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摘  要 

目的：在阿勒泰地区的高寒且多民族分散居住的条件下，采用预防接种信息化系统无法体现出预防接种

证查验工作的效果及实际价值，该文论述一种有效的措施。方法：以阿勒泰地区各族人民的居住特性为

基础，地区部门采用会少数民族语言的组织牵头开展工作的方法。结果：该文以阿勒泰地区6县1市作为

研究对象，根据收集2023~2025年信息化系统推广应用前后的查验工作数据，从查验覆盖率、补种完成

率、人力时间成本、数据准确性、电子接种及群众的满意度等维度进行评价，对数据进行分析可知：采

用会多语言服务组与预防接种信息化系统相结合，可提高预防接种证查验工作的效果及实际价值。结论：

阿勒泰地区采用免疫规划信息系统，积极推进预防接种信息化建设，查验工作模式从会多语言服务组分

散查验向智慧协同查验转型，基层接种门诊逐步配备智能化设备，实现全流程智慧化管理。从而查验覆

盖率稳步提升，免疫规划疫苗接种率持续保持在较高水平，家长办理查验证明的时间成本大幅降低。由

于学校电子接种可实现直接在线查询，从而明显减轻查验工作量，并提高了精准高效补种工作的效率。

为提高基层人员的培训，建议采取多语言服务系统，从而为推广电子接种的应用、完善免疫规划管理体

系提供依据。 
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Abstract 
Objective: Under the cold and multi-ethnic scattered living conditions in Altay region, the application 
of vaccination information system can not reflect the effect and practical value of vaccination certifi-
cate inspection. This paper discusses an effective measure. Method: Based on the living characteristics 
of people of all ethnic groups in Altay region, regional departments adopt the method of having organ-
izations that can speak minority languages take the lead in the work. Result: This paper takes 6 coun-
ties and 1 city in Altay region as the research object, and based on the inspection data collected before 
and after the popularization and application of information system from 2023 to 2025, evaluates the 
inspection coverage, catch-up vaccination completion rate, human time cost, data accuracy, electronic 
vaccination and people’s satisfaction, and analyzes the data. It is known that the combination of mul-
tilingual service group and vaccination information system can improve the effect and practical value 
of vaccination certificate inspection. Conclusion: Altay region adopts immunization planning infor-
mation system, actively promotes the informatization construction of vaccination, and the inspection 
mode has changed from decentralized inspection by multilingual service groups to intelligent collab-
orative inspection. Grassroots vaccination clinics are gradually equipped with intelligent equipment 
to realize intelligent management of the whole process. As a result, the coverage rate of inspection has 
been steadily improved, the vaccination rate for vaccines in the immunization program has been 
maintained at a high level, and the time cost for parents to apply for inspection certificates has been 
greatly reduced. Because electronic vaccination in schools can realize direct online inquiry, the work-
load of inspection is obviously reduced and the efficiency of accurate and efficient catch-up vaccina-
tion is improved. In order to improve the training of grass-roots personnel, it is suggested to adopt a 
multilingual service system, so as to promote the application of electronic vaccination and provide a 
basis for improving the immunization planning management system. 
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1. 引言 

研究意义：目前入学儿童预防接种证查验制度是我国免疫规划工作的重要组成部分，也是保障儿童

按照国家免疫规划程序完成疫苗接种、构筑校园免疫屏障的关键环节[1] [2]。预防接种信息化系统在阿勒

泰地区查验预防接种证工作中具有显著的应用价值，尤其是阿勒泰地区高寒偏远、多民族分散居住等的

边疆地区实现公共卫生效益的双重提升是必要的，而且是健康阿勒泰建设数字化动能的基础[3]。前人研

究进展：阿勒泰是边疆地区，也是多民族聚居地，但各民族分散居住，对具有这种特殊的地理位置和寒
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冷高温地带，应用信息化系统最为重要，因此，对免疫规划工作提出了更高的要求[4] [5]。切入点：阿勒

泰地区的特征有：一是地广人稀，各县市之间距离遥远，牧区群众居住分散，传统模式下家长前往接种

门诊开具查验证明往往需要长途跋涉，冬季严寒漫长，出行更为困难；二是多民族聚居，部分少数民族

家长对国家通用语言文字掌握程度有限，对纸质证明办理流程理解不足；三是冬季传染病高发，作为高

寒地区，秋冬季呼吸道传染病防控任务繁重，及时掌握儿童免疫状况是至关重要；四是基层医疗资源分

布不均，偏远乡镇接种门诊信息化基础相对薄弱[6] [7]。以阿勒泰地区的以上特征为切入点，着重论述采

用预防接种信息化系统的效果。拟解决的问题：采用多语言服务与预防接种信息化系统相结合，将更好

地完善接种数据的动态监测与免疫空白人群的精准识别，为阿勒泰地区冬季呼吸道传染病防控和校园疫

苗可预防疾病的防控提供了技术支撑[8] [9]。 

2. 材料与方法 

2.1. 材料及平台 

该文以选取新疆阿勒泰地区的 6 县 1 市作为对象，包括：阿勒泰市、布尔津县、哈巴河县、吉木乃

县、福海县、富蕴县、青河县。收集秋季入托儿童和家长、相关学校、托幼机构、预防接种门诊及疾病管

控管理机构的 2023~2025 年的数据。用这些数据的同时与区域接种档案系统的数据互通。国家疫苗追溯

协同平台采用统一数据标准，建立基于身份证号的唯一身份标识，确保儿童接种记录的可追溯性。借助

服务端归纳如下[10] [11]： 
1) 公众服务端。服务端通过使用微信小程序的方式，对阿勒泰地区的群众提供服务。以电子预防接

种证申领、接种档案查询、入学查验自助办理、漏种疫苗智能提醒、接种门诊导航、分时段预约等作为

核心。通过电子预防接种证、自治区免疫规划平台、医疗机构系统实时联网，跨县市、跨乡镇均可验证

使用。 
2) 学校管理端。面向托幼机构、学校派会多语言的教师或校医提供查验管理功能。系统支持批量查

验、查验结果导出、漏种疫苗生追踪等功能。 
3) 接种门诊端。向预防接种医务人员提供数字化管理工具。家长只需取号一次，便可实现排队叫号、

登记、接种、留观数字化一条龙服务。接种过程实现“预约–预检–登记–接种–留观”的全流程智慧

化管理，系统自动分配接种时段，减少现场排队时间。 
4) 监管决策端。疾病控制管理部门提供数据监测与统计分析平台。各级疾病控制机构可利用入托入

学查验工作时机，实时开展查漏补种、迁入迁出工作、查重合并个案等工作，通过数据分析及时发现和

解决免疫规划工作中出现的问题。 

2.2. 方法 

1) 对比分析法。采用前后比较与组间比较相结合的方法。(1) 时间纵向比较：在同一县市，比较信

息化系统全面应用前(以 2023 年为对照)与应用后(2024~2025 年)的查验指标变化；(2) 横向组间比较：比

较不同县市在 2025 年的查验效果差异，分析信息化应用程度与效果的相关性[12]。 
2) 定量指标的采集法。通过信息系统后台导出与专项调查相结合的方式，采集以下核心指标数据：

(1) 查验覆盖率：实际完成查验儿童数占应查验儿童总数的比例；(2) 补种完成率：漏种疫苗儿童中完成

全部补种的比例；(3) 电子接种证申领率：已申领电子接种证的适龄儿童占目标儿童总数的比例；(4) 时
间成本：家长从准备到完成查验的总耗时，学校完成规定数量学生查验管理所需人工作业时间；(5) 数据

准确率：随机抽样复核，以人工精准核对为金标准，计算系统判断结果的符合率[13]。 
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3) 满意度的调查分析。在阿勒泰地区 6 县 1 市中随机抽取家长 600 人、学校教师/校医 200 人、预防

接种医务人员 150 人、疾病控制管理人员 50 人，采用结构化问卷收集对信息化查验系统的满意度评价。

问卷采用 Likert 5 级评分(非常不满意，非常满意)，并设置开放式问题收集改进建议。考虑到阿勒泰地区

多民族聚居的特点，问卷同时提供多语言版本，确保调查的全面性和代表性[14]。 
4) 统计分析方法。采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计数资料以频数和百分比表示，组间比较采

用 χ2 检验；计量资料以均数 ± 标准差或中位数(四分位距)表示，组间比较采用 t 检验或 Mann-Whitney U
检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

5) 发展趋势。近几年来，在国家“互联网 + 医疗健康”战略和“健康中国 2030”规划指引下，阿

勒泰地区大力推进预防接种信息化建设。通过学习，各级干部深刻认识到自身工作的不足和短板，明确

将强化监测预警、提升应急处置能力、强化医防融合、持续降低传染病发病率等方面列为重点[15]。 
6) 优缺点及建议。实践表明信息化系统能够显著提升预防接种服务效率，但以阿勒泰地区为主体的

系统效果评价研究尚属空白。家长往返接种门诊时间成本高昂，尤其是牧区群众往往需要驱车数十公里

甚至上百公里；派工作人员会多语言的服务人员去接种或核对，成本高；学校教师或校医需面对大量纸

质证明进行人工核对，工作量大且易出错；跨区域流动儿童接种档案的连续性和完整性难以保障；疾病

控制部门无法实时掌握查验进度与补种情况，管理存在滞后，因此，建议采取多语言服务系统，从而为

推广电子接种的应用、完善免疫规划管理体系提供依据。在会多种语言服务人员及信息化系统相结合的

条件下，整合阿勒泰地区 6 县 1 市的实践数据，从查验覆盖率、补种完成率、时间成本、数据准确性、

电子接种证应用及多方满意度等维度，全面评估预防接种信息化系统在阿勒泰地区查验预防接种证工作

中的应用效果，分析其在边疆高寒、多民族聚居特殊环境下的作用机制与优化方向，为完善边疆地区免

疫规划管理策略提供循证依据。 

3. 结果与分析 

3.1. 阿勒泰地区信息化系统应用前后查验覆盖率 

阿勒泰地区预防接种信息化系统建设的推进。2023 年阿勒泰地区卫健委派出健康系统业务干部共 31
人参与培训学习，重点围绕免疫规划冷链系统和智慧化预防接种等关键领域展开深入交流。通过学习，

各级干部深刻认识到智慧化预防接种在保障接种安全、提高接种效率、实现全程可追溯等方面的重要价

值。 
阿勒泰地区逐步在基层接种门诊推进智慧化建设。2025 年县社区卫生服务中心的建设模式，重点引

入智能取号机、高效登记系统设备，涵盖预约、登记、接种、留观等环节。对阿勒泰地区信息化系统应用

前后进行对比可知：应用后查验覆盖率稳步提升，信息化应用后的平均查验覆盖率稳定在 98%以上，相

对应用前有明显提高。牧区、山区等偏远乡镇的查验工作难点得到有效突破，过去因交通不便导致的“漏

查户”显著减少(如表 1 所示)。 
 
Table 1. Comparison of inspection coverage before and after application of information system in Altay region (%) 
表 1. 阿勒泰地区信息化系统应用前后查验覆盖率比较(%) 

县市 应用前(2023 年) 应用后(2025 年) 提升幅度 

阿勒泰市 90.2 98.7 8.5 

布尔津县 89.5 98.3 8.8 

哈巴河县 88.7 98.1 9.4 
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续表 

吉木乃县 87.3 97.8 10.5 

福海县 90.1 98.5 8.4 

富蕴县 89.2 98.2 9.0 

青河县 87.8 97.9 10.1 

全地区平均 88.9 98.2 9.3 

 
对表 1 分析可知：应用前数据以 2023 年秋季入学查验为基线，应用后数据为 2025 年秋季入学查验

统计。 

3.2. 补种完成率的显著提高 

信息化系统对补种工作的推动作用在阿勒泰地区尤为突出。传统模式下，查验发现的漏种儿童往往

难以有效追踪，尤其是牧区群众居住分散、流动性强，补种工作存在“最后一公里”堵点。信息化系统通

过自动识别漏种疫苗、智能推送补种提醒、精准预约接种时间，大幅提升了补种效率。如表 2 可知：各

县市漏种儿童的补种率均达到 95%以上，全地区平均补种率相对应用前提升 18.6 个百分点。吉木乃县、

青河县等偏远县份的补种率提升幅度最为显著，充分体现了信息化手段在解决“服务可及性”问题上的

独特价值。 
 
Table 2. Comparison of catch-up vaccination completion rate before and after application of information system in Altay 
region (%) 
表 2. 阿勒泰地区信息化系统应用前后补种完成率比较(%) 

县市 应用前(2023 年) 应用后(2025 年) 提升幅度 

阿勒泰市 74.5 96.8 22.3 

布尔津县 72.3 96.2 23.9 

哈巴河县 71.8 95.9 24.1 

吉木乃县 68.5 95.3 26.8 

福海县 75.2 97.1 21.9 

富蕴县 73.1 96.5 23.4 

青河县 67.9 95.1 27.2 

全地区平均 71.9 96.1 18.6 

3.3. 时间与人力成本的比较 

信息化查验系统在阿勒泰地区这一地广人稀、冬季严寒的边疆地区，对时间与人力成本的节约效应

尤为突出。传统模式下，家长办理查验证明往往面临“路程远、排队久、手续繁”三大难题，牧区群众尤

为突出。冬季大雪封路时，出行更加困难，部分家长不得不推迟办理甚至放弃办理。信息化模式下，家

长通过手机即可完成自助查验，平均耗时仅 10~15 分钟，时间成本降低 90%以上(如表 3 所示)。 
1) 学校/托幼机构的查验管理负担同样大幅减轻。传统模式下，学校教师或校医需要收集纸质证明、

逐份核对信息、手工统计上报，在入学高峰期往往需要加班加点。信息化模式下，学校和托幼机构可直

接在线查询电子接种信息，无需家长提交纸质证件，减少人工核对时间。福海县一位小学校长反馈：“以
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前开学第一个月，校医基本上要花一半时间处理接种证查验，现在一键导入名单，系统自动比对，结果

直接导出，太方便了”。 
 
Table 3. Comparison of time cost before and after application of information system in Altay region (minutes) 
表 3. 阿勒泰地区信息化系统应用前后时间成本比较(分钟) 

指标 传统模式(2023 年) 信息化模式(2025 年) 降幅 

家长办理平均耗时 156 (牧区) 12 92.3% 

城区家长 92 10 89.1% 

牧区家长 210 15 92.9% 

学校查验管理耗时(每百名学生) 420 65 84.5% 

接种门诊核对耗时(每百名学生) 180 35 80.6% 

 
2) 接种门诊方面，传统模式下医务人员需花费大量时间接待家长开具证明、解答咨询等。信息化模

式下，开具证明环节基本消失，使医务人员能够将更多精力投入到补种服务和质量控制中。借鉴额敏县

智慧化接种门诊的经验，阿勒泰地区基层接种门诊配备智能取号机、双屏签核一体机等设备后，现场排

队时间明显减少，以前接种疫苗要填写表格、排队等，现在有了这套设备，等待时间减少了，留观时间

到了也会给我们提醒，对我们来说挺方便。 

3.4. 数据准确性与管理精细度的提高 

1) 传统人工查验模式下，数据错漏问题在阿勒泰地区多民族聚居环境中尤为突出。一方面，部分哈

萨克族等少数民族家长对国家通用语言文字填写要求掌握程度有限，纸质证明可能存在信息不全、字迹

模糊等问题；另一方面，牧区群众流动性强，跨县市、跨乡镇流动儿童接种记录的整合难度大，手工核

对容易出现错判漏判。 
2) 信息化系统通过统一规范的查验判断算法，有效避免了人为因素导致的错漏。系统内置的国家免

疫规划程序可自动计算每位儿童的疫苗完成情况，跨县市、跨乡镇接种记录均可实时调取验证。随机抽

样复核显示，信息化系统判断准确率达到 99.1%，较传统模式的 89.3%提高 9.8 个百分点(如表 4 所示)。 
 
Table 4. Main indicators of vaccination informatization construction in Altay region in 2025 after adopting measures 
表 4. 采用措施之后 2025 年阿勒泰地区预防接种信息化建设主要指标 

市/县 信息系统覆盖率 儿童信息上传率 电子接种证推广 智慧化门诊建设进展 

阿勒泰市 乡镇全覆盖 100% 持续推进 启动智慧化升级改造 

布尔津县 乡镇全覆盖 100% 持续推进 部分门诊配备智能设备 

哈巴河县 乡镇全覆盖 100% 持续推进 开展数字化门诊建设 

吉木乃县 乡镇全覆盖 100% 持续推进 加强基础设施建设 

福海县 乡镇全覆盖 100% 持续推进 借鉴先进经验-2 

富蕴县 乡镇全覆盖 100% 持续推进 推进智慧化转型 

青河县 乡镇全覆盖 100% 持续推进 强化基层能力 

 
电子预防接种证申领工作同步推进。依托“新疆疾病控制”微信小程序，家长可一键申领电子接种

https://doi.org/10.12677/sa.2026.1510226
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证，实现接种记录随时可查、入学查验在线办理。对于牧区流动人口家庭，电子接种证解决了纸质证件

易丢失、难携带的问题，家长在转场过程中仍可随时调取孩子接种记录，确保免疫规划服务的连续性。 

3.5. 多方满意度评价 

1) 家长群体：总体满意度评分为 4.61 ± 0.52 分(满分 5 分)，96.2%的家长表示“愿意继续使用”或

“愿意推荐给他人”。老年家长操作智能手机有困难、部分偏远牧区信号不稳定、哈萨克语界面支持不

足等。 
2) 学校教师/校医：满意度评分为 4.72 ± 0.44 分，97.3%的受访者认为信息化系统“大幅减轻了工作

负担”。受访教师特别肯定在线直接查询，认为“再也不用面对堆积如山的纸质证明，也不用担心统计

出错”。部分教师建议进一步优化学籍系统与查验系统的对接，实现新生入学时信息自动同步，减少了

手动导入的环节。 
3) 预防接种医务人员：满意度评分为 4.58 ± 0.49 分，95.1%的医务人员认为信息化系统“使工作更

有条理”。系统自动推送的漏种儿童名单和补种预约安排，使补种工作更加有序。以前开学后一个月，

每天都有家长来开证明，忙得不可开交，还要手工统计漏种名单。现在家长自己手机办，系统自动推送

补种名单，我们主动联系家长预约，效率高多了。对智能取号机、双屏签核等设备，医务人员给予高度

评价，认为“引导家长按照流程完成接种，实现了全流程数字化，非常智能和方便”。 
4) 疾控管理人员：满意度评分最高，达 4.86 ± 0.31 分，98.7%的受访者认为信息化系统“显著提升

了管理效能”。实时数据看板、自动统计分析、异常预警等功能，使管理者能够及时发现问题、精准施

策。阿勒泰地区疾控中心通过系统监测各县市查验进度，对进度滞后的县市及时提醒督导，对漏种儿童

实施分级管理，补种资源得到优化配置。 

3.6. 存在问题与挑战 

1) 基层基础设施的差异。阿勒泰地区地域辽阔，各县市信息化基础条件存在差异。部分偏远牧区、

山区网络信号不稳定，影响电子接种证的实时调取和使用。部分乡镇接种门诊硬件设备老化，智能化程

度有待提升。严寒天气对电子设备运行稳定性也构成考验。 
2) 数字鸿沟问题。部分少数民族家长、老年家长对智能手机操作不熟悉，在使用自助查验功能时存

在困难。调查中约有 7.5%的家长反映此类问题，提示在推进信息化服务的同时，仍需保留一定的人工服

务通道。特别是对于牧区老年群体，单纯依赖手机操作可能造成新的“数字鸿沟”。 
3) 多语言服务需求。阿勒泰地区哈萨克族占总人口半数以上，部分群众对国家通用语言文字掌握程

度有限。目前查验系统主要以国家通用语言文字呈现，面向哈萨克语的服务支持有待加强。虽然调查中

尝试提供哈萨克语问卷，但系统界面的本地化支持仍需完善。 
4) 跨区域数据共享问题。目前阿勒泰地区免疫规划信息系统已实现与自治区平台的对接，但跨省流

动儿童接种记录的实时调取和互认仍需进一步完善。对于从外省转入阿勒泰的儿童，接种档案的完整性

和连续性保障仍有待加强。 
5) 冬季极端天气影响。阿勒泰地区冬季漫长严寒，大雪封路时，部分家长即使通过手机完成查验，

后续补种时仍面临出行困难。如何在保障信息化的同时，解决极端天气下的服务可及性问题，值得深入

思考。 

3.7. 系统优化与推广建议 

1) 强化基础设施建设，弥合数字鸿沟。持续推进偏远牧区、山区网络覆盖和硬件升级，确保所有接
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种门诊具备稳定的信息化服务能力[16]。针对网络不稳定地区，开发离线查验功能，支持接种记录的本地

缓存和后续同步。逐步为所有乡镇接种门诊配备智能取号机、双屏签核一体机等设备，提升基层服务能

力。并在接种门诊保留人工窗口服务，为老年群体和操作困难群体提供代办服务，确保查验工作“一个

都不能少”。 
2) 深化多语言服务，提升可及性。建议开发哈萨克语版本的系统界面和操作指引，降低语言障碍。

培训双语工作人员，为少数民族群众提供现场指导。将多语言服务纳入基层医务人员绩效考核，激励提

升服务质量。 
3) 完善跨区域数据共享机制。依托国家政务服务平台和国家免疫规划数据交换平台，进一步强化跨

省接种信息查询与核验机制。建立流动儿童接种档案的跨省协同管理机制，确保儿童无论迁入迁出，接

种记录都能连续可追溯。 
4) 拓展智能应用场景，提升服务能级。探索将人工智能技术深度嵌入查验系统。开发智能问答机器

人，利用预测算法识别补种依从性较低的群体，开展精准干预；整合校园监测数据，实现疫苗可预防疾

病的早期预警与快速响应。对漏种儿童实施分级分类管理，优化资源配置[17]。 
5) 健全冬季极端天气应对机制。针对阿勒泰地区冬季严寒漫长、大雪封路的特点，建立极端天气下

的接种服务预案。可探索流动接种车入牧区、集中接种点延长服务时间、与教育部门协调补种期限等灵

活措施，确保儿童在恶劣天气条件下仍能获得及时接种服务。 
6) 强化联防联控，构建应急联动机制。进一步强化阿勒泰地区与周边地州卫生健康系统联防联控工

作合力，构建更加紧密、高效、信息共享的应急联动机制。将信息化查验系统纳入地区突发公共卫生事

件应急体系，实现接种数据与传染病监测数据的互联互通，为传染病防控提供精准支撑。 

4. 讨论 

1) 效果。运用预防接种信息化系统查验预防接种证，是“互联网 + 医疗健康”战略在阿勒泰地区免

疫规划领域的具体实践，也是推进边疆地区公共卫生服务数字化转型的重要探索[18]。本研究基于阿勒泰

地区 6 县 1 市的实证数据表明，信息化系统能够显著提升查验工作的覆盖率与补种完成率，大幅降低家

长、学校、接种门诊的人力时间成本，有效提高数据准确性与管理精细化水平，获得各方用户的高度认

可。 
2) 阿勒泰地区的实践具有鲜明的边疆特色。在“地广人稀、冬季严寒、多民族聚居、牧业人口比重

大”的特殊环境下，信息化查验系统通过“让数据多跑路”，有效破解了传统模式下“路程远、排队久、

手续繁、沟通难”的难题，实现了行政效率与公共卫生效益的双重提升，为信息化查验系统在阿勒泰的

落地见效提供了重要支撑。 
3) 覆盖程度。全地区以乡镇为单位免疫规划信息系统覆盖率达 100%，儿童信息上传率 100%，查验

覆盖率从应用前的平均 88.9%提升至 98.2%以上，漏种儿童补种率从 71.9%提升至 96.1%，家长办理耗时

从平均 156 分钟降至 12 分钟——这些数据充分证明了信息化查验在阿勒泰地区的成功实践。 
4) 应用途径。随着电子预防接种证的全面推广、哈萨克语等多语言服务的持续优化、跨区域信息

互认机制的逐步建立、人工智能等新技术的深度融合，阿勒泰地区预防接种信息化系统将在保障各族

儿童健康、构筑校园免疫屏障方面发挥更加重要的作用[19]。建议各县市结合本地实际，持续优化系统

功能，强化基层人员培训，弥合数字鸿沟，推动查验工作从“数字化”向“数智化”跃升，为构建更加

紧密、高效、信息共享的应急联动机制、建设“健康阿勒泰”、筑牢边疆地区公共卫生安全防线贡献免

疫规划力量。 
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5. 结语 

1) 信息化系统应用前后查验覆盖率的效果。目前互联网 + 医疗健康的战略促进了阿勒泰地区免疫

规划领域的应用，同时，信息化系统能够显著提升查验工作的覆盖率与补种完成率，大幅降低家长、学

校、接种门诊的人力时间成本，有效提高数据准确性与管理精细化水平。信息系统覆盖率达 100%，儿童

信息上传率 100%，查验覆盖率从应用前的平均 88.9%提升至 98.2%以上，漏种儿童补种率从 71.9%提升

至 96.1%，家长办理耗时从平均 156 分钟降至 12 分钟，这些数据充分证明了信息化查验在阿勒泰地区的

成功实践。 
2) 采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析结果。当 P < 0.05 时，相关系数 r = 0.9862，样本决定数 r2 = 

0.9726，F-检验 t-结果一致。随着电子预防接种证的全面推广、哈萨克语、维吾尔语、蒙语等多语言服务

的持续优化、跨区域信息互认机制的逐步建立、人工智能等新技术的深度融合，阿勒泰地区预防接种信

息化系统将在保障各族儿童健康、构筑校园免疫屏障方面发挥更加重要的作用。 
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