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卫生部办公厅关于印发《颜面部同种异体器官移植技术管理规范（试

行）》的通知  

 
(卫办医政发〔2009〕194号) 

  各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局： 

  为贯彻落实《医疗技术临床应用管理办法》，做好颜面部同种异体器官移植技术审核和临床应用

管理，保障医疗质量和医疗安全，我部组织制定了《颜面部同种异体器官移植技术管理规范（试

行）》。现印发给你们，请遵照执行。 

  二〇〇九年十一月十三日 

  颜面部同种异体器官移植技术管理规范（试行） 

  为规范颜面部同种异体器官移植技术临床应用，保证医疗质量和医疗安全，制定本规范。本规范

为技术审核机构对医疗机构申请临床应用颜面部同种异体器官移植技术进行技术审核的依据，是医疗

机构及其医师开展颜面部同种异体器官移植技术的最低要求。 

  本规范所称的颜面部同种异体器官移植技术是指将供体的颜面部器官移植到受体颜面部的相应部

位，恢复受体颜面形态及功能的诊疗技术。 

  一、医疗机构基本要求 

  （一）医疗机构开展颜面部同种异体器官移植技术必须与其功能和任务相适应。 

  （二）三级甲等综合医院、口腔医院或整形外科医院，有卫生行政部门核准登记的口腔颌面外科

或整形外科专业诊疗科目，有重症监护病房。 

  （三）开展口腔颌面外科或者整形外科临床诊疗工作15年以上，床位50张以上，其技术水平达到

三级甲等医院口腔颌面外科或者整形外科专业重点科室要求，显微外科与面部缺损修复重建技术在本

省（自治区、直辖市）三级甲等医院中处于领先地位。 

  （四）每年可完成颌面部缺损重建手术100例以上，包括颌面部创伤、整形和颌面部缺损修复重建

等。具备颜面器官移植所需要的设备、设施。 

  （五）有经GMP认证的层流无菌手术室。 

  1.符合无菌手术条件。 



  2.能够进行心、肺、脑抢救复苏，有氧气通道、麻醉机、除颤仪、吸引器等必要的急救设备和药

品。 

  3.配备有显微外科专用显微镜设备和器械。 

  （六）重症医学科。 

  1.设置符合规范要求，达到III级洁净辅助用房标准。病床不少于6张，每病床净使用面积不少于

15平方米，能够满足颌面部重大手术诊疗专业需求。 

  2.有空气层流设施，配备有多功能心电监护仪、组织血流检测、中心供氧和中心吸引器。 

  3.配备有经过专业培训并考核合格的、具有5年以上重症监护工作经验的相关专职医师和护士。 

  （七）其他辅助科室和设备。 

  1.检验科：能够满足常规的化验检查外，具备HLA抗体检测、HLA组织配型和组织移植相关免疫学

的检测能力；能够开展免疫抑制剂血药浓度检测。 

  2.影像诊断科：能够采用彩色多普勒探查供区和受区相应的知名动静脉，探查器官移植后的血液

供应情况；有磁共振（MRI）和（或）计算机X线断层摄影（CT），能够收集移植受区的影像学资料。 

  3.病理科：能够进行移植器官的组织活检诊断、排斥反应的病理诊断。 

  （八）有至少1名具有颜面部同种异体器官移植技术临床应用能力的本院在职医师，有经过颜面部

同种异体器官移植技术相关知识和技能培训并考核合格的、与开展本技术相适应的其他专业技术人

员。 

  （九）医院设有管理规范、运作正常的由医学、法学、伦理学等方面专家组成的颜面部同种异体

器官移植技术临床应用伦理委员会。 

  二、人员基本要求 

  （一）颜面部同种异体器官移植医师。 

  1.取得《医师执业证书》，执业范围为口腔颌面外科或整形外科专业。 

  2.有10年以上口腔颌面外科或者整形外科临床工作经验，具有显微血管外科和颜面组织缺损重建

临床经验5年以上，有副主任医师及以上专业技术职务任职资格。 

  3.近3年作为术者每年完成颌面部组织缺损修复重建手术50例以上，包括颌面部创伤、整形和颌面

部缺损修复重建等。 

  4.具备免疫抑制剂临床用药经验。 

  5.经过颜面部同种异体器官移植诊疗技术相关系统培训并考核合格。 

  （二）麻醉医师。 

  1.具有麻醉专业副主任医师及以上专业技术职务任职资格。 

  2.经过器官移植麻醉专业培训并考核合格。 
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  （三）其他相关卫生专业技术人员。 

  经过颜面部同种异体器官移植相关专业系统培训并考核合格。 

  三、技术管理基本要求 

  （一）严格遵守相关技术操作规范和诊疗指南，根据患者病情、可选择的治疗方案等因素综合判

断治疗措施，因病施治，合理治疗，严格掌握颜面部同种异体器官移植技术的适应证和禁忌证。 

  （二）摘取颜面部同种异体器官符合无菌要求。器官冷缺血时间遵循同种异体其他器官移植的原

则，必须使用专用的器官保存液。 

  （三）颜面部同种异体器官移植前必须进行血型、交叉配型、组织配型和群体反应抗体（PRA）检

测。 

  （四）每例颜面部同种异体器官移植手术应当成立治疗组。手术由具有本技术临床应用能力的、

具有副主任医师以上专业技术职务的本院在职医师决定。术者由具有颜面部器官移植技术临床应用能

力的、具有副主任医师以上专业技术职务任职资格的本院在职医师担任，制订合理的治疗与药物管理

方案。 

  （五）实施颜面部同种异体器官移植前，应当向患者和其家属告知手术目的、手术风险、术后注

意事项、可能发生的并发症及预防措施等，并签署手术知情同意书。 

  （六）建立颜面部同种异体器官移植手术后随访制度，并按规定进行随访。术后效果、用药并发

症等要做好记录。 

  （七）在完成每例次颜面部同种异体器官移植手术后，都要保留相关信息，建立数据库。 

  （八）医疗机构每年完成颜面部同种异体器官移植手术不少于1例，移植器官1年存活率不低于

60%，3年存活率不低于50%。 

  （九）医疗机构和医师按照规定定期接受颜面部同种异体器官移植技术临床应用能力审核，包括

病例选择、手术成功率、严重并发症、药物并发症、医疗事故发生情况、术后病人管理、移植器官1

年、3年、5年存活率，病人生存质量以及随访情况和病历质量等。 

  （十）其他管理要求。 

  1.使用经国家食品药品监督管理部门审批的颜面部同种异体器官移植所需医用器材。 

  2.建立颜面部同种异体器官移植医用器材登记制度，保证器材来源可追溯。在颜面部同种异体器

官移植病人住院病历中手术记录部分留存介入医用器材条形码或者其他合格证明文件。 

  3.不得违规重复使用一次性颜面部同种异体器官移植器材。 

  4.严格执行国家物价、财务政策，按照规定收费。 

关于我们 | 联系我们 | 广告报价 | 诚 聘 | 法律公告 | 建网须知 | 宣传先进 | 档案数字化 | 本网公告 | 



总编辑、主编 

京ICP证080276号 | 网上传播视听节目许可证(0108276) | 互联网新闻信息服务许可证(1012006040)  

中国法院国际互联网站版权所有，未经协议授权，禁止下载使用或建立镜像 

Copyright © 2002-2010 by ChinaCourt.org All rights reserved.

Reproduction in whole or in part without permission is prohibited


