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Abstract: The article introduces the usage scenario of zero gravity seats, which can achieve a nearly flat 

lying position. It further investigates the characteristics of occupant injuries in frontal collisions under this 

scenario. Three backrest angles of 30°, 45°, and 60° are set in this study, and THUMS is used for analysis. 

The simulation results show that when the backrest angle exceeds 45°, the dummy is prone to submarining; 

there is a secondary injury risk to the chest and abdomen soft tissues, with high local stresses on the cervical 

and lumbar vertebrae posing significant injury risks; severe impact occurs between the lower leg and 

dashboard, with noticeable increase in knee displacement. Moreover, at a backrest angle of 60°, there is a risk 

of tibia fracture. Finally, a brief analysis of potential solutions is provided. 
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摘  要: 本文介绍了零重力座椅的使用场景是可实现近乎躺平的姿势，进而研究在种场景下发生正面

碰撞时的乘员伤害特点。本文设定了 30°、45°和 60°三个靠背角度，使用 THUMS 人体模型进行分析，

仿真结果显示，当座椅靠背大于 45°时，人体模型极易发生下潜；胸腹部软组织存在二次伤害风险；

颈椎和腰椎局部应力较大，存在较大伤害风险；小腿与仪表板撞击严重，膝部滑移量均明显增大，且

60°靠背角时，小腿胫骨存在骨折风险。最后对解决方案进行了简要分析。 

关键词: 零重力座椅；THUMS；下潜；颈椎；腰椎；小腿

 

 

1 引言 

早在 2013 年的 Nissan 就推出了第一款搭载零重力座椅的量产车 2013 款 Altima，为驾驶过程中提供极致的舒

适感。Nissan 的设计灵感来自于 NASA 的零重力环境下宇航员身体姿势研究。零重力环境中的人体在放松且不

施加外力的情况下往往会表现出特定的姿势模式，可以最大限度地减少身体抵抗重力的需要，从而减轻肌肉骨

骼压力并减少横膈膜和脊柱的压力。 

近些年国内各大汽车厂商纷纷推出搭载有零重力座椅的新车，可根据自身舒适性的需要将靠背向后倾斜

40°或者 60°，实现近乎平躺的姿势。但是在驾驶过程中将零重力座椅调整到大仰角的状态下，一旦发生碰撞

事故，会对乘员造成什么伤害以及相应的解决方案有待深入研究。 

2 边界条件设置 

2.1 假人选择 

本文采用 Thums V6.1 免费版本，50%男性坐姿人体模型开展伤害评估。 

2.2 工况设定 

基于某 SUV 车型副驾零重力座椅模型，采用 50km/h 正面碰撞波形开展仿真分析。根据零重力座椅的使用
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场景，设定 30°、45°及 60°三个不同靠背角度，分析副驾零重力座椅在大靠背角状态下对乘员伤害的影响。

具体分析矩阵如表 1 所示。 

 

Table 1. analysis matrix 

表 1 分析矩阵 

车型波形\座椅位置 TEST 01 TEST 02 TEST 03 

50km/h 正碰 座椅靠背 30° 座椅靠背 45° 座椅靠背 60° 

座椅前后位置 前后中间 前后中间 前后中间 

座椅上下位置 不可调 不可调 不可调 

坐垫抬起状态 抬起 21° 抬起 21° 抬起 21° 

图示 

   

 

3 THUMS 人体模型仿真结果分析 

3.1 人体模型运动过程分析 

0-50ms 运动如表 2 所示，20ms 安全带卷收器预紧、PAB（Passenger Airbag）点爆；28ms PLP（Pyrotechnic 

Lap Pretension）点火预紧；50ms 前受车体加速度影响，骨盆向前运动，且位移量基本一致。 

 

Table 2. 0-50ms THUMS comparison of human body model movements 

表 2 0-50ms THUMS 人体模型运动对比 

靠背角 0ms 20ms 30ms 40ms 50ms 

30° 

     

45° 

     

60° 

  
  

 

 

60ms-100ms 运动如表 3 所示。60ms 时，三种角度下的乘员膝盖均高于仪表板腰线位置，小腿均与仪表板

接触；70ms 时，30 度角骨盆 X 向位移运动接近最大，上躯干开始绕腰带位置向前旋转，45 度、60 度骨盆继续

向前运动，胸部腹部向下挤压，造成伤害。坐垫已被压平；80ms 时，60 度已发生下潜，骨盆失去约束，腿部挤

压增大；90ms 时，30°靠背角状态下的人体头部与 PAB 接触。100ms 时，30 度人体模型前扑，骨盆回弹，气

囊对人起到保护作用。45 度和 60 度靠背角状态下，人体模型头部和气囊无接触。 
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Table 3. Comparison of 60-90ms THUMS Human Model Motion 

表 3 60-90ms THUMS 人体模型运动对比 

靠背

角 
60ms 70ms 80ms 90ms 100ms 

30° 

     

45° 

     

60° 

     

 

110ms-150ms 运动如表 4 所示。110ms 时，45°靠背角乘员头部与 PAB 接触，60°靠背角乘员头部与 PAB

无接触,安全带勒颈部、胸腹部，伤害增大；150ms 碰撞结束时刻，头部由于惯性作用向前运动较多，角度越大

颈部弯曲越严重。角度小于 45 度时，气囊能对头部起到保护作用，角度越大，保护作用越小。角度大于 45 度

时，气囊无法对头部起到保护作用。 

 

Table 4. Comparison of 110-150ms THUMS Human Model Motion 

表 4 110-150ms THUMS 人体模型运动对比 

靠背角 110ms 120ms 130ms 140ms 150ms 

30° 

     

45° 

     

60° 

     

 

3.2 人体模型伤害提取 

根据 THUMS 人体模型输出的各部位伤害指标（如表 5 和表 6 所示，其中伤害指标参考头部、颈部、胸部

等部位论文研究结论）以及人体模型运动，可以看出以下伤害趋势： 

① 人体模型运动：靠背角 30°时，普通约束系统仍能提供一定的保护；靠背角大于 45°时，存在较大的

下潜及勒脖子风险； 
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② 颈部： THUMS 颈部 C4-T1 段椎间盘应力均较大，颈部存在较大损伤风险； 

③ 胸腹部： THUMS 胸部第 1，3，7-10 根肋骨骨折风险较大，同时胸腹部软组织也存在损伤风险； 

④ 腿部：由于坐盆抬高， THUMS 小腿与仪表板撞击严重，膝部滑移量明显增大。 

 

               

图 1 脊椎损伤位置                                图 2 胸腔结构 

Figure 1. Location of Spinal Injury                Figure 2. Thoracic structure 

 

Table 5. Head, neck, and chest injuries in the THUMS human model 

表 5 THUMS 人体模型头颈胸伤害 

THUMS 人体模型运动 头部 颈部 胸部 

角度 勒脖子 下潜 颅内应力 颅内压力 椎间盘 胸骨-T4 胸骨-T8 肋骨应变 胸(腰)椎间盘 

评价指标 是/否 是/否 15-20kPa 173-235kPa 10.9MPa 10.9MPa 10.9MPa 1.70% 10.9MPa 

30° 否 否 7.85 151 35.6 31.96 24.99 20.12% 35.3 

45° 是 否 5.5 161 36.3 29.71 20.25 20.47% 42.5 

60° 是 是 7.95 145 38.4 32.8 未压缩 24.30% 46.5 

 

Table 6. THUMS Schedule and Injuries 

表 6 THUMS 附表和伤害 

THUMS 人体模型运动 腹部 大腿 

角度 勒脖子 下潜 肺部应变 心脏应变 肝脏应变 膝滑移 

评价指标 是/否 是/否 30% 15mm 

30° 否 否 38.10% 10.10% 29.70% 26.7 

45° 是 否 47.10% 11.80% 88.90% 28.9 

60° 是 是 29.90% 15% 61.40% 46.2 

 

3.3 骨盆运动分析 

如表 7 所示，0-70ms，不同靠背角下的 THUMS 骨盆 X 向运动基本一致；骨盆 X 向最大位移分别为 248mm，

266mm，321mm，靠背角越大，骨盆 X 向位移的增量也越大，下潜风险越高。 

不同靠背角状态下，THUMS 骨盆 Z 向最大位移均在 58mm 左右，无明显差异。 
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Table 7. Comparison of Pelvic Motions 

表 7 骨盆运动对比 

靠背角 0ms 50ms 60ms 70ms 90ms 

30° 

  
   

45° 

  
 

  

60° 

  
 

  

 

3.4 头部损伤分析 

如表 8 所示，不同靠背角下，THUMS 头部损伤均在耐受限值以内，无受伤风险。 

 

Table 8. THUMS Intracranial Pressure 

表 8 THUMS 颅内压力 

耐受限度     靠背角 30° 45° 60° 

颅内压力 

15-20kPa[2] 

151kPa 

 

161kPa 

 

145kPa 

 

颅内等效应力 

173-235kPa[1][9] 

7.85kPa 

 

5.5kPa 

 

7.95kPa 

 

 

3.5 脊椎损伤分析 

如图 1 和表 9 所示，当骨盆运动到最大位移时，上躯干部分绕腰带区域（对应腰椎 T11-L3 区域）旋转，导

致 T11-L3 段的损伤较大； 



 

INFATS Conference in Beijing, November 16-18, 2023                                                  41 

当上躯干受安全带肩带作用运动至最大位移后，头部由于惯性作用继续向前运动，导致颈部 C4-T1 阶段损

伤较大。 

 

Table 9. Spinal injuries at different backrest angles 

表 9 不同靠背角度脊椎损伤 

靠背角度 30° 45° 60° 

整体运动 

   

脊椎变形 

   

 

Table 10. Forces on cervical and lumbar vertebrae at different backrest angles 

表 10 不同靠背角度颈椎和腰椎受力 

靠

背

角 

30° 45° 60° 

颈

部

椎

间

盘

应

力    

腰

部

椎

间

盘

应

力    

 

如表 10 所示，由于肩带对躯干的约束，头部向右前方运动，颈部椎间盘最大应力集中在 C4-T1 段的右前区

域，且最大应力有随靠背角增大而增加的趋势；随着靠背角度的增大，骨盆前移量增大，上躯干前倾时绕腰椎

部位旋转，导致腰椎间盘的最大应力集中在 T11-L4 区域，且当靠背角越大时，腰椎部位受力时刻会越提前。 

3.6 肋骨损伤分析 

如图 2 和表 11 所示，由于肩带主要作用于胸骨上区域，且躯干明显前倾，各个工况下的胸部左右第 1 根肋

骨损伤风险均较高；30°靠背角时，安全带对第 7-10 根肋骨挤压严重，骨折风险较大；45°靠背角时，安全带

肩带上移，对第 3 根肋骨挤压较严重，同时躯干前倾时也导致第 9-10 根肋骨有较大骨折风险；60°靠背角时，

发生下潜现象，安全带腰带滑至胸部下肋骨处，同时躯干前倾共同挤压，导致第 9-10 根肋骨骨折风险较大。 
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Table 11. Forces on Ribs at Different Backrest Angles 

表 11 不同靠背角度肋骨受力 

靠背角 30° 45° 60° 

肋骨变

形 

   

肋骨应

变 

1.7%[10] 

   

 

3.7 胸腔损伤分析 

如表 12 所示，心脏与肺部应变均较小，且最大应变区域所占比例较小，损伤风险较低；肝脏背部包围下腔

静脉，碰撞过程中相互挤压，肝脏存在一定的损伤风险；由于肋骨骨折风险较高，骨折后易与软组织发生二次

损伤，如肺挫伤等。 

 

Table 12. Cardiopulmonary Forces at Different Backrest Angles 

表 12 不同靠背角度心肺受力 

耐受限度     靠背角 30° 45° 60° 

心脏应变 

30%[13] 

 

   

肺部应变 

30%[13] 

 

   

肺部应变 

30%[13] 
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3.8 小腿损伤分析 

如表 13 所示，由于坐垫抬高，角度为 21°，THUMS 人体模型膝盖及小腿部分相应抬高，碰撞过程中，膝

部不能直接受力，小腿先撞击仪表板，导致膝盖滑移均较大；60°靠背角下，THUMS 发生下潜，小腿与仪表

板撞击更严重，小腿胫骨应变达到 2.31%，存在骨折风险，膝滑移达到 46.2mm[12]，远大于 30°及 45°靠背角

时的膝滑移。 

 

Table 13. Stress on calves at different backrest angles 

表 13 不同靠背角度小腿受力 

靠背角 30° 45° 60° 

小腿运

动 

   

小腿胫

骨应变

及膝滑

移[11] 

   

小腿运

动 

   

 

4 结论 

零重力座椅下 THUMS 损伤总结： 

① 人体模型运动：靠背角 30°时，普通约束系统仍能提供一定的保护；靠背角大于 45°时，存在较大的

下潜及勒脖子风险； 

② 头部：大靠背角状态下，THUMS 人体模型头部无明显损伤风险； 

③ 脊椎：大靠背角状态下，THUMS 人体模型颈部 C4-T1 段、腰椎 T11-L4 段椎间盘应力较大，颈部与腰

椎部位存在较大损伤风险； 

④ 胸腹部：THUMS 人体模型胸部第 1，3，7-10 根肋骨骨折风险较大，且易导致胸腹部软组织存在二次损

伤风险； 

⑤ 腿部：由于坐盆抬高，THUMS 人体模型小腿与仪表板撞击严重，膝部滑移量均明显增大，且 60°靠背

角时，小腿胫骨存在骨折风险。 

零重力座椅下乘员保护优化： 

① 座椅快速回位，使乘员尽可能保持标准坐姿； 

② 增加坐垫气囊，抑制骨盆前向位移； 

③ 采用新型气囊（安全带气囊、环抱式气囊等），减小颈部屈曲程度。 
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