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道路交通事故中压迫胸腹部致机械性窒息死亡法医学分

析 1 例
刘尊忠 刘申 李金波 张俊范

周口三川司法鉴定所，河南周口，466000；

摘要：压迫胸腹部所致的窒息（asphyxiaduetooverlay），是指胸部和/或腹部受到强烈的外力挤压，严重阻碍

了胸廓、膈肌等呼吸肌的呼吸运动，进而引起呼吸功能受限所致的机械性窒息[1]。在法医病理学实际检案中，此

类机械性窒息导致死亡的案例相对少见。本文作者在实践中遇到一例，现将有关情况报道如下，供业内同行参考。
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1 案例资料

张某某，女，60岁。某年 12月 1日 7时许，张某

某发生道路交通事故，除头面部未受压外，胸、腹部及

四肢均被压于重约400kg 的软质重物下，约 1小时后重

物被吊起，张某某被救出，120 现场确认其已死亡。

1.1 尸表检验

死者尸长 159cm，发育正常，营养可。尸斑暗红色，

位于体背部未受压处，指压褪色。颜面部青紫，片状瘀

点性出血。双眼闭合，左眼上睑青紫，双侧球睑结膜见

散在瘀点性出血，角膜中度浑浊，双侧瞳孔等大等圆，

直径均为 0.5cm。口腔及鼻腔见血迹附着，舌居中，牙

齿未见异常，双侧外耳道未见异常。颈前区偏左侧在 4.

0cm×3.0cm范围内见散在瘀点性出血，胸骨上窝至两乳

头水平、两侧肩峰之间在 30.0cm×12.0cm 范围内见片

状瘀点性出血；胸廓于剑突周围触及局部塌陷，剑突下

方见 9.0cm×8.0cm 皮肤青紫改变；脐上方 4.5cm 处见

长 22.0cm 的横行条形皮肤青紫改变，其内见 4.5cm 上

凸半圆形皮肤青紫改变；脐左侧 5.0cm 处见 1.0cm×0.

2cm 皮肤擦伤，脐左下方 9.0cm处见 5.5cm×0.7cm皮肤

擦伤；骶尾部见 10.0cm×8.0cm皮肤印痕。左大腿根部

在 10.0cm×4.0cm 范围内见弧形皮肤青紫改变，左大腿

内侧见长 25.0cm的条形印痕，最宽处 2.0cm；右肘背侧

见散在表皮剥脱，右手食指掌指关节处见 4.5cm×3.0c

m 皮肤青紫改变；右大腿上段至右膝内侧见 30.0cm条形

皮肤印痕，最宽处 2.7cm，右大腿中段背侧见 8.0cm×6.

0cm 皮肤青紫改变，右小腿内侧在 15.0cm×12.0cm范围

内见散在皮肤青紫改变，右小腿下段内侧见 2.0cm×0.

7cm 表皮剥脱。双手指甲显著发绀，双足趾甲发绀。余

尸表检验未见明显异常。

1.2 解剖检验

常规开颅，双侧颞肌及帽状腱膜未见出血，颅骨未

见骨折，硬膜外、硬膜下未见出血，取出脑组织，剥离

颅底硬脑膜，颅底未见骨折。“一”字法切开颈、胸、

腹部皮肤及皮下软组织，血液不凝，呈流动性。分层解

剖颈部，颈部皮下组织及各肌群未见出血，颈部血管无

损伤，喉头未见异常，舌骨、甲状软骨及环状软骨未触

及骨折。胸骨于第 3 肋水平骨折，右侧 3、4肋于胸骨

旁线处骨折，断端向内，周围见 13.0cm×10.0cm 软组

织出血，右侧5、6肋于锁骨中线处骨折，右侧 7-10 肋

于肋弓处骨折，骨折周围软组织出血；左侧第 2、3 肋

近胸骨处见6.0cm×5.0cm 软组织出血，左侧第 3-10 肋

于锁骨中线处骨折。打开胸腔，胸骨骨折处对应纵隔软

组织见 8.0cm×7.0cm 出血，左、右胸腔内干净，气管

及左、右主支气管内干净，喉头及气管粘膜表面见散在

出血点。倒“Y”字型打开心包，心包腔内见少量淡黄

色清亮液体。取出胸腔脏器，见左侧第 2-8 后肋肋间肌

广泛出血，右侧第 1、2肋于脊柱旁线处骨折，右侧第 1

-7 后肋肋间肌广泛出血，双侧肋膈角处见片状出血。腹

盆腔内见少量淡黄色液体，各脏器原位，大网膜、肠系

膜位置形态正常，肠系膜淋巴结未触及肿大。肝脏表面

可见肋骨压迹。双肾上极与后腹膜交界处见软组织出血：

左侧大小为10.0cm×10.0cm，右侧大小为19.0cm×6.0

cm。取出腹腔脏器，见胸 12 椎体与腰 1 椎体间离断，

断端错位不明显，周围软组织见片状出血。
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1.3 器官组织大体检验

脑重 1145g，表面光滑，脑底动脉未见异常，切开

脑组织，脑各切面及脑室内未见异常。甲状腺重 40g，

表面及各切面肉眼观未见异常。心重 375g，表面及主动

脉根部见散在出血点，按血流方向依次剪开各心房、心

室，出入心的大血管及房、室间隔未见异常，各处心内

膜光滑，腱索、乳头肌未见粘连、出血，左心室壁厚 1.

7cm，右心室壁厚 0.5cm，室间隔厚 1.6cm。各瓣膜周径

测量：三尖瓣 11.5cm，肺动脉瓣 9.0cm，二尖瓣 9.0cm，

主动脉瓣 8.7cm。左心室壁厚 2.1cm，右心室壁厚 0.5c

m，室间隔厚1.3cm，二尖瓣及三尖瓣瓣膜缘局部增厚，

心内膜检查未见异常。冠状动脉开口大小及位置未见异

常，入口通畅，左冠状动脉前降支距分支口 1.5cm处见

节段性Ⅰ-Ⅱ级粥样硬化改变，左旋支及右冠状动脉走

行及管壁未见明显异常。左肺 2 叶，重 403g，右肺 3

叶，重 482g，双肺表面及叶间裂见散在点片状出血，右

肺各叶间局部粘连，上、中叶见挫伤灶，右肺上叶见肺

大泡形成，双肺各切面暗红色。肝重 1336g，大小为 26.

0cm×15.5cm×10.2cm，表面未见异常，各切面暗红色、

淤血。脾重 100g，大小为 9.5cm×9.0cm×3.0cm，被膜

呈典型皱缩改变，各切面肉眼观未见异常。左肾重 133

g，大小为 11.0cm×6.0cm×3.0cm，右肾重 145g，大小

为 12.0cm×5.5cm×2.5cm，双肾包膜易剥离，表面光滑，

切面皮髓质分界清楚，皮质厚度均约 0.5cm。双侧肾上

腺表面软组织散在出血，各切面肉眼观未见异常。胰重

130g，大小为 25.0cm×5.5cm×1.0cm，表面暗红色，切

面黄白色，分叶状。胃内见少量食糜，胃粘膜未见出血，

各段小肠及大肠肉眼观未见异常。子宫及双附件共重6

6g，表面及切面肉眼观未见异常。

1.4 器官组织病理学检验

各部脑组织神经细胞及小血管周隙增宽，部分血管

扩张、红细胞淤积，皮质浅层及室管膜下灶性淀粉样小

体形成。喉头粘膜下多发灶性出血。甲状腺间质淋巴组

织增生，局部纤维组织增生，结节形成，部分甲状腺滤

泡内胶质堆积。各部心肌间质血管扩张、红细胞淤积，

未见心肌细胞坏死、炎细胞浸润等改变，左冠状动脉前

降支管壁轻度增厚。肺间质血管及肺泡间隔毛细血管扩

张、红细胞淤血，被膜下多发灶性出血，片状肺泡腔内

见均质红染的水肿液，多发灶性肺泡间隔断裂，肺气肿

形成，多发肺泡腔内见漏出的红细胞，灶性肺不张。肝

窦扩张、淤血，多发灶片状肝细胞水肿，多发肝细胞内

脂质空泡沉积。脾窦空虚。肾皮髓质分界可辨，皮质内

肾小球散在分布，未见肾小球硬化改变，髓质间质血管

扩张、红细胞淤积。肾上腺周围软组织内见片状出血。

胰及胃、肠黏膜呈死后自溶改变，未见出血、炎细胞浸

润等病变。

1.5 法医病理学诊断

肺淤血，被膜下多发灶性出血，片状肺水肿，多发

灶性肺气肿，多发肺出血，灶性肺不张；胸骨骨折伴纵

隔软组织出血，双侧肋骨多发性骨折伴周围软组织出血，

双侧后肋肋间肌出血（左侧第 2-8 肋间，右侧第 1-7 肋

间），双侧肋膈角处膈肌片状出血；喉头及气管粘膜散

在点状出血，胸 12 椎体与腰 1椎体间离断。双肾上极

与后腹膜交界处软组织出血，右侧肾上腺周围灶片状出

血；脑淤血，脑水肿；心肌间质淤血，左冠状动脉前降

支分支病变Ⅱ级；肝淤血，多发灶片状肝细胞水肿，肝

脂肪变；脾贫血貌；肾淤血；结节性甲状腺肿；胰及胃、

肠粘膜自溶。体表散在软组织擦、挫伤。

1.6 常规毒物分析检测结果

从送检的死者心血、胃内容物中均未检出常见安眠

药、常见有机磷农药及鼠药成分（包括：地西泮、硝西

泮、氯硝西泮、咪达唑仑、艾司唑仑、阿普唑仑、三唑

仑、苯巴比妥、氯丙嗪、氯氮平、吗啡、羟考酮、甲基

苯丙胺、氯胺酮、可卡因、MDMA、曲马多、美沙酮、芬

特明、芬氟拉明、甲卡西酮、敌敌畏、乐果、马拉硫磷、

对硫磷、甲基对硫磷、甲拌磷、胺菊酯、涕灭威、呋喃

丹、乙草胺、矮壮素、华法林、毒鼠强）。

1.7 鉴定意见

被鉴定人张某某符合因道路交通事故造成胸腹部

受压引起机械性窒息致呼吸循环功能障碍而死亡。

2 讨论

在法医病理学实践中，机械性窒息发生率仅次于机

械性损伤，占第二位（约 28%）。而压迫胸腹部所致的

窒息属于相对特殊且少见的机械性窒息，亦称为创伤性

窒息（traumaticasphyxia），当胸部和腹部受到强烈

挤压，导致肋骨不能上举、膈肌不能下降，严重限制呼

吸运动，进而引起窒息死亡。此类窒息多见于意外性或

灾害性事故，如房屋倒塌、矿井或坑道塌陷、车辆翻覆、
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山体滑坡或雪崩、人群挤压和大树折断后树干压迫胸腹

部等[1]，也可见因自身衣物捆绑限制胸廓运动致窒息死

亡的报道[2,3]。根据有关专家的统计，一般成年人胸部受

到 40kg-50kg、健壮者受到 80kg-100kg 的压力时，即可

导致窒息死亡[4]。

胸腹部受压时，如压迫物体质地较硬且重，可在死

者体表形成不同的压痕，在受压部位可见表皮剥脱、皮

下出血，甚至出现挫裂伤和重物压陷的痕迹，严重者可

出现肋骨骨折、心、肺、肝等器官的挫伤。焦建军等[5]

曾报道1例交通肇事被砸压在车下致胸腹部受压死亡的

案例，死者头、胸部损伤均为钝性伤，以擦挫伤为主，

右侧胸部扁平，肋骨多发性骨折，腋中线骨折端向外侧

突出。本例中，死者在交通事故中被压于软质的重物之

下，体表未见挫裂伤和重物压陷的痕迹，主要在胸腹部

检见多处条、片状擦伤及皮下青紫，胸廓于剑突周围局

部塌陷，双侧肋骨于胸骨旁线及锁骨中线处见多发性骨

折，胸骨于第 3肋水平骨折，上述骨折周围软组织出血

明显，肝脏表面见肋骨压痕，胸 12 椎体与腰 1 椎体间

离断，断端错位不明显，周围软组织见片状出血。分析

认为上述损伤符合胸腹部受压所致损伤的特点。值得注

意的是，本例中肋骨骨折多发生于胸骨旁线及锁骨中线

处，后肋以肋间肌广泛出血为主，与焦建军报道的肋骨

于腋中线多发骨折并不一致。笔者认为，本案中压迫胸

腹部的重物为软质重物，具有一定弹性，对胸廓及肋骨

的压近不如硬质重物严重，且可以随胸廓弧度变形，因

而骨折多位置胸廓前侧，两侧肋骨骨折反而不严重。

胸腹部受压引起的窒息一般过程较长，故窒息征象

较明显。主要表面为受压部位以上体表皮肤、颜面部、

球睑结膜点状出血，内脏器官淤血，心、肺表面点状出

血，肺多呈肺气肿改变，部分可出现肺大泡，肺间质小

静脉及肺泡壁毛细血管扩张瘀血，肺泡腔内有大量水肿

液，肺间质可见灶性出血改变。Arslan 等[6]曾报道 61

例创伤性窒息死发现，大部分死者有颜面青紫、皮肤黏

膜、胸膜下及颞骨岩部出血等窒息征象，并伴随颜面部、

胸腹部机械性损伤。本例中，死者体表检见颜面青紫、

球睑结膜出血、颈部及上胸部片状出血点、发绀等一般

窒息征象。尸检见心脏表面及主动脉根部、右肺叶间浆

膜下、喉头及气管粘膜表面点状出血，右肺上叶见肺大

泡形成，脾被膜皱缩。病理组织学检查见肺被膜下多发

灶性出血，肺间质小静脉及肺泡壁毛细血管扩张淤血，

肺泡腔内有大量水肿液，多发灶性肺气肿，多发灶性肺

出血，局部肺不张，多发灶片状肝细胞水肿，且各组织

器官淤血，上述改变符合机械性窒息的病理学改变特点，

且各组织器官未检见致死性器质性病变，常规毒药物分

析检测结果呈阴性，综合分析认为死者的死因为道路交

通事故造成胸腹部受压引起机械性窒息致呼吸循环功

能障碍而死亡。此外，本例中脾呈典型的贫血貌，其机

制可能是长时间窒息缺氧，脾代偿性收缩，脾内大量的

红细胞进入血液循环中，以增加输氧能力。

另外，本例中还有一点值得注意，尸检过程中检见

死者双侧后肋肋间肌广泛性出血及双侧肋膈角处片状

出血，分析与窒息过程中的呼吸肌损伤及疲劳有关。死

者窒息征象明显，提示窒息过程较长，压迫胸腹部可严

重阻碍胸廓和膈肌的运动，引起呼吸肌代偿性剧烈运动，

呼吸肌疲劳，进而造成出血等损伤性改变。
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