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263 例公民逝世后器官捐献者的临床特点分析

蒋本华　林颖　许磊波　李珏菁　丘小红

【摘要】　目的　 探讨重症监护室（ICU）内器官捐献者的临床特征，分析 ICU 综合治疗对器官功能维护及捐

献效率的影响，为优化器官捐献管理策略提供数据支持。方法　 回顾性分析 2020 年 1 月至 2024 年 1 月中山大学

孙逸仙纪念医院 ICU 内 263 例经过积极治疗无效后进行器官捐献的捐献者资料，分析其临床特点、ICU 内主要治

疗措施及捐献器官情况。结果　 263 例器官捐献者外院住院时间 2（1，5）d，本院住院时间为 4（3，6）d，入院

时慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分为（21±5）分。有心肺复苏史的器官捐献者占 16.7%，有高血压病史

的占 30.4%，有颅脑手术史的占 48.7%。ICU 内给予肠内营养的时长为 18（8，32）h，每日肠内营养提供能量

160（0，320）kcal；肠外营养每日提供非蛋白热量 877（710，1 058）kcal。每日纤维支气管镜检查 0.25（0，

0.50）次。90.1% 进行了持续性肾脏替代治疗（CRRT），日均时间为 10（6，16）h。每日人血白蛋白使用量为

40（30，50）g，每日甲泼尼龙使用量为 120（80，160）mg。最常用的经验性抗感染方案包括头孢哌酮舒巴坦

59 例（22.4%）、美罗培南联合万古霉素 31 例（11.8%）、哌拉西林他唑巴坦 29 例（11.0%）。最常用的目标导

向抗感染调整方案为美罗培南联合万古霉素 21 例（8.0%）。经过 ICU 的综合治疗后，心功能、部分肝功能、部

分凝血功能、肾功能、电解质及感染指标改善。263 例器官捐献者共捐献器官 981 个，废弃器官 23 个，平均器官

产出率为 3.64，获取器官利用率为 97.7%。结论　 ICU 综合治疗显著改善了器官捐献者的心功能、部分肝功

能、凝血功能及感染指标，提升了器官功能维护效果，为优化 ICU 内器官捐献管理和提高器官利用率提供了有

效保障。

【关键词】　器官捐献；器官移植；重症监护室；器官功能维护；器官产出率；获取器官利用率；肠内营

养；肠外营养

【中图分类号】　R617, R605　【文献标志码】 A　【文章编号】 1674-7445（2025）02-0014-07

Clinical characteristics analysis of 263 deceased organ donors　 Jiang Benhua*, Lin Ying, Xu Leibo, Li Juejing, Qiu Xiaohong.
*Department  of  Intensive  Care  Medicine, OPO  Maintenance  Team, Sun  Yat-sen  Memorial  Hospital  of  Sun  Yat-sen  University,
Guangzhou 510000, China
Corresponding author: Qiu Xiaohong, Email: sysmhopo@mail.sysu.edu.cn

【Abstract】  Objective   To  explore  the  clinical  characteristics  of  organ  donors  in  the  intensive  care  unit  (ICU),
analyze the impact of comprehensive ICU treatment on organ function maintenance and donation efficiency, and provide
data support for optimizing organ donation management strategies. Methods   A retrospective analysis was conducted on
the  data  of  263  donors  who  underwent  organ  donation  after  ineffective  active  treatment  in  the  ICU  of  Sun  Yat-sen
Memorial  Hospital  of  Sun  Yat-sen  University  from  January  2020  to  January  2024.  The  clinical  characteristics,  main
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therapeutic measures in the ICU, and organ donation situations were analyzed. Results  The 263 organ donors had an out-
of-hospital  hospitalization  duration  of  2  (1,  5)  days  and  an  in-hospital  hospitalization  duration  of  4  (3,  6)  d.  The  acute
physiology and  chronic  health  evaluation Ⅱ  (APACHE Ⅱ)  score  at  admission  was  (21±5).  Among them,  16.7% had  a
history of cardiopulmonary resuscitation, 30.4% had a history of hypertension, and 48.7% had a history of cranial surgery.
The duration of enteral nutrition provided in the ICU was 18 (8, 32) h, with daily energy provision of 160 (0, 320) kcal,
parenteral nutrition provided non-protein energy of 877 (710, 1 058) kcal daily. Fiberoptic bronchoscopy was performed
0.25 (0, 0.50) times a day. Continuous renal replacement therapy (CRRT) was performed in 90.1% of the cases, with an
average  daily  duration  of  10  (6,  16)  h.  The  daily  dosage  of  human albumin  was  40  (30,  50)  g,  and  the  daily  dosage  of
methylprednisolone  was  120  (80,  160)  mg.  The  most  commonly  used  empirical  anti-infection  regimens  included
cefoperazone-sulbactam in 59 cases (22.4%), meropenem combined with vancomycin in 31 cases (11.8%), and piperacillin-
tazobactam  in  29  cases  (11.0%).  The  most  commonly  used  goal-directed  anti-infection  adjustment  regimen  was
meropenem combined with vancomycin in 21 cases (8.0%). After comprehensive treatment in the ICU, cardiac function,
some liver functions, some coagulation functions, renal function, electrolytes, and infection indicators improved. A total of
981 organs were donated by the 263 organ donors, with 23 organs discarded. The average organ yield rate was 3.64, and
the organ utilization rate was 97.7%. Conclusions   Comprehensive ICU treatment may significantly improve the cardiac
function, some liver functions, coagulation functions, and infection indicators of organ donors, enhance the effect of organ
function  maintenance,  and  provide  an  effective  guarantee  for  optimizing  organ  donation  management  in  the  ICU  and
improving organ utilization rates.

【Key words】 Organ donation; Organ transplantation; Intensive care unit; Organ function maintenance; Organ yield
rate; Organ utilization rate; Enteral nutrition; Parenteral nutrition

 

目前器官短缺问题是全球面临的重大难题之一。

国际器官捐献与移植注册数据显示，2020 年底仍有

超过 34.54 万例患者在等待器官移植，2020 年内至少

有 23 103 例肾脏移植等候名单内患者因未等到器官

移 植 而 死 亡 [1]。 中 国 人 体 器 官 分 配 与 共 享 系 统

2023 年最新数据显示，我国已登记等待器官移植的

人数已超过 14 万人，但每年接受器官移植的患者数

量不到 3 万例。

公民逝世后器官捐献事业的发展是人民群众生命

健康的重要保证，也是国家医学发展和社会文明进步

的重要标志。然而，居民对器官捐献的知识缺乏、传

统信仰的影响以及媒体对器官捐献关注度低[2-3]，成

为提高器官捐献接受意愿和接受率的主要制约因素。

为了促进器官捐献，政策制定者应增加器官捐献知识

的科普以及媒体的关注度，以消除对器官捐献的误解

和恐惧 [4-5]。重症监护室（ intensive  care  unit， ICU）

不仅是对重症患者进行紧急救治的地方，也是评估

和管理潜在器官捐献者的关键环境 [6]。研究表明，

ICU 内的医疗团队在器官功能维护过程中扮演着重要的

角色[7-8]。

ICU 内的患者通常因为急性或危及生命的疾病接

受密集治疗，如果经过积极救治无效或病情恶化可能

会转为潜在器官捐献者。然而，目前缺乏对于这些潜

在器官捐献者临床特点研究，而这些临床特点对于制

定有效的治疗措施和器官维护策略有重要的价值。因

此，本研究总结器官捐献者临床特点、主要治疗措

施、治疗前后器官功能变化以及平均器官产出率、获

取器官利用率，以提高器官功能维护水平，优化捐献

器官产出率、利用率。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

回顾性分析 2020 年 1 月至 2024 年 1 月在中山大

学孙逸仙纪念医院 ICU 内经过积极救治无效、脑死

亡判定专家组判定其为脑死亡、所有直系亲属同意

公民逝世后器官捐献，且符合伦理要求的器官捐献

者的临床资料。根据纳入和排除标准，共纳入器官

捐献者 263 例，年龄 45（36，52）岁；男 209 例，

女 54 例 ； 体 质 量 指 数 （ body  mass  index， BMI）
23（21， 24） kg/m2； 血型包括 O 型 122 例，B 型 66 例，

A 型 59 例，AB 型 16 例。

纳入标准包括：（1）在 ICU 内经过积极救治无

效，按法定流程完成了遗体器官捐献者；（2）年

龄>18 岁。排除标准包括：（1）出入院记录或器

官功能检验资料不全；（2）未完成脑死亡判定；

（3）住院时间>30  d。本研究已通过中山大学孙
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逸仙纪念医院医学伦理委员会审批，豁免患者知情同

意（批号：SYSKY-2024-1 105-01）。 

1.2    ICU 内主要治疗措施

ICU 内所有潜在器官捐献者治疗分二阶段。第一

阶段：严格遵循医疗常规规范进行救治阶段，以降低

颅内压、改善脑组织灌注、救治患者生命作为目的；

第二阶段：家属放弃无效救治措施，同意逝世后实施

遗体器官捐献，医疗转为无法救治生命开始救治器官

的阶段。主要治疗有肠内外营养、持续性肾脏替代治

疗 （continuous  renal  replacement  therapy，CRRT） 、

纤维支气管镜检查、给予白蛋白、激素及抗感染治疗

措施等。 

1.3    研究内容

收集 263 例器官捐献者的临床资料。分析器官捐

献者的临床特点、ICU 内主要治疗措施、入院首次与

最后一次全身器官功能指标对比及捐献器官情况。 

1.4    统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示，不符合正态分

布的计量资料以中位数（下四分位数，上四分位数）

表示，计数资料以率表示。采用 Wilcoxon 符号秩检

验等方法对变量进行差异性分析。对于缺失值的处

理，采用均值填补法进行补全。所有统计分析均采用

双侧检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    器官捐献者的临床特点

外院住院时间 2（1，5）d，本院住院时间为

4（3，6）d。44 例（16.7%）有心肺复苏史。入院时

急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology
and chronic health evaluationⅡ，APACHE Ⅱ）评分为

（21±5）分。入院主要诊断包括非创伤性脑出血

119 例（45.2%）、创伤性脑出血 110 例（41.8%）、

缺血缺氧性脑病 24 例（9.1%）、大面积脑梗死 8 例

（3.0%）、颅内感染 2 例（0.8%）。112 例（42.6%）

存在共患病，包括高血压病 80 例，糖尿病 2 例，其

他（包括卒中后遗症期、乙型病毒性肝炎、甲状腺功

能亢进症及痛风）30 例。128 例（48.7%）存在颅脑

手术史，包括去骨瓣减压术 94 例，侧脑室穿刺引流

25 例，血肿清除颅骨修补 9 例。 

2.2    ICU 内主要治疗情况

肠内营养开展时间为 18（8，32）h，每日肠内

营养提供能量 160（0，320）kcal（1 kcal=4.184 kJ），

提供蛋白质 7（0，13）g；肠外营养每日提供非蛋白

热量 877（710，1 058）kcal，蛋白质 50（50，50）g，

脂肪乳量 50（0，50）g。每日纤维支气管镜检查 0.25
（0，0.50）次。237 例（90.1%）进行了CRRT，日均时

间为 10（6，16）h。每日人血白蛋白使用量为 40（30，

50）g；每日甲泼尼龙使用量为 120（80，160）mg。

入院无病原学指导，经验性抗感染方案前 3 的

是头孢哌酮舒巴坦 59 例（22.4%），美罗培南联合

万古霉素 31 例（11.8%），哌拉西林他唑巴坦 29 例

（11.0%）。入院后根据病原学结果，使用目标导向

抗感染方案前 3 的是美罗培南联合万古霉素 21 例

（ 8.0%） ， 头 孢 哌 酮 舒 巴 坦 联 合 万 古 霉 素 15 例

（5.7%），美罗培南联合万古霉素联合卡泊芬净

11 例（4.2%）。 

2.3    ICU 治疗前后全身器官功能

器官捐献者入院首次全身器官功能指标与经过

ICU 治疗后到行器官获取手术前最后一次全身器官功

能指标比较见表 1。治疗后血管活性药物评分、心功

能指标、部分肝功能（白蛋白、天冬氨酸转氨酶）、

部分凝血功能（凝血酶原时间、凝血酶原活动度、国

际标准化比值）、肾功能、电解质及感染指标改善；

部分肝功能指标（丙氨酸转氨酶、总胆红素、γ-谷氨

酰转移酶、球蛋白）、呼吸功能及血红蛋白等指标变

差，差异均有统计学意义（均为 P<0.05）。 

2.4    捐献器官情况

263 例 器 官 捐 献 者 共 捐 献 器 官 981 个 ， 其 中

2022 年器官捐献者人数和捐献器官数量最多。废弃

器官共有 23 个，包括 5 个肝脏，13 个肾脏，2 个心

脏，3 个肺脏，病毒性肝炎造成肝脏纤维化是供肝废

弃主因，心脏骤停、循环衰竭造成肾小球弥漫性微血

栓及高血压肾病造成肾小球硬化率高是肾脏废弃的主

因，肺部感染是肺脏废弃的主因。获取并完成移植的

器官数量为 958 个，平均器官产出率为 3.64；获取器

官利用率为 97.7%；肝脏（段）产出率为 97%；肾脏

产出率为 188%；心脏产出率为 43%；肺脏产出率为

37%（表 2）。 

3    讨　论

本研究中 263 例器官捐献者的年龄跨度大，主要

诊断为创伤性脑出血与自发性脑出血，与国内外研究

一致[9]。自发性脑出血在亚裔男性中更常见，可能与不
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表 1    器官捐献者入院时和获取前器官功能指标比较

Table 1    Comparison of organ function indicators of donors between admission and before organ procurement
[M（P25, P75）]

            指标 入院时（n=263） 获取前（n=263） 统计值 P值

血管活性药物评分（分） 20.0（5.0，53.5） 1.0（0，7.0） 0.535 <0.001

N末端脑钠肽前体（pg/mL） 962（298，2 500） 612（222，1 857） 0.140 <0.001

肌酸激酶同工酶（ng/mL） 27（11，55） 30（13，54） 0.014 0.713

肌红蛋白（μg/L） 547（220，1 574） 268（123，789） 0.165 <0.001

肌钙蛋白T（μg/L） 398（71，2 500） 131（71，131） 0.989 <0.001

肌钙蛋白I（μg/L） 0.69（0.11，3.30） 0.38（0.06，1.39） 0.298 <0.001

天冬氨酸转氨酶（U/L） 69（41，146） 51（33，96） 0.028 <0.001

丙氨酸转氨酶（U/L） 40（22，106） 53（27，117） 0.071 0.530

总胆红素（μmol/L） 18（12，28） 22（15，33） 0.220 <0.001

γ-谷氨酰转移酶（U/L） 38（19，86） 72（36，142） 0.292 <0.001

白蛋白（g/L） 33（28，37） 39（36，42） 1.073 <0.001

球蛋白（g/L） 24（21，27） 22（19，25） 0.475 <0.001

凝血酶原时间（s） 14（13，16） 12（11，13） 0.107 <0.001

活化部分凝血活酶时间（s） 29（26，35） 29（25，35） 0.078 0.721

凝血酶原活动度（%） 67（53，78） 85（71，96） 0.852 <0.001

国际标准化比值 1.2（1.1，1.4） 1.1（1.0，1.2） 0.123 <0.001

D-二聚体（mg/L） 8.7（4.8，19.1） 5.2（2.9，8.4） 0.394 <0.001

尿量（mL） 2 720（1 763，3 565） 2 215（990，3 045） 0.353 <0.001

血清肌酐（μmol/L） 118（79，175） 80（58，110） 0.655 <0.001

血尿素氮（mmol/L） 8.1（5.4，12.1） 8.9（6.4，12.3） 0.047 0.450

pH值 7.39（7.32，7.45） 7.42（7.38，7.46） 0.334 <0.001

二氧化碳分压（mmHg） 39（34，45） 40（36，44） 0.043 0.488

氧分压（mmHg） 187（132，240） 185（142，228） 0.049 0.633

碱剩余（mmol/L） −1.3（−4.2，1.3） 1.1（−0.7，3.0） 0.445 <0.001

乳酸（mmol/L） 1.8（1.2，2.7） 1.6（1.3，2.1） 0.237 <0.001

K+（mmol/L） 3.7（3.2，4.2） 4.0（3.7，4.3） 0.502 <0.001

Na+（mmol/L） 152（144，162） 141（139，145） 1.144 <0.001

氧合指数（mmHg） 342（232，436） 314（234，396） 0.171 0.016

白细胞计数（×109/L） 14（10，18） 15（11，19） 0.182 0.021

血红蛋白（g/L） 93（70，121） 78（69，100） 0.416 <0.001

血小板计数（×109/L） 113（59，178） 108（64，160） 0.104 <0.001

红细胞比容 0.30（0.23，0.38） 0.24（0.21，0.31） 0.482 <0.001

降钙素原（ng/mL） 4.86（1.15，18.00） 0.86（0.27，3.55） 0.447 <0.001

　　注：1 mmHg=0.133 kPa。
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良生活习惯有关[10-11]。据全球疾病负担研究，1950 年

至 2021 年，全球 204 个国家和地区以及 811 个地

区，15~39 岁年龄组死亡率增加最明显，可能与这一

年龄阶段的健康状况、生活方式有关[12]。男性约为女

性的 4 倍，这一现象在许多国家的器官捐献中普遍存

在，可能与男性面临更高的创伤发生率和较高的吸烟

率有关[13-14]。

器官捐献者 APACHE Ⅱ评分较高，提示病情严

重，多数面临器官功能障碍，也被用作预测患者在

ICU 中生存率的重要指标[15-17]。心脏骤停的发生率高

达 16.7%，使用 APACHE Ⅱ评分在评估器官捐献者

的病情危重程度时具有重要意义，能够帮助医疗团队

识别高风险患者并制定相应的治疗策略，以减少心脏

骤停这类终结生命事件的发生。本研究近一半器官捐

献者有颅脑手术史，脑损伤后继发脑水肿脑疝导致早

期颅内高压脑组织缺血，病情进一步进展后，全脑功

能衰竭、中枢性尿崩往往是导致循环衰竭，多器官功

能障碍的主要原因[18]。

本研究开展肠内营养的时间在 24 h 内，有研究

表明早期启动肠内营养对改善代谢状态和器官功能有

重要作用[19-21]，但目前缺乏最佳时机的指导意见。对

于营养风险高的患者，根据国内外营养治疗指南，补

充性肠外营养是合理的[22-23]，肠内肠外营养联合应用

是大多数患者采用的营养治疗方式。纤维支气管镜在

改善肺功能与廓清气道上有重要作用，有研究表明，

纤维支气管镜干预可有效改善肺移植受者气道的通畅

性与肺功能[24-25]，但尚无研究分析在供肺维护中的纤

维支气管镜的使用方法与频率。国外指南建议对供肺

维护采取肺保护性通气策略：6 mL/kg 的低潮气量，

平台压<30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），可增加供

肺产出率[26]，但尚无研究分析在供肺维护中的纤维支

气管镜的使用方法与频率。CRRT 对于急性肾功能不

全的患者尤为重要，能有效纠正电解质失衡，改善器

官功能[27-28]，在器官捐献者中，CRRT 的应用也日益

受到重视。研究表明，合适的肾脏替代治疗可以提高

器官的功能状态，从而增加器官移植的成功率[29-30]。

白蛋白是一种重要的血浆蛋白，具有多种生理功

能，包括维持血浆胶体渗透压、运输多种物质以及调

节免疫反应[31]。在器官捐献者的管理中，白蛋白的使

用逐渐受到重视。研究表明，在器官捐献者中使用白

蛋白可以有效预防低血容量引起的循环功能障碍，在

移植受者中使用可预防肝肾综合征和促进移植器官功

能的恢复[32]。但仍需更多的研究来确定白蛋白在器官

捐献者中的最佳使用时机和剂量，以便在不同的临床

情境中发挥最大的效益。

本研究对比了器官捐献者在 ICU 入院初始和捐

献前器官功能指标，发现多项参数显著改善，反映

ICU 治疗的有效性。一项研究分析了在 ICU 中接受

治疗患者序贯器官衰竭评分，发现随着治疗的进行，

评分显著降低，表明器官功能改善[33]。另一项研究指

出，器官捐献者在 ICU 的管理和治疗措施能够有效

提高其器官功能，提供器官捐献成功率[34]。

血管活性药物评分前后改变有中等幅度改变，说

明经过 ICU 处理，血管活性药物减少，血流动力学

 

表 2    器官捐献情况

Table 2    Situation of organ donations

            指标 2020年（n=39） 2021年（n=61） 2022年（n=86） 2023年（n=77） 合计（N=263）

获取器官数（个） 134 225 330 292 981

废弃器官数（个） 2 5 4 12 23

平均器官产出率① 3.38 3.61 3.79 3.64 3.64

获取器官利用率②（%） 98.5 97.8 98.8 95.9 97.7

肝脏（段）产出率（%） 41（105） 59（97） 85（99） 69（90） 254（97）

肾脏产出率（%） 69（177） 114（187） 168（195） 143（186） 494（188）

心脏产出率（%） 16（41） 30（49） 35（41） 32（42） 113（43）

肺脏产出率（%） 6（15） 17（28） 38（44） 36（47） 97（37）

　　注：①平均器官产出率=年度移植器官数/同期器官捐献者的总数；②获取器官利用率（%）=用于移植的器官总数/同期
器官获取总数。
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改善。肝功能指标的变化较复杂，白蛋白与天冬氨酸

转氨酶的改善与积极的补充人血白蛋白以及循环的改

善有关，天冬氨酸转氨酶主要存在心肌，其次是肝肾

等组织[35]，循环改善后，实体器官缺血缺氧改善进而

天冬氨酸转氨酶指标改善，另一方面，中枢神经系统

损伤导致内分泌轴、自主神经系统和肠神经系统紊

乱，进而导致肠道功能障碍，胆肠循环障碍，随着脑

功能衰竭时间延长，可能出现难以纠正的肝功能指标

恶化，同时肠道菌群失衡，可能会继发肠源性感染，

免疫抑制[36]，因此会出现球蛋白下降、凝血功能障

碍、肺部感染、氧合指数下降。有效控制感染，缩短

器官维护时间是改善器官功能重要的方法。

本研究中器官捐献者数量以及器官移植数量随时

间呈现曲线增加，平均器官产出率为 3.64，获取器官

利用率为 97.7%，均高于国内平均水平[37]，可能与我

中心积极有效的治疗与器官维护有关。ICU 在潜在器官

捐献者生命的救治，以及家属放弃无效救治后的器官

功能维护上发挥着重要的作用[38]。但仍有部分器官废

弃，以及心肺器官利用率低需要进一步优化管理措施，

改进治疗干预手段，以提高 ICU 内器官捐献者器官

维护的水平，推动我国器官捐献和移植事业的发展。

综上所述，公民逝世后器官捐献者入院病情重，

多数有器官功能不全，主要病因是脑出血，经过在

ICU 内的治疗，部分器官功能改善显著，但仍有部分

器官功能变差，平均器官产出率、获取器官利用率较

高。需要进一步研究分析器官功能变差的原因以及应

对措施，缩短器官功能维护的时间可能是防止器官功

能变差的手段。
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