
前 言

在骨伤医学中，应力损伤是非常常见的。应力

损伤是一种爆炸冲击波或者侧倒瞬时冲击力作用于

物体结构的力学过程，它以独特且复杂的力学特性

响应过程来演变这一状态［1-3］。当冲击波或冲击力与

生物体接触时，生物体通过发生瞬时形变来释放能
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【摘要】目的：分析在爆炸冲击与侧向瞬时倾倒时，人体手臂内部的损伤效应。方法：以中国数字人中肩部到指尖的727张影

像数据作为数据基础，经过组织分割、三维建模以及逆抄数的方式获得组织结构几何实体，在COMSOL Multiphysics 5.5有

限元仿真软件中建立人体前臂损伤机制模型，通过在载荷面加载1.4×106 N/m2 的冲击力，响应时间2×10-5 s，以此分析前

臂受到应力时的冲击力扩散机制。结果：通过建模分析发现，由于皮肤、脂肪、肌肉是粘弹性组织，当机体受到应力冲击

时，应力会通过变形的方式将能量释放出来，在应力冲击下这些组织损伤并不明显。然而，由于骨骼是刚性组织，外界施

加的能量在此处没法转化成位移消散，从而导致在骨骼处会有大量能量蓄积，骨骼处的应力张量最大。当应力张量超过

骨骼最大承受值时，就会引起骨折来进行能量转移。结论：在应力冲击中，由于粘弹性组织可以将应力能量转化成位移来

实现能量消散，而刚性组织无法实现，从而导致在应力冲击中，骨骼的损伤是非常明显的。
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Abstract: Objective To analyze the damage effect inside human arm when suffering from explosion impact and lateral

instantaneous toppling. Methods Taking the 727 images from the shoulder to the fingertip of the Chinese Digital Human as

the data basis, the geometric entity of the tissues was obtained through tissue segmentation, 3D modeling, and reverse

engineering. Subsequently, the injury mechanism model of stress on human forearm was established using the finite element

simulation software COMSOL Multiphysics 5.5. The diffusion mechanism of impact force on human forearm was analyzed

by loading the impact force of 1.4×106 N/m2 on the surface, with the response time of 2×10-5 s. Results Through modeling

and analysis, it was found that because of the viscoelastic properties of skin, fat and muscle, when the body was subjected to

stress impact, the generated energy could be released by deformation, so that the body would not be seriously damaged, and

that the damage of stress impact to these tissues was not obvious. However, the bone is a kind of rigid tissue, and the energy

exerted externally could not be converted into displacement and dissipated here, which caused a large amount of energy

accumulated at the bone, so that the stress tensor at the bone was the largest. When the stress tensor exceeded the maximum

bearing value of the bone, it would lead to fractures for energy transfer. Conclusion Under stress impact, the viscoelastic

tissue can convert stress energy into displacement for energy dissipation, while rigid tissue cannot. Therefore, the damage of

stress impact to the bone is very obvious.
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量，未发生形变的刚性组织和能量存积部位在此过

程中会受到损伤［4-6］。因此生物体在应力冲击下的损

伤特性研究对研究防应力损伤设备来说是非常重要

的，特别是老年人防摔设备。

为了分析在爆炸冲击与侧向瞬时倾倒时，人体

手臂机体内部的应力损伤效应。本研究利用数字手

臂建立半精细化人体前臂应力冲击力扩散机制模

型，通过在载荷面加载 14×106 N/m2 的冲击力，响应

时间为 2×10-5 s，以此分析体前臂的应力冲击力扩散

机制，从而分析应力对机体的损伤情况。

1 模型基础

根据人体解剖学，通过简化后，人体组织结构从外向

内基本是由皮肤、脂肪、肌肉、骨骼这4种主要组织通过

分层结构的［4］。为了更准确地分析手臂的冲击效果，本

研究利用数字人构建具有人体组织特性的数字手臂模型；

为了分析在应力作用下，手臂弹性机体和刚性机体的受

力与瞬态形变情况，结合应力冲击响应场景，构建具有机

体弹性机制的有限元演化模型。通过文献［7-10］查找得

知，皮肤、脂肪、肌肉可以视为粘弹性材料，而骨骼近似

刚性组织，这几种组织的材料参数见表1。

组织

皮肤

脂肪

肌肉

骨骼

E/GPa

-

-

-

9.5

v

-

-

-

0.25

G0/GPa

214

203

200

-

G∞/GPa

203

197

195

-

K/GPa

3.11

3.01

2.90

-

β

0.1

0.1

0.1

-

ρ/kg∙m-3

1 200

1 200

1 200

-

表1 组织材料参数

Table 1 Material parameters of different tissues

手臂在未受到应力冲击前，机体的受迫压力主

要源于运动，这个引起的形变是非常小的，可以忽

略［11-14］。通过静态力学和动力学基础，此时机体可以

视为力平衡［15-16］，为此假定模型初始化状态时，模型

总的应力强度设定为0。

在模型设计中，由于皮肤、脂肪、肌肉是粘弹性

材料，而骨骼近似刚性组织，材料特性设计较复杂，

需要控制的参数也比较多。在本研究中，为提高模

型的计算效率，从而减小计算成本，对模型进行了一

系列的简化，将模型中的所有组织材料定义为各向

同性。对于各向同性刚性材料，只需要输入质量密

度、弹性模量和泊松比参数；对于粘弹性材料采用线

粘弹性材料模型［17-21］。

该模型采用偏量特性：

σij = 2 ∫
0

t

ϕ ( )t - τ
é

ë
ê

ù

û
ú

∂ε′( )τ
∂τ

dτ （1）

其中，t表示应力效应最大作用时间，τ表示应力冲击

任意瞬间。

剪切松弛模量为：

ϕ ( )t = G∞ + ( )G0 - G∞ e-βt （2）

其中，G0表示短期限的弹性剪切模量，G∞表示长期限

的弹性剪切模量，β表示衰减常数。

该模型中，可由弹性模量K和体积V计算压力：

P = KlnV （3）

2 有限元模型建立

2.1 模型几何结构构建

以陆军军医大学研发的中国数字人影像数据集

为重建数据基础，构建高精度数字手臂模型［9-10］。采

集样本男性尸体体长 172 cm（头部到脚趾最大伸展

处），共获得 2 518 张横截面图像（切片厚度：头部为

0.10 mm 和 0.20 mm、膝关节为 0.50 mm、其他部位为

1.0 mm），切片分辨率为 6 291 456（3 072×2 048）像素。

提取其中的 1 756张影像作为数字人全身数据，采样

间隔小于 1 mm。为了构建完整的、高精度的手臂模

型，提取肩部开始第一张到指部最后一张共 727张影

像作为中国数字手臂三维重建的数据基础。

将经过量化的组织切片图像导入图像分割软件

（Mimics 15.0），以组织的灰度值作为阈值，实施分

割。为了保证为后续组织建模提供组织的几何实体

建模的收敛性，需预先去除因组织分割引入的尖锐

部分和奇点。在重建过程中，先将获得的组织云点

导入几何实体重建软件（Geomagic Studio2020），通过

逆抄数的方式获得构建的组织部分空腔，去除尖锐

部分和奇点后，再由空腔模型建立实体模型，获得组

织的几何实体。最后在 comsol实施几何建模（图 1）。

考虑到组织重塑时，皮肤、脂肪部分会出现厚度小于

1 mm的情况，在组织重建时，对皮肤层进行 1 mm的

加厚处理，防止内部组织暴露的情况。
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2.2 边界设定

考虑到在计算时，需要给模型赋值应力面和自

由面，假定模型人体正面收到持续冲击力冲击，设定

正面为应力面（图2a），其背面为自由面（图2b）。

2.3 网格划分

模型计算前，需对模型几何结构实施网格化剖

分。在剖分参数设置上，在保证模型计算的鲁棒性

的同时，还要考虑计算机硬件所能提供的最大计算

资源。剖分时，选用自由四面体网格类型对手臂模

型实施划分，网格序列类型选用户控制，单元格大小

使用较细化实施剖分。剖分完成后，得到域单元数

893 031，边界元数 213 151，边单元数 36 774。网格划

分完成后效果图如图3所示。

2.4 模型计算参数设定

通过文献［18-20］得知，在爆炸冲击与侧向瞬时

倾倒时，人体手臂应力面约受到 1.4×106 N/m2 冲击

力，因此在模型的应力面施加一个 1.4×106 N/m2 的冲

击载荷作为载荷源。考虑到冲击响应时间非常短，

因此设置瞬态时长为 2×10-5 s，在瞬态模式下分析机

体受力与形变情况。

3 结果及分析

完成模型的边界条件设定与网格化剖分后，在

多物理场仿真软件（COMSOL Multiphysics 5.5）中进

行计算。计算机参数包括 CPU：Intel(R) Core(TM)

i7-8750H CPU @ 3.70 GHz；内存：128.0 GB；系统：64

位 windows 10［9-10］。用时 113 s 得出模式计算结果见

图4~6。

图 4 展示了 2×10-5 s 时刻手臂受力产生的形变，

其中蓝色表示组织向内部挤压，而红色表示组织向

外部突显；从图中可以看出在受力后，受到冲击力的

影响，组织向内部挤压，形变。图 5为机体内部应力

图1 手臂结构模型建立

Figure 1 Geometric modeling of the arm

a：应力面 b：自由面

图2 计算边界设定

Figure 2 Calculation boundary setting

图3 网格剖分效果图

Figure 3 Mesh generation
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张量瞬时变化情况，机体在感受瞬时冲击力初期，机

体表面表现出刚性效应，受力载体主要在皮肤层，形

变量较小（图 5a）；随着受力时间的持续，机体的力效

应逐步转化成形变（图 5b、c）；当机体形变达到最大

时，机体无法继续将冲击力转换为形变，所受到的力

将持续在机体内部累积，引起机体组织损伤（图5d）。

由于皮肤、脂肪、肌肉为粘弹性材料，当这些组织

受到应力效应时会随应力的大小产生响应的形变；而

骨骼近似刚性组织，在外力作用下几乎不会产生形变。

由图6可以发现，产生位移的能量效应主要集中在应力

面的皮肤、脂肪、肌肉这些粘弹性组织中，而骨骼处由

于不会产生形变，从而引发能量累积，引起损伤。

此外在机体的形变分析上，形变主要发生在应

力面，因此当机体收到正面冲击时，正面的皮肤、脂

肪将发生较大瞬时位移（图 7），而自由面由于不是应

力的正面冲击面，几乎也不会产生形变。这就充分

论证了在侧向瞬时倾倒时，软组组织通常损伤不严

重（形变缓冲），而手臂骨折现象却十分明显。
图4 2×10-5 s时刻手臂受力形变

Figure 4 Deformation after loading force on the arm for 2×10-5 s
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图5 应力张量瞬时图

Figure 5 Instantaneous stress tensor diagrams
a：t=1e-6 s时刻手臂截面瞬时张量；b：t=8e-6 s时刻手臂截面瞬时张量；c：t=1e-5 s时刻手臂截面瞬时张量；d：t=2e-5 s时刻手臂截面瞬时张量
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综合图 6、图 7发现，在粘弹性组织中，应力在这

些组织中所蓄积的能量将会转化成位移，从而让能

量逐渐消散，但是由于骨骼是刚性组织，外界施加的

能量在此处没法转化成变形消散，从而导致在骨骼

处会存在大量能量蓄积，在骨骼处的应力累积最大。

当应力张量超过骨骼最大承受值时，就会引起骨折

来进行能量转移。

4 讨 论

本研究虽然充分考虑了人体组织结构的分布特

性与材料属性，但是为了验证和计算的方便作了一

系列的简化，这必然会与真实值存在差异：（1）人体
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组织分布并不是完全均匀的，所在描述层除了组织

层外，还存在液体（体液、血液）以及网状物等，这些

都将改变组织的力学属性，本研究并未对此进行分

析［11, 17-18, 22］；（2）本研究只分析了机体在应力作用下机

体内部的力效应，对于机械效应并未分析，而机械效

应是影响骨骼断裂的主要因素，在进一步研究中将

对此进行重点分析［23-25］；（3）应力冲击会导致部分血

管破裂，这也会伤害机体，在下一步研究中将结合流

体动力学加以研究［26］。

5 结 论

本研究以人体前臂为研究对象，分析在应力冲

击力作用下，人体内部组织的变形情况与应力张量

分布情况。本研究选用中国数字人的 727 张手臂数

字影像为建模基础数据，通过 mimics 软件对图像组

织实施分割，获得组织云点。在获得云点数据集后，

再通过逆抄数的方式完成数字手臂组织结构模型的

建立。为了更加真实地反映手臂受冲击力的响应情

况。分别将皮肤、脂肪、肌肉设定为粘弹性组织，而

骨骼设定为刚性组织，通过对手臂载荷面加载一个

1.4×106 N/m2 的冲击力来分析手臂内部各种组织的

形变与损伤情况。通过建模分析发现，粘弹性组织

由于能通过瞬时形变来缓冲冲击力，冲击力对粘弹

性组织的损伤较小；而刚性组织在受到瞬时冲击力

时，由于材料的刚性属性，无法用形变来抵消冲击

力，因此在应力冲击中，骨骼的损伤是非常明显的。
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