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劳 动 能 力 鉴 定 标 准修 订 说 明

劳 动 能 力 鉴 定 标 准 修 订 办 公 室

2012-11-22日
根据人力资源和社会保障部《关于做好劳动能力鉴定标准修订工作》的通知精神，上海市劳动能力鉴定中心配合劳动能力鉴定标准修订专家工作组完成了工伤《劳动能力鉴定标准》（修订稿）起草工作，现就有关情况汇报如下：

一、标准修订的主要目标及方式

本次劳动能力鉴定标准修订是在保持现行标准基本框架不变的基础上，对各地在实践中反映集中的、普遍的、突出的“问题”条款进行适当的修订和完善，修订工作是本着以人为本、统筹协调、公平公正为原则，以精简、实用、提高可操作性为导向，以努力减少标准执行中的矛盾和争议为目标，按“小修”而不是“大改”的总体要求进行，力求使劳动能力鉴定标准更加科学规范合理，以推动工伤保险制度的进一步完善。
本次劳动能力鉴定标准修订工作是在人社部工伤司的具体指导下开展的。修订办公室在上海、浙江、江苏等地多次召开标准修订征询意见座谈会；组织了二次由各系统的医学专家、卫生部、全国总工会代表和鉴定管理部门人员参加的标准修订初稿论证研讨会；修订过程中收到全国26个省、市通过书面或电话或电子文档提出的修订建议和意见，修订办公室对各地所提的修订意见进行了认真研究论证，并对标准修订初稿进行修改。

为保证新修订的工伤鉴定标准与国家最新版（GB.T 1.1 2009）标准制定要求在表述和格式上一致，修订办公室还专门走访了上海市质量技术监督局标准化处和上海市标准化研究院。很多修订建议和意见已采纳，还有些修订意见或因目前条件不成熟或因各地认识不一致等原因暂时不宜采纳，所有暂未采纳的修订意见都将作为资料储备供下次修订时参考。

随着社会和医学科学的不断进步，任何标准都很难做到尽善尽美，我们在工伤鉴定实践中还会遇到许多新情况新问题，鉴定标准还需与时俱进开展更进一步的修订完善。
二、标准修订的主要内容

（一）相应等级增加“分级原则”的表述

“分级原则”是制定各致残等级的主要技术依据，是标准的重要组成部分，“分级原则”置于等级头条可大大丰富标准的内涵，提高标准的权威性解读，使鉴定专家对致残等级标准有个整体认识，减少错综复杂的伤情在等级鉴定时无对应条款可依的矛盾，特别是对复合性损伤的处理，在具体条款不能穷尽所有伤情的情况下，“分级原则”的全面指导性和普适性特点能为鉴定专家全面分析、综合考虑、合理评定致残等级提供很大的帮助。

（二）关于条款细化、量化问题

本次标准修订过程中，各地普遍要求将条款进一步细化、量化，特别是对工伤发生率最多的手外伤的评级条款进行细化、量化，使各种类型的创伤都能有分值对应条款。为此，修订办公室对建议进行了专门研究，并在骨科专家杨庆铭教授的主持下，设计了“手、足功能缺损评估参考图表”，该图表将抽象文字表述变为直观的图形，简洁、清晰、实用，可减少目前手、足外伤条款相对不够用的矛盾。评估参考图表评出的分值与现行鉴定标准基本吻合。根据使用规则，“手、足功能缺损评估参考图表”是为复杂特殊矛盾时提供新的处理手段和依据，是对现鉴定标准的进一步补充，而不是对现行鉴定标准条款的取代。

（三）关于“骨折内固定术后”修订

本次标准修订征询意见时，要求修改九级23条“骨折内固定术后，无功能障碍者”的呼声较大。主要质疑是四肢长管状骨骨折与手指普通骨折等级相同造成的不平衡的矛盾。比较一致的修改意见是将四肢长管状骨的骨折定九级，手指普通骨折定十级比较合理。标准修订专家组经过研究提出的修订意见是用“四肢长管状骨骨折内固定术或外固定支架术后”取代九级23条“骨折内固定术后，无功能障碍者”。因手指普通骨折不在四肢长管状骨骨折的范围，可排除手指普通骨折定九级的不平衡矛盾。

（四）关于关节功能障碍的修订

关节功能障碍程度是劳动能力鉴定的重要内容，现有的骨科鉴定标准条款大多有关于关节功能障碍程度的表述。在标准修订调研时，各地专家对关节功能障碍程度的原有界定反馈意见很多，大家一致认为只有对关节功能障碍进行有效的量化之后，才能保证各地在工伤鉴定时做到公平和准确。为此，本次修订中采用定性定量相结合的方法对关节功能障碍程度的判定基准进行了适当调整，调整后将会对关节功能障碍程度的把握，提高操作性和准确性有所帮助。

（五）关于脊柱骨折的修订

脊柱骨折是工伤事故发生率较高的伤情，同时也是各地在鉴定时把握口径不甚统一的伤情之一。本次修订过程中，专家工作组充分听取了各地专家的意见和建议，调整完善了个别条款的等级，如将九级13条“3个节段脊柱内固定术”调整到八级；在九级中增加“1-2节脊柱节段内固定术”；同时引入了“稳定性骨折”和“不稳定性骨折”的概念，并在判定基准中对脊柱稳定性骨折和不稳定性骨折作了较为明确的界定。

（六）关于增加“肌腱及韧带撕裂伤”条款

工伤事故中，除骨折外，肌腱及韧带撕裂伤十分常见，但现行标准仅规定膝关节交叉韧带伤修补术后为九级，而四肢大关节中的其他肌腱及韧带损伤对关节功能的影响却被忽视，这对维护当事人的合理要求，减少矛盾是不利的。对此，本次标准修订增加了“四肢大关节肌腱及韧带撕裂伤术后遗留轻度功能障碍”为十级，弥补了肌腱及韧带撕裂伤鉴定条款的空白。 

（七）对定义模糊、极易产生歧义条款的修改

本次修订过程中部分省、市反映，标准中的个别条款定义模糊，容易产生歧义。例如，总则中心理障碍的定义是对一些特殊残情，在评定伤残等级时，应适当考虑心理障碍导致的后果。工伤是会造成部分人因心理负担过重导致心理障碍，并影响他们的生活质量，但心理障碍的产生与伤者本身的心理素质有关，鉴定时适当考虑心理障碍较难把握，有时心理障碍被当事人利用很容易引发矛盾争议；工伤的心理障碍可作为培训内容讲解，不适合在标准中出现。还有“性功能障碍”、“体力劳动时呼吸困难”“椎间盘突出症未做手术者”等，而这些条款在附录中均有明确的定义，因此，专家工作组研究后决定将附录中有明确定义的内容写入对应的条款中。例如，“性功能障碍”，根据附录的定义，修订为“脊髓神经周围神经损伤，或盆腔、会阴手术后性功能障碍”。又如，“椎间盘突出症未做手术者”，根据附录的定义，修订为“急性外伤导致椎间盘髓核突出，并伴神经刺激征者”。修订后的条款表述清晰，提示性、针对性明显增强，对减少歧义，消除矛盾会有很大的帮助。现行标准中类似的条款均按上述要求进行了修订。另外，本次修订还对急性腰椎间盘突出症在诊断和鉴定前均提出了明确的要求，防止非工伤引起的陈旧性或退行性腰椎间盘改变而认定为工伤的情况。

（八）取消年龄和生育在致残评级中的影响

原工伤标准中部分条款人为加入年龄、性别等因素对被鉴定人造成歧视性不公平，给鉴定工作增加了难度。例如，条款规定35岁前脾脏切除是6级，35岁后脾脏切除是7级。伤情相同却因年龄不同而造成的等级差别极易产生矛盾。再如本标准在使用说明中提到随年龄增长出现的退行性改变，如骨性关节炎等，不适用本标准。但具体条款又规定，年龄在50岁以下的外伤性骨性关节炎伴腰痛可定10级。实际上50上下的骨性关节炎是伤还是病，实践中是判断难，操作也难，还易产生矛盾纠纷。相类似伤情可按骨、关节损伤或功能障碍处理。其他有关是否生育在工伤评级中的影响因素也通过修订进行了完善，即具体条款中不再涉及是否生育，但为了与世界卫生组织对生育的要求接轨，本次修订在附录B4.2中对生殖器官损伤影响生育做出了补充性规定。

（九）关于增加“腹腔脏器损伤”

现行标准外科部分对腹腔脏器的损伤罗列过细，条款达180多条，造成外科部分条款碎片化现象，且在格式上与其他科门也明显不统一、不协调。因此，本次标准修订时对部分外科条款进行了适当归并；腹腔脏器损伤探查修补术和腹腔脏器损伤保守治疗后分别放在九级和十级；这样既可以部分解决外科碎片化现象，又适当扩大了条款的覆盖面，同时又可以兼顾到器官切除及其功能影响等因素。
（十）关于眼科部分的修改

在调研中有鉴定专家反映眼科部分条款覆盖范围窄，要求根据眼科损伤情况增加相应条款。针对该情况，本次修订时将附录中的“视力减弱补偿率”添加了使用说明，指导眼科鉴定专家正确使用“视力减弱补偿率”。眼科专家可通过检查后对照“视力减弱补偿率”来弥补眼科条款不够的矛盾，不再需要增加新的眼科条款。另外，眼科专家对五级“一侧眼球摘除”条款反映较多，本次修改完善为“一侧眼球摘除；或一侧眼球明显萎缩，无光感”并由五级调整为六级，修改完善后该条款与其他眼睛伤残等级间较平衡合理。

三、标准修订的其他内容

（一）删除或调整部分

本次标修订过程中对现行标准中明显不合理甚至矛盾的条款进行了删除或调整。例如，九级“颈部瘢痕畸形，不影响活动”，瘢痕畸形既没大小限制，又不影响活动，单列出来后的自由解释空间太大，很容易产生矛盾。在现行标准中，对发生在面部和躯体部位的瘢痕是有条款可依的，故予删除。再如四级“尿道狭窄，需定期行扩张术”，各地反映“定期扩张”界定含糊，与其他损伤比较尿道狭窄定为四级也明显偏高。经专家组综合平衡后修订为“尿道狭窄治疗一年后仍需定期行扩张术”并下调为六级。还有十级10条“除拇指外，余3～4指末节缺失”，该条也是反映较多条款之一，该条款经专家工作组综合平衡后上调为九级。其他如“一侧颧骨并颧弓骨折”为七级，而“双侧颧骨并颧弓骨折”却是八级，存在明显不合理甚至矛盾，修订时做了相应的调整。

（二）取消“神经电生理检查”的硬性规定

工伤鉴定标准是面向大众的公开标准，检查可为鉴定结论提供更科学合理的依据，但检查项目和方式不宜硬性规定，是否要做临床检查及要做什么样的检查要根据当地的社情民意和医疗条件由专家决定。

（三）原有伤残及合并症的处理问题

关于原有伤残及合并症的处理问题，虽然有专家和鉴定管理部门要求修改的呼声，但考虑到鉴定标准的延续性和社会群众在遇到此种情况时的接受度，维持现状更有利于维护工伤人员的权益，减少鉴定工作中的矛盾冲突。另外，目前也没有更好的替代办法，此次暂时不予变动。

（四）关于“护理依赖”的问题

原标准中根据5项护理内容将护理依赖分为3级：完全护理依赖符合5项，大部分护理依赖符合3项，部分护理依赖符合1项。在调研时，有地方反映护理依赖设计不够严谨，因将符合2项和4项护理依赖的情况遗漏，使工伤人员及其单位对护理依赖产生误解，故本次修订完善为：符合1-2项护理内容的为部分护理依赖；符合3-4项护理内容的为大部分护理依赖。另外，在一级、二级工伤分级原则中增加了“部分护理依赖”的表述，鉴定专家可根据伤情实事求是的选择更准确更合理的护理等级。
（五）关于智能障碍的等级评定前的测查

本次修订明确：工伤等级鉴定时不强求必须做记忆商或智商等测查，强调鉴定时需结合受伤时的病理基础、日常就诊记录及现场检查情况等多方情况综合评判，已有的记忆商（MQ）、智商（IQ）的测查结果仅供鉴定致残等级时参考。

（六） 周围神经损伤造成的肌瘫与骨科外伤造成的缺失或功能障碍间的平衡

原标准中周围神经损伤造成的瘫痪与骨科外伤导致的肢体缺失或功能障碍间存在失衡现象，尤其是手、足部位的一些条款，如四级5条“一手全肌瘫肌力≤2级”和五级13条“一侧前臂缺失”、五级14条“一手功能完全丧失”。在征询意见座谈会上有专家对此提出了意见。考虑到上述两种是不同原因造成的伤残后果，因此本次修订中对其中几条明显存在失衡现象的条款通过上下调整等级进行了平衡处理。

（七）关于职业病

本次修订征求意见阶段，有省市提出职业病的修订意见，从汇总整理的意见看，各省市对职业病的修订意见存在较大差异，部分省市认为职业病鉴定标准普遍偏松，如尘肺伴肺结核应随着医学的发展适当调低原有等级；也有部分省市认为有些职业病条款鉴定标准偏严，等级偏低；还有的省市认为还应对职业性中毒进一步细化完善，引入更多的检查指标。专家组认为，职业病在工伤中具有特殊性，如占绝大部分的呼吸系统职业病就不存在医疗终结问题，其发病和发展过程与普通工伤不能完全对等看待，目前的鉴定条款基本包括了所有已认识到的职业病。另外，现行职业病鉴定条款执行以来也被专家、患者和社会广泛认同接受，本次不做修订可能更有利于维护职业病鉴定标准的延续性和稳定性，更有利于保障职业病患者的权益。

附件：本次标准修订涉及具体内容与条款

	本次标准修订涉及具体内容与条款

	变动内容
	变动方式
	说 明

	总则4.1.4护理依赖


	部分护理依赖明确为一或二项，大部分护理依赖明确为三项或四项
	

	总则4.1.5心理障碍
	删除：心理障碍
	心理障碍的把握放在培训时讲解

	总则5分级原则
	一到十级明确放到附录B每级具体条款前面；表述上，在一、二级分级原则中添加了“部分护理”，十级中“无功能障碍”改为“无功能障碍或轻度功能障碍”
	

	总则6.1.4癫痫
	“系统治疗二年”改为“系统治疗一年”。同时重度癫痫和中度癫痫各下调一个等级
	癫痫在操作上难度较大，且中重度癫痫与轻度癫痫之间级差太大

	总则6.2.4关节功能障碍
	对关节功能障碍采用定性定量结合予以界定
	

	附录A.6创伤性骨性关节炎的年龄界定
	删除。因十级4条删除，本处不再界定。
	

	附录A.7女性面部毁容年龄界定
	删除。消除人为造成的性别差异
	

	附录A.8视力减弱补偿率
	添加使用说明
	

	附录A.11脾切除年龄界定
	删除。脾切除条款合并，不再区分是否35岁
	

	附录A
	增加系统治疗的定义
	

	附录C.1.7关于分级原则
	表述上做了适当调整
	

	附录C.2.3智能损伤说明
	智能损伤说明作了适当调整，不再硬性规定记忆商和智商的测定，而是强调智能评定应结合日常就诊记录、受伤病理基础等多方面综合评判。
	

	附录C.2.6癫痫
	关于癫痫的评判作了适当调整，强调评判时要有癫痫的病理基础，同时结合日常就诊记录等信息综合判断。
	

	附录C.2.12脑叶切除合并人格改变或边缘智能
	删除，已在具体条款中明确
	

	附录C.3.7神经根性疼痛的诊断
	适当调整，取消电生理检查的硬性规定，根据当地医疗条件和评判需要安排适宜的检查
	

	附录C.3.11面部异物色素沉着
	取消面部异物色素沉着性别和年龄的因素表述
	

	附录C.5.9生殖功能损害
	附录中内容删除，直接放到条款中
	

	附录C.5.10性功能障碍的界定
	附录中内容删除，直接放到条款中
	

	附录C.6.11职业病鉴定时效规定
	删除，职业病和其他工伤都一样，只要病情发生变化都可以按照社会保险法规的规定申请重新鉴定，没必要硬性规定必须1-2年鉴定一次
	

	附录C3.12椎间盘突出症
	从操作性上作了相应的修改和界定
	

	附录
	增加生殖器官损伤导致不能生育的补充性规定
	

	“无功能”和“功能完全丧失”
	将条款中所有“无功能”表述统一表述为“功能完全丧失”
	

	一级8条“双下肢高位缺失及一上肢高位缺失”
	完善为“双下肢膝上缺失及一上肢肘上缺失”
	

	二级5条“双手全肌瘫肌力≤3级”
	完善为“双手全肌瘫肌力≤2级”
	与二级9条不平衡

	二级10条“双下肢高位缺失”
	删除
	包含在二级13条中

	二级12条“双膝双踝僵直于非功能位”
	删除
	包含在二级14条中，同时将二级14条的伤残范围明确为“双膝、双踝”

	二级15条“同侧上、下肢瘢痕畸形，功能完全丧失者”
	完善为“同侧上、下肢缺失或功能完全丧失”
	

	二级19条“双侧上颌骨完全缺损”

二级20条“双侧下颌骨完全缺损”
	完善为“双侧上颌骨或双侧下颌骨完全缺损”
	

	二级21条“一侧上颌骨及对侧下颌骨完全缺损，并伴有颜面软组织缺损>30c㎡”
	完善为“一侧上颌骨及对侧下颌骨完全缺损，并伴有颜面软组织损伤>30c㎡”
	

	三级1条“精神病性症状表现为危险或冲动行为者”
	完善为“精神病性症状，病程>1年，经系统治疗仍表现为危险或冲动行为者”
	

	三级2条“精神病性症状致使缺乏生活自理能力者”
	完善为“精神病性症状，病程>1年，经系统治疗仍缺乏生活自理能力者”
	

	三级13条“一侧肘上缺失”
	下调到四级
	与五级13条相比，级差太大

	三级14条“一手功能完全丧失，另一手拇指对掌功能丧失”
	完善为“一手功能完全丧失，另一手拇指功能完全丧失”
	

	三级15条“双髋、双膝关节中，有一个关节缺失或无功能及另一关节伸屈活动达不到0-900”
	完善为“双髋、双膝关节中，有一个关节缺失或功能完全丧失及另一关节重度功能障碍”
	

	三级21条“一侧眼球摘除或眶内容物剜出，另眼矫正视力＜0.1或视野≤24％（或半径≤15°)”
	完善为“一侧眼球摘除或眼内容物剜出，另眼矫正视力＜0.1或视野≤24％（或半径≤15°)”
	

	三级23条“静止状下或仅轻微活动即有呼吸困难（喉源性）”
	完善为“喉或气管损伤导致静止状态下或仅轻微活动即有呼吸困难”
	

	三级25条“一侧上颌骨完全缺损，伴颜面部软组织缺损>30c㎡”

三级26条“一侧下颌骨完全缺损，伴颜面部软组织缺损>30c㎡”
	完善为“一侧上颌骨或下颌骨完全缺损，伴颜面部软组织损伤>30 c㎡”
	

	四级2条“精神病性症状致使缺乏社交能力者”
	完善为“精神病性症状，病程>1年，经系统治疗后仍缺乏社交能力者”
	

	四级5条“一手全肌瘫肌力≤2级”
	下调到五级
	与五级13、14条不平衡

	四级15条“双膝以下缺失或无功能”
	上调到三级
	与三级6、二级14不平衡

	四级21条“一侧上颌骨缺损1/2，伴颜面部软组织缺损>20 C㎡”
	完善为“一侧上颌骨缺损1/2，伴颜面部软组织损伤 >20 C㎡”
	

	四级22条“下颌骨缺损长6cm以上的区段，伴口腔、颜面软组织缺损>20 C㎡”
	完善为“下颌骨缺损长6cm以上的区段，伴口腔、颜面软组织损伤>20 C㎡”
	

	四级49条“尿道狭窄，需定期行扩张术”
	完善为“尿道狭窄经系统治疗一年后仍需定期行扩张术”，下调到六级
	尿道狭窄多不用终生扩张，放到四级属完全丧失劳动能力明显偏高

	五级5条“一手全肌瘫肌力3级”
	下调到六级
	与五级13条不平衡

	五级12条“脊柱骨折后遗30°以上侧弯或后凸畸形，伴严重根性神经痛（以电生理检查为依据）”
	完善为“脊柱骨折后遗30°以上侧弯或后凸畸形，伴严重根性神经痛”
	

	五级15条“肩、肘、腕关节之一功能完全丧失”
	完善为“肩、肘关节之一功能完全丧失”
	腕关节功能障碍放在八级

	五级25条“一眼矫正视力＜0.05，另眼矫正视力≤0. 2～0. 25”
	完善为“一眼矫正视力＜0.05，另眼矫正视力≤0.2”
	

	五级28条“一侧眼球摘除者”
	完善，下调到六级“一侧眼球摘除；或一侧眼球明显萎缩，无光感”
	与其他眼科条款不平衡

	五级33条“一侧上颌骨缺损＞1/4，但＜1/2，伴软组织缺损>10c㎡，但＜20c㎡”
	完善为“一侧上颌骨缺损＞1/4，但＜1/2，伴软组织损伤>10c㎡，但＜20c㎡”
	

	五级34条“下颌骨缺损长4 cm以上的区段，伴口腔、颜面软组织缺损>10 c㎡”
	完善为“下颌骨缺损长4 cm以上的区段，伴口腔、颜面软组织损伤>10 c㎡”
	

	五级44条“十二指肠憩室化”
	删除
	

	五级
	增加“四肢大关节之一人工关节术后遗留重度功能障碍”
	

	五级57条“未育妇女子宫切除或部分切除”

七级58条“已育妇女子宫切除或部分切除”
	完善为“子宫切除”，放六级
	

	五级59条“未育妇女双侧输卵管切除”

七级60条“已育妇女双侧输卵管切除”
	完善为“双侧输卵管切除”，放六级
	

	五级58条“已育妇女双侧卵巢切除”

四级51条“未育妇女双侧卵巢切除”
	完善为“双侧卵巢切除”，放五级
	

	五级62条“未育妇女双侧乳腺切除”

六级61条“已育妇女双侧乳腺切除”

六级62条“女性双侧乳房完全缺损或严重瘢痕畸形”
	完善为“女性双侧乳房完全缺损或严重瘢痕畸形”，放六级
	

	五级55条“双侧输精管缺损，不能修复”
	下调到六级
	与女性输卵管缺损放在相同等级

	五级63条“肺功能中度损伤”；

五级64条“中度低氧血症”
	完善为“肺功能中度损伤或中度低氧血症”
	

	六级2条“精神病性症状影响职业劳动能力者”
	完善为“精神病性症状，病程>1年，经系统治疗后仍影响职业劳动能力者”
	

	六级9条“不完全性失语”
	完善为“不完全性感觉性失语”
	

	六级14条“脊柱骨折后遗小于30°畸形伴根性神经痛（神经电生理检查不正常）”
	删除
	原条款范围太宽泛，操作性不强。若有不稳定脊柱骨折伴肢体瘫或其他功能障碍可以引用六级4条

	六级15条“单纯一拇指完全缺失，或连同另一手非拇指二指缺失”
	完善为“单纯一拇指完全缺失，连同另一手非拇指二指缺失”
	

	六级19条“一侧踝以下缺失”

六级20条“一侧踝关节畸形，功能完全丧失”
	完善为“一侧踝以下缺失；或踝关节畸形，功能完全丧失”
	

	六级25条“一髋或一膝关节伸屈活动达不到0-900”
	完善为“一髋或一膝关节功能重度障碍”
	

	六级35条“一侧上颌骨缺损1/4，伴口腔颜面软组织缺损＞10 c㎡”
	完善为“一侧上颌骨缺损1/4，伴口腔颜面软组织损伤＞10 c㎡”
	

	六级37条“舌缺损＞1/3，但＜1/2”

五级35条“舌缺损＞1/3，但＜2/3”
	完善为“舌缺损＞1/3，但＜2/3”，放六级
	

	六级53条“青年脾切除”

七级53条“成人脾切除”
	完善为“脾切除”，放七级
	

	七级
	增加“不完全性运动性失语”
	

	七级6条“中毒性周围神经病重度感觉障碍”
	完善为“中毒性周围神经病致深感觉障碍”
	与原附录C2.14对应

	七级14条“骨盆骨折后遗产道狭窄（未育者）”
	删除
	

	七级15条“骨盆骨折严重移位，症状明显者”
	完善为“骨盆骨折后骨盆环不稳定，骶髂关节分离，内固定术后”
	

	七级16条“一拇指指间关节离断”
	下调到八级
	原等级偏高，且与九级拇指条款存在歧义

	七级17条“一拇指指间关节畸形，功能完全丧失”
	下调到八级
	

	七级20条“肩、肘、腕关节之一损伤后活动度未达功能位者”
	完善为“肩、肘关节之一损伤后遗留重度关节功能障碍者”
	

	七级
	增加“一腕关节功能完全丧失”
	

	七级22条“一足除拇趾外，其他四趾瘢痕畸形，功能完全丧失”
	下调到八级
	与七级21、23条不平衡，且没有考虑到拇趾的重要性

	七级24条“四肢大关节人工关节术后，基本能生活自理”
	完善为“四肢大关节之一人工关节术后，基本能生活自理”
	

	七级25条“四肢大关节创伤性关节炎，长期反复积液”
	完善为“四肢大关节之一关节内骨折导致创伤性关节炎，遗留中重度功能障碍”
	

	七级26条“下肢伤后短缩大于2cm，但＜3cm者”
	完善为“下肢伤后短缩大于2cm，但≤4cm者”
	

	七级37条“一侧颧骨并颧弓骨折”
	下调到九级
	与其他伤残严重不平衡

	七级38条“一侧下颌骨髁状突颈部骨折”
	下调到九级
	

	七级39条“双侧颧骨并颧弓骨折，无功能障碍者”
	删除
	与八级40条相似

	七级45条“肺功能轻度损伤”
	下调到八级
	与其他伤残不平衡，且肺功能测定本身有难度

	七级59条“未育妇女单侧卵巢切除”

八级65条“已育妇女单侧卵巢切除”
	完善为“单侧卵巢切除”，放八级
	

	七级62条“未育妇女单侧乳腺切除”

八级13条“女性一侧乳房缺损或严重瘢痕畸形”

八级67条“已育妇女单侧乳腺切除”
	完善为“女性单侧乳房切除或严重瘢痕畸形”，放八级
	

	八级1条“人格改变”
	完善，上调到七级“人格改变或边缘智能，病程大于1年，社会功能明显受损者”
	原等级偏低，且七级没有颅脑外伤条款可用

	八级7条“脑叶切除术后无功能障碍”
	完善为“脑叶部分切除术后”
	

	八级15条“脊椎压缩骨折，椎体前缘总体高度减少1/2以上者”
	完善为“脊椎压缩骨折，椎体前缘高度减少1/2以上者或脊椎不稳定性骨折”
	

	八级22条“四肢大关节创伤性关节炎，无积液”
	完善为“四肢大关节之一关节内骨折导致创伤性关节炎，遗留轻度功能障碍”
	

	八级43条“双侧多根多处肋骨骨折致胸廓畸形”
	完善为“双侧≥3根肋骨骨折致胸廓畸形”
	

	八级63条“性功能障碍”
	完善为“脊髓神经周围神经损伤，或盆腔、会阴手术后性功能障碍”。
	

	八级66条“已育妇女单侧输卵管切除”
	完善为“单侧输卵管切除”
	

	九级2条“中毒性周围神经病轻度感觉障碍”
	完善为“中毒性周围神经病致浅感觉障碍”
	

	九级9条“颈部瘢痕畸形，不影响活动”
	删除
	

	九级12条“两个以上横突骨折后遗腰痛”
	完善为“两个以上横突骨折”
	

	九级13条“三个节段脊柱内固定术”
	完善，上调到八级“三个及以上节段脊柱内固定术”
	术后多遗留功能障碍，原等级偏低

	九级15条“椎间盘切除术后无功能障碍”
	完善为“椎间盘髓核切除术后”
	

	九级
	增加“1-2节脊柱内固定术”
	

	九级18条“一拇指指间关节功能丧失”
	完善为“一拇指指间关节僵直于功能位”
	

	九级22条“患肢外伤后一年仍持续存在下肢中度以上凹陷性水肿者”
	删除
	引起下肢水肿的原因太多

	九级23条“骨折内固定术后，无功能障碍者”
	完善为“四肢长管状骨骨折内固定术或外固定支架术后”
	

	九级24条“外伤后膝关节半月板切除、髌骨切除、膝关节交叉韧带修补术后无功能障碍”
	完善为“外伤后膝关节半月板切除、髌骨切除、膝关节交叉韧带修补术后”
	

	九级
	增加“髌骨/跟骨/距骨/下颌骨/骨盆骨折内固定术后”
	

	八级49条“十二指肠带蒂肠片修补术”

八级53条“胆道修补术”

八级59条“输尿管修补术”

九级35条“肺修补术”

九级39条“食管修补术”

九级37条“膈肌修补术”

九级40条“胃修补术后”

九级41条“十二指肠修补术”

九级42条“小肠修补术后”

九级43条“结肠修补术后”

九级44条“肝修补术后”

九级46条“开腹探查术后”

九级47条“脾修补术后”

九级48条“胰修补术后”

九级49条“肾修补术后”

九级50条“膀胱修补术后”

九级51条“子宫修补术后”

九级53条“阴道修补或成形术后”

十级45条“卵巢修补术后”

十级46条“输卵管修补术后”
	完善为“腹腔脏器探查术或修补术后”，放九级
	

	十级4条“外伤后受伤节段脊柱骨性关节炎伴腰痛，年龄在50岁以下者”
	删除
	伤病难以分辨，50岁没有依据。且有相应的关节和骨折条款可用

	十级5条“椎间盘突出症未做手术者”
	完善为“急性外伤导致椎间盘髓核突出，并伴神经刺激征者”
	

	十级10条“除拇指外，余3～4指末节缺失”
	上调到九级
	与十级6条和骨折条款不平衡

	十级14条“身体各部位骨折愈合后无功能障碍”
	完善为“身体各部位骨折愈合后无功能障碍或轻度功能障碍”
	

	十级
	增加“四肢大关节肌腱及韧带撕裂伤术后遗留轻度功能障碍”
	

	十级40条“肝外伤保守治疗后”

十级41条“胰损伤保守治疗后”

十级42条“脾损伤保守治疗后”

十级43条“肾损伤保守治疗后”

十级44条“膀胱外伤保守治疗后”
	完善为“腹腔脏器挫裂伤保守治疗后”
	

	十级39条“开胸探查术后”
	上调到九级
	与开腹探查不平衡
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