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便携式心电仪中数据存储机制的实现
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摘要：针对便携式心电仪数据存储需求，设计基于ＳＤＩＯ接口的ＳＤ卡底层驱动程序，并移植ＦａｔＦＳ文
件系统。同时，为降低存储开销，设计２－４－８－１６变长码近似 Ｈｕｆｆｍａｎ算法对一阶差分后的心电数
据进行无损压缩；针对实验所用心电仪采集的一些心电数据，利用该算法平均可节省３／４以上的存储
空间。实验结果表明，基于ＳＤ卡的文件存储机制通用性好，心电数据压缩算法时空开销小，可较好地
满足便携式心电仪的数据存储需求。
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　　心电信号可作为人类心血管疾病检测、心脏
功能及其病理研究以及日常身体健康状况评估的

重要参考依据。随着计算机技术和信号检测等技

术的发展，便携式心电检测仪已经逐渐进入了社

区和家庭。目前不少检测设备可实时采集心电信

号并提供一些自动诊断功能，但多针对于心率等

一些基本指标，仅供参考。当心脏状况不良时还

是需要医生来诊断。若能给医生提供实时和历史

心电数据，无疑有助于医生作更全面的诊断。借

助各种远程通信机制可以将心电数据实时发往监

护中心由医生进行诊断［１－５］，但这会占用大量网

络资源和医生时间，且受限于网络资源。若在日

常检测时能将心电数据存储在设备中，需要时再

提供给医生，则可避免单一通信机制的不足。因

此，在便携式心电仪中提供心电数据存储功能是

非常必要的。

随着采样率的提高、监测时间的延长以及用

户人数的增加，数据量将变得非常庞大，需要极大
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的存储资源。由于心电信号是一种准周期平稳信

号，如果将心电数据按照一定的方案进行压缩后

再存储，则可缓和数据量与便携式设备中相对有

限的存储资源之间的矛盾。同时，数据量的减少

也能减少对网络资源的占用。

基于上述分析，有必要也有可能实现一种利

用压缩技术获取较高存储空间利用率的心电数据

存储机制，以便能更好地发挥便携式心电仪的

作用。

Ｆｌａｓｈ存储芯片和ＳＤ卡是在便携式设备中最
常用的两种存储介质，有作者分别采用 Ｆｌａｓｈ存
储芯片［６－７］和ＳＤ卡［８－９］作为存储介质来实现心

电数据的存储。Ｆｌａｓｈ存储芯片容量较小且不易
携带，而ＳＤ卡具有体积小、速度快、容量大、易携
带等优点，在便携式设备中更为实用、方便。为便

于数据管理，文献［８］和文献［９］均采用了文件系
统对 ＳＤ卡上的数据进行管理，但并未考虑存储
空间利用率的问题。

为了能更好地实现心电数据存储目标并降低

存储开销，本文设计了基于 ＳＤ卡的心电数据存
储机制。该存储机制的实现过程主要包括基于

ＳＤＩＯ模式的底层ＳＤ卡驱动的设计、文件系统的
构建以及利用心电数据压缩算法来降低存储开销

等方面。

１　ＳＤ卡驱动的设计
ＳＤ卡驱动主要完成对 ＳＤ卡的识别和底层

数据读写，包括硬件接口设计和驱动程序设计两

部分。

１．１　ＳＤ卡硬件接口的设计
本文的存储机制是应用于基于ＡＲＭ－Ｃｏｒｔｅｘ

内核的 ＳＴＭ３２Ｆ１０３ＺＥＴ６（以下简称 ＺＥＴ６）芯片
设计的远程便携式心电信号检测仪中。ＺＥＴ６内
部集成了一个ＳＤＩＯ接口，兼容多媒体卡规格４．２
版本、ＳＤ存储卡规格２．０版本和 ＳＤＩ／Ｏ卡规格
２．０版本，支持１位、４位、８位数据总线模式。由
于ＳＤ存储卡只支持１位和４位数据模式，为提高
数据传输速度，设计了４线数据模式的 ＳＤＩＯ接
口方式，硬件接口电路原理图见图１。

在 ＳＤＩＯ模式下，ＺＥＴ６的 ＧＰＩＯ引脚 ＰＣ８～
ＰＣ１２、ＰＤ２被复用为ＳＤＩＯ模块的外部引脚，包括
４根双向数据线、１根双向命令／响应线、１根单向
时钟线。引脚 ＰＦ１１用于快速检测卡插拔状态，

图１　ＳＤ卡硬件接口原理示意图
Ｆｉｇ．１　ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆＳＤｃａｒｄｉｎｔｅｒｆａｃｅ

当无卡插入时，ＭＣＵ读取引脚 ＰＦ１１为高电平；当
有卡插入时，ＰＦ１１为低电平。
１．２　ＳＤ卡驱动程序的设计

在完成 ＳＤＩＯ接口硬件连接后，需要编写相
应的驱动程序来操作 ＳＤＩＯ模块以实现对 ＳＤ卡
的访问。ＳＤＩＯ模块包括 ＳＤＩＯ适配器和 ＡＨＢ总
线接口两部分。适配器靠近 ＳＤ卡一侧，负责给
卡提供时钟、发送命令、接收状态和收发数据。

ＡＨＢ总线接口靠近 ＣＰＵ一侧，ＣＰＵ通过它来操
作适配器内的寄存器，它则产生中断和 ＤＭＡ请
求信号给ＣＰＵ。因此，驱动程序需要通过ＡＨＢ总
线接口读写 ＳＤＩＯ模块内部的控制、状态和数据
寄存器来控制ＳＤＩＯ模块的工作。

由于ＳＤＩＯ模块的外部引脚复位后默认为
ＧＰＩＯ模式，因此驱动程序首先需将它们设置为
ＳＤＩＯ功能复用模式，并开启 ＳＤＩＯ时钟。由于卡
读写阶段数据量大，采用 ＤＭＡ传输机制可以减
少对ＣＰＵ的占用时间，而ＳＤＩＯ模块的ＤＭＡ控制
器为ＤＭＡ２，故需开启 ＤＭＡ２时钟，并启用 ＳＤＩＯ
的中断功能。

在完成上述设置后，当通过 ＰＦ１１引脚检测
到有 ＳＤ卡插入卡槽时，驱动程序需按照一定的
处理流程完成 ＳＤ卡片的识别和初始化，处理流
程如下：

（１）设置ＳＤＩＯ的时钟（不超过４００ｋＨｚ）；
（２）发送命令ＣＭＤ０使卡进入空闲状态；
（３）发送命令 ＣＭＤ８，区分 Ｖ２．０及以上 ＳＤ

卡和Ｖ１．ＸＳＤ卡及ＭＭＣ卡；
（４）发送命令 ＡＣＭＤ４１区分标准 ＳＤ卡和高

容量ＳＤＨＣ卡；
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（５）发送命令ＣＭＤ２获取卡标识号；
（６）发送命令ＣＭＤ３请求卡发布ＲＣＡ；
（７）发送命令 ＣＭＤ９读 ＣＳＤ寄存器获取 ＳＤ

卡容量等信息；

（８）发送命令ＣＭＤ７选中卡；
（９）发送命令ＡＣＭＤ６设置４位数据线宽度；
（１０）提高ＳＤＩＯ的时钟（不超过２５ＭＨｚ），为

后续高速传输数据做准备。

当成功识别并初始化 ＳＤ卡后，驱动程序需
进一步实现对 ＳＤ卡的数据访问。由于 ＳＤ卡为
典型的块设备，因此，本文只提供了以块为单位

（通过为５１２字节）的读写操作。与卡读写相关
的命令有：单块读命令 ＣＭＤ１７、多块读命令
ＣＭＤ１８、单块写命令ＣＭＤ２４、多块写命令ＣＭＤ２５、
传输停止命令 ＣＭＤ１２，其中 ＣＭＤ１２与多块读写
操作配对使用。用户可以根据访问数据量大小分

别选择单块或多块读写机制，以提高访问速度。

以下是单块读操作的处理流程：

（１）清除所有ＳＤＩＯ中断标志位；
（２）设置 ＳＤＩＯ允许中断事件，主要有溢出、

超时、ＣＲＣ检验错、传输完成等几种与传输相关
的事件；

（３）使能ＳＤＩＯ数据ＤＭＡ传输功能；
（４）设置ＤＭＡ２通道４，包括：设置外设基地

址和内存基地址、数据传输方向为外设到内存、内

存地址递增、外设地址不变、数据宽度为字宽

度等；

（５）使能ＤＭＡ２通道４；
（６）设置 ＳＤＩＯ命令寄存器：ＣｍｄＩｎｄｅｘ为

ＣＭＤ１７、短响应，并使能ＳＤＩＯ发送命令；
（７）等待并接收到卡响应后设置 ＳＤＩＯ数据

寄存器：使能ＳＤＩＯ数据传输、方向为卡到 ＳＤＩＯ、
采用块数据传输模式、块大小为５１２字节，ＳＤＩＯ
数据长度寄存器为５１２即一块；

（８）等待ＤＭＡ数据传输完成。
其它操作与单块读操作处理过程类似，此处

不再赘述。

２　ＦａｔＦＳ文件系统的移植
在实现对 ＳＤ卡底层读写后，为方便对卡上

数据的访问与管理，宜提供一个文件管理系统。

ＦａｔＦＳ是一个免费的通用文件系统模块，操作简
单，可以很方便嵌入到嵌入式系统中。因此，接下

来的工作需将 ＦａｔＦＳ文件系统移植到存储机制
中，主要工作包括两部分：一是修改配置文件 ｆｆ
ｃｏｎ．ｈ中有关参数，以满足本文文件管理要求；二
是编写ｄｉｓｋｉｏ．ｃ文件，将 ＦａｔＦＳ与 ＳＤ卡驱动联系
起来。

本文涉及的参数主要跟文件名有关。长文件

名能体现更多信息，考虑到 ＭＣＵ片内 Ｆｌａｓｈ空间
有限，无法存储所有中文字符，故此处只采用了英

文字符作为文件名。因此，分别将＿ＵＳＥ＿ＬＦＮ配
置为１（启用长文件名机制）、＿ＣＯＤＥ＿ＰＡＧＥ配置
为４３７（采用Ｕ．ＳＯＥＭ编码，相应的编码文件为
ｃｃｓｂｃｓ．ｃ）。

ｄｉｓｋｉｏ．ｃ文件中主要为几个底层磁盘访问接
口函数：ｄｉｓｋ＿ｉｎｉｔｉａｌｉｚｅ、ｄｉｓｋ＿ｒｅａｄ、ｄｉｓｋ＿ｗｒｉｔｅ、ｄｉｓｋ＿
ｉｏｃｔｌ，分别将ＳＤ卡驱动程序中的ＳＤ卡初始化、卡
块读（含单块和多块）、卡块写（含单块和多块）以

及卡信息获取等函数与上述接口函数关联起来

即可。

应用层则通过ＦａｔＦＳ提供的应用层 ＡＰＩ来实
现文件的新建、读出和写入操作，包括：系统启动

时调用ｆ＿ｍｏｕｎｔ函数注册一个文件系统卷。当需
要存储心电数据时，先调用 ｆ＿ｏｐｅｎ函数创建一个
新文件，并调用ｆ＿ｗｒｉｔｅ函数将数据写入ＳＤ卡，最
后调用ｆ＿ｃｌｏｓｅ函数将文件关闭。同时，借助其他
应用层 ＡＰＩ函数完成文件的读出、删除、改名
等操作。

３　存储开销的降低方法
由于原始心电信号数据中包含有较多冗余信

息，可以借助数据压缩技术去掉冗余信息。数据

压缩可分为有损压缩和无损压缩。心电信号属于

医学信号，虽然有损压缩的压缩比较高，但无法复

原原始信号。为防止压缩后信号失真影响医生对

用户病情的判断，本文采用了无损压缩处理机制。

常用的无损压缩有 Ｈｕｆｆｍａｎ编码、算术编码、ＬＺ
系列编码等压缩算法［１０－１１］。由于本文心电仪所

用ＭＣＵ的ＣＰＵ工作主频为７２ＭＨｚ，片内ＲＡＭ为
６４ｋＢ，片外ＲＡＭ为５１２ｋＢ，计算能力和缓存能力
均有限，故只采用了编码效率高、占用资源少、运

算速度快、易于在嵌入式系统中实现的近似 Ｈｕｆｆ
ｍａｎ压缩算法。

由心电信号的特点可知，心电数据在某一阶

段内相对稳定，变化最剧烈的是 Ｒ波，其余有变
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化部分如Ｐ波、Ｔ波等变化幅度一般均小于Ｒ波。
正常情况下，Ｒ波电压幅值为０．５～１．５ｍＶ，时间
为０．０６～１２ｓ。以极端情况即０．０３ｓ内心电信号
变化１．５ｍＶ、采样率为７２０Ｈｚ（本文实验所用心
电仪的采样率，其余技术指标参见下文相关说

明）为例，为简单起见，假设电压按线性变化，则

可推算出相邻两点 ＡＤ值差值约为８６，只需１个
字节便可存储。对于心电信号中平稳部分的相邻

数据差值或为０，或很小，可用更少位数来存储。
若存储差值，则可节省存储空间。故先对采集到

的心电信号数据序列 ｅｃｇｄａｔａ按式（１）作一阶
差分。

ｄｉｆｆ［ｎ］＝ｅｃｇｄａｔａ［ｎ］－ｅｃｇｄａｔａ［ｎ－１］（ｎ＞０）
（１）

　　为观察一阶差分数据的特点，笔者从ＥＣＧ压
缩测试数据库（ＭＩＴＢＩＨＥＣＧｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｔｅｓｔｄａ
ｔａｂａｓｅ）和 ＭＩＴ－ＢＩＨ异常心律数据库（ＭＩＴＢＩＨ
ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｄａｔａｂａｓｅ）各选取了若干记录，利用式
（１）作差分后再进行数据统计分析，结果如表 １
所示。

表１　ＭＩＴＢＩＨ若干心电信号记录的数据差分值统计结果
Ｔａｂ．１　ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄａｔａｆｏｒｓｏｍｅＥＣＧｒｅｃｏｒｄｓｆｒｏｍＭＩＴＢＩＨｄａｔａｂａｓｅ

记录号 最大值 最小值
２位长数据
个数（占比／％）

４位长数据
个数（占比／％）

８位长数据
个数（占比／％）

１６位长数据
个数（占比／％）

压缩比ＣＲ

１３４２０＿０１ １４３ －１９９ １３６４（２６．６） ２６０９（５１．０） １１２５（２２．０） ２１（０．４） ２．５０
１３４２０＿０２ １０６ －１９０ １６７６（３２．７） ２８８１（５６．３） ５３４（１０．４） ２８（０．５） ２．７４
１３４２０＿０３ ９７ －１７０ １７３５（３３．９） ２８３１（５５．３） ５３５（１０．４） １８（０．４） ２．７７
１３４２０＿０４ ９０ －２８２ １３０９（２５．６） ２５１７（４９．２） １２５７（２４．６） ３６（０．７） ２．４４
１３４２０＿０５ １３７ －３１３ １４７３（２８．８） ２６４７（５１．７） ９５４（１８．６） ４５（０．９） ２．５５
１３４２０＿０６ １９８ －３１１ １５１４（２９．６） ２６１８（５１．１） ８７６（１７．１） １１１（２．２） ２．５２

１００ ６１ －９４ １２４７０（５７．７） ７８６４（３６．４） １２６５（５．９） ０（０．０） ３．１５
１０１ ８４ －８７ １０５６５（４８．９） ９２５９（４２．９） １７７５（８．２） ０（０．０） ２．９９
１０３ ９０ －１２８ １１１３４（５１．５） ８８３８（４０．９） １６２７（７．５） ０（０．０） ３．０４
１０８ ７７ －５１ ９４４３（４３．７） １０２９５（４７．７） １８６１（８．６） ０（０．０） ２．９２
１１３ １１８ －１２８ ８７８８（４０．７） １０６１８（４９．２） ２１９３（１０．２） ０（０．０） ２．８６
１２４ ７１ －５５ １２７９２（５９．２） ７０８５（３２．８） １７２２（８．０） ０（０．０） ３．１２
２００ ４２ －１０７ ９０１２（４１．７） ９２４７（４２．８） ３３４０（１５．５） ０（０．０） ２．７７
２２２ ５２ －７５ １０４６５（４８．４） １０１４５（４７．０） ９８９（４．６） ０（０．０） ３．０７
２３４ ６２ －７８ １１９４２（５５．３） ７８８３（３６．５） １７７４（８．２） ０（０．０） ３．０６

　　表１中前６条记录是取自ＭＩＴ－ＢＩＨ压缩测
试数据库，采样率为２５０Ｈｚ，数据长度为１２位，记
录时长２０．４８ｓ，每条记录包含两个导联值，本文
均取ＥＣＧ１信号即５１２０个ＡＤ采样值。其余记录
取出ＭＩＴ－ＢＩＨ异常心律数据库，采样率为 ３６０
Ｈｚ，数据长度为１１位，每条记录选取其中的 ＭＩＩ
肢体导体的前１分数据即２１６００个 ＡＤ采样值。
２位长、４位长、８长、１６位长的数据分别指在［－
２，＋１］范围内、在［－２，＋１］之外且在［－８，＋７］
范围内、在［－８，＋７］之外且在［－１２８，＋１２７］之
间以及在［－１２８，＋１２７］之外的差值数据。压缩
比ＣＲ的计算见式（２），其中Ｌｅｎ为全部原始采样
数据个数，ｃｎｔ２、ｃｎｔ４、ｃｎｔ８、ｃｎｔ１６为不同位长的差
分数据个数，并添加了２个二进制位用于区分不

同位长。

ＣＲ＝
１６×Ｌｅｎ

１６＋４×ｃｎｔ２＋６×ｃｎｔ４＋１０×ｃｎｔ８＋１８×ｃｎｔ１６
（２）

从表１可以看出，随着采样率的提高，即使是对心
律异常心电数据，在［－８，＋７］之间的差分值占
比也都超过了８０％，在［－１２８，＋１２７］范围之外
的数据个数为０。若在更高采样率情形下，针对
个人保健和社区医疗场合，差分值在［－８，＋７］
之间的比例将更高，并且不太可能超出［－１２８，
＋１２７］，获得的压缩比将高于表１中所有压缩比。
数据统计结果也说明了采用更短编码来减少存储

开销是可行的。
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表１中的方案是在每个差分值前添加了２位
区分码，而实际上不同位长的数据占比相差较大，

若只在出现频率较低的数据前面加区分码，则可

进一步提高压缩比。Ｈｕｆｆｍａｎ压缩是基于统计的
编码方案，对出现频率高的数据使用使短字长码，

频率低的使用长字长码。为找出高频率数据，需

要消耗一定的时间对所有差分值出现的次数进行

统计并排序。笔者对心律异常心电数据的差分值

分析后发现，其分布总体呈现中间大两端小的特

点，即 ±ｎ出现的次数总体上多于 ±（ｎ＋１）出现
的次数，即使出现个别相反情况，其次数差基本上

在２０以内，对压缩比的提高非常有限。为节省处
理时间，本文直接采用２－４－８－１６变长编码对
一阶差分数据进行编码［１２］，编码见表２。

表２　２－４－８－１６变长编码方案
Ｔａｂ．２　Ｖａｒｉａｎｔｃｏｄｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍｏｆ２－４－８－１６ｂｉｔｓ

差分值 编码 差分值 编码

０ ００ ６ １１１１０１０１
１ ０１ －６ １１１１０１１０
－１ １０ ７ １１１１０１１１
２ １１００ －７ １１１１１０００
－２ １１０１ ８ １１１１１００１
３ １１１０ －８ １１１１１０１０
－３ １１１１００００ ９ １１１１１０１１
４ １１１１０００１ －９ １１１１１１００
－４ １１１１００１０ １０ １１１１１１０１
５ １１１１００１１ －１０ １１１１１１１０
－５ １１１１０１００ 其他　 １１１１１１１１＋８位差值

基于表２的编码对应的平均码长接近 Ｈｕｆｆ
ｍａｎ编码的平均码长，且码长均为２的乘幂，便于
ＭＣＵ处理。

变长码编码处理过程如下：

（１）存储第一个心电数据；
（２）从第二个数据开始按式（１）计算所有数

据的一阶差分值，并按表２转换成对应编码；
（３）存储所有编码，若某编码不足一字节，则

将其与后续编码按从高到低拼成整字节再存储。

变长码解码过程是编码过程的逆过程，处理

过程如下：

（１）取出起始两个待解压字节数据保存到
ｅｃｇｄａｔａ［０］；

（２）从第三个待解压字节数据开始按位从高
到低依次处理：若当前２位 Ｘ１Ｘ２不全为１，则以

Ｘ１Ｘ２查表２得到差分值；若Ｘ１Ｘ２全为１，则判断后
续２位Ｘ３Ｘ４是否全为１；若 Ｘ３Ｘ４不全为１，则以
Ｘ１Ｘ２Ｘ３Ｘ４查表２得到差分值；若Ｘ３Ｘ４也全为１，则
继续判断接下来的４位 Ｘ５Ｘ６Ｘ７Ｘ８是否全为１；若
Ｘ５Ｘ６Ｘ７Ｘ８不全为１，则以Ｘ１Ｘ２Ｘ３Ｘ４Ｘ５Ｘ６Ｘ７Ｘ８查表
２，得到差分值；若Ｘ５Ｘ６Ｘ７Ｘ８全为１，则无需查表，
Ｘ１Ｘ２Ｘ３Ｘ４Ｘ５Ｘ６Ｘ７Ｘ８之后的 ８位即为差分值。在
得到差分值后，将之与前一个已恢复的心电数据

ｅｃｇｄａｔａ［ｎ－１］相加，得到当前心电数据 ｅｃｇｄａｔａ
［ｎ］，并跳过当前处理位数。重复本步骤，直至所
有待解压数据被处理完成。

将上述压缩过程用于表１中心律异常数据记
录的压缩，对应的压缩比见表３。从表３可以看
出，相对于表２，压缩比均有所提高。表１中取自
压缩数据库的记录由于采样率较低，占比最高的

是４位长差分值，且有部分数据超过１个字节，此
处不作进一步讨论。

表３　２－４－８－１６变长码压缩比
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｏｏｆｓｏｍｅＥＣＧｄａｔａｗｉｔｈｖａｒｉ

ａｎｔｃｏｄｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍ

记录号 压缩比 记录号 压缩比 记录号 压缩比

１００ ３．６２ １０８ ３．０１ ２００ ２．６８
１０１ ３．１３ １１３ ２．８９ ２２２ ３．３１
１０３ ３．２２ １２４ ３．５０ ２３４ ３．３４

由于差分数据前后有关联，若前一个数据出

错，则后续数据跟着出错，且误差会累积。为避免

恢复信号时由于个别数据出错导致批量数据出

错，同时考虑到心电仪的缓存大小，本文存储机制

中以１分钟时长的心电数据为一个单位对心电数
据进行压缩后再保存。

４　测试结果与分析
本文存储机制测试主要包括 ＳＤ卡底层驱动

程序功能测试以及文件存储功能与降低存储开销

效果测试两部分。

４．１　ＳＤ卡驱动程序测试
为测试底层 ＳＤ卡读写功能，笔者将一张容

量为１２８ＭＢ的ｍｉｃｒｏＳＤ插入卡座，驱动程序检测
到有卡插入后开始对卡进行识别，识别过程中可

获得ＳＤ卡协议版本为 Ｖ２．０、容量为０ｘ０７９４００００
字节以及块大小为５１２字节等关键信息。在进一
步对卡进行初始化后读取第０号数据块，可获得
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图２所示数据块。该数据块正好是 ＦＡＴ１６文件
格式的ＤＢＲ扇区信息。利用块写函数对该块清
零后，在ＰＣ中借助ＷｉｎＨｅｘ软件可验证驱动程序
对卡的底层读、写卡操作均无误，说明该驱动程序

可实现对ＳＤ卡的底层访问。

图２　驱动程序读出的第０号数据块
Ｆｉｇ．２　ＦｉｒｓｔｄａｔａｂｌｏｃｋｒｅａｄｂｙｔｈｅｐｒｏｐｏｓｅｄＳＤ

ｃａｒｄｄｒｉｖｅｒ

４．２　文件存储与存储开销降低效果测试
为测试文件存储功能以及存储开销降低效

果，笔者利用实验所用便携式心电仪（放大倍数

约为１０００，ＡＤＣ采样率为７２０Ｈｚ，参考电压为０
～３．３Ｖ，数据长度１２位）采集了由多参数心电模
拟仪ＭＰＳ４５０产生的四组测试信号（Ｒ波幅值分
别为１．５和１．０ｍＶ的窦性心律、房性早搏和二联
律）以及两名心脏健康测试者的肢体 Ｉ导联心电
信号，并以文件的方式各保存了１ｍｉｎ的心电数
据到一张容量为１２８ＭＢ的 ｍｉｃｒｏＳＤ卡中，同时
也保存了采用上述压缩算法对心电数据压缩后的

结果。图３是将该 ＳＤ卡插入 ＰＣ机后的显示结
果，前两组（ｕｓｅｒ１～ｕｓｅｒ２）是测试者的数据文件，
后四组（ｍｐｓ１～ｍｐｓ４）是 ＭＰＳ４３０模拟的数据文
件。在将心电数据存储为文件后，用户可以很方

便地按文件方式进行读取。当然，对于压缩过的

心电数据，在分析前需要先解压。

从图３还可以看出，１ｍｉｎ心电数据在压缩前
需要占用８５ｋＢ存储空间（每个１２位采样值占２
字节，实际为８６４００字节），压缩后所需空间均有

图３　心电数据存储文件列表
Ｆｉｇ．３　ＦｉｌｅｌｉｓｔｏｆＥＣＧｄａｔａｓｈｏｗｎｉｎＰＣ

较大幅度降低。最少的是由 ＭＰＳ４３０产生的１０
ｍＶ窦性心律的压缩文件，只需１７ｋＢ，节省了近
４／５的存储空间。由于二联律信号变化比较剧
烈，空间节省效果则不如窦性心律信号，压缩后需

占２２ｋＢ。六种情况平均起来在２０ｋＢ左右，可节
省３／４以上的存储空间，可较好地实现本文降低
存储开销的设计目标。

为进一步说明存储开销的降低依据，表４给
出了六份心电数据一阶差分后不同位长的分布情

况。该表中除了二联律心电信号的压缩比只有

３．９１之外，其余信号的压缩比均在４．０以上，且
均高于３６０Ｈｚ及以下采样率获得的数据的压缩
比。由于文件是以簇为单位进行数据存储空间的

分配，因此存储空间的节省与压缩比不完全一致，

但与图３比较，两者基本上是接近的，说明压缩比
与存储开销的降低之间有很好的相关性。

图４是测试者１的心电数据压缩前后波形对
比，上图是压缩前的波形，下图是将相应压缩数据

图４　测试者１心电信号压缩前后心电信号对比
Ｆｉｇ．４　Ｗａｖｅｆｏｒｍ’ｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒｔｏｆｔｈｅ

ｆｉｒｓｔｕｓｅｒ’ｓＥＣＧｓｉｇｎａｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ
ｔｅｒｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
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表４　不同位长差分数据分布
Ｔａｂ．４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄａｔａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｔｌｅｎｇｔｈ

心电数据 最大值 最小值 ２位长数据个数 ４位长数据个数 ８位长数个数 １６位长数据个数 压缩比

窦性心律

（１．５ｍＶ）
１７ －４８ ２７５８１ １０３０９ ４０２３ １２７４ ４．６４

窦性心律

（１．０ｍＶ）
１５ －２５ ３１２９８ ７６９５ ２６６７ １５２７ ４．９７

房性早搏 １９ －２９ ２７０３３ １１３９９ ３２６０ １４９５ ４．６２

二联律 ４２ －５８ ２４６３１ １０２３３ ５８３０ ２４９３ ３．９１

测试者１ ３２ －４９ ２８６９０ ９３６７ ３４２４ １７１８ ４．６２

测试者２ ４６ －６５ ２６４３８ ９９９７ ４８１２ １９５２ ４．２５

解压后的波形。可以看出两者是一致的，与理论

上本文压缩算法属于无损压缩也相符，说明可以

只存储压缩后的数据，以降低存储空间开销。

５　结论
本文设计了基于 ＳＤ卡的文件存储机制，并

将之应用于心电数据的存储。为了节省存储开

销，采用了基于变长码的近似 Ｈｕｆｆｍａｎ压缩算法

对心电数据进行压缩。该压缩算法只涉及整数加

法及移位操作，没有复杂的浮点运算，能较好地适

用于嵌入式系统中。文件存储功能可用于一般便

携式设备中的数据存储，压缩算法对其他一维信

号的压缩也有较好的适用性。今后可进一步研究

压缩比高且无失真或失真度低的心电压缩算法，

以便在保持心电信号医学特征的前提下更有效地

节省存储空间。
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