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〔摘要〕　介绍基于医疗监护无线体域网的体表节点人体信道通信技术，从整体结构、解调方式两方面阐述
抗中心频率偏差、抗时钟频率偏移的无线体域网通信接收系统设计，测试并验证系统性能。
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１　引言

随着我国人口老龄化日益严重，健康监护领域

亟待完善。老年人自身免疫力弱、环境污染越发严

重、医疗监护人员匮乏等原因给医疗保健体系造成

巨大负担，无线体域网 （ＷｉｒｅｌｅｓｓＢｏｄｙＡｒｅａＮｅｔ

ｗｏｒｋ，ＷＢＡＮ）有助于解决该问题。ＷＢＡＮ技术迅

速发展，其应用领域延伸到很多方面，如人体监

护、运动休闲、购物支付等。ＷＢＡＮ节点具有低功

耗、小型化、通信可靠、安全性高、低成本等特

点，使节点寿命延长、方便植入或穿戴、提高安全

系数以及方便大规模推广。ＷＢＡＮ系统一般会有１个
主节点，用来与身体各处的子节点进行通信，子节点

之间也可以相互通信。主节点控制子节点，负责收集

子节点信息，将信息传输并发送到因特网等终端，再

传给医生、医院或数据中心等。商用的一些可用于体

外节点通信的收发系统具有数据率低、灵敏度高、调

制方式简单等特点，针对当前存在数据率偏低、功耗

偏高的缺点，建立数据率高、功耗低、面积小的接收

系统，使其满足ＷＢＡＮ体表穿戴节点要求。

２　无线体域网人体信道通信技术

２１　现状

２１１　概述　当前近场通信 （ＮｅａｒＦｉｅｌｄＣｏｍｍｕ
ｎｉｃａｔｉｏｎ，ＮＦＣ）应用十分广泛，广泛集成在智能手
机中，在数据传输、门禁钥匙、交易支付等领域都
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有涉及［１］，ＮＦＣ天线通常是 ４×４ｃｍ，尺寸较大，
因此多集成在卡片、手机中，在手环等小型穿戴式

设备中集成比较困难。同时 ＮＦＣ的安全性有待提
高，被盗刷的事件时有发生。与ＮＦＣ相比人体信道
通信技术 （ＢｏｄｙＣｈａｎｎｅｌＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ＢＣＣ）在
便携式应用中有较大优势，一方面ＢＣＣ收发机不需
要天线，电极尺寸更小，另一方面ＢＣＣ以人体为信
道，不同于ＮＦＣ的空气信道，更加安全，不易被非
法获取。对于体表节点，小型化确保穿戴舒适性，

有必要移除节点中的天线、片外晶振等。当前的研

究热点是人体信道通信技术以电极代替天线使用。

医院所用电极面积约为１ｃｍ２，比天线尺寸小得多，
更容易实现节点小型化［２］。部分生理信号传感器需

要植入人体内部，很难更换电池，因此从用户易用

性角度和更换电池复杂性来说，提供易用、可持续

医疗监护服务十分必要。

２１２　人体信道通信类别　ＢＣＣ是近年研究热
点［３］，人体信道通信分为两类，即电容耦合型人体

信道通信 （ＣＣ－ＢＣＣ）和电流耦合型人体信道通信
（ＧＣ－ＢＣＣ）。其中电容耦合型工作在几十兆赫兹的
频带，前向路径在人体表面传播，后向路径利用地

电极 （ＧＮＤ电极）和大地电容耦合，进而形成完整
信号回路。在ＩＥＥＥ８０２１５６标准中规定 ＣＣ－ＢＣＣ
的通信标准，工作频率为２１ＭＨｚ，数据率为１３１２５
ｋｂｐｓ，为提高ＣＣ－ＢＣＣ收发机性能，地电极通常需
要较大面积，导致节点体积难以减小。目前还没有

标准来规范 ＧＣ－ＢＣＣ，ＧＣ－ＢＣＣ直接利用贴在人
体表面的４个电极实现通信。相比 ＣＣ－ＢＣＣ，ＧＣ
－ＢＣＣ的通信频带低，传输距离短，不需要大型地
电极，容易实现小型化，同时其信号只在皮肤表面

传播，而ＣＣ－ＢＣＣ信号需要经过地电极和大地通
过空气耦合的通路，因此 ＧＣ－ＢＣＣ的传输方式更
安全，不易被干扰和侦测［４］。

２２　结构特点

当前针对 ＧＣ－ＢＢＣ的研究，信道分析与建模
较多，而接收系统研究较少。关于 ＧＣ－ＢＣＣ接收
系统设计，根据文献调研结果，有两篇文献［４－５］报

道ＧＣ－ＢＣＣ接收系统且使用的结构完全相同，见

图１。使用放大器、带通滤波器、模数转换器 （Ａｎ
ａｌｏｇＤｉｇｉｔａｌＣｏｎｖｅｒｔｅｒ，ＡＤＣ），采用二进制相移键控
（ＢＰＳＫ）调制方式在数字域内实现解调，其中一篇
文献［５］显示其功耗高达４００ｍＷ，另一篇文献［６］显

示其功耗更是高达７２６ｍＷ。有关 ＧＣ－ＢＣＣ信道频
率特性的研究表明ＧＣ－ＢＣＣ信道在２００ｋＨｚ信道的
衰减最小。为降低功耗简单的二进制调制方式是最

常用的。二进制数字频率调制 （２ＦＳＫ）或高斯频移
键控 （ＧＦＳＫ）在无线体域网中应用很广泛［６］，ＧＦ
ＳＫ相比２ＦＳＫ具有更强的抗干扰能力，可以用限幅
放大器代替可变增益放大器，不需要ＡＤＣ［７］。因此
设计新型的 ＧＣ－ＢＣＣ接收系统以降低功耗和硬件
成本。

图１　现有的ＧＣ－ＢＣＣ接收系统结构

３　抗频率偏差的ＧＣ－ＢＣＣ接收系统设计

３１　系统结构

为实现体表穿戴节点的小型化和低功耗，不能

使用以往结构中的大尺寸天线和晶体振荡器，拟实

现无需天线、抗频率偏差的 ＧＣ－ＢＣＣ接收系统。

需结合实际应用场景代替传统ＮＦＣ通信，实现手腕

穿戴和手持设备的通信，具有小型化、低功耗和高

安全性特点，采用抗干扰性强的 ＧＦＳＫ调制方式实
现码元恢复。如何使 ＧＦＳＫ解调和码元同时恢复具

有抗频偏的功能是 ＧＣ－ＢＣＣ接收系统设计难点。

基于ＧＦＳＫ调制方式设计的 ＧＣ－ＢＣＣ接收系统结

构，见图２。相比于现有的接收系统结构，该系统

实现方式更加简单，其调制频偏５０ｋＨｚ，接收系统

的抗干扰性能较ＢＰＳＫ更好。为使ＧＣ－ＢＣＣ不需要

片外晶振，对频率偏移进行处理。普通的片外晶振

精度一般 ＜５ｐｐｍ，而自由振荡器精度一般 ＜

２００ｐｐｍ，这就需要接收系统至少能容忍２００ｐｐｍ时
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钟频率偏移。ＧＦＳＫ的解调对频率偏移较为敏感，
因此接收系统需要同时抗 ＧＦＳＫ信号中心频率偏差
和时钟信号频率偏移。

图２　基于ＧＦＳＫ调制方式设计的ＧＣ－ＢＣＣ接收系统结构

３２　解调方式

３２１　概述　ＧＦＳＫ调制方式在无线体域网、蓝
牙、无线传感网等都有广泛应用，关于 ＧＦＳＫ解调
器的研究工作也有很多［８－９］。ＧＦＳＫ解调器的解调
方式主要分为中频微分器法、延迟锁定法、时间数

字转换器法、延时正交解调法、过零点检测法 ５
类。基于过零点检测方法将ＧＦＳＫ解调器进行改良，
通过数模混合方式实现的 ＧＦＳＫ解调电路结构，见
图３。
３２２　原理　限幅放大后的 ＧＦＳＫ信号经过数字
脉冲发生器，在过零点处产生脉冲，然后经过低通

滤波器滤除高频部分，带通滤波器滤除中心频率偏

差带来的直流漂移，再经过迟滞比较器得到解调后

的信号。通过时钟采样限幅后的 ＧＦＳＫ信号，在每
个上升沿和下降沿处产生一定宽度的脉冲信号，频

率高时上下沿多，输出的脉冲也多，从而将频率信

息转移到脉冲数目上。经过低通滤波器，脉冲数目

高的滤波后的幅度大，即频率高时低通滤波器的输

出幅度大，频率低时低通滤波器的输出幅度小。再

经过低通滤波器滤除直流漂移，最后迟滞比较器实

现数据的判决。比较器输出不会因为频率的抖动带

来误码，保证输出结果的准确率。低通滤波器解调

出的数据经过带通滤波器后其上升沿和下降沿基本

保持不变，但高电平和低电平经过带通滤波器后变

为直流点，在下一个上升沿或下降沿到来前只要其

抖动不超过迟滞比较器的阈值，迟滞比较器的输出

保持不变。当频率向高频处偏移时低通滤波器的输

出平均电平值提高，当频率向低频处偏移时低通滤

波器的输出平均电平值降低。但只要低通滤波器的

输出不发生切顶或切底失真，后面经过带通滤波器

后即可滤除中频频率偏移。该结构能够承受微小的

频率偏移，不影响解调结果的准确性。

图３　ＧＣ－ＢＣＣ接收系统中ＧＦＳＫ解调器的实现

４　ＧＣ－ＢＣＣ接收系统测试

４１　测试方法

使用软件Ｍａｔｌａｂ生成 ＧＦＳＫ数据，再由信号发
生器输出ＧＦＳＫ信号到接收系统中。逻辑分析仪通
过芯片中的ＳＰＩ总线串行提供控制字，同时根据芯
片输出的数据同步信号来采样数据，得到误码率

（ＢＥＲ）。两个差分信号转换器用来隔离信号发生器
和电路板的地，模拟实际应用时 ＧＣ－ＢＣＣ发射机
和接收系统的地是不连通的。在手腕上测试时相同

端口两个电极的距离为５ｃｍ。研究表明相同端口电
极的距离越远，传输距离越大。考虑到手腕设备的

特点，５ｃｍ是比较合理的尺寸。

４２　测试结果与分析

测试结果，见图４。图４（ａ）表示在信号发生
器的输出信号为０９Ｖ峰值条件下测试２００ｋＨｚ时不
同传输距离的信道衰减情况，同一端口两个电极的

间距设置为５ｃｍ。在１０ｃｍ传输距离时信道衰减大
约为６５ｄＢ。图４（ｂ）展示传输距离和误码率的关
系。在信号发生器输出０９Ｖ峰值电压时传输距离
可达１０ｃｍ，满足手腕设备到手持设备的通信距离。
为验证接收系统的抗干扰性能，对最常见的１３５６
ＭＨｚＮＦＣ信号进行对比测试。分为两种情况，一种
是直接在调制信号中加入１３５６ＭＨｚ频率，输入到
接收系统中测试误码率情况；另一种是将 １３５６
ＭＨｚ信号输入到ＮＦＣ天线中，测试天线信号对接收
性能的影响。峰值为１ｍＶ的ＧＦＳＫ信号中直接加入
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不同幅度的１３５６ＭＨｚ频率分量，然后输入到接收
系统中测试误码率。图４（ｃ）测试曲线可以看出采
用带通滤波器的接收系统可以容忍５２ｄＢｃ的１３５６
ＭＨｚ干扰。利用索尼ＸｐｅｒｉａＺ５（Ｅ６６５３）手机中拆
出的１２９７－６９０８ＮＦＣ天线模块，信号发生器输出
１３５６ＭＨｚ、３０ｄＢｍ的信号到该天线上。接收系统
在传输距离１０ｃｍ的情况下进行测试。当天线平行
于信号通路 （即手腕处）时，即使将天线平放于手

腕上，接收系统的误码率也没有明显增加。当天线

平行于接收系统电路板时，天线与接收系统的距离

和误码率的关系，见图４（ｄ）。发射功率为１瓦的
ＮＦＣ天线在５ｍｍ以内才能使接收系统误码率超过
０１％。ＧＣ－ＢＣＣ接收系统性能，见表１。该系统实
现最高数据率和最低功耗以及抗中心频率偏差和抗时

钟频率偏移。表１中另两项工作的测试介质是Ｔｉｓｓｕｅ
－ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇＬｉｑｕｉｄＭＳＬ２７，而接收系统是在人体手
腕处测试，噪声更大，导致传输距离短，但与实际情

况更为相符，主要优点在于能自适应中心频率和容忍

时钟频率偏差，为未来全芯片ＧＣ－ＢＣＣ收发机省去
片外晶振提供基础，以实现节点的小型化。

图４　测试结果

表１　ＧＣ－ＢＣＣ接收系统性能比较

项目 ＧＣ－ＢＣＣ
ＴＩＭ

２００９［１１］
Ｔｈｅｓｉｓ

２００７［１２］

工艺 （ｎｍ） １８０ Ｎ／Ａ １８０
中心频率 （ｋＨｚ） ２００ ６０ ２５６
调制方式 ＧＦＳＫ ＢＰＳＫ ＢＰＳＫ
数据率 （ｋｂｐｓ） １００ ４８ ６４
传输距离 （ｃｍ） １０ ４５ ４５
中心频率偏移容忍度 （％） ±１２５ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
时钟频偏容忍度 （％） ±１９ Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ
功耗 （ｍＷ） ７３８ ４００ ７２６
是否需要外晶振 否 是 是

５　结语

针对近场通信技术尺寸大、安全性不高的问

题，本文首次提出 ＧＣ－ＢＣＣ接收系统具体应用，

设计中心频率偏差容忍度 －１５％ ～１０％的数模混合

ＧＦＳＫ解调电路以及抗中心频率偏差、抗时钟频率

偏移的ＧＦＳＫ解调接收系统，优点在于安全、可靠

且体积小，具有较高的研发价值和广阔的应用前

景。
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５　结语

医院门诊分诊叫号系统有助于营造秩序井然、

务实高效的就医环境。此外该系统需要与医院其他

系统进行数据信息交换，就诊时间、病患等候平均

时间、医生工作时间、诊疗服务提供人次等信息都

可以为相关决策制定提供科学依据。尽管目前该系

统能够平稳高效运行，但在以下几方面仍然有待改

进：一是增加终端屏幕节假日自动开关机功能，一

方面延长屏幕使用期限，另一方面可以节约医院支

出成本。二是增加就诊人员高峰监控功能，从而快

速有效地调度导医人员进行引导和维护秩序。三是

增加手机端实时等待人数推送功能，患者可以及时

了解最新等待人数，从而合理安排时间。
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