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流感的預防

 接種流感疫苗
 目前預防流感的最有效方式

 暴露後預防藥物（Post-exposure Prophylaxis）
 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
 咳嗽禮節、手部衛生、有症狀時戴口罩



流感疫苗介紹



現行流感疫苗種類

分類 說明

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

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
https://jbiomedsci.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12929-020-0626-6.pdf
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為什麼每年都要接種流感疫苗?
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

WHO建議每年均須接種1劑流感疫苗，是全球一致性的作法



為什麼每年都要接種流感疫苗？(2)
接種後疫苗保護力每月約下降7.5-10%，且65歲以上長者下降較快



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

Euro Surveill. 2016;21(16):pii=30201

A/H3N2
至少約120天

A/H1N1
至少約180天

B
至少約180天



流感疫苗的保護效果



Flu vaccination with 26% reduction 
in odds of ICU admission among adults

Vaccine 39 (2021) 3678–3695Odds ratios for intensive care unit admission among hospitalized adults 
with laboratory-confirmed influenza illness



Vaccinated patients had 31% reduced risk of death 
compared with unvaccinated patients

Vaccine 39 (2021) 3678–3695Odds ratios for death among hospitalized adults with laboratory-confirmed influenza 
illness



Flu vaccination reduced children’s risk of flu-related pediatric intensive care unit 
(PICU) admission by 74 percent during flu seasons from 2010-2012.

The Journal of Infectious Diseases 2014;210:674–83



Getting a flu shot reduced a pregnant person’s risk of being 
hospitalized with flu by an average of 40 percent from 2010-2016

Clinical Infectious Diseases 2018;68(9):1444–53



當疫苗株與當季流行病毒株吻合，疫苗能使族群中感染的風險降
低40-60%



U.S. Flu VE = U.S. Flu Vaccine Effectiveness Network; 
VISION = Virtual SARS-CoV-2, Influenza, and Other respiratory viruses Network.





流感疫苗的保護效果

疾管署說明，該成效評估係透過串接「全國性預防接種資訊管理系統」、「全民健
康保險門住診資料庫」及「傳染病通報系統」資料，將418萬餘名65歲以上長者分
為疫苗接種組(184萬6,493人)與對照組(234萬1,175人)，分析2023年10月2日至
2024年2月15日期間，接種疫苗對於實驗室確診流感就醫、併發重症及死亡之保護
力。結果顯示，接種2023-24流感季流感疫苗對於預防65歲以上長者因實驗室確診
流感就醫及併發重症之保護力，分別為33.5%及75.1%，30天內全死因死亡保護力
則可達65.7%。

衛生福利部疾病管制署， 2024

https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/D2P54zK4K4mj4YwcJadagQ?typeid=9
https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/D2P54zK4K4mj4YwcJadagQ?typeid=9
https://www.cdc.gov.tw/Bulletin/Detail/D2P54zK4K4mj4YwcJadagQ?typeid=9


流感疫苗的保護效果
 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



哪一種疫苗保護力比較好？
 不同劑型流感疫苗保護力或有不同，可能受流行病毒株與疫苗株吻合度、抗原含量、佐
劑使用與否與接種者本身免疫力影響

 已核准使用的流感疫苗，均有實證支持其對預防罹病、重症與死亡的效果與安全性

 分眾接種策略或可讓不同族群都獲得最佳的保護力，但最重要的還是提升接種率

疫苗種類
和雞蛋培養疫苗較之相對保護力（18 歲以上成人）

實驗室確診流感 實驗室確診流感住院
含佐劑疫苗（MF 59） 無差異（-30~88） 59.2（14.6~80.5）
高劑量疫苗 24（11~36） 27（-1~48）
細胞培養疫苗 無差異（-5.8~21.4） 無差異（-75.9~52.3）
重組疫苗 30（10~47） 無資料

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/systematic-review-update-efficacy-effectiveness-and-safety-newer-and-enhanced



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



「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，雞蛋過敏者接種雞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，將「已知對『蛋』之蛋白質有嚴重過敏者」自接種禁忌症移除



流感疫苗安全嗎?
 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症候群發生率在百萬分之1以下



1.在美國的疫苗安全監測資料中，兒童、青少年雖
有通報接種後出現腸胃道症狀、上呼吸道疾病、
氣喘、中耳炎等症狀，但不一定與接種流感疫苗
有因果關係

2.成年人接種後雖較常出現肌肉痠痛、發燒及頭痛
等症狀，但通常可於兩天內緩解

3.懷孕接種流感疫苗，在過去研究中，不但沒有增
加造成胎兒損害、先天畸形、流產、死胎及早產
等風險，甚至有降低死胎風險

4.目前沒有任何研究顯示接種流感疫苗對免疫低下
（HIV感染）者有臨床上重要的影響

5.雖然接種流感疫苗發生GBS的風險約百萬分之一，
但研究顯示感染流感後發生GBS的風險高於接種
流感疫苗

6.在回溯性世代追蹤、病例對照、安慰劑對照、上
市後主動監測等研究並沒有觀察到流感疫苗對任
何族群有安全疑慮



立即型過敏（Anaphylaxis）
 發生率：每百萬劑疫苗發生0.65–1.53次

 疫苗種類：所有疫苗，包括流感、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，並留觀
15分鐘，離開後請自我密切觀察15分鐘。



114年度流感疫苗不良事件通報案件統計
 114年度流感疫苗接種計畫（自114年9月25日截至115年4月6
日止）公費流感疫苗總接種數為677.6萬劑，共通報117件疫苗
不良事件

平均每十萬劑注射通報數約為1.73件
綜合目前季節性流感疫苗不良事件通報資料之評估結果，尚未
觀察到須立即採取相關措施之安全疑慮。

報告連結：衛生福利部食品藥物管理署年度季節性流感疫苗不良事件通報摘要報告

https://www.fda.gov.tw/TC/siteList.aspx?sid=1571&key=%e6%b5%81%e6%84%9f%e7%96%ab%e8%8b%97


VICP審議流感疫苗結果
 與疫苗相關
急性過敏反應、極度肢體腫脹……

 無法確定與疫苗相關
免疫性血小板低下性紫斑症(ITP)、過敏性蕁麻疹(urticaria) 、格林巴
利症候群 (GBS)……

 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……

預防接種受害救濟審議委員會（VICP）



115年度流感疫苗接種政策







流感疫苗接種計畫重點對象之接種率

114年度: 學齡前幼兒至少接種一劑，接種率已超越預期目標(65%)達69.6%；另65歲以上長者及學生族群之接種率，皆較前一年度提升3.3%



WHO建議調整流感疫苗病毒株組成
參考
1. Recommended composition of influenza virus vaccines for use in 

the 2024 southern hemisphere influenza season. Sep 2023

2. Recommended composition of influenza virus use in the southern
hemisphere 2024 influenza season and development of candidate
vaccine viruses for pandemic preparedness Q&A

自2020年3月以來，WHO未檢測到有自然發生的 B/Yamagata株，評估
B/Yamagata病毒已不再於人群中傳播，所造成之公衛威脅大幅下降。

製造和使用含有B/Yamagata病毒株的活性與非活性流感疫苗，理論上有風險導致
該病毒株重新在人群流行，而將B/Yamagata病毒株移除，可去除此風險。

因此，WHO流感疫苗病毒株組成諮詢委員會認為，在流感疫苗中不再需要包含
B/Yamagata 病毒株的抗原，建議儘速自疫苗組成中移除。



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

 雞胚胎蛋培養疫苗

an A/Missouri/11/2025(H1N1)pdm09-likevirus

an A/Darwin/1454/2025(H3N2)-likevirus

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-likevirus

an A/Darwin/1415/2025(H3N2)-likevirus

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

2025-26年



D.3.1 與 D.3.1.1 



2025–26年A型H3N2流感K分支流行概況與病毒特性; 疫情報導 2026年2月24日 第42卷 第4期



115年度公費流感疫苗採購情形-標準型 



115年度公費流感疫苗採購情形-免疫加強型 



免疫加強型流感疫苗介紹



佐劑疫苗: 僅肌肉痛風險小幅增加(RR 1.35,95% CI 1.02–1.78),而格林-巴利症候群(RR 
1.01)、腦炎(RR 1.23)等嚴重全身性事件均無顯著差異。

免疫加強型流感疫苗安全性-1



免疫加強型流感疫苗安全性-2

Ann Intern Med. 2026;179:81-94. 

High-dosevaccines probably caused fewer serious adverse events in all adults 
and those aged 65 years or older



佐劑 VS 高劑量疫苗在多數局部與全身反應上無明顯差異

免疫加強型流感疫苗安全性-3

JAMA Netw Open Published Online: January 14, 2021 2021;4;(1):e2031266.



加強型 VS 標準型

比較項目 加強型流感疫苗
(High-Dose/Adjuvanted)

標準型流感疫苗
(Standard Dose)

適用對象 65歲(含)以上族群 滿6個月以上族群

成分差異 4倍抗原或添加佐劑 標準抗原量

保護效果 強力防護
重症保護力較標準劑量提升24.2%

基礎防護
成人保護力48%、重症保護力82%

局部反應 較明顯(紅腫、疼痛) 輕微(紅腫、疼痛)



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歲以上長者有較佳保護力，
美英加澳等國皆已建議長者優先接種加強型疫苗，兩者在長者族群保護
效果相近

 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

 目前國內兩款疫苗均已取得許可證，115年度秋冬起，採購20萬劑免疫加
強型流感疫苗優先供長照及安養機構65歲以上長者接種，以強化高齡族
群免疫屏障



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：
 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），本流感季皆僅需接種1劑

 9歲以上者：不論過去是否曾接種過，每一流感季皆僅需接種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

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）



流感疫苗過去接種
/年齡組 未曾接種 僅曾接種1劑者 曾接種2劑者

6個月以上至未滿3歲 2劑
(間隔4週以上)

2劑
(間隔4週以上) 1劑

3歲以上至未滿9歲 2劑
(間隔4週以上) 1劑 1劑

9歲以上 1劑 1劑 1劑



我國115年度公費流感疫苗接種對象



115年度接種對象調整部分 



Q & A
 公費流感疫苗與COVID-19疫苗的接種對象「具有潛在疾病者(包括高風

險慢性病人、BMI>=30、罕見疾病患者及重大傷病者」的定義是否相同？

 公費 COVID-19 疫苗之接種對象，除涵蓋流感族群外，並考量新冠併發重症

之高風險族群，另納入結核病、失能(注意力不足及過動症、腦性麻痺、先天

性缺陷、發展或學習障礙、脊髓損傷)、精神疾病(情緒障礙、思覺失調症)及

失智症患者等，這些對象並非公費流感疫苗之涵蓋範圍。



提升接種率措施 

• 如張貼文宣、於診間或藥局主動提供計畫實施對象相關衛教等

配合衛生局(所)規劃之宣導及催種措施

• 如設定各部門接種目標、辦理獎勵措施、醫令系統設定提示頁面、設置接
種站、加開假日/夜間/特別門診、辦理衛生局(所)委託校園接種等

辦理機構內宣導及接種活動







Live Attenuated Influenza Vaccine (LAIV3)

 能伏鼻三價鼻噴式流感疫苗
 活性減毒流感疫苗
 單劑預填式噴鼻器，每支含 0.2 毫升懸浮液

 適應症：2 歲至未滿18歲

活性減毒流感疫苗

食藥署  藥品仿單查詢平台-仿單資料 -能伏鼻三價鼻噴式流感疫苗

https://mcp.fda.gov.tw/im_detail_1/%E8%A1%9B%E9%83%A8%E8%8F%8C%E7%96%AB%E8%BC%B8%E5%AD%97%E7%AC%AC001286%E8%99%9F
https://mcp.fda.gov.tw/im_detail_1/%E8%A1%9B%E9%83%A8%E8%8F%8C%E7%96%AB%E8%BC%B8%E5%AD%97%E7%AC%AC001286%E8%99%9F
https://mcp.fda.gov.tw/im_detail_1/%E8%A1%9B%E9%83%A8%E8%8F%8C%E7%96%AB%E8%BC%B8%E5%AD%97%E7%AC%AC001286%E8%99%9F
https://mcp.fda.gov.tw/im_detail_1/%E8%A1%9B%E9%83%A8%E8%8F%8C%E7%96%AB%E8%BC%B8%E5%AD%97%E7%AC%AC001286%E8%99%9F


FluMist (Influenza Vaccine Live, Intranasal)
Nasal Spray, for intranasal use

Administering FluMist® (Influenza Vaccine Live, Intranasal) to Yourself and Others

https://www.youtube.com/watch?v=4A59J71VVBw


禁忌症
 嚴重過敏反應

 如果對疫苗任何成分 (包括蛋類蛋白質) 曾有嚴重過敏反應 (例如立即型嚴重過敏反應
[anaphylaxis])，或曾在接種任何流感疫苗後出現嚴重過敏反應，請勿接種 FluMist流感疫苗。

 雷氏症候群與同時使用阿斯匹靈(aspirin)或水楊酸類藥物的兒童及青少年
 由於雷氏症候群(Reye’s syndrome)可能與使用阿斯匹靈等水楊酸類藥物及野生型流感有關，
因此 17 歲以下兒童及青少年若接受阿斯匹靈、含阿斯匹靈的水楊酸類藥物治療，請勿接種 
FluMist 流感疫苗。

 嚴重免疫缺陷
 例如因急性和慢性白血病、淋巴瘤、有症狀的 HIV 感染、細胞免疫缺陷、正在使用高劑量
皮質類固醇或免疫抑制療法等具有臨床免疫缺陷的兒童和青少年，請勿接種 FluMist 流感疫
苗。



特殊族群注意事項
 懷孕

 FluMist 流感疫苗以鼻腔內方式給藥，不會全身性吸收，預期懷孕時使用不會造成
胎兒藥物暴露。

 哺乳
 FluMist流感疫苗 以鼻內方式給藥，不會造成母親全身性吸收，預期哺乳期間使用
不會造成孩子的 FluMist 流感疫苗暴露。

 小兒
 FluMist流感疫苗未核准用於未滿24 月齡幼兒，因為在臨床試驗中，6 月齡至 23 
月齡的幼兒使用 FluMist流感疫苗，觀察到住院及哮鳴風險。

 老年人
 FluMist 流感疫苗未核准用於 65 歲以上族群，因為在一項臨床試驗中 (AV009)，

FluMist流感疫苗 對 50 歲至 64 歲成人預防發熱性疾病(febrile illness)的效益未得
到證實。



副作用/不良反應
 最常見的不良反應包括流鼻涕或鼻塞（2至17歲）和發燒超過100°F / 

37.8°C（2至6歲兒童）。

 接受 FluMist流感疫苗 的 5 歲以下兒童相較於安慰劑組，氣喘事件增加 

(相對風險為 3.53，90% CI: 1.1, 15.7)。



Questions
 鼻噴式流感疫苗可否和其他疫苗同時接種？

 美國疾病管制中心建議，鼻噴式流感疫苗可與其他疫苗(活性減毒或不活化)
同時接種，若無法同時接種另一種活性疫苗，建議與該活性疫苗間隔至少四

週再接種。至於與不活化疫苗之間，則可間隔任何時間接種。

 在接種前後使用血液製劑，會影響鼻噴式流感疫苗(LAIV)的保護力
嗎？

 鼻噴式流感疫苗(LAIV)與血液製劑之間無時間間隔限制，LAIV可與血液製劑
同時，或於其前後任何時間接種，均視為完成接種。



Questions
 在接種前後使用流感抗病毒藥物，會影響鼻噴式流感疫苗的保護力
嗎？
 鼻噴式流感疫苗是活性減毒流感疫苗，若於接種前，使用流感抗病毒藥物，
可能干擾活性減毒流感疫苗效果，應延遲接種。因藥物特性不同，用藥與疫
苗接種最短間隔時間建議如下：oseltamivir或zanamivir：48小時、peramivir：
5天；baloxavir：17天。 已接種鼻噴式流感疫苗，於接種後兩週內因感染流
感而使用流感抗病毒藥物，可能影響疫苗保護力，應重新接種不活化流感疫
苗



醫事人員接種作業



醫事人員流感疫苗接種情形

註1：流感季定義：每年10月1日至隔年9月30日期間。註2：資料統計截至115年5月04日。



醫護人員接種流感疫苗之重要性
 醫護人員因工作之特殊性，較其他民眾更容易感染流感，工作中亦接觸許多流感高風
險族群。醫護人員接種流感疫苗除可避免自身受感染外，並可減少感染流感後將病毒
傳染給病人及自身家人之機率

 對於醫療機構來說，機構內醫療照護人員接種流感疫苗，可降低機構內流感群聚發生
率，維持機構正常運作，節省醫療成本支出

 醫師為民眾最信賴之訊息來源，面對民眾之疫苗猶豫，醫師對流感疫苗接種之態度將
影響民眾對疫苗之信心。若醫師本身接種流感疫苗，將可大幅提升病人接種之意願

 提升醫事人員接種流感疫苗，對其病人有決定性的正向影響力，亦有助於提升民眾接
種意願



流感疫苗不良事件影響民眾接種意願
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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

 Confidence, Complacency, Convenience

 WHO於2019年列為世界十大健康威脅之一
Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy (WHO, 2014)

 全球性的議題，但不同國家之狀況或有不同
 和時間、地域、疫苗種類、接種計畫均有相關
 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（Mass Campaigns）發生



造成疫苗猶豫的因素

方便性 信心水準
（Convenience） （Confidence）

自我感覺
（Complacency）

疫苗價格、接種可近性、
對衛教知識的理解程度

1.自認罹病風險不高
2.有其他方法可預防疾病
3.有其他更重要的事要做

對政府、公衛系統、決策者
與疫苗的整體信任程度

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

https://pharmaceutical-journal.com/article/ld/how-to-address-vaccine-hesitancy
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醫護人員的鼓勵可增進民眾接種率
 和你的病人談論流感疫苗
 許多研究顯示，醫護人員是民眾最信賴的健康知識來源
 醫護人員對疫苗的態度，在民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

就診時提供病人
接種機會

提高病人接
種率

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

Lancet. 2020;396:898-908

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.2.2300709#html_fulltext
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.2.2300709#html_fulltext
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.2.2300709#html_fulltext
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.2.2300709#html_fulltext


利用SHARE模式鼓勵病人接種流感疫苗

SHARE 分享

與病人分享為何
應接種流感疫苗
之原因，及其具

如年齡、潛在疾
病等。

HIGHLIGHT 強調

強調自身或以往
病人接種疫苗之
正面經驗，增強有哪些風險因子， 病人對流感疫苗

之信心。

ADDRESS 處理

以病人可理解之說
法，解釋對流感疫
苗之疑慮，包括副
作用、安全性、保

護力等。

REMIND提醒

提醒疫苗可保護 說明罹患流感後
病人及其家人免 發生重症死亡之
受流感之威脅。 風險，與影響工

作生活之損失。

EXPLAIN說明

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/m23-2802
https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/flu-vaccine-recommendation.htm

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/m23-2802
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/m23-2802
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/m23-2802
https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/flu-vaccine-recommendation.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/flu-vaccine-recommendation.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/flu-vaccine-recommendation.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/flu-vaccine-recommendation.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/flu-vaccine-recommendation.htm


利用SHARE模式鼓勵病人接種疫苗之對話舉例—長者
林先生，您有糖尿病又超過65歲，是流感重症高風險族群，建議您接種流感疫苗….

我本身今年剛接種完，家人和許多病人也有接種，接種完沒有明顯不適症狀，可以
正常生活….

關於您擔心的用藥問題，服用這些慢性病藥物並不是接種流感疫苗的禁忌症，可以
安心接種….

接種完兩週後就會有完整保護力，可以降低感染與重症的風險，也可以間接保護家
人….

一旦感染流感，除了自己不舒服外，也暫時不能和孫子親近，以免傳染給他們，還
是先接種疫苗早點獲得保護力….



利用SHARE模式鼓勵病人接種疫苗之對話舉例—幼兒
大雄媽媽，大雄今年滿三歲剛進托兒所，是流感重症高風險族群，建議讓他接種流
感疫苗….

我自己的孩子每年都有接種，接種完沒有明顯不適症狀，可以正常生活….

大雄目前有輕微流鼻涕，並不是接種流感疫苗的禁忌症，可以安心接種….

接種完兩週後就會有完整保護力，可以降低感染與重症的風險，也可以間接保護家
人….

一旦感染流感，除了孩子不舒服外，也要在家休息好幾天不能去上學，還是先接種
疫苗早點獲得保護力….



利用SHARE模式鼓勵病人接種疫苗之對話舉例—孕婦
陳小姐，妳目前懷孕32週，是流感重症高風險族群，建議要接種流感疫苗….

我自己（的太太）懷孕時也有接種，接種完沒有明顯不適症狀，可以正常生活….

孕婦接種流感疫苗已有多年的歷史，並沒有增加胎兒不良事件的風險，可以放心

接種完兩週後就會有完整保護力，不但能降低感染與重症的風險，寶寶也可以有抗
體

一旦感染流感，除了自己不舒服外，對胎兒也有不好的影響，還是先接種疫苗早點
獲得保護力….



病人常見問題之回應（1）

 可能在接種前就被感染

 可能被非疫苗所涵蓋之型別感染

 流感疫苗只能預防流感病毒，接種後還是
可能感染其他呼吸道病毒

 接種流感疫苗後，即使仍感染，但能有效
降低疾病嚴重度與死亡率

我去年有打流感疫苗，
還是得了流感或感冒



病人常見問題之回應（2）

 流感病毒每年變異，無論之前是否
感染過，今年都可能感染

 一旦感染，門診就醫之流感病人中
，約8%的病人需住加護病房治療；
流感併發重症個案中，流感相關死
亡率約為2成5

我從來沒得過流感，
不需要打疫苗

https://www.vaccines4life.com/improving-canadian-adult-influenza-immunization-rates-through-
knowledge-and-action/

 接種流感疫苗可預防感染，也降低感染後產生重症或死亡的機率

https://www.vaccines4life.com/improving-canadian-adult-influenza-immunization-rates-through-knowledge-and-action/
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病人常見問題之回應（3）

 嚴重過敏反應發生率僅有百萬分之一

 最常見的不良反應是接種部位局部腫
痛

 局部不良反應通常在1至2天內恢復

打流感疫苗
會有副作用

 流感疫苗已使用超過50年，數百億人曾接種，證明其安全性

 衛生福利部食品藥物管理署持續針對疫苗不良事件通報進行安全訊
號偵測

 接種流感疫苗即使產生不適，遠小於感染流感造成的不適



病人常見問題之回應（4）
 流感疫苗可與其他活性或非活性疫苗
同時，或間隔任何時間接種

 幼兒常規疫苗或旅遊疫苗，均常見同
時接種多種疫苗（如滿6個月大時，同
時接種B型肝炎、五合一疫苗、輪狀病
毒疫苗及流感疫苗）

同時接種多種疫
苗造成免疫負擔

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10142308/pdf/KHVI_19_2195786.pdf

 同時接種多種疫苗可提高方便性、降低就醫成本，且不影響個別
疫苗保護力

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10142308/pdf/KHVI_19_2195786.pdf
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 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。

流感疫苗可否和其他疫苗或COVID-19疫苗同時
接種？



CDC網站：流感疫苗資訊
首頁/傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第四類法定傳染病/流感併發重症/流感疫苗



CDC網站：傳染病防治諮詢會預防接種組
首頁/預防接種/相關法規與委員會/衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組（ACIP）



Summary



2026台灣公費流感疫苗政策
 總採購量突破歷史新高
 705萬劑

 首次導入「加強型流感疫苗」(20萬劑)
 優先提供給 安養機構與長照機構內65歲以上長者
 免疫加強型流感疫苗對65歲以上長者有較佳保護

 維持三價不活化疫苗（Trivalent Vaccine）
 兩階段開打
 10月1日  高風險族群及優先對象
 11月2日  50至64歲無高風險慢性病成人



疫苗接種好處

避免流感及

相關疾病

降低流感相關住院
的風險

預防慢性病相關事
件（如重症、住院

等）

保護懷孕婦女與胎
兒及產後婦女

降低幼童因流感重
症死亡機率

接種流感疫苗後仍
感染流感者，降低
流感重症風險

群體免疫

 每年施打理由：病毒變異大，疫苗保護力每月約下降7.5-10%，且65歲以上長
者下降較快



Major Reference: 2026年流感防治與疫苗接種政策簡報

Thank you 
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