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壹、目的 

國際流感及呼吸道病毒學會（The International Society for Influenza and 

Other Respiratory Virus Diseases, ISIRV）為成立於 2005 年的非營利組織，組

成成員包含全球各國之科學家、臨床醫師及公共衛生學專家，該組織致力

於促進流感等呼吸道病毒疾病的控制、預防、檢測和治療，除了規劃推動

相關研究外，亦不定期舉辦各種教育訓練及交流。 

流感防治大會（Options for the Control of Influenza）係由 ISIRV 所舉辦

的國際會議之一，為流感領域中最重要的國際會議，每三至四年始召開一

次，今年在新加坡新達城國際會議中心舉行，邀集全球傳染病、病毒學家、

公共衛生和流行病學等領域專業人員及專家參與。會議為期五天，議題包

含流感臨床科學、流感病毒學與發病機制、公共衛生、醫療保健政策及流

感大流行的整備規劃等多個主題，透過包括會前工作坊（Pre-Conference 

workshop）、特別演講（Special Session）、全體會議（Plenary Session）等活

動進行分享及交流。 

參加由國際流感及呼吸道病毒學會舉辦之流感防治大會，瞭解流感預

防、控制和治療之各國經驗、新知，以及政策觀點，可作為我國未來流感

疫苗接種政策規劃之參考。 

  

貳、過程 

一、行程 

本次出國行程共 7 天，含 5 天會議（8 月 28 日-9 月 1 日）以及來回 2

天路程。會議地點位於新加坡新達城國際會議展覽中心（Suntec 

convention and exhibition centre, Singapore），研討會位於展覽中心 4 樓

演講廳，海報展示以及廠商商品展示位於 4 樓演講廳外側。 
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日期 工作日誌 地點 行程內容 

108/08/27 啟程、抵達 新加坡 路程、抵達 

108/08/28~108/09/01 會議 新加坡 研討會 

108/09/02 返程 新加坡→台北 路程 

 

二、議程 

8 月 28 日至 9 月 1 日會議議程詳見附件。 

三、重要報告摘述 

本會議共歷時五天，除第一天為特別演講和開幕演講及最後一天為閉

幕演講以外，每天早上 8 點半開始全體會議（Plenary Session）主題包括疫

苗、流感大流行嚴重程度評估、病毒學、WHO 願景及方法，上午 10 點半

至下午 6 點再就病毒學和發病機制、臨床科學、疫苗效益、流感共患感染、

流感醣生物學、流感監測與預測、開發通用流感疫苗、優化疫苗策略、感

染免疫學、特殊族群臨床方面、細胞分子生物學、禽流感和人畜共患流感、

感染嚴重程度、宿主病原體相互作用、熱帶地區的流感、預防和控制季節

性流感的政策觀點、病毒複製、模擬人類感染模型的研究挑戰、流感大流

行防治和應對的政策觀點、流感病毒演化與人類生態學、嚴重的流感疾病、

疾病負擔、非人類流感病毒、非藥物控制方式、血清流行病學、新出現的

流感病毒、流行病學和傳播動力學等約 30 個主題，在同時段三個演講廳每

廳安排 10-15 位專家或研究者進行專題演講/發表口頭報告，晚上 6 點-7 點

半為海報展示，本次會議共有超過 800 篇海報分別安排在 4 天展示，內容

相當多元豐富，因無法同時參加不同主題會議，就與本組相關流感防治、

流感疫苗與抗病毒藥劑等主題的相關新知內容摘要分述如下。 

  



 

6 

 

(一)流感防治 

1.新加坡準備和管理突發公共衛生事件的資源 

Senior Minister of State, Ministry of Health and Ministry of Transport, 

Singapore / Dr. LAM PIN MIN 開幕演講指出新加坡作為一個全球貿易和旅遊

中心，極易受到新興和再浮現傳染病的影響，2003年新加坡面臨嚴重SARS，

2009 年面臨 A 型 H1N1 流感大流行，最近在 2016 年面臨 Zika，今年早些時

候，新加坡遇到了第一例境外移入的猴痘病例，衛生部聯合多個利害相關

方迅速做出反應，降低傳播並確保公共衛生不受損害。 

新加坡為加強傳染病預防及管理的能力，2018 年建立了國家傳染病中

心（National Centre for Infectious Diseases, NCID）取代原有百年歷史的傳染

病中心，並於 2019 年正式啟用，該中心除了原有的傳染病臨床治療和疾病

爆發管理的職責，還設有國家公共衛生和流行病學部門、國家公共衛生實

驗室、傳染病研究與訓練辦公室及抗生素抗藥性辦公室等。該中心設有 330

個床位專門用於大型傳染病爆發時收治病患，並可擴展至 500 個床位，該

中心最大的特色之一是設有第一個新加坡最先進的高級隔離單位（High 

Level Isolation Units, HLIU）內有 4 間高級隔離病房及 1 間臨床支持實驗室，

可從病床取得病人的樣本後，直接進入化驗室進行隔離包裝，再送到該大

樓生物安全三級（BSL3）實驗室檢驗，免去以往病人樣本要送到院外檢驗，

減少樣本污染的可能性，HLIU 配備先進的工程控制技術、訓練有素的員工

以及嚴格的 SOP，可安全收治如伊波拉（Ebola）等高傳染性、高死亡率的

疑似或確診病例。NCID 另一項特色是為所有工作人員、訪客、病患提供即

時定位系統（Real-Time Location System ,RTLS），訪客進入 NCID 前必須領取

定位器，以追蹤他們在大樓內與哪些病患接觸；當與有病患近距離接觸，

病患手腕上的定位器會記錄下對方的身份，病患擅自離開病房也會啟動警

報；除了追蹤人與人之間的接觸（接觸的定義為2公尺內接觸 5分鐘以上），
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RTLS 還可以監控員工的手部衛生狀況，如果醫護人員在接觸病患前後雙手

沒有消毒，胸前的定位器就會嗶嗶叫，另外定位器也裝在床和輪椅等設備

上，能在第一時間避免傳染病疫情擴散。 

國際合作對加強全球衛生安全非常重要，因此每個國家都必須加強自

身的大流行防治，這些努力有助於建立全球抵抗公共衛生事件威脅的群體

防禦能力。講者提到作為對 IHR（國際衛生條例 , International Health 

Regulation）承諾的一部分，新加坡在 2018 年參加了 JEE（國際衛生條例聯

合外部評核, Joint External Evaluation），客觀地評估了該國管理公共衛生事

件威脅的能力以及確認需要改進的方向，這對新加坡來說是一次非常寶貴

的學習經驗，講者表示很高興新加坡的評核結果在 19 個領域中有 18 個獲

得好成績。 

另外在全球合作方面，新加坡有國家公共衛生實驗室協助疫情調查、

國家流感監測計畫定期報告流感病毒的分佈和流感病毒的遺傳特徵，以及

新加坡指定國家流感中心協助全球流感監測和應變，也為 WHO 合作中心

提供病毒分離株。 

在流感研究方面，新加坡的研究機構，如科技與研究機構（A * STAR）、

新加坡國立大學、杜克國立大學醫學院和南大帝國學院醫學院等，目前致

力於了解流感免疫學、流感傳播和控制措施的研究，未來將持續發展流感

相關研究，如提高疫苗效力和提高疫苗接種率等，並開發新的解決方案來

應對流感未來的威脅。 
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2.WHO 未來十年全球流感戰略 

World Health Organization, Switzerland/ Dr. Ann Moen 說明流感依然是

世界最大的公共衛生挑戰之一，每年全球估計有 10 億流感病例，其中

300-500 萬為重症病例，導致 29-65 萬流感相關死亡病例，因此 WHO 建議

每年接種流感疫苗是預防流感最有效的方法，接種疫苗對於流感併發重症

的高危險群和衛生保健人員特別重要。 

講者指出 2019 年 3 月更新的全球流感新戰略（Global Influenza Strategy 

for 2019-2030）是 WHO 為流感所制定最全面性和最具影響力的戰略，該戰

略概述如何通過加強常規規劃為大流行做好準備，該戰略有兩個總體目標，

第一個目標是在疾病監測、預防、控制及防治方面需要加強國家能力，為

此，WHO 要求每個國家都需制定符合自己國家所需的流感防治規劃，以促

進國家和全球的流感防治及公共衛生安全，第二個目標是為流感的預防、

發現、控制和治療開發更好的工具，例如更有效的疫苗、抗病毒藥物和治

療方法，目標是使所有國家都能獲得。 

講者認為強化流感的預防、控制和防治的整備能力，可以提高整個衛

生領域的核心能力，從國家層面來著手和國家自主決策，對於確保國家流

感防治規劃的持續性具關鍵性及重要性，而這些規劃包含更大幅度加強衛

生系統和流感大流行防治的投資，並認為流感大流行的威脅始終存在，新

流感病毒從動物傳播給人類並可能導致大流行的持續風險是真實存在的，

問題不是會不會再次發生流感大流行，而是什麼時候發生，我們必須保持

警惕並做好準備，因為重大流感疫情的成本遠遠超過預防的價格，並強調

國家必須通過常規計畫做好準備，而不是只是等待緊急疫情發生然後才準

備。 

因此，WHO 確實需要協助各國加強流感防治常規計畫，以利各國建立

流感及其他新興傳染病防治整備的能力，為提高各國對大流行潛在威脅的
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整備能力，WHO 也將擴大夥伴關係，增進全球流感防治工具的研究、創新

和取得，使所有國家受益。 

  

 

3.中國流感防治的國家準備計畫及現況 

中國 CDC Dr. Lei Zho 演講指出東亞和東南亞被視為是未來流感大流行

的熱點，也是科學家研究關注的焦點，特別是中國，中國渴望並努力為全

球公共衛生和科學進步做出貢獻，中國在經歷 2013年 3月爆發人感染H7N9

禽流感疫情，造成中國大陸1,536人感染發病， 611人死亡，致死率近40%，

雖然 H7N9 病毒尚未獲得人與人間持續的傳播能力，但其高致死率及國際

關注程度仍然為中國帶來極大挑戰。 

為此，中國開展多項因應措施，如建立由衛生行政部門領頭，包括農

業等多個部門在內的聯防聯控機制、針對活禽市場展開永久關閉、季節關

閉及劃定限制區、針對活禽調運的檢疫措施、針對活禽養殖的疫苗接種措

施、針對大眾的衛教宣導等措施。此外，為早期發現病例，當局展開相關

監測、強化風險評估、強化與 WHO/美國 CDC 等國際夥伴的溝通，包括訊

息通報、病毒株共享等，另為提升中國對於流感大流行因應和準備的能力，

中國也訂有「國家流感大流行應急預案」，將流感大流行的整個過程劃分成

3 階段：對應準備階段、應急響應階段和恢復評估階段，從方案制定、疫

苗準備、藥物儲備、應急物資與基金、風險評估、信息通報等 9 大項目對

流感大流行整備作業進行規範。 



 

10 

 

然而，雖然當局已建立相關的規範，但在 2017-2018 年流感季冬季爆

發流感疫情時，疫情高峰仍讓醫院收治病患超過負荷，以及部分城市出現

抗病毒藥物緊缺情況，均突顯出醫療資源儲備和分配的不足，另外長期流

感疫苗接種率低及嚴重院內交叉感染，也突顯出長期以來中國流感防治存

在的問題，另外中國的版圖與城鄉差距極大，各省市地方自治區的文化、

制度、習慣、人民收入差異大，都增加了中國 CDC 推動疾病防治的挑戰，

以及近年中國 CDC 體系人員流動率高、穩定性不足也是新面臨的問題。因

此，中國對應流感大流行的整備工作還有很多努力空間。 
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(二)流感疫苗 

1.國家接種計畫推動經驗 

(1)中國季節性流感疫苗政策制定與實施 

中國 CDC Dr. Luzhao Feng 演講指出流感疫苗在中國是乙類疫苗屬於自

費自願接種，每年平均接種率僅 1%~3%，遠低於歐美的接種率，接種族群

包含孕婦、兒童、老人及醫事人員，接種率低的原因包括公眾對流感和流

感疫苗認知不足、醫療人員極少推薦、接種服務可近性和費用等因素。為

積極推動流感疫苗接種工作，降低流感對民眾的健康危害和經濟負擔，中

國 CDC 正採取多項綜合政策措施，包括鼓勵免費接種政策、採用不同籌資

方式和機制、提高重點族群的接種意願和接種率、改進接種服務的公平性

和效率、提升醫事人員和民眾對於流感和流感疫苗的認識、推動臨床醫生

對流感疫苗預防接種建議的推薦、加快預防接種工作體系的建立、加強新

型流感疫苗研發支持力度，加快新型流感疫苗上市應用等。 

  

 

(2)中國加速流感疫苗引入國家預防接種計畫規劃面臨的挑戰 

Fudan University, China /Dr. Hongjie Yu 演講指出流感疫苗引入中國國

家預防接種計畫的挑戰在於民眾對於預防流感並不重視，當務之急是提高

高危險群的接種率，他認為政府應提供季節性流感疫苗接種的公共衛生政

策和財政支持，講者進一步探討中國季節性流感疫苗接種政策推動困境及

接種率無法提升的原因包括多項，疫苗價格高，季節性流感疫苗在中國成
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人接種的價格約為 9-15 美金，這等於或高於很多地區的平均日工資，很多

老人都不願意去接種流感疫苗，但有趣的是研究發現價格因素並不會影響

家長攜帶兒童接種疫苗的意願，這反映出中國社會對兒童醫療保健投資意

願較高，對老人醫療保健投資意願較低，另外接種率的城鄉差距極大。 

接種便利性不足，在許多城市不鼓勵甚至禁止在學校或工作場所進行

大規模疫苗接種，民眾只能在診所或醫院指定的接種地點接種疫苗，運輸

成本、等待時間和休假時間都產生相當大的成本。 

民眾缺乏意識，民眾對感冒與流感的差異無法了解，另外，由於流感

病毒極易突變導致疫苗效益不佳，部分醫護人員甚至認為接種疫苗無效，

醫護人員缺乏對每年接種流感疫苗的認知更不用說推薦給民眾、假疫苗事

件讓中國消費者擔心疫苗安全和副作用，媒體對疫苗接種不良事件的報導

也進一步引起民眾的恐慌。 

受政府預算的限制，中央政府不太可能在短期內向所有目標族群免費

提供流感疫苗，在中國醫療保健體系內不同的衛生政策議題之間相互競爭

優先性，在中國的情況是治療性醫療仍然比預防性醫療具有更高的政策優

先性，治療性藥物被認為是更好的政治投資。 

本土流感/疫苗研究證據力不足，無法量化當地疾病負擔和缺乏高品質

的研究分析，雖然先進國家在季節性流感疫苗有效性等方面已發表許研究，

然而中國政策制定者往往需要更多當地證據來做出決定，儘管中國對老人

或兒童接種流感疫苗的有效性已進行了一些研究，研究結果也顯示流感疫

苗在老人和兒童的有效性是有益的，但是存在研究品質、樣本數和在同一

個地方進行多年連續性研究等研究限制性的問題，普遍來說在中國仍然相

當缺乏高品質、跨區域或系統性的流感疫苗相關研究。 

另外講者提到與中國北方城市相比，廣東省的亞熱帶城市的流感模式

明顯不同，另外中國目前僅採用 WHO 北半球流感病毒株建議組成之季節
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性流感疫苗，這些疫苗可能無法對中國南方城市流行的流感病毒提供全面

保護。 

 

(3)韓國國家流感接種計畫推動經驗 

韓國 KCDC Dr. Kong Insik 演講指出韓國 65 歲以上老人接種率 84.3%是

2018-2019 年流感季 OECD 國家評比中最高的，可歸因韓國國家流感預防接

種計畫（National Immunization Program, NIP for influenza）推動的成功。韓

國國家流感預防接種計畫開始於 1997 年，一開始是為低收入老人接種的臨

時計畫，至 2005 年擴及至為 65 歲以上老人免費接種流感疫苗，2015 年將

老人的流感疫苗轉由私人醫療院所接種後，65 歲以上老人流感疫苗接種率

（下稱老人接種率）高達 80％，講者提到韓國老人接種率也不是一開始就

這麼高，1997 年當初由公共衛生單位為老人免費提供流感疫苗接種，但因

等待時間長、接種不方便、安全問題，以及老人不太喜歡團體接種導致老

人接種率低，後來改善接種可近性、便利性和安全性後， 老人接種率就從

2014-2015 年流感季的 73％增加到 2015-2016 年流感季的 80.9％，特別是

85 歲以上老人接種率增加最明顯，提升約 13％，顯示由私人醫療院所提供

疫苗接種服務對於老人接種率的提升是一個相當成功的策略。 

韓國國家流感預防接種計畫幾項重點策略是疫苗接種完全免費，包含

醫師的費用、掛號費、疫苗費、疫苗注射相關耗材費；接種服務由合約私

人醫療院所（5 年合約）及公共衛生中心提供，比例為九比一，沒有集體

接種；接種前需由醫師評估；經費由國家財政補助（regional and local 

government 以 5 比 5 比例分攤）；NIP 的管理結構是由 KCDC、provincial/city 

public safety units 和 city/district/county public health units 共同組成，公共衛

生單位（public health units）的職責確定疫苗需求、執行疫苗接種計畫、記

錄和報告疫苗接種狀況和疫苗接種不良事件，公共安全單位（public safety 
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units）的角色為監督公共衛生單位的接種成果、對疫苗接種不良事件進行

流行病學調查並將結果報告給KCDC， KCDC的角色是管理疫苗供應和登記、

審查疫苗接種不良事件的流行病學調查結果，並提供補償。 

韓國流感疫苗公費接種對象接種期間也不太一樣，以 2018 年為例，提

供老人接種流感疫苗的時間是固定且短暫的從 2018 年 10 月 2 日到 2018

年 11 月 15 日大約一個半月、提供幼兒接種流感疫苗的時間是長期且彈性

的從 2018 年 9 月 11 日到 2019 年 4 月 30 日（或至流感季結束）大約六個

半月。2018 年老人接種率（包含自費接種四價）為 84.3%、6 個月至 12 歲

兒童流感疫苗接種率為 73.5%，接獲疫苗不良事件通報 86 件，平均每十萬

劑注射通報數約為 0.8 件。接種地點方面，老人的接種地點以私人醫療院

所接種為主占 88%、12%的老人在公共衛生中心接種，幼兒方面也是以私

人醫療院所接種為主占 98.5%。疫苗供應方面，韓國疫苗生技產業蓬勃發

展，較不受國際疫苗供貨短缺因素影響，提供的公費流感疫苗為三價，由

韓國國內六家疫苗製造廠及一家國外疫苗廠供應，每年提供國人的三價及

四價流感疫苗約 2,500 萬劑，每年流感疫苗總預算約 240 millions 美金，沒

有財政障礙（no financial barrier）。 

儘管韓國老人接種率很高，但疫苗的有效性仍低，未來的挑戰有，最

大化疫苗效益包括採用四價流感疫苗、佐劑流感疫苗或高劑量流感疫苗、

制定流感疫苗接種對象補助優先順序、預測及應變疫苗供應鏈、強化疫苗

效益調查的網絡能力（VE network capacity）以及對於疫苗接種不良事件調

查應變的風險溝通。 
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(4)英國兒童流感疫苗接種計畫使用 LAIV 的經驗 

英國 PHE/ Dr. Richard Pebody 演講指出 2012 年英國疫苗和預防接種聯

席委員會（The Joint Committee on Vaccination and Immunisation ,JCVI）建議

應將國家季節性流感計畫（Seasonal Influenza Programme）擴展至兒童族群，

並建議 2-16 歲兒童使用當時剛拿到許可證的鼻噴劑型活性減毒流感疫苗

（LAIV），於是 2013 年英國 PHE 開始實施兒童流感疫苗接種計畫（The 

National Childhood Flu Immunisation Programme），當年先向所有 2-3 歲兒童

及一些試辦地區（pilot areas）的國小學生提供 LAIV，爾後每年逐步擴增兒

童年齡層，直到2019-2020年流感季兒童流感疫苗接種計畫已包括所有2-10

歲的兒童（包含幼兒園和國小一至六年級學生）、2-17 歲有健康狀況的兒童

（如糖尿病、氣喘、心臟病或肺部、腎臟、肝臟疾病等）。 

在提供兒童流感疫苗種類部分，英國提供兩種流感疫苗，第一種為鼻

噴劑型活性減毒流感疫苗（Live Attenuated Influenza Vaccine, LAIV），第二種

為不活化流感疫苗（Inactivated Influenza Vaccine, IIV），英國兒童以接種 LAIV

為主，如有 LAIV 接種禁忌症不適合接種者才選擇接種 IIV。在接種地點方

面，2-3 歲的兒童在一般診所（General Practice, GP）接種，國小學生在學

校接種，少部分地區的國小學生會在初級保健機構（Primary Care Settings）

接種，另外講者提及在家接受教育的兒童，只要符合接種年齡，也可免費

接種流感疫苗。 

在疫苗效益部分，講者指出 LAIV 已在美國和部分歐洲國家使用，幾項
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LAIV 在兒童的研究均顯示 LAIV 較 IIV 更具效益，一般而言 LAIV 對兒童有效

性高達 80-90％以上，且 LAIV 已被證實安全有效。然而，2016 年美國 ACIP

公布 2015-2016 年流感季 2-17 歲兒童接種 LAIV 有效性的數據，發現 LAIV

對於流感病毒 A 型（H1N1）在兒童中有效性只有 3%，鑑於對 LAIV 有效性

的顧慮，CDC 把 LAIV 從 2016-2017 年流感季流感疫苗推薦名單中移除，同

年英國 JCVI 審查了所有英國和其他國際證據，與美國不同的是，雖然 LAIV

對於流感病毒 A 型（H1N1）有效性較低，但是整體來說 LAIV 的有效性是

好的，特別是對流感病毒 B 型，因此，英國 JCVI 建議英國兒童流感預防接

種計畫繼續使用 LAIV，隔年英國評估 2017-2018 年流感季 2-17 歲兒童接種

LAIV 有效性的數據，對流感病毒 A 型（H1N1），LAIV 有效性高達 90.3%，

對流感病毒 B 型有效性為 60.8%。 

在接種率部分，2014-2015 年至 2017-2018 年流感季 2 歲、3 歲、4 歲

兒童接種率分別為 38.9%、40.7%、39.9%，2016/17 流感季國小學生接種率

平均為 55.4%（其中國小一年級接種率為 57.6%、國小二年級接種率 55.4%、

國小三年級接種率 53.3%）。講者認為 LAIV 以鼻孔噴霧給藥不用打針具有很

大的優勢，對怕打針的兒童來說鼻孔噴霧給藥快速且無痛，LAIV 幾乎沒有

副作用，最常見的副作用是接種疫苗幾天後出現流鼻水症狀。英國的經驗

LAIV 能提升兒童接種流感疫苗的意願，且比 IIV 更具效益，非常推薦在兒

童流感疫苗接種計畫中使用 LAIV。 
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2.通用/新型流感疫苗 

(1)現行流感疫苗的限制 

World Health Organisation, Switzerland/ Dr. Martin Friede 演講說明流感

季來臨前接種一劑流感疫苗，是目前預防流感的最有效方法，然而目前全

球流感疫苗發展面臨重大挑戰，流感疫苗明顯表現不佳，流感病毒突變快

速，當新突變的流感病毒出現後，原有的流感疫苗就會失去保護力，WHO

每年都根據對下一個季節流感病毒流行株的預測結果，提出全球流感疫苗

株的建議組成，全球疫苗廠根據 WHO 的預測結果，重新生產當年的流感

疫苗，但流感病毒突變快速，對於流行病毒株的預測非常困難，這樣研發

出來的季節性流感疫苗有效性大約 20~60%，預測病毒株與實際流行病毒株

不符，是季節性流感疫苗效果不佳的原因之一，因此研製一種可對抗所有

流感病毒，且無需每年接種的通用流感疫苗，成為全球科學家的迫切希望。

此外目前流感疫苗每年需重新接種一次，疫苗生產需長達 6 個月以上的製

備期以及長達兩年龐大的全球流感監測資料收集分析、全球流感病毒實驗

室協同合作等準備期，都是造成全球季節性疫苗接種的障礙，特別在中低

收入國家，中低收入國家能獲得的疫苗最多只能提供部分或最小部分的民

眾保護，非常明顯，季節性流感疫苗在公共衛生需求上尚未得到滿足。 

  

 

University of Wisconsin-Madison, USA and University of Tokyo, Japan/ Dr. 

Yoshihiro Kawaoka 演講說明高科技基因技術為 H3N2 病毒在雞蛋培養（egg 

base）中生長緩慢且易於變異的問題提供了新的解決方案和希望。由 A 型
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流感 H3N2 病毒為主要流行的流感季通常對老人、慢性疾病患者造成嚴重

的疾病，講者提及流感疫苗的作用是使人類免疫系統具有識別環境中流感

病毒的能力，進而可以抵抗感染，但是在疫苗生產過程中常發生病毒突變

導致免疫系統反應不足，因此限制疫苗製作過程中病毒突變對於生產效果

良好的疫苗來說很重要，美國 Wisconsin 大學開發一種新細胞系，在新的

基因編輯工具的幫助下能對疫苗株中 H3N2 病毒有更好的匹配進而改善疫

苗效益，講者說 H3N2 病毒在雞蛋、部分細胞系中生長不好，例如

Mandin-Darb（MDCK），2005 年他在東京大學的研究小組修改了 MDCK 細

胞，稱為 AX4 細胞，AX4 細胞因可以包含更多人類受體而讓 H3N2 病毒生

長更好，但病毒仍然容易突變。 

這次講者和他的研究小組使用 CRISPR-Cas9 基因編輯工具，透過加強呈

現人類病毒受體和降低禽流感病毒受體（overexpress human virus receptors 

and reduce avian virus receptors）來修飾 MDCK 細胞，稱為 hCK 細胞，hCK

細胞更能模擬人類上呼吸道中的細胞，與MDCK細胞和 AX4 細胞相比，H3N2

病毒在 hCK 細胞中生長更快更好，而且發現 H3N2 病毒在 hCK 細胞生長過

程中不太發生突變，進而提高疫苗株中 H3N2 病毒匹配的機率。 

講者認為這一發現在公共衛生和疫苗生產中非常重要，美國衛生研究

院（National Institutes of Health, NIH）對於使用 hCK 細胞培養 H3N2 病毒相

當感興趣，他也已將新細胞系提供給 NIH 並已申請專利，他認為現在研究

一窩蜂在研發通用/新型流感疫苗，但是努力改善現有疫苗與發展新疫苗一

樣重要。 
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(2)通用/新型流感疫苗的研究發展 

University of Michigan School of Public Health, USA/ Dr. Arnold Monto 演

講指出儘管目前的流感疫苗具有安全性和有效性，但疫苗技術和開發需要

改進，講者談到了疫苗供應、生產和開發的國內外問題，他認為能夠儘早

辨識病毒，就病毒傳播方式有更好的風險溝通，以及對更好的技術是非常

關鍵的。基於講者在美國的經驗，大部分的疫苗在第二波流行的高峰期才

能獲得，如果較早期提供疫苗，那將會產生很大的不同。疫苗生產技術也

正在普及，像墨西哥、巴西、印度和印尼等國家也有能力產製疫苗，如果

開發中國家的疾病負擔需求被證實，講者認為他不會擔心開發中國家的疫

苗使用量，反而關注使用哪一種疫苗以及如何試圖解決目前使用疫苗的缺

陷。對於流感疫苗的未來講者有四大期許，在某些人群中有更好的有效性、

涵蓋更多的流感病毒株、更快的疫苗生產方式和更好的因應突發需求量能

（surge capacity）。對於流感疫苗開發的短期方法，講者建議應優先考慮基

於細胞培養的平台和水包油佐劑（oil-in-water adjuvants），流感疫苗開發的

長期方法應考慮新型疫苗技術和交叉保護策略。 

NIAID Dr. Barney Graham 說明對流感病毒研究越多，就越能意識到人類

對流感病毒認知甚少，現行疫苗效益不佳除了病毒變異所造成的原因以外，

另一個原因則與原始抗原效應（Original Antigenic Sin, OAS）有關，當免疫

系統遇到某種病毒後，會產生相對應的抗體，但若這種病毒發生變異再次

攻擊免疫系統，免疫系統仍然會產生對應第一次遇到病毒的抗體，因而減

弱免疫系統對變異病毒的防禦效果，這就稱為 OAS。為了進一步研究 OAS， 

美國國家過敏和傳染病研究所（National Institute of Allergy and Infectious 

Diseases, NIAID） 於 2019 年資助研究計畫，該研究計畫大規模對嬰兒進行

長達 7 年的追蹤，觀察嬰兒首次罹患流感對後續免疫反應的影響，研究人

員將從嬰兒出生開始進行長期追蹤，以釐清早年留下的 OAS 會對嬰兒未來
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應對不同流感病毒的抵抗能力產生何種影響，這也可能是研發通用流感疫

苗的思路之一，因為這樣的疫苗能比現行流感疫苗提供更多的保護。另外，

講者提及研發通用流感疫苗可能不得不摒棄現在流感疫苗研發針對的 H 抗

原和 N 抗原，因為 H 抗原和 N 抗原容易突變，科學家發現這些抗原的莖部

（Stem）通常不太容易變化，這讓「莖部」這個位置成為通用流感疫苗誘

發抗體的理想標的物。 

許多全球科學家正努力加快通用流感疫苗的問世，包含研發流感病毒

殼變異性較小的 M2 蛋白成分的 M2e 通用流感疫苗、研究血凝素（HA）的

通用流感疫苗（如美國喬治亞州立大學和賽諾菲巴斯德公司研究的疫苗）、

或是研究多肽的通用流感疫苗（如默克公司研究的疫苗）。依 2018 年 NIAID

資料顯示， 18 個研究團隊在臨床前發展階段（Preclinical Development）、4

個研究團隊在臨床試驗階段（Phase I-II），尚未有上市的通用流感疫苗，通

用流感疫苗的研究還有很長的路要走，研究者需要加快步伐。 

目前的好消息是研發進度最快的以色列 Ness Ziona 的 BiondVax 製藥公

司所開發和生產的 Multimeric-001 （M-001）通用流感疫苗，宣布由二期

臨床試驗邁入三期，M-001 通用流感疫苗係由美國 NIH 所贊助研發， M-001

通用流感疫苗並不含病毒，但包含了幾乎所有 A 型和 B 型流感病毒共有的

9 種抗原，是透過基因工程重組技術進行純化製備，這也是全球首例宣布

進入三期臨床試驗的通用流感疫苗，預計將在 2020 年揭曉三期臨床試驗結

果。 
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(3)推動通用流感疫苗研發 

Bill & Melinda Gates Foundation, USA/ Dr. Padmini Srikantiah 演講中宣布

美國蓋茲基金會先前宣布投入 1200 萬美金，專門用於通用流感疫苗研發，

諸多項目中的佼佼者有機會獲得最高 200 萬美金的資金支持計畫，今日會

議將公布獲選 7+1 個研究團隊名單，講者提及蓋茲一直關注流感大流行對

低收入國家造成的危險，這些國家通常不使用流感疫苗，並且幾乎沒有希

望能在大流行中購買任何流感疫苗，蓋茲希望真正激發在普及流感疫苗的

問題上創新性的工作，講者分析現行在普及流感疫苗的問題上有兩大陣營，

一大陣營正在漸進式尋求使流感疫苗提供更廣泛保護的方法，包含開發更

廣泛保護力的候選疫苗，但這並不是開發一種可以預防所有流感病毒的疫

苗，儘管這些方法背後有些技術適用於通用流感疫苗。另一個陣營正在研

究如何設計一種能夠抵禦大自然中存在的所有流感病毒的流感疫苗，在流

感病毒突變時不需要經常更新，蓋茲基金會決定補助第二陣營用於更基礎

的研究工作，蓋茲基金會透過廣徵全球好手，期待全球科學家以所有方式

有效驅動或利用免疫反應的非傳統方法開發通用流感疫苗，目標在 2021

年開始臨床試驗。 

NIH Dr. B Kanta Subbarao 說明在通用流感疫苗的研發資金贊助部分，

除了美國蓋茲基金會投入 1200 萬美金，其實美國 NIH 早在 2017 年斥資超

過 6000 萬美金，NIAID 今年也將有 1.6 億美金用於通用流感疫苗的研發，

因此對科學家和疫苗廠商來說，通用流感疫苗的吸引力無限大。但是為何

研發通用流感疫苗需要不斷花錢，主要因為通用流感疫苗的研發涉及到各

種不同的設計、製備策略、需要進行篩選和優化、疫苗還需要細胞/動物/

臨床試驗等不同環節的驗證，每一個步驟都是相當花錢的。另外為了推動

通用流感疫苗的研發 2018 年 2 月 NIAID 發布了通用流感疫苗戰略計畫（A 

Universal Influenza Vaccine: The Strategic Plan）概述 NIAID 的研究重點，著重
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於三個具體的研究領域，同時也促進對流感免疫的基本知識，並藉由研究

工作來推動通用流感疫苗的發展。 
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3.佐劑型/高劑量流感疫苗 

(1)MF59 佐劑型流感疫苗在曾接種疫苗兒童之免疫原性研究 

University of Tampere Medical School, Vaccine Research Center, Tampere, 

Finland / Dr. Timo Vesikari 演講指出 6 歲以下兒童的流感疫苗效益不佳

（40-60％），特別是 6-23 個月的幼齡兒童，為了加強幼兒接種流感疫苗效

益，該公司開發的含佐劑 MF59 三價流感疫苗（MF59-adjuvanted trivalent 

influenza vaccine, aTIV）及四價流感疫苗（MF59-adjuvanted quadrivalent 

influenza vaccine, aQIV）在臨床試驗中已證實能增加兒童的抗體濃度，但再

次接種 aQIV 對先前曾接種疫苗的兒童的免疫原性和安全性的影響尚未得

到評估。講者說明他一共做了兩個研究，第一個研究收集了 607 名美國和

芬蘭的兒童，分成 2 組，第一組第 1 年接種 aQIV，第 2 年接種 aQIV、第二

組第 1 年接種不含佐劑三價流感疫苗（non-adjuvanted trivalent influenza 

vaccine, TIV），第 2 年接種不含佐劑四價流感疫苗（non-adjuvanted 

quadrivalent influenza vaccine, QIV）；第二個研究收集了 1,601 名芬蘭，泰國

和菲律賓的兒童，分成 4 組，第一組第 1 年接種 aQIV，第 2 年接種 aQIV，

第二組第 1 年接種 aQIV，第 2 年接種 QIV，第三組第 1 年接種 QIV，第 2

年接種 aQIV，第四組第 1 年接種 QIV，第 2 年接種 QIV，評估第 1-7 天的兒

童接種免疫原性及第 1-366 天疫苗安全性。 

第一個研究結果顯示與接種不含佐劑流感疫苗的兒童相比，用 aQIV 再

次接種對四種流感病毒（A/H1N1、A/H3N2、B/Yam、B/Vic）能產生更高的

HI titer，第二個研究結果顯示與接種不含佐劑流感疫苗的兒童相比，用 aQIV

再次接種對三種流感病毒（A/H1N1、B/Yam、B/Vic）能產生更高的 HI titer，

在安全性的部分，儘管與不含佐劑型流感疫苗相比，非嚴重的不良事件發

生率略有增加，但 aQIV 再次接種後引起的嚴重不良事件發生率與初次接種

後相似，講者認為在 18 個月至 6 歲的兒童再次接種使用 aQIV 仍然有利。
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研究結果支持使用 aQIV 對幼兒進行年度疫苗接種。 

 

(2)高劑量三價流感疫苗在老人的疫苗效益比較 

Leslie Dan School of Pharmacy, University of Toronto,Canada / Dr. Jason 

Lee 研究指出老人罹患流感是嚴重的公共衛生問題，評估接種流感疫苗在

老人族群中能發揮的效果是很重要的，他的研究是首篇使用系統性文獻回

顧和 meta 分析（systematic review and meta-analysis）的方法，利用隨機和

觀察研究評估老人接種高劑量三價流感疫苗（High-Dose Inactivated 

Trivalent Influenza Vaccine, HD-IIV3 ） 和 標 準 劑 量 三 價 流 感 疫 苗

（Standard-Dose Inactivated Trivalent Influenza Vaccine, SD-IIV3）在流感的相

關臨床結果之差異。研究結果發現，接種 HD-IIV3 在預防流感（可能或實

驗室確診流感）的相關臨床結果方面的效果比 SD-IIV3 更好，包含能降低類

流感（Influenza-like illness, ILI）、流感住院、肺炎住院、心肺疾病住院、全

原因住院等項目。即使排除觀察性研究的結果，老人接種 HD-IIV3 在預防

流感的相關臨床結果也比接種 SD-IIV3 更有效，包含能降低 ILI、肺炎住院

和全原因住院等項目。研究支持在 65 歲以上族群常規使用高劑量流感疫

苗。 
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4.熱帶地區流感疫苗接種頻率的策略探討 

(1)熱帶地區老人每半年打一次流感疫苗保護力研究 

National Centre for Infectious Diseases, Singapore/ Dr. Barnaby 

Young 演講指出流感疫苗的設計主要是應對南半球或北半球進入冬季時出

現的流感，但在新加坡等熱帶國家，除了 12 月至 2 月和 6 月至 8 月流感疫

情有明顯波峰外，國人全年都可能罹患流感，因此有必要重新檢視老人接種

流感疫苗的頻率。研究找來 200 名來自樂齡活動中心的 65 歲以上老人，參

與為期 1 年的試驗，將老人隨機分成「一年接種組」及「半年接種組」。 

研究結果顯示在第 7 個月，在半年接種組中，對於流感病毒 A 型（H1N1）

抗體濃度（HI titer ≥1：40）增加了 21.4％，但是對於流感病毒 A 型（H3N2）

或流感病毒 B 型則無顯著差異，另外如果測量 GMT，在第 7 個月，在半年

接種組中，對於流感病毒 A 型（H1N1）和流感病毒 A 型（H3N2）抗體濃

度均顯著增加，但對於流感病毒 B 型則無顯著差異。另外在流感臨床相關

結果方面，半年接種組在接種後 6 個月內 ILI 發生率顯著降低（相對疫苗有

效性 57.1％）。安全性方面，在半年接種組和一年接種組中，不良事件的發

生頻率相似。整體來說老人接種流感疫苗 6 個月後抗體濃度和疫苗有效性均

下降，可能需要每年進行兩次的疫苗接種，以便在熱帶地區這種全年都有流

感流行的地區提供全年保護，講者並建議當局替代國家當前疫苗接種策略，

與談人也與講者討論推行一年接種兩次流感疫苗接種實務的可行性與面臨

極大的挑戰。 

 

 

 



 

27 

 

(2)熱帶地區接種策略成本效益評估 

National University of Singapore/ Dr. Mu Yue 演講指出熱帶地區的流感

流行與有流感高峰流行的地區相比，熱帶地區流感全年流行，疫情呈現多

峰也難預測，因此，開發了一個流感傳播的數理模型，模擬研究熱帶/亞熱

帶地區最佳疫苗接種時間，並評估在新加坡、臺北和東京三個國家/城市最

佳疫苗接種頻率的成本效益。該模型模擬人類接觸網絡，提出 3 種疫苗接

種策略：（1）每年接種一定比例的老人，（2）一年兩次接種一定比例的老

人，（3）每年接種所有老人和接種其他年齡組的一部分人。 

研究結果顯示在新加坡以固定的流感疫苗接種率來看，「一年兩次接種

一定比例的老人」比「每年接種一定比例的老人」產生較高的遞增成本效

果比（Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER），使得「一年兩次接種一定

比例的老人」比「每年接種一定比例的老人」較不具成本效益。「每年接種

所有老人和接種其他年齡組的一部分人」的策略無論在新加坡/台北/東京

都是三個策略中最具成本效益的策略，這一發現在不同年度的流感季中是

一致的。另外講者提及新加坡願意支付價格（Willing to pay, WTP）為$52,961/

健康生活品質校正生命年（Quality-adjust life-year, QALY），因此「每年接種

一定比例的老人」及「每年接種所有老人和接種其他年齡組的一部分人」

兩種策略都具有成本效益，但「一年兩次接種一定比例的老人」則不具成

本校益。總體來說無論是熱帶地區的新加坡、亞熱帶地區的台北或是溫帶

地區的東京採用「每年接種所有老人和接種其他年齡組的一部分人」的接

種策略都是三個策略中最具成本效益的選擇，該研究支持新加坡老人流感

疫苗接種的重要並提供接種策略決策參考。 
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5.疫苗保護力/特殊族群研究 

(1)流感住院的嬰兒人數至少被低估 2 倍 

美國 CDC Dr. Mark Thompson 演講指出嬰兒流感的疾病負擔並不像大

齡兒童那樣廣泛研究，大多數研究將嬰兒視為 0-2 歲或 5 歲以下的兒童。

但是，嬰兒與大齡兒童不同，嬰兒特別容易產生流感併發症，因此分開研

究嬰兒特別重要，講者指出有近三分之一罹患流感的嬰兒在出院時沒有被

診斷出急性呼吸道疾病，為確定當前監測系統可能低估流感併發重症的嬰

兒數，CDC 研究人員和全球合作在四個中等收入國家（阿爾巴尼亞、約旦、

尼加拉瓜和菲律賓）招募了近 2,000 名住院嬰兒，研究人員在入院時收集

嬰兒咽喉/鼻咽拭子及血液樣本，然後在 3-4 週後再次採血，以分子檢測及

血清學檢測確認流感感染，研究發現當僅使用分子檢測結果時，大約 40％

流感感染的嬰兒被遺漏，如合併考慮呼吸診斷和分子檢測，則嬰兒的流感

相關住院率被低估 2.6 倍，講者指出如果 1 歲以下流感住院的嬰兒真實人

數確為先前估計的兩倍，這將大幅增加全球兒童流感疾病負擔的估計，並

對孕/產婦和兒童接種疫苗計畫的預防價值產生深遠影響，特別是在流感疫

苗資金和公共衛生基礎設施可能面臨更多挑戰的中低收入國家，可能會對

其政策決定產生重大影響。此外，研究再次強調監測系統所估算的流感疾

病負擔往往只是流感真實世界冰山的一角，例如美國 CDC 在 2017-2018 年

流感季接獲報告 187 例兒童因流感相關的死亡事件，但 CDC 使用數學模型

推估，該季兒童流感相關死亡的實際人數接近 600 例，幾乎是現有報告機

制的三倍，講者強調任何數量的嬰兒和兒童罹患嚴重流感併發症都是悲劇，

最佳方法就是每年接種流感疫苗，對於年齡小於 6 個月而無法接種流感疫

苗的嬰兒，強調孕婦接種流感疫苗的重要性以保護母親和嬰兒，研究支持

孕婦、6 個月及上嬰兒接種流感疫苗的重要性。 
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(2)免疫功能低下者接種流感疫苗的重要性 

University Health Network, Canada/ Dr. Deepali Kumar 說明免疫功能低

下者接種季節性流感疫苗的重要性。講者認為免疫功能低下的人罹患流感

並產生併發症的風險很高，這些人群包括器官移植、造血幹細胞移植、癌

症、惡性血液疾病和接受生物製劑治療的自體免疫疾病患者，講者分享了

該族群流感感染的影響以及疫苗有效性和免疫原性的證據。總體而言，免

疫功能低下者因流感引起的下呼吸道疾病很常見，但其接種疫苗有效性很

低，但儘管如此，接種流感疫苗已證明可有效減少嚴重疾病，並嘗試各種

改善流感疫苗效益的策略，包括在同一年流感季節中接種兩次疫苗、使用

佐劑和高劑量流感疫苗。鑑於免疫功能低下者接種流感疫苗效益不佳，可

以透過照顧這群人的家庭成員、護理人員和醫療保健專業人員進行疫苗接

種，以間接保護免疫功能低下者，另外衛生保健專業人員提供接種建議是

免疫功能低下者流感疫苗接種率提升的重要因素。 
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(三)抗病毒藥劑 

1.流感抗病毒新藥 Xofluza （baloxavir marboxil）介紹  

Shionogi & Co., Ltd., Japan/ Dr. Takeki Uehara 介紹流感抗病毒新藥

Xofluza。Xofluza 是一種單劑量的口服藥物，可治療多種流感病毒的感染包

含 oseltamivir-resistant strains and avian strains （H7N9、H5N1），與目前可

用的流感抗病毒藥劑作用機轉不同，Xofluza 的作用機轉在抑制對病毒複製

非常重要的流感核酸內切酶（cap-dependent endonuclease）以抑制流感

病毒 RNA 複製。Xofluza 目前在日本被批准用於治療兒童、青少年和成人 A

型和 B 型流感，2018 年 10 月已在美國批准用於治療 12 歲以上急性無併發

症的流感患者，在流感症狀出現 48 小時內使用，常見的副作用為腹瀉、支

氣管炎、噁心、鼻咽炎和頭痛等，講者提及本次會議將公布 Xofluza 兩個三

期臨床試驗的結果（包括 BLOCKSTONE 及 MINISTONE-2），整體來說 Xofluza

在幾個族群中（包含 otherwise-healthy, high-risk, children）無論是治療流感

或暴露流感後的預防性投藥均有效，另外該公司也正在進行另一項有關 1

歲以下嬰兒及流感重症住院患者的三期臨床試驗，以評估減少流感傳播的

可能性。Xofluza 是由日本鹽野義製藥（Shionogi & Co., Ltd.）研發，後來與

羅氏集團（包括美國的 Genentech）合作進一步開發和商業化。 

講者提及日前日本東京國立感染症研究所（NIID）發現六種對 Xofluza

具抗藥性的病毒株，這個問題其實在臨床試驗階段就已被發現，當時在後

期測試階段，發現近四分之一的兒童身上發現帶有對 Xofluza 具抗藥性的病

毒，但是該藥在美國上市後尚無出現抗藥性的報告，美國 Genentech 認為

這些病毒株當時在 FDA 的定義下不算是抗藥性，而是藥效較弱（reduced 

susceptibility），不過講者也指出應該進行更多的研究來檢視這些病毒突變

株的傳播力和危險性，也正在瞭解 Xofluza 對於全球流感流行病學的影響，

呼籲醫師謹慎用藥。 
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2.Xofluza 三期臨床試驗（BLOCKSTONE）結果 

Ricerca Clinica Co., Japan/ Dr. Hideyuki Ikematsu 說明 BLOCKSTONE 三期

臨床試驗的研究結果。BLOCKSTONE 是一項 III 期、隨機、暴露後預防的研

究（phase III, randomised, placebo-controlled, post-exposure prophylaxis 

study），評估與罹患流感的患者共同生活的家庭成員（成人和兒童）使用

單劑量 Xofluza 與安慰劑相比預防流感的效果。該研究由日本鹽野義製藥在

日本 2018-2019 年流感季進行，參與者是與罹患流感的患者共同生活的家

庭成員，其隨機接受單劑量的 Xofluza 或安慰劑，研究主要終點評估家庭成

員流感病毒檢測陽性且發燒的比例，以及第 1-10 天之間家庭成員有一種或

多種呼吸道症狀的比例，次要終點是評估臨床療效、藥物動力學、安全性

和耐受性。 

研究結果顯示使用 Xofluza 進行預防性投藥可顯著降低同住家庭成員

罹患流感 86%的風險，使用 Xofluza 預防性投藥的家庭成員只有 1.9%罹患

流感，而安慰劑組則有 13.6%罹患流感。而且，在預防不同亞型的 A 型流

感中，相比於安慰劑組，Xofluza預防性投藥組均表現出統計學上顯著差異，

此外，在流感高危險的家庭成員及更容易罹患流感的未滿 12 歲兒童的家庭

成員中也觀察到這種差異。Xofluza 預防性投藥組的不良事件發生率為

22.2%，而安慰劑組為 20.5%，沒有嚴重不良事件的報告。研究支持 Xofluza

在健康人、流感高危險群及兒童中無論是症狀治療或是預防性投藥都有益

處。 
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3.Xofluza 三期臨床試驗（MINISTONE-2）結果 

Clinical Research Prime, USA/ Dr. Jeffrey Baker 講者說明 MINISTONE-2 是

第一個 Xofluza 用於兒童的全球研究，MINISTONE-2 為 III 期、多中心且隨機

雙盲研究（phase III, multicentre, randomised, double-blind study），研究評估

1-12 歲罹患流感的兒童使用 Xofluza 與 Oseltamivir 治療的安全性、藥物動

力學和療效。兒童依年齡分 2 組，第一組為 5-12 歲和第二組為 1-5 歲，兩

組兒童被隨機分配接受一劑 Xofluza（對於 20kg 或以上的患者為 2mg/kg 或

對於 20kg 或以上的患者為 40mg）或 Oseltamivir（每天兩次持續 5 天根據

體重給藥）。該研究主要終點評估截至研究第 29 天出現不良事件（AEs）或

嚴重不良事件的患者比例，次要終點評估藥物動力學及流感症狀持續時間，

包括發燒。 

研究結果顯示在接受Xofluza治療組中，出現不良事件的比例為46.1%，

而 Oseltamivir 組為 53.4%。此外，與 Oseltamivir 相比，Xofluza 使兒童體內

流感病毒排出的時間（viral shedding）縮短了兩天多（病毒排出的時間中

位數分別為 24.2 小時與 75.8 小時），這個數據與成人和青少年的研究數據

是一致的。研究支持單劑量 Xofluza 對未滿 12 歲罹患流感的兒童而言，是

一種耐受性良好且有效的治療。 
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參、心得與建議 

透過本次會議能更深入瞭解各國流感疫苗接種計畫推動經驗、流感疫

苗研發新知、熱帶地區疫苗接種策略、抗病毒藥劑研發等資訊，今年大會

也第一次引入政策制定的主題，提供較易理解的關鍵決策問題和研究轉化

為政策的重點，對於非臨床、研究發展或學術領域的與會者在流行病學及

公共衛生政策的研擬上助益較大。 

接種流感疫苗是預防流感最有效的方式，在本次會議中強調制定國家

流感疫苗接種計畫的重要性，對於提升流感疫苗接種率措施提出的重點，

包括：免費接種政策、採用不同籌資方式和機制、提升醫護人員和民眾對

流感和流感疫苗的認知、推動醫護人員對流感疫苗預防接種的推薦、建立

預防接種工作體系、提升接種可近性、公私部門協同合作、強化風險溝通

及國家投入宣導資源等。在流感疫苗的研發部分，各國科學家提出許多精

闢的研究成果，全球需要更好的流感疫苗，能在某些人群中獲得更好的療

效、更高的疫苗涵蓋率、更快的疫苗生產和更好的疫苗效益，對於流感疫

苗開發的短期方法，應優先考慮細胞培養的平台、水包油佐劑和高劑量流

感疫苗，另外通用流感疫苗、新型疫苗技術和交叉保護策略被認為是疫苗

開發的長期方法。 

面對流感的威脅，在本次會議中提出許多重點，包括：加強動物流感

病毒的監測、研發病毒快速檢驗試劑、當流感大流行發生時除給予抗病毒

藥物治療、抗病毒藥儲備、預防性投藥、適時抗生素治療次發細菌性感染、

針對高危險群給予疫苗注射，也可考慮在家自主隔離、關閉學校、取消公

眾集會及源頭根除等非藥物性的阻斷防疫措施以防堵流感病毒之傳播、研

發通用/新型流感疫苗、優化疫苗接種策略、提升流感疫苗接種率等。 

本次會議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，建議由與流感相關病毒研究、疫情監測、疫情
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預測、流感防治、流感疫苗、抗病毒藥劑及流感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、相關照片 

1. 會議會場Suntec convention and exhibition centre外觀 

 

 

 

2. 註冊 

  

3. 會前工作坊（Pre-Conference workshop） 

\ 

 

 

  



 

37 

 

4. 主場/分場展覽廳 
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\\ \ 

5. 海報展示區  
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6. 廠商商品展示區  
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附錄 2、議程 
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