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摘要摘要摘要摘要 
 
當今社會由於工作繁忙與壓力大，而且缺

乏運動及適當休息；由精神疲勞而導致的行車

意外經常發生。因此，本文提出與實作一個守

護神，應用腕錶式的感測器量測駕駛的心率訊

號觀察其心率變異性，並經由 ZigBee傳輸機制
傳送至個人導航設備，將訊號重新取樣，最後

再經由快速傅立葉演算法將重新取樣後的訊

號轉換成交感/副交感神經平衡指標，作為評估
駕駛疲勞的指數。當本守護神檢測到高疲勞度

時，會立即主動發出警訊，提醒使用者應自我

做恰當的身心調整。同時，利用藍芽控制手機

發送簡訊到後端管控中心。如當事者疏於此提

醒訊息時，後端管控中心也可主動做出恰當處

理事宜。本裝置能有效降低由駕駛疲勞而導致

的遺憾事件發生。 

關鍵詞關鍵詞關鍵詞關鍵詞：疲勞度、心率變異性、交感/副交感神
經平衡指標、ZigBee、藍芽。 
 

Abstract 
 

Nowadays, since most people are under the 
high-pressure, overwork, few exercises, and 
un-enough rest, some traffic accidents often 
happen for high fatigue level. Hence, we propose 
and implements “Guardian”, which a personal 
navigation device (PND) system can gather the 
heart rate from the wrist watch with the sensor by 
the ZigBee transmission for monitoring user’s 
fatigue level and then send out an alarm message 
to user’s mobile phone as high fatigue level by 
Bluetooth, beside the PND functions. In this 
study, after the heart rate has been converted to 
the heart rate variability (HRV), HRV can be 
transmitted to PND and re-sampled by the 
Berger algorithm. Moreover, this re-sampled 
HRV can be transformed to the sympatho-vagal 
balance level (LF/HF), called fatigue level, by the 
Fast Fourier transformation. Simultaneously, 
PND send the short message to the control center 
by the one’s mobile phone when one’s fatigue 
level is too high. If the driver with our system 

neglects this alarm signal, the control center can 
actively remind the driver with high fatigue level 
to take a proper rest and also pay attention to his 
psychological state. Hence, our system can 
effectively reduce the traffic accidents which are 
caused by high fatigue level. 

Keywords: Fatigue level, Heart rate variability, 
Sympatho-vagal balance index, ZigBee, 
Bluetooth. 
 
1. 前言前言前言前言 
駕駛精神疲勞是發生交通意外的一個非常

重要的因素，嚴重威脅著人們的健康及生命。

尤其是大客車駕駛，一旦發生事故，其後果是

無法想像的。所以藉由心率來達到駕駛疲勞的

評估，減少意外事故的發生正是我們最大的目

標。紀進鴻(2001)提過心率(Heart Rate，HR)是
醫學上常運用來評估一個人身體狀況的依據

，心率的次數可作為人體生理機能的基本數據

，每次心跳的脈動都蘊含了生理的資訊。

Zeng-Yong Li(2005)等學者也說過心率變異性
(Heart Rate Variability，HRV)是指連續心跳間期
中 R波間期的微小差異。心率是由自主神經直
接調節。健康人的心率即使在安靜狀態下也是

有漲落的，並不是恆定不變，而在心率微小波

動的信號中蘊藏著有關心血管調節的大量信

息。所以我們將擷取到的心率，再利用演算法

轉換後所得到交感 /副交感神經平衡指標
(LF/HF)，作為評估疲勞的指數。 
過去有很多學者也做過很多相關的研究，

梁文杰(2006)等人，在模擬靜態駕駛環境下探
討駕駛者駕駛任務前後生理指標之變化，該研

究甄選 21位男性受測者，進行 90分鐘之模擬
駕駛，該研究結果發現實驗者在做完實驗後其

平衡性指標有上升的趨勢，該研究認為 HRV、
副交感神經活性(LF norm)及交感神經活性(HF 
norm)是精神負荷及循環不良之敏感指標，可定
量評估駕駛疲勞。 

Zeng-Yong Li(2003)等學者觀察汽車駕駛
在駕駛過程中心率變異性功率頻譜的變化，該

研究的駕駛座椅在震動實驗台上進行，應用心

率變異性功率頻譜分析並結合主觀評估，研究
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結果發現在實驗後其平衡性指標增加，實驗結

果證明心率變異性是精神負荷敏感的指標，可

用於評估駕駛疲勞。 
另外 Zeng-Yong Li(2003)等學者也提出以

磁針灸的方式來減緩駕駛者的精神疲勞。實驗

是透過交感/副交感神經平衡指標等來評估其
效果，共有 40 名男性受測者，將受測者分成
A(Study Group)、B(Control Group)兩組，兩組
受測者都執行 3小時的測試；駕駛任務進行至
150分鐘時(磁針灸刺激前)，兩組受測者的結果
是相同的，即平衡性指標有顯著上升的趨勢。 
上述所提到學者們的相關研究，給了我們

研究方向的引導，本系統將以提供一種安全、

非侵入式，且簡單、無感的疲勞量測系統為發

展目標，並簡單的提升駕駛安全性。 

2. 系統描述系統描述系統描述系統描述 

2.1 系統架構系統架構系統架構系統架構 

    本系統之架構圖如圖 1所示，利用心率感
測器，將所收集到的受測者生理參數用無線網

路方式傳送至個人導航設備，再經由設備內部

之演算法計算後，當結果呈現高疲勞度時，本

裝置會立即主動發出警訊，提醒使用者該自我

做恰當的身心調整。同時，利用藍芽控制手機

發送簡訊到後端管控中心。如當事者疏於此提

醒訊息時，後端管控中心也可主動做出恰當處

理事宜。降低由於駕駛疲勞而導致的遺憾事件

發生。 
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圖 1 系統架構圖 

2.2 無線感測無線感測無線感測無線感測平台平台平台平台 

本系統所使用的平台為本研究室所自行開

發的無線感測系統，其中採用芯科實驗室有限

公司(Silicon Laboratories)製造的 C8051F411微

控制器(Micro Controller Unit，MCU)來做類比
與數位訊號的轉換，使用美國德州儀器(Texas 
Instrument，TI)所製造的MSP430F1611微控制
器作為系統核心，無線射頻通訊部分則使用大

勝電子(UBEC)所製造的UZ2400無線模組作為
ZigBee無線收發器。此平台可以作為 ZigBee
規範中的 Coordinator、Router、Device等節點
。其特性為輕巧、省電，且無論在使用上或是

開發上都極為方便。 

2.3 生理參數感測器生理參數感測器生理參數感測器生理參數感測器 

本系統所使用的心率感測器由本研究室自

行開發。其取樣頻率為 100Hz。藉由光體積描

述信號(Photoplethysmography；PPG)，主
要是利用光感測元件吸收光線能量的原理，紀

錄光線的變化而感應出來的信號。也就是說當

心臟收縮及舒張的脈動週期，使得血管內單位

面積的血流量呈現週期性的變化，當血液體積

產生變動時，光感測元件將會隨著血液體積的

變化而感應電壓，使得輸出電位改變。輸出電

位的變化，經後級電路處理後，即可代表心律

的變化。最後將所偵測的生理參數轉為 ZigBee
無線傳輸格式，將資料使用無線的方式傳出。 

3. 心心心心率變異分析率變異分析率變異分析率變異分析 

3.1 RR區間區間區間區間(RR Interval，，，，RRI) 

所謂的 RR區間，即是相鄰兩 R波之間的
間隔。有關心跳週期性的研究，大都是以連續

的 RR區間當作心跳的連續週期，成為一序列
的數列。我們可利用感測器偵測到波峰位置後

，計算出心率，而心率的倒數再乘以 60就是
RR區間，所以我們將相鄰波峰間取樣的點數
乘上取樣頻率之倒數就可得到 RR區間，其計
算式如下所示: 

1
RR Interval = ( )

 × 
 

波峰間的取樣點數
取樣頻率

    (1) 

心率變異的分析可分為時域分析與頻域分

析，時域分析較適合長時程 24小時的分析，
而我們需要即時的分析，所以頻域分析是較為

適合的，更重要的是頻域分析比起時域分析，

較能觀察出交感神經與副交感神經的影響。而

且頻域分析正是以 RR區間做為分析數據。頻
域的分析又可分成自回歸模型(Autoregressive 
Model，AR)與快速傅立葉轉換法(Fast Fourier 
Transformation，FFT)，兩種方法所得到的結果
約略相同。但快速傅立葉轉換法運算速度快，

較為適合我們的系統。 



3.2 重新取樣重新取樣重新取樣重新取樣 
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圖 2 Berger演算法示意圖 

一般取得的 RR區間序列是非等時距間隔
的序列，所以若要做頻譜分析，須先將所得到

的即時心率轉換成等距取樣的訊號。在此，我

們使用 Berger(1996)等學者所提出的線性內插
重新取樣的方法。 

圖 2為 Berger的演算法示意圖，(a)圖為一
連串心率訊號的序列；而(b)圖為將(a)圖再取樣
後相對應的心率序列。並假設重新取樣的取樣

頻率為 4Hz。並定義局部視窗(Local Window)
，為要計算的心率取樣點的上一個與下一個取

樣訊號時間軸間隔的延伸。而決定振幅的方式

有兩種：第一種情形為當取樣點為 t1時，此時
整個局部視窗落在 I2裡，則其振幅為 a/I2；第
二種情形為當取樣點為 t2時，其局部視窗落在
2個 RR區間 I3、I4中，所以其振幅由兩個 RR
區間共同決定，振幅為 b/I3+c/I4。如此便可得
到一個等距時間取樣的心率變異訊號。 

3.3 快速傅立葉轉換法快速傅立葉轉換法快速傅立葉轉換法快速傅立葉轉換法與功率頻譜與功率頻譜與功率頻譜與功率頻譜 

傅立葉轉換(Fourier Transformation，FT)主
要功能為將時域訊號轉換成頻域訊號，若時域

訊號為一數位訊號 x(n)，則其頻域 X(k)可被計
算如下所示： 

-1

n=0
X( ) = x( )W , = 0,1,..., -1.N k n

Nk n k N∑     (2) 

其中， -j2π/N
NW = e ，x(n)又可以分為奇數取樣

與偶數取樣，對其做時域分取(Decimation in 
Frequency，DIF)後，稱為 Radix-2 FFT，計算
如下： 

( /2)-1

/2
=0

X( )= [x(2 )+x(2 +1)W ]W
N

k nk
N N

n
k n n∑       (3) 

.

( /2)-1

/2
0

( [ (2 ) - (2 1) ]
2

)
N

n
N

k k
N

n

N
X k x x W Wn n

=
+ = +∑   j(4) 

其計算量比起傅立葉轉換已是大大的減少，而

Radix-4 FFT演算法可由Radix-2 FFT演算法再
分解成 X(4k)、X(4k+1)、X(4k+2)、X(4k+3)， 

 

圖 3 Radix-4蝴蝶圖 

計算量可再將 Radix-2 FFT演算法的乘法運算
量減少 25%，其蝴蝶圖(Butterfly)如圖 3所示。
計算完的頻域訊號 X(k)稱為頻譜，為一複函數
，各個頻率成份可分為實數部份與虛數部份， 
也就是說 X(k)的頻譜可被表示如下： 

X( ) = [X( )]+ { [X( )]}, = 0,1,..., -1. .k Re k j Im k k N  (5) 

由此便可計算出 X(k)的功率頻譜|X(k)|如下： 

2 2X( ) |= [X( )] + [X( )] , = 0,1,..., -1| . .k Re k Im k k N  .(6) 

在功率頻譜下的分布情形，可以在 0至 0.5Hz
之間找到數個波峰，每一個頻帶區域的界定常

常因為不同的研究而有所不同。近年來各學術

與臨床研究單位，如美國心臟醫學會（American 
Heart Association），對於心率變異各頻帶範圍
定義出的標準，如圖 4所示，高頻部份分布於
0.15至 0.4Hz，可當成副交感神經活性的指標
；低頻部份分布於 0.04至 0.15Hz，受交感與副
交感神經所影響，其頻譜可以被當成交感與副

交感神經共同控制的指標；以及超低頻的部份

，分布於 0.04Hz以下，其生理意義在許多研究
上仍未被界定。而高低頻功率比為副交感相對

交感神經活性平衡的指標，藉由監測此三項指

標，即可觀察交感與副交感神經系統隨生理變

化的調控情形。 

 

圖 4 各頻帶範圍定義標準 



4. 實驗方法與流程心率變異分析實驗方法與流程心率變異分析實驗方法與流程心率變異分析實驗方法與流程心率變異分析 

4.1受測人員受測人員受測人員受測人員 

本研究在實驗時，必須避免發生由年齡以

及性別上對於心率變異性所造成的影響。所以

甄選 20位受測者皆為男性，年齡都在 21歲左
右，實驗於下午 2點至 5點進行。受測者在接
受測試前晚不可熬夜，接受測試前應得到充分

的休息，避免煙、酒、茶等任何可能會影響心

率的食物，且沒有因任何疾病而接受藥物的治

療，以保證實驗數據的客觀性。 

4.2駕駛模擬駕駛模擬駕駛模擬駕駛模擬 

 本研究的駕駛模擬使用 Astragon Software 
GmbH所開發製作的 2009模擬駕駛進行 90分
鐘之模擬，駕駛模擬畫面如圖 5所示，並規定
受測者在受測期間必須遵守一切交通規則，並

限制其時速不可超過每小時 80公里，不可違
規超車，盡量使其模擬情境達到接近實際駕駛

的情形。 

 

圖 5 模擬駕駛畫面 

4.3實驗流程實驗流程實驗流程實驗流程 

 本研究的實驗流程如圖 6所示，受測者在
進行模擬駕駛時先休息 10分鐘，並量測生理
參數，再開始模擬駕駛。進行模擬駕駛時，每

10分鐘一次，即時的監控、量測生理參數，在
進行完 90分鐘的模擬駕駛後，休息 30分鐘，
期間仍繼續觀察受測者的生理參數。實驗期間

所量測的生理参數，會立即經由演算法計算出

心率、交感活性指標、副交感活性指標、以及

平衡性指標。觀察其實驗期間之變化。受測者

事先知道實驗流程，但實驗期間並不會提醒受

測者，盡量避免一些心理上主觀的影響。 
 

 
圖 6 實驗流程 

 

圖 7 實驗過程中心率變異性平均變化趨勢：(a)
交感活性指標、(b)副交感活性指標、(c)交感/
副交感神經平衡指標。 

5. 實驗結果與討論實驗結果與討論實驗結果與討論實驗結果與討論 
在經過 90分鐘駕駛任務以及前後休息之

實驗結束後，對所量測之生理參數進行功率頻

譜分析，如圖 7所示，採用交感活性指標、副
交感活性指標、以及平衡性指標來觀察受測者

心臟自主神經功能及精神疲勞的狀態。從圖中

的曲線變化中可以看出，這三項指標顯現出明

顯的趨勢，交感活性指標及平衡性指標的部分

，隨著模擬駕駛時間的增加而逐漸上升。而副

交感活性指標的部分，隨著駕駛時間的增加而

逐漸的下降。可明顯的察覺在 10至 100分鐘
這段進行模擬駕駛的期間，隨著低頻部份的逐

漸上昇，在第 100分鐘時達到最高；相對的高
頻部份達到最低。以致於高低頻功率比的部分

也隨著模擬駕駛時間經過，很明顯的在第 100
分鐘時達到最高。這是由於在運動、情緒緊張

等情況下，心率的變化主要受交感神經的調節

。而副交感指標，主要在人體靜下來時具有較

大的活化。由實驗結果可看出，隨著模擬駕駛

的進行，疲勞感的累積，低頻部份逐漸上升表

示交感神經運作的加強，高頻部份逐漸下降表

示副交感神經的運作降低。高低頻功率比的增

大，更是顯現了在心率調整上的平衡性已經向

交感神經的一邊傾斜。這可被解釋為隨著模擬

駕駛進行，受測者的疲勞逐漸累積，人體的作

業能力已呈現下降的趨勢，但其駕駛作業的程



序卻又是不變的，也就是人體所承受的精神負

荷並沒有減輕，因此為了維持駕駛作業的能力

，勢必要付出更多的精力，所以交感神經的運

作增大，以致於平衡性指標的逐漸上升。而在

第 100分鐘以後，即停止模擬駕駛，開始休息
的這段期間，可明顯觀察到高頻部份開始呈現

上升的趨勢，這表示副交感神經的運作開始加

強，可解釋為由於受測者已經不需要再進行駕

駛模擬，所承受的精神負荷已經減輕，開始休

息，即進入人體充電的狀態，所以副交感神經

運作增大。以致於平衡性指標的逐漸下降。由

上述情形已可證明，心率變異的平衡性指標足

以成為評估人體精神疲勞度之指標。所以應在

其疲勞指數上升時給予駕駛適當的提醒，為了

更明顯的觀察平衡性指標的變化，我們可將計

算後的平衡性指標做進一步的處理，例如將圖

7中，平均之交感/副交感神經平衡指標之當前
的與前一個平衡性指標相減後再取平方值，如

此可突顯出變化較大的部份，其計算如下： 

2
now previousAmplitude = [(LF/HF) (LF/HF) ]     (7) 

結果便如圖 8 所示，我們可以觀察到在第 50
分鐘以及第 100分鐘時，平衡性指標有比起其
他時間更大幅度的上昇，在此我們可解釋為隨

著駕駛時間的累積，受測者已漸漸呈現疲累狀

態，所以平衡性指標呈現上升的趨勢，但其上

升是平緩、較無大幅度的上昇，而在這 2個時
間點，受測者的注意力出現不集中的狀態，但

是為了持續執行駕駛任務，所以強迫提醒自己

要更加注意，此時交感神經運作加強，以致於

平衡性有較大幅度的上昇。但是生理作出如此

反應時，人體大腦不一定能即時意會到這人體

自然發出的警訊，所以在此時本系統會對駕駛

者發出強烈的警告，提醒駕駛人應當作出適當

的休息，並及時發送訊息至後端管控中心，適

時的由後端管控中心來主動提醒駕駛人，以確

保駕駛人行車之安全。 
 

 

圖 8 交感/副交感神經平衡指標觀察曲線圖 

6. 未來研究未來研究未來研究未來研究 
本研究的受測者都是大學生，屬於年輕族

群，未來可以考慮針對上班族等其他族群來做

測試並比較其中差異；以及觀察其模擬開車到

很疲累而不小心睡著，或是閃神、恍惚時之交

感活性指標、副交感活性指標、以及平衡性指

標的曲線分布又是呈現如何的狀態呢?是低頻
部份會快速下降，或是其他情形，在未來可觀

察其變化，並加入判斷，以加強本系統對於駕

駛人之精神疲勞度感知能力的提升。 
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