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死胎与活产法医临床和法医病理判断
何浩文 1 张国宏 2 郭潇蔓 3

摘要：在杀婴及产科医疗纠纷案件中，准确判定体外死亡婴儿为死产或活产是厘清法律责任、还原事实的关键，

尽管相关法律对死产与活产有明确界定，但实践中受胎儿生理特殊性和分娩复杂因素影响，判定难度较大。法医

临床判断需注重胎儿分娩时心跳、呼吸、啼哭等生命迹象证据收集，以及身体外观和损伤检查；法医病理判断则

要综合尸体整体及内部器官检验，特别是肺的大体和组织病理分析，同时需认识到传统肺浮扬试验的局限性。此

外，虚拟解剖技术作为有效补充，多因素综合判断能显著提升判定的准确性与可靠性。
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在现代法治社会中，涉及婴儿死亡的案件往往引发

社会广泛关注，而准确判定死胎与活产是此类案件公正

裁决的基石，无论是杀婴案件中对犯罪嫌疑人的罪责认

定，还是产科医疗纠纷里医患双方责任的划分，死胎与

活产的界定都直接关系到司法公正与社会公平正义的

实现。从医学角度看，胎儿在母体内的生长发育过程复

杂多变，分娩过程中诸多因素可能影响胎儿的生命状态；

从法律层面讲，死产与活产的不同判定结果会导致截然

不同的法律后果，例如活产婴儿自出生起便享有继承权、

受抚养权等一系列民事权利，而死产胎儿则不具备这些

权利
[1]
。尽管世界各国及地区在法律与医学领域对死胎

和活产均制定了明确的定义标准，但在实际法医鉴定工

作中，仍面临诸多挑战。胎儿的生理特征，尤其是早产

儿和未成熟儿的特殊生理状态，使得传统鉴定方法难以

准确判断。此外，分娩过程中的意外情况，如脐带绕颈、

胎盘早剥等，也会干扰对胎儿生命状态的判定。同时，

随着医学技术的不断进步，极早早产儿的存活界限不断

被突破，这也为死胎与活产的判定带来了新的争议和难

题
[2]
。因此，深入探究法医临床与病理判断方法，整合

多学科知识与技术，对于提升死胎与活产判定的准确性

与可靠性，维护司法程序的公正性具有重要的现实意义。

1 死胎与活产的定义及法律界定

1.1 医学定义

在医学范畴内，死产通常指妊娠满 28 周及以上的

胎儿，在分娩过程中或分娩后即刻，无任何生命迹象，

包括心脏搏动停止、呼吸消失、脐带无搏动，且未出现

自主肌肉运动以及对刺激无反应，然而，对于妊娠未满

28周的胎儿，若在分娩后未出现生命迹象，在医学上一

般不定义为死产，而是以流产或早产相关概念进行表述。

活产的定义则相对宽泛，只要胎儿完全从母体娩出后，

无论孕周大小，出现过呼吸、心跳、脐带搏动、随意肌

收缩等任何一项生命迹象，即可判定为活产，不过，随

着医学对早产儿救治能力的提升，极低体重早产儿和超

早产儿的存活案例逐渐增多，对于这类极早早产儿活产

的判定标准，医学界仍存在一定的争议和讨论，例如如

何界定其生命迹象的有效性和持续性
[3]
。

1.2 法律界定及判定意义

在法律层面，不同国家和地区对死胎与活产的界定

在细节上存在差异，但总体遵循医学定义的基本原则。

以我国为例，《中华人民共和国民法典》明确规定，自

然人从出生时起到死亡时止，具有民事权利能力，依法

享有民事权利，承担民事义务，这意味着活产婴儿自出

生那一刻起便具备了独立的民事主体资格，享有继承权、

受抚养权等一系列民事权利。而死产胎儿因未获得独立

的民事主体资格，不具备这些权利。在刑事案件中，若

判定婴儿为活产，犯罪嫌疑人实施杀害行为将面临故意

杀人罪等严重刑事指控；若判定为死产，则可能不涉及

此类严重罪名。在产科医疗纠纷中，死产与活产的判定

直接决定了医疗机构是否需要承担相应的医疗责任以

及赔偿责任的大小，因此，准确的判定结果是保障各方
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合法权益、维护司法公正的重要前提
[4]
。

2 法医临床判断方法

2.1 胎儿分娩时生命迹象证据收集

胎儿分娩时生命迹象证据的收集是法医临床判断

活产的核心环节。在现代产科临床实践中，胎心监护是

监测胎儿心跳情况的主要手段，通过连续记录胎儿心率

的变化，医护人员能够及时发现胎儿是否存在宫内窘迫

等异常情况，若在分娩过程中，胎心监护显示胎儿心跳

正常，直至胎儿娩出前的短时间内仍有心跳迹象，这将

成为判定活产的重要证据之一，此外，胎儿的呼吸动作

也是判断活产的关键指标，在胎儿娩出后，医护人员会

密切观察其胸部是否有起伏、鼻翼是否有翕动等呼吸迹

象，这些动作表明胎儿的呼吸系统开始工作，是活产的

显著特征
[5]
。

胎儿的啼哭同样是判断活产的有力证据，胎儿的啼

哭不仅意味着呼吸系统的正常运作，还反映了其神经系

统对呼吸反射的有效调节，当胎儿受到外界刺激，如触

觉刺激、温度变化等，会引发呼吸中枢的兴奋，进而产

生啼哭行为，同时，医护人员还会检查胎儿的脐带搏动

情况，若脐带在胎儿娩出后仍有搏动，说明胎儿的血液

循环系统仍在工作，也是活产的重要依据。

2.2 身体外观及损伤检查

对胎儿身体外观及损伤的检查能够为死胎与活产

的判断提供重要线索。皮肤颜色是直观反映胎儿生命状

态的指标之一，活产胎儿的皮肤通常呈现粉红色且富有

光泽，这是由于胎儿在出生后建立了自主呼吸，氧气通

过血液循环使皮肤呈现出正常的色泽，而死产胎儿的皮

肤往往呈现苍白或青紫，苍白可能是由于血液循环停止

导致氧气供应中断，青紫则可能是因为胎儿在宫内发生

缺氧
[5]
。

产伤的检查也是法医临床判断的重要内容，在分娩

过程中，胎儿可能会因产道挤压、使用助产工具等原因

造成产伤。例如，头皮血肿是较为常见的产伤，若胎儿

存在头皮血肿，且血肿周围组织有明显的充血反应，这

可能表明胎儿在分娩过程中有肢体活动，间接证明其为

活产。此外，骨折等严重产伤的存在，若伴有出血、组

织水肿等生命反应，也能为活产的判定提供依据。脐带

的状态同样值得关注，活产胎儿的脐带在娩出后一段时

间内会保持柔软且有搏动，而死产胎儿的脐带则会迅速

变得僵硬且无搏动。身体外观及损伤检查，见表 1

表 1 身体外观及损伤检查

检查项目 活产常见表现 死产常见表现

皮肤颜色
粉红色、有光泽，按压

后可恢复原色

苍白、青紫，颜色暗沉，

按压后无明显变化

产伤情况

可能存在头皮血肿、锁

骨骨折等，伤口周围有

充血、水肿等生命反应

产伤处无明显出血、充

血等生命反应，组织颜

色暗淡

脐带状态
柔软，有搏动，剪断后

有血液流出

僵硬，无搏动，剪断后

无血液流出

2.3 临床案例分析

在某起产科医疗纠纷案件中，产妇在分娩过程中出

现了难产情况，最终胎儿经剖宫产娩出后死亡。产妇家

属认为医院在分娩过程中存在操作不当，导致胎儿未能

存活，而医院方则坚称胎儿在分娩前已死亡，属于死产。

法医临床鉴定人员介入后，首先调取了产妇分娩过程中

的胎心监护记录。记录显示，在剖宫产手术开始前 30

分钟，胎儿心率突然出现异常下降，从正常的140-150

次/分钟降至 80-90 次/分钟，且持续未能恢复。但在胎

儿娩出的瞬间，医护人员记录到胎儿有一次微弱的呼吸

动作。对胎儿身体外观检查发现，其皮肤颜色呈轻度青

紫，但身体其他部位无明显产伤，脐带在剪断后，仍有

少量血液流出，且脐带质地柔软。综合胎心监护记录、

胎儿呼吸动作、皮肤颜色以及脐带状态等多方面证据，

法医临床鉴定人员认定该胎儿在分娩时存在生命迹象，

属于活产。

3 法医病理判断方法

3.1 尸体检验

3.1.1整体外观检验

法医病理鉴定中，对胎儿尸体整体外观的检验是初

步判断的重要环节。观察胎儿的体位，活产胎儿在死亡

后若死亡时间较短，可能会保持自然蜷缩的体位，这是

由于胎儿在母体内长期处于蜷缩状态，肌肉仍具有一定

的弹性；而死产胎儿若在宫内死亡时间较长，由于肌肉

松弛和重力作用，体位可能会变得较为僵硬和不自然，

检查胎儿的眼睛，角膜的状态是判断死亡时间的重要指

标之一，活产胎儿死亡后短时间内，角膜清晰、有光泽，

随着死亡时间的延长，角膜会逐渐变得浑浊，此外，胎

儿的指甲和毛发生长情况也能提供一定的信息。虽然指

甲和毛发的生长速度相对缓慢，但通过观察其长度和生

长状态，可以辅助推断胎儿的孕周，进而结合其他证据

判断死胎与活产
[7]
。
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3.1.2内部器官检验

内部器官检验是法医病理判断的核心内容。心脏作

为维持血液循环的重要器官，其检验重点在于是否存在

收缩、舒张的迹象。通过对心肌纤维的显微镜观察，若

发现心肌纤维有收缩状态，如肌节缩短、肌丝排列紧密

等，可能表明胎儿在死亡前有心跳活动。肝脏的检验主

要关注其色泽、质地以及是否存在淤血等情况，活产胎

儿若在生前存在缺氧等情况，肝脏可能会出现淤血、肿

大等病理改变；而死产胎儿的肝脏则可能因血液循环停

止，呈现出颜色暗淡、质地变硬等特征。肾脏的组织结

构和功能状态同样对判断有重要意义，活产胎儿若在生

前发生肾功能障碍，肾脏组织可能会出现肾小管上皮细

胞变性、坏死等病理变化
[8]
。

3.2 肺的大体和组织病理检验

3.2.1肺浮扬试验及局限性

肺浮扬试验是传统法医病理判断死胎与活产的经

典方法，但其局限性也较为明显。该试验的原理基于活

产儿的肺内含有空气，会在水中漂浮，而死产儿的肺内

无空气则会下沉。然而，在实际应用中，肺浮扬试验存

在诸多干扰因素。对于早产或未成熟胎儿，即使是活产，

由于其肺发育不全，肺泡未能充分扩张，肺内气体含量

较少，可能导致试验结果呈阴性，即肺下沉，从而将活

产误判为死产。肺浮扬试验及局限性，见表 2

表 2 肺浮扬试验及局限性

试验结果 可能情况 误判风险

肺漂浮
活产；死产但有羊水吸

入、肺内气体残留

易出现假阳性，将死产
误判为活产，尤其是在
存在羊水吸入的情况下

肺下沉
死产；活产但肺发育不
全、肺内气体因外力排

出

易出现假阴性，将活产
误判为死产，常见于早

产或未成熟胎儿

3.2.2肺组织病理特征分析

相较于肺浮扬试验，肺组织病理特征分析能够更准

确地判断死胎与活产。在光学显微镜下观察肺组织切片

时，活产儿的肺组织呈现出典型的呼吸活动特征：肺泡

呈广泛扩张状态，这是由于新生儿自主呼吸建立后，气

体进入肺泡使其充分膨胀，肺泡壁被拉伸至菲薄状态，

且肺泡腔内可见大量空气形成的透亮区域。同时，肺泡

内常伴有羊水成分、胎脂、毳毛等物质，这些物质随胎

儿呼吸运动经呼吸道进入肺部，是活产儿呼吸行为的直

接证据。此外，肺组织中的毛细血管处于高度充盈状态，

血管内密集分布着红细胞，表明血液循环系统在出生后

正常运作，氧气通过血液运输至全身组织。反观死产儿

的肺组织切片，可见肺泡呈现明显的萎缩状态，肺泡壁

因未受气体扩张而保持较厚形态，肺泡腔狭小甚至闭合。

由于缺乏呼吸运动，死产儿肺内通常无羊水、胎脂等吸

入物残留，且肺组织血管内血液停滞，红细胞沉积，血

管腔塌陷，与活产儿形成鲜明对比。此外，若胎儿在宫

内死亡时间较长，肺组织还会出现自溶现象，细胞结构

逐渐崩解，细胞核固缩、碎裂，这些病理改变进一步佐

证了胎儿未经历自主呼吸过程，为死胎与活产的鉴别提

供了关键依据
[9]
。

4 结论

准确判断死胎与活产是法医鉴定工作中的重要难

题，需要法医临床和法医病理鉴定人员综合运用多种方

法和技术。法医临床应注重胎儿分娩时生命迹象证据的

及时、准确收集，法医病理则要全面、细致地进行尸体

检验和组织病理分析，同时，随着技术的发展，虚拟解

剖等新型技术为死胎与活产的判断提供了有力补充。通

过多因素综合判断，能够有效提高鉴定结论的准确性，

为司法实践中相关案件的公正处理提供可靠依据。在未

来的研究和实践中，还需不断探索更科学、准确的判断

方法，完善鉴定标准，以应对日益复杂的法医鉴定需求。

参考文献

[1]岑文,刘鑫.死胎与活产法医临床和法医病理判断

[J].中国法医学杂志, 2023, 38(2):116-120.

[2]宁宁,张海雁,张红丽,等.死胎胎盘与活产胎盘的

病理特征对照研究[J].海南医学, 2020, 31(11):5.

[3]陈夏梦,张灵轩,孙中杰,等.基于肺脏病理改变进

行活产鉴定的回顾性研究[J].中国法医学杂志, 2023,

38(2):112-115.

[4]刘尊忠.法医组织病理学检验所涉及的法律问题和

应对措施研究[J]. 2024(30):109-111.

[5]陈浩荣.法医病理鉴定参与医疗纠纷的重要价值及

问题的解决对策[J].法制博览, 2024(14).DOI:10.39

69/j.issn.2095-4379.2024.14.037.

[6]王盛.脑外伤后颅内出血的病理分析及法医临床学

鉴定[J].法制博览, 2025(1).

[7]欧有良,肖超群,马志芳,等.365 例晚孕期宫内单胎

死胎相关因素的回顾性分析[J].现代医院, 2022, 22

(12):1957-1961.

[8]马金旗.胎胎输血综合征围产儿结局及其早产儿脑

损伤的危险因素分析[D].西安医学院,2023.

[9]刘鑫,马长锁.胎盘,死胎,婴幼儿的法医学鉴定[J].

中国法医学杂志, 2023, 38(2):109-111,120.


	死胎与活产法医临床和法医病理判断何浩文1 张国宏2 郭潇蔓3

