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司法鉴定结论作为法定的诉讼证据被司法实践

广泛应用，司法鉴定工作的价值观是追求公平和正

义。随着我国公民法律意识的不断提高，对于司法

鉴定服务需求也不断增强，司法鉴定案例特别是人

身伤害的鉴定逐年增加。在人身伤害的案件中，耳

损伤一直是活体鉴定的难点，也是鉴定人或被鉴定

人弄虚作假的易发环节。要解决这一难题，需要把

临床耳科学和法医学相结合，充分利用当前耳科学

实验室检查的先进技术为耳损伤的司法鉴定服务。

由路虹等同志编写的 《耳损伤司法鉴定手册》

一书，系统地阐述了耳损伤的临床表现和诊断标准，

不仅详细介绍了经典传统的耳科学实验室检查方法，

而且还引进了目前较先进的听力学检测手段，通过

典型的司法案例，解析了耳损伤鉴定中的新思路、

新理论和去伪存真的具体操作方法。此书将临床诊

断实践与司法鉴定相结合，将听力学实验室检查与
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最终鉴定检验相印证，是一部临床耳科学与法医学

有机融合的实用手册，相信对广大司法鉴定工作者

有所裨益。

丛　斌
２００８年３月
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前　　言

目前，我国医学鉴定人和法医学工作者在伤情

鉴定中，运用临床医学和法医学的理论和技术手段，

依照 《中华人民共和国公共安全行业标准·人体轻

微伤的鉴定》、《人体轻伤鉴定标准 （试行）》和 《人

体重伤鉴定标准》对人体损伤做出鉴定。上述三个

标准都对耳损伤做出了相关的规定。然而在司法鉴

定实践中，许多鉴定工作者对一些耳损伤的鉴定存

在着不同程度的困难，一方面是由于耳损伤和听力

学检查的特殊性；另一方面是由于标准本身存在不

同程度的难以对照或容易产生歧义之处，特别是在

现行的鉴定体制下，专职的法医往往对于耳损伤的

诊断和相关技术手段不十分精通，而参与鉴定的临

床医生又往往对鉴定标准的理解和实际操作存在局

限性和片面性，很容易在一些耳损伤的鉴定上发生

问题。

笔者通过在临床实践中积累的耳损伤诊断经验
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并结合河北省司法鉴定专家委员会参与的大量疑难

耳损伤的鉴定案例，撰写了 《耳损伤司法鉴定手册》

一书，书中系统地介绍了各种耳损伤的临床表现、

诊断标准、听力学检查方法、结果分析和司法鉴定

文书书写的注意事项，供广大司法鉴定工作者参考

使用。

由于水平所限，本书难免存在纰漏和不足，敬

请读者海涵和批评指正。

路虹　孙光　吕哲

２００８年２月
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第一章　耳损伤临床表现及处理

第一节　外 耳 损 伤

外耳暴露于头颅两侧，头面部损伤常可波及耳部，造成
不同程度的外耳损伤和缺损。外耳损伤包括耳郭损伤和耳道
损伤。

一、耳郭损伤
包括挫伤、切割伤、撕裂伤、火器伤、冻伤、咬伤、耳

郭外伤后血肿和耳郭离断 （断耳）等。

单纯耳郭皮肤表面散在出血点、皮下淤血、软组织肿胀
等为挫伤，损伤部位多呈圆形肿胀，若有血管破裂致皮下积
血，则表面的皮肤多呈深红色或紫红色，伤者感到局部疼痛
并有灼热感，触痛明显。

如为锐器损伤耳郭致皮肤裂开、软骨暴露，称之为切割
伤，此种伤口一般较为整齐；遇车祸、工伤或打架常致耳郭
皮肤因牵拉撕裂，软骨暴露撕裂，创缘不整齐，伤口不规
则，软骨破碎等为撕裂伤。

若长期暴露在低温环境中，耳郭血液循环障碍可造成耳
郭冻伤。轻者可以没有自觉症状，仅表现为耳郭皮肤充血，

复温后耳郭局部水肿。冻伤严重者，患者耳郭感觉消失，复
温时常感到耳郭痒、痛或烧灼感。检查见耳郭充血肿胀，有
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水疱形成，疱内可为淡黄色渗液，也可为血性液体。最严重
的冻伤在解冻复温后整个耳郭颜色苍白，逐渐变褐变黑，最

终因干性坏死 （冻伤性坏疽）而脱落。

耳郭咬伤是指被人或动物撕咬耳郭，一般创缘不整齐，

有齿痕，软骨撕断或穿透，因在咬伤时常留有唾液，故易感染。

外伤性耳郭血肿常为耳郭被钝物致伤后血管破裂，血液

在皮下或软骨膜下积聚形成血肿。患者常感到耳郭疼痛剧

烈，明显肿胀，至耳郭前面各解剖标志消失似球形，检查耳
郭受损部位呈圆形肿胀，皮肤呈暗红色或紫红色，触痛明

显，囊性感。在血肿最隆起部位穿刺常可抽出暗红色血液。

耳郭离断伤是指耳郭皮肤连同软骨完全切断、离体，可

为耳郭部分离断，也可为自耳郭根部离断。

二、耳道损伤
（一）病因和表现

外耳道常见的损伤多为伤者自己或他人用发卡、火柴

棍、毛衣针或挖耳勺等器具挖耳时出现，或在外耳道异物取
出时不慎造成的医源性损伤。此损伤多为皮肤擦伤或划伤，

较严重的外耳道损伤多合并于头颅外伤，可见外耳道皮肤撕

裂，甚或外耳道壁骨折。伤者自觉耳痛、耳出血，合并有颅

底骨折时常有清水样的脑脊液漏出。检查见外耳道有出血、

血迹和血痂。皮肤肿胀、糜烂，皮肤撕裂后外耳道皮肤呈各

种形状的皮瓣掀起，继发感染后外耳道可有脓血性分泌物，

继之可见皮肤缺损或肉芽组织增生。

（二）处理

１．外伤后应及时就诊，肌注ＴＡＴ　１　５００Ｕ。
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２．若有外耳撕裂伤或切割伤时应及时清创缝合，需特
别注意清创要彻底。对于离断的耳郭应设法找回，清洗后对

位缝合，行断耳再植术。

３．若有耳郭血肿，应在严密消毒的情况下，及时抽出
积存的血液，局部加压包扎，必要时可切开排出积血，再作

加压包扎。

４．对于耳郭冻伤者，治疗时应特别注意要逐渐复温，

严禁用冰雪或手揉搓耳郭，以免增加组织的机械性损伤。皮
肤冻伤的水疱未破溃时不要故意挑破，局部可涂用冻伤膏或

抗生素软膏；若水疱破溃形成溃疡时，应全身应用抗生素预

防继发感染。

５．单纯外耳道擦伤或划伤，不宜涂擦有色消毒液，如
红汞或龙胆紫，以免妨碍观察，尽量不要滴药或冲洗耳道，

需保持其干燥，密切观察。对于较小的撕裂伤口合并有出

血，可在外耳道填塞涂有抗生素软膏的纱条。如有较大的撕

裂伤口且合并有肉芽生长，应刮除肉芽，凿去部分外耳道骨
壁并植皮，以扩大耳道预防瘢痕狭窄。如头颅外伤同时合并

有外耳道撕裂伤时，需特别注意勿向外耳道填塞纱条以防逆

行性颅内感染。伤者需采取半卧位，勿用力或头低位，全身

应用抗生素。

三、耳郭及耳周软组织损伤

无论何种原因而致的耳郭损伤，严重时均可以引起耳郭

周围软组织损伤。若向后可以致鼓窦和乳突损伤，向后向上

伤入发际，可以出现头皮血肿或颅骨骨折；向前可以损伤耳
屏软骨和颞颌关节，甚至伤及面部，若继发感染可致耳屏软
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骨骨膜炎，颞颌关节损伤后表现为张口困难或受限，咀嚼时
疼痛等；若向下方常损伤腮腺和面神经，出现单侧周围性面
瘫，表现为面部两侧不对称，患侧面部表情动作消失，额纹

消失，不能蹙额、皱眉和闭目，在闭目时眼球向上方转动。

患侧鼻唇沟变浅，口角下垂，在讲话、示齿或笑时明显。鼓
腮、吹口哨时患侧口角漏气。进食时液体易从口角外流，固

体食物残渣易嵌塞于齿颊间隙中。听觉过敏，舌前２／３味觉
丧失，泪液分泌减少。长时间损伤后，结膜和角膜因长期暴

露易干燥发炎。

第二节　中 耳 损 伤

中耳包括鼓室、鼓窦、乳突和咽鼓管四部分。最常见的

中耳外伤在鼓室的外侧壁即鼓膜。单纯的鼓窦或乳突外伤较

少见，常在头颅外侧有开放性损伤时合并其损伤。因为咽鼓
管位置深在，罕见其单纯的损伤。现介绍常见的鼓膜外伤和
气压创伤性中耳炎。

一、鼓膜外伤
主要指由于各种原因而致的外伤性鼓膜穿孔。
（一）病因

１．直接原因。伤者自己用发卡、火柴棒等挖耳时不慎
刺伤鼓膜，或冲洗耵聍、取外耳道异物时不慎造成的医源性

鼓膜损伤。

２．间接原因。多由于空气压力急剧改变造成鼓膜损伤，

如爆震、爆炸、掌击耳部、突然猛烈地用力擤鼻、分娩时用
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力屏气或咽鼓管吹张过猛等。在司法鉴定中最多见的原因是
被他人用手掌击打外耳部位造成的损伤 （掌掴伤）。

３．其他。多见于严重的颅底骨折同时合并鼓膜损伤。

（二）临床表现
伤者一般多在鼓膜受损的刹那间感到耳痛、耳鸣、耳

聋，外耳道可有血液流出，或擤鼻时感到耳内溢气，严重者

可伴有短暂性眩晕。鼓膜损伤后伤者常诉患侧低调耳鸣，如

刮风样或机器轰鸣声，伴轻度耳聋。

检查见外耳道有少许血痂，轻者鼓膜紧张部可见呈小三

角形、梭形或边缘不规则的裂孔，裂孔周边锐利有血迹；严

重者鼓膜可呈大穿孔，边缘不规则，鼓室内可见血痂。如颅

底骨折同时有鼓膜损伤时，于外耳道可见有清亮的脑脊液
漏出。

（三）诊断

鼓膜外伤性穿孔诊断较容易，要仔细记录穿孔的部位、

大小和形状以及出血情况，有条件的应及时做耳内窥镜检查
并且进行拍照，及纯音测听、声阻抗等检查，必要时做

ＡＢＲ检查以除外感音神经性耳聋。

（四）处理

鼓膜外伤性穿孔一经确诊，应采用干燥疗法，外耳道内
禁忌冲洗和滴药，以免引起中耳感染。嘱伤者暂勿用力擤

鼻，如鼻腔分泌物较多可吸入鼻咽部吐出，洗浴时外耳道勿进

水。全身应用抗生素预防感染。较小的裂孔一般在伤后１～３个

月可自行愈合，若经久不愈或较大的穿孔不能愈合者，可择
期做鼓膜修补术。
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二、气压创伤性中耳炎
气压创伤性中耳炎又称耳气压伤。是由于大气压力发生

急剧变化时，咽鼓管不能迅速将鼓膜内外气压均衡而造成的

中耳损伤，多见于飞机起落、潜水作业、低压舱作业或高压
氧治疗时。

（一）临床表现
气压创伤性中耳炎时，患者有耳堵塞感、耳鸣、耳痛及

听力障碍。个别人可出现鼓膜穿孔，表现在气压发生急剧变

化的刹那间出现耳剧烈痛，听力下降或伴有一过性眩晕。检
查：患者表现轻重不一，轻者早期表现有鼓膜充血、内陷，

以松弛部及锤骨柄充血更明显，后期可见鼓室有淡黄色浆
液；严重者鼓室黏膜血管破裂，鼓室内有积血。部分可见鼓
膜紧张部外伤性穿孔，极少数患者若伴有圆窗膜或卵圆窗膜

破裂，或内耳受损时可出现感音神经性聋。
（二）处理

目的是解除咽鼓管阻塞，调整鼓膜内外压力，使气压重
新获得平衡。局部应用血管收缩剂，反复咽鼓管吹张。若鼓
室内有积液或积血，可做鼓膜穿刺或鼓膜切开术，以使症状

迅速缓解。若有鼓膜穿孔应按外伤性鼓膜穿孔的方法治疗。

如疑有内耳窗膜破裂，可行鼓室探查术，找到破裂处，用颞

筋膜修补。

第三节　内 耳 损 伤

内耳位置深在，创伤时可单独出现，更多的往往是与其
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他相邻部位的损伤同时存在。临床表现较复杂，可以单独出
现某一症状，如耳聋、耳鸣或眩晕，亦可以几种症状同时出

现。内耳创伤的原因可以有机械性外伤，也可以有气压和声

损伤等。这部分在司法鉴定中最复杂也最困难。现将常见的
几种内耳损伤予以介绍。

一、迷路震荡

迷路震荡是指内耳膜迷路在受到声波频率以下的刺激后

而出现的震荡性损伤。震荡频率一般为１０～２０次／ｓ，常与
脑震荡同时存在，多不伴有颞骨骨折。

（一）病因和病理

多为头颅外伤，如自高处坠跌伤、枕部或颞骨受到机械

重击，也可为强力爆炸所致的空气振动冲击波损伤等。其病
理改变，在动物实验中，可见到膜迷路各部位及内耳淋巴间

隙有轻重不等的出血，前庭膜移位，支持细胞的脂肪变性、

水肿，随之出现无菌性迷路炎，严重者可致螺旋神经节变性

和听神经的损伤。
（二）临床表现

由于迷路震荡常与脑震荡同时存在，故大多数患者在脑

震荡一过性昏迷后，诉说有旋转性眩晕、耳鸣、耳聋伴有头

痛、恶心、呕吐及平衡障碍等，轻者可以在外伤后立刻出现
上述症状，当转动头部或体位变换时症状加剧。严重者常以

脑震荡首诊于神经外科。极少数患者在数天后伴发有焦虑不

安、不思饮食、失眠、话多、癔症性失语及其他精神症状。

检查：受伤后早期可见有自发性或诱发性眼震，快相向
患侧、有潜伏期、有疲劳性、多为水平或水平旋转性；严重
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患者多不愿睁眼，不能坐起或行走，平衡失调多在能行动时
才被查出。

（三）诊断

有明确的外伤史或爆炸冲击波暴露史。根据症状和体征
本病症诊断并不困难，只是在头颅外伤后有脑震荡时，迷路

震荡常被忽略，多是在脑震荡缓解后方就诊于耳鼻喉科。纯

音测听及ＡＢＲ表现为多种变化，一般没有听力改变，但在
临床观察中多有轻度感音神经性聋，极少数患者出现中度感

音神经性聋。平衡障碍检查时，轻者在受伤短时间内可出现

闭目直立或行走时偏倒一侧，甚至书写试验不能。ＣＴ和

ＭＲＩ检查一般无异常发现。

（四）处理

因迷路震荡很少单独存在，故早期治疗的重点主要针对

头颅外伤。原则上为卧床休息、营养脑神经、减轻出血、消
除水肿、对症处理、预防感染。对频繁恶心、呕吐、迷路震

荡较严重者，可给予维生素Ｂ６，并注意纠正水、电解质平衡

紊乱；对有兴奋不安、多语者应严密观察，适当地给予镇静

剂；对有精神抑郁或反应迟钝者，可给予咖啡因和Ｂ族维
生素；对有癔症性失语症者，可用针刺疗法或暗示疗法。此

外还要特别注意患者的精神状态，其身心愉快、面对现实、

配合治疗，则有利于恢复和减少颅脑外伤后综合征的表现。
（五）预后

眩晕和平衡障碍一般半年后逐渐消失，轻度的听力障碍

可在３～６个月后基本恢复，但对一部分感音神经性聋的伤
者，听力常不易恢复。尤其对老年人或原有听力障碍者，听
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力多不能恢复。对极少数同时合并有严重脑震荡者可留有脑
外伤后综合征现象，数年后可逐渐减轻。

二、爆震性聋

爆震性聋是指由空气猛烈震动所致的内耳损伤。
（一）病因和病理

爆震引起的内耳损伤，多为爆震波所致，爆震波多发生

于军事战场、军事演习或爆震作业中 （如开矿、筑路、基建

或定向爆破等 ），偶尔也可见于意外事故爆炸。

爆震波对内耳的损害程度，与震源的远近、爆炸力的大

小和性质、头部的位置以及有无掩蔽物有关。另外，个体对

于爆震波的感受性在一定程度上也有差异。距爆炸中心最近

者，以气流冲击和爆震波的作用为主，因其速度快，先入中
耳及内耳，破坏鼓膜及螺旋器；距爆炸中心稍远者，因爆震

波的速度与性质已与声波相近，故不损伤耳的导音装置，而

仅作用于与之起共鸣作用的内耳，使其受伤。爆震波首先冲

击于耳的鼓膜，鼓膜破裂可减轻对内耳的损伤，但较强的爆
震波也可使圆窗膜破裂，引起内耳的严重损害。

（二）临床表现

在鼓膜破裂的刹那间，出现耳痛、刮风样耳鸣、耳聋、

短暂的眩晕和恶心。一般数小时至数天耳痛可缓解。

内耳的损害可表现为严重的耳聋、耳鸣，常为双侧，伴

有较长时间的眩晕、恶心、呕吐及平衡失调等症状。剧烈的

爆炸还可致颅脑损伤，出现短暂昏迷。

检查：可见鼓膜外伤性穿孔，轻者多为紧张部不规则裂
孔，严重者多为紧张部大穿孔，穿孔周边可见新鲜血迹，耳
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道内有血痂。
（三）诊断

病史在诊断中有着不可忽视的重要意义。纯音测听检
查：内耳损伤后呈重度或中度感音神经性聋，听力曲线轻者

以４ｋＨｚ为中心听力下降，严重者呈现全聋；如有鼓膜穿孔
常为混合性聋。受伤短时间内患者可出现眼震。ＡＢＲ检查

可以客观地判断耳聋的程度，同时亦可排除癔症性聋或伪

聋。耳内窥镜检查不仅可观察到鼓膜的损害，而且亦可以观
察到鼓室听小骨的变化。

（四）处理
治疗原则：卧床休息、营养神经、扩张血管、对症治

疗、恢复听功能。急性期需要卧床休息，给予维生素Ｂ１、

维生素Ｂ１２和能量合剂；对有鼓膜穿孔者应同时处理；对眩

晕患者应给予眩晕停或眩晕宁，维生素Ｃ、维生素Ｂ２ 等；

对半年后听力损害仍很严重而无恢复者可试配助听器。
（五）预后

爆震性聋所致的前庭症状一般都在２～４周后恢复，但
听力的恢复，个体差异很大，一般听力损害较轻者可望在２～８
周内恢复或逐渐改善，严重的听力损害常造成不可逆的改

变，遗留有耳鸣、耳聋。如合并有颅脑损伤者，常在１～２
年内留有头痛、头昏不适等症状，大部分患者的症状２年后

逐渐消失。

三、颞骨骨折－迷路骨折

迷路骨折是指在各种外力作用下使内耳骨迷路的完整性
受到破坏，发生裂隙或断裂骨折。单独出现迷路骨折的非常
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少见，常于颞骨骨折时伴发有迷路骨折，故在此将颞骨骨折
和迷路骨折一并叙述。

（一）病因及病理
内耳骨迷路深藏于颞骨岩部，颞骨岩部的骨折，常见于

头颅机械性打击，尤其是颞枕部打击、坠跌、车祸和战争
等。根据颞骨骨折线与岩部长轴的关系将颞骨骨折分为以下
四种类型。

１．纵形骨折。较为常见，占７０％～８０％，骨折线与颞骨
岩部长轴平行，骨折线常经过岩锥，起自颞骨鳞部，经过外耳
道后壁、中耳顶壁，沿颈内动脉管，至颅中窝的棘孔附近。骨
折线一般是沿骨迷路前方，并不贯穿骨迷路，故常无内耳损
害。亦可从鼓室延至咽鼓管顶壁，主要破坏中耳，见图１。

２．横形骨折。占２０％～３０％，骨折线与颞骨岩部长轴
垂直，常起自颅后窝枕骨大孔、颈动脉孔，横向岩锥、内耳
道，至颅中窝的破裂孔和棘孔附近。这样骨折线一般通过骨
迷路，使骨迷路的外侧壁、前庭窗、蜗窗破裂，故常有耳蜗、

前庭和面神经的损伤，而同时伤及中耳者较少见，见图１。

横行骨折

纵行骨折

图 1 颞骨骨折示意图
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