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摘要:自动驾驶将乘员从驾驶任务中解放出来,乘员能选择更舒适的坐姿.研究了乘员在３种倾角

坐姿下正面碰撞的运动响应与损伤,结果表明,大倾角坐姿下的乘员会发生下潜,增大损伤风险.针对

这一现象,提出了座垫翻转的防护策略,该策略能大幅度降低乘员的损伤风险,座椅安全带约束下,１２０°
坐姿乘员的肝脏应变降低至４２．１％,１５０°坐姿乘员的心脏应变降低至２４．３％.
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０　引言

人工智能和物联网技术的发展将自动驾驶技

术推向了新的高度[１Ｇ２].目前,汽车工业大国均在

积极推进自动驾驶技术[３],自动驾驶汽车的乘员

拥有更大的活动空间.短途出行中,乘员倾向于

将座椅倾斜到更放松的角度[４].自动驾驶意味着

乘员不需要局限在转向盘前,可将座椅靠背倾斜

到舒适的角度[５Ｇ６].因此自动驾驶汽车乘员的舒

适性和安全问题成为不可忽视的问题[７Ｇ８].
目前,座椅靠背大倾角的相关研究相对较少,

对汽车碰撞安全性能的评估针对的是标准坐姿乘

客[９].DISSANAIKE等[１０]发现驾驶员与乘员都

喜欢倾斜座椅,以获得更舒适的坐姿,但座椅倾斜

会增大碰撞中的死亡率.THORBOLE[１１]发现

座椅靠背倾斜角度越大,安全带的贴合度越差;大
倾角靠背会导致乘员下潜,造成乘员腹部损伤.

STANGLMEIER等[１２]研究了座垫与靠背的多种

角度组合的乘员损伤,发现坐垫角度为４０°和靠

背角度为１５５°的组合为座垫与靠背角度的最佳

组合.FORMAN 等[１３]对比了有限元人体模型

NHTSATHORFE 和 GHBMC 在倾斜坐姿下

的正面碰撞响应,发现 GHBMC 更容易发生下

潜.BOSE等[１４]研究了乘员的体重、身高、姿态

和支撑水平在正面碰撞中对乘员损伤风险的影

响,发现姿势是影响乘员整体损伤最重要的参数.
传统的安全约束并不能对非标准坐姿下的乘员起

到很好的保护作用,所以研究非标准坐姿下的乘

员损伤具有重要的意义.
本文使用 THUMS(totalhumanmodelfor

safety)５０百分位成年男性有限元模型(THUMS
AM５０人体模型),搭建台车试验平台进行对比试

验,研究５６km/h正面碰撞下,乘员在标准姿势
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(１００°)、娱乐姿势(１２０°)、休息姿势(１５０°),以及不

同约束系统下的运动学响应与损伤.

１　研究方法

１．１　THUMS乘员约束系统搭建

将正面碰撞试验[１５]的加速度曲线用于台车

模型,通过对比台车模型与试验的运动学响应、头
部质心轨迹,对搭建的乘员约束系统进行有效性

验证.试验使用三点式安全带将约束在座椅,使
用腿部挡板和脚踏板限制乘员骨盆和下肢的运

动.参考试验建立的试验台车模型包括汽车座

椅、乘员、挡板、三点式安全带等.试验设置与搭

建的台车仿真模型如图１所示,加速度曲线见图２.

　　　(a)试验　　　　(b)THUMSAM５０人体模型

图１　试验和THUMSAM５０人体模型

Fig．１　CadavertrialsandTHUMSAM５０mannequins

图２　台车冲击加速度曲线

Fig．２　Vehicleimpactaccelerationcurve

１．２　不同座椅靠背角度的正面碰撞模型

建立 的 正 面 碰 撞 有 限 元 模 型 由 THUMS
AM５０人体模型、靠背多角度安全座椅、安全带、
安全气囊等组成.座椅模型为丰田 YARiS车辆

座椅模型,选择座椅右侧平面测量座椅靠背与座

椅底架横梁夹角(初始值为１００°).以座椅靠背

铰链连接处为旋转中心,将座椅靠背角调整为

１２０°、１５０°,参考«美国高速公路安全管理局１００％
正面碰撞试验设置规范»设置一组标准坐姿乘员

作为对照组.通过设置人体与座椅的接触并对模

型系统施加重力场,提取人体模型与座椅达到平

衡状态的模型.此时,人体与座椅接触,座椅坐垫

和靠背受压变形.座椅不同靠背角度的台车模型

如图３所示.
基于建立的３种台车模型,建立肩带 D环固

定在B柱(以下简称B柱安全带)与肩带 D环固

　　(a)标准坐姿(１００°)　　　(b)娱乐姿势(１２０°)

(c)休息姿势(１５０°)

图３　不同角度正面碰撞模型

Fig．３　Frontalcollisionmodelwithdifferentangles

定在座椅靠背(以下简称座椅安全带)的安全带模

型,如图４所示.安全带卷收器限力４kN,预紧

器限力２kN[１６].对３个座椅靠背角度、２种形式

安全带的６组模型施加图５所示的５６km/h碰

撞加速度曲线[１７].

　 　 (a)B柱安全带　　　　(b)座椅安全带

图４　安全带不同固定形式

Fig．４　Seatbeltsarefastenedindifferentways

图５　正面碰撞实验加速度波形

Fig．５　Frontalimpactexperimentalaccelerationwaveform

１．３　防护策略下的正面碰撞模型

针对大倾角姿势下乘员的严重下潜(增大乘

员整体损伤的风险),提出座垫抬起的防护措施,
即在娱乐姿势(１２０°)、休息姿势(１５０°)时抬起座

椅座垫,以减少乘员的下潜、增强约束系统的约束

效果.
以座椅的右侧面为测量平面,以座椅靠背与

座垫铰链的转动轴为中心,测量座椅座垫横梁的转

动角度.使用前处理工具LSＧPrePost(V４．８．１３)将
娱乐姿势(１２０°)、休息姿势(１５０°)下的座椅座垫
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分别绕转动轴逆时针旋转２０°和３０°(图６),得到

座垫抬起后的座椅模型.

　 (a)１２０°优化座椅调　　　(b)１５０°优化座椅调整

图６　防护策略座椅调整示意图

Fig．６　Protectivestrategyseatadjustmentdiagram

１．４　乘员损伤评价

时间间隔１５ms的头部损伤指标计算公式为

A ＝ max( １
(t２ －t１)１．５

(１
g∫

t２

t１
a(t)dt)２．５) (１)

式中:a(t)为测试人体头部质心的合成加速度;t１、t２ 分

别为头部损伤指标达到最大值的开始时间和结束时间,
美国联邦机动车安全标准规定A 的允许值为７００.

头部旋转损伤指标为

B ＝ (ωx

ωxc
)２ ＋(ωy

ωyc
)２ ＋(ωz

ωzc
)２ (２)

式中:ωx、ωy、ωz 分别为头部重绕在X、Y、Z 轴的最大角

速度;ωxc、ωyc、ωzc分别为ωx、ωy、ωz 的临界值,ωxc＝６６．３
rad/s,ωyc ＝５３．８rad/s,ωzc ＝４１．５rad/s.

损伤概率为

P ＝１－exp(－(B/１．２０４)２．８４) (３)

根据 YOGANANDAN 等[１８]的研究,可以通

过测量人体模型颈部各类韧带的最大主应变来确

定颈部损伤,其中,前纵向韧带的损伤阈值为

０．３５,后纵向韧带的损伤阈值为０．３４,关节囊韧带

的损伤阈值为１．４８,黄韧带的损伤阈值为０．８８,棘
突间韧带损伤阈值为０．６８.

肺部应变达到３５％时发生损伤[１９],心脏损伤

的应变阈值为３０％[２０],肝脏、肾脏和脾脏的应变

耐受值为３０％[２１].

２　研究结果

２．１　THUMS乘员约束系统验证试验

对建立好的 THUMS乘员约束系统施加与

试验相同的正面碰撞边界条件,通过对比动画及

运动轨迹来验证模型的有效性.０~２０ms时,碰
撞处 于 初 始 阶 段,乘 员 姿 态 变 化 不 明 显;

２０~１００ms时,碰撞冲击速度变大,乘员与座椅

之间出现相对位移,乘员身体前倾,胸腹部在安全

带的作用下发生变形;１００~１５０ms时,乘员头颈

部发生明显屈曲,手臂伸展到水平位置,下肢离开

脚踏板.如图７所示,正面碰撞仿真中,THUMS
乘员模型的运动响应与实车撞击试验(postMorＧ

temhumansubjects,PMHS)的运动学响应高度

一致.仿真中,乘员模型的头部(Head)、第一胸

椎(T１)、第八胸椎(T８)、第二腰椎(L２)、骨盆

(Pelvis)的运动轨迹与的轨迹相似,展现出很好

的相关性,证明两者具有较高的相似度(见图８).

　　　２０ms　 　　　　　１００ms　　　　　　１５０ms

(a)PMHS

　　　２０ms　 　　　　　１００ms　　　　　　１５０ms

(b)THUMS

图７　THUMS与PMHS的运动学响应

Fig．７　KinematicresponsesofTHUMSandPMHS

图８　矢状面下PMHS与THUMS的头部、T１、T８、L２
和骨盆的运动轨迹

Fig．８　Motiontrajectoriesofhead,T１,T８,L２and

pelvisforTHUMSandPMHSinsagittalplane

２．２　正面碰撞仿真试验

表１所示为乘员在正面碰撞仿真实验中的运

动学响应.０~６０ ms,座椅加速向后运动.３５
ms时,安全气囊完全展开,人体由于惯性向前运

动,安全带预紧器、卷收器拉紧安全带,使胸带、腰
带与人体贴合.标准坐姿下,２种安全带约束的

乘员运动学响应基本一致.娱乐坐姿下,座椅安

全带约束的人体出现下潜的趋势,B柱安全带约

束的乘员没有出现明显的下潜趋势.休息姿势

下,２种安全带约束的乘员均出现明显的下潜的

􀅰９９４１􀅰

大倾角坐姿乘员在汽车正面碰撞中的损伤———武和全　龚创业　李羿辉　等



趋势.８０ms时,B柱安全带约束的乘员面部与

胸带接触,但乘员的下滑趋势明显小于座椅安全

带;２种安全带约束的乘员面部在整个碰撞过程

中均未与安全气囊接触.
表１　正面碰撞乘员的运动学响应

Tab．１　Kinematicresponseoffrontalcollisionoccupant

姿态 安全带约束
时间

０ms ８０ms １１０ms １５０ms

标准

坐姿

座椅安全

带约束

B柱安全

带约束

娱乐

姿势

座椅安全

带约束

B柱安全

带约束

休息

姿势

座椅安全

带约束

B柱安全

带约束

　　３种坐姿下的乘员头部质心运动轨迹如图９
所示.标准姿势下,２种安全带约束的乘员头部

质心轨迹无显著差异.娱乐姿势下,座椅安全带

约束的乘员头部质心的Y 向位移显著大于B柱

安全带,座椅安全带不能很好约束乘员,导致乘员

出现下潜趋势.休息姿势下,B柱安全带约束的

乘员头部质心的Y 向运动幅度很小(最大位移为

４４mm),座椅安全带不能很好约束乘员,导致乘

员出现下潜趋势.

　　　(a)标准坐姿　　　　　　　　　(b)娱乐姿势　　　　　　　　　 　 　　　(c)休息姿势

图９　不同坐姿的头部质心运动轨迹

Fig．９　Hightiltsittingheadcentroidmotiontrajectorydiagram
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　　由表２可以看出后纵向韧带、棘突间韧带为

主要的损伤位置.随着座椅靠背倾角的增大,颈
部韧带的损伤数量增大.座椅安全带约束下,

１５０°倾角的乘员颈部韧带有５处损伤,１２０°倾角

的乘员颈部韧带有４处损伤,１００°倾角的乘员颈

部韧带有２处损伤.B柱安全带约束下,１２０°倾

角的颈部韧带有３处损伤,１５０°倾角的颈部韧带

有４处损伤.
表２　正面碰撞中颈部韧带损伤结果

Tab．２　ResultsofneckligamentinjuryinheadＧoncollision

颈部

韧带

损伤

阈值

标准坐姿(１００°)娱乐姿势(１２０°)休息姿势(１５０°)

座椅

安全带
B柱

安全带

座椅

安全带
B柱

安全带

座椅

安全带
B柱

安全带

前纵向

韧带
０．３５ ０．０３５ ０．１３８ ０．１１６ ０．１６５ ０．５９１ ０．７２７

后纵向

韧带
０．３４ ２．１６６ ０．８４８ １．１４４ ０．４５５ １．９９３ １．０７５

关节囊

韧带
１．４８ １．４３９ １．４５７ ３．２０３ １．８０４ ４．６８２ ２．２９６

黄韧带 ０．８８ ０．５０５ ０．６５２ １．１３３ ０．７２２ １．０５９ ０．５２３
棘突间

韧带
０．６８ ２．４９１ ２．２９８ ４．３７３ ３．１０４ ２．５５４ １．２３４

　　由表３可知,随着倾斜角度的增大,乘员胸部

的损伤风险增大;同种倾斜角度下,B柱安全约束

的乘员胸部损伤风险小于座椅安全带约束的乘

员.标准坐姿下,B柱安全带约束的乘员胸部器

官未发生明显损伤;座椅安全带约束的肺部、脾脏

应变小幅度超过阈值,可能发生损伤.娱乐姿势

下,座椅安全带约束的肺部、肝脏、脾脏应变超过

阈值,有损伤的风险;B柱安全带约束的肝脏应变

超过阈值,有损伤的风险.休息姿势下,座椅安全

带约束的肝脏、肺部、脾脏、心脏应变超过阈值;B
柱安全带约束的肺部、肝脏、脾脏、肾脏应变均超

过阈值.
表３　正面碰撞胸腹部器官应变

Tab．３　Thestrainofthethoracicandabdominalorgans
inafrontalcollision ％

应变
极限

应变

标准坐姿(１００°)娱乐姿势(１２０°)休息姿势(１５０°)

座椅

安全带
B柱

安全带

座椅

安全带
B柱

安全带

座椅

安全带
B柱

安全带

肺部

应变
３５ ４８．７ １２．９ ４５．５ ３４．６ ７２．１ ４０．６

心脏

应变
３０ １３．５ ２．３ １４．２ １１．６ １１３．７ １９．６

肝脏

应变
３０ ２８．６ １．８ １６１．８ ５６．３ ３１．１ ６９．９

脾脏

应变
３０ ３３．４ １．１ １１５．８ ２９．６ ７７．０ ５０．９

肾脏

应变
３０ ７．４ １．５ ２６．８ ７．４ １４．２ ４４．０

　　由表４可知,１２０°与１５０°的头部旋转损伤指

标B 均大于１００°的标准坐姿;B柱安全带约束的

休息坐姿乘员头部损伤指标A 超过阈值;B柱安

全带约束下,随着座椅倾斜角度的增大,乘员头部

损伤的风险会增加.
表４　正面碰撞中头部损伤结果

Tab．４　ResultofheadinjuryinheadＧoncollision

损伤

指标

标准坐姿(１００°) 娱乐姿势(１２０°) 休息姿势(１５０°)

座椅

安全带
B柱

安全带

座椅

安全带
B柱

安全带

座椅

安全带
B柱

安全带

A ３８６．４ ３１２．８ ４２３．１ ４９８．６ ３１１．６ ７７５．９

B ０．７７８ ０．８６８ １．４２３ １．１６０ １．４０３ １．１７６

P/％ ２５．１ ３２．６ ８０．０ ５９．３ ７８．６ ６０．８

２．３　防护策略下正面碰撞仿真实验

表５所示为乘员在正面碰撞仿真实验中的运

动学响应.娱乐姿势下,座椅安全带约束的乘员

头部仅与安全气囊边缘接触,B柱安全带约束的

乘员头部在８０ms时完全与安全气囊接触,且接

触位置位于气囊中间.休息姿势下,座椅安全带

约束的乘员胸带卡住乘员脖子,B柱安全带约束

的乘员安全带胸带与乘员面接触;座椅安全带约

束的乘员下潜趋势小.
娱乐姿势与休息姿势防护策略下,乘员头部

质心的运动轨迹如图１０所示.座椅安全带约束

的乘员头部质心Z 向运动幅度更大,B柱安全带

约束的乘员X 向运动幅度更大,但乘员均未出现

明显的下潜.休息姿势防护策略下,B柱安全带

约束的乘员头部质心Z 向运动幅度更大;座椅安

全带约束的乘员头部质心X 向运动幅度更大,乘
员头部质心Z 向的运动轨迹多次上升与下降(可
能原因是安全带勒住乘员颈部).

座垫翻转抬起策略下,娱乐姿势、休息姿势的

乘员颈部韧带损伤如表６所示.同一坐姿的座垫

翻转防护策略下,B柱安全带约束的颈部韧带总

体损伤更少.座垫翻转抬起策略并未显著减少颈

部韧带的损伤,某些韧带的应变增大,如休息姿势

的棘突间韧带与前纵向韧带、娱乐姿势的前纵向

韧带的应变增大.
由表７可知,娱乐姿势下,座椅安全带约束的

乘员肝脏、肺部、脾脏、心脏的应变均超过阈值,肾
脏应变未超过阈值;B柱安全带约束的乘员心脏、
肺部、肾脏的应变均未超过阈值,肝脏、脾脏的应

变超过阈值.休息姿势下,座椅安全带约束的乘

员肝脏、肺部、脾脏的应变均超过阈值,肾脏、心脏

的应变未超过阈值;B柱安全带约束的乘员心脏、
肺部、肾脏的应变均未超过阈值,肝脏、脾脏的应

变超过阈值.B柱安全带约束的乘员内脏应变幅

度明显更小即乘员内脏损伤的风险小.
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表５　防护策略下正面碰撞乘员的运动学响应

Tab．５　Kinematicresponseoffrontalcollisionoccupantunderprotectivestrategy

姿态 安全带约束
时间

０ms ５０ms １００ms １５０ms

娱乐

姿势

座椅安全

带约束

B柱安全

带约束

休息

姿势

座椅安全

带约束

B柱安全

带约束

(a)娱乐姿势

(b)休息姿势

图１０　防护策略下头部质心运动轨迹图

Fig．１０　Headcentroidmotiontrajectoryunder

protectionstrategy

　　座垫翻转抬起策略下,娱乐姿势、休息姿势的

乘员头部损伤指标如表８所示,座垫翻转抬起策

表６　正面碰撞中颈部韧带损伤结果

Tab．６　ResultsofneckligamentinjuryinheadＧoncollision

颈部韧带
损伤

阈值

娱乐姿势(１２０°) 休息姿势(１５０°)

使用座椅

安全带

使用B柱

安全带

使用座椅

安全带

使用B柱

安全带

前纵向韧带 ０．３５ ０．５３９ ０．８４４ ０．６２２ ０．９２０
后纵向韧带 ０．３４ １．２３１ ０．９２３ １．６１０ ０．７６０

关节囊韧带L １．４８ ２．８６０ ２．４７３ ４．２６８ ３．９５２
黄韧带 ０．８８ ０．９３１ ０．６５６ １．３２３ ０．４７７

棘突间韧带 ０．６８ ２．９２８ ２．１０５ ４．０６０ １．６４７

表７　正面碰撞胸腹部损伤预测

Tab．７　Predictionofchestandabdomeninjuryin
frontalcollision ％

胸腹部应变
极限应

变值

娱乐姿势(１２０°) 休息姿势(１５０°)

座椅

安全带
B柱

安全带

座椅

安全带
B柱

安全带

肺部应变 ３５ ３９．９ ３２．９ ４１．７ ２４．４
心脏应变 ３０ ３７．０ １１．２ ２４．３ ７．８
肝脏应变 ３０ ４２．１ ３１．８ ８５．４ ７０．１
脾脏应变 ３０ ４６．４ ３７．５ ４５．４ ６９．６
肾脏应变 ３０ ９．４ ９．１ ９．０ ８．７

表８　正面碰撞中头部损伤结果

Tab．８　ResultofheadinjuryinheadＧoncollision

损伤指标

娱乐姿势(１２０°) 休息姿势(１５０°)

使用座椅

安全带

使用B柱

安全带

使用座椅

安全带

使用B柱

安全带

A ３４８．３ ４２３．６ ７４７．５ ５３６．３
B ０．９８３ １．０６４ ０．８９７ １．４６９

P/％ ４３ ５０．５ ３５．２ ８２．８

略有效减小了娱乐姿势乘员的头部损伤指标、头
部旋转损伤指标,将座椅安全带约束下娱乐姿势
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乘员的损伤概率从８０％降至４３％.头部旋转损

伤指标与头部质心的旋转密切相关,休息姿势下,

B柱安全带约束的乘员面部与安全带接触,导致

头部运动发生改变,加大了头部旋转损伤指标.
对比发现座垫翻转能有效降低乘员的头部损伤

风险.

３　讨论

对比运动学响应发现,不同座椅倾角和安全

带的乘员运动学响应差异明显.座椅安全带约束

下,１２０°、１５０°坐姿的乘员在碰撞中出现明显的下

潜;B柱安全带约束下的乘员下潜趋势小.座椅

倾角的增大加大了肝脏、肺部、脾脏、心脏、肾脏的

损伤风险.同种约束下,座椅倾角越大,乘员内脏

的损伤风险越大;同一座椅倾角下,B柱安全带约

束的乘员内脏损伤风险更低.大倾角坐姿下,后
纵向韧带、棘突间韧带为主要的损伤位置.随着

座椅靠背倾角的增大,颈部韧带的损伤增多.相

同安全带约束下,１２０°与１５０°倾角下的头部旋转

损伤指标均大于１００°的标准坐姿;１５０°坐姿、B柱

安全带约束下的乘员头部损伤指标超过阈值.针

对大倾角坐姿下,乘员下潜导致严重损伤的现象,
提出座垫抬起的防护措施即通过座垫抬起来减少

乘员的下潜.人体的运动学响应和损伤分析证明

该保护策略具有可行性.
座垫翻转抬起策略大幅度降低了大倾角坐姿

乘员胸腹部的损伤风险,尤其是座椅安全带约束

下的乘员的损伤风险.但座垫翻转抬起策略并未

显著减少颈部韧带的损伤,甚至１５０°坐姿下的棘

突间韧带、１２０°与１５０°坐姿下的前纵向韧带等的

应变增大,这可能是由于座垫翻转导致安全带滑

动到乘员颈部,对颈部造成伤害.座垫翻转抬起

策略有效减少了１２０°乘员的头部损伤指标、头部

旋转损伤指标,将座椅安全带约束下１２０°的乘员

的损伤概率从８０％降至４３％.头部旋转损伤指

标与头部质心的旋转密切相关,B柱安全带约束

下,１５０°坐姿的乘员由于安全带接触到了乘员面

部,加大了该乘员头部损伤.

４　结论

１)在大倾角坐姿、B柱安全带约束下的乘员

损伤整体小于座椅安全带;乘员在正面碰撞中发

生下潜,且下潜趋势随倾斜角度的增大而增大,但
乘员的下潜趋势小于座椅安全带约束乘员.

２)倾角１５０°时,随着座椅靠背倾角的增大,
乘员的整体损伤增大.对于座椅安全带约束的损

伤概率,倾角１５０°比倾角１００°增大５３．５％.座椅

安全带约束下,１５０°倾角的乘员颈部韧带有５处

损伤,１２０°倾 角 有 ４ 处 损 伤,１００°倾 角 有 ２ 处

损伤.

３)对比防护策略下乘员的运动学响应与人体

损伤指标发现,防护策略能有效减小身体在大倾

角坐姿下损伤风险;相同角度下,B柱安全带约束

的乘员损伤风险低于座椅安全带约束的乘员损伤

风险.
随着自动驾驶技术的普及,乘员可能采取多

种坐姿,这要求安全设备具有高度的适应性和有

效性.未来研究可继续探索更多非标准坐姿下的

乘员安全防护措施,以及如何通过控制最大限度

减小乘员在碰撞中的伤害,为自动驾驶车辆的安

全设计提供更全面的理论支持和实践指导.
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