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摘 要 
 

光體積變化描記圖(Photoplethysmography，PPG)信號能夠幫助瞭解人體 

末稍血液循環情況，以及提供一個更簡單的非侵入式生理信號量測方式， 

PPG信號除了有著容易取得與較不受人體型態限制之優點外，本身也蘊藏著 

豐富的生理資訊，但是與PPG波形相似的脈波(pulse)信號兩信號間之相互關 

係，一直以來卻都未有深入之研究。 

本研究最主要的目的即是希望藉由分析同步量測之兩組信號，求出PPG 
信號與pulse信號兩者之PPI (Peak-to-peak interval, PPI)，再對PPI作線性與非線 

性的比對，線性比對方面，算出兩者之相關係數；非線性比對方面，使用複 

雜度C方法，得知兩者耦合程度，以探討兩方法是否相同可以取代。 

本研究共量測十名健康受測者PPG與pulse信號，相關係數之平均值±標 

準差值為0.93±0.05，而非線性比對耦合程度指標(I)值之平均值±標準差值為 

0.1±0.05，且一致性之平均值±標準差值為0.97±0.02，由生理意義及實驗結 

果可知PPG與pulse信號同受心臟收縮與舒張的影響，兩者物理意義不同， 

HRPPG與HRPulse也有很高的相關性，但兩者仍有些微的差異，在HR的相關研 

究中，應注意此種差異所可能造成的影響。 
 

 

關鍵詞：光體積變化描記圖信號、脈波信號、相關係數 
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ABSTRACT 
 

 
PPG (Photoplethysmography) signal is a noninvasive bio-signal measurement 

equipment which not only provide the peripheral hemal circulatory circumstance 
but also the heart rate (HR) signal can be obtained by the appropriate algorithm. 
However, the relationship between PPG signal and the pulse signal which is 
morphological equivalent to PPG signal have not been discussed and researched 
before. 

In this study, the linear and nonlinear methods were used on the PPI (peak- 
to-peak interval) of PPG and pulse signal which acquired simultaneously to assess 
the correlation between the two signals. The coupling degree can be extracted by 
correlation coefficient, the linear method, and Complexity C, the nonlinear method. 
Hence, the assessment result will indicate the method can be surrogated by the 
other. 

Ten healthy people enrolled and the average value of correlation coefficient is 
0.93±0.05. The coupling degree index (I) value is 0.1±0.05. The value of agreement 
is 0.97±0.02. Although the physical meanings of PPG and pulse are different, 
HRPPG and HRPulse have high correlation. However, there still exists difference 
between HRPPG and HRPulse. Due to the little difference between PPG and pulse, 
the effect caused by the difference should be noticed for HR-related researches. 

 
 
Keywords: PPG signal, pulse signal, correlation coefficient 



中醫藥年報 第 28 期 第 1 冊 

363 

壹、前言 
 

一、研究目的 
中國傳統醫學主要的診斷方式分為四種：「望、聞、問、切」， 

運用此四診之技巧，蒐集臨床訊息以進行辨證論治，其中脈診雖位於四 

項之末，卻具有快速鑑別診斷與評估病症之功，經由量測橈動脈搏動 

數、位、形、勢、律可得知五臟六腑的盛衰虛實，其為中醫診斷中精華 

所在，亦為歷代醫家據以處方開藥的重點，此種非侵入式的診斷，因有 

效而無傷害性，能提供的資訊也相當豐富，所以一直受到現代醫者的重 

視。 

隨著科技的日新月異，技術的提升帶動了西方醫學的進步，在現代 

電子與電腦技術結合下，新的診斷方式逐漸被開發，例如心導管、電腦 

斷層掃描、核磁共振等等新的診斷技術，使西醫疾病的判斷上精準度有 

所躍進，反觀傳統中醫多為醫師主觀診斷，而傳統中醫診斷中的脈診是 

由中醫師透過手指的觸壓去感受脈動信息，再去判斷病人的狀況，如此 

易受醫師主觀因素與經驗不足的影響，繼而產生誤判，且在經驗的傳承 

上也有所困難，如何將先人優良的傳統醫學結合現代化科技，甚至進一 

步去與西方醫學相互佐證，實在是現今中醫學該重視的課題。 

光體積變化描記器取得之信號為PPG (Photoplethysmography)信號， 

PPG信號是利用光感測元件吸收光線能量的原理，紀錄光線於血管中受 

血流脈動的變化而偵測出來的信號。血管單位面積的血流量會隨心臟的 

搏動而產生變化，光感測元件會隨著血液量的變化使得感測電壓跟著變 

化，信號取得簡單，再經過適當的前置處理後，信號的使用價值很高， 

廣為西方醫學所使用。 

因PPG信號產生源於血液進出組織時所產生的血液體積變化，而脈 

波(Pulse)信號的產生是血液通過橈動脈時，管壁所產生的壓力變化，以 

直觀評斷認為，兩種信號皆是血液循環之下的產物，兩者波形與周期都 

相近，所以本計畫希望分析出中醫脈診與西醫光學檢測間的相關性，因 

PPG信號量測上較為便利，若有高度的相關，在中西醫整合上將有相當 

大的幫助。 
 
 

二、研究背景 
(一) 脈波(Pulse wave) 

中醫師對疾病診治是運用望、聞、問、切四診的技巧，蒐集 

臨床訊息，進行如八綱、六經、三焦、臟腑等辨証以論治。其中， 
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脈診雖列四診之末，卻具有快速鑑別診斷與評估預後之功，為中醫 

診斷之精華所在，亦為歷代醫家據以處方開藥的重點，雖然透過脈 

象可得知五臟的虛實，但是脈波圖形的複雜也是一般人難以體會， 

因此脈經上才會如是說到：「在心易了，指下難明。」即使是行醫 

多年的醫師，仍有可能誤判，要成為名醫往往需要極靈敏的手指觸 

感，還有多年的經驗累積，以及豐富的知識才能達成。 

脈波所得的物理量為週期性的血液壓力波波形，不同的身體狀 

況會有不同的波形，圖1為脈波波形命名與主要量測標誌。 
 
 
 

 
圖1 脈波命名圖與主要量測標誌[1] 

 
 
 

1. U點為始射點(UP Stroke)：反映出心臟舒張末期血管內的壓力與 

容積，代表心室快速射血，血液流入動脈的開始點，亦又稱流入 

點。 

2. P波為主波峰(Percussion wave)：主要是由心臟收縮時心室所釋放 

之大量血液所造成的最大振幅波，此波上升速度受心輸出量、心 

室射血速度、動脈阻力和管壁彈性影響有關。 

3. T波為潮波(Tidal wave)：此波為左心室停止射血，動脈擴張、降 

壓，動脈內血液流動逆向反射波，而此波受外週血管阻力、血管 

彈性及降支下降等變化程度的影響有關。 

4. V波為降中波(Valley)：此表示主動脈靜壓排空時間，為心臟收縮 

與舒張的分界點，受外周血管阻力和降支下降速度影響有關。 

5. D波為重搏波(Dicrotic wave)：主要是由主動脈瓣在心室舒張早期 

突然閉合，血液逆流撞擊到主動脈上，並回彈導致主動脈壓再度 

上升所形成的波，受血管彈性與主動脈瓣關閉狀態影響較大。 
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6. P角為主波角(Angle of percussion wave)：也稱為主峰角、頂角， 

為主波峰頂的夾角，此角反應動脈內最大壓力對管壁的作用時 

間，受心輸出量、動脈阻力及管壁彈性的影響。 

(二) 光體積描記圖(Photoplethysmography; PPG) 
光體積變化描記圖器取得的信號稱做PPG (Photoplethysmogra- 

phy)信號，PPG信號是利用光感測元件吸收光線能量的原理，紀錄 

光線在血管中受血流脈動的變化而偵測出來的信號。血管內單位面 

積的血流量會隨著心臟的搏動而產生變化，光感測元件將會隨著血 

液量的變化，使得感應電壓也跟著變化，吸收最多光線的時期剛 

好是心臟收縮的時期，所以PPG信號的振幅與進出組織的血液量成 

正比 [2]。PPG信號取得簡單，在適當的信號前端處理之後，信號 

使用價值很高，由過去的文獻指出，可以利用PPG信號瞭解交感神 

經之變化以及輔助心血管功能診斷 [3][4]，此外，如果信號來源穩 

定，PPG信號在HR與HRV的監測上也是極具潛力的 [5]-[8]。 

當心臟打出血液時，大動脈內血液輸送至全身，當血液流到 

至橈動脈時，由於血管富有彈性（順應性），因此血壓的週期性變 

化，會使通過撓動脈的血液量也成周期性的變化信號波形，使用壓 

感測器偵測血管壁上的跳動，此非侵入式的方式測量該處週期信號 

波形稱為脈波信號。 

血管中血液的流動受到心臟搏動的影響，因此有週期性的變 

化，進而造成血壓的週期性變化，在富有彈性的血管中存在連續的 

壓力變化，勢必會造成血管管徑因壓力的作功而改變其直徑，這種 

血管管徑的變化也因為血壓的影響呈現連續性，欲測量此物理量， 

目前西醫最常使用的方法就是利用光學檢測，紅外光投射在皮膚上 

時，血液中的白血球和血紅球吸收光線的程度不一樣，造成投射光 

線偏離，由這些偏設角度計算出血管徑的連續變化波形。PPG信號 

是用光學感測器量測末梢血流的變化，有非侵入和測量方便等優 

點，缺點是容易受到外界雜訊干擾其波形，圖2為Pulse wave與PPG 
wave。 
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圖2 Pulse wave（上）、PPG wave（下） 

 
 

正因為PPG信號也可以用來監測HR、HRV，因此本計畫將同 

時量測PPG信號、脈波信號與ECG信號，經由分析信號與信號間之 

關聯以及其生理意義的探討，希望使PPG信號除了信號易於取得之 

優點外，也可與脈波信號一樣，作為一個有效且實用的量化評估工 

具，而ECG信號在此次研究中為時間的參考點(time reference)其作 

用為：1.做為心臟收縮期、舒張期時間點定位之用；2. ECG可以做 

心律變異性分析，可以提供自主神經調控的資訊，作為此研究之參 

考。 

(三) 手太陰肺經  

經脈是生命活動中很重要的能源，它更是氣血循環全身的路 

徑。十二正經在體內歸屬臟腑，在體表有其對應的穴位，所以生 

理、病理和功能作用都比其他經絡表現還要強烈。每條經絡都有它 

對應的臟腑聯繫外，還聯繫臟腑與人體表面的對應器官，例如肝臟 

對應眼睛，心臟對應舌頭。 

為十二經脈之一的手太陰肺經，它的循行路線是：在體內，屬 

肺，絡大腸，並與胃、喉相連；在體表，由胸部外上方沿上肢屈側 

前面向下，止於拇指端。而因脈診所量測之三部（寸、關、尺）， 

位於手太陰肺經之循行路線，如圖3所示，故推測在少商穴所量測 

到的PPG信號與脈波訊號有相關性，所以擷取兩手指PPG信號，其 

一將量取中指，而其二量取拇指少商穴之信號。 
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圖3 手太陰肺經循行圖及少商穴[9] 
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貳、材料與方法 
 

一、硬體架構 
 
 

 
 

 
圖4 硬體架構 

 
 

如圖4 所示我們使用本實驗室現有之生理信號量測儀( B I O P A C - 
MP30)來量測PPG信號，另外在脈波擷取方面，製作一個可以調整高低 

以及距離，用作脈波感測器的定位的製具，藉以得到Pulse信號，在信 

號擷取完成之後，將信號輸入包含演算法、人機介面之分析軟體，進行 

比對分析之後完成處理程序。 

(一) 前端放大器 

BIOPAC®MP30為多輸入的生理信號擷取儀器，人體上存在許 

多的生理信號種類，每種信號都代表不一樣的生理上的特徵，但都 

是非常的微弱，一般來說，是難以直接擷取，所以必須透過前端的 

放大器放大才能擷取。大部份生理信號的單位為自然界的物理量， 

為了方便後續的分析，必須轉換成數位的形式，MP30除了可以放 

大微弱生理信號的前端放大器外，也內建A/D轉換的功能，透過輸 

出的USB轉換器，將物理量信號轉換成數位資料檔案，方便後續的 

分析。 
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圖5 MP30正面圖 
 

 

如圖5所示，MP30正面圖上分為兩部分： 

1. Channel input part：可以同時4個信號輸入。 

2. Electrode check：作為校正感測器用。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖6 MP30背面圖 

圖6為MP30之背面圖，其分為三部份： 

1. Power input port from DC adapter：直流電源輸入。 

2. ON/Off switch：電源開關。 

3. Serial cable jack：輸出端，可以轉換成USB規格。 
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(二) 感測器規格  

圖7為ECG量測sensor與其規格，紅線為正極，白線為負極，黑 

線為接地。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖7 ECG的量測sensor 
 
 

圖8為PPG量測sensor與規格，還有末梢量測位置；圖9為pulse 
量測sensor與其規格。 

 

 

圖8 PPG的量測sensor 

370 



中醫藥年報 第 28 期 第 1 冊 

 

 
 

圖9 pulse的量測sensor 
 
 

二、分析方法 
(一) 峰值偵測 

1. 取peak 
以Pan-Tompkins演算法[10]找出ECG信號之R點間距(R-R 

interval, RRI)，其流程如下。 
 

 
 

Band-pass Squaring Adaptive Moving-window 
Filter  Differentiator Operation Integrator Threshold 

 
圖10 Pan-Tompkins演算法流程圖 

 
 

然後以RRI為基準取pulse及PPG之最高點，如圖11所示。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖11 取peak圖 
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2. 線性迴歸(Linear Regression) 
迴歸分析可用來找出兩個或兩個以上計量變數間的關係， 

並進而從一群變數中可以預測資料趨勢，在迴歸分析中最簡單的 

模型是二變數的直線迴歸關係式，即所謂的簡單線性迴歸模型 

(Simple Linear Regression Model)。因為在脈波訊號中重搏波的位 

置會產生劇烈的斜率變化，所以使用回歸線來以助於偵測pulse 
信號之重搏波。 

在本研究中，我們利用同時間量測之心電圖的R波(R-wave) 
作為依據，將脈波信號切割為五段，再利用簡單線性迴歸模型可 

取得各段之回歸模型，並取得各段信號之回歸斜率，若信號段中 

包含重搏波，則此信號段之線性迴歸線將相較於其他段有較大之 

斜率變化，故可在此段中取得重搏波位置。但並非所有pulse信 

號皆有重搏波，取點情形如圖12所示。 
 

 
 

 
 

圖12 取pulse重搏波圖 
 
 

(二) Berger演算法  

接著將所得到的峰值序列使用內插方法得到等間距的平滑序 

列，本計畫內插方法是使用Berger演算法 [11]，以下以ECG信號為 

例解釋為何要對信號使用內插方法。在典型非等距心率變異中， 

連續RR間隔的變化，可以換算成每一下心跳(beat)的一分鐘心跳數 

次，藉此得知在此跳(beat)時，它的一分鐘跳動的次數是多少。例 

如在圖13中，可得知在第180跳的時候，心率為一分鐘68下，但是 

卻沒辦法知道發生第180跳時的時間，原因是因為它的橫座標（X 
座標）的單位是number of beat，因此只能得知此次心跳一分鐘可以 

跳幾下，卻沒辦法知道這個心跳是在何時發生的。 
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圖13 典型非等距心率變異信號波形 
 
 

為釐清此點，Berger等人在1986年提出對ECG信號使用線性內插取 

樣的方法(Berger et al.,1986)，取樣每一個RR間距的時間，並且將時間轉 

換成每分鐘之心跳數(bpm; beat per minute)，但是由於每一個RR間距並 

非等距的取樣，而且X軸座標與時間並沒有關連，因此Berger提出將每 

一跳為單位的X軸座標，轉換成等距且以時間為單位的X軸座標。此演 

算法使用條件為：(1)信號需要足夠高的取樣時間，(2)R波的位置必須清 

楚以及心率(Heart rate)的選擇取樣頻率是可以選擇的。在其方法中，局 

部視窗(Local window)被定義為每一個心率取樣點之上一個與下一個取 

樣的時間軸間隔的延伸。圖5為Berger等距內插法示意圖。圖14(a)圖， 

為一連串的ECG信號的序列。而圖14(b)為圖14(a)取樣後所相對應的心 

率(HR)序列，t1與t2是每一個RR間隔的局部視窗的中心點，根據局部視 

窗與原始心電信號中R波之位置的相對關係，今有兩種情況發生，一如 

圖14(b)所示，而有不同的內插公式，以圖14(b)為例，其中t1 = a/I2、t2 
= b/I3 + c/I4。至於圖14 (c)則是對應到每一個RR間隔的倒數，與圖14(b) 
的局部視窗中心點相互的對應。另外圖15所表示的是在經過Berger方法 

處理後，心率變異信號的X軸座標變成以時間為單位，就可以知道每個 

時間點所相對應的每分鐘跳數了，例如在第180秒時心跳是每分鐘跳動 

65下。簡言之，Berger等人所採用的方法，就是以線性內插法，將階梯 

狀的RR間距信號轉換為平滑變化的心率信號。由以上可知，當然PPG 
信號與脈波信號可以用同樣的方式算出峰值的間隔，再對應到等距內插 

時間軸上。 
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圖14 Berger等距內插方法示意圖[11] 
 
 
 

 
 

圖15 經Berger方法處理後的等距心率信號波形 
 
 

(三) 相關係數(Coefficient of correlation) 
相關係數兩組或多組量測值之間相互關係程度或關聯度的量測 

值，最常用的相關係數皮爾生值（Pearson以創造者Karl Pearson的 

名字來命名），其範圍從-1（完全負相關）經由0（不相關）到+1 
（完全正相關），也就是當值越接近+1時，相互的關係程度就越 

高、越相近，公式如式(1)，計算出PPG與pulse信號的PPI，利用公 

式即可以計算出兩者之相關係數，其中Xi為PPG的PPI，Yi為pulse 
的PPI，代表Xi的平均值，代表Yi的平均值，相關係數介於1到負1 
之間。 
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 (四) 一致性分析(Agreement analysis) 
由Bland 以及 Altman 於1986年所提出，利用t檢定評估由不同 
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方式量測生理信號之結果的一致性(agreement)[12]，而在本研究 

中，我們利用此方法評估由PPG以及pulse信號得到的PPI序列，兩 

者是否可互相替代並可互相接受。 

我們令X1為PPG信號之PPI，X2為pulse信號之PPI，然後依下列 

步驟畫出散點圖， 

Step1：   (2) 1 1S X X= − 2

Step2： 1 2
2 2

X XS +
=   (3) 

Step3：畫出散點圖，如圖16。 
 
 
 

Difference of the measurements 
 
 
 

d    2S 
 

 
S1[Η] 

d 
 
 
 

d    2S 
 
 

Average value by two measurements 
 

S2[•] 

圖16 散點圖 
 

Step4： 1 2( )d mean X X= −    (4) 
 
Step5：   (5) 1 2( )S std X X= −
 

Step6：計算出s t a n d a r d  e r r o r  o f  
2Sd

n
=  與s t a n d a r d  e r r o r  o f   

232 Sd S
n

± =  

Step7：利用(n-1)的自由度(degree of freedom)，找出在95%信賴區間

(confidence interval)的t值。 

Step8：找出95%信賴區間的值
2

( )Sd t
n

± ×  

 
(五) 功率頻譜分析(Power-spectral analysis) 

脈波、P P G 信號在頻譜上的相關性，並且假設脈波、P P G 
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信號之變化為線性且非時變的關係，其中x表輸入變數(HRPPG、 

HRPulse)，y表輸出變數(HRPPG、HRPulse)，經以FFT計算功率頻譜密 

度的步驟如下 [13]︰ 

隨機程序x(t)離散取樣得x(n)，對它們做FFT運算便得訊號的譜 

∑
−

=
⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛−=

1

0

2exp)()(
N

n
kn

N
jnxTkX π   (4) 

功率頻譜密度為 

)()(1)(1)( *2 kXkX
NT

kX
NT

kS xx ==  (5) 

式中*表示共軛值，N為信號總點數，T為取樣週期。 

同理交越頻譜為 

)()(1)( * kXkY
NT

kS xy =   (6) 

 
(六) 複雜度(Complexity C) 

以混沌理論來對非線性系統加以分析，最主要是在推測系統 

非線性行所為造成的之規則以及無法預測之行為，本計畫採用混沌 

理論中的對於混沌程度進行量化的參數，再加上獨立因子與相關 

因子，來作為脈波信號、PPG信號兩者間之非線性分析評估，與信 

號間之耦合關係及判斷指標，也可藉此探知生理調控機制的真正意 

義。 

複雜度C能描繪一個規律或混亂之時間序列的特徵，也能靈敏 

的發現訊號週期的改變，關於複雜度C用以下流程圖表示[14]： 
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圖17 複雜度C之流程圖 
 
 

三、實驗步驟 
選擇受測者男性10名，年紀在23-27歲之間，無心血管疾病病史， 

三小時內未喝咖啡等刺激飲料，在室溫下以生理信號量測儀器(BioPac- 
MP30)採坐姿同步量取ECG信號、PPG信號與pulse信號二分鐘，ECG信 
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號由第二導程取得，PPG信號由受測者左手中指與大拇指少商穴取得， 

pulse信號由左手橈動脈寸部取得，以量測浮（50克砝碼）、中（100克 

砝碼）、沉（200克砝碼）取的順序進行，再執行後續的資料分析。圖 

18為信號量測情形，量測波形如圖19所示。 
 

 

 
 

圖18 信號量測情形 
 

 

 
 

圖19 四種信號波形 
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參、結果與討論 
 

一、PPG與pulse之PPI相關性 
以某位受測者PPG與pulse信號的波形為例，經由分析方法取點，得 

到結果圖如圖20所示。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖20 PPG與pulse信號取點波形圖  

圖21與圖22為受測者PPG與pulse信號的PPI之波形圖，將信號代入 

(1)式可以計算出兩者之相關係數，如圖23為兩者相關係數示意圖。 
 
 
 

 
 

圖21 PPG的PPI波形 
 
 
 

 
 

圖22 pulse的PPI波形 
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圖23 PPG與pulse信號相關係數示意圖 
 
 

最後得出之結果如表1所記錄，10位受測者之相關係數平均值為 

0.93，代表有很高的正相關，可以得知心臟的搏動同步反映出PPG與 

pulse兩種信號，更由實驗證明兩者呈現高正相關的情況，也說明PPG、 

pulse兩信號雖然物理性質不同，但是同受心臟收縮與舒張的影響，兩者 

關係確實存在。 
 

 

表1、受測者之相關係數 
 

受測者 相關係數(Coefficient of correlation) 
 

Subject 1 0.98 
 

Subject 2 0.83 
 

Subject 3 0.88 
 

Subject 4 0.93 
 

Subject 5 0.98 
 

Subject 6 0.88 
 

Subject 7 0.92 
 

Subject 8 0.95 
 

Subject 9 0.94 
 

Subject 10 0.96 
Mean±SD 0.93±0.05 
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二、少商穴PPG與pulse之PPI相關性 
實驗所量測PPG信號有兩種，其一為中指PPG信號，其二為大拇指 

少商穴PPG信號，少商穴位於手太陰肺經之循行路線，因此推測少商穴 

所量取之PPG與pulse也有相關性存在，故研究兩者間的相關性，圖24為 

少商穴PPG與pulse信號相關係數示意圖。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖24 少商穴PPG與pulse信號相關係數示意圖  

最後得出之結果如表2所記錄，10位受測者之相關係數平均值為 

0.87，代表有很高的正相關，可以得知少商穴的PPG與pulse也呈現正相 

關，但有幾筆數據相關係數較低，可能是因為少商穴的位置在大拇指的 

內側，使得感測sensor在量測上不易於固定，容易影響信號的品質，所 

以會造成相關係數偏低的情形。 
 

 

表2、受測者之相關係數 
 

受測者 相關係數(Coefficient of correlation) 
Subject 1  0.97 
Subject 2 0.81 
Subject 3 0.92 
Subject 4 0.71 
Subject 5 0.98 
Subject 6 0.86 
Subject 7 0.95 
Subject 8 0.64 
Subject 9 0.96 
Subject 10 0.87 
Mean±SD 0.87±0.11 
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三、一致性分析(Agreement analysis) 
以某位受測者PPG與pulse信號的波形為例，經由分析方法繪出兩波 

形之散點圖，得到結果圖如圖25所示，其可接受性為99%。 
 
 

 
 

圖25 PPG與pulse信號之PPI t-Test散點圖 
 
 

對10位受測者作t檢定，其可接受性結果如表3所示，值越接近1， 

表示可接受性越高，經統計得知10位受測者平均值為0.97，可得知兩信 

號間一致性相當的高。 
 
 

表3、受測者一致性分析結果 
 

受測者 一致性(Agreement) 
 

Subject 1 0.95 
 

Subject 2 0.94 
 

Subject 3 0.96 
 

Subject 4 0.99 
 

Subject 5 0.97 
 

Subject 6 0.98 
 

Subject 7 0.95 
 

Subject 8 0.99 
 

Subject 9 0.96 
 

Subject 10 0.98 
Mean±SD 0.97±0.02 
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四、複雜度分析 
若x(t)代表一組生理信號，而y(t)代表另一組生理信號，x(t)與y(t) 

代表生理信號在相位空間之組成，q(t)則是x(t)與y(t)兩個耦合子系統 

(Coupled subsystem)之節理系統（joint system；兩個或兩個以上的節理 

組成一定角度相交所成的系統），x(t)、y(t)與q(t)三者關係可藉由其所 

對應維度(Corresponding Dimension, D)來量化，使其產生關連，特性如 

下述： 

Two independent processes: D(q)=D(x)+D(y) 
Two strongly coupled processes: D(q)=D(x)=D(y) 
因此定義獨立關係指標，其中Dq是共通系統(Common system)行為 

之維度，Di則是耦合子系統之維度，耦合程度指標(I)值之狀況如下： 

1. 子系統間完全耦合，I=0 
2. 子系統間各自獨立，I=1 
3. 子系統間相互部分耦合，0＜I＜1 
I可以展現出非線性耦合(Nonlinear coupling)的程度，是非常好的指 

標，下表為10名受測者的非線性分析之I值。 
 

 

表4、受測者之I值 
 

受測者 I (PPIPPG&PPIPULSE) 
Subject 1  0.13 
Subject 2 0.05 

 

Subject 3 0.05 
 

Subject 4 0.07 
 

Subject 5 0.12 
 

Subject 6 0.06 
 

Subject 7 0.10 
 

Subject 8 0.06 
 

Subject 9 0.17 
 

Subject 10 0.19 
 

Mean±SD 0.1±0.05 
 
 

所以I 的值很小M e a n ± S D 為0 . 1 ± 0 . 0 5 ，代表兩者的非線性耦合 

(Nonlinear coupling)是相當大的。 
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五、討論 
根據分析得知我們受測者PPG與中指pulse信號間PPI的相關性係數 

為0.93±0.05，可以推論在有高品質的信號量測下，兩者間有高度相關 

性，而少商穴PPG與pulse信號間PPI的相關係數平均為0.87±0.11，造成 

兩者間較低相關性的原因，我們推測為少商穴的位置位於拇指轉彎處， 

此處sensor較難安置，因而造成量測品質上有所偏差，未來可以研發大 

小適中的sensor以改善此問題。 

在一致性分析(Agreement analysis)方面，繪出PPG與pulse信號之PPI 
散點圖，算出兩信號間相互替換的可接受度，根據表3可以得知，10位 

受測者的信號皆有高度的可接受性，雖然仍有些值坐落在信賴區間外， 

但皆在10%以內，整體上來論相互替換性有很大的空間。 

在非線性分析方面，兩信號PPI耦合程度指標(I)值平均為0.1±0.05， 

根據文獻[14]指出，當I值越接近0表示兩者間耦合程度越高，因此可知 

PPG與pulse信號之PPI，兩者之間的非線性耦合(Nonlinear coupling)是很 

大的。 

本實驗分析上可見，PPG信號與pulse信號的PPI在線性與非線性的 

比對上，皆有著高度的相關。而圖1中所顯示的細微特徵，在PPG上未 

必都會出現，我們所採用的pulse pressure sensor面積較大，可能因此高 

頻的特徵被衰減掉了，所以在此研究中無法將這些時間域(Time domain) 
的特徵全部找出來做比較，未來可以研發較小面積的pulse pressure 
sensor以改善此問題。 
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肆、結論與建議 
本研究共量測10名健康受測者PPG與pulse信號，其中指PPG與pulse 

信號之PPI相關係數平均值為0.93±0.05，少商穴PPG與pulse信號之PPI相 

關係數平均值值為0.87±0.11，而非線性比對耦合程度指標(I)值之平均值 

為0.1±0.05，且一致性之平均值為0.97±0.02，根據所得結果可以推論， 

兩信號間擁有著高度相關，但是否能夠就此替代，仍需要持續性的研 

究。 

PPG信號有著成本低廉、使用方便簡單、較不受限於人體部位等等 

優點，但同時也存在易受動作干擾的最大缺點，其透過光感測器來記 

錄，是一種極靈敏的信號，因此也容易受到干擾，例如：電源干擾、皮 

膚或手指顫動等等，本實驗中之受測者的相關係數偏高，是選取信號是 

較穩定的信號，不穩定之信號可能是因為波形受到干擾而飄移，飄移的 

主要原因為量測時感測器連接點力的大小不一所造成 [15]，這樣的干 

擾是PPG信號量測上的一個問題，也可能造成峰值偵測時的錯誤，造成 

相關係數偏低，pulse信號也容易因受測者的動作產生雜訊或飄移，造 

成分析上的誤差與困難，因此信號量測時品質的篩選，後端濾波器的設 

計，在分析信號上都是值得探討之處。 

本實驗中，pulse信號是以量測浮、中、沉取的順序進行的，因為量 

測浮、中、沉取三種信號過程過長，導致受測者手部不適，造成些微顫 

動，使信號有所偏移，大多數的受測者在信號的品質上，均以最先量測 

的浮取最穩定，為求分析之準確，故本實驗採用浮取（50公克法碼）做 

為分析之用。 

另外PPG、pulse兩種信號，雖然有著不同的物理意義，但是彼此卻 

同時受到心臟收縮與舒張之影響，更由實驗證明出兩者間存在高的正相 

關，儘管如此，兩者還是有著一些的差異，在HR的相關研究中，應注 

意此種差異所可能造成的影響。 

因為信號品質的好壞，對分析有很深的影響，所以從事信號分析的 

研究人員，應該先研發穩定的量測製具，對研究的正確性也較有幫助。 
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