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内容概要

本书全面系统地介绍了法医病理学的理论和技术，对我国医学科学的
发展、完善法制建设、打击犯罪活动等有着积极作用。
全书共11章，内容包括尸体现象、生活反应、各种暴力损伤的形态
特征、暴力存在的鉴定、猝死的理论和鉴定等，特别对当前法医病理学中
的热点，诸如交通事故、涉枪事件、药物损伤及医源性疾病、中毒谱变
化、性病及吸毒、环境致癌等作了较为详细的介绍。
本书内容丰富、材料翔实，反映了法医病理学的最新进展。
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