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〔摘要〕　目的／意义 通过信息技术手段实现接种档案跨省共享，进一步提升我国免疫规划信息化服务能
力。方法／过程 基于全国免疫规划信息系统建设现状，设计接种档案跨省交换业务流程，采用接口方式查询
和传输接种信息，并利用数据校验和安全控制等手段，确保数据准确、可靠。结果／结论 通过与试点省份联
调测试，验证了业务流程的可行性和系统功能的可用性。接种档案跨省共享流程涉及环节多且对各省份协

同性要求高，应不断加强数据标准化和规范化管理，提高数据流转的一致性和及时性，推动全国系统实时

联动、“一人一档”闭环管理。
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１　引言

随着我国国家免疫规划工作不断推进，疫苗接

种人数日益增加［１］。受种人群中包括大量跨省流动

人员，异地接种成为民生刚需。然而，现有免疫规
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划系统尚无法满足接种档案在全国范围内流转，重

复建档问题严重。数据质量直接影响免疫接种率监

测评价及其他统计分析研究工作，亟须推动接种档

案跨省共享，落实 “一人一档”管理。

早期免疫规划信息系统建设标准不统一，且各

地区信息化建设能力和发展水平不均衡，导致各省

份采集的接种信息质量差异大。同时，大部分系统

面临数据交换功能升级改造，也导致跨省异地接种

数据共享工作推进十分缓慢。随着相关法律的颁

布、信息技术的发展以及预防接种公众服务需求的

转变，疫苗和接种信息规范化、精细化管理要求日

益提高。通过数字化手段提升预防接种管理水平已

成为必然趋势［２－３］。为此，我国加大对各地的经费

投入和政策保障力度，全面推进免疫规划信息化建

设工作。截至 ２０２１年，全国所有省份均建立了免
疫规划信息系统，并实现了与国家系统的数据对

接［４］。通过数据交换，国家免疫规划信息系统汇聚

了各省份的接种信息，实现了高质量的数据治理和

分析利用。经过不断优化完善，目前各省份数据交

换成功率均达到９３％以上，国家系统日处理数据量
最高可达２０００万条，为接种档案跨省共享提供了
有力的支撑和保障。本文重点探讨接种档案跨省流

转的业务流程及实现方法。

２　流程设计

２１　跨省接种业务流程

接种数据主要来源于接种单位，现场工作人员

将受种者的接种档案和接种记录登记并上报至省级

免疫规划信息系统。省级疾控中心作为辖区内免疫

规划数据管理的责任单位，负责将采集的接种数据

通过省平台接口上传至国家数据共享交换平台。经

过解析、校验后，存储至国家免疫规划信息系统数

据库中。因此，在跨省接种数据流转过程中，涉及

国家平台、省平台和接种门诊３个关键环节。
跨省接种主要包含档案查询、迁入接种和不迁

入接种３类业务。当受种者到异地接种时，接种门
诊工作人员根据查询条件，通过省平台调阅国家平

台接口，查询受种者在外省的接种档案信息。随

后，根据实际情况，选择迁入接种或不迁入接种操

作。完成相应操作后，将更新的档案通过省平台回

传至国家平台。国家平台根据接口调用情况，判断

是否执行了迁入或不迁入操作，并完成档案信息更

新。同时，国家平台会通知对应的档案管理省份，

档案管理省份则根据国家平台的反馈通知，进行档

案同步更新。整体业务流程，见图１。

图１　预防接种档案跨省流转业务流程

２２　档案查询

接种门诊人员可通过４种方式查询档案，基本
可覆盖全国９５％以上的查询情况。一是根据个案编
码查询：通过 “受种者档案编号 ＋受种者出生日
期”查询。二是根据受种者证件号码查询：通过

“受种者证件号码”查询。三是根据受种者姓名查

询：通过 “受种者姓名＋受种者出生日期 ＋受种者
性别”或 “受种者出生日期＋受种者性别＋母亲姓
名／父亲姓名／其他监护人姓名”查询。四是根据受
种者父母证件号码查询：通过 “受种者性别 ＋受种
者出生日期＋父亲证件号码／母亲证件号码”查询。
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２３　迁入接种与不迁入接种

迁入接种与不迁入接种业务均需要进行档案查询

操作，以核实受种者在外省的档案信息。完成接种操

作后将新的接种档案回传至国家平台。两个业务流程

的主要区别在于对档案管理省份变更的处理，这里涉

及档案变更通知推送服务。对于迁入接种，档案管理

省份发生变更，国家平台收到回传的档案后会发送档

案变更消息给原管理省份，通知对方 “此档案的现

管单位被修改”，此时原管理省份修改档案现管单位

为新单位。对于不迁入接种，档案管理省份不变，国

家平台收到回传档案后通知现管理省份 “此档案被

更新”，现管理省份更新本省档案信息即可。迁入接

种与不迁入接种业务流程对比，见图２。

图２　迁入接种与不迁入接种业务流程对比

３　实现

３１　接口配置

接种档案的查询和共享主要通过接口方式实

现。利用接口确定统一的数据交换标准和规范，确

保与各省份不同系统之间的数据共享能够顺利进

行，避免数据格式不兼容等问题。同时，接口方式

也利于提高系统的可维护性和扩展性，当修改数据

交换的逻辑或功能时，只需修改或扩展接口即可，

大大降低了国家平台与各省平台的维护成本。

国家平台根据不同的业务流程分别配置 “档案

查询”“迁入接种”和 “不迁入接种”３类应用程
序编 程 接 口 （ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇｉｎｔｅｒｆａｃｅ，
ＡＰＩ）。“档案查询”接口共设置４个，对应４种查
询方式。“迁入接种”与 “不迁入接种”各设置１
个接口。当调用不同接口服务时，国家平台对数据

的校验规则也有所不同。为及时向省平台反馈档案

变更消息，国家平台配置 “档案变更通知”接口。

当省平台接到的通知为 “ＰｕｓｈＴｙｐｅ＝１”，说明档案

发生迁入接种，档案现管单位被修改。通知推送至

档案的原管理省份，原管理省份接收通知后修改此

档案的现管单位，此后，该档案不再属于该省管

辖；当通知为 “ＰｕｓｈＴｙｐｅ＝４”时，说明档案发生
不迁入接种，接种档案被更新。通知将推送至档案

现管理省份，此时，现管理省份调用 “档案查询”

接口到国家平台同步档案的最新数据，并以此作为

基准进行后续信息更新。

３２　数据校验

接种档案跨省流转的关键工作是结合业务场景

明确接种记录的修改规则，避免其他省份录入的信

息被删除或修改，导致接种记录丢失或不真实。当

一份个案编码相同的档案重传到国家平台时，国家

平台根据接口调用情况采用不同的数据校验规则，

若省平台调用 “迁入接种”接口，则该档案允许修

改全部个人基本信息；当调用 “不迁入接种”接

口，则只允许修改部分个人基本信息。二者均允许

修改本省录入的接种记录，不能删改其他省份录入

的信息。具体流程，见图３。
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图３　预防接种档案跨省流转数据校验流程

３３　兼容性要求

不同系统使用的数据格式、结构和定义不尽相

同，接种档案在全国范围内共享交换的基本前提是

数据标准统一，否则档案将无法被正确解读和处

理。各省份需根据国家平台统一制定的数据结构标

准，完成字段、字典值、必填项等多方面适应性改

造。一是字段兼容。包括字段名称、类型和长度等

方面要求。例如，预防接种档案编码的长度允许２０
位 （含）以内，接种时间需精确到秒级等。此外，

各省份在接收或流转国家平台传送的档案时，必须

保留档案的完整信息，不可截取或丢失任何信息。

二是字典值兼容。以国家平台数据元值域代码表为

基础，设置相应的字典值。例如，疫苗属性应包括

国家免疫规划疫苗、地方免疫规划疫苗、应急接种

疫苗、非免疫规划疫苗、群体性预防接种疫苗、紧

急使用疫苗等，各省系统不可自动修改或删减。三

是必填项兼容。各省平台按照国家平台的必填内容

及要求改造，可在满足国家平台要求的基础上进行

扩展。对于本省平台必填而国家平台非必填的内

容，要允许在省平台上正常显示，不可由系统自动

补值或改值。

３４　安全控制

一是身份认证。用于防范资源执行过程中的窃

取、篡改等恶意操作，避免非法用户入侵。通过用

户身份信息匹配认证，控制用户的访问操作。只有

被认可的合法用户有权使用系统资源，且用户身份

的唯一性可防止信息交换过程中的抵赖［５－６］。目前，

国家和省级免疫规划信息系统均采用数字证书加用

户名密码的双因子认证方式［７－１０］，拒绝系统外用户

或非法用户随意登录和操控系统，有效保障数据的

真实性和可靠性。二是信息传输安全。国家平台与

省平台之间的信息流转均在虚拟专用网络 （ｖｉｒｔｕａｌ
ｐｒｉｖａｔｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＶＰＮ）环境中进行，且网络联通采

用白名单策略进行身份鉴别。仅允许在专用的前置

机之间进行数据交换，以保障信息在传输过程中不

被窃取和篡改。对于数据文件中的敏感字段，采用

ＳＭ４国密算法加密处理，该算法安全性强、效率

高，且可实现资源重用［１１－１３］。同时，使用数字签

名技术防止个人隐私信息泄漏［１４－１６］。三是系统监

控。维持系统稳定依赖于全面的监控能力，包括对

硬件资源、应用状态、业务活动、数据明细等各方

面的监控。国家平台通过成熟的监控系统，完成对

ＣＰＵ利用率、内存占用、磁盘空间等资源的实时监

控，发现问题及时发送预警短信通知运维人员。业

务活动及数据监控采取自动监控和人工巡检两种方

式，利用系统的质控分析、服务调用查询等功能，

定期核查各省平台跨省交换操作的合规性和规范

性。同时，系统提供全链路日志，为错误分析比对

和数据还原提供保障。四是用户管理。账户名和密

码人为泄漏是信息安全的重要挑战［１７］。因此，加强
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对系统用户的管理工作，建立年度用户备案和审核

制度，同时定期开展规范化的安全管理培训，提高

用户安全意识，减少安全事件的发生。

４　问题与处理

４１　数据不规范

数据标准是数据全生命周期质量控制的机制与

制度保障，贯穿数据采集、存储、治理和分析应用

的全过程。为了保证数据的一致性和可用性，国家

平台发布了统一的数据标准。但在实际测试过程

中，发现仍然有大量系统字段名称不一致的情况，

例如，有些省平台的证件类型表述为 “身份证”或

“中国居民身份证”，而国家平台则表述为 “居民身

份证”，虽然含义相同但文字表述不一致。针对此

类情况，各省份要完成数据的映射和转换处理，确

保数据符合国家平台的校验规则，方能交换成功。

４２　数据不一致

按照数据校验规则，接种档案在流转过程中部

分字段值是不允许修改的，国家平台也会进行相应

处理。但对于可修改的信息，测试过程中发现省平

台在接收档案时存在系统自动改值或自动删除字段

值等问题。例如，某个接种档案的个人信息中 “户

籍县”为 “江苏省某某市”，发生跨省接种后，接

收档案的省平台将其自动修改为 “河北省某某市”，

与实际情况严重不符。针对此种情况，除要求各省

平台进一步完善功能外，国家平台也应定期抽查比

对数据的一致性。

４３　系统稳定性保障

系统的稳定运行是实现各项功能的基础。在测

试过程中，发现部分省平台对接口调用频次未做任

何限制，这可能会造成短时间高频次调用国家平台

接口，从而导致国家平台端服务器负载过高而崩

溃。因此，国家平台采用接口调用次数限制、每分

钟访问量限制等策略。根据实际业务及系统承载能

力测算，每个省平台每分钟调用 “档案查询”接口

次数不可高于３０００次，调用 “迁入接种” “不迁

入接种”接口的次数分别不高于１０００次。若国家

平台监测到某省平台调用接口超过限制，则直接拒

绝响应，并发送调用失败反馈信息，以确保国家平

台业务不中断。

５　结果与建议

截至目前，国家免疫规划信息系统已完成疫苗

接种电子档案的跨省共享交换功能部署。通过与８

个试点省份的联合调试测试，模拟实际接种操作流

程，验证了３种业务流程的可行性和系统功能的可

用性。目前，所有省份均已接入国家平台端的档案

查询接口，且大部分省份已实现了接种门诊业务端

的集成。国家平台接口调用的响应速度达到２５０毫

秒以内，能够满足各省份对跨省接种人员信息的查

询需求。为保障跨省接种数据共享后续工作的顺利

开展，提出以下几点建议。

５１　强化管理要求，开展实地测试

由于各省份对免疫规划信息系统的管理和重视

程度存在差异，系统升级改造程度不尽相同，参与

试点的个别省份存在功能改造不彻底的问题。为

此，应不断强化管理要求，包括明确业务规则、数

据校验规则以及系统安全管理制度。同时，尽可能

考虑多种业务场景，避免在实际应用中因缺乏具体

管理要求造成数据错传、漏传的情况。此外，在档

案查询时，个别省份反馈存在调用接口速度缓慢或

失败的情况，但国家平台端监控数据未发现异常。

网络环境是影响数据传输的重要因素之一，尤其是

在接种信息跨省流转的实际工作中，涉及环节多、

链条长，对多方系统联动和协同的实时性要求高。

因此，要进一步在真实的生产环境中，按基层的工

作流程进行实地测试。

５２　消除历史重档，提高数据质量

由于大规模人群流动接种以及产科系统独立运

行等问题，国家系统中存在大量历史重复档案，严

重影响个人档案及接种记录的完整性和准确性。对

重档数据的改动会影响多个关联省份的系统，是一
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项复杂且长期的工作。因此，需要制定合理详尽的

重档合并拆分规则及档案数据回退机制，以确保省

级档案合并、回退工作能够顺利开展。重档处理服

务应包括重档识别、重档推送、重档合并、重档恢

复等环节。国家平台端应严格校验合并操作的合规

性和准确性，防止人员信息误改、接种记录丢失等

问题的发生。此外，若发生重档错误合并的情况，

国家平台端也应提供恢复功能。

５３　加快全国推广，促进协同应用

接种档案跨省共享工作需要全国统筹推进，才

能避免档案无法迁入迁出导致的信息重复或不一致

现象，确保档案的唯一性和完整性。基于前期制定

的规则和标准，以及试点省份的实践测试经验，应

加速推进跨省交换业务功能的应用与推广，指导其

余省份完成系统升级改造，实现国家与省级系统间

的互联互通和业务协同，逐步提升我国免疫规划整

体管理水平和服务水平。

６　结语

数字健康时代，卫生健康数据共享已成为社会

发展趋势，也是建设健康中国的基础工作［１８－１９］。

对接种档案跨省共享功能的开发与实现，不仅能够

有效提高接种数据质量，为合理制订免疫规划措施

提供科学依据，也能切实满足流动人员跨省接种需

求，促进公共服务更加优质、便捷。当然，现阶段

的工作成效距离实现全国系统实时协同、 “一人一

档”闭环管理的目标还有差距。在未来工作中，应

以全国互联互通为重点，加强数据标准化和规范化

管理，进一步提升免疫规划信息化服务能力，促进

我国公共卫生高质量发展。
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