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彰化縣衛生局統計通報 

中華民國 114年 7月會計室發布 

網址：https://www.chshb.gov.tw/taxonomy/term/180  

彰化縣 A型肝炎疫苗注射概況 

     A型肝炎係由 A型肝炎病毒感染所引起之急性病毒性肝炎。主

要傳染途徑為食用受 A型肝炎病毒污染之食物或飲水而感染。感染

後可能出現疲倦、食慾不振、發燒、噁心、嘔吐、上腹部不適、肌肉

痠痛等症狀。  

    依年齡別分析，6歲以下兒童感染 A型肝炎後，約 70%無明顯臨

床症狀或僅有輕微症狀；較大兒童及成人感染後，約 70%會出現明顯

臨床症狀，且疾病嚴重程度通常隨年齡增加而提高，少數病例可能發

生猛爆性肝炎，對健康造成嚴重影響(註 1)。 

    為降低 A型肝炎感染風險及提升族群免疫力，我國自 107年 1

月起，針對 106年 1月 1日（含）以後出生且年滿 12個月以上之幼

兒，提供 A型肝炎疫苗常規公費接種，接種 2劑，兩劑間隔至少 6

個月。接種 1劑後約 95%以上可產生保護性抗體，完成 2劑後可提供

20年以上的保護力。另自 114年 1月 1日起，接種時程調整為幼兒

滿 18個月及 27個月分別接種第 1、2劑。 

 

註 1:衛生福利部疾病管制署「急性病毒性 A型肝炎－疾病介紹」。  
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一、 近年本縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗注射概況： 

    近年來，本縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗第 1劑接種率持續維持高水準，均達 98%

以上，整體呈現穩定成長趨勢。其中 113 年度接種率達 99.41%，為近年最高；

114 年度則略降至 98.22%，惟仍維持 98%以上之高接種率。顯示符合接種資格

之幼兒大多已依規定完成當年度應接種劑次，整體接種情形仍屬良好。 

 

圖 1彰化縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗第 1劑接種數及接種率 

(資料來源：彰化縣各項預防接種完成率統計年報) 

 

    第 2劑接種率方面，110年至 113年本縣 A型肝炎疫苗接種率均維持 94%

以上，介於 94.75%至 95.85%之間，整體接種情形穩定，顯示疫苗接種政策推動

成效良好。114年接種率下降，主要係因 A型肝炎疫苗接種制度調整，接種對象

及接種時程變更，致符合第 2劑接種資格之幼兒仍處於新制銜接階段所致，並非

家長對疫苗接種意願降低。 

 

圖 2彰化縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗第 2劑接種數及接種率 

(資料來源：彰化縣各項預防接種完成率統計年報) 
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二、 114年彰化縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗注射概況： 

1. 疫苗接種第 1劑注射概況: 

    依本縣戶政所所轄鄉鎮市分析，8個轄區疫苗接種率介於 97.64%至 98.81%

之間，整體接種率均達 97%以上，顯示本縣接種涵蓋情形良好。其中，以北斗區

98.81%最高，其次為田中區 98.80%及和美區 98.62%；鹿港區 97.64%最低。  

    另就接種人數觀察，本縣合計接種 6,272人，其中以彰化區接種人數 1,708

人最多(22%)，其次為員林區 1,348人(18%)，彰化市及員林市合計接種人數占約

40%。 

 

圖 3  114年彰化縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗第 1劑接種率(以戶政轄區區分) 

(資料來源：彰化縣各項預防接種完成率統計年報) 

 

圖 4  114年彰化縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗第 1劑接種數(以戶政轄區區分) 

(資料來源：彰化縣各項預防接種完成率統計年報) 
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2. 疫苗接種第 2劑注射概況: 

    依本縣戶政所所轄鄉鎮市分析，8個轄區疫苗接種率介於 79.16%至 85.02%

之間。其中和美區接種率 85.02%最高，其次為北斗區 82.21%及芳苑區 81.00%；

田中區 79.16%最低。 114年接種率下降，與 A型肝炎疫苗接種時程調整有關，

接種對象及接種時程變更，適逢新舊制接種時程銜接期間，爰使當年度第二劑接

種率呈現下降情形。 

    就接種人數觀察，本縣合計接種 6,272人，其中以彰化區 1,403人（22%）

最多，其次為員林區 1,094人（17%），彰化市及員林市合計接種人數占約 39.8%。 

 

圖 5  114年彰化縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗第 2劑接種率(以戶政轄區區分) 

(資料來源：彰化縣各項預防接種完成率統計年報) 

 

圖 6  114年彰化縣嬰幼兒 A型肝炎疫苗第 2劑接種數(以戶政轄區區分) 

(資料來源：彰化縣各項預防接種完成率統計年報) 

 

 


