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摘要 

由台灣地區孩童 B型肝炎病毒及其他可預防性傳染病感染盛行率調

查發現，完成四劑疫苗接種後山地鄉的帶原率仍高出平地鄉許多，

因此擬以此一族群為研究對象，第一年僅針對花蓮縣秀林鄉294位

及新城鄉242位75年至78年出生兒童追蹤採血，主要目地在於比

較山地鄉及平地鄉接種疫苗後8-15年，其抗體衰退的情形、自然感

染率及帶原狀況發現，一、在八年間新城鄉有4人由未帶原的狀態

變成帶原，二、學童的帶原率及自然感染率呈上升的趨勢，而抗體

陽性率則呈下降的態勢，三、秀林鄉(山地)的帶原率及自然感染率

均高於新城(平地)，但抗體陽性率則以新城鄉較高。四、秀林鄉在

八年間帶原率變化不大，但新城鄉的帶原率則由原來的1.9%上升為

5.6%。應進一步追蹤的八年間，完成四劑疫苗接種者中有4人由未

帶原變成帶原，究竟是因疫苗抗體消失失去保護力，或因疫苗無法

中和當地的病毒株(local strain virus)，有待進一步的研究，另

一方面，接種十五年後抗體的陽性率已降至 40%以下，是否追加接

種需更多數據的支持。 
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前言 

我國於1984年7月1日開始全面實施孕婦B型肝炎篩檢，帶

原母親之新生兒免費接種Ｂ型肝炎疫苗，1986年7月1日開始對

所有的新生兒實施全面性Ｂ型肝炎疫苗預防接種政策，是全世界

第一個實施全面性預防接種政策的國家，也是第一個使用疫苗來

預防肝癌發生的國家。在實施B型肝炎疫苗接種十年後，成功的

降低了兒童B型肝炎的帶原率，由10.5降至1.7% (Hsu,1999)。

同時也使得兒童肝癌的發生率下降，證實全面性新生兒B型肝炎

疫苗預防接種，有效的降低兒童肝癌的發生率(Chang,1997；

Lee,1997)。 

一般認為疫苗的長期保護作用約5-10年，免疫記憶(immune 

memory)至少可以保留10年以上(Kane,1995)。最近也有研究報告

指出免疫記憶細胞至少可維持15年，還沒有報告指出有追加免疫

的必要，但有些國家針對高危險群已有追加免疫的政策

(Lancet,2000)。在1993年研究指出完成四劑B型肝炎疫苗接種

後，山地鄉兒童的帶原率為4.8%，平地鄉則為2.4%，與其他研究

相較，發現帶原率有較高的傾向(盧,1993)，顯示偏遠地區學童接

種疫苗後，保護性抗體效價偏低，且帶原率偏高。因此擬針對此

一族群應持續加以追蹤以了解其追加免疫的適當時機？同時擬深
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入探討水平感染是否是該族群帶原率高的因素。 

台灣疫苗接種政策實施後，兒童B型肝炎的帶原率仍介於1-3%

之間，B型肝炎水平傳染的危險因子包括輸血、共用針頭、刺青、

開刀、開放性傷口、同性或異性間性接觸傳、家庭成員間接觸感

染等，台灣的帶原人口中約有50%是接觸感染而來的，1993年研

究顯示在學步階段常打針、兄弟姐妹的帶原率，可能是B型肝炎

水平傳染的主要途徑(Hsu,1993)。另一方面輸血、共用針頭、刺

青、開刀、開放性傷口、同性或異性間性接觸傳同時也是C型肝

炎的傳染途徑，特別是重覆使用注射針頭，是造成C型肝炎病毒

的感染主要途徑(Wang,1998; Ho,1997;Li, 1996; Chen,1995)。

若能同時檢測C型肝炎的盛行率，將有助於了解B型肝炎病毒水

平感染的探討。 
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材料與方法 

本計劃目的擬以1993年「台灣地區孩童B型肝炎病毒及其他

可預防性傳染病感染盛行率調查」2,317名3-6歲兒童為研究對

象，第一年僅針對花蓮縣秀林鄉294位及新城鄉242位75年~78

年出生兒童追蹤採血，其中秀林為山地鄉，新城為相臨之平地鄉，

於90年5月完成抽血及問卷計627人，檢體送疾病管制局血清銀

行科於-75℃冰箱存放，並由B型肝炎預防接種資料庫中取得15

歲以下學童名兒童接種資料及母親當時之帶原狀態等基本資料。

以亞培B型肝炎檢驗試劑(Abbott  AXSYM® SYSTEM)檢測B型肝炎

之表面抗原、表面抗體、核心抗體、C型肝炎GOT及GPT檢驗共

627人完成上述六項檢驗。 
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結果 

一、不同地區的B型肝炎血清標誌 

(一)、不同年齡別、接種別B型肝炎的帶原率 

總帶原率為6.2%(47/756)，未接種者的帶原率為0.7%(5/756)，接

種劑數二劑以下、三劑的帶原率分別為 0.4%(3/756)及

1.2%(9/756)，完成四劑疫苗接種的帶原率為4.10%(31/756)。 

秀林鄉方面，總帶原率為 6.1%(38/627)，未接種者的帶原率為

0.8%(5/627)，接種劑數二劑以下、三劑的帶原率分別為0.5%(3/627)

及1.2%(7/627)，完成四劑疫苗接種的帶原率為3.7%(23/627)。在

不同年齡層的帶原率中，以 13歲學童[12%(15/125)]的帶原率最

高，其次為15歲[10.31%(10/97)]，有隨著年齡增加帶原率也隨之

上升的趨勢(表一)。 

在新城鄉方面，總帶原率為 7%(9/129)，接種三劑的帶原率為

0.8%(1/129)，完成四劑疫苗接種的帶原率為6.2%(8/129)。帶原率

隨年齡的上而上升，以14歲學童[16%(4/25)]的帶原率最高，依次

為13歲[11.1%(3/27)]，12歲最低[5.9%(2/34)] (表一)。 

(二)、不同年齡別、接種別B型肝炎的自然感染率 
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總自然感染率為 18.8%(142/756)，未接種者的自然感染率為

2.4%(18/756)，接種二劑以下、三劑的自然感染率分別為

1.7%(13/756)及 2%(15/756)，完成四劑疫苗接種的自然感染率為

12.7%(96/756)。 

在秀林鄉方面，總自然感染率為20.4%(128/627)，未接種的自然感

染 率 為 2.9%(18/627)、 接 種 二 劑 以 下 的 自 然 感 染 率 為

2.1%(13/627)、接種三劑的自然感染率為2.2%(14/627)、完成四劑

疫苗接種的自然感染率為 13.2%(83/627)。自然感染隨著年齡上升

而上升，以 15歲[27.8%(27/97)]的自然感染率最高，11歲最低

[11.1%(1/90)](表二)。 

在新城鄉方面，總自然感染率為 10.9%(14/129)，接種三劑的自然

感染率為 0.8%(1/129)，完成四劑疫苗接種的自然感染率為

10.1%(13/129)。除15歲學童外，自然感染隨著年齡上升而上升，

以14歲[24%(6/25)]的自然感染率最高，15歲最低[3.5%(1/29)](表

二)。 

(三)、不同年齡別、接種別B型肝炎的抗體陽性率 

總抗體陽性率為 42.1%(318/756)，未接種者的抗體陽性率為

7.7%(58/756)，接種二劑以下、三劑的抗體陽性率分別為

3.6%(27/756)及5.3%(40/756)，完成四劑疫苗接種的抗體陽性率為
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25.5%(193/756)。 

在秀林鄉方面，總抗體陽性率為42.7%(268/627)，未接種的抗體陽

性 率 為 8.3%(52/627)、 接 種 二 劑 以 下 的 抗 體 陽 性 率 為

3.8%(24/627)、接種三劑的抗體陽性率為5.4%(34/627)、完成四劑

疫苗接種的抗體陽性率為 25.2%(158/627)。除了10歲以下兒童，

抗體陽性率隨著年齡上升而上升，以15歲[46.4%(45/97)]的抗體陽

性率最高，11-13歲較低，抗體陽性率約40%左右(表三)。 

在新城鄉方面，總抗體陽性率為 38.8%(50/129)，未接種的抗體陽

性率為4.7%(6/129)、接種二劑以下的抗體陽性率為2.3%(3/129)、

接種三劑的抗體陽性率為 4.7%(6/129)，完成四劑疫苗接種的抗體

陽性率為27.1%(35/129)。12-15歲之間，抗體陽性率隨著年齡上升

而下降，抗體陽性率介於37.9-41.2%之間(表三)。 

二、不同年齡層學童八年間之B型肝炎血清標誌變化 

(一)、帶原率 

在秀林方面整個帶原率並沒有太大變化，完成四劑疫苗接種學童中

帶原率由原來的10.7%(123/121)降為9.9%(12/121)，表示其中一人

由原來的感染狀態恢復，各年齡層的帶原率以 13歲最高

[16.7%(5/30)]，依次為15歲[14.8%(4/27)]、14歲[10%(3/30)]，

11-12歲最低(表四)。 
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在新城鄉方面，完成四劑疫苗接種學童的帶原率由 1.9%(2/108)上

升為 5.6%(6/108)，其中4人由原來未帶原變成帶原，顯示接種疫

苗後仍有人會被感染而帶原，各年齡層的帶原率 13歲年齡層最高

[11.5%(3/260)]，帶原人口由原來的1人增為 3人，依次為 12歲

[5.9%(2/34)] 帶原人口由原來的 1人增為 2人、14歲

[4.6%(1/22)]，15歲則無人帶原(表四)。 

秀林鄉的帶原率與 1992年無異，新城鄉則由原先的 1.85%增加為

5.6%，但整體來看秀林的帶原仍高於新。 

(二)自感染率 

在 秀 林 鄉 方 面 ， 自 然 感 染 率 由 24.8%(30/121)上 升 為

29.8%(36/121)，各年齡層自然感染率大致上隨年齡的增加呈上升的

趨勢，不同年齡層的自然感染率以 13歲[33.3%(10/30)]及15歲

[33.3%(9/27)]最 高 ， 依 次 為 14 歲 [30%(9/30)]、 12歲

[26.7%(8/30)]，均高於1992年的結果(表五)。 

在新城鄉方面，完成四劑的自然感染率，由1992年的3.7%(4/108)

上升為 10.2%(11/108)，各年齡層的帶原率以 13歲最高

[15.4%(4/26)]，依次為14歲[13.6%(3/22)]、12歲[8.8%(3/34)]，

15歲最低[3.9%(1/26)]，均高於1992年的自然感染情形，但新城

鄉的自然感染情形均較秀林低(表五)。 
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(三)、抗體陽性率 

在秀林鄉方面，抗體陽性率由原來的 59.5%(72/121)降為

37.2%(45/121)，各年齡層的抗體陽性率均呈下降的趨勢，12歲的

抗體陽性率由 63.3%(19/30)降為36.7%(11/30)，13歲的抗體陽性

率由 53.3%(16/30)降為 33.3%(10/30)，14歲的抗體陽性率由

70%(21/30)降為50%(15/30)，  

15歲的抗體陽性率由51.9%(14/30)降為29.6%(8/30)(表六)。 

在新城鄉方面，抗體陽性率由原來的 66.7%(72/108)降為

40.7%(44/108)，各年齡層的抗體陽性率均呈下降的趨勢，12歲的

抗體陽性率由 52.9%(18/34)降為41.2%(14/34)，13歲的抗體陽性

率由 69.2%(18/26)降為 42.3%(11/26)，14歲的抗體陽性率由

86.4%(19/22)降為45.5%(10/22)，  

15歲的抗體陽性率由65.4%(17/26)降為34.6%(9/26)(表六)。 

雖然抗體陽性率呈下降的趨勢，但新城的抗體陽性率仍較秀林高。 

三、C型肝炎陽性率 

在秀林鄉627位受檢者中C型肝炎陽性率為0.64%(4/627)，C型肝

炎的陽性非常的低，新城鄉在129位受檢者中並未發現C型肝炎的

陽性個案(表七)。 
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討論 

一、帶原率之比較 

整體來看，相較於1992年秀林的帶原率為6.2%(18/292)，2001年

為 6.1%(38/627)，八年間的變化並不大；新城於1992年的帶原率

為0.8%(2/242)低於2001年的7%(9/129)，顯示在八年間帶原率上

升很多，使很原先兩鄉的差異變小，是否真的如此或新城因樣本數

太少，而導致帶原率急速的上升，並不清楚？但進一步分析配對的

受檢人發現，完成四劑疫苗接種後，秀林的帶原率由1992年的9.9%

降為9.1%，變化不大，但新城的帶原率則由1992年的1.9%上升為

5.7%，顯示新城完作四劑疫苗接種學童的帶原率上升了許多。 

國內相關的研究，在1994年針對1,337名7歲完成B型肝炎血漿疫

苗接種兒童，發現有42.8%抗體效價<10IU/L，但帶原率僅為0.7%，

認為新生兒完成B型肝炎預防接種後至7歲，尚無追加免疫的必要

(Shih,1999)，在針對母親為高危險群之805名接種三劑B型肝炎血
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漿疫苗新生兒，追蹤十年發現僅 3(0.4%)人成為B型肝炎帶原者，

認為接種十年內似乎並沒有追加免疫的必要(Wu,1999)，另由1993

位母親帶原之新生兒追蹤 5-11年，發現僅 1%的兒童帶原。大陸也

在1982年針對649名接種B型肝炎血漿疫苗幼童追蹤15年，實驗

組的帶原率為1.9% (1/52)，對照組帶原率則為16.7%(Liao,1999)。

疫苗的長期保護效益，與免疫記憶細胞之存在與否有關，到目前為

止，免疫記憶細胞至少可維持15年，還沒有報告指出有追加免疫的

必要，但有些國家針對高危險群已有追加免疫的政策

(Lancet,2000)，至於何時該追加免疫？尚無定論，認為這是未來研

究的重點。 

由國內的研究均顯示接種 7-11年間，帶原率的變化介於 0.4-1%之

間，均低於本研究的5.7%，相較於大陸追蹤15年的帶原率約為1.9%

與國內相關研究相近，但亦較本研究低，是何原因造成帶原率的不

同，並不清楚？而要進一步的研究，但至少已知在B肝疫苗接種十

五年後，有人從非帶原的狀態變成帶原，相關的文獻也認為應注意

是否接種疫苗若干年後由未帶原狀態變成帶原(Lancet,2000)。 

二、自然感染率之比較 

二鄉在自然感染率方面都明顯上升，秀林由原來的 24.8%上升為

29.8%，新城則由原來的3.7%上升為10.2%，但以秀林鄉的自然感染
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率較高，顯示B型肝炎病毒在當地一直存在，國內相關的研究，在

針對高危險群所做研究發現，新生兒接種三劑B型肝炎血漿疫苗後

十年，其B型肝炎之累積感染率為15%(Wu,1999)，高於本研究。另

研究也指出在 1,786人追蹤 5-11年發現僅 3.5%的人核心抗體

(anti-HBc)陽性(Francis,1999)，自然感染率則較本研究低。 

三、抗體陽性率之比較 

二鄉抗體陽性率均呈下降的趨勢，秀林鄉由1992年的59.5%抗體陽

性率下降為目前的37.2%，新城則由1992年的66.7%的抗體陽性率

下降為 40.7%，顯示抗體的陽性率會隨著時間逐漸的下降，且已降

到40%以下，是否有追加免疫的必要性，需要更多的資料支持。 
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結論 

一、由1992至2001年新城鄉有4人在八年間由未帶原的狀態變成

帶原。 

二、八年學童的帶原率及自然感染率呈上升的趨勢，而抗體陽性率

則呈下降的態勢。 

三、秀林鄉(山地)的帶原率及自然感染率均高於新城(平地)，但抗

體陽性率則以新城鄉較高。 

四、秀林鄉在八年間帶原率變化不大，但新城鄉的帶原率則由原來

的1.9%上升為5.6%。 

 

建議 

一、追蹤的八年間，完成四劑疫苗接種者中有4人由未帶原變成帶

原，究竟是因疫苗抗體消失失去保護力，或因疫苗無法中和當地的

病毒株(local strain virus)，有待進一步的研究。 
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二、接種十五年後抗體的陽性率已降至 40%以下，是否追加接種需

更多數據的支持。 
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盧志崶,林雪蓉,徐鳳光,林秀雄,許須美,張耀雄,林克紹,洪其璧.台灣地

區孩童 B 型肝炎病毒及其他可預防性傳染病感染盛行率調 行政院

衛生署預防醫學研究所研究 1993年報 P1-12 

 

帶原率 帶原率 帶原率 帶原率 帶原率

人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 總人數

總計 5 0.66 3 0.40 9 1.19 31 4.10 47 6.22 756

秀林鄉

小計 5 0.80 3 0.48 7 1.12 23 3.67 38 6.06 627
年齡

<=10 9
11 2 1.47 1 0.74 3 2.21 136
12 1 0.64 1 0.64 3 1.91 5 3.18 157
13 1 0.80 3 2.40 11 8.80 15 12.00 125
14 1 0.97 1 0.97 1 0.97 2 1.94 5 4.85 103
15 3 3.09 1 1.03 6 6.19 10 10.31 97
新城鄉

小計 1 0.78 8 6.20 9 6.98 129
年齡

<=10 13
11 1
12 2 5.88 2 5.88 34
13 3 11.11 3 11.11 27
14 1 4.00 3 12.00 4 16.00 25
15 29

表一      秀林及新城鄉不同年齡B型肝炎帶原率
未接種 <二劑 三劑 四劑 總計
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表二       秀林及新城鄉不同年齡層B型肝炎自然感染率

 

陽性率 陽性率 陽性率 陽性率 陽性率

年齡 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 總人數

總計 18 2.38 13 1.72 15 1.98 96 12.70 14218.78 756

秀林鄉

小計 18 2.87 13 2.07 14 2.23 83 13.24 128 20.41 627
年齡

<=10 1 11.11 1 11.11 9
11 2 1.47 2 1.47 4 2.94 15 11.03 23 16.91 136
12 3 1.91 1 0.64 1 0.64 24 15.29 28 17.83 157
13 1 0.80 2 1.60 4 3.20 19 15.20 26 20.80 125
14 2 1.94 6 5.83 2 1.94 12 11.65 22 21.36 103
15 10 10.31 2 2.06 2 2.06 13 13.40 27 27.84 97
新城鄉

小計 1 0.78 1310.08 14 10.85 129
年齡

<=10 13
11 1
12 3 8.82 3 8.82 34
13 4 14.81 4 14.81 27
14 1 4.00 5 20.00 6 24.00 25
15 1 3.45 1 3.45 29

未接種 <二劑 三劑 四劑 總計
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陽性率 陽性率 陽性率 陽性率 陽性率

表三     秀林及新城鄉不同年齡層B型肝炎抗體陽性率
未接種 <二劑 三劑 四劑 總計

 

 

年齡 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 總人數

總計 58 7.67 27 3.57 40 5.29 19325.53 31842.06 756

秀林鄉
小計 52 8.29 24 3.83 34 5.42 158 25.20 268 42.74 627

<=10 1 11.11 4 44.44 1 11.11 6 66.67 9
11 10 7.35 4 2.94 3 2.21 38 27.94 55 40.44 136
12 8 5.10 2 1.27 5 3.18 49 31.21 64 40.76 157
13 9 7.20 7 5.60 10 8.00 24 19.20 50 40.00 125
14 4 3.88 8 7.77 9 8.74 27 26.21 48 46.60 103
15 21 21.65 2 2.06 3 3.09 19 19.59 45 46.39 97
新城鄉

小計 6 4.65 3 2.33 6 4.65 35 27.13 50 38.76 129
<=10 3 23.08 3 23.08 13

11 1 100.00 1 100.00 1
12 2 5.88 1 2.94 11 32.35 14 41.18 34
13 1 3.70 1 3.70 9 33.33 11 40.74 27
14 1 4.00 1 4.00 8 32.00 10 40.00 25
15 5 17.24 6 20.69 11 37.93 29
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陽性率 陽性率 陽性率

年齡 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 總人數
秀林鄉(1992年)
總計 1 0.83 12 9.92 13 10.74 121

11 4
12 30
13 5 16.67 5 16.67 30
14 1 3.33 2 6.67 3 10.00 30
15 5 18.52 5 18.52 27

秀林鄉(2001年)
總計 1 0.83 11 9.09 12 9.92 121

11 4
12 30
13 5 16.67 5 16.67 30
14 1 3.33 2 6.67 3 10.00 30
15 4 14.81 4 14.81 27

新城鄉(1992年)
總計 2 1.85 2 1.85 108

11
12 1 2.94 1 2.94 34
13 1 3.85 1 3.85 26
14 22
15 26

新城鄉(2001年)
總計 6 5.56 6 5.56 108

11
12 2 5.88 2 5.88 34
13 3 11.54 3 11.54 26
14 1 4.55 1 4.55 22
15 26

三劑 四劑 總計

表四  不同年齡層學童自1992-2001年帶原率之變化情形
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陽性率 陽性率 陽性率 陽性率 陽性率

年齡 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 總人數額

秀林鄉

(1992年)
總計 1 0.83 2 1.65 1 0.83 26 21.49 30 24.79 121
11 1 25.00 1 25.00 4
12 4 13.33 4 13.33 30
13 8 26.67 8 26.67 30
14 2 6.67 1 3.33 6 20.00 9 30.00 30
15 1 3.70 7 25.93 8 29.63 27
秀林鄉

(2001年)
總計 1 0.83 2 1.65 2 1.65 31 25.62 36 29.75 121
11 4
12 8 26.67 8 26.67 30
13 10 33.33 10 33.33 30
14 2 6.67 1 3.33 6 20.00 9 30.00 30
15 1 3.70 1 3.70 7 25.93 9 33.33 27
新城

(1992年)
總計 4 3.70 4 3.70 108
11 0
12 2 5.88 2 5.88 34
13 1 3.85 1 3.85 26
14 1 4.55 1 4.55 22
15 26
新城

(2001年)
總計 11 10.19 11 10.19 108
11
12 3 8.82 3 8.82 34
13 4 15.38 4 15.38 26
14 3 13.64 3 13.64 22
15 1 3.85 1 3.85 26

五    不同年齡層學童自1992-2001年B型肝炎自然感染的情形
未接種 <二劑 三劑 四劑 總計
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陽性率 陽性率 陽性率 陽性率 陽性率

年齡 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 人數 (%) 總人數

秀林鄉

(1992年)

總計 1 0.83 3 2.48 5 4.13 63 52.07 72 59.50 121
11 2 50.00 2 50.00 4
12 19 63.33 19 63.33 30
13 2 6.67 14 46.67 16 53.33 30
14 3 10.00 18 60.00 21 70.00 30
15 1 3.70 3 11.11 10 37.04 14 51.85 27
秀林鄉

(2001年)

總計 1 0.83 5 4.13 4 3.31 35 28.93 45 37.19 121
11 1 25.00 1 25.00 4
12 11 36.67 11 36.67 30
13 1 3.33 3 10.00 6 20.00 10 33.33 30
14 3 10.00 12 40.00 15 50.00 30
15 1 3.70 1 3.70 1 3.70 5 18.52 8 29.63 27
新城鄉

(1992年)

總計 8 7.41 2 1.85 4 3.70 58 53.70 72 66.67 108
11
12 1 2.94 17 50.00 18 52.94 34
13 1 3.85 1 3.85 16 61.54 18 69.23 26
14 1 4.55 1 4.55 2 9.09 15 68.18 19 86.36 22
15 7 26.92 10 38.46 17 65.38 26
新城鄉

(2001年)

總計 5 4.63 3 2.78 3 2.78 33 30.56 44 40.74 108
11 0
12 2 5.88 1 2.94 11 32.35 14 41.18 34
13 1 3.85 1 3.85 9 34.62 11 42.31 26
14 1 4.55 1 4.55 8 36.36 10 45.45 22
15 4 15.38 5 19.23 9 34.62 26

表六   不同年齡層學童自1992-2001年抗體陽性率之變化情形
未接種 <二劑 三劑 四劑 總計
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年齡 總

人數 陽性率 人數 陽性率 人數 陽性率 人數 陽性率 人數 陽性率 人數 陽性率 樣本數

總計 1 0.11 3 0.33 4 0.53 756
秀林鄉 1 0.14 3 0.43 4 0.64 627
新城鄉 129

表七           秀林及新城鄉不同年齡層C型肝炎帶原率
<=11 12 13 14 15
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五、問卷 

您好: 

B 要的感染性疾病之一，我國自從民國75年開始實施

一、孩童姓名：__________________身份證字號：___________________  

___(請填寫醫院或診所名稱)；

.□小於2500公克；2.□介於2501~3500公克；3.□3501公克

形：1.□自然產；        2. □剖腹產 

__)； 2.□否 

；  3.□中學；          4.□高中；   5.

住民；2.□閩南；3.□客家；4.□外省；5.□其他   

______ 

□原住民； 2.□閩南；   3.□客家；        4.□外省；    5.

情形 

1、_______歲進入幼稚園就讀 

親愛的家長

型肝炎為全國最重

全面新生兒B型肝炎疫苗預防注射，使得臺灣 B型肝炎帶原的人口數下

降，為瞭解疫苗接種後抗體的變化，敬請各位家長同意我們為  您及貴

子女免費抽血以檢驗B型肝炎抗體及抗原，檢驗結果我們會儘快在一個

月內寄送給您，結果將作為預防接種政策訂定之參考依據。謝謝您的合

作，行政院衛生署疾病管制局  祝福您  健康！ 快樂！ 

 

出生日期：民國_____年_____月_____日      性別：1□男； 2□女  

地址：________鄉__________村(里)_____鄰________ 路(街) ______段

______巷_______弄______號之_____  _____樓 

目前身高________公分；體重________公斤 

二、出生地點： 1.□醫院(診所) ___________

2.□助產士 

出生體重：1

以上 

出生情

是否餵哺母乳？ 1.是□(餵哺母乳的時間：_____

三、父姓名：______________ 

教育程度： 1.□不識字；2.□小學

□大專以上 

籍貫：1.□原

四、母姓名：____________________ 身份證字號：________________

教育程度：1.□不識字； 2.□小學；   3.□中學；        4.□高中；    5.

□大專以上 

籍貫：     1.

□其他 

五、家護
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2、同住家人有幾人？__________人 

__人 

.□父母；  2.□祖父母；  3.□褓姆；  

有下列行為： 

家人共用牙刷  

_/~__/__/__ ；頻率____次/月）          

請

(請填名稱)_________；4.□其他

   2.□

5.□不知道 

_________ (請填醫院或診所名稱)；3.□藥局__________(請填藥局名

□不知道 

上 

   

__________(請填就醫地點) 

_________(請填就醫地點) 

3、兄弟姊妹的人數？_________

4、孩童在三歲以前由何人照顧？   1

4.□其他 

5、家人中是否有人具醫護背景？   1.□有；     2.□無 

6、請問是否

□刺青(______歲)    □穿耳洞 (______歲)          □與

□接受針灸 （期間__/__/_

六、孩童七歲之前的就醫狀況 

1、最常就醫的地點(可複選)：1.□衛生所； 2.□醫院或診所_________(

填醫院或診所名稱)； 3.□藥局

__________(請填就醫地點)；5.□不知道 

2、除了例行的預防接種外，是否時曾因病接受打針？1.□是；   

否；    3.□不知道 

＞若有打針，請問平均一年有幾次？ 1.□1~3次； 2.□4~6次；  3.□7~10

次；4.□11次以上； 

＞請問是用那一種針筒？ 1.□玻璃針筒；      2.□塑膠針筒；  3.□不知

道 

＞通常打針的地點(可複選)為： 1.□衛生所；2.□醫院或診所 

____

稱)；      4.□其他 _________(請填寫就醫地點)；        5.

3、是否曾因病接受輸血？  1.□是(______歲)；    2.□否；       3.□

不知道 

＞如曾輸血，請問曾輸幾次血？  1.□1次；   2.□2次；    3.□3次；    4.

□4次以

＞輸血地點：        1.□醫院或診所___________ (請填醫院或診所名稱)； 

2.□其他___

4、是否曾開過刀？     1.□是(______歲)；   2.□否；      3.□不知

道 

＞開刀地點：1.□醫院或診所____________(請填醫院或診所名稱)；2.□其

他__
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5、是否曾看過牙醫？   1.□是；           2.□否；     3.□不知道 

＞最常去的牙醫就醫地點為：1.□醫院或診所___________(請填醫院或診所

最常就醫的地點(可複選)：1.□衛生所； 2.□醫院或診所_________(請

(請填名稱)_________；4.□其他

   2.□

 5.□不知道 

_________ (請填醫院或診所名稱)；3.□藥局__________(請填藥局名

上 

________(請填就醫地點) 

___________(請填就醫地點) 

院或診所___________(請填醫院或診所

名稱)； 

2.□其他___________(請填就醫地點) 

 

七、孩童最近一年的就醫狀況 

1、

填醫院或診所名稱)； 3.□藥局

___________(請填就醫地點)；5.□不知道 

2、除了例行的預防接種外，是否時曾因病接受打針？1.□是；   

否；   3.□不知道 

＞若有打針，請問平均一年有幾次？ 1.□1~3次； 2.□4~6次；  3.□7~10

次； 4.□11次以上；

＞請問是用那一種針筒？ 1.□玻璃針筒；      2.□塑膠針筒；  3.□不知

道 

＞通常打針的地點(可複選)為：1.□衛生所；2.□醫院或診所 

____

稱)；4.□其他 _________(請填寫就醫地點)；5.□不知道 

3、是否曾接受輸血？  1.□是(______歲)；    2.□否；       3.□不知

道 

＞如曾輸血，請問曾輸幾次血？  1.□1次；   2.□2次；3.□3次；4.□4

次以

＞輸血地點：1.□醫院或診所___________ (請填醫院或診所名稱)；2.□其

他_____

4、是否曾開過刀？     1.□是(______歲)；   2.□否；      3.□不知

道 

＞開刀地點：1.□醫院或診所____________(請填醫院或診所名稱)； 2.□

其他

5、是否曾看過牙醫？   1.□是；           2.□否；     3.□不知道 

＞最常去的牙醫就醫地點為：1.□醫

名稱)；2.□其他___________(請填就醫地點) 

 30



 31

       

是否接種 接種日期 

 

七、疫苗接種史 

疫苗 

B型肝炎免疫球蛋白 是□；否□；不詳□ 年      月       

日 

B型肝炎疫苗(1) 是□；否□；不詳□ 年      月       

日 

B型肝炎疫苗(2) 是□；否□；不詳□ 年      月       

日 

B型肝炎疫苗(3) 是□；否□；不詳□ 年      月       

日 

B型肝炎疫苗(4) 是□；否□；不詳□ 年      月       

日 

 

 

  )同意參加       (   )不同意參加      家長簽名

____________________________  

日期：_______年______月_______日 

 

 

( 

 


