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TÓM TẮT 

Các tín hiệu y sinh của con người được đo đồng thời giữ vai trò quan trọng trong việc 

theo dõi, phân tích và chẩn đoán. Trong bài báo này, đánh giá về mối quan hệ giữa tín hiệu 

ECG và SpO2 được đề xuất. Cụ thể, tín hiệu ECG và SpO2 được thu thập từ các đối tượng sử 

dụng thiết bị thu thập đa thông số cùng một lúc, trong đó mỗi đối tượng thực hiện hai kịch 

bản, bao gồm những bài thời gian nghỉ ngơi và sau khi chạy bộ trong năm phút. Ngoài ra, tín 

hiệu ECG và SpO2 được xử lý để loại bỏ các tác động xung quanh bằng bộ lọc 

Savitzky-Golay. Vậy thì, thuật toán Pan-Tompkins được áp dụng để xác định mức độ phức tạp 

QRS trong tín hiệu ECG và rồi thì nhịp tim được tính toán. Ngoài ra, giá trị trung bình của 

tín hiệu SpO2 được xác định. Để đánh giá mối quan hệ giữa tín hiệu ECG và SpO2, tỷ lệ giữa 

nhịp tim và trung bình SpO2 được tính toán. Kết quả thí nghiệm cho thấy các giá trị giữa nhịp 

tim và SpO2 tăng vừa phải trong trường hợp chạy các kịch bản này. Hơn nữa, tỷ lệ nhịp tim 

và giá trị trung bình của SpO2 dao động nhẹ trong cả hai kịch bản nghỉ ngơi và chạy bộ. Các 

kết quả trong bài viết này rất hữu ích cho việc nghiên cứu và chẩn đoán khi chúng ta sử dụng 

cả hai tín hiệu ECG và SpO2 trên một đối tượng cùng một lúc và hiệu quả của phương pháp 

kiến nghị. 

Từ khóa: Tín hiệu SpO2; tín hiệu ECG; bộ lọc Savitzky-Golay; thuật toán Pan-Tompkins; 

mối quan hệ giữa ECG và SpO2. 

ABSTRACT 

Human biomedical signals measured at the same time play an important role in the 

monitor, analysis, and diagnosis. In this paper, an estimation of the relationship between ECG 

and SpO2 signals is proposed. In particular, the ECG and SpO2 signals are collected from 

subjects using a multiparameter acquisition device at the same time, in which each subject 

performs two scenarios, inlcunding rest and running tasks in five minutes. In addition, the 

ECG and SpO2 are processed to remove artifacts using a Savitzky-Golay filter. Therefore, a 

Pan-Tompkins algorithm is applied to determine the QRS complex in the ECG signal and then 

its heart rate is calculated. In addition, the average of SpO2 values in the SpO2 signal is 

obtained. For estimation of the relationship between ECG and SpO2 signals, a ratio between 

the heart rate and the SpO2 average was calculaled. Experimental results show that values 

between the heart rate and SpO2 climb moderately in case of running these scenarios. 

Moreover, the ratio of heart rate and the mean of SpO2 fluctuate slightly in both of the rest 

and running scenarios. The results in this paper are useful for researching and diagnosing 

when we use both of the ECG and SpO2 signals on a subject at the same time and show the 

effectiveness of the proposed method. 

Keywords: SpO2 signal; ECG signal; Savitzky-Golay filter; Pan-Tompkins algorithm; 

relationship of ECG and SpO2 signals.  



Tạp Chí Khoa Học Giáo Dục Kỹ Thuật Số 53 (07/2019) 

Trường Đại Học Sư Phạm Kỹ Thuật TP. Hồ Chí Minh 
97 

 

1. GIỚI THIỆU 

Tín hiệu điện tim (Electrocardiogram - 

ECG) thường được thu thập bằng cách đo sự 

thay đổi điện rất nhỏ thông qua quá trình hoạt 

động của tim. Một tín hiệu ECG bao gồm 

nhiều nhịp tim và mỗi nhịp tim trình bày một 

chu kỳ hoạt động của tim. Hơn nữa, các đặc 

trưng của một nhịp tim thường được trình bày 

dưới dạng cấu trúc hình học và có sáu thành 

phần chính là sóng P (P), sóng Q (Q), sóng R 

(R), sóng S (S), sóng T (T) và sóng U (U) 

[1-3]. Cụ thể, nhịp tim của mỗi người có thể 

được tính từ tín hiệu ECG bằng cách xác định 

số lượng phức bộ QRS trong thời gian một 

phút. Vì vậy, để xác định nhịp tim của một 

người thì ta sẽ xác định số phức bộ QRS trên 

khoảng thời gian một phút từ tín hiệu ECG 

của người đó. 

Độ bão hòa oxy trong mao mạch ngoại vi 

(blood-oxygen saturation - SpO2) thu được 

bằng cách đo tỷ lệ hemoglobin bị oxy hóa so 

với tổng lượng hemoglogin trong máu. Nhiều 

công trình nghiên cứu về việc thu thập và ứng 

dụng tín hiệu SpO2 đã được các nhà khoa học 

công bố [4-6]. Trong đó, tín hiệu SpO2 

thường được sử dụng để khảo sát chất lượng 

của giấc ngủ các đối tượng cũng như thực hiện 

những chẩn đoán lâm sàng về tim mạch của 

đối tượng. Thông số SpO2 thường được biểu 

diễn dưới hai dạng là phần trăm hoặc dạng 

xung. Một người bình thường có chỉ số SpO2 

trong khoảng giữa 94% và 100%.  

Một vấn đề rất cần thiết là đo đồng thời 

các thông số sinh học của con người để từ đó 

có thể chẩn đoán bệnh chính xác hơn cũng 

như phục vụ cho mục đích nghiên cứu dễ dàng 

hơn. Có nhiều nghiên cứu về việc xây dựng 

thiết bị thu thập đồng thời dữ liệu ECG và 

SpO2 đã được thực hiện [7-10]. Khi dữ liệu 

được thu thập đồng thời trên cùng đối tượng 

và cùng thời điểm sẽ hữu ích trong việc giảm 

bớt các thành phần nhiễu không mong muốn 

trên tín hiệu. Các thành phần nhiễu nếu có tồn 

tại trong tín hiệu sẽ ảnh hưởng đồng thời lên 

các tín hiệu đó. Như vậy, khi xử lý cùng lúc 

các tín hiệu thì có thể loại bỏ được các ảnh 

hưởng này. Hơn nữa, việc thu thập đồng thời 

các dữ liệu sẽ thuận lợi cho việc khảo sát mối 

liên hệ giữa các tín hiệu này. 

Tín hiệu điện tim thu thập thì tồn tại rất 

nhiều thành phần nhiễu. Vì vậy, để quá trình 

xử lý được chính xác thì tín hiệu phải được lọc 

nhiễu tốt nhất có thể. Có rất nhiều phương 

pháp lọc nhiễu tín hiệu điện tim đã được áp 

dụng trong thực tế. Cụ thể, bộ lọc làm trơn 

Savitzky-Golay là bộ lọc đã được áp dụng khá 

phổ biến [11, 12]. Trong phương pháp này, 

bằng cách thay đổi chiều dài của cửa sổ và bậc 

của đa thức sẽ thay đổi ảnh hưởng của bộ lọc 

lên tín hiệu. Vì vậy, với chiều dài cửa sổ và 

bậc của đa thức được lựa chọn phù hợp với tín 

hiệu ECG cụ thể sẽ làm cho tín hiệu ECG 

được nhẵn hơn, vì vậy có thể phân tích tốt hơn 

khi sử dụng sau này. 

Trong xử lý tín hiệu ECG, xác định chính 

xác phức bộ QRS trong tín hiệu là rất quan 

trọng. Xác định đúng vị trí của phức bộ QRS 

trong tín hiệu giúp xác định chính xác nhịp 

tim của đối tượng. Hơn nữa, việc xác định 

đúng vị trí của phức bộ QRS sẽ giúp ích trong 

việc xác định vị trí của các đặc trưng khác 

chính xác hơn. Đã có nhiều phương pháp 

được đề xuất cho việc xác định phức bộ QRS 

trong tín hiệu ECG [13-15]. Cụ thể, Pan và 

Tompkins đã đề xuất phương pháp xác định vị 

trí của phức bộ QRS trong tín hiệu điện tâm 

đồ ECG sử dụng kết hợp giữa bộ lọc và 

ngưỡng. Hơn nữa, thuật toán mà Pan and 

Tompkins đề xuất cũng thu được độ chính xác 

rất cao và thuật toán đã được sử dụng rất nhiều 

trong thực tế. 

2. PHƯƠNG PHÁP LUẬN 

2.1 Thu dữ liệu ECG và SpO2 

Dữ liệu ECG và SpO2 được thu thập sử 

dụng thiết bị thu thập dữ liệu đa thông số được 
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trình bày như hình 1. Ba đối tượng (nam, độ 

tuổi trung bình là 21 và nặng trung bình 57kg) 

được mời tham gia nghiên cứu này. Các đối 

tượng đã được giới thiệu về nghiên cứu này và 

hiểu rõ phương thức thí nghiệm như trình bày 

ở hình 2 và hình 3. 

 

a) Dữ liệu ECG và SpO2 được thu thập 

 

b) Thiết bị thu thập hai 

thông số SpO2 và ECG 

 

c) Đối tượng 

chạy bộ 

Hình 1. Dữ liệu ECG và SpO2 được thu thập 

trong trường hợp chạy bộ và nghỉ ngơi 

2.2 Phương pháp đề xuất 

Để chuẩn bị cho việc lấy dữ liệu ECG và 

SpO2, trong nghiên cứu này, chúng tôi xây 

dựng một giản đồ cho việc thu thập dữ liệu 

như ở hình 2. Trong đó, ba đối tượng được 

tham gia lấy dữ liệu trong vòng ba tuần, mỗi 

tuần lấy dữ liệu hai lần. Hơn nữa, trước khi 

lấy dữ liệu, các đối tượng đang ở trạng thái 

thoải mái và không thực hiện bất kỳ nhiệm 

vụ gì. Tiếp theo, dữ liệu sẽ được thu thập cho 

trường hợp đối tượng đang ở trạng thái nghỉ 

ngơi. Sau khi thu dữ liệu xong, đối tượng sẽ 

thực hiện chạy bộ bằng máy chạy bộ như ở 

hình 1c trong khoảng thời gian năm phút. 

Sau đó, đối tượng sẽ được tiếp tục lấy dữ liệu 

lại cho trường hợp vừa thực hiện chạy bộ 

xong. Quá trình thực hiện lấy dữ liệu được 

trình bày chi tiết như ở hình 3. 

 

Hình 2. Giản đồ được đề xuất để thu thập dữ 

liệu ECG và SpO2 

Sau khi dữ liệu ECG và SpO2 được thu 

thập, chúng tôi đề xuất quá trình xử lý dữ liệu 

cho việc khảo sát mối quan hệ giữa tín hiệu 

ECG và SpO2 như ở hình 4. Ở đây, tín hiệu 

ECG gốc được tiền xử lý dùng thuật toán lọc 

làm trơn Savitzky-Golay. Tiếp theo, các đỉnh 

của phức bộ QRS được xác định sử dụng thuật 

toán Pan Tomskins và từ đó xác định nhịp tim 

dựa vào số đỉnh của phức bộ QRS trong 

khoảng thời gian một phút. Hơn nữa, tín hiệu 

SpO2 cũng được tính bằng giá trị trung bình 

để phục vụ quá trình nghiên cứu. Phương 

pháp thống kê kết hợp với tỷ số giữa nhịp tim 

và giá trị SpO2 cũng được tính ở khâu cuối 

cùng cho việc xác định kết quả nghiên cứu. 

 

Hình 3. Các bước thực hiện thu thập dữ liệu  

 

Hình 4. Sơ đồ khối được đề xuất để khảo sát 

mối quan hệ giữa tín hiệu ECG và SpO2  
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2.3 Áp dụng bộ lọc Savitzky-Golay cho tín 

hiệu ECG 

Dữ liệu ECG của mỗi đối tượng bao gồm 

cả các thành phần nhiễu. Để thu được dữ liệu 

ECG trung thực hơn, bộ lọc Savitzky-Golay đã 

được áp dụng trong nghiên cứu này. Hơn nữa, 

bộ lọc Savitzky-Golay được biết đến như là bộ 

lọc làm trơn dạng đa thức [11]. Điều đó có 

nghĩa là ý tưởng của bộ lọc là thay thế các mẫu 

của tín hiệu ECG bằng các giá trị nằm trên 

đường cong trơn tru hơn. Cụ thể, tín hiệu ECG 

có dạng đường cong và nhiễu làm cho tín hiệu 

thay đổi giá trị đột ngột. Vì vậy, để thu được tín 

hiệu ECG trơn tru hơn, bộ lọc Savitzky-Golay, 

còn được biết đến như là bộ lọc FIR, sẽ được 

áp dụng trong nghiên cứu này. 

Nhìn chung, ta có thể đánh giá một đa 

thức với bậc l để làm trơn dữ liệu có chiều dài 

M trong điều kiện M ≥ l + 1. Giải thuyết rằng, 

vector y là được biểu diễn như sau: 

 TM101-M- y  ,. . . ,y ,y ,y  ,. . . ,y =y  (1) 

ở đây số mẫu M của vector y là được tính bởi 

đa thức với bậc l theo biểu thức như sau: 

MmMmcmcc = y l

l00  ,...ˆ  (2) 

Trong đó c0, c1, …, cl được trình bày cho 

các hệ số của đa thức và M là số điểm trên mỗi 

bên của y0.  

Trong trường hợp này, bậc của bộ lọc là l 

+ 1 dựa trên vector pi, i = 0, 1, . . ., l theo mô tả 

như sau: 

MmMm = p in

i
,  (3) 

Vì vậy, chúng ta có thể trình bày vector P 

như công thức sau: 

],...,,[ 10 lpppP   (4) 

Ở đây p0, p1, . . ., pl là các vector cơ bản của đa 

thức. 

Các giá trị trong phương trình (2) có thể 

được biểu diễn lại như sau: 

Pc

c

c

c

ppppcy

l

l

l

i

ii 




















 

0

0

10

0

],...,,[ˆ  (5) 

Các hệ số của bộ lọc được tính toán theo 

phương trình bên dưới: 

 M101-M-

TTT

h  ,. . . ,h,h ,h . . . ,h

PPFGPPGH



 1

 (6) 

ở đây h−m, . . . h-1, h0, h1, …, hm là tập hợp các 

cột của bộ lọc Savitzky-Golay. 











1PFH

PPF T

 (7) 

Cuối cùng, các giá trị ECG được tạo ra 

trơn tru hơn sẽ thu được theo biểu thức: 

 M ,. . . 0,  ,. . . ,M-myh = y T

mm ,ˆ  (8) 

Ở đây T

mh là chuyển vị của hm. 

Trong nghiên cứu này, bộ lọc 

Savitzky-Golay sẽ được áp dụng để làm trơn 

tín hiệu ECG cho việc xác định phức bộ QRS. 

Tín hiệu ECG sau khi lọc sẽ được cho phép ta 

xác định chính xác số phức bộ QRS trong 

khoảng thời gian một phút chính xác. Từ đó 

xác định chính xác nhịp tim của đối tượng. 

2.4 Phát hiện phức bộ QRS dùng thuật 

toán Pan-Tompkins 

Có nhiều phương pháp đã được sử dụng 

để tìm phức bộ QRS trong tín hiệu điện tâm đồ 

ECG. Một trong những phương pháp phổ biến 

nhất để phát hiện phức bộ QRS được đề xuất 

bởi Pan và Tompkins [12]. Trong thuật toán 

này, các thông số trên tín hiệu ECG gồm độ 

dốc, biên độ và độ rộng được phân tích để chỉ 

ra phức bộ QRS. Cụ thể, thuật toán này sử 
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dụng các bộ lọc số đặc biệt mà có thể giảm tối 

thiểu sai số trong việc xác định phức bộ QRS 

trên các tín hiệu ECG có mang nhiều nhiễu. 

Thuật toán Pan-Tompkins tự động điều chỉnh 

các tham số và ngưỡng để phù hợp với mọi tín 

hiệu ECG ở đầu vào. Hình 5 trình bày các bước 

cơ bản trong thuật toán Pan-Tompkins cùng 

với tóm tắt tổng quát được mô tả như ở dưới. 

 

Hình 5. Sơ đồ khối của thuật toán 

Pan-Tompkins được sử dụng cho phát hiện 

phức bộ QRS. 

Trong thuật toán lọc nhiễu, bộ lọc thông 

dãi (kết hợp bởi một bộ lọc thông thấp và một 

bộ lọc thông cao) được áp dụng để loại bỏ các 

loại nhiễu gồm nhiễu cơ, nhiễu đường dây 

điện, và nhiễu baseline wander. Trong đó, bộ 

lọc thông thấp có hàm truyền Hlp(z) được mô 

tả như sau: 

1

32

1

1
)(










z

z
zH lp

 (9) 

Hàm ngõ ra f(n) sau khi qua bộ lọc thông 

thấp được tính từ tín hiệu ngõ vào ŷ(n) của bộ 

lọc được trình bày như sau: 

)32(ˆ)(ˆ)1()(  nynynfnf  (10) 

Tương tự, bộ lọc thông cao có hàm truyền 

Hlp(z) được mô tả như sau: 
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Từ hàm chuyển đổi này của bộ lọc thông 

cao, ngõ ra của hàm f(n) được tính theo công 

thức: 

)]32(ˆ)(ˆ)1([
32

1
)16(ˆ)(  nynynfnynf  (12) 

Sau khi đi qua bộ bọc, tín hiệu ECG được 

lấy đạo hàm để xác định độ dốc theo công 

thức sau: 

)]4(ˆ2)3(ˆ)1(ˆ)(ˆ2[
8

1
)(  nynynynynf (13) 

Để chuyển qua giá trị dương và tăng biên 

độ của tín hiệu ECG cũng như phức bộ QRS, 

tín hiệu ECG được lấy bình phương theo công 

thức sau: 

)(ˆ)( 2 nynf   (14) 

Hơn nữa, sau khi được lấy bình phương, 

tín hiệu lại được làm trơn bằng cách trược cửa 

sổ tích phân có công thức như sau: 

)](ˆ...))1((ˆ[
1

)( nyWny
W

nf   (15) 

trong đó kích thước của cửa sổ W có giá trị 

phụ thuộc vào tần số lấy mẫu của bộ lọc. 

Trong nghiên cứu này, cửa sổ trược được 

chọn là W=30 tương ứng với trường hợp tần 

số lấy mẫu tại tần số 200Hz. 

Trong bài báo này, điều chỉnh ngưỡng để 

xác định đỉnh của phức bộ QRS cũng được 

thực hiện. Trong công đoạn này có hai 

ngưỡng được điều chỉnh gồm ngưỡng trên và 

ngưỡng dưới. Cụ thể, ngưỡng trên được sử 

dụng để chỉ ra đỉnh của phức bộ QRS khi biên 

độ của đỉnh lớn hơn ngưỡng trong vùng thời 

gian chắc chắn có đỉnh. Ngưỡng dưới được sử 

dụng để tìm lại những đỉnh có thể bị bỏ lỡ với 

ngưỡng trên. Khi đỉnh của tín hiệu nhỏ hơn 

ngưỡng trên nhưng lớn hơn ngưỡng dưới thì 

sẽ được kiểm tra lại cùng với khoảng thời 

gian. Nếu vị trí của đỉnh nằm trong vùng được 

xác định là đỉnh của QRS thì sẽ phân loại là 

đỉnh, nếu không thì được xác định không phải 

là đỉnh. 

2.5 Tính toán mối tương quan giữa tín 

hiệu ECG và SpO2 

Sau khi xác định giá trị nhịp tim và SpO2 

của các đối tượng được nghiên cứu, tỉ lệ giữa 

nhịp tim và SpO2 còn được tính để khảo sát 

mối quan hệ của các đại lượng này. Đối tượng 

được đo dữ liệu cùng lúc ở trạng thái nghỉ và 
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sau khi chạy bộ năm phút để khảo sát sự thay 

đổi của nhịp tim và SpO2 trước và sau khi 

chạy. Hơn nữa, tỉ số giữa nhịp tim và SpO2 

trước và sau khi chạy bộ còn thể hiện sự biến 

đổi đồng thời của tín hiệu, khi 2 đại lượng này 

cùng tăng hoặc cùng giảm thì tỉ số này sẽ thay 

đổi nhỏ giữa trước và sau khi vận động. Trong 

khi đó, nếu một đại lượng tăng còn đại lượng 

còn lại không thay đổi thì tỉ số này sẽ thay đổi 

lớn. Trước tiên, giá trị của SpO2 (tính theo 

dạng pulse) được tín theo công thức sau: 


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
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i

iave sp
N
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1

1
 (16) 

trong đó, sp là dữ liệu SpO2 sau khi đo được, 

N là số lượng mẫu SpO2, và Spave là giá trị 

SpO2 trung bình của đối tượng. 

Từ đó, tỉ số giữa nhịp tim của tín hiệu 

ECG và SpO2 trung bình của đối tượng được 

tính theo công thức sau: 

aveSp

Hr
R   (17) 

trong đó, R là tỉ số giữa nhịp tim và SpO2 

trung bình, và Hr là giá trị nhịp tim của đối 

tượng. 

Để ước lượng mối quan hệ giữa ECG và 

SpO2 được đo tại cùng một thời điển trên 

cùng một đối tượng, các tham số Hr, Spave và 

tỉ số R được sử dụng. Vì vậy, ta có thể so 

sánh sự thay đổi của giá trị ECG và SpO2 và 

so sánh tỉ lệ thay đổi của hai đại lượng này. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

Để ước lượng mối quan hệ giữa tín hiệu 

ECG và SpO2, thí nghiệm và các kết quả sử 

dụng phương pháp đã được đề xuất thì được 

trình bày. Cụ thể, bộ lọc Savitzky-Golay với 

bậc và kích thước cửa sổ phù hợp được sử 

dụng để loại bỏ nhiễu trên tín hiệu đo được từ 

ba đối tượng. Hơn nữa, Khi chôn kích thước 

cửa sổ và bậc của bộ lọc nhỏ thì các thành 

phần nhiễu sẽ không được loại bỏ khỏi tín 

hiệu. Hơn nữa, lựa chọn kích thước và bậc của 

bộ lọc là rất quan trọng, bởi vì khi chọn kích 

thước bộ lọc cùng với bậc quá lớn thì các 

thành phần nhiễu được loại bỏ hết nhưng cũng 

làm mất thông tin của tín hiệu. Vì vậy, trong 

nghiên cứu này, sau nhiều lần thử nghiệm với 

các kết quả khác nhau, thì bậc của bộ lọc là 4 

với kích thước cửa sổ bộ lọc là 27 thì phù hợp 

nhất với tín hiệu điện tim ECG. Dạng sóng tín 

hiệu gốc và tín hiệu sau khi áp dụng bộ lọc 

Savitzky-Golay được trình bày như ở hình 6. 

 

Hình 6. Tín hiệu gốc (màu xanh) và tín hiệu 

sau khi lọc (màu đỏ) sử dụng bộ lọc 

Savitzky-Golay với kích thước cửa sổ là 27 và 

bậc của bộ lọc là 4  

Đồ thị ở hình 6 thể hiện rằng các thành 

phần tần số cao tồn tại trong tín hiệu gốc đã 

được loại bỏ. Tín hiệu sau khi lọc được trơn 

hơn và giảm thành phần tần số cao trong tín 

hiệu. Việc lọc nhiễu này giúp cho việc xử lý 

tín hiệu ECG ở các giai đoạn tiếp theo được 

chính xác và dễ dàng hơn. Cụ thể, tín hiệu sau 

khi được làm trơn sẽ được sử dụng để tìm 

phức bộ QRS dùng thuật toán Pan-Tompkins. 

Hình 7 trình bày kết quả xác định phức bộ 

QRS khi áp dụng thuật toán Pan-Tompkins. 

Trong quá trình thu thập tín hiệu ECG, 

ngoài thành phần thông tin của tín hiệu thì còn 

có rất nhiều thành phần nhiễu. Một số thành 

phần nhiễu trong cơ thể thường xuất hiện 

trong tín hiệu điện tim dẫn đến việc xác định 

đỉnh của phức bộ QRS gặp khó khăn. Tuy 
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nhiên, thuật toán Pan-Tompkins vẫn có thể 

phát hiện tương đối chính xác vị trí của các 

đỉnh phức bộ QRS. Hình 8 trình bày kết quả 

xác định đỉnh của phức bộ QRS trong trường 

hợp tồn tại nhiễu trong tín hiệu sử dụng thuật 

toán Pan-Tompkins vẫn chính xác. 

 

a. Tín hiệu gốc (màu xanh) với đỉnh của phức 

bộ QRS (màu đỏ) 

 

b. Vị trí của đỉnh QRS trong miền thời gian 

Hình 7. Phát hiện phức bộ QRS của tín hiệu 

ECG sử dụng thuật toán Pan-Tompkins 

Sau khi xác định vị trí của các đỉnh phức 

bộ QRS, chỉ số nhịp tim được tính cho các đối 

tượng. Nhịp tim của một người là số lượng 

nhịp đập trong thời gian một phút [16]. Điều 

đó có nghĩa rằng số lượng nhịp đập là số 

lượng phức bộ QRS. Vì vậy, để xác định nhịp 

tim của 1 đối tượng thì ta xác định số lượng 

đỉnh của phức bộ QRS trong thời gian 1 phút. 

Giá trị nhịp tim của các đối tượng được xác 

định trong trường hợp đối tượng nghỉ ngơi và 

sau khi chạy bộ trong khoảng thời gian 5 phút. 

Giá trị nhịp tim của các đối tượng được trình 

bày trong bảng 1, bảng 2 và bảng 3.

 

a) Tín hiệu gốc (màu xanh) với đỉnh của phức 

bộ QRS (màu đỏ) trong trường hợp có nhiễu 

 

b) Vị trí của đỉnh QRS trong miền thời gian 

trong trường hợp có nhiều nhiễu. 

Hình 8. Phát hiện phức bộ QRS của tín hiệu 

ECG sử dụng thuật toán Pan-Tompkins trong 

trường hợp có nhiều nhiễu. 

 

Hình 9. Tín hiệu SpO2 (màu xanh) và 

đường trung bình của nó (màu đỏ) 

Như đã được đề cập trước đây, dữ liệu 

thành phần SpO2 cũng được đo đồng thời với 

tín hiệu nhịp tim ECG. Dạng sóng của dữ liệu 

SpO2 (dạng pulse) được trình bày như ở hình 
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9. Trong đó, đường màu xanh là đại lượng 

SpO2 được đo trong suốt khoảng thời gian thu 

thập dữ liệu. Đường màu đỏ là giá trị trung 

bình của tín hiệu SpO2. Giá trị này sẽ được sử 

dụng để tính tỉ số với nhịp tim cho việc khảo 

sát mối quan hệ giữa ECG và SpO2. Giá trị 

trung bình của dữ liệu SpO2 và tỉ số giữa ECG 

và SpO2 cũng được trình bày ở bảng 1, bảng 2 

và bảng 3. 

Bảng 1. ECG, SpO2 và tỉ số của nhịp tim với 

SpO2 của đối tượng 1 

STT 
Trạng thái nghỉ Sau khi chạy bộ 

Hr Spave R Hr Spave R 

1 83 65 1.277 105 93 1.129 

2 77 65 1.185 87 78 1.115 

3 78 67 1.164 85 78 1.090 

4 82 69 1.189 89 79 1.127 

5 75 67 1.119 77 69 1.116 

6 69 59 1.169 73 62 1.177 

Bảng 2. ECG, SpO2 và tỉ số của nhịp tim với 

SpO2 của đối tượng 2 

STT 
Trạng thái nghỉ Sau khi chạy bộ 

Hr Spave R Hr Spave R 

1 91 78 1.167 114 99 1.152 

2 73 62 1.177 102 86 1.186 

3 86 75 1.147 104 89 1.168 

4 89 78 1.141 105 91 1.154 

5 99 86 1.151 121 102 1.186 

6 78 66 1.164 98 79 1.240 

Bảng 3. ECG, SpO2 và tỉ số của nhịp tim với 

SpO2 của đối tượng 3 

STT 
Trạng thái nghỉ Sau khi chạy bộ 

Hr Spave R Hr Spave R 

1 86 73 1.178 98 87 1.126 

2 88 73 1.205 97 85 1.141 

3 89 74 1.203 91 78 1.167 

4 87 74 1.176 95 84 1.131 

5 89 72 1.236 106 92 1.152 

6 91 71 1.281 100 84 1.190 

Dựa vào bảng thông số nhịp tim và SpO2 

ở bảng 1 – đối tượng 1, bảng 2 – đối tượng 2 

và bảng 3 – đối tượng 3 ta có nhận xét rằng cả 

nhịp tim và chỉ số SpO2 của 3 đối tượng sau 

khi chạy bộ đều tăng hơn so với trước khi 

chạy. Hơn nữa tỉ số giữa nhịp tim với SpO2 

của cả 3 đối tượng ở trước và sau khi chạy đều 

có tính ổn định cao. Tỷ số này thay đổi không 

đáng kể ở cả khi lấy dữ liệu lúc nghỉ ngơi và 

khi lấy dữ liệu sau khi chạy. Điều này thể hiện 

rằng mối quan hệ giữa nhịp tim và SpO2 là 

tuyến tính và khá chặt chẽ. Hình 10 trình bày 

dạng sóng của tỷ lệ R giữa nhịp tim và SpO2. 

  

Hình 10. So sánh tỉ 

lệ giữa nhịp tim và 

SpO2 trung bình 

trong trường hợp 

nghỉ và sau năm 

phút chạy bộ 
   

Trong hình 10, đường màu đỏ là tỉ số R 

giữa nhịp tim và SpO2 của đối tượng trước 

khi chạy bộ và đường mày xanh là tỉ số R của 

đối tượng sau khi chạy bộ năm phút. Từ kết 

quả ở hình 10 ta thấy rằng, tỉ số giữa nhịp tim 

và SpO2 trung bình có khuynh hướng tăng lên 

hoặc giảm xuống đồng thời trong suốt quá 

trình đo. Điều đó chỉ ra rằng, có một mối quan 

hệ tuyến tính giữa nhịp tim và SpO2 trung 

bình, ở đây cả 3 đối tượng đều có khuynh 

hướng giống nhau. 

Trong [10], Saito và các cộng sự đã 

nghiên cứu mối quan hệ giữa SpO2 và tín hiệu 

ECG, trong đó những người tham gia được đo 

trong suốt quá trình chạy bộ với trọng lượng 
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khác nhau. Cụ thể, các đối tượng này đã chạy 

xe hơi của họ đến độ cao 2100 m và đi bộ với 

khoảng các 1356 m mà không mang bất kỳ vật 

dụng gì. Hơn nữa, tất cả các đối tượng tham 

gia đều không có bất kỳ tiền sử về bệnh tim 

nào và sức khỏe của họ là bình thường. Vì 

vậy, nghiên cứu chỉ ra rằng, giá trị SpO2 của 

các đối tượng được đo trong điều kiện bình 

thường và sau khi vận động là không khác 

nhau. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi tập 

trung vào tính tỉ số giữa nhịp tim và giá trị 

SpO2 trung bình để ước lượng mối liên hệ 

giữa hai đại lượng này trong điều kiện nghỉ và 

sau khi chạy bộ năm phút. Cụ thể, kết quả thí 

nghiệm chỉ ra rằng tỉ số giữa nhịp tim và 

SpO2 là thay đổi giống nhau khi đối tượng 

thực hiện thí nghiệm. Hơn nữa, kết quả còn 

thể hiện rõ ràng mối quan hệ giữa nhịp tim và 

SpO2 trong suốt quá trình vận động của con 

người và kết quả còn có thể hỗ trợ cho việc 

chẩn đoán một số bệnh liên quan đến tim 

mạch của con người.   

4. KẾT LUẬN 

Đo dữ liệu ECG và SpO2 được thực hiện 

song song tại cùng thời gian để ước lượng mối 

quan hệ của hai đại lượng thì được thực hiện 

trong bài báo này. Cụ thể, một giao thức đã 

được đề xuất để thu thập dữ liệu cho ba đối 

tượng với trường hợp nghỉ và sau khi chạy bộ 

năm phút. Từ đó, bộ lọc làm trơn 

Savitzky-Golay đã được áp dụng để loại bỏ 

nhiễu trên tín hiệu thu được. Hơn nữa, nhịp 

tim và SpO2 trung bình của các đối tượng đã 

được tính toán để khảo sát mối quan hệ của 

các đại lượng này. Kết quả thí nghiệm đã chỉ 

ra rằng, mối quan hệ của nhịp tim được tính từ 

tín hiệu ECG và đại lượng SpO2 trung bình là 

tuyến tính bởi vì có sự thay đổi nhỏ trong suốt 

quá trình thực hiện thí nghiệm. Điều đó thể 

hiện rằng phương pháp được đề xuất cho việc 

khảo sát mối quan hệ giữa nhịp tim của tín 

hiệu ECG và SpO2 là hiệu quả. 
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