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流感疫苗特性
屬不活化疫苗，僅含抗原成分

➢ 最佳儲存溫度

• +2°C 至 +8°C（最佳冷藏範圍）

• 絕對不可冷凍（低於 0°C 會導致疫苗失效）

➢  過熱與過冷的影響

• 過冷（低於 0°C）：疫苗中的成分可能結晶化，影響

效力，使疫苗失效。

• 過熱（高於 8°C）：疫苗效力可能降解。
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疫苗對溫度的敏感度

Flu

-20度 默德納

-70 度 BNT/輝瑞

◼ 疫苗對溫度敏感排列

➢不活化疫苗：對溫度敏感，不可冷凍
➢活性減毒疫苗：對溫度極為敏感，解凍後不可再凍結
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疫苗 活性減毒 vs. 不活化
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➢專人管理
• 疫苗管理人員須有近3年內

冷運冷藏訓練證明

➢冷運冷藏系統
• 維持2~8 ℃

• 不斷電系統

• 溫度監控

11圖片來源：FLATICOM

儲存疫苗必備條件
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疫苗冷運冷藏系統(Cold Chain)

➢什麼是疫苗冷運冷藏系統

• 疫苗在冷運冷藏狀態下之設備與人員，統稱為

冷運冷藏系統。

➢疫苗冷運冷藏之目的

• 確保疫苗品質及接種效益
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疫苗冷運冷藏設備-1
冷藏冰箱（Vaccine Refrigerator）
用途：疫苗長期儲存
溫度範圍：2°C ～ 8°C
設備特點：
•配備溫控系統與警報功能，防止溫度過高或過低
•需定期校正溫度計，確保疫苗保存環境
•一般醫療機構、診所、藥局與疫苗儲存中心使用

低溫冷凍櫃（Ultra-Low Temperature Freezer）
用途：保存需要極低溫的疫苗（如 mRNA 疫苗）
溫度範圍：-20°C、-50°C 或 -80°C
設備特點：
•可存放新型 mRNA 疫苗（如 COVID-19 疫苗）
•內部多層隔間，防止溫度變動
•配備備用電源與溫度監測
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常見藥品/疫苗冷藏櫃

單門冷藏櫃

●溫度穩定度：5℃±1℃或

5℃±1.5~2℃以內

●溫度控制精確度：±0.5℃。

●溫度顯示器(控制器/警報/記錄)

解析度：0.1℃

●溫度均勻度：分層各點保存空間

之高、低溫度至少3~7℃

●警報：溫度異常及警報輸出

●溫度持續記錄

⚫ 不可使用單門冰箱

雙門冰箱 單門冰箱

雙門冷藏櫃 單門冷藏櫃
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疫苗冷運冷藏設備-2

冷藏箱（Vaccine Cold Box）
用途：短程運輸疫苗，維持低溫環境

溫度範圍：2°C ～ 8°C

設備特點：
•內部需有 保冷劑（冰磚或冷媒），可維持數小時
到數天
•內部需放置溫度監測裝置
•適合短時間運輸或疫苗接種站點
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疫苗運送包裝
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不斷電系統（UPS，Uninterruptible Power Supply）
用途：當電力中斷時，提供短時間的應急電力，防止疫苗
冷藏設備停止運作。

設備特點：
•可即時供應電力，避免瞬間斷電影響冷藏環境。
•適用於 疫苗冰箱、超低溫冷凍庫。
•電量一般可維持30分鐘至數小時，視電池容量而定。

疫苗冷運冷藏設備-3

不斷電系統
UPS發電機
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• 每兩週測試發電機，以確保機器正常運作

• 發電機 • UPS不斷電系統

定期監測不斷電系統
（UPS，Uninterruptible Power Supply）
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疫苗冷運冷藏設備-4
溫度監測設備（Temperature Monitoring Devices）

用途：監測冷鏈溫度變化

種類：

• 溫度計 (Thermometer）：

即時顯示冰箱內部溫度

• 數據記錄器（Data Logger）：

持續記錄溫度變化，供報告與稽核使用

• 溫度監視片（Temperature Monitoring Card）：

監測疫苗是否曾暴露於超過 8°C 的溫度過久

• 冷凍監視片（Freeze Indicator）：

監測疫苗是否曾暴露於0°C 以下，導致疫苗結構受損

• 遠端監測系統（Remote Monitoring System）：

可遠端監測疫苗儲存狀況
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溫度監測設備-
電子式高低溫度計

主要功能
✓ 測量當前溫度（即時顯示當前環境溫度）
✓ 記錄最高/最低溫度（自上次重置以來的最高和最低溫)
✓ 內建警報功能（當溫度超過設定範圍時發出警報)
✓ 數據記錄與導出（高階型號可連接電腦或雲端監測）

查看時
溫度

RESET
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• 用途
用於監測某一段時間內
疫苗冷藏環境之溫度變
化。

• 判讀
曾經最高溫： 23℃

曾經最低溫：5 ℃
現在溫度：17 ℃

Reset

曾經最高溫

現在溫度
(水銀）

高溫低溫

兩邊水銀之現在溫
溫度誤差小於１℃

溫度監測設備
-水銀高低溫度計

曾
經
最
低
溫
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冷藏櫃 ( 冰箱) 溫度記錄表
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多層冷藏櫃溫度紀錄
高低

溫度計

第1層 第2層 第3層 綜合判讀 注意

最高溫 6.3 4.5 5.3 6.3 取最高者

現在溫 5.4 4.2 5.3 4.2 取最低者

最低溫 4.2 3.8 4.1 3.8 取最低者
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➢ 構造

監視卡有兩個監視黏貼於其上，一個是長形上有三格 (A、B、
C)，另一則是圓形(D)。

➢ 用途
用於監測疫苗運送及儲存過程中，疫苗曾暴露於超過 8°C 的溫
度時間。

➢ 效期

鋼印第一數字為西元年，後三碼為該年第幾天製造，監視片有
效期自該日期起兩年。

引信必須拉開
才有監測效果

製造日期，如：〝7171〞表
示：2017年第171天製造
效期：2年，有效日期：2019(民國108)年6月21日計算
方式：171÷30天/月=5個月又21天→6月21日

溫度監測設備-溫度監視卡
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溫度指數
格子

暴露溫度 A格變藍 B格變藍 C格變藍

12oC 3天 8天 14天

21oC 2天 6天 11天

溫度監視卡記錄解讀

➢ 當溫度>10℃時由A格開始變藍，如果溫度降到10℃以

下，則藍色停止擴散。

➢ 如果D格變藍，表示此箱疫苗曾暴露在34 ℃以上的溫度下

，至少 2小時，請檢查疫苗，全數毀損不能使用。

➢ 重複運用溫度監視片監測時，建議其指數變色

超過 A 格(1/2)時，即應不再運用。
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未破裂，表示未暴露於
0℃以下

小球破裂、紙被染變色

表示曾暴露於0℃以下

※ 凍片保存於
室溫

有效期限，效
期屆滿前3個月
須更新凍片

每日監測冰箱
溫度時，以
〝上下搖晃〞
方式確認凍片
是否破裂

溫度監測設備-冷凍監視片
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最佳放置：不活化疫苗最冷區
放置不活化疫苗之最冷

區，應放置冷凍

監視片2片、電子持續溫

度記錄器、溫度資料

收集器。

高低溫度計盡量往中間內側放置，
避免開冰箱外面溫度影響測量溫度

冷凍監視片
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溫度監測擺放注意事項
➢ 查核溫度監視卡

⚫放置點：各項疫苗皆須擺放

⚫擺置原則：開冰箱後，能直接目視辨識最佳，

以利快速正確掌握溫度指數變色情形

➢ 查核冷凍監視片

⚫放置點：各項疫苗皆須擺放(不活化疫苗一定要放)

⚫擺置原則：在冰箱置放不活化疫苗的同一監測點，

同時置放2片冷凍監視片，作為異常低溫時，併同

其他監測結果參考。

⚫每天查看時，應拿出冰箱外搖晃，並同時觀察球體

內之液體是否有流動狀況，確認是否破裂。
31
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➢ 由於現行疫苗種類多為不活化疫苗，建議置放於不活化疫苗之

最低溫層， 併同 2 片凍片及高低溫度計監測，以便溫度異常

時據以判定疫苗品質是否受影響。

➢ 建議設定溫度記錄頻率在 5 分鐘以內。(如監測記錄頻率設定

3 分鐘，約可持續監測約 33.5 天) 

➢ 定期(小於 1 個月)或不定期(如疑有溫度異常時)下載查核溫度

紀錄；如 發現溫度>8℃(非疫苗入出庫等因素引起)或<2℃，應

立即通報轄區衛生所協助。

溫度監測設備-
溫度資料收集器( data logger )
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確實標示疫苗名稱、規格、效期、廠牌、批號

疫苗標示牌
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流感疫苗特性 疫苗冷運冷藏系統 異常溫度處理 疫苗接種提醒

Middlesex-London Health Unit：Vaccine Storage and Handling

疫苗冷運冷藏要點



疫苗冷運冷藏設備-5

冷鏈運輸車（Refrigerated Transport Vehicle）
用途：疫苗長程運輸，確保全程冷鏈不中斷

設備特點：
•車內配備冷藏系統，可維持 2°C ～ 8°C 或更低溫
•內建 GPS 與溫度監控系統，確保疫苗安全送達
•用於國家疫苗配送與醫療機構供應鏈管理
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遠
端
監
測
系
統

特點 說明

無線傳輸
透過 Wi-Fi、LoRa、NB-IoT 或藍牙等無線技術，將數據即時傳送至雲端
或管理平台。

 即時監控 可24小時不間斷監測溫度變化，並提供圖表與紀錄。

異常警示
當溫度超出預設範圍時，系統會透過簡訊、Email、App推播等方式即時
警報。

續航穩定 多數具備長效電池或支援USB/DC電源供應，亦可加裝備援電池。

資料儲存 當暫時斷線時，裝置可離線儲存資料，並在恢復網路時自動上傳。
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【裕利如何靠IoT實現全程溫度監控與追蹤】
COVID-19疫苗冷鏈運輸大挑戰
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學校團體 合約院所

疾病管制署驗收

冷藏車、飛機運送

衛生局

廠商國內冷貯倉庫

衛生所

國外疫苗製造廠

國內中正機場

國內疫苗製造廠

食品藥物管理署抽樣檢驗

疫苗運送流程及管制
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1.聯絡設備廠商，
查明異常原因，調
控溫度或進行維修、
汰換設備。
2. 異常之管理缺失，
檢討並落實改善。
3.重新監測冷藏設
備溫度，確認穩定
維持 2~8℃，及各
層溫度分布狀況，
始能再儲放疫苗
4.衛生所(局)需查
核及釐清事項

異常溫度處理流程
溫度異常(高於 8℃或低於 2℃、冷凍監視片破裂、溫度監視片異常變色)

立即通報衛生
所/衛生局緊
急聯絡人，查
看下列事項

1.拍攝(照相或錄影)

冰箱全貌、各層配
置狀況。
2.高低溫度計：擺
放監測之層架、位
置及其顯示最高溫
度、最低溫
3.溫度監視片：各
項疫苗之溫度監視
片變色指數。
4.Data logger：擺
放監測之位置，並
下載監測期間之溫
度紀錄，檢視是否
有溫度異常情形。

進行後送、移
放疫苗

1.疫苗移出置於保
冷箱(冰桶)，後送
衛生所/衛生局；或
移至另一溫度穩定
之備用冷藏設備儲
放。
2. 併同移動原監視
各項溫度監視片、
凍片、高低溫度計
及溫度持續紀錄器
(data logger)，與
其疫苗置放在一起。

檢查疫苗冷儲
設備，釐清發

生原因

疾管署113年12月修訂
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衛生所(局)查核及釐清事項
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衛生所(局)確立後續因應措施
 溫度異常高溫：

1.依疫苗溫度監視片變色指數(累計由廠商進口至合約院所冷儲期間)，
評估儘速使用完畢。
2.如溫度監視片 D 格變藍，則表示疫苗曾暴露在 34 ℃以上的溫度下，
至少 2 小時，並已全數毀損不能使用。

 溫度異常低溫：
凍片破裂或溫度監測低於 0℃，經衛生局查核冷藏設備之疫苗配置及
溫度監測與紀錄情形，確立溫度曾低於 0℃，原則不活化疫苗毀損不
能使用。

 溫度異常事件核判：
各異常事件發生時，係針對疫苗冷藏設備之疫苗擺置與各項溫度監測
配備之溫度數值、溫度監視片變色指數、凍片樣態變化及因應處理措
施等實際過程與事證，並依據各項疫苗原廠提列之溫度儲存條件及對
溫度變化的安定性，進行綜整核判。

 疫苗毀損：
經核判毀損不能使用疫苗，依「公費疫苗毀損賠償等級」規定標準，
辦理後續賠償或無需賠償作業。若合約院所已善盡管理，於發現溫度
異常時即時通報衛生單位並予妥善處置，即以無須賠償核處，應每日
落實監測以有效因應。
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現場拍照 溫度持續記錄器
監測三天

異常溫度處理流程
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⚫冷藏設備維修廠商

◦ 緊急聯絡人姓名、手機確認可提供半夜叫修服務確認

廠商抵達所需時間

⚫疫苗緊急後送所需器材、包裝物品

◦ 評估準備所需保麗龍大小、數量

◦ 評估準備所需冰寶種類、數量

◦ 評估準備所需溫度計、監視卡、凍片、乾冰廠商緊急

聯絡人姓名、手機

◦ 確認乾冰廠商可半夜緊急叫送

◦ 乾冰送達所需時間

合約院所因應準備 - 1
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⚫疫苗可後送單位

◦ 衛生所

◦ 鄰近縣市衛生局

◦ 物流廠商倉儲

◦ 建立前述單位緊急聯絡人資料確認送達前述單位所

需時間及可存放疫苗量

⚫疫苗後送運輸設備

◦ 評估確認可調用衛生局或物流公司冷藏車確認前述

單位緊急聯絡人資料及是否可於半夜協助運送疫苗

合約院所因應準備 - 2
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流感疫苗特性

疫苗冷運冷藏設備

異常溫度處理

疫苗接種提醒

課程大綱



疫苗毀損/瑕疵處理原則
⚫ 依102年3月版「公費疫苗毀損賠償等級」核判

⚫流感疫苗毀損

– 不涉及接種異常事件：提交「毀損流感疫苗(無需)賠償案件報告表」

– 涉及接種異常事件：提交「流感疫苗接種異常事件暨毀損賠償報告
表」

– NIIS系統退回疫苗至轄區衛生所，衛生所於NIIS進行「毀損登錄。

⚫流感瑕疵疫苗

– 內容物異常(有異物/雜質)：提交「疫苗不良品通報表」

– 其他瑕疵(包括瓶身/針筒破裂、瓶身髒汙、推柄/針頭瑕疵)：提交
「流感疫苗瑕疵通報表」

– 連同實體繳回轄區衛生所，衛生所於NIIS進行「退貨登錄」。

– 未繳回實體疫苗則視為毀損。

⚫新冠疫苗異常事件(毀損/瑕疵)

– 統一提交「公費疫苗異常事件報告表」並向轄區衛生所通報。
4

2
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疫苗毀損通報及處理
（非疫苗問題產品）

定 義 因過失或意外致疫苗短少或毀損。

流
程

⚫ 依102年3月版「公費疫苗毀損賠償等級」核判。
⚫ NIIS系統進行「毀損登錄」。
⚫ 賠償報告表等相關文件書面通知轄區衛生所。

提
交
文
件

⚫ 不涉及接種異常事件：所謂不涉及接種異常事件是指如疫苗掉

落毀損、疫苗遺失等情形，合約院所應儘速填寫「毀損流感疫

苗（無需）賠償案件報告表。

⚫ 涉及接種異常事件：所謂涉及接種異常事件是指如疫苗種類錯誤

、重複接種、接種間隔不足、打錯人、接種屆期疫苗等情形，因

涉接種個案後續健康情形之追蹤，合約院所需填寫「流感疫苗接

種異常事件暨毀損賠償報告表」。

4

3
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接種異常事件通報及處理
⚫接種異常事件（涉及接種對象之後續關懷與追蹤）：

➢定義：接種疫苗時發生疫苗種類錯誤、重複接種、接種間隔不足、打

錯人、接種屆期疫苗等情形、未依仿單接種等接種異常事件。

➢通報流程：合約院所於執行接種工作時，若發生接種異常事件，請通

報轄區衛生所。

➢處理流程：

1. 合約院所應立即告知受接種個案或家長，並儘速填寫「流感疫苗接種異常

事件暨毀損賠償報告表。

2. 報告表交衛生所後，轉通報衛生局。

3. 持續追蹤個案狀況並提供必要之醫療協助。

※未滿9歲兒童，若是初次接種季節性流感疫苗，應接種2劑，
2劑間隔4週以上。倘提前5天（含）以上接種者（即超過4天
寬限期，2劑間隔<24天），第2劑應視為無效接種，需自無
效之第2劑接種日起算最短間隔進行補種。

4

4
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疫苗問題產品通報及處理-疫苗不良品（較嚴重）

定義
指疫苗內容物異常，包括未拆膜/未使用前發現疫苗顏色異常，超出仿單之描述、
疫苗搖晃後內有異物/雜質（如：黑點、白點、不明漂浮物、棉絮狀物質、結塊、
霉斑或內容物仍呈現分層狀態等），以及其他與仿單描述之疫苗內容物不同之情
況

處置
方式

合 約
院 所

1. 填寫「疫苗不良品通報表。
2. 電郵照片給衛生所。
3. 將疫苗實體冷藏送回衛生所（未送回需賠償計價）。

衛生所
1. 收集相關資訊（廠牌、批號、照片等資料）。
2. 至「全國性預防接種資訊管理系統（NIIS） 」之「退貨登錄」通報。
3. 「疫苗不良品通報表」及疫苗實體冷藏送回衛生局。

時效

發現時，立即通報（合約院所→轄區衛生所→衛生局）。

◎提醒合約院所，如有發現疫苗內容物異常，請立即通報衛生所，切勿先於LINE
等通訊軟體、電郵等公用群組詢問及轉傳。

4

5 高雄,107年

基隆,113年
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疫苗問題產品通報及處理-

疫苗其他瑕疵（較輕微）

定 義
包括瓶身/針筒破裂、瓶身/針筒無標籤、瓶身髒汙、瓶蓋製造不良、推柄/針頭

瑕疵、瓶內無疫苗或疫苗量不足、疫苗短缺、無稀釋液或稀釋液不足等情形。

處置
方
式

合 約
院 所

1. 填寫「流感疫苗瑕疵通報表」。

2. 電郵照片給衛生所。

3. 將疫苗實體送回衛生所（未送回需賠償計價）。

衛生所
1. 至「全國性預防接種資訊管理系統（NIIS） 」之「退貨登錄」通報

。

2. 將疫苗實體併同「流感疫苗瑕疵通報表」(含照片)送回衛生局。

時 效 發現時，盡速通報（合約院所→轄區衛生所→衛生局）。

4

6
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➢ 疫苗接種之冷儲作業

• 預估當日各項疫苗接種量、準備冷貯設備、接種時疫苗冷貯方式

➢ 準備疫苗

• 應核對疫苗名稱、效期、使用劑量、正確稀釋液

• 三讀五對：

一讀-冰箱拿取疫苗時

二讀-抽取疫苗時

三讀-接種疫苗前

五對-個案對、疫苗對、劑量對、時間對、途徑對

⚫檢查個案預防接種紀錄表，核對其出生日期、年齡、姓名，確立本次應接
種疫苗類別及接種禁忌查詢

⚫ 接種前可與家長同時核對疫苗展示架上之疫苗

⚫ 接種後應正確紀錄疫苗種類、接種日期、接種單位及下一次疫苗類別、預約日

⚫ 衛教接種後可能反應及處理措施

疫苗接種前作業
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台灣近年疫苗接種錯誤事件簿
2002年11月，土城北城婦幼誤將肌肉鬆弛劑

Atracurium 當作 B 型肝炎疫苗，為7名新生兒施打，

導致1名嬰兒不幸身亡，6名嬰兒一度陷入生命危險。

2018年2月，新竹馬偕醫院：原本應為4名新生兒接種

B型肝炎疫苗，卻誤施為需在嬰兒2個月大時接種的五

合一疫苗。

2021年9月27日：恩主公醫院於鶯歌區永福宮接種站，

進行BNT疫苗接種，有 25人注射未經稀釋BNT疫苗原

液。

2021年11月3日：屏東東港安泰醫院進行COVID-19

疫苗施打時，應為100人施打莫德納疫苗，卻因工作人

員領錯藥，導致88人被錯打成AZ疫苗。

2022年10月：台北榮民總醫院桃園分院發生118名未

滿3歲幼兒被誤打國光流感疫苗事件。
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疫苗冰箱切不可放其他藥物

接種前務必三讀五對



謝謝聆聽

謝謝聆聽



流感疫苗接種政策與不良反應處理

花蓮慈濟醫院

家醫科 葉日弌醫師
2025/06/07



今日大綱

1. 流感疫苗接種政策概述

2. 流感疫苗的安全性與常見不良反應

3. 疫苗接種後不良事件 (AEFI) 的定義、通
報與調查

4. 不良反應的臨床處理與溝通

5. 結論與展望

6. 問答時間



流感疫苗接種政策概述



為何關注流感

• There are around a billion cases of seasonal influenza annually, 
including 3–5 million cases of severe illness.

• It causes 290 000 to 650 000 respiratory deaths annually.

• Ninety-nine percent of deaths in children under 5 years of age with 
influenza-related lower respiratory tract infections are in developing 
countries.

• Symptoms begin 1–4 days after infection and usually last around a 
week.

• https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)



流感疫苗：最佳預防工具

• Vaccination is the best way to prevent influenza. 

• Safe and effective vaccines have been used for more than 60 years. 
Immunity from vaccination goes away over time so annual vaccination 
is recommended to protect against influenza. 

• The vaccine may be less effective in older people, but it will make the 
illness less severe and reduces the chance of complications and death. 

• Vaccination is especially important for people at high risk of influenza 
complications and their carers. 

• https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)



流感疫苗接種政策概述
(2018-2025)

• 台灣政府的公費流感疫苗接種政策自2018年至2025年間，展現了持續優化與擴展的趨勢。

• 主要的演進方向包括

• 逐步擴大公費接種對象範圍，以涵蓋更多高風險及高傳播風險族群

• 全面轉換至保護力更廣的四價流感疫苗

• 並根據疫苗供應情況、疫情動態及公眾需求，彈性調整接種策略與時程

• 2025年的流感疫苗接種政策，主要依據113年度流感疫苗接種計畫（涵蓋2024-2025年流感季）執行。其顯著特點

為自2025年1月1日起，將公費流感疫苗接種對象擴大至全國年滿6個月以上尚未接種的民眾，直至疫苗用罄。

• 較往年更早實現全民公費接種，旨在流感高峰期前提升群體免疫力。

• 持續採用分階段接種策略，優先保障重點族群

• 輔以緊急採購機制以應對突增需求

• 強化疫苗種類的多元性及接種資訊的透明度



計畫目的

1. 降低老人、孕婦及具重大或慢性潛在疾病者因罹患流感導致嚴重的併發症

或死亡，積極維護高危險群健康，減少醫療費用支出。

2. 降低幼兒因罹患流感住院之機率，積極維護幼兒健康，減少醫療費用支出。

3. 避免醫護等人員因感染流感而成為傳染源或影響其健康照護工作。

4. 避免人、動物流感病毒基因重組造成之流感大流行發生可能。

5. 降低國中小及高中職學生罹病率及疾病擴散率，進而間接保護高危險族。



免費接種對象 (1)

1. 滿6個月以上至國小入學前幼兒

2. 國小、國中、高中、高職、五專1-3年級學生

3. 50歲以上成人

• 以「接種年」減「出生年」計算大於等於50歲者。

4. 具有潛在疾病，符合下列條件之一者

• 高風險慢性病人

• 罕見疾病患者（健保卡內具註記或持相關證明文件者）

• 重大傷病患者（健保卡內具註記或領有證明紙卡者）



免費接種對象 (2)

5. 孕婦及6個月內嬰兒之父母

6. 幼兒園托育人員、托育機構專業人員及居家托育人員（保母）

7. 安養、長期照顧（服務）等機構之受照顧者及所屬工作人員

8. 醫事及衛生等單位之防疫相關人員

9. 禽畜養殖等相關行業工作人員、動物園工作人員及動物防疫人

員



疫苗簡介(113年度)
• 我國使用之疫苗係依世界衛生組織(WHO)每年對北半球建議抗原成分之流感疫苗，其保護
效力與國際各國狀況相同。三價流感疫苗包含3種不活化病毒株，即2種A型（H1N1及H3N2）
及1種B型（Victoria），四價流感疫苗另新增1種B型不活化病毒株（Yamagata）。今年使用
之疫苗適用於2024-2025年流行季，雞胚胎蛋培養及細胞培養疫苗每劑分別含下列符合規定
之抗原成分：

• 雞胚胎蛋培養疫苗

• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus；

• A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like virus (本季更新)；

• B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus；

• B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。

• 細胞培養疫苗

• A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus；

• A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)-like virus (本季更新)；

• B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus；

• B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。



疫苗種類 (113年度)



疫苗簡介(114年度)
• 我國使用之疫苗係依世界衛生組織(WHO)每年對北半球建議抗原成分之流感疫苗，其保護
效力與國際各國狀況相同。三價流感疫苗包含3種不活化病毒株，即2種A型（H1N1及H3N2）
及1種B型（Victoria），四價流感疫苗另新增1種B型不活化病毒株（Yamagata）。114年度
使用之疫苗適用於2025-2026年流行季，雞胚胎蛋培養及細胞培養疫苗每劑分別含下列符合
規定之抗原成分：

• 雞胚胎蛋培養疫苗

• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus；

• A/ Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like virus (本季更新)；

• B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus；

• B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。

• 細胞培養疫苗

• A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus；

• A/ District of Columbia/27/2023 (H3N2)-like virus (本季更新)；

• B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus；

• B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus。



疫苗簡介(114年度)

• 疾病管制署(下稱疾管署)今(2)日表示，為因應今(114)年秋冬流感疫情整備，已於4月23日完成今年公費三價流感疫苗採購作業，考量高齡人口成長，以及因應疫情

變化或民眾接種意願提升之額外下訂需求，總計採購686萬4,910劑，其中計畫實施對象647萬9080劑，較去年增加約4.2萬劑。本採購作業循例仍採適用最有利標、複

數決標方式辦理，評選結果已於今日公告，由5家廠商得標，依合約規定於9月下旬至10月中旬分三批次交貨。

疾管署指出，今年1月經傳染病防治諮詢會流感防治組及預防接種聯席會議決議，依世界衛生組織（WHO）建議採購三價流感疫苗。目前國內取得三價流感疫苗許可證

廠商共有5家，由於各家廠商疫苗之製程、核准適用年齡、單價及最大供貨量等均有差異，為確保廠商履約品質並順利供貨，保障國人健康，今年維持與113年相同採

最有利標方式辦理，5家領有流感疫苗許可證之廠商均有投標，就其疫苗產品提出符合採購案需求之供應計畫及報價，經召開採購評選委員會會議，針對疫苗效益、

價格、廠商履約能力、產品異常事件之因應處理原則、供貨時效/穩定性/回報完整性與透明度、額外供貨配合度及廠商企業社會責任等項目進行評選，擇定序位前5

名為最有利標廠商，並依各序位之供貨比例決標，分別為國光生物科技股份有限公司316萬5,830劑(占47.5%)、荷商葛蘭素史克藥廠股份有限公司台灣分公司(授權裕

利股份有限公司投標及履約)174萬9,540劑(占26.3%)、台灣東洋藥品工業股份有限公司75萬2,300劑(占11.3%)、賽諾菲股份有限公司60萬8,320劑(占9.1%)、高端疫

苗生物製劑股份有限公司38萬8,920劑(占5.8%)，另視實際需求再額外下訂量為每家廠商各4萬劑。

疾管署說明，今年度公費流感疫苗決標量共686萬4,910劑，包括確定採購量666萬4,910劑(含114年度流感疫苗接種計畫實施對象所需疫苗量647萬9,080劑、中央及地

方委託代購量18萬5,830劑)，以及可視實際需求再額外下訂之數量20萬劑。相較去年決標量688萬8200劑雖略減約2.3萬劑，但今年度計畫實施對象647.9萬劑，實際

較去年增加約4.2萬劑，以反映國內高齡人口成長趨勢。去年決標之計畫實施對象所需疫苗量為643萬6910劑，中央及地方委託代購量為20萬1290劑，可視實際需求再

額外下訂之數量為25萬劑(去年11月實際下訂15萬劑)。



接種期程與地點



流感疫苗的安全性
與常見不良反應



流感疫苗的安全性

• 流感疫苗安全嗎？會有什麼副作用？

• 接種後若有副作用，該怎麼處理？

• 今年政府採購的流感疫苗品質是否有保障？

• 流感疫苗開始施打後，政府如何監測流感疫苗安全性？



流感疫苗安全嗎？會有什麼副作用？

• 疫苗核准使用前，除了確認有效性之外，臨床試驗的各階段也包括完整的安全性評估。所有參與疫苗臨床試驗的受試者，均需記

錄接種疫苗後是否出現局部或全身性反應（local or systemic reactogenicity），並和接種安慰劑或其他對照疫苗者比較，以確認這

些不良反應的發生率是否高於預期。而由於臨床試驗僅有數萬名受試者，不一定能監測到罕見的疫苗不良事件（rare adverse 

events，發生率低於1/10,000），因此在疫苗取得上市許可後，仍須持續進行上市後安全監測。

• 今年政府採購的各廠牌疫苗皆符合我國衛生福利部食品藥物管理署查驗登記規定，且經其核准使用/進口，安全無虞。

• 疫苗與其他任何藥品一樣有可能造成副作用，包括接種後可能會有注射部位疼痛、紅腫，少數的人則會有全身性的輕微反應，如：

發燒、頭痛、肌肉痠痛、噁心、皮膚搔癢、蕁麻疹或紅疹等，ㄧ般會在發生後1-2天內自然恢復。嚴重的副作用，如立即型過敏反

應，甚至過敏性休克等不適情況（臨床表現包括呼吸困難、聲音沙啞、氣喘、眼睛或嘴唇腫脹、頭昏、心跳加速等），發生機率

非常低，若不幸發生，通常於接種後幾分鐘至幾小時內即出現症狀。其他曾被零星報告過之不良事件包括神經系統症狀（如：臂

神經叢炎、顏面神經麻痺、熱痙攣、腦脊髓炎、以對稱性神經麻痺為表現的Guillain-Barré症候群等）和血液系統症狀（如：暫時

性血小板低下，臨床表現包括皮膚出現紫斑或出血點、出血時不易止血等）。除了1976年豬流感疫苗、2009年H1N1新型流感疫苗

與部分季節性流感疫苗經流行病學研究證實與Guillain-Barré症候群可能相關外，少有確切統計數據證明其他不良事件與接種流感

疫苗有關。



流感疫苗之不良反應



常見與輕微不良反應

• 描述與症狀：

• 局部反應： 注射部位疼痛、紅腫、腫脹或出現硬塊，均屬常見現象。部
分疫苗產品資訊亦將注射部位疼痛列為極常見反應。

• 全身性反應： 發燒（通常為低度，約1-2%接種者出現）、頭痛、肌肉痠
痛、關節痛、疲倦、噁心、發冷、出汗或潮熱（尤其在老年人中）亦屬
常見 1。兒童可能出現躁動、異常哭鬧、嗜睡或食慾不振等情況。

• 典型發生與持續時間： 這些反應通常在接種後6至12小時內開始，並在1至2
天內自行緩解 。

• 公共衛生溝通要點： 讓民眾理解輕微症狀是免疫系統作用的表徵，而非疾
病本身。



嚴重與罕見不良反應(1)

• 描述與症狀：

• 立即型過敏反應（過敏性休克）： 一種嚴重且可能危及生命的過敏反應。症狀

包括呼吸困難（喘鳴、聲音沙啞）、血管性水腫（眼睛、嘴唇或臉部腫脹）、

快速蔓延的蕁麻疹、頭暈、心搏過速及低血壓，嚴重時可導致過敏性休克。疫

苗仿單資訊亦將包含休克在內的立即型過敏反應列為免疫系統問題。

• 格林-巴利症候群 (Guillain-Barré Syndrome, GBS)： 一種影響周邊神經系統

的急性自體免疫疾病，導致肌肉無力、癱瘓及感覺異常。症狀通常從四肢開始，

並可能進展至影響呼吸肌。

。



嚴重與罕見不良反應(2)

• 描述與症狀：

• 其他神經系統事件： 抽搐（尤其在兒童中可能伴隨發燒，但與流感疫苗

本身關聯性低，多與發燒相關）、腦脊髓炎、顏面神經麻痺/輕癱、脊髓

炎、神經炎、神經病變、感覺異常。

• 眼呼吸道症候群 (Oculorespiratory Syndrome, ORS)： （雖未在提供的流

感疫苗資料中詳述，但為已知罕見疫苗反應）特徵為雙眼發紅、咳嗽、

喘鳴、胸悶、呼吸困難或臉部腫脹，通常在2至24小時內出現。

。



嚴重與罕見不良反應(3)

• 描述與症狀：

• 血管炎： 例如過敏性紫斑症 (Henoch-Schönlein purpura)。

• 血小板低下症： 血小板數量短暫性減少 6。

• 史蒂芬-強生症候群 (Stevens-Johnson Syndrome, SJS)： 一種嚴重的皮膚

反應。

。



嚴重與罕見不良反應(4)

• 發生率： 一般而言非常低。過敏性休克的發生率估計約為每百
萬劑1至10例 。在一項細胞培養流感疫苗 (Flucelvax Quad) 的研
究中，有3.9%的成人受試者在接種後6個月內通報嚴重不良事件，
但經評估均與疫苗接種無關 6。

• 風險溝通平衡： 在溝通罕見嚴重不良事件時，必須將其極低的
發生頻率與流感病毒感染本身的重大風險（如嚴重併發症、住院、
死亡，尤其是在高風險族群中 1）進行平衡呈現。此外，某些神
經系統事件（如GBS）在一般人群中亦有其背景發生率，無論是
否接種疫苗 。

• 此類事件雖然罕見，但一旦發生即需立即就醫。

。





特殊考量與特定狀況



格林-巴利症候群
(Guillain-Barré Syndrome, GBS)

• 概述與症狀： 一種急性、免疫介導的脫髓鞘性多發性神經病變，特徵為漸進性肌肉無力、
感覺異常及反射消失，嚴重時可影響呼吸肌 6。

• 與流感疫苗接種之關聯性：

• 歷史上，部分早期流感疫苗（特別是1976年的豬流感疫苗）曾被觀察到與GBS風險微幅
增加（約每百萬接種者增加1例）有關。

• 現行季節性流感疫苗的相關風險極低（若有的話）。GBS本身即為罕見疾病，背景發生
率約為每年十萬分之二。

• 先前接種流感疫苗後6週內曾發生GBS者，再次接種前宜由醫師評估 。

• 重要觀點演變：台灣的研究顯示，流感疫苗接種不僅可以預防流感，亦可能降低老年
族群發生GBS的機率，這可能是因為流感病毒感染本身即為GBS的已知觸發因子之一。

• 處置： 需要神經科會診及支持性治療，可能包括免疫治療（如IVIG或血漿置換術）及呼吸
支持。



過敏性休克之處置

• 識別： 快速發生多系統症狀（呼吸道、心血管、皮膚、腸胃道）。

• 緊急應變流程：

• 立即肌肉注射腎上腺素。

• 呼叫緊急醫療服務/送往醫院。

• 視情況進行呼吸道管理、給氧、靜脈輸液、抗組織胺及皮質類固醇等治

療。



暈厥（昏厥）

• 風險因子： 較常見於青少年及年輕成人，常與心因性因素（如對打針的恐懼、焦慮、疼痛）

有關。在大型接種場所可能出現群聚現象（集體心因性疾病）5。

• 預防措施：

• 確保接種者在接種期間及接種後立即採坐姿或臥姿。

• 接種前避免空腹或脫水 。

• 安撫焦慮的個案。

• 接種後觀察至少15-30分鐘，以防跌倒受傷 。

• 處置： 若發生暈厥，確保個案處於安全的平躺姿勢，檢查生命徵象，並給予安撫。多數情

況為短暫性。若未能迅速恢復或出現其他令人擔憂的症狀，則需醫療評估。若返家後暈厥

現象持續，宜送醫診治。



雞蛋過敏者

• 現行建議： 大多數流感疫苗係利用雞胚胎蛋培養製造，但現代製程的純化技術已使疫苗中

雞蛋蛋白（卵白蛋白）含量極微。

• 對雞蛋曾發生過敏反應者，包括曾因吃蛋發生嚴重過敏反應者，均可安心接種任何經

許可、建議且適合其年齡的流感疫苗。

• 建議依循標準的接種後觀察期（30分鐘）。

• 細胞培養流感疫苗 (Flucelvax Quad) 不含雞蛋蛋白，可作為替代選擇，但一般而言，

單純因雞蛋過敏並無絕對必要選擇此類疫苗 6。

• 臨床指引的演進： 以往，雞蛋過敏是重要的考量因素，常被列為禁忌症或需要特殊流程。

如今，建議雞蛋過敏者可常規接種疫苗



使用抗凝血劑或有出血性疾病者

• 注意事項： 此類個案於注射部位發生出血或血腫的風險可能較
高。

• 疫苗應以細針頭進行肌肉注射。

• 施打後應於注射部位加壓至少2分鐘 。

• 應觀察注射部位是否仍有出血或血腫情形 。



管理與應對策略



常見與輕微反應之管理

● 自我照護措施：

○ 局部反應：若感不適，可冷敷注射部位。

○ 全身性反應：充分休息，多補充水分。

○ 發燒或疼痛：如有需要，可依建議劑量使用解熱鎮痛劑（如：乙醯

胺酚）。

● 觀察： 大多數輕微反應會在1至2天內自行緩解，無需特別治療 。

• 輕微反應就醫時機： 若症狀持續（例如，發燒超過48小時 ）、惡化或

引起明顯擔憂時，應尋求醫療建議。



嚴重反應之識別與應對

● 需立即就醫之警示症狀：

○ 疑似過敏性休克症狀：呼吸困難、喘鳴、聲音沙啞、全身性皮疹/蕁麻疹、臉部/嘴唇/喉嚨

腫脹、頭暈、心跳加速、意識喪失。

○ 神經系統症狀：突發性嚴重頭痛、意識或行為改變、抽搐、肌肉無力或癱瘓、說話或吞嚥

困難。

○ 持續高燒（例如，超過 38.5∘C 且對退燒藥反應不佳，或持續超過48小時）。

○ 其他令人擔憂的症狀：胸痛、心悸、嚴重腹痛。

● 行動： 立即尋求緊急醫療協助。告知醫護人員最近曾接種流感疫苗，包括日期與時間。

● 醫療系統整備：疫苗接種場所必須配備相應設施及訓練有素的人員，以應對立即發生的嚴重反

應，特別是過敏性休克。多數疫苗引起的立即型過敏反應發生在數分鐘至一小時內 。



疫苗接種後不良事件 (AEFI) 通報



AEFI 通報之重要性與原則

● AEFI 指的是在預防接種之後所發生的任何對健康有害的醫學事件，此事件

與疫苗的使用不必然具有因果關係 3。

● 通報對於以下方面至關重要：

○ 監測疫苗安全性（上市後監測）6。

○ 偵測潛在的新的或罕見的不良事件。

○ 識別AEFI發生率異常偏高的疫苗批號。

○ 為公共衛生政策及風險溝通提供資訊。





通報內容、時機與方式

● 通報內容： 任何疑似在疫苗接種後發生的不良事件，即使不確定是否與疫苗相關，但無其他明確原因可以解釋時，即可通報 。這包括疑似死亡事件 。

● 通報時機： 察覺事件後儘速通報。

● 通報者： 主要為醫護人員，但民眾亦可通報或啟動程序。

● 通報方式：

○ 透過台灣食品藥物管理署（TFDA）管理的「全國藥物不良反應通報系統」進行 。

○ 地方衛生局/所亦為聯繫窗口，可協助通報或啟動預防接種受害救濟申請 。

○ 通報可採線上填寫或紙本方式 。

● 通報所需資訊（依據 3）：

○ 個案可識別資料（必要時可去識別化，但需可追蹤以供後續處理）。

○ 通報者資料 。

○ 疫苗資料（名稱、製造商、批號、接種日期）。

○ 不良事件描述（包括發生日期/時間、症狀、嚴重程度、臨床病程及結果）。

○ 相關病史、併用藥物。

○ 孕婦相關資訊：接種時及事件發生時之懷孕週數、孕產史、其他暴露史 。

○ 「不良事件描述」應詳盡且依時序記錄 。

● 通報系統的嚴謹性： 台灣已建立一套結構化的AEFI通報系統，包含明確的定義、通報管道、嚴重性分類及後續追蹤機制。此系統化的方法對於健全的藥物警戒至關重要。相關指引 
3 顯示其流程經過深思熟慮。強調客觀通報嚴重性 3、地方與中央衛生主管機關的合作，以及針對嚴重個案的專家介入，均顯示其致力於徹底調查及透明溝通。此結構化途徑有助於

建立對安全監測系統的信心。



https://adr.fda.gov.tw/logon



接種後若有副作用，該怎麼處理？

• 民眾若接種後產生副作用，建議立即至接種院所或其他醫療院所
就醫。接種院所或學校於執行接種工作時/後，若發現有接種後屬
嚴重疫苗不良事件之個案發生時，也請立即至疾管署建置之「疫
苗不良事件通報系統」（網址：https://vaers.cdc.gov.tw/）進行線
上通報。 











The End



流感防治:
預防與治療策略

花蓮慈濟醫院

感染科 鄭順賢
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www.who.int/whr/2007/en
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/influenza-(seasonal)

• 主要流行病毒型別為A、B兩型

• 其中A型又以H1N1及 H3N2兩
亞型為主。

http://www.who.int/whr/2007/en
（修訂版）流感與流感疫苗的認識及機構群聚事件之處理（修訂版） (2).pptx
（修訂版）流感與流感疫苗的認識及機構群聚事件之處理（修訂版） (2).pptx
（修訂版）流感與流感疫苗的認識及機構群聚事件之處理（修訂版） (2).pptx
（修訂版）流感與流感疫苗的認識及機構群聚事件之處理（修訂版） (2).pptx
（修訂版）流感與流感疫苗的認識及機構群聚事件之處理（修訂版） (2).pptx
（修訂版）流感與流感疫苗的認識及機構群聚事件之處理（修訂版） (2).pptx
（修訂版）流感與流感疫苗的認識及機構群聚事件之處理（修訂版） (2).pptx








病毒複製 = 生小孩

進入(人類的)上呼吸道上皮細胞（respiratory epithelial cells）
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H1 N1

H2 N2

H3 N3

H4 N4

H5 N5

H6 N6

H7 N7

H8 N8

H9 N9

H10

H11

H12

H13

H14

H15

Natural hosts of influenza viruses

Haemagglutinin subtype Neuraminidase subtype



Chotani, GIDSAS-JHU,  2006

GIDSAS Definitions

Epidemic – a located cluster of cases

Pandemic – worldwide epidemic

Antigenic drift

Changes in proteins by genetic point 

mutation & selection  

Ongoing and basis for change in vaccine 

each year

Antigenic shift 

Changes in proteins through genetic 

reassortment

Produces different viruses not covered 

by annual vaccine

小改變

大改變

區域

全球



genetic reassortment







Chotani, GIDSAS-JHU,  2006

GIDSAS Reassortment (in humans)

Migratory 

water birds 

Source: WHO/WPRO



Chotani, GIDSAS-JHU,  2006

GIDSAS

Migratory 

water birds 

Reassortment (in pigs)

Source: WHO/WPRO







Timeline of Emergence of 
Influenza A Viruses in Humans

1918 1957 1968 1977 1997

1998/9

2003

H1

H1

H3
H2

H7
H5H5

H9

Spanish

Influenza

H1N1

Asian

Influenza

H2N2

Russian

Influenza

Avian

Influenza

Hong 

Kong

Influenza

H3N2



2009, H1N1 swine flu pandemic
(第四次 pandemic, 從墨西哥到全球）

死亡人數估約 15–57 萬人之間（WHO 最後估計約 28 萬人）



Epidemic examples

20132016
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流感 VS 感冒

衛生福利部疾病管制署2016季節性流感防治工作手冊
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好發季節

•一年四季均會發生，但以秋、冬季易流行

•流行期多自12月至隔年1、2月份進入高峰

•尤其自10月開始病例逐漸上升，至次年3月後
逐漸下降



R0基本再生數（Basic Reproduction Number）
：是流行病學最常用來判斷傳染病傳染力
的重要指標。

當 R0 越高，病毒越容易轉移，
迅速傳播的風險也就越高。

當 R0 降到 1.0 以下，此時傳染
病是可以被控制且消除的。



飛沫傳播



流感的傳播方式

• 大多數人類流感感染是透過帶有病毒的呼吸道飛沫傳播，這些飛沫
會在咳嗽或打噴嚏時噴出。

• 打噴嚏會產生不同大小的飛沫顆粒，
➢顆粒尺寸可達 10 至 100 微米(10-100 μm)。

• 流感病毒的大小範圍約為 0.08 至 0.12 微米( 0.08 to 0.12 μm)。

• 病毒存在於呼吸道分泌物中，並以小顆粒氣膠的形式散播（顆粒大
小小於10微米）(particle sized <10μm).



流感病毒在物體表面的存活時間

✓堅硬且不具孔隙的表面（例如塑膠、不鏽鋼）：可存活 24–48 小時
 可檢測出病毒超過 24 小時
 病毒可在 24 小時內經由手部接觸傳播

✓布料、紙張與面紙：可存活 8–12 小時
 可檢測出病毒 8–12 小時
 病毒可在 15 分鐘內 經由手部接觸傳播

✓在手部的存活時間少於 5 分鐘（需具高度病毒量）
 仍可能造成間接接觸傳播

適合生存的環境條件：濕度 35–40%，溫度 28°C（82°F）

Source: Bean B, et al. JID 1982;146:47-51
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檢測到流感不用通報CDC Taiwan

但是一旦有流感併發重症（Severe Complicated Influenza）就一定要通知CDC Taiwan

→第四類法定傳染病( 7天內完成通報 )
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流感防治
 接種流感疫苗

◆目前最有效的流感預防策略

◆對象：高危險族群、高傳播族群

 使用流感抗病毒藥劑

◆高危險族群、重症治療

◆流感流行期擴大使用

 公共衛生介入

◆咳嗽規範、手部衛生、有症狀時戴口罩

◆生病發燒不上班、不上課等
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流感疫苗有兩種：活的吸，死的打

TIV =Trivalent inactivated influenza 

vaccine
懷孕婦女可用

LAIV = Live Attenuated Influenza Vaccine
For healthy person 2-49 y.o.

Not for pregnant women



注射用
流感疫苗
分2 種 ～

MDCK cell = Madin-Darby Canine Kidney cells







我猜我猜我猜猜猜…….

這一年，
A流感猜對。

B流感猜錯（主要）。

WHO strain selecting meeting in February

會議中選擇2種A流（H1N1、H3N2）和2種B流病毒株（維多利亞和山形株）

這一年，
A流感猜對（主要）。

B流感猜錯。

Colorado/06/2017-like virus)



流感疫苗接種禁忌與注意事項
• 禁忌症

– 已知對疫苗的成份有過敏者，不予接種

– 過去注射曾經發生嚴重不良反應者，不予接種

• 注意事項
– 發燒或正患有急性中重度疾病者，宜待病情穩定後再接種

– 出生未滿6個月，因無使用效益及安全性等臨床資料，故不予接種

– 先前接種本疫苗6週內曾發生Guillain-Barré 症候群(GBS)者，宜請醫師評估

– 已知對「蛋」之蛋白質有嚴重過敏者，可在門/住診由熟悉處理過敏症狀之醫事
人員提供接種，並於接種後觀察30 分鐘，無不適症狀再離開

– 其他經醫師評估不適合接種者，不予接種

• 接種後注意事項
– 接種疫苗後有極低的可能性發生立即型過敏反應，嚴重時可能導致過敏性休克。

為了能在事件發生後立即進行醫療處置，接種疫苗後應於接種單位或附近稍做休
息，並觀察至少30分鐘以上，待無不適後再離開



隨當年度流行病毒
型別不同而有差異

65歲以下的成人，保
護效力約在70~90%

之間

對老年人：
可減少30％流感及

肺炎住院率

在幼兒：施打流感
疫苗可降低70％嬰
幼兒因流感引起的

住院比例



孕婦與流感

• 孕婦感染流感後有較高風險發生併發症

• 感染流感的孕婦建議儘早使用抗病毒藥
物治療

• 孕婦接種流感疫苗能夠降低孕婦、胎兒
與新生兒罹患流感及產生後續併發症的
風險

• 研究顯示孕婦接種流感疫苗是安全的

• 孕婦為世界衛生組織（WHO）及各國流
感疫苗建議優先接種對象



流感疫苗常見不良反應

• 10~50％可能發生注射部位疼痛、紅腫

• 1~2％會出現發燒、虛弱等全身性反應

• 嚴重的反應如全身性過敏反應或Guillain-
Barré症候群(GBS)發生率在百萬分之1以下



Outline

•流感病毒以及相關名詞介紹

•如何區別流感和感冒

•流感的傳播途徑

•流感的症狀（含併發重症）

•流感疫苗介紹

•流感的治療

•流感的感控防護（機構群聚事件之處理 )



藥物名稱 商品名 給藥方式 適用對象 作用機轉 副作用 / 注意事項 台灣核准情況

Oseltamivir Tamiflu 克流感 口服
成人與兒童皆可（劑
量依體重）

神經胺酸酶抑制劑
噁心、嘔吐、腹瀉、
頭痛、極少數有神經
精神症狀

 已核准

Zanamivir Relenza 瑞樂沙 吸入 5 歲以上兒童與成人 神經胺酸酶抑制劑
支氣管痙攣（特別是
氣喘者）、喉嚨刺激
感

 已核准

Peramivir Rapiacta 靜脈注射 僅限住院重症者使用 神經胺酸酶抑制劑
腹瀉、皮疹、轉氨酶
上升

 已核准（限特殊
情況）

Baloxavir Xofluza 口服單劑量 12 歲以上健康成人
CAP-endonuclease 

抑制劑（RNA抑制）
腹瀉、支氣管炎、噁
心

 已核准（新藥）

Favipiravir Avigan 口服
僅限重症、傳統藥物
無效者

病毒 RNA 聚合酶抑
制劑

尿酸上升、肝功能異
常、嗜中性球減少

 台灣未核准（需
專案申請）

感抗病毒藥物比較表（Antiviral Drugs for Influenza）

神經胺酸酶抑制劑：Neuraminidase inhibitors 病毒 RNA 聚合酶抑制劑 : Viral RNA polymerase inhibitors



Baloxavir



瑞貝塔

符合新型A型流感通報定義，經醫師
評估需使用，且經傳染病防治醫療網

區指揮官審核同意者。

皆屬於 neuraminidase inhibitor



神經胺酸酶抑制劑 

• Zanamivir (Relenza)瑞樂沙

  適用於5歲(含)以上兒童及成人
，採經口吸入，每次劑量10mg，
每天二次，共5天。(兒童不需調

整劑量)

• Oseltamivir (Tamiflu)克流
感

 成人與13歲(含)以上青少年，每
次劑量為75mg，每天二次，共5
天。小於13歲兒童，劑量需照體
重調整。

王炳耀醫師/國立陽明大學附設醫院小兒科/新型流感簡介與防治 





Body weight 40kg – 80kg: 40mg x1

Body weight > 80kg: 80mg x1



• 除了口服的 Oseltamivir、吸入的 Zanamivir、IV的 Peramivir外，還有另一個針對 A 型流感的抗
病毒藥物 Favipiravir (Avigan)，機轉為病毒 RNA聚合酶抑製劑 (viral RNA polymerase inhibitor)。

• 專案進口方式採購儲備。

• 用於使用克流感及瑞樂沙治療無效，且經醫師評估及病患/家屬同意使用者，口服使用，第一
天 1600 mg BID，第二到五天 600 mg BID，療程 5天。

• 主要的副作用：血中尿酸增加 (4.79%)、腹瀉 (4.79%)、嗜中性白血球減少 (1.80%)、肝功能異常
(1.80%)等。

• 2014年日本核准，美國、台灣皆還未核准，一樣需向疾病管制署申請，專案進口使用。

Favipiravir ( Avigan )
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校園群聚

https://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&source=images&cd&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiSn9-YtcTcAhUKxbwKHcIrBGsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fgoodtimes.sc%2Fcolumns%2Fwellness%2Ftruth-about-the-flu%2F&psig=AOvVaw3Y_GwFVs-FbFHeOOpxXmfQ&ust=1532957300478274
https://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&source=images&cd&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiSn9-YtcTcAhUKxbwKHcIrBGsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fgoodtimes.sc%2Fcolumns%2Fwellness%2Ftruth-about-the-flu%2F&psig=AOvVaw3Y_GwFVs-FbFHeOOpxXmfQ&ust=1532957300478274
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類流感群聚通報定義？

2人以上（含2人）個案出現疑似類流感症

狀，有人、時、地關聯性，判定為疑似群

聚感染且有擴散之虞。

類流感病例通報定義：需同時符合下列三項條件：

突然發病、有發燒（耳溫≧ 38℃）及呼吸道症狀。

具有肌肉酸痛、頭痛、極度倦怠感其中一項症狀者。

需排除單純性流鼻水、扁桃腺炎與支氣管炎。



流感機構群聚事件處理

Managing Influenza Clusters in Institutions



教職員工/學生
有類流感症狀：

⚫戴口罩，立即就醫

⚫生病不上課、不上班

⚫衛保組或健康中心提供
協助或諮詢

校園應變處理作業流程

學校防治工作：

⚫ 視疫情成立流感應變小組

⚫ 準備防疫物資

⚫ 更新防治資訊及加強師生
衛教宣導。

啟動應變機制：

⚫ 停班停課措施

⚫ 補課措施

⚫ 提升防疫層級

⚫ 配合疫情指揮中心指示，
執行防疫工作



群聚感染之通報

出現群聚感染事件，均不是任何學校或機構

能單獨處理，應盡速通報。

通報主管機關和衛生主管機關協助處理。

花蓮縣衛生局防疫專線：

 03-8227141



衛生組長
校護

班導師 衛生單位校長

⚫協助疫情調查

⚫持續監測

⚫轉介就醫/採檢

⚫環境清消

⚫衛生教育宣導

⚫決定是否停課

⚫通報主管機關

⚫每日追蹤學生體

溫及健康狀況

⚫現場疫調及持續監測

⚫協助轉介檢體採檢

⚫通報症狀通報系統

⚫陳報疾病管制署

類流感群聚及停課處置流程



群聚事件處理

加強群聚個案之衛教宣導，並追蹤疫情後續發展。

提供疫調資料：疑似類流感群聚速報單、建立發病個

案疫調名冊及發病個案健康管理追蹤表、接觸者健康管

理追蹤表、呼吸道傳染病群聚監視查核表、環境配置圖

及人員位置關係圖。依停課狀況檢附停課單。

必要時進行簡單隔離、動線管制，限制訪客。

環境消毒：對疑似受到污染之區域及物品，採取適當的

消毒、滅菌措施。



群聚感染調查過程

個案通報 散發

監測群聚感染流行病學調查

傳染模式

共同感染因素

人、時、地關聯

防治

否有無其
他個案？

是



群聚機構之防疫措施

每日監測並回報衛生所有症狀個案健康狀

況(量體溫)，直至最後一個發病個案發病日

後14天為止(發病個案健康管理追蹤表)。

建立接觸者名冊，衛教自主健康管理7日
(量體溫)，並提供衛生單位追蹤接觸者健康

狀況調查；若有新增出現類流感症狀個案，

請戴口罩協助就醫治療，並回報衛生所。
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