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随着医疗信息化的不断推进，电子病

案信息已成为现代医疗管理的核心。然而，

随之而来的信息安全问题也成为了社会关注

的焦点。如何保护患者的个人健康信息免受

泄露和篡改，已成为医疗行业中的重要课题。

本文将介绍电子病案信息的安全保护措施，

从技术、管理和法律三个方面探讨如何确保

电子病案信息的安全性，为广大读者普及相

关知识，帮助大家更好地理解这一重要话题。

技术措施：保护电子病历数据的安全

随着电子病历的广泛应用，如何保护

这些敏感数据成为了一个至关重要的问题。

首先，技术手段是确保电子病案信息安全的

核心。在现代医疗机构中，数据加密技术被

广泛使用。加密技术通过将数据转化为只有

授权用户才能解读的格式，防止了未经授权

的人员访问病历信息。无论是病历存储在医

院内部服务器还是通过网络传输，数据加密

都能有效保护其安全性。

除了加密，另一项关键技术是“身份

验证”。医生、护士和其他工作人员在访问

电子病历时，必须通过身份认证来验证其合

法性。常见的身份认证方式包括密码保护、

指纹识别和面部识别等生物特征认证方法。

这样只有经过授权的工作人员才能查看或修

改患者的电子病历，防止未经授权的人员获

取敏感信息。

此外，医疗机构通常会设立强大的防

火墙和入侵检测系统，这些技术帮助监控医

院的网络安全，防止黑客攻击和数据泄露。

通过实时监测网络流量，这些技术能够及时

发现异常行为，避免信息被盗用或篡改。

管理措施：建立安全的管理制度

管理制度的建立和执行同样是保护电

子病案信息的重要保障。医疗机构应当制定

明确的信息安全政策，确保每一位工作人员

都了解如何安全地使用电子病历系统。这些

政策通常包括禁止将病历信息分享到公共社

交平台、不得将密码写在显眼的位置、必须

定期修改密码等基本安全规则。同时，还应

规定工作人员的权限管理，确保每个人只可

以访问与其工作职责相关的信息，从而减少

数据泄露的风险。

定期进行信息安全培训也是管理中的

关键措施。医院和诊所应定期组织医护人员

参加信息安全培训，帮助他们掌握如何安全

使用电子病历系统。例如，培训内容会涵盖

如何识别钓鱼邮件、如何防止病毒感染、如

何操作安全等，确保工作人员在使用系统时

不会犯下导致信息泄露的错误。

除了培训，医院还应当进行信息安全

审计。定期审查电子病历的使用情况，可以

帮助发现潜在的安全漏洞和风险。如果某一

员工的权限被滥用，或者病历数据被未授权

访问，管理人员可以及时发现并进行处理。

法律与合规：信息保护符合法律要求

除了技术和管理上的措施，法律法规

也是保护电子病案信息的重要保障。各国

对于医疗行业的数据保护都有明确的法律

要求。医疗机构需要遵循《个人信息保护法》

和《网络安全法》等相关法律。这些法律

对电子病历信息的处理和保护提出了严格

要求。根据这些法律规定，医院在收集、

存储和处理患者的个人健康信息时，必须

采取严格的保护措施，确保信息的机密性

和完整性。

法律还要求医院建立患者信息保护的

透明机制。医院必须告知患者其个人信息

的使用范围和用途，并且患者可以随时查

询、修改或删除自己的信息。此外，如果

发生信息泄露，医院需要及时通知患者并

采取补救措施，避免患者的个人信息被滥

用。法律和合规措施的实施，不仅有助于

保护患者的隐私，还能增强患者对医院的

信任，确保医疗机构在使用电子病案信息

时不会违反法律规定。

电子病案信息的安全保护不仅是医院

和医疗机构的责任，也是社会共同的责任。

通过加强技术措施、完善管理制度和严格遵

守法律法规，我们可以有效地防范信息泄露

和滥用的风险，确保患者的隐私得到充分保

护。随着信息技术的发展，医疗行业的安全

保护措施也将不断进步，最终实现对电子病

案信息的全面保护，为患者提供更加安全和

可靠的医疗服务。

电子病案信息的安全保护
▲ 普宁华侨医院 郑海埕

 每年秋冬季都是诺如病毒感染的高发

季节。近期，中国疾控中心疫情监测数据显

示，诺如病毒感染率呈现出居高不下的趋

势，其感染途径主要通过被污染的食物或

者饮用水等，主要症状为腹泻、腹痛、呕

吐、恶心等，部分学校和托幼机构为高危场

所。为进一步做好诺如病毒感染防控工作，                 

请大家牢记以下防控措施。

防控措施

加强健康宣教和健康监测 针对托幼机

构和学校等高危场所，应在每年疫情高发前

期提前做好健康宣教工作，利用微信群、公

众号、视频号、QQ 群等新媒体渠道，开展防

控知识宣传教育，普及七步洗手法，增加洗

手频次，每次用肥皂和流动水至少清洗20 s，

保持良好的手卫生习惯仍然是是预防诺如病

毒感染的最高效的方法。同时开展健康监

测，严格落实晨（午）检制度，加强食堂和

餐饮等高危场所管理，应强化因病缺勤统计

工作，针对因病缺勤人员应详细做好登记查

因记录，建立完善的疫情报告制度。

病例早期识别处置 一旦发现疑似病

例，应立即通知校医或家长，及时对症处理

并隔离观察。针对厨师、保育员等关键岗位

人员，一旦发现腹泻、呕吐等急性胃肠炎症

状，应立即暂停工作，及时就医，严禁带病

上岗，必要时隔离观察。

确保食物及饮用水安全卫生 加强食物

采购、储存、加工等环节的安全管理，避免

生熟食品混用厨具，从源头上切断交叉污染；

各类蔬菜瓜果要清洗干净，确保肉类、海鲜

（尤其贝类）等彻底煮熟；倡导公众养成良

好的饮水习惯，勿饮生水，确保所饮用的水

质符合国家标准，并定期清洁和消毒饮水设

备；食堂员工应加强自身管理，严格遵守工

作规范，严格管控食品卫生安全风险因素。

做好日常清洁与消毒 每逢传染病高发

季节，应适度增加环境的清洁及消毒频次，

每日使用合格的含氯消毒剂，对教室、教具、

食堂、宿舍、图书馆、玩具等进行消毒。应

重点关注高频接触部位，如电梯按钮、门把

手、公用电话等，确保所使用的含氯消毒剂

现配现用，配比科学。定期开窗通风，每日

保证 2~3 次，每次 30 min 左右，以保证室

内空气清新，最大限度降低病原体在室内的

聚集。

规范处理污染物 诺如病毒对常用消毒剂

抵抗力较强，酒精无效，对于病患的少量呕吐

物、排泄物，可使用一次性吸水材料（如纱布、

抹布等）蘸取有效氯5000~10000 mg/L的含氯

消毒剂，完全覆盖，作用30 min以上，避免

接触污染物，清理的污物按医疗废物集中处置。

然后，对污染表面及周边区域用1000 mg/L的

含氯消毒剂或其他高水平消毒剂进行喷洒或擦

拭，消毒作用30 min。

提升应急处置能力建设 学校和托幼机

构应建立以校长、园长为第一责任人的领导

工作小组，制定诺如病毒防控方案及应急预

案，并做好人员及物资的适当储备，切实提

高应急保障能力，科学有效地做好各项防控

工作。

小结

总之，以上措施可以有效地防控诺如病

毒感染，犹如一道道坚固防线，最大程度地

守护公众健康安全。在此，我们倡导大家养

成健康的生活方式，从日常点滴做起，做自

己健康第一责任人。

远离诺如  守护健康
▲ 山东省妇幼保健院医院感染控制管理办公室 王丽

在日常生活中，感冒发烧、嗓子疼，

很多人第一反应就是吃抗菌药，仿佛它

是包治百病的 “万能神药”。但实际上，

“抗菌”并非万能，滥用抗菌药会带来

一系列令人触目惊心的严重后果。

人体就像一个庞大而复杂的生态系

统，存在着大量的微生物，包括有益菌

和有害菌，它们相互制约，维持着微妙

的平衡。滥用抗菌药就如同一场“无差

别攻击”，在杀灭致病菌的同时，也会

毫不留情地杀死有益菌，导致菌群失调。

例如，长期使用广谱抗菌药，可能会引

发肠道菌群失调，患者会出现腹泻、消

化不良等症状。更糟糕的是，原本被有

益菌抑制的真菌或耐药菌会趁机大量繁

殖，引发更难治疗的二重感染。想象一

下，原本只是小感冒，却因为滥用抗菌

药，让身体陷入更混乱的“细菌战争”

之中。

细菌有着强大的“进化”能力，长

期大量使用抗菌药，会促使细菌逐渐适

应药物环境，产生耐药性。全球每年因

耐药菌感染导致约 70 万人死亡，这一

数字令人触目惊心。以耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（MRSA）为例，它对多种

常用抗菌药都有耐药性，一旦感染，治

疗起来极其困难，患者不仅要承受更多

的痛苦，治疗费用也会大幅增加。如果

滥用抗菌药的情况持续恶化，未来可能

会出现更多“超级细菌”，到那时，普

通的感染都可能成为致命的威胁，我们

将面临“无药可用” 的可怕境地。

抗菌药大多需要经过肝肾等器官代

谢，滥用抗菌药会大大增加这些器官的

负担，进而导致器官损伤。比如氨基糖

苷类抗生素，它具有肾毒性和耳毒性，

使用不当可能引起肾功能衰竭、听力下

降等严重后果。四环素类药物则可能导

致牙齿变色、骨骼发育不良，尤其是孕

妇和儿童，使用时必须格外谨慎。这些

药物对器官的损伤，往往是不可逆的，

一旦造成伤害，就会伴随患者一生。

抗菌药还是引发药物过敏的 “常

客”，从轻微的皮疹、瘙痒，到严重的

呼吸困难、过敏性休克，过敏反应的程

度各不相同。青霉素类、头孢菌素类等

抗菌药都容易引起过敏反应，严重的过

敏反应可能在短短几分钟内就危及生

命。很多人都有过这样的经历，在使用

抗菌药前需要进行皮试，就是为了检测

是否会出现过敏反应，但即便如此，仍

有一些难以预测的过敏情况发生。

除了上述危害，少数患者还可能因

遗传因素，对抗菌药产生特异质反应。

例如，葡萄糖 -6- 磷酸脱氢酶（G-6-

PD）缺乏者使用磺胺类、喹诺酮类等抗

菌药，可能发生溶血性贫血。这种因个

体差异产生的不良反应，往往难以提前

察觉，给患者的健康带来极大的不确定

性。

滥用抗菌药还会增加治疗成本和难

度。由于耐药菌增多，感染变得难以控

制，医生在治疗时不得不使用更高级、

更昂贵的抗菌药，甚至联合用药。这不

仅大幅增加了医疗费用，给患者家庭带

来沉重的经济负担，还会延长治疗周期，

让患者承受更多的病痛折磨。原本简单

的病症，可能因为滥用抗菌药，演变成

复杂的、难以治愈的顽疾。

“抗菌”不是万能的，抗菌药也不

是可以随意使用的“万能药”。为了我

们自身的健康，为了子孙后代能够继续

拥有有效的抗菌药物，每个人都应该树

立正确的用药观念，不自行滥用抗菌药，

严格遵循医嘱，合理使用抗菌药物，共

同守护我们的健康防线。

“抗菌”并非万能！滥用抗菌药的后果严重
▲ 滕州市善南社区卫生服务中心 张莉
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