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各種人群乙型肝炎疫苗接種及相關血清學檢測策略建議 

(2017.06.15 修訂) 

 

有關乙型肝炎疫苗接種及相關血清學檢測策略關鍵信息 

 建議所有 18 歲以下的兒童和少年接種，不建議一般暴露風險免疫功能正常的成人接

種； 

 一般至中暴露風險免疫功能正常的人士，接種三劑疫苗視為具有長期保護力，毋須檢

測抗體或加強接種； 

 高暴露風險且免疫功能正常的人士(如醫務人員)，接種三劑疫苗後，應在最後一劑疫

苗後的 1-2 個月檢測抗體，無應答者應再接種三劑； 

 不論暴露風險高低，免疫功能正常人士，未接種或完成至少三劑接種後任何時間檢測

到 Anti-HBs>=10mIU/mL，視為具有長期保護力，以後毋須檢測抗體或加強接種； 

 中、高暴露風險且免疫功能抑制的人士，即使曾檢測到 Anti-HBs>=10mIU/mL，亦

可能需要定期檢測 Anti-HBs 及加強接種。 

 

1 和乙型肝炎疫苗接種及血清學檢測策略相關的基本事實 

1.1 嬰兒感染乙型肝炎病毒後，有>90%的感染者會成為慢性感染者，而

成人感染乙型肝炎病毒後，只有<10%的感染者會成為乙型肝炎慢性

感染者。在乙型肝炎高流行區(澳門也是)，大部分乙型肝炎慢性感染

者透過母嬰傳播等方式在嬰幼期感染，成人多已自然暴露病毒或接受

過疫苗接種，或已成為慢性感染者，或已具有免疫力。因此在乙型肝

炎高流行區，一般成人接種乙型肝炎疫苗意義不大。 

1.2 完成初種系列的接種可在超過 95%的免疫功能正常的嬰兒、兒童和

年輕成人中誘導達到保護性的抗體水準。如受接種者年齡超過 40 

歲，初種後達到保護性抗體水準的比例降至 90%；到 60 歲時，僅

在 65%~75%的受接種者可達到保護性抗體水準。接種三劑後未有

應答者，再接種三劑，可使其中約一半的人士產生應答。接種 6 劑

後仍無應答者，再接種不會增加應答的比例。 

1.3 現有的科學證據表明對疫苗有應答者，其免疫力將長期存在甚至終身，
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即使其後抗體滴度逐漸下降乃至<10mIU/mL後亦然。因此，免疫功

能正常的人士在未接種前或接種後測得抗體滴度>=10mIU/mL 可

視為機體已對 HBV 感染具備了長期免疫力。例外的情況是檢測是

第一個系列接種第 1 或 2 劑後進行，此情況下應完成該系列接種以

確保其長期免疫力。 

1.4 如因任何原因需要確定接種後確認是否獲得免疫力，應在完成一個系

列接種後的 1-2 個月期間(即 4 周後，12 周前)進行檢測。免疫功能

正常的人士完成接種後多年才檢測而發現 Anti-HBs 陰性難以解釋，

可能有免疫力，亦可能無。 

1.5 慢性乙型肝炎病毒感染者或已具有乙型肝炎免疫力的人士接種乙型

肝炎疫苗，不會產生任何不良後果。 

1.6 兩劑疫苗之間的間隔時間不足可降低最終的免疫力，但兩劑疫苗之間

的間隔時間延長，例如，在接種 2 劑多年之後才接種第 3 劑，不會

影響最終的免疫力。因此，沒有及時完成一個系列的接種，可以在任

何時候繼續完成餘下的接種，不必重新開始一個系列的接種。 

 

2 一般暴露風險免疫功能正常兒童和少年的乙型肝炎疫苗接種 

2.1 新生兒應在出生後 24 小時內接種第一劑，並在 1 個月和 6 個月齡時

接種第二、三劑疫苗。 

2.2 所有 18歲以下未完成一個系列疫苗接種的兒童和青少年均應完成一

個系列三劑疫苗的常規接種，接種前毋須進行血清學檢測。 

2.3 所有完成一個系列疫苗接種的免疫功能正常兒童和青少年視為具有

長期免疫力，若風險及免疫力沒有改變，以後不必進行血清學檢測或

加強接種。 

 

3 一般暴露風險免疫功能正常成人的乙型肝炎疫苗接種 

3.1 不建議將接種乙型肝炎疫苗作為一般暴露風險免疫功能正常成人常

規保健項目，亦不建議為此進行 Anti-HBs 篩檢。 

3.2 一般暴露風險免疫功能正常成人完成一個系列的疫苗接種後可視為

具長期免疫力，若風險及免疫力沒有改變，以後不必進行血清學檢測

或加強接種。 
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4 一般暴露風險低出生體重早產兒 

4.1 出生體重低於 2000 克的早產兒，應在出生後 24 小時內接種，同時

應在 1 個月齡時重新開始 3 劑系列的接種。1 

 

5 孕婦 

5.1 所有婦女應在每次懷孕期間為其檢測 HBsAg，不論是否曾經接種疫

苗或是否有 Anti-HBs>=10mIU/mL 的記錄。 

 

6 中暴露風險免疫功能正常的人群的乙型肝炎疫苗接種 

6.1 中風險免疫功能正常的人群是指有下列暴露風險而免疫功能正常者 

(1) 前線警務人員(治安警察、司法警察和獄警)； 

(2) 照顧發育性殘障兒童的院舍工作人員； 

(3) 經常接觸靜脈吸毒者的社會工作者； 

(4) 乙型肝炎表面抗原陽性人士的同住者； 

(5) 性行為活躍而性伴侶非長期相互唯一者； 

(6) 共用針具者； 

(7) 男男同性性行為者； 

(8) 性病患者； 

(9) 60 歲以下糖尿病病人； 

(10) 腎功能衰竭病人(未開始血液透析)2。 

6.2 應為這類人士接種一個系列的疫苗。可不必在接種後檢測 Anti-HBs

以驗證其免疫力，但若檢測，應在完成接種系列最後一劑 1-2 個月

後(即 4 周後、12 周前)進行。 

6.3 可根據過往的暴露情況決定是否進行接種前 HBsAg 的篩查。 

 

7 高暴露風險免疫功能正常的人群的乙型肝炎疫苗接種 

7.1 高風險免疫功能正常的人群指: 

(1) 職業暴露風險較高的人士如醫務受訓者、經常暴露血液和體液

的醫務人員； 

(2) 乙型肝炎表面抗原陽性母親所生嬰兒； 
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(3) 乙型肝炎表面抗原陽性人士的性伴侶； 

(4) 乙型肝炎表面抗原陽性人士的共用針具者； 

(5) 頻繁使用血液或血製品者。 

7.2 應為這類人士接種一個系列的疫苗，並在完成接種系列最後一劑 1-2

個月後(即 4 周後、12 周前)進行檢測 Anti-HBs 以驗證其免疫力。乙

型肝炎表面抗原陽性母親所生嬰兒則應在 9-12月齡期間且離最後一

劑疫苗不少於 1 個月時檢測 Anti-HBs。 

7.3 檢測不到 Anti-HBs(<10mIU/mL)者應再接種一個系列的疫苗，並在

其後再檢測。接種兩個系列疫苗後仍檢測不到 Anti-HBs 且 HBsAg

陰性者確定為無應答者(non-responder)。無應答者應特別小心避免

暴露，無應答的醫務人員在暴露後應注射免疫球蛋白進行預防。 

7.4 不論是否曾經接種，任何時候檢測到 Anti-HBs>=10mIU/mL，均可

視為具有長期免疫力，以後不必再重複檢測 Anti-HBs。即使將來發

現 Anti-HBs<10mIU/mL ， 亦 不 必 加 強 接 種 。 但 若

Anti-HBs>=10mIU/mL檢測結果是第一個系列接種第1或2劑後進

行，仍應完成該系列接種才可以確保其長期免疫力。 

7.5 早年已接種一個系列疫苗但沒有 Anti-HBs 檢測記錄者，可先檢測

Anti-HBs 及 HBsAg 再決定是否接種。若 Anti-HBs 及 HBsAg 均陰

性，應再接種一個系列疫苗並在接種後 1-2 個月(即 4 周後、12 周前)

檢測 Anti-HBs 以驗證其免疫力。 

 

8 中、高暴露風險免疫功能抑制的人群的乙型肝炎疫苗接種 

8.1 中、高暴露風險免疫功能抑制的人群主要指長期血液透析患者、感染

愛滋病病毒人士、接受癌症化療的人士、接受成形器官移植的人士

等。 

8.2 20 歲或以上長期血液透析患者應使用正常 2 倍劑量的疫苗接種，並

以 0, 1, 2, 6 月的程序進行接種。 

8.3 完成一個系列的接種後進行檢測，檢測結果為 Anti-HBs 陰性，應再

接種一個系列疫苗後檢測。 

8.4 完成兩個系列的疫苗接種後 Anti-HBs 仍陰性，視為無應答者，不必

再重複接種。 
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8.5 即使曾證實 Anti-HBs 陽性，若暴露風險持續存在，應每年檢測

Anti-HBs 及 HBsAg，當 Anti-HBs 轉陰而 HBsAg 仍然陰性時應再

接受一個系列疫苗接種。 
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附錄:  

中國乙肝疫苗接種常見問題 

世界衛生組織中國代表處 2014 年 8 月 18 日 

http://www.wpro.who.int/china/mediacentre/releases/2014/20140818/zh/ 

 

世衛組織是否推薦在基礎接種 3 劑次乙肝疫苗後常規化接種加強劑次

乙肝疫苗？ 

不推薦。世衛組織不推薦常規化接種加強劑次乙肝疫苗。當前科學

研究表明成功接種 3 劑次乙肝疫苗，將產生長期甚至終身免疫。但鑒

於現代乙肝疫苗通過審批距今僅 28 年，其保護時效仍在繼續研究。 

 

世衛組織是否推薦進行乙肝抗體檢測？ 

世衛組織不推薦對所有接種了乙肝疫苗的人進行抗體檢測。但是，有

一些人感染乙肝病毒的風險較高，且必須先瞭解其乙肝免疫情況才能

確定其臨床治療辦法，那麼，對於這些人，世衛組織建議進行抗體檢

測。這些人包括：（1）慢性乙肝母親所生的嬰兒；（2）可能發生職業

暴露的人群；（3）長期血液透析患者、感染 HIV 的人和其他免疫功能

受損人群；（4）慢性乙肝感染者的性伴侶或共用針頭者。在這些情況

下，應在接種最後一劑次疫苗後 1-2 個月時，使用可以鑒別出乙肝抗

體保護濃度（≥10 mIU/mL）的方法，進行抗體檢測。若經醫生建議進

行抗體檢測的人，其抗體水準低於 10 mIU/mL，則須再次接種疫苗並

再次檢測。如果您屬於這一類人，且您的接種史或免疫狀態不明確，

則我們推薦您向醫生或保健人員諮詢。 

 

 

                                              
1  WHO. WHO position paper on Hepatitis B vaccines. Weekly 

epidemiological record, No. 40, 2 October 2009 
2 USCDC. Guidelines for Vaccinating Dialysis Patients and Patients with 

Chronic kidney Disease summarized from Recommendations of the 

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). December 2012 


