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摘要:为厘清汽车正面碰撞事故中不同坐姿儿童乘员在有无自动紧急制动系统(AEB)介入时头部

及胸腹部损伤差异,结合城市快速路汽车的行驶速度(９０km/h)与 NHTSAＧNCAP测试条件,建立了整

车１００％重叠率刚性壁障正面碰撞仿真模型.选取了某款带靠背的增高垫儿童约束系统(CRS).采用

THUMS６YO 人体有限元模型模拟了参考坐姿(RF)、前倾坐姿(HFＧOP)和下潜坐姿(PSB),对比分析

了有无 AEB作用下儿童乘员在各坐姿下的运动学响应及头部和胸腹部损伤风险.结果表明:有 AEB
作用下,RF坐姿的儿童乘员 HIC１５减小了４３．６％,胸部３ms合成加速度降低了２４．６％;PSB坐姿的儿

童头部３ms合成加速度降低了１９．２％,胸部压缩量减小了１８．１％;HFＧOP坐姿的儿童头部加速度峰值

和胸部加速度峰值分别降低了２８％和２５％.可见各坐姿下 AEB的介入均可显著降低儿童乘员的头部

和胸部损伤风险.
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Abstract:ToclarifythedifferencesinheadandthoracicＧabdominalinjuriesamongchildoccupants

indifferentseatingpositionsduringfrontalcarcollisionswithandwithouttheinterventionofAEB,
thedrivingspeedsofurbanexpressways(９０km/h)werecombinedwithNHTSAＧNCAPtestcondiＧ
tionstoestablishafullＧvehicle１００％ overlaprigidbarrierfrontalcollisionsimulationmodel．ACRS
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０　引言

随着汽车智能化的发展与人们安全意识的提

高,道路交通事故中的儿童乘员安全也越来越引

起人们的重视.世界卫生组织２０２３年的报告显

示,２０２１年全球道路交通事故死亡人数达到了

１１９万人,道路交通事故仍然是全球人类健康和

发展的一大挑战[１].在我国,道路交通伤害已经

成为导致０~１４岁儿童死亡的主要原因之一[２].
􀅰３８４􀅰



２０２１年６月修订的我国未成年人保护法首次将

使用儿童安全座椅纳入全国性立法,提高儿童约

束系统(childrestraintsystem,CRS)对儿童乘员

保护效果的必要性日益凸显.
尽管儿童约束系统相关法规明确规定儿童乘

员应以正常的直立标准坐姿放置于 CRS中心位

置.但相关研究表明[３Ｇ５],仅有少数情况下儿童乘

员能够保持理想的标准坐姿,且随年龄越大,儿童

乘员脱离CRS正确约束的倾向越严重.研究发

现,在车辆行驶过程中,儿童乘员的身体往往会呈

现前倾或下潜趋势的坐姿[６].BOSE等[７]通过对

比乘员的质量、身材、姿态和肌肉张紧程度对汽车

正面碰撞中损伤风险的敏感性,发现乘员姿态是

影响正面碰撞整体损伤风险最重要的参数.李海

岩等[８]研究了某款SUV５０％重叠移动渐进变形

壁 障 (mobile progressive deformable barrier,

MPDB)碰撞工况中不同坐姿６岁儿童乘员头颈

部的损伤风险影响,发现坐姿角度的增加会导致

脑组织惯性损伤风险的增加.在正面碰撞事故

中,儿童的胸腹部也是最容易受伤的部位[９].柏

杨[１０]以法规标准坐姿为参考坐姿,研究了６岁儿

童乘员不同坐姿和碰撞速度对胸腹部损伤的影

响,结果表明,儿童乘员在后仰坐姿下胸腹部损伤

风险更高.张学荣等[１１]进一步研究了正面碰撞

工况下大倾角增高垫座椅中儿童乘员下潜姿态对

腹部损伤的影响,得出下潜会显著增加儿童腹部

损伤.
随着自动紧急制动系统(autonomousemerＧ

gencybraking,AEB)的普及,国内外学者针对紧

急工况下乘员坐姿变化对损伤风险的影响进行了

大量研究.YAMADA 等[１２]研究了自动紧急制

动情况下第五百分位女性、五十分位男性及九十

五分位男性乘员坐姿对运动学响应的影响,发现

AEB的介入不但显著减轻了乘员损伤,且由于安

全带提前预紧和假人头部提前接触气囊,提高了

碰撞缓冲效果.胥林立等[１３]研究了制动工况中

乘员的动态响应,并通过主动预紧安全带对乘员

的前倾离位进行防护,有效减小了乘员制动工况

下的前倾位移量.曹立波等[１４]对自动紧急制动

工况与可逆预紧安全带共同作用下的乘员损伤风

险进行了分析,得出碰撞前AEB导致的离位运动

将加剧乘员在碰撞中的伤害.上述研究主要集中

在成年乘员身上,针对儿童乘员的相关研究较少.
研究发现[１５Ｇ１６],在 AEB介入或紧急转向时,儿童

乘员的坐姿变化更明显,且存在儿童乘员躯干脱

离安全带正确约束的风险.STOCKMAN 等[１７]

对比研究了 AEB介入时不同年龄段的儿童志愿

者与假人在多种约束条件下的运动学响应差异,
发现儿童志愿者会有更大的头部前向位移量,且
身高较矮的儿童会产生更大的头部弯曲运动.崔

世海等[１８]采用６岁儿童有限元模型研究了公交

车有无AEB对儿童乘员颅脑损伤风险的影响,得
出 AEB介入能有效降低公交车内儿童乘员头部

损伤风险.MAHESHWARI等[１９Ｇ２０]采用PIPER
儿童人体有限元模型研究了偏置碰撞和１００％重

叠率正面碰撞条件下有无AEB时６岁和１０岁儿

童乘员在不同约束条件下的坐姿变化对运动学响

应和头颈部损伤风险的影响,得出AEB的介入能

够有效降低儿童乘员头颈部损伤风险的结论,但
未对儿童乘员损伤机制进行深入分析.

本研究参考城市快速路汽车的行驶速度与

NHTSAＧNCAP测试协议,采用 THUMS６YO
人体有限元模型,搭建了有 AEB和无 AEB两种

工况下儿童乘员正面碰撞模型,对比了儿童乘员

在三种坐姿下使用增高垫型儿童约束系统 CRS
时的运动学响应差异,并基于 HIC１５、头部及胸部

３ms合成加速度、vonMises应力等指标进一步

分析了儿童乘员的头部及胸部损伤机理.

１　方法与材料

１．１　有限元模型

本文 采 用 有 限 元 前 处 理 软 件 HyperMesh
２０２２搭建仿真工况,采用求解器LSＧDYNAR１１．０
进行仿真计算.汽车有限元模型选用乔治华盛顿

大学国家碰撞分析中心(NCAC)基于２００１版福

特 Taurus 开 发 的 有 限 元 模 型[２１].根 据 USＧ
NCAP与 NHTSA 测试报告,分别从正面碰撞和

侧面碰撞工况中验证了 Taurus汽车有限元模型

的有效性[２１].本研究使用质量点对汽车进行了

配重,整车有限元模型质量约为１４２１kg,实际质

量为１４５２kg.
儿童乘员模型选用丰田中央研究院开发的第

四代学术版人体有限元模型 THUMS６YO[２２],
该模型具有较为详细的人体解剖学结构,且基于

尸体试验已验证了其良好的生物逼真度[２３Ｇ２４].
儿童约束系统 CRS有限元模型是基于某款

增高垫型儿童安全座椅的几何数据建立的[２５].
座椅本体采用８mm 的２D 单元进行网格划分,
座椅头枕和两侧泡沫采用四面体网格划分.网格

总数为２８３６９５,节点总数为１５２８７５,座椅有限元

模型总质量为７kg,如图１所示.使用该款儿童

约束系统按照 ECER４４试验规程设置[２５],采用

􀅰４８４􀅰
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ECER４４法规台车,搭载 HybridⅢ６YO数值模

型并使用汽车三点式安全带对数值模型进行约

束.台车的加速度曲线处于法规要求的通道之

内,如图２所示.

图１　CRS验证仿真测试模型

Fig．１　ThesimulationtestmodelofverifyingCRS

图２　仿真测试边界条件

Fig．２　Theboundaryconditionsofsimulation

仿真和试验的胸部与盆骨合成加速度曲线如

图３、图４所示.其中试验与仿真的加速度曲线

趋势基本一致,加速度的波峰和波谷出现的时刻

也较为一致.由此验证了所建立的 CRS有限元

模型的有效性,可用于后续儿童乘员损伤风险分

析研究.

图３　胸部合成加速度

Fig．３　Chestresultantacceleration

图４　骨盆合成加速度

Fig．４　Pelvicresultantacceleration

１．２　儿童乘员坐姿

本研究共选用了三种最常见的儿童乘员坐姿

进行研究.其中按照 NHTSAＧNCAP测试标准

设置 的 坐 姿 定 义 为 基 准 参 考 坐 姿 (reference,

RF),其 余 两 种 坐 姿 参 考 MAHESHWARI
等[１９Ｇ２０]采用的坐姿,分别定义为前倾坐姿(head
forwardＧoutofposition,HFＧOP)和下潜趋势坐

姿(preＧsubmariningposition,PSB).其中前倾坐

姿以参考坐姿(图５a)为基准将头部向前倾斜１５０
mm 得到;下潜趋势坐姿通过对无约束系统约束

的儿童乘员施加重力,使其懒散坐于后排座椅上,
并将安全带腰带的中心线约束在髂前上棘上方

５~１０mm的位置.两种非标准姿态的儿童乘员

坐姿如图５b、图５c所示.

(a)RF坐姿

(b)HFＧOP坐姿

(c)PSB坐姿

图５　六岁儿童乘员坐姿视图

Fig．５　SeatedviewofsixＧyearＧoldoccupant

１．３　正面碰撞模型

如图６所示,基于 USＧNCAP碰撞试验,建立

整车１００％重叠率刚性壁障正面碰撞仿真模型,
主要由整车模型、CRS模型、THUMS６YO 人体

有限元模型和安全带模型组成.将增高垫型儿童

座椅安装在后排座椅的左侧位置上(驾驶位后

方),通过施加重力预模拟儿童真实乘坐 CRS时

的初始状态.儿童乘员、CRS、安全带及整车模型

之间分别采用 LSＧDYNA 关键字∗CONTACT_
􀅰５８４􀅰
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AUTOMATIC_SURFACE_TO_SURFACE 建

立接触,动静摩擦因子均设置为０．２.同时,模型各

自采用关 键 字 ∗CONTACT_AUTOMATIC_

SINGLE_SURFCAE 设置自接触,除儿童有限

元模型的动静摩擦因子设置为０．１外,其他模型

均设置为０．２.儿童乘员与 CRS受到带有卷收

器、预紧器以及４kN载荷限力器的三点式安全带

约束.其 中,三 点 式 安 全 带 采 用 HyperMesh
２０２２中的Seatbelt功能进行建模,并采用关键字

∗ELEMENT_SEATBELT_PRETENSIONER
和 ∗ELEMENT_SEATBELT_RETRACTOR
模拟卷收器和预紧器的功能.

图６　汽车１００％正面碰撞模型

Fig．６　ThefullＧwidthfrontalimpactmodel

本文将汽车在 AEB正面碰撞仿真工况分为

预碰撞阶段与碰撞阶段,仿真总时长为１０２０ms,
其中０~７４０ms为预碰撞模拟 AEB行驶阶段,

７４０~１０２０ms为碰撞阶段,模拟儿童乘员碰撞运

动学响应与损伤风险.初始速度参考某城市快速

路的限速值设为９０km/h,参考 YAMADA等[１２]

研究中使用的汽车 AEB减速度曲线,如图７所

示.本文模拟的车身速度从９０km/h降至碰撞

时刻的５６km/h;对于没有 AEB的工况,车辆初

始速度设置为５６km/h.

图７　预碰撞阶段的汽车AEB减速度曲线

Fig．７　AEBdecelerationcurveforautomobilesin
thepreＧcrashphase

１．４　儿童乘员损伤评价指标

研究表明,在正面碰撞工况下,头部和胸腹部

损伤 是 导 致 儿 童 乘 员 死 亡 和 重 伤 的 主 要 原

因[２６Ｇ２７].３ms合成加速度可以有效评估儿童乘

员头部和胸部损伤风险,von Mises应力[２８Ｇ２９]对

脑震 荡 等 弥 漫 性 脑 损 伤 有 较 好 的 预 测 效 果,

HIC１５和颅内压力[３０]能够很好地预测脑挫伤等局

灶性脑损伤.儿童胸廓柔软,受到冲击时易产生

较大的胸部压缩量,通过胸部压缩量可以更为直

观地评估胸部损伤程度.肋骨塑性应变不仅可以

较好地预测成人肋骨的骨折风险,对儿童同样也

具有较好的预测能力[３１].心肺第一主应变可以

有效预测儿童心肺组织的损伤风险[３２Ｇ３３].基于上

述研究,选用头部３ms合成加速度值、HIC１５、颅
内压力以及vonMises应力对儿童乘员头部损伤

风险进行评估.采用胸部３ms合成加速度值、胸
部最大压缩量、肋骨塑性应变以及心肺第一主应

变对儿童乘员胸腹部损伤风险进行评估.

２　结果分析

２．１　儿童运动学响应

图８为有无 AEB介入时不同坐姿下儿童乘

员的运动学响应.定义０为碰撞初始时刻,无

AEB条件下,该时刻儿童乘员均处于初始坐姿状

态(RF坐姿、HFＧOP坐姿、PSB坐姿).有 AEB
条件下,０时刻为儿童乘员处于初始坐姿经历紧

急制动后的坐姿.从图中可以看出,相同时刻下

不同坐姿儿童乘员的运动学响应有较大差异.

７０ms时,儿童乘员在安全带肩带的约束作用下,
躯干均出现不同程度的向左倾斜,其中 HFＧOP
坐姿的倾斜程度较为严重.１４０ms时,整个碰撞

过程处于回弹阶段,此时 RF坐姿与PSB坐姿下

的儿童乘员处于正常的约束状态下,而 HFＧOP
坐姿下儿童乘员躯干向左倾斜的程度加重,出现

了较大偏转角.２１０ms时,三种姿态下儿童乘员

在CRS的约束下回弹且向后运动,并与汽车后排

座椅靠背发生碰撞.整个运动学响应过程中,RF
坐姿下安全带均保持在正确的约束路径上,而

HFＧOP坐姿下在回弹阶段安全带肩带由儿童乘

员的肩部滑落至大臂处,未能产生较好的约束效

果.PSB坐姿下的儿童乘员由于发生了下潜,９０
ms时出现了“勒脖子”现象.

图８中,RF坐姿与PSB坐姿较为相似,主要

区别为安全带腰带的位置不同,导致二者在有无

AEB条件下儿童乘员不同时刻的运动学响应较

为相似.HFＧOP坐姿下,有无 AEB的介入对儿

童乘员的运动学响应产生了显著差异,主要表现

为有AEB介入的工况中,儿童乘员躯干向左侧倾

斜程度更严重.

２．２　基于运动学参数的头部和胸部损伤风险

图９为儿童乘员头部和胸部质心合成加速度

随时间变化的关系曲线.图９a显示,在０~１２０ms
􀅰６８４􀅰
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图８　不同工况下儿童乘员运动学响应

Fig．８　Kinematicresponseofchildoccupantsunderdifferentimpactconditions

(a)头部合成加速度

(b)胸部合成加速度

图９　不同工况下儿童乘员头部和胸部合成加速度

Fig．９　Resultantaccelerationofheadandchestofchild
occupantunderdifferentimpactconditions

时间段内,各工况的头部合成加速度趋势基本一

致.约８５ms时,６个工况的头部合成加速度均

达到第一个加速度波峰,该波峰是由于儿童乘员

的身体前倾,头部前向位移增大造成的.在１３０
ms时,有无 AEB作用下的 RF坐姿以及无 AEB
作用的PSB坐姿头部合成加速度均出现了第二

个明显波峰,这是因为在回弹阶段,儿童乘员的

头部与CRS头枕首次发生接触.随着儿童乘员

与CRS回弹运动的加剧,２００ms左右CRS的头

枕与汽车后排座椅发生接触,随后儿童乘员头

部与 CRS头枕发生剧烈撞击,产生了较高的头

部加速度峰值.图９b所示为儿童乘员的胸部

质心合成加速度,从图中可以看出,儿童乘员的

胸部加速度趋势相近,且相同坐姿下,相比于有

AEB介入,无 AEB时的胸部合成加速度峰值更

大.由于安全带肩带对儿童乘员胸部的挤压作

用,６个工况下儿童乘员胸部的合成加速度在１００
ms左右均产生了一个较高的波峰,其中以 PSB
坐姿无AEB条件下的胸部加速度峰值最高,达到

了１２９g.
表１列出了儿童乘员头部和胸部损伤参数计

算结果.所有工况下,儿童乘员 HIC１５值及头部

３ms合成加速度均低于法规阈值,但胸部３ms
合成加速度均高于法规阈值.其中 PSB坐姿无

AEB介入时胸部３ms合成加速度最大,达到了

１０１．７g.该工况下儿童乘员的胸部压缩量同样最

大,为 ５２．４ mm,远高于胸部压缩量损伤风险

阈值.

２．３　基于应力应变的头部和胸部损伤风险

图１０为不同工况下儿童乘员脑组织的von
Mises应 力 云 图 (左)和 颅 内 压 力 云 图 (右).

BAUMGARTNER等[２９]研 究 表 明 ,脑 组 织von
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表１　儿童乘员头部和胸部损伤参数

Tab．１　Childoccupantheadandchestinjuryparameters

坐姿
类型

AEB
条件 HIC１５

头部合成
加速度/g

最大值 ３ms

胸部合成
加速度/g

最大值 ３ms

胸部
压缩量/

mm

IARV ８００ ８０ ５５ ３３

RF
坐姿

无

AEB ２８０．９ ５４．５ ５３ １１９∗ ７５．９∗ ５２．２∗

有

AEB １５８．３ ４７．７ ４６ ７３．９∗ ５７．２∗ ４３．８∗

HFＧOP
坐姿

无

AEB １７５．６ ７１ ５９ ９０．９∗ ５７．３∗ ４３．１∗

有

AEB １２１．８ ５１．４ ４７．８ ６６．４∗ ５８．８∗ ４１．２∗

PSB
坐姿

无

AEB ２３８．５ ５７．７ ５５ １２９∗ １０１．７∗ ５２．４∗

有

AEB １９０．３ ４５．９ ４４．４ １１２∗ ８６．０∗ ４２．９∗

　注:超出损伤阈值的数据使用“∗”标注.

Mises应力在１５~２０kPa时将会导致脑部出现不

同程度的脑震荡损伤风险.本文中,所有工况下,
儿童乘员的脑组织应力均未超过１５kPa.相同坐

姿下,有 AEB时,儿童乘员脑组织vonMises应

力更低.在正面碰撞中儿童乘员的脑组织主要受

纵向载荷的影响,图中可以看出,各工况下儿童乘

员颅内压力均呈现依次递减的阶梯式分布现象.
冯城建[３０]基于典型交通事故的颅脑损伤学机制,
提出颅脑压力低于１７３kPa时颅内组织会发生轻

度挫伤,当颅内压力值在１７３~２３５kPa之间时,
会导致颅脑中度挫伤.本研究所有工况下的儿童

乘员颅内压力均远低于损伤参考阈值,脑组织的

损伤风险较低.

图１０　不同工况下儿童脑组织损伤指标

Fig．１０　Indexesofbraintissueinjuryinchildrenunderdifferentimpactconditions
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　　图１１为６个工况下儿童乘员肋骨和心肺组

织的第一主应变云图.由肋骨第一主应变云图可

知,应变主要集中分布在肋骨的左侧,所有工况下

儿童乘员的肋骨第一主应变均远超肋骨应变范

围[３１],有较高的骨折风险;且PSB坐姿无AEB的

工况下 儿 童 乘 员 肋 骨 的 应 变 值 最 高,达 到 了

９２．９％.由肺部第一主应变云图可以看出,应变主

要集中于两侧肺的中下部,且与安全带的约束路

径较吻合.其中PSB坐姿无 AEB条件下儿童乘

员肺部的主应变最大,达到了 １８７．８％.根据

GAYZIK[３２]研究所得,当肺部有限元模型的应变

达到３５％时,肺组织会出现损伤.图中所有工况

的儿童肺部第一主应变值均远高于３５％,表明儿

童乘员的肺部出现严重的肺挫伤甚至肺破裂的风

险较大.由心脏组织第一主应变云图可知,６个

工况下儿童乘员的心脏均发生了较大形变.研究

发现[３３],０~９岁儿童心肌组织的极限拉伸应变为

(６２．９±６．９)％,当心脏的第一主应变达到３０％
时,便可导致心肌组织出现损伤.６个工况下儿

童乘员的心脏主应变均高于３０％的损伤阈值[３３],
但是低于极限拉伸应变,有出现心脏严重损伤的

风险.

图１１　不同工况下儿童胸部组织损伤指标

Fig．１１　Indexesofchesttissueinjuryinchildrenunderdifferentimpactconditions

３　讨论与分析

３．１　坐姿变化对儿童乘员损伤风险的影响

由表１可知,无论有无 AEB介入,三种坐姿

下儿童乘员 HIC１５值及头部合成加速度均远低于

法规阈值.HFＧOP坐姿下的儿童乘员头部３ms
合成加速度高于相同工况下的其他两种坐姿,原
因是 HFＧOP坐姿增加了头部与头枕之间的距
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离,加重了回弹过程中儿童乘员头部与头枕的撞

击程度.从脑组织损伤指标看,三种坐姿下儿童

乘员的脑组织vonMises应力和颅内压力均远小

于损伤阈值,儿童脑组织损伤的风险较低.
所有工况下儿童乘员的胸部合成加速度均超

过了法规阈值.其中,PSB坐姿的两个工况下儿

童乘员胸部合成加速度峰值均超过了１１０g,且均

出现在１００ms左右,该时刻儿童乘员的胸部压缩

量基本达到最大.由儿童乘员运动学响应可知,
该坐姿相对于其他两种坐姿,儿童乘员胸部产生

了更严重的变形,同时由于安全带肩带上移至儿

童胸部质心处,所以产生了更高的胸部加速度.
儿童乘员的肋骨及心肺组织的第一主应变也验证

了这一观点.

３．２　AEB介入对儿童乘员损伤风险的影响

以RF坐姿为例,由 AEB介入导致的儿童乘

员头部与胸部质心点位移变化如图１２所示,黑色

虚线代表碰撞前AEB减速阶段开始时的坐姿,也
是无AEB介入时儿童初始坐姿,当AEB介入时,
儿童乘员初始坐姿如图中实体所示.在 AEB的

影响下,儿童乘员头部质心位置前移了８３．６mm,
胸部质心位置前移了４４．９mm.在碰撞之前,有

AEB条件的情况比没有 AEB工况下的儿童颈椎

(C１~C７)更加弯曲,与没有 AEB的情况相比,有

AEB情况下的儿童乘员在水平方向上 C１与 C７
颈椎之间的夹角增加了９．４°.在 AEB的影响下,
脊柱与水平方向上的夹角减小,脊柱弯曲程度与

身体前倾成正比.表２列出了碰撞阶段在 AEB
的影响下,儿童乘员头部、胸部、C１~C７颈椎以

及脊柱与水平方向夹角的变化.

图１２　RF坐姿下儿童乘员在AEB影响下

碰撞前头部和胸部位移

Fig．１２　Headandchestdisplacementofchildoccupant
inRFsittingpositionaftercollisionunderAEB

由表１可知,除 HFＧOP 坐姿外,其他坐姿

下,儿童乘员在有 AEB介入时的胸部３ms合成

加速度均低于无 AEB介入工况.且 RF坐姿下,
儿童乘员 HIC１５值降幅最大,达４３．６％,胸部３ms

合成加速度降低了２４．６％;PSB坐姿下儿童的头

部３ms合成加速度降低了１９．２％,胸部压缩量减

小了１８．１％.通过对比分析儿童乘员头部和胸部

组织器官的损伤情况可知,除 HFＧOP坐姿外,其
余两种坐姿时,儿童乘员在有AEB介入时的颅内

压力均远低于无AEB介入的工况.三种坐姿下,
儿童乘员均有发生严重肋骨骨折的风险,而 AEB
的介入显著减低了肋骨的第一主应变.对比三种

姿态下儿童乘员心肺组织损伤风险发现,RF坐

姿和PSB坐姿下,有 AEB介入的儿童乘员肺部

和心脏第一主应变低于无 AEB的情况,而 HFＧ
OP坐姿的结果与之相反,原因是 AEB的介入加

重了儿童乘员前倾的程度,增加了安全带肩带对

儿童乘员胸部的作用力.
表２　AEB介入下儿童乘员各部位与水平方向夹角

Tab．２　Anglebetweenchildoccupantpartsand
horizontaldirectionwithAEBintervention

坐姿类型
头部质心点
位移/mm

胸部质心点
位移/mm

C１~C７
颈椎与水平

方向夹角/(°)

脊柱与水平
方向夹角/

(°)

RF坐姿 ８３．６ ４４．９ ９．４ ５．９
HFＧOP
坐姿 ４７．７ ３４．８ ９．９ ２．９

PSB坐姿 ７５．３ ３９．７ ０．２ １．５

４　结论

１)坐姿的变化会显著影响儿童乘员的运动学

响应和损伤风险.HFＧOP坐姿下的儿童乘员在

碰撞过程中身体躯干向左发生了明显的偏转,并
且在回弹过程中安全带肩带完全滑落至儿童手臂

大臂处.PSB坐姿下,由于儿童乘员发生了明显

的下潜,碰撞后期有无AEB介入的两个工况均出

现了“勒脖子”现象.

２)AEB的介入显著减轻了儿童乘员的头部

和胸部损伤.RF坐姿下儿童乘员 HIC１５值减小

了４３．６％,胸部３ms合成加速度降低了２４．６％;

PSB坐姿下儿童的头部３ms合成加速度降低了

１９．２％,胸部压缩量减小了１８．１％.

３)所有工况下,儿童乘员的肋骨与心肺组织

应变值均远超其损伤阈值.其中,RF 坐姿和

PSB坐姿下,有 AEB介入时儿童乘员心肺组织

的损伤风险均低于无AEB介入时的情况,但 HFＧ
OP坐姿下结论相反.
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