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人体器官移植是 20世纪生物医学工程领域中

具有划时代意义的现代医疗技术，为许多器官功能

衰竭的患者提供了新的生存机会，被誉为 21世纪

的“医学巅峰”［1］。目前，我国已成为继美国之后

第二大器官移植国，受体存活率也接近或达到国

际先进水平。但是我国的器官供需比为 1∶100，而
美国为 1∶4，英国为1∶3［2］。器官短缺问题成为阻碍

我国器官移植事业快速发展的主要原因［3］。

器官捐献是指根据本人和家属意愿，在自然人

死亡后将其遗体的全部或者部分器官，捐献给因器

官功能衰竭急需器官移植的患者。我国长久以来

将死囚器官作为供体器官来源［4］，受到国际移植学

界的指责和人权组织的批评。2010年，我国在十个

省市启动了公民逝世后器官捐献（donation after car⁃
diac death，DCD）试点工作［5］；经过近十年的改革，

中国的器官移植事业逐步赢得了国际社会的广泛

认同和肯定，并成为全球器官捐献与移植领域不可

忽视的力量［6］。

医务工作者从事医疗活动，也是医学知识的传

播者，他们对器官移植及身后遗体（器官）捐献的认

知状况、所持态度和行为在一定程度上影响着我国

器官捐献立法及器官捐献工作的进程。因此，本研

究基于江苏省人民医院，针对本院医务工作者和住

院患者（家属）进行问卷调查，比较两组人群对器官

捐献认知、态度和意愿的差异，并探讨影响器官捐

献意愿的独立因素，从而有针对性地提出有效提高

我国器官捐献率的具体措施。

一、对象和方法

（一）调查对象

选取 2017年12月至2018年2月在南京医科大

学第一附属医院肝胆中心住院的患者及其家属，年龄

≥18岁，能够自行填写问卷并能正常交流沟通的受访

者。另采用方便抽样方法选取200名医务工作者作

为对照组，包含医生、护士、行政管理等岗位。

（二）调查问卷

本问卷包含引导语、基本信息和问卷主体内容

三部分。问卷主体包括器官捐献认知（3个条目）、
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基本信息

性别
男
女

出生地

城市

农村
婚姻状况
未婚
已婚
离异或丧偶

文化程度
初中及以下
高中或专科
本科及以上

医务工作者
（n=202）

069（34.2）
133（65.8）

097（48.0）
105（52.0）

084（41.6）
116（57.4）
02（1.0）

05（2.5）
038（18.8）
159（78.7）

患者及家属
（n=241）

132（54.8）
109（45.2）

086（35.7）
155（64.3）

033（13.7）
202（83.8）
06（2.5）

065（27.0）
101（41.9）
075（31.1）

P值

<0.001

<0.009

<0.001

<0.001

基本信息

年龄（岁，x±s）
月收入

<3 000元
3 000~＜6 000元
6 000~＜10 000元
≥10 000元

宗教信仰
无
有

身体状态
良好
一般
不好

医务工作者
（n=202）
32.0±9.7

052（25.7）
044（21.8）
069（34.2）
037（18.3）

166（82.2）
036（17.8）

161（79.7）
039（19.3）
02（1.0）

患者及家属
（n=241）
41.3±12.2

084（34.9）
092（38.2）
045（18.7）
020（8.3）

197（81.7）
044（18.3）

163（67.6）
063（26.1）
15（6.2）

P值

<0.001*

<0.001

<0.906

<0.002

器官捐献态度（2个条目）、器官捐献意愿（4个条

目）、其他相关（13个条目）。本次调查问卷采用匿

名填写，完整填写问卷内容即视为知情同意。选择

责任感强的护士担任调查员，调查前统一培训，回

收问卷时及时审核，保证调查问卷的真实性。

（三）统计学方法

问卷回收后，利用EpiData 3.0软件建立数据库

并实施双录入，数据核对无误后采用 Stata13.0进行

统计分析。样本量估计采用两样本率比较的公式，

假定P1=0.5，P2=0.65，α=0.05，β=0.8，计算得到每组

最小样本量为183。定性资料的组间比较采用χ2检

验，采用Logistic多因素回归探讨影响器官捐献意愿

的独立因素。文中均为双侧检验，P≤0.05为差异有

统计学意义。

二、结 果

（一）受访者基本信息

本次调查共发放问卷 460 份，回收合格问卷

443份，有效率 96.3%。医务工作者共 202人，平均

年龄（32.0 ± 9.7）岁，男性占 34.2%（69/202）；患者

（家属）共 241人，平均年龄（41.3 ± 12.2）岁，男性占

54.8%（132/241）。两组人群在年龄、性别构成、出生

地、婚姻状况、文化程度、月收入、身体状态上的差

异具有统计学意义，见表1。

*：两组年龄的比较采用Wilcoxon秩和检验。

表1 一般社会人口学信息 ［n（%）］

（二）两组人群器官捐献的认知、态度、意愿

由表 2可见，医务工作者对器官捐献简单知道

的有 64.4%，非常清楚的仅有 15.8%，显著高于患者

群体的 54.4%和 2.9%（P<0.001）。就器官捐献的态

度而言，76.7%的医务工作者赞同器官捐献，68.9%
的患者（家属）赞同，但两组人群的差异不显著（P=
0.170）。两组人群中共有168人（37.9%）愿意捐献器

官，医务工作者中愿意捐献器官的有41.1%，略高于

患者群体的 35.3%，两组人群的差异不显著（P=
0.441）。58.9%医务工作者同意生前有捐献意愿的亲

友捐献器官，显著高于患者群体的37.8%（P<0.001）。
（三）器官捐献意愿的影响因素分析

以条目 13和条目 15中“愿意（同意）”和“不愿

意（不同意）”作为因变量，基本信息、器官捐献认

知、态度等因素作为自变量，先进行单因素分析，然

后将P<0.1的因素纳入多因素模型，结果见表3。多

因素Logistic回归结果显示，调整了基本信息、器官

捐献认知和态度后，两组人群对器官捐献意愿的差

异没有统计学意义；促成身后捐献器官的因素是年

龄≤35岁，认为器官捐献是高尚的事情，以及对器官

捐献持赞同态度；促成捐献亲人器官的因素是未

婚，以及对器官捐献持赞同态度。

（四）器官捐献相关条目分析

本次调查还发现，公众获取捐献信息的主要途

径是网络、电视等媒体报道（69.3%）。愿意身后捐

献器官的受访者中有 62%（104/168）愿意捐献全部

器官，18%（30/168）愿意捐献眼角膜，13%（22/168）
愿意捐献肝脏，11%（18/168）愿意捐献肾脏。不愿

意捐献自己器官的主要原因是传统观念的束缚

（32%）、担心法律法规不健全（31%）、担心遗体遭受

不尊重（30%）。不愿意在亲人去世后捐献器官的最

主要原因是情感上无法接受，希望亲人入土为安

（60%）。

另外，调查显示 42.7%的受访者认为器官捐献

应该有一定补偿，其中，医务工作者中有49.5%认为

器官捐献应该有一定补偿，34.2%不确定；患者（家

属）中有 36.9%认为应该有补偿，46.5%不确定。民

众愿意接受的补偿方式主要是本人或近亲属享受
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移植器官时的优先治疗权（59%），其次是减免住

院期间的医疗费用（43%）和提高医疗保险报销比

例（40%）。

三、讨 论

本研究旨在比较医务工作者、患者及家属对于

器官捐献认知、态度和意愿的差异，探讨影响器官

捐献意愿的独立因素，从而有针对性地提出有利于

我国器官捐献事业发展的具体可行的措施。既往

有研究显示中国民众的遗体器官捐献意愿率为

20%~75%［7-8］，而本次调查中37.9%的受访者愿意在

身后捐献器官。虽然医务人员在学习和工作中能

接触到更多的器官捐献知识，也更容易接受并同意

器官捐献，但本次研究结果显示医务工作者的器官

捐献率与患者（家属）之间的差异并不显著。

在西方国家，移植器官大多来源于脑死亡供体

（donation after brain death，DBD），但多年来我国还

没有建立具有法律效力的脑死亡判定标准和程序

规范，法制建设的不健全也严重影响了器官捐献工

作的开展［9］。本次调查结果表明不愿意身后捐献器

条目

认知
1.是否了解器官捐献

基本不了解
简单知道
非常清楚

2.是否知道器官捐献的登记方式
知道
不知道

3.是否知道器官捐献的程序
基本不了解
简单知道
非常清楚

态度
8.您认为死后捐献器官挽救他人是高尚的事吗

是
不确定
否

9.您对器官捐献的看法
赞同
不确定
不赞同

医务工作者
（n=202）

040（19.8）
130（64.4）
032（15.8）

047（23.3）
155（76.7）

118（58.4）
067（33.2）
017（8.4）

176（87.1）
022（10.9）
004（2.0）
155（76.7）
043（21.3）
004（2.0）

患者及家属
（n=241）

103（42.7）
131（54.4）
007（2.9）

035（14.5）
206（85.5）

193（80.1）
045（18.7）
003（1.2）

188（78.0）
050（20.7）
003（1.2）
166（68.9）
067（27.8）
008（3.3）

P值

<0.001

<0.018

<0.001

<0.018

<0.170

条目

意愿
10.是否愿意进行器官捐献的登记

愿意
没有考虑过
不愿意

13.是否愿意捐献自己的器官
愿意
不愿意
不确定

14.亲人去世后，是否愿意捐献亲人的器官
愿意
不愿意
尊重亲人

15.如果亲友生前有捐献意愿，是否同意捐献
同意
不同意
不确定

医务工作者
（n=202）

065（32.2）
123（60.9）
014（6.9）

083（41.1）
029（14.4）
090（44.6）

027（13.4）
041（20.3）
134（66.3）

119（58.9）
028（13.9）
055（27.2）

患者及家属
（n=241）

048（19.9）
166（68.9）
027（11.2）

085（35.3）
040（16.6）
116（48.1）

027（11.2）
068（28.2）
146（60.6）

091（37.8）
051（21.2）
099（41.1）

P值

<0.008

<0.441

<0.150

<0.001

表2 医务工作者与患者（家属）在器官捐献认知、态度和意愿方面的差异 ［n（%）］

分类

是否愿意捐献自己的器官（条目13，n=237）
组别（患者 vs.医务人员）

年龄（>35岁 vs.≤35岁）
婚姻（已婚 vs.未婚）
文化程度（本科 vs.高中及以下）
身边有无移植（有 vs.无）
认为器官捐献是高尚的事情（是 vs.否）
赞同器官捐献（是 vs.否）

如果亲友生前有捐献意愿，是否同意捐献（条目15，n=289）
组别（患者 vs.医务）
婚姻（已婚 vs.未婚）
文化程度（本科 vs.高中及以下）
器官捐献认知（知道 vs.不了解）
身边有无移植（有 vs.无）
认为器官捐献是高尚的事情（是 vs.否）
赞同器官捐献（是 vs.否）

回归系数

-0.476
-0.821
-0.223
-0.058
-0.344
-1.128
-0.501

-0.446
-0.916
-0.004
-0.525
-0.489
-0.501
-0.993

标准误

0.35
0.35
0.40
0.33
0.34
0.34
0.16

0.37
0.41
0.35
0.34
0.38
0.42
0.18

Z值

-1.35
-2.34
-0.55
-0.17
-1.00
-3.35
-3.16

-1.21
-2.25
-0.01
-1.53
-1.30
-1.19
-5.39

P值

<0.176
<0.017
<0.581
<0.862
<0.317
<0.001
<0.002

<0.226
<0.024
<0.994
<0.125
<0.192
<0.235
<0.001

OR值（95%CI）00

1.61（0.81~3.23）
0.44（0.22~0.87）
0.80（0.36~1.76）
1.06（0.55~2.03）
1.41（0.72~2.76）
3.09（1.60~5.98）
1.65（1.21~2.25）

0.64（0.31~1.32）
0.40（0.18~0.89）
1.00（0.50~2.00）
1.69（0.86~3.29）
1.63（0.78~3.42）
1.65（0.72~3.76）
2.70（1.88~3.87）

表3 器官捐献意愿的多因素分析 （n=237）
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官的主要原因有传统观念的束缚（32%）、担心法律

法规不健全（31%）、担心遗体遭受不尊重（30%），与

其他研究结果类似。

有研究表明，通过为供体提供一定的捐献补

偿，可以有效地增加器官捐献率。目前，已有部分

国家采用了捐献补偿的方式，如伊朗、英国等，并取

得了良好的效果［10-11］。本次研究结果显示42.7%的

受访者认为器官捐献应该有一定的补偿，因此在中

国对器官捐献进行补偿是切实可行的提高器官捐

献率的途径。

四、建 议

（一）完善器官捐献制度，推进脑死亡立法

2003年，我国制定了脑死亡判定标准［12］并应用

于临床实践；2015年至 2017年，陈静瑜连续三年在

全国两会上提出加快脑死亡立法的建议。脑死亡

立法不是为了器官捐献，更多地是尊重死者，减轻

家庭负担，节省医疗资源。采用脑死亡作为死亡标

准，有利于提高器官移植的数量和质量。为了司法

实践和医学事业的顺利健康发展，脑死亡立法势在

必行。

（二）医疗机构须在医务工作者中开展器官捐

献相关知识的教育培训工作

当患者生命无法挽救时，医务工作者作为潜在

供体的直接接触者，他们对于器官捐献的认知和态

度直接影响着患者的捐献意愿；医务工作者可以为

生前有捐献意愿的患者提供另一种延续生命的选

择，将治病救人上升到一种更高层次的人文主义关

怀。因此，医疗机构有必要将器官捐献相关知识、

脑死亡判定标准和流程、维护捐献器官功能等内容

纳入医学生课程或继续教育课程中，使医务工作者

先受教育，进而影响社会群体，促进我国器官捐献

事业的发展。

（三）充分发挥大众传媒的作用，多部门协作促

成社会正反馈

2017年6月11日是中国第一个器官捐献日，应

该充分利用网络、电视、公益海报等媒介，广泛开展

器官捐献国民教育，积极引导民众对于脑死亡概念

的认知，逐渐消除民众传统观念的束缚，让更多生

前有捐献意愿的公民有机会有途径实现器官捐献，

形成社会正向反馈，从而促进器官捐献事业的良性

循环。

（四）充分调动器官协调员的积极性，加强沟通

交流，改善家属态度

自 2010年 3月起，我国DCD试点工作启动，器

官捐献协调员是我国人体器官捐献与移植事业中

的重要力量，是器官捐献成功的基础环节［13］。充分

调动器官协调员的积极性，本着公民自愿捐献的原

则，给予捐献者及家属足够的尊重，对于家属的疑

问给予充分的解释，加强协调员的沟通交流技巧，

能够有效提高潜在供体的器官捐献率。

（五）对捐献者家庭给予一定的救助奖励措施

合理补偿比无偿自愿捐献更符合中国的国情，

更多考虑到供者及其家属的感受，其作为社会保障

的一种形式体现了社会对供体的关注与支持［14］。

合理的补偿方式可以多样化，譬如增加本人或近亲

属享受移植器官时的优先治疗权，或是减免住院期

间的医疗费用，提高医疗保险报销比例等。长期救

助机制的建立，为捐献者直系亲属提供就业和升学

方面的帮助，才能够使器官捐献事业在我国生根发

芽。

“公民自愿捐献是中国器官移植事业唯一的选

择”［15］。建立完善的器官捐献制度，保证捐献器官公

平、公正、公开地分配，才能有效提高民众的器官捐献

意识，促进我国器官捐献与器官移植事业的发展。
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Survey on knowledge，attitudes，willingness of health workers and
patients with their families towards organ donation
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Abstract：To compare the difference on knowledge，attitudes，willingness of health workers and patients
with their families towards organ donation and to explore the independent factors influencing the willing towards
organ donation. During December 2017 to February 2018，we surveyed 241 hospitalized patients and their
families in Hepatobiliary Center，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，with the self-
defined questionnaire. Meanwhile，202 health workers were investigated as a control group. Health workers’
knowledge towards organ donation was significantly higher than that of patients（P<0.001），but there were no
statistical differences of attitudes and willingness to donate their own organs between the two groups（P=0.17，
P=0.44）. Logistic regression showed that factors contributing to the willingness to donate organs were age less
than 35 years old，considering organ donation to be a noble thing，and people who supported organ donation.
We recommended to incorporate the related knowledge and laws into medical courses， to improve the
willingness of health workers to donate，and then to spread the knowledge to social population，ultimately to
promote the development of organ donation in China.
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