
疫苗可預防疾病科學委員會

就 2009 至 10 年度流感季節的流感疫苗接種建議 

引言

季節性流行性感冒（簡稱流感）是一種由病毒引致的常見疾病。

患者通常出現發燒、喉嚨痛、咳嗽及不適等病徵，病情可能會持續一星

期。流感會影響整體人口，但一些高危人士如感染流感，出現併發症的

風險會更大。

2. 本港季節性流感病例最多的月份是一至三月和七、八月。在這

段期間，流感病毒呈陽性的化驗樣本、呈報給衛生署的流感爆發個案，

以及定點私家醫生和普通科門診的流感樣病例求診個案數字都會上升。

3. 令人類致病的流感病毒分為甲、乙、丙型三種。由於甲型及乙

型會廣泛傳播，因此備受關注。甲型流感可按表面的兩種抗原血凝素(即
H)及神經胺酸酶(即 N)再細分為不同的亞型。導致人類流感的主要有三種

(H1 、 H2 、 H3) ， 不 過 H5 、 H7 及 H9 亦 曾 經 引 致 人 類 染 病 。 

4. 甲型和乙型流感不時會出現演變而衍生新毒株。世界衛生組織

(世衛)的流感化驗室網絡會監察現正流行及新發現的流感毒株。在 2008
至 09 年度流感季節，根據世衛的資料，現正流行及新發現的流感病毒資

料摘錄如下：

季節性流感

(a) 甲型流感(H1N1)病毒 
大部分甲型流感(H1N1)毒株與 2008 至 2009 年度北半球甲型/布里

斯本/59/2007 疫苗毒株極相近。基因系統分析顯示近期病毒的血凝

素基因可分為以甲型/布里斯本/59/2007 或甲型/香港/2652/2006 為代

表的獨特分枝，而大部分毒株則屬於甲型/布里斯本/59/2007 分枝。 

(b) 甲型流感(H3N2) 病毒 
大部分近期的甲型流感受(H3N2)病毒在抗原性上與甲型/布里斯本

/10/2007 及甲型/鳥拉圭/716/2007 疫苗毒株極相近，基因系統分析
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亦顯示此毒株基因屬於甲型/布里斯本/10/2007 分枝。 

(c) 乙型流感病毒 
屬乙型/山形/16/88 和乙型/維多利亞/2/87 譜系的乙型流感病毒繼續

流行。乙型/維多利亞/2/87 譜系病毒的比例持續增加，並成為很多

國家最流行的乙型流感病毒。

季節性流感疫苗

5. 接種流感疫苗是預防流感及其併發症的有效方法之一。香港

已有註冊滅活流感疫苗，以供年齡為六個月及以上的人士使用。季節性

流感疫苗須每年接種，保護效能則取決於疫苗的毒株與現正流行的毒株

的吻合程度。

6. 根據世衛的資料，接種流感疫苗可減少 25-39%非居於院舍的

長者入院治療的數目，亦可降低 39-75%流感季節的整體死亡率。

7. 最近一致力發揚實證醫學的國際組織檢討了其他健康人士接種
流感疫苗的效能。就兩歲至 15 歲的健康兒童而言，使用滅活流感疫苗可
減少 59%實驗室確診的流感個案數目，及減少 36%臨床流感樣病例的數
目。

8. 就 16 歲至 65 歲的健康人士而言，滅活疫苗減少流感樣病例

的效能為 30%，疫苗亦可減少 50%至 80%實驗室確診的流感個案數目，

視乎疫苗與現正流行的病毒品種是否吻合。

在流感大流行下季節性流感疫苗的角色

9. 在流感大流行爆發之前，應鼓勵容易出現嚴重季節性流感併

發症的人士接種季節性流感疫苗。在大流行發生期間，繼續接種疫苗以

對抗季節性流感仍然相當重要。針對流感大流行的毒株，季節性流感疫

苗只可提供輕微甚至全沒有任何保護，所以建議高危人士在流感大流行

發生期間考慮同時接種季節性流感疫苗和大流行流感疫苗。如有須要，

世衛會宣佈是否及何時將季節性流感疫苗的生產轉變為大流行流感疫苗

生產的建議。

建議

10. 疫苗可預防疾病科學委員會(下稱“委員會＂)就本地季節性

流感疫苗接種的使用制定建議。委員會就 2009 至 10 年度流感季節，提出

以下的季節性流感疫苗接種建議：
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疫苗組合

11. 建議使用北半球地區就 2009 至 10 年度流感季節所採用的疫

苗組合，包括類甲型/布里斯本/59/2007(H1N1)病毒、類甲型/布里斯本

/10/2007 (H3N2)病毒和類乙型/布里斯本/60/2008 病毒。 

接種疫苗注意事項

12. 已知對蛋或疫苗其他成分過敏的人士，不應接種流感疫苗。

接種流感疫苗後最常見的不良反應包括：痛楚、腫脹等局部反應(15%至

20%)、發燒、不適及肌肉疼痛等副作用(1%至 10%)、吉－巴氏綜合症(每
100 萬個接種疫苗人士中有一至兩宗個案)、腦膜炎或腦病變(每 300 萬劑

疫苗接種中有一宗個案)，以及嚴重過敏反應(每 1,000 萬劑疫苗接種中有

九宗個案)。 

13. 吉－巴氏綜合症屬於多神經炎疾病，可於病毒感染或手術後

約兩星期出現，極少在免疫接種後出現。患者的四肢會逐漸無力，並失

去反射現象。如吉－巴氏綜合症是在接種滅活流感疫苗後八個星期內出

現，往後便不應再接種該疫苗。

使用劑量

14. 標準處方只需接種一劑。九歲以下九歲以下首次接種的兒童

應相隔四星期接種兩劑疫苗。三歲以下幼兒的接種劑量為成人的一半。

15. 委員會建議每年使用的季節性流感疫苗為滅活疫苗。並在預

期的流感高峰期前至少兩個星期接種。

建議的疫苗接種對象

16. 委員會根據多項科學考慮因素，包括本地的疾病負擔和國際

經驗，制定了接種疫苗對象的建議，建議這些類別人士應接種季節性流

感疫苗作為個人健康保障。今年委員會建議接種疫苗的對象與去年的無

異。

17. 建議以下人士接種季節性流感疫苗：

(a) 居於安老院舍的長者：建議居於安老院舍的長者接種季節性

流感疫苗，以減低由流感引致併發症的風險，包括在流感爆

發期間住院治療及感染肺炎的風險。
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(b) 殘疾人士院舍的長期宿友：建議弱智及肢體傷殘人士院舍的

長期宿友接種季節性流感疫苗，以減低在流感爆發期間因流

感而住院治療的風險。這些殘疾宿友沒有足夠能力在容易傳

播流感的院舍環境中採取足夠的衞生措施。

(c) 65 歲或以上的長者：建議 65 歲或以上的長者接種季節性流

感疫苗，因為他們因流感而產生併發症、入院留醫和死亡的

風險較高。

(d) 長期病患者：建議下列長期病患者接種季節性流感疫苗：年

齡為六個月或以上患有長期心血管疾病(患有高血壓但無引發

併發症的人士除外)、肺病、新陳代謝疾病或腎病、免疫力低

的人士；長期服用亞士匹林的兒童或青少年(六個月至 18 歲)；
患有長期神經系統疾病，以致危及呼吸功能、或難於處理呼

吸道分泌物、或因此病增加異物吸入肺內風險的人士，或欠

缺自我照顧能力的人士，因為他們因流感而產生較高併發症

及死亡風險。

(e) 醫護人員：建議醫護人員接種季節性流感疫苗，以減低因呼

吸道感染而發病及缺勤的情況。此舉亦可減低把流感傳染給

易於因流感而引致併發症及死亡的高危病人的風險。

(f) 家禽業從業員：建議家禽業從業員及有較高機會接觸高致病

性禽流感病毒的屠宰禽畜人士接種季節性流感疫苗，通過預

防同時感染人類流感及禽流感，以降低因基因變種而衍生有

可 能 大 流 行 的 新 型 流 感 病 毒 的 風 險 。

(g) 六個月至 23 個月的幼兒：建議六個月至 23 個月的幼兒接種

季節性流感疫苗，以減低因流感相關疾病而入院治療和死亡

的風險。

(h) 懷孕婦女：建議所有懷孕婦女接種季節性流感疫苗，以減少

因心肺併發症而入院治療的風險。世衛認為婦女在懷孕期間

接種該種疫苗是安全的，現時並無證據顯示為妊娠第一期的

婦女接種滅活流感疫苗會對胎兒造成不良影響。

(i) 兩歲至五歲兒童：建議兩歲至五歲兒童接種季節性流感疫苗，

以減少因患病而需要住院的風險。



5 

(j) 其他人士：其他人士如欲為保障個人健康接種季節性流感疫

苗應向醫生查詢。

衞生防護中心

2009年7月 
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通訊資料：

地址 : 香港九龍亞皆老街 147C 號 4 樓 
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傳真 : 2761 3272 
電郵 : sc_chairman@dh.gov.hk 
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錄作教育、訓練或非商業用途，但請註明資料來自香港特別行政區衞生署衞生防護中

心。除非事先獲得該中心的准許，否則任何人士不得使用、修改或複製本文件的任何
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