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我是產後育齡婦女，是否需要施打人類乳突病毒（HPV）疫苗〇 

 

 

 

人類乳突病毒（Human Papillomavirus, HPV）持續感染是引起子宮頸癌的主因，其中以感染第 

16、18 型 HPV 比例佔 60~ 70%。子宮頸癌好發年齡介於 30~ 45 歲之間，對於年輕婦女的本身及其

家庭均構成很大的社會、經濟及精神生活的重大負擔與打擊故近年來國民健康署強力推行癌症免 

費篩檢，鼓勵民眾及醫療院所早期診斷及早期治療，當大多數女性完成 HPV 疫苗接種且覆率夠高時，

減少婦科醫生執行陰道鏡檢查與局部切子頸病變之機率，節省疾病後期的龐大醫療支出並且降低死亡 

率。 

臨床上常見產後育齡婦女 (25 至 45 歲想要施打人類乳突病毒（HPV）疫苗（俗稱子宮頸癌疫 

苗），但有所疑問如〆人類乳突病毒（HPV）疫苗是什麼〇我什麼時機適合打人類乳突病毒（HPV）

疫苗〇人類乳突病毒（HPV）疫苗需花多少錢〇施打人類乳突病毒（HPV）疫苗安全嗎〇幾歲適合打 

人類乳突病毒（HPV）疫苗〇當您面臨是否該施打人類乳突病毒（HPV）疫苗而有所考量 ，本表單

將幫助妳暸解人類乳突病毒（HPV）疫苗接種時機，及有哪些疫苗可供妳選擇，了解治療的優缺點請

跟著我們的步驟一步一步探索自已的需求及在意事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

 

 

 

待產或剖腹產產婦/住院時給予相關資訊 

 

 

 

什麼是子宮頸癌? 

子宮頸癌是由人類乳突病毒（HPV）感染所導致 ，人類乳突病毒是一種 DNA 病毒，構造非常

微小，主要的感染途徑是經由性行爲或性接觸來傳播的。子宮頸癌的發生和許多危險因子有關，包 

括〆吸菸或曾吸菸者、之前抹片檢查結果不明、有人類乳突病毒 HPV 相關病史或有新的性伴侶 。目 

前已知的人類乳突病毒（HPV）中，有三十多種類型與生殖器官上皮細胞的感染有關，根據統計全球 

子宮頸癌病例大約有 70% 乃是由人類乳突病毒 16、18 型所引起的。所以整體而言接種人類乳突病毒

（HPV）疫苗，可預防 70% 子宮頸癌的發生。在台灣，子宮頸癌已高居女性國人癌症死因第七位，

子宮頸癌的預防是可以透過接種疫苗產生保護力。 

 

決策題目 

前言 

適用對象 ／ 適用狀況 

疾病或健康議題介紹 



 

 

 

國內核准上市的三種人類乳突病毒(HPV)疫苗，分別為二價(保蓓疫苗)、四價與九價(嘉喜疫苗)，

奇美醫院婦產科使用的疫苗為二價(保蓓疫苗)與九價(嘉喜疫苗)，接種後能在體內產生抗體，皆可預

防人類乳突病毒(HPV)第 16 型及 18 型感染，進而減少子宮頸癌的發生。相關研究指出人類乳突病毒

(HPV)第 16、18 型疫苗接種後的整體預防效果更可達 94%，接種疫苗後，對於人類乳突病毒(HPV)16

型和 18 型感染明顯下降 68％，針對 31、33 和 45 型 HPV 也有顯著降低。除此之外，四價及九價子

宮頸疫苗還增加了對 6.11.16.18 型疫苗對於預防生殖器疣的功效為 99％，針對肛門生殖器尖頭濕疣不

論 13-19 歲的女孩或 20-39 歲女性，皆有顯著減少。 

 
人類乳突病毒第16型及18型與第二級子宮頸上皮內贅瘤，每一千人中發生率: 

           15-26歲的女性2人                            15-26歲的女性164人 

     

       大於26歲以上的育齡婦女14人                 大於26歲以上的育齡婦女45人 

    

疫苗的保護力是跟性行為有關與年紀無關，目前研究顯示，國小青春期前、還沒有性經驗的女生

施打人類乳突病毒(HPV)疫苗，可以獲得最大的保護效益。然而有過性行爲的女性仍然可以施打，根

據研究統計，過早發生性行為及性伴侶較多時易增加感染子宮頸病毒的機會，故美國婦產科醫學會

（ACOG）及疫苗接種委員會（ACIP）仍建議施打。研究指出，青少年和年輕女性(15-26歲)、中成

年女性(25-45歲)，接種至少一劑或至少3劑的人類乳突病毒(HPV)疫苗，可顯著降低人類乳突病毒(HPV)

什麼是人類乳突病毒（HPV）疫苗〇 



病毒引起的子宮頸癌。 

研究指出人類乳突病毒(HPV)疫苗可提供長期保護，防止人類乳突病毒(HPV)感染，進而降低子宮

頸癌的發生。接種疫苗後，對於人類乳突病毒(HPV)第16型及18型感染保護可持續至少5年到10年。

人類乳突病毒(HPV)疫苗在16-26歲的女性，已被證實可以降低子宮頸癌的發生。大於26歲以上的育齡

婦女，每年仍有高達15%人類乳突病毒感染的風險，目前國際上婦產科醫學會仍建議可以考慮施打，

更有文獻指出產後是身體防護最脆弱的時候，所以剛生產過後的婦女，往往會暴露在增加病毒侵襲的

風險中，故第一次分娩完應施打人類乳突病毒(HPV)疫苗。 

 

 

 

雖然接種人類乳突病毒(HPV)疫苗對人類乳突病毒(HPV)第16及18型所引起的子宮頸癌及癌前病

變有高保護力，但不代表有治療效果。無論是否接種疫苗，戴保險套、定期接受抹片檢查仍是必要的

保護措施。另外，CDC建議患有人類乳突病毒(HPV)感染或顯示人類乳突病毒(HPV)感染的子宮頸抹

片檢測結果異常的女性，如果屬於適當的年齡組，仍應接受人類乳突病毒(HPV)疫苗接種，因為疫苗

可以保護免受高危險人類乳突病毒(HPV)類型的侵害。 

 

 

 

子宮頸癌的預防，我的選擇有哪些? 

1.施打子宮頸疫苗 

施打人類乳突病毒(HPV)疫苗可以降低罹患子宮頸癌的風險，子宮頸疫苗需施打三劑，依醫師指

示按期施打，施打第一劑時應與醫師討論，經醫師評估後始施打第一劑，第二劑之施打時間為第一劑

後的兩個月，第三劑的施打時間為第一劑的後的第六個月，但此三劑疫苗盡量於一年內完成施打。若

於施打期間懷孕不需作人工流產，但剩餘劑量應待生產後再行施打，哺乳期間仍可施打，台灣周產期

醫學會指出有研究已經證實子宮頸癌疫苗不會對哺乳媽咪所分泌的乳汁有特別的影響，產後婦女可以

安心施打。 

在台灣，施打三劑人類乳突病毒(HPV)疫苗都必須花費大約新台幣 1 萬~2 萬左右。據研究指出，

與疫苗相關的嚴重不良反應很少見。在疫苗施打後發現最常見的不良反應依次為〆局部疼痛(89%)，

腫脹(25.4%)，發燒(10.3%)，胃腸道症狀(0.01-0.03%）〆如腹瀉，噁心，嘔吐，頭痛，肌痛和關節痛。 

2.一般性防護措施  

當過早發生性行為、性伴侶人數較多、未使用保險套、未接種人類乳突病毒(HPV)疫苗、未執行

子宮頸抺片檢查者易增加罹患子宮頸癌發生率，對於沒有打人類乳突病毒(HPV)疫苗在25年的累積子

宮頸癌發生率為2.7%，未施打人類乳突病毒(HPV)疫苗者，仍須做好安全的性行為:戴保險套、定期接

受子宮頸抹片檢查，定期子宮頸癌篩檢是一項重要的預防工具，目前國民健康署補助三十歲以上婦女，

每年可做一次子宮頸抹片檢查々 若未滿30歲但已有性行為三年以上的年輕女性，可考慮選擇自費檢查。

此外，過去曾罹患子宮頸癌前病變、人類乳突病毒感染、曾感染性病者或是近期有新的性伴侶更不可

輕忽抹片檢查的重要性。 

 

 

 

□施打人類乳突病毒(HPV)疫苗 

□採一般性防護措施 

打了人類乳突病毒疫苗就不會得到子宮頸癌了嗎? 

醫療選項的選擇 

您目前比較想要選擇的方式 



□目前未決定 

 

 

 

步驟一、兩個選項比較 

選項 

 

 

考量 

施打人類乳突病毒(HPV)疫苗 

 

一般性防護措施 

有沒有施打皆必須作的事 

 

定期接受抹片檢查 

性行為戴保險套 

定期接受抹片檢查 

性行為戴保險套 

執行方式 
肌肉注射  

每次性行為戴保險套 

執行時間  

產後出院前（第 0 個月） 定期接受抹片檢查 

產後第 1 個月〆同新生兒注射疫苗時 未滿 30 歲 大於 30 歲 

每年 1 次 

（自費） 

每年 1 次 

（補助） 產後第 6 個月〆同新生兒注射疫苗時 

執行 

地點 

--產後出院前 產後病房 定期接受抹片檢查 

--產後第 1 個月 

--產後第 6 個月 
門診注射室 婦產科門診 

共 3 劑 無  

子宮頸癌的發生率 

  

對於產後婦女好處 產後哺乳期間可施打  

定期接受抹

片檢查 

性行為戴保險

套 

早期發現 

早期治療 

減少性病的傳

染 

副作用 

局部疼痛（89%）、腫脹（25.4%）、 

發燒（10.3%）、胃腸道症狀

（0.01-0.03%）〆如腹瀉、噁心、嘔吐、

疲勞、發紅 

性行為戴保險套懷孕機率

10% 

請透過以下四個步驟來幫助 



保護效力 5-10 年 --- 

費用 
三劑總共需自費 

10000-20000 元（台幣） 

購買保險套及 

定期子宮頸抹片檢

查費用 

 

 

 

0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意 

考量項目 
完全 

不在意 

在意程度 

 
非常在意 

我認為接種疫苗可以降低子宮頸癌的

發生率是重要的 
0 1 2 3 4 5 

性行為一定每次都要戴保險套嗎 0 1 2 3 4 5 

我擔心疫苗施打後沒有效用 0 1 2 3 4 5 

我擔心我無法負擔疫苗的費用 0 1 2 3 4 5 

我擔心可能有接種疫苗後的後遺症 

（副作用） 
0 1 2 3 4 5 

我一定要在醫院就決定要施打 0 1 2 3 4 5 

其他 0 1 2 3 4 5 

 

 

 

1.接種人類乳突病毒（HPV）疫苗，能產生保護力。                  □對  □不對  □不確定 

2.接種人類乳突病毒（HPV）疫苗後就可以不需再做子宮頸抹片檢查。  □對  □不對  □不確定 

3.我有過性行為，接種人類乳突病毒（HPV）疫苗還有效。            □對  □不對  □不確定 

4.我有固定的性伴侶，就不需要接種人類乳突病毒（HPV）疫苗。      □對  □不對  □不確定 

5.我哺乳中，我仍可接種人類乳突病毒（HPV）疫苗。                □對  □不對  □不確定 

 

 

 

□施打人類乳突病毒(HPV)疫苗 

□採一般性防護措施 

□我目前還無法決定 

     □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

     □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

     □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有〆                       

 

 

 

 

 

步驟二〆請圈選下列考量項目 

步驟三〆現在您對人類乳突病毒（HPV）疫苗的認知有多少〇 

步驟四〆您現在確認好醫療方式的嗎〇（下列擇一） 



 

 

 

1.台灣癌症基金會https://www.canceraway.org.tw/ 

2.衛生福利部國民健康署〆https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=212 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
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