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摘      要  ：  �颅脑损伤后法医临床鉴定中，精神状态的评估与损伤程度的判定存在密切关联。本文基于颅脑损伤的临床基础，系统

梳理损伤类型与病理机制、临床表现与影像学特征，进而探讨法医临床鉴定的要点，包括损伤程度评定标准及鉴定时

机与证据固定。在此基础上，引入精神状态评估，分析常见精神症状识别、评估工具与诊断依据及其与颅脑损伤的临

床关联。通过构建关联分析的实践路径，明确损伤特征与精神表现的对应关系、鉴定意见中的综合考量及因果关系判

断原则。最后，从临床资料整合、多学科协作模式及鉴定意见书规范化三方面提出鉴定质量与规范建议，以期为法医

学实践提供理论支持。
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Abstract  :  � In forensic clinical assessments following craniocerebral injuries, there is a close relationship between 

the evaluation of mental status and the determination of the severity of the injury. Based on the clinical 

aspects of craniocerebral injuries, this paper systematically examines the types of injuries and their 

pathological mechanisms, as well as the clinical manifestations and imaging characteristics. It then 

discusses the key aspects of forensic clinical assessment, including criteria for determining injury 

severity, as well as the timing of assessment and the documentation of evidence. Furthermore, the 

paper introduces the evaluation of mental status, analyzing common mental symptoms, assessment 

tools, diagnostic criteria, and their clinical relationships to craniocerebral injuries. By establishing 

a practical approach to correlation analysis, this study clarifies the relationship between injury 

characteristics and mental manifestations, the comprehensive considerations in forensic opinions, and 

the principles for determining causal relationships. Finally, recommendations for improving assessment 

quality and standards are proposed in terms of integrating clinical data, promoting multidisciplinary 

collaboration, and standardizing forensic reports, with the aim of providing theoretical support for 

forensic practice.
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引言

颅脑受损之后，出现精神障碍的情况很常见，其表现形式多种多样，会给伤者的社会功能以及法律地位带来很大改变。在法医临床

评定过程中，如何精准评估颅脑损伤与精神状态二者之间的关系，这对于判断损伤程度，确定刑事责任能力以及评判民事行为能力等重

要法律事务来说十分关键。当下，鉴定工作当中往往存在临床资料和精神评定相脱节、因果关系分析不够等情况，使得鉴定意见的科学

性和一致性遭遇考验。因此，应当依据颅脑损伤的临床基础，全面形成损伤特点和精神状态之间的关联分析途径，并且按照此途径给出

鉴定质量的准则性提议，从而做到法医临床鉴定里医学事实和法律评判的有机融合。
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一、颅脑损伤的临床基础

（一）损伤类型与病理机制

颅脑损伤按照损伤方式和病理改变可被划分成原发性损伤和

继发性损伤两类。原发性损伤包含脑挫裂伤、弥漫性轴索损伤以

及颅内血肿等情况，它的病理机理在于外力影响之下脑组织于颅

腔内部出现加速度、减速度或者旋转之类的动向，从而造成神经

元、轴索以及血管结构遭到直接性破坏。而继发性损伤则是以原

发性损伤为起点逐步形成的，其表现形式为脑水肿、颅内压力上

升、缺血缺氧以及炎症反应等病理生理现象，这些都会进一步加

剧神经功能方面的不良后果。损伤类型会直接决定脑功能受损的

范围和严重程度，特别是当累及额叶、颞叶等与情感、认知调控

密切相关的脑区时，精神症状的发生风险就会明显增大。认识不

同种类损伤的病理机制，是创建损伤与精神表现关联的基础。

（二）临床表现与影像学特征

颅脑损伤的临床表现包含意识障碍、神经功能缺失以及躯体

症状等诸多方面。意识障碍的程度往往体现出损伤的严重程度，

运动、感觉、言语等功能性的缺失则表明某些脑区受到了损害。

从某种意义上来说，影像学检查对于损伤评定是无可取代的。CT

能够立即显示出颅内的血肿、脑挫伤以及骨折之类的急性病症，

MRI在表现弥散性轴索损伤、脑干损伤以及微小出血点时则更为

出色。而且，功能性影像学技术有益于帮助评价脑代谢和功能结

合的改变情况，给解释精神症状提供客观依据。把临床表现和影

像学特征加以综合分析，利于确定损伤的位置、性质及其严重程

度，从而为后续的精神状态评价和因果关系分析形成基础。

（三）功能恢复与转归规律

颅脑损伤之后，功能的复原表现出很强的异质性特征，并且

存在时间上的依赖关系。这种转归模式会直接左右精神状态的发

展走向。在急性阶段，主要体现为神经功能被抑制的情况，伴随

脑水肿现象的减轻以及血肿的吸收过程，一些功能得以较早得到

复原；到了亚急性阶段，则进入了由神经可塑性所引领的重建时

期，轴突的生长、突触的重新塑造以及功能的重新整合都是这个

过程中的关键要素。不过，复原并不是一种线性的进程，有些病

人可能会遭遇迟发性的神经功能衰退或者产生继发性精神疾病。

而造成这种情况的因素包含损伤的严重程度、受损位置、年龄大

小以及康复措施开始的时间早晚等各个方面，它们一起决定了最

后的结局走向。认识这个动态规律，有益于在法医临床评定时精

准掌握精神症状与损伤之间的先后关系，防止把复原过程中的起

伏当作病情加剧或者因果关系被切断。

二、法医临床鉴定要点

（一）损伤程度评定标准

损伤程度评定属于法医临床鉴定的关键部分。按照当前的标

准，把损伤分成重伤、轻伤以及轻微伤这几个等级。针对颅脑损

伤来说，评定标准着重关注损伤自身造成的结构性改变，还有这

种改变引起的功能障碍情况，比如意识障碍持续的时间长短、神

经系统出现的体征、颅内血肿的种类以及是否必要实施手术治疗

等等。仅仅凭借器质性损害很难完全表现出损伤给个体整体功能

带来的影响，特别是当损伤造成持续性精神障碍的时候，个体的

社会功能和生活能力所受的影响也许会比结构性病变还要大。所

以，在执行损伤程度评定的时候，要重视精神功能障碍对个体健

康状况产生的实际影响，不能把器质性损伤和精神损害分开来单

独评判。

（二）鉴定时机与证据固定

鉴定时机的选择会直接左右损伤程度评定的准确与否，也会

影响证据价值的稳定性。颅脑受伤之后，早期的病理改变仍在动

态发展当中，过早实施鉴定大概会轻视损伤的最终结果；倘若过

度推迟，则可能由于恢复期间的改变或者继发性的退行性改变致

使因果关系难以辨别。一般而言，应该等到损伤结局较为稳定时

再去做鉴定。针对那些一直存在精神症状的情况，要等到精神功

能状态达到平台阶段之后才可实施全方位考量。在固定证据方

面，要全面搜集伤后首次就诊记录、原始的影像学资料、手术记

录以及多次随访得来的神经心理评定报告，以确保证据链连贯又

客观，从而给后续精神状态的相关分析提供可靠的依据。

三、精神状态评估的引入

（一）常见精神症状识别

颅脑损伤之后，常见的精神症状包含认知功能障碍、情感障

碍、行为异常以及人格改变等方面。其中认知功能障碍会表现在

注意力和记忆力有所减弱、执行功能出现衰退、信息处理速度变

缓，这些情况极大地影响到个体的学习和工作能力。情感障碍主

要体现为抑郁、焦虑、情绪不稳定以及情感淡薄，有些患者还会

表现出容易激动或者情感无法自我掌控。行为异常则表现在冲动

控制能力差、社会交往退缩或者行为变得幼稚化。人格改变常常

造成伤者性格特征产生大幅偏离，和伤前形成强烈对比。要想精

准地辨别这些精神症状，就务必综合详细的病史收集、知情者的

陈述以及长期的观察情况，不能简单地把它们归因于伤前因素或

者应激反应。

（二）评估工具与诊断依据

精神状态评定要利用标准化评定工具，并遵照规范的诊断依

照，这样才能确保结果客观且可对比。临床访谈是关键部分，再

加上像蒙特利尔认知评定、韦氏智力及记忆量表这样的神经心理

检测，就可以定量评判认知功能受损的程度。对于情绪与行为的

评判，常常会用到汉密尔顿抑郁量表、焦虑量表以及神经精神症

状问卷等。从诊断依照来看，应当严格按照国际疾病分类或者精

神障碍诊断与统计手册里有关器质性精神障碍的判断准则来执
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行，重视是否有确切的颅脑受伤病史，而且损伤时间和精神症状

之间存在连贯性，精神表现无法被别的精神障碍更好地阐释。评

价工具的选择要按照损伤类型和精神症状特征实施个性化应用。

（三）与颅脑损伤的临床关联

精神状态同颅脑损伤存在临床关系，这种关系表现在损伤特

点对精神表现的预测性效应方面。损伤位置是相关性分析的关键

变量，额叶受损时，执行功能和人格会发生改变，颞叶受损时常

常出现记忆问题和情绪不稳定现象，而弥漫性轴索损伤则大多表

现为信息处理变慢以及注意力不集中状况。损伤的严重程度与精

神症状的持续时限和改善情况紧密相连，重度损伤之后发生精神

障碍的概率大幅上升。伤前存在一些因素，比如既往有无精神病

史、人格特征以及社会支持系统等，它们会在关联中起到调节作

用，但这不能成为否定因果关系的唯一依据。要形成起确切的临

床关联，需综合考量损伤指标、精神评定结果以及时间关联性，

并展开全面判定。

四、关联分析的实践路径

（一）损伤特征与精神表现的对应关系

损伤特征和精神表现之间的对应关系属于关联分析的关键部

分。从解剖结构来讲，局灶性损伤常常与特定脑功能区的精神症

状在空间上呈对应状态，弥漫性损伤更多体现为全面的认知功能

减退和行为异常。就时间而言，精神症状可能出现在伤后急性阶

段，表现出意识朦胧和谵妄的情形，也可能在康复期间慢慢产生

并且持续下去。至于严重程度，则是损伤越重的人患持续性精神

障碍的概率更大，而且其症状往往更为繁杂。形成这种对应关系

的时候，不能简单地把“损伤部位”和“症状”一对一对应起

来，应当关注脑网络结合受损以及补偿机制对精神表现所起到的

调节作用。

（二）鉴定意见中的综合考量

形成鉴定意见的时候，要综合考虑损伤特征、精神评定结果

以及个体背景因素。其中，损伤特征包含损伤类型、影像学改变

和神经系统后遗症等方面，精神评定结果覆盖认知、情感、行为

等诸多层面，个体背景因素关乎伤前的功能水平、社会心理状态

以及康复进程。综合考量的重点在于辨别器质性精神障碍和功能

性精神障碍，对于前者而言，损伤是直接病因，所以要清楚认识

这一点；而后者则需剖析损伤在精神障碍产生过程中所起的作用

是直接原因、诱因还是与伤前因素一起起作用。鉴定意见应当表

现出这样的分层分析逻辑，不能把精神症状单纯归结于损伤或者

完全否定二者之间的关系。

（三）因果关系判断的原则

关联分析的最终目标在于判断因果关系，该判断需遵照医学

因果关系与法律因果关系相融合的原则。医学因果关系关注损伤

和精神症状之间在生物学层面是否合理相关，涉及时间先后、损

伤程度与症状严重程度的关联状况，还要剔除其他致病因素的干

扰。法律因果关系重视损伤在精神障碍产生过程中的贡献比例，

可划分成直接因果关系、主要因果关系、同等作用、次要因果关

系以及无因果关系等层级。在执行判断时，要以客观证据为主

导，防止过多依靠患者的个人叙述，并且全面考量伤前因素可能

产生的影响。关于因果关系的阐述务必清晰明了，各级划分也要

清楚可辨，从而给法律应用提供精确的依据。

五、鉴定质量与规范建议

（一）临床资料整合要求

临床资料是否完整、准确且系统，会直接左右鉴定质量。其

整合需求包含伤后全过程资料，急诊记录、住院病历、影像学原

始图片、手术记录、康复评定以及多次随访的神经心理检测报告

等均在其中。针对精神状态评定，要搜集不同时间节点的评定结

果，从而体现症状的动态变化情况。资料整合并非仅仅简单列

举，而是要在时间轴上实施纵向梳理，并对多源信息展开横向对

比，找出关键时间节点和存在矛盾的地方。如果出现缺少或者不

完整的资料，就要借助补充调查或者请求补充鉴定材料来加以完

善，保证鉴定依照充足且可靠。

（二）多学科协作模式

颅脑损伤之后的精神状态关联分析包含神经外科学、精神医

学、影像医学以及法医学等诸多学科的知识，单靠某个学科很难

全面掌握这种情况。多学科协作模式须要鉴定机构形成起常态化

的协作机制，由法医临床鉴定人引领，召集神经科医生、精神科

医生以及影像科医生一同来探讨病例。在鉴定期间，神经科医生

负责阐述损伤的病理机制以及神经系统产生的后遗症，精神科医

生承担评定和诊断精神状态的任务，而影像科医生则需准确分析

损伤所处的部位和范围，法医鉴定人在此基础之上展开法律方面

的考量。这种协作模式既加强了鉴定的科学性与权威性，又给复

杂病例因果关系的判定提供专业的支持。

（三）鉴定意见书规范化

鉴定意见书是鉴定结论的终极体现形式，其规范化水平会直

接左右法律层面的认可成果。一份规范的鉴定意见书应当结构明

晰，按照顺序列出鉴定所依据的准则、检测流程、分析论述以及

最终结论。在分析论述环节，要细致阐释损伤特点、精神评定情

况及其相互关系的逻辑推理过程，清楚表明判定因果关系所凭借

的依照及其层级划分。语言运用方面，则须要采用标准的医学词

汇，防止出现含糊不清的叙述，对于精神症状的表述也要遵照诊

断规范来实施命名。鉴定意见结尾部分务必简短精炼，清晰显示

损伤程度的级别、精神异常状况的判断以及损害与精神异常之间

因果关系的种类，从而保证法律执行人员可以正确领会鉴定结论

背后的医学原理和法律价值所在。
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六、结语

颅脑受损之后，法医临床评定时要精准考量精神状态，并分

析其与损伤之间的关系，这关乎评定是否科学合理。文章经由整

理颅脑受损的临床基础、评定重点以及精神状态评估手段，形成

起依靠损伤特点和精神表现相互关联的分析途径，而且从资料整

合、多学科合作以及文书格式三个方面给出了改进质量的意见。

未来做评定时，要进一步重视临床资料的完整性，倡导多学科共

同参与的模式，统一认定因果关系的准则，就能搭建起更稳定可

靠的桥梁来连接医学实情和法律评判，真正守护好司法评定的公

平公正和崇高地位。
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