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心血管疾病尤其是高血压已成为人类生命健康最大杀手之一. 本文探究主动脉瓣心音信号与血压之间

的关系, 提出一种基于心音信号的无创血压估计方法. 首先, 根据血压与心音信号的关系, 提取第一心音和第

二心音峰值点的时间间隔以及第二心音的峭度作为特征; 接着将第一心音和第二心音峰值点的时间间隔、第

二心音的峭度与所测收缩压和舒张压进行线性拟合; 最后根据第一心音和第二心音峰值点的时间间隔、第二

心音的峭度与血压的线性关系, 提出基于心音的血压评估公式. 实验结果表明, 第一心音和第二心音峰值点

的时间间隔、第二心音的峭度能够作为血压评估的特征参数, 与血压具有良好的线性关系, 其拟合优度分别

为 0.801和 0.765, 通过本文推导出的血压计算公式所得血压与商用电子血压计测量值的平均误差小于

5 mmHg, 标准偏差小于 8 mmHg. 本文提出基于心音对血压进行评估的一种新方法, 可用于血压的连续测量,

针对某些特殊条件下, 具有显著的应用前景.
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1   引　言

心血管疾病 (例如, 高血压, 动脉硬化, 冠心

病)是人类生命的最大杀手之一. 据世界卫生组织

报告, 全球超过 2000万人死于心血管疾病 [1]. 随着

人们饮食结构的改变, 人口老龄化现象的加剧, 这

个数字会继续增加. 因此, 早期发现和预防心血管

疾病对促进人们的健康具有重要意义.

心音是由心房和心室的收缩和舒张, 瓣膜运动

和血流相关动态事件产生的混合可听声音 [2]. 心脏

周期中心音的两个主要成分是第一心音 (the first

heart  sound,  S1)和第二心音 (the  second  heart

sound, S2). S1标志着心脏收缩的开始, 产生于二

尖瓣和三尖瓣关闭期间; S2标志着心室收缩的结

束和舒张的开始, 产生于主动脉瓣和肺动脉瓣关闭

后 [3]. 目前, 心音的诊断价值已被认可用于多种心

脏疾病的筛查.

临床医学中, S2被公认在高血压患者中具有

特征性“加重”[4], 信号波形会更加“陡峭”[5]. Bartels

和 Harder[4] 将这种现象解释为由血管壁的弹性和

血柱的惯性引起的机械振荡. 当血压升高时, 动脉

壁将施加增加的复位力以抵消动脉壁的切向张力,

导 致 血 柱 的 振 荡 频 率 增 加 . 据 此 ,  Zhang和

Zhang[6] 建立了闭合主动脉瓣振动的数学模型, 模

拟结果表明, 主动脉压的增加导致产生心音的频率

和幅度增加; Peng等 [7] 表明, 主动脉瓣第二心音频谱

峰值会随着血压上升向低频偏移; 后来, Bombardini

等 [8] 研究了 146名测试者的 S2与血压之间的关

系, 记录 S2与血压的变化, 结果发现 S2的振幅与
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收缩压 (systolic blood  pressure,  SBP),  舒张压

(diastolic blood pressure, DBP)之间具有相关性,

相关系数分别为 0.544和 0.502.

SBP DBP

因此, 本文根据心音信号的特点以及与脉搏

波、心电信号的时程关系, 选取人体主动脉瓣听诊

区心音信号 (主动脉瓣听诊区 S2比其他听诊区

强)进行研究. 提出以 S1和 S2峰值点的时间间

隔、S2的峭度作为特征, 探究其与  和  的关

系, 并利用上述特征对传统的基于脉搏波传导时

间 (pulse wave translation time, PWTT)的血压

计算方法进行优化, 提出基于心音对血压进行评估

的公式. 与传统方法相比, 本文提出的方法只需采

集一种类型的生理信号, 信号采集便捷, 准确度高,

不仅适用于新生儿以及四肢残疾患者在特定环境

下的血压监测 , 而且可广泛应用于血压的连续

测量. 

2   基于心音的血压评估方法
 

2.1    数据采集方案

为验证本文所提方法的有效性, 数据采用本课

题组在自然环境下采集的心音进行分析, 选取了

35名测试者参与实验 (25名男性, 10名女性, 年

龄 20—65岁, 身高 155—185 cm, 体重 45—90 kg),

将 35名测试者分为 7组, 每组 5个人, 并对其进

行编号 (例: 第一组二号测试者定义为 1-2). 他们

都健康, 没有任何重大疾病, 要求测试者在实验前

2 h小时避免接触咖啡因、酒精及香烟.

在实验中, 心音信号传感器采用本课题组自主

研发的 W 型肩戴式无线心音采集装置 [9], 测试者需

要经历静止, 运动 (高抬腿)和运动后恢复 3个阶

段; 同一个测试者在不同时间段多次测量 (最多测

量 10次, 最少测量 3次). 首先, 测试者静坐在椅

子上, 采集 1 min的主动脉瓣心音信号, 同时利用

OMRON电子血压计测量测试者血压, 作为静止

状态的心音和对比数据; 接着, 测试者高抬腿 2 min,

运动结束后立即同步采集心音信号及血压, 作为运

动状态的心音和对比数据; 然后测试者休息 5 min,

再次同步采集心音信号及血压, 作为运动后恢复状

态的心音和对比数据. 最终, 共采集 162组静止状

态心音, 148组运动心音, 148组运动后恢复状态

心音 . 图 1(a)为采集心脏听诊区的位置示意图 ,

图 1(b)为 W 型肩戴式无线心音采集装置. 

肺动脉瓣主动脉瓣

三尖瓣
二尖瓣
Nipple

(a)

(b)

图 1    心音信号采集位置和采集装置示意图　(a) 心脏听

诊区位置; (b) W 型肩戴式无线心音采集装置

Fig. 1. Heart sound signal  acquisition  position  and acquisi-

tion device: (a) Heart auscultation area location; (b) shoulder-

mounted wireless heart sound acquisition device of W shape.
  

2.2    数据处理
 

2.2.1    信号预处理

由于心音信号的主要成分在 1000 Hz以内, 因

此首先将心音信号通过截止频率为 1000 Hz的巴

特沃兹低通滤波器, 以降低高频噪声, 然后通过截

止频率为 5 Hz的巴特沃兹高通滤波器, 消除基线

漂移. 此时便可获得较为纯净的心音信号. 为方便

后续研究, 将采集的心音信号数据的时间长度统一

为 30 s. 

2.2.2    心音信号峰值点提取

根据香农能量的包络对采样的心音信号进行

分段. 首先, 将采集的心音信号归一化, 心音信号

归一化公式为 

x =
x(n)−A(x)

D(x)
, (1)

x(n), n = 1, 2, · · · , N
A(x) D(x)

式中,   为采集的初始心音序

列,   为离散时间序列的均值, 方差为  .

在心音信号归一化的基础上, 根据以下公式计

算香农能量: 

E = −x2 log(x2), (2)
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式中, E 是香农能量, x 为归一化信号. 接着, 将香

农能量平均为 20 ms的滑动窗口. 其中, 每个平均

后的香农能量间隔 10 ms, 平均香农能量计算公式

如下: 

EA =
1

N

N∑
i=1

E, (3)

EA

EA

式中,   为平均香农能量, N 是窗口长度. 由于采

样频率为 2000 Hz, 因此, N 的值为 40. 然后, 对平

均香农能量  进行标准化 [10], 计算公式如下: 

EN =
EA −M(EA)

S(EA)
, (4)

EN M(EA)

S(EA)

其中   是归一化后的平均香农能量 ,    和

 分别为平均香农能量的均值和标准偏差.

EN最后 , 将两个阈值应用于   以识别 S1和

S2的潜在峰值. 将高阈值设置为最大振幅平均值

的预设系数, 以检测出高振幅峰值并消除噪声的影

响. 将低阈值设置为包络平均值的一半 (略高于背

景噪声), 用于获得可能被高阈值视为噪声的低振

幅峰值. 根据收缩期短于舒张期, 将这些波峰分为

S1或 S2. 图 2为任意一段心音 S1和 S2标定效果

示意图, 图 2(a)为 S1和 S2的包络图, 图 2(b)为

S1和 S2峰值定位图.
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图 2    第一心音和第二心音标定效果示意图　(a) 包络图; (b) 峰值定位图

Fig. 2. Calibration effect diagram of the first heart sound and the second heart sound: (a) Envelope; (b) peak location.
 
 

2.3    心音与血压的相关分析
 

2.3.1    心音信号与心电信号、脉搏波信号

时程关系

PWTT

PWTT

脉搏波传导时间 (  )是脉搏波从主动脉

到周边动脉的传播时间 [11], 和血压具有密切关联.

1957年 ,  Lansdown[12] 提出在一定时间范围内 ,

 和动脉血压 (blood pressure, BP)之间呈线

性相关; Payne等 [13] 提出可以用心电信号 R波峰

值点和对应的脉搏波峰值点时间间隔作为脉搏波

传导时间. 为进一步探究心音信号与血压的关系,

随机选取了 15名测试者, 同步采集了他们的心音

信号、脉搏波信号和心电信号 , 其中 , 第 5组第

2名测试者 (编号: 5-2)三种生理信号对应关系如

图 3所示.

大量研究表明, 第一心音的峰值点与心电图

的 R 波峰值点在时间上存在对应关系 (基于心电

信号对心音进行分段的算法就是利用这一对应关

系)[14]; 通过对 15名测试者同步采集的心音信号和

脉搏波信号进行时域分析发现, 第二心音的峰值点

与脉搏波信号的峰值点在时间上有明显的对应关

系, 其中, 第 5组第 2名测试者 (编号: 5-2)第二心

音峰值点与脉搏波峰值点在时间上的对应关系如

表 1所列.
 

表 1    编号 5-2测试者第二心音峰值点与脉搏波

峰值点在时间上的对应关系
Table 1.    Correspondence  between  the  peak  point

of the second heart sound and pulse wave of No. 5-2

subject.

信号类型 时间/ms

第二心音
峰值点

205 976 1722 2481 3233 3956 4697 5446 6184

脉搏波
峰值点

209 982 1727 2486 3238 3960 4704 5454 6189
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由于脉搏波传导时间的计算可通过同一周期

心电信号 R 波峰值点和脉搏波峰值点的时间间隔

获得 [13], 因此将心音信号第一心音与第二心音峰

值点的时间间隔定义为相对脉搏波传导时间. 

2.3.2    心音信号特征选取

根据心音信号与心电信号、脉搏波信号的时程

关系以及第二心音与血压的相关性, 选取以下 2个

心音信号的特征作为血压计算核心公式的主要

参数.

1) S1, S2峰值点时间间隔

心音信号第一心音与第二心音峰值点的时间

间隔 (heart sound time interval, HSTT), 即2.3.1节

定义的相对脉搏波传导时间, 计算公式如下: 

HSTT =
PS2[i]− PS1[i]

fs
, (5)

PS1[i] PS2[i]

fs

式中,    为第一心音峰值点位置,    为第二

心音峰值点位置,   为信号采样频率.

2) S2峭度

峭度是表示波形平缓程度的, 用于描述变量的

分布. 峭度小于 4时表示分布的曲线会较为平缓,

大于 4时分布的曲线较为陡峭 [15]. 峭度计算公式如下: 

K =
1

σ4

∫ +∞

−∞
[x(t)− x]

4
p(x)dx, (6)

x(t) x p(x)式中,   为瞬时振幅,   为振幅均值,   为概率

σ密度,   为标准差. 

2.4    评价指标

对于每个测试者的实验数据, 采用皮尔森相关

系数 (Pearson correlation coefficient, CC)、平均

绝对误差 (mean absolute error, MAE)、平均误差

(mean error, ME)和标准偏差 (standard deviation,

SD)作为实验结果的评价指标, 计算公式如下: 

CC =

n∑
i=1

(xi − x)(yi − y)√√√√ n∑
i=1

(xi − x)
2

n∑
i=1

(yi − y)
2

, (7)

 

MAE =
1

n

n∑
i=1

|yi − xi|, (8)
 

ME =
1

n

n∑
i=1

(yi − xi), (9)
 

SD =

√√√√ 1

n− 1

n∑
i=1

(yi − xi −ME)
2
, (10)

yi xi y x

式中, CC为皮尔森相关系数, MAE为平均绝对误

差, ME为平均误差, SD为标志偏差, n 代表向量

长度,    是预测值,    是测量值,    和   分别为两

个向量的平均值.
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图 3    心音信号、脉搏波信号和心电信号时程关系图　(a)心音信号; (b) 脉搏波信号; (c) 心电信号

Fig. 3. Heart sound signal, pulse wave signal, and ECG signal time diagram: (a) Heart sound signal; (b) pulse wave signal; (c) ECG

signal. 
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3   实　验
 

3.1    基于心音信号的血压估算模型

为了得到心音信号与血压的关系, 将提取的

心音信号特征与对应的 SBP和 DBP数据进行

拟合 , 选取拟合优度作为数据拟合程度的评价

指标.

R2

R2 [0, 1] R2

R2

拟合优度  : 回归直线对观测值的拟合程度.

 范围在  之间,   的值越接近 1, 说明回归直

线对观测值的拟合程度越好, 线性关系越强; 反之,

 的值越小, 说明回归直线对观测值的拟合程度

越差. 

SStot =
n∑

i=1

(yi − y)
2
, (11)

 

SSreg =
n∑

i=1

(ŷ − y)
2
, (12)

 

SSres =
n∑

i=1

(yi − ŷ)
2
, (13)

 

R2 =
SSreg
SStot

= 1− SSres
SStot

, (14)

y ŷ

SStot SSreg
SSres

式中, n 为样本数量, y 为待拟合数值,   为均值,  

为拟合值,   为总离差平方和,   为回归平方

和,   为为残差平方和. 

3.1.1    第一心音与第二心音峰值点的时间

间隔 (HSTT)与血压的关系

在静止、运动、运动后恢复 3种状态下 , 将

35名测试者多次测量的 HSTT分别与相对应的

SBP和 DBP数据进行拟合, 拟合结果如图 4所示.

图 4显示了 35名测试者在静止、运动、运动

后恢复 3种状态下, 多次测量的 HSTT分别与之

对应的 SBP和 DBP之间的拟合结果. 测试者在运

动状态下与静止状态相比 , HSTT明显降低 , 而

SBP与 DBP有所上升; 运动后, 由于每位测试者

的身体机能不同 , 休息 5 min后和运动中相比 ,

HSTT有所上升, SBP与 DBP有所下降, 但未能

完全恢复到静止状态下的水平 . 为进一步评价

HSTT与血压线性拟合程度, 计算 HSTT与血压

的拟合优度如表 2所列.

3种状态下, HSTT与 SBP和 DBP的拟合优

度均大于 0.5, 均值达到 0.801, 证明 HSTT与血压

线性拟合程度较好, HSTT的降低能够较好地解释

血压的升高, 总体数据呈线性负相关. 

 

表 2    HSTT与血压拟合优度
Table 2.    Goodness of fit between HSTT and BP.

状态 SBP DBP 均值

静止 0.847 0.774

0.801运动 0.826 0.753

运动后恢复 0.839 0.768
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图 4    测试者 HSTT(均值)与血压 (均值)拟合结果　(a) 静止状态; (b) 运动状态; (c) 运动后恢复状态

Fig. 4. Fitting results of HSTT (mean) and blood pressure (mean): (a) Stationary state; (b) exercise state; (c) recovery state after

exercise. 
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3.1.2    第二心音峭度 (K)与血压的关系

在静止、运动、运动后恢复 3种状态下 , 将

35名测试者多次测量的第二心音峭度 (K )分别与

相对应的收缩压 (SBP)和舒张压 (DBP)数据进行

拟合, 拟合结果如图 5所示.

图 5显示了 35名测试者在静止、运动、运动

后恢复 3种状态下, 多次测量的 K 分别与对应的

SBP和 DBP之间的拟合结果. 测试者在运动状态

下与静止状态相比, K, SBP和 DBP有所上升; 运

动后 , 由于每位测试者的身体机能不同 , 休息

5 min后和运动中相比 , K, SBP和 DBP有所下

降, 但未能完全恢复到静止状态下的水平. 为进一

步评价 K 与血压线性拟合程度, 计算 K 与血压的

拟合优度如表 3所列.
  

表 3    第二心音峭度 (K )与血压拟合优度
Table 3.    The second heart sound kurtosis (K ) and good-

ness of fit of blood pressure.

状态 SBP DBP 均值

静止 0.824 0.703

0.765运动 0.818 0.724

运动后恢复 0.806 0.718
 
 

3种状态下, K 与 SBP和 DBP的拟合优度均

大于 0.5, 均值达到 0.765, 证明 K 与血压线性拟合

程度较好, K 的上升能够较好地解释血压的升高,

总体数据呈线性正相关. 

3.1.3    基于心音信号的血压评估公式

Lansdown[12] 提 出 在 一 定 时 间 范 围 内 ,

PWTT和 BP之间呈线性负相关, 这种关系对于

个体而言 , 在一段时间内是相对稳定的 , 基于

PWTT的方法在过去 6年中引起广泛关注 [16]. 同

时, 影响 BP的心音信号时域参数有很多种, 而且

多呈线性关系 .  Lim等 [17] 提出 ,  BP与心音信号

S1和 S2的峰值比线性正相关. 通过本文实验可

知, 主动脉瓣心音信号第二心音峭度 (K )与血压

具有线性关系, 能够较好地反映血压的变化, 可利

用 K 对传统基于 PWTT血压计算公式进行修正.

基于 2.3节和 3.1节的研究成果, HSTT可以

近似等价于 PWTT, 第二心音峭度 (K )与血压具

有较强的线性正相关性. 提出基于心音信号的血压

评估公式模型如下: 

BP = a× HSTT+ b×K + c+ ε, (15)

ε

SSres

式中, a, b 和 c 为偏回归系数,    为引入的误差项,

目的是为了捕获除了 HSTT和 K 之外的随机因素

对 BP的影响. 偏回归系数求解过程使用最小二乘

法, a, b 和 c 应使残差平方和   达到最小, 根据

极值存在的必要条件, 有
  

∂

∂a

∑
ε2 = −2

∑
(BPi − a× HSTTi − b×Ki − c)HSTTi = 0,

∂

∂b

∑
ε2 = −2

∑
(BPi − a× HSTTi − b×Ki − c)Ki = 0,

∂

∂c

∑
ε2 = −2

∑
(BPi − a× HSTTi − b×Ki − c) = 0,

(16)
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图 5    测试者 K (均值)与血压 (均值)拟合结果　(a) 静止状态; (b) 运动状态; (c) 运动后恢复状态

Fig. 5. Fitting results of K (mean) and blood pressure (mean): (a) Stationary state; (b) exercise state; (c) recovery state after exercise. 
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i = 1, 2, · · · , N式中,   , 解 (16)式, 便可得到偏回归系数, a, b 和 c 的值为  

a =

(∑
bpi × hstti

)(∑
k2i

)
−
(∑

bpi × ki

)(∑
hstti × ki

)
(∑

hstt2i
)(∑

k2i

)
−
(∑

hstti × ki

)2 ,

b =

(∑
bpi × ki

)(∑
hstt2i

)
−
(∑

bpi × hstti
)(∑

hstti × ki

)
(∑

hstt2i
)(∑

k2i

)
−

(∑
hstti × ki

)2 ,

c = BP− a× HSTT− b×K ,

(17)

bpi = BPi − BP hstti = HSTTi − HSTT ki =

Ki −K BPi HSTTi Ki

BP HSTT K

式中,   ,   ,  

 , 其中   ,    和   分别为 35名测试

者的血压实测值、S1和 S2峰值点时间间隔以及

S2的峭度,    ,    和   为血压实测值、S1和

S2峰值点时间间隔和 S2的峭度的均值 , a, b 和

c 为求得的偏回归系数.

SBP DBP  和  的计算公式如下:  {
SBP = a1 × HSTT+ b1 ×K + c1,

DBP = a2 × HSTT+ b2 ×K + c2,
(18)

a1 b1 c1 a2 b2 c2式中,   ,   ,   和  ,   ,   为 (17)式计算得到的

收缩压和舒张压计算公式中的偏回归系数. 

3.2    验证实验
 

3.2.1    不同运动状态下血压和心音相关数据

分析

DBP

按照 2.1节的数据采集方案, 用本文所述的血

压评估公式, 计算测试者在静止、运动和运动后恢

复状态下相应的 SBP与  , 并与 OMRON电子

血压计同步测量的血压进行对比. 其中, 第 5组测

试者在静止、运动、运动后恢复 3种状态下多次测

量的第一心音与第二心音峰值点时间间隔

(HSTT)、第二心音峭度 (K)、血压评估值以及血压

实际测量值的统计结果如表 4所列.

测试者在运动状态下第一心音和第二心音峰

值点时间间隔 (HSTT)明显低于静止和运动后恢

复状态, 而第二心音峭度 (K )明显高于静止和运

动后恢复状态. 在运动状态下, 血压的评估值和实际

测量值相较于静止和运动后恢复状态均有明显上升.

第 5组测试者在静止、运动、运动后恢复 3种

状态下, 血压的实际测量值和评估值的对比结果以

及变化趋势如图 6所示 (曲线表示 3种状态下血压

的变化趋势). 测试者在 60 min内, 在静止、运动、

运动后恢复 3种状态下分别测量 10次血压 , 共

30次, 每次测量时间 1 min左右. 图中, 1—10次

为静止状态, 11—20次为运动状态, 21—30次为

运动后恢复状态. 测试者在静止状态下, 血压较为

稳定, 变化浮动较小; 运动中, 血压会有明显升高,

波动较大; 运动后休息一段时间, 血压有所下降,

逐渐恢复到静止状态, 部分测试者血压略高于静止

状态血压, 恢复时间根据个人身体机能而定. 

3.2.2    实际测量血压值和评估公式计算结果

对比

CC

MAE ME
SD

CC MAE ME SD

通过本文提出的基于心音信号的血压估算方

法, 计算 7组共 35名测试者的收缩压和舒张压的

均值; 利用 2.4节提出的皮尔森相关系数 (  )、平

均绝对误差 (  )、平均误差 (  )和标准偏差

(  )评价指标对测试者血压评估值和血压计实测

值进行评价. 35名测试者的   ,    ,    和  

如图 7所示.

CC
图 7(a)显示, 35名测试者血压评估值的与实

际测量值的皮尔森相关系数 (  )均大于 0.5, 意

味着测试者血压的评估值与实测值具有强相关性.

图 7(b)显示, 除了 1名测试者的收缩压和 3名测

表 4    第 5组测试者 3种状态下心音与血压相关数据统计结果 (均值)
Table 4.    Data related to heart sounds and blood pressure in the 5th group.

测试者状态 HSTT/ms K SBP计算  /mmHg SBP实测  /mmHg DBP计算  /mmHg DBP实测  /mmHg

静止 277.9 3.31 120.28 122.6 71.86 71.2

运动 246.7 4.19 139.00 140.2 84.34 83.0

运动后恢复 264.3 3.72 128.43 128.8 77.29 75.8
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MAE

ME

试者的舒张压 , 大多数测试者的平均绝对误差

(  )小于 5 mmHg, 说明评估值与实测值相差

较小, 其距离基本小于 5 mmHg. 在图 7(c)中, 平

均误差 (  )在 0上下浮动很小, 说明评估值几乎

不偏离实测值 , 它们之间只有很小的系统误差 .

SD

图 7(d)中, 除了 1名测试者的收缩压, 大多数测试

者的标准偏差 (  )小于 8 mmHg, 意味着评估值

和测量值之间差异的变化较小.

所有测试者的 CC, MAE, ME和 SD具体统

计结果如表 5所列, 表中 SBP和 DBP下标分别表
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图 6    第 5组测试者血压实测值 (均值)和评估值 (均值)对比图　(a) 静止状态; (b) 运动状态; (c) 运动后恢复状态

Fig. 6. Comparison of measured blood pressure (mean) and evaluation (mean) of blood pressure in the test subjects of the 5th group:

(a) Stationary state; (b) exercise state; (c) recovery state after exercise. 
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图 7    35名测试者血压实测值 (均值)和评估值 (均值)对比　(a) CC; (b) MAE; (c) ME; (d) SD

Fig. 7. Comparison of measured blood pressure (mean) and evaluation values (mean) of 35 subjects: (a) Pearson correlation coeffi-

cient CC; (b) mean absolute error MAE; (c) mean error ME; (d) standard deviation SD. 
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示收缩压和舒张压的相应数据. 测试者平均ME分

别为–0.401和–0.812 mmHg; 平均 SD分别为 3.584

和 4.053 mmHg. 根据血压检测精确性的评估方

案, 如果平均误差不超过 5 mmHg, 标准差不超过

8 mmHg, 则表明该血压计算精准度符合标准. 本

文提出的血压评估方法平均误差低于 5 mmHg, 标

准偏差小于 8 mmHg, 因此该方法可用于人体血压

的评估. 

3.2.3    实际应用效果

为进一步验证本文提出的基于心音信号的血

压评估方法的准确性和有效性, 随机选取了实验

中 35名测试者之外的 15名志愿者, 其中 10名为

健康测试者, 5名为高血压患者 (无其他心血管疾

病), 在静止状态下分别于早中晚测试 3次, 在采集

心音信号的同时利用 OMRON电子血压计测量血

压, 总计 45组数据.

HSTT

HSTT

15名测试者血压和心音相关数据统计结果如

表 6所列. 与健康测试者相比, 高血压患者的第一

心音和第二心音峰值点时间间隔 (  )有所降

低, 第二心音的峭度 (K )则明显升高. 由此可见,

 缩短以及 K 显著升高是高血压患者心音的

典型特征. 利用本文提出的基于心音信号的血压评

估方法对高血压患者和健康测试者进行计算, 与

OMRON电子血压计同步测量的血压数据相比,

平均误差小于 5 mmHg, 符合血压检测精确度评估

标准.
 

4   结　论

本文提出了基于心音信号的一种血压评估方

法, 使用主动脉瓣心音信号对血压进行分析, 提出

以 HSTT和 K 作为特征对血压进行评估. 实验结

果表明:

PWTT

1) 在静止、运动和运动后恢复 3种状态下 ,

HSTT和 K 与血压具有良好的线性关系, 能够有

效反映血压的变化情况; HSTT在数值上近似等价

于脉搏波传导时间 (  ), 可作为相对脉搏波传

导时间, K 作为心音信号时域特征可以对传统的基

于脉搏波传导时间的血压计算公式进行修正;

2) 与健康测试者相比, 高血压患者 HSTT有所

降低 , 第二心音的峭度 (K)则明显升高 ,  HSTT

缩短以及 K 的显著升高是高血压患者心音的典型

特征;

3) 基于 HSTT和 K 提出的血压计算公式, 血

压评估结果和实际测量值相比, 收缩压和舒张压的

平均误差分别为–0.401 mmHg和–0.812 mmHg,

标准差分别为 3.584 mmHg和 4.053 mmHg, 均符

合血压检测精确度评估标准.

本文给出的血压评估方法分析了心音与血压

的变化关系. 相较于传统的血压计算方法, 仅需采

集心音信号一种生理信号. 测试者只需将心音传感

器紧贴主动脉瓣听诊区, 便可对 SBP和 DBP进行

有效评估. 本方法操作便捷, 可用于血压的连续监

测, 对于婴幼儿以及四肢残疾病人在某些特定医疗

环境下的血压监测, 具有显著的应用前景.
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Abstract

Cardiovascular  disease,  especially  hypertension,  has  become  one  of  the  biggest  killers  of  human  life  and

health. Therefore, early detection and prevention of cardiovascular diseases are of great significance for people’s

health. In this paper, we explore the relationship between aortic valve heart sound signal and blood pressure,

and propose a method of non-invasively estimating blood pressure based on heart sound signals. First, according

to the relationship between blood pressure and the heart sound signal, both the time interval between the peak

point of the first heart sound and that of the second heart sound and the kurtosis of the second heart sound are

extracted as features. Then the time interval between the first heart sound and the second heart sound, and the

kurtosis of the second heart sound are linearly fitted to the measured blood pressure. Finally, according to the

linear relationship between heart sound and blood pressure, a blood pressure evaluation formula based on the

heart sound is established. The experimental results show that the time interval between the peak point of the

first heart sound and that of the second heart sound, and the kurtosis of the second heart sound can be used as

the  characteristic  parameters  of  blood  pressure  evaluation,  which  have  a  good  linear  relationship  with  blood

pressure.  The  goodness  of  fit  is  0.801  and  0.765,  separately.  The  average  error  between  the  blood  pressure

calculated  from  the  blood  pressure  calculation  formula  and  the  blood  pressure  measured  by  a  commercial

electronic  sphygmomanometer  is  less  than  5  mmHg,  and  the  standard  deviation  is  less  than  8  mmHg.  For

hypertensive patients, the time interval between the peak point of the first heart sound and the second heart

sound is shortened, and the kurtosis of the second heart sound is increased, which is a typical feature of heart

sounds  in  patients  with  hypertension.  Compared  with  the  traditional  blood  pressure  calculation  method,  the

blood pressure assessment method proposed in this paper only needs to collect heart sound signals to effectively

assess the blood pressure. The method is convenient to operate and can be used for continuously monitoring the

blood pressure,  and is  especially suitable for monitoring the blood pressures of  infants,  disabled patients with

limbs, and disabilities in certain medical environments.

Keywords: blood pressure, aortic valve heart sound, peak detection, kurtosis
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