
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·113·

新型表格在两人份新冠疫苗接种中的应用 

李  想 

南京市栖霞区迈皋桥社区卫生服务中心 

【摘  要】大规模接种新型冠状病毒疫苗，建立群体免疫屏障是有效防控新冠疫情、降重症率和病死率的重要措施之一。为大批量接种疫苗需要，

两人份单支包装新冠疫苗已经广泛使用，为了避免不必要的人力和物力的浪费，减少接种差错和弥补接种系统的不足，总结我平时工作中积累的预防接

种经验，我自制了如下两种表格，自 2021 年 6 月起已经在我接种点广泛使用并推广，疫苗接种安全性、精准性和查找差错的便捷性来看，使用该表格

非常有优势。 

【关键词】新冠疫苗；接种；两人份 ；表格 

 

大规模接种新型冠状病毒疫苗，建立群体免疫屏障是有效防控新冠

疫情、降低重症率和病死率的重要措施之一[1]。由于新冠疫情反复，病毒

变异株传播快，隐匿性强，老年人感染风险增高，在危重患者中，感染

可导致重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征、肾衰竭，甚至死亡[2]。且随着时

间推移，抗体下降，需要开展加强免疫，加强免疫可以大幅度提高受种

者中和抗体水平，因此，进一步提高老年人接种率和加强免疫接种率将

是接下来的重要任务。 

为大批量接种疫苗需要，两人份单支包装新冠疫苗已经得到广泛使

用，常见的两人份新冠疫苗包装有单支独立包装和 40 支一盒包装的，两

人份疫苗在接种时就有了新的要求，接种手在接种过程中就容易出现以

下差错： 

1、接种剂量错误 

新冠疫苗常规接种的剂量为 0.5ml/人，而两人份新冠疫苗每支为 1ml，

也就意味一支疫苗可以接种两位受种者。在大批量接种时，接种手有时

因为业务不熟练，长时间接种疲劳，周围有其他干扰等原因，尤其是接

种单人份和多人份需要同时接种时，就有可能误将一支两人份疫苗全部

注射到一位受种者体内，造成不可挽回的接种差错事故，就会导致受种

者引发不可估量的接种反应。 

2、“扫码未提交”和“码扫不上” 

2.1“扫码未提交” 

接种手已核对受种者信息，确认接种单，电脑系统信息，和受种者

本人信息无误，然后拿出疫苗核疫苗名称、厂家、批号、有效期等信息，

扫描疫苗监管码，正常接种，但是，接种手在打完针后也没有复查一下

接种系统，忘记点确认提交信息，然后直接接待下一名受种者扫描接种

单，则刚刚上一名受种者的接种信息就会自动被覆盖消除，导致上一名

受种者在电脑上的待接种队列中一直等待被接种，但实际上是上一受种

者已接种完，只是接种者忘记提交。 

2.2“码扫不上” 

尤其在同一天门诊注射多种类型的新冠疫苗且又同一接种台接种，

或者在接种同种疫苗需要更换新批号前后发生，接种手在接种时如果未

仔细核对疫苗厂家批号直接扫码，未核对电脑的疫苗信息，只听见扫码

机发出的扫码声音就误认为扫码成功，然后就接种，最后提交确认时发

现，无法确认接种，因为批号不对系统默认扫描无法识别，导致无法确

认提交，这是才发现原来是打错疫苗了。 

3、“苗码错位” 

在大批量接种时，两位接种手在同时接种，电脑提交“确认接种”

时，将接种者姓名和疫苗的监管码”张冠李戴”。在接种系统中成人接种

模块，系统默认待接种队列中的所有人可以被所有接种手同时选中，而

已接种队列中的受种者在接种模块也无法看到接种手的姓名，这也是系

统的一个弊端，而且尤其是在接种系统卡顿，或者网络不畅时，特别容

易发生。当 A 接种手接种时，需要先扫描 A 受种者接种单，选中该受种

者进行核对，如果这时候电脑系统卡顿，A 受种者的接种单并未识别上，

还停留在原来的待接种页面上，而原来页面上是系统默认的 B 受种者，

正好 B 接种手正在接种 B 受种者，B 接种手先于 A 接种手扫描疫苗监管

码，如果此时 A 接种手没有再次核对电脑系统，就直接扫码提交接种，A

接种手扫描的 A 疫苗监管码就会覆盖 B 的，就会导致张冠李戴：系统上

呈现 A 接种者接种了 B 受种者。而 B 打完针准备提交时发现 B 受种者已

经被提交了，因为系统弊端，也不会想到是 A 接种手提交的。结果是 A

受种者接种后未扫码，核查接种记录单是 A 接种手接种，而只有 B 接种

手在接种完所有疫苗后，发现多了一个疫苗监管码。 

4、疫苗超时 

灭活类新冠疫苗开启后要在 1 小时内用完，当受种者人少或者间隔

较长时间到来，一支开启的两人份的疫苗容易超时，接种手如果记错了

开启时间，一旦把已经超时疫苗接种到受种者体内，就会导致受种者引

发不可估量的接种反应。 

5、疫苗遗失 

在大批量接种时，有时会接种手将只接种了一人的两人份疫苗就丢

弃了，或误将未接种的整支疫苗丢弃，最后清点时发现疫苗数量、接种

人数不符，造成了疫苗的浪费。 

在接种过程中如果不能及时发现解决上述问题，等到当天门诊结束，

疫苗盘点时才发现错误，就往往需要花费大量的时间和精力来查找之前

接种中的各种信息如受种者基本信息、疫苗名称、监管码等等大量数据

信息进行分析、核对和统计，这无异于是大海捞针。因此，为了避免不

必要的人力和物力的浪费，减少接种差错和弥补接种系统的不足，总结

我平时工作中积累的预防接种经验，我自制了如下两种表格，自 2021 年

6 月已经在我接种点广泛使用并推广，现分享如下： 

两种表格分别按照两人份新冠疫苗的包装而设计：40 支/盒以及 1 支/

盒，40 支/盒的新冠疫苗只有一个药品监管码，1 支/盒的新冠疫苗则每支疫

苗都有药品监管码，因此，可以按照接种疫苗不同而选择对应表格。如下： 

 

表 1 
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表 2 

1、方便统计、核查 

1.1 自查 

每日接种结束后，每名接种医生的对各自疫苗数量和接种人数的清

点，表格中填写统计接种人数，疫苗使用数和疫苗报损数，与江苏省疫

苗接种系统中导出的接种人数以及预防接种单位门诊日流转单上的领用

疫苗数量、使用数量、报损数量和冰箱中剩余的疫苗数量进行核查，如

有差错，应从系统中导出受种者姓名和表 1 或者表 2 中填写的受种者姓

名进行仔细核查并及时找出，然后在疫苗系统中进行查找核实，纠正。 

1.2 便于统计核查 

该表格上注明接种台号和接种医生姓名，便于统计和查找，还设计

了接种人数和疫苗支数的统计、报损疫苗数量的统计。每天门诊结束会

有疫苗管理员将从江苏省疫苗接种系统中导出门诊日志数据和疫苗出入

库登记本、预防接种单位门诊日流转单汇总表以及冰箱内的剩余所有疫

苗进行盘点核对，如果发现数据不符，就可以复查当天每位接种手的预

防接种单位门诊日流转单、接种系统中的个人接种明细以及他们填写的

表 1 或表 2，查看是何处出现疏漏，导致盘点数据不同。在每日门诊结束

后疫苗总库存的盘点结算核查，数据汇总分析中，如果发现的疫苗数量

异常，因为填写了该表格，让错误有迹可循，更容易暴露，疫苗管理员

就可以及时发现相应的问题，及时整改。 

2、避免接种剂量错误 

在表格中按照两人份疫苗设计了空格，让接种手将疫苗受种者的姓

名填写其中，表中用颜色将每一支两人份疫苗间隔开，一方面提示接种

手一支疫苗可以接种两个人，另一方面提示接种手注意核对疫苗剂量，

如果在接种中已经接种了 2 位受种者，但是疫苗瓶中还有不少剩余疫苗，

这时就可以从表格中发现，提示接种手丢弃余苗，避免将一支疫苗接种 3

个受种者的差错。 

3、便于精准纠错 

3.1 避免“码扫不上” 

表格中需要将疫苗的监管码后 4 位进行填写，提示接种手填写监管

码时注意核对疫苗的批号，防止拿错疫苗，接种时“码扫不上”。 

3.2 快速解决“扫码未提交 ”和“苗码错位” 

在接种过程中，如果出现“扫码未提交”问题，也可以让接种手们

及时通过表 1 或表 2 登记的姓名精准地找出相应的受种者姓名，然后定

位到出错的那位接种手，在接种系统中查找出登记的受种者信息，与受

种者本人手中的接种记录单或接种凭证进行信息核实，确认该受种者是

否由该接种手接种，找到接种手，让其按照表 1 或表 2 登记的监管码找

出相应的疫苗监管码重新补扫码和确认接种，这样做，节省了大量迷茫

寻找疫苗监管码的时间。“苗码错位”的问题也是类似，可以让发现问题

的接种手及时查找表中填写的接种名单，就很容易发现张冠李戴，找出

各自的受种者和疫苗监管码重新扫码提交，问题就很快解决了。 

3.3 及时处理“疫苗遗失” 

如果在接种中不小心丢了一半疫苗，就可以从表格中发现问题，提

示接种手要做好疫苗报损记录，同时扔掉的疫苗监管码也应该及时废弃，

做好登记，在接种过程中，接种手也可以通过表中已填写的受种者人数

进行自查，发现疫苗数量不对，及时查找，以防疫苗浪费。门诊结束时

接种手还可以再次进行自查，如果发现疫苗数量不对，及时通过表格中

填写的受种者姓名和疫苗系统的接种明细导出对照查找，锁定疫苗是否

遗失。 

4、保证疫苗时效性 

表格中还有一栏可以填写疫苗的开启时间，这样，也提示了接种手

注意通过疫苗的开启时间，一旦疫苗开启超时，应当即使报损处理，避

免忘记疫苗开启时间的尴尬。 

讨论分析：以一天门诊量 5000 人次计算，如果在门诊结束时发现一

次“苗码错位”错误，需要寻找当天一位受众者的疫苗监管码，如下表 3

统计： 

 

表 3 

如表 3 中所示：使用表格前后对比，如果要解决一个“苗码错位”

问题，使用表格前需要花 3 倍人力和 12 倍的时间较使用表格后，从平均

每小时接种人次上看，使用表格前较使用表格后多接种 5 人，从花费接

种时间来看，使用表格前比使用表格后少 1 小时。 

综上：尽管在从接种速度上使用该表格会略有下降，但是在疫苗接

种安全性、精准性和查找差错的便捷性来看，使用该表格非常有优势。

新冠疫苗安全进行接种是保证新冠疫苗是否能成功实施新冠肺炎阻断的

关键[3]。该表格已经在我接种点使用一年多以来，尤其是在大批量接种时，

每个接种工作台可接种每小时 35 人/剂次，我中心建设的大型新冠病毒疫

苗集中接种点，设置有 28 个接种台，计划单日最大接种量可达 8000 剂

次。基层医疗机构承担着为广大民众进行新型冠状病毒疫苗接种的艰巨

任务，截止 2022 年 10 月 26 日我新冠疫苗集中接种点共接种 373265 剂

次，全部接种过程均无预防接种异常反应发生，为打赢新冠疫情阻击战

做出了贡献。 
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