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來自真實世界的聲音:
民眾對COVID-19疫苗的擔憂與問答

成大醫院陳品豪藥師



台灣新冠疫苗接種情形
82.52 % 已施打第一劑；76.04 % 已完成兩劑接種

2 https://covid-19.nchc.org.tw/dt_002-csse_covid_19_daily_reports_vaccine_city2.php

三級警戒(5/15~7/26) 二級警戒(7/26~)防疫專案



台灣新冠疫苗接種情形
涵蓋率以18-29歲最高；75歲以上最低

3 https://covid-19.nchc.org.tw/dt_002-csse_covid_19_daily_reports_vaccine_city2.php



台灣新冠疫苗接種情形
涵蓋率以18-29歲最高；75歲以上最低

4 https://covid-19.nchc.org.tw/dt_002-csse_covid_19_daily_reports_vaccine_city2.php
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• Herd immunity varies from disease to disease

• For measles. the threshold is about 94 % 

• For polio, the threshold is about 80 %

• WHO’s position on “Herd immunity” as a way of fighting COVID-19, but the 

threshold is unclear



他們，為什麼不打COVID-19疫苗？
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〝…為什麼一些精英運動員--這
些世界上最有健康意識的人如
此不情願打疫苗呢？...〃

〝…英國索倫特大學運動心理
學家布裏頓博士認為「對運動
員來說，身體是他們最寶貴的
商品」...如果不能獲得充足的
信息或是受到虛假信息的影響，
可能對打疫苗感到更加猶豫…

可能會擔心，疫苗是否會影響
自己的競技表現..〃



他們，為什麼不打COVID-19疫苗？

 執行時間：2021/6/1~2021/10/31

 研究方法：
 深度訪談：50位⺠眾與8位實務⼈員

 焦點團體：共18位⺠眾

 2場長者實體焦點團體

 1場孕婦線上焦點團體

 1場⼀般⺠眾焦點團體

7 台灣新冠疫苗⺠眾決策態度之快速質性研究調查報告(官晨怡, 2021 )



調查結果：整體疫苗猶豫與脈絡

一、民眾對疫苗科學、政策不確定性相當疑惑，但未獲得系統性解釋
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〝…多位受訪者表⽰「利⼤於弊」是政府⾓度，不適⽤個⼈…〞

二、品牌選擇與疫苗猶豫

〝…⺠眾僅信任特定品牌疫苗，堅持等待，影響施打狀況…〞

三、為做好⽣活防護能取代疫苗

〝…台灣長期疫情相對輕微，以及對疫苗安全、效果、與必要性
缺乏信任，寧可採取保守作法，…〞

四、政治信任感影響疫苗決策

〝…除了品牌議題，⺠眾整體疫苗決策顯著被政治信任感影響…〞

五、對於第二劑之猶豫

〝…對接種第⼀劑後的強烈⾝體反應感到害怕與困惑…抑或對政
策觀感轉變，連帶對疫苗失去信任等諸多原因…〞

台灣新冠疫苗⺠眾決策態度之快速質性研究調查報告(官晨怡, 2021 )



“War on science”
Vaccinate with confidence in covid-19 vaccines
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Build Trust
Share clear, complete, and accurate messages about 

COVID-19 vaccines and take visible actions to build 

trust in the vaccine, the vaccinator, and the system in 

coordination with federal, state, and local agencies and 

partners.

Engage Communities and Individuals
Engage communities in a sustainable, equitable, and 

inclusive way—using two-way communication to listen, 

build trust, and increase collaboration.

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence/strategy.html



COVID-19疫苗問答：在療效與副作用之外
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懷孕與 COVID-19疫苗

藥物與 COVID-19疫苗

流言與 COVID-19疫苗
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懷孕與 COVID-19疫苗



 BNT mRNA vaccine was estimated to have high vaccine effectiveness in 

pregnant

12 1. Nat Med. 2021 Oct;27(10):1693-1695

2. N Engl J Med 2021;384:1412-23

COVID-19疫苗對孕婦有保護效果嗎?

BNT mRNA vaccine 可有效降低感染，保護效果與一般族群無異

Q

A

Pregnant1

• Cohort study

• Clalit Health Services (Israel) 

• N=10,861 pairs

• Vaccine effectiveness
• Day 7~56 after the 2 

dose: 96 %

General population2

• Cohort study

• Clalit Health Services (Israel) 

• N = 596,618 pairs

• Vaccine effectiveness
• at least 7 days after 

the 2 dose: 92%



 No evidence of an increased risk for early pregnancy loss after 

Covid-19 vaccination during the first trimester

 Case–control study, Norwegian registries during 2021/2/15~/8/15

 13,956 women with ongoing pregnancies (5.5% were vaccinated) and 

4521 women with miscarriages (5.1% were vaccinated)

 BNT (N=609), Moderna (N=103), AZ (N=60)

 Adjusting for women’s age, country of birth, marital status, educational 

level, household income, number of children, employment in a health 

care profession, underlying risk conditions for COVID-19, previous test 

positive for COVID-19, and calendar month.

13
N Engl J Med. 2021 Nov 18;385(21):2008-2010. 

Q

A

第一孕期打COVID-19疫苗，會造成流產嗎?

目前沒有第一孕期施打Covid-19疫苗增加流產率的證據



COVID-19疫苗會造成懷孕不良事件嗎?

目前沒有COVID-19疫苗增加懷孕不良事件的證據

14 JAMA Pediatr. 2022 Feb 10.

• Cohort study

• Database:  Maccabi Healthcare 

Services (Israel)

• Analysis duration: 2021/3~10

• Vaccine: Pfizer–BioNTech

• Trimester at 1st vaccine

• First: 2,134

• Second: 9,364

• Third: 5,199

• Propensity scores with stabilized 

inverse probability of treatment 

weights (IPTW) were used to balance 

the groups with regards to baseline 

covariates

Q

A



 No increased risk for early infant morbidity or mortality among live-born 

infants prenatally exposed to BNT vaccination compared with unexposed

15

JAMA Pediatr. 2022 Feb 10.

分娩週數

出⽣體重

入院

照光治療

嬰兒死亡

Q

A

COVID-19疫苗會造成懷孕不良事件嗎?

目前沒有COVID-19疫苗增加懷孕不良事件的證據

Taiwan 2020: 10.53 %

Taiwan 2020: 1.02 %

Taiwan 2020: 9.14 %



 No evident differences between newborns of women who received BNT 

mRNA vaccination during first trimester, vs those who were not 

vaccinated
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JAMA Pediatr. 2022 Feb 10.

分娩週數

出⽣體重

入院

照光治療

嬰兒死亡

先天畸形

Q

A

COVID-19疫苗會造成懷孕不良事件嗎?

目前沒有COVID-19疫苗增加懷孕不良事件的證據

Taiwan 2014: 2.7 %



各國對孕婦施打建議

建議

台灣
(2021/11)

• 英美目前建議懷孕期間任何階段均可接種，孕婦可與醫師就個人孕期狀
況、接種風險效益評估後，選擇合適接種的COVID-19疫苗。

• 台灣參考各先進國之作法，孕婦可以追加接種第三劑COVID-19疫苗。

美國
(2022/01)

• COVID-19 vaccination is recommended for people who are pregnant, 

breastfeeding, trying to get pregnant now, or might become pregnant in 

the future

• People who are pregnant should receive a COVID-19 vaccine booster 

shot when it’s time to get one

挪威
(2021/12)

• All pregnant women who have not had two doses of coronavirus vaccine 

should complete vaccination in the 2nd and 3rd trimester

• Pregnant women who belong to a risk group, or are exposed to a high 

disease burden, can also receive a vaccine in the first trimester

澳洲
(2022/02)

• Women can receive the vaccine at any stage of pregnancy

• If you are pregnant with severe immunocompromise you should receive 

a third dose of a COVID-19 vaccine as part of your primary course

17



 Current recommendations prefer mRNA vaccine for patients who 

are lactating and who do not otherwise have contraindications to 

the vaccine (ACOG 2022; CDC 2022)

 Clinical trials for the COVID-19 vaccines currently used in the United States 

did not include people who are breastfeeding

18

Q

A

打COVID-19疫苗可以哺乳嗎?

可以。雖然缺乏研究資料，但一般認為並不會造成相關風險。

JAMA. 2021;325(19):2013-2014. 

Antibodies found in 

breast milk, suggesting 

a potential protective 

effect against infection 

in the infant



 Current recommendations prefer mRNA vaccine for patients who 

are lactating and who do not otherwise have contraindications to 

the vaccine (ACOG 2022; CDC 2022)

 Clinical trials for the COVID-19 vaccines currently used in the United States 

did not include people who are breastfeeding

19

Q

A

打COVID-19疫苗可以哺乳嗎?

可以。雖然缺乏研究資料，但一般認為並不會造成相關風險。

Lancet Infect Dis . 2016 Sep;16(9):1026-1035

Vaccination of pregnant 

women with influenza 

vaccine in Mali—a poorly 

resourced country with high 

infant mortality—was 

technically and logistically 

feasible and protected 

infants from laboratory

confirmed influenza for 4 

months
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藥物與 COVID-19疫苗



Recommendation
(applies to both primary & booster dosing)

Level of Task

Force Consensus1

Hydroxychloroquine 

IVIG

• 不須停藥或調整劑量1,2 Strong (HCQ),

Moderate (IVIG)

Apremilast*

Azathioprine*

Cyclosporin*

Cyclophosphamide PO*

Leflunomide*

Methotrexate*

Mycophenolate*

Sulfasalazine*

JAK inhibitors*

• Baricitinib

• Tofacitinib

• Upadacitinib

• 接種後停藥1~2週(若疾病控制允許)1 Moderate

21

Q

A

我有使用免疫抑制的藥物，可以打疫苗嗎?

可以，但某些藥物可能需要與疫苗間隔一段時間

1. ACR: COVID-19 Vaccine Clinical Guidance Summary for Patients with Rheumatic and Musculoskeletal Disease, version 5, 2022/2

2. Taiwan dermatological association recommendations for coronavirus disease of 2019 vaccination in patients treated with immunotherapeutics, 2021/10

*與先前版本建議不同
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Q

A

我有使用免疫抑制的藥物，可以打疫苗嗎?

可以，但某些藥物可能需要與疫苗間隔一段時間

Ann Rheum Dis 2018;77:898–904.
Ann Rheum Dis . 2020 Dec;79(12):e166.

NNV: number needed to 

vaccinate is the required 

number of patients receiving 

vaccination to prevent one case 

of a given infectious disease



Recommendation Level of Task

Force Consensus1

Abatacept IV

Cyclophosphamide IV

• 疫苗建議於開始藥物治療前施打，
且兩者需間隔⼀週1

Moderate

Abatacept SQ

Belimumab SQ

• 接種後停藥1~2週(若疾病控制允許)1 Moderate

TNFi, IL-6R, IL-1R, IL-

17, IL12/23, IL-23,

and other cytokine 

inhibitors*

• ACR未達共識
• ACIP: ⼀般建議盡可能在使⽤藥物前

2週施打非活性疫苗

Moderate

Rituximab or other 

anti-CD20 B-cell

depleting agents*

• 第⼀劑疫苗建議於Rituximab治療前4週施
打，若疾病允許，第二次的Rituximab應
等第二劑疫苗施打完2~4週後再開始

Moderate

Glucocorticoids* • 若使⽤劑量 < 20 mg/day of prednisone

且使⽤天數<2週，則不須停藥或調量
• 若使⽤劑量 > 20 mg/day，應考慮調降

劑量到 < 20 mg/day再施打疫苗。

-

23

Q

A

我有使用免疫抑制的藥物，可以打疫苗嗎?

可以，但某些藥物可能需要與疫苗間隔一段時間

1. ACR: COVID-19 Vaccine Clinical Guidance Summary for Patients with Rheumatic and Musculoskeletal Disease, version 5, 2022/2

2. Taiwan dermatological association recommendations for coronavirus disease of 2019 vaccination in patients treated with immunotherapeutics, 2021/10

ACR: American College of Rheumatology；ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices

*與先前版本建議不同



Route Recommendation

Alendronate (Fosamax)

Raloxifene (Evista)

Risedronate (Reosteo) 

Teriparatide (Forteo)

Oral

Oral

Oral

SC

• 不須停藥或調整劑量

Denosumab (Prolia)

Romosozumab (Evenity)

SC

SC
• 與疫苗間隔 4~7 日

Zoledronic acid (Aclasta)

Ibandronate (Boniva)

IVD

IVD
• 與疫苗間隔 7 日

24

Q

A

我有使用免疫抑制的藥物，可以打疫苗嗎?

可以，但某些藥物可能需要與疫苗間隔一段時間

Joint Guidance on COVID-19 Vaccination and Osteoporosis Management from the ASBMR, AACE, Endocrine Society, ECTS, IOF, and NOF



 Take your hormonal therapies and other medications as 

prescribed

 Look after yourself well – don’t smoke, drink within safe limits, 

aim to maintain a normal body weight

25

Q

A

我有使用賀爾蒙/口服避孕藥，可以打疫苗嗎?

可以，兩者機轉與發⽣率相差甚遠，維持好的⽣活型態較實在

2021-5-21

2021-4-8

2021-3-19
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打COVID-19疫苗會不會過敏?

藥物都有可能過敏，須注意是否對內含物過敏

Q

A

疫苗仿單
Allergol Int. 2021 Jul;70(3):313-318. 

• 截至 111 年 2 月 9 日止，國內共接獲
38 件疑似 anaphylaxis 之案件。個案年齡
範圍介於14.9至73.7歲 (中位數 41.3 歲)。
• AZ: 23 案 (1.46 case per million vaccine )

• Moderna: 11 案 (0.80 case per million vaccine)

• BNT: 3 案 (0.21 case per million vaccine)

• 高端: 1 案 (0.51 case per million vaccine)
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打COVID-19疫苗會不會過敏?

藥物都有可能過敏，須注意是否對內含物過敏

Q

A

AZ牛津 莫德納 BNT 高端

賦
形
劑
成
分

• Polysorbate 80

• L-Histidine

• L-Histidine HCl

Monohydrate

• 氯化鎂
• 氯化鈉
• 蔗糖
• 酒精
• EDTA-2Na

• PEG-2000

• Trometamol (buffer)

• 脂質 (SM-102、DMG、DSPC)

• 膽固醇
• 乙酸
• 乙酸鈉
• 蔗糖

• PEG-2000

• 脂類
• 膽固醇
• 氯化鉀
• 氯化鈉
• 磷酸二氫鉀
• 磷酸氫二鈉二水
合物

• 蔗糖

CpG 1018 (免疫調節佐劑)

氫氧化鋁
磷酸鹽緩衝液

疫苗仿單
Allergol Int. 2021 Jul;70(3):313-318. 

• 截至 111 年 2 月 9 日止，國內共接獲 38 件疑
似 anaphylaxis 之案件。個案年齡範圍介於14.9

至73.7歲 (中位數 41.3 歲)。
• AZ: 23 案 (1.46 case per million vaccine )

• Moderna: 11 案 (0.80 case per million vaccine)

• BNT: 3 案 (0.21 case per million vaccine)

• 高端: 1 案 (0.51 case per million vaccine)
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打COVID-19疫苗會不會過敏?

藥物都有可能過敏，須注意是否對內含物過敏

Q

A

J Allergy Clin Immunol Pract . 2021 Apr;9(4):1423-1437.
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打COVID-19疫苗會不會過敏?

藥物都有可能過敏，須注意是否對內含物過敏

Q

A

J Allergy Clin Immunol Pract . 2021 Apr;9(4):1423-1437.
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打COVID-19疫苗會不會過敏?

藥物都有可能過敏，須注意是否對內含物過敏

Q

A

J Allergy Clin Immunol Pract . 2021 Apr;9(4):1423-1437.
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打COVID-19疫苗會不會過敏?

藥物都有可能過敏，須注意是否對內含物過敏

Q

A

J Allergy Clin Immunol Pract . 2021 Apr;9(4):1423-1437.
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打破謠言，破除迷思

mRNA疫苗攜帶新冠病毒核酸，會造成感染。

mRNA疫苗並未攜帶新冠病毒核酸，也不會造成感染。

33

迷思

事實

mRNA疫苗會改變DNA。

mRNA疫苗不會進入細胞核，更不會嵌入DNA。

迷思

事實

COVID-19疫苗會造成病毒變異。

COVID-19病毒變異是自然進程，與疫苗無關。

迷思

事實

Myths and Facts about COVID-19 Vaccines, CDC

腺病毒載體疫苗會鑲入⼈體的DNA。

腺病毒不具⼈體內複製力、亦無⼈體致病性。

迷思

事實



打破謠言，破除迷思

COVID-19疫苗會造成病毒檢測呈現陽性。

COVID-19疫苗不會造成檢驗呈陽性。

34

迷思

事實

Myths and Facts about COVID-19 Vaccines, CDC

COVID-19疫苗含有微小晶片。

所有疫苗均不含晶片，疫苗是⽤來抵抗疾病而非追蹤足跡。

迷思

事實

COVID-19疫苗會造成⾝體磁性，不可以做MRI。

施打COVID-19疫苗不會產生磁性，疫苗裡亦不含金屬。

迷思

事實

施打COVID-19疫苗會造成不孕。

目前沒有證據顯⽰對COVID疫苗對生育力有不良影響。

迷思

事實



風險溝通之實務建議
存在於城鄉與世代之間的技術資源差距，所造成的防疫能⼒落差與健康不平等

 避免單點與一次性溝通，轉譯完整詳細資訊

 正視情感⾯決策因素，避免標籤化

 建立社區層次的經營與維持

 「不良事件」與「突破性感染」為疫苗猶豫關鍵

 「通⾏證」與「感性因素」有助強化民眾接種意願

 技術性細節說明影響整體信任

35 台灣新冠疫苗⺠眾決策態度之快速質性研究調查報告(官晨怡, 2021)

“那張說明書真的又臭又長，很多人就是只有國小畢業的，識讀沒那麼好的，他們

拿那張單簽了，可是其實並沒有很能夠理解那些副作用是什麼…”

(S01、阿玲、40餘歲、個管師、居住於雙北)

“你沒有一些基礎的生物學、基礎的免疫學的知識的話，這些訊息其實對我們來說

沒有任何意義，因為我判斷不出來。…”

(G01小園、50餘歲、待業、居住於桃園城鎮)
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