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摘要:目的　 探究不同椅背倾角对飞行员颈部损伤的影响。 方法　 基于头颈部多刚体动力学模型,对两种典型飞

行工况下(急转弯和稳定盘旋)椅背倾角 17°和 22°进行仿真计算,得到颈部肌肉力及椎间力,并采用颈部损伤的

NIC 准则、Nij 准则和简明损伤分类方法对颈部损伤进行评估与预测。 结果　 同一飞行工况下,椅背倾角 17°时,颈
部前屈,斜方肌和头夹肌受到拉伸。 椅背倾角 22°时,颈部后伸,集总舌肌受到拉伸,且椅背倾角 17°时斜方肌受到

的拉力最大。 同一颈椎节段,椅背倾角 17°时的轴向力高于椅背倾角 22°时,而 22°时的后伸力矩大于 17°时的前屈

力矩。 所有飞行工况下的力和力矩均未超过颈椎节段的损伤评估值,颈部脊髓也不会发生损伤。 急转弯工况下,
椅背倾角为 22°时 C7~ T1 节段 Nij 在所有工况中最大,达到航空领域建议的临界值,此时颈部发生中度、重度伤的

概率分别为 3. 93% 、2. 63% 。 结论　 本研究结果可为评估椅背倾角对飞行员颈部的损伤情况提供支撑。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

seat
 

back
 

angle
 

(SBA)
 

on
 

neck
 

injury
 

of
 

pilots.
 

Methods　 Based
 

on
 

head-neck
 

multi-body
 

dynamic
 

model,
 

dynamic
 

simulations
 

were
 

conducted
 

on
 

17°and
 

22°
 

SBA
 

under
 

two
 

typical
 

flight
 

conditions
 

( sharp
 

turning
 

and
 

stable
 

hovering) .
 

The
 

maximum
 

forces
 

of
 

neck
 

muscle
 

and
 

time-varying
 

curves
 

of
 

axial
 

force,
 

bending
 

moment
  

were
 

obtained.
 

Neck
 

injury
 

was
 

evaluated
 

and
 

predicted
 

based
 

on
 

neck
 

injury
 

criterion
 

(NIC),
 

Nij
 criterion

 

and
 

abbreviated
 

injury
 

scale
 

(AIS) .
 

Results　 Under
 

the
 

same
 

flight
 

condition,
 

the
 

neck
 

was
 

under
 

flexion
 

at
 

17°
 

SBA,
 

and
 

the
 

trapezius
 

and
 

splenius
 

capitis
 

were
 

stretched.
 

While
 

the
 

neck
 

was
 

under
 

extension
 

at
 

22°
 

SBA,
 

and
 

the
 

lingualis
 

was
 

stretched.
 

The
 

muscle
 

force
 

of
 

the
 

trapezius
 

at
 

17°
 

SBA
 

was
 

the
 

maximum.
 

For
 

the
 

same
 

segment,
 

the
 

axial
 

force
 

at
 

17°
 

SBA
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

22°
 

SBA,
 

while
 

the
 

extension
 

moment
 

at
 

22°
 

SBA
 

was
 

larger
 

than
 

the
 

flexion
 

moment
 

at
 

17°
 

SBA.
 

The
 

axial
 

force
 

and
 

moment
 

under
 

307



all
 

flight
 

conditions
 

did
 

not
 

exceed
 

the
 

defined
 

injury
 

assessment
 

reference
 

values,
 

and
 

no
 

damage
 

to
 

the
 

cervical
 

spinal
 

cord
 

would
 

occur.
 

The
 

Nij
 of

 

C7-T1
 

segment
 

at
 

22°
 

SBA
 

under
 

sharp
 

turning
 

condition
 

was
 

the
 

maximum
 

under
 

all
 

simulated
 

conditions,
 

reaching
 

the
 

critical
 

value
 

in
 

aviation
 

field,
 

and
 

the
 

probability
 

of
 

moderated
 

injury
 

and
 

serious
 

injury
 

for
 

the
 

neck
 

was
 

3. 93%
 

and
 

2. 63% ,
 

respectively.
 

Conclusions　 The
 

results
  

in
 

this
 

study
 

will
 

provide
 

support
 

for
 

evaluating
 

the
 

effect
 

of
 

SBA
 

on
 

neck
 

injury
 

of
 

pilots.
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injury
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dynamic
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　 　 飞行员处在复杂的飞行环境中,颈部容易出现

疼痛甚至损伤[1] 。 调查显示,51% 的飞行员出现过

颈部疼痛症状[2] 。 丹麦空军飞行员在飞行中或飞

行后出现颈部疼痛的比例甚至高达 97% [3] ,而中国

飞行员颈部疼痛的发生率也达 33. 7% [4] 。 颈部疼

痛的病因有颈部肌肉拉伤、椎间盘突出、韧带撕裂

等[1,5] 。 而飞行座椅倾角、飞行载荷以及头盔的佩

戴是引起颈部疼痛和损伤的重要原因[6-8] 。 当飞行

员颈部出现疼痛或损伤时,会寻求康复甚至手术治

疗,严重影响飞行训练[7,9] 。
针对飞行员的颈部疼痛及损伤,国内外开展了

大量研究,包括流行病学调查、实验研究和数值仿

真研究。 Pei 等[10]研究座椅椅背倾角对飞机乘客颈

部疲劳的影响,发现椅背倾角越大,乘客主观评价

越好。 Zhang 等[11]实验发现,相比于垂直座椅,20°
椅背倾角会导致头颈部后伸,颈部屈肌产生较大的

拉伸。 王家涛等[12]建立头颈部有限元模型,对飞行

员加载离心机不同训练模式下颈椎的损伤进行预

测。 王文军等[13]建立简化的人体模型,发现紧急弹

射情况下,相比于 15°椅背倾角,30°椅背倾角可降

低飞行员背部受力。 Grebonval 等[14] 使用开源的人

体模型,分析自动驾驶过程中椅背倾角对乘客的影

响。 刘春杰等[15]建立人体头颈部有限元模型,发现

紧急弹射过程中,大的椅背倾角更容易造成颈部

损伤。
综上所述,目前针对座椅椅背倾角对人体损

伤影响的研究多集中在飞机乘客或者汽车乘员方

面,而针对飞行员损伤的研究主要关注弹射冲击

性过载的影响。 急转弯及稳定盘旋工况是战斗机

空战时载荷最大的工况,是日常训练及空战中飞

行员最容易发生损伤的状态。 然而,这种情况与

飞机乘客、汽车乘员和弹射时飞行员受到的载荷

有很大不同。 现阶段,飞行员的椅背倾角一般为

17°或 22°,约有 70% 的飞行员在飞行过程中发生

由于飞行载荷导致的损伤[4] 。 而关于急转弯及稳

定盘旋工况下椅背倾角对飞行员颈部损伤影响的

研究,目前还鲜有报道。 本文采用数值仿真方法,
分析两种飞行工况下椅背倾角对飞行员颈部损伤

的影响。

1　 模型建立与验证

1. 1　 模型建立

　 　 基于本课题组先前研究建立的头颈部多刚体

模型[16-17] ,对 1 名头颈部无畸形和病变的成年男性

进行 CT 扫描,将 CT 图像导入 Mimics
 

10. 0 中,通过

阈值分割等功能将骨性结构分离, 在 Geomagic
 

Studio
 

12. 0 中对模型进行去噪、平滑,建立具有光

滑表面的头颈部骨性结构的几何模型。 随后,基于

多刚体动力学软件 MSC. ADAMS
 

2017 定义椎体间

的相互作用及建立肌肉,得到头颈部多刚体动力学

模型。 模型中,坐标原点位于第 1 胸椎(T1)的几何

中心,定义前后向为 X 轴,左右向为 Y 轴,根据右手

法则定义竖直方向为 Z 轴(见图 1)。

图 1　 头颈部多刚体模型及坐标系定义

Fig. 1　 Head-neck
 

multi-body
 

model
 

and
 

definition
 

of
 

coordinate

模型中将头骨、椎体、肩骨及胸骨等骨性结构

设成刚体,参考 De
 

Jager 等[18]的研究设置头骨和椎

体的质量特性。 胸骨与肩骨仅提供颈部肌肉的附

着点,对于椎体之间的力学作用,构建包含椎间盘、
椎间韧带和椎体关节共同作用的集总参数关节,通
过力-力矩与位移-速度之间的关系定义关节特性,
不考虑椎间盘、椎间韧带和颈部肌肉的质量[16-19] 。

407
医用生物力学　 第 38 卷　 第 4 期　 2023 年 8 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 38　 No. 4,
 

Aug.
 

2023



基于颈部肌肉的解剖位置,建立包括头夹肌、斜方

肌等颈部肌肉,由于肌肉只能承受拉力,采用具备

拉伸特性的“绳索”单元表示肌肉作用。 为了表示

肌肉的弯曲效应,在肌肉附着的起止点之间建立类

似滑轮的分割点,通过分割点的肌肉力大小相等而

方向发生变化,避免了肌肉之间的“黏附”。 使用

Hill 肌肉模型表示肌肉的收缩作用[20] 。
1. 2　 模型验证

　 　 对模型进行沿脊柱方向 8
 

G 和 10
 

G ( 1
 

G =

9. 8
 

m / s2) 轴向冲击
 [21] 及 15

 

G 前向冲击[22] 的验

证。 结果表明,模型沿脊柱方向在 8
 

G 和 10
 

G 轴向

冲击下加速度响应与实验数据趋势一致,在 0. 1
 

s
前略滞后于实验数据。 模型在 15

 

G 前向冲击沿

X 和 Z 向的加速度与实验结果也基本吻合,Z 轴加

速度在 0. 15
 

s 之后略低于实验数据。 模型枕骨大

孔处的前后剪切力在 0. 1
 

s 附近与实验结果有较大

差异,其他部分基本吻合;而模型枕骨大孔处的力

矩响应与实验结果还有较大差距(见图 2)。

图 2　 模型验证结果对比[17]

Fig. 2　 Comparison
 

of
 

model
 

validation
 

results[17] 　 (a)
 

Acceleration
 

on
 

head
 

CG
 

(center
 

of
 

gravity)
 

in
 

Z
 

direction
 

under
 

8
 

G
 

vertical
 

impact,
 

( b )
 

Acceleration
 

on
 

head
 

CG
 

in
 

Z
 

direction
 

under
 

10
 

G
 

vertical
 

impact,
 

(c)
 

Acceleration
 

on
 

head
 

CG
 

in
 

X
 

direction
 

under
 

15
 

G
 

frontal
 

impact,
 

( d)
 

Acceleration
 

on
 

head
 

CG
 

in
 

Z
 

direction
 

under
 

15
 

G
 

frontal
 

impact,
 

( e )
 

Shear
 

force
 

on
 

OC-C1
 

segment
 

under
 

15
 

G
 

frontal
 

impact,
 

(f)
 

Flexion-extension
 

moment
 

on
 

OC-C1
 

segment
  

under
 

15
 

G
 

frontal
 

impact

2　 模型计算与结果讨论

2. 1　 飞行载荷曲线

　 　 采用急转弯和稳定盘旋两种工况的加速度曲

线作为模型输入,提取飞行实验中飞行座椅加速度

曲线,通过计算飞行员人椅背带系统模型得到飞行

员胸椎 T1 处的加速度曲线(见图 3),将加速度曲线

作为边界条件加载到头颈部模型的 T1 胸椎处开展

动力学计算。
2. 2　 颈部肌肉力分析

　 　 结果显示,在两种飞行工况下,椅背倾角为 17°
时,头夹肌和斜方肌均受到拉伸,而集总舌肌几乎

图 3　 不同工况下两种椅背倾角下飞行加速度曲线

Fig. 3 　 Acceleration
 

curves
 

at
 

two
 

seat
 

angles
 

under
 

different
 

working
 

condition 　 ( a )
 

Under
 

sharp
 

turning
 

condition,
 

(b)
 

Under
 

stable
 

hovering
 

condition

不受力;而在椅背倾角为 22°时,集总舌肌受到拉

伸,而头夹肌和斜方肌几乎不受力。 在急转弯工况
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下,椅背倾角为 22° 时, 集总舌肌最大肌肉力为

16. 6
 

N,而椅背倾角 17° 对应的斜方肌肌肉力为

34. 2
 

N;稳定盘旋工况下,椅背倾角为 22°时,集总

舌肌最大肌肉力为 19
 

N,而椅背倾角 17°时对应的

斜方肌最大肌肉力为 25. 2
 

N(见图 4)。

图 4　 不同飞行工况下两种椅背倾角下颈部最大肌肉力

Fig. 4　 Maximum
 

muscle
 

force
 

at
 

two
 

seat
 

angles
 

under
 

different
 

flight
 

conditions　 (a)
 

Under
 

sharp
 

turning
 

condition,
 

(b)
 

Under
 

stable
 

hovering
 

condition

2. 3　 椎间受力分析

　 　 图 5 显示了枕骨大孔与第 1 颈椎( OC ~ C1)及

第 7 颈椎与第 1 胸椎( C7 ~ T1)之间的力和力矩曲

线。 本文规定轴向压缩力和前屈力矩为正,轴向拉

伸力和后伸力矩为负。

图 5　 不同飞行工况下 OC-C1 及 C7-T1 节段椎间受力曲线

Fig. 5　 Force
 

curves
 

of
 

OC-C1
 

and
 

C7-T1
 

segment
 

under
 

different
 

flight
 

conditions　 (a)
 

Axial
 

force,
 

(b)
 

Flexion-extension
 

moment

结果表明,急转弯工况下,两节段的轴向压缩

力在 17°和 22°倾角下具有相似的变化趋势,在 1
 

s
后,椅背倾角 22°时的轴向作用力均小于倾角为 17°
的情况。 椅背倾角为 17°时力矩为正,两节段受到

前屈力矩的作用,而椅背倾角为 22°时两节段力矩

为负,受到后伸的力矩作用。 且在同一节段下,
1. 0 ~ 2. 5

 

s,椅背倾角 22°时的后伸力矩幅值高于倾

角 17°时的幅值。
稳定盘旋工况下,两节段的轴向压力与轴向输

入曲线也具有相似的变化趋势,对于同一节段,22°
倾角时的轴向压力小于 17°时的轴向压力。 22°倾
角时两节段也受到后伸力矩,而 17°倾角时两节段

为前屈力矩,且在 3 ~ 12
 

s,22°倾角对应的力矩幅值

均大于同一节段 17°倾角的力矩幅值。
表 1 总结了 OC ~ C1 及 C7 ~ T1 节段在不同椅

背倾角下的最大轴向力及力矩,以及各自节段发生

显著损伤的评估参考值[23] 。 结果表明,急转弯工况

下,椅背倾角 17°时,C7 ~ T1 节段的最大轴向压力为

1
 

141. 6
 

N,小于轴向压力的参考值 4
 

kN;椅背倾角

22°时,C7 ~ T1 节段的最大后伸力矩为-98. 9
 

N·m,
也小于节段损伤的参考值-192

 

N·m。

表 1　 OC-C1 及 C7-T1 节段最大力与力矩及损伤评估参考值

Tab. 1　 Maximum
 

axial
 

force,
 

force
 

moment
 

and
 

injury
 

assessment
 

reference
 

values
 

for
 

OC-C1
 

and
 

C7-T1
 

segments

飞行

工况

θ /
( °)

Fz / N My / (N·m)
OC-C1 C7-T1 OC-C1 C7-T1

　
急转弯

17
740. 7 /
-0. 4

1
 

141. 6 /
-0. 5

28 / -0. 4 72 / -1. 0

22 619. 2 / 0 806. 3 / 0 4. 8 / -39. 9 0 / -98. 9
稳定盘旋 17 635. 3 / 0 944. 0 / 0 20. 6 / 0 53. 8 / -0. 4

22 511. 3 / 0 661. 8 / 0 3. 4 / -31. 5 0 / -79. 5
损伤评估

参考值

4
 

000 /
-4

 

170
4

 

000 /
-4

 

170
190 /
-96

380 /
-192

　 　 注:θ 椅背倾角。

2. 4　 损伤风险判定

　 　 颈部损伤准则( neck
 

injury
 

criterion,NIC)是用

来评价颈部前后向运动对颈部脊髓损伤影响的准

则[24] ,计算公式如下:
NIC = 0. 2arel + vrel

2 (1)
式中:arel 为头部质心相对胸椎 T1 处的前后向加速

度;vrel 为头部质心相对胸椎 T1 处的前后速度。 结

果表明,急转弯工况下,17°、22° 椅背倾角的最大
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NIC 分别为 1. 2、1. 1
 

m2 / s2;稳定盘旋工况下,17°、
22°椅背倾角的最大 NIC 分别为 0. 2、0. 4

 

m2 / s2。 急

转弯工况 17°椅背倾角的 NIC 在所有情况中最大,
但该值远小于脊髓发生损伤的阈值 15

 

m2 / s2。
颈部损伤的 Nij 准则是用来综合评估颈部的轴

向力和前屈后伸力矩对颈部损伤影响的准则,是通

过力 / 力矩的临界值将相对应的力 / 力矩归一化评

价颈部损伤[25] 。 计算公式为:

Nij =
Fz

F int

+
My

Mint

(2)

式中:Fz 和 My 分别为轴向力和前屈后伸力矩;F in t

和 Mint 是相应节段耐受限度。 本研究中对于 OC ~
C1 及 C7 ~ T1 节段,压缩的耐受限度均为 6. 20

 

kN,
拉伸均为 6. 78

 

kN;OC ~ C1 节段前屈力矩的耐受限

度为 305
 

N·m,后伸为 133
 

N·m;C7 ~ T1 节段前屈

力矩的耐受限度为 610
 

N·m,后伸为 266
 

N·m[23] 。
Nij 越大,损伤风险越高。

由 Nij 随时间的变化曲线可见,急转弯工况下,
OC ~ C1 节段在两种椅背倾角下的 Nij 具有相似的

变化趋势,在 1 ~ 3
 

s 处于较为恒定的值,且椅背倾角

22°情况的 Nij 大于椅背倾角 17°的情况。 对于同一

椅背倾角,C7-T1 节段的 Nij 曲线在 1 ~ 3
 

s 时间段内

均高于 OC ~ C1 节段。 稳定盘旋工况下,两节段在

两种椅背倾角下的 Nij 均具有相似的变化趋势;同
一节段下,在 3 ~ 12

 

s,椅背倾角为 22°的 Nij 均高于

椅背倾角 17°的情况(见图 6)。
简明损伤分类(abbreviated

 

injury
 

scale,
 

AIS)根
据最大 Nij 计算得到相应等级损伤发生的概率

P[26] 。 AIS 损伤分类有 0、1、2、3、4、5 共计 6 个等

级,分别表示无损伤(no
 

injury)、轻微伤(minor)、中
度伤(moderate)、较重伤(serious)、严重伤(severe)、
危重伤(critical)。 对飞行员颈部超过第 2 和第 3 等

级的损伤概率计算公式如下[27] :

P = 1
1 + e5. 2545-4. 1×Nij

,　 AIS ≥ 2 (3)

P = 1
1 + e5. 31423-3. 3922×Nij

,　 AIS ≥ 3 (4)

　 　 表 2 显示了最大 Nij 及对应的损伤概率。 可以

看出,急转弯工况下,椅背倾角为 22°时 C7 ~ T1 节

段的最大 Nij = 0. 5,在所有工况中最大,发生中度伤

图 6　 不同飞行工况下
 

OC~ C1 及 C7 ~ T1 节段 Nij 随时间变化

曲线

Fig. 6　 Nij
 time

 

curves
 

for
 

OC-C1
 

and
 

C7-T1
 

segments
 

under
 

different
 

flight
 

conditions 　 ( a )
 

Under
 

sharp
 

turning
 

condition,
 

(b)
 

Under
 

stable
 

hovering
 

condition

的概率为 3. 93% ,重度伤的概率为 2. 63% 。 其他工

况下的最大 Nij 均小于 0. 5,发生中度伤的概率均小

于急转弯工况下椅背倾角 22°时 C7 ~ T1 节段的损

伤概率。

表 2　 最大 Nij 及损伤概率

Tab. 2　 Maximum
 

Nij
 and

 

probability
 

of
 

injury

指标 节段
急转弯 稳定盘旋

17° 22° 17° 22°

最大 Nij
OC ~ C1 0. 21 0. 40 0. 17 0. 32
C7 ~ T1 0. 30 0. 50 0. 24 0. 41

P(AIS≥2) / %
OC ~ C1 1. 22 2. 62 1. 04 1. 90
C7 ~ T1 1. 77 3. 93 1. 38 2. 68

P(AIS≥3) / %
OC ~ C1 0. 99 1. 87 0. 87 1. 43
C7 ~ T1 1. 35 2. 63 1. 10 1. 91

3　 讨论

　 　 本文研究了急转弯及稳定盘旋两种典型飞行

工况下椅背倾角对飞行员颈部损伤的影响并对模

型进行加速度和力与力矩的验证。 结果显示,在前

向冲击验证时,Z 方向的加速度在 0. 15
 

s 后与实验

结果相比发生了偏移。 Panzer 等[20] 的模型验证中

也出现了类似的偏离情况,推测与实验中志愿者的

肌肉收缩有关,模型验证中尽管考虑了肌肉的收缩

作用,但是无法完全模拟颈部肌肉真实的情况。 力

和力矩的验证是数值仿真模型是否适用于相应计
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算场景的重要表现,然而模型中力和力矩响应受到

运动学及模型质量特性等多重影响。 本研究中力

和力矩的验证表明,模型在前后力矩的动力学特性

方面需要进一步提高,这可能影响了模型对力矩预

测的准确性。
本文发现,两种飞行工况下,椅背倾角 22°时集

总舌肌最大肌肉力均小于 17°时斜方肌最大肌肉

力。 该结果表明,对于不同飞行工况,椅背倾角 17°
的情况对颈部肌肉有更大的影响,可能增加后侧肌

肉的拉伤风险。 两种座椅倾角下,头颈部的响应发

生了较大的差异,推测是由于加速度作用下头部在

前向和轴向不同的附加力及力矩导致。 本研究中

模型响应与文献[14]的结果相符。
研究显示,枕骨大孔处由于损伤容限较低容易

受到损伤,而下颈椎由于过大的作用力容易受到损

伤[23,28] 。 且由于输入载荷的幅值特点及其处于人

体矢状面(XZ 平面)内的特点,本研究中椎体之间

主要受到矢状面内沿脊柱方向的轴向压缩力与前

屈后伸力矩的作用,故提取了 OC ~ C1 及 C7 ~ T1 之

间的轴向力和前屈后伸力矩进行分析。 本文发现,
在两种飞行工况下,对于同一颈椎节段,22°倾角时

的轴向力小于 17°时的轴向力,表明座椅椅背倾角

的增加会降低脊柱节段之间沿轴向的作用力。 该

结果与文献[13,29]中的结果一致。 由表 1 可知,
急转弯及稳定盘旋工况下两种椅背倾角对应的最

大力与力矩都在损伤参考值范围之内,说明在本文

工况下颈部节段均不会发生显著的损伤。
作为评价颈部前后向运动对颈部脊髓损伤影

响的准则,NIC 常用于汽车后碰撞的挥鞭伤评价。
本文发现,急转弯及稳定盘旋工况下两种椅背倾角

对应 最 大 NIC 远 小 于 脊 髓 发 生 损 伤 的 阈 值

(15
 

m2 / s2),表明脊髓不会发生损伤。 本文认为,
NIC 通常用来评价前后向的影响,而本研究的计算

工况中 Z 向加速度远大于 X 向,这可能是 NIC 较小

的原因。
为了保证航空领域飞行员的安全,一般 Nij ≤

0. 5[27] 。 本文发现,同一椅背倾角下 C7 ~ T1 节段的

Nij 曲线在 1 ~ 3
 

s 时间段内均高于 OC ~ C1 节段,推
测是下颈椎节段载荷较大所致。 针对稳定盘旋工

况下,同一颈椎节段椅背倾角为 22°的 Nij 在 3 ~ 12
 

s
均高于椅背倾角 17°。 结合 OC ~ C1 及 C7 ~ T1 节段

的受力,对同一飞行工况,椅背倾角为 17°的轴向力

均高于 22°。 而椅背倾角为 22°时产生后伸力矩,椅
背倾角为 17°产生前屈力矩,且后伸力矩大于前屈

力矩。 且对于同一节段,后伸力矩的耐受限度还不

到前屈力矩耐受限度的 50% ,表明椅背倾角为 22°
时较大的后伸力矩及后伸力矩较低的耐受限度是

导致其 Nij 大于椅背倾角为 17°时的原因。 本文还

发现,急转弯工况下,椅背倾角为 22°时 C7 ~ T1 节

段的最大 Nij 达到了航空领域要求的临界值(0. 5),
且发生中度伤和重度伤的概率最高,其他情况最大

Nij 均小于 0. 5,满足航空领域安全。 综上所述,在
急转弯及稳定盘旋工况飞行中,应考虑椅背倾角对

飞行员颈部损伤的影响,避免颈部的过度前屈或者

后伸,防止颈部出现损伤。 然而,受限于模型的建

立,本文在仿真计算中仅考虑肌肉的被动作用,使
模型无法完全反映颈部肌肉的响应,模型中也无法

单独反映颈部韧带和椎间盘的响应。 后续可以建

立包含各组织的有限元模型,对颈部响应开展进一

步的分析。

4　 结论

　 　 本文基于人体头颈部多刚体动力学模型,使用

颈部损伤的 NIC 和 Nij 准则,以及 AIS 损伤概率研

究不同椅背倾角对飞行员颈部损伤情况的影响,得
到以下结论:

(1)
 

急转弯工况倾角 17°时对颈部肌肉有较大

影响,会增加颈部后侧肌肉被拉伤的风险。
(2)

 

在所有的计算工况下,颈椎节段均不会发

生显著损伤,也不会发生脊髓损伤。
(3)

 

急转弯工况下,C7 ~ T1 节段在椅背倾角为

22°时的中度伤概率最大为 3. 93% ,重度伤的概率

为 2. 63% 。 其他情况下,相应等级的损伤风险均小

于急转弯工况下椅背倾角为 22°时的情况,发生中

度及重度的损伤概率均较小。
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