，如蹬腿、翻身等，此类动作并不属于一般意

图1 心率检测模型流程图

Fig.1 Flowchart of heart rate detection model
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义上会导致心率加快的运动，所以可以作出假设，在

相对静息状态下，人体的真实生理参数并不受肢体

活动影响，因此选取体动发生前相应长度的信号作

为模板进行补偿。经补偿后的波形如图 2b 所示，其

中缺失的数据段已得到重建，维持了信号的连续性。
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图2 体动信号的识别与补偿

Fig.2 Recognition and compensation of body motion signals
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2.2 最优通道选择

本研究所用信号采集装置采取多传感器并列的

方式同步采集和上传信息，但并非对所有通路数据

都有分析的必要。由 BCG 信号的产生机制可知，理

论上位于心尖正下方处传感器获得的BCG信号强度

最高，越往边缘处通道所包含有效信息越少［17］。在

实际采集的过程中，人体所处位置并不固定，同时，

由呼吸运动引发的胸廓容积变化较大，在电信号上

表现为对应通道的数据截止失真，也掩盖了部分生

理波形的真实形态。综合上述因素，本研究采用阈

值筛选结合方差分析的方法，从全部原始数据中选

择出一组最优通道。

在 2.1节体动识别算法中，已经得到各通道内失

真点数所占比例 Pcut i，现设定 Thp2 = 0.1，当 Pcut i 超

过此阈值时则认为此通道有效数据损失过多，不再

适合于特征分析，故对其执行剔除操作。在经过阈

值筛选后的候选通道中，可以通过计算各路信号的

方差来描述其数据波动情况，进而反映出此通道包

含信息的丰富程度，从中选择具有最大方差的一组

进行后续的信号处理。如图 2b 所示的 10 通道原始

波形，计算对应的失真数据比例与方差Var如表 1所

示。其中通道 5、6中含有大量截止波峰，其失真比例

已超过阈值，将这两路数据进行舍弃后，通道 7在剩

余组中具有最大方差，因此被选作最优通道。可以

看出，经过通道选择算法获取的电平信号波动中

BCG成分占比较高，表现出明显的周期性，可作为进

一步提取生理特征的可靠数据源。

指标

Pcut/%

Var/ × 105

通道

1

0

0.003

2

0

0.013

3

0

0.151

4

0

0.995

5

23.49

-

6

21.06

-

7

2.71

9.511

8

2.53

8.332

9

2.69

8.838

10

0

0.988

表1 各通道信号失真比例与方差

Tab.1 Signal distortion ratio and variance of each channel

2.3 基于 J峰频带的滤波

心冲击信号属于弱生物信号，采集过程中易受

外界干扰，由传感器获取的原始信号实际上是呼吸

运动、心脏活动与各类噪声的叠加，需经过一定条件

的滤波来保证分析信号的纯净度。其中正常人的呼

吸频率约 12~25次/min，而BCG信号的形成有着更加
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复杂的物理过程，其带宽也相对较广，能量在0.9~20.0 Hz

均有分布［18］。考虑到信号处理的实时性要求与滤波

器的频率响应特性，通常使用运算量较小，在其通频

带内具有最大平坦限度的巴特沃斯滤波器进行预

处理。

图 3a 表示一段被选择通道的波形，尝试使用

BCG全部频率范围［0.9, 20.0］Hz作为通带进行滤波

后发现，虽然原始信号中的低频呼吸成分已经得到

了衰减，但仍存在一些对特征提取不利的冗余信息，

即分布在非 J波位置的大量尖峰，如图 3b所示。为了

使预处理后信号尽可能地突出目标特征，本研究使

用分段滤波的方式对信号进行梯度式分解，对比结

果中 J峰形态后发现，能够对构建 J峰起正向作用的

谐波大都集中在一个更窄的频段 1~9 Hz 内，而其余

非 J峰谐波的存在则是造成信号毛刺甚至削减 J峰的

主要原因［19］。图 3c给出了使用此较窄频段去噪后的

效果，可以看出相比于保留 BCG 信号整体带宽的做

法，基于 J峰频带的滤波器通带设计在最大程度上保

持了目标波形特征，同时有效抑制了非 J峰谐波的影

响，滤波后的波形形态更加平滑、清晰。
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图3 BCG信号预处理

Fig.3 Ballistocardiogram (BCG) signal preprocessing
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2.4 增强差分处理

为了进一步放大 J峰与非 J峰间差异的显著性，

本研究基于以下步骤实现BCG信号的特征增强：

（1）参考连续函数中一阶导数体现函数变化率

的性质，计算离散原始信号的中值一阶差分 y' (n )，如

式（3）所示：

y'(n ) = y (n + 1) - y (n - 1)2 （3）

经过差分运算后的波形含义转化为相邻波峰波

谷的差值，可以更好地体现 BCG 信号在某一点处的

变化急缓情况。

（2）将差分运算后的结果缩放到[ -α, α ]区间内，然

后通过式（4）所示的非线性映射函数进行特征放大：

Y (n ) = ey'(n ) - 1 （4）

由函数的凹凸性可知，定义域参数 α越大，映射

后的 J峰就越突出，但同时也会放大不同幅值 J峰之

间的差异。本研究综合多次实验结果选取 α = 2，可

以较好地平衡放大效果。

图 4给出了对 2.3节中去噪后信号作增强差分处

理的过程。总体而言，相比于滤波后的BCG信号，增

强的差分处理进一步放大了波形变化剧烈区域与平

缓区域的对比，使目标波形更加尖锐，为特征提取提

供了良好的条件。

2.5 J峰定位算法

本研究使用改进的峰值检测算法完成对心跳点

的定位。由于心跳形状的幅度会随呼吸变化而产生
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波动，导致信号中 J 波的突出程度并不固定，此外相

邻的 H 波、L 波也偶有表现出幅度较高的现象，改进

的算法在依据幅度阈值寻峰的基础上增加了对心跳

间隔的检验策略，对可能出现的误检漏检状况进行

及时修正。具体实现步骤如下。

2.5.1 寻找所有波峰 将经过特征增强后的连续信号

记作 x ( )n 。比较 x [ ]n 与前后两点的幅度大小，当符

合条件 x [ ]n > x [ n - 1]且 x [ ]n < x [ n + 1]时，则确

定信号在 n处取得极大值，依次找出当前帧内所有波

峰幅值序列Peak1_val及相应的索引序列Peak1_ind，

作为第一轮 J峰备选位置。

2.5.2 幅度阈值筛选 在 2.4节中，已对每帧信号的差

分结果进行了规范化处理，因此不同区间内的的幅

度阈值应由对当前窗口波形自学习得到，使用步骤 1

得到的序列 Peak1_val，舍弃其中的最大值后求算术

平均，依据此结果进行筛选，将超过阈值的波峰加入

新一轮候选序列Peak2中。

2.5.3 间隔检验 成年人的正常心率为50~150次/min，

相对应的心跳间隔极限值为 T1 = 0.4 s，T2 = 1.2 s。

以此作为检验的初始标准，对于序列 Peak2，计算其

与前一处已确定心跳点之间的时间间隔 Tgap，若 Tgap

满足 Tgap > T1 且 Tgap < T2 的条件，则将此候选波峰加

入确定的 J 峰序列中，否则需进行修正处理如下：当

Tgap < T1 时，表明此点不可能为真实的心跳发生位

置，因此将其视为误检点进行舍弃；当Tgap > T2 时，表

示当前位置与已确定 J峰间出现了候选波峰的丢失。

漏检现象的发生是由幅度阈值设置偏高，真实 J峰被

误筛导致，为找回遗漏位置，需重新查找当前间隔内

所有波峰并根据幅值大小进行冒泡排序，按降序依

次计算新的间隔值 Tgap'，寻找达到 Tgap' > T1 条件的第

一个波峰，作为新的 J峰定位点。

2.5.4 阈值更新 间隔检验的初始标准仍是一个较宽

松的区间，随着 J 峰序列在检测过程中不断更新，当

其数量超过 10 个时，可以为后续过程提供先验值作

为参考。通过比较参考值与极限心率间隔的大小并

进行决策，可以实现阈值动态更新来提高对误差检

验的敏感度，间隔阈值的更新规则如下：

{T1 = max{ }0.4, Taver*(1 - 0.3)
T2 = min{ }1.2, Taver*(1 + 0.3) （5）

其中，Taver是最近 10 个 J-J 间隔的算术平均，0.3 是由

多次实验结果得到，与实际中邻近心率变化范围通

常不超过30%的经验相吻合。

图 5给出了 J峰检测算法的识别过程，图中黑色

“+”标记表示 2.5.1节中得到的全部波峰Peak1。平行

于坐标轴的横线意为幅度阈值，超出此阈值的波峰

Peak2 将被标记为红色，随后进行间隔检验，符合检

验条件的候选波峰由“o”圈出，如图 5a 所示，采样点

2 200 附近的误检点将被移除，而图 5b 中采样点

2 400附近出现的漏检点也被准确识别出来，并使用

“*”进行补充标记。

3 模型评估

3.1 试验验证

为检验本研究设计心率检测模型的有效性，本

研究选取 5 名健康成年人进行测试，其中男性 2 名，

女性3名，年龄22~26岁，测试时长约为10 min。为增
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图4 BCG信号的增强差分处理

Fig.4 Enhanced differential processing of BCG signal
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Fig.5 Schematic diagram of J-peak localization
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强试验过程中心跳周期的多变性，指导试验人员在

测试前进行适量有氧活动以提高心率。正式测量过

程中则模拟真实睡眠环境，受试者以平躺姿势在采

集装置上进行休憩，期间不排除体动事件的发生。

同时，使用医用指夹式血氧检测仪同步记录血氧波

形，从中提取脉搏间隔信息及脉率作为基准值进行

参考。试验场景如图6所示。

3.2 结果分析

随机抽取一个样本使用该模型的检测结果，对

比其与标准值的分布情况如图7所示，其中图7a为全

部心动周期间隔的比较，从中可以看出两组波形在

趋势上表现出高度的一致性，除个别尖峰外，绝大部

分范围数据均处于重合状态。图 7b表示每隔 15 s输

出的平均心率计算结果，在总长 10 min 测试时间所

得的 40 个平均心率值中，仅有两处输出与参考值间

出现了超过1次/min的偏差，展现了较高的准确性。

为进一步量化评估模型性能，本研究记录了 5

组试验得到的 J 峰数量与实际发生的心跳次数，并

将正确识别的心跳点记为 TP，未检出的心跳记为假

阴性点 FN，误差超过 100 ms的记为假阳性点 FP，然

后计算覆盖率 CR（检测到 J 峰个数与实际心跳次数

的比例）和准确率 PR（正确的心跳个数占全部检出

结果的比例）作为衡量检测质量的指标。经统计得

到平均覆盖率为 98.3%，平均准确率为 98.4%，全部

统计结果如表 2 所示。总体而言，本研究所使用的

检测方法可以准确检出大部分心跳节点，即使在原

始信号质量受损的情况下，也能作出合理的心拍估

计，保持较高的覆盖率。当某些体动导致主通道位

置产生转移时，会造成短期内假阳性结果增多，这一

状况会在重新进行通道选择后得到修正，并不会造

成误差累积影响余下检测过程。最终平均心率输出

误差范围维持在 ±5% 以内，达到了监护设备的行业

检测标准。

4 结 论

本研究提出一种鲁棒的基于BCG信号的心率检

测方法，通过信号补偿方式对受体动干扰的数据段

进行重构，提高模型的抗干扰性能，同时以 J 峰为特

征波形，融合多种信号处理方法进行特征增强与提

取，以达到从不同情形下波形中准确定位心跳点的

目的。模型整体结构简单，无需设计心跳模板，运算

实时性好。经试验验证，使用本研究方法得到的心

率输出结果与金标准之间呈现出高度的一致性，即

使从存在干扰的非标准 BCG 信号中，也能作出有效

的心拍估计，使误差维持在较低水平，可以为长期监

测心脏活动提供准确度高、稳定性好且便捷舒适的

解决方案。
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