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清除病媒蚊孳生源。所以「跨局處室的合作機制」絕對是防治成功與否的最重要影

響因素[1]。本次桃園縣衛生局在疫情第一時間成立「登革熱流行疫情指揮中心」，

召開緊急會議，確立跨局處分工及任務；另病媒蚊防治政策首重孳生源清除及容器

減量工作[3]，本次事件衛生與環保單位每日深入熱區確實執行密調及孳清，皆對疫

情控制有很大助益。除了最重要的持續清除孳生源外，於民眾的衛教工作及公權力

之執行亦是遏止登革熱疫情重要的因素[4]，本次桃園縣迅速決策，限期公告該地區

全面地毯式清除孳生源 ，對於公告期滿仍未改善者開立行政裁處書，有效落實執行

公權力，值得肯定。 
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疫苗專欄 
總 編 的 話 

疫苗接種是預防及控制傳染病最有效的方法。在推行公共衛生政策時，成功使用

疫苗甚至可以根除某些傳染病，如天花、小兒麻痺等。行政院衛生署為推展預防接種

工作，於 1987 年成立衛生署預防接種諮詢委員會（ACIP），並於 2006 年更名為傳染病

防治諮詢會預防接種組。其係由國內相關領域專家組成，定期檢視疾病流行及疫苗發

展狀況，對國內疫苗政策提供建議。ACIP 並於 2008 年底針對重要疫苗，成立六個工作

小組，以收集國內外科學實證，針對疫苗接種實務、各類疫苗使用原則，不同族群之

疫苗接種需求，定期開會討論，建立我國各項疫苗及接種對象之建議。疫情報導自本

期開始，為提供廣大讀者更多的資訊，將開闢「疫苗專欄」，提供該委員會做成之建議，

使各界更能瞭解及善用疫苗資源，增進國人健康。 
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成人破傷風、白喉及百日咳相關疫苗(Td/Tdap)之建議 
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疫苗介紹  

成人破傷風、白喉及百日咳相關疫苗，有破傷風-減量白喉混合疫苗(Td)及減量破

傷風白喉非細胞型百日咳混合疫苗（Tdap）兩種。關於 Tdap，我國於 2003 年及 2007

年陸續核准兩種廠牌上市，適用於 4-64 歲間之追加接種。另自 2008 年開始針對小一學

生提供 Tdap 以取代 Td，以為白喉、破傷風同時增加百日咳免疫力銜接之追加接種[1]。 

 

疾病之流行現況 

我國現行常規疫苗接種中，分別於嬰幼兒 2、4、6 及 18 個月大時提供五合一疫苗

(DTaP-IPV-Hib)接種，滿 5 歲至入小學前追加一劑減量破傷風白喉非細胞性百日咳及不

活化小兒麻痺混合疫苗(Tdap-IPV)。前述各劑疫苗之接種率已達 95%以上[1-2]。 

一、 白喉：臺灣地區自 1955 年開始實施全面接種白喉、破傷風、百日咳三合一疫苗，

由於預防接種政策的落實，民國 70 年以後已無白喉確定病例發生[3]。 

二、 破傷風：距離最後一劑疫苗接種後之免疫力，一般可維持 10 年，若遇骯髒的傷口，

則其效力約 5 年。我國近年每年破傷風之通報數為 40-50 名左右，以老人居多，

至於新生兒破傷風則極為罕見，1993 年及 1994 年各有 1 例，2001 年發生 1 例。 

三、 百日咳：非細胞型百日咳疫苗隨著疫苗接種時距，免疫力會逐年下降，距離最後

一劑非細胞型百日咳疫苗接種後之免疫力，可維持 5-7 年[4-5]。近幾年我國之確

定個案數每年 40-90 位左右，年齡分布以 6 個月以下嬰兒及 13-18 歲青少年最多，

19-55 歲者次之。近幾年除了多起家庭群聚(家中父母或是祖父母傳染給嬰兒)外，

亦發生過數起醫院新生兒病房、做月子中心以及中學學生之群聚感染[6]。青少年

及成人感染後，症狀類似感冒較為輕微，但嬰幼兒若感染易產生併發症甚至死亡，

常因嚴重咳嗽、發紺、呼吸暫停、腦炎等併發症而接受加護治療。 

 

建議接種對象 

一、 對自身破傷風、白喉或百日咳相關的疫苗接種史不清楚或未完成基礎接種者 

二、 距離上一次之 Td, DTP 或是 Tdap 疫苗接種已超過 10 年者 

三、 可能接觸一歲以下嬰兒之 19-64 歲成人，可施打一劑 Tdap。如:  

（一）產婦及其家屬 

（二）懷孕之婦女及其家屬 

（三）以下嬰兒之親密接觸者與照護者 

（四）過去未曾接種過 Tdap 且會直接照護病人之醫療工作者，特別是婦產科、小
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兒科、急診、坐月子中心及嬰幼兒托育機構之員工。 

 

接種建議 

一、 對自身破傷風、白喉或百日咳相關的疫苗接種史不清楚或是未完成基礎接種時，

建議應先完成 3 劑的白喉-減量破傷風混合疫苗(Td)。前兩劑至少間隔四週，第三

劑與第二劑至少間隔 6 個月。成人可使用 Tdap 取代其中任一劑 Td。目前國內外

尚無接種第二劑 Tdap 之建議。 

二、 若距離最後一次破傷風疫苗接種超過 10 年，可依建議每 10 年追加一劑 Td，而其

中高危險群如醫療照護人員、孕前婦女、嬰兒照顧者應優先以 Tdap 疫苗接種一劑。 

三、 若考量風險需要，Tdap 與前一次破傷風相關疫苗不需有間隔上的考量，可隨時施

打。 

四、 懷孕婦女應於懷孕 20 週後接種一劑 Tdap 疫苗；若懷孕時未接種，生產後應立即

追加一劑 Tdap 疫苗。 

五、 對於同時有日本腦炎風險的民眾，可同時接種日本腦炎疫苗及破傷風相關疫苗(Td

或 Tdap)。 

 

接種地點 

目前全台疾病管制局合約之 12 家醫院旅遊門診提供 Tdap 和 Td 疫苗的接種服務，

部分其他醫療院所亦自行採購 Tdap 提供民眾自費接種。旅遊門診之名單及服務時間詳

見疾病管制局網頁(http://web.cdc.gov.tw)。 

 

副作用 

接種部位可能有紅腫、疼痛現象，偶爾有食慾不振、嘔吐、發燒等症狀。上述反

應，通常都是短暫的，會在數日內恢復，請勿揉、抓注射部位。如接種部位紅腫十分

嚴重或經過數日不退、出現化膿或持續發燒，請儘速就醫。 

 

禁忌症 

一、 先前接種白喉破傷風百日咳相關疫苗及小兒麻痺疫苗或對本疫苗任何成分曾發生

嚴重過敏反應者。 

二、 接種含百日咳疫苗後 7 天內曾發生腦病變，且無其他可解釋病因者。 

 

注意事項 

一、 患有進行性痙攣症或神經系統疾病者，宜於醫師判斷病情已經穩定後才注射疫

苗。 

二、 發燒或正患有急性中重度疾病者，宜待病情穩定後再接種。 

三、 先前接種含破傷風疫苗後 6 週內曾發生過格林-巴利症候群(Guillain-Barre 

syndrome)者。 

四、 曾接種含破傷風類毒素疫苗後，發生 Arthus 過敏反應者，與次劑含破傷風類毒

素疫苗應間隔 10 年以上再接種。 



77                                       疫情報導                             2013 年 3 月 19 日            

 

五、 不適宜接種含百日咳疫苗者，可改接種破傷風減量白喉混合疫苗（Td）。 

 

衛生署傳染病防治諮詢委員會預防接種組成人疫苗及旅遊醫學疫苗工作小組： 

工作小組召集人：陳宜君醫師, 國立臺灣大學醫學院附設醫院 

工作小組成員：賴瓊慧醫師, 長庚醫療財團法人長庚紀念醫院；謝思民醫師, 國立臺灣大學醫學院附設醫

院；洪健清醫師, 國立臺灣大學醫學院附設醫院；馮長風醫師, 行政院國軍退除役官兵輔導委員會台北榮

民總醫院；吳晉祥醫師, 國立成功大學醫學院附設醫院 

幕僚成員(疾病管制局)：陳如欣醫師；趙雁南醫師；李品慧醫師；黃頌恩醫師；黃士澤醫師；劉嘉玲技士；

黃淑卿護理師；徐士敏護理師 

小組聯絡人(疾病管制局)：林福田技正 
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