
法 医 学 杂 志 2020年 2月 第36卷 第1期

目前新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）已在

全球范围内传播，病毒主要经呼吸道飞沫、气溶胶、接

触传播（含眼结膜、鼻黏膜传播），也陆续在患者的粪

便和尿液中检出新型冠状病毒，存在经消化道传播可

能[1]。新型冠状病毒在外界尤其是低温环境中的抵抗

力可能较强，病毒感染者尸体内仍可能存活部分病

毒，其活性有可能持续数日。疫情期间，公安法医人员

要面对自杀、他杀、工伤、意外事故等各类非正常死亡

案件，会接触到未知名或疫情史不明的尸体，经常在

室内密闭现场中勘验和进行尸体检验、检材提取工

作，存在较高感染风险。近期，国内有学者提出了新冠

肺炎死亡尸体法医学检验面临的挑战[2]和安全防护建

议 [3]，拟定出新型冠状病毒感染相关死亡的法医病理

学检验指南 [4]，但公安法医在新冠肺炎疫情期间进行

非正常死亡案件现场勘验和尸体检验有一定特殊性。

根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公

共卫生事件应急条例》、《公安机关刑事案件现场勘验

检查规则》、《传染病病人或疑似传染病病人尸体解剖

检验规范》（卫生部令第 43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）和公安部《关于规范新型冠状病毒肺炎

疫情防控期间现场勘查处置工作的指导意见》等法

律、法规和文件，为确保法医人员健康安全，规范现场

勘验科学处置，笔者借鉴当前新冠肺炎临床治疗和研

究的医学进展，结合宁波市在具体办案中的探索，提

出在当前新冠肺炎疫情期间，公安机关法医在非正常

死亡现场勘验与尸体检验的处置和防护工作上的建

议，供一线公安法医、司法鉴定人员参考，以切实加强

个人防护，有效预警风险。

1 公安机关法医人员工作要求

公安机关应按照“以人为本、安全稳妥、规范严

谨、迅速高效、疑似从有”的原则开展现场勘验和处置

工作，法医人员要提高政治站位，积极主动打好新冠

肺炎疫情防控战，规范有效做好疫情防控期间的现场

勘验和尸体检验的处置工作。相关部门应以安全为
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第一要务，优先为现场勘验、检验人员配备标准、规

范、充足的现场勘验、尸体检验防护装备，做好现场勘

验、尸体检验人员的健康监护。外出的现场勘验和检

验人员做好消毒和个人清洁卫生，定期测量体温，保

证信息畅通，在勘验过程中出现任何问题和意外及时

上报。

2 非正常死亡案件的现场勘验

2.1 案件调查与现场访问

各地公安机关刑事技术部门要全面掌握本辖区

卫生防疫应急部门和各社区防控联络人员联系方式。

接到非正常死亡警情后先通过电话做好现场访问工

作，充分了解现场情况，特别是现场有无疑似新冠肺

炎患者等信息。第一时间对现场警情相关人员信息

进行研判，确定相关人员的风险程度。结合大数据分

析进行重点研判，详细掌握死者病史、近期症状、接触

人群和近期活动情况。如现场存在确诊新冠肺炎感

染人员，要停止出警，第一时间上报本单位疫情防控指

挥部。对存在疑似人员，应同步通知卫生应急部门。

现场访问期间，应与死者密切接触人员保持安全

距离，并要求其佩戴口罩，避免非必须人员在现场聚

集。通过现场询问，发现死者生前有疑似新冠肺炎症

状的，应暂缓勘验，第一时间通知相关部门按照《新型

冠状病毒感染的肺炎患者遗体处置工作指引（试行）》

进行处置，待安全后继续开展勘验、检查工作。

2.2 法医人员个人防护

所有进入疫情史不明确的非正常死亡案件现场

勘验的人员，一律按生物安全防护Ⅲ级（BSL-3）标准

穿着，加强面部防喷溅防护，特别注意防护装备的正

确穿着顺序及规范：戴口罩（N95以上）-戴第 1层手

套（医用乳胶）-穿防护服（满足微生物隔离要求）-穿
鞋套或胶靴-戴第 2层手套（医用乳胶）-戴护目镜-戴
防护面屏-穿一次性隔离衣-戴第 3层手套（医用乳胶

或棉纱）。两人以上可相互配合并整理检查。

2.3 现场巡视与消毒

根据案件调查与现场访问，现场存在确认或者可

疑新冠肺炎病毒感染可能的，应采取先消毒后勘验的

模式。《新型冠状病毒肺炎防控方案（第五版）》中“特

定场所消毒技术方案”规定了医疗场所的终末消毒，

对室内空气消毒可选择过氧乙酸、二氧化氯、过氧化

氢等消毒剂喷雾消毒。对环境物品表面用环境物体

表面可选择含氯消毒剂、二氧化氯等消毒剂擦拭、喷

洒或浸泡消毒 [4]。但实践中不便用于现场勘验早期，

现场可能存留有各类与案件有关微量生物物证检材

需要发现与提取。过氧乙酸[5]、含氯消毒液[6]和紫外线

长时间照射[7]都会造成DNA损伤，可能会影响微量检

材DNA的检出率。而 75%乙醇溶液广泛用于DNA实

验室消除污染，可以凝固蛋白杀死病毒细菌但不破坏

核酸。在现场勘验时可用紫外线短时间照射与 75%
乙醇溶液喷洒对空气和环境物品联合消毒，须严禁明

火，保持通风。

对于室内现场要先通风 10min以上，个人防护后

用通行踏板逐渐进入每一区域巡视现场照录像固定

原始状态后，用 75%乙醇溶液喷洒地面、物品及尸体，

移动式紫外消毒车灯消毒 15 min。再巡视与消毒下

一区域，全部区域双重消毒完成后，退出现场，再通风

10min以上，方可进入勘验。

2.4 现场勘验及物证提取

现场勘验时，人员尽可能位于上风口，翻动尸体

和物品要轻抬轻放，禁止用力按压尸体胸腹部，避免

近距离面对尸体口鼻部，避免沾染尸体痰液、分泌物

和血液。严禁在现场及周边脱下任何个人防护用品，

如有污染，应立即换新。

现场中凡是与案件有关并可为侦察提供线索、为

审判提供证据、揭露和证实案件性质，包括个人识别

的生物物证或附着工具等均需要提取。现场血液、分

泌物，可用棉签在中性滤纸涂开、晾干后包装，减少病

毒的播散。生物检材提取后在原纸质包装袋外分别

加装一次性塑料密封袋包装，并醒目标注。不明液

体、固体、药物、饭菜、呕吐物等需要送检理化检验检

材，应分别使用密封容器，并加装一次性塑料密封袋

包装，包装外作醒目标识。同案件的检材集中放置于

专用密封容器（密封盒或塑料封口袋）内，外部喷洒

75%乙醇溶液消毒。

目前公安机关的理化和法医物证等实验室无法

达到相应生物安全等级，必须在尽可能的条件下做到

所有物证及标本密封包装、妥善保管、及时送检，专人

专车，避免发生次生生物安全灾害。送检物证时应提

醒实验室做好受案和检验时防护，对检验中、后产物

及遗留检材作无害化处理或安全保存，对检验完毕的

实验室器械、环境做消毒处理。对于现场及尸体表面

经 75%乙醇溶液喷洒消毒后提取的生物物证，应向实

验室说明，以便后期对DNA检测与理化检验方法加

以调整和甄别。

2.5 现场尸体检验

2.5.1 尸表检验

《公安机关刑事案件现场勘验检查规则》规定：勘

验、检查有尸体的现场，应当有法医参加。法医为了

解案情，收集与案件有关的物证，在发现尸体的现场，

先要对尸体进行检査，以确定死亡，推测死亡时间和
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有无暴力的痕迹等。尸体在现场中的状态及与周围

物品、物证的相邻关系，如尸体体位、姿势、衣着状态、

捆绑、随身物品、汗渍、尿渍、血迹的形态与方向、损伤

与工具的关系等，都具有特定性和即时性，会随着尸

体转移而变动和破坏。因此，疫情期间，法医仍应在

现场耐心完成对上述内容的初步检查，观察和记录尸

体现象，并将有关情况快速反馈以指导调查进行。为

甄别是否存在新型冠状病毒感染，对尸体进行筛查取

样。判断 24 h内死亡的应在现场完成直肠温度与环

境温度的测量。

2.5.2 预筛检查及取样

（1）血液抗体检测。目前已有不少新型冠状病毒

IgM/IgG抗体联合检测试剂盒。其中快速测试卡可在

15min左右完成检测，操作简便、容易判读，应采购备

用。对于死亡时间很短的，可抽取心血或外周静脉血

当场进行血液抗体检测。

（2）病毒核酸检测。PCR检测新型冠状病毒核酸

已成为新冠肺炎确诊和治愈的重要手段，目前国内已

有很多核酸检测试剂盒投入使用，各地定点收治医

院、疾控中心、研究所以及企业都提供新型冠状病毒

核酸检测服务。根据目前临床经验，新冠肺炎病毒核

酸检测结果一次阳性即可确诊病毒感染，两次阴性并

结合临床和其他检查，可暂时排除。因此，病毒核酸

检测有助于鉴别尸体是否遭受新型冠状病毒感染。

为降低感染风险，尸体取样操作时应尽量动作轻柔，

可用 75%乙醇溶液纱布遮挡，避免出现血液、体液或

气体喷溅。

鼻咽拭子。对新冠肺炎的诊断，临床取咽拭子有

病毒核酸假阴性的情况，分析认为是前端取样出现问

题的可能性大，也可能与新型冠状病毒受体ACE2蛋

白在下呼吸道的表达量较高有关[8]。临床检测时优先

顺序为：痰液和肺泡灌洗液-鼻咽拭子-咽拭子。尸

表检查时取鼻咽拭子简便易行，具体方法：先用棉签

擦净鼻孔中分泌物，将专用拭子以垂直于面部方向，

贴鼻孔进入，沿下鼻道的底部向后缓缓深入，待拭子

顶端到达鼻咽腔后壁时，轻轻旋转擦拭，取出拭子投

入试剂盒自带的病毒灭活液保管管中，折断拭杆使其

完全置于管中。旋紧管盖，做好标记，放入塑料袋密

封好，送检。不能马上送检的于 4℃保存或冰上短期

保存。

双肺粗针穿刺。目前认为新冠肺炎病变从肺底

部开始，再往上发展，主要是间质渗出，再到肺实变，

故在肺叶中检测病毒核酸阳性率更高。《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》建议，为了提高核酸

检出率，气管插管的患者采集下呼吸道分泌物。理论

上首选肺泡灌洗或深部咳痰，但临床上只适用于上呼

吸机的重症患者。实践证明，尸表检查时进行双肺粗

针穿刺能够直接反映下呼吸道病变状况。采用 10号

以上针头，有条件可采用肺活检针。具体方法：选择

肩胛下角线或腋后线第 7~8肋间、腋中线第 6~7肋间

或腋前线第 5肋间为穿刺点，靠近肋骨上缘垂直刺入

到头，边抽吸边退针。拔出针头后将样本注入病毒灭

活液并退针头于保存管中。旋紧管盖，做好标记，放

入塑料袋密封好，送检。不能马上送检的于 4℃保存

或冰上短期保存。据报道 [9]，各期新型冠状病毒感染

者肺部影像学共同点为双侧、多发病变，穿刺取样时

应用 75%乙醇溶液纱布覆盖进行穿刺保护，避免造成

病毒气溶胶污染、外溢。

肛门拭子。据中国科学院武汉病毒研究所周鹏、

石正丽等 [10]发现，在新型冠状病毒感染者中，除了咽

拭子，肛门拭子和血液中也均能检测到新型冠状病

毒的存在，李兰娟院士团队成功从新冠肺炎患者粪便

中分离出病毒[11]。有研究团队发现，很多新冠肺炎患

者咽拭子阴性但肛门拭子病毒核酸检测阳性[12]，因此

尸表检查阶段提取肛门拭子送检病毒核酸检测简便

易行。

对于尸体检验提取到的鼻咽拭子、肛门拭子或肺

穿刺物，应分别用一次性密封包装袋封闭，并专门标

识，外部用 75%乙醇溶液或含氯消毒液消毒，做好防

护后专人专车立即送专门机构检验。

（3）尸体影像学检查。尸体 CT扫描对于确定损

伤与死亡原因尤为重要，尤其是对于特殊情况下的尸

体进行CT扫描可以避免检验者接触有毒的、有传染

病的尸体，给法医人员提供直观图片证据[13]。根据《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》，新冠肺炎

胸部影像学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。因死后变化、

血液坠积等因素使得尸体CT影像与生前差异较大，

有条件的可对新鲜尸体进行胸部CT扫描，以甄别是

否具有新冠肺炎的肺部影像学改变 [14]。尸体扫描应

用双层密封尸体袋包裹严密后进行，并做好CT检查

室的防护与消毒。

2.6 尸体处理

现场尸体检验结束后，将尸体先后用两层密封尸

体袋包裹严密打结，专车运输到殡仪馆保存，待病毒

核酸检测后再作处理。

对于无疫区旅行史和新冠肺炎患者接触史的尸

体，生前也未出现疑似症状，预筛检查血液抗体、病毒

核酸检测或胸部CT检查结果阴性或正常的，可提示
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目前尸体上不存在活的新型冠状病毒，不具有传染

性，可按照正常尸体检验与处置规范处理。受目前试

剂盒检出率影响，单次检测可能存在假阴性，必要时

应做复查。

对于预筛检查血液抗体、病毒核酸阳性或胸部

CT异常的，应视为疑似新冠肺炎病毒感染者的尸体

对待。普通非正常死亡，通过调查与尸表检验可以排

除刑事案件的，原则上不做尸体解剖。按《新型冠状

病毒感染的肺炎患者遗体处置工作指引（试行）》规定

上报并处理遗体 [15]。涉及案件诉讼或死亡原因不明

需要尸体解剖才能定性的，应该在具备条件的尸体解

剖室进行。在没有符合BSL-3级尸体解剖室的情况

下，应选择达到《尸体解剖检验室建设规范》（GA/T
830—2009）普通传染病尸体解剖间以上标准的解剖

室进行，具备充足照明、新风和排风系统、室内消毒、

污水排放、废弃物收集等良好条件[16]。周密制定尸体

解剖方案，严格相关规范操作，确保人员防护到位，解

剖室防疫和环保达标，并做好后备预案。

2.7 勘验结束后现场处理

2.7.1 消毒方式与消毒剂选择

目前对新型冠状病毒生物学特性的认识多来自

对严重急性呼吸综合征冠状病毒（severe acute respi⁃
ratory syndrome coronavirus，SARS-CoV）和中东呼吸

综合征冠状病毒（Middle East respi-ratory syndrome
coronavirus，MERS-CoV）的研究，病毒对紫外线和热

敏感，56℃ 30min、乙醚、75%乙醇溶液、含氯消毒剂、

过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒，氯己定

不能有效灭活病毒[17]。常用消毒剂如含氯消毒剂、过

氧乙酸等都会对金属产生腐蚀，解剖台及一些解剖器

械、运输工具通常大量使用了不锈钢材料，实践证明，

这些化学消毒剂都会发生明显的腐蚀破坏。季铵盐

类消毒液可用于不锈钢产品，但对铜、铝等非不锈钢

的金属器械、器具、物品有一定腐蚀作用，不能同时使

用阴离子表面活性剂如肥皂、洗衣粉等。新型冠状病

毒对 75%乙醇溶液敏感，但DNA成分不被破坏。紫

外线照射 10min以上即可杀灭新型冠状病毒，但长时

间照射会造成DNA成分破坏。实践中应根据公安机

关现场勘验工作特点，针对不同环境、材料和物品选

择不同的消毒方式或联合使用，在保证消毒防护的同

时，应尽可能减少对现场物证的破坏和实验室检验的

影响。

75%乙醇溶液可以有效杀灭新型冠状病毒，而不

破坏DNA成分，可用于现场勘验时对环境、物品及尸

体表面的消毒。也可用于不锈钢金属设备、人体和衣

物的消毒，但应注意防火。

含氯消毒剂可用于尸体解剖室、化冻室、CT室等

的地面、运尸通道、室外等环境消毒，使用质量浓度为

500~1 000mg/L。
季铵盐类、戊二醛消毒剂可用于消毒不锈钢类设

备及物品，如尸体解剖台、解剖器械等，使用质量浓度

为1 000~2 000mg/L的季铵盐或2%戊二醛。

紫外线灯消毒可用于大范围空间、物品表面和空

气的消毒，紫外灯数量配置为平均≥1.5 W/m3。用于

现场勘验及物证提取前的消毒应小于 20min，用于现

场勘验和尸体检验结束后的场所、物品、解剖台、运尸

担架车等应1 h以上。

2.7.2 人员消毒

勘验人员必须严格遵循正确的顺序及规范脱防

护装备与消毒，检查装备-脱一次性隔离衣-脱第 3层

（棉纱）手套-脱防护面屏-脱第 2层手套-脱护目镜-
脱防护服-脱鞋套或胶靴-脱第 1层手套-脱口罩。“七

步法”流动水洗手，身体表面可用 75%乙醇溶液喷雾

消毒。

2.7.3 勘验装备消毒

勘验设备、照相器材及办公物品应用 75%乙醇

溶液喷洒或擦拭消毒，有条件的可使用紫外灯消毒

30min。
法医检验器械放入法医专用消毒柜中消毒，通过

紫外线、远红外线、高温、臭氧等方式，可以做到彻底

杀灭病毒细菌，无须再清洗浸泡。

对现场勘验车辆应全面消毒，外侧可用 500mg/L
含氯消毒液喷洗后迅速用清水冲净，车内方向盘、内

饰、座椅等用75%乙醇溶液擦拭或紫外线照射30 min，
并通风。

2.7.4 垃圾处置

现场勘验与尸体检验后的废弃物、防护用品应按

照《传染病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）和《医疗废物管理条例》（国务

院令第380号）规定的进行。

3 讨 论

法医进行非正常死亡案件的现场勘验与尸体检

验，对于准确判定死亡原因、确定死亡性质、推断死亡

时间，进行个体识别、分析推断致伤物及其作用方式，

为侦察破案提供线索，为刑事诉讼提供证据有着极为

重要的意义。当前新冠肺炎期间，各种案件和非正常

死亡不断，各级公安机关要高度重视疫情防控期间现

场勘查与尸体检验人员的安全防护，始终以人身安全

为第一要务，切实配备满足质量要求、数量充足的防

护装备，把防控疫情和打击犯罪、维护稳定有机结合
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起来，确保一线人员卫生防护和健康保障。公安机关

法医人员也应服从大局，积极参与疫情防控，提前做

好防护物资储备，严格规范现场勘验与尸体检验的处

置操作，切实加强职业防护。

近年来，各地公安机关陆续建成的尸体解剖室

都是按照《尸体解剖检验室建设规范》（GA/T 830—
2009）标准建设的，该标准主要为满足公安机关法医

学日常鉴定工作的需求，对解剖室从硬件指标上做出

等级要求，规定了Ⅱ级以上尸体解剖室应该设置普通

传染病尸体解剖间，提出了一定的区域分离和通风、

新风要求，但对解剖室的空气净化系统高效过滤、空

气负压梯度流动没有明确要求，污水处理比较简单，

污气直接排入大气，只能满足一般情况下的腐败和普

通疾病尸体的法医学尸体解剖的需要，完全不能承担

SARS、新冠肺炎等危险组四类传染病的尸体检验工

作，建议修订和完善《尸体解剖检验室建设规范》（GA/T
830—2009）。

建议地级城市应专门设置一间BSL-3级尸体解

剖室，解剖室实施污染区、缓冲区 1、半污染区、缓冲

区 2和清洁区的区域隔离，人流与物流分离，配备通

风和空气净化系统，空气按负压梯度流动，配备空气

排放过滤和污物污水处理系统，既做到确保生物安全，

又适应法医病理解剖的特殊需要[18]，以应对突发公共

卫生安全事件时的公安司法办案和医学研究用途。

建议建立地市级公安、疾控、民政、卫健、环保等

多部门的协调机制，疾控、环保部门加强对公安机关

现场勘验及尸体检验中生物检材提取、包装、送检和

尸体检验的指导，民政部门做好疑似感染者尸体从现

场到尸体解剖室之间的交接转运和处置，公安机关案

件调查与检验结束后将疫情及时上报疾控、卫健部门

等。做到疫情期间，多部门紧密配合联防联控。
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