
 
 

三合一疫苗 
 

三合一預防針是預防什麼病？  
小寶寶在兩個月大要接種三合一預防針，四個月、六個月和一歲半時還要再打同樣的預防針，到底

三合一預防針是什麼呢？這是將三種疫苗合成一劑，打一針同時預防三種傳染病的疫苗。三種預防

的疾病為：白喉、百日咳、破傷風。傳統的三合一疫苗包含白喉和破傷風類毒素以及全細胞殺死後

製成的百日咳疫苗，是現行常規預防接種中，副作用最大的疫苗。注射部位容易有紅腫熱痛現象

外，每 300人就有一人發高燒。 新一代的三合一疫苗則提煉只取百日咳細菌的部分蛋白質成分做

為疫苗，加上白喉和破傷風類毒素，其注射方法和時程與傳統三合一疫苗相同，預防效果也相當，

但副作用卻小得多。對之前注射傳統三合一疫苗而有較大反應者，或是有神經疾患，或是怕孩子打

預防針會有劇烈反應時，都不失為一個好選擇。 在喉部形成偽膜的白喉 

 

 

什麼是白喉？  
白喉是由白喉桿菌感染所致。此細菌經由病人的口鼻分泌物或汙染的物品、食物傳染。當細菌進入

人體後經過 2～5天的潛伏期，此菌所產生的外毒素會使鼻咽部之黏膜組織壞死；壞死的組織和紅

血球、白血球、纖維物及白喉細菌在鼻咽部形成一層白色的偽膜，故稱之「白喉」。此偽膜不易剝

離，強行剝離會出血且再形成新的偽膜。 

 
白喉會侵犯其他部位嗎？  
有時侵犯部位以鼻子為主，全身症狀較少，但易變為帶菌者。有時侵犯扁桃腺和咽門處，輕者在一

週後膜狀物脫落而痊癒，重者則 6～10天死亡。侵犯喉部和氣管的病患常因該處水腫和偽膜導致呼

吸道阻塞，缺氧而亡。尚有一些則為皮膚、結膜和陰道等處的白喉感染。白喉的外毒素可經血流散

播到各組織，心臟和神經組織最易受侵犯，所以常見的合併症為心肌炎和神經症狀如軟顎麻痺、眼

球麻痺、橫膈膜麻痺、四肢麻痺等，這些合併症通常發生於感染數週後。 

 

 診斷與治療 診斷除了由臨床表現推測外，由鼻或喉部抹液做細菌培養或螢光抗體檢查來證實。有

特殊的抗毒素可用以治療減輕症狀嚴重度，但須在合併症尚未發生前給予才有效果。盤尼西林和紅

黴素也可殺死此菌。支持性治療包括充分休息、減少心肌炎併發症、補充體液等。 台灣地區流行

情形 台灣過去白喉的流行季節自秋末開始，年底達高峰，春末漸降，至夏季最低。年齡層以六個

月大至五歲最多，六歲以上少見。自 1954年台灣引進白喉、百日咳、破傷風三合一疫苗並大量接

種後，病例數由 1957年超過 2000例，降至 1980年 4例，自 1989年以後就再也沒病例發生。然而

其他地區如中國大陸仍有白喉流行，所以不可輕言停止預防接種。 

 

並非要咳一百天的百日咳 
百日咳到底咳多少天？  
百日咳是由百日咳桿菌經飛沫傳染的疾病。經過 7～10天無症狀的潛伏期後， 有持續 10～14天

的所謂「卡他期」（從英文翻譯而來），在此時期症狀與一般 感冒相同，就是咳嗽、流鼻水、打

噴嚏、輕微發燒。再來的「陣發期」才表現 出百日咳的特徵：陣發性劇烈的咳嗽，不咳時無不

適，一咳就像機關槍似的連 續咳嗽，使病人無法呼吸會有近乎窒息的感覺，甚至有嘔吐現象，在

劇咳停止 時會用力倒吸一口氣而發出特別的聲音。簡單的說，會咳的臉紅脖子粗差點要 了小命的

樣子。此時期大約 4～6週之久，所以嚴格的說應稱之為「半百」日咳 才對。過了陣發期後，為 

2～3週的「恢復期」，雖仍有咳嗽但不再那麼嚴重。 
 



高危險群  

百日咳危害最大的是年齡較小的幼兒，尤其六個月以下的嬰兒症狀更為嚴重， 併發症的比例也較

高。併發症除了繼發的細菌性肺炎可致死外，過分用力的咳嗽可引起流鼻血、結膜出血、眼瞼水

腫，甚至痙攣、腦病變，而長期咳嗽和嘔吐會導致進食困難、營養缺乏。但是在較大兒童和成人除

了劇咳外少有這些合併症。 
診斷與治療 
百日咳在初期難以和許多其他呼吸道感染區分，必須借助細菌培養。但鼻咽部 採集的檢體需用特

殊的培養基才能培養出來，且敏感度偏低。現還有抗體的檢 驗和分子生物學的檢驗技術可增加診

斷的敏感度。雖紅黴素可消除細菌，若在 發病初期馬上使用，可減輕甚至解除症狀，但若已進入

陣發期則對咳嗽的緩解 沒什麼助益。不幸的是通常要到了陣發期出現了典型的咳嗽表現，才會讓

人懷 疑得了百日咳，但此時用藥卻也太晚了。  

台灣地區流行情形  

台灣在三合一疫苗推廣普及接種後，百日咳的病例雖已明顯減少，但在 1992年 和 1997年分別有

小規模的流行發生。被感染病例有很多沒有接受完整的四次預防接種。日本曾因百日咳疫苗的副作

用大而暫時停止接種，卻馬上導致大流行 且有上百人喪命，可見疫苗接種之重要。  

疫苗的副作用  

目前常規使用的百日咳疫苗副作用不小，對年齡較大的人更容易產生嚴重副作用，所以只限定用於

六歲以下兒童。大孩子和成人雖然即使得病症狀也較輕，不過他們仍可散播細菌，成為防治的死

角。新一代的非細胞性百日咳疫苗，去除引起副作用的不必要成分，保留有能誘發免疫反應效果的

抗原成分。不但預 防效果好，副作用也少。將來勢必會取代傳統疫苗，甚至大人也會被要求追加

接種，以根絕病源。 
 
有汙染傷口時要注意的破傷風  

常見症狀  

破傷風是破傷風桿菌侵入傷口所導致的疾病。此細菌會釋放出神經性外毒素，使人出現牙關緊閉、

頸部僵硬、呼吸困難、吞嚥困難、四肢僵硬、身軀弓起等 症狀。如未能儘速接受適當處置，可因

呼吸衰竭而致死。 依照毒素侵犯的部位，可分為全身性、局部性、腦部和新生兒型表現。即使得 

過病，若不接受類毒素疫苗，將來仍可能再犯。全身性破傷風病情惡化持續兩週，恢復期需1～2個

月。新生兒型破傷風主要由肚臍遭此菌汙染所致，常為開發中國家新生兒死亡的主因之一。 

診治方法  

診斷主要依據臨床表現。有破傷風免疫球蛋白和抗毒素以及盤尼西林可用來治療，但都需及早使

用。若外毒素已釋放出來並與組織結合造成病變後，則上述方法幫助不大，只能依靠支持性治療。

對受傷之傷口應儘快清洗乾淨，可減少此菌感染的機會。支持治療包括建立通暢的呼吸道，讓病患

在閉光安靜的房間，必要時給予肌肉鬆弛劑、鎮靜劑、抗痙攣藥，注意心跳、血壓的維持等。 

疫苗的接種  

台灣過去每年的破傷風病例數曾超過千人，但在實施破傷風類毒素接種後，每年之病例數已降至20

以下。目前台灣之破傷風疫苗包括：１和白喉、百日咳同一針的三合一疫苗；２和減毒白喉同一針

的疫苗，在國小一年級時會接受注射；３單獨的破傷風類毒素，用於外傷後的預防。兒童因三合一

疫苗的普及接種，幾乎沒有破傷風病例了。 不過疫苗之保護力只能支持10年，超過這期限，則有

意外創傷時，應再追加疫苗；若傷口為髒的汙染傷口，之前疫苗接種的時間若已超過5年，就該再

補一劑。近年台灣之破傷風病例多為五、六十歲以上之老人，是否要像有些國家一樣規定每10年就

要再打一劑，是值得考慮的。 

白喉、百日咳和破傷風都因三合一疫苗的普遍接種而在台灣難以發現，但並不表示不會再發生流

行。幼兒應按規定在兩個月、四個月、六個月及一歲六個月接種白喉、百日咳和破傷風三合一疫

苗，在小學一年級時接種白喉和破傷風二合一疫苗。儘管白喉、百日咳和破傷風三合一疫苗副作用



並非很少發生，但大多相當輕微。對容易有不良反應的兒童可改採用新一代的非細胞性三合一疫苗

取代傳統疫苗。 


