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最终分别评定为七级残疾和九级残疾。在实际伤残

或伤情鉴定中，要警惕颅脑外伤后并发眶尖综合征的

可能，注意结合患者成伤机制和眶尖区神经血管解剖

规律、眶尖区受损影像表现以及受检者眼外肌麻痹和

视功能减退等情况予以综合分析认定。
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1 案 例

1.1 病史摘要

夏某，男，58岁，2018年 4月因车祸碾压致伤。入

院查体见腹部大面积皮肤、皮下组织缺损，累及会阴

伴肛门部皮肤撕脱伤，中上腹皮肤、皮下组织与腹肌

腱膜完全游离，左髋部、左下肢大部毁损，骨折端外露，

血管破裂出血。急诊行“左下肢残端修整术，剖腹探

查、直肠部分切除、乙状结肠经腹造口、腹部及肛门破

裂修补术”。术中见腹部大面积皮肤挫裂，累及会阴

伴肛门部皮肤撕脱伤、广泛潜行剥脱；左髋部以远大部

分肢体严重毁损，仅存部分股骨、胫骨和少许零散毁
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损软组织，创面大量污物附着伴左髋部肌肉软组织严

重碾挫，皮肤潜行剥脱呈不规则状；股骨上段约 10 cm
与肢体相连，股动静脉血管神经束严重挫伤外露，远

端闭塞；直肠上段、乙状结肠破裂出血伴坏死。术中予

“左髋解脱术，去除股骨头和股骨上段及远侧严重毁损

残端；剪除无活性软组织，将有活性肌肉覆盖髋关节；

破裂肠段两端钳夹后剪断切除，远端直肠予缝合封闭，

近端引出经腹造口，腹部联合会阴、左髋、右下肢间断

缝合及肛门破裂间断缝合术”。术后X线复查见左髋

自股骨头以下缺失，周围软组织肿胀。同年 5月 30日

行“左下腹壁、骨盆残端皮肤及皮下坏死组织切除清

创，全头皮取皮术及左下腹壁、骨盆残端网状皮移植

术”。诊断：骨盆、左髋、腹部大面积皮肤剥脱伤，直肠、

乙状结肠破裂，腹部、肛周、会阴部毁损，左下肢缺损

伤，左髋部毁损伤，弥漫性腹膜炎，失血性休克，贫血。

1.2 法医学鉴定

伤后 9个月余进行法医学鉴定。伤者夏某神志

清楚，左臀部大部分肌肉组织缺损，坐立不稳；左下肢

自髋关节以远完全缺失；腹部造瘘术后、造瘘袋在位；

腹部膨隆，无压痛，下腹部至会阴处见大片瘢痕；肛门

闭锁，经腹造瘘中（图 1）。X线片示：左髋臼以远肢体

完全缺失，骨盆组成骨完整（图2）。

图1 左臀部大部分肌肉组织缺损，左下肢自髋关节以远

完全缺失，肛门闭锁，经腹造瘘中

图2 X线片示左髋臼以远肢体完全缺失

1.3 鉴定意见

被鉴定人夏某因左下肢碾压伤致左髋离断、高位

截肢，根据《人体损伤致残程度分级》第 5.6.6 2）条之

规定“一肢缺失（上肢腕关节以上，下肢膝关节以

上）”，评定为六级残疾。夏某会阴部严重毁损伤（行

肛门缝合及结肠造口手术），根据《人体损伤致残程度

分级》第 5.7.5 10）条之规定“会阴部瘢痕挛缩致肛门

闭锁，结肠造口术后”，评定为七级残疾。夏某直肠、

乙状结肠破裂（行肠段切除手术），根据《人体损伤致

残程度分级》第 5.9.4 6）条之规定“肠部分切除术

后”，评定为九级残疾。

2 讨 论

碾压伤指人体被机动车轮胎碾压所形成的损伤，

是交通损伤中比较严重的一种。肢体被碾压时，车轮

旋转产生的强大牵引力造成皮下组织与肌肉深筋膜

之间撕脱分离，形成囊腔样改变或皮肤撕脱，称皮肤

撕脱伤。本例中，伤者腹部大面积皮肤、皮下组织缺

损，横跨腹前部，累及会阴伴肛门部皮肤撕脱伤，中上

腹皮肤、皮下组织与腹肌腱膜完全游离，左髋部以远

大部分肢体严重毁损伤，骨折端外露，血管破裂出血，

符合碾压伤特点。

《人体损伤致残程度分级》中指出，残疾是人体组

织器官结构破坏或者功能障碍，以及个体在现代临

床医疗条件下难以恢复的生活、工作、社会活动能力

不同程度的降低或者丧失。本例中，被鉴定人左臀部

软组织大部分缺损、左下肢髋离断高位截肢 [1]，肛门

闭锁、结肠造瘘状态，致其坐立平衡、平地行走、上下

楼梯、跑跳等均受到严重影响，针对其残疾等级，笔者

认为：

（1）下肢残损的评定内容包括软组织、骨性结构、

关节等 [2]，单纯依靠解剖结构的异常情况来评定残疾

等级过于片面。本例中，夏某左臀部覆盖骨盆结构的

肌肉软组织大部分缺损，髋关节水平高位截肢，其伤

情类似于半骨盆截肢，功能丧失相当于人体功能丧失

50%[3]，较股骨远端截肢者（六级残疾，其功能丧失相

当于人体功能丧失 32%）遗留更为严重的生活、工作

和社会交往能力受限。

（2）单肢瘫患者下肢仍具有解剖学上的完整性，

患腿虽不能运动，但在日常活动中仍能起一定的支撑

作用，从这个意义上说，患腿具有相对的功能和作用。

《人体损伤致残程度分级》中规定“单肢瘫（肌力 2级

以下）”构成五级残疾。本例中，夏某左下肢髋、膝、踝

结构完全缺失，在日常生活中失去支撑，其活动功能

存在一定的缺陷，从这个意义上说，其损伤后果不亚
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于单肢瘫患者。

（3）从《人体损伤致残程度分级》的下肢损伤条款

规律中可以看出：髋、膝关节价值相当，踝关节的价值

较髋、膝低一个级别[4]；同一下肢多个关节的复合损伤

较单一关节损伤高一个残疾等级。例如：1）髋关节功

能丧失 50%以上（九级）、膝关节功能丧失 50%以上

（九级）、踝关节功能丧失 50%以上（十级），但髋、膝、

踝关节功能丧失均达 50%以上可达八级残疾；2）髋关

节功能丧失 75%以上（八级）、膝关节功能丧失 75%以

上（八级），但髋、膝关节功能丧失均达 75%以上可达

七级残疾。故本例中，夏某左侧髋、膝、踝关节均缺失

的残情应高于膝、踝关节均缺失（六级残疾）的残情。

（4）《人体损伤致残程度》中肘关节以上缺失构成

五级残疾，膝关节以上缺失构成六级残疾。笔者认为

其主要是因为股骨干截肢的患者，下肢假肢安装后经

过康复训练，其日常生活基本能够自理，下肢假肢主

要起支持、行走的功能，安装国产中等价格的假肢后

能完成自主移动的需求，而上肢假肢难以完成双手及

上肢复杂精巧的动作功能，单侧上肢假肢安装后难以

完全胜任上肢功能对日常生活的作用。故截肢后伤

残等级评定应考虑是否能安装假肢及安装假肢后的

功能情况。本例中，夏某左下肢完全缺失，已无残肢

用于安装大腿假肢（一个极短的无法装配以该残肢部

位命名的假肢，已失去假肢司法鉴定残肢的测量价

值[5]），虽然随着科技的发展，一些腰部助行器（髋离断

假肢）应运而生，但其假肢代偿功能仍不能与大腿假

肢相媲美。研究[6]表明，截肢平面越高，安装假肢后代

偿功能越差；膝关节以上截肢者中，以双大腿截肢及

髋离断代偿最差，主要表现为步态异常和步行能力

差。本例中，夏某髋离断高位截肢，各种生活、活动能

力严重受限，基本丧失劳动能力，且不能有效利用假

肢进行功能代偿，其不利后果远远重于单纯一下肢膝

关节以上缺失（六级残疾）之情形。笔者认为，其不利

后果符合附录A五级残疾中“组织器官大部分缺损或

明显畸形，有中度（偏重）功能障碍；日常生活能力部

分受限，偶尔需要帮助；各种活动中度受限，仅限于就

近的活动；社会效益严重受限”的划分依据。建议比

照《人体损伤致残程度分级》第 5.5.6 1）之规定“一上

肢肘关节以上缺失”，评定为五级残疾更为合理。

综上所述，《人体损伤致残程度分级》应更加细

化、全面化、科学化，例如针对髋离断高位截肢、截肢

后假肢不能有效代偿的情况应设置具体条款，为从事

相关鉴定的人员提供更加完善的标准，而不是靠经验

和个人理解出具鉴定意见。
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