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［摘　要］　目的：尝试通过摄像头采集人脸视频信息，实现对脉象的分析．方法：在自然光照条件下通过普通摄像

头采集人脸视频，根据光电容积脉搏波描记法（ＰＰＧ），对人脸区域通过独立成分分析（ＩＣＡ）以及 ＲＧＢ通道分离方

法处理后，找到与人体脉搏波最为接近的一组分量作为ＰＰＧ脉博波信号．结果：本实验方法与临床把脉有较高吻合

度，准确率为８３８％．结论：通过对ＰＰＧ脉搏波信号的进一步分析，提出了基于ＰＰＧ脉搏波信号获取人体脉象信息

的方法．
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　　脉象是脉搏的形势与动态，是中国古代判断人
体病症的主要依据．当今医学对于人体脉象的检测
主要有两种方式，一是通过手指放至人体桡动脉处

感受脉搏的变化，即传统中医把脉的方法，二是通过

传感器代替手指从而感知桡动脉处脉搏的搏动变

化［１－４］，前者需要专业的中医人员进行检测，后者大

多是把适当的传感器置于被测部位，将脉搏的搏动

转换为电信号，再输入放大电路，将微弱的信号用计

算机处理，再对脉搏波进行分析诊断，此方法需要复

杂的仪器设备且价格昂贵，不方便携带及家庭使用．
本文尝试通过分析普通计算机摄像头采集的人脸视

频信息，获得人体脉象特性，旨在实现利用普通计算

机系统检测人体健康状况．
麻省理工学者ｐｏｈ［５］提出了一种非接触式测量

人体脉搏的方法并提取了呼吸率及心率易变性等其

他人体生理参数［６］．浙江工业大学万铮结等［７］提出

使用欧拉视频放大算法来处理人脸视频图像从而检

测心率．梁凯等［８］提出通过同态滤波对图像预处理

及目标检测和跟踪技术相结合来实现动态对象的心

率检测．以上研究均未提出脉象的检测方法，本文结
合中医脉诊的信息特征对脉搏波进行了进一步的处

理和分析，提取脉搏波的脉宽、脉力、脉长及脉势等

特征，使用Ｋ近邻算法（ＫＮＮ）进行脉象分类，提出
了基于人脸视频信息的脉象分析方法，并通过实验

验证该方法的可行性和有效性．
本文将首先对人体基本脉象进行详细分析，然

后阐述基于人脸视频信息的脉象分析的原理，并根

据本组实验结果，对提出的分析方法进行总结，对方

法的不足之处提出进一步研究方向．

１　脉象分析

中医脉象是当今中医辨别人体疾病的重要手

段，脉搏波与人体脉象有密切关联，人体有“浮、沉、

迟、数、虚、实、弦、弱、促、结、代、常脉”等１１种常见
脉象．心室收缩与舒张时，血液射入血管或收回心室
引起管壁有节律地振动，此种振动沿着血管末梢传

播至桡动脉形成脉搏波．若心室搏动有间歇桡动脉
则出现促、结、代脉．心脏有节律的跳动产生的脉搏
波中的脉宽、脉力、脉长、脉势等可反应脉搏的“位、

数、行、势”特征变化，从而可分析人体的各种脉

象［９－１０］．脉搏波与各脉象的关联如下表１所示［１１］．

表１　脉搏波与脉象关联表

Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｕｌｓｅｗａｖｅａｎｄｐｕｌｓｅｃｏｎ

ｄｉｔｉｏｎ

脉象 脉力 脉宽
脉率／

（次·ｍｉｎ－１）
脉势

有无心室

搏动间歇

浮脉 正常 正常 ６０～９０ 渐降型 无

沉脉 正常 正常 ６０～９０ 渐升型 无

迟脉 正常 正常 ＜６０ 从容和缓，节律均匀 无

数脉 正常 正常 ＞９０ 从容和缓，节律均匀 无

虚脉 弱 正常 ６０～９０ 从容和缓，节律均匀 无

实脉 足且实 偏大 ６０～９０ 高大满实型 无

弦脉 正常 偏小 ６０～９０ 端直而长，挺然指下 无

促脉 正常 正常 ＞９０ 来去急数 有，止无定数

代脉 弱 偏大 ６０～９０ 渐降型 有，止无定数

结脉 正常 偏大 ６０～９０ 渐升型 有，止无定数

常脉 正常 正常 ６０～９０ 从容和缓，节律均匀 无

２　光电容积脉搏波描记法（ＰＰＧ）信
号的脉象检测算法

　　基于人脸视频信息的脉象分析方法，是通过普
通的电脑摄像头实时地采集人脸视频图像，获得脉

搏波信号进行脉象分析，具体算法流程如下：

２．１　独立成分分析（ＩＣＡ）算法
ＩＣＡ是２０世纪９０年代提出的，起初是神经网
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络研究中的一个重要问题，是一个解决问题的新方

法．有许多应用方面，包括特征识别、信号分离．这种
方法是通过线性分析从一组未知源信号的混合信号

中分离出相互统计独立的源信号．主成分分析
（ＰＣＡ）和奇异值分解（ＳＶＤ）是基于信号二阶统计特
性的分析法，其目的是用于去除图像各个分量之间

的相关性，它们主要应用于图像数据的压缩［１２－１３］．
而ＩＣＡ则是基于信号高阶统计特性的分析方法，经
ＩＣＡ分解出的各信号分量之间是相互独立的．正是
因为这一特点，使ＩＣＡ在信号处理领域受到了广泛
的关注［１４］．

给定随机变量的一组观测（ｘ１（ｔ），ｘ２（ｔ），
ｘ３（ｔ）），其中ｔ是时间或样本标号．假设它们由独立
成分线性混合而产生：

ｘ１（ｔ）＝ａ１１ｓ１（ｔ）＋ａ１２ｓ２（ｔ）＋ａ１３ｓ３（ｔ）

ｘ２（ｔ）＝ａ２１ｓ１（ｔ）＋ａ２２ｓ２（ｔ）＋ａ２３ｓ３（ｔ）

ｘ３（ｔ）＝ａ３１ｓ１（ｔ）＋ａ３２ｓ２（ｔ）＋ａ３３ｓ３（ｔ
{

）

令Ａ＝

ａ１１ ａ１２ ａ１３
ａ２１ ａ２２ ａ２３
ａ３１ ａ３２ ａ









３３

，Ａ是一个未知矩阵．在本组

观测仅能观测到ｘｉ（ｔ）的情况下，独立分量分析就要
同时估计出矩阵Ａ和ｓｉ（ｔ）．并且假设观测到的独立
成分ｘｉ（ｔ）数目与ｓｉ（ｔ）数目相同．
２．２　光电容积脉搏描记法（ＰＰＧ）信号原理

ＰＰＧ是一种利用活体组织对光吸收检测血液容
积变化的一种无创检测方法．当一定波长的光照射
到人面部时，光束穿过皮肤组织，其中皮肤、肌肉、组

织及血液会吸收部分光，当人的心脏收缩和舒张时，

人体血管中的血液容积会发生变化则吸收的光强也

会随之发生变化，而此时皮肤、肌肉、组织等对光的

吸收不变．如此接收到的光强度会随着心脏的跳动
而发生周期性的变化，形成光电容积脉搏波反应出

心脏跳动的变化．ＰＰＧ已应用于人体循环系统、呼吸
系统，可检测人体血压、血氧、血糖、心率、呼吸率和

呼吸容量等人体生理参数［１５－１７］．
２．３　ＫＮＮ算法

ＫＮＮ算法是一种简洁而有效的非参数分类方
法，是最简单的机器学习算法之一．采用测量不同特
征值之间的距离进行分类．它的原理是存在一个样
本数据集合，称训练样本集，且样本集中每个数据都

存在标签，即知道样本集中每一数据与所属分类的

对应关系．输入没有标签的新数据后，将新数据的每
个特征与样本集中数据对应的特征进行比较，然后

提取与样本集中特征最相似数据的进行分类标签．
一般来说，只选择样本数据集中前 Ｋ个最相似的数
据，通常Ｋ值为不大于２０的整数．最后选择 Ｋ个最
相似数据中出现次数最多的分类，作为新数据的分

类．此方法的优点是精度高、对异常值不敏感且无数
据输入设定．ＫＮＮ算法已被应用于文本分类、聚类
分析、预测分析、模式识别及图像识别等领域［１８－２０］．
２．４　基于ＰＰＧ脉搏波信号的脉象分析算法设计

典型的一个周期的 ＰＰＧ脉搏波信号如图１所
示：

图１　ＰＰＧ脉搏波信号特征点分析图

Ｆｉｇ．１　ＴｈｅｆｅａｔｕｒｅｐｏｉｎｔｓｏｆＰＰＧｐｕｌｓｅｗａｖｅ

　　横轴为时间，纵轴为血液容积的大小变化．Ｕ点
是脉搏波信号的最低点，此时心脏进入收缩阶段，大

量血液射入主动脉，人体血管中的血容积增加，是波

形的最低点，即射血的开始．Ｚ点是信号的顶点，此
时血管内血容积量达到最大值．Ｗ点是信号降支中
的局部顶点，对应于返流血液遇到已关闭的主动脉

瓣反射后的最大射血量（部分个体拐点不明显或没

有）．Ｖ点是心脏收缩期结束，代表射血结束．
为了从ＰＰＧ脉搏波信号中提取出所需的脉象

特征数据，分析研究发现ＰＰＧ脉搏波信号与脉象特
征密切相关的特征点如下：

　Ｐ＿ｈｉｇｈ代表 Ｚ点的高度，即可代表脉搏波
的力度；

　Ｐ＿ｒｉｓｅ为脉搏波上升支的宽度，代表脉搏
波上升的快慢；

　Ｐ＿ｆａｌｌ代表脉搏波下降支的宽度，即脉搏
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波下降的快慢；

　Ｐ＿ｗｉｄｔｈ为１个周期脉搏波的宽度；

　ｄ＿ｈｉｇｈ为重博波的力度；

　Ｐ＿ｒａｔｅ为１ｍｉｎ内脉搏的跳动次数；

　ｆｌａｇ代表脉搏波是否出现心室搏动间歇．
具体的算法步骤如下：

（１）对ＰＰＧ脉搏波信号进行滤波预处理．在对
脉搏波进行算术平均滤波后，发现对脉搏波进行特

征提取时，重播波及噪声引起的脉搏波信号细微的

变化会影响Ｕ点与Ｚ点的提取．可选取合适的阈值
Ｈ及设定特殊的规则过滤掉这些干扰点．为了消除
比较大的干扰影响，对样本点进行分段处理，求出每

个段的最大值，然后求这些最大值的平均值，最后设

定一定的比例作为阈值，本文阈值为平均值的２／５，
即

Ｈ１ ＝
２
５ｎ∑

ｎ

ｊ＝１
ＭＡＸ（ｊ）

其中ｎ为待分析样本点的分段数，ＭＡＸ（ｊ）是 ｊ
分段的Ｕ点的最小值或Ｚ点的最大值．也可以采取
同样的方法选取阈值 Ｈ２，可消除较小的干扰的影
响．如图１所示，重搏波 Ｗ点前的 Ｕ点（使用阈值
Ｈ２）不是脉搏波的波谷，而 Ｕ点和 Ｖ点是脉搏波的
波谷，根据脉搏波具有每一个波峰前对应一个波谷

的特点，可过滤掉重搏波Ｕ点的干扰．
（２）采集 ＰＰＧ脉搏波信号 的 ｎ个样本点的集

合

（ｘ＝（ｘ１，ｘ２，ｘ３，…，ｘｎ））

ｎ为样本个数，ｘｉ表示输入样本的值．
（３）定位Ｕ点与Ｚ点．假设从Ｕ点到Ｖ点为一

个脉搏波周期，则ｎ个样本中包含有 Ｎ个周期的脉
搏波，对于这 Ｎ个周期的脉搏波，可定位每个脉搏
波的Ｕ点与Ｚ点，求取其在向量中的坐标，即：

ｕ＝（ｕ１，ｕ２，ｕ３，…，ｕＮ）

ｚ＝（ｚ１，ｚ２，ｚ３，…，ｚＮ{ ）

其中Ｎ为脉搏波的周期数，ｕｉ，ｚｉ分别为第 ｉ个
周期脉搏波的波谷 Ｕ点与脉搏波波峰 Ｚ点在向量
中的坐标．

（４）求取ＰＰＧ脉搏波信号的各特征点．假设则
求取脉搏波各特征点的公式如下：

Ｐ＿ｒｉｓｅ＝１Ｎ∑
Ｎ

ｉ＝１
ｚｉ－ｕｉ

Ｐ＿ｆａｌｌ＝１Ｎ∑
Ｎ

ｉ＝１
ｕｉ＋１－ｚｉ

Ｐ＿ｗｉｄｔｈ＝１Ｎ∑
Ｎ

ｉ＝１
ｕｉ＋１－ｚｉ

Ｐ＿ｈｉｇｈ＝１Ｎ∑
Ｎ

ｉ＝１
ｘｚｉ－ｘｕｉ

ｆｌａｇ为在一个正常脉宽或大于正常脉宽即 Ｐ＿
ｗｉｄｔｈ的值的范围内，若连续存在 Ｐ＿ｈｉｇｈ＜Ｈ，则表
示心室搏动有间歇，令ｆｌａｇ＝１，否则ｆｌａｇ＝０．

Ｐ＿ｒａｔｅ为１ｍｉｎ内脉搏波的周期数，单位为次／
ｍｉｎ．

（５）将提取的脉搏波特征值输入 ＫＮＮ算法输
出结果．具体计算过程如下：

①将所有属性的特征值归一化；
②计算已知类别数据集中的点与当前点之前的

距离，本文采用欧氏距离；

③按照距离递增次序排序；
④选取与当前距离最小的Ｋ个点；
⑤确定前Ｋ个点所在类别的出现频率；
⑥返回前 Ｋ个点出现频率最高的类别作为当

前点的预测分类．

３　结果及分析

为了降低光源与强度对实验的影响，本实验在

室内进行，并以普通日光灯和自然光作为光源，光强

度选择正常生活学习所需要的强度，使用普通电脑

的摄像头，被测试者静坐于电脑前，露出前额，停留

约１ｍｉｎ，且禁止较大的活动．使用 ＯｐｅｎＣＶ定位人
脸，然后提取人的额头部分，对每一帧视频进行

ＲＧＢ３色通道分离，每一通道取空间均值．假设采集
视频区域的尺寸为 ＭＮ，在 ＲＧＢ色彩空间模型
中，每一个像素点用一组（Ｒ，Ｇ，Ｂ）数据表示，ＲＧＢ
通道的分量为（Ｒ，０，０），（０，Ｇ，０），（０，０，Ｂ）．每一帧
中任一通道均值求法如下：

珋ｘｋ ＝
∑
Ｍ

ｉ＝０
∑
Ｎ

ｊ＝０
ｘｋ

Ｍ×Ｎ，（ｋ＝１，２，３）

其中ｘｋ为对应分量的有效值．这样就可以得到观测
信号［ｘ（ｔ）＝（珋ｘ１（ｔ），珋ｘ２（ｔ），珋ｘ３（ｔ）］，ｔ为视频帧的时
间序列．然后使用ＩＣＡ盲源分离出独立信号，选取Ｇ
通道信号作为脉搏波信号，然后经算术平均滤波过

滤后，得到一组相对干净的一维信号．对此一维信号
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再进行干扰点的过滤，提取信号中各特征点的特征

值．用此种方法预先采集１１种脉象（在２０～４０岁、
４０～６０岁及６０～８０岁及８０岁以上４个年龄阶段）
类别信息及脉搏波各特征值数据，每个年龄段每种

脉象选取１０～２０人（包含不同性别），每人采样２～
３次，保证每个年龄阶段每种脉象采集２０～５０种不
同的脉搏波特征值数据，按年龄段分成４组，将每组
数据集分成１０份，每次９份用来训练，１份用来测
试，最终取１０次测试的平均值作为每组数据的最终
结果，各年龄段的最终结果如表２所示：

表２　Ｋ＝１７时ＫＮＮ算法分类结果

Ｔａｂｌｅ２　Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅＫＮＮａｌｇｏｒｉｔｈｍｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

ｗｈｅｎＫ＝１７

组别 年龄／岁 正确率／％

１ ２０～４０ ８７．５

２ ４０～６０ ８４．１

３ ６０～８０ ８３．４

４ ８０以上 ８０．３

平均 ８３．８

　　每组的准确率均在８０％以上，表明该方法与传
统把脉方法具有一致性．随着年龄的增长，算法的正
确率随之降低，这是由于ＰＰＧ信号会随着年龄的变
化而变化，在分析ＰＰＧ脉搏波信号时需加入年龄对
ＰＰＧ信号采集的影响．对于不同的样本集 Ｋ的最优
取值不同，可采取交叉验证的方式选取，且算法中对

脉搏波中干扰点过滤时阈值的选择，数据采集时光

源强度的不同，也会对实验的结果造成一定的影响．

４　结语

通过摄像头采集人脸视频信息，从而实现对脉

象信息的特征分析，反映了脉象中“位、数、形、势”

的变化并输出了１１种脉象．最终结果与临床的脉象
有较高的吻合度，准确率达８３８％，说明了本文所
提出的脉象特征和脉象分析方法能够有效地实现脉

象分析．因该方法只需用计算机的普通摄像头，基于
人脸视频信息就可分析人体脉象，对于家庭日常保

健养生和远程医疗具有一定的应用前景．
本文的不足之处在于未研究不同光源和光的强

度对检测结果的影响，且人体有２９种脉象，本实验
只检测出１１种特征明显的脉象，如何消除光源与光
强度的影响提取更精确的脉搏波，捕捉脉搏波更细

微的变化，并分析出人体２９种脉象是实验的下一步
研究目标．
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