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某榮民之家流行性感冒疫苗接種效果及血清抗體效價評估 

摘  要 
衛生署自 1998 年開始試辦六十五歲高危險群老人之流行性感冒疫苗施

打，2001 年則開放所有六十五歲以上老年人免費接種。為瞭解國內榮民之家

老年人接受流行性感冒疫苗接種前後之血清抗體效價分佈情形及接種後之不

良反應，於某榮民之家進行此研究計畫。研究期間自 2003 年 10 月至 2004
年 4 月底止，共 102 人參與此計畫。於注射前、注射後三週、二個月及四個

月抽血檢測接種者之血清抗體效價，問卷調查於注射後三天及注射後六個月

執行。本研究個案平均年齡為 79 歲。2001、2002 年曾接種過流感疫苗者佔

82.4%。2003 年 1 至 9 月曾有類流感症狀者佔 30.4%。65 歲以後曾因心肺

疾病住院者佔 13.7%。目前健康情形以患有高血壓、心臟疾病及關節炎較多。 
接種流感疫苗後之不良反應以注射部位疼痛、紅腫佔 4.9%最多。對此

次疫苗接種政策之滿意度達 100.0%，明年願意繼續接種疫苗者佔 98.0%。

血清抗體效價分析結果：注射流行性感冒疫苗前具有保護力抗體之比率為

H1N1 佔 65.6%、H3N2 佔 73.3%、B 佔 68.9%。注射後三週有保護力抗體

之比率上升為 H1N1(82.3%)、H3N2(83.3%)、B(83.3%)。二個月時為

H1N1(80.0%)、H3N2(87.8%)、B(78.9%)。四個月時為 H1N1(77.8%)、
H3N2(85.6%)、B(82.2%)。由此分佈趨勢可知，注射前榮民具有效抗體保護

力之比率為 65.6%-73.3%，注射三週後上升至 82.3%-83.3%，二個月時會

稍下降，至四個月時具有效抗體保護力之比率仍高於注射前至少 12 個百分

比。研究結果顯示注射流行性感冒疫苗能提高有效抗體保護力之比率，且有

效抗體保護力至少能維持四個月以上。 

前  言 
流行性感冒(流感)是由流行性感冒病毒所引起之呼吸道感染，每年均在

世界各地造成嚴重的死亡人數，其中又以六十五歲以上的老年人口為主要侵
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襲的對象[1-2]。流行性感冒病毒容易引起支氣管炎、肺炎等併發症，嚴重者

可造成死亡[1-2]。流感造成老年人之健康威脅[2-4]，且增加國家之醫療費用

支出。由於流行性感冒疫苗保護效果不錯，歐美先進國家自西元 1940 年代

流感疫苗上市以來，即鼓勵高危險群對象每年定期接種[3-13]。而世界衛生

組 織 (World Health Organization ， WHO) 與 美 國 預 防 接 種 諮 詢 委 員 會

(Advisory Committee on Immunization Practices，ACIP)更於 2000 年將所

有 65 歲以上老人列為建議施打對象，建議六十五歲以上老人在每年流感季

節來臨前，應接種流行性感冒疫苗以預防流感之侵襲[14-15]。 
衛生署基於維護老人健康，避免老年人因罹患流感導致嚴重併發症或死

亡，於 1998 年首度試辦「六十五歲以上高危險群老人流感疫苗接種先驅計

畫」。針對該計畫之後續結果所做的評估亦顯示流行性感冒疫苗確實為安全、

有效之疫苗。對於我國住在安養機構、養護機構、長期照護機構及榮民之家

之老人，確可減少 54%因肺炎或其他心肺疾病住院之機率；對於過去一年曾

經住院者而言，更可減少 75%因肺炎或心肺疾病住院之機率[16]。由於流行

性感冒病毒變異性極大，每年流行的病毒型別有所差異，因此流行性感冒疫

苗每年均需接種一次。台灣地區每年約有 3,000 人因流行性感冒及肺炎死

亡，其中 65 歲以上老人約佔 85%[19]。文獻記載，接種流行性感冒疫苗後

之保護效果達 70-90%[20]。對於居住在安養機構之老年人，可減少 50-60%
因流行性感冒併發嚴重住院機率，減少 80%之死亡率[21]。有鑑於此，衛生

署乃繼續推展流行性感冒疫苗的接種計畫，並逐年擴大實施對象，於 2001
年開放所有六十五歲以上老人免費接種。由於流感與 SARS 之臨床症狀、流

行期相似，2003 年為防範 SARS 疫情的發生，亦將所有醫療院所的醫護人

員納入流行性感冒疫苗的接種對象[17]。 
國內過去之研究[16]僅對接種流行性感冒疫苗是否能降低罹患感冒之機

率作探討，缺乏台灣地區老人流行性感冒疫苗接種效果及血清抗體效價評估

之本土性資料。故本研究除對老人流行性感冒疫苗接種效果進行評估外，另
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評估疫苗效益(efficacy)及測量疫苗注射前及注射後三週、二個月及四個月之

血清抗體變化的情形，以提供將來訂定流行性感冒疫苗施打政策之參考。 

材料與方法 
一、研究對象

本研究以居住於桃園某榮民之家一年以上、年齡為 65 歲以上、且願意

接受流行性感冒疫苗接種、願意抽血檢測(四次)抗體效價及在研究期間如有

疑似上呼吸道感染症狀時願接受喉頭拭子採檢者為研究對象。 
二、研究期間

2003 年 10 月至 2004 年 4 月底止。 
三、研究工具

本 研 究 所 採 用 之 流 行 性 感 冒 疫 苗 係 由 葛 蘭 素 史 克 公 司

(GlaxoSmithKline，簡稱 GSK)所生產。該疫苗主要功能為防範世界衛生組織

所建議 2003-2004 年北半球流行的三種流行性感冒病毒型別：  A / New 
Caledonia / 20 /99 (H1N1)- like virus；  A / Moscow / 10 /99 (H3N2)- like 
virus；  B / Hong Kong /330 /2001- like virus[27]。 

研究對象於注射疫苗前先接受問卷調查及抽血。問卷內容包括年齡、居

住榮家的時間、疫苗接種史、生活習慣(抽煙、喝酒)、健康狀態、藥物史、

前一年之罹患流感否及症狀等。注射流行性感冒疫苗三天後，調查其不良反

應發生的情形，如注射部位疼痛、紅腫、發燒、倦怠、虛弱、眩暈或其他不

適情形。注射後三週、二個月及四個月各抽 5cc 血液作為檢測血清抗體效價。 
四、實驗室檢驗

研究對象在研究期間出現發燒 38℃以上、咳嗽、喉嚨痛、鼻塞、流鼻

水、全身酸痛等任何一項疑似上呼吸道感染症狀時，則由醫師採喉頭拭子檢

體送疾病管制局昆陽實驗室做流行性感冒病毒之檢測。昆陽實驗室主要以

A/Panama/2007/99 (H3N2) 、 A/New Caledonia/20/99(H1N1) 及 B/Hong 
Kong/330/2001 等三種世界衛生組織建議之標準抗原來檢測血清抗體，方法
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為 血 球 凝 集 抑 制 分 析 法 (Hemagglutination inhibition antibody titers 
assays，HA)。 
五、體液免疫反應評估參數

流行性感冒疫苗產生之抗體保護力、血清陽轉率(Seroconversion rate)
和反應率(Response rate)分別定義於后。血清之血球凝集抑制抗體效價若大

於或等於 1：40 以上時，則視為具有保護力[7,22]。注射疫苗前無抗體保護

力者在注射疫苗後產生抗體保護力的比率稱為血清陽轉率[22]。而注射疫苗

後血清血球凝集抑制抗體效價若升高 4 倍(含)以上的比率則視為反應率[22]。 
六、資料處理與分析 

將問卷調查資料及實驗室結果資料譯碼後，以Epi-Info軟體輸入資料、除

錯和確認後建檔。而後進行資料描述與統計分析，類此變項以頻率和百分比

表示。另以微軟視窗Excel軟體®繪製圖表。 

結  果 
本研究共有 102 位志願者參與研究調查，全部皆為男性。年齡層分佈為

80-89 歲佔 51.0%，其次為 70-79 歲佔 45.1%，90 歲以上佔 3.9%。表一記

載接種流行性感冒疫苗者之基本資料，有抽煙習慣者佔 46.1%，有喝酒習慣

者佔 30.4%，潛在疾病以高血壓最多佔 54.9%，心臟疾病佔 28.4%、關節炎

佔 19.6%、其他慢性病等疾病皆有。2001、2002 年曾施打流行性感冒疫苗

佔 82.4% (84 人)。在 2003 年 1-9 月出現類流感症狀的有 30.4% (31 人)。
65 歲以後有 13.7% (14 人)曾因心肺疾病住院。平日有服用補品或中藥習慣

者佔 4.9% (5 人)。表二顯示接種流行性感冒疫苗後產生之不良反應包括注射

部位疼痛、紅腫佔 4.9%，其次為發燒及眩暈各佔 2.0%、肌肉酸痛及虛弱各

佔 1.0%等。 
對於衛生署辦理「流行性感冒疫苗接種政策」之滿意度調查，除二位被

研究者在 2004 年 4 月調查時已經死亡，其餘被研究者均滿意此項接種政策，

但有二位被研究者表示明年不願意接受此項流感疫苗接種。在流行性感冒症
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狀監測部份自 2003 年 10 月至 2004 年 4 月底有疑似上呼吸道感染症狀者(發
燒 38℃以上及咳嗽、喉嚨痛、鼻塞、流鼻水、全身酸痛等其中一項)有 2 人，

經採取喉頭拭子檢測流行性感冒病毒呈陰性。4 人有輕微感冒症狀但均未就

醫，而自行痊癒。 
本研究共有 90 人完成施打流行性感冒疫苗前後四次之血清抗體檢驗，

追蹤完成率為 88.2%。表三列出接受流行性感冒疫苗注射前具有效抗體(HI 
抗體效價≧ 1:40)的情況為 H1N1 佔 65.6%、H3N2 佔 73.3%、B 佔 68.9%。

其中 38 人(佔 42.2%)血清中同時有此三種有效抗體，5 人(佔 5.5%)血清中並

無此三種有效抗體。接受流行性感冒疫苗注射後，H1N1 之有效抗體由注射

前的 65.6%，在三週時上升至 82.3%，二個月稍微下降至 80.0%，在四個月

時仍有 77.8%的人血清中具有效抗體。H3N2 之有效抗體由注射前的

73.3%，三週時上升至 83.3%，二個月時繼續上升至 87.8%，四個月時仍有

85.6%的人血清中具有效抗體。B 之有效抗體由注射前的 68.9%，三週時上

升至 83.3%，二個月時稍微下降至 78.9%，四個月時上升至 82.2%的人血清

中具有效抗體。由此分佈趨勢可知(圖一)，注射前榮民具有效抗體保護力之

比率為 65.6%-73.3%，注射三週後上升至 82.3%-83.3%，二個月時會稍下

降，至四個月時具有效抗體保護力之比率仍高於注射前至少 12 個百分比。

這顯示注射流行性感冒疫苗能提高有效抗體保護力之比率，且有效抗體保護

力至少能維持四個月以上。進而分析注射流行性感冒疫苗後的陽轉率與反應

率，以 H1N1 抗體而言，注前無抗體保護力者(HI 抗體效價<1:40)有 31 人，

接受流行性感冒疫苗注射三週後有 15 人產生有效抗體 (HI 抗體效價

≧1:40)，其陽轉率之百分比為 48.4% (15/31)。同理可算出注射流行性感冒

疫苗三週後之 H3N2 陽轉率為 37.5% (9/24)，B 為 46.4% (13/28)。而注射疫

苗三週後出現四倍抗體效價上升之反應率最高分別為 H1N1 為 32.3%、H3N2
為 33.3%、B 為 25.0%。此外，分析年齡、抽煙、喝酒習慣、潛在疾病及服

用補品等與陽轉率或反應率可能相關的因素，都未發現有統計上的顯著意義

(個別 p 值都>0.05)。 
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表一、某榮民之家研究對象的基本資料(N＝102 人) 

 項    目  人 數 (百 分 比 ) 

 年 齡  
  70-79 46 (45.1) 
  80-89 52 (51.0) 
  >=90 4 (3.9) 
 抽 煙  
  有  47 (46.1) 
  無  55 (53.9) 
 喝 酒  
  有  31 (30.4) 
  無  71 (69.6) 
 潛 在 疾 病  
 高 血 壓  56 (54.9) 
 心 臟 疾 病  29 (28.4) 
 關 節 炎  20 (19.6) 
 其 他 慢 性 疾 病  18 (17.6) 
 肺 部 氣 管 疾 病  15(14.7) 
 新 陳 代 謝 疾 病  13 (12.7) 
 胃 腸 疾 病  12 (11.8) 
 腦 中 風  12 (11.8) 
 貧 血   4 (3.9) 
 腎 臟 疾 病  3 (2.9) 
 肝 臟 疾 病  1(1.0) 
 癌 症   1 (1.0) 
 2001、 2002 年 曾 施 打 流 行 性 感 冒 疫 苗  
 有  84 (82.4) 
 無  18 (17.6) 
 2003 年 1-9 月 類 流 感 症 狀  
 有   31 (30.4) 
 無   71 (69.6) 
 65 歲 後 是 否 因 心 肺 疾 病 住 院  
 有   14 (13.7) 
 無   88 (86.3) 
 是 否 服 用 補 品 或 中 藥  
 有   5 (4.9) 
 無   97 (95.1) 
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表二、某榮民之家接種流行性感冒疫苗者現之副作用情形(N＝102 人) 

 項   目 人數(百分比) 

 注射部位疼痛、紅腫 5 (4.9) 
 發燒 2 (2.0) 
 眩暈 2 (2.0) 
 肌肉痛 1 (1.0) 
 虛弱 1 (1.0) 
 其他 2 (2.0) 
 

 

 

表三、某榮民之家接種流行性感冒疫苗前後之血清抗體效價反應 (N＝90 人) 

抗原種類* 抗體效價 注射前 三週 二個月 四個月 

H1N1 

 <  1:40 31(34.4%) 16(17.7%) 18(20.0%) 20(22.2%) 

 ≧ 1:40 59(65.6%) 74(82.3%) 72(80.0%) 70(77.8%) 

H3N2 

 <  1:40 24(26.7%) 15(16.7%) 11(12.2%) 13(14.4%) 

 ≧ 1:40 66(73.3%) 75(83.3%) 79(87.8%) 77(85.6%) 

B 

 <  1:40 28(31.1%) 15(16.7%) 19(21.1%) 16(17.8%) 

 ≧ 1:40 62(68.9%) 75(83.3%) 71(78.9%) 74(82.2%) 
 
* H1N1：A/New Caledonia/20/99; H3N2：A/Panama/2007/99; B：B/Hong Kong/330/2001 
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圖一、某榮民之家接種疫苗前後具有效抗體保護力之比率 
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