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【摘要】汽车发生正面碰撞时若安全气囊非正常点爆会对非标准驾驶姿态驾驶员的上肢造成损伤，采用有限元仿真是评估

此类损伤的有效方法。本研究建立了具有详细解剖学结构的中国体征95th百分位人体上肢生物力学有限元模型，通过重

构尸体前臂和安全气囊的碰撞试验，验证所构建上肢-安全气囊碰撞系统有限元模型的有效性。基于所构建的有限元模

型，通过改变安全气囊质量速率参数、上肢抓握角度和握力，探究驾驶员上肢在与安全气囊发生正面碰撞中这些因素对上

肢损伤的影响。结果表明，安全气囊质量速率参数、上肢抓握角度和握力的变化均会对上肢的损伤情况产生重要影响，在

汽车碰撞损伤评估中应对这些因素加以考虑。
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Factors affecting the severity of driver's upper extremity injury caused by airbag deployment in
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Abstract: Abnormal deployment of the airbag during a frontal car collision can cause injuries to the upper extremity of

drivers with non-standard driving postures. Finite element simulation offers an effective approach for evaluating such injury

risks. In this study, a biomechanical finite element model of the upper limb of the 95th percentile human body with detailed

anatomical structures was developed. The validity of the upper extremity-airbag collision model was confirmed by

reconstructing the cadaveric forearm and airbag impact experiments. Based on the validated model, the influence of factors

such as airbag mass rate parameters, upper limb grip angle, and grip force on upper limb injuries in frontal collisions was

investigated. The results indicate that variations in these three parameters have a significant influence on upper extremity

injury , and these factors should be considered in the assessment of upper extremity injuries during car collision.
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前 言

随着我国汽车保有量日益增加，交通事故发生的

频率逐渐提高，形式也日趋复杂。交通事故统计数据

显示，人体各组织结构中头部的损伤概率最大，其次

是胸腹部和四肢，其中上肢的损伤概率达到 13.5%[1]。

锁骨、肱骨、尺骨、桡骨等长骨骨折和关节、韧带的软

组织挫伤是上肢损伤的主要类型。上肢损伤不会像

头部、胸腹部损伤一样直接危及生命，但是上肢损伤

的恢复周期长，会影响伤员的正常驾驶和日常生

活[2]。因此在汽车碰撞研究中应该充分考虑上肢对

人体损伤的影响。

头部和颈部作为人体关键且容易受到损伤的部

位，头部和颈部有限元模型建模和应用已得到关

注[3-8]，上肢有限元模型受到的关注度一直不高。随

着损伤生物力学和汽车虚拟测评技术的发展，上肢有

限元模型逐渐受到重视。国内外学者通过构建上肢

有限元模型进行上肢损伤的研究。骨骼作为人体有

限元模型的基础，上肢各骨骼模型首先得到充分开

发[9-13]，如肩胛骨、锁骨、肱骨等。在人体解剖学结构

中，肩关节作为连接上肢和躯干的重要关节，对人体

上肢的整体研究有着重要作用，肩关节模型经历了逐
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步深化的开发工作[14-16]。在汽车碰撞安全研究中，往

往更加关注上肢整体的运动学和生物力学响应，通

常使用上肢模型和整人模型进行碰撞损伤研究。

Plank 等[17]最早开发了上肢有限元模型，其模型由肩

胛骨、锁骨、肱骨和肩关节软组织组成。申丛[18]开发

了儿童上肢有限元模型，其模型包括上肢的主要长

骨，并且对标尸体试验进行了肱骨动态三点弯曲试

验，对上肢模型的有效性进行了验证。刘朝阳[19]建立

了中国体征 50th百分位的成年男性上肢有限元模型，

在对上肢模型的有效性进行验证之后进行了安全气

囊碰撞实验。魏超[20]对上肢有限元模型进行了较为

全面的验证，并研究了侧面碰撞中车速和接触位置

对上肢损伤的影响。在尸体试验方面，Chong等[21]探

究了汽车发生碰撞后前排乘客上肢损伤情况，发现

软组织对上肢损伤有保护作用以及骨折位置集中在

肘部区域和锁骨远端。Duma等[22]分析了小身材女性

在侧面安全气囊碰撞下上肢的损伤情况，发现存在

侧气囊展开导致肱骨发生骨折的情况。Hardy 等[23]

对尸体前臂和安全气囊进行了碰撞试验，讨论了安

全气囊展开时刻、前臂碰撞速度、手臂与安全气囊模

块初始距离、前臂重量等因素对前臂骨折的影响。

现已构建的上肢有限元模型中其解剖学结构需

要进一步细化，同时现有工作中仅关注碰撞速度和

手臂重量等因素对上肢损伤的影响，而安全气囊参

数和上肢姿态对上肢损伤的影响研究尚未见报道。

为探究汽车碰撞中安全气囊点爆时上肢损伤情况，

本研究开发了具有详细解剖学结构的中国体征 95th

百分位人体上肢有限元模型，并参考Hardy等[23]进行

的尸体试验对模型的有效性进行验证。进一步，通

过改变安全气囊的质量速率参数、上肢抓握角度和

握力，探究这些因素对上肢损伤的影响，研究结果可

为安全气囊的设计以及驾驶姿态调节提供基础数据

和参考。

1 具有详细解剖学结构的中国体征95th百分

位人体上肢模型开发

基于中国体征 95th百分位男性（身高 1.8 m，体质

量 85 kg）的上肢CT医学影像数据，使用Mimics软件

对数据进行 3D几何模型重建，通过阈值分割逐层手

动提取，构建上肢几何模型，对提取的几何模型进行

初步光滑后，导入 Geomagic 软件中，根据解剖学知

识 [24]，对模型进行修正和曲面片划分，曲面片的质

量将决定网格质量的优劣。然后采用 Hypermesh软

件对上肢划分以六面体为主的网格，最终完成的

上肢模型如图 1所示。该模型含有 20 086个壳单元、

40 622个体单元，从解剖学结构上包含了肱骨、尺骨、

桡骨和手骨等骨骼，肘关节和腕关节等关节，以及韧

带、肌肉和皮肤等软组织。

2 上肢-安全气囊碰撞系统的有效性验证

2.1 上肢与安全气囊仿真试验设置

Hardy 等[23]共进行了 19 次安全气囊与尸体上肢

碰撞试验，其中 T19、T20 号尸体试验的志愿者为男

性，与中国体征 95th百分位男性（身高 1.8 m，体质量

85 kg）身高体质量最为接近，因此，本研究分别对标

T19、T20 号尸体试验搭建了如图 2 所示的上肢有限

元模型与安全气囊的碰撞仿真系统。根据尸体试验

设置，上肢与安全气囊初始距离分别为 0 和 25 mm，

在肱骨模型的肱骨头上加 20 kg 的质量点用以模拟

人体躯干对上肢的影响，前臂模型手掌向下置于方

向盘的正中央上，无初始接触力。定义安全气囊与

上肢的摩擦因数为 0.3。通过对比尸体试验结果与仿

真结果探究上肢仿真模型的有效性。

2.2 尸体试验重构仿真结果

图 3 为上肢与安全气囊初始距离为 0 和 25 mm

时的仿真序列图。Hardy 等[23]提出以桡骨远心端径

向速度为上肢与安全气囊碰撞时上肢的损伤评价指

标，本研究定义桡骨近心端和桡骨远心端的位置如

图 4 所示。仿真试验中上肢与安全气囊初始距离是

0 mm和 25 mm时桡骨远心端的速度-时间曲线如图5

所示。图 5a 是上肢与安全气囊初始距离是 0 mm 时

桡骨远心端的速度-时间曲线，其远心端速度增加到

峰值，峰值出现时刻是第 17.8 ms 左右，峰值大小为

17.1 m/s，在峰值过后速度逐渐减少。图 5b是上肢与

安全气囊初始距离是 25 mm时桡骨远心端的速度-时

间曲线，其远心端速度增加到峰值，峰值出现时刻是

第 17.4 ms左右，峰值大小为 11.3 m/s。相对于上肢与

安全气囊初始距离为 0 mm 时，峰值的数值有所

减低。

表 1 是上肢与安全气囊初始距离是 0 mm 和

25 mm 时前臂平均远心端速度与峰值远心端速度。

由表 1可知，上肢与安全气囊初始距离为 0 mm时，与

尸体试验相比，仿真中桡骨平均远心端速度相差

2.4%，峰值远心端速度相差 0.6%；上肢与安全气囊初

始距离为 25 mm时，与尸体试验相比，仿真中桡骨平

均远心端速度相差 11.7%，峰值远心端速度相差

0.9%。

图 6 为上肢与安全气囊初始距离为 0 mm 和

25 mm时上肢各骨骼应力分布云图，可以看出，在上

肢与安全气囊初始距离为 0 mm时，达到尺骨屈服应

力极限 100 MPa 时，发生尺骨骨折断裂，其他各上

肢骨未出现断裂。在上肢与安全气囊初始距离为
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25 mm时，最大应力为 91.3 MPa，各上肢骨均未超过

屈服极限，未出现骨折现象。这与尸体试验的结果

一致，再次从生物力学的角度验证了模型的有效性。

在上肢与安全气囊初始距离不同的情况下，上

肢损伤情况和桡骨远心端速度表现出一定的相关

性，随着上肢与安全气囊初始距离的缩短，桡骨远心

端速度也随之增加，所以用桡骨远心端速度作为安

全气囊与上肢碰撞中仿真的评价指标是合理的。

对上肢-安全气囊系统进行对标实验，真实还原

了尸体试验的试验环境，模型仿真的结果与尸体试

验结果有良好的一致性，验证了本研究所构建的上

肢-安全气囊系统能够还原真实的碰撞损伤情况，可

用于上肢与安全气囊在碰撞过程中的损伤研究。

3 安全气囊参数及驾驶姿态对上肢损伤的影响

各国 NCAP 测试中均未提到关于上肢的损伤评

价指标，Hardy等[23]提出用桡骨远心端速度来表征上

肢与安全气囊碰撞损伤情况，根据上节中仿真验证

的结果来看，桡骨远心端速度确实可以反映上肢损

伤情况，所以本研究用桡骨远心端速度作为评价指

标来探究不同参数改变对碰撞损伤的影响。

3.1 安全气囊气体质量速率对上肢损伤影响分析

将上节使用的安全气囊标记为气囊 1，本节使用

的安全气囊标记为气囊 2。将所构建的模型与安全
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图1 中国体征95th百分位成人男性上肢有限元模型

Figure 1 Finite element models of the upper extremity of a Chinese 95th percentile adult male

a：上肢与安全气囊距离0 mm b：上肢与安全气囊距离25 mm

图2 上肢有限元模型与安全气囊的碰撞仿真设置

Figure 2 Collision simulation setups of upper extremity finite
element model and airbag
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气囊进行实验，除安全气囊展开时的气体质量速率

不同，其他参数均保持不变。气囊 1、气囊 2的气体质

量速率-时间曲线如图7所示。

重复上节的实验设置，分别采用气囊 1与气囊 2

加载进行仿真得到桡骨模型速度 -时间曲线，如图

8 所示。可以看出，在前臂与气囊间距为 0 mm 和

25 mm 时，气囊 2 下桡骨近心端和远心端的速度-时

间曲线均低于气囊 1，而且峰值出现的时刻也有所

延迟。

t=20 mst=0 ms t=5 ms t=10 ms t=15 ms

t=20 mst=0 ms t=5 ms t=10 ms t=15 ms

a：初始距离是0 mm时的仿真序列图

b：初始距离是25 mm时的仿真序列图

图3 安全气囊点爆后上肢与方向盘碰撞仿真序列图

Figure 3 Simulation sequence diagrams of upper extremity collision with steering wheel after airbag deployment

图4 桡骨近心端和远心端速度测量示意图

Figure 4 Schematic diagram of velocity measurement at the
proximal and distal ends of the radius
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图5 桡骨模型碰撞仿真速度对比

Figure 5 Comparison of radial velocity during collision simulation

表 2是桡骨远心端速度和应力的对比，气囊与前

臂间距是 0 mm 的情况下，相比于气囊 1，采用气囊 2

的桡骨平均远心端速度和峰值远心端速度分别减少

16.3%和23.4%；气囊与前臂间距是25 mm的情况下，

相比于气囊 1，气囊 2下的桡骨平均远心端速度和峰

值远心端速度分别减少 17.1% 和 24.5%。气囊与前
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表1 上肢碰撞损伤结果（m/s）
Table 1 Upper extremity injury results (m/s)

指标

平均远心端速度

峰值远心端速度

尸体试验

初始距离为0 mm

12.6

17.1

初始距离为25 mm

9.4

11.4

模型仿真

初始距离为0 mm

12.9

17.2

初始距离为25 mm

8.3

11.3

9.131E+01
8.116E+01
7.102E+01
6.087E+01
5.073E+01
4.058E+01
3.044E+01
2.029E+01
1.015E+01
0.000E+00

b：25 mm

1.000E+02
8.889E+01
7.778E+01
6.667E+01
5.556E+01
4.444E+01
3.333E+01
2.222E+01
1.111E+01
0.000E+00

a：0 mm

图6 初始距离为0 mm和25 mm时上肢各骨骼应力分布云图

Figure 6 Cloud maps of stress distribution in upper limb bones at
inital distance of 0 mm and 25 mm
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Figure 7 Relationship of different airbag mass flow-rate and time

12

10

8

6

4

2

0
0 20 40 60

t/ms

桡
骨

近
心

端
速

度
/m

·s
-1

气囊1
气囊2

12

10

8

6

4

2

0
0 20 40 60

t/ms

桡
骨

远
心

端
速

度
/m

·s
-1

气囊1
气囊2

a：近心端，0 mm b：远心端，0 mm

12

10

8

6

4

2

0
0 20 40 60

t/ms

桡
骨

近
心

端
速

度
/m

·s
-1

气囊1
气囊2

12

10

8

6

4

2

0
0 20 40 60

t/ms

桡
骨

远
心

端
速

度
/m

·s
-1

气囊1
气囊2

c：近心端，25 mm d：远心端，25 mm

图8 不同气囊质量速率加载时上肢桡骨速度对比

Figure 8 Comparison of radial velocity at different mass flow-rates of airbag

臂间距是 0 mm 的情况下，相比于气囊 1，采用气囊 2

时的桡骨应力减少 15.0%；气囊与前臂间距是 25

mm的情况下，相比于气囊 1，气囊 2下的桡骨应力减

少19.0%。
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通过实验数据可以得出，质量速率小的安全气

囊由于每秒弹出的气体质量少，所以弹出的速度和

应力也有所减少，碰撞损伤也会减小。但质量速率

小的安全气囊完全弹出的时间会更长，所以可能无

法在汽车碰撞发生的瞬态保护驾驶员，所以研发出

能自主随碰撞速度增加而增大质量速率的安全气囊

可以更好地保护驾驶员的上肢。

3.2 上肢抓握角度对上肢损伤影响分析

不同驾驶员的开车习惯不同，因此其上肢抓握

方向盘角度也有所差异，为模拟这种情况，分别设置

安全气囊水平面与前臂角度为 0°、15°、30°、45°、60°、

75°、90°，以探究抓握角度对碰撞过程中上肢损伤的

影响。仿真后得到的桡骨模型近心端和远心端速度-

时间曲线如图 9所示。可以看出，在不同前臂抓握角

度下，随着安全气囊水平面与前臂角度的增加，近心

端和远心端桡骨速度-时间曲线初始阶段斜率逐渐减

小，且曲线峰值逐渐减低。

指标

平均远心端速度/m·s-1

峰值远心端速度/m·s-1

应力/MPa

0 mm

气囊1

5.52

10.36

46.6

气囊2

4.62

7.94

39.6

25 mm

气囊1

5.43

10.08

45.8

气囊2

4.50

7.61

37.1

表2 不同气囊加载下桡骨远心端速度和应力对比

Table 2 Comparisons of velocity at the distal end of the
radius and stress at different airbag loading conditions
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图9 不同抓握角度下桡骨速度对比

Figure 9 Comparison of radial velocity at different grip angles

表 3 是不同抓握角度下桡骨速度和应力对比。

可以看出，前臂模型平均远心端速度和峰值远心端

速度均随角度的增大而减少。和安全气囊水平面与

前臂角度为 0°相比，角度为 15°、30°、45°、60°、75°、

90°时其平均远心端速度分别减少 9.9%、18.3%、

57.6%、86.1%、98.2%、100%，峰值远心端速度分别减

少 11.1%、14.6%、45.3%、76.4%、95.4%、99.9%；和安

全气囊水平面与前臂角度为0°相比，角度为15°、30°、

45°、60°、75°、90°时其桡骨应力分别减少 14.8%、

62.0%、66.5%、77.5%、88.4%、99.8%。

指标

平均远心端速度/m·s-1

峰值远心端速度/m·s-1

应力/MPa

0°

5.52

10.36

46.60

15°

4.97

9.21

39.70

30°

4.51

8.85

17.70

45°

2.34

5.67

15.60

60°

0.77

2.24

10.50

75°

0.10

0.48

5.40

90°

0.00

0.01

0.10

表3 不同抓握角度下桡骨速度和应力对比

Table 3 Comparisons of radial velocity and stress at different grip angles

前臂模型平均远心端速度、峰值远心端速度和

应力均随角度的增加而减少，这表明随着角度的增

加，安全气囊点爆时弹出的碰撞能量转移到前臂的

部分越来越少，上肢的损伤也越来越低。因此，驾驶

员应适当增大手臂与方向盘的水平角度，以更好地

保护上肢免于损伤。

3.3 握力因素对上肢损伤影响分析

在驾驶员驾驶汽车时尤其在汽车碰撞发生的紧

急情况下，驾驶员由于紧张会使得双手握方向盘的

力迅速增大，为了探究在极端状况下的驾驶情况，在

仿真试验的时候应考虑驾驶员手掌与方向盘的握
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力。因此，在仿真设置中在手掌与方向盘之间添加

一个可失效的球铰链来模拟驾驶员的手掌握力。

Mathiowetz等[25]提到成年人手掌的握力极限是350 N。

本研究是上肢与前臂的正面碰撞，所以在手掌与方

向盘的垂直方向上设置球铰链的失效力是 350 N。

为了探究手臂握力在上肢与安全气囊碰撞过程中的

影响，设置了对比试验，第 1组为驾驶员-安全气囊碰

撞试验，第 2组为驾驶员（握力）-安全气囊碰撞试验。

其桡骨模型近心端和远心端速度-时间曲线分别如图

10所示。在有、无握力的情况下，左右桡骨近心端和

远心端速度-时间曲线初始阶段斜率相似，曲线走势

基本相似，后期随着安全气囊的完全展开，有握力下

的左右桡骨远心端速度均有所增大。

图10 左右前臂有、无握力下桡骨速度和应力对比

Figure 10 Comparisons of radial velocity and stress at grip force of left and right forearms
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表 4是前臂有、无握力时桡骨远心端速度和应力

对比。有握力的情况下，左右桡骨的平均远心端速

度和峰值远心端速度均有所增大。与无握力相比，

有握力情况下，左桡骨平均远心端速度和峰值远心

端速度分别增加 17.3% 和增加 14.6%，与无握力相

比，有握力情况下，右桡骨平均远心端速度和峰值远

心端速度分别增加 31.3%和 7.4%；与无握力相比，有

握力情况下，左桡骨和右桡骨应力分别增加 11.1%和

33.4%。

总体上说，有握力的情况下，左、右桡骨的平均

远心端速度、峰值远心端速度和应力均比无握力的

情况大。因此，在前臂与安全气囊发生碰撞的瞬间

应该尽量松开手臂，在安全气囊展开过程中，用手握

住方向盘会对上肢造成伤害[26]。手掌握力是对驾驶

人与安全气囊进行交通事故仿真分析时不可忽略的

因素。

4 结 论

目前交通事故研究中对于上肢损伤的关注程度

不高，且缺乏针对上肢损伤的评价指标，本研究构建

了具有详细解剖学结构的上肢有限元模型，并重构

了Hardy等[23]的尸体前臂和安全气囊碰撞试验，验证

了模型的有效性，并且认为桡骨远心端速度可作为

表4 左、右前臂有、无握力下桡骨速度和应力对比

Table 4 Comparisons of radial velocity and stress at grip force
of left and right forearms

指标

平均远心端速度/m·s-1

峰值远心端速度/m·s-1

应力/MPa

无握力

左桡骨

3.01

4.96

29.8

右桡骨

2.44

3.84

32.4

有握力

左桡骨

3.45

5.82

33.1

右桡骨

2.62

5.04

43.2

第4期 崔世海, 等 . 非标准驾驶姿态下安全气囊误爆对驾驶员上肢碰撞损伤的影响因素 -- 523



安全气囊与上肢碰撞过程中的损伤评价指标。同时

研究了安全气囊质量速率参数、上肢抓握角度和握

力对上肢损伤的影响，即质量速率越大，上肢损伤越

严重；抓握角度越小，上肢损伤越严重；存在握力，上

肢损伤越严重。但是，上肢的运动相对于身体其他

部位更自由导致碰撞姿态多变且碰撞工况复杂，未

来，可应用本研究构建的碰撞系统进一步探究各种

不同上肢姿态下与安全气囊碰撞的损伤情况，为规

范驾驶姿态、上肢损伤预测防护及改善车辆碰撞安

全性等研究提供基础数据和参考。
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