
B 型肝炎疫苗接種 

Hepatitis B virus, HBV 

 

一、疫苗介紹： 

    B型肝炎是罹患肝癌、肝硬化、肝衰竭以至於死亡的重要危險因子，全球約    

有3.5-4億人口為慢性B型肝炎帶原者，是一個全球性的健康問題。B型肝炎

是一種濾過性病毒肝炎，經由接觸B型肝炎帶原者的血液或體液而感染，其

中以母親生產時胎兒經過帶原母親產道，感染病毒的垂直感染是最重要的傳

染途徑。B型肝炎疫苗可有效預防B型肝炎病毒感染。

二、禁忌症： 

(一)出生後觀察 48 小時，外表異常或活動力欠佳者。 

(二)早產兒出生體重未滿 2000 公克者，應於出生一個月後或體重超過 2000

公克才可注射。 

(三)有窒息、呼吸困難、心臟功能不全、嚴重黃疸（血清總膽色素大於

15mg/ml）、昏迷或抽筋等嚴重病情者。 

(四)有先天性畸型及嚴重內臟機能障礙者。 

(五)發燒病症者。 

三、接種時程： 

(一)若非高傳染性帶原母親所生新生兒，即施打 3 劑 B 型肝炎疫苗 

1.出生滿 2-5 天接種第 1 劑。 

2.滿 1 個月接種第 2 劑 B 型肝炎疫苗。 

3.滿 6 個月接種第 3 劑 B 型肝炎疫苗。 

(二)若為高傳染性 B 型肝炎帶原 (s 抗原及 e 抗原均為陽性)母親所生的新生

兒 

1.應於出生後盡速注射一劑 B 型肝炎免疫球蛋白及 B 型肝炎疫苗，越早越

好，同時不要晚於 24 小時。 

2.因 e 抗原(HBeAg)陽性媽媽所生之小孩可能有 10%之帶原機會，應於出

生滿 12 個月大時進行 B 型肝炎表面抗原(HBsAg)及 B 型肝炎表面抗體 

(anti-HBs)等檢測。 

 【續後頁】 



(三)若母親為 e 抗原(HBeAg)陽性者，其所生小孩於接種 B 型肝炎免疫球蛋

白(HBIG)及三劑 B 型肝炎疫苗後 B 型肝炎帶原機率由 90%左右大幅降

低，但仍可能有 10%之帶原機會。為利及早發現幼兒帶原狀況及了解疫

苗接種成效，並定期進行追蹤檢查。政府自 99 年 9 月起提供母親為 e 抗

原陽性之幼兒(97 年 7 月以後出生者)，於滿 12 個月大時，進行 B 型肝炎

表面抗原(HBsAg)及 B 型肝炎表面抗體(anti-HBs)檢測，若幼兒經檢驗無

B 型肝炎表面抗原(HBsAg 陰性)及 B 型肝炎表面抗體(anti-HBs 陰性)者，

可追加一劑 B 型肝炎疫苗，一個月後再抽血檢驗抗體，若表面抗體仍呈

陰性，後續可於第一及第六個月接續完成第二、三劑疫苗。如經此補種

柔無法產生抗體者，則無需再接種；但仍應採取 B 型肝炎之相關預防措

施，並定期追蹤 B 型肝炎表面抗原(HBsAg)之變化。 

四、接種後反應及注意事項： 

(一)偶有局部紅腫、酸痛、微熱、硬塊等症狀或輕微發燒。 

(二)接種後請勿揉、抓注射部位；若有不適，請使用冰敷以減輕不適。 

(三)接種後，請多喝開水多休息，若有特殊反應或接種後一個月內有黃疸發

生時而無明顯減退者，請速至醫院診治。 
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