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第 １ 章　 绪　 　 论

医学信号是指通过某些方法从人体采集得到的、 能够反映人体生理状态的各种信

号。 由于医学信号与人体生理状态存在一定的对应关系， 因而可以用于对人体健康情况

进行评估， 对于临床上诊断患者的疾病具有重要的作用。 然而， 原始的医学信号包含了

大量的冗余信息或与某种疾病不相关的非特异性信息， 因此， 通过用眼睛直接观察的方

法很难得到对医学诊断有用的信息。 为了得到比较直观的、 可应用于临床诊断的信息，
通常使用一些必要的特殊分析方法对原始医学信号进行一定的处理。 另外， 由于医学信

号的采集不可避免地会引入一定的噪声， 因此， 医学信号的采集和应用还涉及降噪等处

理过程与方法。 本章简要介绍一些常用医学信号的分类及其主要特性、 医学电信号的基

本现象及其产生机制、 医学信号的采集和医学信号分析与处理的主要作用。

１􀆰 １　 医学信号的分类与特点

１􀆰 １􀆰 １　 医学信号概述

常用的医学信号包括心电信号、 脑电信号、 诱发电位信号、 肌电信号、 胃电信号、
心音信号、 脑磁信号和一些常用的医学图像等。 不同的医学信号具有不同的产生机制，
反映人体生理信息的不同侧面， 其信号幅度和频率具有特定的范围。 医学信号的采集根

据信号类型和采集位置的不同， 常常需要不同的传感器。 表 １􀆰 １ 列举了一些常用医学信

号的幅度 ／频率范围、 测量用传感器和所含信息。

表 １􀆰 １　 一些常用医学信号的特点

医 学 信 号 测量用传感器 幅 度 范 围 频率范围 ／ Ｈｚ 所 含 信 息

心电
（ＥＣＧ）

　 体表电极
　 心脏电极
　 胎 儿 电 极 （ 母 亲
腹部体表电极）

　 ０􀆰 ０１～４ｍＶ （典型值 １ｍＶ）
　 典型值 ５０ｍＶ
　 典型值 ０􀆰 ０１ｍＶ

０􀆰 ０５～２５０
０􀆰 ０５～２５０
０􀆰 ０５～２５０

　 反映心肌细胞产生、 传导
或进行兴奋等电活动的特点

脑电
（ＥＥＧ）

　 头皮电极、
　 颅内电极

　 １０～３００μＶ
　 ０􀆰 ０１～１００ｍＶ

０􀆰 ５～１００
０􀆰 ５～１００

　 反映大脑运作过程中皮层
神经细胞整体或局部电活动
的特点

诱发电位
（ＥＰ）

　 帽状、 针状
　 或表面电极

　 １～１００μＶ １～３０００
　 反映相关神经元群或神经
系统完成其功能时所表现出
的电活动特点

肌电
（ＥＭＧ） 　 针电极 　 ０􀆰 １～５ｍＶ ５～２０００ 　 反映肌细胞兴奋时进行收

缩所表现出的电活动特点
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医 学 信 号 测量用传感器 幅 度 范 围 频率范围 ／ Ｈｚ 所 含 信 息

胃电
（ＥＧＧ） 　 Ａｇ ／ ＡｇＣｌ 表面电极 　 ０􀆰 ０１～１ｍＶ ０～１

　 反映胃在完成其功能的过
程中胃平滑肌细胞电活动的
特点

心音
（ＰＣＧ）

　 压电、 电容、 电感、
应变片换能器

　 在人耳的听觉阈值附近 ０􀆰 ００５～２０００ 　 反映心脏在完成其泵血功
能过程中所产生声音的特点

１􀆰 １􀆰 ２　 医学信号的分类

概括来说， 医学信号是人体自发产生或外界刺激诱发产生的信号， 主要包括生物

电、 生物磁、 生物声、 生物阻抗、 生物流量和生物压力等物理信号， 以及其他一些化学

和生物信息信号。 生物电信号是临床和科学研究经常用到的医学信号， 包括心电、 脑

电、 肌电和胃电等； 其他的医学物理信号包括心音、 脉搏、 心冲激和 Ｋｏｒｏｔｋｏｖ 音等振动

信息， 血压和消化道内压等压力信息， 心肌张力等力量信息， 以及体温等热学信息。 另

外， 血液和呼吸气体等还包含丰富的化学和生物方面的信息。
从产生的方式来看， 医学信号可以划分为内源信号 （ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｏｕｒｃｅ ｓｉｇｎａｌ）、 外源

信号 （ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｏｕｒｃｅ ｓｉｇｎａｌ） 和感生信号 （ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｉｇｎａｌ） 三类。
所谓内源信号， 是指被检测的信号是由人体自发产生的， 即检测对象是有源的， 检

测系统是无源的。 例如， 常见的心电、 脑电、 胃电、 血压、 心音等都属于内源信号。 这

些信号是人体生理、 病理信息的载体。
所谓外源信号， 是指并非由人体本身自发产生的信号， 即检测对象是无源的， 而检

测系统是有源的。 人体在外界检测系统的作用下， 对来自检测系统的信号产生透射、 反

射、 折射或散射等作用， 然后由检测系统检测到这些经过人体变换后的信号。 例如， 由

常见的 Ｂ 型超声诊断系统、 Ｘ 射线系统和光电血氧检测仪等获得的信号均为外源信号。
这些信号携带的人体生理和病理信息是临床诊断治疗的重要依据。

所谓感生信号， 是指检测到的信号是由外源信号感生或诱发的内源信号。 在感生信

号条件下， 人体和检测系统均为有源的， 但通常施感信号与感生信号的性质是不同的。
例如， 施感信号可以是各种物理、 化学或电刺激， 而感生信号则可能是诱发产生的电信

号、 磁信号或其他信号。 常见的感生信号包括诱发电位信号、 磁共振信号等。 与人体生

理和病理相关的信息是通过信号中的某些参数来携带的。

１􀆰 １􀆰 ３　 医学信号的特点

人体的生理系统非常复杂， 其各个系统 （如循环系统、 神经系统、 呼吸系统和消

化系统等） 之间又互相交织、 互相渗透和互相影响。 因此， 由人体获得的医学信号是

非常复杂的， 与其他信号相比存在一些显著的特点， 主要包括以下几方面。
（１） 信号特别弱

医学信号一般属于微弱信号， 其中最强的心电信号的强度约为毫伏量级， 从母体腹

部获取的胎儿心电信号为 １０ ～ ５０μＶ， 脑干诱发电位的信号幅度小于 １μＶ， 而离子通道

２
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电流信号只有皮安量级。 因此， 在对生物医学信号进行处理之前， 一般要求配置高性能

的放大器对信号进行放大。
（２） 干扰噪声特别强

由于人体自身信号弱， 同时人体又是一个复杂的容积导体， 致使各种信号之间容易

发生干扰重叠， 因此需要采集的医学信号容易受到内在和外界噪声的干扰。 例如， 胎儿

心电信号混有肌电和工频信号等干扰成分。 而且， 胎儿心电信号中所含有的母亲心电信

号， 由于其具有较大的幅度， 相对于所要提取的胎儿心电信号也变成了较强的噪声。 类

似地， 在脑部采集的诱发电位 （ＥＰ） 信号也不可避免地要受到自发脑电 （ＥＥＧ） 信号

的干扰。 为此， 医学信号通常需要使用某些算法进行特定的预处理， 以便能够有效地抑

制干扰和消除噪声。
（３） 频率比较低

医学信号一般属于低频信号。 例如， 脑电信号的频率范围为 ０􀆰 ５ ～ １００Ｈｚ； 胃电信

号的频率范围为 ０～１Ｈｚ， 中心频率为 ０􀆰 ０５Ｈｚ。 除心音和神经动作电位信号的频谱成分

稍高外， 其他医学信号的频率范围一般较低。 较低的频率特性， 要求放大器具有较好的

时间稳定性。
（４） 干扰与信号的频带重叠

干扰与信号的频带重叠是医学信号的一个重要特点， 也是医学信号处理的一个难

点。 例如， ５０Ｈｚ 的工频干扰与大多数常用的医学信号的频带重叠， 此外， 大多数医学

信号的频带也互相重叠， 如诱发电位与自发脑电信号的频带相互重叠。 由于干扰与噪声

频带的相互重叠， 因此不能采用常规的滤波技术将信号与干扰分离来实现信号的提取，
必须研究新的信号与干扰的分离技术。

（５） 随机性特别强

人体系统的时变性、 复杂性及个体差异， 使得医学信号具有显著的随机性， 并且许

多医学信号具有明显的非高斯、 非平稳特性。 对于随机信号而言， 一般不能用确定的数

学函数来表示， 其规律也需要从大量的统计结果中提取， 因此必须借助统计信号处理

（或称为随机信号处理） 的理论和方法来分析处理医学信号。
（６） 非线性特性显著

由于医学信号中的内源信号和感生信号是由人体产生的， 而人体具有明显的非线性

特性， 因此其产生的信号也具有显著的非线性特征。 例如， 脑电、 心电、 胃电和肌电等

均具有某种自相似性， 这是一种典型的非线性特性。 与心血管系统有关的信号， 还常具

有无限循环但不完全重复这样一些非线性特性。 因而， 非线性信号处理也成为医学信号

处理的一个重要方面。

１􀆰 ２　 医学电信号及其产生机制

如前所述， 医学信号根据其产生的方式大体可以分为三类， 其中内源信号是人体自

发产生的各种信号， 包括化学信号和电信号等， 是人体多方面信息的反映。 人体由细胞

组成， 人体的生命活动基于大量细胞的正常新陈代谢和对内环境的准确反应。 细胞在完

３
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成其正常功能的过程中表现出具有一定规律性的电学行为。 在神经和运动等系统中， 产

生的电信号提供大量丰富的信息， 在很大程度上能够反映器官、 系统乃至人体的生理状

况， 在医学临床诊断上具有重要的应用价值。 目前， 临床诊断使用的脑电图、 心电图、
肌电图、 胃电图等， 就是通过医学信号采集系统得到的大量细胞电学行为的集合， 对医

生诊断疾病起到了重要的参考作用， 在临床上得到了广泛应用。 本节主要在细胞层面上

介绍医学电信号的主要现象和产生机制。

１􀆰 ２􀆰 １　 细胞的生物电现象

在人体各个部位采集的电信号反映了较近器官的行为， 如脑电、 心电和肌电等， 这

些信号在特征方面存在较大的差异。 基本上， 采集的电信号所具有的特征取决于单个细

胞产生电信号的特征及其在时间和空间上对整体信号的贡献。 单个细胞电学方面的活动

主要表现在细胞膜两侧电位差 （即跨膜电位） 的变化和通过细胞膜的电流 （即跨膜电

流） 的变化， 这也是在体表能够采集到电信号的根源所在。 细胞跨膜电位的主要活动

形式有静息电位、 动作电位和动作电位的传导。

１􀆰 静息电位

当细胞处于静息状态时， 细胞膜的内侧相对于外侧存在一个负值的电位差， 称为静

息电位。 这种电位差只存在于细胞膜的两侧， 而在细胞膜内液或细胞外液中， 正负离子

的浓度基本相等， 不存在电位梯度。 细胞类型不同， 静息电位的值也存在一定的差异，
但通常在－１０ｍＶ 到－１００ｍＶ 这一范围内， 例如， 神经细胞的静息电位约为－７５ｍＶ， 骨

骼肌细胞的静息电位约为－９０ｍＶ， 而平滑肌细胞的静息电位约为－５５ｍＶ。 由于细胞膜

非常薄， 通常为纳米量级， 所以静息电位在细胞膜上形成的电位梯度非常大， 例如， －
８０ｍＶ 的静息电位在 ６ｎｍ 细胞膜上可以产生 １３３ｋＶ ／ ｃｍ 的电位梯度。

相对于细胞膜外侧， 细胞膜内侧存在一定负值电压的状态称为细胞膜的极化。 如果

跨膜电位绝对值减小， 则跨膜电位减小， 反之跨膜电位增大。 在多种情况下， 如在外界

的刺激下或者动作电位的产生与传导过程中， 细胞的跨膜电位都有可能发生变化。 跨膜

电位减小称为细胞膜的去极化 （ ｄｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ）； 跨膜电位增大称为细胞膜的超极化

（ｈｙｐｅｒｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ）； 当细胞膜去极化到其内侧电压等于外侧电压后， 细胞膜内侧电压会

进一步升高， 形成正值的跨膜电位差， 这一现象称为细胞膜的超射 （ｏｖｅｒｓｈｏｏｔ）； 细胞

膜去极化后， 跨膜电位向静息电位恢复的过程称为复极化 （ｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ）。

２􀆰 动作电位和动作电位的传导

人体中， 很多细胞， 如神经细胞、 肌肉细胞和腺细胞， 在受到刺激后都能产生动作

电位， 称为可兴奋细胞。 可兴奋细胞在受到刺激 （如电刺激） 后， 跨膜电位会升高。
当刺激诱发的跨膜电位升高到一定阈值时， 可兴奋细胞的跨膜电位就会立即表现出一系

列变化， 包括去极化、 超射、 复极化和超极化过程。 跨膜电位的这一系列变化是由细胞

膜的离子通道、 细胞膜内外的离子浓度和钠钾泵等生理结构所决定的， 其特点非常明

确， 具有可重复性， 称为动作电位。 在被兴奋而产生动作电位的情况下， 肌肉细胞可以

通过兴奋－收缩耦联 （ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｏｕｐｌｉｎｇ） 发生收缩， 腺细胞可以通过兴奋－
４
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分泌耦联 （ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ⁃ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｃｏｕｐｌｉｎｇ） 发生分泌行为， 而神经细胞可以通过轴突和突

触 （神经和神经之间的连接部分） 传导诱发的动作电位， 从而实现在神经网络中传递

兴奋信息。
各种细胞的动作电位具有相似的形状。 首先， 动作电位从静息电位迅速去极化，

形成动作电位的升支， 而且跨膜电位会超过 ０ 值， 形成超射； 在到达最高点之后， 跨

膜电位开始缓慢向静息电位恢复， 形成动作电位的降支， 然而跨膜电位在复极化到

静息电位之后， 会进一步朝向更负的电位变化， 即超极化一定的幅度， 然后缓慢地

恢复到静息电位。 以上是一个动作电位的完整变化过程。 动作电位的升支和降支形

成一个尖峰形状， 是动作电位的典型特征。 由于不同的细胞具有不同的动作电位形

状， 其持续时间和幅度大小成了人们研究细胞膜电学特性经常使用到的特征量。 动

作电位降支过程中出现的低幅度、 缓慢变化的复极化和后面的超极化跨膜电位分别

被称为负后电位 （ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ⁃ｐｏｔｅｎｔｉａｌ） 和正后电位 （ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ⁃ｐｏｔｅｎｔｉａｌ）。 负后

电位和正后电位亦被称为后去极化 （ ａｆｔｅｒ ｄｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ， ｏｒ ｄｅｐｏｌａｒｉｚｉｎｇ ａｆｔｅｒ⁃ｐｏｔｅｎｔｉａｌ）
和后超极化 （ａｆｔｅｒ ｈｙｐｅｒｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ）。 后电位 （包括正后电位和负后电位） 也被越来

越多地应用于研究细胞膜的电学特性。
动作电位具有多方面的重要特性。 （ ａ） 细胞动作电位的产生是需要输入的刺激

量达到一定阈值的， 这种现象被称为动作电位的 “全或无” 特性： 输入的刺激量小

于阈值， 动作电位不会产生， 即为 “无”； 当输入的刺激量达到或高于阈值之后， 动

作电位的产生就不依赖于输入的刺激量， 细胞本身的特性 （包括细胞膜的特点和细

胞膜内外的离子等） 决定了动作电位的进一步发生和其形状， 即为 “全”。 细胞动作

电位的这种 “全或无” 特性目前被广泛地应用于人工神经网络的设计中。 （ ｂ） 细胞

产生动作电位具有一定的不应期 （ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｅｒｉｏｄ）， 在不应期内， 尽管存在一定的

输入刺激， 但细胞不能或很难产生动作电位。 不应期分为绝对不应期 （ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｅ⁃
ｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｅｒｉｏｄ） 和相对不应期 （ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｅｒｉｏｄ）。 绝对不应期大约对应于动作

电位的高峰持续时间， 在绝对不应期内， 无论输入的刺激量多么大， 细胞都不会再

一次产生动作电位。 根据绝对不应期的长度， 可以计算细胞产生动作电位的最高频

率， 这一频率近似于动作电位持续时间的倒数。 在绝对不应期之后， 细胞膜处于逐

渐恢复到静息电位的过程中， 细胞可以再一次产生动作电位， 只要输入的刺激足够

大。 相对不应期大约对应于细胞动作电位的负后电位出现期间， 即细胞发生后去极

化期间。 在相对不应期内， 由于细胞需要高于正常的输入刺激量来产生动作电位，
所以相对不应期也可以称为超常期 （ ｓｕｐｅｒｎｏｒｍａｌ ｐｅｒｉｏｄ）。 在正后电位期间， 细胞产

生后超极化电位， 细胞需要小于正常阈值的输入刺激量即可以产生动作电位， 所以

正后电位对应的期间又可以称为低常期 （ ｓｕｂｎｏｒｍａｌ ｐｅｒｉｏｄ）。 （ ｃ） 细胞动作电位可以

沿着细胞膜进行传导， 直至整个细胞膜都发生动作电位。 细胞动作电位的传导并不

是物质的传导， 而是由于不同部位细胞膜连续地发生动作电位所产生的一种现象，
因此， 传导的动作电位具有快速和不衰减的特点。

可兴奋细胞的细胞膜被兴奋而产生动作电位时， 细胞膜外电位降低。 动作电位沿着

细胞膜传导即可被认为是一个降低的细胞膜外电位沿着细胞膜传导 （见图 １􀆰 １）。 所以，
５
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人体的器官组织在实现其功能的过程中， 大量的细胞周围呈现出较负的电位， 不同部位

的细胞之间通过动作电位进行通信时， 人体内会出现负电位的移动。 这些电位的变化信

息可以在体表通过医学仪器检测到， 从而可以用于医学诊断中。

图 １􀆰 １　 沿着神经轴突传导的细胞跨膜动作电位导致了移动的细胞膜外负电位［８４］

１􀆰 ２􀆰 ２　 细胞生物电信号的产生机制

１􀆰 细胞膜两侧的离子浓度差

存在于细胞内外液中的主要无机离子有 Ｋ＋、 Ｎａ＋、 Ｃａ２＋、 Ｃｌ－等， 细胞内液中还存在

具有负电荷的蛋白质和核苷酸等有机离子。 物理化学定律指出一定的电解质溶液中阴阳

离子的电荷必须相等， 以保证电解质溶液的电中性。 在这种情况下， 细胞外液中的氯离

子浓度高于细胞内液中的氯离子浓度， 其浓度差值应该为细胞内液中的有机负离子的浓

度。 然而， 真实的细胞膜对无机阴阳离子具有一定的通透性， 即阴阳离子能够穿透细胞

膜且通过一定的转运方式 （主动转运或被动转运） 进出细胞， 而细胞内的带负电荷的

蛋白质和核苷酸等有机离子不能自由地通过细胞膜。 这样， 由于浓度梯度而导致的氯离

子向细胞内的扩散作用， 对于真正的细胞而言， 细胞内氯离子的浓度会有所升高， 细胞

外和细胞内氯离子的浓度差会小于细胞内有机离子的浓度。
根据物理化学定律， 阴离子的扩散同时伴随着阳离子的扩散， 因此， 细胞内的钾离

子和钠离子浓度应该有所升高， 而细胞内物质浓度过高存在导致细胞由于膨胀而死亡的

危险。 细胞的钠钾泵解决了这种因细胞内物质浓度过高而导致细胞死亡的危险。 钠钾泵

是嵌在细胞膜上的一种蛋白质， 在分解一个 ＡＴＰ 的情况下， 能将 ３ 个钠离子运输到细

胞膜外侧， 同时将 ２ 个钾离子运输到细胞膜内侧。 所以， 钠钾泵的存在， 在将钠离子运

输到细胞膜外侧解决了细胞内部物质浓度过高的问题的同时， 进一步升高了细胞膜内侧

的钾离子的浓度。
总的情况是， 由于细胞膜对于无机离子的通透性和细胞内侧存在不能自由通过细胞

膜的有机负离子， 以及钠钾泵的作用， 细胞内侧的钾离子浓度远高于细胞外侧的钾离子

浓度， 约为 ３０ 倍； 而细胞内侧的钠离子浓度远低于细胞外侧的钠离子浓度， 约为 １ ∶ １０；
其他的离子也存在类似的细胞膜两侧浓度不相等的情况。 阴阳离子在细胞膜两侧存在一

定的浓度差是细胞产生跨膜电位等生物电现象的基础。
６
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２􀆰 平衡电位

如前所述， 细胞膜对无机阴阳离子 （如钾离子和氯离子等） 具有一定的通透性，
并且这些离子在细胞膜两侧的浓度不相等， 形成了一定的浓度差。 对于钾离子而言， 细

胞膜内侧的浓度高于细胞膜外侧的浓度。 在扩散作用的驱动下， 钾离子从浓度高的细胞

膜内侧向浓度低的细胞膜外侧扩散。 然而， 由于钾离子带有正电荷， 随着钾离子向细胞

膜外侧扩散， 细胞膜外侧的电位会有所升高， 形成一个从细胞膜外侧指向内侧的电场，
阻止钾离子进一步向外扩散。 当扩散到细胞膜外侧的钾离子足够多时， 形成的电场强度

足够大， 在电场作用下由细胞膜外侧进入细胞膜内侧的钾离子就会等于由于扩散作用从

细胞膜内侧扩散到细胞膜外侧的钾离子的数量。 在这种情况下， 钾离子的电学和化学驱

动力相等， 钾离子进出细胞膜的运动达到一个平衡的状态， 就好像是没有钾离子通过细

胞膜的情况发生， 同时， 一个恒定的电位差也在细胞膜两侧形成， 称为钾离子的平衡电

位 （ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ）。 对于其他无机阴阳离子， 由于细胞膜的通透性和细胞膜两侧

的浓度差， 都存在相应的平衡电位。 当达到电化学驱动力平衡时， 各种离子在细胞膜内

外侧形成的阴阳离子层的厚度非常薄， 不超过 １ｎｍ， 其数量非常少， 对细胞内外液的离

子浓度不会造成影响。
平衡电位又称 Ｎｅｒｎｓｔ 电位， 可以由 １９ 世纪德国物理化学家 Ｎｅｒｎｓｔ 提出的公式计算

得到。 Ｎｅｒｎｓｔ 公式为 Ｅ ＝ ＲＴ ／ （ ｚＦ） × ｌｎ（［ｘ］ ｏ ／ ［ｘ］ ｉ）， 其中， Ｅ 为离子的平衡电位， Ｒ ＝
８􀆰 ３１４Ｊ ／ ｍｏｌ ／ Ｋ， 为气体常数， Ｔ 为热力学温度， ｚ 为离子价， Ｆ＝ ９６４８５Ｃ ／ ｍｏｌ， 为法拉第

常数， ［ｘ］ ｏ和 ［ｘ］ ｉ分别为细胞膜外侧和细胞膜内侧的离子浓度。 可见， 带电离子在细

胞膜两侧形成的平衡电位与离子价、 温度和细胞膜两侧的离子浓度有关。 哺乳动物的多

数细胞的钾离子平衡电位都约为－９０ｍＶ， 而钠离子的平衡电位约为 ６０ｍＶ。

３􀆰 静息电位

细胞膜对多种无机阴阳离子都具有通透性。 当细胞处于静息状态时， 钾离子由于细

胞膜对其具有的通透性和存在于细胞膜两侧的浓度差， 在细胞膜两侧趋于形成电化学驱

动力达到平衡时的平衡电位。 然而， 由于细胞膜对钠离子也具有一定的通透性， 并且细

胞膜外侧的钠离子浓度较高， 钠离子因扩散作用会向细胞膜内侧进行扩散运动， 导致细

胞膜内侧电位升高， 即跨膜电位减小， 有远离钾离子平衡电位的趋势。 在这种情况下，
由于钠离子的反向 （从细胞膜外侧到细胞膜内侧） 扩散运动， 在一定程度上抵消了钾

离子的扩散运动， 导致整体的化学驱动力减小， 因此只需要较小的跨膜电位就可达到平

衡， 使得整体的跨膜电位低于钾离子的平衡电位。 其他离子， 如氯离子和钙离子等， 由

于离子浓度差导致的扩散运动， 也都会对细胞膜的跨膜电位的平衡产生一定的影响， 从

而对细胞的最终静息电位产生一定的贡献。 由此可以看出， 静息电位就是多种离子跨膜

扩散运动的整体电化学驱动力所产生的平衡电位， 因此各种离子对静息电位的贡献正

比于其产生的电化学驱动力， 即离子扩散运动的能力， 其比例可以用各种离子对应

的跨膜通透性 Ｐ 来度量。 因此， 最终的细胞膜静息电位可以通过各种离子的平衡电

位计算得到， 公式为 Ｅ ＝ （ＰＫＥＫ＋ＰＮａＥＮａ） ／ （ＰＫ＋ＰＮａ）， 其中， ＰＫ和 ＰＮａ分别为钾离子和

钠离子的跨膜通透性， ＥＫ和 ＥＮａ为钾离子和钠离子的平衡电位。 当细胞处于静息状态

７
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时， 细胞膜对钾离子和钠离子的通透性的比值约为 １００， 因此， 静息电位非常接近钾

离子的平衡电位。 同样， 因为静息状态时的跨膜通透性较小， 其他离子对静息电位

的贡献也非常小。
另一个对细胞膜静息电位的形成具有一定影响的是钠钾泵。 钠钾泵通过分解

ＡＴＰ 实现对钠离子和钾离子的跨膜转运。 钠钾泵在将 ３ 个钠离子运输到细胞膜外的

同时， 将 ２ 个钾离子运输到细胞内部。 可见， 每次转运钠钾泵都给细胞膜外侧增加

了一个正电荷， 导致细胞膜内侧电位更负， 跨膜电位升高， 所以， 钠钾泵是致电性

泵 （ ｅｌｅｃｔｒｏｇｅｎｉｃ ｐｕｍｐ） 。 细胞类型不同， 钠钾泵对静息电位的贡献也不同， 其大小

通常为 ２ ～ １６ｍＶ。
总的来说， 由于各种离子的电化学驱动力达到平衡时形成的平衡电位和钠钾泵的致

电性作用， 细胞具有了内负外正的跨膜电位。

４􀆰 偶极子

由于细胞膜对无机阴阳离子的通透性以及细胞内存在不能自由通过细胞膜的有机阴

离子， 无机阴阳离子在细胞膜内外两侧存在浓度差， 因此导致跨膜电位的存在。 跨膜电

位取决于各种离子电化学驱动力的整体效应。 当跨膜电压由于某些原因 （如外界刺激）
发生变化时， 细胞膜上各种选择性离子通道的构象会随之进行相应的改变， 使得细胞膜

对各种离子的通透性发生增大或减小的变化， 诱发不同的跨膜电流， 从而使得各种离子

电化学驱动力的整体效应发生改变， 促进跨膜电压向新的状态变化。 当细胞膜的跨膜电

压达到一个阈值时， 细胞膜对钠离子的通透性大大增加， 大量钠离子流入细胞内， 细胞

发生去极化过程， 使得细胞内侧电位升高， 从而导致更多的钠离子内流， 于是， 发生去

极化的细胞膜外侧相对于邻近处的细胞外液 （即体液） 由于大量钠离子的内流而呈现

出较负的电位， 因而形成了一个具有一定方向指向的偶极子。 细胞的这一去极化过程发

生于细胞的兴奋过程中， 是神经、 肌肉等系统细胞发生动作电位和传递信息时所伴随的

现象。 人体众多器官在运作过程中， 大量的细胞不断地被兴奋， 动作电位不断地产生、
传导， 去极化不断地发生， 产生的大量偶极子在体表形成一个能够被测量到的电位信

号， 这就是人体体表能够采集到医学电信号的原因。

１􀆰 ３　 医学信号的采集

１􀆰 ３􀆰 １　 医学信号采集系统的组成

医学信号采集系统用来感知人体的生物信号， 并实现对其放大、 滤波和数字化等处

理， 然后进行显示和存储等操作， 从而可以实现对医学信号的提取， 方便后续的信号处

理和应用。 医学信号采集系统与其他领域的测量仪器具有相似的原理和结构， 一般由传

感器、 信号加工处理和显示记录三部分组成。
医学信号采集系统的传感器主要用于感知人体被测量的生物信息量， 如生物物理

量、 生物化学量或生物电信号等， 并将其转换成电信号， 从而进行进一步的信号加工处

理和显示等过程。 传感器能按照一定的规律将被测生物信息量转换成电信号， 通常由能

８
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直接响应被测量生物信息量的敏感元件和转换元件组成。 常用的传感器有压力、 温度、
光学和位移传感器等。 按照被测量生物量来分类， 用于医学信号采集系统的传感器可以

分为物理传感器、 化学传感器和生物传感器， 分别用来将人体的物理量、 化学量和生物

量等信息转换成电信号。
信号加工处理部分完成对传感器感知信号的放大、 滤波和数字化等处理。 信号的放

大是医学信号采集系统的核心部分。 与传感器直接相连的最前端放大器称为前置放大

器， 可以实现对微弱信号的放大。 用于医学信号加工的放大器都要满足一系列条件， 即

合适的增益、 带宽和输入 ／输出阻抗等， 并根据放大物理量的不同而有所不同。 如大多

数医学信号采集系统都是将被测的信息量转换成电压信号， 此时， 前置放大器放大的对

象为电压信号， 在这种情况下， 要求放大器具有较高的输入阻抗和较低的输出阻抗， 其

带宽能够包括被测量信息量所有成分的频率。 放大器的种类很多， 其中较为常用的是差

分放大器和隔离放大器， 均具有较高的共模抑制比。 对放大后的信号进行各种滤波处

理， 用于去除信号中的干扰和噪声， 同时避免后续的采样引入虚假频率成分。 信号的数

字化部分包括多路开关和采样保持电路等， 用来实现模拟信号到数字信号的转换。 每个

开关控制一个导联的输入信号， 因而在要求不高的情况下， 即不要求多个导联信号的完

全同步化， 多个导联的数据通过开关控制可以使用一个采样保持电路实现模拟到数字的

转换。
显示记录部分将放大和滤波 （也许经过了数字化处理） 后的信号以一定的方式进

行实时显示， 或者存储到介质中， 供后续的分析处理。 显示和记录的方式多种多样， 如

ＣＲＴ 显示器显示、 示波器显示、 描笔试记录、 磁带记录和热阵记录器等。 目前， 计算

机技术广泛发展， 其功能越来越强大， 医学信号采集系统中的很多部分， 如模－数转

换、 数据显示和存储等都可以在计算机上通过特殊的软件和硬件加以实现， 并且很多基

于计算机的数据采集系统同时还实现了多种信号处理算法， 从而可以实现采集信号的在

线和离线处理。
当代的医学信号采集系统具有如下一些特点， 包括： （１） 系统的实现一般都基于

高性能的计算机设备以及实现的特殊软 ／硬件， 从而使得医学信号的质量和采集效率大

为提高。 （２） 医学信号采集系统的软件实现了多种信号处理算法， 并且快速的处理器

技术可以实现对采集医学信号的实时在线处理， 从而实现采集、 处理和反馈控制的闭环

过程， 使得一些基于反馈技术的控制和治疗系统成为现实。 （３） 得益于电子技术的发

展， 电路集成度的提高使得医学信号采集系统在保证可靠性和采集速度的同时， 具有越

来越小的体积， 满足了疾病诊疗中对便携和植入的需求。

１􀆰 ３􀆰 ２　 医学信号采集中的噪声与干扰

１􀆰 噪声

信号采集过程中的一个主要问题是如何克服引入的噪声和干扰。 如果噪声和干扰过

大， 有用的医学信号就会被淹没， 后续的分析与应用就会受到影响， 使得医学信号的应

用难以达到期望的准确性。 广义上讲， 任何与想要的医学信号无关的信号， 都可以称为

噪声， 但这里特指那些随机产生的信号。 任何系统 （包括物理、 化学和生物等系统）
９
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都存在噪声， 基本上可以分为热噪声 （ ｔｈｅｒｍａｌ ｎｏｉｓｅ）、 散粒噪声 （ ｓｈｏｔ ｎｏｉｓｅ） 和过量

噪声 （ｅｘｃｅｓｓ ｎｏｉｓｅ）。
热噪声是由导体中电荷载体 （如导线中的电子和电解质中的带电离子） 的随机运

动 （即布朗运动） 产生的。 医学信号采集使用的电子设备包括大量具有一定电阻的元

器件， 因而不可避免地会在采集到的医学信号中引入热噪声。 热噪声的功率 （Ｐｎ） 由

电子元器件的热力学温度 （Ｔ） 和系统的带宽 （Ｗ） 决定， 具体公式为 Ｐｎ ＝ ４ｋＴＷ， 其

中， ｋ 为玻尔兹曼常数， 取值为 １􀆰 ３８×１０－２３ Ｊ ／ Ｋ。 热噪声产生的功率在电阻上表现出一

定的电流和电压， 可以通过公式 Ｐ＝Ｕ２ ／ Ｒ 和 Ｐ ＝ Ｉ２Ｒ 来计算， 其中， 电压 Ｕ 和电流 Ｉ 为
热噪声对应的有效电压和有效电流， 即与热噪声具有相同功率的直流电的幅值。 热噪声

的幅值满足高斯分布， 可以称为高斯噪声， 即噪声接近 ０ 的幅值较多， 而远离 ０ 的幅值

较少。 高斯噪声的有效电流也可以通过噪声信号的均方根 （即标准差） 计算得到。 另

一方面， 从热噪声功率的计算公式可知， 热噪声与系统的带宽存在正比关系， 这是因为

热噪声具有平坦的功率谱， 从而总的热噪声功率只与频率的上限和下限形成的带宽有

关， 这也是热噪声被称为白噪声的原因。 在医学信号采集系统中， 可以通过调整系统的

带宽来控制产生的热噪声， 从而得到期望的信噪比。
散粒噪声是由自由运动的带电粒子穿过障碍物时产生的。 在电子设备中， 电子穿越

ＰＮ 结等会产生散粒噪声， 而在生物体中， 带电离子穿越细胞膜也会产生散粒噪声。 散

粒噪声的幅值 （ Ｉｅｆｆ） 由电流 （ Ｉ） 和带宽 （Ｗ） 决定， 具体公式为 Ｉｅｆｆ ＝ （２ｅＩＷ） １ ／ ２， 其

中， ｅ 为一个电子所带的电荷量， 约为 １􀆰 ６ × １０－１９Ｃ。 与热噪声一样， 散粒噪声的幅度符

合高斯分布， 功率谱具有平坦的性质， 因此也可称为高斯噪声或白噪声。 过量噪声大多

来自电子管和半导体， 其功率谱与频率成反比， 在低频信号中影响较为显著， 因而不能

称为白噪声。 由于医学信号大多是低频信号， 因此过量噪声是影响医学信号采集的主要

噪声成分之一。

２􀆰 干扰

医学信号采集经常会遇到多种干扰， 其中常见的是工频干扰， 即来自供电线路的周

期性干扰信号， 其频率在中国为 ５０Ｈｚ， 在美国等国家为 ６０Ｈｚ。 工频干扰影响医学信号

采集主要有两种形式， 分别为静电和磁场工频干扰。
静电工频干扰是由供电线路发出的电场产生的。 由于供电线路提供的是正弦波， 因

此它所产生的干扰电场信号也具有正弦波形。 供电线路传送的交流电压都较高， 引起的

工频电场干扰也较大， 因此在电生理实验中要使实验样本尽可能地远离供电线路。
磁场工频干扰是由流经供电电缆和仪器电源线等的电流产生的磁场， 这种干扰可能

影响整个实验装置。 与上述静电工频干扰不同， 磁场工频干扰信号通常表现为尖峰， 具

有纹波形状。 一些电气设备 （如荧光灯等的气体放电管、 仪器电源、 电动机、 仪器设

备） 的开启和关闭都会产生纹波样磁场工频干扰。 消除这种干扰的方法就是使实验样

本与这些设备保持足够的距离， 同时采用合适的接地技术。

３􀆰 屏蔽与接地

电生理实验所检测的信号一般都非常微弱， 对噪声非常敏感。 为了获得具有较高信
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噪比的信号， 采用一些方法来消除工频干扰是非常必要的。 一般来说， 屏蔽和合适的接

地方法能够满足大多数电生理实验的数据采集需求。
屏蔽是解决静电工频干扰的简单、 有效方法。 用大面积的金属导体罩住仪器设备和

电缆线等整个实验装置， 然后将金属导体罩接地。 目前的科学仪器一般都有金属机箱，
仪器设备之间的信号传输则采用具有屏蔽的同轴电缆线。 因此， 将仪器设备的金属机箱

和信号电缆线的屏蔽层接地， 就相当于将整个实验装置罩在一个接地的金属罩子里， 能

够很好地屏蔽静电工频干扰。 另外， 实验样本和实验装置的其他裸露部分还可以放在法

拉第屏蔽笼内。 如果附近环境中存在射频干扰， 还可以尽可能地将实验样本放置在房屋

的中间， 利用房屋墙壁中的钢筋来起到一定的屏蔽作用。
另一方面， 选择合适的接地方式也是消除干扰的必要手段。 如果接地过多， 例如，

将所有仪器设备的电源都接安全地， 同时仪器设备之间相互连接的信号电缆线的屏蔽网

也接地， 非常容易形成接地回路。 当有接地回路存在时， 线路中的交流信号非常容易通

过互感的方式产生干扰实验样本的噪声。 因此， 为了避免接地回路的存在， 就要采取合

适的接地方式。 一般使用的接地方法有： （１） 如果安全接地， 即电源地， 没有明显的

噪声， 则可以切断仪器设备之间的信号电缆线的屏蔽， 只通过仪器设备的安全接地连线

提供唯一的接地点。 但是通常情况下， 由于大量电气设备的存在， 安全接地都不能满足

噪声小的要求。 （２） 将实验样本和仪器设备之间信号电缆线的屏蔽线接地， 断开仪器

设备的安全接地。 但是， 这种情况存在设备的电路元器件被漏电流烧坏的危险。 一般情

况下不推荐此种方法。 （３） 使用安全接地， 同时在仪器设备之间信号电缆线的屏蔽线

之间连上一个电阻， 如 １０Ω。 这样， 即使互感作用存在， 但是由于电阻的存在， 感生的

电流非常小， 对实验样本的影响也就变小了。 （４） 采用隔离放大器能够在很大程度上

减小互感电流对实验样本的影响。

１􀆰 ３􀆰 ３　 安全问题

很多医学仪器都是连接到人体的， 因而医学仪器的使用尤其要注意安全问题。 有关

电气的安全规定明确要求： 用于活体动物和实验标本等的普通仪器装置不能用于人体。
相较于普通仪器， 用于人体的医学仪器要求具备更高的安全标准和安全保障措施。 总的

来说， 医学仪器的使用需要注意的安全问题包括三个方面： 病人的安全 （或受试者的

安全）、 医务人员的安全和医学仪器的安全。 医学仪器的安全使用包括以下一些方面。
● 供电安全接地： 为了保护医学仪器， 尤其是其中的数字电路等部分， 不被漏电流

和静电等干扰电流损坏， 所有的仪器设备 （包括其金属外壳等部件） 都要连接

供电安全接地。 这样， 仪器本身的漏电流、 静电和来自其他设备的瞬时感应电流

会通过接地消失， 而不至于导致仪器元器件被烧毁。 另外， 当仪器设备发生电路

故障时， 施加在仪器金属部件上的高电压可能会因为部件的接地而烧断电源保险

丝， 从而保证仪器和使用者的安全。
● 加强绝缘： 在供电线路和仪器设备中容易磨损或受到挤压的连线要使用双层绝

缘， 以避免使用者接触连线而接触高压的危险。 一些变压器部件的两级线圈之间

的绝缘程度在医学仪器中要进一步加强， 以免产生更大的漏电流， 对仪器和人体

１１
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产生潜在的威胁。 另外， 还要注意医学仪器的高压导体之间要具有足够大的电气

间隙距离 （即空气中的距离） 和爬距 （即沿着绝缘体的距离）。
● 使用有效的隔离： 为了避免病人或受试者遭到电击的潜在危险， 尽可能实现连接

病人的电路与连接供电的电路之间的隔离， 并使用电池对连接病人的电路供电。
目前， 光耦合隔离器和无线电射频耦合隔离器是实现病人和供电电路之间隔离的

最可靠的方法。 光耦合隔离器由发光二极管 （其发光强度由病人或受试者的生物

信号调制）、 耐高压的透明塑料绝缘层和实现光－电转换的光信号探测器组成。
无线电射频耦合隔离器使用其中的发射线圈和接收线圈来实现人体生物信号向连

接电源供电设备的传递。 隔离器避免了病人直接与电源供电设备的连接， 从而保

障了人体的安全。

１􀆰 ４　 医学信号分析与处理的作用

从人体采集的医学信号通常都具有非线性、 非平稳、 高维和高复杂度等特点， 且信

息量大， 难以使用直接观察的方法进行分析。 因而， 医学信号的分析与处理是临床医学

和科学研究中的一个重要问题， 具有以下几方面的作用。
● 去除噪声： 从人体采集的医学信号包含了大量的干扰和噪声， 不利于特定信号的

提取和使用。 使用信号处理的方法能方便地剔除一定的噪声， 大大提高医学信号

的信噪比， 从而增强医学信号使用的准确性和稳定性。
● 特征提取： 医学信号能在一定程度上反映人体的一定生理状态， 然而， 与生理状

态和某些疾病相关的特异性特征并不是直接显现出来的， 往往隐藏于所采集信号

的时间序列中， 需要使用特殊的方法才能体现出来。 因此， 使用信号分析与处理

的方法能够对信号进行一定的统计， 或是转换到其他域， 或是进行建模分析等，
从而得到信号中感兴趣的特异性信息， 去除冗余量， 有利于医学信号与生理状态

的关联。
● 信息整合： 人体包含大量的各种各样的医学信号， 每种医学信号都能反映人体生

理状态的某些侧面。 将这些信息进行整合， 能够极大地提高人们对人体生理状态

的把握， 有利于临床疾病的诊断。 然而， 大量信息的整合依靠人眼和大脑实现起

来非常困难。 使用信号处理的方法能实现信息的自动整合和分析， 使得医学信号

综合应用的过程更加容易。
随着科技的进步， 医学信号的分析与处理在临床疾病诊疗以及对人体奥秘探索的科

学研究中， 都将发挥越来越重要的作用。

思考题与习题

１􀆰 １　 医学信号的特点有哪些？
１􀆰 ２　 细胞跨膜电位去极化、 复极化和超极化是如何定义的？
１􀆰 ３　 简述动作电位的形成过程。
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１􀆰 ４　 简述动作电位的特性。
１􀆰 ５　 试述细胞膜存在跨膜电压的原因。
１􀆰 ６　 简述细胞静息电位的形成因素。
１􀆰 ７　 试述医学信号采集系统的组成。
１􀆰 ８　 试述噪声的类型及其产生原因。
１􀆰 ９　 试述干扰的类型及其产生原因。
１􀆰 １０　 如何有效地消除医学信号采集过程中遭受到的干扰？
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