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摘要： 颅脑爆炸伤是现代战争中士兵面临的主要伤害之一，近年来受到广泛关注。冲击波经由颅脑传播带来的

直接伤害被称为初级爆炸伤。目前，初级颅脑爆炸伤致伤机制尚不明确，可能是应力波传播、颅骨弯曲变形、颅脑空

化及躯干压缩等多种因素共同作用的结果。该研究是涉及多学科交叉、多物理场耦合及短时和长时效应共存的复杂

问题，需要通过建立描述冲击波和颅脑相互作用的高精度、多尺度和多物理场数值模型，发展测量颅骨应变、颅内压

力、加速度等力学指标的物理测试系统，结合人体和动物病理、生理、行为学等综合因素分析，最终揭示颅脑爆炸伤致

伤机制。本文中介绍了初级颅脑爆炸伤致伤机制，给出了颅脑爆炸伤的行为学、生理学相关的医学评价指标，以及颅

骨应变、颅内压力等关键力学评估指标，提出了基于致伤机制和评价指标的防护结构设计方法，包括基于新型防冲击

波材料的头盔系统改进、头盔缓冲系统设计、增加头部保护系统的封闭性等，最后展望了在精细化建模、原位实验及

防护系统设计等诸多方面的发展趋势。
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Abstract:   Blast-induced  traumatic  brain  injury  (bTBI)  is  one  of  the  major  injuries  sustained  by  soldiers  in  armed  conflict,

which has  been widely concerned by domestic  and overseas  researchers  in  recent  years.  The brain injury caused by a  direct

interaction between the blast wave and the head is called primary bTBI. Currently, the injury mechanism of primary bTBI is

still  unclear.  The primary bTBI may be the combined result  of  multi-factors,  such as  stress  wave propagation,  skull  flexural

deformation,  cerebrospinal  fluid  cavitation,  and  trunk  compression.  Since  it  is  a  complex  problem  involving  the

interdisciplinary  of  medical  and  engineering,  multi-physical  field  coupling,  and  coexistence  of  short-term  and  long-term

effects, it is necessary to reveal the injury mechanism of bTBI by combining physical experiments, numerical simulations, and

medical diagnosis. There are three strategies to investigate bTBI. One is to establish a high-precision and multi-physical-field

numerical model to describe the interaction of the blast wave and the head. The second is to develop a surrogate head model to
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measure the skull strain, intracranial pressure, acceleration, and other mechanical quantities. The third is to analyze human and

animal pathology and physiology. Comparing the results of these three strategies can reveal the injury mechanism of bTBI in

medicine and mechanics. The research status and development in this field are introduced in this paper based on the authors’

previous  research.  The  evaluation  indexes  of  bTBI  are  summarized,  including  the  medical  indexes  related  to  behavior  and

physiology  and  the  critical  mechanical  indexes,  such  as  skull  strain,  intracranial  pressure,  and  local  stress.  Furthermore,  the

protective structure design based on the injury mechanism and the evaluation indexes is described, including the improvement

of the helmet system based on new materials,  the design of the helmet buffer system, the increase of the sealing of the head

protection system, etc. To figure out the bTBI mechanism, more accurate measurement of the in-situ mechanical properties of

the brain tissue, and high fidelity numerical and physical models are needed. For bTBI protection research, it needs to improve

the biological matching degree and the accuracy of the experimental platform. Finally, three development trends of the bTBI

research are pointed out, including the development of multi-scale head models, accurate measurement and verification of the

injury indexes and threshold, comprehensive investigation of injury mechanism, evaluation, and protection.

Keywords:  traumatic brain injury; injury mechanism; evaluation index; protection structure design; post-traumatic stress

disorder
 

1    研究背景
 

1.1    军事及民用背景

研究显示，全世界每年有超过 5 000 万人在从事军事、工业生产、体育等活动中发生创伤性脑损伤

（traumatic brain injury, TBI），约一半人口可能在一生之中会经历一次或多次创伤性脑损伤[1]。新战争模

式下，创伤性脑损伤激增，已成为“现代战争的特征性创伤”，其中以爆炸冲击波所致颅脑创伤（blast-
induced traumatic brain injury, bTBI）为最主要类型，如图 1 (a) 所示。典型自由场爆炸冲击波如图 1(b) 所
示：炸药爆炸后产生巨大的能量，介质受到冲击压缩形成冲击波，温度和压力骤然升高形成不连续的超

压前端，压力、密度和温度在超压峰值后按指数衰减直至负压段，然后快速地向四周扩散和传播，造成周

围介质的剧烈破坏；典型爆炸波作用时间为 2～10 ms，超压峰值在 10～500 kPa 之间，波的频率分布范围

为 10～1 000 Hz[2] 。爆炸冲击波具有无孔不入的特点，即使士兵穿戴头盔，也会因头盔不能有效抵御、减

缓冲击波而导致士兵受到爆炸型脑损伤的威胁，患者可能会出现短暂的意识丧失、严重的昏迷等症状。

研究还表明，一些服役人员在使用重型武器后，即使在允许的范围内，也会在言语记忆、视觉空间记忆和

执行功能方面出现认知缺陷，而长期受到低强度爆炸武器和肩射武器威胁的人，脑震荡和脑震荡后遗症

的发生概率更高。根据美国防务与老兵脑伤中心（defense and veterans brain injury center, DVBIC）的报告[2]，

在 2000～2019 年，美军中有 413 858 人诊断患有 bTBI。伊拉克战争和阿富汗战争爆发后，针对退伍军人

的流行病学研究显示，bTBI 是导致创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorders，PTSD）发生的主要原

因，而其带来的药物滥用、暴力伤人、抑郁、自杀等社会问题，已经引起全球范围的广泛关注[3]。此外国

内重大爆炸事故时有发生：2015年天津滨海新区 8·12危化品仓库爆炸事故造成 165人遇难，798人受伤[4]；

2019 年江苏响水 3·21 化工厂特大爆炸事故导致 78 人遇难，617 人受伤[5]；2020 年浙江温岭 6·13 油罐车

爆炸事故导致 20 人遇难，24 人重伤，175 人入院[6]。这些爆炸事故也导致事故中的幸存者和消防人员患

有 PTSD 等典型的 bTBI 后遗症[7]，严重威胁了民众的生命健康安全。因此，对 bTBI 致伤机制和防护的

研究在军事和民用领域都具有重要意义。

爆炸引发的创伤性脑损伤可分为 4 大类[8-9]：（1）冲击波经由颅脑传播的初级爆炸伤；（2）由破片或弹

片引起的次级爆炸伤；（3）人体被抛出与环境中物体碰撞等相互作用引起的三级爆炸伤；（4）对面部、头

皮、呼吸道等部位引起的热、化学及其他类型的四级爆炸伤。本文中主要阐述冲击波直接作用导致的初

级爆炸伤致伤机制。 
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1.2    bTBI 评级方法

bTBI 根据严重程度分级，通常采用行为学及如表 1 所示的计算 3 种状况下的格拉斯哥昏迷评分总

和（Glasgow coma scale，GCS）进行评定[10-11]。

脑震荡/轻度脑外伤：24 h以下的方向感迷失；30 min以下的意识丧失；24 h以下的记忆丧失；GCS≥13；
不包括穿透型 TBI；大多数不适用 CT扫描。

中度脑损伤：24 h 以上的方向感迷失；30 min 以上 24 h 以下的意识丧失；24 h 以上 7 d 以下的记忆丧

失；GCS 为 8 或 9～12；符合轻度脑损伤判据，但 CT 异常；不包括穿透型 TBI；结构脑成像可能正常或

异常。

重度脑损伤：24 h 以上的方向感迷失；24 h 以上的意识丧失；7 d 以上的记忆丧失；GCS＜8～9；不包

括穿透性 TBI；结构脑成像一般不正常。

穿透性 TBI（开放性头部损伤）：头部受伤；头皮、头骨和硬脑膜穿透；高速弹丸、速度较低的物体（如

刀具）、颅骨骨折骨碎片导致的穿透性伤害，伤口会在大脑内部。 

1.3    bTBI 与 PTSD 的关系

过去十年中，创伤后应激障碍（PTSD）发病和颅脑损伤之间的相关性研究进展很快，已经证实无论

对于参战人员还是平民人群，颅脑爆炸伤（bTBI）是 PTSD 发生的重要因素之一。然而，由于引起

PTSD 的病变主要发生在高级情感皮层，所以颅脑损伤后 PTSD 的发病机制一直未被阐明。颅脑损伤后

PTSD 患者普遍会表现出明显的认知功能障碍，与大脑白质异常有关，并在大多数时候伴有脑震荡后遗

症。战场上，单次或重复多次因爆炸引起的颅脑损伤，会对退伍老兵产生长期的影响，其感觉功能在丘

脑水平发生传入神经阻滞，可能导致注意力和兴奋性降低，进而发生渐进性的认知功能障碍。此类患者
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图 1(b)    爆炸冲击波载荷特点

Fig. 1(b)    Characteristics of blast loading
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图 1(a)    爆炸冲击波引起颅脑损伤[9]

Fig. 1(a)    Traumatic brain injury caused by blast wave[9]

表 1    格拉斯哥昏迷评分

Table 1    Glasgow coma scale (GCS)

评分 眼睛状况 口头表达 动态行为

无法监测 例如：严重的眼外伤 例如：插管 例如：瘫痪

1 不睁眼 不能言语 刺痛下肢体不动

2 刺痛睁眼 只能发音 刺痛下有肢体伸直

3 呼唤睁眼 回答含糊不清 刺痛下有肢体屈曲

4 自动睁眼 回答有错误 刺痛下有躲避反应

5 − 回答正确 能定位刺痛位置

6 − − 按吩咐动作
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在关于认知功能的大脑网络关键区域联接功能发生改变，因此可能表现出严重的分裂症状和认知障

碍。有研究者认为，颅脑损伤可能直接通过损害调节恐惧的神经回路导致 PTSD 发生，轻度颅脑损伤使

患者基底外侧杏仁核复合体以及海马体中的 γ-氨基丁酸抑制剂——谷氨酸脱羧酶水平降低，引起大脑

倾向于产生恐惧信息。此外，颅脑损伤后大脑处理应激的反应能力明显下降，认知能力减弱增加了

PTSD的发病风险。 

1.4    小结

目前，初级颅脑爆炸伤发生机理尚不明确，bTBI 和 PTSD 之间的关系尚未完全厘清，缺乏综合、科

学、严谨的流行病学调研，这些都限制了针对颅脑爆炸伤的诊治和防护技术发展。本文中将围绕初级颅

脑爆炸伤致伤机理、评估标准、防护技术等问题，系统介绍其研究现状和相关成果。 

2    初级颅脑爆炸伤致伤机制

理解 bTBI 致伤机制是对其进行诊治和防护的基础。bTBI 致伤机制研究是一个多学科交叉、跨多

个时间和空间尺度的问题：涉及到爆炸波气体动力学、人体动力学、生物力学、生理学、以及一系列继发

性损伤和修复的生物物理学和神经生物学等多个学科；在空间尺度上，从爆炸场景的米到大脑的厘米，

到神经元和轴突的微米，再到神经元突触的纳米，跨越数个空间尺度量级；在时间尺度上，从头部与冲击

波相互作用的微秒，到脑生物力学反应的毫秒，到次要伤害和神经修复的分钟、小时乃至天，跨越数个时

间尺度量级。

针对爆炸冲击波作用下的初级颅脑创伤，目前主要通过力学建模与仿真、物理模型实验表征等方式

来理解初级 bTBI 发生的过程和对应机理。从冲击波载荷特点来看，冲击波的超压峰值、作用时间以及

两者对应的能量输入对于致伤起决定性作用：冲击波与颅脑作用瞬间，应力波超压峰值可透过颅脑外层

结构或经由眼、耳、口、鼻的传播引起脑组织损伤；当冲击波经过与皮肤、颅骨的相互作用后会产生较高

的反射压力，反射压力作用导致颅骨弯曲变形，进而将冲击波能量输入颅脑引起损伤；当冲击波能量进

入脑组织内部后，脑组织内部的非均质性将产生明显的阻抗失配，复杂的应力波反射可在颅脑内部形成

负压，产生空穴溃灭效应，引起脑组织局部损伤；此外，由于胸腔被冲击波压缩引起的血涌会到达颅脑导

致脑血管系统的损伤。下面将分别对几种广受关注的初级爆炸伤致伤机制进行介绍。 

2.1    波传播机制

爆炸波能量可以直接通过眼、耳、鼻等器官传播，从而引起颅脑内压的改变 [12-17]。在临床研究中，

眼、耳、鼻等感觉器官在爆炸中容易受伤，耳部的爆炸性损伤是比较常见的，包括鼓膜穿孔、听骨损伤、

内外毛细胞丢失和出血、前庭和听觉系统损伤[18-21]。虽然已有研究表明耳部对于冲击波传播的方向非

常敏感，但是，目前没有证据证明冲击波直接通过耳道造成颅内压的改变[22]。鼻部也存在爆炸伤，但只

有重度 bTBI 患者伴有嗅觉功能障碍，而眼部爆炸伤通常与 bTBI 并存[23-30]。尽管目前还缺少证据证明冲

击波可以直接通过眼、耳、鼻传播以改变颅内压，但眼、耳、鼻爆炸伤的直接临床表现使得我们不能忽视

对这些机制的探讨。冲击波对几何形貌的变化非常敏感，耳道或窦腔的几何形状可能使波传播复杂化，

我们可以从冲击波孔腔传播的角度进一步研究眼、耳、鼻对颅脑爆炸伤的影响。

Λr Λt

此外，Fievisohn 等[31] 认为冲击波能量可以直接通过颅骨传递到大脑，导致脑损伤。相关研究提出，

压力波传播至颅骨时，沿着颅骨的厚度方向产生压应力，进而作用到内部的脑脊液和大脑，载荷传播的

过程受到声阻抗 Z（材料密度与材料中声速的乘积）影响影响。当波从材料 1 传播到材料 2 时，波的反射

系数    和透射系数    表达式分别为：

Λr =
Z2−Z1

Z2+Z1
(1)

Λt =
2Z2

Z2+Z1
(2)
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Z1 Z2式中：    、    为对应材料 1 和材料 2 的声阻抗。人体软组织（除肺部外）具有与水相似的阻抗特性参数，

骨骼的阻抗为水的 5倍，空气的阻抗比水要低 4个数量级。理论上，由于高度声阻抗失配，冲击波的应力

幅值会在冲击波由空气进入皮肤和颅骨时逐渐增加，Zhu 等[32] 模拟研究证明，皮肤的存在会导致冲击波

进入颅脑的压力幅值增加。但是从能量角度分析，冲击波大部分的能量会由于阻抗失配被生物材料反

射。这就导致从应力幅值角度和能量角度分析，冲击波进入颅脑的情况完全相反，因而引发了相关研究

者的争议[33]。下节介绍的颅骨变形机制将从另外一个角度阐述这一问题。 

2.2    颅骨变形机制

基于阻抗失配理论，空气、颅骨、脑脊液与

脑实质的高阻抗失配使得绝大部分入射冲击波

能量被反射，而这一反射压力比冲击波的滞止压

力要高得多，增加了入射冲击波在头部的作用时

间，相当于冲击波前沿在头部施加了很大的冲击

力，在很短时间内引起颅骨的局部弯曲变形，如

图 2 所示。由于颅骨的几何形状复杂，冲击波作

用在颅骨表面的压力随时间及空间的变化也非

常复杂：冲击波前沿作用处，颅骨产生局部弯曲

变形并会通过挤压颅脑对冲击波未到达区域的

颅内压力产生影响；当冲击波前沿过后，颅骨发

生局部振动，颅骨的不断内凹和外凸会引起颅内

压的正负交替变化，颅内压的变化会导致脑损

伤。另外，压力波的一部分可以反射出较低阻抗

的边界，从而产生拉伸反射波。拉伸波通常出现在冲击对侧，可以使冲击对侧出现脑挫裂伤。

颅骨局部振动理论可以通过 ICP（intracranial pressure）振荡响应现象进行验证。Romba 等[34] 将压力

传感器插入安乐死的灵长类动物的大脑中，在爆炸过程中测量颅内压，可以观察到 ICP 响应和冲击波入

射压力响应不匹配。Moss 等[35] 通过数值模拟方法对颅脑在爆炸冲击波作用下的动态响应过程进行了

研究，可以观察到颅骨出现局部动态弯曲，并在颅骨表面产生了向外传播的涟漪效应，如图 3 所示。颅

骨振荡会在大脑中产生压力梯度，而颅骨的弯曲变形与颅内压力的分布直接相关。Bolander 等 [36]

利用应变计和 ICP 传感器研究了麻醉大鼠在受到爆炸冲击过程中的颅骨变形，发现爆炸过程中颅骨应

变数据与颅内压的振荡保持一致，随着爆炸压力的增大，振荡幅值也增大。颅骨应变和 ICP 数据的一致

性表明颅内压力振荡与颅骨变形有关。
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blast wave

Incident
blast wave

Shock wave
compression
elicits multi-
modal response

 

图 2    颅骨弯曲变形过程[31]

Fig. 2    Flexural deformation process of the skull[31]
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图 3    颅骨振动有限元模拟[35]

Fig. 3    Finite element simulation of the flexural deformation of the skull[35]
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Li 等 [37] 基于欧拉-拉格朗日耦合方法，建立了爆炸冲击波与人体头部流固耦合的高精度有限元模

型，模拟了头部受到正面和侧面冲击波的响应情况，如图 4 所示。通过分析颅骨和相邻位置脑组织的振

动频率，验证了冲击波通过颅骨振动传递冲击波能量的致伤机制。 

2.3    空化效应

由较大的正压和较小的负压组成的冲击波通过空气进入到颅脑的脑脊液和脑组织中时，在短时间

内使得气泡生成并出现扩大和坍塌的现象，被称之为空化效应[38]。气泡产生的原因有两种可能性：一是脑

脊液中存在溶解气体，在低压下显现；二是由预先存在的微小气泡引起[39]。气泡破裂时释放能量，形成局

部冲击波，频率和强度很高，其压力可达 15 MPa～2.5 GPa，比爆炸引起的超压更高[40]。气泡破裂引起高速

射流，撞击组织形成高度局部化的组织变形和损伤。Panzer等[41] 通过实验和数值模拟研究发现，爆炸产生

的脑损伤和撞击产生的脑损伤有明显差异，认为爆炸冲击波引起的脑脊髓液（CSF）中的局部空化是引起

bTBI的重要因素；Cramer等[42] 针对空穴效应以及容易产生空穴效应的类脑软材料进行了研究，探究了微

型空穴效应在 bTBI中的作用，并利用实时成像技术探究了不同应变率加载下神经元细胞的不同损伤模式。

Goeller 等[43] 通过把大脑抽象成一个椭球体

（由颅骨、脑脊液、脑组织 3 部分构成），建立了

如图 5 所示的两种物理模型，利用限制单元负压

极限的方式模拟确定了空穴效应的存在。

Salzar 等[44] 利用如图 6 所示的直径 457 mm 的激

波管模拟简易爆炸装置 (improvised explosive
device， IED) 冲击波载荷（超压范围达到 69～170
kPa，脉冲持续时间为 2～4 ms），在另一端放置测

试对象和测试仪器，用来测量椭球体模型对冲击波激励的响应，利用每秒 1 万帧的高速摄像机拍摄记

录，证实了在这两个椭球体物理模型中的冲击对侧处都存在由空化而产生的气泡，在时间上与负压期一

致，并且发现空化气泡的破裂会导致局部压力的显著升高。 
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图 4    冲击波正面作用时颅脑压力云图与颅骨变形云图[37]

Fig. 4    Nephograms of the brain pressure and skull displacement caused by the frontal impact of the blast wave[37]
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图 5    大脑椭球体模型的二维示意图[43]

Fig. 5    Two dimensional diagrams of the brain ellipsoid model[43]
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图 6    直径 457 mm的激波管示意图[44]

Fig. 6    The shock tube of 457 mm in diameter[44]
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2.4    躯干压缩

躯干压缩理论为初级 bTBI 提供了一个独特的力学视角，因为它不涉及冲击波与颅骨的相互作用，

而是基于冲击波与胸腔的相互作用[45]。该理论假设当胸腔和腹部暴露在冲击波下会导致快速压缩并引

起血液流速加快，产生血涌，其可以通过软组织和血管组织传播。大血管中的血涌会导致血管体积激

增，到达大脑并损伤更敏感的脑血管系统，从而会引起血管损伤、血管痉挛、缺血缺氧和脑出血。

Chen 等[46] 对爆炸压力波和脑损伤的相关文献进行了总结：动物伤口弹道学实验和躯干爆炸载荷的有限

元模拟都证实了躯干压缩引起的血涌会导致颅脑创伤，影响颅脑创伤形成的 3 个重要因素是胸腔和颅

腔的压力差、向大脑传播压力波的血液介质及脑血管和血脑屏障。 

2.5    小结

目前普遍认为波传播和颅骨弯曲变形是造成初级 bTBI 的两种主要机制，但两种机制间的关系尚存

在混淆和争议。Ganpule 等[47] 在激波管环境下重建了爆炸波的载荷条件，通过物理模型和数值模拟研究

了冲击波与颅脑的作用，发现模拟中将脑组织建模为低体积模量时颅内压响应与颅脑外冲击波响应类

似，具有快速上升缓慢下降的特征，更倾向于波传播影响机制；将脑组织建模为高体积模量时颅内压呈

高频振荡响应，倾向于颅骨振动变形机制。由此可以推知，波传播机制与颅骨变形机制同时存在，但两

者对于颅内压力响应的影响与颅内的脑组织内容物的状态相关，同时波传播机制与颅骨变形机制的特

征时间虽具有一定差异，但两者对颅内压的响应影响存在耦合，需要针对特定问题具体分析[47]。

值得指出的是，近年来 bTBI 致伤机理的研究已经从宏观组织层级的响应拓展到细微观细胞层级的

响应 [48-49]。从细胞层级来看，bTBI 作用的最重要靶点为神经细胞，因而研究神经细胞的相关损伤是

bTBI 研究中重要的一环。Bain 等[48] 利用成年雄性豚鼠的视神经的动态拉伸实验确定了神经纤维拉伸

的形态学损伤极限应变阈值和电生理学损伤极限应变阈值分别为 0.21 和 0.18。Giordano 等 [50] 利用这

一神经纤维拉伸应变的阈值来辨别 bTBI 的过程，通过联系脑组织力学行为的各向异性和脑组织弥散

张量的分数各向异性建立了考虑神经纤维走向的细观力学模型，分析了神经纤维走向对于 bTBI 颅脑建

模中的重要性。Wright 等[49] 同样利用神经纤维拉伸应变的阈值来评判颅脑的弥散性轴突损伤，利用考

虑轴突结构的模型确定了旋转加速度与轴突损伤的相关性。这些研究都从神经细胞层次建立了

bTBI 与细胞损伤的关联，表明引入神经纤维对于 bTBI 研究的模型精细化和宏微观致伤模型的建立具有

重要意义。因此，bTBI 的深入系统研究需建立如图 7 所示的多尺度模型，考虑不同尺度间的耦合效果，

全面考虑爆炸载荷对于全身、头部的作用，颅脑内部致伤区域特征以及脑组织局部神经细胞的微观受损

情况。 
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图 7    研究 bTBI的多尺度数值模型[51]

Fig. 7    Multi-scale numerical model for bTBI study[51]
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3    bTBI 的力学和生物学评估指标及方法

前文综述了初级 bTBI 研究中比较受关注的几种致伤机制，为了评估 bTBI 损伤的程度及头部装备

防护效果，还需建立与特定致伤机制或局部损伤形式相关的力学及生物学评估指标体系，通过发展特定

爆炸载荷条件下的数值模型、物理模型及生物模型来监测评估指标是否达到损伤阈值，并利用动物模型

受到爆炸冲击后得到的生物学、医学指标来评估对应的损伤。 

3.1    力学评估指标

从生物力学角度分析，bTBI 是颅脑多层结构与爆炸波等物理环境的一系列复杂的力学相互作用的

结果，故此过程中相关力学参量可以作为验证致伤机制、评估致伤等级的指标。常见的力学指标可以与

特定的致伤机制或特定局部损伤形式相关联。

爆炸冲击波的短时作用可以引起颅脑的局部损伤，如图 8 所示。波传播效应中由于脑组织内部阻

抗失配及颅脑界面的反射会引起局部脑组织的撕裂；空化效应可以在负压区域形成局部微小的脑损

伤。颅骨弯曲振动会导致振动区域及内部的脑组织和血管的损伤；躯干压缩效应可以在脑组织内部的

毛细血管产生损伤。因而头部致伤的局部效应可以通过与致伤相对应的颅外自由场压力、颅内压、颅骨

变形、颅脑相对位移、轴突变形等相关指标进行评估。

爆炸冲击波冲量的长时作用会引起颅脑的整体运动，形成颅脑的平动加速度和角加速度。平动加

速度可以引起颅骨和脑组织挤压从而形成脑挫伤，角加速度可以引起颅内的剪切变形从而导致弥散性

轴突损伤及局部血管的撕裂。因而头部致伤的整体效应可以利用与致伤相对应的加速度、颅内压、剪切

应力应变等相关指标来评估。

针对上述爆炸冲击波的局部效应和整体效应的力学指标，常通过对照模拟和实验中指标测定值与

真实爆炸条件或激波管条件下颅脑损伤生理结果建立概率相关性，从而得到对应的阈值。颅内压对应

的损伤阈值是超压大于 235 kPa 时认为产生重度损伤，小于 173 kPa 时认为无损伤或是轻微损伤[52]。针

对剪切变形的情况，可以采用 Mises 应力达到 15 kPa 作为损伤起始阈值[53]。针对轴突细胞层次的响应，

可以采用 2.5 节所阐述的轴突拉伸应变阈值进行评估。近年来，Garcia-Gonzalez 等[54] 通过弥散张量成像

（diffuse tensor imaging, DTI）得到轴突走向，进而定义轴突细胞变形相关的拉伸、剪切能量率作为致伤力

学指标。

由于爆炸波与颅脑的作用机制复杂，通过实验手段很难获得颅脑动态力学响应细节，因而常通过数

值模拟研究 bTBI致伤力学指标，分析颅脑的响应及评估爆炸冲击波作用下头盔对于颅脑的防护效果[55-59]。

Li 等[37] 建立了精细的颅脑数值模型，利用耦合欧拉-拉格朗日方法重建了爆炸载荷条件，通过对比剪切

大变形区域和高颅内压梯度区域，确定了脑组织的剪切损伤与颅-脑相对切向位移关联，而与颅内压及其
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图 8    损伤分类

Fig. 8    Damage classification
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变化无关，建立了以脑剪切应变、Mises 应力为指标判断弥散性轴突损伤和脑挫伤两种 bTBI 损伤形式的

评估方法。此外，Garcia-Gonzalez 等[54] 根据颅脑的数值计算，将常见致伤阈值计算结果与通过行为学实

验分析得到的大脑受损和未受损区域进行对比，得到致伤阈值的相关性，认为剪切能量率与灰质损伤最

为相关，轴突拉伸能量率与白质损伤最为相关，如表 2所示。

最终，通过组织和细胞层次的致伤指标和阈值可以获得用于评估损伤等级及指导防护装备设计的

耐受载荷谱。目前被广泛接受的冲击波超压耐受限值是采用 Bass 等提出的基于大量生物实验的人体肺

部和头部冲击波超压的耐受曲线，如图 9所示[60]。但是目前这个耐受曲线仅是多次动物实验得到的经验

值，并没有深入探究其与人体颅脑内部组织损伤和细胞损伤的关联。Courtney 等[61] 针对这个问题进行

了补充，提供了与胸腔压缩机制和加速度机制对应的数据结果，但仍需更多的数据才可以形成完整的

曲线。 

3.2    基于物理模型的测试评估方法

基于人体的 bTBI 实验研究具有伦理学和医学上的难度，很难多次重复开展。因此，为了能够测量

力学指标，经常采用物理模型代替真实人体开展爆炸实验。物理模型中常依据现有的力学指标体系，发

展测试装置，得到可测物理指标，形成测试系统。

栗志杰等[62] 基于大脑各组分力学性能，建立了如图 10 所示的高仿真度人体头颈部物理模型，能够

更真实地模拟各部分组织器官在爆炸冲击波作用下的动态响应过程，捕捉相应的力学指标变化规律。

其中测试指标包括：颅内压、颅骨应变和加速度。压力测量系统采用微型防水压力传感器进行颅内压力

测量，其谐振频率高达 1 MHz，有效工作频率为 0～200 kHz，满足爆炸等极端工况下的压力测量工作要

求。压力传感器主要布置在前额、颅顶、枕部、脑部左右侧与中间部位，保证沿头部前后方向、头部左右

方向、沿颅骨前后方向、颅骨左右方向都有 3 个颅内压力测点，从而可以得到颅内压力在不同方向上的

演化过程。应变测量系统的布设位置与压力传感器的位置是一致的，粘贴在颅骨的外边面上，测量特定

位置处两个垂直方向上的应变。加速度测量系统主要布置在直接受冲击的颅骨外表面处，如正面冲击

时的前额、侧面冲击时的头部侧面，具体位置与压力传感器相对应。

表 2    致伤阈值相关性[54]

Table 2    Correlation of the injury threshold[54]

致伤阈值计算受伤区域与行为学损伤区域匹配相关度

标准 压力/Pa Mises应力/Pa 等效应变 体积能量率/（J·s−1） 剪切能量率/（J·s−1） 轴突拉伸 轴突拉伸能量率/（J·s−1）

灰质 56 39 56 56 72 − −

白质 44 33 44 22 44 33 56
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图 9    人体头部及肺部冲击波超压耐受曲线[60]

Fig. 9    Shock wave overpressure tolerance curves of the human head and lungs[60]
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图 11 展示了高仿真头颈部模型与激波管模拟爆炸实验平台。为避免激波管口气流紊乱对头部响

应产生干扰，将物理头部模型尽量置放于接近激波管出口位置，以形成稳定的平面爆炸冲击波。通过对

比利用纹影装置测量及流固耦合数值模拟计算的流场压力分布，验证了激波管条件下重建的冲击波压

力的合理性[62]。

尽管采用激波管实验评价的方法成本较低，但现场实爆方式得到的结果更准确，采用裸露炸药产生

爆炸冲击波直接作用于物理模型，可以得到更精确的力学指标。Nemat-Nasser 等[63] 通过制作全尺寸的

头-颈部物理模型并进行实爆实验，对冲击波防护进行定性研究。脑组织采用陶氏康宁公司的 Sylgard
527 硅胶制成，压力传感器和加速度传感器通过单丝尼龙线固定在颅腔或者颅底，在浇筑过程中直接将

其封装在脑组织代替物中。为了满足每种测试条件，需要制作两个头部物理模型，一个用来测量颅内压

力，另一个用来测量加速度。最终将头-颈部物理模型置放于爆炸装置一侧，以 PCB 传感器测试自由场

压力，如图 12所示。

此外，由于头部精细结构建模比较困难，也有学者采用简化的物理头部模型来监测头部受到的冲击

波载荷大小。Li 等[64] 采用具有头部外形的实心模型（即无内部精细结构）研究爆炸冲击波与头部的流固

 

Sensor installation

Dynamic measurement

Pressure sensor
(brain and flow field)

Dynamic strain gauge
(skull strain)

Acceleration sensor
(skull and head acceleration)

S1

S2
S3

S4
S5

S6

OP1
OP3

OP2
OP2(−)A1

P1

P2

P3 K3
K2

K1

图 10    高仿真头颈部模型主要传感器的布置（清华大学）[62]

Fig. 10    Sensor layout on the high-fidelity head and neck model (Tsinghua University)[62]

 

图 11    高仿真头颈部模型与激波管实验平台[62]

Fig. 11    High-fidelity head and neck model and shock tube experimental platform[62]
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图 12    实爆实验布置情况[63]

Fig. 12    Layout of the explosion experiment[63]
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耦合作用，如图 13 所示。通过测量头部不同监

测点压力随时间的变化，分析冲击波与头部作用

后流场压力的变化规律，揭示前额、眼部、耳部

等处较大压力场的形成机理。并以头部表面超

压作为指标评估头部受到的伤害大小，即更大的

流场压力对应更严重的头部损伤。

如 2.5 节所述，bTBI 研究跨多个时间和空间

尺度，因此在实验研究中，可以根据所关注问题

的不同，选用不同精度的头部物理模型。如侧重

研究冲击波在颅内的瞬时传播过程，需要选用高

精度头部物理模型；如果只关注作用在头部表面

的冲击波大小，则可以采用简化的头部模型；如

果关心头部长时动态响应，则需要采用考虑颈部

生物力学特点的头颈部模型。 

3.3    动物模型实验及生物指标

除了数值模拟和物理模型实验研究外，学者们根据 bTBI 损伤类型也设计并开展了大量动物实验，

用于观察 bTBI的生物学损伤效果。

Liu 等[65] 利用不同尺寸的微型球形炸药对大鼠进行不同损伤程度的 bTBI 实验，如图 14 所示，并从

神经功能、宏观病理学、组织病理学及各种生物标志物表达水平方面建立了可靠且可重复的 bTBI 模型

及损伤特征指标。Rubovitch 等 [66] 通过将一排大鼠头朝炸点的方式放置在开放爆炸场中，以此来研究

爆炸对于大鼠头部的冲击波致伤效应，如图 15 所示。Davidsson 等 [67] 利用爆炸管的方式模拟具有特

定超压峰值和持续时间的爆炸冲击波，用于定量研究小鼠的创伤性脑损伤效果。Risling 等[68] 利用由压

缩空气驱动的激波管在实验室环境下稳定地模拟爆炸冲击波，并采用防护材料包裹非靶点部位的方法

来研究小鼠头部在无温度效应的冲击波下的创伤情况。Cheng 等 [69] 利用电雷管作为爆炸源，将大鼠

固定在一个特别设计的舱内，舱内有一个可调节的孔，显示头部暴露在爆炸中的额叶、顶叶和枕叶，眼

睛、耳朵、嘴巴和鼻子受到舱内保护，如图 16 所示，评估了爆炸伤的生理学、神经病理学和神经行为学

影响。
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图 13    头部压力监测位置[63]

Fig. 13    Head pressure monitoring positions[63]
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图 14    爆炸性颅脑损伤（bTBI）模型的细节[65]

Fig. 14    Details of the model of explosive brain injury (bTBI)[65]
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在动物模型的相关实验中常采用 4 种生物或医学指标。包括生理学指标[70]：观察动物脑组织病变

(水肿、出血、炎性浸润等)；行为学指标 [70-72]：观察行为学变化 [73-74](僵立反射、热板、拒俘、旷场、水迷

宫、高架迷宫)；分泌物指标：神经内分泌反应 (血浆糖皮质激素、地塞米松抑制等)，见表 3；形态学指标：

从形态学 (大体、组织、细胞)定量分析新型材料的防护效果。 
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图 15    爆破实验装置[66]

Fig. 15    Blasting experimental device[66]
 

b

7.5 cm 7.5 cm

d

a c e

A B

DC

图 16    大鼠头部暴露的位置[67]

Fig. 16    Location of rat head exposed [67]

表 3    bTBI 常见医学指标[71]

Table 3    Common medical indexes of bTBI[71]

事件 机制
血清生物标志物

轻度创伤性脑损伤 中度创伤性脑损伤 严重创伤性脑损伤

神经元和神经

胶质细胞死亡

激活触发坏死和/

或凋亡的因子

神经元：NSE，Ctau，SBP，

所有血影蛋白

神经元：NSE, PNF-H, NF-H,

NMDAR, Hsp70, UCH-L1, C-tau,

所有血影蛋白, SBP，促泌素

神经元：NSE, PNF-H, NF-H，

NMDAR, Hsp70, UCH-L1, C-tau,

所有血影蛋白, SBP, 促泌素

神经胶质：S100β，

GFAP，MBP，C-tau

神经胶质： S100β, GFAP,MBP,

NMDAR, Hsp70, IL-1β, L-6, L-8,

TN-α，C-tau, AQP4

神经胶质: S100β, GFAP, MBP,

NMDAR, Hsp70, IL-1β, IL-6,

IL-8, TN-α, C-tau, AQP4

血管

痉挛
血管收缩和松弛的失调 −

Hsp70, TNF-α, VEGF,

Claudin-5, vWF

Hsp70, TNF-α, VEGF,

Claudin-5, vWF

水肿
毒性和炎症因子引起的血管

生成和细胞毒性事件
−

Hsp70, IL-1β, IL-6, IL-8, VEGF,

Claudin-5, vWF, AQP4, MMP9

Hsp70, IL-1β, IL-6, IL-8, VEGF,

Claudin-5, vWF, AQP4, MMP9

轴突损伤 机械损伤；神经元变性
S100β, NSE, C-tau, MBP,

SBP, 所有血影蛋白

S100β, MBP, NSE, PNF-H,

NMDAR, Hsp70, C-tau,

所有血影蛋白, SBP

S100β, MBP, NSE, PNF-H,

NMDAR, Hsp70, C-tau,

所有血影蛋白, SBP

炎症 细胞因子释放与细胞应激
IL-1β, IL-6, IL-8,

TNF-α, IFN -γ

Hsp70, IL-1β, IL-6,

IL-8, TNF-α, IFN -γ

Hsp70, IL-1β, IL-6, IL-8,

TNF-α, IFN -γ

代谢变化

缺氧；能量需求改变、

离子稳态与神经传递；

增加了修复过程

− 血浆铜蓝蛋白，HIF-1α 血浆铜蓝蛋白，HIF-1α
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3.4    小结

力学和生物学指标是验证致伤机制、评估颅脑损伤程度的重要手段，对 bTBI 诊治及防护具有重要

意义。在指标的测试过程中，尽管数值模型、物理模型与动物实验都存在各自的局限性，但可互为补充，

形成一套综合评估方法。此外，致伤指标和阈值的确定和验证需要结合大量的人体生理学和医学的数

据，从数值模拟、物理模型和动物模型得到的数据均具有一定的误差，需要进行大规模的数据筛选和比

对才能得到适用范围更广、与真实更符合的致伤指标和阈值。 

4    bTBI 防护
 

4.1    防护原理与策略

前面几节针对 bTBI 致伤机制、评估指标及评估方法的研究是开展 bTBI 防护研究的基础。应力波

传播和颅骨局部变形是冲击波能量进入颅脑的两种主要方式。应力波传播机制侧重于爆炸冲击波在颅

脑传输过程中所造成的伤害，而颅骨局部变形通过引起脑组织体积变形与剪切变形致使颅脑发生损

伤。这两种机制共同作用造成颅脑损伤，需要在颅脑防护中综合考虑。同时，在后续头部整体运动过程

中，颅骨与内部脑组织之间的惯性差异会对颅脑造成进一步的损伤。颅脑形心与质心的不完全重合，以

及冲击波作用方向的随机性，使得头部整体运动分成平移和旋转运动，分别通过平移加速度和旋转角加

速度进行度量，这两种加速度可以作为评估颅脑生物防护效应的重要力学指标。

头盔是颅脑防护的主要装备，以防弹功能为主的头盔一般并没有考虑防冲击波功能。研究表明，爆

炸冲击波会通过绕射进入头盔与头部之间的间隙，并在这一狭小空间范围内发生反射叠加效应，致使其

峰值压力急剧增大。针对上述问题，可通过增加防护系统本身的封闭性，尽量避免冲击波通过绕射的形

式进入头盔与头部之间的间隙区域，从而发生聚集效应[34]。另一方面，通过改进防护系统中的减震与吸

能装置，可以增大冲击波在传输路径上的能量转化、分散与耗散，从而显著降低冲击波进入颅脑的能量

强度。需要注意的是，为保证战场上士兵的机动性，头盔系统质量不宜过重。最后，通过对比不同防护

下的损伤指标评估防护系统的设计和改进是否有效，判定防护装备设计是否满足战场防护要求。 

4.2    防护设计 

4.2.1    选用新型吸能材料

在头盔系统设计中使用能有效衰减冲击波能量的新型吸能材料，有望提高防护系统的生物防护效

果。目前广受关注的材料有率敏感高分子弹性体、力学超材料、微纳米复合材料等。

Lee 等[75] 进行的以聚脲/聚氨酯弹性体为主要研究对象的聚合物能量耗散机理研究显示，要实现对

较宽频段冲击波超压的防护，需采用多结构相的复合材料，这种材料能够做到多次吸收冲击波能量而保

持材料基本性能。基于上述认识，Sarva 等[76] 对具有多尺度结构单元的聚合物材料在较高应变率下的压

缩特性和能量吸收性能进行了研究，由于聚合物在高应变率下有着独特的力学行为，将其作为结构的保

护涂层，在高速率加载事件中能够增强结构的防护能力。这些材料包括：利用具有剪切增稠特性的流体

进行改性的聚氨酯弹性体；在多层热塑弹性体结构中加入由甘油、水等液体构成的流体层；采用微米级

的玻璃微珠以及碳纳米管进行热塑弹性体的改性；加入微米级的夹杂（包括改性的玻璃微珠或碱石灰颗

粒），与高分子基体形成共振型超材料衰减冲击波能量等。

Pontalier 等[77] 讨论了颗粒材料衰减爆炸冲击能量的机制，通过形成复杂的颗粒层，使材料能够在受

到冲击时诱导颗粒振动以及加热间隙内的气体，从而达到衰减能量的目的。Grujicic 等[78] 在美军新型作

战头盔 ACH（advanced combat helmet）的基础上，引入了高聚物材料聚脲作为头盔悬挂衬垫、衬里以及外

壳的涂层，进一步优化了 ACH 抵抗冲击波的能力。研究采用实验和模拟相结合的方式，使用 0.275 kg
的彭托利特炸药在 1.07 和 1.22 m 处对头部进行冲击，以颅内压、冲量、加速度为量化指标。结果表明，

在 1.22 m 的情况下，在标准的 ACH 保护下颅内压由未受保护状态下的 100 kPa 降低至 83 kPa，在有聚脲

涂层的 ACH 保护下降低至 67 kPa，同时其他指标也均有不同程度的降低。这表明涂有 2 mm 聚脲内衬

的头盔具有更好的防护冲击波效能，如图 17所示。
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Jenson 等[79] 也通过数值模拟讨论了一种基于新型材料改进的防护系统，即 Kevlar 和碳纳米管复合

材料的头盔模型，他们采用脑组织的应变能密度作为防护效果评价指标。在头部前方 0.8 m 处模拟 3 种

不同等级的爆炸，分别为 0.038、0.093、0.227 kg 的 TNT 爆炸，比较了不同构型下大脑前部的最大主应

力。在 0.227 kg 的 TNT 爆炸下，相比未受保护时的 4.5 kPa 应力，ACH 将最大主应力减小至 3.4 kPa，而
Kevlar 和碳纳米管复合材料头盔保护下最大主应力减小至 3.1 kPa。碳纳米管增强型的 ACH 头盔获得

了更好的冲击波能量衰减效果。 

4.2.2    改进头部缓冲系统

除采用新材料外，研究者还考虑改进头盔缓冲系统实现对 bTBI 的防护。Singh 等[80] 对比研究了不

同载荷强度下，不同缓冲系统对冲击波的防护效果，研究中使用的有限元模型是在头部矢状面和冠状面

两个垂直平面上的模型，如图 18 所示。矢状面和冠状面模型配备了不同的头盔悬挂系统材料，分别为

高密度和低密度的聚乙烯泡沫。结果显示，在 4 m 远的载荷作用下，没有泡沫衬垫比装备泡沫衬垫的颅

内正压降低 4%；而在 3 m 远的载荷作用下，没有泡沫衬垫比装备泡沫衬垫的颅内正压增高 4%，如图 19
所示，因此泡沫材料对颅内正压几乎没有影响。这是因为随着爆炸载荷强度的增加，头盔和头部之间反

射压力（非线性）的影响增大。两种模型的颅内负压在没有泡沫衬垫的情况下最低，在高密度泡沫的情

况下最高。在头部加速度峰值方面，对矢状面模型，在无泡沫情况下，4 m 载荷作用下头部加速度略有降

低，3 m 载荷作用下头部加速度略有增加；在冠状面模型中，高密度泡沫导致头部加速度最大，其次是低

密度泡沫，然后是无泡沫的情况。通过分析可知，如果没有衬垫，经过泡沫的传输路径将被消除，因此主

要传输路径是通过面部组织。但是，冲击波能够在头盔和头部之间的空间传播和反射，这导致颅内压在
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图 17    不同头盔的防护效能[78]

Fig. 17    Protection effectiveness of different helmets[78]
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图 18    头部矢状面和冠状面以及头盔构形[80]

Fig. 18    The vertical plane and coronal plane of the head, as well as the helmet configuration[80]
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沿大脑顶叶和枕叶区域适度增加。这项工作的主要局限性在于只用了平面模型，缺乏三维效应，这会影

响大脑颅内压的准确性。另外，由于这项研究只关注颅内压和头部加速度在大脑内的峰值，而没有关心

这些指标在颅脑内分布区域位置及分布区域大小，因此研究结果还存在一定的局限性。

此外，Zhang 等[81] 更详尽地研究了悬挂系统衬垫对于降低头部载荷的作用。研究采用简化的三维

头部模型，包括 4个主要部分：皮肤、颅骨、脑脊液和大脑。结果显示，头部前方受爆炸冲击时，是通过皮

肤将主要的载荷传递到头部。对于悬挂系统，随着泡沫衬垫厚度的增加，波峰到达时间相应延迟，而悬

挂系统衬垫厚度的增加也会使波峰减小，脉冲宽度增大，如图 20 所示。另外，泡沫硬度的增加，使得应

力峰值和到达时间均减小，且应力峰值趋于平稳，如图 21 所示。结论表明，悬挂系统泡沫衬垫可以减轻

爆炸载荷。泡沫衬垫延迟了压力峰值的到达时间，使冲击波变为缓慢上升的压缩波。
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图 19    泡沫材料对矢状面和冠状面模型的影响[80]

Fig. 19    Influences of the foam material on the sagittal model and coronal plane model[80]
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图 20    不同厚度泡沫垫的应力时程曲线[81]

Fig. 20    The time history of stress in the foam pads of different thicknesses[81]
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Valverde-Marcos 等[82] 研究了排爆头盔在不同爆炸载荷作用下的力学响应，如图 22 所示。这种头盔

除了在头部封闭性较好外，还在头部四周设计了包裹性较好、覆盖面积较大的双层衬垫系统防护爆炸

伤。衬垫包括硬质衬垫和软质衬垫两种。排爆头盔对 681 mm距离下 100 g TNT爆炸载荷有良好的防护

效果。装备排爆头盔降低了损伤评估指标的最大值：在大脑重心处，加速度降低了 80%；以头部伤害标

准（head injury criterion, HIC）为指标，降低了 95%；以颅内压（intracranial pressure, ICP）为指标，降低了

70%，小脑应变降低了 60%。研究表明：排爆头盔降低了士兵受伤的严重程度，在相同的载荷条件下，不

戴头盔的士兵极有可能致死或受到严重伤害；而穿戴头盔的士兵受到伤害的概率降低，且伤害是轻微和

局部的。 

4.2.3    面部补充构型设计

上述研究主要基于防护材料与悬挂系统对原有头盔进行改进，没有增加对面部的防护功能。由于
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图 21    不同性能泡沫垫中应力的时间历程[81]

Fig. 21    The time histories of stress in the foam pads with different properties[81]
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图 22    排爆头盔模型[82]

Fig. 22    Explosive ordnance disposal helmet model[82]
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冲击波在眼部凹陷区的反射叠加，眼部所承受的冲击波压力峰值会放大 3～4倍[37]，从而对脆弱的眼部组

织造成严重威胁。为了避免冲击波直接作用于面部组织，研究者提出了增加面部补充构型的解决

方案。

Rodríguez-Millán 等[53] 通过头盔、眼部防护装置，以及下颚部防护装置等组件的相互组合（头盔+眼
部防护装置、头盔+下颚部防护装置和头盔+眼部防护装置+下颚部防护装置），研究了不同防护组合对爆

炸冲击波的防护效果，如图 23 所示。该研究分别选用颅内压、脑主应变、脑剪切应变、Mises 应力作为

颅脑损伤指标，评价不同装备的防护效果：以脑主应变和脑剪切应变作为损伤指标，在 3 种防护组合（头

盔+眼部防护装置、头盔+下颚部防护装置和头盔+眼部防护装置+下颚部防护装置）下，颅脑都不会发生

损伤；而采用颅内压与 Mises 应力的损伤阈值进行评价时，颅脑则容易出现损伤。图 24 中对比显示了不

同防护装置组合的防护效果，两个防护装置（眼部防护装置与下颚部防护装置）与头盔结合所构成的防

护组合（完整保护系统）具有最优的防护效果。而单个防护组件与头盔结合的防护组合，对应的防护效

果并不理想。完整保护系统可以使颅内压力降低至无保护系统的五分之一，对应的颅骨 Mises 应力最大

值为 12 MPa，远小于颅骨破坏的阈值 65 MPa，防止了颅骨裂缝的出现。通过增加封闭式的防护构型，阻

断爆炸冲击波与头面部之间的直接作用过程，并基于防护系统的变形、运动以及其他机制对冲击波能量

进行转移、耗散，从而显著降低颅脑损伤程度。

Tse 等[83] 基于多层结构设计的防护面罩构型如图 25 所示。由于多层复合材料的阻抗不匹配特性，

可进一步提升防护面罩对爆炸冲击波的防护效果。该研究对比分析了无防护面罩、单层聚碳酸酯防护

 

图 23    全系统头部防护（头盔+眼部防护装置+下颚部防护装置）[53]

Fig. 23    Full system head protection (helmet + visor + mandibular shield)[53]

 

Helmet+visor Helmet+mandible

Helmet+visor+mandible

Von Misses stress>65 MPa
skull fracture

140

120

100

80

60

40

20

0

0 0.5 1.0 1.5 2.0
Time/ms

Eq
ui

va
le

nt
 st

re
ss

/M
Pa

2.5 3.0 3.5 4.0

Helmet+visor
Helmet+mandible
Full model

图 24    不同头部防护组合的效果对比[53]

Fig. 24    Comparison of the effects of different head protection combinations[53]
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面罩、含有 0.6 mm 厚气凝胶的 3 层聚碳酸酯防护面罩、含有 1.2 mm 厚气凝胶的 3 层聚碳酸酯防护面罩

和 5 层聚碳酸酯-气凝胶防护面罩等 5 种结构形式对 bTBI 的防护效果，以颅内压、颅骨的 Mises 应力作

为损伤评价指标。防护面罩能增强头盔的防护效应，对应的损伤指标均能明显改善，如图 26 所示。其

中，5 层防护面罩的防护效果最优，对应的额叶区颅内压由 153.5 kPa 衰减到 109.9 kPa，顶叶区颅内压由

154.4 kPa衰减至 109.8 kPa，衰减幅度达 30%。

上述研究表明，在头部防护系统中引入面部补充结构并进行优化设计，对提高头盔的冲击波防护性

能具有重要作用。 
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图 25    装备多层防护面罩头盔的仿真模型[83]

Fig. 25    Simulation model of helmet equipped with a multi-layer face shield[83]
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4.3    小结

由于目前头盔对爆炸载荷下的头部防护能力不足，需要根据 bTBI 致伤机制对现有头部保护系统进

行改进与补充，通过力学评估指标，如颅内压力、颅骨应变、加速度等，评估防护系统的有效性。防护研

究以冲击波致颅脑损伤的载荷或能量传递路径入手，对头部进行全面、封闭性的保护，一方面，从波传播

机制入手，尽可能减小冲击波对头部的直接作用效果，另一方面，从颅骨变形和加速度机制入手，将机械

能量在空间和时间上均匀化，从而达到降低峰值的效果。具体来说，目前对于头部防护系统的改善主要

集中在对于结构和材料的改进，并通过添加防护构件，阻断冲击波与头面部之间的直接作用路径。

在材料改进方面，主要采用聚脲、聚氨酯弹性体、Kevlar 和碳纳米管复合材料等新型材料来提高头

盔的防爆性能。此外，通过在头盔与头部之间增加缓冲吸能装置（如泡沫垫块）、悬挂网状系统等，减少

头盔等保护组件施加于头部的载荷。虽然通过对材料和缓冲系统的改进取得了一定的防护效果，但并

没有完全解决 bTBI 的防护问题。仅采用头盔保护的最大问题在于将面部的大面积区域暴露于爆炸场

中，与爆炸冲击波发生直接作用，这对于降低脑损伤是极为不利的。为解决这个问题，需要添加面部防

护组件，增加头部防护系统的密闭性。在头部保护系统封闭性较强的情况下，流场施加的外载绝大部分

都作用在头盔上，此时，头盔与头部之间的减振和缓冲系统的改进效果会更加显著。总之，需要多种手

段相结合，如上述研究中同时利用面部防护和材料改进，才能提升头部保护系统的综合防护效能，实现

多个损伤指标如颅内压、加速度等同时都有较大的衰减[82]，有效降低爆炸载荷下的头部伤害。 

5    总结和展望

系统综述了近年来在颅脑爆炸伤致伤机制、评价方法和防护设计 3 方面的研究进展。在研究手段

上，由于伦理学要求，人体爆炸载荷试验难以开展，因此必须发展数值模拟、物理模型实验、临床病理学

及动物实验相结合的研究方法。数值模拟需要建立高精度流固耦合模型以反映爆炸冲击波与颅脑的复

杂相互作用过程。物理模型实验的关键是制备具有颅脑生理特征、类脑软材料的头部模型。动物实验

方面最重要的是建立爆炸载荷下动物脑损伤与人脑损伤的对照关系。在 3 种研究手段中，数值模拟为

物理模型实验提供指导，物理模型实验能够验证数值模拟的合理性，两者均可与病理学及动物实验结果

形成对照。综合利用这 3 种研究手段可以理解爆炸冲击波与颅脑的作用过程，揭示冲击波颅脑致伤的

机制，通过 3 种手段的对照可以形成与医学致伤评级结合的力学评估指标和阈值模型。最终，以致伤机

制和损伤阈值模型为基础设计新型防护结构，指导设计新一代防护装备。

在颅脑爆炸伤致伤机制方面，详细介绍了波传播、颅骨变形、空化、躯干压缩等致伤机制。在这些

机制中究竟哪一种机制主导了脑部伤害，目前的研究还没有给出统一结论。其中应力波传播、颅骨弯曲

变形等应该作为研究重点。此外，还给出了与致伤机制对应的包括颅骨应变、颅内压、加速度等相关力
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图 26    面部结构防护效果对比[83]

Fig. 26    Comparison of the facial protective effects[83]
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学指标和阈值模型。

在防护策略方面，基于上述提到的波传播、颅骨变形、加减速所导致的颅脑损伤机制，提出了头部

防护系统改进的方案，具体包括：基于新型防护冲击波材料的头盔系统改进；选择缓冲系统材料和设计

头盔系统；增加头部保护系统的封闭性，添加面部补充构型，避免头面部与流场的直接作用。

如前所述，bTBI 研究是涉及多学科交叉、多物理场耦合及短时和长时效应共存的复杂问题。目前，

该领域研究中尚存在诸多问题需要深入探讨，包括以下几个方面。

（1）颅脑爆炸伤的多尺度研究。目前的研究大都在较为宏观的尺度下进行，而 bTBI 本身是多尺度

问题，需要在不同尺度、不同层次描述颅脑力学、生理学等行为，比如需要考虑轴突走向的层级、神经损

伤的生理过程，以及各个尺度下大脑的损伤发展过程。

（2）致伤指标及阈值的精确测量和验证。目前针对致伤指标和阈值的测试和验证都基于局部力学

量的空间粗略测量，若要获得更可靠的验证，需要采用更高分辨率的体内或原位测量，这对数值模型的

精度及物理模型的测试方法提出了更高的要求。

（3）致伤机制、评估及防护的一体化研究。基于 bTBI 致伤机理研究，建立“冲击波-头盔-颅脑”流

固耦合作用物理模型和防护效果评估模型，构建面向 bTBI 的测试评估平台，研发一体化综合防护

装备。

（4）头部保护系统轻量化设计研究。头部保护系统设计过程中，质量和便携性是设计上的限制。在

设计中需要确认质量设计的上限，为设计提供具体的范围。另外，由于头部保护的重要性和质量限制，

可以通过头部保护系统和身体保护系统的一体化设计突破质量限制，比如采用将头盔系统支撑于肩部

的方式，提高士兵头部保护系统质量上限，对于颈部也会起到更好的保护作用。
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