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内容概要

本书从多方面对法医学伤残评定进行了系统性分析、阐述，根据“生物学-社会学-心理学”这一医学
模式，从更深层次、更广阔的领域，阐述了形成伤残的原因、机制、发生规律和损伤的病理。
全书共分32章，包括颅脑、脊髓和周围神经损伤及其伤残评定，精神损伤及其伤残评定，头面部损伤
及其伤残评定，脊柱损伤及其伤残评定，颈部损伤及其伤残评定，胸部损伤及其伤残评定，腹损伤及
其伤残评定，盆部损伤及其伤残评定，会阴损伤及其伤残评定，肢体损伤及其伤残评定，皮肤损伤及
其伤残评定，医疗事故的伤残评定，伤残评定与人身伤害赔偿计算等。
书中不少章节是过去法医学著作所未涉及的，如伤残的流行病学、步态分析、儿童的伤残评定、体形
测量、伤残用具评定、日常生活活动能力评定等，拓宽了法医学的视野。
    该书尚具有如下特点：全书名词术语规范、统一，装帧精美。
作者为长期从事法医学教学与科研的高校教授、副教授，以及长期从事交通事故损伤研究的专家。
    主编赵新才现任重庆市公安局交通管理局总工程师、主任法医师、正高级工程师，享受国务院政府
特殊津贴。
为重庆市优秀专业技术人才，亚洲开发银行中国咨询专家，重庆交通学院硕士研究生导师，重庆市交
通医学研究所特聘研究员，四川大学基础医学与法医学院名誉教授，重庆市医疗纠纷鉴定委员会专家
。
一直从事道路交通事故处理、法医学检案、交通安全研究，主持研究完成了强制性国家标准（GB
18667-2002）《道路交通事故受伤人员伤残评定》等国家级和省部级课题5项。
发表论文41篇，出版《赔偿医学》、《道路交通事故人身伤害与赔偿》、《法医学伤残评定》等著
作10部，参加编审交通管理辞典1部。
获重庆市科学技术奖二等奖1项，地厅级科技二等奖和特等奖各1项。
    读者对象为：公、检、法的法医，保险机构从事理赔人员，大专院校从事法医学教学、科研者，交
通管理部门、劳动工伤处理部门工作人员，从事伤害处理的人员、律师等。
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作者简介

赵新才，男，39岁，汉族，中共党员，大学，主任法医师，重庆市公安局交通管理局总工程师，《道
路交通法》立法小组成员、亚洲开发银行中国咨询专家、公安部科技进步奖评审专家。

    长期致力于道路交通事故处理、法医学检案、交通安全研究，为我市道路交通管理事业作出了重大
贡献。
主持完成了安全行业标准《道路交通事故受伤人员伤残评定》，创立了国内第一个标准系列的司法鉴
定标准，建立了伤残等级10级分类法和伤残赔偿计算数学模型，填补了国内空白，对全国道路交通事
故处理具有普遍约束力。
开创性地开展赔偿医学研究，出版国内第一部《赔偿医学》专著，填补了国内医学空白。
研究总结出交通事故群死尸体的法医学鉴定程序，填补法医学空白并得到广泛应用，成功解决了群死
尸体的个人识别问题，为及时处理群死交通事故，维护社会稳定，起到了重要作用。
主持研制出处于国内领先水平的重庆市《车辆驾驶人员驾车时血液、呼气酒精含量值与测试方法》
（DB50/25-1999），为城市交通管理执法提供了切实可行的依据和方法。
主持和参加了“86.5.31”（死亡48人）、“91.3.27”（死亡21人）、“98.2.12”（死亡29人）等数十起
特大交通事故的处理。
2000年7月，作为公安部专家，参加了广西柳州“7·7特大交通事故”（死亡79人）的调查工作。
主持完成国家级课题一项，省部级课题3项。
出版著作8部（独著3部），参加编审交通管理辞典1部。

    2002年获重庆市科技进步二等奖、获“重庆市优秀专业技术人才”称号（荣立二等功）。
享受国务院政府特殊津贴。
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书籍目录

第一章  绪论第二章  伤残的流行病学第三章  伤残的病理第四章  案情及病史采集第五章  体形测量第六
章  肌力测定第七章  关节活动的测量第八章  感觉障碍的评定第九章  步态分析第十章  日常生活活动能
力评定第十一章  颅脑、脊髓和周围神经损伤及其伤残评定第十二章  精神损伤及其伤残评定第十三章  
头面部损伤及其伤残评定第十四章  脊柱损伤及其伤残评定第十五章  颈部损伤及其伤残评定第十六章  
胸部损伤及其伤残评定第十七章  腹部损伤及其伤残评定第十八章  腹部组织器官损伤机制第十九章  会
阴部损伤及其伤残评定第二十章  外阴和阴道损伤及其伤残评定第二十一章  肢体损伤及其伤残评定第
二十二章  皮肤损伤及其伤残评定第二十三章  儿童的伤残评定第二十四章  损伤、疾病与伤残评定第二
十五章  医疗事故的伤残评定第二十六章  诈病、造作病与伤残评定第二十七章  伤残评定与人身伤定赔
偿计算第二十八章  伤残用具评定第二十九章  脑诱发电位第三十章  脑电地形图第三十一章  超声诊断
第三十二章  临床检验及正常值
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章节摘录

书摘    上述各种对应激反应的调控因素的综合作用，在不同创伤的反应并不完全一致；即使同一类损
伤，也因其他因素介入，不同的个体表现亦有所不同。
    四、应激反应征象    应激反应的典型征象是出现以交感一肾上腺髓质系统和下丘脑一垂体一肾上腺
皮质系统兴奋为主的神经内分泌反应及一系列伴随的功能代谢改变，如心跳加快、血压升高、肌紧张
、胃肠松弛、分解代谢加快、负氮平衡，以及血浆中某些蛋白质升高等。
    (一)神经内分泌反应    神经内分泌反应是人体损伤最重要的应激反应方式。
其主要的表现形式是交感一肾上腺髓质系统和下丘脑一垂体一肾上腺皮质系统的强烈兴奋。
应激反应所出现的机体生理、生化改变与外部表现几乎都与此有关。
    1．交感一肾上腺髓质系统交感一肾上腺髓质系统兴奋的标志是去甲肾上腺素和肾上腺素的分泌增加
。
创伤后，应激性刺激通过神经和循环途径作用于下丘脑，致使交感一肾上腺髓质释放儿茶酚胺。
    2．下丘脑一垂体一肾上腺皮质激素系统  下丘脑一垂体一肾上腺皮质激素系统的构成十分复杂。
正常状态下三者互相制约，保持平衡，在应激反应时其负反馈抑制效应减弱，因而出现以腺垂体释放
激素促使肾上腺皮质激素分泌增强为主的反应，以增强机体的防御能力。
    (二)代谢变化    总体而言，应激反应时能量代谢明显增强，表现为分解旺盛、合成减弱。
正常成人安静状态下每天需能量约8 368 kJ，而一个大面积烧伤者，每天需能量可能高达20 920 I(J。
所以应激时的高代谢率本质上是能量供给的需要。
机体能量来源主要取自糖类、脂肪和蛋白质，此外，水、电解质及维生素的代谢也与之密切相关。
    1．糖类、脂肪、蛋白质代谢应激反应时糖类、脂肪、蛋白质分解代谢增强，可引起血糖升高，血中
游离脂肪酸增多，血氨基酸浓度升高。
    2．水代谢 应激反应时，总体上表现为体温升高、呼吸增快，水分从皮肤和呼吸道排出增强，而尿
量减少。
据实验结果，每公斤脂肪在氧化过程中将释出1 000ml水；每公斤肌组织中，细胞可产生730 Inl水，蛋
白质约产生250ml水。
因此，创伤后即使不给水分，机体一方面凭借代谢生成释出的水来维持，另一方面通过减少尿量来维
持血容量。
    3．电解质代谢损伤后电解质的变化总体上是血钠降低，血钾升高。
前者是因尿量减少、水潴留而引起血液“稀释”所致；后者是组织细胞损伤破裂后钾离子释出引起。
某些损伤如骨折等，将引起骨质中钙的丢失而致使骨骼脱钙或血钙含量升高。
    4．维生素代谢应激反应时，机体需大量的维生素。
比如肾上腺皮质类固醇的合成需要维生素C的参与，而创伤组织的修复也同样需要维生素c。
因此，应激反应时体内维生素的排出显著减少。
    ⋯⋯书摘1第六节  组织修复与创伤愈合组织修复的基本病理过程    创伤修复(wound repair)或创伤愈
合(wound bealing)，指外伤或其他致伤因素造成组织缺损(如伤口、创面等)后，局部组织通过再生、修
复、重建而进行修补的一系列病理生理过程。
本质上讲，创伤修复是机体一种固有的防御性、适应性反应。
    机体对组织和细胞的损伤或缺损有着巨大的修补恢复能力，既表现在组织结构的恢复上，也能不同
程度地恢复其功能。
缺损或损伤的组织细胞的修补恢复可以是原来组织细胞的“完全复原”，即由其原有的实质成分增殖
来完成；也可由非特异性的纤维结缔组织成分构成，取代原有组织细胞，成为纤维增生灶或瘢痕，即
“不完全复原”。
根据传统的病理学概念，前者称之为再生(regeneration)，后者称之为修复(repair)。
但不论是再生还是修复，均存在相同或相似的病理过程。
    (一)再生的概念及其分类    再生是“对于丧失组织或细胞的补偿”。
    1．生理性再生  在正常生理过程中，有些组织和细胞不断地消耗、老化和消失，又不断地由同种细
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胞分裂和增殖加以补充，这种再生称之为生理性再生。
比如：皮肤的角化细胞不断脱落，其基底细胞又不断增生分化；子宫内膜周期性脱落(月经期)，又从
基底部增生修补；血细胞在衰老、消耗后，又不断新生补充。
其特点是再生后的细胞与组织能完全保持原有的结构和功能，故也称之为完全性再生(complete
regeneration)。
    生理性再生按照一生中再生补偿发生的次数和时间特点又可分为以下几类。
    (1)一次性生理性再生：即某种组织或细胞在一生中人体发育的一定时期只进行一次补偿。
如乳牙为恒牙所补偿。
    (2)周期性生理性再生：即某种组织或细胞在一生中多次反复，具有固定的时间间隔而周期性地进行
补偿。
如妇女月经后的子宫内膜再生。
    (3)持续性生理性再生：即某些组织或细胞在一生中始终经常地消耗、死亡、消失，同时又不断地经
常地加以补偿和更新。
如表皮、黏膜柱状上皮、血管内皮、生精上皮、血细胞等的再生。
    2．病理性再生  在病理状态下，即细胞或组织因损伤所致缺损后所发生的再生，称之为病理性再生
，也称为修复性再生。
病理性再生又可分为完全性病理性再生与不完全性病理性再生两大类。
        (1)完全性病理性再生：指某种组织或细胞缺损后，通过组织的同种特异性细胞的再生而重建其原
有的正常结构与功能。
此类再生主要见于如下情况：表皮和上皮的基膜尚完整时，表皮浅层擦伤或工度烧伤(或烫伤)的完全
再生；血管或血管周围结缔组织支架(网状纤维支架)尚保存时，如肝仅有小叶中央坏死或单个肝细胞
坏死，则小叶周边或邻近肝细胞经有丝分裂而完全再生。
由于基膜的完整性是再生细胞的导轨，无论皮肤、黏膜或血管内皮的再生，抑或肝、肾、肺等实质性
器官或腺器官的再生，只要具备完好的基膜，均可进行完全性病理性再生。
    (2)不完全性病理性再生：由于某些再生能力较弱或再生能力缺乏的组织发生损伤和缺损时，常常不
能通过原有的同种组织细胞的再生，恢复原有结构与功能，尤其是组织缺损严重、范围过大、基膜和
周围网状支架遭到破坏的情况下，只能由纤维结缔组织或瘢痕来替代。
    创伤修复愈合过程大多数情况下属于不完全性病理性再生。
    (二)组织和细胞的再生能力    创伤后的组织和细胞的再生、修复及其愈合，是由邻近的健康细胞分裂
、增殖来实现的，这有赖于组织和细胞的再生能力及其增殖过程。
一般而言，组织和细胞的再生能力与生物进化程度有关，低等动物的组织和细胞再生能力比高等动物
强；也与其分化程度有关，即分化程度高、结构和功能复杂的组织和细胞再生能力较弱，反之则强大
；更与组织和细胞的增殖能力、代谢状态有关，即分裂活跃、代谢旺盛(指DNA合成旺盛)的组织和细
胞再生能力强，反之则弱；也与年龄因素有关，即幼稚时期特别是发育初期(包括胎儿)的组织比老年
期的再生能力强。
人体组织细胞可根据其再生能力大小分为以下3类。
    1．不稳定性细胞(labile cell)  不稳定性细胞也称为常变细胞，其在一生中不断进行分裂、增殖，以代
替和补充不断衰亡、消耗的细胞。
此类细胞的再生能力非常强，主要包括皮肤上皮细胞、黏膜(如口腔、消化道、呼吸道、泌尿生殖道黏
膜)上皮细胞、造血细胞、淋巴细胞、胚胎细胞及生精上皮细胞等。
    2．稳定性细胞(stable cell)  稳定性细胞指在机体达到青春期之后和器官发育完成之后即减慢或停止增
生，但在整个成年期中仍然保持潜在的分裂和增殖能力，当组织和细胞遭到损伤或缺损后，则表现出
较强的甚至极其强大的再生能力的细胞。
此类细胞主要包括各种腺上皮和腺样器官的实质细胞，如肝、胰腺、唾液腺、内分泌腺(甲状腺、肾上
腺等)、皮肤的汗腺与皮脂腺、肾小管上皮细胞，以及各种黏膜下的腺体(如气管和食管的混合腺泡上
皮)细胞。
    机体的间叶组织及其分化出来的各种组织的细胞也属于稳定性细胞，其中成纤维细胞(fibroblast)和原

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<法医学伤残评定>>

始间叶细胞(间充质细胞，mesenchyma)都具有很强的再生能力。
尤其是原始间叶细胞，它可以向许多特异的间叶细胞分化。
如成骨细胞、成软骨细胞、成纤维细胞和成肌纤维细胞，都具有很强的再生和分化能力。
此外，平滑肌细胞在平时的再生能力很弱，但在某些疾病(如慢性胃炎)或雌激素作用下(如子宫平滑
肌)也可出现明显的再生现象。
肝贮脂细胞也称间质细胞，是一种代谢性细胞。
它是肝小”fF~--种相对不活动的成纤维细胞，但在肝损害等病变时可转化为活跃的成纤维细胞并产生
结缔组织纤维和基质。
    3．永久性细胞(permanent cell)永久性细胞指在出生后即已丧失分裂、增殖能力的细胞。
永久性细胞主要为神经细胞，包括中枢神经细胞和周围神经系统的神经节细胞。
这是因为在出生时，神经系统已经有了完整的神经元，故缺乏再生能力。
当其遭受破坏后，由于保存的神经细胞不能分裂增生，而成为永久性的缺失。
但末梢神经仍可发生有限度的再生，特别是在神经细胞本身未受损破坏的前提下，其轴索(axons)仍然
具有较强或很强的生长延长能力，即再生能力。
据观察，轴索生长的速度可达3 mm／d～4 mm／d。
    (三)肉芽组织的形成    肉芽组织(granulation tissue)指增生旺盛、富有生机的幼稚结缔组织。
其肉眼观察呈鲜红色、颗粒状，血管丰富，质地柔软，触之易出血，形似鲜嫩的肉芽。
在创伤修复、愈合过程中，最重要的病理学变化是肉芽组织的形成。
肉芽组织的数量和质量直接影响创面的修复愈合程度及其预后。
肉芽组织的形成具有特殊的重要功能，主要是：填补伤口和其他组织器官的缺损；保护创面，防止细
菌感染，减少出血；机化血块和坏死的组织及其他异物等；为创面愈合、瘢痕形成的基础。
肉芽组织由大量的毛细血管、微小血管及丰富的成纤维细胞组成，其形成过程如下。
    1．肉芽组织形成前期  肉芽组织形成前期见于伤后48 h之内。
伤后即刻至30min内于创面下见到渐趋加重的充血、血流停滞、微小血栓形成、水肿、少量纤维素渗
出、轻度出血和血块形成，并见逐渐增多的中性粒细胞、单核细胞浸润。
伤后24 h基本同上，然后渗出物增多，血液循环障碍加剧，炎性细胞浸润增加，极少数成纤维细胞呈
增殖活跃状，但尚未见肉芽组织出现。
    2．肉芽组织形成初期  肉芽组织形成初期见于伤后48 h～72 h。
在上述病变基础匕，于伤后48 h即可见早期肉芽组织形成。
此时肉眼仅见创面较洁净，有颗粒状肉芽。
显微镜下见到少数新生的成纤维细胞和毛细血管“芽”。
前者胞体较大，细胞质嗜碱性染色增强，游离核糖体增多，粗面内质网轻至中等扩张；多数见有丝分
裂现象，核仁明显，易见双核仁。
后者由新生的内皮细胞构成，表现为由平行排列的粗大内皮细胞组成实性条索状、无管腔或管腔狭窄
并缺乏基膜的毛细血管“芽”。
于伤后60 h～72 h，上述早期肉芽组织较明显增多。
此阶段肉芽组织的显著特点之一是新生毛细血管和成纤维细胞大都向创面垂直生长，其中新生的毛细
血管内皮细胞索并不相互连接或连接不完全，内皮细胞的基膜也常缺乏，或不完整。
另一特点是创面下伴有更多的以中性粒细胞和单核细胞为主，并有较多淋巴细胞的各类炎性细胞浸润
。
在肉芽组织的形成初期，细胞间多为液体成分，包括渗出的血浆蛋白和纤维素，几乎见不到或仅有极
少量由成纤维细胞形成的胶原纤维和酸性糖胺聚糖。
⋯⋯
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媒体关注与评论

序20世纪是损伤研究极有成就的一百年。
对损伤形成的原因、机制，病理形态学的改变，生理功能的破坏及其康复，损伤程度及伤残等级的评
定、赔偿等的研究，均超过历史上任何时期。
仅法医学方面而言，我国20世纪就颁布了各类伤害伤残评定标准6个。
诚如一位法医学家所言，损伤与科学的创造发明俱增。
科学家从事创造发明是为造福人类，绝不是伤害自己。
    人类自从在地球上生存繁衍以来，一直与洪水、猛兽、灾荒、疾病拼搏，生存始终是首要的目的。
直至20世纪末，人类的平均寿命才从20世纪初的30～40岁提高到70岁以上。
过去威胁人类生命健康的流行病、传染病已不再是主要问题，取而代之的各种人类自己制造的伤害与
伤残正极大地损害着人类的健康。
尤其是交通事故更令人不安。
国际上研究交通安全的一位专家预言：有一天车祸将成为人类死亡的第三大死因。
    赵新才主编的这一专著，贯穿了上述思想脉络，从“生物学一社会学一心理学”这一医学模式，以
及入文学科、流行病学和道路交通等各有关学科的角度，从更深的层次、更广阔的领域，阐述形成伤
残的原因、机制，发生规律和损伤的病理，将损伤程度、伤残等级的评定以及康复的指标置于现代医
学的基础上，使之更科学和公正。
各类事故中的伤残人员和死者，多属社会中的弱者，法律应保障他们的利益。
国家、社会和个人应为他们提供合理的医疗护理，根据他们的具体条件为他们安排适当的工作，让他
们能重新回到社会生活和工作中，使伤残者本人及其家庭所遭遇的不幸减少到最低限度，让伤残者的
身、心两方面皆得到公允的补偿。
    本专著的作者以研究降低伤害的发生率，预防伤残的发生为己任，用他们的才能、知识、技能及成
果，去唤起人们的良知，呼吁社会更加重视各种人类自己制造的伤害。
对这一崇高事业做出贡献的这一代中青年科学家、历史学家或科学发展史的撰写者，历史会记录下他
们的功勋。
这种功勋属于人类高尚品质中的精品。
    赵新才锲而不舍地从事交通事故损伤形态机制、伤残评定和预防研究二十年如一日。
叶茂源于根深。
这就不难理解，中华人民共和国国家标准之一——《道路交通事故受伤人员伤残评定》由他主持和执
笔的源由了。
他奉献给读者的这部专著，体现和反映了他在道路交通事故损伤和伤残领域的研究成果和基本思路。
同时，贯穿在各位编者撰写的章节中对人体伤残有关问题的阐述，既有学识，也有见识。
书中不少章节是过去法医学著作所未曾涉及的，如伤残的流行病学、步态分析、儿童的伤残评定、体
形测量、伤残用具评定、日常生活活动能力评定等，他拓宽了法医学的视野，突现了法医学的社会功
能，在内容和结构上更加充实和完善了法医学体系。
    我能为该专著作序，向读者推荐此书，深以为荣。
                                                                 吴家驶                                                            2003年2月于成都
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编辑推荐

你对法医学伤残评定了解多少？
《法医学伤残评定》深入浅出、详细而全面的给我们介绍法律上的人体伤残及其损害赔偿问题的法律
知识和医学知识，详细介绍形成伤残的原因、机制，发生规律和损伤的病理和损伤程度、伤残等级的
评定，本书针对性强，适合专业人士学习和研究法学伤残知识。
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