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[摘  要] 目的：分析冠心病猝死的法医病理学情况。方法：通过SPSS19.0系统对56例冠心病猝死全面

尸体解剖案例进行统计分析,探讨冠心病猝死发生的年龄、性别、职业、诱因、季节、病理学改变特点。

结果：从本研究证实的结果显示出,患者可在任一年龄段发病,且男性患者高于女性患者,随着年龄的增

加,患者的病发率也会因此而增加。从季节上来看,冬季是高发冠心病猝死的季节,春季次之,且情绪激动

与体力活动是引起冠心病猝死的重要诱因。结论：冠心病猝死的发病率与工作生活压力、年龄等因素

有关,并呈现出年轻化的趋势,临床应结合疾病的发病特征加以预防,控制冠心病的死亡病例。 
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[Abstract] Objective: To analyze the forensic pathology of sudden coronary death. Methods: By SPSS19.0 

system, 56 cases of sudden coronary heart disease death with comprehensive autopsy cases were statistically 

analyzed, and the characteristics of age, gender, occupation, incentive, season and pathological changes of 

sudden coronary heart disease death were discussed. Results: The results confirmed from this study show that 

patients can develop at any age, and male patients are higher than female patients, and the incidence of patients 

increases with age. From the seasonal point of view, winter is the season with high incidence of sudden coronary 

heart disease death, followed by spring, and emotional agitation and physical activity are the important causes of 

sudden coronary heart disease death. Conclusion: The incidence of sudden coronary heart disease death is 

related to work and life pressure, age and other factors, and presents a younger trend. Clinical should be 

combined with the disease characteristics to prevent and control the death cases of coronary heart disease. 
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引言 

就近些年来观察,我国民众的生活质量水平得到了显著提

升,随着生活以及工作模式的变化,大家的精神压力出随之增加,

以至于造成机体交感神经长期维持在高度紧张的状态下,加之

平常的饮食生活多以高脂肪高热量食物为主,大量抽烟、喝酒等,

造成不合理、科学的饮食结构,进而引起极高的冠心病猝死的发

病率,对民众的生活健康带来极严重的危害性。从冠心病的临床

特点来看,当伴有隐性的冠心病的患者在与人发生争斗时极易

触发冠状动脉的痉挛,并致使心肌的心律失常以及急性缺血,最

终发生猝死。近几年,临床对于冠心病猝死解剖的临床研究相对

减少,为此,临床对于近些年有关冠心病猝死病例还欠缺相应的

数据参考,基于此,本研究针对近两年冠心病猝死病例进行分析,

所有病例均进行了尸体解剖研究,以此来分析患者发生的年龄、

性别、职业、诱因、季节、病理学改变特点。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。选择本中心于2012年2月-2022年1月受理的

具有完整尸体解剖资料的56例冠心病猝死病例,其中,女性病例

有14例,男性病例有42例。本研究入选者均于冠心病病急性症状

开始的1h内引起的心血管性心脏骤停,在患者猝死后经过尸解

确定为冠状动脉硬化,同时,其死亡原因为冠心病猝死。入选患

者均排除由毒性物质、暴力以及自杀等其他外因所引发的猝死。 

1.2方法。冠状动脉的取材标准：根据常规病理学的方法来

检查每一位病例心脏,冠脉与纵轴呈垂直状,并以0.2-0.3厘米

的间距进行横切处理,于左前降支近段(狭窄最严重的部位)取

材,石蜡包埋,切片厚4цm,行常规HE染色。 

尸检病理检查：对各个主要脏器(如心、脑、脾、肺、胰腺、
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双肾等)各部位分别取组织标本,等标本取出后,快速使用福尔

马林(10%)加以固定,之后给予常规石蜡包埋病理切片处理,配

合HE(苏木素一伊红)染色标本,于光镜下观察标本组织的病理

变化情况。观察并确定病例的死亡原因为冠心病猝死,同时分析

影响冠心病猝死的基本原因。此外,使用用氢氧化钠反应,气相

色谱法法、毗咤一联苯胺比色法进行乙醇、有机磷、氰化物等

毒物检测。 

1.3评定方法。冠状动脉粥样硬化管腔狭窄的程度分类具体

可分为四级,分别为I级(＜25%)、II级(26%-50%)、Ⅲ级

(51%-75%)、IV级（＞76%）。 

1.4统计学方法。使用统计学软件SPSS19.0对本研究中的56

名死者数据进行观察并处理,同时,通过“±s”来统计研究数据

的计数资料,数据项则以“X²”来检测。当数据结果以“P＜0.05”

显示时,将表示对比数据的差异性大,有统计的意义价值。 

2 结果 

2.1 56例冠心病猝死病例年龄与性别特点。从表1可见,在

不同年龄阶段中均有可能发生冠心病猝死病例,而且在各人年

龄段中,男性的病发率都要高于女性,随着年龄的增涨,在女性

群体中,病发率也会随之增加,而总数不会超过男性。 

2.2冠心病猝死职业与性别特点。从表2可知,在不同职业中,

冠心病猝死占比最多的为农民(50.00%),且以男性高于女性；工

人占比排第二(23.21%),同样男性高于女性,占比最少的为学生

与教师,均为1.79%。 

2.3冠心病猝死与季节分布情况。从季节的分布情况来看,

冠心病猝死与不同季节也有一定的关联性,冬季发病率更高,占

比41.07%,且男性高于女性；春季次之,占比28.57%,占比最少的

为夏季(10.71%),详情如见表3。 

2.4冠心病猝死的诱发因素特点分析。通过统计发现,冠心病

猝死的诱因主要有体力活动、情绪激动、饮酒、轻微伤、运动以

及其它,其中,情绪激动是主要的诱发因素,占总例数的33.93%,同

时体力活动略低于情绪激动的占比数(32.14%),详情见表4。 

2.5冠心病猝死与冠状动脉粥样硬化狭窄的特点。冠心病猝

死患者于左前降支的有49例,左主干有10例,左旋支有15例,右

冠脉有31例。从狭窄程度上来看,随着冠状动脉狭窄程度的加深,

患者更易发生猝死,详情如见表5。 

表1 冠心病猝死病例在不同年龄段与性别的特点观察表 

年龄 男性 女性 合计

＜18 0 1 1

18-30 2 1 3

31-50 21 5 26

51-70 16 6 22

＞70 6 2 8

合计 41 15 56
 

2.6冠心病猝死左前降支狭窄程度与心脏病理改变的特点。

从表6中可清楚的看到冠心病猝死左前降支狭窄程度与心脏病

理改变的特点情况,在各类心脏病变猝死患者中,当左前降支狭

窄达到Ⅲ级时,角猝死病发率也将达到最高点,同时,心脏病变

还会随着冠状动脉粥样硬化狭窄程度的加重而增加。 

表2 冠心病猝死病例在性别与职业上的分布特点观察表 

职业 男性 女性 合计 占比

学生 0 1 1 1.79%

农民 21 7 28 50.00%

教师 1 0 1 1.79%

工人 11 2 13 23.21%

白领 2 3 5 8.93%

司机 4 0 4 7.14%

其它 2 2 4 7.14%

合计 41 15 56 100.00%

 

表3 冠心病猝死病例在性别与季节上的分布特点观察表 

季节 男性 女性 合计 占比

春季 13 3 16 28.57%

夏季 4 2 6 10.71%

秋季 9 2 11 19.64%

冬季 15 8 23 41.07%

合计 41 15 56 100.00%

 

表4 冠心病猝死病例诱发因素分布特点观察表 

诱发因素 男性 女性 合计 占比

体力活动 11 7 18 32.14%

情绪激动 14 5 19 33.93%

饮酒 4 1 5 8.93%

轻微伤 8 1 9 16.07%

运动 3 1 4 7.14%

其它 1 0 1 1.79%

合计 41 15 56 100.00%
 

表5  冠心病猝死与冠状动脉粥样硬化狭窄的特点 

狭窄程度
左前降支

（n=49）

左主干

（n=10）

左旋支

（n=15）

右冠脉

（n=31）

II 级 2 0 1 1

Ⅲ级 30 2 5 14

IV 级 17 0 3 5

合计 49 2 9 20
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表6  冠心病猝死左前降支狭窄程度与心脏病理改变的特点 

狭窄

程度

心脏

破裂

心肌

梗死

形成室

壁瘤

附壁

血栓

乳头肌

断裂

合计

II级 0 0 0 0 0 0

Ⅲ级 7 6 2 1 16

IV级 3 2 3 1 9

合计 10 8 5 2 25
 

3 讨论 

猝死(SD,suddendeath)在临床中也被称之为急死,指的

是机体出现的某种机能障碍或某种潜在疾病引起的症状微弱

(类似健康的人)所产生的急速意外死亡情况。心源性猝死

(SCD,SuddenCardiae Death)则指的是因心脏因素引起的不可

预料的非创伤性(有些会伴有心脏原发病)的突然发生的意识

丧失的自然死亡问题。从病发特点来看,心源性猝死起病急促

短骤,同时十分凶险,这也是临床常见的猝死原因(大约占据

了猝死30%的死亡病例数)。冠状动脉粥样硬化性心脏病

(CHD,coronary atherosclerotic heart disease)具体指的是

因冠状动脉出现粥样硬化后,冠状动脉血管官腔会因此而呈现

狭窄状态,严重的还会出现堵塞情况,并以此而造成心肌缺氧、

缺血等现象,从而引起相关的心脏病,一般来说,冠状动脉粥样

硬化性心脏病会协同冠状动脉痉挛一起产生,并被临床称之为

冠状动脉性心脏病(coronary heart disease),同时,还可称之

为缺血性心脏病(ischemic heart disease),简称冠心病。就法

医病理实践中我们经常会发现冠心病猝死病例,而半数以上的

冠心病猝死病例病发特点包含了下面四点,其一：大部分患者会

于症状发作的短时间内死亡(一般时间控制在2小时以内)；其

二：首发常常表现为猝死,对比临床已知的冠心病猝死的病例来

看,仅有极小部分的患者于生前会呈现出一些微弱的体征与症

状表现,而大部分并不会出现明显的临床体征与症状表现,对于

此类患者,在平常的生活中也表现出十分健康的机体功能,一旦

发病则将以猝死症状产生。其三：大部分猝死病例是于医院外

所发生,针对此类患者于生前的日常生活中由于未展现出明显

有关冠心病的症状,为此,在未得到及时诊断治疗时而造成猝死

问题；其四：约大部分诊断出患有冠心病的往往会伴有一系列

危险因素(如高血压、高血脂、情绪激动、精神紧张等)。在心

源性猝死中,其中最为常见的死亡即为冠心病猝死,占据了心源

性猝死百分之五十的比例,冠心病猝死极易激发双方的矛盾,进

而造成恶化,使之引起群体性事件,而随着我们国家法制社会的

不断完善以及民众法治意识的不断增强,加之法医学鉴定技术

的成熟与普及,临床需要法医对尸体进行全方位的解剖,并对其

死亡原因进行科学性的鉴定,并做出解释,这对解决因群体性事

件导致的死因争议有显著的科学指导性依据。 

从本研究证实的结果来看,冠心病猝死与患者的年龄、性

别、季节、冠心病猝死的诱因特点、冠心病猝死与冠状动脉粥

样硬化狭窄程度以及冠心病猝死左前降支狭窄程度与心脏病理

改变等因素有关。尽管临床对于心源性猝死危险因素的认识在

性别、人口、种族等差异性上还缺乏完善的数据支持,但是随着

临床的不断发展、研究,这些问题都将会被全部实现。同时,基

于流行病学研究的结果来看,分析传统心血管风险因素的风险

分层算法、患者的饮食习惯、生活方式,以及生物标记和组合遗

传变异等均有可能成为易感亚组人群的识别依据,这些标记不

仅能够有效提升其在群体中的风险分层,更有可能成为心律失

常治疗的预防与治疗方向。 
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