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基于脉搏波检测技术的心血管健康评测
宋晓瑞，　 乔爱科

（北京工业大学生命科学与生物工程学院，北京１００１２４）

摘要：脉搏波中蕴含丰富的生理病理信息，能反映心功能参数的早期变化趋势。因此，脉搏波信息的量化对心血管
疾病具有重要的参考价值。从脉搏波的形成机制角度，阐述脉搏波与心血管生理病理信息的关系；从脉搏波的波
形分析，阐述临床中应用脉搏波技术的心血管无创检测指标；将心血管的生理病理信息和脉搏波理论相结合，建立
评测心功能健康状况的评价指标。基于脉搏波理论建立的心血管无创检测方法，有助于全面维护心血管健康，为
心血管系统疾病的早发现、早预防、早治疗提供重要医疗手段；其次，可以简化临床检测过程，降低检测成本，实现
心血管疾病适时地健康普检，降低心血管疾病的致死率和致残率。
关键词：脉搏波；心血管系统；健康评测；无创检测
中图分类号：Ｒ ３１８． ０１　 　 　 文献标志码：Ａ
ＤＯＩ：１０． ３８７１ ／ ｊ． １００４７２２０． ２０１５． ０５． ４６８

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

ＳＯＮＧ Ｘｉａｏｒｕｉ，ＱＩＡＯ Ａｉｋｅ（Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１２４，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｈｅｒｅ ｃｏｎｔａｉｎｓ ｓｏ ｍｕｃｈ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｅａｒ
ｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｖａｌｕａｂｌｅ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅ
ｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ，ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｗａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｉｅｗｐｏｉｎｔ
ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ ｈｏｗ ｔｈｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｓｕｐｐｌｉｅｄ ｂｙ ｐｕｌｓｅ
ｗａｖｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｗａｖｅｆｏｒｍｓ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｅｓｔａｂ
ｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｔｈｅｏｒｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ｄｉｓ
ｃｕｓｓｅｄ． Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｔｈｅ
ｏｒｙ ｃａｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｅａｒｌｙ ｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｔｈｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｎ ｓｉｍｐｌｉｆｙ
ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｓｔｓ ｓｏ ａｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａ
ｓｅｓ ｔｉｍｅｌｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ；Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ；Ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ；Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

　 　 心血管疾病已成为威胁人类健康的重大公共卫
生问题之一，被世界卫生组织列入２１世纪危害人类
的头号杀手［１３］。如果能在早期对心血管病变进行

及时干预，可有效控制心血管疾病的恶化，甚至使病
情得到好转。有些心血管疾病处于中晚期时，血管
重塑能力丧失，可能导致疾病不可逆转。因此，如何

８６４



在早期检测到心血管疾病的存在十分关键。心功能
参数是心血管疾病诊断的重要依据，脉搏波中蕴含
了丰富的生理病理信息，在早期就能够反映出心功
能参数的变化趋势［４６］。

本文从脉搏波的形成机制及波形分析方法角度
出发，阐述脉搏波与心血管生理病理信息的关系，以
及目前临床中应用脉搏波技术的心血管疾病的无创
检测指标；并将心血管的生理病理信息和脉搏波理
论相结合，建立评测心血管系统健康状况的评价指
标。基于脉搏波理论建立的心血管无创评测方法的
研究，有助于认识心血管系统生理病理的成因，全面
维护心血管健康，加强心血管疾病的预防和诊断，促
进治疗理论和新方法的革新，推动医疗设备的设计
与研发、心血管疾病临床事业的发展，对心血管疾病
的早期诊断具有重要的临床意义。
１　 脉搏波的形成机制及传播
　 　 脉搏波是随着心脏的间歇性收缩和舒张，血流
速度、血流量、血液压力以及血管壁的变形和振动在
血管系统中向外周传播而形成的传播轨迹［７］。因
此，脉搏波中蕴含丰富的生理病理信息，记录脉搏波
的形态、强度、速率及节律并提取其特征信息来评价
心血管功能［８］，是心血管疾病与脉搏波工程交叉领
域的前沿性课题之一。实验研究表明，脉搏波的传
播速度随着动脉血管的弹性减小而增大，此外还受
到血液黏度及外周组织对管壁的约束等影响，而这
些因素与人体的生理病理因素密切相关，使得脉搏
波传播规律的研究工作更具复杂性。
１． １　 脉搏波的形成机制
　 　 心室收缩主动脉瓣打开，血液射入主动脉内，血
液沿着动脉分支流向外周，由于血管系统有外周阻
力，使射入主动脉的血液暂时留在主动脉近端，同时
引起主动脉近心端的血管壁扩张和压力升高，可见
血液的增量与血管壁的扩张程度有关。心室舒张
时，心室停止射血，血管内的血流增量迅速减少，血
压迅速减小，血管壁因弹性而继续回缩，此时主动脉
瓣由于血液的反流推动而迅速关闭。由于血管壁的
弹性回缩，反流的血液撞击在闭合的主动脉瓣上再
一次流回血管，使得血管内的血压在下降后再一次
升高，主动脉瓣关闭是心室收缩期与舒张期的分界
点。心室规律性的舒张与收缩活动，使得整个动脉

系统中的血压升降和血管壁扩张与弹性回缩产生周
期性的波动，即动脉系统中的脉搏，可称为动脉脉搏
波。由此可见，脉搏波的形成机制十分复杂。
１． ２　 脉搏波的传播
　 　 在动脉脉搏波形成的同时，血管内的血压、血流
量及血管壁扩张与弹性回缩等动脉系统中的物理量
同样也会产生周期性的变化，这些变化会随着脉搏
波的波动向血管的下游传播，直至传播到整个动脉
系统，从而形成血压、流速、弹性等波动变化，这些存
在于动脉系统中波动的传播过程称为动脉脉搏波的
传播。柳兆荣等［９１０］通过血液在心血管系统中的流
动规律，特别对脉搏波在动脉管中传播规律的正确
认识，为揭示脉搏波的形态、强度、速率与节律的科
学本质提供帮助。

动脉脉搏波由前向波和反射波组成［１１１２］。由
于心脏收缩，在主动脉近心端产生的波动称之为前
向波，前向波在动脉系统传播过程中遇到动脉结构
或顺应性等不匹配处形成反射波，尤其在小动脉、微
动脉和毛细血管，是脉搏波反射的主要部位。在心
脏收缩舒张期产生的前向波和反射波重叠融合形成
了实际状态的脉搏波。区分脉搏波的前向波和反射
波已经成为评价心脏负荷功能和临床用药的重要依
据。Ｓｕｇａｗａｒａ等［１３］研究表明，在下肢动脉的波形中
无明显反射点，随着血管老化，有效反射点可能会向
外周动脉移动。Ｓｅｇｅｒｓ等［１４］研究发现，当外周动脉
血管发生阻塞时，有效反射点可能会向动脉近心端
移动。Ｎｉｃｈｏｌｓ等［１１］研究表明，随着动脉弹性的下
降，脉搏波速度增大，导致反射波与前向波汇合的时
间减少，反射点越来越明显，且逐步向前向波靠近。
２　 脉搏波与心血管生理病理信息的关系
　 　 从脉搏波的形成机制和传播特性可知，脉搏波
与心血管系统中的力学参数变化密切相关，且脉搏
波的波形中蕴含着大量的生理病理信息，是反映身
体状况的重要信号。心血管在发生病变但是还未自
觉症状时已出现心血管参数的变化，并首先反映在
脉搏波的幅值与波形变化之中［８］。柳兆荣等［１５］用
数值方法求解主动脉和一根分枝动脉内的血液与管
壁的耦合运动，并从得出的脉搏流动特征和脉象变
化中，分析生理参数的已有变化和中医脉象的机制；
此外，在线性化条件下，得出桡动脉压力波随生理参
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数的变化，其结果与实验结果相当一致，且与中医临
床论述一致［１６１７］。

脉搏波由升支和降支组成。升支代表心室收缩
时动脉的突然扩张，迅速而平滑，心室快速射血，动
脉血量增加及血压升高，上升的速度及波幅的大小
受射血速度、动脉阻力和动脉壁弹性的影响［１８１９］。
降支代表心室舒张，心室射血的后期，血压逐渐降
低。下支的潮波是心室停止射血，动脉扩张，血压下
降，动脉内逆向流动形成的反射波，主要与外周阻
力、血管弹性及降支下降速度等变化有关。脉搏波
中的幅值和波形变化，在一定程度上反映了高血压
和动脉硬化等信息，该信息也可以将血压、血流、血
管阻力及血管弹性等血流参数的变化表示出来。由
此可见，波形图中的波形特征信息反映了心血管循
环系统生理病理的疾病程度与发展趋势。

脉搏波的形态、强度、速率与节律等方面的综合
是评价人体心血管系统生理病理状态的重要依据。
波的形态可以辅助诊断二尖瓣病变、主动脉病变、房
室间隔缺损。波形升支变缓，说明心室排血受阻，考
虑主动脉瓣、血管等狭窄问题；波形高而陡，说明心
缩期排血量代偿增加，考虑血液逆流问题，如主动脉
瓣关闭不全。波的强度可以诊断生理性或病理性高
动力状态和高血压［２０］。波的速率可以诊断动脉硬
化，目前脉搏波的传导速度已经成为诊断动脉硬化
的“金标准”。波的节律，如间歇性脉律异常可以诊
断心脏病或者洋地黄中毒的病人。白净［２１］研究表
明，人体出现心力衰竭、高血压等疾病时，脉搏波会
呈现规律性的改变趋势，且运用血流动力学分布式
仿真出了脉搏波随血液黏度和血管弹性的变化。
３　 脉搏波的波形分析
　 　 脉搏波的波形特征信息与心血管的生理病理信
息之间具有规律性和相关性，设计定量的测量方法
及无创检测方法获取脉搏信号并分析所需信息，描
述心血管系统中的脉搏波规律与特征，解释心血管
系统的生理病理变化，成为脉搏波工程的首要任
务［２２］。

脉搏波本身包含大量的信息，单纯的脉搏波信
号的测量和分析并不能反映脉搏波本身的全部信
息，故对波形的分析就显得愈加重要。从脉搏波波
形变化中提取的生理病理信息研究波形特征与心血

管疾病之间的关系是目前评价心血管疾病的重要途
径［２３２４］。国内外研究者一直在尝试用不同的分析
方法分析脉搏波信息，研究波形特征与生理病理信
息之间的关系。Ｍｅｌｉｓ等［２５］应用小波分析研究动脉
压力波形特征，并评估健康中年人群的颈动脉压力
波形，结果表明小波分析较动脉脉搏波分析方法更
能提取颈动脉的波形特征，反映心血管的病理生理
学特征。

波形的分析方法主要包括时域分析法和频域分
析法。研究脉搏的科学方法是从频域上提取脉搏波
的信号特征分析脉搏的频谱，因为在这些频谱中包
含了与人体健康状况相对应的心血管生理病理信
息，只是频谱分析的参数较为抽象，与实际临床上的
意义相距较远，至今未取得较大进展。
４　 心血管系统的临床无创检测指标
　 　 从脉搏波中获取人体的生理病理信息已成为临
床诊断和治疗心血管疾病的重要手段，受到国内外
学者的重视。心血管疾病的共同病理基础为动脉粥
样硬化，对动脉粥样硬化的早干预、早治疗将减少心
血管疾病事件的发生，在临床上针对动脉粥样硬化
无创检测的不同技术有不同的评价指标。

（１）脉搏波传导速度（ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ＰＷＶ）：评价动脉硬化的经典指标，与心血管疾病具
有很大的相关性，是心血管疾病的独立预测因
子［２６３０］。脉搏波传导速度的测量是无创性的，操作
简单，可重复，其计算公式为：ＰＷＶ ＝ Ｌ ／ ｔ，其中Ｌ为
记录部位之间的距离，ｔ为两个波形的传导时间差。
医学常用指标有肱踝脉搏波传导速度（ｂａＰＷＶ）和
颈股动脉脉搏波传导速度（ｃｆＰＷＶ），可以准确评价
动脉的弹性功能，识别动脉管壁早期的病理特征，预
测心血管事件。

（２）心踝血管指数（ｃａｒｄｉｏ ａｎｋｌｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ，
ＣＡＶＩ）：ＰＷＶ是血压波动的传导速度，在一定程度
上受到血压的影响，由于该指标在医学上的重要性，
基于ＰＷＶ又不依赖于血压的血管功能的新评价指
标———心踝血管指数［３１３３］问世。ＣＡＶＩ计算公式
为：ＣＡＶＩ ＝ ｌｎ（ｐｓ ／ ｐｄ）·２ρ ／ Δｐ·ＰＷＶ２，其中ＰＷＶ为
脉搏波速度，Δｐ为脉压差，ρ为血液密度。ＣＡＶＩ随
着动脉壁硬化后其值变大，主要反映主动脉、股动脉
和踝动脉的整体僵硬度。
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（３）踝臂指数（ａｎｋｌｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）：诊断
下肢动脉粥样硬化引起的动脉狭窄或闭塞程度的指
标，同时也是心脑血管事件和病死率的强有力预测
因子［３４］，已被推荐为预测成年人心血管事件的筛选
指标［３５］。ＡＢＩ的计算方法是踝动脉的最高压值除
以上臂的最高压值。０． ９≤ＡＢＩ ＜ １为临界值，当
ＡＢＩ ＜ ０． ９时，提示下肢已有局部性动脉狭窄病变，
随着ＡＢＩ值的逐渐减小，狭窄程度逐渐严重。ＡＢＩ
在静息状态下可诊断下肢的闭塞程度，但是无法确
定在运动状态下的供血情况，此时需要其他的辅助
诊断和治疗。

（４）趾肱指数（ｔｏｅｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘ，ＴＢＩ）：诊断足
关节和末梢动脉狭窄与闭塞，辅助ＡＢＩ准确了解下
肢末梢动脉的血管缺血性疾病。ＴＢＩ的计算方法是
用趾动脉的最高压值除以肱动脉的最高压值。趾压
通常比踝动脉的血压低３． ９９ ｋＰａ（３０ ｍｍＨｇ），正常
情况下ＴＢＩ ＜ ０． ７。一般ＡＢＩ ＞ １． ４时通常认为血管
钙化［３６］，需要ＴＢＩ的辅助诊断，但ＴＢＩ不适合下肢
持续性缺血疾病的诊断标准，只能作排除标准。

（５）颈动脉内中膜厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＩＭＴ）：预测全身动脉粥样硬化的指标［３７］，颈动
脉内中膜是病变最早的受累位置［３８］，故血管壁内膜
增厚是反映动脉粥样硬化早期标志。临床上，ＩＭＴ ＜
１． ０ ｍｍ为正常，１． ０ ｍｍ ＜ ＩＭＴ ＜ １． ２ ｍｍ为内膜增
厚，１． ２ ｍｍ ＜ ＩＭＴ ＜ １． ４ ｍｍ为斑块形成，ＩＭＴ ＞
１． ４ ｍｍ为颈动脉狭窄。多项流行病学研究发现，
ＩＭＴ临床诊断结果与病理学检查具有很好的相关
性，其中ＩＭＴ ＞１． ０ ｍｍ是缺血性脑血管疾病的独立
预测因子。
５　 基于脉搏波理论的心血管功能评价指标
体系的建立

　 　 基于脉搏波评估心功能指标的方法是目前无创
检测技术的主要手段，该方法主要通过识别脉搏波
波形的特征信息，结合相关的生理与病理信息，推导
出反映心功能状态的评估指标。心功能评估指标是
反映健康水平及运动能力的核心内容，可以预测未
来发生心血管疾病的风险。本文从心功能参数的无
创检测角度出发，设计了与心功能密切相关的四类

参数：血流动力学参数、血液流变参数、血管参数和
心脏做功参数。

血流动力学参数有血压、心率、血流量、心输出
量、心搏输出量、心脏指数、心搏指数等参数。其中
血压和心率是直接测量指标，其他参数为直接测量
指标的派生指标。血流动力学参数的派生指标主要
研究血流量和血压以及它们之间的相互关系。推导
血流动力学参数时，需要推算血流量的估计值。血
流量随时间变化的曲线以血压梯度值进行推算，故
最终问题转换为血流量和血压之间的关系，从而进
行心功能参数的估计和推算。

血液流变参数有平均血流切变率、峰值血流切
变率和血液黏度等参数，主要研究血管的流变性、血
液的流动性、黏滞性和变形性及血液的有形成分，反
映血管和血流在疾病时的变化。血液流变性很大程
度上取决于切变率或平均切变率。已有研究表明，
血液黏度在低切变率下增高，可作为心血管事件的
预测因子。低切变率下的血液黏度比高切变率下的
血液黏度更能预测心血管事件的危险性。

血管参数有外周阻力和动脉顺应性等参数，主
要度量动脉腔弹性、动脉壁硬度和动脉弹性的特性，
反映动脉在舒张功能下的状态。动脉硬度的无创检
测方法通过脉搏波速度和反射波增强指数来判定。
动脉的弹性又称顺应性，大、小动脉弹性指数是反映
大、小动脉的弹性功能的指标，其信号来自桡动脉压
力波形，反映了整个系统动脉内压力与容积的关系
即动脉顺应性或弹性。弹性指数能较敏感地早期发
现动脉弹性功能减退，其值越小表示大、小动脉弹性
越差［３９］。

心脏做功参数有舒张／收缩末左心室容积、射血
分数、心脏平均功率、每搏心功等参数，能全面评价
心脏泵血功能。其中，舒张／收缩末左心室容积参数
是反映体心室肌收缩能力的特异指标，对评估心脏
收缩状态有着重要的意义。但该参数因导管法的创
伤性及昂贵的价格，临床很难开展。如何用无创评
测方法并准确地表达心肌力学参数是急需解决的实
际问题。目前，在医学研究中用流行病学的统计方
法来拟合该指标与临床无创检测方法的参数关系
式，成为临床诊断的可靠方法。
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６　 结论
　 　 脉搏波中蕴含丰富的生理病理信息，从波形信息
中提取相关参数，模拟心功能的生理信息和力学形
态，将复杂的心功能信息量化，从而得到评价心功能
的无创检测方法。深入了解脉搏波的波形信息，揭示
和定量描述心血管的力学形态和病变的产生和发展
情况，将为构建心功能无创评测参数提供理论支持。

目前，基于脉搏波的心功能检测模型、方法和仪
器已取得很大进展，但仍存在以下问题：①评价参
数单一化，如波形系数主要考虑脉搏波的积分特性
而忽略其微分特征；②对脉搏波传播进行了较多简
化，如采用线性化模型而不是非线性模型，或对参数
进行了较多的假设和猜测；③脉搏波信号的不稳定
性和非线性给其发展带来困难和阻力；④国外产品
技术壁垒、无法了解其核心理论模型和算法，或仪器
不适于中国人群特征；⑤临床上心功能的诊断复杂
且价格昂贵，医生主要依据临床测量和经验评价疾
病或手术的优劣，并没有公认完善的体系标准。因
此，明确心脏的力学参数、波形信息及生理指标之间
的定量关系，是脉搏波应用于心功能无创检测的关
键，只有将理论和临床学者的研究结合，才能实现脉
搏波在心功能中的应用和发展，减少临床评价标准
与理论标准之间的差距。

如何根据脉搏波信息建立评价心功能的评价体
系需要完善以下工作：①根据心脏和血管自身的本
构关系，建立心血管参数的静态和动态本构方程，是
实现心血管量化和参数化的关键；②研究波形信息
与心功能的生理病理信息的对照关系，寻求波形与
疾病之间的变化关系，探讨如何根据波形来诊断心
血管疾病；③建立四肢脉搏波的非线性数学模型，
研究脉搏波在整个人体系统中的传播特性，全面了
解脉搏波与人体系统的关系，解决无创诊断和治疗
机制；④根据已有的临床评价标准、传统的中医脉
象理论及脉搏波理论，建立更为科学的心功能评价
标准，并开发研制无创检测仪器和临床专家系统，为
心血管的无创检测提供更为快捷方便适合健康普检
的科学标准和仪器。
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