
2022年4月16日台北，市民在医院的筛检站排队等候接受2019冠状病毒检测。摄：陈焯煇/端传媒
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台湾单日确诊破千，儿童打不打疫苗？

父母们担心疫苗不够安全，又觉得小孩确诊Omicron多为轻症，是否要冒著疫苗的副作用风险来施打？

COVID-19疫苗 台湾 深度 2019冠状病毒疫情

王怡蓁等

https://theinitium.com/channel/vaccine/
https://theinitium.com/channel/taiwan/
https://theinitium.com/channel/feature/
https://theinitium.com/channel/20200106-mainland-wuhan-pneumonia/


omicron 台湾疫苗 2019冠状病毒 台湾疫情 2019冠状病毒疫苗 疫苗
2019冠状病毒疫情4月16日，台湾新增1,199例本土确诊案例，更首次出现5岁以下儿童的重症个案——该案例14日确诊，当

日入住加护病房，出现急性脑炎并多重器官异常，目前病况严峻。

台湾目前仅开放12-18岁青少年施打疫苗。这一重症案例出现后，让不少台湾家长开始感到紧张，疑惑是

否应该让孩子接种疫苗，或接种哪款疫苗。

据台湾教育部统计，从去年4月20日至今年4月15日，台湾学生的确诊人数累计为2525人，其中12岁以下

的儿童共850人；截至4月15日，全台已有18个县市、365所学校全校或部分停止实体课程。


目前较有希望开放儿童使用的疫苗，为皆已进行过儿童临床试验的BNT（复必泰）与莫德纳

（Moderna）。据Our World in data的统计，在全球疫苗的供给上，欧美多数国家已提供儿童施打疫

苗，美国与澳大利亚建议5岁以上儿童完整接种两剂疫苗，12岁以上应接种第三剂BNT疫苗；此外，澳大

利亚和英国也建议6岁以上儿童可接种莫德纳疫苗。台湾邻近的国家如日本，则从3月开始建议5至11岁儿

童接种BNT疫苗。


台湾中央流行疫情指挥中心15日指，下周将会召开专家学者审查会议，决定是否紧急授权儿童使用疫苗，

并指BNT、莫德纳的儿童剂型疫苗资料，皆已送至食药署审查。由于莫德纳主要是放宽儿童适应症，仅需

检附儿童临床试验资料即可；至于BNT，则是因为送件较晚，目前仍在技术性审查阶段，因此可能会先开

放儿童接种莫德纳。

讨论儿童是否应该打疫苗时，通常有两种疑问：为什么不能打疫苗？如果重症比例这么低，为什么需要打

疫苗？围绕这些问题，端传媒采访多名医生、并整理各国最新研究报告，试图给出回答。
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2022年1月6日桃园，工作人员为一名儿童进行2019冠状病毒检测。摄：陈焯煇/端传媒

儿童感染Omicron会有哪些症状？重症率有多高？ 


台北慈济医院儿科医生沈君毅对端传媒表示，儿童感染Omicron的反应与成人类似，不过，幼儿的免疫力

较差，发烧机率较成人高。沈君毅指，台湾儿童感染Omicron多为轻症，集中在上呼吸道的症状，他医治

的儿童多数发烧不会超过三天。少部分变成重症的患者多属于原本就有慢性疾病、免疫力疾病。 


“感染Omicron就像感冒一样，从外观根本无法分辨，须进一步检测。”儿科医生林应然对端传媒强调，无

症状者就更难以察觉感染，他举出目前的统计，儿童感染后，无症状与轻症大约是各半，重症的比例不到

百分之一。

约翰霍普金斯大学（John Hoplins University）指出，尽管儿童染疫的症状有时比大人轻微，但依然有些

案例出现严重的肺部感染，并且需要住院治疗，有时也可能并发其他发炎症状。

由于Omicron病毒传播快速，病毒量集中在上呼吸道，染症者若有症状，多为上呼吸道的症状。儿童感染

Omicron最常见的症状有：发烧、鼻塞、流鼻水、咳嗽、喉咙痛、头痛等轻微症状，严重则会出现持续发

烧、呼吸困难、心跳加速等，长庚医院儿科医生吴昌腾在其粉丝专页指出，有些病童甚至会出现哮吼、热

性痉挛等症状。

不过，与成人相较，儿童感染Omicron的重症机率较小。马偕纪念医院儿科部副主任张龙对端传媒表示，

美国的数据显示，儿童重症为百分之二，死亡率则是十万分之二。而台湾目前的数据还不清楚，不过，就

他的临床经验中，有过半数的确诊儿童是无症状者，剩下约一半是轻症，重症则非常少见，入住医院治疗

的儿童患者大多有症状，像是发烧，不过烧退了之后，活动力、精神都很好，只是CT值（Cycle

Threshold、“循环数阀值”，值愈低代表病毒量愈高）还是偏低，因此仍须住院治疗。

张龙指出，儿童的年龄差异有染疫风险的不同，5岁以下儿童比5岁以上的染疫风险还高，理论上，应优先

让高风险族群施打，不过，现有的疫苗测试在5岁以下的儿童还不完善。



儿童要不要打疫苗？台湾医生这样说 


台湾大学公共卫生学院教授陈秀熙与其团队在YouTube频道“新冠肺炎科学防疫园地”分享各国对于儿童疫

苗的研究。总的来说，儿童在未施打疫苗的情况下，由于抗体浓度较低，在感染一次后，再度感染风险

高；根据美国的统计发现，儿童施打BNT疫苗能降低31%染疫风险，在3月发表的新英格兰医学杂志更指

出，BNT疫苗能降低儿童染疫风险达三分之二。相对的，台大公卫学院讲师范侨芯引用美国的数据指出，

施打BNT疫苗后，有部分儿童出现小儿多系统炎症（MIS-C），其中以5-11岁者最为严重，占了46.4%。

沈君毅认为，是否施打疫苗端看目前台湾的重症、死亡率以及施打对象将产生的副作用。他认为，台湾的

政策是与病毒共存，感染人数又多，施打疫苗的族群应该扩及儿童。

2022年4月16日台中，儿童在庙宇的戏棚外吃西瓜。摄：陈焯煇/端传媒

“打疫苗不是吃了无敌星星，就不会染疫，重点是有效保护、减少重症与死亡的可能性。”张龙说，就算多

数的儿童在自然感染、未施打疫苗情况下可以撑过Omicron，不过那些极少数的儿童就可能被牺牲，基于

保护的立场，他认为应该让儿童施打疫苗。

https://www.youtube.com/watch?v=CNYCwcosWJo&t=1313s


张龙指出四点应该施打疫苗的理由：对儿童的保护力较佳、降低感染的传播、减少病毒突变的机率、让大

众回归正常生活。他强调，两年的疫情剧烈影响儿童的生活、学习。在医院内，父母为了照顾染疫儿童，

往往也都跟着染疫被隔离。

亚东医院的感染科医生彭梓晏直言，儿童应不应该打疫苗，其实没有标准答案。“儿童不是‘缩小版的大

人’，他们的免疫系统还没有成熟，和大人本来就不一样，而学界做实验时，一般还是以体外细胞实验为

主，并没有很好的模型，去呈现成年人、幼年人的差异⋯⋯然而免疫反应的程度和路径，又会影响某个疫

苗的效力。是否因为打得不够多，所以观察不到副作用等安全性的问题，又或者小孩本来就不太会重症，

这两个命题，我们目前都还不是很确定答案。”

“比较理想的状况，还是幼儿园不要出现感染，然后尽可能拖延时间，等更多的证据出现，但现在看起来应

该拖不下去了。”彭梓晏指。

他认为，原则上只要是达到义务教育年龄、必须去学校的儿童，最好还是接种疫苗。不过成人接种疫苗之

后，一般要两周后才有保护力；至于儿童有没有类似的“空窗期”、以及近期施打能否来得及应对疫情爆

发，目前都仍是没有解答的问题。

“如果学界、医界无法提供专业上的指导，那政府就会往行政上比较方便的方向走。”彭梓晏如此总结。 




2021年12月6日台湾板桥全联超市，医护人员预备施打疫苗。摄：陈焯煇/端传媒

打疫苗可能有哪些副作用？ 


整体来说，儿童接种疫苗可以预防儿童染疫，并减少COVID-19的传播、突变，并保护其他年龄层的社

群，然而接种疫苗后带来的副作用，如心肌炎、心包膜炎等，也同样可能发生在儿童身上。

沈君毅说，男性及年轻族群在施打BNT疫苗后，较其他族群发生心肌炎的机率高一些。不过，他指出，机

率还是很低，美国的实证研究指出，罹患心肌炎的机率大概是十万分之四至七。

美国疾管署去年底发表的统计显示，儿童施打BNT疫苗的不良事件中，97%为轻微事件，BNT疫苗容易导

致的心肌炎，在800万剂的接种中，仅出现11例疑似案件。

张龙亦强调，英美的研究指出，儿童施打疫苗的副作用比成人小，且感染肺炎也可能导致心肌炎发生，曾

有研究比较染疫产生心肌炎以及打疫苗发生心肌炎副作用的机率，相比下，前者发生率高于后者。

“台湾可以通过儿童施打疫苗，尤其是有先天疾病以及与高龄者同住的幼儿应施打疫苗。”林应然强调，儿

童施打疫苗需经过父母同意，因此，政府应将施打疫苗的优缺点清楚告诉大众，让父母来自行判断。

沈君毅认为，接种前会由医生进行评估，若非要说哪些族群要小心，就是接种后产生严重过敏反应的人，

下一剂就要仔细评估施打的必要性。

在香港第五波疫情中，染疫儿童的情况如何？ 


根据香港医界在第五波疫情初期的调查，绝大多数儿童患者的病情都属轻微，且多数都在 7至10天内康

复；至于严重的病例，症状多为“抽搐超过三十分钟、失去知觉”以及“严重呼吸困难”。

该调查亦指，截至2022年2月28日，17岁以下因染疫而入院的1939名的香港儿童及青少年中，共有

2.52%的比例会因病情较重，而转入小儿科加护病房（PICU）——其中，0至4岁的幼儿进入加护病房的比

例，便占了所有加护病房案例数的67%。

港大和玛嘉烈医院的研究指出，年轻幼童重症比例较高的原因，可能和较晚获准接种疫苗、而且3岁以下至

今仍未开放接种有关，并指 Omicron 变异株在儿童身上造成的症状，比其他变异株更加严重。
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2022年4月6日，清明节期间，市民到台北市儿童新乐园游玩。摄：陈焯煇/端传媒

不过最新研究亦指，和其他年龄层相比，幼童染疫后的死亡率确实显著较低。截至4月15日止，香港11岁

以下儿童染疫死亡的比率，约为万分之一；相较之下，60岁以上群体染疫后的死亡率，是11岁以下儿童的

266倍。

关于上文提到香港儿童较晚获准接种疫苗，具体情况是：香港在1月21日，也就是第五波疫情开始升温的

三周之后，才开放5至11岁儿童接种科兴疫苗，而BNT疫苗则是在2月16日开放。相较之下，美国在2021

年10月底，已授权5至11岁儿童接种辉瑞疫苗（亦即台湾的BNT），并在2022年2月传出考虑授权儿童接

种莫德纳疫苗（截止本文发稿仍未通过）。

由此来看，台湾与香港年初的经验类似：两者都是在疫情升温之后，才开始考量紧急授权儿童接种疫苗，

而这可能也反映了“儿童是否应接种疫苗”的问题，至今依然存在高度的争议性。据香港卫生署统计，截至4

月14日，香港3-11岁的儿童已有63.6%至少接种过一剂疫苗，而接种两剂的也有33.3%。

台湾父母对儿童接种疫苗的态度 
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在第一线的儿科医生经常收到父母的询问。张龙表示，年轻父母虽然担心疫苗副作用，但仍较为积极有意

愿让孩子施打疫苗，也会询问他什么时候才能施打。

一位家中分别有5岁、7岁儿童的台湾家长则向端传媒表示，这波疫情刚升温时，她也曾为孩子焦虑过，因

此会在网上寻找医生、专家的分析，也会参照旅居海外的台湾妈妈的粉丝专页，想暸解其他孩子染疫后的

经验。

“我知道多数是轻症， 轻症以发烧为主，也知道会烧几天、烧几度之后，心中有底就不焦虑了。”她也告诉

自己的孩子，一旦染疫了会有什么症状，好让孩子安心。

至于是否要让孩子接种疫苗，她则仍在犹豫中，“我知道从（重症、死亡比例的）数据来看，孩子没有施打

的必要性⋯⋯但为了让心理压力减轻，也许最后还是会去施打，但我更想让孩子打安全性更高的重组蛋白

疫苗，但现阶段没有这选择。”

台湾目前较有希望开放儿童使用的疫苗BNT与莫德纳（Moderna），皆属mRNA疫苗。这类疫苗在施打之

后，会将可以制造病毒表面棘状蛋白的mRNA（信使核糖核酸）送进体内、持续制造棘状蛋白，借此让免

疫系统学习攻击、记忆病毒蛋白，从而取得对Covid-19的免疫力。



2022年4月16日台北车站，大量市民在排队等候接种疫苗。摄：陈焯煇/端传媒

日前网路上曾有影片流传，指mRNA疫苗发明者声称，儿童接种该类疫苗的“风险大于效益”，甚至指“棘状

蛋白会对儿童重要器官造成损害”，并“引发免疫系统的根本变化”。

对此，台湾事实查核中心已经发文澄清，从目前的临床数据来看，该流言的内容并不正确，而欧美事实查

核组织皆以查证其为错误信息。

居住在台湾的韩侨李田景则对端传媒表示，韩国在今年3月开放5至11岁的儿童接种BNT疫苗，但韩国家长

依然普遍对于让孩子接种存有疑虑；拥有三个年龄介于4至10岁的孩子的她，自承“应该不会让他们（孩

子）打”。

林应然表示，他看到国外也有很多父母苦恼于是否让孩子施打疫苗。这些父母担心疫苗不够安全，又觉得

小孩确诊Omicron多为轻症，是否要冒着疫苗的副作用风险来施打？关于这些疑问，他会清楚告知父母，

小孩确诊后，仍有重症的风险存在。

这些第一线医生从去年开放12至18岁族群施打疫苗时，就不断被父母询问孩子是否应该施打疫苗。他们多

数认为，台湾的专家学者与政府通过政策，也参酌其他国家施打情况，父母不需过度焦虑。

实习记者郑又祯对本文亦有贡献。

https://tfc-taiwan.org.tw/articles/6795

