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摘  要  心冲击图(Ballistocardiography，BCG)记录了人体心脏做机械运动时对外界的作用力信号，不

仅能反应心脏节律，还能作为评估心脏血流动力学参数变化的有效依据。但 BCG 信号的采集过程中影

响因素较多，这些严重地影响着信号形态特征，进而导致对其进行血流动力学分析得不准确。因此，

该文采用聚偏氟乙烯压电薄膜传感器，设计并实现了能够有效抑制外界干扰、具有高信噪比的 BCG 信

号采集系统。基于该系统研究了传感器位置、床垫硬度、躺卧姿势对采集系统稳定性的影响，并分析

了在呼吸暂停情况下采集系统的检测性能。结果表明，在卧姿采集 BCG 信号时，应选择硬质床垫(如

木板床)，并将传感器摆在心脏正下方的位置，使受试者保持平躺姿势。满足上述条件时，所采集的 

BCG 信号波形最佳，H、J、K 波波形明显，且具有较强的节律性，有利于提高后续血流动力学分析的

精度。
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1 引  言 

  我国卫生部心血管病防治研究中心 2019 年
发布的《中国心血管病报告 2018》[1]数据显示，

中国心血管病现患病人数为 2.9 亿人，心血管疾

病所导致的死亡人数占城乡居民总死亡人数 40% 
以上，高居首位[1]。据调查，中国 60 岁以上老

年人有严重的睡眠障碍，其中 Meta 分析报道老

年人睡眠障碍患病率为 47.2%[2]，且研究显示老

年人睡眠障碍可能增加罹患心血管疾病、高血

压、糖尿病、抑郁、肥胖等疾病的风险[3]，已引

起公众的普遍重视。

  心冲击信号(Ballistocardiography，BCG)是

一种反映人体心脏周期性泵血时产生的微弱作用

力变化的物理量[4]。这一基本概念早在 19 世纪

就已被提出[5]。BCG 信号产生的原理是：当血液

流经升主动脉和颈动脉分支时，血液冲击产生向

上的作用力，身体则受到相同大小的反作用力作

用；当血液通过降主动脉向下流动时，作用力方

向则相反[6]。BCG 信号与心电信号一样具有周期

性，可以反映人体生理信息，如心脏的心音、心

排血量等[7]。心冲击信号带宽约为 0.6～20 Hz，
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Abstract Ballistocardiography (BCG) is a technique that records the force signal caused by the ejection of 
blood into the arteries with each heartbeat. BCG signal can be acquired non-invasively by using polyvinylidene 
fluoride (PVDF) sensors integrated in a mattress or chair. In addition to being able to show cardiac rhythms, 
BCG signals can also be used for assessing cardiac hemodynamic changes. However, body movements, 
sensor displacement, etc. can easily influence the morphological characteristics of BCG signal, which 
makes its hemodynamic analysis difficult and even impossible. In this paper, we developed a BCG signal 
acquisition system using PVDF sensor. The proposed system can effectively suppress external electromagnetic 
interference and result in high signal-to-noise ratio. Specifically, we systematically investigated the effects 
of sensor position, mattress hardness and user’s posture on the stability of the BCG acquisition system, and 
analyzed the detection performance under apnea and the difference in gender characteristics of BCG signals. 
The evaluation results demonstrate that when collecting BCG signals in a lying position, it is better to use a 
hard mattress (such as a wooden bed) and place the sensor directly below the hear. When the above conditions 
are met, the collected BCG signals waveform is the optimal; the H, J, and K waves are significant and have a 
strong rhythm, which is conducive to improving the accuracy of hemodynamic analysis. 
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理想的人体 BCG 信号由 G～N 八段组成，其中 J 
为正向最大峰值[8]。

  目前，BCG 信号的采集方式主要有 4 种：

立式、坐式、平躺式和可穿戴式。其中，对平躺

式采集装置而言，当人体平躺时，心脏泵血和呼

吸作用会对人体下方的床垫产生反作用力。基于

这一原理，能够实现一种基于 BCG 信号的非接

触式无感知监护方法，以测量人体在睡眠时的心

率、呼吸率以及身体微弱体动，用于长期夜间生

理监护和睡眠分析。此外，BCG 技术也能用于替

代传统心电图和呼吸传感器对房颤和呼吸暂停等

疾病进行筛查。同时，非接触式传感器和设备安

装操作简单，无需专业人士辅助，易用性和用户

体验较高，进而适用于家庭医疗和自我监护[9]。

  当前，针对 BCG、呼吸等体动信号的研究

已经成为一个热点。BCG 信号采集系统的传感

器多数采用 EMFi(Electro-mechanical Film)压电

薄膜传感器[10-12]、加速度传感器[13]以及聚偏氟乙

烯(Polyvinylidene Fluoride，PVDF)压电薄膜传感

器[14]。其中，利用加速度传感器的采集系统较为

成熟。村田制造所和欧洲领先的医疗机构合作，

成功地利用加速度传感器采集得到 BCG 信号，

并利用算法从信号中提取出患者的心率、心率变

异性、呼吸率等生理指标[15]。在信号处理方面，

清华大学 Cao 等[16]对 BCG 信号进行希尔伯特-
黄变换处理来计算心率。吉林大学王春武等[17]

将 BCG 信号与同步采集的 ECG 信号进行相关

性分析，为 BCG 应用于临床诊断提供了可靠依

据。河北工业大学姜星等[18]利用经验模态分解对 
BCG 信号进行去噪。

  本文将 PVDF 压电薄膜传感器集成在床垫

中，以实现一种无感知的人体心率、呼吸率等基

本生命体征的非接触式监测方法。但 PVDF 传感

器灵敏度较高，轻微的体动干扰就会造成 BCG 
信号严重失真，无法提取有效的 BCG 信号形态

特征，从而影响血流动力学的分析。因此，选择

本文所研发系统中传感器放置位置、床垫硬度以

及人体呼吸暂停和躺卧姿势等常见外界因素对 
BCG 信号的影响进行研究，为后续利用 BCG 信
号评估人体的心率、呼吸等血流动力学生理指标

作参考。

2 系统原理与整体方案

  压电薄膜传感器的核心是 PVDF 压电薄膜，

其具有正压电效应，能将施加于其上的机械振

动信号变为电信号。压电薄膜由两个电极与中间

的晶体层紧贴构成，其中晶体层中的各个晶格中

储存有永久带电的电荷。当给压电薄膜施加外力

时，这些晶格会发生形变，电荷的带电方向也会

发生变化，薄膜的两个电极上则会感应出与作用

力大小相对应的电荷[19]。本文所选用的 PVDF 压
电薄膜为泰科电子有限公司生产的 FDT 系列薄

型 PVDF 传感器。该传感器表面粘贴金属屏蔽

层，并用柔性软布包裹，使用时对人体无压迫

感，能做到 BCG 信号的无感知测量。

  本文利用压电薄膜传感器，设计了一种适用

于卧姿非接触式的人体心率、呼吸率等基本生命

体征的监测系统。该系统具有结构简单、检测条

件限制小、监护时间长等特点，尤其适用于夜间

长期监护。

  本文针对该系统设计了模拟信号变换电路部

分、信号采集与处理硬件部分。信号采集部分使

用从电荷采集到模数转换输入的全差分结构电

路，图 1 为所设计全差分电路示意图。为采集到

精确的微弱 BCG 信号，设计了主动屏蔽层驱动

电路等措施进一步降低外界引入的干扰。针对长

型 PVDF 传感器内阻大、输出电荷微弱、极易引

入外界干扰的问题做了优化：在电流/电压变换

电路中使用高灵敏度的运算放大器。考虑到实用

性因素，在电路设计方面首先引入了 2.5 V 直流

偏置，且所有运算放大器均只需 0～5 V 供电，
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具有轨至轨输出特性；其次，使用的 FDNR 陷波

滤波器对电器元件精度要求低，且元件易得。此

外，选择的模数转换器内部集成了如振荡器、电

压基准等电路，外部无需其他的驱动电路。这样

整体电路具有结构精巧简洁，可以使用单 5 V 电
源供电，制造成本低等优点。

  模拟电路部分采用  Analog Devices 公司 
AD8641、AD8619 运算放大器、AD8227 仪表放

大器，Texas Instrument 公司 OPA350 运算放大

器；AD 转换部分使用 ADS1118 16 位 Σ-δ 型全

集成 ADC 芯片，嵌入式信号采集设备使用“树

莓派”ARM 开发板。硬件电路能采集具有高信

噪比的 BCG 信号，具有较低的工频干扰噪声、

较高的肢体运动噪声容忍度，能准确描绘出所

测人体的呼吸与 BCG 波形等特点并与心电信号

(Electrocardiogram，ECG)同步采集。信号处理

器使用“树莓派”ARM 开发板，其相应的操作

系统开发文档较为完善，适合在制作前期快速进

行原型验证。
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图 1 双电流-电压变换电路组成的差分结构电路

Fig. 1 Differential circuit for transforming current to voltage

  为验证本文采集系统的准确性及所采集的 
BCG 信号的质量，使用本系统同步采集 BCG 信
号与 ECG 信号。采集得到的信号如图 2 所示，

过滤掉呼吸信号后的 BCG 信号有着较强的规律

性，每个心冲击信号波群代表着一次心跳动作，

对比同步记录的心电信号可以证明这一规律性。

初步验证所设计的采集系统可以采集得到稳定可

靠的人体 BCG 信号，表明可进一步的量化分析

与研究。
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图 2 同步采集的 BCG 信号与 ECG 信号示意图

Fig. 2 Synchronalized ECG signal and BCG signal

3 信号质量的影响因素分析

  在信号采集过程中，BCG 信号质量受多重

因素影响[17]，如传感器摆放位置、受试者采集

姿势等。除此之外，由于 PVDF 传感器的高灵敏

度，受试者微小的体动也会影响所采集的 BCG 
信号的波形特征。本文对传感器位置、床垫硬

度、呼吸暂停和躺卧姿势等影响 BCG 信号质量

因素进行实验分析。

3.1 传感器位置影响

  PVDF 传感器实际上采集的是其表面的机械

信号，因此传感器摆放位置也会对心冲击信号质

量造成一定影响。图 3 为采集信号所需的 3 个 
PVDF 传感器(自头部至脚方向将传感器位置依

次定义为上方、中间部位和下方)并行放置位置
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示意图。其中，中间传感器放置于心脏正下方，

其余两个传感器分别置于其上方 5 cm(上)和下方 
5 cm(下)的位置。
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图 3 传感器摆放位置示意图

Fig. 3 The location of the sensors

  图 4 为 3 个传感器同时采集得到的 BCG 信
号波形图。本文计算在 3 种情况采集原始信号的

峰峰值、呼吸波峰峰值和心冲击峰峰值等指标，

其对比结果如表 1 所示。从表 1 可看出，位于

中间的传感器信号强度最高，呼吸与 BCG 信号

占比均匀；位于上方的传感器采集的呼吸信号较

弱，BCG 信号相对突出；位于下方的传感器呼

吸信号则更突出。由此可以得出结论，BCG 信
号强度最高的位置是心脏正下方对应心尖的部

位，这与 BCG 信号产生的机理相符。从波形来

看，位于心脏正下方传感器采集得到的 BCG 信
号周期性更好、信噪比更高，与标准 BCG 信号

相似性更好，有利于进一步分析使用。这提示在

采集信号时，将传感器置于心脏正下方对应心尖

的位置，所采集的 BCG 信号质量较好。

3.2 床垫硬度影响

  心脏与肺部机械运动施加的反作用力将作用

在 PVDF 传感器与床垫上，不同硬度的床垫对 
PVDF 传感器采集到的 BCG 信号有着较大影响。

本文使用木质床板(硬质)、普通床垫(正常)和软

布折叠床(柔软)进行测试。其中，随机选取一名

受试者分别在 3 种床上以平躺姿势躺卧，传感器

与人体相对位置基本保持在人体心脏下方不变，

仰卧躺好静息 5 min 后开始记录数据。最终挑选

没有体动干扰的数据作图，具体如图 5 所示。

  三种情况下原始信号峰峰值与使用算法得到

的呼吸波峰峰值、心冲击信号峰峰值对比结果如

表 2 所示。从表 2 可以看出，将传感器置于适当

厚度的床垫，原始信号中包含较为明显的 BCG 
信号成分。其中，软布折叠床(软)所测得的原

始信号中呼吸波信号成分更为明显，而 BCG 成
分较少；普通床垫床(正常)所测得的 BCG 信号

中呼吸成分较弱，BCG 信号占比虽高，但幅值

表 1 传感器放置位置对 BCG 信号的影响

Table 1 The influence of the sensor location on BCG signal 
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Fig. 4 BCG signals acquired at different locations
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表 2 床垫硬度对 BCG 信号的影响

Table 2 Influence of mattress hardness on BCG signal

图 7 躺卧姿势对 BCG 信号的影响

Fig. 7  The effect of lying posture on BCG signals

较低；木质床板(硬)所测得的 BCG 信号呼吸与

心冲击信号占比均匀，BCG 信号幅值较高，波

形质量较好，有利于进一步的分析使用。由此

可知，在采集信号时，使用硬质床板，采集的 
BCG 信号质量较好。
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图 5 床垫硬度对 BCG 信号的影响示例

Fig. 5 The influence of mattress hardness on BCG signal

3.3 躺卧姿势影响

  通过实验发现，不同人的 BCG 信号形态特

征有着细微差别，且对于同一个人来说，人体躺

卧姿势对 BCG 信号形态特征也有着较大影响。

BCG 信号的测量数据定义有 3 个方向[16]：纵向

(从头至脚)、横向(从身体的一侧到身体的另一

侧)和腹背方向(从人体的后背到胸部)。本实验

探究了横向(即侧卧)和腹背方向(平躺)采集得到

的 BCG 信号的区别。为直观表达出不同躺卧姿

势的区别，采用提取 BCG 信号模板的方法来对

比不同躺卧姿势下 BCG 信号波形的区别。

  在提取 BCG 信号模板的过程中，由于 BCG 

信号 J 波最为明显且一般为一个周期中幅值最大

的点，所以本文采取最大值提取算法提取 J 波峰

值点，同时结合手动标注去除错误点并标注出算

法没有标记到的 J 波峰值点。在标记出的 J 波峰

值点左右各取 125 点即时间为 1S 的序列，叠加

后取平均值即可得到如图 6 所示的 BCG 信号模

板，其 J 波峰位于模板正中间。
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图 6 提取 BCG 信号模板示例

Fig. 6 The template of BCG signals 
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他波峰则不是很明显。这与 Bicen 等[20]所描述的

这两种 BCG 信号的区别相符，也验证了本文所

设计系统的可实施性。同时，基于侧卧与平躺间 
BCG 信号的异同，通过比较不同时间的 BCG 信
号模板可得知人体躺卧姿势变化信息。这为后续

应用人体 BCG 信号进行睡眠监护分析时判断睡

姿提供了可能性。

3.4 呼吸暂停影响

  使用憋气方法验证呼吸暂停时对呼吸信号提

取的影响。图 8(a)为一段模拟从呼吸暂停到恢复

状态的原始信号，使用移动平均滤波处理后，效

果如图 8(b)所示。可以看出，经过处理后，基本

能还原原始呼吸产生的波动，但呼吸暂停部分有

毛刺现象出现。继续使用 0.2 Hz 低通滤波对所提

取的呼吸波进行处理后，毛刺消失，所得波形基

本能反映呼吸变化情况(图 8(c))。
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图 8 模拟呼吸暂停过程提取呼吸信号的效果示例

Fig. 8 Example of extracting respiratory signals during 

apnea

4 讨  论

  本文基于 PVDF 传感器，设计了能够有效

抑制外界电磁干扰，具有高信噪比的 BCG 信号

采集设备。BCG 信号除了能反应心脏节律信息

外，还能作为评估心脏血流动力学功能的有效依

据。近年来，通过分析 BCG 信号对心肌功能进

行评估的研究也越来越深入。已有研究表明，通

过提取 BCG 信号的特征可以有效评估心脏的射

血分数[20]。但这些基于 BCG 信号的心血管血流

动力学研究都对 BCG 信号质量和波形特征的重

复性和稳定性有着较高的要求。本文通过对比实

验的方式对 BCG 信号质量的影响因素进行了系

统的分析研究。实验结果表明，在卧姿采集 BCG 
信号时，应选择较硬床垫、传感器摆在心脏正下

方的位置、受试者保持仰卧平躺姿势，这样采集

得到的 BCG 信号波形效果最佳，更有利于进一

步的血流动力学分析。

5 总结与展望

  本设计利用 PVDF 传感器的压电特性，将传

感器铺设于床垫上，采集人体心脏与肺部活动产

生的机械信号，使用者无需佩戴传感器或粘贴电

极，只需躺在床上、坐在椅子上或站在平台上就

能够检测其心率、呼吸率等基本生理信号，做到

心率与呼吸率的无感知测量。

  通过与 ECG 信号进行对比，验证了所设计

系统采集 BCG 信号的有效性，同时从外部以及

人体自身角度出发，探究了传感器位置、床垫

硬度、呼吸暂停、躺卧姿势等因素对信号有效

性的影响，提高了 BCG 信号的实用价值。相较

于其他 BCG 信号采集系统的研究——大多数从

电路、传感器等方面入手[21]，而忽略了 BCG 信
号采集因素的影响，本文系统地讨论了几项影响 
BCG 信号质量较为明显的因素，为今后 BCG 信
号采集系统的研究打下了基础。

  BCG 信号作为一种能够无感知测量的生理

信号，有着极大的应用前景。BCG 信号缺点在

于不同人所反映的 BCG 信号形态有可能不是非

常相似，即变异性较大，且受采集姿势、体动影
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响较大，这就导致无法用肉眼观察出 BCG 信号

的规律性，也无法与有关疾病直接对应。随着医

学检查手段的进步，目前彩超、冠脉 CT、血管

造影等手段已能清晰地了解心脏实时工作状态，

这意味着 BCG 信号作疾病诊断有了可靠的标

准；且随着深度学习技术的发展，通过深度学习

或许可以找到信号的规律性或与现有可靠标准对

接，使 BCG 信号具有更广泛的应用价值，如远

程家庭监控、睡眠呼吸障碍、疾病诊断等。除此

之外，将 BCG 信号采集系统应用于家用医疗监

护床也是当前的一种趋势。
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