
流感流行病學與疫苗

2022.8.20
成大醫院感染科 李明吉
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抗原移型(Antigenic shift)

流行情形

• 近年各國主要流行之季節性流感病毒型別以A(H3N2)、
A(H1N1)，以及B型流感為主。

• 美國疾病管制中心統計資料顯示，每年流感活動多自
10月開始，持續至隔年5月。

• 我國每年流感病例約自11月開始逐漸增加，於12月至
隔年3月份達到流行高峰。

• 自2019年底COVID-19爆發大流行後，南北半球國家均
發現流感活動度顯著下降。

疾病管制署 季節性流感防治工作手冊
2021 11月修訂
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COVID-19 preventive measures coincided with 
a marked decline in other infectious diseases in 

Denmark, spring 2020

Epidemiol Infect 2022 Jul 28;150:e138

每週個案 累計個案

黑色：2020  其他色：2016~2019

Epidemiol Infect 2022 Jul 28;150:e138

每週個案 累計個案
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Epidemiol Infect 2022 Jul 28;150:e138

每週個案 累計個案
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流感高危險族群 與 高傳播族群

• 高危險族群係因自身免疫力關係，比非高危險
族群有較多機會感染流感及出現嚴重併發症，
包括有65歲以上長者、嬰幼兒、孕婦、免疫功
能不全者，以及罹患氣喘、糖尿病、心血管、
肺臟、肝臟、腎臟等疾病或BMI≧30者等。

• 高傳播族群係指因工作因素可能傳染給高危險
族群或是處於容易造成傳播之場所者，包括醫
療院所之醫護工作人員、慢性照護機構之工作
人員，以及學校之學生等。

疾病管制署 季節性流感防治工作手冊
2021 11月修訂
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https://money.udn.com/money/story/5618/6427590
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流感臨床診斷與檢驗

成大醫院感染科
羅景霳

流感季節時，

哪個診斷工具CP最高
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哪個診斷工具CP最高
•快篩
• PCR
•血清抗體
•我有⼀個大膽的想法

哪個診斷工具CP最高
•快篩
• PCR
•血清抗體
•我有⼀個大膽的想法
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Clinical Diagnosis

病史詢問

病史詢問

80～90%準確率
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病史詢問與流感診斷

病史詢問與流感診斷
核
酸
陽
性
預
測
值

7

8



病史詢問與流感診斷
核
酸
陽
性
預
測
值

發燒
咳嗽

流感臨床診斷與檢驗

臨床表現

診斷工具

鑑別診斷
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流感臨床診斷與檢驗

臨床表現

診斷工具

鑑別診斷

流感臨床診斷與檢驗

臨床表現

診斷工具

鑑別診斷
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流感臨床診斷與檢驗

臨床表現

診斷工具

鑑別診斷

流感臨床診斷與檢驗

臨床表現

診斷工具

鑑別診斷
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流感臨床表現

Uncomplicated
Complication
Complicated

Uncomplicated influenza

Onset

Incubation Disease period
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Uncomplicated influenza

Onset

Disease periodIncubation

Incubation period
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Incubation period

2天
(1～4天)

Incubation

Uncomplicated influenza

Onset

Disease period
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講到流感症狀

你會想到什麼?

Symptom
• Systemic symptom
• Respiratory symptom

Uncomplicated influenza
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Symptom
• Systemic symptom
• Respiratory symptom

Uncomplicated influenza

Systemic symptom
• Fever/Chillness
• Myalgia/Headache
• Malaise/Anorexia

Uncomplicated influenza
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Systemic symptom
• Fever

• Abrupt onset

Uncomplicated influenza

Systemic symptom
• Fever

• Abrupt onset
• 知道明確時間

Uncomplicated influenza
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Systemic symptom
• Fever

• 37.8～40.0oC

Uncomplicated influenza

Systemic symptom
• Fever

• 37.8～41.1oC

Uncomplicated influenza
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Systemic symptom
• Fever

• Highest on D1

Uncomplicated influenza

Systemic symptom
• Fever

• Highest on D1
• 0.3~0.6oC lower afterward

Uncomplicated influenza
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Fever curve of influenza

 PLoS ONE 14(11): e0224683

Systemic symptom
• Fever duration

• 3 days

Uncomplicated influenza
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Systemic symptom
• Fever duration

• 3 days (4~8 days)

Uncomplicated influenza

Systemic symptom
• Myalgia/Headache

Uncomplicated influenza
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Systemic symptom
• Myalgia/Headache

• Most troublesome

Uncomplicated influenza

Systemic symptom
• Myalgia/Headache

• Most troublesome
• Relate to height of fever

Uncomplicated influenza
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Systemic symptom
• Myalgia

• Extremities
• Long muscle of back

Uncomplicated influenza

Systemic symptom
• Myalgia

• Extremities
• Long muscle of back
• Eye muscle

Uncomplicated influenza
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Systemic symptom
• Myalgia

• Extremities
• Long muscle of back
• Eye muscle

• pain while gazing laterally

Uncomplicated influenza

Symptom
• Systemic symptom
• Respiratory symptom

Uncomplicated influenza
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Respiratory symptom
• Dry cough
• Severe pharyngeal pain
• Nasal obstruction and discomfort

Uncomplicated influenza

Respiratory symptom
• Dry cough
• Severe pharyngeal pain
• Nasal obstruction and discomfort

Uncomplicated influenza
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Respiratory symptom
• After systemic symptom diminish

• Recurrent cough
• Hoarseness
• Dry or sore throat

Uncomplicated influenza

Respiratory symptom
• After systemic symptom diminish

• Recurrent cough
• Hoarseness
• Dry or sore throat

Uncomplicated influenza

不是變嚴重
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Typical Symptom
• Systemic symptom
• Respiratory symptom

Uncomplicated influenza

Atypical Symptom Uncomplicated influenza
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Atypical Symptom
• Age > 65 years old
• Immunocompromised

Uncomplicated influenza

Atypical Symptom
• No fever
• Milder systemic symptom

Uncomplicated influenza
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Atypical Symptom
• No fever
• Milder systemic symptom
• Generalized symptom

Uncomplicated influenza

Atypical Symptom
• No fever
• Milder systemic symptom
• Generalized symptom

• Anorexia/Malaise/Weakness
• Dizziness

Uncomplicated influenza
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Atypical Symptom
• Older adults

Uncomplicated influenza

Atypical Symptom
• Older adults

• Altered mental status

Uncomplicated influenza
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Uncomplicated influenza

Onset

Incubation Disease period

2天 3天 +數天

沒有在天天過年
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流感臨床表現

Uncomplicated
Complication
Complicated

Risk of complication
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Risk of complication
• Children < 5 years old

• Esp. < 2 years old
• Adult ≥ 65 years old
• Pregnant women / 2 weeks postpartum
• Residents of nursing homes and long-term 

care facilities
• People with medical condition

Risk of complication Medical condition
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Risk of complication
• Neurological and 

neurodevelopmental 
conditions

• Asthma
• Chronic lung disease
• Heart disease
• Endocrine disorders
• Kidney disorder

• Liver disorders
• Blood disorder
• Metabolic disorder
• Weakened immune 

system
• BMI ≥ 40
• Children<19 y/o under 

long-term ASA

Medical condition

Complication of influenza
• Respiratory
• Extrapulmonary
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Complication of influenza
• Respiratory
• Extrapulmonary

Pneumonia
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Symptom of pneumonia
• Cough with dyspnea
• Tachypnea
• Hypoxia
• Fever 

Types of pneumonia
• Primary influenza viral pneumonia
• Secondary bacterial pneumonia
• Mixed viral and bacterial pneumonia
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Types of pneumonia
• Primary influenza viral pneumonia

• Persistent fever and symptom after 3-5 
days of symptom

Types of pneumonia
• Secondary bacterial pneumonia

• Improvement of influenza symptom
• Relapse of fever and cough with purulent 

sputum
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Types of pneumonia
• Mixed viral and bacterial pneumonia

• Gradual progression
• or Transient improvement followed by 

worsening

Complication of influenza
• Respiratory
• Extrapulmonary
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Extrapulmonary complication
• Cardiac
• Central nervous system
• Myositis and rhabdomyolysis
• Multisystem organ failure
• Concomitant infection

Extrapulmonary complication
• Cardiac

• Myocardial infarction
• Myocarditis/Pericarditis
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Extrapulmonary complication
• Central nervous system

• Guillain-Barre syndrome

Extrapulmonary complication
• Central nervous system

• Guillain-Barre syndrome
• Incidence after influenza

• 90 days: 7.35 (95% CI: 4.36-12.38)
• 30 days: 16.64 (95% CI: 9.37-29.54)
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臨床表現
•在流感流行期，臨床診斷的正確率高
• Uncomplicated influenza中，全身症狀，
如發燒和肌肉痠痛等，是流感的特色

• Influenza complication中，肺炎是最常
見的併發症，如果病程超出預期，要特
別注意

流感臨床診斷與檢驗

臨床表現

診斷工具

鑑別診斷
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診斷工具的目的
• Symptom may be typical
• Physical examination few finding
• Laboratory test nonspecific
• Image generally normal

診斷工具

Whom to test

What to test

How to test
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診斷工具

Whom to test

What to test

How to test

Whom to test 原則
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什麼狀況下

你會想要做流感檢驗

Whom to test?
•病患免疫不好
•病人年齡超過65歲
•決定是否治療
•想要決定病人的下⼀步處置

原則
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Whom to test
• If result will influence management
• Public health activity

原則

Whom to test
• If result will influence management

• Antiviral or antimicrobial agents
• Further diagnostic evaluation
• Prophylaxis for high risk contacts
• Infection control intervention

原則
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Whom to test
• Public health activity

• Interventions for outbreak management

原則

Whom to test
• Influenza is circulating
• Influenza is not circulation

不同背景
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Influenza not circulating Whom

Influenza not circulating
•九月～隔年四月

Whom
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Influenza not circulating
•九月～隔年四月
•⼗⼀月～隔年三月

Whom

Influenza is circulating
• Present influenza-like illness

• Immunocompromised 
• high risk of complication

• Acute respiratory symptoms
• Exacerbation of chronic medical condition
• Influenza complication

• Hospitalized patients
• Acute respiratory symptoms
• Exacerbations of chronic medical condition  

Whom
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流行期間

有風險/症狀惡化可檢驗

Whom to test
• Influenza is circulating
• Influenza is not circulation

不同背景
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Influenza not circulating
• Relevant epidemiologic exposure

Whom

Influenza not circulating
• Relevant epidemiologic exposure

• Exposure to person with influenza
• Outbreak of respiratory illness of uncertain cause
• Recent travel in an area with influenza activity

Whom
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非流行期間

要有曝觸才要驗

診斷工具

Whom to test

What to test

How to test

93

94



What to test

Molecular assay

Antigen detection assay

Others

Molecular assay
• High sensitivity
• High specificity

What to test
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Molecular assay
• Conventional RT-PCR
• Multiplex RT-PCR
• Rapid molecular tests

What to test

Molecular assay
• Conventional RT-PCR 
• Multiplex RT-PCR
• Rapid molecular tests

What to test
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Conventional RT-PCR
• Distinguish influenza A and B
• Influenza A subtype

Molecule

Conventional RT-PCR
• Distinguish influenza A and B
• Influenza A subtype

• Turnaround time: 1-8 hours

Molecule
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Multiplex RT-PCR
• Several pathogens detection

Molecule

Multiplex RT-PCR
• Several pathogens detection
• For

• Immunocompromised
• Requiring hospitalization
• During period of influenza and 

COVID-19

Molecule
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Filmarray respiratory panel
• Adenovirus
• Human Rhinovirus/ 

Enterovirus
• Influenza virus
• Respiratory syncytial virus
• Parainfluenza
• Human metapneuovirus
• Coronavirus

• Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2

• Chlamydia pneumoniae
• Bordetella pertussis
• Bordetella parapertussis
• Mycoplasma pneumoniae

Rapid molecular tests
• Distinguish influenza A and B
• No influenza A subtype

Molecule
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Rapid molecular tests
• Distinguish influenza A and B
• No influenza A subtype

• Turnaround time: 15~30 min

Molecule

What to test

Molecular assay

Antigen detection assay

Others
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Antigen detection assay
• Low to moderate sensitivity
• High specificity

Antigen detection assay
• Low to moderate sensitivity 50~70%

• High specificity
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Antigen detection assay
• Interpret with caution

•False negative result are common
•Not used for hospitalized

Antigen detection assay
• Molecular test recheck
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Antigen detection assay
• Molecular test recheck

• Negative Ag in high community 
influenza, and indication for confirmation

• Positive Ag in low community influenza
• Recent exposure to pigs or poultry

What to test

Molecular assay

Antigen detection assay

Others
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Others
• Viral culture
• Serological tests

Others
• Viral culture: public surveillance
• Serological tests: not routine test
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診斷工具

Whom to test

What to test

How to test

How to test

檢測時間點

採哪裡

用什麼採檢
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檢測時間點
• Within four days of symptom 
onset

採哪裡
•首選為Nasopharynx
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採哪裡
•首選為Nasopharynx
•其次是Nasal加上Throat swab

採哪裡
•首選為Nasopharynx
•其次是Nasal加上Throat swab

•若非要選⼀個，就選nasal swab

119

120



採哪裡
• For ventilated patients with 
negative upper respiratory tract 

採哪裡
• For ventilated patients with 
negative upper respiratory tract
•Endotracheal aspirate
•Bronchoalveolar lavage fluid 
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採哪裡
• For ventilated patients with 
negative upper respiratory tract
•Endotracheal aspirate
•Bronchoalveolar lavage fluid

• Greater and prolonged respiration 
in lower respiratory tract 

用什麼採
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用什麼採
• Flocked swab

用什麼採
• Flocked swab

https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/R12566
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診斷工具
•當檢驗結果會影響後續決策或是要進行
流病調查時，才需要進行流感的檢測

•流感診斷以核酸檢測為原則，若是用抗
原檢測，則需要小心判讀

•在病程早期進行檢測的陽性率較高，最
好是取鼻咽的檢體

流感臨床診斷與檢驗

臨床表現

診斷工具

鑑別診斷
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鑑別診斷
• Respiratory viral infection
• Novel influenza A virus infection
• Bacterial pneumonia

鑑別診斷
• Respiratory viral infection
• Novel influenza A virus infection
• Bacterial pneumonia
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Respiratory viral infection
• COVID-19
• Respiratory syncytial virus
• Common cold
• MERS-CoV

COVID-19
• Difficult to distinguish

鑑別診斷
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COVID-19
• Difficult to distinguish
• More common in COVID-19

•Fatigue
•Diarrhea
•Olfactory disorders
•Taste disorders

鑑別診斷

COVID-19
• Diagnosed by antigen / PCR

鑑別診斷
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Respiratory syncytial virus
• More common in children

鑑別診斷

Respiratory syncytial virus
• More common in children
• Also important in 

• Older adults
• Immunocompromised

鑑別診斷

135

136



Respiratory syncytial virus
• Diagnosed by PCR

鑑別診斷

Common cold
• Several virus

鑑別診斷
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Common cold
• Several virus

• Rhinovirus
• Parainfluenza
• Common cold coronavirus

鑑別診斷

Common cold
• Mild symptom than influenza
• Nasal congestion milder

鑑別診斷
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Common cold
• Diagnosis by clinical manifestation

鑑別診斷

MERS-CoV
• History of Arabian peninsula

鑑別診斷
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MERS-CoV
• Diagnosis by PCR

鑑別診斷

Novel influenza A virus 鑑別診斷
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Novel influenza A virus
• Symptom not distinguish from 
seasonal influenza A

鑑別診斷

Novel influenza A virus
• Exposure history 
• Travel history

鑑別診斷
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Novel influenza A virus
• Exposure to 

• Poultry
• Pigs
• Ill person with animal associated 

influenza

鑑別診斷

Novel influenza A virus
• Travel to region with local 

transmission
• H7N9: China
• H5N1: Asia, Middle east

鑑別診斷
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Novel influenza A virus
• Diagnosis by PCR

鑑別診斷

Bacterial pneumonia
• Fever
• Dyspnea
• Cough
• Sputum production

鑑別診斷
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鑑別診斷
•各種會造成呼吸道感染的病原體都要考
慮
• Common cold以臨床診斷就可以
• MERS-CoV和新型A型流感則需要利用核酸
作診斷

•除了病毒，細菌性肺炎也是需要思考

Take home message
• 在流感流行期，臨床診斷的正確率可達80~90%
• 流感除了呼吸道症狀，全身性的症狀會特別明顯，
像是發燒、頭痛、痠痛等

• 在流感非流行期，有相關的曝露史，再進行流感相
關檢測

• 流感的檢測以核酸為原則，使用抗原時要謹慎解讀
• 除了流感，呼吸道相關的感染症也要考慮。
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流感藥物治療進展與抗藥

成大醫院內科部感染科主治醫師
薛伶珊

大綱
抗流感病毒藥物機轉及實證
抗流感病毒藥物抗藥性現況
新機轉抗病毒藥物
流感藥物治療準則及建議
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抗流病毒

Pharmacology & Therapeutics 209(2020)107512

抗流感藥物機轉

Pharmacology & Therapeutics 209(2020)107512

M2 protein inhibitor 

Neuraminidase inhibitor

RNA acidic endonuclease inhibitor

RNA polymerase
inhibitor
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M2 protein inhibitor 
Mechanism : Inhibit viral uncoating
 Drug : Amantadine／Rimantadine
 Only active against influenza A
 Resistance rapidly increasing

已不建議使用於流感病毒感染治療

Neuraminidase inhibitor 
 Mechanism : inhibiting viral release
 Drug : Oseltamivir、Zanamivir、

Peramivir
 Active against influenza A and B  

目前抗病毒藥物主流

5
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Neuraminidase inhibitors

瑞貝塔
(Peramivir)

瑞樂沙
(Zanamivir)

克流感/易剋冒
(Oseltamivir)

注射吸入口服劑型

成人(含孕婦)及兒童
（早產兒與新生兒除外）

成人(含孕婦)及
五歲以上兒童

成人(含孕婦)及兒童
（含足月新生兒）

使用對象

單次 300mg每日2次，每次吸
2 孔，共5日

每日2次，每次
75mg，共5日

用法用量

腹瀉、血白球低下支氣管痙攣噁心、嘔吐副作用

是否是腎功能調整

是否是，依體重調整小兒劑量調整

因併發症等可能有惡化之
虞的病患，可提高劑量至
600mg，可依症狀連續多

日反覆投與

用於慢性呼吸系統
病患時需特別注意
支氣管痙攣及呼吸

困難等症狀

未成年病患需注意神經
精神症狀

注意事項

Neuraminidase inhibitor

8

克流感(Oseltamivir) 瑞樂沙 (Zanamivir) 瑞貝塔 (Peramivir)
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主要分析2013年前克流感相關臨床試驗結果，
結論為藥物可縮短病程，但效果有限

“ confirmed or suspected exposure ”

Cochrane Database Syst Rev 2014; CD008965.

統合分析隨機分配試驗中4,328名病人
發現成年流感病人服用抗病毒藥劑能縮短症狀、
降低下呼吸道感染以及住院風險(0.6% vs 1.7%)

Lancet. 2015;385(9979):1729-37.

9

10



觀察性研究統合分析近3萬名在2009年H1N1流
感大流行期間住院的病人，發現流感住院病
人服用抗病毒藥劑能減少死亡風險

Oseltamivir 92%
Zanamivir 2.3%
Peramivir 0.3%

Lancet Respir Med. 2014;2(5):395-404.   

高危險族群：
2歲以下幼兒
65歲以上老人
慢性疾病 (心血管疾病、
肺部疾病、糖尿病、肝
腎疾病) 
免疫功能不全 (移植及
癌症及HIV病人)
孕婦或最近兩週內生產
的產婦
病態肥胖

JAMA. 2009;302(17):1896-1902. 
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ERJ Open Res. 2021;7(1):00888-2020.

•.

⻄班牙多中心ICU觀察性研究2124位流感重症
病人,oseltamivir使用可降低ICU住院死亡率、
ICU留滯天數及呼吸器使用天數

澳洲多家醫學中心觀察性研究490位流感住院病
人,oseltamivir早期使用可降低住院死亡率、
住院併發症及住院天數

IJID. 2021;104:232-8.

January 2016–March 2020
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隨機分派研究證據顯示
在成年流感病人使用
Peramivir可縮短病程，
減少病毒傳播

Antimicrob Agents Chemother. 2010;54(11):4568-74

隨機分派研究證據顯示
在高危險族群流感病人
使用oseltamivir或
peramivir治療，兩者退
燒時間及病毒量下降變
化無差異
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Expert Rev Anti Infect Ther. 2021;19(8):1039-1046. 

退燒時間、死亡率、住院
時間、病毒量變化及副作
用發生率兩者無差異

Endonuclease inhibitor  
 Mechanism : inhibiting the initiation  

of mRNA synthesis 
 Drug : Baloxavir

(40 mg PO as a single dose; ≥80 kg: 80 mg PO as a single dose)

 Active against influenza A and B  

未來抗病毒藥物主流

17

18



baloxavir (xofluza)

隨機分派研究證據顯示在健康成人
與placebo相比可縮短臨床症狀(53.7
小時 vs 80.2小時)及減少病毒傳播
與oseltamivir相比可減少病毒傳播
(24小時 vs 72小時) N Engl J Med. 2018;379(10):913-23

CAPSTONE-1 study

隨機分派研究證據顯示在高風險族群
與placebo相比可縮短臨床症狀(73.2
小時 vs 102.3小時)及減少病毒傳播
與oseltamivir相比可縮短病毒傳播

Lancet Infect Dis. 2020;20(10):1204-1214.
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隨機分派研究證據顯示在流感重症病人
baloxavir合併NAIs與NAIs相比,臨床預後相當
但NAIs合併baloxavir可縮短病毒傳播

Baloxavir治療劑量: 40mg on D1,D4&D7

Lancet Infect Dis. 2022;22(5):718-730.

統合分析隨機分配試驗證據顯示流感病人使用
NAIs或baloxavir，與placebo相比，皆可縮短
臨床症狀及降低呼吸道感染併發症

JAMA Netw Open. 2021;4(8):e2119151.
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小結
目前主流抗病毒藥物有：口服Baloxavir單次、口服Oseltamivir五
天、吸入劑Zanamivir五天、針劑Peramivir單次

上述藥物於臨床實證皆可縮短臨床症狀時間、降低住院率及呼吸道
感染相關併發症

口服Oseltamivir可改善流感重症病人預後、降低住院死亡率及住
院天數及縮短呼吸器使用使間。

流感重症病人合併抗病毒藥物使用(baloxavir及NAIs)無明顯增加
臨床改善成效

口服baloxavir可有效降低病毒量，縮短流感毒傳播時間。目前美
國FDA已通過baloxavir可用於5歲以上兒童

https://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htmPediatr Infect Dis J. 2020;39(8):700-5

大綱
抗流感病毒藥物機轉及實證
抗流感病毒藥物抗藥性現況
新機轉抗病毒藥物
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警鐘響起—NAI抗藥性
病毒基因突變：His274Tyr, Arg292Lys, Asn294Ser，改變病毒與NAI 

結合部位，使得oseltamivir不易與neuraminidase active site結合

N Engl J Med 2009; 360:953-6

警鐘響起—NAI抗藥性

病毒突變株並不會降低病毒的生存能力(fitness)及傳染力
(transmissibility)

2007-2008 H1N1流行於北半球的病毒株帶有神經胺酸酶突變的比例為
10%~70%, 2008-2009年美國H1N1突變比例高達98%

當次流行病毒株對於zanamivir仍具有感受性

N Engl J Med 2009; 360:953-6
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Oseltamivir抗藥性病毒株近年監測結果

Antiviral Res. 2022;200:105281

pdm09抗藥性病毒株比例

2019/20:1.33%

2018/19:0.67%

2017/18:1.5%

2016/17: 0.5%

2015/16: 1.8% 

cross resistant to 

peramivir

例年流行病毒株

A(H1N1)
B/Vic

Polymerase acid (PA) amino acid 
substitutions in CAPSTONE-1 studt 

CAPSTONE-1 study

PA/I38X amino acid substitutions detected in 9.7% baloxavir recipients 
(mainly influenza A(H3N2) infection) after baloxavir treatment 

The median time to alleviation of symptoms was longer in baloxavir
recipients with PA/I38X substitutions than in those without variants          
(63.1 hours vs. 49.6 hours)

91% of baloxavir recipients with PA/I38X substitutions detected virus on 
Day 5; 17% detected virus on Day 9

27
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With PA/I38X-substituted (63.1 
hours; 95% CI, 52.2–87.7)   

Without PA/I38X-substituted  
(51.0 hours; 95% CI, 46.0–56.0)

J Infect Dis. 2020 Jan 14;221(3):346-355.

Baloxavir抗藥性病毒株監測結果

全球抗藥性病

毒株比例

2019/20:0.5%

2018/19:0.1%

1.4%

4.8%

0.2%

2018-19   Atlanta and Tokyo
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何時監測抗藥性

 免疫不全病人或流感重症病人使用抗病毒藥物後臨床狀況未改善
(7~10天)且有持續病毒複製證據 (positive of RT-PCR or viral culture)

 使用預防性抗流感藥物後仍出現臨床症狀且有病毒複製證據

(IDSA Influenza Clinical Guidelines 2018 • CID 2018)

目前抗藥性病毒株並不常見，但仍需持續監測。
如當年流行病毒株為H1N1，需留意NAIs抗藥性。
如當年流行病毒株為H3N2，需留意Baloxavir抗藥性

大綱
抗流感病毒藥物機轉及實證
抗流感病毒藥物抗藥性現況
新機轉抗病毒藥物
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其它機轉抗病毒藥物
上市特色藥物

Y抑制病毒RNA polymeraseFalvipiravir (T-705)

N抑制病毒RNA polymerase1,3-dihydroxy-6-benzo [c] 
chromene (D715-2441)

N切除呼吸道上皮細胞的silic acid receptorFludase (DAS181)

N抑制病毒vRNP complex活性，阻斷RNPs合
成

FA-6005

NHemagglutinin inhibitorCynovirin-N

Nshort interfering RNAssiRNAs

N Engl J Med 2009; 360:953-6Environ. Res. Public Health 2022, 19, 3018.

Favipiravir（Avigan）

https://www.toyama-chemical.co.jp/en/rd/area/infection.html

33

34



隨機分派研究證據顯示在
成年流感病人使用與
placebo相比無差異
與oseltamivir相比亦未顯
示有效性 (63.1小時 vs 
51.2小時)

JID. 2022; jiac135, https://doi.org/10.1093/infdis/jiac135

Favipiravir 目前建議
 專案進口藥物但無我國藥物許可證，提供新型A型流感通報病例使用

（限於其他抗流感病毒藥物無效或效力不足的情況）

 第 1 日每回服用 1600mg，每日2回。第 2 至 5 天每回 600mg，每

日2回。總投藥期間為 5 天

 本藥劑具致畸胎性，禁使用於兒童，且無小兒投藥經驗
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其它機轉抗病毒藥物
上市特色藥物

Y抑制病毒RNA polymeraseFalvipiravir (T-705)

N抑制病毒RNA polymerase1,3-dihydroxy-6-benzo [c] 
chromene (D715-2441)

N切除呼吸道上皮細胞的silic acid receptorFludase (DAS181)

N抑制病毒vRNP complex活性，阻斷RNPs合
成

FA-6005

NHemagglutinin inhibitorCynovirin-N

Nshort interfering RNAssiRNAs

N Engl J Med 2009; 360:953-6Environ. Res. Public Health 2022, 19, 3018.

仍在持續研發中

流感病人治療國內外指引共識

 非屬重症高風險或高傳播族群之輕症病患，以
支持性療法為主。大多數人可自行痊癒，而不需
使用抗病毒藥物

 易併發重症之高風險對象，出現危險徵兆者或
重症住院病患，不需等待確診，不論發病時間，
均應立刻給予抗病毒藥物治療 (NAIs, Baloxavir)
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流感抗病毒藥劑種類
FavipiravirBaloxavirPeramivirZanamivirOseltamivir藥物學名

AviganXofluza紓伏效Rapiacta 瑞貝塔Relenza 瑞樂沙克流感/易剋冒商品名

200mg，淡黃色膜衣錠
公費

20mg/tab 
白色錠劑

自費

點滴用注射袋
300mg
公費自費

盒裝有碟型吸入
器 1 枚，及含 4 
孔規則間隔之泡
囊 5 入 公費

75 毫克膠囊 10 
入之盒裝
公費自費

包裝

口服口服注射吸入口服使用方式

成人成人及5歲以上兒
童

小兒（早產兒與
新生兒除外）與
成人

成人及5歲以上
可配合兒童

成人及兒童（含
足月新生兒）使用對象

每日2次，第1日每次服
用 1600mg。第2日起每
次服用600mg，共5日

40mg單次投予。
80kg上：80mg 單
次投予

單次注射300mg,
可依症狀提高劑
量或連續投與

每日2次，每次
吸 2 孔，共5日

每日2次，每次
75mg，共5日用法用量

本藥劑具致畸胎性，禁
使用於孕婦、兒童是是否是小兒是否需

調整劑量

否
腎功能不佳未有資料

否
50 mL/min以下：
未有資料

是否是腎功能不佳
是否需調整

無我國藥物許可證，提
供新型A型流感通報病例
使用需經醫療網指揮官
同意

避免與乳製品、
含多價陽離子緩瀉
劑、制酸劑併服

自費使用
(960元/顆)

公費使用僅提供
新型A型流感通
報病例使用

自費使用 (1760
元/劑)

用於慢性呼吸系
統病患時需特別
注意支氣管痙攣
及呼吸困難等

可能出現輕微噁
心及嘔吐，未成
年病患需注意神
經精神症狀

自費 114元/顆

備註

公費流感抗病毒藥劑擴大使用對象
使用期間依每年疫情狀況調整
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流感預防性用藥
 目前無建議流感暴觸後例行使用流感預防性用藥

 針對特定單位(如⻑照機構)流感群聚或新型A型流感接

觸者可考慮流感預防性用藥

流感預防性用藥以oseltamivir或zanamivir為主，至少

使用7天或Baloxavir 單次使用

Baloxavir group : 7 of 374 [1.9%] vs. 
Placebo group : 51 of 375 [13.6%]; 

adjusted risk ratio, 0.14; 95% CI, 0.06 to 0.30; 
P<0.001

PA I38T/M variant viruses emerged during or 
after prophylaxis in 10 (2.7%)

N Engl J Med 2020; 383:309-320
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Co-circulation of Influenza 
Viruses and SARS-CoV-2
流感病毒與新冠病毒同時流行

抗病毒藥同時使用，無藥物交互作用

 steroid 及immunomodulatory therapies使用需小心謹慎
評估

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/special-populations/influenza/

結論
易併發重症之高風險對象或住院病人，應早期診斷並及早使用

有效抗病毒藥物：oseltamivir、zanamivir、peramivir、baloxavir

目前抗藥性病毒株並不常見，但仍需持續監測。如當年流行病

毒株為H1N1，需留意NAIs抗藥性。如當年流行病毒株為H3N2，

需留意Baloxavir抗藥性。

如出現抗藥性病毒株，可考慮新機轉抗病毒藥物或合併不同機

制抗病毒藥物

流感疫苗注射才是最好的預防方法
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Q&A
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