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［摘　要］目的：对吸食海洛因死亡病例的法医学特点进行分析，为法医病理学鉴定提供资料。方法：收集６０
例吸食海洛因死亡的法医学鉴定案例的性别、年龄、职业、学历、吸毒史及死亡原因，对尸表检验特征、病理组织

学特征及死亡原因进行分析。结果：６０例吸食海洛因死亡案例男性多于女性，２０～３０岁年龄段最多占４０％，
７１１％为初中以下学业，无业人员占６０％；病理组织学主要表现为多脏器组织高度淤血、水肿。结论：海洛因死
亡病例主要集中在低学业及无业人员，病理学检查主要表现多脏器组织的急、慢性缺氧性改变。
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　　海洛因（ｈｅｒｏｉｎ）化学名为二醋吗啡，一旦吸
食，很快成瘾、沉迷而难于戒断，引起一系列的社会

问题。研究表明，海洛因成瘾个体机能损害具有一

定系统器官特异性［１］，本研究对 ２００１年 １月 ～
２０１１年５月法医司法鉴定中心受理的６０例海洛
因成瘾死亡人体组织法医解剖案例的流行病学调

查及组织脏器的病理学检查进行综合分析，拟为毒

品相关死亡案例的法医学研究提供参考。

１　资料与方法

１．１　对象
吸食海洛因死亡６０例符合以下条件：生前使

用海洛因持续时间超过３个月以上，有异态用药方
式（吸食、静注等），死亡原因与海洛因成瘾有关或

过量急性中毒，尿或血液检测均检出 Ｏ６－单乙酰
吗啡和吗啡。６０例吸食海洛因死者中，急性海洛
因中毒死亡３６例，吸毒后高坠自杀死亡８例，吸毒
合并自身疾病死亡７例，吸毒合并酒精中毒死亡６
例，吸毒后胃肠肌麻痹痉挛致呕吐物返流入呼吸道

死亡２例，海洛因杂质过敏性休克死亡１例。
１．２　方法
１．２．１　一般资料　６０例吸食海洛因死者分别按
性别、年龄、职业、学历、吸毒史、尸表检验特征、病

理组织学特征及死亡原因进行资料分类统计，并分

别计算出相应数值百分比。

１．２．２　病理学检查　尸检案例均于死亡后２４ｈ

内取材、固定，避免死后现象干扰；分别提取脑、心

脏、肺及支气管、肝脏、脾脏、肾脏、胃壁、胰腺组织，

１０％福尔马林固定，脱水透明、浸蜡包埋，组织切片
与贴片，脱蜡后行ＨＥ染色并光镜下观察。

２　结果

２．１　一般资料
６０例吸食海洛因死者，男性 ４５例，女性 １５

例，男、女比例为３∶１；年龄１６～５１岁，２０岁以下组
１１例占１８３％，２０～３０岁组２４例占４００％，３０～
４０岁组２０例占３３３％；平均年龄３０７岁，女性平
均年龄２７８岁，男性平均年龄３２４岁；无业或失
业人员占 ６０％（３６例），其次为自由职业者占
１８３％（１１例）；初中以下文化程度占 ７１７％（４３
例），高中及大专各占１００％（６例）；吸毒史均在２
年以上，最长达１８年。
２２　现场及尸表检验

大部分案例体表可见自伤痕、新鲜或陈旧性注

射针眼、纹身图案，见表１。
２３　病理组织学特征

中枢神经系统：５６例死者大脑皮质、海马、脑
干等部位有不同程度的神经元变性坏死，嗜神经细

胞现象多见（图１，Ａ），胶质细胞增生明显，７例死
者伴脑疝形成，３例死者见蛛网膜下腔渗出性出
血，２例死者血管周围淋巴细胞浸润。呼吸系统：
４８例死者双肺明显瘀血水肿，肺泡壁毛细血管高
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表１　６０例吸食海洛因死亡尸表检验
Ｔａｂ．１　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ

ｏｎｄｅａｄｈｅｒｏｉｎｕｓｅｒｓ
体表特征 ｎ（％）
烟头烫伤或浅表线状自伤痕 ３３（５５０）
表皮新鲜或陈旧性注射针眼 ３１（５１７）
皮肤纹身图案 ２０（３３３）
残留注射针管 １１（１８３）
针尖样瞳孔 ９（１５０）
口、鼻蕈状泡沫 ９（１５０）
体表轻微擦挫伤 ４（６７）

度扩张、充血、出血，肺泡腔内见红染液体及大量红

细胞填存（图１，Ｂ）；１３例死者见明显的支气管肺
炎病变，局部肺泡内及间质中有大量吞噬细胞出

现，有的形成结节样肉芽肿。免疫系统：１１例死者
脾小体增大，生发中心细胞密集，９例死者淋巴结
呈反应性增生（图１，Ｃ），２例脾肿大，分别为３２０ｇ
和３５０ｇ。心血管系统：８例死者心肌肥大、纤维
化，心内膜下散在淋巴细胞浸润（图１，Ｄ），心肌灶
性瘢痕（图 １，Ｅ）；４例死者间质小动脉壁玻璃样
变、增厚。３７例有不同程度的肘静脉炎，静脉增粗
变硬，管壁有弥漫的白细胞浸润。消化系统：２９
例死者呈慢性肝炎改变，灶性肝纤维化；２３例死者
肝细胞轻至中度脂肪变性及点灶状坏死，肝汇管区

纤维结缔组织增生，有大量淋巴细胞；４例死者见
肉芽肿样结构；１５例死者胃黏膜腺体萎缩、慢性炎
细胞浸润。

图１　吸食海洛因死亡病例脏器组织学检查（ＨＥ染色）
Ｆｉｇ．１　Ｔｉｓｓｕｅｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｈｅｒｏｉｎｕｓｅｒｓ

３　讨论

本组资料中，海洛因毒瘾者低学业及无业人员

的比例偏高，初中以下学业为７１１％，无业人员占
６０％，其原因可能是因为吸食毒品者受教育程度
低，缺乏就业技能及相适应的就业环境和条件，这

与以往报道发现的吸毒者多数无业、社会功能严重

受损的现象一致［２］。因此，对海洛因依赖者进行

戒毒治疗的过程中需关注其职业功能的问题，应尽

最大努力，提供各种社会支持与就业辅导，为吸毒

者提供就业技能培训和就业信息，帮助吸毒者就业

与回归社会。此外，本组资料中，女性比例较刘志

民、田伟等［２－３］报道的明显偏高，年龄较男性低，询

问案情发现大部分女性吸毒者为性工作者，提示加

强对这类人员的管理需引起相关部门的重视。

海洛因由吗啡经乙酰化制成，较吗啡有更大的

脂溶性、更易于通过血脑屏障，对脑奖赏性刺激的

敏感度是吗啡４～８倍，其毒性作用和成瘾性都比
吗啡更强，可使中枢神经系统、免疫系统、内分泌系

统等多脏器不同程度受累病损［３－４］。本组案例的

组织病理学检查主要表现为多脏器组织高度淤血、

水肿等急慢性缺氧性改变，同时各脏器以感染性病

变多见。免疫系统淋巴组织呈不同程度反应性增

生，呼吸系统以支气管肺炎、肺脓肿多见，近５０％
病例并发慢性肝炎及肝硬化，部分并发胸、腹水，说

明海洛因成瘾者均并发不同程度的感染。约９３％
的吸毒者脑组织见不同程度的神经细胞变性坏死，
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嗜神经细胞现象多见，胶质细胞增生明显，灶性蛛

网膜下腔出血等，中枢神经系统出现的这些组织学

变化，必将引起神经系统功能变化，这与毒品成瘾，

戒断复吸及死于自杀等有关。

从死因统计情况来看，急性海洛因中毒死亡者

多见，海洛因属于吗啡类镇痛药，进入人体后很快

占领体内阿片受体，产生较强的镇痛及欣快作用，

并通过反馈抑制合成和释放内源性脑啡呔，使吸毒

者逐渐依赖外来的海洛因，产生对海洛因的依赖，

一旦中断给予，脑内阿片受体就处于既无内源性脑

啡呔，又无外来替代作用的情况下而出现一系列以

疼痛为主的戒断反应［５］。这就使得毒瘾者不顾一

切寻觅毒品，在获得毒品后，为了尽快摆脱躯体及

精神上的痛苦，往往迫不及待的使用超常剂量海洛

因而造成急性中毒或死亡；此外，毒瘾者历经一段

时间的脱毒治疗后，机体对毒品的耐受性也相对降

低，故长时间脱毒后若再次使用脱毒前的毒品剂

量，易造成体内毒品量的相对增多，导致中毒或死

亡［６］。海洛因毒瘾死者中自杀死亡的比例较高，

达１３３％，海洛因依赖者普遍存在焦虑抑郁情绪，
严重者情绪易激惹或情感爆发，或者是情绪低落、

消极自杀，药物依赖者自杀率明显高于一般人

群［７］，本组８例自病例也提示海洛因依赖者的精神

健康状况更需引起社会的重视。
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床医生则结合临床工作的实际，使学生充分认识到

人文素质对医生的重要性，启发学生学习人文知

识，提高自身人文修养［２］。

３４　营造人文氛围，提升人文素质　医学生不能
仅仅只读医学专业的圣贤书，必须具备全方位的素

质、较强的道德水准、较好的交际应对能力、较稳健

的心理素养［４］。８７１％学生在业余生活愿意抽出
时间来读人文书籍，７０６％学生对贵阳医学院人
文氛围和校园文化生活的评价是一般，４５１％学生
认为学校图书馆能基本满足对人文书籍和资料的

需求。这就要重视相关设施和文化环境的作用，营

造浓郁的人文氛围和丰富的文化软环境和硬件环

境。开展校园文明、校园文化的建设，为学生提供

一个充满活力 、充满爱心 、积极向上、公平公正、

有浓郁文化氛围的校园环境，这样有利于良好的学

风、校风、教风的形成，有利于陶冶学生的情操，提

高文化修养与培养新时代的精神气质［５］。

４　参考文献

［１］许俊卿，陈泽涛．中英医学人文教育的比较及其启示
［Ｊ］．中国医学伦理学，２００７（５）：１０３－１０５．

［２］孙文兵．浅谈医生人文素养［Ｊ］．医院院长论坛，２００７
（３）：４２－４３．

［３］杨白龙，张秀阳．医生的人文素养从学生抓起［Ｊ］．中
国校外教育（中旬刊），２０１０（５）：３３

［４］王锦帆，季晓辉，王心如．高等医学教育中开设医患沟
通学课程的探索［Ｊ］．中国高等医学教育，２００４（５）：４８
－４９．

［５］黄忠仕，许世华，黄敏．广西医学生人文素质教育的现
状及发展思考［Ｊ］．右江民族医学院学报，２０１０（５）：
７８４．

（２０１３－０３－０７收稿，２０１３－０３－２０修回）
编辑：潘　娅

５０２

　２期 黄仕美等　吸食海洛因死亡６０例法医学分析


