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随着医疗机构在医疗、服务、管理“三位一体”

智慧医院建设的不断推进，人脸识别技术在“智慧

服务”“电子病历”“智慧管理”等应用领域发挥了重

要作用。具体来说，从身份验证、预约挂号和自主

缴费，到就诊检查、打印报告和医保结算，人脸识别

技术通过综合运用生物识别、人工智能比对、大数

据算法等技术要素，广泛地应用于全过程的医疗场

景。2020年7月，国务院办公厅印发《深化医药卫生

体制改革 2020年下半年重点工作任务》，鼓励开展

基于大数据的医保智能监控，推广视频监控、人脸

识别等技术应用。2021年6月，国家卫健委发布《国

家卫生健康委办公厅关于实施进一步便利老年人

就医举措的通知》，鼓励在就医场景中应用人脸识

别等技术。2021年 7月，国家医保局发文鼓励推广

运用人脸识别技术，实现参保人“刷脸”就医住院。在

此背景下，各地医疗机构普遍将人脸识别技术作为推

动医疗机构数字化转型，提高数字化质效的有力提升

点。2023年4月，河南省医疗保障局印发了《关于全

面推进医疗保障智能场景监控系统应用的方案》，要

求市县乡三级覆盖应用智能场景监控系统和感知设

备，运用“视频监控+人脸识别”技术，实现诊疗数据和

服务影像的事实对比，同步在线监控。

其间，应用人脸识别技术情境下患者大量的个

人信息（如姓名和身份信息，人脸虹膜等生物学信

息，病史病症和就诊记录等隐私信息）被收集到人

工智能的算法数据库中进行数据分析、人脸比对和

算法处理。在这个过程中，医疗机构应用人脸识别

技术确实存在着一定事实争议和法律风险。例如，

人脸信息泄露风险、人脸识别技术应用不透明带来

的患者知情同意权利受损风险等。尤其是，医疗机

构所承载的社会职能和相对人具有一定的特殊性、

不可替代性和复杂性，要求患者相对人的个人权益

必须受到格外重视。因此，本文将基于人脸识别技

术在医疗机构应用的特殊场域语境，就人脸识别技

术应用的法律风险和规制路径进行分析和阐释，以

期充分保障患者相对人的人格尊严和个人信息安

全，为医事活动的有序开展提供智识资源。

一、医疗机构应用人脸识别技术的法律厘定

人脸识别技术是综合运用计算机视觉技术和

算法模型，基于人脸信息所具有的独特性、直接识

别性、不可更改性、易采集性、不可匿名性等特征［1］，

医疗机构应用人脸识别技术的法律风险与规制研究

张 瑞 1，班艺源 2

1. 南京师范大学中国法治现代化研究院，江苏 南京 210023；2. 山西大学法学院，山西 太原 030012

摘 要：人脸识别技术极大地提高了医疗机构运营管理效率，同时也伴生了潜在的技术应用与

法律风险。在主体合规层面，医疗机构并不是应用人脸识别技术的天然合规主体；在具体实践中，

置身视频监控人脸识别设备审视下的医生的诊疗自主性存在被侵蚀的风险；在信息权利的保障

上，患者相对人的知情同意权也有被实质架空的风险。这就意味着必须针对法律风险完善相应的

规制进路：强化医疗机构应用人脸识别技术的合规性，区分人脸识别技术在医疗机构应用的不同

场域，切实保障患者相对人的知情同意权利等方面着手补充。

关键词：数字时代；人脸识别技术；医疗机构；规制困境；知情同意权

中图分类号：R-052 文献标志码：A 文章编号：1671-0479（2024）04-369-006
doi：10.7655/NYDXBSSS240244

医学人文
􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋

􀦋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋
􀦋

基金项目：中国法学会部级法学研究（自选课题）“人工智能的公法规制研究”［CLS（2023）D70］；中国法学会民法学研究

会青年学者研究项目“大数据时代个人信息侵权‘损害’概念研究”（2022MFXH014）
收稿日期：2024-06-05
作者简介：张瑞（1992— ），男，山东东营人，博士研究生在读，研究方向为卫生健康法学、法治现代化，通信作者，prison⁃

er24601@163.com。

·· 369



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第4期 总第123期

2024年8月

通过将人脸识别设备采集到的人脸图像及面部特

征与数据库中的数据信息进行对比，从而精准识别

和验证相对人身份信息的一种新质数字技术，在保

障公共安全、维护社会秩序、便捷身份验证等治理

层面具有显著优势［2］。进入数字时代以来，数字化

场景赋能成为新质数字技术与现实医疗应用场景

结合的普遍选择，在极大地提高了医疗机构运行效

率的同时，也带来了诸如安全性的疑问。因此，在

分析医疗机构应用人脸识别技术的法律风险之前，

首先要明晰人脸识别技术的医疗应用场景，同时对

人脸识别信息的法律性质予以界定。

（一）人脸识别技术应用的法学研究概述

从现有人脸识别技术的相关法学研究来看，学

界对人脸识别技术应用和人脸识别信息的法律保

护、法律规范和制度建构已经进行了一定的研究和

论证，相关细节的讨论也比较充分。例如，有学者

从人脸信息是个人生物识别信息的角度，主张规范

个人生物识别技术的研发和应用，确定侵犯个人生

物识别信息权利的法律责任，构建危害生物信息安

全的制裁体系［3］；有学者从公共场所视频设备应用

人脸识别技术的维度出发，主张应遵守个人敏感信

息处理的有关准则，保护信息主体的选择权，承担

具有结果义务性质的信息安全义务［4］；有学者从侵

权责任认定损害的角度论证非法收集和滥用人脸

信息者的侵权责任［5］；有学者试图通过从应用层、系

统层、技术层、信息层着手进行人脸识别技术应用

的分层治理，以期规避人脸识别技术对个人基本权

利和社会公共利益的威胁［6］；更有学者从刑事案件

实证分析的角度，分别从非法获取、提供、出售人脸

识别信息和破解人脸识别核验的角度，分析涉及人

脸识别的犯罪行为的刑事规制路径［7］；也有学者从

欧美法律模式比较评价的角度探讨生物识别信息

商业应用的立场与进路［8］。

总结分析来看，虽有上述学者从多个维度对人

脸识别技术的应用进行了阐释和论证，但现有的研

究大多基于人脸识别技术的商业应用场景展开，或

是就人脸识别信息是隐私权、肖像权、财产权抑或

某种新兴权利进行分析和证成，对医疗机构这一特

殊的主体和场域应用人脸识别技术的智能应用场

景的相关法学研究相对较少，也几乎没有学者就医

疗机构应用人脸识别技术的法律风险给出具体的

应对策略或解决方案。

（二）人脸识别技术的医疗应用场景分析

围绕医疗机构应用人脸识别技术的具体问题

开展卫生法学领域的具体研究，首先需要明确的是

人脸识别技术的医疗应用场景，也即回答“人脸识

别技术在医疗机构中是如何应用的”这个问题。根

据2022年10月国家市场监督管理总局和国家标准

化管理委员会发布的《信息安全技术 人脸识别数据

安全要求》（GB/T 41819—2022），人脸识别技术的典

型应用场景主要有人证比对、解锁支付、核对身份

等几个主要应用场景。

通过对几家医疗机构的走访调研可以发现，目

前医疗机构中人脸识别技术的应用场景主要有以

下几个方面：第一，医疗机构通过运用人脸识别技

术获取特定范围群体的人脸数据信息，用于职工考

勤、院区管理、门禁出入等权限管理；第二，人脸识

别技术在医疗机构的挂号缴费和医保支付环节也

发挥了重要作用，不少医疗机构应用由第三方服务

运营商提供服务运行维护的人脸识别设备，对患者

的医保账户或其他支付账户予以支付和核销；第

三，医疗机构是人流密集的重点公共场所，出于公

共安全需要，公安部门会在部分出入口和重点地

区，统一设置安装具有人脸识别功能的“天眼系统”

等治安摄像头和高空摄像头，并运用人脸识别技术

扫描和追踪重点人群。而根据《关于全面推进医疗

保障智能场景监控系统应用的方案》要求，未来医

疗机构将全场景覆盖“视频监控+人脸识别”设备，

这就使得进入医疗机构的每个公民个体都将成为

人脸识别技术的审视对象，人脸识别技术在医疗机

构的应用场景外延将不断开拓。从这个意义上讲，

政府和企业都越来越能够追踪、分析、预测、监控个

人的行为，并且这种能力达到了一个前所未有的程

度，如不加以有效约束，这些科技发展会给人的尊

严、自主性、隐私和一般意义上的人权带来重大的

风险［9］。

（三）生成人脸识别信息的法律性质界定

从学理层面分析来看，目前学界就现实中人脸

识别技术应用所生成的相关人脸识别信息的法律

性质界定，有着关于人脸识别信息究竟是隐私权还

是肖像权，是人身权利还是财产权利等诸多争议。

但基于现有的法律框架和法律定义话语的规范表

达，可以对人脸识别信息的法律性质予以基本明

确。具体而言，《信息安全技术人脸识别数据安全

要求》将人脸识别信息界定为生物识别信息。而根

据《中华人民共和国民法典》的表述，个人信息的范

围包括生物识别信息。因而，人脸识别信息作为生

物识别信息的范围之一，在法律性质上属于个人信

息的范畴。而根据《中华人民共和国个人信息保护

法》对“个人信息”所作出的定义，“个人信息”是以

电子或者其他方式记录的，能够单独或者与其他信

息结合，识别特定自然人身份或者反映特定自然人

活动情况的各种信息。简单来说，这些个人信息能

够直接或者间接地指向确定的主体［10］。而人脸信

息因“人脸”所具有的天然唯一性可以直接指向确

定的相对人个体，因此人脸识别信息符合个人信息

·· 370



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第4期 总第123期

2024年8月

所须具有的全部特性。同时，虽然我国现行有效的

法律法规暂未对个人信息的财产权利属性作出具

体规定，但在《中共中央 国务院关于构建数据基础

制度更好发挥数据要素作用的意见》中明确倡导

“探索数据分享价值收益”，也即在某种意义上以规

范性文件的形式通过承认个人信息数据在数字时

代背景下具有一定的经济价值，变相认可了个人信

息的财产权利属性。因此，人脸识别信息是一种具

备财产权利属性的个人信息。

二、医疗机构应用人脸识别技术的法律风险

从医疗机构应用人脸识别技术的实践来看，许

多医疗机构将其作为数字化赋能医疗的亮点工作，

如不少医疗机构陆续投入使用了“数字化病区管理

人脸识别系统”“人脸识别非接触式无纸化系统”等

数字化应用程序，来改善和提升患者的就医体验。

也有地区，如四川省的助产机构、出生医学证明办

理机构须根据《四川省卫生健康委员会关于进一步

加强出生医学证明管理的通知》（川卫办妇幼便函

〔2024〕2号）的要求，通过人脸识别确保“人”“证”一

致。在人脸识别技术在医疗机构场景得到广泛应

用的同时，也要辩证地看到其存在着法律风险。

（一）医疗机构存在技术应用主体合规风险

首先，在传统的公法实践中，个人信息的采集

主体是行政机关、政府部门等公权力主体。这些公

权力主体主要是基于行政职权、法律法规授权或委

托，依照其行政职权范围和上级行政机关的命令要

求，依法依规按法定程序采集和利用公民相关个人

信息，以满足特定的行政管理需要，而医疗机构显

然不具备公权力外观。在现实语境下，由于我国东

西部地区之间存在的经济社会发展差异，医疗机构

的法律性质也较为复杂。但从占多数的情况来看，

我国的公立医疗机构多为公益性事业单位，并无行

政执法权和对外的行政管理职权，私立医疗机构多

为企业和非企业单位，同样不具备公共主体资格。

因而在这个意义上讲，医疗机构并不具备公法意义

上出于公共管理职能和目的去安装图像采集、个人

身份识别设备的天然合规权限，不是应用人脸识别

技术的合规主体。其次，《中华人民共和国个人信

息保护法》第二十六条规定：“在公共场所安装图像

采集、个人身份识别设备，应当为维护公共安全所

必需，遵守国家有关规定，并设置显著的提示标

识。所收集的个人图像、身份识别信息只能用于维

护公共安全的目的，不得用于其他目的；取得个人

单独同意的除外。”而医疗机构应用人脸识别技术

的目的并不仅仅是为了公共安全需要，前述医疗机

构人脸识别技术的应用场景也多是出于便利医疗

机构内部行政和人事管理，提高医疗机构运营效率

的需要。同时，在市场经济背景下医疗机构也容易

受到经济人假设的驱使，为谋取更高经济利益回报

而将获取的人脸识别信息应用于商业目的，或因不

当人脸识别算法的使用对患者带来实质意义上的

价格歧视。最后，《中华人民共和国民法典》第一千

零三十三条规定：“除法律另有规定或者权利人明

确同意外，任何组织或者个人不得实施下列行为：

（三）拍摄、窥视、窃听、公开他人的私密活动；（五）

处理他人的私密信息；（六）以其他方式侵害他人的

隐私权。”也即明确禁止任何组织和个人通过拍摄

方式侵害自然人的隐私权。现实语境下，尽管医疗

机构在常识意义上属于公共场所，但患者相对人具

体的私人就诊行为本身即具有天然正当的私密属

性，患者相对人进行医学检查和接受医学诊断的客

观需要，也决定了医疗机构内的部分场所（如病房、

检查诊室等）不宜也不应具有开放性。而部分地区

的卫生健康主管部门以“视频监控+人脸识别”设备

全覆盖作为目标，要求医疗机构无死角安装和应用

人脸识别技术设备，无疑会拍摄到患者相对人的个

人隐私，进而侵害自然人的隐私权利。因此，在人

脸识别设备“谁来装”这个问题上，医疗机构存在主

体合规的风险。

（二）医生诊疗行为存在自主性被侵蚀风险

在医疗机构传统的诊疗模式下，患者相对人基

于对医生和医疗机构资质等级、专业资格的信赖和

认可，通过挂号和分诊向医生寻求诊疗帮助，医生

基于患者的病情病症和相关检查结果做出具体的

医疗诊断。假使按照《方案》要求，三级医疗机构将

全场景覆盖“视频监控+人脸识别”设备，则医生开

展医事诊疗服务的自主性有被侵蚀的风险。

首先，在医疗机构的空间场域内全部覆盖应用

人脸识别技术，则意味着医患双方将在具备人脸识

别功能的视频监控设备的审视下阐述病情和开展

工作，摄像头的凝视势必会加剧医患双方的紧张

感，降低患者对医生和医疗机构的信任。其次，人

脸识别技术的应用将动摇基于面诊形式的诊疗模

式。实践中，医生通过听取患者对自身病症的主

诉，结合检查报告和自身医学经验做出正确的医事

诊断。而在视频监控设备的审视下，就诊室将不再

是密不透风的安全堡垒，患者基于自身隐私安全和

私密因素考量可能不会如实、全面地讲述自己的病

症表现，这类“难言之隐”的情形势必会影响医生诊

断的准确性和科学性。最后，在理想的良好的医患

关系下，医生彻底信任患者就必须使医生在专业判

断出错时还能受到保护，即不会面临投诉、索赔或

面对医疗委员会的质询［11］。医事活动作为因人因

病情而异的特殊的具有不确定性的社会活动，本身

即具有相当复杂性和风险性。而在人脸识别技术
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和视频监控设备全覆盖的情况下，一方面，患者会

对医生和医疗机构产生一定程度上的抵触心理，不

利于患者如实全面地陈述病情；另一方面，医生基

于空间场所内实时视频留痕的外部环境因素，可能

在医疗结果的诊断过程中片面追求诊断结果不出

错，做出保守的诊断而非追求诊断结果的正确，从

而规避潜在的医事责任和执业风险。在这个意义

上讲，人脸识别和监控设备在医疗机构中的存在会

侵蚀医生从事诊疗行为和医事活动的积极性，从而

造成医生和患者“双输”的局面。

（三）患者相对人存在知情同意被架空风险

在数字时代背景下，由于个人无法按照自己的

意志控制信息的产生、存储、转移和利用［12］，自然人

个体只要置身社会生活之中就会不断生成各类信

息数据。因此，为了有效保障自然人的信息权利，

《中华人民共和国民法典》《中华人民共和国个人信

息保护法》专门设定了“知情同意原则”。也即，在

对自然人的相关个人信息进行采集时，要确保相对

人“知情同意”。例如，医疗机构应用人脸识别技术

采集相对人相关个人信息，就要在程序上对相对人

进行明确的告知，确保相对人充分了解医疗机构采

集相关个人信息的目的、方法、用途和相关风险，在

确保相对人知情的基础上获取相对人同意医疗机

构应用人脸识别技术的明确意思表示。而事实是，

实践中理应作为医疗机构应用人脸识别技术前提

条件的“知情同意”原则有被架空的风险。

首先，《中华人民共和国民法典》规定使用人脸

识别技术须以相对人的明确同意为前提并设置显

著的提示标识。而在实践中的绝大多数情况下，患

者相对人并未被告知也无从得知其进入医疗机构

的空间范围内，就意味着要接受人脸识别技术和视

频监控设备的拍摄和识别。其次，即便患者相对人

就医疗机构应用人脸识别技术相关情况充分“知

情”，但患者相对人并无就此提出异议或是反对的

实质权利和具体途径。从医患关系的角度分析，患

者相对人前往医疗机构寻求医学救助，时间上往往

具有紧迫性；且医疗机构是患者相对人寻求医疗救

助的近乎唯一选择，空间上具有不可替代性。因

此，患者相对人在医患关系中处于相对弱势地位，

即便患者相对人不同意人脸识别技术对自身人脸

和相关个人信息的识别和采集，但其在医疗机构面

前并无太多议价和选择的空间。最后，医疗机构并

未为患者相对人提供除了接受人脸识别身份验证

之外的其他途径。实践中医疗机构往往将人脸识

别和身份信息实名验证作为进入医疗机构场所空

间的第一步，也即医疗机构以全有或全无的方式剥

夺了患者相对人在不同意人脸识别情况下进入医

疗机构内的其他可能性。在这个意义上讲，患者相

对人进入医疗机构也就意味着其同意接受医疗机

构对其进行的人脸识别和信息采集，人脸信息的权

利让渡在某种意义上成为就医的代价，患者相对人

的知情同意权利在实质意义上被架空。从而使得

进入医疗机构场域内的每个自然人个体的隐私权、

个人信息权利、人格尊严等合法权益有受到侵害的

风险。

三、医疗机构应用人脸识别技术的法律规制

健康自古以来便是人的基本需求［13］，在人脸

识别技术这类新质数字技术更多地应用在医疗机

构场域的新情境下，健康的实现不应以患者的权

利受到潜在侵害为代价。因此，必须采取有效措

施消除这类技术应用带来的法律风险［14］，更好地

满足人民群众不同层次健康需求，进一步提高服

务效率和质量［15］。

（一）强化医疗机构人脸识别合规性

在医疗机构业已普遍应用人脸识别技术的现

实语境下，已无再去纠结人脸识别技术是否可以在

医疗机构中应用的必要，而是应当从完善技术应用

规范和管理制度合规的角度，对人脸识别技术应用

的规范性予以强化。通过制度明确有权进行人脸

信息采集、保存、使用的合规主体，以事前准入、事

中控制和常态监管为切入点全流程加强人脸识别

技术应用的合规性监管。

在事前准入阶段，可以参考借鉴美国立法模式

中的“情境脉络完整性”理论，也即充分尊重信息原

始收集阶段和制度创设时的具体语境和最初动因，

在后续信息元素的传播及利用阶段不得超出最初

的情境脉络。在实践中，不难发现囿于资金、技术

水平、重视程度的差异，不同等级的医疗机构在人

脸识别技术应用层面所采集、利用、存储的相关人

脸信息的质量、规模各不相同，对相关人脸信息的

保护力度和数字化能力也存在较大差异。因此，应

结合实际设置人脸识别技术应用的准入门槛，加强

医疗机构应用人脸识别技术的资格管理。具体来

看，设置准入门槛机制能够最大限度地剔除没有人

脸识别技术应用能力和信息保护能力的医疗机构，

避免人脸识别技术的滥用，消除由此给患者相对人

造成的信息泄露风险。

在事中控制阶段，应遵循信息最小化原则，将

人脸识别信息的采集和应用控制在必要的最低限

度和最小范围。应定期对具有人脸识别技术应用

资质的医疗机构进行常态化监管和巡查。同时，根

据国家互联网信息办公室发布的《人脸识别技术应

用安全管理规定》，医疗机构作为存储超过1万人的

人脸识别技术使用者，应就处理人脸信息的必要性

进行说明，并将人脸信息的处理目的、处理方式和
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安全保护措施，人脸信息的处理规则和操作规程，

个人信息保护影响评估报告等相关内容向所属地

市级以上网信部门备案。

在常态监管阶段，应根据实际从内部监管和外

部监管两个层面予以合规强化。一方面在医疗机

构内部应建立人脸识别技术应用影响评估机制、人

脸识别信息储存数据安全保障机制、技术失范应急

处置机制等常态化的运行监管体系。另一方面，医

疗机构的上级主管和卫生监管部门、履行信息保护

职责的行政机关、其他政府监管部门应密切协调，

对医疗机构建立起常态化监管机制，对违反个人信

息保护的行为和超越权限进行人脸识别采集的医

疗机构进行处罚和打击。

（二）区分人脸识别技术的应用场域

在医疗机构应用人脸识别技术的具体细节上，

应根据医疗机构不同场域作用功能的不同，对人脸

识别技术的应用细节和权限管理予以具体区分。

例如，根据医疗机构场域内部的功能空间来具体划

分人脸识别技术的应用区域，将人脸识别技术的应

用区域分为公开区域、半公开区域和限制区域。

医疗机构应用人脸识别技术的公开区域，也即

医疗机构功能空间图景中依法依规可以不加限制

应用人脸识别技术的公共区域［16］，如面向“不特定

之人”开放的具备“公用性”或者说是满足“公共出

入性”的区域，这类区域主要包括公共进出通道、公

共停车区域、公共服务区域等公众可以共享共用的

公共活动区域。这类区域人群流量较大，情况也较

为复杂，结合医疗机构作为重点场所所承载的公共

安全、公共利益和公共卫生需要，可以由公安机关

依法依规布设具备人脸识别功能的治安摄像头，通

过人脸识别技术联通图像收集终端和执法数据库，

以比对发现违法犯罪人员［17］。

同时，视频监控的范围和时长加深对公民个人

生活的入侵程度，与维护个人生活安宁和不受打扰

存在一定程度的对立［18］。因此，为了保障患者相对

人的生活安宁和个人隐私，在医疗机构功能应用图

景中，应划分不适宜全程应用视频监控和人脸识别

技术的半公开区域，和应予完全禁止使用人脸识别

技术的限制区域。尤其是实践中部分医疗机构错

误理解了行政主管部门关于场景监控、诊疗数据和

服务影像同步全覆盖的具体要求，在涉及患者相对

人病情诊断、检查诊疗等有关个人隐私的半公开场

所，甚至高度私密的场所也设置了视频监控和人脸

识别设备。这些行为不仅曲解了政策本意，更使患

者相对人陷入对自身隐私权时刻遭受侵犯的担忧

之中，进一步恶化了就诊体验和医患关系。因此，

在医疗机构开展诊疗服务的场所，如医院病房、医

生问诊室应限制人脸识别监控设备的安装和使用，

限制人脸存储等高阶功能或关闭人脸识别权限。

在医疗机构进行身体检查和疾病诊断的检查室等

这类涉及患者相对人个人隐私的空间区域，应禁止

具备人脸识别功能的视频监控设备的安装和使用。

（三）保障患者相对人的知情同意权

从医疗机构的数字化转型来看，智慧医院建设

过程中人脸识别技术的综合运用已是不可逆转的

数字化浪潮，断无因噎废食“开倒车”的道理。鉴于

患者相对人知情同意原则被架空的现实可能性，必

须采取措施切实保障患者相对人对于应用人脸识

别技术的知情同意权，真正将其作为技术应用的首

要原则和前提条件。

首先，医疗机构在患者相对人进入人脸识别信

息采集区域时应当充分尽到提醒义务。在具体设

置上，医疗机构在安装人脸识别设备时要“设置显著

的提示标识”，包括但不限于通过标志标识、语音告

知、风险提示等，以足够明显的方式对患者相对人尽

到提醒和告知义务。在具体告知内容上，应包括相对

人对人脸识别技术的具体使用授权，明确告知患者相

对人人脸识别信息的收集、储存、使用方式。

其次，医疗机构应建立完善患者相对人意思同

意表示机制。从域外经验来看，欧盟《数据保护指

令》将数据主体的“同意”定义为“数据主体在被充

分告知信息的情况下自由做出的、明确表明其同意

处理与其有关的个人数据的意思表示”［19］。在我

国，《中华人民共和国个人信息保护法》要求公共场

所非因公共安全目的的人脸识别需取得个人单独

同意。在实践语境下，“个人单独同意”意味着医疗

机构必须使患者相对人以积极、明确、作为的方式

表示其同意医疗机构应用人脸识别技术作为一项

程序性设置。例如，患者相对人在使用刷脸设备就

诊前医疗机构应向其获取明确授权说明，并要求患

者相对人以点击确认或签字授权的方式做出“同

意”的意思表示，从而保障患者相对人对医疗机构

应用人脸识别技术的知情同意权利。

最后，医疗机构应为患者相对人提供不同意适用

人脸识别技术时的其他就诊方式。在数字时代背景

下，数字弱势群体可能因数字鸿沟无法享受数字生活

的便利，但绝不能因数字技术发展被剥夺就医等基本

生活权利和人格尊严。医疗机构作为提供医疗服务

的机构在社会功能上具有不可替代性。因此，医疗机

构应确保患者相对人尤其是数字弱势群体在不适用

人脸识别技术时也能享受到同等水平和质量的医疗

服务，以此保障患者相对人的就诊权利。
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recognition technology in medical institutions

ZHANG Rui1，BAN Yiyuan2

1. Institute for Chinese Legal Modernization Studies，Nanjing Normal University，Nanjing 210023；2. Law School，Shanxi
University，Taiyuan 030012，China

Abstract：Facial recognition technology greatly enhances the operational and management efficiency of
medical institutions， it also brings potential technological application and legal risks. In terms of subject
compliance，medical institutions are not the natural compliant entities applying facial recognition technology. In
practical application， there is a risk that the diagnostic autonomy of doctors under the scrutiny of video
surveillance and facial recognition devices may be compromised. In terms of information rights protection，the
informed consent rights of patients are at risk of being substantially violated，which means it is necessary to
refine corresponding regulatory approaches to address these legal risks. Efforts can be made to enhance the
compliance of medical institutions in applying facial recognition technology，differentiating between different
application scenarios of facial recognition technology within medical institutions， and ensuring patients’
informed consent rights.

Key words：digital era；facial recognition technology；medical institutions；regulatory dilemmas；informed
consent right
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