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預
防接種是每個人自幼均經歷過的「痛」，尤其

是看到我家老大每次挨完各種小兒疫苗的嚎啕

大哭之後，更希望即將出生的老二不要再受同樣的苦

（雖然明知以目前的技術不可能）。大家都知道，預

防接種可以減少感染，避免死亡，但多數人可能不了

解，預防接種是所有公共衛生工作中最具成本效益的

「投資」。
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看過去．想未來
台灣的預防接種會更好

鄭高奇醫師期待未來的預防接種更周全



世界各國的研究顯示，

預防接種是預防傳染病最直

接、最有效、最經濟的方

法。台灣1948年引進白喉類

毒素，開啟了預防接種的先

河，其後陸續推行白喉破傷

風百日咳混合、卡介苗、口

服小兒麻痺、日本腦炎、麻

疹、麻疹德國麻疹與腮腺炎

混合等多種疫苗以來，控制

成效有目共睹。 

預防接種是國家防疫工

作的重要基石，由於政府積

極推動各項預防接種政策與

優良的衛生行政組織效率，

2000年，世界衛生組織正式

宣布西太平洋區為「已根除

小兒麻痺」地區，我國與有

榮焉，未來將朝進入「根除

麻疹」的防疫新紀元努力。 

在每一項預防接種政策形成之前，必先有疾病防治的

需求。當發生高傳染性、高致命性的疾病，或某一傳染病爆

發大流行，對國人健康或民生經濟產生莫大影響，且該疾病

又有疫苗可以作為預防策略之一，或者現行的預防接種項目

出現實務上的問題，有爆發大流行之虞的時候（例如最近的

新流感），政府相關單位就要開始考慮採取新的預防接種政

策，或者修正現有的預防接種政策。 

預防接種政策制定的過程 

「行政院衛生署預防接種諮詢委員會」主要負責制定

台灣預防接種政策，此委員會原名預防接種諮詢小組，成立

於1986年12月，至於它成立的來龍去脈要回溯到1982年的小

兒麻痺大流行。當時，台灣總計報告1042例的小兒麻痺症病

例，其中98人死亡，引起全國人民極大恐慌。當時調查發現

未接種疫苗者約占65%，而完成接種3劑或以上者只占6.5%，

證明了造成大流行的主因是「預防接種不完全」。由於小兒

麻痺大流行影響社會大眾甚鉅，政府除緊急向國外採購疫苗

大量補種，更不得不重新檢討預防接種政策及研議更佳對

策。

 首先為提高預防接種完成率，衛生署於1983年起，全面

統一預防接種的項目、接種年齡、時間及次數，並普遍印製
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預防接種時間及記錄卡（黃卡），編列預防

接種預算，以提供嬰幼兒所需的各種疫苗。

1986年成立「行政院衛生署預防接種諮詢小

組」，2000年更名為「行政院衛生署預防接

種諮詢委員會」。預防接種諮詢委員會最重

要的任務如下：預防接種科技及基本政策的

研議、預防接種實務規劃與預防接種疫苗管

理科技改進等諮詢。委員15人至21人，包括

感染科醫師，病理解剖學、免疫學、神經

學、心臟學、細菌學、病毒學及流行病學方

面的學者專家，以及疾病管制局、藥物食品

檢驗局、藥政處及保健處的代表。

 預防接種政策的前置作業包括進行疫

苗可預防疾病在台灣的流行病學調查，諸如

發生率、流行病疫情監測資料調查、蒐集分

析世界各國及本國學者專家相關疾病的研究

報告：疫苗的免疫效價、安全性、經濟成本

效益、保護效果期間、接種後經濟效益等數

據的整理分析。然後，將相關的分析資料及

提案的源由始末，提交「預防接種諮詢委員

會」討論，做成決議，提供政府決策者參

考。

各項預防接種的實施成果 

台灣光復之初，政府尚無充足經費向

外購置血清疫苗，而由台灣省衛生試驗所及

台大熱帶醫學研究所士林分所製造供應。

1952年間，世界衛生組織專家建議我國成立

一所專責研究製造機構，以提高疫苗的品質

與產量。1952年底，台灣大學與台灣省政府

合辦的台灣血清疫苗製造所成立，由7人審

議委員會負責管理，1954年起供應白喉類

毒素及白喉、破傷風、百日咳3種混合疫苗

（DTP），作為白喉、破傷風、百日咳預防

接種之用。1955年起，全省普遍實施DTP預

防接種，對象為出生後6個月至24個月的嬰

兒，此一積極防治措施使得相關病例數急遽

下降。

對於小兒麻痺症的防治，我國早於1958

年引進注射型沙克疫苗，小規模試驗接種

後，自1964年開始大力推動小兒麻痺預防接

種計畫，並於1963年引進口服型沙賓疫苗，

自1966年起，小兒麻痺症發生數明顯減少。

但是，1982年再次發生小兒麻痺症大規模的

流行，探究其因主要是病患未接種或未按時

完成接種劑次，因此1983年起，衛生署全面

推動嬰幼兒統一使用預防接種紀錄卡，以確

實提高接種完成率。1983年，我國達到世界

衛生組織西太平洋區「已根除小兒麻痺症」

的目標。

日本腦炎於每年5-9月流行，其致死率

及預後相當嚴重。自1968年起積極實施預防

接種，病例數即顯著下降。 

B型肝炎預防接種的政策沿革，更是台

灣衛生史上的一大勝利。1971年，學者專家

研究發現國人B型肝炎感染率極高，至40歲

已有90%的人感染。B型肝炎帶原與肝癌、

肝硬化、慢性肝炎有密切關聯，1982年，肝

癌各為我國男、女性癌症死因第一、二位，

慢性肝炎及肝硬化亦為十大死因的第六位，

估計每年因為這3種疾病死亡者約6000人，

占總死亡數的7%。因此，B型肝炎防治工作

自1980年下半年起，成為國內重要公共衛生
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政策之一。決策者與社會人士深深體會到B

型肝炎感染的嚴重性及防治的迫切性，衛生

署遂於1981年決定實施「加強B型肝炎防治

計畫」，實施期間為1981-1987年，該計畫

得到當時的行政院長孫運璿強力支持，他指

示各相關單位全力協助，使得我國的B型肝

炎接種政策優良成果成為各國的楷模。如果

持續維持目前約90%的接種完成率，預期至

2010年，我國幼兒的B型肝炎帶原率將降至

0.1%。 

至 於 麻 疹 、 德 國 麻 疹 、 腮 腺 炎

（MMR）政策的沿革，1992年，配合「根

除三麻一風計畫」，修正既有的麻疹疫苗政

策為嬰兒出生9個月接種1劑麻疹疫苗，第15

個月則改為接種麻疹、德國麻疹、腮腺炎疫

苗。這3種疾病已多年沒有大流行，僅出現

零星的病例。

現行作法與接種對象

我國預防接種政策的現況，如檢視現行

的「嬰幼兒常規預防接種時間表」，小兒常

規免費預防接種政策在上小學之前應接種完

18劑疫苗，以預防10種傳染性疾病；小學一

年級再追加破傷風減量白喉混合疫苗、小兒

麻痺口服疫苗、日本腦炎疫苗。在德國麻疹

方面，提供育齡產婦疫苗，以預防胎兒罹患

先天性德國麻疹症候群；並對入伍新兵施打

德國麻疹疫苗，以預防德國麻疹在軍中發生

大流行。1998年10月起，針對屬於高危險群

的65歲以上老人及安養機構人員進行流感疫

苗接種，並於93年擴充至所有65歲以上老人

與6個月至2歲的嬰兒。

未來展望與新的變革

21世紀的科學不斷進步，可以預防疾病

的疫苗逐漸增加，核准上市的疫苗種類亦日

益繁多，但政府經費有限，不一定能馬上納

入免費接種範圍，因此有關未來的預防接種

工作，衛生署疾病管制局將朝以下幾個方向

規劃：

● 全面提升預防接種率 

台灣有完善的衛生所體系，再加上努力

維護的疫苗冷藏冷運系統，各種疫苗的接種

完成率均高達90%以上，已能和高度開發的

國家並駕齊驅。但因各種疫苗並非百分之百

具有免疫保護效果，再加上仍有部分縣市的

接種率偏低，幾年下來，很可能已累積不少

無抗體的可感染族群，因而造成局部或全面

的爆發流行，1982年的小兒麻痺症大流行即

為前車之鑑。因此，疾病管制局未來將改變

方針，把重心擺在5-10%未能接受完整預防

接種的民眾，研究其接種不完全的原因，設

法全面提升接種率，以「零遺漏」為目標，

讓所有國民均能得到現代醫學的福祉，進而

建立高標準的群體免疫（herd immunity），

防禦國際旅遊人數增加所帶來的衝擊。 

● 由防疫型疫苗擴增為保健型疫苗 

傳統的預防接種除了提供接種者免疫保

護效果以外，兼有預防疫情爆發的作用，因

此保持高接種率以建立可靠的群體免疫是當

務之急。但隨著各種成人型疫苗的出現（如

流感疫苗、肺炎雙球菌疫苗），國人對預防

接種的觀念也要有所擴增。我們所以將流感

疫苗稱為保健型疫苗，主要是流感病毒年年
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在變，傳染性又強，年輕人得到流感之後，

即使症狀輕微，照樣會將病毒散布開來，所

以全面施打以求得高群體免疫力，不必要也

不實際，畢竟流行是一定會發生的。因此，

退而求其次，我們針對感染後容易出現併發

症或死亡的高危險群（不是指容易感染的高

危險者，而是指感染後危險性高的人）來施

打，較具成本效益。

● 區分強制型、鼓勵型及推薦型疫苗 

政府財源有限，且編列預算不一定能

得到行政院及立法院的支持，故有時時效難

以掌控，有可能在新疫苗發明多年後仍未爭

取到全面免費施打的預算，因此未來的疫苗

將依預防接種諮詢委員會的討論結果，將已

在外國證明有效且成本效益佳的疫苗儘速引

進台灣，並由預防接種諮詢委員會正式推薦

給國人，有需要者可自費接種，此為「推薦

型疫苗」。若能找到部分預算，則將針對其

中疫情較嚴重及社會成本較高的疾病，優先

鼓勵接種，亦即由政府選定高危險族群或低

收入族群給予部分補助，提高他們接種的意

願，一般民眾則仍採取自費接種，稱之為

「鼓勵型疫苗」。至於危險性很大，流行性

很強的疾病，仍應以全面免費強制接種為原

則，以求達到高群體免疫力的結果，也就是

「強制型疫苗」。 

● 由單一疫苗走向混合疫苗 

未來的疫苗一定會快速走向混合疫苗，

打一針即可預防多種疾病，不但可以降低疫

苗成本及接種的行政費用，例如冷藏冷運及

接種的人力物料，更可以減少就醫次數、減

輕幼兒的痛苦，增加接種完成率。為因應這

種趨勢，疾病管制局將請預防接種諮詢委員

會研究改變目前的接種流程。

● 研發本土性疫苗 

21世紀將是生物科技的時代，台灣也務

必要走向生物科技島，本土性疫苗的研發不

但可以預防台灣本土的疾病，也有助於生物

產業科技的普及。1998年台灣流行的腸病毒

71型，將是未來值得研發的疫苗。

隨著科技的日新月異，疫苗研發不斷進

步，現已進展到挑戰傳統疫苗施打方式的時

代，疫苗將來不會只有口服型和注射型，噴

鼻型、食物型、經皮型的新疫苗都將出現，

而更沒有副作用的非細胞型、成分型、基因

組型疫苗，也將取代舊有的製劑。至於可以

減少施打針數，提高接種接受度的多合一混

合疫苗，更是一個極夯的議題。

面對上述這些挑戰，將藉由專家建議、

調查研究、疫病監測、經濟效益的分析與預

算爭取，追求政策的研擬與修訂，以跟上科

技發展與時代潮流。除了期望鞏固本世紀既

有的預防接種成效外，更盼望在新世紀，藉

由預防政策的執行，為國民健康把關，迎接

新紀元的挑戰。

（文中關於台灣過去的疫苗接種史，多

取自衛生署白皮書）
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