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壹、背景說明與開會目的  

流感防治大會（Options for the Control of Influenza）為流感領域中最重要的

國際會議，每三至四年始召開一次，專門討論A型流感預防，控制和治療，包括

季節性流感和流感大流行的準備。今年的流感防治年會在美國的芝加哥舉行，本

次會議研討的範圍包括臨床科學、病毒學與發病機制、公共衛生、醫療保健政策

及流感大流行的整備規劃。參與此次會議的專家學者們包括了病毒學家，傳染病，

肺/重症護理專家和其他臨床醫生，科學家，公共衛生和流行病學研究人員和專

家，醫療保健政策制定者和政府及非政府機構的工作人員。 

會議目的為參與流感預防、控制和治療，包括季節性和流行病學之規劃等等，

交換國家最先進的科學信息，促進國際和多學科的全方面合作研究，從基礎科學、

病毒學到流行病學和感染控制，以及流感疫苗、抗病毒藥物的效果與開發，並提

供政府機構，學術界和非政府機構研究單位等代表之間互相交流與討論的機會。 
 

貳、行程表 

日期 工作日誌 地點 行程內容 

105/8/23 啟程 台北→舊金山→芝加哥 路程 

105/8/23 抵達 芝加哥 抵達 

105/8/24-8/28 會議 芝加哥喜來登酒店 參與會議 

105/8/29-8/30 返程 芝加哥→舊金山→台北 路程 

 

參、會議過程  

本次會議行程從8月24日下午5點開始到8月28日下午3點，每天早上為全體性

的共同會議，安排3-4位專家學者進行專題演講，其他時段依病毒學與致病機轉、

臨床科學、公共衛生3個主題分類在同時段安排各研究單位發表15分鐘的口頭報

告，這次會議共有829篇海報分別安排在4天展示。 

 

會議開始主席先頒發兩位傑出奉獻獎，第一位是杰弗裡‧席爾德博士，他是



 
 
4 

 

一位病毒學、公共健康、流感、疫苗和生物控制的研究學家。他曾擔世界衛生組

織（WHO）國家流感醫學研究中心主任，他參與了流感病毒的抗原性分析、世

衛組織全球流感監測網路的科學活動和流感疫苗組成在國際建議的協調發展。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第二位是羅伯特‧韋伯斯教授，他是一位禽流感的權威，他發現了禽流感病

毒和人類流感病毒之間的關聯性，不同物種身上的流感病毒會進行重組，產生的

大流行病毒。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

接下來由南西考克斯博士發表開場演說，他表示每年季節性流感造成全球的

負擔，直接的醫療費用有10.4億，新型流感仍有潛在的大流行風險，因為全球是

越來越擁擠、人口越來越密集，人與人之間的交流往來越來越頻繁，使流感大流
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行容易快速地蔓延，並導致更多人死亡，因此流感檢測、預測和預防是我們最大

的挑戰。在個人及公共衛生觀點上，包括RT-PCR、快速檢測和診斷，擴展WHO

的全球流感監測系統全球流感監測及應變系統（Global Influenza Surveillance and 

Response System，簡稱GISRS），建立GISRS能力，改善和加強流感大流行防範

框架（PIP）與共享潛在人類大流行的流感病毒，和提高發展中國家疫苗和其它

流行病相關的問題。 

流感大流行是可以引起嚴重的社會，經濟和政治壓力，往往不可預知的。需

要一個整體的方法，以確保當下一次大流行的發生，世界上所有的國家團結合作，

能夠迅速而有效的應對，以降低發病率和死亡率。 
 

 
 

       
 



 
 
6 

 

H5N1疫情事件導致流感大流行防範框架（PIP）的建立，許多年前低收入和

中等收入國家提供資訊和病毒樣本予WHO全球流感計畫（GIP），中高收入國家

的製藥公司得到免費的流感病毒樣本，並進行疫苗研發與取得專利，從中獲得利

潤，而低收入和中等收入國家卻無法購買疫苗，印尼在2006-2007年拒絕與WHO

共享H5N1流感分離菌株樣品，以直接抗議在分享病毒樣品及疫苗研發技術方面

的不公平，主張國際法原則的主權，在聯合國生物多樣性公約（CBD）規則中呼

籲國家擁有保護生物和遺傳資源的主權。印尼的行動驚動了全球衛生界，由於印

尼已經被禽流感重創，所以在追踪流感病毒（H5N1）的合作是非常重要的，如

果無法取得印尼的流感病毒株，全球監測將遭到破壞。在2005年的國際衛生條例

是具有法律約束力的國際法，並沒有要求生物樣品的共享，因此WHO花了4年及

數百萬美元來談判，努力設法在公共衛生和創新以及知識產權之間的關係方面發

揮戰略性和核心作用，將病毒共用和利益分享建立在平等的基礎上。印尼目前已

成為正在發展或已經具有國內疫苗生產能力的幾個中低收入國家之一，其他幾個

獲得WHO技術轉化項目支持的國家包括巴西、中國、埃及、印度、哈薩克斯坦、

墨西哥、南韓、羅馬尼亞、塞爾維亞、南非、泰國和越南。 

流感大流行防範框架（PIP）之建立是全球公共衛生的一個里程碑，匯集各

成員國大流行性流感的防範和應對作法。它的主要目標包括：改善和加強與人類

潛在的大流行、透過GISRS共享流感病毒;和提高發展中國家疫苗和其它大流行相

關資源。要求醫藥行業支付GISRS每年營運成本的一半（280萬美元/年）；70%

的捐款分配給中低收入國家，用於改善大流行和季節性流感，預留30%作為大流

行期間購買疫苗等，並承諾疫苗和抗病毒藥物的10％用於在發展中國家使用的義

務。 

由於病毒不分國界，因此這種觀察監測是國際性的，為預防流感病毒造成人

類健康的威脅，每年全球流感疫苗須隨時更新，以預防全球流感病毒的大流行。

自1952年起，WHO啟用全球流感監測網絡（Global Influenza Surveillance Network，

簡稱GISN），監測全球流感病毒演化，發現數種新型流感病毒造成全球大流行。

1973年WHO正式將GISN應用於選擇流感疫苗株，1998年開始WHO分別於2月與9

月召開兩次技術諮詢會議（疫苗組成會議），分別對北半球與南半球季節性流感
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疫苗選株提出建議（Vaccine Consulting Meeting，簡稱VCM），並於2011年將GISN

更名為GISRS。過去幾年，WHO積極強化GISRS平台，期能有效應用於流感疫苗

株製備，其過程如下： 

1. 因應流感病毒的基因快速演化與變異，結合WHO合作中心（Collaboration 

Center，簡稱CC）與國家流感中心（National Influenza Center，簡稱NIC）

有效地監控全球流感病例數的分布； 

2. 提高實驗室檢驗流感病毒技術，有效辨認流感病毒的基因型別與抗原變異，

訂定實驗室的標準流程； 

3. 採用新的、快速的資料分析方法，處理全世界各個實驗室間的流感病毒數

據的差異性，可以有效縮短流感疫苗株選株的時間。 

目前全球有113個組織會員國家143個國家流感中心和6個世衛組織合作中心、

4個管制實驗室、13個H5參考實驗室。每年對病毒做出建議。 
 

以下與本組業務相關內容摘要分述如下： 

一、 Pandemic planning：主講者為Wenqing Zhang, MD 

1918 年西班牙流感大流行曾經造成全世界約 5 億人感染，5 千萬到 1 億人死

亡（當時世界人口約 17 億人），傳播範圍達到太平洋群島及北極地區；其全球平

均致死率約為 2.5%-5%，在 1947 年 4 月 3 日召開第三屆流感的臨時委員會時，

來自荷蘭 Dr. C. van den Berg 代表建議成立流感顧問委員會。WHO 於 1948 年 7

月 8 日成立世界流感中心，1952 年 9 月 WHO 啟用全球流感監測網絡（GISN）

也就是全球流感監測和應對系統（GISRS）的前身。1969 年世界衛生大會通過國

際衛生條例，2011 年第 64 屆世界衛生大會決議通過採用大流行性流感防範（PIP）

框架。其目標是改進大流行性流感的防範和應對，並加强預防大流行性流感，為

此應改善和加强 WHO GISRS，目的是落實公正、透明、公平和有效的系统，以

便平等地共享 H5N1 病毒及其它可能引起人類間大流行的流感病毒；和獲得疫苗

並共享其它利益，例如標準材料轉讓協議（SMTA2），另外 WHO 也規畫指導文

件如大流行性流感風險管理（PIRM）框架，強調所有風險管理的方法（如突發
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公共衛生事件風險管理），加強整個政府和社會的風險管理，WHO 進行溝通和

全球風險評估，結合新的發展例如 PIP 框架。 

在 2009 年 H1N1 流感大流行時迅速啟動 GISRS 系統，所有後續反應的觸發： 

（0 天）4 月 25 日提供基因序列的診斷 

（3 天）4 月 28 日提供診斷建議 

（7 天）5 月 2 日提出第一個 RTAPcR 套件 

（31 天）5 月 26 日大流行性疫苗病毒建議 

（32 天）5 月 27 日第一個可用的候選疫苗重組病毒 

流感大流行是不可預知的，但卻能引起嚴重的社會、經濟和政治壓力，預先

的規劃和準備是幫助減輕流感流行或傳染病影響的重要關鍵。WHO 提供指導性

文件，包括流感疫情調查指導、流感大流行監測、流感大流行風險評估工具

（TIPRA）及協調國內和國際對流感大流行的防備，並支持各國建立制定國家大

流行準備計畫和模擬演習能力。 

WHO流感公共衛生研究議程（Public Health Research Agenda for Influenza）

是圍繞五個重點進行：（1）減少流感大流行出現的風險（2）限制人畜共通傳染

病大流行及季節性流感的蔓延（3）最大限度減少人畜共通傳染病大流行及季節

性流感疫情的影響（4）更好的治療（5）促進公共衛生工具開發與應用。 

現今各國交流頻繁，衛生安全是全球性問題。來自傳染病，化學和放射事件

的威脅，可能會波及多個國家。因此196個國家同意共同努力，以防止和應對公

共衛生危機。該協議被稱為國際衛生條例（IHR），並和WHO發揮協調作用。透

過國際衛生條例，WHO協調公共衛生風險國家，並與合作夥伴密切合作，以幫

助各國建立檢測，報告和應對公共衛生事件的能力。 

目前流感疫苗的限制 

1. 無法有效對抗抗原drift及shift：抗原的結合位點（HA或NA）具有高度變

異性，單一位點的變異就會嚴重影響疫苗效益。 

2. 對其他亞型別的病毒交叉保護效果有限 

3. 免疫力不持久，尤其在老人及小孩 

4. 需要分離病毒 
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5. 大宗疫苗仍需仰賴雞蛋 

6. 禽流感疫苗需要添加佐劑 

7. 疫苗效益不佳 

流感疫苗（GAP）的全球行動計畫是通過三個主要途徑，以減少流感疫苗在

世界各國季節性流行和大流行性流感目前的全球性短缺的綜合戰略： 

1. 增加季節性疫苗的使用：鼓勵各國增加季節性流感疫苗的使用。可減少季

節性流感感染造成的疾病負擔，有助於國家應對流行病的準備，並能激勵

產業發展製造疫苗。 

2. 增加疫苗生產能力：集中於增加對大流行性流感疫苗的產能沒有預期中的

季節性流感疫苗的需求量相應增加。季節性流感疫苗生產能力已經從2006

年每年不到500萬劑增加至2010年每年接近十億劑。14個發展中國家已獲

得資助建立國內流感疫苗製造能力：巴西，中國，埃及，印度，印尼，伊

朗，哈薩克斯坦，墨西哥，韓國，羅馬尼亞，塞爾維亞，南非，泰國和越

南。這些廠商中，五個目前擁有的市場（印度，印尼，羅馬尼亞，韓國和

泰國共和國）對持牌疫苗，其餘都處於後期開發階段。財政支持已經被美

國，日本的政府，亞洲開發銀行，加拿大政府和英國政府健康與人類服務

部提供。 

3. 研發：鼓勵產業進行疫苗研究和開發，利用新技術開發更有效力的疫苗（例

如：是更安全的，對老人嬰幼兒免疫抑制患者具有高度保護效果，價格便

宜容易進行大規模生產，為單次劑量、耐高溫等）。 

流感大流行無法預知發生的時間，一旦發生又會很快地散播，因此更完善的

準備及規劃，可拯救更多的生命，這是全球共同承擔的責任。建立可靠、有意義

的動物、人和環境健康部門的國際合作非常必要，有助於迅速的察覺潛在的傳染

病流行，快速啟動公共健康預防和控制指導及干預。 

 

二、 Effectiveness of Antivirals：主講者為 Jonathan Nguyen-Van-Tam, DM  

 

流感在臨床表現較不易察覺，常與其他呼吸道病毒感染無法區分，基層醫療
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並不重視呼吸道病毒感染檢查。了解 ITT（流感確認）與 ITTI（實驗室檢查確診

流感）之間的差異，可以幫助我們了解神經胺酸酶抑制劑（NAIs）的具體效果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NAIs 在許多的研究中都顯示可以減少疾病持續時間及降低併發症、住院、

死亡率，在 Treanor et al. JAMA 2000 年研究結果顯示，在 18〜65 歲感染流感的

成人，給予 Oseltamivir 每日 2 次 75 毫克比安慰劑組縮短疾病持續時間 32 小時，

在 Whitley et al. PIDJ 2001 研究顯示，在感染流感的兒童可縮短疾病持續時間 36

小時。 
 

 



 
 
11 

 

 

Cochrane 統合分析 2014 年羅氏公司的研究數據，為了描述 NAIs 對於流感

在各年齡族群中潛在的效益與危害，回顧所有包含已發表與未發表的隨機安慰劑

對照試驗與法規評論的臨床研究報告，主要結果：在所有年齡組中，oseltamivir

對於成人的治療到初次症狀緩解所需時間減少了 16.8 小時，這代表到初次症狀

緩解所需時間由 7 天減少至 6.3 天。對於有氣喘的兒童沒有影響，相反的，對健

康的兒童則減少 29 小時。Zanamivir 在成人的治療上到初次症狀緩解所需時間減

少了 0.60 天，等於將症狀的平均持續期由 6.6 天減少至 6.0 天，對於兒童的影響

則不顯著。Oseltamivir 對成人住院治療沒有顯著的影響，在兒童或預防也沒有顯

著的影響，沒有 zanamivir 的住院治療資料記錄。另外 Oseltamivir 顯著地減少了

自覺性、經檢查發現以及未確診的肺炎（1%）。顯著藥物相關的不良反應包括噁

心及嘔吐。 
 

 

 

Oseltamivir 與 zanamivir 在縮短成人流感症狀緩解所需時間上有一定的影響，

但在氣喘兒童上則無。使用任一種藥品做為預防，可以減低罹患症狀性流感的風

險。由於缺乏診斷定義，包含 oseltamivir 或 zanamivir 的治療試驗無法解決流感

併發症（例如肺炎）是否減少的問題。Oseltamivir 的使用，增加成人出現不良效

應，例如噁心、嘔吐、精神影響及腎臟相關事件與兒童出現嘔吐的風險。是否使



 
 
12 

 

用兩種 NIs 來預防或治療流感的決定時，需考量效益與危害之間的平衡。 

多布森 2015 年統合分析，以隨機，雙盲，安慰劑控制試驗，在成人給予

Oseltamivir 75 mg 每天 2 次，九項試驗共 4328 例，結果與 Cochrane 研究分析結

果是一致的，在 ITTI 中可縮短症狀持續時間約 1 天的時間（25.2 小時），亦可減

少下呼吸道需要抗生素治療的併發症，但增加的噁心和嘔吐的發生。ITT 中所有

症狀緩解縮短 17.8 小時。 

流感抗病毒藥劑的有效性 Post-pandemic Review of anti-Influenza Drug 

Effectiveness（PRIDE）研究聯盟，以個別病人數據 individual patient data（IPD）

統計分析 A（H1N1）pdm09 病毒感染住院病人與 NAI 治療和 X 光確診流感相關

肺炎 influenza-related pneumonia （IRP）之間的關聯，包括入住重症加護病房

（ICU），使用呼吸器，急性呼吸窘迫症候群（ARDS）和 IRP 患者的死亡率。成

果衡量指標包括 1）死亡率 2）流感相關性肺炎 3）住院（社區數據）4）住院時

間。研究對象來自 38 個國家和 6 個 WHO 區域共 80 個研究組，收集 29,234 人

住院治療（與已知的死亡狀態和 NAI 數據）、9,327 X 光影像資料（和 NAI 數據）、

3,376 社區治療和住院情況資料（不包括對入院當天治療的患者）。附加分析依年

齡分組（成人，兒童）、孕婦、重症加護病房（ICU）及實驗室 A（H1N1）確診

的病例。 

結果：所有年齡組實驗室確認個案與小於 16 歲兒童可降低死亡率，16 歲以

上加護病房住院病患 2 天內使用 NAI 可降率死亡率，越早使用 NAI 存活率越高。

對於降低住院的發生有顯著的效果。 
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綜合以上的研究結果顯示，NAI 治療可降低 2009-2010 年流行期間的住院患

者死亡率。確認早期治療的重要性，以及早期使用 NAI 可降低症狀持續時間及

降低死亡率，即使是在症狀開始 2 天以後使用，或是在重症病患仍有降低死亡率

的好處。研究結果贊成在 2009-2010 年流感大流行期間儲備 NAI 和住院患者使用

NAIs 的決策。 

 

三、 Pandemic and Pre-pandemic Vaccines, Where Are We Now? 主講者為

Rick A. Bright, PhD 

 

 在 2005 年之前反應能力不足以應對流感大流行的威脅，因為沒有儲備大流

行前疫苗或抗病毒藥物、國內產能有限、全球疫苗供應嚴重不足，有限的開發管

道、候選 H5N1 疫苗免疫抗原性差、美國所有核准的季節性流感疫苗是根據雞蛋

（20 世紀 40-50 年代的技術）無 cell-based 或基因重組疫苗、沒有大流行性流感疫

苗與 ASPR 佐劑。 

美國生物醫學高級研究與發展管理局（Biomedical Advanced Research and 

Development Authority，簡稱 BARDA）是美國衛生和人類服務部（HHS）下屬

的一個部門，主要是以綜合系統的方法，為應對公共衛生醫療緊急事件的必需疫
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苗、藥物、療法和診斷工具的發展與採購提供支持，與美國 CDC、美國食品和

藥物管理局（FDA）和美國國立衛生研究院（NIH）為合作夥伴關係。 

BARDA 的流感大流行策略： 

1. 發展成本低廉的口罩，以及可再使用的口罩與呼吸器，以因應大流行時

的大量使用。 

2. 在開發中國家，也有大流行疫苗 5 億劑疫苗的生產量能。 

3. 儲備疫苗。 

4. 在美國，在大流行公布的 6 個月內可以供應 6 億劑疫苗，且發展廣效、

免疫效果更長的疫苗。 

5. 發展快速診斷技術。 
 

  
 

BARDA 已經完成國家流感大流行疫苗的目標，包括更有效的疫苗、抗原放

大技術、重組疫苗、細胞培養疫苗、雞胚胎蛋疫苗。擴大了國內疫苗製造的量能，

從 2005 年約 1 億劑到 2018 年超過 6 億劑。 
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2016 年流感疫苗生產的地理分布 

在儲備大流行前疫苗： 

(一) 完成部分： 

1. 已儲備了高危險族群需要的 H5N1 及 H7N9 病毒株 

2. FDA 已許可了 pre-EUA 

3. 建立穩定性及使用性的監測與評估計畫 

4. 能因應 2009H1N1 大流行及 2013 年 H7N9 爆發流行 

(二) 主要的挑戰： 

1. 抗原及佐劑已經儲存超過 10 年 

2. 儲存的抗原穩定性有變異 

3. 長期儲存的抗原與佐劑，使用效益資料非常有限 

(三) Path Forward （未來要做的事） 

1. 持續監測對人類有高度威脅的流感病毒株，並儲備之 

2. 對於使用長期儲備的疫苗與佐劑應有明確的規定，並且應更新目前儲

備策略 

在國內疫苗生產量能： 

(一) 已完成部分： 

1. 已提高雞胚胎但疫苗產能（Sanofi） 

2. Holly Springs, NC facility （Seqirus）  

3. Pearl River, NY facility （PSC） 

4. 確保每年雞蛋的供應 

5. 國內佐劑生產 

6. 能因應突發大量需求 

7. 已完成網絡建立 

(二) 主要的挑戰： 

1. 需要維持快速因應的設施與能力 

2. 重組及細胞培養疫苗在市場上遇到阻力 

(三) Path forward （未來要做的事） 
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1. 確保 United Scientific Group（USG）有最好的結果 

2. 利用科技平台強化疫苗產能 

更有效的疫苗，需結合更好的疫苗設計、佐劑及疫苗投予方式，疫苗、藥物

的發展非常昂貴、高風險且耗時，目前流感疫苗的限制： 

1. 無法有效對抗抗原 drift 及 shift：抗原的結合位點（HA 或 NA）具有高

度變異性，單一位點的變異就會嚴重影響疫苗效益。 

2. 對其他亞型別的病毒交叉保護效果有限。 

3. 免疫力不夠持久，尤其在老人及小孩。 

4. 需要分離病毒。 

5. 大宗疫苗仍需仰賴雞蛋。 

6. 禽流感疫苗需要添加佐劑。 

7. 疫苗效益不佳。 

 

 

 

 

 

 

 

 

目前季節性流感疫苗及大流行候選疫苗研發情況，BARDA 能夠迅速，有效

地應對突發新興的威脅，以盡量減少其影響，並及時恢復能力，未來應繼續監測

對人類高度威脅之流感毒株，並快速生產與儲備，更新儲備策略，對於長期儲備

的疫苗和佐劑能更明確界定使用途徑，在臨床研究中持續評估儲備疫苗的安全性

和免疫原性，積極與美國政府合作，以解決醫療對策和公共健康及國內製藥和生

物技術部門的存在需求。 

 

四、Early Use of Antiviral Drugs：主講者為 Allison McGeer, MD 
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流感是呼吸系統疾病，肺炎診斷是困難的，許多研究中都顯示早期給予抗病毒藥

劑的好處。國際多中心在 1999-2000 年流感季節的研究中顯示在成人流感病人早

期給予抗病毒藥劑可以增強治療效果，減少一半的病程，恢復較快，可加速臨床

症狀減輕的時間，減少併發症的風險，但會增加噁心和嘔吐的發生。 

 

在有氣喘的孩童症狀減輕的時間則不明顯。克流感平均可以縮短症狀 29 小

時，對於有氣喘的兒童縮短 5 小時；瑞樂沙縮短症狀 26 小時。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2010 年法國的研究中發現在 H3N2 為主病毒感染流感的成人中，使用克流
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感加上瑞樂沙（聯合治療組）的治療效果，並沒有比單獨使用克流感治療有效，

也不比單獨使用瑞樂沙顯著有效，但是在聯合治療組噁心及嘔吐的副作用比單獨

使用組較容易發生。在 2013 年的研究中發現，給予流感重症住院病人克流感劑

量雙倍劑量的治療效果並沒有優於標準劑量。在 2015 年孟加拉的研究顯示，在

城市環境中流感確診者使用克流感治療可以減少家庭二次感染機率，因此在擁擠

的環境中給予抗病毒藥劑治療可以減少家庭流感病毒的傳播。 

在加拿大多倫多研究顯示，住院病人中早期給予抗病毒藥劑與降低死亡率有

顯著的相關性，年齡越大與察爾森合併症評分越高者會影響增加住院天數。 

  

英國醫學科學研究院在 2015 年的建議：1.不用將藥物使用於非重症的流感

病患，2.住院再使用，尤其是建議孕婦要使用，3.治療應盡量在 48 小時內使用，

4.如果流感疫情的是更致命的或顯示並發症和死亡的發生率更高，那麼擴大使用

抗病毒藥劑的使用人數是合理的。 

未來面臨的挑戰包括（1）對於神經胺酸酶抑制劑在流感重症患者的有效性

不明確，實證資料仍不足，（2）目前僅為 50％患者能在發病 48 小時內就醫，（3）

門診快速診斷（快篩）不易取得，且太貴，（4）為下一個大流行儲備藥物到底是

不是必須的，仍然是一個難解的政策決定。我們可以做些什麼？研發新的抗病毒

藥物、研發新的診斷方法可快速確診流感個案，更深入了解流感住院患者使用抗

病毒藥物效果，持續進行觀察性研究，重新評估，以做為下一次大流行的依據。 
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五、Improving Vaccine Uptake in Target Groups：由 Darina O’Flanagan, MB 主

講 

 

歐洲理事會（EC）於 2009 年的建議，於 2014-2015 年時，應該要達到 75％

的疫苗接種率的族群包括，1.老年群體 2.慢性病患 3.提升醫護人員（醫護人員）

疫苗接種率。WHO 於 2012 年建議，優先接種對象包括，1.孕婦 2.兒童（<5 歲）

3.老年群體 4.慢性病患 5.醫護人員。 

30 個歐洲國家對於年長族群接種流感疫苗建議的調查，在老年人口疫苗接

種率在大多數國家都落後（除荷蘭和英國），建議 50 歲以上接種，有 2 個國家；

建議 55 歲以上接種，有 2 個國家；建議 59 歲以上接種，有 1 個國家；建議 60

歲以上接種，有 6 個國家；建議 65 歲以上接種，有 19 個國家。調查 2008 年至

2015 年各流感季慢性病患的定義，主要包括呼吸（肺）疾病、心血管疾病、腎

臟病、免疫抑制病患、代謝異常、HIV/AIDS、腎臟病、病態肥胖及長期使用 Aspirin

治療的兒童。自 2010 年起，有越來越多國家將病態肥胖列入。30 個歐洲國家對

於兒童和青少年接種流感疫苗建議的調查仍有 21 個國家未建議。孕婦自 2008 年

起，有越來越多國家建議孕婦應該接種流感疫苗，且從建議第 2-3 孕程接種轉向

全孕程都可接種。歐洲國家大部分國家都建議醫事人員應該接種流感疫苗。歐盟

老人流感疫苗接種率目標 75%，20 個國家中，只有 4 個國家達到。2008-2009 年

平均接種率約 51%，但 2014-2015 年下滑至 42.5%。學齡前幼兒接種率（40-60%）

比台灣（32%）高，5-11 歲約 70-80%，與台灣（70%）相當。慢性病患接種率

30-80%。醫事人員接種率，羅馬尼亞及荷蘭較高，其餘國家都偏低。 
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4.快速澄清錯誤訊息。 

5.舉成功案例並分享之。 

另外也需要搭配提升接種可近性措施，包括： 

1.擴大合約點。 

2.主動訪視未給予回應的高危險族群。 

 

六、Improving on Influenza Vaccines: Managing the Challenges of Vaccine 

Mismatch 

 

疫苗株與環境流行是否吻合，將影響疫苗的效益，然而，即使疫苗株不吻合，

疫苗仍然能帶給接種者一些保護力。 

 

2004 起至 2015 年，H3N2 疫苗株的效益，平均 34%，隨時間以及地點都不

一樣。隨著疫苗效益的增加，可以相對的減少住院數，如疫苗效益增加 10%，減

少的住院數可從 5 萬增加到 10 萬。 

WHO 對於增強流感疫苗效益的建議包括：1）2014-2015 年改善疫苗選株，

2）2015 年在香港開會得到的建議為：強化病毒監測、改善候選疫苗株的建立、

強調後來異軍突起的病毒株、確定病毒演化分析的角色、發展更廣效、長效的疫

苗，3）強調法規。流感病毒不斷變化的性質需要持續的全球監測和頻繁改變流

感疫苗。自 1952 年以來，世衛組織全球流感監測和應對系統（GISRS）一直在



 
 
22 

 

監測流感病毒的演變，並已用於檢測，風險評估和應對可能引起大流行的流感病

毒出現的全球性平台。自 1973 年以來，WHO 建議流感疫苗病毒正式列入 GISRS

監控。自 1998 年以來，每年兩次分別於二月和九月對北半球和南半球的流感季

節提出建議。 

新的疫苗改善合作-SIVI： 

1. 季節性流感疫苗改善（SIVI）倡議：由 BARDA、FDA、NIH 及 CDC 共

同合作，向美國衛生國務卿負責，季節型流感疫苗的改善也是大流行準備

的一部分。 

2. 五年計畫：（1）Virus Characterization and CVV（候選疫苗病毒）發展（2）

試劑準備 Reagent Preparation（3）生產 Production（4）配送與接種

Distribution and Vaccination。 

提高疫苗病毒的選擇需要改進的領域： 

(一) 病毒監測與病毒篩選：增加送檢的樣本數量、即時性和代表性；加強國家流

感監測能力和能量及建立合作協議；如何提高效率精簡收集病毒株方式。擴

大 GISRS 從 2015 年 7 月至 2016 年 8 月從 38 個國家增加到 81 個國家，成長

50％，有阿富汗，阿爾巴尼亞，亞美尼亞，保加利亞，格魯吉亞，黎巴嫩，

黑山，摩洛哥和菲律賓等國家加入。 

(二) 病毒鑑定：提升病毒進化預測能力，結合疾病預防控制中心、世界衛生組織

和合作者共同開發的模型，全基因組的下一代測序數據。 

(三) 候選疫苗病毒（CVV）：努力提高產蛋菌株的可用性，利用血凝素抑制試驗

（HI 試驗）及抗原檢測鑑定，以確定疫苗產生免疫反應是否足夠。 

(四) 疫苗效價分析：進行效力測定試劑的開發，並支持新效價測定的開發和許可

程序。 

(五) 溝通和協調：增加世衛組織合作中心、ERLS 之間溝通，與疫苗生產商，相

關的實驗室和監管機構合作，以促進疫苗的生產和許可程序，支持新的監測

和疫苗技術的研究。 

(六) 分配與接種：建立疫苗使用監測，提高疫苗接種率。 

(七) 新疫苗：開發保護性更廣泛、效果更持久的疫苗。 
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肆、心得與建議 

透過本次會議能更深入瞭解流感大流行歷史演變過程，從過去的每一次大流

行的經驗中，分析流感病毒的演變不足的地方，由於對未來發生的流感大流行製

定應對防範計畫較為困難，部分原因在於下次大流行的明確的症狀、流行病學特

徵、病毒學特性和疾病傳播模式等許多重要特徵均是未知數。在這種情況下，制

定公共衛生計畫和評估所需的資源時，需要用有關流感流行病學的假設來幫助作

出決策，根據以往疫情經驗和發生的情況所作的推測，將有助於推動應對大流行

的各項準備工作，並用來確定可能有效的防治措施，讓整備工作更完整。 

另外在會議中對於 WHO 在季節性流感及流感大流行的病毒監測、預防、抗

病毒藥劑治療及疫苗開發等的運作方式以及建議，做了很詳細的說明，也強調國

際合作及公平互惠的重要性，如何將流感準備從檢測、評估、應答轉移到更上游：

從源頭預防傳染病的發生，從而更好地保護動物和人類健康，保護環境，是未來

要朝向的目標。在流感疫苗接種政策部分，雖然世界衛生組織已呼籲多年，在歐

洲國家仍有部分族群流感疫苗接種率仍不理想，如老人、慢性病患、醫護人員等

接種率皆未達歐盟 75%的建議目標，另外也提到醫護人員未接種疫苗會間接影響

民眾接種意願，臨床醫師也扮演重要的角色，因此在推動接種政策上應強化與執

行各類族群的接種率監測，用同樣的方法進行年度人口調查以建立各類對象接種

率的比較，增加接種可近性如擴大合約點、主動訪視未接種的高危險族群，建立

有效溝通平台，並進行雙向溝通，隨時澄清錯誤訊息，確認關鍵人物作為宣導大

使等。 

本次會議課程除全體性的共同會議，安排 3-4 位專家學者進行專題演講外，

另依病毒學與致病機轉、臨床科學、公共衛生等 3 個主題分類，在同時段安排專

題演講或研究發表口頭報告等，內容相當豐富且多元化，建議在經費許可的情況

下，未來可增派人員持續參加此會議，建議由與流感及流感大流行病毒研究、監

測、防治及整備等領域相關之同仁皆能一同參與，可於同時段分別參與不同主題

會議，以取得更多元的資訊，拓展視野。 
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附錄1、會議照片 
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附錄2、議程 

Wednesday, 24 August 2016 
5:00 pm - 5:15 pm Welcome from the ISIRV President 
5:15 pm - 5:30 pm Welcome from Options Organizing Chair 
5:30 pm - 6:30 pm Keynote Address 
6:30 pm - 8:00 pm Welcome Reception in the Exhibit Hall 

Thursday, 25 August 2016 
8:30 am - 10:30 am Morning Plenary Session – Public Health Focus 
10:30 am - 11:00 am Coffee Break in the Exhibit Hall 
11:00 am - 12:30 pm Concurrent Oral Abstract Sessions 
12:30 pm - 2:00 pm Sponsored Lunch Symposium 
2:00 pm - 4:00 pm Concurrent Featured Symposia 
4:00 pm - 4:30 pm Coffee Break in the Exhibit Hall 
4:30 pm - 6:00 pm Concurrent Oral Abstract Sessions 
6:00 pm - 7:30 pm Poster Session I with Presenters in Attendance 

Friday, 26 August 2016 
8:00 am - 10:00 am Morning Plenary Session – Virology & Pathogenesis Focus 
10:00 am - 10:45 am ISIRV General Meeting 
10:45 am - 11:15 am Coffee Break in the Exhibit Hall 
11:15 am - 12:30 pm Concurrent Oral Abstract Sessions 
12:30 pm - 2:00 pm Sponsored Lunch Symposium 
2:00 pm - 4:00 pm Concurrent Featured Symposia 
4:00 pm - 4:30 pm Coffee Break in the Exhibit Hall 
4:30 pm - 6:00 pm Concurrent Oral Abstract Sessions 
6:00 pm - 7:30 pm Poster Session II with Presenters in Attendance 

Saturday, 27 August 2016 
8:30 am – 10:30 am Morning Plenary Session – Clinical Science Focus 
10:30 am - 11:00 am Coffee Break in the Exhibit Hall 
11:00 am - 12:30 pm Concurrent Oral Abstract Sessions 
12:30 pm - 2:00 pm Break   
2:00 pm - 4:00 pm Concurrent Featured Symposia 
3:30 pm – 4:00 pm Population Impact of a Pediatric Vaccination Policy 
4:00 pm - 4:30 pm Coffee Break in the Exhibit Hall 
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4:30 pm - 6:00 pm Oral Abstract Session - Virology & Pathogenesis Focus 
4:30 pm - 6:00 pm Public Health/Clinical Science Pregnancy Symposium 
6:00 pm - 7:30 pm Poster Session III with Presenters in Attendance 
8:30 pm - 11:30 pm Mystic Blue Boat Cruise - Offsite Event 

Sunday, 28 August 2016 
8:30 am - 10:30 am Concurrent Featured Symposia 
Public Health Featured Symposia: Practical Issues in the Control of Influenza 

10:30 am - 11:00 am Coffee Break 
11:00 am - 12:30 pm Concurrent Oral Abstract Sessions 
12:30 pm - 1:00 pm Break 
1:00 pm - 3:00 pm Closing Plenary Session   

 


