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健康的嬰幼兒應口服小兒麻痺疫苗 
 

    行政院衛生署本（85）年 12 月 5 日舉行有闡預防接種政策座談會，由署

長張博雅主持，邀請行政院科技顧問（美籍）Dr . Henderson 及國內各大醫學

院小兒科教授共同討論關於小兒麻痺疫苗以及非細胞性百日咳、白喉、破傷風

混合疫苗接種事宜。 

    D r . Henderson 曾任世界衛生組織根除天花首席醫官，1 991 年至 1 995 

年任職於美國白宮科技政策室，目前是約翰霍浦金斯大學教授，並擔任美國衛

生暨醫療服務部顧問，此次受邀至我國擔任科技衛生顧問。 

    口服小兒麻痺疫苗〈 即沙賓疫苗）被使用於預防小兒麻痺症已超過三十

年的時間，廣泛被世界上大多數國家所採用，預防效果良好，不但可提供腸道

抗體對抗入侵的病毒，避免把野生株病毒傳染他人，而且經由口服方式非常便

利，其他的人經由減毒疫苗的擴散亦可以得到免疫力；尤其現階段正值世界衛

生組織大力推動西元 2000 年根除全球小兒麻痺症活動，更是以口服小兒麻痺

疫苗為唯一利器。 

    對於美國預防接種諮詢委員會（ACP ）於今（1996 ）年六月提出新的小

兒麻痺疫苗接種策略，建議前二劑使用注射型小兒麻痺疫苗，後二劑使用口服

疫苗：亦即於嬰兒 2 個月及 4 個月大時接種注射型小兒麻痺疫苗、12 至 18 個

月大時以及國小入學時各給予一劑口服小兒麻痺疫苗。Dr . Henderson 提出他

的看法，認為現在僅有美洲地區宣布根除小兒麻痺症，世界上其它國家例如非

洲及東南亞，也仍為野生株病毒小兒麻痺症的流行地區，在全球尚未全面根除

的情況下，隨時有再次引入病毒而引起流行的危險存在。實際的例子發生在加

拿大，分別在 1 988 、1993 及 1996 年，都有野生株小兒麻痺病毒引入其國

內· 其中有兩名兒童，已接種三劑注射型小兒麻痺疫苗，仍感染野生株小兒麻

痺病毒。美國疾病管制署（CDC ）估計每年仍有 40 至 200 例左右的野生株

小兒麻痺症病例由境外移入美國。注射型疫苗可以預防麻痺，但無法提供腸道
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抗體，而且經由注射方式亦較不方便。如果依照美國 ACIP 今年的建議施打小

兒麻痺疫苗，會造成學齡前幼兒普遍缺乏腸道免疫力。雖然其目的是為了避免

一部分因口服疫苗（活性疫苗）引起的小兒麻痺症，但是根據統計，自九 O

年代以後，美國每年僅有六例以下因口服疫苗引起麻痺的病例。 

    此次座談會中針對口服及注射式小兒麻痺疫苗之使用方法，特別強調因鄰

近東南亞國家仍有野生株小兒麻痺症的個案，故建議保留我國現有之接種政

策，對健康之嬰幼兒實施口服小兒麻痺疫苗；但對以下情況之嬰幼兒，才適用

於注射式小兒麻痺疫苗： 

    一、六歲以下之免疫缺失者，包括 HIV 陽性個案、先天性免疫缺失症與

白 血 病 、 淋 巴 癌 等 惡 性 腫 瘤 病 患 或 接 受 免 疫 抑 制 藥 物 治 療 的 病 患 。         

 二、家裡有前述病患之六歲以下健康嬰幼兒。衛生署特別強調“您家中健

康之嬰幼兒，應接受口服小兒麻痺疫苗。 

    另呼籲全國小兒科醫師應正確使用四合一疫苗（白喉、百日咳、破傷風及

小兒麻痺混合疫苗）或注射式小兒麻痺疫苗。對已施打注射式小兒麻痺疫苗之

健康嬰幼兒，勿再繼續施打；且仍應繼續接受至少三劑口服小兒麻痺疫苗。 

    另依目前國內外臨床研究及文獻報告顯示，我國現使用之全細胞性百日

咳、白喉及破傷風混合疫苗（DTwP )，對嬰幼兒之保護作用仍勝過於非細胞

性百日咳、白喉及破傷風混合疫苗( DTaP ) ，故本署將持續現行之接種政策。 

［行政院衛生署防疫處   提供］  

 


