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1. 前言 

呼吸道融合病毒 (Respiratory Syncytial Virus, RSV) 是嬰幼兒嚴重下呼吸道感染的主要原因之

一，大約 70%的嬰兒在出生的第一年內會感染 RSV，而大多數的兒童在兩歲前都會經歷 RSV 感

染。台灣每年約有 1000 名嬰幼兒因感染 RSV 住院，其中 90%為兩歲以下。早產兒、有慢性肺

部疾病或先天性心臟病等高風險嬰幼兒中，RSV 感染相關住院風險與死亡率將大幅上升，因此

對於 RSV 的預防至關重要。 

 

過去 RSV 短效型單株抗體 Palivizumab 已被廣泛運用於高風險嬰幼兒族群，預防因 RSV 感染引

起的嚴重下呼吸道疾病。美國食品和藥物管理局於 2023 年分別核准嬰幼兒施打長效型單株抗體

Nirsevimab 以及妊娠 32-36 週孕婦接種 RSVpreF 疫苗，以預防嬰幼兒的 RSV 相關下呼吸道感

染。有鑑於新疫苗、單株抗體的上市，以及台灣 RSV 感染流行病學與其他國家不盡相同，因此

台灣周產期醫學會召集相關專家學者，根據台灣 RSV 的流行現況制定預防準則，供醫療人員作

為臨床照護的參考，以提升孕婦及新生兒的健康照護品質。 

 

2. 呼吸道融合病毒(Respiratory Syncytial Virus, RSV)介紹 

2.1 RSV 結構介紹 

RSV 是一種屬於副黏液病毒科 (Paramyxoviridae)、具有套膜的單股 RNA 病毒，藉由

glycoprotein G 的不同，可將其分為 A、B 兩種亞型 1。RSV 的結構由 11 種蛋白質組成，其中

與感染力和致病力最相關的為 glycoprotein F 及 glycoprotein G。當病毒的 glycoprotein G 附

著在人類的細胞上，藉由 glycoprotein F 與細胞融合後，在體內進行轉錄、複製，引發 RSV 感

染 2。由於 glycoprotein G 的基因序列變異性極高，使得人體較不容易對它產生免疫力，因此一

生當中可能會多次感染 RSV3,4。 

 

2.2 RSV 傳播方式 

RSV 主要經由接觸或飛沫傳染。接觸傳染是指身體直接或間接接觸患者的呼吸道分泌物而感

染；飛沫傳染大多是透過患者咳嗽、打噴嚏、說話、呼氣所產生的飛沫粒子，接觸呼吸道黏膜或

眼結膜而導致 RSV 感染 5。 

 

2.3 RSV 感染的臨床表徵 

2.3.1 RSV 感染常見症狀 

RSV 的感染症狀與感冒相似，嬰幼兒感染後常會出現流鼻涕、鼻塞、咳嗽、打噴嚏等上呼吸道

症狀，隨後可能會伴隨發燒和喘鳴，大多數人會在 1-2 週內自行恢復。然而，隨著疾病的進展，

有些感染者會逐漸出現呼吸困難、低血氧等現象。RSV 也可能會擴散到下呼吸道，發展成細支

氣管炎與肺炎 6。6 個月以下的嬰兒、早產兒、免疫力低下、以及具有慢性肺病或心臟病的兒

童，患有嚴重 RSV 疾病的風險較高，症狀嚴重的病人可能需要住院接受氧氣治療、靜脈輸液補
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充或插管治療 6,7。此外，若 RSV 同時合併其他細菌 (如肺炎鏈球菌、金黃色葡萄球菌、黴漿菌

等) 感染，會大幅增加治療的複雜性、延長住院時間以及提高進入加護病房治療的機會 8。 

 

2.3.2 RSV 感染相關後遺症 

嬰兒時期感染 RSV 可能會留下氣喘、反覆性喘鳴等長期後遺症。研究顯示，感染 RSV 的嬰兒在

1-4 歲時出現反覆性喘鳴的症狀高於未感染者，而且 5 年內發展為氣喘的比例也顯著增加 9。另

外，1 歲以前曾因 RSV 支氣管炎住院的嬰兒，在 18 歲時患有氣喘或反覆性喘鳴的盛行率也高於

未感染者 10。因此對於 RSV 感染的預防與降低重症風險，至關重要。 

 

2.4 RSV 流行病學介紹 

2.4.1 全球嬰幼兒 RSV 感染情況 

RSV 是嬰幼兒嚴重下呼吸道感染的主要致病原因之一，大約 70%的嬰兒出生後一年內會感染

RSV，而 90%左右的兒童在兩歲前都會歷經 RSV 感染，且高達 40%會在初次感染後發展成下呼

吸道感染 11,12。據估計，2019 年全球五歲以下的兒童中，大約有 3330 萬 RSV 相關急性下呼吸

道感染的病例，其中 0-6 個月的嬰兒占了五分之一 (約 660 萬例)，此外，360 萬因 RSV 急性下

呼吸道感染住院的病例中，有 39% (約 140 萬例) 為 0-6 個月的嬰兒。五歲以下的全因性死亡人

數 (5200 萬例) 中，有 2%是 RSV 感染所造成 13。 

 

2.4.2 台灣嬰幼兒 RSV 感染現況 

在台灣，RSV 是導致嬰幼兒社區型肺炎的主要原因之一 14。根據衛生福利部資料顯示，台灣每

年約有 1000 名嬰幼兒因 RSV 感染住院，其中高達 90%為兩歲以下的嬰幼兒 15。此外，從 2009

年至 2020 年間，台灣 0-1 歲嬰兒因 RSV 相關病症的住院率從 0.95% (2009 年) 上升至 1.71% 

(2020 年)，明顯高於 1-5 歲的兒童 16。以上數據皆反映 RSV 對於台灣兒童的重大健康負擔，尤

其是在年齡較低的嬰幼兒中。 

 

2.4.3 RSV 流行季節 

全球大部分地區的 RSV 感染有特定的季節性模式，主要受到溫度、濕度、海拔高度等影響。在

溫帶地區，RSV 的流行通常持續 2-5 個月，感染高峰期好發於冬季 17。研究顯示台灣全年均有

RSV 感染發生 8,14，而春季與秋季是兒童因 RSV 住院的高峰期 8。2020 年 COVID-19 疫情期

間，RSV 感染率大幅下降，然而隨著防疫政策鬆綁後，RSV 流行季節出現延後的趨勢，主要集

中在 7-12 月 18。 

 

2.5 RSV 診斷方式 

由於許多病原體皆可能引起與 RSV 感染類似的呼吸道症狀，病人的臨床表徵通常難以辨別 RSV

感染與其他非 RSV 感染的呼吸道疾病。目前可透過採集病人呼吸道的分泌物，進行病毒分離 
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(virus isolation)、抗原檢測、核酸檢測 (PCR)、或血清學檢查等診斷 RSV 感染 19,20。對於需要

住院的嚴重 RSV 感染病人，可以藉由胸部 X 光或 CT 檢查評估是否有肺部併發症，而症狀嚴重

的嬰兒，可能需要進行血液和尿液檢查 21，因為 RSV 引起的細支氣管炎也可能會伴隨泌尿道感

染的發生 21,22。 

 

3. RSV 治療方式 

目前 RSV 的治療以支持性療法為主，包括補充水分、適時給予氧氣補充或呼吸器治療 23,24。

Ribavirin 是唯一核准用於治療 RSV 的抗病毒藥物，過去研究指出 ribavirin 可以降低病毒量、減

少氧氣需求量以及縮短住院時間，但由於後續研究未有足夠的證據支持其有效性，再加上價格昂

貴、潛在毒性等原因，目前並不建議常規使用 ribavirin 作為 RSV 感染的治療 23-25。 

 

4. 嬰幼兒 RSV 預防策略 

由於 RSV 感染的治療選擇有限 23，再加上嬰幼兒感染 RSV 後較容易出現嚴重下呼吸道疾病 11，

因此如何有效預防 RSV 感染，是一項重要的課題。對於剛出生的嬰兒，其母親與照護者應維持

良好的衛生、避免出入過度擁擠的場所、避免吸菸或暴露於二手菸環境 23。另外也可以透過孕婦

接種疫苗或新生兒施打單株抗體，以預防新生兒的 RSV 感染 26,27。 

 

4.1 孕婦接種 RSV 疫苗 

4.1.1 Statement: 建議孕婦接種 RSVpreF 疫苗，以預防從出生到 6 個月嬰兒的 RSV 相

關下呼吸道疾病 

2023 年 8 月 RSVpreF 疫苗獲得美國食品和藥物管理局 (Food and Drug Administration, FDA) 

的核准，用於妊娠 32-36 週的孕婦，以預防六個月以下嬰兒因 RSV 引起的嚴重下呼吸道疾病

28。而台灣衛生福利部食品藥物管理署於 2024 年 10 月核准 RSVpreF 疫苗，適用於懷孕第 24

週至 36 週之間孕婦 29。RSVpreF 疫苗主要由兩種重組 RSV 融合表面醣蛋白 (RSV-A 和 RSV-B) 

組成，孕婦於妊娠期間接種 RSVpreF 疫苗，其母體產生的 RSV 抗體會通過胎盤傳遞給胎兒，為

胎兒提供一定的保護力 30。目前並沒有數據顯示 RSVpreF 疫苗對預防孕婦 RSV 相關下呼吸道疾

病有保護作用 29。 

 

一項隨機、雙盲、第三期臨床試驗，將 7358 位妊娠 24-36 週的孕婦以 1:1 方式分別接受

RSVpreF 疫苗或安慰劑單次肌肉注射。結果顯示接種疫苗的組別，其嬰兒出生後 90 天內，有 6

位 (安慰劑組 33 位) 嬰兒出現需就醫的 RSV 相關嚴重下呼吸道疾病 (定義為經反轉錄聚合酶連

鎖反應確診且具有以下至少一項症狀：呼吸非常短促、血氧飽和度低於 93%、須透過鼻導管或

機械換氣法進行高流量氧氣補充、入住加護病房大於 4小時、無反應或昏迷)，疫苗效力為

81.8% (99.5% CI 40.6 to 96.3)；而 180 天內，接種疫苗組的嬰兒 (19 位) 發展成嚴重下呼吸道

疾病的比率低於安慰劑組 (62 位)，疫苗效力為 69.4% (97.58% CI 44.3 to 84.1)。此外，出生後
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90 天內，疫苗組有 24 位 (安慰劑組 56 位) 出現需就醫的 RSV 相關下呼吸道疾病 (定義為經反

轉錄聚合酶連鎖反應確診且具有以下至少一項症狀：呼吸急促、血氧飽和度低於 95%、胸壁凹

陷)，疫苗效力為 57.1% (99.5% CI 14.7 to 79.8)，然而疫苗組與安慰劑組未達到顯著差異。試驗

期間疫苗組有較多的孕婦出現注射部位疼痛 (41% vs. 10%)、肌痛 (27% vs. 17%)、頭痛 (31% 

vs. 28%) 等不良反應 31。 

整體而言，疫苗組有 5.7%出現早產 (安慰劑組 4.7%，兩組未達顯著差異)31,32，其中超過一半以

上發生在接種後 30 天內，且大部分嬰兒在 33 週後出生 32。另外對妊娠 32-36 週接種疫苗的受

試者進行分析，大多數的早產發生在妊娠 36 週 32。由於目前的數據並不足以建立或排除

RSVpreF 疫苗與早產的關聯性，為降低孕婦接種 RSVpreF 疫苗後出現早產的潛在風險，因此美

國食品和藥物管理局建議孕婦於妊娠 32-36 週施打 RSVpreF 疫苗 32,33。 

 

秋、冬兩季為美國大部分地區 RSV 的主要流行季節，因此美國疾病管制及預防中心 (Centers 

for Disease Control and Prevention, CDC) 與美國母胎醫學會 (Society for Maternal-Fetal 

Medicine, SMFM) 皆建議孕婦於 RSV 流行季節期間 (通常是 9 月至 1 月) 接種 RSVpreF 疫苗

26,27。然而，由於台灣全年均有 RSV 感染發生 8,14，因此建議孕婦全年皆可接種 RSVpreF 疫苗，

不需考慮流行季節。 

 

臨床上醫療人員可透過醫病共享決策 (Share Decision Making, SDM) 工具，提供孕婦 RSV 疾

病簡介、孕期接種疫苗或其他 RSV 預防方式之優缺點、不同預防方式對於孕婦與胎兒的影響等

相關資訊，幫助孕婦做出符合其偏好的醫療決策。 

 

4.1.2 RSVpreF 疫苗與其他疫苗同時接種之考量 

RSVpreF 疫苗屬於蛋白質次單位疫苗 34，根據美國 CDC 建議，RSVpreF 疫苗可與懷孕期間接種

的不活化疫苗 (常見疫苗包括流感疫苗、百日咳疫苗、COVID-19 疫苗) 同時接種於不同注射部

位 32。然而，目前未有 RSVpreF 疫苗與 COVID-19 疫苗同時接種的免疫原性相關研究結果。另

外，針對 RSVpreF 疫苗與流感疫苗同時接種的臨床資料有限，一項針對 18 至 85 歲非懷孕成年

人進行的臨床試驗顯示，同時接種 RSVpreF 與流感疫苗，所產生的 RSV-A 與 RSV-B 中和抗體

效價與單獨接種 RSVpreF 疫苗相似，但對於同時接種 RSVpreF 與流感疫苗的 18 至 49 歲的受

試者，其流感疫苗的抗體效價卻低於單獨接種流感疫苗者，而目前對於此結果的臨床意義尚不清

楚 35。另一項針對 18 至 49 歲非懷孕女性進行的臨床試驗顯示，同時接種 RSVpreF 與百日咳

(Tdap) 疫苗的受試者，其 RSV-A 與 RSV-B 中和抗體效價不劣於單獨接種 RSVpreF 者。然而，

與單獨接種 Tdap 相比，同時接種兩種疫苗的受試者產生之非細胞型百日咳抗原 (PT、FHA、

PRN) 的抗體濃度較低，且未達非劣性，不過此發現與臨床的相關性尚不清楚 36。目前台灣衛生

福利部疾病管制署建議出生滿 2 個月的嬰兒才能接種百日咳相關疫苗 37，為保護胎兒與剛出生嬰

兒免於百日咳感染，亦建議孕婦於每次懷孕接種 1 劑 Tdap 疫苗 38,39。為考慮同時接種 RSV 與
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百日咳疫苗可能會干擾抗體產生，因此建議可先接種 RSV 疫苗，間隔至少 14 天後接種含有百日

咳成分疫苗 40,41。 

 

同時接種不同疫苗可以提高接種率、降低花費，並減少錯過接種時程的機會 42。然而，同時接種

除了可能會影響疫苗效力、增加不良反應發生率與嚴重程度之外 42，發生不良反應時也較不容易

辨別是哪一種疫苗所引起 43。因此醫療人員應評估風險效益，並與孕婦充分討論所有孕婦、新生

兒之預防方案後，協助孕產婦制定個人化的母嬰接種策略。 

 

4.2 兒童施打長效型單株抗體 Nirsevimab 

4.2.1 Statement: 建議年齡小於 1 歲的兒童於出生後接種一劑 Nirsevimab，以預防

RSV 相關下呼吸道疾病 

美國 FDA 於 2023 年 7 月核准 Nirsevimab 用於預防新生兒和嬰兒的 RSV 相關下呼吸道疾病，

其單劑肌肉注射可在新生兒的第一個 RSV 季節提供保護，並適用於兩歲以下具 RSV 嚴重疾病風

險的兒童 44。台灣衛生福利部食品藥物管理署於 2024 年 9 月核准 Nirsevimab 預防 RSV 引起的

下呼吸道疾病，適用於一歲以下兒童以及具有易感染嚴重 RSV 疾病的風險因子 (包括支氣管肺

發育不全或患有血液動力學上顯著之先天性心臟病) 之一歲以上至未滿兩歲兒童 45。

Nirsevimab 是一種重組人類免疫球蛋白，與 RSV 的 F 蛋白結合後，阻止病毒進入並感染宿主細

胞 46。Nirsevimab 的 Fc 區域有三個胺基酸置換，可以延長單株抗體的半衰期 11,47，因此注射一

劑可以在整個 RSV 季節提供持續的保護力 47。 

 

一項第三期臨床試驗收納 1490 位妊娠週數至少 35 週且年齡小於 1 歲的嬰兒，以 2:1 的方式在

RSV 季節開始前分別接受 Nirsevimab 或安慰劑單次肌肉注射，結果顯示注射後 150 天內，

Nirsevimab 組有 1.2% (安慰劑組 5%) 嬰兒發生需就診的 RSV 相關下呼吸道感染，Nirsevimab

效力為 74.5% (95% CI 49.6 to 87.1; P<0.001)。另外，Nirsevimab 組因 RSV 相關下呼吸道感

染住院的比率為 0.6% (安慰劑組 1.6%)，Nirsevimab 效力為 62.1% (95% CI -8.6 to 86.8; 

P=0.07)48。另一項開放標籤、多中心、第三期臨床試驗，收納 8058 位出生時妊娠週數至少 29

週且年齡小於 1 歲的嬰兒，以 1:1 方式於 RSV 季節期間分別接受 Nirsevimab 單次肌肉注射或

未接受其他處置，結果顯示 Nirsevimab 組有 0.3% (未接受其他處置組 1.5%) 因 RSV 下呼吸道

感染住院，Nirsevimab 效力為 83.2% (95% CI 67.8 to 92.0; P<0.001)，另外 Nirsevimab 組有

0.1% (未接受其他處置組 0.5%) 出現非常嚴重之 RSV 下呼吸道感染 (定義為需住院且需要氧氣

補充治療)，Nirsevimab 效力為 75.7% (95% CI 32.8 to 92.9; P=0.004)49。Nirsevimab 常見不

良反應包括：皮疹、注射部位反應等 48-50。 

 

至 2024 年 10 月為止，多達 16 個國家推薦或建議所有嬰兒接種 Nirsevimab 以預防 RSV 感染

與住院並評估 Nirsevimab 在真實世界中的有效性 51-66。一項於西班牙進行的前瞻性研究收納
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37,067 名於 2023 年 4 月 1 日至 12 月 31 日出生在馬德里地區的嬰兒 (並於 2023 年 10 月 1 日

至 2024 年 2 月 29 日持續居住在該地區)，結果顯示 Nirsevimab 接種後第 30 天預防 RSV 感染

導致住院的效力為 93.6% (95% CI 89.7 to 96.1)，第 150 天時為 87.6% (95% CI 67.7 to 

95.3)67。另外，美國 New Vaccine Surveillance Network (NVSN) 以 Test-negative 方法分析

2023 年 10 月至 2024 年 3 月期間 Nirsevimab 預防 RSV 相關急性呼吸道感染及住院的效果，

結果顯示 Nirsevimab 對於需就醫的 RSV 相關急性呼吸道感染預防效力為 89% (95% CI 77 to 

94)，預防 RSV 相關住院的效力為 91% (95% CI 79 to 96)68。無論在臨床試驗或真實世界中，

Nirsevimab 均顯示一致的預防 RSV 下呼吸道感染與住院效果。 

 

美國 CDC 與 SMFM 皆建議，年齡小於 8 個月的嬰兒，其母親未曾接種 RSVpreF 疫苗或接種史

不明者，在進入第一個 RSV 季節時或季節前接種一劑 Nirsevimab 以預防 RSV 相關下呼吸道感

染 27,69。由於台灣並未有明顯的 RSV 流行季節 8,14，因此建議嬰兒於出生後接種一劑，不需考慮

出生季節。對於體重小於 5 公斤的嬰兒，建議劑量為 50 mg；體重 5 公斤以上者，建議劑量為

100 mg50,69。Nirsevimab 預期不會影響疫苗的免疫反應，在臨床試驗中，當 Nirsevimab 與兒

童常規疫苗同時給予時，兒童疫苗的安全性及反應原性於同時給藥與單獨接種時的情況相近 45，

因此可以與其他疫苗同時接種於不同注射部位 45,69。由於孕婦接種 RSVpreF 疫苗後至少需要 2

週的時間才能有效將抗體透過胎盤傳給胎兒 70，因此建議在分娩前 14 天內接種 RSVpreF 疫苗

的孕婦，其胎兒出生後應給予 Nirsevimab 預防 RSV 感染 27,32。 

 

此外，美國 CDC 與 SMFM 亦建議以下族群不論母親是否曾接種 RSVpreF 疫苗，皆可接種一劑

Nirsevimab27,32,71,72： 

⚫ 孕婦本身條件導致免疫反應不足或抗體胎盤轉移減少 [如慢性免疫缺損、預期對疫苗的免疫

反應降低 (如器官移植或長期使用類固醇者)] 

⚫ 母體抗體喪失的嬰兒 (如接受心肺體外循環、葉克膜者) 

⚫ 具有嚴重 RSV 疾病風險的嬰兒 (如顯著血行動力學異常的先天性心臟病等)  

 

4.2.2 Statement: 建議 1 歲以上至未滿 2 歲具有嚴重 RSV 疾病風險的兒童，再接種一

劑 Nirsevimab 

嚴重 RSV 疾病風險嬰幼兒感染後，容易增加住院率、死亡率的風險 73,74。目前台灣衛生福利部

食品藥物管理署核准具有易感染嚴重 RSV 疾病風險因子 (包括支氣管肺發育不全、患有血液動

力學上顯著之先天性心臟病) 之一歲以上至未滿兩歲兒童接種一劑 Nirsevimab，劑量為 200 

mg (分成 2 針各 100 mg 同時注射於不同部位)，建議與前一劑 Nirsevimab 間隔六個月以上

45。另外，國家衛生研究院兒童醫學及健康研究中心 75 與美國 CDC71 對於嚴重 RSV 疾病風險定

義如下： 

⚫ 早產合併慢性肺部疾病，且過去 6 個月內需要特殊治療 (如長期使用類固醇、利尿劑或氧氣
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補充治療)71,75 

⚫ 嚴重免疫缺損 71,75 

⚫ 患有囊狀纖維化 (cystic fibrosis) 且具有下列其中一項臨床表徵 71： 

◼ 嚴重肺部疾病：一歲前曾因肺部疾病惡化而住院，或狀況穩定時仍持續出現不正常肺

部影像 

◼ 生長指標 weight-for-length 小於 10 百分位數 

⚫ 明顯血行動力學異常的先天性心臟病 75 

⚫ 有呼吸道異常或神經肌肉疾病且導致復發性肺炎 75 

⚫ 美洲印地安人或阿拉斯加原住民兒童 71 

⚫ 或其他 RSV 疾病風險因子 

 

一項針對具有 RSV 嚴重疾病風險嬰兒進行的臨床試驗，收納 310 位先天性心臟病或慢性肺部疾

病的嬰兒，以 2:1 方式在第一個 RSV 季節接種一劑 Nirsevimab 或 Palivizumab (15 mg/kg 

QM，共 5 個月)，Nirsevimab 組於第二個 RSV 季節再接種一劑 Nirsevimab 200 mg，而

Palivizumab 組則以 1:1 方式分別接種 Nirsevimab 或 Palivizumab。結果顯示，接種兩劑

Nirsevimab 的嬰兒，其不良反應發生率與其他組別類似，未有病人死亡 76。 

 

4.3 新生兒施打短效型單株抗體 Palivizumab 

4.3.1 Statement: 建議 1 歲以下高風險嬰兒使用 Palivizumab 預防 RSV 感染。高風險

定義為：出生時懷孕週數<33 週之早產兒、併有慢性肺疾病之早產兒 (35 週以下)、1

歲以下患有明顯血行動力學異常的先天性心臟病童 

自 1998 年美國 FDA 核准 Palivizumab 後，已被廣泛運用於高風險嬰幼兒族群，預防因 RSV 感

染所引起的嚴重下呼吸道疾病 77。Palivizumab 是一種人類化的老鼠 IgG1 單株抗體，其 95%為

人類胺基酸序列，5%為老鼠的胺基酸序列，可與 RSV 的 F 蛋白結合，阻止病毒進入人體細胞

78。Palivizumab 在嬰兒體內的半衰期大約為 20 天，因此需每個月注射一次維持足夠的保護力

79，台灣健保對高危險群有給付六個月，由於預期不會影響對於疫苗的免疫反應，因此注射

Palivizumab 期間仍可維持常規的疫苗接種 78。根據 Cochrane 系統性文獻回顧研究顯示，

Palivizumab 可降低 56%高風險族群的 RSV 感染相關住院率 (Risk ratio 0.44, 95% CI 0.30 to 

0.64)，並且減少 61%出現喘鳴的天數 (Risk ratio 0.39, 95% CI 0.35 to 0.44)，而兩年後的追蹤

結果顯示 Palivizumab 顯著降低 67%的 RSV 感染率 (Risk ratio 0.33, 95% CI 0.20 to 0.55)。然

而，其並未能減少 RSV 相關的死亡率、住院天數與使用呼吸器的天數 80。 

 

Palivizumab 建議劑量為每個月肌肉注射一次 15 mg/kg/dose，1 歲以下的高風險嬰幼兒 [如：

出生時懷孕週數<33 週之早產兒、併有慢性肺疾病之早產兒 (35 週以下)、1 歲以下患有明顯血

行動力學異常的先天性心臟病童] 建議於出生後持續使用一段時間以預防 RSV 感染，目前健保
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最多給付 6 劑 75。對於未滿 1 歲且出生週數 33-35 週的早產兒 81、有肺部呼吸道異常或神經肌

肉疾病導致的復發性肺炎 75、嚴重免疫功能不全的嬰幼兒 75，也可以考慮於出生後施打

Palivizumab 預防 RSV 感染。 

 

5. 結論 

孕婦接種 RSVpreF 疫苗或新生兒施打單株抗體皆能有效預防 RSV 感染。為保護新生兒免於 RSV

相關嚴重下呼吸道感染，台灣周產期醫學會建議優先考慮孕婦接種 RSVpreF 疫苗或新生兒施打

長效型單株抗體。然而目前仍未有疫苗與單株抗體直接比較的研究，也未有資料顯示 RSVpreF

疫苗是否可以保護孕婦免於 RSV 感染。單株抗體可以直接提供嬰兒完整保護力，但需要對嬰兒

進行肌肉注射。而孕婦接種疫苗後透過胎盤將抗體傳給胎兒的方式，其疫苗效力可能會受到孕婦

自身的免疫反應以及嬰兒出生的時程影響。臨床上除了綜合評估 RSV 的流行程度、感染後可能

出現的疾病風險以及整體的預防效益外，也可以考慮發展公版 RSV 的 SDM 工具，提供孕婦所

有可選擇的方案，以達成醫療決策共識，並支持孕婦做出符合其偏好的醫療決策。 
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