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流感之疫苗預防
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摘　要

流行性感冒簡稱流感 (influenza)，造成國人健康威脅與醫療資源重擔，是重要之傳染疾
病。預防勝於治療是對抗各式感染症不變的法則，面對每年冬季流感肆虐的預防之道包含接

種流感疫苗、個人衛生、暴露後預防投藥及感染管制措施等。本文除簡述流感疫苗製備流

程，依照目前研究證據討流感疫苗的有效性，也會針對特殊族群，如：老人、孕婦及癌症治

療患者，探討施打流感疫苗的必要性，並且分析影響疫苗保護力的三面向：病毒、疫苗及宿

主因素。依上述文獻回顧可知，流感疫苗雖無法達到百分之百的保護力，但依現有的證據仍

顯示流感疫苗為現今重要防治流感減少併發症的手段。

關鍵詞：流感病毒 (Influenza virus) 
疫苗保護力 (Vaccine effectiveness) 
群體免疫 (Herd immunity)

前　言

流行性感冒簡稱流感，造成國人健康威脅

與醫療資源重擔，是重要之傳染疾病，因此初

級預防對流感的疾病防治相當重要。而流感防

治有許多面向需考量，包含接種流感疫苗、個

人衛生、醫療院所與長照機構落實感染管制措

施，以及流感群聚感染造成人員暴露的預防用

藥等。其中，疫苗施打是重要且有效的手段，

然而流感疫苗需要每年施打，因而政府和醫

界每年需動員大量的人力、物力與財力才能完

成這項任務，因而對於流感疫苗施打必要性亦

多有討論，本篇文章探討現今流感疫苗保護力

(vaccine effectiveness)的實證。

流感疫苗之製備

世界衛生組織 (World Health Organization, 
WHO)依據全球流感病毒監測資料、盛行的流
感病毒 (influenza virus)特性、可使用的疫苗
病毒株及接受過流感疫苗的人體血清學檢查等

資訊，利用模型預測北半球與南半球冬季盛行

的流感病毒株，於每年二、三月及九月分別發

布。以今年 (2019年 )為例，北半球預測病毒
株分別為：A/Brisbane/02/2018 (H1N1) pdm09-
like virus、A/Kansas/14/2017 (H3N2)-like virus、
B/Colorado/06/2017-like virus (B/Victoria/2/87 
lineage)、B/Phuket/3073/2013-like virus (B/
Yamagata/16/88 lineage)；但因流感病毒的流行
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病學改變，WHO於今年九月份發布南半球預
測流感病毒株與北半球預測病毒株有差異，分

別為 A型 H3N2流感病毒改為 A/South Austra-
lia/34/2019 (H3N2)-like virus，而 B型流感病毒
Victoria lineage改為 B/Washington/02/2019-like 
virus1。

相較於往年，WHO今年北半球疫苗株選
定推遲至三月下旬才定案，進而造成全球各流

感疫苗製造商對於疫苗的生產、製造與配送

時程較晚，也導致今年臺灣的公費流感疫苗延

至十一月中旬開始施打。全球流感疫苗分為

不活化流感疫苗 (inactivated Influenza Vaccine)
與活性減毒流感疫苗 (live Attenuated Influenza 
Vaccine)，兩者主要為雞胚胎製程。雞胚蛋製程
所製備的不活化疫苗製造期程較長，病毒株於

雞胚蛋繁衍有突變風險，且人體對於各病毒株

產生的抗體不盡相同，這些因素都有可能造成

疫苗保護力不若預期；但因為雞胚蛋製程技術

成熟且費用較便宜，仍為世界各國大量採用的

疫苗製造方式。以美國為例，雞胚蛋製程所製

備的不活化疫苗仍高達將近九成，其他製程，

如：cell-based或 recombinant hemagglutinin仍為
少數 2。

流感疫苗之效果

一、 接受流感疫苗注射後，其保護力可以分為

幾個面向說明

(一 )依據WHO統計，當疫苗株與環境
病毒株吻合，疫苗能使族群中感染的風險降

低 50-60%3。而美國疾病管制局 (Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC)統計美國
本土流感疫苗保護力與WHO相當，以 2018至
2019流感季為例，美國流感疫苗保護力全年齡
層約為 47%，代表接種流感疫苗可降低約一半
罹患流感就醫的風險，但疫苗效果隨年齡增加

而下降，以 17歲以下兒童保護力最佳，而 50
歲以上中老年人保護力較差 4。

(二 )流感疫苗對幼兒族群有不錯的保護
力。依據一篇 2018年香港的研究，針對 6個月
到 6歲的幼兒分析，接受施打疫苗的幼兒，可

降低因流感住院風險約 65%左右 5。而較早期

的研究亦顯示，6個月到 17歲的兒童，接受完
整流感疫苗注射，可降低因嚴重流感住進小兒

加護病房風險約 75% 6。整體而言，幼兒接種

流感疫苗可減少因流感住院，甚至減少流感重

症。

(三 )成人雖施打疫苗但仍因感染流感住
院，可以減少重症的風險及縮短住院天數。依

據一篇 2018年發表的紐西蘭研究，探討研究期
間成人因流感住院，比較施打流感疫苗與否對

預後的影響。該研究證實施打疫苗者可以降低

59%加護病房住院的風險。若入住加護病房，
已施打疫苗者亦可縮短四天加護病房住院天

數 7。

(四 )孕婦接種流感疫苗也有不少好處。
於 2014年發表的隨機分派試驗，比較孕婦接
受不活化三價流感疫苗與否，於懷孕期間是否

會得到流感，結果顯示不論孕婦是否有人類

免疫缺乏病毒 (human immunodeficiency virus)
感染與否，疫苗效力 (vaccine efficacy)大約為
50-60%。進一步分析未感染 HIV的嬰兒出生前
六個月，有接受不活化三價流感疫苗婦女的嬰

兒發生流感的比例顯著低於未接受疫苗婦女的

嬰兒 8。另一個 2018年發表的多國多中心多年
期研究，顯示孕婦接受流感疫苗可降低因流感

住院風險 40%左右。綜上，孕婦接種流感疫苗
能降低孕婦與胎兒罹患流感及減少因流感住院

機率。

(五 )對於慢性疾病病人，若接受流感疫苗
可減少原本慢性疾病急性惡化的風險。2013年
發表在的系統性文獻回顧及統合分析，顯示原

本有血管疾病的病人接受流感疫苗後，發生不

良心臟相關預後的比例明顯降低 9。另一個針對

慢性阻塞性肺病病人的系統性文獻回顧，發現

接受疫苗的病人可減少慢性阻塞性肺病急性發

作，可減少回診或住院的次數 10。

(六 )依群體免疫 (herd immunity)理論，每
個人都施打流感疫苗，可減少身邊的人暴露流

感風險。雖然施打流感疫苗有諸多好處，但疫

苗保護力並非百分之百。
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二、影響疫苗保護力之因素

由 2016年一篇系統性文獻回顧及統合分
析發現：不同流感病毒型別，A型 H3N2流
感病毒保護力最差，B型流感次之，而 A型
H1N1流感病毒保護力保護力效果最好，此現
象在全年齡層一致。該研究如同其他流感疫苗

研究發現疫苗對兒童保護力最佳，對老年人

最差 11。影響疫苗保護力須從三個面向探討。

第一、病毒因素：以 A型 H3N2流感病毒為
例，發生抗原變異 (antigenic change)的機會
較 A型 H1N1和 B型流感病毒高，而且其血
球凝集素 (hemagglutinin)發生多個點位醣基化
(glycosylation)，使得人體血中抗體無法與血球
凝集素抗原有效結合。其次為疫苗因素：如前

述，主要與雞胚蛋製程有關，而 A型 H3N2疫
苗病毒株，較其他型別疫苗株更容易於雞胚蛋

繁衍有突變風險，導致人體產生的抗體無法有

效對抗流行的病毒株。最後為宿主因素：目前

已知疫苗保護力會隨著施打時間變長而減弱，

依研究顯示接受過疫苗的人，血中 A型 H3N2
流感病毒抗體下降得較快，常在施打後 5個月
就失去保護力。更有研究指出施打疫苗的有所

謂的印痕作用 (imprinting)，也就是說對於個
人越早期施打的疫苗病毒株人體免疫反應會越

強，此外目前有些研究探討重複施打流感疫苗

所對人體產生抗體的影響。總體而言，因為病

毒、疫苗和宿主的交互作用，使得流感疫苗無

法達到百分之百的保護力 12。

三、特殊族群，以癌症病人為例

依台灣疾病管制署建議，六個月以上的全

年齡層建議施打流感疫苗。以癌症病人為例，

這些病人因接受各種腫瘤治療，使得接受疫苗

後產生抗體能力較差，但此類病人是發生流感

併發症的高風險族群，因此仍建議施打不活化

流感疫苗。若這類病人接受近年最熱門的免

疫檢查點抑制劑 (Immune checkpoint inhibitors, 
ICIs)治療，能否施打流感疫苗呢？因學理上
ICIs治療會增強 T細胞活性，且動物實驗發現
接受流感疫苗後使用 ICIs會增加免疫相關不良
反應 (immune-related adverse events, IRAEs)；而

一個瑞士小型研究，發現肺癌病人接受流感疫

苗後，ICIs治療所產生 IRAEs比例高達 52%，
且第三、四級 IRAEs達 26.1%，都比一般報導
ICIs治療的 IRAEs比例高出甚多 13。但依據一

篇最新研究，利用病例回溯統計接受 ICIs治療
的各式癌症病人，於兩個月內曾接受流感疫苗

注射出現 IRAEs的比例，未發現 IRAEs比例增
加，而且未發生嚴重級的 IRAEs，如：心肌炎
或腦炎 14。因此，美國 ACIP仍建議使用 ICIs
治療之癌症病人接受不活化流感疫苗。

結　論

依上述的資料，流感疫苗雖無法達到百分

之百的保護力，但依現有的證據仍顯示流感疫

苗為現今重要防治流感減少併發症的手段。依

世界各國和台灣的統計，施打流感疫苗的不良

反應極低，屬於安全的醫療措施。因此，應配

合疾病管制署對於流感疫苗的施打計畫，進行

流感疫苗施打。 
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on Immunization Practices during the 2019–2020 season also recommend cancer patients to receive annual 
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