
·综述·

心音监测技术临床应用的研究进展

侯爱生1,兰琛1,罗云根1,李晓雪2,曹江北1,米卫东1∗

( 1 中国人民解放军总医院第一医学中心麻醉科,北京
 

100853;2 中国人民解放军总医院医学创新研究部灾害医学研究中心,
北京 100039)

【摘　 要】 　 心脏疾病是造成人类因病致残和死亡的常见疾病,心音是指心脏瓣膜打开或关闭、通过瓣膜口的血液流动及血液

流经心室壁大动脉壁等引起振动所产生的声音。 心音与心脏结构和功能具有明显相关性,作为一种无创辅助诊断工具,心音

监测技术在心血管疾病的诊断和治疗中发挥着重要作用。 因此,近年来心音监测技术逐渐受到国内外学者重视,相关临床应

用方面的研究也越来越多。 本文综述了心音监测技术临床应用的相关文献,并对其在新兴的移动医疗保健领域及围术期监

测领域的应用进行展望。
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【Abstract】　 Heart
 

diseases
 

are
 

among
 

the
 

common
 

diseases
 

that
 

cause
 

disabilities
 

and
 

deaths
 

in
 

humans.
 

Heart
 

sounds
 

refer
 

to
 

those
 

produced
 

due
 

to
 

the
 

vibrations
 

caused
 

by
 

the
 

valve
 

opening
 

or
 

closure,
 

the
 

blood
 

rushing
 

through
 

the
 

valve
 

openings,
 

or
 

the
 

blood
 

rushing
 

through
 

the
 

aortic
 

wall
 

of
 

the
 

ventricle.
 

Heart
 

sounds
 

are
 

obviously
 

related
 

to
 

the
 

heart
 

structure
 

and
 

function.
 

As
 

a
 

non-invasive
 

auxiliary
 

diagnostic
 

tool,
 

heart
 

sound
 

detection
 

technology
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

cardiovascular
 

diseases.
 

Therefore,
 

heart
 

sound
 

monitoring
 

technology
 

has
 

gradually
 

gained
 

attention
 

from
 

scholars
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

and
 

there
 

have
 

been
 

more
 

and
 

more
 

studies
 

on
 

its
 

clinical
 

application
 

in
 

recent
 

years.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

relevant
 

literature
 

on
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

heart
 

sound
 

monitoring
 

technology
 

and
 

prospects
 

its
 

application
 

in
 

the
 

emerging
 

mobile
 

health
 

care
 

and
 

perioperative
 

monitoring.
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　 　 心脏疾病是造成人类病残和死亡的常见疾病,
听诊器听心音是检查心脏状态的常见手段之一。 心

脏的心房、心室、瓣膜及大血管在血流作用下产生一

系列的机械振动,这些振动传导到体表称为心音,被
视为诊断心脏病的重要生理信号。 心电和心音是反

应心血管功能状态两种不同的监测手段。 通过心电

图显示人体电信号变化可以诊断心脏功能异常,但
心电图局限性之一是难以监测心脏瓣膜的结构异常

和以心脏杂音为特征的缺陷[1] 。 当心血管疾病尚

未发展到足以产生临床及病理改变,如心电信号变

化以前,心音中出现的杂音和畸变就是重要的诊断

信息。 作为一种无创辅助诊断工具,心音监测技术

在心血管疾病的预测中发挥着重要作用。 心音与心

功能具有明显相关性,随着声学传感器设计、先进数

字信号处理技术及计算机技术的快速发展,通过智

能装置采集心音实现长期、动态的监测,以捕捉异常

的心音变化,可作为心脏疾病监测、预防的常规手

段,也可作为健康体检的普及措施,因此心音监测设

备对预防和治疗心血管疾病有重要意义。 本文综述

了心音监测技术临床应用的相关文献,并对其在新

兴的移动医疗保健领域及围术期监测领域的应用进

行展望。
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1　 心音基础

　 　 心音是指由心脏瓣膜打开或关闭、通过瓣膜口

的血液流动及血液流经心室壁大动脉壁等引起振动
所产生的声音。 通过记录这些声学振动,包括其强
度、频率、质量和持续时间可以反映心脏的功能状
况。 这些机制产生四种心音:第一心音( S1)由二尖
瓣关闭和三尖瓣关闭的振动产生,这与舒张末期和
心室收缩期的开始相对应;第二心音(S2)由收缩末
期主动脉瓣和肺动脉瓣关闭而产生;第三心音(S3)
是低频的早期舒张音,在血液快速从心房进入心室
时可听到,通常仅在儿童及青少年中听到或者发生
在血容量过高和高动力的状态;第四心音(S4)是一
种晚期舒张音,对应于晚期心室充盈,正常情况很少
听到。 除了这些心音外,心脏杂音指在心脏收缩或
舒张时血液在心脏或血管内产生湍流所致的室壁、
瓣膜或血管振动所产生的异常声音[2] 。

2　 心音分析

　 　 早在 1816 年,Laennec 就发明了一种听心脏声

音的设备,称为声学听诊器,直接听诊一直是临床心
脏诊断的传统方法,主要优点是简单、快速及成本
低廉,但这种传统听诊方法存在内在主观性和不准
确性的缺点。 现在科学和临床工作者利用麦克风传
感器记录心脏声音信号并绘制成图,称为心音图
(phonocardiogram,PCG),通过收集和分析心音波
形,可以提供更多有关心脏状况的信息。 然而,由于
心音信号的特性和在环境中噪声的影响,心音信号
的监测面临着很大的挑战。 一方面,心血管疾病症
状的随机性和变异性导致信号表现呈现复杂性和多
样性;另一方面,心音信号相对较弱,原始信号的采
集过程会受到各种噪声和干扰的影响,导致采集到
的数据噪声大,从而降低相关参数提取的准确性,增
加诊断的不确定性。 因此,需要使用先进的声学传
感器设计技术、数字信号处理技术及计算机信号处
理技术对心音信号进行定量的采集和分析。 通过提
取 PCG 中的关键参数并将患者的监测序列与标记
的数据库进行比较,不仅可以自动获得更直观的诊
断结果,而且帮助专家结合临床知识进一步推断潜
在的心血管疾病。

心音智能听诊流程包括信号采集、信号预处理
和信号处理三个阶段。 信号采集指通过传感器将声
音信号转化为数字信号并将其发送到预处理模块的
过程;预处理模块将接受到的数字信号通过去噪和
定位分割方法对心音信号进行预处理。 由于外部环
境的影响,心音信号常受到多种因素干扰。 监测的
诊断准确性直接受到信号质量和随后提取的特征的

影响。 因此,去噪是提高心音自动监测精度的第一
个重要步骤。 用于心音去噪的技术包括离散小波
变换(discrete

 

wavelet
 

transform,DWT),自适应滤波
去噪( adaptive

 

filter
 

denoising,AFD) 和奇异值分解
(singular

 

value
 

decomposition,SVD) 等。 此外,应用
组合方法以获得更好的效果,这有助于提高信号质
量和监测精度。 PCG 信号预处理的第二阶段是将
心音信号定位分割,分割的目的是找到心音周期的
开始和结束,并区别 S1 和 S2 以标记收缩期和舒张
期,以便随后的特征提取。 预处理后的心音信号经
过第三阶段的功能提取和分类后就可以进行临床诊
断[3] 。 心音信号进行功能提取后将原始数据转换

为某种类型的参数。 然后,这些参数(也可称为特
征)可用于进一步的分析和处理。 分类器经过提取
功能培训,对数据进行分类,就可以协助医学专家进
行临床诊断决策。

3　 心音监测技术的临床应用

3. 1　 心音监测在围术期的应用

　 　 在全身麻醉下监测患者手术期间的心脏和呼吸
功能至关重要。 心脏声音提供了心肌收缩、血动状
态、血管阻力和肺动脉的重要信息,利用心音的不同
成分可以测算出血容量和动脉血压的变化趋势,且
心音的反应性比血压数值的变化更加迅速[4] 。
Moon 等[5]使用经食管听诊器记录的术中心音图,定
量评估了心脏声音成分调制的时间和频率域,以及
它们与几种心血管药物作用下左心室收缩和外周血
管阻力(peripheral

 

vascular
 

resistance,SVR)的关联;
该研究表明麻黄碱 / 艾司洛尔和去氧肾上腺素 / 尼卡
地平分别主要影响心脏声音的 S1 和 S2,S2 心脏声
音与 SVR 的变化密切相关,维持足够的 SVR 水平
对维持血压,特别是重症监护患者重要器官的灌注
至关重要。 Parsaei 等[6] 设计了一种无线电子食管

听诊器,用于麻醉患者心肺声音的持续麻醉,能够成
功地捕捉和传输心肺声音,因此可以用来持续监测
麻醉患者的心脏和呼吸功能,可能适合在某些条件
下(如 CT 扫描期间)远距离可视实时地观察患者。
Nezafati 等[7]评估在接受肝移植手术的患者中,使用
食管听诊器连续监测术中心脏声音是否可以代替脉
冲压力( pulse

 

pressure,PP)及其脉压变异率( pulse
 

pressure
 

variability,PPV)等常见的血流动力学参数,
用来表明液体反应能力。 结果表明对心音信号
(S1、S2)、心音收缩时间( phonocardiographic

 

systolic
 

time,
 

PST)和呼吸变异量(respiratory
 

variation,PSV)
等参数的无创性监测可以在肝移植过程中提供有用
的连续血液动力学指数,对 PST 和 PSV 的术中监测
将使临床医师能够评估手术患者的心血管状况。 这
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些结果表明术中心音图可能具有监测接受麻醉的患
者中常见的收缩性和后负荷变化的潜力,心音图有
可能被用作监测的无创工具。

食管听诊器和心脏声音也用于先心病的各种
临床研究,使用经食管听诊器研究动脉导管未闭
(patent

 

ductus
 

arteriosus,PDA)中的心脏杂音,术中
食管听诊器为 PDA 手术提供了非常有效的监测技
术,在没有经食管超声心动图( transesophageal

 

echo-
cardiography,TEE)多普勒监测的情况下,可作为一
种简单、廉价及有价值的工具[7,8] 。 Berraih 等[9] 使

用双分析技术对心音图信号进行病理鉴别,通过可
视化显示,PCG 信号可以为医师提供更多关于心音
病理鉴别的信息支持。

通过食管听诊器和无线蓝牙传输分析心脏声音和
收缩压,可以确认血压与 S1、S2 和 S1/ S2 各有正相关
关系。 由于 S1/ S2 显示其中最高的相关性,它可以用
作适当的指数来显示与血压的相关性[10] 。 无线听诊

器的优点是侵入性较小,使用方便,缺点是在嘈杂的环
境中,需要解决所获得信号的低信号噪声比问题。
3. 2　 心音监测心力衰竭
　 　 心音监测可以为心力衰竭患者提供重要诊断信
息[11] 。 S3 被认为是心力衰竭的最早迹象之一,但
常常需要有经验的医师才能较好地分辨出来[12,13] 。
S3 在 40 岁以上的年龄组通常是异常表现,可能原
因是心房功能障碍,也可能与心室容量超负荷有关,
而 S4 可能与舒张期心力衰竭有关[14] 。 S3 特征反
映了一些心脏特性,如心排血量减少、射血分数降
低、左心室肥厚和通常在进展性心力衰竭中发生的
舒张末期压力升高,对心力衰竭诊断的特异性非常
高[15,16] 。 Cao 等[17] 评估了植入式心脏设备测量 S3
预测心力衰竭事件的能力,发现植入设备监测 S3 可
识别心力衰竭风险增加 5. 7 倍的患者,可实现客观、
连续和自动的远程监控。 S3 强度弱、持续时间短、频
率低的特点,使人耳很难通过听诊器等传统听诊设备
监测到,导致临床医师之间的诊断不一致率很高。 这
个问题可以通过使用高灵敏度的传感器和计算机辅
助方法来更有效地捕捉和识别 S3 声音来解决[13,18] 。

3. 3　 心音监测冠状动脉疾病

　 　 有研究通过心音监测冠状动脉疾病。 冠状动脉

疾病是由于沉积的斑块使冠状动脉壁增厚和内腔狭
窄(动脉粥样硬化)所致。 据推测,动脉阻塞导致血
流受限,从而产生特有的湍流声,随着传感器、数据
过滤和分析能力的技术进步,湍流冠状动脉血流的
声学特征能被监测、分析并应用于临床,进行诊断和

风险分层[19] 。 Thomas 等[20]指出心音监测是一种便
携式、无辐射、具有成本效益的方法,具有提供准确

诊断或排除严重冠状动脉疾病的潜力。 新型手持式
心音设备可以大大提高资源利用率、效率、可访问性
并降低成本。
3. 4　 心音监测与动脉血压的相关性
　 　 目前血压监测主要分为有创监测和无创监测,
有创的血压监测方法是通过穿刺动脉置管(如桡动
脉、足背动脉等处)进行血压监测。 虽然这种测量
方法可进行连续的血压监测,但是这种方法技术要
求高,患者易感染,不适合家庭使用。 无创的血压监
测方法需要穿戴袖带,缺乏舒适性,需要充放气,无
法实现血压的连续测量,而且对于烧伤及实施双上
肢手术的患者来说,也不太适用。 鉴于无创连续血
压监测在危重患者救治中的重要意义,人们尝试从
心音中提取血压信息,例如 Zhang 等[21] 提出第二心

音的时间与主动脉血压有关。
随着研究的深入,越来越多新的参数被从心音

及其他相关信号中被解析出来,用于动脉血压的估

计。 Ha 等[22]使用加速度计传感器测量另一种心脏
机械运动信号即心冲击图(seismocardiogram,SCG),
发现 SCG 和收缩压之间具有相关性。 Bombardini
等[15]使用加速计记录第 1 和第 2 心音的比率,以此

计算舒张时间和舒张 / 收缩期时间比。 Tang 等[23]

根据不同剂量肾上腺素诱发的各种压力差异,对左
心室中各种心音特征与收缩压的相关性进行了研
究,认为通过探索心脏声音的特征,可以预测血压技
术,可作为实时血压监测的替代方案,在家庭医疗保
健环境中具有广阔的应用前景。

目前基于脉搏波传导时间 ( pulse
 

wave
 

transit
 

time,PWTT)的血压测量方法是一种应用广泛的无
创血压测量方法,据 Ganti

 

等[24] 报道,PWTT 与动脉

血压有良好的一致性,并尝试将其应用于家庭无创
血压的测量。 麻醉诱导是患者血流动力学不稳定的
时期,高血压患者血压波动幅度会更大。 在麻醉诱
导此类患者期间,间歇性非侵入性血压测量可能太
慢且不准确,无法进行早期监测和及时治疗。 当有
创血压监测在高风险高血压患者中不可用时,连续
的 PWTT 测量已被证明是提供快速可用的心血管信
息的替代方案[25] 。 然而,Finnegan 等[26] 指出在很

多研究中研究人员误将脉搏到达时间( pulse
 

arrival
 

time,PAT)作为 PWTT 进行统计,而 PAT 不仅包括
PWTT 还包括了射血前期,因此仅利用心电图和脉
搏波估算的血压值可能存在较大的误差,使用心音
信号来测量 PWTT 可以克服这一不足。

Adithya 等[27]开发了一种即时监测设备,通过

测量整个血流动力学过程并筛选出多个关键参数,
其中血流声压场的初步结果揭示了心脏和呼吸声音
中存在脉冲式的声波,并开发出一套独特的算法来

·959·中华老年多器官疾病杂志　 2022 年 12 月28 日 第21 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 21,
 

No. 12,
  

Dec. 28, 2022



从血流的声压场中提取连续的血压。 在某些特殊条
件下提供了一种无创的方法来实现血压的连续监
测,具有显著的应用前景,从而对心血管疾病的管理
产生重大影响。 比如在高血压筛查和管理中,实时
无创连续监测血压不仅可以帮助诊断主要原因,
还可以改进药物方案和改善患者生物反馈。

4　 总　 结

　 　 心脏疾病的早期诊断至关重要,方便而且具有
成本效益的方法非常重要。 心音和杂音提供了有价
值的诊断信息,心音监测可以通过捕捉异常心音变
化,对早期和突发心脏病进行长期、动态监测,提供
早期诊断,还可以提供详细的、无创的血流动力学监
测数据,有广泛的临床和研究应用。 心音监测的局
限性在于监测过程中经常受到各种噪声因素的干
扰,尤其是振幅较低且与噪声具有相似特征的杂音
可能较难采集到。 因此,开发能够在嘈杂环境中工
作的精确降噪算法具有十分重要的意义。 另外,随
着计算机智能和机器学习技术的进步,用于心脏病
诊断的计算机辅助诊断系统越来越受到关注。 医疗
信号的处理成为主要的研究问题之一。 需要大量的
心音数据来补充心音数据库。 心音数据是发现心血
管疾病隐藏特征的可靠信息来源。 因此,有必要完
成和改进心音数据库及其相应的专家注释,以获得
更好的模型训练和更准确的辅助诊断。
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