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旋翼飞行器飞行人员空间定向障碍研究进展及展望
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　　［摘要］　空间定向障碍（ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ，ＳＤ）的发生率较高，对飞行安全构成了重大威胁。目
前对于旋翼飞行器飞行员在空间定向方面的研究相对较少，在领域内缺乏足够的关注。与固定翼飞行

器飞行员不同，旋翼飞行器飞行员面临的空间定向障碍具有明显的特点和不同的挑战。在过去的百年

中，通过模拟训练旋翼飞行器飞行员可以有效地减少空间定向障碍相关的飞行事故。这方面已经取得

了长足的进展。随着虚拟现实技术和人工智能的迅猛发展，这一方法在未来仍有许多值得关注的领域。

近些年，研究人员从认知形成过程的角度探究空间定向障碍的发生机制，为其预警提供新的针对性靶

点。从此类人员空间定向障碍发生特点、针对性模拟训练和发生机制三方面回顾相关研究进展并展望

未来探索方向，对有效降低相关空间定向障碍的发生率以及导致的事故率具有重要的军事意义。
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　　空间定向障碍 （ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ，ＳＤ）指的是
一种无法分辨位置方向，或者无法在陌生环境中明辨

方向的状态。以往的研究中，研究者更多关注的是病

理性的空间定向障碍。而在飞行活动中，由于人体长

期适应地面生活的局限性，哪怕飞行员的感觉和神经

系统健康，也会不可避免ＳＤ的发生［１］。经历ＳＤ的飞
行员无法准确感知飞机相对于地面外部坐标系和垂直

重力线的位置，或对飞机飞行状态、姿态的感觉和实际

状态不一致［２］。

　　ＳＤ最常见和最主要的表现形式是飞行错觉，此外
定向判断失能和部分情况下的情景意识丧失（ｌｏｓｓｏｆ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｗａｒｅｎｅｓｓ，ＬＳＡ）也属于 ＳＤ［３］。同时 ＳＤ也是
导致致命飞行事故的最主要因素，严重威胁飞行安

全［４］。目前针对固定翼飞机的空间定向障碍研究较

多，而与固定翼飞机相比，旋翼飞行器飞行方式与其完

全不同［５］，其保障方式也存在差异［６］，所以针对旋翼

飞行器空间定向障碍发生的情况更需引起航卫保障人

员的关注。

１　旋翼飞行器飞行人员空间定向障碍特征：复杂且易
被忽视

　　研究表明，旋翼飞行器飞行员中 ＳＤ的发生率高
于固定翼飞机飞行员［７］。根据一份调查报告，英军旋

翼飞行器每飞行小时的ＳＤ事故率远高于其他飞机类
型，尤其是喷气式战斗机的两倍［８］。相比于固定翼飞

行器如战斗机，旋翼飞行器飞行员的任务频繁，起降准

备时间短，起降和飞行环境更为复杂［９］。且由于旋翼

飞行器飞行员未配置与战斗机飞行员同等规格的防护

设备，热负荷、噪声和振动会增加飞行错觉发生的潜在

风险［９－１０］。随着技术进步，尤其是在夜视镜目视条件、

超低空飞行等极具挑战性的飞行环境中，ＳＤ仍然是旋
翼飞行器机组人员生命安全的最大威胁。

　　国内调查研究报道显示，直升机飞行员经常发生
视觉飞行错觉，其中夜航和暗舱仪表飞行以及新飞行

员更容易发生［１１］。另一项调查报告表明，直升机飞行

员的ＳＤ更常发生在平飞转弯时，且多以倾斜错觉为
主，而在上升、下滑、悬停时发生率较低［１２］。这可能与

平飞转弯时产生了双轴向的加速度刺激到飞行员感觉

器官有关。另外，研究还表明，在舰载直升机飞行员

中，发生飞行错觉的比例高于陆基直升机飞行员，但二

者之间的飞行错觉发生比例没有统计学差异［１３］。

当然，也有研究表明直升机飞行员的飞行错觉发生率

低于战斗机等固定翼飞行器，但由于参与调查的直升

机飞行员数量较少，二者之间的差异没有统计学

意义［１４］。

　　因此，可以发现旋翼飞行器飞行员面临着许多特
殊的风险因素，这些因素可能会导致 ＳＤ的发生。然
而，关于这类人员ＳＤ发生的研究非常有限，也缺乏足
够的关注。随着高性能直升机的发展和飞行任务的更

高要求，寻找适当的方法来避免 ＳＤ导致的飞行事故
变得尤为重要。

２　减少ＳＤ引起的飞行事故的有效措施之一：开展模
拟训练

　　一直以来，航空医学研究人员采取了多种措施来
防止ＳＤ相关飞行事故的发生。巴拉尼座椅（Ｂａｒａｎｙ
ｃｈａｉｒ）是一种通过刺激人体前庭器官来进行试验，并
证明在发生 ＳＤ时应该更加相信飞行仪表的设备［７］。

早在２０世纪初，航空医生就使用简易的三平面运动飞
行模拟器对飞行员进行训练。随着科技的发展，更先

进的六自由度模拟器也被应用于 ＳＤ模拟训练。例
如，美国陆军航空医学研究所的旋翼模拟器可以模拟

１８种常见的飞行错觉；印度空军利用此类模拟器进行
了ＳＤ演示，参与的机组人员的 ＳＤ处理能力明显提
高；英国皇家空军也进行了类似模拟器演示训练，并根

据飞行员对模拟器真实性的建议不断推进模拟器的发

展，包括加入离心臂作为第七自由度，通过计算机算法

模拟更真实的飞行环境等先进技术［７］。

　　因此我们认为，通过不同的诱发装置让飞行员体
验不同类型的ＳＤ，以增加他们对飞行中发生 ＳＤ的风
险意识，并使他们能够及时发现自己是否发生了 ＳＤ
并做出正确处理，这仍是目前应对 ＳＤ的最佳实践
方式。

　　模拟器训练已经被广泛应用于减少 ＳＤ相关的飞
行事故［１５］，但在模拟装备更新和模拟方案设计等方面

仍需深入研究。一方面，需要将最新的虚拟现实技术

应用于模拟器训练，以增加训练的真实性和沉浸感。

通过更逼真的虚拟场景和交互体验，飞行员可以更真

实地感受ＳＤ引起的生理心理反应，进而可以在遇到
ＳＤ引起时更好地应对。另一方面，模拟器训练应该更
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加贴近实际飞行的情境和场景。模拟器中的训练项目

应该更加多样化，并根据不同飞行阶段和环境进行定

制化。例如，模拟夜航飞行、恶劣天气条件下的飞行、

低能见度情况等，以让飞行员在安全的环境下接触到

各种ＳＤ情况，并学习有效的应对策略。有研究表明，
通过构建不同的合成定制训练环境，可以有效提高旋

翼模拟器训练 ＳＤ的效果。此外，在模拟器训练中应
该加入复杂的任务和干扰线索，以提高飞行员在 ＳＤ
情况下的处理能力。模拟器训练可以更好地模拟实际

飞行中可能遇到的复杂环境，例如通过加入紧急情况、

多任务操作［１６］、不同感官的冲突［１７－１８］等，让飞行员在

训练中适应和应对这些情况，提高他们的应急反应和

决策能力。研究表明，通过在模拟器训练中加入其他

干扰线索，可以有效训练飞行员在执行飞行任务时的

认知负荷能力［８］。当然，还可以通过引入机器学习和

人工智能的技术，对飞行员的 ＳＤ风险进行实时监测
和预警。通过对大量实际飞行数据进行分析，建立ＳＤ
发生的模型，并与飞行员的生理参数和飞行行为数据

进行实时比对，可以提前预警可能的 ＳＤ发生，并提供
相应的建议和支持。这些更先进的模拟器使飞行员能

够更真实地体验ＳＤ，从而提高他们在 ＳＤ发生时的应
对能力。

　　与此同时，还有必要进一步改进模拟器训练，并加
强模拟器训练与实际飞行的联系。虽然模拟器训练是

提高飞行员应对 ＳＤ能力的重要手段，但它并不能完
全取代实际飞行经验的积累。因此，模拟器训练应与

实际飞行经验相结合，形成一个协同的训练体系，以提

高飞行员在ＳＤ情况下的应对能力和安全性。

３　从认知形成角度探索ＳＤ发生机制：开拓新干预靶点

　　目前认为，ＳＤ的发生涉及生理和心理等多方面的
因素［１９］，结合人体认知形成过程来看，ＳＤ可分为
３型［２０］。Ⅰ型为认知不到型，即飞行员未意识到自己
发生了ＳＤ，这往往表现为 ＬＳＡ。Ⅱ型为可认知型，即
飞行员意识到发生了ＳＤ，同时体验到与实际的飞机姿
态或与仪表视觉所示姿态之间的矛盾。Ⅲ型为失能
型，也称为不可抵御型，即飞行员意识到发生ＳＤ，但身
心失能，无法操纵飞机。以上３型之间存在着相互转
换的可能，同时也有可能不经过递增发展，直接出现某

一型ＳＤ。而我们需要通过一定的方法使Ⅰ型ＳＤ尽可

能被飞行员认知到，同时又避免Ⅱ型 ＳＤ超出认知负
荷进展为Ⅲ型ＳＤ。
　　目前的理论认为，人体通过视觉系统、前庭系统和
本体感觉系统正确地认知位置、运动和方向，而来自各

个系统的信息在大脑形成认知的过程中至少经历了感

觉、知觉及认知 ３个过程。有学者认为Ⅰ型 ＳＤ可以
据此继续被细分为未被感觉的 ＳＤ、未被知觉的 ＳＤ和

可知觉但认知失败的ＳＤ３种类型［２１］。

　　对于未被察觉的ＳＤ，常见的是倾斜错觉。由于人

体半规管感知角速度的最低阈值为０．５°／ｓ［２２］，因此当

旋转角速度低于此阈值时，人体无法感知到旋转的发

生。有学者认为，这种未被感知的 ＳＤ在脑电图
（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）和 功 能 磁 共 振 成 像
（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）检查中

所显示的结果都是阴性的，没有明显的差异［２１］。类似

的观点认为，未被感知的 ＳＤ只能促进初级皮层的活
动，尚未经过进一步的加工处理，因此尚未形成知觉，

因此可能通过使用ＥＥＧ来区别出发生 ＳＤ与否［２３－２４］。

而可被知觉但认知失败的ＳＤ，由于最终未能在大脑中
形成正确的认知，一些学者认为可以通过使用ｆＭＲＩ扫
描相关的脑区，如前扣带回、内侧前额叶、额叶皮层等

来鉴别其是否发生［２５］。

　　所以有学者提出了一种利用主观报告（自述是否
发生ＳＤ）与平衡能力评估（评估足底压力中心参数）

相结合的方法来评价飞行员是否发生了 ＳＤ［２６］，即首

先确定飞行员是否意识到ＳＤ，然后对行为数据进行分
析。这与目前韩国空军使用的眼动追踪和口头报告交

叉核对ＳＤ的发生异曲同工［２７］，这类主观和客观指标

相结合的识别方式有望成为识别Ⅰ型 ＳＤ的有力工
具。因而，从认知形成角度出发可能成为研究 ＳＤ发
生机制的新方向，可以提供新的理论和方法来识别和

应对ＳＤ。为了更好地理解 ＳＤ的发生机制，未来的研
究可以采用多种技术手段，如 ＥＥＧ、ｆＭＲＩ等。通过这
些技术的应用，可以深入了解 ＳＤ发生时与之相关的
大脑区域和神经活动，以及不同类型 ＳＤ的认知特征。
此外，结合生理参数和心理问卷调查等数据，可以更全

面地了解ＳＤ的影响因素和机制。
　　综上所述，通过更加关注 ＳＤ对旋翼飞行器飞行
员的具体影响；与实际飞行经验相结合，针对性改进

ＳＤ模拟训练方法和体系；不断引入新的技术和方法深

１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）



入研究ＳＤ的发生机制，都可以进一步提高飞行员对
ＳＤ发生时的应对处置能力，进而能够使旋翼飞行器飞
行更加安全可靠，为航空安全做出更大的贡献。
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