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中国—东盟器官捐献与移植高质量发展的路径探析

孙煦勇　江文诗　董建辉　何湘湘　廖吉祥　刘旭阳

【摘要】　全球医疗资源分配不均，器官短缺问题日益严峻，东盟国家一直在努力探索和推动当地器官移植

工作，以期缓解器官捐献与器官移植需求严重不平衡。东盟国家之间遗体器官捐献发展程度各有差异，大部分东

盟国家遗体器官捐献率普遍较低。自 1991 年以来，中国—东盟从开启对话到战略合作，后发展到命运共同体，

再提升为全面战略伙伴关系，都展示出广阔的合作发展前景。本文通过分析东盟国家器官捐献与移植的现状与挑

战，结合实地考察及自身经验实践，提出了在中国—东盟发展战略框架下，如何在器官捐献和移植领域加强国际

合作、优化政策环境、提升技术能力、增强公众意识等方面协同发展策略相关建议，致力构建更加公平、高效、

可持续的器官捐献和移植体系，助力实现全球公共卫生安全和人类卫生健康共同体。
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【Abstract】 The global distribution of medical resources is uneven and organ shortages are becoming increasingly
serious. ASEAN countries have been working hard to explore and promote local organ transplantation in order to alleviate
the  serious  imbalance  between organ donation and organ transplantation  needs.  However,  the  development  of  cadaveric
organ donation varies among ASEAN countries, and the cadaveric organ donation rate in most countries is generally low.
Since 1991, China and ASEAN have evolved from dialogue to strategic cooperation, then to a community with a shared
future, and further to a comprehensive strategic partnership, all demonstrating broad prospects for cooperation. This article
analyzes the current situation and challenges of organ donation and transplantation in ASEAN countries, combining field
visits  and  its  own  experience,  and  proposes  strategies  for  strengthening  international  cooperation,  optimizing  policy
environment,  enhancing  technical  capabilities,  and  increasing  public  awareness  in  the  field  of  organ  donation  and
transplantation under the China-ASEAN development strategy framework. The aim is to build a more equitable, efficient,
and sustainable organ donation and transplantation system, contributing to the realization of global public health security
and a community of common health for mankind.
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器官移植是患有终末器官衰竭患者的首选治疗方

法。随着饮食和环境因素的演变，器官衰竭的发病率

越发增高，移植等待名单人数增长速度与移植数量增

长不相匹配。医疗保健的可及性和人类寿命的提高促

使终末期器官衰竭患者人数不断增加[1-2]。2023 年全

球器官移植数量相比 2010 年增加了 70%，但只有不

到 10% 的器官移植需求能得到满足[3]。

东南亚国家联盟 （东盟） （Association of Southeast
Asian Nations，ASEAN）是东南亚地区的一个重要

区域性组织。截至目前，东盟有 10 个成员国，包

括文莱、柬埔寨、印度尼西亚、老挝、马来西亚、菲

律宾、新加坡、泰国、缅甸、越南 [4]。东盟国家总

面积约 449 万平方千米，人口约 6.85 亿，占全球人

口的 8.5%。2023 年，该地区每百万人口器官移植

率 （ transplantation  per  million  population，Tx  PMP）

为 4.7，远低于北美洲（92.0）、欧洲（51.0）和亚洲

（14.5）水平。东盟国家之间政治体制、经济发展水

平以及民族、语言、历史、宗教等各方面存在着较大

的差异性和多样性，在发病率和器官供给差距巨大的

压力下，该地区器官贩运行为时有发生[5]。

2024 年是中国与东盟建立对话关系 33 周年，自

1991 年以来，双方关系从开启对话到战略合作，后

发展到命运共同体，再提升为全面战略伙伴关系。在

“一带一路”、《中国—东盟战略伙伴关系 2030 年愿

景》《区域全面经济伙伴关系协定》等多项协议的框

架下，中国与东盟双方都展示出广阔的合作发展前景。

本文旨在通过分析东盟国家器官捐献与移植的现

状与挑战，比较与全球器官捐献发展前 10 国家的差

距，结合实地考察及自身经验实践，提出如何在中

国—东盟发展战略框架下，加强国际合作、优化政策

环境、提升技术能力、增强公众意识等方面协同发展

策略的相关建议，进而构建人类卫生健康共同体，为

全球公共卫生事业贡献力量。 

1    东盟器官捐献与移植发展现状
 

1.1    国际格局下东盟器官移植发展现状

对比东盟与全球其它国家的 Tx PMP 是一个客观

了解东盟国家在全球移植发展中地位与现状的科学途

径。据世界卫生组织全球器官捐献与移植观察站数据

显示，2023 年全球共 94 个国家开展器官移植手术，

Tx PMP 最高为 139.7。东盟 10 国中开展器官移植手

术 的 国 家 有 新 加 坡 （ Tx  PMP为 20.7） 、 泰 国

（16.4）、越南（10.1）、马来西亚（8.9）和菲律宾

（5.2）[3]。除新加坡外，其余国家 Tx PMP 低于我国

总体水平（17.0）（图 1）。 

1.2    东盟国家器官捐献与移植的主要特征 

1.2.1   移植器官来源主要以活体捐献为主　除泰国

外，越南、菲律宾、马来西亚和新加坡的移植器官来

源主要为活体捐献，2023 年活体器官移植比例分别

为 95.2%、 94.8%、 65.2% 和 45.2%， 均 高 于 中 国

（18.0%）（图 2）。但近 3 年来，东盟国家该比例

呈下降趋势。泰国自 2011 年以来，遗体器官移植数

量已经超过了活体器官移植数量，移植器官以遗体器

官捐献为主要来源，活体器官捐献为补充来源[6]。 

1.2.2   捐献类型以脑死亡器官捐献为主　在过去的

10 年 间 ， 全 球 遗 体 器 官 捐 献 一 直 在 稳 步 增 长 [7]。

2023 年全球共 79 个国家开展了遗体器官捐献。欧洲

和北美远远领先于其他地区，2023 年西班牙和美国
 

注：绿色的国家是东盟国家。

图 1    2023 年各国 Tx PMP

Figure 1    Tx PMP of various countries in 2023
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每 百 万 人 口 遗 体 器 官 捐 献 率 （donation  per  million

population，DPMP） 分 别 为 49.4 和 48.0。 相 比 之

下，东盟国家的遗体器官捐献率普遍处于全球的中低

水平。2023 年东盟 10 国中仅泰国（DPMP 为 6.2）、

新加坡（4.7）、马来西亚（1.3）、越南（0.16）和

菲律宾（0.13）开展了遗体器官捐献，普遍低于全球

平均水平（5.8）[3]。这一差距凸显了在东盟国家建立

一个坚实的遗体器官捐献框架的重要性。

尽管东盟国家 DPMP 普遍处于低水平，但数据

显示，2021 年至 2023 年东盟国家 DPMP 呈显著上升

趋势，其中马来西亚、菲律宾和泰国增幅尤为明显，

DPMP 较 2021 年分别上升了 487%、373% 和 129%

（图 3）。泰国和新加坡遗体器官捐献发展在东盟国

家中处于领先位置，与中国（DPMP 为 4.6）相当，

发展领先国家可以相互借鉴经验，同时带动发展落后

的国家，促进遗体器官捐献共同发展。

目前，除新加坡有同时开展脑死亡器官捐献

（donation after brain death，DBD）和心脏死亡器官

捐献（donation after cardiac death，DCD）外，其余

4 个国家均仅开展 DBD（图 4）。DPMP 的增加在很

大程度上依赖于专业人员和公众对脑死亡的接受

度[8]。泰国（1989 年）、新加坡（1998 年）、马来

西亚（2006 年）、越南（2006 年）和菲律宾（1991 年）

均制定了脑死亡判定指南[9-10]，除新加坡（采用“脑

干死亡”概念）外，其余 4 国均采用了“全脑死亡”

的概念。这些指南通常规定了要进行的检查、重复检

查的必要性、复查之间的时间间隔以及判定所需医务

人员的数量和类型。东盟国家都要求需要两名或更多

医师进行脑死亡判定，其指南也倾向于要求接受过神

经病学或重症监护专业培训的医师进行判定，并由不

直接参与器官获取或移植患者临床管理的医师进行脑

死亡判定[11]。所有东盟国家的脑死亡判定指南中，均

有实施自主呼吸激发试验的要求[12]，这对执行这些测

试的医护人员有更专业的技术要求。 

1.3    DPMP 前 10 国家 vs 东盟国家

各国间 Tx PMP 的差异被认为与医疗需求的实际

分布无关，而是与可用于提供医疗保健的资源有

关[13-14]。在之前对已建立肾脏替代治疗计划的国家研

究中发现，特定国家的透析和肾移植率与该国的人均

国 内 生 产 总 值 （ gross  domestic  product， GDP）
 

图 2    全球、中国及东盟国家 2015 年至 2023 年活体器官移植比例

Figure 2    Proportion of living organ transplantation in the world, China and ASEAN countries from 2015 to 2023
 

图 3    全球、中国及东盟国家 2015 年至 2023 年 DPMP

Figure 3    DPMP in the world, China and ASEAN countries from 2015 to 2023
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（ P=0.047） 和 用 于 医 疗 卫 生 支 出 的 GDP 占 比

（ P=0.006） 显 著 相 关 ， 但 与 人 口 年 龄 特 征 （ P=
0.869） 或 潜 在 的 风 险 因 素 [ 糖 尿 病 患 病 率 （ P=
0.427）、心血管疾病死亡率（P=0.235）] 无关 [13]。

人均收入和医疗支出水平越高，就越容易获得昂贵的

资源密集型医疗技术，如器官移植。 

1.3.1   发展器官捐献的社会基础和宏观条件　人类

发 展 指 数 （ human  development  index，HDI） 由 联

合国开发计划署于 1990 年提出，旨在衡量各成员国

经济社会发展水平的指标[15-16]。研究发现，HDI 与遗

体器官捐献率呈相关关系[17-19]。结合联合国开发计划

署发布的全球人类发展指数结果显示，遗体器官捐献

处于领先地位的国家（DPMP 前 10 国家或“TOP
10 国家”）的 HDI 均位于极高水平。东盟地区中，

新加坡（0.949）、文莱（0.823）、马来西亚（0.807）

和泰国（0.803）HDI 高于 0.8，处于极高 HDI 水平[15]。

越 南 （ 0.726） 、 印 度 尼 西 亚 （ 0.713） 和 菲 律 宾

（0.710）属于高 HDI 水平，这反映了这些国家在

开展遗体器官捐献工作方面具有一定的社会基础和

宏观条件，特别是尚未开展器官捐献与移植的文莱

和印度尼西亚。其余东盟国家，老挝（0.620）、缅

甸（0.608）和柬埔寨（0.600）的 HDI 处于较低水

平（图 5）。 

1.3.2   医疗卫生支出　在评价一个国家医疗卫生系统

的综合实力时，最重要的一个方面无疑与资金有

关[19]。据世界银行发布的全球 GDP 相关数据显示，

在 TOP 10 国家中，人均 GDP 是东盟国家的 4.7 倍[20]。

在医疗卫生支出方面，2021 年 TOP 10 国家的医疗卫

生支出约占其 GDP 的 10.5%，美国医疗卫生支出约

占其 GDP 的 17.4%。东盟国家中，医疗卫生支出平

均占 GDP 的 5.2%，从马来西亚的 4.4% 到菲律宾的

5.9% 不等（图 6）。医疗卫生支出的增加与重症监护

 

图 4    全球、中国及东盟国家 2015 年至 2023 年 DBD 比例

Figure 4    Proportion of DBD in the world, China and ASEAN countries from 2015 to 2023

 

图 5    2022 年 HDI 与 2023 年 DPMP 的关联性

Figure 5    Correlation between HDI in 2022 and DPMP in 2023
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质量的提高有关[21]，而重症监护对于器官捐献工作至

关重要。 

1.3.3   医疗卫生资源　遗体器官捐献工作需要一定的

人员和医疗设施，医院床位数少、每千人口医师数和

护士数不足在一定程度上可能会影响器官捐献工作的

开展。据世界银行发布的全球医疗资源相关数据

显示，TOP 10 国家的每千人口床位数、医师数、护

士 数 分 别 是 东 盟 国 家 的 1.7 倍 、4.1 倍 和 2.4 倍 [20]

（图 7）。从死亡到器官捐献再到实施器官移植的整

个过程，在很大程度上依赖于医护人员的专业性，有

效地识别、评估、获得捐献同意和获取器官[22]。东盟

国家的脑死亡判定标准与 TOP 10 国家是相似的，但

在东盟国家中，脑死亡判定专家的可及性要低得

多[23]。东盟国家缺乏劳动力和医疗设施等医疗资源，

而这些资源对于成功的捐献与移植计划都是必不可

少的。 

 

图 6    人均 GDP、医疗卫生支出与 DPMP 的关联性

Figure 6    Correlation between GDP per capita, healthcare expenditure and DPMP

 

图 7    每千人口床位数、医师数、护士数与 DPMP 的关联性

Figure 7    Correlation between the hospital beds, physicians, nurses per 1 000 people and DPMP
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2    东盟国家器官捐献与移植体系建设

以下是本文所研究的 5 个东盟国家的器官捐献状

况的简要总结。 

2.1    泰国（2023 年器官移植 1 178 例，遗体器官捐献

446 例，DPMP 4.6）
泰国目前采用的是“选择加入”器官捐献制度，

在捐献者明确同意的情况下才能实施器官捐献。泰国

医学会 1989 年颁布了脑死亡判定指南，1996 年颁布

了《移植伦理、行为准则》。目前，除了泰国医学会

和红十字会制定的基本原则外，没有专门针对器官捐

献的法律，直到 2022 年才起草了首个器官捐献和移

植法案。泰国共 28 个移植中心可开展肾、肝、心脏

和肺移植 [24]。泰国器官捐献中心成立于 1994 年，

由泰国红十字会管辖，负责监管全国器官移植活动、

遗体器官捐献、获取和分配、公共关系、专业人员培

训、募资和法律等问题[25]。

2008 年，在全民健康保险计划下启动通用肾脏

替代疗法计划后，所有公民都可以报销手术费用，包

括术后护理和免疫抑制药[26]。国家公共卫生部和泰国

红十字会大力支持遗体器官捐献活动，建立了捐献网

络，并每年举办器官捐献协调员专业技能培训，泰国

遗体器官捐献例数显著增加，使泰国成为东盟国家中

器官移植数量、遗体器官捐献数量和 DPMP 最高的

国家。 

2.2    新加坡（2023 年器官移植 124 例，遗体器官

捐献 28 例，DPMP 4.7）
新加坡议会于 1972 年通过了第一部移植立法，

即《医疗（治疗、教育和研究）法案》[The Medical
（Therapy,  Education  and  Research）Act，MTERA]。
这是一项“选择加入”制度的立法，允许 18 岁或以

上的个人在死亡后登记捐献器官或身体其他任何部位

用于移植、教育或研究的意愿。随后，1988 年通过

了 《 人 体 器 官 移 植 法 》 （Human  Organ  Transplant
Act，HOTA）立法 [18]。HOTA 提供了一个“选择退

出”的器官捐献制度，允许从已故的新加坡公民和永

久居民身上获取肾脏、肝脏、心脏和角膜，仅用于移

植目的，多年来已通过多项修正案，以满足新加坡的

移植需求。新加坡是唯一一个采用选择退出制度的亚

洲国家[27]。值得注意的是，HOTA 是世界上唯一一项

取得当地伊斯兰教（包括穆斯林）支持的选择退出立

法[28]。对于肺和胰腺捐献，仍需要根据 MTERA 征求

近亲的许可。尽管全国选择退出率较低，为 2.0%~
3.0%[27]，但新加坡的遗体器官捐献数量仍然很低，每

年仅 20~30 例。

随着器官捐献工作的日益复杂和移植项目的增

长，新加坡卫生部于 1998 年成立了国家器官移植部

门，负责监督新加坡的器官捐献和移植活动[28]。国家

器官移植部门支持器官/组织获取、等待名单管理、

器官分配以及改善器官捐献和移植的举措等工作，维

护多个国家器官捐献与移植数据库[27]。 

2.3    马来西亚（2023 年器官移植 305 例，遗体器官

捐献 43 例，DPMP 1.3）
马来西亚器官移植的历史始于 1974 年《人体组

织法》的颁布[29]，该法案旨在促进器官捐献，对遗体

器官捐献采用“选择加入”制度。随后于 1975 年建

立了国家移植项目，由马来西亚卫生部下属的国家移

植委员会管理。国家移植资源中心成立于 1997 年，

协调全国器官捐献工作。2003 年出台了《脑死亡共

识声明》进一步规范器官捐献工作。为了整理收集到

的器官或组织移植受者的信息，2003 年 11 月建立了

国家移植登记处。该登记处协助国家卫生部、非政府

组织和从业人员规划和评估本国的移植服务。2007 年，

马来西亚卫生部出台了《国家器官、组织和细胞移植

政策》，为器官、组织、细胞移植提供指导原则。目

前，马来西亚有 7 家公立和私立医院提供肾、肝、心

脏和肺移植项目，均位于首都，其中只有公立医院和

大学附属医院能实施遗体器官移植。

卫生部在 2019 年改变了做法，在马来西亚各地

建立了 16 家以移植为重点的医院，要求这 16 家医院

在院内与全职临床医师组成一个器官获取部门。另

有 26 家医院被指示聘请 1 名全职移植协调员，以促

进器官捐献工作[30]。一些医院的遗体器官捐献有所改

善，但某些大医院仍然未能提供任何捐献者[31]。 

2.4    越南（2023 年器官移植 1 002 例，遗体器官捐献

16 例，DPMP 0.16）
越南的器官移植始于 1992 年实施的第 1 例活体

肾移植手术。从那时起，移植活动迅速发展和扩大。

移植中心的数量显著增加，从 1992 年的 2 个增加到

2024 年的 26 个[32]。

越南于 2006 年通过《人体组织和器官捐赠、获

取和移植以及尸体捐献和获取法》，以规范活体和遗

体器官捐献、组织库、建立国家人体器官移植协调中

心，并颁布禁止器官商业化的法令等[18]。同时，健康
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保险法允许支付检查和器官移植费用以及移植后治疗

的保险费。2013 年成立了越南国家人体器官移植管

理中心，2015 年成立了器官捐献促进协会和越南移

植协会。

全国有 29 家医院能够进行器官移植，每年开展

1 000 多例移植手术。然而，移植器官来源以活体捐

献为主，占 95% 以上。2023 年之前，该国只有 5 家

医院进行了器官组织捐献脑死亡判定，但目前已上升

至 9 家医院。同时，卫生部已经建立了一个由 68 家

医院组成的全国性捐献医院网络。 

2.5    菲律宾（2023 年器官移植 613 例，遗体器官

捐献 15 例，DPMP 0.13）
1991 年通过的《器官捐献法》确立了菲律宾器

官捐献“选择加入”制度，要求个人明确同意器官捐

献 [33]。菲律宾器官共享网络（Philippine Network for

Organ Sharing，PhilNOS）由国家卫生部于 2010 年成

立，是监管移植活动的中央协调机构，包括遗体器官

捐献、器官分配和管理国家登记处[18]。器官获取组织

在 PhilNOS 分配的服务区域内运作，负责脑死亡判

定、获得知情同意、供者维护、器官和组织获取等。

文化因素导致了菲律宾器官捐献率低。在菲律宾

文化中，源于宗教信仰和传统习俗，人死后保持身体

完整的信念根深蒂固。此外，菲律宾社会以家庭为中

心的性质使器官捐献的决策过程复杂化。即使一个人

已经登记同意捐献，最终的决定往往需要与家属进行

广泛的协商，家属也可能由于情感困扰或文化信仰而

拒绝捐献。

另一方面，菲律宾缺乏必要的基础设施来支持有

效的器官捐献和移植计划。目前，菲律宾只有 28 个

经卫生部认证的移植中心，其中大多数集中在马尼

拉，医疗服务不能覆盖大部分地区。缺乏训练有素的

移植外科医师进一步加剧了这一问题，只有 41 名临床

专家可以进行器官移植关键手术[33]。这种基础设施的

不足不仅限制了进行器官移植的能力，而且也限制了

公众获得有关器官捐献的知情决定所需的信息和资源。 

3    中国—东盟合作框架下器官捐献

与移植领域合作的广西实践

东盟作为“丝绸之路经济带”与“21 世纪海上

丝绸之路”的交汇地区，对“一带一路”倡议建设具

有重要的支撑作用。近年来，加强卫生健康合作是中

国—东盟多领域合作中的一大亮点，东盟国家凭借地

缘区位、合作项目、抗疫经验等优势已成为中国共筑

“健康丝绸之路”的重要方向，双方走在这条“路”

上的步子也越来越踏实有力。广西位于中国南部，是

全国唯一一个既与东盟陆地相连又通过海上通道相连

的省级行政区。

广西作为中国与东盟交流合作的前沿和窗口，通

过搭建平台、促进交流、共享资源等方式，积极参与

东盟及“健康丝绸之路”建设，有效推动了双方在器

官捐献与移植领域的合作。广西常住人口数为 5 027 万

人，是个多民族聚居的自治区，少数民族人口占全区

常住人口的 37.6%，主要有佛教、道教、伊斯兰教、

天 主 教 和 基 督 教 五 大 宗 教 ， 民 间 信 仰 较 为 普 遍 。

2023 年，该地区完成遗体器官捐献 561 例，DPMP
为 11.2，处于我国领先地位，远高于东盟国家平均

水平。

2023 年 12 月中国—东盟器官捐献和移植合作论

坛在广西南宁举行。来自东盟国家的专家对本国器官

捐献与移植发展情况、遇到的困难进行了交流。同时

对建立器官捐献与移植双边合作方向与机遇、挑战进

行对话，并共同签署了《中国—东盟器官捐献与移植

合作倡议书》。倡议书的签署对推动东盟地区共建国

家捐献与移植及相关医学技术及教育领域高质量发展

有着关键性意义。

广西医科大学第二附属医院（广西二附院）从

2018 年启动遗体器官捐献工作，仅用了 5 年多的时

间就实现了年遗体器官捐献例数从 7 例到 267 例的跃

升，并且已经连续 3 年保持在 200 例以上，位居全国

前列。2023 年完成遗体器官捐献 267 例，占广西总

量的 48%，DPMP 为 16.4，居全国第 3。广西二附院

不断提升医疗技术水平和服务质量，同时进一步加强

国际合作与交流，为推动器官捐献与移植事业的发

展，持续贡献“广西智慧”“广西力量”。目前，广

西二附院已与东盟国家多家医院建立了合作关系，共

同开展器官捐献与移植技术培训和学术交流，提高了

区域内器官移植的医疗水平和服务质量。2024 年

8 月，该院主办的首届器官捐献与移植国际研修班，

是中国—东盟器官捐献与移植新质生产力高质量务实

推进“引进来”国际医疗合作的一项具体落地[34]。此

次培训班学员均来自东盟国家器官捐献与移植领域的

医护人员，课后培训班得到了学员的高度评价。双方

还就器官捐献的法律法规、伦理审查、移植后管理等
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方面进行了深入探讨，为制定符合区域特点的合作机

制奠定了基础。同年 10 月，广西二附院专家也受邀

参加越南、菲律宾等东盟国家的器官移植学术年会并

做广西经验分享。 

4    推动中国—东盟器官捐献事业高质量

发展的建议

综上分析，东盟国家在国家立法、制定脑死亡判

定指南等方面已奠定了良好的基础，所分析的 5 个东

盟国家均处于高 HDI 水平，在提高遗体器官捐献率

方面有一定的社会基础和宏观条件。但东盟国家普遍

面临人均 GDP 低、医疗卫生支出少、医疗设施和专

业人员数量少的问题。同时，东盟国家普遍为多种族

国家，拥有多元化的宗教信仰，宗教和文化与国家政

策和立法深深交织在一起，对东盟国家的器官捐献与

移植有重大影响。 

4.1    共同应对文化差异与伦理挑战 

4.1.1   尊重文化多样性　在德国进行的一项研究比较

了基督教徒、穆斯林、犹太人、印度教徒和佛教徒对

器官捐献的宗教观点，结果表明，只要遵守某些规

则，大多数人将器官捐献视为一种利他主义和英雄的

行为[35]。不少研究发现，无论宗教信仰如何，主要问

题之一是器官捐献这个话题令人困惑，信徒们并不完

全了解宗教教义[36]。因此，器官捐献的教育和宣传显

得尤为重要。

东盟国家拥有丰富的文化多样性，这既是合作的

优势也是潜在的挑战。在器官捐献与移植领域，各国

应相互尊重彼此的文化传统、宗教信仰和伦理观念，

避免将自身标准强加于人。2024 年是“中国—东盟

人文交流年”[37]，通过加强文化交流与对话，增进相

互理解和包容，为器官捐献与移植的国际合作奠定坚

实的文化基础。 

4.1.2   构建共同的伦理框架　面对文化差异带来的伦

理挑战，各国应共同努力构建一个既符合国际公共伦

理原则又兼顾各国国情的共同伦理框架。这一框架应

明确器官捐献与移植的基本原则、操作规范、责任追

究等内容，为各国在合作中提供明确的指导和约束。

在器官捐献与移植过程中，应特别关注弱势群体

的权益保护。这包括贫困人群、少数民族、儿童、妇

女以及缺乏医疗资源的地区居民等。各国应采取措施

确保他们在器官捐献与移植中的知情权、选择权和受

益权得到充分保障，避免出现任何形式的剥削或歧

视。同时，坚决维护世界卫生组织关于打击非法器官买

卖及旅游移植的相关指导原则，互学互鉴，相互支持，

共同制定防止器官买卖及旅游移植的有效策略和做法。 

4.2    加强多边合作与交流

在“一带一路”倡议下，加强国际合作与交流是

推动器官捐献事业高质量发展的重要途径。中国具有

实际经验和经济影响力，能极大影响“一带一路”沿

线国家的数十亿生命[38]。中国应积极与东盟国家开展

器官捐献与移植领域的合作与交流，分享成功经验和

技术成果，共同推动相关项目的实施与落地。制定跨

国器官捐献与移植合作框架协议：明确合作目标、原

则、机制及责任分工，建立快速响应机制和纠纷解决

机制，确保合作顺利进行。 

4.3    提升医疗技术水平

加强医疗技术与管理水平的提升，是推进器官捐

献事业高质量发展的关键。中国应发挥自身在医疗技

术方面的优势，通过技术培训、人才培养等方式，帮

助东盟国家提升器官捐献与移植的技术水平。通过举

办国际研讨会、培训班等活动，分享先进技术和成功

经验，促进知识共享和技术创新，相互学习借鉴。

设立跨国医疗技术培训中心：在中国或东盟国家

设立培训中心，邀请国内外顶尖专家授课，为东盟国

家医疗人员提供器官捐献与移植相关的技术培训，实

施“医疗人才交流计划”：鼓励中国医疗专家赴东盟

国家进行短期或长期工作，同时接收东盟国家医疗

人员来华进修学习，提升整体医疗水平。正如今年

8 月，广西举办的首届器官捐献与移植国际研修班，

2 名越南临床外科医师到广西二附院移植医学研究所

进行为期 2 周的研修学习[35]，多维度、深层次地加深

了他们对器官捐献与移植领域的理解与认识，助力构

建具有战略意义的中越命运共同体，共叙友好情谊，

共谋合作发展。 

4.4    加强科研合作与技术创新

科研合作是推动器官捐献与移植事业发展的重要

动力。充分利用“一带一路”合作平台，加强在器官

捐献与移植领域的科研合作与技术创新。通过联合研

究项目、共享科研资源、互派学者访问等方式，共同

攻克器官捐献与移植中的关键技术难题，推动新技术

的研发和应用。同时，加强科研成果的转化和推广，

提高全球器官捐献与移植的整体技术水平，助推新质

生产力发展。 
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5    结　语

东盟国家 Tx PMP 和 DPMP 均处于较低水平，移

植器官来源主要以活体捐献为主，在遗体器官捐献方

面有一定的社会基础和宏观条件。器官捐献体系建设

没有放之四海皆准的范式，在“一带一路”倡议的推

动下，中国应加强与东盟国家在器官捐献与移植领域

的合作与交流，共同推动相关项目的实施与落地。通

过加强政策沟通与协调、提升医疗技术与管理水平、

加强国际合作与交流以及加大科普与宣传力度等措施

的实施，推动器官捐献事业的高质量发展，为构建人

类卫生健康共同体贡献力量。同时应关注其本国优势

并考虑文化差异，共同凝聚促进器官捐献与移植发展

的国际共识，尊重各国根据自身国情和实际而选择的

发展道路，以是否有利于增进本国人民福祉为衡量标

准，求同存异、合作共赢，和衷共济、和合共生，共

同创造更加美好的未来。
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