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破解电子病历信息共享困境：
区块链的转型干预作用
Information Sharing of Electronic Medical Records: 
The Transformative Intervention of Blockchain
史雅妮 1 陈嘉曼 2 李晨瑜 2 朱庆华 2
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摘要：［目的 /意义］区块链是一种解决电子病历信息共享困境的可能手段，需要将区块链微观层面提供的可供性与宏观层面驱动的
社会转型结合，才能全面地分析如何利用区块链有效解决电子病历信息共享的社会挑战问题。[研究设计 /方法 ]本研究以社会转型
理论与可供性实现理论为指导，采用文献内容分析方法 ,梳理应用区块链相关措施解决电子健康病历信息共享中的社会挑战所造成
的变革性干预情境类型，进一步分析了区块链的社会层面可供性，最后通过区块链变革性干预类型与其在社会层面可供性的映射分
析，给出了不同变革干预类型相应的区块链技术破解病历信息共享困境的实现机理模型。[结论 /发现 ]区块链虽然在技术特征上可
以促进电子病历的信息共享，但在实施中还需要从利益相关者的角度评估当采纳区块链技术实现不同类型变革时的社会层面的可供
性，以保证用户对于区块链信息系统的需求和其使用能力之间的一致性。[创新 /价值 ]从宏观社会转型和微观可供性实现的角度，
阐述电子病历信息共享困境以及区块链驱动的转型干预措施之间的复杂关系，提出区块链破解病历信息共享困境实现机理模型，为
制定电子病历信息共享相关政策提供了参考。
关键词：信息共享；电子病历；区块链；转型干预
中图分类号：TP311；G25　DOI：10.13366/j.dik.2022.06.020

引用本文：史雅妮 ,陈嘉曼 ,李晨瑜 ,等 .破解电子病历信息共享困境：区块链的转型干预作用 [J]. 图书情报知识，2022，39（6）：20-34.（Shi 
Yani, Chen Jiaman,Li Chenyu,et al. Information Sharing of Electronic Medical Records: The Transformative Intervention of Blockchain[J]. 
Documentation, Information & Knowledge, 2022,39（6）：20-34.）

Abstract: [Purpose/Significance] Blockchain is a possible means to solve the dilemma of electronic medical record information sharing. 
It is necessary to combine the affordances provided by blockchain at the micro level with the social transformation driven at the macro 
level, so as to comprehensively analyze how to use blockchain to effectively solve the social challenges of medical record information 
sharing.[Design/Methodology] Guided by Social Transformation Theory and Affordance Actualization Theory, this study uses the 
literature content analysis method to sort out the transformative interventions situation types caused by the application of blockchain to 
solve the social challenges. In addition,blockchain affordances in societal-level are also analyzed. Finally, through a mapping analysis of 
the transformative interventions situation types and blockchain affordances, the corresponding realization mechanism models about how 
to adopting blockchain technology to solve the challenges of medical record information sharing are conducted. [Findings/Conclusion] 
Although blockchain may facilitate information sharing of electronic medical records because of its technical characteristics, it is necessary 
to evaluate affordances in social-level from the perspective of stakeholders when they adopt blockchain to realize different types of social 
transformation, and ensure the consistency between user’s capability of using blockchain systems with their requirements. [Originality/
Value] This study explores the complex relationship between electronic medical record information sharing and blockchain-driven 
transformation interventions from a perspective of macro social transformation and micro affordance actualization, and proposes the 
realization mechanism models, which provide directions to issue relevant policies for electronic medical record information sharing.
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1　引言

电子病历（Electronic Medical Record,EMR）是病

历数据呈现的载体，实现病历信息共享、展现其流动的

使用价值是病历信息管理的重要目标 [1]。电子病历的

信息共享形式多样，可以是病历中原始数据的共享，

也可以是加工处理后的部分信息的共享，甚至可以是

对多份病历数据进行挖掘和分析后的统计数据、参数

和模型的知识共享。通过调阅其他医疗机构共享的病

历信息，可以让医生了解患者既往病史 [2-3]，避免药物
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不合理使用及重复开药等问题 [1]。共享的电子病历信息

可以避免因患者口述不清病史而产生的医疗风险，提

高看病的精准度，而且可以避免一些重复医疗检查[3]。

电子病历信息共享可以提供丰富的临床数据，有助于

及时识别、发现传染性疾病，提升医院的紧急医疗预防

和救助能力 [4-5]。

尽管电子病历信息共享存在诸多好处，但目前

各医疗机构之间的电子病历系统却鲜有相通。中国医

院协会信息专业委员会2021年发布调查报告显示 [6]，

86.14%的医院认为“电子病历信息集成与共享困境”

仍是当前医院信息系统建设中需要关注的主要问题，

即便是经济发达地区，仍有约三成的医院没有参与卫

生信息共享。2019年白玲等 [7]在对北京二级及以上医

院和部分外省市医院的调研中发现，我国电子病历信

息共享程度较低，即使在北京最好的三级医院，门诊

记录共享调阅率仅有44.0%。

区块链被认为是一种解决电子病历信息共享问题

的有效手段。自2016年以来，《“十三五”国家信息化

规划》《关于进一步推进以电子病历为核心的医疗机构

信息化建设工作的通知》等政策文件在国家政策层面

上提倡了区块链在医疗健康领域的有效应用[8]。2019

年中央政治局集体学习时提出把医疗健康领域作为探

索“区块链+”在民生领域运用的重要方向[9]。区块链具

有去中心化、防篡改、可追溯、公开透明等特性，可以满

足电子病历信息共享的安全性、隐私性、可追溯性等需

求。但是现有的研究通常局限在某类参与方的视角，设

计满足该参与方需求的区块链系统和功能，缺少从社

会层面视角探究各方的协同参与，在病历信息共享系

统实施的整体效果方面存在一定的研究缺口。

笔者认为，病历信息共享是一个复杂的社会性挑

战，包含了很多利益相关者和参与方，不仅受到电子

病历系统本身的可用性、可扩展性的限制，而且受到

使用电子病历过程中的政策方案、用户使用意愿、激励

机制等多方面因素的影响。解决这些挑战需要患者、

医生、医疗机构、服务机构等多种参与者主体的共同努

力，需要从宏观到微观全面地理解区块链对解决电子

病历信息共享困境所起到的转型干预作用。

本研究收集与“电子病历信息共享困境”和“区块

链医疗信息共享方法”等主题相关的文献，以社会转

型理论与可供性实现理论为指导，使用文献内容分析

法梳理电子病历信息共享困境的成因、区块链的可供

性，以及区块链为破解电子病历信息共享困境所带来

的转型干预作用。社会转型理论为理解错综复杂的医

疗保健体系、主要困境以及转型干预对社会挑战的影

响提供了宏观层面的理论指导 [10]。而可供性实现理论

对区块链所起到的作用提供了细粒度的理解，将区块

链聚焦到微观的技术可供性进行多维分析，为区块链

如何破解电子病历信息共享困境提供了可供性微观层

面的理论补充 [11]。本研究结合这两个理论，揭示电子

病历信息共享困境的根本原因，提出通过区块链有效

解决电子病历信息共享困境的实现机理。

2　理论基础

2.1ﾠ社会转型理论
社会转型理论（Social Transformation Theory）

将社会结构比作一个生态系统 [12]，认为社会挑战植根

于社会结构，可以通过社会转型来解决 [13]。在医疗健

康领域里，相关的行为主体、机构和运行治理机制在发

生相互作用时产生问题，并因此给社会带来一定的困

难和阻碍时，便出现医疗行业的社会挑战 [14]。医疗保

健体系中涉及的主要行为主体包括了作为医疗服务主

要提供者的医疗专业人员（即医生和医疗管理人员）、

作为医疗服务接受者的患者、作为医疗服务辅助提供

者的第三方机构人员以及作为医疗数据政策规范制定

者的卫生局工作人员。

根据社会转型理论，社会挑战可以通过社会转型

来解决，而社会转型可以通过转型干预来实现。社会

转型，也称为社会再生产，是指“再生产社会关系和社

会制度底层结构的过程”[15]192。它包括了两个相互关

联的过程，即被动的社会再生产和主动的社会再生产。

在被动的社会再生产过程中，社会结构的再生产是通

过行为者无意识地进行日常行为活动来实现的。例如，

年轻的医生通过向更资深的医生学习，每天都在不断

提高使用病历信息的能力。通过这种方式，一代代医

生在社会结构中不断再现医生的身份，并且从以前的

社会结构中继承医生在使用病历信息过程中的角色、

特质、观念和制度规则，产生了社会惯性。然而随着时

间的推移，来自以前的社会结构中的弊病可能会产生

实际的社会危害，激起一些行为主体通过有意的“转

型干预”以破坏社会结构中的某些部分。比如，医生在
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记录患者病历时，发现传统的记录方式的弊端，转而

使用电子病历系统中的模板功能来增加效率。这就是

主动的社会再生产的过程，从而解决原有社会结构中

的社会挑战。转型干预是指组织为积极再现潜在的社

会结构而做出的努力，比如医院针对医生记录病历的

需求，对电子病历系统进行的升级改造，这些干预的

主要目的就是为了解决现有的社会挑战 [15]。

社会转型理论提出了三种类型的转型干预，即内

深型干预、间质型干预以及断裂型干预。内深型干预

（symbiotic intervention）是指通过解决行为主体中

主导群体所面临的操作和实际问题来解决社会挑战，

一般会延伸和深化现有的社会结构 [15]。间质型干预

（ interstitial intervention）侧重于通过在社会结构中

竞争不激烈的地带建立“新形式的社会赋权”[15]221来

应对社会挑战。这种干预不会对主导群体的权力构成

直接的威胁 [15]。断裂型干预（ ruptural intervention）

指通过对传统社会结构的急剧突破，建立新的社会赋

权制度和结构，以解决现有社会结构中与社会挑战有

关的弊病 [15]。

2.2ﾠ可供性实现理论
可供性实现理论（Affordance Actualization Theory）

阐述了组织中的行为主体使用具有多重可供性的技术

会对组织造成影响 [16]。技术的可供性指技术帮助行为

主体实现特定目标的可能性 [17]，一项技术可以具有支

持多重可供性的特征。它强调行为主体运用技术的能

力，关注行为主体与所处技术环境之间的交互关系，

而不仅仅包含了技术本身的物质属性。Strong等人 [16]

提出可供性实现是指“行为主体通过使用技术，通过

一个或多个可供性，实现组织目标的即时具体结果时

所采取的行动”。Du等人 [18]将可供性实现的定义进一

步细化为“行为主体在使用技术实现结果时采取的面

向目标的行动”，更好地体现了实施新兴技术（如区块

链）的组织背景。

可供性实现理论被用于解释组织层面到个体层面

的技术可供性实现。该理论阐明可供性在微观层面的

实现可以产生微观层面影响并升级为宏观层面影响，

进而产生长期的宏观层面影响 [16]。宏观层面上有两种

可供性，即共同可供性和共用可供性 [19]。

（ 1）共同可供性（collective affordance）是指为

群体成员共同创造的技术可供性，它允许每个主体都

可以同样地完成一些以往其无法实现的事情 [19]752。当

一个群体的成员在共同的或非相互依赖的任务上工作，

但并不要求群体成员采取统一的行为以使用相同的技

术时，共同可供性便可能会产生。例如，当患者通过电

子病历系统的客户端查找病历信息时，他们可能会利

用不同的系统特性，任务的相互依赖程度有限。当患者

甲浏览页面以收集自己的电子病历信息，而患者乙使

用筛选功能获取特定的病历信息时，患者作为一个群

体就产生了一种即时获取病历信息的共同可供性。

（ 2）共用可供性（shared affordance）是群体中

所有成员所共用的技术可供性 [19]。也就是说，当一个

群体的成员的工作任务具有相互依赖性，并共用统一

的使用流程和结果时，便可能会产生共用可供性 [16]。

例如，医院内或跨医院的医生在提供医疗服务时是相

互依赖的，因为他们经常参考以前的电子病历信息并

与其他医生协调来治疗患者，这时医生群体间就产生

了共用可供性。

可供性实现理论将技术可供性与技术可供性的实

现进行了区分考虑，有助于充分理解区块链提供了哪

些可供性，以及这些可供性在医疗组织环境下是如何

实现的。区块链以及电子病历系统本质上都是十分复

杂的信息技术应用，因此在使用区块链改善传统的电

子病历系统方面，分别考虑技术的可供性和可供性在

实施过程中的实现是十分必要的。Leonardi等人指出，

技术的实际影响取决于实施技术可供性的行为主体，

因为根据行为主体所处的环境或其目标，不同的行为

主体可以利用技术的不同物质属性 [20]。在电子病历信

息共享的研究场景下，区块链可供性的实现和实际效

果来自行为主体（如，医生、患者、第三方机构人员等）

与区块链电子病历系统的交互。该理论可以帮助理解

不同的行为主体在实现电子病历信息共享的不同目标

时所采取行动的差异性，从而更好地从组织层面为区

块链在电子病历信息系统的应用提供建议。

2.3ﾠ区块链技术特征与可供性
区块链源自于比特币的底层技术，但其潜力超越

了比特币，在金融经济 [18]、食品安全 [21]、医疗保健 [9,22]

等领域都带来了巨大的变革。与传统中心化数据库不

同的是，区块链是一个加密的分布式存储系统，该系

统的每个节点都具有存储交易的副本 [23]，保证存储数

据难以篡改。区块链在将数据存储到分布式账本之前
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对其进行加密。参与者可以看到区块链上的交易，却

无法知道每笔交易背后的人是谁。因此，区块链具有

保证可信传输和信息共享的潜力，可以通过基于加密

算法对病历等隐私数据进行加密，实现在保护患者隐

私安全的基础上的信息共享，并且通过访问控制的方

案，进而确保数据可达到细粒度的访问控制 [24]。

区块链上数据的更新依赖于共识机制。共识机制

激励区块链网络中的参与者为身份认证和交易记录的

验证贡献算力 [23,25]，只有当大多数节点验证和同意等

待被上链的数据时，才能上链和更新该分布式账本数

据。因此，基于区块链的数据存储系统颠覆了传统的中

心化存储方式，具有保证存储信息安全的潜力 [23,25]。

智能合约是在区块链上存储的代码化交易协议。

智能合约可以自动执行，为许多依赖于数据驱动事务

的领域应用提供了巨大的机会。通过在区块链上的记

录，智能合约得到区块链网络参与者的监督、验证和执

行，从而确保合约中交易协议的可信度，而无需受信

任方的干预 [18,23]。在医疗领域电子病历信息共享情境

中，可以通过智能合约将激励上传病历信息的规则代

码化，一旦触发规则即可自动执行代码，保证了激励

的真实性和有效性。

基于分布式账本、共识机制和智能合约的技术特

征，区块链具有能帮助使用者达到一定目的和目标的

可供性 [26]。现有研究对区块链可供性的阐述主要包括

三个方面。第一，区块链具有在不同主体之间建立信

任，在无需第三方机构的参与下的点对点交易的可供

性。例如，在供应链金融领域中，通过区块链实现在没

有银行角色的存在下，供应商和子公司之间通过区块

链完成货款的自动结算 [18]。第二，区块链具有保证信

息安全以及对上链信息进行追溯的可供性。例如，在

食品安全领域中，区块链可以帮助人们控制他们与食

品相关的每条信息和交易记录的透明度，进而建立审

查和问责制 [21]。第三，区块链具有实现组织中自治以

及有效激励的可供性。在Web3.0和元宇宙领域中，通

过代币和智能合约实现去中心化自治组织，不同主体

之间的互动不是由法律上层建筑调节，而是通过协议

中编码的规则进行调节 [27]。

3　研究设计

本研究将可供性实现理论作为社会转型理论微观

层面的补充，研究区块链在解决电子病历信息共享挑

战时的转型干预作用。本研究的总体理论框架如图1

所示，研究区块链的转型干预如何解决电子病历信息

共享困境的社会挑战。其中，区块链的转型干预可分

为共同社会层面可供性和共用社会层面可供性，病历

信息共享中参与的社会主体根据各自的需求，使用基

于区块链的新型电子病历系统的不同可供性，实施区

块链的转型干预；区块链转型干预的效果取决于社会

层面可供性的实现情况，不同的主体行为会在社会层

面上产生不同的即时具体结果，而这些结果通过不断

地累积，就会影响着解决电子病历信息共享的社会挑

战这一社会目标的有效性。

本研究采用文献内容分析法解析区块链在解决电

子病历信息共享困境中的社会转型干预作用。为全面

检索与区块链在电子病历信息共享的应用相关的中英

文文献，在多个中外文数据库中，以“电子病历”“病

图1ﾠ理论框架
Fig.1 Theoretical Framework
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历档案”“数字病历”“电子健康档案”和“区块链”

等为主要中文检索词，以“EMR”“EHR”“electronic 

medical record”“electronic health record”“computer-

based patient record”“digital medical record” 和

“blockchain”“block chain”等为主要英文关键词，检

索包含上述主题词字段的相关文献。中文文献主要选

择中国知网（CNKI）和万方等数据库进行检索，英文

文献主要选择Web of Science、EBSCO、Elsevier、

Scopus、PubMed、IEEE等数据库进行检索，并利用综

述和相关文章的引用与被引文献通过Google Scholar

做文献增补，进行扩展检索。截至2022年6月30日，

共检索得到1,634篇相关文献，其中中文文献224篇，

英文文献1,318篇。为确保文献内容分析的有效性，本

研究在对全部文献的题目、摘要进行仔细筛选、对部分

文献的全文进行浏览后，剔除部分与研究主题相关性

较小和重复的文献，共得到238篇文献纳入复筛。然后

使用以下筛选标准对检索到的全部文献进行进一步的

筛选和分类：文献中描述了电子病历、医疗信息共享困

境及其社会背景；文献中介绍了区块链、区块链驱动的

电子病历系统的技术特征和使用现状；文献提出了促

进区块链应用的技术组合；文献通过分析提出了促进

电子病历信息共享的社会举措。根据上述标准对文献

进行筛选、剔除以及补充后，最终得到符合文献内容分

析的文献共35篇，中文文献13篇，英文文献22篇。文

献分析过程包括如下几个阶段：

首先，对电子病历信息共享的社会挑战进行分类，

梳理电子病历信息共享挑战的特征，并确定主要的参

与者群体、机构和特征。

其次，基于转型干预措施的特征（包括主要目标、

参与者和发起机构）以及本研究中确定的电子病历信

息共享的背景，将区块链的干预方式归纳为内深型、间

质型、断裂型转型干预。然后，对区块链驱动的电子病

历系统的特征、发起机构和主要参与者进行分析，并寻

找它们对区块链的转型干预的贡献的证据。

第三，分析基于区块链的新型电子病历系统相关

的主要参与者、特征、任务相互依赖性以及社会目标，

形成社会层面共同和共用可供性的证据。值得注意的

是，一个基于区块链的新型电子病历系统可能包含多

个社会层面的可供性，并且一个可供性可以由多种基

于区块链的新型电子病历系统提供。通过将社会层面

的可供性与三种区块链转型干预的关键特征进行比

较，建立社会层面的区块链可供性和区块链转型干预

之间的联系。

第四，基于可供性实现理论确定社会层面可供性

的实现过程，探索区块链转型干预如何对电子病历信

息共享这一社会挑战造成影响，得出破解实现机理。

最后，倘若实现机理无法涵盖和解决主要挑战问题，

进行迭代重新进入阶段一对社会挑战进行再分类。

4　电子病历信息共享的困境

当前电子病历信息处于“信息孤岛”局面的主要

包括病历信息质量差异较大、患者的信息权力受限、医

院的收支利益受损以及系统的使用流程不明等四个方

面，如表1所示。

首先，不同医院地区的电子病历信息质量差异较

大。各个地区、不同级别的医院在医疗水平及信息化水

平上存在较大差异，检验和检查的质量参差不齐 [28-29]。

为确保诊断信息无误、减少医疗纠纷，医生往往会重新

进行检查和检验，以免病历信息出错影响对患者的诊

疗 [30]。不仅如此，现阶段医疗信息系统的建设往往以

机构或地区为单位进行 [31-32]，患者的电子病历信息往

往被保存在各个医院内部的电子病历系统当中 [33-34]，

而不同医院的系统几乎都有一套自己的信息标准和技

术标准 [22,28,35]，如不同医院的相同检查项目名称不一

致、同类检查数据标准不同，难以实现患者病历信息跨

医院、跨地区的共享 [24,36-37]。

其次，患者对电子病历信息的权力受限，不具有

对电子病历数据的所有权或控制权 [38]。长期以来，患

者的电子病历数据都是由医疗机构创建、保存和使用

的，储存在医疗机构的电子病历系统中央数据库中，

数据实际上归医院所有、由医院掌握 [24,39]。也就是说，

在目前的电子病历系统建设中，并没有实现以患者为

主体的数据流向权限控制，并且也没有应用可靠的技

术保障患者决定或知晓自己的数据是否能被其他人查

看，因此并不能实现患者可控的个性化隐私保护 [40]。

第三，电子病历新系统的建设可能会产生新成本，

使得医院的收支利益受损。患者检查费用以及药品购

销差价是医院收入的重要部分，而电子病历信息的共

享将大幅降低重复检查检验的数量，从而降低医院收

入，增加其经营压力 [29]。因此，一些医院出于利益保
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表1ﾠ电子病历信息共享困境
Table 1 Challenges of Electronic Medical Record Information Sharing

维度 困境 参考文献
信息资源：电子病历信
息质量差异较大

信息化水平差异，影响电子病历信息质量 王爱华（2022）[28]，李阳阳（2022）[29]，肖晓华等（2019）[30]

信息、技术标准不同，数据多源异构，导致“信息孤
岛”现象

陈多等（2021）[31]，Xu等（2019）[33]，郑伟伟（2021）[34]，
肖丽等（2018） [22]，张磊等（2021）[24]，冯涛等（2020）[36]，
Shen等（2020）[35]，Shahnaz等（2019）[37]

使用规则：电子病历信
息患者数据权力受限

数据权掌握在医院手中，患者不具有可控的数据所
有权

张磊等（2021）[24]，李莉等（2022）[39]，袁昊男等（2022）[40]，
Dubovitskaya等（2020）[38]

使用成本：电子病历系
统建设有损医院利益

医院利益受损，缺乏共享主动性 李阳阳（2022）[29]，Xia等（2022）[41]

系统建设投资成本大，效益体现及时性低 李阳阳（2022）[29]，Janett等（2020）[42].

新系统建立后，医疗人员学习的时间成本高且数据
迁移成本高

王爱华（2022）[28]，Lin等（2020）[43]

使用流程：电子病历使
用流程不规范

系统权限管理机制不严密，角色权限划分不明确 王爱华（2022）[28]，袁昊男等（2022）[40]，Vazirani等（2020）[49]

数据存在被篡改的风险，难以保证准确性及完整性 翟社平等（2020）[45]，Shamshad等（2020）[46]，Murphy等（2019）[44]

医护 /第三方机构人员受利益驱使，泄露患者隐私
的风险大

Shamshad等（2020）[46]，赵菊敏（2018）[48]，刘炜等（2021）[47]

护，缺乏电子病历信息共享的主动性，甚至为共享设

置障碍 [41]。除此之外，实现电子病历信息共享意味着

医院将额外增加一笔新系统建设支出，这将进一步增

加医院的经济负担 [29,42]。不仅如此，一旦新系统投入，

医生将需要重新学习系统的使用，一定程度上影响诊

疗效率 [28,43]。

第四，不同主体使用电子病历系统的使用流程不

规范，面临着较大的数据被篡改、隐私泄露等风险。由

于现有的电子病历系统缺乏验证机制，一方的修改并不

会被其他方共同监督，比如可能会因操作不慎而导致医

疗信息被错误修改，影响数据的准确性和完整性[28,44]；

病历数据储存在医院的系统数据库中，也面临着因网

络攻击而导致的数据被篡改、伪造的风险 [45-46]。不仅如

此，电子病历系统的身份验证及数据授权功能的有效

性缺乏可靠的技术保障 [28,40]，在将电子病历信息共享

给第三方机构的过程中，一些行业人员可能会利用职

务之便窃取病历信息、获取经济利益，这在一定程度上

增加了病历信息泄露的风险 [46-49]。因此，出于隐私保

护、信息安全、数据泄露等方面的担忧，患者不愿向保

险机构、健康管理中心等第三方医疗机构提供电子病

历信息 [50-51]，导致患者在医院就诊的数据与第三方机

构之间产生了较大的割裂 [52]。然而这些是保险机构精

准设计保险产品、提供报销服务以及健康管理中心等

机构提供个性化健康管理的重要数据 [53]，患者电子病

历数据在医院及第三方机构之间的割裂不利于整个医

疗服务业的协同发展。

5　区块链的转型干预

5.1ﾠ区块链应用对主要行为主体的作用
区块链的转型干预指为解决电子病历信息共享中

的社会挑战而使用区块链的相关措施，这些措施使相

关行为主体受益，并一定程度上带来社会结构的改变。

在电子病历信息共享场景下分析区块链的转型干预，

需要分析区块链应用对于主要行为主体的作用。涉及

的主要行为主体包括：（ 1）作为医疗服务主要提供者

的医疗专业人员，即医生和医疗管理人员，其对病历

信息具有访问和修改权限（即拥有、可读、可写）；（ 2）

作为医疗服务接受者的患者，其是病历信息的所有者，

可以访问个人病历信息，但不可对病历信息进行修改

（即所有、可读、不可写）；（ 3）作为医疗服务辅助提

供者的第三方机构人员，代表机构包括保险公司、健康

管理中心等，其对病历信息具有访问的权限，但不可

对病历信息进行修改（即不拥有、可读、不可写）。

针对医疗服务的主要提供者，现有文献探究了在

医疗系统中采用区块链对医院医生的影响，用以描述

区块链干预带来的社会转型效果。例如，张超 [54]等人

提出基于实用拜占庭容错算法的联盟式医疗区块链以

解决各医院之间医疗信息共享困境，并且在发生医疗

纠纷时可以保证数据的真实性、准确性；在医院管理效

率方面，薛腾飞 [55]等人提出了一个基于区块链的医疗

数据分享模型，简化各个医疗实体进行医疗数据交换

的流程，提高医疗记录的校验、保存和同步效率，从而
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减少医生的文书工作以及医院的成本和管理费用 [56]；

医生可以通过医疗数据的共享和分析，提前发现疾病

传播的征兆，及时控制疾病的大规模传播 [57]。这些研

究集中于使用区块链来解决电子病历信息共享行为者

中主导群体所面临的问题，实现提升医院的运营效率、

促进医院开展疾病研究等转型效果，此类转型属于内

深型的社会转型。

针对医疗服务接受者，一些学者研究了在医疗系

统中帮助解决患者隐私泄露及数据安全风险的区块链

应用。例如，张乐君 [58]等人提出了一种基于集成信用

度评估智能合约的数据共享访问控制模型，解决了患

者的隐私安全和对电子病历数据控制权不足的问题。

区块链为患者授权机构访问个人病历信息提供了途

径，可以避免重复注册和检查的流程，提高患者的就

诊效率 [58]，推动“以医生为中心”的医疗服务模式向

“以患者为中心”转变。这类转型侧重于通过区块链赋

权医疗服务接受者，属于建立“新形式的社会赋权”[15]。

它可以帮助应对医疗领域病历信息所有权、隐私安全

等社会挑战，但不会对医疗服务主导群体的权力构成

直接的威胁，此类转型属于间质型的社会转型。

而针对于第三方机构，例如医疗保险机构、非常规

医疗机构等，其使用区块链构建的电子病历系统，与

医药信息、保险信息、健康管理信息等形成医疗保健服

务的闭环 [59]。大数据与人工智能等技术可以帮助患者

汇总健康信息、解读测试结果，从而提出具有科学性的

健康管理意见 [3,60]。这样，患者获取健康信息、寻求医

疗健康服务支持时，绕过了传统的医疗服务提供方（医

院、医生等），使他们即使不去医院也可以获得个人健

康信息并进行药物诊疗。这种区块链驱动的社会转型，

突破了传统的医疗服务社会结构，属于断裂型的社会

转型。

5.2ﾠ基于社会转型理论的区块链干预分析
基于上述分析，本研究利用三种社会转型干预的

特征作为分析切入点推导出三种区块链的转型干预类

型。表2总结了这三种区块链转型干预，并将这三种干

预与电子病历信息共享的挑战和社会目标联系起来。

在确定区块链社会转型干预及其社会目标后，根据文

献将区块链系统关键特征与系统主要参与者映射到三

种区块链的转型干预中，如表3所示。

（ 1）区块链的内深型干预：基于内深型转型的主

导群体与电子病历信息共享场景中的区块链使用群体

之间的映射关系，区块链的内深型干预应由作为医疗

保健体系中的主导机构，即医院发起，重点解决主导

群体即医生面临的病历信息不共享和病历信息质量问

题，与表1所提到信息资源维度和使用成本维度相对

应。典型的基于区块链的新型医疗系统包括病历信息

存储系统、病历身份认证系统和病历共享激励系统。其

中，病历信息存储系统主要可以帮助医生获得授权的

病历信息并在其上更新患者病历；病历身份认证系统

主要应用于为医院及医生生成相应的数字身份；病历

共享激励系统主要用于对医生的病历共享行为的记录

与激励。

（ 2）区块链的间质型干预：间质性转型强调社会

赋权，指的是赋予权力相对较低的群体权力，同时不

对主导群体构成威胁。这种类型的区块链干预针对的

是赋予医疗保健体系中处于边缘位置的主体即患者权

力，但不直接对医院和医生构成威胁。例如，引入病历

信息存储系统是希望在不对医生的工作造成实质性影

响的情况下，实现患者对于自身电子病历信息的可获

得性，但同时被授权的医生仍然具有病历信息的访问

和更改权限，与表1所提到的使用规则维度和使用流

程维度相对应。本研究称这类社会转型为区块链的间

质型干预，典型的基于区块链的新型医疗系统包括病

历信息存储系统、病历身份认证系统和病历访问控制

系统。其中，患者可以在病历信息存储系统上获得个

人病历信息；通过病历身份认证系统完成个人身份的

认证和绑定；通过病历访问控制系统授权医生、第三方

机构等查看个人病历。

（ 3）区块链的断裂型干预：随着新制度和新机构

的出现，传统医疗保健体系可能会遭受急剧突破。例如

由私营企业发起的新型医疗保健服务，对传统的医疗

保健体系形成了巨大的冲击，这类社会转型为断裂型

转型。区块链的断裂型干预可能会解决第三方参与者群

体面临的现有问题，例如缓解数据被常规医疗机构垄

断所带来的竞争劣势，与表1所提到信息资源维度和使

用成本维度相对应。典型的基于区块链的新型医疗系统

包括病历信息存储系统、病历身份认证系统和病历共享

激励系统。其中，第三方机构可以通过病历信息存储系

统访问并更新患者病历信息；在病历身份认证系统上

完成身份的认证并基于病历共享激励系统实现与常规

医疗机构的病历共享并获得针对该行为的激励。
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6　 区块链对病历信息共享的社会层面
可供性

6.1ﾠ社会层面区块链可供性分析
可供性实现理论表明，虽然区块链通过不同的技

术组合和功能实现可以表现出不同的属性或能力，然

而其可供性实现关键在于主要行为主体在执行应用时

对区块链社会层面可供性的理解和感知。区块链所具有

的共同可供性和共用可供性，会根据主要行为主体之

间任务相互依赖的性质而出现[19]，而任务相互依赖程

度因行为主体及其业务流程在时间上和空间上的衔接

差异而不同。基于对区块链所试图解决的任务的依赖性

分析，与病历信息共享相关有七种社会层面可供性。

可供性1：将病历信息的所有权归还患者并提高

病历信息记录的准确性（针对患者的共同可供性）。患

表2ﾠ区块链的转型干预
Table 2 Transformative Interventions of  Blockchain

区块链干预 关键目标 驱动机构 直接受影
响的主体 社会困境 社会目标

内深型干预

1.简化医院、医生之间病
历信息的交换流程，提高
病历信息共享效率；
2.提高医生的医疗方案质
量和研究工作质量。

常规医疗机
构，例如医院 医生

1.使用成本维度：不同医院医
生之间的电子病历信息不共
享问题；
2.信息资源维度：不同医院医
生之间共享的病历信息的质
量问题。

1.增强不同医院医生之间的病历信
息共享程度；
2.提高不同医院医生之间的病历信
息共享质量。

间质型干预

1.将患者病历信息所有权
归还患者；
2.患者具有对访问病历信
息的控制权，可以针对不
同主体授予不同权限。

常规医疗机
构，例如医院 患者

1.使用规则维度：患者对于个
人病历信息的可获得性问题；
2.使用流程维度：患者对于个
人病历信息的隐私保护和权
限控制顾虑。

1.维护患者对于病历信息的所有权；
2.增强患者对于病历信息的控制权。

断裂型干预

1.提升不同主体病历信息
共享的意愿；
2.为第三方机构提供病历
信息获取渠道。

第三方机构，
例如私人诊
所、保险公司

医生；患
者；第三方
机构

1.使用成本维度：不同主体不
愿意共享病历信息；
2.信息资源维度：第三方机构
缺乏获得病历信息的渠道。

1.提高不同主体之间的病历信息共
享意愿；
2.缓解病历信息被常规医疗机构垄
断所带来的第三方机构的商业困境
和竞争劣势。

表3ﾠ基于区块链的新型医疗系统和区块链干预
Table 3 Blockchain-based New Medical Systems and Blockchain Interventions

基于区块链的新型医疗系统 系统关键特征描述 驱动机构 主要参与者 区块链干预

病历信息存储系统 1.通过区块链访问获得授权的病历信息；
2.通过区块链更新病历信息。

常规医疗机构；
第三方机构

医生；患者；第
三方机构

内深型干预；间质型
干预；断裂型干预

病历身份认证系统 各主体在病历身份认证系统上可以上传个人信
息进行身份认证，生成私钥、公钥和区块链地址。

常规医疗机构；
第三方机构

医生；患者；第
三方机构

内深型干预；间质型
干预；断裂型干预

病历访问控制系统 患者对申请查看自身病历信息的主体进行授
权，被授权者具有访问病历数据的权限。 常规医疗机构 患者 间质型干预

病历共享激励系统 基于智能合约对链上病历信息构建评分体系和
激励机制。

常规医疗机构；
第三方机构

医生；第三方
机构

内深型干预；断裂型
干预

者在寻医就诊、购买保险等业务中，可以基于区块链的

病历信息存储系统随时获取个人病历信息，将患者病

历信息从医院归还患者所有，保证了患者对于病历数

据的所有权。除此之外，患者可以对上链的信息进行

追溯或对未上链的信息进行审核，确保与个人病历信

息相关的链上数据的安全性和准确性。

可供性2:提高不同主体之间的电子病历信息共享

程度（针对于医院医生、患者、第三方机构的共同可供

性）。要实现病历信息在医院、患者和第三方机构之间

的共享，需要对医疗服务主要提供者给予相应的激励

才能保证病历信息共享的可持续性。基于区块链的病

历共享激励系统上的评分体系和激励机制，不同主体

可以将病历信息进行共享，系统将根据信息类型、质

量、数据大小等对不同主体进行评分和激励，有效提高

各主体病历信息的共享意愿和共享程度。
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上述两类可供性，在时间上和空间上与其他业务

流程不具有衔接性，与其他主体不具有交互性。因此，

不同主体可以选择在任何时间任何地点行使区块链的

可供性以达到他们的目标，也就是说区块链可供性所

对应的这类任务的相互依赖程度有限，因此将其归为

共同可供性。

可供性3:提高医院之间的信息共享效率和诊断效

率（针对于医院医生的共用可供性）。基于区块链的病

历信息存储系统，简化了医院之间、医生之间针对于患

者病历信息的交换流程，提高共享效率。在此基础上，

同一医院里不同科室医生之间可以对同一患者的病历

进行分析，多家医院的医生之间可以交流合作以提供

医疗保健服务，提高医生对患者病情的诊断效率。

可供性4:提高医生的医疗方案质量和研究工作质

量（针对于医院医生的共用可供性）。基于区块链的病

历信息存储系统和病历共享激励系统，保障了病历信

息共享的质量。基于高质量的病历数据，医生可以更

具有针对性及准确性地对患者进行诊断治疗；除此之

外，高质且庞大的病历数据是研究工作开展的基础。

可供性5:节约医疗资源和缓解医疗保健专业人员

的工作负担（针对于其他医疗保健专业人员的共用可

供性）。基于区块链的病历信息存储系统和病历访问控

制系统，患者可以对个人病历信息进行授权，具有权

限的医生和其他医疗保健专业人员可以获取患者的病

历信息，避免了对患者的重复性诊断，有效节约医疗

社会资源和缓解医疗保健专业人员的工作负担。

可供性6:减少患者从医院获取医疗病历信息的需

求和简化就诊过程中的重复性描述（针对于患者的共

用可供性）。基于区块链的病历信息存储系统和病历

访问控制系统，实现患者对于个人病历信息的所有权，

患者可向医院授权查看个人病历信息，减少患者从医

院获取医疗病历信息的需求和简化患者到不同医院就

医时的重复描述和身体检查。

可供性7:为第三方机构获得患者病历信息提供可

能性（针对于第三方的共用可供性）。基于区块链的病

历信息存储系统和病历访问控制系统，患者可向第三

方机构授权查看个人医疗病历信息，有助于第三方机

构更好地开展经营活动，例如保险公司制定保险方案、

私人诊所开展门诊业务。

上述五类可供性，是在患者拥有个人病历的所有

权的基础上，所形成的针对于医院医生、其他医疗保健

专业人员、第三方机构在业务开展过程中的区块链可

供性，在时间上和空间上业务流程具有衔接性，主体

之间具有交互性。因此，主体之间需要相互依赖协作以

达到这一类的可供性，本研究将其归为共用可供性。

6.2ﾠ区块链可供性与转型干预类型映射分析
一个区块链系统可以有多个可供性，例如，病历

信息存储系统可以“将病历信息的所有权归还患者并

提高病历信息记录的准确性”“提高医院之间的信息

共享效率和诊断效率”和“提高医生的医疗方案质量

和研究工作质量”。同样，一个可供性可以由多个区块

链系统共同提供。例如，“节约医疗资源和缓解医疗保

健专业人员的工作负担”的可供性需要由病历信息存

储系统和病历访问控制系统共同提供才能实现。

根据社会转型理论对于三类转型干预的定义，内

深型干预是通过解决行为主体中主导群体（即医生）

所面临的挑战来解决社会问题，间质性干预是为处于

边缘地带的群体（即患者）赋权，而断裂型干预是对现

有社会结构的突破（即第三方机构）。基于上述映射关

系，表4将七种可供性映射到三种区块链干预所带来

的社会转型类型，以阐述区块链的可供性实现。

（ 1）内深型干预的区块链可供性：主要是解决主

导群体即医疗服务主要提供者的医疗专业人员，即医

生和医疗管理人员所面临的操作和实际问题来解决社

会挑战。可供性3“提高医院之间的信息共享效率和诊

断效率”和可供性4“提高医生的医疗方案质量和研

究工作质量”都是针对医疗服务主要提供者所提出的

可供性，这一类区块链干预的相关技术特点是不同医

院之间、同一医院的不同部门之间对于共享数据的使

用，而无需外部各方（例如患者和第三方机构）的直接

参与，仅限于医生和其他医疗保健专业人员。

（ 2）间质型干预的区块链可供性：指通过赋予在

医疗结构中处于竞争不激烈地带的患者权力以应对社

会挑战。可供性1“将病历信息的所有权归还患者并提

高病历信息的准确性”、可供性5“节约医疗资源和缓

解医疗保健专业人员的工作负担”和可供性6“减少

患者从医院获取医疗病历信息的需求和简化就诊过程

中的重复性描述”，所体现的是区块链通过充当医院

和患者之间的接口来赋能医疗结构中的边缘群体，实

现将属于边缘群体的患者权利归还患者的可供性（即

可供性1），在此基础上实现区块链对于医院的医疗资
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源节约、对于医疗保健专业人员的工作压力缓解（即

可供性5），以及对于患者的就诊流程简化（即可供性

6）。这类可供性，不会对医生和医疗保健专业人员构

成直接威胁。通过这种方式，这种类型的区块链干预

可以防止医疗结构中的不同主体之间的直接对抗，并

可以有效缓解现存的医疗结构中的社会挑战。

（ 3）断裂型干预的区块链可供性：指通过引入第

三方机构并实现与第三方机构之间的病历信息共享，

提供了超越传统医疗保健体系获取和更新病历信息的

新渠道，破坏了原有的医疗保健体系。可供性2“提高

不同主体之间的电子病历信息共享程度”，是增加了

第三方机构的信息来源；可供性7“为第三方机构获

得患者病历信息提供可能性”是增加了获取信息的渠

道。这有助于为非常规医疗保健机构提供新的数据渠

道，缓解病历信息被常规医疗机构垄断所带来的第三

方机构的竞争劣势；不仅如此，还能为营利性企业例

表4ﾠ电子病历信息共享场景下的社会层面的区块链可供性
Table 4 Societal-level Blockchain Affordances in the Context of Electronic Medical Record Sharing

社会层面的区块链可供性 主要参
与者 技术特点（区块链系统） 任务相互

依赖性 社会目标 区块链干预

可供性 1：将病历信息的所有权归还患
者并提高病历信息记录的准确性（针
对患者的共同可供性）

患者

患者可以随时查看个人病历相关的
信息；患者可以对上链的信息进行追
溯或对未上链的信息进行审核（病历
信息存储系统）

有限 让患者掌握对病历数
据的控制权 间质型干预

可供性 2：提高不同主体之间的电子病
历信息共享程度（针对于医院医生、患
者、第三方机构的共同可供性）

医生；患
者；第三
方机构

医院医生将所拥有的与病历相关的
信息进行共享，系统将基于信息类
型、质量、数据大小等构建评分指标
和激励机制（病历共享激励系统）

有限 提高医院医生对于病
历信息的共享意愿 断裂型干预

可供性 3：提高医院之间的信息共享效
率和诊断效率（针对于医院医生的共
用可供性）

医生
不同医生可以访问到共享的病历信
息，更有效地提供医疗保健服务（病
历信息存储系统）

高 增强不同医院之间的
信息共享程度 内深型干预

可供性 4：提高医生的医疗方案质量和
研究工作质量（针对于医院医生的共
用可供性）

医生

不同医生可以访问共享的高质量的
病历数据，在此基础上更具有针对性
及准确性地对患者进行诊断治疗及
开展研究工作开展（病历信息存储系
统和病历共享激励系统）

高
提高医院与医院之间
病历信息的共享质量
和研究质量

内深型干预

可供性 5：节约医疗资源和缓解医疗保
健专业人员的工作负担（针对于其他
医疗保健专业人员的共用可供性）

患者；
其他医疗
保健专业
人员

患者可以对个人病历信息进行授
权，获得权限的医疗保健专业人员可
以获取患者的病历信息（病历信息存
储系统和病历访问控制系统）

高
提高医疗保健专业人
员的工作效率，减少
医疗资源的浪费

间质型干预

可供性 6：减少患者从医院获取医疗病
历信息的需求和简化就诊过程中的重
复性描述（针对于患者的共用可供性）

医生；
患者

患者可以随时查看个人病历相关的
信息；并对个人病历信息进行授权，
获得权限的医生可以获取患者的病
历信息（病历信息存储系统和病历访
问控制系统）

高

提高患者问诊效率，
维护患者对于病历数
据的所有权，增强患
者对于病历数据的控
制权。

间质型干预

可供性 7：为第三方机构获得患者病历
信息提供新渠道（针对于第三方的共
用可供性）

患者；第
三方机构

患者可以对个人病历信息进行授
权，获得权限的第三方机构可以获取
患者的病历信息（病历信息存储系统
和病历访问控制系统）

高

缓解病历信息被常规
医疗机构垄断所带来
的第三方机构的商业
困境和竞争劣势。

断裂型干预

如保险机构提供患者数据，助力企业对于医疗商业保

险方案的制定。通过这种可供性，传统医疗保健体系

产生了突破。

7　 破解电子病历信息共享困境的实现
机理

区块链不同类型的转型干预通过社会层面可供性

的实现对解决电子病历信息共享挑战产生了不同的影

响效果。内深型干预是由任务相互依赖性强的两个共

用可供性组成，如果不同的医疗服务主要提供者对于

基于区块链的病历信息系统的使用能力差异较大，则

可能出现能力强者受制于能力弱者，无法实现这些共

用可供性。因此，如图2，可供性3（提高医院之间的信

息共享效率和诊断效率）和可供性4（提高医生的医疗
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方案质量和研究工作质量）的实现受医疗服务主要提

供者的使用能力差异的调节，进而影响了医院和医院

之间的电子病历信息不共享问题和不同主体之间共享

的病历信息的质量问题的解决。

针对于区块链的间质型干预，包括了两个共用可

供性和一个共同可供性。可供性1（将病历信息的所有

权归还患者并提高病历信息记录的准确性）是针对患

者的共同可供性，由于此类可供性在时间上和空间上

与其他业务流程不具有衔接性，与其他主体不具有交

互性，因此此可供性实现不受不同主体使用能力差异

的调节。可供性5（节约医疗资源和缓解医疗保健专业

人员的工作负担）患者对病历系统的使用协助医疗保

健专业人员的工作，该共用可供性受医疗服务提供者

与接受者使用能力差异的调节。可供性6（减少患者从

医院获取医疗病历信息的需求和简化就诊过程中的重
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图2ﾠ区块链的内深型干预实现机理
Fig.2 Realization Mechanism of Symbiotic Blockchain Intervention

图3ﾠ区块链的间质型干预实现机理
Fig.3 Realization Mechanism of Interstitial Blockchain Intervention

复性描述），患者对病历获取的需求和描述程度与医

疗保健专业人员的使用具有交互，比如医生越熟练使

用病历共享，则患者需要描述的就越少。综上，如图3

所示，医疗服务主要提供者和接受者的使用能力会对

区块链的间质型干预起到调节作用，进而影响解决患

者对于自身电子病历信息的可获得性问题和患者对于

自身病历信息的访问权限控制问题这两大社会挑战的

可供性实现。

针对于区块链的断裂型干预，可供性2（提高不同

主体之间的电子病历信息共享程度）是共同可供性，

即主体是否共享病历信息不受其他主体的影响。具体

而言，病患是否共享病历信息和共享信息的程度，不

受医院医生的影响。而可供性7（为第三方机构获得患

者病历信息提供新渠道）是共用可供性，即第三方机

构获得病历信息依赖于患者对病历信息的提供，其可

���������

���������

��
	��������

�������� ����� ����� �����

����
 �����

�����������
�����������

���¡¢£������
��¤¥�¦§

���¡¢£�����
¨©�ª�«¬®¯°±

²³��´�¤µ����
���¶·�¸¹º»¼½

¾�¿À�ÁÂ

Ã�����ÄÅ«ÆÇ��
È�É����ÊË�ÌÍ�

专
题ﾠ/ﾠSpecial Topic

人
工
智
能
驱
动
下
的
信
息
管
理

Inform
ation M

anagem
ent D

riven by Artificial Intelligence



03
1

2
0

2
2

年
第6

期/

第3
9

卷/

总
第2

1
0

期

图4ﾠ区块链的断裂型干预实现机理
Fig.4 Realization Mechanism of Ruptural Blockchain Intervention

供性实现的程度也会受到医疗服务辅助提供者和接受

者的使用能力差异的调节，最终影响解决“不同主体

不愿意共享病历信息”和“第三方机构缺乏获得病历

信息的渠道”的社会挑战的可供性实现。图4总结了区

块链的断裂型干预相关的发现。

基于上述与区块链干预的社会转型相关的发现提

出以下命题：区块链提供由一系列可供性组成的转型

干预，行为主体通过可供性实现来破解电子病历信息

共享困境。区块链的转型干预在电子病历信息共享挑

战方面的有效性取决于相关社会层面的区块链可供性

的实现程度，而可供性的实现程度取决于行为主体的

使用能力。具体而言：

（ 1）区块链的内深型干预解决医院之间不愿共享

病历信息的问题和不同主体之间的病历信息的质量差

异的问题，其有效性取决于医院之间的信息共享效率、

医疗方案质量和研究工作质量的提高等可供性的实

现，而这类可供性的实现取决于医疗服务主要提供者

对于区块链系统的使用能力。

（ 2）区块链的间质型干预解决患者难以获得自身

电子病历信息的问题和患者缺乏自身病历信息的权限

控制的问题，其有效性取决于将病历信息的所有权归

还患者并提高病历信息记录的准确性、节约医疗资源和

缓解医疗保健专业人员的工作负担、减少患者从医院获

取医疗病历信息的需求和简化就诊过程中的重复性描

述的可供性的实现，而这类可供性的实现取决于医疗

服务提供者和接受者对于区块链系统的使用能力。

（ 3）区块链的断裂型干预解决不同主体之间的病

历信息共享程度差异的问题和第三方机构无法获取病

历信息的问题，其有效性取决于提高不同主体之间的

电子病历信息共享程度和为第三方机构获得患者病历

信息提供新渠道的可供性的实现，而这类可供性的实

现会受到医疗服务辅助提供者和接受者对于区块链系

统的使用能力的影响。

8　总结

本研究基于社会转型理论和可供性实现理论，梳

理区块链为解决病历信息共享困境所带来的转型干预

类型以及区块链所具有的社会层面可供性，在此基础

上分析了破解电子病历信息共享困境的实现机理。本

研究的研究创新主要包括两方面。

首先，本研究从宏观社会转型和微观可供性实现

的角度，对区块链解决电子病历信息共享问题的作用

进行理论化，一定程度上填补了从社会和整体视角探

究区块链解决电子病历信息共享困难上的研究空白。

相较于之前多聚焦于某类参与方的视角并设计满足这

类参与方需求的区块链系统和功能的研究，本研究创

新性地从理论上理解区块链在解决电子病历信息共享

困境方面的影响，来探究使用区块链解决电子病历信

息共享问题的方案。本研究以社会转型理论和可供性

实现理论为基础，提出了区块链破解病历信息共享困

境实现机理理论模型，揭示了单靠区块链不足以解决

“电子病历信息共享困境”这一社会问题。

其次，本研究在理论上丰富了社会转型理论和可

供性实现理论的内涵和使用场景，通过阐述医疗保健

体系、电子病历信息共享困境以及区块链驱动的转型

干预措施之间的复杂关系，指出在利用区块链解决信
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息共享挑战时，要保证行为主体对于区块链信息系统

的需求和其使用能力之间的一致性，为制定和实施电

子病历信息共享相关政策提供了参考。

本研究尚未将政策、法律等外部因素考虑进来，而

这些非技术性干预在破解电子病历信息共享困境的社

会转型中也发挥重要作用。因此，未来研究将继续探

究与健康医疗社会转型相关的非技术干预对解决电子

病历信息共享困境的影响作用。
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