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摘 要：尸体检验对于阐明新型冠状病毒肺炎的病理变化、致病机制和死亡原因具有重要意义，可以为更

加科学精准防控新型冠状病毒肺炎提供理论依据。我们依据《中华人民共和国传染病防治法》等相关法律

法规、新型冠状病毒肺炎的临床及流行病学特征、疫情防控工作指引，结合法医病理学检验工作实际，从案

情调查、解剖室要求、个体防护、尸表及解剖检验和辅助检查等方面，形成了《新型冠状病毒感染相关死亡

的法医病理学检验工作建议指南（试行稿）》，供法医学和病理学检验机构及检验人员参考。
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Abstract：Autopsy is of great significance to the elucidation of the pathological changes, pathogenesis

and cause of death of corona virus disease 2019 （COVID-19） and can provide theoretical basis for

more scientific and accurate prevention and control of the outbreak. Based on related laws and regula-

tions, such as Law of the People’s Republic of China on Prevention and Control of Infectious Diseases,

the clinical manifestations and epidemiological characteristics of COVID-19, and the related guidelines

on the prevention and control of the outbreak, combined with the practical work of forensic pathology

examination, the Guide to the Forensic Pathology Practice on Death Cases Related to Corona Virus

Disease 2019 （COVID-19）（Trial Draft） has been developed. This guide includes information on the

background investigation of the cases, autopsy room requirements, personal prevention and protections,

external examinations, autopsy, auxiliary examinations, and so on. This guide can be used as a reference

by forensic and pathological examination institutions, as well as examination staff.
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1 前 言

自 2019年 12月以来，中国发生β-冠状病毒新亚

型——2019 新型冠状病毒（曾被命名为 2019 novel
coronavirus，2019-nCoV；后国际病毒分类委员会正式

分类命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2，SARS-
CoV-2；简称新冠病毒）感染流行，引发了严重危害公

众健康和生命安全的新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺

炎），该病毒感染导致的新发传染病被世界卫生组织

正式命名为 corona virus disease 2019（COVID-19）[1]。

国家卫生健康委员会（以下简称“卫健委”）于 2020年

1月 20日将新冠肺炎纳入《中华人民共和国传染病防

治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、

控制措施。世界卫生组织于 2020年 1月 30日将本次

疫情列为“国际关注的突发公共卫生事件”。

新冠肺炎的潜伏期可达2周，少部分个案可达24d
或以上 [1-3]，传染性较强，且可能存在潜伏期患者或无

症状感染者传染现象[4]。感染新冠病毒的死者体内可

能存留较大载量的病毒，冷藏的尸体可能会延长死者

体内病毒的存活时间。因法医学鉴定、临床及基础研

究的需要，法医病理学工作人员有可能会面临新冠病

毒感染（或无症状感染、可疑感染）相关死者的遗体、

组织器官检验工作。为了做好法医病理检验人员的科

学防护工作，控制疾病传播及确保公共安全，根据《中

华人民共和国传染病防治法》、《法医学尸体检验技术

总则》（GA/T 147—2019）、《病原微生物实验室生物安

全管理条例》（中华人民共和国国务院令第 424号）、

《传染病病人或疑似传染病病人尸体解剖查验规定》

（卫生部令第 43号）、《医疗废弃物管理条例》（国务院

令第 380号）、《新型冠状病毒感染的肺炎患者遗体处

置工作指引（试行）》（国卫办医函〔2020〕89号）、《新

型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使

用范围指引（试行）》（国卫办医函〔2020〕75号）、《医

疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第

一版）》（国卫办医函〔2020〕65号）、《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》等规定，特提出本

工作建议指南，供法医学领域、司法鉴定机构开展尸

体检验相关工作参考。本指南对临床病理学开展病

因学诊断与研究的尸体检验以及其他种类传染病死

亡的尸体检验工作具有参考意义。

2 法医病理学检验工作总体原则

（1）服从大局，依法依规。疫情防控期间，法医病

理检验工作的内容和程序应严格服从国家和地方卫

生健康行政部门的政策法规要求，检验机构从疫情防

控的大局出发[5]，制定疫情防控细则、工作流程和应急

预案，科学、安全、积极开展相关检验工作。卫生健康

行政部门根据工作实际需要，指定具有独立病理解剖

能力的医疗机构或者具有病理教研室或者法医教研

室的普通高等学校作为传染病或疑似传染病病人尸体

查验机构。对确诊或疑似新冠肺炎死者进行尸体解剖

检验的机构，应获省级以上卫生健康行政部门指定[6]。

（2）充分调查，明确案情。死亡经过、病史与案情

（或事件）的调查是防疫期间法医学尸体检验的首要

而且是最为关键的工作环节，据此可以有效识别是否

新冠肺炎确诊病例或疑似病例。应与家属、目击者、

医院、初检人员、委托方等充分沟通，明确案情及死者

的临床诊疗及死亡经过，特别是流行病学史、新冠病

毒核酸检测及胸部影像学检查结果。

（3）严格防护，确保安全。感染新冠病毒的患者

死亡后，尸体中仍可能存在有传染性的活性病毒。防

疫期间，法医病理检验人员应加强新冠肺炎相关知识

的学习，严格操作规程，保护个人安全，避免在检验工

作中发生感染。对确诊或疑似新冠肺炎死者进行尸

体检验的解剖室或场所，应具有安全防护条件（足够

负压、对外排空气和污水过滤消毒），以确保个人及公

共环境安全。

3 法医病理学检验工作内容

3.1 案情调查，综合研判尸体检验案例是否与新冠

肺炎相关

尸体检验前做好案（事）件的案情调查是疫情防

控期间法医病理检验工作的首要任务，以便分类开展

检验工作，确保检验人员的健康和公共安全，严格防

控病毒传播。

从案件委托方、医院、家属、目击者、殡仪馆、初检

者等相关人员处调查、获取与病史、死亡相关的所有

案情材料，必要时邀请临床医师，综合研判死者是否

属于新冠肺炎疑似病例或确诊病例[2，7]。

3.1.1 疑似病例

可按以下标准进行判定[2]。

（1）流行病学史。发病前 14 d内：1 有武汉市及

周边城市，或其他有病例报告社区的旅行史或居住

史；2 与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接

触史；3 曾接触过来自武汉市内及周边地区，或来自

有病例报告社区的发热或呼吸道症状的患者；4 聚集

性发病。

（2）生前临床表现。 1 发热和/或呼吸道症状；2 发

病早期白细胞总数正常或减少，或淋巴细胞计数减少；

3 具有新型冠状病毒肺炎影像学特征（早期呈现多发

小斑片影及间质改变，以肺外带明显。进而发展为双
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肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出现肺实变，胸腔

积液少见）。

有流行病学史任何 1项，且符合生前临床表现任

何 2项；无明确流行病学史的符合生前临床表现3项。

3.1.2 确诊病例

疑似病例，具备以下病原学证据之一者为确诊病

例 [2]：实时荧光RT-PCR检测新型冠状病毒核酸阳性

或者病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同源。

3.1.3 可疑感染案例

因无症状感染者及潜伏期患者也可能成为感染

源，故尽可能地认真甄别出可疑感染案例是疫情流行

期间法医病理学日常检验工作中的重中之重。

未达疑似病例诊断标准，但具有以下任意一项者，

建议列入可疑感染案例筛查范围。 1 符合 3.1.1疑似

病例中的部分项目，但尚未达到疑似病例诊断标准

的；2 近期有下述流行病学史：有武汉市及周边城市

（或新疫区），或其他有病例报告社区的旅行史或居住

史；与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触

史；曾接触过来自武汉市内及周边地区，或来自有病

例报告社区的发热或呼吸道症状的患者；3 近期有下

述临床表现：发热和/或呼吸道症状、外周血白细胞计

数异常（总数正常或减少或淋巴细胞减少）；4 具有新

型冠状病毒肺炎影像学特征者。

3.2 依据案情，确定分类防护策略

法医病理学检验工作实施前，应严格按以上标

准，综合研判案例是否与新冠肺炎相关，如相关，则研

判属于 3.1.1~3.1.3项中的类型，再按以下原则开展分

类防护和相关检验。

卫健委于2020年1月20日公告，将新冠肺炎纳入

乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施 [8]；

2020年 2月 4日，卫健委办公厅发布了关于规范开展

新型冠状病毒感染的肺炎死亡病例尸体解剖查验工

作的通知，规范了新冠肺炎病例尸体检验工作细则。

为严格防控疾病传播，确诊及疑似病例的尸体检验工

作应按照上述文件精神开展，原则上应在生物安全防

护三级（P3）尸体解剖室进行，解剖人员应当按 P3标

准穿着，加强面部防喷溅防护 [9-11]。现场勘验时应采

用P3防护，解脱尸体衣物和翻动、搬运尸体时动作应

尽量轻柔，避免被尸体的血液、排泄物等污染。现场

用 1 000mg/L含氯消毒液喷洒消毒。

新冠病毒可疑感染案例，现场勘验时，建议现场

通风处理 10min以上，检验人员按生物安全防护二级

（P2）或P3标准穿着，尽可能位于尸体位置上风口，不

得用力按压尸体胸腹部，尽可能与尸体口鼻部保持距

离，现场用 1 000 mg/L含氯消毒液喷洒消毒。解剖按

照一般尸体检验室要求，考虑到新冠病毒飞沫传播与

接触传播的特性，除常规防护装备外，还需戴上护目

镜、选用N95及以上口罩、包裹鞋袜的鞋套，消毒工作

同确证病例，必要时加强面部防喷溅防护。

非确诊（疑似）新冠肺炎病例或非可疑感染的一

般案件，按常规检验工作开展。需要特别注意的是，

经检验后发现为疑似新冠病毒感染案件，需及时上报

卫生健康行政部门，参与的检验人员要主动及时隔

离，后续消毒防护均按照确诊病例工作程序开展。

防疫期间，法医学检验工作中，可能会遇到一些

未知名尸体，无法调查到其生前病史、流行病学史，应

予以特别注意，须根据实际情况，必要时按新冠病毒

可疑感染或疑似病例的防护级别来进行法医学现场

勘验及尸体检验工作。

3.3 确诊及疑似新冠肺炎案（病）例尸体解剖工作

3.3.1 尸体检验人员

对于确诊及疑似新冠肺炎病例的尸体解剖，原则

上要求具有高级职称任职资格的临床病理医师或法

医病理学专业人员担任。为安全起见，解剖时应至少

2人同时在解剖室。如有可能，应接种相关疫苗。

3.3.2 尸体运输

用 3 000 mg/L的含氯消毒剂或 0.5%过氧乙酸棉

球或纱布填塞患者的口、鼻、耳、肛门、阴道等所有开

放性孔道，并用双层布单包裹尸体，装入双层尸体袋

中，由专用车运送至指定的解剖场所查验或火化[12]。

关于运送车辆的消毒，当无可见污染物时，用

1 000mg/L的含氯消毒液或 500mg/L的二氧化氯消毒

剂进行喷洒，致车辆内物体表面湿润，作用 30min；有
可见污染物时，应先使用一次性吸水材料沾取 5 000~
10 000mg/L的含氯消毒液（或能达到高水平消毒的消

毒湿巾/干巾）完全清除污染物，再按照车辆无可见污

染物处理[13]。

3.3.3 尸体检验地点选择及生物安全规范

病原微生物或其他有害物质侵入机体的途径主

要有经呼吸道吸入、经口腔咽入、经皮肤破损处侵入、

经皮肤、眼结膜、黏膜渗透等 [14]。目前已确定新型冠

状病毒主要经呼吸道飞沫传播与接触传播（含眼结

膜、鼻黏膜传播），经消化道、气溶胶传播存在可能。

病毒具有在尸体与人之间传播的可能性，故法医学尸

体检验人员面临高度被感染的风险，且尸体解剖全过

程均存在对环境造成污染的潜在风险。对于新冠肺

炎确诊及疑似病例，应在具备以下安全操作条件的解

剖室进行尸体检验[9]。

（1）解剖室的条件要求

尸体检验工作应在能维持足够负压、对外排空气
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和污水有过滤或消毒条件的尸体解剖室（原则上为P3
解剖室或相当场所）中进行。解剖室可参考严重急性

呼吸综合征（severe acute respiratory syndrome，SARS）
与人感染高致病性禽流感尸体检验室要求 [15-16]，平面

布局、通风系统等按实验室生物安全通用标准[10]。

如无P3解剖室条件，必要时，可参照《人感染高致

病性禽流感尸体解剖查验技术规范》（卫医发〔2007〕
119号），可在为传染病尸体检验特制的一次性安全

防护袋中进行尸体检验。防护袋将被感染的尸体与

尸体检验人员和周围环境完全隔离，尸体存放于密封

的透明尸体检验袋中，尸体检验人员在尸体检验袋外

通过安全套袖和手套对透明袋内的尸体进行操作。组

织标本原则上通过双门互锁的安全门传递，尸体检验

结束后，在安全防护袋外喷洒 1 000 mg/L的含氯消毒

液或 500mg/L的二氧化氯消毒剂，再加套一层安全防

护袋，再喷洒消毒，最后加套普通尸体袋。尸体检验

中所用的可焚烧物品与尸体、尸体袋一起火化或深埋。

特殊情况下，亦可在具有足够负压、有外排空气

和污水过滤或消毒措施的手术室内进行。

（2）区域划分和安全规程操作

尸体检验区域应划分清洁区、半污染区、污染

区。采用单通道闭环路径进入解剖间，由清洁区至半

污染区至污染区；离开时则从另外通道，由污染区至

半污染区至清洁区，在清洁区冲淋后离开。清洁区为

尸体检验人员解剖前穿戴安全防护装置及解剖后冲

淋场所，半污染区为解剖清洁区与污染区之间的过渡

空间，用于解剖检验人员个人、封装物品及标本器皿

清洗及消毒场所。半污染区外围 3 m处设立安全线，

在尸体检验工作完成并实施环境消毒以前，严禁人员

通行与进入。污染区、半污染区及清洁区应与外界环

境隔绝。

（3）环境消毒

消毒液现配现用，消毒有效期24 h[17]。

预防性消毒：使用 500mg/L含氯消毒液对高频接

触物体表面消毒，作用时间不少于 30 min，每天不少

于 1次，不宜对地面、墙面使用高浓度消毒液。

工作消毒：尸体检验前封闭门窗，隔绝污染区与

半污染区；尸体检验过程中，记录人员可用 500 mg/L
含氯消毒液喷洒地面、墙面与高频接触物体表面，以

保持污染区环境中消毒液的浓度；尸体检验完成后，

用 1 000 mg/L含氯消毒液对解剖间进行彻底的喷洒

消毒，如环境表面被尸体的分泌物、排泄物等污染，应

先使用吸湿性材料覆盖，再使用 2 000 mg/L的含氯消

毒液喷洒倾倒消毒，不少于30min。
器械与仪器消毒：尸体检验前，用 500 mg/L的含

氯消毒液擦拭消毒；尸体检验结束，用 1 000 mg/L的

含氯消毒液擦拭并浸泡在消毒液中 30min（亦可煮沸

消毒 30 min），再用清水漂洗 3遍，擦拭干净后装箱运

走。电话、鼠标、键盘、相机等设施可用 75%乙醇溶液

擦拭消毒。

清洁区消毒：该区物品可作预防性消毒，或者在

受到污染时随时进行清洁消毒。首选物理消毒，煮沸

30 min，或按说明书使用高温消毒箱（柜）消毒；也可

使用 500mg/L的含氯消毒液擦拭 30min后，再用清水

漂洗干净。

空气消毒：可用紫外线消毒灯对空气（按1.5W/m3

配置数量）照射消毒，时间 1 h；或使用 3%过氧化氢、

5 000mg/L过氧乙酸、500mg/L二氧化氯消毒液，按照

20~30 mL/m3的用量进行超低容量喷雾，作用 2 h，消
毒时关闭门窗，消毒完毕充分通风。

3.3.4 个体防护

（1）总体原则

分区分级，个人防护[5]。尸体检验操作人员（包括

法医病理专业人员、解剖技师、照相或记录人员等）均

应采用 P3防护，必须穿戴连体式防护衣、N95及以上

级别防护口罩、护目镜、防护面罩、防护鞋套、乳胶手

套（至少 2层），加穿一次性使用防渗透手术衣或隔离

衣。如操作时存在液体喷溅可能，应加戴全面型呼吸

防护器，一旦受污染应立即更换。有条件的，建议戴

三层手套（紧挨皮肤带外科手术手套，中间带一层链

甲手套，最外层带一种耐用的防水手套，这样手套可

与袖套联锁紧扣，以降低操作过程中损伤皮肤或液体

渗入皮肤的风险）[18]。

其他非直接参与尸体解剖人员，如器官组织固定

后的取材、组织切片染色人员等应穿工作服、戴医用

外科口罩、一次性医用圆帽、乳胶手套等防护用品[17]。

（2）解剖装备

应配备良好的防护设备，所有的防护服、设备和

器械及可能受到污染的物品都应通过含氯消毒液或

高压灭菌的方式进行消毒处理[19]。

主要装备包括常规解剖器械、称量用具、个人

防护用品（包括防护服、防护鞋套、护目镜或防护面

罩、N95及以上级别防护口罩和乳胶手套）、消毒液

（1 000mg/L含氯消毒液，用于地面、墙面、器皿及门窗

表面的消毒）、标本固定液（10%甲醛溶液）、检材存放

容器（供组织学、电镜、毒物分析、微生物学、血清学等

检查），防渗漏尸体袋。必要时配备为传染病尸体检

验特制的一次性安全防护袋。

3.3.5 尸表与解剖检验

尸体检验前，检验机构应按照国家相关法律法规
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进行委托和受理工作，包括与委托方签订委托协议，

告知死者家属[8]，由家属签署知情同意书等。

实施尸体解剖应周密策划检验方案，应制定尸体

检验后备人员配备预案，以保障紧急情况下进行人员

替换。

（1）总体防护

尸体检验前，检验人员应在清洁区穿戴好防护服、

防护鞋套、护目镜或防护面罩、N95及以上级别防护

口罩和乳胶手套后，方可进入半污染区；在半污染区

整理解剖所用器械或物品，进入污染区进行尸体检验。

尸体检验结束后，在解剖室（污染区）对防护服及

手套初次消毒，在半污染区对防护服、面罩、鞋套、手

套等表面彻底消毒，再将依次脱掉的防护服、面罩、鞋

套、手套等浸泡在预先准备的消毒桶中。

（2）操作防护

检验人员应明确分工、密切配合，规范、谨慎、轻

柔操作，应特别注意规范使用和摆放解剖器械，切实

避免刀、剪、缝针、抽血（液）穿刺针及注射器、骨折断

端等刺破手套及刺伤皮肤，尽量避免血液、尿液、胃肠

内容物、骨粉等飞溅。如发生手套破损，应立即消毒

并更换新手套。若有血液、体液、尿液和粪便溅到尸

体检验人员的衣服上或解剖台外，必须消毒或更换防

护服。若检验人员皮肤被尸体污染物污染时，应立即

清除污染物，再用一次性吸水材料沾取 0.5%碘伏或

者过氧化氢消毒液擦拭消毒 3 min以上，使用清水清

洗干净；黏膜应用大量生理盐水冲洗或 0.05%碘伏冲

洗消毒[17]。

（3）解剖及样本提取

按照法医学尸体解剖的一般操作规程和相关行

业检验规范、标准进行全面、系统的解剖检验和器官

组织样本的提取[7]，做好必要的文字、图像及视频记录

及音频记录。为积累针对新冠肺炎病原学、发病机制

研究的宝贵人体样本，对确诊或疑似病例的尸体检

验，可在解剖工作开展前，会同临床病理、临床检验、

临床医师或基础医学研究人员制定样本提取计划。

为了降低感染风险，高危尸体解剖的基本原则是

在打开胸腔、腹腔、颅腔后直接取材，尽可能减少对器

官组织的切割操作 [18]。根据目前对新冠病毒的传播

途径、临床特征和发病机制的认知，除做好常规检验

和样本提取外，建议重点观察、检验、取样的部位包括

呼吸系统（含鼻、口腔黏膜、咽喉部、气管、主支气管、

叶支气管和细支气管，各肺叶及呼吸道分泌物）、免疫

系统（含胸骨的骨髓、脾、胸腺、纵隔及消化道、腹腔淋

巴结）、心血管系统（心、大血管及心血、心包液等）、消

化道系统（食道、胃、小肠及大肠各段、阑尾、肝、胆囊

及粪便、胆汁等）、内分泌系统（垂体、甲状腺、肾上腺、

胰腺等）、泌尿系统（肾尤其髓质区域、输尿管、膀胱、

尿道及尿液）、生殖系统（睾丸、前列腺、卵巢、子宫，孕

妇还要检查脐带、胎盘、胎儿）、神经系统（大脑皮质、

下丘脑、海马、脑干、小脑）及皮肤、泪腺等组织。

首先按相应技术规程提取用作病原学、电镜检验

及需低温冷冻保存的标本。需做病原学基因检测的样

本（分泌物、组织块）放入HANKS液中保存（12 h内送

检的，标本可放在冰块上传送；12 h以上送检的，标本

可冷冻保存）；需冷冻的组织可切成长、宽、高约1.5 cm
的组织块放入带螺口的塑料瓶内，冻存于-70℃低温

冰箱或液氮中；需做电镜检查的组织可切成长、宽、高

约 0.3 cm的组织块放入 3%戊二醛中固定。再提取用

作常规石蜡包埋的病理学检查标本，可将病变器官或

组织或切取长、宽、高 3~5 cm的组织块放入磷酸缓冲

液配制的 4%甲醛或多聚甲醛溶液（pH 7.2~7.4）中固

定 48~72 h（如组织块较大或完整器官，建议至少固定

24 h后，更换固定液，再固定数日至 1周）后进行检验、

脱水、包埋及切片处理。涉及病原学检测的标本，每一

采集部位均需更换消毒器械，避免取材过程的污染。

3.3.6 甲醛固定标本处理

包括尸体检验机构解剖提取、固定的器官标本以

及其他部门送检的固定器官标本的处理。尸体检验

器官组织标本在运输过程中需用专用容器或包装袋

（标记：委托或送检单位、取材部位、取材时间、案件号

等，并标注“新冠肺炎”），暂存处需用 1 000 mg/L的含

氯消毒液进行消毒。

建议在至少具备良好通风、排风设备的实验室进

行取材。取材实验室用2 000mg/L的含氯消毒液进行

环境物体表面和地面消毒；其他室推荐使用1000mg/L
的含氯消毒液。空气消毒采用紫外线消毒。

标本取材：未经甲醛固定及新鲜血液、组织标本

的取材要求在P3操作台进行。固定后标本可按常规

取材，取材后将标本放回标本袋加固定液固定、密

封。冲洗取材台并使用 1 000 mg/L的含氯消毒液（或

75%乙醇溶液）消毒。

组织脱水：脱水完成取出后，立即用 1 000 mg/L
的含氯消毒液对脱水机表面及其周围环境消毒，保持

约30min后用清水擦拭。

组织包埋：同上，采用含氯消毒液对包埋环境、空

气和包埋机两步消毒。

组织切片：切片前应使用75%乙醇溶液或500 mg/L
的含氯消毒液（消毒后需清洗）淹没浸泡蜡块，取出晾

干后进行后续操作[17]。切完的蜡块及时封蜡，封完后

放在 75%乙醇溶液或 1 000mg/L的含氯消毒液中浸泡
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30 min。对切片机用 75%乙醇溶液喷洒消毒，镊子、

刀片、毛笔等可放入80℃烤箱中烤30min消毒。

组织染色：仪器使用前后，均应使用 75%乙醇溶

液或 500mg/L的含氯消毒液进行喷洒消毒。

3.3.7 尸体检验与取样后消毒处理

需要搬离解剖间（污染区）的物品（尸体、甲醛固

定标本、冷冻标本等）需对其表面或封装容器表面进

行彻底消毒；在半污染区，对所有标本（甲醛固定标

本、冷冻标本等）的封装容器表面进行再次消毒与封

装，由专门标本运输通道传出。上述每次操作后均需

用 1 000mg/L的含氯消毒液喷洒消毒。

尸体衣着及尸体检验所用纱布、毛巾等物品，及

时消毒并用专用包装袋包装，与尸体一并焚化，并对

工作环境彻底消毒。

3.3.8 废液与废物处理

在尸体检验、取样过程中，尽量避免或减少废物

废液产生；废物废液需及时处理，避免环境污染 [20]。

在解剖查验过程中所产生的医疗废物应当参照相关

规定严格执行[17]。总体上要遵循分类收集、安全处理

与规范转移的原则。感染性废液即在检验过程中产

生的废水，要采用化学消毒或物理消毒方式处理，并

对消毒效果进行验证，确保彻底灭活后方可排放 [17]。

固体废物如耗材、个人防护装备、剩余固定组织标本

等，应各自分类收集进行处理。耗材、防护装备等应

及时高压蒸汽灭菌处理，不能进行高压蒸汽灭菌的物

品可以采用环氧乙烷熏蒸消毒处理。锐器（包括刀

片、针头、金属和玻璃等）要直接弃置于锐器盒内，高

压灭菌后，再统一处理。

3.3.9 辅助检查

对于确诊新冠肺炎病例，除做好常规石蜡切片、

HE染色的病理形态学观察，为查明该新发传染病病

原体新冠病毒在体内的分布特征、传播途径及感染的

主要靶器官，加深对疾病发生机制的认识，可联合临

床病理或相关科研机构开展分泌物、组织块的病毒分

离及基因测序、组织切片病毒RNA或病毒蛋白抗原

的原位检测、组织切片超微结构检查及病毒颗粒检

测；可尝试采用尸体检验提取的全血进行针对病毒蛋

白抗原的抗体（特异性 IgM及 IgG）检测；条件许可时，

还可开展组织切片特殊染色、免疫组织化学染色、免

疫荧光染色、原位杂交等分子病理、免疫病理学、分子

生物学研究，以加深对疾病发生发展机制的认识。

3.3.10 结果保存、分析和检验报告出具

尸体检验机构应完整记录和保存新冠肺炎患者

的基本信息（姓名、年龄、性别、籍贯、居住地、发病地、

旅行史）、解剖查验相关信息、相关流行病学和临床资

料。一般在 30个工作日内出具病理检验报告或死因

鉴定意见，并及时反馈到相应的医疗机构、疾病预防

控制机构和卫生健康行政部门[6，11]。法医学尸体检验

是我国目前积累死亡病例系统病理信息的最主要途

径，因此，鼓励有资质并符合检验条件的法医病理学

检验机构和专业人员积极参与涉及疾病发生机制研

究的尸体解剖工作，并积累、交流、共享宝贵的疾病病

理学信息。

3.3.11 应急处理及其他

疫情期间，所有操作人员在完成尸体检验后都应

进行医学观察，出现发热及呼吸道症状者应及时隔离

观察或就医。参加确诊新冠肺炎尸体检验者在完成

尸体检验后都应进行彻底的淋浴消毒，尸体检验结

束后均应接受体温监测和医学观察，原则上应隔离观

察14 d。
根据各类研究报道，病毒在尸体环境及体外环境

中有一定的存活能力（附录 1），尸体检验过程中因防

护不严密（空气传播）、操作不慎（如划破手指致接触

传播）或未知原因造成检验者病毒感染的情况并不罕

见（附录 2），故疫情防控期间，应高度重视尸体检验、

取样前后及其操作过程中的解剖室、环境、器械消毒

和个人防护。

在解剖检验过程中，若发生手套划破并伤及皮肤

的情况，应立即停止解剖，马上用大量生理盐水冲洗

或0.05%碘伏冲洗消毒，并立即隔离治疗与观察。

在法医病理学检验过程中，如发现新的确诊或疑

似新冠肺炎病例，应及时向附近的疾病预防控制机构

或者医疗机构报告。

附录1
关于病毒在尸体内及体外存活时间的研究报告

目前尚未见到针对新冠病毒在体外或尸体内存

活时间的系统研究报告。参考同属的其他冠状病毒

的相关研究，可以对冠状病毒在死者体内及体外可存

活的时间有一定认识。

2004年，一项针对严重急性呼吸综合征（severe
acute respiratory syndrome，SARS）冠状病毒抵抗力的

研究[21]发现，该病毒在体外环境中的存活情况随温度

而异，20℃避光条件下在医院污水、生活污水和脱氯

自来水中只能存活 2 d，在粪便中可以存活 3 d，在生

理盐水中可以存活 14 d，在尿液中可以存活 17 d；4℃
情况下，该病毒在上述各种水体中均可存活 14 d以

上，在粪尿中可以存活 17 d以上。有关Hendra病毒

的抵抗力研究[22]表明，Hendra病毒可感染人和马引起

急性呼吸系统疾病，其冬天存活能力强于夏天，病毒

存活受环境温度影响较大。在 1例MERS-CoV感染
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死亡案报道 [23]中，患者死亡 3 d后仍在鼻腔分泌物中

检出了MERS-CoV。2020年 1月 27日，中国疾病预

防控制中心在华南海鲜市场环境中检测出大量新冠

病毒，表明新冠病毒在寒冷的环境下也具有很强的抵

抗力，至少存活数天以上。表1是新近一项针对冠状

病毒在不同载体、环境温度下抵抗力的研究数据 [24]，

供大家参考。

表1 部分冠状病毒体外抵抗力研究
Tab. 1 Researches on persistence of coronaviruses in vitro

载体

铁

铝

金属

木

纸

玻璃

塑料

PVC膜

硅胶

外科手套

一次性防护服

陶瓷

聚四乙烯

病毒

MERS-CoV
HCoV
HCoV
SARS-CoV
SARS-CoV
SARS-CoV
SARS-CoV
HCoV
SARS-CoV
MERS-CoV
HCoV
HCoV
HCoV
HCoV
SARS-CoV

HCoV
HCoV

温度

20℃
30℃
21℃
21℃
室温

室温

室温

室温

室温

21℃
室温

室温

20℃
30℃
室温

21℃
21℃
21℃
室温

室温

室温

21℃
21℃

存活时间

48 h
8~24 h
5 d
2~8 h
5 d
4 d
4~5 d
24 h
4 d
5 d
5 d
6~9 d
48 h
8~24 h
2~6 d
5 d
5 d
≤8 h
2 d
24 h
1 h
5 d
5 d

综上，推断新冠病毒在外界尤其是低温环境中的

抵抗力可能较强。新冠病毒感染后死者的尸体内仍

可能存活部分病毒，其活性有可能持续数日。故法医

病理学工作者在进行尸体解剖时，务必注意个人防护

与环境消毒。

附录2
关于尸体检验过程中的病原体传播与感染案例报道

根据国内外相关文献的报道，因参与、观摩或学习

传染病尸体解剖而导致感染的案例时有发生（表 2）。

NOLTE等[25]报道，在传染病死者的尸体解剖中，操作

人员感染病原体的可能性极高，如碎骨、解剖器械、

针头等锐利物品会刺破手套划伤皮肤等，导致感染的

发生。既往有因轻微皮肤损伤而导致链球菌感染死

亡的案例，以及通过死者血液感染乙肝病毒的案例。

BROOKS 等 [26]指出，在对脑膜炎球菌感染患者解剖

时，可能会导致操作人员感染脑膜炎球菌，原因可能

是尸体检验过程中产生了气溶胶，而普通医用口罩无

法隔绝这种微粒而被吸入，故遇到此类情况时应使用

N95及以上级别的防护口罩。因此，再次提醒法医病

理学工作人员，在传染病死者的尸体检验工作中必须

严格做好防护措施。

表2 尸体检验过程中检验人员发生感染的部分案例报告
Tab. 2 Cases of infection by examiners during autopsy

微生物

结核杆菌

化脓性链球菌

埃博拉病毒

芽生菌

朊病毒

肝病病毒

HIV

感染原因

空气传播

接触传播
（手指划伤）

接触传播
（手指划伤）

接触传播
（手指划伤）

不详

接触传播
（血液）

接触传播
（手指划伤）

潜伏期

不详

16 d
12 d
3~5周

10年以上

不详

不详
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