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预防接种是预防传染病最经济、最有效的方式之 一[1]。随着网络和信息技术的发展，信息化管理已经

成为开展预防接种工作不可或缺的手段[2]。预防接种

信息化管理的基础是接种单位向信息系统上报预防

接种信息，目前接种单位一般都是使用电脑进行预防

接种信息的报告，这对接种单位电脑硬件、网络条件、

·基层卫生服务·
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摘要：目的 评估在边境地区使用智能手机报告预防接种信息的效果。方法 在云南省边境地区腾冲市随机选择 5个

乡镇作为项目地区，项目地区所辖全部村卫生室改变之前的电脑报告预防接种信息模式，采用智能手机报告预防接种

信息。项目实施 6个月后，比较实施前后信息报告质量和免疫规划疫苗接种率，并调查信息报告人员满意度。结果 使

用智能手机报告预防接种信息 6个月后，儿童信息报告完整率提高 6.26%，疫苗信息报告及时率提高 74.59%，疫苗信

息报告完整率提高 85.23%，以儿童为单位统计疫苗信息报告准确率提高 22.67%，免疫规划疫苗总接种率提高 8.30%，

脊髓灰质炎疫菌第 4剂、白破疫苗、含麻疹成分疫苗第 2剂、A群 C群流脑多糖疫苗第 2剂接种率都有提高，仅 HepB2

接种率降低；信息报告人员对使用智能手机报告预防接种信息的满意度为 92.16%。结论 在边境地区使用智能手机报

告预防接种信息是可行的；在接种量较小、不具备有线宽带或电脑、人员电脑操作水平低的村卫生室，以及临时接种单

位、入户接种时使用智能手机报告预防接种信息具备一定适用性。
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电力供应及人员电脑操作水平等要求比较高[3]，而我

国西部部分地区基层接种单位信息化设备较落后、使

用年限较久、人员信息化工作能力不足[4]，实现预防接

种信息的录入报告存在一定难度。

现如今智能手机普及率高，手机应用程序

（application，APP）大量开发，手机 APP被广泛应用于

疾病的预防、控制、管理等方面[5]。使用智能手机通过

专门的 APP报告预防接种信息理论上可以解决上述

问题，但其可行性尚需经过实践验证。为了解边境地

区使用智能手机报告预防接种信息的效果，我们在云

南省保山市腾冲市开展了相关研究项目，现将情况报

告如下。

1 材料与方法

1.1 云南省预防接种信息管理系统及项目地区介绍

云南省预防接种信息管理系统，是采用服务器和

数据录入终端（电脑或者智能手机）相结合的技术，通

过数据录入终端将预防接种信息录入上传至服务器，

并实现各终端之间的数据共享[6]。其中电脑端，录入

数据须安装预防接种电脑客户端软件，是项目开始前

腾冲市的预防接种信息报告模式；智能手机端，录入

数据需要在智能手机上安装预防接种手机 APP；电脑

或者智能手机录入上传至服务器的数据可以通过网

页浏览器登陆“云南省免疫规划信息管理平台”（简称

信息平台）进行查询、统计。本研究项目在腾冲市开

展，腾冲市为云南省保山市下辖县级市，位于中缅边

境，国境线长 150公里，居住着汉、回、傣、佤、傈僳、阿

昌等 25个民族[7]，辖区预防接种工作由村卫生室负

责，项目实施前接种单位全部使用电脑报告预防接种

信息。

1.2 研究方法 在腾冲市随机选择 5个乡镇，其所

辖全部 50个疫苗接种单位（村卫生室）由之前的电脑

报告预防接种信息，全部改为智能手机报告预防接种

信息，项目实施周期为 6个月，对项目实施前、后报告

预防接种信息的效果进行对比分析。

1.3 调查对象、内容和方法 （1）实施前调查：在项

目实施前进行。①儿童信息报告完整性、疫苗信息报

告及时性和完整性、免疫规划疫苗接种率调查。调查

对象为项目地区居住满 3个月、年龄≤6岁的中国籍

儿童，由研究者通过信息平台进行统计。②疫苗信息

报告准确性调查。每个项目乡镇以乡政府所在地为

中心，按东、西、南、北、中 5个方向，每个方向抽一个

村，每个村随机抽取 3名居住满 3个月、年龄≤6岁

的中国籍儿童，5个项目乡镇合计需调查 75名儿童，

由调查员收集儿童预防接种证照片，将预防接种证记

录疫苗信息与信息平台进行比对，以此评估信息报告

准确性。（2）实施后调查：在项目实施 6个月后，完成

与实施前调查相同的调查内容，并增加信息报告人员

满意度调查，调查对象为项目地区接种单位使用智能

手机报告预防接种信息的村医，每个单位调查 1～2

人，由经培训合格的调查员采用统一的调查表至接种

单位现场调查，调查表由保山市疾病预防控制中心制

定。本研究经保山市疾病预防控制中心伦理审查批

准（审批号：BSCDC2023LL003），所有调查对象均自

愿参加并签署知情同意书。

1.4 指标说明 （1）儿童信息报告完整，指儿童姓

名、性别、出生日期、母亲姓名、父亲姓名、父亲身份证

号、母亲身份证号都录入系统。（2）疫苗信息报告及

时，指疫苗接种后在 5d内录入系统。（3）疫苗信息报

告完整，指疫苗的批号、生产企业、接种部位信息均录

入系统。（4）本研究中分析接种率的免疫规划疫苗，

包括乙肝疫苗第 2～3剂（HepB2-3）、脊髓灰质炎疫

苗第 1～4剂 （PV1-4）、百白破疫苗第 1～4剂

（DTP1-4）、白破疫苗（DT）、含麻疹成分疫苗第 1～2

剂 （MCV1-2）、A群 流 脑 多 糖 疫 苗 第 1～2剂

（MenA1-2）、A群 C群流脑多糖疫苗第 1～2剂

（MenAC1-2）、乙脑减毒活疫苗第 1～2剂（JE-L1-2）

和甲肝减毒活疫苗（HepA-L），共 20剂。因乙肝疫苗

第 1剂（HepB1）和卡介苗（BCG）一般出生 24h内在

出生医院完成接种，不受儿童居住地接种单位报告信

息影响，故不纳入分析。（5）接种率 =实种人数 /应种

人数×100%，以信息平台中“现管理单位”为该地区

内接种单位的儿童作为统计对象，应种人数为达到

《国家免疫规划疫苗儿童免疫程序及说明（2021年

版）》接种起始年龄的儿童数，实种人数为应种人数中

实际接种了疫苗的人数。免疫规划疫苗总接种率，为

上述 20剂免疫规划疫苗的实种数之和除以应种数之

和。（6）疫苗信息报告准确，指某剂次疫苗（或某儿童

所有剂次疫苗）在接种证和信息平台都有记录，并且

接种日期一致，则该剂次（或该儿童）疫苗信息报告

准确。

1.5 统计分析 采用 Excel2016软件对数据进行录

入与整理，使用 SPSS20.0软件统计对项目实施前后

的儿童信息报告完整率、疫苗信息报告及时率、完整

率、准确率，以及疫苗接种率和满意度等指标进行统

计分析，率的比较采用 !

2检验，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 项目实施前后信息报告质量对比

2.1.1 儿童信息报告完整性 实施前、后分别调查

7121和 7019名儿童。儿童信息报告完整率实施前

为 0.14%、实施后为 6.40%，项目实施后较实施前提
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表1 儿童信息报告完整性

!"#$% & Integrityofchildren’sinformationreport

调查阶段

实施前

实施后

调查

儿童数

完整

儿童数
完整率（%）

儿童姓名

录入率（%）

性别录入率

（%）

出生日期

录入率（%）

母亲姓名

录入率（%）

父亲姓名

录入率（%）

父亲身份证号

录入率（%）

母亲身份证号

录入率（%）

7121 10 0.14 99.78 100.00 100.00 37.68 77.25 0.00 0.00

7019 449 6.40 99.87 100.00 100.00 63.00 87.32 8.93 10.36

表2 疫苗信息报告完整性

!"#$% ' Integrityofvaccineinformationreport

实施前 8910 1165 13.08

实施后

批号

8816 8667 98.31

13472.35 ＜0.001

实施前

实施后

8910

8816

1165

8781

13.08

99.60

生产企业

实施前 8910 1303 14.62

12862.13 ＜0.001

实施后

接种部位

8816 8733 99.06

6463.85 ＜0.001

实施前

实施后

8910

8816

3943

8713

44.25

98.83

调查阶段

总完整性

调查剂数 录入剂数 完整率（%） !

2值

13033.28

! 值

＜0.001

高 6.26%（!

2=440.55，!＜0.001）。见表 1。

2.1.2 疫苗信息报告及时性和完整性 实施前、后

分别调查疫苗信息 8910和 8816剂。疫苗信息报告

及时率实施前为 6.34%（565/8910）、实施后 为

80.93%（7135/8816），项目实施后疫苗信息报告及时

率提高 74.59%（!

2=10034.99，!＜0.001）。疫苗信息报

告完整率由实施前的 13.08%上升到实施后的

98.31%，提高 85.23%（!

2=13033.28，!＜0.001），实施

后疫苗批号、生产企业、接种部位的录入率均达 98%

以上，较实施前分别提高 86.52%、84.44%、54.58%，差

异均有统计学意义。见表 2。

表3 疫苗信息报告准确性

!"#$% ( Accuracyofvaccineinformationreport

实施前 44.00

实施后

疫苗剂次

66.67

3.50 0.061

实施前 91.20

实施后 88.10

调查阶段

儿童

调查数 匹配数 准确率（%） !

2值

7.80

! 值

＜0.01

75 33

75 50

1250 1140

420 370

2.1.3 疫苗信息报告准确性 实施前和实施后各调

查 75名儿童，这 150名儿童均在信息平台有档案记

录，信息平台报告率为 100%。比对预防接种证与信

息平台记录疫苗信息一致性，以儿童为单位统计，项

目实施后疫苗信息报告准确率由 44.00%提高至

66.67%，提高 22.67%（!

2=7.80，!＜0.01）；以疫苗为单

位统计，实施后较实施前差异无统计学意义（!

2=3.50，

!=0.061）。见表 3。

2.2 项目实施前、后免疫规划疫苗接种率对比 免

疫规划疫苗总接种率，实施前为 63.43%、实施后为

71.73%，提高 8.30%（!

2=187.658，!＜0.01）；分剂看，

PV4、DT、MCV2、MenAC2接种率都有提高，提高幅度

分别为 18.73%、24.69%、9.12%、16.66%，但 HepB2接

种率降低了 8.05%，差异均有统计学意义。其余疫苗

接种率实施前、后差异无统计学意义。见表 4。

2.3 信息报告人员满意度 共调查使用智能手机报

告预防接种信息的信息报告人员 51人，平均年龄

（38.4±5.5）岁；男性占 37.3%、女性占 62.7%；文化程

!"#$
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PV2

PV3

90.91

86.30

93.82

88.15

PV4

DTP1

DTP2

DTP3

32.68

93.02

91.60

87.04

51.41

89.57

87.70

81.73

DTP4

DT

MCV1

MCV2

54.42

46.22

72.11

41.19

56.19

70.92

75.64

50.31

MenA1

MenA2

MenAC1

MenAC2

89.18

72.11

52.05

69.87

90.02

76.19

56.06

86.53

JE-L1

JE-L2

HepA-L1

总接种率

87.42

63.39

85.41

63.43

89.29

61.75

81.64

71.73

疫苗

HepB2

HepB3

PV1

实施前接种率（%）

94.60

60.63

86.49

实施后接种率（%）

86.56

65.07

89.13

接种率差值 *（%） !

2值 ! 值

2.91

1.85

2.15

0.61

0.14

0.44

18.73

-3.45

-3.90

-5.31

104.78

2.37

2.66

3.64

＜0.01

0.12

0.10

0.06

1.77

24.70

3.53

9.12

0.41

115.18

1.65

15.78

0.52

＜0.01

0.20

＜0.01

0.84

4.08

4.01

16.66

0.14

2.10

3.01

55.55

0.71

0.15

0.08

＜0.01

1.87

-1.64

-3.77

8.30

0.73

0.40

2.96

187.658

0.40

0.53

0.09

＜0.01

-8.04

4.44

2.64

13.45

2.18

1.16

＜0.01

0.14

0.28

度以大专为主，占 66.7%；工作年限 10年以上占

68.6%；96.08%的人在使用智能手机报告预防接种信

息前接受过培训。92.16%（47/51）的信息报告人员对

使用智能手机报告预防接种信息表示满意，7.84%

（4/51）表示不满意，这 4人不满意的原因为“APP偶

尔会出现问题”“工作环境手机网络信号不好”，各有

2人。对于工作量的影响，82.35%（42/51）的人认为减

少了工作量，15.69%（8/51）认为无变化，1.96%（1/51）

认为增加了工作量。关于预防接种信息报告方式的

使用意愿，5.88%（3/51） 的人选择使用电脑报告，

60.78%（31/51）选择智能手机报告；33.34%（17/51）选

择两种兼用。74.51%的信息报告人员表示愿意将使

用智能手机报告预防接种信息的方式推荐给其他未

使用过的村医。

表4 免疫规划疫苗接种率

!"#$% & Coveragerateofimmunizationprogramvaccines

注：*接种率差值 =实施后接种率 -实施前接种率。

3 讨 论

及时性、完整性、准确性是分析和评价预防接种

信息管理系统信息报告质量的重要指标[8-9]，也是免

疫规划信息管理工作的重点和难点。本研究对项目

实施前、后信息报告质量进行比较，结果显示项目地

区儿童信息报告完整率提高 6.26%，疫苗信息报告及

时率提高 74.59%，疫苗信息报告完整率提高

85.23%，以儿童为单位统计疫苗信息报告准确率提

高 22.67%。及时性提高与智能手机便于携带、易于操

作有关，使用智能手机报告的医生更容易在接种后及

时将信息录入系统；手机 APP对录入信息的完整性

做了质控设定，信息录入不全无法保存、上传，这对完

整性的提升起了巨大的作用，提示电脑客户端软件也

应在数据质控方面进行升级完善；准确性提升主要与

手机 APP简单易学有关，相比于电脑客户端，手机

APP的使用学习更容易掌握，因而录入时不易出错。

以上情况说明，在项目地区预防接种信息使用智能手

机报告比使用电脑报告的信息质量更好。

免疫规划疫苗接种率是反映预防接种工作质量

和效果的重要指标[10]。实施前、后调查结果对比发现，

项目地区使用智能手机报告预防接种信息后免疫规

划 疫 苗 总 接 种 率 提 高 8.30%，PV4、DT、MCV2、

MenAC2接种率各有不同程度提升。本研究中接种率

是基于信息系统数据统计得出，儿童预防接种信息上

传的质量直接影响接种率等的统计分析结果的准确

性[11]，项目实施后接种率的提升，说明使用智能手机

报告预防接种信息提高了信息系统报告率，进而提升

了疫苗接种率。

满意度调查显示，信息报告人员对使用智能手机

报告预防接种信息的满意度很高，达到 92.16%，此外

82.35%的人认为减少了工作量、74.51%的人愿意将

这种方式推荐给别人，说明信息报告人员是接受这种

!"#$
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预防接种信息报告方式的。

综上，使用智能手机报告预防接种信息提高了信

息报告质量、提高了免疫规划疫苗总接种率，并且信

息报告人员满意度非常高，说明在项目地区智能手机

报告方式优于电脑报告方式，所以在边境地区使用智

能手机报告预防接种信息是可行的。

与电脑相比，智能手机具有方便携带、操作简单

易于学习的特点，并且自身具备联网能力，不需要额

外架设宽带，因此报告预防接种信息使用智能手机方

式更易于达成。据此估计，使用智能手机报告预防接

种信息可能在以下场景具备一定适用性：（1）接种量

较小、不具备有线宽带或电脑、人员电脑操作水平低

的村卫生室：部分村卫生室资源缺乏、设备差、通信

差，乡村医生接受新知识和技术能力不足[12]，但村卫

生室具有天然的地理可及性优势，由其负责预防接种

工作在部分地区是合理且必要的[13]，此时使用智能手

机报告预防接种信息是一个不错的选择。（2）临时接

种单位：国家建议各地创新预防接种服务模式，可在

边远地区适时设立临时接种单位，提高疫苗接种服务

可及性和便利性[14]。《预防接种工作规范（2023年版）》

明确要求设立临时接种单位“应配备能够运行免疫规

划信息系统的设备、设施，可以通过计算机或移动终

端录入上报预防接种相关信息”[15]，对使用智能手机

这种移动终端录入上报预防接种相关信息是鼓励的。

（3）入户接种：中国疾控中心的研究显示西部高原、山

区、气候恶劣等偏远地区仍存在入户接种服务需求[16]，

入户接种时使用使用智能手机报告预防接种信息是

一个较好的解决方案。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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