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流行性感冒和一般感冒都可能引起咳嗽、流鼻水、喉嚨痛等呼吸道症狀，但流感通

常病程較急，且有較明顯的發燒、肌肉痠痛與倦怠症狀。除了呼吸道症狀之外，流

感還可能併發肺炎、心肌炎或腦炎，或讓原先控制穩定的慢性疾病惡化。

到如何預防流感，流感疫苗是最有效的方法，能降低罹患流感及併發重

症的風險。台灣流感病例通常自11月起逐漸增加，並於12月至隔年3月

進入流行高峰，因此政府多於每年10月起開放接種當年度流感疫苗，以

提前建立保護力。

慢性病患者的接種效益
原本就患有慢性疾病的患者，得到流感後併發重症的風險較高。而每年評

估是否適合接種流感疫苗，是慢性疾病患者的健康照護中非常重要的一環。

心血管疾病患者感染流感後，發炎反應和血栓風險上升，可能會惡化心臟

疾病，甚至可能促使心臟衰竭急性惡化。研究發現特定族群的心臟病患者接種

流感疫苗，其心血管不良事件風險下降。

糖尿病患者感染時容易血糖上升，嚴重時甚至可能出現糖尿病酮酸中毒或

高血糖高滲透壓狀態等高血糖急症，另外也可能因進食減少而發生低血糖。有

研究觀察到糖尿病患者接種流感疫苗與較少的流感相關住院有關。

氣喘或慢性阻塞性肺病患者得到流感時，可能出現急性惡化、症狀加劇，

或是續發性細菌感染甚至呼吸衰竭。慢性腎臟病、透析、腎臟移植、癌症化療

或使用免疫抑制劑等患者若感染流感，演變成重症或是死亡的風險也較高。

雖然研究顯示以上族群接種流感疫苗可能降低部分疾病惡化的風險，但是

流感疫苗
在慢性病照護中的角色

談

不能因此解讀為流感疫苗可以預防或治療疾病

，各慢性病仍然應該依照醫囑持續治療追蹤。

不同年齡層與照護情境
長者的免疫力較年輕人低落，又常患有多

重慢性病，是流感重症與死亡的高風險族群。

長照與安養機構中長輩群聚生活，也可能導致

病毒快速傳播。雖然長者對疫苗的反應可能較

弱，但接種疫苗仍然有其效益，現在也有提供

加強型疫苗可供長輩們接種。

出生未滿6個月的嬰兒不符合施打流感疫

苗的適應症年齡，還不能接種。家人、照顧者

、醫療人員或任何接觸的人都應該參與預防。

孕婦也是高風險族群，可於任何孕期接種流感

疫苗(活性減毒疫苗除外)，不僅保護母體，更

可透過胎盤傳遞抗體，為尚不能接種疫苗的嬰

兒提供免疫力。

效果與安全性
流感疫苗的保護效果受年齡、健康狀況，

以及疫苗株與流行病毒的吻合程度等因素影響

。接種後保護力平均可達30-80%。對成人因

流感住院的保護力約有41%，入住加護病房的

重症保護力則可達82%。6個月至未滿18歲的

兒童青少年族群接種流感疫苗的保護力與成人

相仿。

安全性上，常見反應為接種部位痠痛、紅

腫，少數輕微發燒、倦怠，通常1到2天會緩解

。嚴重副作用如過敏性休克等極為罕見。

接種時程與疫苗選擇
滿6個月至8歲的兒童若接種史不足或不

明，原則上通常需要接種兩劑，間隔至少4週

；9歲以上多數人每年一劑即可。未滿6個月的

嬰兒不能接種流感疫苗，應透過孕期接種、照

顧者接種與避免暴露降低風險。65歲以上成人

優先使用高劑量不活化流感疫苗或含佐劑不活

化流感疫苗。若上述品項不可得，則使用任何

適齡流感疫苗，不應該為了等待特定疫苗而延

誤接種。

疾管署也指出雞蛋過敏者可接種任何適齡

流感疫苗，包括雞蛋培養疫苗。活性減毒流感

疫苗不應使用在孕婦、免疫不全者、部分慢性

病患者或近期接受抗流感藥物治療者。原則上

，若患者已錯過開打初期，只要流感仍在流行

且疫苗可得，仍可接種。

115年現況
115年公費採三價不活化疫苗。自10月1

日起第一階段提供長者、幼兒、學生、孕婦及

符合條件的慢性病患者等對象；第二階段50至

64歲無高風險慢性病成人自11月2日起開打。

加強型疫苗則優先提供長照及安養機構65歲以

上長者接種。另外，台灣於114年核准活性減

毒鼻噴式流感疫苗用於滿2歲至未滿18歲的兒

童與青少年接種，但目前是全自費。

結語
流感可能讓原本穩定的慢性病惡化，因此

除了規律用藥與定期追蹤，也應重視每年的流

感疫苗接種。民眾可與醫療人員討論，依年齡

與健康狀況選擇合適的疫苗，並配合洗手與呼

吸道衛生，降低感染及重症風險，保護自己與

家人的健康。
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