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前言 

 

在台灣，隨著少子女化的趨勢日益嚴峻，每一位新生兒的健康與成長都是國家的寶貴財

富。近年來，呼吸道融合病毒（Respiratory Syncytial Virus, RSV）在全球範圍內引發的關注

日增，由於其會對嬰幼兒健康構成重大威脅並產生龐大疾病負擔，各國皆開始積極思考防治

策略。 

值得注意的是，RSV 單株抗體與母體疫苗的發展，為疾病的預防提供了新的解方。國際

間 RSV 防治政策成果顯示，全嬰兒族群進行長效型單株抗體免疫接種能有效降低感染的風

險，同時減少家長因照顧產生的工作損失和醫療照護的龐大成本。台灣各界宜思考如何接軌

國際預防標準，保護我們的下一代免受病毒威脅。 

台灣兒童感染症醫學會於去（2023）年度召開「守護兒童健康：RSV 預防政策專家共識

會議」，聚集了來自醫界與公共衛生政策領域之專家學者，並由資誠（PwC Taiwan）負責撰

稿執行，彙整這篇報告以呈現各界專家意見、RSV 流行現況、兒科照護醫療現場遇到的挑

戰、單株抗體與疫苗等創新醫療科技以及國際 RSV 防治政策以供各界參酌。期望能以此報告

提升各界對於 RSV 此一重要公共衛生議題的重視與討論，共同守護台灣兒童的未來。 

 

台灣兒童感染症醫學會理事長 黃玉成 
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重點摘要 

⚫ RSV兒童流行病學與臨床照護現況 

呼吸道融合病毒（Respiratory Syncytial Virus, RSV）是造成嬰幼兒肺炎與細支氣管炎的

主要病因。鑑於 RSV 全球流行升溫，造成的沉重健康負擔，各國對 RSV 疫情重視提升，並

制定相關防治策略。 

台灣目前尚無 RSV 專門之感染監測系統，根據衛生福利部疾病管制署（疾管署）合約實

驗室的統計，全年皆有 RSV 檢出。RSV 是造成小兒社區型肺炎感染的主要病原之一，其感

染住院率從 2009 年至 2020 年呈現升高趨勢。然而，RSV 因為沒有監測可能尚有許多病例

未被準確診斷及記錄。近年小規模的爆發情形凸顯 RSV 監測的重要性。 

RSV 感染造成沉重健康負擔，包括因細支氣管發炎而造成住院，或細菌合併感染。RSV

對所有兒童均會構成威脅，並非僅限早產兒和患有先天性疾病的兒童，足月出生的兒童也有

因 RSV 感染而住院插管的案例。感染 RSV 的嬰兒在日後患有氣喘或反覆性哮鳴的風險大幅

增加，造成長期的影響，應避免太小年紀受到 RSV 感染。專家呼籲全嬰兒族群預防 RSV 比

治療更具經濟效益，其不僅能減輕對個人健康和家庭經濟的影響，更能降低整體醫療體系的

負擔。 

⚫ RSV創新醫療科技與防治策略 

目前針對 RSV 的防治，除了對嬰兒接種單株抗體，亦有母體 RSV 疫苗傳輸抗體給胎

兒。於單株抗體注射，目前有長效型單株抗體 Nirsevimab，亦有短效型單株抗體

Palivizumab 等選擇。鑑於全球 RSV 預防的未滿足醫療需求（unmet medical need），WHO

研究團隊聯合多名專家發布《呼吸道融合病毒疫苗與單株抗體之價值概況報告》，指出 RSV

對兒童和家庭健康構成了重大的經濟負擔。呼籲各國採用嬰兒接種單株抗體，或母體接種

RSV 疫苗，傳輸抗體給胎兒以預防出生後感染或重症。本報告盤點國際間採用單株抗體與疫

苗進行 RSV 防治的政策： 

美國：全嬰兒族群宜接種長效型 RSV 單株抗體，或於孕期 32-36 周由母體進行 RSV 疫苗接

種；短效型單株抗體則適用高風險族群。醫護人員需提供兩種預防方式供使用者參考。 
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英國：全嬰兒族群宜接種長效型 RSV 單株抗體，或於孕期由母體進行 RSV 疫苗接種；並建

立常年接種計畫。 

法國：所有未滿 6 個月大的嬰兒因應 RSV 流行季節注射長效型 RSV 單株抗體；短效型單株

抗體則適用高風險族群。 

西班牙：於流行季節前注射長效型 RSV 單株抗體，優先適用於早產兒、高風險族群，其次適

用於所有未滿 6 個月大的嬰兒。地方政府則依據當地情況擬定政策，以加利西亞為例，在

2023 年 9 月 RSV 季節推行公費補助計畫，針對全體新生兒、未滿 6 個月大的嬰兒以及 2 歲

以下的高風險族群進行長效型單株抗體注射。 

德國：健保給付長效型與短效型 RSV 單株抗體適用高風險族群，並正在評估長效型單株抗體

適用於全嬰兒族群。 

加拿大：目前以公費給付高風險族群注射短效型單株抗體，未來將持續考量長效型單株抗體

之表現數據，進一步調整預防接種計畫。 

澳洲：計畫將單株抗體與疫苗等預防手段皆納入國家免疫計畫（NIP）範圍。地方政府則依

據當地情況擬定政策，昆士蘭、西澳大利亞與新南威爾士等地於 2024 年 5 月開始公費補助

長效型單株抗體注射。 

智利：自 2024 年 4 月 RSV 流行季節起，針對新生兒、未滿 6 個月大之足月嬰兒以及高風險

族群注射長效型單株抗體。建議新生兒應於離開產房前與其他疫苗一同注射長效型單株抗

體，並由智利衛生部編列 2024 年預算補助。 

除了上述國家，盧森堡、瑞典、愛爾蘭、比利時、荷蘭與瑞士等地皆透過衛生主管機關

或免疫專家小組建議全嬰兒注射長效型 RSV 單株抗體。 

⚫ 急需全嬰幼兒RSV保護策略 

台灣 RSV 病毒檢測不足，加之預防與治療手段有限，專家建議應逐步建立完整 RSV 監

測與預防之步驟。包括：(1) 重視 RSV 為重要公共衛生議題；(2) 建立全面 RSV 呼吸道傳染

性流行病資料系統；(3) 分析長期健康與社會經濟影響；(4) 建立本土 RSV 臨床指引；(5) 

研究家庭內傳播狀況以擴大免疫接種範圍。 
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專家表示，參考其他國家的指引，台灣應評估單株抗體和疫苗在本地的適用性，以確定

目標族群和應對策略。除了療效指標，應更進一步考慮生產力損失等間接成本，進一步計算

經濟效益。面對全嬰幼兒 RSV 保護的未滿足醫療需求，多數專家建議應將全嬰幼兒免疫接種

作為首要目標。若因國家健康預算限制下僅能以公費補助特定族群，針對產後護理之家與托

嬰中心的嬰幼兒，應告知家長免疫接種的資訊，以考量自費接種選項，避免群聚感染爆發。 

少子女化危機席捲全球，新生兒更顯得彌足珍貴。各級政府應群策群力，投資新生兒醫

療與照護。台灣中央主管機關以及縣市地方政府有針對疾病防治與促進兒童健康良好的分工

機制，宜跨單位合作以提升國家政策對重視少子女化與兒童健康議題之意識，並以兒童福祉

考量整體因應 RSV 之策略，預防疾病威脅並提升下一代健康。 

 
資料來源:Lancet[30]、台灣醫誌[27][28]、PloS one[11]；資誠彙整（2024 年 3 月 31 日） 
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少子女化的衝擊 

少子女化危機席捲全球，台灣亦遭受低生育率衝擊。依據內政部公布 2023 年人口

統計數據，全年累計出生新生兒 13 萬 5,571 人，較 2022 年減少 3,415 人，並創下歷年

新生兒人數新低[1]（圖 1）。在人數稀少之下，新生兒更顯得彌足珍貴。各界積極推動孕

期預防保健，以及新生兒醫療與照護，並預防疾病威脅，以提升下一代健康。 

圖 1 2023年台灣出生人數再創歷史新低[1] 

 

根據衛生福利部統計 2022 年台灣嬰兒死亡率 2.8‰，新生兒死亡率為 4.4‰，新生

兒死亡率已高於其他 OECD（經濟合作暨發展組織）國家的中位數（3.15‰）。即便不同

國家對於出生登記和死產登記的定義存在差異，但根據台灣公共衛生雜誌合併三年的數

據所發表之研究顯示[2]，台灣嬰兒死亡率確實高於大多數 OECD 國家，尤其是與亞洲鄰

近的日本（1.7 ‰）和韓國（2.4 ‰）比較，台灣針對嬰幼兒健康的投資尚有進步空間。

在少子女化的背景下，政策制定者和公共衛生專家應盡快採取必要的措施，創造兒童健
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康成長的環境。兒童成長過程中面臨的各項健康威脅中，呼吸道傳染病往往會造成嚴重

併發症，更甚者導致呼吸窘迫與死亡。呼吸道傳染病更容易造成大規模群聚感染事件，

故其感染控制與傳染防範不可不慎。 
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認識 RSV 

RSV－下一個應受關注的呼吸道傳染病 

2024 年，走過新冠病毒（SARS-CoV-2）的全球大流行，當防疫措施放寬，全球經濟復

甦與人員跨國移動開放之際，許多值得關注的傳染病在社區蠢蠢欲動。其中，呼吸道融合病

毒（Respiratory Syncytial Virus, RSV）對嬰幼兒和老年人造成嚴重感染（圖 2），其病程進

展相當快速，只需數日，便可能從發燒的症狀發展為急性下呼吸道感染，進而演變成肺炎或

細支氣管炎（Bronchiolitis）[3]。 

 

 

*註：患者人數採用2015之全球數據估算；死亡人數包括社區及住院死亡的人數統計。 

圖 2 RSV 對嬰幼兒和老年人健康造成威脅[4][5][6][7] 

 

雖然 RSV 對所有年齡層皆會產生影響，但免疫系統尚未發育完全的嬰幼兒相較成年人更

容易受到感染而發生嚴重併發症，進而對生命造成威脅。RSV 於國內外兒童感染症領域擁有

更多研究實證，顯示兒童 RSV 防治對整體公共衛生有更加積極正面的效益。 
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依據世界衛生組織（WHO），RSV 每年造成全球超過 3 千萬名嬰幼兒急性下呼吸道感

染、3 百萬名嬰幼兒因重症而須住院治療、以及超過 10 萬名嬰幼兒失去寶貴生命[8]。RSV

於全球各地皆有流行，溫帶地區如美國、歐洲，其流行期為秋季至春季；而屬於亞熱帶與熱

帶地區的台灣，流行期不僅僅侷限在冬天，全年皆有流行的機會[9]。依據衛生福利部資料，

國內每年有高達二至三千名嬰幼兒因感染 RSV 而住院，其中高達九成為 2 歲以下的嬰幼兒

[10]。RSV 對兒童健康帶來威脅，雖部分患者症狀較輕，然而嚴重者可能造成呼吸衰竭而需

住院與重症照護[11]。臨床上這些患者往往會需要 3 至 7 天的住院照護，而若發生嚴重細菌

感染或合併其他病毒感染，則可能住院高達 20 幾天。 

  

 

對兒童而言，RSV 才是最嚴重的大流行

（pandemic）病毒感染議題。 

－專家委員 

“
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RSV 流行現況 

RSV 在台灣的流行情況如何？根據衛生福利部疾病管制署（疾管署）合約實驗室 LARS

通報系統 2022 年度監測統計[12]，除了新冠病毒、腸病毒以及流感病毒外，檢出其他呼吸道

病毒共 994 件中，前三名分別為：副流感病毒（Parainfluenza virus）36.4%，單純皰疹病

毒（HSV）30.1%及 RSV 16.2%（圖 3）。觀察 LARS 通報系統過往的數據，可發現 2020

年、2022 年和 2023 年已有的小規模的 RSV 爆發（圖 4）。  

 
資料來源：疾管署資料；資誠重新製圖  

圖 3 全國每週合約實驗室呼吸道病毒分離情形（2022年底至2023年） 

 

資料來源：疾管署資料；資誠重新製圖 

圖 4 LARS 通報系統可看到 2020 年、2022 年和 2023 年的 RSV 爆發 
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除了健保資料庫顯示各年齡層兒童的 RSV 感染住院率皆呈現升高趨勢，特別是 2020 年

上升幅度最高，當中 0-1 歲為感染風險最高族群 [13]（圖 5）。台中榮民總醫院與長庚紀念醫

院的病歷研究也顯示，RSV 快篩陽性率於 2020 年明顯增加，並出現感染高峰現象[14][15]。 

 

圖 5 各年齡層兒童的 RSV 感染住院率皆有提升（2008 年至 2020 年）[13] 

RSV 的流行已深入社區，不但是造成小兒社區型肺炎感染的主要病原，並且一年造成兩

波感染高峰（圖 6）[16]。病毒株進化更造成隱憂，兩種病毒株：RSV-A 和 RSV-B，有在台

灣共同流行（Co-circulated）的趨勢[17]，近年出現的 RSV-A ON1 基因型和 RSV-B BA9 基

因型，更加重疾病流行[18]。 

 

圖 6 造成小兒社區型肺炎感染的主要病原（2010 年至 2013 年）[16] 
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另一方面，RSV 的流行季節樣態複雜，使得疾病監測更加困難。專家指出，「RSV 疾病

的流行季節會受資料庫類型、南北差異、篩檢方式與確診來源（指門診、住院或急診）等多

重因素影響」。儘管 RSV 主要流行季節多為春秋，然而台灣全年皆有流行機會，防疫不得掉

以輕心（圖 7）。依據馬偕醫院的病歷研究發現，2020 年的 RSV 流行季節出現延後，主要集

中在 7 至 10 月。隨著針對流行季節分析的研究增加，政府應基於監測數據來訂定因地制宜

的防治策略。 

 
資料來源：IQVIA 研究；資誠重新製圖 

圖 7 RSV 主要流行季節多為春秋且全年均會檢出 

 

近年台灣有多個產後護理之家與托嬰中心爆發 RSV 感染事件，嚴重者面臨停止運作風

險，不但對嬰幼兒造成健康威脅，更對整體國家照顧系統造成重大衝擊。儘管新冠疫情後的

RSV 大流行可能受到口罩解封與恢復人群密集流動的影響，然而，考量新病毒株的產生與台

灣全年皆有 RSV 檢出的樣態，台灣的 RSV 流行不僅由免疫負債造成，RSV 是將會對整體公

共衛生帶來長遠影響的呼吸道傳染病[19]。 

  

 

觀察 2020 年後的情況，住院案例以 7

月下半至 9 月有明顯高峰，如果把包含

急診與門診等其他案例納入計算，則 7

月至 10 月可能是台灣 RSV 流行季節。 

－專家委員 

“
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RSV 兒科照護醫療現場 

RSV 檢測的不足 

儘管近年RSV診斷工具及診斷能力（如快篩方法及分析鑑定系統FilmArray®）之提升，使

疾病的爆發較以往更容易監測到（圖8），然而我們看到的數據可能僅是冰山一角。RSV尚有許

多病例未被準確記錄。 

 

資料來源：IQVIA 研究；資誠重新製圖 

圖 8 RSV 常用檢測方法 

過去台灣政府致力於肺炎鏈球菌防治政策，尤其是監測系統的建置，使疫情受到控制。為

RSV建立一個更全面、更敏感的監測系統，以了解與控制疾病的傳播，在疫情爆發前對高風險

族群進行有效的預防，是當務之急。 
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沉重的疾病負擔 

RSV感染造成的重症與住院情況，並非僅有罹患先天性疾病或早產的兒童才會發生，而是

對所有兒童均會構成威脅[20]。雖然早產兒有較高機會因感染RSV而於需進入加護病房或需使

用呼吸器，但美國[21]和丹麥[22]的研究均指出，即使是一些沒有明顯危險因子的足月出生嬰

兒也有住院插管案例。這些證據更加凸顯RSV的獨特性，即僅針對高風險族群進行保護措施，

無法充分降低病毒對整體兒童族群的威脅。 

疾病威脅伴隨著經濟負擔，國際間針對RSV感染帶來之直接與間接醫療成本研究，說明

RSV造成的經濟負擔不容忽視。一項美國系統文獻回顧研究指出，5歲以下嬰幼兒的平均每人

RSV治療費用（包括住院與未住院）為每年187美元，每年總計花費高達7億美元[23]。一項澳

洲兒童醫院進行的研究，RSV導致一間醫院一年363名5歲以下兒童住院，每名兒童的平均醫

療成本為17,120美元[24]。西班牙研究顯示，RSV感染將嚴重影響西班牙2歲以下兒童及其照

護者的健康相關生活品質（Health-Related Quality of Life, HRQoL），表示疾病對家人情緒與

家庭生活帶來顯著影響[25]。一篇針對歐洲四國（英國、西班牙、芬蘭和荷蘭）研究，統計2歲

以下足月出生嬰幼兒感染RSV造成之經濟負擔，平均每位RSV感染患者之醫療直接成本為

399.5歐元；若考量社會影響加入間接成本（如生產力損失）的平均總成本為494.3歐元，其中

住院治療醫療負擔較高，每次平均入院總成本高達5,094.9歐元[26]。 

RSV感染可能具有「閘門效應」（Gateway effect），即併發其他感染症，高達三成受到RSV

感染的兒童產生併發性細菌感染，包括肺炎鏈球菌、金黃色葡萄球菌與黴漿菌，大幅提升臨床

治療的嚴重程度和複雜性。這些患者需使用抗生素治療，或住進加護病房[27]。台灣多年來推

動5歲以下兒童公費接種13價肺炎鏈球菌疫苗，顯著減少疫苗涵蓋的13種肺炎鏈球菌感染案例，

但未涵蓋之非血清型肺炎鏈球菌感染案例卻持續增加。專家認為，「若提升RSV防治亦可同時

帶來減少非血清型肺炎鏈球菌感染之間接效益」。 
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在台灣，兒童因RSV感染而住院，其醫療費用可能高達20萬台幣[28]。統計2016年至2020

年的5年區間，1歲以下嬰兒感染RSV相關的年度醫療費用高達1.6億台幣，與上一個5年區間相

比（2008年至2015年），總體支出無顯著變化（1.4%）。但若考慮少子女化造成人口減少，統

計發現每單位嬰兒支出幅度平均增長達75.7%。RSV感染後產生的高額醫療成本並非僅發生在

高風險族群，無先天性疾病的兒童住院之比例亦有顯著成長趨勢[29]。此外，嬰兒期的RSV感

染對長期健康有顯著影響，感染RSV的嬰兒在日後患有氣喘或反覆性哮鳴的風險大幅增加（圖

9、圖10）。一項美國世代研究（Cohort study）指出1歲前未感染RSV的兒童在5歲前患氣喘的

風險較曾受感染者減少5%（相對風險減少26%）；未感染RSV的兒童在1歲前患反覆性哮鳴的

風險較曾受感染者減少9%（相對風險減少49%）。若考量當地RSV盛行率，並以族群可歸因風

險（PAR）方法推估，預防在1歲前感染RSV可避免兒童在日後患氣喘風險降低15%，達到提

升長期健康的效益[30]。 

RSV的預防和控制不僅能減輕對個人健康和家庭經濟的影響，更能降低醫療體系的負擔。

因此，有效預防嬰幼兒時期得到RSV感染對於改善兒童的長期健康和降低成年後慢性呼吸道疾

病的風險至關重要。從成本的角度來看，預防RSV感染通常比治療更經濟，這對於家長和兒童

的福祉都有積極的影響。不僅對於高風險族群，對於更多非高危險族群的嬰幼兒來說，實行預

防或延遲RSV感染的策略，可以促進更多兒童的健康。 
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圖 9 RSV 感染與五年內發生氣喘之關係[30] 

 

圖 10 RSV 感染與反覆性哮鳴之關係[30] 
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針對 RSV 的創新醫療科技 

RSV 長效型單株抗體提供新解方 

各國採用疫苗與單株抗體（Monoclonal antibodies, mAbs）做為RSV的主要預防手段。單

株抗體之作用主要用於中和RSV並抑制病毒與細胞融合的能力。台灣目前僅採用短效型單株抗

體Palivizumab，並對高風險族群出生後進行注射，以預防性投藥。該單株抗體每月需注射一

次，依健保規定最多只能連續施打6個月，近三年間每年申報金額約台幣2.5億元[31]。近年國

際上Nirsevimab作為一種受矚目的長效型單株抗體於各國採用，其在美國作為市場首見（First-

in-class）產品被核准，在英國則被認定為潛力創新藥物（Promising Innovative Medicine, PIM）。

Nirsevimab係基因重組之人類單株抗體，並藉由結合RSV F蛋白的F1與F2次單位，達到RSV-

A和RSV-B型之中和效果。相較於Palivizumab的半衰期僅有27天，Nirsevimab的半衰期長達69

天，故單次注射可獲得長期保護，免於往返醫院而進一步提升患者遵從性，可望成為未來RSV

的主要預防手段（表1）。同時，科學界正在積極開發更多治療和預防RSV感染的藥物和生物製

劑，以後將有更多治療與預防手段可供應用（表2）。 

在疫苗方面，母體RSV疫苗接種的主要目是為了把RSV抗體傳給胎兒，出生後新生兒有媽

媽給的RSV抗體。若孕婦從接種疫苗至生產有完整14天間隔，則普遍被視為有足夠抗體生成，

這些抗體透過胎盤傳遞給腹中胎兒從而使其獲得保護。 

  

 

嬰幼兒透過免疫接種 RSV 單株抗體可以

預防 RSV 病毒以及其可能併發的細菌性

感染，達到間接效益，非常值得投資。 

－專家委員 

“
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在抗病毒藥物方面，被用於治療多種病毒性感染的Ribavirin，在國際間曾被使用於治療

RSV。但由於缺乏有力的臨床實證，Ribavirin經台灣經衛福部食品藥物管理署核准之適應症僅

有C型肝炎，台灣尚未有核准使用於RSV的抗病毒藥物。 

表 1 國際間已上市 RSV 預防與治療藥物 

目的 藥品名稱 仿單適用族群 上市年份與國家 

預防 RSV 感染 

單株抗體 

Palivizumab  高風險兒童族群 1998 (美國) 

Nirsevimab  全嬰兒 
2023 (美國、歐盟、英

國、加拿大、日本等) 

疫苗 

RSV prefusion F protein-based 
vaccine, AS01E-adjuvanted 
(RSVPreF3 OA vaccine)  

60 歲以上之高齡者 2023 (美國、德國) 

Bivalent RSV prefusion F protein–
based vaccine (RSVpreF)  

孕婦（懷孕週數 32 至 

36 週）； 

或 60 歲以上之高齡者 

2023 (美國、德國) 

治療 RSV 感染 

抗病毒藥物 

Ribavirin 

美國：嚴重 RSV 下呼吸道

感染住院之嬰幼兒 

台灣：僅適用 C 型肝炎 

1986 (美國) 

資料來源：專家提供資訊；資誠彙整（2024 年 3 月 31 日） 

表 2 開發中的 RSV 預防與治療藥物 

編號 藥物名稱 類型 開發商 開發階段 

1 JNJ-64400141 
疫苗 

Janssen 
臨床三期 

(註:已終止) 

2 RSV-F 疫苗 疫苗 Novavax 臨床三期 

3 Clesrovimab 單株抗體 Merck & Co 臨床三期 

4 mRNA-1345 疫苗 Moderna 臨床三期 

5 Ilematovir 抗病毒藥物 Janssen 臨床三期 

6 Ziresovir 抗病毒藥物 Ark Biosciences 臨床三期 

7 RSVt Vaccine (SP0125) 疫苗 Sanofi 臨床三期 

註：其疫苗開發三期臨床試驗 2023 年時已終止 

資料來源：專家提供資訊；資誠彙整（2024 年 3 月 31 日） 

 



 

20 
 

各國投入 RSV 防治政策已展現成效 

鑑於全球RSV預防的未滿足醫療需求，WHO研究團隊聯合多名專家發布《呼吸道融合病

毒疫苗與單株抗體之價值概況報告》，指出RSV對兒童和家庭健康構成了重大的經濟負擔，呼

籲各國採用全嬰兒注射單株抗體，或母體接種RSV疫苗以預防感染或重症。WHO將RSV單株

抗體與疫苗皆納入2021-2025全球疫苗和免疫聯盟的疫苗投資戰略重點（Gavi's Vaccine 

Investment Strategy, VIS）[32]。本報告盤點國際間採用單株抗體與疫苗進行RSV防治的政策

（表3、表4）： 

1. 美國 

美國疾病管制與預防中心（CDC）轄下免疫接種諮詢委員會（ACIP）於 2023 年 8 月發布建

議：全嬰兒族群宜注射長效型 RSV 單株抗體，或於孕期由母體進行 RSV 疫苗接種；短效型單

株抗體則適用高風險族群。 

⚫ 美國 ACIP [33]建議所有年齡小於 8個月的嬰兒於RSV流行季節間或季節前應接種 1劑

長效型單株抗體 Nirsevimab；而對於年齡在 8 個月至 19 個月之間且有較高風險的嬰

兒，應在 RSV 流行季節前接種 1 劑長效型單株抗體 Nirsevimab。 

⚫ 美國針對長效型單株抗體免疫接種由私人保險或國家兒童疫苗計畫（Vaccines for 

Children program, VFC）進行給付，VFC 由美國聯邦政府預算資助[34]。 

⚫ 對於短效型單株抗體 Palivizumab，限用於年齡在 24 個月以下且針對高風險族群兒童，

並在 RSV 季節間需要每月接種一次。 

⚫ 母體 RSV 疫苗接種則建議在懷孕第 32 至 36 週期進行[35]。由於存在潛在的早產風

險，建議少於 32 週的孕婦不應接種疫苗。另一方面，懷孕超過 36 週後，抗體不易穿過

胎盤保護嬰兒，對母體疫苗帶來限制[36]。 

⚫ 美國 CDC 於 2023 年至 2024 年 2 月進行回溯性研究，接受長效型單株抗體 Nirsevimab

免疫接種對預防嬰兒感染 RSV 而住院的有效性達 90%，依據該研究數據美國 CDC 將持

續支持對全嬰兒族群免疫接種長效型單株抗體 Nirsevimab [37]。 
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2. 英國 

英國疫苗接種和免疫聯合委員會（JCVI）於 2023 年發布建議：全嬰兒族群宜注射長效型 RSV

單株抗體，或於孕期由母體進行 RSV 疫苗接種；並建立常年接種計畫。 

⚫ 英國 JCVI 認為應盡快建置完整覆蓋所有嬰兒族群的免疫計畫，並以常年接種計畫取代

季節性接種計畫，以確保高接種率並達到經濟效益，包含採用長效型 RSV 單株抗體免

疫接種，或母體進行 RSV 疫苗接種[38]。 

⚫ JCVI 對採用具有更長的半衰期與更好經濟效果的長效型單株抗體 Nirsevimab 持正面意

見，而短效型單株抗體免疫接種的對象則僅限高風險族群。 

⚫ 英國採用公營的國民保健服務（NHS）體系支付醫療服務，NHS 已表示對長效型單株抗

體的常年接種計畫持正面意見，正評估納入給付。 

3. 法國 

法國國家衛生管理局（HAS）於 2023 年發布建議：所有未滿 6 個月大的嬰兒因應 RSV 流行

季節注射長效型 RSV 單株抗體；短效型單株抗體則適用高風險族群。 

⚫ 法國 HAS 參考法國新生兒學會（SFN）和兒科傳染病學小組（GPIP）的文件，建議所

有未滿 6 個月大的嬰兒於 RSV 流行季節開始前或流行季節間注射一劑長效型單株抗體

Nirsevimab [39]。 

⚫ HAS 根據法國流行病學數據制定免疫注射計畫，以 2023 年為例，建議於 2023 年 9 月

開始針對 2023 年 2 月以後出生的嬰兒注射 Nirsevimab，而在流行季節間（10 月至隔

年 3 月）出生的新生兒則應於離開產房時進行注射，並適用至流行季節結束[40]。 

⚫ 法國國家健保過去已給付短效型單株抗體 Palivizumab 用於高風險族群，HAS 於 2023

年發布建議，對長效型單株抗體 Nirsevimab 健保給付持正面意見，並適用所有未滿 6

個月大的嬰兒或高風險族群。為因應 2023 年的 RSV 流行季節，法國衛生主管機關以公

費採購長效型單株抗體，用於各地的 RSV 防治。 
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4. 西班牙 

西班牙衛生部（Ministerio de Sanidad）於 2023 年發布建議：於流行季節前接種長效型 RSV

單株抗體，優先適用於早產兒、高風險族群，其次適用於所有未滿 6 個月大的嬰兒；以加利西

亞為例，已在 2023 年 9 月針對全體新生兒推行公費補助注射長效型單株抗體  

⚫ 西班牙衛生部公共衛生委員會（CSP）在 2023 年 5 月發布《2023-2024 年於流行季

節使用 Nirsevimab 抗呼吸道融合病毒的建議》白皮書，建議長效型單株抗體 Nirsevimab

優先適用高風險族群。其中早產兒宜出生後 12 個月內接種；針對其他高風險族群，宜

出生後 24 個月內且在流行季節開始前注射[41]。 

⚫ 其次，建議長效型單株抗體適用於所有 RSV 流行季節開始前未滿 6 個月大的嬰兒；若

為 RSV 流行季節中出生的嬰兒（10 月至隔年 3 月）應在出生後的最初 24-48 小時內盡

早注射，因為 RSV 對於剛出生之新生兒帶來威脅較大[42]。 

⚫ 西班牙各自治區將根據其具體情況，決定如何進一步實施 CSP 所提出的建議，目前加

利西亞，加泰隆尼亞和馬德里等地方政府已開始實施，其他的 14 個地方政府也即將實

施。以加利西亞為例，在 2023 年 9 月 RSV 季節推行公費補助計畫，針對全體新生兒、

未滿 6 個月大的嬰兒以及 2 歲以下的高風險族群進行長效型單株抗體注射[43][44]。 

⚫ 依據加利西亞推動免疫接種計畫的經驗，未滿 6 個月大的嬰兒在 2023-2024 年 RSV 流

行季節期間累計住院率曲線相較前幾年明顯變得更加平緩，展現長效型單株抗體

Nirsevimab 對 RSV 疫情控制帶來的效益（附表 1 至附表 3），西班牙衛生主管機關將參

考該研究結果制定國家預防接種政策[44]。 

5. 德國 

德國健保給付長效型與短效型 RSV 單株抗體適用高風險族群，並正在評估適用於全嬰兒族群 

⚫ 德國聯邦共同委員會（Gemeinsamer Bundesausschuss, G-BA）建議由國家健保

（Gesetzliche Krankenversicherung）給付長效型單株抗體 Nirsevimab，或短效型單株

抗體 Palivizumab 於高風險族群之免疫接種，該建議已提交給聯邦衛生部進行審查。 
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⚫ 另一方面，除了高風險族群，德國疫苗接種常設委員會（Standing Committee on 

Vaccination, STIKO）正在評估將長效型單株抗體納入預防接種指南中，並適用於全嬰

兒族群[45]。 

6. 其他國家 

⚫ 加拿大：目前以公費給付高風險族群注射 Palivizumab，未來將持續考量長效型 RSV 單

株抗體 Nirsevimab 和既有產品之表現數據，進一步調整預防接種計畫。加拿大藥品及

醫療科技評估機構（CADTH）發表了《關於 Nirsevimab 預防新生兒和嬰兒 RSV 的健

康建議－2023-2024 流行季節》，報告中建議應優先考慮為第一次進入 RSV 流行季節的

高風險的嬰兒注射單株抗體。同時，加拿大國家免疫諮詢委員會（NACI）亦正在評估將

長效型 RSV 單株抗體納入常規預防接種計畫[46][47]。 

⚫ 澳洲：澳洲衛生主管機關在 2023 年 11 月核准可普遍用於新生兒的長效型單株抗體

Nirsevimab，轄下免疫技術諮詢小組（ATAGI）發布《Priority actions for 2023》白皮書，

計畫將單株抗體與疫苗等預防手段皆納入國家免疫計畫（NIP）範圍。同時，地方政府

已開始補助長效型單株抗體 Nirsevimab 的免疫接種計畫。包括昆士蘭州政府啟動 3,100

萬澳元計畫，於 2024年 5月起公費補助當地所有新生兒、小於 8個月的高風險嬰兒、

原住民與偏鄉族群注射長效型單株抗體，且不考慮季節性採用全年接種計畫；西澳大利

亞州政府將從 2024 年 5 月起以州政府預算補助當地所有嬰兒族群注射長效型單株抗

體；新南威爾士州以公費補助高風險嬰兒、原住民與偏鄉族群進行免疫接種

[48][49][50][51][52][53]。 

⚫ 盧森堡：盧森堡傳染病高級理事會（CSMI）建議從 2023-2024 年 RSV 流行季節起，對

全體新生兒、未滿 6 個月大的嬰兒注射長效型單株抗體 Nirsevimab；至於高風險族群則

在達到 2 歲前須每年進行一次免疫接種[54][55][56]。  

⚫ 智利：智利國家免疫諮詢委員會（CAVEI）建議自 2024 年 4 月 RSV 流行季節起，針對

新生兒、未滿 6 個月大之足月嬰兒以及高風險族群注射長效型單株抗體 Nirsevimab，至

於原先適用短效型單株抗體 Palivizumab 的高風險族群亦更換為長效型單株抗體。

CAVEI 建議新生兒應於離開產房前與其他疫苗一同接種長效型單株抗體，並由智利衛生
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部編列 2024 年預算補助[57][58]。 

⚫ 瑞典：瑞典藥品管理局（LV）於 2023 年 9 月發布評估報告，建議 1 歲以下全嬰兒族群

應於 RSV 流行季節前注射長效型單株抗體 Nirsevimab。瑞典藥物給付委員會（TLV）

依據長效型單株抗體的醫療經濟評估，對給付長效型單株抗體持正面意見[59][60]。 

⚫ 愛爾蘭：愛爾蘭國家免疫諮詢委員會（NIAC）於 2023 發表《針對嬰兒、幼兒及長者 RSV

被動免疫及疫苗之建議》，建議所有嬰兒於 RSV 流行季節前注射長效型單株抗體

Nirsevimab，至於原先適用短效型單株抗體 Palivizumab 的高風險族群亦更換為長效型

單株抗體[61][62]。 

⚫ 比利時：國家健保目前僅給付短效型單株抗體 Palivizumab。比利時高級衛生委員會

（Superior Health Council） 於 2023 發表《幼兒 RSV 預防策略》對長效型單株抗體

Nirsevimab 進入市場後提出使用建議。若孕婦未接種疫苗，則 RSV 流行季節間出生之

新生兒，與早產兒等高風險族群皆應注射長效型單株抗體 Nirsevimab [63]。 

⚫ 荷蘭：依據荷蘭公共衛生、福利及體育部（VWS）邀請荷蘭健康委員會提供對於國家疫

苗計畫（NIP）之意見，對使用長效型單株抗體 Nirsevimab 及疫苗採正面看法。荷蘭健

康委員會建議 RSV 流行季節前或季節間出生之嬰兒應於出生後兩週內注射長效型單株

抗體 Nirsevimab，並明確建議長效型單株抗體更優先於採孕婦接種之 RSV 預防途徑，

於流行季節後出生之嬰兒應於進入下一次 RSV 流行季節前注射長效型單株抗體[64]。 

⚫ 瑞士：瑞士聯邦公共衛生署（FOPH）及聯邦疫苗接種委員會（CFV）於 2024 年 1 月

公布《共識聲明：Nirsevimab – RSV 預防感染建議》建議以全民健康保險給付所有嬰兒

於 1 歲前免疫接種長效型單株抗體 Nirsevimab [65]。 
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表 3 美、英、法 RSV 預防策略 

國家 美國[33][34][35] 英國[38] 法國[39][40] 

建議單位 

與時間 

美國 CDC 轄下免疫接種

諮詢委員會（ACIP） 

（2023 年 8 月發布） 

英國疫苗接種和免疫聯

合委員會（JCVI） 

（2023 年 6 月發布） 

法國國家衛生管理局（HAS）；

並參考法國新生兒學會（SFN）

和兒科傳染病學小組（GPIP）的

建議（2023 年 7 月發布） 

適用族群 • 宜全嬰兒族群免疫接

種；或母體於孕期接種 

• 宜全嬰兒族群免疫接

種；或孕期接種 

• 高風險族群； 

• 或流行季節開始前未滿 6 個月大

的足月嬰兒進行注射 

母體 

RSV 疫苗 

• 建議懷孕第 32 至 36 

週期接種 

• 建議孕期接種一劑 • 尚在評估效益中 

長效型 

單株抗體 

• 建議年齡小於 8 個月的

嬰兒於 RSV 流行季節間

或季節前應接種；建議

年齡 8–19 個月大的嬰兒

具有較高風險者應接種 

• 建議以常年接種計畫取

代季節性接種計畫，以

確保提高接種率與達到

經濟效益 

• 高風險族群或 RSV 流行季節開

始前未滿 6 個月大的足月嬰兒應

於流行季節開始前或流行季節間

注射一劑 

短效型 

單株抗體 

• 限用於年齡在 24 個月以

下且針對高風險族群兒

童，並在 RSV 季節間每

月注射一次 

• 限針對高風險族群（如

先天性心臟病兒童） 

• 限針對高風險族群 

給付狀況 • 私人保險給付； 

• 或國家兒童疫苗計畫

（Vaccines for Children 

program, VFC）補助低

收入與保險未涵蓋族群 

• 國民保健服務

（NHS）已表示對長

效型常年接種計畫的正

面意見 

• 國家健保對長效型單株抗體給付

持正面意見；衛生主管機關並以

公費採購長效型單株抗體用於

RSV 防治 

資料來源：美國 ACIP、英國 JCVI、法國 HAS 公開資訊；資誠彙整（2024 年 3 月 31 日） 
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表 4 西班牙、德國、智利、澳洲與加拿大 RSV 預防策略 

國家 西班牙[41][42][43] 德國[45] 智利[57][58] 澳洲[48][49][50] 加拿大[46][47] 

建議單位 

與時間 

衛生部公共衛生委

員會 

（2023 年 5 月發

布） 

德國聯邦共同委

員會（G-BA） 

（2023 年 11

月發布） 

智利國家免疫諮

詢委員會 

(CAVEI) ，

（2023 年 9 月

發布） 

澳洲免疫技術諮

詢小組

（ATAGI） 

（2023 年 5 月

發布） 

國家免疫諮詢委

員會（NACI） 

（2023 年 3 月

發布） 

適用族群 1.優先適用高風險

族群； 

• 2.其次，適用流行

季節開始時未滿 6

個月大之足月嬰兒 

• 限高風險族群； 

• 目前尚在評估適

用於全嬰兒族群 

• 新生兒、未滿 6

個月大之足月嬰

兒以及高風險族

群 

• 新生兒、未滿 8

個月大之足月嬰

兒、高風險族群

與偏鄉族群 

• 高風險族群給付

短效型單株抗體 

母體 

RSV 疫苗 

• 尚在評估效益中 • 尚在評估效益中 • 尚在評估效益中 • 尚在評估效益中 • 尚在評估效益中 

長效型 

單株抗體 

• 針對早產兒宜出生

後 12 個月內接

種，其他高風險族

群宜 24 個月內，

且在流行季節開始

前接種； 

• 若 RSV 流行季節

中出生的嬰兒，宜

在出生 24-48 小時

內接種 

• 早產兒宜出生後

6 個月內接種，

其他高風險族群

宜在流行季節開

始前 12 個月內

接種； 

目前尚在評估適

用於全嬰兒族群 

• 新生兒應於離開

產房前與其他疫

苗一同接種；未

滿 6 個月大之

足月嬰兒與 2

歲以下高風險族

群應於 RSV 流

行季節開始前接

種 

• 新生兒應於離開

產房前接種；小

於 8 個月的嬰

兒應於 RSV 流

行季節開始前接

種；高風險族群

在達到 19 個月

大之前應進行接

種 

• 尚在評估效益中 

• 加拿大藥品及醫

療科技評估機構

（CADTH）持

續評估長效型單

株抗體表現數據

調整計畫 

短效型 

單株抗體 

• 適用高風險族群 • 適用高風險族群 • 適用高風險族群 • 適用高風險族群 • 第一次進入

RSV 流行季節

的高風險族群宜

接種短效型單株

抗體 

給付狀況 • 以加利西亞為例，

2023 年 9 月開始

以公費補助於流行

季節出生之嬰幼兒

注射長效型單株抗

體[44] 

• 德國健保給付高

風險族群注射短

效型或長效型單

株抗體 

• 智利衛生部編列

2024 預算補助 

• 尚未有國家注射

計畫；由各州政

府編列預算公費

補助 

• 公費給付高風險

族群注射短效型

單株抗體 

資料來源：西班牙衛生部、德國 G-BA、智利 CAVEI、澳洲 ATAGI、加拿大 NACI 公開資訊；資誠彙整（2024 年 3 月 31 日） 
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全嬰兒給付單株抗體免疫接種及母體接種疫苗之專家觀點 

專家表示，「目前台灣對 RSV 的醫療照顧主係支持性療法，並無特效藥，因此對於高風險

族群的預防措施至關重要」。無論是單株抗體或是疫苗，都是重要的選項。以單株抗體而言，

觀察不同國家對單株抗體免疫接種策略各有不同。如法國的策略是針對未滿 6 個月的嬰兒；美

國則是對小於 8 個月的嬰兒在 RSV 季節進行接種、且對 8 到 19 個月的高風險嬰兒在第二個

流行季節再接種一劑；英國則是採用全年接種的方式，而非僅在流行季節接種。 

參考其他國家的指引，台灣應評估單株抗體和疫苗在本地的適用性，以確定目標族群和應

對策略。有鑑於已有多國建議全嬰兒免疫接種長效型 RSV 單株抗體，面對全嬰幼兒 RSV 保護

的未滿足醫療需求，多數專家建議若要進展到推動「全嬰兒給付單株抗體免疫接種」，應全面

性、前瞻性評估 RSV 在台灣一年不同季節流行狀況（包括無症狀感染比例以及有症狀者疾病

型態，其中包含輕、中與重症），以能全面評估疾病負擔，做為疫苗接種或單株抗體接種之經

濟效率評估的依據。儘管目前尚缺乏本土健康經濟的估算，國際研究可以做為借鏡，一篇加拿

大針對長效型單株抗體進行的研究顯示，在中等流行程度之下（感染率 50-70%），計算長效型

單株抗體的遞增成本效果比值（Incremental cost-effectiveness ratio, ICER）為 5,255 美金／

每 QALY，該研究指出採用長效型單株抗體進行疾病預防可達到經濟效益[66]。 

而除了療效指標，應更進一步考慮基層醫療、門診及住院治療在內的多種指標，以進行全

方位分析。同時，嬰幼兒多半是通過社區或其他兒童的接觸感染 RSV，例如托兒所、產後護理

之家等。這些場所一旦爆發群聚感染事件，將導致關閉，而孩子將需要回家接受照顧，應考量

如家長的請假天數和生產力損失等間接成本，進一步計算經濟效益，作為願付價格（Willingness 

to pay）評估之參考。若因國家健康預算限制下僅能以公費補助特定族群，針對產後護理之家

與托嬰中心的嬰幼兒，應告知家長免疫接種的資訊，以考量自費接種選項，避免群聚感染爆發。 

前文提到，國際間持續開發更多治療和預防 RSV 感染的藥物，健保署於 2024 年 1 月 1

日啟用「健康政策與醫療科技評估中心」（CHPTA），開啟台灣醫療科技評估新里程碑，加速新

藥納入給付。未來可望新的抗體與疫苗選擇多元之下，讓兒童更快取得新藥。另一方面，臨床

醫師應向民眾提供關於醫藥品的最新資訊，而針對產後護理之家和托嬰中心等群聚場所，更應

說明嬰兒注射長效型單株抗體的重要性，以讓民眾瞭解成本效益與可選擇的預防選項。 
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守護兒童健康：RSV 防治建議與展望 

建立完整監測與預防之步驟 

新冠疫情後，台灣出現了兩波RSV感染高峰，顯示持續監測RSV感染與病毒株進化趨勢之

重要性。總結前文所述，台灣RSV檢測不足，加之預防手段有限，凸顯了未滿足的醫療需求。

專家建議應逐步建立完整RSV監測與預防之步驟（圖11）： 

1. 重視 RSV 為重要公共衛生議題：包含美國、英國、法國等多國主管機關投入公共衛生預

算支持 RSV 防治政策。有鑑於國際對於 RSV 預防策略的實施帶來顯著減少醫療負擔與社

會經濟成本之效益，台灣可思考如何提升 RSV 議題之重視，以增進兒童健康。 

2. 建立全面 RSV 呼吸道傳染性流行病資料系統：RSV 的檢測技術包括抗原檢測

（Antigen）、病毒培養（Culture）以及聚合酶連鎖反應（PCR）。不同技術將影響檢測結

果，比如 PCR 檢出共同感染（Coinfection）的機會較高，故急需建立統一診斷的標準以幫

助全國性的疾病追蹤。許多門診案例因缺乏檢測被單純視為上呼吸道感染，故忠實記錄

RSV 病例對於了解真實的流行狀況至關重要，專家呼籲應整合目前疾管署的實驗室數據，

以建立全國呼吸道傳染病的監測系統。台灣的 RSV 流行情況與歐美不同，建立一個敏感的

監測系統，有助於在疫情爆發前迅速擬定預防接種的策略。 

  

 

先從急重症患者的未滿足醫療需求以及

疾病負擔嚴重的族群開始[給付新藥]，再

慢慢放寬適用族群，同時做成本效益分

析與財務衝擊評估以加速納入給付，讓

兒童用得到新藥。 

－專家委員 

“
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3. 分析長期健康與社會經濟影響：RSV 產生的經濟影響不僅限於健保醫療支出，還包括與

生產力損失相關的間接成本（如家長因照顧嬰幼兒請假），這部分即使在輕微病例中也佔了

RSV 導致的經濟負擔的重要部分。另外，兒童感染 RSV 與日後氣喘等疾病風險相關，不容

忽視疾病所帶來的長期健康影響和經濟負擔。 

4. 建立本土 RSV 臨床指引：應針對目標人群、接種時間、流行季節等因素建立本土 RSV

臨床指引。追蹤單株抗體與疫苗的保護持續時間、療效與安全性、以及長期潛在效益，適時

修正指引。同時應針對父母進行宣導活動並開發衛教工具，以傳達 RSV 健康影響和可減輕

感染風險的手段，如單株抗體免疫接種及母體接種疫苗。 

5. 研究跨年齡傳播狀況並擴大免疫接種範圍：RSV 研究通常集中在兒童身上，忽略了 RSV

對所有年齡層的影響。國外研究顯示家中有兄弟姐妹的嬰兒，其感染 RSV 風險更高，而家

庭成員的免疫接種則可為新生兒提供保護。同時，歐美等地已有針對高齡者的 RSV 疫苗接

種計畫，若相關產品於台灣取得臨床證實，亦應納入接種計畫範圍以造福民眾。 

 

 

資料來源：專家提供資訊；資誠彙整 

圖 11 專家建議建立完整監測與預防之步驟  
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邁向全嬰幼兒 RSV 預防保護 

RSV 對於足月出生、早產兒、或是患有先天性疾病的兒童，造成短期與長期巨大的健康

影響。第一線臨床醫師表示 RSV 造成的嚴重呼吸道後遺症，對嬰幼兒威脅不亞於新冠病毒。

從健康經濟角度而言，對全嬰幼兒進行 RSV 預防或推遲感染疾病的年齡，將比發病後治療更

為有效，並為家長和兒童皆帶來正面的福祉。 

過去流感病毒、肺炎鏈球菌與輪狀病毒等，因其疫苗受到公費與政府預算補助，引發重

症的情況逐漸受到控制。台灣主管機關僅以健保給付 RSV 短效型單株抗體，更僅覆蓋高風險

族群，凸顯缺乏全嬰幼兒的 RSV 預防政策。有鑑於兒童健康的隱憂，本報告彙總文獻研究與

專家討論，提出需推動全嬰幼兒 RSV 預防保護之考量關鍵： 

1. RSV 疫情漸升溫：在有限的監測數據下，已可觀察到 RSV 感染數據近年逐漸上升，並有

小規模爆發的情況。在僅有少數呼吸道感染就診患者接受篩檢的情況下，無法想像有多少未

接受檢測的 RSV 感染患者，這顯現了 RSV 的疫情升溫不容輕忽。 

2. 疾病負擔的加劇：在台灣少子女化且嬰兒與新生兒死亡率攀升之下，應盡力幫助提升兒

童健康。RSV 對全嬰幼兒造成威脅，年紀較小的嬰幼兒一旦感染 RSV 住院治療，將因無特

效藥而需要密集的照護以致產生龐大負擔，更可能造成繼發性細菌感染。而除了直接醫療成

本之外，RSV 感染帶來家長缺勤與生產力損失、勞煩心力之負擔等間接成本。 

3. 長效型單株抗體免疫接種提供新解方：科學界正積極開發許多預防 RSV 感染以及治療的

藥品，而 WHO 將 RSV 單株抗體與疫苗皆納入 2021-2025 全球疫苗和免疫聯盟的疫苗投資

戰略重點。以單株抗體而言，包含美國、英國、法國等多國主管機關皆提出針對全嬰兒族群

進行長效型單株抗體免疫接種之建議，台灣宜思考如何接軌國際之 RSV 防治標準。 

4. 推動全嬰幼兒免疫接種之目標：台灣應評估單株抗體和疫苗在本地的適用性，以擬定策

略降低整體的疾病負擔。考量上述少子女化威脅、嬰幼兒健康資源投入的不足以及預防

RSV 感染的迫切需求，應將全嬰幼兒免疫接種作為首要目標。若考量國家健康預算限制下

僅能以公費補助特定族群，針對產後護理之家與托嬰中心的嬰幼兒，應告知家長免疫接種的

資訊，以考量自費接種選項，避免群聚感染爆發。 
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依據行政院 2024 年少子女化對策預算，創下 1,201 億台幣新高[67]，顯示各界皆以「一

個都不能少」的決心來打造下一代健康成長環境。在台灣，中央主管機關以及縣市地方政府

有針對疾病防治與促進兒童健康良好的分工機制。本報告提供各級單位可思考之方向（表

5），進一步規劃資源配置，實現全嬰兒 RSV 預防的目標。 

表 5 全嬰兒 RSV 預防－各級政府機構可思考之方向 

各級政府機構 可思考之 RSV 防治建議 

行政院 各界重視少子女化與兒童健康議題，建議行政院將 RSV 等疾病防治納入整

體國家少子女化與兒童健康施政目標。 

衛福部 健保署 透過成本效益分析（cost-effectiveness analysis）和預算衝擊評估，擬定創

新藥物之給付標準，讓兒童用的到新藥。 

疾管署 建立統一診斷的標準以幫助全國性的疾病追蹤，在疫情爆發前迅速對嬰幼兒

族群進行預防。 

借鏡國際作法，台灣可思考如何提升 RSV 議題之重視。未來可進一步依據

成本效益分析，調整國家預防接種政策。 

國健署 對父母推行衛教計畫，宣導 RSV 之嚴重性以及單株抗體、疫苗等預防選

項。 

縣市地方政府衛生局 重視 RSV 帶來的健康與經濟負擔，並考慮以地方預算補助單株抗體免疫接

種或疫苗接種計畫。 

資料來源：資誠彙整 

 

   

應建議父母，嬰兒在進入托嬰中心或產

後護理之家時，先施打一針 RSV 單株抗

體，降低爆發 RSV 群聚感染的可能性。 

－專家委員 

“
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總結 

RSV 感染導致了沉重的健康負擔，所有兒童都可能因感染 RSV 而進入加護病房或因病

情嚴重而需使用呼吸器，不僅限於早產兒和有先天性疾病的兒童。RSV 病毒感染造成短期直

接醫療成本、間接家庭照顧成本以及日後氣喘及反復性哮鳴等長期影響。面臨著新生兒數量

稀少與死亡率攀升，保護新生兒健康更顯重要，台灣迫切需要更好的 RSV 防治解決方案。 

包含美國、英國、法國等多國衛生主管機關皆提出針對全嬰兒族群進行長效型單株抗體

免疫接種之建議。為接軌國際預防標準，專家支持在充份了解本土相關數據之下，應逐步建

立全嬰幼兒免疫接種計畫。儘管考量國家健康預算限制，必須優先給付較為脆弱之高風險族

群。然而針對產後護理之家與托嬰中心的嬰幼兒，應告知家長免疫接種的資訊，以考量自費

接種選項，避免爆發群聚感染。 

二十一世紀，生物技術研發推陳出新，在疾病檢測技術的成熟以及抗體、疫苗與新藥研

發的突破性進展下，人們更加瞭解傳染病，並進一步控制與戰勝疫情。當科技的利器在手，

更需妥善規劃利用，仰賴政府與民間各界群策群力，共同守護國家未來主人翁的健康福祉，

創造台灣兒童健康幸福的未來。 

  

 

RSV 是人們一輩子無法避免感染的病

毒，但在太小的年紀感染 RSV 將會造成

較嚴重的健康問題，並衍生呼吸道後遺

症，延遲所有兒童感染到 RSV 的時間是

預防的主要目的。 

 

 

RSV 的預防不能挑對象，若能避免兒童

在 5 歲以前得到 RSV 都是好事。 

－專家委員 

“

“
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附表 

 
資料來源: NIRSEGAL. (2024). Evaluation of the effectiveness and impact of Nirsevimab in Galicia. 

附表 1 西班牙加利西亞於 2023 年 9 月參加公費補助免疫接種長效型單株抗體之嬰兒因 RSV

住院情況統計（於流行季節前出生之嬰兒） 

 

 
資料來源: NIRSEGAL. (2024). Evaluation of the effectiveness and impact of Nirsevimab in Galicia. 

附表 2 西班牙加利西亞於 2023 年 9 月參加公費補助免疫接種長效型單株抗體之嬰兒因 RSV

住院情況統計（於流行季節中間出生之嬰兒） 
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資料來源: NIRSEGAL. (2024). Evaluation of the effectiveness and impact of Nirsevimab in Galicia. 

附表 3 西班牙加利西亞未參加 2023 年 9 月公費補助免疫接種長效型單株抗體之嬰兒因 RSV

住院情況統計 
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名詞解釋 

RSV：呼吸道融合病毒（Respiratory Syncytial Virus） 

OECD：經濟合作暨發展組織（Organisation for Economic Cooperation and Development） 

WHO：世界衛生組織（World Health Organization） 

IPD：侵襲性肺炎鏈球菌感染症（Invasive Pneumococcal Disease） 

LARS：實驗室傳染病自動通報系統（Laboratory Automated Reporting System） 

HSV：單純皰疹病毒（Herpes Simplex Virus） 

HRQoL：健康相關生活品質（Health-Related Quality of Life） 

PAR：族群可歸因風險（Population attributable risk） 

mAbs：單株抗體（Monoclonal Antibodies） 

PIM：潛力創新藥物（Promising Innovative Medicine） 

VIS：疫苗投資戰略重點（Gavi's Vaccine Investment Strategy） 

CDC：美國疾病管制與預防中心（Centres for Disease Control and Prevention） 

ACIP ：(美國)免疫接種諮詢委員會（Advisory Committee on Immunization Practices） 

VFC：兒童疫苗計畫（Vaccines for Children program） 

JCVI ：(英國)疫苗接種和免疫聯合委員會（Joint Committee on Vaccination and Immunisation） 

HAS：法國國家衛生管理局（Haute Autorité de Santé） 

CSP：(西班牙)公共衛生委員會（Comisión de Salud Pública） 

G-BA：德國聯邦共同委員會（Gemeinsamer Bundesausschuss） 

STIKO：(德國)疫苗接種常設委員會（Standing Committee on Vaccination） 

CADTH：加拿大藥品及醫療科技評估機構（Canadian Agency for Drugs and Technologies） 

ATAGI：澳洲免疫技術諮詢小組 （Australian Technical Advisory Group on Immunisation） 

NIP：(澳洲)國家免疫計畫（National Immunisation Program） 

CSMI：(盧森堡)傳染病高級理事會（Conseil Supérieur des Maladies Infectieuses） 

CAVEI：智利國家免疫諮詢委員會（Chile's National Advisory Committee on Immunization） 

LV：瑞典藥品管理局（Läkemedelsverket） 

TLV：瑞典藥物給付委員會（Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket） 

NIAC：愛爾蘭國家免疫諮詢委員會（National Immunisation Advisory Committee） 

SHC：(比利時)高級衛生委員會（Superior Health Council） 

VWS：荷蘭公共衛生、福利及體育部（Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport） 

FOPH：(瑞士)聯邦公共衛生署（Federal Office of Public Health） 

CFV：(瑞士)聯邦疫苗接種委員會（Commission Fédérale pour les Vaccinations） 

ICER：遞增成本效果比值（Incremental Cost-Effectiveness Ratio） 

QALY：經健康生活品質校正生命年（Quality-Adjusted Life Year） 

CHPTA：健康政策與醫療科技評估中心（Center for Health Policy and Technology Assessment）  
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