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［摘要］目的 探讨酒后死亡的常见死因和法医学鉴定注意事项．方法 回顾性分析 39例酒后死亡案例的

性别、年龄、简要案情、尸体检验、毒（药）物分析和死亡原因．结果 39例酒后死亡案例中，死亡原因以酒后

发生急性酒精中毒死亡最为多见，其次为酒后猝死、颅脑损伤死亡及误吸哽死等．结论 结合案情、现场勘察，

进行全面系统的尸体检验、酒精浓度检验和毒（药）物分析，对酒后死亡尸体的法医学鉴定有重要意义．
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［Abstract］ Objective To explore the forensic appraisal on death after being drunk and the precautions.

Methods We utilized the parameters including sex，age，brief records of cases，information of autopsy， cause

of death and poison analysis from 39 cases of death after wine-drinking collected before to give a retrospective

analysis．Results The wine-drinker mostly died of acute alcoholism. The secondary causes of death were sudden

death from cardiovascular disease and other systems disease， head injuries， choking， et al．Conclusion

Investigation of the site， combination of the merits and detailed autopsy are of great importance to the forensic
appraisal on death after wine-drinking.
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酒后死亡尸检案例在法医病理学检验中并不

少见，常伴有外伤、交通事故、疾病、窒息等情

况，其死亡原因及死亡机制较复杂，给法医工作

者带来一定难度．本文通过对 39例酒后死亡尸体

的法医学鉴定案例进行回顾性分析，为该类案例

的法医学鉴定提供参考．

1 资料与方法

1.1 案例资料

39例酒后死亡尸检案例均来源于昆明医科大

学司法鉴定中心 2002年 5月至 2012年 5月间受理
检验的法医学鉴定案例．男 36例，女 3例．年龄

18～63岁，其中 20岁以下 1例，21～30岁 15例，

31～40岁 13例，41～50岁 5例，51～60岁 3例，

61岁以上 2例．39例尸体生前均有饮酒史．
1.2 鉴定方法
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39例尸体均经过全面系统的尸体检验、组织

病理学检验、酒精浓度及常见毒（药） 物检测，

CO 中毒尸体进行心血碳氧血红蛋白定性定量检

验，水中尸体进行硅藻检验．

2 结果

39例酒后死亡尸检案例以急性酒精中毒死亡

最为常见，猝死次之．其中酒后发生单纯急性酒

精中毒死亡 18 例，猝死 10 例 （心性猝死 6 例，

中枢神经系统疾病猝死 3例，急性出血坏死性胰

腺炎猝死 1例），摔跌致颅脑损伤死亡 3例，醉酒

后误吸哽死 3例，合并乌头碱中毒死亡 2例，一

氧化碳急性中毒死亡 1例（血中碳氧血红蛋白饱

和度为 47.8%），溺水死亡 1例（肺组织硅藻检验

为阳性），交通事故死亡 1例．

3 讨论

3.1 酒后死亡原因及死亡机制分析

39例案例均抽取心血做毒（药）物分析，其

中 16 例血酒精浓度达到致死浓度 （400～500

mg/dL），20 例达到中毒浓度（100～400 mg/dL），

其他 3例也超过醉酒浓度（80～100 mg/dL）[1]．

16例（血酒精浓度达到致死浓度）酒后死亡

案例中，其死亡原因为急性酒精中毒．由于酒精

抑制延髓呼吸中枢和血管运动中枢，从而导致急
性中枢性呼吸循环衰竭死亡．

20例（血酒精浓度达到中毒量但未到致死量）

酒后死亡案例中，由于引发自身疾病猝死 10 例

（心性猝死 6例，血酒精浓度范围为 132.86～384.8

mg/dL；中枢神经系统疾病猝死 3例，血酒精浓度

分别为 125.7 mg/dL、166.34 mg/dL及 312.3 mg/dL；

急性出血坏死性胰腺炎猝死 1例，血酒精浓度为

257.4 mg/dL），摔跌致颅脑损伤死亡 3例（血酒精

浓度分别为 184.1 mg/dL、 209 mg/dL 及 245.5

mg/dL），食物返流误吸哽死 3例（血酒精浓度分别

为 144.13 mg/dL、 183.13 mg/dL 及 205.1 mg/dL），

合并乌头碱中毒死亡 2 例 （血酒精浓度分别为

166.9 mg /dL 及 197.87 mg/dL） ．值得注意的是，

经系统全面尸体检验鉴定排除其它致死原因的情

况下，虽然血酒精浓度未达中毒致死浓度，但考

虑酒精中毒致死浓度因饮酒习惯和个体差异有所

不同、饮酒后酒精代谢、死亡时间较长及尸体、

检材提取或保存不当等情况，可能使检测的酒精

浓度降低，因此 2例血酒精浓度（血酒精浓度分

别为 344.8 mg /dL及 384.6 mg/dL）未达致死浓度案

例仍鉴定为急性酒精中毒死亡．饮酒后 4小时内猝

死 10例，血酒精浓度未达致死浓度，结合死亡过

程，将酒精中毒认定为疾病发作的诱发因素．心

性猝死（6例）占一半以上，其中冠心病 5例，主

动脉夹层 1例．一方面酒精可致皮层下中枢兴奋引

起心率加快，造成心脏负荷加重；另一方面可对心

肌造成负性肌力作用，使心脏收缩功能降低，从而

易诱发心血管病变猝死 [2，3]．中枢神经系统猝死 3

例，2例为大脑Willis环粥样硬化斑块破裂出血死

亡，1例为急性酒精中毒并发急性脑水肿致大脑缺

血缺氧死亡，酒精中毒在猝死中起诱发、促进作

用．研究表明，酒精可延缓血脂清除，使其浓度增

加、脑内血压增高，从而诱发脑血管破裂出血发生

猝死[4]．急性出血坏死性胰腺炎 1例，酒精一方面

引起壶腹括约肌痉挛及十二指肠乳头水肿，另一

方面又引起胰液分泌增多，从而导致胰管内压力

升高，胰腺小导管及腺泡破裂，进而引发急性出血

坏死性胰腺炎[5]．

酒后摔跌致颅脑损伤死亡 3例．其中 2例蛛网

膜下腔出血致死，1例硬膜外出血致死．对于未饮

酒的正常人，摔跌引起颅脑损伤死亡的案例较少

见，然而醉酒者却较多见．研究表明，酒精能干扰

大脑皮层的高级整合功能，表现为身体稳定性、协

调性和反应性都较差，导致摔跌力量较大 [6]．另

外，酒精还具有明显的扩张脑血管、抑制新鲜出

血刺激脑血管痉挛、延长凝血时间的作用[7]．法医

学实践表明蛛网膜下腔出血的发生率、死亡率与血

酒精浓度有明显的相关性[7]．此类案例应注意与打

击所造成的颅脑损伤相鉴别．

酒后误吸哽死 3例．酒精中毒可致呕吐、食物

返流、咽反射麻痹，易发生胃内容物误吸窒息死

亡．酒后误吸哽死的法医学鉴定，尸体检验过程中

应详细检查气管、支气管及细支气管是否有胃内容

物吸入，同时注意与死后胃内容物返流鉴别，酒后

误吸哽死尸体嘴角及现场可能有呕吐物、死后胃内

容物返流一般不能到达细支气管等因素是重要的鉴

别要点．

合并乌头中毒死亡 2例．乌头若未先煎、久煎

（2 h以上），则乌头碱属成分不易破坏，毒性较

大．2例案例均未遵医嘱煎药而直接饮用乌头酒
剂，有毒成分未经充分破坏而含量较高，酒精又能

增加有毒成分的溶解度，并促进其吸收，加之酒精

与乌头碱之间还可能有协同增毒的作用[8]，联合应

用时，尽管酒精浓度及乌头碱浓度均未达致死量，

但也足以致死．
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3例（血酒精浓度达到醉酒量但未到中毒量）

酒后死亡案例中，1例为醉酒状态下溺水死亡，1

例为醉酒后横卧马路被车碾压头部致死，1例为醉

酒状态下吸入大量 CO中毒死亡．虽然血酒精浓度

未达致死量，但醉酒易引发其它意外事故致人死

亡．

3.2 法医学鉴定注意事项

近年来我国酒精消费量随着人民生活水平的提

高和社会交往的扩大而迅猛增加，酒精中毒死亡的

发生率也显著增加[9]．酒后死亡的尸体检验鉴定过

程中，必须在了解案情的基础上，进行全面系统的

尸体检验、酒精浓度检验、毒（药）物分析和其他

相关实验室检验，进而明确酒精中毒的程度，疾病

或外伤的部位、范围、程度，是否存在窒息、与其

他药物联合应用等情况，综合分析，才能做出正确

的法医学鉴定．
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刺置管技术应用于临床，但这些技术导致误穿动脉

的发生率增高[4]．传统的颈内静脉置管方法是以颈

内动脉及胸锁乳突肌为参照进行穿刺置管，但当急

危重患者颈动脉搏动不明显或弥散和全麻下胸锁乳

突肌显露不清时，难以及时、有效地以颈内动脉及

胸锁乳突肌为参照来实施颈内静脉置管[5].

第 6颈椎横突内颈内静脉置管术是以第 6颈椎
横突（颈部易能及到）为骨性标志的颈内静脉经皮

穿刺技术．第 6颈椎横突末端前面的结节特别大，

称为颈动脉结节，颈总动脉行经其前方，当头部出

血时，可在体表将颈总动脉压向此结节，进行临时

止血 [6]．由于第 6 颈椎横突与颈总动脉的特殊关

系，以及颈内静脉在外与颈动脉在内的固有解剖

关系，为我们应用第 6颈椎横突内侧进行颈内静脉

穿刺提供了可靠的临床依据．本研究结果显示：成

功率为 96.9%，其中一次穿刺成功率为 78.5%，二

次以上穿刺成功率为 21.4%．笔者认为此方法具有

操作简单、解剖标志清楚、成功率高、经济实用、

且无严重并发症等优点，特别适合基层医院的应

用．
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