
•以下內容只供參考

•如有疑問請聯絡醫護人員詢問
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前言

• 慢性腎病患者(尤其洗腎患者)，相對來說免疫力比健康人差，其罹
患某些疫苗可預防疾病的風險及嚴重度相應增加

• 慢性腎病患者在接種疫苗後的抗體反應相對健康人少，也較難維持
有效抗體數量一段長時間

• 慢性腎病患者在接種疫苗後的抗體反應有可能跟其腎功能衰退程度
有關 (而非透析方法)



前言

• 有關透析病人對疫苗的反應和透析是否足夠的關係之研究不多

• 有非直接數據顯示透析如果足夠，透析病友對疫苗的反應會較佳

• 例如 : 有研究發現，在32個腹膜透析的病人中，對乙肝疫苗有產生
抗體的病人，平均Kt/V 值為2.37 (無反應的病人Kt/V 平均值為2.01)

• 故整體而言醫生還是建議腎友接受合適疫苗



乙型肝炎
(乙肝)



乙肝

• 估計全球有三億五千萬人是乙肝帶病毒者，其中四分三是亞洲人

• 男性與女性的比例是6:1

• 過去20年，本地乙肝帶病毒率由10%逐步下降至8%

• 乙肝病毒存於病人體液，主要是血液、胎水、精液及陰道分泌物，
因此這些體液傳染性高

• 不過，唾液、尿液和眼液的病毒數量很少，不會導致感染



乙肝

•現時透過輸血感染乙肝的機會已減至極低

•因為自1978年起，香港紅十字會已對所有收集的血液樣本
作乙肝測試，確保血液安全

•另一傳染途徑是母嬰接觸，即由帶病毒母親於分娩期間
把病毒傳給嬰兒，而嬰孩日後演變成帶病毒者的機會也
相當高

•在香港及中國等地，母嬰傳染是最主要傳播途徑



乙肝病毒

• 可引致急性肝炎

• 在患者當中，30-60%的成年人會出現症狀

• 常見症狀包括發燒、食慾減退、噁心、嘔吐、腹痛、眼白變黃、小
便深色及大便呈泥土色或變淺色

• 不管出現症狀與否，大約5-10%的成人患者及95%受母體感染的嬰
兒均不能清除這種病毒，因而變成慢性帶菌者，並可能在日後患上
慢性肝炎或誘發肝癌



乙肝疫苗

• 乙肝疫苗在慢性腎病患者身上使用在醫
學界尚有爭議，尤其是透析中的腎友

• 最主要的原因是無作用

• 相對於沒有腎病的人有超過90%的抗體
反應，末期腎病的患者只有50-60%在
接受疫苗後能產生有效抗體



乙肝疫苗

• 雖然如此，醫學界仍然建議透析患者接受乙肝疫苗

• 有研究發現，接受了疫苗的洗血患者感染乙肝的機會率比無接受疫
苗的患者少70% 

• 過往亦有病例是在洗血時集體感染乙肝

• 故美國藥物及食物監管局(FDA)提出指引，建議血液透析患者接受
乙肝疫苗，以減少定期抽血檢驗乙肝之必要



乙肝疫苗

• 由於腎病患者對乙肝疫苗的抗體反應偏低，故有醫生試用額外方法
提高疫苗之作用，包括:

• 雙倍劑量之疫苗

• 將疫苗打在手臂三角肌

• 增加打針數量至四針

• 提早為早期慢性腎病病友打針

• 如打完第一輪疫苗無產生抗體，再多打三針疫苗

• 如接種疫苗後抗體數量下跌，施以加強針



季節性流行性感冒 (流感)



流感

• 一種由病毒引致的疾病

• 可由多種流感病毒引起，本港最常見是H1N1及H3N2兩種甲型和乙
型流感

• 本港全年都有流感，但一般在1-4月及7-8月較常見

• 主要透過呼吸道飛沫傳播



流感

• 患者會出現發燒、喉嚨痛、咳嗽、頭痛、肌肉疼痛、流鼻水及全身
疲倦等症狀

• 一般會在2-7 天內自行痊癒

• 免疫力較低的人一旦染上流感，可以引致較重病情，並可能會出現
支氣管炎或肺炎等併發症，嚴重可死亡

• 健康人士亦有可能發生嚴重流感感染



為何有些人接種了疫苗仍感染流感？

• 流感疫苗不可以提供100% 的保護作用，但它們能降低患病、出現併發
症和死亡的風險

• 有些人接種疫苗後仍感染流感 / 有流感樣病徵，主要有幾個原因

1. 接種疫苗後身體約需2星期產生抗體，如在接種前或接種後不久受感染，
疫苗的保護作用可能仍未產生

2. 每個季節流行的病毒株不可能完全準確地預測，患者所感染的病毒株
可能與包括在疫苗的病毒株完全不同，因此疫苗不能提供保護

3. 疫苗效能受多項因素影響，包括疫苗接種者本身的情況(如年齡和健康
狀況) 和疫苗病毒株與流行病毒株的匹配程度

4. 有些其他呼吸道病毒感染亦可引致類似流感的病徵的人可能受其他呼
吸道病毒感染



是否每年都要接種季節性流感疫苗？

• 是

• 流行的季節性流感病毒株可能會不時改變。季節性流感疫苗的成分
須每年根據流行的病毒株而更新，以加强保護

• 在上一年度接種疫苗後建立的免疫力會隨著時間降低，在下一年度
可能會降至沒有保護作用的水平



流感疫苗在末期腎病之研究

• 在血液透析的病人中，約33-90%在接種疫苗後有4倍抗體數量升幅

• 有研究顯示，接種疫苗能減低流感引致之肺炎和住院比率

• 在腹膜透析的病人中，流感疫苗能減低34%之死亡率

• 如腹透病人每年也接種流感疫苗，死亡率更能降低72%

• 除死亡率外，住院概率和深切治療部的入住率也能降低



肺炎球菌感染



肺炎球菌感染

• 是由肺炎鏈球菌(肺炎球菌)引致的疾病

• 肺炎球菌可引致多種疾病，常見的有中耳炎和肺炎

• 此細菌亦可引致侵入性肺炎球菌病，如入侵腦膜(引致腦膜炎)和血
液(引致菌血症及敗血病)，導致嚴重甚至致命的疾病



肺炎球菌感染病徵

視乎身體受感染的部位而定：

• 中耳炎：發燒、耳痛或有分泌物流出；若重複感染，聽覺或會受損。

• 肺炎：發燒、呼吸急促、發冷和帶痰的咳嗽；嚴重者可能死亡

• 腦膜炎：發燒、頸部僵硬及精神昏亂，並可能引致長期聽覺受損，
甚至死亡

• 敗血病︰關節痛和發冷，並可能出現身體其他部位同時受感染，例
如肺炎和腦膜炎。



肺炎球菌傳播途徑

• 肺炎球菌常見於健康人士的鼻及咽喉，尤以兒童較為普遍

• 有時候，這些細菌會引發感染。肺炎球菌主要經患者咳嗽和打噴嚏
而產生的飛沫、與患者親密接觸或觸摸被這細菌污染的物件而傳播

• 潛伏期約1-3天



肺炎球菌高危人士

• 曾患侵入性肺炎球菌病

• 缺乏免疫功能
• 無脾臟，愛滋病，原發性免疫力缺乏症

• 與癌症和器官移植有關的免疫功能缺乏

• 與使用免疫功能抑制劑或類固醇有關的免疫功能缺乏

• 慢性疾病:
• 慢性心臟，肺部，肝或腎病

• 糖尿或腦脊髓液滲漏

• 裝有人工耳蝸



肺炎球菌疫苗

•在市場上有兩類肺炎球菌疫苗，即23價
肺炎球菌多醣疫苗 (PPSV23)和肺炎球菌
結合疫苗 (PCV13)

•其中23價疫苗含有23 種血清型的純化莢
膜多醣抗原，而肺炎球菌結合疫苗包含
血清型肺炎球菌及結合上蛋白質載體的
莢膜多醣抗原

• 13價疫苗有效預防侵入性肺炎球菌病及
肺炎球菌引致的肺炎



肺炎球菌疫苗

•另一方面，臨床研究顯示23價
疫苗可預防侵入性肺炎球菌病，
但對於預防肺炎球菌引致的非侵
入性肺炎的效能未如理想

•不過，23價肺炎球菌疫苗包含
更多種血清型，理論上提供了額
外的保護



左流右肺

為甚麼人士均須接種流感疫苗和肺炎球菌疫苗？
• 繼發性細菌性肺炎是導致流感患者發病和死亡的重要原因

• 一項本地研究顯示，同時接種流感疫苗及肺炎球菌疫苗可減低人士
入院及死亡機會

流感與肺炎球菌感染有甚麼關係？
• 流感會使人更容易患上社區性細菌性肺炎。繼發性細菌性肺炎是導
致流感患者發病和死亡的重要原因



左流右肺

肺炎球菌疫苗可與流感疫苗一同注射嗎？

•可以

•但應使用不同針筒在不同部位作注射



左流右肺

如高風險人士不肯定之前是否已接種肺炎球菌疫苗，
他們應否接種疫苗？

•應該
•如有高風險的人士沒有肺炎球菌疫苗的注射記錄，
建議先到曾接種肺炎球菌疫苗的診所查詢接種記錄
•如仍然不能尋獲記錄，他們仍需接種建議的疫苗，
即一劑13價疫苗而一年後再接種一劑23價疫苗



左流右肺

有高風險的人士可否選擇先接種23價疫苗？

•疫苗可預防疾病科學委員會建議未有接種任何肺炎
球菌疫苗的高危群組應接種一劑13價疫苗，一年後
再接種一劑23價疫苗



左流右肺

曾接種23價疫苗的人士，何時需再接種肺炎球菌疫苗？

•如沒有高風險情況，便不需要再接種肺炎球菌疫苗

•有高風險情況的人士，他們需要在上一次23價疫苗接
種一年後接種13價疫苗



左流右肺

曾接種13價疫苗的人士，何時需要再接種肺炎球菌疫
苗？

•如有高風險情況的人士，他們需要在上一次13價疫
苗接種一年後接種23價疫苗



帶狀疱疹(生蛇)



帶狀疱疹(生蛇)

• 生蛇是指患者身上會出現一種令人
感到痛而呈帶狀的紅疹，並有水泡

• 致病元兇是帶狀疱疹病毒，它也是
引致水痘的病毒，水痘痊癒後，病
毒會潛伏人體神經，處於休眠狀態，
日後隨時會再度活躍，引致生蛇

• 凡感染水痘的人，都有機會生蛇



帶狀疱疹(生蛇)

• 免疫系統隨年齡增長會逐漸減弱，潛伏的病毒較易再度活躍

• 故此，年齡愈大，生蛇風險愈高

• 免疫力較低的人士，生蛇風險亦會較高

• 第一隻水痘疫苗於20年前面世，故大部份50歲人士均曾感染水痘

• 香港約95%人曾生水痘，他們全部都有機會生蛇，累積風險約三分
之一

• 所以只要年過50，出過水痘，都屬高危一族



治療帶狀疱疹(生蛇)

• 明顯症狀為出現紅疹及水疱及感到痛楚

• 於症狀開始出現72小時內用藥，會對病情及減低痛楚有顯著效果

• 現時常見藥物有兩種:

➢抗病毒藥 :  一般療程為7天，以藥物抑壓病毒，控制紅疹及水疱的
生長，減低後遺神經痛的機會

➢止痛藥 : 針對不同程度痛楚處方止痛藥物，舒緩病情。因病情嚴重
導致失眠，可能需要服用幫助睡眠藥物



生蛇? 水痘?

• 多見於小孩的水痘與多見於人士的帶狀疱疹，其實都是由同一種病
毒所引起 (帶狀疱疹病毒)

• 水痘 (chickenpox／varicella) 是由帶狀疱疹病毒引起的急性傳染病
，多發生在12歲以下兒童

• 雖然幾乎所有人於感染水痘後都會終身免疫，但水痘病毒仍可能潛
伏在脊髓和大腦神經組織中，並可在多年後因年老或其他原因致免
疫系統能力下降，而引發帶狀疱疹 (shingles／herpes zoster)，俗
稱生蛇



生蛇疫苗

• 對付這兩種疾病所使用的疫苗成份雖一樣
，但當中疫苗數量就有所不同

• 目前使用的帶狀疱疹疫苗都是活性減毒疫
苗，原理是利用經減弱的病毒，刺激免疫
系統，從而使身體對疾病免疫

• 疫苗有效預防帶狀疱疹、生蛇後遺神經痛
及其引起之急性及長期痛症，於2006年
獲美國食物及藥物管理局(FDA)及歐洲醫
藥品管理局(EMEA)認可



生蛇疫苗

• 雖然是兩種疾病，但由於是由同一種病毒所引起，因此疫苗當中的
成份其實是一樣的，同樣都是被減弱毒性的水痘帶狀疱疹病毒（
Oak病毒菌株）

• 不過，水痘疫苗用到的菌株約為1350 PFU，而帶狀疱疹的疫苗則有
19400 PFU

• PFU即斑點形成單位 (plaque-forming unit)，是一個計算病毒數量
的單位

• 換句話說，水痘疫苗與生蛇疫苗的不同就是當中使用的病毒數量



生蛇疫苗

• 而兩者的相同之處，除了成份一樣以外，就是兩種疫苗在注射到人
體之前，都要先把專用的溶劑加入疫苗中，形成「澄明懸浮液」，
並需在30分鐘內使用，否則效果就會下降

• 在香港，水痘疫苗已被納入在兒童免疫接種計劃內，而母嬰健康院
提供的水痘疫苗為單價水痘疫苗(monovalent varicella vaccine)

• 小童合共需接種兩劑水痘疫苗，第一劑應滿一歲時接種，第二劑在
就讀小一時接種

• 而帶狀疱疹疫苗則適用於50歲以上的人士，只需接種一劑，可有效
預防帶狀疱疹、生蛇後遺神經痛及其引起之急性及長期痛症



生蛇疫苗

• 因暫時只有一種生疫苗在香港註冊，而該疫苗為活性減毒疫苗故以

下人士不宜使用:

1. 曾對疫苗成分包括明膠(Gelatin)及紐奧黴(Neomycin)有過敏性休

克反應原發及繼發性免疫系統問題的病患

2. 正服用免疫系統藥物(如高劑量類固醇)的病人

3. 患有肺結核而正發病及未經治療

4. 孕婦



生蛇疫苗在末期腎病之臨床研究

• 暫時帶狀疱疹疫苗在末期腎病患者的研究不多

• 但根據美國疾病管制與預防中心(CDC)的建議，所有符合年齡的成
年人(包括末期腎病患者)，除非有另外原因，否則建議應接種帶狀
疱疹疫苗。

• 有研究發現，在60歲以上的末期腎友中，接種能有效減低生蛇之發
病率。如能在透析開始後2年內接種，效果更明顯





麻疹



麻疹

• 由麻疹病毒引起

• 未有疫苗前，麻疹是一種普遍的兒童傳染病

• 受感染的人初時會發燒、咳嗽、流鼻水、眼紅及口腔內出現白點

• 3至7天後皮膚會出現污斑紅疹，通常會由面部擴散到全身，維持4
至7天，亦可能長達3個星期，留下褐色斑痕或出現脫皮。病重者的
呼吸系統、消化道及腦部會受影響，引致嚴重後果甚至死亡



麻疹

• 懷孕期間感染麻疹可導致流產、早產及嬰兒出生時體重過輕

• 然而並無證據顯示會增加嬰兒出現先天性缺陷的風險

• 如孕婦於生產前後的短時間內感染麻疹，其受感染的初生嬰兒日後
患「亞急性硬化性全腦炎」(一種非常罕見但致命的神經系統疾病）
的風險較高



麻疹

• 麻疹是一種高傳染性的疾病

• 可透過空氣中的飛沫或直接接觸病人的鼻喉分泌物而傳播

• 透過被鼻喉分泌物弄污的物件傳播的機會則較低

• 病人從出疹前4天至出疹後4天內可把病傳染給別人

• 潛伏期一般為7至18天，但可長達21天



麻疹

• 麻疹病人應避免與未有免疫力人士接觸，尤其是抵抗力弱人士、孕
婦及未滿一歲的兒童

• 雖然現時未有特定療法，但可處方藥物紓緩病徵，亦可採用抗生素
醫治由細菌引致的併發症



麻疹預防方法

•經常保持雙手清潔，尤其在觸摸口、鼻或眼之前、觸摸扶
手或門把等公共設施後，或當手被呼吸道分泌物污染時，
如咳嗽或打噴嚏後

•洗手時應以梘液和清水清洗最少20秒，其後用抺手紙或乾
手機弄乾

•當雙手沒有明顯污垢時，用含70%酒精搓手液潔淨雙手亦
有效



麻疹預防方法

•打噴嚏或咳嗽時應用紙巾掩蓋口鼻，把用過的紙巾棄置於
有蓋的垃圾箱內，然後徹底清潔雙手

•若有發燒、出疹或呼吸道病徵，應戴上口罩，不應上班或
上學，避免前往人多擠逼的地方，及盡早向醫生求診

•患者在出疹後的4天內應留在家中休息，避免將疾病傳染給
未有免疫力的人



麻疹疫苗

• 疫苗是最有效預防麻疹的方法

• 香港兒童免疫接種計劃為一歲及小一的兒童接種麻疹、流行性腮腺
炎及德國麻疹疫苗（MMR混合疫苗）

• 不同國家會因應當地的流行病學而制定免疫注射計劃，家長應根據
兒童長期居住地的免疫注射計劃為子女安排免疫接種

• 例如，經常往返或居於內地的1歲以下兒童應按內地免疫計劃，在8
個月大時接種首劑麻疹疫苗，並於18個月大時接種另一劑。



麻疹疫苗

• 所有對麻疹未具備免疫力的外籍家傭都應接種MMR混合疫苗，在
抵港工作前接種更佳

• 如孕婦及計劃懷孕的女士就個人是否對麻疹具備免疫力存有疑問，
應該諮詢醫生的意見

• 由於在懷孕期間不適合接種含麻疹疫苗，若她們對麻疹沒有免疫力，
便不應前往出現麻疹爆發或高發病率的地方



麻疹疫苗

以下人士不宜接種MMR混合疫苗：

1. 接受MMR混合疫苗後曾有嚴重的過敏反應

2. 對明膠(gelatin)或某些抗生素曾有嚴重的過敏反應

3. 患有癌病

4. 長期服用類固醇

5. 患有免疫系統疾病

6. 懷孕的婦女

• 婦女在接種MMR疫苗後三個月內不宜懷孕



人類乳頭瘤病毒(HPV)



人類乳頭瘤病毒(HPV)

•人類乳頭瘤病毒疫苗(HPV疫苗，又稱子宮頸癌疫苗)是一
種預防性疫苗，能預防子宮頸癌及其他因感染HPV而引致
的癌症和疾病

•現時在香港註册HPV疫苗共3款，分別為2價、4價及9價疫
苗



人類乳頭瘤病毒(HPV)

•衞生防護中心轄下疫苗可預防疾病科學委員會建議全部三
款疫苗均能預防由HPV 16及18型病毒感染而引起約七成
的子宮頸癌

•連同額外覆蓋的5種HPV基因型，即HPV 31,33 ,45,52 ,58
型， 9價疫苗能預防近九成的子宮頸癌



疫苗 2價 4價 9價

可預防的 HPV 類型 HPV-16,18 HPV-6,11,16,18 HPV-
6,11,16,18,31,33,45,

52,58

接種對象 9 歲起
( 只限女性 )

9 歲起
( 女性及男性 )

9 歲起
( 女性及男性 )

可預防由 HPV 感
染引起的疾病

子宮頸癌 是

性病疣 否 是

本港建議注射的劑
量及方式

9-14 歲：2 針
15 歲或以上： 3 針

9-13歲：2 針
14 歲或以上： 3 針

9-14 歲：2 針
15 歲或以上： 3 針



HPV 疫苗

• 根據最新研究顯示，接種HPV疫苗後的保護作用至少可以維持9年

• HPV 疫苗的功效，對從未感染HPV的女性最為顯著

• 因此，HPV疫苗最適合仍未開始性行為的女性

• 對於已有性行為的女性，疫苗的功效因人而異

• 鑑於有限資料，懷孕婦女不應接種HPV疫苗

• 根據美國疾病管制與預防中心2019年之最新指引，所有慢性腎病患
者（包括透析和腎臟移植病人），不論男女，如年齡在21－26歲下，
也應接受HPV疫苗







https://www.famplan.org.hk/zh/events-and-
programs/highlights

https://www.famplan.org.hk/zh/events-and-programs/highlights


香港兒童免疫接種計劃之最新資訊

• 水痘疫苗已納入「香港兒童免疫接種計劃」內，並適用於2013年1
月1日或以後出生的兒童。在此日期之前出生的兒童於小學一年級
時會繼續接種麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹混合疫苗

• 由2019/20學年起，「香港兒童免疫接種計劃」將為合資格的適齡
小學女學童提供人類乳頭瘤病毒疫苗接種，以預防子宮頸癌



疫苗 移植前 移植後2-6個月

乙肝 ✓
✓

(如在移植前未有接種)

子宮頸癌疫苗(HPV) ✓ ✓

流感 (滅活疫苗) ✓ ✓

麻疹、流行性腮腺炎及德國麻疹疫苗
(減活疫苗)

✓ 

13價肺炎球菌 ✓
✓

(如在移植前未有接種)

23價肺炎球菌 ✓
✓

(如在移植前未有接種)

生蛇 (減活疫苗) ✓ 

腎移植病人(成人)之疫苗應用


