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哈尔滨市数字化预防接种门诊应用与实践
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摘　要：目的 本研究旨在调查数字化预防接种门诊对预防接种服务质量和接种率的影响，以及探讨数字化门诊在预防接种

工作中的优势。方法  通过分析儿童家长对数字化门诊的满意程度，还探讨了影响接种率的潜在因素。结果  研究结果显示，

数字化门诊可以提高接种工作效率和家长对接种服务的满意度，特别是在接种流程、等候时间、接种环境和预约通知等方面。

结论  虽然数字化门诊并未直接增加接种率，但在提高接种服务质量和推动健康中国建设方面起着至关重要的作用。
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随着社会的进步和人们健康意识的提高，我们对疫苗

接种服务的需求越来越高。新版《中华人民共和国疫苗管理

法》对接种服务标准进一步规范。由于，传统的预防接种门

诊管理工作量大、工作效率低 , 易出现错种、漏种等情况，

导致监护人对于接种服务的满意度并不高，严重减缓儿童预

防接种工作的进度。为了解决以上传统预防接种门诊在接种

过程中存在的问题 , 全国卫生系统积极筹建数字化预防接种

门诊系统。哈尔滨市通过数字化预防接种门诊的建设，可以

弥补传统接种门诊中存在的缺陷。数字化预防接种门诊是将

预防接种工作的全流程（如：预约取号、健康询问、登记、

候种、接种、留观）以数字化信息的形式呈现，不仅大幅度

地提高接种工作效率，而且有效助力哈尔滨市卫生系统实现

碳达峰、碳中和的目标。

随着数字化门诊的不断应用和建设，在实际的工作过

程之中受种者家长对于预防接种的服务质量有了更高的要

求，所以加快数字化预防接种门诊建设的步伐已经成为当前

卫生行政部门以及疾病预防控制中心的关注重点 [1]。

本文通过分析哈尔滨市数字化门诊对疫苗接种剂次和

接种率的影响，探讨数字化门诊对于预防接种工作的优势。

通过分析儿童及家长对于数字化门诊的满意程度，探讨其对

于接种率的可能影响因素，为数字化门诊的发展和建设提供

思路，为黑龙江省个性化制定儿童预防接种服务策略和措施

提供科学依据。

1	对象与方法

1.1 定义

数字化预防接种门诊可以实现预约、取号、健康询问、

信息登记、候种、接种、留观等预防接种全流程的综合管理
[2-3]，促使整个预防接种流程有序、高效，也为儿童及家长

提供了舒适的接种环境。

1.2 具体实践

1.2.1 环境优化

升级改造后的接种门诊面积均大于 100 平方米，且各

功能区有明显的分割及标识，并新增电脑，LED 滚动屏，

电视等各类电子设备。

1.2.2 流程优化

数字化门诊系统严格控制预防接种全流程有序开展，

不可跳跃。

1.2.3 预检功能突出

数字化门诊系统中预检管理模块通过记录接种儿童的

基本情况，将儿童更多信息提供给接种相关工作人员，包括

出生信息、过敏史和禁忌症等，自动评估该儿童是否可以接

种目标疫苗。

1.2.4 接种流程优化和精准统计

传统的接种知情同意书等纸质文件存在记录错误、丢

失、篡改等问题。数字化预防接种门诊系统将接种信息转化

成电子档案记录并存储，如电子签核模块。通过该系统的查

询模块，可获得本门诊应种、漏种及需要补种的儿童信息，

方便工作人员进行电话通知、随访等，保证本地区儿童和流
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动儿童均能及时接种国家免疫规划疫苗。此外，数字化预防

接种门诊系统的统计模块包含了日常所需统计的报表模板，

工作人员只需选择正确的查询条件就可快速导出所需预防

接种报表，该模块在很大程度上缓解了基层工作人员配置不

足的现状。综上，数字化预防接种门诊系统深化了碳达峰、

碳中和的环保理念。

1.3 对象

选取 2023 年哈尔滨市所有预防接种门诊，按照是否数

字化门诊进行分类。

1.4 数据来源

通过黑龙江省预防接种信息系统平台，分别以预防接

种门诊及区县为单位，提取 2023 年国家免疫规划疫苗接种

相关数据。进一步通过省平台系统按是否数字化门诊来源 1：

1 比例，随机抽取 2000 名 0-6 岁儿童家长进行预防接种服

务满意度评价。通过问卷形式对预防接种满意度进行评价，

具体评价指标包括：接种过程是否有预约通知，接种环境是

否满意，接种流程是否满意，等候接种时间是否满意。

1.5 统计方法

所有统计分析采用 SPSS 27.0。若正态分布数据，则连

续变量及分类变量分别用 x±s 和例数（%）表示。若非正

态分布数据，则用 P50（P25、P75）来表示。

2	结果

2.1 预防接种门诊基本情况

哈尔滨市预防接种门诊共 317 家，其中数字化预防接

种门诊 40 家，预防接种工作台 182 个，预计单日可接诊量

1920 人，在册儿童为 82568 人；非数字化预防接种门诊 277

家，预防接种工作台 688 个，预计单日可接诊量 7671 人，

在册儿童为 232319 人。

非参数检验结果表明，预防接种工作台、日门诊接诊

量和在册儿童数在是否为数字化门诊间比较均存在显著性

差异，P 均＜ 0.001。单因素 logistic 回归模型结果表明，预

防接种工作台、日门诊接诊量和在册儿童数均与数字化门诊

数量存在正相关关系，P 均＜ 0.001。即数字化门诊越多，

每日可接种量越多，收益儿童数越多。具体情况见表 1. 

表 1		哈尔滨市预防接种门诊分布情况

数字化门诊
（n=40）

非数字化门诊
(n=277) P # P ## OR95%CI##

预防接种工
作台（%） 182（20.92） 688（79.08） ＜ 0.001 ＜ 0.001 1.933

（1.586，2.355）

单日门诊量
（%） 1920（32.26）5951（67.74） ＜ 0.001 ＜ 0.001 1.091

（1.009，1.029）

在册儿童
（%）

82568
（26.22） 232319（73.78）＜ 0.001 ＜ 0.001 1.000

（1.000，1.001）

# 统计方法为 Mann-Whitney U text；## 统计方法为单因素

logistic 回归

2.2 预防接种门诊与接种剂次和接种率的关系

单样本 K-S 检验数据正态性。结果显示，按预防接种

门诊分类后，实际接种剂次数和接种率均符合正态性分布（P

均＜ 0.001）；按区县分类后，实际接种剂次数符合正态性

分布（P=0.003），接种率不符合正态分布（P=0.200）。

进一步 logistic 结果表明，按预防接种门诊分组，实

际接种剂次数与数字化门诊个数间存在正相关关系（P

＜ 0.01），接种率与数字化门诊个数间的相关性无统计学学

差异。按区县分组，实际接种剂次数与数字化门诊个数间存

在正相关关系（P=0.045），接种率与数字化门诊个数间的

相关性无统计学学差异。

表2		疫苗接种在不同门诊类型的分布情况（按预防接种门诊分类）

按预防接种门诊
分组

数字化门诊
(n=40) x±s

非数字化门诊
(n=277) x±s P # OR95%CI##

实际接种数（剂
次）

5395.49
±5051.281

2133.04
±3376.943 ＜ 0.01 1.00（1.00，

1.00）

接种率 # 94.43±2.56 94.39±3.07 0.928 1.01（0.90，
1.12）

#: 接种率计算公式为实际接种剂次数 / 应该接种剂次数

*100；## 统计方法为单因素 logistic 回归

表 3		疫苗接种在不同门诊类型的分布情况（按区县分类）

按区县分组
数字化门诊（n=7） 
x±s/P50（P25，

P75）

非数字化门诊
(n=11) x±s /P50

（P25，P75）
P # OR95%CI##

实际接种数
（剂次）

72675.71
±41432.06

31376.27
±17983.25 0.045 1.00（1.00，1.00）

接种率 # 95.60
（92.96,96.37）

93.39
(91.72,94.52) 0.378 1.23（0.78，1.94）

#: 接种率计算公式为实际接种剂次数 / 应该接种剂次数

*100；## 统计方法为单因素 logistic 回归

2.3 儿童家长接种服务满意度在不同类型预防接种门诊

间的分析

单样本 K-S 检验数据正态性。结果显示，不同门诊来

源的家长基本信息和预防接种服务满意度调查数据均符合

正态性分布（P 均＜ 0.001）。

单因素 logistic 回归显示，问卷调查的家长女性居多

（P=0.016），但是按照不同类型接种门诊来源看，来源于
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数字化门诊的家长女性占比为 49.4%，来源于非数字化门诊

的家长女性占比为 50.6%，俩者无统计学差异。不同来源的

家长基本教育情况存在显著性差异（P ＜ 0.01）且家长教育

程度与数字化门诊间存在正相关性，及教育程度越高的家长

越倾向于在数字化门诊接受预防接种服务。

本次结果发现，预防接种服务的 4 项评价指标与不同

来源的家长间均为正相关关系，及在数字化门诊接受预防

接种服务的家长对于接种流程更满意、对等候接种时间更

满意、对接种环境更满意、对接种过程中的预约通知更满

意。见表 4。

根据表 3 结果，按照 P ≤ 0.1 标准纳入多因素 logistic

回归模型。结果表明，在平衡性别和教育程度后，预防接种

服务满意度评价因素与数字化门诊呈现独立正相关关系（P

＜ 0.01），即数字化门诊来源的家长对接种流程更满意、对

等候接种时间更满意、对接种环境更满意、对接种过程中的

预约通知更满意。见表 5。

表 4		不同门诊来源的家长基本信息及预防接种满意度情况

变量
家长（数字

化门诊）
(n=999)

家长（非数
字化门诊）

(n=1001)
P OR95%CI#

年龄（岁，
x±s） 31.08±5.72 31.25±5.86 0.519 0.995(0.98,1.01)

性别
（%） 女性 945（49.4） 969（50.6） 0.016 0.578(0.37,0.903)

男性 54（62.8） 32（37.2）

完成九年义务教
育（%） 496（54.3） 418（45.7） ＜ 0.01 1.375(1.153,1.641)

接种流程满意
（%） 953（51.1） 912（48.9） ＜ 0.01 2.221(1.509,3.269)

等候接种时间满
意（%） 538（53.1） 475（46.9） 0.004 1.292(1.084,1.541)

接种环境满意
（%） 863（52.8） 770（47.2） ＜ 0.01 1.904(1.508,2.403)

预约通知满意
（%） 766（52.6） 690（47.4） ＜ 0.01 1.482(1.215,1.807)

# 统计方法为单因素 logistic 回归

表 4		不同门诊来源的家长预防接种服务满意度分析

变量 P Exp(B)
EXP(B) 的 95% 置信区间

下限 上限

接种流程（%） 0.005 1.801 1.193 2.717

等候接种时间（%） 0.007 1.283 1.071 1.535

接种环境（%） ＜ 0.01 1.640 1.280 2.102

预约通知（%） ＜ 0.01 1.466 1.198 1.795

注：平衡性别和完成九年义务教育俩项混杂因素。

3	讨论

目前我市已在 7 个县区内实现 40 个接种门诊数字化，

正在积极扩展数字化接种门诊的数量。开展数字化预防接种

门诊不仅实现预检登记、取号排队、有序接种，解决排队拥

挤现象，打造和谐门诊环境；而且能够掌握预防接种的全流

程数据，规范预防接种行为，保证接种服务质量，真正做到

全程可追溯 [4-5]。

本研究通过分析数字化预防接种门诊与接种剂次的关

系，证实了数字化接种门诊中的儿童疫苗接种剂次数较高。

有研究报道，数字化接种门诊可以有效减少预防接种工作的

各项流程所消耗的时间，从而在有效时间内完成更多的预防

接种服务 [6]。通过开展数字化预防接种门诊的建设，真正实

现了整个预防接种过程的科学化和规范化，真正减轻了基层

预防接种工作人员的工作压力。

本研究发现，数字化预防接种门诊能够让所开展的接

种工作满意度得到显著的提升，同时避免不必要的人员扎堆

和拥挤，改善接种体验。分析数字化预防接种门诊使儿童家

长满意度提高的原因主要有以下两方面，一方面数字化门诊

能够让受种者家长更加耐心地等待接种，并且能够杜绝插队

而产生的等待时间延长的问题 [7-8]。另一方面就是在实际的

预防接种过程中，医护人员能够花费更少的时间去完成对接

种作用的解释以及注意事项的叮嘱上，从而拥有更加充裕的

时间去完成接种操作 [6，9]。以往研究亦发现，计算机系统下

的接种工作能够更好地避免受种者家长的负面情绪 [10]。数

字化预防接种门诊的创新点在于，在实际接种的整个流程中

都能够将相应接种知识以数字化的形式贯穿于全程，让家长

对于接种知识的知晓程度得到大幅度的提升 [11-12]。

综上所述，数字化预防接种门诊能够将接种单位有效

的医疗资源进行优化和完善，减轻接种工作人员工作压力，

提升工作效率，减少安全隐患概率 [13]。应用数字化预防接

种门诊的价值在于它不仅缓解了基层预防接种工作的压力，

而且满足了儿童家长对于接种服务的需求。此外，通过该系

统完成接种工作的同时，提高了疫苗接种过程中数据的质量

和可信度 [14]。但在推广数字化预防接种门诊的过程中，应

注意解决信息安全、技术更新和医护人员培训等挑战，以确

保数字化门诊的顺利运行。
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