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基于犃犚犕１１的无创心血管健康评估系统设计

陈真诚１，陈志高２，刘善剑２，徐北平２，朱健铭１
（１． 桂林电子科技大学 生命与环境科学学院，广西 桂林　５４１００４；

２． 桂林电子科技大学 电子工程与自动化学院，广西 桂林　５４１００４）

摘要：为了使用低成本、无创伤且易操作的方法评估人体心血管的健康状况，设计一个基于ＡＲＭ１１ （Ｓ３Ｃ６４１０）的无创心血管健康

评估系统，该系统由无创心血管参数检测探头、嵌入式人机交互平台和内嵌的健康评估模型３个部分组成；基于能量代谢守恒法、指端

容积脉搏波检测等研制出无创检测探头，用于测量血压、血流速度和血糖等人体参数，采用蓝牙４．０设备将数据传输至嵌入式人机交互

平台，数据经改进后的国人缺血性心血管病 （ＩＣＶＤ）１０年发病危险评估模型得出健康评估结果；实验结果表明该方法所得评估结果和

微创真值经原始ＩＣＶＤ评估模型所得评估结果的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９１ （Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０．８９１），说明该方法是可行的。

关键词：心血管健康评估；人机交互平台；无创检测
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０　引言

心血管病是当今世界致死率极高的病症之一，进行心血管

健康评估是预防该病的重要手段［１３］。国家 “十五”攻关 “冠

心病、脑卒中综合危险度评估及干预方案的研究”［４］采用英国

统计学家Ｄ．Ｒ．Ｃｏｘ
［５］提出的Ｃｏｘ比例风险模型，同时考虑到

我国心血管病 “冠心病相对低发、脑卒中相对高发”［６］的特

点，以年龄、收缩压、体重指数 （ＢＭＩ）、血清总胆固醇

（ＴＣ）、是否糖尿病和是否吸烟等危险因素为自变量，以缺血

性心血管病事件为因变量，拟合出了较好的适用于中国人的心

血管病综合危险评估工具［５］。目前，获取上述生理信息的方法

主要是问卷调查结合有创抽血化验［２］。如果基于该心血管病综

合危险评估工具开发一个便携式的无创心血管健康评估系统，

可以方便国民获取自身的心血管健康状况，一方面可以避免抽

血带来的创伤痛苦与感染风险，另一方面无需医疗化验，可以

降低检测成本，具有很高的市场应用价值。

Ｃｈｏｏｋｋｙｕｎｇ等人提出了代谢热整合法，在此基础上桂

林电子科技大学陈真诚等人提出了能量代谢守恒法［７］，指出血

糖值和指端热交换代谢率 Ｍ，血氧饱和度ＳＰＯ２，血流速度

ＢＦ和心率 ＨＲ之间存在如下函数关系 （式 （１）中的犮为常

数）：

犌犔犝 ＝犉１（犕，犛犘犗２，犅犉，犎犚，犮） （１）

　　Ｈｉｒｏｓｈｉ等人通过对容积脉搏波进行二次、三次微分
［８］后

得到的加速脉搏波波形进行研究，该研究结果显示加速脉搏波

能比较有效的反映和预测血液循环系统功能，梁永波等在此基

础上给出了一种无创无袖套连续血压测量方法。

根据国民体质与健康数据库［９］２００６年到２０１１年的数据

（样本１万例以上）得出，男性ＢＭＩ和总胆固醇的ｓｐｅａｒｍａｎ

相关系数为０．４４３，女性ＢＭＩ和总胆固醇的ｓｐｅａｒｍａｎ相关系

数为０．３８９，人体的ＢＭＩ和总胆固醇具有中等相关性。在不需

要知道总胆固醇具体数值的情况下，可以通过ＢＭＩ推断总胆

固醇的大致范围，这样可能带来一定误差，但是能换来便

捷性。
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的无创心血管健康评估系统设计 ·３０１　　 ·

１　系统总体设计

无创心血管健康评估系统融合了嵌入式技术、无创血糖检

测技术以及容积脉搏波检测技术，前端用无创检测探头采集人

体的血糖、血氧饱和度、血压及血流速度等心血管参数，通过

蓝牙４．０模块将数据传输至基于Ｓ３Ｃ６４１０的嵌入式人机交互

终端，可供输入性别、年龄、身高、体重、是否吸烟等信息，

经内嵌的评估模型运算后给出人体心血管健康评估结果。系统

结构图如图１所示。

图１　无创心血管健康评估系统结构图

２　系统硬件平台设计

１）嵌入式平台硬件设计：

该系统的控制核心采用三星公司的Ｓ３Ｃ６４１０处理器。外

置２Ｇ的ＳＤ卡用于存储大量心血管生理参数数据。外接４．３

寸ＴＦＴ带触摸屏液晶，可通过手写笔进行各项操作。本系统

的嵌入式平台硬件构成如图２所示。

图２　嵌入式平台硬件构成

２）无创检测探头硬件设计：

在现有光电容积脉搏波检测电路［８］的基础上做出改进，引

入自适应光强调节功能，克服了以往因人体运动、手指抖动和

自然光照变化所带来的环境影响，并引入多级放大滤波电路，

能得到更纯净的前端信号。此外集成了用于无创血糖检测的传

感器［７］，在其基础上改用更高精度、更灵敏的温湿度传感器

ＳＩ７００５，避免了之前的信号滞后性问题，并引入智能电源管理

芯片ＡＸＰ１７３，可独立控制四路电源输出，解决了因电源热散

失从而影响指端代谢率提取不够准确的问题。无创检测探头硬

件构成如图３所示。

因心脏射血，从而引起血液和血管壁之间振荡，这一生理

现象体现在人体指端处，当手指放入探头腔体内，单片机通过

内部１２位ＤＡ模块和外置 Ｈ桥驱动电路驱动位于手指下表面

的光电发射ＬＥＤ交替发出６６０纳米红光和９２０纳米红外光，

因为手指皮肉及血液成分会吸收一部分发射光，发射光透过手

指后的那部分光被位于手指上表面的光电接收ＬＥＤ捕获，而

所捕获的信号中０．６～１８Ｈｚ的交流信号为有用信号，如脉搏

图３　无创检测探头硬件构成

波等，能反应人体的血氧、脉搏和血糖等生理情况，这些信号

以电流的方式表现出来。经第一级放大电路后，信号被放大的

同时也被转换成毫伏级电压信号，反馈给单片机，单片机通过

内部的１２位ＡＤ模块采集到其中的直流信号，判断信号的可

用性，用于调整发射ＬＥＤ的光照强度。随后信号通过截止频

率为０．６ＨＺ的交流高通滤波，同时隔断直流信号，再经过１８

ＨＺ的低通滤波，得到最终的有用信号，再经放大，有用信号

在１～３Ｖ之间，单片机通过另一路 ＡＤ采集到该有用信号用

于数据处理。

基于以上思路每２ｍｓ采集１个数据点，一共采集１０００

个数据点，从而得到高分辨率脉搏波形，根据 “脉搏波传导时

间 （ＰＷＴＴ）和动脉血压之间呈线性相关”
［８］这一原理可以得

到收缩压ＰＳ，如式 （２）所示，其中ＰＷＴＴ可由波形分析提

取可得，Ｃ１和Ｃ２为常数。

犘犛＝犆１－犆２犘犠犜犜 （２）

　　根据无创血糖检测原理及其传感器设计
［７］，将所采集到的

信号综合处理后还可获得心率、血氧饱和度、及血流速度等参

数。另 外 通 过 温 湿 度 传 感 器 （ＳＩ７００５）、辐 射 传 感 器

（Ａ２ＴＰＭＩ）等检测人体手指与环境之间热交换的数据，进而

得到指端代谢率，最终得到血糖值。

３）蓝牙４．０通信模块硬件设计：

为了使终端和探头之间进行实时通信，根据ＣＣ２５４０数据

手册自行设计蓝牙模块电路，电路如图４所示。该模块对

ＣＣ２５４０的模拟电源输入端和数字电源输入端进行分离滤波，

能有效抑制１ Ｍ 以下噪声信号，且实测功耗仅 １．２μＡ。

Ｓ３Ｃ６４１０和 ＭＳＰ４３０单片机可以分别通过 ＵＡＲＴ接口与其连

接，实现无线通信，在特定波特率下的通信准确率达９９％。

３　健康评估模型改进与软件设计

１）健康评估模型改进：

国家 “十五”攻关 “冠心病、脑卒中综合危险度评估及干

预方案的研究”课题组［４］开发的 “ＩＣＶＤ事件１０年发病危险

预测模型和简易评估工具”使用评估表方式呈现，结合现有的

指端无创技术，并考虑便捷性，对该工具模型进行如下几点改

进：（１）改进后将 “性别”这一危险因素提升至主要因素，将

男女两种评估方式整合成一种；（２）对于 “年龄”这一危险因

素，该工具特别适用于年龄段３５～５９岁人群，参照中国心血
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图４　蓝牙４．０模块电路

管病防治信息网［１０］给出的权威做法，对于小于３５岁受测人

群，相应的打分及结果比对与年龄段 “３５～３９”岁标准一致；

（３）将危险因素 “体重指数 （ＢＭＩ）”拆分成 “身高”和 “体

重”两个危险因素，靠系统内部计算出ＢＭＩ；（４）将 “是否糖

尿病”替换成 “餐后２小时血糖值”，将餐后２小时血糖值≤

７．８ｍｍｏｌ／Ｌ视为正常，反之视为异常；（５）参照国民体质与

健康数据库数据［９］，当ＢＭＩ≥２６，判别个体的总胆固醇值≥

５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，否则＜５．２ｍｍｏｌ／Ｌ。

２）软件设计：

嵌入式软件设计包含启动程序、Ｌｉｎｕｘ内核、文件系统和

应用 程 序 ４ 个 部 分。在 ＰＣ 机 ｕｂａｎｔｕ９．１０ 系 统 下 编 译

ｕｂｏｏｔ１．１．６版本源代码，生成ｕ－ｂｏｏｔ．ｂｉｎ，可供Ｓ３Ｃ６４１０嵌

入式平台启动。内核选用Ｌｉｎｕｘ－３．０．１版本，在此内核中进

行蓝牙设备接口驱动开发。文件系统选用Ｙａｆｆｓ，桌面系统选

用ＱｔＥ４．７．１。按上述方式搭建好嵌入式平台，在ＰＣ上开发

人机交互软件，而后移植到该嵌入式平台下。

图５　人机交互软件

Ｓ３Ｃ６４１０与蓝牙模块之间的默认通信设置为１１５２００ｂｐｓ，

８ｂｉｔ数据位，无校验，１个停止位，代码如下：

ｃｆｓｅｔｉｓｐｅｅｄ（＆ｓｅｒｉａｌＡｔｔｒ，Ｂ１１５２００）；

ｃｆｓｅｔｏｓｐｅｅｄ（＆ｓｅｒｉａｌＡｔｔｒ，Ｂ１１５２００）；

ｓｅｒｉａｌＡｔｔｒ．ｃ＿ｃｆｌａｇ＆＝ ～ＣＳＩＺＥ；

ｓｅｒｉａｌＡｔｔｒ．ｃ＿ｃｆｌａｇ｜＝ＣＳ８；

ｓｅｒｉａｌＡｔｔｒ．ｃ＿ｉｆｌａｇ＝ＩＧＮＰＡＲ；

ｓｅｒｉａｌＡｔｔｒ．ｃ＿ｃｃ［ＶＭＩＮ］＝１；

图５中，性别、年龄、身高、体重和是否吸烟等项需要使

用者用触摸笔填写或选择，然后点击开始测试项，之后操作无

创探头，等采集完毕后，“收缩压”、 “餐后２小时血糖”及

“总胆固醇范围”等项会显示相关的结果，“十年ＩＣＶＤ绝对风

险”项会显示最终的评估结果，还可以在右下角输入相关指

令，点击 “发送”项便将指令传送至无创检测探头，实现主从

控制。另外使用者可以点击 “Ｈｅｌｐ”项，之后会给出该平台

的使用方法，对于评估结果的说明以及上位机与下位机进行蓝

牙通信的指令说明。所涉及功能函数如下所示：

ＴＭａｉｎＦｏｒｍ：：ｓｔａｒｔＢｕｔｔｏｎＣｌｉｃｋｅｄ（）；

／／开始测试

ＴＭａｉｎＦｏｒｍ：：ｓｅｎｄＢｕｔｔｏｎＣｌｉｃｋｅｄ（）；

／／发送指令

ＴＭａｉｎＦｏｒｍ：：ｈｅｌｐＢｕｔｔｏｎＣｌｉｃｋｅｄ（）；

／／给出帮助文件

蓝牙通信指令见表１。

表１　蓝牙通信指令

指令 功能说明 指令 功能说明

Ｓ 设定默认时间 Ｓ１５０７０１ 设定年月日

Ｑ 回传测试结果 Ｓ０８０１ 设定时分

Ｅ 使探头关机 ＳＳ 保存测试结果

４　实验结果

１）实验准备：

实验环境为室内，温度２５±０．５℃，相对湿度６７±３％。

实验对象分 ＡＢ两组，每组１０人，每组中男女各５人。要求

Ａ组被测人群年龄段为２０～３４岁，编号为１～１０，Ｂ组被测人

群年龄段为３５～５９岁，编号为１１～２０，数据采集及其后期处

理都采用此编号。通过调查登记，袖带式血压计 （欧姆龙血压

计）测血压、微创方式测血糖 （罗氏微创血糖仪）及总胆固醇

（台湾百捷多功能检测仪）等方式获得人体相关生理参数真值，

经 “ＩＣＶＤ事件１０年发病危险预测模型简易评估工具”得到相

应评估结果，再用自制心血管健康评估系统样机进行心血管健

康评估。

２）结果与分析：

使用袖带式血压计所测收缩压与自制样机所测收缩压的结

果相关性如表２所示。

表２　两种方式所测收缩压之间相关性

数据来源
Ｐｅａｒｓｏｎ Ｓｐｅａｒｍａｎ

Ｒ值 Ｐ值 Ｒ值 Ｐ值

１～２０号 ０．６７６ ０．００１ ０．７０６ ０

使用罗氏微创血糖仪所测血糖值与样机所测血糖值之间的

相关性如表３所示。

表３　两种方式所测血糖值之间相关性

数据来源
Ｐｅａｒｓｏｎ Ｓｐｅａｒｍａｎ

Ｒ值 Ｐ值 Ｒ值 Ｐ值

１－２０号 ０．８４１ ０．００５ ０．８３９ ０．００２

由以上结果表明，自制无创探头可以较准确的采集人的收

缩压及血糖情况。

（下转第３０７页）


