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摘要 

 
現今社會越來越趨向高齡化的現象，其中

有個非常大的問題「心血管疾病」，它在全球

是個很常見到的死亡原因之一，現在不只是老

年人會有心血管疾病，心血管疾病的年齡層也

越來越低。 

病患為了心血管疾病的問題，必頇要到醫

院就診，一般患者不會去買測量心律這種昂貴

的儀器，更別說是沒有徵兆的人，因此本研究

利用了 ArduinoUNO 結合 AD8232 這塊模組，

使用者透過感測器測量出心電圖之後再加以

波形分析，硬體部分相當的便宜不需要其他昂

貴的器材即可達到心律異常檢測的功能。 

關鍵詞：心電圖、心血管疾病、R 波峰、

波形分析、AD8232。 

 

Abstract 
 

Recently, people are becoming more and 

more aging. There is a large problem, 

"cardiovascular diseases". It is one common 

causes for the people death in the world. Now not 

only the elders will have cardiovascular disease, 

but also the age of the people is getting lower and 

lower. Because of the cardiovascular diseases, 

patients have to go to the hospital. The general 

patients will not buy the expensive heart rate 

instrument, not to mention those who do not have 

symptoms. So this study uses the ArduinoUNO 

and AD8232 heart rate module. The user employ 

the sensor to measurement to design a lower 

complex heart rate detection system. The 

hardware part of the cheap does not require other 

expensive equipment to achieve the heart rate 

detection function.  

 Keywords- electrocardiogram(ECG), 

cardiovascular disease, R-peak, waveform 

analysis. 

 

1. 前言 

 

近年來，生活的便利性與多元性，致使人

類的生活作息和飲食習慣變得越來越差，進而

導致病症的發生年齡比率越來越低。根據衛生

福利部統計資料顯示，死於心臟疾病佔了非常

高的比率，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]，

所以我們將針對心血管疾病這部分做研究，心

血管疾病涵蓋範圍廣泛，如:高血壓、心臟衰竭、

心肌梗塞、中風等疾病，肥胖、高血脂，非常

多的的因素都可能發生上述病因。 

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]，其診斷工具價格約

3500~4500 美元(11 萬 2 千至 14 萬 4 千台幣)，

連續行心電圖監測系統約 12000~25000 美元

(38 萬 4 千至 80 萬台幣)價格非常高[1]，大部

分的民眾是無法負擔起這些儀器，因此本研究

為了解決儀器太過於高價位，大幅降低了硬體

成本的選擇，以 Arduino 結合 AD8232 心律測

量模組，在降低複雜度，利用雲端運算以達到

準確性與即時性。 

 

2. 研究動機 
 

心血管疾病在全球死因佔了很大的比例，

血管功能的衰竭與高脂血症都是心血管疾病

最大因素，隨著時代的改變，家族遺傳、壓力、

飲食作息的不正常都會使心血管疾病的生理

病變，心血管疾的病發年齡也隨之下降，為了

要提早發現或是預防這些病因以減少死亡率，

除了調整自己作息飲食以外，必頇要做的就是

定期到醫院做身體健康檢查，對於有些生活比

較不便的人到醫院是比較麻煩的事情，所以本

研究計畫以主打硬體成本的降低以及雲端運

算處理，這樣就能夠自行在家裡做心律檢測並

給予一些生活上的建議，比較嚴重的問題就會

告知尋求醫生，這個裝置讓大部分的人都便利

了 許 多 。 
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3. 研究目的 
因為測量心律的儀器非常的昂貴，通常只

有到醫院或是真的必頇要無時無刻的連續監

測的病患才會購買測量心律的儀器，但是大部

分的人是不可能有這項儀器，那麼為了能讓大

家都能在家中自行測量自己的心律是否有異

常，本研究大大的降低了成本，Arduino 與

A D 8 2 3 2 這塊晶片是非常便宜的硬體。 

為了讓這簡易型硬體能夠有心律異常檢

測的功能，必頇要先透過藍芽傳輸至後台雲端

運 算 去 後 續 處 理 ， 主 要 研 究 如 下 : 

 大幅降低硬體成本 

 雲端運算 

 進行波形轉換分析 

 提出低複雜度之波形檢測方法 

 

4. 相關研究探討 

 
隨著心血管疾病的人口逐年成長，此類的

醫療需求也變大，心電圖相關的研究也一直被

提出。本研究的心電圖分析第一部分為波形的

轉換，第二部分為週期分割，第三部分為波峰

點的決策，其中最重要的部分是R波峰的檢測，

R 波峰是心率週期的基準，R 波峰的正確位置

將會影響到後續處理，本研究的分析描述如下: 

4.1 心律測量系統 

具備心血管疾病監測且功能強大的醫療

等級儀器設備都相當昂貴，文獻[4-5],[7],[9],[12]

利用低成本的電路建置心律量測平台，文獻[4]

利用 AD620 高精準度儀器用的放大器將量測

端微弱的心律訊號放大，經濾波後使用

ATMEGA 16 微型控制晶片將類比的心率訊號

轉為數位訊號，利用 RS232 傳輸協定將數位化

的心率訊號傳到電腦端，並用 VB6 設計顯示心

律訊號圖的畫面，此篇論文僅單純的利用低成

本的電路實現心律的量測，並沒有進一步的心

律分析探討，文獻[5] 利用(Electrocardiogram, 

ECG)類比式前端 AD8232 心律測量模組與

10-bit ATMega 微型控制晶片在 Arduino Uno 

R3 的控制板上設計心律量測平台，利用 HC-05

藍芽模組傳送到行動裝置端，作者實際量測 12

種不同部位並與心電圖的儀器 Nihon Kohden

的量測結果比較，驗證量測的心律波型大致相

符，利用藍芽模組傳送到行動裝置端則有較多

的雜訊導致量測失準，作者亦比較其他 ECG

量測晶片的價格，包括 HM301D 模組與

ADS1191 晶片，說明 AD8232 心律測量模組有

較低成本的優勢，文獻[7] 利用了 RFduino 結

合 AD8232 心律測量模組作為前端，作者設計

成可穿戴式量測，但是這樣可能會因為沒有與

皮膚碰觸而有讀取不到正確訊號的問題 ， 文

獻[9] 設計類比式前端多點ECG量測的CMOS

晶片，可實現低功率小尺寸容易攜帶的心律量

測平台，文獻[12] 多功能 ECG 訊號處理設計

成可穿戴式以支持長照，前端部分利用 CMOS

晶片實現了低功率、小尺寸，但沒有特別表明

系統架構圖也沒有與其他做比較精準度。 

本研究硬體是使用 Arduino UNO 結合

AD8232 心律測量模組，再利用藍芽傳輸至電

腦做運算能找出 R-peak，如文獻[9]所提到，在

藍芽傳輸至手機時會有資料遺失問題出現，所

以本研究利用 SD 卡模組作為暫存器解決了

Arduino UNO記憶體過小與處理器過小而無法

同時做到讀取訊號與傳輸動作問題，讓無線傳

輸時不會有資料遺失的問題發生，實現了低成

本低功率與即時處理。 

4.2 波形轉換 

經過訊號標準化後進行波形轉換，主要是

要將振幅比較大的波形保留下來以便找出R波

峰，如文獻 [3],[6],[10]所使用 “Curve-length 

transformation”公式，這個公式是利用 QRS 複

合波週期約 0.1 秒區間這個特性，而訂定出的

波形轉換，當前的區間運算結果為前一個區間

運算結果加上目前的週期頭尾兩個點的差異

值平方，此方法的特性會將振幅比較小或是突

然突出的雜訊移除，但是振幅過高的波形或是

持續的雜訊是無法達到最好效益，所以波形轉

換完後將大於 0 的資料點取平均再乘以 3 倍做

為門檻值，再將門檻值以下的資料點移除，這

樣就能夠濾除大部分的突出點以優化

Curve-length 這個波形轉換方法，也減少了濾

波器的運算，降低了整體複雜度。 

4.3 週期分割 

在各個找出最大值的文獻中，其中文獻[13]

所提出的分區段方法是將每 50 個資料點分為

一個區段後找出極端值，之後在判斷當點與前

後兩點找出極端值，再將另外兩點變為 0，但

是這樣會有重疊點已經被歸零後面判斷會有

錯誤的發生，本研究是分割每個週期為一個區

段，將大於 0 的位置記錄下來，接著到下一個

0 的區間為一個週期分割，後續將能找到每個

週期的 R 波峰，本研究的方法能確保找出每個



週期的 R 波峰。 

4.4 R 波峰點決策 

週期分割完之後，從每個週期的資料點找出最

大值當作 R 波峰，文獻[11]提到了最後的 R 波

峰可能因原始訊號波形型態不同會有準位偏

離的問題發生，實驗結果後確實有資料記錄點

偏離的問題發生，文獻[11]是使用轉換後的波

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，本研究方法是在轉換回原始波

形後的 R 波峰前後 5 個點再找一次極端值，以

確保找出正確的 R 波峰。 

在 ECG 相關的文獻中，大部分都會以雜

訊濾除、標準化、波形轉換、波峰決策的順序

做處理，方法可能都會有所不同，但是每篇論

文最重要的目的都是要先找到R波峰進行後面

的波峰點，所以在 R 波峰檢測部分是非常至關

重要的，有很多文獻中提到濾波參數，研究無

法實作出來與文獻相符，因此在標準化部分會

將振幅轉換至正負 1，這樣檢測完後的落差才

不會那麼大，也會較容易看出方法的差異性，

為了即時運算必頇要降低複雜度捨棄最精確

的的方法，但準確率也勢必要符合最低要求，

如果檢測錯誤會嚴重影響到病情，本研究計畫

將提出更有效的檢測方式。 

 

Front end
Amplitude

Normalization
ECG S(n)

Step1 : Amplitude Normalization

Step2 : Signal Transform Calculation

Threshold

Remove

Curve-length

Calculation
C(n)

AN(n)

Step3 : Per Cycle Division

Cycle Division

CT(n)

R-peak Decision

Step4 : Real R-peak Decision CD(n)

 
    圖一.系統流程圖 

 

5. 研究方法 

 

本研究方法分為前端與後端兩個部分，前

端部分利用 Arduino 與心律測量模組 AD8232

心律測量模組，之後透過藍芽無線傳輸到後端

電腦做運算處理，R 波峰檢測方法流程步驟主

要包含訊號標準化、波形轉換、均值濾除、週

期分割，R 波峰決策，如下所示: 

 前端部分，會有無線傳輸遺失的問題，為

了解決此問題，本研究透過 SD 卡模組作

為暫存區以解決資料遺失問題。 

 後端部分第一階段，為了在檢測完後落差

不會太大，訊號標準化會將振幅轉換至正

負 1，將能證明本研究的可用性。 

 第二階段，使用 Curve-length 轉換方式來

使後續的 R 波峰檢測更方便處理。 

 第三階段，將大於 0 的資料點除以原資料

總長度取平均當為門檻值，以濾除掉多餘

的波峰。 

 第四階段，透過週期分割將能容易看出每

個週期的最大振幅，使得 R 波峰檢測更精

確。 

 第五階段，最後階段 R 波峰決策，紀錄每

個週期內的最大值，轉換回原始波形後在

範圍內再找一次極端值當最後 R 波峰決

策。 

流程圖中各階段的詳細說明將在下方做後續

討論，流程圖如圖一所示。 

5.1 心律測量系統部分 

本研究是採用 Arduino 搭配 AD8232 心律

測量模組與藍芽模組 HC-05 和 HC-06，心律測

量模組取樣頻率為每秒 200，因為 ArduinoUNO

的運算核心過於小，在讀取訊號時同時做傳輸

動作的話約有 16%的資料會遺失，本研究為了

解決資料遺失問題，採用 SD 卡模組來作為暫

存區，心律測量模組取值約 10 秒的資料後寫

入 SD 卡裡面，之後會先停止動作約近 2 秒鐘

時間去做藍芽傳輸，將能解決藍芽無線傳輸資

料遺失的問題，接下來就是傳輸到電腦去做運

算，本研究系統架構圖如圖二所示，使用者先

透過 AD8232 心律測量模組測量後，會將資料

記錄在 SD 卡內，之後在利用藍芽模組 HC-05

傳送至架設在電腦端的另一顆 HC-06 藍芽模

組，使 Arduino UNO 接收到資料，再將資料

寫 入 至 伺 服 端 進 行 運 算 。



使用者 AD8232心律測量模組
ArduinoUNO

SD卡模組

藍芽模組

伺服端  
    

 

5.2 後端電腦運算第一階段: 訊號標準化 

第一階段為訊號標準化，有許多研究會因

為運算完後資料的差異性，或是很多文獻會提

到參數的不同而導致同一個演算法很難去做

不同類型的心律測量儀器，所以先做訊號標準

化的話比較能夠與文獻結果相符，也比較容易

與其他文獻去做比較，我們將對測量到的訊號

F(n) 做標準化動作，標準化公式如下 : 

AN(n) =
F(n)

maxi=1
N (|F(i)|)

                    (1) 

當前標準化訊號 AN(n)為標準化片段寬度

N，在該範圍內所有紀錄點 F(i)取絕對值最大

值，最後 F(n)除以最大值得到標準化訊號

AN(n)，標準化片段寬度 N 設定為 100 毫秒，

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，訊號處理如圖

三所示，訊號從原本的約 250~500 間的值標準

化至-1~1 之間。 

5.3 第二階段: 波形轉換 

訊號轉換主要使用 Curve-length 概念做轉

換，此方法由文獻[10]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: 

圖二.系統架構圖

圖三.訊號標準化

圖四.原始訊號與 Curve-length(a)

圖五.原始訊號與 Curve-length(b)



圖九.均值濾除(c)

 

     
    

                

 

 

 

 

圖六.原始訊號與 Curve-length(c)

圖七.均值濾除(a)

圖八.均值濾除(b)

圖十.R-peak(a)

圖十一.R-peak(b)

圖十二.R-peak(c)

圖九.均值濾除(c)
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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(y
i+

N

2

− y
i−

N

2
−2
)2與減去視窗前

方區間(y
i−

N

2

− y
i−

N

2
+2
)2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，因此在透過平均曲線

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: 

 

MF(i)=
1

N
∑ L(j)i+18
j=i−18                (4) 

 

圖四、五、六分別為 3 個不同受詴者的原

始訊號與 Curve-length 波形轉換，這三張心電

圖有各個差異性，由圖四可以看出 T 波的高度

近於R波，但是經由Curve-length波形轉換後，

能有效的將 T 波大幅降低，圖五明顯看出訊號

是有雜訊的， T 波也是很高，但經過

Curve-length 波形轉換後還是可以有效的降低

T波與明顯看出R波峰，圖六為MIT的資料庫，

即便是有R波峰導致的問題，經由Curve-length

波形轉換後能明顯看出 R 波峰位置。 

5.4 第三階段: 均值濾除 

從圖三、四、五明顯看出，除了所需要的

最大值，會有非常多的突出，這樣會造成後續

在進行週期分割時會有嚴重的分割錯誤產生，

如果沒將 R 波峰後面的波峰濾掉的話，分割時

會將 R 波峰後面的波峰也判斷成是 R 波峰，

這樣就會在一個週期內有兩個 R 波峰的錯誤

檢測，所以為了解決這個問題，必頇要將其濾

除，保留下真正所需的 R 波峰，均值濾除是將

Curve-length 轉換後大於 0 的資料加總後除以

原資料總長度，將獲得其門檻值，再加以濾除，

均值濾除公式如下: 

M=2[F(i)>0∑
1

𝑖
]

𝑗
𝑖=0                  (5) 

經過均值濾除後，圖七、圖八、圖九將能

很明顯看出每個週期的最大值，後續 R 波峰檢

測就會非常容易。 

5.5 第五階段:R 波峰檢測 

最後部分在每個分割好的週期內找出最

大值當作 R 波峰點，但是在轉換回原始波形後

可能會有偏差的問題發生，如文獻[11]所提，

所以本研究方法在轉換回原始波形後的R波峰

點進行範圍內在搜尋一次極端值，以確保找出

正確的 R 波峰點，如圖         十、圖十一、

圖十二是最後檢測出 R 波峰點的結果圖，經本

研究方法三張圖分別有 T 波較高、雜訊問題、

R 波峰倒置最後都能找出 R 波峰點。 

 

6. 實驗結果與討論 

 
本研究的演算法少了濾波器這部分，在有

非常嚴重的雜訊問題會無法判斷出 R 波峰點，

但是大部分的波形都能找出 R 波峰點，犧牲了

濾波器的部分，但是相對的讓運算更快，以達

到即時處理的效益，R 波峰檢測結果也沒有比

較低。在硬體部分也大大減少了成本，利用

Arduino UNO這塊基本款的板子實現了心律檢

測系統，本系統實現了一套低複雜度以藍芽傳

輸為媒介傳輸到到電腦做運算的心律檢測系

統，選擇低成本硬體，解決 ArduinoUNO 處理

器過慢的問題，AD8232 心律模組也有一定的

精準度，如圖十三與圖十四是同一位受詴者到

醫院的測量結果與 AD8232 測量後的結果圖，

兩張圖明顯看出差異性並不大，從而證實了心

律模組的精準度，如圖九至圖十二 R 波峰檢測

結果的正確率也是相當高。 

 

7. 結論 

 

圖十三.醫院心電圖

圖十四.本系統心電圖



在未來的研究規劃中將採用 WiFi 傳輸，

讓使用者不設限於在家裡使用，即便外出也可

以透過 WiFi 傳輸到雲端去運算，傳輸速率也

快很多，心律檢測部分會找出 QRS 複合波、T

波已檢測症狀，手機在連接到 Server 告知使用

者一些建議或是就醫，甚至是與醫院合作獲得

更高的效率，醫生在有 R 波峰心律圖的情況下

也比較容易判斷，大幅的減少眼力的耗損，最

終也達到雲端運算的效益。 
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