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摘要：颅脑损伤是指由于外力作用导致的颅脑结构损伤和 (或)神经功能损害、心理认知异常。我军现行飞行人员体格检

查标准中规定颅骨骨折、颅内手术史，不合格。但下列三种情况可进行个别评定，单纯颅骨线形骨折治愈后，经 6个月地面观

察无后遗症；单纯凹陷性骨折面积在 l cm2 以内，治愈后经 6个月地面观察无后遗症；单纯硬膜外小血肿清除术后，经 6个月

地面观察无复发及后遗症。该条款对伤情及预后分类宽泛、未描述具体诊疗方法，以及不同类别飞行人员的鉴定原则，实际

应用中难以保证医学鉴定的精准性、一致性和公正性。随着战创伤现场急救效能不断提升，神经外科救治效果显著提升，航

空医学进步，以及空中战勤、技勤人员队伍的扩大，涉及颅脑损伤的航空医学鉴定案例会增加，颅脑损伤治疗后个别评定飞行

合格的可能性提高。为此，全军航空航天医学专业委员会根据“十三五”期间空军特色医学中心军队后勤科研重大课题等研

究成果，组织相关专家制定“军事飞行人员颅脑损伤个别评定医学鉴定指南”，内容包括颅脑损伤的诊断、治疗、航空医学关注

点、医学鉴定要求、飞行合格后的随访原则等，旨在规范军事飞行人员颅脑损伤的诊治，重点是为航空医学鉴定中有关个别

评定的条款提供具体依据。
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一、概述

颅脑损伤 (traumatic brain injury，TBI) 是指由

于外力作用导致的颅脑结构损伤和 (或) 神经功能

损害、心理认知异常。全球每年有超过 5 000 万人

罹患颅脑损伤，其中大约一半的世界人口曾有过

头部外伤病史 [1]。根据 2014 年 CDC 统计的全美

TBI 发病率数据显示，有 253 万例 TBI 相关的急

诊病例、28.8 万例 TBI 相关的住院病例，死亡

5.68 万人 [2]。尽管我国尚无最近 30 年 TBI 人群发

病率的统计数据，基于 20 世纪 80 年代的调查研

究结果，中国大陆地区颅脑损伤的发病率为 55.4 ~
64.1/10 万人/年，虽低于发达国家和地区，每年仍

新增 77.0 ~ 89.1 万病例 [3]。颅脑损伤是军事飞行人

员常见的伤情，致伤原因包括运动及训练伤、交

通事故或意外、飞行事故、战争创伤等 [4]。因致伤

因素多样，治疗方案及疗效个体差异大 [5]。美国空

军 2000 — 2012 年资料显示 871 例神经系统患者

中，TBI 占 25.7%  (224 例 ), 仅次于头痛 (239 例 , 

占 27.4%)[6]。
美国空军飞行人员体格检查标准条款的鉴定

结论包括合格与不合格，涉及颅脑损伤鉴定的条

款中，单纯颅面部多发骨折，FCⅠ/Ⅱ/Ⅲ类飞行人

员及特种作战飞行员 (SWA) 不合格。以下两种情

况各类飞行人员均不合格：①颅骨缺失，无论是

否有修补材料植入，若残余体征、症状妨碍执行

任务；或颅骨缺损直径超过 3 cm，不合格；②颅

脑损伤治疗后，仍有持续的创伤后遗症，包括但

不限于：局灶性神经体征、头痛、呕吐、虚弱、

重要肌群瘫痪、畸形、不协调、疼痛或感觉障

碍、意识障碍、言语障碍、定向障碍、空间失

衡、记忆受损、精神不集中、注意力广度缩小、

头晕、睡眠模式改变、任何其他相关的脑病表

现，或干扰职责履行的人格改变。对于体格标准

中鉴定结论为不合格但有望恢复飞行的人员，按

特许指南进行评定，其中轻度颅脑损伤后 1 个月

可申请特许鉴定；中度颅脑损伤若仅有 LOC(意识

丧失) 或 PTA(伤后失忆) 时间在 30 min ~ 24 h，且

颅骨骨折无移位、头颅 MRI 检查无异常，无其他

神经功能、心理认知等异常，6 个月后可申请特许

鉴定，其他情况原则上 2 年后方可申请特许鉴

定；重度颅脑损伤若仅有 LOC 或 PTA 时间超过
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24 h，其他为轻、中度表现，则 2 年后可申请特许

鉴定，其他情况原则上 5 年后方可申请特许鉴

定。但 PTS(迟发性癫痫)、持续性神经功能缺损、

脑实质受损体积大于 25 mL，贯通伤等原则上不予

特许 [7-8]。美国空军特许飞行随访数据库的资料显

示，截止 2019 年 1 月，共有 1 337 名诊断为闭合

性颅脑损伤的飞行人员申请特许飞行鉴定，飞行

合 格 1  183 名 ， 其 中 FCI/IA 类 304 名 ，FCⅡ类

292 名、FCⅢ类 509 名、无人机操控员 17 名，空

中 /地面交通管制人员 37 名，导弹操控人员 24
名 [7]。我军飞行人员体格检查标准体系与美国等外

军标准体系有所不同，鉴定条款除飞行合格与不

合格外尚有个别评定，即在相同疾病情况下，因

飞行人员个体状况、飞行资质和飞行经验的差

异，航卫人员可对其做出飞行合格或飞行不合格

的不同结论 [9-10]。我军现行飞行人员体格检查标准

规定，颅骨骨折、颅内手术史不合格。其中下列

三种情况可进行个别评定，单纯颅骨线形骨折治

愈后，经半年地面观察无后遗症；单纯凹陷性骨

折面积在 l cm2 以内，治愈后经半年地面观察无后

遗症；单纯硬膜外小血肿清除术后，经半年地面

观察无复发及后遗症。空军特色医学中心近年来

共收治 19 例颅脑损伤后飞行人员，借鉴外军做法

结合我军实际，对其进行个别评定，飞行合格

9 例 [11]。

随着战创伤现场急救效能不断提升，神经外

科救治效果显著提升，航空医学进步，以及空中

战勤、技勤人员队伍的扩大，涉及颅脑损伤的航

空医学鉴定案例会增加，颅脑损伤治疗后个别评

定飞行合格的可能性提高。为此，全军航空航天

医学专业委员会根据“十三五”期间空军特色医学中

心军队后勤科研重大课题等研究成果，组织相关

专家制定“军事飞行人员颅脑损伤个别评定医学鉴

定指南”，内容包括颅脑损伤的诊断、治疗、航空

医学关注点、医学鉴定要求、飞行合格后的随访

原则等，旨在规范军事飞行人员颅脑损伤的诊

治，重点是为航空医学鉴定中有关个别评定的条

款提供具体依据。 

二、诊断
 

(一) 诊断依据 

1.   病史　详细询问致伤时间、场合、致伤原因、

暴力大小、着力部位等，外伤时是否存在意识障

碍及持续时间、是否存在脑损伤区域相应的神经

功能障碍，是否存在外伤后癫痫，现场救治、转

运经过、处理措施等诊治经过，以及其他系统损

伤和处理情况 [12]。 

2.   体格检查　观察生命体征，进行系统体格检

查。神经系统体格检查重点是伤时 GCS(格拉斯哥

昏迷量表评分)、高级认知功能的判断、眼球位置

与运动、瞳孔大小及对光反射、颅神经功能检

查、运动及感觉功能、生理反射、病理反射、共

济运动、脑膜刺激征检查等。 

3.   实验室检查　血常规、尿常规、便常规、肝肾

功、凝血、血气分析、血型等全面评估身体机能

状态，必要时留取脑脊液标本送检。 

4.   影像学检查　颅脑 CT 平扫、计算机断层血管

造影检查 (CTA)、X 线平片主要用于急诊伤情判

断 ， 评 估 损 伤 部 位 及 程 度 。 颅 脑 MRI、MRA、

MRV、 SWI、 DWI、 DTI、 PWI 序 列 ， PET-
CT/MRI、fMRI 等，主要用以评估损伤部位结构与

功能恢复程度。CT 三维重建成像，既可用于颅骨

结构的急性期伤情判断，也是治疗后颅骨愈合程

度判断的重要依据 [7,13]。TCD 检查有助于判断是否

存在血管痉挛。 

5.   其他　脑电图检查可实时监测损伤后脑电及脑

功能变化情况，EEG 变化程度与颅脑损伤的严重

程度有良好的正相关性，急性期监护常采用持续

脑电监测，康复期行 24 小时以上长时程脑电图检

查。神经电生理检查观察有无神经传导系统受

损。临床心理检查用于评估有无认知功能受损。 

6.   航空医学相关检查　在治疗结束、进行个别评

定之前，需完成前庭功能检查以排除前庭功能受

损，飞行员必要时进行飞行错觉体验、低压舱检

查，歼击机飞行员必要时还需进行离心机检查，

以评估航空环境下是否诱发严重飞行错觉和痫性

发作。 

(二) 诊断标准 

1.   分类诊断　根据受伤机制分为原发性颅脑损伤

(头皮损伤、颅骨骨折、脑外伤后综合征、脑震

荡、脑挫裂伤、弥漫性轴索损伤、脑干损伤)、继

发性颅脑损伤 (颅内血肿、脑水肿、脑积水)；根据

是否有开放伤口分为闭合性颅脑损伤 (高速损伤：

车祸伤；低速损伤：跌落伤、打击伤)、开放性颅

脑损伤 (火器伤、爆炸伤、其他穿通伤)[12]。 

2.   分级诊断　轻型：指单纯性脑震荡伴有或无颅

骨骨折，GCS 13 ~ 15 分，昏迷时间小于 30 min,仅
有轻度头昏、头痛等自觉症状，神经系统和脑脊

液检查无明显改变；中型：指轻度脑挫裂伤伴有
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或无颅骨骨折及蛛网膜下腔出血，无脑受压者，GCS 9 ~
12 分，昏迷时间 12 h 以内，有轻度神经系统阳性

体征，体温、呼吸、脉搏、血压有轻度改变；重

型：指广泛颅骨骨折，广泛脑挫裂伤及脑干损伤

或颅内血肿，GCS 6 ~ 8 分，深昏迷时间在 12 h 以

上，意识障碍逐渐加重或出现再度昏迷，有明显

神经系统阳性体征，体温、呼吸、脉搏、血压有

明显改变；特重型：指重型中更急、更重者，

GCS 3 ~ 5 分，脑原发伤重，伤后深昏迷，有去大

脑强直或伴有吸已近停止其他部位的脏器伤、休

克等，已有晚期脑疝，包括双侧瞳孔散大，生命

体重严重紊乱或呼 [11,14]。 

三、治疗
 

(一) 现场急救

原则为快速简洁地了解病情，系统而简要地

检查全身情况，初步判断颅脑损伤的严重程度，

即刻处理危及生命的状况，并迅速脱离现场，转

运至后方进一步诊治。现场救治首要目标是对严

重颅脑损伤患者保持呼吸道通畅、制止活动性出

血、稳定循环，持续监测生命体征。 

(二) 转运后送

采取包括担架、车辆，必要时航空医疗后送

手段，使伤病员快速送达后方医院，在具备足够

医疗条件的医疗单元展开有效救治 [15-16]。 

(三) 院内治疗

采取内科治疗、手术治疗、高压氧、康复等

综合措施，旨在挽救生命，最大程度保存神经

功能。 

(四) 航空医学治疗要点

飞行人员颅脑损伤的治疗应当同时兼顾伤情

治疗及神经功能、心理康复治疗。伤后早期颅脑

损伤伤情复杂，重点关注伤情救治、最大程度保

存神经功能，后期因神经功能缺损后遗症多、治

疗过程中地面观察时间长，易造成飞行技术生

疏、丧失飞行信心等，康复训练与心理治疗应作

为重点措施，并适当安排康复疗养，借助疗养环

境物理因子及专业康复师的指导促进神经功能恢

复，同时颅脑损伤后存在癫痫发生风险 [17]，应严

格掌握抗癫痫治疗的适应证。 

四、航空医学关注点
 

(一) 颅脑损伤对飞行的影响

颅脑损伤即使进行充分治疗，仍有可能持续

存在后遗症，包括局灶性神经体征、头痛、头

晕、虚弱、重要肌肉群瘫痪、畸形、不协调、疼

痛或感觉障碍、语言障碍、定向障碍、记忆受

损、注意力不集中、注意力广度缩小、睡眠模式

改变等，上述任何一项临床表现，或情绪、人格

的改变都可能干扰飞行任务的顺利完成。手术后

颅骨、脑组织缺损、软化灶形成可能影响飞行效

能，各种原因导致的癫痫发作可能导致空中突然

失能 [7,11]。神经系统药物同样可能降低飞行人员效

能，特别是抗痫性药物可能抑制中枢神经系统的

认知和维持警觉功能，因此飞行期间不允许应用

抗癫痫药物 [8]。

颅脑损伤后癫痫 (PTE) 发生的可能性是航空

医 学 关 注 的 重 点 ， 其 危 险 因 素 包 括 ：LOC≥
24 h 及 GCS 低 (3 ~ 8 分)，颅内多发、双侧皮质及

皮质下脑挫裂伤 (额、颞叶为著)，凹陷性骨折，开

放性 TBI，脑组织缺损范围大等；合并硬膜下血

肿、含铁血黄素沉积等；采取开颅手术清除碎片

及 严 重 损 伤 的 脑 组 织 等 ； 伤 后 7 天 内 出 现 的

PTS 会增加远期癫痫发生的风险 [7,13,17-18]。 

(二) 航空环境对疾病的影响

高强度、高负荷的飞行任务可能会加重颅脑

损伤后高级认知功能障碍 [19]，特别是歼击机飞行

员，可能影响飞行操作。军事航空作业环境的低

气压、低氧、过载、噪声、强光刺激等因素，可

能诱发癫痫，危及飞行安全。

以上疾病及治疗措施对飞行的影响、航空环

境对疾病的影响在个别评定及制定随访方案时均

应给予关注。 

五、航空医学鉴定的具体要求

(一) 颅脑损伤的军事飞行人员，经系统、规

范治疗，达到如下基本条件，并对航空医学关注

点进行充分评估后，可启动医学鉴定的个别评定

程序。

(二) 基本条件：

1．临床症状、体征消失，无复发及后遗症；

2． 头 颅 MRI、 MRA、 MRV、 SWI、 头 颅

CT 三维重建未见有临床意义的征象；

3．神经功能评估无缺损， 24 小时脑电图检

查未见异常；

4．心理评估无异常；

5．前庭功能检查、飞行错觉体验符合所飞机

种 (型) 要求；

6．选择进行低压舱缺氧耐力体验、气压变化

观察的飞行人员，按所飞机种 (型) 要求未诱发相

解放军医学院学报 Acad J Chin PLA Med Sch   X  2023，X（X） https://xuebao.301hospital.com.cn



关症状、体征；

7．选择进行离心机检查的歼击机飞行员，达

到所飞机型要求，且未诱发相关症状、体征；

8．高性能歼击机、高性能武装直升机飞行员

及其他飞行人员满足相应飞行人员体格标准的其

他条款要求 [20-21]。

9．地面观察时间，单纯脑震荡不短于 1 个

月，单纯颅骨线形骨折、单纯颅骨凹陷性骨折深

度小于 1 cm 不短于 3 个月，硬膜外血肿保守治疗

或血肿清除术后不短于 6 个月。

(三) 首次个别评定医学鉴定由体系医院或空

军特色医学中心 (或相应资质医疗单位) 组织实

施，经飞行人员医学鉴定委员会对满足以上要求

者进行个性化讨论，形成飞行合格或暂时飞行不

合格结论。

(四) 暂时飞行不合格结论者，应明确地面观

察时间及观察内容，或后送上级医疗单位。

(五) 飞行不合格结论由空军特色医学中心或

相应资质医疗单位组织评定。 

六、飞行合格后的随访原则

包括初期随访，即颅脑损伤治疗后的飞行人

员在首次个别评定结论为飞行合格后，飞行员需

限制飞行观察，空中战勤、技勤人员需一定时间

的动态随访，以判定颅脑损伤后的稳定性、飞行

耐力的恢复情况、飞行对神经认知功能的影响；

中期随访，即完成初期随访达到飞行合格要求

后，飞行员需进行取消限制后的飞行观察，空中

战勤、技勤人员仍需一定时间的动态随访，以判

定正常负荷下不同机种飞行人员的岗位胜任能

力，为回归常态飞行提供依据；后期随访，即完

成中期随访达到飞行合格要求后，在常态飞行

下，按飞行体检、小体检和大体检进行随访。 

(一) 空中技勤人员、战勤人员

首次飞行合格，6 个月返体系医院或空军特色

医学中心 (或相应资质医疗单位) 复查，满足飞行

要求者，回归常态飞行，按飞行体检、小体检、

大体检要求进行常规随访。 

(二) 运输 (轰炸) 机、运输/搜救直升机飞行员

1 初期随访：首次飞行合格，限副驾驶，6 个

月返体系医院或空军特色医学中心 (或相应资质医

疗单位) 复查，满足飞行要求者，取消限制，进入

中期随访。

2 中期随访：每 12 个月返体系医院或空军特

色 医 学 中 心 (或 相 应 资 质 医 疗 单 位 ) 复 查 ， 共

2 次，飞行合格者，回归常态飞行。

3 后期随访：常态飞行按飞行体检、小体检、

大体检要求进行常规随访。 

(三) 武装直升机、歼击机飞行员

1 初期随访：首次飞行合格，限双座，3 个月

返空军特色医学中心 (或相应资质医疗单位) 复

查，共 2 次，满足飞行要求者，取消限制，进入

中期随访。

2 中期随访：返体系医院或空军特色医学中

心 (或相应资质医疗单位) 复查，共 4 次，前 2 次

每 6 个月，后两次每 12 个月，飞行合格者，回归

常态飞行。

3 后期随访：常态飞行按飞行体检、小体检、

大体检要求进行常规随访。 

七、三级航卫保障的随访要点
 

(一) 空军特色医学中心 (或相应资质医疗单
位)

飞行人员颅脑损伤经系统、全面的综合治疗

后，根据不同机种、不同人员的随访要求进行随

访，综合病史和进行体格检查的同时，全面评估

颅 脑 CT 三 维 重 建 、MRI、MRA、MRV、SWI、
24 小时脑电图检查、心理状态，评估创伤后癫痫

发 生 风 险 时 ， 应 行 颅 脑 PET-CT、 fMRI 或 核 磁

PWI 检查，做出精准医学鉴定，为修订军事飞行

人员体格检查标准中颅脑损伤相关条款和医学鉴

定指南提供依据。 

(二) 航医室和场站医院 (卫生队)
1．部队航医室：航医对颅脑损伤飞行人员治

疗期间、康复期及恢复飞行过程中各阶段进行观

察，按照出院医嘱做好日常和飞行前后的观察和

记录，包括颅脑损伤的相关症状及并发症、合并

症情况，按随访时间要求安排复查，发现异常情

况及时转诊。

2．场站医院 (卫生队)：小体检时注意关注颅

脑损伤相关的症状与体征，按要求进行小体检，

必要时安排相关检查，发现异常情况及时转诊。 

(三) 疗养机构及体系医院

体系医院进行初期和中期随访时参照空军特

色医学中心随访要点执行，判定是否可恢复常态

飞行，回归常态飞行后，各医疗和疗养单位年度

大体检时，关注各类飞行人员神经认知相关症

状，仔细询问病史，进行体格检查，复查头颅

CT、MRI、脑电图，疗养机构指导飞行人员进行

康复疗养，若医学鉴定有困难时及时转诊。
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