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摘  要 

探索典型月地返回再入时人体躺姿状态下加速度过载的生理效应和作用规律。选拔11名志愿者完成最大

峰值3 g、5 g的过载试验，其中5名志愿者另完成了最大峰值7 g的过载试验。利用载人离心机模拟两种

典型过载：嫦娥返回模式、阿波罗返回模式。试验过程中监测志愿者心率、血压、血氧饱和度等生理指

标，记录志愿者主观感受，并设计综合评分标准进行综合评价。志愿者全部完成预设试验；能够耐受峰

值7 g的典型过载，但出现了明显的不适症状。试验过程中志愿者综合评分显著降低(P < 0.05)。随着过

载增大，压迫性呼吸困难成为主要影响因素，个别志愿者出现低氧血症。与嫦娥返回过载环境相比，阿

波罗返回过载环境下不适感稍强烈。典型月地返回躺姿状态，建议加强乘员胸部和呼吸功能的防护；5 g
以上过载对人体生理指标和主观感受产生较大影响，因此飞船再入气动设计应尽量减少高过载作用时间。 
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Abstract 
To explore the physiological effects and rules of hypergravity on human body in lying position 
during the typical lunar-earth reentry, 11 volunteers were selected to complete the maximum 
peak overload test of 3 g and 5 g, and 5 of them completed the maximum peak overload test of 7 g. 
Two typical overload environments were simulated by manned centrifuge: Chang’e return mode 
and Apollo return mode. During the experiment, the physiological indexes such as heart rate, 
blood pressure and oxygen saturation were monitored, the subjective feelings of the volunteers 
were recorded, and a comprehensive scoring standard was designed for comprehensive evalua-
tion. All the volunteers completed the preset test; they were able to tolerate the typical overload of 
7 g, but showed obvious symptoms of discomfort. The comprehensive score of the volunteers de-
creased significantly during the experiment (P < 0.05). With the increase of overload, compressive 
dyspnea became the main influencing factor, and some volunteers developed hypoxemia. Com-
pared with Chang’e’s reentry mode, the discomfort in Apollo reentry mode is a little stronger. It is 
suggested to strengthen the protection of the occupant’s chest and respiratory function; the over-
load of more than 5 g has a great influence on the human physiological index and subjective feel-
ing, so the aerodynamic design of the spacecraft reentry should reduce the high overload time as 
much as possible. 
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1. 引言 

载人登月任务应确保月地返回再入加速度安全。与近地轨道载人飞行返回相比，载人月地返回再入

具有长时、重复、高过载的特点，导致损伤风险显著增加[1]。研究加速度作用的生理效应对确保航天员

的生命安全和身体健康等方面具有重要作用[2]。根据国内外工程实践，探月工程再入采用跳跃式半弹道

返回，并根据是否跳出大气层具有不同的过载特点。我国 CE-5T1 返回器在实施初次气动减速后，返回

器向上跃起跳出大气层，随后返回器再次进入大气层，实施第 2 次气动减速[3]。返回中，两次再入过载

峰值间经历了较长时间接近 0 g 的开普勒段。美国阿波罗飞船返回模式也是采用跳跃式，但飞船返回舱

在大气层内完成跳跃，两次再入过载峰值间有持续的加速度作用[4] [5]。 
阿波罗飞船再入时乘员采用躺姿[6]，航天员暴露于高水平的胸背向加速度(+Gx) [7]。对+Gx 的生理

学研究倾向于集中在呼吸系统[8] [9] [10]。+Gx 作用使得腹腔脏器挤压膈肌，使吸气时膈肌下降受到阻碍；

胸廓重量增加，加大了吸气肌的负担并压迫肺脏，导致呼吸困难和胸痛。重力的静水压效应使肺内发生

气血分离，导致血氧饱和度下降，出现缺氧的一系列生理变化。近年来，有学者利用电阻抗断层扫描技

术监测高 G 加速度下的动态肺行为，研究+Gx 的肺部生理效应和作用原理[11] [12]。+Gx 对心血管系统
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产生一定作用。研究证实，心脏在 5Gx 时向后移位[13]，右心房压和平均主动脉压均有增加[14] [15]。+Gx
可以提高心率，但当加速度达到一定值而继续增大时，又会出现心率减慢，部分人群在高过载下容易出

现心律失调和心脏活动抑制现象[16] [17]。 
有学者通过数字假人和物理假人仿真对典型月地返回再入加速度作用进行了研究。刘炳坤等[1] [18]

利用 HUMOS 数字假人进行仿真研究，得到假人内脏器官的受力位移及变形情况。祝郁等[19] [20]利用

Hybird III 生物力学假人，通过载人离心机模拟半弹道式再入过载环境，开展了人体躺姿加速度动态响应

研究，得到了躺姿状态下假人不同部位(头部、胸部和臀部)的响应规律。本试验利用载人离心机模拟两种

典型返回再入加速度过载环境，通过志愿者试验获取躺姿人体生理指标及主观感受，对不同过载峰值下

人体的生理效应进行研究，探索作用规律和原理。 

2. 方法 

2.1. 被试者 

从社会招募健康志愿者 11 名(5 男 6 女)，年龄为 20~45 岁，身高 160~180 cm，体重 55~80 kg。试验

前志愿者均进行体检筛选。试验结束后，再对志愿者的身体状况进行医学检查和确认。对 11 名志愿者分

别进行峰值为 3 g、5 g 的超重试验，5 名男性志愿者还进行峰值 7 g 的超重试验。本试验在中国航天员科

研训练中心完成，本试验经过医学伦理委员会审核批准。所有志愿者都充分了解试验内容并签署了知情

同意书。 

2.2. 试验设备 

依托中国航天员科研训练中心 98 型载人离心机提供跳跃式加速度过载环境。该机半径为 8 m，臂架

端连接一个可摆动的吊舱，用于航天员、飞行员超重训练及航空航天+Gx、+Gz 作用环境下人体生理响

应规律研究。在吊舱内安装躺姿座椅(图见[19])，通过座椅底部联接锁止机构与吊舱地板滑轨安装固定。 
利用 HYG08 型心电监护仪(日本光电)，全过程连续监测心电、心率和血氧饱和度，在试验前和停止

时刻测量收缩压和舒张压。 

2.3. 过载环境设计 

根据国内外载人探月任务实践经验，以 CE-5T1 返回器、Apollo 10 返回舱再入参数设计试验过载环

境，分别代表高速再入返回“跳出”大气层、“不跳出”大气层的工况。为模拟再入返回加速度过载环

境并探讨人体作用规律，按照这两种再入曲线，设计峰值加速度分别为 3 g、5 g、7 g 的测试曲线(见图

1)，并保持双峰脉宽及总时间一致。 

2.4. 试验方法 

每名志愿者按照过载峰值由低到高的顺序进行试验，两次试验间隔不少于 4 h，确保志愿者生理状态

得到恢复。试验前，确认志愿者状态符合试验要求，佩戴 HYG08 型心电监护仪。志愿者进入离心机吊舱，

以自然舒展姿态平躺于座椅内(背角为 0˚)，头部贴近座椅头靠，腿部置于脚踏平板上。利用座椅上的多

点式安全带和束腿对志愿者上身、腿部进行有效约束，座椅还提供脚部束缚带进行固定。测量志愿者血

压，并开始连续监测心率、心电和血氧饱和度等生理参数。关闭吊舱门，离心机按照设计的过载曲线运

行。试验结束时，测量志愿者血压，志愿者在座椅内静息 3 min，完成生理监测。在试验过程中，志愿者

出现视觉模糊，心率、心电异常或感觉严重不适，立即终止试验。 
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(a) CE-5T1                                           (b) Apollo10 

Figure 1. Reentry overload curve 
图 1. 再入过载曲线 

2.5. 综合评价 

为综合对比不同工况对人体的影响，对受试者的心血管、呼吸和主客观反应进行综合评分。采用加

权方式进行综合评分：主客观反应的权值为 0.2，呼吸反应的权值为 0.3，心血管反应的权值为 0.5，具体

评分标准见表 1。 
 

Table 1. Comprehensive scoring standard of overweight test 
表 1. 超重试验综合评分标准 

评价项目 
评分标准 

5 4 3 2 1 

主客观反应 
主观感受 无明显不适 

胸部稍有 
压迫感； 
呼吸稍困难 

胸部压迫感明

显；呼吸困难 
轻度胸痛； 
呼吸困难明显 

胸痛剧烈；恶心、 
呕吐；虚脱； 

晕厥等 

客观体征 未见异常 未见异常 未见明显异常 表情痛苦；出汗 大汗；超重作用后背

皮肤出现瘀斑 

心血管反应 最大心率 
(次/min) 

≤100 100~120 120~140 140~160 >160 

呼吸反应 血氧饱和度(%) ≥95 90~95 80~90 75~80 ＜75 

2.6. 统计学处理 

采用 SPSS19 统计分析软件对试验数据进行统计分析处理，数值采用 x s± 表示。同一工况下不同时

刻的心率、血压和血氧饱和度采用单因素重复测量方差分析。同时刻生理参数相对于试验前的变化量采

用配对 t 检验。志愿者综合评分采用 Wilcoxon 符号秩检验。P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

志愿者全部完成预设的超重试验。试验中受试者的各项生理指标未出现明显异常，出现的各类不适

症状试验后均恢复正常。 
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3.1. 心率 

志愿者心率均随着加速度增加而升高，在超重过载第一峰时心率达到最大，过载停止后心率逐渐恢

复到试验前状态(见图 2)。 
峰值为 3 g 的过载未对心率产生显著影响。峰值 5 g 的 CE-5T1 型过载未对心率产生显著影响；

Apollo10 型过载下的心率，第一峰明显高于停止 3 min (P = 0.031)，停止明显高于停止 3 min (P = 0.030)。
峰值 7 g 的 CE-5T1 型过载，第一峰明显高于停止(P = 0.012)、停止 3 min (P = 0.019)；Apollo10 型过载，

第一峰明显高于停止 3 min (P = 0.036)，第二峰明显高于停止(P = 0.037)、停止 3 min (P = 0.027)，停止明

显高于停止 3 min (P = 0.007)。 
用第一峰时心率相对试验前的变化值(见图 3)表示超重因素造成心率增加值。人体在峰值 3 g、5 g、7 

g 的典型过载中心率分别增加约 3 min-1、5 min-1、15 min-1。相同过载峰值，两种过载模式下心率变化没

有显著性差异(P > 0.05)。 
 

 
(a) CE-5T1                                        (b) Apollo10 

Figure 2. Heart rate at different time points 
图 2. 不同时间点的心率 
 

 
Figure 3. The change of heart rate at the first peak relative 
to that before the test 
图 3. 第一峰时心率相对试验前的变化值 
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3.2. 血压 

分别在试验前和过载停止后，测量受试者的血压(见表 2)。相同工况下，试验前、后的受试者收缩压

和舒张压没有明显变化(P > 0.05)；峰值相同的两种工况试验后收缩压和舒张压相对试验前的变化值也没

有显著性差异(P > 0.05)。峰值 7 g 试验前，志愿者心理因素造成基础收缩压和舒张压出现升高现象。 
 

Table 2. Blood pressure before and after the tests 
表 2. 试验前后血压 

峰值(g) 过载类型 
试验前 试验后 

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压 

3 
CE-5T1 116 ± 6 69 ± 6 112 ± 10 68 ± 9 

Apollo10 114 ± 9 69 ± 6 111 ± 7 69 ± 5 

5 
CE-5T1 119 ± 9 71 ± 8 116 ± 10 72 ± 8 

Apollo10 116 ± 7 70 ± 7 118 ± 7 72 ± 9 

7 
CE-5T1 126 ± 10 79 ± 5 124 ± 10 76 ± 13 

Apollo10 124 ± 6 76 ± 7 121 ± 7 74 ± 9 

单位：mmHg。 

3.3. 血氧饱和度 

两种工况下，血氧饱和度随过载的增大而逐渐降低，其变化具有时间滞后的特点，约在第二峰降到

最低(见图 4)。峰值 3 g、5 g 的过载停止后，志愿者血氧饱和度逐渐恢复，峰值 7 g 过载停止 3 min 时血

氧饱和度仍明显低于试验前的状态。 
 

 
(a) CE-5T1                                        (b) Apollo10 

Figure 4. SpO2 at different time points 
图 4. 不同时间点的血氧饱和度 

 
峰值 3 g 的 CE-5T1 型过载未对血氧饱和度产生明显影响；Apollo10 型过载下的血氧饱和度，第二峰
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明显低于试验前(P = 0.014)、第一峰(P = 0.013)、停止(P = 0.010)、停止 3 min (P = 0.024)。峰值 5 g 的 CE-5T1
型过载，第二峰明显低于试验前(P = 0.002)、停止(P = 0.001)、停止 3 min (P = 0.000)，停止明显低于停止

3 min (P = 0.024)；Apollo10 型过载，第二峰明显低于试验前(P = 0.001)、停止 3 min (P = 0.005)，停止明

显低于试验前(P = 0.010)。峰值 7 g 的 CE-5T1 型过载，第二峰明显低于试验前(P = 0.001)、停止 3 min (P 
= 0.009)，停止 3 min 明显低于试验前(P = 0.033)；Apollo10 型过载，第二峰明显低于试验前(P = 0.011)、
停止 3 min (P = 0.033)，停止明显低于试验前(P = 0.025)，停止 3 min 明显低于试验前(P = 0.003)。 

用第二峰时血氧饱和度相对试验前的变化值(见图 5)表示超重因素造成血氧饱和度的降低值。人体在

峰值 3 g、5 g、7 g 的典型过载中血氧饱和度分别下降约 1%、2%、5%。相同过载峰值，两种再入模式间

不同时间点的血氧饱和度相对试验前的变化值没有显著性差异(P > 0.05)。 
 

 
Figure 5. The change of SpO2 at the second peak relative 
to that before the test 
图 5. 第二峰时血氧饱和度相对试验前的变化值 

3.4. 主观感受 

志愿者不适感受随过载峰值的增加而更加强烈(见表 3)。峰值 3 g 过载 7 人无明显不适，仅 4 名女性

志愿者稍有压迫感，2 名女性志愿者出现呼吸稍困难的症状。峰值 5 g 过载 2 名女性志愿者开始出现轻度

胸痛。峰值 7 g 过载中(n = 5)，所有志愿者都出现了明显的压迫感和不同程度的呼吸困难，2 名志愿者出

现了眩晕、头痛症状。对比两类过载曲线，峰值 5 g，2 名志愿者表示类 Apollo10 过载下反应稍强烈；峰

值 7 g，3 名志愿者表示类 Apollo10 过载下不适感稍强烈。 
 

Table 3. Feeling of discomfort and the corresponding number of subjects 
表 3. 不适感受及相应人数 

症状 
3 g (n = 11) 5 g (n = 11) 7 g (n = 5) 

CE-5T1 Apollo10 CE-5T1 Apollo10 CE-5T1 Apollo10 

无明显不适 7 7 0 0 0 0 

稍有压迫感 4 4 6 6 0 0 

压迫感明显 0 0 5 5 5 5 

呼吸稍困难 2 2 6 6 3 1 
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Continued 

呼吸困难 0 0 3 3 1 2 

呼吸困难明显 0 0 0 0 1 2 

轻度胸痛 0 0 2 2 0 1 

流泪、咽部分泌物增多 1 1 1 2 2 3 

眩晕、头痛 0 0 0 0 2 1 

3.5. 综合评价 

志愿者综合评分见表 4。与试验前相比，超重过载下志愿者综合评分显著降低(P < 0.05)，且峰值越

大，评分越低。峰值 5 g 过载下综合评分降低比 3 g 过载更显著。7 g 过载样本量较少，在统计上造成综

合评分降低的显著性较低。对比峰值相同的 CE-5T1 和 Apollo10 型过载，综合评分没有显著性差异(P > 
0.05)。 

 
Table 4. Subjects’ comprehensive score 
表 4. 志愿者综合评分 

峰值(g) 
综合评分 

试验前 CE-5T1 Apollo10 

3 (n = 11) 5 4.87 ± 0.13* 4.80 ± 0.23* 

5 (n = 11) 5 4.46 ± 0.21** 4.39 ± 0.22** 

7 (n = 5) 5 3.94 ± 0.14* 3.83 ± 0.44* 

注：*p < 0.05 vs 试验前，**p < 0.01 vs 试验前。 

4. 讨论 

躺姿状态下人体重要部位的动态响应与再入模式下的过载曲线变化趋势基本一致，且+Gx 为主要过

载响应[19]。月地返回跳跃式再入大气层时，过载曲线具有第一峰值高、波形陡峭的显著特征，对人体生

理耐受能力和再入安全性影响较大。志愿者心率随过载的增大而升高，约在第一峰时达到最大。躺姿状

态心率增大受两方面影响：机体交感-肾上腺系统的整体兴奋增高造成心率加快[21]，血氧饱和度下降引

起心率反射性升高，其中前者为主要因素。据报道，+Gx 加速度峰值分别为 3 g、5 g 时，心率比对照值

分别加快 24 min−1和 72 min−1 [21]，明显高于本试验心率变化值。以往试验座椅有一定背角，因此存在+Gz
作用造成心率加快明显。从心率考虑，躺姿座椅表现出较好的加速度防护效果。不同过载类型和峰值环

境的志愿者心率均在正常代偿范围内，对心脏负荷影响较小。 
研究显示[15]，+Gx 作用引起右心房压力升高，反射性地使心脏迷走神经张力增高，与交感神经兴

奋相互制约作用会引起心脏自主神经调节出现障碍，导致心律失常。躺姿背角为 90˚，且腿部抬高导致心

血量更大，更容易出现心律失常。有航天员在承受+Gx 作用时出现了较严重的心律失调，与其年龄偏大

(>45 岁)相关[21]。本试验中，志愿者年龄均不超过 45 岁，呈窦性心律，未出现心率抑制和明显的心律失

常现象。试验前后，测得收缩压和舒张压均没有明显变化，没有对血压调节能力造成影响。 
数字仿真结果显示，躺姿下肺脏的压缩变形较明显[1]，另有仿真假人试验显示，胸部的加速度响应

较大[19]，预示可能发生压迫性呼吸困难和肺的气血分离造成血氧饱和度降低。血氧饱和度(SpO2)在 94%
以下为供氧不足，临床中将 SpO2 < 90%作为低氧血症的阈值[22] [23]。最新研究显示，高+Gx 过载下，

https://doi.org/10.12677/jast.2022.103005


孙浩 等 
 

 

DOI: 10.12677/jast.2022.103005 52 国际航空航天科学 
 

通气区由背侧移至腹侧，上呼吸道塌陷，造成低血氧症[11] [12]。在+4Gx 时，由于个体差异造成不同受

试者之间的通气分布变化差异很大。然而，在+6Gx 时，所有参与者都受到类似的影响[11]。本试验结果

表明，SpO2的变化具有滞后性，约在过载第二峰时降到最低。峰值 7 g 的典型过载造成更多志愿者的低

血氧症，验证了高峰值过载的影响十分显著。在试验停止 3 min 时，志愿者 SpO2仍低于试验前(P < 0.05)，
但已恢复至 94%以上，不会对人体健康造成持续影响。 

随着过载峰值的增大，志愿者主观感受变化呈现出一定规律：压迫感增大，呼吸困难成为限制志愿

者耐受的主要因素。以严重的呼吸困难和明显胸痛作为耐限标准，峰值 7 g 过载已接近部分志愿者生理

耐限。峰值 7 g 过载下，由于血氧饱和度降低，脑供氧不足；另外 7 g 过载具有更大的角加速度刺激前庭

器官，造成志愿者出现眩晕、头痛的症状。尽管有研究表明性别对+Gx 作用病理生理效应的影响并不突

出[21]，但本研究显示典型过载环境下女性的不适主观感受更加强烈，主要表现为胸部压迫感、呼吸困难

以及轻度胸痛。 
对比两类过载环境，志愿者表示阿波罗过载下不适感稍强烈，主要由两种过载的不同特点引起。从

作用时间来讲，类 CE-5T1 过载持续加速度作用时间整体较长，加速度曲线双峰间隔较大；类 Apollo10
过载相对持续较短、峰值间隔小。此外，Apollo10 返回舱因未完全跳出大气层，加速度在 3 g 以上的持

续作用时间更长。较高的持续过载必然给志愿者带来不适体验。类 CE-5T1 过载曲线两峰值间的长时间

低过载让志愿者得到了一定的休息和恢复，因此不适感略微降低。但两类过载环境下的生理指标以及综

合评分未有显著性差异。 

5. 结论 

本试验模拟的Apollo10和CE-5T1返回器再入过程，代表了两种典型的半弹道跳跃式超重过载环境。

志愿者呈躺姿状态，经历了峰值为+3Gx、+5Gx 和+7Gx 过载作用。与 Apollo10 过载环境相比，CE-5T1
过载志愿者不适感略微降低。随着过载峰值的增高，志愿者综合评分显著降低。试验停止后，志愿者心

率和血压均恢复至试验前状态，心血管功能未发生改变，供氧不足症状消失。随着过载峰值增大，不适

感受明显加剧。峰值 7 g 的过载环境中，志愿者压迫感明显并出现低血氧症，呼吸困难成为主要影响因

素，建议加强乘员胸部和肺功能的防护。较长时间的 5 g 以上过载使人产生强烈不适，建议飞船再入气

动设计时减少 5 g 以上过载作用时间。 
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