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［摘要］目的 对 1例车祸伤后医疗纠纷的法医学鉴定相关问题进行讨论分析．方法 对该病例的相关理论

进行回顾性分析，对案例进行详细认真的尸体检验与死因鉴定．结果 本案尸检及病理组织学检查结果证实伤者

因交通事故致十二指肠断裂伤，经 R－Y吻合手术后有肠段吻合口瘘形成，导致机体弥漫性化脓性腹膜炎、机体

极度营养不良继发多器官感染，最终导致多器官功能衰竭而死亡．结论 在整个病程中因 R-Y吻合口瘘致多器

官系统的功能衰竭并非各自独立，而是互相影响、互相作用甚至互为因果，这在本例已充分体现．在对道路交通

事故损伤后有医疗行为参与的致死原因分析案例的法医学鉴定中，不仅应注意判定相互因果关系和医疗过程的参

与度，还应进行原发性损伤与医源性损伤的鉴别．
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［Abstract］ Objective To identify and study a case of traffic accident injury，which involved in a medical

dispute during the medical treatment after the injury. Methods A retrospective analysis of the case was included

according to the relevant data and the details of an autopsy were analyzed so as to identify the cause of death. Results

Autopsy and histopathological examination confirmed that the traffic injury was an underlying cause of death. The

postmortem examination showed that the traffic accident led to the duodenal rupture and the R-Y anastomosis fistula

on intestinal segment，led to a diffuse purulent peritonitis. The multiple organ infection eventually led to the multiple

organ failure. In one word，traffic injury on duodenum was the underlying cause of death whereas the diffuse purulent

peritonitis was the direct cause of death and the multiple system organ failure is the mechanism of death. Conclusion

In road traffic accident involving medical dispute，we should not only pay attention to the cause of death，but to

distinguish the primary injury with the iatrogenic damage．
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交通死亡尸体检验案例在法医病理学检验中

并不少见，但当此类案件伴有伤后医院治疗特别
是由此引起的医疗纠纷等情况时，往往因其死亡

原因和死亡机理较为复杂而给法医工作者带来一

定的难度．本文通过车祸伤后医疗纠纷的法医学
鉴定案例进行分析研究，为该类案例的法医学鉴
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定提供参考．

1 资料与方法

1.1 案情资料

死者王某，男，39岁．某日驾驶手扶式拖拉

机与一辆解放牌厢式小货车相撞，致使上述手扶

式拖拉机司机王某受重伤．事故发生后，伤者立

即被送往某市人民医院住院治疗，伤后 38 d死于

医院中．因本案涉及车祸伤后医疗纠纷，故相关

交通部门委托进行死因鉴定．

1.2 鉴定方法

尸体检验：尸体冰柜冷藏保存，死后 6 d进行

法医解剖检验．尸体衣物均为新装，无破损及异

常痕迹．男性尸体，尸长 166 cm．尸斑存在于颈

项、双肩部、腰部及四肢背侧未受压处，尸斑呈

暗红色，手指压尸斑稍退色．全腹部检见尸绿．
全身呈重度营养不良外貌，表现为极度消瘦，全

身皮肤干燥，双眼眶极度凹陷，双侧肋骨明显突

出，舟状腹．头皮未见损伤，头皮下未触及血肿

及骨擦感．双侧睑、球结膜苍白，双侧巩膜轻度

黄染．口唇及下牙龈呈皮革样化改变，口腔颊粘

膜无损伤．颈部未见损伤．双侧胸廓对称，前胸

部 19.0 cm×18.0 cm范围内检见散在片状分布的陈

旧性表皮擦伤伴皮革样化改变．右季肋区检见 8.0

cm×6.0 cm皮肤青紫，局部有 2个小片状疤痕形

成伴色素脱失，大小分别为 2.0 cm×1.5 cm及 2.5

cm×1.5 cm．胸骨、双侧锁骨及肋骨未触及骨擦

感．右上腹于脐窝右侧 2.5 cm处检见长 12.5 cm的

纵行手术切口，切口上 1/3部之创口已愈合，中

1/3部见创口部分愈合，切口下 1/3部创口尚未愈

合，形成 1个穿通腹腔的孔道，内置直径为 0.8 cm

的橡皮管 1条．暴露于体外的上述橡皮管长 35.0

cm，其末端与 1个引流袋相连，袋中检见少许黄
绿色稀薄液体．翻动尸体时，该手术切口引流管

口处检见黄绿色混浊液体外流．右下腹于髂前上

棘内上方 7.0 cm处检见直径为 0.8 cm的橡皮管一

条，该橡皮管暴露于体外的部分长 35.0 cm，其末

端与 1个引流袋相连，袋中检见少许黄绿色浓稠

液体．右髂前上棘内侧 4.0 cm 处置留直径为 0.8

cm 的橡皮管 1 条，其暴露于体外的部分长 40.0

cm，末端与 1个引流袋相连，袋中空虚未见引流

物．骶尾部检见表面涂有龙胆紫的褥疮 1 个．髋

骨、耻骨及脊柱未触及骨擦感．左上臂中段前侧

检见 5.0 cm×6.0 cm的软组织挫伤．尸体剖验，双

侧各肺叶支气管内有少量黄白色粘稠物质粘附．

左肺肺叶膈面与膈肌广泛纤维粘连，肺切面细小

支气管腔内有黄白色脓液流出；右肺上叶检见被

膜下片状气肿，右肺下叶切面大片实质呈暗红色，

右肺各叶切面细小支气管内有黄白色脓液流出．

打开腹腔见全腹广泛纤维素性粘连，全腹壁广泛

性组织坏死，以右侧腹壁为甚，呈灰黑色．大网

膜菲薄并局限于上腹部，色泽晦暗．胃肠充气，

胃肠壁极度菲薄．右侧膈肌下、距回盲部 10.0 cm

处之肠袢间及盆腔内各检见 1条橡皮引流管，其

周围有纤维组织粘连．肝右叶上面与膈肌紧密纤

维粘连，右侧肝上间隙消失．肝右叶下之肝下间

隙检见软组织广泛性坏死、液化，呈土黄色稀泥

状．横结肠肝曲部周围组织广泛粘连并脓肿形成，

相应处肠段坏死呈黑褐色．肝脏呈浅红偏土黄色，

肝右叶肋面检见金黄色脓肿形成，脓肿壁边界不

清；将肝脏与膈肌剥离时见脓肿破裂，其中脓肿

液呈金黄色稀泥状．十二指肠前壁肠瘘形成伴大

网膜局部包裹．距肛门 69.0 cm 处之结肠肠段狭

窄，其上下结肠段呈代偿性扩张．右下腹之腹腔

软组织广泛坏死、液化呈黄绿色，其中有直径约

18.0 cm的巨大脓肿形成，脓肿壁结构不清，脓肿

液呈褐色烂泥状．右侧腰大肌广泛性坏死，右侧

髂窝内检见较大脓肿，盆腔内广泛性浓稠脓液形

成．双侧肾脏皮质与髓质分界不清，质软色淡，

切开双侧肾盂见有多量灰黄色脓液流出．胃、空

肠经福尔马林溶液固定后检验：十二指肠在距幽

门 6.0 cm处见与空肠断端手术吻合的形态学改变，

吻合口位于胰十二指肠开口下缘，该处检见残留

缝合线．吻合口前壁组织坏死，缝合线缺失，瘘

口形成．该瘘口位于十二指肠系膜对侧，大小为

2.0 cm×3.5 cm，边缘钝圆，瘘口周围组织坏死并

积有大量黄褐色脓液，并有纤维素附着．吻合口

后壁可见残留的间断缝合线．空肠断端游离缘外

壁与胆囊体粘连，粘连处检见残留的缝合线．空

肠吻合口外壁下部与胰头部可检见残留缝合线．

1.3 病理检查

病理组织切片检查见左心室壁心肌间质广泛

性纤维结缔组织增生并中性粒细胞、淋巴细胞、

浆细胞及单核细胞浸润，以近心外膜层心肌为重；

心肌间质水肿伴小灶性出血；心肌细胞普遍萎缩、

变性，肌浆嗜酸性凝聚，部分心肌呈明显波浪样
改变；有多灶性坏死伴炎性细胞浸润，以及小片

状肉芽组织形成．右心室壁广泛性心肌坏死，代

之以多量坏死组织、炎细胞（中性白细胞、淋巴

细胞、单核细胞及脓细胞）及纤维结缔组织；残

留的少数心肌细胞广泛变性，肌浆嗜酸性凝聚．
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肺：肺间质血管扩张、淤血，区域性肺泡间隔明

显水肿，其中有多量的单核细胞为主的炎性细胞

浸润，部分肺泡水肿；上述改变致使部分肺组织

实变，而部分肺组织肺泡扩张、断裂，形成肺大

泡，周围肺泡被压缩、萎闭．支气管粘膜上皮坏

死、脱落，腔内有大量中性白细胞、脓细胞、脱

落上皮及红染物质填塞，支气管壁及其周围血管

扩张、淤血明显，并多量中性白细胞为主的炎性

细胞浸润．支气管周围及肺间质可见多灶性及团
块状炭末沉积，局部纤维结缔组织增生．胰腺间

质广泛性条片状纤维结缔组织增生伴多量散在炎

细胞浸润（浆细胞、中性白细胞、单核细胞、淋

巴细胞）．小叶内腺泡间有细条状结缔组织增生

伴散在上述炎细胞浸润．腺细胞广泛萎缩、变性，

部分腺细胞坏死伴炎性细胞浸润．肝包膜明显纤

维性增厚，疏松、水肿、灶性出血，包膜外层纤

维变性、坏死伴炎性细胞浸润．肝小叶结构轮廓

尚清楚，肝小叶中央静脉周围肝细胞广泛性坏死、

崩解，残留网状空架及肝细胞碎片；残留肝细胞

索萎缩、变薄，肝细胞萎缩、变性，灶状肝细胞

索排列紊乱；肝小叶实质内可见多灶性球菌菌

落．肝窦明显扩张、淤血；汇管区结构基本正

常．大脑区域性脑水肿，细胞周围间隙增宽，神

经纤维疏松、网状．脑神经细胞固缩、深染，部

分神经细胞肿胀，胞核变性、崩解；部分神经细

胞崩解、坏死或消失，噬神经细胞现象和卫星现
象多见；少部分神经细胞可见尼氏体崩解．实质

血管扩张，嗜中性细胞增多．小脑实质轻度水

肿．蒲肯野氏大部分消失，残存的少数细胞萎缩，

核固缩或消失．垂体腺部结构紊乱并细胞变性，

个别细胞崩解、坏死．血窦扩张，部分血窦内淤

血．部分十二指肠肠壁组织（粘膜层、粘膜下层

及肌层） 广泛坏死、炎细胞（单核、巨噬细胞、

浆细胞）浸润，灶性出血伴肉芽组织及疤痕组织

形成．其余部位肠壁各层实质细胞广泛变性、灶

性坏死，细胞间散在炎细胞浸润，平滑肌间疏松、

水肿．部分小肠肠壁组织全层广泛坏死、出血，

失去正常结构．空肠部分肠壁组织粘膜完全坏死、

脱落，粘膜下层及肌层肠壁组织片状坏死、出血

并炎细胞（淋巴细胞、浆细胞、巨噬细胞）浸润；

片状肉芽组织及疤痕组织形成．其余部位肠壁粘

膜层细胞肿胀、变性，分界不清，粘膜间质散在

炎细胞浸润．粘膜下层及肌层疏松、水肿．肾上

腺：肾上腺包膜疏松、水肿，血管扩张、淤血．

腺体结构紊乱，有片灶状肾上腺皮质各层腺细胞

变性、坏死、脱失伴炎性细胞浸润，残留腺细胞

脱脂质、胞浆红染，胞核深染，细胞变性，血窦扩

张．肾上腺髓质未见异常．肾脏：近曲小管及远

曲小管上皮广泛变性，以近曲小管为甚，管腔内

可见均质淡红染的絮状或团块状物质；部分近曲

小管及少数远曲小管上皮细胞肿胀、崩解，细胞

核浓缩、碎裂或消失；间质血管扩张、淤血明显

并有炎性细胞浸润．髓质血管扩张、淤血明显，

间质水肿．法医病理学诊断：（1）十二指肠、空

肠 R－Y吻合术后；机体极度营养不良并重度脱

水；（2）十二指肠瘘口形成伴大网膜局部包裹，

瘘道周围肠壁组织坏死伴局灶性纤维增生； （3）

弥漫性化脓性腹膜炎伴腹腔脓肿形成；（4）急性
化脓性支气管炎伴肺部弥漫性炎性改变；（5）间

质性心肌炎；（6）肝、肾、胰腺、肾上腺等脏器

实质细胞萎缩、变性、坏死、炎性改变及局灶性

纤维增生；（7）脑水肿伴实质细胞缺血缺氧性变

性、坏死；（8）前胸大面积陈旧性软组织擦挫伤

伴左上肢肢体陈旧性软组织挫伤．

2 结果

本例死亡原因鉴定结论为“王某因道路交通事

故致十二指肠断裂伤，经 R－Y吻合手术后肠段吻

合口瘘道形成致机体弥漫性化脓性腹膜炎、机体

极度营养不良继发多器官感染，最终导致多器官

功能衰竭而死亡”．

3 讨论

3.1 死因分析和死因鉴定

本例在排除机械性窒息和急性毒药物中毒等

因素导致死亡的基础上，死因鉴定为“道路交通

事故致十二指肠断裂伤，经 R－Y吻合手术后肠段

吻合口瘘道形成导致机体弥漫性化脓性腹膜炎、

机体极度营养不良继发多器官感染，最终导致多

器官功能衰竭而死亡”．死因鉴定是法医学鉴定

工作中的一个核心问题，它对死亡性质的判别和

死亡与医疗行为关系的判定均具有重要的帮助．

人的死因有时简单明确，有时却很复杂，需要经

过详细肺法医学检查和分析，以分清构成死因的

主次因素及相互关系，因此法医学鉴定中的死因

鉴定是个核心．法医工作者应根据全面的尸体检

验结果并结合多方面的相关资料进行分析，以明

确根本死因、直接死因、辅助死因、诱因、死亡

机制等因素在死亡中所起的作用．结合本例，

“道路交通事故致十二指肠断裂伤”是本例的根本
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死因，“十二指肠肠段吻合口瘘道形成导致机体

弥漫性化脓性腹膜炎、机体极度营养不良继发多

器官感染”是本例的直接死因，而“多器官功能

衰竭”是本例的死亡机制．本例中“十二指肠损

伤”是始发因素，而“弥漫性化脓性腹膜炎、机

体极度营养不良及继发的多器官感染”是十二指

肠损伤的直接后果或继发性改变并在死亡中起到

重要的作用，因此属于直接死因的范畴．

交通事故案件处理中，交通事故伤病员伤势

一般严重，并会引发一系列并发症等不良后果，

这些不良后果的发生，在医学范畴应该是再正常

不过的事．但也有医疗机构及医务人员在医疗活

动中，违反医疗卫生管理法律，行政法规，部门

规章和诊疗护理活动中规范、常规和过失造成患

者人身损害．医务人员的过失行为对患者造成人

身损害的后果，这是判定是否医疗事故至关重要

的一点 [1]．关于医疗纠纷法医学鉴定的思路及难

点，有学者总结如下：首先，要明确病人的情况

及确定医疗缺陷；其次，确定医疗缺陷与不良后

果的关系；再分析医疗过错在不良后果中的参与

度；最后出具鉴定意见书．其中，因果关系的判

定和医疗过错参与度是医疗纠纷法医学鉴定的两

大难点[2]．

3.2 因果关系的分析与判定

根据系统法医学尸体检验及其相关检验结果，

排除死者口鼻腔、颈部受压所致机械性窒息死亡

及毒物中毒死亡的可能，并确证颈部病理性皮损

的形成与死因无关．死者前胸部大面积陈旧性软

组织擦挫伤伴左上肢肢体陈旧性软组织挫伤，提

示上述部位曾遭受过外力作用；结合委托单位提

供的死者受伤史，推断它的形成与交通事故有直

接关系，但不是死者死亡的主要原因．通过尸检

发现死者弥漫性化脓性腹膜炎伴腹腔脓肿形成，

究其原因是十二指肠吻合术口瘘所致，这是因为

十二指肠瘘口形成后，由于腹膜后间隙本身的解

剖学特点，在解剖上的限制结构少，所以腹膜后

感染和化脓便迅速扩散，累及肾脏等器官[3]．机体

极度营养不良伴脱水状况，主要表现为全身极度

消瘦，骨质明显突出，眼眶凹陷，舟状腹，皮下

脂肪菲薄，胸腹壁肌肉菲薄色淡，大网膜及胃肠

管壁菲薄，全身组织干燥失水无光，以及脏器实

质细胞萎缩、变性等改变．上述营养不良伴脱水

状况的发生与肠瘘的形成亦有直接的关系．本例

还检见多脏器炎性改变如急性化脓性支气管炎伴

肺部弥漫性炎性改变、间质性心肌炎及多脏器局

灶性炎性改变．结合本例具体情况分析，考虑王

某在受伤并接受十二指肠肠段吻合术后，由于吻

合口瘘形成导致了弥漫性化脓性腹膜炎的发生；

同时也因吻合口瘘形成而导致机体极度营养不良
的发生．上述因素的共同作用，使得机体抵抗力

全面降低，因而全身感染也就随之发生．机体多

脏器实质细胞的广泛变性和坏死，是上述病理改

变存在的必然结果．

3.3 医疗过错参与度分析

整个病程中因 R-Y吻合口瘘道形成致多器官

系统的功能衰竭并非各自独立分别发生，而是互

相影响，互相作用甚至互为因果，这在本例的尸

检及病理组织学检验中已充分体现．可惜本案缺

乏伤者住院期间的病历资料，对伤者住院期间情

况不甚了解，但是有一点是十分肯定的，即伤者

是因为 R-Y吻合术术口瘘道形成导致弥漫性化脓

性腹膜炎、机体极度营养不良继发多器官感染，

最终导致多器官功能衰竭而死亡．笔者认为，无

论是内脏神经反应迟钝还是个体差异原因致使伤

者在医院治疗过程中未及时反应死亡危险信号；

无论是伤者已出现死亡危险信号，而医护人员因

疏忽未及时发现，还是医护人员发现死亡危险信

号来不及处理等等情况．医护人员都应从专业角

度提前思考此手术可能出现的风险及采取何种术

式及处理更为合适，比如胆管空肠 R-Y吻合术常

见的问题是吻合口狭窄、吻合口瘘和返流．行胆

肠吻合时，空肠吻合口以侧口为佳，并努力做到

胆肠粘膜对粘膜的吻合，一层缝合即可．胆肠吻

合口内常规放置内引流管，可以减少胆汁吻合口

漏出的机会[4]．其次如何及时发现危险并可能采取

的各种应对措施，尽量避免死亡的发生．比如通

过钡餐透视检查是否返流；若发现有吻合口瘘，

应立即做双套管负压吸引，同时灌洗吸引效果更

好[5]．
通过本案例，笔者发现一个问题并进行思考，

即是在道路交通事故损伤后经医疗行为参与致死

的法医学鉴定中，应注意区分原发性损伤、医源

性损伤及何种原因导致死亡的鉴别问题．笔者认

为首先需要掌握伤者详细全面的病历资料，其目

的主要是从中获得伤者原发损伤范围及程度、损

伤后诊疗及护理过程、治疗后效果及其死亡诊断，

这一项工作主要是预判伤者受此伤后可能会出现

哪些并发症；所采取的医疗行为是否存在现医疗

环境不可避免的损害因素；诊疗、护理过程中是

否存在违反规程的方面；死亡诊断与尸检所见是

否相符．其次全面的尸检及其相关检验是必须的，

一是法医学检验可帮助临床专家克服单纯从医学、
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医疗方面看问题的片面性和局限性，还可以帮助临

床专家分析医疗行为与后果之间的因果关系；二是

为准确认定死者死因提供科学、客观、公平、公正

依据．
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毒治疗的依从性等也对生命质量有很大的影响，希

望在以后的研究中进一步开展这方面的工作．
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