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的石块砸向坐在副驾驶位置的吴某, 当吴某昏迷后,

又徒手扼吴某的颈部致其死亡。凶犯将死者尸体放到

车后排座位上, 用死者自己裤腰带捆绑其手反扣于背

部、双脚用死者自己短袖衬衣捆绑住。然后驾车到其

曾经开过砖厂的附近公路停下( 即藏尸现场) , 将吴某

尸体藏匿于公路下涵洞内。刘某在途经该镇上商店时

买了麻袋套住尸体。尸体藏匿在涵洞内后用折断的树

枝遮挡后离去。
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1 案 例

某男, 29 岁。某日 20∶40 许, 在一养牛场与人发生

争吵厮打过程中, 被人踢中腹部后当即倒地死亡。经

“120”抢救至 21∶36, 仍无反应, 心电图示心电静止, 宣

布临床死亡。

尸体检验: 尸长 179 cm, 发育正常 , 营养良好 , 尸

斑位于躯干背侧及上胸部 , 呈暗紫红色。尸僵中等

强 , 存在于各大关节。双眼球睑结膜充血 , 双侧瞳孔

散大。颈静脉怒张。鼻尖部见 0.5 cm×0.4 cm 表皮剥

脱 , 上唇见 1.0 cm×0.3 cm、0.4 cm×0.3 cm 表皮剥脱。

下唇黏膜见 2.5 cm×1.0 cm 挫裂创。口唇发绀。右胸

锁关节处见 0.5 cm×0.2 cm、0.4 cm×0.1 cm 表皮剥脱 ,

锁骨内下 4 cm 处见 0.7 cm×0.2 cm、1.0 cm×0.2 cm 表

皮剥脱。双手指甲床发绀 , 左手中 指远端指间 关节

伸 侧 见 0.3 cm×0.5 cm 表 皮 剥 脱 , 左 手 大 鱼 际 部 见

0.7 cm×0.2 cm 表皮剥脱。解剖见气管内有少量血性

泡沫, 多器官淤血, 胸腺肥大。双肺水肿, 脑水肿。胃内

容物呈食糜状, 约 400 mL。胃内容物及心血中均未检

出常见毒物成分。镜下见: 窦房结动脉周围组织小片

状出血。右心室后壁心肌间质可见小片状出血, 心肌

组织未见瘢痕及炎症细胞浸润。冠状动脉未见异常。

右侧大脑半球钩状回处蛛网膜下腔少量出血, 出血区

未见血管畸形及脑挫伤。胸腺增生。余未见异常。

2 讨 论

本例尸检呈一般猝死尸体征象 , 未发现明确的

致死损伤或病变。心脏大体检查未见明显损伤, 镜下

见窦房结动脉周围组织小片状出血 , 右心室后壁心

肌间质小片状出血。最初考虑是否因外力作用致心

脏传导系统( CCS) 功能障碍引起心律失常死亡 , 但死

者胸前区无明显外伤 , 也没有该部位生前受伤的依

据 , 后来发现医院抢救过程中进行了持续胸外心脏

按压 , 根据尸检所见结合抢救经过 , 可判断镜下窦房

结动脉周围组织小片状出血 , 右心室后壁心肌间质

小片状出血为濒死伤或死后伤。故认为 CCS 功能障

碍作为死因不确切。

本案经系统解剖、病理切片检查及毒物分析, 确

证无致死性病变, 无致命性外伤, 无中毒致死。镜下大

脑右侧钩状回蛛网膜下腔少量出血 , 无论其为生前

伤、濒死伤或死后伤, 对死因分析均无影响。本案现场

有多人证实: 该男是在一养牛场与人发生争吵厮打过

程中, 被人踢中腹部后当即倒地死亡。腹部尸检虽未

检见损伤 , 但由于腹部生理结构及衣着情况 , 亦不能

排除腹部遭受较大的外力作用。故综合所有资料分析

本案可判定为抑制死。

抑制死是一种强度不足以造成一般人死亡的轻

微刺激或外伤, 通过抑制反射, 使人在数秒或 1～2 min

内心跳停止而死亡, 尸体解剖找不到明确死因。导致

抑制死的机制可能是某些敏感部位受到刺激, 反射性

地引起心脏抑制、心搏骤停而猝死。常见刺激有: ( 1) 打

击胸部、上腹部、会阴部、喉头; ( 2) 颈动脉窦或眼球突

然受压或颈部过度伸展; ( 3) 声门、喉头等受冷水刺

激; ( 4) 极度惊吓、恐惧、悲哀、疼痛等精神刺激; ( 5) 某

些医疗检查、手术等。

分析本案死亡机制为: ( 1) 死者正值青壮年, 处于

一个生理、代谢变化时期 , 具有情绪不稳定、易激动 ,

神经应答反应强, 兴奋性高等特点。在腹部外力刺激

下, 诱发心神经功能紊乱。( 2) 在争吵、打斗等情绪激

动情况下, 交感神经兴奋, 导致肾上腺功能加强 , 大量

肾上腺素入血 , 心脏应激性升高 , 易引起急性心力衰

竭或突发室颤。( 3) 腹部神经分布比较丰富, 遭受轻微

钝力打击后 , 由于神经末梢遭受刺激 , 引起迷走神经

兴奋 , 可引起反射性心搏变慢或停止 ; 或引起反射性

血管扩张、血压下降而致猝死。
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