
定义
有轻度创伤性脑伤的病人通常表现出创伤导致的脑部功能的

生理性紊乱。其症状至少表现为以下某个方面：

1.	 短轻失去意识

2.	 对受伤前后短时间内发生事件的失忆

3.	 事故发生时的精神状态变化 （如眩晕感，无方向感，精神

迷乱）

4.	 暂时性或持续性的局部性神经功能缺损

但是所有这些症状都不会严重到

	知觉丧失超过30分钟

	30分钟后，格拉斯格昏迷指数(GCS) 之初評為13-15分, 

	而且, 脑外伤后失忆（PTA）超过24小时

致伤机制
1)	 头部受撞击

2)	 头部撞击钝物

3)	 头部未受到直接外伤，但在头部快速前后运动时也会发生闭

合性脑损伤,例如,颈部过度屈伸。本诊断应排除脑中风，脑

缺氧，脑肿瘤，或脑膜炎。

有些患者的脑断层扫描,核磁共振，脑电图或者常规的神经检测

结果可能都正常，但由于事发当时没有受到紧急治疗，或者因

某些医疗系统的制度原因，其致伤因素可能并没有记录在他们

的医疗档案里。这样的情况下，出现和创伤性脑伤有关的症状

就可能和轻度创伤性脑损伤有关了。
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轻度创伤性脑损伤
以下定义是由美国康复医学学会,脑损伤委员会,轻度脑伤特

殊研究组所定。
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症状
以上标准界定了轻度创伤性脑损伤的致伤因

素。脑损伤的症状可能有不同时间长短的持续

性。患者可能表现出情绪上，认知上，行为上

和生理上的持续症状----有的仅仅有单方面的症

状，有的却有几方面症状的综合反应以至于发

生功能性障碍。这些症状通常表现为以下几方

面，同时也是轻度创伤性脑损伤发生的额外左

证：

1.	 出现脑损伤的生理症状，如恶心，呕吐，眩

晕，头痛，视觉模糊，睡眠障碍，易疲劳，

昏睡，或其它感觉丧失。而这些症状不能由

患者的其它外伤或原因来解释。

2.	 出现认知缺陷，如注意力，关注力，知觉，

记忆力，语言表达能力，或执行功能。而这

些缺损不能完全由患者的情绪状态或其它原

因来解释。

3.	 行为或情绪敏感度的变化，如暴躁，易怒，

去抑制（行为失控），或情绪不稳定。这些

表现非因生理或情绪压力引起的心理反应而

造成的。

有些患者可能一开始并没有意识到或者不承

认他们的这些病症，而发展到他们需要费力地

去康复时已经很严重了。这种情况下，轻度创

伤性脑损伤的证据需要重新修正建构。轻度创

伤性脑损伤也可能因为其它一些更严重的创伤

而被忽视，比如骨骼或脊髓损伤。这些症状一

度被归咎于轻型颅脑损伤，脑震荡后综合征，

颅脑损伤综合症，创伤性头痛，脑损伤后综合

症和脑外伤后综合症。
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