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摘 要:针对现有脉率变异性( PＲV) 提取方法对噪声、采样频率敏感，计算量大等不足，提出一种可从动态脉搏信号基波分量中
提取 PＲV信号的方法。通过对滑窗迭代 DFT进行简化以及自适应调整滑动窗口的宽度，提高计算脉搏信号基波的速率和准确
性。同时，采用动态差分阈值与人工检测相结合的方法提取 PＲV信号，作为标准分析所提出方法的准确性。将所提出方法用
于提取不同采样频率、受不同噪声污染以及被试者休息、视觉疲劳、心律不齐等状态下脉搏信号的 PＲV信号;设计实验，验证其
提取动态脉率变异性( DPＲV) 信号的准确性和实时性。结果表明在不同采样频率、不同噪声水平以及被试者处于不同状态下，
该算法仍然保持着很高的准确性;并可以准确地提取动态脉率变异性信号。
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Dynamic pulse rate variability extraction method
based on improved sliding window iterative DFT
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Abstract: Aiming at the defects that the existing pulse rate variability ( PＲV) extraction methods are sensitive to noise and sampling fre-
quency，and require heavy computation，a new method is proposed to extract pulse rate variability ( PＲV) from the fundamental compo-
nent of dynamic PhotoPlethysmoGraphy ( PPG) signal． Through simplifying the sliding window iterative Discrete Fourier Transform
( DFT) and adaptively adjusting the sliding window width，the computation speed and accuracy of fundamental component of the dynamic
pulse rate signal are improved． Furthermore，the dynamic difference threshold and manual detection method are combined to extract the
PＲV signal，which is used as a criterion to analyze the accuracy of the proposed method． The proposed method was used to extract the
PＲV signals of the PPG signals under the conditions of various sampling frequencies and various noise levels，as well as when the sub-
jects are in different states ( rest，visual fatigue，arrhythmia and etc． ) ． Experiments were designed to verify the accuracy and real-time
performance of this method in extracting the Dynamic Pulse Ｒate Variability ( DPＲV) signals． The results show that the proposed method
still has high accuracy under the conditions of different sampling frequencies，different noise levels as well as when the subjects are in
different states; and the proposed method can extract the dynamic pulse rate variability ( DPＲV) accurately and in real-time．
Keywords: improved sliding window iterative DFT; fundamental component; dynamic pulse rate variability; portable medical device
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1 引 言

近年来，随着健康物联网技术的不断发展，可穿戴便

携式医疗器械得到广泛应用。这些器械通过测量人体的
血压、心率、体温和血氧饱和度等参数［1-4］，实现人体健康
状态的辅助评估。但对患有冠心病、心率不齐等慢性易
突发的准危重病人，这些参数已不能满足监测需求。如
何从生理信号中获取更多有效参数，以及实时地获取和

处理这些参数，对准危重病人发病的及时发现和救治具

有重大意义。
心率变异性 ( heart rate variability，HＲV) 产生于心

脏搏动周期的微小变化，是反映自主神经系统交感神

经活性与迷走神经活性及其平衡性的重要指标。大
量的研究表明 HＲV 信号中蕴含着丰富的有关心血管
神经及体液调节系统的病变信息［5-6］，在临床诊断、疾
病监测和预防等领域有着重要的应用价值。HＲV 从
心电信号中获取，而心电信号采用导联方式拾取，繁

杂的连线方式使 HＲV 信号在便携式医疗仪器中的应
用受 到 限 制。脉 率 变 异 性 ( pulse rate variability，
PＲV) 也产生于心脏搏动周期的微小变化，可从脉搏
信号中获取，大量研究表明 PＲV 可以替代 HＲV 反映
心脏搏动特点［7-8］。且相比于心电信号，脉搏信号测
量方便。于是，可用 PＲV 信号替代 HＲV 信号，作为
临床应用和家庭监护等领域的重要监护参数。动态
脉率变异性 ( dynamic pulse rate variability，DPＲV) 是指
从动态脉搏信号中实时获取的 PＲV 信号，相比于传
统从离线信号中获取 PＲV 信号，对于相关疾病的实
时监护和及时预警有十分重要的意义。
目前，已有许多 PＲV 信号提取方法，可以作为

DPＲV 信号提取方法研究的参考。其中，时域方法以
脉搏信号主波位置 ( P 波) 检测为核心，应用较多的为
阈值法，包括幅度阈值法或差分阈值法［9-10］，其运算

速度快，对时间短且平稳的脉搏信号提取效果好。但
对信号的采样频率和噪声敏感，对较长时间或某些异

常的脉搏信号 ( 如潮波超过主波 ) 提取误差大，且需

要对信号进行预处理，不利于 DPＲV 在线的准确检
测。很多学者尝试从频域提取 PＲV 信号［11-13］，通过
带通滤波或小波分解等方法将脉搏信号分解，选取低

频段信号分量并从中估计 PＲV 信号。这种方法对脉
搏信号的波形形态变化依赖少，准确度高，为 PＲV 信
号的提取提供了新思路。但频带选择主观 ( 不同脉搏
信号频带选取不同 ) ，且运算量大，不利于 DPＲV 信号
的实时提取。于是，本文提出一种从脉搏信号基波分
量中实时提取 DPＲV 的方法，通过对传统滑窗迭代
DFT 进行改进，提高基波分量计算速度的同时，通过

自适应改变滑动窗口的宽度，使提取的基波信号可以

有效地反映脉搏信号的周期变化，从而提高 PＲV 信
号的提取精度。同时，采用所提出算法提取不同脉搏
信号中的 PＲV 信号，验证算法的准确性和适用范围，
并将其应用于本课题组研制的便携式多生理信号同

步采集系统，验证算法提取 DPＲV 信号的实时性和准
确性。

2 动态脉率变异性提取原理

2． 1 滑窗迭代 DFT算法的改进

近年来，许多学者对传统傅里叶级数进行改进，提出

了滑窗迭代 DFT算法，在电压、电流等周期信号的基波、
谐波检测等方面得到广泛应用［14］。文献［15］提出一种
对滑窗迭代 DFT算法改进的思想，可进一步提高算法的
实时性。
对于周期信号 { x( k) } ，k = 0，…，M，M为信号长度，

一个周期 T内的采样点数为 N，采样周期 τ = T /N，角频
率 ω = 2π /T。则其基波分量{ x1 ( k) } 为:

x1 ( k) = A1 cos( ωkτ) + B1 sin( ωkτ) ( 1)
式中:

A1 = 2
N∑

N－1

i = 0
x( i) cos( ωiτ) ( 2)

B1 = 2
N∑

N－1

i = 0
x( i) sin( ωiτ) ( 3)

在实际编程实现中，i = 1，2，…，N。因为 ωτ =
2π /N，则有:

A1 = 2
N∑

N

i = 1
x( i) cos 2π

N( )i ( 4)

B1 = 2
N∑

N

i = 1
x( i) sin 2π

N( )i ( 5)

如图 1 所示，滑窗迭代的核心思想为:在一个固定窗
( 窗宽为信号周期 N) 内添加新采样数据而剔除旧的数
据。即每次窗口滑动，将最新采样的数据放到窗内的 第
N位，原来的旧数据左移 1 位，第 1 位数据( 最早的数据)
将被剔除。根据窗内数据的长短，整个算法分为初始化
和迭代 2 个过程。

图 1 改进的滑窗迭代 DFT原理图
Fig． 1 Principle of the improved sliding window iterative DFT
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在初始化过程中，数据的长度小于窗宽，只更新数据

而不剔除数据。于是，在式( 4 ) 、( 5 ) 的基础上引入两个
迭代变量 Sa ( k) ，Sb ( k) :

Sa ( k) = ∑
N

i = N－k+1
x( i) cos 2π

N( )i ( 6)

Sb ( k) = ∑
N

i = N－k+1
x( i) sin 2π

N( )i ( 7)

式中: k ＜ N － 1，x( k) 是{ x( k) } 的第 k个元素，即最新的
采样数据，其将被放在窗口的第 N位，记窗口第 N位的数
据为 x( Nc ) ，则Nc = N，x( Nc ) = x( k) 。原来旧数据 x( N)
向低位移动为 x( N － 1) ，x( N － 1) → x( N － 2) ，…，x( 2)
→ x( 1) ，即旧数据 x( i － 1) 会覆盖 x( i) 。但是
cos( 2πi /N) ，sin( 2πi /N) 没有改变。于是，在数据移位
以后:

Sa ( k) = ∑
N－1

i = N－k
x( i) cos 2π

N ( i + 1( )) ( 8)

Sb ( k) = ∑
N－1

i = N－k
x( i) sin 2π

N ( i + 1( )) ( 9)

由于:

cos 2π( )N
Sa ( k) + sin 2π( )N

Sb ( k) + x( Nc ) =

cos 2π( )N ∑
N－1

i = N－k
x( i) cos 2π

N ( i + 1( )) +

sin 2π( )N ∑
N－1

i = N－k
x( i) sin 2π

N ( i + 1( )) + x( Nc )

Nc = N ∑
N－1

i = N－k
x( i) cos 2π

N( )i + x( Nc ) cos
2π
N × N( )c =

∑
N

i = N－k
x( i) cos 2π

N( )i = Sa ( k + 1)

即:

Sa ( k + 1) = cos 2π( )N
Sa ( k) + sin 2π( )N

Sb ( k) +

x( Nc ) ( 10)
同理可得:

Sb ( k + 1) = cos 2π( )N
Sb ( k) － sin 2π( )N

Sa ( k) ( 11)

初始化过程结束之后，k = N － 1，则:

Sa ( k) = ∑
N

i = 1
x( i) cos 2π

N( )i = N
2 A1 ( 12)

Sb ( k) = ∑
N

i = 1
x( i) sin 2π

N( )i = N
2 B1 ( 13)

由式( 1) 可知，Sa ( k) 和 Sb ( k) 可用来计算信号的基
波分量。
在迭代过程，k ＞ N － 1，除更新和移动数据之外，还

需要剔除最早的数据( 原窗内第 1 位数据，记为 x( 0) ，见
图 1) 。与初始化过程推导 Sa ( k) 和 Sb ( k) 类似，可以得到
迭代过程中:

Sa ( k + 1) = cos 2π( )N
Sa ( k) + sin 2π( )N

Sb ( k) +

x( Nc ) － x( 0)

Sb ( k + 1) = cos 2π( )N
Sb ( k) － sin 2π( )N

Sa ( k










)

( 14)
实际应用中，进入迭代过程后，对每个新采集的数

据，可得到新的 Sa ( k) 和 Sb ( k) ，用来计算基波分量新的
数据点。由于窗口的移动，新数据 x( k) 一直被放在窗内
的第N位，则有 x( k) = x( Nc ) 。对于基波分量{ x1 ( k) } 内
的每个数据点 x1 ( k) 都由 x1 ( Nc ) 计算所得，于是:

x1 ( k) = x1 ( Nc ) = A1 cos( ωτNc ) + B1 sin( ωτNc ) =

A1 cos
2π
N N( )c + B1 sin

2π
N N( )c = A1 cos

2π
N( )× N +

B1 sin
2π
N( )× N = A1 = 2

N Sa ( k)

即:

x1 ( k) = A1 = 2
N Sa ( k) ( 15)

由式( 10) 、( 11) 及( 14 ) 可以看出，每次基波分量的
计算只需进行 4 次乘法和 4 次加法运算，相比于传统滑
窗迭代 DFT，计算量减少很多，可用于基波信号的实时
提取。
2． 2 滑窗迭代 DFT窗宽的自适应选择

对于严格的周期信号 ( 周期为 N ) ，进行滑窗迭代
DFT会得到周期为 N的基波信号。但脉搏信号不是严格
的周期信号，对于不同采集对象或同一采集对象处于不

同的状态( 如运动、休息等) ，脉搏信号的周期不同，采用
固定窗宽的滑窗迭代 DFT 计算其基波时必然会产生误
差。于是，初始迭代窗口宽度的选择，以及迭代过程中窗
口自适应的改变，对脉搏信号基波分量的准确计算十分

重要。
1) 初始窗口宽度的选择。考虑人体脉搏信号波动周
期的变化规律以及人体脉率的分布范围，以 fs 个数据点为
起始窗口宽度，计算连续8个周期的基波信号，提取基波的
峰值间期( 7个主波间期) ，去除其中的最大值和最小值，剩
余的间期记为 T( 0) = ［pp( 1) ，pp( 2) ，pp( 3) ，pp( 4) ，
pp( 5) ］，求 T( 0) 的算术平均值，记为 T0，作为后面迭代

的初始窗口宽度。
2) 迭代过程窗口宽度的自适应改变。以 T0 为窗口

宽度，进行滑窗迭代 DFT 运算，得到基波新的峰值间期，
记为 pp( 6) 。将 pp( 6) 和 T0 与 T( 0) 合并，去掉其中的最
大最小值，记为 T( 1) ，其算术平均值记为 T1，作为后面迭

代的窗口宽度。依此类推，计算后面的迭代窗口宽度。
在实际 DPＲV实时计算中，当人体的状态发生改变

时。脉搏信号的周期会发生骤变，从而引起滑窗迭代算
法的失效，在状态转换的分界处，得到的 DPＲV 会发生异
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常，远远超出人体 PＲV 的正常和异常范围，例如由 PＲV
计算得到的 PＲ 信号会瞬间高于 200 bpm ( beat per mi-
nute) ，甚至高达 1 000 bpm。于是，此异常可作为人体状
态发生改变的标志。当检测到人体状态发生改变时，采
用( 1) 重新计算迭代窗口，之后采用( 2) 自适应的调整窗
口宽度。

2． 3 脉率变异性信号的提取原理

根据 PＲV的定义，PＲV是指脉搏信号周期变化。由
于脉搏信号主波( P 波) 特征明显，且主波间期等于脉搏
信号周期，实际常用 PP间期表征 PＲV 信号。于是，大量
的算法围绕脉搏信号主波检测展开。在脉搏信号的动态
采集过程中，由于不同系统采样频率不同、不同噪声环境
以及不同信号采集对象或同一采集对象处于不同的状态

等因素的影响，使得传统以主波检测为核心的 PＲV 提取
方法在实际的 DPＲV提取过程中准确率很低。
通过对脉搏信号进行改进的滑窗迭代 DFT 变换，获

取可以反映信号周期变化的基波，如图 2 所示。由信号
基波与原始信号之间关系可知，理想情况下，脉搏信号的

周期 Δt不变，则其基波信号为单频信号，于是，Δt 等于
基波信号的周期 Δt'，即在图 2 中，Δt = Δt1 = Δt2 = Δt' =
Δt1 ' = Δt2 '。实际脉搏信号为准周期信号，周期 Δt 会发
生缓慢的时变( Δt1≠Δt2 ) ，通过改进的滑窗 DFT 得到的
基波信号周期也会随之改变( Δt1 '≠Δt2 ') ，但在一个周期
内，脉搏信号的周期 Δt与基波信号的周期 Δt'相同( Δt1 =
Δt1 '，Δt2 = Δt2 ') 。于是，基波信号的间期 Δt'的变化可以
有效反映脉搏信号周期 Δt 的变化。由于所得到的基波
信号为窄带信号，不含噪声成分，且其极大值即为峰值

( P'波) ，易于检测。于是，基波可以代替脉搏信号，实现
DPＲV信号检测。

图 2 采用改进滑窗迭代 DFT提取 PＲV信号原理图
Fig． 2 The PＲV signal extracting principle using the

improved sliding window iterative DFT

记基波信号主波间期为 pp( i) ，i = 1，2，…，n － 1，n
为 P' 波的数量，则动态脉率变异性信号 DPＲV( i) =
pp( i) 。实际应用中，若信号采样频率为 fs，则脉率信号
PＲ( i) 为:

PＲ( i) = 60
pp( i) / fs

( 16)

2． 4 标准脉率变异性信号提取

为了判断所提出算法的准确性，在时域提取 PＲV 信
号作为准确性计算的标准。时域 PＲV 提取步骤为:信号
预处理，特征提取和 PＲV计算。
实际采集的脉搏信号中含有基线漂移、肌电干扰、工

频干扰等噪声，影响信号特征提取的准确性。根据噪声的
特点，设计了 0 Hz和 50 Hz整系数陷波器滤除信号中的基
线漂移和工频干扰，以及截止频率为 62． 5 Hz 的整系数低
通滤波器滤除其中的肌电干扰［16-17］。然后，采用准确率较
高的动态差分阈值法［10］检测脉搏信号的主波，同时，人工

纠正漏检和误检，确保结果的准确性。最后，对检测到的
主波位置求差分，可得到脉搏信号的主波间期 PＲV 信号，
作为评判所提出方法提取 PＲV信号的标准。为了方便描
述，记为标准 PＲV信号( true pulse rate variability，TPＲV) ，
代入式( 16) 中可以计算标准脉率信号。

3 实验数据和实验验证

3． 1 实验数据

考虑采集对象的种族、年龄、性别和疾病可能对所提
出算法产生影响。实验选用美国麻省理工学院 MIT-
BIH /PhysioNet数据库和本课题组生理信号数据库提供
的脉搏信号，根据数据类型可分为 3 组。
第 1 组:选用本课题组便携式多生理信号采集系统

采集的脉搏信号 40 组，其中静坐状态下脉搏信号 20 组，
视觉疲劳状态下数据 20 组，信号采集对象为无不良嗜好
的健康大学生，年龄 20 ～ 24，男女比例相同，采样频率
400 Hz，采样长度 1 h。
第 2 组:选取 MIT-BIH /PhysioNet /Fantasia 数据库中

20 组老年人 ( 10 位，68 ～ 85 岁，数据名称: f2o01m －
f2o10m) 和年轻人( 10 位，21 ～ 34 岁，数据名称: f2y01m －
f2y10m) 数据，信号采集过程中被试者保持休息状态，并
观看 Fantasia影片帮助保持清醒，采样频率为 250 Hz，采
样时间为 2 h。
第 3 组: 选用 MIT-BIH /PhysioNet /MGH_MF 数据库

中 20 组病人数据 ( 数据名称: mgh001m － mgh020m) ，采
样频率为 360 Hz，采样时间为 1 h。
采用 MIT-BIH /PhysioNet /Noise Stress Test 数据库提

供的噪声信号，加入“干净”的脉搏信号，检验算法的抗
噪性。噪声信号包括基线漂移 ( 数据名称: bw) 、肌电干
扰( 数据名称: ma) 及 bw 和 ma 中含有工频干扰，信号采
样频率 250 Hz，采样长度 3 h。

3． 2 验证实验

实验设计: 实验对象为无不良嗜好的在校大学生。
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采集数据前，实验对象做 10 min 原地匀速跑步运动( 无
氧运动) 。然后，静坐并佩戴本课题组开发的便携式多生
理信号同步采集系统，实时采集脉搏信号，并从中实时提

取 DPＲV信号;实验结束后，将手机存储的脉搏和 DPＲV
信号传至 PC，采用 2． 4 节的方法通过 MATLAB软件从脉
搏信号中提取标准 PＲV 信号，与手机系统提取的 DPＲV
信号比较，验证所提出算法实用性。系统采样频率 250
Hz，信号采样时间为 30 min。
实验设备:如图 3 所示，为便携式多生理信号同步采

集系统实物图，系统主要由下位机和上位机组成。下位机
完成脉搏信号采集与无线发送，由脉搏传感器、信号预处
理模块及 A/D转换和无线发送模块组成。其中，采用本课
题研制的反射式绿光脉搏传感器( 见图 3，相比传统的脉搏
传感器，其具有更高的灵敏度和抗噪性) 拾取人体腕部生

理脉搏信号，信号预处理模块对拾取的脉搏信号进行 I /V
转换、滤波和放大处理。预处理后的信号传入 A/D转换和
无线发送模块，完成信号的 A/D转换，然后由蓝牙模块无
线传输给上位机。系统上位机以手机为核心( 型号: HUA-
WEI G610-T00，四核 1． 2 GHz处理器，ＲAM 1 GB) ，自主研
发的多生理信号同步采集与处理系统( 兼容手机系统: An-
droid 2． 1 ～ Android 4． 4) 为软件平台，同步接收下位机传输
的信号，通过改进的滑窗迭代 DFT 算法计算 DPＲV 信号，
并对 DPＲV信号进行分析，判断人体健康状态。当手机检
测到人体处于异常状态时，自动开启 GPS 实时定位功能，
以发送短信( 内容为监护对象的经纬度、地址和目前身体
状况) 和拨打电话的方式，向家人或医院自动求救，使监护

对象得到及时地救助。

图 3 便携式多生理信号同步采集系统实物图
Fig． 3 Photo of the portable multi-physiological

signal synchronous collection system

4 实验结果及讨论

4． 1 方法的准确性分析

在 3 组数据中随机选取其中一个被试者的脉搏

信号，采用所提出的方法提取 PＲV 信号，如图 4 ( b )
所示，为截取的 4 min PＲV 信号，与时域提取 TPＲV 信
号( 图 4 ( a) ) 对比，所提出方法提取的 PＲV 信号反映
出被试者的心动周期均值为 1 035 ． 0 ms( 对应 TPＲV
信号的平均周期为 1 035 ． 1 ms) ，在 85 s 时突然降为
908 ms( 对应 TPＲV 信号在 85 s时突然降为 920 ms) ，
与 TPＲV 信号存在较小的误差。同时，由图 4 ( c) 两种
方法局部对比图可以看出两种方法提取的 PＲV 信号
有很强的相关性。

图 4 所提出方法提取的 PＲV信号与
标准 PＲV信号对比图

Fig． 4 Comparison between the true PＲV and the PＲV
extracted with the proposed method

采用均方根误差( mean square error，MSE) 计算所提
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出方法提取 PＲV信号的准确性，即:

ε =
∑

m

j = 1
( PＲV( j) － TPＲV( j) ) 2

槡 m ( 17)

式中: PＲV( j) 为所提出方法提取的 PＲV信号，TPＲV( j)
为标准 PＲV信号，m为信号的长度。在未对原始脉搏信
号进行预处理的情况下，采用所提出方法提取 3 组共 80
个被试者的 PＲV，同时在时域按照 2． 4 节的方法提取
TPＲV，计算它们之间的 MSE，如表 1 第 1 行所示。第 1
组数据 MSE的均值为 0． 86%，最大值为 1． 11%，即 2 种
方法提取 PＲV 的最大误差为 1． 11% ; 第 2 组数据 MSE
的均值为 0． 88%，最大值为 1． 16% ;第 3 组数据 MSE 均
值为 0． 95%，最大值为 1． 2% ;可以看出采用所提出方法
计算 3 组数据的 PＲV误差逐渐增大，这是因为第 1 组数
据的采集对象年龄相对集中( 20 ～ 24 岁) ，且都为健康的
在校大学生，心脏搏动稳健;第 2 组采集对象中包含有老
年人( 70 ～ 85 岁) ，其心脏功能随着年龄的增长而衰退;
第 3 组采集对象为病人，大多数为心脑血管疾病患者，心
脏功能异常;而心脏搏动周期的变化范围随着心脏功能

的逐渐衰减而增大，使滑窗迭代的窗口与实际脉搏信号

周期的差异变大，进而采用所提出的方法计算 3 组数据
的 PＲV误差呈增长趋势。但总体来讲，3 组数据的平均
误差为 0． 89%，最大误差为 1． 15%，准确率在 98． 85%
以上。
表 1 不同信噪比下提取 PＲV信号的MSE( % )

Table 1 The MSE of the extracted PＲV under various
SNＲs using the proposed method ( % )

SNＲ /dB 第一组( % ) 第二组( % ) 第三组( % ) Mean( % )
0． 86 ± 0． 25 0． 88 ± 0． 28 0． 95 ± 0． 25 0． 89 ± 0． 26

12． 5 0． 90 ± 0． 29 0． 96 ± 0． 24 1． 15 ± 0． 39 1． 01 ± 0． 33
9． 5 0． 92 ± 0． 28 0． 97 ± 0． 25 1． 16 ± 0． 38 1． 03 ± 0． 26
6． 5 0． 95 ± 0． 27 0． 98 ± 0． 26 1． 17 ± 0． 37 1． 04 ± 0． 32
3． 5 1． 0 ± 0． 29 1． 02 ± 0． 29 1． 19 ± 0． 36 1． 08 ± 0． 32
0． 5 1． 74 ± 0． 82 1． 26 ± 0． 27 3． 21 ± 2． 32 2． 19 ± 1． 70
注:表中 MSE统计结果表示形式为:均值 ±标准差。

图 5 为提取该被试者 PＲV信号和 TPＲV信号对应时
刻的 Bland-Altman图，两者的差值均值为 0． 035 ms( 图 5
中虚线) ，差值的标准差为 8． 425 ms，则 95%一致性界限
为 0． 035 ± 1． 96 × 8． 425 ms，即 ( － 16． 479 ms，
16． 548 ms) ，如图 5 实线所示。有 2． 17% ( 5 /230 ) 的点
在 95%一致性界限外，在一致性界限内 2 种方法提取
PＲV差值的绝对值最大为 16 ms( 图 5 中实心圆圈) ，即 2
种方法测量的结果最多相差 16 ms，相对于 2 种方法测量

结果的均值 1 035． 05 ms，这种相差在临床应用中可以接
受。因此可以认为这 2 种方法提取 PＲV 信号的结果具
有很好一致性，可以在实际应用中相互替代。

图 5 所提出方法提取的 PＲV信号与
标准 PＲV信号的 Bland-Altman图

Fig． 5 Bland-Altman plots of the true PＲV signal and
the PＲV signal extracted with the proposed method

4． 2 方法的抗噪性分析

为了验证所提出算法的抗噪性，采用所提出方法提

取不同信噪比 ( signal noise ratio，SNＲ) 下脉搏信号中的
PＲV信号。由于无法获得实际脉搏信号的信噪比，于是，
采用 MIT-BIH /PhysioNet /Noise Stress Test 数据库提供的
噪声与脉搏信号叠加，产生实验数据。
首先，对脉搏信号进行预处理，采用 2． 4 节的滤波器

滤除脉搏信号中的噪声，同时为了消除信号幅值不同的

影响，将其归一化为均值为 0、标准差为 1 的脉搏信号，归
一化公式如下:

s( k) = x( k) － mean( { x( k) } )
std( { x( k) } ) ( 18)

式中: mean( { x( k) } ) 、std( { x( k) } ) 分别为原始脉搏信
号{ x( k) } 的均值和标准差，s( k) 为归一化后的脉搏信
号，如图 6( a) 所示。
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图 6 加入噪声前后的脉搏信号
Fig． 6 The PPG signals before and after adding noise

然后，对噪声信号进行预处理。根据脉搏信号的采
样频率对噪声信号进行均匀降采样或升采样，消除采样

频率的影响。再截取与脉搏信号相同长度的噪声信号，
在加入脉搏信号 s( k) 之前，给其乘以不同的系数实现噪
声大小的调节。记噪声信号为 { n( k) } ，则 n( k) = a·
bw( k) + b·ma( k) ，式中 bw( k) 为基线漂移，ma( k) 为肌
电干扰，a、b为噪声系数。将 n( k) 加入 s( k) ，产生噪声污
染的脉搏信号。信号的信噪比 SNＲ通过下式计算:

SNＲ = 10lg(
sts
stn
) ( 19)

式中: sts 为信号 s( n) 的方差，stn 为噪声方差。通过调节
噪声 a、b产生不同的信噪比的脉搏信号，具体为如表2所
示。

表 2 噪声系数与信噪比关系
Table 2 The relationship of noise scale and SNＲ

a b SNＲ /dB

0． 005 0． 001 12． 5

0． 007 0． 001 9． 5

0． 010 0． 001 6． 5

0． 010 0． 015 3． 5

0． 010 0． 020 0． 5

表 1 第 2 至第 5 行为不同信噪比下所提出方法计算
PＲV信号的 MSE，可以看出，随着信号信噪比的不断降
低，MSE值逐渐增大。其中，当信噪比由 12． 5 dB 降为
3． 5 dB时，MSE 降幅不超过 0． 1%，MSE 最大值为
1． 55%，准确率在 98． 45%以上;当信噪比降低至 0． 5 dB
时，对应脉搏信号如图 6 ( b) 所示，脉搏信号特征基本被
噪声淹没，此时，MSE最大值为 5． 53%，准确率在94． 47%

以上，通过以上分析可知所提出的算法在强噪声环境下

依然可以准确地提取 PＲV信号。

4． 3 方法的应用

实验所采用的 3 组数据包含不同状态下人体脉搏信
号，前面的分析结果表明，所提出的方法可以准确地提取

这些状态下的 PＲV信号。其中，对于第 1 组中的视觉疲
劳信号，由于信号潮波高于主波，并且与主波相近或相

平［18］( 图 7( a) ) ，使得时域算法的准确率不高。在提取
标准 PＲV信号时，使用对正常脉搏信号主波检测率很高
的动态差分阈值法，其漏检和误检率高达 20%，通过人
工对漏检和误检的主波位置修正后，得到标准的 PＲV 信
号( 图 7 ( b) ) ，与本文提出方法提取的 PＲV 信号 ( 图 7
( c) ) 相比，两者的 MSE为 1． 11%，本文所提出的方法可
以准确地提取视觉疲劳状态下脉搏信号中的 PＲV 信号，
这是因为本文所提出的方法采用基波分量的周期变化反

映脉搏信号的周期变化，其不再依赖脉搏信号的特征值

检测，从而提高了检测结果的准确率。同时，对于第 3 组
病人数据中的心率不齐数据，由于在短期内心脏的搏动

周期发生了骤变，从而使得常用阈值法的阈值失效，造成

PＲV信号的误检。而对于心率不齐患者，及时地捕捉心
率骤变时刻对于疾病的诊断和救治十分重要。图 8 ( a)
标准 PＲV信号，可以看出该患者在 32 s 时心率骤降，在
73 s时心率又骤升，采用本文所提出方法提取 PＲV 如图
8( b) 所示，可以准确地捕获心率的骤变时刻。
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图 7 视觉疲劳状态脉搏信号及 PＲV信号提取结果
Fig． 7 PPG signal under visual fatigue state

and the PＲV extracting result

图 8 心率不齐患者 PＲV信号提取结果对比
Fig． 8 PＲV signal extracting result for the arrhythmia patient

为了检验所提出算法的实用性，设计了验证实验，如

图 9( b) 所示，为手机系统从动态脉搏信号中采用所提出
方法计算的 DPＲV信号，图 9( a) 为离线提取的标准 PＲV
信号，从图中可以看出信号采集对象在剧烈运动后的

PＲV信号为 400 ms，为了便于理解，利用式( 16 ) 换算为
对应的脉率为 150 bpm，随着时间的推移，人体得到了休
息，PＲV 信号开始上升，心脏搏动放缓，脉率降低，经过
30 min的休息，最终保持在 90 bpm左右。采用式( 17) 计
算 DPＲV与标准 PＲV 信号的 MSE 为 0． 68%，说明本文
提出的方法可实时地提取脉搏信号中的 PＲV信号。

图 9 验证实验结果
Fig． 9 Ｒesults of verification experiment

5 结 论

本文提出一种从脉搏信号基波分量中提取 PＲV
信号的新方法，通过对传统滑窗迭代 DFT 进行改进，
使其可以用于准周期信号基波的提取。将所提出的
方法应用于 MIT-BIH /PhysioNet 以及本课题组生理信
号数据库提供的脉搏信号，结果表明该方法可以准确

地提取 PＲV 信号 ; 同时，在不同的信号采样频率和低
信噪比情况下，依然保持着很高的准确性 ; 并且可以

提取人体不同状态下的 PＲV 信号，特别是当人体处
于视觉疲劳、心律不齐等异常情况下，该方法仍然可
以准确提取 PＲV 信号。通过将所提出的算法应用于
研制的多生理信号同步采集系统，结果表明该方法可

以准确地提取动态脉搏信号中的 DPＲV 信号。但是，
对于运动状态下的 DPＲV 提取，由于运动伪迹对脉搏
信号的严重影响，该方法的准确性有待提高。综上所
述，通过大量的信号处理和实验分析，该方法可用于

准确提取动态脉率变异性信号，在临床和家庭监护等

领域有广阔的应用前景。
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