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摘要 

隨著人口的高齡化以及環境的改變，老年

人的長期看護治療逐漸被重視，在所有疾病當

中又以心血管疾病為一大宗，為了分析患者身

理資訊，通常會透過感測儀器取得病患心電圖

訊號 (Electrocardiogram, ECG)，經由分析心電

圖訊號可辨別出許多疾病的徵兆，因此我們將

提出一個簡單且快速的 R波峰檢測方式，符合

即時性以及確保分析結果的高準確度，而為了

符合檢測的即時性，我們在波形檢測時將盡可

能的減少波形轉換次數，並採用低複雜度的演

算法進行運算，因較簡易的演算方式，所需使

用的穿戴式設備運算核心需求也隨之降低，經

由穿戴式設備所分析的資訊通過與雲端系統

的連線，上傳資料以提供使用者察看資訊，以

利於醫護人員及早診斷症狀或第三者的即時

呼救。 

關鍵詞：心電圖、R波檢測、波形轉換、

心律異常分析、穿戴式設備。 

Abstract 

Along with the aging of population and the 

changes of environment, the long-term treatment 

becomes an important issue for the aged. Among 

the illness, the cardiovascular disease is a major 

of them. To analysis the physiological signal of 

the patient, we commonly used the instruments to 

obtain the electrocardiogram (ECG) signal of the 

patient. Additionally, it can distinguish many 

indications of the illness by analysis the 

electrocardiogram signal. Therefore, we propose 

a simple and fast R peak detection method to 

conform the instantaneity and high accuracy. We 

reduce the waveform transformation in detection 

and used a low complexity algorithm to calculate. 

Because of the simpler algorithm, the demand of 

the operational core of the wearable device is 

reduced. The analyzed information of the 

wearable device can be uploaded to the cloud 

systems to provide the inquiry for the users. 

Furthermore, medical professionals can employ 

the information to diagnose symptom or provide 

others to call for help immediately. 

Keywords- electrocardiogram (ECG), 

R-peak detection, waveform transformation, 

arrhythmia analysis, wearable device. 

1. 前言 

近年來，隨著醫療技術發展進步，人類年

齡也逐漸向後推延，由於環境的改變導致少子

化或不生子，年輕人口逐漸減少，造成整體人

口的高齡化現象，因此老年人的長期醫療看護

逐漸被重視，身體的衰老導致許多疾病纏身，

根據衛生福利部統計資料顯示，103 年死亡者

平均年齡為 71.8歲，死亡人口結構益趨高齡化

呈現逐年遞增趨勢，103 年十大死因死亡人數

占總死亡人數之 77.5%依序為(1)惡性腫瘤(2)

心臟疾病(3)腦血管疾病(4)肺炎(5)糖尿病(6)事

故傷害(7)慢性下呼吸道疾病(8)高血壓性疾病

(9)慢性肝病及肝硬化(10)腎炎、腎病症候群及

腎病變[2]，由資料所示可知慢性疾病占大多數，

這除了平時的飲食與生活作息外，也可能是由

基因所引起，而具備心血管疾病監測功能的儀

器約分為幾種，(1)靜態心電圖系統(2)運動型心

電圖(3)心電圖資料管理系統(4)連續行心電圖

監測系統(5)心臟事件紀錄器[1]，以往的測量方

式多為特定期間的心電圖訊號測量，但心律不 



 

圖一. 標準心跳波形 

整或其餘病發症狀可能隨時發生，所以需要進

行 24 小時的連續監測，而單純的記錄心電圖

訊號並無法判斷出異常，因此出現了心臟事件

紀錄器來做診斷，雖然心電圖使用地點廣泛且

需求量大，但診斷工具價格昂貴，並非一般民

眾所負擔的起，因此我們將針對心電圖的分析

進行簡化，降低硬體需求以達到價格的下降，

而透過心電圖分析出 R波峰後，後續將對波形

型態作分析，取得 QRS 複合波與 T 波特徵點

以進行異常判斷，如圖一所示為一完整心跳波

形，其包含了 P波、QRS 複合波以及 T 波，從

波形特徵可看出 QRS複合波最為突出，因此在

做心跳檢測時都以此作為基準。 

本文後續內容說明，第二章節，相關研究

探討，本章節我們將介紹部分文獻中所提出的

心電圖訊號處理方式，共通處理流程、部分過

濾參數、波形轉換方式與波峰決策說明，第三

章節，研究方法，本章節我們將介紹本文提出

的六階段症狀決策流程圖詳細說明，在 3.1 至

3.4將介紹我們所提出的波峰檢測方式，在 3.5

至 3.6 將介紹我們所提出的雜訊判斷與症狀檢

測方式，第四章節，結果與討論，本章節將針

對我們所提出的檢測方式結果做探討並檢視

波峰檢測的準確度，第五章節，結論，本章節

我們將對本文做最後結論與描述未來工作。 

2. 相關研究探討 

隨著心血管疾病的人口逐年成長，相關醫

療的需求增加，心電圖訊號分析的相關研究文

獻不斷被提出，而分析心電圖訊號主要包含四

個部分，第一部分為原始心電圖訊號的雜訊濾

除，第二部分為波形的轉換，第三部分為波峰

點的決策，第四部分為波形型態分析，其中以

求得整體心跳波形較為突出的R波峰最為重要，

並以 R波峰作為該心率週期基準，分析心跳波

形所包含的生理資訊，針對這四個部分的細節

分析將在後續做討論。 

2.1 雜訊濾除 

心電圖訊號的雜訊濾除對於後續的處理

是一重要的步驟，在實際的環境下量測心電圖

訊號，可能包含了各式各樣的雜訊在內而導致

訊號分析的錯誤與困難，雜訊可能為動作假象、

肌肉收縮、電磁影響、基準線偏移等狀況，這

些因素導致後續的波形判斷上的靈敏度與準

確率，為了降低非所需檢測的波形、偽波形、

基準線偏移與其餘雜訊所帶來的影響，將使用

濾波器來濾除不必要的訊號，文獻[4-5], [12], 

[14], [18] 中 所 使 用 到 的 各 種 過 濾 器

如:Butterworth filter, Kalman filter, Chebyshev 

filter, Volterra filter，不同過濾器因轉換公式不

同所過濾出的波形也有差異，也因各個濾波器

輸入參數的不同有過濾強度的差異，在過濾頻

率上分為(1)低通濾波(2)帶通濾波(3)高通濾波

三種方式，透過頻域分析或時域分析的選擇，

使用的過濾方式也不同，而我們將使用帶通濾

波，濾波頻寬的設定從各文獻中觀察，頻率由

0.5Hz至 36Hz之間取上限與下限值作組合，最

高下限值 10Hz，最低上限值 18Hz，如文獻[11]

中使用頻帶 0.5Hz 至 25Hz 主要是為了將基準

線偏移與高頻雜訊從心電圖訊號中濾除，因此

依照不同濾波器配合不同的頻帶上限下限值

的組合，達到符合使用者所要求的波形以便做 



 

圖二. 巴特沃夫波特圖 

 

圖三. 巴特沃夫一至五階過濾 

後續處理，這部分因濾波器使用參數差異，如

參考文獻無特別提及在實作方法上將會造成

模擬結果有所出入，最終影響到後續文獻作者

所提出方法的準確率，我們所採用的巴特沃夫

過濾器具有通頻帶內頻率響應曲線最大限度

平坦，以及阻頻帶逐漸下降為零的特性，巴特

沃夫低通濾波器公式表示: 
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其 n中為濾波器階數，階數越大振幅衰減越快，

  為截止頻率，  為通頻帶邊緣頻率， 為頻

率調整系數，如圖二所示為巴特沃夫一階低通

濾波器波特圖，以及圖三為一至五階濾波波形，

可明顯看出其階數對濾波效果的影響。 

在雜訊濾除的部分除使用濾波器外，也可

透過其它方式做雜訊濾除的動作，如文獻[13]

作者所提出的“Curve-length transformation”，或

是文獻[21]所使用的“Hilbert transformation”，

雖非透過濾波器對訊號作處理，但其轉換方式

可得到文獻作者所需的特徵。 

2.2 波形轉換 

經過濾波處理後的波形進行下一步的波

形轉換，其主要目的是將心跳波形中較為突出

的 QRS複合波保留下來，並將其餘波形振幅降

低以便做後續的 R 波峰檢測，如文獻[13]所使

用“Curve-length transformation”公式，透過使用

正常 QRS複合波週期約 0.1秒的特性，而制訂

出的波形轉換方式，以 0.1 秒波形訊號作為新

波形運算範圍，當前運算結果為前一個運算結

果加上該週期頭尾兩記錄點的差異值平方，以

正常波形為例R波峰運算結果將為區域最大值，

此方式能夠有效的將振幅較低或突發性突出

振幅的訊號移除，但對於振幅過高的波形或長

時間的雜訊干擾無法有效移除，整體而言此轉

換方式是一個有效的方法，且能夠即時的對原

始訊號作處理，而另一種方式是將波形轉化成

其它型態波形，如文獻[14]所使用“Shannon 

Energy Computation”公式，透過非線性轉換獲

得不論QRS複合波為正極或負極的正向波峰，

主要轉換目的為使用單項門檻與增強 QRS 波

形振幅，後續配合“Hilbert transformation”公式，

用以降低尋找波形最大值的複雜度，且 Hilbert 

transformation 廣泛的運用在分析瞬間振幅與

訊號頻率上，如文獻 [24]中對訊號波形做

“Difference operation”的處理並設定正負門檻

值，將低於門檻值的訊號做歸零的處理，並對

其做切割的動作分成正負兩筆訊號波形，而在

波形的轉換上並非全為對訊號只做一次的處

理，因此在處理的次數上也會影響到整體分析

的時間。 

2.3 波峰決策 

經過波形轉換後通常只留下所需的波形

特徵，透過設定門檻值來作為波峰候選點的判

斷基準或使用類神經學習，而波峰判斷的設定

通常會是區段波形最大值、零準位通過點或使

用不同波形計算波峰位置等方式，借由通過門

檻值的波形來決定出候選點，因轉換後波形型

態差異所需使用的判斷方法不同，因此必須透

過觀察波形來決定判斷條件，找出波峰候選點

後，需將候選點對應至原始心電圖波形上並決

定出最終的波峰點，以 R 波峰為例，文獻[11]

所使用判斷方式，先使用 Curve-length 



transformation(C)進行波形轉換後再經 Mean 

function(M)與 Standard deviation(S)公式運算，

以C訊號減M訊號大於 S訊號的方式來找出R

波峰候選點，最後以中心候選點位置與鄰近候

選點對應原始訊號，找出最大值作為 R 波峰，

此方式雖在波形判斷上能夠找出候選點，但對

於過高的 P波或者 T波以及雜訊判斷上無法準

確的找到 R波峰，且在看似平緩的區間也可能

有候選點產生，必須配合其它方式或增加條件

來移除錯誤的部分，因此在最後的準確率上並

不理想，而最後的 R波峰決策上可能因原始訊

號波形型態不同，如波形倒置或波形準位偏移，

導致最後判斷錯誤，文獻[18]使用轉換後的波

形結合振幅門檻值，以振幅大於門檻值的起始

點與小於門檻值的終止點來做為實際波峰的

檢測範圍，最後在檢測範圍內尋找振幅最大值

來做為 R波峰，而在轉換波形所判斷出的候選

點越少越好，以減少原始心電圖訊號因包含雜

訊所帶來的影響，亦或是直接決定出 R波峰而

不需考慮原始心電圖訊號。 

2.4 型態分析 

文獻[4-18][20-26]中所提出的各式波形檢

測方式，多數是在決策出 R波峰後先求得 R-R

間隔，能作為判斷心率過速與過緩的依據，因

R-R 間隔為每個心跳波形的 R 波峰相距時間，

而後以 R 波峰作為基準向左右心跳訊號分析，

取二分之一R波峰振幅與一時間區段進行雜訊

判斷，如判斷該週期心跳受雜訊影響則放棄後

續的處理，若為正常波形則找出 P 波、Q 點、

S點、T 波，後再找出 P波 QRS複合波與 T 波

的起始與終止點，計算出每個心跳週期的 P-R

區間、P-R間期、S-T 區間、S-T 間期、Q-T 間

期與 QRS複合波間期資訊，透過這些資訊能作

時間上的判斷，與普遍正常波形的各間期時間

做比對，或是使用波形型態作為判斷依據，來

找出異常心跳並判斷異常症狀的類型，如文獻

[9] 中主要對心跳分類成 “Normal beats”, 

“Ventricular ectopic beats”, “Supra-ventricular 

ectopic beats”, “Fusion beats”四種型態，使用波

形型態與心跳間隔來做比對，計算每次心跳的

特徵向量，存取每筆心跳的特徵值並判斷與哪

種心跳型態最為相近，當該次心跳特徵與某型

態特徵越相近，表示該次心跳越有可能是某型

態，如文獻[26]中主要針對心肌梗塞以 T 波作

為症狀判斷依據，取得 T波起始與終止點，觀

察 S-T 區間上升、S-T 區先下降、T 波倒置、T

波不明顯、心室顫動的現象，透過起始、波峰、

終止點的相對位置，以及波形曲線方向來判斷

波形型態，決定出是否有發病症狀，而我們將

不針對特定疾病症狀做判斷，是以心臟本身所

產生的異常狀態做判斷結果，如:心房過早跳

動 (Atria premature beat) 、過早心室收縮

(Premature ventricular contraction)、心室與正常

心跳融合(Fusion of ventricular and normal beat)

等各種症狀，為提供醫療人員能快速的透過檢

測出的症狀來判斷疾病，此自動判斷必須非常

的精確，避免造成醫護人員判斷病情上的錯誤

而導致治療問題，因此本階段將非常謹慎。 

在相關的波形檢測文獻中，大部分文獻的

處理步驟都依照雜訊濾除、標準化、波形轉換、

波峰決策的順序做處理，依文獻目的不同處理

步驟有所增減，但不論目的為何在分析心跳波

形時，都必須先找出 R波峰位置而後再尋找其

餘波形，由此可見 R 波對整體分析的重要性，

針對濾波器與濾波頻率的選擇上，各文獻也無

一致的標準與規範，因此依文獻作者所觀察的

濾波後波形來做挑選濾波器與過濾頻率，但文

獻中多無提到濾波參數，而導致模擬實驗無法

確實的作出與文獻相符的結果，在標準化的部

分主要是將訊號振幅調整至正負一內，讓後續

處理波形不會有太大落差容易做比較，在波形

轉換的部分各文獻提出了各自的轉換公式，盡

可能的將所需波形特徵保留下來，並突顯特徵

點以便在波峰上的判斷，而為了提高準確率可

能使得處理步驟增加，影響到心電圖訊號分析

的即時性要求，相對的要保有即時性的特點就 
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圖四. 波形檢測流程圖 

必須捨棄較高準確率而複雜的分析方式，針對

這點將對即時性與準確率做取捨，找出一平衡

點，但同時準確率必須符合最低要求，在波峰

的判斷上結合不同判斷方式與門檻值，找出所

需的記錄點，這一步驟如檢測錯誤將嚴重的影

響到病情症狀的判斷而導致嚴重的後果，正確

的波形檢測點才得以做出正確的波形型態判

斷，為有效的降低持有感測與檢測裝置門檻，

並避免因心血管疾病而發生的事故，我們將提

出更有效的檢測方式。 

3. 研究方法 

我們所提出的R波峰檢測方法與波形型態分析

方法的流程步驟主要包含六個階段，分別為數

位濾波、訊號轉換、波峰檢測邏輯、實際波峰

檢策、波形分析、症狀決策，各階段如下所示: 

 第一階段，我們將使用帶通濾波器以及振

幅的標準化，以移除心電圖訊號雜訊並做

振幅基準線的調整。 

 第二階段，使用 Curve-length 轉換方式與

均值轉換來得到一平滑的波形訊號，此一

階段在所提出的方法中扮演著重要的角

色，我們可以在轉換後的訊號中找到區段

最大值，表示為近似實際心電圖訊號 R波

峰所在位置。 

 第三階段，此階段我們將設定門檻值來過

進一步的濾除動作，後將訊號分割成許多

區段並找出各區段最大值，經過判斷刪去

後所留下的區段最大值將作為近似 R 波

峰位置所在。 

 第四階段，取得 R波峰檢測位置後，我們

將檢測出的 R 波峰位置對應至原始心電

圖訊號，並以檢測點做中心掃描範圍內絕

對值最大值來做最終 R波峰位置。 

 第五階段，取得 R波峰位置後我們將針對

原始心電圖訊號做分析，分析雜訊與取得

所需波形特徵點 Q波峰、R 波峰、T 波，

此階段取得 T 波將是一大挑戰，因其型態

多變而導致判斷上的困難，因此也無絕對

正確的位置。 

 第六階段，經過分析取得主要特徵點 QRS

複合波與 T波波形起始點、波峰點、終止

點，利用這些特徵點的相對位置與 RR間

隔長度，來判斷心臟功能是否異常而非直

接對疾病種類做判斷，以自動判斷症狀讓

護理人員做後續的疾病處理。 

流程圖中各階段的詳細說明將在下方做後續

討論，流程圖如圖四所示。 

3.1 第一階段-數位濾波 

在現實環境中心電圖訊號可能因各種雜 



 

圖五. MIT-BIH資料庫訊號編號 100流程轉換訊號圖

訊干擾而造成損壞，包含電極接觸雜訊、肌肉

收縮、電波干擾、基準線偏移或過高的 P 波 T

波振幅，因此在數位過濾的階段我們使用

Butterworth 過濾器過濾，輸入原始心電圖訊號

M(n, 1)，過濾頻帶設定在 0.5Hz至 10Hz之間，

以濾除心電圖訊號中基準線偏移與高頻雜訊

的部分，經過雜訊濾除後我們得到訊號 F(n)，

為將直流偏移移除並調整振幅幅度，我們將對

訊號 F(n)做標準化動作，標準化公式如下: 

      
    

      
         

 (2) 

當前標準化訊號 AN(n)為標準化區段寬度 N， 

在該範圍內所有紀錄點 F(i)取一絕對值最大值，

最後 F(n)除以最大值得到標準化訊號 AN(n)，

標準化區段寬度N設定為 100毫秒(1秒 360個

記錄點，因此為 36 個記錄點)，此寬度決定由

過去記錄所得(QRS 複合波週期約 0.1~0.12 秒)，

經過標準化流程的訊號，其振幅大小全數將落

在正負一之間。 

3.2 第二階段-訊號轉換 

訊號轉換主要使用 Curve-length 概念做轉

換，由 Paoletti 與 Marchesi 所提出，此方法應

用於取得訊號的區段型態特徵，借由在特定時

間間隔內心電圖訊號連續重疊的區段來做計

算，其轉換方式能由一低運算消耗的遞迴表示

式: 
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   (4) 

波形轉換前先設定一運算視窗大小 N，視窗大

小本實驗採用 QRS 複合波概略週期 100 毫秒

36 個記錄點，波形 L在初始值 i 為 1時採用標

準化後心電圖訊號前 36 個記錄點做運算，而

後第 i 點運算方式以前一運算值 L(i-1)加上視

窗後方區間  
  

 

 

  
  

 

 
  

  與減去視窗前方

區間  
  

 

 

  
  

 

 
  

  的運算值，此方法本身具



有基準線偏移修正與高頻雜訊濾除之作用。 

以 Curve-length 概念做轉換後的波形可能

因過大的雜訊振幅與波形型態差異影響，而造

成轉換後波形依然扭曲不整而導致後續判斷

上的錯誤，亦或是因特徵波形的週期不同造成

轉換後波形的寬度不同，導致在判斷波峰點的

位置上出現過大的誤差，因此在透過均值轉換

方式來進行波形的平滑化，以降低不整的曲線

區段並有效的將波形銳化，此方法有助於波峰

點的判斷，轉換公式如下: 

      
 

 
         

       (5) 

均值轉換 MF 繼上述 Curve-length 轉換概念取

用視窗寬度 N，寬度大小一樣取 100 毫秒，而

當前運算值 MF(i)，為 L(i)取前後大小為 N/2

的範圍做加總平均，此方法運算波形受視窗寬

度大小所影響，當寬度越大運算範圍增加，對

於雜訊能有效的將其平滑或是對過大的非R波

峰振幅的平緩，但相對的對於振幅過低的 R波

峰也會將其振幅給平緩而導致遺失，相反的，

當寬度越小運算範圍減少，對波形轉換的影響

也較少，至使均值轉換後波形依然存在著會造

成判斷錯誤的波形型態，轉換訊號如圖五所

示。 

3.3 第三階段-波峰檢測邏輯 

取得處理過的訊號後我們使用振幅門檻

值將非所需特徵點移除，門檻值設定為兩倍的

檢測區段訊號振幅的總和平均，公式如下: 

          
 

 
      

  
 

 

    
 

 

 (6) 

檢測範圍 N由使用者做決定，而本實驗顯示使

用10秒作單位，因此檢測範圍3600個記錄點，

此方法門檻值倍率能做調整，在此以兩倍做濾

除門檻，此方法能有效的將不必要的波形振幅

移除掉，但在特定情況下會將所需特徵點給移

除，比如在多數振幅幅度偏低，但其中包含了

數個振幅幅度較高的波形，而這幾個波形將會

把門檻值給拉高，而導致正確的波形給移除，

此方法具有快速判斷與門檻值設定簡易的特

性，透過門檻值取得的波形公式如下: 

       
                              

                         
  (7) 

透過門檻值取得訊號 TF 後將對其做掃描，由

訊號起始點開始向後掃描尋找非零訊號點，以

此點做 R波峰檢測起始點，由 R波峰檢測起始

點往後使用第一反向點為波峰點的概念做掃

描，尋找第一個檢測點下一點 i+1 處小於檢測

點 i 的區段，並以檢測點 i 作為 R 波峰實際位

置基準，因透過 Curve-length 概念做轉換的波

形皆為正向波，因此不需要考慮到波形為負向

的情況，波峰檢測方式: 

Input: Signal of the threshold 

transformation TF. 

Output: Temporary R-peak location      . 

Initialization:      (the number of the TF 

record),       (amount of the R-peak). 

Step 1:  

If the amplitude        , then go to step2. 

Otherwise, let       and go to step3. 

Step 2:  

If the amplitude              , then let 

             and           and 

       and go to step3. Otherwise, let 

      and go to step4. 

Step 3:  

If               , then finish the detection 

and the       is the temporary R-peak 

location. Otherwise, go to step1. 

Step 4:  

If               , then finish the detection and 

the       is the temporary R-peak location. 

Otherwise, go to step2. 

3.4 第四階段-實際波峰檢測 

在取得 R波峰檢測位置後，需將波峰檢測

點對應至濾波心電圖訊號，並以 R波峰檢測點

作為基準點，向前搜尋範圍大小 N內的振幅最 



 

圖六. MIT-BIH資料庫訊號編號 100 波峰檢測檢視圖 

大值，由訊號 TF 所取得的 R 波峰檢測位置大

多落在正確位置或其後方，因此不需考慮到檢

測位置後方的波形振幅，搜尋範圍大小 N的設

定考慮到訊號 TF的波形寬度與 QRS複合波週

期寬度，在此取 50毫秒約 18個記錄點，此方

式適用於原始訊號為正向波的波形，在掃描正

向波時只需要搜尋振幅最大值即可，但考慮到

會有負向波的情況在，所以在搜尋時加上了絕

對值來做尋找絕對值最大值，而加了絕對值後

在面對濾波波形異常或波形基準線低於零準

位過多的情況下，可能造成檢測點絕對值比實

際波峰點絕對值還大的情形，配合後續雜訊判

斷，決策結果可能與資料庫提供之標準有正負

數個記錄點的差異，波峰檢測如圖六所示，波

峰決策方式: 

Input: Signal of the filter F, the position of 

the detection R-peak      . 

Output: Temporary R-peak location      . 

Initialization:     ( the number of the 

detection R-peak). 

Step 1:  

Let                                  

                       and      . 

Step 2:  

If                  , then finish the detection 

and the       is the temporary R-peak location. 

Otherwise, go to step1. 

3.5 第五階段-波形分析 

取得R波鋒位置後，為對其餘波形做分析，

必須先對取得的R波峰對應至原始波形做雜訊

判斷，判斷該點是否為雜訊波峰點或受雜訊影

響之波形，在雜訊判斷上，以每個決策波峰點

為中心，計算 0.1 秒的波形範圍內最大最小振

幅加總平均值，以此平均值做振幅水平基準，

計算範圍內通過此基準的訊號通過次數，如為

正常波形通過基準的次數為兩次，如為雜訊通

過基準的次數將大於兩次或小於兩次，當判斷

為非正常 R波峰時，將對該波峰記錄做刪除的

動作，雜訊判斷方式: 

Input: Signal of the filter F, the position of 

the decision R-peak      . 

Output: Final R-peak location      . 

Initialization:     (the number of the 

decision R-peak),     (the number of the 

F record),             (the judgment 



level of the amplitude),         (the 

number of the passing          ). 

Step 1:  

Let                                

                                : 

                 and              . 

Step 2:  

If                and        

         , then let              . Else 

if                and        

         , then let              .  

Step 3:  

If              , then go to step4. 

Otherwise, let       and go to step2. 

Step 4:  

If                   , then          

will be deleted and let      .  

Step 5:  

If                  , then finish the noise 

detection and the       is the final R-peak 

location. Otherwise, let         and go to 

step1. 

經過雜訊判斷後將進行邊界檢測，利用訊

號 TF中 R波峰前後的非零起始點(       )與非

零終止點(     )，取得每個 R波峰對應的兩點

來做為 QRS複合波波形判斷，以非零起始點或

非零終止點與 R波峰振幅做比較，判斷該波形

為正向或是反向波形，當判斷為正向則掃描非

零起始點至 R波峰區間最小值作為 Q波峰，以

及R波峰至非零終止點區間最小值作為 S波峰，

反之當判斷為反向則掃描非零起始點至R波峰

區間最大值作為 Q波峰，以及 R波峰至非零終

止點區間最大值作為 S波峰，波峰檢測方式: 

Input: Orignal signal M, the signal of the 

threshold transformation TF, the position of 

the decision R-peak      . 

Output: Final QS-peak location       . 

Initialization:     (the number of the 

decision R-peak),     (the number of the 

F record),           (the first position of 

none zeroes record in front of the R-peak), 

        (the first position of none zeroes 

record back of the R-peak),       

(amount of the Q-peak and S-peak). 

Step 1:  

Let             . 

Step 2:  

If        , then let       and 

continue this step. Otherwise, let           

and go to step3. 

Step 3:  

Let             . 

Step 4:  

If        , then let       and 

continue this step. Otherwise, let         

and go to step5. 

Step 5:  

If                       , then let 

                                    

                   and          . 

Otherwise, let                  

                                      and 

         . 

Step 6:  

If                     , then let 

                                    

                 and          . 

Otherwise, let                  

                                    and 

         . 

Step 7:  

Let      . If                  , then finish 

the detection and the        is the final Q-peak 

ans S-peak location. Otherwise, go to step1. 

檢測完 Q 波峰與 S 波峰後，我們將利用

RR 間隔來作運算並取得 T 波的檢測範圍，檢

測範圍取 S波峰至當前 RR間隔的五分之四處 



 

圖七. MIT-BIH資料庫訊號編號 100 Q波峰 R波峰與特徵值檢視圖

在此區間內做掃描找出 T 波的起始點、波峰點

與終止點，在檢測前先計算範圍內總振幅向量

     ，用以判斷整體波形的振幅變化，並取得

S 波峰後第一個波形向量正負值變化點作為

QRS 複合波的終止點      ，以      向後尋

找第一個波形向量正負值變化點        ，並

判斷總振幅向量值與該點相對      位置，決

定該檢測點為 T 波峰或是 T 波起始點，當

        為波峰點，則以      下一點作為 T

波起始點，如為 T 波起始點，則向後尋找第一

個波形向量正負值變化點作為 T 波峰，以波峰

值與總振幅向量判斷波峰後波形振幅走向，並

掃描檢測範圍內T波峰後第一個波形向量正負

值變化點作為 T 波終止點，當範圍內皆無正負

值變化，則以檢測範圍最後一點作為 T 波終止

點，本方法雖在此提出，但目前實驗結果準確

性並不理想，因此將持續作波形的觀察與方法

的修正，以提升檢測結果的正確性。 

3.6 第六階段-症狀決策 

在分析完波形後，我們可以利用這些波形

特徵值來做進一步的判斷，我們主要判斷對象

為 QRS複合波，初步可做出兩種較為準確的判

斷，第一種為計算每個 RR 間隔，以此來作為

心跳過快亦或是過緩的現象，標準依據為正常

人在平靜狀態下，每分鐘心跳數為 60 至 100

之間，換算成秒數每個心跳間隔在 0.6 至 1 秒

內，以心跳速落在此範圍內的 RR 間隔取平均

值並記錄範圍內均值前後最大落差，以用來判

斷個人心率資訊，第二種為以 Q波峰或 S波峰

的振幅與 R 波峰做比較，判斷出該 QRS 複合

波形的正反向，但在多比訊號的觀察中發現，

QRS 複合波的反向並不包含資料庫內所提供

的症狀表內的任何症狀，而後利用非零起始點

與非零終止點做運算範圍，計算範圍內的波形

特徵值，運算平均值並取得範圍內最大最小值

與中間值，可透過觀察特徵值彼此的相對位置

來進行判斷，如圖七所示可在特徵值標示上看

到每個 QRS複合波上有四條橫線，紫色為中間

值，綠色的平均值，而黑色分別為最大與最小

值，透過這四個特徵值的相對位置做判斷，我

們可以對該週期 QRS複合波做症狀判斷，如圖

中在正常波形情況下，平均值與中間值皆靠近

波形起始振幅，而中間值相較於平均值又更接

近，透過多筆資料的統計，我們可得到特徵值

位置的距離比值，用以做最後的症狀決策。 

4. 結果與討論 

我們主要針對 R波峰的檢測做討論，所提 



表一. 心電圖檢測準確率檢視表 

出的R波峰檢測方法使用MIT-BIH心率異常資

料庫 [3]，其包含了 48 筆約 30 分鐘的雙通道

心電圖訊號，訊號採樣頻率為 360Hz，記錄位

元為 11-bit，記錄電壓範圍為 10mV，資料庫中

的 ECG記錄包含了正常心跳、突出的 P波與 T

波、逆向的 QRS 複合波、過低的 QRS 振幅、

過寬的 QRS週期、肌肉雜訊、基準線偏移、突

然改變的 QRS 振幅、突然改變的 QRS 型態、

心室過早收縮以及長時間停頓等各種狀況，實

做平台為 MATLAB 2013b 核心處理能力

3.6-GH Intel(R) Xeon(R) CPU，使用 MIT-BIH

心率異常資料庫第一通道訊號。 

每次檢視以 10 秒作為一個檢視範圍，每

次分析對整筆訊號做處理，數位濾波區塊，巴

特沃夫過濾頻率設定為 0.5Hz-10Hz，標準化範

圍以每 3600 個記錄點作一區段取該區段絕對

值最大值做標準化，訊號轉換計算區塊，以

Curve-length 概念轉換與均值轉換皆對整比訊

號做處理，波峰檢測邏輯區塊，門檻值的設定

以每 3600 個記錄點作一區段取該區段兩倍的

非零總合平均值，第一反向點(波峰檢測)與邊

緣檢測(非零起始點、非零終止點)為同時進行，

此兩檢測方式階對整筆訊號做處理，為確保判

斷準確性，訊號起始與結束如波形不完整將不

列入準確率的計算範圍，實際波峰決策區塊，

波峰決策使用波峰檢測點配合邊緣檢測點依

序對所有檢測到的波峰點做處理。 

為了檢視本文提出的R波峰檢測方式的準

確率，我們將統計每筆訊號的三個參數數量，

其一為 true-positive (TP)，當被檢測到的波峰為

正確 R波峰，其二為 false-positive (FP)，當被

檢測到的波峰非正確 R 波峰，其三為

false-negative (FN)，當正確的 R波峰未被檢測

到，透過這三個參數我將計算幾個數值做為整

體檢測效能的參考，sensitivity (Se)用以表示全

部心跳次數中正確 R 波峰的比例，positive 

predictivity (+P)用以表示全部檢測的波峰中正

確 R波峰的比例，detection error rate (DER)用

以表示正確與錯誤的比值，Accuracy (Acc) 用

以表示整體準確率 [14]，檢測值如表一所示，

以上數值計算式如下所示: 
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      (11) 

後續圖八至圖十一將顯示出透過所提出

方法的三個不同階段，由四筆不同心電圖第一

通道訊號在不同時間內的波峰檢測，這些圖分

別由波形(a)心電圖原始訊號 M[n]，波形(b)透

過門檻值排除不必要的振幅並在此階段做初

步的 R波峰檢測，波形(c)由初步檢測波峰透過

雜訊檢測後所留下的R波峰並對應至原始波形 



 

圖八. MIT-BIH資料庫訊號編號 102 R波峰位置檢視圖 

上，在圖八中我們可以看到編號 102 號的心電

圖訊號，在第 90 秒至 100 秒區間內出現 QRS

複合波型態的突然轉變，由正常心跳突然出現

一次的 Premature ventricular contraction 而後心

跳開始異常症狀 Paced beat 的現象，在圖九中

我們可以看到編號 103號的心電圖訊號，在第

1147 秒至 1150 秒區間內出現基準線偏移的現

象，但基準線偏移的狀況在通過濾波處理後就

 

圖九. MIT-BIH資料庫訊號編號 103 R波峰位置檢視圖

  



 

圖十. MIT-BIH資料庫訊號編號 104 R波峰位置檢視圖 

可獲得解決，因此在後續的處理上並沒有問題，

在圖十中我們可以看到編號 104號的心電圖訊

號，在第 300秒至 310 秒整段區間內出現雜訊

的問題，針對雜訊的問題在 MF 訊號中容易產

生錯誤的波峰，必須做後續的雜訊判斷，但對

於雜訊過於嚴重的訊號無法對其做波形症狀

的判斷，因此在型態分析時將會略過不做處理，

在圖十一中我們可以看到編號 106號的心電圖 

 

圖十一. MIT-BIH資料庫訊號編號 106 R波峰位置檢視圖 

  



訊號，在第 90 秒至 100 秒整段區間內出現多

數的 Premature ventricular contraction症狀與正

常波形交錯，對於隨時都在變化的心跳波形均

不會對檢測上造成問題，不論面對型態的轉變

或基準線偏移或雜訊干擾等狀況，透過本研究

方法皆能抓取到 R波峰位置，透過圖中訊號(b)

的部分，我們可以清楚的看見不論是正向波或

是逆向波，在經過轉換後其訊號波形皆為正向，

而透過設定門檻值能有效的將不必要的訊號

給移除掉，然而在實際模擬中我們並不需要產

生 TF 的訊號，只需使用到 MF 訊號以及門檻

值即可，因只需要辨別 MF 訊號中大於門檻值

的部分，而非零起始點與非零終止點則是 MF

訊號與門檻值交會的點，但為方便觀察我們才

額外產生 TF訊號，在 Curve-length 轉換時，其

轉換波形受到 QRS複合波週期所影響，當複合

波週期變長，則透過門檻職所得到的非零起始

點與非零終止點距離也會跟著拉長，因此我們

可透過兩點的距離來判斷 QRS 複合波是否有

周期過長的問題，如使用正常 QRS複合波週期

在 0.1至 0.12 秒之間來做判斷標準，光是 QRS

複合波所包含的症狀就有很多種類，所以在判

斷症狀的處理上將會變得複雜，我們透過假設

數個不同的特徵值來做觀察，並取得該特徵值

與各式症狀的關連性，選擇最有效判斷的特徵

值來做最後的症狀決策。 

雖然在心電圖訊號正常情況下本研究方

法不容易出錯，但並非所有心電圖訊號都是正

常的，如圖十二所示，我們可看見圖中訊號(a)

的部分為原始訊號，而為方便確認正確 R波峰

位置，圖中數字一表示為正常心跳位置，而該

區間心跳訊號振幅的大幅度變化，導致波形轉

換時將不正確的波形轉換為波峰，造成 R波峰

的檢測錯誤並降低了檢測準確率，圖中訊號(c)

的部分可看見有紅色與綠色圓點，紅色表示為

FP，即為未被檢測到的 R波峰點，綠色表示為

FN，即為檢測錯誤的R波峰點，而在圖十三中，

我們可以看見在訊號(c)以綠色方框所框起來

的部分，該區域因訊號的不完整導致無法做判

斷，這幾個部分我們試圖以計算該訊號的正常 

 

圖十二. MIT-BIH資料庫訊號編號 105 R波峰位置檢視圖 

  



圖十三. MIT-BIH資料庫訊號編號 116 R波峰位置檢視圖 

心跳平均間隔，並取得心跳間隔與平均值最大

最小百分比，以此來做判斷下一個心跳位置的

檢測範圍，為找出此檢測範圍，我們使用資料

庫所提供資料進行統計，在計算各別訊號的平 

 

圖十四. MIT-BIH資料庫訊號編號 203 R波峰位置檢視圖



均心跳間隔時，我們將症狀標示為過早收縮與

傳導阻滞的心跳忽略，並判斷該計算間隔的心

跳皆非前述之狀況，在計算出該訊號平均間隔

並取得間隔最大最小值後，以最大最小值除以

平均值求得百分比，而從統計出的平均值來看

由 0.56至 1.21秒，依照正常心跳間隔在 0.6至

1 秒之間來看，很明顯看出非過快或過慢的心

跳症狀中也存在著正常範圍外的間隔長度，這

使得症狀判斷上的難度提升或是無法訂定出

一個通用標準，而檢測範圍百分比由 4.17 至

103.07百分比，單筆訊號百分比差異由 0.06 至

53.84 百分點，由統計資料來看各筆資料間隔

變化可能差異大也可能差異小，因此各訊號標

準必須各自訂定而無法一致，由圖十四所示，

我們可以看到該訊號區間皆為正常心跳，圖中

由左至右來看第一與第二次心跳間隔以及第

三與第四心跳間格，此兩個間隔時間差異甚大

導致容易造成症狀判斷上的錯誤，而該筆訊號

在 200秒的計算範圍內就出現了最大間隔 1.24

秒與最小間隔 0.31 秒的超常間隔時間，因此在

這部分我們將會作持續的研究，盡可能的找出

得以用來作為通用判斷的數值與方法，而針對

其餘非正常波形的症狀，目前因各症狀的波形

型態具有複數形態的可能而遇到阻礙，且不同

症狀間波形型態可能因非常相近而造成判斷

上的錯誤，即使是一般心跳訊號，其波形型態

也不一定為標準型態，而與部分症狀的波形型

態相近，因此這部分將是一大挑戰，我們將繼

續的專研下去。 

5. 結論 

在本文章中使用了一個簡單且有效的心

電圖訊號 R波峰檢測方法，文章中所提出的 R

波峰檢測流程與心律分析方式主要由六個階

段所組成，流程建立在頻帶濾波、標準化、

Curve-length 轉換將訊號轉換成所需的訊號波

形、均值轉換將訊號波形的平滑化並銳化波峰

與平緩雜訊，而後採用門檻值來做檢測並將檢

測結果對應至原始波形做雜訊判斷，以確定該

檢測點為正確波峰或是雜訊波峰，最後再計算

出波形特徵來做症狀的決策判斷，雖本文所提

之方法尚有不足之處，但我們將繼續對其作研

究改善，已達到更高的波峰檢測準確率，症狀

以 MIT-BIH 資料庫所提供的標準為依據來判

斷是否正確，未來我們將對所提出的 R波峰檢

測方式針對 48 筆訊號的準確率進行統計，並

解決訊號波形的症狀決策問題，在症狀決策部

分完成後進行統計準確率，但因其難度甚高所

以先針對部分症狀做分析檢測，而後購入心跳

量測設備，實際量測心電圖並將其匯入分析平

台來做測試，檢視本文章所提出的方法使用實

際訊號的分析狀況。 
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