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防疫注射

周潘純嫻醫生

一九九四年首錄
兒童防疫

由於初生嬰兒出生時的抵抗力比較弱，所以容易受到傳染病的感染，故要接受預防注射或防疫注射。但防疫注射是其中一種預防方法，中國有一個說法，就是預防勝於治療，故需要有防疫注射，請看插圖一：
防疫注射或（免疫接種）
圖一 --防疫是把疫苗注入人體，使身體產生抗體來抵抗疾病的入侵。
防疫注射最重要的目的是完全驅除傳染病，如【天花或種牛痘，現在於世界上已消滅，是由於我們給予小朋友，有效的防疫注射】。
1. 主動防疫法 

就是接受疫苗（如變質或減弱的活菌苗、死菌苗或變質類之毒素）。他們能防止該疾病叢生，或使身體產生抵抗力。 

2. 被動防疫法 

就是接受抗體（如抗毒血清或免疫旦血素）。它們能給予接受者一段時期的保護，或中和細菌所產生的毒素。但它們只是短暫有效，而相當昂貴，故不是最好的方法，而最好的是方法主動防疫法。由初生嬰兒開始，因為他們的抵抗力較低，容易受到傳染病感染，當兒童續漸長大時，應在適當時期接受加強劑以保免疫。
有些疫苗只需接受一次已足夠，例如德國痲疹，但有些疫苗所產生的免疫能力會漸減弱，例如：小兒痲痺、破傷風、白喉等、所以必須於一段時期之後再接受疫苗。
疫苗種款和特性

特性
 份量/途徑 

卡介苗
減弱之活菌疫苗
0.05ml(<3/12) or 0.1ml
乙型肝炎
"Engerix"生物遺傳工程
10mg or1/2ml/disc(1M)
小兒痲痺
活病毒疫苗
3 Drop (口服)
三種混合
百日咳（減弱活菌疫苗）

白喉 變質類毒素
1/2 ml 


破傷風 變質類毒素
(1M/S.C.)
MMR
痲疹、腮腺炎及
1/2 ml

德國麻疹
(1M/S.C.) 

防疫注射程序表

年歲 
應接受之各種防疫注射
初生
卡介苗

第一型小兒痲痺劑 


乙型肝炎疫苗----第一次 

一個月
乙型肝炎疫苗----第二次
二至四個月
混合針（白喉，破傷風，百日咳）----第一次

三型混合小兒痲痺劑----第一次

三至五個月
混合針（白喉，破傷風，百日咳）----第二次

乙型肝炎疫苗----第三次 

四至六個月
混合針（白喉，破傷風，百日咳）----第三次

三型混合小兒痲痺劑----第二次

*一歲
痲疹、流行性腮腺炎及德國痲疹疫苗
歲半
混合針（白喉，破傷風，百日咳）----加強劑

三型混合小兒痲痺劑----加強劑

小一
混合針（白喉，破傷風）----加強劑

三型混合小兒痲痺劑----加強劑

小學生
卡介苗（須先作【結核菌素】試驗）
小六
三型混合小兒痲痺劑----加強劑

混合針（白喉，破傷風）----加強劑 

小六（女生）
德國痲疹疫苗
3. 接受防疫注射的地點
1. 免費 

(i) 在附近的母嬰健康院分佈港島，九龍及新界。

(ii) 疫苗注射站。

(iii) 小學時有流動注射隊，在學校提供服務。  

2. 註冊西醫

兒科醫生或家庭醫生，小朋友可以接受防疫注射。
注意事項：

在下列情況下，小朋友是不宜接受防疫注射。
1. 有任何身體不適，或發燒。

2. 服用任何藥物，不應接受防疫注射。

3. 曾經有抽筋或痙攣症，亦可接受防疫注射，不過醫生要特別注意，要給予他們發燒藥或防止抽筋藥。

4. 上次接受防疫注射後，有任何嚴重反應或過敏症，請家長要特別注意，或通知醫務人員，不可接受防疫注射。

5. 如有減弱免疫症或癌症，不可以接受活菌或活病毒疫苗如：卡介苗、小兒痲痺、MMR

請注意圖五，家長或監護人應存有一份兒童的【注射記錄咭】或【手冊】。政府亦有注射記錄咭。依照防疫注射程序表之指示：按時接受加強劑和記錄下次接種日期，或有何不良的反應，。每次帶小朋友接受防疫注射時，應攜同記錄咭出示給醫生或護士查閱，和有任何問題可請教他們。 

疫苗種類
A. 卡介苗(BCG) 

是防止結核或者是癆病 

(i) 嬰兒
由於香港人口稠密，結核病極其普通，尤其是新移民方面，較多感染，所以，初生嬰兒須接受卡介苗注射，有時候注射得太深入是非常危險的，所以應該在皮肉、手臂上之三角肌注射，主要是左手三角肌。
有時於二至六週時，有一小丘疹於注射位置裡是沒有問題的。有時可能有一些流膿的現象，因為皮下注射引致方法是任由他乾爽，皮膚會自動埋口及有一小疤痕是沒有問題的，有時可能在腋窩下，有淋巴腺漲大（但很小機會發生）家長亦不須要太擔心。
小學時期的孩子，雖然在出生後已接種卡介苗，但經過一段時間，卡介苗對結核病的抵抗力逐漸減弱。為了安全，學童是需要重新做一個【結核菌素試驗】，就是醫護人員在他們臂上打小小的針，如48至72小時有陽性反應，（即紅色及大約1/2inch的更佳）就不用打卡介苗，即是小朋友有防疫保護。如果是沒有紅色或硬結的反應，應是陰性反應，則需要再接受卡介苗的接種，此舉是絕對安全的，請各家長盡量合作，在學校給小朋友接受防疫注射。
(ii) 任何人，尤其是年長者，
如有兩星期連續咳嗽，應盡速到就近胸肺診療所，或找註冊西醫接受檢驗，以便找到病源和及早治理。卡介苗接種在初生時接種一次，或者是在學童有陰性反應，亦須要再接受。
B. 小兒痲痺疫苗 (Oral Polio Vaccine)

小兒痲痺症是由病毒經由食道進入身體，隨血液循環系統進入神經系統而引起。症狀包括發燒、頭痛、腸胃不適、肌肉、肢部或胸部癱瘓及死亡。
最有效的方法是服食小兒痲痺預防劑，它是沒有不良副作用的。
疫苗是由活病毒造成的，是相當安全的。
程序：
初生嬰孩
第一型
第一次
二至四個月
三型混合小兒痲痺劑
第二次
四至六個月
三型混合小兒痲痺劑
第三次
歲半
加強劑
小學一年級
加強劑
小學六年級
加強劑
*如旅遊至某些地方，有該傳染病的話，或醫護人員曾接受患小兒痲痺症的病人， 應在十年後再接受加強劑，以保安全。

注意事項：
下列情況不要給此劑
1. 發燒，嘔吐肚瀉或對盤尼西林敏感，不可接受小兒痲痺劑。

2. 缺少或減弱免疫症，或癌病--可用注射劑而不用口服劑。

3. 三週前，曾接受別的活病毒疫苗 (如卡介苗、MMR)。

4. 三個月內，曾接受正常的免疫旦白素，不可接受口服的小兒痲痺劑。

C. 乙型肝炎疫苗（Hepatits B Vaccine）
香港情況：極普遍 
i. 有半數人士曾接受此病毒感染。 

ii. 成人有百分之十是帶菌者。 

iii. 兒童患有乙型肝炎，有百分之七十至九十會變成帶菌者。 

後遺症及感染 : 
(i) 患上急性肝炎 -- 六星期至六個月是潛伏期，病症食慾不振、很疲倦、嘔心、上腹瀉不適、黃疸及小便變茶色。大部份患者可復原，但跟著就變成帶菌者。

(ii) 肝炎之病毒傳播途徑：
1. 母親在生產時或近分娩期傳給嬰兒。
2. 血液接觸。
3. 性接觸。
4. 家庭內親密的接觸。
(iii) 帶菌者會把病傳染給別人，而表面上是健康而沒有任何病徵。
乙型肝炎後遺症是相當嚴重，有1/4長期帶菌者，會變成肝硬化或肝癌，到四、五十歲時就會死亡。

接種乙型肝炎是最安全和最有效的預防：-由1988年十一月起於全香港的初生嬰兒，都可免費接受乙型肝炎的疫苗。

程序表
第一劑: 出生後，如母親有陽性反應或是帶菌者，兩天內嬰兒應注射乙型肝炎的蛋白素 (2CC)於 別的部位。

第二劑 : 一個月大
第三劑 : 三至五個月大
請注意以下情況，如母親是帶菌者，就要給特別蛋白素。
但在兒童及醫護人員經常接觸血液或注射針筒，因此受感染的機會較大，兒童之家人未必知道他們是帶菌者，最有效的預防方法是接受該疫苗注射，以確保長期免疫。

程序：
驗血，顯示對該種肝炎並無免疫能力，又如並非帶菌者 :-
1. 兩星期內接受疫苗注射
2. 第一個月後接受第二次注射
3. 第六個月接受第三次注射
為確定疫苗的效能，並可減少乙型肝炎的傳染。接受注射後仍須覆診。
D. 三種混合針 （白喉、百日咳及破傷風）D.P.T.

a. 白喉 
· 疫苗是用變質類毒素做成 

· 它是一種急性傳染病 

· 由白喉肝菌所引致 

· 主要侵襲扁桃腺及咽喉 

· 症狀是--發燒、喉部發炎、及起一層灰白色薄膜，嚴重會引起窒息 

· 喉菌的毒素會影響心臟--心肌炎，或腦部和四肢的神經系統有問題，會引致死亡

反應:
局部
· 針口紅腫及疼痛，可能有一細小及痛的小粒在針口上，但會自動消失的。

全身
· 有時可能有發燒、頭痛，或有過敏反應。請將此反應記錄在手冊上。

b. 百日咳

· 它是一種急性傳染病 

· 由百日咳之肝菌經空氣傳染所引致 

· 病者有發燒，嚴重的咳嗽會引致流淚及嘔吐，跟著有一延長而尖銳的聲音在吸氣時間，又名哮聲。

· 更有大量膠黏性的痰。小孩子於四歲前有此感染是很危險，引致窒息，肺炎而死亡，但四歲後就比較少有這種情況。 

百日咳有幾種情形是要特別注意，小朋友在十八個月前，可以注射這三種混合針，就是有百日咳的疫苗在內。

反應 :
孩子於十八個月後因為會有嚴重的神經系統之反應，在十八個月後的小朋友，不會給予三種混合針。加強劑只是會給兩種，就是白喉和破傷風的疫苗。孩子如有抽筋病或痙攣症均可接受注射，但醫生應給予三天的退燒藥物和防止抽筋藥給小朋友。 

c. 破傷風(Tetanus)
· 破傷風是一種急性傳染病，由於破傷風菌經由傷口引致，主要是侵襲神經中樞。 

· 症狀：小朋友的口不可以張大，喉乾不可進食或飲，稱為鎖喉，肌肉疆硬及不停抽筋，呼吸困難而致命。 

· 疫苗是由變質類毒素做成的。 

注意事項：
1. 如有發燒或嚴重過敏之反應（如注射之肢部現紅及腫脹）不要注射疫苗。
2. 可於每五至十年期間，應再接受加強劑。
3. 如未能有紀錄是否於五年內接種加強劑，當發生意外時，弄致有傷口，應立即用雙氧水清洗傷口及接受抵抗破傷風之旦白素，和破傷風的疫苗。
預防注射程序:
1. 嬰孩三種混合: 

第一次 ---- 出生後二至四個月 

第二次 ---- 三至五個月
第三次 ---- 四至六個月
第四次 ---- 十八個月（加強劑）

2. 學童（只用白喉及破傷-風疫苗） 

i. 小學一年級 

ii. 小學六年級
E. MMR（痲疹、腮腺炎、及德國痲疹）

a. 痲疹(Measles) 

· 它是由痲疹病毒引起的傳染病，由空氣傳染。 

· 病狀是疲倦，發燒，咳嗽和眼結膜發炎，四天後在面部出現紅色的班點逐漸蔓延至全身。 

· 引起的併發症包括盲眼，中耳炎，支氣管炎，肺炎及腦炎等，甚至死亡。 

· 在痲疹流行期間，嬰兒可在六個月大接受疫苗注射，十八個月大再接受加強劑，否則就可以在一歲大注射MMR。 

b. 腮腺炎(Mumps)

· 又名【痄腮】 

· 它是由腮腺炎病毒引起的 

· 多數是在一側之腮部腫大和疼痛，有時兩邊腮也脹大。 

· 併發症包括耳聾，睪丸炎（男性）或卵巢炎（女性）胰腺炎或腦膜及腦炎。

這種情況是相當嚴重。 

c. 德國痲疹(Rubella)

· 它是由"德國痲疹"的病毒引起的傳染病，因為最先由兩位德國醫生發現此病症，故叫做德國痲疹。 

· 它是一種溫和的病症，甚至可能沒有症狀，所以容易被忽略。 

· 症狀：初時有輕微發燒、疲倦、耳後和頸部有淋巴腺腫脹，面部和頸部有紅疹漸擴散至四肢和身體各部。紅疹退後沒有痕跡（與痲疹不同因他仍有痕跡）。 

· 他最大問題是如孕婦在初期時染上此病（尤其是首三個月）它們可能會產生先天缺陷：如耳聾、眼盲、心臟病和智力遲鈍。如孕婦在後期染上德國痲疹，如耳聾的病症是會出現的。 

反應 :
局部
· 針口紅腫而疼痛 

全身
· 在有"發燒性抽筋"傾向的孩子，5-10天內會有復發，亦應給予退燒藥和抗抽筋藥物如（肛門塞）。 

注意事項 :
1. 不論以前有否接受痲疹之疫苗或以上三種之感染，均可給予MMR。 

2. 此疫苗能引發結核病，此以接種後應給予結核病之治療。 

3. MMR切勿給予孩子曾接受：- 

i. 三個月內接受輸血，血清或旦白素之注射，因為MMR是一種活的病疫苗 

ii. 三星期內曾接受卡介苗。 

iii. 有減弱免疫症，癌症，或懷孕之醫護人員。 

iv. 對雞旦或Neomycin (抗生素)有過敏反應之人。 　 

4. 如有發燒時，可延期注射疫苗。

此外有新的疫苗
（政府的健康院不供應）
a. 流行感冒菌疫苗 : 

最大嚴重性，是會引起腦炎，腦膜炎或肺炎給二至六個月大兒童，可與DPT同時打（在另一動位）時，四歲以上兒童不用注射流行感冒菌疫苗。 

b. 水痘疫苗

c. 肺炎菌疫苗  (只對肺炎菌#23之血清類別菌有保護作用。)
以上三種疫苗是給與割了脾臟之兒童，尤其是香港有地中海貧血病的兒童，割了脾之後，都可以給予流行感冒菌疫苗，水痘疫苗和肺炎菌疫苗。如小朋友患了癌症都可以接受水痘疫苗。另外瘋狗症疫苗，日本 B型腦炎疫苗亦已面世。
各位如有疑問可向註冊醫生詢問。
總結
請看防疫注射表，（請記得初生嬰兒至到小學期間），應該接受每種疫苗及每種加強劑可到以下的母嬰健康院接受防疫注射。

母嬰健康院地點
香港　

	鄧志昂健康院
	大道東
	　 

28316028

	香港仔健康院
	水塘道
	　 

25528095

	中區健康院
	　 

九如坊
	　 

25455791

	　 

柴灣健康院
	　 

柴灣道
	　 

25566757

	　 

筲箕灣健康院
	　 

寶文街
	　 

25605601

	　 

堅尼地城健康院
	　 

域多利道
	　 

28176926

	　 

柏立基夫人健康院
	　 

七姊妹道
	　 

25621709

	　 

西區健康院
	　 

般含道
	　 

25495121

	　 

鴨利洲健康院
	　 

鴨利洲大街
	　 

25526040

	　 

赤柱健康院
	　 

黃麻角道
	　 

28130358


九龍　

	　 

紅磡健康院
	　 

差館里
	　 

23640707

	　 

柏立基健康院
	　 

太子道
	　 

27165152

	　 

橫頭磡健康院
	　 

聯合道
	　 

23370232

	　 

李寶椿健康院
	　 

雅蘭街
	　 

23938163

	　 

觀塘健康院
	　 

同人街
	　 

23456768

	　 

紅磡健康院
	　 

差館里
	　 

23640707

	　 

長沙灣健康院
	　 

廣利街
	　 

23612802

	　 

獅子會健康院
	　 

侯王道
	　 

23827979


新界　

	　 

沙田健康院
	　 

文禮路
	　 

26045355

	　 

大埔王少清健康院
	　 

寶湖道
	　 

26589631

	　 

沙頭角健康院
	　 

沙頭角路
	　 

26740231

	　 

葛量洪夫人健康院
	　 

青山道
	　 

24935204

	　 

沙田健康院
	　 

文禮路
	　 

26045355

	　 

粉嶺健康院
	　 

馬會道
	　 

26710289

	　 

沙田健康院
	　 

文禮路
	　 

26045355

	　 

錦田健康院
	　 

錦田公路
	　 

24881437

	　 

西貢方逸華健康院
	　 

萬年街
	　 

27922698

	　 

沙田健康院
	　 

文禮路
	　 

26045355

	　 

長洲健康院
	　 

醫院路
	　 

29810222

	　 

長洲健康院
	　 

醫院路
	　 

29810222

	　 

大澳健康院
	　 

石仔步街
	　 

29857236

	　 

梅窩健康院
	　 

銀礦灣路
	　 

29842193


希望每位小朋友能跟著時間表來接受防疫注射，而有一個健康的兒童期及成長期。
-完-

【 防疫注射】插圖
1. 防疫注射（或免疫接種） 

“防疫”是把疫苗注入人體，使身體產生抗體來抵抗疾病的入侵。 

2. 防疫種類 

i）主動防疫法 ---- 接受疫苗。（如：減弱活菌苗、死菌苗、變質類毒素） 

ii）被動防疫法 ---- 接受抗體。（如：抗體血清，免疫蛋白素）

3. 疫苗種類和特性 

卡介苗 
- 減弱活菌疫苗
乙型肝炎 
- "Engerix"生物遺傳工程
小兒痲痺 
- 口服劑

- 活病毒疫苗 

三種混合： 
百日咳 - 減弱活菌疫苗

白喉 - 變質類毒素 


破傷風 - 變質類毒素
MMR (痲疹，腮腺炎，德國痲疹)

- 活病毒疫苗
4. 防疫注射紀錄
IMMUNIZATION PROGRAMME

母親是否乙型肝炎＋/－ 

Mother's HbsAg status

請於方格中√ 若已打預防針
Tick √ in box if vaccination given
日期
診所/醫院
 
Date
Clinic/Hospital

新生
口
卡介苗
NewBorn

BCG





口
小兒麻痺第一針



Polio type 





口
乙型肝炎疫苗第一針



Hepatitis B Vaccine, 1st






口
如母親屬乙型肝炎帶菌須



注射乙形炎免疫球旦白



HBIG if mother HbsAg ＋




一個月
口
預防乙玩肝炎第一針
1 month

Hepatitis Vaccine, 2nd




二個月
口
白喉、破傷風、百日咳第一次
2 months

(混合針)




Triple Vaccine 1st







口
三型混合小兒麻痺劑第一次



Polio Trivalent, 1s




三個月
口
混合針第二次
3 months

Triple Vaccine, 2nd




四個月
口
混合針第三次
4 months

Triple Vaccine, 3rd






口
三型混合小兒麻痺劑第二次



Polio Trivalent, 2nd





5. 防疫注射紀錄
IMMUNIZATION PROGRAMME
母親是否乙型肝炎＋/－ 

Mother's HbsAg status

請於方格中√ 若已打預防針
Tick √ in box if vaccination given
日期
診所/醫院

Date
Clinic/Hospital

六個月
口
預防乙型肝炎第三次
6 months

Hepatitis B Vaccine, 3rd




一歲
口
麻疹疫苗
12 months

Measles Vaccine





口
腮腺炎


Mumps





口
德國麻疹疫苗


Rubella





口
麻疹、腮腺炎、


德國麻疹疫苗


MMR




十八個月
口
混合針加強劑
18 months

Triple Vaccine, Booster





口
三型混合小兒麻痺劑加強劑


Polio Trivalent, Booster




6. 防疫注射紀錄
IMMUNIZATION PROGRAMME

母親是否乙型肝炎＋/－ 

Mother's HbsAg status

請於方格中√ 若已打預防針
Tick √ in box if vaccination given
日期
診所/醫院

Date
Clinic/Hospital

小學
口
混合針加強劑(白喉、破傷風)

一年級

D.T. Vaccine, Booster




Primary
口
三型混合小兒麻痺劑加強劑
School

Polio Trivalent, Booster




小學 
口
結核菌素測試
Primary

Tuberculin Testing(T/T) ＋/－





口
卡介苗


(if T/T) ＋/－




小學
口
三型混合小兒麻痺劑加強劑
六年級

Polio Trivalent, Booster




Primary 6
口
混合針加強劑(白喉、破傷風)



D.T Vaccine, Booster




其他
口






other


口







7. 接受防疫注射地點
i）就近的政府母嬰健康院或注射站和流動注射隊 – 免費。
ii）註冊西醫：兒科醫生或家庭醫生。
　

8. 不適宜接受防疫注射的情況：
i）有任何身體不適，如發燒，感冒。
ii）在服用任何藥物。
iii）曾有抽筋或痙攣症。
iv）上次接受防疫注射後，有任何嚴重反應。
v）如有減弱免疫症或惡性腫瘤，不可接受活菌或病毒疫苗，如卡介苗，小兒痲痺口服 

劑和MMR。
9. 請注意: 

家長或監護人應存有一份兒童的注射記錄咭或手冊，並登記接種日期或不良反應。
　

10. 卡介苗（B.C.G.）
– 預防結核病。
– 皮內注射。
– 給予初生嬰兒及學齡兒童（若結核素試驗呈陰性反應）。
　

11. 口服小兒痲痺疫苗
– 
預防小兒痲痺症。
– 
口服。
· 給予：初生嬰兒（第一型）。 

（三型混合劑） 二至四個月。 

四至六個月。 

（三型混合加強劑） 歲半。
小學一年級。 

小學六年級。
12. 注意事項： 

下列情況不要給此劑
1. 發燒，痾嘔肚瀉或對盤尼西林敏感 

2. 缺少或減弱免疫症，或癌病 

· 不用注射劑 1/2 ml s.c. 

1. 三週前，曾接受別的活病毒疫苗（如 BCG, MMR） 

2. 三個月內，曾接受正常的免疫旦白素 

13. 乙型肝炎疫苗 

· 預防肝炎感染的後果，如急性肝炎，肝硬化或肝癌。 

· 肌肉注射，分三次接受。 

· 給予初生嬰兒，一個月大及三至五個月大。 

14. 乙型肝炎疫苗
注意事項：
（i）如母親是【乙型肝炎】帶菌者，初生嬰兒要注射【乙型肝炎】之免旦白素。

（ii）兒童及醫護人員可接受疫苗注射，但須先驗血，查看是否對此種肝炎之
反應是陰性；可於兩星期內接受疫苗注射。
15. 程序：
驗血，顯示對該種肝炎並無免疫能力，又並非帶菌者：
1. 兩星期內接受疫苗注射 

2. 第一個月後接受第二次注射 

3. 第六個月接受第三次注射為確定疫苗的效能，接受注射後仍須覆診。 

16. 三種混合針（白喉，百日咳，破傷風）D.P.T.:
· 預防白喉，百日咳和破傷風的感染。 

· 肌肉注射，或深度皮下注射。 

· （三種混合） 二至四個月大。 

三至五個月大。 

四至六個月大。
歲半（加強劑）。
(白喉及破傷風混合) 小學一年級。
小學六年級。 

17. 痲疹、腮腺炎及德國痲疹疫苗（MMR） 

· 預防痲疹，“痄腮”及德國痲疹的感染和後遺症。 

· 肌肉注射或深度皮下注射。 

· 給予一歲大兒童。 

防疫注射紀錄
IMMUNIZATION PROGRAMME

母親是否乙型肝炎＋/－ 

Mother's HbsAg status

請於方格中√ 若已打預防針
Tick √ in box if vaccination given
日期
診所/醫院
 
Date
Clinic/Hospital

新生
口
卡介苗
NewBorn

BCG





口
小兒麻痺第一針



Polio type 





口
乙型肝炎疫苗第一針



Hepatitis B Vaccine, 1st






口
如母親屬乙型肝炎帶菌須



注射乙形炎免疫球旦白



HBIG if mother HbsAg ＋




一個月
口
預防乙玩肝炎第一針
1 month

Hepatitis Vaccine, 2nd




二個月
口
白喉、破傷風、百日咳第一次
2 months

(混合針)




Triple Vaccine 1st







口
三型混合小兒麻痺劑第一次



Polio Trivalent, 1s




三個月
口
混合針第二次
3 months

Triple Vaccine, 2nd




四個月
口
混合針第三次
4 months

Triple Vaccine, 3rd






口
三型混合小兒麻痺劑第二次



Polio Trivalent, 2nd





六個月
口
預防乙型肝炎第三次
6 months

Hepatitis B Vaccine, 3rd




一歲
口
麻疹疫苗
12 months

Measles Vaccine





口
腮腺炎


Mumps





口
德國麻疹疫苗


Rubella





口
麻疹、腮腺炎、


德國麻疹疫苗


MMR




十八個月
口
混合針加強劑
18 months

Triple Vaccine, Booster





口
三型混合小兒麻痺劑加強劑


Polio Trivalent, Booster




小學
口
混合針加強劑(白喉、破傷風)

一年級

D.T. Vaccine, Booster




Primary
口
三型混合小兒麻痺劑加強劑
School

Polio Trivalent, Booster




小學 
口
結核菌素測試
Primary

Tuberculin Testing(T/T) ＋/－





口
卡介苗


(if T/T) ＋/－




小學
口
三型混合小兒麻痺劑加強劑
六年級

Polio Trivalent, Booster




Primary 6
口
混合針加強劑(白喉、破傷風)



D.T Vaccine, Booster




其他
口






other


口







19. 以上有關周醫生講述防疫注射的內容，現加上詳細解釋，請依照以下插圖：
1) 如兒童有抽筋的症狀，不適宜接受的防疫注射是百日咳，但其他的防疫注射 

都接受。
2) 嬰孩在六個月大應該接受乙型肝炎第三次注射，並不是接受小兒痲痺及混合
針的注射。
20. 以上有關周醫生講述防疫注射的內容，現加上詳細解釋，請依照以下插圖：
3) 兒童接受第二次的乙型肝炎注射應該是在接受第一次乙型肝炎注射後一個月
並不是在一星期。
4) 有關因發燒而抽筋的症狀，這情況通常發生在小孩六個月至三歲期間並不是
在六個月至三個月。如兒童有發燒而抽筋的病症，仍可接受麻疹、腮腺炎及德國麻疹(MMR)的注射，但要特別小心，醫生應預先給予小孩退燒藥或防止抽筋藥。
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