
Measles, combinations with mumps & rubella, live attenuated  

【IPRIO】自費 Priorix®  疫苗（M-M-R II®  ）0.5mL/Vial           ATC Code：J07BD52 

【I2MMR1】公費第 1劑 Priorix®疫苗（M-M-R II®）0.5mL/Vial     ATC Code：J07BD52 

【I2MMR2】公費第 2劑 Priorix®疫苗（M-M-R II®）0.5mL/Vial  ATC Code：J07BD52 

中文名： 麻疹、腮腺炎及德國麻疹三種混合疫苗注射劑  «GSK» 

適應症： 麻疹、腮腺炎及德國麻疹之主動免疫。 
  

成    分： Each dose contains: 

Schwarz 株麻疹病毒........................................>=103 TCID50 

腮腺炎 RIT 4385 株 ..................................... >=103.7 TCID50 

Wistar RA 27/3 株德國麻疹病毒株 ..............>=103 TCID50 
 

藥理分類： Vaccine; Vaccine, Live (Viral). 

用法用量：  

⚫ Priorix®  是以皮下注射方式投予，雖然可採用在三角肌區域或在大腿的前

外側區域之肌肉注射方式。 

⚫ 患有血液障礙者(如:血小板低下症或凝血障礙)，需皮下注射給藥。 
 

不良反應： 上呼吸道感染、皮疹、發燒、注射部位泛紅。 
 

交互作用： 可與減毒水痘疫苗（Varilrix®）同時接種（分別注射在不同位置）。 
 

注意事項：  

1. 不可用於靜脈注射。 

2. 應在配製完後儘可能立即予以注射，勿超過 8小時。 

3. 在年紀較小（12 個月以內）之嬰幼兒使用本疫苗，應該考慮在 12 個月大

或 12 個月以後重新接種疫苗。 

4. 禁用於對 Neomycin產生全身性過敏症狀之患者；具有 Neomycin所致接觸

性皮膚炎病史則非本劑之禁忌症。 

5. 接受一般肌肉注射免疫球蛋白治療或 B 型肝炎免疫球蛋白者，宜間隔 3 

個月後再接種 Priorix®。 

6. 輸過血或接受靜脈注射血液製品者，宜間隔 6 個月再接種 Priorix®。 

7. 曾靜脈注射高劑量(≧1g/kg)免疫球蛋白治療時，宜間隔 11 個月後再接受 

Priorix®。 
 

懷 孕 期：  懷孕婦女不得使用 Priorix®。接種疫苗後 1個月內應避免懷孕。 

哺 乳 期：  有關授乳婦女使用情況的資料很少，當權衡其利益及風險。 

儲    存： 於原包裝內避光貯存於 2℃到 8℃冰箱。溶劑可貯存在冰箱或室溫中。請勿冷 

凍凍晶疫苗或溶劑。 

 


