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中文摘要 

本計畫之目的是針對中部地區幼童、成人及老人於每年接種疫苗前

後各抽一次血，分離血清後，以當季疫苗株及本土流行株等流感病毒

抗原，利用血球凝集抑制試驗(Hemagglutination inhibition test; HAI)來

測定不同族群個體 HAI 抗體效價，並利用血清中和試驗  (Serum 

neutralization test) 計算中和指數(Neutralization index)，以瞭解我國主要

流行株在社區人群中之感染狀況以及是否已產生保護力。到目前為

止，已經如期收集完成人族群及老人族群各 30個流感疫苗接種前及接

種後三週的血清(共 120個血清)並完成血球凝集抑制試驗。抗體效價以

計算其幾何平均值(GMTs)、seroconversion rates、seroconversion factors 

及 seroprotection rates 等數據分析。由 GMTs 結果顯示施打流感疫苗

後，兩個族群的GMTs均有不同程度的増加。另外，seroconversion factors

亦顯示兩個族群均達到 CPMP 所要求之標準。相反地，老人族群的

seroconversion rates 均 大 於 30% ， 但 成 人 族 群 則 祇 有 針 對

A/Taiwan/083/2006 (H3N2)的 seroconversion rate能大於 40%。當施打完

流感疫苗三週後，兩個族群的 seroprotection rates均可達 70 to 100%。 

中文關鍵詞(至少三個)：流感、疫苗接種、抗體力價 
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英文摘要 

The aim of this project is to evaluate the antibody titers against 

influenza viruses among three populations including children, adults, and 

geriatric age groups. For each individual, blood is collected before and after 

they receive influenza virus vaccination. After serum isolation, 

hemagglutination inhibition (HAI) test and serum neutralization test are 

applied to assay the HAI titers and neutralization index of each individual 

against the influenza viruses. The results will reflect the efficacy of the 

vaccination program of influenza virus in our country. To date, total 120 

sera (including pre-vaccination and post-vaccination) were collected from 

30 adult and 30 geriatric volunteers. The HAI tests were completed and the 

antibody titers of both groups were analyzed by geometry mean titers 

(GMTs), seroconversion rates, seroconversion factors and seroprotection 

rates. The results indicated that the GMTs of both groups were increased 

after vaccination. The seroconversion factors indicated that the immune 

status of both groups fitted the criteria of CPMP. In contrast, the 

seroconversion rates of elders group were greater than 30% while only the 

rate of adults group against A/Taiwan/083/2006 (H3N2) were greater than 

40%. The seroprotection rates of both groups ranged from 70 to 100% after 

vaccination of the trivalent influenza virus vaccine. 

Keyword: Influenza, vaccination, antibody titer 
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前言 

近 30多年來，雖然從政府之統計數字顯示，每年因流感致死的實際人

數均不超過 400人，但於 1968-1971年，流感之死亡率仍是此段時期的一

個高峰。Lee 氏等 (1970) 及 Hsia 氏等 (1971) 之報告指出，在台北，從

1969 年 12 月至 1970 年 1 月期間，曾爆發流感，且分離株在抗原特性上

與 A/Hong Kong/1/68(H3N2) 流感病毒相當接近。Wang氏等 (1972) 亦有

類似之報告，但流感之爆發則在 1970年底及 1971年 6月。分離株依然與

A/Hong Kong/68(H3N2) 病毒株有關。從以往觀察所得，雖然在溫帶地方

之流感大多發生在秋末春初，但在臺灣之流感，其盛行之時期卻沒有明顯

之季節界限。而臺灣亦經常於夏季爆發流感，這是與其他溫帶及寒帶地區

之國家不同之處。而從 1972年 1月至 1973年 12月期間，針對流感及其

他病毒性疾病的廣泛性監察正在台北積極展開中 (Kao et al., 1978)。在該

次研究中，總共有 283個檢體及 333個血清樣本被作為流感病毒分離及診

斷之用。結果顯示，從 14 個新分離之流感病毒株中，其中 8 個與

A/England/42/72(H3N2) 及 A/Taiwan (NTUH)/7/72(H3N2) 有交叉反應，與

A/Hong Kong/8/68(H3N2) 不同。此結果表示該年之流感病毒在血球凝集

素 (Hemagglutinin；HA) 上已經發生抗原性之突變。這些病毒當時被命名

為 A/Taiwan (NTUH)/3/72(H3N2)。從 1953-1975年期間在台灣所分離到具
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代表性的 A型流感病毒。除 A型流感病毒外，當時亦分離到 4株新的 B

型流感病毒，均與 B/Victoria/70或 B/Hong Kong/5/72相當接近。雖然流感

之死亡率於 1972 年有下降之趨勢，但從 1973-1981 年，流感之死亡率又

形成另一高峰。此現象可以推論從 1968-1976年期間，流感之大流行確實

由所謂香港型流感所主導，直到 H1N1亞型於 1977年重現並與 H3N2亞

型並存為止 (Shortridge et al.,1979)。 

近年來，臺灣也積極針對流感病毒的盛行狀況作廣泛性調查 (Liu et al., 

1995; Tseng et al., 1995)。期間所分離到的流感病毒中，以 A/Taiwan/1/86 

(H1N1) 最為重要且最有影響力 (CDC, 1986; Robertson, 1987)。而在美

國及歐洲諸國，亦不斷有與 A/Taiwan/1/86 (H1N1) 病毒類似之病毒存

在。因此，從 1986年開始，A/Taiwan/1/86 (H1N1) 病毒株被廣泛列為

H1N1流感病毒疫苗成份之一 (Xu et al., 1993; Tseng et al., 1995)。 

 在臺灣流感病毒的監測與診斷方面，以往一直依賴傳統的血清學方

法為主，近年來則引進極為敏感及專一的方法—反轉錄酶聚合連鎖反

應 (Reverse transcription polymerase chain reaction; RT-PCR) 來鑑定流

感病毒 (Liu et al., 1995)。根據 Liu氏等(1995) 1979至 1994年流感病毒

的監測結果，除了 1979、1985、1989、1993 及 1994 年以 H3N2 亞型

為主外，其他年份則為 H1N1 及 H3N2 亞型共同流行。另外，抗原性

相近的同一亞型流感病毒可從同一年間分離到。例如，A/USSR/90/77、
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A/Brazil/11/78、A/England/333/80、A/Plzen/26/80 等流感病毒皆可從

1980 年分離到。究其原因，與流感病毒不斷發生抗原突變，以及頻繁

的國際旅遊亦可能加速各地流感病毒的交互傳染有關。另外，特定的

流感病毒毒株會於某一年出現後會於下一年消失，翌年又再出現 

(Reappearance)。例如，A/Taiwan/1/86於 1986-1988年流行但卻於 1989

年消失，但又於翌年 (1990-1992) 再出現，病毒株得再分離到，再出

現的病毒株與原本的病毒在抗原性上是否有所不同，可以深入探討。

除了 A 型流感病毒，B 型流感病毒亦於同一時期流行，並常以兩種或

以上的病毒共同流行(Liu et al., 1995)。 

    一直到 1996年才開始對流感病毒作演化分析，我們採用電腦軟體

－The Molecular Evolution Genetic Analysis (MEGA) 來比較臺灣 1996

年分離的 A 型流感病毒及其他登錄在基因庫的病毒，並描繪演化樹。

在本研究的同時，Oxford氏等 (1996) 及 Taubenberger氏等 (1997) 發

表對 1918年“西班牙”流感病毒分子特性分析的報告。因此，我們也採

用該病毒的基因，與 1996 年的分離株作比較，結果顯示 1918 年流感

病毒屬於人流感及豬流感的中間型病毒，而我們的 1996 年分離株則是

從人流感病毒逐年演化而來。 

    近年來由於衛生署極力推動流感接種疫苗計畫，而大幅降低老人

因感染流感併發肺炎死亡的比例。檢驗單位也比較少有從老人分離到流感
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病毒的機會。本實驗室則於 2004年 8月首次從中部某地區醫院已經接種

過流感疫苗老年病人呼吸道檢體中分離到 A 型流感病毒。因此，本計畫

的目的藉由血清學的角度探討該病毒的抗原性，並比較該病毒與今年的疫

苗株是否有很大差異。 
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材料與方法 

實驗對象 

檢體採集： 

a. 小兒血液檢體：由中山醫學大學附設醫院小兒科陳豐霖醫師負責採

集。 

b. 成人血液檢體：由中山醫學大學附設醫院感染科李原地醫師負責採

集。 

c. 老人血液檢體：由中山醫學大學附設醫院感染科曹世明醫師負責採

集。 

採集標準： 

個體應於接種疫苗前抽一次血及接種疫苗後三星期後再抽一次血。 

 

抽血方式： 

以真空棕頭管抽取 1-5 ml 全血，待血液凝固後分離血清並保存於-20

℃冰箱中備用。 

 

病毒抗原及標準抗血清： 

標準抗血清及抗原由疾病管制局統一提供，包括

A/Taiwan/0586/2006(H1N1, A/New Caledonia/20/99-like), 

A/Taiwan/083/2006 (H3N2, A/Wisconsin/67/2005-like), 及
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B/Taiwan/0050/2006 (B/Malaysia/2506/2004-like)共三株。 

 

血球凝集抑制試驗： 

 參考世界衛生組織出版的動物流感診斷與監測手冊執行 (Webster 

et al., 2002) 及疾病管制局之方法，最後由台大高全良教授統一標準。 

其實施的方法如下： 

紅血球懸浮液製備： 

a. 以心臟採血方式抽天竺鼠血液並置於阿氏抗凝劑中，混合均勻。將

血球用離心方式，以 pH7.2磷酸鹽緩衝液洗三次，並製成 10﹪儲存儲

存懸浮液，置 4℃冰箱備用，但不得超過一週。做試驗時配成 0.75﹪

懸浮液。 

b. 抗血清及病人血清之處理-為自血清中除去非特異性抑制因子。將 

0.1 ml 血清加入 0.4 ml 接受器摧化酶（ Receptor destroy 

enzyme[RDE]，100unit/ml），於 37℃水箱作用一夜。加 0.3 ml之 2.5

﹪檸檬酸鈉 (Na citrate)，56℃水箱，靜置 30分鐘。再加入 0.2 ml磷

酸鹽緩衝液（PBS），則血清最後稀釋度為 1/10。 

血球凝集試驗 

取U形底的96孔盤，於第二列至第八列加入 50 µl的PBS溶液。

於第一列加入 100 µl的病毒抗原原液，negative control行則以100 
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µl PBS取代抗原。取第一列的抗原 50 µl加入第二列，以微量吸管充

份混合後，再取 50 µl 加入第三列，如此序列稀釋至第八列分別加入

以 PBS 稀釋的0.75﹪的天竺鼠紅血球 50 µl/well，以手輕微搖晃孔盤

後，之後以膠膜封住孔盤，置於室溫或 4℃下靜置 30∼60分鐘，之後

記錄結果。進行血球凝集抑制試驗前，須先以 PBS溶液稀釋抗原原液

至每 50 µl稀釋液中含有8 HA unit的抗原。（1 HA unit約為 107個病毒

量）。 

血球凝集抑制試驗 

取 U形底的 96孔盤，於第二列至第八列加入 25 µl的PBS溶液於第 l

一列加入 50 µl的各標準病毒株的標準抗血清，negative control行則以

25 µl PBS取代抗血清。取第一列的抗體 25 µl加入第二列，以微量吸

管充份混合後，再取 25 µl 加入第三列，如此序列稀釋至第八列分別

加入 25 µl已稀釋至8 HA unit/50 µl的待測抗原及標準抗原，以手輕

微搖晃孔盤後，置於室溫下反應 60分鐘。加入以 PBS稀釋的 0.75﹪的

天竺鼠紅血球 50 µl/well，之後以膠膜封住孔盤，至於室溫或4℃下

靜置 30∼60分鐘，之後記錄結果。血球凝集抑制試驗以紅血球無凝集

反應孔數最高者為所判定之抗體力價。 

數據分析 

 參考 Belshe et al., 2004 之方法，以 Geometric mean titer、 
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seroconversion rate、 seroconversion factor及 seroprotection rate等作指

標。(即是否合乎 “guidelines of the European Committee for Proprietary 

Medicinal Products (CPMP) for the annual relicensure of influenza 

vaccines”) 
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結果 

經多次開會後，最後選擇以 GlaxoSmithKline 藥廠的流感疫苗作為

本計畫的疫苗。為了解個體對流感疫苗的免疫反應如何，採血時機分

為兩次，第一次為疫苗接種前，第二次則為疫苗接種後三週。現在已

經完成老年人族群及成年人族群的疫苗接種及抽血等作業，受試者名

單如附錄一及附錄二。 

本 年 度 計 畫 所 採 用 的 病 毒 抗 原 為

A/Taiwan/0586/2006(H1N1)(A/New Caledonia/20/99-like) 、

A/Taiwan/083/2006(H3N2)(A/Wisconsin/67/2005-like) 及

B/Taiwan/0050/2006(B/Malaysia/2506/2004-like)等，各病毒株的 HA 效

價 如 下 ： A/Taiwan/0586/2006(H1N1) 為 256 倍 /50 µl 、

A/Taiwan/083/2006(H3N2) 為 512 倍/50 µl、B/Taiwan/0050/2006 則為

256倍/50 µl（圖一）(表一)。本次實驗所取得的血清檢體，均至少做

兩次 HAI 試驗以增加其準確性（圖二）。 

 本次實驗共採集成人族群及老人族群各30 個流感疫苗接種前及接

種後三週的血清(共 120 個血清)，成人族群平均年齡為35.2 歲，老人

族群平均年齡則為 67.7歲（表二）。 

由 GMTs 結果顯示，在施打流感疫苗前，成人族群對

A/Taiwan/0586/2006(H1N1) 已 經 有 69.6 倍 抗 體 效 價 ， 對
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A/Taiwan/083/2006(H3N2)及 B/Taiwan/0050/2006則分別為 20倍及 29.4

倍。老人族群方面，對 A/Taiwan/0586/2006(H1N1)的抗體效價為 20.6

倍，對 A/Taiwan/083/2006(H3N2)及 B/Taiwan/0050/2006則分別為 42.6

倍及 13.8倍。施打流感疫苗後，兩個族群的 GMTs均有不同程度的増

加，其範圍從 30.6倍至 226.3倍不等（表三）。另外，老人族群對三種

流感病毒的 seroconversion rates 均大於 30%，但成人族群則祇有針對

A/Taiwan/083/2006 (H3N2)的 seroconversion rate達到 80%（大於 40%）

（表四）。相反地，seroconversion factors則顯示兩個族群均達到 CPMP

所要求之標準（成人必須大於 2.5，老人必須大於 2.0）（表五）。當施

打完流感疫苗三週後，兩個族群的 seroprotection rates均可達70 to 100%

（表六）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 15

討論 

從 GMT 結果顯示，除了老人族群對 B/Taiwan/0050/2006 抗體反應

較弱外，成人族群及老人族群對三種流感病毒抗原的 HAI 抗體反應均

大於 40 倍。從 Seroconversion rate 結果顯示，則成人族群祇有對

A/Taiwan/083/2006 (H3N2) 有 較 佳 免 疫 反 應 ， 對

A/Taiwan/0586/2006(H1N1)及 B/Taiwan/0050/2006 之免疫反應並未達

到標準。老人族群對三種流感病毒抗原的 HAI 抗體反應皆達到標準比

率。從 Seroconversion factor結果顯示兩個族群對三種流感病毒抗原的

HAI抗體反應皆達到標準值，即成人族群＞2.5，老人族群＞2.0。此結

果可能與不同個體之抗體反應差異極大有關。從 Seroprotection rate結

果顯示兩個族群對三種流感病毒抗原的 HAI 抗體反應皆達到標準，即

成人族群達到 70%，老人族群達到 60% 。若接種疫苗前已經有較高之

Seroprotection rate時，接種疫苗後之 Seroprotection rate則會更好；反

之，則祇有較低之 Seroprotection rate。 

由於本計畫所收集的血清取得不易，除了做 HAI抗體力價分析外，

可加做其他分析項目，例如分析血清中 TH1/TH2各種細胞素的濃度，

可知道各族群注射流感疫苗後的免疫反應有何差異。 

本年在注射流感疫苗前收集到的血清，除了與當季的流感病毒作抗

體力價分析外，更可以跟一些以前或以後分離到的流感病毒作 HAI 抗
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體力價分析，以了解這些病毒是否在各年齡層流行。例如：2001 年分

離到的病毒，不見得就是從2001年開始流行，可能這些病毒在十年前

已經流行（圖三）(Kobasa et al., 2004)。因此，從本計畫所收集到的血

清，將來亦可用來回溯以後的流行株，來了解流感病毒真正出現的時

機。 

除了從血液中取得抗體外，是否有其他方式可用其他非侵入性的方

式取得抗體，例如從口水可獲得 IgA。假如可行，對收集小孩自願受試

者會比較容易成功。 

本實驗室與中興大學獸醫系謝快樂教授實驗室一直保持良好合作

關係，因此可以透過中興大學獸醫系的幫忙，與禽畜業者聯絡，徵求

自願者，分析禽畜業者的 HAI抗體力價，是否與一般成年族群一樣。 
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結論與建議 

因為本計畫是配合流感疫苗接種季節，現在祇完成血清收集的階

段。以 HAI試驗檢測抗體力價的部分仍在進行階段，最快會在11月底

完成。可預期從 HAI 試驗可了解成年人與老年人對接種流感疫苗的免

疫效果如何。在小孩族群方面，我們嘗試過很多方法來徵求自願的家

長帶小孩來參加本計畫，這些方式包括在醫院張貼海報、在醫院附近

幼稚園宣導、在附近社區宣導，都未能徵求到小孩族群，究其原因，

第一、每個小孩都在注射疫苗前後各抽一次血，家長普遍都不太願意。

第二、小兒科醫師的說服力是很重要。第三、礙於人體試驗委員會之

規範，不可以金錢或禮物來吸引受試者，但事實上對受試者需要某種

身程度的回饋，可能才回有民眾願意來，這是本人參與本計畫後的一

些建議。 
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圖一、流感病毒抗原的 HA效價。 
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圖二、血球凝集抑制試驗範例。 
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圖三、不同年代人類血清對1918年西班牙流感病毒及當代流感病毒

的中和抗體反應。Filled diamond: 含有西班牙流感病毒 HA及 NA的

重組病毒。Open diamond: A/Kawasaki/233/2001(H1N1)。(Kobasa et al., 

2004) 
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表一、本實驗使用的流感病毒 HA力價及抗原性 

病毒命名 HA力價 抗原性 

A/Taiwan/0586/2006(H1N1) 256/50 µl
A/New 

Caledonia/20/99-like 

A/Taiwan/083/2006(H3N2) 512/50 µl A/Wisconsin/67/2005-like 

B/Taiwan/0050/2006 256/50 µl B/Malaysia/2506/2004-like 
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表二、Demographic characteristics of the subjects 
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表三、老人族群及成人族群接種流感疫苗前後幾何平均值 
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表四、老人族群及成人族群接種流感疫苗前後之 seroconversion rates 
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表五、老人族群及成人族群接種流感疫苗前後之 seroconversion factors 
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表六、老人族群及成人族群接種流感疫苗前後之 seroprotection rates 
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附錄一、參與本計畫老人族群名單及相關基本資料 

序號 姓名 性別 年齡 第一次抽血日期 疫苗注射日期 第二次抽血日期 

1 王 X洋 男 69 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
2 梁 XX娥 女 65 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
3 劉 X桂 女 65 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
4 阮 X聲 男 67 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
5 羅 X坤 男 67 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
6 林 X波 男 65 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
7 王 X川 男 69 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
8 郭 X六 男 67 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
9 林 X涼 男 69 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 

10 李 X登 男 71 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
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附錄一、參與本計畫老人族群名單及相關基本資料（續） 

序號 姓名 性別 年齡 第一次抽血日期 疫苗注射日期 第二次抽血日期 

11 何 X華 男 77 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
12 陳 X二 男 69 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
13 劉   X 男 72 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
14 吳 X洲 男 69 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
15 陳 X華 男 69 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
16 林 X茂 男 76 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
17 陳 X旗 男 71 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
18 洪 X澤 男 67 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
19 陳 X 灔 女 71 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
20 蕭 X雪 女 67 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
 

 

 

 

 

 



 33

 

附錄一、參與本計畫老人族群名單及相關基本資料（續） 

序號 姓名 性別 年齡 第一次抽血日期 疫苗注射日期 第二次抽血日期 

21 司徒 XX妹 女 68 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
22 徐 X菊 女 65 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
23 巫 X丹 女 72 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
24 李 XX月 女 71 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
25 王 X蘭 女 67 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
26 汪 X沙 女 66 2006/9/22 2006/9/29 2006/10/25 
27 陳 X勝 男 61 2006/10/2 2006/10/2 2006/10/25 
28 陳 X榮 男 60 2006/10/2 2006/10/2 2006/10/25 
29 張 X敦 男 60 2006/10/4 2006/10/4 2006/10/25 
30 張 XX英 女 60 2006/10/4 2006/10/4 2006/10/25 
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附錄二、參與本計畫成人族群名單及相關基本資料 

序號 姓名 性別 年齡 第一次抽血日期 疫苗注射日期 第二次抽血日期 

1 王X利 女 33 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/19 
2 蔡X陞 男 34 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/19 
3 葉X芬 女 31 2006/9/22 2006/10/3 2006/10/27 
4 李X紋 女 30 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/23 
5 陳X壬 男 32 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/20 
6 朱X純 女 33 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/23 
7 賴X義 男 45 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/20 
8 湯X媛 女 43 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/20 
9 白X秀 女 47 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/24 

10 吳X文 男 34 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/20 
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附錄二、參與本計畫成人族群名單及相關基本資料（續） 

序號 姓名 性別 年齡 第一次抽血日期 疫苗注射日期 第二次抽血日期 

12 吳X華 女 46 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/23 
13 黃X玲 女 38 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/24 
14 王X聖 男 28 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/25 
15 謝X欽 男 34 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/23 
16 王X屏 女 46 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/24 
17 張X煒 男 27 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/26 
18 劉X岑 女 27 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/24 
19 廖X貞 女 44 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/20 
20 王X彩 女 28 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/20 
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附錄二、參與本計畫成人族群名單及相關基本資料（續） 

序號 姓名 性別 年齡 第一次抽血日期 疫苗注射日期 第二次抽血日期 

21 盧X君 女 27 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/20 
22 蔡X杰 男 38 2006/9/22 否 否 
23 蔡X容 男 43 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/24 
24 江X成 男 26 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/24 
25 戴X華 女 35 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/26 
26 楊X耀 男 30 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/26 
27 吳X芹 女 31 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/19 
28 林X賢 男 33 2006/9/22 2006/9/26 2006/10/17 
29 柯X貞 女 46 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/24 
30 陳X如 女 35 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/26 
31 余X芳 女 37 2006/9/22 2006/9/28 2006/10/24 
註：第22號自願者退出計畫。 
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附錄三、針對審查委員意見之回應 

1. 請再說明徵求研究對象之年齡層。由研究結果表一及表二可看出

老人族群似乎是以 60歲以上為研究對象，成人族群則介於 25歲至

50歲之間，是否就是本研究之研究對象年齡層？小孩族群之年齡層

為何？ 

回覆：老人族群：＞65歲 

成人族群： 20歲至 50歲 

小孩族群： ＜5歲 

2. 本研究於第一年未能徵求到任何一名小孩族群之受試者，是否有

因應措施（如文中提到的改以其他非侵入性方式取得抗體以增加家長

同意的意願等）？或是調整年度計畫目標（如文中提到的增加禽畜業

者為研究對象）？ 

回覆：方案一、繼續嘗試與台中地區小兒科診所合作，徵求受試者。 

方案二、嘗試發展其他非侵入性方式取得抗體以增加家長同意的意

願，例如從唾液。 

方案三、調整年度計畫目標，放棄做小孩族群，增加禽畜業者為研究

對象。 

方案四、可對已經參加本計畫的受試者作接種疫苗 6個月後之追蹤，

比較抗體效價。 

1. 本計劃的結果完全未列出過去一年中究竟血清抽了多少人，初步

結果為何。執行成果不良。主持人非感染科醫師，無法規劃整體計劃。 

回覆： 

1. 本計劃已經完成各老人族群及成人族群施打流感疫苗前後各

30個檢體(共 120個檢體) 。 

2. 雖然本人非感染科醫師，但本院感染科全體，包括感染科曹世
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明主任、各感染科醫師、感染科醫檢師及護理人員皆全力配

合，才能順利完成老人族群及成人族群之檢體採集，唯本院缺

少感染小兒科醫師，導致徵求小孩族群受試者產生困難，則始

料未及。 

2. 從所附之期末報告，第一項研究目標完成 2/3（缺少幼童之血清），

第二項研究目標僅提 HI試驗書面方式及病毒抗原之 HA效價，故從

年度計畫目標而言，本研究執行仍有大幅改善空間？ 

回覆：現在已經完成老人族群及成人族群施打流感疫苗前後各 30個

檢體對三種 2006年流行株的 HAI效價測定與分析。 

3. 加速完成實驗室內血清抗體（HI及 serum neutralization test）之標

準技術？ 

回覆：中山、北榮及台大的 HI test流程已經統一， serum neutralization 

test則需要等疾病管制局提供適當的病毒抗原才能進行。 

4. 取得本年度流感疫苗標準抗原，以做為分析抗體反應標準參考？ 

回覆：本計畫的流感病毒抗原，屬當年流行株，疾病管制局暫時無提

供流感疫苗標準抗原，以做為分析抗體反應標準參考。 

5. 由於本計畫目標是評估疫苗接種前後血清反應，故每一年齡層樣

本數目很重要，目前每年齡層僅 30人，是否足夠評估?建議應加入生

物統計專家評估。 

回覆：本計畫是依據『行政院衛生署疾病管制局委託流感防治科技研

究計畫研究重點』第三項撰寫，其研究內容為『每年對於幼童/成人/

老人/禽畜業者於接種疫苗前後各抽一次血，每一族群樣本數約 30

個….. 』。另外，本人會請校內公衛系生物統計專家作數據分析。 

6.持續追蹤上述 3點 

 


