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COVID-19 疫苗簡介 
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摘要 

快速發展的 COVID-19 疫苗，為控制疫情的重要工具之一。目前已上市的疫苗

當中，病毒載體平台開發之 AstraZeneca 疫苗以及 mRNA 平台發展之 Moderna 與

Pfizer-BioNTech 疫苗，已在許多國家通過緊急授權，並進行大規模接種當中。

就文獻資料來看，這三種疫苗無論是在上市前疫苗效力(vaccine efficacy)的評估，

或是目前已施打的國家所做的疫苗效果(vaccine effectiveness)分析來看，接種疫苗

後對於預防 COVID-19 感染、重症或死亡都能提供一定的保護力。疫苗接種後的

不良事件以局部反應為多，嚴重不良事件比例極低。雖然疫苗的長期效果與

安全性，以及對於病毒變異株的保護力，仍有待更多接種後的資料與評估，但就

現階段資料來說，接種 COVID-19 疫苗益處大於風險，優先接種對象應儘早接種

疫苗，以預防感染與重症的發生。 

 

關鍵字：COVID-19 疫苗、Pfizer-BioNTech 疫苗、Moderna 疫苗、AstraZeneca 

疫苗、疫苗保護力、疫苗安全 

 

背景 

至 2021 年 3 月 21 日為止，全球 COVID-19 確診個案已累積達 1.2 億人，死亡

人數逾 270 萬人[1]。除戴口罩、隔離檢疫、保持社交距離等非藥物的介入

(nonpharmaceutical interventions)外，疫苗被認為是控制疫情最重要的手段之一。

根據世衛組織的資料，目前（截止至 2021 年 3 月 26 日）正在進行臨床試驗的

COVID-19 疫苗共有 83 種，另有 184 種疫苗則仍於臨床前期發展階段中[2]。 
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自 2020 年 12 月起，各國陸續開始疫苗接種計畫，至今已接種了九個廠牌、

近四億劑的疫苗[3]，其中，由美國輝瑞藥廠(Pfizer)和德國生物科技公司(BioNTech)

聯合研發的 BNT162 疫苗是最早在英國取得授權的疫苗，同時也是美國藥政單位

最早通過緊急授權的疫苗，目前已在 77 個國家施打中[4]。後續 Moderna 與 

AstraZeneca 公司研發之疫苗也分別獲得各國許可，開始大規模接種。COVID-19

疫苗的研發過程中使用了數種不同的平台，以達到將免疫原(Immunogen)送入

人體，訓練免疫系統使其辨認入侵體內病毒的目的（表一）。本文將介紹三種

COVID-19 疫苗臨床試驗結果，及其上市後疫苗效果、是否會受病毒變異株影響，

以及安全性相關研究，提供醫療與公衛相關工作人員參考。 

表一、COVID-19 疫苗之不同平台比較 

平台 免疫原種類 特色 過去使用此平
台之疫苗種類 

使用此平台之
COVID-19 疫苗
廠牌 

去活化病毒 已去活化的死
病毒 

抗體免疫反應較強， 

需要培養大量病毒，細胞
免疫反應較低。 

流感、A 型肝
炎、狂犬病 

Sinovac 

蛋白質次單元 病毒構造中之
部分蛋白質 

可能較全病毒疫苗的副作用
少（注射部位紅腫），免疫原
性可能較弱，需添加佐劑。 

B 型肝炎 Novavax 

病毒載體 使用不造成人類
疾病的病毒，嵌
入目標病毒的抗
原基因 

發展速度快，細胞免疫反應
較強，相對容易製造。如過
去暴露過該病毒載體，引發
免疫反應能力可能降低。 

伊波拉病毒 AstraZeneca、
Janssen 

核酸 合成目標病毒
蛋白之 mRNA 

細胞免疫反應較抗體免疫反
應強，發展速度較快。 

無 Moderna、
Pfizer/BioNTech 

COVID-19 疫苗介紹 

一、AstraZeneca 

1、疫苗簡介 

COVID-19 Vaccine AstraZeneca ，又名 ChAdOx1-S(recombinant) 或

AZD1222（以下簡稱 AZ 疫苗），由英國牛津大學及 AstraZeneca 公司

所共同研發。該疫苗利用改良過之黑猩猩腺病毒 ChAdOx1 為載體，嵌入

可表現新型冠狀病毒(SARS-CoV-2)棘蛋白(S protein)的基因，接種後並非與

人體 DNA 結合，而僅是進入宿主細胞內表達抗原（棘蛋白），進而誘導

宿主產生對該抗原蛋白的免疫反應。AZ 疫苗本身並不含新型冠狀病毒

顆粒，並不會造成新型冠狀病毒的感染。另外因為此重組腺病毒為不可

複製型的病毒載體，亦不會造成相關疾病的感染。AZ 疫苗目前適用接種

年齡為 18 歲以上，採肌肉注射，接種劑次為 2 劑，第二劑需與第一劑

間隔 4 週以上。世界衛生組織依據臨床試驗的結果建議 AZ 疫苗接種

間隔為 8–12 週，而我國傳染病防治諮詢會預防接種組建議兩劑接種間隔

至少 8 週以上。 
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2、疫苗效力(efficacy) 

  AZ 疫苗的臨床試驗於多國進行，包括在英國、巴西、南非進行第一至

三期臨床試驗。該研究於 2020 年 4 月 23 日至 11 月 4 日間進行，共有

近 2 萬 4 千名之受試者。研究團隊於 2020 年 12 月 08 日發表了該研究期

中分析的結果[5]，結果顯示 AZ 疫苗能有效預防 COVID-19 有症狀之

感染：在收案前抗體為陰性的族群中，接種完兩劑疫苗（不分劑量）之 AZ

疫苗組與對照組（接種腦膜炎疫苗）相比，接種第二劑 14 日後發生經實驗

室確診且有症狀之感染的機會下降 70%（95%信賴區間：55–81%），表示

疫苗效力為 7 成。由於在試驗初期有 1 千多人第一劑接種的 AZ 疫苗是約

標準劑量（5x10^10）的半量，故研究者將不同劑量做進一步分析，發現

第一劑為低劑量、第二劑為標準劑量(LD/SD)的 AZ 疫苗組相較於對照組，

疫苗效力可達 90%；兩劑皆接受標準劑量(SD/SD)之保護力為 62%。在

不同組的兩劑接種間隔時間：低劑量／標準劑量組別(COV002)，約一半受

試者第二劑接種間隔為 12 週以上（中位數 84 天，四分位距 77–91 天），

而兩劑皆接受標準劑量組別(COV003)，約六成第二劑接種間隔為 6 週內

（中位數 36 天，四分位距 32–58 天）。該研究亦觀察到接種一劑 AZ 疫苗

21 天後的效力為 64%。研究團隊另於 2021 年 2 月 9 日發表了第三期臨床

試驗截至 2020 年 12 月 6 日之結果[6]，此次報告顯示疫苗效力為 67%，為

前次分析相近；接種一劑後 22 至 90 天區間的疫苗效力為 76%。進一步

分析兩劑疫苗間隔與疫苗效力的關係，發現兩劑間隔越長，疫苗效力越高

（小於 6 週：55%、6 至 8 週：60%、9 至 11 週：72%、大於等於 12 週：

80%），而疫苗對預防住院的保護力為 100%。     

3、疫苗安全性 

在臨床試驗期中分析時，接種者追蹤天數之中位數為兩個月（接種

兩劑後）至 3 個月（接種一劑後）。AZ 疫苗接種者較常出現的局部或全身

性反應包括注射部位壓痛(64%)、疲倦(53%)、頭痛(53%)、肌肉痠痛(44%)、

畏寒(32%)、關節疼痛(26%）、噁心(22%)、發燒（>38 度，8%）[5]，

大部分的症狀輕微、接種後數日即緩解。一般而言年長者較年輕者出現

反應之比例為低，又第二劑 AZ 疫苗接種後出現反應的比例亦較第一劑

為低，症狀亦較輕微。臨床試驗中曾觀察到與神經系統相關的特殊不良

事件包括顏面神經麻痺、脊髓炎、及多發性硬化症，其中顏面神經麻痺在

AZ 疫苗組及對照組各有 3 起事件、脊髓炎在 AZ 疫苗組及對照組各有

1 起，多發性硬化症有 1 件發生在 AZ 疫苗組，經 MRI 檢查後判定為施打

AZ 疫苗前即有病灶[5,7]；現有證據並未顯示接種 AZ 疫苗與這些神經性

病灶有因果相關性。 
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二、Moderna 

1、 疫苗簡介 

Moderna COVID-19 疫苗（又名 mRNA-1273 疫苗）利用 mRNA 為

平台，將製造新型冠狀病毒棘蛋白的 mRNA 片段進行修飾，由脂質奈米

顆粒包覆後，導入人體內，與抗原呈現細胞(antigen-presenting cell, APC)

中的核糖體(ribosome)融合，轉譯出 SARS-CoV-2 全長棘蛋白(prefusion 

stabilized, membrane-anchored SARS-CoV-2 full-length spike protein)後，

表達抗原（棘蛋白），進而誘導宿主產生對該抗原蛋白的免疫反應，使被

接種者獲得免疫保護能力。由於此疫苗並不含活性病毒，不會因為接種本

疫苗而罹患 COVID-19，又 mRNA 疫苗並不會進入細胞核、故不會嵌入

人體細胞之 DNA 中；mRNA 在細胞質內完成蛋白製造後，即會被分解。

Moderna 疫苗目前適用接種年齡為 18 歲以上，採肌肉注射，接種劑次為

2 劑，第二劑需與第一劑間隔四週。我國傳染病防治諮詢會預防接種組

建議接種間隔至少為 28 天以上。截至 2021 年 3 月，該疫苗已獲得歐盟、

美國、英國等多個國家核准使用。 

2、 疫苗效力(efficacy) 

第三期臨床試驗於美國進行，研究期間為 2020 年 7 月 27 至 10 月 23 日，

共納入了 3 萬餘名受試者，受試者接受 1:1 隨機分配，疫苗組注射含

100ug mRNA 的 Moderna 疫苗、對照組注射生理食鹽水，隔 28 天後接種

第二劑。2020 年 11 月 25 日進行期中分析時[8]，這些受試者平均追蹤天數

為第二劑接種後 63 天。疫苗組與對照組相比，在接種疫苗 14 天後，發生

有症狀感染的機會降低 94%（95%信賴區間：89–97%），表示接種此疫苗

能有效預防 COVID-19。對 65 歲以上長者，疫苗效力為 86%（95%信賴

區間：61–95%）。且疫苗效力亦未因年齡、性別、種族不同而有明顯差異。

在試驗中有 30 名受試者為 COVID-19 重症個案，但皆出現在對照組，故

疫苗對重症的效力為 100%。 

3、 疫苗安全性 

Moderna 疫苗臨床試驗中，主要觀察到的不良反應為注射部位疼痛

(92%)、倦怠(70%)、頭痛(65%)、肌肉痛(62%)、發冷(46%)、噁心／嘔吐

(23%)、發燒(16%)，一般而言症狀輕微、數天後即可緩解，接種第二劑後

出現反應的比率較第一劑為高。年長者（≥65 歲）與年紀輕的接種者相比，

前者出現反應比例較低，症狀亦較輕微。約 1%受試者出現「嚴重」不良

事件，但發生頻率在疫苗組和對照組並無不同。其他關注到的特殊事件

包括局部淋巴結腫、顏面神經麻痺、及過敏反應，但皆未顯示有疫苗安全

上的疑慮，另在試驗中並未有嚴重過敏性反應(anaphylaxis)之發生。 
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三、Pfizer-BioNTech (BNT) 

1、疫苗簡介 

Pfizer-BioNTech 疫苗每劑含有 30mcg 可製造棘蛋白的 mRNA 疫苗。

製作原理與同為 mRNA 的 Moderna 疫苗類似。目前適用接種年齡為 16 歲

以上，採肌肉注射，接種劑次為 2 劑，需間隔 21 天以上[9]。我國傳染病

防治諮詢會預防接種組建議接種間隔至少為 28 天以上。 

2、 疫苗效力(efficacy) 

此疫苗第二／三期臨床試驗於包括美國、阿根廷、巴西、南非、德國、

土耳其等多國進行[10]。研究期間為 2020 年 7 月 27 日至 11 月 14 日，共

納入逾 4 萬名受試者。2020 年 10 月 9 日分析時，37,706 名受試者已完成

2 劑接種並追蹤兩個月（中位數），分析結果顯示接種完第二劑疫苗後 7 天

的效力為 95%（95%信賴區間: 90–98%），而在不同的年齡、性別、種族、

慢性病史等族群間，都具有相似的效力。因該研究中重症的個案數不多，

故無法確切評估接種兩劑疫苗後對重症的效力，而接種一劑後對重症的

效力為 89%（95%信賴區間：20–100%）。 

3、疫苗安全性 

另有臨床試驗結果指出，常見接種後反應為：注射部位疼痛(84.1%)、

疲倦(62.9%)、頭痛(55.1%)。通常在接種後兩天內發生（接種後一天內發生

的比率較高），接種第二劑後發生以上的反應之比例也較接種第一劑後高。

試驗中觀察到的不良事件包括局部淋巴結腫、顏面神經麻痺，以疫苗組

發生的比例較高；而嚴重的不良事件(serious adverse events)，兩組的發生

率都不高，且並無差異，未顯示有疫苗安全上的疑慮。 

 

COVID-19 疫苗於真實世界的保護效果(effectiveness)與安全性 

英國政府於 2020 年 12 月 2 日核准 BNT 疫苗，於 12 月 8 日開始實施該國之

COVID-19 疫苗接種計畫，又接續於 2020 年 12 月 30 日核准 AZ 疫苗，並於 2021 年

1 月 4 日開始進行 AZ 疫苗之接種。截至 2021 年 3 月 15 日止，全英國總計已施打

2500 萬劑 COVID-19 疫苗（不分廠牌、不分劑次）[13]。英國政府於 2021 年 3 月

1 日公布此兩款疫苗對英格蘭地區 70 歲以上族群之保護效果 [11,12]，研究結果

顯示一劑 BNT 疫苗的保護效果約於接種後 10–13 天開始出現(16%)，之後漸升，

並於接種後 28–34 天達到最高(61%)。而一劑 AZ 疫苗的保護效果約於接種後

21–27 天可達 45%；之後漸升：28–34 天後保護力為 60%、35 天後保護力為 73%。

對於感染 COVID-19 確診者，兩種疫苗皆可降低約 4 成的住院風險；若合併預防

感染 COVID-19 的數據來看，整體來說，可降低 76%的住院風險。英國定期分析

並公布疫苗上市後安全性監測資料，截至 3 月 15 日，已觀察到接種 BNT 或 AZ

疫苗後出現嚴重過敏性反應或類過敏反應之事件共 457 件，但目前發生率仍極低

（約 20 件／每百萬劑疫苗）[13]。 
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美國疫苗接種後的資料顯示，無論是 BNT 或是 Moderna，這兩種 mRNA

疫苗均可有效預防 COVID-19 感染（保護效果約為 89%），降低因 COVID-19 感染

造成住院的比率達 60%[14]。一篇針對長照單位於 2020 年 12 月到 2021 年 02 月的

數據分析研究則顯示，接種 BNT 疫苗第一劑後的 14 天到接種第二劑的 7 天，可

降低 63%(33–79%)的 COVID-19 感染（包含有症狀及無症狀的感染）[15]。 

以色列於 2020 年 12 月 20 日開始進行全國 COVID-19 疫苗接種，初期施打的

廠牌為 BNT 疫苗。Noa Dagan 等人於 2021 年 2 月發表 BNT 疫苗在該國使用後的

疫苗效果評估[16]。研究者利用該國最大健康保險公司的資料，資料區間為 2020

年 12 月 20 日到 2021 年 02 月 01 日，將接種 BNT 疫苗與未接種疫苗的族群進行

配對（兩組各 596,618 人），比較兩族群臨床結果的差異，包括 COVID-19 感染、

有症狀的 COVID-19、住院、重症及死亡等。分析結果顯示，完成兩劑疫苗接種 7

天後，可有效預防 COVID-19 感染、有症狀的 COVID-19、住院或是重症的發生，

保護效果為 87–92%之間；亦可預防無症狀感染（接種兩劑疫苗 7 天後，保護效

果為 90%）。接種一劑後的 14–20 天後（尚未接種第二劑前），對上述的臨床結

果保護效果在 46–74%之間，對死亡的保護效果為 72%。該研究也針對不同年齡層、

性別、慢性病等族群進行分析，發現除了在同時有三種慢性病以上的族群，完成兩

劑疫苗接種 7 天後預防 COVID-19 感染的疫苗效果略低(86%)以外，其他族群的

疫苗效果均可達到 90%以上。 

在 mRNA 疫苗安全性的部分，根據美國大規模接種後的監測資料顯示，接種

mRNA 疫苗後可能出現嚴重過敏性反應。美國之疫苗不良事件通報系統(Vaccine 

Adverse Event Reporting System, VAERS)監測資料顯示，於 2020 年 12 月 14 日至

23 日間，BNT 疫苗之接種後不良事件發生率約為 0.2%，而嚴重過敏性反應在所有

不良事件中僅占了 0.5%。嚴重過敏性反應較常是在注射後的 15 分鐘內發生，而非

嚴重的過敏反應(nonanaphylaxis allergic reaction)超過八成是在施打後的 30 分鐘內

發生(85%)，且有超過一半的病人（56 例，67%）之前有過敏反應的記錄[17,18]。

同一系統在 2020 年 12 月 21 日至 2021 年 1 月 18 日期間則監測到 19 起接種

Moderna 疫苗後出現嚴重過敏性反應（發生率 2.5／每百萬劑疫苗接種），其中

16 名(84%)曾有其他藥物或食物過敏史[19,20]。另在臨床試驗及上市後資料皆觀察

到部分接種者(<1%)出現延遲性局部反應[21]，表現為注射部位大面積（直徑–10

公分）之紅、腫、痛，約在注射後 8 天出現，一般而言症狀在 4–5 天後可緩解，

此類之延遲過敏反應並非後續疫苗接種之禁忌症。 

2021 年 3 月奧地利報告接種 AZ 疫苗後出現血栓相關的事件，該國及其他

許多國家陸續因此事件而暫停了 AZ 疫苗的接種[22]。歐洲藥品管理局於 3 月 10 日

表示，截至 3 月 9 日止，歐洲地區各國施打 AZ 疫苗後出現血栓之報告計 22 件

[22]，另於 3 月 18 日該局報告初步評估的結論，包括：1.此疫苗用於對抗 COVID-

19（此疾病本身可導致凝血問題且可能致命）的臨床效益持續大於其帶來的風險。

2.此疫苗於接種者並無增加血栓事件整體風險。3.目前無證據指出此疫苗特定批號
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或特定製造廠有問題。4.此疫苗可能與非常罕見的血小板低下（不論是否出血）

相關之血栓案例有關，包含罕見的腦靜脈竇栓塞(cerebral venous sinus thrombosis, 

CVST)案例。這些案例相當罕見，截至 3 月 16 日，EMA 回顧英國和其他歐洲地區

已接種約 2,000 萬人，其中有 7 例瀰漫性血管內凝血(disseminated intravascular 

coagulation, DIC)和 18 例 CVST 案例。這些事件與疫苗的因果關係尚未證實，但

無法排除可能性，需要進一步調查分析[23]。  

 

病毒變異株對疫苗的影響 

冠狀病毒屬於 RNA 病毒，基因變異屬於可預期的情形。目前報告的基因變異

主要集中於棘蛋白。主要流行的變異株(variants of concern)為最早於英國發現的

B.1.1.7（主要突變位置包含 D614G、N501Y、69/70 del、P681H 等）、南非的 B.1.351

（主要突變位置有 D614G、N501Y、K417N、E484K 等）、及巴西的 P.1（主要突變

位置有 D614G、N501Y、K417T、E484K 等）三株變異株，由於棘蛋白同時也是

疫苗的標的抗原所在[24–25]，因此病毒變異株對疫苗的影響開始引發關注。 

不同變異株與不同廠牌疫苗保護力的關係如表二所示。從疫苗上市後的資料

可知，無論是在以B.1.1.7病毒株為主要流行區域的英國或是以色列，接種兩劑 BNT

疫苗後，均有一定的保護力[12,16]。前述英國的資料也同時顯示，打完一劑 AZ

疫苗後，對 B.1.1.7 病毒株亦有一定的保護效果[12]。另一個於南非進行的試驗，

在 2020 年 6 月 24 日至 11 月 9 日期間，共納入了 2026 名受試者，受試者接受 1:1

隨機分配[26]。AZ 疫苗組共 1,011 名；對照組（給予生理食鹽水）則有 1,010 名。

分析受試者在接種第二劑 14 天後血清抗體對 B.1.351 變異株的效力。在接種

第二劑 14 天後，疫苗組共有 19 名受試者感染輕度到中度的 COVID-19(2.5%)，

對照組則有 23 名感染(3.2%)，在這 42 名感染 Covid-19 的患者中，B.1.351 變異株

佔了 39 名(92.9%)，疫苗對 B.1.351 變異株的保護力為 10.4%（95%信賴區間：−76.8–

54.8%）。從該資料可知，AZ 疫苗對 B.1.351 變異株造成的輕度到中度的 COVID-

19 感染，保護效果有降低的現象，但後續仍需更多研究證實此發現。 

表二、不同 SARS-CoV-2 變異株與不同 COVID-19 疫苗保護力的關係 

COVID-19 

疫苗種類 

研究種類 變異株種類 疫苗預防有症狀感染之
效力（Efficacy）或 

效果（Effectiveness） 

備註 

AstraZeneca 臨床試驗 B.1.351 10% (95% 信賴區間: 

−77–55) 

南非 [26] 

 臨床試驗 B.1.1.7 75% (95% 信賴區間: 

42–89) 

英國 [27] 

Pfizer/BioNTech 上市後研究 B.1.1.7 86% (95% 信賴區間: 

76–97)* 

英國 （當地主要流行
該變異株）[28] 

 上市後研究 B.1.1.7 94% (95% 信賴區間: 

87–98) 

以色列 （分析時該國
分離的病毒株 8 成為
該變異株）[16] 

*針對有症狀與無症狀感染之疫苗保護力 
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結論 

COVID-19 疫苗有別於傳統的疫苗開發時程，在短時間內全球有多種疫苗被研

發出來，並且於各國緊急授權後開始大規模接種。雖然發展速度較快，但並未跳過

任何安全性和有效性的評估。從相關的研究可知，無論是第三期的臨床試驗或上市

後的監測，均顯示這些疫苗對於預防感染、重症與死亡都有一定的保護力，且接種

後的嚴重不良事件比例甚低，目前並未顯示這些疫苗有安全上的疑慮。就現階段資

料來說，接種 COVID-19 疫苗益處大於風險，為預防感染與疫情之發生，優先接種

對象應儘早接種疫苗，以預防感染與重症的發生。對於疫苗長期的安全性與保護效

果，以及病毒變異株對疫苗保護力的影響，則仍需上市後的持續監測與資料分析，

以確保接種者的安全與健康。 
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