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中国移植器官转运专家共识
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摘要  我国公民逝世后人体器官捐献与移植工作发展迅速，远距离、长时间捐献器官转运成为常态化工作。

捐献器官进行高效、安全转运及数据管理是保障器官移植工作规范开展的核心环节。为贯彻落实《人体器官捐献

和移植条例》相关规定，充分发挥“中国移植器官转运绿色通道”政策效能，规范及提升各移植单位及所在省级区域

乃至全国整体器官转运工作质量水平，现组织业内专家制订《中国移植器官转运专家共识》，通过建立规范化的转

运流程、技术指标体系和信息化平台，进一步提升捐献器官转运工作的标准化、规范化水平，推动我国器官捐献与

移植工作高质量发展。
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Abstract

The development of donation after citizen's death and transplantation in China has progressed 
rapidly, with long⁃distance and prolonged organ transportation becoming a routine practice.  Efficient, 
safe organ transportation and data management are critical to ensuring standardized transplant 
operations.  In accordance with the Regulations on Human Organ Donation and Transplantation and 
to maximize the efficacy of the National Organ Transportation Green Channel initiative, standardize 
and enhance the quality of organ transportation at transplant centers, provincial levels, and 
nationwide, a group of leading experts has developed the Chinese Expert Consensus on Organ 
Transportation.  By establishing standardized transport protocols, technical benchmarks, and digital 
management platforms, this consensus aims to further improve the efficiency and standardization of 
organ transfer operations, promoting high ⁃ quality development in China's organ donation and 
transplantation.
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器官移植是治疗终末期器官功能衰竭的唯一

有效方法。目前我国移植工作发展迅速，已跃居成

为仅次于美国的世界第二捐献与移植大国［1］。但是

器官供需不平衡，供器官数量尚不能满足广大等待

移植病患的需求［2⁃4］。远距离、长时间器官转运成为

目前捐献与移植工作的常态。国家卫健委及各级

相关部门高度重视器官捐献与移植工作，目前已相

继建立中国人体器官分配与共享计算机系统、肝移

植注册中心、肾脏移植科学登记系统、心脏移植注

册系统、肺移植注册系统以及国家人体捐献器官获

取质量控制中心等，推动质控工作；每年定期开展

飞行巡检，加强器官移植监管。2016 年 5 月，国家卫

生计生委（现为国家卫生健康委）、公安部、交通运

输部、中国民用航空局、中国铁路总公司和中国红

十字会总会联合印发《关于建立人体捐献器官转运

绿色通道的通知》，建立人体捐献器官转运绿色通

道，通畅器官转运，提高转运效率［5］。《人体器官捐献

和移植条例》于 2023 年 10 月 20 日国务院第 17 次常

务会议通过，自 2024 年 5 月 1 日起正式施行，标志着

我国器官移植工作在法制化、规范化发展的轨道上

迈向新台阶［6］。然而，在实际工作中，捐献器官转运

全流程保障技术及体系仍有待进一步完善。

与此同时，我国器官捐献与移植工作在各方面

都取得了显著进展，先进的器官转运与机械灌注设

备已在器官保存及转运实践工作中得以应用，对提

升器官保存质量具有重要意义［7⁃11］。此外，我国网

络信息化智能化建设，尤其在 5G+（5G 及以上移动

通信技术）创新应用及北斗卫星导航系统领域发展

突出，已走在世界前列，有助于提升移植器官转运

智能化监测的信息化水平，保障器官转运质量［12⁃14］。

在国家卫健委支持下，中国医师协会器官移植医师

分会于 2016 年 12 月成立移植器官质量控制专业委

员会，并推进成立中国移植器官转运及质控示范数

据平台，以肝、肾、心、肺移植器官全程转运质控为

主线并辐射各器官捐献和移植单位。

基于上述背景，现组织国内相关专业协会及多

学科专家制订本共识，聚焦器官转运全流程标准化

操作、区域协同机制优化及建设智能化信息平台，

以进一步规范及提升器官捐献与移植医疗单位器

官转运质量保障工作，为国家制定相关政策提供科

学依据。

本共识已在国际实践指南注册与透明化平台

（http：//www. guidelines ⁃ registry. org）上以中英双

语注册（注册号：PREPARE⁃2025CN1090）。

1 人体捐献器官转运定义与范畴

按照国家《人体器官捐献和移植条例》，器官转

运指人体捐献器官自获取后至移植手术实施前所

进行的保存与运输活动［6］。

2 人体捐献器官保存设备及耗材

人体捐献器官获取团队需配备相应的器官及

生物样本储存装置，包括采血管、无菌试管、微生物

培养瓶、活检标本瓶、活检标本固定保存液、器官保

存袋、器官保存液、碎冰、专用冷藏箱或灌注修复设

备等［15⁃16］。

3 人体捐献器官保存液

器官保存液可有效减缓细胞代谢并维持器官

活性，但并非单一保存液适用于所有器官，其使用

范围须获得国家许可［17］。人体捐献器官获取团队

按国家规范获取器官后，需确认保存液数量、质量、

温度及无菌状态：若采用低温静态冷保存或机械灌

注保存，需维持低温环境（2~10 ℃）［18⁃22］。我国应用

的 肝 脏 保 存 液 主 要 包 括 UW（University of 
Wisconsin）液 、组 氨 酸 ⁃ 色 氨 酸 ⁃ 酮 戊 二 酸 盐 液

（histidine ⁃ tryptophan ⁃ ketoglutarate solution，HTK
液）和 Celsior 液；移植肾脏静态冷保存建议使用

UW 液、HTK 液、IGL⁃1（Institute Georges Lopez⁃1）
液 、Celsior 液 以 及 高 渗 枸 橼 酸 盐 嘌 呤 ⁃ Ⅱ 溶 液

（hypertonic citrate adenine solution ⁃ Ⅱ ，HC ⁃ A Ⅱ
液）；移植胰腺保存可使用 UW 液；移植小肠保存可

使用 UW 液或 HTK 液；移植心脏保存可使用 UW
液 、HTK 液 或 Celsior 液 ；移 植 肺 脏 保 存 可 使 用

Perfadex 液或 Celsior 液［23⁃26］。低温机械灌注保存液

目前尚无统一标准，肾脏低温机械灌注保存常用

KPS⁃1 液，肝脏灌注可使用 HTK 液。此外，因我国

尚无获得国家药品监督管理局（National Medical 
Products Administration，NMPA）批准的常温、亚低

温灌注设备及对应保存液，所以如需临床应用常

温、亚低温机械灌注保存技术，应依据相应法规进

行申请［27⁃30］。器官保存液使用方法须符合国家医疗

卫生规范，并严格遵循标准操作程序［6］。

4 人体捐献器官保存包装与转运标识

为保障移植器官安全保存和运输，人体捐献器

官经航空、铁路、水路及公路运输，应使用符合要求
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的运输专用容器（转运箱或机械灌注设备），并在容

器外显著位置张贴人体器官运输专用标志（参照

《关于建立人体捐献器官转运绿色通道的通知》及

《人体器官捐献和移植条例》）［5⁃6］。建议采用具有

5G+或北斗定位与温度、湿度、开箱、碰撞等实时监

测的装置，并客观记录运输方式和路径，以便全程

追溯［15⁃16，31］。器官抵达移植接收单位后，应检查在

保存运输期间保存温度的合规性、容器完整性及溶

液密封性，排除污染风险［31⁃32］。

5 人体捐献器官保存转运方法

5. 1　静态冷保存转运   经专业培训的人体器官获

取组织（organ procurement organization，OPO）工作

人员负责准备、包装和转运捐献器官。器官内包装

需符合无菌规范，无菌屏障须具备一定强度，保护

器官免受外部压迫，可加用缓冲层进行包裹，或使

用硬质容器作为内包装。不同的器官，应配备相应

大小的保存袋，保存器官需依次完成至少三层包

装［31］，先将获取的器官浸泡在首层无菌袋（已加入

足量的低温器官保存液）中，排出空气后妥善结扎

封口；接着将首层无菌袋装入次层无菌袋（可加入

低温生理盐水）中并妥善结扎封口；最后整体装入

无液体及空气的外层包装中，妥善结扎封口。应注

意，最内层无菌袋应避免锐利冰块划破保存袋，引

发溶液泄漏或污染。避免包装层中遗留过多空气，

以防运输过程中气压骤降致包装膨胀破裂，损伤和

污染转运器官。如袋内同时装入器官较多（如上腹

部肝 ⁃胰 ⁃十二指肠多器官），应注意器官摆放，选择

合适大小保存袋，避免挤压折叠、空间狭小或保存

液不足等，引起器官损伤。

建议使用符合国家相关法规认证的器官保存

转运装置与设备，并按其使用说明妥善操作。转运

器官放置在隔热的器官运输箱或控温保存装置中，

以实现良好保存，如通过足量的冷却介质（如冰水

混合物等）进行低温保存转运。器官保存装置应为

具有绝热、抗压、防渗透的惰性材质，可承受运输冲

击、气压变化及其他可能的干扰因素。

5. 2　机械灌注保存转运   机械灌注器官保存转运

已逐步进入临床实践，根据灌注温度与携氧方式可

分为低温机械灌注（低温非携氧与低温携氧）、常温

机械灌注和亚低温机械灌注［33⁃37］。

低温机械灌注，须确保器官保持在 2~10 ℃的

温度范围内［24，38⁃39］。器官室应包含足够的保存液，

以防止器官与冷却元件或碎冰的直接接触。目前

我国尚无离体器官常温机械灌注与携氧机械灌注

设备获 NMPA 医疗器械注册许可，相应设备使用的

技术规范有待进一步完善。若在临床中应用，应依

据其标准操作程序使用，并确保符合国家现行相关

医疗卫生法规管理规定。

6 人体捐献器官保存转运时间

器官缺血时间（热缺血和冷缺血）越短，对器官

功能与活性影响越小，缩短保存时间有助于改善移

植术后器官功能，因此所有转运器官都应尽快移植

至受者体内［40⁃42］。目前在临床器官保存实践中，一

般建议供肝的保存时限不超过 12~15 h，供肾灌注

保存时限不超过 24 h，供心冷缺血时间不超过 6 h，
供肺冷缺血时间应小于 8 h，质量较好的供肺可适当

延长至 10~12 h，小肠移植冷缺血时间尽量控制在

9 h 以内［24，26，43⁃45］。然而，临床实践中，器官移植工作

中最长冷缺血时间受多重因素制约，如供者年龄、

合并症、器官类型、器官质量和器官保存方法［不同

保存液与保存技术（如静态冷保存或机械灌注）］

等。因此，在缺乏对捐献器官质量、获取及保存方

式的综合评估时，尚难制订统一的最长缺血时间标

准。因此本共识对最长冷缺血时间不建议设定刚

性上限，以避免因机械化的时间限制导致潜在可用

的移植器官被不合理弃用。

7 人体捐献器官保存转运过程保障

人体捐献器官的获取、保存和转运是影响器官

质量的重要环节。移植器官质量应得到全流程保

障［27］。因此，各 OPO 及移植中心应依据国家法规

与技术标准建立完善的器官获取、保存和转运方

案，同步构建包含质量反馈、效能评估和实时监测

的全流程质控体系。建议组建由经验丰富的多学

科专业人员组成的器官获取团队，通过标准化协作

流程确保全环节质量风险可识别、可干预。在转运

过程中如发生严重不良事件或潜在风险（如保存条

件异常、机械损伤等），需立即启动预警机制，及时

向供受双方医疗团队同步通报并协同处置。如器

官转运过程中，因不良天气或人为因素等导致器官

运输受阻，无法准时抵达机场、高铁站等交通枢纽，

应依据《关于建立人体捐献器官转运绿色通道的通

知》及时联系相关部门进行协助交通疏导或引

导［5⁃6］。器官植入前，建议在无菌条件下对保存液进
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行规范化采样，送微生物培养或检测，为术后感染

防控提供依据。所有操作均需保留完整记录，形成

可供质量追溯与持续改进的数据基础。

在现有信息网络高度覆盖的背景下，建议具备

条件的 OPO 或移植中心采用集成 GPS/北斗定位

模块的智能转运设备，实时监测并记录器官保存箱

的温度、湿度、异常震动或开箱状态等关键参数，完

整记录运输方式和位移轨迹。所有数据应可通过

加密传输实现数据云端同步，实时掌握器官运输状

态。当监测数据超出预设安全阈值时，系统须自动

触发多级报警并生成事件报告，为后续质量回溯及

风险研判提供客观依据。

8 人体捐献器官转运过程数据管理

移植器官转运与质量监测数据平台是集器官

质量以及器官转运过程中的相关数据采集、存储、

传输、分析及远程控制于一体的智能大数据平

台［46⁃48］。依托平台进行器官转运质量监控信息化管

理，包括捐献器官获取、转运事件处置及信息化监

测等。通过采集转运过程原始数据及对关键性指

标的计算，形成各移植中心器官转运质量监测数据

并横向比较结果，反馈给各 OPO 及移植中心，以提

高器官获取与转运质量和管理水平。移植器官转

运与监测工作由专职人员承担，通过对转运过程实

施科学评估、数据汇总与综合分析，保障器官捐献

与移植工作的质量与安全。

8. 1　转运数据采集类别及系统管理维护   移植器

官转运数据采集类别包括转运过程中的转运终端

设备实时采集数据，转运现场数据，转运器官基础

数据以及转运器官功能质量数据四大类别。转运

终端设备数据：必要数据包括设备终端编号、所属

单位信息、电池信息、通讯和各类传感器运行状态

等。转运现场数据：必要数据包括标准化转运装置

内温度、相对湿度、异常加速度碰撞记录、转运装置

内开闭记录、转运装置地理坐标以及转运交通工具

和方式等。转运器官基础数据：必要数据包括转运

器官段号、实际获取器官信息、血液信息、组织样本

信息、起终点和转运负责人信息等。转运器官功能

数据：如转运设备配备机械灌流模块，则需要额外

采集灌流溶液种类、容量、温度、灌流模式、动静脉

灌流流速、灌注压力和异常状态（如流速中断、压力

波动）等数据，以及在条件具备的情况下，记录保存

溶液 pH 值、氧合和生化指标等数据。

8. 2　数据安全规范   器官转运过程中涉及的供者

（包括器官捐献者）与受者的相关信息，均属敏感医

疗数据，必须严格按照国家相关法律法规进行管理

和保护［49］。根据《中华人民共和国网络安全法》、

《中华人民共和国数据安全法》、《中华人民共和国

计算机信息系统安全保护条例》、《公安部信息安全

等级保护管理办法》、信息安全等级保护三级标准

以及信息安全测评机构安全要求等对移植器官转

运数据库进行管理。平台应通过访问权限控制、身

份认证、数据加密、日志审计和容灾备份等多重安

全措施，实现对关键数据的全生命周期保护，防止

数据泄露、篡改、非法访问及其他安全风险，确保器

官转运信息的合规性、完整性。

9 总结

人体捐献器官的安全保存与高效转运是确保

器官移植成功的关键环节。我国 OPO 的规范化建

设及相关政策的落地，为器官捐献与移植工作的系

统化、标准化发展奠定了坚实基础。器官转运是一

项多部门、多系统协同参与的复杂工作，需在全流

程中不断完善和规范。随着先进器官保存、智能化

修复及信息化监测技术在器官转运中的深入应用，

器官转运标准正不断完善与优化，旨在提升器官安

全性、转运效率及移植质量。

本共识的制订，以标准化、科学化和高效化为

导向，为我国公民逝世后捐献器官转运工作提供权

威指导和实践依据。通过助力国家“移植器官转运

绿色通道”建设及数字化赋能，进一步强化全流程

保障体系，推动我国器官捐献与移植事业的高质量

发展。

《中国移植器官转运专家共识》编审委员会

成员名单

主审专家：

郑树森  浙江大学医学院附属第一医院

窦科峰  空军军医大学西京医院

夏  强  上海交通大学医学院附属仁济医院

叶啟发  武汉大学中南医院

薛武军  西安交通大学第一附属医院

徐  骁  杭州医学院

霍  枫  中国人民解放军南部战区总医院

孙煦勇  广西医科大学第二附属医院

杨家印  四川大学华西医院

刘连新  中国科学技术大学附属第一医院
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李  立  昆明市第一人民医院

冉江华  昆明市第一人民医院

郭文治  郑州大学第一附属医院

刘  军  山东省立医院

蒋文涛  天津市第一中心医院

编审专家（按姓氏汉语拼音排序）：

白燕南  福州大学附属省立医院

蔡金贞  青岛大学附属医院

柴  伟  中国人民解放军总医院第四医学中心

陈超群  郑州大学第一附属医院

陈静瑜  浙江大学医学院附属第二医院

陈  峻  浙江省人民医院

陈  实  福州大学附属省立医院

陈知水  华中科技大学同济医学院附属同济医院

代贺龙  中南大学湘雅二医院

董念国  华中科技大学同济医学院附属协和医院

窦  剑  河北医科大学第三医院

丰贵文  郑州大学第一附属医院

傅志仁  上海交通大学医学院附属瑞金医院

高良辉  海南医科大学第一附属医院

顾  民  南京医科大学第二附属医院

郭  华  树兰（杭州）医院

郭志勇  中山大学附属第一医院

何晓顺  中山大学附属第一医院

胡宗强  云南楚雄州人民医院

季  茹  中国人民解放军南部战区总医院

蒋国平  树兰（杭州）医院

姜  楠  厦门大学附属第一医院

焦作义  兰州大学第二医院

寇玉辉  北京大学人民医院

李启勇  树兰（杭州）医院

李伟栋  浙江大学医学院附属第一医院

李玉民  兰州大学第二医院

廖吉祥  广西医科大学第二附属医院

刘治坤  浙江省人民医院

刘致中  内蒙古包钢医院

陆才德  宁波市李惠利医院

吕国悦  吉林大学第一医院

吕  毅  西安交通大学第一附属医院

欧阳青  中国人民解放军南部战区总医院

彭心宇  石河子大学第一附属医院

邱  涛  武汉大学人民医院

饶  伟  青岛大学附属医院

尚文俊  郑州大学第一附属医院

寿张飞  树兰（杭州）医院

司  晶  福建医科大学孟超肝胆医院

司  伟  山东省立医院

宋瑞鹏  中国科学技术大学附属第一医院

吐尔干艾力·阿吉  新疆医科大学第一附属医院

屠振华  浙江大学医学院附属第一医院

汪  恺  浙江省人民医院

王长希  中山大学附属第一医院

王继洲  中国科学技术大学附属第一医院

王海峰  吉林大学第二医院

王立明  大连医科大学附属第二医院

王  琳  空军军医大学西京医院

王  硕  树兰（杭州）医院

王彦峰  武汉大学中南医院

王正昕  上海复旦大学附属华山医院

卫  强  浙江省人民医院

魏  来  华中科技大学同济医学院附属同济医院

魏绪勇  西湖大学医学院附属杭州市第一人民医院

温培豪  郑州大学第一附属医院

吴  昊  浙江大学医学院附属第一医院

吴基华  广西医科大学第二附属医院

吴向未  石河子大学第一附属医院

吴忠均  重庆医科大学附属第一医院

谢海洋  浙江大学医学院附属第一医院

谢琴芬  树兰（杭州）医院

徐  剑  海南医科大学第一附属医院

许亚宏  西南交通大学附属成都市第三人民医院

姚自勤  中国科学技术大学附属第一医院

杨洪吉  四川省人民医院

杨  扬  中山大学附属第三医院

杨  岳  常州市第一人民医院

杨昭旭  空军军医大学西京医院

杨  喆  树兰（杭州）医院

叶少军  武汉大学中南医院

易述红  中山大学附属第三医院

于光圣  山东省立医院

张嘉凯  郑州大学第一附属医院

张建军  上海交通大学医学院附属仁济医院

张建政  中国人民解放军总医院第四医学中心

张水军  郑州大学第一附属医院

张  蕙  福建医科大学附属协和医院

张宏伟  石河子大学第一附属医院

张升宁  云南省第一人民医院
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张  武  树兰（杭州）医院

张英才  中山大学附属第三医院

钟  林  南昌大学第二附属医院

钟  林  深圳市第三人民医院

钟自彪  武汉大学中南医院

周  华  山西省第二人民医院

周江桥  武汉大学人民医院

周育成  浙江省人民医院

朱有华  海军军医大学附属长海医院

朱志军  首都医科大学附属北京友谊医院

庄  莉  树兰（杭州）医院

执笔专家：

李建辉  树兰（杭州）医院

丁晨光  西安交通大学第一附属医院

范晓礼  武汉大学中南医院

周  威  武汉大学中南医院

董建辉  广西医科大学第二附属医院

蓝柳根  广西医科大学第二附属医院

许磊波  中山大学孙逸仙纪念医院

孙纪三  天津市第一中心医院

辛立明  上海大学

谭晓宇  中国人民解放军南部战区总医院

乔银标  浙江省人民医院

李浩宇  浙江大学医学院附属第一医院
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