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生醫渦流感測技術用於廣泛膚色
族群適應性之穿戴手錶應用
Biomedical Eddy Current Sensing 
Technology (BECS) for Wearable Watches 
with Broad Skin-tone Applicability 

王廷瑋
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現行穿戴式裝置多以光電容積脈搏波描記法 (photoplethysmography, PPG) 量測心率與血
壓，但其效能易受膚色與光學條件影響。本文介紹一種可穿戴生醫渦流感測器 (biomedical 
eddy current sensor, BECS)，透過線圈與生物組織間的電磁耦合，非接觸式量測心血管活動
所引起的共振頻率變化。BECS 可整合於智慧手錶實現即時動脈脈搏、心率與連續血壓監
測，並具備膚色不敏感，為光學感測之新替代方案。

Conventional wearable devices rely on photoplethysmography (PPG) for cardiovascular 
monitoring; however, their performance is sensitive to variations in skin tone and optical 
conditions. This article presents a wearable biomedical eddy current sensor (BECS) that 
enables non-contact cardiovascular sensing by detecting resonance frequency shifts induced by 
electromagnetic coupling between a coil and biological tissue. The BECS can be integrated into 
smartwatches, offering skin-tone-insensitive and structurally robust monitoring as a promising 
alternative to optical sensing.

一、前言

隨著物聯網 (internet of things, IoT) 技術的快速發展，以及近年全球疫情的影響，穿戴式
裝置在消費性電子與醫療應用市場中迅速普及(1-3)。其能夠長時間、連續地進行個人健康監

測，加上大眾對自身生理數據監測重要性的認知提升，進一步帶動整體穿戴式醫療與健康

裝置市場的成長(4, 5)。對穿戴式醫療裝置的需求，主要來自於人們希望以非侵入且便利的方

式，持續監測生命徵象與健康指標，藉此改善健康管理成效與生活品質(6-8)。穿戴式健康裝

置可用於偵測與監測多種健康狀態，包括心律不整(9, 10)、高血壓(11, 12) 以及壓力狀態(13)。透

過對生命徵象的連續監測，使用者能夠及早察覺潛在健康風險，並採取適當的因應措施。因
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此，穿戴式裝置在促進長期健康監測方面，具備改變醫療與研究模式的潛力。在長期健康監

測應用中，現有多種非侵擾式穿戴裝置已被提出並廣泛應用(14, 15)，其配戴形式涵蓋戒指型
(16)、手腕型(17)、胸部配戴式(18)、耳掛式(19) 以及頸部貼片式裝置(20)。其中，手腕型穿戴裝置

因可與日常配戴的手錶自然結合，兼顧舒適性與便利性，已成為長時間健康監測最具代表性

的穿戴平台之一(21)。此外，手錶型穿戴裝置可整合多種嵌入式感測器，實現多面向的健康

與活動監測功能，例如光電容積脈搏波描記法 (photoplethysmography, PPG(22, 23))、生物電阻
抗分析 (bioelectrical impedance analysis, BIA(24, 25))、加速度計(26) 與陀螺儀(27) 等。其中，PPG
訊號為目前最常用於評估手腕動脈搏動血流變化的生理量測技術之一(28, 29)。PPG 感測元件
係利用光在皮膚組織中的穿透與反射特性，藉由量測動脈搏動所引起的血流變化，進而推

估心血管相關生理訊號。當血液容積隨心搏週期改變時，反射光強度亦隨之產生變化，據

此可擷取脈搏波訊號以進行心血管健康監測(22, 30)。然而，不同族群之膚色差異主要源自黑

色素含量不同，將影響光在皮膚中的穿透深度，進而可能導致生理量測結果產生誤差(16, 31, 

32)。為改善膚色對量測準確度的影響，Sel 等人提出一種以戒指結構實現的生物電阻抗量測
方法，其在脈波量測上展現對膚色變化不敏感的特性(16)，並已於 Fitzpatrick 膚色分級中的第 
1、4 與 6 型受試者身上獲得驗證。此外，亦有多項研究指出，基於生物電阻抗技術的手腕
型穿戴裝置可應用於心率 (heart rate, HR) 與血壓 (blood pressure, BP) 監測(24, 25, 33, 34)。然而，

生物電阻抗感測仍需仰賴電極與皮膚直接接觸，乾式電極所產生的高接觸阻抗，可能降低訊

號品質並影響生理量測的準確性(35, 36)。

為解決現行手錶型穿戴裝置中，光電容積脈搏波描記法量測對膚色高度敏感的問題，本

研究開發一種採用生醫渦流感測器 (biomedical eddy current sensor, BECS) 技術的線圈式手錶
型穿戴裝置，藉由建立線圈與動脈之間的電磁耦合效應，在無需與皮膚直接接觸的情況下，

實現脈搏訊號的連續量測。該線圈所產生的電磁波可透過手錶底蓋與皮膚，穿透至骨間動

脈及微小動脈區域，進而持續擷取脈搏訊號。相較於傳統以 PPG 為基礎的手錶型感測器，
所提出的 BECS 手錶不需於底蓋預留類似 PPG 所需的透明視窗或特定光學開孔，有助於維
持手錶整體機構設計的完整性，並簡化製造與組裝流程。更重要的是，該電磁感應式感測

方式在脈搏訊號量測上不受膚色差異影響，展現相較於光學 PPG 感測技術更高的適用性與
穩定性。本研究發表於國際頂尖儀器與量測學期刊：IEEE Transactions on Instrumentation and 
Measurement(37)。

二、技術原理與方法

2.1 量測理論模型建立
本研究所提出之手腕配戴式非接觸心血管量測裝置，係採用生醫渦流感測器技術，透過

手錶底殼建立感測線圈與手腕血管之間的磁耦合關係，如圖 1(a) 所示。根據法拉第電磁感
應定律 (Faraday's law of electromagnetic induction)，線圈會產生時間變化的電磁場 B1(t)，進
而在鄰近的血管內誘發渦流；同時，這些渦流所產生的反向電磁場 B2(t) 亦會回饋並耦合至
線圈端。圖 1(b) 顯示本研究所設計之感測器配置於手腕背側，主要量測目標為後骨間動脈
及其微小動脈分支 (posterior interosseous artery and arterioles)(22)。後骨間動脈的位置與深度係

透過超音波影像系統 (H1300, BenQ) 搭配線性陣列探頭 (H1300 L154BH) 進行定位與確認，
其平均深度約為 2.5 mm，血管直徑約為 1.4 mm(38)。如圖 1(c) 所示，線圈與手腕動脈之間的
磁耦合現象可透過等效變壓器電路模型加以描述(39, 40)。在等效電路的一次側，感測線圈可
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表示為一次側電感 Lr、一次側電阻 Rr  (代表線圈繞線電阻) 以及一次側電容 Cr，共同形成一

耦合式 LC tank。於二次側，具有即時脈動血流之手腕動脈則可等效為一個並聯組合，由時
間變化的二次側電感 Lv (t)、電阻 Rv (t) 與電容 Cv (t) 所構成，用以描述血管於收縮期與舒張
期期間，其導電率與介電常數隨時間變化的特性。根據圖 1(c) 所示之等效電路模型，其輸
入阻抗 Zin (t) 可表示為公式 (1)，並可進一步分解為輸入電阻 Rin (t) 與輸入電感 Lin (t)，分別如
公式 (2) 與公式 (3) 所定義(41, 42)。其中，Rc (t) 與 Lc (t) 代表由線圈與手腕動脈之間磁耦合效應
所導入之等效電阻與電感項。其中，ω 為線圈所產生電磁波之角頻率，而 M  (t) 則為線圈與
手腕動脈之間的互感值，如公式 (4) 所示。此處的 k 為一次側與二次側之間的距離相關耦合
係數，其數值介於 0 與 1 之間；此外，由於手腕動脈具有週期性搏動特性，線圈與血管之間
的距離亦隨時間改變，使得耦合係數呈現時間變化，表示為 k  (t)。除了磁耦合效應之外，一
次側電容 Cr 亦會受到線圈與血管表面之間寄生 Cstray 的影響，而該寄生電容與線圈至搏動
血管表面之距離 d 呈反比關係(41, 43)。在考慮電容耦合效應後，其有效一次側電容可表示為

公式 (5)(43)。
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件下，系統將呈現欠阻尼 (underdamped) 響應，其波形如公式 (7) 所示(44)。因此，圖 1(c) 所
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圖 1. 感測原理(37)。

2.2 感測裝置設計
本研究所提出之 BECS 手錶型穿戴裝置主要由 LC 共振電路、電流源、頻率計數器及無

線微控制單元 (microcontroller unit, MCU) 所組成，如圖 2(a) 所示。各元件於手錶殼體內之
配置方式則如圖 2(b) 的爆炸圖所示，其核心模組包含一組 LC 共振電路、一顆電感轉數位轉
換器 (Inductance-to-digital converter, LDC) 晶片 (LDC1614, Texas Instruments) 以及一顆無線 
MCU (BMD-380, u-blox)。為驗證所提出之設計概念，所有元件皆整合於一個壓克力材質的
手錶外殼中，其外型尺寸分別為長 45 mm、寬 45 mm 與厚 18 mm，如圖 2(c) 所示。LC 共
振電路係由一顆電感值為 8.06 μH 的線圈所構成，該線圈以 AWG46 規格之 Litz 線繞製，直
徑為 1.7 cm，總繞線圈數為 11 圈，分布於 4 層結構中，並與一顆 1.34 nF 的 C0G/NP0 陶瓷
電容並聯，形成約 1.5 MHz 的共振頻率。電感轉數位轉換器與無線 MCU 則整合於同一印刷
電路板 (printed circuit board, PCB) 上，板尺寸約為 2.08 cm×2.30 cm。本研究選用 LDC1614 
作為電感轉數位轉換器晶片，主要考量其內建電流源與頻率計數功能，並可提供高達 28 位
元解析度及寬廣的共振頻率量測範圍 (1 kHz 至 10 MHz(45, 46))，適合用於高解析度之共振頻
率偵測應用。整體感測系統由一顆額定電壓為 4.2 V 的鋰電池供電，並透過錶帶固定於手腕
上方。在量測過程中，LDC1614 內建之電流源提供最高 1.5 mA 的驅動電流(45)，以激發 LC 
共振電路產生穩定的共振波形；隨後，利用 LDC1614 內部之頻率計數器，搭配 40 MHz 之
參考時脈(47)，即時量測該共振波形的共振頻率。最後，所量測之共振頻率資料會透過 I2C 
通訊介面傳送至無線 MCU (BMD-380, u-blox)，以進行後續無線資料傳輸與系統控制。
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圖 2. 感測裝置設計(37)。

三、實驗結果

3.1 感測器線圈特性
本研究使用阻抗分析儀 (E4990A, Keysight) 搭配阻抗探棒套件 (16047E, Keysight) 量測感

測線圈之電氣特性，量測頻率範圍由 20 Hz 掃描至 120 MHz，共取 1601 個頻率點。線圈於
整個頻率範圍內的電感值與電阻值如圖 3(a) 所示。由於線圈繞線所造成的分佈式寄生電容
與繞線電阻影響，其電感行為在高頻時會產生不理想的自共振頻率 (self-resonant frequency, 
SRF)，本研究量測得到之 SRF 為 28.28 MHz。當操作頻率高於 SRF 時，線圈的等效行為將
趨近於電容特性，可能導致電感不穩定，進而影響所提出之 LC 共振式感測效能。在本研
究的設計中，所提出之 LC 共振電路其操作共振頻率設定為 1.5 MHz，明顯低於線圈的自共
振頻率 28.28 MHz。於該設計共振頻率下，量測所得線圈電感值與電阻值分別為 8.06 μH 與 
0.71 Ω。此外，品質因數 (quality factor, Q factor) 常被視為影響感測靈敏度的重要指標之一，
可用以評估感測線圈於特定頻率下的能量儲存與損耗特性(48)。圖 3(b) 顯示所提出線圈在不
同頻率下的 Q 因數變化情形。量測結果顯示，線圈之最大 Q 因數為 134.95，對應之中心頻
率約為 0.68 MHz，其 3 dB 頻寬約為1.5 MHz，涵蓋頻率範圍由 0.3 MHz 至 1.8 MHz。所設
計之共振頻率 1.5 MHz 落於該 3 dB 頻寬範圍內，對應之 Q 因數為 106.72。綜合上述結果可
知，本研究所設定之操作共振頻率不僅顯著低於線圈之自共振頻率，亦位於線圈高 Q 值之
半功率頻寬範圍內，顯示該線圈設計適用於本研究所提出之 LC 共振式感測應用。
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 圖 3. 使用阻抗分析儀量測線圈電氣特性(37)。

3.2 人體量測驗證與心律不整量測之可行性
本研究涉及人體量測實驗，已通過國立清華大學研究倫理審查委員會審核 (核准編號：

11112HM120)。為驗證所提出感測器在脈搏訊號量測上的功能效能，本研究以商用心電圖
系統 (MP36, BIOPAC Systems Inc.) 作為參考，進行為期 15 秒的同步生理量測。所提出之手
錶型感測器配戴於受試者左手腕，以取得原始量測訊號。在後續訊號處理流程中，首先於 
MATLAB 環境下利用 PolyFit 函數進行基線漂移校正(49)；完成校正後，再以四階巴特沃斯

濾波器進行頻帶濾波，設定頻寬為 0.5 Hz 至 3.5 Hz，以涵蓋一般心率範圍，並取得處理後
之脈搏訊號(50)。在同步量測 ECG 與 BECS 脈搏訊號的結果中可觀察到，經濾波後之 LC 感
測器脈搏訊號在節律上與 ECG 訊號具有良好一致性，如圖 4(a) 所示。此外，對即時量測之 
BECS 脈搏訊號與 ECG 訊號進行快速傅立葉轉換 (fast Fourier transform, FFT) 之頻域分析，
其結果如圖 4(b) 所示。FFT 分析顯示，BECS 脈搏訊號與 ECG 訊號皆呈現 1.5 Hz 的主要頻
率峰值，對應之心率為 90 bpm，進一步驗證兩者在心率量測上的一致性。進一步地，在進
行 70 秒同步 ECG 與 BECS 脈搏訊號量測的過程中，發現一名受試者呈現不規則心跳現象，
其 ECG 訊號與 RR 間期 (RR interval) 分析結果分別如圖 4(d) 與圖 4(c) 所示。對應之 FFT 分
析結果顯示，BECS 脈搏訊號與 ECG 訊號在 70 秒量測期間皆呈現 1.18 Hz 的主要頻率峰
值，分別如圖 4(h) 與圖 4(j) 所示，對應之心率約為 82 bpm。值得注意的是，在 ECG 訊號中
於時間點 2 s [圖 4(e)]、27 s [圖 4(f)] 與 62 s [圖 4(g)] 觀察到一種心律不整型態，即心室早期
收縮 (premature ventricular contraction, PVC)。該型心律不整之特徵包括 ECG 訊號中 P 波與 
T 波缺失，以及 QRS 波群時間延長(51)。在這些 PVC 發生的時間點，BECS 所量測之脈搏訊
號亦未出現對應的壓力波形，顯示心室於心房尚未完全充盈前即提前收縮，導致有效血液射

出量不足。除時間域分析外，本研究亦對 BECS 脈搏訊號 [圖 4(i)] 與 ECG 訊號 [圖 4(k)] 進
行連續小波轉換 (continuous wavelet transform, CWT) 之時頻分析。CWT 結果清楚顯示，在 2 
s、27 s 與 62 s 等時間點，ECG 與 BECS 訊號皆呈現明顯的心律不整特徵，進一步證實所提
出之 BECS 感測器具備偵測不規則心跳事件的能力。

3.3 不透明手錶外殼與長袖衣物條件下之脈搏訊號量測
為驗證所提出之 BECS 技術可在無需於手錶底殼設置類似 PPG 所需透明視窗的情況

下，仍能透過電磁感應原理進行脈搏量測，本研究分別於手錶外殼為透明與不透明兩種條件

下進行脈搏訊號量測與比較。不透明條件係以黑色電工膠帶完整包覆手錶外殼側面所形成。
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 圖 4. 所提出的 BECS 感測器與 ECG 感測器進行同步量測(37)。
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圖 5(a) 與圖 5(b) 分別顯示在透明與不透明外殼條件下，所量測之平均脈搏振幅，其數值
分別為 35.54 Hz 與 28.67 Hz。對應之快速傅立葉轉換 (FFT) 分析結果如圖 5(d) 與圖 5(e) 所
示，在兩種外殼條件下皆量測得到相同的心率值，約為 63 bpm。為進一步突顯所提出 BECS 
手錶在完全非接觸式量測上的能力，實驗過程中安排受試者穿著厚度為 0.38 mm 的長袖衣
物進行驗證。在手腕被衣物覆蓋的情況下，量測結果仍顯示該感測器可透過非接觸式電磁

感應方式量測手腕動脈訊號，其時間域分析結果可清楚辨識心臟節律，脈搏振幅約為 26.25 
Hz，如圖 5(c) 所示；而 FFT 分析結果則顯示心率同樣為 63 bpm，如圖 5(f) 所示。綜合上述
結果可觀察到，在透明外殼、不透明外殼，以及不透明外殼搭配長袖衣物等三種實驗條件

下，雖然量測並非同步進行，但於測試時間區間內所量測之平均脈搏振幅與感測靈敏度皆呈

現相近的表現，如圖 5(g) 所示。值得注意的是，透過 FFT 分析所得到的心率結果在所有測
試條件下皆保持一致。上述實驗結果進一步驗證，即使在不透明手錶外殼以及手腕外覆衣物

的情況下，仍可透過電磁感應原理穩定量測脈搏訊號，顯示 BECS 技術於實際穿戴情境中的
高度可行性。此外，將 LC 共振電路完整整合於手錶外殼內部，無需額外設置透明開孔，不
僅可維持手錶外殼的結構完整性，亦有助於簡化製造流程，提升實際產品化的可行性。
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 圖 5. 比較不同量測條件包含錶殼透明、錶殼非透明、錶殼非透明且受測者著長袖狀態下量
測脈搏訊號(37)。

3.4 不同操作共振頻率基值對脈搏量測之影響
由 LC 共振電路所產生之操作共振頻率，會同時影響線圈所發射交流磁場所誘發之渦流

能量與其在組織中的穿透深度。理論上，根據集膚效應，較低的共振頻率可使電磁場穿透至

較深層的血管組織(52)。然而，線圈於低頻操作時，在目標區域內所誘發之渦流能量相對較

低。相對地，提高共振頻率雖可增加渦流能量，但若操作頻率過高，將在理論上限制磁場穿

透深度，並加劇感測線圈之寄生電容效應，使操作共振頻率逐漸接近線圈的自共振頻率，

進而導致量測不穩定。為展示具個人化與最佳化潛力之感測方案，本研究針對單一受試者

評估可調式操作共振頻率對脈搏量測之影響。依據線圈特性分析結果 (圖 3)，所選擇之測試
頻率皆設定為顯著低於線圈自共振頻率 28.28 MHz，並落於其 3 dB 頻寬範圍內 (0.3 MHz 至 
1.8 MHz)。實驗中於 PCB 轉接板上整合五顆不同電容值，分別為 14.98 nF、5.91 nF、3.85 
nF、2.38 nF 與 1.34 nF，並與電感值為 8.06 μH 之線圈形成並聯電容陣列，對應產生約 0.4 
MHz、0.7 MHz、0.9 MHz、1.1 MHz 與 1.5 MHz 之操作共振頻率，如圖 6(a) 所示。在上述
五種不同操作共振頻率設定下，於同一受試者身上所量測之脈搏訊號結果分別呈現於圖 6(b) 
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至圖 6(f)。由圖 6(g) 之彙整結果可知，當操作共振頻率為 1.5 MHz 時，其脈搏活動所引起
之頻率振幅變化 Δf 與相對靈敏度 Δf / f 為五種條件中最大，分別為 21.94 Hz 與 1.43×10–6。

相較之下，其餘操作頻率之量測結果分別為 0.4 MHz (3.83 Hz 與 8.37×10–6)、0.7 MHz (3.55 
Hz 與 4.87×10–6)、0.9 MHz (6.03 Hz 與 6.67×10–6) 以及 1.1 MHz (8.73 Hz 與 7.61×10–6)。此
外，對應之快速傅立葉轉換分析結果如圖 6(h) 至圖 6(l) 所示，亦顯示在五種操作共振頻率
條件中，1.5 MHz 所獲得之基頻成分最為顯著。綜合上述結果可知，透過切換電容以調整操
作共振頻率，能有效最佳化感測條件，並依個別受試者需求進行感測參數之調適。
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 圖 6. 不同操作共振頻率基值對脈搏量測之影響(37)。

3.5 不同手勢下對脈搏量測之影響
為評估所提出之 BECS 手錶型穿戴裝置在手指活動情況下對脈搏訊號量測之影響，本研

究請受試者依序執行六種不同的手指動作進行訊號測試，如圖 7(a) 所示。圖 7(b) 呈現各手
指動作切換期間所量測之連續 BECS 訊號，其中每一動作轉換約持續 20 秒。儘管在手指瞬
間施力時，量測訊號的振幅會出現輕微變化，但整體訊號仍可作為可靠的冗餘訊號用於心率



80 科儀新知 246期 115.3

偵測，如圖 7(c) 所示。六種手指動作下所對應之平均脈搏振幅與感測靈敏度彙整如圖 7(d) 
所示。除可於不同手指動作下穩定量測脈搏訊號外，不同動作所對應之平均脈搏振幅差異亦

顯示該感測系統於未來具備應用於手勢辨識之潛力。
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 圖 7. 不同手勢下對脈搏量測之影響(37)。

3.6 不同膚色族群之 BECS 與 PPG 波形比較
目前市售之穿戴式手錶多採用以 PPG 為基礎之感測器進行心率監測。然而，相關研究

指出，PPG 訊號品質可能會受到膚色差異影響，其主要原因在於不同黑色素含量對光吸收
程度的差異。此種對膚色變化高度敏感的特性，可能導致血液容積變化之量測準確度降低，

特別是對於深色膚色族群。為評估不同膚色對訊號量測之影響，本研究比較兩種 PPG 模組 
(SEN0203, DFROBOT) 與本研究所提出之基於電磁感應原理的血液容積估測技術 (BECS)，
並於三位具不同膚色之受試者身上進行脈搏訊號量測。受試者膚色依據 Fitzpatrick 膚色分
級系統分類為第 2 型 (白皙)、第 3 型 (淺棕色) 與第 5 型 (深棕色)(16)。為確保感測器配置一

致性，所有 PPG 與 BECS 感測器皆安裝於透明壓克力手錶外殼中，並分別配戴於左右手
腕進行同步量測，如圖 8(a) 所示。如圖 8(b) 所示，為公平比較不同心率條件下之波形形態
差異，本研究依據公式 (9)(53)，利用各心跳之心搏間期 (inter-beat interval, IBI)，對 PPG 與 
BECS 量測之脈搏訊號進行時間與振幅正規化處理。其中，Signal0 與 Signaln 分別代表原始
脈搏訊號與經正規化後之脈搏訊號。圖 8(c) 顯示，隨著膚色加深，PPG 手錶型感測器之波
形一致性明顯下降，其正規化平均波形形態之標準差由第 2 型膚色的 0.0823 增加至第 5 型
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膚色的 0.1946；相較之下，BECS 量測之訊號僅由 0.0541 增加至 0.0820，且未呈現與膚色相
關之顯著變化趨勢。上述結果顯示，相較於 PPG 感測器，所提出之 BECS 手錶型感測系統
因採用電磁感應量測原理，在脈搏訊號量測上具備對膚色不敏感之顯著優勢，進而擴展其在

多元族群中的適用性。
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 圖 8. BECS 與 PPG 感測器於不同膚色族群之脈搏波形比較(37)。

3.7 血壓準確度評估
為評估所開發之基於 BECS 技術的手錶型心血管感測器在血壓量測上的表現，本研究

採用袖帶式血壓量測系統 (JPN616T,OMRON) 進行同步量測，如圖 9(a) 所示。血壓估測模
型係建立於血液動力學歐姆定律之基礎上，其中血壓可表示為心輸出量與總周邊阻力之乘

積，亦即 BP = CO×TPR。對等式兩側取自然對數後，可改寫為 ln BP = ln CO + ln TPR。其
中，心輸出量與心率具有高度相關性，而總周邊阻力則與修正後正規化脈搏容積 (modified 
normalized pulse volume, mNPV) 相關。mNPV 定義為量測訊號之峰對峰振幅 (交流成分) 與
其基線直流成分之比值(54-56)。透過線性回歸分析，血壓模型可表示為公式 (10)(57, 58)，其中 
K1、K2 與 K3 為個人化校正係數，其單位分別為 mmHg/bpm、mmHg 與 mmHg。上述校正係
數係透過所提出之感測器與電子式血壓計進行三步驟校正流程取得。於每次袖帶式血壓量

測前，先將手錶型裝置所量測之心率與 mNPV 取前 30 秒之平均值，再利用三組同步量測資
料建立三元聯立方程式以求得 K1、K2 與 K3。完成校正後，即可將所得係數代入公式 (11)，

(9)
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建立個人化血壓估測模型。受試者 4 之校正流程與血壓估測模型建立之流程圖分別如圖 9(b) 
與圖 9(c) 所示。
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 圖 9. 基於 BECS 感測器所開發的連續血壓量測演算法(37)。

1 2

3

4

6

5



83科儀新知 246期 115.3

為評估所提出 BECS 血壓估測方法之準確度，本研究以所提出之感測器與袖帶式血壓
計進行 30 次同步量測，作為測試資料集。手錶型血壓估測係依據個人化校正係數 K1、K2 與
K3，並使用每次袖帶式血壓量測前 30 秒之平均心率與 mNPV 進行估算。圖 9(d) 呈現受試者 
4 之血壓準確度評估結果，比較袖帶式血壓計與所提出手錶型裝置之量測結果。整體實驗共
蒐集 1200 筆資料，包含 10 位受試者之 300 筆袖帶式收縮壓、300 筆手錶型收縮壓、300 筆
袖帶式舒張壓與 300 筆手錶型舒張壓。血壓估測誤差係以平均絕對誤差 (Mean absolute error, 
MAE) 進行評估，其定義如公式 (12) 所示。

盒狀圖分析呈現 BECS 手錶型裝置與袖帶式血壓量測系統於十位受試者所量測之收縮
壓與舒張壓分布情形，如圖 10(a) 與圖 10(b) 所示。由袖帶式血壓計量測之平均收縮壓為
97.99±6.38 mmHg (範圍為 82 至 111 mmHg），而所提出之 BECS 手錶型裝置所估測之平均
收縮壓為 99.21±6.17 mmHg (範圍為 88.22 至 113.93 mmHg)。相對應地，袖帶式血壓計之平
均舒張壓為 51.03±4.92 mmHg (範圍為 40 至 68 mmHg)，而 BECS 手錶型裝置之平均舒張壓
為 53.28±5.54 mmHg (範圍為 39.32 至 65.90 mmHg)。散佈圖如圖 10(c) 與圖 10(d) 所示，用
以呈現 BECS 手錶型裝置與袖帶式血壓計之血壓量測相關性，其中收縮壓與舒張壓之皮爾森
相關係數 (Pearson's correlation coefficients) 分別為 0.80 與 0.74。
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 圖 10. 袖帶式血壓計與所提出 BECS 手錶型裝置於十位受試者之收縮壓與舒張壓量測範圍與
相關性分析，包含兩種裝置之 SBP 與 DBP 分布盒狀圖以及兩者量測結果之散佈相關圖(37)。
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圖 11(a) 與圖 11(b) 顯示 BECS 手錶型裝置於收縮壓與舒張壓估測之誤差直方圖及其對
應之累積百分比分布曲線。BECS手錶型裝置於誤差 ≤ 5 mmHg、 ≤ 10 mmHg 及 ≤ 15 mmHg 
之累積比例，分別為收縮壓 84.33%、98.67%、99.67%，以及舒張壓 77.33%、98.33%、
100%，如表 1 所示。依據英國高血壓學會準則，本研究所提出之感測系統於收縮壓與舒張
壓估測皆達到 A 級準確度。此外，本研究亦透過 Bland-Altman 分析評估 BECS 手錶型裝置
之平均絕對誤差，其結果如圖 11(c) 與圖 11(d) 所示。其一致性界限定義為 [μ – 1.96 σ, μ + 
1.96 σ]，其中 μ 為 BECS 估測血壓與袖帶式血壓計之平均差值，σ 為其標準差。收縮壓與
舒張壓之一致性界限分別為 [–1.94,8.30] mmHg 與 [–1.39,8.67] mmHg。相較於袖帶式血壓
計，BECS 手錶型裝置於收縮壓與舒張壓之估測誤差分別為 3.18±2.61 mmHg 與 3.64±2.57 
mmHg，且皆符合美國醫療儀器促進協會所制定之 5±8 mmHg 標準規範。

 表 1. 本研究結果與英國高血壓學會 (BHS) 標準之比較。

Comparison
Cumulative error percentage

≤ 5 mmHg ≤ 10 mmHg ≤ 15 mmHg

Our result
SBP 84.33 % 98.67% 99.67%
DBP 77.33% 98.33% 100 %

BHS standard
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Grade B 50% 75% 90%
Grade C 40% 65% 85%
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 圖 11. 所提出 BECS 手錶型裝置之血壓量測準確度評估，包含收縮壓與舒張壓誤差分布直方
圖及與袖帶式血壓計比較之 Bland-Altman 分析結果(37)。
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為進一步評估個人化血壓估測模型之泛化能力，本研究採用訓練與測試驗證方式進行分

析。每位受試者之完整量測資料包含 33 組袖帶式血壓計所量測之收縮壓與舒張壓，以及對
應之心率與 mNPV 資料。本研究將其中 70% 資料 (約 24 組) 作為訓練資料集，其餘 30% 資
料 (約 9 組) 作為測試資料集，並採用 10 種不同資料分割策略，如圖 12(a) 所示。以分割策
略一為例，訓練資料集中之 24 組收縮壓、舒張壓、心率與 mNPV 代入公式 (10) 所示之血壓
估測模型，其計算流程可表示為矩陣形式，如公式 (13) 所示，並透過最小平方法求得校正
係數 K1、K2 與 K3。所得模型參數再代入公式 (11)，建立以心率與 mNPV 為基礎之個人化血
壓估測模型。其餘 30% 資料則用於測試，並計算各分割策略下之平均絕對誤差與標準差。
圖 12(b) 與圖 12(c) 分別呈現十位受試者於十種分割策略下之收縮壓與舒張壓測試結果統計
分析，所有測試結果之平均絕對誤差與標準差皆低於 5 mmHg 與 ±8 mmHg，驗證本研究所
提出血壓估測模型具備良好之泛化能力。
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四、結論

本研究展示可穿戴式非接觸生醫渦流感測技術，將 LC 共振電路整合於手錶背殼中，透
過向手腕動脈發射交流磁場，並同步量測即時動脈活動所引起之連續共振頻率變化。所提出

之 BECS 感測器利用電磁感應原理，可穿透皮膚與不透明手錶外殼以擷取心血管訊號，無
需於手錶背殼設計特定透明區域即可完成動脈脈搏量測。實驗結果驗證，嵌入於不透明手錶

外殼中的 LC 感測器，即使在穿著長袖衣物之情況下，仍可穩定量測脈搏訊號，兼顧手錶結
構完整性並簡化製造流程。此外，所提出之 BECS 手錶型裝置在脈搏量測上對膚色變化具
高度不敏感性，顯著優於傳統以光電容積脈搏波描記法為基礎之手錶型感測器。為提升脈搏

量測品質，本研究亦系統性探討不同操作共振頻率對訊號品質之影響，並透過結合單一線

圈與電容陣列，在線圈 Q 值之 3 dB 頻寬內進行人體實驗，確立個人化最佳操作共振頻率為 
1.5 MHz。在實際應用層面，本研究凸顯所提出 BECS 手錶型裝置於心血管監測上的高度彈
性，不僅可於心律不整發生時即時反映心臟節律變化，亦展現良好的血壓估測準確度，其收

縮壓與舒張壓之平均絕對誤差分別為 3.18±2.61 mmHg 與 3.64±2.57 mmHg，皆符合 AAMI 
所制定之標準規範。整體而言，本研究提出一種嵌入於手錶背殼之創新感測技術，具備高度

產品整合潛力，未來可望結合既有穿戴式手錶產品，推動新一代感測解決方案之發展，並為

穿戴式感測技術帶來嶄新視角。
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