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【摘要】为探究欧洲新车评价规程（Euro-NCAP）侧面碰撞条件下远端老年乘员的运动学响应和损伤机理，首先利用老

年人体模型 CHARM-70建立台车模型，然后建立整车AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞有限元模型，进行整车碰撞仿真并

提取非碰撞侧 B柱底部加速度脉冲，最后，基于 THUMS_AM50_V4.0人体模型和老年人体模型 CHARM-70建立单乘员和双

乘员台车仿真模型，进行AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞仿真。结果表明：在侧面碰撞中，安全带无法有效限制远端乘

员因惯性而导致的侧向偏移；在单乘员台车仿真中，远端老年乘员头部和颈部损伤值远小于阈值，但胸部出现大面积严重

肋骨骨折；在双乘员台车仿真中，远端老年乘员的头部和胸部出现严重损伤。
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【Abstract】In order to explore the kinematic responses and injury mechanisms of far-end elderly occupants under the

current Euro-NCAP side impact condition, a sled model was established using the elderly human body model CHARM-70,
then the Advanced European Mobile Deformable Barrier (AE- MDB) side impact and oblique pole side impact finite
element model were established, to conduct the vehicle collision simulation, and extract the acceleration pulse at the bottom
of the B-pillar on the non-collision side. Finally, the single-occupant and double-occupant sled simulation models were
established based on the THUMS_AM50_V4.0 human body model and the elderly human body model CHARM- 70, to
conduct the AE-MDB side impact and oblique pole side impact simulation. The results show that in the side impact, the
seat belt can’t effectively limit the lateral offset caused by the inertia of the far-end occupant; in the single-occupant sled
simulation, the head and neck injury values of the far-end elderly occupants are far less than the threshold, but the chest
suffers serious rib fracture; in the double-occupant sled simulation, the far-end elderly occupants suffer severe head and
chest injuries.
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1 前言

在侧面碰撞中，靠近碰撞冲击位置一侧的乘员称为

近端（Near-end）乘员，远离碰撞冲击位置一侧的乘员称

为远端（Far-end）乘员。针对侧面碰撞中近端乘员的保

护，研究人员已经开展了大量的研究，包括汽车侧面安

全气囊、气帘等被动安全系统优化 [1-2]和汽车侧围结构

优化等。然而，针对远端乘员的保护却长期未能引起足
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够重视，现行的侧面碰撞法规和除欧洲外的各国新车评

价规程试验中，均只针对近端乘员的损伤进行评价。

欧洲新车评价规程（European New Car Assessment
Programme，Euro-NCAP）从 2020年起针对远端乘员保

护进行评估，在整车侧面碰撞试验中副驾驶座椅位置布

置假人以验证乘员保护策略的有效性，且从2023年起，

试验中远端乘员头部与近端乘员身体任何部位的接触

都将被评估[3]。目前，侧面碰撞远端乘员保护研究远不

及其他碰撞形式的乘员保护研究多样和深入。因此，针

对侧面碰撞远端乘员保护的研究具有重要的意义和现

实需要。

截至 2016年，中国老年人口达到 2.3亿人，占总人

口的 16.7% [4]，预计到 2050年，中国 65岁以上老年人占

比将超过 30%[5]。相比青年人，老年人在车辆碰撞事故

中更容易受到损伤甚至危及生命安全，但目前针对老年

驾乘人员保护的研究很少，故老年人在车辆碰撞事故中

的损伤机理研究具有一定的现实意义。

因此，本文首先使用美国韦恩州立大学老年人体模

型CHARM-70建立单乘员和双乘员台车模型，并利用

尸体试验对老年人体模型进行侧面碰撞验证，然后根据

Euro-NCAP侧面碰撞协议，将整车侧面碰撞加速度曲

线转换为台车加速度曲线，最后利用LS_DYNA软件研

究Euro-NCAP侧面碰撞工况下远端老年乘员的运动学

响应和损伤机理。

2 研究方法

2.1 人体有限元模型

本文使用的老年人体模型为CHARM-70，其基于

美国疾病控制和预防中心的统计数据，参考70~79岁老

年人体的平均测量数据建立，身高 160 cm，体重 73 kg。
其身体骨骼和内脏的计算机断层扫描（Computed
Tomography，CT）数据来自美国韦恩州立大学生物工程

中心实验室的 73岁女性尸体样本（编号 938），人体、骨

骼和内脏CT结果如图 1所示。为了确保骨骼CT数据

能代表该年龄人群的平均值，研究者开发了一种统计模

型，考虑了年龄、性别和身高等不同因素[6]。

老年人体有限元模型拥有详细的组织结构特征，如

图2所示。其头部、颈部、胸部、腰椎、腹部、骨盆和股骨等

主要部位通过尸体试验得到验证，进行了整车正面碰撞和

台车侧面碰撞仿真，并与尸体试验结果进行对比[7-8]，老年

人体模型反映出较好的生物逼真度。该模型坐姿高度

为0.95 m，共含单元网格1 507 211个，能较好地反映老

年人体特征和模拟人体损伤。

THUMS（Total Human Model for Safety）是由丰田汽

车公司和丰田中心研发实验室共同开发的人体有限元

模型，旨在模拟汽车碰撞事故中的人体运动学响应和

开展损伤分析。本文使用的 THUMS_AM50_V4.0人体

模型如图 3所示，为第 50百分位男性人体模型，身高

175 cm，质量77 kg，具有详细的人体组织结构特征。

2.2 Euro-NCAP整车侧面碰撞仿真模型建立

2.2.1 AE-MDB侧面碰撞整车模型

根据 2020年版Euro-NCAP规范，移动壁障质量为

1 400 kg，碰撞初速度为 60 km/h，撞击点位置为R点向

后 250 mm。本文使用的AE-MDB（Advanced European
Mobile Deformable Barrier）和丰田雅力士（Yaris）车辆模

型均来乔治华盛顿大学国家碰撞分析中心，并通过正面碰

撞仿真与试验数据的对比验证了其有效性[9]，如图4所示。

2.2.2 侧面斜柱碰撞整车模型

建立直径为 254 mm的刚性柱模型，车辆模型碰撞

初始速度为32 km/h，碰撞角度为75°，如图5所示。

图1 人体、骨骼和内脏CT结果

（a）人体 （b）骨骼 （c）内脏

小肠 大肠

心脏

静脉动脉

肝脏

肺

（a）整体剖视图 （b）胸部组织模型

图2 老年人体有限元模型

图3 THUMS_AM50_V4.0人体模型
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2.2.3 AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞加速度波形

的选取

远端乘员评估进行2次台车试验，包括AE-MDB侧

面碰撞和侧面斜柱碰撞工况，碰撞冲击角度为75°，加速

度波形选取60 km/h AE-MDB侧面碰撞和75°斜柱碰撞

中非碰撞侧B柱底部加速度脉冲，并经CFC-60数字滤

波算法进行滤波。

根据Euro-NCAP侧面碰撞协议，将整车碰撞加速

度曲线转换为台车加速度曲线，如图6所示，由于75°倾
斜台车的设置，需对原始加速度曲线进行一定系数缩

放，缩放系数为1.035[10]：

AX,SLED1=AY,VEHICLE(AE-MDB)×1.035 （1）
AX,SLED2=AY,VEHICLE(POLE)×1.035 （2）

式中，AX,SLED1、AX,SLED2分别为AE-MDB侧面碰撞和侧面斜

柱碰撞台车加速度；AY,VEHICLE(AE- MDB)、AY,VEHICLE(POLE)分别为

AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞试验整车横向加速

度。

2.3 远端碰撞台车模型

根据 2020年版Euro-NCAP规范，基于本文所用的

车辆模型建立简化的台车模型。台车模型包括前排乘

员座椅、中控台、车门、安全带和部分白车身等，简化的

台车车身设定为刚性材料以保持足够的强度。

针对老年人体模型与座椅模型之间的定位关系，首

先建立老年人体和座椅系统模型，并对该模型系统施加

重力场，运算结束时刻即为老年人体模型与座椅模型在

重力的作用下达到的平衡状态，将求解得到的座垫节点

信息和初始应力重新映射到原始模型中，即可模拟老年

人体与座椅实际接触的状态。

本文台车模型包含单乘员台车模型和双乘员台车

模型，如图7所示。

2.4 老年乘员模型侧面碰撞验证

Forman 等 通 过 死 亡 后 人 体 标 本（Post Mortem
Human Subject，PMHS）试验研究了远端横向和倾斜台

车碰撞试验中乘员的运动学响应[11]，测试内容包括D环

的位置、手臂的位置、骨盆约束、有无安全带预紧和撞击

严重程度，试验结果表明：撞击角度为60°时较90°时造

成的头部横向偏移更大；安全带预紧可显著减小头部偏

移量；双手的不同摆放位置（放在膝盖上、大腿上，甚至

膝盖上方 280 mm处接近驾驶位置）对头部横向运动的

影响可忽略不计。因此，参考Forman等尸体试验（试验

编号089，见图8a）对老年人体模型进行侧面碰撞验证，

本文设定仿真边界条件为：台车加速度为6.6 g，撞击角

度为横向 90°，无安全带预紧，无骨盆挡板，D环位于H

点后约400 mm处，座椅为常规汽车座椅，手臂为驾驶姿

态。老年人体仿真模型如图8b所示。

2.5 仿真乘员损伤评价

台车侧面碰撞仿真过程中，记录乘员头部质心

武和全，等：侧面碰撞远端老年乘员损伤研究

图4 AE-MDB侧面碰撞模型

加速度脉冲系数缩放

ENCAP AE-MDB
AVEH-Y AVEH-X

ASLED-X

ENCAP 远端

A

A

图5 侧面斜柱碰撞模型

图6 加速度曲线缩放系数

（a）单乘员台车模型 （b）双乘员台车模型

图7 单乘员和双乘员台车模型

（a）尸体试验 （b）老年人体仿真模型

图8 尸体试验和老年人体仿真模型
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（Center of Gravity，CG）处合成加速度曲线，计算头部损

伤指标（Head Injure Criterion，HIC）SHIC：

SHIC = ( )t2 - t1 é
ë
ê

ù
û
ú

1
t2 - t1 ∫t1t2adt

2.5
（3）

式中，t1、t2为三轴合成加速度波形的任意时刻（t1<t2）；a

为头部重心的三轴合成加速度；t为时间。

记录乘员头部质心处的响应数据，计算头部旋转损

伤指标（Brain Injury Criterion，BrIC）SBrIC，设头部质心绕x

轴、y轴、z轴方向的角速度分别为wx、wy、wz，则有[12]：
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式中，wxc=66.3 rad/s、wyc=53.8 rad/s、wzc=41.5 rad/s分别为

头部质心绕x轴、y轴、z轴方向的标准角速度。

头部达到简明损伤定级（Abbreviated Injury Scale，
AIS）4级及以上损伤的概率为：

P( )AIS 4 = 1 - exp[ ]-( )SBrIC/1.204 2.84
（5）

当BrIC为1时，AIS 4级脑损伤发生的概率为45%。

Mertz[13]等人公布了成人人群颅骨骨折的风险曲

线，第 50百分位HYBRID Ⅲ假人的损伤基准值（Injury
Assessment Reference Value，IARV）选择 180 g，相应的

颅骨骨折风险不到 5%，并根据头部大小和组织强度的

差异进行缩放，以获得其他假人的 IARV，这些 IARV对

应的颅骨骨折风险也低于 5%，其中第 5百分位女性假

人的 IARV值选择193 g。

Mertz 等人公布了第 5 百分位女性假人 15 ms 头
部损伤指标 HIC15 为 779，大约相当于 5%的 AIS 4 级

的伤害风险，颈部剪切力极限为 1 950 N，拉伸极限

为 2 520 N。

测量胸部第1~12根肋骨（见图9）峰值压缩量，通过

应力云图判断肋骨骨折位置和数量，根据胸腔内压力判

断肺部、心脏和肝脏器官的损伤状况。

3 仿真结果

3.1 Euro-NCAP整车侧面碰撞仿真

3.1.1 AE-MDB侧面碰撞

AE-MDB以 60 km/h的初速度，90°侧面撞击车辆，

非撞击侧 B柱底部系数缩放后加速度曲线如图 10所

示。图11所示为AE-MDB侧面碰撞仿真模型。

3.1.2 侧面斜柱碰撞

车辆以32 km/h的初速度、75°的碰撞角度撞击直径

为 254 mm刚性柱，非撞击侧B柱底部加速度曲线如图

12所示。图13为侧面斜柱碰撞仿真模型。

3.2 老年人体模型侧面碰撞验证结果

本文侧面碰撞验证中，老年人体模型与 Forman等

的研究中 PMHS 样本（年龄 60 岁，身高 175 cm，质量

75 kg）每50 ms运动学响应对比如图14和图15所示。
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（a）正面 （b）背面

图9 肋骨
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图10 AE-MDB碰撞仿真曲线

图11 AE-MDB侧面碰撞仿真模型

图12 侧面斜柱碰撞仿真曲线

图13 侧面斜柱碰撞仿真模型
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在仿真中，老年人体模型在50 ms内处于侧向滑移

阶段。在第100 ms时，身体和头部出现倾斜，安全带未

完全脱离左肩。在第 150 ms时，身体和头部进一步向

冲击侧倾斜，同时右臂被拉伸，安全带开始从乘员肩部

滑落，老年人体模型的运动学响应与尸体试验表现了一

致性。老年人体模型手臂初始姿态与PMHS试验不同，

导致手臂拉伸后姿态存在区别。老年人体模型头部质

心的位移-时间曲线与尸体试验数据对比如图16所示，

仿真头部质心位移曲线在尸体试验上、下限范围内，因

此，本文的老年人体模型侧面碰撞仿真与尸体试验结果

有较高的相似度，因此逼真度得以验证。

3.3 单乘员台车侧面碰撞仿真

3.3.1 AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞仿真

AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞仿真老年乘员

运动学响应如图 17和图 18所示。在AE-MDB侧面碰

撞和侧面斜柱碰撞中，老年人体模型分别在 30 ms和
45 ms内处于侧面滑移阶段，直到骨盆与中控台接触，之

后身体开始向碰撞侧倾斜；分别在第 55 ms和第 75 ms
时刻，乘员身体出现明显倾斜，安全带肩带开始脱离肩

部；第 140 ms时刻，乘员头部均达到最大侧向位移，其

中AE-MDB侧面碰撞中的老年人体模型身体倾斜程度

较侧面斜柱碰撞大，臀部、腹部和手臂与内饰件接触，头

部未与内饰件接触。

仿真结果显示，传统的三点式安全带系统无法有效

抑制乘员胸部的横向位移，肩带均从肩部滑落，但肩带

通过与乘员手臂的作用固定住乘员。乘员与中控台的

相互作用导致乘员下半身的移动速度减慢，但乘员上半

身继续向撞击侧移动，导致头部重心不再与颈部中心线

和身体重心对齐，因此会产生力矩，这是侧面碰撞中头

部产生旋转加速度的主要原因。

如图19所示，在单乘员侧面碰撞工况下，AE-MDB
侧面碰撞中的老年人模型的头部质心、第 1胸椎（T1）

骨盆运动位移均较斜柱碰撞大。其中，AE-MDB侧面

碰撞远端老年人体模型头部质心的Z向最大位移约为

562 mm，Y向最大位移约为803 mm，侧面斜柱碰撞老年

人体模型头部质心的Z向最大位移约为175 mm，Y向最

大位移约为664 mm。这是由于AE-MDB侧面碰撞中的

初始速度和动能远大于侧面斜柱碰撞，从而导致远端乘

员产生更大的惯性。
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第0 ms 第50 ms 第100 ms 第150 ms
图14 PMHS（编号559）样本侧面碰撞运动学响应

图15 老年人体模型侧面碰撞运动学响应

第0 ms 第50 ms 第100 ms 第150 ms

头
部

质
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移
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0
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仿真试验（6.6 g）
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AE-MDB碰撞 侧面柱碰
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Z
/mm

图16 头部CG位移-时间曲线

第0 ms 第45 ms 第75 ms 第140 ms

图17 单乘员AE-MDB侧面碰撞老年人体模型运动学响应

图18 单乘员侧面斜柱碰撞老年人体模型运动学响应

图19 单乘员台车侧面碰撞中老年乘员头部质心、T1和
骨盆运动轨迹
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3.3.2 头部损伤分析

表1所示为侧面碰撞老年乘员头部平移加速度，其

中，ax、ay、az分别为加速度在 x、y和 z方向的分量。在单

乘员侧面碰撞工况下，AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰

撞远端老年人头部平移加速度均远小于Mertz等人公布

的第5百分位女性 IARV值193 g。表2所示为单乘员台

车侧面碰撞中老年乘员头部损伤预测结果，头部损伤

HIC15和 36 ms头部损伤指标HIC36均远小过Mertz等人

公布的第 5 百分位女性损伤阈值 779 和 1 000，根据

Mertz等人公布的基于HIC15的AIS≥4级的成年人群脑

损伤风险曲线，AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞远端

老年人头部AIS≥4级损伤风险较小。BrIC小于损伤阈

值，乘员脑损伤的风险较小。

3.3.3 颈部损伤分析

表 3和表 4所示为单乘员AE-MDB侧面碰撞和侧

面斜柱碰撞中乘员的上、下颈部在 x、y和 z方向的载

荷，其中，fx、fy、fz分别为载荷力在 x、y和 z方向的分量。

AE-MDB侧面碰撞老年乘员颈部载荷较侧面斜柱碰撞

大，但其载荷值均远小于Mertz等人公布的第 5百分位

女性颈部剪切力极限1 950 N、拉伸极限2 520 N。

3.3.4 胸部损伤分析

图 20所示为单乘员台车侧面碰撞中，远端老年乘

员的第 1根肋骨Rib1~第 12根肋骨Rib12的峰值变形

量。远端老年乘员第 1~10根肋骨峰值变形量逐渐递

增，第11根和第12根肋骨变形量相对变小，AE-MDB侧

面碰撞和侧面斜柱碰撞肋骨变形量趋势相同，AE-MDB
侧面碰撞肋骨整体变形量峰值较侧面斜柱碰撞大，2种
碰撞工况下峰值变形量均出现在第 9根肋骨。值得注

意的是，第 7根~第 10根肋骨的变形量最大，这主要是

侧面碰撞中乘员与中控台相互作用的结果。

表 5所示为单乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员

胸部肋骨骨折情况预测。在单乘员AE-MDB侧面碰撞

和侧面斜柱碰撞工况下，老年乘员肋骨均出现大规模严

重骨折损伤。

在单乘员 AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞工

况下，头部和颈部损伤值远小于阈值，但肋骨均出现

大面积严重骨折。这是由于远端老年乘员头部未与

其他内饰冲击接触，因此，其头部损伤 HIC15和 HIC36

均较小，但由于惯性作用导致骨盆与中控台冲击接

触，远端乘员身体向碰撞侧倾斜，在中控台和安全带

的共同作用下，远端乘员胸部压缩量增大，肋骨出现

严重骨折。
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表1 单乘员台车侧面碰撞中老年乘员头部平移加速度 g

碰撞工况

AE-MDB侧面碰撞

侧面斜柱碰撞

加速度峰值

+ax

39.5
36.9

-ax

-28.4
-37.4

+ay

73.6
79.7

-ay

-34.8
-46.1

+az

39.5
41.8

-az

-39.5
-30.3

表2 单乘员台车侧面碰撞中老年乘员头部损伤预测结果

参数

BrIC
P(AIS 4)/%

HIC15

HIC36

AE-MDB侧面碰撞

0.59
12.5
258
408

侧面斜柱碰撞

0.52
8.8
267
267

表4 单乘员台车侧面碰撞中老年乘员下颈部载荷 N

表3 单乘员台车侧面碰撞中老年乘员上颈部载荷 N
碰撞工况

AE-MDB侧面碰撞

侧面斜柱碰撞

力的峰值

+fx
695
663

-fx
-39.4
-31.6

+fy
182
184

-fy
-278
-207

+fz
1 980
1 810

-fz
0
0

碰撞工况

AE-MDB侧面碰撞

侧面斜柱碰撞

力的峰值

+fx
705
449

-fx
-472
-357

+fy
393
310

-fy
-144
-20.0

+fz
415
295

-fz
-793
-636

图20 单乘员台车侧面碰撞中老年乘员肋骨变形量

峰
值

变
形

量
/mm

0
-10
-20
-30
-40
-50
-60

肋骨
Rib1 Rib2 Rib3 Rib4 Rib5 Rib6 Rib7 Rib8 Rib9 Rib10 Rib11 Rib12

AE-MDB侧面碰撞

侧面斜柱碰撞

表5 单乘员台车中老年乘员胸部肋骨骨折情况预测

项目

骨折位
置及数

量

骨折位
置示意

单乘员AE-MDB侧面碰撞

共19处可能出现骨折（右
侧第1根~第10根、左侧第

1根~第9根）

单乘员侧面斜柱碰撞

共18处可能出现骨折（右
侧第1根~第10根、左侧第

1根~第6根及第8根）

1 2
3
4
567
8
9
10

1112

1 2
3
4
567
8
9
10
1112
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3.4 双乘员台车侧面碰撞仿真

3.4.1 AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞仿真

双乘员AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞台车仿

真中老年乘员和THUMS乘员运动学响应如图21、图22
所示。老年人体模型分别在30 ms和45 ms内处于侧面

滑移阶段，直到骨盆与中控台接触，之后身体开始向碰

撞侧倾斜；分别在第50 ms和第70 ms时，身体出现明显

倾斜，安全带肩带开始脱离肩部；第 85 ms时，AE-MDB
侧面碰撞中远端老年乘员手臂开始与近端乘员接触，第

98 ms时其头部开始与近端乘员冲击接触；侧面斜柱碰

撞中老年乘员在第 104 ms时手臂与近端乘员冲击接

触，在第 130 ms时，头部位移达到最大，但未与近端乘

员接触。

仿真结果显示，在双乘员侧面碰撞中，传统三点式

安全带无法有效抑制乘员身体的横向移动，肩带均从肩

部滑落，但肩带始终与乘员手臂相互作用，并且，远端老

年乘员均与近端乘员冲击接触，与单乘员工况相比，双

乘员工况下远端老年乘员的头部位移偏小。

进一步研究发现，在双乘员侧面碰撞工况下，远端

老年乘员右侧手臂均首先与近端乘员冲击接触，之后，

AE-MDB碰撞工况远端老年乘员身体进一步倾斜导致

其头部与近端乘员冲击接触，而侧面斜柱碰撞中远端老

年乘员头部始终未与近端乘员接触，这是由于相比于侧

面斜柱碰撞，AE-MDB侧面碰撞中壁障具有更大的初始

速度和动能，从而导致远端乘员产生更大的惯性，其手

臂的支撑力无法阻碍身体的进一步倾斜。

图23所示为双乘员台车侧面碰撞仿真中老年乘员

的头部质心、T1和骨盆的运动轨迹。AE-MDB侧面碰撞

远端老年人体模型的头部质心、T1和骨盆的运动幅度均

较侧面斜柱碰撞大，其中，AE-MDB侧面碰撞工况远端

老年人体模型头部质心的Z向最大位移约为273 mm，Y

向最大位移约为 618 mm，侧面斜柱碰撞工况老年人体

模型头部质心的Z向最大位移约为159 mm，Y向最大位

移约为520 mm。

相比单乘员侧面碰撞工况，双乘员侧面碰撞工况下

头部质心、T1和骨盆运动轨迹较小，这是由于老年乘员

的手臂和头部与近端乘员冲击接触，减小了身体的倾倒

幅度。

3.4.2 头部损伤分析

表 6所示为双乘员台车侧面碰撞中老年乘员头部

平移加速度。AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞远端

老年人头部平移加速度均小于Mertz等人公布的第 5
百分位女性 IARV值 193 g；头部损伤HIC15和HIC36均超

过了Mertz等人公布的第 5百分位女性损伤阈值 779和
1 000，老年乘员颅骨骨折的风险较大，根据Mertz等人

公布的基于HIC15的AIS≥4级的成年人群脑损伤风险

曲线，AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞远端老年人

头部AIS≥4级损伤风险分别为约 45%和约 10%。表 7
所示为双乘员台车侧面碰撞中老年乘员头部损伤预测

结果，老年乘员BrIC均小于损伤阈值，脑损伤的风险相

对较小。
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AE-MDB碰撞 斜柱碰撞
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Z
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第85 ms 第98 ms 第130 ms

第0 ms 第30 ms 第50 ms

第104 ms 第115 ms 第130 ms

第0 ms 第45 ms 第70 ms

图21 双乘员AE-MDB侧面碰撞远端老年乘员和THUMS
乘员运动学响应

图22 双乘员侧面斜柱碰撞远端老年乘员和THUMS乘员

运动学响应

图23 双乘员台车中远端老年乘员头部质心、T1和骨盆运动轨迹
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相比侧面斜柱碰撞，AE-MDB侧面碰撞远端老年人

头部更易受到严重损伤，这是由于AE-MDB侧面碰撞

远端老年人头部与近端乘员冲击接触，而侧面斜柱碰撞

远端老年人由于手臂的支撑作用导致头部未与近端乘

员冲击接触。

3.4.3 颈部损伤分析

表8和表9所示为双乘员台车侧面碰撞中远端老年

乘员的上、下颈部在 x、y和 z方向的载荷。在双乘员

侧面工况下，AE-MDB侧面碰撞老年乘员颈部载荷较

侧面斜柱碰撞大，但其载荷值均远小于Mertz等人公

布的第 5百分位女性颈部剪切力极限 1 950 N和拉伸

极限2 520 N。

3.4.4 胸部损伤分析

图24所示为双乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员

第1根~第12根肋骨的峰值变形量。远端老年乘员第1
根~第12根肋骨峰值变形量逐渐递增，AE-MDB侧面碰

撞和侧面斜柱碰撞肋骨变形量趋势相同，AE-MDB侧面

碰撞肋骨整体变形量峰值较侧面斜柱碰撞大，2种碰撞

工况下变形量峰值均出现在第12根肋骨。

表10所示为双乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员

胸部肋骨骨折情况预测结果。在双乘员AE-MDB侧面

碰撞和侧面斜柱碰撞工况下，老年乘员肋骨均出现大规

模严重骨折损伤。

在双乘员AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞工况

下，老年乘员肋骨均出现大规模严重骨折损伤，但双乘

员侧面斜柱碰撞工况相比单乘员工况，老年人肋骨骨折

数量明显减少，这是由于在双乘员工况下，远端老年乘

员手臂与近端乘员冲击接触而产生支撑作用，导致身体

倾斜程度减小，老年乘员胸部与中央扶手的相互作用力

减小。

4 结束语

本文利用 THUMS_AM50_V4.0人体模型和老年人

体模型CHARM-70，分别研究了前排单乘员和双乘员

AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞工况下远端老年乘

员的运动学响应和损伤机理，具体结论如下：

a. 在单乘员和双乘员AE-MDB侧面碰撞和侧面

斜柱碰撞台车仿真中，标准三点式安全带均从远端乘员

肩部滑落，并且由于惯性的作用，远端乘员身体向碰撞

侧偏移和倾倒，安全带无法有效限制乘员的侧向偏移。

b. 在单乘员AE-MDB侧面碰撞仿真中，远端乘员

武和全，等：侧面碰撞远端老年乘员损伤研究

表6 双乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员头部平移加速度g

碰撞工况

AE-MDB侧面碰撞

侧面斜柱碰撞

加速度峰值

+ax

71.3
56.8

-ax

-29.8
-37.4

+ay

146
119

-ay

-36.5
-54.4

+az

93.0
102

-az

-53.3
-45.5

表7 双乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员头部损伤预测

参数

BrIC
P(AIS 4)/%

HIC15

HIC36

AE-MDB侧面碰撞

0.75
22.7
1 393
1 647

斜柱碰撞

0.53
9.5

914.5
884.8

表8 双乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员上颈部载荷 N
碰撞工况

AE-MDB侧面碰撞

侧面斜柱碰撞

力的峰值

+fx
2.20
0.70

-fx
-116
-63.8

+fy
87.8
12.4

-fy
-91.4
-48.7

+fz
0.40
0.40

-fz
-1 290
-482

表9 双乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员下颈部载荷 N
碰撞工况

AE-MDB侧面碰撞

侧面斜柱碰撞

力的峰值

+fx
527
284

-fx
0
0

+fy
180
129

-fy
-172
-149

+fz
111
2.30

-fz
-593
-377

图24 双乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员肋骨变形量

表10 双乘员台车侧面碰撞中远端老年乘员胸部肋骨骨折

情况预测

峰
值

变
形

量
/mm

0
-10
-20
-30
-40
-50
-60
-70

肋骨
Rib1 Rib2 Rib3 Rib4 Rib5 Rib6 Rib7 Rib8 Rib9 Rib10 Rib11 Rib12

AE-MDB侧面碰撞

侧面斜柱碰撞

项目

骨折位
置及数

量

骨折位
置示意

双乘员AE-MDB侧面碰撞

共18处可能出现骨折（右
侧第1根~第10根、左侧第
1根~第7根、左侧第10

根）

双乘员侧面斜柱碰撞

共10处可能出现骨折（右侧
第1根、右侧第6根~第10
根、左侧第1根、左侧第6根

~第8根、左侧第10根）

1 2
3
456
7
8
9
10
1112

1 2
34
56
7
8
9
10

1112
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头部未与内饰冲击接触，因此头部和颈部损伤值远小于

阈值，但肋部均出现大面积严重骨折；在双乘员 AE-
MDB侧面碰撞工况下，远端乘员与近端乘员冲击接触，

导致头部损伤值高于阈值，同时肋部也出现严重骨折损

伤。

c. 在双乘员AE-MDB侧面碰撞和侧面斜柱碰撞

仿真中，远端老年乘员右侧手臂均首先与近端乘员冲击

接触，之后，AE-MDB侧面碰撞远端老年乘员身体进一

步倾斜，导致其头部与近端乘员接触，但侧面斜柱碰撞

远端老年乘员头部始终未与近端乘员接触。
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