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摘   要：常规生理参数监测系统由于测量时接触皮肤，因此舒适感差、个体依从性差。为解决上述问题，该文基

于生理的微弱运动可致光纤微弯曲变形进而致光强度发生变化的原理，研制了新型的基于光纤传感的生理参数监

测系统。该系统通过光探测器自适应地检测细小的光强变化获得心冲击图(BCG)信号，利用信号处理算法获取心

率、呼吸率和体动等信息；把光纤嵌入床垫或坐垫设计为三明治结构，既保护了光纤又增强了系统的可靠性和稳

定性；采用蛇形返折走线将光纤均匀地分布在垫子中间，使系统具有高灵敏度。通过多家医院临床标准方法对比

测试可得在95%的置信区间(±1.96SD)内该系统心率均值误差为–0.26±2.80次/min，与标准值之间的相关性为

0.9984；呼吸率均值误差为0.41±1.49次/min，与标准值之间的相关性为0.9971。实验表明，研制的系统可在零负

荷的状态下无感进行生理参数测量，在健康医疗领域具有广泛的应用前景。
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Abstract: Conventionally, the physiological monitoring system obtains singnal by electrode or bandage which is

connected with skins and has disadvantages such as: uncomfortable and bad compliance to users. In order to

overcome those problems, a new physiological monitoring system, which is based on the principle that micro

bend of optical-fiber induced by weak movement of physiology can change the light intensity to get

BallistoCardioGram (BCG) signal, is developed. In such system, the respiration rate, heart rate and body

movement are obtained by self-adaption detecting the tiny variation of light intensity. In order to protect fiber

and enhance the stability and reliability of system, the fiber is embedded into mattress or cushion with a

sandwich structure. Simultaneously, it makes the system have high sensitivity that the fiber is uniformly routed

with serpentine-curve shape in the middle of mattress or cushion. It is illustrated by the measurement in several

hospitals that the mean error of heart rate is –0.26±2.80 times/min within 95% the confidence interval

(±1.96SD) with a correlation 0.9984 to the standard values. It is exhibited as well that the mean error

respiration rate is 0.41±1.49 times/min within 95% the confidence interval (±1.96SD) with a correlation 0.9971
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to the standard values. It is suggested that the developed system can be senselessly used under zero load and is

promised in future.
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1    引言

远程健康监护提供了一种远程化、小型化、便

携式的健康医疗服务，可为用户提供随时随地的健

康监护、辅助治疗与康复锻炼。通过移动网络广泛

覆盖，实现用户远程的贴身、贴心、即时的健康保

健服务，能够应对日益增加的慢性疾病和亚健康等

健康问题。远程健康监护顺应了医疗模式从先有病

后治疗的治疗模式到早发现早治疗的预防模式的发

展转变，使人们能够更加从容地应对即将到来的老

龄化社会。

心肺功能的监测是健康监护的重要组成部分，

其中心率和呼吸率的实时测量是心肺功能检测的前

提。而目前心率和呼吸率获取有以下几种方法：如

心电图(ElectroCardioGram, ECG)信号法[1]、光电

容积脉搏波(PhotoPlethysmoGraphy, PPG)法[2]和

心冲击图(BallistoCardioGram, BCG)信号法[2,3]

等。基于ECG信号和PPG的生理参数监测方法，

监测设备通过导线与使用者连接带来移动不便的弊

端；同时检测电极需要与皮肤接触，粘贴过久会导

致皮肤极不舒适，而且电极与皮肤接触会引入外界

干扰降低信号获取的可信度；在一些特殊环境下，

如强磁场，一般的设备会受到严重的干扰[4]，不利

于广泛推广。而采用BCG信号方法大多采用非接

触式无感测量，近年来逐渐受到研究者的青睐，

BCG信号可以通过电磁波扫描反射[5]，压力敏感薄

膜式传感器[6]、光纤式传感器[7,8]等方式获取。然

而，电磁波扫描反射，容易受到外界环境影响，设

备硬件和算法复杂，不易实现；压力敏感薄膜式传

感器灵敏度比较差，生理信号测量精度差，同时电

路上需要多级放大，会增加电路复杂度和成本；光

纤传感器属于无感式测量，测试者在零负担下获取

自身的生理参数信息，不会对受试者造成生理负

担，而且光纤体积小能嵌入到床垫、椅子、枕头下，

尤其是可使用在电磁恶劣的环境中，故基于BCG
信号的光纤式生理参数监测方法具有很好的优势。

本文针对现有心率和呼吸率等生理参数测量需

要测试电极或绷带接触皮肤，测试者舒适度较差，

进而依从性差，不利于广泛推广的问题。设计了一

种新型的基于光纤传感的生理参数监测系统，利用

嵌入光纤的床垫或坐垫，采集BCG信号，通过对

信号的实时分析获取心率、呼吸率、体动等信息。

本文设计的生理参数监测系统完全是无感式测量，

对测试者是零负荷的，在健康监护和慢病管理领域

具有很好的应用前景。本文的组织结构如下：第

1节引言提出研究的意义和需要解决的问题；第2节
是工作原理与系统结构；第3节是检测系统的设计

和算法的实现；第4节是对整个系统的测试验证和

临床应用；第5节是对本文的结束语。

2    工作原理与系统结构

在人体心脏搏动的过程中，血液会喷射进入全

身各处的血管中，引起人身体的轻微振动，通过检

测这种微弱的振动可以获取BCG信号，而光纤是

一种对微弱振动敏感的器件，因此可以很好地检测

出微弱振动，进而获得BCG信号。本文基于微弯

曲型光纤设计实现了BCG信号的采集，传感器结

构如图1所示，原理为：生理的微弱运动作用于微

弯曲光纤材料，光纤微弯曲变形(当光纤的微扰、

或者是光纤的弯曲程度大于它的直径时，光传输发

生损耗，称为微弯曲)，由于光纤微弯曲损耗特

性，使得传输的光强度发生变化，用光探测器检测

这细小的光强变化 [ 7 , 8 ]，并将光信号转换成电信

号，放大滤波处理经AD读取送给MCU，算法处理

后得出心率、呼吸率等生理参数。

图2是微弯曲光纤传导损耗图。在工作时，垫

子放置在椅子或床上(测量后背)、枕头(测量头

部)，生理的微弱震动使得光纤微弯曲变形，进而

影响光强度发生变化，通过探测这细小的光强变

化，得出心率、呼吸率等生理参数。

系统的结构框图如图3所示。系统由内镶光纤传

感器的睡垫、光发射器、光接收器、发射器驱动电

路、信号放大电路、高精度AD采样模块、STM32F4
主控电路、蓝牙和WIFI通信电路、外设控制和指

示电路等。其中，光纤睡垫、探测器和发射器组成

生理信号采集前端；探测器和发射器构成前端信号

提取部分，将BCG信号转换成光信号，再将光信

号转换成电信号；发射器驱动电路用于驱动激光发

 

 
图 1 微弯曲光纤式传感器结构图
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射器，而信号放大电路用于微弱电流转换成电压；

高精度AD采集模块用于采集经信号放大电路后的

电压信号并发送给MCU, MCU将采集到的电压信

号进行算法分析；蓝牙和WIFI通信电路用于MCU

和外设(手机或服务器等)进行通信，将计算好的生

理信号通过串口透传发送；外设控制与指示包括按

键、蜂鸣器、LED指示灯等，用于设备和外界的交

互。下一节将具体论述系统的设计与实现过程。

3    系统设计与实现

3.1  光纤式垫子

光纤式垫子位于系统的最前端，是采集用户微

弱的BCG信号的关键部件，其敏感部分包括多模

光纤(MultiMode Fiber, MMF)、微弯曲器、上下

两层覆盖材料。其中，MMF位于整个结构的中心

位置，紧贴着微弯曲器，上下两层柔软的覆盖材料

将它们夹在中间，构成一个三明治的结构。三明治

结构中上下覆盖的柔软材料，可以很好地保护光

纤，提高垫子的可靠性和稳定性。同时，为保证光

纤垫子具有高灵敏度，要求光纤均匀地分布在覆盖

两层的中间位置。为达到上述要求，本设计采用蛇

形返折走线将光纤传感器均匀地分布在垫子中间，

同时采用MMF提高光耦合效率，增强了检测灵敏

度，使检测信号的幅度增大10倍(交流幅值1 mV

增大到10 mV左右)。光纤垫子结构如图4所示，由

垫子(内部镶嵌微弯曲光纤传感器)、光纤入射端

口、光纤接收端口组成，其中，光纤入射端口接发

射器，光纤接收端口接光纤接收器，发射器发射的

光源信号经过光纤垫子传送给光纤接收器。

3.2  信号的采集和预处理

接收器采集的信号十分微弱，直接检测难以实

现设计要求，因此需要对信号进行预处理。同时，

由于使用者的体重不同，接收到的微弱信号幅度不

一样，因此在设计电路时既要考虑信号的低噪声放

大问题，又要考虑引入反馈消除由于个体差异带来

的特性信号提取困难的问题。

对于低噪声微弱信号放大问题，首先需保证系

统电流和电压噪声处在较低水平，因此本文采用跨

阻放大器电路将微弱的电流信号初步放大成电压信

号。为了屏蔽外界对光纤信号采集的干扰，光纤发

射器和接收器外部覆盖金属屏蔽罩，发射和接收电

路部分采用屏蔽环做了隔离措施。实际测试发现，

光探测器的电流为nA级，采用一级跨阻放大得到

的信号大约为40 mV，信号幅度难以满足特征提取

的需求。当然，可以采用增大反馈电阻的方法来提

高放大倍数，但这势必会引入更大的电阻噪声，因

此弃用。考虑到系统的可扩展性，采用2级放大对

微弱信号进行预处理，具体电路如图5所示。前两

 

 
图 2 微弯曲光纤传导损耗图

 

 
图 3 系统结构框图

 

 
图 4 光纤垫子的结构框图
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级都是由OPA656(TI)组成的放大器电路，第3级是

由Sigma delta ADC芯片ADS1115(TI)组成高精度

AD采样电路。

对于个体差异问题，根据用户对光纤垫子的压

力大小自动调整发射器驱动电路的驱动电压和跨阻

放大器电路的放大倍数，形成光纤采集控制反馈

环，动态地消除个体差异性。光纤采集控制反馈环

的工作流程是：当用户躺在光纤垫子上时，初始阶

段发射器驱动电压和跨阻放大电路的放大倍数为某

一固定值，采样电路采集到原始数据送给主控芯

片，主控芯片根据接收到交流信号的直流电压分量

对发射器的驱动电压和跨阻放大器的放大倍数进行

调整，将输出信号的直流分量稳定在合适的检测范

围，方便下一步算法对特征信号的解析。具体地，

STM32F407主控芯片通过I2C接收ADS1115的交流

信号，根据交流信号直流分量的大小，分别由

I2C控制DA5571模块的输出电压即发射器驱动电压

U0实现光纤发射电流可控和数字电位器AD5241的
可变电阻Rf1来实现跨阻放大器放大倍数可控，最

终组成一个采集控制反馈环，将输出稳定在最佳的

检测范围内。图6是光纤采集控制反馈环。

实际工作时，高速AD的采样率设置为250 sps，
获得的原始信号如图7所示，心率信号与呼吸信号

叠加在一起，但呼吸信号比心率信号强，因此需要

滤波将呼吸信号和心率信号分开，为下一步算法解

析打下基础。图7中所示A点和B点波峰位置时间间

隔为4.80 s，因此可以估算出呼吸率为12.5次/min。
成人的呼吸频率静止时在0.16 Hz和0.50 Hz

之间，而心跳频率在0.50 Hz和3.00 Hz之间。基于

这个特点，使用带通滤波器去除呼吸信号并抑制其

他噪声。研究发现，采用带通滤波器能够将这两个

信号分开[9,10]。在本设计中采用0.50～20.00 Hz带通

滤波器将呼吸信号和心率信号分开，滤波后的BCG
信号如图8所示，可估算出心脏跳动时间为0.80 s，
心率为75次/min。经过上述预处理后，即可采用

算法进行精确的特征值提取。

3.3  算法

3.3.1 呼吸率　呼吸率的获取，实质是上是对图7采
集的原始BCG信号两个波峰之间时间间隔的计

算。为了精确地获取呼吸率参数，将时域信号变换

到频域。为保证提取参数的有效性，必须满足两个

条件，一个是频率的分辨率必须大于原始信号的峰

值频率，另一个是数据的刷新速度须大于呼吸的变

化周期[10]。

呼吸率的频率在0.16～0.50 Hz范围内[8]，为保

证测量的准确性，进行FFT变换后频率的分辨率必

须大于2.00 Hz(1 s最多呼吸2次)。本设计的AD的
采样频率fs为250.00 Hz，在频率轴上所能得到的最

小频率间隔f0=fs/N=1/NTs=1/T=1.00 Hz，其中

N为采样点数，fs为采样频率，Ts为采样间隔，满

足对呼吸率的判断。此外，FFT的数据的刷新速度

要考虑两个方面：一个方面是呼吸信号的频率，另

一个方面是算法的复杂度。正常呼吸周期最大为

 

 
图 5 光纤采集系统的电路图

 

 
图 6 光纤采集控制反馈环

 

 
图 7 智能光纤睡垫AD采集的原始BCG信号

 

 
图 8 经过滤波后的BCG信号
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2.00 s，本设计每隔128点(0.50 s)进行一次刷新，

满足对呼吸信号的计算。

呼吸率的具体计算流程如图9所示：(1)BCG信
号通过梳状滤波器预处理；(2)放入256点动态FIFO，
进行256点FFT处理；(3)查找0.16～0.50 Hz范围内

的频谱最大值点；(4)用公式Rr=60fmax即求对应的

频率点的呼吸率。每隔128个点对数据进行一次刷

新，返回步骤(1)进行下一次计算。

3.3.2 心率　心率的获取，实质上是对图8经过滤波

后的BCG信号两个信号波峰之间时间间隔的计

算。本设计采用FFT变换将时域信号转换成频域信

号，进行频谱分析，同样需要满足对频率的分辨率

和刷新速度的要求。为了准确测量心率信号，经过

FFT变换后频率的分辨率必须达到0.33 Hz(即心率

最大180次/min)[11]。而AD采样率为250 sps，进行

FFT变化后，频率分辨率为1.00 Hz。为了提高频率

分辨率，通常采用降采样(补零)操作。补零操作有

以下优点：(1)使数据N为2的整次幂，便于使用FFT；
(2)补零后，其实是对FFT结果做了插值，克服“栅

栏”效应，使谱外观平滑化；(3)由于对时域数据

的截短必然造成频谱泄露，因此在频谱中可能出现

难以辨认的谱峰，补零在一定程度上能消除这种现

象。本设计对滤波后信号进行8倍降采样后，频率

的分辨率可达到0.13 Hz，满足对心率的采样要求。

对心率数据的刷新每32个点动态刷新一次即0.13 s，
提取一次数据进行计算，大于心率变化的最大周期

(0.30 s)。
图10是心率算法流程图，包括5个步骤：(1)提

取32点DMA缓冲区中的采集数据并刷新动态256点
FIFO缓冲区，采用0.50～20.00 Hz的带通滤波器进

行预处理；(2)进行8点降采样，提高频率分辨率；

(3)对降采样后的数据进行快速傅氏变换(FFT)，将

时域信号转换成频域信号；(4)根据信号的频率幅

度求出频率最大幅值的频率点fmax，为下一步心率

计算做准备；(5)根据步骤(4)求得的最大频率点，

运用公式Hr=60fmax即求得心率值。每隔32个点对

数据进行一次刷新，返回步骤(1)进行下一次计算。

3.3.3 体动　体动检测分为3种状态：离床、波动、

平静。当信号在一定时间范围内稳定输出最大的直

流信号(即AD的满量程2.048 V)时，将其判断为离

床状态；当BCG信号的3次谐波频谱功率大于阈值

时，将其判断为波动状态，反之，将其判断为平静

状态。身体翻动时信号剧烈波动，在频域上观察可

得出3次谐波的功率上升[12,13]。

3.4  系统实现

为了验证非接触光纤式BCG信号采集与处理

方法的准确性，我们采用上面的设计方法制作了原

型样机，如图11所示。为了方便使用，将AD芯片

采集的原始数据、滤波后的数据和计算后数据都通

过蓝牙或WIFI串口透传至上位机软件，方便对数

据进行分析处理。该软件采用LABVIEW软件编

写，可以显示高精度AD采集到原始信号、经带通

滤波器滤除噪声后的信号、实时FFT变换的频域信

号及平均FFT变换信号，并能够显示前1 s的心率、呼

吸率、体动等参数。且该上位机软件能够在后台记

 

 
图 9 呼吸率算法流程图

 

 
图 10 心率算法流程图

 

 
图 11 原型机照片
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录测得数据，并在数据中加入时间戳，方便下一步

的分析。

4    测试验证和临床应用

系统的测试验证主要对本文设计的样机准确性

验证，以检验设计的系统能否达到要求。在测试

中，要求试验者在静息条件下平躺，尽量模拟人体

在睡眠状态下的情况。系统在海军总医院、天坛医

院等单位进行了现场测试，所有的测试数据自动在

计算机后台存储，方便数据的分析。图12是后台存

储的某用户连续20 min的心率和呼吸率的波形图。

心率和呼吸率与飞利浦公司的SureSigns VM6
医用监护仪测试对比，心率测试总共记录了215组

在不同强度下测到的数据，采用Bland-Altman图
进行分析与评估，如图13所示，结果表明：在

95%的置信区间(±1.96SD)内该系统心率均值误差

为–0.26±2.80 次/min，与标准值之间的相关性为

0.9984；呼吸率的测试总共记录了167组不同强度

下测到的数据，采用Bland-Altman图进行分析和

评估，如图14所示，结果表明：呼吸率均值误差为

0.41±1.49 次/min，与标准值之间的相关性为

0.9971。
通过后台存储和记录数据，可以使用户和医生

能够从心率、呼吸率和体动等参数变化的波形中提

前发现疾病。该方法具有不需要进行校准和训练、

用户使用方便的优点。

5    结束语

本文提出一种非接触光纤式BCG信号采集与

处理方法。该方法不需要接触人体皮肤就可以进行

BCG信号的提取，实时检测人体的心率、呼吸

率、体动等与睡眠相关的参数。系统根据用户对光

纤垫子作用力的大小自适应调整光纤发射器的发射

强度和接收器的放大倍数，将采集到数据送给

MCU进行心率、呼吸率和体动的计算。在算法实

现上，通过时基信号进行频域分析获得呼吸率和心

率参数，算法较文献[9～11]中的更简单。该方法在

 

 
图 12 后台记录的某用户连续20 min的心率和呼吸率图

 

 
图 13 心率测量相关系数图和心率Bland-Altman图

 

 
图 14 呼吸率测量相关系数图和呼吸率Bland-Altman图
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海军总医院、天坛医院等单位进行了医学临床测

试，测试结果表明，研制的系统可在零负荷的状态

下无感进行生理参数测量，测得数据与当前医院中

使用的医疗仪器所测得数据相关度很高，在健康医

疗领域具有广泛的应用前景[14－18]。
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