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摘要 

本研究核心為一即時性心率變異測量系統之研製，而

此研究主要是利用心率帶以及無線感測技術來對人體

做非侵入式的量測，並利用 ANT 無線感測裝置傳送與

接收訊號於電腦上取樣與分析，透過微軟程式開發工

具 Java 將受測者的心率值與心率圖表現出來，再儲存

於後端的 Oracle 資料庫做一個整理和分析，並由此來

探討在運動的時，即時心率變化與外在環境因素影響

之相關性。 

本研究的主要重點內容有三:(1)即時測量與收集數據(2)

心率變異數分析(3)結合資料庫整合分析。最後，要強

調的是本計畫的技術核心，除兼併傳統心率帶測量心

跳外，並著重在即時性測量運動狀態下的心率狀況，

評估人體的身體狀態分析與心肺功能優劣，並結合資

料庫的部分可以追蹤病例紀錄，設計出具有客觀的心

率變異測量系統，再利用 Java GUI 圖型的使用者介面

設計，使自行研製之心率變異測量系統具有能夠自我

診斷功能與友善的人機介面，可供醫師臨床診斷與未

來居家保健使用。 

關鍵字：心率變異分析、無線感測、R-R interval 

 

1、研究動機與目的 

近幾年以來，醫療技術的發達讓人口趨於高齡化之現

象，而慢性疾病與文明病也伴隨著出現，如果可以趁

早養成運動習慣，這些慢性病與文明病都是可以提早

預防的；也就是說：運動，可以減緩你生理上的老化

速度，讓你遠離慢性疾病與文明病的威脅。 

人體的心跳率會受到身體姿勢、運動、情緒與體溫等

因素的影響。透過心率的測量，可以評估人體的身體

狀態，以及疾病的預防，還可以判定心肺功能優劣，

作為運動強度指標及評估運動訓練效果，是相當重要

的人體健康情況的指標（林正常、王順正，2002）。

[18]有研究報告指出對人體而言，心率變異性（HRV）

不僅可以當作運動強度指標同時也可以預測”身體透

支”情况的最有效指標，人的身體透支會導致人體無法

對外在和内在壓力做出適當的機能去自我調節。如患

有冠狀動脈疾病、心肌梗塞等疾病的人群，其心率變

異度會比身體健康的人還要低。 

根據以往針對 HRV 的量測，大部分都是“有線“的設

備，在運動的活動中，產生了距離與空間自由度的侷

限，有些運動又是屬於劇烈運動(動作大或快速、例：

劍道)。因此，為了應映這方面的考量，於是開始有了

所謂“無線感測裝置“，不用透過線路就可以直接發送

給儀器來做測量與記錄，使得 HRV 相關的研究可以做

一個延伸，測量的準確性跟參考度上也比較高。但目

前為止，國內有關劍道方面的研究的論文佔少數(陳安

寶，1993、陳義隆，2007、 陳翠娟，2007) [4,5,6]，能

提供的資料有限，主要研究生物運動力學再探討技術

層面上，本研究希望藉由自由對練的方式，觀察 HRV

的即時量測探討劍道訓練可帶給劍道選手在心臟的負

荷力與體力是有相互關係。因此，本研究將以大專生

劍道選手為例，測驗自由對練前後，心率正常與心率

不正常的測試者在心跳速率、RR-interval 上的差異比

較，利用儀器即時測量，進而藉由系統數據觀察心率

變異度對於體能狀況之間的影響。 

 

2、文獻探討 

2.1、無線感測網路（Wireless Sensor Network） 



2.1.1、何謂無線感測網路 

無線感測網路大致上是於 2000 至 2001 年間開始興

起，最早是一項美國加州柏克萊大學（UC Brkeley）與

美國國防部共同研究的研究企畫，研究人員開發出一

個體積很小的感測器，欲將這個感測器透過無線傳輸

的方式，應用於軍事的用途上。但最根本無線感測網

路主要於多個資料收集器或是無線感測器，將所收集

到的資料，一一傳回接收端做一個分析與應用，利用

這些器材，可以隨意的擺放所需的感測器，這將可省

去可觀的網路線材費用。[22]而無線感測網路所需要最

基本架構如 Figure1 無線感測網路基本架構圖，其相關

方面則不在此贅述。 

一般無線感測器網路系統架構如 Figure2 所示，首先將

大量的感測器(SensorNodes)散佈在待感測區域來蒐集

各種環境資料，再藉由無線網路將蒐集的資訊透過無

線資料蒐集器傳回給管理者或使用者手中。由於感測

器可能在任意散佈的環境下使用，每個感測器並不知

道自己與其他感測器的相對位置，因此感測網路必頇

使用自我組態(self-organization)的協定，將感測器之間

自動組織出一個通訊網路，使得所有感測區域中的感

測資料皆能透過自我組態所建立的網路，將資料送到

無線資料蒐集器。 

 

Figure 1 無線感測網路基本架構圖[本研究整理] 

 

2.1.2、何謂無線感測網路裝置 

無線感測裝置目前應用的種類相當多，有壓力感測裝

置、三軸加速感測裝置等。無線感測裝置設計本身需

要有感測單元、處理單元、傳輸單元與電力單元，利

用感測單元感應周遭環境變化後，並將讀取到的類比 

 

Figure 2 無線感測系統基本架構 

訊號 ADC 轉為數位訊號送至處理單元，由處理單元整

合併統一分析資訊後，經由傳輸單元送至另一感測器

或是主要接收端，而整個過程由電力單元統一供應電

力，目前最常使用的供電方式為電池居多，主要是因

為體積與重量因素，若改採用直接電源供應，則又失

去應有的無線的好處。 

 

2.2、ANT 無線感測網路標準 

ANT 為一個運行於全球 ISM 規範中的 2.4GHZ 頻率上

的無線感測網路協定，擁有下列幾項特性： 

 簡單 

 沒有委員會的限制 

 超低功耗 

 高度資源優化 

 網路靈活性與擴展性 

 低成本 

目前 ANT 由於全球單車活動的興起，吸引如 Sunnto、

Garmin 等廠商紛紛投入 ANT 的行列，以 ANT+ Sport

供應製作運動器材感測裝置的廠商一個更佳的開發環

境與規範，而 Rod Morris[1]更指出若是以多節點的樹

狀、星狀等複雜網路，以現在常用的感測網路，皆無

法隨意的加入或離開，而 ANT 正好可以利用本身一個

高度的靈活性來輕易的解決這個問題。郭亞利[2]。認

為利用ANT無線感測網路協定的簡易與容易操控的特

性，不僅僅降低了在無線感測網路協定中的開發成

本，更可利用晶片本身的省電與休眠模式來達到節能

的效果，在對於智慧型家居、感測網路、工業自動化

與場所監控上，是一個理想且節省能源的解決方案。 



 

2.3、心律變異度分析 

2.3.1、心律變異的定義 

心率變異分析也稱為心率變異度分析 Heart rate 

variability (HRV)，是一種量測連續心跳速率變化程度

的方法。心率是指心臟跳動的頻率，單位是 BPM (Bit 

Per Minute),而變異度則是每個心跳時間間格上的差距,

因此心率變異度就是心臟跳動的頻率與心跳時間間隔

上的程度變化。大量研究認為，心率變異度是自律神

經系統與心血管系統相互制衡的關係。其實心率會有

週期性之變化，此現象早在十八世紀即曾被研究過，

Hales 在 1733 年首先報告心率與血壓是有變異性

的，他也發現呼吸週期、血壓和心跳間期之間有相關

性。[28] 

 

2.3.2、HRV 在運動上的應用 

直接測量運動時的心跳率變化，是評量運動心跳率的

最好方法，也是瞭解運動心跳率變動情形的最有效方

式。  

有研究(De, 1992; Galetta, 1994)報告指出，「經長期接

受有計劃的運動訓練者，其運動訓練後之有氧運動能

力不僅有顯著加的效應，同時副交感神經的活性也有

轉變為佔優勢的趨勢」，由此顯示運動訓練具改善心

臟副交感神經系統調節能力的效益。 

運動強度的不同也會對 HRV 產生不同的變化，Pichot 

等人(2000)提出高強度訓練可改變心臟自律神經的平

衡狀態，這種高強度訓練結果會使交感神經的活性高

於副交感神經之活性。杒鎮孙（2002）[19]提出短期之

規律運動訓練為改善安靜狀態或運動中之心臟自主神

經活性的調控狀態，是以高強度的運動訓練的效果較

佳。換言之，高強度的運動訓練對安靜狀態及運動中

之交感神經有減弱作用及對副交感神有增強作用。 

 

Figure 3 RR interval 心率變異度 

2.3.3、HRV 與疾病之關聯 

過去多年來，醫界的臨床研究發現 HRV 降低和年紀增

加、自律神經系統失調等都有很大關係。國外醫界有

許多臨床報告指出 HRV 和疾病的關係，以下是一些研

究報告的結果： 

 心臟與心血管疾病 

原發性高血壓病人與心肌梗塞患者，其迷走神經的衰

減會反映在心率變異上，因此心率變異亦可作為其預

測指標。 

 神經病學 

心率變異可以反映出各種病患的中樞性自主神經失

調，譬如帕金森氏症、慢性酒精中毒、四肢麻痺等。 

 糖尿病 

糖尿病人引發的心肌症將會降低心率變異。而心率變

異的降低往往在臨床病症產生之前，因此心率變異可

以作為糖尿病早期預警的指標。 

 

3、研究方法與架構 

3.1、系統架構 

Figure4 為本研究提出之基於無線感測網路下即時心率

變異量測系統之設計與實作的架構圖，是由人體上穿

戴的心跳速率感測裝置發出無線訊號，利用個人電腦

主機上配有透過所謂的 RX/TX 連結到 ANT 的無線感

測裝置，接收無線訊號並透過本研究撰寫的 Java 語言

建立而成的程式分析其訊號格式，在將訊號送至另一

應用程式，接收感測的數據將即時的將心跳紀錄顯現

在電腦上，透過友善的 GUI 圖形使用者介面去檢視並

且記錄出其心律圖，以求達到即時的測量並且可以馬

上分析資料，最後將資料儲存到後端 Oracle 資料庫的

部分，可以做即時的查詢做為後續追蹤診治。本系統

也透過由撰寫的 Java 程式語言設計出表單來方便建立

使用者的資料，更新 Oracle 內的使用者資訊。[25] 

 

3.2、研究方法 

本研究的目的在於測量運動中受測者的心率值，找出

心率帶量測出之訊息並且將其數據個別探討與分析，

達到心率的即時量測，最後與後端資料庫做一個整合



和連接，使系統的結構更加完整。 

 

Figure4 基於無線感測網路下即時心率變異量測系統

架構圖[本研究整理] 

本系統分為三個部分去做研究與設計：第一個部分，

建立與無線感測裝置與 ANT 接收器的連線，運算且分

析訊息並取得心率帶之 HR 值傳送到電腦介面上。第

二部分使用 GUI 圖形化介面設計，建立簡單的人機介

面，使系統使用起來更加人性化，並且使用 JFreechat

套件使即時量測之心率值同步顯示於介面。最後，整

合後端 Oracle 資料庫儲存所量測之數據資料，做為完

整的查詢與分析。 

系統中使用之 Suunto 心率帶根據最高標準設計，以確

保可靠質量。和以往傳統心率帶比較起來，最大的差

別在於傳輸協定上的差異， Suunto 心率帶是使用 ANT

編碼的傳輸方式，不易受到其他電磁波的干擾，運作

壽命長達 2500 小時。  

 

Figure5 心跳速率感測裝置[本研究整理] 

 

Figure6 實際佩帶位置[本研究整理] 

3.4、數據分析 

Figure7 為使用 JFreechart 所呈現出的即時動態圖，紅

色的線條代表一號受測者即時量測到的 HR 值，藍色

代表二號受測者，HR 以及 RR 值都有即時動態圖的展

現。由於即時動態圖並不能夠提供使用者確切的數

值，因此也有及時顯示所測到的數值的介面。如

Figure8、Figure9 所示。 

 

Figure7 HR 即時動態圖表 

為了預防過度運動的情形發生，相對應的警示功能就

顯得特別重要。本研究中，HR 值低於 100 時為黑

色;100~400 之間微黃色;高於 140 時則會呈現紅色的狀

態。 

 

Figure8 HR 值 

 

Figure9 RR 值 

時域分析法是將所有的心跳間期做各種統計學上計

算，以求得各種變異度的指標，一般常用者如下： 

1.心跳間期的平均值(Mean) 

 將所有心跳間期加以平均。 

2.心跳間期標準偏差 (Standard deviation，SD) 

 正常心跳間期的標準偏差，即變異數的開平

方，其標準差愈大，HRV 愈高。 



3.心跳間期的變異係數（Coefficient of variation，CV） 

 CV（RRI）＝SD（RRI）/mean（RRI） 

4.相鄰正常心跳間期差值平方和的均方根（RMSSD） 

5.相鄰正常心跳間期差值超過 50 毫秒的比例

（pNN50%） 

 1991 年 Ewing 等證實 pNN50％是反應副交

感神經的可靠指標。 

其中 PNN50%為判斷一個人的心率變異度的好壞標

準，PNN50%的值越高代表此人的心率變異度能力越

好，越低則反之。 

 

Figure10 時域分析值 

4、討論 

4.1、系統信度 

SUUNTO 心率帶測量精確性極高，且完全防水,它是測

量心率的最有效工具。研究表明，如果您在鍛煉過程

中停下來測量脈搏，心率會下降 10-20 次／分，與其

估計鍛煉強度，不如準確地了解鍛煉強度。 

在本系統使用的 SUUNTO Heart Rate Transmitter Belt 

的心率帶準確度上，我們使用的心率帶和 Polar 心率帶 

的量測原理是一樣的，其量測出的心率數值已得到實

驗與證實，現有的醫學報導[27] 將 Polar 測出的 R-R 

interval 和 Reynolds v8.4 測出的 ECG 部分去做分析，

其相關性約在 0.927 到 0.998，證明兩者間有很高的相

關性。因此，由心率帶所量測出的心率數值是有一定

的準確性的。 

4.2、系統效度 

在系統效度的方面，分為兩方面：即時量測以及利用

無線代替有線的部分。 

 Real time 

現有的心率研究或產品中，普遍都是在探討運動前和

運動後的是後分析，只能歸納出運動前後的變化，而

不能做到即時分析。假如一個受測者在運動過程中的

一個動作出現的心率的變化，而在運動過後才加以分

析，並不能得到為什麼在運動期間出現這樣的變化。

因此本研究設計出一套可以及時監測心率的系統，即

使在運動過程中，也可以達到即時量測、即時分析的

作用。 

 Wireless Sensor 

市面上普遍使用的心電圖測量是有線的，會有空間上

使用的限制，本研究使用現在也廣受研究使用的無線

感測網路代替有線的心電圖，使受測者在使用時更加

簡單方便以及更有靈活性。 

5、結論與未來展望 

隨著健康體系的發展，人類對於健康設備的要求越來

越高，以往的醫療設備受到有線的限制，無法做到活

動中的即時測量。許多運動選手本身具有淺在性危險

的病因,在運動時可能造成許多無法預期的狀況。本研

究針對此狀況模擬檢測運動員在運動時的心率變化，

探討與疾病的關聯，可提供一個即時的測量去分析動

態中的心率變化，期望未來運用在臨床醫學上，提供

醫師一個有效的健康指標系統。 

本系統擁有以下優勢： 

 無線感測網路取代有線網路 

使用無線感測網路的方便性使整個系統使用過程，不

需複雜線路的牽引，更在使用上沒有因線路問題而有

使用地點的限制。 

 超低功耗感測單元 

整合超低功耗的 ANT 無線感測網路環境，打造出真正

可以長時間不需更換供電單元的感測裝置。 

 適用於運動環境與診療場所 

由於本系統整合無線感測網路，因此測量不再是侷限

於固定空間，更可以是運動環境使用，  

 實驗架設容易 

由於採用的心率帶方便佩帶，且利用無線感測網路不

頇線材的特性，使本系統在使用環境上更佳的便利且

容易。 

 追溯病史 

由於採用 Oracle 資料庫儲存大量心率資訊，且分析運

動動作與心率的相關性，使本系統能提供方便查詢受



測者過往測量的歷史紀錄。 

 警示功能 

在受測者運動過程中量測到心率大於 100 以及大於

140 時，會出現顏色的改變提醒該受測者是否達到運動

效果以及警示其心率問題。 

在未來，針對這套系統的改善，提供更完善的量測服

務以及病史追蹤，期待不久的將來可以達到以下幾點： 

 多蒐集實際心率紀錄資料，並加以分析，增

強後端資料庫的實用性以及可靠性。 

 整合病理上的資訊和分析後心率資訊做配

合。 

 應用於臨床醫療上，利用此系統設計協助醫

師即時診斷病患在何種時間點下的狀況與

動作造成心率異常。 

 活用於復建病人，提供一個運動強度的指

標。 
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