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人服系统上肢交互生物力学仿真模型
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摘要：目的　 通过建立人舱外服上肢交互生物力学仿真模型计算穿着舱外服后航天员上肢关节力矩和肌肉力，满
足出舱活动风险评估的需求。方法　 分别建立舱外服手臂的刚体运动学模型和关节阻尼力矩迟滞模型以描述舱
外服关节的运动和力学特性。通过对舱外航天服肘部和人体肘部位置进行约束实现人体和舱外服手臂之间的运
动学耦合，利用虚拟反作用力元实现两者之间的动力学耦合，在反向运动生物力学架构下建立一体化仿真模型。
利用该模型对宇航员穿着加压、未加压舱外服和不穿着舱外服３种工况下肘弯曲／伸展进行仿真案例分析。结果
　 ３种工况下肱二头肌的预测肌肉激活和积分肌电的相关性分别为０． ８６、０． ７１、０． ６５，肱三头肌对应的相关性分别
为０． ７５、０． ６１、０． ６０，采用预测肌肉激活和积分肌电的一致性定性验证了模型的正确性，利用舱外服肘关节阻尼力
矩与人体肘关节肌肉承受力矩之间的一致性验证了模型的合理性。结论　 该人服系统上肢交互生物力学仿真模
型能有效计算航天员穿着舱外服后的上肢关节力矩和肌肉力，且仿真结果和实验表明，加压后舱外服关节阻尼力
矩造成较大的人体关节力矩和肌肉负荷，为航天员出舱活动中的体力负荷和骨肌风险评估提供方法学支撑。
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　 　 随着我国空间站建设进入快速发展阶段，空间
站组建、维修和科学实验等对于出舱活动的需求也
会日益增加。为了实现更为有效的出舱活动工效分
析和任务规划，需要评估穿着舱外服后航天员的体
力负荷，对出舱活动流程的合理性和航天员的安全
性进行验证［１］。传统方法采用模拟失重环境仿真
的方式验证出舱活动的可实施性，但该方法的实验
周期长、成本高、不确定性因素多。人服系统生物力
学仿真引入舱外航天服的力学特性和人体的骨肌系
统生理特性，采用运动学和动力学方法计算出舱活
动典型动作航天员各关节的关节力矩、肌肉力和关
节内部反作用力，并且适用于多种重力环境［２３］。在
方案设计阶段，该方法从航天员体力负荷的角度快
速评估出舱活动的工效性，优化模拟失重环境实验
验证流程，从而实现高效的任务规划。由于在空间
站出舱活动中，航天员脚部通常处于约束状态，只能
使用上肢进行操作，故本研究针对人服系统上肢进
行生物力学仿真分析。

目前，该领域尚且缺乏系统性的研究。国内，有
学者通过建立人服系统动力学仿真模型计算出舱活
动中的关节力矩，但却没有建立有效的舱外航天服
关节阻尼力矩迟滞模型，导致仿真结果不够真
实［４８］。国外，有学者使用内置舱外服测试机器人
（ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｐａｃｅ ｓｕｉｔ ｔｅｓｔｅｒ，ＲＳＳＴ）测量舱外航天服
（ｅｘｔｒａｖｅｈｉｃｕｌａｒ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｕｎｉｔ，ＥＭＵ）的关节力矩特
性，建立关节阻尼力矩迟滞模型，能够实现更为准确
的关节力矩计算［９１２］。然而，上述方法仍存在以下
不足：①没有引入详细的人体骨肌模型；②并没有
充分考虑舱外服的关节特性，包括关节位置、转动特
性和约束特性。

随着人体测量技术和骨肌模型的发展，国内外
已经出现了一些较为成熟的骨肌建模平台，如
ＡｎｙＢｏｄｙ、Ｓｉｍｍ 和ＯｐｅｎＳｉｍ 等。因此，本研究在
ＡｎｙＢｏｄｙ骨肌建模平台的架构下，引入详细的人体

上肢骨肌特性，建立包含详细关节特性的舱外航天
服上肢运动学模型和阻尼力矩迟滞模型，并实行人
体和舱外服上肢的运动学和动力学耦合，以期为人
服系统上肢交互生物力学仿真提供模型支撑。
１　 上肢骨肌模型
１． １　 模型组成

上肢骨肌模型由骨骼、关节、肌肉和韧带等构
成。骨骼采用刚体表示，包含质量、质心和惯量等信
息。骨骼通过关节相连接，模型采用欧拉角描述关
节转动。肌肉模型负责提供关节弯曲的动力，采用
Ｈｉｌｌ三元模型。韧带模型模拟人体韧带的支撑力。
骨骼、关节、肌肉和韧带的位置和方向等基础参数均
依据人体测量学和解剖学相关研究成果进行设置，
该部分工作在ＡｎｙＢｏｄｙ骨肌建模平台上完成。
１． ２　 肌肉募集

人体骨肌系统平衡外在载荷需要肌肉按照一定
方式收缩，而骨肌系统的冗余性导致存在多种收缩
方式。在反向动力学架构中，求解肌肉收缩力的过
程被称为肌肉募集。它可表述为以下优化问题［１３］：

Ｇ（ｆ（Ｍ））＝ ｍａｘ ｆ
（Ｍ）
ｉ

Ｎ( )
ｉ

（１）
式中：Ｇ为目标函数，反映了人体运动神经系统收缩
肌肉的募集策略；ｆ为待求解参数，包括肌肉力ｆ（Ｍ）
和关节反作用力ｆ（Ｒ）；Ｎｉ为已知参数，表示肌肉的最
大收缩能力；ｆ（Ｍ）ｉ ／ Ｎｉ 表示肌肉的激活程度，通常肌
肉激活程度越大，肌肉越容易疲劳。因此，式（１）中
的目标函数旨在使最大的肌肉激活程度最小，从而
在生理上推迟疲劳的产生。ｆ满足如下的约束：

Ｃｆ ＝ ｄ，　 ｆ ＝ ［ｆ（Ｍ）Ｔ ｆ（Ｒ）Ｔ］Ｔ
０ ≤ ｆ（Ｍ）ｉ ≤ Ｎｉ，　 ｉ∈｛１，２，…，ｎ（Ｍ）｝ （２）

式中：ｄ包括外部载荷和惯性力；Ｃ为依据力臂和转
动惯量等确定的参数矩阵。此外，由于肌肉只能产
生拉力，故必须满足非负约束。
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２　 舱外航天服上肢模型
２． １　 刚体运动学模型

舱外航天服上肢刚体运动学模型共有７个关
节，利用欧拉角表示旋转［１４］（见图１）。由于充压后
舱外航天服各关节连接的节段均体现出很强的刚
性，故各节段均设定为刚体。刚体由关节连接，而每
个关节的位置都根据舱外航天服的实际关节位置进
行设定。

图１　 舱外服上肢刚体运动学模型　
Ｆｉｇ． １　 Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｒ ｓｐａｃｅｓｕｉｔ　

　 　 图１中ｄＳＧ、ｄＨ、ｄＦ 和ｄＷ 分别为舱外服肩部中
心到胸骨坐标系的距离、上臂长度、前臂长度和手腕
到手部中心的距离。φＦ、φＡ和φＲ 分别为舱外服肩
部前屈／后伸轴承、肩部内收／外展软关节和上臂内
旋／外旋轴承；φＥＦ、φＥＰ分别为肘弯曲软关节和前臂
内旋／外旋软关节；φＷＦ、φＷＡ分别为腕部两个软关
节。手部中心在胸骨坐标系中的位移和姿态矩阵可
表示为：

Ｔｈａｎｄ ＝ ＧＳＧＧＧＨＧＥＢＧＷ （３）
式中：ＧＳＧ、ＧＧＨ、ＧＥＢ、ＧＷ分别为舱外服肩部中心相对
胸骨坐标系的位移、肩关节的转动、肘关节的转动和
腕关节的转动。

ＧＳＧ ＝ Ｔｒａｎｓｌ（ｘ，ｄＳＧ） （４）
ＧＧＨ ＝ Ｒｏｔ（ｘ，φＦ）Ｒｏｔ（ｙ，φＡ）Ｒｏｔ（ｚ，φＲ）·

Ｔｒａｎｓｌ（ｚ，ｄＨ） （５）
ＧＥＢ ＝ Ｒｏｔ（ｘ，φＥＦ）Ｒｏｔ（ｚ，φＥＰ）Ｔｒａｎｓｌ（ｚ，ｄＦ） （６）
ＧＷ ＝ Ｒｏｔ（ｘ，φＷＦ）Ｒｏｔ（ｙ，φＷＡ）Ｔｒａｎｓｌ（ｚ，ｄＷ） （７）
２． ２　 关节阻尼力矩迟滞模型

上述运动学模型对舱外航天服各关节的位置、

转动方向和活动范围进行约束，却不包含航天员弯
曲舱外航天服关节时需要克服的阻尼力矩，从而无
法有效地计算真实的关节力矩和肌肉力。特别在微
重力环境下，航天员出舱活动的疲劳主要由克服舱
外航天服关节阻尼力矩所引起［１５］。阻尼力矩是舱
外航天服关节的固有特性，体现了关节转动或弯曲
的阻力，而相对于轴承关节，软关节的阻尼力矩更
大。软关节采用充压织物设计，它的阻尼力矩是体
积效应、压力效应和织物摩擦拉伸等结构效应共同
带来的，体现出极强的迟滞效应［１６］。所谓迟滞效
应，是指某一角度下的阻尼力矩不仅与当前关节角
度有关，而且与历史运动角度有关。因此，为了提高
仿真的精度，需要基于舱外航天服关节阻尼力矩数
据库建立迟滞模型。

为了建立舱外服关节阻尼力矩数据库，采用自
驱动等速测量方法，对舱外航天服肩部软关节和肘
部软关节在内部有人工况和无人工况的阻尼力矩进
行详细的测量［１７］。在实施中采用ＢＴＥ Ｐｒｉｍｕｓ模拟
仿真训练系统的连续被动运动模式（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）开展测量，内部马达驱动舱外
服关节等速弯曲，测量系统的力矩和角度传感器分
别记录测得的阻尼力矩和角度数据。由于测得的力
矩数据不含有方向性，故在后期处理中需要识别力
矩值的正负。

在上述测量数据的基础上，采用基于径向基函
数（ｒａｄｉａｌ ｂａｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＢＦ）神经网络优化的
Ｐｒｅｉｓａｃｈ迟滞模型实现了对阻尼力矩的预测。其中，
Ｐｒｅｉｓａｃｈ迟滞模型由德国物理学家Ｐｒｅｉｓａｃｈ率先提
出，俄国数学家Ｋｒａｓｎｏｓｅｌｓｋｉｉ对模型进行数学抽象，
从而快速精确可解析地描述对应的迟滞特性［１８］。
而ＲＢＦ神经网络优化方法的引入则有效提高了模
型对于阻尼力矩高度非线性特性的预测能力。通过
建立关节阻尼力矩迟滞模型，赋予上述关节在运动
中的动力学特性。
３　 人服系统耦合
３． １　 运动学耦合

运动学耦合采用人体外骨骼耦合建模的思
路［１９］，使用软关节和位置约束实现两者的连接。将
舱外航天服上躯干采用固定关节（没有任何转动自
由度）固定于全局坐标系，舱外航天服手臂与自身
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上躯干连接，那么舱外航天服的手臂共有７个自由
度。人体躯干的盆骨采用固定关节与舱外航天服躯
干在盆骨位置连接。该关节采用软约束，从而使得
运动学求解过程中允许人体躯干与舱外航天服躯干
之间产生微小的移动。人体手臂与人体躯干连接，
使得人体手臂同样具有７个自由度。利用运动捕获
系统采集的运动学数据驱动人体手臂或舱外航天服
手臂的７个自由度后，耦合模型还剩下７个自由度
需要约束。通过软约束固定关节连接人体手部和航
天舱外服手部，约束６个自由度。进一步对舱外航
天服肘部和人体肘部位置进行单自由度软约束，从
而实现人服系统上肢的运动学耦合。

上述软约束的采用是为了模拟皮肤与舱外服织
物之间的柔性挤压，在运动学求解时允许软约束产
生微小的误差。通过引入权重函数可设置软约束的
约束严格程度，其中手部的约束程度要比肘部软约
束严格，因为舱外航天服肘部可活动空间相对较大。
３． ２　 动力学耦合

虚拟反作用力元首先应用于预测步态过程中脚
底的反作用力［２０２１］。典型的虚拟反作用力元包括１
个法向的压力和４个方向的摩擦力［见图２（ａ）］。
ｘ、ｙ、ｚ方向分别表示两个切线方向和一个法线方向。
其中，相反方向的摩擦力是不能同时存在的。虚拟
力元可被应用于预测舱外航天服和人体手臂之间的
反作用力，当两者在某位置发生接触时，该位置的虚
拟力元才处于激活状态。由于目前缺乏人体手臂和
舱外服手臂之间的接触面信息，而且接触主要以压
力为主，故对虚拟力元进行简化，仅包含舱外服手臂
和人体手臂之间的压力。手臂椭圆柱体半径方向上
的多个压力力元可简化为圆柱中心４个垂直方向上
的压力力元［见图２（ｂ）］。

通过对有丰富舱外航天服穿着经验的专家进行
访谈，确定穿着舱外服时手臂的挤压位置集中在上
臂和前臂末端，靠近刚性轴承位置，故在上臂及前臂
末端相应位置分别设置４个垂直方向上的虚拟力
元。而人体手部和舱外航天服手部之间连接紧密，
故在平移和转动６个自由度上均设置反作用力。

上述虚拟力元和反作用力均使用虚拟肌肉来实
现。当上臂、前臂和手部的反作用力都存在时，反作
用力存在一定冗余。虚拟肌肉的引入使得模型在反
向动力学求解时，能够求解最优的反作用力组合，使

得人体骨肌模型的肌肉募集效应达到最优协同，推
迟疲劳。此外，需要将虚拟肌肉的力量设置为足够
大，这样目标函数才会主要考虑人体肌肉的激活程
度，而不是虚拟肌肉的激活程度。整体上，肌肉募集
优化求解体现为两个过程：①寻找可产生最佳肌肉
募集的反作用力组合；②寻找该反作用力组合下的
最佳肌肉募集。实际优化求解时，两个过程同步进
行。

（ａ）典型反作用力元 （ｂ）简化的反作用力
图２　 基于虚拟肌肉的反作用力力元　
Ｆｉｇ． ２　 Ｒｅａｃｔｉｏｎ ｅｌｅｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｖｉｒｔｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ

（ａ）Ｔｙｐｉｃａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｅｌｅｍｅｎｔ，（ｂ）Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｒｅａｃｔｉｏｎ

４　 实验
４． １　 典型任务动作

由于肘关节弯曲／伸展动作在大部分的航天典
型任务中均会出现，故选取肘关节０° ～ １００°的单关
节弯曲／伸展动作，角速度约为２０° ／ ｓ。为了减小重
力的影响，肘关节弯曲／伸展均在肩部水平面内。

实验包括３种工况：①穿着４０ ｋＰａ加压舱外服
（ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｉｔｅｄ）；② 穿着未加压舱外服（ｕｎｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｓｕｉｔｅｄ）；③不穿着舱外服（ｕｎｓｕｉｔｅｄ）。
４． ２　 运动学数据采集

利用ＮＤＩ Ｏｐｔｏｔｒａｎｋ运动捕获系统捕获躯干和
右臂的相对位置。其中，每个标志刚体上面固定
４个标记点，然后将３个标志刚体固定于舱外航天
服手臂上，３个刚体共确定９个自由度，而手臂只有
７个自由度，故手臂的运动可完全确定。
４． ３　 肌电采集

肌电信息反映了受试者在舱外服内肌肉用力的
真实状态。利用Ｎｏｒａｘｏｎ无线肌电采集系统采集肱
二头肌长头和肱三头肌外侧头的表面肌电。在肌电
采集过程中，由于舱外航天服对于发射器的蓝牙信
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号有一定的屏蔽作用，故接收器位置必须尽可能地
接近舱外服面窗。
５　 模型仿真与实验验证结果

仿真选取的动作和工况与实验保持一致。首先
将运动学数据作为模型输入对人体手臂长度和标记
点位置进行优化，然后采用已建立的人服系统上肢
交互生物力学仿真模型开展仿真。５． １和５． ２节采
用与该动作紧密相关的肘关节力矩和肱二头肌、肱
三头肌的肌肉激活作为主要指标，通过对比３种工
况，反映舱外服对人体骨肌系统的影响。由于实验
条件的限制，无法采集人体和舱外服之间的接触力，
故通过模型仿真与实验测得的肌电信号之间的相关
性验证模型。
５． １　 不同着服工况下的关节力矩

不同着服工况下的关节力矩如图３所示。图中
ＳＩＪＴ（ｓｐａｃｅｓｕｉｔｉｍｐｏｓｅｄ ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅ）表示人服系统肘
关节的阻尼力矩，是模型的输入，作为舱外服手臂模
型的关节特性参数；ＭＢＪＴ （ｍｕｓｃｌｅｂｅａｒｉｎｇ ｊｏｉｎｔ
ｔｏｒｑｕｅ）表示人体肘关节通过肌肉收缩克服该阻尼
力矩所承受的关节力矩，由肘关节肌肉的肌肉力与

对应的力臂相乘得到，是模型的输出。可以看出，舱
外服加压后肘关节所承受的关节力矩显著增大并和
人服系统的肘关节阻尼力矩基本一致，这也验证了
模型计算的正确性。

图３　 不同工况下的关节力矩　
Ｆｉｇ． ３　 Ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　

５． ２　 不同着服工况下的肌肉活性
模型仿真的肌肉激活程度预测了肌肉在动作中

的活性。采用积分肌电（ｉＥＭＧ）指标表征肌肉的实
际活性。图４所示为肱二头肌、肱三头肌的预测激
活程度和对应的实测积分肌电。由图可知，模型仿
真结果与实际活性具有很好的一致性。

（ａ）肱二头肌肌肉激活 （ｂ）肱二头肌积分肌电

（ｃ）肱三头肌肌肉激活 （ｄ）肱三头肌积分肌电
图４　 模型预测的肌肉激活与实验测得的积分肌电对比图　
Ｆｉｇ． ４　 Ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｖｅｒｓｕｓ ｉＥＭＧ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ　 （ａ）Ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｃｅｐｓ，

（ｂ）ＩＥＭＧ ｏｆ ｂｉｃｅｐｓ，（ｃ）Ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｃｅｐｓ，（ｄ）ＩＥＭＧ ｏｆ ｔｒｉｃｅｐｓ
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　 　 由两块肌肉的模型仿真结果与实际活性之间的
皮尔逊相关关系可知，３种工况下肱二头肌的预测
肌肉激活和积分肌电的相关性分别为０． ８６、０． ７１、
０． ６５，肱三头肌对应的相关性分别为０． ７５、０． ６１、
０． ６０，两者相关程度较强，从而从肌肉活性的角度定
性验证了模型的准确性（见表１）。
表１　 模型仿真肌肉活性与积分肌电的相关性
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉＥＭＧ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ

ｍｏｄｅｌ

皮尔逊相关系数 着服加压 着服未加压 未着服
肱二头肌 ０． ８６ ０． ７１ ０． ６５

肱三头肌 ０． ７５ ０． ６１ ０． ６０

　 　 注：表示显著性水平小于０． ０１

５． ３　 约束程度对于微重力环境仿真结果的影响
为了分析约束程度的差别，共设置４种工况：局

部约束（ｌｏｗｌｅｖｅｌ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ）、实际约束（ｒｅａｌｉｓｔｉｃ
ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ）、过度约束（ｏｖｅｒ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ）和无舱外服
（ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｐａｃｅｓｕｉｔ）。设置无舱外服工况作为对照，

并且在微重力环境下仿真，从而去除重力影响。其
中，局部约束是指仅包含舱外服手套和人体手部之
间的接触反力，该工况下人体通过手部的接触力弯
曲舱外航天服肘关节；线段表示人体对舱外服的接
触反力，手部的接触反力尽可能指向肩关节从而减
小对肩关节影响［见图５（ａ）］。过度约束是指不仅
包含舱外服手套和人体手部之间的接触反力，而且
包含人体前臂、上臂与舱外服在多个方向上的接触
反力，该约束情况下的部分反力在现实中是不能存
在的［见图５（ｃ）］。当手部产生指向肘关节的反力
时，说明人体前臂有向肘关节方向运动的趋势，必然
会对舱外服上臂的外侧产生挤压，故上臂会产生向
外侧的反力而不是内侧的反力；根据反作用力之间
的相互依赖关系，结合实际动作去除３个部位个别
方向的接触力，使仿真更趋近真实情况，该工况为正
常工况，在手部、前臂末端和上臂末端均有接触反力
产生［见图５（ｂ）］。上述３个工况下舱外服肘关节
均设置了阻尼力矩特性，而无舱外服工况的肘关节
不含有阻尼力矩。

（ａ）局部约束 （ｂ）实际约束 （ｃ）过度约束
图５　 不同约束程度下的仿真反作用力示意图　
Ｆｉｇ． ５　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｒｅａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ ｌｅｖｅｌ　 （ａ）Ｌｏｗ ｌｅｖｅｌ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ，（ｂ）Ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ，（ｃ）Ｏｖｅｒ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ

　 　 图６所示为微重力环境不同约束程度下的最大
肌肉激活和各关节力矩的仿真结果。结果表明，舱
外服关节的阻尼力矩是导致微重力环境下肌肉激活
和人体关节力矩的主要因素。此外，舱外服肘关节
的阻尼力矩不仅会导致人体肘关节肌肉所承受力矩
增大，而且会导致其他关节肌肉所承受力矩的增大
（特别当舱外服不适体时），其中主要导致肘关节弯
曲／伸展肌肉群承受力矩的增大。相对于实际工况，
随着接触反力增多（其中部分不能同时存在），约束
程度增高，平均最大肌肉激活出现明显下降，但肘关
节肌肉承受的弯曲／伸展力矩没有出现下降，而且部
分其他关节肌肉承受的力矩出现了小幅度上升。随

（ａ）最大肌肉激活 （ｂ）关节力矩
图６　 约束程度对最大肌肉激活和各关节力矩的影响　
Ｆｉｇ． ６ 　 Ｍａｘ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ ｌｅｖｅｌｓ 　 （ａ） Ｍａｘｉｍｕｍ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ，
（ｂ）Ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅ

５４５
王晓东，等． 人服系统上肢交互生物力学仿真模型

ＷＡＮＧ Ｘｉａｏｄｏｎｇ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｕｍａｎｓｐａｃｅｓｕｉｔ ｓｙｓｔｅｍ 　 　 　



着接触位置的减少，约束接触力减少，约束程度降
低，平均最大肌肉激活没有出现明显升高，肘关节弯
曲／伸展力矩没有增大，但腕弯曲／伸展和腕内收／外
展两个关节肌肉所需承受的力矩却出现了明显上升。
６　 分析与讨论

由仿真和实验结果可以看出，当肘关节在水平
面内弯曲／伸展时，由于重力对肘关节影响较小，着
未加压舱外服和不穿着舱外服的关节力矩和肌肉激
活差别都不是很大。舱外服加压后，关节阻尼力矩
显著增大，导致人体关节和肌肉承受的力矩增大，肌
肉激活显著增强，从而加速疲劳的产生。并且舱外
服各关节的阻尼力矩主要作用于人体的对应关节，
人体对应关节肌肉所承受的关节力矩与该阻尼力矩
有很好的一致性。

同时，约束程度会对仿真结果产生一定的影响。
约束程度反映了人体和舱外服之间接触力分布的情
况。相对于实际情况，随着约束程度的增高，最大肌
肉激活减小，但其他关节承受的力矩会增加；反之，
最大肌肉激活增加，而且其他关节承受的力矩也会
增加。
７　 结论

本研究所建立的人服系统上肢交互生物力学仿
真模型适用于分析人体手臂与舱外服手臂之间的真
实相互作用力关系，能够预测着舱外服后人体骨肌
系统的关节力矩和肌肉力。

针对具体动作，建模中应当注意反作用力的相
互依赖关系，选取最合理的反作用力组合，从而使仿
真工况最大程度地接近实际工况。在未来的建模工
作中，通过对人体手臂皮肤和舱外服手臂的接触区
域进行详细的几何定义，从而在两者相互接触挤压
时才将虚拟力元置为激活状态，并结合实际情况考
虑是否使用摩擦力力元，可实现更精细的相互作用
预测。

模型主要基于肌肉力进行定性验证，并通过舱
外服肘关节阻尼输入和人体肘关节肌肉所承受力矩
的一致性验证了模型。在后续的验证工作中，可以
测量人体手臂和服装之间的接触力，从约束反力的
角度定量验证模型。
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