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50例吸入性窒息死亡的法医学鉴定分析
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［摘要］ 目的 探讨吸入性窒息死亡案例的法医学鉴定要点，为其法医学鉴定工作提供帮助．方法 收集昆

明医科大学司法鉴定中心 1990年 1月至 2012年 1月间吸入性窒息死亡案例 50例，对吸入性窒息死亡案例的性

别、年龄、吸入原因、窒息征象、堵塞部位等因素回顾性分析．结果 吸入性窒息常见于婴幼儿，其次是青壮

年．新生儿多为羊水吸入，婴幼儿多在肺炎、脑炎、脑膜炎等疾病的基础上引发吸入性窒息，中青年吸入性窒息

的发生原因则较多．窒息征象受吸入物性状、数量、堵塞部位、窒息过程的长短等多方面因素影响．结论 参考

上述吸入性窒息死亡的流行病学特征，鉴定时结合现场、案情及全面系统的尸体检验、毒化检验，才能作出科学

客观的鉴定结论.
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［Abstract］ Objective To investigate the forensic identification points of deaths caused by aspiration

asphyxia，and provide the help to daily work of forensic identification．Methods We collected 50 cases died of

aspiration asphyxia in Judicial Identification of Center Kunming Medical University from 1990 to 2012， and

retrospectively analyzed the gender， age， inhalation causes， choking sign， and obstructive site．Results

Aspiration asphyxia was the most common in infants and young children，secondly in young adults．Newborn infants

always died by amniotic fluid aspiration， babies got aspiration asphyxia based on diseases like pneumonia，

encephalitis， and meningitis，and more reasons caused this in young adults．Choking signs were impacted by the

factors like inhalation traits，inhaled amount，obstructive site， time of asphyxia process．Conclusion With the

reference to the epidemiological characteristics above-mentioned of aspiration asphyxia death， combined with case

scene， comprehensive necropsy，and toxicological examination in identification work， can make a scientific and

objective appraisal conclusion.
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吸入性窒息是指直接将血液、涎液、呕吐物

或其他异物吸入气管、支气管或肺泡内而引起的

窒息．吸入性窒息死亡在法医学鉴定工作中较为

常见，但由于疾病、损伤、死后胃内容物返流等
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吸入物质 n 百分比（%）

羊水 4 8

血液 2 4

异物（花生、糖果、果冻） 3 6

胃内容物 38 76

脓肿 3 6

表 3 吸入物质

Tab. 3 Inhaled objects

年龄（岁） 男 女 合计 比例（%）

≤1 17 10 27 54

1～10 2 2 4 8

11～20 3 3 6 12

21～40 7 2 9 18

41～65 2 0 2 4

＞65 2 0 2 4

合计 33 18 50 -

表 1 性别与年龄（n）
Tab. 1 Gender and age（n）

吸入原因 ≤1岁 1～10岁 11～20岁 21～40岁 41～65岁 ＞65岁

疾病 24 3 4 2 1 0

外伤 0 0 0 0 0 2

吸毒 0 0 0 2 0 0

酒精 1 0 0 3 0 0

医源性 0 0 1 1 1 0

液化气中毒、触电 0 0 1 1 0 0

意外 2 1 0 0 0 0

表 2 吸入原因与年龄（n）
Tab. 2 Inhalation causes and age（n）

因素的影响，吸入性窒息死亡的法医学鉴定有一定

难度．本文通过收集昆明医科大学司法鉴定中心

1990年 1月至 2012年 1月间吸入性窒息死亡案例

50例，对吸入性窒息死亡案例的发生规律和特点

进行回顾性分析，以期为吸入性窒息的法医学鉴定

工作提供帮助.

1 案例资料

收集昆明医科大学司法鉴定中心 1990年 1月

至 2012年 1月吸入性窒息死亡案例 50例，所有案

例均经过全面系统的尸体解剖、组织病理学检验、

酒精浓度和常见毒（药）物检测．对吸入性窒息死

亡案例的性别、年龄、吸入原因、窒息征象、堵塞

部位等因素进行回顾性分析．

2 结果

吸入性窒息的性别、年龄分布见表 1．6例检

出酒精成分，血酒精浓度分别为 82.01 mg/100 mL

（死者年龄 9个月）、15.7 mg/100 mL（19岁）、556

mg/100 mL（25 岁）、 17.1 mg/100 mL（34 岁）、

88.9 mg/100 mL（34 岁）、 210.8 mL/100 mL（38

岁）．吸入原因与年龄见表 2，吸入物质见表3，尸

体窒息征象见表 4，堵塞部位与年龄见表 5．

注：Fisher确切概率法 ＝0.676，性别在年龄分布上差异无统计学意义.

注：Fisher确切概率法 ＜0.001，吸入原因在年龄分布上差异有统计学意义.
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体表征象 n 内部征象 n
颜面部淤血、发绀、肿胀 16 内部器官淤血 17

颜面部、睑结膜瘀点性出血 18 器官被膜、黏膜出血 22

玫瑰齿 2 血液呈暗红色流动性 9

表 4 尸体窒息征象（n）
Tab. 4 Body signs of asphyxia（n）

堵塞部位 ≤1岁 1～10岁 11～20岁 21～40岁 41～65岁 ＞65岁 合计

气管 3 0 2 1 0 0 6

支气管 12 2 3 5 2 1 26

细支气管 8 0 1 1 0 1 11

肺泡 3 2 0 2 0 0 7

表 5 堵塞部位与年龄（n）
Tab. 5 Obstructive sites and age（n）

3 讨论

3.1 吸入性窒息死亡的年龄、性别分布

据文献报道[1]，吸入性窒息常见于儿童、老人，

青壮年少见．本文吸入性窒息死亡多见于≤1岁人

群（约占一半以上），其次是 10～20岁及 20～40

岁这两个年龄段人群．男性明显多于女性．

3.2 吸入原因与年龄、吸入物类别的关系

新生儿吸入性窒息死亡几乎都发生于出生后数

分钟内，其吸入成份均为羊水．羊水吸入主要由胎

儿宫内窒息引起，常见的导致胎儿宫内窒息的疾病

主要包括妊高症、分娩时大出血、异常分娩、胎盘

老化、胎盘早剥、脐带绕颈、膈疝、巨大胎儿等．

本文 4例导致羊水吸入的疾病包括妊高症 1例、胎

盘早剥 2例、巨大胎儿 1例．

小于 1岁的婴幼儿吸入性窒息死亡例数最多．

婴幼儿由于吞咽不成熟，卧位时间长，哭闹时腹压

升高，脑部或其他严重疾患引起吞咽反射迟钝或不

全，加之咽部神经肌肉不协调，又由于婴幼儿消化

系统解剖特点[2，3]，较容易造成奶汁和胃内容物反流

吸入．本文案例主要由咽喉炎、肺炎、胃肠炎、肠

梗阻以及导致意识障碍的脑炎、脑膜炎等疾病及意

外因素引起婴幼儿吸入性窒息死亡．

中青年吸入性窒息死亡的原因较多，有疾病、

医源性、外伤、酒精、触电、吸毒、液化气中毒

等，其中疾病主要为呼吸系统化脓性炎、肠出血坏

死、脑炎、脑膜炎、脑出血、子痫、癫痫．医源性

因素为麻醉及手术[4]．外伤后吸入性窒息死亡 2例，

1例为严重颅脑损伤，1例为颈胸部损伤．本文 4

例血酒精浓度高于 80 mg/100 mL的死者，未发现

其它引起吸入的原因，故将吸入性窒息的发生原因

认定为酒精中毒．2例血酒精浓度低于 80 mg/100

mL的死者，则存在严重的肺炎、肠炎和触电，故
将吸入性窒息的发生原因认定为疾病和触电．此

外，吸毒和液化气中毒所致吸入性窒息死亡共 3

例，吸毒和液化气中毒均可抑制中枢神经系统、导

致意识障碍，发生吸入性窒息死亡．

意外引起的吸人性窒息死亡多发生在儿童和幼

儿，本文 3例意外吸人性窒息死亡均在 10岁以下，

吸入的异物为花生、糖果、果冻，均为小儿在进食

时哭闹和大笑所致．

3.3 吸入性窒息的尸体征象

本文收集的吸入性窒息死亡案例，绝大多数案

例有明显的尸体体表和（或）内部窒息征象，但少

数案例尸体窒息征象不明显．尸体窒息征象与吸入

物堵塞部位、堵塞程度有关，固体样物吸入不完全

性堵塞支气管以上，窒息的进程相对较长则窒息征

象明显．反之，流体样物吸入完全性堵塞细支气管

以上，迅速发生窒息死亡则窒息征象相对而不明显
[5]，这提示法医当尸体窒息征象不明显时，要结合

现场、案情及全面系统的尸体解剖检验进行综合分

析，才能做出科学客观的鉴定结论．

3.4 堵塞部位与年龄、吸入物质的关系

本文收集的案例吸入物质吸入的深度以到达支

气管最多，细支气管次之，气管及肺泡较少．堵塞

部位在各年龄段没有明显差异，可能与吸入物质的

性状及量的多少有关．液态比固态的物质较易吸

入，稀薄的液体较黏稠状易吸入，小固态颗粒较大

的固态颗粒易被吸入．本文羊水和血液的堵塞部位

注：Fisher确切概率法 ＝0.755，堵塞部位在年龄分布上差异无统计学意义.
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以细支气管和肺泡多见，胃内容物和异物的堵塞多

见于气管、支气管．

总之，吸入性窒息可见于各年龄段的人群，但

以婴幼儿常见，其次是青壮年．新生儿多为羊水吸

入，于出生后数分钟内窒息死亡．小于 1岁的婴幼

儿多在肺炎、胃肠炎、肠梗阻以及导致意识障碍的

脑炎、脑膜炎等疾病的基础上引发吸入性窒息．中
青年吸入性窒息的发生原因则较多，有疾病、医源

性、外伤、酒精中毒、触电、吸毒等．意外所致吸

人性窒息死亡多发生在儿童和幼儿，多为小儿在进

食时哭闹和大笑所致．尸体窒息征象是鉴定吸入性

窒息死亡的重要依据，但窒息征象受吸入物性状、

吸入物数量、吸入物堵塞部位、窒息过程的长短等

多方面因素影响．有时窒息征象不明显，在鉴定时

应当结合现场、案情及全面系统的尸体检验，参考

上述吸入性窒息死亡的流行病学特征，才能做出科

学客观的鉴定结论．
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