
H1N1新流感來勢洶洶。各國因為染

病而死亡的案例數字逐漸攀

升。國內生醫界大老提出政府投資計畫，認為以台

灣科技來製造流感疫苗，來對抗H1N1病毒，將可能

挽救不少老人幼兒患者的生命，以及減少數以萬計

的發燒患者，不必求診服藥，請假休養。這應該是

一件政府義無反顧的事。

報導指出：今年秋天免費流感疫苗接種，每個

人將要打2針：1針H1N1新流感，1針制式流感疫

苗。國際疫苗製造商告知：目前生產線正忙著製造

制式流感疫苗。要等制式流感疫苗全部完成了，才

會生產H1N1新流感疫苗。

跨國藥廠忙著賺政府的錢，我們百姓只需要乖

乖伸出手來挨針就對了。問題是：政府的錢不就是

納稅人我們的錢嗎？

疫苗商機加速研發進步

美國老年感染疾患疫苗市場，1年已經高達10

億美元；英國政府疫苗採購費用亦達3,200萬英鎊；

台灣衛生署年採購流感疫苗預算金額達1億9,500萬

台幣。龐大的商機促進流感疫苗快速的研發進步。

1993年Merck藥廠研究群，首度發表流行性感冒

基因疫苗，以一段流行性感冒病毒核蛋白基因作為

抗原物質，已於動物實驗證明可引起免疫反應產生

抗體。換言之，目前疫苗主成分為病毒蛋白質

haemagglutanin及neuraminidase；未來只需要注射一小

段病毒DNA就夠了。

生技中心產業分析師巫文玲撰文表示：基因工

程疫苗技術將逐漸成熟而取代傳統疫苗。預估生物

技術疫苗將會占疫苗市場80％以上的比例。

台灣免費接種流感疫苗

台灣自1998年開始實施老人免費接種流感疫苗

的政策；直到目前我國已經執行了11年次的流感疫

苗注射。我國人民對流感疫苗的態度，由排斥轉為

接受。跨國性疫苗公司營運良好，萬一有重大疫情

發生時，應該能夠擴大產能，於足夠時間內研發製
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造出大量疫苗。我們的醫療界已經建立完善的疫苗分

配通路，足以確保疫苗貯存及運送的效率及安全性。

多年來，臨床醫師觀察到流感疫苗注射後，多數

患者並沒有發生中長期副作用。然而，在台販售的流

感疫苗，多達 4 種廠牌：包括巴斯德瑪里斯

（Vaxigrip）、伏流感（Fluarix）、國光／北里（KKB/KI-

FLU）及伏必靈（Fluvirin）等4家。

不同廠牌疫苗的副作用，自然各有不同。醫師

間，並沒有互相交流討論流感疫苗的副作用的管道。

「類巴金森氏症」與「顏面神經麻痺」數起個案，也已

經被保險單位判定為巧合，不予理賠。姑且不提目前政

府財務赤字，流感死因順位以及流感病毒變化多端的病

原特性。我國疫苗推廣制度的演變是異於第三世界的。

國內疫苗接種制度演變

國內疫苗接種，目前已經不再是由公衛護士到各

學校機關強制注射的制度。由於學校承擔不起注射疫苗

萬一發生併發症的後果，因此強制注射早改成疫苗由公

家免費提供，由家長帶至各個醫療單位自願注射。

所有的減毒疫苗、滅毒疫苗都含有生物有機質以

當作抗原。這些外來物質進入人體，多少會帶來反

應。極少數接種者，會發生嚴重的腦炎、神經炎、紅

疹等反應。在第三世界人命不值錢的地方，這些疫苗

的不良反應都被默默地容忍掉了。在這種地方，推行

平價疫苗注射才沒問題。

在台灣，醫護人員習慣於向患者推銷高毛利藥

品。過去公家採購的疫苗，常打不贏進口商業販售疫

苗。公家免費的三合一疫苗，比不上自費的五合一、

六合一疫苗。被藥商及醫師不停的遊說，目前幼兒自

費施打疫苗，所需的藥費已經超過萬元。

家長為求安心，荷包大大失血；而外國藥廠則眉

開眼笑，大賺其錢。於是，本國藥界也開始期望政府

出資，來成立疫苗工業。

公營疫苗工業利弊

當我們醫藥界鼓吹著創設我國自給自足的疫苗工

業時，筆者提醒健忘的醫藥界當初國內某政黨黨營事

優質生活大家談

流感疫苗自製的省思
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