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倒地致颅脑损伤是法医检验中常见的损伤 ， 

有时较为复杂，涉及案件性质的判断，影响刑事 

责任问题。因而对于倒地伤的认识早已引起法医 

界的重 _2一 但实际办案中仍常为此发生争 

议 现就实践所做 23例倒地致颅脑损伤的尸检 

分析，讨论几个 问题 。 

材料和方法 

从近十年杭州市公安局尸检材料 中选出倒地致脑 

损伤死亡的23例，所有案例均经过系统的法医解剖及 

洋细损伤检验．头部损伤检验时均剃去头发 ．分层剖验 ， 

逐一记录．并 巳结案。经过抢救、手术的t均有 医院病史 

记录。重点注意了颅脑损伤情况。 

结 果 

一 、 一 般情况 

23例中男性 20例，女性 3例；年龄 23～65 

岁，平均 43．57岁。 

二、跌倒原因 

23例中 19例是被拳掌打倒或推倒 ，占82． 

6 。另 2倒是交通工具碰倒 ，2例是意外跌倒。 

三、死亡经过 

1．4例受伤后迅即死亡 ，l 9例存活一段时问 

平均为 27 67小时。 

2．17例当即昏迷，其中 3例出现中间清醒 

期，然后再次昏迷死亡。6例开始并无昏迷，其中 

4例由于神经系统检查无特殊，被误诊和救治不 

当，而后突然出现意识障碍、偏瘫或反射消失。有 

的是在 自服药物后睡中死亡。 

四、损伤 

1．头皮；本文 23例中 21例枕部着地 ，2例 

颗顶部着地，均有头皮损伤。7例为挫裂创；3例 

有头皮擦伤，其余 13例见头皮出血；6例为头皮 

血肿，4例头皮下出血，3例有帽状腱膜下出血。 

枕部头皮损伤多在枕外隆突附近，靠近顶枕部。 

2．肢体；23例中仅 6例在肢体、肩背部等其 

他突出部位出现碰擦损伤，占 26．1 。 
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9l ，骨折均呈线形，多表现为从着力点开始到 

同侧颞、顶骨；或向下到颅底，在枕骨大孔旁经过 

或止于枕骨大孔。枕部着地的有 2例，着力区在 

枕外隆突处，在着力点旁分别在两侧各有一骨折 

线向前向下至颅中窝。仅一例为人字缝哆开 颅 

骨骨折中有 7例出现单纯的颅前窝(眶扳)骨折 

(占 3o．43 )，还有 2例在蝶骨小翼前后出现孤 

立的骨折线。 

4．脑及脑膜 ：呈对冲性脑损伤的 21例(91． 

30 )，主要在额颗叶，特别是两侧的额颞极和前 

端脑底部。脑挫、出血，甚至挫碎、血肿，伴有蛛网 

膜下出血。2例在碰撞处出现冲击伤，挫伤处切 

开呈楔形，基底部指向着力点。有 l8例出现硬膜 

下出血(78．26 )，在额颞顶部较多，部分在脑挫 

伤处附近。硬脑膜外出血有5例(21．74 )，其中 

3例在颗顶部，2例在枕部，均伴有颅骨骨折。 

五、死亡原因 

23例的直接死因：4例为脑干损伤 }19例为 

挫伤出血继发瞳水肿，其中小脑雇眺体疵肜唬8例。 

讨 论 

倒地损伤是相当常见的，造成严重颅脑损伤 

乃至死亡并不少见。而以枕部着地最多。在着地 

时对人体颅脑的冲击力造成的损伤可相当严重， 

也是有一定特点。 

1．倒地致颅脑损伤为减速运动形式，脑损伤 

在这种方式下多呈对冲性，特别是枕部撞击时更 

是如此(卢德泉指出达 90 ，我们材料有 91． 

30 )，因此，典型的严重的对冲性脑损伤就可作 

为分析认定跌倒肜或的重要参考。 

2．倒地时，头皮常发生损伤。这种损伤对于 

确定着力点极为重要，但由于致伤物的接触面 

大，加上头皮上有头发被覆，头皮损伤未必有表 

皮剥落和挫裂创，损伤往往可不显著，检验不细 

则很易漏过。本文认为：有头部受伤史的，解剖时 
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应剃去头发．并常规作冠状切开头皮、分离。许多 

头皮出血、头皮下出血，甚至血肿，只有这样才能 

被发现．同时值得提出的是帽状腱膜下出血一定 

要注意鉴别是否有可能骨折后出血扩散至帽状 

腱膜下 ，非该处直接暴力所致。头皮挫裂创在枕 

外隆突或其它颅骨凸出处则可呈十字形或星芒 

状，但有时在平坦部位可表现为条形(我们所见 

2饲)，在挫裂创周围总体有表皮剥脱或头皮出 

血 。 

3．从本文材料中看到，倒地损伤到死亡多数 

经过一定的时间，在此期间内，症状、体征可不典 

型或不出现，这与脑损伤呈对冲性，主要分布在 

额、颞 叶有关。因这些部位不直接引起运动、感觉 

或反射的改变而易被忽视。有些是由于临床检查 

不严格、不正规，过分依赖仪器检查而失去时机。 

由此可见．脑损伤后未死者，如在额颞叶脑内发 

生挫伤、血肿形成，可缺少体征及症状．CT检查 

可帮助诊断“脑内血肿、脑挫伤”，不宜过分强调 

须同时有体征才能确定是重伤 

4．本文材料中显示倒地致颅脑损伤死亡者， 

在四肢或其他突出部位伴有碰擦损伤的并不多， 

这 与季节、衣着多少关系不大，不能单纯地找这 

些依据来佐证跌倒 。 

5．颅骨骨折常会见到，特别要指出的是有时 
一 次着地可出现二条骨折线．李延吉 等也观察 

到．陈世贤“]、益田嘉朗[3 也曾提到 这一般是出 

现在枕外隆突附近，此为颅骨厚实部位 ，在此着 

力，局部变形不明显 ，而在碰撞点两侧的应力区 

造成变形，出现了骨折，应该也是整体变形的一 

种结果，不要认为是二次撞击，有二个作用点，而 

影响对案件的分析。 

6．对冲性骨折在跌倒中不少见，本文材料中 

占30．43 ，主要多在眶扳、筛板颅底薄弱部出 

现。有时在蝶骨小翼后也可见到孤立的骨折线。 

关于对冲性骨折的机理，论说的较多 ，我 

们认为颅骨整体变形可能是主要的，因为：(1)它 

出现在颅骨菲薄处 ，又是颅骨骨质明显差异区； 

(2)眼球及脑组织质地明显弱于骨质 ，而骨质抗 

压能力较好，要冲撞到骨折恐有困难。其形成可 

能是在强大冲撞下，颅骨整体变形，颅骨骨质厚 

薄不匀，刚柔不均，受应力作用而在薄弱部位出 

现骨裂 同时，在头颅某处受力时，颅骨各部位运 

动状态不一，产生相互剪切作用造成骨折也是要 

注意的。 

7．跌倒致颅脑伤中多出现硬脑膜下出血(占 

78．26 )，并多呈对冲性．这可能与脑挫伤、颅内 

压大幅度波动和颅脑相对运动引起桥静脉、皮质 

动静脉等小血管撕裂有关。但在活体检查中发现 

率却很低，其原因有待进一步研究，我们认为做 

CT检查有较好的价值．并应注意随访观察。硬 

膜外血肿一般是在颞顶部。本文材料在枕骨骨折 

时，枕部见 2例形成硬膜外血肿，这是较少见的。 

驽8．倒地致颅脑伤死亡多在扭打过程中发生， 

我们材料占80．94 之多。在注意倒地伤的同 

时，要注意打斗伤。还要注意是否有脑血管异常。 

在检查中注意出血的部位，常规怕 畦 织 

病理切片极有必要。 

9．有些非倒地所致颅脑损伤死亡，在救治或 

死后的过程中造成头部(特别枕部)碰撞 ，可出现 

头皮血肿．易误认为是倒地损伤死，而影响对于 

行为人的责任追究，必须注意区分。 

(本文得到拣世赞主任法医师和棍家镇教授的指 

导、帮助 ，特此致谢。) 
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