


目錄

01 前言 4

02 疫苗佐劑在強化腎病患者疫苗接種方面的 
重要性與臨床應用 8

03 疫苗個論 14

呼吸道融合病毒 (Respiratory syncytial virus, RSV) 疫苗
帶狀疱疹疫苗 (Zoster Vaccine)
肺炎鏈球菌疫苗 (Pneumococcal Vaccine)
B 型肝炎疫苗 (Hepatitis B vaccine)
流感疫苗 (Influenza vaccine)
新型冠狀病毒肺炎疫苗 (COVID-19 vaccine)

14
19
23
26
29
32

04 參考資料 34



1 前言

慢性腎臟病 (CKD) 是一種極具挑戰性的健康問題，全球 9.1% 的人口受其困
擾 1。早期 CKD 難以診斷，GFR 篩檢研究顯示 44% 的 CKD 診斷病人為無症
狀病人，並且隨著疾病進展，腎衰竭和其他相關合併症會使症狀更加明顯 1。
CKD 發展為末期腎病 (ESKD) 會導致較高的心血管事件和死亡率。慢性腎臟病
病人的疾病進展最後往往會需要進行長期透析甚至考慮接受腎臟移植。然而，
慢性腎臟病與腎臟移植病人因免疫功能障礙而面臨顯著的感染風險，並且慢性
腎臟病病人一旦發生感染，會顯著增加其死亡風險。因此，疫苗接種是保護此
類高危族群的重要預防策略。
腎臟移植受者由於需要長期使用免疫抑制劑以預防排斥反應，除了會增加感染
發生風險之外，也會影響疫苗施打的保護能力。另一方面，慢性腎臟病病人由
於尿毒症所導致的早發性免疫老化、尿毒素直接毒性作用、發炎性細胞激素抑
制效應，以及先天性與適應性免疫功能缺損等面向，使得病人長期處於慢性
低度非感染性發炎 (Sterile Inflammation) 與免疫功能缺陷的狀態 2,3。尿毒素
累積不僅影響病人的免疫功能，也會導致抗原呈現細胞 (antigen-presenting 
cells, APCs) 成熟缺陷、T 細胞耗竭與功能失衡，以及 B 細胞無反應性，進而
增加感染發生率與嚴重度以及降低疫苗的保護力 2。有鑑於此，慢性腎臟病與
腎臟移植病人的疫苗施打建議，應該與一般族群有所差異。
針對慢性腎臟病與腎臟移植病人的疫苗接種策略制定時，臨床實證證據不足為
常見挑戰，特別是針對特殊族群或特定年齡層的研究數據有限。然而，證據不
足並非意味著不支持此類族群接種疫苗，而是反映相關研究在倫理考量與實務
執行上的複雜性。有鑑於此，本專家共識整合現有臨床試驗數據，並納入感染
學與腎臟學專家的臨床經驗與專業判斷，以建構更為完整的指引框架。
慢性腎臟病、慢性透析與腎臟移植病人接種疫苗後，相較於一般健康族群，其
血清轉化率與保護率均顯著降低，顯示此族群不僅為感染發生的高風險族群，
且疫苗接種後較難產生有效保護力 4。然而，近年來新型疫苗佐劑的發展為改

善腎臟病病人疫苗反應性提供新的治療契機。相較於傳統鋁鹽佐劑僅透過延長
抗原暴露時間發揮效用，對免疫功能嚴重受損病人效果有限，新一代佐劑包括
類鐸受體 (Toll-like receptors, TLRs) 激動劑、乳劑系統與皂素成分等，能夠直
接活化先天免疫系統的模式識別受體 (pattern recognition receptors, PRRs)，
重新調節失調的免疫反應 5。這些佐劑透過活化抗原呈現細胞、促進共刺激信
號產生，並誘導適當的細胞激素反應，有效克服尿毒症環境造成的免疫麻痺狀
態。然而，新型含佐劑疫苗的臨床證據仍需進一步整合，以提供臨床人員在疫
苗接種選擇上更完整的參考依據。
本專家共識整合國際最新研究證據與台灣本土臨床實務經驗，針對慢性腎臟病
與腎臟移植病人提供呼吸道融合病毒疫苗、帶狀皰疹疫苗、肺炎鏈球菌疫苗、
B 型肝炎疫苗、流感疫苗及新型冠狀病毒疫苗的接種建議。本共識由台灣腎臟
醫學會與台灣感染症醫學會聯合工作小組制定，共識內容經出席 2025 年 7 月
5 日及 2025 年 10 月 30 日所舉辦之共識討論會議的本國專家討論同意，且內
文所有特定面向皆需獲得至少 75% 與會專家之認可，最終文件已獲得三學會
正式認可。關鍵聲明統整如表一所示，所有建議均基於最新科學證據，並結合
專家意見與台灣本土流行病學特性進行調整。我們期望透過系統性的建議，提
升腎臟病病人以及腎臟移植病人疫苗接種率與保護效力，降低感染相關併發症
發生率，進而改善病人整體預後與生活品質。

專家對議題共識度的定義 
•高度共識：大於等於 90%
•達成共識：超過 75% 但不超過 90%
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表一、台灣腎臟病病人及腎臟移植病人疫苗接種專家共識建議關鍵聲明表

聲明內容 同意百分比

呼吸道融合病毒（Respiratory syncytial virus, RSV）疫苗

1 50 歲以上且患有慢性腎臟病或為腎臟移植接受者之族群接種
RSV 疫苗，以預防呼吸道融合病毒感染及相關併發症。 100

2
建議腎臟移植接受者在等待移植期間或準備接受移植手術兩個月
以前即可規劃施打 RSV 疫苗 #。若手術前未曾施打者，則建議於
接受移植手術 6-12 個月後，在免疫抑制劑使用已穩定後可施打。

100

 帶狀疱疹疫苗（Zoster Vaccine）

3 建議 18 歲以上慢性腎臟病或接受慢性透析病人接種 2 劑非活性
基因重組帶狀疱疹疫苗，間隔 2 至 6 個月。 100

4

建議腎臟移植接受者在等待移植期間或在腎移植手術前接種 2 劑
非活性基因重組帶狀疱疹疫苗，施打間隔 2 至 6 個月 #。如果無
法在移植手術前接種疫苗，則建議於接受移植手術 6-12 個月後，
在免疫抑制劑使用已穩定後可施打。

100

 肺炎鏈球菌疫苗（Pneumococcal Vaccine）
(* 撰寫此版本內容時 PCV21 疫苗於台灣尚未上市，然疾管署已將 PCV21 納入 2026 年公費疫苗政策 )

5 建議 18 歲以上慢性腎臟病或接受慢性透析病人接種 PCV13/PCV 
15+PPSV23 疫苗或是單獨接種一劑 PCV20 或 PCV21* 疫苗。 100

6

建議 18 歲以上腎臟移植接受者，在腎移植手術前接種肺炎鏈
球菌疫苗 #。如果無法在移植手術前接種疫苗，則應在移植至少
6-12 個月後，在免疫抑制劑使用已穩定後可施打 PCV13/PCV 
15+PPSV23 疫苗或是單獨接種一劑 PCV20 或 PCV21* 疫苗。

100

 B 型肝炎疫苗（Hepatitis B vaccine）

7

建議慢性腎臟病及腎臟移植接受者接種 B 型肝炎疫苗，並且依
照不同疫苗廠牌採用相應的接種方案。對於 Engerix-B 疫苗，建
議採用四劑接種方案，時程為 0、1、2、6 個月，每次施打 40 
mcg/2 ml；對於 H-B-VAX II 疫苗，建議採用三劑接種方案，時
程為 0、1、6 個月，每次施打一劑 20 mcg 疫苗。

100

聲明內容 同意百分比

8
已依時程完成 B 型肝炎疫苗接種的慢性透析病人及腎臟移植接受
者，若經檢驗為 B 型肝炎表面抗體陰性（小於 10 mIU/ml）時，
可考慮追加一劑 B 型肝炎疫苗。

100

9
非慢性透析的慢性腎臟病病人，雖然並非屬於 B 型肝炎的高風險
族群，無須全面性追加接種，但經評估後仍可依照實際需求考慮
追加一劑以提高保護效果。

87

10
已依時程完成 B 型肝炎疫苗接種的慢性透析病人及腎臟移植接受
者，若經檢驗為 B 型肝炎表面抗體陰性（小於 10 mIU/ml）時，
可考慮追加一劑 B 型肝炎疫苗 $。

100

11

非慢性透析的慢性腎臟病病人，並非屬於 B 型肝炎的高風險族
群，無須全面性追加接種；但經評估後，如檢驗為 B 型肝炎表面
抗體陰性（小於 10 mIU/ml）時，仍可依照實際需求考慮追加一
劑以提高保護效果。

77

 流感疫苗（Influenza vaccine）

12 建議所有慢性腎臟病、慢性透析病人、腎臟移植接受者每年接種
流感疫苗。 100

13 慢性腎臟病、慢性透析病人、腎臟移植接受者可優先考慮接種高
劑量或含佐劑之流感疫苗。 85

14 流感季節時，建議腎臟移植接受者可於移植後 1 個月開始接種流
感疫苗。 100

新型冠狀病毒肺炎疫苗（COVID-19 vaccine）@

15 建議所有慢性腎臟病、血液透析病人、腎臟移植接受者每年接種
2 劑 COVID-19 疫苗。 86

16 兩劑疫苗接種間隔原則 6 個月，視臨床情境需求或 COVID 傳播
風險提高時，經臨床醫師評估後接種間隔可縮短至最短 2 個月。 93

# 註一：建議移植病人可在進行移植手術兩週前完成疫苗接種，以確保有充足時間產生抗體
$ 註二：臨床上有部分病人為 B 肝疫苗的 non-responder，即重複完成兩輪台灣現有兩種 B 肝
疫苗施打後，仍無法產生超過 10 mIU/ml 的 B 型肝炎表面抗體。惟抗體檢測結果不完全代表疫
苗保護力，只要曾完整接種過 B 肝疫苗，即使抗體水準未達標準仍有可能具細胞免疫。建議臨床
醫師可依據病人實際 B 肝感染風險與臨床情況進行討論及決定 B 肝疫苗施打計劃，並且與 non-
responder 病人進行討論溝通，以減少病人對於疫苗施打與抗體水準結果產生焦慮
@ 註三：COVID-19 目前從新興傳染病轉為常態流行，其傳播風險、疾病盛行狀況、盛行病毒株、
病毒特性等可能會隨時間改變，若有疾管署公布最新防疫政策調整則應參照配合之
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由於腎臟病患者大多年紀較長，且因腎病導致的器官損傷會釋放出內源性損傷
相關分子模式 (damage associated molecular patterns, DAMPs) 如：高遷移
率族蛋白 B1 (HMGB1)、S100 蛋白家族、熱休克蛋白 (HSPs)、ATP ( 三磷酸腺
苷 )、尿酸 (Uric acid)、細胞核 DNA 或線粒體 DNA 等，會使得患者身體長期
處於非感染性發炎這種沒有微生物感染的情況下，由組織損傷或細胞應激引起
的炎症反應，導致腎臟病患者的免疫力低下，致使腎病患者在接種疫苗時，為
了要產生足夠保護力的免疫反應，在疫苗的選擇上就必須要根據疫苗的抗原種
類特性或是否含有可以增強免疫反應的的佐劑來考量 6,7。同樣的考量也適用於
使用免疫抑制劑的腎移植者。

疫苗佐劑是疫苗不可或缺的組成部分，其主要功能為增強疫苗的免疫反應
(immunogenicity)8,9。因此，對於像腎病患者或腎移植者這些免疫力較低下
的族群來說，選擇添加佐劑的疫苗，有助於強化其接種疫苗後產生足夠保護的
免疫反應。儘管佐劑在疫苗中已被廣泛使用，但其作用機制在過去並不明確
10。隨著對先天免疫反應如何控制抗原特異性反應的機制有了更深入的了解，
佐劑的作用機制也逐漸被闡明 11。佐劑按其作用可以分為兩大類：免疫刺激劑
(immunostimulants) 和抗原遞送系統 (delivery systems)。免疫刺激劑是藉
由危險信號分子 (danger signal molecules)，標的為類鐸受體和其他模式識別
受體來促進抗原呈現細胞的成熟與活化，進而促進抗原呈現信號和共刺激分子
信號的產生，進而增強後天免疫反應 12。另一方面，抗原遞送系統則是透過載
體的選擇，延長所攜帶抗原的生體可用率，以及將抗原遞送至淋巴結或抗原呈
現細胞，從而促進抗原呈現，活化後天免疫反應 13（圖一）。

佐劑被定義為與疫苗抗原一同給予時能增強疫苗免疫原性的各種成分 10。
佐 劑 的 種 類 繁 多， 從 合 成 小 分 子 化 合 物 到 複 雜 的 天 然 物 萃 取、 奈 米 顆 粒
(nanoparticle) 或微脂體 (liposome) 等 14。佐劑的首次應用始於 1926 年，

2 疫苗佐劑在強化腎病患者疫苗
接種方面的重要性與臨床應用

當時 Alexander Glenny 發現將鋁鹽與抗原混合並注射到豚鼠體內比單獨給
予抗原能誘導更多的抗體 10。隨後在 1940 年代，Freund 及其同事開發了油
包水乳劑 (water-in-oil emulsion)，促成了 Freund's 佐劑的誕生 15。然而，
由於對人體的毒性，Freund's 佐劑未被批准用於人類疫苗。而細菌脂多醣 
(lipopolysaccharide, LPS) 佐劑由於其局部和全身性副作用，同樣在人類疫苗
的應用也受到限制。事實上，從 1920 年代到 1990 年代，儘管致力於開發新
的人類疫苗佐劑，但只有鋁佐劑 (Alum) 獲得了許可。直到 1997 年，油包水乳
劑 (oil-in-water emulsion) MF59 才在歐洲被許可作為流感疫苗佐劑。在接下
來的 20 年裡，又有五種佐劑 (AS04, AS03, AS01, CpG ODN 1018 和 Matrix-M) 
獲得了疫苗使用許可，改變了人類疫苗佐劑的單一局面（圖二）16。

圖一、疫苗添加新型態佐劑後，除了能引發抗體免疫反應外，更可以透過交互呈現
(cross-presentation) 抗原，引發細胞免疫反應。
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隨著近二十年分子免疫學與細胞生物學的進展，對於先天免疫反應如何轉化引
發後天免疫反應的訊息傳遞過程逐步闡明，科學家們才開始理解佐劑的作用
機制 11。佐劑藉由刺激抗原呈現細胞並透過活化模式識別受體的訊息串及反應
來引發和增強特異性後天免疫反應 12。此外，抗原遞送系統所使用的原料也可
以通過模仿天然病原體的尺寸或立體結構來促進抗原被抗原呈現細胞攝入及呈
現，從而作為佐劑增強後天免疫反應 13。

佐劑的作用機轉
佐劑的核心概念是通過活化抗原呈現細胞來促進抗原呈現信號（signal 1）和
共刺激信號（signal 2）的產生 17,18。抗原呈現信號是抗原被攝入及處理後，
抗原呈現細胞表面呈現的抗原胜肽 - 主要組織相容性複合體 (MHC class I/II)。
共刺激信號包括抗原呈現細胞表面表達的共刺激分子（如 CD40、CD80、

CD86）和分泌的發炎性細胞激素（如 IL-6、IL-10、IL-12 和 TNF-α）。這兩種
信號的產生可以強烈引發 T 細胞的活化，從而增強後天性免疫反應，特別是細
胞性免疫（cellular immunity）（圖三）。

而 具 有 免 疫 刺 激 劑 效 果 的 佐 劑 是 危 險 信 號 分 子， 如：PAMPs (pathogen-
associated molecular patterns)、DAMPs 或 化 學 合 成 的 小 分 子 促 效
劑 (agonist)， 可 以 與 抗 原 呈 現 細 胞 上 的 模 式 識 別 受 體 相 互 作 用 產 生 信 號
(signal 0)，觸發先天免疫反應，使得抗原呈現細胞進一步活化和成熟 13,19,20。
成熟的抗原呈現細胞停止吞噬抗原，增強其呈現抗原的效率和大量表現共刺激
信號分子和發炎性細胞激素。啟動並強化後天免疫反應。值得注意的是，不同
類型的免疫刺激劑通過不同的模式識別受體發送信號，並導致不同的細胞因子
分泌，這是使得後天免疫反應的類型有所不同的主要決定因素。

圖二、佐劑上市的時間軸

圖三、佐劑透過與抗原呈現細胞上的模式識別受體交互作用，達到引發不同途徑的後天
免疫反應。
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常用佐劑平台
鋁佐劑 (Alum)、MF59、AS01、AS03、AS04 和 CpG ODN 1018 是目前已核准
且常用的人類疫苗佐劑。已被廣泛批准用於各種疫苗，增加疫苗抗體效價和增
強細胞免疫反應 8,21。（圖四）

● 鋁佐劑
鋁佐劑是第一種被許可用於人類疫苗的佐劑。其作用機制複雜，被認為既是遞
送系統（持續釋放抗原，增加生體可用率），又是免疫刺激劑（誘導 DAMPs 
產生，激活 PRRs，導致 IL-1β 等細胞因子和 Th2 型免疫反應）21,22。鋁佐劑在
疫苗產業中因其廣泛認可的安全性和可靠性而被選擇。然而，其缺點包括難以
誘導強烈的細胞免疫反應和可能引起不良反應 23。

● 乳劑佐劑 (MF59 和 AS03)
MF59 和 AS03 都是典型的油包水乳劑劑型佐劑。它們都具有抗原遞送和免疫
刺激的雙重功能。作為乳劑遞送系統，它們可以延長抗原與免疫系統的交互
作用並通過緩慢釋放抗原增加抗原呈現 24-26。作為免疫刺激劑，可藉由特異
性模式識別受體誘發內源性危險信號的產生來活化先天免疫細胞 25,27。總體而
言，MF59 和 AS03 主要誘導偏向 Th2 的免疫反應，對 Th1 的免疫反應誘導較
弱 28。

● TLR 促效劑分子佐劑 (AS04 和 CpG ODN 1018)
AS04 是通過鋁鹽吸附 TLR4 促效劑分子製備，由於 AS04 含有強效免疫刺激
分子—單磷酰脂質 A (monophosphoryl lipid A, MPLA)，可特異性活化抗原
呈現細胞上的 TLR4，啟動下游的 NF-κB 活化產生促發炎性細胞激素 (pro-
inflammatory cytokine)，從而產生更強的 Th1 細胞免疫反應 29,30。至於 CpG 
ODN 1018 是一種合成的單鏈 DNA 分子，可特異性活化 TLR9，啟動下游的
TRF7，進而產生促發炎性細胞激素和第 I 型干擾素 (type I interferons) 如
IFNs-α、IFNs-β、IFNs-ω，最終引起強烈的 Th1 型細胞免疫反應和細胞毒性
T 細胞產生 31,32。

● 奈米顆粒佐劑系統 (AS01 和 Matrix-M)
AS01 以及 Matrix-M 都是奈米顆粒佐劑系統，AS01 含有免疫刺激劑 MPLA 和

從皂樹 (Quillaja Saponaria, QS) 樹皮中提取的活性成分 QS-21 所制成的微脂
體佐劑，具有抗原遞送和免疫刺激劑的雙重功能 33,34。MPLA 透過 TLR4 活化先
天免疫系統，導致 Th1 型反應增加。QS-21 透過抗原呈獻細胞中的 NLRP3 複
合體，活化 Caspase-1 促使細胞激素 IL-1β、IL-18 和 IL-33 產生。這些免疫刺
激成分協同作用，使 AS01 或 Matrix-M 促使 Th1 為主的免疫反應並促進細胞
毒性 T 細胞的產生。

圖四、不同佐劑在抗原呈現細胞中誘發的訊息轉遞串級示意
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   呼吸道融合病毒（Respiratory syncytial virus, RSV）疫苗
 
呼吸道融合病毒感染在成人族群中扮演重要角色，根據亞太地區系統性文獻回
顧顯示，在 65 歲以上因急性呼吸道感染或社區型肺炎住院的病人中，RSV 感
染的比例各國資料呈現相當廣泛的分布範圍 (28.6%-88.1%)35。台灣真實世界
證據資料顯示，RSV 感染約佔急性呼吸道感染住院病人的 2% 至 6%，然而此
比例可能被嚴重低估，主要原因在於 RSV 病毒檢測並非醫院常規檢驗項目，實
際感染比例應遠高於統計數據 35。台灣疾病管制署公布的 2023 年全國每週呼
吸道病毒分離情形的資料中，RSV 在呼吸道病毒分離中佔 9%，此比例甚至高
於同期的 SARS-CoV-2 感染率，顯示 RSV 在國人呼吸道感染中確實佔有相當大
的比重 36。隨著台灣即將於 2025 年進入超高齡社會，老年人口比例持續攀升，
這群人口本身就容易受到各種感染症侵犯，除了長期關注的慢性疾病負擔外，
年齡老化伴隨而來的免疫功能衰退，使得老年族群更容易發生嚴重的呼吸道感
染。

台灣本土研究資料顯示，RSV 感染病人群體年齡偏高，同時普遍具有多重慢性
共病。台灣 RSV 感染住院病人的共病分析結果顯示，尤其是腎功能不全的比例
高達 34.2%，顯示腎臟疾病在 RSV 感染病人中佔有重要地位 37。美國疾病管
制中心引用的真實世界證據研究進一步證實了慢性疾病與 RSV 感染風險的關聯
性，該研究針對 50 歲以上社區居住成人進行分析，結果顯示所有主要慢性疾
病都會顯著增加 RSV 相關住院的風險，其中慢性腎臟病的調整風險比高達 6.5
倍，是所有慢性疾病中風險最高者 38。年齡分層分析顯示，不僅慢性疾病本身
會增加 RSV 感染風險，隨著年齡增長，各種慢性疾病病人的感染風險進一步上
升，特別是在住院風險方面，各個年齡層的慢性腎臟病病人相較於無慢性疾病
者，都呈現明顯較高的 RSV 相關住院率 38。腎臟移植病人因需要長期使用免疫

抑制藥物維持移植器官功能，使其處於持續的免疫功能低下狀態，因此對各種
感染的易感性大幅增加，並且感染後的臨床表現也更為嚴重。文獻資料顯示，
實體器官移植病人或血液幹細胞移植病人一旦發生 RSV 感染，發展成嚴重 RSV
疾病、RSV 相關併發症或死亡的比例可高達 20% 以上 39-41。

台灣目前核准使用的 RSV 疫苗包含三種不同類型產品。含佐劑的 RSVPreF3 疫
苗適用於 60 歲以上成人之主動免疫接種，以及發生 RSV 疾病風險較高的 50
至 59 歲成人族群 42；不含佐劑的 RSVPreF 疫苗除了適用於 60 歲以上成人外，
亦可用於懷孕期間接種以提供新生兒被動保護 43；此外 mRNA-1345 RSV 疫苗
目前僅適用於 60 歲以上成人族群 44。這些疫苗在適應症範圍上呈現差異，其
中含佐劑的 RSVPreF3 疫苗在美國 FDA 所取得的適應症涵蓋了 50 至 59 歲高
風險族群，對於慢性腎臟病和腎臟移植病人而言具有重要意義，目前台灣適應
症亦於 2025 年 2 月放寬為適用於 60 歲以上成人以及發生 RSV 疾病風險較高
之 50 至 59 歲成人。

AReSVi-006 第三期臨床試驗納入 60 歲以上病人施打一劑含佐劑 RSVPreF3 疫
苗進行長期追蹤評估，結果顯示疫苗對 RSV 下呼吸道疾病的保護力在第一個
流行季節達 82.6%，經過兩個流行季節後為 74.5%，三個流行季節後仍維持
69.1% 的保護力 45。針對嚴重 RSV 下呼吸道疾病的預防，疫苗在三個流行季
節後仍能提供 72.3% 的保護效力 45。對於具有糖尿病、慢性腎臟病及肝臟疾病
病人中，保護力同樣也可達 69.8%45。另一方面，RSVpreF 同樣針對 60 歲以
上病人施打一劑疫苗後進行追蹤評估。以出現三個以上的 RSV 相關下呼吸道
症狀作為結果評估發現，在第一個 RSV 流行季的保護效力為 88.9%，第二個
流行季為 77.8%，橫跨兩季的保護效力為 81.5%46。若改以兩個以上 RSV 相關
下呼吸道症狀作為結果評估，則在第一個 RSV 流行季的保護效力為 65.1%，
第二個流行季為 55.7%，橫跨兩季的保護效力為 58.8%47。mRNA-1345 RSV
的第二 – 三期臨床試驗結果，同樣也支持該疫苗在 60 歲以上族群的保護力。
在追蹤中位數 112 天的結果中發現，以三個以上 RSV 相關下呼吸道症狀作為
評估結果的保護效力為 82.4%，所有 RSV 相關急性呼吸道疾病的保護效力為
68.4%48。而在 2024 年美國預防接種諮詢委員會會議上所提供的最新資料則顯
示，以出現三個以上的 RSV 相關下呼吸道症狀作為結果評估發現，在追蹤 3.7

3 疫苗個論
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個月時的保護效力為 80.9%，8.6 個月為 61.1%，18 個月為 49.9%49。若改以
兩個以上 RSV 相關下呼吸道症狀作為結果評估，在追蹤 3.7 個月時的保護效力
為 78.7%，8.6 個月為 62.5%，18 個月為 50.3%49。

安全性評估方面，雖然 RSV 疫苗接種與格林 - 巴利 (Guillain-Barré) 症候群存
在關聯性，但風險效益分析顯示疫苗接種的益處遠大於風險。根據美國疾病管
制中心研究，每百萬人接種 RSV 疫苗可預防 2000 例 RSV 相關住院、430 例加
護病房住院及 130 例死亡，相對而言僅會增加 0 至 18 例格林 - 巴利症候群病例，
顯示疫苗接種的整體效益明顯優於潛在風險 48。

2024 年美國疾病管制中心引用的真實世界研究針對 65 歲以上末期腎臟病人進
行疫苗效力評估，研究使用 CMS Medicare 資料庫，納入 65 歲以上正在接受
慢性透析的末期腎臟疾病病人，結果顯示無論這群病人是否同時具有免疫功能
低下狀態，RSV 疫苗的整體效力都能達到接近 80% 的保護效果 51。而在沒有
額外免疫功能低下的末期腎臟疾病病人中，疫苗效力為 72%；在同時具有免
疫功能低下狀態的病人中，疫苗效力更高達 83%51。這項真實世界研究證實了
RSV 疫苗在 65 歲以上末期腎臟疾病病人或接受慢性透析的病人中，確實能夠
達到良好的保護效果。另一方面，針對腎臟移植病人的真實世界證據資料仍然
有限，目前正在進行的 RSV OA=ADJ-023 研究是一項第二期臨床試驗，專門評
估含佐劑 RSVPreF3 疫苗在 18 歲以上接受腎臟移植和肺臟移植手術超過一年
的病人的免疫反應和安全性，並且進一步比較單劑與雙劑接種方案的效果 52。
該研究雖然同時涵蓋腎臟和肺臟移植病人，但約 70% 為腎臟移植病人，因此
對腎臟移植族群具有良好的代表性。免疫原性分析發現，移植病人在第一劑
疫苗接種後，與對照組的免疫健全的 50 歲以上成人相比，其 RSV-A 和 RSV-B 
中和抗體水平相似。52 特別值得注意的是，即使在使用較強效免疫抑制藥物如
mycophenolate 的病人群體中，只要完成第二劑疫苗接種，仍能夠產生足夠
的中和抗體反應。另外，此進行中的試驗在器官移植病患中，特別評估接種兩
劑 RSVPreF3 後，與接種第一劑後相比，發現其 RSV-A 和 RSV-B 血清中和抗體
水平皆顯著提高，此部分的臨床意義仍進一步研究中。整體而言，RSVPreF3 
在腎臟移植病患中，可看出有效的刺激體液性與細胞性的免疫反應。

美國國家衛生院監督的真實世界研究對兩種不同類型的 RSV 疫苗進行比較

分析，結果顯示在血清轉換方面，雖然含佐劑疫苗有較佳的血清轉換率，但
未 達 統 計 學 顯 著 差 異 (Adjuvanted RSVPreF3-AS01E: 70%; nonadjuvanted 
RSVpreF: 30%, p=0.19)53。然而當評估標準提高至高效價中和抗體反應時，
含佐劑疫苗相較於不含佐劑疫苗確實表現出更優異的免疫反應並達到統計顯
著差異 (Adjuvanted RSVPreF3-AS01E: 79%; nonadjuvanted RSVpreF: 21%, 
p=0.02)。整體而言，無論接種含佐劑或不含佐劑疫苗，在真實世界中的血清
轉換效果都能達到約 60% 的水準。考量到佐劑 AS01E 的機制在於能夠顯著增
強老年人的 CD4+ T 細胞反應，年長者的 T 細胞反應通常較年輕人減弱，導致
對 RSV 的免疫力較差，疫苗接種後的保護效果也相對有限。AS01E 佐劑能夠
增加老年人的 CD4+ T 細胞反應，使其免疫反應達到與年輕成人相當的水準，
這對於免疫功能退化的老年族群以及免疫功能低下的慢性腎臟病和腎臟移植病
人而言，具有特別重要的臨床價值 54。

國際與台灣目前的相關接種建議方面，美國疾病管制中心免疫實務諮詢委員會
建議所有 75 歲以上成人接種單劑 RSV 疫苗，同時建議 50 至 74 歲具有 RSV
重症高風險因子的成人族群接種疫苗，高風險因子包括慢性心血管疾病、慢性
肺部或呼吸道疾病、末期腎臟疾病或依賴慢性透析治療、糖尿病併發慢性腎臟
病等併發症、中重度免疫功能低下等多種狀況 55。台灣方面，疾病管制署成人
預防接種建議時程表將 RSV 疫苗納入建議項目，針對孕婦建議接種一劑，60
至 74 歲高危險族群建議接種一劑，75 歲以上成人建議接種一劑 56。台灣胸腔
暨重症醫學會發布的呼吸道融合病毒疫苗使用建議中，明確建議 75 歲以上族
群接種，60 至 74 歲具有風險因子者建議接種，50 至 59 歲族群考量到制定當
時台灣尚未有適應症，則採較為保守的態度未明確建議，然而隨 2025 年 2 月
適應症放寬後，目前接種之建議正更新中 57。2025 年新發布的心臟醫學會則
建議參照最新放寬之適應症以及比照美國 CDC 建議 50 至 74 歲具有慢性疾病
的高風險族群接種疫苗 58。

基於目前可得的科學證據和臨床研究資料，專家小組建議 50 歲以上且患有慢
性腎臟病或為腎臟移植接受者之族群接種 RSV 疫苗，以預防呼吸道融合病毒
感染及相關併發症。並且建議腎臟移植接受者在等待移植期間或準備接受移植
手術兩個月以前即可規劃施打 RSV 疫苗，並且疫苗最後一劑應在移植手術前
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兩週完成接種。若手術前未曾施打者，則建議於接受移植手術 6-12 個月後，
在免疫抑制劑使用已穩定後可施打。對於慢性腎臟病病人和腎臟移植接受者而
言，目前證據顯示含佐劑型 RSV 疫苗對高風險族群病人無論是在免疫原性和
臨床保護效力方面都顯示出可能提供額外的保護效益。然而在慢性腎臟病及腎
臟移植族群是否有更好的保護力，仍待未來更多研究支持。腎臟移植病人可能
可以考慮接種兩劑疫苗以獲得最佳免疫反應，特別是使用強效免疫抑制藥物如
mycophenolate 的病人，然而目前針對移植病人的雙劑接種方案仍在研究階
段，同樣也需要相關研究支持才能正式納入建議。

   帶狀疱疹疫苗（Zoster Vaccine）
 
帶狀疱疹是由水痘帶狀疱疹病毒再活化所引起的疾病，其自然病程包括前驅症
狀期、急性期和慢性併發症期。在前驅期，病人可能出現頭痛、發燒和肌肉痠
痛等症狀，隨後在急性期發展為單側性水疱性皮疹並伴隨急性疼痛，病程通
常持續二至四週 57。約有 5% 至 30% 的病人會發展為帶狀疱疹後神經痛，這
是最常見的慢性併發症，疼痛可能持續數月至數年 58。此外，帶狀疱疹還可能
引起其他眼部、神經學、腦血管和心血管疾病等併發症，並且約有 5% 的復發
率 59。年齡相關的免疫功能衰退和免疫功能低下狀態是帶狀疱疹發生的主要風
險因子。隨著年齡增長，水痘帶狀疱疹病毒特異性細胞免疫力逐漸下降，當免
疫力降至帶狀疱疹發生閾值以下時，潛伏的病毒便會再活化。50 歲以上成人
的帶狀疱疹風險顯著增加，而免疫功能缺陷或因疾病或治療導致免疫抑制的病
人，其發病風險更是大幅提升 60。

慢性腎臟病病人面臨顯著增加的帶狀疱疹風險。根據大型統合分析結果，免疫
功能低下病人的帶狀疱疹發生率遠高於一般族群，其中實體器官移植病人的發
病率為每千人年 17 例 61。慢性腎臟病病人的帶狀疱疹風險比一般族群增加 1.29
倍 62，而需要慢性透析治療的慢性腎臟病病人風險進一步上升至 3.29 倍 63。
腎臟移植病人由於需要長期使用免疫抑制藥物，其帶狀疱疹風險更高達 8.46
倍 64。並且台灣一篇使用健保資料庫進行的回溯性世代研究追蹤 1144 名診斷
帶狀疱疹的慢性腎臟病病人和 3855 名對照組病人，結果發現帶狀疱疹組進展
至末期腎臟疾病的風險增加 1.36 倍，顯示帶狀疱疹對慢性腎臟病病人的長期
影響 65。進一步分析發現，年齡超過 64 歲、女性、高收入族群和使用非類固
醇抗發炎藥物的病人，在發生帶狀疱疹後進展至末期腎臟疾病的風險更高 65。
並且帶狀疱疹與高血壓和糖尿病在慢性腎臟病惡化過程中存在交互作用，同時
具有帶狀疱疹、糖尿病和高血壓的病人，其末期腎臟疾病風險比達 8.71 倍，
顯示多重危險因子的協同效應 65。

慢性腎臟病和腎臟移植病人在帶狀疱疹治療也面臨額外挑戰。大多數抗病毒藥
物如 acyclovir、valacyclovir 和 famciclovir 主要經腎臟代謝，且可能具有腎
毒性，因此在腎功能不全病人中需要調整劑量 66。同樣地，用於治療帶狀疱疹
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後神經痛的藥物如 gabapentin 和 pregabalin 也主要經腎臟排泄，需要根據腎
功能進行劑量調整 66。這些藥物限制使得疫苗預防策略對於慢性腎臟病和腎臟
移植病人而言更加重要。目前可用的帶狀疱疹疫苗包括活性減毒疫苗 (zoster 
virus vaccine live) 和非活性重組疫苗 (recombinant zoster vaccine) 兩種類
型。活性減毒疫苗於 2006 年獲得美國 FDA 核准，2013 年在台灣核准使用，
適用於 50 至 79 歲成人。該疫苗在 50 至 59 歲族群的保護效力約為 70%67，但
隨著年齡增長效力顯著下降。此外，活性減毒疫苗效力隨時間衰退明顯，過去
研究發現自施打後追蹤至第 11 年時保護效力幾乎降至零 68。更重要的是，活
性減毒疫苗禁用於嚴重免疫功能低下病人，包括慢性腎臟病和腎臟移植病人，
這大大限制了其在目標族群中的應用。

非活性重組帶狀疱疹疫苗的問世為慢性腎臟病和腎臟移植病人提供了新的預
防選擇。該疫苗在 ZOE-50 和 ZOE-70 第三期臨床試驗中展現出優異的保護效
力，50 歲以上成人的整體保護效力達 97.2%69，70 歲以上成人為 89.8%70。
與活性減毒疫苗不同，非活性重組疫苗在各個年齡層都能維持一致的高保護效
力，從 50 至 59 歲的 96.6% 到 80 歲以上的 91.4%，顯示其在高齡族群中的優
勢 69,70。長期追蹤研究顯示，該疫苗的保護效力可持續至少 11 年，平均追蹤 9.6
年的保護效力仍達 89%，在第 11 年時保護效力約為 82%，遠優於活性減毒疫
苗的長期表現 71,72。針對慢性腎臟病病人，ZOE-50 和 ZOE-70 試驗的事後次族
群分析提供了重要的安全性和有效性數據。在包含慢性腎臟病、腎衰竭和腎功
能損害病人的腎臟疾病次族群中，非活性重組疫苗的保護效力達 86.6%，顯示
出良好的免疫反應。安全性方面，疫苗組和安慰劑組在嚴重不良事件、死亡率
和潛在免疫介導 (immune-mediated) 疾病的發生率上無顯著差異，證實了疫
苗在腎臟疾病病人中的安全性 73。

非活性重組疫苗用於腎臟移植病人的疫苗免疫原性研究相關資料同樣顯示，
在涵蓋九個國家包括台灣的第三期隨機臨床試驗中，132 名腎臟移植受贈者
接受非活性重組疫苗接種，結果顯示體液性疫苗反應率 (Humoral vaccine 
response) 達 80.2%， 細 胞 介 導 性 疫 苗 反 應 率 (Cell-mediated vaccine 
response) 為 71.4%74。值得注意的是，移植病人在移植後 4 至 18 個月期間
接種疫苗，證明了在維持免疫抑制治療期間疫苗接種的可行性。安全性監測顯

示，疫苗組和安慰劑組在嚴重不良事件發生率上無顯著差異，且在疫苗接種後
30 天內未發生經組織學證實的腎移植排斥反應，但在接種後 30 天至研究結束
期間，疫苗組有 4 例排斥反應，安慰劑組有 7 例，差異無統計學意義 74。

真實世界資料方面，在接受慢性透析的末期腎臟疾病病人中進行的回溯性世
代研究顯示，疫苗接種可顯著降低帶狀疱疹發生率 (HR=0.49, 95% CI 0.29-
0.85) 75。次族群分析發現，在透析開始後兩年內接種疫苗的病人獲得更好的保
護效果 (HR=0.28, 95% CI 0.10-0.73)，而透析兩年後才接種的病人效果則有所
下降 (HR=0.64, 95% CI 0.29-1.40)，提示早期疫苗接種的重要性。一篇義大利
研究針對 131 名接受慢性透析病人的安全性研究顯示，疫苗接種後僅出現輕微
副作用，包括局部反應如紅腫疼痛、疲倦和發燒，未發生任何嚴重副作用，進
一步證實了疫苗在透析病人中的安全性 76。

美國 CDC 臨床指引以及台灣疾病管制署對於慢性腎臟病和腎臟移植病人的帶
狀疱疹疫苗接種提出了明確建議。美國疾病管制中心建議 50 歲以上成人以及
19 歲以上免疫功能缺陷或免疫抑制病人接種兩劑非活性重組疫苗，間隔 2 至 6
個月 77。針對慢性腎功能衰竭、糖尿病、類風濕性關節炎和慢性肺病等慢性疾
病病人，特別建議接種非活性重組疫苗 78。對於腎臟移植受贈者，建議在可能
的情況下於移植前接種疫苗，如果無法在移植前接種，則應在移植後至少 6 至
12 個月內接種，最好選擇移植腎臟功能穩定且無近期排斥反應的時期 79。台灣
疾病管制署對於帶狀疱疹疫苗的建議包括活性減毒疫苗和非活性重組疫苗兩種
選擇。活性減毒疫苗適用於 50 歲以上成人，建議接種一劑，但禁用於免疫功
能缺陷病人。非活性重組疫苗適用於 50 歲以上成人和 18 歲以上免疫功能缺陷
或免疫功能低下病人，建議接種兩劑，間隔 2 至 6 個月 80。台灣藥害救濟基金
會曾於 2021 年發布安全性警訊，指出澳洲藥品管理局發現活性減毒疫苗存在
瀰漫性水痘帶狀疱疹病毒感染的風險，進一步凸顯了活性疫苗在免疫功能低下
病人中的安全性考量 81。

基於目前可得的科學證據和國際指引建議，專家小組建議 18 歲以上慢性腎臟
病或接受慢性透析病人接種 2 劑非活性基因重組帶狀疱疹疫苗，間隔 2 至 6 個
月。對於免疫功能缺陷病人包括腎臟移植受贈者，同在等待移植期間或在腎移
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植手術前接種 2 劑非活性基因重組帶狀疱疹疫苗，施打間隔 2 至 6 個月。如果
無法在移植手術前接種疫苗，則建議於接受移植手術 6-12 個月後，在免疫抑
制劑使用已穩定後可施，並且疫苗最後一劑應在移植手術前兩週完成接種。活
性減毒疫苗因其在免疫功能低下病人中的禁忌症和潛在安全性風險，不建議用
於慢性腎臟病和腎臟移植病人。非活性重組疫苗在這些高風險族群中展現出良
好的安全性和有效性，是目前最適合的預防選擇。早期疫苗接種特別是在透析
開始後兩年內接種，可獲得更好的保護效果，因此建議臨床醫師可積極為符合
條件的病人安排疫苗接種，以降低帶狀疱疹發生風險並改善病人長期預後。

   肺炎鏈球菌疫苗（Pneumococcal Vaccine）
 
肺炎是台灣重要的死因之一，根據 2024 年死因統計報告顯示，肺炎在十大死
因中排名第三位 82。其中，侵襲性肺炎鏈球菌感染疾病主要影響兒童及 65 歲
以上成人族群，同時免疫功能低下族群也容易受到感染侵犯 83。過去研究也發
現，無論在 18 歲至 65 歲以上的病人中，共病症越多或免疫功能低下狀況越多，
感染風險就會相對增加，並且慢性腎臟病病人更會顯著增加侵襲性肺炎鏈球菌
感染風險 84。一篇綜合性系統回顧與統合分析結果顯示，65 歲以下成人慢性腎
臟病病人相較於無慢性腎臟病的一般人群，其侵襲性肺炎鏈球菌感染的合併發
生率比為 18.40 倍 85。對於 65 歲及以上的慢性腎臟病病人，雖然風險比較低
但仍顯著增加，達 5.12 倍，突顯了慢性腎臟病病人發生嚴重肺炎鏈球菌感染
的風險 86。

目前美國核准使用的肺炎鏈球菌疫苗包括 PCV13、PCV15、PCV20、PCV21
及 PPSV23。臺灣則是除了 PCV21 在此共識撰寫當下仍正在申請藥證之外，
其他疫苗皆已核准使用。各類疫苗涵蓋的血清型之差異部分，PCV15 相較於
PCV13 增加了 22F、33F 兩個血清型，PCV20 在 PCV13 基礎上增加了 22F、
33F、8、10A、11A、12F、15B 等 七 個 血 清 型， 而 PCV21 則 在 PCV20 基 礎
上 增 加 了 9N、17F、20、15A、15C、16F、23A、23B、24F、31、35B 等
十一個血清型 87。公費疫苗接種方面，台灣的肺炎鏈球菌疫苗公費接種計畫
自 2007 年開始實施公費接種計畫，在高齡族群部分，2023 年起進一步擴大
接種對象至 65 歲以上成人提供公費接種 PCV13 加 PPSV23 的組合 88。由於過
去研究證實 50 歲以上成人接種 PCV15，在 13 種共同血清型獲得的免疫原性
(immunogenicity)，不劣於 PCV13，在 14 種共同血清型不劣於 PPSV23，顯
示 PCV15+PPSV23 與 PCV13+PPSV23 免疫反應大致相當，臨床上也將 PCV13
與 PCV15 視為可具互換性的疫苗選擇 89。

2024 年美國免疫實務諮詢委員會建議高風險族群接種 PCV15 加 PPSV23、
PCV20 或 PCV2190。針對風險族群的接種建議包括詳細的接種策略，對於從
未接種任何肺炎鏈球菌疫苗者建議接種一劑 PCV15、PCV20 或 PCV21，使
用 PCV15 時應後續接種 PPSV23，而使用 PCV20 或 PCV21 則不需額外接種
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PPSV2390。台灣疾病管制署目前建議慢性腎臟病及慢性透析病人為高風險族
群，應接種肺炎鏈球菌疫苗。並且提供 19-64 歲包含腎臟移植病人在內的侵襲
性肺炎鏈球菌高風險對象公費疫苗接種 91。

然而在台灣，隨著疫苗接種覆蓋率增加，出現了血清型替代現象。從 2008 年
至 2022 年間 65 歲以上成人侵襲性肺炎鏈球菌感染的血清型分析顯示，PCV13
涵蓋的血清型比例從 78.5% 下降至 37.9%，特別是在兒童常規接種 PCV13 後
更為明顯。相對地，非 PCV13 血清型的比例逐漸上升，其中新興的非 PCV13
血清型包括 23A、15A/C 等，而常見的 PCV13 殘餘血清型包括 19A、3 型。
2025 年第一季的監測資料顯示，65 歲以上族群中排名前五的血清型為 15AC、
23A、15B、19A、35，其中多數未被 PCV13 或 PPSV23 涵蓋 92。根據上述本
土流行病學資料顯示，未來 PCV20 與 PCV21 的角色將愈發重要。並且，雖然
PCV21 尚未取得藥證，但根據台灣衛生福利部疾病管制署最新 2008-2022 年
間 65 歲以上成人 IPD 主要血清型佔有比率分佈資料顯示，PCV21 疫苗接種可
將血清型涵蓋率從 2008 年的 34% 提升至 2022 年的 67.4%，同時 PCV13 加
PCV21 的組合涵蓋率可達約 90%。因此，雖然台灣目前的建議仍以 PCV13/
PCV15 加 PPSV23 為主要選擇，但依據 PCV20 及 PCV21 現有臨床試驗結果、
國際間接種建議及國內 IPD 確定病例之流行病學趨勢，未來待 PPV23 用罄後，
將有望取代 PPV23 的角色做為臺灣主要公費肺炎鏈球菌疫苗之一。

目前針對慢性腎臟病以及腎臟移植等族群，有關新型 PCV20 與 PCV21 的資料
十分有限，並且僅有部份臨床試驗場涵蓋這兩類高風險族群。一篇納入日本、
韓國、以及台灣等東亞地區 60 歲以上老年人的臨床試驗，比較接受 PCV20
與 PCV13+PPSV23 的效果 93。該試驗對象包含慢性腎臟病在內這類具有肺炎
鏈球菌高感染風險的具有共病症之病人，但排除了具有免疫缺陷或接受免疫
抑制劑的病人族群。研究結果顯示 PCV20 在所有 13 種共同血清型中均不劣
於 PCV13，並且在在另外 7 种血清型的 6 種中不劣於 PPSV2393。另一方面
PCV21 疫苗第三期臨床試驗 V116-008 研究納入 18 至 64 歲具有肺炎鏈球菌感
染高風險的疫苗初接種成人，該研究對象包括慢性腎臟病病人並且佔單一高風
險疾病者的 4.9%94。免疫原性結果顯示，PCV21 在 13 個共同血清型的免疫反
應與 PCV15 加 PPSV23 相當，而在 8 個 PCV21 獨有血清型的免疫反應則顯著

優於對照組。並且在安全性分析顯示，PCV21 組的局部與全身性不良反應發生
率低於 PCV15 加 PPSV23 組 94。目前仍未有針對慢性腎臟病或是正在接受免
疫抑制劑治療的腎臟移植病人所進行的有關 PCV20 及 PCV21 研究，未來仍需
更多研究以補足這部份的實證資料。

基於目前的科學證據和國際指引建議，專家小組建議 18 歲以上慢性腎臟病或
接受慢性透析病人接種 PCV13/PCV 15+PPSV23 疫苗或是單獨接種一劑 PCV20
或 PCV21 疫苗。18 歲以上腎臟移植接受者，則建議在腎移植手術前接種肺炎
鏈球菌疫苗，並且應在移植手術前兩週完成接種。如果無法在移植手術前接
種疫苗，則應在移植至少 6-12 個月後，在免疫抑制劑使用已穩定後可施打。
疫苗的選擇同樣建議可施打 PCV13/PCV 15+PPSV23 疫苗或是單獨接種一劑
PCV20 或 PCV21 疫苗。考量台灣流行病學特性，對於已依公費完成 PCV13/
PCV15 或 PPSV23 肺炎鏈球菌疫苗接種者，根據台灣流行株分布情況，可考慮
補接種一劑涵蓋流行株的 PCV20 或 PCV21 疫苗。此外，雖然 PCV21 疫苗仍
在申請藥證中，但考量到美國相關指引以及疾管署 2026 年公費疫苗政策已將
PCV21 納入施打建議中以及其涵蓋流行株符合台灣流行病學現況，未來取得藥
證後可與 PCV20 具相同地位。
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   B 型肝炎疫苗（Hepatitis B vaccine）
 
B 型肝炎在全球分布呈現明顯的地域差異，根據世界衛生組織的流行病學資料
顯示，台灣屬於 B 型肝炎表面抗原高盛行區域，盛行率達 8% 以上 95。在此流
行病學背景下，慢性腎臟病病人以及腎臟移植病人進行完整的 B 型肝炎疫苗接
種是避免感染的最佳方法。台灣自 1984 年開始針對 B 型肝炎表面抗原陽性母
親所生的新生兒實施疫苗接種計畫，並於 1986 年實施全面疫苗接種政策，將
接種對象擴大至全體新生兒。該政策實施後，根據 2019 年至 2020 年間針對
4717 名 1 至 60 歲民眾進行的全國性調查結果顯示，整體 B 型肝炎表面抗原
（HBsAg）血清陽性率為 4.05%，抗 B 型肝炎核心抗體（anti-HBc）陽性率
為 21.3%96。在年齡層分析方面，35 歲以下已接種疫苗的世代，其 B 型肝炎表
面抗原陽性率僅為 0.64%，相較於未接種疫苗世代的 9.78% 有顯著下降。然
而在 40 歲以上的成年族群中，仍有相當比例的 B 型肝炎感染狀況存在，因此
針對高風險族群如腎臟病病人，檢驗抗體狀態並評估疫苗接種需求仍屬重要。

根據美國疾病管制中心及相關專業指引建議，B 型肝炎的診斷主要依賴三項血
清學檢驗標記物的組合判讀。這三項檢驗包括 B 型肝炎表面抗原（HBsAg）、
B 型肝炎表面抗體（anti-HBs）及 B 型肝炎核心抗體（anti-HBc）97。HBsAg
陽性表示目前存在 B 型肝炎病毒感染，無論是急性或慢性感染，通常在病毒
暴露後 4-10 週可檢出，持續存在超過 6 個月即定義為慢性感染。Anti-HBs 陽
性表示對 B 型肝炎病毒具有免疫力，可能來自成功的疫苗接種或過去感染後的
自然恢復，抗體濃度達到或超過 10 mIU/mL 被認為具有保護效果。Anti-HBc
陽性表示曾經暴露於 B 型肝炎病毒，包括 IgM anti-HBc（急性感染）及 IgG 
anti-HBc（過去感染或慢性感染）。臨床上建議同時採用上述三項生化指標的
檢驗結果進行篩檢，以全面評估病人的感染狀態、免疫狀態及疫苗接種需求。
對於慢性腎臟病及腎臟移植等免疫功能受損的病人，由於可能出現非典型的血
清學反應模式，包括單獨 anti-HBc 陽性或表面抗原及抗體同時存在等情況，
更需要謹慎的檢驗判讀和專科諮詢，以確保制定適當的預防和治療策略。

由於末期腎臟病（End-stage renal disease, ESRD）及慢性透析病人為 B 型肝
炎感染的高危險族群之一，因此建議應接種 B 型肝炎疫苗。目前台灣核准上市

的 B 型肝炎疫苗包括 Engerix-B 及 H-B-VAX II，兩者皆為重組疫苗 100。由於兩
種疫苗的 B 型肝炎表面抗原含量存在顯著差異，其接種時程和建議劑次也相應
不同。腎臟病病人由於免疫功能受損，對疫苗的反應可能不如一般健康人群，
因此需要特殊的接種策略。關於慢性透析病人的疫苗效果評估，相關研究顯示
重組疫苗相較於早期傳統血漿分離疫苗具有更好的效果。過去研究比較末期腎
病病人接種 H-B-VAX II 三劑或 Engerix-B 四劑方案，結果發現 Engerix-B 四劑
接種方案的效果較佳，推測其主要差異可能來自於第四劑追加接種的免疫增強
效果 101。值得注意的是，即使正常成年人接種 H-B-VAX II 三劑疫苗大概只有
70% 到 90% 的效果會產生抗體，對於免疫功能不全的透析病人，可能要考慮
增加劑量或劑次，以達到預期的預防效果。

目前美國疾病管制中心針對慢性透析病人及 20 歲以上免疫功能不全病人的建
議為，透析病人可選擇 Recombivax-HB ( 台灣為 H-B-VAX II) 三劑方案（0、
1、6 個月，使用透析專用劑型 40 mcg）或 Engerix-B 四劑方案（0、1、2、
6 個月，使用 40 mcg 劑量）102。免疫功能不全病人 ( 包含腎臟移植接受者 ) 同
樣可選擇上述兩種方案，或採用較新的 Heplisav-B 兩劑方案（0、1 個月）及
PreHevbrio 三劑方案（0、1、6 個月）103。這些病人由於獲得 B 型肝炎病毒
感染風險較高且疫苗反應可能較差，建議在疫苗接種完成後檢查 B 型肝炎表面
抗體水準。慢性腎臟病病人則建議可比照一般成年人選擇 Recombivax-HB ( 台
灣為 H-B-VAX II) 三劑方案（0、1、6 個月，每次施打 10 mcg）或 Engerix-B
三劑方案（0、1、2、6 個月，每次施打 20 mcg 劑量）103。

台灣疾病管制署的自費接種建議指出，未曾接種 B 型肝炎疫苗且經檢驗確認未
具 B 型肝炎表面抗體或未成為 B 型肝炎帶原者，建議依各疫苗完成完整的接種
時程。已依時程完成 B 型肝炎疫苗接種但經檢驗為 B 型肝炎表面抗體陰性（小
於 10 mIU/ml）者，若屬於 B 型肝炎感染高危險群 ( 慢性透析病人、器官移植
病人即為此類 )，可考慮追加一劑 B 型肝炎疫苗 56。此外，衛生福利部傳染病
防治諮詢會預防接種組針對慢性腎臟疾病及慢性透析病人建議，盡量於透析前
完成疫苗接種次，並在完成後 1 至 2 個月抽血檢驗抗體效價。若抗體效價不足
者，則應重新依時程接種完整一輪 B 型肝炎疫苗 93。對於已經感染 B 型肝炎病
毒的病人，疫苗接種並無預防效果，因此在接種前應先確認病人的 B 型肝炎感
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染狀態。此外，器官移植病人若為 B 型肝炎核心抗體陽性，在健保給付抗病毒
藥物的情況下，是否仍需要接種疫苗，需要進一步諮詢肝膽腸胃科專家意見。
若病人已處於感染狀態，接種疫苗將無法提供保護效果，但若已清除感染且需
要長期服用抗病毒藥物，則可考慮在適當時機接種疫苗。

基於目前的科學證據和國際指引建議，專家小組建建議未曾接種過 B 型肝炎疫
苗的慢性透析病人以及腎臟移植接受者接種 B 型肝炎疫苗，並且依照不同疫苗
廠牌採用相應的接種方案。對於 Engerix-B 疫苗，建議採用四劑接種方案，時
程為 0、1、2、6 個月，每次施打 40 mcg；對於 H-B-VAX II 疫苗，建議採用
三劑接種方案，時程為 0、1、6 個月，每次施打 40 mcg。未曾接種過 B 型肝
炎疫苗的腎臟移植接受者其 B 肝疫苗的最後一劑應在移植手術前兩週完成接
種，以確保有充足時間產生抗體。未曾接種過 B 型肝炎疫苗的慢性腎臟病病人
同樣建議接種 B 型肝炎疫苗，並且依照不同疫苗廠牌採用相應的接種方案。對
於 Engerix-B 疫苗，建議採用三劑接種方案，時程為 0、1、6 個月，每次施打
20 mcg；對於 H-B-VAX II 疫苗，建議採用三劑接種方案，時程為 0、1、6 個
月，每次施打一劑 10 mcg。已依時程完成 B 型肝炎疫苗接種的慢性透析病人
及腎臟移植接受者，若經檢驗為 B 型肝炎表面抗體陰性（小於 10 mIU/ml）時，
可考慮追加一劑 B 型肝炎疫苗。然而臨床上有部分病人為 B 肝疫苗的非反應者
(non-responder)，即重複完成兩輪台灣現有兩種 B 肝疫苗施打後，仍無法產
生超過 10 mIU/ml 的 B 型肝炎表面抗體 104。惟抗體檢測結果不完全代表疫苗
保護力，只要曾完整接種過 B 肝疫苗，即使抗體水準未達標準仍有可能具細胞
免疫 105。建議臨床醫師可依據病人實際 B 肝感染風險與臨床情況進行討論及
決定 B 肝疫苗施打計劃，並且與病人進行討論溝通，以減少病人對於疫苗施打
與抗體水準結果產生焦慮。對於非慢性透析的慢性腎臟病病人，雖然並未被台
灣 CDC 列為 B 型肝炎感染高風險族群，無須全面性追加接種；但經評估後，
如檢驗為 B 型肝炎表面抗體陰性（小於 10 mIU/ml）時，仍可依照實際需求考
慮追加一劑以提高保護效果。

   流感疫苗（Influenza vaccine）
 
季節性流感在全球造成成人每年 5-10% 的感染率，導致全球 300-500 萬重症
病例及 25-50 萬死亡案例 106。由於病毒的抗原漂移（antigenic drift）使其能
夠逃脫既有免疫力，因此需要每年更新疫苗株並重新接種。台灣 2024-2025 年
流感季節顯示出嚴重的流感威脅，每週類流感就診人次達到 14-16 萬人次，創
下十年新高 107。在病毒株分布方面，A/H1N1pdm09 佔主導地位（70-90% 病
例），疫苗匹配度達 98%，而 A/H3N2 的匹配度則相對較低（78.9%）。這些
流行病學特徵突顯了對高風險族群進行有效疫苗接種的重要性 107。

慢性腎臟病病人面臨流感重症併發症的風險顯著增加。根據 2019 年一項系統
性回顧與統合分析，該研究涵蓋 18 項研究超過 16000 名參與者，結果發現慢
性腎臟病病人在呼吸道感染中的全因死亡風險幾乎增加一倍，顯示慢性腎臟
病作為嚴重流感相關併發症獨立風險因子的地位，與其他感染症的風險模式
相似 108。流感感染對腎臟功能的直接影響同樣值得關注。流感相關急性腎損傷
在住院流感病人中發生率為 12.6%，在嚴重 H1N1 病例中更高達 51%，並伴
隨顯著較高的加護病房死亡率 109。急性腎損傷的發生機制包括直接病毒侵襲、
全身性發炎反應、血液動力學不穩定、橫紋肌溶解症以及治療相關的液體過度
負荷。更重要的是，每次急性腎損傷發作都會造成不可逆的腎臟損害，加速慢
性腎臟病的發生或惡化。因此，流感疫苗接種可視為重要的腎臟保護性介入措
施，有助於保護腎功能並延緩慢性腎臟病進展。

針對末期腎病病人流感疫苗效果的系統性評估顯示，疫苗接種在此族群中具有
明確的保護效果。統合分析結果顯示，疫苗接種可顯著降低流感季節期間的全
因死亡率、肺炎或流感相關住院率，以及加護病房住院率和死亡率 110。這些保
護效果不僅限於肺炎預防，更擴及整體臨床預後的改善。台灣本土的研究追蹤
慢性透析病人發現，接種流感疫苗者相較於未接種者，在肺炎 / 流感、呼吸衰
竭、加護病房住院及死亡率方面均有顯著較低的風險 111。

有關不同疫苗類型效果的比較，高劑量與標準劑量流感疫苗在慢性腎臟病病人
中的研究結果呈現不一致的結果。丹麥 DANFLU-1 研究是一項針對 65-79 歲民
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眾的大型登錄資料庫研究，其慢性腎臟病次族群分析顯示，高劑量疫苗相較於
標準劑量疫苗對於因流感或肺炎住院具有額外的保護效果 112。然而，另一篇美
國研究顯示，慢性透析病人接種高劑量與標準劑量疫苗在死亡率和流感 / 肺炎
住院率方面的保護效果相當，未見顯著差異 113。另一方面在佐劑疫苗的評估方
面，含 MF59 佐劑疫苗與傳統疫苗的比較研究顯示，佐劑疫苗在血液透析病人
中確實能提高血清轉換率 114。研究發現佐劑疫苗組的血清轉換率相較於非佐劑
疫苗組有統計學上的顯著提升。然而，當評估血清保護率時，兩組間並未達到
統計學上的顯著差異。顯示雖然佐劑疫苗能增強免疫反應的產生，但在實際保
護效果方面，其優勢可能並非決定性的。

器官移植受者的流感疫苗接種目前已有廣泛共識。丹麥的真實世界證據研究涵
蓋 5745 名實體器官移植受者，其中腎臟移植約佔七成，結果顯示流感疫苗接
種同樣提供良好的保護效果 115。無論在隨機對照試驗或大規模真實世界證據
中，都確認了疫苗接種對移植受者的益處。國際移植醫學會及美國移植學會的
聯合聲明均建議移植受者應接種流感疫苗，且建議接種時間為移植後儘早於一
個月後開始 116。關於移植受者接種時間的考量，早期研究曾顯示移植後前 6 個
月內疫苗免疫原性較差，但近期研究顯示移植後 1 個月即可安全且有效地接種
疫苗 117。KDIGO 指引也建議移植後 1 個月即可開始接種流感疫苗 118。考量到
不接種疫苗可能使移植受者在整個流感季節都暴露於感染風險中，早期接種的
效益明顯超過延遲接種的風險。由於流感疫苗為非活性病毒疫苗，過早使用的
主要後果是免疫效果可能不佳，但鑑於疫苗接種的潛在效益，仍建議在流感季
節來臨前接種，只要距離移植至少 1 個月即可。此外，有關高劑量與佐劑疫苗
對移植受者的效果比較方面，雖然在血清學指標上若僅針對任一病毒株達到血
清轉換率作為標準時，高劑量與佐劑疫苗的效果相較標準劑量疫苗可達到統計
上的顯著差異。然而若以更嚴格的標準評估（如需要兩株或三株病毒同時達到
血清轉換），則統計學上的顯著差異往往不復存在。多項研究的整體結論顯示，
雖然免疫學參數可能有所差異，但在實際臨床保護效果上，不同類型疫苗間的
差異並不如預期明顯 119-121。

美國免疫實務諮詢委員會對於慢性腎臟病及移植病人的建議呈現階層化的策
略。對於 65 歲以上的慢性腎臟病或末期腎病病人，建議優先考慮高劑量、佐

劑或重組蛋白疫苗，此建議基於老年族群中顯示優異臨床效果或免疫原性的證
據 122。對於 18-64 歲的慢性腎臟病或終末期腎病病人，由於缺乏決定性的試
驗資料比較不同疫苗在此特定族群的臨床結果，因此並無優先建議，任何符合
年齡的非活性或重組蛋白疫苗均可接受。對於腎臟移植受者，2024-2025 年更
新指引基於免疫原性資料（如 STOP-FLU 試驗）顯示的效益，認為高劑量和佐
劑疫苗均為可接受的選項，但並無優於標準劑量的明確偏好 121。所有慢性腎臟
病、末期腎病及移植病人均不建議使用活性減毒流感疫苗（鼻噴劑型），因為
其在免疫功能不全族群中的安全性和效果尚未確立。台灣疾病管制署將慢性腎
臟病病人列為流感疫苗接種的高風險族群。根據年度流感疫苗接種計畫，具有
潛在疾病且符合條件者包括糖尿病、慢性肝病、心血管疾病、慢性肺病、腎臟
疾病及免疫不全者等疾病，以及住診紀錄病人、無法取得上開疾病診斷證明但
經醫師評估符合者，均建議接種流感疫苗 123。

基於目前的科學證據和國際指引建議，專家小組建議所有慢性腎臟病、慢性透
析及接受腎臟移植病人均應每年接種流感疫苗，並且可以選擇任何適當的非活
性疫苗。對於慢性腎臟病、慢性透析及腎臟移植病人，可考慮接種高劑量或含
佐劑流感疫苗。在流感季節期間，接受腎臟移植的病人可於移植後 1 個月開始
接種流感疫苗，此時機能在確保安全的前提下提供及時的保護效果。
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   新型冠狀病毒肺炎疫苗（COVID-19 vaccine）
 
COVID-19 疫苗相關研究證據主要集中在 2021 年左右大流行期間所發表的資
料，而針對目前台灣疾病管制署建議的新型 COVID-19 疫苗，特別是大流行後
的證據相對有限。然而，基於現有證據仍可為慢性腎臟病及腎臟移植病人提供
明確的疫苗接種建議。

慢性腎臟病病人面臨 COVID-19 感染的風險顯著增加。根據 2020 年 6 月發
表的一篇涵蓋 34 項研究的統合分析顯示，接受腎臟替代療法的終末期腎病
病人 COVID-19 盛行率達 3.10%，相較於全球平均 0.14% 高出 22 倍 124。慢
性腎臟病病人在所有疾病階段都顯示出重症 COVID-19 風險顯著增加，約為
一般人群的 3 倍 125。慢性透析病人相較於非透析慢性腎臟病病人及非慢性腎
臟病病人，從症狀出現到需要加護病房治療的時間顯著縮短，顯示慢性透析
病人在 COVID-19 疾病進展的加速性 126。COVID-19 感染在慢性腎臟病及腎
臟移植病人中的死亡率同樣令人關注。接受腎臟替代療法的終末期腎病病人
死亡率為 18.06%，較全球平均 4.98% 高出 3.6 倍，歐洲透析中心報告的死
亡率在大流行期間更持續維持在 20-30%124。過去一篇使用 OpenSAFELY 資
料庫分析顯示腎功能與死亡風險呈現劑量反應關係，估算腎絲球過濾率 30-
60 ml/min/1.73m² 病 人 風 險 比 為 1.33， 而 估 算 腎 絲 球 過 濾 率 小 於 30 ml/
min/1.73m² 病人風險比高達 2.52127。腎臟移植受者的情況同樣嚴峻，一項涵
蓋 74 項研究、5559 名病人的統合分析顯示死亡率達 23%，其中早期移植後
死亡率甚至超過 30%128。

COVID-19 病毒對腎臟的影響機制涉及多個層面。病毒透過血管張力素轉換酶
2 受體進入人體，而此受體在腎臟組織中表現豐富，使病毒能夠直接侵犯腎臟。
除了透過血液動力學影響、心臟功能變化等間接機制導致急性腎損傷外，病毒
也會直接攻擊腎臟組織，引發劇烈的免疫反應，進而造成腎功能衰退。急性腎
損傷的發生機制包括直接病毒傷害、液體管理相關問題、機械通氣、腎毒性藥
物使用，以及發燒、敗血症、腹瀉引起的間接影響，最終導致低血容量及急性
腎小管損傷 129,130。

關於 COVID-19 疫苗在末期腎病病人中的效果與免疫原性，早期研究顯示相當
的效果。無論是個案報告、小規模單中心研究或大型多中心多國研究，都顯示
這些病人的血清轉換率具有相當效果，疫苗仍能提供保護。多項研究顯示末期
腎病病人接種輝瑞或莫德納疫苗後，血清轉換率可達 85.5% 至 96% 不等，檢
測時間多在接種後 8 天至 30 天之間進行 131。腎臟移植受者的疫苗效果同樣獲
得多項研究證實。早期研究資料顯示這些病人同樣具有保護效果。特別值得注
意的是，一項關於腎臟移植受者第四劑 COVID-19 疫苗效果與安全性的系統性
回顧與統合分析顯示，第四劑疫苗接種的整體效果比為 0.60 （95%CI: 0.49-
0.71），顯示額外劑次接種對這些免疫功能不全的病人可能有額外的效益 132。

目前美國免疫實務諮詢委員會對中度或重度免疫功能不全病人的 COVID-19 疫
苗建議採取更積極的策略 133。對於未曾接種者，建議先完成 2024-2025 年疫
苗的初始系列接種，然後在完成初始系列後 6 個月（最短間隔 2 個月）接種
一劑 2024-2025 年疫苗，並可在共同臨床決策下接受額外劑次。對於已完成
2024-2025 年疫苗前初始系列的病人，建議接種 2 劑 2024-2025 年疫苗，間隔
6 個月（最短間隔 2 個月），同樣可在共同臨床決策下接受額外劑次。台灣疾
病管制署針對 COVID-19 疫苗接種的建議持續演進。根據最新的 2025 年 JN.1
變異株疫苗建議，無論過去接種史如何，成人都建議接種最新變異株疫苗 134。
2025 年 6 月 27 日疾病管制署公告強調， 65 歲以上或具有高風險慢性疾病的
族群，包括腎臟病或移植病人，均建議每年更新 COVID-19 疫苗接種。關於接
種間隔，疾病管制署於 2025 年 6 月 11 日起調整 65 歲以上長者等 3 類高風險
對象第 2 劑新冠 JN.1 疫苗接種間隔為 2 個月，並積極鼓勵符合條件的高風險
對象儘速接種 135。

基於目前的科學證據和國際指引建議，專家小組建議所有慢性腎臟病、血液透
析及接受腎臟移植病人每年接種 2 劑 COVID-19 最新變異株疫苗。兩劑疫苗接
種間隔原則為 6 個月，但在臨床情境需求或 COVID 傳播風險提高時，經臨床
醫師評估後接種間隔可縮短至最短 2 個月。由於 COVID-19 目前從新興傳染病
轉為常態流行，其傳播風險、疾病盛行狀況、盛行病毒株、病毒特性等可能會
隨時間改變，若有疾管署公布最新防疫政策調整則應參照配合之。
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