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課程大綱

▪ 疫苗概論

▪ 疫苗個論

▪ 流行性感冒疫苗

▪ 新冠肺炎疫苗

▪ 麻疹疫苗

▪ 預防接種受害救濟
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疫苗的歷史
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https://www.economist.com/1843/2019/08/30/the-original-anti-vaxxers
https://canyonechoes.org/900/wellness/the-history-of-vaccines/

Edward Jenner 
(1749~1823) 

?



疫苗的種類

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained

活性減毒疫苗 非活性疫苗
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疫苗的種類

RNA疫苗 病毒載體疫苗

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-race-for-a-covid-19-vaccine-explained

Moderna、BNT AZ疫苗

DNA疫苗
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活性減毒疫苗（Live attenuated vaccines）

▪ 減弱複製的病毒株

▪ 產生強烈且持久的免疫反應，但又不足以產生疾病嚴重症狀

▪ 如：卡介苗、麻疹-腮腺炎-德國麻疹(MMR)、水痘疫苗、日本腦炎疫
苗、口服小兒麻痺、口服輪狀病毒疫苗

▪ 免疫不全者有安全疑慮

▪ 易受外來抗體影響

▪ 來自母體的抗體（一歲以前）

▪ 免疫球蛋白
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非活性疫苗（Inactivated vaccines）

▪ 死病毒株、純化蛋白、重組蛋白或多醣體

▪ 如：A、B型肝炎、白喉-破傷風-百日咳、人類乳突病毒、流感疫苗

▪ 產生免疫反應較弱，需要佐劑（adjuvant）增強效果
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活性減毒與非活性疫苗的比較

8行政院衛生署疾病管制局（2013）。感染與疫苗（頁23）。臺北市：行政院衛生署疾病管制局、臺灣兒科醫學會、臺灣感染症醫學會。



病毒感染後的免疫反應
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先天免疫反應

- 初步抵禦病原
- 反應快速
- 促發後天免疫反應

後天免疫反應

- 對抗特定病原
- T細胞和B細胞交互作用

後產生特異性抗體
- 產生反應需數天到數週
- 免疫記憶力

https://www.nytimes.com/interactive/2020/10/05/science/charting-a-covid-immune-response.html

疫苗：模擬自然病原體感染後產生的免疫反應



疫苗的成分

▪ 抗原（antigen）

▪ 佐劑（adjuvant）

▪ 保存劑

▪ 穩定劑

▪ 介面活性劑

▪ 殘留物

▪ 溶劑
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World Health Organization. How are vaccines developed? https://www.who.int/news-
room/feature-stories/detail/how-are-vaccines-developed

Thimerosal
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https://courses.lumenlearning.com/wm-biology2/chapter/immunological-memory/

更強

更快



評估疫苗保護力

▪ 相較於未接種者可降低的感染風險

▪ 血清保護（seroprotection）：誘發之抗體對疾病是否有保護力

▪ 效力（efficacy）：條件控制良好的臨床試驗中，接種獲得的保護力

▪ 效果（effectiveness）：真實世界中疫苗的效果

▪ 群體免疫（herd immunity）
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Heath et al. N Engl J Med 2021; 385:1172-1183



疫苗接種禁忌

▪ 急性發燒與其它需要特殊治療的疾病

▪ 宜待病情穩定後再接種

▪ 對於同種疫苗曾有嚴重反應

▪ 百日咳疫苗的嚴重反應

▪ 嚴重過敏
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流感疫苗



流感

▪ 由流感病毒引起的急性呼吸道感染疾病

▪ 每年發生季節性流行

▪ 流行期一般於11月開始，於12月至隔年3月達到高峰

▪ 老年人、幼兒及慢性病病人等流感高危險族群一旦感染發病後容易引
起併發症，甚至導致死亡

▪ 全球每年併發重症人數約300-500萬

▪ 臺灣併發重症個案中，流感相關死亡率為2成

15資料來源：疾病管制署傳染病通報系統2011年至2020年流感併發重症確定病例統計



流感與一般感冒不同
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流感 一般感冒

致病原 流感病毒 鼻病毒、呼吸道融合病毒、腺病毒

發病速度 突發性 突發/漸進性

主要臨床症狀 嚴重
發燒、咳嗽、頭痛、肌肉酸痛、疲

倦、流鼻水、喉嚨痛

症狀較輕微
喉嚨痛、打噴嚏、鼻塞、流鼻水

發燒 高燒3-4天 較少

病程 1-2週 約2-5天

併發症 肺炎、腦炎、心肌炎及其他嚴重之
繼發性感染或神經系統疾病等

少見（中耳炎或肺炎）

傳染性 高 不一

疫苗 季節性流感疫苗 無



流感病毒（Influenza Virus）

▪ 屬正黏液病毒科 (orthomyxoviridae)

▪ 分為A、B、C及D四種型別

▪ A(H3N2)、A(H1N1)

▪ B/Victoria、B/Yamagata

▪ 外套膜含有 2 種醣蛋白

▪ 紅血球凝集素（hemagglutinin HA）

▪ 神經胺酸酶（neuraminidase NA）

▪ 高突變性

17

Rajaram et al.Therapeutic Advances in Vaccines and Immunotherapy, 22 Feb 2020, 8:2515135520908121

紅血球凝集素

神經胺酸酶



Doherty, Peter & Turner, Stephen. Journal of biology 2019. 8. 46. 10.1186/jbiol147. 

Antigen drift 抗原微變

Antigen shift
抗原移型
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地區性流行

全球大流行



公費流感疫苗實施對象

第一階段（110年10月1日起）

▪ 醫事及衛生等單位之防疫相關人員

▪ 65歲以上長者

▪ 國小、國中、高中、高職、五專一至三年級學生

▪ 6 個月以上至國小入學前幼兒

▪ 孕婦，6 個月以下嬰兒之父母

▪ 具有潛在疾病者，包含：高風險慢性病患者含 BMI 30 者、罕見疾病患者及重大
傷病患者
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非公費對象者
鼓勵自費接種



公費流感疫苗實施對象

▪ 安養、養護等長期照顧機構之受照顧者及其所屬工作人員

▪ 幼兒園托育人員及托育機構專業人員

▪ 禽畜相關及動物防疫人員

第二階段（110年11月15日起）

▪ 50 至 64 歲無高風險慢性病成人
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非公費對象者
鼓勵自費接種



110年流感疫苗比較表

▪ 適用於2020-2021年流行季
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巴斯德
Vaxigrip Tetra

安定伏
AdimFlu-S(QIS)

輔流威適
FLUCELVAX 

QUAD

伏適流
Fluarix Tetra

藥廠 賽諾菲 國光 東洋 葛蘭素

製造地 法國 臺灣 德國 德國

培養方式 雞蛋胚胎 雞蛋胚胎 細胞 雞蛋胚胎

價數
4價

（A型H1N1、A型H3N2、B型Victoria、B型Yamagata）

適用年齡 ≥6個月 ≥3歲 ≥3歲 ≥6個月

公費/自費 公費+自費 公費+自費 公費+自費 自費



流感疫苗接種劑量及間隔
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▪ 由於每年流感疫苗株成分均有可能改變及接種後免疫力一般持續不超過1年，故每
年均須接種

▪ 未滿9歲兒童，若是初次接種季節性流感疫苗，應接種 2劑，間隔4週以上

巴斯德
Vaxigrip Tetra

安定伏
AdimFlu-S(QIS)

輔流威適
FLUCELVAX 

QUAD

伏適流
Fluarix Tetra

6個月~<3歲 0.25mL - - 0.5mL

≥3歲 0.5mL 0.5mL 0.5mL 0.5mL



COVID-19疫苗



24Hu et al. Nature Reviews Microbiology volume 19, pages141–154 (2021)



Our World in Data; Nature analysis. Adapted from https://www.nature.com/articles/d41586-020-03626-1

25



第一期：
安全性

Heaton et al. N Engl J Med 2020; 383:1986-1988

第二期：
免疫反應

第三期：
效果

26

抗原辨認、
疫苗設計

動物試驗



新型冠狀病毒 SARS-CoV-2
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受體結合部位

Yang et al. Nat Commun. 2020 Sep 11;11(1):4541

棘蛋白



Ewen Callaway. The race for coronavirus vaccines: a graphical guide. Nature 580, 576-577 (2020)

COVID-19 Vaccine 
AstraZeneca

病毒載體疫苗

▪ 利用重組的腺病毒作為載體，將
目標蛋白之DNA序列遞送至人體
細胞，製造抗原

▪ 穩定度高，能在2-8°C儲存

▪ 病毒載體不可複製，故不會因為
接種而感染腺病毒；其所攜帶的
基因片段亦不會嵌入於人體的
DNA
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Moderna
Pfizer-BioNTech

mRNA疫苗

▪ 脂質顆粒包覆 mRNA 將目標蛋白
之mRNA 序列帶入人體，製造棘
蛋白

▪ 製程快速

▪ 穩定度低，冷凍儲存

▪ 無攜帶所有能製造新冠病毒的核
酸

Ewen Callaway. The race for coronavirus vaccines: a graphical guide. Nature 580, 576-577 (2020)
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高端新冠肺炎疫苗

蛋白質次單位疫苗

▪ 利用基因重組技術製作出病毒表
面棘狀蛋白

▪ 穩定，技術成熟，安全性資料齊
全；開發時程長

▪ 抗原性不夠好，需輔以佐劑提高
免疫反應。

Ewen Callaway. The race for coronavirus vaccines: a graphical guide. Nature 580, 576-577 (2020)



臺灣核准上市的COVID-19疫苗（~10/2021）

廠牌 分類 保護效力* 保護效果 重症保護力

AZ (英國)
AstraZeneca

腺病毒載體
第一劑約71%
第二劑約81% 

- 100%

莫德納 (美國)
Moderna

mRNA
第一劑92.1%
第二劑94.1%

- 100%

輝瑞BNT (德國)
Pfizer-BioNTech

mRNA
第一劑52.4%
第二劑94.6%

92% (以色列) ≥ 95.3%**

高端(台灣) 重組蛋白 - - -
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* 僅為三期臨床試驗初步結果
** 根據US-FDA的定義為95.3%；根據US-CDC的定義為100% 注意：因各疫苗試驗設計及試驗地點不

同，疫苗保護力並不適合直接作比較。



COVID-19疫苗施打劑次及間隔

廠牌 年齡 劑量 劑次 間隔 注射途徑

AZ (英國)
AstraZeneca

18歲以上 0.5 mL/劑 2劑 8-12週 肌肉注射

莫德納 (美國)
Moderna

18歲以上 0.5 mL/劑 2劑 28天 肌肉注射

輝瑞BNT (德國)
Pfizer-BioNTech

12歲以上
0.3 mL/劑
(稀釋後)

2劑 28天 肌肉注射

高端(台灣) 20歲以上 0.5 mL/劑 2劑 28天 肌肉注射
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COVID-19疫苗接種後不良反應

33資料來源：衛生福利部疾病管制署 COVID 19 疫苗 (2021.07)



Moderna疫苗施打後之延遲性表皮局部反應

34
Blumenthal et al. N Engl J Med 2021; 384:1273-1277



COVID-19疫苗：接種禁忌
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▪ 曾對疫苗內成分有嚴重過敏史

▪ 注射第一劑疫苗後發生嚴重過敏反應

▪ AZ疫苗

▪ 注射第一劑疫苗後發生血栓合併血小板低下症候群 (Thrombocytopenia and 
thrombosis syndrome, TTS)

▪ 肝素引起之血小板低下症 (Heparin-induced thrombocytopenia, HIT)



麻疹疫苗



麻疹
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▪ 由麻疹病毒感染導致的急性呼吸道傳染病

▪ 傳染性最強的人類病毒性傳染病之一

▪ 1位麻疹病人密切接觸10個易感者（susceptible）後，就有9個人會被傳染

▪ 在1963年疫苗尚未使用前，被視為是孩童期例常性不可倖免的，超過
99％的人都會被感染

▪ 感染後具有終身免疫力



麻疹
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▪ 單股RNA病毒

傳染特性

▪ 人類為唯一宿主

▪ 經空氣、飛沫、或病人口鼻分泌物、或咽喉分泌物接觸傳染

▪ 懸浮於空氣中的病毒在兩個小時內仍有傳染力



麻疹感染臨床症狀
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柯氏斑(Koplik Spots)

斑丘疹
Mason WH and Gans HA (2020). Measles. Robert M. Kliegman RM
and Joseph St. Geme (Ed), Nelson Textbook of Pediatrics E-Book, 
21st Edition (pp.1672). Philadelphia: Elsevier.

資料來源：衛生福利部疾病管制署



麻疹感染臨床進程
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資料來源：衛生福利部疾病管制署



MMR疫苗
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▪ 預防麻疹（measles）、腮腺炎（mumps）、德國麻疹（rubella）

▪ 活性減毒疫苗

▪ 減毒Edmonston菌株並增殖於雞細胞培養基中

▪ 發展史

▪ 1963年問世

▪ 1978年全面推行嬰幼兒接種兩劑

▪ 1992年推行MMR疫苗



MMR疫苗：麻疹疫苗免疫力
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第二劑疫苗：
保護第一劑疫苗注射後未
產生免疫力的病人

（須間隔至少28天）

0個月 6個月 12~15個月 滿5歲～入學前

來自母體殘留
的抗體（~9個月）

87%

95%
98%

9 mo 12 mo 15 mo

Seroconversion

兩劑疫苗的免疫保護力：
97%



MMR疫苗：麻疹疫苗免疫力
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• 保護時限

• 長期免疫力

• 1981年以後出生的成人，幼時接種疫苗所產生的抗體，有可能已隨時間
而衰退

• 出生於西元1963年（民國52年）以前，視為具有麻疹免疫力



MMR疫苗：一般施打建議
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資料來源：衛生福利部疾病管制署



MMR疫苗：不良反應
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• 局部注射反應

• 輕微發燒（5~10%）

• 偶而會出現紅疹（2%）、鼻炎、輕微的咳嗽或柯氏斑點，持續2~5天

• 短暫性血小板減少症（罕見）

• 青春期後女性：接種後2-4星期常有可能產生自限性關節疼痛及關節炎



MMR疫苗：接種禁忌
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• 嚴重急性呼吸道感染者，或其他感染而導致發燒者

• 免疫不全者

• 已知對「蛋」之蛋白質或疫苗的成份（動物膠、neomycin）有嚴重過敏者

• 孕婦

• 接種後4週內應避免懷孕（MSD               ：3個月）



MMR疫苗：注意事項
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• 最近曾輸血或接受其他血液製劑者（如免疫球蛋白），應延後接種

• HBIG：間隔3個月

• 輸血：間隔6個月

• IMIG：間隔6個月

• 高劑量IVIG（>1 g/kg）：間隔11個月

• 哺乳婦女：資料不足



MMR疫苗與自閉症

▪ 世界衛生組織：

▪ 2003年組成共識會，回顧過去設計良好的研究

▪ 「沒有證據顯示，MMR疫苗和自閉症有因果關係。」

▪ 2019年發表的丹麥世代研究：

▪ 1999~2010年出生的65萬名兒童

▪ MMR不會增加自閉症的風險（HR=0.93; 95% CI, 0.85~1.02），即使是自閉症的高風險族群

48Hviid A, Hansen JV, Frisch M, Melbye M. Measles, mumps, rubella vaccination and autism: a nationwide cohort study. Ann Intern Med 2019;170:513-520.



預防接種受害救濟

保障範圍

▪ 領有中央主管機關核發許可證或專案核准進口，並經檢驗或書面審查合格之公費及
自費疫苗

▪ 疫苗接種後，疑似發生不良反應、嚴重疾病、身心障礙或死亡等情況

▪ 經預防接種受害救濟審議小組審議，決定是否核予適當之救濟或補助。

經費來源

▪ 疫苗製造或輸入廠商應繳納一定金額，充作預防接種受害救濟基金，每一人劑疫苗，
徵收新臺幣一點五元

49



總結

▪ 符合公費接種資格者，建議每年接種一劑流感疫苗；未符合者鼓勵自費接種

▪ 目前上市的COVID-19疫苗皆能有效預防罹病、重症與死亡；不同疫苗之臨床試
驗結果不應直接比較

▪ 前往麻疹高風險地區前，6~12個月、1981年以後出生者，建議至少2週前自費接
種一劑MMR疫苗
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