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器官移植
Organ Transplantation

家属沟通是器官和组织捐献工作流程中的核心环

节。在大多数国家的临床实践中，无论采用的是“推

定同意（Opting-out）”还是“选择捐献（Opting-in）”

·指南与共识·

器官和组织捐献家属沟通专家共识

器官和组织捐献家属沟通专家共识编写组

【摘要】 家属沟通是器官和组织捐献工作的关键环节，也是捐献成功与否的关键。为更好地帮助潜在器官

和组织捐献者家属了解法律赋予的器官捐献自主选择权利，提升家属沟通效率，充分体现人文关怀，同时帮助相

关从业者长期保持专业的工作状态及健康的心理状态，分享和总结各地最佳临床经验，共同商议并解决目前家属

沟通面临的困难，在多方专家的共同参与下，特制订《器官和组织捐献家属沟通专家共识》。本共识以器官和组

织捐献家属沟通的关键问题为导向，查阅相关文献，经多学科专家编写，并通过德尔菲投票方法达成共识，形成

18 个器官和组织捐献家属沟通关键元素及推荐建议，以期为器官和组织捐献家属沟通工作提供指引。本共识已在

国际实践指南注册平台进行中英文注册。
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【Abstract】  Communication with families of donors is the critical procedure of organ and tissue donation, which 
is the key to determine the success of donation. Expert Consensus on Communication with Families of Organ and Tissue 
Donors was formulated by multidisciplinary experts to help the families of potential organ and tissue donors to understand 
the right of independent decision of organ donation given by law, improve the communication efficiency with families, 
fully showcase the humanistic care, enable relevant practitioners to maintain professional working status and healthy 
psychological state in the long term, share and summarize the optimal clinical experiences in different places, and discuss 
and resolve the difficulties during the communication with families. This expert consensus focuses on the key issues during 
the communication with families of organ and tissue donors and formulated by multidisciplinary experts after literature 
review. The expert panel has reached consensus by Delphi method for voting. Eighteen key elements and recommendations 
for communication with families of potential organ and tissue donors have been proposed, aiming to provide guidance for 
communication with families of organ and tissue donation. This consensus has been registered both in Chinese and English 
on International Practice Guidelines Registry Platform.
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的授权模式，在实际工作中都尊重逝者及其家属的意

愿，征求家属的授权意见。本共识的制定一方面为了

更好地帮助每一个潜在器官和组织捐献者及家庭了解
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法律赋予的自主选择权利，及时向家属提供有关捐献

准确及有效的信息，帮助家属做出更全面和充分知情

的自主决策；另一方面为了提升潜在捐献医疗机构工

作人员对器官和组织捐献的认知、理解与支持，提升

相关从业者的专业能力，帮助其保持长期专业的工作

状态及健康的心理状态。

本共识为我国首部重点针对器官和组织捐献家属

沟通问题制定的专家共识。共识的制定体现了本领域

创新的研究思维及多学科融合特点，鼓励各地团队、

不同学科领域的专家一起分享和总结临床经验，共同

商议并解决目前家属沟通面临的困难，提升家属沟通

效率。本共识形成的 18 个关键元素涵盖了家属沟通的

原则与目标、参与人员和影响因素等方面。在选题方面，

本共识首先给出了有效沟通的定义和原则，并列出了

影响家属同意率的因素；共识对沟通前的必要准备、

沟通的最佳时机及环境、参与沟通的团队给出了建议；

对沟通时的态度、方式、语言、内容也给出了具体的指导，

同时，面对家属反对的情况也给出了相应的建议；从

宏观角度，共识阐述了中国传统文化与宗教可能会对

捐献产生的积极与消极影响；此外，为促进有效沟通、

规范捐献，共识还对参与沟通的协调人员的专业培训、

衡量有效沟通的指标、社会宣传及相关科学研究等方

面给出建议；最后，对于正在经历丧亲之痛的家属，

对其关怀与服务的建议也体现了本共识的人文关怀。

期待本共识的发布能为相关从业者提供实际的专

业指引，让我国更多医务人员及社会大众了解器官和

组织捐献的专业性和人文关怀。同时，器官捐献已是

国际上广泛认可的一门专业学科，具有国际标准的临

床路径和伦理原则。在此基础上，亚洲各国的文化具

有较多的共同之处，希望本共识的发布也能为亚洲其

他国家提供参考，共同推进器官和组织捐献这项公益

事业的阳光、健康、可持续、规范化发展。

1 共识制定流程

1.1 共识制订工作组
本共识工作组由从事器官与组织捐献、危重症医

学、神经学的临床医学专家，以及红十字会、伦理学、

法学、人文社会科学、媒体传播学等领域的 130 余位

专家学者及捐献者家属代表共同组成。工作组再进一

步细分为主审组、内审组、编写组、外审组、捐献者

家属代表组，分别负责共识的研究设计、修订审核、

编写、质量和流程监督等工作。

1.2 注 册
本共识已在国际实践指南注册平台（International 

Practice Guidelines Registry Platform，http://www.
guidelines-registry.cn/?ivk_sa=1024320u）进行中英文

注册，注册号为 IPGRP-2021CN116。
1.3 目标用户

参与器官和组织捐献沟通的临床医师、护士、协

调员及相关工作人员。

1.4 目标人群
潜在器官和组织捐献者家属。

1.5 利益冲突管理
通过签署利益冲突声明表的形式，制订小组成员

均不存在与本共识直接相关的利益冲突。

1.6 共识制订步骤与方法
1.6.1  确定家属沟通关键元素  通过前期文献参考学习

和经验总结初步提出与有效沟通相关的 16 个关键元

素，以问卷调查的形式邀请共识工作组成员参与调研，

通过评分、优选、增补及调整相关元素。根据专家投

票和反馈意见，形成 18 个需要达成共识的关键元素。

1.6.2  初拟共识意见  通过文献复习、政策学习和专家

咨询，形成推荐意见，制定共识表。由于本共识不是

基于系统评价的循证指南，故不做证据质量分级。

1.6.3  达成共识方法  采用三轮德尔菲投票方法，充分

采纳共识编写专家、内审专家、外审专家及捐献者家

属意见，最后形成推荐意见和推荐等级。参考推荐分

级的评估、制定与评价方法，推荐等级将根据专家及

家属代表投票分为强推荐、弱推荐和无共识 3 个级

别：投票“非常同意”的票数超过 2/3 为强推荐；“部

分同意”的票数超过 2/3 为弱推荐；否则不达成共识。

对于未能达成共识的建议，工作组重新评估和修改建

议，然后由全体专家和家属代表再次审核及投票，直

到达成共识。

2 器官和组织捐献家属沟通关键元素

2.1 家属沟通的基本原则与目标
2.1.1  专家共识  我国当前采用“选择捐献”的知情同

意模式，遵循自愿无偿的原则，人体器官和组织捐献

是我国法律赋予公民及潜在捐献者家属的一项自主选

择权利 [1]。任何组织或者个人不得强迫、欺骗、利诱

其捐献。在国家政策的倡导下，医务人员及相关从业

者有责任帮助公民及潜在捐献者家属获悉这一选择权

利及相关政策 [2-3]。在与潜在捐献者家属进行沟通时，
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应注重沟通的专业性和有效性 [4]，尊重潜在捐献者及

其家属的自主决策权和隐私权，并遵循尊重、宽容、

共情、帮扶、多方协作、合理合法及保密的原则 [5]，

帮助家属在充分知情的前提下自主做出合适的决定。

（强推荐）

2.1.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 1 可见具体解

析与支撑论点。

2.2 影响家属捐献同意率的因素
2.2.1  专家共识  捐献者家属捐献同意率受多种因素影

响，如家属的年龄、受教育程度、经济水平、家庭

观念、宗教信仰和传统习俗，重症监护室（intensive 
care unit，ICU）及其他相关科室医务人员对捐献

的认知和态度，器官获取组织（Organ Procurement 
Organization，OPO）团队的专业能力、人员投入和

工作模式，捐献和移植相关法制建设和普及，当地精

神文明建设程度，宣传力度以及地方政策等均会不同

程度地影响家属的决策 [6-11]。建议加强团队间的最优

临床实践经验分享，鼓励多方协作，针对家属拒绝捐

献的主要影响因素制定解决方案。（强推荐）

2.2.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 2 可见具体解

析与支撑论点。

2.3 最大程度争取沟通机会
2.3.1  专家共识  帮助每位潜在捐献者家属获悉选择捐

献这一法律赋予的自主权利是医务人员及相关从业者

的义务和责任 [2]。在实际工作中，医务人员应尽量避

免因主观臆断潜在捐献者家属可能会因个别因素回避

或拒绝捐献，而剥夺其获悉捐献这一自主选择权的情况。

与此同时，潜在捐献者的主管医师在与家属进行初步

捐献沟通前应及时通知 OPO。此外，将器官捐献纳入

ICU 患者安宁疗护路径及可选方案之一 [12-14]，加强与

当地红十字会的配合，争取相关政府职能部门给予支

持与协助，探索扩大器官捐献登记渠道，例如尝试在

医疗文书或驾驶证等文件中增加器官捐献知情同意内

容，也是使沟通机会最大化、提高捐献同意率的有效

措施 [15-17]。与此同时，为充分发挥器官和组织捐献的

社会效益，征求家属捐献的同容应包括人体多个可用

器官及组织，用途包括临床移植或医学研究。（强推荐）

2.3.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 3 可见具体解

析与支撑论点。

2.4 沟通前的准备及采集的必要信息
2.4.1  专家共识  急促、盲目、随性的沟通方式，是导

致沟通失败最重要的原因。OPO 获取潜在捐献者信

息后，应以专业的态度、积极的心态先与主管医师或

对潜在捐献者情况比较了解的医务人员联系，充分收

集潜在捐献者的个人资料、病情、社会关系等必要信息，

根据采集到的信息分析沟通的重点和难点，联合主管

医师、志愿者召开沟通前预备会议并制定谈话方案，

做好沟通前人员、物品和环境的准备工作 [18]，为选

择合适的沟通方式和把握恰当的沟通时机提供依据。

（强推荐）

2.4.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 4 可见具体解

析与支撑论点。

2.5 沟通的时机与沟通环境
2.5.1  专家共识  在不恰当的时机或沟通环境下与家属

二维码1
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二维码4
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谈及捐献是沟通失败的一个重要原因。因此，在家属

接受患者病情后，做好谈话前准备，将病情危重程度

告知与捐献谈话分开，并在较为私密和安静的环境下

与潜在捐献者家属进行沟通，往往会对捐献成败起到

关键的作用，有利于捐献同意率的提高。（强推荐）

2.5.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 5 可见具体解

析与支撑论点。

2.6 参与沟通的最佳人选
2.6.1  专家共识  根据我国当前的实际工作情况，潜在

捐献者的主管医师或科室主任、协调员是参与沟通的

最佳人选 [4]。在捐献过程中起决定作用的家属或潜在

捐献者最为信任的人员是最佳沟通对象。不同国家或

地区采用的沟通人员组合方式不尽相同，不同阶段选

择的沟通对象也不尽相同，但谈话者的一言一行将直

接影响家属及其身边亲友对捐献的总体印象。因此，

无论应用何种协作模式，凡参与沟通的人员都应接受

专业培训，确保能向家属传递准确的信息，并为家属

提供专业的意见和关怀服务 [19-22]。（强推荐）

2.6.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 6 可见具体解

析与支撑论点。

2.7 关于危重预后或死亡判定的沟通
2.7.1  专家共识  与家属沟通危重预后或死亡判定的谈

话应与捐献相关的谈话分开，应先沟通患者病情再谈

及捐献。由潜在捐献者的主管医师或科室主任与患者

的直系家属或监护人沟通，传递患者危重预后或死亡

判定的有关信息，了解家属对该危重预后或死亡判定

的认知程度。当脑死亡判定结束并符合脑死亡判定标

准时 [23]，由脑死亡判定实施医师会同主管医师告知

患者直系家属或监护人，并宣布脑死亡（即死亡）。

其后进一步了解家属的医疗选择，以及选择终止医疗

支持后的捐献意愿。沟通过程中可使用通俗易懂的语

言或使用比喻的方式向家属解释死亡的概念 [24-26]。为

避免利益冲突，与家属讨论危重预后或死亡判定的人

员不能是移植手术医师和移植等待者治疗小组的成员。

（强推荐）

2.7.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 7 可见具体解

析与支撑论点。

2.8 家属沟通时的态度和方式
2.8.1  专家共识  应根据具体情况和病情的紧迫程度，

以尊重、开放、诚实、合作、共情的态度为家属提供

专业建议 [18]。沟通过程中应随时留意家属的情绪、感受、

认知、期望以及自我控制情况，灵活运用包括针对性

沟通、交换对象沟通、集体沟通、书面沟通、协调统

一沟通、实物对照讲解在内的不同沟通方式。在家属

做出最终决定前，可能会经过反复多次的沟通，因此

应以耐心和严谨的态度向家属详细解释捐献流程及相

关政策，与家属逐步建立信任关系，给予家属足够的

时间达成初步共识 [27]。参与家属沟通的相关从业者应

始终保持健康的心态，只要向家属传递了捐献的理念，

已经是一次有效的沟通。无论最终结果如何，医务人

员和从业人员应持客观和宽容的态度，对家属的决定

表示理解和感谢。同时，协调员可视情况，通过电话、

短信或走访的方式，了解家属的后续情况。（强推荐）

2.8.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 8 可见具体解

析与支撑论点。

2.9 语言沟通技巧及其运用
2.9.1  专家共识  潜在捐献者多为突发疾病或意外伤害

入院，家属在短时间内难以接受即将失去至亲的现实，

并需应对可能出现的家庭危机，导致无法客观认识和

理解捐献的意义并做出理性的抉择。在这种沟通场景下，

良好的沟通能帮助潜在捐献者家属释放心理压力和平

复情绪，理性、客观地认识和理解捐献。运用简洁明

二维码5

二维码7

二维码6
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了和通俗易懂的语言，采用适当的语调、适中的语速、

温和的语气、合适的肢体语言，耐心倾听、利用开放

式问题了解家属的认知程度，在沟通过程中善于引导

家属做出反馈等做法对建立帮扶关系、提高沟通效率

和服务满意度等方面有积极的作用。同时应注意“5 个 
避免”：避免刺激语言、专业词汇、强求家属接收信息、 
刻意否定家属观念以及压抑家属情绪。（强推荐）

2.9.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 9 可见具体解

析与支撑论点。

2.10 面对家属反对或违背患者生前捐献意愿的情况
2.10.1  专家共识  实际工作中，家属反对或违背患者

生前捐献意愿的情况时有发生。协调员、主管医师应

在接触潜在捐献者家属前尽可能全面地了解患者家庭

成员的相关情况，做好谈话准备。若初次接触被拒绝时，

应保持耐心，根据实际情况分析可能原因 [4, 28-33]，更

新沟通方案，并争取再次与家属接触的机会，以便更

好地帮助家属消除疑虑。若家属执意拒绝捐献，基于

伦理道德角度、维护社会和谐以及现行捐献规范等方

面考虑，应当终止捐献流程，并对家属做出的决定表

示理解。（强推荐）

2.10.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 10 可见具体

解析与支撑论点。

2.11 捐献期间和捐献后的家属关怀与服务
2.11.1  专家共识  家属关怀与服务应贯穿捐献工作的

整个过程。捐献相关从业者及医务人员应始终坚持

“以人为本、生命至上”的理念。选择合适的时机向

家属介绍关怀与服务的相关政策，并通过心理疏导、

政策支持、志愿服务、人文关怀等合适的方式做好

全方位的人道关怀服务，陪伴家属走出悲哀情绪，并

让家属感受到社会大家庭的温暖，凸显人体器官和组

织捐献是一项阳光下延续生命的公益事业，推动我国

捐献事业的高质量发展。值得注意的是，人体器官和

组织捐献遵循的是无偿、自愿的原则，所有帮扶政策

不能作为利诱及影响潜在捐献者家属自主决定的条 
件 [1-2, 34]，部分有合理利益获得的政策建议在家属主

动询问时或做出捐献决定后告知，并告知这些合理利

益与无偿捐献是不冲突的。（强推荐）

2.11.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 11 可见具体

解析与支撑论点。

2.12 捐献相关各方的协作
2.12.1  专家共识  器官和组织捐献工作具有专业性和

社会公益性的特质。一项社会公益事业的发展除了需

要多个部门以专业的角度投入必要的工作之外，还需

要相关各方之间的协作配合 [35]。OPO 在捐献工作中

承担了协调各方工作的责任，因此，需要与相关各方

积极接洽并建立标准化、规范化、流程化、制度化的

多部门联动机制 [36-37]，确保捐献工作顺利进行。（强

推荐）

2.12.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 12 可见具体

解析与支撑论点。

2.13 根据沟通人员所需具备专业技能，建立专业能力
评估及培训体系

2.13.1  专家共识  在家属沟通中，协调员和主管医师
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及相关科室的医务人员扮演了十分重要的角色。在我

国，协调员是一种全新的职业，依据其业务特点和专

业属性，应掌握与捐献相关的医学、法律、伦理及心

理学知识，具有高度的责任心和敬业奉献精神，富有

同情心， 善于处理家庭危机和复杂冲突等 [38-41]。 此外，

还应具备学习能力、信息获取能力、观察能力、沟通

能力、组织协调能力、适应能力、抗压能力、宣传能

力等多项专业能力和职业素养 [42]。同时，主管医师

及相关科室的医务人员也在家属沟通中也发挥着关键

作用。因此，针对协调员及相关医务人员建立家属沟

通专业能力评估和持续培训体系 [43]，是确保参与家

属沟通相关人员的专业性和提高捐献同意率的必要手

段。（强推荐）

2.13.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 13 可见具体

解析与支撑论点。

2.14 制定衡量有效沟通的评估指标
2.14.1  专家共识  有效沟通可以加强潜在捐献者家属

对捐献工作体系的信任感，提升家属捐献同意率、满

意度以及捐献工作的整体服务质量 [4]。如何评定整个

沟通过程是否有效，则需要制定一系列可衡量、可重

复收集的评估指标。这些指标可以包括定量指标和定

性指标 [44]。评价体系的建立能有效指导实际工作的

开展。与此同时，通过在沟通过程中建立实时的反馈

机制和阶段性的工作总结 [45]，能帮助沟通人员及时

发现沟通中存在的问题。两者结合能达到持续改进的

目的 [4]。（强推荐）

2.14.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 14 可见具体

解析与支撑论点。

2.15 中国传统文化与器官和组织捐献
2.15.1  专家共识  中国传统文化博大精深，在不同地

域、不同文化群体中有不同的呈现；在沟通捐献事

宜时，应该尊重潜在捐献者及其家属所认同的文化

观念。中国的传统文化并非是器官和组织捐献的必

然障碍。随着社会文明程度不断的提高，传统习俗

也在与时俱进，器官和组织捐献可以成为树立社会

新型死亡观、丧葬观、身体观、生命价值观的有效 
路径 [46-47]。（强推荐）

2.15.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 15 可见具体

解析与支撑论点。

2.16 宗教与器官和组织捐献
2.16.1  专家共识  总结发现，我国宗教文化多元且博

大精深，包括佛教、道教、基督教、伊斯兰教在内的

主要宗教都鼓励器官和组织捐献。没有任何个人或某

个宗教代表可以代表众多宗教团体的观点看法。但在

研究各类宗教对捐献的看法时，发现宗教的一种潜在

意识，即除非该宗教团体采取了明显的行动禁止器官

或组织捐献和移植，否则这一行为通常是被宗教允许

的，是一种拯救生命或改善生活质量的善举，值得鼓

励 [48]。因此，当家属沟通过程中涉及宗教的有关问

题或潜在捐献者本人及家属有特定的宗教信仰时，可

以根据相关宗教对捐献正面支持的论点引导家属做出

适宜的决定。当潜在捐献者家属由于宗教问题对捐献
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产生疑惑甚至是抵触时，可以寻求宗教界专业人士的

协助，共同为家属做出适宜的解释以及提供帮助。但

无论最终结果如何，都应尊重潜在捐献者及其家属的

宗教文化信仰。（强推荐）

2.16.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 16 可见具体

解析与支撑论点。

2.17 器官与组织捐献的社会宣传
2.17.1  专家共识  家属及公众信任是开展器官和组织

捐献工作的基础，而社会宣传是增强公众信任度和认

知度的重要途径之一。医务人员以及器官和组织捐献

从业者应积极配合各级红十字会、器官捐献管理机构

及各界媒体，主动参与并组织捐献的社会宣传工作 [49]。

器官和组织捐献作为一项公益事业，是社会主义核心

价值观和“人道、博爱、奉献”红十字精神的具体体

现，应根据当地人文环境、民族特点、文化背景等要

素开展宣传动员活动，以多形式、多元化、多渠道普

及捐献理论知识、捐献流程及国家与地方的捐献管理

规定，传播捐献理念，营造理解、参与、支持人体器

官和组织捐献的良好社会风尚 [50-56]。（强推荐）

2.17.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 17 可见具体

解析与支撑论点。

2.18 家属沟通的相关科学研究
2.18.1  专家共识  器官和组织捐献是新时代下多学科

共创的新生学科 [57]，家属沟通作为捐献工作流程的

核心环节，更能体现出医学、伦理学、心理学、社会学、

沟通与传播学等多学科交叉融合的特点。本共识重点

围绕如何开展有效的家属沟通的核心问题，从多个角

度及多个关键元素进行深入研讨，为该领域的相关研

究建立思维框架。数据是循证医学的基础，我们应建

立高效的数据采集机制，利用系统综述、Meta 分析、

有效沟通质量评估、针对不同人群的满意度调查、根

本原因分析等各类科学研究方法和统计工具，围绕有

效沟通衡量指标（如家属满意度、幸福感等）以及器

官捐献意愿登记率、捐献同意率、器官捐献率等关键

结果，鼓励多学科专业人员参与，共同开展科学研

究 [58]。（强推荐）

2.18.2  具体解析与支撑论点  扫描二维码 18 可见具体

解析与支撑论点。

3 优势和局限性

本共识是我国重点针对器官和组织捐献家属沟通

的首部专家共识，文中系统性分析了与有效沟通相关

的 18 个关键元素，并逐一给予专家推荐建议。本共

识的优势是研究思路创新，针对性强，制订方法相对

严谨，过程公开、透明，并在国际实践指南注册平台

完成了中英文的注册。经过三轮德尔菲投票（投票参

与者包括多学科领域的共识编写专家、内审专家、外

审专家及捐献者家属代表），整合了国内外学术文献

及多学科专家的意见，同时参考了捐献者家属代表的

意见。患者及其家属平等友好的参与合作，符合循证

医学的实践。

本共识的局限性是制订时间紧张，专家来自全国

各地，同时受到新型冠状病毒肺炎疫情的影响，组织

面对面的讨论相对困难，这次共识的讨论形式主要是

通过网络会议方式，召开专家共识编写启动会及专家

审稿会，以及在共识编写过程中通过微信组群的方式

进行。共识未尽完善之处，将在日后的实际工作中继

续总结经验，并对共识进行定期的更新，逐步形成行

业指南及标准。
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