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編號：CCMP93-RD-058 

新一代自動化診斷脈診儀開發與研究- 
多通道脈波處理技術於脈診平台實現 

吳賢財 

南台科技大學 

摘 要 

本研究計畫為“新一代自動化診斷脈診儀開發與研究”之子計畫五“多通道

脈波處理技術於脈診平台實現”，此計畫主要研究重點注重於多通道脈波數位

訊號處理技術運用於中醫脈診平台實現，本系統主要採用三通道即時性人體生

理訊號資料處理分別為心電訊號、橈動脈壓力波訊號、手指容積波訊號，並針

對於人體動脈硬化程度、壓力波與容積波波形特徵作探討，本計畫為期一年

半，本年度主要研究重點著重於多通道硬體系統設計，並採用多通道即時脈波

擷取技術將其訊號存於一資料檔，並透過 MATLAB 將脈波訊號圖顯示於電腦

上以利未來分析用，於明年度計畫重點將著重於系統整合化並透過 RS-232 將

系統所擷取到的脈波資料傳到電腦端分析並透過臨床實驗運用於動脈硬化脈

波分析與探討。 

關鍵詞：多通道、數位訊號處理、動脈硬化 
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Development and Research of the New 
Generation Automatic Sphygmography – 

Multi-Channel Signal Processing 
Technology for the New Generation 

Automatic Sphygmography 

Hsien-Tsai Wu 

Southern Taiwan University of Technology 

ABSTRACT 

This project is “Multi-Channel Signal Processing Technology for the New 
Generation Automatic Sphygmography” for five plan on “Development and 
Research of the New Generation Automatic Sphygmography”, the plan will focus 
on the analog Multi-Channel Signal Processing Technology for the New Generation 
Automatic Sphygmography. The development system use three channel real-time 
pulse analysis, that include electrocardiogram and pressure wave gram on radius 
and photoplethysmography on finger. The system focus atherosclerosis in clinical 
diagnosis and characteristic compare pressure wave and photoplethysmography 
deference in the future. The plan execute time is 1.5 years, that focus on analog 
Multi-Channel Signal Processing Technology in this year. Using MATLAB to 
analysis and display pulse wave gram. In the next year, Using RS-232 interface on 
system pulse digital data transfer to person computer and to analysis about 
atherosclerosis. 

Keywords：multi-channel, digital signal processing, atherosclerosis 
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壹、研究目的 

脈診是中醫診斷疾病的特有方法之一。從起源發展歷史來講，它幾

乎和中醫學的歷史一樣悠久。它既反映了中醫理論特點又是中醫理論用

于臨床實踐的一項具體方法，歷代的理論發展與臨床經驗不斷豐富著脈

學的內容，其文獻資料之豐，理論經驗之富，都是其它診察技術所不可

比擬的。但誠如王叔和於《脈經》言及：「在心易了，指下難明」，脈診

純粹主觀與經驗性指感的傳承，欠缺明確的定量、定性的標準，使得中

醫脈診在現代醫學中，難以被廣泛使用，亦難以研究發展，甚至令學習

中醫者多所困擾，視之為畏途(1, 2)。因此，中醫脈診客觀化、標準化的

研究，就成為一項重要的工作(3)。有關中醫脈診以往的研究，大都是利

用單一感測器來測量脈波訊號分析的方式，對脈波作臨床上的統計分

析。這些報告雖然已初步證實了臨床與脈波的相對應關係，但對中醫傳

統的脈學理論與脈波之間的確切關聯及原理並無法充分的解釋，再加上

前段所敘述有關中醫脈學理論本身仍有爭議的緣故，以致於不同研究團

隊之間的成果往往無法互相交流，使中醫脈學的研究至今仍無突破而停

滯不前。本計畫之目的在發展一新型的自動化脈診儀，使其符合晚清醫

家周學海（1856-1906）所提出的理論(4)，他將脈象的屬性概括以「位」、

「數」、「形」、「勢」四個主軸來分析，基本上將此計畫分為三個部份來

進行，一、中醫脈學原理之研究和臨床疾病之脈象診斷與統計；二、新

型脈診儀的實體製做和其相關控制器設計及脈象辨識系統；三、可攜式

平台的界面組合和脈波信號之時域/頻域分析(5)。如此可設計出一具有客

觀測量的脈診儀，再配合臨床疾病診斷與脈象分析，使脈診儀具有自動

診斷功能，視窗畫面符合使用者操作的人機界面。 

配合中醫脈學原理與實測脈波信號應用於臨床診斷之研究，從中尋

找到具有可供診斷的特徵；再結合脈診儀之自動化感測器設計與研究；

以進行新一代自動化診斷脈診儀開發與研究(6-9)。新一代自動化診斷脈

診儀，除了具備非侵入性的好處外，它的構造簡單、量測容易及具時域

/頻域分析方法等優點亦相當吸引人。 

總而言之，本研究計畫為「新一代自動化診斷脈診儀開發與研究」

整合計畫中的第五子計畫，主要研究重點針對於多通道脈診系統平台實

現，因本計畫為期一年半，於本年度計畫為期半年，其重點為多通道硬

體電路實現，故於系統硬體端主要有分三大類比電路分別為手腕橈動脈

壓力波圖與光容積波圖以及心電圖，於明年度計畫為期一年，故於明年
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度計畫前期為類比電路端系統與電腦端作系統整合，並透過電腦強大運

算能力將脈波信號作即時性讀取顯示與分析；並於明年度計畫後期於中

國醫藥大學中醫部作臨床非侵入式實驗資料採集，並針對動脈硬化（弦

脈）脈波進行分析且利用壓力波與容積波量測，作其壓力波與容積波的

比較與於中醫脈診感測器選用之探討。 
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貳、方法 

本年度計畫期末重點於各感測器量測類比電路設計與類比轉數位

電路設計，其以下分別為各感測器電路作詳細介紹： 

一、紅外線光容積波電路設計 
(一) 紅外線光容積原理 

欲要瞭解如何利用紅外線如何來量測手腕容積波訊號，首先

必須說明 Lambert-beer’s Law，因此定律式用於描述某濃度下的

溶液（如圖 2-1 所示），其入射光與穿透光之間之光密度的數學

關係，以式子表示如下： 

log(Po/P)=abc 

其中，a:為吸收之係數（absorb） 
   b:為容器之寬度（breadth） 
   c:為溶液之濃度（consistency） 

由上式所知，同理假若將手腕橈動脈的血管視為一裝有溶液

的容器，那很明顯地，假如溶液的濃度於短時間內為常數，則

Beer’s Law 即可適當的套用其上。當我們做實際量測時，入射光

經由手腕橈動脈打到橈骨後，反射回流光即是穿透光，因紅外線

光無法穿過橈骨，故光剩餘未被吸收的光密度，經過接收端電器

訊號的轉換後，因而獲得手腕橈動脈脈波訊號，如果將其視之為

人體內血管體積變化的波形，那麼其中應隱含一些周邊血管系統

的生理訊息，並且與心血管系統的健康程度及動脈硬化程度有

關，試著對之分析，應可獲得一些具有意義的結果。(10) 

(二) 感測器選用 

本系統於紅外線感測器端，因經文獻記載於 840nm-960nm
紅外線對人體動脈帶氧血紅素反應最佳(11-16)，故於市面上找到三

種波長的紅外線模組，分別為 890nm、910nm、920nm 的紅外線

感測器，並由實驗結果的知採用波長 910nm 紅外線模組對橈動

脈帶氧血紅素反應最佳，故採用其 910nm 反射式紅外線當作容

積波擷取感測器，至於 890nm 感測器因感測頭過大並有發射功

率發散等問題故不採用此感測器；而 920nm 感測器因感測頭過

小並有發射功率過小等問題故不採用此感測器其感測器實體圖
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如圖 2-2 所示。 

(三) 電路板設計與零件選用 

本系統紅外線電路，於電子零件方面採用 %1± 精密電阻（此

經由精密電表量測篩檢）與鉭值電容以及低頻專用放大器

（LF351N），將其濾波器設計誤差量降到最低；且於電路板方面

採用舖銅雕刻處理將外部干擾訊號降到最低，其生產與校正儀器

如圖 2-3 所示，容積波電路板實體體電路如圖 2-4 所示。 

二、壓電式壓力波電路設計 
(一) 壓電式壓力波原理 

一般常見壓力計主要分為兩種，一為壓電式壓力計另一為電

阻式應力計（Strain gages），而壓電式壓力計主要原理是當外在

有施加物理壓力於此物理壓力會經由兩種不同材質的物質會作

正負電荷的轉移使得產生壓差；至於應力計（Strain Gage）為一

壓阻元件，原料採金屬線、金屬線圈或半導所製成，用以量測施

加力量所造成的型變的大小，經由電阻定理（R）定義可知，

A
LR ρ

= 其中ρ為電阻係數，L 為長度，A 為截面積。因此，將一

圓柱型的壓阻拉長或壓縮時，其長度和截面積會相對應的改變，

而造成電阻上的變化，可用此 ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
±
±

∝±=
ΔAA
ΔLLΔRRR

0

0
0 表

示，其中 R0、L0、A0為未變形前的初始值，△R、△L、△A 為

變形量。由上式可看出當拉長或壓縮時，此物理變化量很小，則

電阻值的改變量幾近於施加力的線性函數。通常應力計分為有界

型（Bounded）和非有界型（Unbounded）兩種，有界型為一個

金屬線圈，或採半導體元件被固定於薄的有彈性的振動片上，當

振動板彎曲時，此金屬線圈應會產生電阻的變化。相對於無界型

的應力計，是將一線電阻元件被拉長緊繃於兩可彎曲的支撐物

上，支撐物放置於一可彎曲振動的薄膜上，當力施於薄膜上時，

另一端的金屬線即會相對的改變長度，故此會有阻抗的變化(17)。 

(二) 感測器選用 

本系統壓力感測器選用方面，因有與元培技術學院劉省宏老

師合作取得兩種壓力感測器，分別是電阻式 Strain gages 以及壓

電式壓力感測器，再經由實驗結果得知壓電式壓力感測器靈敏度

與線性度都要比電阻式 Strain gages 高，故採用壓電式壓力感測

器（實驗採用法碼校正比對），其感測器實體圖如圖 2-5 所示。 
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(三) 電路板設計與零件選用 

本系統壓力波電路，於電子零件方面與紅外線電路相同採用

%1± 精密電阻（此經由精密電表量測篩檢）與鉭值電容以及低頻

專用放大器（LF351N），將其濾波器設計誤差量降到最低；且於

電路板方面採用舖銅雕刻處理將外部干擾訊號降到最低，其生產

與校正儀器如圖 2-3 所示，因考慮生產系統大小，故將其壓力波

電路與容積波電路做在一起，其實體體電路如圖 2-4 所示。 

三、電極式心電訊號電路設計 
(一) 心電訊號原理 

心臟是由心肌所組成，其功能是將血液送達到全身供應身體

所須氧氣，當心肌在做收縮的動作時，會產生所謂的活化電位，

而此電位的電流會從心臟散佈到全身。而由身體不同的部位，其

電流的分佈亦不相同。因此，可藉由表面電極將此訊號紀錄下

來，即為所謂的心電圖，由不同的電極對所紀錄到不同的電位波

形和大小，則稱為導程（Lead），依照心臟的電位軸表示，可分

為六個標準的導程 LeadⅠ、LeadⅡ、LeadⅢ、aVR、aVL和 aVF，

通常取右腳為參考接地，此乃右腳離心臟最遠，所以視其電位最

小化。心臟收縮的起源是經由竇房結（Sinoatrial node）刺激電位

開始，造成心肌依心房，心室收縮，使血液幫浦進入主動脈與肺

動脈。 

心電圖（Electrocardiogram, ECG）是經由神經脈衝通過心

臟，電流會擴散到心臟周圍的組織，而一部分也會擴散至體表，

假如將電極放置在心臟兩側的體表，就能紀錄到心臟的電位，如

圖 2-5 所示。藉由不同的導程所看到心臟的個軸。正常心電圖是

由 P 波、QRS 波及 T 波所組成，如圖 2-5 所示，P 波是由心房收

縮的去極化產生的電流造成，QRS 波是由心室收縮前去極化，

而 T 波是由心室的再極化。將電位投影於身體前平面上，就是心

臟電位變化的訊號，稱之為前面心臟向量圖。這是由荷蘭生理家

Willen Einthoven 所發現，所以又稱為 Einthoven 三角形。 

心電圖向量投影是相交於 60°的兩軸，此為四肢電極的方

向，與電極位置無關。則為雙極肢誘導測定，以其向量方向分別

為 LeadⅠ、LeadⅡ、LeadⅢ三種圖形；單極四肢誘導心電圖，

利用四肢中連接處的信號電位平均為參考點，稱之為增加為右向
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量、增加為左向量及增加為腳向量(18)。 

(二) 感測器選用 

本系統心電訊號感測器端採用夾四肢電極或貼電極片方式

將心電訊號擷取至類比電路端，因電極片方式可將電極與皮膚作

一無縫隙接觸面，然而夾子式電極需搭配導電膏將其電極片與皮

膚能完全密合，又因考慮實驗成本，故先採用夾子電極式量測，

其感測器實體圖如 2-7 所示。 

(三) 電路板設計與零件選用 

本系統心電訊號電路，於電子零件方面均與壓力波電路相同

採用 %1± 精密電阻（此經由精密電表量測篩檢）與鉭值電容以及

低頻專用放大器（LF351N）將其濾波器設計誤差量降到最低，

並採用高共模拒斥比（CMRR=100dB）的前置儀表放大器將人體

產生的不必要共模雜訊隔離；且於電路板方面採用舖銅雕刻處理

將外部干擾訊號降到最低，其生產與校正儀器如圖 2-3 所示，其

實體體電路如圖 2-8 所示。 
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參、結果與討論 

一、紅外線光容積波電路測試 
(一) 類比電路設計與模擬結果 

本系統紅外線光容積波電路在第一級電路採用二階的高通

濾波器。主要是希望能夠在下級儀表放大之前，將訊號中因受測

者量測部位移動所造成之漂移電壓或是由電路中電晶體基射極

電壓的突然改變而造成之直流準位偏移現象加以改善。圖 3-1 為

一高通濾波器之頻率響應示意圖，可發現在低頻部分，其增益趨

近於零，而高頻則可順利的通過。 

在 設 計 濾 波 器 的 型 態 上 ， 一 般 均 考 慮 巴 特 沃 斯

（Butterworth）、柴比雪夫（Chebyshev）以及貝索（Bessel）這

三種。巴特沃斯在通帶內的頻率響應曲線相當平坦。柴比雪夫則

是在通帶內存有相當程度之漣波（Ripple）。而貝索雖然在通帶內

無漣波之效應，但振幅卻有下垂之勢，是三種電路中衰減特性最

差的。主要用途在取其通帶內具有線性的相位特性。因此本系統

選用了頻率響應較為平坦的巴特沃斯型態來設計高頻濾波器。至

於在階數方面，也可由圖 3-2 中觀察得知，階數越高，相對使得

濾波器之滾降率（Roll-off ratio）也越高，也就是頻率截止的也

越快。但是在電路複雜度也會大增。因為考量系統本身對於電路

複雜度之要求下，選擇採用兩階之巴特沃斯來進行設計，並使用

的電路結構來實現一截止頻率（ cf ）為 0.5 赫茲，非反相閉迴路

增益（ )( NIclA ）為 1.56 之高通濾波器，其電路如圖 3-3 所示。在

模擬濾波器之頻率響應上，採用 Protel 99 軟體來進行，所得結果

如圖 3-4，驗證了只有 0.5Hz 以上的頻率保有原訊號之振幅，其

餘頻率之訊號則呈現明顯的衰減。 

在系統中最常見的問題之一是在放大器，也就是當訊號中所

摻雜的共模雜訊，也會透過一般差動放大器的處理而增大。而儀

表放大器，是一種特殊設計之放大器，具有極高的輸入阻抗及極

佳的共模拒斥比（Common mode rejection ratio, CMRR），且能得

到相當高且穩定的增益。在考量到系統在放大生理訊號上必須有

精準的增益，也就是放大器須具備有高共模拒斥比。因此於本類

比電路第二級選用了Burr-Brown公司所生產的 INA118儀表放大

器來解決共模雜訊的問題，內部電路如圖 3-5 所示，其共模斥拒
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比最高可達 110dB。此儀表放大器主要由三個運算放大器所組

成，其中左邊的兩個運算放大器主要是改良式的電壓隨耦器，而

右邊的則負責放大 Vout1 和 Vout2 之間的電壓差。另外在控制增

益上則是藉由調整 VR1 的阻值來達成。 

由圖 3-6 中可得，光容積波的頻率分佈主要在低頻帶的部

份，而圖中右邊的黑點則是表示在未經使用低通濾波器之前，60
赫茲之干擾訊號。因此系統中採用低通濾波器濾除高於截止頻率

之訊號與雜訊，以免造成後端分析上的困擾。另外，設計上同樣

採 Butterworth 的電路架構，如圖 3-7 所示。其截止頻率設定於

40 赫茲，閉迴路增益為 3.3。主要是藉由四階巴特沃斯低通濾波

器來達到更高之滾降率與濾波效果。圖 3-8 為利用 Protel 99 所做

的模擬結果，可發現頻率高於 40 赫茲以上的訊號均呈現明顯的

衰減，也達到預期的目標(19)。 

(二) 實驗結果 

本實驗首先是採用紅外線感測器於手腕橈動脈處能運用人

工方式找出脈位並且量到其橈動脈之動脈容積波圖顯於示波器

上，其所測出之波形（如圖 3-9 所示）。在此我們採用 940nm 反

射式紅外線搭配自做類比濾波放大電路板將手腕橈動脈容積波

擷取出來顯示於示波器上，而另一方面採用德儀公司所生產的

MSP430F449 混合訊號處理器將類比訊號轉為數位訊號，並透過

MSP430F449 模擬板將數位數值經由 IAR System 模擬軟體介面

讀出十六進制碼，並利用 Matlab 將脈波波形畫出以利往後脈波

分析與資料庫建立（如圖 3-10 所示）。 

二、壓電式壓力波電路測試 
(一) 類比電路設計 

本系統壓力波類比電路設計方式大致與紅外線感測電路相

同，不同於前端多加一差動放大器，其後級與紅外線類比電路相

同採用 0.5Hz 一階高通濾波器，最後級採用 40Hz 低通濾波器。 

(二) 實驗結果 

本實驗首先是採用壓電式壓力感測器於手腕橈動脈處能運

用人工方式找出脈位並且量到其橈動脈之動脈容積波圖顯於示

波器上，其所測出之波形（如圖 3-11 所示）。在此我們採用壓電
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式壓力感測器搭配自做類比濾波放大電路板將手腕橈動脈壓力

波擷取出來顯示於示波器上，而另一方面採用德儀公司所生產的

MSP430F449 混合訊號處理器將類比訊號轉為數位訊號，並透過

MSP430F449 模擬板將數位數值經由 IAR System 模擬軟體介面

讀出十六進制碼，並利用 Matlab 將脈波波形畫出以利往後脈波

分析與資料庫建立（如圖 3-12 所示）。 

三、電極式心電訊號電路測試 
(一) 類比電路設計 

本系統心電圖類比電路設計方式首先採用三組電壓隨耦

器，其主要是將避免負載效應並增加訊號電流，再經由六導程選

擇電路將心電訊號變可選擇六導程訊號量測，再經由儀表放大電

路將訊號放大 100 倍，並透過儀表放大器的高共模拒斥比將身體

不必要的共模訊號去除，並將需要之差模訊號放大，並針對心電

訊號頻率範圍，於後級採用一 0.1-100Hz 帶通濾波器，因其中會

有電源端 60Hz 的干擾，故於後級加一 60Hz 帶拒濾波器，以利

濾除電源端所產生的 60Hz 訊號干擾，並於此類比電路除了放大

濾波器以外，還考慮到受測者不小心遭漏電流電擊，故於系統接

地與受測者接地採用光隔離方式隔離，防止受測者遭電擊。 

(二) 實驗結果 

本實驗首先是採用夾手腳電極夾具擷取其心電訊號透過字

設計類比電路將心電訊號顯示於示波器上，其所測出之波形（如

圖 3-13 所示）。而另一方面採用 MSP430F449 將類比訊號轉為數

位訊號，並透過 MSP430F449 模擬板將數位數值經由 IAR System 
模擬軟體介面讀出十六進制碼，並利用 Matlab 將脈波波形畫出

以利往後脈波分析與資料庫建立（如圖 3-14 所示）。 

四、問題與討論 
本研究於現況大致上有三點問題提出討論，以下描述為問題所在

點與解決之道： 

(一) 感測器固定平台設計 

在系統感測器固定平台設計方面，心電訊號是採用夾手腳電

極，至於紅外線與壓電式壓力感測器固定方式，可因未來實驗不

同，而有所不同固定方式，例如本實驗為全身動脈硬化檢測實驗
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則須採用夾手指與腳指紅外線，並針對全身動脈硬度做統計檢

測，而壓電式壓力感測器需運用一固定平台於橈動脈端擷取脈波

以利未來做這兩者間之相關度檢測，其中為橈動脈端之平台設計

為最困難之點。 

如圖 4-1 所示，本研究起初採用手腕式加壓裝置利用紅外線

擷取橈動脈波，並針對固定脈位做一加壓裝置，此缺點為找尋脈

位並穿帶不易，故於後期改採用 XYZ 固定是平台裝置（圖 4-1
所示），此優點為脈位找尋較快也比較能固定手腕。 

(二) 脈波訊號的可效性 

本系統於明年度前半期計畫重點除了多通道系統整合外，並

於系統開發時期與其他儀器做可性度比較，如 Micro Medical 的
Pulse Trace 做動脈硬化指數值之比較（如圖 4-2 所示），其可效

性上是沒問題的。 

(三) 未來實驗分析 

未來實驗將注重於動脈硬化的檢測，並針對脈波傳導速度與

橈動脈脈波波形之相關性作比較與探討，並針對容積波與壓力波

做比較，並藉此可得到中醫脈診感測器選用與優缺點，以便未來

中醫脈診平台於感測器方面的選用。 
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肆、結論與建議 

本年度計畫重點在於多通道類比電路實作實現部份，故以上資料與

實驗結果均採用同一量測者所得之數據，於明年度計畫將注重於臨床實

驗分析並分別透過壓力波與容積波量測方式，針對於動脈硬化（弦脈）

作一探討與比較，並採用夾手腳指機具，搭配心電圖檢測出手腳四大部

分血管動脈硬化程度參數並與中醫脈診中之弦脈作一比較找其相關

性，因此於明年度計畫前期主要工作在於將類比訊號轉為數位訊號顯示

於電腦端，而此於今年度計畫已將利用德儀公司所生產的混合訊號處理

器將此訊號顯示於 LCM 上，並作一簡易單機化介面，如圖 5-1 所示；

並於明年度計畫後期，將與其他各子計畫合作，並著重於臨床實驗與病

症探討，故全程計畫重點在於明年度後期，因此於明年度為計畫研發多

通道脈波處理技術於脈診平台實現的重點。 
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陸、圖 

   

圖 1-1 Lambert-Beer’s Law 模型 

 

 
 
 
 
 
 

圖 2-2 紅外線收發模組 

 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

圖 2-3 校正儀器與雕刻機實體圖 
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圖 2-4 容積波與壓力波實體電路圖 

 

    
圖 2-5 壓力感測器實體圖 

 

     

圖 2-6 心臟導程與波形示意圖 

 
圖 2-7 心電訊號感測器實體圖 
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圖 2-8 心電訊號電路實體圖 

 
 

 
圖 3-1 高通濾波器之頻率響應示意圖 

 

 

 

圖 3-2 巴特沃斯濾波器之階數與頻率響應之關係圖 
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圖 3-3 二階高通巴特沃斯濾波器電路圖 

 

 

圖 3-4 高通濾波器之頻率響應模擬圖 
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圖 3-5 儀表放大器電路圖 

 

 

圖 3-6 光容積波訊號之頻譜圖 
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圖 3-7 四階低通巴特沃斯濾波器電路圖 

 

 
圖 3-8 低通濾波器之頻率響應模擬圖 
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圖 3-9 橈動脈容積波圖（示波器取樣） 

 

 

圖 3-10 橈動脈容積波圖（電腦數位訊號取樣） 

 

 
圖 3-11 橈動脈壓力波圖（示波器取樣） 
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圖 3-12 橈動脈壓力波圖(電腦數位訊號取樣) 

 

 
圖 3-13 心電訊號圖(示波器取樣) 

 

 
圖 3-14 心電訊號圖(電腦數位訊號取樣)
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圖 4-1 感測器固定機座設計實體圖 

 

 
圖 4-2 Micro Medical Pulse Trace 

 
 

 
 

圖 5-1 系統單機介面設計實體圖 

 
 


