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摘  要 

光电容积脉搏波(Photoplethysmography, PPG)中蕴含着人体脉搏信息，将其提取出来是实现快速、高

精度、低成本心血管健康监测的前提。PPG脉搏信号在时域中存在典型特征点，分析这些特征点可求出

脉搏周期、极值、波形特征量等信号的基本特征值，再通过各种衍生公式获得心率(HR)、血压(BP)、心

输出量(CO)等体征参数，这些体征参数与心血管疾病密切相关，并可直接反映患者的健康状况，是临床

心血管疾病早期诊断的重要依据。本文采用MATLAB软件给出了从PPG脉搏波信号中识别典型特征点和
计算体征参数(HR、BP、SV、CO、TPR、AC)的算法流程，并将这种基于PPG信号的心血管体征信息参

数提取算法用于真实人体PPG信号分析，该研究有望对心血管疾病的预警提供一种方便快捷的监测技术。 
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Abstract 
Photoplethysmography (PPG) signal implicates human pulse information, and its extraction is the 
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premise of cardiovascular health monitoring in a rapid, precise and low-cost manner. The PPG 
pulse signal shows typical feature points in the time domain, by analyzing them pulse waves’ fea-
tures such as pulse period, typical peaks’ height and waveform characteristic quantity can be ac-
quired, and the physical signs parameters can be obtained through related derivative formulas, 
like heart rate (HR), blood pressure (BP) and cardiac output (CO), which have a close relationship 
with cardiovascular diseases (CVD) and can directly reflect the health status of patients, these 
physical signs parameters play an important role in the CVD’s early diagnosis. This paper uses 
MATLAB software to give the algorithm flow of identifying typical feature points and calculating 
physical signs parameters (HR, BP, SV, CO, TPR, AC) from PPG signal, and applies this cardiovascu-
lar sign information parameter extraction algorithm based on PPG signal to the analysis of real 
human PPG signal. This research is expected to provide a convenient and fast monitoring tech-
nology for the early warning of CVD. 
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1. 引言 

心血管疾病(Cardiovascular disease, CVD)是严重威胁人类健康的常见疾病[1]，临床经验证明如果能发

现早期 CVD 并加以干预，可能有显著疗效[2]。然而，CVD 的早期诊断往往由于症状轻微而被推迟，当

出现更严重的症状时，心脏和血管已经受损[3]，为提高 CVD 的治疗效果迫切需要一种快速便捷的 CVD
预警技术。从传统中华医学著名的脉诊，到现代医学对心血管系统及相关疾病的深入研究，均充分说明

了人体脉搏与 CVD 之间存在直接关系[4]，在一段时间内持续监测脉搏波并提取生命体征参数(如心率

(HR)、血压(BP)、心输出量(CO)等)，有助于了解心血管系统的健康状况，从而提供 CVD 的预警信息。

CVD 临床研究表明，如果 HR 异常增加将会对心脏、动脉等造成不可逆的损伤，从而加快动脉硬化的速

度，因此 HR 的监测对动脉硬化的早期预警具有实际意义[5]；持续性高血压会让 CVD 的危险比增加，甚

至导致死亡，因此 BP 是 CVD 预警的重要生理指标[6]；CO 是心脏血流量的指标，与心脏的泵血和回血

的能力密切相关，例如心功能不全患者的心脏无法正常完成收缩和舒张功能导致 CO 指标的异常[7]。由

此可见，通过 CVD 相关生命体征参数的提取，可以为 CVD 的早期预防、早期诊疗提供辅助信息。 
脉搏波的波形变化是评价人体心血管系统生理病理状态的重要依据，人们总是试图利用各种方法获

得脉搏波[8]，1938 年 Hertzman 提出了一种运用光电技术无创获得人体脉搏波的光电容积脉搏波

(Photoplethysmography, PPG)技术[9]，因其操作简单、性能稳定、无创伤和适应性强等诸多优点而广泛应

用于脉搏波的获取。研究表明，根据 PPG 信号的典型特征点可以计算 HR [5]、BP [6]、CO [7]等体征参

数，这些体征参数可以反映心血管系统的健康状况；1982 年 O’Rouke 用大量的临床实测结果证明了 PPG
信号中存在可用于 CVD 相关体征信息提取的典型特征点。因此，从 PPG 信号中提取的体征信息可以为

医生诊断 CVD 提供参考，达到早期预警的目的。目前，PPG 信号典型特征点的提取方法主要包括时域

分析法和频域分析法[10]。所谓时域分析法即在时间维度上分析 PPG 信号的典型特征点与脉象变化的内

在联系。时域分析法包括直观形态法、多因素识脉法、脉象速率图法、脉图面积法等，北京工业大学的

罗志昌教授等提出了一个以脉图面积变化为基础的脉搏波波形特征量 K，并研究证实了当心血管生理和
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病理上发生变化时将会引起 PPG 信号中典型特征点和波形特征量 K 值的相应变化，K 值变化不仅很有规

律，而且相当敏感[11]。频域分析法主要是通过离散快速傅里叶变换，将时域的 PPG 信号曲线变换到频

域，得到相应的 PPG 信号频谱曲线，通过频谱曲线的特征分析，从中提取人的体征信息。频域分析包括

功率谱分析和倒谱分析，清华大学的孟兆辉等对高血压病人的 PPG 信号进行了频域分析，通过比较各谐

波峰值与谐波斜率的方法对高血压病的早期诊断提供一种新的参考方法[12]。此外，分析 PPG 信号的频

谱曲线还可以获得心室收缩舒张系数、血液黏度、动脉管弹性模量等体征信息[13]，但由于傅里叶变换的

复杂性，这种方式在实现时运算量较大。 
为了方便快速地从 PPG 信号中提取 CVD 相关生命体征参数的信息，本文以 HR、BP、SV、CO、TPR、

AC 六项生理指标为例，设计并实现了可用于 CVD 预警的参数提取算法，并将其应用于真实人体 PPG 信

号分析，研究结果表明该方法有望为 CVD 预警提供一种方便快捷的监测技术。 

2. 原理与方法 

2.1. PPG 信号的典型特征点 

一般认为脉搏波的波形图有六大特征点[14]，但在实际应用中，并不会这样严格，而是使用比较简单

的拥有四个典型特征点的脉搏波波形，如图 1 所示，其中每个特征点都与人体相应的生理活动密切相关。

图 1 中分界线左侧为上升支(A 点到 B 点)，心脏收缩，主动脉瓣打开形成点 A 也称为脉搏波的起点，主

动脉瓣打开后向动脉中快速射血，主动脉压力也随之升高，导致血管壁快速扩张，当心脏收缩达到最大

压力点时形成主波波峰点 B；分界线右侧为下降支，根据波谷(S 点)又可以分为两段，分界线到波谷 S 点

心室射血速度减慢，射血量减少，动脉在缓冲时间内进行弹性回缩，动脉压力下降，之后心室开始舒张，

两侧的半月瓣关闭，防止血液回流，动脉压力和心室内压一起下降，脉搏波波形呈现继续下降的状态，

形成了降中峡点 S；波谷后半段(S 点到 D 点)，心室进入舒张期末期，心房开始收缩，将残留的血液射入

心室，使其充盈度进一步提高，进而造成心室的压力随之出现一个小的升高，所以在波形中出现一个小

的波峰，即重博波点 D。利用 PPG 技术获得的信号(PPG 信号)的波形特点与脉搏波信号一致。 
 

 
Figure 1. Four typical characteristic points of pulse wave 
图 1. 脉搏波的四大典型特征点 

2.2. 心率和血压的计算方法 

在 CVD 的数据分析中，心率(Heart Rate, HR)和血压(Blood Pressure, BP)仍然是主要的参考基础。从

第一声心脏跳动开始计数，每分钟跳动的次数被定义为 HR [15]。HR 在正常情况下为 60~100 BMP(Beat 
Per Minute，次/分钟)，可因年龄、性别或其他生理因素产生个体差异。一般来说，年龄越小，HR 越快，

老年人 HR 比年轻人慢，女性的 HR 比同龄男性快，这些都是正常的生理现象[16]。健康人 PPG 信号的
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一个周期波形可以清晰对应心脏跳动一次的过程，利用时域分析法分析 PPG 信号可以提取出 HR。脉搏

周期 T 可以通过相邻两个波峰或波谷之间的采样点数 N 和采样率 fs确定，HR 可以由 PPG 信号的周期 T
计算，它们之间存在的关系如公式(1)所示。 

60HR
T

=                                        (1) 

BP 是指血液在血管内流动时对血管壁产生的单位面积侧压。心脏的周期性射血活动引起血管壁弹性

的周期性变化。人们日常所说的高压低压即是临床上所说的收缩压(Systolic Pressure, Ps)和舒张压

(Diastolic Pressure, Pd) [17]，分别对应于脉搏波的主波波峰点(B)与脉搏波起点(A)的血压值。为完整评价

一个人的血压特性，仅靠 Ps和 Pd是完全不够的，还应包含有描述血压波形随时间变化的参数如波形特征

量 K，K 值的大小取决于脉搏波信号的波形形状，并和人体的外周阻力、血管壁弹性以及血液粘性等生

理因素有关，所以不同的 K 值将从量的方面反映不同的心血管生理状态，K 值大小在 0.33 左右是健康人

的正常状态，患有严重高血压和动脉粥样硬化的病人其 K 值会增加可能达到 0.5 左右[18]。计算 K 值先

要计算平均动脉压 Pm，Pm的计算按照公式(2)进行，其中 P(t)代表随时间变化的脉搏信号(即定标后的 PPG
信号)，K 值的计算按照公式(3)进行。 

( )
0

1 d
T

mP P t t
T

= ∫                                    (2) 

m d

s d

P P
K

P P
−

=
−

                                    (3) 

2.3. 血管健康指标的计算方法 

血流量是评估心血管功能的重要参数，血流量信息主要包括心输出量(Cardiac Output, CO)和心搏出

量(Stroke Volume, SV)。CO 是一侧心室每分钟射出的血液量，SV 则是 CO 与 HR 的乘积。CVD 的临

床医生要靠观察 CO 的变化来判断疾病的治疗效果，从而确定病人状况是否已得到改善或进一步恶化。

由于血流量在人体内部血管内流动，要在人体外部无创伤地检测到其流量十分困难。20 世纪 60 年代以

来许多研究人员通过脉搏波压力波形导出脉搏流量地方法计算 SV，其中比较重要的是 Wesseling 于

1983 年提出的用弹性管模型计算 CO 的方法，1987 年北京工业大学罗志昌等在前人的基础上继续研究，

并将公式进一步简化为临床的实用形式。其计算公式分别为(4)和(5)所示，其中 0.283 和 17 均为实验参

数[18]。 

( )
2

0.283
SV s dP P

T
K
× −

= ×                                 (4) 

( )
2 3

17
CO

10
s dP P

K
× −

=
×

                                  (5) 

2.4. 血管健康指标的计算方法 

血管的健康状况是否良好，主要用外周血管阻力(Total Peripheral Resistance, TPR)和血管顺应性

(Vascular Compliance, AC)两个直观指标来进行描述。TPR 是由血流流动时所发生的血液和血管壁以及血

液内部的摩擦产生，是诊断和反映循环血流阻力以及心脏后负荷水平渐变而直观的指标[19]，其单位为

dyn·s/cm5。AC 则是反映血管弹性功能的量，它指血液在血管流动过程中由于压力的变化所引起的血管容

积的变化，取决于动脉腔径大小和管壁硬度，是动脉血管舒张功能的表现[20]。研究表明 AC 下降是各种

CVD 存在的强预测指标[21]。两个指标的计算公式如式(6)和式(7)所示： 
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TPR 80
CO

mP
= ×                                     (6) 

SVAC
s dP P

=
−

                                     (7) 

2.5. PPG 信号中提取体征信息的算法流程 

本次研究中提取 PPG 信号中 CVD 相关生命体征信息的算法流程如图 2 所示。PPG 信号中的交流信

号反映了血液容积的变化，可近似代表某处血管压力随时间变化的脉搏信号，但这信号是以电压量变化

来表示的，信号幅值不能如实反映人体血压值，因而需要以毫米汞柱(mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa)为单位

对 PPG 信号曲线进行定标。定标需要借助 PPG 信号和动脉血压(Arterial Blood Pressure, ABP)信号求出定

标公式中所需要的数值。定标公式为公式(8)，其中 P1(t)为 PPG 信号的原始信号，P(t)为定标后 PPG 信号。 
 

 
Figure 2. Flowchart of extracting CVD related physical signs from PPG signals 
图 2. PPG 信号中提取 CVD 相关体征参数的流程图 

 

由图 1 可知 PPG 信号的四大典型特征点可大致分为两类：极大值点(主波波峰点 B 和重博波波峰点

D)和极小值点(起点 A 和降中峡点 S)，利用极大值函数找到 PPG 信号中所有的极大值点，并设置阈值去

除因干扰产生的微小波峰，得到 PPG 信号中所有的主波波峰点和重博波点，再利用主波峰 B 点和重博波

峰 D 点周期性交替出现在 PPG 信号，以及两者之间的幅度差，区分出主波波峰点 B 和重博波波峰点 D。

所有的极小值点利用极大值函数的相反数得到，利用阈值法去除因干扰产生的微小波谷，再利用起点 A
和降中峡点 S 周期性交替出现的特点，以及它们的幅度差，区分出所有的起点 A 和降中峡点 S。 

此外，图 1 还显示出一个完整脉搏波周期中特征点依次是起点、主波波峰点、降中峡点和重博波点，

因此 PPG 信号中的特征点应以起点开始重博波点结束，若第一个特征点不是起点，则应把第一个起点之

前的特征点全部去除；若最后一个特征点不是重博波点，则应把最后一个重博波点之后的特征点全部去

除，去除多余特征点后统计所有起点和主波波峰点的幅值，再分别求平均得到 PPG 信号的起点和主波波

峰点的平均值，用 Fd和 Fs来表示。 

( ) ( )1
s d

d d
s d

M M
P i P i F M

F F
−

= × − +  −
                         (8) 
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ABP 信号起点和主波波峰点平均值 Md和 Ms的求解同 PPG 信号一致，先找到 ABP 信号的所有特征

点，再去除多余特征点，计算 ABP 信号中所有起点和主波波峰点的平均值，得到 Fd、Fs和 Md、Ms的值

后带入定标公式即公式(8)中，对 PPG 信号进行定标。定标后的 PPG 信号是脉搏血压信号，定标后再次

标识特征点以及去除多余特征点，统计定标后 PPG 信号中出现的 A (或 B 或 S 或 D)点的个数得到脉搏周

期 T；计算每个周期内 A 点和 B 点的时间差，求均值得到主波到达时间(Crest Time, CT)；计算每个周期

内 B 点和 D 点的时间差并求均值得到主波波峰和重博波波峰之间的时间差，用 tmc表示；利用积分函数

得到每个周期内的平均血压，通过求均值得到平均动脉压 Pm；统计定标后 PPG 信号的脉搏波起点和主波

波峰点的幅度平均值得到人体真实的收缩压 Ps和舒张压 Pd，波形特征量 K 利用 Ps和 Pd得到。得到这些

基础特征量后，利用计算公式得到需要提取的与 CVD 相关的生命体征信息 HR、BP、CO、SV、TPR、
AC。 

3. 实验结果与讨论 

3.1. 特征点识别 

从 PPG 信号中提取 CVD 相关体征信息的关键一步是对 PPG 信号进行定标，PPG 信号的定标需要借

助 PPG 信号和 ABP 信号的起点和主波波峰点的平均值，因此首先对 PPG 信号和 ABP 信号分别进行特征

点标识，求出 Fs和 Fd、Ms和 Md，然后利用定标公式对 PPG 信号进行定标。定标过程中信号的特征点标

记结果如图 3 所示。 
 

 
Figure 3. Schematic diagram of characteristic points marking. (a) Marking diagram of starting point and main wave peak in 
PPG signal; (b) Mark diagram of starting point and peak point of main wave in ABP signal; (c) Characteristic point marking 
diagram of PPG signal after calibration 
图 3. 特征点标记示意图。(a) PPG 信号中起点和主波波峰点标记图；(b) ABP 信号中起点和主波波峰点标记图；(c) 定
标后 PPG 信号的特征点标记图 

3.2. 体征参数计算结果 

对数据库 MIMIC 中的 PPG 信号(采样频率为 125 Hz)进行参数提取，得到的生命体征参数信息见表 1。
根据定标后的 PPG 信号计算各种体征参数，脉搏周期 T 通过计算相邻特征点 A (或 B)之间的时间差得到，
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利用公式(1)得到患者的 HR 为 88.5559 BMP；定标后的 PPG 信号反映人体真实血压状况，统计其 A 点和 B
点的平均幅值获得患者的 Ps和 Pd分别为 110.5033 mmHg、76.9214 mmHg，同时表 1 中给出了数据库中相应

的记录结果分别为 88 BMP、109 mmHg、77 mmHg。通过对比发现，计算结果与数据库中的测量值之间具

有较小的误差，这表明本文的特征参数提取算法具有一定的准确性。此外，基于 HR, BP 以及相应的计算公

式计算了其他的体征参数，得到 K = 0.304、CO = 6.1863 L/min、SV = 69.7752 mL、TPR = 1126.66 dyn·s/cm5，

AC = 2.079 mL/mmHg。总体看来患者的 HR、BP、SV、TPR、AC 都处于正常范围内，而 CO 略高，患者在

日常生活中应注意保护心脏。在接下来的工作中，会基于目前的工作，研究并提取 PPG 信号中更多的体征

参数，为 CVD 预警提供更全面的辅助信息。 
 
Table 1. Comparison table of calculation results, database record results and physical sign parameters in normal range 
表 1. 本文计算结果，数据库记录结果以及正常范围的体征参数对比表 

体征参数 本文计算结果/数据库记录结果 正常范围 

收缩压(Ps) 110.503 mmHg/109 mmHg 90~120 mmHg 

舒张压(Pd) 76.921 mmHg/77 mmHg 60~80 mmHg 

脉搏周期(T) 0.678 s/- 0.8 s 左右 

心率(HR) 88.556 BMP/88 BMP 60~90 BMP 

平均动脉压(Pm) 87.123 mmHg/86 mmHg 70~90 mmHg 

波形特征量(K) 0.304/- 0.33 左右 

心搏出量(SV) 69.775 mL/- 60~80 mL 

心输出量(CO) 6.186 L/min/- 4~6 L/min 

外周血管总阻力(TPR) 1126.66 dyn·s/cm5/- 900~1400 dyn·s/cm5 

血管顺应性(AC) 2.079 mL/mmHg/- 不小于 1.2 mL/mmHg 

4. 结论与展望 

PPG 技术利用光的透射率变化来测量随心动周期引起的组织中小动脉和毛细血管的血容量的细微变

化，实时反映心血管状态，为临床监测患者心血管功能提供依据。本文设计了从 PPG 信号中提取 CVD 相

关生命体征信息的算法，并以数据库 MIMIC 中的 PPG 信号作为概念性验证，提取了患者的 HR、BP、CO、

SV、TPR、AC 体征信息，实验结果表明采用本文算法得到的体征信息数据与数据库中的临床记录相一致。

这些体征参数的变化是 CVD 患者的外在表现，获得这些生理信息既有助于 CVD 早期预警，又有助于疗效

监控，因此，本文所提出的基于 PPG 信号体征参数提取算法将为 CVD 疾病的诊疗提供一种方便快捷的监

测技术，特别是在当今智能化时代，将光电传感器中的 PPG 技术与智能设备、云端医疗数据库等结合在一

起，将会大大降低就医成本，在疾病的日常监测等方面将会有广泛的发展空间和应用前景。 
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