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【摘要】目的：借助有限元分析方法，对以脉宽为例的脉象要素预测模型的高相关客观生理参数进行研

究。方法：以自主设计的柔性阵列式传感器为载体，利用 ANSYS 软件建立了传感器－腕部简化三维模

型，结合人体及材料的力学特性和中医脉诊理论完成了模型的条件设置，通过在极值设置下对与脉宽相

关的 8 个生理参数的脉宽结果进行对比，获得脉宽模型的高相关生理参数。结果：获得了 8 个生理参数

在正常人范围内对脉宽的影响大小，并结合临床医师脉诊过程中的实际情况筛选出了血管直径、血压

差、皮肤弹性模量作为脉宽模型的高相关参数。结论：将有限元分析方法用于中医脉象要素的科学评估

是有效的，能够还原传统中医的脉诊流程，评价脉象要素模型的高相关参数。以简便的方法获取到建立

脉象预测模型所需的关键生理参数，可为中医医师脉诊过程提供科学验证和参考，后续期望能利用高相

关生理参数建立起的预测模型实现对患者的健康标准评测和疾病风险预测。
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脉诊是中医临床极具特色的诊察方法之一。《素

问·六节脏象论篇》曰：“心者，生之本，其充在血脉”。

脉象的产生与心脏的搏动、心气的盛衰、脉道的通利和

气血的盈亏直接相关。中医脉诊中的“寸口诊法”是获

取心脏搏动产生的脉搏波在桡动脉处显现的部位、速

度、振幅、节律和形态等综合反映的窗口。因此，通过

检测中医脉图，可以获得脏腑病变信息，尤其是血管结

构与功能的变化［1］。

长期以来，临床医师通过感官对脉象的各项特征

要素进行评估和判断作出患者的病态诊断，这一主观

性的特点也造成了中医医学在现代医学中难以被人

信服和接受。虽然有学者借助多维力传感器、超声多

普勒技术和脉象时域图法［2-3］，对临床医师的诊脉过

程进行了一定的科学诠释，并结合数学模型法、系统

辨识和参数估计法、模糊聚类识别法、速率图识别法、

人工神经网络等分析手段对复杂脉象信息进行分

析［4-5］，但这些现代分析手法与传统中医的理论基础

存在割裂，临床医师通过经验累积的脉象评估要素，

如脉宽、脉长等主观评估方式仍较为模糊，具体是对

哪些生理参数进行了评价仍不清楚，这才是中医学难

以对自身的感知进行科学解释的关键原因，也给现代

中医脉诊过程的标准化带来了难题。因此，探索中医
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脉象评价要素客观化生理参数成为了必要之举，利用

要素相关的客观生理参数可以建立脉象要素预测模

型，实现脉象要素的客观化评估，为中医临床医师脉

诊过程提供科学验证和参考，也能够利用脉象要素的

预测模型实现对患者的健康标准评测和疾病风险

预测。

脉宽是指脉动应指的径向范围大小，即手指感觉

到脉道的粗细（不等于血管的粗细）。脉宽参数作为评

判脉象宽窄的参数，往往用于评价患者的心脏供血功

能。本文提出一种脉象要素的分析方法，以脉象要素中

的脉宽要素作为实例，基于自主设计的PDMS阵列式（5 
+ 4）柔性传感器（为一种压电式传感器），通过 ANSYS
软件完成脉宽要素的高相关性生理模型参数分析，希

望后续借助此分析方法获取到所有脉象要素的高相关

生理参数，并构建所有脉象要素的预测模型。

1　参数分析方法

1. 1　PDMS阵列式传感器自主设计

本文设计的用于多维脉象信息采集的柔性阵列式

动压传感器封装结构及尺寸见图 1。采用单面衬底的

结构形式，且上电极为阵列式，下电极为一个整体，上

电极通过一层封装膜直接与被测物接触，不经过其他

基底材料传递。这样做有两个好处，一是可以更灵敏

获得动压信号，二是整块下电极的设计有利于在小面

积范围内布线。此传感器的封装设计经过光刻工艺制

备，可以更密集地在手指尖大小的区域内放置更多的阵

列点，同时也获得独立清晰的单点信号。上电极单个尺

寸为 0. 9 mm × 3. 3 mm，电极之间间隔为 0. 8 mm，阵列

式动压传感器尺寸为8 mm × 8. 3 mm。

1. 2　模型建立

ANSYS软件是融结构、流体、电磁场、声场和耦合

场分析于一体的大型通用有限元分析软件。其中结构

静力分析用来求解外载荷引起的位移、应力和力。静

力分析（static structure）很适合求解惯性和阻尼对结构

影响并不显著的问题。ANSYS 程序中的静力分析不

仅可以进行线性分析，而且也可以进行非线性分析，如

塑性、蠕变、膨胀、大变形、大应变及接触分析。张治国

等［6］指出，脉宽作为脉形的内容之一，更多地取决于脉

管的静态形状，而较少反映在脉管运动变化中。故此

处选用结构静力分析方法对脉宽实现仿真分析过程。

运用ANASYS自带的建模模块（Space Claim）将传

感器模型、传感器承载部分模型以及人体组织和血管

等进行建模，见图2，建模时初始参数设置见表1。
1. 3　设置条件

为模仿柔性传感器在脉搏采集过程中的实际情

况，需要对模型设置合适的条件及载荷以求解。

1. 3. 1　有限元划分的设置

本文对整体模型已经进行了简化，选择使用划分质

量较高的多区网格划分方法（Multizone）完成结构划分，

网格宽度为1 mm；由于PDMS柔性材料上切割了传感器

采集面，整体面划分较为复杂，故对PDMS柔性材料单

独采用扫掠网格划分方法（Sweep）；考虑到血管壁很薄，

故对血管壁面添加面划分设置（Face Meshing），将血管

壁面划分成双层结构。具体模型划分结果见图3。
1. 3. 2　接触条件的设置

由于人皮肤表面与柔性材料、人皮肤表面与人组

织、人组织与人血管壁的接触变形均大于 10%，为大形

变接触，在仿真过程中会存在较多的有限元穿透，减少

这一穿透是保证仿真效果的重要环节。在（Contacts）
接触选项中将上述几类接触的（Behavior）接触行为选

项设置为（Symmetric）对称接触以提升计算收敛性，同

时将（Formulation）设置为（Augmented Lagrange）增广

拉格朗日算法进一步提升接触过程中的收敛性，

将（Detection Method）设置为（On Gauss Point）来配合

增广拉格朗日算法，（Update Stiffness）设置为（Each 
Iteration）来修正过程中的接触弹性模量。最后为将单

元位移和形变产生的刚度变化考虑在内，使计算过程

完 成 收 敛 ，在（Analysis Settings）分 析 设 置 处 需

将（Large Deflection）大变形分析开关打开。

图1　柔性阵列式动压传感器结构及尺寸
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考虑到人体组织只取了手腕的一部分，按压过程

中，按压力达到一定大小时将会触及人体坚硬的骨骼

部分，为仿真这一效果，将底面设为刚性连接；刚性件

的按压过程中平面之间的偏移将是无效干扰，会对后

续的分析造成较大影响，故此处认为刚性件的按压过

程是垂直向下且不会发生滑移的。以这两点为条件，

在模拟过程中将组织部分的底部设为（Fixed Support）
支撑面，并将刚性件的X、Z轴设为不可移动，Y轴可以

自由移动。

1. 3. 3　受力条件的设置

临床医师在判断脉宽时往往是通过感受搏动最强

的瞬时手指所能感受到的搏动范围来判断，这一感受

对应的是手指上脉搏波时域参数h1的积分，而h1是由

于人体的最大血压差形成，故可以在仿真过程中给予

血管搏动过程中的最大压强及最小压强来简化模拟过

程。见图 4。给血管内壁施加两个时态的瞬态压强模

拟过程中的舒张压和收缩压，并施加常力 1 N 于刚性

件上模拟中医的“中取”状态，具体的设置见图5。

图2　模型剖面图、整体图及传感器正视图

表1　初始参数设置

名称

刚性件

PDMS柔性材料

皮肤

组织

血管壁

材料

结构钢

PDMS（1∶1）
—

—

—

E/MPa
200 000

8. 6
1

0. 65
2. 5

μ
0. 3
0. 4
0. 4
0. 4
0. 4

ρ/（kg/m3）
7 850

900
1 060
1 091
1 150

图3　模型划分结果

图4　受力条件设置相关

图5　模型变形状态
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1. 3. 4　压力采集结果的获取

通过获取单个传感器上Y轴方向最大的应力作为

传感器采集到的动压力，将传感器在两个瞬态压强下

采集到的压力差作为脉搏动压力，完成该设置下 9 个

传感器的数据采集。

1. 3. 5　数据分析方法

以上述设置条件为基础，更改血管壁直径、血管

壁弹性模量、血管深度、皮肤弹性模量、组织弹性模

量、皮肤厚度、皮肤弹性模量及血压差共 8 个生理影

响参数，探寻各个参数对脉宽的影响并确立脉宽的

高相关性参数，为脉宽后续的建模分析和预测建立

基础。具体方法为：①通过文献分析法确立上述

8 个参数在健康人体中的正常范围，作为参数的实

际分析范围；②以参数在健康人体中的实际范围作

为分析范围，以初始设置下得脉宽拟合曲线作为参

照 ，通 过 仿 真 结 果 观 察 在 各 个 参 数 范 围 最 大

值（Max）和范围最小值（Min）下脉宽拟合曲线的变

化情况。

2　仿真结果

2. 1　采集结果

通过查找文献等方法获取正常人体手腕部分的皮

肤、组织的厚度及弹性模量范围，正常人体桡动脉的血

管直径、血管深度、血管弹性模量、血管壁厚度范围以

及正常人体血压差范围见表2。
将血管直径 2. 3 mm，血压差 40 mm Hg（舒张压

80 mm Hg，1 mm Hg ≈ 0. 133 kPa），血管深度 3. 35 mm。

血管弹性模量2. 5 MPa，血管厚度0. 25 mm，皮肤弹性模

量1 MPa，皮肤厚度1. 2 mm，组织弹性模量0. 65 MPa设
为对照量，针对每个参数的正常范围依次修改设定值，

对比脉宽拟合曲线的变化情况。

各个参数的数据对比结果见表 3。为使仿真获得

更加准确的脉宽拟合曲线，已将仿真过程中为负值的

压力差置0。

JONES L A等［15］在研究中指出，男性的指尖法向压

力平均阈值约为55 mg，女性的指尖法向压力平均阈值

约为19 mg，本文此处取脉宽拟合曲线的阈值为30 mg，

对分析出的脉宽拟合曲线进行求解，获取每个参数在

Max和Min情况下的拟合脉宽见图6。

表2　各个参数在人体中的正常范围

参数名称

血管直径

血压差

血管深度

血管弹性模量

血管壁厚度

皮肤弹性模量

皮肤厚度

组织弹性模量

正常范围

1. 932 5～2. 725 mm［7］

2～60 mm Hg［8］

2. 5～5. 2 mm［9］

1. 84～3. 28 MPa ［10］

0. 19～0. 31 mm［11］

0. 1～2 MPa［12］

1. 098～1. 282 mm［13］

0. 3～1 MPa［14］

表3　各个参数的数据对比结果

参数

血管直径

血压差

血管深度

血管弹性模量

血管壁厚度

皮肤弹性模量

皮肤厚度

组织弹性模量

对照组

状态

Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
—

通道采集力/mg
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

2
5. 800
2. 850
6. 350
2. 075
3. 125
5. 400
4. 100
4. 575
3. 900
4. 575
5. 150
1. 925
4. 250
4. 400
4. 200
5. 650
4. 275

3
23. 2
11. 4
25. 4

8. 3
12. 5
21. 6
16. 4
18. 3
15. 6
18. 3
20. 6

7. 7
17. 0
17. 6
16. 8
22. 6
17. 1

4
75. 8
34. 8
80. 5
26. 6
35. 1
83. 5
51. 7
60. 1
47. 9
56. 8
57. 4
26. 9
51. 4
56. 2
16. 8
53. 0
53. 5

5
93. 3
42. 3
98. 6
32. 6
41. 5

106. 6
63. 3
73. 8
58. 7
69. 6
69. 8
34. 0
62. 1
56. 5
70. 0
63. 4
65. 5

6
76. 5
34. 9
80. 8
26. 7
35. 3
83. 8
51. 9
60. 3
48. 1
57. 5
57. 6
26. 9
51. 5
41. 3
57. 3
53. 0
53. 8

7
23. 0
11. 3
25. 3

8. 3
12. 1
21. 2
16. 3
18. 3
15. 5
17. 5
20. 3

7. 6
16. 6
17. 2
16. 7
22. 4
16. 7

8
5. 750
2. 825
6. 325
2. 075
3. 025
5. 300
4. 075
4. 575
3. 875
4. 375
5. 075
1. 900
4. 150
4. 300
4. 175
5. 600
4. 175

9
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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利用MATALAB对各条脉宽拟合曲线求取与指感

阈值的交线长度以获得脉宽仿真长度的变化见表4。

2. 2　有效参数提取

费兆馥在研究中提及，平人脉宽大致在 2. 7 mm左

右［16］，仿真结果与该数据接近。通过对比可以得知，参

数对脉宽仿真采集的影响从大到小依次为血压差、皮

肤弹性模量、血管直径、血管深度、皮肤厚度、组织弹性

模量、血管壁厚度和血管弹性模量。

血压变化作为脉象变化的重要影响因素，反映出

患者的供血能力，在仿真结果中也表现出对脉宽的高

影响性。郑彩杏等［17］在对 382例脉沉细患者的血压采

集中也指出，脉沉细患者的血压普遍偏低，此结果与仿

真结果一致，可以将血压差作为脉宽要素模型的影响

参数。

血管直径是除血压外对脉宽结果影响最大的参

数，对脉宽的影响也最直接，但中医学理论中的血管直

径对脉宽影响往往聚焦于“血液是否能够充盈脉道”，即

患者的血液是否足够充足，脉压是否充分，以使患者的

脉道达到常人标准，而非对比患者之间的血管直径差

别，这一差别往往会被认为是“生理性差别”。陈聪等［18］

也在研究中指出，12. 90%的健康青年会出现生理性细

脉，这可能与少数人先天禀赋脉道细小有关，不属病

态，尤在消瘦体型者出现的比率明显高于其他体型。

故血管直径参数虽能够辅助脉宽预测模型的建立，但

其更侧重于体现患者与患者之间差别，而对自身疾病

的反映可能较小。

皮肤具有可压缩性，是临床医师手指与脉管之

间传递脉搏信号的主要介质，其弹性模量不仅会影

响到中医临床医师在脉诊时“举、按、寻”的指力，还

表4　各个参数影响下的脉宽变化表

参数

参照组

血管直径

血压差

血管深度

血管弹性模量

血管壁厚度

皮肤弹性模量

皮肤厚度

组织弹性模量

状态

Mid
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min

脉宽/mm
2. 77
3. 15
2. 09
3. 23
1. 21
2. 13
3. 12
2. 72
2. 89
2. 64
2. 85
2. 94
1. 32
2. 68
2. 91
2. 74
2. 97

变化量/mm
—

1. 06

2. 02

-0. 99

-0. 17

-0. 21

-1. 62

-0. 23

-0. 23

图6　各个参数的脉宽拟合曲线
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会影响中医临床医师的指感，例如滑脉“往来流利，

如珠滚玉盘”的表述不仅表达患者血液的流动畅通，

往来无阻，也一定程度上表达了皮肤对脉搏信号的

传递性好，故皮肤弹性模量能够作为脉宽要素模型

的影响参数。

在实际采集中，临床医师往往会通过“举按寻”的

方式找寻到最佳深度的脉宽，通过此时指感的范围来

判定患者的真实脉宽，此时血管深度对于医师而言将

不应成为影响因素，故血管深度不应成为脉宽要素的

模型参数。

血管壁厚度及血管弹性模量反映出血管的振动能

力及对脉搏波的传播能力，并未在仿真结果中体现出

对脉宽的较强影响；组织弹性模量对中医脉诊中的指

感与皮肤弹性模量是相似的，并且还能影响到血管的

外周阻力大小，但在仿真结果中也未体现出较强的关

联；皮肤厚度一定程度上可能会对中医脉诊的按压力

度和深度造成影响，但在仿真结果中对脉宽的影响也

较小，故上述四个参数均不能够作为脉宽要素模型的

影响参数。

结合仿真结果及上述讨论，可以将血压差、血管直

径、皮肤弹性模量作为脉宽的关联参数。

3　讨论

本文提出了一种脉象要素的分析方法，利用

ANSYS 软件建立了柔性传感器－腕部的简化三维模

型，赋予了模型材料属性并将模型转化为有限元模型，

模拟中医脉诊手法进行了脉宽的采集过程的仿真，根

据常人指感阈值获取到了可信的脉宽数据组。相较于

现有的现代中医脉诊分析方法，有限元分析方法具有

流程简便、数据涵盖面广、可解释性强等优点［19-21］。但

由于有限元方法是一种模拟仿真的方法，难以完全还

原中医医师的脉诊过程，仍存在一些缺陷：一是本模型

虽然将皮肤、组织等影响均考虑在内完成了仿真，但皮

肤和肌肉的力学特性极其复杂，简单的弹性设置难以

完全还原其力学性能；二是由于客观条件限制，对模型

的有效验证是参考相关文献中的力学数据，没有进行

实体生物力学实验进行对比分析；三是为了方便数据

对比和验证，模型中脉宽信号的采集受体是自主设计

的传感器而非中医医师的手指，没能还原临床上中医

临床医师的标准脉诊手法。

本文通过数据对比和中医理论分析于结果处得出

了可以用于建立脉宽模型的客观生理参数，但由于分

析方法的过程缺乏部分理论支撑和实验验证，在后续

的研究中，可以通过进行皮肤和组织的力学模拟实验、

仿照中医医师的脉诊手法实现模型还原和仿真分析等

方式完善分析流程，并通过脉宽相关病例数据的采集，

积攒足够样本以完成脉宽要素模型的建立，实现患者

的脉宽客观化评测，并以此方法扩展至脉象其他要素

的客观化评测，最终能够建立起患者疾病预测的多维

脉象要素模型。

作为信息科学与计算机技术工作者研究中医问

题，必须在实现现代科学方法基础上分析“在心易了、

指下难明”的脉象特征。本文提供了一种脉象要素的

分析方法，遵循传统中医的脉诊理论，结合 ANSYS 的

仿真功能和中医现代脉图分析方法，论证了人体诸多

生理参数的变化对脉象要素造成的影响，实现了脉象

要素中脉宽的预测模型关联参数的提取，为中医脉诊

理论的科学论证和客观化分析提供了思路。
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Exploration of High Correlation Parameters of TCM Pulse Width Based on 
Finite Element Analysis

WANG Fanyu1，ZHU Xing1，HUANG Yulin1， LUO Jingjing1，2*， LI Hui3，CHEN Qiliang3

（1. Jihua Laboratory of Intelligent Robot Engineering Research Center， Foshan 528000， China； 2. Academy for 
Engineering & Technology， Fudan University， Shanghai 200000， China； 3. School of Basic 
Medical Sciences， Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou 510000， China）

【Abstract】 Objective： To use the finite element analysis method to study the high correlation objective 
physiological parameters of the pulse element prediction model with pulse width as an example.  Methods： Using 
the self－designed flexible array sensor as the carrier， a simplified three－dimensional model of the sensor－
wrist was established by using ANSYS software， and the condition setting of the model was completed by 
combining the mechanical properties of the human body and materials and the theory of TCM pulse diagnosis.  
The pulse width results of 8 physiological parameters related to pulse width were compared to obtain the highly 
correlated physiological parameters of the pulse width model.  Results： The influence of 8 physiological 
parameters on pulse width within the normal range was obtained， and the blood vessel diameter， blood 
pressure difference， skin elastic modulus were screened out as the pulse width based on the actual situation in 
the pulse diagnosis process of TCM practitioners.  Conclusion： It is effective to apply the finite element 
analysis method to the scientific evaluation of TCM pulse elements.  This method can be used to restore the 
TCM pulse diagnosis process and evaluate the high correlation parameters of the pulse element model.  It 
means that the key physiological parameters needed to establish a pulse prediction model and can be obtained 
in a simple way， also it can provide scientific verification and reference for the pulse diagnosis and diagnosis 
process of TCM practitioners， aiming to evaluate health criteria and to predict disease risk by using high 
correlation physiological parameters of the pulse element prediction model.
【Key words】 Pulse elements； Physiological parameters； Finite element analysis； Flexible array sensor； 
Pulse prediction model
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