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Q
A
什麼是流感？主要症狀是什麼？

流感是由流感病毒引起的急性呼吸道感染疾病。流感病

毒有 A、B及 C型，在台灣主要引起季節性流感流行為
A型及 B型流感病毒，其中 A型以 H1N1及 H3N2兩亞
型為主。

感染流感後引起的症狀主要包括發燒、頭痛、肌肉痛、

疲倦、流鼻涕、喉嚨痛及咳嗽等，有部分感染者會伴隨

有噁心、嘔吐以及腹瀉等腸胃道症狀，也可能併發嚴重

併發症，甚至導致死亡；最常見併發症為肺炎，其他還

可能併發腦炎、心肌炎、神經症狀（雷氏症候群）等。

Q
A
流感與一般感冒有哪些不一樣？

感冒的致病原包含多達數百種不同的病毒，與流感是由

感染流感病毒引起不同。一般而言，流感的症狀較一般

感冒來得嚴重，流感容易出現明顯的全身無力、頭痛、

發燒，通常症狀發作較突然，痊癒的時間也比一般感冒

長，需一個星期到幾個星期才能完全恢復，而且容易引

起併發症（如肺炎、腦炎、心肌炎 /心包膜炎等），甚至
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導致死亡。所以若出現「一燒（持續高燒 2天以上）」、
「二痛（頭痛、明顯肌肉酸痛）」、「三疲倦」就需警

覺是流感。

病程 1-2 週 病程 2-5 天

【流感與一般感冒的差別】

流感 感冒全身性症狀 呼吸道局部性症狀

發燒狀況
(3-4天)

肺炎
心肌炎

肌肉痠痛
倦怠

少發燒
(僅體溫微高)

噴嚏
鼻塞

項  目

致病原

影響範圍

發病速度

臨床症狀

發燒

病情

病程

併發症

流行期間

傳染性

流  感

流感病毒

全身性

突發性

喉嚨痛、倦怠、肌肉痠痛

高燒3-4天

嚴重、無法工作/上課

約1-2週

肺炎、心肌炎

冬季多

高傳染性

感  冒

腺病毒、呼吸道融合病毒等

呼吸道局部症狀

突發/漸進性

喉嚨痛、噴嚏、鼻塞

發燒1-3天

較輕微

約2-5天

少見（中耳炎或其他）

春秋冬季

傳染性不一
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Q

Q

Q

A

A

A

流感的傳染途徑、潛伏期與可傳染期為何？

國內流感的流行期為何？

誰需要特別提高警覺？

1.流感的傳染途徑主要是藉由得到流感的病患咳嗽或打
噴嚏所產生的飛沫將病毒傳播給周圍的人，尤其在密

閉空間，因空氣不流通，更容易造成病毒傳播，也可

經由手接觸到病患污染到物品表面的口沫或鼻涕等黏

液，再碰觸自己的口、鼻或眼睛而感染。因此咳嗽、

打噴嚏掩口鼻或戴口罩，以及勤洗手是預防傳染的重

要事項。

2.流感潛伏期（被感染至症狀出現）
約 1-4天；罹患流感的人，在發病
前 1天至症狀出現後的 3-7天都可
能會傳染給別人，而幼童的傳播期

則可能更長。

流感流行具有明顯季節性特徵，冬天是流感的好發季節，

在台灣，一般約於 11月開始，流感疫情就會緩慢上升，
至隔年農曆春節前後達到高峰，3月後逐漸下降。
秋冬季節由於受氣候因素影響，人多於室內活動，由於

流感傳染途徑主要是透過感染者咳嗽或打噴嚏所產生的

飛沫將病毒傳播給其他人，因此，在密閉空間，由於空

氣不流通，更容易造成病毒傳播。

流感可發生在所有年齡層，但因為老年人、幼兒及慢性

病患者等流感高危險族群一旦感染發病後容易引發併發
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Q

Q

A

A

得到流感，會很嚴重嗎？

流感的危險徵兆？

流感傳播力強，且會引起嚴重併發症包括，肺炎、腦炎、

心肌炎及其他嚴重之繼發性感染或神經症狀等，甚至導

致死亡，所以不可輕忽。

大部分感染流感患者，多屬輕症，約 1週會痊癒，但少
數患者（如老年人、幼兒、患有心、肺、腎臟及代謝性

疾病（糖尿病）、血紅素病變或免疫功能不全者等高危

險族群）可能會出現上述嚴重併發症，故感染後應儘速

就醫。

流感的危險徵兆為呼吸急促、呼吸困難、發紺（缺氧、

嘴唇發紫或變藍）、血痰、胸痛、意識改變、低血壓等，

如有危險徵兆應儘速就醫，掌握治療的黃金時間。

另由於嬰幼兒不善表達身體的不適症狀，建議可以觀察

寶寶有無呼吸急促或困難、缺乏意識、不容易喚醒及活

動力低下，皆可做為判斷危險徵兆的重要指標。

症（如肺炎、腦炎、心肌炎及其他嚴重之繼發性感染或

神經症狀等），甚至導致死亡，因此更須提高警覺。

容易受到流感攻擊的高危險族群包含：嬰幼兒（尤其未

滿 5歲者）、65歲以上長者、居住於安養等長期照護機
構之住民、具有慢性肺病（含氣喘）、心血管疾病、腎臟、

肝臟、神經、血液或代謝疾病者（含糖尿病）、血紅素

病變、免疫不全（含愛滋病毒帶原者）需長期治療、追

蹤或住院者、孕婦、肥胖者（身體質量指數 body-mass 
index≧ 30）。
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嚴重
併發症
（佔流感併
發症 1％ -
4％，如：
呼吸衰竭或
敗血症等）

Q
A
該如何做，才能有效對抗流感？

【流感病程之可能樣態】

把握五要原則：「1.要儘早施打流感疫
苗」、「2.要用肥皂勤洗手、咳嗽戴口
罩等生活好習慣」「3.要警覺流感症
狀」、「4.生病要按時服藥多休息，不
上班不上課」、「5.危險徵兆要儘快就
醫」，以有效避免感染及傳播流感。

流感普通症狀
發燒、頭痛、

喉嚨痛、咳嗽、
肌肉酸痛

危險徵兆
呼吸困難、呼吸急促、發紺（缺氧）、
血痰或痰液變濃、胸痛、意識改變、

低血壓或高燒持續 72 小時
65 歲以上長者或有潛在疾病者，

應提高警覺 儘速轉診
至大醫院

門診就醫（約 1％需住院） 流感併發症
（佔流感住院病人 10-25％）

流感病毒

潛伏期 1-4 天
（平均 2 天）

（1-2 週內）

 上呼吸道
感染  

病毒性併發症
（如：肺、心肌炎、腦炎）

細菌感染
（如：肺炎鏈球菌、
金黃色葡萄球菌）

加重高風險族群
本身潛在性疾病

（如：心血管疾病、慢性肺炎、
腎臟病、糖尿病及肥胖等）

死亡
（嚴重併發
症者中約一
半會死亡）
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Q

Q

A

A

今年流感疫苗接種計畫之實施期間為何？

今年流感疫苗接種計畫施打對象為何？

實施期間為 105年 10月 1日至疫苗用罄止。

流感疫苗接種計畫各類實施對象需具中華民國國民身分

〔如為外籍人士，需持有居留證（包含外交官員證、國

際機構官員證及外國機構官員證）〕，並符合下列條件者：

1.滿 6個月以上至國小入學前幼兒。
2.國小、國中、高中、高職、五專一至三年級學生，以
及少年矯正學校及輔育院學生。

3. 50歲以上成人。
4.具有潛在疾病者〔包括高風險慢性病患（含 BMI≧ 30
者）、罕見疾病患者及重大傷病患〕。

5. 孕婦及產後 6個月內婦女。
6. 安養等機構住民及工作人員。
7. 醫事及衛生防疫相關人員。
8. 禽畜業及動物防疫相關人員。

【期程及對象篇】
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【疫苗篇】

Q

Q

Q

A

A

A

今年流感疫苗病毒株是如何選用的呢？ 

國內核有上市許可證之流感疫苗產品有哪
些可選擇？

今年政府採購的流感疫苗有哪些廠牌？適
用年齡為何？可否指定廠牌？

我國使用之疫苗係依世界衛生組織每年對北半球建議更

新之病毒株組成，其保護效力與國際各國狀況相同。我

國使用三價疫苗包含3種不活化病毒，即2種A型（H1N1
及 H3N2）、1種 B型。今年使用之疫苗係適用於 2016-
2017年流行季，每劑疫苗含下列符於規定之抗原成分：
A/California/7/2009 （H1N1）pdm09-like virus；
A/Hong Kong/4801/2014 （H3N2）-like virus；
B/Brisbane/60/2008-like virus。

依據衛生福利部食品藥物管理署公布，國內具有上市許

可證之流感疫苗依內含疫苗株成分不同，分為含 3種疫
苗株（2種 A型、1種 B型）之三價流感疫苗，及 4種
疫苗株（2種A型、2種B型）成分之四價流感疫苗產品，
均屬不活化疫苗；兩者差異在於四價疫苗內含除原來三

價所有疫苗株成分外，尚多含 1種 B型疫苗株。

今年提供之公費疫苗共有 3家廠牌，疫苗配送採「先到
貨、先鋪貨、先使用」原則，民眾接種疫苗之廠牌將依

對象採「隨機」安排方式，無法指定廠牌，各廠牌適用

年齡如下：
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持有許可證廠商 / 品名 劑型 適用年齡

國光生物科技股份有限公司 /
AdimFlu-S

“安定伏 "裂解型流感疫苗

0.25mL 提供滿 6個月以上
3歲以下使用

0.5mL 提供 3歲以上使用
台灣諾華股份有限公司 / 

AGRIPPAL S1 安爾保流感疫苗 0.5mL 提供 3歲以上使用

賽諾菲股份有限公司 /
VAXIGRIP巴斯德流感疫苗

0.25mL 提供滿 6個月以上
3歲以下使用

0.5mL 提供 3歲以上使用

Q

A

政府提供之公費流感疫苗，哪個廠牌不含
硫柳汞（Thimerosal）？
今年政府採購 3家廠牌疫苗都不含硫柳汞成分。

Q
A
流感疫苗有加佐劑嗎？

今年政府採購 3家廠牌疫苗都
不含佐劑。

Q
A
政府採購疫苗量如何估算 ?足夠使用嗎？

今年政府採購之疫苗量可涵蓋 25.5%人口數，為過去年
度約 2倍的數量，係依據過去接種情形與接種意願等估
算各類計畫「實施對象」之疫苗需求量，另亦將因應突

增之接種需求估算在內，今年採購量應足敷使用。
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Q

Q

Q

A

A

A

今年政府採購的流感疫苗品質是否有保障？

流感疫苗可否和其他疫苗同時接種？

流感疫苗施打前，是不是一定要先經過醫
師諮詢？

今年政府採購 3廠牌疫苗皆符合我國衛生福利部食品藥
物管理署查驗登記規定，且經其核准使用 /進口，同時每
批疫苗均經食品藥物管理署檢驗合格，在品質上有保障。

流感疫苗是不活化疫苗，可以和其他疫苗同時接種於不

同部位，或間隔任何時間接種。

是的，流感疫苗雖然是一種安全有效之疫苗，但接種前

必須先經醫師的詳細評估診察，以確認個案身體健康狀

況，以及是否有疫苗使用禁忌症等，再決定可否接種。
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Q

Q

Q

A

A

A

各類對象之流感疫苗接種劑量及劑次為
何？若要打 2劑者疫苗廠牌要一樣嗎？

我已於今（105）年 6月底前完成流感疫
苗接種，是否需要於同年 10月接種新的流
感疫苗 ? 

幼兒流感疫苗接種劑量錯誤之補接種原則
為何？

年滿 6個月以上未滿 3歲之幼兒，每次的接種劑量為
0.25mL；3歲以上接種劑量為 0.5mL。8歲（含）以下
兒童，若是初次接種，應接種 2劑，2劑間隔 4週以上；
3歲以下初次接種之幼兒，若接種第二劑時已滿 3歲，
第一劑接種劑量為 0.25mL，第二劑接種劑量為 0.5mL；
若過去曾接種過季節性流感疫苗（不論 1劑或 2劑），
今年接種 1劑即可。9歲以上則不論過去季節性流感疫
苗接種史，都只須接種 1劑。由於每家廠牌之病毒株種
類一致且製程相似，其效果一樣，亦無安全之慮，所以 2
劑可用不同廠牌疫苗。

仍需接種。每年接種流感疫苗之保護效果於 6個月後會
逐漸下降，且每年流感疫苗組成病毒株有所差異，為能

於新來臨之流感流行期可獲得足夠保護力，建議仍需接

種當季流感疫苗。

首次接種的幼兒當第一次接種量不足或超出應接種量時，

皆應於 4週後接種適合其年齡所需劑量之第 2劑，而對
於曾接種之幼兒無論接種錯誤劑量不足或超出應接種量

時，均無須再行補接種。
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【疫苗安全及接種篇】

Q
A
流感疫苗安全嗎？會有什麼副作用？

今年政府採購 3廠牌疫苗皆符合我國衛生福利部食品藥
物管理署查驗登記規定，且經我國藥政單位核准使用 / 進
口；疫苗與其他任何藥品一樣有可能造成副作用，如：

立即型過敏反應等，但這種機率是相當小的。

接種後可能會有注射部位疼痛、紅腫，少數的人會有全

身性的輕微反應，如：發燒、頭痛、肌肉酸痛、噁心、

皮膚搔癢、蕁麻疹或紅疹等，ㄧ般會在發生後 1-2天內
自然恢復。嚴重的副作用，如立即型過敏反應，甚至過

敏性休克等不適情況（臨床表現包括呼吸困難、聲音沙

啞、氣喘、眼睛或嘴唇腫脹、頭昏、心跳加速等），若

不幸發生，通常於接種後幾分鐘至幾小時內即出現症狀。

其它曾被零星報告過之不良事件包括神經系統症狀（如：

臂神經叢炎、顏面神經麻痺、熱痙攣、腦脊髓炎、以對

稱性神經麻痺為表現的 Guillain-Barré症候群等）和血液
系統症狀（如：暫時性血小板低下，臨床表現包括皮膚

出現紫斑或出血點、出血時不易止血等）。除了 1976年
豬流感疫苗、2009年 H1N1新型流感疫苗與部分季節性
流感疫苗經流行病學研究證實與 Guillain-Barré症候群可
能相關外，其他少有確切統計數據證明與接種流感疫苗

有關。
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Q

Q

A

A

哪些人不適合接種流感疫苗？

我是過敏體質，可以打流感疫苗嗎？

1. 已知對「蛋」之蛋白質有嚴重過敏者，不予接種。
2. 已知對疫苗的成份有過敏者，不予接種
3. 過去注射曾經發生嚴重不良反應者，不予接種。

接種流感疫苗前，皆須先經醫師評估身體狀況，若為過敏

體質，應於施打前告知醫師，由醫師評估是否施打疫苗。

Q

A

對雞蛋 /蛋的蛋白質過敏者是否可接種流
感疫苗？

雞蛋過敏大多發生於接觸後 30分鐘內，常見症狀是皮膚
出疹與搔癢，依現有針對雞胚胎蛋培養製造法之不活化

流感疫苗研究顯示，對於曾因吃蛋發生蕁麻疹症狀者，

仍可由合格且熟悉處理蛋過敏症狀醫事人員提供接種，

並於接種後觀察 30 分鐘，無不適症狀再離開；除非是對
雞蛋有「嚴重的過敏」、「全身性的過敏」或「致命性

的過敏」者不建議接種外，其餘都可以打。對蛋的蛋白

質有嚴重過敏者，如曾因吃蛋產生血管神經性水腫，呼

吸困難，胸悶，或反覆嘔吐等症狀，甚至曾使用腎上腺

素或其他緊急醫療處置者，尤其是立即或在很短的時間

（幾分鐘到幾小時）內發生症狀者，因很有可能因再次

暴露蛋的蛋白質後產生嚴重的全身性或過敏性反應，這

些人則建議不予接種。
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Q

A

使用抗血小板或抗凝血藥物（如 Aspirin、
Warfarin、Clopidogrel、Ticlopidine）
者是否可以採肌肉注射接種流感疫苗？注
意事項為何？

建議接種，使用抗血小板或抗凝血藥物（如 Aspirin、
Warfarin、Clopidogrel、Ticlopidine）者多為罹患流感之
高危險群，若無禁忌症，建議仍應接種流感疫苗，惟醫

師應列入問診事項，於接種時使用 23號或直徑更小的針
頭，施打後於注射部位加壓至少 2分鐘，並觀察是否仍
有出血或血腫情形。

Q

Q

A

A

甚麼是暈針？

如何預防暈針？

暈針通常是因為對打針的心理壓力與

恐懼感，轉化成身體的症狀，出現眩

暈與噁心等症狀，大多發生於青少年。

大規模疫苗接種時，會有聚集性暈針

現象，亦被稱為集體心因性疾病。暈

針反應與疫苗本身安全性無關，也不

會造成身體健康的後遺症。

建議接種者於接種前不宜空腹，等待注射時間不宜過久，

可使用音樂、影片或聊天等方式使其放鬆心情，並於接種

時採取坐姿。另外，建議於接種後應坐或躺約 15分鐘，
以避免因發生昏厥而摔倒受傷；針對較小年齡兒童可以抱

著或牽著他的手。另外，針對校園接種，建議於接種前先

向學生說明接種程序、安撫其情緒，以預作心裡準備。
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Q

Q

A

A

接種時「暈針」了，怎麼辦？

流感疫苗接種後注意事項？

建議先至休息區休息，並緩解情緒緊張，同時通知醫護

人員（在學校應通知醫護人員及學校老師），如暈針現

象持續，應儘快送醫。

1. 接種疫苗後有相當小的機率會發生立即型過敏反應，
並導致過敏性休克。為了能在事件發生後立即進行醫

療處置，接種疫苗後應於接種單位或附近稍做休息，

並觀察至少 30分鐘以上，待無不適後再離開。
2. 使用抗血小板或抗凝血藥物或凝血功能異常者，施打
後於注射部位加壓至少 2分鐘，並觀察是否仍有出血
或血腫情形。

3. 接種後應注意有無持續發燒（超過 48小時）、呼吸困
難、心跳加速、意識或行為改變等異常狀況，如有不

適，應儘速就醫，告知醫師相關症狀、症狀發生時間、

疫苗接種時間，以做為診斷參考，並通報當地衛生局

或疾病管制署。

4. 完成疫苗接種後，雖可有效降低感染流感病毒的機率，
但仍可能罹患其他呼吸道感染，故仍請注意個人衛生

保健及各種預防措施，維護身體健康。

!!
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【疫苗保護力篇】

Q

A

因應秋冬流感疫情，何時接種
流感疫苗才來得及產生保護力 ?
台灣歷年來流感疫情多自 11月下旬開始升溫，於年底至
翌年年初達到高峰，一般持續至農曆春節，於 2、3月後
趨於平緩，且接種疫苗後需一段時間產生保護力，故建

議高危險及高傳播族群，應於 10月流感季節開始，即儘
早疫苗接種，讓整個流感季均有疫苗保護力。

Q

Q

Q

A

A

A

接種流感疫苗後多久可以產生保護力？

為何每年都要接種流感疫苗？

接種流感疫苗的保護效果如何？

完成流感疫苗接種（8歲以下首次接種幼兒為接種第 2
劑），至少約 2週後產生保護力。

由於流感病毒極易產生變異，幾乎每年流行的病毒株都

會稍有不同，原施打疫苗對不同抗原型之病毒並不具免

疫力，致保護效果減低，即使病毒未發生變異，疫苗成

分相同，接種 4-6個月後保護效果即可能下降，保護力
一般不超過 1年，因此建議每年均須接種 1次，是全球
一致性的作法。

根據國外文獻，流感疫苗之保護力因年齡或身體狀況不

同而異，平均約可達 30-80%，對健康的成年人有 70-
90%的保護效果。對老年人則可減少 50-60%的嚴重性
及併發症，並可減少 80%之死亡率。
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此外，疫苗保護效果亦需視當年疫苗株與實際流行的病

毒株型別是否相符，一般保護力會隨病毒型別差異加大

而降低。

Q

Q

Q

A

A

A

打了流感疫苗後發燒，是不是就代表感染
到流感？

為什麼今年我已打了流感
疫苗，還是會感冒（或得到流感）？

流感疫苗打公費的好，還是打自費的保護
效果好 ?

流感疫苗是不活化疫苗，接種後不會造成流感感染。接

種季節性流感疫苗後 48小時內如有
發燒反應，應告知醫師曾經接種過流

感疫苗，作為診斷參考。接種 48小
時後仍然持續發燒時，應考慮是否另

有其他感染或引起發燒的原因。

普通感冒的致病原是多達數百種不同的病毒和細菌，流

感則是由流感病毒引起的急性呼吸道傳染病，兩者並不

相同；流感疫苗所包含之病毒株僅包含目前最常流行之 3
種病毒型別，加以病毒易突變特性，故於接種流感疫苗

後，是有可能感染其他型別流感。

另外，個人接種流感疫苗後產生之保護效果亦有個別差

異，故少數人也有可能在保護力不足的情形下感染病毒。

不論是公費或是自費流感疫苗，均需符合我國衛生福利

部食品藥物管理署查驗登記規定，且取得許可證照，且

每批疫苗均經檢驗合格，因此對於流感的保護效果是一

樣的。
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Q

Q

Q

A

A

A

流感疫苗有國產與外國進口兩種，保護效
果一樣嗎？

如果周遭親友都去打流感疫苗，就會形成群
體免疫，所以我不打疫苗，也不會被傳染 ?

今年流感疫苗開打後，我已經打了三價季
節性流感疫苗（2種 A型、1種 B型），
請問我還需要再打最新的四價流感疫苗（2
種 A型、2種 B型）嗎？

不管國產還是國外進口的疫苗，其產生的保護效果是一

樣的。今年政府採購之疫苗係由 3家廠商供應，其中 2
家為進口疫苗，1家為國內製造。流感疫苗之疫苗株選
擇，具有全球一致性，且於國內具一致性檢驗標準。

流感是藉由人群接觸傳染，當群體免疫達到一定程度時，

可以阻斷或減緩疾病的傳播；惟群體免疫是需要時間累

積，接種率達到一定程度

才會產生之效益，且主要

是減緩疾病傳播，並非表

示不會傳染流感，故針對

流感高危險族群者，建議

自身接種疫苗。

除了 8歲以下兒童初次接種流感疫苗，需要接種 2劑之
外，其餘情形每年只要接種一劑流感疫苗即可。若為了

增加較多的保護力，打過三價季節性流感疫苗的人，可

以再打四價流感疫苗。
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Q

Q

A

A

如果我打了三價流感疫苗又去打了最新的
四價流感疫苗，有沒有關係？

我的小孩（<8歲，尚未讀小學）今年為初
次接種流感疫苗，醫師說要接種二劑疫苗
才有保護效果，第一劑已經接種公費三價
流感疫苗，第二劑疫苗想讓他打四價流感
疫苗，可以嗎？

在疫苗效力與安全上，都不會有問題。國內上市之三價

與四價疫苗都已經經過我國藥政單位核准使用 /進口，不
過所有疫苗與其他藥品一樣，少數有可能發生不良反應。

為預防並即時處理接種後發生率極低的立即型嚴重過敏

反應，注射後應於疫苗注射單位觀察至少 30分鐘，無任
何不適症狀後才離開。接種後若有嚴重過敏反應，如呼

吸困難、氣喘、眩昏、心跳加速等不適症狀，應儘速就醫，

請醫師做進一步的判斷與處理，並告知疫苗接種史。

因為國內上市的四價流感疫苗只能使用於 3歲以上幼兒
及成人，因此若您的小孩年紀小於 3歲，第二劑疫苗仍
請接種三價流感疫苗；若您的小孩已經滿 3歲，則第二
劑選擇三價或四價流感疫苗都可以。 
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【接種地點、證件及費用篇】

Q

Q

A

A

要在哪裡接種公費流感疫苗，是否一定要
在戶籍所在地接種？

前往衛生所或合約醫療院所接種公費流感
疫苗，要帶什麼證件？

除國小、國中、高中職、五專一至三年級學生於學校集

中接種及特定造冊對象於指定地點接種外，其餘計畫對

象可至全國各鄉鎮市區衛生所、合約醫療院所（可洽詢

當地衛生局所），不受戶籍地限制。

民眾若需查詢合約醫療院所，可先至各縣市衛生局或疾

管署網站查詢或以電話向縣市衛生局詢問或撥打疾管署

1922疫情通報及關懷專線查詢。

健保卡及身分證件（身分證、兒童健康手冊、戶口名簿、

嬰兒出生證明文件或居留證等），分列如下：

接種對象 攜帶證件

6個月以上至
國小入學前幼兒

兒童健康手冊及健保卡

50歲以上成人、
高風險慢性病患

身分證及健保卡

罕見疾病患者

身分證、健保卡，若於健保卡中無
註記者需出示以下證明文件之一：
一、罕見疾病基金會或肌肉萎縮症
病友協會出具之證明。

二、罕見疾病之診斷證明書。

重大傷病者
身分證、健保卡或
重大傷病證明紙卡
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接種對象 攜帶證件

安養等機構受照顧者及
直接照顧工作人員、
居家護理對象

身分證及健保卡

孕婦 身分證、健保卡及孕婦健康手冊

產後 6個月內婦女
身分證、健保卡、
嬰兒出生證明文件或

完成新生嬰兒登記之戶口名簿

Q

Q

Q

A

A

A

為何接種公費流感疫苗需帶健保卡？

重大傷病患及罕見疾病患者若健保卡有註
記，但醫療院所卻無法讀取資料，該如何
作業？

若我屬於流感疫苗接種計畫對象，到合約
醫療院所施打公費流感疫苗，需要額外付
費嗎 ?

為利各類實施對象之流感疫苗接種處置費

補助申請作業，並確認民眾身分及就醫資

料，若無攜帶將影響其補助等相關權益。

若無法讀取，可請院所人員電話洽詢轄區健保署人員查

詢或尋求協助。

屬於流感疫苗接種計畫對象之民眾，政府提供之流感疫

苗為免費的，惟民眾仍需依各縣市規定，自付掛號費等

醫療費用；其中掛號費收費方式係依據各縣市所訂之收

費標準，收費範圍為新台幣 0-150元；各類實施對象之
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接種處置費（內含接種診察費）由政府補助。非公費接

種對象可自費接種流感疫苗，所需費用由各醫療院所自

訂，請洽各醫療院所詢問。

Q

Q

Q

A

A

A

如果是看病順便接種公費疫苗，需負擔哪
些費用？

今年流感疫苗接種計畫實施對象包含之 50
歲以上民眾以及認定方式為何？

為何將 50-64歲成人納入公費疫苗施打對象？

如果是門診看病順便接種流感疫苗，應依門診規定，自

付看病之相關醫療費用，但接種流感疫苗之掛號費及接

種處置費（內含診察費）不得另加。

50歲以上成人，計畫實施期間以「接種年」減「出生年」
大於等於 50歲即可接種，例如民國 55年出生者於 105
年可接種，而民國 56年出生者，則需至 106年且疫苗尚
有結餘時始能接種。

最近幾年 H1N1流感病毒都是流感疫情的主要流行病毒
株之一，且嚴重侵襲 50歲以上成人，這株病毒雖然包含
在流感疫苗中，但是 50-64歲族群人口僅具有慢性病患
者被納入公費流感疫苗接種對象，因此這個年齡族群的

人，具有流感抗體的人較少，105年度將 50-64歲成人
全數納入公費疫苗施打對象，以保護該年齡族群的健康。

【成人及長者篇】
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Q

Q

Q

A

A

A

65歲以上長者罹患流感很嚴重嗎？

50歲以上成人施打流感疫苗，容易產生副
作用嗎？

長者若行動不便，有到宅接種服務嗎？

老年人由於身體機能衰退、抵抗力下降，65歲以上長者
罹患流感後，引起嚴重併發症，如急性支氣管炎、肺炎

及住院與死亡的機率遠高於其他健康成人，因此將 65歲
以上長者納入施打對象。

成人施打流感疫苗後產生副作用的狀況與一般人無異，接

種後可能會有注射部位疼痛、紅腫，少數人會有全身性的

輕微反應，如：發燒、頭痛、肌肉酸痛、噁心等，ㄧ般會

在接種後 1-2天內自然恢復，雖有可能產生嚴重的立即性
過敏反應，但發生率是相當低的。

需視各地衛生局人力協調而定，衛生局會評估轄區弱勢

長者（獨居及行動不便長者）接種情形，協調衛生所（或

合約醫療院所）至住家提供到宅接種服務。若有需求，

可先洽各地衛生局。
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【幼兒篇】

Q

Q

A

A

今年流感疫苗接種計畫實施對象包含之 6
個月以上至國小入學前幼兒以及認定方式
為何？

對於未吃過雞蛋的幼兒，無法知道是否對
蛋過敏，打流感疫苗前幾天須先給幼兒試
吃雞蛋嗎？

6個月以上至國小入學前幼兒，計畫實施期間以「出生年
月日」計算月齡滿 6個月以上至國小入學前之幼兒即可接
種。

不需要。若幼童未吃過雞蛋，致家長及醫師無法評估是

否會有過敏反應，專家建議醫生可先行診察評估，除了

幼兒本身有特殊過敏體質者、家族中有人對蛋嚴重過敏

或過去接種疫苗曾有過敏反應、發燒或嚴重疾病者，其

餘應可接受流感疫苗注射。同時亦建議於接種後，應先

留在接種單位或附近稍作休息，並觀察至少 30分鐘以
上，待無不適後再離開，以因應發生率極低的立即型過

敏反應個案能立即進行醫療處置。

Q

A

非本國藉或尚未取得國籍之孩童，是否符
合流感疫苗計畫接種對象？

若國小入學前幼兒年紀符合流感疫苗計畫接種對象，且

父母任一方持有我國護照、居留證或具健保身分，或幼

兒具健保身分，即符合政府公費疫苗提供對象。
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【學生篇】

Q

Q

Q

A

A

A

請問 6個月以下的寶寶，為何沒有納入計
畫接種對象？

今年流感疫苗接種計畫實施對象包含之學
生以及認定方式為何？

為何將國小至國高中學生納入
流感疫苗接種計畫對象？

因 6個月以下寶寶無使用效益及安全性等臨床資料，依
照疫苗產品說明書非適用對象，故未列於計畫實施對象。

1. 實施對象：包含我國國小、國中、高中、高職及五專
一至三年級學生、以及少年矯正學校及輔育院學生

2. 認定方式：
（1）105學年度第一學期註冊為我國國小學生
（2）105學年度第一學期註冊為我國國中學生
（3）105學年度第一學期註冊為我國高中、高職或五

專 1-3年級學生（含日 /夜間部，但不含補校）
（4）少年矯正學校及輔育院學生

國小學童至高中職學生雖然並不是感染流感

後，容易產生嚴重併發症或死亡的高危險族群，但因為

流感病毒對於兒童及青少年的侵襲性很高，因此校園常

形成流感傳染源，因此在流感流行期，常見學生因病缺

勤或停課的情況。研究也發現學生於校園集中接種，可

降低社區整體流感死亡率與家中孩童的流感嚴重度，進

而間接保護其他高危險族群。
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Q

Q

Q

A

A

A

學生為何要在校園集中接種流感疫苗？自行
前往醫療院所接種不好嗎 ?

為何每年流感疫苗的校園集中接種作業在
10月才開始？

國小至國高中學生，是否強制接種流感疫苗？

依據美、英、日及我國的研究顯示，學生族群自行前往

醫療院所接種之接種率遠低於校園中集中接種，而高接

種率對於阻止流感擴散才有顯著的效果。除此之外，校

園集中接種，是由專業醫療團隊進駐校園為學生提供接

種服務，不會再向家長收費，對於家長來說是省時省錢

且免於奔波的便民措施；對於學校來說，集中接種帶來

的高接種率，能減少學生因病缺勤或學校停課情形，更

能保障學生的受教權以及校園的正常運作。

本計畫使用依據世界衛生組織每年於 2月底對北半球建
議更新之三價流感疫苗。由於疫苗產製需耗時約 4-6個
月時間，再加上疫苗製造完成後的包裝、運輸、檢驗封

緘及疫苗分配等程序，北半球國家大多於第四季開始接

種流感疫苗。台灣歷年來流感疫情多自 11月下旬開始升
溫，於年底至翌年年初達到高峰，且接種疫苗後需一段

時間產生保護力，故每年集中在 10月流感季節開始前辦
理校園集中接種作業，以保障學生健康。

不是，學生接種流感疫苗，是採自願且需經家長同意方

式辦理。只有家長在「流感疫苗接種通知說明及意願書」

上簽選同意且簽名之學生，才予以施打疫苗，未經家長

同意者不予接種。
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Q

Q

Q

A

A

A

外僑學校之國小至國高中學生，是否為流
感疫苗接種計畫對象？

學校集中施打無法獲知學生疾病史，接種
疫苗是否安全？ 

在學校接種流感疫苗，需要付費及攜帶證
件嗎？

是的，105學年度第一學期註冊為我國國小至國高中學
生皆為流感疫苗接種計畫對象，主要原因為學生為流感

高傳播族群，透過學校集中施打可達到較高群體免疫效

果，並間接保護老人、幼兒等高危險族群。因此，外僑

學校學生，當然亦為接種對象；地方政府應通知轄區外

僑學校，疫苗施打相關事宜，對於願意配合預防接種之

外僑學校，亦應協助辦理流感疫苗施打作業。

校園集中接種作業係由衛生所或合約醫療院所等專業醫

療團隊入校提供接種服務，且在疫苗接種前必須先經醫

師的詳細評估診察，以確認個案身體健康狀況，以及是

否有疫苗使用禁忌症等，再決定可否接種。

無需付費，學生亦無需攜帶健保卡

等證件。

Q
A
學生在哪裡施打疫苗？

依校方通知及規劃之時間、接種流程、地點，於學校進

行集中接種作業。
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Q

A

8歲以下兒童若為初次接種流感疫苗，應
該接種 2劑，那國小一、二年級學童只接
種 1劑流感疫苗？這樣到底有沒有效？
8歲以下初次接種流感疫苗應接種 2劑，且 2劑應相隔 1
個月以上，主要參考美國疾病管制中心及疫苗產品說明

書建議，但施打第 2劑疫苗主要目的為補強免疫力；依
據我國於 91年對肺炎與流感門診住院率的年齡分析，發
現 6歲以下兒童就診率最高，由此可知，兒童在國小入
學前，已感染過流感之機率很高，故施打 1劑疫苗，已
能產生足夠保護力。

另，因國小學童採學校集中接種，可以達到很高施打率，

而流感是藉由人群接觸傳染，當群體中免疫力到達一定

程度時，即可阻斷或減緩疾病的傳播，因此，即使只打 1
劑疫苗，在群體中產生的免疫力已足使病毒傳播速度下

降，進而保護團體健康；若父母親仍自覺需要，可於學

校接種第一劑，至少隔 4週後，至醫療院所自費接種第
2劑。

Q

A

具本國籍但不具本國學籍之國小、國中、
高中職及五專 1-3年級學生，可以接種政
府公費疫苗嗎？

不可以。不具本國學籍的學生，建議自費接種流感疫苗。

流感疫苗接種計畫納入學生族群為接種對象，主要原因

為該族群學生為流感高傳播族群，透過學校集中施打可

達到較高群體免疫效果，間接保護社區中老人、幼兒等

高危險族群。
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Q

Q

A

A

如學生家長同意，但接種當日學生不願意
或無法於學校安排接種日施打，可否再接
種？收費方式為何？

我是學生家長，原來不同意小孩接種流感
疫苗，但後來願意接種了，我該如何處理？

可以，惟需自付相關醫療費用。具接種意願但無法於指

定日接種之學生，需持學校發給之通知單至指定之衛生

所或醫療院所接種並自付相關醫療費用，若無通知單，

醫療院所因無法確認學生接種紀錄，無法提供公費疫苗

接種。

若學校已完成集體接種，家長可持「學生流感疫苗接種

後注意事項」單張至指定衛生所 /合約醫療院所接種，並
自付除疫苗以外其他費用。學校尚未完成集體接種，請

家長向學校校護或導師提出「流感疫苗接種通知說明及

意願書」修改，即可於學校集體接種時完成接種。

Q
A
接種單位如何確認完成學童之接種作業？

接種當日，校方班級導師將「家長意願書」分發予接種

學生，以供接種單位名冊比對，接種時，協助再確認學

生身分。

接種單位於學生接種後，

依次回收學生之「家長意

願書」，以作為接種作業

完成的確認證明。
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【孕婦 / 產婦篇】

Q

Q

Q

A

A

A

今年流感疫苗接種計畫實施對象包含之孕
婦及產後 6個月內婦女及其認定方式為何？

孕婦或準備懷孕的婦女是否可
以接種流感疫苗？

為何將孕婦納入流感疫苗接種計畫之公費
疫苗使用對象？

1.已領取國民健康署編印「孕婦健康手冊」之懷孕婦女。
2.持有嬰兒出生證明文件或完成新生嬰兒登記之戶口名
簿之產後 6個月內婦女（以「產婦接種年月」減「嬰
兒出生年月」計算小於等於 6個月）。

可以，孕婦為世界衛生組織（WHO）建
議的流感疫苗優先接種對象之一，也是

我國公費流感疫苗接種對象。孕婦於懷

孕期間生理狀況的改變，會增加流感的

嚴重度及後遺症，且研究資料都顯示孕

婦接種流感疫苗後對其本身及胎兒均無特殊危險性，因

此建議孕婦接種流感疫苗，而準備懷孕的婦女，亦可考

慮於流行季來臨前或流行期自費接種疫苗。

因為懷孕時免疫系統以及心肺功能受到影響，將增加罹

患流感後出現併發症或住院的風險，而接種流感疫苗是

最好的預防方法。準媽媽接種流感疫苗，不僅保護自己

與肚子裡的胎兒，也間接保護出生後 6個月內的寶貝，
所以政府將孕婦納為我國公費流感疫苗接種對象，準媽

媽們可以跟您的醫師連絡，取得最完整的疫苗接種訊息。
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Q

Q

Q

Q

A

A

A

A

孕婦為什麼是感染流感後出現
併發症的高風險族群？

哪些孕婦不宜施打疫苗？

孕婦接種流感疫苗安全嗎？

孕 /產婦應該去哪裡接種公費流感疫苗？

研究指出懷孕時因體內荷爾蒙變化的影

響、營養需求的改變，以及孕期情緒與壓力等因素，使

得心肺功能受到影響，免疫系統對流感病毒的抵抗力也

變得脆弱，故孕婦是感染流感後出現嚴重併發症及死亡

的高危險族群，同時也提高胎兒流產、早產及死產的機

率。有研究顯示，孕婦在懷孕後期以及產後 2週內，感
染流感後發生併發症及死亡風險都相對較高。

依據世界衛生組織（WHO）以及我國衛福部傳染病防治
諮詢會預防接種組（ACIP）建議，孕婦於任何時間都可
以接種流感疫苗。至於不宜施打的狀況，為孕婦本身有

接種禁忌症，如已知對「蛋」之蛋白質有嚴重過敏者、

已知對疫苗的成份有過敏者、過去注射曾經發生嚴重不

良反應者，均不予接種。另外，要特別注意當發燒或正

患有急性中重度疾病者，則應等病情穩定後再接種。

研究顯示，懷孕期間接種非活性流感疫苗，對於孕婦及

胎兒並未增加風險。因此孕婦接種流感疫苗是安全的。

您可以到全國各鄉鎮市區衛生所、流感疫苗合約醫療院

所接種公費流感疫苗，不受戶籍地限制。
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Q

Q

Q

A

A

A

孕婦感染流感時，應該怎麼辦？

哺乳中的媽媽也能接種流感疫苗嗎？

怎麼保護剛出生的小嬰兒，避免感染流感？

請儘速就醫，醫師會給予妥善的診斷與治療建議，經醫

師評估後，如有需要亦可使用流感抗病毒藥劑。

哺乳與接種流感疫苗並沒有任何衝突，哺

乳中的媽媽跟寶寶有親密的接觸，媽媽接

種疫苗可以降低寶寶感染流感的機會。

您可以於懷孕時接種流感疫苗，如來不及於懷孕期接種

流感疫苗，則建議於生產後儘速接種疫苗，並於寶寶出

生後哺育母乳。研究顯示，懷孕期間接種流感疫苗以及

出生後哺育母乳，可以減輕出生後 6個月內嬰兒感染流
感的嚴重症狀以及減少感染風險。此外因為出生後 6個
月以內的寶寶還不適合接種流感疫苗， 6個月內產婦已
列為公費疫苗接種對象，除此，也建議家中其他成員以

及照顧者，可以自費接種流感疫苗，避免疾病傳播。

Q

A

為何將產後 6個月內婦女納入流感疫苗接
種計畫之公費疫苗使用對象？

嬰幼兒為流感的高危險族群，惟 6個月內嬰兒尚不適合
接種流感疫苗，為保護嬰幼兒，將 6個月內產婦納入流
感疫苗接種計畫實施對象，以保護嬰幼兒；另外有研究

也顯示，婦女在懷孕及產後 2週內，感染流感後發生併
發症及死亡風險都相對較高。
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Q
A
高風險慢性病患之身分如何認定？

經醫師審視病歷、治療記錄、或病況等，符合計畫規定

之流感高風險慢性疾病類別者，即可接種公費流感疫苗。

【高風險慢性病患篇】

Q

Q

A

A

今年流感疫苗接種計畫實施對象包含之具
有潛在疾病者及其認定方式為何？

高風險慢性病患為何納入流感疫苗接種計
畫之公費疫苗使用對象？

具有潛在疾病者，且符合下列條件之一者

1. 高風險慢性病患，經醫師評估符合或具有曾因糖尿病、
慢性肝病（含肝硬化）、心、肺、血管疾病（不含單

純高血壓）、腎臟及免疫低下（HIV感染者）等疾病門、
住診紀錄者，或 BMI≧ 30者。

2. 罕見疾病患者（健保卡內具註記或持相關證明文件者，
疾病代碼詳如附件2，並以國民健康署最新公告為準）。

3. 重大傷病（健保卡內具註記或領有重大傷病證明紙卡者）。

依據疾管署統計資料顯示，歷年流感重症及死亡個案，約

有 7-9成有慢性疾病病史。又依據研究顯示罹患慢性肺病
（含氣喘）、心血管疾病、腎臟、肝臟、神經、血液或代

謝疾病（含糖尿病），以及免疫功能不全者（如 HIV感
染），如感染流感後，不僅可能使原本慢性疾病惡化，更

可能引發併發症，需要住院治療，甚至導致死亡。接種流

感疫苗是預防流感的最有效方式，故政府將高風險慢性病

患納為公費流感疫苗接種對象，為了您的健康與生活品

質，在流感流行季來臨前，應儘早接種疫苗。



35

年
流
感
疫
苗
接
種
計
畫

105

Q

Q

Q

Q

A

A

A

A

為什麼氣喘患者是罹患流感後
出現併發症的高風險族群？

為什麼糖尿病患者是罹患流感後出現併發
症的高風險族群？

為什麼心血管疾病患者是罹患流感後出現
併發症的高風險族群？

為什麼 HIV感染者是罹患流感後出現併發
症的高風險族群？

氣喘病患因呼吸道常常處於腫脹且敏感狀態，感染流感

所引起的呼吸道及肺部發炎，不僅可能再度誘發氣喘發

作，更會加劇其症狀，另有研究顯示，感染流感後，氣

喘病患比一般人更常出現肺炎等併發症。

因糖尿病患者的免疫系統對抗感染的能力較低，且一旦

感染流感生病後，血糖控制能力也會下降，因此感染後

出現併發症、住院甚至死亡的風險都較一般人為高。

有心血管疾病及中風病史的患者，感染流感後發生嚴重

併發症或住院的風險較高。依疾管署資料顯示，25%流
感併發重症病例有心血管疾病，且有研究指出感染流感

與心臟病發作及中風的發生機率增加有關。

由於 HIV病毒會破壞身體免疫細胞，進而摧毀身體抵抗
外來感染的能力，一旦感染流感，其症狀持續時間較長，

發生併發症而住院，以及死亡的風險都較高。
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高風險慢性病患應該如何保護自己避免感
染流感，傳播疾病？

哪些高風險慢性病患不能接種流感疫苗？

高風險慢性病患接種流感疫苗安全嗎？會
有甚麼副作用？

1. 接種流感疫苗：流感疫苗是安全且有效的預防方式。
2. 良好衛生習慣：咳嗽、流鼻水時，請以手帕或衛生紙
遮住口鼻部；常洗手；避免用手接觸眼、鼻、口；生

病發燒時減少出門。

3. 當有發燒等類流感症狀時，請儘速就醫，必要時依醫
師處方，接受抗病毒藥劑治療。

高風險慢性病患接種流感疫苗的禁忌症與一般人相同，

如已知對「蛋」之蛋白質有嚴重過敏者，已知對疫苗的

成份有過敏者；過去注射曾經發生嚴重不良反應者，均

不予接種。另外，要特別注意當發燒或正患有急性中重

疾病者，則應等病情穩定後再接種。

高風險慢性病患接種流感疫苗，其安全性及副作用狀況

與一般人一樣。
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流感疫苗跟流感抗病毒藥劑有什麼不同？

打過流感疫苗還可以服用流感抗病毒藥劑
嗎？

什麼是流感抗病毒藥劑？公費藥劑有哪些？

流感疫苗通常用來預防流感發生，有不活化疫苗、活性減

毒疫苗等種類，可以刺激人體產生抗體對抗病毒，使人

體免於感染流感病毒，保護力約可維持 1年；而流感抗
病毒藥劑是用來治療或預防流感，服用後可以減輕症狀

及縮短病程，減少併發症與預防感染等，一旦停止服藥

後即不產生預防效果，因此兩者的原理與作用皆有不同。

可以，流感抗病毒藥劑效果不會影響流感疫苗產生抗體。

流感抗病毒藥劑是一種可以預防或治療流感的藥品。目

前政府採購儲備之公費流感抗病毒藥劑，包括口服式克

流感 ®（Tamiflu®）及吸入式瑞樂沙™（Relenza™），
均為神經胺酸酶抑制劑，可有效抑制流感病毒擴散，

並可同時治療 A 及 B 型流感。另有靜脈注射藥為
Rapiacta®，可治療嚴重致無法口服或吸入之 A及 B型流
感感染患者。
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Q
A
公費供應之克流感與瑞樂沙的差異在哪？

克流感 ®（Tamiflu®） 瑞樂沙TM（RelenzaTM）

藥物種類 神經胺酸酶抑制劑 神經胺酸酶抑制劑

給藥方式 口服 吸入

適用年齡

成人和兒童（包含足月新
生兒）；未滿 13歲且體重
40公斤以下者需依體重調
整劑量。

適用 5歲（含）以上之
青少年與成人。

副作用

1、最常通報的藥物不良反
應為，噁心、嘔吐及頭
痛，會在 1-2天內自然
消退。

2、其他曾報告過的不良反
應包括：過敏性皮膚反
應（如皮膚疹、濕疹、
蕁麻疹、多型性紅斑、
面部水腫、史帝芬強生
症候群及毒性上皮膚組
織壞死等）、肝炎、肝
酵素上升。

3、小孩常見副作用為腹痛、
流鼻血、耳痛及眼睛紅。

4、日本曾出現神經精神方
面案例（行為及感覺異
常、幻覺、嗜睡或意識
障礙等），多發生於未
成年患者。

1、曾報告的事件包括，
過敏反應（如口咽部
水腫、顏面水腫）、
血管迷走神經反應（如
發燒及脫水）、支氣
管痙攣、呼吸困難、
皮疹、蕁麻疹、嚴重
皮膚反應（包括多型
性紅斑、史帝芬強生
症候群及毒性表皮壞
死溶解症）等，皆極
為罕見。

2、接受包括瑞樂沙在內
的神經胺酸酶抑制劑
治療時，有癲癇、譫
妄、幻覺與異常行為
等表現，主要發生於
疾病初期，往往突然
出現後又迅速消退。

Q
A
醫師遇到流感病患該如何處理 ?

醫師遇到流感病患，應提高警覺，如符合通報病例定義

應儘速通報，對於符合公費流感抗病毒藥劑用藥條件之

民眾，及早給予抗病毒藥劑，以減少疾病傳播及嚴重併

發症及死亡的發生。
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懷孕期間服用流感抗病毒藥劑安全嗎？

流感抗病毒藥劑什麼時候投藥最好？需要很
長的療程嗎？

一般類流感也需要服用流感抗病毒藥劑嗎？

我需不需要於流感流行季時，自行購買或
囤積流感抗病毒藥劑 ?

對於孕婦而言，感染流感可能會引發嚴重的併發症，甚

至死亡。

目前沒有任何研究顯示，孕婦服用抗病毒藥劑會對自己

或其胎兒有害，在相關之懷孕的動物研究中，也沒有足

夠證據顯示出任何問題。建議孕婦如有流感症狀應儘速

就醫，並依醫師評估及建議，服用流感抗病毒藥劑。

在流感症狀開始後 48小時內服用效果最好，即使症狀出
現時間已經超過 48小時後服用仍然有效，所以當出現發
燒、喉嚨痛、咳嗽、肌肉酸痛、頭痛等症狀時，應儘速就

醫，並依醫師指示服用藥物。

通常一個療程為每日投藥 2次，連續投藥 5日，停藥後即
不具預防及治療效果，故仍有再次患病而需服藥之可能。

由於引起類流感症狀之病原體很多，流感抗病毒藥劑僅

能治療流感病毒引起之感染症狀，因此須經由醫師診療

確立病情後，再依指示服藥。

不建議。流感抗病毒藥劑為處方用藥，需經醫師評估後

使用，若毫無節制使用抗病毒藥劑，有可能產生抗藥性

的病毒株，延誤就醫時機。
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Q
A
公費流感抗病毒藥劑的使用條件有哪些？

凡經醫師判斷符合以下條件者，不需快篩，即可開立公

費流感抗病毒藥劑：

公費藥劑使用對象，倘非本國籍人士，除通報流感併發重症及新型 A型流
感等法定傳染病患者外，應有居留證（18歲以下孩童其父母需一方為本國
籍或持有居留證）

一、符合「流感併發重症」通報病例（需通報於法定傳染病通報系統）

二、孕婦經評估需及時用藥者（領有國民健康署核發孕婦健康手冊之婦女）

三、伴隨危險徵兆之類流感患者
註：1.危險徵兆包括呼吸急促、呼吸困難、發紺、血痰、胸痛、意識改變、

低血壓。
2.另兒童之危險徵兆尚包含呼吸急促或困難、缺乏意識、不容易喚醒
及活動力低下。

四、具重大傷病、免疫不全（含使用免疫抑制劑者）或流感高風險慢性疾
病之類流感患者

註：1.重大傷病：IC卡註記為重大傷病或持有重大傷病證明紙卡者。
2.流感高風險慢性疾病之 ICD CODE為 E08-E11、E13、K70、K73-

76、R16、I00-02、I05-09、I11-13、I20-22、I24-28、I60-63、I65-
74、I77、I79、M30-31、J40-45、J47、J60-70、J80-82、J84、
J86、J96、J98-99、B44、R91、N00-05、N07-08、N14-19、
N25-26、A48-49、B20、B95-96、K90、M60。

五、肥胖之類流感患者（BMI≧ 30）

六、經疾病管制署各區管制中心防疫醫師認可之類流感群聚事件

七、符合新型 A型流感通報定義者（需通報於法定傳染病通報系統）

八、新型 A型流感極可能 /確定病例之密切接觸者（接觸者名冊經傳染病
防治醫療網區正 /副指揮官或其授權人員研判需給藥者）

九、動物流感發生場所撲殺清場工作人員（接觸者名冊經傳染病防治醫療
網區正 /副指揮官或其授權人員研判需給藥者）

採購儲備公費流感抗病毒藥劑之目的，係為因應全球流感大流

行之防疫需求，為避免藥劑屆期並提升藥劑的儲備效益，故於

季節性流感疫情流行高峰期擴大公費藥劑之適用對象，將效期

較短之藥劑使用，並視疫情狀況宣布擴大用藥之適用期間。
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各地方政府衛生局
流感暨流感疫苗
民眾諮詢電話

縣市別 電話

臺北市 市民專線 1999 / 02-23753782
新北市 02-22588923
高雄市 07-7134000轉 1370
基隆市 02-24276154
新竹市 03-5355130
臺中市 04-25270780
臺南市 06-3366366
嘉義市 05-2341150
桃園市 市民專線 1999 / 03-3363270
新竹縣 03-5511287
宜蘭縣 防疫專線 03-9357011
苗栗縣 037-558100
彰化縣 04-7115141轉 104
南投縣 049-2220904 / 049-2222473轉 220
雲林縣 05-5343917 / 05-5373488轉 241
嘉義縣 05-3620607
屏東縣 08-7380208 / 08-7388999
澎湖縣 06-9270508 / 06-9272162轉 211
花蓮縣 03-8226975
臺東縣 089-331171轉 217
金門縣 082-330697轉 609
連江縣 0836-22095轉 8855




