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汽车正面碰撞司乘人员足踝创伤研究进展
牛文鑫，　 冯铁男，　 姜成华
（同济大学医学院，上海２０００９２）

摘要：道路交通创伤已经成为严重的社会问题。随着技术、法规和安全意识的进步，颅脑和胸部等致命创伤有下降
的趋势，但是目前尚无有效的防护措施预防司乘人员足踝创伤的发生。通过综述近年来该领域的研究进展，发现
大多数司乘人员足踝创伤发生在正面碰撞事故中，司机发生足踝创伤的概率更大，可能与刹车制动足踝特殊受力
有直接关系；对于正面碰撞的分型在学术界尚存争议，但是狭窄障碍物正面碰撞所引起的足踝创伤问题已经得到
较为统一认识，而对不同形式撞击时足踝创伤的发生和防护机制尚无相关研究。在这一问题的研究中，离体实验
和计算模型分析相结合是一种理想的研究手段。
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　 　 机动车辆的快速普及改变了人类疾病谱。统计
数据表明，全世界每年约有１２０万人死于道路交通
创伤，受伤人数是死亡人数的４２倍［１］。根据世界卫
生组织预测，这一数字在２０００ ～ ２０２０年有可能增加
６５％左右，而在发展中国家死亡率可能增加

８０％ ［１］。到２０２０年，道路交通伤将成为全球疾病和
伤害负担的第３位原因［１］。另一项研究报告认为，
到２０３０年，道路交通伤将成为全球疾病和伤害负担
的第４位原因［２］。

据公安部统计，２０１１年上半年，我国报道路交
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通事故造成２５ ８６４人死亡和１０６ ３７０人受伤，直接
财产损失４． ４亿元［３］。交通创伤在相当长一段时间
内继续存在，甚至有所发展。但是，交通创伤是可防
可控的［４］。１９９７年，瑞典议会通过一项大胆的“零
死亡”交通安全政策，要求在交通道路事故中无死
亡或重伤，目前已在一些中等城市达标，许多经验值
得我们借鉴。这些经验中，政府对道路交通创伤防
护研究提供了大量的资助，起到了明显的效果。

近几十年来，交通创伤防护的研究主要关注头
颅和胸部创伤，因为这些部位的创伤发生率和死亡
率非常高［５８］。虽然高性能安全带和安全气囊的广
泛使用大大降低了颅脑和胸部创伤的发生率和死亡
率，但是安全带和气囊对司乘人员的严重下肢损伤
预防几乎不起作用［９１０］，甚至会增加在正面碰撞时
下肢，尤其是膝关节以下部位损伤的风险［１１１３］。近
年来，膝关节气囊引起了汽车制造商的注意，但有研
究表明，该装置对降低下肢损伤概率的作用十分有
限，并有可能增加小腿和足踝损伤的趋势［１４１５］。

对上海市交通事故受伤人员的抽样统计发现，
交通事故中最易受伤的是下肢，下肢损伤占所有损
伤的３７． ５％ ［１６］。Ｗｉｌｓｏｎ等［１０］认为，在道路交通事
故中受伤的车内人员如果伴随足踝受伤，其创伤严
重程度评分一般要比足踝未受伤者更高。在交通事
故中的足踝骨折，尤其是伴随其他损伤的情况，往往
在初诊中被忽视和低估［１７１８］。这些骨折并发症非
常高，而且难以有效治疗，导致长期预后不佳［１９］。
虽然下肢创伤的死亡率不高，但致残率比较高，极大
影响着患者的生活质量，为家庭和社会带来沉重的
治疗和康复负担。

瑞典的一项研究发现，在乘员ＡＩＳ ２３级足踝
损伤中，有７６％来自于正面碰撞［２０］。德国一项历
经２３年的研究通过对２６１例汽车前座足踝骨折分
析发现，其中４１％发生在踝关节，２９％发生在前足，
２０％发生在中足，１０％发生在后足。该研究同时发
现，司机和乘员的足踝骨折发生率、部位和损伤级别
基本一致［２０］。但是另外一项研究认为，８７％的足踝
创伤发生在司机身上，而只有１３％的足踝创伤发生
在乘员身上［１０］。

因此，道路交通事故中司乘人员，尤其是司机的
足踝创伤应该引起研究人员的足够重视。这些创伤

大多发生在汽车正面碰撞中，目前尚无有效的防护
措施对其进行预防，而且有发生率增加的趋势，给患
者、家庭和社会都带来很大的负面影响。
１　 足踝生物力学
１． １　 足踝解剖学

踝具有复杂的解剖构造和生理功能。广义的踝
关节包括胫骨和腓骨远端、距骨和跟骨，以及相关软
骨、韧带和关节囊构成的复杂的关节复合体［２１］。不
含籽骨，人足部共包括２６块骨头，其中跗骨７块、跖
骨５块和趾骨１４块［２２］。一般认为，足部包含内、外
侧两个纵弓，以及跗跖关节附近的横弓，对振动和冲
击有能量缓冲和吸收功能［２２２４］。最初认为，人足部
在跖骨头部位还存在前足横弓，但实验已经证明所
谓的前足横弓只在非承重状态存在，在生理受力时，
这个弓是不存在的［２５］。
１． ２　 足踝损伤生物力学

足踝的特殊生理功能与其生物力学特点息息相
关。人区别于其他哺乳动物，很大程度上在于其直
立行走的特点。作为人体最低的环节，以及站立和
行动中唯一与地面接触的器官，足踝的生物力学性
能非常重要，既要有较强的承重功能，又要能较好地
应对来自地面的冲击和振动，还要能够应对各种复
杂的来自支撑面的力学刺激［２６］。

踝关节包括胫距、胫腓和距腓３个关节面，主要
保证足部背伸、跖屈、翻转、旋转的功能。踝关节扭
伤是最常见的损伤形式之一，其中大部分的扭伤发
生在踝关节外侧韧带［２７］。Ａｔｔａｒｉａｎ等［２８］认为，导致
踝关节外侧扭伤发生率远远大于内侧扭伤的主要原
因有两个。一方面，外踝比内踝的投影更靠近远端，
其骨性保护结构更少，故对抗内翻比对抗外翻更为
困难；另一方面，三角韧带比外侧韧带更为强韧。

姿势失稳和能量破坏是导致踝关节的力学损伤
的两个主要因素。Ｎｉｕ等［２９］证实，在水平地面双腿
着陆时的踝关节损伤主要原因是能量破坏，而与姿
势失稳无关。但是，当站立或着陆于倾斜地面时，姿
势失稳就成为踝关节损伤的主要原因［３０３２］。冲击
强度、性别、偏利、踝关节外支撑防护和地面硬度等
因素对踝关节的生物力学和损伤都有重要影响，主
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要体现为冲击力在时间和空间的分配、关节运动和
肌肉活动性等力学指标［３３３６］。

足部的生物力学与踝关节生物力学密切相关，
两者相互影响［３０３６］。与上述前足横弓相伴而生的
三点支撑理论在历史上有重要影响，该理论认为人
体站立时足部主要由跟骨和第１、５跖骨头受力，维
持站立稳定。但是随着前足横弓被证实子虚乌有，
三点支撑理论也不攻自破［２５］。尤其当前广泛应用
的足底压力测试和有限元分析都证实前足并非只有
第１、５跖骨头承载，相反是第２、３跖骨头受力更大。
但时至如今，三点支撑理论仍在国内教科书中讲授。
１． ３　 足踝损伤耐限

损伤耐限是生物力学所关注的重要问题［３７］。
虽然长期以来对足踝损伤耐限的研究一直没有中
断［３７４０］，但是相关标准并未真正建立起来。

Ｓｅｉｐｅｌ等［３８］应用２２具人体新鲜标本，研究道路
交通事故中跟骨骨折的生物力学机制，实验再现了
多种类型的轴向冲击跟骨骨折，认为４． ０ ｋＮ冲击力
造成跟骨骨折的可能性为２５％，而５． ５ ｋＮ冲击力
造成跟骨骨折的可能性为５０％。Ｃｒａｎｄａｌｌ等［３９］设
计制作了一套实验装置，对５０具人体下肢标本进行
轴向冲击，结果发现９． ３ ｋＮ峰值冲击力、５ ｋＮ ／ ｍｉｎ
冲击速率、２１６ ｇ跟骨加速度峰值造成足踝损伤的
概率为５０％；该研究还认为，足的初始位置对损伤
的发生和预防很重要，背屈位要比中立位和跖屈位
更加安全。

Ｙｏｇａｎａｎｄａｎ等［４０４１］应用９次小腿足踝离体标
本进行轴向加载测试，发现当轴向冲击力为（７． ７ ±
４． ３）ｋＮ时不会造成足踝骨折，而当冲击力为（１５． １ ±
２． ７）ｋＮ时，则会造成足踝骨折。但是，在另外一项
针对跟骨骨折的研究中，他们发现这两个冲击力分
别为（４． １４４ ± ０． ６８９）和（７． ８０２ ± ０． ５９７）ｋＮ［４２］。
他们还通过相同的实验方法发现，６． ２ ｋＮ轴向冲击
力即可造成５０％概率的跟骨骨折［４３］。差异可能来
自与性别、年龄和身材等因素相关的个体差异性。

Ｆｕｎｋ等［４４］采用４３具下肢标本研究跟腱在轴
向冲击致伤中的作用，同时提出一个闭合存活函数，
可以预测不同性别、年龄、体型的人在具体轴向冲击
力下的足踝骨折风险：

Ｓ（ｆ ｜Ｘｉ）＝ ｅｘｐ｛－ ｅｘｐ［４． ９９·ｌｎ（ｆ）－ ４３． ７ － ０． ９６４
·ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ）＋ ０． ０７９ ３·ａｇｅ（ｙｒｓ）－ ０． ０５５ ２·
ｍａｓｓ（ｋｇ）－ ０． ４７３·Ａｃｈｉｌｌｅｓ － ｔｅｎｓｉｏｎ（ｋＮ）］｝。
例如，在跟腱不受力情况下，３． ７ ｋＮ冲击力对于５
百分位６５周岁老年妇女、８． ３ ｋＮ冲击力对于５０百
分位４５周岁中年男性，都对应着５０％的损伤风
险［４４］。

２　 研究方法介绍
在道路交通事故中，人体创伤的发生主要是因

为冲击力和能量超出了人体的生物力学耐限，故该
领域的主要研究手段是冲击生物力学研究方法，包
括人体在体和离体研究、动物实验、机械模型和计算
模型等。在研究特定的车辆正面碰撞足踝创伤问题
时，这些方法的应用又表现出与在其他问题研究时
不同的特点。例如，人体是双足站立行走，而大多数
实验动物都是四足行走，故人与动物的足踝生理结
构存在很大的差异，这决定了在足踝创伤研究中使
用动物模型的可行性非常差。因此，本文结合问题
实际对上述各种方法及其进展做简要介绍，而对动
物实验则不再提及。
２． １　 人体在体研究

相对于人体替代物或计算模型研究，人体在体
研究可以提供最生动的数据，它包含交通事故创伤
流行病学调查和实验室研究两种截然不同的研究
方式。

流行病学调查方法曾在道路交通创伤研究的各
个时期和领域发挥了极大的作用，取得了许多共
识［１１１６，２０］。这种研究方式的优势和不可替代性在于
其面对的是最为直接和真实的研究目标，所获得的
是第一手的研究资料，为其他研究方法提供了研究
基础。但是，该研究方法通常有较大的时间和空间
跨度，研究的实行难度非常大。另外，其局限性在
于：①现实的道路交通事故通常受地域、季节、当地
法律法规、文化和经济发展程度的影响；②在真实的
事故中，通常无法预先为目标安放测量装置，所得信
息通常来自于临床检查，具有信息缺失和滞后性。

在实验室内，人体在体测试研究的优势在于可
以安装测量装置，完整记录模拟事故中人体运动和
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受力过程。但是，其局限性在于：①需要遵从一定的
法律法规和伦理要求，不能使受试者受伤或超过疼
痛阈值，仅能通过安全的测试推测事故创伤的数据；
②受限于无损测试的需要，真正能够安全测量的参
数非常有限，无法对组织内部的情况进行实时监
测［４５］；③受试者的主观状态、意识和情绪会影响实
验结果。
２． ２　 人类标本离体测试

人类标本离体测试是指采用人体截肢或尸体标
本，在实验室控制条件下，测量标本对人为加载的响
应。离体标本的采用与在体测试所受到法律法规和
伦理要求的限制有所不同，不必考虑实验中创伤和
无损测量等问题，实验结果也不会受主观因素的影
响。但是，离体标本来源受到较多限制，其处理和使
用成本较高。另外，离体标本失去生物活性，尤其肌
肉功能的丧失，需要在实验中给予额外补偿。

由于离体标本是与正常活体人组织器官最相近
的替代物，故目前几乎所有与损伤耐限相关的研究
都来自于离体实验研究。Ｓｍｉｔｈ等［４６］应用５４具离
体标本研究了汽车碰撞中司机前足损伤的两种可能
机制，一种是踝关节０°跖屈时猛踩刹车踏板，另一
种是跖屈３５° ～ ５０°时踏板与跖球后部接触。结果
显示，第２ 种机制产生大量的前足损伤，包括
Ｌｉｓｆｒａｎｃ骨折、跖骨骨折和韧带断裂。该研究提出了
这些损伤形成的耐限值，并提出为不同身材的司机
设计刹车踏板的思路。
２． ３　 机械模型（假人）测试

假人，即仿人试验装置（ａｎｔｈｒｏｐｏｍｏｒｐｈｉｃ ｔｅｓｔ
ｄｅｖｉｃｅ，ＡＴＤ），是一种人造的模拟人体对冲击响应
的测试装置［４５，４７］。假人替代人与动物活体或标本
的使用，能够完全解决实验研究中的伦理限制。生
物体是高度复杂的系统，现有的人类制造技术远不
能完全加工出如此复杂的物体。但是，测试假人关
注人体对冲击的力学响应，而忽略人体其他性质，为
创伤机制和防护研究提供一个可控的、可重复利用
的装置，而且假人的标准化可以消除人体在身材、骨
强度和密度等各方面的个体差异性［４５］。

但是，假人的设计必须经过人体离体实验的验
证，以确定其对人体冲击响应能力模拟的程度。由

于人类加工技术的不足，假人的模拟能力和精确程
度是有限的。因为人体组织器官的不规则性、材料
不均匀性、各向异性等性质，假人很难完全模拟出载
荷下组织器官的应力应变。对人体内许多精细组织
和器官，例如神经和血管等，假人无法有效模拟，而
这些部位的损伤程度往往是损伤严重程度的重要标
志。另外，对大应变率冲击损伤实验，假人的应用效
果往往不是太理想［４５］。

在汽车正面碰撞足踝创伤研究中，假人实验一
直有所应用。例如，Ｍｏｒｇａｎ等［４８］基于５０百分位男
性Ｈｙｂｒｉｄ ＩＩＩ假人，比较了３种不同的正面碰撞对人
体所造成的创伤。他们还研究了梁间正面碰撞中主
要创伤类型等问题［４９］，认为与狭窄障碍物的梁间碰
撞导致的严重足踝损伤比其他形式碰撞要多。由于
假人实验的成本较高，目前通常采用假人和模拟计
算结合的方法对汽车碰撞问题进行研究［４８５０］。
２． ４　 计算模型分析

由于可以反复使用，无需实验场地和测试设备，
以及不涉及实体车辆的碰撞损失，计算模型可以大
大降低损伤研究的成本。同测试假人一样，计算模
型的使用也无需考虑伦理学限制、个体差异性等因
素。比测试假人更加优越的是，计算模型可以突破
人类制造加工技术的限制，在虚拟环境中使模型更
加逼真地模拟人体力学性能。一般来说，车辆碰撞
事故模拟中人体模型可以分为集中质量模型、多体
模型和有限元模型［４５，４７］。

集中质量模型包含集中质量块以及与之相联结
的弹簧和阻尼，这些结构分别体现了在车辆碰撞中
人体最基本的动力学响应。这种模型在早期的研究
中曾经发挥了一定作用，但是由于过于简单，在分析
稍微复杂问题时不能提供更为深入的数据，限制了
其广泛使用。多体模型将人体视为通过关节联结的
多个刚体，可以反映整个人体结构、质量、质量分布、
关节和关节属性，对人体运动、关节力和力矩等指标
都能较为准确地模拟［４７］。

Ｈａｒｄｉｎ等［５１］通过二维刚体和Ｈｉｌｌ肌肉模型，模
拟仿真研究道路交通事故足踝创伤，计算结果认为，
肌肉力对外力和踝关节力的影响非常大，主动的肌
肉收缩会大大增加关节力，从而提高足踝损伤可能
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性。利用该模型，他们还研究发现，在事故中足踝受
力决定于下肢的初始位置和刹车踏板作用力，初始
时膝关节屈曲角度越大，足踝受力也就越大［５２］。但
是，该模型的不足在于：①二维模型，无法考虑踝关
节内翻外翻、内旋外旋所造成的影响；②刚体模型，
无法考虑关节的局部应力应变，而整体受力预测损
伤存在不确定性；③简化模型，并非基于解剖，只考
虑骨和肌肉，韧带作为被动支持结构的作用未被考
虑，也无法预测韧带损伤，而很多损伤如发生在韧带
的扭伤或者由于韧带拉力过大引起的撕脱性骨折，
都无法通过此模型模拟。

有限元模型是将所模拟的物体离散化为许多单
元，单元之间通过节点联结以实现力的传递。通过
将材料性质分配给单元，有限元模型可以模拟人体
组织的弹性，而不再是刚性体。有赖于计算机软硬
件技术的迅速发展，有限元方法的普遍采用为生物
力学研究带来勃勃生机。有限元模型的应用使冲击
损伤的预测不再局限于对人体各节段或关节受力的
分析，而可以从组织层次的应力应变分布预测损伤
发生的具体部位和损伤形式［５６］。

Ｓｈｉｎ等［５３］基于断层医学影像建立了足踝三维
有限元模型，应用于道路交通损伤研究。他们将前
足骨组织定义为刚体，踝关节及其周围骨组织定义
为弹性体。整个模型受力分析在前足冲击、轴向选
择、背屈和复合加载等几种状态得到验证。应用该
模型研究足部内、外旋受刹车踏板冲击时踝关节的
损伤耐限，结果发现韧带断裂是这种情况下所发生
的主要损伤。
３　 前沿进展：正面碰撞中的足踝创伤问题
３． １　 正面碰撞的分类

随着汽车碰撞安全研究的深入，对正面碰撞进
行细分类成为必要。碰撞的分类标准可以依据碰撞
方向、在横向或纵向的碰撞位置、汽车碰损分布或程
度等。２００８年，福特汽车公司基于美国国家汽车抽
样系统碰撞安全性数据系统（ＳＡＳＳＣＤＳ）实际交通
事故案例提出一种分类方法，将汽车正面碰撞分为
８类：斜碰撞、高低竖向契合碰撞、侧角碰撞、狭碰
撞、全碰撞、偏碰撞、大宽度非梁碰撞和其他正碰

撞［５４］。
基于福特分类方法的再思考，Ｓｃｕｌｌｉｏｎ等［５５］对

汽车碰撞分为以下７种碰撞类型，将障碍物与汽车
碰撞的宽度和位置作为主要分类判据。

（１）全碰撞。两个车架纵梁均遭受碰撞；
（２）偏碰撞。一个车架纵梁遭受碰撞，直接碰

撞中心位于车架纵梁外缘内侧；
（３）中偏碰撞。一个车架纵梁遭受碰撞，直接

碰撞中心位于车架纵梁外缘外侧；
（４）小碰撞。两个车架纵梁均未遭受碰撞，直

接碰撞中心位于车架纵梁外缘外侧；
（５）梁间碰撞。两个车架纵梁均未遭受碰撞，

直接碰撞中心位于车架两个纵梁之间；
（６）钻碰撞。汽车破损分布列为悬垂结构，或

者破损竖直位置为腰线及其以上位置；
（７）斜碰撞或其他。来自９、１０、２或３点方向

的碰撞，或者其他不被列入以上分类的碰撞。
研究认为，在正面碰撞事故中，全碰撞和偏碰撞

最多，均占所有正面碰撞的约３５％，中偏碰撞、小碰
撞和梁间碰撞各约占１１． ７％、６． ４％和５． ７％ ［５５］。
根据创伤简明定义标准（ＡＩＳ），发生２级损伤的概
率在梁间碰撞中最高，为１１． ３％；在小碰撞中最低，
为３． ３％；在全碰撞、偏碰撞和中偏碰撞中分别为
７． ９％、５． ６％和４． １％ ［５５］。
３． ２　 汽车正面碰撞中的司乘人员损伤

Ａｒｂｅｌａｅｚ等［５６］认为，汽车与狭窄障碍物正面碰
撞会造成更为严重的伤亡，建议政府法令制定者和
消费者信息提供者都应充分研究与树木、柱和杆等
狭窄障碍物的正面碰撞问题。Ｍｏｒｇａｎ等［４８４９］认为，
与狭窄障碍物的梁间碰撞导致的足踝严重损伤比其
他形式碰撞要多，梁间碰撞对司机最危险的情况是
车车相碰以及汽车与大型树木或柱子相撞，分别约
占严重损伤的４６％和３９％。而Ｂｅｒｇ等［５７］统计了德
国的道路交通死亡事故，结果发现车树相撞是最为
主要的车祸死亡因素。

但是，对这一问题也存在不同意见。Ｐａｄｍａ
ｎａｂａｎ等［５８］认为，狭窄障碍物正面碰撞事故相对较
少，其死亡概率比其他事故小，狭窄障碍物正面碰撞
所造成的颅、面、颈和躯干严重创伤与其他形式碰撞
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没有区别。但是，该研究承认，狭窄障碍物正面碰撞
所引起的下肢严重创伤明显高于其他碰撞形式［５８］。

Ｈｏｎｇ等［５９］通过有限元方法模拟了一系列汽车
正面碰撞事故中车与假人的动力学响应。该研究认
为，柱状障碍物正碰比在４０％正面偏碰中踏板侵入
更为严重，司机假人小腿和足踝安全等级在各种情
况正面碰撞中都被评为“差”。但是，该研究的主要
对象是汽车，而对人体的建模和分析明显不足，对于
足踝损伤具体部位、形式和发生机制无法提供更深
入的分析。
４　 结语

基于以上综述，本文认为：①道路交通事故中司
乘人员的足踝创伤问题有可能成为汽车安全研究的
下一个新热点；②大多数司乘人员足踝创伤发生在
正面碰撞事故中，司机发生足踝创伤的概率更大，可
能与刹车制动足踝特殊受力有直接关系；③对于正
面碰撞的分型在学术界尚存争议，但是狭窄障碍物
正面碰撞所引起的足踝创伤问题已经得到较为统一
认识，而对不同形式撞击时的足踝创伤发生和防护
机制尚无相关研究；④在上述问题的研究中，离体实
验结合计算模型分析是一种理想的手段。在这一领
域开展创伤生物力学研究具有较高的学术和应用价
值，以及可预期的前景。
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