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摘要 

 

在近代的預防醫學中，各種不同的生理參數已

廣泛應用於各種疾病的預防，以及疾病初期的偵

測，其中血壓參數常用來評估心血管疾病發生的機

率，而現今非侵入式血壓量測方法，皆透過氣泵對

腕帶施加壓力，量測時手臂遭腕帶壓迫而有不舒服

的感覺，易造成受測者緊張，導致血壓量測上之誤

差，無法做即時血壓監測。 
圖2.Noninvasive measurement techniques[7] 

 
本研究將利用類神經網路，發展新式之非侵入

式血壓量測技術，以心電圖參數計算血壓值之血壓

心電機，改善非侵入式血壓量測之氣泵對腕帶施加

壓力，所造成的不適感外，更可進行長時間的即時

血壓監測。 

在1905年KOROTKOFF提出非侵入式的腕帶

壓量測技術，即透過腕帶洩氣時，利用聽診器聆聽

血液通過血管之聲音，並觀察水銀刻度來確認收縮

壓及舒張壓的量測方法，此為水銀血壓計之量測技

術。但由於透過聽診器量測時，常會因量測者之聽

覺能力和主觀辨識的差異性，而造成量測上的誤

差。隨著醫學技術的發展，現今在醫療電子化與數

位化的帶動下，操作簡單、易觀察的電子血壓計也

漸漸取代傳統水銀血壓計。電子血壓計以數位訊號

處理的方法，運用脈搏血壓的共振波形之數值比

例，計算出血壓的收縮壓與舒張壓[5][6][7]，此血

壓共振波形如圖3所示。 
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1. 前言 

在近代的預防醫學中，各種不同的生理參數以

廣泛測量並應用於各種疾病的預防以及疾病初期

的 偵 測 方 面 ， 例 如 ： 體 脂 肪 的 量 測 、

Electroencephalography(EEG) 與 Event Related 
Potentials(ERPs)對於精神認知狀態的評估以及

Electrocardiogram(ECG) 與 Heart Rate Variability 
(HRV)對於身體狀態的觀察等等，而血壓的參數也

可以評估心血管疾病發生的機率[1]。 
在國際間有些許學者，持續探討血壓之量測技

術，血壓量測主要分為侵入式量測 (Invasive 
measurement techniques)如圖1[7][8]與非侵入式量

測 (Noninvasive measurement techniques) 如 圖

2[7][8][9]兩種。其中侵入式量測數據較準確，可做

長時間即時之血壓監測，但易對人體組織遭成傷

害，相對的提高量測之危險性，此種量測方法只適

用於大型醫院，且有經過特殊訓練之醫護人員方可

進行；而非侵入式量測則不會對人體造成傷害，危

險性低，但無法做即時血壓監測，因操作方便，大

多數人都可學會，適合作為居家血壓觀測之量測技

術，雖量測數據與真實數據有些許誤差，但仍屬可

接受範圍。 

 
圖3.壓力訊號與共振訊號之關係[7] 

 
非侵入式血壓量測方法，皆透過氣泵對腕帶施

加壓力，量測時手臂遭腕帶壓迫而有不舒服的感

覺，易造成受測者緊張，導致血壓在量測上產生誤

差。因此本研究將發展新式之非侵入式血壓量測技

術，以心電圖參數計算血壓值，除了可改善非侵入

式血壓量測之氣泵對腕帶施加壓力，所造成的不適

感外，更可進行長時間的即時血壓監測。目前國內

外對於血壓與心電圖之關聯性的相關研究非常少

[8]，本論文將以探討心電圖中PQRST波與血壓訊

號之相關性為主，希望藉由此研究找出新的特性參

數發展新式之非侵入式血壓量測技術。 
 

圖1.Invasive measurement techniques[8] 



 

2. 實驗方法 
本研究將建立心電圖與血壓量測電路，並進行

off line 訊號處理，並偵測心電圖中 PQRST 波與血

壓波峰，並進行相關性分析。圖 4 為本研究系統流

程圖，主要分為 2 個部分說明(1)訊號量測電路、(2)
訊號處理。 

 
圖4.系統流程圖 

2.1 訊號量測電路 
包含兩種生理訊號量測Blood Pressure(BP)、

Electrocardiogram(ECG)以下將介紹兩種量測電路

都包含儀表放大器、低通濾波器及高通濾波器。 
血壓量測電路 

由於電子血壓計量測血壓，是由腕帶氣壓的共

振訊號所組成，並非人體真實訊號，也無法做即時

量測，因此本研究以紅外線感測器針對脈搏進行即

時之動脈壓訊號量測。 
量測電路主要以儀表放大器與高低通濾波器

組成。儀表放大器主要是將紅外線感測器的差動輸

入訊號放大，並且利用此電路的特性而去除共模雜

訊，其放大增益Av 10。高通濾波放大器的截止頻

率為1Hz。由於在量測時訊號可能受到電源雜訊干

擾，因此本研究將增加低通濾波器的截止頻率為40 
Hz，主要可減少50或60Hz電源雜訊，而設置濾波

器階數以2階為主，其因於盡量減少訊號失真之現

象，如圖5所示。 

 
圖5. Measurement Circuit of Blood Pressure 

 
心電圖量測電路 

心電圖量測電路以儀表放大器與高低通濾波

器組成。儀表放大器主要是將心電導程I的差動輸

入訊號放大，並且利用此電路的特性而去除共模雜

訊，其放大增益Av10[1]。Electrocardiogram常見的

設置分類為監控模式和診斷模式。在監控模式下，

高通濾波器的設置到 1Hz和低通濾波器定為

40Hz。高通濾波器則有助於減少流浪基準線和低

通濾波器可減少50或60Hz電源雜訊（50至60Hz在
於不同的國家的設置）。在診斷模式下，高通濾波

器定為 0.05Hz，使ST片的準確記錄。而通常低通

濾波器的設置為 40，100或150Hz[8]。 
 
由於本研究主要以訊號不受電源雜訊干擾，且

能清楚分辨心電圖各特徵點，因此本研究選擇監控

模式，而設置濾波器階數以2階為主，其因於盡量

減少訊號失真之現象，如圖6所示。 

 
圖6. Measurement Circuit of Electrocardiogram 

 
並利用National Instruments開發的DAQ介面，擷取

ECG與BP訊號至MATLAB，進行offline訊號分析。 
 
2.2 訊號處理 

此部分主要進行血壓與心電圖之波峰偵測與

相關性分析，處理流程分為Peak detection with 
pattern’s correlation 、 Analysis of relationship 
between BP and ECG等兩個部分，如圖7所示。 

 
圖7.訊號處理流程 

 
Peak detection with pattern’s correlation 

此部分主要對 BP 與 ECG 等訊號進行處理，其

中 BP 訊號主要偵測手指血壓波形的所有波峰點。

而 ECG 訊號主要偵測 P、Q、R、S、T 等波的波峰

點，分別按以下 3 個步驟進行:偵測主要特徵點、

遺失之主要特徵點偵測、ECG peak detection。 
 
(a) 偵測主要特徵點 

血壓訊號之主要特徵點為動脈收縮壓為 B 
wave，正常 ECG 訊號之主要特徵點為 R wave，以

下將對兩種訊號處理做說明。 
血壓訊號與 ECG 訊號先進行波峰峰值偵測建立波

峰序列，如式(1)。 
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式中 S 為血壓或 ECG 之訊號，M 為第 n 筆訊號值。 
將血壓訊號波峰序列中最大波峰峰值作為B 

wave之參考點，如圖8中的方形。參考點再與各波

波峰進行比例篩選，當比例大於80%，會歸列為B 
wave序列，如圖8中的圓形。 

 
圖8.動脈壓偵測之方式 

 
將ECG訊號波峰序列中最大波峰峰值作為R 

wave之參考點，如圖9中的方形。參考點再與各波

波峰進行比例篩選，當比例大於80%，會歸列為R 
wave序列，如圖9中的圓形。 

 
圖9. R wave偵測之方式 

 
(b) 遺失之主要特徵點偵測 

在主要特徵點的偵測過程中，有些主要特徵

點會因條件不符合，而沒被檢測出來，由於血壓與

心電圖皆屬於周期波，因此本研究將進一步利用平

均週期來檢查，是否有未偵測到波峰。當兩波峰間

的距離大於平均區間時，則可能有波峰遺失，如圖

10所示，此時若區間內有其它的波峰，便以樣本相

關性分析找出遺失之波峰[4]。 

 
圖10. BP與ECG波峰遺失示意圖 

 
 本研究將建立一標準樣本以進行波形之相關

性分析，標準樣本為該訊號之參考點區間，例如: 
BP 之標準樣本為動脈收縮壓之波形，而 ECG 屬於

複合波，當 ECG 訊號準位飄移時，其參考點可能

並非為 R wave，因此利用 MATLAB 提供 ECG 
function 的 R wave 作為標準樣本，標準樣本之區間

設定如式(2)。 
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式中 M 為主要特徵時間點，並選取前 0.06 秒至後

0.06秒總時間為0.12秒，其中0.12秒則是考慮ECG
主要特徵 QRS complex wave 的 QS 正常區間最大

值為 0.12 秒[10]。 
當該訊號內有未偵測到波峰，便以標準樣本

進行波形相關性分析。當相關係數大於 68.2%(一
個標準差)，將新增於主要特徵點序列中，並讓標

準樣本對該波進行學習，其學習演算法為最小平均

演算法(MSE)，如式(3)。主要使樣本個人化，並提

升相關係數，降低辨識錯誤率，當遺失波峰之主要

特徵點偵測結束時，再以學習後之標準樣本對整個

序列進行相關性分析，並持續進行樣本學習，直到

無任何特徵點被偵測到為止。 
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式中 w 為標準樣本，△w 為偵測到波形。 
 
(c) ECG peak detection 

主要特徵偵測點結束後，此流程以 ECG 特徵

點 R wave 為參考點，進行其餘波峰(P, Q, S, T)偵
測，偵測方式則依據各波與 R wave 之時間特性來

偵測，如 PR interval 120ms to 200ms 針對 P 波偵

測、QRS complex wave 80ms to 120ms 針對 Q、S
波偵測、QT interval 300ms to 430ms 針對 T 波偵測

[2][10]。而血壓訊號則將兩波峰間之波谷為動脈舒

張壓特徵點。 
 
Analysis of relationship between BP and ECG 

為了探討動脈壓與心電圖之關係[2][8]，本研

究首先進行 ECG 與 BP 之週期相關性分析，因 BP
波峰 B 與 ECG 的 T 波峰發生時間點一致，因此設

置 T 波峰與 B 波峰之週期相關性分析，接著進行

ECG 各波至 T 波之區間與收縮壓之區間的特性分

析，如圖 11 粗線部分及 T 波至 ECG 各波之區間與

舒張壓之區間的特性分析，以找出 ECG 相對應於

收縮壓、舒張壓之特性參數。 

 
圖11. ECG特徵參數與血壓之相關性分析[2] 

 
2.3 ECG 血壓機之設計 

將心電訊號與血壓訊號相關特性較高的參

數，做為神經元的輸入端，進行網路演算及學習，

建立心電血壓機之雛形。本系統採用多層感知器

(multilayer perceptron, MLP)，結合誤差倒傳遞演算

法(Error Back Propagation, EBP)來進行網路學習，

此組合稱之為倒傳遞類神經網路[3]，如圖12所示。 

 



 

圖 15 為 ECG 訊號偵測流程圖，圖 15(a)偵測主要

參考點，圖 15(b)遺失之主要特徵點偵測，圖 15(c)
遺失之主要特徵點，圖 15(d) ECG peak detection。 

 

 

圖12. 倒傳遞類神經網路架構圖[3] 
 

3. 實驗結果 
本研究邀請 5 位 20~26 歲受測者，同時進行心

電與血壓量測，如圖 13 所示。圖 13 為實際量測圖，

圖 13 中(A)為紅外線脈搏量測電路，圖 13 中(B)為
心電圖量測電路，將所量測的訊號將進行訊號處

理、相關性分析，並從相關性分析得此兩種訊號之

特性參數。 

圖15. ECG訊號波峰偵測 
 

3.2 標準樣本辨識率 
ECG 的標準樣本屬於複合波，因此只觀察

ECG 的標準樣本學習後之辨識率。圖 16 為標準樣

本分析與學習，特徵樣本與未偵測波峰之波形學

習，明顯提升相關係數。 

 

 

圖13. 實際量測圖 
 

3.1 訊號處理之波峰偵測 
圖16. 標準樣本分析與學習 

本研究先進行訊號處理，同時進行BP與ECG
之訊號處理，並依序以波峰偵測圖進行解說。 

圖 14 為 BP 訊號波峰偵測圖，圖 14(a)偵測主

要參考點，圖 14(b)遺失之主要特徵點偵測，圖 14(c)
找回遺失之主要特徵點。 

 

 
並統計偵測到的R wave數與實際觀察R wave數之

誤差百分比(表 1) ，標準樣本學習的確有助於降低

辨識錯誤率。 
表1.R wave偵測辨識率 

 
 

3.3 心電圖與血壓特性分析 
訊號處理後，將心電圖中 PQRST 波與血壓訊

號波峰，並依據本研究所設計之參數進行特性分析

統計(表2)。由表2中將選取相關特性高於68.2%(一
個標準差)之區間參數(ET、RT、QT、ST、TP、TQ、

TR)作為類神經網路之輸入變數。 
圖14. BP訊號波峰偵測 
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