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［摘 要］ 目的 探讨脉长推导参数（ DPPL ） 、桡动脉及周围组织纵切面面积的周期变化率（ CVRA ） 与脉长之间的关系。 方法 
应用可视化脉动信息采集分析装置，同步采集40例具有不同脉长的患者和20例平人关部脉的压力信号、心电信号和桡动脉纵切面
动态 B 超图像。在 MATLAB7.0.1软件对数字信号和超声图像进行分析处理的基础上，观察不同脉长对 DPPL 和 CVRA 的影响。
结果 与平脉组比较，脉长变组和脉短变组的 DPPL 和 CVRA 差异均有统计学意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ；与脉长变组比较，脉短
变组 DPPL 和 CVRA 明显减小（ P＜0.01） 。 结论 DPPL 及 CVRA 可以作为初步判别脉长的参数。
［关键词］ 脉诊；脉长；桡动脉；脉长推导参数；纵切面面积；周期变化率

Digital ized and Visual ized Exploration of Pulse Length
ZHANG Zhi-guo，NIU Xin，YANG Xue-zhi，et al．
（1．Biomedical Engineering Center，Beij ing University of Chinese M edicine，Beij ing100029）
ABSTRACT Objective T o explore the relationship among derived parameter of pulse length （ DPPL ） ，cyclical variation rate of area
（ CVRA ） of longitudinal section of radial artery and peripheral tissue and pulse length．Methods A new-type sphymograph was ap-
plied to collect synchronously the pressure phygmograms of guan pulse，signals of ECG and dynamic B ultrasound images of longitudi-
nal section of radial artery of40patients and20healthy persons．T he effect of different pulse length on DPPL and CVRA was observed
based on the digital signal processing and image analysis w ith MATLAB7．0．1．Results Compared w ith those in normal pulse group，
DPPL and CVRA of long-variation pulse group and short-variation pulse group were significantly different （ P＜0．05or P＜0．01） ．
Compared w ith those in long-variation p ulse group，DPPL and CVRA of short-variation p ulse group w ere signif icantly decreased （ P＜
0．01） ．Conclusion DPPL and CVRA can be used to differentiate the pulse length preliminarily．
Key Words  Pulse taking；Pulse length；Radial artery；Derived parameter of pulse length （ DPPL ） ；Area of longitudinal section；
Cyclical variation rate
  脉长是指医者诊脉时脉动应指所感受到的脉管长
度，可分为长、短两类，属脉形范畴［1］。脉长是脉诊属性
现代研究中较难解决的问题之一，主要因为目前脉诊
研究开发的脉诊仪传感器以单部压力探头为多，除常
规寸、关、尺三部检测外，还需要增加寸上鱼际和尺下
两部的测量，而使检测时间延长。另外，患者手臂长时
间处于固定姿势，可能使脉象发生变化，影响病情诊
断。为此，本研究运用自行研制的可视化脉动信息采集
分析装置对脉长与脉长推导参数（ DPPL） 和桡动脉及
周围组织纵切面面积的周期变化率（ CVRA）进行初步
探讨，现报告如下。
1 研究对象

本研究定义脉动应指范围超逾寸、关、尺三部的脉

象为长变脉，包括长脉、洪脉、实脉、弦脉及相兼脉；不
及三部为短变脉，包括短脉、动脉、涩脉及相兼脉。平脉
即健康人脉象，一息四至，脉率70～80次／分钟，不浮不
沉，从容和缓有力，脉长仅及寸、关、尺三部［2］。
1.1 纳入标准

门诊或住院患者以及体检健康人群；年龄18～70
岁；男性；两名副主任中医师诊脉及第三人脉图分
析［2～4］均判定为长变脉、短变脉或平脉。
1.2 排除标准

安装心脏起搏器者；急症患者；中医诊断为无脉、
斜飞脉或反关脉者；上肢残疾者；寸口部皮肤有损
伤者。
1.3 一般资料

长变脉和短变脉的采集对象为北京中医药大学东

直门医院和第三附属医院住院患者，采集时间为2007
年11月～2008年1月；平脉采集对象为北京中医药大学
教职工，采集时间为2007年12月～2008年1月；采
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脉部位均为右手寸口关部。脉长变组：20例，年龄39～
59岁，弦脉15例，洪脉5例，涉及高血压、肝硬化并门静
脉高压、肺部感染伴发热、脑梗死并高血压等疾病。脉
短变组：20例，年龄41～60岁，短涩脉18例，短脉2例，涉
及冠心病、主动脉瓣狭窄、肺原性心脏病等疾病。平脉
组：20例，年龄37～54岁，经每年的常规体检均为健康
人。      
2 方法
2.1 实验仪器

实验仪器选用本研究组自行研制开发的新型中医

取脉装置。该仪器将仿生柔性压力传感器、B型机械超
声扫描探头和心电传感器整合，可同步采集Ⅱ导联心
电信号、脉搏压力信号、桡动脉运动超声图像，多通道
信号经放大、滤波处理，传送至计算机。超声工作频率
为10MHz，机械扇形扫描方式，纵向分辨力≤0.2mm，
横向分辨力≤0.4mm；帧频10～16帧／秒；256灰阶，游
标测量精度≤0.25mm。压力传感器工作灵敏度
0.25mV／grF，响应时间1.0ms，重复性±0.2％Span。
2.2 操作方法

开启仪器，设置参数，令受试者安静10分钟后，取
仰卧位，外展右臂，直腕仰掌，自然放置于腕枕上；连接
Ⅱ导联心电图；专人操作，调整整合探头，使之轻置于
寸口关部并充分接触，同时探头一侧的白色标记点垂
直于长轴方向（示扫描桡动脉横切面） ，在超声耦合剂
的介导下，启动脉诊信息采集系统；调节压力，观察实
时脉图和寸口桡动脉实时运动变化情况，找到最适取
脉压力，待各项指标趋于平稳后，开始记录标准Ⅱ导联
心电图、压力脉图和 B超图像。
2.3 观察指标及计算方法
2.3.1 脉搏波传导速度（ PWV）  体外测量胸骨第二
肋间经肱骨小结节至寸口关部的距离，作为脉管长度
估计值，脉波传播时间则是从心电图 R 波顶点到其后
对应得脉图起始点的时差中，再减去0.05秒的左心室
等容收缩期估计值而求得［1］。脉波传播时间由分析软
件自动计算。
2.3.2 桡动脉运动周期功率（ CP）  以两个心动周期
的R波顶点为标准，选定一个心动周期中所有采样点。
应用 MATLAB7.0.1的 SPT ool工具箱，通过1024点的
快速傅利叶变换（ FFT ） ，分析不同脉势的脉象压力信
号的周期频域特征［5］；积分法求出频域分析的曲线下
面积，作为周期脉动信号总功率；将总功率除以采样点
数，得出平均每个采样点或采样间隔时间内的功率。周
期内采样点数与平均功率的乘积称为周期功率。
2.3.3 脉长推导参数（ DPPL）  是反映脉长属性的参

数之一，为 PWV 与 CP 的乘积。
2.3.4 桡动脉及周围组织纵切面面积周期变化率
（ CVRA ）  桡动脉及周围组织纵切面图像的处理：可
视化脉动信息采集装置可连续采集720×576像素的标
准 RGB超声图像，图像中 B超探头位置、扇扫范围以
及图像边界固定。前期大量图像处理试验的结果证实，
固定位置的383×288像素的矩形框（底边与桡动脉下
层组织超声扫描图像边界相切） 可将二值化分割后的
桡动脉及周围组织纵切面图像完全包含，回声强度较
低的部分探头外壁可被完全去除。面积和周期变化率
的计算：分割后的二值图像仅保留桡动脉及其上下层
组织纵切面回声较强的部分，显示为白色。以与脉图同
步心电图的R波为标志，选定一个心动周期，确定此心
动周期内取脉装置 B超探头采集到的图像序号，一般
为6～12幅连续图像；应用 MATLAB7.0.1的像素面积
计算函数，可获得白色部分的像素面积；根据周期内像
素面积最大值、最小值和周期采样帧数，计算 CVRA。
CVRA＝（面积最大值－面积最小值） ／周期采样帧数，
每个受试者取5个心（脉）动周期计算上述参数，每个参
数取平均值。
2.4 统计学方法

所有数据资料均经 SPSS13.0统计软件处理，正态
分布的计量资料以（ x±s） 表示，多组变量采用单因素
方差分析的 LSD 或 T amhane’s T2进行分析和两两比
较。
3 结果
3.1 不同脉长对 PWV、CP、DPPL 的影响

表1示，脉长变组受试者的 PWV 高于平脉组和脉
短变组，组间差异具有统计学意义 （ P ＜0.01） ，而
PWV 在平脉组和脉短变组之间的差异无统计学意义
（ P＞0.05） ；CP 和 DPPL 在脉短变组和平脉组间差异
亦具有统计学意义（ P＜0.01） 。

表1 各组受试者 PWV、CP 和 DPPL 比较（ x±s）
组别 例数 PWV（ m／s） CP（ Hz×db） 脉长推导参数

（ Hzꆤdbꆤm／s）
脉长变组207.730±0.417 1.870±0.087 14.456±1.064
平脉组 206.265±0.391* 1.689±0.132* 10.587±1.097*
脉短变组206.433±0.489* 1.333±0.080*△ 8.581±0.926*△
  与脉长变组比较，*P＜0.01；与平脉组比较，△P＜0.01
3.2 不同脉长对 CVRA 的影响

表2示，CVRA 在脉短变组、平脉组、脉长变组逐步
增大，组间差异均有统计意义 （ P ＜0.05或 P ＜
0.01） 。     
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表2 各组受试者 CVRA 比较（像素面积／帧，x±s）
组别 例数 面积变化率

脉长变组 20 38.364±9.615
平脉组 20 26.516±5.566*
脉短变组 20 20.412±4.640**△

  与脉长变组比较，*P＜0.05；**P＜0.01；与平脉组比较，△P＜
0.05
4 讨论

“位、数、形、势”是晚清医家周学海提出的统领脉
象的纲领，脉长属于脉形的范围。目前脉诊现代研究以
一维压力脉搏波的采集和分析为主。通过压力脉图对
脉长进行分析过程较为繁琐，除寸、关、尺三部外，还需
要在寸部和尺部的延长位置，即寸上鱼际和尺下进行
压力脉图的采集，再通过特征参数的分析进行脉长的
判别［3，4，6］。本研究将 B超可视化技术引入中医脉诊研
究，可同步采集寸口桡动脉运动图像和脉动压力数字
信号。有效信息获取空间的扩大为脉形及脉长这一脉
象要素检测新方法的出现提供了基础。

目前比较公认的脉象要素有8种，即位置、至数、长
度、宽度、力度、流利度、紧张度、均匀度［7］。我们研究认
为，脉长者可见脉力非常强盛、脉管紧张度增高，脉短
者脉力正常或弱、脉管紧张度正常或较低。因此推断脉
之长短可能与脉力（势） 和紧张度有关系。脉之长短与
脉力（势）有关的原因，主要从触觉阈作如下考虑。触觉
阈即引起触觉的最小压陷深度（ μm） 。人手掌面的指尖
是触觉最敏感的部化（阈值在10μm 以内） ，其次为手指
的其余部分［8］。手指指腹呈弧形，医者手指与患者寸口
皮肤接触的程度，由指腹中央向外侧逐渐减弱，指腹外
侧部位的一些区域未到达触觉阈，如果这些部位要感
受到脉管搏动，那么需要增加手指与皮肤的接触程度，
达到触觉阈。在医者手指施力不变的情况下，寸口部皮
肤发生位移的主要原因在于桡动脉的周期性搏动，使
手指与患者寸口皮肤接触的程度发生周期变化，从而
产生搏动感。桡动脉搏动产生的位移，与动能的形成有
关，运动产生的能量越大，力度越大。故认为脉长可能
与脉力（脉势）有一定关系。而脉之长短与紧张度有关，
主要从触压觉机械感受器的角度进行了考虑。Meissner
触觉小体为机械感受器之一，属快适应感受器［8，9］，其
感受野小而且边界清楚。桡动脉紧张度增高时，脉管硬
度相应增高，脉管与周围组织硬度之间的差异增大。搏
动过程中，脉管上层的皮肤较周围皮肤可获得较快的
变形速度，更容易被 Meissner 触觉小体感受到。因此，
脉之长短可能与脉力（势） 和紧张度存在关系。本研究
中，PWV 是指脉波从主动脉根部传播到寸口关部桡动
脉处的平均速度，是反映动脉弹性和硬度的良好参

数［10］，可用于脉管紧张度的考察［11］。CP 是本研究自行
拟定的反映脉势强弱的参数之一，用于估计周期内桡
动脉压力变化产生的能量，脉长推导参数为 CP 与
PWV 的乘积。

寸口部桡动脉的 B超图像无法分割出完整的血管
边缘，本研究采取整体研究的方法，即通过研究探头下
桡动脉及其周围组织纵切面二值化图像，观察该切面
白色区域面积的周期变化情况，间接考察桡动脉周期
性的舒缩运动。B 超灰度图像中，组织密度越大，其声
阻越大，图像灰度值越趋于白色［12］。桡动脉周期性的
舒张和收缩会对其周围组织产生周期的压迫，使其密
度和声阻也发生相应的周期变化，故白色区域的面积
也发生周期性变化。通过检测关部下桡动脉及其周围
组织纵切面声像图中白色区域面积的周期变化率，间
接考察桡动脉的周期性舒缩幅度。

实验结果显示，脉长与 PWV、CP 有一定关系，
DPPL 和 CVRA 可以作为初步辨识脉长的参数。证明
采集关部的数字化、可视化脉动信息就可以获得脉长
的信息，大大简化了原有的通过分析脉搏波动信号来
判断脉长的过程，提高了检测效率，更加适用于临床
工作。
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