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四、立项报告 

（一）立项背景 

1.1 我国心血管疾病现状及现存心电监测存在的问题 

随着近些年中国社会的老龄化加剧，以各业工作者长时间的不间断的高强度工作及不

规律作息，我国心血管病患病率持续上升。据调查推算，推算心血管病现患人数 2.9 亿，其

中脑卒中 1300 万，冠心病 1100 万，肺原性心脏病 500 万，心力衰竭 450 万，风湿性心脏病

250 万，先天性心脏病 200 万，高血压 2.45 亿。[1] 且冠心病及急性心肌梗死死亡率上升明显

（如图 1.11、1.12）由此可见，解决我国心血管疾病的预防及治疗问题乃是当务之急。而便

携式家用 holter（动态心电图监护系统）以及配套的人工智能诊断系统（以下简称 holter）可

以在很大程度上解决多数国人发现疾病晚，就医不及时的问题。 

 

              图 1.11   2002 年至 2016 年中国城乡冠心病死亡率变化趋势 

 

             图 1.12   2002 年至 2016 年中国城乡急性心肌梗死死亡率变化趋势 

与传统心电检测相对比，传统心电监测具有体积大、不便于携带；检测时间短，易错

过许多偶发性心血管疾病的发病时间；缺少配套诊断系统，且操作复杂，必须依赖医生进行

诊断等问题，难以符合当代人日益增长的提前发现疾病、预防疾病的需要。而本项目所研究
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的 holter 具有体积小、便携性强；持续监测能力强，可长时间监护被检测人的心脏工作情况，

不易发生错过心血管疾病的发生阶段；配套人工智能可对心电图进行初步检测诊断的优点。 

1.2 国内外 holter 发展现状 

自从 1957 年美国物理学博士、实验物理学家 Norman J.Holter 发明第一台 holter 后，动

态心电分析技术成为国内外生物学专家与医生所广泛关注与改进的技术。早期 holter 主要为

磁带式记录仪，直接记录心电图模拟信号。虽然由于采用直接记录模拟信号的形式，故其具

有保真度、记录准确性较高的优点，但是磁带存储介质其本身材料特性的限制，磁带式记录

仪的抗干扰性差，且对机械结构的精确的要求高，加工成本高，而机械造成的信号偏差仍难

以避免。经过长时间的发展，现今市面 holter 多为固态存储记录仪，其测量精度高，且稳定

性较好，且有以下优点:选择导联必须不影响日常生活的活动和防止这种活动所产生的伪差和

干扰,支持同步 3 导联、12 导联采集记录; 分析系统不仅可分析显示监测期内心搏总数、最

高心率、最低心率、平均心率和每小时平均心率,并能自动分析和测量每小时平均心率,并能自

动分析和测量每小时室上性、室性期前收缩,室上性和室性心动过速的次数、程度和形态以及

持续时间,房室传导阻滞、心脏停搏的情况及 P-R 间期、QRS 波群、S-T 变化的轨迹图、趋势

图及全览图等。[2]  

 

（二）项目研究内容及实施方案 

2.1 利用 AD8232 的心电采集集成前端实现的心电信号采集 

    心电信号包含大量与人体健康状况相关的信息，分析心电波形，可对身体健康状况做出

评定［3］。标准心电信号频谱集中于 0.05 - 100 Hz 范围内［4］; 其幅值较小，约为 mV 量级，

易受到外界信号的干扰。干扰会降低心电信号信噪比，增加信号采集和处理难度。[5] 

心电采集前端是硬件系统的基础，最终显示的心电信号质量完全取决于采集前端的设计，

采集到的信号质量直接决定着 holter及智能诊断是否可行。鉴于以上原因，采集前端必须具

备以下要求： 

（1） 高增益 

（2） 高输入抗阻 

（3） 高共模抑制比 

（4） 低噪音、低漂移 

    同时，考虑到 holter的便携性，我们也需要该模块的大小，这样的设计才能在满足要求

的情况下，又能降低心电仪的尺寸，便于携带。
[6]
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基于上文心电信号特征的介绍，及对心电采集模块的要求，在保证项目进度的条件下，

我们决定采用市面上集成度较高的生物电采集模块。现有 2种模块如下： 

（1）NeuroSky（神念科技）公司发行的 BMD101 模拟前端（如图 2.1(1)）。该设备主要

由低噪音放大器和 ADC 模数转换器组成，可以有效地检测生物信号并将模拟信号转化为数字

信号。它还包括一个检测探头脱落的电路。                       

（2）亚诺德（ADI）半导体公司的集成模拟放大器 AD8232（图 2.1(2)）。它是集一级放

大、带通滤波、二级放大、电压抬升于一体的信号调理模块。[7]由于该模块具有高集成度，

费用较低，体积较小等优点，它是目前最常见、使用最多的生物电信号调理模块。 

 

虽然使用 BMD101心率检测模块可以大大减少制作硬件的时间与精力，但是由于该模块精

度较低，且现有技术不成熟、费用较高，因此我们最终舍弃了这一方案。而 AD8232作为最常

用的心电检测模块，在功能、体积、功耗上都满足本项目的要求，因此最终选择该模块作为

心电采集前端。 

考虑到目前的知识水平，我们采用三电极接口的方式，即左胸、右胸、右腿各贴一块电 极

图 2.1(1)   BDM101 心率检测模块 

图 2.1(2) A8232心率检测模块 
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贴片，左胸贴片耦合的电压通过导联线送入仪表放大器的正向输入端；右胸电极贴片耦合的

电压通过导联线送入仪表放大器的反向输入端，右腿电极贴片作为右腿驱动电路，抑制外界

干扰信号的放大，从而来提高心电采集前端的共模抑制比[8]。 

 

2.2 利用单片机实现初步数据采集的处理 

在经过上述 AD8232采集前端的数据采集之后，我们需要一块单片机对采集到的模拟信号

进行初步的处理以及实现与上位机之间的传输工作。 

2.21 单片机型号选择 

单片机作为 holter系统实现心电信号采集及输出的最主要转接单元，其性能及稳定性是

极其需要得到重视的，基于本项目的初期调查研究，我们最终决定选择 STM32F103ZET6 作为

holter的主控单片机，以下是我们选择 STM32F103ZET6的原因： 

现市面上主流单片机分为两类：一是较为早期出现的 51 单片机（如图 2.21（1）），二

是以 ARM cpu 为核心的单片机（如图 2.21（2））。其中 51单片机虽具有功耗小、体积小的

优点，但其较差的处理性能、只能基于汇编语言进行开发的不便捷性、以及其与日常使用

Windows环境的不兼容性等缺点使我们放弃 51 单片机，不予考虑。而 ARM系列的单片机具有

高性能，适中体积，可以基于 C 语言开发，与各系统都具有的高匹配度等优点，是本项目单

片机的最佳选择。故只对 ARM单片机进行进一步的筛选。 

 

在本项目中所选 ARM单片机应至少满足一下几个条件： 

1． 单片机内应至少集成有一种 AD转换器用于将 AD8232采集前端采集到的模拟信号转化

成为可以被计算机处理的数字信号。 

2． 其应具有足够的性能进行信号转化采集、数字滤波等功能。 

3． 可与蓝牙模块相组合实现与上位机的交互 

图 2.21（1）51 单片机实例 图 2.21（2）基于 STM32F103VCT6 主

控芯片的 ARM 单片机 
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    根据上述的几个要求，我们选择基于 STM32F103ZET6型号芯片的单片机作为最终选择。 

其详细配置如下： 

1. 处理器：ARM32 位的 CortexTM-M3 CPU，最高 72M 工作频率 

2. 存储器：512K Flash 

3. 电源管理：4 路电源，2.0 到 3.6 伏供电和 I/O 电平管理 

4. A/D 转换：2 个 12 位的模数转换器，1us转换时间，多达 16 个数据通道 

相较市面上最流行的 STM32F103C8T6 型号单片机，其具有更高的闪存性能及处理速度，

可以更好地执行心电采集及处理工作。 

对于单片机与上位机进行的信息交互：为使记录仪中单片机上下接口成功信息交互，比

起繁琐的多方连线接口，我们计划利用当今发展较为迅速的蓝牙无线通信方式更加方便快捷

的进行。MCU 转换完成的数字心电数据发送至蓝牙模块的接收端口，上下位机蓝牙配对成功

后，即可将数据信息发送至上位机蓝牙模块接收。拟定利用 C语言编程以及 VI函数进行多设

备的适配调整，实现上位机的数据接收与下位单片机机的数据发送。 

为实现该目的，我们选用蓝牙 4.2 模块 ATK-BLE01 版，其具有以下优势 

1. 其数据传输速度较传统蓝牙更快 

2. 极低功耗的待机模式 

3. 接收灵敏度高、传输距离理论可达 100m 

2.22 基于 STM32 的程序编写 

计划根据已知的嵌入式程序整体流程，借助 keil 软件生成的十六进制代码实现信号间的

转换与传递。 

首先，将采集前端送入的模拟信号通过 A/D 转换成数字心电信号，再通过串口电路进入

蓝牙模块，进而通过无线电波的形式发送至上位机并显示。考虑到系统时钟、串口、DMA、ADC

以及定时器等多种配置，尽量避免设备故障或数据报废等问题的产生，并提高信号转换速率，

确保采集样本精度较高，真实可靠。 

具体实现流程将在后续研究过程中进行学习。 

 

 

2.3 holter 所需对心电图进行的基本分析 

2.31 心电图各波及波段的组成 

解读心电图时，有必要充分理解各个波段代表什么意思，波与波之间的间隔具有怎样的

意义。 
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（1）P波：如图 2.31（1）所示，P波是心电图上最早出现的向上波，反映心房的除

极过程。如果确认有 P 波，表面发生了心房的兴奋。P 波的波形、宽度异常时，可以考虑与

心房的变化（例如：心房扩大时，P 波的波形、高度、宽度等发生变化）有关。正常 P 波：

时间 0.06~0.10s，振幅小于 2.5mm。  

       （2）PR（PQ）间期：如图 2.31（2）所示，P波七点至 R波（或者 Q波）起点之间的

距离。代表兴奋从心房传导至心室的时间（房室激动传导时间）。 

正常值：0.12~0.20s。 

        

图 2.31（1） 

图

 图 1.31（2） 

图 2.31（3）  
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（3）QRS波群：QRS波群（QRS complex），如图 2.31（3）所示。为尖锐的上下波，

由心室兴奋而产生。最初向下的小波为 Q 波，紧接着向上的大波为 R 波，其后紧跟的向下小

波为 S 波。。当出现心脏左右束枝的传导阻滞、心室扩大或肥厚等情况时，QRS 波群出现增

宽、变形和时限延长。 

正常值：时间 0.06~0.08s，振幅的大小因导联而异。  

       （4）ST 段：如图 2.31（4），自 S 波终点至 T 波起点间的线段。代表心室兴奋的终

极期。是心电图中非常重要的部分，心肌缺血（心绞痛、心肌梗死等）时发生特异性 

改变。  

      （5）T波：如图 2.31（5），QRS波群后出现的缓慢波形，代表心室兴奋的恢复过程。

与 ST段一样，会在心肌缺血等疾病发生时出现重要变化。 

       

 

 

图 2.31（4） 

图 2.31（5） 
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 （6）QT 间期：如图 2.31（7），自 Q 波起点至 T 波终点之间的距离。相当于心室肌电

活动自除极开始至复极结束全过程所需的时间。 

     （7）U波：如图 2.31（7），T波滞后紧接着出现的振幅很小的波形，不是每次都出现，

也因导联而异。  

2.32 本项目主要检测的心脏问题 

考虑到现有知识水平及便携性，本项目使用三导联心电导线，而其功能较为有限，只能

获得标准导联 I、II、III 导联心电图。因此，我们准备按一定标准诊断出如下一些较为常见

的心脏问题： 

    （1）左心室肥大 

（2）右心室肥大 

（3）右心房扩大  

（4）室性期前收缩 

图 2.31（6） 

图 2.31（7） 
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（5）房性期前收缩 

在进一步的项目研究中，我们还将诊断更为广泛、更为复杂的心脏问题。 

 

2.4 对单片机信息进行处理的上位机系统软件的总体设计方案 

心电监护系统上位机是心电监护系统与用户进行信息交流的界面，是医生获取患者异常

心电信号和心电数据的工具。心电监护系统软件是通过蓝牙通信的方式接收心电采集仪硬件

采集到的心电数据后经过软件算法预处理滤波后以波形的形式显示出来，并将心电数据以 

excel 的形式保存下来和通过测量 R-R 间期时间计算心率，数据的保存是以防后续对异常心

电信号的识别诊断提供回放。  

    监护系统软件各模块的单独程序的编程比较复杂、繁琐。我们采用模块化的编程方式，

先单独编写各模块的功能，调试通过后，将各功能模块的程序框图打包生成子 VI，在主程序

中通过调用子程序 VI 的方式来使系统各功能模块连接起来构成一个完成的心电监护系统，

整个系统模块包括：系统登录界面、系统时间获取模块、心电信号预处理模块、心率计算模

块、心电波形显示模块。 

 

2.41 系统登录界面 

登录界面是任何一个完整的系统都具备的一个窗体，我们同样要设计用户登录界面，作

为系统与用户之间进行信息交流的大门，只有通过登录界面登录成功才能使用心电监护系统

的相应功能以及显示心电波形。 

 

2.42 系统时间获取模块 

系统时间模块的设计是为了使用户登录系统后保存采集的心电数据时，将记录的时间和

患者用户信息保存在数据同一文件下，这样的设计可以使医生在回放患者心电数据发现异常

心电信号时，可以查看患者当时的病情描述以及查看异常心电信号出现的具体时间。 

 

2.43 心电信号预处理模块 

心电信号的预处理是上位机能够显示真实心电波形关键的一步，是为了得到更加纯真的

心电信号。心电信号作为人体生物电信号中的一种，其信号的采集极易受到设备本身、人为

因素和环境中各种不确定因素的干扰，所以采集到的心电信号中必然含有一些干扰信号。这

些干扰有来自肌电信号、设备交流电源、皮肤与电极贴片的接触、环境中的其他设备噪音、

误操作等，这些因素都可能使采集到的心电信号中含有噪音[9]，因此，设计的心电监护系统
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上位机就需要有一定的预处理能力，而这种预处理就是要借助计算机强大的数字信号处理能

力，通过各种算法来去除这些干扰。这种预处理能力既可在硬件电路上完成，也可通过数字

滤波的方式来完成。目前，许多国内外学者都是借助 PC 机利用计算机强大的计算能力，利

用数字滤波的优势，通过各种滤波算法来去除心电信号含有的各种噪音干扰，对于不同噪音

的去噪算法也不尽相同，最常见的有：数字滤波器[10]、小波变换[11]、自适应滤器和数学形态

学[12]。具体去噪算法将在后续项目推进中继续进行探究。 

 

2.44 心率计算模块 

心率也是诊断心血管疾病的一个重要参考信息，在一定的程度上反应着心脏的健康程度。

心率的计算离不开 RR 间期的计算，RR 间期的计算需要通过 R 波来确定，而 R 波的确定

需要通过 QRS 波群来确定，QRS 波群蕴藏着丰富的生理信息，是最具有参考价值的医疗诊

断信息，在心电信号中是最明显、幅值最大且算法最容易识别的波形，波形的变化蕴含着心

室活动的生理信息，而心室是心脏最重要的组织，一般在心电信号的特征波的检测当中通常

先去识别 R 波的位置，再确定其他波的位置，其与 P 波、T 波构成诊断 S 心血管类疾病

征兆的重要参考依据 [13]。 

 

2.45 心电波形显示模块 

心电波形显示模块显示的波形是整个系统所要的最终结果，将经过预处理去除干扰信号

源的心电数据信息以曲线的形式显示出来，便于医生通过实际的波形诊断病情。 

 

2.5 利用 python 实现人工智能诊断程序 

目前主流通过深度学习实现的人工智能主要基于三类人工神经网络算法: 

（1）卷积神经网络（CNN） 

（2）多层神经元的堆栈自编码神经网络，包括自编码( Auto encoder)以及近年来受到广泛关

注的稀疏编码两类( Sparse Coding) 

（3）深度置信网络(DBN)[14] 

因本项目中对 holter 采集的心电图数据进行分析的需求，故选用对图像识别具有较好性

能的卷积神经网络作为实现人工智能诊断程序的主体。故下文中对另外两种神经网络不再多

做阐述。 

2.51 CNN 实现原理 

CNN 属于多层次网络结构，其本质源于 BP 神经网络（如图 2.51（1）），其中每层中包
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含大量神经元卷积神经网络主要包含三个部分，一是输入层，二是池化层以及 n 层卷积层（如

图 2.51（2）），三是全连接多层感知机分类器。首先在得到输入后，池化层对图像进行降

维处理，随后由卷积层对图片的每一个部分进行局部感知，以此获取局部特征。在卷积层当

中，一般会涉及到多个特征平面，且各层都是由神经元构成，这些神经元以矩形排列为主，

另外，同一特征平面中的神经元能够实现权值的共享，而共享权值也就是卷积核，卷积核能

够在网络训练期间通过学习获得合理的权值，与此同时，共享权值能够将各层网络间的连接

减少，进而将拟合风险有效降低。而池化的而池化的形式有两种，一种是最大值池化，一种

是均值池化，但不管是哪种池化，都可以将其视为一种特定的卷积过程。此外，池化层能够

将模型复杂程度有效简化，同时也能让模型参数有效减少。分类器常选用 Softmax进行输出。

[15] 

 
图 2.51（1）BP 神经网络全连接层示意图 

 

 
图 2.51（2）卷积层局部感知示意图 

 

2.52 基于 python 实现卷积神经网络 

分为正向传播包括卷积层、池化层、激活层、全连接层等部分；以及反向传播由 softmax

开始进行。其具体实现方式将在后续的项目执行过程中继续进行研究。 

 

2.53 利用 MIT-BIH 心电数据库对神经网络诊断程序进行训练及有效性验证 

上个世纪 80年代，由美国麻省理工和波士顿 Beth Israel医院共同建立用于研究心律失

常课题的实验室，该实验室共采集男性 25人，女性 22人，年龄在 23-89岁的动态心电数据，
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选取质量较好的代表性数据，数据采样率为 360Hz，共产生 48组心电记录文件，每条记录文

件时长约 30 分钟，合计 109500 个心拍，其中心律失常心拍数占心拍总数的 30%，且每个心

拍的类型由两个以上专业医生独立诊断，并作具体标注说明。麻省理工基于国际标准，并通

过有关专家的进一步诊断和注释得到了 MIT-BIH 心律失常数据库（如图 2.53（1）），故而

受学术界广泛认可并使用。[16][17] 

 

 

因该数据库具有较高的权威性，通过该数据库进行对心电信号心拍进行分类研究工作，

再与专家的注释结果进行对比以实现神经网络的训练工作，可以较好地提高基于卷积神经网

络的人工智能诊断程序的准确性以及普适性，最终达到诊断各类心血管疾病的既定目标。 

 

（三）进度安排 

2020.11 - 2021.1 阅读文献，进行对心电信号采集原理以及 STM32单片

机编程的学习 

2021.1 完成 STM32 单片机结合采集前端实现的心电信号采

集模块、以及单片机对上位机的蓝牙传输工作模块 

2021.1 – 2021.3 完成上位机中数字滤波（包括基线漂移、工频干扰、

肌电干扰）以及心电图波形显示 

2021.3 – 2021.5 自学 python及其相关人工智能板块内容 

2021.5 – 2021.6 完成基于 python 实现的对心电图的人工智能诊断程

序 

2021.7 对全套心电监护系统做最后测试，确保完成既定功能

的实现 

*以上时间节点均根据初步学习规划得出，后续实现过程中，可能根据实际情况进行微调 

图 2.53（1）MIT-BIH 中标记心跳记录片段 
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（四）中期及结题预期目标 

中期目标：1. 实现心电模拟信号的采集 

          2. 完成对应 STM32单片机需要完成的信号转换及预处理工作 

          3. 实现单片机与上位机之间的蓝牙传输工作 

          4. 上位机中的处理工作 

          5. 可以准确显示采集到的心电图波形 

结题目标：1. 完成所有中期目标 

          2. 完成对心电图的人工智能诊断程序 

          3. 完成对系统的整体测试 

 

 

（五）经费使用计划 

1. 正点原子精英 STM32F103ZET6开发板两套：共计 668元 

主板 198元 

St-link仿真器 48元 

蓝牙 4.2 串口模块 ATK-BLE01（低功耗）插针版 38元 

SD卡 38元 

电源 12元 

 

2. 开发板配套 7寸显示屏一块：298元 

 

3. Risyn维芯 AD8232心电图检测传感器模块（带专用线）一块 50.36元 

 

4. 单片机开发教材及 python学习教材及打印资料费及课程费用：500元 

 

5. 校区间交通往返费：300元（打车费 15元单次，预计 20次） 

 

6. BMD101 心电检测模块一块：99元 

 

总计：1915.36元 
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