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人体呼心率和吸率的非接触式测量临床探究

李春霞
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摘　要：目的：对比分析非接触式心率呼吸记录仪与睡眠监护仪对心率和呼吸率检测结果的一致性，验证非接触式记录仪

检测的准确性。方法：招募十位受试者，在卧位的状态下，同时采用多导睡眠仪和非接触式心率呼吸记录仪检测心率和呼

吸率，进行数据分析。并采用无接触式心率呼吸记录仪测量受试者仰卧、侧卧和俯卧姿势的心率和呼吸率，判定其设备的

可靠性。结果：两种测量设备测量的心率和呼吸率基本一致，无显著差异，其最大绝对误差均小于 1 次 /min，一致性分析

得出一致性良好。在四种不同睡眠姿势下测得的心率和呼吸率相对稳定，变化轻微。结论：非接触式心率呼吸记录仪测量

心率和呼吸率结果准确且可靠，操作简单无束缚，可临床推广使用。
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引言

随着各种病毒的大肆流行，人们开始倾向于无接触式

传感设备的使用，而各公司也致力于研发非接触式的各种设

备，以最大程度的减少接触带来感染的风险 [1]。而这导致了

非接触医疗设备的快速的发展，特别是对于一些需要持续、

实时检测和控制的参数所需要的设备，例如无接触式心率及

呼吸率的监护设备。检测患者的心率和呼吸率被认为是检测

和治疗过程中的必要程序，因为该指标是监测健康状况、身

体异常状况的关键体征参数 [2]。目前医院常用的监测心率和

呼吸率的设备是接触式的传感设备，然后转化成电信号显示

出来。但是这种设备必须要专业人员操作，而且长时间的佩

戴会引起人体不适，并且会影响患者的心情，更为关键的是

接触交叉使用会增加疾病传染的机率 [3]。在此背景下，非接

触式检测已经成为该领域的必然趋势，而日新月异的高科技

成果更为该技术的发展提供了坚实支撑。本文采用非接触式

的心率呼吸记录仪和接触式的多导睡眠仪进行同步对照研

究，检验非接触式心率呼吸记录仪对人卧位心率和呼吸频率

监测的可行性及准确性。

1. 资料与方法

1.1 资料及方法

招募 10 位受试者，其中女性 4 名，男性 6 名让他们躺

在床上休息或者睡觉，将非接触式心率呼吸记录仪（WSM-

LN-M01)，由广州中科新知科技有限公司生产。将传感单元

放置于卧床上枕头的正下方，或头正下方的床单下，通电启

动，绑定移动端，进行心率和呼吸率的测量。同时采用睡眠

监护仪（SC-500、南京博创海云电子科技有限公司）心电

模块采集并记录心率，使用应变片或压电传感器来检测呼吸

率，过程由专业的医护人员操作。在同一时间断记录非接触

式心电记录仪（以下称试验设备）和睡眠监护仪（以下称对

照设备）检测的心率和呼吸率，重复记录 3 次，同一受试者

两种设备的记录时间不能超过 30 s。另外单独用心率呼吸记

录仪监测受试者在仰卧、左侧卧、右侧卧和俯卧四种状态下

的心率和呼吸率，每种睡眠姿势中各测试 200 秒，每 20 秒

采集一次数据，评估不同睡姿下测量结果的一致性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①可正常卧位休息或者睡眠；②近两个月

未服用任何激素类药物；③患者均知情同意本研究。

排除标准：①使用心脏起搏器的患者；②具有任何需

要急救的紧急医疗状态的患者；③神志不清或精神障碍者；

④依从性较差者。

1.3 统计学处理

采用 SPSS22.0 进行数据分析，计算受试者心率及呼吸

率的平均值及标准偏差（`x ± s），采用 t 检验分析，比较

两种设备检测结果的差异性及一致性，P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2. 结果

2.1 结果的准确性分析

计算 10 名受试者重复测量 3 次的平均值和标准差，如
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表 1，试验设备和对照设备的心率相差不大，最大绝对误差

小于 1 次 /min；呼吸率的结果基本一致，其均值的最大绝对

误差小于 1 次 /min，且经过分析后得出每个受试者的心率和

呼吸率无显著差异，说明非接触式心率呼吸记录仪和专业设

备对心率的检测结果一致。

表 1  试验设备和对照设备的心率和呼吸率测量结果比较（`x ± s）

受试者编号 性别
心率（`x ± s） 呼吸率（`x ± s）

试验设备 对照设备 实验设备 对照设备

1 女 51.2±1.7 51.3±1.8 12.3±1.2 12.1±1.7

2 女 73.1±1.6 73.2±1.5 16.0±1.5 16.2±1.8

3 女 61.1±2.3 61.2±1.3 20.8±1.4 20.5±1.5

4 女 76.3±1.1 75.9±1.1 9.0±0.1 9.0±0.7

5 男 69.3±1.8 68.9±2.0 17.0±1.5 17.2±1.2

6 男 60.6±1.1 60.2±2.0 19.0±1.6 18.8±1.1

7 男 62.5±1.6 62.9±1.0 14.3±1.3 14.3±1.6

8 男 74.8±0.6 74.3±1.5 18.8±1.5 18.7±1.6

9 男 62.1±0.9 62.5±1.0 19.0±1.2 19.2±1.1

10 男 53.3±1.2 53.4±1.0 14.6±2.1 14.5±2.2

2.2 结果一致性分析

采用 10 位受试者的样本数据来分析实验设备和对照设

备测量心率和呼吸率数值的一致性。根据 Bland-Altman 分

析方法，95% 一致性界限（LOA）等于 1.96 倍标准差。计

算得出的心率指数的一致性界限为 − 0.62 次 /min 至 0.72 次

/min，而呼吸频率指数的一致性上下界限分别为 -0.33 次 /

min 和 0.39 次 / 分。心率和呼吸频率差值的所有数据点均落

在 Bland-Altman 分析图的一致性界限内，表明的试验设备

的心率和呼吸率与参考设备测量值高度一致 [4]。

图 1  两种设备测量的心率和呼吸率的 Bland-Altman 分析图

2.3 试验设备的可靠性分析

一般来说，人们的睡眠大致可分为仰卧、左侧卧、右侧

卧和俯卧四种。本研究中要求受试者在上述四种睡眠姿势中

各测试 200 秒，每 20 秒采集一次数据，以检查不同睡眠姿

势下结果的一致性。试验设备测试受试者每种睡眠姿势下测

得的心率和呼吸率结果如图 2 所示，在四种不同睡眠姿势下

测得的心率和呼吸率相对稳定，只有轻微变化。对每个姿势

下的测量值进行计数，以便更直观地比较不同床垫位置的测

量结果，如表 2 所示。表 2 包含受试者四种睡眠姿势下心率

和呼吸率的平均值和标准差，以及不同睡眠姿势下心率的变

化量和呼吸率的变化量。如表所示，不同姿势下测得的心率

和呼吸率的均值和标准差彼此接近。此外，在其他测试位置

所测得的呼吸率的变化在测试卧位所测得结果的2.9%以内，

而其他测试位置所测得的心率的变化在测试卧位所测得结果

的5.8%以内，这与心率和呼吸频率的自然波动情况相符 [5]。

图 2  不同睡姿下试验设备测量心率和呼吸率的检测值
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表 2  不同睡姿下心率和呼吸率的测量结果统计值

结果
姿势

仰卧 左侧 右侧 俯卧

呼吸率值（`x ± s） 13.76±1.01 13.57±0.65 13.57±0.59 13.36±0.99

心率值（`x ± s） 62.34±1.62 58.70±1.39 59.33±1.21 65.37±1.05

呼吸率的差异性 0 1.3% 1.3% 2.9%

心率的差异性 0 5.8% 4.8% 4.8%

3. 讨论

实验结果表明，非接触式心率呼吸记录仪具有良好的

准确性和可靠性。这与近些年来一些非接触式的睡眠监护设

备的研究结果类似。比如 Garbey M 等人 [6] 提出用热感图像

法来检测人体局部的血液流动、心率以及呼吸率等指标。王

旭之 [7] 等人采用视觉放大原理测量心率和呼吸率，通过研

究得出测量结果准确。周富民 [8] 等人研究了夹层多模光纤

MZI 传感器测量生理信号，得出了夹层多模光纤 MZI 传感

器灵敏度高，测量结果准确。这使我们相信，将传感器设备

放在枕头下方或头正下方的床单下，以实现非接触式的呼吸

率和心率监测是可行的。在本研究中我们采用了睡眠监护仪

和心率呼吸率记录仪同步测量受试者的心率和呼吸率，

分析了两种设备测量值的差异，得出两种设备测量心

率和呼吸率的结果基本一致，无显著性差异。另外也采用

Bland-Altman 分析法分析了两组数据的一致性，其数据差值

均在95%的置信区间内，得出两种测试方法的一致性良好。

测量了在不同卧位姿势下心率和呼吸率的变化量，分析心率

呼吸设备的可靠性，结果得出不同姿势下测得的心率和呼吸

率的均值和标准差彼此接近，且变化值与心率和呼吸频率的

自然波动情况相符。这说明本研究中的无接触式心率呼吸记

录仪的测量结果准确，

4. 结论

非接触心率呼吸记录仪其原理简单，成本低，舒适度和

灵敏高，可以实现卧位下对心率和呼吸率的非接触式监测，

且测量后的数据通过移动网络传输可供远程查看和评估。作

为医疗设备，临床应用上可为医疗机构提供的一项简单、便

捷、有效的监测方案，具有临床推广价值。
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