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医疗数据要用好医疗数据要用好，，隐私安全该怎么守隐私安全该怎么守
▶ 本报记者 孙庆阳

7月9日，国家数据局对外发

布消息称，我国将依托10个国家

数据要素综合试验区，先行破解

医疗领域数据安全合规高效流

通利用难题。此前，7月 2-3日，

国家数据局在北京组织召开国

家数据要素综合试验区医疗数

据流通利用专题现场会。会议

明确指出，医疗数据流通利用已

经不是“能不能做”的问题，而是

要把各场景、各环节的实践经验

推广好、运营好。

在大力推进医疗数据流通

进而释放数据价值的同时，怎

样保护个人隐私？记者就此话

题进行了采访。

哪些看病资料属于隐私

“人们以为，只要把病历上

的名字、身份证号涂掉，就算保

护了隐私。但事情远没有那么

简单。”南开大学竞争法研究中

心主任、法学院副院长陈兵表

示，根据《中华人民共和国民法

典》和《中华人民共和国个人信

息保护法》，健康信息属于“敏感

个人信息”，化验单、CT片子也在

此列。即便去掉名字，如果信息

还能通过年龄、患病种类、就诊

时间等特征“拼凑”回来，反向锁

定到某个人，依然属于个人信息未

经同意外传，这就涉嫌违规。

河北省数理医学学会医学

数据资产管理专业委员会常务

委员解肖亮介绍了“数据的聚合

效应”概念。他说，如果只是删

掉姓名、电话，单凭CT影像特征

或就诊地区，通过大数据交叉比

对，完全可能重新识别出具体个

人，因而上述删除只能算“去标

识化”，不算真正的“匿名化”。

那么，怎样才算安全？解肖

亮认为，须把年龄模糊化、地域

打散、影像特征彻底泛化，让数

据完全无法对应到任何一个具

体的人，这才算法律意义上的

“匿名化”。一旦做到这一点，数

据就不再属于个人隐私，而用于

科学研究也无需单独征得患者

同意。

2026年 1月，北京市卫生健

康大数据与政策研究中心发布

《健康医疗数据匿名化技术规范

（试行）》，明确要求数据使用方

“无法识别特定自然人且不能复

原”。该规范经清华大学、中国

电子技术标准化研究院、蚂蚁集

团、腾讯、飞利浦等机构专家参

与评审，已经落实到具体项目并

完成实践验证。

如何做到“数据可用，
隐私不见”

数据一旦流动，隐私泄露的

风险就会出现。怎么办？陈兵

提出“制度+技术”组合方案。

在制度上，他建议制定“负

面清单”，明确哪些数据绝对不

能碰。同时要对医疗数据分类

分级，不同敏感度的数据采取不

同管理方式，比如采取授权运营

模式。在技术上，陈兵解释道，

解决隐私泄露风险的核心技术

是隐私计算技术，包括联邦学

习、多方安全计算、可信执行环

境等。通俗地说，就是药企或AI
（人工智能）公司带着算法模型

进来，在数据不出医院这个“围

墙”的前提下完成计算，而带走

的是分析报告或优化后的能力，

而不是原始病历和CT片子。国

家坚持的原则是“原始数据不出

域，数据可用不可见”。

解肖亮认为，国家要求原始

数据不出域，医院通过隐私计算

平台或可信数据空间交付数据

产品（比如数据集、API 接口）。

企业拿到的数据是处理后的结

果，不是原始的原料，所以不用

担心数据被倒卖。安徽省铜陵

市在这一领域的探索颇具代表

性：当地依托自主研发的分布式

集群架构部署可信数据交换平

台，综合运用隐私计算、区块链

存证等技术，确保原始数据不出

域、输出结果“可用不可见”，首

款数据产品已通过安徽省数据

交易所审核并挂牌上市。

医企患三方诉求如
何平衡

“医院怕担责任不敢给，企

业想要数据做研发拿不到，患者

担心隐私泄露不放心。”对此，解

肖亮提出技术兜底、规则定边

界、收益合理分配的思路。

解肖亮表示，在解决医院顾

虑方面，政策上，国家数据局已

在积极推进医疗数据价值供给

和流通。技术上，只要严格按照

“原始数据不出医院”的要求，依

托可信平台运算，医院就不必担

心违反《中华人民共和国数据安

全法》和《中华人民共和国个人

信息保护法》。

在解决企业需求方面，企业

不再需要持有原始数据，只要使

用权。通过政府牵头搭建的可

信平台，在本地完成模型训练，

企业拿到模型成果和汇总指标

即可。清华长庚医院的实践表

明，医疗数据交易已经走过数据

登记备案、数据质量评估、数据

价值评估、数据交易和数据交付

的完整链路。

在保障患者权益方面，解肖

亮强调，要做到授权透明，每次

科研项目单独授权，不搞“一签

管终身”；患者应能查看自己的

数据被谁调用。同时，收益反哺

公共卫生领域，药企利用数据研

发新药的收益，一部分用于医院

科研或公共卫生项目，间接回馈

患者。铜陵市的探索也印证了

这一点：数据资产形成的收益纳

入预算管理，优先用于数据维

护、系统升级、安全防护等支出。

关于患者最关心的“病历所

有权”问题，陈兵做出解释：病历

的物理载体归医院，但记载的信

息内容属于个人。医院拿病历

做研究，必须先征得同意，且公

民有权说“不”，有权撤回同意。

陈兵强调，加强隐私保护是

为了让数据能够更加安全、有序

地流通。隐私保护能让数据供

得出，数据流通能让隐私保护更

有意义，让数据流得动。

本报讯（记者 邓淑华）近

日，国家卫生健康委、国家中医

药局、国家疾控局三部门联合发

布的《国家基本药物目录（2026
年版）》于 9月 1日起施行。该目

录共收录药品794种，其中，化学

药品和生物制品476种，包含791
个剂型、1355个规格；中成药318
种，包含 544 个剂型、888 个规

格。目录新增药品品种 116种。

这是时隔 8年后，我国对基本药

物目录的首次更新。

基本药物是指满足疾病防

治基本用药需求，适应现阶段基本

国情和保障能力，剂型适宜，价格

合理，能够保障供应，可公平获得

的药品。1975年，世界卫生组织首

次提出基本药物理念。1982年，我

国首次公布基本药物目录，截至

2004 年，目录共更新调整 5 次。

2009年，我国建立国家基本药物制

度，先后出台2009年版、2012年版

和2018年版目录。

国家卫生健康委药政司司长

龚向光表示：“我们通过组织近

千名临床、药学、政策、经济等方

面专家，分析我国近年来疾病谱

变化、病种分类、国内外临床诊

疗指南和临床用药等大数据，启

动了国家基本药物目录的更新

调整工作。在调整工作中，我们

把握好基本药物的政策特征，同

时充分考虑临床应用实践、药品

标准变化、创新药发展以及药品

安全有效、价格适宜、保障供应

等情况，兼顾世界卫生组织发布

的基本药物目录变化情况，依法

有序开展国家基本药物目录更

新调整工作。”

龚向光介绍说，在调整中，

一是聚焦发病率较高的重点病

种，扩大药品种类，提高患者用

药适宜性。这次新增糖尿病用

药 5种、高血压用药 4种；新增慢

性阻塞性肺疾病用药 7种，常见

消化道疾病用药 8种。二是扩大

药品覆盖病种范围，提高人民群众

用药的可及性。这次新增药品进

一步扩大了药物治疗覆盖的病种

和中医证型的范围。提高儿科、心

理健康和精神卫生服务可及性，调

增了儿童专用药5种、精神卫生用

药5种等。三是聚焦基层能用常

用会用的药品，方便人民群众在家

门口附近就近就便用药。这次新

增的116种药品，大部分在基层都

有配备使用，有利于促进不同医疗

机构间的用药衔接。

国家医保局医药服务管理

司副司长徐娜表示，为了更好地

适应基本药物目录调整的工作

安排，2026年的医保药品目录调

整申报条件中，明确对纳入基本

药物目录的表述作了修改完善，

明确纳入现行版国家基本药物

目录的药品可申报。

国家药品监督管理局药品

注册管理司副司长于江泳表示，

在国家基本药物相关工作中，国

家药监局始终将质量安全放在

首位，并持续深化药品审评审批

制度改革，促进国家基本药物高

质量发展。一方面，我国加速推

进药物创新应用，通过优化审评

工作机制，在保障审评质量的前

提下，加快促进更多的儿童药、

罕见病治疗药品以及临床急需

的创新药快速上市，推动创新药

在基本药物目录中收载，为品种

的 遴 选 提 供 更 多 的“ 源 头 活

水”。另一方面，我国不断提升

药品质量，对基本药物目录收载

的中药、化学药、生物制品，修订

提高药品质量标准，新版基本药

物目录中 83.2%的品种已经被

收载进 2025版《中国药典》。

新版国家基本药物目录发布药品新版国家基本药物目录发布药品794794种种

7月18日，由首都

医科大学附属首都儿

童医学中心变态反应

科与北京联众过敏与

哮喘健康促进中心联

合主办的第十五届哮

喘儿童趣味运动会在

北京举办。

图为当日拍摄的

哮喘儿童趣味运动会

大青虫往返亲子比赛。

新华社记者
殷刚/摄

新增药品品种116种，9月1日起施行


