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“移植学科要着力于中国技术、中

国方案、中国标准、中国队伍、中国学

科建设，将器官捐献与移植作为学科

工程建设，实现中国模式先进性的引

领与示范。”近日，西安交通大学器官

移植研究所所长、中国人体健康科技

促进会副会长、中华医学会器官移植

学分会主任委员薛武军在接受《医学

科学报》记者采访时表示，六十多年

来，经过几代中国移植人的持续奋斗，

我国器官移植实现了从神话想象—技

术突破—标准规范—伦理构建—中国

方案的跨越式发展，为人类健康作出

了巨大贡献，在世界器官移植领域实

现了从“追赶者”到“领跑者”的转型。

特别值得一提的是，我国器官捐

献与移植经过十几年的探索、改革与

实践，在国家层面建立起了完整的器

官捐献和移植体系，建立健全《人体器

官捐献和移植条例》等法律法规、优化

中国人体器官分配与共享计算机系

统、全面推行公民自愿捐献等系统性

改革，我国器官捐献与移植数量位居

亚洲第一、全球第二，量质双升，得到

国际移植界高度赞扬和支持。

然而，当前我国移植学科仍面临

器官捐献率相对偏低、区域发展不均

衡、公众认知度不足等现实挑战。

如何推动中国器官移植事业高质

量发展，为全球器官移植事业发展提

供中国智慧和中国方案？薛武军等在

《中华器官移植杂志》发表的《我国器

官移植的发展、改革与体系建设》一文

给出了答案。

逐步走上
科学化、法治化、规范化

相比国际，中国器官移植起步较

晚，但进入 21 世纪，我国涌现出了一

批国际一流的移植中心和创新性的移

植技术。

薛武军表示，目前我国建立了符

合中国实际和实践的遗体器官捐献

供者与器官评估的“中国标准”；建立

了人类白细胞抗原（HLA）库，开创了

HLA 抗原高分辨和抗体检测技术平

台等器官移植关键的“中国技术”；建

立了肝癌肝移植治疗的“中国标准”。

以血型不相容肾移植、器官保存与供

器官维护、乙肝肝移植、自体肝移植、

“无缺血”器官移植、劈裂式肺移植、

异种移植等为代表的多项技术领先

国际。

取得上述这样的成就，薛武军认

为，与党和政府的大力支持密切相关。

2006 年，原国家卫生部（以下简称

原卫生部）组建人体器官移植技术临

床应用委员会（OTC），发表了“广州

宣言”，表达了我国器官移植改革的

决心，出台了我国第一部器官移植行

业管理规范———《人体器官移植技术

临床应用管理暂行规定》，并相继印

发了肝脏、肾脏、心脏和肺移植技术管

理规范。

2007 年，国务院颁布了我国首部

医疗技术法规《人体器官移植条例》，

确立了自愿、无偿的捐献原则，明确规

定任何组织或者个人不得以任何形式

买卖人体器官；严格行业内部评审和

准入，原有 600 多家器官移植医疗机

构削减至 164 家。

2010 年，原卫生部与中国红十字

会启动遗体器官捐献的试点工作，下

发《卫生部办公厅关于启动心脏死亡

捐献器官移植试点工作的通知》，出台

“中国心脏死亡器官捐献分类标准”。

2013 年 2 月 25 日，遗体器官捐献

正式在全国范围内推广，原国家卫生

和计划生育委员会颁布《人体捐献器

官获取与分配管理规定（试行）》，规定

所有捐献器官必须经过中国人体器官

分配与共享计算机系统（COTRS）分

配，任何组织和个人不得在系统外擅

自分配和接收遗体捐献器官，确保了

人体捐献器官公平、公正、公开可溯源

的共享与分配原则。

2014 年，中国人体器官捐献与移

植委员会正式成立，发表了“杭州宣

言”，展现了器官移植的中国担当。

2014 年，在中国器官移植大会上，

中国人体器官捐献与移植委员会主任

委员黄洁夫表示，自 2015 年 1 月 1 日

起，公民自愿器官捐献将成为器官移

植的唯一合法途径，由此我国器官移

植事业进入一个崭新的历史阶段。

2024 年 5 月 1 日，《人体器官捐献

和移植条例》正式施行，新增“捐献”二

字，使其成为我国首部将公民自愿捐

献全面纳入的法规。

据统计，截至 2025 年 4 月 30 日，

我国累计器官捐献志愿登记人数超过

707 万，完成遗体器官捐献（DD）58896

例，捐献大器官 182474 个。2024 年全

国共实施实体器官移植 24684 例，遗

体捐献器官移植 20180 例。

“可以说，从法律保障到政策支

撑，从监管与质控到规范与标准，国家

出台的有关器官移植的一系列法规和

政策性文件，提振了专业人员的信心，

也提升了我国器官移植整体水平，使

我国器官捐献和移植事业进入了有法

可依、有制可循、有策可保的发展时

代。”薛武军表示。

继续深化完善的
器官捐献体系建设

但器官捐献是一个辐射多学科、

多部门的复杂的医疗和社会行为，具

有很高的政治敏感度，涉及文化、伦

理、法律、社会和国际通则等多个深层

次问题。

薛武军指出，我国每百万人口的

器官捐献率与国际先进水平相比还有

很大差距，器官捐献与移植事业发展

还存在不平衡、不充分以及区域间差

异等问题，器官捐献率远低于器官移

植患者就医增长率且矛盾日益突出。

自 2019 年以来，我国器官捐献始

终处在发展瓶颈期，主要表现为器官

捐献率低和专业化程度不高，其表面

原因为志愿登记率低和发现潜在捐献

者难，其深层次的原因为器官捐献宣

传不够深入，进机关、进高校、进社区、

进单位“四进”落实不够；医疗卫生系

统在政策措施方面和工作实施方面从

急救到救治、到死亡上报和转介等的

执行力度不够；省、市、县、院级器官捐

献的体系建设不健全，现有的医疗卫

生及相关社会资源未能充分服务和推

动器官捐献的实施和发展。

为深化改革建立完善的器官捐献

体系，落实各级链接的中国实践，薛武

军认为，需在国家法规政策的指引下，

贯彻执行《人体器官捐献和移植条

例》，落实《关于促进人体器官捐献工

作健康发展的意见》的 14 部委等文件

精神和其他政策，建立起省级出政策、

市级定措施、县区抓落实、医院 / 基层

做执行的完整的分级与链接体系。

具体来说，要以医疗卫生系统落

实执行力、红十字会系统扎实宣传和

志愿登记、联合多部门联动为机制核

心，落实省级出政策建机制创条件、市

级定措施做监管，县 / 区抓落实做实

践、医疗机构和基层做执行的办法和

措施，切实做好宣传“四进”、公益广

告、志愿登记，并延伸到基层医疗应急

到医院救治转介的工作，落实死亡患

者和放弃治疗非医嘱自动出院患者上

报及死亡证明管理，特别是要夯实各

级医疗机构的捐献责任、工作目标和

结果考核考评机制。

此外，论文还特别对在市级 / 县

区级及以上层面的措施和监管重点内

容进行了阐述。

最后，薛武军表示，我国器官移植

的发展经过了开拓、发展、改革与体系

建设，取得了举世瞩目的成就，当下的重

点是要在器官获取组织的临床服务属

性、医疗专业属性下，做好技术体系、队

伍体系、工作体系（规范）和组织体系（模

式）建设，期望在制度优势与技术创新的

双重驱动力下，“中国模式”为世界器

官移植发展贡献智慧。
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