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幾
個月前，帶著孩子至小兒科診所報到，親切的

女醫師對著幼子說：「恭喜！畢業了。」初聽

這句話您可能認為我的孩子從學校畢業了，其實不

然，是因為孩子終於打了最後一劑的日本腦炎疫苗，

完成了台灣政府規定的所有小兒預防接種項目。算一

算孩子從出生以來，總共打了 18次預防針，每次接

受預防注射，特別是自從北部某醫院發生打錯預防針

事件後，心裡的擔憂應是許多為人父母者可以體會

的。

預防接種的概念在中國已存在很長的一段時間。

十一世紀時，中國人已知道使用銀器長管在健康人的

鼻子裡吹入天花病人的皮膚結痂，以避免感染天花。

這個觀念在十八世紀時，經由土耳其人傳到歐洲，英

人真鈉（Edward Jenner，1749-1823）曾注意到擠牛乳

的女工很少罹患天花，因此他意識到牛的痘與人類天

花之間可能有密切關係。一七九八年，他把實驗結果

公諸於世，從此開啟了人類預防注射的時代。

在台灣，預防注射是每個人小時候無法避免的

痛，一般人多少都能了解預防注射是為了預防某種傳

染病，但可能不太清楚打過哪些預防針。台灣的預防

注射始於日治時期，防治的傳染病有天花、霍亂、傷

寒。時至今日，隨著這些傳染病在台的絕跡或無本土

病例的發生，政府的預防注射只是針對幼兒，實施的

強制接種包括 B型肝炎、卡介苗、白喉百日咳破傷

風、小兒麻痺、麻疹、德國麻疹、腮腺炎、日本腦

炎。除此之外，某些疫苗，如水痘、B型嗜血桿菌或

每年秋季開始施打的流感疫苗，屬於非政府強制接種

項目，若要施打，民眾則需自掏腰包。

此外，相信許多新手父母與我有同樣的經驗，醫

生常推薦新一代的疫苗，如「五合一」疫苗，即是原

來政府規定的「三合一」疫苗——白喉百日咳破傷

風，同時再施打小兒麻痺與B型嗜血桿菌疫苗。醫生

常告訴家長這種「五合一」疫苗是新一代疫苗，施打

完後孩子很少有發燒等副作用，但這針劑價格不斐，

施打一針要價約一千八百元上下。不過許多父母在顧

及其多重的預防效果與較少副作用的因素，仍選擇自

費施打。

如同前衛生署長涂醒哲所指出，預防注射是所有

公共衛生工作中最具「成本效益」的投資。衛生署每

年花費在免費注射的疫苗上約4.5至5億元，但疾病率

的降低為個人、家庭與國家節省不少的醫療與社會成

本，以成本效益來看是非常值得的。因此，預防接種

是預防傳染病最直接、最有效、最經濟的作法。

以小兒麻痺症為例，其所造成的不僅是改變患者

的外觀，之後所付出的醫療、復健費用，以及對個

人、家庭經濟的影響是非常深遠。一篇關於西德在一

九六二至一九七一年間口服小兒麻痺沙賓疫苗接種的

報告顯示，在這十年間，每花費 1德國馬克在沙賓疫

苗接種上，可在醫療照顧與復健費用上節省 90 德國

馬克，投資報酬率高達九十倍。

台灣在一九五八年曾有小兒麻痺症的流行高峰

期，該年有 760位病例。當時政府立即引進沙克注射

式疫苗，一九六六年再引進沙賓口服疫苗，之後病例

開始急速下降，一九八一年已無病例產生。但在一九

八二年時，突然爆發大流行，當年有 1,043個報告病

例，其中 98名死亡，其餘均留下肢體殘障的後遺

症。經衛生署分析，這 1,043位小兒麻痺病患中，未

接種小兒麻痺疫苗者達 66％，25％僅接種一次，顯

孩子的黃卡

對台灣幼兒預防接種的觀察
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示完整的預防接種計畫

對某些疾病的預防是相

當重要的。

為了落實這想法，

一九八三年起，全台推

行統一使用的預防接種

紀錄卡（黃卡）。這張

黃卡的優點是，清楚地

記錄該幼兒已施打過的

疫苗，幼兒接種疫苗時

須出示這一張卡，凡幼

兒已屆施打某疫苗的年

齡卻尚未施打，醫護人

員可評估孩子的身體狀

況，然後加以注射。

家長也需要保存這

張黃卡，國小一年級入

學時必須繳交，若教師

發現該生有尚未完成的

預防接種項目，須要求該生至衛生所或醫療院所補打

預防針，才算是完成了新生入學手續。換言之，若未

完成所有政府規定的預防針注射，是很容易被清查出

來的。由此可看出台灣衛生當局對預防接種工作的管

控是相當嚴密的。

眾所皆知，利用有效的疫苗，可以防止疾病的

發生，改變疾病的流行，確保身體健康。因預防接種

而發生的醫療意外事故並不常見，但身為家長者，在

孩子接受注射時總會擔憂。長久以來，衛生機關透過

各種宣傳管道，勸誘人民接種，目標大都放在提高接

種率，而有關預防接種所可能產生的副作用或接種的

禁忌，所作的宣導似乎不夠。

幼子周歲前交由母親代為照顧，一同住在鄉

下。雖然衛生所醫生在接種前進行了身體檢查，但醫

生是由某醫學中心每周輪調過來衛生所支援的，在接

種前醫生僅問及是否有發燒、感冒的情形，未進一步

再確認小孩過去是否有過敏或其他疾病。如此顯然無

法確實地辨別出禁忌者，而可能會造成預防接種上的

疏失。

孩子滿一歲後，接至台北同住，由於無法配合

住家附近衛生所安排

的預防注射時間，於

是我們選擇到固定的

小兒科診所施打。這

位小兒科醫師是固定

幫孩子看診的醫生，

對孩子的身體狀況與

發展相當了解，每次

接種前的檢查都特別

仔細，即使孩子有輕

微的鼻子過敏、打噴

嚏現象，均希望先處

理這些症狀，等孩子

的身體沒有異樣時，

再行注射。或許有人

會認為醫生太謹慎

了，但總希望能做到

「萬無一失」。

目前台灣對預

防接種傷害的補助，主要是根據衛生署的「預防接種

受害救濟要點」處理。依據「救濟要點」，凡經病理

解剖鑑定，確認是因預防注射致死者，最高賠償是一

百萬元；若殘障，則依輕重程度不同，給予四十萬至

九十萬的救濟金。不過萬一真的發生預防接種的疏

失，被害人（家長）很難舉證是因施打預防接種的醫

生或護士所造成的疏失，或疫苗有問題，幾十萬元的

救濟金也無法彌補傷害。

政府為預防疾病而施打預防針，立意相當良好，

疫苗經由研發、人體實驗至實施集體接種，也都有一

定的試驗過程，因此預防接種應該是安全無虞的。只

是每個孩子都是父母的心肝寶貝，身為家長、父母

者，除了希望知道孩子在何時該打預防針，也希望醫

生在接種前能進行詳細的健康檢查，護士在注射疫苗

前能確認施打疫苗的名稱、劑量與孩子的姓名，我們

也要知道各種疫苗施打後的副作用，而不是只拿回兩

包退燒藥而已。如此，除了讓孩子有健康的身體之

外，也讓父母們更加安心。
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