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前  言

  GB/T21715《健康信息学 患者健康卡数据》分为8个部分:
———第1部分:总体结构;
———第2部分:通用对象;
———第3部分:有限临床数据;
———第4部分:扩展临床数据;
———第5部分:标识数据;
———第6部分:管理数据;
———第7部分:用药数据;
———第8部分:链接。
本部分为GB/T21715的第8部分。
本部分按照GB/T1.1—2009给出的规则起草。
本部分使用翻译法等同采用ISO21549-8:2010《健康信息学 患者健康卡数据 第8部分:链接》。
与本部分中规范性引用的国际文件有一致性对应关系的我国文件如下:
———GB/T21715.2 健康信息学 患者健康卡数据 第2部分:通用对象(GB/T21715.2—2008,

ISO21549-2:2004,IDT)
———GB/T21715.4 健康信息学 患者健康卡数据 第4部分:扩展临床数据(GB/T21715.4—

2011,ISO21549-4:2006,MOD)
本部分由中国标准化研究院提出并归口。
本部分起草单位:中国标准化研究院、安徽中标智能质量标准研究院有限公司、安徽森爱驰医院管

理股份有限公司、上海中医药大学、深圳统标科技有限公司、深圳市卫生健康委员会、上海市卫生和健康

发展研究中心(上海市医学科学技术情报研究所)、亳州讯飞信息科技有限公司、珠海鼎基标准技术有限

公司、健和九州(北京)科技有限公司、上海市中医文献馆、上海市浦东新区光明中医医院、汕头市信德嘉

生物科技有限公司、潮州和德生物技术有限公司、浙江好络维医疗技术有限公司、北京均衡病例组合技

术研究中心、中日友好医院、北京世纪坛医院、北京大学第三医院、北京大学、四川天合生物科技有限

公司。
本部分主要起草人:任冠华、陈煌、耿天霖、房立业、李静、李锦轩、吴培凯、富饶、乔宝良、李丹、贾杨、

齐佳龙、许莉、唐秀丹、左登华、应致标、苗锋、胡牧、卢铭、焦建军、李宪、朱燕、李庆红、陈剑铭、崔涛、
袁旦一、简伟研、沐媛、郜凯华、杜圣普。
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引  言

  GB/T21715给出了患者健康卡中数据对象的数据结构和定义。
随着人口流动的增加,医疗保健变得越来越集成化,并从地方行为向区域性行为转变,甚至向国际

性行为转变。通常,患者的健康史是由在时间和空间上分布的许多服务事件组成。有时患者同时接受

由多个服务提供商分别提供的若干项服务。诸如医院、健康中心和医生之类的服务提供商都有自己的

患者记录系统。因此,患者的健康数据越来越多地分布在国内和世界各地的各个专业领域和空间中。
如果主治患者的健康专业人员能够访问到患者的最新数据,就可以使患者得到更好的治疗和护理。

因此不同地方的医生能同时远程查看和编辑患者的记录。
这就要求一方面要有能够进行通信的信息系统,另一方面也要有定位信息的标准化方法。因为因

特网能够向地理位置相距遥远的用户发送信息,所以可以为患者电子记录的处理提供一种安全的技术

方案。但是以一种简便且及时的方式访问所需的数据是十分必要的。这就意味着不仅需要相关信息由

其创建者提供并使得这些信息可获得,而且还能够根据需要随时随地从大量的不相关信息中找到这些

信息。
因为患者数据特别敏感,所以使用安全基础设施是非常必要的。除了数据的安全传输,还需对处理

记录的人员(如健康专业人员和/或患者)进行身份识别和认证。此外,还需要处理诸如完整性和隐私保

护、可信度、可访问性等更多的服务。
健康卡可以为敏感的健康领域提供必要的安全保障———包括数据的完整性和数据保护。健康卡可

支持对卡中的数据进行验证,也提供可找到保存在其他地方的其他数据对象的链接。健康卡不仅包含

存储在该卡中的重要临床数据子集,也包括指向分布在国内和世界各地的医疗信息系统中的数据的

链接。
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健康信息学 患者健康卡数据
第8部分:链接

1 范围

GB/T21715的本部分规定了使用健康卡访问分布式患者记录和/或管理信息的方法,给出了存储

在健康卡中用于表示对患者记录及其子组件进行引用的“links(链接)”的结构和元素。
本部分适用于患者健康卡中对患者记录及其子组件的链接数据。
访问控制机制、数据保护机制、访问方法以及其他安全服务不在本部分规定范围内。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件,仅注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件,其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件。

ISO21549-2 健康信息学 患者健康卡数据 第2部分:通用对象(Healthinformatics—Patient
healthcarddata—Part2:Commonobjects)

ISO21549-4 健康信息学 患者健康卡数据 第4部分:扩展临床数据(Healthinformatics—Pa-
tienthealthcarddata—Part4:Extendedclinicaldata)

HL7V3 健康信息交换第七层协议 消息传输标准第3版,2006标准版(HealthLevelSeven—

MessagingStandardVersion3,NormativeEdition2006)

IETFRFC3986 统一资源标识符(URI):通用语法[UniformResourceIdentifier(URI):Generic
Syntax]

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 
引用 reference
为分布式记录中的某一部分提供明确标识的信息。

3.2 
链接信息 linkageinformation
为定位分布式记录中某一部分的资源提供完整信息的数据集合。

3.3 
ISOOID组织机构代码 ISOOIDorganizationcode
按照ISO/IEC9834进行定义和管理的唯一世界性组织机构代码。

3.4 
统一资源标识符 UniformResourceIdentifier
标识抽象或物理资源的紧凑字符序列。
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