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孕產婦接種COVID-19 疫苗的選擇及接種期程
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前言：

雖然數據有限，但在懷孕期間接受 COVID-19 疫苗
的臨床數據，至今並未顯示有任何安全上的顧慮。
而且許多從已接種疫苗孕婦的臨床數據資料證明在
懷孕前、懷孕期間、產後和哺乳期間接種COVID-19

疫苗都是安全及有效的。

基於尊重個人自主權，孕婦可自行決定是否施打
COVID-19 疫苗，同時鼓勵和臨床照護團隊討論。

產科醫療機構可考慮提供 24 小時諮詢電話。

參考資料：台灣婦產科醫學會COVID-19 疫苗孕婦諮詢要點
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COVID-19疫苗
公費接種對象

(110.6.21版)

衛生福利部疾病管制署
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接種COVID-19疫苗對孕產婦的重要性

懷孕期間感染 COVID-19 面臨的風險：母親重症和其他
妊娠併發症、早產、死胎

懷孕染疫會提高母體罹患重症的機率，包括增加進入加
護病房 (3 倍)、呼吸器使用(2.9 倍)及死亡(1.7 倍)的風
險。

尤其是已知懷孕婦女合併過去病史 (例如糖尿病、肥胖、
高齡和心血管疾病) 會增加發生COVID-19 併發症的風
險。

參考資料：
~ 台灣婦產科醫學會COVID-19 疫苗孕婦諮詢要點
~ Zabrano et al. MMWR 2020 Oct 3
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接種COVID-19疫苗對孕產婦的重要性

美國與COVID-19相關的育齡女性死亡報告：

懷孕感染COVID-19的死亡率(9 ‰) 高於未懷孕感染
COVID-19的死亡率（2.5 ‰）。

其中 15 名因感染COVID-19而死亡的產婦： 14 名是合
併症患者，且這15 名患者中沒有人完整接種疫苗。

美國分析COVID-19大流行期間，120 萬住院生產的產
婦中 8000 多例的發生死產（stillbirth）個案發現：

感染 COVID-19 發生死產的機率（1.26%）高於未感染
COVID-19的產婦（0.64%）。

參考資料：
~ Kasehagen L, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70

~DeSisto CL, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70(47):1640 
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考量孕婦為COVID-19感染後容易產生嚴重併發
症或導致死亡之族群，為保障懷孕婦女及胎兒健
康，建議孕婦應接種COVID-19疫苗

懷孕婦女可依據不同狀況評估自身感染COVID-19的風險

是否具減少暴露於病毒的能力（例如：生活空間、交通、工作環
境、個人防護裝備的可獲得方便性）

母體是否有發生嚴重疾病的風險，包括對胎兒的影響。尤其有以
下問題者：

本身有嚴重內科疾病

醫療相關工作人員，高暴露風險者

妊娠糖尿病

BMI>40 

35 歲以上之孕婦
參考資料：台灣婦產科醫學會COVID-19 疫苗孕婦諮詢要點

7



曾經暴露SARS-CoV-2有感染風險但未被證實感染者之
接種建議

 建議於結束居家隔離/居家檢疫/加強自主健康管理/自主健
康管理且無疑似SARS-CoV-2感染症狀後，再行接種。

～衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組(ACIP)建議

曾經感染SARS-CoV-2者接種建議

➢無論之前為有症狀或無症狀的SARS-CoV-2感染史，都應依各廠牌
應接種劑次完成COVID-19疫苗接種。

➢ SARS-CoV-2確診者建議自發病日或確診日(無症狀感染者)起至少間
隔3個月後，再接種COVID-19疫苗。

➢ SARS-CoV-2感染者如於確診前已完成COVID-19疫苗接種基礎劑，
後續追加劑建議自發病日或確診日(無症狀感染者)起至少間隔3個
月後再接種。
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接種COVID-19 疫苗對孕產婦的有效性
～不僅可以保護母親，還可以保護寶寶

減少週產期死亡

降低嬰兒的住院率

在懷孕期間完成 2 劑 mRNA 
COVID-19 疫苗接種有助於預防
嬰兒出生六個月內因COVID-19感
染而住院，風險降低 60% 

減少母體 SARS-CoV-2 感染

減少母體 SARS-CoV-2 感染後疾病嚴重程度（包括危險重病）
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從 2020 年 12 月 8 日至 2021 年 10 月 31 日
在蘇格蘭啟動 COVID-19 疫苗計劃期間

～Nat Med. 2022;28(3):504.
 131,751 pregnant women

 25,917 COVID-19 vaccinations were given to 18,457 pregnant 

疫苗覆蓋
率：
接種完整
兩劑疫苗：
懷孕女性：
32.3% 

所有女性：
77.4%
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懷孕期間 COVID-19 確診

從未接種過疫苗的孕婦所佔的比例：

SARS-CoV-2 infections ：77.4% (3,833 out of 4,950; 

95% CI 76.2−78.6),

SARS-CoV-2 associated with hospital admission ：

90.9% (748 out of 823; 95% CI 88.7−92.7) 

SARS-CoV-2 associated with critical care admission ：

98% (102 out of 104; 95% CI 92.5−99.7)  

all baby deaths：98 %
～Nat Med. 2022;28(3):504.
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～Nat Med. 2022;28(3):504.

完整接種

未接種

部分接種SARS-CoV-2

感染百分比

SARS-CoV-2

感染住院
百分比

SARS-CoV-2

感染重症住
院百分比

完整接種疫苗的孕婦：SARS-CoV-2感染、住院、
重症住院所佔的比例極低（部分接種即有效降低）
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早產發生率
(per 1000 live birth)

周產期死亡率

～Nat Med. 2022;28(3):504.

背景值 未確診 孕期任一
時間確診

stillbirths (death in utero 

≥24 weeks gestation) and 

neonatal deaths within 28 

d of birth per 1000 total 

births

孕期確診
後28天內
baby出生

孕期任一
時間疫苗
接種

疫苗接種
後28天內
baby出生

16.6

22.6

8.6

4.3

8.2

4.3

8.0

5.6

接種疫苗有效降
低早產發生率及
周產期死亡率
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住院

住院重症照護

SARS-CoV-2 感染

接種過疫苗

admission ≤14 d after 

the date of COVID-19 

vaccination

Critical admission ≤21 d 

after the date of 

COVID-19 vaccination

接種過疫苗

SARS-CoV-2 感染
第一孕期 第二孕期 第三孕期

接種疫苗後有效
降低各孕期住院
（重症住院）率

14



接種COVID-19 疫苗對孕產婦的安全性

 孕婦並未包括在 COVID-19 疫苗的臨床試驗中，但緊急
使用後目前已收集的孕婦接種疫苗數據，尚未發現有任
何安全疑慮，然而還需要後續的長期追蹤。

根據發展及生育毒性（DART）動物模型研究的數據，施
打 COVID-19 疫苗，在懷孕期間沒有表現出任何安全上的
疑慮。

依據這些疫苗的作用機制，以及在 II 期和 III 期臨床試驗
中所被證明的安全性和有效性，預期在孕婦施打疫苗的
安全性和沒有懷孕的族群是相似的。

任何目前授權的 COVID-19 疫苗均可用於孕期或哺乳期施
打，打完後也可以繼續哺乳。

參考資料：台灣婦產科醫學會COVID-19 疫苗孕婦諮詢要點
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 回溯性研究

 比較: 22,660名在懷孕期間
至少接種過一劑 COVID-19 

疫苗（懷孕晚期 64%；
99.8% 接種mRNA 疫苗）
vs 444,815名在完成懷孕過
程後接種疫苗

 在懷孕期間接種疫苗組:產
後大出血、絨毛膜羊膜腔
發炎、剖腹產、新生兒住
重症加護病房或低 Apgar 

評分的風險並沒有增加

～JAMA. 2022;327(15):1478. 

接種COVID-19 疫苗對孕產婦的安全性
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接種COVID-19 疫苗對孕產婦的安全性

～JAMA. 2022;327(15):1478. 

 回溯性研究

 比較: 22,660名在懷孕期
間至少接種過一劑
COVID-19 疫苗（懷孕晚
期 64%；99.8% 接種
mRNA 疫苗） vs 30,115

名在懷孕期間或產後未
接種疫苗

 在懷孕期間接種疫苗組:

產後大出血、絨毛膜羊
膜腔發炎、剖腹產、新
生兒住重症加護病房或
低 Apgar 評分的風險並
沒有增加 17



根據至目前為止的臨床文獻報告以及新冠肺炎疫苗
之作用機制，國內外專家學者們仍認為新冠肺炎疫
苗（含腺病毒載體、mRNA 及 次 單元蛋白疫苗）
不太可能對有計劃要懷孕的民眾、孕婦、胎兒或哺
餵母乳中的新生兒造成風險。

接種COVID-19 疫苗對孕產婦的安全性

~ Nat Rev Immunol. 2021;21(4):200.

~ Vaccine. 2021;39(40):5891. 

~ medRxiv. 2021.18



➢ 有資格接種 COVID-19 

疫苗的孕婦中，不到三
分之一的人在懷孕期間
接受COVID-19 疫苗接
種。

➢ 與未接種疫苗的孕婦相
比：懷孕結果相似。

➢ 增加證據：在懷孕期間
接種COVID-19 疫苗不
改變週產期結果。

➢ 需更多數據：尤其是在
妊娠早期疫苗接種和長
期嬰兒追蹤。

～Am J Obstet Gynecol 2022;226:236.e1-14.

Cohort study at St George’s University Hospitals 

National Health Service Foundation Trust, London, 

United Kingdom, between Mar. 1, 2020, and Jul. 

4, 2021.
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～Nat Commun 13, 2414 (2022).

published: 2022/05/20

➢ Evidence from 23 studies including 117,552 COVID-19 vaccinated pregnant 

people, almost exclusively with mRNA vaccines. 

➢The effectiveness of mRNA vaccination against RT-PCR

confirmed SARS-CoV-2 infection 7 days after second dose: 

89.5% (95% CI 69.0-96.4%, 18,828 vaccinated pregnant people, I2 = 73.9%). 

➢The risk of stillbirth: significantly lower in the vaccinated cohort by 

15% (pooled OR 0.85; 95% CI 0.73–0.99, 66,067 vaccinated vs.424,624 unvaccinated, I2 = 93.9%). 

mRNA疫苗安全且可有效降低死產率15%
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➢No evidence of a higher risk of adverse outcomes 
➢Miscarriage 早期流產
➢earlier gestation at birth 早產
➢placental abruption 胎盤早期剝離
➢pulmonary embolism 肺栓塞
➢postpartum hemorrhage 產後大出血
➢maternal death 母親死亡
➢ intensive care unit admission 加護病房住院
➢ lower birthweight Z-score 低胎兒出生體重
➢neonatal intensive care unit admission 新生兒加護病房住院

(p > 0.05 for all)

mRNA疫苗安全且可有效降低死產率15%

～Nat Commun 13, 2414 (2022).

published: 2022/05/20
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在持續的COVID-19流行期間，解決孕婦疫苗接種
率低的問題對於保護婦女和嬰兒的健康至關重要

➢ Both pregnant and breastfeeding women were less likely to 
accept vaccination compared with nonpregnant women

➢ Working in healthcare was not associated with vaccine acceptance

～Am J Obstet Gynecol MFM 2021;3:100403

COVID-19 vaccine acceptance
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2021年4月8日~2022年5月10日
成大醫院生產及懷孕醫事人員COVID-19疫苗
接種完成率

已接種
第一劑
人數(完
成率%)

AZ 莫德納 BNT 高端

已接種
第二劑
人數
(完成
率%)

AZ 莫德納 BNT 高端

已接種
第三追
加劑人
數(完成
率%)

AZ
莫德
納

BNT 高端

已生產
的醫事
人員總
數
107人

107人
(100%)

28人
(26.1%)

78人
(72.8%)

1人
(0.9%)

106人
(99%)

16人
(15%)

88人
(83%)

2人
(1.8%)

98人
(91.5%)

88人
(89.7%)

6人
(6.1%)

4人
(4%)

目前懷
孕中的
醫事人
員總數
54人

54人
(100%)

51人
(94.4)

3人
(5.5%)

54人
(100%)

51人
(94.4)

3人
(5.5%)

49人
(90.7%)

44人
(89.7%)

4人
(8.1%)

1人
(2%)

感謝 成大醫院勞安室許夙君主任、謝采恩＆黃慧貞管理師提供資料
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年齡 <50 歲的孕婦、哺乳期和產後的婦女須注意在接受
AZ 疫苗後可能產生罕見的(約十萬分之一)血栓併血小板
低下症侯群 (TTS)，並且也應知道有其它種類的疫苗可選。

 COVID-19 疫苗目前均不會導致不孕。

接種疫苗後注射部位和全身性事件（副作用）很常見，
例如：注射部位疼痛、發燒、肌肉疼痛、關節疼痛、頭
痛、疲勞和其他症狀。

若孕婦注射後有發燒或是其他副作用需要止痛退燒藥時，
優先建議使用Acetaminophen，並可考慮提早給予備用
藥讓接種者帶回，方便需要時使用。

說明這些副作用是身體對疫苗的正常反應及產生抗體以
預防 COVID-19。

孕產婦接種COVID-19 疫苗後可能的副作用

參考資料：台灣婦產科醫學會COVID-19 疫苗孕婦諮詢要點
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接種疫苗後短期內死亡極少，約十萬分之一到二，年輕
族群應該更低。

未預期之嚴重過敏反應很罕見，但有致命可能，接種處
宜有急救設備及人員，疫苗注射後應告訴接種者觀察 30 
分鐘後再離開。

注射後請注意有無異常，如有持續嚴重不適，如發燒超
過 48 小時、劇烈的疼痛、噁心、嘔吐，視力改變、呼
吸困難、下肢腫脹、皮膚紫斑、胎動減少等情況，應儘
速就醫。

建議接受疫苗者加入安全監測系統並回報。(Taiwan V-
Watch QR code)

我國有完善的疫苗不良事件通報系統與預防接種受害救
濟制度，以保障接種者的權益與全民的健康安全。

孕產婦接種COVID-19 疫苗後可能的副作用

參考資料：台灣婦產科醫學會COVID-19 疫苗孕婦諮詢要點
衛生福利部疾病管制署 疫情報導
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國外對孕產婦接種COVID-19 疫苗的建議

資料來源：
大林慈濟藥學部26



註：目前我國食品藥物
管理署已核准Moderna

COVID-19疫苗可用於6

至11歲兒童、12至17歲
青少年

孕婦可優先考慮 mRNA 

疫苗，因其增加血栓機
率更小，且較多安全性
資料，以同廠牌疫苗完
成第二劑接種。
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Moderna COVID-19 疫苗基礎劑之接種劑次及間隔

 需接種2劑，依我國ACIP建議接種間隔至少4週（28天）。衡量接種間隔拉長可能有助
於疫苗免疫力提升與可能降低罕見心肌炎/心包膜炎不良事件風險，建議6-17歲兒童及
青少年兩劑接種間隔以12週為原則。

 接種劑量

 滿12歲以上青少年及成人基礎劑每劑為0.5 mL(疫苗含量為100 mcg)

 滿6-11歲兒童族群基礎劑每劑為0.25 mL(疫苗含量為50 mcg) 

 基礎加強劑：滿12歲以上針對免疫不全及免疫低下病人，經醫師評估病情穩定者，應
接種第3劑基礎加強劑。可交替廠牌接種，建議使用mRNA疫苗(BioNTech、Moderna)
或蛋白質次單元疫苗(高端滿20歲以上)接種，接種間隔為至少28天。 若以Moderna疫
苗接種，接種劑量為0.5 ml(疫苗含量為100 mcg)。

 追加劑：滿18歲以上民眾已完整接種基礎劑(不限廠牌)間隔12週(84天)以上建議接種追
加劑。

 基礎劑接種mRNA疫苗(BioNTech、Moderna)或蛋白質次單元(高端滿20歲以上接種)疫苗：
追加劑可選擇接種 Moderna半劑量(50 mcg)、全劑量之BioNTech、蛋白質次單元(高端滿20
歲以上接種) 或AZ疫苗。

 基礎劑接種AZ 疫苗者：追加劑可選擇接種Moderna半劑量(50 mcg)、全劑量之BioNTech或
蛋白質次單元(高端滿20 歲以上接種)疫苗。

資料來源：衛生福利部疾病管制署 Moderna COVID-19 疫苗接種說明

28



懷孕期間什麼時候接種COVID-19疫苗比較恰當?

英美目前建議懷孕期間任何階段均可接種，孕婦
可與醫師就個人孕期狀況、接種風險效益評估後，
選擇合適接種的COVID-19疫苗。

孕產婦COVID-19 疫苗的接種期程

資料來源：衛生福利部疾病管制署29



施打Covid-19疫苗後需要避孕嗎?

不需要。目前沒有臨床試驗證據證明 COVID-

19疫苗對生育能力及懷孕有不良之影響。

孕產婦COVID-19 疫苗的接種期程

資料來源：衛生福利部疾病管制署
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哺乳中可以打COVID-19疫苗嗎？

可以。目前對哺乳中的婦女接種COVID-19疫苗的安全
性、疫苗對母乳或受哺嬰兒之影響尚未完全得到評估，
但一般認為並不會造成相關風險。接種COVID-19疫苗
後，仍可持續哺乳。母親接種疫苗後產生的抗體會出
現在母乳中，可能對新生兒有保護效果，打完後也可
以繼續哺乳。

孕產婦COVID-19 疫苗的接種期程

資料來源：衛生福利部疾病管制署
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孕婦需要打COVID-19第二劑疫苗嗎? 需間隔多久打第二劑疫
苗?

我國現有COVID-19疫苗都需要兩劑才能達到完整保護效果。
目前建議施打間隔: AZ為8週，Moderna、BNT及高端為4週。

孕婦可以打COVID-19疫苗追加劑嗎?

可以。為因應COVID-19變異株於各國迅速傳播，和對於國內
防疫造成之威脅，並確保醫療及防疫量能及保護高風險族群如
孕婦之健康，台灣參考各先進國之作法及婦產科醫學會之建議，
自111年1月7日起提供已完整接種COVID-19疫苗且滿3個月之
民眾包括孕婦，追加接種第三劑COVID-19疫苗。

孕產婦COVID-19 疫苗的接種期程

資料來源：衛生福利部疾病管制署
32



資料來源：衛生福利部疾病管制署
COVID-19疫苗與Omicron病毒變異株Omicron病毒變異株對疫苗保護力的影響
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資料來源：衛生福利部疾病管制署
COVID-19疫苗與Omicron病毒變異株
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資料來源：衛生福利部疾病管制署
COVID-19疫苗與Omicron病毒變異株
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資料來源：衛生福利部疾病管制署
COVID-19疫苗與Omicron病毒變異株
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資料來源：衛生福利部疾病管制署
COVID-19疫苗與Omicron病毒變異株
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資料來源：衛生福利部疾病管制署
COVID-19疫苗與Omicron病毒變異株
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資料來源：衛生福利部疾病管制署
COVID-19疫苗與Omicron病毒變異株
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打完第一劑AZ Covid-19疫苗後懷孕，請問第二劑可以改打
mRNA COVID-19疫苗嗎?

國內外較少針對孕婦做COVID-19疫苗混打的臨床試驗，依據其他
疫苗交替使用之臨床試驗初步結果，第一劑接種AZ Covid-19疫苗，
第二劑接種mRNA Covid-19疫苗，其不良反應發生機率及嚴重度
較兩劑接種同一廠牌高。故第二劑疫苗建議與第一劑疫苗同廠牌，
以降低副作用可能對母體或胎兒造成影響。但如經醫師評估有必要
更換廠牌接種，第 2 劑可以考慮改用 mRNA 疫苗。

另如第一劑接種mRNA Covid-19疫苗後產生不良反應，可在醫師
評估後第二劑改以不同製程的Covid-19疫苗完成接種。後續疫苗可
經醫師參酌國內外已完成及進行中的實證研究結果、評估民眾健康
狀況及感染風險等決定後續第二劑接種之適宜方案，亦可延後或不
再接種第二劑疫苗。

資料來源：衛生福利部疾病管制署

孕產婦COVID-19 疫苗的接種期程
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孕期疫苗接種建議

孕婦打了COVID-19疫苗還可以打流感疫苗嗎?

可以。COVID-19疫苗與其他疫苗可同時分開不同手臂接種，
亦可間隔任何時間接種，以利接種後反映之判別。

接種前應充分告知民眾，不同疫苗接種後可能發生的不良
反應症狀及可能發生與持續的時間，以及接種後應注意事
項。

孕期流感疫苗以及百日咳Tdap疫苗：依常規施打

資料來源：
1. 衛生福利部傳染病防治諮詢會疫苗接種組111年第2次會議記錄
2. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-

precautions/pregnant-people
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健康孕婦COVID-19疫情期間自我照護

接種三劑COVID-19疫苗(完整兩劑＋第三劑追加)，保
護自己與胎兒。

 外出或接觸非同住者時配戴口罩。

 勤洗手：以肥皂洗手至少 20 秒以上，或至少以 75%酒精或乾洗
手劑清潔。

 避免前往人多和通風不良的室內空間。

 減少訪客：與非同住者至少保持 2 公尺(兩隻手張開的距離)以上
的距離。

 維持良好生活作息，如保持充足睡眠與營養均衡。

 家人支持。
～中華民國護理師護士公會全國聯合會、成大醫院護理部、成大醫學院護理學系
成大醫院婦產部合編 新冠病毒(COVID-19)疫情期間孕婦自我照護指引 (第二版)

～https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/pregnant-people.html
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