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血压是能反映出人体心脏和血管功能的重要生理指标。相比于其它方法，示波法具有抗噪能力强，操作简单和成本较低

的优点，是目前应用最为广泛的血压测量技术。该文对近年来采用示波原理测量血压的关键技术进行了概述和讨论，即

振荡波包络前处理方法和血压估计技术。其中估计技术包括传统示波法，基于波形形态学的方法，基于模型的方法和机

器学习的方法。最后对其未来发展方向进行了展望。
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Blood pressure is an important physiological index that can reflect the function of the heart and blood vessels. 
Compared with other methods, oscillometric measurement has the advantages of strong noise immunity, simple 
operation and low cost, which is the most widely used technology for blood pressure measurement. In this paper, 
we reviewed and discussed the key technologies of measuring blood pressure, such as pre-processing method of 
oscillation envelope and blood pressure estimation technique. The latter include traditional wave method, waveform 
morphology method, the methods based on the model and machine learning. At last, we have a look forward to its 
future development direction.
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  0   引言

 血压是人体重要的生理参数，能够反映人体心

脏和血管的功能状况，是临床上诊断疾病、观察治

疗效果、进行预后判断的重要依据。血压测量的最

精确方法是进行有创测量，然而这种方法具有侵入

性，因此大多数情况下我们所说的血压测量技术都

是无创测量[1]
。

 现如今的无创血压测量方法主要有：柯氏音方

法[2]
、示波法[3]和基于脉搏波传播速度[4]的方法。示波

法又称为振荡法，是临床上各类监护仪、电子血压计

广泛采用的血压测量技术。其测量血压的原理为：在

使用袖带充放气测量血压的过程中，随着袖带压力的

下降，袖带内会出现一个压力振荡波，从袖带压力振

荡波中利用特定血压估计算法可获取人体肱动脉血压

值。这种方法的优势在于：①袖带内并不需要拾音器

件，操作简单，抗外界噪声干扰能力强，而且不会像

柯氏音方法那样受到外界环境的影响；②袖带脉搏波

是血管受到外界持续变化的压力后的反映，相比前两

种方法，其除了反映血压信息外还可能包含血管的顺

应性和血管体积等心血管参数信息[5]
。

 本文将对示波法血压测量中的关键技术进行概

述，其中包括袖带压力波的前处理方法和血压估计算

法。前处理方法可分为振荡波包络的提取和去干扰两

个部分；血压估计方法则包括：传统示波法、基于波

形形态学方法、基于模型的方法和基于数据的学习型

方法等。我们将对这两部分进行简单介绍并对其优缺

点进行讨论，最后对基于示波法的血压测量技术进行

展望。

  1 前处理方法

　　在进行血压估计前我们需要从原始的气压信号中

提取出振荡波信号或振荡波包络，因此振荡波/包络

的提取是进行血压估计的重要步骤。振荡波的噪声源

主要包括传感器引入的高斯白噪声、身体移动和肌肉

搐动引起的运动噪声以及呼吸干扰等，而血压估计算

法的性能高度依赖于振荡波的信号质量，因此对于实

际数据进行去噪处理也就变得至关重要。这部分我们

主要对血压估计算法前的预处理步骤和去干扰方法进

行讨论。
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　　由实测数据到包络数据的预处理方法一般有两个

过程：实测数据到振荡波，振荡波到包络。一般认为

实测数据的信号模型为：原始数据=袖带放气数据+
袖带振荡波，根据袖带放气数据变化缓慢以及振荡波

变化快的特点，可以提取出袖带振荡波。振荡波的获

取可以分为：频域滤波和趋势去除。两种方法并没有

本质区别。对于振荡波到包络的过程，值得探讨的地

方是对包络的定义。有些论文的横坐标是时间，而有

些则是压力；而对于纵坐标的定义则更加多样，包括

峰值—基线差、峰值—谷值差、包络斜率、波形面积

等[6]
。还有论文直接根据希尔伯特变换来提取包络，

总之，对于包络的定义并不统一。

 前面对预处理过程进行了分析，但在预处理过程

中需要进行去噪。一种通用的去干扰方法是对提取出

的包络进行曲线拟合，如多项式和高斯曲线拟合[6]
。

然而这种方法存在问题，就是拟合函数对原始曲线有

多大的逼近程度将决定最终估计算法的准确度，如果

拟合函数不够准确，血压估计算法将会受到影响。对

于特定的干扰其处理的方法并不相同。针对运动伪迹

这种和期望信号存在频谱重叠的干扰，需要一些现代

的信号处理算法来解决。其中对包络数据进行去运动

伪迹的方法有：四阶回归模型、卡尔曼滤波和模糊逻

辑等。但如果要对整个振荡过程进行跟踪，则需要对

整个振荡波信号进行波形估计。这其中包括自适应滤

波、粒子滤波等方法。呼吸干扰对信号存在加性，幅

度调制和频率调制三个因素的影响，同时呼吸信号是

一种准周期的谐波信号，因此其去除的方法必然和运

动伪迹的干扰去除方法不同。去除呼吸干扰的方法包

括：Taylor-Fourier transform、频域滤波、同态滤波和

小波脊等。

 对于信号的前处理部分提出的方法很多但并不统

一，对于强调血压估计算法的研究对信号前处理方法

要求并不高，或者是利用一些简单的前处理方法，而

对于强调前处理方法的文献则会突出前处理方法对最

终血压估计结果的影响。因此很难去评判是否具有一

个最优的前处理方法组合，研究者应该根据自己的实

际信号在当前的前处理方法上进行一定的选择或者提

出最为适用于自己实测信号的前处理方法。

  2 估计方法

 利用振荡波进行血压估计的物理机制为在放气

过程中，当袖带压力大于收缩压时，完全受压的肱动

脉段处于闭塞状态，由于股动脉段受压不均匀，此时

检测到的振荡波是由不完全受压的肱动脉冲击袖带而

成，因此只能检测到微弱的振荡波信号；当袖带压力

降低到平均压时，动脉管壁呈去负荷状态，振荡波幅

度达到最大值；当袖带压小于舒张压时，动脉血管充

分扩张，血管管壁刚性增强，此时的振幅同样微弱。

基于以上原理，检测得到的振荡波（或振荡波包络）

的时间（或压力）序列应该包含有血压相关信息。近

些年很多学者对基于示波法的血压测量技术进行了开

发，特别是渥太华大学的Mohamad Forouzanfar[7]团队

从多角度对基于示波法的血压估计算法进行了扩展。

目前基于示波法的血压估计算法大致可以分为：传统

示波法、基于波形形态学方法、基于模型的方法和机

器学习方法。

2.1 传统示波法

 目前基于示波法的血压估计算法应用最为广泛

的是幅值系数法。幅值系数法认为血管的平均压等

于外界压力时振荡波包络幅度最大，由此可以获得

平均动脉压，通过特定的比例系数和可以获得收缩

压和舒张压。由于获得的包络数据是一些离散点且

包含随机干扰，因此有文献指出，直接根据包络幅

度最大值判断平均压的方法并不准确，其提出通过

直线拟合振荡波包络两边的曲线获得平均压 [8]
。同

时，通过研究大量的样本，收缩压和舒张压比例系

数的变化范围分别为[0.45 0.73]，[0.69 0.83][9]
。目前

对幅度系数法的改进基本上也集中在对比例系数的

确定。传统示波法中还有一类方法是根据包络波的

斜率/拐点来判断收缩压和舒张压，不过这种方法对

噪声和干扰十分敏感，一种改进的策略是利用二阶

AR模型进行平滑后判断[10]
。

 总之，传统示波法操作简单，运算量小，但均存

在一些问题。对于幅值系数法，由于个体血压、血管

顺应性等的差异，收缩压和舒张压的获取很难仅仅通

过一个比例系数就能准确确定，因此其未来的发展趋

势应为具有个体差异性的比例系数选择方法；对于拐

点法则方法本身不鲁棒，容易受到干扰，如何更加稳

定地进行血压估计是其发展方向。

2.2 基于波形形态学的方法

 在整个示波法测量血压的过程中，已有的大多数

方法都是基于原始数据变换到包络数据后再进行血压

估计的，然而这样的处理仅仅是提取了振荡波的幅度

信息而对于振荡波中的波形信息进行了选择性丢失。

不难理解振荡波的波形特征在示波法测量血压的过程

中存在变化，实质上这种波形特征的变化和常用的包

络幅值变化有颇多相似之处，都是压力—特征的序
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列，只是目前尚未能够对某种波形特征变化进行一个

清晰且易于计算的定义，不过很多研究者都在进行这

方面的努力。

　　Abolarin D[11]做了最直观的尝试，通过提取振荡

波中的各谐波分量的幅值和相位获得多个特征和压

力的函数。Marom O[12]提出一种 S-积分方法，它认

为在寻找到平均动脉压之后，利用平均动脉压所对

应的振荡波积分和时间间隔的比值即为收缩压的幅

值，而两者之差就是舒张压的幅值，在这里研究者

明显利用的就是振荡波波形面积信息。还有研究者

利用了wald 检验方法来寻找波形形态上的急剧变化

点，以此来判断收缩压和舒张压[13]
。有些研究者更

进一步，其提出的硬度系数、反射系数和外周强度

系数都利用了振荡波波形进行计算，并得到了这些

系数和压力的变化关系[14]
。

 正如开始所说，从波形形态学获取血压信息是一

个很好的思路，然而目前的波形形态学方法仍然存在

较大的问题。首先是对于目前提出来的几个波形特征

变化无法进行生理学上的解释，更为重要的是目前这

些方法并没有得到充分的验证。以后的发展方向可能

是通过生理或者信号处理尝试提取更具有表征能力的

特征。

2.3 基于模型的方法

 基于生物力学原理建立物理模型是心血管研究的

常用手段。对示波法的整个血压测量过程进行数学建

模，一方面能够对血压测量过程中的血管状态，袖带

内的气体振荡波的形成进行定量的物理解释，另一方

面能够指导和一定程度检验基于袖带气压波形的血压

估计算法。现在对基于示波法的血压测量过程的数学

模型主要分为两类：① 建立全身的心血管模型，在

肱动脉处增加变化的袖带压力对血流的阻力作用[15]
。

此模型实现了心血管和袖带力学两个系统的耦合，能

够反应外界力学作用对全身血液流动的影响，然而此

模型涉及到较多的参数，并不容易从模型实现血压的

求解。② 假设袖带仅仅对血管体积产生影响，血管

内的压力波没有发生变化，对在袖带作用下的上肢肱

动脉进行建模。此模型能够对已有的一些血压估计算

法进行机理解释，同时具备血压估计的潜力。

 基于模型的方法最重要的是建立跨臂压Pt和血管

体积V的关系模型，如公式(1)。其中跨臂压Pt的定义

为袖带内压力Pc和血管内压Pa的差值，当跨臂压Pt≥0

和Pt<0时血管体积和跨臂压Pt之间的关系处于两个不

同的物理状态[16]
。其它如袖带压力模型，袖带压力和

体积关系模型都能够用较简单的关系表示[17]
。 

                     
 其中Va表示血管体积，Va0表示当跨臂压等于0时
的血管体积，a、b分别反映血管处于压缩和膨胀状态

的顺应性系数。

　　模型方法为血压估计提供了一个全新的思路，它

能够对采集到的振荡波进行生物力学解释，同时能够

求解出除血压外的其它心血管参数，如血管顺应性和

血管体积。然而现有的对整个血压测量过程的数学模

型实际上并不完善。例如：①模型假设测量过程中血

压不发生变化；②模型的血压估计结果并没有体现出

优势且优化求解的计算复杂度相比传统方法却大大增

加了。对于模型方法以后的发展方向可以从两个方面

看，一方面是建立更为准确的物理模型，另一方面是

减少模型中的不必要参数和简化模型，降低寻优算法

的计算复杂度。

2.4 机器学习方法

　　由于这几年互联网数据量的急剧增长，Deep 
Learning方法在语音、图像识别领域取得巨大成

功 [18]
，同时基于数据驱动的算法开始应用于很多传

统信号处理领域，如语音增强。由于机器学习算法具

有很强的适用性，只要能够获得足够的数据，且模型

能够对问题进行很好的近似，在理论上就能够得到较

好的分类、回归和标记结果。同样，在血压估计问题

上，也开始出现很多利用数据驱动的算法。

　　机器学习中一个很重要的步骤是特征提取，在血

压估计的问题上也就是对振荡波包络进行特征描述。

如：最大幅值对应坐标、包络持续时间、包络面积、

最大幅值前的面积、最大幅值后的面积、最大幅值和

持续时间比值等。然后是学习模型的选择，包括线性

回归、支持向量机和神经网络等。当然还有更为直接

的形式，直接将包络数据作为学习模型的输入[19]
，两

者的区别在于前者对数据进行了特征提取，模型训练

相对容易，而后者则在数据量足够多的情况下，能够

获得很好的结果。

　　机器学习的方法给很多需要建立物理模型的传统

领域提供了不一样的思路，其算法脱离了具体的物理

模型。不过，基于机器学习的算法存在一个很难解决

的问题，即对于大数据量的依赖。在一般的科研中，

我们很难获得足够的样本空间，这让机器学习算法很

(1)
—— = aVa0e

aPt
dVa

dPt

—— = aVa0e
-bPt

dVa

dPt

for   Pt  > 0

for   Pt≥0
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难实现。当然，机器学习算法无法解释血压测量的过

程，因此对于算法的扩展性不强，在深耕专业领域时

只能做到知其然却不知其所以然。

  3 挑战和展望

 目前基于示波法的测量技术，存在以下几方面

的挑战：

      （1）基于示波法的测量技术并不能进行血压的连

续测量。人体血压是一个随时间变化的时序信号，个

体在正常情况下一天的血压值都会随着情绪、运动量

等发生变化，笔者在进行血压测量试验时静息状态下

30 min内个体血压值存在约15 mmHg的变化，因此本

质上来说进行血压的连续检测是更为合理的方式。然

而目前基于袖带的血压检测方法均是假设在一段短时

间内人体血压值没有发生变化，在一次血压测量过程

中仅给出一个血压测量值。

     （2）血压测量时在高压段存在不舒适感。目前的

基于示波法的血压估计中，其采集过程均需要使袖

带气压超过收缩压。在ICU或者其它需要对血压进行

连续检测的情况下，不间断对病人进行加压超过110 
mmHg会引起患者的不适感，同时在进行多次血压测

量时会使病人出现循环系统重构现象。因此在进行血

压测量过程中，如何在袖带加压最大值尽量小的情况

下获得合适的血压估计值是目前示波法血压测量技术

面临的重大挑战。

     （3）肥胖、血管硬化、心率不齐等都会造成估计

精度的下降。对于肥胖人群和血管硬化人群此时经典

的示波法系数并不适用，而对于心率不齐患者则在血

压测量技术中前处理部分的包络提取存在难度，因此

血压估计精度仍需要持续关注。

 从以上的分析看出，现有的示波测量技术仍需进

一步的完善。其存在以下几个发展方向：

     （1）直接从振荡波中提取出和血压相关的信息甚

至获得一个血压时间序列是以后一个可长期关注的领

域。现有的估计方法中除了波形形态学方法建立了振

荡波波形和血压之间的关系外[11]
，其它方法大多处理

的是振荡波包络信号。然而正如前文已经提到的，振

荡波信号包含有比包络更多的信息，而目前并没有得

到充分挖掘。机器学习算法可以直接将振荡波信号作

为数据源，利用DNN的中间层进行特征的提取。而

对于基于模型的方法也可以考虑从振荡波开始进行

最优化求解[20]
，然而目前该方法仅存在于模型仿真阶

段。以后可考虑利用目标跟踪的思路，类似于机器人

领域的SLAM技术，对实际数据进行参数跟踪。

     （2）多传感和多方法联合是提高血压估计精度的

有效思路。联合ECG和振荡波可以形成类似PTT（脉

搏波传播时间）的血压估计方法[21]
；联合加速度传感

器能够为干扰去除提供参考信号；而在估计方法方

面，联合机器学习方法和传统幅值系数法能够获得统

计最优的幅值系数从而进行最终的血压估计，以上方

法的出现可看出血压测量技术中多信息融合的趋势。

综合利用现有方法的优势，形成新的稳定且准确的统

计融合方法将会是未来发展的有意义尝试。

     （3）利用模型方法的预测能力进行基于部分包络

信息的血压的估计，同时可从理论上解决血管硬化情

况下血压估计不准确的情况。模型可以认为是一种先

验知识，数据则是模型的体现形式。模型的重要价值

在于在没有数据情况下本身就反映了事物的运行规

律。从模型的应用潜力来看，在少量的数据条件下就

能够反解出模型的参数。在已提出的血压测量模型

中，利用部分包络数据同样可以求解出血压估计结

果，虽然其估计准确性有待讨论，但其展现出了很好

的研究和应用前景。同时，模型中直接包含有血管硬

化相关参数，可以直接进行不同血管硬度人群的个性

化测量。在模型完善建立的前提下，对于肥胖等人

群，该方法具备通用个性化测量的发展前景。

 总之，在示波法出现的近半个世纪以来，虽然

其已在家庭医疗和临床上被大量使用，但很多机理

和算法上的问题并没有得到充分解决，仍然需要学

术界和工业界的共同努力对基于示波法的血压测量

技术进行研究。
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  3  结语

 本文设计并实现了一种基于Storm的实时病情预

警系统，通过计算和分析临床早期预警评分，可以实

时监测急危重症病人的病情状态，并根据严重程度为

医护人员提供及时的临床提醒。该设计为临床病情预

警提供了新的解决方案，并且具有低成本、高效率、

易于扩展等优点，相信可以为提升临床质量、提高患

者安全方面提供一些新的思路和参考。
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植入式心衰治疗装置

 目前，世界上对于舒张性心衰并无有效治疗方案。由以色列初创公司CorAssist研发成功用于治疗舒张性心

衰的装置CORolla，通过微创手术，即在心脏不停跳的情况下将其植入患者左心室内。CORolla对心室壁直接扩

张，有效地改善心脏舒张功能，增加舒张期血液充盈量，改善心衰症状。

 近日，以色列海法Rambam医院已成功地为72岁的舒张性心衰的患者植入CORolla装置。以色列卫生部已授

权Rambam医院10项临床试验来评估通过心脏导管植入CORollla的有效性。根据美国疾控中心数据表明，美国约

有570万心衰患者，每年在心衰患者上需花费307亿美元，心衰患者5年死亡率约为50%。传统治疗效果差，病人

数量不断地增加及高额的花费将使得心衰器械治疗的开发成为心血管器械治疗发展的重要方向。

                                                       （本刊讯）


