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2013 年 11 月 29 日，中国医师协会器官移植医师分会筹委会成立，为与国际接轨迈

出重要一步。“在国外，器官移植的准入、考核、培训、伦理、规范、指南制定等工作都

由行业协会开展，因此，我国器官移植医师分会的成立是确保我国器官移植更加规范，在

质量和数量上接轨国际的关键。” 中国工程院院士、中国医师协会器官移植医师分会会长

郑树森认为，“筹委会成立一年来，在完善分会组织管理、制定标准、开展学术活动、制

定脑死亡和心脏死亡规范，以及推进器官获取组织工作上做了很多努力。”首届中国器官

移植医师年会将于今年 8 月 22 日在杭州召开，着重探讨器官捐献规范、质量、伦理等问题，

期待在移植数量增加的同时保证质量，解决器官短缺问题。

为年轻医生的成长创造机会

“五大难题”引出学科发展方向

医师报：器官移植的人才培养具有怎样的特点？

郑树森：我们的原则是培养全才，医教研三位一体。

医师报：目前器官移植领域面临哪些困境？

郑树森：器官短缺、术后并发症处理、移植标准建立、控制原发病以及免疫抑制

剂的长期管理，始终是器官移植的热点话题和努力方向。

器官移植是一种特别的医疗行

为，因此无论是在医患沟通、患者及

家属态度以及全社会的理解方面，都

有其特殊性。

需要器官移植的患者往往多为器

官衰竭，疾病情况较差，加之器官来

源短缺，就需要医生在和患者进行沟

通的时候格外细心，充分做好沟通工

作，既给患者以信心也不要过于绝对。

由于我国器官捐赠与受者之间存

在巨大数量差，需要加大宣传，让整

个社会都能理解器官移植工作。“过

去 4 年间，全国共实现了器官捐献近

2000 例，今年看其形势也不少。当前

情况还是比较乐观的，大部分人都比

较理解，捐献器官也越来越主动，关

键是要加强宣传。让全社会了解捐献

器官的意义和重要性，是对人、对生

命的一种尊重。”郑树森谈到。

器官移植需要全社会的理解与支持

医师报：器官移植当前最需要的是什么？

郑树森：全社会的理解与支持。

用“更规范”说服国际、造福患者

医师报：中国医师协会器官移植医师分会成立的背景以及具体工作情况如何？

郑树森：分会的成立将是消除国际偏见、促进我国器官移植更加规范化的关键。

器官移植：
从无到有  接轨国际
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20 多 年 来， 我 国 器 官

移 植 事 业 发 展 迅 速， 无 论

技 术 还 是 规 模， 都 已 达 到

国 际 先 进 水 平。 尤 其 是 肝

移 植 和 肾 移 植， 已 排 在 全

球第二位。

然而，国外对我国的一

些 工 作， 尤 其 是 器 官 的 来

源 仍 质 疑 不 断， 认 为 我 们

使 用 了 死 刑 犯 的 器 官， 侵

犯人权。

中国工程院院士、中国

医师协会器官移植医师分会

会长、浙江大学附属第一医

院院长郑树森教授告诉记

者，任何国家开展器官移植

都经历了从不规范到规范的

过程，而目前我国移植器官

的来源已发展成为主要靠脑

死亡捐献（DBD）、心脏死

亡 捐 献（DCD）。“ 浙 江

大学附属第一医院去年做了

500 多例器官移植，今年也

已近 300 例，半数以上都是

捐献的器官。我国移植器官

来源正朝着器官捐献的方向

发展，一个人死亡后捐献的

器官可以救六、七个人，这

是一种生命的延续。”郑树

森说。

人才永远是一个学科发展的基

石。郑树森告诉记者，目前全国从事

器官移植的医生人数约 7000 人。虽

然不及其他大专科，但就器官移植领

域而言着实不少，其原因主要在于器

官移植涉及的不仅仅是一个学科，而

是移植外科、移植内科、重症监护、

移植病理、移植免疫等多学科、跨学

科的综合，人数自然也会较多。“分

会成立后，对从业医务人员的规范化

培训将成为我们的重点工作。”

“在对人才的培养上，我们的原

则是培养全才，医教研三位一体。”

郑树森所在的浙江大学附属第一医院

肝移植中心可谓是践行其意志的先行

者。“与此同时，我们还必须敢于将

年轻医生送出去，或将国际先进的移

植经验请进来，总之是要加强国际交

流，为年轻医生的成长创造机会。”

今年年初在英国伦敦召开的国际

肝移植会议上，郑树森所在的中心共

有 59 人参会，并且清一色都是年轻人。

另外，在全世界其他大的器官移植中

心都有我国年轻医生在那里学习，如

美国匹兹堡、美国 UCLA、德国、法国、

日本、韩国等等。“只有将年轻医生

放出去历练风雨，回来后才能培养出

优秀的器官移植梯队，共同完成临床

和基础研究。因为器官移植是一个系

统工程，不是一两个人就能做到的。”

郑树森强调。

任何一项工作都需要资金支持，

人才也不例外。2012 年，郑树森与同

是中国工程院院士的夫人李兰娟教授

发起和设立了“树兰基金”，夫妻俩

分别向基金捐款 100 万元。这一基金

成立的目的，是为了奖励、提携在医

学科研和临床领域取得突破性创新成

果的中国杰出科技人才。郑树森说，

“设立这个基金，一方面为了鼓励医

学领域中的优秀人才，另一方面，也

想要通过这种方式回馈社会。”
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移植器官短缺是世界性

难题。郑树森介绍，尸体捐

献是得到器官最多的方式，

其次是血缘关系亲属间的活

体器官捐献，日本、韩国以

及我国香港、台湾地区基本

以这种捐献为主。另外，将

器官一分为二，如肝脏，一

半移植给小孩、一半给大人，

以及对老年器官、脂肪肝、

供者捐献时已休克较长时间

等边缘器官进行适当处理，

提高其质量等，都是解决器

官短缺问题的方向。

郑树森告诉记者，“在

技术上，活体捐献器官移植

难度更大，因为需考虑移植

供者和受者双方的安全。这

就要求术前做好评估，考虑

该不该捐、捐献后够不够用、

与受者是否匹配等一系列问

题。”小肝综合征是移植肝

不够大时常见的并发症，可

引起移植肝的功能丧失，术

后出现门脉高压、肝功能进

行性损害、胆道并发症等一

系列问题。浙江大学附属第

一医院肝移植中心正在探索

通过不包括中肝静脉的静脉

架桥、门静脉分流降低压力、

控制输液量等方法，预防小

肝综合征。

“肝癌肝移植占肝脏移

植的一半以上，肝癌肝移植

的标准是什么，移植后如何

预防肝癌复发，是国内外关

注的热点。”郑树森谈到，

“杭州标准”突破了肿瘤直

径 5 cm 的限制，首次将肿

瘤分化程度纳入受者选择标

准中，在不影响患者移植后

生存率的情况下，使肝癌肝

移植受者入选范围扩大 50%

以上，降低术后肿瘤复发风

险，并且对西方国家同样适

用，已成为国际学术界广泛

认可的国际标准。在此基础

上，寻找更多生物学标志物，

更准确地判断移植受者入选

人群。

肝移植术后常面临原发

病，如乙肝、丙肝的复发，

一旦复发，肝功能损伤，可

能需要再次移植。“我们提

出用低剂量的高价免疫球蛋

白 + 拉米夫定，减轻患者经

济负担的同时，大大降低乙

肝复发率。”

此外，免疫抑制剂长期

可能带来糖尿病、心血管系

统并发症、肿瘤复发、新移

植器官功能丧失等问题。通

过测定供受者基因型差异来

指导免疫抑制剂的剂量，可

减少相关不良反应的发生。

“目前我们中心 1500 余例

肝移植中，有 8 例患者已撤

除了免疫抑制剂。”郑树森

表示。
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