
一、什麼是肺炎鏈球菌？

肺炎鏈球菌（學名：Streptococcus 

pneumoniae ）是一種柳葉刀狀的革蘭
氏陽性兼性厭氧之雙球菌，具有 α 溶血
性。有些肺炎鏈球菌具有莢膜，其中具
有致病性的菌種，毒性來自於莢膜上的
多醣體。

二、流行病學

肺炎鏈球菌感染好發於冬季至春季
這段時期，此時期同樣也是流行性感冒
感染的高峰期。

三、高危險族群

嬰幼兒、65 歲以上長者、免疫功
能低下者，或本身有慢性疾病者為感染
高危險族群，一旦宿主感冒或出現免疫
力降低時，肺炎鏈球菌就可能從呼吸道
或血液中入侵，進而引發多種疾病，例
如 : 敗血症、腦膜炎、中耳炎、心包膜
炎、骨髓炎、腹膜炎等……，嚴重甚至
死亡，其中以65歲以上及有慢性疾病者
死亡率最高。

因其疾病所帶來的嚴重性，故衛
生福利部疾病管制署將「侵襲性肺炎

鏈球菌感染症（ Invasive Pneumococcal 

Disease ;IPD ）」列入第四類法定傳染病。

四、傳播途徑

肺炎鏈球菌多潛藏在鼻咽部，主要
經由咳嗽、打噴嚏而產生的飛沫，或與
病人親密接觸、觸摸被此細菌污染的物
件而傳播。

五、臨床表徵

肺炎鏈球菌多潛藏在鼻咽部，為
無症狀之鼻咽帶菌狀態，一旦免疫力降
低，肺炎鏈球菌就可能從呼吸道或血液
侵襲器官，引發感染症。

常見初期症狀為發燒、咳嗽、流
鼻水，與一般感冒症狀相似，因而容易
被輕忽。若持續出現高燒不退、嘔吐、
昏睡甚至呼吸急促會喘時，建議盡早就
醫，做進一步的檢驗，以及時接受正確
且適當的治療。

六、治療照護

根據衛生福利部疾病管制署資料顯
示，自1976至1979年發現肺炎鏈球菌
抗藥性菌株後，全世界許多國家陸續發
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生抗藥性問題。2007年10月至2010年
間自 IPD 個案分離菌株之抗藥性監測資
料顯示，有8.5% 肺炎鏈球菌對青黴素具
抗藥性。故治療上宜先依疾病嚴重程度
選擇合適之抗生素先進行治療，待個案
檢體培養出之菌株，其藥物敏感性檢測
結果出來後，再依據檢測結果，調整適
當的抗生素治療用藥。

七、預防方法與日常照護

1.疫苗接種

目前國內核准肺炎鏈球菌疫苗
分為二類 ( 表1)，分別為結合型疫苗

（ Pneumococcal conjugate vaccine, 

PCV ）及多醣體疫苗（ Pneumococcal 

polysaccharide vaccine, PPV ）， 皆 屬
不活化疫苗，可與其他疫苗分開不同
部位同時接種。

依衛生福利部疾病管制署目前
公告，自 2026 年 8 月 10 日起，成人
公費肺炎鏈球菌疫苗提供 PCV20 或 

PCV21，符合資格者接種 1 劑即可完
成目前公費計畫所需的新型肺炎鏈
球菌疫苗接種。公費接種對象包括：
65 歲以上長者、55–64 歲原住民，以
及 19–64 歲侵襲性肺炎鏈球菌感染症

（ IPD ）高風險對象。

IPD 高風險對象包括脾臟功能受
損、先天 / 後天免疫功能不全、人工
耳植入、腦脊髓液滲漏、一年內接受

免疫抑制劑或放射治療的惡性腫瘤及
器官移植者、65歲以上機構住民（泛
指入住一般護理之家、精神護理之
家、精神復健機構、老人福利機構、
身心障礙福利機構、住宿式長照機
構、榮譽國民之家者）及洗腎患者。
疫苗接種原則建議如下表二。接種疫
苗前皆須經醫師評估，接種 PPV 或
PCV 者，接種後48小時內可能有發燒
反應，如出現持續發燒、嚴重過敏反
應如 : 呼吸困難、心跳加速等不適症
狀，應盡速就醫。

2. 保持良好的個人及環境衛生：如保持
室內空氣流通，經常保持雙手清潔，
尤其  在觸摸口、鼻或眼之前。打噴
嚏或咳嗽時，應用衛生紙掩蓋口鼻，
並將其丟棄於有蓋垃圾箱內，然後徹
底清潔雙手當出現呼吸道感染病徵，
應戴上口罩，不應勉強上班上學，且
避免出入人多壅擠地方， 並盡早就
醫。保持均衡飲食、運動、充足休
息，避免抽菸、飲酒，以建立良好身
體抵抗力。

八、結論

目前肺炎鏈球菌對部分抗生素已產
生抗藥性，因此預防侵襲性肺炎鏈球菌
感染症，最有效的方法就是按時接種肺
炎鏈球菌疫苗，並做好日常個人防護措
施及環境衛生，方得以降低感染機率。
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表二、肺炎鏈球菌疫苗接種原則

過往接種史 可接種疫苗

從未接種過 PCV20或 PCV21

(曾 )僅接種過 PPV23 PCV20或 PCV21，需與前劑間隔≧1年

(曾 )僅接種過 PCV13 
或 PCV15

PCV20或 PCV21，需與前劑間隔≧1年 IPD高風險、65歲以上
機構住民或洗腎患者至少8週

曾接種 PPV23+PCV13 
或 PCV15

◆ 已屬完整接種，無需再接種疫苗

◆ 19-64歲 IPD 高風險對象，如於65歲前已接種 PPV23+ 
PCV13或 PCV15，可於滿65歲 (含 )時，再追加一劑 PCV20
或 PCV21，需與前劑間隔≧5年。

曾接種 PCV20 

曾接種 PCV21

表一、肺炎鏈球菌疫苗類別

多醣體疫苗 P P V 2 3 + 含23種血清型，適用於兩歲以上兒童、青少年、成人及長者。

結合型
疫苗

P C V13+
含13種血清型，適用於出生滿6週以上幼兒、青少年、成人及
長者。

P C V15+
含15種血清型，適用於出生滿6週以上幼兒、青少年、成人及
長者。

P C V20+
含20種血清型，適用於出生滿6週以上幼兒、青少年、成人及
長者。

P C V21+ 含21種血清型，適用於18歲以上成人。
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