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https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/6LQXMZbU5Pcp4YFV5BSkDw?typeid=9

IPD⾼⾵險對象，於65歲前已完整接種13或15價加23價
疫苗者，可於滿65歲(含)且與前劑間隔滿(含)5年後接種 



Clin Microbiol Rev. 2006 Jul;19(3):571-82 



Influenza Other Respir Viruses. 2016 Sep;10(5):394-403. Influenza Other Respir Viruses. 2016 Sep;10(5):394-403.



流感的預防

 接種流感疫苗
目前預防流感最有效的方式

 暴露後預防藥物
群聚事件中之高危險族群

 感染管制措施
醫療機構、長期照顧機構、

人口密集機構

 個人衛生習慣
咳嗽禮節、手部衛生、

有症狀時戴口罩
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流感疫苗介紹



https://www.cdc.gov/flu/season/2025-2026.html?utm_source



https://www.cdc.gov/flu/season/2025-2026.html?utm_source



現行流感疫苗種類

疫苗株組成 三價（TIV，2A1B）、四價（QIV，2A2B）

製程 雞胚胎蛋培養、細胞培養、重組疫苗

病毒活性 不活化疫苗（IIV）、活性減毒疫苗（LAIV）

接種方式 肌肉注射、鼻噴劑

其他 高劑量疫苗 (HD)、含佐劑疫苗 (A)、鼻噴式流感疫苗



流感疫苗製程比較

雞胚胎蛋培養

最傳統製程，將病毒株注入受精雞蛋中
培養。產量大但時程長（約 6個月），對雞
蛋過敏者需注意。

細胞培養

使用哺乳動物細胞培養，不需雞蛋。生
產穩定且較蛋培養快，降低病毒突變機
率。

重組疫苗

利用基因重組技術產生病毒抗原蛋白。
製程最快，精準度高且完全無病毒活性
風險。

https://jbiomedsci.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12929-020-0626-6.pdf



MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2025;74:500‒507



為什麼每年都要接種流感疫苗？

病毒高度變異

流感病毒極易產生變異，每年

流行的病毒株皆有不同，原施

打疫苗對不同抗原之保護效

果減低。

保護力隨時間下降

即使病毒未變異，疫苗接種

4-6個月後保護效果可能下降

，保護力一般不超過1年。

全球一致建議

WHO建議每年均須接種1劑
流感疫苗，這是全球一致性的

專業作法。





為什麼每年都要接種流感疫苗？  (2)

保護力隨時間下降

接種後疫苗保護力每月約下

降 7.5-10%，65歲以上 長者

下降速度更明顯。

Clin Infect Dis. 2021 Aug 16;73(4):726-729



疫苗保護力可以持續多久？
完整接種後至少 2週才有足夠保護力

A/H3N2
至少約120天

A/H1N1
至少約180天

B型流感
至少約180天

Euro Surveill. 2016 Apr 21;21(16).





流感疫苗的保護效果（ 1）

保護力差異

因年齡或身體狀況不同而異，
平均約可達30-80%。

病毒株相符度

需視疫苗株與流行病毒株是否相符，
差異大則保護力降低。

18歲以上成人

住院保護力約41%；
入住加護病房重症保護力可達82%。

兒童與青少年

6個月至未滿18歲與成人相仿；
6-12個月大幼兒保護力約8成。

孕婦接種效益

可降低孕婦罹患流感與住院風險，亦能保護新生兒確診風險。



流感疫苗的保護效果（ 2）
2009-2025 年美國季節性流感疫苗有效性趨勢

當疫苗株與流行病毒株吻合時

疫苗在健康族群中感染的風險降低40-60%。

疫苗的有效性差異

疫苗保護力會因年齡、健康狀況及病毒株吻合度而異。

在流感流行季節中，若疫苗與病毒株高度吻合，對一般健康成人可減少 40% 至 60% 的流感罹患率。
https://www.cdc.gov/flu-vaccines-work/php/effectiveness-studies/index.html



MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2025 Feb 27;74(6):83-90

IVY, NVSN,  U.S. Flu VE, VISION



Euro Surveill 2025 Feb;30(7):2500102



Vaccine. 2025 Oct 3:64:127690The predominant strain was A(H1N1)pdm09, followed by A(H3N2) and influenza B, and antigenic characterization confirmed that 97 % of A(H1N1) viruses were 
similar to the vaccine reference strain



各國流感疫苗接種對象【依年齡】 2025流感季更新



各國流感疫苗接種對象【依族群】 2025流感季更新



我國115年度公費流感疫苗接種對象
階段順序 公費接種對象

第⼀階段
(115.10.1起)

● 醫事及衛⽣防疫相關⼈員
● 65歲以上⻑者 
● 55歲以上原住⺠
● 安養、⻑期照顧（服務）等機構之受照顧者及其所屬⼯作⼈員
● 滿6個⽉以上⾄國⼩⼊學前幼兒 
● 孕婦
● 具有潛在疾病者，包括（19-64歲）⾼⾵險慢性病⼈、BMI≥30、罕⾒疾病患者及重⼤

傷病患者
● 6個⽉內嬰兒之⽗⺟、祖⽗、祖⺟或實際養育者
● 幼兒園托育⼈員、托育機構⾮臨時⼯作⼈員及居家托育⼈員（保⺟）
● 國⼩、國中、⾼中、⾼職、五專⼀⾄三年級學⽣
● 禽畜相關及動物防疫相關⼈員

第⼆階段
(115.11.2起)

● 50⾄64歲無⾼⾵險慢性病成⼈



115年度接種對象調整部分
對象 調整內容

衛⽣防疫相關⼈員 ➤ 項下增列「具執業登記之公共衛⽣師」

6個⽉內嬰兒之雙親 ➤ 酌予寬列為「6個⽉內嬰兒之雙親、祖⽗、祖⺟或實際扶養者」

托育機構專業⼈員 ➤ 酌修為「托育機構⾮臨時性⼯作⼈員」，並納⼊托嬰中⼼之廚⼯及⾏政
⼈員等⾮臨時性⼯作⼈員。



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嚴重過敏者，
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
· 其他經醫師評估不適合接種者，不
予接種



流感疫苗接種計畫重點對象之接種率
更新⽇期：2026/4/6

註1：流感季定義：每年10⽉1⽇⾄隔年9⽉30⽇期間。
註2：114年度資料截⾄115/4/6。
註3：103年起改以執業登記⼈數為分⺟統計接種率。



2026-27年WHO流感疫苗建議病毒株

WHO在2026-2027年北半球流感季節使用的三價流感疫苗包含以下內容

雞胚胎蛋培養疫苗

an A/Missouri/11/2025 
(H1N1)pdm09-like virus

an A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-like 
virus

a B/Tokyo/EIS13-175/2025 
(B/Victoria lineage)-like virus

細胞培養或重組疫苗

an A/Missouri/11/2025 
(H1N1)pdm09-like virus

an A/Darwin/1415/2025 (H3N2)-like 
virus

a B/Pennsylvania/14/2025 
(B/Victoria lineage)-like virus



115年度公費流感疫苗採購情形 -標準型

許可證持有廠商 疫苗品名 適用年齡 劑型 供貨數量 疫苗製程

國光生物科技
股份有限公司

AdimFlu-S
安定伏裂解型流感疫苗

3歲以上 0.5mL 319萬8,450劑 雞胚胎蛋培養
(egg-based)

荷商葛蘭素史克藥廠
股份有限公司台灣分公司

Fluarix Trivalent
伏流感疫苗

6個月以上 0.5mL 178萬5,460劑 雞胚胎蛋培養
(egg-based)

賽諾菲
股份有限公司

Vaxigrip
菲流達三價流感疫苗

6個月以上 0.5mL 79萬540劑 雞胚胎蛋培養
(egg-based)

台灣東洋藥品工業
股份有限公司

Flucelvax
輔流威護流感疫苗

6個月以上 0.5mL 64萬6,900劑 細胞培養
(cell-based)

高端疫苗生物製劑
股份有限公司

Fluvacgen
福喜健價流感疫苗

3歲以上 0.5mL 42萬8,010劑 雞胚胎蛋培養

註1：以食藥署核准之仿單說明為準。
註2：共計採購684萬3,360劑，包含115年度流感疫苗接種計畫實施對象所需疫苗量644萬8,960劑，中央
及地方委託代購量20萬4,400劑，及預留需求量約19萬劑。

提醒：國光及高端公司疫苗不可用於
3歲以下幼兒！



115年度公費流感疫苗採購情形 -免疫加強型

許可證持有廠商 疫苗品名 適用年齡 劑型 供貨數量 疫苗製程

台灣東洋藥品工業
股份有限公司

Fluad
輔流禦流感疫苗

50歲以上 0.5mL 11萬7,470劑 雞胚胎蛋培養
(egg-based)

賽諾菲
股份有限公司

Efluelda High-Dose
Trivalent Influenza Vaccine
菲優適高劑量三價流感疫苗

65歲以上 0.5mL 8萬3,320劑 雞胚胎蛋培養
(egg-based)

註1：以食藥署核准之仿單說明為準。

註2：共計採購20萬790劑；包含115年度流感疫苗接種計畫實施對象所需疫苗量17萬790劑，及視實際需求採購外加
下訂2至3萬2劑。

免疫加強型疫苗提供長者更
佳保護力！



115年度公費流感疫苗政策更新 (1)

國內上市之免疫加強型流感疫苗為含佐劑及⾼劑量兩種。
研究顯⽰，相較標準型流感疫苗，免疫加強型流感疫苗對65歲以上⻑者有較佳保護⼒，

美英加澳法等國皆已建議⻑者優先接種加強型疫苗。

研究實證
經財團法⼈醫藥品查驗中⼼研究評估符合成本效益，衛⽣福利部傳染病防
治諮詢會預防接種組(ACIP)建議將免疫加強型流感疫苗列為優先推動疫苗
政策。

採購進度 ⽬前國內兩款疫苗均已取得許可證，115年度秋季起，採購20萬劑免疫加
強型流感疫苗。

優先對象 優先供⻑照及安養機構65歲以上⻑者接種，以強化⾼齡族群免疫屏障。



免疫加強型流感疫苗介紹

研究顯⽰，相較傳統流感疫苗，免疫加強型流感疫苗對 65歲以上⻑者 有較佳保護⼒

佐劑 輔流禦流感疫苗 (東洋)

作⽤機轉
添加 MF59C.1 佐劑，加強接種後的免疫
反應

許可⽇期
114/1/10

⾼劑量 菲優達流感疫苗 (賽諾菲)

作⽤機轉
每株病毒抗原含量由 15µg 提⾼⾄ 60µg，
是傳統疫苗的 4倍，可誘發更強的免疫反
應

許可⽇期
114/8/6

佐劑：1.Van Buynder P, et al. Vaccine 2013; 31(51):6122-8; 2.GravensteinS, et al. Clin Infect Dis 2021; ciaa1916.; 15. Domnich, A, et al. Int J Infect Dis 2022.125(2022): 164-96.; 18. Ku 
et al. Clinical Infectious Diseases 2024 Aug
⾼劑量：1.DiazGranados CA, et al. N Engl J Med. 2014; 371:635-45



Clin Infect Dis. 2024 Nov 22;79(5):1283-1292

 (95% CI: −18.3, 55.7)



95% CI (-8.4% ⾄ 10.5%) 。流感住院或急診
就診為 9.1%（95% CI，-4.0% ⾄ 20.4%），
因社區型肺炎住院的為 1.0%（95% 
CI，-11.4% ⾄ 12.0%）。



115年度公費流感疫苗政策更新 (2)
● 幼兒流感疫苗接種建議調整：

依國際研究結果及參酌國際接種建議，未滿3歲兒童於初次接種流感疫苗時，完整接種2劑兒童可顯著
提升保護效益，爰調整季節性流感疫苗接種劑次建議。(115年3⽉11⽇ACIP第1次會議決議)

未滿3歲兒童 若為初次接種，或於本流感季前僅接種過1劑者，應接種2劑，2劑間隔4週以上；
若曾接種過2劑者，則僅需接種1劑。

3歲⾄未滿9歲兒童 若為初次接種，應接種2劑，2劑間隔4週以上；若過去任⼀流感季曾接種過流感
疫苗(不論1劑或2劑)，本流感季僅需接種1劑。

9歲以上 不論過去是否曾接種過，每⼀流感季僅需接種1劑。

國⼩學童：
於校園集中接種，全⾯提供1劑公費流感疫苗；若為出⽣後⾸次接種之國⼩⼀、⼆年級學童，可於學校
第⼀劑接種⾄少4週後，⾄醫療院所⾃費接種第⼆劑。



醫事⼈員流感疫苗接種情形
流感季
接種率

108-109

77.5%
109-110

79.2%
110-111

70.2%
111-112

70.1%
112-113

71.0%
113-114

79.5%
114-115

73.1%

註1：流感季定義：每年10⽉1⽇⾄隔年9⽉30⽇期間。
註2：資料統計數⾄115年5⽉4⽇。



醫護⼈員接種流感疫苗之重要性

個⼈與病⼈保護
● 醫護⼈員因⼯作環境暴露⾵險⾼，染感機率較⾼。
● 接種疫苗可保護⾃⾝，並減少傳染給病患及家⼈的⾵
險。

醫療機構運作
● 降低院內流感群聚發⽣率。
● 維持醫療⼈⼒正常運作，節省醫療體系成本。

建⽴⼤眾信⼼
● 醫護⼈員是⺠眾最信賴的訊息來源。
● 醫護主動接種可化解⺠眾疑慮，提升整體接種意
願。

發揮決策影響⼒
● 醫護的態度對⺠眾具有決定性影響⼒。
● 有助於營造群體免疫的氛圍。



「雞蛋過敏」已不再列為流感疫苗接種的禁忌症

● ⽬前研究發現，雞蛋過敏者接種胚胎製程之流感疫苗並不會影響過敏反
應發⽣率
● 國際上皆建議雞蛋過敏者可安⼼接種流感疫苗

● 依我國傳染病防治諮詢會預防接種組專家建議，於112年度流感疫苗接
種計畫中：
將「已知對『蛋』之蛋⽩質有嚴重過敏者」⾃接種禁忌症移除

44



⽴即型過敏 (Anaphylaxis)

● 發⽣率：每百萬劑疫苗發⽣ 0.65 - 1.53 次
● 涵蓋所有疫苗，包含流感、⿇疹、腮腺炎、B型肝炎等

● 疫苗提供者需要備有緊急醫療處置措施
● 接種後應於現場休息並觀察⾄少 15 - 30 分鐘

※ 嚴重過敏反應雖極罕⾒但需⽴即處置



接種流感疫苗是首要防護

定期接種是預防流感及其併發症最有效的方式。

極低副作用與高效益

嚴重不良反應比例極低，建議每年接種以降低重症風險。

醫護人員的關鍵角色

醫護接種能保護自身與病人，且其態度與說明意願直接影響民
眾接種意願。

小結



02
肺炎鏈球菌疫苗
介紹



The 14th edition of the "Pink Book" Chapter 17: Pneumococcal Disease



Lancet Infect Dis. 2004 Mar;4(3):144-54.



The 14th edition of the "Pink Book" Chapter 17: Pneumococcal Disease



J Microbiol Immunol Infect. 2026 Jun;59(3):285-300



J Microbiol Immunol Infect. 2026 Jun;59(3):285-300



The 14th edition of the "Pink Book" Chapter 17: Pneumococcal Disease



Vaccines (Basel). 2025 May 7;13(5):498.

Evolution of Conjugated Pneumococcal Vaccines 



Modified from J Glob Antimicrob Resist. 2021 Jul 18;26:308–316. 



J Microbiol Immunol Infect. 2026 Jun;59(3):285-300



J Microbiol Immunol Infect. 2026 Jun;59(3):285-300



美國核准疫苗之⾎清型涵蓋率⽐較

Fig 1. 美國⽬前核准之肺炎鏈球菌疫苗⾎清型分佈。註：PCV21對15B的免疫原性等交叉反應未納⼊統計。

Respir Investig. 2025 Jan;63(1):96-101.



美國核准疫苗之⾎清型涵蓋率⽐較

J Microbiol Immunol Infect. 2026 Jun;59(3):285-300



J Microbiol Immunol Infect. 2026 Jun;59(3):285-300





https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/vaccine-recommendations/index.html







IPD高風險對象﹔
1. 脾臟功能缺損。  2. 先天或後天免疫功能不全。  3. 
人工耳植入。  4. 腦脊髓液滲漏。
5. 「一年內」接受免疫抑制劑或放射治療的惡性腫
瘤者及器官移植者。  



成⼈公費肺炎鏈球菌疫苗接種計畫 
疫苗轉換之銜接原則

實施時程： 自115年1月15日起實施 

IPD高風險對象﹔1. 脾臟功能缺損。  2. 先天或後天免疫功能不全。  3. 人工耳植入。  4. 腦脊髓液滲漏。
5. 「一年內」接受免疫抑制劑或放射治療的惡性腫瘤者及器官移植者。



IPD⾼⾵險對象，於65歲前已完整接種13或15價加23價
疫苗者，可於滿65歲(含)且與前劑間隔滿(含)5年後接
種。 

https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/6LQXMZbU5Pcp4YFV5BSkDw?typeid=9





https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/downloads/job-aid-SCDM-pneumococcal-508.pdf









PneumoRecs VaxAdvisor：疫苗接種建議 App

快速、輕鬆地判斷患者所需的肺炎鏈球菌疫苗及其接
種時間。

提供⾏動裝置與網⾴版，完全免費使⽤。

適⽤於 iOS 與 Android
專業醫療⼈員的得⼒助⼿
最新更新：2024 年 12 ⽉ 11 ⽇
反映 CDC 針對成⼈肺炎鏈球菌疫苗接種的最新建議標準。

https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/vaccine-recommendations/app.html





J Microbiol Immunol Infect. 2026 Jun;59(3):285-300



a A ″ 3 + 1 ″ approach with a primary series of three PCV13 or PCV15 doses administered at one-month intervals, beginning 3–6 months 
post-transplantation, followed by PPSV23 at one year post-transplantation to extend serotype coverage. For HSCT recipients with GVHD, the 
4th dose, which is PPSV23, is replaced with an additional PCV dose [89]. 
b At least six months after the third dose of the last vaccine or at least 12 months after HSCT. 
c Of note, the evidence and recommendations were generated before the availability of PCV20 and PCV21. 
d Invasive pneumococcal disease is most common within the first three years post-transplantation. While there is currently no 
recommendation for the optimal timing of pneumococcal vaccination in solid organ transplant recipients, vaccination before transplantation 
can be considered to provide early protection during the peri-transplant phase. A single dose of PCV20 or PCV21 may offer greater flexibility 
and ease of implementation than a sequential PCV/PPSV23 regimen. 
e For patients who have received CAR-T cell therapy, inactivated vaccines may be considered beginning six months after treatment and at 
least two months following the last immunoglobulin administration, based on expert opinion [99]. Subsequent vaccination with PPSV23, 
intended to broaden serotype coverage, should be administered at least two months after the third dose of the final conjugate vaccine or at 
least 12 months after CAR-T cell therapy J Microbiol Immunol Infect. 2026 Jun;59(3):285-300







03
疫苗猶豫
Vaccine Hesitancy



疫苗猶豫 ( Vaccine Hesitancy )
定義
即使可接種疫苗，但因某些原因延遲或拒絕接種

WHO 警⽰
於2019年列為世界⼗⼤健康威脅之⼀

Report of the SAGE working group (WHO, 2014)

關鍵特徵

● 全球性議題，但隨國家狀況⽽異
● 與時間、地域、疫苗種類相關

● 存在已久，但近年較為⼈所關注
● 較常在新疫苗或⼤規模接種時發⽣



造成疫苗猶豫的因素

⾃我感覺
( Complacency )

⽅便性
( Convenience )

信⼼⽔準
( Confidence )

⾵險認知與態度
● ⾃認罹病⾵險不⾼
● 有其他⽅法可預防疾病
● 有其他更重要的事要做

信任與體制
● 對政府、公衛系統、決策者與疫苗的整體信
任程度

環境與取得性
● 疫苗價格、接種可近性
● 對衛教知識的理解程度

Source: https://pharmaceutical-journal.com/article/ld/how-to-address-vaccine-hesitancy





影響接種疫苗意願之因素

疫苗信任的三⼤⽀柱


安全性


重要性


有效性

⼥性與年輕⼈
意願較⾼

對政府信任程度兩極
醫護⿎勵接種最有效

社群負⾯影響較⼤

Ref: Global Public Health 2018 ; Lancet 2020; 396: 898‒908



醫護⼈員的⿎勵可增進⺠眾接種率
● 和你的病⼈談論流感疫苗

信任的知識來源

許多研究顯⽰，醫護⼈員是⺠眾最信賴的健康知識來源。醫護⼈員對疫苗的態度，在⺠眾決定是否接種疫
苗時，扮演關鍵性的⾓⾊。

對流感疫苗的正⾯態度

● 提⾼病⼈接種意願
● 就診時提供與病⼈接觸的機會
● 政府信任度低時，醫護⼈員的⿎勵最為有效

Lancet. 2020;396:898-908



其他溝通技巧

強調訊息重點
流感疫苗安全⼜有效。

常規保健措施
流感疫苗是⽇常保健的⼀部分，⿎
勵每年接種。

分享個⼈經驗
分享⾃⼰、親友或病⼈的接種經
驗。

接種利⼰利⼈
保護⾃⼰，也保護所愛的⼈。

澄清不實訊息
以正確資訊回應疑慮。



利⽤ SHARE 模式⿎勵⺠眾接種流感疫苗

Ann Intern Med. 2023;176:1670-1671 / Talking About Influenza Vaccine Recommendation | CDC

S SHARE 分享 與⺠眾分享如何應對接種流感疫苗之原因，及其具有哪些⾵險因⼦，如年齡、潛在疾病等。

H HIGHLIGHT 強調 強調⾃⾝或以往⺠眾接種疫苗之正⾯經驗，增強病⼈對流感疫苗之信⼼。

A ADDRESS 處理 以⺠眾可理解之說法，解釋對流感疫苗之疑慮，包括副作⽤、安全性、保護⼒等。

R REMIND 提醒 提醒疫苗可保護⺠眾及其家⼈免受流感之威脅。

E EXPLAIN 說明 說明罹患流感後發⽣重症死亡之⾵險，與影響⼯作⽣活之損失。



Vaccine. 2021 Mar 15:39 Suppl 1:A6-A14



Vaccine. 2021 Mar 15:39 Suppl 1:A6-A14



疫苗接種的好處

避免感染及
相關疾病

降低流感相關住院
的⾵險

預防慢性病相關事件
(重症、住院等)

保護懷孕婦⼥、胎兒
及產後婦⼥

降低幼童因流感
重症死亡機率

降低流感疫苗後
感病者重症⾵險 群體免疫



國內的疫苗安全監測



預防接種不良事件/反應



疫苗不良事件通報及因應



總結 

疫苗預防效果與⾵險
● 流感感染後可能發⽣併發症或導致死亡
● 接種流感疫苗能降低罹患流感及併發重症

的⾵險
● ⾼⾵險族群出現症狀時，建議儘早使⽤抗

病毒藥物治療
● 接種肺炎鏈球菌疫苗可降低侵襲性肺炎鏈

球菌感染與肺炎重症⾵險
● 兩種疫苗安全性⾼，嚴重不良反應⽐例極

低

醫護⼈員的關鍵⾓⾊
● 醫護⼈員是⺠眾最信賴的訊息來源
● 醫護的知識與態度直接影響病⼈的接種意

願
● 扮演⾵險溝通要⾓，提供可靠資訊來源
● 發現嚴重不良事件或異常事件時請儘速通

報
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Thank You for Your Attention
謝謝聆聽

感謝內科醫學會及疾病管制署提供相關簡報資料 內容
「醫事人員流感疫苗教育訓練」公版教材 


