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【摘要】基于某大倾角座椅，利用 THUMS数字人体模型，研究了座椅后倾姿态正面碰撞条件下的乘员损伤特征，并讨

论了乘员损伤机理。研究结果表明，相较于常规坐姿，一方面大倾角座椅后倾姿态下传统约束系统无法实现乘员的有效约

束，乘员易发生下潜而造成腹部、胸部、颈部的损伤风险，另一方面由于座椅的作用，乘员脊柱受到较大的轴向加速度载荷，

存在损伤风险。最后，基于乘员的损伤特征及机理，进一步讨论了后倾姿态下乘员保护策略。
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Damage Analysis of Occupant in Front Collision of High Tilt Seat Based

on THUMS Digital Human Body Model
Xu Zeya, Xie Jinping, Lei Feibing, Cai Yani

（BYD Automotive Industry Co., Ltd., Shenzhen 518118）
【Abstract】Based on THUMS digital human model, this paper studied the occupant injury characteristics of rear

attitude frontal collision in a large tilt seat and discussed the mechanism of occupant injury. As the result shows, compared
with regular sitting posture, on the one hand, the traditional restraint system cannot realize the effective restraint on the
occupant under the reclining posture, which easily causes injury of occupant’s abdomen, thorax and neck due to
descending of occupant. On the other hand, the occupant’s spine is subjected to a large axial acceleration load, and there
is a risk of injury due to the seat cushion. Finally, based on the characteristics and mechanism of occupant injury, the
paper also discussed the strategies on occupant protection in a large seat .
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1 前言

随着汽车向“移动的第三生活空间”转变，车内智能

化功能需求外，智能座舱驾乘的舒适性、安全性需求大

幅提升。大倾角座椅、零重力座椅可满足乘员在驾乘过

程中的舒适性需求，大幅度提升驾乘体验，是当前智能

座舱发展应用的热点技术领域[1]。然而，由于乘员在后

倾姿态正面碰撞中受力特征和载荷传递路径均与传统

姿态存在显著不同，当前的乘员约束系统无法满足后倾

姿态下乘员保护的需求，限制了大倾角、零重力座椅等

技术的应用场景 [2-5]。目前，各整车制造商在后倾座椅

的说明指南中均建议只能在驻车状态下使用，后倾姿态

下的乘员保护问题是相关技术应用的痛点[6]。

为了解决后倾姿态下乘员的保护问题，首先应分析

乘员在大倾角、零重力座椅等后倾姿态下的损伤特征与

机理。汽车碰撞假人（Anthropomorphic Test Dummies，
ATD）是汽车碰撞安全试验的最主要工具之一，

Yoganandan等[7]指出，以Hybrid III假人为代表的ATD可
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以较好地满足各种工况的需求，相关技术是否需要进一步

发展取决于汽车约束系统评估的需求。近年来，智能座舱

下各种复杂姿态对乘员损伤及约束系统评估提出了新的

要求。数字人体模型使用有限元方法对人体建模，理论上

可以分析任何工况下的乘员损伤 [8]。当前，已经有多款

数字人体模型广泛应用于车辆安全领域 [9-11]。THUMS
数字人体模型由日本丰田公司于2000年推出，2021年1
月，THUMS数字人体模型无偿公开。

为分析大倾角座椅后倾坐姿下乘员损伤的特征与

风险，本文基于某大倾角座椅，利用 V6.1.20 版本的

THUMS数字人体模型，搭建副驾驶员位置某大倾角座

椅的正面碰撞台车模型，研究大倾角座椅在不同后倾角

度50 km/h正面碰撞下的乘员损伤风险与特征。在此基

础上，进一步分析讨论造成该损伤的机理。最后，基于

损伤特征和机理分析讨论大倾角座椅坐姿下的乘员保

护策略，为大倾角座椅等后倾座椅姿态下的乘员保护提

供参考。

2 试验方法

2.1 THUMS数字人体模型

THUMS数字人体模型是基于人体的组织材料和解

剖结构特征开发的有限元模型。THUMS 50th数字人体

模型模拟了第50百分位的美国男性，其身高 174.9 cm，

体重 78.6 kg[12]。本研究中，选用V6.1.20版本的THUMS
数字人体模型模拟大倾角座椅正面碰撞条件下乘员的

损伤。本研究中使用的THUMS数字人体模型得到了丰

田公司授权。

2.2 台车试验

根据美国国家道路安全管理局的数据，正面碰撞

是汽车碰撞中出现频次最高、造成损伤最多的伤害形

式。本文选择某车型在现行的 C-NCAP测评标准中

50 km/h初始速度正面 100%重叠刚性壁障碰撞下加速

度波形作为输入波形构建台车模型，输入波形如图1所
示。选用某大倾角座椅及 THUMS 数字人体模型，

THUMS数字人体模型被三点式安全带约束在大倾角座

椅上，座椅分别设置为正常姿态和后倾60°的大倾角姿

态，如图2所示。

2.3 损伤输出定义

考虑到本文THUMS数字人体模型下肢并未设置约

束，本研究将着重考虑模型上躯干的损伤风险。首先通

过乘员的受力及运动状态分析乘员可能的受伤风险，并

进一步通过脑部、颈部、胸部、腹部、脊柱等处组织器官

的应力-应变、压力等状态，分析乘员的损伤风险。

3 结果与讨论

3.1 不同后倾角度下乘员受力与运动情况

图 3所示为大倾角座椅不同后倾角度正面碰撞中

乘员的运动情况。在正常坐姿下，碰撞发生后乘员由于

惯性的作用继续向前运动。此时，乘员上躯干主要受到

重力、安全带抑制其运动的力以及下躯干传递给它的

力，乘员的下躯干受到重力、座椅对其的支撑力和摩擦

力、腹部安全带抑制其向前运动的作用力以及上躯干的

作用力。在外力作用下，下躯干率先减速并停止与座椅

的相对运动，而乘员的上躯干由于惯性的作用继续向前

转动。由于此模型中没有安全气囊的作用，乘员身体发

生了严重的向前弯曲。

对于大倾角座椅后倾姿态的乘员，其正面碰撞下的

运动与受力状态与正常坐姿产生了明显的差异。后倾
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图2 台车试验

（a）正常姿态台车试验

（b）后倾姿态台车试验

图1 碰撞加速度波形
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姿态下，在碰撞发生前、中期，乘员由于惯性作用继续向

前运动，由于此时乘员上躯干处于后倾姿态，肩部及胸

部安全带在其运动方向上分力较小。此时乘员受到的

外力有座椅对乘员的支撑力和摩擦力、重力、安全带对

乘员的作用力。如图 3b所示，后倾姿态下乘员发生明

显下潜，与此同时，安全带腹带从骨盆上滑至腹部并侵

入造成损伤风险。安全带拉力的状态也进一步验证了上

述分析。如图4所示，后倾姿态下乘员腹部安全带的力

较大，最高可达12 500 N，显著增加了腹部内脏损伤的风

险。而在碰撞后期，下躯干由于外力的作用逐渐停止运

动，上躯干则因为惯性发生转动导致身体发生弯曲。

3.2 不同后倾角度下的乘员损伤特征及机理分析

为进一步表述大倾角姿态下乘员的损伤特征与机

理，并分析乘员保护策略，本文结合仿真结果，对大倾角

座椅下THUMS数字人体模型各部位的损伤风险、特征

及损伤机理进行了分析。

3.2.1 头部损伤

头部损伤根据其特征可以大致分为颅骨损伤和脑

损伤。颅骨损伤主要为骨折，以及面部、头皮等软组织

较轻微的撕裂伤和挫伤。脑损伤可分为弥散性损伤和

局灶性损伤两种类型。由于本文并未设置气囊、组合

仪表等，头部未发生碰撞，其所受的载荷主要来源于颈

部肌肉力和颈椎力的作用。在此种载荷形式下，头部

发生颅骨损伤的可能性较小，因此本文仅考虑脑损伤的

风险。

对大倾角座椅下正常坐姿以及后倾姿态下的乘员

的颅内压力及颅内等效应力进行了分析，如图 5所示。

结果显示，相较于常规坐姿，后倾坐姿下乘员的颅内压

力及颅内等效应变变大，颅内大片区域的最大颅内等

效应变高达 30%以上，有发生弥漫性轴索损伤（Diffuse
Axonal Injury，DAI）的风险，而这种损伤往往会导致脑

震荡[13]。Thomas等[13]的研究已经证明DAI等震荡损伤

更可能是由旋转加速度而非线性加速度引起的。

由于本文中头部并未发生碰撞，这种损伤可能归

因为颈部肌肉力和颈椎力传递给头部的载荷。需要注

意的是，与传统坐姿不同，后倾姿态下难以通过安全气

囊等的设置实现对头部的有效约束，相应的保护策略
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图3 大倾角座椅正常坐姿及后倾姿态下的乘员运动状态

图4 安全带的肩带力及腹带力
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（b）正常坐姿下脑部等效应变分布
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图5 正常坐姿及大倾角坐姿下乘员脑部压力与应变
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仍需进一步研究。

3.2.2 颈部损伤

颈部连接着乘员的上躯干与头部，其本身承载着较

大的载荷，考虑到头部和颈部共同构成一个功能实体，

头部受载通常意味着颈部受载。先前的研究已经证

明，在正面碰撞和低速追尾工况中，乘员颈部会产生复

杂的运动学响应，往往会造成颈部软组织的损伤，这一

类损伤是交通事故中脊椎最常见的损伤形式 [14]。此

外，更需要引起关注的是，由于大倾角座椅后倾姿态下

乘员发生下潜，安全带会勒紧颈部而造成损伤风险。

基于此，本文对于乘员颈部的损伤分析一方面考虑脊

椎、椎间盘等的损伤，另一方面也考虑安全带和乘员颈

部的相互作用。

正常坐姿下，在碰撞的中后期，颈椎出现较为明显

的应力集中区域。Murer等[15]曾详细分析了后碰撞和正

面碰撞过程中颈部复杂的运动状态及受到的载荷。如

图6所示，正常坐姿下，在碰撞后期，乘员胸椎由于受到

安全带等力的作用而停止运动，头部由于惯性继续向前

运动，颈椎发生整体弯曲而形成载荷。而在大倾角座椅

后倾坐姿下，乘员颈椎早期受到沿轴向的加速度载荷。

而在后期，由于胸椎停止运动而头部有继续向前运动的

趋势，乘员脊柱发生与正常坐姿下类似的损伤特征与风

险。此外，本文还考查了颈部椎间盘的损伤风险。椎间

盘是脊椎之间的软组织，其受到较大载荷时有损伤甚至

压爆的风险。本研究中，正常坐姿下椎间盘的损伤风险

较小。而在后倾姿态下，由于受到较大的轴向加速度载

荷，颈椎椎间盘大量区域应力超过损伤阈值11 MPa，有
损伤的风险。

另一方面，如前文所描述，由于后倾姿态下乘员容

易发生下潜，颈部安全带可能勒紧乘员颈部，造成严重

的损伤风险。如图 7所示，在后倾姿态下，由于下潜的

作用，安全带深深勒入乘员颈部。

3.2.3 胸部及腹部损伤

胸部由胸廓及其内部的软组织组成，胸部损伤根据

结果不同，可分为骨骼损伤和软组织损伤。而对于乘员

腹部，其损伤多来源于腹部器官被挤压、拉伸等。本文未

设置气囊、转向盘、仪表板等，乘员胸部及腹部的载荷主

要来源于安全带[16-17]。根据损伤的形式不同，本文分别

考查了胸部肋骨以及心脏、肺部、肝脏、胃等胸腹部内脏

的损伤风险。

不论在何种坐姿下，乘员的胸部肋骨均受到较大的

超出损伤阈值的载荷，具有较大的损伤风险，如图 8所
示。由图8可以看出，各姿态下乘员的胸部肋骨均发生

了较大的变形。在后倾姿态下，乘员胸部肋骨的最大塑

性应变达到 13%、而在正常坐姿下高达 25%，均远高于

胸部肋骨的损伤阈值（3%）[18]。尽管塑性应变及最大等

效应力集中区域均发生在胸前软骨的位置，但这仍造成

了极大的损伤风险。值得注意的是，各姿态下乘员胸部

均受到了较大的载荷并有极大的损伤风险，但其损伤特
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图7 后倾姿态下乘员颈部与安全带示意
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征和机理具有差异性。在正常坐姿下，乘员的胸部肋骨

主要受到肩部及胸前安全带的作用，其变形区域与安全

带在其胸前的位置大致重合，其塑性应变和等效应力集

中也大致分布在此区域。而随着后倾角度的增加，腹部

安全带对胸部肋骨由下向上勒紧的作用逐渐占据主

导。此种姿态下，乘员的肋骨发生了较为明显的“上

翻”，塑性应变和等效应力集中区域也主要集中在肋骨

下部。

在真实事故中，胸部和腹部的内脏器官损伤多源

于乘员与汽车内转向盘、仪表板或约束系统发生钝器

撞击作用 [16]。考虑到内脏器官复杂的结构和物理特

征，传统ATD难以精准评价这些部位的伤害，往往以

压缩量、受力最大值作为考查指标间接表征这些部位

的损伤 [19]。本文借助数字人体模型，测试了碰撞中乘

员心脏、肺部、肝脏、胃等内脏器官的压力、等效应变

等，更加精准地评估了乘员内脏的损伤风险，如图 9~
图 12所示。结果显示，不论在何种坐姿下，乘员各内

脏受到的载荷均超过阈值，有较大的损伤风险。值得

注意的是，对于心脏、肺等位于胸腔的器官，正常坐姿

下的载荷较后倾姿态下更大。这可能是由前文所述的

安全带对乘员胸部的勒紧作用所致。而对于位于腹部

的器官，如胃、肝脏等，后倾姿态下的载荷则远高于正

常坐姿下的载荷，这是由乘员下潜过程中腹部安全带

对其腹部的勒紧作用导致。
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等效塑性应变

1.000.890.780.670.560.440.330.220.110

压力/MPa

0.300.270.230.200.170.130.100.070.030

等效塑性应变

10.008.897.786.675.564.453.342.231.110

等效应力/MPa

10.008.897.786.675.564.453.342.231.110

等效应力/MPa

（a）正常坐姿下等效应力分布

（d）大倾角坐姿下等效塑性应变分布

（c）大倾角坐姿下等效应力分布

图8 正常坐姿及大倾角姿态下乘员胸部肋骨载荷

（a）正常坐姿下压力分布

（b）正常坐姿下等效应变分布

（c）大倾角坐姿下压力分布

（d）大倾角坐姿下等效应变分布

图9 正常坐姿及大倾角姿态下乘员心脏载荷

1.000.890.780.670.560.440.330.220.110

压力/MPa

1.000.890.780.670.560.440.330.220.110

等效应变

1.000.890.780.670.560.440.330.220.110

等效应变
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1.000.840.680.520.360.200.04-0.12-0.28-0.44

1.000.840.680.520.360.200.04-0.12-0.28-0.44

1.901.691.481.271.060.840.630.420.210

1.901.691.481.271.060.840.630.420.210

（d）大倾角坐姿下等效应变分布

（c）大倾角坐姿下压力分布

（b）正常坐姿下等效应变分布

（a）正常坐姿下压力分布

图10 正常坐姿及大倾角姿态下乘员肺部载荷

0.700.620.540.470.390.310.230.160.080

0.550.490.430.370.310.240.180.120.060

0.700.620.540.470.390.310.230.160.080

1.301.161.010.870.720.580.430.290.14

1.301.161.010.870.720.580.430.290.14

（a）正常坐姿下压力

（b）正常坐姿下等效应变分布

（c）大倾角坐姿下压力

（d）大倾角坐姿下等效应变分布

图11 正常坐姿及大倾角姿态下乘员肝脏载荷

0.550.490.430.370.310.240.180.120.060

1.501.331.171.000.830.670.500.330.170

1.501.331.171.000.830.670.500.330.170

（a）正常坐姿下压力分布

（b）正常坐姿下等效应变分布

（c）大倾角姿态下压力分布

（d）大倾角姿态下等效应变分布

图12 正常坐姿及大倾角姿态下乘员胃部载荷

压力/MPa

等效应变

压力/MPa

等效应变

压力/MPa

等效应变

压力/MPa

等效应变

压力/MPa

等效应变

压力/MPa

等效应变
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3.2.4 脊柱损伤

脊椎是人体头部和躯干的主要承载结构，包括7节
颈椎、12节胸椎和 5节腰椎[20]。在汽车碰撞领域，关于

胸部及腰部脊椎损伤的研究报道并不多见，然而，对于

飞行员座椅弹射等工况，胸部及腰部的脊柱损伤却是损

伤风险的主要来源之一[20]。Vulcan等[21]首先解释了该工

况下脊柱的损伤机理，Prasad等[22]进一步通过尸体试验

证明了受到垂直加速度载荷时脊柱的损伤机理。研究

结果显示，脊柱中有2条负荷路径将垂直负荷从头部向

下传递到骨盆，除椎间盘所承受的负荷外，腰椎还存在

小关节面负荷[22]。而在大倾角座椅后倾姿态下，座椅座

垫抑制乘员继续向前运动，乘员脊柱受到垂直加速度载

荷。尽管如此，与飞行员座椅弹射相比，后倾姿态下的

乘员受力状态仍有所差异，这导致其脊柱受到的载荷及

损伤特征也有所不同。后倾姿态下，乘员脊柱应力集中

发生在碰撞初期。如图 13所示，此时贯穿脊柱的中心

部位仍出现了较大的应力集中区域，这是典型的轴向载

荷。此时脊椎及椎间盘的等效应力均高于阈值，有较大

的损伤风险。

而在正常坐姿正面碰撞条件下，乘员脊柱的损伤来

源于弯曲产生的压缩载荷。此种工况下乘员脊柱应力

集中区域的出现与脊柱弯曲在时间上具有一致性。如

图13所示，从空间上看，脊柱的应力集中区域往往分布

在腰椎弯曲内侧区域。这是由于乘员腰椎区域发生弯

曲而产生压缩载荷。需要解释的是，本文所选择的碰撞

波形碰撞条件相对严苛，且未设置安全气囊，因此脊柱

损伤风险较大。在实际工况下，安全气囊等的设置能够

显著减轻此种损伤风险。但仍需要注意的是，正面碰撞

下三点式安全带的使用可能造成胸部不能向前移动而

使后凸的胸椎变直，进而导致胸部及腰部的脊柱压缩载

荷，从而造成损伤[23]。

综上，在各后倾角度下，乘员均承受了较大的损伤

风险。然而，由于不同姿态下乘员受力状态、载荷传递

路径、运动状态均不相同，其损伤特征及损伤机理也存

在较大差异。对于坐姿下的乘员损伤，大量的研究与实

践已经证明，通过安全气囊等约束系统的设置可以有效

缓解损伤。而对于后倾姿态的乘员，传统的乘员保护系
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0.500.440.390.330.280.220.170.110.060

（a）正常坐姿下乘员脊柱等效塑性应变分布

0.500.440.390.330.280.220.170.110.060

2.502.221.941.671.391.110.830.560.250

2.502.221.941.671.391.110.830.560.250

11.009.778.557.336.114.883.662.441.220

11.009.778.557.336.114.883.662.441.220

（b）正常坐姿下乘员脊柱等效应力分布

（c）正常坐姿下乘员脊柱椎间盘等效应力分布

（d）大倾角坐姿下乘员脊柱等效塑性应变分布

（e）大倾角坐姿下乘员脊柱等效应力分布

（f）大倾角坐姿下乘员脊柱椎间盘等效应力分布

图13 正常坐姿及大倾角姿态下乘员脊柱载荷

等效塑性应变

等效应力/MPa

等效应力/MPa

等效塑性应变

等效应力/MPa

等效应力/MPa
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统已经无法完成对其的有效保护，需对其保护策略进行

研究。

3.3 大倾角座椅后倾姿态下的乘员保护策略

研究损伤生物力学的主要动机是挽救生命和减少

损伤带来的痛苦[7]。在车辆安全领域，研究乘员的损伤

特征及机理的最终目的则是更好地指导约束系统设计，

实现对乘员的有效保护。大倾角座椅后倾姿态下乘员

的损伤风险主要有两个来源，一方面，传统的三点式安

全带无法实现对大倾角座椅后倾姿态下乘员的有效约

束，另一方面，由于座椅的作用，乘员脊柱受到了较大的

轴向加速度载荷，引起脊柱损伤的风险。因此，研究大

倾角座椅后倾姿态下的乘员保护策略，关键在于处理好

上述损伤风险。

对于后倾姿态正面碰撞下的乘员损伤特征及约束

策略，研究者已完成了大量重要的工作[24-27]。唐亮等[28]

从运动学的角度分析了后倾乘员下潜的原因，认为向前

运动的过程中上躯干运动和髋部的运动不协调导致了

安全带勒入腹部。周青等[4]进一步研究并设计了均衡约

束系统：在碰撞初期通过较强的膝部约束限制下肢的运

动，同时允许上躯干自由转动，借助惯性力的作用，将乘

员姿态调整到较为竖直的状态，之后再按照保护正常坐

姿乘员进行保护。对于大倾角座椅，乘员的上躯干往往

向后倾角更大，且乘员小腿由于腿托的作用也处于水平

姿态，这进一步增大了乘员保护的难度。尽管如此，上

述研究仍为大倾角座椅后倾姿态下的乘员保护策略开

发提供了极为重要的借鉴。通过各种技术的应用，使后

倾姿态乘员回归正常姿态，然后通过传统的约束系统对

其进行保护是较为理想的策略。这一方面可以通过对

乘员的下肢进行有效约束，另一方面也可以结合主动安

全技术使后倾座椅提前回位实现。此外，从缓解乘员脊

柱载荷的角度考虑，合理地设置吸能缓冲装置是减轻乘

员损伤风险的另一种有效策略。航天飞机、赛车中均设

置有吸能结构用以实现对于乘员脊柱的保护。对于车

用大倾角座椅，也可以设置类似的吸能结构以减轻乘员

损伤。

4 结束语

本文利用THUMS数字人体模型，分析了正面碰撞

时副驾驶员位置某大倾角座椅下乘员的损伤特征及机

理，并进一步讨论了可行的乘员保护策略。通过上述分

析，可以得到如下结论：

a. 在大倾角座椅不同后倾角度下，乘员受到的力及

载荷传递路径不同，运动状态也不相同，这造成了乘员

不同的损伤特征；

b. 相较于常规坐姿，后倾姿态下传统约束系统无法

实现对乘员的约束，乘员易发生下潜，造成腹部、胸部、

颈部的损伤风险；

c. 大倾角座椅后倾姿态下由于座椅的作用，乘员脊

柱受到了较大的轴向加速度载荷，造成脊柱损伤风险；

d. 为实现对大倾角座椅后倾姿态下乘员的保护，一

方面可以考虑对后倾姿态乘员施加新的约束，另一方面

也可以考虑对座椅设置缓冲吸能结构。
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