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H1N1 2009 流感大流行期間

使用快速篩檢與否之成本分析

郭宗文、莊人祥

衛生署疾病管制局疫情中心

摘 要

本文目的為分析H1N1 2009流感陽性率變化對是否使用流感快速

篩檢作為給予克流感依據所產生之影響。我們使用決策樹電腦模擬模

型比較兩種克流感使用策略在醫療成本上之差異。模擬中使用之數據

來自國內外研究文獻及疾病管制局和署立醫院之統計資料。我們並執

行一維及二維敏感性分析評估各項變數在可信範圍內變動對模擬結果

所產生之影響。

依臺灣地區 H1N1 2009 流感佔所有類流感病患之 35%計算，根據

快篩結果給予克流感之成本，將較不經快篩直接給予類流感病人克流

感為低。一維敏感性分析結果顯示，當 H1N1 2009 流感陽性率高於

54%，或當流感併發重症病患住院之平均醫療費用超過 218,000 元時，

直接給予克流感在醫療成本上較為有利。二維敏感性分析顯示，當併

發重症病患平均住院費用高於 120,000 元，或併發重症住院之機率高

於 1.3%時，不經快篩直接給予類流感病人克流感之策略較為經濟所需

達到之 H1N1 2009 流感之陽性率將低於 54%。

本分析結果建議，抗病毒藥物使用規定應隨疫情變化而調整。當
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H1N1 2009 流感陽性率持續上升，應適時將抗病毒藥物使用規定改為

直接投藥予臨床上有類流感症狀病人。此外，對併發重症住院機率較

高之高危險群病患，若有類流感症狀，亦可考慮直接給予克流感，以

增進醫療資源之有效運用，及降低併發重症之機會。 

關鍵字：H1N1 2009 流感，流感快速篩檢，克流感，成本分析 

 

前  言 

流感快速篩檢(Rapid influenza diagnostic test)是一種用於篩檢臨床

上有類流感症狀病人的檢驗工具，以便能夠及時提供醫師診斷流感之

參考。臨床上使用流感快速篩檢(快篩)的優點在於能夠減少不必要的

檢查，加速抗病毒藥物及減少不必要的抗生素之使用，及縮短住院治

療之時間[1]。然而流感快速篩檢之準確性較病毒培養及即時逆轉錄聚

酶合 連鎖反應(rRT-PCR)為低[2]。根據目前國內外研究資料顯示，不同

廠牌所生產之流感快速篩檢試劑用於檢測H1N1 2009流感(H1N1 2009 

influenza)之敏感性(sensitivity)差異極大，從 11%到 69%不等[3-8]。由

於快速篩檢偽陰性(false negative)易造成延誤診斷及延遲抗病毒藥物

之使用，因而成為臨床醫學及公共衛生上所必須面對的難題。 

依據目前醫療院所克流感(Tamiflu)藥物使用原則，患者須有類流

感症狀且快篩 A 型流感陽性，或有危險徵兆但快篩陰性或無法快篩，

或臨床症狀符合流感併發重症定義始得給付藥品費用[9]。當 H1N1 

2009 流感在所有類流感病患之陽性率仍處於相對低檔時，快篩之陰性

預測值(negative predictive value)較高，偽陰性病例數較低，故使用快

篩結果做為給予抗病毒藥物之依據仍屬合宜；然而隨著 H1N1 2009 流

感疫情加溫，陽性率可能逐漸上升，快篩之陰性預測值亦會隨之降低，

因而造成偽陰性病例數增加。若考慮快篩及克流感成本，以及由於延

遲使用抗病毒藥物導致流感併發重症所增加之住院醫療費用，這樣的
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藥物使用原則仍否適用，便需仔細評估。本文將就 H1N1 2009 流感陽

性率之變化對是否使用快篩做為給予克流感之依據的直接醫療成本所

產生之影響，做進一步的分析。 
 

材料與方法 

一、建構決策樹 

我們建構一個決策樹模型來比較不使用快篩即給予有類流感症狀

病人克流感，與遵循目前克流感藥物使用原則在醫療成本上之差異(圖

一)。建構此模型所使用的軟體為 TreeAge Pro 2006 (Williamstown, MA, 

U.S.A.)。在此模型中，有類流感症狀患者就診時分為兩種處置方式：

一種為使用快篩，若結果為陽性，則給予克流感。另一種為不使用快

篩，直接給予克流感。病患若確實感染 H1N1 2009 流感，不論是否有

給予克流感，均可能併發重症而住院。給予克流感可以減少併發重症

住院的機率。病患若非 H1N1 2009 流感，則不會因 H1N1 2009 流感併

發重症而住院。此項分析所需之變數資料包括： 

1. 流感快速篩檢之敏感性及特異性 

2. H1N1 2009 流感在所有類流感病患間之陽性率 

3. H1N1 2009 流感併發重症住院之機率 

4. 使用克流感減少之併發重症住院機率 

5. 使用克流感之費用 

6. 流感快速篩檢之費用 

7. H1N1 2009 流感併發重症之住院醫療費用 
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圖一、比較不使用快篩即給予有類流感症狀病人克流感，與遵循目前克流感藥物

使用原則之醫療成本差異的決策樹

二、推估模型使用數據

我們搜集國內外有關使用流感快速篩檢來診斷H1N1 2009流感之

研究文獻，整理出使用不同廠牌流感快速篩檢試劑篩檢 H1N1 2009 流

感所得到之敏感性、特異性(specificity)資料，並推估臺灣地區 H1N1

2009 流感在所有類流感病患間之陽性率數據[3-8]。依照目前訂定之給

付標準，每次快篩費用為 300 元，克流感每一療程平均費用為 800 元

[9]。根據相關研究文獻數據[10-16]，以及疾病管制局和署立醫院之統

計資料，我們估計 H1N1 2009 流感病患轉變為住院重症之機率為

1.3%，克流感使用可減少 59%併發重症發生機率，而每一流感併發重

症病患住院之平均醫療費用為 120,000 元(詳見表一)。
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表一：決策分析模型使用之數值及敏感度分析所使用之數據範圍* 

 基準值 區間 數據參考來源 

敏感性 0.4 0.11-0.69 3-8
特異性 0.93 0.86-0.99 3-8
住院率 0.013 0.001-0.024 10-13
使用克流感後降低之住院比率 0.59 0.18-0.87 14-16
H 1N1 2009 流感於所有類流感之陽性率 0.35 0-1 疾病管制局資料(2009)
流感快速檢驗費用 $300 9
克流感藥物費用 $800 9
住院費用 $120,000 $10,000-$300,000 推估值

*:除特別註明者外，所有數值均為機率  
 

若依照目前克流感藥物使用原則，每一千名有類流感症狀病人所產生

之費用，估算如下： 

流感快速篩檢費用為 300,000 元。 

克流感藥品費用為 800×1,000×((1－陽性率)×(1－特異性)＋陽

性率×敏感性)元。 

流感併發重症病患住院之醫療費用為 120,000×1,000×陽性率×

0.013×((1－敏感性)＋敏感性×0.41)元。 

若不使用快篩即給予有類流感症狀病人克流感，每一千名有類流感症

狀病人所產生之費用，估算如下： 

流感快速篩檢費用為 0 元。 

克流感藥品費用為 800,000 元。 

流感併發重症病患住院之醫療費用為 120,000×1,000×陽性率×

0.013×0.41 元。 

三、敏感性分析 

我們首先使用表一所列之數據，比較兩種不同給藥原則之成本差

異。並執行一維及二維敏感性分析(one- and two-way sensitivity analyses)

以評估流感快速篩檢之敏感性、特異性、H1N1 2009 流感在所有類流
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感病患間之陽性率、H1N1 2009 流感併發重症住院之機率、使用克流

感減少之併發重症住院機率、及 H1N1 2009 流感併發重症之住院醫療

費用，在可信範圍內變動對結果所產生之影響。此外，亦分析在不同

的併發重症住院之機率及住院醫療費用下，估算目前醫療院所克流感

藥物使用原則與直接給予所有具類流感症狀病人克流感之處置，在何

種陽性率情況下將無成本費用的差別。 

 

結  果 

根據推估之基準值，我們計算出每一千名有類流感症狀病患，依

目前克流感藥物使用原則，根據快篩結果決定是否給予克流感之平均

費用為 868,000 元。若不使用快篩，直接給予克流感之平均費用為

1,024,000 元。因此，在目前臺灣地區 H1N1 2009 流感於所有類流感中之

推估陽性率為 35%的狀況下，使用流感快速篩檢仍是較為經濟的方法。 

一維敏感性分析結果顯示，快速篩檢之敏感性、特異性、H1N1 

2009 流感併發重症住院之機率及使用克流感減少之併發重症住院機

率，在可信範圍內之改變對前述分析之結果並無改變。當 H1N1 2009

流感之陽性率超過 54%時，直接給予有類流感症狀病人克流感在成本

上反而較根據快篩結果決定是否給予克流感為低。此外，當流感併發

重症病患住院之平均醫療費用高於 218,000 元時，直接給予有類流感

症狀病人克流感在醫療成本上亦較為有利。 

我們進一步針對「陽性率和併發重症之住院醫療費用」，以及「陽

性率和併發重症住院之機率」對兩種不同的給藥策略之影響做二維敏

感性分析。如圖二所示，在比較兩種不同的給藥策略時，當併發重症

病患平均住院費用高於 120,000 元，雖 H1N1 2009 流感之陽性率未達

54%，基於醫療成本，可選擇直接給予類流感病人克流感之策略。此

外，當併發重症住院之機率高於 1.3%時，雖 H1N1 2009 流感之陽性率
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未達 54%，不經快篩直接給予類流感病人克流感之策略仍較為經濟(見

圖三)。根據以上結果，在 H1N1 2009 流感防治之作為上，可以考慮對

於併發重症住院機率較高之類流感病患(如孕婦、有潛在疾病及肥胖者)

直接給予克流感，以降低併發重症之機會。

圖二、陽性率及併發重症病患平均住院費用之敏感性分析

圖三、陽性率及併發重症住院率之敏感性分析
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討  論  

本研究所計算之費用僅包括直接醫療成本，並不考慮抗病毒藥物

所造成病毒抗藥性對病程及治療之影響，以及由疾病所導致之社會成

本及生產力的損失。若單純考慮處理類流感症狀病人的直接醫療成

本，當 H1N1 2009 流感病患佔所有類流感病患人數超過 54%時，若仍

以快篩作為是否給予克流感之依據，在成本上反而較直接給予有類流

感症狀病人克流感為高。因此，當 H1N1 2009 流感逐漸進入流行高峰

期時，直接投藥予臨床上有類流感症狀病人似為較為合宜之做法。 

流感併發重症病患之平均住院醫療費用對本文分析結果有重要之

影響。當住院醫療費用相對於抗病毒藥物費用越高，直接投藥予臨床

上有類流感症狀病人，較使用快篩在成本上越為有利。因此，在醫療

費用較高的國家(如美國)，抗病毒藥物之使用與否大多取決於臨床症

狀，而非快速篩檢結果。在臺灣地區，由於住院醫療費用相對較低，

以及醫療資源的限制，基於成本考量，在抗病毒藥物使用上之限制較

為嚴格。事實上，決定抗病毒藥物使用之主要考量，應在於如何在資

源許可的範圍之內，儘可能的投藥予有類流感症狀之病患，以減少重

大傷病的發生。不使用快篩即給予有類流感症狀病人克流感的主要效

益，在於減少由於快篩偽陰性所造成之延誤診斷導致併發重症所增加

之醫療費用及後遺症。美國疾病管制局日前亦提出建議，在臨床上對

於高危險群疑似流感病患，應儘快開始抗病毒藥物治療，不需等待實

驗室檢驗或完全根據快速篩檢結果，以爭取最大療效[17]。 

綜合上述，我們建議抗病毒藥物使用之規定應隨疫情變化而加以

調整。當 H1N1 2009 流感陽性率持續上升時，應適時將抗病毒藥物使

用規定改為直接投藥予臨床上有類流感症狀病人。此外，對於併發重

症住院機率較高之高危險群病患，若有類流感症狀時，亦可考慮直接

給予克流感，以增進醫療資源之有效運用，及降低併發重症之機會。 
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