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摘　要：针对现有动脉硬化检测仪价格昂贵和体积大的缺点，设计了一种基于ＡＲＭ 和 ＷｉｎＣＥ

的便携式动脉硬化无创检测仪，并对该仪器进行了临床评估实验。该仪器以嵌入式系统为硬件平

台，通过信号测量电路获取桡动脉和肱动脉脉搏波信号，并将信号送入ＡＲＭ处理器。根据动脉弹

性腔理论和示波法原理，基于ＬａｂＶＩＥＷｆｏｒＷｉｎＣＥ设计系统软件以实现脉搏波信号分析，并计算

出１１项动脉硬化评判因子，然后根据这些因子自动评判受试者的动脉硬化程度。临床评估实验结

果表明：该仪器能准确评价受试者的动脉硬化程度，具有较好的稳定性和可靠性，其稳定性最大相

对标准误差为４．３７％，与对照仪器测量结果的相关系数均高于０．８５（犘＜０．００１）。
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　　血管性疾病是当今人类致死和致残的主要疾

病。目前，中国每年死于该类疾病的人数约占中国

年总死亡人数的５０％，在幸存患者中致残率高达七

成，同时中国每年用于该类疾病的花费高达数百亿

元。研究表明，作为慢性病的心血管疾病，若能在临

床发病前的早期阶段，及时准确地检测出心血管参

数的变化，预测出心血管疾病的危险因素，将是最终

降低心血管疾病发生率的唯一出路［１］。因此，研制

出一种能用于检测早期阶段动脉血管状态变化的仪

器，具有很强的临床应用价值和社会意义。

基于临床应用考虑，研究者近几年多倾向于采

用基于动脉弹性腔理论和示波法原理的技术来实现

对动脉血管状态变化的早期无创检测［２４］。天津大

学赵学玲等２００８年设计了基于 ＡＲＭ 的无创心血

管功能检测系统，能同时测量１０项心血管参数，并

进行了３０人的初步实验
［５］。２００８年澳门大学Ｌｉ等

实现了一种基于嵌入式平台的移动式脉搏波分析

仪，并在其课题组范围内进行了评估测试［６］。瑞士

ＣＳＥＭ研究所ＪｏｓｅｐＳｏｌà等２０１１年通过安置于胸

腔的传感器测量出中心动脉的脉搏波传递时间，用

此来 评 估 动 脉 硬 化 状 态［７］。澳 大 利 亚 Ａｒｔｅｃｈ

ｍｅｄｉｃａｌ公司研制的Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒｄｅｖｉｃｅ 在桡动脉

压力波中利用传递函数计算中央动脉压、脉搏波传

播波速（ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ）和主动脉弹性，以

此来评估血管内皮功能［８］。匈牙利ＴｅｎｓｉｏＭｅｄ公司

设计的Ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈ通过充放气臂部袖带记录到的压

力脉搏波，采用脉搏波分析技术估算主动脉ＰＷＶ
［９］。

法国Ａｒｔｅｃｈ公司研制的ＣｏｍｐｌｉｏｒＳｙｓｔｅｍ 通过安置

在体表动脉处的两个压力传感器测量从颈部到股部

的ＰＷＶ
［１０］。笔者课题组从２００２起开展该课题研究，

研制出ＹＦ／ＸＧＹＤ系列动脉硬化检测仪
［１１１２］，该仪器

已经通过了临床论证测试。

但是现有仪器或者体积较大、价格昂贵，或者测

量参数单一，均不适合社区医院、卫生院和巡回医疗

车等基层医疗机构使用。针对这些缺点，笔者按照

体积小、性价比高、操作简便以及多参数测量的设计

原则，设计了一种基于ＡＲＭ和 ＷｉｎＣＥ的便携式无

创动脉硬化检测仪（ｐｏｒｔａｂｌｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｎｇ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＰＮＤＩＡ）。该仪器通

过对分别安置于人体上臂肘关节附近和腕部的袖带

同时充气，分析在放气过程中所测的脉搏波波形和

袖带压力变化曲线，自动计算得出评判动脉血管状

态的动脉硬化因子，并在打印报告中给出诊断参考。

１　动脉硬化评判因子及算法

ＰＮＤＩＡ各项测量参数的算法原理是以将人体

血液循环系统等效为一个集总参数电路的假设为基

础［１３］，它用有限数量的分立元件来模拟血液循环系

统的分布特性，将电压等效为血压，电流等效为血

流，电阻等效为血流阻力，电感等效为血流惯性，电

容等效为血管中的动脉顺应性。临床研究表明，

ＰＷＶ 和动脉硬化指数 （ａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｄｅｘ，

ＡＳＩ）与动脉硬化程度有密切的相关性
［１４］，因此，笔

者在ＰＮＤＩＡ中主要采用这两项指数作为评判病人

动脉硬化程度的评判因子。

１．１　犘犠犞算法原理

按照公式 （１）来计算ＰＷＶ：

ＰＷＶ＝Δ犔／Δ狋， （１）

式中：Δ犔为臂部肱动脉处袖带中心点到腕部桡动脉

处袖带中心点的距离，ＰＮＤＩＡ通过身高进行估算；Δ狋

为脉搏波传播通过这段距离的时间。为了计算Δ狋需

要先求得脉搏波的起跳点（犇点），根据最值原理，分

别找出同一个心动周期中肱动脉和桡动脉脉搏波的

波峰点和波谷点（图１中，肱动脉和桡动脉脉搏波的

峰值点和波谷点分别为犅１、犅２、犃１、犃２），并连接波峰

点和波谷点为一直线（图１中，肱动脉和桡动脉分别

为犃１犅１、犃２犅２），然后在肱动脉脉搏波波形曲线上找

到一个到直线段犃１犅１ 距离最大的点，将该点设为起

跳点（图１中的犇１ 点），用相同的方法找出桡动脉脉

搏波波形曲线上的起跳点（图１中的犇２ 点），最后计

算脉搏波从犇１ 点到犇２ 点的传播时间得到Δ狋。

１．２　犃犛犐算法原理

图２右上小图表示ＰＮＤＩＡ在袖带放气过程中

（犘Ｃ 为袖带放气曲线）获得的脉搏波振荡曲线。为

了计算 ＡＳＩ，首先要确定最大脉搏波的峰值犘ＭＡＸ，

然后在犘ＭＡＸ前后分别找到最接近８０％犘ＭＡＸ的脉搏

波波峰（图２中犘１、犘２），犘１ 和犘２ 分别对应袖带放

气曲线犘Ｃ 上的点犘１Ｃ和犘２Ｃ，最后，由公式 ＡＳＩ＝

犽×（犘１Ｃ－犘２Ｃ）得到ＡＳＩ，其中犽是由受试者的年

龄、身高和体重得出的修正系数。

１．３　其他动脉硬化评判因子算法原理

图２中犘Ｉ所指处为脉搏波拐点（重搏波切迹），

此点大致可将心动周期犜划分为收缩期犜Ｓ 和舒张

期犜Ｄ。ＰＮＤＩＡ在一个心动周期犜中进行采样，用

采样率除以在一个心动周期中得到的采样点数可计

算得出心率（犎犚）；用在收缩期犜Ｓ 中的采样点数除
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图１　犘犠犞计算原理示意图

以采样率，可计算得出左心室收缩时间（犈犜）。收缩

压犘Ｓ和舒张压犘Ｄ 基于改进的示波法计算得出，其

他检测参数，如平均压犘Ｍ、脉压犘Ｐ、每搏心输出量

犛Ｖ、每分心输出量犆犗及血管外周阻力ＴＲＰ的计算

方法见公式（２）～（６）。

图２　犃犛犐及其他参数计算原理示意图

犘Ｍ ＝犘Ｄ＋
∫

犜

０
狆（）狋ｄ狋

犜
（ｍｍＨｇ）， （２）

犘Ｐ＝犘Ｓ－犘Ｄ（ｍｍＨｇ）， （３）

犛Ｖ ＝ －６．６＋０．２５×（犜Ｓ－３５）－０．６２×犎犚＋

　４０．４＋犅犛犃－０．５１×犃　（ｍＬ）， （４）

其中［１５］：犅犛犃 ＝０．００７１８４×犠０．４２５×犎０．７２５

犆犗 ＝犛Ｖ×犎犚／１０００　（Ｌ／ｍｉｎ）， （５）

ＴＲＰ＝犽×犘Ｍ／犆犗　（ｄｙｎｅ·ｓ／ｃｍ
５）， （６）

其中：犽值是由受试者的年龄（犃）、身高（犎）和体重

（犠）得出的修正系数。

２　仪器的硬件设计

ＰＮＤＩＡ的硬件架构如图３所示。整台仪器以

一块基于ＡＲＭ１１的嵌入式硬件平台为核心，包括

模拟信号检测和处理电路、数字电路、充／放气自动

控制电路、液晶触摸显示屏、电源管理等。

图３　犘犖犇犐犃的硬件架构

图４　犘犖犇犐犃内部硬件组成

２．１　嵌入式模块

采 用 ＲＩＳＣ 架 构 的 ＡＲＭ （Ａｄｖａｎｃｅｄ ＲＩＳＣ

Ｍａｃｈｉｎｅｓ）微处理器具有性能高、体积小、功耗低、成本

低的优点，是目前嵌入式系统行业非常流行的处理器

芯片。整台仪器的核心采用一块嵌入式开发平台（飞

凌Ｓ３Ｃ６４１０开发板，ＯＫ６４１０Ｂ）（图４（ａ）），该开发平

台采用ＳａｍｓｕｎｇＳ３Ｃ６４１０处理器（ＡＲＭ１１７６ＪＺＦＳ内

核），２５６ＭＢＤＤＲＳＤＲＡＭ，２ＧＢＮａｎｄＦｌａｓｈ。Ｎａｎｄ

Ｆｌａｓｈ上固化了嵌入式操作系统 ＷｉｎＣＥ以及动脉硬

化参数分析软件并同时用来存储测量数据，ＤＤＲ

ＳＤＲＡＭ则用于运行 ＷｉｎＣＥ及上述分析软件。该嵌

入式系统平台具有多种类型的硬件接口。其中，通过

一块串口扩展板（图４（ｂ））连接自行研发的脉搏波信

号测量电路板上的ＲＳ２３２串口；含有一个使用 Ｍｉｎｉ

ＵＳＢ插座的ＵＳＢＳｌａｖｅ接口，其可用于ＰＮＤＩＡ与ＰＣ

机间的数据交换；并且，通过一个３８路的ＧＰＩＯ接口

来连接一块７寸整合有触摸屏的液晶显示屏（群创

ＡＴ０７０ＴＮ８３，８００×４８０像素）。

２．２　模拟信号检测与处理电路

ＰＮＤＩＡ在人体上臂靠近肘关节的肱动脉处和
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腕部的桡动脉处分别绑置大小不同的袖带，并通过

充放气来获取脉搏波信号，笔者采用美国 Ｍｏｔｏｒｏｌａ

公司生产的 ＭＰＸ５０５０ＤＰ压力传感器来作为模拟信

号前端采集器，该传感器具有线性度好、方差小、精

度高及抗干扰的优点，能获取失真小的脉搏波信号，

提高了在ＡＲＭ中所加载软件计算各种动脉硬化评

判因子的可靠性。在压力传感器的信号输出之后增

加了一个电压跟随器用以消除因传感器阻抗不同、

带负载能力不同所造成的信号异常情况。

压力传感器输出的信号中混合有脉搏波信号、

袖带压信号及由其生成的直流分量，并同时伴随有

大量的噪声。研究发现人体脉搏波信号绝大部分集

中在０～１２Ｈｚ，而肱动脉和桡动脉处的脉搏波信号

频率范围主要在０．６～６．４Ｈｚ。ＰＮＤＩＡ通过３组

滤波器将传感器输出的信号滤除噪声并分离为袖带

压信号、肱动脉信号和桡动脉信号，如图４上部电路

板中白色矩形框内所示，最上端的一组由截止频率

为０．６Ｈｚ高通滤波器和截止频率为６．４Ｈｚ低通滤

波器共同构成的带通滤波器将传感器（图４（ｃ））获取

的肱动脉处信号滤去噪声获得肱动脉脉搏波信号；

中间的一组截止频率为０．５Ｈｚ低通滤波器将传感

器（图４（ｃ））获取的信号滤去脉搏波信号和高频干扰

信号后得到袖带压信号，同时在其前端置一个１μＦ

电容来滤除直流分量；最下端的一组带通滤波器（同

第一组）从传感器（图４（ｄ））获取的信号中滤波获得

桡动脉脉搏波信号。

经过滤波器处理后输出的脉搏波信号仍然比较

微弱，笔者在滤波器后设计了增益调节电路来调整

信号的幅度，从而使输出信号波形幅值被调整到满

足心血管参数分析的范围之内，同时也便于仪器中

模／数转换芯片ＡＤＣ进行可靠准确的采样。同时仪

器采用一个电平调整电路将脉搏波信号的电平提升

到０～３．３Ｖ用以满足ＡＤＣ芯片的模数转换电压范

围。另外，为了保护ＡＤＣ芯片不会因为基线漂移引

起电压幅值超过３．３Ｖ而损坏，设计了一对稳压管

对经过电平调整后的信号进行钳位。

２．３　数字电路和电机充放气控制电路

基于设计要求和成本控制，在数字电路和电机

充放气控制电路（图４上部电路板中白色矩形框外

部）中采用Ｃ８０５１Ｆ０２０微处理器中的一个片内１２

位ＳＡＲＡＤＣ将上述模拟信号检测和处理电路中得

到的模拟信号转换成数字信号，并通过ＲＳ２３２串口

上传给嵌入式开发平台，应用其上固化的动脉硬化

参数分析软件实时显示测量中的脉搏波形，并在测

量结束后自动计算得出受试者各项心血管动力学参

数。测量过程中，根据动脉硬化参数分析软件中的

设置，通过Ｃ８０５１Ｆ０２０微处理器来控制袖带的自动

充放气，当Ｃ８０５１Ｆ０２０中相应的Ｉ／Ｏ端口给出低电

平时，电磁阀接通电源，同时阻断阀（图４（ｅ））导通，

充气泵（图４（ｆ），ＭＩＮＩＰＵＭＰＫＰＭ２７Ｄ）同时对两

个袖带充气到预设的压力值（≥１８０ｍｍＨｇ），并由

动脉硬化参数分析软件自动判断血管是否阻断，若

阻断，则Ｃ８０５１Ｆ０２０中相应的Ｉ／Ｏ端口给出一个高

电平信号，断开充气泵电源，停止充气，同时闭合阻

断阀，阻断两个袖带气路的联系。在放气过程中，由

于只有在袖带压力高于４０ｍｍＨｇ，并且放气速度控

制在３～６ｍｍＨｇ／ｓ时所获取的生理信号对分析软

件有应用价值，因此，通过实验研究，分别在电磁阀

ｇ＆ｈ（图４）之前安装了毛细玻璃管节流阀（图４中

箭头处），并且通过软件设置，首先分别导通电磁阀

ｇ＆ｈ（图４）将袖带中气压缓慢释放到４０ｍｍＨｇ，以

便获取所需的生理信号，然后再分别导通电磁阀

ｉ＆ｊ（图 ４）迅速将袖带气压从 ４０ ｍｍＨｇ 释放

到０ｍｍＨｇ。

３　仪器的软件设计

ＰＮＤＩＡ采用嵌入式实时 多任 务操 作系统

ＷｉｎＣＥ６．０Ｒ３，它延伸了台式机 Ｗｉｎｄｏｗｓ操作系

统的外部特征，在内部用嵌入式实时操作系统的技

术来实现 Ｗｉｎ３２ＡＰＩ的子集，支持强大的通讯和图

形显示功能［１６］。动脉硬化参数分析软件是在该操

作系统上用ＬａｂＶＩＥＷ ＴｏｕｃｈＰａｎｅｌＭｏｄｕｌｅ８．５．１

ＦｏｒＷｉｎＣＥ开发而成，其主要功能模块如下：

人机交互界面模块。人机交互界面如图５所

示，主要实现受试者信息输入、控件选择和测试结

果输出显示等功能，图５（ａ）为受试者ＩＤ输入界

面；图５（ｂ）为受试者ＩＤ输入完成后测量准备界

面，在该界面上可查看受试者姓名、性别、年龄、身

高、体重及袖带加压上限等值，并且点击测量按钮

框可开始进行测量；图５（ｃ）为测量结果显示界面，

该界面上显示了受试者的各项检测参数值及动脉

脉搏波振荡波形，并且可在该界面中点击不同的按

钮框实现重新测量、打印、复位及查看电池剩余电

量等功能。

数据 采 集 模 块。利 用 ＬａｂＶＩＥＷ 中 ＶＩＳＡ

（ｖｉｒｔｕａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｏｆｔｗａｒｅａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ）函数编程

来实现同硬件的串口通信，并且使用自定义的协议

保证通信安全。在串口通信前，需在 ＭＡＸ（ＮＩ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ＆ａｕｔｏｍａｔｉｏｎｅｘｐｌｏｒｅｒ）中将通信双

方的波特率、数据位、停止位、奇偶校验位和流控制
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图５　犘犖犇犐犃软件界面

５个参数设置相同。软件中波特率设置为３８４００

ｂｉｔ／ｓ。

信号预处理模块。软件中通过滑动平均滤波处

理和合理性检查消除硬件电路滤波后脉搏波信号中

仍然存在的随机干扰、奇异邻波及奇异尖峰。

检测参数计算模块。通过ＬａｂＶＩＥＷ 中各种函

数编程，按照前述算法计算出受试者的各项动脉硬

化检测参数，并以ＡＳＩ作为主要指标来评判受试者

是否动脉硬化，其判断流程图如图６所示，图５（ｃ）中

显示该受试者ＡＳＩ值为３８，ＰＷＶ为８．５７ｍ／ｓ，根据

动脉硬化判断流程图，ＰＮＤＩＡ在打印报告中给出该

受试者无动脉硬化的诊断。

记录功能模块。将受试者信息及其各项检测参

数存储在ＮａｎｄＦｌａｓｈ上或通过ＵＳＢ接口传输到外

置打印机打印。

４　实验分析与结果

依照国家《医疗器械临床试验规定》，对ＰＮＤＩＡ

的稳定性和可靠性进行了前期可行性实验测试。

图６　动脉硬化判断流程图

４．１　稳定性实验

为了评估ＰＮＤＩＡ的稳定性，选取了项目组一

名健康成员（男性，３１岁）作为受试者。在同一天

０８：３０—１１：３０、１３：３０—１７：１０两个时间段内，以

２０ｍｉｎ为间隔，共测量２２次。在每次测试前，受试

者需要静息１０ｍｉｎ，并且不能抽烟和喝茶及咖啡等

饮料。测试时，受试者采用坐姿，分别在其左臂肱动

脉和桡动脉处绑置大小不同的两个袖带。在记录好

受试者的身高、年龄、体重等个人资料后开始测量，

测量过程中，受试者需要放松并保持安静，整个测量

过程大约３ｍｉｎ。这样得到２２组数据，每组１１项参

数。对这名受试者的测量结果进行了统计学分析。

表１是稳定性实验结果，由表１可以看出，各检测参

数的相对标准误差均在１％～５％之间，实验表明笔

者开发的仪器稳定性良好。

４．２　可靠性实验

为了评估ＰＮＤＩＡ的可靠性，选取了３０名受试

者作为研究对象。对照仪器采用目前临床上使用广

泛的ＯＭＲＯＮＢＰ ２０３ＲＰＥⅢ动脉硬化检测装置，

该仪器测量时，需要受试者平躺在检测床上，在受试

者左右臂肱动脉处以及左右下肢踝关节处各绑置一

个袖带，采用同时充放气的方式测量受试者的心血

管参数，并且通过ＰＷＶ和踝臂指数（ＡＢＩ）等参数来

判断受试者的动脉血管状态。整个实验均在一间室

温２６℃、通风良好的实验室开展。在受试者静息

１５ ｍｉｎ 后，首 先 用 传 统 的 血 压 听 诊 法

（Ａｕｓｃｕｌｔａｔｏｒｙ）测量这名受试者的收缩压和舒张压；

然后静息１５ｍｉｎ，用ＰＮＤＩＡ测量一次；最后再次静

息１５ｍｉｎ，用ＯＭＲＯＮ动脉硬化检测装置对该名受

试者再测量一次；并且在测量过程中，受试者需要放

松并保持安静。测试完成后，用ＳＰＳＳ软件对数据

进行了线性回归分析，显著性水平设置为０．０１。
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表１　稳定性实验结果

检测参数 平均值 标准差
相对标准

误差／％

ＰＷＶ／（ｍ·ｓ－１） ９．１１ ０．４４ １．０３

ＡＳＩ ４０．２３ ６．１１ ３．２４

犘Ｓ／ｍｍＨｇ １３１．０９ ８．９１ １．４５

犘Ｄ／ｍｍＨｇ ８７．３６ ６．５６ １．６０

犘Ｍ／ｍｍＨｇ １０２．１８ ６．０７ １．２６

犘Ｐ／ｍｍＨｇ ４３．７３ ８．９７ ４．３７

犎犚／（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１） ７９．７７ ２．４０ ０．６４

犛Ｖ／（ｍＬ·ｂ
－１） ７５．６８ ８．４８ ２．３９

犆犗／（Ｌ·ｍｉｎ－１） ６．０３ ０．６６ ２．３３

犈犜／ｓ ０．２７ ０．０３ ２．５４

ＴＲＰ／１０００ １．１３ ０．０８ １．５９

听诊法和ＰＮＤＩＡ获得的收缩压和舒张压散点

图如图７所示，通过计算，得出相关系数狉＝０．９５，双

侧Ｐｅａｒｓｏｎ检验犘＝０＜０．００１，有统计学意义，说明

两种方法测得的血压值高度相关。

图７　收缩压和舒张压的散点图

表２列出了ＰＮＤＩＡ和对照仪器对应检测参数

的测量结果，测量结果用均值（Ｍｅａｎ）±标准差（ＳＤ）

表示。从表２可知，ＰＮＤＩＡ同对照仪器具有优良的

相关性，其中ＰＷＶ的相关系数为０．９６，而ＰＷＶ是

评判动脉硬化状态的最重要指标之一，实验表明

ＰＮＤＩＡ具有良好的可靠性。

表２　犘犖犇犐犃和对照仪器的测量结果

检测参数 犘Ｓ／ｍｍＨｇ 犘Ｄ／ｍｍＨｇ ＰＷＶ／（ｍ·ｓ－１）

ＰＮＤＩＡ １１８．５３±１２．１６７０．３３±９．４４ １２．０６±２．８０

对照仪器 １１９．７７±１２．１３７１．４０±９．８１ １２．５６±２．６６

相关系数狉 ０．９１ ０．８８ ０．９６

另外，ＰＮＤＩＡ和对照仪器均判断出其中两名受试者

动脉血管硬化并且血管中有斑块形成，用彩色多普勒

超声诊断仪测量这两名受试者的颈总动脉内 中膜厚

度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）均大于０．８ｍｍ，

同时发现有斑块生成，如表３所示，进一步验证了

ＰＮＤＩＡ的可靠性。

表３　两名动脉硬化受试者的测量结果

性别 女 男

年龄 ６６ ６０

犐犕犜／ｃｍ

（ｐｌａｑｕｅ／ｃｍ
２）

０．９６

（右：０．７５×０．１４，０．２５

×０．１２，左：１．２５×０．１９）

０．９５

（右：０．８９×０．１８，

左：０．７０×０．１６）

ＡＳＩ １９５ ２０６

ＡＢＩ ０．３５ ０．２７

５　结　语

笔者设计并实现了一套基于 ＡＲＭ 和 ＷｉｎＣＥ

的便携式动脉硬化无创检测仪。实验表明，该仪器

重复性好，性能稳定，与同类仪器相比，具有体积小、

重量轻、操作方便、成本低等优点，特别适合基层医

疗机构用于动脉硬化程度和心血管功能的快速无创

检测。随着进一步临床试验的开展和ＡＲＭ 处理器

性能的提高，在下一步研究中，计划设计智能专家系

统和网络通信模块，使该仪器能通过对比临床病例

数据库，自动分析测量参数，智能化地判断病人心血

管状态并且给出详尽的专家建议，而且能通过网络

通信模块将病人检测记录同步上传到医生办公室电

脑中进行保存。
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