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我國流感抗病毒藥劑之儲備與使用策略初探 
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摘要 

為因應流感大流行，衛生福利部疾病管制署依世界衛生組織(WHO)建議儲備

公費流感抗病毒藥劑（以下簡稱公費藥劑），並參依專家建議意見訂定藥劑之儲備

與使用策略，另將藥劑之使用納入「防疫物資管理系統—流感抗病毒藥劑子系統」

（Management Information System，MIS 系統）管理。本文分析 MIS 系統 2010–2013

年 4 個流感季公費藥劑用藥資料顯示，每個流感季公費藥劑用藥量約 20–40 萬人

次，約占全人口數 1%–2%，藥劑之使用量與類流感流行趨勢有高度相關；藥劑之

使用量以「伴隨危險徵兆之類流感患者（含持續高燒 48 小時）」及「家人／同事

／同班同學有類流感發病者」等 2 類用藥對象最高，約占 95.5%；各年齡層之用藥

比例以 12 歲以下兒童最高，占 32%左右。目前公費藥劑之使用策略應能符合流感

防治需要，另分年採購每年流感季使用之 1%–2%藥劑，兼具公費藥劑之有效運用

與推陳效果。 

 

關鍵字：流感季、流感抗病毒藥劑、公費藥劑 

 

前言 

流感抗病毒藥劑兼具治療及預防效果，可於流感大流行初期尚無疫苗可供使

用時，用以延緩疫情傳播，降低流行高峰，爭取疫苗供應前的防治時效[1–6]，WHO

亦將流感抗病毒藥劑儲備列為因應流感大流行策略之一，並建議各國政府儲備。 

我國為因應流感大流行，自 2003 年開始儲備抗病毒藥劑，以及將其列為我國

因應流感大流行準備各計畫（以下簡稱準備計畫）之重點工作項目並奉行政院

核定。目前我國依照 WHO 的多元儲備流感抗病毒藥劑建議，儲備包括 zanamivir  
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及 oseltamivir 2 種公費流感抗病毒藥劑（以下簡稱公費藥劑），且依行政院核定維

持儲備量全人口數 10%–15%。有關公費藥劑之使用則是參考 WHO 與先進國家用

藥指引，以及衛生福利部傳染病防治諮詢會—流感防治組專家建議，訂定公費藥

劑用藥對象、用藥指引[7]，另自 2011 年 1 月起於每年流感流行高峰期實施擴大用

藥策略，除平時用藥對象外，另擴大對於「高燒持續 48 小時」及「家人／同事／

同班同學有類流感發病者」二類對象給予公費藥劑使用，除可降低流感疫情對民

眾健康及社會安定的衝擊，亦有助公費藥劑的推陳，提升並發揮公費藥劑儲備效

益。本文即分析 2010–2013 年各流感季公費藥劑使用情形，並檢討藥劑儲備與使

用策略，作為未來規劃藥劑儲備策略與使用研訂之參考。 

 

藥劑儲備 

為因應國際間爆發禽流感疫情，我國自 2003 年開始採購儲備公費藥劑，並依

WHO 建議採多元方式儲備神經胺酸酶抑制劑，以降低使用過程中抗藥性病毒株產

生機會。目前儲備藥劑品項主要為口服劑型的 oseltamivir與吸入劑型的 zanamivir，

另為因應流感重症患者因昏迷等原因致無法口服或吸入抗病毒藥劑之防疫需求，

亦儲備注射劑型藥劑 peramivir。 

世界各國為因應流感大流行多依 WHO 建議儲備流感抗病毒藥劑[8]，惟各國

儲備量不一且差異甚大，如英、美、法、澳洲及日本等先進國家之儲備量均達全

人口的 25%以上，其中英國的儲備量更高達全人口數 80%[9]。我國公費藥劑之儲

備量則依衛生福利部傳染病防治諮詢會—流感防治組專家建議，維持適量儲備，

並每年檢討調整，目前建議儲備量為全人口數 10%以上。 

 

藥劑管理與使用 

為有效管理及使用公費藥劑，公費藥劑係透過與縣市衛生局簽約之合約院所

（以下簡稱公費藥劑合約院所），提供予符合使用條件之民眾，並將所有公費藥劑

及公費藥劑配置點納入防疫物資管理系統─流感抗病毒藥劑子系統（Management 

Information System，MIS 系統）管理，且訂定「公費流感抗病毒藥劑配置與管理

規劃原則」（以下簡稱公費藥劑管理規劃原則），由各縣市衛生局視轄區民眾就醫

特性及醫療資源的可近性，以及兼顧管理的有效性等因素，規劃轄區內公費藥劑

合約院所。疾病管制署（以下簡稱疾管署）則依各縣市人口比例、藥劑使用情形、

合約院所家數及轄區特性等情況，分配公費藥劑，且各合約院所於用藥後須將所

有用藥資料回報至 MIS 系統，以利掌握公費藥劑使用情形，並妥善核估及調度分

配公費藥劑。 

目前全國現有公費藥劑合約院所約 3,200 多家，民眾可就近至合約院所就醫，

經醫師評估符合公費藥劑使用對象任一條件者，均可依規定使用公費藥劑，若就

醫之院所非屬合約院所時，可由醫師將病患轉介至合約院所就醫，或與當地縣市
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衛生局聯繫提供藥劑。合約院所於用藥後，應於一週內至 MIS 系統登錄相關資料，

俾利藥劑使用管理，而公費藥劑使用對象係參依流感諮詢會建議研訂，目前使用

對象包括(1)符合「流感併發症」通報病例；(2)孕婦經評估需及時用藥者；(3)伴隨

危險徵兆之類流感患者；(4)重大傷病、免疫不全或具心肺血管疾病、肝、腎及

糖尿病等之類流感患者；(5)過度肥胖之類流感患者(body mass index, BMI ≥ 35)；

(6)經傳染病防治醫療網正／副指揮官認可之類流感群聚事件；(7)符合 H5N1 流感

調查病例定義者；(8)H5N1 流感「疑似病例」、「極可能病例」或「確定病例」

之密切接觸者；(9)「H7N9 流感」通報病例（2013 年 4 月新增）；(10)H7N9 流感

確定病例之密切接觸者（2013 年 4 月新增），另自 2011 年開始，於流感疫情高峰

期間，除原適用對象外，於「伴隨危險徵兆之類流感患者」之危險徵兆中增列

「高燒持續 48 小時」及新增「家人／同事／同班同學有類流感發病者」兩項用藥

條件，並視疫情狀況調整／延長擴大適用期間，期能防止流感疫情的擴散及降低

流行的幅度。 

 

材料與方法 

一、 資料來源與擷取時間：擷取 MIS 系統自 2010 年 7 月 1 日至 2014 年 2 月 25 日

期間，共 4 個流感流行季，各合約醫療院所回報之公費藥劑使用資料；以及

疾管署｢即時疫情監視及預警系統｣(RODS)，自 2010 年 7 月 1 日（第 27 週）

至 2014 年 2 月 25 日（第 9 週）期間，類流感門、急診就診人次。 

二、 分析方法：將公費藥劑使用及類流感門、急診就診人次等資料，以 EXCEL 進

行統計分析。 

三、 計算公式： 

(一) 藥劑用量比例：（個別藥劑使用量/藥劑總使用量）ｘ100% 

(二) 就診用藥比例：（用藥總人數/類流感門急診就診人次）ｘ100% 

(三) 各年齡層藥劑使用率：（該年齡層用藥人數/該年齡層年中人口數）ｘ100% 

 

結果 

一、 公費藥劑使用情形 

  2010–2013 年流感季，公費藥劑總使用人次為 104 萬 416 人次，包括

oseltamivir 98 萬 4,712 人次（占 94.7%）、zanamivir 5 萬 5,575 人次（占 5.3%），

另有 129 人次使用 peramivir。自 2011 年擴大用藥策略實施後，公費藥劑使用

量由 2010 年 5–7 萬人次，增加為 20–40 萬人次／年，其中以 2011 年的使用

量最多，超過 40 萬人次（如圖一）。此外，考量藥劑儲備種類與藥物先進先

出管理原則，以及因應未來大流行時，民眾及醫師需熟悉 zanamivir 使用方式

以利疫情的控制等因素，因此於 2013 年採取優先配送 zanamivir 供合約醫療

院所使用策略，zanamivir 的使用率由 2010 年的 0%提升至 15.3%。 
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二、 類流感門、急診就診人次與用藥之關係 

  由 RODS 之全國類流感門、急診就診率資料顯示，類流感門、急診就診

人數於每年年底開始攀升，至隔年第 6–7 週達最高峰後開始逐漸下降，而公

費藥劑使用人次則在每年第 51 週開始上升，之後於隔年第 3–6 週達高峰後開

始逐漸下降（如圖二），顯示公費藥劑的使用量與全國類流感門、急診就診人

次的趨勢一致，類流感門急診的高峰也是公費藥劑使用的高峰。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

三、 各年齡層用藥情形 

  2010–2013 年流感季各年齡層公費藥劑的使用率，前三名依序為 3–6 歲幼

童最高、未滿 3 歲幼童及 7–12 歲國小學童，顯示 12 歲以下兒童是主要使用

公費抗病毒的對象，13 歲以上族群隨著年齡增加公費藥劑的使用率呈下降的

趨勢，以 50–64 歲及 65 歲以上老人公費藥劑的使用率較低；另各個流感季公

費藥劑的使用率，以 2011 年流感季最高，其次是 2013 年流感季（如圖三）。 

 

 
圖一、2010–2013 年流感季公費藥劑使用情形 

 

圖二、2010–2013 年流感季類流感門、急診就診人次與用藥人數統計 
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四、 各對象年齡別公費藥劑使用情形 

  各類用藥對象各年齡層之用藥原因均以「伴隨危險徵兆之類流感患者（含

持續高燒 48 小時）」及「家人／同事／同班同學有類流感發病者」最多，二

者合計約占所有用藥量的 95.5%，顯示擴大用藥對象是主要的用藥族群，且以

「伴隨危險徵兆之類流感患者（含持續高燒 48 小時）約占所有用藥量」的 60%

為最多，其中約有 80%為持續高燒 48 小時之患者，另「家人／同事／同班同

學有類流感發病者」約占所有用藥量的 35%（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論 

2010–2013 年流感季公費藥劑的使用主要以 12 歲以下兒童為主，且以 3–6 歲

幼童使用率最高；13 歲以上族群隨著年齡增加公費藥劑的使用率呈下降的趨勢；

50 歲以上中老年人的使用率則相對較低，顯示兒童是公費藥劑主要的使用者。在

各類用藥對象中，以「伴隨危險徵兆之類流感患者（含持續高燒 48 小時）」及「家人

表一、2010–2013 年不同年齡層、不同用藥對象公費藥劑之使用情形 

年齡 

流感併發 

重症/H5N1 

/H7N9 

通報個案 

 

孕婦/ 

重大傷病/ 

過度肥胖等 

高危險群 

 

伴隨危險徵兆
之類流感患者
（含持續高燒

48 小時） 

 

家人/同事/ 

同班同學 

有類流感 

發病者 

 

類流感 

群聚事件 
 總計 

用藥 
人次 

% 
 

用藥 
人次 

% 
 

用藥 
人次 

% 
 

用藥 
人次 

% 
 

用藥 
人次 

% 
 用藥 

人次 
% 

<3 152 0.2 
 

202 0.3 
 

46,833 59.2 
 

30,682 38.8 
 

1,175 1.5  79,044 100 

3–6 114 0.1 
 

340 0.3 
 

73,799 64.2 
 

40,740 35.4 
 

15 0.0  115,008 100 

7–12 116 0.1 
 

651 0.4 
 

92,324 62.1 
 

55,553 37.4 
 

57 0.0  148,701 100 

13–20 153 0.1 
 

937 0.7 
 

81,746 60.9 
 

51,242 38.2 
 

108 0.1  134,186 100 

21–49 1,384 0.4 
 

9,739 2.5 
 

234,410 61.0 
 

137,254 35.7 
 

1,238 0.3  384,025 100 

50–64 1,164 1.0 
 

7,977 7.0 
 

69,191 61.0 
 

34,232 30.2 
 

787 0.7  113,351 100 

65 歲

以上 1,815 2.7 
 

10,182 15.4 
 

32,651 49.4 
 

13,776 20.8 
 

7,677 11.6 
 

66,101 100 

總計 4,898 0.5 
 

30,028 2.9 
 

630,954 60.6 
 

363,479 34.9 
 

11,057 1.1  1,040,416 100 

 

 

 
圖三、2010–2013 年流感季不同年齡層藥劑使用率 
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／同事／同班同學有類流感發病者」的用藥比例最高，約占所有用藥量的 95.5%，

顯示擴大用藥對象是主要的用藥族群。 

通常兒童本身健康狀況單純，一旦得到流感，其臨床症狀明顯，容易因為發

燒或其他上呼吸道症狀而就醫，致公費藥劑的使用率也較其他族群高。一般認為

學校是流感病毒高度傳播的地方，兒童因為在學校長時間且彼此親密的接觸而有

較高的侵襲率[10]。另研究顯示 2009 年全球 H1N1 流行，兒童的侵襲率有比成人

高的現象[11]；一項針對倫敦及紐約學校學童的研究顯示，校園流感的侵襲率高達

35%–60%之間，其中密切接觸是主因[12]。臺灣相關的研究也顯示，兒童的接觸傳

染率是成人的 4 倍，93%的指標病例是兒童，其中有 60%的感染源主要來自學校或

日托中心[13]。由公費藥劑使用對象分析結果顯示，用藥年齡層主要以 12 歲以下

兒童為主，與過去針對不同族群流感侵襲率的研究有一致性的結果。 

雖然流感對老人的侵襲率並非最高，但卻是造成 65 歲以上老人住院及死亡的

主因，老人大多因罹患一種以上慢性疾病或因免疫缺損問題，一旦感染，會因流

感而增加其疾病的嚴重度或併發重症，所以在重症及高危險群用藥比例上，以 65

歲以上老人較高，但就全部用藥人數來看，因兒童流感侵襲率較高，且為社區中

流感的主要傳播來源[14]，因此整體用藥比例 65 歲以上老人較兒童低。 

在藥劑使用上，主要以 oseltamivir 為主約占 95%，zanamivir 則只有約 5%，為

使醫師及民眾在未來大流行前，有使用其他劑型抗病毒藥物的經驗，以便一旦大

流行發生時，可以迅速順利使用 zanamivir，同時考量藥劑儲備時效及藥物先進

先出等管理原則，於 2013 年流感季籲請醫師優先開立 zanamivir 予 5 歲以上患者

使用，之後 zanamivir 使用率提升至 15.3%。 

目前我國公費藥劑的使用量每年約 20–40 萬人次，約為全人口數 1%–2%，由於

流感病毒變異與疫情變化難以預測，且全球之流感抗病毒藥劑產能有限，再加儲

備藥劑之效期平均約 6.5 年，為永續流感抗病毒藥劑儲備與使用策略，達成行政院

核定維持儲備量達全人口數 10%以上之目標，並分散大量藥劑同時屆效之風險，

每年釋出效期最短之全人口數 1%–2%藥劑於流感流行高峰使用，以及新採購全人

口數 1%–2%藥劑，將可使抗病毒藥劑獲得最有效益之運用，亦有助公費藥劑的推陳。 

 

結語 

目前我國採行之公費藥劑多元儲備儲備與用藥策略，符合 WHO 建議。目前公

費藥劑儲備量維持全人口數 10%以上，而公費藥劑使用量每年約 20–40 萬人份，

約為全人口數 1%–2%，因此應積極爭取預算，每年採購補充使用之全人口數 1%–

2%藥劑，才能永續流感抗病毒藥劑儲備與使用策略。 
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