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摘要 

  本研究以分析心跳資料為主題，由健康人與鬱血性心衰竭病人兩組樣本作為

對照，利用頻譜分析與其他統計方法比較兩者之間差異。 

  研究共收集 24 名受測者實證資料，將原始資料涵蓋間隔時間轉換為單位時

間內發生次數進行分析，首先以基本統計量了解資料相關型態，再以頻譜分析之

頻譜圖了解兩族群之間差異性，最後利用 Variance-Time-Curve 將心跳發生次數

變異數以圖形呈現，進而求得各 VTC 指數，將其以統計方法檢定是否可以區分

兩組樣本的不同，對實證分析結果進行評估。 

  經由實證分析發現，頻譜分析之頻譜圖可有效顯示兩族群不同，而 VTC 指

數檢定結果接近顯著，因此還是可以藉由分析結果區分健康人與鬱血性心衰竭病

人兩者之差異。 

 

關鍵詞：心跳、頻譜分析、點過程、鬱血性心衰竭。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iii 

 

Abstract 

In this study, we focus on the analysis of heart rate data. Two groups of healthy 

people and patients with congestive heart failure, respectively, were used as samples. 

The differences between the two groups were analyzed by spectral analysis and other 

statistical methods. 

We collected a total of 24 subjects' heartbeat data, and converted the original data 

interval into the number of occurrences in fixed time windows. First, the basic statistics 

were used to understand the data-related patterns, and then the spectral analysis was 

used to understand the differences between the two groups. Finally, Variance-Time-

Curve were need to graphically present the number of heartbeat variability, and then 

obtain each VTC index, and determine whether it can distinguish the difference 

between the two groups by statistical methods, and evaluate the empirical analysis 

results. 

Through empirical analysis, it is found that the spectral analysis can effectively 

show the difference between the two groups. The VTC index test results are close to 

being statistically significant. It is still possible to distinguish the difference between 

healthy people and patients with congestive heart failure by analyzing the results. 

 

Keywords：Heartbeat、Spectral analysis、Point process、Congestive heart 

failure。 
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第一章 緒論 

1.1研究動機與目的 

  心臟為人體重要的器官之一，不斷持續的跳動以供應我們生存的能量，擁有

強健的心臟是我們所希望的，然而心臟疾病卻是一直在國人死因中位居第二或第

三(衛生福利部)，許多疾病最終可能導致心臟衰竭，心臟衰竭是一種慢性且會漸

進惡化的疾病，對病患生活品質也有很大影響。許多研究報告中，心跳分析也經

常被應用在區分健康人與某疾病患者(楊翠芬等人，2007)，因此我們想透過統計

方法進行心跳的分析，來探討受測者是否健康或者具有某種疾病，本研究利用受

測者為健康人與鬱血性心衰竭作為對照，進行分析與探討。 

1.2研究流程 

  在參考有關於心跳分析相關文獻後，收集實際資料加以分析，所收集心跳原

始資料為發生間隔時間，取時間寬度為所要分析之時間間隔，計算不同發生時間

間隔內所發生次數，進行頻譜分析與 Variance-Time-Curve，利用實際分析結果比

較健康人與鬱血性心衰竭病人兩者不同，並做出結論。 
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1.3心臟 

  心臟為人體最重要的器官之一，主要功能為將血液運送到全身各個器官，血

液提供了身體氧氣及養分，同時也將代謝的廢棄物帶離細胞，健康的心臟透過心

臟瓣膜維持血液的單一方向流動，避免血液回流。心臟循環或稱心週期，指的是

從心跳開始到下一次心跳開始期間，每一次的心臟循環包含收縮期與舒張期，收

縮期血液從心臟流出，舒張期時心臟則放鬆，此時血液又流回心臟(梅約醫學中

心，2004)。人類的心臟分為四個腔室，左心房、右心房、左心室及右心室，血

液首先從心外器官流入心房，再流入心室，心臟負責了全身的血液循環，循環又

分為體循環和肺循環兩種。 

  右側心臟負責將血液推送至肺臟，身體的缺氧血會先由上腔和下腔靜脈回流

到心臟右心房，之後再進入右心室，右心室會將缺氧血帶入肺臟進行氣體交換，

缺氧血呈暗紅色，因為血液裡氧氣含量在流經全身時已漸漸被消耗，與肺臟相關

的循環系統稱為肺循環。缺氧血在肺臟得到氧氣並排出二氧化碳後變成顏色較鮮

艷的充氧血，接下來，充氧血會回到左心房，經過左心室後由主動脈輸送至全身，

再次回到了體循環系統，體循環負責身體大部分的血液運輸，又稱大循環。流經

全身的血液要比流經肺臟需要更大壓力，因此左側心臟的肌肉要比右心來的發達，

才能產生更大壓力，左心足夠強壯才能將血液推往全身。 

  而在肺臟獲得的氧氣將會被用來供全身進行新陳代謝成為二氧化碳再經心

臟流入肺臟排除，通常每一次心跳，右心室會輸出到肺部與左心室輸出到主動脈

相等的血液量。靜脈運輸血液到心臟，而動脈則運輸血液離開心臟。 

  心臟主要由心肌、心外膜、心內膜組成，而心肌是心臟肌肉最主要的分層，

由心肌細胞(Myocardium)所組成，根據其功能屬性分為工作心肌細胞和自律心肌

細胞兩類。工作心肌細胞的肌原纖維豐富，具有自主性、傳導性和興奮性，執行

收縮功能，它們是心房和心室壁的主要構成部分，含有豐富的肌原纖維，執行收

縮功能，故又稱為工作細胞。工作細胞不能自動地產生節律性興奮，即不具有自
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動節律性，但它具有興奮性，可以在外來刺激作用下產生興奮，也具有傳導興奮

的能力，但是，與相應的特殊傳導組織作比較，傳導性較低。自律心肌細胞具有

自律性，即使離體的心臟仍表現出自律的舒張收縮活動，所謂自律性，就是這些

心肌細胞在其動作電位的 4期存在著一個自動去極化過程，並會產生新一輪的動

作電位。其中主要包括 P 細胞和浦肯野細胞，它們除了具有興奮性和傳導性之

外，還具有自動產生節律性、興奮的能力，故稱為自律細胞。 

  竇房結(Sinoatrial Node)是心臟的起搏點，又稱為節律點。竇房結是正常心跳

的產生部位，由其產生的心跳速率約為每分鐘 72 次。當竇房結病變時可能會引

發心跳過速、心跳過緩等心臟病，也可能由心臟的其他部位如心房、心室、浦氏

纖維接管起搏功能，但它們的搏動速率均要低於竇房結。在胚胎中，心室比心房

較早出現，並最先搏動，之後心房的出現帶來了更高頻率的節律，最後靜脈竇加

入，他的自律性也最高。因此後來在靜脈竇中形成竇房結，竇房結也是整個特殊

傳導系統裡面自律性最高的，而心房和心室依照當時自律頻率最高的興奮搏動，

其形成的心臟節律被稱為竇性節律。 

1.4鬱血性心衰竭 (Congestive Heart Failure) 

  鬱血性心衰竭也稱作慢性心臟衰竭(Chronic Heart Failure)，指的是心臟無法

輸送足夠血液供周圍組織進行新陳代謝，進而出現呼吸困難、過度疲憊與下肢水

腫等症狀。心臟衰竭通常會限制病患行動與運動的可負荷量，即便控制得宜，運

動量依然受限。造成心臟衰竭的常見原因包括冠狀動脈疾病（包含曾有心肌梗塞）、

高血壓、心房顫動、瓣膜性心臟病、和心肌病變。這些原因會造成心臟結構或功

能的改變，進而造成心臟衰竭。 

  心臟衰竭的診斷是根據病史及理學檢查，並透過心臟超音波確認診斷。抽血

檢查、心電圖、胸部 X 光攝影則適用來決定心臟衰竭的潛在成因。心臟衰竭的治

療視嚴重程度與成因，對於控制穩定的慢性心臟衰竭病患而言，治療通常包含藥

物、生活型態的調整，譬如戒菸、運動、飲食控制等。 
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  心臟衰竭的治療分為非介入性治療與介入性治療。非介入性治療指的是是否

藥物治療，使用藥物包括毛地黃、利尿劑、乙型阻斷劑、血管擴張劑…等，必要

時醫師會使用適量鎮靜劑幫助穩定情緒、降低緊張及憂鬱情緒，減輕心臟負荷；

非藥物治療，則採取低鈉、限水飲食、同時監測每日攝入及輸出量、測量體重、

觀察水腫程度、抬高並適度支托水腫肢體，同時限制活動量和臥床休息。另外依

病人病況執行適合之介入性治療：包括冠狀動脈置放支架、裝置心臟內電擊去顫

器、心臟再同步化治療，或者進行手術，冠狀動脈繞道手術、瓣膜修補術、主動

脈內氣球幫浦、葉克膜體外維生系統，然而較嚴重患者對上述治療反應不佳時，

可考慮心室輔助器或心臟移植(李啟明，2005)。 

  在狀況「輕」的情況下，心衰竭往往由於沒有共同承認的定義，以及難以診

斷而不被診斷出來。心臟衰竭是常見、高醫療支出且可能致命的疾病，在已開發

國家，約 2%的成人有心臟衰竭，而年齡高於 65歲者則增加至 6-10%。 
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第二章 研究背景 

2.1隨機點過程 

  隨機過程是由隨機變數的集合產生，許多生活中看似不規則的現象其實都遵

循著其某種規律，確切來說這些不規則現象符合了某一特定機率分配函數，現象

的變動根據其機率函數而變化，而這些樣本函數的集合則稱為隨機過程

(Stochastic Process)。若隨機過程由一序列的點事件所組成，則稱之為隨機點過程

(Stochastic Point Process)，簡稱為點過程。舉例隨機點過程的實例如：心跳的過

程、地震的發生等等。 

  一個隨機點過程可以用發生時間序列{𝑡𝑖}來加以描述，𝑡𝑖也就是某特定事件

隨機性的發生時間，其範圍落在時間軸[0,∞)的半實數線上，如圖所示。 

 

圖一 發生時間序列{𝑡𝑖} 

但此序列僅表達事件發生之時間，為了能夠更加有效利用其所提供的完整訊

息與其點過程特性，我們通常利用發生間隔時間與發生次數，將原本發生時間序

列{𝑡𝑖}轉換成新的序列，如圖三所示，增加間隔時間𝜏𝑖，且𝜏𝑖 = 𝑡𝑖 − 𝑡𝑖−1(𝑡0=0)，

代表第 i 個事件與第 i-1 個事件的間隔時間，產生新的間隔時間序列{𝜏𝑖}，𝜏𝑖總和

則為發生事件時間總長度。 

 

圖二 發生間隔時間序列{𝜏𝑖} 

  圖四則為發生次數(Count)之序列{𝑁𝑖}，在每單位計數測量時間 T 為基準下，

𝑁𝑖為第 i 個計數窗口(Counting Window)所發生之事件次數，因此{𝑁𝑖}為一非負整
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數所構成之序列，𝑁𝑖總和即為事件總發生次數。 

 

圖三 發生次數序列{𝑁𝑖} 

2.2卜瓦松過程 (Poisson Process) (孫自健、石仲拓，1978) 

  卜瓦松過程是隨機過程的一種，以事件的發生時間來定義，也是累計事件發

生次數最基本的獨立增量過程，應用非常廣泛，例如在某時段[0,t]客服中心的

來電次數、電影院售票口前來購票顧客人數等等，都可假定為一卜瓦松過程，卜

瓦松過程具有以下性質： 

1. N(0)=0。 

2. 對於任何一列時間0 ≤ 𝑠1 ≤ 𝑡1 ≤ 𝑠2 ≤ 𝑡2 ≤ ⋯ ≤ 𝑠𝑛 ≤ 𝑡𝑛，n為任一整數，N(𝑡1)-

N(𝑠1), N(𝑡2)-N(𝑠2),…, N(𝑡𝑛)-N(𝑠𝑛)，是 n 個獨立隨機變數。 

3. 對任何t ≥ 0, s ≥ 0,N(t)-N(0)=N(t)和 N(t+s)-N(s)有相同機率分布。 

4. 對任何一個 t 和 k，P(N(t) = k) =
𝑒−𝜆𝑡(𝜆𝑡)𝑘

𝑘!
，k=0,1,2,…，λ是一給定的參數。 

  一個隨機過程{N(t);0 ≤ t < ∞}滿足以上條件，則稱為卜瓦松過程，舉實例來

說明這些條件的意義，假想在一條道路上某點觀察通過的汽車數量，令 N(t)為時

間從 0 到 t 通過的汽車總數，則條件 1 表示在時間等於 0 時通過的汽車數量為

0，條件 2 為在互不相交的時段內通過的汽車數量是獨立的，條件 3 為只要在相

同長度時段，不同時段通過的汽車數量具有相同機率分布。 
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2.2.1 均齊性卜瓦松 (Homogeneous Poisson Process, HPP) 

  均齊性卜瓦松以強度函數λ(t)為參數，λ(t)定義如下: 

λ(t) = lim
Δt→0

1

Δ𝑡
P(N(t + Δt) − N(t) = 1) 

若強度函數λ(t)不隨時間 t 變動而改變，及時間 t 之前所發生事件不影響之後發

生事件，且λ(t)為一常數，則稱為均齊性卜瓦松過程(張靜玫，2009)。 

  給定時間區間[s,t]，在時間點 s 到時間點 t 間的發生次數，表示為 N(s,t)=N(t)-

N(s)，而 N(s,t)服從卜瓦松分配，其均齊性卜瓦松過程具有以下性質: 

1. N(0)=0。 

2. {N(t),t≥0}，有獨立增量。 

3. P(N(t+Δ𝑡)-N(t)=1)=λ。 

4. P(N(t+Δ𝑡)-N(t)≥2)=o(Δ𝑡)。 

2.2.2 非均齊性卜瓦松 (Non-Homogeneous Poisson Process, NHPP) 

  若強度函數λ(t)隨時間 t 變動而改變，及時間 t 之前所發生事件會影響之後

發生事件，即λ(t)為時間 t 的函數，則此過程稱為非均齊性卜瓦松過程(黃秋榕，

2013)，具有以下性質: 

1. λ(t) = lim
Δt→0

1

Δ𝑡
P(N(t + Δt) − N(t) = 1) = g(t)，其中g(t)為時間函數。 

2. N(0)=0。 

3. {N(t),t≥0}，有獨立增量。 

4. P(N(t+Δ𝑡)-N(t)=1)=λ(t)Δ𝑡+o(Δ𝑡)。 

5. P(N(t+Δ𝑡)-N(t)≥2)=o(Δ𝑡)。 
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2.3群集卜瓦松過程(Clustering Poisson Process) 

2.3.1 群集卜瓦松過程之定義 

  群集卜瓦松過程是根據卜瓦松過程基礎發展而來，所謂群集卜瓦松過程是由

主要過程與次要過程組成的完整過程(Grüneis et al., 1989)，將每個群集內發生事

件之次數依照發生時間排序而成，以下分別介紹主要過程與次要過程： 

1. 主要過程(Primary Process) 

  主要過程是由主要發生事件所組成的序列。 

2. 次要過程(Secondary Process) 

  每個主要事件會觸發一連串的次要事件，這些次要事件統稱次要過程，是由

多個群集所組成，每個群集皆有Ｍ個隨機事件，其中Ｍ為隨機變數，群集之間彼

此互相獨立，且皆服從某一相同機率分配。當Ｍ＝１，代表此群集僅有一主要事

件，並無觸發其他次要事件，也就是不具有群集現象。若Ｍ＞１，代表主要事件

觸發了其他次要事件，具有群集現象。 

3. 完整過程(Complete Process) 

  根據前面主要過程與次要過程，將兩種過程所發生事件疊合一起，依照發生

時間排序，形成完整過程，一個完整的卜瓦松過程形成之後，其群集之間結構也

已合而為一，形成一個無差別序列。 

  以下以圖示群集卜瓦松過程： 
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圖四 群集卜瓦松過程 

2.3.2 群集個數之分配 

  每個群集內事件發生個數為群集個數之分配，群集個數以隨機變數Ｍ表示，

機率分配為： 

  P(m) =
𝑚𝑧

∑ 𝑚𝑧𝑁0
𝑚=1

 ，𝑁0為給定最大群集個數，−∞ < z < ∞。 

  期望值 E(M) = ∑ 𝑚𝑃(𝑚) =
𝑁0
𝑚=1

∑ 𝑚𝑧+1𝑁0
𝑚=1

∑ 𝑚𝑧𝑁0
𝑚=1

 ， 

  E(𝑀2) = ∑ 𝑚2𝑃(𝑚) =
𝑁0
𝑚=1

∑ 𝑚𝑧+2𝑁0
𝑚=1

∑ 𝑚𝑧𝑁0
𝑚=1

 。 
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第三章 研究方法 

3.1頻譜分析 

  在時間序列分析法中，分為兩種方法：一為時間定義域分析法(Time Domain 

Analysis)，另一為頻率定義域分析法(Frequency Domain Analysis)。一時間函數在

時間定義域可經由傅立葉轉換(Fourier Transform)成頻率定義域，也可經逆傅立葉

轉回時間定義域(Shumway and Stoffer, 2000)。時間定義域分析法，以時間觀點進

行分析，其觀測的為事件發生之時間序列，是利用自我相關函數作為建立模型的

依據；頻率定義域分析法，以頻率週期進行分析，所觀測的為事件累計發生次數

之序列，以頻譜作為其分析工具，又稱為頻譜分析。 

  頻譜分析屬頻率定義域範疇，主要描述信號對於時間之關係，以橫軸為頻率，

縱軸為該頻率信號之頻譜密度函數(Spectral Density Function)，所畫出的圖即為頻

譜圖(Spectrum)。 

  頻譜密度函數 S(f)為頻率 f 的函數，若已知一時間函數 x(t)，則頻譜密度 S(ω)

可由傅立葉轉換而來：S(ω) = ∫ 𝑥(𝑡)𝑒−𝑖𝜔𝑡𝑑𝑡
∞

−∞
， 

逆函數為：𝑥(𝑡) =
1

2𝜋
∫ S(ω)𝑒−𝑖𝜔𝑡𝑑ω
∞

−∞
， 

其中𝑒−𝑖𝜔𝑡 = cos(𝜔𝑡) + 𝑖 sin(𝜔𝑡)，i = √−1，ω(角頻率) = 2πf。(Weisstein,E.W., 

2004)。 

  群集卜瓦松之頻譜密度函數 S(f)分為兩部分，第一項為白噪音(White Noise)，

第二項為額外噪音(Excess Noise，EXN)，表示如下： 

S(f) = 2〈𝑛𝑡𝑜𝑡〉 + 2〈𝑛𝑐〉 × 𝑄(𝑓) 

      = 2〈𝑛𝑐〉〈𝑚〉 + 2〈𝑛𝑐〉 ×
𝑐

𝑓〈𝜆〉𝑏
 

其中〈𝑛𝑡𝑜𝑡〉 = 〈𝑛𝑐〉〈𝑚〉，𝑄(𝑓) =
𝑐

𝑓〈𝜆〉𝑏
， 
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〈𝑛𝑡𝑜𝑡〉：事件總平均發生率(Mean rate of overall occurrence of events)， 

〈𝑛𝑐〉：群集平均發生率(Mean rate of cluster occurrence)， 

〈𝑚〉：群集平均發生個數(Mean number of events within cluster)， 

𝑄(𝑓)：群集內事件相互之關係， 

〈𝜆〉：群集內事件發生之平均間隔時間， 

c：常數(Constant)， 

f：頻率(Frequency)， 

b：特定實數 z 的函數，定義為 

b = 0， −∞ < z ≤ −3； 

b = z + 3，− 3 ≤ z ≤ −1； 

b = 2， − 1 < z < ∞。(Grüneis and Baiter, 1986) 

  下圖為一雙對數尺度頻譜圖(Double-logarithmic scale spectrum)，由白噪音及

額外噪音所組成，呈現 1/f 波動型態，從額外噪音的上下界𝐹0、𝐹1及範圍 EXN 可

求出頻譜密度的斜率𝐵𝑒，表示當頻率 f 增加時，頻譜密度 S(f)遞減之快慢程度。 

  

 

圖五 雙對數尺度頻譜圖 
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3.2自身相關性 (Autocorrelation) 

  自身相關性為時間序列重要特性之一，表示觀測值之間存在某種程度的關係，

數列本身具有統計相關，可利用自相關函數(Autocorrelation Function；ACF)與偏

自相關函數(Partial Autocorrelation Function；PACF)來檢視觀測值之間的相關型態

(吳侑庭，2012)。 

1. 自相關函數 

  一組時間序列{𝑋𝑡, 𝑡 ∈ 𝑧}，假設𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑡) < ∞，t ∈ z，隨機變數𝑋𝑡與𝑋𝑡−𝑘在

時距 k 期的自我相關函數為： 

                     𝜌(𝑘) = corr(𝑋𝑡, 𝑋𝑡−𝑘) =
co𝑣(𝑋𝑡,𝑋𝑡−𝑘)

√𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑡)√𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑡−𝑘)
，𝑘 ∈ 𝑧。 

自相關函數𝜌(𝑘)可反映出在序列{𝑋𝑡, 𝑡 ∈ 𝑧}中，變數相隔時間 k 期的相關程度，

其特性如下： 

(1) 𝜌(0) = 1。 

(2) 𝜌(𝑘) = 𝜌(−𝑘)，𝑘 ∈ 𝑧。 

(3) |𝜌(𝑘)| ≤ 1。 

2. 偏自相關函數 

  自相關函數表一時間序列𝑋𝑡, … , 𝑋𝑡−𝑘之間的相關性，也包含了中間變數的

相關性，即𝑋𝑡−1, 𝑋𝑡−2, … , 𝑋𝑡−𝑘+1彼此間的相關性，偏自相關函數則是消除了中

間變量的影響，僅討論𝑋𝑡, 𝑋𝑡−𝑘兩者間的直接相關性，因此隨機變數𝑋𝑡與𝑋𝑡−𝑘

在時距 k 期的偏自相關函數以𝜑𝑘𝑘表示： 

𝜑𝑘𝑘 =
𝑐𝑜𝑣(𝑋𝑡, 𝑋𝑡−𝑘|𝑋𝑡−1, 𝑋𝑡−2,  … ,𝑋𝑡−𝑘+1)

√𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑡|𝑋𝑡−1, 𝑋𝑡−2,  … ,𝑋𝑡−𝑘+1)√𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑡−𝑘|𝑋𝑡−1, 𝑋𝑡−2,  … ,𝑋𝑡−𝑘+1)
 

即給定𝑋𝑡−1, 𝑋𝑡−2, … , 𝑋𝑡−𝑘+1條件下的相關係數。 
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3.3 Variance-Time-Curve (VTC) 

  VTC 為事件發生次數之變異數，發生次數𝑁𝑖為在每單位時間 T 為基準下所

測量的次數，其變異數函數定義如下： 

V(T) = Var(N(s, t)) = E(N2(s, t) − E(s, t))2 = E(N(s, t)2) − E(N(s, t))2， 

其中N(s, t)為在單位測量時間 T 下時間點 s 到 t 所發生事件次數。隨著測量時間

T 的增加 VTC 也隨之增加，若一點過程具有碎形特性時，其增加趨勢會近似於

𝑇𝛼，其中α則稱為 VTC 指數，代表隨著單位測量時間 T 的增加，事件發生次數

變異增加的快慢，且α會介於 0~2 之間 (洪祥齡，2001)。 
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第四章 實證分析 

4.1資料的收集與型態 

  本研究共收集了健康人與鬱血性心衰竭病人各 12名(Goldberger, A. L. et al., 

2000；Baim, D. S. et al., 1986)。其中健康人包含 5名男性及 7名女性，年齡介於

61~76 歲，平均年齡為 65.3 歲；鬱血性心衰竭病人包含 8 名男性及 2 名女性，

另外兩名性別不明，年齡介於 34~68 歲，平均年齡為 53.4 歲。此資料為長期心

電圖紀錄，每個紀錄持續時間約為 20小時。 

  研究使用分析工具為 SAS 9.4。 

4.2實證分析結果 

  原始資料型態為心跳間隔時間，分別將 12 名健康人與鬱血性心衰竭病人以

基本統計量描述資料相關型態。由表一及表二得知健康人平均紀錄時間為 23.4

小時，心跳每秒平均發生次數為 1.25 次，平均間隔時間為 0.805 秒。鬱血性心

衰竭病人平均紀錄時間為 20.96 小時，心跳每秒平均發生次數為 1.53 次，平均

間隔時間為 0.658秒。 

  健康人每 0.805 秒發生一次心跳，平均每分鐘跳動 75 次，而鬱血性心衰竭

病人每 0.658 秒發生一次心跳，平均每分鐘跳動 92 次。健康人的心跳次數比鬱

血性心衰竭病人平均次數少，也就是鬱血性心衰竭病人心跳頻率較高。藉由間隔

時間標準差可以知道鬱血性心衰竭病人心跳變異較小，而健康人心跳變異較大，

因為健康人有著較靈敏的生理反應機制，能夠充分反應外在因素帶給身體的影響。 
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表一 原始資料間隔時間基本統計量（健康人） 

編號 紀錄時間(秒) 心跳發生次數 平均間隔時間(秒) 間隔時間標準差 

nrs001 80948 106456 0.7603985 0.1686490 

nrs002 83993 111328 0.7544715 0.1301357 

nrs003 84367 97192 0.8680547 0.1041903 

nrs004 83232 97813 0.8509370 0.1724763 

nrs005 85849 116847 0.7347181 0.2217921 

nrs006 82913 102655 0.8076889 0.1660034 

nrs007 84275 106690 0.7899080 0.0989199 

nrs008 85741 107696 0.7961398 0.1447483 

nrs009 86006 102858 0.8361703 0.1678651 

nrs010 82390 96248 0.8560276 0.1868530 

nrs011 85423 115825 0.7375198 0.1178668 

nrs012 85894 98900 0.8684951 0.1697697 

平均 23.4小時 1.25次/秒 0.805秒  

表二 原始資料間隔時間基本統計量（鬱血性心衰竭病人） 

編號 紀錄時間(秒) 心跳發生次數 平均間隔時間(秒) 間隔時間標準差 

chf201 82819 112180 0.7382692 0.0759251 

chf202 73907 109267 0.6763905 0.0908202 

chf203 74515 98969 0.7529152 0.0429311 

chf204 74097 98566 0.7517522 0.0668689 

chf205 78105 134277 0.5816742 0.0562724 

chf206 75135 135453 0.5547003 0.0481988 

chf207 68041 109220 0.6229722 0.1105341 

chf208 86158 108391 0.7948856 0.0721959 

chf209 67846 109264 0.6181978 0.0225277 

chf210 81683 141758 0.5762159 0.0311638 

chf211 85240 127189 0.6701875 0.1077694 

chf212 57723 102398 0.5637135 0.1132272 

平均 20.96小時 1.53次/秒 0.658秒  
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  以下將 12 名健康人與鬱血性心衰竭病人分別取單位時間為一秒、二秒、五

秒以及十秒的間隔時間，計算不同間隔時間單位內發生次數，進行心跳頻譜分析。

進行分析時首先將原始間隔時間轉換為所要分析的間隔時間，取時間寬度為一、

二、五、十秒，橫坐標為頻率發生次數，縱座標為頻譜密度函數，橫坐標與縱坐

標皆為取對數後數值。 

  我們想要知道取不同的時間寬度是否會影響分析結果，經由圖六得知健康人

在間隔時間一秒、二秒、五秒及十秒時的頻譜圖圖形大致相同，間隔時間二秒內

發生次數為間隔時間一秒內發生次數的兩倍，隨著時間寬度越大，整個圖形向右

及向上移動，間隔時間十秒內發生次數亦為間隔時間一秒內發生次數的十倍，圖

形皆向右及向上移動一單位，因此不同時間寬度對於心跳分析並無影響。 
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間隔時間一秒內發生次數 間隔時間二秒內發生次數 

  

間隔時間五秒內發生次數 間隔時間十秒內發生次數 

  

圖六 健康人不同時間寬度內發生次數之頻譜圖比較 

 

  接著對鬱血性心衰竭病人進行相同分析如圖七，亦取時間寬度一秒、二秒、

五秒及十秒，所得頻譜圖圖形大致相同，間隔時間十秒內發生次數亦為間隔時間

一秒內發生次數的十倍，圖形皆向右及向上移動一單位。 

  比較健康人與鬱血性心衰竭病人在不同間隔時間下之頻譜圖圖形，清楚可見

鬱血性心衰竭病人在圖形尾端明顯上升，尤其在間隔時間十秒兩者有明顯差異，

且鬱血性心衰竭病人頻譜密度函數 s(f)都較低，因為 s(f)與間隔時間變異數成正

比關係，由先前表一及表二可知鬱血性心衰竭病人心跳變異較健康人小，因此頻

譜密度函數 s(f)也較小，在圖形上顯現出頻譜曲線明顯較低。  
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間隔時間一秒內發生次數 間隔時間二秒內發生次數 

  

間隔時間五秒內發生次數 間隔時間十秒內發生次數 

  

圖七 鬱血性心衰竭病人不同時間寬度內發生次數之頻譜圖比較 

 

  圖八及圖九分別為健康人與鬱血性心衰竭病人在間隔時間一秒內所發生次

數的頻譜圖，因先前不同間隔時間寬度並不影響分析結果，因此選取間隔時間一

秒來做討論，由圖形看來 12 名健康人的頻譜曲線非常一致，表示健康人的心跳

頻率還是有一定範圍，另外 12 名鬱血性心衰竭病人的頻譜曲線則不像健康人那

麼一致，病人與病人之間還是有所差異，鬱血性心衰竭病人因心臟衰竭關係對於

運動量有所限制，而運動也是影響心跳變異的一項因素，因此鬱血性心衰竭病人

的頻譜曲線較不穩定，曲線也明顯較低。 
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nrs001 nrs002 

  

nrs003 nrs004 

  

nrs005 nrs006 

  

圖八 健康人間隔時間一秒內發生次數頻譜圖 

 (接下頁) 
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(接上頁) 

nrs007 nrs008 

  

nrs009 nrs010 

  

nrs011 nrs012 
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chf201 chf202 

  

chf203 chf204 

  

chf205 chf206 

  

圖九 鬱血性心衰竭病人間隔時間一秒內發生次數頻譜圖 
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  圖十為健康人與鬱血性心衰竭病人各 12名之頻譜圖比較，其使用為間隔時

間一秒內所發生次數，由圖形可以看出健康人的頻譜曲線在鬱血性心衰竭病人

之上，且曲線下降較平緩，而鬱血性心衰竭病人曲線下降趨勢較快，起始值也

較健康人低，雖然兩者在尾端多有重疊之處，但依然可以看出鬱血性心衰竭病

人在曲線尾端有上升趨勢。 

  12名健康人的頻譜曲線彼此變動並不大，圖形上看來分布較集中，相較之

下，鬱血性心衰竭病人曲線上下變動較大，分布範圍較廣，由此可以看出健康

人與鬱血性心衰竭病人兩者在頻譜圖上的不同，因為鬱血性心衰竭病人因疾病

關係可能有呼吸困難症狀，其呼吸頻率影響了心跳，因此由圖形上看來其下降

趨勢快且尾端逐漸上升。 

 

圖十 健康人與鬱血性心衰竭病人頻譜圖比較 
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  圖十一為健康人與鬱血性心衰竭病人的 Variance-Time-Curve，橫坐標與縱坐

標為取對數後刻度，當單位測量時間 T 越大，心跳發生次數變異也越大，α指的

是 VTC 指數，以健康人 nrs001 為例，α為 1.94269，鬱血性心衰竭病人 chf201的

α為 1.92148，α值介於 0~2 之間，兩者差距並不大，可以說隨著單位測量時間 T

的增加，兩者在事件發生次數變異增加的快慢程度相當。 

 

 

圖十一 健康人與鬱血性心衰竭病人的 Variance-Time-Curve 
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  圖十二為各 12 名健康人與鬱血性心衰竭病人 Variance-Time-Curve 比較，

由圖所示健康人與鬱血性心衰竭病人圖形明顯不同，健康人之 VTC 高於鬱血性

心衰竭病人，而鬱血性心衰竭病人 VTC 增加趨勢較快，雖然兩者在 VTC 指數

上差異並不大，但還是可以由圖得知兩者不同。 

 

 

圖十二 健康人與鬱血性心衰竭病人 Variance-Time-Curve 比較 
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  下表為各 12名健康人與鬱血性心衰竭病人的 VTC 指數，利用無母數分析

方法 Mann-Whitney U test 來檢定兩組樣本 VTC 指數是否有差異，得到 Z 值為 

-1.4722，得到 p-value 值為 0.0705，雖然沒有充分證據顯示健康人與鬱血性心衰

竭病人的 VTC 指數有差異，但分析結果接近顯著。 

 

表三 VTC 指數（健康人） 

編號 VTC 指數 編號 VTC 指數 

nrs001 1.94269 nrs007 1.96419 

nrs002 2.00027 nrs008 1.91053 

nrs003 1.92868 nrs009 1.92038 

nrs004 1.96513 nrs010 1.97800 

nrs005 1.95569 nrs011 1.93457 

nrs006 1.95860 nrs012 1.91951 

表四 VTC 指數（鬱血性心衰竭病人） 

編號 VTC 指數 編號 VTC 指數 

chf201 1.92148 chf207 1.98730 

chf202 2.07055 chf208 2.09574 

chf203 2.02117 chf209 1.84777 

chf204 2.03502 chf210 1.75993 

chf205 2.12963 chf211 1.84137 

chf206 2.00794 chf212 2.07512 

表五 無母數分析比較兩族群 VTC 指數差異 

Wilcoxon Two-Sample Test 

Normal Approximation  

Z -1.4722 

One-Sided Pr < Z 0.0705 

Two-Sided Pr > |Z| 0.1410 

t Approximation  

One-Sided Pr < Z 0.0773 

Two-Sided Pr > |Z| 0.1545 
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第五章 結論 

  本研究利用健康人與鬱血性心衰竭病人兩者心跳作為對照，利用不同統計方

法進行分析，經由基本統計量、頻譜分析之頻譜圖及 Variance-Time-Curve，對健

康人與鬱血性心衰竭病人進行比較，區分兩者的不同。 

  由基本統計量得知鬱血性心衰竭病人平均每分鐘心跳次數較健康人大，也就

是鬱血性心衰竭病人平均心跳間隔時間較小，而由間隔時間標準差可以看出健康

人心跳變異較大，因為健康人的生理反應機制正常，能夠確實反應各個動作對身

體的影響。 

  利用間隔時間內發生次數進行頻譜分析，不同時間寬度對於分析結果並無影

響，因此我們選取固定間隔時間一秒內發生次數進行探討，藉由頻譜分析之頻譜

圖可以看出健康人與鬱血性心衰竭病人在圖形上有明顯差異，健康人頻譜曲線彼

此之間呈現一致，變化並不大，鬱血性心衰竭病人曲線變動較大，且尾端有上升

趨勢，而頻譜密度函數 s(f)鬱血性心衰竭病人較健康人小，因其心跳變異量也較

小，兩者成正比，所以其頻譜曲線明顯低於健康人之頻譜曲線。 

  最終我們使用 Variance-Time-Curve 來比較健康人與鬱血性心衰竭病人兩者

之間差異，整體圖形上健康人的 VTC 高於鬱血性心衰竭病人，且鬱血性心衰竭

病人曲線上升趨勢較快，另外利用簡單迴歸得到各個曲線 VTC 指數，將所得 VTC

指數進行無母數分析 Mann-Whitney U test，檢定健康人與鬱血性心衰竭病人 VTC

指數是否不同，檢定結果接近顯著，雖然 VTC 指數並沒有差異太大，但某種程

度上還是可以區分兩族群的不同。 
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附錄一 健康人間隔時間二秒內發生次數頻譜圖 

nrs001 nrs002 

  

nrs003 nrs004 

  

nrs005 nrs006 

  

 (接下頁) 



 

31 

 

(接上頁) 

nrs007 nrs008 

  

nrs009 nrs010 

  

nrs011 nrs012 

  

 



 

32 

 

附錄二 健康人間隔時間五秒內發生次數頻譜圖 
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附錄三 健康人間隔時間十秒內發生次數頻譜圖 
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附錄四 鬱血性心衰竭病人間隔時間二秒內發生次數頻譜圖 

chf201 chf202 

  

chf203 chf204 

  

chf205 chf206 

  

 (接下頁) 



 

37 

 

(接上頁) 

chf207 chf208 

  

chf209 chf210 

  

chf211 chf212 

  

 



 

38 

 

附錄五 鬱血性心衰竭病人間隔時間五秒內發生次數頻譜圖 
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附錄六 鬱血性心衰竭病人間隔時間十秒內發生次數頻譜圖 
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