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遗体防腐操作规程

1 范围

本标准规定了遗体防腐操作的基本要求、基本原则、基本流程、心血管系统灌注法、四腔灌注法和

四肢局部注射法。

本标准适用于土葬区和火葬区化学方法保存遗体、国内国际长途转运遗体所进行的操作，本标准不

适用于低温保存遗体、遗体化妆。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注明日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 23287 殡葬术语

GB/T 24441 殡葬服务从业人员资质条件

WS/T 367-2012 医疗机构消毒技术规范

3 术语和定义

GB/T 23287-2009界定的及下列定义适用于本文件。

3.1

遗体防腐 embalming

采用物理、化学等方法防止或减缓遗体发生腐败，以降低遗体潜在生物危害，更好进行遗体保存和

转运，预防传染病的发生的操作。具体包括操作人员个人卫生防护、防腐剂和器械的使用、防腐方式的

选择和遗体创口的闭合。

4 基本要求

4.1 防腐对象

本标准适用于第Ⅲ类遗体（见附录 A），Ⅰ类遗体应按照《中华人民共和国传染病防治法》中甲类

传染病的相关规定进行卫生处理，就近立即火化。若短暂停留，应采用 5000 mg/L 有效氯的含氯消毒液

或 5000 mg/L 过氧乙酸溶液喷洒消毒，朊病毒遗体采用 40 g/L 氢氧化钠溶液消毒处理。Ⅱ类遗体应采

用中效以上消毒剂消毒处理，将遗体装入密封尸袋内，就近火化或按规定深埋。对不确定属于第Ⅱ类或

第Ⅲ类的遗体，应根据实际情况，谨慎选择遗体防腐操作方式，确保操作人员个人卫生防护到位，从传

染源和传播途径方面加强卫生防疫。
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4.2 设施设备

4.2.1 殡葬服务机构应设置与遗体防腐工作相适应的防腐室。

4.2.2 防腐室应卫生、安全、通风。

4.2.3 防腐室内应配备如下物品器械设备：防腐液、灌注抽吸设备、动脉钩、手术镊（无齿镊、有齿

镊）、组织钳、止血钳、组织剪、手术刀柄、手术刀片、注射器、穿刺针、持针器、缝合针、缝合线、

组织牵开器、紫外灯、器械消毒柜、遗体体液和排泄物消毒装置、空气净化消毒装置。

4.3 人员

4.3.1 防腐师应具备殡葬、医学等相关专业中专及以上文化程度或符合 GB/T 24441-2009 中第 8 章的

要求。

4.3.2 掌握化学、解剖学方面的基本知识，参加专业知识和技能培训，不断提高职业素质和专业操作

技能。

4.4 消毒灭菌与卫生防护

4.4.1 遗体防腐室的消毒应按照 WS/T 367-2012 中第 9 章和第 10 章要求执行。

4.4.2 防腐师应树立自我保护观念，提高个人防护水平，穿戴好防护服装、防护镜、口罩、橡胶手套、

鞋套等卫生防护用品；掌握消毒剂和防腐剂的性能、作用和使用方法；掌握对遗体、器械设备和环境

的消毒方法及注意事项。

5 基本原则

5.1 安全防护原则

操作者避免与遗体脏器和体液直接接触。

5.2 闭合创口切口原则

所有开放性创伤要进行闭合。

5.3 操作切口尽可能小原则

在利于有效操作基础上，应尽可能减少操作中对遗体切口长度。

5.4 组织切开和缝合原则

皮肤切口应结合皮肤纹理和组织结构，缝合后不应出现体液外渗。

6 防腐操作基本流程

应根据不同遗体类型，结合保存期限要求，确定防腐液灌注量，并按流程进行操作。
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a) 初步评估遗体状况，订立协议，填写《遗体防腐操作记录表》（见附录 B）；

b) 解冻遗体；

c) 选择合适灌注方法。遗体保存期限为 7天以内，可从心血管系统灌注法中只选一种。长期遗体

保存或需要长途运输的遗体，应根据实际灌注效果，合理增加腔注射和局部注射进行补充；

d) 清洗遗体，切开灌注部位的皮肤和皮下组织；

e) 显露灌注血管后，小心剥离，可上下剥离、游离 1 cm～3 cm 使其充分显露；

f) 横切血管，长度约为血管周径 1/3～2/3，将 2 mm～4 mm 口径灌注管向近心端插入，丝线结扎

固定导管，向远心端插入另一支流出导管，丝线结扎固定导管。灌注导管和流出导管的插入深度

为 3 cm～15 cm，插入时应注意血管内膜是否分离，防止插入血管壁夹层之中。经近心端导管用

注射器注入 20 mL 空气，确定血管通畅后，输入遗体保存防腐液；

g) 观察近、远心端导管口有无液体溢出，向近心端灌注时，远心端有微少于灌注量的血液流出，

当流出血液颜色渐渐变淡，和防腐液颜色接近时，灌注量基本达到饱和；

h) 灌注完毕，结扎血管，取出灌注管，缝合切口、用脱脂棉填充与外界相通的口腔、鼻腔等腔道；

i) 对灌注产生的废液进行无害化处理。

7 心血管系统灌注法

7.1 总则

常用灌注血管依次是：颈总动脉、腋动脉、肱动脉、桡动脉、股动脉、足背动脉、大隐静脉等。

各血管显露后的具体操作按照第 6 章 e)～i)进行。

7.2 颈总动脉灌注

右颈总动脉发自无名动脉；左颈总动脉发自主动脉弓中部。两侧颈总动脉都经胸锁关节后方向上，

在胸锁乳突肌后方，进入颈动脉三角，居前斜角肌与颈长肌前方。其内有食管、气管和甲状腺，外侧

有颈内静脉及迷走神经。

颈总动脉显露及入路方法如下：

a) 遗体仰卧，头转向对侧，适度垫高颈后部；

b) 从胸锁关节端起点至锁骨中内 1/3 交界处，在锁骨向上二横指处，作纵向切口；（常做右侧切

口）；

c) 切开皮肤、颈阔肌；

d) 用动脉弯钩、组织剪和手术镊分离组织；

e) 用动脉弯钩，组织剪或手术镊由外向内将气管旁颈总动脉或无名动脉钝性分离并用动脉弯钩钩

出、固定；

f) 显露颈总动脉或无名动脉。

7.3 腋动脉灌注

腋动脉是锁骨下动脉的直接延续。 过背阔肌下缘后，续于肱动脉。 腋动脉位于腋窝深部，胸大、

小肌后面，前内侧有腋静脉伴行，臂丛神经干先在腋动脉的外侧，然后在腋动脉周围向下行。

腋动脉显露及入路方法如下：

a) 遗体仰卧，上臂外展，垫高操作侧肩背部；
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b) 从锁骨中 1/3 区域下方 2 cm 处做一长 3.5 cm～10 cm 横切口，切开皮肤、皮下组织和胸大肌

筋膜，钝性分离胸大肌并分别向上、下牵拉，拉钩向外侧牵拉胸小肌便可显露深层腋血管神经索；

c) 显露腋动脉。

7.4 肱动脉灌注

肱动脉由腋动脉直接延续。沿肱二头肌内侧沟与正中神经伴行向下，先在神经的内侧，至上臂中

部稍下方，互相交叉，转向神经外侧。至肘窝深部，平桡骨头处分为桡动脉和尺动脉。

肱动脉显露及入路方法如下：

a) 遗体平卧，灌注侧上臂外展 90°，并尽量外旋；

b) 在上臂中部肱二头肌内侧沟，相当上臂中 1/3 段、内侧上下 1/2 处作纵形切口，切开皮肤，皮

下组织；

c) 用动脉弯钩在肱二头肌内侧边缘钝性拉开筋膜，将肱二头肌、肱三头肌内侧头向两边分离开；

d) 分离前臂内侧皮神经和较粗的正中神经，将正中神经向内侧拉开，肱动脉和肱静脉紧靠正中神

经，用拉钩将粗大的肱动脉分离出，上下剥离；

e) 显露肱动脉。

7.5 桡动脉灌注

桡动脉从肘窝开始与桡骨平行，经肱桡肌与旋前圆肌之间，在肱桡肌腱与桡侧腕屈肌腱之间下行。

其下段只被皮肤和筋膜遮盖，在此较容易显露。

桡动脉显露及入路方法如下：

a) 遗体取平卧位，前臂旋前，手掌向上；

b) 腕横纹上二横指，沿桡侧腕屈肌腱外侧做长约 1 cm～1.5 cm 的切口；

c) 切开皮肤后，用动脉弯钩分离皮下组织；

d) 向内拉开桡侧腕屈肌腱，在其外侧可见带有脂肪的血管；

e) 仔细分离血管，其中有比较细的桡动脉，需要小心剥离以免发生侧漏；

f) 显露桡动脉。

7.6 股动脉灌注

髂外动脉经腹股沟韧带下缘血管腔隙进入股部后，改称股动脉。在大腿上部，股动脉位于缝匠肌

与长收肌之间，内有股静脉，外有股神经，周围有淋巴结。下行时伴有隐神经，与缝匠肌交叉后，入

收肌管中，穿出后是为腘动脉。

股动脉显露及入路方法如下：

a) 遗体取平卧位，将操作侧臀部垫高；

b) 自腹股沟韧带中点内侧向下 2 cm 左右纵形切开皮肤约 3 cm～5 cm，或在腹股韧带下二指处作

平行切口；

c) 切开皮肤和筋膜，如脂肪过厚，可剪除局部部分脂肪；

d) 用动脉弯钩分离皮下组织找到腹股沟韧带，并将阔筋膜下的脂肪及淋巴结分离；

e) 在腹股沟韧带下面，最内侧为股静脉，其次为股动脉，最外侧为股神经；

f) 显露股动脉。



MZ/T 139—2019

4

7.7 足背动脉灌注

胫前动脉从小腿间膜穿出后，沿骨间膜前面，在胫骨前肌外侧缘与趾长伸肌之间下行至小远端浅

出，到足背称为足背动脉。

足背动脉显露及入路方法如下：

a) 遗体取平卧位，足背朝上；

b) 按足尖至足跟连线中点线与足背横径中点线，二线交点处做一纵形或横行切口，长约 1.5 cm；

c) 切开皮肤，用动脉弯钩牵开皮肤及皮下组织；

d) 在长伸肌腱和趾长伸肌腱之间可见长有脂肪的条索；

e) 仔细分离条索中，可寻及外径约为 2.5 mm 的足背动脉；

f) 显露足背动脉。

7.8 大隐静脉灌注

于足内侧起至足背静脉网，在内踝前面沿小腿及大腿内侧上行至卵园窝穿深筋膜注入股静脉。

大隐静脉显露及入路方法如下：

a) 遗体平卧，足背朝上；

b) 足内踝前上方约 3 cm 处，作皮肤横型切口，长约 1 cm～1.5 cm；

c) 切开皮肤至浅筋膜处；

d) 用动脉弯钩分离拉开皮肤及下组织，在深浅筋膜之间可见大隐静脉；

e) 显露大隐静脉。

8 四腔灌注法

8.1 总则

在全身灌注防腐过程中，防腐液不易到达一些密闭腔室内，而这些腔室的内脏易发生微生物滋生，

可用将少量防腐液直接注入腔室。

8.2 腹膜腔灌注

腹膜腔是腹壁上的薄膜（壁腹膜）与腹部所有脏器上的薄膜（脏腹膜）之间的腔隙。

灌注方法：穿刺点可选下腹部正中旁穿刺点，进针位置为脐与耻骨联合上缘间连线的中点上方 1

cm、偏左或右 1 cm～2 cm。用 5 cm～21 cm 长穿刺针，与腹壁表面呈 45°角斜行穿刺进针，穿刺针依

次穿过腹直肌鞘前层、腹直肌、腹直肌鞘后层、腹横浅筋膜后，再呈 90°角平推，进入腹膜腔。针头

进入时有落空感，可旋转 180°或 360°无阻挡。注入防腐液时，按扇形均匀注入腹膜腔，灌注完毕，

腹部按摩使防腐液有效扩散。若腹膜腔内存大量腹水或气体导致腹部膨隆，可先行抽腹水、排气再行

灌注操作。灌注完毕后，进针口用生物制剂密封。

8.3 胸膜腔灌注

胸膜的脏壁两层在肺根处相互转折移行所形成的一个密闭的潜在的腔隙，由紧贴于肺表面的胸膜

脏层和紧贴于胸廓内壁的胸膜壁层所构成。



MZ/T 139—2019

5

穿刺点可选择肩胛线、腋前线、腋中线、腋后线或胸前肋间间隙，进针可参考腹腔进针方式，有

落空感时提示进入胸膜腔。应注意在紧贴双侧肋弓下缘进针时，应使得针头与胸腹壁成 45°角，向内

上方进针，进针深度大于 5 cm。每侧胸膜腔常规防腐液使用量为 50 mL～200 mL。灌注完毕后，进针

口用生物制剂密封。

8.4 咽喉腔灌注

咽部为肌性的漏斗型管道，在鼻、口、喉后方，包括鼻咽、口咽和喉咽三部分，长约 12 cm。上

附于颅底下至第 6 颈椎下缘环状软骨下缘，向下移行至食管，咽腔前方通过鼻后孔，咽峡和喉门与鼻

腔、口腔、喉腔相通，是呼吸和消化的共同通道。

注射方法：在甲状软骨与环状软骨间隙进针，针头斜向咽后壁方向刺穿气管环甲韧带后，注射 30

mL～50 mL 防腐液。

咽内注射后，用防腐药棉从口腔和鼻腔进行填充。

8.5 颅腔灌注

脑颅骨组成的骨性内腔为颅腔。颅腔内有脑组织和丰富的血管。

颅腔灌注进针点：鼻腔内上鼻甲上方即从颅底筛板上的筛孔进入颅腔。

灌注方法：用 21 cm 长穿刺针经鼻腔进入鼻甲上方，穿过颅底筛板上的筛孔进入颅腔直达颅顶骨，

将 10 mL～20 mL 防腐液注入硬脑膜间隙，然后退针 2 cm～3 cm，边退边灌注 10 mL～20 mL 防腐液注

入脑组织内。灌注完毕后，用脱脂棉塞入鼻腔上部，有效堵塞双侧鼻腔与外界的直接通联。防腐液常

规使用量为 20 mL～40 mL。

9 四肢局部注射法

在全身灌注以后，对因血管病变、血管阻塞或其他原因造成的局部防腐液灌注不足，实施局部注

射法。针头与皮肤面呈 20°以内夹角，方向朝向要注射部位，缓慢注射，期间可进退调整，注射注完

毕后，进针口用生物制剂密封。
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附录 A

（规范性附录）

遗体分类表

表A.1给出了遗体分类表。

表 A.1 遗体分类表

遗体分类 遗体感染传染性病原体的种类

Ⅰ类遗体
鼠疫、霍乱、传染性非典型肺炎、炭疽中的肺炭疽、人感染高致

病性禽流感、朊病毒和新型冠状病毒

Ⅱ类遗体
a

艾滋病、病毒性肝炎、脊髓灰质炎、麻疹、流行性出血热、狂犬

病、流行性乙型脑炎、登革热、炭疽、细菌性和阿米巴性痢疾、肺

结核、伤寒和副伤寒、流行性脑脊髓膜炎、百日咳、白喉、新生儿

破伤风、猩红热、布鲁氏菌病、淋病、梅毒、钩端螺旋体病、疟疾、

流行性感冒、流行性腮腺炎、急性出血性结膜炎、麻风病、流行性

和地方性斑疹伤寒、黑热病、包虫病，除霍乱、细菌性和阿米巴性

痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病

Ⅲ类遗体 上述Ⅰ类及Ⅱ类所列传染病除外的遗体

a
腐败遗体以及不明原因死亡遗体按照Ⅱ类遗体处理。
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附录 B

（资料性附录）

遗体防腐操作记录表

表 B.1 给出了遗体防腐操作记录表。

表 B.1 给出了遗体防腐操作记录表

编号：

遗体姓名 性别 男□ 女□ 年龄 岁 防腐日期 年 月 日

死亡原因 防腐目的
□馆内寄存 □国际运尸

□跨区运输 □其他（请注明）：

防腐液名

称

遗体评估

防腐操作

灌注类型

心血管系

统

颈总动脉□ 血液（体液）排出量： mL；灌注量： mL

腋动脉□ 血液（体液）排出量： mL；灌注量： mL

肱动脉□ 血液（体液）排出量： mL；灌注量： mL

桡动脉□ 血液（体液）排出量： mL；灌注量： mL

股动脉□ 血液（体液）排出量： mL；灌注量： mL

足背动脉□ 血液（体液）排出量： mL；灌注量： mL

大隐静脉□ 血液（体液）排出量： mL；灌注量： mL

四腔

腹膜腔□ 血液（体液）灌注量： mL

胸膜腔□ 血液（体液）灌注量： mL

咽喉腔□ 血液（体液）灌注量： mL

颅腔□ 血液（体液）灌注量： mL

四肢局部

部位： 血液（体液）灌注量： mL

部位： 血液（体液）灌注量： mL

操作总结

防腐师（签字）： 家属（签字） 日期：

_________________________________
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