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硫化氢（ ，H2S）是一种毒性较大无

色而且有腐蛋臭味的挥发性气体，多为工业生产中的废气

或有机物腐败产生。中国 H2S的职业接触浓度限值即最高

允许浓度为 10mg/m3，目前有数 10种行业存在 H2S的职业

性接触。

H2S中毒事件在中国时有报道，其中以急性 H2S中毒常

见。凡使用含硫原料的化工生产、石油开采和炼制、皮革制

作过程中均可产生硫化氢。处理动物材料的废液、废气中也

含有大量硫化氢。在 H2S中毒死亡案例中，通过现场勘查和

尸体检验，正确分析判定死者的死亡原因和案件性质十分重

要。论文通过案例分析阐述急性 H2S中毒死亡的法医学鉴定，

拟为同行提供参考。

刘某，男，20岁，某化工公司职员。某日凌晨 7时许刘

某与同事张某在公司分别进行巡逻，5分钟后，张某发现刘

某倒在液沉槽（内有大量化工废液）旁的走道上，后张某对

刘某进行人工呼吸并送往医院抢救，7时 20分许经抢救无效

死亡。据了解，张某在巡逻时闻及空气中有“臭鸡蛋”气味。

尸斑暗紫红色，分布于身体低下部位未受压处，指压不

褪色。大脑表面脑回增宽、脑沟变浅，质软，呈灰绿色，切

面神经核团区域呈灰绿色。小脑及脑干质软，切面神经核团

区域呈灰绿色。喉头黏膜轻度水肿，食管黏膜苍白。气管、

支气管管腔内有少量血性泡沫状粘液，黏膜充血。双肺表面

散在性点状出血，双肺肿胀，切面淤血明显。法医病理组织

切片检验，软脑膜、脑实质部分血管高度扩张充血，部分区

Poisoning
*

Abstract

Keywords

急性硫化氢中毒死亡的法医学鉴定
高省 倪春明 陈旭 刘燕 *

云南警官学院刑事侦查学院，中国·云南昆明

摘 要

硫化氢是无色剧毒气体，吸入人体可引起神经系统、呼吸系统等损害，造成死亡。在硫化氢中毒案例中，鉴定死者是否是硫
化氢中毒死亡十分关键。论文通过报道一例急性硫化氢中毒死亡案例，分析硫化氢的中毒机制及法医学鉴定，拟为法医学鉴
定工作提供指导。
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域脑白质水肿，脑室及脑干区域尤为明显；部分脑神经细胞

呈急性缺血、缺氧性改变；部分神经细胞及部分血管周围少

量胶质细胞聚集；部分血管周围有少量漏出性出血。咽喉部

间质淤血、水肿，部分黏膜上皮细胞脱落，基底部肿胀变性，

粘膜间质弥漫性炎细胞浸润，主要为淋巴细胞。肺淤血、水肿、

出血；多数肺泡腔内有淡红色水肿液，部分肺泡代偿性扩张，

有的肺泡腔内充满红细胞，部分肺泡腔内有少数含铁血黄素

细胞。心肌间隙增宽水肿，血管扩张充血；部分心肌纤维肿胀、

变性，横纹不清，左心室肌壁部分肌纤维肥大。胃肠壁淤血、

水肿；肠壁平滑肌呈波纹状改变。中央静脉、肝血窦扩张淤

血；部分肝细胞空泡样变形。脾窦扩张淤血明显。肾间质及

肾小球血管扩张淤血明显；近曲小管上皮细胞肿胀、管腔变

窄，胞浆嗜酸性增强。

①急性肺水肿、肺淤血。

②脑、心、肝、脾、肾、肠、胃等器官淤血、水肿，局

部点灶状出血。

心血中定性检出硫化氢，含量为 16.02%；心血、胃内容

物及肝脏定性未检出磷化氢；心血中定性未检出一氧化碳。

H2S是一种广谱毒物，浓度、时间、暴露速率决定损伤

的程度。神经系统和呼吸系统是硫化氢中毒的主要靶器官。

在质量浓度达到3000mg/m3时，H2S可于数秒钟内使人发生“电

击样”死亡，其死亡机制一般认为与急性反应性喉痉挛、反

应性延髓中枢麻痹或呼吸中枢麻痹等有关。小剂量 H2S可兴

奋 CNS，大剂量 H2S则抑制 CNS，引起呼吸中枢麻痹，造成

“闪电样”死亡。H2S是细胞色素氧化酶的强抑制剂，能与

氧化型细胞色素氧化酶中的 Fe3+结合而阻碍其还原为含 Fe2+

的还原型细胞色素氧化酶，从而抑制电子传递和分子氧的利

用，引起组织细胞缺氧，而 CNS对缺氧敏感，最易受到损

害 [1]。在本案例中，死者软脑膜、脑实质部分血管高度扩张

充血，脑白质水肿，脑室及脑干区域尤为明显，部分脑神经

细胞呈急性缺血、缺氧性改变。

此外，H2S作用于呼吸系统的主要靶器官是肺脏，最突

出的影响是呼吸道上皮脱落和肺水肿的发生，H2S对肺有强

烈的细胞毒作用，因而导致肺各型细胞和肺组织严重损伤，

并出现明显的肺水肿。血中高浓度 H2S可直接刺激颈动脉窦

和主动脉区的化学感受器，致反射性呼吸抑制，引起死亡。

目前，中国和其他国家关于 H2S中毒的毒物检测方法非

常有限，但实验室检查是诊断 H2S中毒的非常关键的辅助手

段。清江 [2]等通过质谱技术研究大鼠 H2S中毒血浆的蛋白质

组学，结果表明蛋白质组学技术是在蛋白质水平上研究并揭

示 H2S中毒的机理，该方法可用于 H2S中毒的临床及法医学

研究。强火生等 [3]建立了血液中硫离子测定方法，并成功应

用于 H2S中毒死亡案件，研究显示 6名死者血液中均检出硫

离子，质量浓度为 1.02~3.13μg/mL。宣宇等 [1]GC/PFPD-S、

GC/MS方法检测 H2S中毒者血中 H2S和特征鉴别，研究表明

血液样本同时检出 H2S和较大量的二硫化碳（CS2）时，不宜

判定为 H2S中毒，提示可能为腐败所致，而同时检出 H2S和

较大量的甲硫醚，则可作出 H2S中毒的判断。刘玉奇等
[4]建

立了气相色谱法测定高硫化氢含量气体中微量有机硫化合物

的方法，该方法无须进行样品前处理，具有干扰小、准确度

高的特点，为快速检测高硫化氢含量气体中微量有机硫化合

物含量提供了思路。

在法医学鉴定中，案情调查时，应注意了解空气中有无

“臭鸡蛋”气味，认真了解死亡过程。现场勘查时，要做好

个人防护，注重查找废气，下水道、腌渍池、阴沟渠等处，

发现 H2S的来源。此外，尸体检验时，要做好系统的尸体解

剖检验，排除机械性窒息和机械性损伤的可能，同时认真检

查尸表皮肤颜色、尸斑颜色、缺氧的肉眼改变，观察各内脏

器官有无异常等。病理组织学检验注意观察有无肺水肿、肺

淤血及脑、心、肝、脾、肾、肠、胃等器官急性淤血、水肿

的形态学改变。最后，毒药物检验时，要提取死者心血、胃

内容物及肝脏进行 H2S、一氧化碳的实验室检查。只有综合

考虑以上要素方能做出 H2S中毒死亡的鉴定结论。

在论文案例中，根据系统的尸体检验结果，死者口鼻未

见闷堵征象，颈、胸腹部无勒、扼、压等受压痕迹，排除机

械性窒息致死的因素；法医解剖及组织切片检验结果，心、脑、

肺、肝、肾等主要生命器官组织未发现明显致死性疾病，排

除自然性疾病急性死亡。尸体检验为见致死性机械性损伤的

形态学改变，排除机械性损伤致死因素。本例死者血液中检

出 H2S成分，含量达 16.02%。尸检结果尸斑呈暗紫红色，双

手十指甲床紫绀明显，颜面部、颈部皮肤呈灰绿色，肺水肿、

肺淤血，脑、心、肝、脾、肾、肠、胃等器官急性淤血、水肿，心、

肺外膜下局部点灶状出血，上述器官组织改变为急性缺氧性

病理改变。综合分析考虑，本例死亡原因系H2S急性中毒死亡。
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