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基于MSP430的BCG和ECG实时同步监测装置的设计与实现
                 摘要

    本文设计的系统能够实时同步的监测体动信号（BCG）和心电信号（ECG）。设计系统主要包括三部分。第一部分为信号的采集调理模块。其中体动信号是通过四个压力传感器组成的全桥电路来采集的，再用前端模拟电路对微弱的体动信号进行放大滤波；心电信号是通过贴在身体表面的传感器来采集的，再用前端模拟电路对心电信号进行放大滤波。第二部分为信号的传输模块。利用MSP430单片机内部的AD对信号进行A/D转换，再通过CC2500无线模块发送到上位机。第三部分为上位机实时采集和监测。MATLAB对上位机接收到的数据进行处理,处理后的数据用MATLAB GUI实时显示，最终达到了实时同步监测的效果。
关键词：MSP430; 体动信号；心电信号；同步监测；MATLAB
                Abstract
   The paper designs can synchronous monitor BCG and ECG and real time display. In this paper,the system consists of three parts.The first part is signal acquisition module.Among them,the sensor circuit captures the BCG signal through the four pressure sensors composed of full-bridge circuit and amplifys the signal through the amplifier.The capturing of the ECG signal is through the sensor posted on the body suiface.In the second part ,the signal transmission module is introduced.Here the master chip is TI’s MSP430F2274 and complete the signal conversion and transmission using its built-in multi-channel 10-bit AD .After that,the signal is sent to the PC through the CC2500 wireless.The last part of the system is the real-time data acquisition and monitoring of the displaying.MATLAB would make the received data for real-time processing and then the processed data would be displayed on MATAB GUI .Finally it achieves an expected effect of real-time synchronous monitoring.

Key words:  MSP430;  BCG;  ECG;  Synchronous Monitor；MATLAB
1.引言
    21世纪被称为“银发世纪”，世界范围内的老龄化浪潮滚滚而来。根据中国人口信息研究中心的调查统计，2000年中国60岁以上人口比例为10.31％，65岁以上人口占总人口的比例为7.17％，按照国际标准来衡量，中国已经步入老龄化社会，而且在今后几十年其老龄化趋势将愈加明显。另外，随着社会经济的发展，居住方式的变化，家庭结构的小型化，以及人口流动的加速，子女数的减少，其老人家庭空巢率正在不断的加大。因此，对老年人的日常监护，已成为一个重要的社会问题。

随着年龄的增加，人体解剖组织结构和生理代谢发生一系列变化，机体功能衰退，应变能力减退，骨骼也变得较为松脆，这些生理或其他原因引发的变化常常可以通过人体的心律和身体状态表现出来。当人生病时，特别是心脏病发作时，心律都会发生明显的改变。另外，由于自身疾病如心脑血管疾病或外界影响等因素，人的身体状态也常常发生改变如跌倒。根据美国国家安全委员会的报告指出，在65岁以上的人口中，跌倒所造成的死亡居所有意外死亡原因的第一位，占此年龄段意外死亡的33％。近年来，我国心脑血管疾病发病率持续上升，每年有54.4万人心脏性猝死。面对越来越严峻的现实，我们应该做好相对的预防措施。首先，心脑血管疾病的发生是有先兆的，如果刚出现病灶时就立刻救治，很多人是能够缓解过来的。现在有很多心脏性猝死的病人是由于发病时无人知晓，没有得到及时的救治，才导致严重的后果。随着生命科学技术、信息技术、网络技术的高速发展，家庭、社区、野外救助现场等更多领域有了对医疗监护设备的大量需求，但却面临着由于监护设备成本高、体积大不便于移动等原因而难于推广的矛盾。因此，开发出体积小、智能化程度高、稳定性好心功能实时监测与通信系统将成为必然的趋势。

心脏的基本活动包括电活动和机械活动，在每个心动周期都是电活动在先，机械活动在后，即先产生电激动，心房和心室的电激动经人体组织传到体表并由电极记录即为心电信号（ECG）；然后心脏机械收缩，机械收缩对人体产生力的作用，这个力的作用经由传感器采集即得到体动信号（BCG）。

    心电信号是心脏生理功能检测方法的一种。心脏机械收缩之前，先产生电激动，心房和心室的电激动可经人体组织传到体表。心电图是利用心电图机从体表记录心脏每一心动周期多产生电活动变化的曲线图形。心肌细胞在静息状态时，膜外排列阳离子带正电荷，膜内排列同等比例阴离子带负电荷，保持平衡的极化状态，不产生电位变化。当细胞的一端受到刺激（阈刺激），使细胞内外正、负离子的分布发生逆转，受到刺激部位的细胞膜出现极化。该细胞膜外正电荷消失而前面尚未除极的细胞膜外仍带正电荷，从而形成一对电偶，电源（正电荷）在前，电穴（负电荷）在后，电流自电源流入电穴，并沿着一定的方向迅速扩展，直至整个心肌细胞除极完毕。此时心肌细胞膜内带正电荷，膜外带负电荷，成为除极状态。嗣后，由于细胞的代谢作用，使细胞又逐渐复原到极化状态，这种恢复过程称为复极过程，复极与除极先后程序一致，但复极化的电偶是电穴在前，电源在后，并较缓慢向前推进，直至整个细胞全部复极为止。

体动信号是心脏泵生理功能检测方法的一种。心脏收缩时，左心室射血，血液流经大动脉的不同部分，在收缩早期，血液流经大动脉的上升段，对身体的作用力方向为由脚至头；在收缩后期，血液流经大动脉的下降段，对身体的作用力方向为由头至脚。根据牛顿第三定律，身体会产生一系列与血流对身体作用力大小相同方向相反的反作用力，且产生先由头到脚再由脚到头方向的微弱振动，并使与人体紧密接触的支撑物体先受到先由头到脚再由脚到头的作用力，即在心脏泵血时，人体对支撑物体的作用力以重力为基准变化，方向平行于脊椎轴，将其记录下来便称为BCG信号。根据其产生原理，将传感器安装在支撑物体的人体脊椎轴方向即可获得BCG信号。该信号与心脏活动相关，通过对其分析即可获得心脏工作情况，且测量时无需传感器直接贴附人体即可获得，长时间使用不会使受试者产生不舒适的感觉。因此基于BCG信号的检测系统可以在受试者感受不到测量状态的情况下，实时检测心脏工作情况，完全不影响受试者的正常生活，且能在心脏活动异常时发出提示。
本项目主要研究基于MSP430的BCG和ECG实时同步监测装置的设计与实现，现在体动信号与心电信号同步监测的装置还很少有，这样的装置可以更加全面的监测心脏活动状态，使在家庭，办公等环境下，长时间实时监护和评估心脏功能变为可能，进一步发展后还可以辅助医生更准确地了解心脏功能，预测诊断心脏疾病，评价循环系统和心脏药物的性能，评估生理或心理测试结果，及监测睡眠质量等。 
2.系统方案 
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   本系统能够实时同步的监测BCG和ECG，在上位机上进行实时显示便于观察。系统示意图如图1所示。

                           图1 系统示意图
    本设计主要由信号采集模块、信号传输模块和实时监测模块三部分够成。
    体动信号的信号采集模块包括传感器电路和信号处理电路。传感器单元是由人体秤改装的四个压力传感器组成的全桥电路，当人站在上面时，传感器就可以把由心跳和呼吸及身体位移引起的体动信号传导出来，送到后面的信号处理电路中。信号处理电路由前置放大电路、主放大电路、陷波电路、低通滤波电路及电池供电电路构成。受试者站在四个压力传感器构成的全桥电路上，当呼吸和心率发生改变时产生的作用力通过传感器系统转换为一个带有直流偏移的交流电压输出，传感器电路输出的原始体动信号经过高稳定性、高共模抑制比的差分电路前置放大，消除共模信号，保留有用的差模信号并放大10倍；然后经过隔直电路滤除体重、仪器等引起的直流噪声；此时将所得信号经由第一级放大电路再放大40倍传入50Hz陷波器以消除50Hz工频干扰；之后再经过第二级放大电路将信号放大40倍，随后送入截止频率为15.9Hz(由于体动信号频率为0.6~20Hz，而实际测得的体动信号的频率为7Hz左右)的两个压控型低通滤波器中去除高频成分，保留有用的低频信号；再次送入50Hz陷波器去除50Hz干扰信号；由于进行以上处理不可避免的会产生直流偏置、高频等干扰信号，所以再一次进行隔直滤波去除干扰信号；所得信号进入最后一级放大倍数可调的放大电路根据实际需要进行放大，最后输出到示波器进行观察或通过A/D转换成数字信号送入微处理器模块。

心电信号的信号采集模块即信号处理电路。信号处理电路由前置放大电路，主放大电路，陷波电路，低通滤波电路及电池供电电路构成。各部分电路与体动信号的信号处理电路类似。

信号传输模块将信号采集模块的模拟输出信号通过模数转换后通过微处理器模块处理后，再由无线模块发送至上位机。数字控制单元采用了TI的msp430，A/D转换芯片采用MSP430内部自带的A/D，无线传输单元采用CC2500无线射频芯片。

实时监测模块，上位机接收到数据后，MATLAB对接收到的数据进行处理，处理的后的数据在MATLAB GUI上实时的滚动显示波形，实现了上位机的实时监测。

3.系统硬件设计
3.1信号采集模块

传感器电路
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人体秤上有4个电阻应变式称重传感器将其接成全桥测量电路，受外界的作用力作用，传感器的弹性梁发生形变，随之使贴在弹性梁部位的应变片阻值发生变化，在激励电压的作用下，输出的电信号也发生正比例变化，根据所测得的电信号就可以计算出外界作用力的大小，达到测力的目的，测量电路如图2所示。

图2 全桥测量电路
当受试者站在装有传感器的称上时，传感器电路将体重及左心室泵血时身体对支撑物体的作用力转化一个带有直流偏移的交流电压信号，其中直流电压由体重及称的重力产生，交流电压由左心室泵血时身体对支撑物体的作用力产生，将其提取出来即为体动信号。

信号处理模块

    放大电路包括前置放大电路，后级放大电路和增益可调放大电路，用于将微弱的体动信号放大。其中，前置放大电路用于消除共模干扰，保留有用的差模信号，同时将信号放大10倍；后级放大电路共有两级，每级各放大40倍；增益可调放大电路放在最后一级，最大可放大50倍，用于根据实际测量情况进行调节。

滤波电路包括隔直电路，低通滤波电路和陷波电路，用于滤波干扰，尽可能的保留有用信号。其中，隔直电路用于滤除体重，床等带来的直流量；低通滤波电路用于去除高频成分，保留低频的体动信号；陷波电路用于消除50Hz工频干扰。设计好各部分电路后，根据微弱生物信号测量特点，将各级电路连接到一起，具体流程如图3和图4所示。
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                      图3 体动信号信号处理框图
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                   图4 心电信号信号处理框图

3.2信号传输模块
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采集模块输出的信号为模拟信号，需要将其转换成计算机可以使用的数字信号。由AD转换电路、数字控制单元、无线传输模块构成。信号传输模块的框图如图5所示。
                         图5 信号传输模块框图

    本项目数字控制单元采用了TI的MSP430芯片，无线传输单元采用了CC2500无线射频芯片。

采用TI公司的MSP430系列微处理器，该处理器是一款16位的超低功耗的混合信号控制器，具有丰富的片内外设和方便灵活的开发手段，特别适合于电池应用的场合，并且性能稳定。采用了精简指令集（ RISC ）结构，只有简洁的 27 条指令，大量的指令则是模拟指令，众多的寄存器以及片内数据存储器都可参加多种运算。而且这些内核指令均为单周期指令，功能强，运行速度快。16个寄存器和常数发生器可以保证微控制器的代码效率，数字控制振荡器可以使器件从低功耗模式迅速唤醒，在少于6us的时间内便可激活。

    无线传输单元采用CC2500无线射频芯片，CC2500是一种低成本单片的2.4GHz收发器，是专为低功耗无线应用而设计的。CC2500内的RF收发器集成了一个数据传输率可达500kbps的高度可配置的调制解调器。CC2500内部集成了温度传感器，通过采集GD00引脚的电压，可以实现-40℃-80℃范围的温度采集,在实际应用时可以节约一个温度传感器。

电能是传感器网络非常宝贵的资源，为了保证硬件电路的低功耗设计，节点芯片的选择均使用低功耗、低电压工作的芯片。系统采用普通电池或可充电锂离子电池工作，在有条件对节点进行充电时，节点使用锂离子电池工作，可利用充电模块为节点进行电能补充，从而确保节点工作的连续性，避免了节点因更换电池造成的工作中断。

3.3上位机监测模块

本设计采用了CC2500无线收发模块，终端节点ED（End Device）采集好数据后发送到与上位机相连的节点AP(Access Device)，利用MSP430单片机对其进行处理，再通过USB做成的串口送到上位机，由于上位机接收到的数据均是ASCII码，MATLAB将读取到的数据转换成相应的十进制数，然后在MATLAB GUI上实时的显示出来。上位机监测模块的框图如图6所示。
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                           图6 上位机监测模块

4.系统软件设计

本系统以MSP430单片机作为主控芯片，采用单片机内部ADC10转换芯片，以CC2500射频模块作为无线收发芯片，应用传感技术，无线收发技术和计算机技术，实现了心脏信号的采集和监测系统。

整个系统由两大块组成，ED（End Device）终端设备节点为信号采集和发送端，由无线收发芯片CC2500和主控芯片MSP430F2274构成。AP(Access Device)为上位机程序端，由无线收发芯片CC2500，主控芯片MSP430F2274构成。
程序设计流程：首先，AP 数据中心设备经过，MSP430初始化，实现与计算机的通信，并等待 ED 终端节点设备的加入。当ED端有信号输入后，将信号进行A/D转换并通过CC2500无线模块发送到AP端，AP端则通过串口送到上位机进行显示。ED端与AP端程序设计流程图如图7所示。                                         


                        图7 系统软件设计流程图

5.系统创新

1)BCG和ECG同步检测上的创新。BCG反映的是心脏的机械活动信号，ECG则反映的是心脏的电活动信号，本系统实现了两者的同步监测，这样能够更好的反映心脏的活动状态。

2）BCG信号提取方式上的创新。本系统BCG信号是通过受试者踩在改装后的人体称上，通过四个压力传感器传感器组成的全桥电路来采集体动信号，这样相对通过椅子或者床采集体动信号更有优势，更加简单、方便。
3）低功耗的系统，对人体影响小。受益于硬件的发展，无线模块的功耗比以往更低，信号稳定性更好。本项目选择的MSP430和CC2500芯片均具备了超低功耗的特性，对人体的影响十分微弱。  

6.评测与结论
6.1放大电路测试
由于体动信号与心电信号都是很微弱的生理信号，放大电路性能的好坏会直接影响实验结果，这里分别对前置放大电路、后级放大电路进行测试。

1.前置放大电路测试

    将信号发生器连接到前置放大器的两输入端，设置信号发生器使其输出峰峰值100mV，频率20Hz的正弦波，观察输入输出端波形如图8所示。其中CH1即通道一为输入波形，CH2即通道二为经过前置放大器放大后的输出波形。实际测量输入正弦波峰峰值为104mV，经放大后输出波形峰峰值为1.02V。由此可计算前置放大器的放大倍数为：
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                    图8 前置放大电路实测波形
    误差分析：理论放大倍数为9.888倍，误差＝(9.888-9.808)/9.888=0.81%。

由放大器增益的误差可以看出此电路这部分设计基本上符合设计要求。消除了共模干扰，波形无失真，并放大了预想倍数。

2.后级放大电路测试

（1）反相放大器测试

将信号发生器连接到后级放大器的两输入端，设置信号发生器使其输出峰峰值220mV，频率20Hz的正弦波，观察输入输出端波形如图9所示。
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                     图9 反相放大电路实测波形

    图中，通道一(CH1)为输入波形，通道二(CH2)为经过反相放大器放大后的输出波形。CH1的峰峰值为220mV，CH2的峰峰值为8.80V，且相位反相。

由此可计算反相放大器的放大倍数为
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误差分析：理论放大倍数为
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(2)
增益可调放大器测试

将信号发生器连接到最后一级放大器的两输入端，调节反馈电阻
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。设置信号发生器使其输出峰峰值60.0mV，频率20Hz的正弦波，观察输入输出波形如图10所示。
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                    图10 增益可调放大器实测波形

图中，通道一(CH1)为输入波形，通道二(CH2)为经过反相放大器放大后的输出波形。CH1的峰峰值为62.0mV，CH2的峰峰值为3.68V，且同相。由此可计算同相相放大器的放大倍数为
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可计算出理论放大倍数为：
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误差分析：
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这部分可以通过调节反馈电阻
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放大预想倍数，只要准确调节，基本符合设计要求。

6.2信号采集模块总体测试 

 将信号采集模块各级放大器及滤波器连接起来，使其成为一个整体，用信号采集模块进行整体测试。受试者站在称上，将前置放大器的输入端接在传感器的输出端，用示波器测受试者在安静状态下的体动信号波形如图11所示，本图中同步记录了路心电信号作为基准的体动信号波形，通道1即CH1为心电信号波形，通道2即CH2为体动信号波形，可以看出体动信号波形与心电信号同步，且滞后于心电信号波形。由图可以看出，由信号采集模块采集到的体动信号波形比较清晰，W波群显而易见，J波峰值能清晰辨认，采集到的心震波形具有周期性，并且与心电信号同步。说明信号采集模块装置的合理性。

                   [image: image14.png]%

cHT S 00V M s i 7 -seamy
A-Feb121583 i




                     图11 同步心电信号和体动信号波形图
附录

实验成果展示

本文设计的系统硬件平台如图12和图13所示。
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                          图12 系统整体硬件平台
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                         图13 系统上位机部分硬件平台

（2）本文设计的系统实现了上位机实时监测，如图14所示。          [image: image17.png]O N T e T
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                         图14 上位机实时监测
本文设计的系统实现了BCG和ECG的实时同步监测，如图15所示。           
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                     图15 BCG和ECG同步监测波形图  
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