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肥胖对乘员碰撞损伤影响机制的研究进展
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摘要：现有汽车安全设计和法规主要是基于标准体型的 ５０ 百分位人群，在肥胖人群不断增长的趋势下，研究肥胖

乘员的碰撞损伤和防护越来越重要。 现有研究中多采用事故统计分析、尸体实验、多刚体模型和有限元模型等方

法探讨肥胖乘员的损伤机制，肥胖对乘员的碰撞损伤主要有泡沫效应假说、躯干几何形状变化假说和质量效应假

说等多种提法，可见肥胖乘员的损伤机制尚不明确。 在全面总结肥胖乘员的碰撞损伤机制基础上，阐述当前肥胖

乘员碰撞损伤研究所面临的问题及未来研究的发展方向。
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　 　 国内外相关研究人员一直致力于不断提高汽

车碰撞安全性能。 近年来，在全球范围内肥胖人群

不断增长的趋势下，尤其随着肥胖儿童乘员数量的

增多，肥胖乘员的碰撞损伤安全逐渐受到越来越多

的关注［１⁃４］。 目前乘员损伤机制研究及损伤评价的

工具主要包括有限元模型［５⁃７］、尸体样本［８］ 以及假

人模型［９］等。 在汽车安全领域，汽车碰撞安全法规

中采用的乘员碰撞损伤准则主要基于 ５０ 百分位假

人模型制定，乘员保护装置也是针对标准体型乘员

开发。 而由于肥胖乘员体型的不同，现有基于标准
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体型的乘员损伤准则和保护装置是否适合肥胖乘

员，是一个值得探讨的问题。
肥胖对乘员损伤风险的影响存在诸多争议。

已有统计研究表明，交通事故中乘员损伤风险与身

体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）具有一定相关

性［１０⁃１２］。 同时也有部分研究指出，交通事故中肥胖

乘员死亡率明显增加［１３⁃１７］。 Ｂｒｏｗｎ 等［１８］ 综述了肥

胖对交通安全的影响，指出目前仍无法明确两者之

间的关系，尚需更多深入研究明确两者的内在联

系。 与标准体型乘员相比，肥胖乘员在汽车碰撞中

的损伤机制尚不明确，存在多种不同的假说。 Ｚｈａｎｇ
等［１９］认为，ＢＭＩ 及体质量对男性与女性胸部撞击峰

值力的影响相反，在评估乘员损伤风险时需要考虑

群体特征变化带来的影响。
本文对近 １０ 年内研究肥胖对乘员损伤影响的

相关文献进行总结，旨在阐述肥胖对乘员损伤的影

响，综述其损伤机制，为肥胖乘员损伤机制的研究

以及乘员保护装置的开发提供参考，同时对当前肥

胖乘员碰撞损伤研究面临的问题及未来的发展方

向给出建议。

１　 肥胖对乘员碰撞损伤影响机制

１ １　 泡沫效应假说

泡沫效应假说认为肥胖乘员增加的脂肪组织

像泡沫一样，能够在碰撞过程中起到缓冲效果，具
有一定保护作用，降低乘员损伤风险。
１ １ １　 软组织缓冲效应 　 Ａｒｂａｂｉ 等［２０］ 认为，乘员

ＢＭＩ 会影响碰撞损伤模式及损伤风险。 １８９ 例详细

交通事故数据的统计分析结果表明，偏瘦、超重和

肥胖 ３ 组人群的上肢、头部和胸部最高损伤评分

（ＭＡＩＳ）无显著统计学差异；与正常及过低体质量成

员相比，超重乘员的损伤严重度（ ＩＳＳ）评分和腹部

ＭＡＩＳ 评分显著降低，肥胖乘员的死亡风险更高。
这可能是由于超重与肥胖乘员增加的脂肪组织类

似于气垫起到缓冲效果，而质量和动量没有显著增

加。 而在肥胖乘员中，与身体质量成正比的能量转移

和动量增加带来的损伤可能会超过缓冲效果。 肥胖

乘员死亡率更高，这可能是由于伤后并发症及护理困

难造成。 该研究中的超重组包括肌肉质量增加的乘

员，而不是典型的脂肪质量增加导致的“超重”，故无

法明确超重乘员的缓冲效应来自脂肪还是肌肉。

１ １ ２　 皮下脂肪厚度增加对乘员保护影响　 Ｗａｎｇ
等［２１］研究发现，在车辆碰撞过程中，皮下脂肪的厚

度会影响腹部损伤容限，增加的皮下脂肪组织可以

缓冲腹部区域受到的冲击力，对乘员起到一定保护

作用，与 Ａｒｂａｂｉ 等［２０］ 统计分析结果相一致。 该研

究基于美国碰撞伤害及工程研究网络中心（ Ｉｎｊｕｒｙ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＣＩＲＥＮ）年龄１９～
６５ 岁的 ６７ 名伤者 ＣＴ 数据，分析皮下脂肪厚度与年

龄、身高、身体质量、ＢＭＩ、ＩＳＳ 以及头部、颈部、胸部、
腹部、上肢、下肢 ＭＡＩＳ 等的相关性。 结果表明，脂
肪厚度增加与身体质量及 ＢＭＩ 增加显著相关，与
ＩＳＳ 呈显著负相关；随着脂肪厚度增加，头、腹部损

伤严重程度降低，下肢损伤严重程度升高。 皮下脂

肪的保护作用与性别、人体结构有关。 但该研究的

统计样本量较小，可能会对统计分析结果准确性有

一定影响，且没有考虑皮下脂肪厚度对不同内脏器

官的损伤风险影响。
Ｈａｒｂａｕｇｈ 等［２２］利用 ２００３ ～ ２０１５ 年 １１９ 名年龄

在 １～１８ 岁机动车前碰撞中受伤患者的计算机断层

扫描数据，采用分析形态学技术定量评估皮下脂肪

横切面积和腹部损伤的关系，发现皮下脂肪组织面

积百分比与腹部 ＭＡＩＳ ２＋损伤无显著，认为儿童乘

员在前碰撞中的“缓冲效应”并不明显。
１ ２　 躯干几何形状变化假说

躯干几何形状变化假说（即体型假说）认为，肥
胖乘员体型上的改变，使其安全带佩戴路径发生变

化，在碰撞过程中腰带的作用位置由骨盆两侧髂前

上棘变为柔软的腹部，同时与骨骼距离更远，增加

了安全带松弛量，进而导致其损伤风险更高。
Ｒｅｅｄ 等［２３⁃２４］ 通过量化安全带的上边缘在骨盆

左右两侧髂前上棘 （ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｌｉａｃ ｓｐｉｎｅ，
ＡＳＩＳ）的横向位置以及从闩锁板到外锚固间腰带的

长度（见图 １），对志愿者佩戴安全带位置进行研究。
测量结果显示，肥胖乘员的安全带佩戴路径与骨骼

距离较远，引起安全带松弛，增加乘员偏移量及其

与车内部接触的可能性及严重程度。 肥胖乘员具

有较差的安全带佩戴路径，且与肩带佩戴位置相

比，ＢＭＩ 对腰带佩戴位置影响显著。 另外，腰带相

对于骨盆佩戴位置较高增加了“下潜”风险。 该研

究适用于静态安全带佩戴评估，未考虑乘员的运动

学响应带来的影响。
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图 １　 腰带佩戴位置测量方法［２３］

Ｆｉｇ．１　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｔ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌａｐ ｂｅｌｔ

Ｗａｎｇ 等［２５］ 提出，能够适应乘员大小和体型的

安全带系统可提高对后排座椅上肥胖乘员的保护。
ＢＭＩ 较高与头部和臀部偏移量增大有关。 安全带

佩戴路径的升高增加了臀部向前偏移量和躯干前

倾角，使乘员具有更高的下潜风险。 该研究基于

Ｓｈｉ 等［２６］ 构 建 的 四 水 平 ＢＭＩ （ ２５、 ３０、 ３５ 和

４０ ｋｇ ／ ｍ２）有限元模型，采用全因子实验设计进行

４８ 次正面碰撞仿真。 当 Ｐ＜０ ０５ 时，表示变量与腰

带位置显著相关。 分析结果显示，腰带位置对除胸

部倾斜量以外的其他因变量具有显著影响，腰带佩

戴位置较高会导致膝盖 （Ｐ ＝ ０ ０００） 和骨盆 （Ｐ ＝
０ ０００）偏移量增大、躯干角（Ｐ ＝ ０ ０００）增大以及头

部前倾量（Ｐ ＝ ０ ００１）减小，使乘员下潜风险更高。
该研究采用有限元模型主要从运动学响应进行分

析，未提供可参考的力学响应数据。
１ ３　 质量影响假说

质量假说认为肥胖乘员的身体质量更大，在碰

撞过程中自身动能更大，需要约束系统提供更大的

约束力阻止其运动。 由身体质量带来的惯性效应

比脂肪组织带来的缓冲效应更显著，惯性效应引发

身体前倾量增大，使其损伤风险更高。
１ ３ １　 肥胖乘员损伤模型概念 　 Ｖｉａｎｏ 等［２７］ 研究

认为，肥胖乘员身体质量的增加使碰撞过程中自身

动能增大，在身体结构刚度不变的情况下，压缩量

增大使损伤风险增大。 同时，肥胖驾驶员、乘员较

标准体型驾驶员、乘员具有更高的损伤风险。 该研

究基于 １９９３～２００４ 年美国国家汽车取样系统 ／耐撞

性数据库（ＮＡＳＳ⁃ＣＤＳ）数据，对同一车祸中的驾驶

员与右前方乘员损伤风险进行配对分析，包括４ 组，

分别为肥胖驾驶员与正常乘员、肥胖乘员与正常驾

驶员、正常驾驶员与正常乘员、正常乘员与正常驾

驶员。 分析结果表明，在机动车碰撞中，肥胖会增

加乘员严重及致命损伤的风险。 乘员身体的动能

受安全带、气囊或者内部接触约束，质量增加使动

能增大，进而需要约束系统提供的约束力越大。 碰

撞时肥胖乘员的动能：

Ｅ ＝ １
２
（ｍ ＋ Δｍ）ｖ２ （１）

式中：ｍ 为乘员平均质量；Δｍ 为某一 ＢＭＩ 下所增加

的体质量；ｖ 为碰撞过程中的速度。 乘员身体的压

缩量与损伤相关，压缩量越大损伤风险越高。 碰撞

动能与压缩量及身体结构刚度的关系如下：

Ｅ ＝ １
２
ｋｘ２ （２）

式中：ｘ 为压缩量；ｋ 为身体结构刚度。 动能随增加

的质量 Δｍ 增大，身体结构刚度 ｋ 不变，从而导致相

同程度碰撞时肥胖乘员的身体压缩量更大，其压缩

量与平均质量乘员压缩量关系如下：

ｘ ＝ １ ＋ ｍ
Δｍ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ｘａｖｇ （３）

ｘａｖｇ ＝ ｖ ｍ
ｋ

式中：ｘａｖｇ为平均质量乘员的压缩量。 肥胖乘员身体

压缩量的增加直接导致了其损伤风险的增加：

ｒ ＝ １ ＋ Δｍ
ｍ

（４）

式中：ｒ 为损伤风险。
Ｋｉｍ 等［２８］认为，身体质量及脂肪分布影响其损

伤严重程度与损伤模式，身体质量增大带来的惯性

效应比脂肪组织带来的“缓冲效应”更显著。 该研

究以 ＭＡＤＹＭＯ 中标准 ５０ 百分位男性 （ ＢＭＩ ＝
２５ ｋｇ ／ ｍ２）和 ５ 百分位女性（ＢＭＩ ＝ ２２ ｋｇ ／ ｍ２）多刚

体假人模型为基准模型，将躯干脂肪组织模型与增

加的质量及肢体尺寸一起整合到多刚体模型中，分
别构建 ＢＭＩ 为 ３０、３５ ｋｇ ／ ｍ２ 男女超重驾驶员，并参

考 Ｆｏｒｍａｎ 等［２９］的后排乘员滑车实验进行仿真。 研

究发现，超重乘员的躯干脂肪组织有助于减轻腹部

损伤，但身体质量带来的惯性效应比脂肪组织带来

的缓冲效应更显著，增加了除腹部之外的其他区域

（如头部、胸部和下肢）的损伤风险。 另外，由于男
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性与女性在身高、身体质量与脂肪组织分布上的不

同，导致男性的躯干偏移量更大。 该研究构建了具

有真实脂肪组织几何形状的超重男女驾驶员假人

模型，指出男女驾驶员在不同脂肪分布上引发的损

伤差异。 但该研究采用的是多刚体模型，其生物仿

真度还需进一步提高。
１ ３ ２　 肥胖乘员的运动学响应 　 Ｍｉｃｈａｅｌｓｏｎ 等［３０］

研究发现，肥胖乘员肋骨、下颈椎、膝盖的损伤风险

比标准体型乘员更高。 该研究采用 ＢＭＩ 分别为

１７ ９、４０ ０、１８ ４ ｋｇ ／ ｍ２ 的 ３ 具尸体样本进行台车实

验，发现碰撞中肥胖乘员骨盆前倾量较大，导致躯

干相对向后倾，增加了膝盖损伤风险。 由于软组织

和肌肉的变形，使乘员的皮下软组织与骨结构之间

可能存在一些相对运动，与非肥胖乘员相比，肥胖

乘员皮下组织厚度的增加使这个相对运动增大。
３ 组试验均观测到下潜现象，但未检查到腹部损伤，
这与 Ｋａｌｌｉｅｒｉｓ 等［３１］的研究结果一致。

Ｆｏｒｍａｎ 等［２９］ 采用 ３ 具标准体型尸体样本和

２ 具肥胖尸体样本（ＢＭＩ＞３０ ｋｇ ／ ｍ２）进行正面碰撞

台车实验，发现肥胖乘员承受更大的安全带峰值

力，且头部、膝盖和骨盆的前倾量更大，这主要是由

惯性效应带来的影响，该结果与 Ｊａｋｏｂｓｓｏｎ 等［３２］ 的

研究结论一致。
Ｋｅｎｔ 等［３３］的研究支持了 Ｖｉａｎｏ 等［２７］ 提出的损

伤模型概念，指出与非肥胖乘员相比，肥胖乘员较

大的身体质量使得碰撞过程中的动能更大，需要约

束系统提供更大的约束力阻止其运动。 该研究采

用 ３ 具肥胖尸体与 ５ 具非肥胖尸体进行台车实验，
尸体样本的运动学响应如图 ２ 所示。 肥胖组发生

类似下潜现象，具有更大的臀部前倾量和较小的躯

干前倾量。 腰带从髂骨上滑移到较软的腹部，无法

及时约束乘员及腰带，以及髂前上棘间皮下组织厚度

的增加，均导致了臀部前倾量的增大。 这从运动学上

降低了头部损伤风险，但也导致肩带载荷主要集中在

比较柔软的下胸部，增加了肋骨和肺部的损伤风险。
但该研究中没有提供详细的实验设置，头部、肩部、臀
部和膝盖的峰值偏移量是唯一的可参考值，不利于

参考该研究进行肥胖乘员仿真试验的标定。
１ ３ ３　 肥胖对乘员的腹部侵入量影响 　 Ｕｎｔａｒｏｉｕ
等［８］在 ＢＭＩ 为 ５ ６～３１ ２ ｋｇ ／ ｍ２ 的 ４ 具尸体实验中

观察到两种不同模式的腹部侵入率和损伤响应时

图 ２　 非肥胖样本与肥胖样本的运动学响应［３３］

Ｆｉｇ．２　 Ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｏｆ ａ ｎｏｎ⁃ｏｂｅｓｅ ａｎｄ ａｎ ｏｂｅｓｅ ｃａｄａｖｅｒｓ　
（ａ） Ｉｎｉｔｉａｌ ｉｍｐａｃｔ， （ ｂ） Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ
ａｎｇｌｅ， （ｃ） Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂｏｄｙ ａｎｔｅｒｖｅｒｓｉｏｎ

间历程。 在 ＢＭＩ 较低的尸体实验中，腹部侵入率增

加到 １ 个峰值后降低到 ０；在 ＢＭＩ 较高的尸体实验

中检测到腹部损伤，其腹部侵入率在第 １ 峰值后迅

速降低至接近零值后到达第 ２ 个峰值。 该研究认

为，较高 ＢＭＩ 组出现腹部损伤是由于肥胖尸体样本

被压缩的腹部质量更大，需要更长的时间间隔达到

平衡。 另外，实验中检测到的脾脏损伤可能与内部

器官的“挤压”或在压缩过程中通过腹部传播的压

力波有关。
１ ３ ４　 质量与体型对乘员损伤影响对比　 Ｔｕｒｋｏｖ⁃
ｉｃｈ 等［３４］认为，肥胖乘员的身体质量是影响其损伤

风险最重要的因素，仅由 ＢＭＩ 增加导致的乘员躯干

与安全带相互作用的变化，对损伤风险影响不显

著。 躯干与安全带相互作用的变化与质量增加的

叠加，改变了乘员的整体运动学特性，增加了其下

肢的损伤风险。 该研究建立了质量、修正躯干和组

合 ３ 个系列的多刚体模型。 修正躯干模型由 Ｒｅｅｄ
等［３５］开发的 ＢＭＩ 分别为 ２５、３０ 和３９ ｋｇ ／ ｍ２的统计

学躯干表面几何模型整合到 ＢＭＩ 为 ２５ ｋｇ ／ ｍ２ 的多
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刚体模型中得到。 组合模型基于 Ｌｅｅ 等［３６］ 开发的

腹部有限元模型，结合躯干几何表面添加脂肪组

织，构建了 ＢＭＩ 为 ３０、３５ 和 ４０ ｋｇ ／ ｍ２ 的腹部有限元

模型（见图 ３），其中内脏采用 Ｒｕａｎ 等［３７］ 的线性黏

弹性材料，采用 Ｆｏｓｔｅｒ 等［３８］ 的安全带加载条件，将
各个有限元模型输出的腹部受力与变形数据导入

到相应 ＢＭＩ 的修正躯干多刚体模型中。 采用部分

因子实验设计（ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ， ＤＯＥ）分析肥

胖对乘员损伤的影响（见图 ４）。

图 ３　 不同 ＢＭＩ值腹部有限元模型［３４］

Ｆｉｇ．３ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ＢＭＩｓ　 （ａ） ＢＭＩ ＝ ２５ ｍ２ ／ ｋｇ，（ ｂ） ＢＭＩ ＝ ３０ ｍ２ ／ ｋｇ，

（ｃ）ＢＭＩ＝ ３５ ｍ２ ／ ｋｇ，（ｄ）ＢＭＩ＝ ４０ ｍ２ ／ ｋｇ

图 ４　 ＤＯＥ 分析的因素及其水平［３４］

Ｆｉｇ．４　 Ｆａｃｔｏｒｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＤＯＥ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｌｅｖｅｌｓ

　 　 使用多刚体假人模型可以将质量与躯干几何

形状两种的混淆的损伤机制分离并进行独立研究，
这是使用尸体实验无法完成的。 多刚体模型主要

体现了乘员的运动学特性，无法反映内部器官力学

响应情况。 修正躯干模型中添加的脂肪组织没有

给出详细材料参数，这使后续研究难以使用其进行

标定。 表 １ 总结了文献中肥胖人群损伤机制及评

价工具的研究现状。 这些研究中存在的差异，可
能来自于研究设计的差异、ＢＭＩ 分类标准、纳入

排除标准、协变量的调整、创伤数据的来源和样

本量的大小，所有这些都限制了研究结果的普

遍性。

表 １　 肥胖乘员损伤机制研究汇总

Ｔａｂ．１　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｏｂｅｓｅ ｏｃｃｕｐａｎｔ

作者 研究手段 主要结论 评价参数

Ｕｎｔａｒｏｉｕ 等［８］ 尸体实验 具有不同的腹部损伤模式，出现脾脏损伤 安全带力、腹部侵入率与压缩比、ＡＩＳ 评分

Ａｒｂａｂｉ 等［２０］ 事故数据 增加的脂肪具有一定保护作用 ＩＳＳ、ＭＡＩＳ 评分

Ｗａｎｇ 等［２１］ ＣＴ 数据 增加的皮下脂肪可降低腹部损伤 ＩＳＳ、ＭＡＩＳ 评分

Ｈａｒｂａｕｇｈ 等［２２］ ＣＴ 数据 儿童乘员的“缓冲效应”并不明显 ＭＡＩＳ 评分

Ｒｅｅｄ 等［２３］ 志愿者测量
肥胖乘员的安全带佩戴路径增加了其损伤风险

及严重程度
佩戴位置

Ｗａｎｇ 等［２５］ 有限元模型 安全带佩戴路径升高将增大下潜风险 运动学响应

Ｖｉａｎｏ 等［２７］ ＮＡＳＳ⁃ＣＤＳ 数据
提出肥胖乘员损伤模型，质量的增加使肥胖乘员

损伤风险更高
ＭＡＩＳ 评分

Ｋｉｍ 等［２８］ 多刚体模型
增加的身体质量引发的惯性效应比脂肪组织带来

的缓冲效应影响更显著
ＨＩＣ、胸部压缩量与加速度、ＶＣ 值、股骨力

Ｆｏｒｍａｎ 等［２９］ 尸体实验
肥胖乘员安全带峰值力更大，头部、膝盖和骨盆的

前倾量更大
运动学响应、ＡＩＳ 评分、安全带力

Ｍｉｃｈａｅｌｓｏｎ 等［３０］ 尸体实验 肥胖乘员肋骨、下颈椎、膝盖的损伤风险更高 运动学响应、ＡＩＳ 评分

Ｋｅｎｔ 等［３３］ 尸体实验 身体质量增大使碰撞中的动能更大 运动学响应

Ｔｕｒｋｏｖｉｃｈ 等［３４］ 多刚体模型 身体质量对其损伤风险影响最显著 ＨＩＣ、胸部变形、股骨力标准值
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２　 结语与展望

与标准体型乘员相比，肥胖乘员损伤机制的研

究仍较少，其损伤机制尚不明确。 目前十分缺少可

用于肥胖乘员损伤机制研究及损伤评价的工具，包
括有限元模型、尸体样本以及假人模型等，今后开

展该方面研究可从以下几方面进行：
（１） 构建具有真实解剖学结构的成人肥胖乘

员及行人有限元模型。 肥胖尸体样本获取困难，导
致可用于研究的尸体实验数据十分有限，多刚体模

型多用于研究其运动学响应，有限元模型能够反应

碰撞过程中的力学响应，可用来研究损伤机制、确
定损伤阈值及评价损伤。

（２） 明确儿童肥胖分级，着手研究肥胖儿童乘

员的损伤机制。 已有研究表明，儿童与成人在生理

结构上的不同会导致其具有不同的损伤模式，肥胖

儿童数量与日俱增，有必要细化儿童肥胖分级，研
究其损伤机制以便更好对肥胖儿童乘员实施保护。

（３） 目前研究肥胖乘员损伤的尸体实验、仿真

试验均以正面碰撞为主，在侧面碰撞方面的空白有

待填补。 应结合尸体实验与有限元模型和多刚体

模型等研究手段，致力于得到具有普遍性的结论，
明确肥胖乘员损伤机制，开发防护装置。

（４） 研究皮下脂肪组织力学性能。 对于肥胖

乘员而言，无论是缓冲效应假说、质量变化假说以

及体型变化假说，其根本原因都是皮下脂肪组织的

增加。 因此，明确皮下脂肪组织力学性能及材料参

数，是研究肥胖乘员损伤机制及开发护具的基础。
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