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摘要 

本次「第五屆歐洲學術工作小組流感研討會」係由歐洲流感學術工作小組(European 

Scientific Working group on Influenza, ESWI)主辦。ESWI 成立於 1993 年，核心成員為 12 位

來自微生物學、病毒學、免疫學、家庭醫學、小兒醫學、流行病學、藥物經濟學等不同領域

的專家，成立宗旨為「減少歐洲的流感疾病負擔」。其主辦的流感研討會自 2002 年起每 3

年召開一次，為歐洲規模最大的流感學術研討會，今年的研討會在拉脫維亞里加舉辦，共有

來自世界各地約 700 位學術界、公共衛生界、醫界等領域之專家與會，就流感的最新研究成

果、流感防治實務及流感大流行因應準備等主題進行探討，讓我們以多元化的角度接觸國際

現況與趨勢，藉由這些經驗作為我國政策擬定、增進接種業務推展之參考。另本次亦代表本

署發表 2 篇論文海報「Use of government-funded antiviral drugs for containment of an influenza 

A(H1N1)pdm09 outbreak in a long-term care psychiatric facility, 2014」及「Effectiveness of 

inactivated influenza vaccine in children less than 3 years of age over multiple influenza 

seasons」。 
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壹、本文 

一、目的 

本會議目的在瞭解歐洲先進國家對於流感防治在公共衛生的重要性，以及流感疫苗、抗病毒

藥物及大流行因應準備的最新議題、流感防治實務上所碰到的問題與因應策略、如何與社會

大眾及媒體溝通流感重要性等議題進行討論，以提升專業知能，並作為我國流感防治政策評

估之參考。 

 

 

二、會議內容 

本次出國行程詳如附表 1，會議時間自 103 年 9 月 14 日至 17 日共計四天，分為 Scientific 

Program 與 Science Policy Interface (SPI) 2.0 兩種議程，分為 5 場衛星討論會(satellite 

symposium)、5 場共同講題(plenary)，以及 7 場自由選擇講題(concurrent session)。Scientific 

Program 與 Science Policy Interface (SPI) 2.0 議程不同處在於自由選擇講題，前者偏重於流感

的最新基礎研究成果，後者則偏重於科學研究成果納入政策實施的實務探討。課程內容詳如

附表 2。茲就 4 日會議內容中，挑選幾個主題，重點摘錄。 

 

(一). 提升流感疫苗接種率 

流感疫苗是流感防治政策的重點，來自捷克的講者就接種者本身、接種服務提供者及

行政管理者三個角度探討流感疫苗接種的驅力和阻力。一項針對英國、德國、義大利、法國、

西班牙、奧地利、捷克、芬蘭、愛爾蘭、波蘭及葡萄牙等 11 個國家 14 歲以上人口所做的橫

斷性調查發現，有接種者接種流感疫苗的主要動力是：家庭醫師/護理人員建議接種、認為

流感是嚴重的疾病、不會將流感傳染給家人，而未接種者不接種流感疫苗的原因是：不認為

自己會得到流感、從來沒想過要接種流感疫苗；不論是否有接種流感疫苗，家庭醫師的建議

以及接種疫苗有補助，是提升接種意願的主要原因。另一項針對德國、法國、美國、墨西哥

及中國等 5 個國家的電話調查結果發現，民眾接種 H1N1 新型流感疫苗的主要原因，除中國
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是政府或衛生單位指令，其餘國家是醫師建議或媒體宣導，而不接種 H1N1 新型流感疫苗的

主要原因，包括不覺得自己有感染風險，以及對疫苗安全性和有效性的疑慮，因此，正確的

疫苗接種資訊，尤其是來自醫師的建議，有助於提升疫苗接種率。此外，一項在美國的研究

發現，提供較高的補助金額有助於提升低收入戶幼兒的流感疫苗接種率。 

綜合各項研究結論，醫事人員的建議是影響民眾是否接種流感疫苗的重要因素，因此

應提供醫事人員正確的相關資訊，包括疫苗安全性及有效性之科學證據、接種流感疫苗是確

實有需要而非為了疫苗廠商的商業利益，而媒體的負面報導、反疫苗運動等則會使流感疫苗

接種率無法提升。 

另外也討論到，站在保護醫事人員的立場，應該鼓勵醫事人員接種流感疫苗，但是否

應該強制醫事人員接種流感疫苗則尚有爭議。而成人預防接種也是近年日漸重視的議題，疫

苗可預防疾病在成人的疾病負擔並不亞於兒童，特別建議醫事人員除了流感疫苗外，也應該

接種 Tdap、MMR。歐洲在明年 7-8 月會公布成人的預防接種建議指引，其中就會包括對醫

事人員的接種建議。 

美 國 自 2010 年 起 ， 建 議 所 有 6 個 月 以 上 民 眾 應 每 年 接 種 流 感 疫 苗 (universal 

recommendation)，講者認為這使得流感疫苗接種的溝通變得更簡單，以往以流感風險為基礎，

建議接種對象多達 10 幾種，對於民眾或是提供接種服務的醫護人員來說，都是相當複雜的，

故不利於提升流感疫苗接種率。建議全民接種的理由包括，流感疫苗是安全且有效的疫苗、

可以降低流感在所有年齡層的罹病率和死亡率、有助於提升流感疫苗接種率(美國已提升至

50%)、強調流感之重要性、減少疫苗接種的阻礙、降低流感疾病負擔、流感疫苗供貨穩定、

政策制定者可以更有彈性地運用各項策略提升接種率。不過在討論時也有參加者提到，由於

歐洲許多國家的預防接種政策是，政府建議接種的疫苗須由政府負擔，在預算有限的情況下，

要做到全民接種的建議是有困難。 

 

(二). 流感病毒的特性/新浮現的呼吸道病毒 

日本東京大學在實驗室製造出類 1918 年禽流感病毒(1918-like avian virus)及其突變病

毒株，突變點分別在 PB2 的 627K(在哺乳動物細胞複製的能力)和 HA 的 190D、225D(人類
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受體結合能力)，在雪貂的動物傳播模式結果發現，具有這 3 個突變點的類 1918 禽流感病毒

可以在雪貂間飛沫傳播。講者認為這類型的流感病毒研究，有助於預測未來可能造成流行的

病毒株，進而有助於疫苗株的選擇(不論是季節性或大流行疫苗)，以及抗病毒藥物的儲備。

雖然這類型研究有很大的安全性爭議，但講者認為，沒有任何研究是零風險的，只要遵守嚴

格的實驗室生物安全規範，且考慮其對未來公共衛生政策決定的重要性，這類型的研究是值

得繼續進行的。 

近年新浮現的呼吸道病毒(emerging new respiratory virus)包括 bocavirus、MERS-CoV、

H7N9 流感病毒等，在動物和人類發現的頻率愈來愈高，可能與自然環境的改變、分子檢驗

技術的進步有關，講者認為，在環境不斷變遷及全球化的情形下，「新」的流感病毒會持續

由禽/豬傳染給人類，「新」的冠狀病毒會持續透過中間宿主由蝙蝠傳染給人類，因此，需要

國際間密切的協調合作，運用各種可能的方法/技術，才能有效地控制這些新浮現的呼吸道

傳染病。 

 

(三) 流感應該是公共衛生的優先議題 

「Flu is a moving target and viruses are smart and simply unpredictable」，流感病毒具多變

性，且其變異無法預測，再一次發生流感全球大流行只是時間的問題，而不是會不會發生的

問題，因此，要提升流感大流行的因應準備，需要政府/衛生機關、學界、醫界及藥廠強力

且有效益的協調合作。 

兒童的急性下呼吸道感染(severe acute lower respiratory infections, ALRI)在全球仍有相

當程度之疾病負擔，特別是在低所得國家。經綜合回顧分析發現，全球一年約有 1,500 萬名

5 歲以下兒童因 ALRI 住院，其中大約有 26.5 萬名兒童死亡，且 99%發生在開發中國家；另

發生率以新生兒及 1 歲以下嬰兒最高，且性別差異(男童較女童高)在南亞更為明顯。而在 5

歲以下兒童流感疾病負擔部分，全球一年約有 9,000 萬名感染流感、2,000 萬名流感相關的

ALRI 病例、1,000 萬名流感相關的嚴重 ALRI 病例、2.8 萬-11 萬名死亡，其中 99%死亡病例

發生在開發中國家。另在孟加拉的研究發現，流感是當地兒童發生肺炎的主要原因，但在肺

炎發生率高的熱帶國家，流感對肺炎的影響是被低估的，接種流感疫苗可以降低其肺炎的發
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生，故在孟加拉針對三價不活化流感疫苗及活性減毒流感疫苗以 2 歲以下幼兒為對象進行臨

床試驗。另目前的研究結果顯示，針對孕婦施打三價不活化流感疫苗可以保護嬰兒免於流感

威脅，且孕婦接種不活化流感疫苗並沒有增加風險。不過有關流感疫苗的安全性資料大部分

是來自已開發國家，需要更多以開發中國家民眾為對象的研究，才能說服這些國家的利益相

關者(stakeholders)及民眾。 

為何流感是重要的公共衛生議題呢？講者認為有以下原因：季節流感每年造成相當程

度的疾病負擔、新型流感病毒存在造成大流行的威脅、臨床表現範圍由無症狀、輕微到嚴重

致死、傳播快速(2009 年 H1N1 大流行在 8 週內擴散到全球 74 國)、不可能根除(動物中間宿

主、病毒株多變異、缺乏長期免疫力)。此外，監測系統監測到的流感相關病例數是低估的，

因此其疾病負擔也可能被低估。依照 ECDC 的 BCoDE 計畫(Burden of communicable disease 

in Europe)，以 DALYs(Disability-adjusted life years)評估，初步結果顯示，流感是歐洲疾病負

擔最高的傳染病，每年大約有 5-20%歐洲人感染流感，並造成 36,000 人死亡，不過講者也

提到，歐洲流感的定點監測、重症監測以及死亡監測都應該再強化，才能更清楚呈現流感的

疾病負擔真貌，此外也應該要能夠更有效率地評估疫苗接種率和接種效益。 

最後來自義大利的講者是國會議員，本身也是一位病毒學家，強調與大眾及各領域科

學家溝通固然重要，但與政治人物溝通也很重要，因為政治人物決定政策方向、策略，以及

經費。要瞭解政治人物的特性，他們需要的是確定性，害怕被質疑誠信問題。故與政治人物

溝通公共衛生議題的重要性，以新興傳染病之衝擊影響為例，最重要的是要讓事情簡單化，

避免使用「IF」、「OR」、「WHEN」等不確定性高的字眼，要給政治人物「simple take home 

messages」。 

 

(四). MUGAS：Oseltamivir(克流感)療效的綜合性回顧與分析 

雖然疫苗是預防及控制流感最佳的方法，不過抗病毒藥物也在控制流感疫情扮演重要

的角色，然而多年來有關抗病毒藥物效益的爭議從未間斷，近來針對新的抗病毒藥物--神經

胺酸酶抑制劑(Neurominidase Inhibitors, NIs)療效的爭論，已成為各國政府因應季節性流感疫

情及流感大流行因應準備措施的關卡。 



7 
 

Multiparty Group for Advice on Science (MUGAS)成立於 2013 年 6 月，是由一群不同領

域的科學家組成，其目的是就 NIs 類藥物已公開或未公開發表的臨床試驗及觀察性研究資料

(包括 oseltamivir 與 zanamivir)，提供一個全面、獨立不受影響及透明化的整合分析

(meta-analysis)，並依照專家們達成共識的資料分析計畫，由倫敦衛生及熱帶醫學院(London 

School of Hygiene and Tropical Medicine)團隊負責執行資料分析。與以往整合型分析研究不

同的是，本項研究納入所有羅氏藥廠的臨床試驗資料，並以個人資料為基礎進行分析，正式

的研究成果預計將於近期內發表。初步結果：成人部分共納入 9 個 oseltamivir 臨床試驗資料，

包括 2 個以老人為對象、1 個以慢性病患為對象，70%患者感染 A 型流感病毒(以 H3N2 為

主)，結果發現，使用 oseltamivir 可顯著減少症狀緩解時間與下呼吸道併發症，不良反應以

嘔吐、噁心等腸胃道症狀居多；兒童部分納入 3 個研究，結果發現，在健康兒童症狀緩解時

間顯著減少，不過在氣喘兒童的研究則未得到此結論。講者認為，雖然 NIs 類藥物應該要權

衡風險後使用，但本項整合型分析結果為 NIS 類藥物在對抗季節性流感和流感大流行的有

效性提供強而有力的證據。 

Post-pandemic Review of anti-Influenza Drug Effectiveness (PRIDE)則是以觀察性研究資

料為基礎，針對 2009 年 H1N1 流感大流行期間使用 NIs(包括 oseltamivir、zanamivir、peramivir)

治療的研究進行整合型分析，共納入 96 個研究，比較早期投藥(發病 2 天內)與延遲投藥(發

病 2 天後)或未投藥對於減少死亡(44 個研究)或嚴重併發症(52 個研究)的發生，結果顯示早

期投藥可顯著減少死亡或嚴重併發症。此外自全球 38 個國家(含括 WHO 的 6 個區域)的 80

個研究取得原始資料進行資料庫標準化及整合分析結果，也發現及早投藥有助於減少死亡，

對於重症病患即使延遲投藥也有助於減少死亡。 

 

(五). 流感疫苗真的有效？ 

根據 WHO 歐洲區的調查，大部分國家都可獲得流感疫苗，但中低收入國家可獲得的疫

苗量少；歐洲地區各國政府的流感疫苗接種建議差異性大，將孕婦納入流感疫苗接種建議的

國家，由 2007/2008 年的 30%增加到 2011/2012 年的 80%，將兒童納入接種建議的國家也在

增加中。不過部分目標族群的接種率低，原因包括：缺乏疫苗的正確認知(含安全性疑慮)、
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醫護人員沒有建議(特別是在老人、孕婦)、接種可近性不佳、目標族群太多溝通不易、對疫

苗效益失去信心(在接種率相當高的國家降低老人死亡率的證據有限)。此外，部分國家缺乏

不良反應資料之監測，以及孕婦、醫事人員、慢性病患等目標族群之接種率監測。 

近年對於老人接種流感疫苗是否具有效益多有爭議，講者認為影響流感疫苗效益的因素

很複雜，包括疫苗抗原成分、抗體產生、測量誤差、其他病原體同時存在流行、病毒流行程

度等，講者使用與 Cochrane Review 相同的 75 篇文獻，以實驗室確診、類流感、併發症、沒

有病毒流行等重新分類，進行簡單的整合分析，結果發現，老人接種流感疫苗的效益(VE)，

以實驗室確診計算者為 50%，以類流感(未經病毒檢驗確認)計算者為 40%，以流感相關併發

症或死亡計算者為 30%。 

由於流感疫苗每年在短時間內大量接種、產品種類多樣化、製程改變、新增建議接種對

象(如孕婦)等因素，EMA(European Medicines Agency)在 2014 年公布新的流感疫苗安全性監測

指引 Interim guidance on enhanced safety surveillance for seasonal influenza vaccines in the EU，

希望能達到每年快速偵測與評估潛在的疫苗安全性疑慮目標。對於流感疫苗安全性疑慮，講

者以幼兒發燒、GBS、Pandemrix®與猝睡症等事件為例，說明事件發生後進行的相關研究及

結果。疫苗安全性事件對接種率有很大的影響，而且一旦民眾有疫苗不安全的信念，就很難

改變，例如芬蘭的幼兒常規接種率在猝睡症事件發生後有大幅下降的情形。美國 CDC 針對流

感疫苗與猝睡症執行跨國研究 SOMIA(我國亦受邀加入)，預計 2015 年發表研究結果。另歐洲

自 2013 年開始有 ADVANCE 計畫，期間為 5 年。這些計畫的執行，可以強化公共衛生體系

因應疫苗安全疑慮訊號的量能，同時也為未來接種大流行疫苗建立能迅速採取應變措施的量

能預作準備。 

因為對於疫苗的有效性或安全性等因素有疑慮而不接種/延遲接種疫苗的現象(Vaccine 

hesitancy)正在全球蔓延，研究顯示只有提供精確的科學研究相關訊息病沒有辦法停止這個趨

勢，更遑論扭轉形勢，講者認為，要提升接種率，我們需要的不只是訊息和口號，要與接種

者「對話」，透過面對面的溝通瞭解民眾的想法，並設法導正以傳達正確的訊息，重要的是不

只是對話的內容，而是對話的內容是如何傳達的。網路和社群可以在短時間傳遞或討論大量

的訊息，講者建議公共衛生人員可以觀察這些討論，進而加入討論。對於有機會與民眾面對
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面溝通的醫護人員，應該要提供相關的疫苗溝通技巧教育訓練。 

 

(六). 流感大流行 我們準備好了嗎？ 

流感大流行會再度發生嗎？答案是「會」，只是發生時間的不確定性。我們準備好了嗎？

答案是「還沒」或是「準備還不夠」。流感疫情造成的影響包括短期內(8-10 週)病例數大量

增加造成急門診和住院的突增需求，進而使得 ICU 病床數或 ECMO 病床數等不敷需求，甚

至照護人力不足(生病、離職等)，大流行時還可能要考慮有第二波以上的疫情、如何維持基

礎和必要設施、大量死亡人數的因應等情形。來自英國 NHS 的講者分享，透過因應季節性

流感疫情的相關措施，來提升流感大流行的準備度，這些措施包括疫情監測、突增需求量能

因應、抗病毒藥物、疫苗、個人防護裝備、溝通、演習等。 

過去幾次大流行的病毒，其基因片段都來自禽鳥或豬，也不斷有人類感染禽流感病毒

的偶發病例傳出，如 H5N1、H7N9、H7N7、H9N2、H6N1、H10N8 等。曾造成人類感染的

動物流感病毒比從無人類病例的流感病毒更有潛力成為大流行病毒。H5N1 自 1997 年首度

在香港發現以來，迄今已在 12 個國家造成 600 多人感染，致死率超過 50%，對禽類而言它

也是高致病性。為何 H5N1 經過 17 年並沒有造成大流行？有 2 個假說，一是 H5N1 病毒無

法在人類快速傳播，一是 H5N1 病毒有可能快速傳播只是需要更多的基因突變。在已經完成

基因定序的 H5N1 病毒變異株中，其中 30%甚至只需要 3 個突變點就具備飛沫傳染的能力，

H7N9 病毒則已經具備 H5N1 病毒所沒有的在人類傳播的能力。在這類病毒變異株盛行的地

區，應該要加強監測病毒的變化。 

WHO 在 2009 年 H1N1 流感大流行後修訂了大流行因應指引，因為從 H1N1 的經驗得

到，原來的以流行疫情分級列出應採取行動並不適用、許多國家在大流行時並不是由衛生單

位主導因應作為、溝通是重要的議題、原來的計畫架構缺乏彈性且是以嚴重的大流行疫情為

基礎設計，不適於因應較溫和的疫情。此外，面對新興的呼吸道病原，需要更有彈性、適用

於各種病原災害的計畫，新的因應指引符合 WHO 對於緊急疫情風險處理的全災害、多面向

整合因應之原則。未來 WHO 根據 IHR(2005)會宣布疫情是否為公共衛生緊急事件(PHEIC)，

若出現新的流感病毒造成人類重大疫情，WHO 亦不排除會宣布流感大流行，但各國應該要
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根據自己國家的風險評估結果採取相關的因應策略，整合政府各部門資源通力合作，並保持

彈性的因應作為，另外在 PIP 架構下盡義務與獲益。不過在討論時，有參加者提出，WHO

仍有些機制不明確，例如在何種時機通知疫苗廠商將疫苗的生產由季節流感疫苗移轉到大流

行疫苗的機制，而這對於因應大流行是很重要的。 

由社會學的觀點來看，流感大流行病不只是公共衛生的問題，它對於整個社會、經濟、

政治環境都有風險，因此流感大流行的因應應該由政府最高層級領導。講者認為，當大流行

發生時，不確定性會破壞人與人之間的信任感，醫藥介入措施固然重要，但不要忘了各種策

略基本上還是在社會和文化架構下執行，因此要考慮人性的道德風險。 

 

(七). Putting flu on the agenda of society 

肺炎仍然是全球 5 歲以下兒童重要的死因，Bill & Melinda Gates Foundation 的目標是：

透過提升疫苗可近性來降低流感的疾病負擔，主要策略面向包括孕婦、幼兒、研發萬用疫苗、

確保大流行疫苗數量等。在孕婦部分，採用 SAGE 鼓勵孕婦接種疫苗的建議，投資項目包

括，3 個孕婦接種流感疫苗的臨床試驗、開發中國家整合產前檢查與孕婦流感疫苗接種平台

的建立、熱帶國家的疫苗株選擇、開發中國家流感疫苗的導入。在兒童部分，主要是針對 2

歲以下幼兒，投資接種流感疫苗與降低肺炎疾病負擔關係的研究、LAIV 安全性和有效性的

臨床試驗、肺炎病因的相關研究等。在確保大流行疫苗數量部分，支持 PIP 架構、支持新型

流感疫苗研發(H2N2、H7N3、H5N 的 LAIV)、支持 WHO 對新流感病毒如 H7N9 的因應措

施等。開發中國家所需要的疫苗經費由基金會支付給疫苗廠商，疫苗廠商也願意以合理的價

格提供疫苗，進而降低開發中國家疾病負擔，基金會認為這是雙贏的投資。 

葡萄牙於 2007 年通過允許藥師可以執行預防接種業務法規，但僅限於國家預防接種計

畫以外的疫苗，於 2008 年針對全國藥師辦理教育訓練並提供認證，另提供藥師急性過敏反

應處理標準流程與必備物品清單及外部醫護支援人力清單。2008/2009 流感季開始辦理第一

次的全國社區藥局流感疫苗接種活動，主要是針對領有處方籤65歲以上老人提供接種服務，

以及主動提醒老人接種與提供諮詢服務，並透過海報、單張、電視、廣播等方式宣導可在社

區藥局接種流感疫苗的訊息。迄今已有近 2,000 家藥局提供接種服務，3,600 多位藥師獲得
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接種疫苗的認證，2013 年該國藥學會也完成藥師提供預防接種服務認證指引，包括完成基

礎課程、每 5 年認證 1 次、持續執業證明等。葡萄牙自 2012/13 流感季開始提供 65 歲以上

老人免費接種流感疫苗，接種率約 44.9%，講者認為運用社區藥局提供流感疫苗接種服務，

可以在不增加公共衛生人力/經費支出的前提下，提升疫苗可近性，進而有助於提升接種率。 

 

 



12 
 

三、心得及建議： 

心得 

(一) 本次會議是一個兼顧研究與實務的研討會。例如將議程特別區分為 Scientific Program 

與 Science Policy Interface (SPI) 2.0 兩種議程，讓與會者可就自身領域選擇適合的講題，

不同於其他國際研討會多偏重臨床或基礎研究成果發表，也呼應會議主席不斷強調，因

應流感大流行與季節性流感的防治，需要政府、產業、學界、醫界和民眾的共同合作。

此外，會議設有 young scientist reward，除了提供獎金也邀請得獎者於下次研討會發表

新的研究成果，以鼓勵年輕的科學家持續投入流感研究。而在 SPI 2.0 課程，則是主要

討論將流感相關研究成果納入政策的推動與實施，對於公共衛生政策的制定有很大的參

考助益。 

(二) Vaccine hesitacy 是各國政府推動疫苗政策的阻力，尤其流感疫苗相較於其他常規疫苗

VE 較低(如老人為 50%)且須每年接種，又建議接種對象類別多、需在短時間大量接種，

疑似疫苗不良反應事件經媒體之片面報導，對該疫苗的有效性和安全性疑慮已深植部分

民眾心理，即使是在接種率相當高的歐洲國家，近年也出現對流感疫苗的信心危機。與

各領域意見領袖、醫界及民眾溝通，是相當重要的化解疫苗接種阻力的方式，但是如何

有效的溝通則是最大的難題。 

(三) 美國 ACIP 自 2010 年起針對流感疫苗提出 universal recommendation，即 6 個月以上民

眾每年應接種流感疫苗，雖然使得流感疫苗的溝通變得簡單，也有助於提升流感疫苗接

種率(數據顯示美國流感疫苗接種率逐年增加)，但我國是由政府提供公費疫苗予建議接

種對象，故實施全民接種流感疫苗恐有困難。 

(四) 流感抗病毒藥物的儲備是因應流感大流行的主要策略，對其療效的爭論，在本次研討會

得到解答，不論是針對臨床試驗或是觀察型研究的整合分析，都得到使用抗病毒藥物可

以減少症狀緩解所需時間以及減少併發症的結論。因此維持流感抗病毒藥劑儲備仍會是

我國因應流感大流行的重要策略。 

(五) 本次研討會英國 NHS 分享以季節流感因應措施作為大流行因應之基礎，與我國以季節

流感作為大流行相關演練的理念不謀而合，例如我國已推動校園流感疫苗集中接種、增
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加抗病毒藥物配置點並於流感高峰期擴大抗病毒藥物使用、開設類流感門診等。不過在

中央的 PPE 儲備方面，英國除口罩、防護衣、圍裙外，還有呼吸器、手套、疫苗接種

耗材、呼吸器耗材等，與我國不同，另該國已將 FFP3 口罩密合度測試及配戴訓練列為

例行性感染控制標準作業流程。 

(六) 本次會議課程講者多有建議應將 whole society 概念納入流感因應準備，例如英國 NHS

之社工人員亦屬流感防治措施一環、葡萄牙增列社區藥局為流感疫苗接種地點等，並且

強調平時即應與各領域利害關係人(stakeholders)建立良好的溝通關係，這些都可以做為

未來我們推動相關政策的參考。 

(七) 本次會議邀請 Bill & Melinda Gates Foundation 分享透過基金會提供經費提升開發中國

家疫苗可近性的相關作為，是一種雙贏策略。由於我國也面臨新疫苗增加然疫苗預算卻

縮減的壓力，除了考慮民眾部分負擔，或許尋求外部資源挹注疫苗基金，也是一個可以

思考的方向。 



14 
 

建議 

(一) 流感疫苗接種率在 2009 年接種 H1N1 新流感疫苗後創下新低紀錄，近年雖接種率有緩

慢回升現象，但老人、幼兒等高危險群仍無法回復以往的水準。依國外研究結果，醫護

人員建議為民眾接種流感疫苗的最重要因素，而對於疫苗安全性/有效性的疑慮則是不

接種流感疫苗的主因，建議可以在每年的流感疫苗醫事人員教育訓練，增加面對面溝通

技巧訓練相關課程。此外亦可比照國外進行我國流感疫苗接種的阻力及驅力相關研究，

以提出有效的因應策略。 

(二) 不論是季節性流感或是流感大流行，疫苗與藥物介入措施都是主要的因應措施，透過本

次會議瞭解，其實歐美國家已有將社區藥局納入提供疫苗接種及抗病毒藥物地點之先例，

也的確大幅增加疫苗和藥物的可近性。目前我國仍以醫師和護理人員為該些措施的主要

參與人員，或許與國內的醫療環境有關。建議未來可考慮與臨床藥學會或藥師公會等團

體合作，擴大臨床藥師在流感防治工作之參與度。 

(三) 在本次會議瞭解到，英國已將口罩密合度測試及正確配戴訓練課程納入醫院感染管制標

準作業，我國目前則有透過 N95 口罩採購案承攬廠商協助推廣口罩密合度測試，但成

效有限。建議可研議將口罩密合度測試及正確配戴逐步落實納入醫院的感染管制作業，

以保障醫護人員的執業安全。 
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