
流感防治與疫苗接種政策

臺中榮民總醫院 兒童感染科 潘蕙嫻

Human trial of mRNA universal flu vaccine begins (newatlas.com)

https://newatlas.com/medical/human-trial-mrna-universal-flu-vaccine/
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流感簡介



歷史上流行性感冒大流行與演變



史上流感大流行 (Influenza Pandemics)

Year Subtype Estimate
Death 

Origin of gene

NA PA PB1 PB2 NP M NS

1918 H1N1 4-5千萬

1957 H2N2 逾2百萬

1968 H3N2 1百萬

2009 H1N1 逾1.8萬

Reid et al 2004, SOIA Novel et al 2009, Taubenberger et al 2005, Zimmer and Burke, 2009
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流感大流行的要件及威脅性

• 大流行之要件

• 病毒可有效人傳人

• 人類對此病毒幾乎無免疫力

• 大流行之威脅性

• 依病毒傳染性及臨床嚴重程度評估
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WHO Pandemic phases

Severity of pandemic PSAF

1918 西班牙流感 Very high severity (very severe to extreme pandemic) D

1957 亞洲流感 High severity (severe pandemic) B

1968 香港流感
Moderate to high severity (moderate to severe 
pandemic)

B

2009 H1N1流感
Low to moderate severity (mild to moderate 
pandemic)

A



台灣的流感監測系統

•病例監測
• 法定傳染病監視通報系統：流感併發重症、新型A型流感

• 症狀監視通報系統：類流感聚集、國際機場入境發燒旅客

•流行趨勢監測
• 即時疫情監測及預警系統(RODS) 

• 肺炎及流感死亡監視

• 人口密集機構傳染病監視通報系統

• 學校傳染病監視通報系統

• 定點醫師監測系統

•病毒活動監測
• 病毒性合約實驗室監視通報系統

• 病毒抗原及抗藥性分析
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台灣流感速迅 2025年第 12週 (2025/3/16 – 2025/3/22) 

冬 夏夏冬夏

臺灣流感陽性個案



傳染病統計資料查詢系統

2024，共計1908 例重症病例
2025至今，共計1394 例重症病例

臺灣流感重症個案

https://nidss.cdc.gov.tw/Home/Index


類流感的臨床疾病定義 Influenza-like illness, ILI

• 即疑似流感病例，臨床上同時出現

• ①突然發病、有發燒(耳溫≧38℃)及呼吸道症狀；

• ②且有肌肉酸痛或頭痛或極度倦怠感；

• ③需排除單純性流鼻水、扁桃腺炎及支氣管炎；

• 但未經實驗室證實者謂之。

+ 群聚現象: 全家感冒一起看病,好朋友或同學都感冒了

行政院衛生福利部署疾病管署 2023年12月 修訂 季節性流感防治工作手冊



感冒與流感症狀的比較

頭痛

鼻塞

打噴涕

喉嚨痛

咳嗽

突發性發燒

肢體酸痛

倦怠 虛脫

逐漸發燒

通常較輕微

通常較嚴重

一般感冒 流行性感冒

The University of Alabama



感冒與流感症狀的比較

頭痛

鼻塞

打噴涕

喉嚨痛

咳嗽/胸
不舒服

發燒

肌酸痛

倦怠

虛弱



人類感染流感的病程症狀和病毒量

頭痛

流鼻水

喉嚨痛

咳嗽

肌酸痛

倦怠

食慾差

Am Fam Physician. 2003;67(1):111-118



名詞釋疑
•季節性流感 (Seasonal influenza)
• 在人類每年發生季節性流行的流感
• 有效人傳人，有疫苗可供預防

•禽流感 (Avian influenza)
• 主要在禽類間流行的流感，分為高病原性與低病原性
• 偶然感染人類，主要為禽傳人，H5N1可能具備有限性人傳人的能力
• 人類病例多出現於禽類疫情發生處，且多有禽鳥接觸史

•豬流感(Swine influenza)
• 主要在豬隻間流行的流感
• 通常很少經由人與人傳播，但2009年H1N1新型流感經過基因重組

後，造成大流行

•大流行流感(Pandemic influenza)
• 如演化出新型流感病毒，人類無免疫力，且可人傳人，導致全球發

生大流行，此疾病稱為「大流行流感」

•新型A型流感(Novel Influenza A Virus Infections)
• 指除了每年週期性於人類之間流行的季節性流感（A/H1N1及

A/H3N2）外，偶發出現感染人類的其他A型流感病毒亞型 14



流感病程

• 季節性流感病毒造成人與人間的傳染
• 潛伏期1-4天

• 傳染途徑
• 主要透過飛沫傳染與接觸傳染

• 大多數病人症狀輕微，但部分高危險族群可能出現嚴重併發症，
常以細菌性及病毒性肺炎表現
• 懷孕、心肺血管疾病、肝、腎疾病及糖尿病患者

• 長者(≧65歲)及幼兒(<5歲)

15



流感的併發症



流感與新冠肺炎病毒特性比較
Selected comparisons between influenza virus and SARS-CoV-2

受體

免疫力

影響器官組織

病毒蛋白

常見器官併發症

病毒演化

Flerlage T. Nature Reviews Microbiology 2021;19:425–441



新冠病毒與流感病毒在感染呼吸道的差異
Distinct airway epithelial immune responses after infection with SARS-CoV-2 compared to H1N1

• Children are less likely than adults to suffer severe symptoms when infected with severe 
SARS-CoV-2, while influenza A H1N1 severity is comparable across ages except for the 
very young or elderly. Airway epithelial cells play a vital role in the early defence against 
viruses via their barrier and immune functions. We investigated viral replication and 
immune responses in SARS-CoV-2-infected bronchial epithelial cells from healthy 
paediatric (n = 6; 2.5~5.6 years old) and adult (n = 4; 47~63 years old) subjects and 
compared cellular responses following infection with SARS-CoV-2 or Influenza A H1N1. 

• While infection with either virus triggered robust transcriptional interferon responses, 
including induction of type I (IFNB1) and type III (IFNL1) interferons, markedly lower 
levels of interferons & inflammatory proteins (IL-6, IL-8) were released following SARS-
CoV-2 compared to H1N1 infection. Only H1N1 infection caused disruption of the 
epithelial layer. Interestingly, H1N1 infection resulted in sustained upregulation of SARS-
CoV-2 entry factors FURIN and NRP1. We did not find any differences in the epithelial 
response to SARS-CoV-2 infection between paediatric and adult cells. Overall, SARS-CoV-
2 had diminished potential to replicate, affect morphology and evoke immune 
responses in bronchial epithelial cells compared to H1N1.

Stölting H. Mucosal Immunology 2022;15:952–963



https://figshare.com/articles/Influenza_virus/6817112

病毒結構

https://figshare.com/articles/Influenza_virus/6817112


流行性感冒病毒
A、B、C 、D型
A型流感病毒以兩種表面抗原蛋白來區分

(H1N1, H3N2, H2N2?)
B型流感為單一血清型，但分為兩個分枝

(抗原性)：
1. Victoria lineage (維多利亞株)
2. Yamagata lineage (山形株)

Type A Type B Type C Type D

全球大流行 (pandemic influenza)

局部性流行 (epidemic influenza)

症狀較輕微的上呼吸道感染

可感染人類、豬與鳥類

在各年齡層造成中度到嚴重的疾病
大部人都感染過
(主要於學齡前) 2016.9



流感病毒的生態學
Ecology of influenza viruses

Long JS. Nature Reviews Microbiol 2019;17:67~81



流感病毒對世界的衝擊與挑戰
Impact and challenges of the flu virus

The Pharmaceutical Journal 29 OCT 2015



人體抵抗力(免疫力)發展



季節性流感與大流行流感時期老年人死亡所佔比例

2011 Jan 1:52 Suppl 1:S44-9



我國流感防治政策



因應流感大流行之準備

準備計畫

1. 行政院核定之最高指導綱領
2. 爭取經費支應各項準備

策略計畫

1. 依準備計畫所定策略
2. 防治措施之原理原則
3. 各機關制定因應實務之依據

工作指引

1. 依策略計畫所訂作業指引
2. 實務執行防疫工作指導方針



流感防治策略
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季節性流感 流感大流行

疫情監視
重症病例監視
流行趨勢監視
病毒活動監視

重症病例監視
流行趨勢監視
病毒活動監視

民眾溝通
個人衛生
人口密集機構

個人衛生
機關團體防疫

疫苗接種 高危險群、高傳播族群 全民

抗病毒藥劑使用
縮短症狀持續時間
降低重症與死亡率

圍堵
預防性投藥
重症治療

公共衛生介入 自主健康管理 隔離、檢疫、停課



主要工作項目

•疫苗之儲備規劃
• 規劃以預購協議建立大流行疫苗之儲備模式
• 季節性流感疫苗接種規劃
• 採購所需之流感疫苗並進行使用規劃

永續防疫物資儲備規劃
• 儲備及管理流感抗病毒藥劑及個人防護裝備等防疫物資

醫療體系之維持與量能提升
• 維持「傳染病防治醫療網」，強化傳染病診斷及治療量能

整體防疫量能之強化
• 持續風險溝通，提升社區動員量能，加強國際交流

28



台灣機構群聚症候群感染事件統計
Number of Outbreaks by Setting— Taiwan, 2022

Taiwan CDC Annual Report 2022

學校

長照中心

醫院

兒童照護中心

軍隊

矯正機構 家庭 產後護理機構旅行團



臺灣疾病管制署流感疾病資訊

https://www.cdc.gov.tw/Disease/SubIndex/x7jzGIMMuIeuLM5izvwg_g



衛生福利部疾病管制署~公費疫苗項目與接種時程

年度流感疫苗接種計畫

114年度公費對象及疫苗介紹

114年度流感疫苗接種計畫

工作手冊 (114年7月更新)

教育訓練

各縣市流感疫苗合約醫療院所

歷年接種數 (2023)

接種嚴重不良事件統計



防疫物資儲備

•流感抗病毒藥劑
• 克流感、易剋冒、瑞樂沙、瑞貝塔、

Avigan

•個人防護裝備
• 外科口罩、N95口罩、隔離衣、防護

衣
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公費流感抗病毒藥劑儲備目的

• 因應全球新型流感大流行之整備需求，疾管署依世界衛生組織及
國內專家建議，採購及儲備流感抗病毒藥劑

• 訂定公費藥劑使用對象，提供醫療使用於感染流感後容易併發重
症的高危險群

• 於高峰期釋出效期最短的藥物，避免造成屆期銷毀之浪費情形



各國流感抗病毒藥劑儲備及使用情形
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美國 紐西蘭 英國 日本 台灣

政府儲備藥
劑使用時機

大流行用
(2022年季節性流感疫情嚴峻時，

聯邦政府釋出儲備之Tamiflu予
州政府使用)

大流行用 大流行用 大流行用

大流行用
(流感疫情高峰期放寬公費藥劑

使用條件，釋出效期最短之藥劑
做為季節性流感治療使用，提供

民眾一般醫療需求)

季流期間非
儲備藥物之

使用方式

保險給付為主
(國家保險如Medicare、

Medicaid，以及私人保險)

自費
(提供部分民眾，如免疫功

能較弱具併發症高風險之住
院者免費藥劑；其餘自費)

健保給付
(英格蘭地區之二級醫療機構

可開藥予疑似季流患者；家庭
醫師僅能在DHSC宣布社區流

行時始可依相關規定開藥)

健保給付 自費

季流用藥指
引建議使用

對象

長者、兒童、孕婦、
肥胖、具潛在疾病者、
機構住民等高風險群

與美國相似 與美國相似

政府未公布治療指南，而是依
仿單(定期更新)；醫師可開立

處方予門診病患，
不限是否具高風險情形

與美國相似

儲備依據及
全人口儲備

比例

1. 國家戰略儲備系統
(Strategic National 
Stockpile, SNS)

2. 全國儲備目標為8,100萬人
份(約25%)(5,000萬人份聯
邦政府、3,100萬人份州政
府)(2008)

1. 流感大流行計畫行動
框架(New Zealand 
Influenza Pandemic 
Plan: A framework 
for action, 
NZIPAP)(2017)

2. 全國儲備約60萬人份
(約12%)(2021)

1. 流感防治戰略(UK 
Influenza 
Preparedness Strategy)

2. 全國儲備3,000-3,300萬
人份(約50%)(2009、
2023)

1. 流感大流行防治指南(新型インフル
エンザ等対策ガイドライン)、医療
及び公衆衛生分科会第１回資料
(2022)

2. 全國儲備目標為4,500萬人(約36%)
份(3,500萬人份政府、1,000萬人份
市場流通)，並滾動式調整各類藥劑
儲備比例並評估儲備新藥(2022)

1. 新興傳染病暨流感大流行
應變整備及邊境檢疫計畫

2. 全國儲備目標為維持全人
口數10-15%比例；多元儲
備原則



傳染病防治醫療網
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域別 應變醫院名稱

臺北
臺北市立聯合醫院和平婦幼
院區

域別 應變醫院名稱

北 衛福部桃園醫院-新屋分院

域別 應變醫院名稱

中 衛福部臺中醫院

域別 應變醫院名稱

南 衛福部臺南醫院

域別 應變醫院名稱

東 衛福部花蓮醫院

域別 應變醫院名稱

高屏 高雄市立民生醫院

全國6個網區約140家隔離醫院，其中6家為網區應變醫院。傳染病防治醫療網以收治新型流感個案為主

傳染病指定隔離醫院及應變醫院公告與名單
https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/Hdl9E5pIZIe6ma8HcfAHDw



民眾衛教

•手部衛生
• 勤洗手，用肥皂和水清洗至少20秒，特別是咳嗽或打噴嚏後

• 不要用手直接碰觸眼睛、鼻子和嘴巴

•注意呼吸道衛生及咳嗽禮節
• 有呼吸道症狀時戴口罩，當口罩沾到口鼻分泌物立即更換

• 打噴嚏時，應用面紙或手帕遮住口鼻，或用衣袖代替

• 有呼吸道症狀，與他人交談時，儘可能保持1公尺以上

•生病時在家休養
• 在家中休息至症狀緩解後24小時以上

• 患者應避免搭乘航機、船舶等交通工具

•擴大社交距離
• 流感流行季期間，減少出入公共場所或人多擁擠地方

36



流感的診斷、治療與預防



流感的診斷

38

臨床醫師應以患者之臨床症狀及流行病學依據逕行診斷，搭配年齡、潛
在疾病、發病時間、疾病嚴重程度等給予適當處置。

即使病患已接種當季流感疫苗，不能因此排除流感診斷的可能。

是否進行實驗室診斷，需視檢驗結果是否影響臨床處置而定。若臨床與
流行病學表現已足夠診斷，便應開始給予治療。

 快速篩檢鼻咽部流感抗原檢驗的特異性很高，但敏感性有限，不建議
用快速篩檢結果作為是否給予藥物的唯一依據。

季節性流感防治工作手冊建議：由於採檢時機、技術與檢驗工具敏感性之限制，於流感流行期間，即使

快篩結果為陰性，仍不能排除流感，故不建議單以流感快篩結果，作為診斷及是否用藥之唯一依據



診斷方式

• 臨床診斷
• 症狀

• 接觸史

• 群聚史

• 實驗診斷
• 快篩(Rapid Influenza 

Diagnostic Tests)

• PCR檢驗

• 病毒培養、免疫螢光染色等

39



流感快篩(快速抗原檢測)

酵素免疫分析法

偵測流感病毒的核蛋白（NP）

快速檢測A型或B型流感病毒感染

敏感性約50-70％，特異性約90-95％

國內外感染症學會均建議，不應以快篩結果作為診斷流感的
唯一依據

發生併發症的高風險族群，建議依照臨床症狀診斷並即時治
療

40



流感的檢測方法

Chaves SS. August 01, 2013



流感的檢測方法的優缺點
Advantages & disadvantages of influenza diagnostic tests

Krammer F. Nature Reviews Disease Primers 2018;4:3



輕症門診病患之治療

• 若非屬重症高風險族群或高傳播族群，以支持性療法為主，大多數人可自行
痊癒而不需使用抗流感病毒藥物。

• 高風險族群建議於症狀出現48小時內盡速給予抗病毒藥物治療。

• 高傳播族群可考慮於症狀出現48小時內給予抗病毒藥物治療。

• 高風險族群建議於症狀出現48 小時內盡速給予抗病毒藥物治療。

• 病程快速進展，出現危險病徵者，建議給予抗病毒藥物治療。

• 無危險徵兆之原本健康兒童，若希望縮短病程，可考慮給予治療。

並非所有輕症病患都需要抗病毒藥物治療



住院/重症病患之治療

• 建議立即給予抗病毒藥物治療。

• 任何因流感住院病患，不論疫苗接種史或發病時間，建議立即給予抗病毒藥
物治療。

• 所有疑似流感住院兒童，均應立即給予抗病毒藥物治療。

住院/重症病患，不需等待確診，不論發病時間，均應立即給予抗病毒藥物治療



預防性投藥

• 發生群聚之人口密集場所(醫療院所、護理之家或長照機構等)，針對密切接
觸者，可根據個別狀況(暴露時間長短、是否屬高風險族群、是否已接種流
感疫苗等因素)，評估投與流感預防性藥物之必要性。

• 為避免藥物濫用與產生抗藥性，一般情形下抗流感藥物不建議用於預防性治
療。若為機構或院內群聚感染、感染動物流感或新型流感、流感高危險群兒
童，可考慮給予預防性用藥10天，使用一半劑量。

並非所有輕症病患都需要抗病毒藥物治療



抗流感病毒藥物的治療與預防性劑量
Recommended dosing of oseltamivir & zanamivir for the treatment / Prophylaxis of influenza

British J Hospital Medicine 2013;74(10):C157~



De Clercq E. Nat Rev Drug Discov. 2006.

Amantadine
Rimantadine

Zanamivir
Oseltamivir
Peramivir

Ribavirin

Favipiravir

抗病毒藥物



Mechanism of Neuraminidase Inhibitor

N Engl J Med 2005;353:1363-73. 



流感抗病毒
藥物種類

•M2 protein inhibitor 

• Amantadine／Rimantadine

• 因抗藥性問題嚴重，目前已不適宜用來治療流感病患

•Neuraminidase inhibitor 

• Oseltamivir／Zanamivir ／ Peramivir

• 為目前流感抗病毒藥物的主流

• 藉由抑制病毒表面之神經胺酸酶，阻止複製完成之病毒自宿主細胞內
釋出

• 可預防疾病、減輕症狀、縮短病程

RNA polymerase inhibitor

• Favipiravir（Avigan）

• 干擾 RNA 病毒的複製過程，抑制感染細胞內的病毒基因複製以防止繁
殖

• 用於治療新型流感病毒感染（限於其他抗流感病毒藥物無效或效力不
足的情況）

• 已取得日本藥證許可

•Polymerase Acidic Endonuclease inhibitor 

• Baloxavir marboxil （ Xofluza® ）

• 作用於流感病毒複製過程所必需的Cap-snatching mechanism(搶帽機
制)，可抑制流感病毒的複製增生，亦可阻斷流感病毒的傳播

• 已於108年間取得我國藥證許可
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公費



流感抗病毒藥劑種類

學名 Oseltamivir Zanamivir Peramivir Favipiravir Baloxavir marboxil

商品名 克流感/易剋
冒

Relenza Rapiacta Avigan Xofluza

包裝 75毫克膠囊 碟型吸入器
x1
4孔間隔之
泡囊x5

點滴用注射袋
300mg

淡黃色膜衣
錠，每錠
200mg

20毫克膜衣錠

使用方式 口服 吸入 注射 口服 口服

對象 >=1個月 >=5歲 >=1個月 成人 >=5歲且體重>=20kg

劑量 75mg BID，
5 days
2-3mg/kg 
BID

2孔 BID，5 
days

成人：300mg
（max 600mg）
兒童：
10mg/kg

1600mg BID，
1 day
600mg BID，
4day

20-80公斤：口服單次
40mg；大於80公斤：口
服單次80mg

腎功能調整劑量 是 否 是 是 否



公費流感抗病毒藥劑使用對象-治療性用藥條件

• 「流感併發重症」通報病例(需通報於法定傳染病通報系統)

• 「新型A型流感」通報病例(屬第五類法定傳染病需通報於法定傳染病通報系
統) 註：選填此項者需填寫法傳編號

• 孕婦經評估需及時用藥者(領有國民健康署核發孕婦健康手冊之婦女)

• 未滿5歲及65歲以上之類流感患者

• 確診或疑似罹患流感住院(含急診待床)之病患 註：罹患流感因病況嚴重而需住院治療的病

患，並不包括門診病人，依此條件使用公費藥劑者須備有「住院紀錄」

• 具重大傷病、免疫不全(含使用免疫抑制劑者)或流感高風險慢性疾病之類流
感患者

• 肥胖之類流感患者(BMI>=30)



公費流感抗病毒藥劑使用對象-預防性用藥條件

• 類流感等群聚事件經疾病管制署各區管制中心防疫醫師認定需用藥者 註：
選填此項者需填寫群聚編號

• 新型A型流感極可能/確定病例之密切接觸者(接觸者名冊經傳染病防治醫療
網區正/副指揮官或其授權人員研判需給藥者) 註：選填此項者需填寫所接觸
之個案的法傳編號

• 動物流感發生場所撲殺清場工作人員(接觸者名冊經傳染病防治醫療網區正/
副指揮官或其授權人員研判需給藥者) 註：選填此項者需填寫禽畜場名稱或
編號



公費流感抗病毒藥劑擴大使用對象

• 擴大使用期間：流感流行季
• 每年12 月1日至隔年3月31日
• 將視每年疫情狀況調整

• 擴大使用對象
• 有發燒之類流感症狀，且家人/同事/同班同學有類流感發病者

• 經醫師評估符合公費流感病毒藥劑使用對象，無需進行快篩，即可依醫師
專業判斷開立公費藥劑

• 公費藥劑使用對象須為本國籍，倘非本國籍人士，除通報流感併發重症
及新型A型流感等法定傳染病患者外，應有居留證（18歲（含）以下孩
童其父母需一方為本國籍或持有居留證



Antiviral resistance of circulating influenza viruses



抗病毒藥物的成效及給予時機



這些試驗主要以輕症的流感病人為主，結論為藥
物可縮短病程，但效果有限，且會增加副作用的
發生。是否用藥預防及治療仍待評估。



隨機分配對照試驗發現，雖然在48小時之後才服藥，
仍可以縮短一般流感病人之病程，減少病毒傳播



統合分析隨機分配試驗中4,328名病人，發現成年流
感病人服用抗病毒藥劑能縮短症狀、降低下呼吸道
感染以及住院風險
1. 平均緩解時間：97.5 hrs / 122.7 hrs
2. 下呼吸道感染：4.9% / 8.7%
3. 住院風險：0.6% / 1.7%



Efficacy of Oseltamivir 



Evidence summary for Oseltamivir

Oseltamivir 降低
1. 62%死亡風險
2. 35%住院風險
3. 20%產生肺炎併發症的風險

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352453/9789240040816%20eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Zanamivir

• Zanamivir(10mg BID for 5 days) inhaled early in the course in 
previously healthy adults and children 5-12 years old shortens the 
times to illness resolution and return to usual activities by 1-3 
days.

• In individuals with influenza B illness, zanamivir reduces the medial 
duration of fever by 32% from 53 hours to 36 hours, compared to 
oseltamivir



Evidence summary for Zanamivir

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352453/9789240040816%20eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zanamivir：uncertain
死亡風險、住院風險、重症插管
風險



Peramivir

• 何時考慮使用
• Severe hospitalized patients (ICU with organ failure)

• Poor response to the other NAIs
• Poor GI absorption of oral medication

• Lower respiratory tract infection, difficult to using inhaled anti-viral agents

• Avian flu ( H7N9 influenza)

• 通過衛福部藥證，自費使用

• 公費限新型流感，經轄區指揮官同意使用



Favipiravir

• RNA polymerase inhibitor

• 無藥證，限新型流感通報病例使用，經轄區指揮官同意使用

• 具致畸胎性，孕婦及有懷孕可能的婦人禁止使用



Baloxavir marboxil

• 抑制CAP依存性內切酶來終止病毒mRNA的轉錄

• 跟Oseltamivir比較，緩解流感症狀和退燒的程度，無顯著差異

• 抗病毒能力，Baloxavir在抑制病毒數量或者效率上都比對照組和
Oseltamivir來的顯著

• 病毒本身有I38T/M/F取代變異的特性將會使得Baloxavir對於該
病毒的抑制效果較不佳



Clinical data regarding its efficacy have been 
inconclusive; thus, it is not recommended 
for the treatment of influenza infection

N Engl J Med 2009; 361:1713-1714



Oseltamivir, amantadine, and ribavirin vs. Oseltamivir

 Lower nasopharyngeal swab 
polymerase chain reaction at day 3

 No clinical endpoint improvements, 
including median duration of 
symptoms and duration of fever

Lancet Infect Dis. 2017;17(12):1255

Combination Therapy



Meta-analysis Estimates of Time to Alleviation of 
Influenza Symptoms (TTAS) and Complications

TTAS：zanamivir >75mg oseltamivir >150mg oseltamivir > 
600mg peramivir > 300mg peramivir > baloxavir
Complication： baloxavir > 75mg oseltamivir >150mg 
oseltamivir > 600mg peramivir > 300mg peramivir > zanamivir

JAMA Network Open. 2021;4(8):e2119151. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.19151



Inhaled Zanamivir vs Oral Oseltamivir to Prevent Influenza-
related Hospitalization or Death: A Nationwide Population-
based Quasi-experimental Study 台灣健保資料庫

• 2013–2014, 2014–2015, 2015–2016三個流感季的抗病毒用藥資料與健保資料庫回顧統計
• 依年齡與風險因子配對後，比較診斷48小時內使用oseltamivir或zanamivir病患14天內因

流感住院或死亡的比率

Zanamivir與oseltamivir效果無統計顯著差異

CID 2022:XX (XX XX)
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流感的預防



流感的預防

• 接種疫苗
• 預防流感最有效的方式

• 暴露後預防藥物
• 特殊高風險族群、群聚事件

• 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、戴口罩



現行流感疫苗種類

分類 說明

疫苗株組成 三價(TIV，2A1B)

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、皮內注射

其他 高劑量疫苗(HD)、含佐劑疫苗(A)



傳統雞胚流感疫苗(不活化)的製作流程
Inactivated influenza A virus vaccine manufacture

high- growth influenza 
A/Puerto Rico/8/1934 
(PR8) virus strain

5 WHO Collaborating Centres
for Reference & Research on 
Influenza, which are located in
1.the United States
2.the United Kingdom
3.Australia
4.Japan
5.China

Krammer F. Nature Reviews Disease Primers 2018;4:3



細胞培養疫苗的優點

Supply of eggs
Egg allergies

Haemagglutinin proteins mutation
H3N2

1. ESMO Open. 2019;4(1):e000481
2. Vaccines. 2018;6(19):E19                

3. NPJ Vaccines.2018;3:44



細胞培養比雞蛋培養流感疫苗的優點

J Bacteriology and Virology March 2013;43(1):9 DOI: 10.4167/jbv.2013.43.1.9

https://www.researchgate.net/deref/http:/dx.doi.org/10.4167/jbv.2013.43.1.9?_sg[0]=ibDR9juxPnh0hme_VvEw6jN_oH8OXFNd1osMBQ2M42vln_VconiGOOkWNoKOHed15Z4yzGZTEKUh3ncTkabJERMhmw.9k34OzR4sVF53vpqbflqyU4XF4TwXncq4qzUzBhGD2EVsUJlVe9OuNErkJ4GBI0Ry1ze6fvS3HPY1zAnJd59Vw


Mean estimates of the increase in IVE in 
the absence of egg adaptations

For all strains per country (TIV & QIV only) for A (H3N2) per country (TIV & QIV only)

Lejarazu-Leonardo RO. Vaccines 2021;9:1255. https://doi.org/10.3390/vaccines9111255 



細胞型流感疫苗與雞胚型流感疫苗接種反應比較(7天)
Solicited local and systemic reactions in the 7 days after vaccination

Frey S. Clin Infect Dis 2010;51:997~1004.



流感疫苗製作的差異與時程

https://www.futuretech.org.tw/futuretech/index.php?action=product_detail&prod_no=P0008700002331&web_lang=en-us

https://www.futuretech.org.tw/futuretech/index.php?action=product_detail&prod_no=P0008700002331&web_lang=en-us


Age Group Recommended 
vaccine

Live 
vaccine

If the preferred vaccine is not 
available

6m-2yrs QIVc No QIVe

2yrs-17yrs LAIV Yes QIVc

18-64 yrs QIVc
QIVr

No QIVe

>65yrs aQIV
QIVr

No QIVc

Flu vaccine (inactivated) | Vaccine Knowledge Project (ox.ac.uk)

英國不同年齡流感疫苗施打建議

https://vk.ovg.ox.ac.uk/inactivated-flu-vaccine#More-information-about-the-vaccine


美國流感疫苗種類與特性比較
Comparative characteristics of selected seasonal influenza vaccines

抗原製造方法

疫苗病毒株

抗原突變風險

抗原產量

價格

美國市佔率

雞蛋培養流感疫苗 細胞培養流感疫苗 基因重組流感疫苗

https://www.mercurynews.com/2013/02/08/scientists-seek-a-better-longer-lasting-and-more-effective-flu-vaccine/



流感疫苗

• 不活化疫苗

• 四價疫苗

• 6個月以上均接種0.5mL

• 接種劑量與間隔
• 8歲（含）以下首次接種2 劑，且間隔至少4週

• 國小學童集中接種，全面施打1劑，若仍自覺需要，至醫療院所自費接種
第2劑



114年度現行公費流感疫苗接種對象與順序

階段順序 公費接種對象

第一階段

 醫事及衛生防疫(含法醫師)相關人員。
 65歲以上者。
 55歲以上原住民。
 安養、長期照顧(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者、

罕見疾病患者及重大傷病患者。
 6個月內嬰兒之父母。
 幼兒園托育人員、托育機構專業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 50至64歲無高風險慢性病成人。



114年度台灣現行流感疫苗
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廠牌 賽諾菲 國光 臺灣東洋 GSK葛蘭素 台灣東洋 高端 阿斯特捷利康

名稱 巴斯德
Vaxigrip

安定伏
AdimFlu-S

輔流威適
FLUCELVAC

伏適流
Fluarix Fluad

高端流感
疫苗

能伏鼻
FluMist

製造產地 法國 台灣 德國 德國 英國 韓國 美國

培養方式 雞蛋胚胎 雞蛋胚胎 MDCK細胞培養 雞蛋胚胎 雞蛋胚胎 雞蛋胚胎 雞蛋胚胎

價數 3價 3價 3價 3價 3價 3價 3價

施打對象 6個月以上 >3歲 6個月以上 6個月以上 >65歲成人 >3歲 2-18歲

公費/自費 公費/自費 公費/自費 公費/自費 公費/自費 自費 公費/自費 自費



歷年各類對象流感疫苗接種率

85
2023年疾病管制署流感防治與疫苗接種政策

醫事執登人員接
種率自106年度
74.3%降至112
年度71.0%

>65歲資深長者 醫事防疫人員 6個月至3歲(>1劑)

註1：流感季定義：每年10月1日至隔年9月30日期間。

註2：112年度資料截至113/6/17。

註3：103年起改以執業登記人數為分母統計接種率。

國/高中學生



資深長者流感疫苗涵蓋率 (OECD)
Flu vaccination rates OECD countries

https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm



感染流感與不同製程流感疫苗的免疫反應
Antibody responses induced by natural influenza virus infection and vaccination

Krammer F. Nature Reviews Immunology 2019;19:383–97.

自然感染 鼻噴減毒疫苗

全細胞不活化疫苗

裂解/次單元疫苗 HA基因重組疫苗

血清抗體反應

黏膜抗體反應

抗體保護持久性

保護廣泛性

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔



哪一種流感疫苗保護力比較好?

不同劑型流感疫苗保護力或有不同，可能受流型株與病毒株抗原吻合度、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)

實驗室確診流感感染 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



• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-
like virus

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

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

 雞胚胎蛋培養疫苗  細胞培養或重組疫苗

紅字表雞胚胎蛋培養疫苗與細胞培養/重組疫苗採不同病毒株

2025-2026年WHO流感疫苗建議病毒株



WHO近期對B/Yamagata病毒株抗原成分自
流感疫苗移除建議之因應
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。
各國主管機關應評估是否使用TIV/QIV及其相對效益。
 藥政單位監管挑戰：
在不同地區，恢復到三價配方的藥政單位監管過程存在差異
在美國，所有四價疫苗的製造商最初都獲得了生產三價疫苗的許可
儘管目前有些三價疫苗仍然獲得許可，但目前處於「停產」狀態

製造挑戰：國際上大多數流感疫苗製程已變更為QIV適用，但各製造廠變更幅度與內容可能不同

B/Yamagata 病毒再度出現的風險：
目前的監測系統足以監控B/Yamagata病毒株是否再次出現
保留QIV許可證將有助於提供適當的疫苗應變



為什麼要每年打?



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

Clinical Infectious Diseases 2021;73(4):726–9



疫苗保護力可以持續多久?

A/H3N2
至少約120天

A/H1N1
至少約180天

B
至少約180天

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



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

• 建議每年均須接種1次，是全球一致性的作法



流感疫苗的有效性



Vaccine Efficacy 效力 / Effectiveness 有效性

Efficacy

(1 - relative risk) x 100

• Relative risk was the ratio of the percentages of vaccine recipients with 
influenza to placebo recipients with influenza(P vaccine/P placebo)

Effectiveness

1 – adjusted odds ratio [aOR] × 100

• The result is acquired under normal circumstances in the real world

Drugs (2019) 79:1337–1348



疫苗株與當季流行病毒株吻合時，流感疫苗
降低疾病的風險只有40-60%



FLU vaccine effectiveness varies by type or 
subtype

在此整合性研究分析中，H3N2：22-42％ ;  B：
42-56% ;  H1N1：56-64%

Vaccine 39 (2021) 1225–1240



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

Vaccine 39 (2021) 1225–1240



Match and Mismatch 
Between the Vaccine 
and Circulating Strains 
of Influenza B Viruses

Clinical Infectious Diseases® 2014;59(11):1519–24



美國季節流感疫苗的有效性

Drug Discovery Today 2024;29(9):1~17



2019–20 Seasonal Influenza Vaccine 
Effectiveness — United States, 

2019-2020年美國流感季流感疫苗效果45%，接種流
感疫苗可降低快5成流感就醫風險。
在6個月以上至17歲族群中保護力最好(>50%)。

MMWR / February 21, 2020 / Vol. 69 / No. 7 



2019-2020年美國流感季流感疫苗效果41%，接種流
感疫苗可降低4成流感住院風險。



2019-2020年美國流感季流感疫苗效果降低32%
流感重症風險。 在18-49歲族群中成效最好。
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 2021-2022年流感季美國威斯康辛州Marshfield門診醫療體系的兩項研究發現，於6個月至64
歲族群，整體對急性上呼吸道疾病(A型流感)之VE為54％；於未滿18歲之兒童與青少年族群，
對有症狀A型流感感染之VE為71％。顯示流感疫苗可降低未滿65歲者感染後重症風險及兒童
與青少年感染流感(有症狀)風險。

 美國CDC建議，只要流感病毒持續傳播，仍應對6個月以上民眾進行每年一次的流感疫苗接種。

MMWR Morb Mortal Wkly Rep February 24, 2023 / 72(8);201–205

惟該研究期間尚處COVID-19流行期間，流感病毒活性、民眾就醫頻率與整體
醫療利用等因素，都可能影響VE評估，需謹慎解讀研究結果。
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2022-2023年流感季加拿大研究
顯示，流感疫苗針對1歲以上兒
童 與 成 人 族 群 實 驗 室 確 診
A(H3N2)保護力約為54%



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
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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
108



「雞蛋過敏」已不再列為流感疫苗接種的禁忌症

 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
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立即型過敏

 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
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各類對象流感風險( WHO)

危險群

孕婦

醫療人員

幼童

幼兒

長者

潛在疾病

流感嚴重度 流感疫苗有效度 疫苗間接效益

++

++

疫苗可行性

http://www.who.int/influenza/vaccines/SAGE_information/en/#



流感疫苗接種對象優先順序緣起

計畫實施對象*
~高風險族群：50歲以上成人、機構對象、6個月以上之學齡前幼兒、重大

傷病及罕病患者、孕婦、高風險慢性病人(含BMI≧30)、6個月嬰兒之父母
(原產後6個月內之婦女併入該類對象)、幼兒園托育人員及托育機構專業人
員

~高傳播族群：醫事防疫相關人員、禽畜養殖業者、國小學童、國中生、高
中/職及五專1-3年級學生

面臨問題：
~機構對象定義是否包含老人日間照護中心之受照顧者及工作人員
~近年來各類團體/民眾反映爭取納入公費接種計畫對象
~境外臺校學生，依現行修正操作型行定義並非「學生族群」之接種對象，

是否納入公費接種計畫對象



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(GBS)
發生率在百萬分之1以下
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 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

 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

 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

 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

 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

 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
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流感疫苗安全嗎？



國內的疫苗安全監測
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被動監測 （常規進行）
由醫師或公共衛生人員於「疫苗不良事件通報暨追蹤關懷系統(VAERS)」通報

主動監測（必要時進行）

個案審議
預防接種受害救濟審議委員會(VICP) 或司法相驗

疫苗接種紀錄 健保或醫院就醫資料



預防接種不良事件/反應
 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。

116

接種疫苗 不良事件

雖具時序性

但不一定有因果關係

任何對健康造成
負面影響的事件
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疫苗不良事件通報及因應

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

醫療院所

衛生局/所

1922進線
區管

(評估)

疫苗不良事件通報系統(VAERS)

全國藥物不良反應通報系統

預防接種受害救濟審議小組(VICP)

民
眾

 民眾透過醫療院所、衛生局/所或進線1922於「疫苗不良事件通報系統(VAERS)」通報不良事件

 系統會依通報院所所在地之縣市自動派案，並由衛生局/所就個案進行後續追蹤關懷作業
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接種後不良事件通報

106

非嚴重 嚴重

一、死亡。

二、危及生命。

三、造成永久性殘疾。

四、胎嬰兒先天性畸形。

五、導致病人住院或延長病人住院時間。

六、其他可能導致永久性傷害需做處置者。

嚴重藥物不良反應通報辦法第4條



不良事件嚴重性

● 盡可能以客觀事實來判定， 盡量避免以通報者對嚴重程度(Severity)的感知來判定 。

● 應以不良事件發生當下之情形來判定，若後續病人情況好轉或康復，可於『 不良事件後續
結果 』欄位勾選不良事件最新之後續結果，不可於追蹤通報中將不良事件嚴重性往下調整。

如：病人接種疫苗後因嚴重過敏反應住院(初始通報為導致病人住院或延長病人住院時間)，後
續病人經醫療處置後出院，不可將嚴重性下調為非嚴重 。

● 若後續病人情況惡化，且經判定可能與原通報不良事件為同一個臨床病程進展，則可將嚴
重性上調。

如：病人接種疫苗後通報頭痛(非嚴重)，但隔天追蹤時發現病人在半夜腦出血住院，依醫學
常理可合理懷疑這是同一個臨床病程進展，追蹤通報中應將嚴重性上調至”導致病人住
院”。

但若追蹤發現病人在2個月後因細菌性肺炎入院後敗血性休克死亡，則不應將嚴重性上調至
"死亡"。



112年度流感疫苗不良事件通報案件統計

⮚112年度流感疫苗接種計畫(自112年10月1日截至113年5月1日止)公費

流感疫苗總接種數為656.2萬劑，共通報113件疫苗不良事件

⮚平均每十萬劑注射通報數約為 1.72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。



預防接種受害救濟審議委員會（VICP）

民國75年
⮚出現口服小兒麻痺疫苗後造成小兒麻痺症個案

民國77年6月
⮚參考歐美等先進國家制度，成立預防接種受害救濟基金

民國78年
⮚預防接種諮詢小組召開第一次會議審議

民國81年至今
⮚設置獨立審議小組進行審議



VICP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……

122



通報 vs. 救濟
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不良事件通報

⮚疫苗產品安全性監視

⮚偵測疫苗安全訊號

https://www.taiwan-pharma.org.tw/weekly/2239/2239-4-2.htm

https://www.taiwan-pharma.org.tw/weekly/2239/2239-4-2.htm


總結

• 高風險族群與高傳播族群建議於症狀出現48小時內盡速給予抗病毒藥
物治療

• 住院/重症病患立即給予抗病毒藥物治療

• 發生群聚之人口密集場所評估給予預防性用藥10天

• 每年接種流感疫苗，是預防流感及其併發症最有效的方式

• 接種流感疫苗能夠降低罹患流感及產生後續併發症的風險

• 接種流感疫苗出現嚴重不良事件的比例極低，建議每年接種流感疫苗



謝謝聆聽！

資料參考來源：疾管署


