
中华人民共和国国家标准

GB/T 15499一1995

事故伤害损失工作 日标准

The lost workdays standard for

1 主题内容与适用范围

    本标准规定了定量记录人体伤害程度的方法及伤害对应的损失工作日数值。

    本标准适用子企业职工伤亡事故造成的身体伤害。

2 引用标准

    GB 6441企业职工伤亡事故分类
    GB 7794职业性急性有机磷农药中毒 诊断标准及处理原则

    GB 7799 职业性急性丙烯睛中毒 诊断标准及处理原则

    GB 7800 职业性急性氨中毒 诊断标准及处理原则

    GB 8781职业性急性一氧化碳中毒 诊断标准及处理原则

    GB 8787 职业性急性光气中毒 诊断标准及处理原则

    GB 8789职业性急性硫化氢中毒 诊断标准及处理原则

    GB 11533标准对数视力表

3 术语

3.1累积伤害 accumulated injury
    同一、同名肢体、或器官、或组织系统的多处伤害。

3.2共存伤害 coexistant injury
    功能无关的肢体、器官、组织系统的伤害。

3.3损失工作日 lost workdays
    指被伤害者失能的工作时间。

3.4 损伤 injury
    受伤害人员心理、生理、功能或解剖组织学上异常或缺失。

4 肢体损伤

4.1 截肢部位损失工作日数换算表

国家技术监督局1995一03一10批准 1995一10一01实施
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GB/T 15499一1995

拇指 食指 中指 无名指 小指

远节指骨 (:::) (:::) (;:) ():) (::)

中节指骨 (:::) (:;:) (:::) (:::)

近节指骨 (:::) (:::) (:::) (:;:) 〔:::)

掌骨 (:::) (:::) (:::) 〔:::) 〔:::)
腕部截肢 3000(3600)

脚

拇趾 二趾 三趾 四趾 小趾

远节趾骨 150 35 35 35 35

中节趾骨 75 75 75 75

近节趾骨 300 150 150 150 150

拓骨、附骨 600 350 350 350 350

躁部

.

        2400

上肢

肘关节以上任一部位(包括肩关节)
(4)::)

腕以上任一部位，且在肘关节或低于肘关节
(3:::)

下肢

膝关节以上任一部位(包括搅关节) 4500

躁部以上，且在或低于膝关节 3000

    注:表中括号内数值为利手对应值。

4.2 肢体瘫和丧失功能

4.2.1 肢体瘫与肌力损失换算表

表 2

肌力分级 O级 1级 2级 3级 4级 5级

取表1对应数值的 100% 100肠 90% 66% 25% 0

4。2.2 单纯骨折损失工作日换算表

141
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GB/T ，5499一1995

骨折部位
损失

工作日
骨折部位

损失

工作日

4.2.2.1

4.2-2.2

4.2.2.3

4.2.2.4

4.2-2.5

4.2-2.6

4.2.2.7

4.2-2.8

4.2-2.9

4.2.2.10

4.2.2.11

4.2.2.12

42.2.13

4.2.2.14

4.2.2.15

4.2.2.16

4.2.2.17

4.2.2.18

4.2.2.19

4.2.2.20

4.2.2.21

4.2.2.22

4.2.2.23

4.2.2.24

4.2.2.25

4.2-2-26

4.2.2.27

4. 2- 2. 28

4.2.2.29

4.2.2.30

锁骨

锁骨(手术治疗)

肋骨

肋骨(手术治疗)

肩且甲骨骨折

肩月甲关节盂

肩且甲颈

肩峰骨折伴骨折移位

肚骨裸骨折

  胧骨头外科颈

  肮骨颈

  肚骨干骨折

  肚骨裸上中下

  肮骨小头骨折

  尺骨鹰嘴骨折

  尺骨干骨折

  挠骨头骨折

  挠骨下端骨折

  挠骨干骨折

  舟状骨

  月骨

  其他腕骨

  耻骨单支

  骼骨翼

  能骨骨折

  尾骨

  骨盆前半环移位骨折

  骨盆后半环移位

  股骨颈关节囊内骨折

  股骨颈关节囊外骨折

120

170

110

160

110

110

110

150

260

270

270

300

260

350

110

130

110

140

130

220

190

170

160

200

50

50

250

350

350

300

股骨头

臀肌粗隆

股骨干

般骨裸骨折

骸骨

胫骨干

m卜骨干

月圣骨粗隆骨折

胫骨裸骨折

躁部内跺骨折

跺部外蹂骨折

距骨

跟骨

跟骨骨折波及距跟关节

舟骨

胸骨

胸椎横突

单纯腰椎关节突

腰椎压缩骨折

腰惟横突

腰椎棘突

腰椎稳定性骨折

腰椎非稳定性骨折

环椎

颈7椎或胸椎棘突

颈稚

鼻骨

上领骨

下领骨

颧骨

310

200

300

200

190

160

160

115

145

175

115

155

155

255

205

300

75

180

180

170

170

185

480

380

170

300

30

160

160

110

。一江
嘿
谓麒
麒
陋眯降
脚
博
粼膝患
﹃    注 开放性骨折按表3数值乘以1. 5取值;闭合性裂纹型骨折乘以。.5取值。

4.2. 3手、足单纯骨折损失工作日数换算表

                                                表 4

                                                            手

拇指 食指 中指 无名指 小指

远节指骨 60 50 40 35 30

中节指骨 55 40 35 30

近节指骨 60 60 60 50 40

掌骨 70 60 60 60 }
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续表 4

足

拇趾 一 二趾 一 三趾 一 四趾 小趾

远节趾骨 50 一 20 一 20

中节趾骨 一 一 一 40 一 }
近节趾骨 一 一 55 一一 一 一
蹈骨、附骨 一 { 一 60 一

4.2.4

  4.2.4

肢体功能障碍

表 5

功 能 损 伤 与 部 位

4.2-4.2

4.2-4.3

4.2-4.4

4.2-4.5

4.2-4.6

4.2-4.7

4.2-4.8

4.2-4.9

4.2.4.10

4.2-4-11

4.2-4-12

4.2-4. 13

4.2-4-14

4.2-4-15

4.2-4-16

4.2-4-17

4.2-4. 18

4.2-4-19

4.2-4-20

4.2-4-21

4.2-4-22

4.2-4-23

4.2-4-24

4-乙4.25

NL关节炎

4.2-4-26

4.2-4-27

4.2-4-28

4.2-4. 29

4.2-4. 30

4.2-4-31

肩关节强直、畸形

肩关节活动度丧失5000

肘关节强直

肘关节活动限制在功能位活动度小于10。或丧失50%
前臂骨折畸形，愈后强直在旋前位或者旋后位

腕关节强直、挛缩畸形

腕关节运动活动度丧失50%

一手功能不能对指和握物

靛关节强直、挛缩畸形

耽关节运动活动度丧失50%

膝关节强直、挛缩畸形

膝关节运动活动度丧失达50%

开放性躁关节骨折致成躁关节强直、挛缩畸形

股骨或胫排骨折并发假关节

股骨或胫膝骨折畸形愈合，骨折成角畸形大于150，下肢缩短4 cm以上

股骨或胫排骨折畸形愈合，骨折成角畸形大于150，下肢缩短5 cm以上

股骨或胫胖骨折畸形愈合，骨折成角达到30。或严重旋转畸形

下肢骨折畸形愈合肢体短缩3 cm以上

四肢长管骨骨折并发慢性骨髓炎

长管状骨折形成假关节需手术者

肩、肘、指、趾关节脱位经手法复位无明显并发症及后遗症者

指甲脱落在两个及以上

四肢软组织创口愈合，血肿吸收，功能良好

四肢软组织损伤，愈后能形成疤痕，有轻度活动受限

四肢关节附属结构损伤，关节肿胀消退、积液吸收，关节活动不受限，无外伤

损失工作日

    1 000

      600

      700

    400

      600

1 500

1 000

  600

2 000

1 000

1 000

  600

1 500

3 000

2 400

3 000

3 000

1 000

1 500

1 500

  30

  50

  25

  70

100

四肢关节附属结构损伤，关节肿胀消退、积液吸收，关节活动轻度受限

四肢关节有脱位，愈合基本复位，关节有痛感，关节活动轻度受限

一手肌键损伤愈合，伸屈功能良好

一手肌健损伤愈合，伸屈功能轻度障碍但能完成功能活动

一手皮肤套状撕脱伤

一脚皮肤套状撕脱伤

180

200

  60

300

1 000

1 200
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GB/'r 15499一1995

眼部损伤

表 6

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

5.1

5.2

5,3

5.4

5. 5

5. 5.1

5.5.2

5.5-3

5. 5.4

5. 5. 5

5. 5.6

5.5-7

5.6

5.6.1

5.6-2

5.6.3

5.6-4

5.6.5

5.7

五级盲

四级盲

三级盲

一眼盲，另眼视力正常

视野损伤

  双眼视野<80%(或半径蕊500)

  双眼视野<64%(或半径镇400)

  双眼视野毛48 (或半径毛300)

  双眼视野毛40 %(或半径蕊250)

  双眼视野<32%(或半径毛200)

  双眼视野镇240o(或半径镇150)

  双眼视野<8%(或半径<5')

眼睑损伤

  眼睑血肿

  眼睑裂伤

  眼睑裂伤伴后遗症

  眼睑损伤创口愈合，眼睑闭合不全或外翻

  眼睑损伤合并提上睑肌损伤，上睑下垂盖及瞳孔三分之一者

泪器损伤后溢泪，手术无法改进者

眼外肌损伤致麻痹性斜视

眼眶损伤

OOOA

OOOB

000C

  Boo

1 200

1 760

2 400

3 200

4 400

6 OOOC

6 OOOB

10̂ -14

  5 .10

50̂ -300

  800

  1 200

  800

    600
O
U

O
J

9.， 未累及眼球

9.2 累及眼球并后遗症

9.3 眶内异物未取出者

10 结膜损伤

10.1 出血或充血，能自行吸收者

10.2 后遗睑球粘连伴眼运动障碍

11 角膜损伤

11.， 无后遗症

12 角巩膜损伤

12.1 浅层损伤无后遗症

12.2 深层损伤伴并发症

12.3 深层损伤伴严重后遗症(包括眼内遗物)

13 虹膜睫状体损伤

13. 1 外伤性虹膜炎

13. 2 瞳孔7x久性散大;虹膜根部离断

13.3 前房出血

13.4 前房出血致角膜血染

50

600

50

5

5

5.

5

5.

200

5

5.

5

10- 30

10-30

50̂ -100

  500

5

‘
J

S

尸
﹃
d

反
」

:. 50 100

  600

20-30

    600

乐

乐
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续表 6

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

5门4 晶状体损伤

5.14.1 外伤性白内障( I - II期)

5. 14.2 外伤性白内障( IQ期)

5. 14. 3 无晶状体眼视力可矫正

5门4.4 晶体脱位

5.15 玻璃体积血

5.16 眼底损伤

5.17 外伤性青光眼

5. 18 球内异物未取出者

5. 19 一侧眼球摘除者

300- 600

    800

    700

    300

150- 600

100 600

  1 200

    700

  2 400

    注:表中6 000损失工作日数值后的A,B,C表示严重程度等级(下文同)

5.20 视力损失工作日数值换算表

                                                表 7

砍 1.。0-0. 90.8 0.7 0. 6 0. 5 0.4 0.3 0. 2 0. 15 0.1 0.06 0.05 0.02

1.0- 0.9 0 0 120 180 240 290 540 720 960 1 200 1 380 1 500 1 620

0. 8 0 0 180 240 290 420 600 840 1 nRn 1 22n 1 440 1 560 1 680

0. 7 120 180 240 290 360 480 720 960 1 200 1 440 1 560 1 680 1 800

0. 6 180 240 290 360 420 600 840 1 140 1 320 1 560 1 740 1 920 2 too
一--一

0. 5 240 290 360 420 480 720 1 02n 1 120 1 sn门 1 680 1 920 2 160 2 400

0.4 290 420 480 600 720 960 1 夕nn 1 snn 1 几只n 1 860 2 100 2 400 2 700

0. 3 540 600 720 840 1 020 1 200 1 500 1 980 2 280 2 520 2 820 3 120 3 600

0. 2 720 840 960 1 140 1 320 1 5n门 1 QRn ， 只9门 3 300 3 600 4 020 4 500 4 800

0. 15 960 1 080 1 200 1 320 1 500 1 680 2 280 3 300 3 780 4 200 4 680 4 980 5 280

0. 1 1 ，nn 1 q，n 1 440 1 560 1 680 1 860 2 520 3 600 4 200 4 800 5 100 5 400 5 700

0. 06 1 380 1 440 1 560 1 740 1 920 2 100 2 820 4 020 4 680 5 100
I一

5 8805 520 5 700

0. 05 7 S门n 1 SRn 1 680 1 920 2 160 2 400 3 120 4 500 4 980 5 400 5 700 5 880 6 000

0. 02 1 620 1 680 1 800 2 100 2 400 2 700 3 600 4 800 5 8805 280 5 700 6 000 6 000

6 鼻部损伤

表 8

                  功 能 损 伤 与 部 位

外鼻挫伤创口愈合，肿胀消退，鼻腔能通畅 — —
鼻骨骨折、鼻部轻度变形

鼻脱落者

鼻局部缺损致使嗅觉功能显著障碍者

鼻骨粉碎性骨折或鼻骨线形骨折，伴有明显移位者，需手术整复者

损失工作日

  30

  100

2 000

1 000

  300

月
.

口
乙

口
J

月
月

‘
J

已

已

已

a

e

145
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续表 8

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

6.6 单纯性无移位性鼻骨骨折

6.7 单侧鼻腔或鼻孔闭锁

6.8 鼻中隔穿孔

60

400

90

了 耳部损伤

表 9

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

7.1 耳轮开放性损伤轻度血肿，或无缺损的撕裂伤，愈后无明显外形改变

7.2 耳轮开放性损伤明显变形

7.3 鼓膜充血未穿孔，无明显听力减退

7.4 外伤性鼓膜穿孔(鼓膜能形成疤痕与听力损失叠加计算)

7.4.1 单侧

7.4.2 双侧

了.5 耳廓缺损

7.5.1 一耳、两耳缺损三分之二

7.5.2 1/5<一耳、两耳缺损<1/3

7.5.3 1/10<一耳、两耳缺损X1/5

7.5.4 一耳、两耳缺损<-1/10

7.5.5 一耳再造

7.5.6 两耳再造

了6 外耳道损伤，愈后外耳道基本畅通

7.了外耳道损伤，愈后外耳道部分狭窄，但不影响听力

  20

150

  20

50

100

600

300

200

100

300

600

30

90

7.8 听力损伤工作日数值换算表

表 10

妻91 >81 >71 >56 妻41 >31 )26 正常 }$ dB赢
1 200 1 000 800 280 220 200 80 0 正常

1 400 1 100 900 400 280 220 200 80 >26

2 000 1 200 1 100 900 290 280 220 200 妻31

2 200 2 000 1 200 1 100 900 290 280 220 >41

2 600 2 400 2 000 1 200 1 100 900 400 280 >56

3 000 2 800 2 400 2 000 1 200 1 000 900 800 妻71

3 400 3 200 2 800 2 400 2 000 1 200 1 100 1 000 )81

4 400 3 400 3 000 2 600 2 200 2 000 1 400 1 200 ) 91
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8 口腔领面部损伤

表 11

                        功 能 损 伤 与 部 位

  8. 1 上唇或下唇损伤影响发音

  8.2 上唇或下唇损伤影响发音、美观及进食功能.整形手术不能达到功能恢复者

  8.3 领下腺、舌下腺损伤伴有功能障碍

  8.4 腮腺损伤伴有面神经麻痹及涎痊

  8.5 舌体损伤愈后，无功能障碍者

  8.6 舌缺损，经整复手术只能部分恢复语言功能

  8. 7 舌下神经一侧损伤或神经一侧损伤引起舌运动及感觉功能障碍

  88 口腔领面部损伤，影响语言功能部分丧失或全部丧失

  8，9 口腔领面部损伤，引起吞咽功能(舌愕缺损)丧失不影响面容者

  8门0 领面软组织非贯穿性挫裂伤1̂-2处，创口长度不超过2 cm

  8. 11 面部软组织单个创口长度3. 5 cm，或者创口累计长度达5 cm，或小于长度

  的领面部穿透创

  8.12 面部损伤能遗有明显疤痕

  8.12.1 单条长3 cm或者长度达4 cm

  8.12.2 单块面积2 cm，或者累计面积达3 cm'

  8.12.3 影响面容的色素沉着面积达6 cm'

  8门3 面部损伤能遗有明显疤痕

  8门3.1 单块面积相当4 cm2，条状疤痕单条长5 cm

  8.13.2 两块面积相当7 cm'，条状疤痕两条累计长度S cm

  8.13.3 三块以上面积相当9 cm,;条状疤痕三条以上累计长度10 cm

  8.14 面部损伤留有散在的细小疤痕，范围达面部30%

  8门5 三叉神经损伤，面感觉障碍

  8.16 面神经损伤

  8门6门 不完全性面瘫

8.16.2 完全性面瘫，需行吻合手术者

8.17颈部损伤引起一侧颈动脉、椎动脉血栓形成，颈动、静脉凄或者假性动脉瘤
8.18 牙齿脱落损失工作日数值换算表

损失工作日

      300

      900

      150

    900

      15

19 500900
2 000̂ 3 000

3 00025
260

260

400

700

800

900

1 200

1 000

200

300

600

800

表 12

  脱落、折断或

手术矫正牙齿数
1 2 3 4 5 6 7

损失工作日数 20 80 180 300 350 400 450

脱落、折断或

手术矫正牙齿数

损失工作日数

8门9 颧骨、上下领骨骨折、颖下领关节损伤
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表 13

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

8.19.、 上或下领骨骨折愈合后，咬合功能良好，轻度影响咀嚼功能

8. 19.2 上或下领骨骨折愈合后，有错合畸形，开口受限

8.19.2.1  1度

8.19.2.2 .度

8.19.2.3  m度

8.19.3 上下领骨合并骨折，治愈后有中枢及周围神经症状，影响功能

  200

  200

1 200

2 400

2 000

头皮、颅脑损伤

表 14

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

9.1 头皮损伤

9门门 头皮血肿，不经手术能治愈者

9.1.2 头皮血肿，经穿刺抽血和加压包扎后，短期内能吸收自愈者

9.1.3 头皮血肿，需手术者

9.2 头皮裂伤

9.2.1 头皮锐器创、挫裂创1-2处，其累计总长度在8 cm以下未损及骨膜

9.2.2 锐器创、创口累计长度达8 cm

9.2.3 钝器创、创口累计长度达6 cm

9，3 头皮撕脱伤

9.3-1撕脱面积<20 cm'

9.3.2撕脱面积一20 cm'
9.3. 3撕脱面积>20 cm'
9.3.4 撕脱面积达头皮面积25%，有失血性休克者

9.3.5 撕脱面积达头皮面积500o

9. 3.6 全头皮撕脱

9.4 头皮缺损

9.4.1 头皮缺损达10 cm,

9.4.2 头皮缺损达全头皮25%

9.4.3 头皮缺损达全头皮25%以上

9.4.4 头皮大部分缺损

95 颅骨骨折

9.5.1 颅盖骨单纯线状骨折，创口愈合血肿吸收，不伴有颅神经损伤症状

9. 5.2 颅盖骨多发性骨折

9. 5. 3 颅盖骨凹陷性骨折

9.5.4 颅盖骨凹陷性骨折需手术整复，非功能区超过0. 5 cm X 20 cm

9.5.5 颅盖骨凹陷性骨折需手术整复，功能区超过。. 5 cmX 20 cm

9.5，6 眶部骨折

9.5-6.1 单纯闭合骨折

9.56.2 单纯开放骨折

  20

  25

  60

  30

  60

  60

  200

  300

  400

  600

1 000

2 000

  300

  900

2 400

3 000

  150

  400

400

1 000

1 500

  90

  150
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续表 14

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

9.5-6.3 遗有眶部轻度变形

9.5-6.4 与健侧相比，遗有容貌明显改变

9.5.了领面软组织及领骨外伤缺损遗有神经症状影响功能者
9.5.8 吞咽、迷走神经损伤、呛咳、误咽、声音嘶哑

9.5.9 咀嚼、咽下功能能遗有显著障碍者

9. 5.10 吞咽、迷走神经损伤，遗有吞咽神经痛

9.6 颅底骨折不伴有颅神经损伤，仅有脑脊液漏者
9.7 头部损伤，当时无意识障碍，有主诉症状.但临床神经系统检查无客观体征

9.8 轻型颅脑损伤

9.8.1 头部损伤，有原发性意识障碍，伴有逆行性健忘，无颅骨骨折，无神经定位

体征，仅有头痛、头迷等症状

9名.2 头部损伤颅骨骨折，遗有头痛、头迷等症状，神经系统无阳性体征，头颅

CT无脑实质损害，脑电图有轻度异常

9.9 中型颅脑损伤

9.9.1 仅有脑挫伤，头颅CT证实有挫伤，神经系统有或无阳性体征，脑电图有中

度以上异常改变者

9.9.2 脑挫裂伤，伴有蛛网膜下腔出血，腰椎穿刺有血性脑脊液

9.9.3 脑挫裂伤，蛛网膜下腔出血和颅骨骨折

9.9.4 脑挫裂伤和凹陷性骨折需手术者

9.10 重型颅脑损伤

9.10， 颅内血肿

9.10.1.1硬脑膜外血肿需手术清除者
9.10.1.2 硬脑膜下血肿需手术清除者

9.10.1.3 脑内单发血肿需手术清除者

9.10.1.4 颅内多发性血肿需手术清除者

9.10.1.5 广泛脑挫裂伤合并小血肿不需手术者
9.10.2 脑干损伤

9.10.2.1 轻度

9.10-2.2 中度

9. 10-2.3 重度

9.10-2.4 极重型

9. 11 颅脑损伤合并症

9.11门 头皮感染合并颅骨骨髓炎

9.11.2 化脓性脑膜炎

9.11.3 外伤性脑脓肿

9. 11.4 颅骨缺损，需行颅骨成形术者

9.们.5 颅底骨折伴有脑脊液漏(鼻、耳漏)

9.11.5.1 不需手术者，有不全面听神经损伤

9-11.5.2 颅神经损伤，需要手术修复者

9.11-5. 3 不能修复者

  250

  700

  680

2 300

3 000

3 500

400

  60

200

400

600

1 000

1 200

1 500

1 200

1 500

2 000

3 000

2 000

  700

3 000

5 000

6 000

1 000

1 500

2 000

  800

1 000

2 000

2 500
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续表 14

                        功 能 搅 伤 与 部 位
� �一 �- 于 一 一�. .~ .一， 一 一 一�. 一卜 一」 一 �- 一‘阴， �- - -一一一粇~.内 一 一 一 — — 一

撮失_〔」作口

9.门1.6 颅底骨折合并嗅神经损伤，单侧

9.们‘了 颅底骨折合并嗅神经损伤 双侧

3牌飞.8 颅底骨折合并视神经损份，单恻

9门1.9 颅底骨折合并视神经损伤，双侧

311.飞0 前庭神经损伤、脑晕、平衡障碍或有呕吐者

9门2 颅内异物，有功能障碍者

9，13 月亩外伤遗有失语

9飞3_1 不完全失语

9门3.2 完全运动性失语
913.3 完全感觉性或混合性失语

913.4 不完全性失用、失写、失读、失认等

9.13.5 完全性失用、失写、失读、失认等

9一14 躺外伤性癫痛

9.14.1 用抗癫痛药物能控制者

914.2 侮月大发作一次，小发作平均每周一次

9丁4.3 每月大发作二次，小发作二次以上

9，15 颅脑损伤致其他症与并发症

915.1 外伤性颈内动脉海绵窦痰

9.飞5.2 垂体功能低下综合症

915 3 尿崩症

9飞仁 外伤性智力损伤

9，16.1 轻微适应缺陷

9.16.2 轻度适应缺陷

9谁弓一3 中度适应缺陷

9门6.4 重度适应缺陷

9飞6.5 极重度适应缺陷

9.17 精神病症状

9.1了，1 人格改变

9飞了，2 精神病症状影响职业劳动

9门了3 精神病症状致使缺乏社交能力

9.1了.4 精神病症状表现为危险或冲动行为
9飞了.5 精神病症状缺乏生活自理能力

  300
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飞Q 颈部损伤

表 1弓

                      功 能 损 伤 与

10门 甲状腺损伤

10.1.1伴有喉返神经损伤致使功能严重障碍

10，飞，2 甲状腺功能轻度损伤

部 位 损失工作日

    }::嚣
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续表 15

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

10.1, 3 甲状腺功能中度损伤

飞0门 4 甲状腺功能重度损伤

10. 2 甲状旁腺损伤

10.2.1 甲状旁腺功能轻度损伤

10-2.2 甲状旁腺功能中度损伤

10-2.3 甲状旁腺功能重度损伤

10-3胸导管损伤致乳糜R，保守治疗可痊愈者
10.4 胸导管损伤致乳I胸，需手术治疗

10.5 喉损伤，遗有喉狭窄声带轻度麻痹，能基本发音和呼吸

106 喉损伤，引起喉狭窄影响发音及呼吸者

10-7 颈部创口1-2处，单创口长度不超过5 cm，无运动功撬}障碍

::::

  300

1 700

5 000

  lso

  500

  800

1600

  25

11 胸部损伤

表 16

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

们.1胸部严重挤压伤不影响呼吸功能致成胸壁组织缺损或胸壁组织疤痕挛缩

11.1.1 损伤面积占体表面积1%

11门.2 损伤面积占体表面积2写

11.13 损伤面积占体表面积3%

11-1-4 多发性肋骨骨折出现胸壁浮动，反常呼吸、呼吸困难

11.2胸部外伤致成胸壁组织缺损，或胸壁组织疤痕挛缩其面积占体表面积30o
以上者且影响呼吸功能和胸部活动的:
11.2.1 轻微

11.2.2 中度

11. 2- 3 重度

60

120

300

800

胸部严重挤压伤

，致使循环、呼吸运动障碍，愈后症状消失，心、肺功能恢复正常

2致使循环障碍，合并呼吸窘迫综合症CARDS )，愈后心、肺功能不良

3 致使颅内出血，肺合并呼吸窘迫综合症(ARDS)，肾合并挤压综合症

女性乳房损伤，导致一侧乳房部分缺失或乳腺导管损伤

女性一侧乳房缺失，双侧乳房丧失哺乳功能(未婚、育龄女性)

闭合性气胸

  小量气胸，有轻度呼吸加快，愈后无不良改变

  积气多、呼吸困难，呼吸音减弱或消失，愈后无症状

开放性气胸，严重缺氧、紫给，常伴有休克，并遗有二级呼吸困难

张力性气胸，愈后症状消失

张力性气胸，愈后遗有呼吸困难二级

  外伤性血胸
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续表 16

功 能 损 伤 与亨 部 位 损失工作日

们.10.2 中等量以上血胸有明显症状和体征，可伴有休克，愈后有轻度胸膜粘连

11.10. 3 进行性血胸，迟发性血胸，凝固性血胸，呼吸困难，需剖胸手术治疗

11-10.4 胸壁异物滞留

11-10.5血气胸行单纯闭式引流术后，胸膜粘连增厚

11.11 胸部外伤致成脓胸

11门1.1 单纯胸腔闭式引流可治愈，愈后不影响呼吸功能

，1.11.2 局限性脓胸行部分胸改术

11.113 需胸廓改形术治疗，术后明显影响呼吸功能.呼吸困难在二级以上者

11.114 胸改术后，呼吸困难在三级W上者

11-11.5 一侧胸改术后，切除六根肋骨以上

11-11.6 胸部外伤致成支气管胸膜痪、脓胸

11门1.7胸部外伤致成脓胸治疗后遗有呼吸困难四级

1112胸部外伤致成呼吸窘迫综合症

11.12.1 纵隔气肿

11-12.2 纵隔脓肿

11门2. 3 纵隔炎

11.13食管损伤
11} 13.1 愈后能进普通饮食者

们 132 食道狭窄，能进半流食者

11.13. 3 食道狭窄，只能进全流食者

11.13.4 食管切除术后进食正常者

11-13.5食管重建术后并返流食管炎

11-13.6食管重建术后吻合口狭窄，仅能进半流食者
11-13.7 食管重建术后吻合口狭窄，仅能进流食者

11,13.8食管闭锁或切除后摄食依赖胃造痪者

11.14 气管、支气管破裂，保守治疗可治愈，愈后功能良好

11.15 气管、支气管破裂，需重建呼吸道，术后呼吸通畅，呼吸功能良好

们.16肺爆震伤

11.16.1轻者:胸痛、胸闷、咳嗽、咳泡沫样血痰，愈后症状消失，肺功能正常

11.16.2 重者:烦燥不安、呼吸困难、紫给，甚至休克
11.17肺破裂，肺损伤形成较大的肺内血肿，或间质出血，合并血气胸严重影响呼

吸功能

11. 18 长管状骨折，致成肺脂肪栓塞综合症
11.19 肺损伤

11-19.1 肺修补术

们·19.2肺内异物滞留或异物摘除术后
11.19.3 支气管成形术

11.20 肺切除

11-20.1 肺段切除

11-20.2 肺段切除，肺功能轻度损害

:6001 200
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续表 16

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

11-20.3 肺叶切除，并肺段或楔形切除

11-20.4 双肺叶切除

11-20.5 肺叶切除后，并部分胸改术

11-20.6 一侧全肺切除术后肺功能中度损伤

们207 一侧全肺切除，并胸廓改形术

11.21 心脏、血管损伤

11.21.1 心脏挫伤，有心律失常:如心房纤颤、室性心动过速

11-21.2 心包破裂、心包异物，需手术者

11-21.3心脏或大血管损伤并有心包填塞、损伤性动脉瘤

11-21-4 心脏修补术

11-21.5 大血管修补术

11-21.6 心脏异物滞留或异物摘除术后

11,21.7 血管代用品重建血管

11.21.8 冠状动脉旁路移植术

11-21.9 瓣膜置换术后

11. 21.10瓣膜置换术后，心功能不全二级
11.21.11 瓣膜置换术后，心功能不全三级

11.21.12 心脏损伤m度房室传导阻滞

11.22 创伤性瞩肌破裂致成隔痛

11.23 隔肌修补术

2 400

4 000

3 800

4 400

6 000C

    4 500

      800

3 000̂ -5 000

    1 190

      800

    1 100

    1 200

    3 100
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    5 000
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    6 OOOC

    1 000

      600

12 腹部损伤

表 17

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

12.1 腹壁损伤

12.1.1 单纯腹壁损伤，创口愈合，血肿吸收

12-1.2 损伤疤痕收缩，活动有疼痛感

12-1.3 腹壁缺损10 cm,左右

12门 4 腹壁缺损大于腹壁的四分之一

12.2 腹膜后间隙损伤

12.2门 愈后血肿吸收，轻度腹胀

12-2.2 神经丛损伤致持久严重腹胀

12.3 腹部损伤致使腹腔积血，需剖腹手术探察

12} 4 实质器官损伤(肝、脾、肾)保守疗法可治愈
12.5 实质器官损伤，切Q愈合有轻度腹胀

12-6 肾损伤

12-6.1 一侧肾全切除，另一侧肾正常

12-6.2 一侧肾脏破裂引起出血性休克，肾脏损伤后期伴有肾性高血压、肾功能
障碍

  3O

  100

1 200

2 400

200

400

400

350

750

2 500

3 000
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续表 17

功 能 损 伤 与 部 位

12-6.3 一侧肾切除，对侧肾功能不全代偿期

12-6.4 一侧肾切除，对侧肾功能不全失代偿期

12.6.5 一侧肾切除，对侧肾部分切除后，肾功能不全失代偿期

12-6.6 双肾切除，能用透析维持或同种异体肾移植术

12了 脾摘除

12.7.1  3。岁以上摘除者

12.7.2 30岁以下摘除者

12. 8 空腔器官损伤(胃、肠、胆囊)伴有庙，手术修复，影响功能

12. 9 A切除

12.9.1  W部分切除

12-9.2 胃切除二分之一

12.9.3 胃切除三分之二

12-9.4 胃切除四分之三

12-9.5 胃全切

12.10 肠损伤

12.10.1腹部损伤致使空腔脏器穿孔术后合并腹膜炎

12.10.2 腹部损伤致使肠梗阻或者肠痊者发作频繁

12-10.3 腹部损伤致使肠梗阻或者肠痊者发作不频繁

12.11 小肠切除

12.11.1 小肠切除<1/3

12-11.2 小肠切除->1/3

12-11.3 小肠切除三分之一，并回盲部切除

12-11.4 小肠切除i1/2

12.11. 5 小肠切除三分之二，保留回盲部

12-11.6小肠切除三分之二，回盲部也切除，施行逆蠕动吻合术

12-11.7 小肠切除四分之三，施行逆蠕动吻合术
12-11.8 小肠切除四分之三，未施行逆蠕动吻合术

12-11.9 小肠切除>3/4，未施行逆蠕动吻合术

12.11.10 小肠切除90%以上

12.11.1， 结肠部分切除

12.11.12 右、左横结肠大部分切除

12.11.13 右半结肠切除

12.11.14 外伤致直肠脱出，治疗后效果不佳

12.11门5 左半结肠切除

12.们、16 乙状结肠或回盲部切除

12. 11.17会阴部损伤后，肛门排便轻度障碍

12.11.18 会阴部损伤后，肛门排便重度障碍

12门1.19直肠、肛门、结肠部分切除，结肠造瘩

12.11.20 全结肠、直肠、肛门切除，回肠造痪
甲2.12 肝损伤

损失工作日

    4 000

    6 000C

    6 OOOB

    6 OOOA

  500

  800

1 200

2 400

4 400

1 000

2 500

1 500

  400

  800

  1 200

  1 800

2 400

3 200

4 400

6 OOOC

6 OOOB

6 OOOA

  600

  850

1 000

  800

1 200

  700

1 700

4 000

2 600

5 000
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续表 17

                      功 能 损 伤 与 部 位

12. 12.1 肝外伤、合并胆疹

12,12.2 肝部分切除

12-12.3 肝切除二分之一

12. 12.4 肝切除三分之二

飞2.12-5肝切除三分之二，并有常规肝功能轻度损伤
12-12.6肝切除三分之二，并有常规肝功能中度损伤

12-12.7肝切除四分之三，并有常规肝功能重度损伤
12.128 肝外伤后发生门脉高压三联症或发生Budd-chiar氏综合症

12.129 肝切除后，原位肝移植

12.13 胆损伤

12.13.1 胆肠吻合术后

12-13.2 致肝功能轻度损伤

12.13.3 胆道反复感染-

12.114 致中度肝功能损伤

12-13.5 致重度肝功能损伤
12.14 胰损伤

12.14.1 胰部分切除

12-14.2 胰切除二分之一

12-14.3 胰次全切除，胰岛素依赖

12.巧 外力引起腹庙，需简单手术修复
12.16 外力引起腹庙，需复杂手术修复

12.17 膀胧损伤

12.17.1 闭合性膀脸挫伤、镜检血尿在二周内自行消失

12-17.2膀肤破裂，手术修复，无尿道狭窄

12-17.3 膀胧破裂，手术修复，有尿道狭窄

12-17.4 膀耽破裂，手术修复，尚须改道者

12-17.5 膀肤损伤，轻度排尿障碍

12-17.6 神经原性膀肤残余尿)50 mL

12.17. 7膀胧部分切除容量<100 mL

12. 17.8 水久性膀胧造疾

12-17.9 重度排尿障碍

12.17.10 膀胧全切除

12-18 尿道痰不能修复者

12.19 尿道狭窄需定期行扩张术
12.20 一侧输尿管狭窄，肾功能不全代偿期
12.21 永久性输尿管腹壁造痊

12.22 双侧输尿管狭窄，肾功能不全失代偿期

12.23 腰部软组织损伤

12.23.， 轻度挫伤占腰部体表面积30%Vl下

12,23.2 广泛挫伤占腰部体表面积30%以上

损失工作日

  1 500

  790

  2 000

  3 500

  4500

6 OOOC

6 OOOB

6 OOOB

6 OOOA

1 200

2 500

2 400

4 500

6 ODOR

  750

1 300

3 200

450

  600

    30

  450

  900

3 000

  1 760

3 200

3 500

4 500

4 800

6 00C(一

2 500

4 400
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续表 17

损失工作日

一筋
功 能 损 伤 与 部 位

20

加

1223

1224

1224

12.24.

3 躯干部创口1一2处，累计长度10cm以下，仅伤及肌层

会阴部损伤

阴囊一侧挫伤形成较小血肿，未份及肇丸，能自行吸收
会阴部较小血肿能自行吸收

J
t
l

勺

走

j3 骨盆部损伤

表 18

功 能 损 伤 与

13.1

132

133

13.4

135

13。6

13，61

13，6.2

1363

1364

13.7

138

骨盆不稳定性骨折

骨盆稳定性骨折

-些一一一一毕黔
骨盆骨折合并尿道损伤，遗有尿道狭窄，不需手术修复

骨盆骨折合并尿道损伤，完全性尿道断裂，需手术治疗

骨盆骨折，遗产道狭窄(未育者)

生殖器官损伤

  已育妇女子宫切除或部分切除

  子宫修补术

  未育妇女子宫切除或部分切除

  一侧肇丸切除

外伤致孕妇早产、流产
外伤致孕妇胎盘早期剥离发生出血性休克

  300

1500

2500

1700

900~1000

      400

2300~2400

    1200

16盖
14 脊柱损伤

表 19

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

14.1 脊椎骨骨折，造成轻度驼背畸形

14.2 脊柱施内固定术，屈伸功能受影响

143 压缩性骨折达椎体三分之一以上

j4.闷 压缩性骨折达椎体二分之一以上

14，5 脊椎骨折伴有神经压迫症状

，4.6 脊柱损伤致脊髓半离断

147 脊柱损伤致脊髓离断形成截瘫者

14.8 上胸段、颈段高位截瘫

      600

    1000

    1000

    1500

    1500

4000~ 6000

    6000

    6OOQA

巧 其他损伤

表 20

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

15 1 接触国家规定的工业毒物、有害气体急性中毒

巧门门 一氧化碳中毒
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续表 20

功 能 损 伤 与 部 位

15.1.，门 轻度中毒

15.1.1.2 中度中毒

15门，1.3 重度中毒

15.1. 1.4 严重一氧化碳中毒，急性中毒症状消失，导致脑实质病变或痴呆者

15.12 有机磷农药中毒

15，2.1 轻度中毒

15.1.2.2 中度中毒

15.1.23 重度中毒

15-1.3 硫化氢中毒

15-1.3， 轻度中毒

15，.3.2 中度中毒

15. 1.3.3 重度中毒

15.1.4 氨中毒

15.1-4.1 轻度中毒

15.1.4.2 中度中毒

15.1.4.3 重度中毒

15.1.4.4 急性中毒严重损伤呼吸道并遗有功能障碍者

15-1.5 光气中毒

15.15.1 轻度中毒

15门.5.2 中度中毒

15飞5.3 重度中毒

15.16 丙烯睛中毒

15.1-6.1 轻度中毒

15.1.6.2 重度中毒

15-1.7接触高浓度有害气体、毒物，急性中毒症状消失后，遗有心肌、肝肾等内脏

损伤，且明显影响劳动功能者

巧 1.8 接触高浓度有害气体、毒物，急性中毒症状消失后，遗有造血功能改变且

影响劳动能力者

巧 19 接触高浓度有害气体、毒物，急性中毒症状消失后，遗有明显精神障碍且

影响劳动能力者

15.1 10接触国家规定的其他工业毒物、有害气体所致急性中毒

15.1-10-1 有接触反应、刺激反应，符合观察对象条件者

15门 10.2 轻度中毒

15.1-10.3 中度中毒

15.1-10.4 重度中毒

15.2 烧伤
152飞 工度、浅双度烧伤，面积在3%以下

15.2.2 深n度烧伤、烧伤面积200

15-2.3 浅n度烧伤、烧伤面积5%

15-2.4 轻度烧伤(较上述严重的轻度烧伤)

损失工作日

    30̂ 50

  200 .400

450̂ -1 100

4 400̂ 6 000

  30̂ -90

200̂ -350

400- 850

  30- 50

200̂ -350

400-850

  30̂ -50

200-350

400̂ -850

  2 000

  30̂ -50

200--350

400̂ 850

  30̂ ,50

400̂ -850

2 400̂ 4 400

3 000̂ -3 500

2 400--4 400

    3̂ -15

  30̂ 50

200̂ -300

400̂ -1 100

25

40

40

110
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续表 20

15-2.5 中度烧伤

15.2.5.1 烧伤面积>l1/

15.2-5.2 烧伤面积>2000

15.2-5.3 烧伤面积30 Yo

巧.2.5.4   u度烧伤Gloy, 11度烧伤面积)50a

15-2.6 重度烧伤

15.2.6.1  11度烧伤面积)10 yo

15.2.6.2  11度烧伤面积)15l

15.2-6.3  11度烧伤面积20Y,

15.2.6.4  31%S烧伤面积G40%

15.2.6.5 40%<烧伤面积<50%

15,2.7 特重度烧伤
15.2.7.1  11度烧伤面积>20%

15.2.7.2 50Y.<-烧伤面积<60%

15.2-7.3 60Yo5烧伤面积<70

15.27.4 70/̀ 烧伤面积C800o

15.2.7.5  m度烧伤面P>50%

15.2.8 明显的呼吸道烧伤;或休克;或化学中毒

15.2.9 特殊部位烧伤

15.2.9.1 手指端植皮

15. 2. 9. 2 手背植皮面积>1/3

15.2.9.3 手掌植皮面积>30 0a

15.2,9. 4 足背植皮面积>2/3

15.2-9.5 头、面、颈、会阴部位11度烧伤，面积占人体总面积>300

15.2-9.6 面部广泛植皮

15.2-9.7 全颜面植皮

15.2.9.8 面部轻度毁容

15.2-9.9 面部中度毁容

15.2.9.10 面部重度毁容
，5.3 低温损伤

15-3.1 冻伤

功 能 损 伤 与 部 位

200

250

800

300

  600

1 000

2 000

1 100

1 700

2 000

2 200

3 000

5500

5 500

  600

  30

  500

  600

  600

  300

1 200

2 400

3 200

4 400

6 0000

  3门.飞 工度冻伤

，3.1.2  1度冻伤

，3.1.3  m度冻伤

3.，.A  N度冻伤

  3.2 冻僵

3-2.1 轻度冻假

3.2.2 中度冻僵

  3.2.3 重度冻僵

    75

    90

100 300

300 800

100

300

l 000

d 损伤引起出血

  158
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续表 20

15-4.1 失血量占全身总血量3%以下

15.4.2 失血I占全身总血量10%

15-4.3 失血量占全身总血量20 0o

15.4.4 失血量占全身总血量300o

15.5 软组织轻度挫伤占体表面积3%者

15.6 轻微物理性、化学性、生物性损伤，对人体未造成明显影响，无后遗症者

157 臂丛神经损伤

15.7.1 感觉运动机能恢复

15-7.2 感觉运动机能轻度障碍

15.1.3 感觉运动机能完全丧失

15.8 挠神经干损伤

15-8.1 感觉运动机能恢复

15.8.2感觉运动机能轻度障碍
15.83 感觉运动机能遗有“垂腕”、拇指伸展及外展力消失、其余四指伸展力消

失，肘关节屈曲及前臂施展均软弱，感觉丧失区以手背为主

15.9 正中神经干损伤

15.9.1感觉运动机能恢复
15-9.2 感觉运动机能轻度障碍

15-9,3 感觉运动机能完全丧失

15.10 尺神经干损伤

15-10.1 感觉运动机能恢复

15-10.2 感觉运动机能轻度障碍

，5门0.3 感觉运动机能完全丧失

15.11 胫神经干损伤

15. 11.1 感觉运动机能恢复

巧.11.2感觉运动机能轻度障碍

15.们 3 感觉运动机能完全丧失

15. 12 W神经千损伤

15.12.1感觉运动机能恢复

15-12.2 感觉运动机能轻度障碍

15-12.3 感觉运动机能完全丧失

巧 13 股神经干损伤

15-13.1 感觉运动机能恢复

15-13.2 感觉运动机能轻度漳碍

15门3.3 感觉运动机能完全丧失

15.14 坐骨神经干损伤

巧.14.1 感觉运动机能恢复

15. 14.2感觉运动机能轻度障碍

15. 14.3 感觉运动机能完全丧失

15.15 末梢神经损伤

    25

    100

200̂ -290

300-800

    25

    25

  180

1 000

2 700

:::
3 200
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续表 20

功 能 损 伤 与 部 位 损失工作日

15门5.1 感觉运动机能恢复

巧门5.2 感觉运动机能轻度障碍 ::
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  附 录 A

伤情判定依据

  (补充件)

四肢

1 本标准表1所示数字，是指该截肢部位对应的损失工作日数(参照图1)，计算时仅取该数值，其

阅
卫
.

通1
，

A

A

数值与该部位前端各部位所对应的数值无关。比如:无名指近节指骨截肢，应记该部位所示数字— 240

日，不应按240-1-120+60进行计算。

、
\
\

1
\
\

退

淞
/胜骨/

/

...

.
‘
‘

图 A1

A1.2 肌力等级标准及判定方法
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表 A1

级别 名称 愈后症状
    判定标准

(以四头肌为例)

全瘫
用力收缩该部位肌肉以期完成动作，但看不到

肌肉收缩
无肌肉收缩

微弱

用力收缩该部位肌肉以期完成动作，可看到和

触到肌肉变紧，肌腿活动，但不能产生关节活

动

有轻微肌肉收缩，但不能产生动作

差 {排除肢体重力时，肌肉收缩可使关节主动活动
侧卧位、患肢居上，能主动伸直原先屈曲的

膝关节。在地心引力相反方向能完成动作

能抗肢体重力，关节能主动活动到正常范围

但不能对抗阻力进行活动

坐床边小腿下垂，膝关节能主动伸直，此法

可视作能抗肢体重力

优
可对抗一定阻力，但较正人低，关节活动到正

常范围

患者坐位，检查者以手压住病人小腿时，能

对抗相当大阻力完成伸膝动作

正常 I能对抗较大阻力，完成动作与健侧相同 伸膝力量与健侧相同

眼部

{.， 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

口

n
产

n
了
﹄

弓
乙

A

A

A

A2.1.2

视力测定按GB 11533测定。

  凡伤眼裸视或矫正视力可达到。.8以上者视为正常视力。

  视力5分记录与小数记录换算参考表

表 A2

}日法记录

5分记录

0(无光感)

0

1/-(光感)

1

0.001(手动)

2

旧法记录.cm

  (手指/cm)

  5分记录

20     25 40     45

2.1    2.2    2.3        2.4    2.5      2.6    2.7    2.8    2.85      2.9 2. 95

走近距离

小数记录

5分记录

50 cm0.01
lm

0.02

3.3

1.5 m0.03
3. 5 m 4 5

0.07

3.0 3.4 3.5

2m

0.04

3. 6

3m

0.06

3.8 3.85

4m

0.08

3。9 :.::
小数记录

5分记录 :.:0.，124. 10.. 154. 2:.:0.一254.4:.::.::.:::0. 74.85:.:0.94.95
小数记录

5分记录 5.0 :.:
3.0 5.0

5. 2 :.::.:5. 5 :.:5. 7 :.::.:10.06.0
A2.1.3 视野有效值与视野缩小度数(半径)对照表
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表 A3

视野有效值 % 视野度数(半径)

8
一 - 一 一 -~一 ~一 ，- - -= - .一 - 一 ‘一 一 一

                    { 5.

扩

犷

少

犷

护

犷

护

宁

少

犷

少

1

飞
1

勺
自

介
︺

佬
少

八j

月
任

河
︸

一合

︻舀

叹

16

鸽

犯

40

铭

邪

64

72

即

88

蚝

A2.1.4 无晶体眼视觉损伤程度参考表

表 A4

视力
无晶体眼中心视力有效值，%

晶体眼 单眼无晶体 双眼无晶体

1.2

1.0

0.8

06

0.5

0.4

0.3

025

0. 20

0.15

0.12

0.1

100

100

95

90

85

75

65

60

50

40

30

20

50

50

47

45

42

37

32

3O

25

20

75

75

71

67

64

56

49

45

37

30

22

A2. 2 低视力与盲分级

表A5

类 别 级 别

矫 正 视 力

最 高

    <

最 低

    妻

低视力
1 O 3 0.1

2 0.1 0.05(3 n、指数)

盲

3 0 05 0.02(1 m指数)

4 0.02 光感

5 无光感

    注 中心视力好，而视野缩小.以注视点为中心，视野半径小于10而大于5.者为3级盲;如半径小于5.者为4级盲

A2. 2. 1 盲或低视力均指双眼。

A2. 2.2 最佳矫正视力，是指以适当镜片矫正能达到的最高视力(或以针孔镜所测得的视力)。若矫正

无效，即以裸眼视力为准。

I63
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A2.2.3

A2.3

  视力测定低至不能认定指数时，则按常规进行暗室检查

在日光下确定视标直径I cm。以八方位的视野角度测定。

，以确定有无光感

减退至正常视野的

视野变形

测定视野

。暗点应采用绝对暗点为准。单眼检查发现视野明显缩小者，可按常规方法

60%以下者，谓之
，采用球面视野计

A2. 4 眼球显著调节机能障碍是指调节力减退二分之一以上者。向某一方向侧视时发生转动困难，非

盲眼且可伴有复视现象。

5 眼部损伤各条款未提及者，可按视力一项记录鉴定。

  口腔领面部损伤

，
‘

八
」

A

A

Al 1

        a寸

      h.

A3e.A3. 2

开口度按下述方法确定:以被测者手指置入上、下切牙切缘间进行测定。

  正常开口度:大开口时，可将食指、中指、无名指并列垂直置入;

  开口困难I度，大开口时，只能将食指、中指并列垂直置人;

  开口困难1度，大开口时 只能将食指横径垂直置入;

  开口困难1度，大开口时，食指横径不能垂直置入;

  不能开日。

萝神经损伤评定

C

已

    本标准所涉及到的面神经损伤主要指外周性(核下性)病变。

    一侧完全性面神经损伤系指面神经的五个分支(颖支、颧支、颊支、下领缘支及颈支)支配的全部颜

面肌肉瘫痪，表现;

    a. 额纹消失，不能皱眉;

    b. 眼睑不能充分闭合，鼻唇沟变浅;

    c 口角下垂，不能示齿、鼓腮、吹口哨、饮食时汤水流逸。

    不完全性面神经损伤系指出现部分上述症状和体征及鳄泪、面肌问歇抽搐或在面部运动时出现联
动者

3

a

b

4

4.

，
d

八弓J

九」

A

A

A

氏

卜

心

阮

已

r.

A3.4.2

      f

A3.4-3

    164

面部异物色素沉着或脱失的判定

  轻度:异物色素沉着或脱失超过颜面总面积的四分之一。

  重度:异物色素沉着或脱失超过颜面总面积的二分之一。

毁容分级

  重度:面部瘫痕畸形，并有以下六项中四项者:

  眉毛缺扳，

  双睑外翻或缺摄;

  外耳缺损;

  鼻缺损;

  上下唇外翻或小口畸形;

  颈颊粘连。

  中度:具有下述六项中三项者:

  眉毛部分缺损;

  眼睑外翻或部分缺损;

  耳廓部分缺损;

  鼻翼部分缺损;

  唇外翻或小口畸形;

  颈部增生性瘫痕畸形。

  轻度:含中度畸形六项中二项者。

歇

b.

C

止

已
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颅脑损伤

飞 轻型颅脑损伤:即单纯脑震荡，伤后有立即发生一次性意识障碍史，昏迷时间在0.5h之内，清醒 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.

‘
月
，

月
﹃

A

A

后有“逆行性健忘”有轻度头痛、头昏、头晕、恶心呕吐、无力等症状，生命体征基本正常。

A4. 2 中型颅脑损伤:即轻度脑挫伤，伴有蛛网膜出血，但无脑受压征，昏迷时间在0. 5-12 h内，有较

轻神经系统阳性体征

A4.3 重型颅脑损伤:深昏迷在12h(含12h)以上，有明显神经系统体征。

A4.4 极重型颅脑摄伤:严重脑挫裂伤，伤后立即深昏迷，有去大脑僵直或有晚期脑病，表现双侧瞳孔

扩大，生命体征衰竭或呼吸几近停止等。

A4. 5 智力损伤对照表

                                                  表 A6

适应能力 适应能力行为表现 IQ值(智商)

轻微适应缺陷

  记忆力明显减弱，脑力劳动速度减慢，劳动能力轻度下降，不能完成

高级复杂的脑力劳动

  适应行为低于一般人水平，典有相当的实用技能，如能独立生活，能

承担一般的家务劳动或工作，但缺乏技巧和创造性

70̂ ,85

轻度适应缺陷
  领悟、理解、综合分析困难 反映迟钝，记忆力很差，经指导能适应社

会
50̂ 69

中度适应缺陷

  适应行为不完全、实用技能不完全，能生活自理，能做简单家务劳

动;生活尚需他人帮助。阅读和计算能力差，对周围环境辨别能力差，

能以简单方式与别人交往，能掌握日常用语

35̂ -49

重度适应缺陷
  适应行为差，生活能力差，即使经过训练也很难达到自理，日常生活

需他人照料，语言功能严重受损，不能有效地进行语言交流
20̂ -34

极重度适应缺陷
  适应行为极差，面容明显呆滞 终生需他人照料 运动感觉功能差，

通过训练，下肢、手及领的运动有所反应、语言功能丧失
20以下

A4-6 精神病症状

    有下列表现之一者:

    a. 突出的妄想;

    b. 持久或反复出现的幻觉;

    c. 病理性思维联想障碍;

    d. 紧张综合症，包括紧张性运动兴奋与紧张性木僵;

    e.情感障碍显著，且妨碍社会功能(包括生活自理、社交功能及职业和角色功能)。
A4.了 人格改变

    由于外伤或职业中毒因素影响大脑所造成的器质性人格异常，称为人格改变，

    器质性人格改变，以行为模式和人际关系显著而持久的改变为主要临床表现，至少有下述情况之

情绪不稳，有习惯态度和行为方式的改变，如心境由正常突然转变为抑郁，或焦虑，或易激惹;

反复的暴怒发作或攻击行为，与诱发因素显然不相称。对攻击冲动控制能力减弱;

欲

阮
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    e， 社会责任感减退，工作不负责任，丧失兴趣，与人交往而无信;性欲减退或丧失，情感迟钝、冷

漠，或产生欣快症，对周围事物缺乏应有的关心，对人也不能保持正常的人际关系;

    d 本能亢进，伦理道德观念明显受损，缺乏自尊心和羞耻感;自我中心，易于冲动，行为不顾后果;

    e. 社会适应能力明显受损。

A5 癫痛分级

    癫痛的诊断 要有企业事故受伤史，有医师或其他目击者叙述或证明，脑电图显示异常。

    癫痛的程度分级:

A5. 1 轻度:需系统服药治疗控制和各种类型癫痈发作者

A5.2 中度:各种类型的癫痛发作，经系统服药治疗两年后，大发作、精神运动性发作平均每月1次或1

次以F，不发作和其他类型发作平均每周1次以下。

A5.3 重度:各种类型的癫痈发作，经系统服药治疗两年后，大发作、精神运动性发作平均每月1次以

上，小发作和其他类型发作平均每周1次以上者。

A6 护理依赖分级

    日常生活能力包括:

    a 端坐;

    b. 站立;

    c. 行走;

    d. 穿衣;

    e 洗嗽;

    f. 进食餐;

    9. 大小便;

    h. 书写(相对失写而言八项)。

    日常生活能力是人们维持生命活动的基本活动，能实现一项算1分，实现有困难的算。5分，按其

完成程度分为四级。

                                                      轰 A7

级别 程度 表 现 计分

一级 完全护理依赖
愈后 上述活动即使有适当设备或他人帮助也不能自己完成，全部功

能活动需由他人代做
0- 2

二级 大部分护理依赖 愈后，上述活动大部分需要他人帮助才能完成 3- 4

三级 部分护理依赖 愈后，上述活动部分需要他人帮助才能完成 5-6

四级 自理
愈后，独立完成上述活动，有些困难，但无需他人语言和体力上的帮

助，基本可以自理
7- 8

A7 烧伤

AT 1 烧伤面积估算

    本标准采用两种方法相结合的方式估算烧伤面积。九分法用于大面积估算，手掌法用于中、小片烧

伤面积估算。

    a. 九分估算法

    成人体表的面积视为100 ，将总体表面积划分为11个9%等面积区域，即头颈部占一个9%，双

ww
w.
pm
do
ud
ou
.c
om

学习资料 仅供参考 
下载www.pmdoudou.com 



Ga/e 15499一1995

上肢占二个9%，躯干前后及会阴部占三个9写，臀部及双下肢占五个9%+1%(参见表A8),

                                                表 A8

部 位 面 积，% 按九分法面积，%

头

颈 : (1火9)=9

前躯

后躯

会阴

13

13

1

(3只9)=27

双上臂

双前臂

双手

7

6

5

(2X9)=18

  臀

双大腿

双小腿

双足

5

21

13

7

(5火9+1)二46

全身合计 100 (11又9+1)=100

    b. 手掌法

    受伤者五指并拢，一掌面积为其自身体表面积的1%0

A7.2 烧伤深度的判定

                                                表 A9

烧伤深度分类 损伤组织 烧伤部位特点 愈后情况

I度 表皮 皮肤红肿，有热、痛感，无水疤，干操，局部温度稍有增高 不留疤痕

I度

浅 1度 真皮浅层
剧痛，表皮有大而薄的水疙,泡底有组织充血和明显水肿;组

织坏死仅限于皮肤的真皮层，局部温度明显增高
不留疤痕

深 1度 真皮深层

痛，损伤已达真皮深层，水fft较小，表皮和真皮层大部分凝固

和坏死。将已分离的表皮揭去，可见基底微湿，色泽苍白上有

红出血点，局部温度较低

可留下疤痕

.度

全层皮肤或皮

下组织、肌肉、

骨骼

不痛，皮肤全层坏死，干燥如皮革样，不起水疙,蜡白或焦黄，

碳化，知觉丧失，脂肪层的大静脉全部坏死，局部温度低，发

凉

需自体皮肤移

植，有疤痕或畸

形

A7.3 烧伤严重程度分类

表 A10

严重程度 烧 伤 面 积 与 深 度

轻度烧伤 烧伤面积镇10%的.度烧伤;<5% 1度烧伤

中度烧伤
(1) 11%(烧伤面积簇30%的I度烧伤

(2) 5%簇烧伤面积簇10%的.度烧伤

167

ww
w.
pm
do
ud
ou
.c
om

学习资料 仅供参考 
下载www.pmdoudou.com 



GB/'r 15499一1995

续表 Al0

严重程度 烧 伤 面 积 与 深 度

重度烧伤

(1) 31%<-烧伤面积-<50%的t度烧伤

(2) 11%<烧伤面积-20%的11度烧伤

(3)烧伤面积接近30肠的I度烧伤，如有休克、化学中毒，中、重度呼吸道烧伤及吸入性损伤

之一者应与14. 2. 12累计计算

特重度烧伤
(1)烧伤面积>50%的.度烧伤

(2)烧伤面积〕20%的u度烧伤

A8 冻伤

A8.1 冻伤的分度与鉴别

表All

严重程度 冻 伤 部 位 特 点

轻度

「度
  亦称红斑性冻伤，损伤在表皮层。受冻早期皮肤苍白、麻木。复温后局部充血和水肿。出现

针刺样疼痛、痒感、灼热感，不出现小泡。冻伤一周内不治自愈，愈后有局部表皮剥脱

I度
  亦称水泡性冻伤，损伤达真皮层。除充血和水肿外，主要特点:12̂-24 h出现大量浆液性水

泡，泡液多为橙黄色，泡底呈鲜红色，少数呈血性水泡，水泡大而连成片。周内可痊愈

重度

，度

  损伤达皮肤全层(表皮真皮)并累及皮下组织。皮肤呈青紫、紫红或青蓝色，皮肤温度下降，

感觉存在。有明显的水肿和多个水泡，水泡内液体多为血性渗出液，泡底呈暗红色。局部明显

疼痛。受冻部位皮肤全层变黑坏死，创面愈后遗留疤痕

N度

  损伤除皮肤、皮下组织外，受冻深度达肌肉和骨略。皮肤呈苍白色、青灰色、蓝紫色甚至紫黑

色;指(趾)甲床灰黑色，肿胀常不明显，严重者也可无水泡或有水泡，孤立而分散，水泡液呈暗

红色，咖啡色或深紫色，复温后，出现剧痛，而后感觉丧失，皮肤温度低于正常皮肤温度

A8.2 全身冻伤(冻僵)

    用肛门温度计，插人肛门内5̂ 12 cm测定中心体温。

                                                表 A12

冻僵程度 直肠温度，℃

轻度 34̂ 36

中度 31-33

重度 簇30

A9 失血通的估算

A9， 失血量与人体的反应对照

168
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表 A1.3

lO 无明显反应，偶而发生精神紧张性昏厥

2O

  失血者在安静休息时，一般看不出明显的失血效应，但在运动时则出现心跳加快，轻微的体

位性低血压。失血700 mL时.可出现rJ渴、恶心、乏力、眩晕、手足厥冷、脉搏加快、血压降低、

站立或轻微活动时可发生昏倒

3O 失血者卧倒时出现低血压、心跳加快、颈静脉平坦、缺氧、脉搏微弱、皮肤苍白、湿冷，易死亡

Ag.2 正常血容量的计算公式:

V 二W X n ············，·⋯⋯ ‘···········。·⋯(A1)

式中:V,— 血容量，%;

      W— 体重,kg;

        ，— 系数。

表 A14

不同类型人 男性 健壮男性 月巴胖男性 女性

丹 7 7，5 6 弓5

A10 休克分级

表 A15

级别
血压(收缩压)

      kPa

脉搏

次/分
全身状况

轻度 12̂'13.3(40̂-100 mmHg) 40 100 尚好

中度 10-12(75-90 --Hg) 110- 130 抑制、苍白、皮肤冷

重度 <10(<75 mmHg) 120̂ -160 ’甲 明显抑制

垂危 0 呼吸障碍、意识模糊

Ail 听力损伤测定

    听力级单位为分贝((dB).听力损失是指生活语音的听力闭值“语言频率平均听力损失”采用500,
1 000,2 000 H:的平均值。

A12 关节运动活动度的鉴定

    鉴定关节运动活动度应从被检关节的整体功能判定，其活动度值按正常人体关节活动度综合分析

做出结论。检查时，应注意关节过去的功能状态，并与健侧关节运动活动度对比。

A12,1 肩关节活动范围

    肩关节上臂下垂为中立位。关节活动度:

    a. 前屈:70*-90'

    n. 后伸 400-450,

    c 前屈上举:150'-170'.

    d 上举 160”一1800

        外展 80'-90'

169
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1勺收:20。一4000

内旋:7。一900
外旋;400-500

L

g

阮

前姗上举

150。一汀0，

前屈70“一'go.
〔肩脸关爷)

护
!

1

内旋70

内收200-400

图A2

A12.2 肘关节与尺挠关节活动范围

    肘关节中立位为前臂伸直。

    a. 屈曲:1350̂ 1500,

    b 过度伸直:100,

    。 旋前:80。一90%

    a. 旋后:80。一900.

    尺侥关节拇指在上为中立位。

    a. 旋前(手掌向下):80“.9000

    b 旋后(手掌向上):800̂-900
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旋后80"

油曲135'- 1500

过伸to

                              0̀

                                              图 A3

A12.3 腕关节及手部各关节活动范围

    腕关节中立位为手与前臂成直线，手掌向下。

    关节活动度:

    a 背伸:300-60',

    b 掌屈:500̂ 600,

    e 挠侧倾斜:25'-30'.

    d 尺侧倾斜:30'-40'.

    拇指:中立位为拇指沿食指方向伸直.

    a 外展:400,

    b 屈曲:掌拇关节200̂-500。指间关节可达901.

    。， 对掌:不易量出度数，注意拇指横越手掌之程度.

    d 内收:伸直位可与食指挠侧并贴。
    手指关节中立位为手指伸直。

    a 掌指关节:伸为00,屈可达600̂900,

    b 近侧指间关节:伸为00,屈可达900�

    c 远侧指间关节:伸为00,屈可达60~   900a
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尺侧倾斜〔尺届

0”~印

常m 5o

攀指关节屈
阴。一900

近橄抢间

关节屈90

远端指间关节凤
6!i -如0

对草

图 A4

A12.4 颈椎活动范围

    中立位为面向前，眼平视，下领内收。

        前屈:350̂-4500

    b. 后伸:350̂-4500

        左右侧屈:4500

    d. 左右旋转:各60。一800,

t72
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图 A5

A12.5 腰椎活动范围

    腰部中立位不易确定。

    前屈:测量数值不易准确，患者直立，向前弯腰，正常时中指尖可达足面，腰椎呈弧形。一般称为

      d.

常为300

后伸:300,

侧屈:左右各300,

侧旋:固定骨盆后脊柱左右旋转的程度，应依据旋转后两肩连线与骨盆横径所成角度计算 正
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旋转刘0

                                            图A6

6 膝关节活动范围

中立位为膝关节伸直。

关节活动:

a. 屈曲:1200̂-15000

b 过伸:50̂-1000

c. 旋转:屈膝时内旋约100，外旋200a

7 髓关节活动范围

中立位为镜关节伸直，骸骨向上。

关节活动度:

a.屈曲:仰卧位，被检查侧大腿屈曲膝关节，髓关节尽量屈曲，正常可达1300̂-1400,

b. 后伸:俯卧位，一侧大腿垂于检查台边，髓关节屈曲900,被检查侧髓关节后伸，正常可达10*-

门
‘

邝
‘

0

Al

引

岸
    外展:检查者一手按在骼0上，固定骨盆，另一手握住躁部，在伸膝位下外展下肢，正常可达3。“

、1甲

    I74
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a. 内收 固定骨盆，被检查的下肢保待伸直位，向对侧下肢前面交叉内收，正常可达20 .3000

    伸位旋转(内旋或外旋)俯卧，将膝关节屈曲900，正常外旋300̂-400，内旋40'-50'.

    f. 屈曲位旋转(内旋或外旋):仰卧，骸、膝关节均屈曲900，做髓关节旋转运动，正常时外旋300-

400，内旋400̂-500

帕曲130--1400

后伸川0- Is,

-3110

图 A7
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A12.8 躁关节及足部关节活动范围

    躁关节中立位为足与小腿间呈90'角，而无足内翻或外翻。足之中立位不易确定

    关节活动度

    a. 跺关节背屈:应i=lk膝及仲膝位分别测堂，以除去小腿后侧肌群紧张的影响。正常2。。一30'

    b， 蹂关节环屈;约40 5。。

    c. 距下关节之内翻30'，外翻30'̂ 350

    d.   At骨间关节(足前部外展或内收)之活动度，采用被动活动，跟骨保持中立位。正常各约25'

    e. 拓趾关节运动:环屈和背屈活动，尤以拇趾为重要。正常背屈约45'>9屈为30'-400

即下 关节 背屈即

外翻30'- 35 内麟30' 路屈4(1

伸(背目)450

烟(%妞)30。~者。“
拓拇关节

图A8

A13 呼吸困难分级

表 A16

级别 表 现

t级 平地步行无气短 登山或上横时呈气短

2级 平地步行1 000 m，速度低于正常人无气短，快速步行呈气短，上楼或登山明显气短

3级 平地慢行100-即有气短

4级 静息(稍活动)即有气短

A14 呼吸衰竭

呼吸频率 30-35次/分
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PaO, 急性<6. 6 kPa(50

pH低于7. 20̂-7. 25;

PaCO, 急性 在8一9.3

        慢性:在，，3̂-10.

mmHg)，慢性<8 kPa(60 mmHg);

kPa(60-70 mmHg)以上;

67 kPa(70-y80 mmHg)以上

血胸

胸腔小量积血 500 mL以下，可无征状，X线上仅见肋隔角消失;

胸腔中等量积血 500̂-1 000 m1，左右，有内出血征，X线上见上界可达肺门;

胸腔大量积血 1 000̂ 1 500 ml一以上，有严重的呼吸和循环紊乱征，X线上见上界达胸膜睦

抚

阮

C

心功能不全分级

L
J

o

行卜
以

Al

顶

Al

表 A17

一级
  称为代偿期:轻度体力劳动时无不适感.但中度体力劳动则可引起呼吸困难，疲劳和心悸

心脏可轻度扩大，但无脏器淤血的体征

二级
  休息时无不适感，轻度体力劳动时即有呼吸困难，疲劳和心悸。心脏中度增大 有轻度脏器

淤血的体征 如肺底少许湿性罗音，肝轻度肿大和凹陷性水肿等

三级
  休息时即有呼吸困难和心悸，心脏多明显增大。肺底有多数湿性罗音，肝中度以上肿大，有

明显的皮下凹陷性浮肿等

A17 肺功能损害分级

表 A18

FVC      FEV}      MVV
FEV,/FVC RV/TLC

    % %
DL

Pao,

kFa

PaC0,

  kFa

(A一a)()

    kPa

  正常

轻度损害

中度损害

重度损害

>80       >80       >80       >70       <35       >80

60̂ -79    60̂ 79    60̂ 79    55̂ 69    36̂ 45    60 .79

40 59      40̂ 59    40̂ 59    35̂ 54    46̂ 55    40̂ -59

<40       >40       <40       <35       >55       >40       4̂ -8       6-8                 9.3

    注:FVC,FEV�MVV,DLPo为占预计值百分数

A18 大小便功能障碍的判定

    a. 完全(重度)失禁与部分(轻度)失禁;

    b. 大小便不能完全自理，指排便中枢正常而由于肢体伤残使移动困难或不能自行穿着衣裤者。

A19 肛门失禁分级

A19.1 重度

    a 大便不能控制;

    b. 肛门括约肌收缩力很弱或丧失;

    c. 肛门括约肌收缩反射很弱或消失;

    d. 直肠内压测定，肛门注水法<20 cmH,O.
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A19.2 轻度

稀便不能控制;

肛门括约肌收缩力较弱;

肛门括约肌收缩反射较弱;

直肠内压侧定，肛门注水法20̂ 30 cmH,O.

排尿障碍分级

1 重度:出现真性重度尿失禁或尿醋留残余尿->50 ml者。

2 轻度:出现真性轻度尿失禁或残余尿<50 mL者。

心功能分级

一级心功能不全:能胜任一般日常劳动，但稍重体力劳动即有心悸、气急等症状。

二级心功能不全:普通日常活动即有心悸、气急等症状，休息时消失。

三级心功能不全:任何活动均可引起明显心悸、气急等症状，甚至卧床休息仍有症状。

，
.

︹
了
L

勺
」

  肾功能不全判定

a. 肾功能不全尿毒症期:血尿素氮X21.4 mmol/L(60 mg/dL)，常伴有酸中毒，出现严重的尿毒

蛇

AZ
AZ

AZ

AZ
AZ
AZ

AZ

症临床症象

    b· 肾功能不全失代偿期，内生肌醉廓清值低于正常水平的50 Yo，血肌配水平>177 Kmol/L
(2 mg/dL)，血尿素氮增高，其他各项肾功能进一步损害而出现一些临床症状，包括疲乏、不安、胃肠道
症状、搔痒等。

        肾功能不全代偿期:内生肌醉廓清值降低至正常的50%，血肌醉水平、血尿素氮水平正常，其

他肾功能出现减退。

A23甲状旁腺功能低下分级

A23.1 重度:空腹血钙<6 mg%;

A23.2 中度 空腹血钙6-7 mgY;

A23.3 轻度:空腹血钙 7̂-8 mgoo

    以上分级均需结合临床症状分析。

A24

A24.1

        a

      b

甲状腺功能低下分级判定

        c.

      d.

A24.2

        a.

      b

        c

      d

A24-3

重度

临床症状严重;

B.M.R<一30 %;

吸碘率<10%(24 h);

参考Tj,T。检查和甲状腺同位素扫描。

中度

it床症状较重;

B.M.R一30%一一20%;

吸碘率10%-15%(24 h);

参考’r.� T,检查和甲状腺同位素扫描。

轻度

a. 临床症状较轻

178
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b.   13. iM. x一20 ~一10%;

c. 吸碘率<15%一20%(24 h);

d. 参考T�T检查和甲状腺同位素扫描

A25 肝功能损害的判定

表 A19

几\5}(Al 选 轻 度 中 度 重 度

中毒症状 轩度 中度 重度

血浆自蛋白 3.0-3.59% 2.5̂ 3.0 g% <2.59%

血内胆红质 1.5-10 mg0/a 10 20 mg% >20 mg%

腹水 无 无或少量，治疗后消失 顽固性

脑症 无 无或轻度 明显

凝血酶原时间 稍延长(较对照组>3s) 延长 明显延长

谷丙转氨酶 供参考 供参考 供参考

A26 中毒性血液病分级

    重型再生障碍性贫血— I型(急性再障)

    临床:发病急，贫血呈进行性加剧，常伴严重感染，内脏出血;

    血象 除血红蛋白下降较快外，须具备下列三项中之二项:

    a. 网织红细胞<1%，绝对值<15 X 10'/L;

    b. 白细胞明显减少，中性粒细胞绝对值<0. 5 X 10'/L;

    c 血小板<20X10'/Lo

    骨髓象:

    a. 多部位增生减低，三系造血细胞明显减少，非造血细胞增多。如增生活跃须有淋巴细胞增多;

    b. 骨髓小粒中非造血细胞及脂肪细胞增多。

A27 职业性急性一氧化碳中毒分级

A2了门 接触反应

    出现头痛、头昏、心悸、恶心等症状，吸人新鲜空气后症状可消失者。

A27- 2 轻度中毒

    具有以下任何一项表现者:

    a. 出现剧烈的头痛、头昏、四肢无力、恶心、呕吐;

    b. 轻度至中度意识障碍，但无昏迷者。

    血液碳氧血红蛋白浓度可高于10%.

A27.3 中度中毒

    除有上述症状外，意识障碍表现为浅至中度昏迷，经抢救后恢复且无明显并发症者。

    血液碳氧血红蛋白浓度可高于30%o

A27- 4 重度中毒

    意识障碍程度达深昏迷;去大脑皮层状态或患者有意识障碍且并发有下列任何一项表现者:

    a. 脑水肿;
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:

休克或“iRi内心肌损害

肺水种:

呼吸衰棍

I几消化rtl川血:

脑局灶报害如锥体系或锥体外系损害休征

    碳氧血红蛋自浓度可高于50% a

A27.5 急性 1氧化碳中毒迟发脑病(神经精神后发症)

    急性一氧化碳中毒意识障碍恢复后，经约2̂ 60天的“假愈期”，又出现下列临床表现之一者:

    a. 精神及意识障碍呈痴呆状态，澹妄状态或去大脑皮层状态;

    b. 锥体外系神经障碍出现帕金森氏综合征的表现;

    c. 淮体系神经损害(如偏瘫、病理反射阳性或小便失禁等);

    d. 大脑皮层局灶性功能障碍如失语、失明等，或出现继发性癫痛。

A28

A28.

A28.

头部(:T检查可发现脑部有病理性密度减低区;脑电图检查可发现中度及高度异常。

  职业性急性硫化氢中毒分级

1 刊傲反应

接触硫化氢后出现流泪、眼刺痛、流涕、咽喉部灼热感等刺激症状，在短时间内恢复者。

2 度中毒

    有眼胀obi、畏光、咽干、咳嗽，以及轻度头痛、头晕、乏力、恶心等症状。检查见眼结膜充血，肺部可有

干性v音拭体iF ,

A28- 3 中度中毒

    具有卜刊临床表现之一者:

    a.   !明显的头痛、头晕等症状，并出现轻度意识障碍;

    b 有明显的粘膜刺激症状，出现咳嗽、胸闷、视力模糊、眼结膜水肿及角膜溃疡等。肺部闻及干性

或湿性罗音.X线胸片显示肺纹理增强或有片状阴影

A28- 4 重度中毒

    具有下列临床表现之一者:

    a. 昏迷;

    b. 肺水肿;

    C. 呼吸循环衰竭。

职业性急性氮中毒分级

1 氮气刺激反应

仅有一过性的眼和上呼吸道刺激症状，肺部无明显阳性体征。

2 轻度中毒

根据以下指标，综合判断，可诊断为轻度中毒:
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    症状:流泪、咽痛、声音嘶哑、咳嗽、咯痰并伴有轻度头晕、头痛、乏力等;
    体征:眼结膜、咽部充血、水肿、肺部有干性罗音;

    胸部x线征象:肺纹理增强或伴边缘模糊，符合支气管炎或支气管周围炎;

    血气分析:在呼吸空气时，动脉血氧分压可低于预计值1. 33-2.66 kPa(10-20 mmHg)
A29- 3 中度中毒

    根据以下指标，综合判断，可诊断为中度中毒

    症状:声音嘶哑，剧烈咳嗽，有时伴血丝痰，胸闷、呼吸困难，并常有头晕、头痛、恶心、呕吐及乏力等;
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    体征:呼吸频速，轻度紫2# ,肺部有干、湿罗音;

    胸部x线征象:肺纹理增强，边缘模糊或呈网状阴影;或肺野透亮度降低;或有边缘模糊的散在性

或斑片状阴影，符合肺炎或间质性肺炎的表现。

    血气分析:在吸低浓度氧(d、于50 %氧)时，能维持动脉血氧分压大r 8 kPa(60 mmHg)
A29-4 度中毒

    具有下列情况之一者:

    a. 根据下列指标综合判断

    症状:剧烈咳嗽，咯大量粉红色泡沫痰，气急、胸闷、心悸等，并常有烦燥、恶心、呕吐及昏迷等;

    体征:呼吸窘迫，明显紫给，双肺满布干、湿罗音;

    胸部x线征象:两肺野有密度较淡、边缘模糊的斑片状、云絮状阴影，可相互融合成大片状或呈蝶

状阴影;符合严重的肺炎或肺泡性肺水肿;

    血气分析:在吸高浓度氧(大于5000氧)情况下，动脉血氧分压仍低于8 kPa(60 mmHg)

    卜. 呼吸系统损害程度符合中度中毒，而伴有严重喉头水肿或支气管粘膜坏死脱落所致窒息;或较

重的气胸或纵隔气肿;或较明显的心、肝或肾等脏器的损害者。

A30 职业性急性光气中毒分级

A30门 刺激反应

    在吸入光气后48 h内，出现一过性的眼及上呼吸道粘膜刺激症状。肺部无阳性体征，x线胸片无异

常改变。

A30-2 轻度中毒

    根据症状、体征、x线表现及必要的血气分析资料，综合判断，可诊断为轻度中毒。

    咳嗽、气短、胸闷或胸痛，肺部可有散在干性罗音。

    x线胸片表现:肺纹理增强或伴边缘模糊，符合支气管炎或支气管周围炎x线所见。

    血气分析:在呼吸空气时，动脉血氧分压正常或低于预计值1. 33-2-66 kPa(1。一20 mmHg) a
A30-3 中度中毒

    呛咳、咯少量痰，可有血痰、气短、胸闷或轻度呼吸困难，轻度紫给，肺部出现干性罗音或局部湿性罗
宝士
  曰 。

    x线胸片表现:两肺纹理增强、边缘模糊，并出现网状及栗粒状阴影;或局部有散在的点片状模糊的

阴影。两肺野透亮度减低。符合间质性肺水肿的x线所见。

    血气分析:在吸人小于50%浓度氧时，能维持动脉血氧分压大于8 kPa(60 mmHg) o
A30-4 重度中毒

    出现频繁咳嗽、咯大量白色或粉红色泡沫痰，呼吸窘迫，明显紫给，两肺有广泛的干、湿性罗音。可出

现纵隔及皮下气肿、气胸、急性呼吸或循环功能衰竭、心肌损害、昏迷。

    x线胸片表现:两肺弥漫分布大小不等、密度不均和边缘模糊的点片状、云絮状或棉团样阴影，有的

相互融合成大片状阴影。符合肺泡性肺水肿的x线所见。

    血气分析:在吸入大于50%浓度氧时，动脉血氧分压仍低于8 kPa(60 mmHg).

A31职业性急性丙烯脑中毒分级

A31.1 轻度中毒

    接触丙烯睛24 h内出现以下临床表现者:

    a. 头晕、头痛、乏力、上腹部不适、恶心、呕吐、胸闷、手足麻木等或出现短暂的意识朦陇与口唇紫

纷;
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    b. 眼结膜及毋、咽部充血;

    c. 尿硫氰酸盐含+?-,可增高，病程中血清谷丙转氨酶可增高。

A31.2 重度中毒

    除h述症状较重外，出现以下情况之一者:

    a. 四肢阵发性强直性抽搐;

    b. 吞迷。

A32职业性急性有机磷农药中毒

A32门 观察对象

    ‘ 有轻度毒覃碱样，烟碱样症状或中枢神经系统症状，而全血胆碱醋酶活性不低于70%者;

    b. 无明显中毒临床表现，而全血胆碱醋酶活性在70%以下者。

A32. 2 急性轻度中毒

    短时间内接触较大量的有机磷农药后，在24 h内出现头晕、头痛、恶心、呕吐、多汗、胸闷、视力模

糊、无力等症状，瞳孔可能缩小，全血胆碱酷酶活性一般在50%-70%0

A32.3 急性中度中毒

    除较重的上述症状外，还有肌束震颤、瞳孔缩小、轻度呼吸困难、流涎、腹痛、腹泻、步态蹦珊.意识清

楚或模糊。全血胆碱醋酶活性一般在30%-50y-

A32.4 急性重度中毒

    除上述症状外，并出现下列情况之一者;

    a. 肺水肿;

    b. 昏迷;

    c. 呼吸麻痹;

    a. 脑水肿。

    全血胆碱醋酶活性一般在30%以下。

A32.5 迟发性神经病

    在急性重度中毒症状消失后2̂-3周，有的病例可出现感觉、运动型周围神经病，肌电图检查显示神

经原性损害。

    附 录 B

伤情判定基本原则

    (补充件)

B1评定伤害程度，以事故现场直接造成的人体伤害为主。其伤害包括受伤时的原发性病变以及与伤

害有直接联系的并发症。

B1. 1 根据伤情诊断，能直接对照标准确定损失工作日数值的伤害(如截肢、骨折等)按对应的损失工

作日数确定伤害程度。

Bl.2 对于涉及功能损伤的伤害，不能等医疗终结的“愈后症状”结果，必须依据事故发生时至报告期

内所有的伤情诊断，按标准中对应损失工作日数确定其伤害程度。

B1. 3遇有本标准未规定的伤害有争议时，可由发生事故的企业所在地劳动安全监察部门依据报告期

内所有的伤情诊断，提出结论性意见;劳动安全监察部门认为有必要时可以组织专家进行会诊，再依据

会诊结果提出结论性意见。

B2 多处伤害，应以较严重伤害为主进行定性。定量时，首先进行累积伤害计算。将每处伤害数值逐项

相加，但最后得出的损失工作日数不能大于该器官(肢体、功能系统)完全丧失的损失工作日数。
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    其次，进行共存伤害计算，其伤害按重轻顺序，最重者取loo%，次之取70%，再次之取10 YO，然后

相加，但总值不能大于6 000损失工作日。

B3 本标准未规定的暂时性失能伤害，可按实际歇工天数记录损失工作日，但该天数不能作为划分伤

害程度定性的依据。

    附加说明;

    本标准由中华人民共和国劳动部提出。

    本标准由黑龙江省劳动保护科学技术研究所负责起草。

  本标准主要起草人吴道成、车德仁、王鸿学、岳武、张滨娣、许同瑞、于永娜、匡匡一困、赵子诚、陈礼
明、高长河、张林英、安瑞霓、吕建敏。
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