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提示纤 溶 活 性 呈 降 低 趋 势。研 究 表 明〔15〕，

30% ~ 40% 的深静脉血栓（DVT）患者，有

PAI-1 活性的增高。其原因可能是由于动脉粥

样硬化病灶处血管平滑肌细胞大量增殖并向

内膜移行，而这些血管平滑肌细胞可以大量

合成 PAI，并释放入血浆。血小板凝集和激

活也导致多量的 PAI 释放入血。由于 PAI 活

性升高又进一步导致 t-PA 活性降低，因而使

血栓易于形成和自发性溶解延缓，造成局部

血管的完全阻塞。可见，t-PA、PAI 活性水平

及 PAI / t-PA 值有助于加深 对 高 凝 状 态 的 了

解，并对预测脑血栓形成具有一定意义。

2.4 NIDDM患者 PAI 水平检测 观察非胰

岛素依赖性糖尿病（NIDDM）患者的纤溶活

性，发现伴微量蛋白尿（MAU）患者的 PAI-1
活性上升，表明 NIDDM 患者存在高凝低纤溶

状态，以伴 MAU 的患者更为突出，可能是该

类患者血管并发症易发的一个重要原因，而

且其 PAI-1 活性与甘油三脂（TG）呈正相关，

可能说明脂质紊乱同时影响到纤溶系统〔16〕。

可见胰岛素、胰岛素原可刺激内皮细胞及肝

细胞合成 PAI-1，导致血中 PAI-水平上升。高

胰岛素血症不仅在血中，而且在主动脉内皮

都有增高的 PAI-1。因此，有望通过针对内皮

细胞 PAI-1 表 达 的 体 细 胞 基 因 治 疗 来 减 轻

NIDDM的血管病，特别是血管形成术后再狭

窄的情况。

2.5 肝病患者的 PAI 水平的改变 各类肝病

常伴出血倾向，近年认为纤溶亢进为其原因

之一，徐从高等〔17〕研究发现多种肝病中 PAI-
1活性显著减低。慢活肝、肝硬化、重症肝

炎及肝癌患者的 PAI 活性均明显降低，而慢

迁肝患者与对照组无明显差异。肝硬化患者

血浆 PAI 活性明显低于正常对照组，而失代

偿期明显低于代偿期。原因可能是肝病患者

肝脏对 t-PA 清除率降低，PAI 与 t-PA 合成无

活性复合物，消耗增多，也不排除肝脏合成

减少。此外，PAI 在失代偿期肝硬化较代偿

期显著降低说明纤溶也是反映肝损害的指标

之一。因此，血浆 PAI 的改变可提示患者体

内的纤溶状态，预示出血的可能性，为研究

肝病进展状况及治疗提供依据。

综上所述，血浆 PAI 及 PAI-1、PAI-2 的

检测，特别是结合 t-PA 的测定，有助于临床

许多疾病的诊断、治疗及疗效观察等，是临

床有用的指标。随着研究的不断深入 PAI 的

临床意义将更清楚。
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1 概述

精神损伤（mcntaI injury）是指人体遭受

外来的物理、化学、生物和心理社会等有害

因素作用后，所造成的器质性或功能性精神

障碍。近年来，在我国民事诉讼活动中或刑

事附带民事诉讼中，因精神损伤而索赔的案

件日益增多。虽然我国刑法和人体轻、重伤

鉴定标准〔1〕中未明确规定或提出精神损伤的

概念，但精神损伤的客观存在是一不容争论

的事实。美国医学会于 1979 年制订了第一版

精神损伤评定标准。1989 年已出第三版。广

泛运用于美国的 36 个州〔2〕。加拿大各省在

赔偿法的指导下制订了相应的精神损伤评定

办法〔3〕。MeIton 等人提出了精神损伤的分类：

躯体创伤所致精神损伤、精神刺激所致躯体

损伤、精神刺激所致精神损伤、既往存在的

精神障碍〔4〕。日本也在其损伤赔偿制度中明

确规定了精神损伤的赔偿〔5〕。中华医学会精

神科分会法医精神病学组于 1999 年 4 月于昆

明举行了“精神损伤程度评定标准”的学术

研讨会。提出了《精神损伤程度评定标准》

草案，供大家讨论。国内许多专家〔6 ~ 8〕也提

出了各自的意见。

2 评定原则

精神损伤程度评定属于法医精神鉴定的

一种，评定内容应包括医学诊断、因果关

系、预后估计和损伤程度。确定所遭受伤害

或重大生活事件等与出现精神障碍之间存在

直接因果关系是精神损伤程度评定的基础和

前提。精神障碍的诊断、严重程度、预后的
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准确判定是精神损伤程度评定的必要条件。

损伤程度评定还应注意其社会功能恢复情

况。

随着 20 世纪医学模式从生物医学模式

转变为生物—心理社会医学模式，除了重视

躯体损伤给人带来的危害；还应注意心理创

伤给人造成的痛苦。认识到不仅躯体器质性

损害可引起精神障碍；而心理社会因素———

重大生活事件或躯体损伤本身也会给人造成

情绪痛苦或精神障碍。

3 评定标准

精神损伤的定义包含了三类改变：一类

是由理化、生物等因素引起具有脑器质性损

害的精神障碍；它又分为两类：其一是脑器

质性损害后有肯定的临床症状或体征，且通

过辅助检查有阳性发现；其二是有临床表现

但无阳性体征，辅助检查阴性。第二类是指

由心理社会因素所致精神障碍（心因性精神

障碍）。第三类是生活事件或心理社会因素

促发的内源性精神障碍（如：精神分裂症、

情感性精神障碍等）或使既往精神障碍加

重。

根据现行《刑法》、 《刑事诉讼法》和

《治安管理条例》〔1〕等法律、法规，将伤情分

为轻微伤、轻伤和重伤；精神损伤的程度评

定也应以这些法律、法规为背景，仍分为三

级。但个别案件其伤情或事件轻微，与其严

重的精神障碍无明显因果关系，便不评定伤

情轻重，只评定精神损伤与精神障碍之间有

无因果关系。

各种精神损伤程度评定时，应结合临床

医学、精神病学和现代科学技术发展的水平

及现状以及统一的临床诊断标准具体分析。

以下提供一些原则供大家在具体工作中参

考。

在精神损伤评定时应从下列几个因素进

行综合考虑：①致病因素；②该因素相对受

害人来说严重程度；③所致精神 疾病的类

型；④精神疾病的严重程度、治疗经过、愈

后；⑤病程持续时间；③社会功能及现实检

验能力受损或恢复情况。

社会功能是指与社会交往行为和对社会

应尽职能的能力。Cooper J. E 将其 分为 10
个问题：职业工作情况、夫妻关系、照顾子

女情况、社会性退缩、家庭以外 的社会活

动、在家中活动情况、家庭日常活动、对自

己的照顾、对社会事物的关心、责任心和计

划性。社会功能缺陷只能在参与社会事物性

活动中显示出来；衡量被鉴定人行为的依据

也只有从现存的社交标准中提供。具体评定

时大量、可靠、详细的旁证材料是关键。检

查者的交谈经历和经验也很重要，他将直接

影响评定结果。

现实检验能力是一种基本的自我功能，

指测验并客观评价环境之性质和特征的能

力，可藉以区别外在客观世界与内心主观世

界，以便精确地判断自我与环境之间的关

系。

3.1 颅脑创伤后脑器质性精神障碍 这一

类精神障碍是在理化或生物因素作用下，具

有脑器质性损害的临床表现或体征。急性期

有明显的急性脑病综合征的表现，意识清醒

后具有记忆障碍（顺行或逆行性遗忘），这

也是评定脑器质性损害严重程度的指标之

一。

脑器质性损害的证据是指必须具有颅脑

损伤所致的神经系统阳性体征或辅助检查

（如：MRI、CT、EEG、SPECT、PECT 等）的

阳性发现，不能根据临床经验进行可能有损

害的推测。法医伤情评定时，必须重证据、

重科学、不能超前，若未检测出肯定的器质

性损害证据和临床表现，就不能判定其为脑

器质性疾病。

精神障碍的表现类型包括：类精神分裂

发作、类偏执性精神病发作、类情感性精神

病发作、癫痫和癫痫性精神障碍、痴呆、人

格改变、脑震荡后综合征。

损伤程度评定：①颅脑创伤后癫痫或癫

痫性精神障碍、痴呆，不论其预后如何评定

为重伤。②类精神分裂发作、类偏执性精神

病发作、类情感性精神障碍发作等，经治疗

三个月精神障碍未恢复，该精神损伤评定为

重伤；若三个月内精神障碍完全恢复，该精

神损伤评定为轻伤。③人格改变的损伤程度

评定应考虑其社会功能损害情况，若社会功

能损害相当严重，评定为重伤；若社会功能

损害轻微，评定为轻伤；若无明显的社会功

能损害，评定为轻微伤。④脑震荡后综合征

若损伤当时临床症状重、后期综合征表现对

社会功能有一定影响，评定为轻伤；若损伤

当时临床症状轻，不论其后期社会功能情

况，评定为轻微伤。⑤遗忘综合征若症状持

续三个月不愈，评定为重伤；若三个月内完

全恢复，评定为轻伤。③关于智能损害的特

殊问题，如果一个高级知识分子或特殊才能

的人因为此次损伤导致其丧失既往工作能

力，虽智能未达到痴呆的程度，但社会功能

损失严重或职业能力出现严重缺损，那么是

否也评定为重伤，这是很值得商榷的一件

事。

3.2 心理社会因素所致精神障碍 这一类

精神障碍主要是指心理创伤后应激障碍，包

括：急性应激反应、延迟性应激障碍、反应

性精神病。在进行精神损伤程度评定时应考

虑下列因素：①在心理创伤后应激障碍发病

期间，若由于该疾病的原因导致被鉴定人出

现严重的自杀、自伤或其他危害自身或他人

安全的行为者；或延迟性应激障碍、反应性

精神病，病程超过六个月未治愈，且社会功

能严重受损，评定为重伤。②心理创伤后应

激障碍经治疗六个月内痊愈，评定为轻伤。

3.3 神经症 这一类精神障碍是指由理化、

生物或心理社会因素所致的神经症。除癔症

较特殊外，在评定其他各类神经症的伤情时

应考虑其社会功能损害情况；若社会功能损

害较严重，评定为轻伤；若对社会功能影响

不严重，评定为轻微伤。

癔症：是一类特殊的疾病，因其发病及

病情转归受到个体素质的影响；也可能与事

件处理结果的满意度有关。其临床症状或表

现可长期存在，我们曾鉴定的案件：癔症性

失语长达 7 年不愈，病程中有几次语言恢

复；另一例癔症性瘫痪持续 12 年；对社会

功能影响很大，在伤情评定时很是棘手。评

定时应从以下几个方面考虑：

3.3.1 事件对被鉴定人来说是否强度特别

大，若事件刺激强度特别大，致癔症性精神

病患者经正规治疗达六个月不愈者，可评定

为重伤；若事件刺激强度轻微，致癔症性精

神病患者，即使经正规治疗六个月不愈，也

只评定为轻伤。

3.3.2 转换型癔症经正规治疗三个月不愈，

社会功能损害严重者，评定为轻伤。

3.3.3 其余各类癔症均评定为轻微伤。这类

精神障碍容易形成慢性，而久治不愈，应尽

快鉴定、尽快处理。

3.4 诱发精神障碍 诱发精神障碍是指遭

受理化、生物和心理社会因素后出现精神障

碍，精神障碍的表现与损伤的严重程度不成

比例；或无明显脑器质性损害的证据；或精

神症状不是意识障碍的延续；不能诊断为心

理创伤后应激障碍或反应性精神病者，应归

为诱发精神障碍，其损伤应判定为轻伤或不

评定伤情，而只说明事件与疾病之间的关系

（间接关系或诱因）。

3.5 既往精神障碍复发或加重 个体所遭

受的理化、生物或心理社会因素仅仅是既往

精神障碍复发的诱因；或使所患精神障碍的

症状加重。该损伤或心理社会因素对该被鉴

定人很严重，评定为轻伤；否则属轻微伤。
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