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認識流感及流感疫苗
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流感與一般感冒有什麼不同
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得到流感很嚴重嗎

 流感傳播力強，大部分感染流感患者，多屬輕
症，約1週會痊癒，但少數患者，會引起嚴重併
發症包括，肺炎、腦炎、心肌炎及其他嚴重之
繼發性感染或神經症狀等，甚至導致死亡，所
以不可輕忽，感染後應儘速就醫

 我國上一個流感季(2019.10.01-2020.08.10)學生
族群流感重症與死亡人數
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年齡 流感併發重症 死亡

7-12歲 11 0

13-15歲 6 0

16-18歲 1 0

小計 18 0



流感防治
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 接種流感疫苗

目前最有效的流感預防策略

對象：高危險族群、高傳播族群

 使用流感抗病毒藥劑

高危險族群、重症治療

流感流行期擴大使用

 公共衛生介入

咳嗽禮節、手部衛生、有症狀時戴口罩

生病發燒不上班、不上課等



流感疫苗的保護力
 流感疫苗的保護力，隨著當年度流行病毒型別不同
而有差異

2歲以上，65歲以下族群，保護效力約在70~90％之間

對老年人的保護力稍差，約可減少30～70％流感及肺
炎住院率

在幼兒的研究，完整施打流感疫苗可降低70％嬰幼兒
因流感引起的住院比例
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流感疫苗的安全性
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 流感疫苗由死病毒製成：接種疫苗不會感染流感

 政府採購的3廠牌流感疫苗，其效力與安全性皆符
合我國食品藥物管理署查驗登記規定，且經其核
准進口與製造

 疫苗與其他任何藥品一樣有可能造成副作用
 常見副作用(ㄧ般會在發生後1至2天內自然恢復)

局部反應：疼痛、紅腫；少數人全身性反應：發燒、頭痛、肌肉
酸痛、噁心、皮膚搔癢、蕁麻疹或紅疹等

 極少發生：立即型過敏反應，於接種後幾分鐘至幾小時內即出現
症狀(呼吸困難、聲音沙啞、氣喘、眼睛或嘴唇腫脹、頭昏、心跳
加速等)

 零星報告過之不良事件：神經/血液系統症狀、1976年豬流感疫苗
及2009年H1N1新型流感疫苗增加周邊神經病變(GBS)風險

 詳細說明請查閱仿單：衛生福利部食品藥物管理署西藥、醫療器
材、特定用途化粧品許可證系統
（http://www.fda.gov.tw/mlms/H0001.aspx）



學生接種流感疫苗有什麼好處

 學生接種流感疫苗能降低校園感染率，減少學生生
病請假，保障受教權

 避免疾病自校園傳至社區與家庭，保護家中長者及
幼兒

 學生接種流感疫苗的方式

採校園集中接種

校園集中接種方便又省時
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學生校園接種作業規劃
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 接種單位：由衛生局(所)安排醫療院所辦理

 地點：於校園集中接種

 接種時間：109/10/5起，依衛生局(所)與學校協調排定日期接
種

 應備文件：「接種通知說明及意願書」(家長同意書)、學生
接種名冊

 接種疫苗：
 使用不活化四價疫苗，其疫苗保護力與國際各國一致

 採肌肉注射接種1劑

 費用
 學生於校園內集中接種完全免費

 若學生無法於校園內完成接種，由衛生單位轉介至合約院所或衛生
所接種，則疫苗免費，但須負擔相關掛號及診察費用

 提供家長「接種後注意事項暨補種通知單」



家長配合與注意事項
 接種前，詳閱與簽署「流感疫苗接種通知說明
及意願書」
請確認孩子是否有接種禁忌症

 接種完成後，詳閱「流感疫苗接種後注意事項

暨補種通知單」
接種後如有發燒、意識或行為改變、呼吸困難、心跳加速
等不適症狀，應儘速就醫，並通報學校班導師/帶隊老師/
護理人員，或撥打衛生單位諮詢專線尋求協助

 依財團法人藥害救濟基金會公布歷年接種後不
良事件統計資料顯示，國內、外廠牌疫苗在安
全性上並沒有差異，無需指定廠牌

9



暈針的預防與處置
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 甚麼是暈針反應
對打針的心理壓力與恐懼感，轉化成身體的症狀，於接種後
出現眩暈與噁心等症狀，多發生於青少年。

大規模疫苗接種時，會有聚集性暈針現象，亦稱為集體心因
性疾病；

多數為短暫症狀，休息後即可恢復
暈針反應與疫苗本身安全性無關，也不會造成身體健康的後
遺症

 預防暈針
接種前：不要空腹過久、說明接種程序及辦理活動分散學生
對打針的恐懼感

接種時：減少等待時間、提供放鬆環境及採取坐姿接種

 暈針處置
建議至休息區休息，緩解其緊張情緒，同時通知醫護人員(在
學校應通知學校老師及醫護人員) 。如暈針現象持續，宜送
醫診治



校園集中接種資訊公開
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公布於疾病管制署全球資訊網
(www.cdc.gov.tw)/預防接種/公費疫苗項目
與接種時程/流感疫苗實施對象/流感疫苗/
校園集中接種

資訊內容：
本年度流感疫苗資訊(成分、廠牌等)

接種作業相關文件
 流感疫苗接種通知說明及意願書

 校園集中接種作業程序建議指引/工作指引

 流感疫苗接種後注意事項暨補種通知單

 疫苗嚴重不良事件通報流程及後續處置方式

流感疫苗校園集中接種問與答

http://www.cdc.gov.tw/


流感與COVID-19(武漢肺炎)
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 流感和COVID-19有何不同
兩者均為呼吸道傳染病，但罹患流感係因感染流感病毒，

COVID-19則由感染新型冠狀病毒（稱為SARS-CoV-2）引起。
由於流感和COVID-19部分臨床症狀（如發燒、頭痛、疲倦、
咳嗽、肌肉酸痛等）相似，因此可能需進行檢驗以確診感染
何種病毒。

 有可能同時感染流感和COVID-19嗎？
是，故無法排除流感與COVID-19同時於社區中流行的可能性。

 流感疫苗能否為COVID-19提供保護力？在
COVID-19流行期間還需要接種流感疫苗嗎？
目前尚無疫苗可預防新型冠狀病毒（SARS-CoV-2）感染，接
種流感疫苗雖無法為COVID-19提供保護力，但可降低罹患流
感的風險，並藉由減少呼吸道疾病對民眾的整體衝擊與影響、
非必要的醫療就診與住院及醫療資源的耗用等，減輕在
COVID-19流行期間對醫療系統的負擔。


