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[摘  要] 随着社会的进步,国家的发展,人们对医疗卫生服务业的的要求也越来越高。居民健康档案的基

本工具,反映居民的健康状况,促进他们享受医疗服务。无论是为了促进医疗卫生事业的进步,还是为了

满足医疗卫生改革的需要,居民健康档案的建设将是未来卫生服务行业工作的重点,也是当前档案行业

的研究重点和发展方向。 
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[Abstract] With the progress of society and the development of the country, people’s requirements for medical 

and health services are getting higher and higher. The basic tools of residents’ health archives reflect the health 

status of residents and promote their enjoyment of medical services. Whether to promote the progress of medical 

and health undertakings or to meet the needs of its reform, the construction of residents’ health archives will be 

the focus of the future health service industry, and also the research focus and development direction of the 

current archives industry. 
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引言 

居民健康档案不仅是居民健康状况

的直观反映,更是加强居民疾病预控,保

障居民健康的重要依据。近年来,我国不

断加大对居民健康档案的建设与管理,

在档案管理与应用上易触及到居民隐私

权问题。“工欲善其事必先利其器”,为

了更好的发挥居民健康档案的服务功能,

必须从居民健康档案管理中保护居民隐

私权入手,将居民隐私权的保护渗透于

健康档案建设管理始终,切实保护居民

隐私,既是尊重居民的体现,更是保护居

民健康的映射,对于推动居民健康档案

建设与发展意义重大。 

1 居民健康档案隐私的内容和

保护的意义 

1.1内容组成 

在建立和完善居民健康档案时,涉

及到的居民隐私主要包括：①身体隐私。

即居民的身高、体质量、健康状况和疾

病史、生殖和性敏感器官、身体缺陷和

性病艾滋病等受人歧视的疾病等；②个

人信息。指个人学历、联系方式、性格

癖好、生活经历以及家庭收入、家庭住

址、生活习惯、社会关系等；③个人空

间。指个人住宅及居室情况等；④个人

生活和行为。指与社会无关的不良行为

生活方式、社交、性生活等。 

1.2保护居民健康档案隐私的意义 

医务人员是管理居民健康档案的主

体,在健康档案的收集、补充、管理、提

供基本公共卫生和医疗服务过程中享有

一定的调查权和知情权。在上述过程中,

非经本人同意,医务人员不得以任何理

由和任何方式向第三方泄露知悉的居民

上述隐私,但法律规定的涉及公共利益

和可能涉及刑事犯罪的除外,此时必须

向相关机构提供涉及到的隐私信息。否

则,侵犯隐私造成患者损害的,必须按照

《侵权责任法》第62条的规定承担相应

的侵权民事责任。所以,基层医疗机构和

相关部门应采取切实可行的措施,防范

侵犯居民隐私法律风险。 

2 居民健康档案管理中存在的

问题 

2.1居民健康档案的建档率不高 

居民健康档案的建档率不是很高,

农村较为严重。因为农村医疗水平低,

卫生服务工作者缺乏,工作量大,不能将

居民健康档案的管理工作作为工作重

点。农村地区老龄化严重,在很多偏远的

乡村,年轻人出门务工,留下老年人和孩

子在家中。这部分人群本身就应该成为

重点建档对象,但由于农村经济落后,卫

生服务中心工作人员短缺、能力不足等

原因,导致健康档案建档率不高。“建立

居民健康档案”是在指导意见中提出,
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具有指导性但不具有强制性。虽然国家

卫生部早已明确提出加强居民健康档案

管理工作,但是很多社区卫生服务中心

仍不给予重视。而且居民健康档案的建

立一直采用居民自愿原则。在城市,社区

居民对居民健康档案了解不够,因为个

人健康档案涉及隐私,具有一定的私密

性。很多居民害怕个人信息泄露而对建

档有抵触心理。 

2.2档案建立后追踪完善困难 

有些医院和社区的居民健康档案建

档率较高,甚至高达80%—90%,但健康档

案质量却存有很大问题。社区居民流动

性大,上门访问时时常遇到“户在人不

在”的情况,即使档案建立但后续的更新

完善也成为问题。档案建立后,很多居民

对医护人员的信息收集仍存有抵触心

理。健康档案没能及时更新,即便再次利

用它的价值也会大打折扣。纸质的居民

健康档案更新后应与居民的电子健康档

案保持一致,否则,患者跨地就医时即使

将电子健康档案传送过去,但由于档案

信息的不对称,在看病时健康档案本应

有的价值就无法发挥出来。 

3 完善居民健康档案管理中隐

私保护问题的有效措施 

3.1统一管理个人档案 

一方面,政府部门需加大管理力度,

对涉及到个人隐私的健康档案实行统一

化管理。在收集居民档案前要明确收集

原则与范围,借用信息技术设置相应的

健康档案网站,并将整合后的资料置于

网络平台中。收集人员需合理划定应用

范围,了解该档案的使用目的,并严格核

实居民档案信息的完整性与真实性,保

证自身的保密工作。由于档案资料中会

带有些许的敏感信息,医务人员应提升

隐私管理水平,保证当事人的更正权、知

情权与决定权。另一方面,档案管理人员

还需加强网络监管工作,随着互联网技

术的快速发展,居民健康信息变得更加

透明,也更容易被盗用。网络在处理信息

的输入与传播时如果发生安全问题,居

民信息也就更易泄露。因此,科学的网络

监管工作极有必要。针对居民健康档案

需设置专业化的隐私保护系统,并对其

信息的获得与应用实行全方位追踪。技

术人员需适时应用网络监控技术,明确

监控对象、场所与使用范围等,确认该项

工作的主体责任,运用多种方式约束监

管人员,切实维护居民健康的隐私权益。 

3.2健全健康档案的使用环节 

居民日常复诊或随访时按要求出示

居民健康档案信息卡,由导诊人员到健

康档案室调取复诊者或随访者的个人健

康档案并转交给接诊医生或责任医生,

在阅读熟悉了解既往病史后,记录接诊

情况,更新相关档案内容或需要转诊会

诊的病人,由接诊医生填写转诊会诊记

录、住院记录,或住院病人出院三天后进

行随访并补充完整各项记录,或年度复

诊或周期性健康检查,导诊人员、接诊医

生或责任医生都应严格按照管理制度,

负责在使用健康档案后的归档。 

3.3加强隐私权保护的细节 

首先,居民健康档案在使用过程中

应时刻注重隐私权保护的细节。比如,

在日常使用时,居民需适时提供其本人

的健康信息卡,在完成整套治疗流程后,

医务人员需实时更新档案中的健康信息,

对此次治疗过程进行严格记录,确保患

者信息的准确。健康档案应包含居民的

随访记录、住院记录与会诊记录,医务人

员还需了解并掌握其当前的健康状况,

适时补充部分内容。其次,在管理居民健

康档案时应严格规范其语言文字的使用,

保证用词严谨。针对居民的敏感性疾病,

要采取科学的隐私保护方案,重视居民

信息卡。最后,若某些疾病内容不想让患

者了解,可采用替代诊断或英文缩写,进

而有效降低患者的心理压力,如性功能

障碍的英文缩写为ED,CP则代表了慢性

前列腺炎。 

3.4增强队伍综合业务素能 

基层档案管理人员短缺问题十分

突出,也是影响居民健康档案利用的重

要制约性因素。为此,要切实加强居民

健康档案管理人员的业务素能培训。一

方面,要加强业务培训,重点是要加强

居民健康档案内容的业务知识培训,熟

悉居民健康档案利用渠道。另一方面,

要加强规章制度的学习,重点是要加强

《档案法》《保密法》《医药卫生档案管

理暂行办法》,以及制定的地方性规章制

度的学习培训,以严密的规章制度保障

居民健康档案利用的规范化水平。此外,

要加强计算机、互联网等信息技术的学

习培训,学会借助现代信息技术,提升居

民健康档案利用的信息化水平,打破“信

息孤岛”,最大限度地发挥居民健康档案

价值。 

4 结语 

在开展居民档案管理时,应时刻加

强对其隐私权的保护,医务人员需以患

者为中心,通过建立内部的隐私权保护

系统,可对其个人信息实行切实保护,在

获得患者充分信任的前提下,才能更好

地开展医疗工作,不但能使医患关系更

为稳定,也能更好地维护了患者的合法

权益。 
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