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中文摘要 

背景. 肺炎鏈球菌是人類細菌性肺炎、菌血症、腦膜炎、中耳炎、鼻

竇炎的最重要致病原，美國預防接種諮詢委員會建議 65歲以上老年

人，都應該接種 23價莢膜多醣肺炎鏈球菌疫苗。1999的九二一地震

發過後，地震災區老年人於 2000年獲免費接種這種疫苗。本研究目

的在評估接種疫苗後的 2002至 2004年間，疫苗是否仍具保護效益。 

方法. 2000年五月於台中縣與南投縣的安養機構，有 1377名老人接

種二十三價莢膜多醣肺炎鏈球菌疫苗疫苗，年齡平均值為 75.0 + 11.3

歲。同時於彰化縣安養機構收集 997名接受問卷調查的個案作為對照

組，年齡平均值為 75.4 + 9.3歲。收集 2002-2004年間，前述老人因

為相關診斷就診與住院的資料以加以分析。 

結果. 2002至 2004年間，疫苗組平均每年肺炎住院率 (8.7%)低於對

照組(10.1%，P = 0.046)。兩組的門診就醫率與敗血症發生率，並無

明顯不同。除了接種疫苗之外，男性與腦中風也是有統計意義的住院

危險因素。 

結論. 老年人接種肺炎鏈球菌莢膜多醣疫苗可以有降低肺炎住院的

比率，而且此保護可能可維持到至少四年。 

關鍵詞：肺炎鏈球菌、疫苗、老人、肺炎 
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英文摘要 

Background. Pneumococcus is the most important pathogen of bacterial pneumonia, 

bacteremia, meningitis, otitis media and sinusitis in human. Advisory Committee for 

Immunization Practice in the U.S.A. has recommended that the 23-valent 

pneumococcus capsular polysaccharide vaccine should be given to peoples older 

than 65 years and those between 2 and 65 years with some debilitated illnesses. After 

the disastrous earthquake in 1999 in Taiwan, about one thousand doses of 

pneumococcus vaccine were donated by the pharmaceutical company in 2000 to 

those living in areas suffering most from the earthquake. This study was aimed to 

evaluate the long-term protective efficacy of the vaccination from 2002 to 2004. 

Methods. In May 2000, a total of 1377 elderly peoples living in institutes for 

chronic care was enrolled and received 23-valent pneumococcus vaccines. The mean 

age is 75.0 + 11.3 years. Another 997 peoples living in institutes for chronic care 

were also enrolled to serve as a control. Their age averaged 75.4 + 9.3 years. Their 

relevant records of hospitalization and outpatient visit between 2002 and 2004 were 

collected from the database system of the Bureau of National Health Insurance, 

Taiwan. 

Results. From the year 2002 to 2004, the yearly hospitalization rate for pneumonia 

in the vaccination group was significantly lower than that in the control group (8.7% 

vs. 10.1%, P = 0.046). The rate of outpatient visits and the incidence of sepsis were 

not significantly different between the two groups. 

Conclusion. Pneumococcus capsular polysaccharide vaccine may be effective to 

decrease the hospitalization rate for pneumonia in the elderly. Such a protective 

effect may persist for at least 4 years after the vaccination. 

Key words: pneumococcus, vaccine, elderly, pneumonia. 

- 4 - 



前言 

肺炎鏈球菌 (Streptococcus pneumoniae) 是一種革蘭氏陽性的鏈

球菌，細菌表面的莢膜多醣 (capsular polysaccharide) 與致病力有

關，它可以抑制白血球的吞噬作用，也可以干擾細菌在巨噬細胞內的

殺菌過程。自從 1980年代開始，學術界利用丹麥系統 (Danish system) 

來做肺炎鏈球菌的血清型分類，其根據就是莢膜多醣成份的不同，以

編號的方式來代表不同的血清型。到目前為止，一共發現了 90種血

清型 [1]。有一些類似的血清型被編為同一種號碼而成為一個血清群 

(serogroup)，例如編號為 7的血清型之中，第一個被發現的被稱為 7F 

(F 代表 first)，以後發現的類似血清型則依序命名為 7A、7B 等。編

號數字較少的血清型，大多與人類的侵襲性疾病有關。但是隨著年代

的變遷，不同血清型的盛行率會有所變動。不同地區、不同年齡等因

素，也會影響到盛行的血清型種類。 

肺炎鏈球菌是人類細菌性肺炎、菌血症、腦膜炎的重要致病原，

也是幼兒中耳炎、鼻竇炎最常見的病原。根據估計，肺炎鏈球菌在美

國每一年會導致五萬例菌血症、五十萬例肺炎、三千例腦膜炎、七百

萬例中耳炎與四萬名死亡病例 [2]。美國的統計也發現，肺炎鏈球菌

菌血症的發生率約為每年每十萬人口 15-30例，此發病率在年齡的兩

個極端最高，二歲以下的發生率為每年每十萬人口 160例，六十五歲

以上為每年每十萬人口 50-83 例 [2,3]。腦膜炎的發生率則隨著年齡

增加而減少，平均發生率為每年每十萬人口 0.8例 [3]。 

正常人的鼻咽部也常常會帶有肺炎鏈球菌，兒童帶菌的比率高

於成人。1970年代的調查就發現學齡前兒童帶菌的比率是 38-60%，

家裡有小孩的成人帶菌率為 18-29% ，家裡沒有小孩的成人則為 6% 

[4]。成人帶菌率較低，可能是因為他們大多有些抗體。 
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在 1940年代末期，藥廠就發展出含有六種血清型的肺炎鏈球菌

莢膜多醣疫苗 (pneumococcal capsular polysaccharide vaccine)。後來

因為大家相信抗生素的療效卓著，不需要使用疫苗來預防這種細菌感

染，所以在 1954年就退出市場。但是後來有學者發現雖然有抗生素

的發展，成人感染肺炎鏈球菌的死亡率仍然居高不下，人們才又再度

發展疫苗。近年來抗藥性肺炎鏈球菌的出現，更加速了這種疫苗的進

一步研發工作。 

肺炎鏈球菌疫苗的製造，存在著兩個主要的困難。其一是這種

細菌總共有多達 90種血清型，而不同血清型之間並沒有免疫的交叉

保護作用 [5]，其二是人體對於細菌外表莢膜多醣的免疫反應主要是

B淋巴球的抗體反應，T淋巴球並不會被直接激化，這使得免疫反應

的強度較弱，也無法維持長久的免疫記憶力。 

為了克服太多血清型的製造困難，就必須根據流行病學的資

料，針對最常見的幾種血清型製造疫苗。1977 年在美國首度上市的

14價疫苗 (14-valent vaccine)，含有十四種血清型的肺炎鏈球菌莢膜

多醣，大約可以涵蓋美國 68% 的侵襲性疾病菌種。1983年更進一步

上市 23 價疫苗，其血清型包括 1、2、3、4、5、6B、7F、8、9N、

9V、10A、11A、12F、14、15B、17F、18C、19F、19A、20、22F、

23F、33F等 23種 [2]，可以涵蓋已開發國家 85-90% 以上的侵襲性

菌種 [6]。其中，9N、9V、19F、19A分別屬於兩個一樣的血清群，

但是它們引起的抗體並無良好的交叉保護作用，所以都被建議為疫苗

成份之一。有的血清群則會有良好的交叉保護效果，所以只有一種血

清型被包含在疫苗之中，例如 15B與 15C、6A與 6B。 

莢膜多醣疫苗並沒有克服不引起 T 淋巴球反應的缺點，所以在

兩歲以下對於多醣類抗原免疫反應特別差的幼兒，並不建議接種。除
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非以前曾經對於這種疫苗有過嚴重反應，否則並沒有特殊的接種禁

忌。這種疫苗必須肌肉或皮下注射，可以跟其他疫苗同時接種。疫苗

局部注射部位出現紅腫、硬塊、疼痛的發生率約為 30-50%，這些副

作用在年老者較少發生，其他全身性副作用的發生率極低。 

莢膜多醣疫苗的致免能力  (immunogenicity) 與保護效力 

(protective efficacy) 與個人的免疫功能有關，在免疫功能正常的一般

成人與兩歲以上兒童，其保護效力約為 50-80% [2,5,7]。對於免疫功

能異常病人與老年人，有的研究報告認為沒有保護作用 [5,8-10]，有

一些個案對照研究則仍然認為有效 [7,11,12]。一般的學者認為其中

有一些研究的方法有一些問題，又因為肺炎鏈球菌的血清型種類太

多，所以這種疫苗對於免疫功能異常病人與老年人還是有效，只是其

效果不如正常的年輕人 [2]。1940年代的研究認為疫苗也可以減少大

約 50% 無症狀帶菌的比率，但是後來的研究並未發現有這種現象 

[13]。這種情形對於兒童可能稍有不同，在利用結合型疫苗 (conjugate 

vaccine) 的研究中，發現可以減少兒童的帶菌率，但是在理論上可能

也會增加非疫苗血清型細菌的帶菌率 [14]。 

目前並不知道這種疫苗的保護效力可以維持多久，但是顯然地

其保護效力會逐年降低。保護效力下降除了於抗體濃度逐漸年下降以

外，也與得到非疫苗血清型細菌感染的可能性逐年增加的因素有關 

[5]。一些研究顯示，其保護效果可能可以維持 5年或稍久 [2,7,15]，

這種有效期間與其他的非活性疫苗類似。 

1997 年美國預防接種諮詢委員會對於肺炎鏈球菌莢膜多醣疫苗

的建議，認為所有 65歲以上老年人與容易得到嚴重感染的 2-65歲慢

性病人，都應該接種疫苗，其他一些已開發國家也採取類似的建議。

居住於一些特殊環境的個人也應該接種疫苗，包括安養機構、慢性病
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醫療場所與流浪者收容所等。以美國而言，這些建議適用於大約 20% 

的所有居民，但是這些建議對象的接種率大約只有 10% [7]。在接種

疫苗以後，並不保證不會得到肺炎鏈球菌感染，所以對於高危險的病

患發生類似疾病的時候，還是需要將肺炎鏈球菌感染的可能性考慮在

內。 

至於肺炎鏈球菌疫苗需要打幾劑的問題，因為這種疫苗無法刺

激 T 細胞，所以不會有免疫記憶 (immune memory)，也沒有免疫增

強 (immune booster) 效益，所以對於免疫功能正常的個人，目前只

建議接種一劑。此外，第二劑疫苗的接種會出現比較厲害的局部副作

用，這也是追加疫苗接種的考慮因素之一 [16]。目前在美國已經上

市的結合型肺炎鏈球菌疫苗，如果能包含更多的血清型，則是以後追

加疫苗的優先選擇 [17]。 

近年來，台灣地區抗藥性肺炎鏈球菌的比例有急速增加的現

象。1990至 1993年，台灣南部的肺炎鏈球菌，有 12% 對於 penicillin

的最低抑菌濃度超過 0.12  g/mL [18]。台大醫院在 1986 年用

oxacillin 敏感試驗首次發現有 penicillin 抗藥性的肺炎鏈球菌，1992

年這種 penicillin 抗藥性肺炎鏈球菌 (包括中度與高度抗藥性，最低

抑菌濃度高於 0.1  g/mL) 的比率為 1.6%，1997年此比率快速上升

到 66.2% [19]，1998-1999年台灣地區的報告則上升到 76% [20]。對

紅黴素 (erythromycin) 抗藥性的比率也由 1984年的 9.1%快速上升到

1997 年的 85.8%， 1996 至 1997 年的菌株有 87% 對於

trimethoprim-sulfamethoxazole有抗藥性，這些抗藥性比率均為世界第

一 [19]。目前這些肺炎鏈球菌對於 vancomycin 與 rifampin，都還沒

有抗藥性出現 [19]。 

台灣地區所分離出的肺炎鏈球菌血清型，主要為 23、19、6、14、
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3、9等，根據 1996至 1997年台大醫院分離出的菌株，23價的莢膜

多醣疫苗可以涵蓋 92.5% 的肺炎鏈球菌 [19]。有 penicillin抗藥性的

菌株，主要是 23F、19F、6B血清型 [21]，這與國外的情形類似。在

抗藥性細菌急速增加的現況下，肺炎鏈球菌疫苗的重要性將與日俱

增，這也是台灣地區亟需進一步研究的課題。最近國外研究也顯示，

很多老人發生的肺炎鏈球菌感染都是可預防的，但卻因為缺少動機而

漏失接種疫苗的時機 [22]。 

台灣發生過九二一地震以後，衛生署支援下曾經進行兩年多的

研究，在台中縣與南投縣的安養機構收集 1377名老年人免費接種二

十三價肺炎鏈球菌莢膜多醣疫苗，年齡平均值為 75.0 ± 11.3歲。此外

在彰化縣的安養機構一共收集 997 名接受問卷調查的個案作為對照

組，年齡平均值為 75.4 ± 9.3歲。接種疫苗以後最常出現的副作用是

注射部位疼痛(5.5%)，其次為發燒(2.9%)，其他副作用很少見，發生

率都低於 2%。 

經過一年半追蹤以後，根據健保診斷代碼的搜尋，發現只有 1

位對照組個案於門診發現有肺炎鏈球菌肺炎。疫苗組在這段期間共有

504 (36.6%) 人曾經住院，此比率明顯低於對照組  (42.9%；P = 

0.0021)。研究結果也發現流感疫苗可以減少住院率等指標，在控制

流感疫苗的因素以後，肺炎鏈球菌疫苗仍有減少住院率之效果。 

因為上述研究只進行一年半，觀察期間過短可能導致低估疫苗

效力。此外，只有一名有肺炎鏈球菌感染則可能受到診斷代碼不確

實、細菌病因診斷不敏感等因素干擾。前人對於此種疫苗的個案對照

研究發現其保護效果應可持續五年左右，而此保護效力的持續期間長

短會隨著年齡的上升而下降 [23]。本計畫預定持續研究上述於 2000

年接種疫苗的研究組與未接種疫苗的對照組就醫資料，以確實瞭解肺
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炎鏈球菌疫苗的長期保護效益，並做為國內防疫政策的制訂參考。 

 
 

研究對象與方法 

 
[研究對象] 

1. 疫苗組：分別在台中縣與南投縣的安養機構，經由個案本人或家

屬同意並簽好同意書以後，接種一劑疫苗。總共收集 1377名居住

於安養機構的老年人接種肺炎鏈球菌疫苗。 

2. 對照組：在彰化縣的安養機構一共收集 997 名接受問卷調查的個

案。。 

3. 疫苗注射時間：所有個案於短時間內，在 2000年 5月 1日至 5月

24日之間完成所有肺炎鏈球菌疫苗接種。 

 

 [肺炎鏈球菌疫苗] 

採用默沙東藥廠製造的 23 價肺炎鏈球菌莢膜多醣疫苗 

(23-valent pneumococcus polysaccharide vaccine)，其血清型包括 1、2、

3、4、5、6B、7F、8、9N、9V、10A、11A、12F、14、15B、17F、

18C、19F、19A、20、22F、23F、33F 等 23 種肺炎鏈球菌。注射方

法是在上臂做肌肉注射。 

 

[問卷調查] 

在接種疫苗前，先對接種者的個人基本資料、生活習慣、過去

疾病、最近疾病、接種疫苗前兩年內是否接種過流感疫苗等項目，做

問卷調查 (附件一)。 
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[保護效益評估] 

利用健保資料調查疫苗接種組與對照組的就醫記錄與診斷，包

括 2002年 1月至 2004年 12月間的門診與住院記錄。所有資料鍵入

電腦資料庫，並且進行統計分析疫苗的保護效益。比較兩組間差異

時，使用 chi-sqaure test檢定，P值小於 0.05視為有明顯差異。各組

罹病率的比較，以每年的發生率加總相比。 

查詢健保就醫記錄是根據所有個案的身份證字號去查詢，查詢

條件針對下列相關 ICD (international classification of dieases) 診斷代

碼： 

ICD碼 病名 

481  pneumococcal pneumonia 

482 other bacterial pneumonia 

482.8 pneumonia due to other specified bacteria 

482.9 bacterial pneumonia, unspecified 

485 bronchopneumonia, organism unspecified 

486 pneumonia, organism unspecified 

038 septicaemia 

038.2 pneumococcal septicaemia 

041.2 pneumococcus infections of unspecified site 

320.1 pneumococcal meningitis 

320.9 meningitis due to unspecified bacterium 
 

 

[研究個案分組] 

分析住院與門診診斷時，將相關的 ICD碼歸併成下列幾組以分
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別分析有否施打疫苗者之異同： 

分組 各組包含

的 ICD碼
病名 

肺炎鏈球菌肺炎 481 pneumococcal pneumonia 

其他原因肺炎 482 other bacterial pneumonia 

 483 pneumonia due to other spiecfied 
organism 

 484 pneumonia in infectious diseases 
classified elsewhere 

 485 bronchopneumonia, organism 
unspecified 

 486 pneumonia, organism unspecified 
 501 empyema 
 511 pleurisy 
 513 abscess of lung and mediastinum 

肺炎鏈球菌敗血症 038.2  pneumococcal septicaemia 

其他原因敗血症 038 sepsis other than pneumococcus 
pneumonia 

肺炎鏈球菌腦膜炎 320.1 pneumococcal meningitis 

其他原因腦部感染 320 bacterial meningitis 

 321 meningitis due to other organisms 
 322 meningitis of unspecified cause 
 324 intracranial and intraspinal abscess 

肺炎鏈球菌其他感

染 
041.2 pneumococcus infections of 

unspecified site 
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結果 

 
[疫苗組] 

2000 年分別在台中縣與南投縣的安養機構，經由個案本人或家

屬同意並簽好同意書以後，接種一劑疫苗。在台中縣一共有 494位，

南投縣一共有 883位接種疫苗，總計 1377名個案，其中有 702名為

男性，年齡平均值為 75.0 + 11.3歲，體重平均 57.7 + 11.2公斤。研究

過程中，台中縣安養機構有 2 位拒絕接種疫苗，南投縣安養機構有

20位拒絕接種疫苗。 

 

[對照組] 

在彰化縣的安養機構一共收集 997 名接受問卷調查的個案，其

中有 738名為男性，年齡平均值為 75.4 + 9.3歲，體重平均 58.0 + 12.0

公斤。 

 

[背景資料] 

經過問卷調查以後，兩組個案均已經統計出生活習慣、慢性疾

病、流感疫苗接種史等基本資料(表一)。在查詢住院與門診就醫記錄

時，有些個案的問卷未填妥身份證字號所以無法查詢，所以在進行疫

苗保護效益評估時必須將這些沒有身份證字號者排除。排除無身份證

字號者之中，疫苗組台中縣有 1人，疫苗組南投縣 0人，對照組排除

4人，這些人均未包含於前述各組的總人數之中。 

 

[疫苗副作用] 

接種疫苗以後最常出現的副作用是注射部位疼痛(5.5%)，其次為

發燒(2.9%)，其他副作用很少見，發生率都低於 2%。在研究進行過
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程中，並未發現嚴重副作用。 

 

[肺炎鏈球菌感染] 

在住院診斷之中，沒有發現肺炎鏈球菌感染病例。在門診診斷

之中，有三位肺炎鏈球菌肺炎病例，二位個案屬於疫苗組，一位發生

於 2002年，另一位發生於 2004年。另一位個案屬於對照組，發生於

2003 年。其他門診診斷中，並沒有肺炎鏈球菌敗血症、肺炎鏈球菌

腦膜炎與肺炎鏈球菌其他感染等情形。因為確定有肺炎鏈球菌感染的

病例數過少，所以不針對這些診斷作統計分析。 

 

[住院狀況] 

2002至 2004年間，對照組住院率分別為 10.4%、10.4%、9.0%，

平均每年住院率為 10.1%；疫苗組住院率分別為 9.1%、8.5%、8.6%，

平均每年住院率為 8.7% (表二)。以各年的住院率互相比較，並沒有

統計上明顯的差異，但三年之間的平均每年住院率則有統計上的意義 

(chi-square test，P = 0.046)。所有住院病人都有肺炎的診斷，所以前

述住院率，等於因肺炎住院的比率。 

2002至 2004年間，對照組因敗血症住院率分別為 2.0%、2.0%、

2.5%，平均每年因敗血症住院率為 2.2%；疫苗組住院率分別為 1.5%、

2.0%、1.7%，平均每年住院率為 1.8% (表二)。以各年的住院率互相

比較，並沒有統計上明顯的差異，三年之間的平均每年住院率也沒有

明顯差異 (P > 0.05)。在這段期間，都沒有發生細菌性腦膜炎之類的

住院診斷。 

 

[門診狀況] 

2002至 2004年間，對照組門診率分別為 6.1%、6.5%、7.0%，
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平均每年門診率為 6.6%；疫苗組門診率分別為 7.3%、6.2%、7.0%，

平均每年門診率為 6.9% (表三)。各年的門診率互相比較與三年內的

平均每年住院率，兩組之間都沒有統計上明顯的差異 (chi-square 

test，P > 0.05)。幾乎所有門診病人都有肺炎的診斷，只有兩位於 2003

年就診的對照組病人例外，其診斷均為「肺炎鏈球菌之外的敗血症」。

所以門診率，幾乎等於因肺炎至門診就醫的比率。 

2002至 2004年間，對照組因敗血症至門診的比率分別為 0.2%、

0.4%、0.2%，平均每年因敗血症就診的比率為 0.3%；疫苗組因敗血

症至門診的比率分別為 0.5%、0.6%、0%，平均每年因敗血症就診的

比率為 0.4% (表三)。各年因敗血症就診率互相比較與三年內的平均

每年比率，兩組之間都沒有統計上明顯的差異 (chi-square test，P > 

0.05)。在這段期間，都沒有發生細菌性腦膜炎之類的門診診斷。 

 

[流感疫苗與住院狀況] 

本計畫的先期研究發現，於接種肺炎鏈球菌疫苗後一年半之

內，於之前兩年內曾經接種流感疫苗的 1573 名個案中，其住院率 

(32.7%) 明顯低於未曾接種流感疫苗者 (41.5%；P < 0.0001)。為了排

除這種流感疫苗的效應，進一步分析流感疫苗對於住院率的可能影

響。 

於接種肺炎鏈球菌疫苗之前兩年內曾經接種流感疫苗的 1573名

個案中，2002-2004年的平均住院率為 9.6%，其中肺炎鏈球菌疫苗組

為 8.4%，對照組為 10.8% (表四)，對照組明顯高於疫苗組 (P = 

0.006)。於接種肺炎鏈球菌疫苗之前兩年內未曾接種流感疫苗的 801

名個案中，2002-2004年的平均住院率為 4.4%，其中肺炎鏈球菌疫苗

組為 9.1%，對照組為 7.3% (表四)，兩組之間沒有明顯差異 (P > 0.05)。 

比較曾經接種流感疫苗的 1573 位個案與未曾接種流感疫苗的
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801位個案，於 2002-2004年間的每年平均住院率並沒有明顯差異。

但 997位未接種肺炎鏈球菌疫苗的對照組中，曾接種流感疫苗者的每

年平均住院率 (10.8%)，明顯高於未曾接種流感疫苗者  (7.3%，

P=0.014；表四)。至於敗血症的住院診斷，在各組間並無明顯差異 (表

四)。 

 

[危險因素分析] 

對於所有個案，分析 2002 年至 2004 年之住院狀況，與曾在這

段時間住院有關的可能相關因素包括性別、抽菸、喝酒、糖尿病、慢

性阻塞性肺病、高血壓、慢性心臟病、慢性腎臟病、腦中風、接種疫

苗前兩年內曾有肺炎、接種疫苗前兩年內曾經住院 (表五)。各因素

中，與在這段時間住院有關的危險因素包括男性與腦中風兩項 (P < 

0.05)。 

討論 

 
先期研究結果顯示二十三價肺炎鏈球菌疫苗接種對於老年人是

安全而有效的，在先期研究一年半的時間內，疫苗組共有 504 (36.6%) 

人曾經住院，此比率明顯低於對照組 (42.9%；P = 0.0021)，但是因

為肺炎住院的比率，兩組之間並沒有明顯差別。本次研究結果則顯

示，在接種疫苗 2-4年後，肺炎鏈球菌疫苗仍可減少老年人因肺炎住

院的比率。 

2002至 2004年間平均每年住院率的平均值，對照組為 10.1%，

疫苗組為 8.7%，其數值上的差異只有 1.4%。這麼小的差異之所以能

在統計上顯示出意義，主要是因為本研究涵蓋了三年的健保資料，在

樣本數很大的情形下，數值上很小的差異也可能表現出有意義的統計

- 16 - 



結果。雖然表面上肺炎鏈球菌疫苗對於預防老人因為肺炎住院的效益

不高，但以內政部最近公佈的人口統計資料顯示，2004年年底台灣

地區六十五歲以上老人人口為 2,150,475人，以 1.4%的比率推估，可

以想像如果台灣六十五歲以上老人全部施打肺炎鏈球菌疫苗，平均每

年可以減少大約 30,000名老人因為肺炎而住院，此數字不可謂不大。 

此外，本研究中囿於健保診斷的統計有失真之虞，可能低估了

肺炎鏈球菌疫苗的保護效益，例如太少肺炎與敗血症的診斷註明是否

為肺炎鏈球菌感染、為了健保給付而有溢報肺炎診斷之可能，但本研

究已經顯示肺炎鏈球菌疫苗的保護可能可維持到至少四年。 

2002年至 2004年間門診就診率，在疫苗組與對照組之間沒有區

別，顯示肺炎鏈球菌在老人的感染大部分都以重症為表現，所以門診

診斷自然看不出兩組的差別，進一步顯示肺炎鏈球菌感染不只在老人

有發生率較高的問題，更有其病情較嚴重而需要住院的問題，這是衛

生單位需要注意持續關注的一個問題。尤其在台灣人口逐漸老化的未

來，老人施打肺炎鏈球菌疫苗的必要性可能會愈來愈強烈。 

本研究的先期計畫曾經發現，接種疫苗之後的一年半之內 (2000

年 7月至 2001年 12月)，疫苗組中曾在肺炎鏈球菌疫苗接種前注射

流感疫苗者的住院比率 (32.7%) 明顯低於未接種流感疫苗者 

(41.5%；P = 0.0008)，但合併疫苗組與對照組數據之後，此差異即消

失。此次研究則發現 2002年至 2004年間，這種流感疫苗的保護效果

似乎消失。在對照組中，曾經接種流感疫苗者的住院率反而高於未曾

注射流感疫苗者 (10.8% vs. 7.3%，P = 0.014)。本研究未能判別這些

個案於接種肺炎鏈球菌之後是否持續流感疫苗接種，所以無法論斷這

種差異的由來，但至少顯示流感疫苗的保護效益可能無法持續超過一

年，必須每年接種流感疫苗才會有持續的保護。 
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先期計畫中，發現在接種肺炎鏈球菌疫苗之後，於 2000年 7月

至 2001 年 12 月一年半的時間內，與住院有關的危險因素包括男性 

(42.0% vs. 35%，P = 0.0008)、慢性阻塞性肺病 (45.8% vs. 38.3%，P = 

0.016)、慢性心臟病 (50.0% vs. 37.9%，P = 0.0002)、慢性腎臟病 

(58.2% vs. 38.5%，P = 0.0002)、腦中風 (46.2% vs. 38.3%，P = 0.010)、

接種疫苗前兩年內曾有肺炎 (50.5% vs. 38.7%，P = 0.018)、接種疫苗

前兩年內曾經住院 (44.9% vs. 36.5%，P = 0.0001)。這次研究卻發現，

2002 年至 2004 年間與住院有關的危險因素只剩下男性與腦中風兩

項。顯示老化的過程中可能不斷出現新的問題，所以數年前所知的危

險因素，在數年後的分析即漸失其危險因素相關的統計意義。 
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表一、參與肺炎鏈球菌疫苗接種研究之個案基本資料 

 組別 

 疫苗組  對照組 

個案總數 1377  997 

年齡(歲) 75.0 + 11.3  75.4 + 9.3 

男:女 702:676  738:259 

體重(公斤) 57.7 + 11.2  58.0 + 12.0 

抽菸 111 8.1%  121 12.1% 

喝酒 36 2.6%  173 17.4% 

糖尿病 227 16.5%  146 14.6% 

慢性阻塞性肺病 132 9.6%  165 16.5% 

氣喘 35 2.5%  65 6.5% 

肺結核 17 1.2%  54 5.4% 

過敏性鼻炎 8 0.6%  36 3.6% 

鼻竇炎 3 0.2%  19 1.9% 

動脈硬化 20 1.5%  81 8.1% 

高血壓 523 38.0%  441 44.2% 

慢性心臟病 77 5.6%  181 18.2% 

慢性肝病 15 1.1%  18 1.8% 

肝硬化 2 0.1%  7 0.7% 

慢性腎臟病 36 2.6%  55 5.5% 

腦中風 239 17.3%  62 6.2% 

使用免疫抑制劑 4 0.3%  6 0.6% 

使用其他藥物 761 55.2%  655 65.7% 

兩年內肺炎 86 6.2%  25 2.5% 

兩年內住院 429 31.1%  344 34.5% 

曾經種流感疫苗      

1998-2000年 767 55.7%  806 80.8% 
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表二、2002至 2004年間疫苗組與對照組之住院次數與診斷 

年代 (人次 (%每年平均住院率))  

參數 2002 2003 2004 

 

總計 

曾經住院 

對照組 

疫苗組 

 

109 (10.9) 

125 (9.1) 

 

104 (10.4) 

117 (8.5) 

 

90 (9.0) 

119 (8.6) 

 

303 (10.1)* 

361 (8.7) 

住院診斷     

肺炎 

對照組 

疫苗組 

 

109 (10.9) 

125 (9.1) 

 

104 (10.4) 

117 (8.5) 

 

90 (9.0) 

119 (8.6) 

 

303 (10.1)* 

361 (8.7) 

敗血症 

對照組 

疫苗組 

 

20 (2.0) 

21 (1.5) 

 

20 (2.0) 

28 (2.0) 

 

25 (2.5) 

24 (1.7) 

 

65 (2.2) 

73 (1.8) 

腦部感染 

對照組 

疫苗組 

 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

0 (0) 

* Chi-square test，P = 0.046。 
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表三、2002至 2004年間疫苗組與對照組之門診次數與診斷 

年代 (人次 (%每年平均就診率))  

參數 2002 2003 2004 

 

總計 

曾經就診 

對照組 

疫苗組 

 

61 (6.1) 

99 (7.3) 

 

65 (6.5) 

86 (6.2) 

 

70 (7.0) 

97 (7.0) 

 

196 (6.6) 

284 (6.9) 

門診診斷     

肺炎 

對照組 

疫苗組 

 

61 (6.1) 

99 (7.2) 

 

63 (6.3) 

85 (6.2) 

 

70 (7.0) 

96 (7.0) 

 

194 (6.5) 

280 (6.8) 

敗血症 

對照組 

疫苗組 

 

2 (0.2) 

7 (0.5) 

 

4 (0.4) 

8 (0.6) 

 

2 (0.2) 

0 (0) 

 

8 (0.3) 

15 (0.4) 

腦部感染 

對照組 

疫苗組 

 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

0 (0) 
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表四、流感疫苗與住院次數及診斷 

 曾接種流感疫苗 

[人次(%每年平均住院率)] 

未接種流感疫苗 

[人次(%每年平均住院率)] 

疫苗分組 疫苗組 對照組 小計 疫苗組 對照組 小計 

總個案數 767 806 1573 610 191 801 

住院人次 194* 

(8.4) 

261*# 

(10.8) 

455 

(9.6) 

167 

(9.1) 

42# 

(7.3) 

209 

(4.4) 

診斷       

肺炎 194* 

(8.4) 

261*# 

(10.8) 

455 

(9.6) 

167 

(9.1) 

42# 

(7.3) 

209 

(4.4) 

敗血症 38 

(1.7) 

52 

(2.2) 

90 

(1.9) 

35 

(1.9) 

13 

(2.3) 

48 

(1.0) 

腦部感染 0 0 0 0 0 0 

* 於接種肺炎鏈球菌疫苗之前兩年內曾接種流感疫苗者，疫苗組與對照組之差
異， P = 0.006。 

# 對照組中，於於接種肺炎鏈球菌疫苗之前兩年內曾經或未曾接種流感疫苗者
之差易，P = 0.014。 
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表五、2002至 2004年曾經住院與個人相關危險因素之分析 

有 無 

 
人數 

每年平均住

院率 
人數 

每年平均住

院率 

P值* 

男性 1440 10.4% 934 7.7% 0.0001 

抽菸 232 10.9% 2142 9.2% NS 

喝酒 209 9.6% 2165 9.3% NS 

糖尿病 373 7.9% 2001 9.6% NS 

慢性阻塞性肺病 297 8.8% 2077 9.4% NS 

高血壓 964 9.5% 1410 9.2% NS 

慢性心臟病 258 9.7% 2116 9.3% NS 

慢性腎臟病 91 6.2% 2283 9.4% NS 

腦中風 301 11.2% 2073 9.1% 0.04 

疫苗注射前兩年內

曾有肺炎 
111 9.9% 2263 9.3% NS 

疫苗注射前兩年內

曾經住院 
773 9.5% 1601 9.2% NS 

* P值為 chi-square test之結果，NS = not significant (P > 0.05)。 
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附件一 

肺炎鏈球菌疫苗接種調查表 
編號:__________ 

 
姓名：______________        性別：□男  □女   體重：_________公斤 
身分證字號(請務必填寫)：______________________ 
出生日期：民國_______年_______月________日 
接種日期：民國_______年_______月________日 
居住縣別：□台中縣  □彰化縣 
戶籍住址：___________________________________________________ 
目前居住處所：□組合屋  □帳篷  □其他(請說明)：__________________ 
目前居住處所一共有幾人(包含本人)：________，其中有_____人是十五歲以下
兒童 
 
生活習慣： 抽菸：□不抽  □一天平均抽_______包 
 喝酒：□不喝  □應酬時才喝   □喝很多：一天平均喝___________ 
 
過去史：□糖尿病   □慢性支氣管炎  □肺氣腫   □支氣管氣喘 
 □肺結核   □過敏性鼻炎    □鼻竇炎   □動脈硬化 
 □高血壓   □心臟衰竭      □慢性肝炎 □肝硬化 
 □慢性腎臟衰竭             □長期使用類固醇或免疫抑制劑 

□其他(請說明)：_____________________________________________ 
 
目前正在服用特殊藥物：_______________________________________________ 
    (如果不知道藥物名稱，請註明藥物之用途) 

 
過去兩年內是否得過肺炎：□否  □得過__________次 
過去兩年內是否因病住院：□否   
                        □住過__________次，診斷：____________________ 
過去兩年是否接種流感疫苗：□否  □八十七年底至八十八年初注射 
 □八十八年底至八十九年初注射 
 
 
最近一週內是否有特殊不適：□無特殊不適 

□長期咳嗽，已經持續_________天 
□沒有發燒的感冒     □有發燒的感冒 
□腹瀉 
□其他(請說明)：______________________________________________ 

 


