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基于三通道 U 型微纳光纤脉搏传感器的
中医脉诊研究

刘志海，罗彬彬，吴德操，邹雪，李昆，黄嵊釉，胡新宇
（重庆理工大学  光纤传感与光电检测重庆市重点实验室，重庆  400054）

摘 要：为实现中医脉诊从主观经验向客观量化的转变，提出一种基于三通道 U 型微纳光纤的柔性传感

器及系统。该传感器根据中医的手指把脉模式，将三个 U 型微纳光纤嵌入双层聚二甲基硅氧烷薄膜，并

集成于聚碳酸酯基板，其三通道设计能够同步采集寸、关、尺三部在不同按压深度（浮、中、沉）下的脉搏

波数据，模拟传统脉诊中的“三部九侯”。结果表明，三个通道的微纳光纤传感单元具备高灵敏度

（11.49% kPa−1、11.64% kPa−1和 11.13% kPa−1）、快速响应与恢复时间（22.7 ms/9.4 ms、31.2 ms/10.6 ms 和

29.8 ms/8.5 ms）以及良好的一致性、重复性和稳定性等特点。进一步，结合一维卷积神经网络和双向门

控循环单元深度学习模型，对多深度脉搏波数据进行量化分析，实现对左右手典型脉象的分类，准确率

分别达到 96.61% 和 96.07%。本研究可为中医脉诊的客观化、数字化与智能化提供新的方案。
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0 引言

中医脉诊是一种传统的健康评估方法，通过触诊桡动脉脉搏特征，判断气血运行及脏腑功能的变化［1-2］。传统

脉诊依赖医生的主观经验，其诊断标准难以统一，客观性受到质疑，因此，脉诊的数字化和客观化成为发展趋势［3］。

为克服上述问题，许多学者通过传感器采集脉搏波信号，以实现更为客观的健康评估。电学类柔性触压传感器是

常用的脉搏波信号采集方案，但存在易受寄生效应、信号串扰和电磁噪声影响等问题［4-8］，从而影响诊断准确性。

光 纤 传 感 器 因 高 灵 敏 度 和 抗 电 磁 干 扰 特 性 ，在 生 理 参 数 检 测 领 域 备 受 关 注 ，其 中 ，微 纳 光 纤（Micro-
Nano Fiber， MNF）具有微尺寸、强倏逝场及柔韧性好的优势，十分适合于制备柔性传感器。目前，许多学者

将 基 于 MNF 的 柔 性 传 感 器 应 用 于 脉 搏 检 测 等 领 域 。 例 如 ，2018 年 ，LI Jihong 等［9］提 出 一 种 基 于 谐 振 环

MNF 的可穿戴脉搏波传感器，其具备高灵敏度和快速响应的能力，能够实时监测脉搏波、呼吸等生理信号。

2020 年 ，PAN Jing 等［10］提 出 一 种 将 0.8 µm 直 径 的 MNF 嵌 入 聚 二 甲 基 硅 氧 烷（Polydimethylsiloxane， 
PDMS）薄层的光学仿生皮肤，获得超高的压力灵敏度（1 870 kPa−1）、极低的检测限（7 mPa）以及超快的响应

时间（10 µs），能灵敏感知手腕的微弱脉搏。2023 年，LI Liangye 等［11］提出一种可穿戴的无对准微光纤传感

器芯片（Alignment-Free Microfiber Sensor Chip， AFMSC），由 U 型 MNF 与柔性液囊构成，可用于持续监测

心血管相关的生理参数。2023 年，邹雪等［12］提出一种基于反射式 MNF 耦合器的高灵敏度传感膜片，可无须精

准对准获取脉搏信号，结合双通道检测与支持向量回归，实现基于脉搏传导时间的无创血压预测。2024 年，

引 用 格 式 ： LIU Zhihai， LUO Binbin， WU Decao， et al. Research on Traditional Chinese Medicine Pulse Diagnosis Based on 
Three Channel U-shaped Micro Nano Fiber Pulse Sensor［J］. Acta Photonica Sinica， 2026， 55（1）：0106006
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CHEN Zongyu 等［13］设计一种三维光纤触觉传感器，由嵌入 PDMS 中的弧形微型光纤光栅阵列构成，通过检测

光强变化区分不同方向的力，获得 0.01 N 的分辨率和抗温度干扰特性，并应用于人体脉搏监测。尽管上述

MNF 传感器在灵敏度、生理参数识别及血压预测等方面取得显著进展，但目前多集中于单点或局部脉搏信号

的采集，难以满足中医脉诊对寸、关、尺三部位脉象同步感知的需求。同时，现有研究多侧重于脉搏信号的获

取与初步特征提取，对于中医脉象多维特征的量化表达、辨识机制及其在智能化脉诊中的应用研究仍显不足。

为此，本文提出一种基于三通道 U 型 MNF 传感器的中医脉诊传感系统，通过将三个一致性良好的 U 型

MNF 嵌 入 PDMS 薄 膜 并 固 定 在 聚 碳 酸 酯（Polycarbonate， PC）板 上 ，模 拟 中 医 诊 脉 的 模 式 ，能 够 同 步 采 集

寸、关、尺三部位在不同按压深度（浮、中、沉）下的脉搏信号，全面捕捉脉搏波形的细微变化，并进行量化分

析 ；通 过 结 合 一 维 卷 积 神 经 网 络（1D-Convolutional Neural Network， 1D-CNN）与 双 向 门 控 循 环 单 元

（Bidirectional Gated Recurrent Unit， BiGRU）模型，对左右手典型脉象进行精准分类识别。

1 原理与设计

1.1　三通道脉搏传感器设计

中医脉诊的核心在于通过三根手指感知桡动脉的脉搏特征，以判断气血运行和脏腑功能的状态［14］，如

图 1（a）所示。根据中医脉诊的模式，构建如图 1（b）所示的三通道脉搏波传感器，采用独立的单元设计，分别

置于寸、关、尺三脉位，以避免传感单元间的相互干扰，实现中医脉搏信号的同步检测。图 1（c）为分层结构

的 U 型 MNF 脉搏传感单元，由三层组成：外层 PDMS 薄膜直接贴合皮肤，凭借其弹性与柔韧性，精准感知微

小压力与形变；中间 PDMS 层封装并保护 MNF；下层 PC 板提供支撑，确保传感器的稳定性和耐用性。脉搏

波引起的压力作用于外层 PDMS，导致 MNF 弯曲形变，进而调制透射光强度。

1.2　U型 MNF原理与设计

通过对单模光纤进行熔融拉锥处理，可以制备出锥形 MNF，并弯曲呈 U 型后采用 PDMS 薄膜进行封

装。据本课题组之前的研究［15］，此时 PDMS 可被视为 MNF 腰区的包层，而 MNF 腰区本身视为纤芯，当脉搏

跳动时，封装的 MNF 会发生弯曲，导致纤芯与包层之间产生应变差异，进而引起有效折射率差和相位差的

变化，最终导致透射率的改变。

通过有限元模拟软件 COMSOL，对 MNF 基模的模场分布进行仿真，设定工作波长为 1 550 nm，纤芯折

射 率 为 1.46，PDMS 包 层 折 射 率 为 1.40。 如 图 2（a）所 示 ，当 MNF 弯 曲 半 径（Radius of Curvature， ROC）为

2 mm 时，随着 MNF 直径从 8 µm 减小到 1 µm，倏逝场能量占比从约 7.2% 增强至约 94.4%。图 2（b）表明，当

MNF 直径为 3 µm 时，随着弯曲半径从 4 mm 减小到 0.1 mm，倏逝场能量占比从约 63% 增加到约 85.9%。尽

管较小的 MNF 直径和弯曲半径有助于增强光场能量的泄漏，提高灵敏度，但会降低机械强度，增加断裂风

图 1　模拟中医脉诊的柔性传感器。（a）中医“三部九候”脉诊示意图；（b）用于中医脉诊的三通道 MNF 传感器；（c）U 型 MNF
脉搏传感单元

Fig. 1　Flexible sensor for simulating pulse diagnosis in Traditional Chinese Medicine （TCM）. （a） Schematic diagram of the 
“Three Regions and Nine Positions” pulse diagnosis in TCM； （b） Tri-channel MNF sensor for TCM pulse diagnosis； 
（c） U-shaped MNF pulse sensor unit



刘志海，等：基于三通道 U 型微纳光纤脉搏传感器的中医脉诊研究

0106006⁃3

险。为平衡倏逝场效应与机械强度，同时适应桡动脉穴位脉搏跳动的有效半径（约 2.5~5 mm），选用直径为

3 µm、曲率半径为 2 mm 的 MNF。该设计不仅确保传感器在检测脉搏时的稳定性，还能保证传感器与桡动

脉良好贴合，从而提高检测的可靠性与准确性。

1.3　传感器力学仿真分析

为深入研究传感器的力学响应，采用 ANSYS 软件进行仿真分析。材料参数如下：PDMS 薄膜密度 ρ=
980 kg/m³，泊松比 ν=0.48，杨氏模量 E=2.5 MPa；MNF 密度 ρ=1 857 kg/m³，泊松比 ν=0.154 3，杨氏模量

E=26.4 GPa；PC 板密度 ρ=1 900 kg/m³，泊松比 ν=0.136，杨氏模量 E=24.6 GPa。封装结构中 PDMS 上下

层厚度对传感器性能具有显著影响。据研究［16］，较薄的上层 PDMS 厚度可显著增大 MNF 的平面应力，而下

层 PDMS 的影响相对较小。针对脉搏传感应用，传感器需要对微弱压力变化具有高灵敏度，同时封装结构

需具备必要的机械强度。因此，将外层 PDMS 膜厚度设定为 100 µm，以平衡灵敏度与结构韧性；中间 PDMS
层和 PC 板的厚度均为 100 µm，以提供稳定支撑；MNF 的曲率半径设置为 2 mm，直径设置为 6 µm，该直径

接近 ANSYS 可解析的最小几何尺度，既能有效捕捉其弯曲应变，又兼顾仿真精度与合理性。

在外层 PDMS 薄膜层选取约 4 mm×4 mm 的不规则区域，如图 3（a），模拟 MNF 传感器与桡动脉之间的

图 2　MNF 倏逝场占比仿真。（a）光纤直径对倏逝场能量占比的影响；（b）弯曲半径对倏逝场能量占比的影响

Fig. 2　Simulation of evanescent field proportion for MNF. （a） Effect of fiber diameter on the evanescent field energy ratio； 
（b） Effect of bending radius on the evanescent field energy ratio

图 3　U型 MNF力学仿真。（a）PDMS薄膜外层的不规则接触区域；（b）压头载荷 F=0.1 N下的形变云图；（c）压头载荷 F=0.2 N下

的形变云图；（d）压头载荷F=0.4 N下的形变云图；（e）压头载荷F=0.6 N下的形变云图；（f）压头载荷F=0.8 N下的形变云图

Fig. 3　Mechanical simulation of the U-shaped MNF. （a） Irregular contact areas of the outer PDMS film layer； （b） Deformation 
contour under an indenter load of F=0.1 N； （c） Deformation contour under an indenter load of F=0.2 N； （d） Deformation 
contour under an indenter load of F=0.4 N； （e） Deformation contour under an indenter load of F=0.6 N； （f） Deformation 
contour under an indenter load of F=0.8 N
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实际接触状态。为评估其性能，在该区域施加 0.1 N、0.2 N、0.4 N、0.6 N 和 0.8 N 的法向压力，此范围涵盖人

体的正常脉搏压力（约 0.2~0.7 N）。如图 3（b）~（f）所示 ，随着压力增大 ，U 型 MNF 弯曲程度呈现递增趋

势，最大形变量从 0.1 N 的 2.754×10−6 m 增加至 0.8 N 的 1.212×10−5 m，其中，U 型 MNF 的中心区域对压力

变化高度敏感，表明传感器对微小力学变化具有高灵敏度，适用于脉搏监测等应用。在实际中，由高温拉锥

工艺制备的 MNF 直径（约 3 µm）小于仿真模型的 6 µm，因此，可推断其对表面微观力学变化更为敏感，具有

更高的压力灵敏度。

1.4　传感器制备

采用火焰熔融拉锥法与 SM28 单模光纤制备 U 型 MNF［17］。在真空吸附台上，光纤拉锥机的氢气流速设

置为 225 sccm，预绘制速度为 120 µm/s，预拉制长度为 13 500 µm。拉锥过程中，通过实时监控光谱干涉峰

的自由光谱范围（Free Spectral Range， FSR），可精确调控光纤直径［18］。图 4（a）为三个制备的 MNF，直径分

别为 2.918 µm、2.747 µm、3.090 µm，U 型 MNF 的弯曲半径分别为 2.029 mm、2.007 mm、2.004 mm。

三 通 道 触 觉 传 感 器 的 集 成 过 程 如 下 ：首 先 ，将 三 个 制 备 好 的 U 型 MNF 封 装 在 两 层 厚 度 为 100 µm 的

PDMS 薄膜之间 ，并使用液体 PDMS 作为粘合剂 ；接着 ，采用液体 PDMS 将 PC 板粘附在 PDMS 层的外表

面，在 50 ℃下固化 1 h 以消除气泡，形成三个 U 型 MNF 单元；随后，利用 3D 打印技术制作模具，并注入液态

硅胶，构成一个模拟三指触压分布的平台；最后，将三个 U 型 MNF 单元固定于硅胶平台内，完成中医脉诊

三通道 MNF 传感器的集成，如图 4（b）。

2 实验与讨论

2.1　力学性能实验及分析

如 图 5 所 示 ，使 用 放 大 自 发 辐 射 宽 带 光 源（Amplified Spontaneous Emission Source， ASE，型 号 ：

CONQUER，波长范围：1 250~1 650 nm）作为光源，通过精密测力计（Manual Pressure Tester， MPT，型号：

Mark-10 ESM303）依次对三通道传感器的三个 U 型 MNF 单元对应的外层 PDMS 膜施加静态和动态压力，

由此产生的透射光强变化经 3 dB 耦合器分别传输至光谱分析仪（Optical Spectrum Analyzer， OSA，型号 ：

Yokogawa AQ6370B，波长范围：600~1 700 nm）和光电探测器（Photodetector， PD，带宽：200 kHz）。光谱分

析仪用于记录透射光谱的变化，光电探测器则将光强变化转换为电信号，并在示波器上输出显示。

图 6（a）~（c）分别显示在 1 520~1 620 nm 波长范围内，MNF 1、MNF 2 和 MNF 3 在不同压力水平（0~
1 N 增量为 0.1 N，1~8 N 增量为 1 N）下的透射光谱，可见，随着压力的增加，MNF 弯曲程度变大，倏逝场能

量泄露增大，透射光谱强度逐渐下降，符合 1.3 节仿真分析的推断。在本实验中，传感器与压头的接触面积

为 2.44×10−4 m2，根据压强计算公式 P = F/s， F 为垂直于物体的压力（N），可得传感器在 0~8 N 压力范围

内对应的压强范围为 0~32.8 kPa。

如图 6（d）所示，随着精密测力仪逐步施加 0~1.2 N（对应压强 0~4.9 kPa）的静态压力（每个压力等级保

持 2 s）于传感器单元，三个通道的输出电压均随着压力增加而逐渐降低。图 6（e）进一步展示三个通道输出

电压相对变化（ΔV/V 0，V 0 为无压力下的初始输出强度）随压力变化的曲线，表明在 0~1.7 N（对应压强 0~

图 4　三个 U 型 MNF 参数及传感器结构。（a）三个 U 型 MNF 的显微图像；（b）三通道 MNF 传感器实物结构

Fig. 4　Parameters of the three U-shaped MNFs and the structure of the tri-channel MNF sensor. （a） Microscopic images of the 
three U-shaped MNFs； （b） Physical structure of the tri-channel MNF sensor



刘志海，等：基于三通道 U 型微纳光纤脉搏传感器的中医脉诊研究

0106006⁃5

7 kPa）范围内，传感器的灵敏度分别为 11.49% kPa−1、11.64% kPa−1 和 11.13% kPa−1；在 1.7~5.1 N（对应压

强 7~21 kPa）范围内，灵敏度分别降低为 0.68% kPa−1、0.56% kPa−1 和 0.61% kPa−1。可见在低压力范围内

（0~1.7 N），三个传感通道表现出良好的灵敏度及较高的一致性，适合感知脉搏等微小压力信号。然而，由

于制造工艺的微小差异，三个传感通道之间存在差异，最大相对差异约为 4.6%，这些差异可能影响脉搏信

号的幅值和波形精度，但通过算法校准补偿，可有效提升脉搏信号的感知精度。

进一步分析传感器对外部力加载和卸载的实时性，如图 7（a）~（c）所示，在加载/卸载速率为 80 µm/s、

最 大 加 载 力 为 5 N、峰 值 处 停 0.6 s 的 条 件 下 ，MNF 1、MNF 2 及 MNF 3 的 响 应 时 间 和 恢 复 时 间 分 别 为

22.7 ms/9.4 ms、31.2 ms/10.6 ms 和 29.8 ms/8.5 ms，均具有快速响应和恢复能力。为评估传感器的长期稳

定性，进行加载-卸载循环测试，经过 600 次循环后，传感器的三通道光信号输出仍保持稳定，如图 7（d），这主

要得益于 PDMS 与 PC 对 MNF 的可靠封装，以及传感器多层结构的牢固结合。

图 5　力学性能测试实验系统

Fig. 5　Mechanical performance testing experimental system

图 6　力学性能测试结果。（a） MNF 1 的光谱压力响应； （b） MNF 2 的光谱压力响应； （c） MNF 3 的光谱压力响应；（d）三通道

的静压力响应；（e）三通道的压力灵敏度

Fig. 6　Results of the mechanical performance test. （a） Pressure response of MNF 1 spectrum； （b） Pressure response of MNF 
2 spectrum； （c） Pressure response of MNF 3 spectrum； （d） Static force response of tri-channel； （e） Pressure sensitivity 
of tri-channel
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表 1 对比本研究与已报道脉搏传感器的最大灵敏度、工作范围、响应/恢复时间、通道数等性能参数。可

见，本传感器的灵敏度较高，压力检测范围可适应脉搏范围，重要的是三通道设计能够更全面地捕捉脉搏信

号，可提升检测的准确性和可靠性。同时，所设计传感器的响应速度及恢复速度快，能有效捕捉微小脉搏引

起的压力变化和瞬时频率波动。

2.2　脉诊实验与讨论

基于三通道 MNF 传感器，构建如图 8（a）所示的中医脉诊传感系统，采用 ASE 作为光源，并通过分光器

（Optical Fiber Coupler， OFC）将输出光平均分配至三个 MNF 传感通道，将三通道传感器分别贴附于手腕桡

侧“寸、关、尺”三脉位，实现多点脉搏信号的同步采集。三路传感通道的光信号通过三通道 PD 模块转换为

电信号，由示波器实时显示各脉位的动态脉搏波形。

图 7　三通道响应/恢复时间及稳定性分析。（a）MNF1 的响应/恢复时间；（b）MNF2 的响应/恢复时间；（c）MNF3 的响应/恢复

时间；（d）稳定性测试

Fig. 7　Tri-channel response/recovery time and stability analysis. （a） Response/recovery time of MNF 1； （b） Response/
recovery time of MNF 2； （c） Response/recovery time of MNF 3；（d）Stability testing

表 1　本传感器与其他脉搏检测传感器的性能比较

Table 1　Performance comparison between this sensor and other pulse detection sensors

Types of sensors
Resistive sensor
Resistive sensor

Fiber optic sensor
Fiber optic sensor

Package material
Printed flexible

Synthetic graphene
PDMS/PMMA

PDMS/PC

Highest sensitivity
3.997 kPa-1

8.65% kPa-1

0.22 kPa-1

11.64% kPa-1

Working range
0~100 kPa
0~12 kPa

0~10.5 kPa
0~32.8 kPa

Response time
120 ms/60 ms

100 ms/500 ms
11 ms/48 ms

22.7 ms/9.4 ms

Number of channels
1
3
1
3

References
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This work
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首先模拟中医脉诊“浮、中、沉”按压深度，探讨不同按压深度对脉搏信号特征的影响。如图 8（b）所示，

实验中，使三通道 MNF 传感器与桡动脉保持适形接触，通过可充气鱼跃袖带施加静态压力，模拟手指施加

的不同压力，从而模拟中医脉诊中不同深度的按压；接着，如图 8（c）所示，采用单通道蓝骄 AI 脉诊仪，依次

图 8　中医脉诊系统设计与脉搏特征分析。（a）脉诊系统示意图；（b）基于充气式鱼跃袖带的脉象采集；（c）基于蓝骄 AI 诊断仪

的脉象判别；（d）寸、关、尺三部位不同按压深度下的脉搏波变化；（e）寸部“浮、中、沉”三种脉象的脉搏波形特征

Fig. 8　Design of TCM Pulse Diagnosis System and Analysis of Pulse Characteristics. （a） Schematic diagram of the pulse 
diagnosis system； （b） Pulse collection based on inflatable Yuwell cuff； （c） Distinguishing pulse based on Blue Pride AI 
diagnostic instrument； （d） Pulse wave changes of cun， guan， and chi at different pressing depths； （e） Pulse waveform 
characteristics of "floating， middle and sinking" in the cun part
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对“ 寸 、关 、尺 ”三 部 脉 象 进 行 检 测 ，并 结 合 其 内 部 算 法 获 得 对 应 的 脉 象 分 类 结 果 。 图 8（d）为 在 0 至

100 mmHg 范围内（间隔 20 mmHg）所采集的三部（寸、关、尺）脉搏信号。可见，随着压力增加，脉搏信号的

幅度减小，这主要是由于压力增大导致 MNF 微弯程度增加，光传输损耗加剧，进而光强变化幅度趋于饱和，

与 图 6（e）的 测 试 结 果 一 致 。 为 便 于 对“ 浮 、中 、沉 ”进 行 定 量 分 析 ，此 处 定 义 0~20 mmHg 为“ 浮 ”，20~
60 mmHg 为“中”，60~80 mmHg 为“沉”。

图 8（e）左图展示寸部“浮、中、沉”按压深度下的施力示意及脉搏波，提取各按压深度下脉搏波的关键

时间节点（T0、T1、T2）及其间隔，标记脉搏周期中的主要特征点，如收缩期波峰（P）及舒张期的 T、V、D 点；

进 一 步 提 取 包 括 上 升 时 间（Rise Wave Transit Time， RWTT）、收 缩 期 波 形 持 续 时 间（Upstroke Time， 
UT）、脉 搏 波 传 导 时 间（Pulse Transit Time， PTT）和 左 心 室 射 血 时 间（Left Ventricular Ejection Time， 
LVET）特征参数，得到图 8（e）右图对应的脉搏特征参数的结果。可见，随外部压力增加，波形趋于平坦，

UT 减小，上升速率加快，这主要是因为按压力度加深导致血管壁刚性增加、顺应性降低，从而加快脉搏波

传播、使波形上升陡峭。此外，关部与尺部在不同按压深度下也呈现出与寸部相似的变化趋势，反映出三

部穴位对按压响应的一致性，表明所设计的三通道 MNF 脉搏传感系统具有类似中医脉诊的良好脉搏感知

能力。

进一步，基于蓝骄 AI 脉诊仪的分类结果，对三通道 MNF 传感器所采集到的脉搏波信号进行标注 ；随

后，运用波形分析技术，从“数、形、势”三个维度对已标注的七种常见脉象（常、紧、滑、实、洪、细、数）进行定

量分析［19］，并结合现代生理参数（UT、PTT、RWTT 和 LVET）深入探讨脉象变化的规律。具体来说，“数”

代表脉搏频率，反映心率（Heart Rate， HR）特征；“形”对应脉搏波形，通过 UT 与 RWTT 度量其陡峭度，辅

助识别洪脉、实脉、细脉等；“势”表征脉搏的力度与波动程度，结合 PTT 和 LVET 指标，评估血流动力学变

化及心功能状态，从而帮助判别紧脉与滑脉等脉象，详细分析结果见表 2。

通过结合不同脉象与病例分析，进一步表征其临床意义，比如：志愿者 1 腹泻时，左手关部脉象呈细脉，

如图 9（a），符合气血亏虚、脾胃虚弱的病理机制；康复后，脉象恢复为常脉，如图 9（b）；志愿者 3 感冒时，左手

寸部脉象呈紧脉，如图 9（c），与寒邪束表、卫阳郁闭的病机一致；女性志愿者 5 生理期时，左手寸部脉象呈滑

脉，如图 9（d），提示经血充盛，生理期后脉象转为细脉，反映气血耗损；志愿者 6 咳嗽、咽喉干燥时，右手寸部

脉象呈数脉，如图 9（e），与风热犯肺病机一致；值得一提的是，图 9（a）~（e）均选择的是中候脉搏波进行分

析，这是由于中候波形最为稳定，相对于浮候、沉候能准确地反映脉象的真实变化，便于临床分析与标准化

研究。

表 2　七种常见脉象的客观生理指标分析

Table 2　Analysis of objective physiological indicators of seven common pulse conditions

Pulse qualities

Normal pulse

Forceful pulse

Rapid pulse

Flooding pulse

Slippery pulse

Tense pulse

Thready pulse

HR

Normal （60~80 bpm）

Normal or Slightly Faster

Faster （>90 bpm）

Faster （>90 bpm）

May be normal， faster， 
or slower

May be normal， faster， 
or slower

May be normal， faster， 
or slower

UT / RWTT

Normal

Shortened/variable

Shortened

Shortened/variable

Normal or slightly longer

Shortened/variable

Normal or slightly longer

PTT

Normal

Shortened

Normal or slightly 
shortened

Shortened

Normalor slightly longer

Normal or shortened

Normal or slightly longer

LVET

Normal

Normal or slightly longer

Shortened

Normal or slightly longer

Normal or slightly longer

Normal or 
slightly shortened

Normal or slightly longer
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2.3　智能脉诊分析

尽管三通道传感器采集的脉搏波蕴含丰富的量化分析，但准确进行脉象分类仍面临诸多挑战，脉搏波

既包含丰富的局部形态信息（如波峰、波谷等），也呈现复杂的时序动态和长期依赖关系。针对这一问题，提

出一种基于深度学习的脉象分类方法，结合 1D-CNN 和 BiGRU 模型，直接从原始脉搏波信号中学习并区分

不同脉象，如图 10（a）所示。其中，1D-CNN 层被用于高效提取脉搏波的局部形态特征；而 BiGRU 层则在此

基 础 上 ，进 一 步 建 模 信 号 的 整 体 时 序 依 赖 和 长 期 关 联 ，从 而 全 面 捕 捉 脉 象 的 关 键 判 别 信 息 ，实 现 高 精 度

分类。

为支持模型的训练与评估，本研究首先利用三通道 MNF 传感器采集“寸、关、尺”部位的原始脉搏波形

数据；随后，在同一受试者的相应脉位，依次采用单通道蓝骄 AI 脉诊仪进行脉象分类，并将其分类结果作为

模型训练的基准标签。在构建数据集阶段 ，充分考虑左右手的生理差异分别采集数据。选取 6 名男性和

4 名女性共 10 名参与者，在连续七天内，采集其左右手寸、关、尺三部位以及浮、中、沉三种按压状态下的脉搏

波 数 据 ，每 次 采 集 时 长 约 10 s。 最 终 共 获 得 1 260 个 样 本 的 数 据 集 ，其 脉 象 分 布 如 下 ：常 脉 366 个 、实 脉

120 个、数脉 84 个、洪脉 108 个、滑脉 270 个、紧脉 216 个、细脉 96 个。采集完成后，将数据集按 70% 训练集、

15% 验证集、15% 测试集的比例划分，用于模型训练与性能评估。

在此基础上对模型进行训练与测试，重点关注其对左、右手七种常见脉象的识别效果。结果表明，当仅

采用中候脉搏波进行识别时，左手准确率为 91.92%，如图 10（b），右手为 92.01%，如图 10（c）；而结合浮、中、

沉三候脉搏波数据后，左手准确率提升至 96.61%，如图 10（d），右手达 96.07%，如图 10（e）。为全面展示本

研究所提出的模型在脉象分类中的性能优势，表 3 比较不同深度学习模型在特征提取方式、样本规模、类别

数 量 及 分 类 准 确 率 方 面 的 表 现 。 结 果 表 明 ，1D-CNN 与 BiGRU 结 合 的 模 型 在 相 似 样 本 规 模 条 件 下 实 现

96.61% 的最高准确率，优于依赖手工特征或单一网络结构的模型，验证其在脉象识别任务中的有效性与优

越性。此外，根据中医理论，脉象与穴位及脏腑功能密切相关，寸、关、尺三部对应不同脏腑，不同脉象可反

图 9　基于波形分析的中医脉象客观化。（a）关部中候细脉的脉搏波形特征；（b）关部中候常脉的脉搏波形特征；（c）寸部中候紧

脉的脉搏波形特征；（d）寸部中候滑脉的脉搏波形特征；（e）寸部中候数脉的脉搏波形特征

Fig. 9　Objectification of TCM Pulse Conditions based on Waveform Analysis. （a） Middle-thready pulse waveform 
characteristics in guan part； （b） Middle-normal pulse waveform characteristics in guan part； （c） Medium-tense pulse 
waveform characteristics in cun part； （d） Middle-slippery pulse waveform characteristics in cun part； （e） Medium-rapid 
pulse waveform characteristics in cun part



光 子 学 报

0106006⁃10

映相应脏腑病理［20］，因此，本研究模型不仅提升脉象识别的准确率，还结合脉象与脏腑的对应关系，为中医

诊断和脏腑健康状态的推断提供可靠依据。

3 结论

本文提出一种基于三通道 U 型 MNF 柔性传感器，用于高灵敏度脉搏波信号采集与脉象识别。通过模

拟 中 医 的 寸 、关 、尺 三 部 诊 脉 模 式 ，精 确 采 集“ 浮 、中 、沉 ”三 候 的 脉 搏 信 息 ，具 有 高 灵 敏 度（11.49% kPa−1、

11.64% kPa−1 和 11.13% kPa−1）、快速响应与恢复时间（22.7 ms/9.4 ms、31.2 ms/10.6 ms 和 29.8 ms/8.5 ms）、

良好的一致性及重复性等优势。进一步将传统中医脉诊与现代生理定量分析方法相融合，利用深度学习模

型，实现对左、右手典型脉象的高精度分类（96.61% 和 96.07%）。该传感器能够应用于中医脉诊实践，并在

典型脉象分类任务中展现出优异性能，不仅为脉搏信号的客观化采集提供了一条新的途径，更在中医脉诊

的客观化、数字化、远程诊疗及慢病管理等领域展现出应用潜力。
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Research on Traditional Chinese Medicine Pulse Diagnosis Based on 
Three Channel U-shaped Micro Nano Fiber Pulse Sensor

LIU Zhihai， LUO Binbin， WU Decao， ZOU Xue， LI Kun， HUANG Shengyou， HU Xinyu
（Chongqing Key Laboratory of Optical Fiber Sensor and Photoelectric Detection， 

Chongqing University of Technology， Chongqing 400054， China）

Abstract： Pulse diagnosis， as a core diagnostic method in traditional Chinese medicine， has long faced 
challenges such as strong subjectivity and difficulty in standardization. To address these issues， this paper 
proposes a pulse diagnosis sensing system based on a tri-channel U-shaped Micro-Nano Fiber （MNF） 
sensor. The system can synchronously acquire pulse signals from the cun， guan， and chi positions at 
different pressing depths （floating， middle， and sinking）， comprehensively capture subtle variations in 
pulse waveforms， and integrate deep learning models to achieve accurate pulse recognition， thereby 
enhancing the objectivity and digitization of traditional Chinese medicine diagnosis.

To construct a synchronous signal acquisition system， three well matched U-shaped MNFs were 
embedded in a Polydimethylsiloxane （PDMS） film and fixed on a Polycarbonate （PC） substrate to form 
sensing units， which were arranged on the cun， guan， and chi parts respectively. MNF was prepared using 
flame heating cone method， with a diameter of about 3 μm and a bending radius of 2 mm. Its structural 
parameters were optimized through COMSOL simulation to achieve a balance between evanescent field 
effect and mechanical strength， ensuring both adaptation to radial artery pulsation and stable and accurate 
detection. The PDMS package thickness was optimized through ANSYS finite element simulation and 
ultimately determined to be 100 μm to achieve the best balance between mechanical strength and 
sensitivity. Three sensing units are integrated into a customized 3D printed silicone platform， which has 
good biocompatibility and can adapt to individual physiological differences. In the experimental section， a 
tri-channel Photoelectric Detection （PD） module was used to convert the optical signals into electrical 
signals， and the dynamic waveforms were displayed in real time on an oscilloscope. To simulate the three 
pulse conditions of “floating， middle， and sinking” in traditional Chinese medicine， an airbag cuff loading 
system was designed to apply different levels of pressure to the pulse positions， thereby enabling signal 
acquisition. Through signal processing， multiple physiological parameters including Rise Wave Transit 
Time （RWTT）， Upstroke Time （UT）， Pulse Transit Time （PTT）， Left Ventricular Ejection Time 

（LVET）， etc. are extracted. In terms of intelligent recognition， a dataset containing 1 260 annotated pulse 
wave data was constructed， covering seven typical pulse types： normal pulse， forceful pulse， rapid pulse， 
flooding pulse， slippery pulse， tense pulse， and thready pulse. A deep learning model combining one-
dimensional Convolutional Neural Network （1D-CNN） and Bidirectional Gated Recurrent Unit （BiGRU） 
is proposed， where CNN is used for local feature extraction and BiGRU is used to capture temporal 
dependencies， thereby achieving efficient classification of multi-channel pulse signals.

Mechanical performance tests show that the sensitivity of the three channel MNF sensor in the 
pressure range of 0~7 kPa is 11.49% kPa−1、11.64% kPa−1 and 11.13% kPa−1， respectively. The 
response time and recovery time are 22.7 ms/9.4 ms、31.2 ms/10.6 ms and 29.8 ms/8.5 ms， demonstrated 
favorable sensitivity and a high level of consistency. After 600 cycles of loading unloading， the signal 
remained stable， verifying the reliability of the packaging structure. Compared with existing flexible pulse 
sensors， this device has advantages in sensitivity， channel count， and response speed.In the pulse diagnosis 
experiment， the system can simultaneously obtain pulse signals from the cun， guan， and chi parts， and 
clearly characterize the waveform differences at different compression depths. As the pressure increases 
from shallow to deep， the pulse wave gradually flattens， UT shortens， and the rate of rise accelerates， 
indicating physiological changes in reduced vascular wall compliance. Through waveform analysis， 
objective parameters of seven common pulse patterns were successfully extracted， which were highly 
consistent with clinical manifestations in volunteer experiments. For example， diarrhea patients showed 
thready pulse， while cold patients showed tense pulse， demonstrating the effectiveness of the system in 
capturing pulse patterns. In the intelligent recognition experiment， the deep learning model achieved 
91.92% and 92.01% accuracy in classifying left and right hand pulse signals， respectively， when only using 
intermediate data； When integrating data from floating， medium， and sinking phases， the accuracy 
significantly improves to 96.61% （left hand） and 96.07% （right hand）. Compared with existing 
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classification methods based on manual features or single networks， this method exhibits higher 
classification performance on similar data scales， demonstrating the superiority of combining 1D-CNN and 
BiGRU in complex pulse recognition.

The flexible pulse diagnosis and perception system based on three channel U-shaped MNF proposed 
in this study can achieve synchronous acquisition of pulse waves from multiple parts and depths of 
compression， and combine deep learning to achieve high-precision pulse recognition. This method 
effectively improves the objectivity and standardization level of traditional Chinese medicine pulse 
diagnosis， and has broad application prospects in remote medical care， digital diagnosis and treatment， and 
chronic disease management.
Key words： Fiber optic sensor； Micro-nano fiber； Traditional Chinese medicine pulse diagnosis； Pulse 
recognition； Tri-channel
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