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浙鉴协〔2015〕15 号 

 

关于印发《浙江省司法鉴定协会 

关于伤残程度鉴定若干规范》的通知 

 

各司法鉴定机构： 

     为进一步规范法医临床伤残程度鉴定执业活动，保障司法

鉴定意见的科学性和可靠性。2015 年 7 月 9 日，浙江省司法鉴定

协会邀请省高级人民法院、省人民检察院、省公安厅、省司法厅

共 9 位司法鉴定相关专家在杭州召开会议，对《道路交通事故受

伤人员伤残评定》（GB18667-2002）中涉及肢体丧失功能伤残程

度评定的相关问题进行研讨。2015 年 10 月 15 日至 16 日，浙江

省司法鉴定协会法医临床专业委员会在杭州召开专题会议，对浙

江省历届法医临床鉴定业务研讨会《会议纪要》内容进行整合，

并与前述会议研讨内容进行汇总，形成《浙江省司法鉴定协会关

于伤残程度鉴定若干规范》（以下简称《规范》）。《规范》征求社

会各界和司法鉴定机构的意见，并多次与省高级人民法院、省人
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民检察院、省公安厅、省司法厅等单位进行沟通完善，形成定稿。

浙江省司法鉴定协会一届二次常务理事会议对《规范》审议通过。 

同时，浙江省司法鉴定协会《关于“三期评定”和“护理依

赖程度评定”等标准适用问题的通知》（浙鉴协〔2015〕9 号）自

《规范》施行之日起废止。 

请各司法鉴定机构于 2016 年 1 月 1 日起参照执行。 

 

 

 

                     浙江省司法鉴定协会 

                      2015 年 12 月 23 日 
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浙江省司法鉴定协会 

关于伤残程度鉴定若干规范 

 

为进一步规范法医临床伤残程度评定执业活动，保障司法鉴

定意见的科学性和可靠性，浙江省司法鉴定协会根据司法部《司

法鉴定程序通则》、《道路交通事故受伤人员伤残鉴定》

（GB18667-2002）、《浙江省高级人民法院关于执行<人体损伤残

疾程度鉴定标准（试行）>的通知》（浙高法（2004）264 号）和

《 劳 动 能 力 鉴 定  职 工 工 伤 与 职 业 病 致 残 程 度 鉴 定 》

（GB/T16180-2014）等法律法规和鉴定标准制订了本规范。 

    一、关于法医临床鉴定标准适用 

1、道路交通事故的伤残程度评定应按《道路交通事故受伤人

员伤残鉴定》（GB18667-2002）标准进行；工伤事故的伤残程度

评定应按《劳动能力鉴定 职工工伤与职业病致残程度鉴定》

（GB/T16180-2014）标准进行；医疗损害伤残程度评定应按照《医

疗事故分级标准（试行）》标准进行；其他人身损害的伤残程度

评定应按《浙江省高级人民法院关于执行<人体损伤残疾程度鉴

定标准（试行）>的通知》（浙高法（2004）264 号）的要求进行。 

2、人体损伤误工、护理、营养时限的评定，应参照 GA/T1193

－2014《人身损害误工期、护理期、营养期评定规范》标准。 

3、伤残程度评定标准中无护理依赖评定方法的，需评定护理

依赖，应按《人身损害护理依赖程度评定》（GB/T 31147-2014）

标准评定。 

4、涉及损伤与疾病因果关系类型及参与度评定，应参照《人
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身损害护理依赖程度评定》（GB/T31147－2014）附录 A，伤残评

定标准中已有规定的除外。 

二、关于不属于法医临床鉴定的范围  

  伤后医疗费、误工费、护理费、后期医疗费和营养费等具体

数额的确定，及残疾辅助器具配置的具体价格、使用年限，护理

人数的评定，不属于法医临床鉴定范围。  

精神疾病治疗的医疗费合理性评定属于法医精神病鉴定范

围，不属于法医临床鉴定范围。 

三、关于“治疗终结”及伤残程度评定原则、鉴定时机把握 

1、治疗终结是指被鉴定人损伤经治疗后，已经达到临床医学

所指的临床效果稳定（或稳定状态）。伤残程度评定（护理依赖

程度评定）原则应以损伤直接造成的后果及相关并发症、后遗症

为依据。对间接因果关系以及其他因素造成后果明显加重的，委

托人要求作伤残程度评定，可予以评定伤残并说明因果关系。 

2、鉴定时机把握，应按各伤残鉴定标准规定的适用条件进行

鉴定。对因损伤造成神经功能障碍一般应在伤后 6 个月后鉴定。

对因损伤造成影响容貌、听力障碍、视力障碍和组织器官损伤应

在伤后 3-6 个月后鉴定。骨折或关节韧带、肌腱断裂修复后致功

能障碍，应在伤后 3-6 个月后鉴定，但存在骨折内固定并影响关

节功能需要拆除内固定的应在拆除后 1-2 个月后鉴定（内固定材

料不拆除的除外）；内固定在位情况下，不应以肢体丧失功能评

定伤残；内固定不需拆除的，可在伤后 3－6 个月后鉴定；如骨

折未愈合的，须待骨折愈合后鉴定。涉及颅脑损伤后出现外伤性

癫痫，应在伤后确诊癫痫并经系统治疗达各伤残鉴定标准规定的

期限后作出鉴定。 
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四、关于鉴定标准中若干条款的使用 

1、对视力、听力障碍的评定，应有损伤病理基础，依据主观

视力、听力检测（如视力表、电脑验光、纯音测听、语言测听等）

和客观视力、听力检测（如视觉诱发电位、视网膜电流图、听觉

脑干诱发电位、耳蜗电图、耳声发射等）等多种方法测试结果，

排除伪盲、伪聋，进行综合判断。具体参照《听力障碍法医学鉴

定规范》（SF/ZJD0103001-2010）、《视觉功能障碍法医鉴定指南》

（SF/Z JD0103004-2011）。 

2、皮肤损伤后行自体皮植皮，取皮处遗留瘢痕的，可与损伤

瘢痕一并计算。 

3、关于伤残程度的晋级问题，应严格按照鉴定标准的要求进

行，不得拔高。 

4、《道路交通事故受伤人员伤残鉴定》（GB18667-2002）

4.10.1.a 条款所指的神经功能障碍，不包括神经症，评定时应着

重把握具有神经系统损伤的病理基础，如出现局部肌力减退，一

手握力减退，可引用此条款，仅有主观症状的不引用此条款。 

5、颅骨缺损虽经原位骨覆盖、自体骨移植、异体骨移植或其

他代用品治疗，应按颅骨缺损评定伤残程度。 

6、对因道路交通事故、人身损害所致颅脑损伤遗留嗅觉障碍

的，不予评定伤残程度。 

五、关于《道路交通事故受伤人员伤残鉴定》（GB18667-2002）

中肢体丧失功能的伤残程度评定 

1、伤残程度评定要件。应具有明确的损伤病理基础，肢体有

较严重的损伤，如骨折、脱位、韧带断裂、重要神经损伤、局部

皮肤肌肉严重损伤等，经治疗终结后，仍存在引起肢体丧失功能
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的病理性改变；按照《法医临床检验规范》的检查方法，确证其

肢体丧失功能的程度已符合《道路交通事故受伤人员伤残鉴定》

（GB18667-2002）要求。初次鉴定时，应充分考虑到肢体功能逐

渐恢复的可能。 

2、依照《道路交通事故受伤人员伤残鉴定》（GB18667-2002）

附则 5.1 条，遇有本标准以外的伤残程度者，可根据伤残的实际

情况，比照本标准中最相似等级的伤残内容和附录 A 的规定，评

定其相当的伤残程度。 

下列损伤后遗留肢体功能障碍的，可视为一肢功能丧失 10%

以上，比照《道路交通事故受伤人员伤残鉴定》（GB18667-2002）

4.10.10i）条及附录 A.10 条之规定，评定为十级伤残： 

（1）锁骨骨折致肩关节活动丧失 15%以上的。 

（2）肱骨干骨折畸形愈合：成角（≧20°）或旋转（≧15°）。 

     （3）股骨干骨折畸形愈合：成角（≧15°）或旋转（≧15°）。 

     （4）胫骨骨折畸形愈合：成角（≧12°）或旋转（≧10°）。 

（5）膝关节半月板破裂经手术治疗的；膝关节交叉韧带损

伤经手术治疗的。 

（6）累及关节面的骨折，经影像学证实遗留创伤性关节炎

的。 

（7）尺骨、桡骨、胫骨、腓骨骨折，经治疗两年以上骨不

愈或并发慢性骨髓炎两年以上，伤者放弃治疗，视为医疗终结的。 

有下列情形之一的，可视为一肢功能丧失 25%以上，比照《道

路交通事故受伤人员伤残鉴定》（GB18667-2002）4.9.9i）条及

附录 A.9 条之规定，评定为九级伤残 

（1）肱骨、股骨骨折，尺、桡骨双骨折及胫、腓骨双骨折，
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经治疗两年以上骨不愈或并发慢性骨髓炎两年以上，伤者放弃治

疗，视为医疗终结的。 

（2）股骨头确诊为坏死，且伤者不要求行置换术，视为医疗

终结的。 

（3）腓总神经损伤致足下垂严重影响行走功能的。 

3、周围神经损伤的关节功能评价，参照《人体损伤程度鉴定

标准》C.6 条之有关规定进行。 

4、人工关节置换术后应视为该关节功能完全丧失。 

六、关于智力障碍或精神障碍鉴定权限 

智力障碍或精神障碍鉴定属于法医精神病鉴定范围。对涉及

智力障碍或精神障碍的伤残程度鉴定，应由具有法医精神病鉴定

执业类别的司法鉴定机构鉴定，并出具鉴定文书，其他司法鉴定

机构不得受理；对涉及智力障碍或精神障碍鉴定并有其他伤残程

度评定的综合鉴定，不得转委托进行智力障碍或精神障碍鉴定。 

七、关于医疗费合理性评定  

医疗费合理性评定，是指对被鉴定人伤后医疗过程中已发生

的医疗措施与本次损伤存在的关联性。 医疗费合理性评定不使

用裁判性语言，不计算具体金额，不对床位、空调、陪客等产生

的费用进行评定。 

八、关于后期医疗费评定  

后期医疗费评定，是指被鉴定人损伤经治疗伤情已基本稳定，

根据医疗技术操作常规治疗原则，对必然要发生的医疗措施进行

的评估（如明显疤痕影响容貌、颅骨修补、内固定拆除等）。后

期医疗费评定不涉及对康复等医疗措施评估。经医疗终结、伤残

程度评定后，原则上不再进行后期医疗费评定；对因有遗留症状、
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体征或异物，不继续治疗会使被鉴定人伤情加重或复发的，可根

据实际情况作出评估。  

九、关于护理依赖程度评定 

单肢体截肢缺失，安装假肢后，原则上不评定护理依赖程度。  

十、关于鉴定标准中有关专业术语的理解 

骨骺板骨折，椎体压缩性、爆裂性、粉碎性骨折解释，足弓

骨性结构破坏、骨盆畸形愈合评定参照《法医临床影像学检验实

施规范》（SF/Z JD0103006-2014）判定。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

抄送：司法部司法鉴定管理局，省委政法委，省高级人民法院，省 

人民检察院，省公安厅，省司法厅，省质量技术监督局，中 

国保监委浙江监管局，中国保监委宁波监管局，省保险行业 

协会，省律师协会，各市司法局。 

 

 
浙江省司法鉴定协会                    2015 年 12 月 23 日印发 


