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▪流感病毒極易產生變異，幾乎每年流行的病毒株都會稍有不同，原施打
疫苗對不同抗原型之病毒保護效果減低

▪即使病毒未發生變異，疫苗接種4-6個月後保護效果即可能下降，保護力
一般不超過1年

▪建議每年均須接種1次，是全球一致性的作法



7.5-10%
65歲以上



*完整接種後至少2週才有足夠保護力



▪流感疫苗的保護力因年齡或身體狀況不同而異，平均約可達30-80%

▪疫苗保護效果亦需視當年疫苗株與實際流行的病毒株型別是否相符，一
般保護力會隨病毒型別差異加大而降低

▪根據國際研究顯示，對18歲以上成人因確診流感而住院的保護力約有
41%，入住加護病房的流感重症保護力則可達82%

▪ 6個月至未滿18歲兒童青少年族群接種流感疫苗之保護力與成人相仿

▪在免疫系統尚未成熟的6至12個月年齡層，接種流感疫苗對確診流感的保
護力也有8成

▪孕婦接種流感疫苗除可降低罹患流感與住院風險外，亦可降低新生兒確
診流感風險







▪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多發性神經炎)
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



雞蛋過敏

▪依國際文獻資料顯示，對「蛋」的蛋白質有嚴重過敏者，接種流感疫苗
後出現嚴重過敏反應之機率極低

▪我國傳染病防治諮詢會預防接種組專家建議參依美、英等國作法，將
「已知對『蛋』之蛋白質有嚴重過敏者」自接種禁忌症移除，惟應於注
意事項(precaution)加列對蛋嚴重過敏者接種疫苗之相關說明內容

▪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



▪發生率：每百萬劑疫苗發生0.65 – 1.53次

▪疫苗種類：所有疫苗，包括麻疹-腮腺炎-德國麻疹、B型肝炎、白喉、破
傷風、百日咳、b型嗜血桿菌、小兒麻痺等

▪疫苗提供者需要備有緊急醫療處置措施

▪接種流感疫苗後有極低的可能性發生立即型過敏反應，嚴重可能導致過
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



▪ 從四價疫苗轉向三價疫苗——四價流感疫苗於 2013 年在美國上市，包含兩種 A 型亞型
（A/H1N1 和 A/H3N2）和兩種 B 型譜系（B/Victoria 和 B/Yamagata）。然而，自
2020 年 3 月以來，全球尚未發現 B/Yamagata 譜系病毒；世界衛生組織和其他公共衛
生部門建議將其從季節性疫苗中去除。因此，自 2024 年至 2025 年流感季節以來，美
國可供接種的所有流感疫苗均為三價製劑。

▪ 雞胚胎蛋培養疫苗
▪ A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus

▪ A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like virus

▪ A B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria 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

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

專家們考量病毒在雞胚胎內繼
代培養可能產生的微小突變，
故WHO也會針對雞蛋培養或
是細胞培養給予不同的CVV

病毒株建議。

美國曾有一項分析約有五百萬人於真實世界
(RWD)的研究，比較施打細胞培養(QIVc)或
是雞蛋培養(QIVe)的四價流感疫苗，研究結
果發現QIVc在減少因流感導致的呼吸系統相
關問題而住院的相對疫苗效力(rVE)較QIVe

高出5.3%，在高風險族群中其效力差異更高
達10.5%



細胞培養的疫苗





▪疫苗特性：不活化疫苗

▪接種途徑：肌肉注射

▪接種劑量與間隔：

◦四價疫苗

• 6個月以上均接種0.5mL

※未滿9歲兒童，首次接種者應接種2劑，且間隔至少4週。針對學生於
學校集中接種，全面提供1劑公費疫苗，若仍自覺需要，可於學校接種第1
劑至少隔4週後，至醫療院所自費接種第2劑。

四價疫苗部分成人、幼兒劑型，均以
單一劑型0.5mL接種。三價疫苗分別有
3歲以上接種的「成人劑型(0.5mL)」
及3歲以下接種的「幼兒劑型(0.25mL)」



▪自111年4月6日起，COVID-19疫苗與其他疫苗可同時接種，或間隔任何
時間接種。

▪目前實證顯示流感疫苗和COVID-19疫苗同時接種並不影響疫苗之有效性
或安全性。

▪為提升接種效率及提高接種涵蓋率，經111年2月25日衛生福利部傳染病
防治諮詢會流感防治組及預防接種組聯席會議建議，流感疫苗與COVID-
19疫苗，可以同時接種，民眾可依其需求選擇同時或間隔一段時間接種。
同時接種流感疫苗與COVID-19疫苗之接種部位，考量臨床接種實務之可
行性與參考WHO指引，建議接種於不同肢體。

疫苗接種間隔
‧活性減毒疫苗可同時接種(分開不同部位)，如不同時接種，
至少要間隔28天。如為卡介苗或口服活性減毒疫苗則可與其他
活性減毒注射式疫苗同時或間隔任何時間接種。另口服小兒麻
痺疫苗與輪狀病毒疫苗至少間隔2週。
‧不活化疫苗可同時(分開不同部位)或間隔任何時間接種。
‧活性減毒與不活化疫苗可同時(分開不同部位) 或間隔任何時
間接種，但黃熱病與霍亂疫苗應間隔3週以上



(一) 滿6個月以上至國小入學前幼兒

(二) 國小、國中、高中、高職、五專1至
3年級學生

(三) 50歲以上成人

(四) 高風險慢性病人，罕見疾病患者及重
大傷病患者

(五)孕婦及6個月內嬰兒之父母

(六) 幼兒園托育人員、托育機構專業人員
及居家托育人員（保母）

(七) 安養、長期照顧(服務)等機構之受照
顧者及所屬工作人員

(八) 醫事及衛生等單位之防疫相關人員

(九) 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



▪衛生單位：強調接種流感疫苗的好處、說明接種後可能出現之副作用(及
不同症狀之機率)，提升接種可近性、便利性，降低對於接種安全性之疑
慮

▪合約院所：與接種者說明疫苗的好處、接種後可能出現之副作用(及不同
症狀之機率)

▪夥伴關係：向社區有影響力者(如里長、社區委員會)、醫/協/學會、關鍵
意見領袖及媒體團體傳遞正確疫苗資訊





▪流感疫苗的安全性與不良事件處置



▪ 流感疫苗安全嗎

–政府採購流感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

–持續監測疫苗不良事件

▪ 疫苗的副作用

–疫苗與其他任何藥品一樣可能造成副作用，一般發生在1-2天內自然恢復

▪ 流感疫苗常見的副作用

◦接種後10-50%可能發生注射部位疼痛、紅腫

◦ 1-2%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





▪ 不良事件：依照世界衛生組織的定義，預防接種不良事件(adverse events following 
immunization, AEFI) 是指在預防接種後所發生任何對健康造成負面影響的事件，該事
件與預防接種之間雖有時序上的關聯性(temporal association)，但不一定有因果關係
(causal association)。

▪ 不良反應：接種疫苗後所發生之有害且與接種疫苗具有合理因果關係之反應

▪ 兩者都發生在接種疫苗之後，且對健康造成負面影響；但不良反應跟接種疫苗有因果關
係，而不良事件則不一定有因果關係。



▪ 常見的輕微不良反應

• 接種部位局部發紅，腫脹，硬塊

• 接種部位局部膿瘍

• 疼痛

• 發燒

• 熱痙攣

• 過敏反應（皮膚出疹）

▪ 嚴重不良反應罕見

• 立即過敏反應: hives, angioedema, 
allergic asthma, systemic anaphylaxis

• Guillain-Barré Syndrome (GBS)



▪疫苗引起的過敏性休克發生率約在每百萬劑1～10個案例。

▪大部分疫苗引起的立即型過敏都發生在注射後幾秒鐘至幾分鐘之間，幾
乎所有的病例都發生在一小時以內。

▪在所有立即型過敏的處置中，唯有「即時的使用腎上腺素」一項與存活
率有關。

▪發生立即型過敏後，應住院觀察至少24小時才可出院。

▪曾對此疫苗中的任何成分或微量殘留物有嚴重過敏反應者應避免接種。



▪ 雞蛋過敏大部分開始於年齡6個月大以後，初發平均年齡是10個月，發生率大約
0.5∼2.5%。對雞蛋過敏的兒童，18歲以前80∼95%都會發展出耐受性。

▪ 雞蛋過敏的反應大多發生在接觸後30分鐘內，最常見的症狀是皮膚出疹與搔癢。

▪ 蛋白IgE陽性的兒童每天吃含有1.5克雞蛋成分以下的蛋糕，93%不會出現症狀。

▪ 隨著技術進步，流感疫苗所含雞蛋蛋白越來越少，引起過敏性休克的機率極微。

▪ Flucelvax Quad是不含雞蛋蛋白的公費流感疫苗



▪ Guillain-Barré Syndrome (GBS)

1.GBS是一種罕見疾病，發生率約為每年十萬分之二，其全球死亡率約為7.5%

2.GBS是一種因免疫系統損害周圍神經系統，而導致的急性肌肉癱瘓疾病。本病的典型初
始症狀為痛覺異常及肌肉弱化。一般肌肉症狀會先從手腳開始進犯，之後進犯上臂及上
半身。

3.在急性期間，15%的患者會進犯呼吸肌，可能危及生命，需要使用機械式呼吸輔助，
有些則會影響自律神經系統，導致心率及血壓異常。

4.此疾病的致病原因尚未明朗，病理的機制和自體免疫性疾病有關，身體內的免疫系統攻
擊週邊神經，因此破壞了髓磷脂的絕緣。有時這種免疫失調會因為感染所引發，偶爾也
會因為手術或疫苗接種所引發。

5.對於肌肉極度無力的病患，立即靜脈注射免疫球蛋白、進行血漿置換術，同時施以支持
療法可有效使其中大部分恢復，約三分之一的患者會留有終生的肌肉無力的後遺症。

6.過去注射流感後6周內發生疑似GBS症者，不宜再施打



▪好發於（女性）青少年，少部份合併抽筋表現

▪在大型接種場所發生時，症狀具渲染力，易群聚發生（mass 
psychogenic illness）

▪臨床上不易與嚴重過敏反應區分

▪接種前避免空腹、脫水，接種後至少觀察30分鐘並避免接種者落單，有
助於預防跌倒等意外傷害發生



▪ 監測接種計畫期間因接種疫苗引起嚴重不良反應個案，藉由相關調查，早期偵測疫苗危
害，並及時因應







▪事件發生前

–病人本身共病(史)、用藥史、過去同類疫苗接種經驗

–可疑疫苗：疫苗名稱(廠牌/批號)、接種時間、劑次、途徑等

–併用疫苗/藥品

▪事件發生時

–疫苗接種時間及不良事件發生時間點(time-to-onset)

–症狀描述：範圍、嚴重程度、診斷、相關檢驗佐證

▪事件發生後

–如何處置、處置後的反應





審議結果 : 流感疫苗
▪與疫苗相關

➢急性過敏反應、類蜂窩性組織炎……

▪無法排除與疫苗相關

➢血小板低下性紫斑、皮膚癢疹、神經性聽力損失、GBS、全身性過敏、
氣喘、免疫性血小板低下症……

▪近年疑似流感疫苗接種致死，申請VICP案例，審議結果均與疫苗無關

➢腦血管疾病、敗血性休克、腸壞死……





➢接種異常事件
▪定義：接種疫苗時發生疫苗種類/劑量錯誤、重複施種、提前接種、接種
屆期疫苗等接種異常事件

▪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時，立即
通報衛生局/所

▪處理流程：

• 立即告知受接種個案或家長

• 追蹤個案狀況並提供必要之醫療協助



▪再次與民眾確認是否接種該年度流感疫苗

▪確實核對幼兒預防紀錄接種表

▪確實登載於幼兒預防紀錄接種表

▪落實三讀五對(確認當日接種疫苗為流感疫苗)

▪利用資訊系統查核接種紀錄

◦健保卡預防保健紀錄

◦ NIIS查詢

◦醫療院所預防接種紀錄查詢子系統



流感疫苗冷運冷藏



▪活性減毒疫苗比不活化疫苗對溫度更不穩定。

▪太熱會破壞活性減毒疫苗（如：OPV、MMR、Varicella、BCG）。

▪太冷會破壞不活化疫苗（如：HepB、PCV、DTaP- Hib-IPV、Flu、
Tdap-IPV…）。



▪不活化疫苗

▪極度怕冷又怕熱

➢需全程冷藏於2-8℃

• 最佳為5℃

➢不得結凍

• 低溫會影響效價









▪雙門冰箱、冷藏櫃、冷藏室 需具備：
1.控溫能力
2.蓄冷能力



▪供電設備：專用插座、不斷電系統、自動發電機

▪使用連續2周溫度控制，記錄並進行分層溫度分析





▪高低溫度計或溫度持續記錄器
（Data logger）

▪建議各層皆含溫度控制裝置，至
少最高溫區域及次低溫區域應各
有1支

▪每日至少查核2次(上、下午)紀錄
最高/最低/查核時溫度



▪ 溫度監視卡-高溫

▪ 每批疫苗皆須有一張，須與疫苗置放在
一起

▪ 流感疫苗溫度卡變色後使用原則比照白
喉、百日咳、破傷風疫苗，應避免超過
B格



▪冷凍監視片-低溫

▪同一監測點應同時至放2片

▪查看時應拿出冰箱外搖晃輕壓

▪屆效期3個月前應汰換新凍片

▪避免接觸冰寶而破裂







▪建立疫苗專責人員及代理人制度

▪建立緊急聯絡人資料

▪儲備備品（可持續72小時發電所需油料）

▪訂定疫苗冷儲設備溫度異常緊急應變處理流程與措施











➢運送包裝

▪ 運輸箱：具隔熱作用之疫苗運送箱或保麗龍箱

▪ 保冷物品：冰寶，如以冷藏車運送則不需要

▪ 溫度監控設備：溫度計、溫度監視卡、冷凍監視片、(Data logger)

▪ 緩衝材料：厚紙板、報紙或碎紙

➢注意事項

▪ 原則於疫苗上下左右四周平均放置冰寶，冰寶及疫苗間應有搓揉之報紙、保麗龍球、厚
紙板或碎紙等相當間隔厚度隔開，防止直接接觸造成凍結，並視外界氣溫、疫苗數量、
運送時間斟酌調整冰寶數量

▪ 疫苗不可直接接觸冰寶

▪ 冷凍監視片(二片為佳)置於疫苗中(應避免擠壓破裂或貼近冰寶)

▪ 溫度監視卡置放於疫苗中央









產品瑕疵(未開封即發現或開封後確認為產品瑕疵)
▪針頭彎曲.推桿脫落.瓶身髒污.無標籤...等

▪處理流程:合約院所填妥疫苗瑕疵通報表(計畫書附件5)並將可辨識瑕疵之
疫苗照片及疫苗實體送轄區衛生局(所)

(*由衛生局審核後將疫苗實體以<常溫>寄回本署，以利向廠商退換疫苗





因過失或意外致疫苗短少或毀損
▪反抽回血.推柄脫落.個案扭動致疫苗掉落…等

▪處理流程:合約院所填報衛生局毀損疫苗(無需)賠償案件報告表

▪如為個案扭動致疫苗毀損需出具經家屬/個案確認之報告

▪依疾管署及衛生局核定結果辦理(ex.無需賠償/上繳賠償款)





因過失或意外致疫苗短少或毀損
▪冷運冷藏異常事件

▪處理流程:合約院所填報衛生局毀損疫苗(無需)賠償案件報告表

▪冷運冷藏事件：應另附報告書，內容包含疫苗冷儲設備及溫度/疫苗配置
說明、事件因應處理過程、疫苗平日管理方式，以及核判賠償/無需賠償
之理由






