
BL-420N生物信号采集
处理系统

实验管理中心
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第一部份

前言

★ 系统认识

★ 临床案例

★ 系统重要性

Preface



前言

二O二四年四月，某方医院接诊一病例

•现病史

患者，男，30岁，因被人用刀刺伤右侧
背部7小时，伤后疼痛，伤口出血不止
，伴呼吸困难入我院急诊。急诊清创后
转入胸外科监护室。

•辅助检查

•胸部X线：1、右上肺异常高密度影
，考虑包裹性积血、积液。2、双肺
渗出性改变，考虑创伤性湿肺。3、
右侧颈根部及胸壁少量皮下气肿

•查体

体温：36.3 ℃，脉搏：123次/分，血压：
90/63mmHg，呼吸：20次/分，右侧胸背部可
见1处直行刀刺伤口，长约3cm，胸廓对称 ，气
管居中，胸骨无压痛，左肺呼吸音清晰，未闻及
干湿性啰音，右肺呼吸音减弱。

•诊断

•1、右侧刀背部刺伤
•2、右侧血气胸



前言

•简单记录 •数字化、高精度化采集



前言
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患者入院后，生命体征：心率101-121次/分，血压90-110/57-
68mmHg，血氧饱和96%-98%，体温36.0℃~38.0℃，遵医嘱完善
相关术前检查

入院当天，患者在全麻胸腔镜辅助下行右侧胸腔探查+右肺破
裂修补+胸膜粘连松解术+右上肺楔形切除术，术中探查发现
胸腔内积血量约3000ml

患者术后返回监护室，留置气管插管、右侧胸腔闭式引流管
、留置尿管、右侧桡动脉置管、右颈部深静脉置管。

定时监测生命体征，血压、血氧饱和度、中心静脉压、意识、
口唇色泽、肢端皮肤颜色、温度及尿量、出入量等的变化。监
测实验室生化及血气指标。

补充血容量：快速建立两条及以上的静脉通路，补充的原则是及时、快
速、足量，在连续监测血压、CVP、尿量等的基础上判断补液量，一般
先晶后胶。 出血时，加速输液、输血，补充血容量，防止休克发生。

抢救
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第二部份

系统用途
System purpose

★ 在实验室中的主要用途



系统用途 System purpose

生物信号
采集处理

系统

生物电
信号

非生物
电信号

可量化
的数据
指标



动/静脉血压、心房/室内压、
胸/腹内压

肌肉收缩、呼吸运动

神经电、肌电、心电、脑电

体内温度、环境温度

呼吸流量

mmHg、cmH2OmmHg、cmH2O

gg

mvmv

mlml

℃℃

物理量 可量化的数据指标

系统用途
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第三部份

硬件功能
Hardware feature

★ 系统主机

★ 系统传感器

★ 系统导联线



系统硬件 主机面板

BL-420N 系统硬件前面板

通道信号输入

全导联心电输入 监听输入接口 记滴输入接口

刺激输出接口信息显示屏



系统硬件 主机面板

BL-420N 系统硬件前面板

电源开关 BL-420N 后面板



系统硬件 传感元件 压力传感器

使用前，换能器内必
须充满肝素，排尽空
气，调零时将三通管
一端与大气相通

默认状态 调零状态 测量状态

★★★★★



系统硬件 传感元件 张力传感器

最大量程只有30g
禁止用力牵拉

连接（仪器、机体）、固定(正反面)、

调零

★★★★★



系统硬件 传感元件 心电导联

左 右 左 右
前 前 后 后
肢 肢 肢 肢

胸
导



系统硬件 传感元件 刺激输出导联

★
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第四部份

软件操作
Software operation
★ 软件界面介绍

★ 菜单栏功能

★ 工具栏功能

★调用模版（实验开始、暂停和停止）

★数据处理（放大、缩小、测量）

★设置刺激参数

★数据标记及数据导出



软件操作

1 2

3 4

系统无密码，
直接摁Enter

电脑开机
系统电源按钮
在BL-420N后面板

BL-420N系统开机

双击桌面

BL-420N图标

进入BL-420N
系统界面



软件操作

5 6

“开始”按钮可用

（硬件设备连接成功）
“开始”按钮为灰色

（硬件设备未连接）

硬件设备正确连接指示



软件操作 软件界面介绍 功能区

通道右控制
面板

波形显示
视图区

实验数据列
表视图区

张力

动脉血压

中心静脉压

心电波形

1

4

2

3

Word 
软件操作
界面风格

量程
标尺区

双视
分隔条

顶部顶部
信息区

测量信息
显示区

测量信息
显示区

时间坐标时间坐标
显示区

★★★★★



软件操作 软件界面介绍 通道展示

张力

动脉血压

中心静脉压

心电波形

1

4

2

3

通道展示视图 通道状态提示



软件操作 软件界面介绍 功能区

BL-420N 功能区

最常用最常用

功能区开始栏

★★★



软件操作 软件界面介绍 功能区

功能区开始栏

打开文件，打开文件，
可用于打
开历史记
录的数据
文件进行
反演。

即为打开，

显示或隐
藏主视图
以外的视
图，选中
即为打开，
非选中即
为隐藏。

添加实验标记，添加实验标记，
仅在采样过程
中使用。三个
下拉框分别用
于选择标记分
组、标记名称
和标记通道。

动实验。

用户自
主选择
并设置
通道参
数，启
动实验。

的开始、

控制波
形采集
的开始、
暂停和
停止。

实验报告
的编辑、
打印、上
传、下载
等功能。

★★★★★



软件操作 软件界面介绍 功能区
实验模块栏

肌肉神经

刺激强度与反应的关系、
刺激频率与反应的关系、
神经干动作电位引导、
神经干兴奋传导速度测
定、神经干不应期测定、
肌肉兴奋-收缩时相关系、
阈强度与动作电位关系、
心肌不应期测定、
神经纤维分类、
痛觉实验、
肌梭放电等实验模块。

循环系统

蛙心灌流、
期前收缩-代偿间歇、
心肌细胞动作电位、
心肌细胞动作电位及心电
图、
减压神经放电、
动脉血压调节、
左室内压和动脉血压、
急性心肌梗塞及药物治疗、
血流动力学、
全导联心电图

呼吸系统

膈神经放电、
呼吸运动调节、
呼吸相关参数的
采集与处理、
肺通气功能测定

消化系统

消化道平滑肌
电活动、
消化道平滑肌
的生理特性、
消化道平滑肌
活动、
苯海拉明拮抗
参数的测定

感官系统

耳蜗微音器效
应、
视觉诱发电位、
脑干听觉诱发
电位。



软件操作 软件界面介绍 功能区

中枢神经

大脑皮层诱发电位、
中枢神经元放电、
脑电图、
脑电睡眠分析、
突触后电位的观察

泌尿系统

影响尿生成因素

药理实验

PA2 的测定、
药物的阵痛作用、
吗啡对呼吸的抑制作用
及解救、
药物对离体肠的作用、
传出神经系统药物对麻
醉动物血压的影响、
药物对实验性心律失常
的作用、
药物对麻醉大鼠的利尿
作用、
垂体后叶素对小白鼠立
体子宫的作用

病生实验

实验性肺水肿、
急性失血性休克及
挽救、
急性左心衰合并肺
水肿、
急性右心衰、
急性高钾血症、
家兔呼吸功能不全

自定义实验

2024机能学通用
实验



软件操作 软件界面介绍 功能区

功能区实验报告栏



软件操作 软件界面介绍 数据文件列表显示区

数据文件列表显示区



软件操作 软件界面介绍 通道右控制面板

多通道参数调节视图



软件操作 开始实验：方法一

从实验模块启动实验
（适用于学生教学实验）

选择功能区“实验模块” ，
然后根据需要选择不同的实
验模块开始实验。

模

块

肌肉
神经
实验

关
系

与
反
应
的

刺
激
强
度

★★★★★



软件操作 开始实验：方法二（用于科研较多）

从信号选择对话框启动实验

（适用于科研实验或新建学生
的个性化实验） 功能区开始栏中的信号选择功能按钮

信号选择对话框

开

始
选
择

信
号

见
右
图



软件操作 开始实验

从快速启动视图开始实验

（适用于快速打开上一次实验参数）

启动视图中的开始按钮 功能区开始栏中的开始按钮



软件操作 暂停和停止实验

从快速启动视图暂停或停止实验

启动视图中的暂停、停止按钮 功能区开始栏中的暂停、停止按钮



软件操作 停止实验 保存数据

• 是否停止实验

• 确认后

• 是否停止实验

• 确认后

保存数据对话框

★★★★★



软件操作 实例操作：一步一动

模

块

肌肉
神经
实验

关
系

与
反
应
的

刺
激
强
度

用手指轻轻触碰第一通道接口



双视
分隔条

软件操作 波形显示视图 双视分隔条★★★★★



波形显示
视图区

量程
标尺区

双视
分隔条

测量信息
显示区

测量信息
显示区

时间坐标
显示区

软件操作 波形显示视图 ★★★★★



缩小的波形放大的波形

软件操作 波形显示视图 波形纵向放大或缩小

鼠标移动到
量程标尺区
中

向上滚动鼠
标滚轮-----
放大波形

向下滚动鼠
标滚轮----
-缩小波形

在量程标尺
区双击左键，
波形恢复到
默认大小

★★★★★



软件操作 波形显示视图 波形横向放大或缩小

压缩的波形扩展的波形

鼠标移动到
波形显示通
道中

向上滚动鼠
标滚轮-----
扩展波形

向下滚动鼠
标滚轮-----
压缩波形

在时间显示区中向
上或向下滚动鼠标
滚轮，会影响所有
通道的压缩或扩展

★★★★★



软件操作 波形显示视图 波形上下移动

在通道标尺
区按下鼠标
左键

按住鼠标左
键不放，上
下移动鼠标，
此时

波形会跟随
鼠标的上下
移动而移动

确认好波形移动的
位置后松开鼠标左
键完成波形移动

通道内 已将波形向下移至中央处

★★★★★



软件操作 波形显示视图 数据分析功能

区间测量 ★★★

右键
单击

1

3

5

2

4

心功能参数测量

血流动力学测量

心肌细胞动作电位测量

肺功能测量



软件操作 波形显示视图 数据分析功能

启动
区间
测量

右键单
击波形
显示区

选择
区间
测量 选择测

量起点
选择测
量终点

数据测量示意图
选择起点

将鼠标移动到通道中

需要进行测量的波形

段的起点位置，点击

鼠标左键

选择终点
移动鼠标时，另一条垂直直线出现并

随着鼠标的左右移动而移动，这条直

线用来确定测量的终点。当这条直线

移动时，在直线的右上角将动态地显

示两条垂直直线之间的时间差，单击

鼠标左键确定终点

点击右键
退出测量



软件操作 波形显示视图 数据分析功能

区间测量结果示意图

区间测量数据结果：
所选择波形的时间、频率、最大值、最小值、
平均值、峰峰值、面积、最大上升速度
（dmax/dt）及最大下降速度（dmin/dt）
等参数。



七、数据分析和测量功能说明

心功能参数测量结果示意图

3、心功能参数测量：心功能参数测量用于测量心电波形上的各种参数，包括：心率、
RR 间期、PR 段、QT 间期、QTC 间期、QRC 时限、ST 时段、P 波幅度、R 波幅度、T 

波幅度、S 波幅度、Q 波幅度和ST波幅度等 13 个参数



七、数据分析和测量功能说明

血流动力学测量参数说明
4、血流动力学测量：详细操作步骤请参照 1 测量步骤

血流动力学测量结果示意图



软件操作 波形显示视图 复制通道波形

在选择区
域的左上
角按下鼠
标左键

在按住鼠标左
键不放，向右
下方移动鼠标
至选择区域的
右下角

在选定右下
角之后松开
鼠标左键完
成信号波形
的选择以反显方式显示的信号选择区域

选择区域粘贴到 Word 软件中的图样



软件操作 刺激器控制面板



软件操作 刺激器控制面板

刺激器控制面板视图

参数调节区



六、视图说明

（三）刺激参数调节视图
1、刺激参数调节视图介绍
包括：启动刺激按钮、模式选择区、参数调节区和波形示意区，如下图

刺激参数调节视图
1）模式选择区
 刺激模式：有两种刺激模式，分别是电压和电流模式，电压刺激模式下的刺激调节区

间为-100V～100V，步长为 5mV。当用户调节的刺激强度小于 30V 时系统自动判断
为低电压状态；当用户调节刺激强度超过 30V 时系统自动判断为高电压状态，此时，
硬件前面板的刺激高电压状态指示灯被点亮（红色）。此外，电流刺激模式的刺激调
节区间为-100mA～100mA，步长为 10μA；

模式选择区



软件操作 添加标签的两种方法

方法1：
菜单栏添加

方法2：
波形窗口右键添加



软件操作 波形显示视图 单通道与多通道切换
★★★★★

单通道显示方式 多通道显示方式
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第五部份

操作实践与课堂测验
Operational practice and quizzes

★ 操作实践

★ 测验1：《期前收缩与代偿间歇》实验参数

设定及数据导出

★测验2：《肌肉收缩性质》实验参数设定及

数据导出



操作实践 测验1：期前收缩与代偿间歇

1. 在模板中选择正确的实验项目（循环模块）

2. 记录一段正常曲线

3. 调整曲线合适的纵向和横向参数

4. 设置刺激参数（刺激强度：0.5V，刺激时间：10ms）

5. 在不同采样时间刺激3次

6. 在刺激时间点做标记（3个）

7. 测量刺激后的数据变化（单测）

8. 导出结果



操作实践 测验2：肌肉收缩性质

1. 在模板中选择正确的实验项目（肌肉神经实验）

2. 记录一段正常曲线

3. 调整曲线合适的纵向和横向参数

4. 设置刺激参数（刺激强度：0.12V，刺激时间：10ms ），

找到阈强度与最适刺激强度（模拟）

5. 选择合适刺激方式，将刺激强度设为最适刺激强度，更改

刺激频率（3Hz，20Hz），模拟不完全强直收缩和完全

强直收缩实验。

6. 导出结果





刺激强度
与肌肉收
缩的关系



刺激频率
与肌肉收
缩的关系


