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论我国 《侵权责任法》上的患者隐私权
*

孟 强

［提 要］ 尊重患者隐私权是维系医患双方信任关系的基础，患者在诊疗活动中难以保护其隐私，

必须由法律进行保护。患者的隐私权必须让位于医方知情权，医务人员获取患者的隐私取得了患者的

同意，是患者同意权行使的结果。《侵权责任法》第 62 条构建了我国的隐私权制度。侵犯患者隐私权

的损害赔偿范围包括物质损害赔偿和精神损害赔偿。侵犯患者隐私权的免责事由应当限定为公共利益

和患者同意两种。
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一、患者隐私权的制度价值

自 1890 年沃伦和布兰代斯在《论隐私权》一文中提出隐私权的概念之后，隐私权便逐渐为

人们所认可并重视，以至于“在世界范围内，隐私权都是一个意义重大而深远的问题。”①时至今

日，人们对于隐私权的本质的理解 “由当初美国的 ‘不要别人管的权利’开始到今天的 ‘个人

信息的自我控制权’，再发展到将其理解为 ‘自我决定权’。”②世界各国通过立法或判例纷纷建

立起了对隐私权进行保护的制度。

患者隐私权作为隐私权的重要组成部分，是指自然人作为患者在接受医疗机构及其医务人员

诊疗行为的过程中，对于诊疗过程中所产生的以及与诊疗活动相关的其个人信息所享有的自主决

定的权利。患者隐私权作为隐私权的一种，属于具体人格权、尊严型精神人格权。患者隐私权在

受到侵害之后，并不会直接引起患者生命消亡、健康受损等严重后果，但是，人类文明的进程是

一个从重视物质性人格权到重视精神性人格权的发展过程。人们在解决温饱、安全、秩序等基本

生存问题之后，便开始追求个人价值的实现、尊严的捍卫和个性的释放。在这个过程中，核心内

容是私人生活信息的隐私权的地位越来越突出，因为其包含着每个主体生活轨迹和性格特征的核
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心内容。而患者隐私权，便是自然人在身心不适、问诊求医阶段的私人信息，其包含着个人在身

心脆弱阶段的核心私密，一旦受到侵犯和泄露，则将给权利人的心理造成极大的打击和伤害，并

会给权利人的社会评价和人际关系带来贬损和破坏的不利后果。

一般而言，人们区分不同的场合对自己的隐私采取不同程度的保护措施，但是，当人们因患

有或可能患有生理或心理疾病而以患者身份来到人来人往、充斥着陌生面孔的医院时，却无法再

隐藏个人隐私，此时，矛盾和纠纷便频繁发生。于是，“在今天，患者隐私权是一个受到公众密

切关注的问题。”③患者隐私权制度的重要性尤其体现在如下两个方面:

1． 尊重患者隐私权是维系医患双方信任关系的基础

医方与患者之间的关系随着时代的进步和医疗结构的演变而呈现出不同的面貌，在远古社

会，行医是一种法师施展法术的行为，彼时的医患关系充满了浓厚的宗教色彩。在古希腊时代，

科学知识开始形成，医学技术也逐渐成形，这时的医患关系建立在患者对于医务人员专业技术的

信赖之上，双方之间相互信赖。到了现代社会，诊疗活动日趋大规模化、复杂化、流水线化，医

师与患者个人之间的交流日益减少，医患之间的信任关系也出现了一些消解甚至冷漠化的倾

向。④但是，这些现象并未从根本上动摇双方之间的信任关系。患者选择到医院就诊、将自身的

病症交由医生去诊断和治疗，从本质上而言还是基于对医院的声誉、医生的专业技能的信任，如

果完全没有这种信任关系，则患者不可能将自己的身体和健康交由不信任的人去处置。在条件允

许的情况下，人们更倾向于聘请私人医生，或至少争取与某些医师形成一定的私交友好关系，以

形成和强化医患之间传统的信任关系。

患者在就诊时，出于让医生能够顺利对自己诊治的目的，首先要向医生告知自己的个人信

息、既往病史等情况，随后医生还将通过检查等方式获得患者更多的隐私。医务人员的医术高低

会因人而异，但是尊重和保护患者的隐私权则是所有医务人员不可逾越的底线。一旦医务人员侵

犯患者隐私权，则医患双方之间的信任关系将顿时冰消瓦解、不复存在，在以后的诊疗活动中，

患者很难再积极配合医务人员的行为，诊疗活动也就难以继续下去，甚至因此而引发纠纷、产生

医闹现象。因此，尊重患者隐私权是医务人员应尽的基本义务，也是医患双方信任关系得以维系

的基础。
2． 患者在诊疗活动中难以保护其隐私，必须由法律进行保护

在诊疗活动中，医方拥有专业的知识、先进的仪器、专属的场所，而患者则身患疾病、忧心

忡忡、排队候诊。可见在整个诊疗过程中，患者相对医方而言，均处于被动和弱势地位。“患者

在健康医疗保健过程中必须向医务人员裸露自己身体的一部分或接受医务人员必要的身体触摸和

观察，这是进行体检、治疗、手术和护理必不可少的。……患者为了得到更好的健康医疗保障往

往会自愿牺牲自己的某些隐私。”⑤因此，患者在诊疗活动中基本上无从保护其隐私，相反，患者

还必须主动向医务人员公开其隐私，或者接受医务人员对其私人信息的询问、承受医务人员对其

身体隐私的探测和查验。

患者向医务人员提供个人信息、接受检查，其目的是为了让医务人员能够尽快查明自己的病

因和病症、对自己展开有效的治疗，对于权利受到抑制一事只能选择忍受，因此患者往往在是否

保护自己的隐私上其实并没有选择的余地，因此“有人甚至把医院称为最没有隐私权的地方。”⑥

患者隐私权既然难以通过权利主体自身来进行预防和保护，就表明此种权利十分脆弱，容易受到

侵犯。
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尤其是患者隐私权还有书面性和客观性的特点，对患者身体健康状况进行客观真实记载的病

历资料一旦泄露，则权利人的真实身体健康状况将暴露在公众面前，无法采取解释、掩盖等补救

措施，这对患者的伤害是不可逆转的。为了保护处于弱势地位的患者一方，并对医务人员的医疗

特权形成制衡，法律必须对患者隐私权做出规定、进行保护。否则，任何人一旦成为患者，则其

隐私权将顿时失去保障，任由医生处置，如此则将给整个隐私权制度带来巨大的缺口，并与现代

法治强调和保护人的尊严的理念相违背。

二、患者隐私权与医方知情权、患者同意权

1． 患者隐私权与医方知情权

医务人员在诊疗过程中，不仅对患者负有说明和告知义务，也对患者享有一定的知情权。医

方知情权是指医务人员在诊疗过程中享有询问、检测和知悉患者病情及相关信息的权利。我国

《侵权责任法》只规定了患者的知情同意权，并未规定医方知情权，因此，医方知情权不是一种

法定的权利，而是医患双方在医疗合同进行约定而赋予医务人员的权利。医方知情权的行使仅限

于诊疗活动的范围之内，其权利相对人为患者。医方知情权受到侵害的方式是患者拒绝提供诊疗

必须的相关信息或者不配合诊疗检测，此时医方便可以以《侵权责任法》第 60 条所规定的 “患

者或者其近亲属不配合医疗机构进行符合诊疗规范的诊疗”为依据而主张对于患者的损害免于

承担赔偿责任。
医方知情权的行使是实现诊疗目的的必要方式，是诊疗活动的基础。除非是患者失去知觉或

者无法进行语言表达等情形，诊疗活动的启动都有赖于医方知情权的行使。医务人员只有知道患

者的基本病症、可能病因、既往病史等基本信息之后，才能够对患者进行有针对性的观察和诊

断。而在这一过程中，患者必须按照医务人员的要求，将自身的相关隐私进行告知。因此，医方

知情权与患者隐私权是一种矛盾关系，但是，为了达到诊疗的目的，患者的隐私权必须让位于医

方知情权。所以，根据医疗合同的约定，医方知情权要优于患者隐私权的行使，在诊疗过程中，

患者失去对其隐私的自我控制权，不得不与医务人员共同保持其部分个人隐私。
2． 患者隐私权与患者同意权

从行为方式上来看，诊疗行为与一般侵权行为并无区别，医务人员的诊疗措施 “在法律上

均构成对他人的权利 ( 尤其是身体权) 侵害，惟得因病患的允诺 ( 在医疗关系多称为同意) 而

阻却违法。”⑦因此，患者的同意构成了医务人员对患者进行诊疗活动的正当性基础。而医方知情

权是患者通过医疗合同赋予医方的合同权利，因此医务人员获取患者的隐私取得了患者的同意，

是患者同意权行使的结果。例如，“患者到医院挂号就诊，实际上已经默示地同意与诊疗有直接

联系的医护人员对其个人隐私可以进行合理地察知。比如心理障碍患者、性病患者对于医生询问

所作的如实陈述并接受检查等都属于患者默示同意的情形。”⑧

患者同意权是患者对自己人身权和财产权进行处分的权利，也包括了对自己隐私的处分权。
在诊疗活动中，为了实现治疗疾病的目的，患者必须同意将其部分隐私对医务人员公开。因此，

医方知情权正是基于患者同意权的行使而取得，在诊疗活动中患者实际上是自愿对医方放弃了部

分隐私权，而医方依法只能知悉而不能泄露或公开患者的隐私。

三、我国 《侵权责任法》对患者隐私权的保护

1． 《侵权责任法》第 62 条完善了我国的隐私权制度
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虽然在世界范围内，隐私权已经经过了一百多年的历史发展而深入人心，但是从立法层面

看，长期以来我国不仅对于患者隐私权而且对于整个隐私权的保护都处于较为落后的状态，不仅

立法的层级较低、条文不完善，而且长期将隐私权类推为名誉权进行保护，混淆了两种权利的性

质，因此不利于隐私权的发展和完善。
《侵权责任法》在第 2 条第 2 款首次在民事基本法律中提出了隐私权的概念，但该条是关于

民事权益的一个列举，仅表明在法律上承认隐私权是一种民事权益。该条虽然出现了隐私权的概

念，但是对于隐私权的制度构建仍嫌不足。随后，该法第 62 条以一个完全法条的形式既对患者

隐私权做出了正面规定，又对侵犯患者隐私权的构成要件和法律后果做出了明确的规定，该条完

全可以作为具体案件中的裁判依据。因此，虽然“侵权责任法主要是救济法”，⑨但是在权利法尚

有所缺位的情况下，该法第 62 条在我国基本民事法律上正式构建了患者隐私权制度，⑩从而完善

了我国民法上的隐私权制度，改变了我国长期以来对于隐私权的立法保护较为落后的状况，体现

了我国民事立法的人文关怀和人本主义精神，也为今后人格权立法乃至民法典编纂中隐私权的确

认和保护起到了基础性的作用。
2． 侵犯患者隐私权的损害赔偿范围

医疗机构及其医务人员侵犯患者隐私权的后果，往往是导致当事人承受精神上的痛苦以及社

会评价的降低，在严重的情形下当事人还可能因为此种精神上的痛苦而引发身体上的损害，例如

头痛、失眠、精神失常等而发生的医疗费、误工费、诉讼费用等。由于 《侵权责任法》第 22 条

规定了精神损害赔偿制度，因此医疗机构及其医务人员侵犯患者隐私权的行为造成了患者严重精

神损害的，患者可以请求医疗机构对其进行精神损害赔偿。此外，由于隐私一旦被泄露、为公众

所知，就再也无法恢复到之前的秘密状态，所以隐私的侵犯具有不可逆转性。《侵权责任法》第

15 条规定的承担侵权责任的方式中的恢复原状、消除影响、恢复名誉等方式就难以适用到隐私

权被侵犯的责任承担上，“因此金钱赔偿将成为对隐私权受到侵害的受害人的精神损害之最为主

要的乃至惟一的救济方式。”瑏瑡

3． 侵犯患者隐私权的免责事由

如同隐私权一样，患者隐私权也要受到一定的限制，这些限制便成为侵犯患者隐私权的免责

事由，行为人得以免除侵权责任的承担。

第一，公共利益。“隐私权并不禁止公开任何涉及公众利益的问题。”瑏瑢公共利益是不特定多

数人的共同的合法利益，当患者个人的隐私权与公共利益发生冲突时，患者隐私权要受到一定的

限制，为了公共利益而披露患者隐私具有其正当性，行为人应当被免于承担侵权责任。公共利益

的范围非常广泛，但就患者隐私权而言，构成免责事由的一般包括公法上的限制、突发传染病的

预防和控制、依法促进医学的进步等情形。

第二，患者同意。患者是其隐私权的权利主体，有权行使其隐私权。例如，当患者所患病症

为极为罕见的疑难病症时，主治医师在征得患者同意后将病症在网上公布，以便向全世界寻求治

疗方案。但是实习医生的身份并不能构成侵犯患者隐私权的免责事由，因为实习生并不具备医师

资格，并不能享有医务人员的知情权; 其能否顺利成为医师、能否促进医学的发展，还取决于诸

多因素，因此其参与诊疗活动与公共利益的联系过于间接; 而且实习医生在特定空间内查看、观

摩甚至接触患者的身体，是对患者隐私权的一种直接的侵害，损害后果较为严重，因此实习医生

在参与诊疗活动之前必须取得患者的同意，否则将构成对患者隐私权的侵犯。
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