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摘　要：虽然电子血压计具有便捷有效的特点，但是并不能完全替代水银血压计，其准确性、舒适性和快速性有待持
续研究。为解决充气阶段反复充气、充气压力过高和测量时间过长的问题，采集袖带压的同时获取脉搏波，并实时检
测最大脉搏波峰值点 （对应平均压 ＭＡＰ），预估最大充气压力Ｆｍａｘ，达到智能充气的要求。为解决放气阶段放气速率
不固定且不具个体适应性的问题，研究多个固定占空比的放气曲线，拟合得到ＰＷＭ 控制函数实现匀速放气；充气阶
段实时检测脉搏波峰值点来计算心率，根据心率梯度选择放气速率，达到智能放气的要求。经实验验证，本文方法有
较好的个体适应性和稳定性，可以获取合适脉搏波，为下一步信号处理和血压参数识别提供了前提保障。
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０　引　　言

使用水银血压计的人工手动血压测量是目前临床无创
血压测量的金标准，出于操作方便考虑，电子自动血压计在
临床广泛应用。尽管自动血压测量还不能完全替代水银血

压计手工测量［１］，但两个方面的原因一直推动着自动血压
测量研究的发展：一是水银血压计的汞污染，根据《水俣公
约》规定，２０２０年前禁止使用血压仪等含汞产品［２］；二是人
工手动测量严重依赖医生经验，不如自动方法方便，特别是
在家庭血压监测中，自动血压测量仍然非常普遍。
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自动血压测量应该具备准确、舒适、快速等特点［３］。但
目前自动血压测量方案仍存在两方面的挑战：一是充气过
程的最大充气压力Ｆｍａｘ无法准确与个体相匹配，个体适应
性差。实际测量中会出现反复充气、充气压力过高和测量
时间过长等问题［４－６］，影响测量舒适性和快速性。另外，测
量系统通常使用单一阈值法，使得血压低者测量时间过长、
袖带压力过高，可能导致毛细血管破裂出血情况［７］，影响测
量舒适性和快速性；而对收缩压特别高的受试者，可能测量
失败［８－９］，影响测量准确性。二是放气过程袖带压线性下降
的精准控制。美国心脏协会（ＡＨＡ）、英国高血压学会
（ＢＨＳ）和欧洲高血压学会（ＥＳＨ）等多个国际权威组织报告
建议袖带放气速率为每秒或心律非常缓慢时每心搏下降

２～３ｍｍＨｇ［１０－１２］，但据报道，为节约测量时间，仅有１８％的
医生使用了推荐的袖带放气速率［１３］。另外，现有方案放气
速率不能依个体差异而动态调整，对测量结果准确性带来
很大影响［１４］；同样放气速率下，手臂粗细、肌肉丰满、心率
快慢的不同，都会导致采集到的脉搏波数量的差异［９，１４］，影
响最终测量结果。

因此，如何实现充气阶段最大充气压力的智能预判和
如何实现放气过程中个体化的线性压力下降控制，是提高
自动血压测量准确性和智能化的重要工作。本文对上述两
个问题开展研究，充气阶段，Ｆｍａｘ一般为大于收缩压３０～４０
ｍｍＨｇ，但是充气阶段信号干扰大，计算收缩压难度大，计
算精确度差且选择３０～４０ｍｍＨｇ的方法较为简单，本文
采用采集袖带压的同时获取脉搏波，并实时检测最大脉搏
波峰值点计算平均压 ＭＡＰ，预估最大充气压力Ｆｍａｘ的方
法，可以更准确的选择Ｆｍａｘ并且研究 ＭＡＰ与Ｆｍａｘ的关系，
是对袖带测量血压时的生理信号进行了有益探索。放气阶
段，现阶段市场上大多数基于示波法的电子血压计使用单
一孔径的放气阀门控制，不能随时调节大小，放气曲线呈指
数下降趋势且放气速率不能根据个人情况进行变化，本文
采用ＰＷＭ 控制气阀工作，研究ＰＷＭ 匀速放气函数并针
对不同的心率更换放气速率，解决了袖带不能匀速放气的
问题并且基本满足了规定的放气速率要求。

本文旨在建立基于示波法的自动血压测量方案的新的
智能工作模式。新的智能工作模式对自动血压测量的准确
性、舒适性和快速性的提高具有重要意义，同时为后续精准
血压分析奠定良好的基础。

１　方法

１．１　系统总体设计思路
电子血压计的测量主要分为３个过程：充气过程、放气

过程和血压分析过程，本文对前两个过程进行研究，为第３
个过程提供良好的数据。下面就系统总体工作过程和硬件
设计方法进行分析。

硬件整体结构设计如图１所示，包括控制部分（ＣＰＵ），
调压模块（气泵、气阀和驱动电路等），气体压力提取电路

（调理电路、放大电路等），脉搏波提取电路（放大电路、滤波
电路等）。

图１　硬件整体结构

袖带压力调节系统如图２所示，电子血压计的充放气
过程为：按键启动后，电磁排气阀关闭，ＣＰＵ控制驱动电路
使气泵对袖带充气；气体压力传感器同步采集袖带内压力
信号，再对压力信号进行滤波放大等处理，从而得到脉搏波
信号；根据得到的数据确定放气阈值和放气速率，控制电磁
排气阀进行匀速直线放气，同时将采集到的数据上传到上
位机进行血压分析。

图２　袖带压力调节系统结构
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为完成上述测量过程，保证软件解决方案的有效性，硬
件部分主要做两个方面的处理。一是，充气过程获取脉搏
波信号，使用二阶有源巴特沃斯滤波电路，对原始袖带压信
号进行１０Ｈｚ低通滤波得到ＣＰＵ输入气压信号，再对压力
信号进行０．８Ｈｚ高通滤波和信号抬升得到ＣＰＵ输入脉搏
波信号。二是，去掉传统无创血压测量技术中的匀速放气
阀，使用脉宽调制技术（ＰＷＭ）控制电磁排气阀根据计算得
到的放气速率进行匀速直线放气。

１．２　智能充气研究
为了达到智能充气的目的，充气过程采用３段充气方

式完成，如图３所示。

图３　充气阶段袖带压变化

经分析，充气过程中主要完成３个任务。任务１，根据
袖带压、脉搏波峰值、时间等控制气泵充气占空比，使袖带
压变化性增长；任务２，测量平均压 ＭＡＰ确定最大充气压
力Ｆｍａｘ；任务３，检测脉搏波峰值点，计算被试者心率，确定
放气速率。

为了完成任务１的需求，本文采用线性充气模式，采用
脉宽调制技术（ＰＷＭ）控制气泵工作，使气泵的充气速率
可控。

第１阶段（０～ｔ１段），控制电机占空比为１００％给袖带
快速充气至４０ｍｍＨｇ，得到如图３中ＯＡ直线。此阶段袖
带内无脉搏波信号，故只采集袖带内压力信号。

第２阶段（ｔ１～ｔ２段），控制电机给袖带较快速充气，经
实验验证，充气速率应控制在２０ｍｍＨｇ／ｓ左右，否则可能
会因为充气速率过快导致无法测量到清晰的脉搏波，本文
使用２０ｍｍＨｇ／ｓ的速率给袖带充气，得到如图３中ＡＢ直
线。此阶段同步采集袖带内压力信号和脉搏波信号。

由于正常人安静状态下心率最小为４０次／分，再考虑
到充气阶段脉搏波一般不超过两个下行波动周期，所以当
检测到的最大脉搏波幅度３ｓ无变化时进入第３阶段，脉搏
波幅度最大时对应的袖带压即平均压 ＭＡＰ。根据得到的

ＭＡＰ预估最大充气压力Ｆｍａｘ
［４］，Ｆｍａｘ与 ＭＡＰ的关系如下

（根据实验结果拟合得到）：

Ｆｍａｘ＝ａ×ＭＡＰ＋ｂ （１）

此方案完成了任务２的需求。
为完成任务３的需求，在此阶段将脉搏波幅度进行记

录（如果采样率较高，芯片内存不足，可以考虑使用外存或
记录多个点的平均值或如本文改进算法的下位机实现）。
由于采集到的是充气阶段的脉搏波数据，因此不能直接使
用一般放气时的脉搏波峰值检测算法。另外，为适应实时
采集系统的快速性，采用简单的幅度检测法［１５－１６］并配合预
设范围进行去噪。设采集到的脉搏波为序列Ｘ［ｊ］，ｊ∈
［０，Ｎ］（Ｎ 为脉搏波数据点总量），采样频率为１　０００Ｈｚ
时，考虑到正常人安静状态下心率最大为２００次／分，将邻
域长度定义为６００个数据点来识别脉搏波峰值点，波峰

Ｘ［ｊｐ］的判别条件为：

Ｘ［ｊｐ］≥Ｘ［ｉ］，ｉ∈ ［ｊｐ－３００，ｊｐ＋３００］ （２）
对得到的ｊｐ 序列进行去重、合并等处理，然后计算心

率。设得到的脉搏波峰值点采样位置序列为 Ｔ［ｋ］，ｋ∈
［１，Ｍ］（Ｍ为脉搏波峰值点总个数），则心率为：

６０×１　０００／∑
（Ｔｋ＋１－Ｔｋ）

Ｍ－１
（３）

虽然由上述算法检测到的脉搏波峰值点基本符合要
求，但由于数据量巨大，下位机计算存储能力有限，因此在
下位机中改进算法的实现。由于袖带压较低时脉搏波噪声
太大，因此首先去掉前面噪声大的数据再进行后续处理。
另外，如果对每个脉搏波点都进行检测会极大的增加算法
时间，并且下位机一般无法存储大量的数据，所以本文利用
循环队列来简化算法的实现。由于是实时的峰值检测，在
将每个采样点写入循环队列后（循环队列满后清除前面的

３００点），首先找到一个大于后３００个点的相对最大点，找
到该点后在循环队列中往前检测３００点，如果前面的３００
点都没有该值大则该点为峰值点，并将该峰值点的值和位
置进行记录，然后直接对当前采样点继续进行下一个峰值
点的检测，算法实现检测如图４所示。

图４　脉搏波峰值点检测算法循环队列

由于采用了循环队列的方式，峰值点之前大部分无用
的数据会被重新覆盖，因此这种方法极大的节约了存储空
间；由于是先找到３００点无变化的最大值再往前检测３００
点并且检测到一个峰值点后跳过了３００点，这样大大增加
了检测效率，提高检测时间的同时适应了实时检测的要求。
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第３阶段（ｔ２～ｔ３段），控制电机占空比为１００％给袖
带快速充气，充气至根据 ＭＡＰ和式（１）计算得到的最大充
气压力Ｆｍａｘ，得到如图３中ＢＣ直线。此阶段无需采集脉
搏波信号，故只采集袖带内压力信号。

在气泵启动、第１～２阶段过渡、第２～３阶段过渡和气
泵停止，这四个过程，采用袖带压控制气泵充气占空比，使
充气速率线性变化，各阶段袖带压和气泵充气占空比变化
关系如图５所示。

图５　袖带压和气泵充气占空比关系

其中 ＭＡＰ′为第２阶段结束时的袖带压，并不是真正
的平均压 ＭＡＰ。但是经实验验证，使用袖带压对占空比进
行控制会使气泵间断充气或存在较长的过渡时间，因此可
使用时间配合袖带压进行控制。通过这种调节方式，尽可
能的避免充气速率突变带来的噪声影响，从而提高了气泵
工作的效率。

１．３　智能放气研究
研究报告显示，传统单一电压／电流或单一孔径下放气

过程，由于袖带压随时间的指数衰减特性，导致会出现脉搏
波滤波的精度问题，影响了血压准确测量［１３］。为了使袖带
放气在恒定速率下进行，采用脉宽调制技术（ＰＷＭ）在放气
速率初始值的基础上，实现放气占空比动态调整，进而实现
袖带压匀速下降。

图６所示为电磁排气阀固定１５个不同放气占空比时
袖带压的变化趋势，纵轴最大值２６４ｍｍＨｇ是系统能达到
的最大压力上限。通过实验验证，本文采用的硬件电磁排
气阀较合适的控制频率为１６０Ｈｚ。由于本文采用的ＣＰＵ
时钟为７２ＭＨｚ，通过４５０　０００的分频得到１６０Ｈｚ，因此图

６中各放气曲线占空比的值是通过 占空 比控 制 量／

４５０　０００×１００％ 得 到 （如 ２１１　４００／４５０　０００×１００％ ＝
４６．９８％，其中２１１　４００称为占空比控制量）。显然可见，占
空比越大放气速度越快。

若根据袖带放气速率为每秒２～３ｍｍＨｇ，将放气速率
设置为２．５ｍｍＨｇ／ｓ。首先对图６中各个曲线进行多项式
拟合，再找到各曲线中斜率为２．５的位置，如图６中虚线所
示。取出各曲线切线处袖带压的值（即纵轴值）和各曲线对
应的占空比的值，但是为减少下位机控制时不必要的转换
精度丢失，所以直接使用下位机袖带压采样值和占空比控

图６　１５个不同放气占空比下袖带压的变化趋势

制量作为参数进行计算。以各曲线切线处袖带压采样值

Ｄｓ为横坐标，以各曲线占空比控制量Ｄｄ 为纵坐标，进行
多项式拟合得到Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）的关系。这样在放气过程中
根据袖带压（采样值为Ｄｓ）计算出电磁排气阀放气占空比
（占空比控制量为Ｄｄ），对放气速率进行实时动态调整，使
得袖带压在固定速率下进行递减，达到匀速放气的目的。

另外，由于受测者的心率变化较大，从４０次／分的心动
过缓到２００次／分的心动过速，并且心率的变化对后续血压
判别的影响很大［１７］，所以不同心率值，放气速率也应该是
不一样的。可以设定每个脉搏波之间的袖带压递减值固定
为２．５ｍｍＨｇ，这样就可以实现放气速率与心率的对应关
系，通过充气过程中检测到的心率，即可确定放气速率。因
此，心率快者，放气速度就快些，反之则慢，这样在袖带放气
过程中可以根据个体不同进行调整，使得都能获取到合适
数量和质量的脉搏波。

通过上述分析可知，智能放气方案如下：１）根据充气时
得到的心率计算放气速率；２）对图６数据进行拟合、求导、
取值再拟合的过程得到该放气速率下的Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）关系。
理论上按照得到的Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）关系控制电磁排气阀进行
放气即可匀速放气，但是电磁排气阀使用的ＰＷＭ 进行控
制，硬件的响应速度与理论值存在差异，此时得到的Ｄｄ＝ｆ
（Ｄｓ）关系不能控制电磁排气阀进行匀速放气。３）需要对
得到的Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）关系进行实验调整，最后得到适应硬件
条件的匀速放气参数。由上可知，步骤２）和３）一般不适合
在下位机自动实现，所以本文设计梯度速率放气方案以适
合下位机的自动化要求。

根据不同心率，匀速放气速率有所调整，但变化不大，
可分为以下４个速率进行选择：２、３、４．５、６．５ｍｍＨｇ／ｓ。由

于放气速率为梯度选择，因此为了达到心率匹配放气速率
的要求（２～３ｍｍＨｇ／心搏），按照表１所示的对应的关系
根据心率确定放气速率。

对以上４种放气速率进行理论参数分析，得到如图７
所示的４种放气速率的分析曲线。
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表１　放气速率对应的心率范围

心率范围／（次·分钟－１） 放气速率／（ｍｍＨｇ·ｓ－１）

４０～６０　 ２
６０～９０　 ３
９０～１３５　 ４．５
１３５～１９５　 ６．５

图７　４种放气速率的分析曲线

　　通过图７中４种放气速率的黑色曲线得到４组数据，
对这４组数据分别进行多项式拟合，得到４种放气速率

Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）关系的理论值，再通过实验进行参数调整，得
到适合下位机的Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）关系，最终实现心率控制的匀
速放气。

２　实验验证和结果

充气阶段，本节对式（１）、脉搏波峰值点检测、心率计算
和整体充气过程进行实验验证和分析；放气阶段，本节对

Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）得到过程和匀速放气速率的调整过程进行试
验验证。对充放气阶段的快速性、有效性进行讨论。

２．１　充气阶段的实验验证
首先，通过实验确定式（１）。为了可以得到较好的脉搏

波信号，控制气泵对袖带进行２０ｍｍＨｇ／ｓ的充气，充气到
系统最大压力值。在充气过程中采集检测脉搏波，当脉搏
波最大值时对应的袖带压即为平均压（ＭＡＰ），如图８箭头
所示。对袖带进行充气过程，当脉搏波从出现增强减弱到
即将消失时对应的袖带压即为最大充气压力Ｆｍａｘ，如图８
箭头所示。这样就可以在一次实验中得到 ＭＡＰ和Ｆｍａｘ。

通过上述过程，对２０人进行实验，每人测量３次，每次
间隔１０ｍｉｎ，平均化后得到表２所示数据。

其中ＳＢＰ为测试者收缩压，ＤＢＰ为舒张压，通过欧姆
龙血压计测得；ＭＡＰ和Ｆｍａｘ均为实验测量值。对表２中数
据进行线性拟合，得到如图９所示的关系，因此，式（１）的关
系确定为：

Ｆｍａｘ＝１．１２８６×ＭＡＰ＋４８．５３ （４）

图８　充气过程 ＭＡＰ和Ｆｍａｘ实测值

表２　不同血压下的 ＭＡＰ和Ｆｍａｘ ｍｍＨｇ

ＳＢＰ　ＤＢＰ　ＭＡＰ　Ｆｍａｘ ＳＢＰ　ＤＢＰ　ＭＡＰ　Ｆｍａｘ

１１６　 ６７　 １０７．９　１６７．９　１１７　 ６９　 １０４．８　１６５．７
１００　 ６５　 ８５．９　１４１．３　１０７　 ６６　 ９０．３　１５４．６
１０４　 ５６　 ８６．５　１５０．７　１１８　 ６６　 １０７．４　１７２．２
１２０　 ６１　 １０６．７　１７０．２　１１１　 ６７　 ９４．５　１５９．６
１１２　 ６１　 ９１．７　１５２．１　１２８　 ８０　 １１２．９　１７４．０
９０　 ５３　 ７７．２　１２７．６　１１６　 ７９　 １０９．９　１７４．５
１２７　 ９２　 １１６．５　１７８．１　１２３　 ７６　 １１１．３　１７２．１
１２３　 ７３　 １０８．３　１７０．６　 ９０　 ６０　 ７９．６　１３６．９
１４２　 １０１　 １３７．５　２０１．９　 ９８　 ５９　 ８６．１　１４８．９
１１７　 ６７　 １０６．８　１７２．６　 ９９　 ７２　 ９２．５　１５２．６

图９　ＭＡＰ和Ｆｍａｘ的线性拟合

　　由于本文充气过程中采集到的袖带压干扰较大，并且
为调整欧姆龙血压计和本文设计血压计之间的误差，因此
参考欧姆龙血压计测得血压值对 ＭＡＰ进行矫正。矫正步
骤如下：

１）通过公式 ＭＡＰ＝（１／３）ＳＢＰ＋（２／３）ＤＢＰ 计算得
到实际平均压，记为 ＭＡＰ＿１。
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２）ＭＡＰ＿１和表２中 ＭＡＰ差值记为 ＭＡＰ＿Ｄ（两个系
统之间的系统误差）。

３）通过表２中ＭＡＰ 和式（４）计算得到理论最大充气
压力，记为Ｆｍａｘ ＿１。

４）通过 ＭＡＰ＿Ｄ调整Ｆｍａｘ＿１，得到Ｆｍａｘ＿２＝Ｆｍａｘ＿１－
ＭＡＰ＿Ｄ。Ｆｍａｘ＿２即可理解为表２中ＳＢＰ对应的最大充气
压力。

计算表２中Ｆｍａｘ＿２与ＳＢＰ的差值，并计算这些差值的
平均值为３２．５５。对比一般血压计设计的最大充气压力为
大于收缩压３０～４０ｍｍＨｇ的方式，本文设计的方法既可
以有效阻断血管又具有更好的适应性和舒适性。

其次，验证充气过程中进行脉搏波峰值点检测并确定
心率的算法，即验证式（２）和式（３）的准确性。通过阈值去
除大噪声后，对脉搏波中前后３００个点进行幅值最大检测，
确定脉搏波峰值点如图１０中圆圈所示。通过多组实验，除
遇到低频噪声时有部分检错，整体检测正确率可以达到下
位机实时检测的要求。

图１０　脉搏波峰值点检测

根据检测到的脉搏波峰值点通过式（３）计算得到心率
值，对２０个人进行实验验证，得到如图１１所示的数据。通
过分析实验数据的平均偏差δ、准确Ａ％来评估方案的稳
定性和准确性［１８－１９］。

平均偏差δ是衡量实验结果与真实结果的整体偏差
程度。

δ＝∑
（ｘｉ－μｉ）

ｎ
（５）

其中，ｘｉ为实验数据；μｉ为ｘｉ对应的理论值；ｎ为样本
数量。

准确度Ａ％是衡量实验值与理论值之间的一致程度。
值越大，准确度越差。

Ａ％ ＝∑
（ｘｉ－μｉ）

２

ｎ
（６）

通过与真实心率进行对比（去掉两个偏差最大的值），

得到平均偏差δ＝３，准确度Ａ％＝２３．１７。

图１１　心率真实值与测量值比较折线

再次验证整体充气过程的快速性。根据上述采集到的

２０个人的数据，当放气过程采集到２５个脉搏波时，对比不
同血压值时对应的充气耗时和放气耗时，如图１２所示。

图１２　充气耗时和放气耗时比较折线

其中ＳＢＰ为测试者收缩压，ＤＢＰ为舒张压，ＨＲ为心
率，通过欧姆龙血压计测得。通过分析图１２中数据可知，
充气过程平均耗时１２．７ｓ，放气过程平均耗时２１．１ｓ，整个
充放气过程平均耗时３３．８ｓ。

对比充气速率为２０ｍｍＨｇ／ｓ，充气阈值为系统最大压
力值２６４ｍｍＨｇ的充气方式，本文设计系统充气过程平均
耗时减少０．５秒且具有更好的适应性和舒适性。

２．２　放气阶段的实验验证
首先，对Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）得到过程进行分析验证。以放气

速率２ｍｍＨｇ／ｓ为例，对图６中１５个曲线进行拟合，再对
拟合得到的函数进行求导，令导数等于２，筛选位置正确的
点，取出该位置的ｙ值（即此时袖带压的数字量Ｄｓ），将得
到的值为横坐标，将各个曲线对应的占空比控制量Ｄｄ 为
纵坐标，进行多项式拟合，如图１３所示，得到式（７）拟合
函数。

Ｄｄ＝１．８８１×１０－９×Ｄｓ４－１．２４５　１×１０－５×Ｄｓ３＋
０．０３０　９５×Ｄｓ２－３５．３０４×Ｄｓ＋２２７　６１０ （７）

其次，对式（７）进行实验验证和参数调整。由于受电磁
排气阀开始放气响应频率的影响，计算结果和实验结果存
在差异，对式（７）的低次参数进行调整，使得放气速率固定
并且确保为理论值，最后得到式（８）。

Ｄｄ＝１．８８１×１０－９×Ｄｓ４－１．２４５　１×１０－５×Ｄｓ３＋
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图１３　袖带压数字量和占空比控制量拟合

０．０３０　９２５×Ｄｓ２－３６．８８４×Ｄｓ＋２３０　８５０ （８）
根据式（８）控制电磁排气阀进行放气，得到的原始数据

如图１４所示。

图１４　整体系统测试原始数据

整体智能放气方案，根据充气过程得到的心率按照表

１确定放气速率，按照实验得到的４种放气速率实际参数
控制电磁排气阀进行放气。由图１４得到的原始数据图可
知，放气速率较为固定，袖带可匀速放气，得到数量和质量
均较为良好的脉搏波波形；按照表１也可根据不同心率进
行不同速率的匀速放气。整个放气过程一般可获取２５个
脉搏波信号，放气时间根据个体差异，一般耗时２０ｓ左右，
这样整个测量时间就可控制在３０ｓ左右，从而达到智能放
气的要求。

３　分析与讨论

为解决充气阶段的问题，采集袖带压的同时获取脉搏
波，并实时检测最大脉搏波峰值点 （对应 ＭＡＰ），预估最大
充气压力Ｆｍａｘ，具有良好的适应性，耗时较短，达到了智能
充气的要求。为解决放气阶段的问题，研究了多个固定占
空比的放气曲线，拟合得到ＰＷＭ控制函数，实现了匀速放

气，可以获取到合适数量和质量的脉搏波；充气阶段实时检
测脉搏波峰值点来计算心率，根据心率梯度选择放气速率，
具有良好的个体适应性，达到了智能放气的要求。

本文从硬件到软件对电子血压计的充放气过程进行了
研究。硬件方面，气泵气阀的驱动控制直接影响了充放气
的反应方式，因此在此过程中最重要的莫过于稳定的电压
电流，文献［８，２０］研究了具体的驱动硬件，但还应考虑到系
统工作时的电压变化，本文采用了３、±５、８ｖ的稳压电路，
从而为各个硬件提供稳定合适的电压，保证气泵气阀的正
常控制运转。滤波电路主要用于脉搏波采集时的去噪，文
献［１４，１９－２１］均论述了滤波电路的设计，本文主要采用了
文献［２１］的方式进行硬件滤波，但实际工作中，充气过程又
引入了气泵工作的振动干扰，因此本文在充气过程中又加
入下位机软件滤波。硬件的滤波去除大噪声、工频干扰等，
软件滤波保证最后信号的平滑可靠，保证峰值点实时检测
的正确率。

软件方面，充气阶段，文献［８，９，２２］为基于充气阶段的
血压测量方案，本文主要采用了文献［２２］的方式进行充气
过程的设计，但为适应实际应用需求，本文优化了适合下位
机的滤波算法和脉搏波峰值检测算法。对于预估Ｆｍａｘ方
面，本文对文献［４］中的公式进行数据分析和实验验证，得
到式（４）中实际可行的参数。相对于文献［８，９，２２］，本文又
考虑充气阶段过渡过程的问题，但由于充气时气压波动相
对较大，实际实验中根据气压变化占空比和理论差距较大，
因此可以更换为根据时间进行变化或者考虑到过渡过程的
影响不大可以去掉这部分控制。放气阶段，本文在文
献［１４］的基础上进行深入研究，主要做了３个方面的工作：

１）研究了图７中４种放气速率曲线；２）研究了心率和放气
速率的关系，得到表１方案；３）研究了Ｄｄ＝ｆ（Ｄｓ）实际情
况下更精确的关系并进行实际参数调整，得到式（８）等
关系。

然而，本文的研究还存在一定缺陷。１）对预估Ｆｍａｘ方
面的研究还不够细致充分，应结合手臂血管特性进行更多
的生物学研究。２）根据心率选择放气速率的研究没能达到
无梯度选择的目标，应结合更多的参数进行细致控制研究。
但本文的研究达到了智能充放气的要求，可以得到较好的
脉搏波，为后续血压分析提供了良好的数据基础。

４　结　　论

通过本文智能充气方案可以消除电子血压计在测量中
存在的反复充气和充气压力过高的问题，提高了血压测量
效率，减少了血压测量的时间，增强了血压测量的舒适性。
通过智能放气方案实现了袖带匀速放气的目的，有较好的
个体适应性和稳定性，获取到了合适脉搏波，为下一步的信
号处理和血压参数识别提供了前提保障。
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