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結語 

因應中國大陸 H7N9 流感疫情，我方迅速於 4/3 成立「H7N9 流感中央流行疫情指

揮中心」，至 4/15 共召開三次指揮中心會議及兩次 H7N9 流感專家諮詢會議。並邀集 22

個部會、災害防救辦公室、國土安全辦公室等單位共同與會，進行跨部會之防疫政策

規劃，以加強收集疫情資訊、邊境檢疫、研訂防治指引、整備醫療體系與儲備防疫物

資、妥善進行風險溝通與輿情處理。「無恃其不來，恃吾有以待也」，面對此次疫情考

驗，我方已做好因應準備。 
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前言 

我國推動幼兒接種麻疹及德國麻疹相關疫苗已超過 20 年，惟近年兩岸及國際交流

頻繁、新住民及外籍訪客遽增，加上 20-40 歲青年族群麻疹抗體衰退，提高醫護人員、

孕前婦女及嬰兒照護者的免疫力，成為防疫重點；故 ACIP 特別針對成人做成相關接種

建議。 

 

疫苗介紹  

麻疹-腮腺炎-德國麻疹(Measles, Mumps, Rubella, MMR)疫苗為一活性減毒疫苗，接

種第一劑後約兩週後產生抵抗力，接種第二劑後預防效果可達 95％以上，並可獲長期
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免疫。現行我國幼兒常規預防接種政策，建議於出生滿 12 個月、滿 5 歲至入小學前各

接種一劑 MMR 疫苗[1]。 

我國於 1978 年首先對全國 9 個月及 15 個月大嬰兒接種麻疹疫苗 (Measles vaccine, 

MV)，1986 年起陸續對國三女生及育齡婦女接種德國麻疹疫苗，衛生署傳染病防治諮

詢委員會預防接種組(ACIP)並依據防疫需求及國人血清抗體之調查結果，陸續對不同

世代調整接種時程。1992 年起，15 個月大幼兒全面改為接種 MMR 疫苗，2001 年起推

動國小一年級接種第二劑 MMR 疫苗。鑑於 2008 年底至 2009 年連續發生麻疹群聚疫

情，多數皆導因於境外移入個案，並在未按時完成 MMR 疫苗接種之易感族群間傳播。

故於 2009 年 4 月起，將 MMR 疫苗第一劑接種年齡提前至出生滿 12 個月，避免延遲接

種。2012 年起，為提升接種品質與效能，並讓幼童及早獲得保護力，將原先於國小一

年級全面接種之 MMR 疫苗，提前於滿 5 歲至入小學前，於衛生所或醫療院所完成[1]。

MMR 相關疫苗接種政策的推動歷程詳如表。 

另為因應國內外疫情，疾病管制局仍儲備單價麻疹疫苗於必要時提供接種需求：

例如於 2009-2010 年間亞洲麻疹疫情升高，提供前往中國與東南亞等流行地區、出生滿

6 個月但未滿 12 個月之嬰幼兒接種，並於國內群聚事件發生時，提供出生滿 6 個月至

未滿 12 個月之嬰幼兒接觸者接種。惟麻疹疫苗於滿 6 個月大時接種保護力僅約 60%，

滿 9 個月接種則約 80%保護力，若依接種建議滿 12 個月接種則可達 95%保護力[2-3]；

故上述因疫情所需提早接種之嬰兒，於滿 12 個月及滿 5 歲後仍應依規定各接種一劑

MMR 疫苗。 

表、我國 MMR 相關疫苗接種政策推行之歷程 

疫苗名稱 現行接種時程 預防接種紀要 

麻疹疫苗 

(MV) 

2006.01 停止該

劑接種時程之

預約及接種，常

規疫苗接種改

為提供 MMR 

1968  採自願接種方式 

1977  台北市試辦全面接種 

1978  全面推行於9 個月、15 個月各接種一劑 

1988.1  改為12 個月接種一劑 

1988.5  恢復各接種一劑（因應疫情） 

1992.1  9個月接種一劑 

2006.1  停止該劑接種時程之預約及接種 

麻疹、 

腮腺炎、 

德國麻疹

混合疫苗 

(MMR) 

第一劑：出生滿

12個月 

 

第二劑：滿 5 歲

至國小入學前 

1992.1  15個月幼兒全面接種（1990.10 以後出生者） 

1992-1994  國小學童全面接種（1979.9~1985.8） 

          國中三年級學生全面接種（1976.9~1979.8） 

          學齡前幼兒或國小一年級補種( 1985.9 ~1990.9） 

1995.7-1998.6  提供入伍新兵全面接種MMR

至1976.9以後出生新兵陸續入伍截止 

2001.7～  開始提供育齡婦女自願接種MMR 

2001～  國小一年級常規接種第二劑（1994.9~） 

2001.12-2004.3  小五以下國小學童全面補種(1990.09~ ) 

2006.1  第一劑由出生滿15個月改為出生滿12-15個月 

2009.4  改為出生滿 12 個月接種第一劑 

2012.4  2012 年 9 月起入國小之學童，於入學前接種第二劑

德國麻疹

疫苗 

(Rubella 

vaccine) 

2001.7 起全面

改為提供MMR 

1986.10  國中三年級女生全面接種（1971.9以後出生者） 

1987-2001.6  開始辦理育齡婦女自願接種 

1991-1995.6  開始提供入伍新兵接種 

2001.7  未具抗體之育齡婦女改提供MMR 
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疾病之流行現況 

一、麻疹： 

我國自1991年起，實施「根除小兒麻痺症、新生兒破傷風、先天性德國麻疹

症候群及麻疹計畫（簡稱根除三麻一風計畫）」，在消除麻疹工作上已獲致良好

成效，2003-2007年間每年確診病例均在10例以下，且以境外移入為主。 

但由於麻疹可藉由空氣傳播、傳染力強，而近年來國際交流因經貿、就業、

旅遊、就學、婚姻等管道益趨頻繁，使得麻疹病毒進入國內的機會大為提高。2008

年11月至2009年4月間，我國連續發生數起境外移入個案經就醫引起之群聚感染事

件[4-5]，故2008及2009年之確診病例數分別達16及48例，且個案中3/4的傳播鏈源

頭可追溯至境外移入之個案；多數個案為尚未接種MMR疫苗之嬰幼童，但仍有1/3

為疫苗史不詳之青少年及成人[4]。另外，值得注意的是醫院內的傳播模式，除了

病人對病人、病人對訪客外，亦有數例病人傳播給醫護人員，再藉由感染的醫護

人員傳染給訪客的事件[4-6]。可見麻疹對未具免疫力之醫護人員亦具威脅性，並

可能透過照護病人，廣為傳播病毒。所以應確保醫護人員對麻疹具有保護力；不

具抗體者應儘速接種MMR疫苗。 

依據我國1999年針對各年齡層系統性抽樣調查之麻疹抗體檢測顯示，疫苗尚

未推行前的出生世代因自然感染之故，多已具麻疹抗體，而1976年9月以後出生者

依接種政策相當高比率具有兩劑含麻疹疫苗的接種史但對於單一個體是否具有

麻疹抗體，血清檢驗仍是最確切的方式。 

二、德國麻疹： 

我國 2005-2009 年間每年之德國麻疹確診病例為 7-54 例(平均 25 例)，多數為

本土病例；但由於近年來國際貿易與觀光盛行、引進外籍學生及勞工、國人與外

籍人士通婚增加等因素影響下，時有境外移入病例發生，甚至進一步感染國人的

事件。 

德國麻疹防治之目的，主要在預防孕婦於懷孕期間受到感染，而產下先天性

缺陷的後代，以近年來女性感染德國麻疹的年齡層分析來看，主要還是發生在

15-49 歲的育齡婦女。 

目前孕婦之第一次產檢會提供德國麻疹 IgG 之篩檢，但第一次產檢進行的

時間為受孕後滿三個月，若抗體陰性，懷孕期間由於無法接種 MMR 疫苗，仍有

感染德國麻疹之風險。針對抗體陰性之婦女，產後提醒其盡速接種 MMR 疫苗之

推行並未確實執行。針對育齡婦女之德國麻疹防治，仍應以婚前健檢，針對抗

體陰性者接種 MMR 疫苗為最佳方式，但目前國內推行婚前健檢之風氣並不盛

行。 

三、流行性腮腺炎： 

2006 及 2007 年各有 5 及 12 名確定病例。有鑒於 2006-2007 年間通報個案之

陽性檢出率為千分之一，因此自 2008 年開始，廢除逐例採檢，符合臨床病例定義

且與其他確定或疑似病例有流行病學上之關聯者，方進行檢體採集及檢驗。目前

每年約有 1000 例通報病例。 
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建議接種對象 

一、 對自身麻疹、腮腺炎或德國麻疹相關疫苗的接種史不清楚，或未完成基礎劑接種者。 

二、 醫護人員：若不具相關疾病之抗體陽性證明者，需接種 2 劑 MMR 疫苗。特別是

會接觸孕婦或嬰幼兒的科別，如婦產科、小兒科、急診、嬰幼兒托育機構之醫護

人員及員工。 

三、 無疫苗接種紀錄或是無抗體陽性證明之育齡婦女：孕婦若感染麻疹，易導致胎死

腹中或早產；孕婦若感染德國麻疹，胎兒易產生先天性德國麻疹症候群，出現多

項先天性異常。 

四、 前往疫區旅遊者：欲前往流行國家者，在出國前應先了解評估個人之 MMR 疫苗

接種史，以釐清是否具有麻疹、腮腺炎或德國麻疹的抗體保護力。 

五、 本身對於麻疹不具免疫力之麻疹接觸者：經由醫師評估後，於接觸麻疹病患後 72

小時內，可考慮接種一劑 MMR 疫苗作為暴露後預防。 

 

接種建議 

一、對自身關於麻疹、腮腺炎或德國麻疹的疫苗接種史不清楚或是未接種時，建議接

受 2 劑的 MMR 疫苗。兩劑間至少間隔四週。 

二、育齡婦女於孕前進行優生保健諮詢與檢查時，建議納入麻疹及德國麻疹抗體檢驗。

無抗體者應立即接種 2 劑 MMR 疫苗。 

三、懷孕婦女若於產檢時發現德國麻疹抗體陰性，若無疫苗禁忌症，應於生產後盡速

接種一劑 MMR 疫苗。 

四、若本身對於麻疹不具免疫力，經由醫師評估後，於接觸麻疹病患後 72 小時內，可

考慮接種一劑 MMR 疫苗作為暴露後預防。 

 

接種地點 

多數醫療院所提供 MMR 疫苗自費接種，衛生所及合約醫療院所亦提供公費疫苗，

請先電話洽詢。 

 

副作用 

一、局部反應很少。 

二、與麻疹疫苗一樣，在接種後 5～12 天偶有疹子、咳嗽、鼻炎或發燒等症狀。 

三、德國麻疹疫苗成分偶有引起發燒、暫時性關節痛、關節炎及神經炎等副作用。 

四、腮腺炎疫苗曾有引起輕微中樞神經反應之病例報告，但機率極低(<百萬分之一)。 

 

禁忌症 

一、對本疫苗之其他成分(包括 gelatin, neomycin)過敏，或先前接種 MMR 曾出現嚴重過

敏反應者。 

二、嚴重免疫不全者(HIV 感染者若 CD4 淋巴球≧200/μL，無嚴重免疫功能缺失，並

非 MMR 接種之禁忌症)。 

三、孕婦。 
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注意事項 

一、若有發燒或急性疾病，宜延後接種。 

二、若需同時接種兩種以上之活性疫苗(如 MMR、水痘、黃熱病疫苗)，可同時接種，

或間隔 28 天以上分別予以接種。 

三、MMR 疫苗雖由雞胚胎細胞培養產製，然而僅含微量之蛋白交叉抗體(ovalbumin)。

對雞蛋過敏者，因施打本疫苗產生過敏反應之機會極低，可在有能力處理過敏反

應之醫療院所接受施打[2]。注射後應於疫苗注射單位觀察三十分鐘，無任何不適

症狀後才離開。 

四、MMR 接種可與結核菌素試驗(TST)同一天進行，若非同一天，MMR 接種後需間隔

4-6 週以上方能進行 TST，以免 TST 出現偽陰性[2]。 

五、血液製劑與 MMR 疫苗接種間隔應注意事項:  

（一）接受一般肌肉注射免疫球蛋白治療或 B 型肝炎免疫球蛋白（HBIG）者，應間

隔三個月後再接種 MMR 疫苗。 

（二）接觸麻疹感染者六天內，接受肌肉注射免疫球蛋白進行暴露後預防者，應間

隔六個月後再接種 MMR 疫苗。 

（三）輸過血者，應間隔六個月後再接種 MMR 疫苗。 

（四）曾靜脈注射血漿、血小板製品或靜脈注射高劑量免疫球蛋白治療時，應間隔

十一個月後再接種 MMR 疫苗。 

六、育齡婦女接種 MMR 於一個月內應避免懷孕，但若不慎懷孕，由於胎兒因此感染

先天性德國麻疹之機率甚低，並不需要進行墮胎。 

 

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 

工作小組成員：賴瓊慧醫師；謝思民醫師；洪健清醫師；馮長風醫師；吳晉祥醫師 

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；黃淑卿護理師；林福田技正 
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