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抗流感病毒藥物使用建議 
台灣感染症醫學會 

 
制定：2018 年 11 月 26 日 
 
註：本建議中所列出之條文，為台灣感染科專家委員會，根據現有的醫學證據所

做出的綜合建議。此建議應根據日後更多的醫學研究發現加以修改，且不應引用

這些條文作為糾紛審議之依據。 
 
壹、 本準則適用對象 

一、 疑似或確診為流感之輕症患者。 

二、 疑似或確診為流感之輕症患者，且為流感高傳播族群註一。 

三、 疑似或確診為流感之輕症患者，且為流感重症高風險族群註二。 

四、 疑似或確診為流感且已出現危險徵兆註三者，依臨床醫師判斷需

轉送醫院治療或有住院必要之病人。 

五、 疑似或確認為流感重症者，包括生命徵象不穏定及需入住加護

病房之病人。 

六、 需要投予流感預防性藥物者。 
 

註一、流感高傳播族群係指因工作因素可能傳染給高風險族群或是處於容

易造成傳播之場所者1，包括： 

1. 醫療院所之醫護工作人員 

2. 慢性照護機構之工作人員 

3. 幼兒園托育人員及托育機構專業人員 

4. 居住於安養、養護等長期照護機構之受照顧者 

5. 於學校就讀之學生 

6. 與流感重症高風險族群同住或其照顧者 

7. 禽畜養殖等相關行業工作人員、動物園工作人員及動物防疫人員 
 

註二、流感重症高風險族群 1, 2 

1. 未滿 5 歲幼兒 

2. 65 歲或以上成人 

3. 具有慢性肺病（含氣喘）、心血管疾病、腎臟、肝臟、神經、血液

或代謝疾病者 

4. 長期服用阿斯匹靈的兒童和青少年（18 歲或以下），以及感染流
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感病毒後可能併發雷氏症候群（Reye syndrome）者 

5. 免疫功能不全或使用免疫抑制劑者 

6. 任何孕期以及產後兩週內之婦女 

7. 肥胖者（BMI ≥30） 

8. 護理之家和其他慢性照護機構住民 
 

註三、危險徵兆包括呼吸急促、呼吸困難、發紺、血痰、胸痛、意識改變、

低血壓、高燒持續72小時或上呼吸道症狀已改善但發燒及咳嗽加劇

等臨床矛盾現象。另兒童之危險徵兆尚包含不容易喚醒、活動力低

下、無法進食、脫水或異常躁動等。 
 

貳、 診斷  
  臨床醫師在評估病患是否有流感時，應以患者之臨床症狀及流行

病學依據逕行診斷，搭配年齡、潛在疾病、發病時間、疾病嚴重程度

等條件給予適當處置，不得以實驗室檢驗，特別是流感快篩的結果，

作為診斷及用藥依據。 

一、臨床診斷 
1. 人類感染流感後常出現類流感症狀（influenza-like illness），表

現主要為合併高燒之急性呼吸道疾病，且經常伴有肌肉酸痛、

頭痛及極度倦怠感。 

2. 需特別注意，易產生併發症的高危險族群，感染流感時可能會

缺乏如發燒等典型之類流感症狀。此外，流感可引起肺炎，亦

可能產生肺部以外的疾病表現（如心肌炎、腦炎、細菌感染及

慢性疾病惡化等）。 

3. 即使病人已於該流感季期間接種流感疫苗，並不能以此排除流

感的可能性。 

二、流行病學診斷 
1. 流感為具有明顯季節性特徵之流行疾病，於每年流感流行期 

（對北半球而言好發於冬季，約在每年 11 月至隔年 3 月期間 1）

出現發燒或呼吸道症狀的患者，尤其若具有流感確診或疑似病

例之接觸史，需注意是否為流感病毒感染。 

2. 台灣位處於熱帶及亞熱帶地區，流感病毒於非流感高峰期間也

可能會於社區引起疫情。 
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三、常用實驗室診斷 
（一）、實驗室方法 

1. 流感快篩：為操作簡單之流感抗原檢測方法，只需

15-30分鐘便可判斷檢驗結果。考慮採檢時

機、操作者採檢技術差異、及流感快篩檢

驗工具之敏感性（低至中度），於流感流

行期間，若快篩結果為陰性，仍不能排除

流感3。 
2. 病毒核酸檢測(RT-PCR)：分子生物學檢驗，敏感性

高，檢驗時間通常只需數小

時。 
3. 病毒培養：為傳統之檢驗方法，利用細胞來培養檢體

中的流感病毒，檢驗時間約需數天至14天。 
4. 血清抗體檢測：不適用於急性期疾病之診斷，因檢驗

時需使用成對血清檢體（ paired 
sera），包括急性期及恢復期之血清，

兩者之間隔 要至少10天；若兩者之血

清效價有至少4倍以上之差異，表示患

者近期曾受到感染。 

（二）、採檢方法 
  1. 依照不同的流感檢驗工具，檢體種類可分為上呼吸道

檢體（鼻腔拭子、鼻咽拭子、鼻腔沖洗液、鼻腔抽取

液、咽喉拭子）、下呼吸道檢體（痰、氣管沖洗液）

及血清。 

  2. 目前依疾管署規範，通報流感重症之採檢項目為咽喉

拭子及血清 1，但有些研究顯示以鼻咽拭子及下呼吸道

檢體進行 RT-PCR 陽性率較高 2-4。 

  3. 重症病人如已接受插管治療或支氣管鏡檢查，為增加

診斷率，可考慮另外採集下呼吸道檢體作流感病毒

RT-PCR 檢驗。 

  4. 若有感染新型 A 型流感之可能，除應採集咽喉拭子及

血清檢體外，建議一併採集痰液或下呼吸道抽取物（氣

管沖洗液、深部痰），通報新型 A 型流感並採檢送驗 5。 

  5. 當預備進行呼吸道採檢時，應導引病患至負壓或通氣

良好之單獨房間實行操作，同時醫護人員需穿著適當

的個人防護裝備。 
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參、 抗流感病毒藥物給藥時機 
一、 疑似或確診為流感之輕症患者：流感多為自限性，因此對非屬流

感重症高風險或流感高傳播族群之輕症病人，治療方法仍以支

持療法為主，除非經個別評估後認為仍有投藥之必要性或防疫

風險，不然大多數人可自行痊癒而不需使用抗流感病毒藥物。 

二、 疑似或確診為流感之輕症患者，且為流感高傳播族群註一：可考慮

於類流感症狀出現後 48 小時內給予抗流感病毒藥物治療。 

三、 疑似或確診為流感之輕症患者，且為流感重症高風險族群註二：建

議儘速於類流感症狀出現後 48 小時內給予抗流感病毒藥物治療
註四。 

四、 疑似或確診為流感且已出現危險徵兆註三者，依臨床醫師判斷需轉

送醫院治療或有住院必要之病人：建議立即給予抗流感病毒藥物

治療註四。 

五、 疑似或確認為流感重症者，包括生命徵象不穏定及需入住加護病

房之病人：建議立即給予抗流感病毒藥物治療註四。 

六、 需要投予流感預防性藥物者：發生類流感群聚之人口密集場所，

包括醫療院所、護理之家或其他長照機構等，有兩人或以上個案

出現類流感症狀，有人、時、地關聯性，疑似流感群聚感染且有

擴散之虞時，建議投予流感預防性藥物 1。針對流感（尤其是新

型流感）確定或可能病例之密切接觸者，可根據個別狀況，如暴

露時間長短、擴散風險、是否屬流感重症高危險族群、以及當季

是否已接種有效之流感疫苗等因素評估投予流感預防性藥物之

必要性 4。 
 
註四、當決定給予抗病毒藥劑治療，就應儘快給予，不需等到檢驗確診才

給藥。另研究顯示症狀開始後 48 小時內開始治療，療效最佳。然而

有些研究顯示病情較嚴重或需住院病人若症狀超過 48小時才投予抗

流感藥物，仍有縮短住院天數或減低死亡率的助益 5-7。 
 

肆、 已上巿之抗流感病毒藥物選擇 
一、 Oseltamivir (Tamiflu)  

1. 適用於成人和兒童（包含足月新生兒）之治療與預防流感。  
2. 為孕婦及哺乳中婦女之首選藥物 8。 

 



 

5 
 

二、 Zanamivir (Relenza) 
1. 適用於 5 歲及以上之兒童與成年治療與預防流感。 

2. 下列情形原則上不要使用吸入型 zanamivir 治療病人： 

(1) 流感肺炎需住院治療者 

(2) 免疫不全病人流感快篩檢驗陽性 

(3) 預期無法配合正確使用吸入型者 

(4) 預期吸入粉末型藥物後可能會出現支氣管痙攣者（如 

     COPD 及氣喘病人） 

三、 Peramivir (Rapiacta) 
1. 靜脈注射投藥。 

2. 適用於治療成人及兒童流感病毒感染。 

3. 因昏迷等原因致無法口服克流感/吸入瑞樂沙，可考慮使用此

藥。 

4. 可作為懷疑或確定受 oseltamivir 抗藥性流感病毒株感染之病

人治療之替代藥物。惟須注意曾有 oseltamivir 抗藥病毒株對

peramivir 感受性亦降低之報告。 
 
伍、 抗流感藥物劑量與療程 

一、一般情況下之劑量與療程 

1. 各種抗流感病毒藥物依年齡、腎功能之建議劑量及療程請參

照各藥品之仿單給予（表一）。 

二、特殊情況 

1. 肥胖者 9-12、孕婦 13, 14及使用 ECMO15-17病人使用 oseltamivir

之劑量原則上與一般成人標準劑量相同。  

2. 對於流感重症病人之治療，考慮重症患者病毒量高，帶病毒

時間長，建議醫師可依個別病人病情評估是否需增加藥物劑

量 8, 18或延長治療療程。然而在目前研究中增加 oseltamivir

劑量（如 150mg BID）對季節性流感重症病人並無顯示出更

好之臨床療效 19-21，但對新型流感之效益則尚未明確（表

一）。目前尚缺足夠臨床證據可確定流感重症病人使用抗流

感藥物之最佳療程為多久，建議如病況於使用抗流感藥物 5

天後仍未見緩解，可考慮重新採檢（以下呼吸道檢體為佳）
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去檢測病人呼吸道是否仍有流感病毒，並延長治療療程 8，

再視病況決定是否需繼續使用藥物（表一）。 

3. 針對嚴重免疫不全病人（尤其是血液幹細胞移植後病人），

因流感病毒排出時間常較一般人長，有較高機會產生抗藥

性，須持續追蹤患者之發病情況是否得到緩解。若疾病狀況

未有改善，除應考慮延長用藥及重新採檢送驗外，也應考慮

是否產生抗藥性及是否有換藥需要 8。 
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表一、各種已上巿之抗流感藥物使用對象、劑量與療程 

藥物 Oseltamivir Zanamivir Peramivir 

使用方式 吞服；無法吞服者

（如需使用鼻胃

管者）則打開膠囊

泡水或糖漿服用 

經口吸入 單次點滴靜脈注射

15 分鐘以上 

適用年齡 成人及兒童 
(含足月新生兒)22 

5 歲(含)以上 小兒(早產兒及新

生兒除外)及成人23

標準治療劑量 輕症 重症 輕症 重症 輕症 重症 
13 歲以下依體重

調整劑量；13 歲
(含)以上或體重

40kg 以上者

75mg BID 註五 

10mg 
BID 

不建

議使

用 

成人單次

300mg 
、小兒 

10mg/kg23 

成人

600mg 
QD 註七 

標準療程 5天 5天註五 5 天 1 天 可依症

狀連續

多日反

覆投予
23 註五 

註五、有些專家建議針對流感重症病患，可考慮投予加倍之抗流感病毒藥物劑量

(如oseltamivir 150mg BID)，或延長用藥期間，但目前尚未有臨床研究支持此用

法。 
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附錄一、 公費抗流感病毒藥物適用對象定義及依據
註六 

 

(一) Tamiflu (oseltamivir)、Relenza (zanamivir) 

1. 「流感併發重症」通報病例（屬第四類法定傳染病需通報於法定傳

染病通報系統） 

2. 孕婦經評估需及時用藥者（領有國民健康署核發孕婦健康手冊之婦

女） 

3. 未滿 5 歲及 65 歲以上之類流感患者 

4. 確診或疑似罹患流感住院（含急診待床）之病患 

5. 具重大傷病、免疫不全（含使用免疫抑制劑者）或流感高風險慢性

疾病之類流感患者 

6. 肥胖之類流感患者（BMI≧30） 

7. 經疾病管制署各區管制中心防疫醫師認可之類流感群聚事件 

8. 新型 A 型流感通報定義者（屬第五類法定傳染病需通報於法定傳

染病通報系統） 

9. 新型 A 型流感極可能/確定病例之密切接觸者（接觸者名冊經傳染

病防治醫療網區正/副指揮官或其授權人員研判需給藥者） 

10. 動物流感發生場所撲殺清場工作人員（接觸者名冊經傳染病防治

醫療網區正/副指揮官或其授權人員研判需給藥者） 

11. 擴大對象：家人/同事/同班同學有類流感發病者（每年 12 月 1 日

至隔年 3 月 31 日） 

 
註六、依防疫需要疾管署會定期更新，請至疾管署網站查閱最新公佈之適

用對象。 
 

(二）Rapiacta (peramivir) 

    符合新型A型流感通報定義，經醫師評估需使用，且經傳染病防治醫 
     療網區指揮官審核同意者 
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附錄二、 特殊情況下可向疾管署申請之抗流感病毒藥物 

（一）Zanamivir ( Zanamivir solution for injection) 
      1. 全球未上市之專案藥品，由靜脈注射投予。 
      2. 因應公共衛生防疫需求由CDC委由廠商依恩慈療法免費專案進

口，供H7N9流感併發重症而無法使用口服oseltamivir或吸入型

zanamivir之患者使用。 
 

（二）Favipiravir (Avigan) 

      1. 口服投藥。 
      2. 在國內尚未取得藥物許可證，使用對象為符合疾病管制署公布

之新型A型流感通報定義者，經使用oseltamivir及zanamivir等抗

流感病毒藥劑治療無效，且經醫師評估及病患/家屬同意使用

者。 
      3. 兒童、已知/準備懷孕者及授乳者皆不可使用。 
      4. 老人、痛風患者或有痛風病史者、高尿酸血症者、肝功能不良

或腎功能不良者，需慎重投藥。 


