
疾病的預防永遠重於治療，避免疾病的發生遠比疾病發生後才
考慮如何治療更加重要，本表單的主題為肺炎，對於「肺炎」
這項疾病的預防有許多的方式，透過表單將協助您瞭解肺炎
這項疾病以及預防的方法。

若您對於肺炎這項疾病不太了解，或對於如何預防肺炎的方式不太
確定，煩請您依照表單的內容，瞭解肺炎及這項疾病的影響，進而
確認如何預防肺炎的發生及降低肺炎造成的威脅，以選擇適合您或
您的家人預防疾病發生的方法。
若您有任何疑問，請與照顧您健康的醫護人員進一步諮詢。

  一 : 肺炎的影響性

衛生福利部的統計資料顯示，肺炎占台灣108年十大死因的第三位，而世界衛生組織(WHO)的
估計，全球一年約有160萬人因肺炎鏈球菌感染而死亡，其中年齡小於5歲的小孩及大於75
歲以上的長者、慢性病患者、免疫功能不全或脾臟功能缺失等高危險群病患，受到肺炎鏈球菌
感染後的死亡率大增，加上現今細菌抵抗抗生素的能力越來越強，使得治療效果明顯變差，對
於肺炎的感染，預防重要治療的觀念更加重要。

  二 : 什麼是肺炎？

肺炎是一種呼吸道深處的肺部感染性疾病，因細菌或病毒等透過空氣或飛沫感染肺部組織造成
發炎現象，一般的感冒或流感為較上部的呼吸道感染，但嚴重的感染時，仍可能造成肺炎的發
生，肺炎常見的症狀包括發燒、咳痰、呼吸急促或呼吸困難、胸痛、畏寒等，而嚴重的肺炎感
染可能進一步導致全身性感染，造成生命的威脅。

  三 : 什麼是肺炎鏈球菌？

肺炎鏈球菌為最常見造成肺炎的細菌，同時也可能造成中耳炎、鼻竇炎及支氣管炎，若是較嚴
重的情況甚至會導致其他侵襲性感染，如：菌血症、腦膜炎、心內膜炎、細菌性關節炎等，死
亡率將會大幅提升，而肺炎鏈球菌的主要傳染方式是由帶有細菌的人咳嗽或打噴嚏造成飛沫傳
染，另外與患者親密接觸和觸摸被細菌污染的物品也有可能造成感染。

  四 : 如何預防肺炎的發生呢？

1.接受肺炎鏈球菌疫苗施打，減少肺炎鏈球菌造成的肺炎感染。
2.適度的運動、均衡的飲食、充足的睡眠以及良好的個人衞生習慣。
3.避免長期待在密閉空間，並保持室內空氣流通。
4.避免前往通風不佳與人潮擁擠的場所。
5.勤洗手，保持雙手清潔，避免雙手碰觸眼口鼻。
6.妥善處理口鼻分泌物，接觸後馬上清洗雙手。
7.注意禮節，咳嗽或打噴嚏時需掩住口鼻，避免對著人群，雙手沾到分泌物時立即清洗。
8.戒菸及避免接觸二手菸或三手菸。

肺炎的預防：
我該接受肺炎鏈球菌疫苗注射嗎?



疾病的預防永遠重於治療，避免疾病的發生遠比疾病發生後才
考慮如何治療更加重要，本表單的主題為肺炎，對於「肺炎」
這項疾病的預防有許多的方式，透過表單將協助您瞭解肺炎
這項疾病以及預防的方法。

若您對於肺炎這項疾病不太了解，或對於如何預防肺炎的方式不太
確定，煩請您依照表單的內容，瞭解肺炎及這項疾病的影響，進而
確認如何預防肺炎的發生及降低肺炎造成的威脅，以選擇適合您或
您的家人預防疾病發生的方法。
若您有任何疑問，請與照顧您健康的醫護人員進一步諮詢。

  一 : 肺炎的影響性

衛生福利部的統計資料顯示，肺炎占台灣103年十大死因的第四位，而世界衛生組織(WHO)的
估計，全球一年約有160萬人因肺炎鏈球菌感染而死亡，其中年齡小於5歲的小孩及大於75歲
以上的長者、慢性病患者、免疫功能不全或脾臟功能缺失等高危險群病患，受到肺炎鏈球菌感
染後的死亡率大增，加上現今細菌抵抗抗生素的能力越來越強，使得治療效果明顯變差，對於
肺炎的感染，預防重要治療的觀念更加重要。

二 : 什麼是肺炎？

肺炎是一種呼吸道深處的肺部感染性疾病，因細菌或病毒等透過空氣或飛沫感染肺部組織造成
發炎現象，一般的感冒或流感為較上部的呼吸道感染，但嚴重的感染時，仍可能造成肺炎的發
生，肺炎常見的症狀包括發燒、咳痰、呼吸急促或呼吸困難、胸痛、畏寒等，而嚴重的肺炎感
染可能進一步導致全身性感染，造成生命的威脅。

三 : 什麼是肺炎鏈球菌？

肺炎鏈球菌為最常見造成肺炎的細菌，同時也可能造成中耳炎、鼻竇炎及支氣管炎，若是較嚴
重的情況甚至會導致其他侵襲性感染，如：菌血症、腦膜炎、心內膜炎、細菌性關節炎等，死
亡率將會大幅提升，而肺炎鏈球菌的主要傳染方式是由帶有細菌的人咳嗽或打噴嚏造成飛沫傳
染，另外與患者親密接觸和觸摸被細菌污染的物品也有可能造成感染。

  四 : 如何預防肺炎的發生呢？

1.接受肺炎鏈球菌疫苗施打，減少肺炎鏈球菌造成的肺炎感染。
2.適度的運動、均衡的飲食、充足的睡眠以及良好的個人衞生習慣。
3.避免長期待在密閉空間，並保持室內空氣流通。
4.避免前往通風不佳與人潮擁擠的場所。
5.勤洗手，保持雙手清潔，避免雙手碰觸眼口鼻。
6.妥善處理口鼻分泌物，接觸後馬上清洗雙手。
7.注意禮節，咳嗽或打噴嚏時需掩住口鼻，避免對著人群，雙手沾到分泌物時立即清洗。
8.戒菸及避免接觸二手菸或三手菸。

  五 : 什麼是肺炎鏈球菌疫苗？

什 麼 是 肺 炎 鏈 球 菌 疫 苗
    當人體接觸到細菌時，身體若能夠有足夠的抵抗力，就能夠避免細菌造成進一步的感染，增加
抵抗力的方式除了作息正常或規則運動等，接受肺炎鏈球菌疫苗注射可以直接讓身體產生保護
力(抗體)，足夠的抗體能夠讓人體具備有效的抵抗力去避免細菌造成的感染，就像現在新生兒
一律注射B型肝炎疫苗後，台灣的B型肝炎感染率較過去大幅下降，因此疫苗的注射是有效預防
疾病發生的重要方法。

肺 炎 鏈 球 菌 疫 苗 有 幾 種

在台灣，共有兩種肺炎鏈球菌疫苗可供選擇，分別為13價結合型疫苗（PCV-13）與23價多醣
體疫苗（PPV-23），由於肺炎鏈球菌有多種型態，疫苗價數代表涵蓋的型態有幾種，但涵蓋數
目多寡與疫苗預防肺炎效果並無明確相關。

接 受 肺 炎 鏈 球 菌 疫 苗 施 打 有 什 麼 效 果 呢 ？

1.  經過醫師評估，若情況適合則可以
立即接受一劑疫苗注射

2. 注射後於注射處可能會有局部疼痛
的情況。

1. 大幅增加身體內針對肺炎鏈球菌的
保護力(抗體)，達到有效抵抗細菌的
感染。

2. 讓身體的免疫細胞對於肺炎鏈球菌
產生記憶，一旦再次被細菌感染時
，能夠立即產生新的保護力(抗體)。

3. 可有效降低鼻腔帶有肺炎鏈球菌的
比率，減少鼻腔帶菌可降低呼吸道
感染的機率。

1. 與23價多醣體疫苗相比較，涵蓋較
少血清型別。

1. 如同一般常見疫苗的副作用，部分
民眾可能在接種注射部位產生輕微
紅、腫、熱、痛的反應，一般在接
種後的兩天內恢復。

2. 約0.8%的個案可能出現較嚴重的副
作用，如持續性發燒、嚴重全身性
過敏反應、嗜睡等。

1. 藉由整體健康的生活方式，具備
健康的體能，提升對所有疾病的
預防能力。

2. 避免接觸細菌，可減少細菌感染
的機會。

可以避免疫苗所導致的副作用以及
花費。

雖然透過健康生活方式提升對疾病
的預防能力，但在身體狀況不佳時
，缺乏對於肺炎鏈球菌感染的直接 
抵抗能力。

若身體缺乏對於肺炎鏈球菌的抗體
，較容易被感染，感染後可能導致
肺炎、中耳炎，更嚴重可能造成敗 
血症、腦膜炎及心內膜炎等對於生
命造成威脅的情況。

1. 經過醫師評估，若情況適合則可以立
即接受一劑疫苗注射。

2. 注射後於注射處可能會有局部疼痛的
情況。

1. 增加身體內針對肺炎鏈球菌的保護力
(抗體)，達到有效抵抗細菌的感染，
而抗體的產生量略少於13價結合型
疫苗。

2. 身體的免疫細胞不會產生記憶效果。

3. 與13價結合型疫苗相比較，涵蓋較多
血清型別。

4. 價格較13價結合型疫苗低。可以避
免疫苗所導致的副作用以及花費。

1. 僅可預防嚴重的肺炎鏈球菌感染疾病
，但對於預防肺炎的效果較差。

2. 疫苗缺乏讓身體免疫細胞產生記憶的
效果，抗體會隨時間的經過快速減少

，而使得保護力下降。

1. 如同一般常見疫苗的副作用，部分民
眾可能在接種注射部位產生輕微紅、
腫、熱、痛的反應，一般在接種後的
兩天內恢復。

2. 小於1%的個案可能出現較嚴重的副
作用，如持續性發燒、嚴重全身性過
敏反應、神經症狀等。

13價結合型疫苗 (PCV-13) 23價多醣體疫苗 (PPV-23） 其他治療方式
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1. 適度的運動
2. 充足的睡眠
3. 均衡飲食
4. 勤洗手

5. 避免長時間待
在通風不良的
環境

6. 避免菸害

1.可降低

4-17%

肺炎的發生率

2.可降低

50%

嚴重肺炎鏈球菌感染

的機率

1.可降低

45.6%

肺炎的發生率

2.可降低

75%

嚴重肺炎鏈球菌感染

的機率



  五 : 什麼是肺炎鏈球菌疫苗？

什 麼 是 肺 炎 鏈 球 菌 疫 苗

當人體接觸到細菌時，身體若能夠有足夠的抵抗力，就能夠避免細菌造成進一步的感染，增加
抵抗力的方式除了作息正常或規則運動等，接受肺炎鏈球菌疫苗注射可以直接讓身體產生保護
力(抗體)，足夠的抗體能夠讓人體具備有效的抵抗力去避免細菌造成的感染，就像現在新生兒
一律注射B型肝炎疫苗後，台灣的B型肝炎感染率較過去大幅下降，因此疫苗的注射是有效預防
疾病發生的重要方法。

肺 炎 鏈 球 菌 疫 苗 有 幾 種

在台灣，共有兩種肺炎鏈球菌疫苗可供選擇，分別為13價結合型疫苗（PCV-13）與23價多醣
體疫苗（PPV-23），由於肺炎鏈球菌有多種型態，疫苗價數代表涵蓋的型態有幾種，但涵蓋數
目多寡與疫苗預防肺炎效果並無明確相關。

接 受 肺 炎 鏈 球 菌 疫 苗 施 打 有 什 麼 效 果 呢 ？

為 什 麼 您 的 醫 生 會 建 議 接 種 疫 苗 ？

1. 近年來肺炎鏈球菌對許多抗生素已產生高度抗藥性，在感染後的抗生素治療效果變差，因
此疾病的預防就更加的重要。

2. 許多健康的生活方式都可增加抵抗力，而疫苗施打更可以直接針對疾病產生大量的保護力(
抗體)。

3. 台灣公共衛生政策在提供新生兒施打多項疫苗後，顯著減少各項感染疾病的發生，疫苗施
打對於疾病預防的效果十分明顯。

4. 肺炎鏈球菌感染所導致的疾病是目前可用疫苗預防的疾病中，造成全球死亡人數最多的疾
病。

您本身的感覺與醫學數據的客觀效果上一樣重要。
接下來請想想什麼對您比較重要。

1. 經過醫師評估，若情況適合則可以立 
即接受一劑疫苗注射。

2. 注射後於注射處可能會有局部疼痛的 
情況。

1. 增加身體內針對肺炎鏈球菌的保護力 
(抗體)，達到有效抵抗細菌的感染， 
而抗體的產生量略少於13價結合型 
疫苗。

2. 身體的免疫細胞不會產生記憶效果。

3. 與13價結合型疫苗相比較，涵蓋較多 
血清型別。

4. 價格較13價結合型疫苗低。可以避 
免疫苗所導致的副作用以及花費。

1. 僅可預防嚴重的肺炎鏈球菌感染疾病 
，但對於預防肺炎的效果較差。

2. 疫苗缺乏讓身體免疫細胞產生記憶的 
效果，抗體會隨時間的經過快速減少

，而使得保護力下降。

1. 如同一般常見疫苗的副作用，部分民 
眾可能在接種注射部位產生輕微紅、 
腫、熱、痛的反應，一般在接種後的 
兩天內恢復。

2. 小於1%的個案可能出現較嚴重的副 
作用，如持續性發燒、嚴重全身性過 
敏反應、神經症狀等。

六 : 目前建議接受肺炎鏈球菌疫苗施打的對象和方式是什麼呢？

七 : 什麼對您比較重要

*高危險族群的定義：
    有肺炎病史
    肝、腎、心(包括心衰竭)、肺(包括氣喘及慢性            
    阻塞性肺病)等慢性疾病
    糖尿病
    腦血管疾病/中風、失智症

癌症
先天或後天免疫功能不全、
脾臟切除、器官移植者
吸菸者
腦脊髓液滲漏

建議施打方式：先接受一劑13價結合型肺炎鏈球菌疫苗注射，一年後再接受一劑23價
多醣體肺炎鏈球菌疫苗注射

13價結合型疫苗 (PCV-13)

1. 50-64歲的高危險族群*，建議接種1劑

2. 滿65歲以上者，建議接種1劑

1.滿65歲以上者，建議接種1 劑

2.滿75歲以上未曾接種者可公費接種1劑

23價多醣體疫苗

肺炎一旦發生對健康有很大的威脅，我希望盡
可能避免它發生

目前身體健康狀況良好，不太有可能
得到肺炎

我認為疫苗會有明顯預防疾病的效果而且副作用
發生的機會不高

我非常擔心疫苗會有副作用

由於身體狀況可能會不斷變化，因此我希望能
接受疫苗注射多一分保障

我認為藉由健康的生活就可以有效預防
肺炎的發生

我願意負擔額外的費用以取得對於肺炎更好的
預防效果

我認為額外的費用負擔對於肺炎預防並
不會帶來相等的效果

偏向左 中立 偏向右

偏向左 中立 偏向右

偏向左 中立 偏向右

偏向左 中立 偏向右



請試著回答下列問題

想要預防肺炎鏈球菌感染只需要接受肺炎鏈球菌疫苗施打。
□是
□否 (同時接受疫苗施打合併健康的生活方式更能有效預防疾病的發生)
□我不確定

接種肺炎鏈球菌疫苗後，我就絕對不會得到肺炎鏈球菌感染症。
□是
□否(沒有任何一項方式能將感染風險降為零)
□我不確定

13價結合型肺炎鏈球菌疫苗與23價多醣體肺炎鏈球菌疫苗只能二選一。
□是
□否(可以選擇兩個疫苗都接種，但需間隔一年)
□我不確定

若您在上述問題勾選「我不確定」這個選項，請與您的醫護人員進行諮詢。

經過這份表單的介紹，您已經花了一些時間了解肺炎鏈球菌疫苗的資訊以及您考量的因素，
現在決定好預防疾病的方法了嗎？

1. 我清楚知道有那些預防肺炎的選擇 □知道 □不知道

2. 我清楚知道不同預防肺炎的方式分別有什麼好處與壞處 □知道 □不知道

3. 我已經有足夠的資訊去選擇適合自己的預防肺炎方法 □知道 □不知道

4. 在您做決定前，您還需要什麼？
 □我已經準備好接受疫苗注射了
 □我想要再多了解肺炎鏈球菌疫苗
 □我需要和家人或朋友再討論看看

5. 您對於自己的決定是否確定呢？
 □非常確定
 □稍微不確定
 □完全不確定

我還有問題想與醫師進一步討論：

八 : 您是否已經清楚知道接受肺炎鏈球菌疫苗施打的好處與風險了呢？

九 : 您準備好做決定的嗎？

完成這份表單內容後，請帶著這份表單至家醫科門診，與醫師
共同討論適合您的預防疾病方式。
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SURE 測驗 

項目 說明 是 否 

確定選擇 您確定這是您的最佳選擇嗎   

理解訊息 您知道每個選項的好處與風險

嗎 

  

比較風險-好處 您清楚這些好處與風險對您的

重要性嗎 

  

鼓勵支持 選擇前您有獲得足夠的意見和

支持嗎 
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