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摘要 

Vaccine 期刊是 Elsevier 旗下致力於疫苗研究領域的知名國際期刊。自 2007 年至

2015 年，每年與國際疫苗協會（The International Society for Vaccine，ISV）合作

舉辦會議，積極支持和促進疫苗相關領域的發展。自 2016 年起，Vaccine 期刊

開始獨立主辦。Vaccine Congress 是一個綜合性的國際會議，涵蓋了疫苗學基礎

和臨床研究、疫苗製造、公共政策、疫苗安全等多個主題。參與者包括來自世

界各地的臨床及基礎研究人員，以及疫苗相關領域的專家學者。2023 年，

Vaccine Congress 迎來第 17 屆疫苗大會，地點在英國蘇格蘭舉行。大會主題包括

疫苗現況、疫苗政策執行中的挑戰、新疫苗開發、疫苗安全、疫苗猶豫以及疫

苗預防傳染病的成效等。急性傳染病組組長楊靖慧及代表疾病管制署的本人參

與了此次會議，以獲取國際疫苗研發的最新知識。 
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壹、開會目的 

Vaccine 期刊為 Elsevier 旗下有關疫苗研究領域之國際知名頂尖期刊，其自

2007 至 2015 年每年與長期致力於支持和維持與疫苗相關所有領域的組織－國際

疫苗協會(The International Society for Vaccine， ISV)共同舉辦會議，並於 2016 年

起獨立創辦會議－Vaccine Congress，討論主題涵蓋疫苗學基礎和臨床研究、疫

苗製造、公共政策、疫苗安全性等，參加者包含臨床及基礎研究人員及世界各

國疫苗相關領域之專家學者。本次 2023 年為第 17 屆疫苗大會，主題包含疫苗

現況、疫苗政策執行上所遭遇及待解決之問題、新疫苗開發、疫苗安全、疫苗

猶豫、疫苗預防傳染病成效等，由急性傳染病組組長楊靖慧及本人代表疾病管

制署參加本次會議，以掌握國際疫苗研發的最新知識。 
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貳、行程表 

日期 
工作 

日誌 
地     點 行  程  內  容 

112/09/22 

112/09/23 
啟程 台北→杜拜→格拉斯哥 路程(杜拜轉機) 

112/09/24 

112/09/27 
開會 格拉斯哥 參加會議 

112/09/28 

112/09/29 
返程 格拉斯哥→杜拜→台北 

路程(杜拜轉機) 
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參、過程-會議內容摘要 

此次會期為 4 天，共計約有 100 人參加，包括各國研究人員、學者專家(含 

括公共衛生、醫療與獸醫相關等)與疫苗廠商代表等共襄盛舉。會議進行的模式 

是分成 3 個大主題會議以及 12 個小主題會議(每次 2 個主題同時進行)。以下針

對部分重要會議內容做介紹。 

一、疫苗強制令 (Vaccine mandates) 

(一) 疫苗強制接種—傳統公共衛生工具面臨新挑戰(Vaccination Mandates—An 

Old Public Health Tool Faces New Challenges) 

此開場演講者為公共衛生法及健康法專家 Lawrence O. Gostin 教授，他

是世界衛生組織（WHO）國家和全球衛生法合作中心的主任、WHO 國際

健康條例（IHR）修訂審查委員會的成員且為全球公共衛生公約 (PGPHC) 

獨立小組的成員之一，在 COVID-19 大流行期間，Gostin 教授一直與白宮、

聯邦公共衛生機構、美國州長以及世界衛生組織、全球疫苗免疫聯盟和世

界銀行合作。這次主要分享的內容為疫苗強制令的憲法合法性。 

會中講者提到各州和地方要求疫苗接種的權限是源於公共衛生法。自

1905 年美國最高法院支持強制種痘以來，和法院一直保持一致的共識，即

「憲法並未賦予絕對權利，使人免受約束」否則，原本對強制接種持反對

的人意見僅佔少數。然而，在 COVID-19 大流行期間，公民價值受到了侵

蝕，引起了抗拒的高潮。隨著各州議會急劇限制公共衛生權力，以及一系

列的法律問題。疫苗強制令對公共衛生來說是一種傳統且極其有效工具，

然而以法律層面來看卻存在著爭議。 

COVID-19 疫苗以創紀錄的速度研發和批准，成為控制大流行並恢復經

濟和社會生活的關鍵角色。許多政府將 COVID-19 疫苗強制令視為一種具

有證據等級且可以提高疫苗接種率的工具。然而，在美國各級政府和社會

的 COVID-19 疫苗強制令卻遭到強烈反彈，有超過 2000 起訴訟針對

COVID-19 疫苗強制令是否違憲，提出各種論點，包括這些強制令侵犯了身

體隱私、身體完整性、言論自由或宗教行使權利；鑒於疫苗為緊急批准，

這些強制令是非法的；或這些強制令超出了發布機構的權限。儘管大多數

法院裁決支持 COVID-19 疫苗強制令，認為這是長期存在的公共衛生權力

的一部分，但相當數量的裁決被撤銷，特別是在國家層面發布的那些。就

如同在 1905 年通過成年人接種天花疫苗，並在 1922 年校園接種疫苗，並
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且於 1944 年呼籲父母沒有權利將兒童暴露於傳染病，而要求幼兒常規接種。

在職場上，最高法院推翻美國職業安全與健康管理局及國防部要求大型企

業對員工與軍人疫苗強制接種的規定。 

疫苗強制與否可能會因為免疫保護力與宗教、信仰互相違背而備受爭

議，就如同入學前接種完整疫苗是美國疾病預防的宗旨，若未落實則會校

園傳染病大流行。醫護人員強制接種疫苗，也對在傳染病發生率及死亡率

發病率和死亡率扮演重要的角色。即使如此，在面對民眾的宗教信仰時，

仍需要選擇尊重。 

全民強制接種雖為完整疫苗覆蓋率及促進群體免疫最有效的方法，其

可行性至關重要，校園和企業為實施最佳的實施場所。在無法絕對強制接

種的情況下，政府可以通過接種效益及其他誘因以提高疫苗接種率，包括：

COVID-19 時其要求出示疫苗接種證明得以進入餐廳或娛樂場所、提供獎勵

或提供拒絕接種疫苗替代方案等。 

然而，除了美國，全球有多個國家針對 COVID-19 疫苗強制令而引發

反疫苗運動。法國、德國、奧地利和意大利提出的疫苗要求引起了大規模

的反疫苗抗議。此外，在 COVID-19 大流行之前，WHO 將疫苗猶豫和對疫

苗的不信任列為 2019 年全球十大健康威脅之一。儘管許多因素影響疫苗猶

豫，但認為錯誤信息在反疫苗運動中起到了至關重要的作用。 
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(二) 印度增加民眾疫苗可近性(Facilitating pathways to vaccination in rural and tribal 

populations of India) 

講者表示，為了促進印度國內農村、部落的 COVID-19 疫苗覆蓋率，

印度政府於 2021 年 1 月推動全球最大的 COVID-19 疫苗接種計劃，於印度

的 14 個地區推動。為了因應疫苗猶豫，該計劃采取了多種策略，包括建立

信任、消除疑慮，以及確保疫苗的平等訪問。在透過各種溝通管道，包括

社交媒體、電視、廣播、巡回表演、影片和漫畫及破除錯誤觀念的努力下，

共接種 4,861,039 人。 

為了增加疫苗的可近性，計畫人員甚至深入 450 個偏鄉、出動 156 輛

疫苗接種車以及 9,048 個接種站提供民眾接種疫苗，另外本計畫為了因應

上班族，也有在職場辦理疫苗接種活動或提供夜間接種疫苗，依據成果顯

示，該計畫成功的改善印度農村及部落的疫苗接種接受度及接種率，另發

現倘若宗教領袖、地方指標性人物支持，疫苗接受度也會大幅提升。總體

而言，推動疫苗接種計畫，需仰賴多種催注方法，包含多種溝通渠道、便

利的疫苗接種方式、公平的疫苗接種機會，都能幫助政府疫苗接種政策執

行。 

(三) 「預警免疫手環」：提升照顧者常規疫苗接種時程的工具 (Wristband for 

immunization alert: A Game-changer for improving routine immunization timeliness 

among caregivers in Kano state) 

嬰幼兒及時接種常規疫苗對於存活率及免於傳染病相當重要，而照顧

者則扮演著舉足輕重的角色。發展中國家如奈及利亞的嬰幼兒經常延遲接

種常規疫苗，而這影響了疫苗覆蓋率及群體免疫。因此，奈及利亞有一個

研究旨在評估在奈及利亞卡諾州的醫療院所通過「疫苗預警手環」（WIA）

介入所觀察到的照顧者進行常規疫苗接種的改善情況。研究者表示，此為

一項隨機對照研究，設有對照組和干預組。從卡諾州兩個地方政府區域中

隨機選擇的 8 個醫療單位收集了實時數據。在本研究中，所選設施的常規

免疫單位註冊的照顧者總人口納入了研究範圍。研究結果顯示了 WIA 設備

在各個常規疫苗接種率階段的照顧者中的有效性，再介入措施的 12 個月期

間，觀察到顯著的變化，實驗組兒童常規疫苗接種率為 69％，總共增加了

34％，也因此導致幼兒常規疫苗闕漏下降了 18%，另實驗組及對照組增加

之接種率相差 31%。因此，研究者建議能推廣預警手環至其他州，藉此增

加全國嬰幼兒常規疫苗接種覆蓋率。 
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二、疫苗猶豫(Vaccine hesitancy) 

(一) 建立民眾對 COVID-19 疫苗的參與和信心 

英國免疫學學會(British Society for Immunology;BSI)宗旨為增加 COVID-

19 疫苗接種率，通過參與多個計劃依據社區屬性制定專屬解決方案。提高

疫苗接受率是一個高度複雜且多因素的問題。其中關鍵是通過與不同社區

合作，以長期承諾建立信任和信心，了解他們對疫苗的個人疑慮和接種障

礙。這種方法的重要性在 COVID-19 大流行期間更加明顯，而在與接種率

較低的社區互動時尤其重要。 

1.有效溝通：有效的溝通是克服這種猶豫的重要關鍵。首先，我們應該理解

並尊重他人的擔憂，傾聽他們的立場，表達理解，這有助於建立溝通的基

礎。接著，提供可靠、科學的信息，強調疫苗的安全性、效果和對個體和

社區的益處。同時，以積極的方式表達，強調疫苗的正面面向，例如保護

自己和他人免受嚴重傳染病的風險，有助於社區免疫和減少疫情傳播。分

享個人經驗也是一種有力的方式，特別是強調沒有嚴重副作用且受益於疫

苗的例子。同時，強調社區的重要性，提醒人們接種疫苗是一種對社區的

貢獻。最後，尊重個人決定權，強調疫苗接種是個人的自由選擇，同時建

議他們與專業人士進行諮詢，以取得更專業、個人化的建議。使用視覺和

易懂的資訊，如圖表或影片，可以使信息更加生動且易於理解。總之，通

過理解、尊重和提供正確的信息，以及以正面的態度進行溝通，有助於減

輕疫苗猶豫，提高人們對疫苗接種的信心。 

2.培養當地疫苗倡導者：建立當地的疫苗接種倡導者是提高接受度和信任的

關鍵。首先，了解當地文化和價值觀，以確保倡導策略與社區相符。建立

與當地領袖、宗教領袖和社區組織的合作夥伴關係，以提高在社區中的聲

音和影響力。提供正確、易懂的信息，使用當地語言和文化相關的例子，

以滿足居民的需求和解答疑慮。進行培訓，確保當地的醫療專業人員，包

括免疫學專家及醫護人員，能夠有效地傳達疫苗信息，並成為倡導者。鼓

勵個人分享接種疫苗的正面經驗，同時舉辦社區活動和講座，提供開放的

平台，促進參與和交流。定期更新信息，回應社區的反饋，建立透明度和

溝通的機制。這樣的綜合策略有助於培養當地的疫苗接種倡導者，建立一

個積極、參與度高的疫苗倡導環境，並提高社區對疫苗的信心和接受度。 

3.鼓勵社會參與：社會參與方面，我們可以通過多種途徑來建立信任、提供

信息和促進對疫苗的接受度。首先，舉辦教育和宣傳活動，包括疫苗講座、

座談會和工作坊，以提供易懂且可靠的信息。同時，建立社區合作夥伴關

係，與社區領袖、宗教組織和非營利組織合作，擴大信息的傳播範圍。參
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與社區志願服務活動，提供實際支持並創建對話平台，以促進開放的討論。

另外，積極參與疫苗接種站點，提供實質支援和信息，直接回答人們的問

題。透過社交媒體平台，發佈正確的疫苗信息，同時鼓勵公開討論。鼓勵

社區成員分享個人或身邊人的成功故事，以增加信息的可信度和影響力。

最後，定期更新信息，確保社區成員能夠獲取到最新且準確的資訊。這樣

的社會參與策略有助於建立信任、提高接受度，同時促進社區的健康和安

全。 

經過上述方法，可以使民眾對於 COVID-19 更加的瞭解且有信心，會議中

提到，「疫苗=傾聽」意即瞭解民眾的需求、提供正確的資訊管道、獲得民

眾的信任、增加社會參與機會，使其提高疫苗接受度，進而降低疫苗猶豫。 

 

(二) 索馬利人認為麻疹腮腺炎疫苗導致自閉症的謠言： 

這篇論文的研究結果來自一項對索馬利移民者中 MMR 和 ASD 進行系統性

的質性研究，以及瑞典兩個城市的質性訪談數據。針對瑞典及索馬利移民者麻

疹腮腺炎（MMR）疫苗導致自閉症（ASD）謠言起源、持續和影響的分析。研

究發現，受訪者認為 ASD 是一種西方國家的疾病，只有移民海外甚至是西方國

家的索馬利人才容易得 ASD、索馬利亞本地不存在 ASD 這個疾病、索馬利母親

對於 ASD 感到恐懼、很多移居海外的索馬利幼兒有 ASD 的問題。 

起因為瑞典為高疫苗接種率國家，麻疹腮腺炎（MMR）疫苗接種率高於

97%，然而索馬利人的接種率卻低於 80%，因為索馬利人相信幼兒接種 MMR 疫

苗後會引起自閉症，儘管 MMR 和 ASD 之間並不是因果關係，且各種公共衛生
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倡議活動已經推動了健康信息宣傳，這個謠言在瑞典及許多國家的索馬利人中

仍然流傳。 

謠言之所以持續，是因為幼兒延遲診斷、患有 ASD 幼兒的家庭缺乏適當支

援，他們對 ASD 的恐懼沒有明確的答案、並通過社交媒體上的積極散居者網絡

得以持續。在知識性網路社群的幫助下，部分索馬利父母仍有意願接種ＭＭＲ

疫苗，為了避免幼兒 ASD，他們寧願延遲接種至幼兒開口說話後再接種 MMR

疫苗。 

本項研究雖然觀察到索馬利人對於 ASD 的恐懼及對 MMR 的汙名化，所以

為了避免幼兒感染麻疹、腮腺炎而重點放在 MMR 疫苗尚，但是卻忽略索馬利

人對於 ASD 的知識缺乏及如何能降低 ASD 的建議，所以謠言仍會持續；而謠

言也可能不局限於 MMR 疫苗，在網路不實謠言的留傳下，也可能有其他疫苗

的接種率受到影響，例如：HPV、COVID-19 疫苗。 

(三) 社會經濟剝奪對 COVID-19 疫苗接種接受和猶豫的影響 

美國有一項研究旨在深入探討社區經濟劣勢對 COVID-19 疫苗接種的影響，

使用區域剝奪指數（ADI）進行評估。研究選擇了俄亥俄州立大學綜合癌症中

心的先前研究中的參與者，邀請他們參與一項評估 COVID-19 對各種行為影響

的調查。在該研究中，COVID-19 疫苗猶豫被定義為既未接種疫苗又無意願接種

的情況。為了評估參與者所在社區的剝奪水平，將他們的地理位置編碼到一個

點位置，估算參與者所在區塊組的 ADI。區塊組根據剝奪水平被分為四分位，

分別代表低、中、高和非常高的劣勢程度。 

研究結果包括 4,252 名參與者，平均年齡為 59 歲，其中 69%為女性，90%

為非西班牙裔白人，87%擁有至少一些大學教育。結果顯示，隨著社區剝奪水

平的升高，疫苗接種率呈下降趨勢，而疫苗猶豫率則隨之增加。相對於最低社

區剝奪四分位，中、高和非常高剝奪的社區，其疫苗猶豫風險分別增加了 2.66、

2.75 和 3.64 倍。此外，社區剝奪水平的增加與中、高和非常高社區剝奪四分位

的疫苗接種風險分別降低了 0.54、0.35 和 0.28 倍。 

研究結論強調了社區經濟劣勢對 COVID-19 疫苗接種率和猶豫的負面影響。

因此，建議對劣勢地區實施針對性的公共衛生干預，以提高疫苗接受率，減少

社會健康不平等現象。 

三、疫苗接種和疫苗政策的社會政治影響(Socio political implications 

of vaccination and vaccine policy) 
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(一) 信任與科學：公共衛生在解決疫苗猶豫和提高免疫率的主場優勢 Trust and 

science: Public health’s home field advantage in addressing vaccine hesitancy and 

improving immunization rates 

此節的主講人 Peter Pitts 教授是公共利益醫學中心的總裁兼聯合創始人

並擔任巴黎大學醫學院的客座教授，亦擔任國際醫學科學組織理事會

（CIOMS）專家工作組的成員，以幫助促進患者參與藥物的開發和安全使

用。為醫療保健政策問題的專家，經常受邀於 The Lancet 或紐約時報等期

刊、報章雜誌，發表相關意見。他曾任美國高級行政服務局成員和美國食

品和藥物管理局副局長，國際醫學科學組織理事會（CIOMS）專家工作組

的成員，以幫助促進患者參與藥物的開發和安全使用。 

在 COVID-19 疫情期間，民眾對美國聯邦、州和地方公共衛生機關信

任受到了嚴重的動搖。這種信任下降的主要原因之一是對主要公共衛生機

關的信心喪失，大多原因來自於公共衛生的知能不足及與政府缺乏便利的

溝通管道，而往往造成民眾對疫苗審查的程序產生誤解。進而造成民眾，

尤其是風險族群的接種率變得極低。在疫情期間各項疫苗可能因為各種因

素而接種率低下，然而直至今日，後疫情時代，在流感及其他疫苗充足的

情況下，接種率仍然沒有回到疫情前的水平。 

為了恢復民眾對於公共衛生機關的信任，應重建民眾對疫苗的信任與

信心，透過宣傳完整、透明的數據、目前疫苗的最新進展，包括疫苗開發、

批准及特定或指標性人物對於疫苗的支持。此外，講者亦強對抗疫苗猶豫

和錯誤資訊是一項重要的公共衛生挑戰，不僅僅是針對 COVID-19，其他疫

苗亦是如此。可以透過嚴謹、清晰且透明證據支持疫苗的有效性與對於群

體免疫保護力的效益，這將是一場困難的戰役，非常耗時、需要有十足的

耐心，但是這項工作絕對是公共衛生人員需要努力的方向。 

(二) 美 國 成 年 人 對 疫 苗 的 猶 豫 與 種 族 歧 視 (Vaccine hesitancy and racial 

discrimination among US adults) 

這項研究深入調查了 COVID-19 疫苗猶豫與種族歧視之間的關聯，講

者強調疫苗政策必須依照不同的文化背景制定出不同的策略。本研究係針

對 2,022 名美國成年人進行調查，研究結果顯示，種族歧視對於接種疫苗

意願有明顯的影響，使我們更深入地理解了 COVID-19 疫苗接受度的不平

等問題。 

此外，研究還揭示了疫苗猶豫與多種人口統計學之間的關聯，包括年

齡、性別、教育程度、政治傾向、先前感染經歷以及是否有醫生。同時，

不同種族和族裔之間存在著明顯的差異，其中美洲印第安人和阿拉斯加原
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住民、非裔美國人/黑人以及夏威夷原住民或太平洋島民的疫苗猶豫率較高。

這凸顯了需針對不同社群的具體特點制定促進疫苗接受的策略。 

總的來說，研究呼籲更細緻地分析數據，以更好地理解不同族裔群體

中個體對接種 COVID-19 疫苗的態度。這強調了解決種族差異所需的多面

觀點，並呼籲針對特定社群的需求制定更有針對性的健康促進措施。 

四、第三代 COVID-19 疫苗(3rd Generation Covid vaccines) 

(一) COVID-19 疫苗學領域的進展與挑戰：邁向更強保護與全球健康安全的探索 

COVID-19 大流行使疫苗學領域取得了顯著進展。這些進展包括新型疫

苗（如 mRNA、DNA、病毒載體疫苗）的批准和許可、加速的臨床前開發

方法以及精簡的臨床試驗流程。目前受到批准的疫苗對抗大流行產生積極

效果，挽救生命並減少嚴重疾病的發生。然而，仍然存在一些挑戰，包括

這些新型疫苗引起的不良事件、抗體反應短暫的持續時間、對不斷出現的

病毒變異缺乏持久的保護，以及目前疫苗難以提供完全的免疫並防止病毒

的傳播。儘管當前一代 COVID-19 疫苗取得了顯著進展，我們仍需面對著

巨大的挑戰，需要不斷改進和創新。其中一個挑戰是新型疫苗引起的不良

事件，這需要更深入的研究和監測。此外，抗體反應的短暫性和對病毒變

異的持久保護問題也需要進一步研究和改進。我們需要更持久、更廣泛保

護的疫苗，以因應不斷變化的病毒風險。儘管存在這些挑戰，但對改進疫

苗的需求仍然迫切。全球社會需要共同努力，投入更多資源和研究，以開

發更有效、安全且持久的 COVID-19 疫苗。這不僅有助於應對當前大流行，

還能夠為未來可能出現的新病毒挑戰做好準備。 

(二) 研發新型疫苗 

香港有一項針對 SARS-CoV-2 活性減毒疫苗研究顯示在動物中產生了

強大的保護效果。這些疫苗通過改變 SARS-CoV-2 的基因組，如停用

NSP16、去除 ORF 調節蛋白和基因序列優化等方式，實現了病毒的減弱。

然而，在人類中使用活性減弱的 SARS-CoV-2 疫苗存在一個主要挑戰，即

如果鼻腔接種和自然感染同時存在於接種者的上呼吸道，則可能發生病毒

重組，這是冠狀病毒基因多樣性的主要機制。為了克服這個挑戰，本研究

設計了一種新型的活性減弱疫苗，稱為 Interferon-Beta-Integrated SARS-CoV-

2（IBIS）疫苗，通過將人類干擾素整合到減弱的 SARS-CoV-2 基因組中。

這種設計中的整合干擾素的目的是：活化先天抗病毒機制，確保鼻腔接種
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的安全性與規避病毒引發的“延遲型 I 型干擾素反應”，從而引起最佳的

適應性免疫反應。 

該研究發現，首先，IBIS 通過直接生成干擾素，在抑制與 Omicron 變

異病毒的共感染方面取得了有效結果，從而提高了將活病毒用作鼻腔噴霧

疫苗的安全性。其次，IBIS 接種對小鼠和仓鼠實現了對包括 SARS-CoV-1、

SARS-CoV-2 及其變異株在內的泛冠狀病毒的交叉保護。IBIS 不僅引起了強

效的 B 細胞反應（高濃度中和抗體），還引起了黏膜 T 細胞反應。特別是，

研究顯示，相對於沒有干擾素的疫苗，IBIS 中整合的干擾素-β 不僅引起了

強烈的肺部 CD8+ T 細胞反應，還特別提高了黏膜病毒特異性 CD4+ T 細胞

的活化。 

五、呼吸道融合病毒疫苗（RSV） 

(一) 預防嬰幼兒 RSV：2023 年的挑戰與最新動態(Preventing RSV in infants and 

young children: Challenges and updates for 2023) 

呼吸道融合病毒（RSV）是對兒童健康構成重大威脅的因素之一，在嬰兒

和幼兒中，RSV 是全球主要的病毒性下呼吸道感染（包括支氣管炎和肺炎）

的主因。在部分資源有限的國家，RSV 是嬰兒死亡的第二大常見原因。

RSV 所帶來的負擔使得 RSV 預防策略的發展成為全球健康的重要優先事項。 

在病毒蛋白中，融合蛋白(Fusion protein)是藥物開發的首選目標，因為它在

宿主細胞病毒入侵中起著至關重要的作用，並且被認為對 RSV A 和 B 型都

具有保護效果，可誘發產生強效中和抗體。我們對融合蛋白在病毒入侵宿

主細胞時分為兩個階段，可分為前融合蛋白（preF）和後後融合蛋白

（postF），研究顯示前融合蛋白 (preF): 這是融合蛋白在病毒進入宿主細胞

之前的構象。研究發現，與 preF 結合的抗體更能有效地中和 RSV，即防止

病毒進入宿主細胞，這對於防止病毒感染具有更高效的作用。 

流行病學和臨床研究表明，有三個目標人群將受益於 RSV 預防策略：

年幼的未接觸過 RSV 的嬰兒（<6 個月）、6 個月以上的兒童，以及 60-65 歲

以上長者。保護 6 個月以下嬰兒的首選方法是通過被動免疫，可以通過使

用穩定的 preF 進行孕婦接種，或最近獲得批准用於所有嬰兒的延長半衰期

單株抗體（mAbs）進行。一項針對孕婦接種以 RSV 融合蛋白質的前融合態

（preF）亞基為基礎的臨床試驗係於孕婦中進行，其目的是評估這種疫苗

是否能夠產生有效的免疫反應，以提供對 RSV 的保護，並觀察是否能夠減

少新生兒和嬰兒中呼吸道融合病毒感染的發生率。結果顯示這項疫苗試驗

取得了積極的結果，而且婦女接種疫苗後新生兒呼吸道融合病毒下呼吸道
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感染的發生顯著減少。亦即此疫苗可有效的在孕婦中引發免疫反應，從而

提供對新生兒 RSV 感染的保護。對於較大的嬰兒和兒童，可使用活疫苗進

行主動免疫，無論是經過減毒的 RSV 還是 preF 的病毒載體被認為都能夠引

發主動反映。此外，此外，講者亦提醒針對不同的年齡組別和免疫需求，

選擇不同的疫苗策略可能是重要的。 

(二) RSV 在成年人的預防：進展、困境和未來方向(RSV prevention in adults: 

Progress, pitfalls and future directions) 

RSV 是一種呼吸道病毒，每年冬季在全球引發季節性爆發。雖然長期

以來被認為是嬰兒和幼兒急性呼吸道疾病的重要原因，但過去 20 年的大量

流行病學數據顯示，在老年人和患有高風險慢性疾病的人中，RSV 引起的

疾病負擔也相當重要。在美國，RSV 每年導致 140 萬門診就診、16 萬住院

治療和 9000 至 1.2 萬人死亡，佔所有就醫疾病的 12%。在美國和歐洲的前

瞻性研究中，老年人中有 3-9%、患有高風險心肺疾病的人中有 4-10%每年

患上 RSV 疾病，有時這個發病率超過流感的發病率。疫苗生物學的最新進

展確立了前融合蛋白可誘發產生中和抗體，並使兩種針對 60 歲及以上成年

人的有效 RSV 疫苗獲得了許可。由輝瑞（Renoir）和葛蘭素史克（AResvi）

進行的兩項多年期 Phase3 試驗的初步結果表明，這種保護至少可以維持 2

年。儘管這些疫苗具有良好的耐受性，但輝瑞和葛蘭素史克疫苗中存在一

些重要的安全信號，需要進行良好的後期監測和在免疫受損、生活在專業

護理機構的成年人以及在試驗中少數參與的 80 歲及以上的人群中提供更好

的數據，以了解如何使疫苗發揮最佳效益。美國和歐洲的監管機構和學會

正在制定建議，這些建議將考慮到像年齡這樣已知的風險因素，以及那些

有待更好定義的風險因素。 

(三) 針對 RSV 的單株抗體和產婦接種疫苗計劃的成本效益(Cost-effectiveness of 

monoclonal antibodies and maternal vaccine programmes against RSV) 

單株抗體及產婦接種疫苗已獲得許可，且被視為用於預防年幼兒童

RSV 感染的新預防措施。然而，講者強調選擇最佳的介入計劃的選擇需要

透過成本與健康效益分析。在此研究中，研究團隊通過將現有的動態傳播

模型與經濟分析相結合，比較了在英格蘭和威爾斯實施產婦接種疫苗與長

效單株抗體治療 RSV 的影響和成本效益。研究者模擬了在出生時給予單株

抗體的季節性和全年計劃的影響，以及在懷孕第三期給予母親接種疫苗的

影響。利用這些影響的模擬預估，對於每劑購買和管理的綜合成本低於 30

英鎊的單株和提供母親接種之疫苗。在綜合成本評估下，產婦接種疫苗計

劃更有可能成為成本效益的情況歸因於總體實施成本較低。這表示即使產

婦接種疫苗計劃可能在規模上較小，但其較低的實施成本使其在某些成本

條件下更具經濟優勢。 
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肆、心得與建議 

本次會議內容相當豐富，除了以疫苗種類包含流感疫苗、COVID-19 疫苗及

RSV 進行介紹外，其他皆以主題的方式進行介紹，例如疫苗猶豫、疫苗政策制

定、疫苗成效、動物疫苗、性傳染疾病疫苗、易忽略的疫苗等。因此可藉此瞭

解不同疫苗可能會面臨相同的問題及相關處理方式。會議內容偏向基礎性的研

究以及概念性的說明，適合公共衛生機關的人員參加。 

疫苗強制接種政策，在 COVID-19 疫情前較少被提出來討論，原因可能包

含其合法性受到爭議，就如同醫護人員接種 MMR、B 型肝炎疫苗、流感疫苗或

食品從業人員接種 A 型肝炎疫應可大幅減少在工作期間造成疾病傳染，然而僅

能勸導及衛教相關工作人員疫苗接種重要性，無法強制約束。直至 COVID-19

疫情爆發，我國政府機關為避免疫情持續擴散要求醫護人員、教師及特定行業

工作人員工作前需要依規定接種疫苗，但仍提供拒絕接種者相關配套措施，例

如定期快篩後方能上班。由此可知在疫苗強制接種是一項艱鉅且備受爭議的工

作，所以我們業務單位在推行疫苗接種相關政策時應考慮到可行性，或者是擬

定配套措施以免造成民眾反彈，而增加疫苗猶豫。就如同我國幼兒接種常規疫

苗，部分幼兒可能因為各種原因延遲接種，目前機制係由衛生局所人員下載清

冊後以明信片或簡訊進行催種，系統後續也可依照需求，按照幼兒接種時程，

自動發送簡訊至父母手機，提醒接種時間，避免延遲接種。 

在 COVID-19 疫情前疫苗猶豫被 WHO 列為 2019 年全球十大健康威脅之一，

因為不信任、錯誤資訊、缺乏溝通管道等原因，造成許多國家縱使目前已有有

效的疫苗仍受傳染病威脅，疫苗猶豫在 COVID-19 疫情後更加的被重視，因為

COVID-19 在全球的大流行，為使民眾有完整保護力，疫苗在極短的時間研發並

提供民眾接種，其屬於緊急使用授權(EUA)，然而疫苗的研發流程、錯誤資訊的

誤解以及隨著時間推移，在各國接種率急速的下降，臺灣亦是如此，相較於常

規疫苗，可以明顯感受到民眾對 COVID-19 有較高的疫苗猶豫，為了避免重症

發生及群體保護力，政府亦提供許多配套措施，包括接種獎勵、開設隨到隨打

門診、開設接種站、透過多種多媒體管道宣導，增加疫苗的可近性及民眾對於

政府採購之疫苗的信任。就如同會議所提錯誤的資訊而引發疫苗猶豫的嚴重性，

因為網路社群普遍且多重管道、媒體誇大及不實的報導，錯誤的資訊容易在網

路上飛速的傳播開來，而引發民眾造成誤解甚至是恐慌，就 COVID-19 疫苗接

種時期，各種廠牌的疫苗民眾皆有不同的錯誤認知及誤解，而政府需要即時且

直接提供民眾正確觀念，是必要的課題。 



15 
 

本次會議我獲益良多，可藉由會議瞭解各國在面對相同疫苗接種問題時的

因應方式，建議未來，可持續派員參與，更新疫苗學的新知以及學習國際間的

經驗。 
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Asuncion Mejias 
St. Jude Children's Research Hospital, USA 

09:30-10:00 
 

KN07 - RSV prevention in adults: Progress, pitfalls and future directions 
Angela Branche 
University of Rochester, USA 

10:00-10:30 
 

KN08 - Weighing the RSV data - What should clinicians do? 
Flor Munoz 
Baylor College of Medicine, USA 

10:30-10:45 
 

OP3.1 - Prevalence of RSV among acute lower respiratory tract disease (aLRTD) 
hospitalizations and projected seasonal RSV-related aLRTD hospitalization incidence 
among adults in bristol uk – 2022–2023 
David Adegbite1, Elizabeth Begier2, Jade King3, Jo Southern2, Serena 
McGuiness1, Robin Hubler2, Jennifer Oliver1, Andrew Vyse2, Negar 
Aliabadi2, Bradford Gessner2, Adam Finn1, Catherine Hyams1 
1 University of Bristol, UK. 2 Pfizer Inc Pennsylvania, USA. 3 North Bristol NHS Trust, 
UK 

10:45-11:00 
 

OP3.2 - Cost-effectiveness of monoclonal antibodies and maternal vaccine 
programmes against RSV 
David Hodgson1, Stefan Flasche1, Mark Jit1, Katherine Atkins1,2 
1 London School of Hygiene & Tropical Medicine, UK. 2 The University of Edinburgh, 
UK 

11:00-11:30 Refreshment break 

11:30-13:00 Breakout session 12 - Hot topics 
Rick Kennedy 
Mayo Clinic, USA 
Florian Krammer 
Icahn School of Medicine at Mount 
Sinai, USA 

Breakout session 13 - One Health in 
Complex Settings (OHICS)/ Fragile 
environments 
Lee H. Harrison 
University of Pittsburgh, USA 
Angela Rasmussen 
University of Saskatchewan, Canada 

11:30-12:00 
 

INV12 - Sex differences in immunity to 
vaccines across the life course 
Inna Ovsyannikova, Richard 
Kennedy, Gregory Poland 
Mayo Clinic Minnesota, USA 

INV13 - Looking into the evolution of bat 
coronaviruses to understand the future of 
SARS-CoV-2 
Spyros Lytras 
MRC-University of Glasgow Centre for 
Virus Research, UK 

12:00-12:15 
 

O12.1 - Bordetella pertussis clinical 
isolates express novel high-affinity 
antigens presented on MHC Class II that 
elicit T-cell responses in vivo 
Mohamed Shamseldin1, Jesse 
Hall1, Gabrielle Hernandez2, Eva 
Verzani2, Steven Carr2, Rajendar 
Deora1, Jenn Abelin2, Purnima Dubey1 
1 The Ohio State University, 
USA. 2 Broad Institute, USA 

INV14 - Potential animal reservoirs for 
SARS-CoV-2 at the zooanthroponotic 
interface 
Angela Rasmussen 
Vaccine and Infectious Disease 
Organization International Vaccine 
Centre, Canada 
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12:15-12:30 
 

O12.2 - Analogous humoral antigen 
recognition between Smallpox-
vaccinated and Mpox-infected 
individuals 
Ash Otter, Scott Jones, Bethany 
Hicks, Daniel Bailey, Helen 
Callaby, Catherine Houlihan, Claire 
Gordon, Tim Brooks, Richard 
Vipond, Cathy Rowe, Bassam Hallis 
UK Health Security Agency, UK 

12:30-12:45 
 

O12.3 - Antibody correlates of 
protection against Delta infection after 
vaccination: a nested case-control within 
the UK-based SIREN study 
Ana Atti1, Ferdinando Insalata1, Edward 
Carr2, Ashley Otter3, Sarah 
Foulkes1, Mary Wu2, Michelle 
Cole1, Ezra Linley4, Amanda 
Semper3, Tim Brooks3, Susan 
Hopkins1, Andre Charlett1, Rupert 
Beale2, Victoria Hall1 
1 UK Health Security Agency, UK. 2 The 
Francis Crick Institute, UK. 3 Service UK 
Health Security Agency - Porton, 
UK. 4 UK Health Security Agency North 
West, UK 

O13.1 - Utilizing reverse vaccinology to 
identify antigenic epitopes across poultry-
relevant serovars for development of a 
multiepitope, cross-protective Salmonella 
vaccine 
David Bradshaw1,2, Shawn Bearson1 
1 USDA-ARS National Animal Disease 
Center, USA. 2 Oak Ridge Institute for 
Science and Education, USA 

12:45-13:00 
 

O12.4 - Exploiting real-time genomic 
surveillance data to assess 4CMenB 
meningococcal vaccine performance in 
Scotland 2015-2022 
Charlene Rodrigues1,2,3, Laura 
MacDonald4, Roisin Ure5, Martin 
Maiden6, Andrew Smith5, Claire 
Cameron4 
1 University of Oxford, Oxford, 
UK. 2 London School of Hygiene & 
Tropical Medicine, UK. 3 Imperial 
College Healthcare NHS Trust, 
UK. 4 Public Health Scotland Glasgow 
Office, UK. 5 Bacterial Respiratory 
Infection Service, Scottish Microbiology 
Reference Laboratory, UK. 6 University 
of Oxford, UK 

13:00-14:00 Spotlight on Scotland and the UK 
Claire Cameron, Public Health Scotland, UK 
Daniel Chandler, Associate Director of Public Health / Immunisation Coordinator 
NHS Tayside, UK 
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Mary Ramsay, Director of Public Health Programmes in the UK Health Security 
Agency, UK 
Chris Johnson, Public Health Wales, UK 
Jason Leitch, National Clinical Director, Scotland 

14:00-14:10 Closing remarks 
Gregory A. Poland 
Mayo Clinic, USA 
Claire Cameron 
Public Health Scotland, UK 

 


