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Abstract
With the deep integration of hospital intelligent information systems (HIIS) in clinical diagnosis, data mining, and telemedicine, the 
volume of privacy-sensitive data—including electronic health records, biometric data (e.g., facial recognition, fingerprints, genetic 
sequences), and medical behavior data—has grown exponentially, while data flow scenarios have become increasingly complex. 
This paper examines the practical application logic of privacy protection technologies, analyzing core technical measures for 
data collection, transmission, storage, and usage from a full lifecycle perspective. Through case studies of anonymization, access 
control, and blockchain-based evidence storage, it proposes optimized integration strategies to enhance the HIIS privacy protection 
framework, providing actionable technical references for its development.
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摘  要

随着医院智能信息系统在临床诊疗、数据挖掘与远程医疗中的深度应用，患者电子健康记录、生物特征数据（如人脸、指
纹、基因序列）、诊疗行为数据等隐私信息的规模呈指数级增长，且数据流转场景愈发复杂。本文聚焦隐私保护技术的实
际应用逻辑，从数据全生命周期视角，分析数据采集、传输、存储、使用环节的核心技术措施，结合匿名化处理、访问控
制与区块链存证等技术的实践案例，提出技术融合应用的优化方向，为HIIS隐私保护体系构建提供技术参考。
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1 引言

本文聚焦隐私保护技术在 HIIS 场景中的实际应用逻辑，

摒弃“技术堆砌”的论述模式，以“数据全生命周期”为核

心框架，系统分析数据采集、传输、存储、使用四大关键环

节的核心技术措施：在采集环节重点探讨如何通过技术手段

实现“数据最小化采集”与“源头隐私保护”；在传输环节

聚焦动态加密与异常行为拦截技术的协同应用；在存储环节

深入剖析分布式加密与不可篡改存证技术的实践路径；在使

用环节着重研究“数据可用不可见”技术如何平衡隐私安全

与智能应用需求。同时，结合医院匿名化处理患者数据用于

AI 模型训练、省级医疗平台基于访问控制实现分级授权、

互联网医院采用区块链存证追溯数据流转轨迹等，提炼技术

落地过程中的关键经验与痛点问题，并进一步提出“多技术

融合应用”的优化方向，最终为 HIIS 隐私保护体系的标准

化构建、技术选型与落地实施提供可操作的技术参考，助力

智慧医疗在安全合规的轨道上高质量发展。

2 数据采集环节：隐私保护的源头管控技术

数据采集作为 HIIS 获取患者信息的首要环节，其技术

设计直接决定隐私保护的基础强度。此环节核心目标是在满

足智能系统数据需求的前提下，最小化原始隐私信息的暴露

范围，关键技术包括差分隐私采集与隐私增强型生物识别。

差分隐私采集技术通过在原始数据中注入可控噪声，

实现“个体数据不可识别，群体特征可利用”。医院在构建

临床决策支持系统时，对患者年龄、就诊频次等结构化数

据采用拉普拉斯噪声机制，对医嘱文本等非结构化数据采

用 k- 匿名文本扰动算法，使采集后的数据既保留“糖尿病

患者用药偏好”等群体分析价值，又无法通过数据反向定位

具体患者。该技术的核心优势在于不依赖数据脱敏后的“后

验保护”，而是从采集源头阻断个体隐私的可识别性，尤
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其适用于需要实时采集并上传的动态监测数据（如心电监护 

数据）。

隐私增强型生物识别技术则针对指纹、人脸等敏感生

物特征数据的采集风险。传统生物识别直接存储原始特征模

板，一旦模板泄露将导致患者永久隐私风险（生物特征不可

再生）。某智慧医院采用“特征脱敏 + 本地存储”模式，

在采集患者人脸数据时，通过本地终端将原始人脸图像转化

为不可逆的特征哈希值，仅上传哈希值至 HIIS 用于身份验

证，原始图像仅存储于患者本地就诊卡芯片中。同时，系统

设置“活体检测 + 场景验证”双重采集校验，防止非法用

户通过照片、视频伪造生物特征获取患者数据，从采集端杜

绝生物特征隐私的泄露隐患。

3 数据传输环节：隐私保护的通道安全技术

HIIS 中患者数据需在终端设备、服务器与云端平台间

频繁传输，传输通道的开放性使其成为隐私泄露的高风险环

节。此环节的核心技术围绕“传输内容加密”与“传输行为

防护”展开，确保数据在动态流转中不被窃取或篡改。

端到端加密技术是传输内容保护的核心手段。与传统

的“传输层加密”不同，E2EE 实现“数据仅发送方与接收

方可解密，传输中间节点仅存储加密密文”。某区域医疗协

同平台采用基于 SM4 国密算法的 E2EE 方案，患者转诊数

据从发起医院终端加密后，仅接收医院的授权终端可通过专

属密钥解密，即使传输过程中数据被拦截，拦截方也无法获

取明文信息。同时，系统引入“动态密钥协商机制”，每次

数据传输前自动生成临时会话密钥，避免固定密钥长期使用

导致的泄露风险，该技术使平台年度数据传输泄露事件发生

率降至 0.03% 以下。

传输行为异常检测技术则针对非法传输行为（如未授

权终端接入、批量数据导出）的识别与阻断。某医院基于深

度学习构建传输行为特征模型，通过分析正常数据传输的

“终端 IP、传输时段、数据量、访问频率”等特征，建立

基线行为库。当系统检测到“非工作时段从外部 IP 批量下

载患者 EHR”“同一终端短时间内跨科室访问数百条非接

诊患者数据”等异常行为时，会自动触发传输阻断，并向管

理员发送告警信息。该技术结合实时流量分析与历史行为比

对，使非法传输行为的识别响应时间控制在 5 秒内，误判率

低于 1.2%，有效遏制了内部人员违规传输隐私数据的行为。

4 数据存储环节：隐私保护的静态安全技术

患者隐私数据在 HIIS 中多以集中式或分布式方式存储，

存储环节的安全直接决定隐私数据的长期安全性。此环节的

技术重点在于“数据加密存储”与“数据访问追溯”，防止

存储介质被破解或数据被非法篡改。

分布式加密存储技术通过将隐私数据拆分加密后存储

于多个节点，避免集中式存储“一损俱损”的风险。某互联

网医院的云存储系统采用“秘密共享 +AES-256 加密”方案，

将患者 EHR 拆分为 5 个数据分片，每个分片通过不同密钥

加密后存储于不同地域的云节点，仅当获取至少 3 个分片并

集齐对应密钥时，才能还原完整数据。同时，系统对存储节

点设置物理隔离与逻辑隔离双重防护，核心分片存储于医院

本地服务器，非核心分片存储于第三方云平台，既降低本地

存储压力，又通过“分片冗余+多密钥控制”提升存储安全性。

该方案在第三方云平台发生数据泄露事件时，攻击者因无法

获取完整分片与密钥，未能破解任何患者隐私数据。

区块链存证技术则解决了存储数据的“不可篡改性”

与“访问追溯性”难题。某省级医疗数据平台将患者数据

的“存储地址、访问记录、修改日志”等元数据上链存储，

区块链的去中心化与哈希校验特性，使任何对元数据的篡改

都会被全网节点识别并拒绝。当需要追溯某条患者数据的访

问历史时，管理员可通过区块链查询到“谁在何时、通过何

种终端、访问了哪些数据”的完整记录，且该记录无法被删

除或篡改。此外，系统将数据加密密钥的生成与管理通过智

能合约实现，密钥的分发与销毁均需满足预设条件（如多管

理员签名），避免单一管理员滥用密钥访问存储数据。该

技术使平台数据存储的篡改率降至 0，访问追溯成功率达到

100%。

5 数据使用环节：隐私保护的动态管控技术

数据使用是 HIIS 发挥智能价值的核心环节（如 AI 辅

助诊断、科研数据分析），但也最易发生隐私滥用。此环节

的技术核心是“细粒度访问控制”与“隐私计算”，在保障

数据可用性的同时，限制隐私信息的过度暴露。

基于角色的细粒度访问控制技术突破传统“一刀切”

的访问权限设置，实现“按需授权、最小权限”。某医院的

HIIS 将用户角色划分为“医生、护士、药师、科研人员”

等 12 类，每类角色的访问权限细化至“数据字段级”。例如，

门诊医生仅能访问其接诊患者的“主诉、检查结果、用药记

录”等诊疗相关字段，无法访问“既往病史、遗传信息”等

非必要隐私字段；科研人员仅能访问脱敏后的群体数据，且

需通过伦理审批并签订数据使用协议后，才能获取临时访问

权限。同时，系统设置“权限动态调整机制”，当医生接诊

结束或科研项目结题后，其对应的访问权限自动失效，避免

权限长期闲置导致的风险。该技术使医院数据越权访问事件

减少 82%，同时未影响正常诊疗与科研工作的效率。

隐私计算技术则实现“数据可用不可见”，解决智能系

统对原始隐私数据的依赖问题。某医院在构建 AI 影像诊断

系统时，采用联邦学习技术，将训练数据分散存储于各科室

终端，AI 模型仅在本地终端进行参数训练，仅将训练后的模

型参数上传至中心服务器进行聚合。整个过程中，中心服务

器与其他科室均无法获取原始影像数据，却能通过参数聚合

提升 AI 模型的诊断准确率。此外，系统对需要跨科室协同分

析的数据采用“同态加密”技术，支持在加密状态下直接进
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行数据运算（如病灶区域面积计算、影像特征比对），运算

结果解密后仅对授权用户可见。该技术使 AI 模型在训练过

程中未产生任何原始影像数据的泄露，同时模型诊断准确率

达到 94.6%，与使用原始数据训练的模型准确率仅相差 1.2%。

6 技术融合应用的优化方向

单一技术难以覆盖 HIIS 中患者隐私保护的全场景需求，

技术融合成为提升保护效果的关键趋势。未来可从三个方向

推进技术协同：

6.1 “差分隐私 + 联邦学习”的融合
强化跨域协作中的隐私屏障 , 跨院 AI 模型联合训练是

HIIS 发挥数据价值的重要场景，但传统联邦学习仅能避免

原始数据传输，攻击者仍可通过“模型参数反演攻击”，从

上传的梯度参数中推导出患者的敏感信息。将差分隐私技术

与联邦学习深度融合，在本地训练层，各参与医院对模型训

练过程中产生的中间梯度数据注入可控的拉普拉斯或高斯

噪声，确保单机构输出的参数不携带个体隐私信息。在参数

聚合层，中心服务器对接收的多机构噪声参数进行“联邦平

均”时，进一步通过“隐私预算分配机制”动态调整噪声强

度对肿瘤诊疗、基因测序等高度敏感数据设置更高隐私预

算，对常规体检指标等低敏感数据设置较低隐私预算，在保

护隐私的同时最大化保留参数的有效信息。

6.2 “区块链 + 访问控制”的融合
首先在区块链上部署基于角色的访问控制智能合约，

将用户角色、数据类型、访问权限等规则写入合约，权限的

授予需满足“多签审批”条件，如科研人员申请访问脱敏数

据，需同时获得科室主任、伦理委员会、信息科三方数字签

名，合约验证通过后自动开放权限；其次，所有权限操作均

实时上链存证，生成不可篡改的操作日志，日志包含“操作

人、操作时间、数据标识、权限范围”等关键信息，管理员

可通过区块链浏览器随时追溯权限流转轨迹，一旦发现异常

操作，可触发合约自动冻结相关账户。

6.3 “生物识别 + 动态密钥”的融合
静态密钥长期使用易被破解，导致加密数据面临安全

隐患。“生物识别 + 动态密钥”的融合技术可构建“多因子、

动态化”的身份认证体系：一方面，将患者或医护人员的生

物特征（人脸、指纹、虹膜）作为“身份锚点”，通过本地

终端的生物识别模块进行实时验证，避免账号密码冒用；另

一方面，将生物识别结果与终端设备信息绑定，作为动态密

钥的生成因子，每次发起数据访问请求时，系统自动结合“生

物特征验证结果 + 设备动态信息”生成一次性临时密钥，

密钥有效期仅为当前访问会话，会话结束后密钥自动失效，

且不同终端生成的密钥互不通用。若 PDA 丢失，攻击者因

无法通过指纹验证，且动态密钥随会话失效，无法获取任何

隐私信息。该技术使医院身份冒用导致的隐私泄露事件下降

92%，显著提升身份认证的安全性。

7 结语

患者隐私保护是医院智能信息系统健康发展的核心前

提，其技术体系需覆盖数据采集、传输、存储、使用的全生

命周期。从源头的差分隐私采集，到传输中的端到端加密，

再到存储中的区块链存证与使用中的隐私计算，各项技术的

应用需紧密结合 HIIS 的业务场景，实现“安全”与“可用”

的协同。未来，随着 5G、AI 大模型等技术在医疗领域的深

入应用，患者隐私保护技术将面临新的挑战，需持续推进技

术创新与融合，构建动态、自适应的隐私保护体系，为智慧

医疗的发展筑牢隐私安全屏障。
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