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2015 年臺灣醫療人員對季節性流感疫苗接種後 

不良事件之知識、態度與行為調查 

 

陳孟妤 1、黃薇伊 2、陳逸瑄 2、黃婉婷 1＊ 

 

摘要 

流感疫苗接種後不良事件通報為監測疫苗安全的一環，大部分不良事件由

醫療人員所通報，然醫療人員對疫苗不良事件相關的研究很少。本研究目的為

探討臺灣醫療人員對季節性流感疫苗不良事件之知識、態度與行為及其影響因子。

研究方法採橫斷式問卷調查，對象為全國從事季節性流感疫苗接種計畫相關業務

之臨床醫療人員（流感疫苗合約院所為主）。共有 5,273 人納入研究，有效問卷回

收率為 73%。70%醫療人員自述對流感疫苗不良事件或通報流程清楚，然知識得分

偏低，完全答對僅有 20 人(0.4%)。醫療人員在流感疫苗不良事件通報略偏正向

態度，態度總分平均為 35 分（總分 5–50 分）。90%醫療人員會主動向接種者說明

流感疫苗可能出現的不良反應，19%曾經觀察到接種者發生不良事件，其中 34%

曾通報過。男性、醫師及藥師有較高的知識與態度得分，兒科醫療人員在知識得

分較其他科別高，但態度得分較其他科別低，通報行為也較其他科別低。「不確定

是否為流感疫苗造成的副作用」及「該反應太常見」為常見的沒有通報的原因。

建議未來教育訓練納入「如何辨識流感疫苗接種不良事件」及「如何進行通報」

的介紹，以提升醫療人員不良事件通報的知識；並可深入訪談與實際觀察，了解

不同類別醫療人員通報時所面對的阻力。 

 

關鍵字：流感疫苗、疫苗接種後不良事件、醫療人員 

 

 

 

 

 

2017 年 9 月 5 日 第 33 卷 第 17 期 

1
衛生福利部疾病管制署預防醫學辦公室        通訊作者：黃婉婷

1*
  

2
財團法人藥害救濟基金會／                  E-mail ：muagi@cdc.gov.tw 

全國藥物不良反應通報中心                  投稿日期：2016 年 09 月 03 日 

DOI：10.6524/EB.20170905.33(17).001      接受日期：2016 年 09 月 19 日 

                              

   

 

 
原著文章  



│原著文章│ 

2017 年 9 月 5 日‧ 第 33 卷‧第 17 期                                             疫情報導  316 
 

前言 

疫苗接種被視為是防治感染症最有效的公衛措施之一，現行大部分疫苗都是

有效且安全的，但不代表不良反應就完全不會發生。大多數接種疫苗後出現的

不良反應都是輕微且可自行緩解，但少數症狀嚴重或非預期之狀況可能造成接種

者住院或死亡，後者亦可能引起大眾對疫苗安全的不信任。監測疫苗接種後不良

事件除可釐清不良事件與疫苗之相關性、進而確保疫苗的品質與安全之外，亦能

進行相關之因應措施，以避免民眾對疫苗的疑慮或誤解[1]。 

現行我國疫苗接種後接種者如果出現不良事件或有相關安全疑慮時，民眾或

醫療人員可向衛生局或全國藥物不良反應通報系統等管道通報。自 2010 年起疾病

管制署（以下簡稱疾管署）與全國藥物不良反應通報中心（由食品藥物署委託

財團法人藥害救濟基金會辦理）之間建立定期交換及更新疫苗不良事件通報資料

之機制；季節性流感疫苗接種計畫推動期間亦透過每日交換通報資料以掌握不良

事件統計資訊，即時反饋於接種政策之安全性評估[2]。近五年的監測資料得知，

大於九成的事件是由醫療人員所通報，流感疫苗不良事件總通報率從 2010 年每

十萬劑 4.75 件下降至 2014 年每十萬劑 2.20 件[3–7]，此通報率之降低，除因流感

疫苗產品特性不同所致以外，亦不能排除醫事人員對流感疫苗不良事件不熟悉或

沒有意願通報等可能性。 

過去針對醫療人員對疫苗不良事件通報的知識、態度或行為的相關研究並

不多，Duclos 等人發現在加拿大家庭醫師疫苗不良事件的通報與其對通報系統的

了解程度有關[8]。美國疾病管制與預防中心在 2005 年分別針對軍隊及全國診所

(office-based)醫療人員，進行對不良事件通報知識、態度與行為的調查[9–10]，

結果發現 37%–47%的醫療人員曾觀察過不良事件，其中 17%–34%的醫療人員曾通

報至疫苗不良事件通報系統(Vaccine Adverse Event Reporting System, VAERS)，又

影響通報與否的主要因子包括對 VAERS 通報系統的熟悉度、對通報時機的熟悉度

與執業科別。另一在 2011 年針對美國婦產科醫師為調查對象的研究發現[11]，

大部分婦產科醫師雖然自述對 VAERS 熟悉，但對 VAERS 的相關知識及使用經驗

都偏低。 

為了解臺灣醫療人員對流感疫苗不良事件之知識、態度與行為的現況，及其

影響的因子，特進行此研究，以作為下一循環流感疫苗接種計畫與不良事件通報

推廣之依據。 

 

材料與方法 

本研究為一橫斷式研究，採用問卷調查法進行，調查對象為季節性流感疫苗

接種計畫業務相關之臨床醫療人員，以季節性流感疫苗接種計畫合約院所之醫療

人員為主，其科別與醫療人員類別沒有受限，機構層級包含醫學中心、地區醫院、

診所、衛生所等。因季節性流感疫苗接種計畫合約院所之醫療人員有較高的機會

接種流感疫苗並偵測到接種後不良事件，故將其設定為問卷調查的對象。 
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問卷由各縣市衛生局根據其轄下所有合約醫療院所進行發放與回收，每一

合約院所發放兩份問卷：一份由醫師、一份由醫師以外之醫療人員（如護理師、

藥師）填寫。問卷發放及回收期間為 2015 年 6 月至 10 月間，由疾管署將紙本

問卷交寄給各縣市衛生局，再由各衛生局利用流感疫苗接種教育訓練、各醫學會

教育訓練、或衛生局／所與合約醫療院所簽訂流感疫苗接種計畫合約時發放給

醫療人員；回收方式則由衛生局／所人員親自收回或由醫療人員寄回到衛生局／

所，之後再由各縣市衛生局一併交寄給疾管署。 

本研究使用工具為由疾管署與全國藥物不良反應通報中心共同開發之紙本式

匿名問卷，問卷內容說明如下： 

一、 基本資料：包含性別、年齡、工作職稱、職業科別、縣市名稱、執業機構層

級、執業年數、負責哪些流感疫苗接種相關業務。 

二、 認知：詢問是否知道何為流感疫苗不良事件、是否知道如何通報流感疫苗不

良事件。採 Likert 1–5 分法[12]計分，回答「非常清楚」及「清楚」者歸為一

類（清楚），回答「普通」、「不太清楚」、「不知道」者歸為另一類（不清楚）。 

三、 知識：共選擇題 7 題，詢問關於不良事件通報目的、不良事件定義、通報時

機等問題。每題答對得 1 分，答錯及不知道以零分計算，總分 0–7 分，得分

越高知識愈正確。 

四、 態度：共 10 題，其中 7 題為負向題，採 Likert 1–5 分法計分，非常同意為

5 分，非常不同意為 1 分；負向題則反向計分，故得分愈高代表態度愈正向，

總分為 5–50 分。 

五、 行為／過去經驗：共 5 題，詢問是否主動向接種者說明流感疫苗可能出現的

不良反應／副作用，是否曾經觀察到或獲知接種者發生流感疫苗不良事件，

是否曾通報過流感疫苗接種不良事件，以及通報之助力（幫助不良事件通報

的措施）和阻力（沒有通報的原因為何）。 

問卷回收後將資料登錄與清理，利用 SPSS 20.0 統計軟體進行資料分析，以次

數分配或平均值描述研究對象之基本資料、知識、態度及行為等；另以變異數分

析、獨立樣本 t 檢定及邏輯迴歸分析影響知識、態度、行為之因子；變異數分析並

以 Mann-Whitney U test 進行事後檢定；p < 0.05 視為具統計顯著差異。 

 

結果 

本研究全國共發出 7,180 份問卷，回收 5,715 份，排除填答者非醫療人員或

工作職稱未作答者，有效問卷為 5,273 份，有效回收率為 73%。 

一、 樣本資料描述 

在 5,273 位醫療人員中，女性佔多數共 3,174 位(61%)，平均年齡為 43.8 歲

（標準差 11.9），年齡介於 30–39 歲之間佔多數共 1,610 位(32%)。職稱方面，

護理人員最多共 2,695 位(51%)；科別以兒科為最多共 974 位(27%)；執業機構

以診所最多共 4,158 位(73%)；平均執業年數為 15 年，執業年數大於 10 年以

上共 3,432 位(69%)。 
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二、 認知與知識情形 

回答清楚知道何為流感疫苗不良事件有 4,413 位(84%)；清楚知道如何

通報流感疫苗不良事件有 3,639 位(70%)。醫療人員對流感疫苗不良事件知識

總分平均得分為 3.84 分（標準差 0.94），僅有 20 人(0.4%)7 題完全答對。對於

通報時機—「醫療人員若發現或得知有接種後出現嚴重不良事件之個案時，

應予以通報」得分率最高(99%)，其次為通報目的—「通報流感疫苗不良事

件是為了監控疫苗品質及安全」，得分率為 96%；然其他與通報目的相關的題

目如「通報流感疫苗不良事件是為了追蹤接種者後續的健康狀況」、「通報疫

苗不良事件是為了幫助接種者申請預防接種受害救濟 (vaccine injury 

compensation program, VICP)」，得分率最低（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、態度情形 

  醫療人員的態度總分平均得分為 34.9 分（標準差 4.7），得分最高為「我

認為通報疫苗不良事件對監控國內疫苗品質及安全性十分重要」，得分最低為

「我認為媒體事件會讓流感疫苗不良事件數目增加」（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、醫療人員知識情形 (n = 5,273) 

題目 答對率 

醫療人員若發現或得知有接種後出現嚴重不良事件之個案時，應予以通報 99.0% 

通報流感疫苗不良事件是為了監控疫苗品質及安全 95.8% 

疫苗不良事件是指接種疫苗者，在接種疫苗之後任何時間所出現任何身體上的不良情況，

這些事件發生時序上在疫苗接種之後，但不表示為接種疫苗所致 
86.5% 

流感疫苗因為已由國家藥政機關審查核准使用，所以應該可以避免副作用的發生 46.2% 

下列何者是嚴重的疫苗不良事件？（複選） 36.2% 

接種者接種後30分鐘內發生急性過敏性休克而死亡  

接種者接種後隔天注射部位發生蜂窩性組織炎，已住院接受治療  

接種者於接種一週後出現半邊顏面麻痺，持續門診治療中  

接種者於接種隔天出現全身搔癢的症狀，反覆發作5天後自行緩解  

接種者早上接種後，於晚上出現接種部位紅腫，隔天自行緩解  

通報疫苗不良事件是為了幫助接種者申請預防接種受害救濟(VICP) 15.5% 

通報流感疫苗不良事件是為了追蹤接種者後續的健康狀況  4.8% 

 

表二、醫療人員態度得分情形 (n = 4,949) 

題目 平均值±標準差 

我認為通報疫苗不良事件對監控國內疫苗品質及安全性十分重要* 4.37±0.61 

通報流感疫苗不良事件時，即使需花很多時間通報，我都覺得是值得的* 3.86±0.76 

我認為通不通報不良事件不重要，只要接種者的不舒服有痊癒即可 3.79±0.79 

我認為流感疫苗不良事件很常見 3.68±0.87 

我覺得通報疫苗不良事件並非醫療人員的義務和責任 3.52±1.01 

我覺得通報疫苗不良事件無法有效地監測疫苗品質及安全 3.50±1.09 

我覺得通報疫苗不良事件是困難且麻煩的 3.36±0.90 

我覺得通報疫苗不良事件會增加民眾對流感疫苗的信任* 3.35±0.96 

我覺得通報疫苗不良事件會鼓勵接種者進行醫療訴訟 3.12±0.99 

我認為媒體事件會讓流感疫苗不良事件數目增加 2.36±1.00 

總分 34.90±4.66 

*正向題 
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四、 通報行為與過去經驗 

大多數醫療人員會主動向接種者說明流感疫苗可能出現的不良反應／

副作用，回答「總是會」 和「經常會」有 4,666 位(90%)；有 1,001 位(19%)

回答曾經觀察到或獲知流感疫苗不良事件，其中 310 位(34%)回答曾通報過。

82%通報至地方衛生主管機關；7%曾通報過死亡、危及生命、永久殘疾、

導致病人住院或延長住院時間等嚴重不良事件（表三）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、 通報流感疫苗不良事件之助力與阻力 

詢問哪些措施最能幫助流感疫苗不良事件的通報，最多回答「提供如何

辨識流感疫苗接種不良事件的訓練課程」(53%)，其次為「提供如何進行通報

的流程介紹」(50%)和「透過線上通報系統進行通報」(35%)。曾懷疑或觀察

到接種者出現不良事件但沒有進行通報，最常見的原因為「不確定是否為流

感疫苗造成的副作用」(56%)、「該反應太常見，沒有通報的必要」(43%)及「獲

知不良事件時，接種者已痊癒」(39%)。兒科醫療人員較高的比例(54%)的回

答「該反應太常見、沒有通報的必要」。 

六、 影響醫療人員流感疫苗接種後不良事件知識與態度因素分析結果 

醫療人員基本資料對流感疫苗不良事件知識得分，在性別、年齡、職稱、

及科別不同分項達顯著差異：男性、40–59 歲、醫師或藥師、兒科得分較高；

醫療人員對流感疫苗不良事件態度的得分，在性別、年齡、職稱、科別等

分項達顯著差異：男性、>40 歲、藥師、非兒科、地區醫院或診所得分較高。

表三、 醫療人員通報行為與過去經驗(n = 5,273) 

題目 人數 百分比(%) 

是否主動向接種者說明流感疫苗可能出現的不良反應/副作用 

    總是會 2,798 53.7 

    經常會 1,868 35.8 

    偶爾會   513   9.8 

    從來不會     35   0.7 

是否曾經觀察到或獲知接種者發生流感疫苗不良事件 

    是 1,001 19.2 

    否 4,205 80.8 

是否曾通報過流感疫苗接種不良事件（承上題） 

    是；曾通報1–3次   299 33.0 

    是；曾通報4次（含）以上     11   1.2 

    否   597 65.8 

通報時是通報至下列哪個單位 （可複選）   

    地方衛生主管機關   274 82.3 

    所屬機構負責不良事件通報之單位（如：藥劑部）     53 15.9 

    全國藥物不良反應通報中心     50 15.0 

    疾管署 1922 防疫專線     27   8.1 

    疫苗許可證持有廠商     13   3.9 

過去您通報的流感疫苗不良事件中，以何種內容佔多數   

死亡、危及生命、永久殘疾、導致病人住院或延長住院時間     22   7.2 

    非上述但仍具重要臨床意義之事件   105 34.2 

    其他輕微的不適症狀   180 58.6 
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自述清楚知道何為流感疫苗接種後不良事件與如何通報者，亦有較高的知識

與態度得分（表四）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表四、醫療人員基本資料及認知情形與流感疫苗接種後不良事件知識、態度及行為的分析結果 

項目 知識 態度 
主動說明流感疫苗可能 

出現的不良反應/副作用 

曾經通報流感疫苗 

接種不良事件 

 
人數 

平均值 ± 

標準差 
p值 

平均值 ±  

標準差 
p 值 人數 勝算比 p 值 人數 勝算比 p 值 

性別            

  男 2,072 3.96 ± 0.94 <0.001 35.4 ± 4.72 <0.001 1,795 1.0 <0.001 128 1.0 <0.001 

  女 3,174 3.77 ± 0.94  34.6 ± 4.59  2,849 1.38  182 1.58  

年齡（歲）      
 

 
  

 
 

  ≥60 588 3.82 ± 0.86 0.001a 36.4 ± 4.73 <0.001d 500 1.0 
 

24 1.0 
 

  50–59 1,152 3.90 ± 0.92  35.8 ± 4.66  1,020 1.45 0.02 77 1.72 0.04 

  40–49 1,293 3.91 ± 0.94  34.9 ± 4.29  1,164 1.60 0.002 85 1.99 0.01 

  30–39 1,610 3.81 ± 0.97  34.0 ± 4.52  1,435 1.44 0.01 90 2.52 0.001 

  20–29 456 3.71 ± 1.00  34.2 ± 5.07  387 1.26 0.23 30 3.41 <0.001 

  <20 17 4.07 ± 0.80  34.1 ± 4.06  16 2.65 0.35 1 1.25 0.85 

工作職稱      
 

 
  

 
 

  醫師 2,198 3.96 ± 0.92 <0.001b 35.3 ± 4.68 <0.001e 1,933 1.0 
 

144 1.0 
 

  護理人員 2,695 3.74 ± 0.93  34.4 ± 4.62  2,439 1.35 0.002 151 1.51 0.004 

  藥師 344 3.98 ± 1.01  36.1 ± 4.46  262 0.57 <0.001 14 1.21 0.59 

  其他 36 3.41 ± 0.96  35.0 ± 4.00  32 2.08 0.32 1 1.16 0.90 

科別      
 

 
  

 
 

  內科 752 3.83 ± 0.86 <0.001c 35.0 ± 4.74 <0.001f 690 1.0 
 

57 1.0 
 

  外科 38 3.84 ± 0.65  37.0 ± 4.42  33 0.57 0.27 2 0.58 0.52 

  婦產科 83 4.03 ± 0.92  36.5 ± 4.63  74 0.72 0.38 1 0.16 0.09 

  兒科 974 3.97 ± 0.91  34.7 ± 4.35  884 0.93 0.66 50 0.51 0.005 

  家醫科 865 3.88 ± 0.96  35.5 ± 4.65  741 0.54 <0.001 58 0.72 0.16 

  其他 730 3.74 ± 0.97  34.7 ± 4.79  651 0.76 0.12 42 0.96 0.87 

  綜合 168 3.68 ± 0.81  35.9 ± 4.63  156 1.36 0.39 4 0.38 0.10 

執業機構      
 

 
  

 
 

  醫學中心 50 4.05 ± 1.00 0.05 33.7 ± 5.71 <0.001 37 1.0 
 

6 1.0 
 

  區域醫院 138 3.82 ± 0.88  34.3 ± 4.52  104 1.05 0.92 13 0.83 0.8 

  地區醫院 516 3.78 ± 0.93  35.4 ± 4.44  423 1.14 0.77 25 0.41 0.17 

  診所 4,158 3.87 ± 0.93  35.1 ± 4.68  3,454 1.4 0.44 160 0.29 0.046 

  衛生局/所 693 3.79 ± 0.94  33.8 ± 4.37  609 1.83 0.19 104 1.20 0.77 

  其他 125 3.69 ± 0.88  31.0 ± 6.81  23 1.24 0.77 2 0.56 0.59 

知道何為流感疫苗接種後不良事件         

是 4,413 3.89 ± 0.91 <0.001 35.2 ± 4.68 <0.001 4,008 2.98 <0.001 285 1.76 0.02 

否 841 3.64 ± 1.09  33.5 ± 4.30  643   23   

知道如何通報流感疫苗接種後不良事件        

是 3,639 3.87 ± 0.91 0.004 35.4 ± 4.73 <0.001 3,351 2.83 <0.001 262 2.46 <0.001 

否 1,595 3.78 ± 1.01  33.7 ± 4.28  1,281   47   

以 Mann-Whitney U test 進行事後檢定結果： 
a 50–59 歲 > 20–29 歲、40–49 歲 > 20–29 歲。 
b 醫師 > 其他，藥師 > 其他，醫師 > 護理，藥師 > 護理。 
c 兒科 > 內科、兒科 > 其他科、兒科 > 綜合科。 
d ≥60 歲 > 40–49 歲、≥60 歲 > 30–39 歲、≥60 歲 > 20–29 歲、50–59 歲> 40–49 歲、50–59 歲 > 30–39 歲、

50–59 歲 > 20–29 歲、40–49 歲 > 30–39 歲。 
e 醫師 > 護理、藥師 > 醫師、藥師 > 護理。 
f外科 > 兒科、婦產科 > 兒科、家醫科 > 兒科。 
g 地區醫院 > 其他、地區醫院 > 衛生局／所、診所 > 衛生局／所。 
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七、 影響醫療人員流感疫苗接種後不良事件行為分析結果 

(一) 依基本資料做比較 

有關主動說明流感疫苗可能出現的不良反應／副作用，不同性別、

年齡、工作職稱與該行為達顯著差異：女性在此項高於男性；年齡小於

60 歲、護理人員較會主動說明；藥師、家醫科較不主動說明。有關曾經

通報流感疫苗接種不良事件之行為，醫療人員的性別、年齡、工作職稱

與該行為達顯著差異：女性在此項亦高於男性；年齡小於 60 歲、護理

人員較曾通報不良事件；兒科、診所之醫療人員較其他科別或醫療院所

不曾通報（表四）。 

(二) 依認知程度做比較 

認知程度與通報行為有相關性：自述清楚知道何為流感疫苗不良

事件者，較會主動說明可能的不良反應／副作用，亦較會通報不良事件；

自述清楚知道如何通報不良事件者，較會主動說明可能的不良反應／

副作用與通報不良事件（表四）。 

(三) 依知識、態度得分做比較 

將醫療人員對不良事件通報的行為與知識、態度得分進行 t 檢定，

結果顯示會主動說明流感疫苗可能的不良反應／副作用者，有較高的知

識得分（平均值 3.86 vs 3.70, p = 0.001）與態度得分（平均值 35.1 vs 33.5, 

p < 0.001）；但曾通報不良事件者，其知識或態度得分與不曾通報者相比，

則無差異性（知識平均得分 3.81 vs 3.87, p = 0.357；態度平均得分 34.1 vs 

34.7, p = 0.113）。 

 

討論 

研究結果顯示，醫療人員對流感疫苗接種後不良事件知識不足；雖然大於

八成醫療人員自述清楚知道何為不良事件、近七成醫療人員自述知道如何通報，

但在知識問題平均正確率 55%，完全答對者僅 0.4%。特別是在通報目的（幫助

接種者申請預防接種受害救濟、為了追蹤接種者後續的健康狀況）、疫苗不良事件

的定義及描述，答題正確率皆不到四成。推測此部分正確率偏低，可能是在流感

疫苗不良事件通報過程中，疫苗接種者的預後較被強調有關；又可能流感疫苗

教育訓練課程中，疫苗接種後不良事件救濟申請往往與不良事件通報同時介紹，

因此使得醫療人員將兩者之目的相互混淆。 

醫療人員在此調查態度的總分平均 35 分（總分 5–50 分），顯示醫療人員在

流感疫苗不良事件通報略偏正向態度，然多數醫療人員認為媒體事件會使得流感

疫苗不良事件增加、並且會鼓勵接種者進行醫療訴訟。兒科之醫療人員雖較其他

科別之醫療人員相比有較高的知識得分，但在態度得分上較非兒科之醫療人員低。

實務上兒科醫療人員較其他科更常接觸疫苗相關業務，是否因為其業務上時常
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遇到疫苗接種相關的糾紛或困難，造成其對疫苗不良事件持負向態度，需進一步

研究來釐清。 

通報行為可能受許多因素影響，本研究發現受訪者主觀的認知程度為影響

通報行為的主要因素，此結果和 McNeil 等人的研究結果相似：對通報流程與通報

時機不熟悉者，較不會進行通報[10]。本研究另發現兒科與非兒科的醫療人員相比，

有較低的態度得分，亦較不曾進行通報，此結果則和 McNeil 研究結果（兒科醫師

較常通報）相異[9]。而兒科醫療人員回答沒有通報的原因，多數答「該反應太

常見、沒有通報的必要」，其他如「不確定是否為流感疫苗造成的副作用」以及「獲

知不良事件時，接種者已痊癒」亦為常見的原因。推測不同類別的醫療人員，在

面對流感疫苗不良事件時，可能因事件嚴重性不同、受到的阻力或助力不同，使

得通報的行為亦有所不同。建議未來研究可深入訪談或實際觀察醫療人員通報行

為，以更了解通報時所遇到的障礙。此外，本次調查顯示大部分的醫療人員希望

能提供「如何辨識流感疫苗接種不良事件」及「如何進行通報」的教育訓練內容，

建議未來教育訓練可針對這兩部分多做介紹，除提升醫療人員的認知程度外，亦

可能藉此增強其通報的行為。 

本研究對象僅限於流感疫苗合約院所之醫療人員，故此研究之推論性

(generalizability)可能會受限制；因加入流感疫苗合約院所的醫事人員，必須接

受流感疫苗接種相關的教育訓練、或臨床上較常遇到不良事件，故和非合約院所

的醫事人員相比可能會有較高的知識、正向態度與通報行為；未來可針對非合約

院所的醫事人員進行調查，以了解整體醫療人員對疫苗不良事件通報系統的知識、

態度與行為。此外，本研究使用的問卷由衛生局發放給醫療人員填答，故有禮貌

偏差(courtesy bias)的可能性 — 受訪者傾向回答可接受的答案（如自述清楚知道、

持正向態度、有通報經驗等），而影響了資訊的正確性；然此研究採匿名式問卷

調查，應可減少偏差的程度。 

本研究顯示醫療人員在流感疫苗接種後不良事件的知識不足，但態度略偏

正向；大多數醫療人員會主動向接種者說明流感疫苗可能出現的不良反應／副作

用，而實際通報過不良事件者，僅佔曾觀察到不良事件者的三分之一。建議未來

在教育訓練時強調不良事件通報的目的，並提供「如何辨識流感疫苗接種不良

事件」與「如何進行通報」的內容，以協助醫療人員進行流感疫苗不良事件的

通報。未來研究可針對非流感疫苗合約院所的醫療人員做調查，並深入訪談或

實際觀察醫療人員之通報行為，以了解通報時所遇到的障礙，進而增進醫療人員

對不良事件通報的態度與行為，提升流感疫苗不良事件通報的品質與疫苗安全。 
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