
流感抗病毒藥劑使用指引 

修訂日期：2012/11/7 

1. 儲備目的 

1.1 疾病管制局儲備有流感抗病毒藥劑，當流感大流行發生時，基於大流行

疫苗需至少 6 個月後才能量產到位，此時可使用流感抗病毒藥劑搭配其

他非藥物阻絕手段來對抗流感大流行，減緩流行高峰，避免過度衝擊醫

療體系緊急應變量能。 

2. 藥劑種類 

2.1 目前儲備的藥劑皆為神經胺酸酶抑制劑（neuraminidase inhibitors）類藥

物，可抑制 A 型及 B 型流感病毒於宿主細胞中之擴散，儲備種類包括：

克流感（Tamiflu®）、瑞樂沙（Relenza™）及 Rapiacta®。其中克流感包

括粉劑及膠囊劑型，克流感膠囊及瑞樂沙於國內有上市許可證，克流感

粉劑及 Rapiacta®則為專案進口藥物。 

2.2 屬於 M2 protein 抑制劑的 Amantadine 及 Rimantadine 藥物，因抗藥性報

告較多，且只能對抗 A 型流感病毒，疾病管制局並未儲備。 

3. 藥劑配置 

3.1 疾病管制局儲備之流感抗病毒藥劑除妥善儲放於藥劑倉庫外，亦配置部

份藥劑於全國之藥劑配置點，依據全國各縣市之人口比例、藥劑使用情

形、合約醫療機構家數及轄區特性等因素，預先分配藥物予各縣市衛生

局，再由該局考量藥物使用方便性與管理有效性，自行規劃轄內醫療機

構藥物配置量並簽訂為合約醫療機構，簽訂合約之流感抗病毒藥劑合約

醫療機構為地區級醫院以上等級或診所、衛生所，由衛生局權限調度配

置藥劑數量，並依據疾管局訂定之「公費流感抗病毒藥劑配置與管理規

劃原則」妥善管理及使用公費藥劑。 

3.2 藥物安全庫存量建議參考值為足夠未來 1~2 週之使用量，各縣市衛生局

如評估轄區總體藥物量將低於安全庫存量時，應主動以電話或 e-mail 向



疾管局提出藥物需求。由疾管局評估後核撥藥物，藥物直接由藥劑倉庫

分別寄達衛生局或衛生局規劃之藥物配置點。 

3.3 各縣市衛生局應規劃轄區藥物配置點之分配與管控標準，及彈性調撥等

因應措施，除控留部分藥劑作為提供彈性調撥之儲備量，並應掌握轄區

合約醫療機構藥劑使用情形，妥善核估、因應調度藥物。 

3.4 疾管局各分局亦配置有流感抗病毒藥劑，提供轄區發生類流感群聚事件

時，由正/副指揮官同意投藥，或轄區衛生局緊急調度申請使用。 

4. 用藥時機 

4.1 流感抗病毒藥劑平均可縮短病程 1-2 天，最佳使用時機為發病後 48 小時

內，因此儘可能越早投藥療效越好，不需等到確診流感才給藥，尤其是

易發展出流感併發症的高危險群，更應及時用藥，以降低併發重症之風

險。 

4.2 一般健康成人不一定需要使用流感抗病毒藥劑，流感抗病毒藥劑建議用

於症狀較嚴重或易併發重症之高危險群者。另病患症狀較嚴重者，如住

院中或免疫不全者等，可考慮加重劑量或延長治療天數。 

5. 使用對象 

5.1 流感抗病毒藥劑是一種對抗體內流感病毒的處方藥，需由醫師開立處方

後服用或由衛生機關提供，雖然公認預防流感最有效的方法是接種流感

疫苗，但流感抗病毒藥劑也可提供感染者作為次一道防線，其亦有預防

效果，但仍不能取代流感疫苗之預防角色，且效果僅限於持續服藥期間，

故目前疾病管制局規劃之公費流感抗病毒藥劑使用對象以治療性用藥為

主，至於預防性用藥，則須經由指揮官同意後使用。 

5.2 疾病管制局於平時提供儲備藥劑予公費用藥對象使用，目前公費用藥對

象包括：流感併發症通報病例、經評估需及時用藥之孕婦、伴隨危險徵

兆之類流感患者、重大傷病、免疫不全(含使用免疫抑制劑者)或具心肺血

管疾病、肝、腎及糖尿病等之類流感患者、過度肥胖之類流感患者、H5N1

流感調查病例、H5N1 流感「疑似病例」、「極可能病例」或「確定病例」



之密切接觸者、經傳染病防治醫療網正/副指揮官認可之類流感群聚事件

（詳如附件一之表一）。 

5.3 另為因應季節流感高峰期，疾病管制局亦規劃於當年 12 月至隔年 3 月期

間增列部分公費藥劑使用對象(詳如附件一之表二)，即高燒持續 48 小時

之類流感患者及家人/同事/同班同學有類流感發病者，以提供更多流感患

者及時獲得藥物治療，期降低流感季之流感併發重症人數及死亡人數、

降低疫情高峰等。 

6. 用藥流程 

6.1 病患至藥物配置點就醫時，如符合公費流感抗病毒藥劑使用條件，經醫

師處方後可取得公費藥劑使用，常用治療標準療程為 5 天，故宜以完整

外盒包裝給藥，公費藥劑外盒標示有「政府提供不得轉售」字樣，可供

民眾辨識。 

6.2 如病患至非藥物配置點(指未與轄區衛生局簽約作為流感抗病毒藥劑合

約醫療機構之醫院或診所)就醫時，如有用藥需求且符合公費用藥對象

者，建議該院所將病患轉介至藥物配置點就醫，以利病患取得公費藥劑。 

6.3 如病患非符合公費用藥對象者，應向病患充分說明因為流感抗病毒藥劑

目前非屬健保給付藥品品項，故須自費使用，或給予症狀治療藥物之支

持性療法。 

6.4 醫師處方用藥時，須於病歷記載公費藥劑使用條件，如遇 H5N1 調查病

例及流感併發症通報病例，則須依疾病管制局法定傳染病通報系統進行

通報，另各流感抗病毒藥劑合約醫療機構平時須至少每週登入一次「防

疫物資管理資訊系統」之「流感抗病毒藥劑」子系統，於開立處方交予

病患使用後，亦須於用藥當日登入系統回報病患使用資料。 

6.5 疾病管制局為因應流感重症患者，因昏迷等原因無法吞服克流感或吸入

瑞樂沙等藥劑，專案進口 Rapiacta®點滴注射劑型之流感抗病毒藥劑供使

用，惟 Rapiacta®未領有國內藥物許可證，故申請使用時需要有病患(或

法定代理人)之用藥同意書，且經轄區指揮官同意後使用，治療完成後，



院所需協助填寫使用紀錄表，用藥流程詳如附件二，如發生不良反應仍

應通報至衛生署不良反應系統，以利監測。 

6.6 預防性用藥部分，目前用藥對象為 H5N1 流感「疑似病例」、「極可能

病例」或「確定病例」之密切接觸者及傳染病防治醫療網正/副指揮官認

可之類流感群聚事件中預防性投藥者，前者之用藥流程詳如附件三，後

者則由衛生局通報、疾病管制局分局聯繫轄區傳染病醫療網區指揮官發

生類流感群聚事件後，由正/副指揮官評估治療或預防性投藥，以降低疫

情傳播，用藥流程詳如附件四。 

7. 用藥方式   
藥劑總類 克流感膠囊 克流感粉劑 瑞樂沙 Rapiacta 

服用方式 

吞服；無法吞服者且於

無法取得液劑時，則打

開膠囊泡水或糖漿服

用 

調成液劑服用 經口吸入 單次點滴靜脈注

射 15 分鐘以上 

適用年齡 

1 歲(含)以上 1 歲(含)以上 5 歲(含)以上 小兒(早產兒及新

生兒除外，其投

與之安全性尚未

確立)及成人 

劑量 

治療 預防 治療 預防 治療 預防 治療 

13 歲以下

依體重調

整劑量；

13 歲(含)
以上或體

重 40kg 以

上者 75mg
每日 2 次 

13 歲以下

依體重調

整劑量；

13 歲(含)
以上或體

重 40kg 以

上者 75mg
每日 1 次 

13 歲以下

依體重調

整劑量；

13 歲(含)
以上或體

重 40kg 以

上者 75mg
每日 2 次

13 歲以下

依體重調

整劑量；

13 歲(含)
以上或體

重 40kg 以

上者 75mg
每日 1 次

10mg每日

2 次 
10mg每日

1 次 
成人每日投與

300mg、重症者

600mg、小兒

10mg/kg 

療程 

5 天 10 天 5 天 10 天 5 天 10 天 可依症狀連續多

日反覆投與； 

反覆投與時，請

以發燒等之臨床

症狀來判斷繼續

給藥之必要性，

故請勿冒然持續

使用。另，連續



投與 3 天以上之

經驗有限。 

副作用 

前 2 天服用時常見噁心、嘔吐，與食物並用可

降低噁心感 
因其呼吸系統投藥方

式， 故用於呼吸疾病

病患時需特別注意如

支氣管痙攣及呼吸困

難等，少數人會出現紅

疹、水腫等過敏現象 

腹瀉、噁心、嘔

吐 

神經精神

事件 
因果關係不明，大都發生在兒童及青少年，宜監測是否發生幻覺、自殘等不尋常反應 

註一、克流感與 Rapiacta 藥物劑量應依據病患腎臟功能調整。 
註二、目前並無禽流感病毒感染使用劑量科學實證資料，臨床醫師可依病況加重劑量或延長
治療天數。 
 

參考資料 

1. 世界衛生組織 http://www.who.int/topics/influenza/en/ WHO guidelines for 

pharmacological management of pandemic (H1N1) 2009 influenza and other 

influenza viruses. February 2010 

2. 美國疾病管制局 http://www.cdc.gov/flu/antivirals/ 

3. 藥物仿單： 

(1) 克流感 http://www.roche.com.tw/fmfiles/re7203002/Tam75mg110210PI.pdf  

(2) 瑞樂沙 http://www.gsk.tw/PDF/medicines/RELENZA-2.pdf 

(3) Rapiacta http://www.shionogi.co.jp/med/kihon/img/pdf/RAC.pdf 

 



附件一      

表一、公費流感抗病毒藥劑使用對象一覽表-平時 

適用日期:平時 

一、 符合「流感併發症」通報病例 

二、 孕婦經評估需及時用藥者(領有國民健康局核發孕婦健康手冊之婦女) 

三、 伴隨危險徵兆之類流感患者 

註: 

1、 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。 

2、 另兒童之危險徵兆尚包含呼吸急促或困難、缺乏意識、不容易喚醒及活動力低下。

四、 重大傷病、免疫不全(含使用免疫抑制劑者)或具心肺血管疾病、肝、腎及糖尿病等之

類流感患者 

註： 

1、 重大傷病：IC 卡註記為重大傷病或持有重大傷病證明紙卡者。 

2、 心肺血管疾病、肝、腎及糖尿病之 ICD CODE 為 571、250、390-398、410-414、

415-429、490-519、493、580-588。 

五、 過度肥胖之類流感患者(BMI>=35) 

六、 經傳染病防治醫療網正/副指揮官認可之類流感群聚事件 

七、 符合 H5N1 流感調查病例定義者 

八、 H5N1 流感「疑似病例」、「極可能病例」或「確定病例」之密切接觸者 



表二、公費流感抗病毒藥劑使用對象一覽表-擴大適用時 

擴大適用日期:每年 12 月 1 日至隔年 3 月 31 日(將視疫情狀況調整) 

一、 符合「流感併發症」通報病例 

二、 孕婦經評估需及時用藥者(領有國民健康局核發孕婦健康手冊之婦女) 

三、 伴隨危險徵兆之類流感患者 

註: 

1. 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。 

2. 另兒童之危險徵兆尚包含呼吸急促或困難、缺乏意識、不容易喚醒及活動力低下。

四、 重大傷病、免疫不全(含使用免疫抑制劑者)或具心肺血管疾病、肝、腎及糖尿病等

之類流感患者 

註： 

1. 重大傷病：IC 卡註記為重大傷病或持有重大傷病證明紙卡者。 

2. 心肺血管疾病、肝、腎及糖尿病之 ICD CODE 為 571、250、390-398、410-414、
415-429、490-519、493、580-588。 

五、 過度肥胖之類流感患者(BMI>=35) 

六、 經傳染病防治醫療網正/副指揮官認可之類流感群聚事件 

七、 高燒持續 48 小時之類流感患者 

八、 家人/同事/同班同學有類流感發病者 

九、 符合 H5N1 流感調查病例定義者 

十、 H5N1 流感「疑似病例」、「極可能病例」或「確定病例」之密切接觸者 



附件二 

行政院衛生署疾病管制局公費流感抗病毒藥劑 Rapiacta®(Peramivir) 

使用方案 

99 年 6 月 8 日公布 

  99 年 12 月 6 日修訂二版 

101 年 1 月 13 日修訂三版 

一、 前言 

   為因應流感疫情，流感併發症患者因昏迷等原因致無法吞服/吸入抗病毒

藥劑之防疫/治療需求，本局爰向塩野義製藥股份有限公司採購儲備點滴注

射型流感抗病毒藥劑 Rapiacta®，為利該藥劑之管理及使用，爰規劃訂定本

使用方案。 

二、 使用對象 

符合疾病管制局公費流感抗病毒藥劑規定之使用對象，因昏迷等原因致

無法吞服/吸入克流感/瑞樂沙，經醫師評估及病患/家屬同意使用者。 

三、 藥劑簡介 

(一) 本藥劑係由日本塩野義製藥公司製造之靜脈注射劑型流感抗病毒藥

劑，可用於治療 A 型或 B 型流感患者，目前雖已取得日本藥政許可上

市，惟尚未取得我國藥政許可，係以專案進口方式採購儲備。 

(二) 由於本藥劑係以點滴注射方式使用，有心臟、循環器官功能不良或腎功

能不良病患使用時需慎重，且未有資料可證實於症狀發生後 48 小時後

使用本藥劑之有效性，另需以發燒等之臨床症狀來判斷藥劑繼續投予之

必要性，惟連續投藥 3 天以上之經驗有限。 

(三) 本藥劑於早產兒、新生兒投與之用法及用量尚未確立，且尚未有用於小



兒腎功能不全者之使用經驗。 

(四) 有關本藥劑之使用及相關副作用等資料，請詳閱仿單及其中文譯本（如

附件一）。 

四、 配置點 

疾病管制局各分局及連江縣、金門縣、澎湖縣等離島縣市衛生局。 

五、 使用流程 

(一) 醫院出現經醫師評估符合使用本藥劑之對象，並取得該患者或其法定代

理人之用藥同意書（如附件二）後，填具申請單（如附件三）傳真轄區

本局分局申請。 

(二) 經轄區傳染病防治醫療網指揮官審核同意使用後，由本局分局或通知衛

生局出貨予醫院使用，並通報總局及至「防疫物資管理資訊系統」之「流

感抗病毒藥劑」子系統回報。 

(三) 院所需將核撥/出貨藥劑所需作業時間，自行斟酌納入考量，或聯繫疾

管局分局承辦人自取。 

(四) 使用之醫師需協助填寫「使用紀錄表」（如附件四），如有不良反應亦

需填報行政院衛生署之「藥物不良反應通報表」，並連同該不良反應通

報表影本一併傳真轄區本局分局。 

(五) 有關申請使用流程圖如附件五。 

六、 藥劑使用回報： 

(一) 需求藥劑移撥至轄區本局分局庫存量，由分局於「防疫物資管理資訊系

統」之「流感抗病毒藥劑」子系統回報 Rapiacta®使用量。 

(二) 有關「防疫物資管理資訊系統」之「流感抗病毒藥劑」子系統使用回報

流程圖如附件六。



附件一   仿單及其中文譯本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中文譯本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件二        Rapiacta®(Peramivir)用藥須知及同意書 

一、藥劑說明： 

Rapiacta®在國內尚未取得藥物許可證，為因應流感併發症病患，因昏迷等原因致無法

吞服/吸入克流感/瑞樂沙之需求，爰以專案進口方式採購儲備 Rapiacta®點滴注射劑型之

抗病毒藥劑供前開病患使用。 
 

二、藥劑組成： 
商品名 Rapiacta 點滴用注射袋 300mg 
成分‧含量 1 袋(60ml)中 Peramivir Hydrate 349.4mg 

(相當於 Peramivir 300mg) 
添加物 氯化鈉 540.0mg 注射用水 

 

三、注意事項： 

1.本藥劑使用後主要副作用為腹瀉，有心臟、循環器官功能不良或腎功能不良病患使用

需慎重。 

2.本藥劑屬神經胺酸酶抑制劑，同類藥品發現有於投藥後出現行為異常等神經精神事件

報告，但其與藥品之因果關係仍不明確，故於使用期中，應特別注意異常行為之發生。 

3.早產兒、新生兒投與之用法及用量尚未確立。 

4.有關本藥劑詳細使用及相關副作用等資料，請參閱仿單或洽詢主治醫師。 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Rapiacta®(Peramivir)用藥同意書 
 

使用人姓名： 性別：□男      □女 

填寫人：□本人      □家屬，與病患之關係：_________   □關係人 

填寫人姓名：               □同上 填寫日期：  年  月  日 

聯絡電話：（ ） 手機： 

是否已詳閱並了解 Rapiacta®用藥須知並同意用藥？ □是   □否 

___________________醫院 主治醫師： 

註:請主治醫師將本同意書影本交由轄區疾病管制局分局備查 
 
 



附件三          疾病管制局_______分局 
Rapiacta® (Peramivir)申請單(傳真) 

 

本院所                          擬申請疾病管制局採購之 Rapiacta® (Peramivir)

點滴注射劑型流感抗病毒藥劑，供本院所流感併發症患者 ( 流感併發症通報編

號：                    )因昏迷等原因至無法吞服/吸入其他流感抗病毒藥劑之緊急治療。  
                                      申請日期：   年   月   日 

聯繫資料 

院所地址  

聯絡/收件人  

聯絡電話及傳真 TEL：                         FAX： 

配送方式： 

□自取，請聯繫轄區疾病管制局分局後自取 

□寄送，配送地址： 

申請明細 
申請項目 申請數量 

 (300mg/袋) 
核撥數量 

(300mg/袋) 
核撥批號 

Rapiacta® 
(Peramivir) 袋 袋  

主治醫師 區指揮官同意 疾管局分局承辦人 決行 

 
 
 
 

   

備註： 
1. 本藥劑尚未取得我國藥物許可證，需謹慎評估用藥之安全及必要性，並需取得使用相關人

員同意及填寫「用藥同意書」及「使用紀錄表」。 
2. 本藥劑採購量有限，本申請案至藥劑使用完畢截止。 
3. 有關藥劑存量，可於申請前先電話詢問，並於本申請單填妥後，請回傳疾管局分局承辦人，

並電話確認。謝謝合作！各分局流感抗病毒藥劑業務承辦窗口聯絡方式如下表。 
4. 院所需將核撥/出貨藥劑所需作業時間，自行斟酌納入考量，或聯繫疾管局分局承辦人自

取。 
 
 



疾病管制局流感抗病毒藥劑業務承辦窗口 

更新日期：101.9 

單位 聯絡人 電話 傳真 值班電話 轄區 

第一分局 周倩玉 (02)2395-9825

轉 5015 

(02)2391-3506 (02)2391-3537 
新北市、台北

市、基隆市、

宜蘭縣、連江

縣、金門縣 

第二分局 李依玲 

 

(03)398-2789

轉 125 

(03)3931723 (03)3983647 
桃園縣、新竹

縣、新竹市、

苗栗縣 

第三分局 楊燕芳 (04)24739940

轉 215 

(04)24739774 (04)24725110 
台中市、彰化

縣、南投縣 

第四分局 黃維貞 (06)2696211 轉

167 

(06)2906714 (06)2906684  
雲林縣、嘉義

縣、嘉義市、

台南市 

第五分局 蔡瑛瑛 (07)5570025 轉

624 

(07)5574664 0912-204709 
高雄市、屏東

縣、澎湖縣 

第六分局 李美珠 (038)223106 轉

207 

(038)224732 (03)8222690 
花蓮縣、台東

縣 

總局四組 蔡筱芸、 

林美凌 

(02)23959825

轉 3889、3667 

(02)23570944  
庫存調度 

 
 



附件四                                            Rapiacta 使用紀錄表  

填表日期(西元)：20       年       月      日 

醫院

名

稱： 

處方

醫

師： 

病歷號碼 年紀 性別 投與首日 流感類型 用藥紀錄 藥物不良事件 

1.    

     歲

 

     月

□ 男 

 

□ 女 

 

 

是否懷孕？ 

 □ 是 

 □ 否 

 

是否正在哺

乳？ 

 □ 是 

 □ 否 

 

20     年

   

     月

   

     日

□ A 型 

 

→ H   N  

 

□ B 型 

 

□ 不明 

  

單次劑量，頻率，

使用天數 

 

 

 

 

(如有更改劑量請

註明) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 是否有不良事件發生？ 

□ 有 (承 2、3 題)  □ 沒有  □ 不明 

2. 此不良事件與藥物的關聯性？ 

□ 與藥物有關  □ 與藥物無關 □ 不明 

3. 此不良事件的結果？ 

□ 死亡 

□ 危及生命 

□ 造成永久性殘疾 

□ 胎嬰兒先天性畸形 

□ 導致病人住院或延長病人住院時間 

□ 其他可能導致永久性傷害需做處置者

(如符合上述不良事件結果，請同時將

已通報行政院衛生署之藥物不良反應

通報表影本附上，並請連同此表回傳)

□ 其他，非左列六項 

(請指出不良反應，並簡述相關狀況

與數據) 

2.   

     歲

 

     月

□ 男 

 

□ 女 

 

 

 

20     年

   

     月

   

□ A 型 

 

→ H   N  

 

□ B 型 

單次劑量，頻率，

使用天數 

 

 

 

1. 是否有不良事件發生？ 

□ 有 (承 2、3 題)  □ 沒有  □ 不明 

2. 此不良事件與藥物的關聯性？ 

□ 與藥物有關  □ 與藥物無關 □ 不明 

3. 此不良事件的結果？ 



是否懷孕？ 

 □ 是 

 □ 否 

 

是否正在哺

乳？ 

 □ 是 

 □ 否 

    日  

□ 不明 

  

 

(如有更改劑量請

註明) 

□ 死亡 

□ 危及生命 

□ 造成永久性殘疾 

□ 胎嬰兒先天性畸形 

□ 導致病人住院或延長病人住院時間 

□ 其他可能導致永久性傷害需做處置者

(如符合上述不良事件結果，請同時將

已通報行政院衛生署之藥物不良反應

通報表影本附上，並請連同此表回傳)

 

□ 其他，非左列六項 

(請指出不良反應，並簡述相關狀況

與數據) 

                                                                                                                                        Shionogi & Co., Ltd 



個案編號（由通報中心填寫）：                                                     藥品不良反應通報表格（01） 

藥物不良反應通報表 
行政院衛生署 

電話：(02)2396-0100 
傳真：(02)2358-4100 

台北郵政 84-664 號信箱 
網址：http://adr.doh.gov.tw 
電子信箱：adr@doh.gov.tw 

1. 發生日期︰         年           月      
日 

2. 通報者獲知日期︰        年         月        
日

3. 通報中心接獲通報日期：            年           月           日（由通報中心填寫）
4. 通報者 

 姓名︰                                   服務機構︰                
 電話︰                                   電子郵件信箱： 
地址︰  
 屬性：□醫療人員                職稱︰□醫師□藥師□護理人員□ 其他：___________     

□廠商                         
□ 民眾                                   

I. 病人基本資料
5.識別代號︰                 
  （供通報者辨識用）                  

6 性別︰□男□女                  
7 出生日期︰       年       月        日 或年齡：
_______ 歲        

8 體重︰______ 公斤                
9 身高︰__________ 公分 

10.是否為其他單位副知：□是  (原通報單位識別代號：________________  )   □否
II. 不良反應有關資料

11. 不良反應結果 
 □ A.死亡，日期︰      年      月      日，死亡原因︰＿     ＿
＿ 
 □ B.危及生命                                □ C.導致病人住院
 □ D.造成永久性殘疾                     □ E.延長病人住院時間 
 □ F.需作處置以防永久性傷害       □ G.先天性畸形    
 □ H.非嚴重不良反應（請敘述）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   ＿    

13. 相關檢查及檢驗數據（請附日期） 
（例如︰藥品血中濃度、肝/腎功能指數……等） 

 

12. 通報案件之描述（請依案件發生前後時序填寫，應包括不良反應發
生之日期、部位、症狀、嚴重程度及處置） 
不良反應症狀： 
不良反應描述：      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

14. 其他相關資料（例如︰診斷、過敏、懷孕、吸菸、喝酒、習慣、其他疾
病、肝/腎功能不全…等） 

III. 併用的醫療器材 
15. 商品名

16. 許可證字號

17. 器材種類
18 a. 製造廠               
18 b. 供應商                  

19. 型號＃              
序號＃               
批號＃   
製造日期  ：         年    
月    日           
效期：            年     月
日 

20. 醫療器材操作者
□ 醫療人員 
□ 病人或其家屬 
□ 其他               

21. 使用日期：      年    月
日 

22. 停用日期：     年   月   日
23. 使用原因：  

24. 是否可提供器材作評估
□ 是   □ 否   □ 已於         年       月       日 退還給廠商

IV. 懷疑藥品（包括西藥及中藥）
                                             學名/商品名              含量/劑型           給藥途徑            劑量/頻率          
起迄日期          用藥原因 
25. 可疑藥品 #1 

#2 
26. 併用藥品 #1 

#2 
                                                   廠牌/批號  
效期   

28. 曾使用同類藥品之經驗     □是 □否 □無法得知 
      藥品︰                        不良反應︰___________        

29. 停藥後不良反應是否減輕 □是 □否 □無法得知 
30. 再投藥是否出現同樣反應 □是 □否 □無法得知 

27.  
可疑藥品 

 
#1 
 
#2 

31. 是否同時使用 □ 中草藥* □ 西藥*  □ 健康食品  □ 其他: _______________               *若有同時使用，請填入併用藥品內

2008.11 



附件五 

Rapiacta®(Peramivir) 使用流程圖 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

追蹤病患用藥狀況 

(申請單、用藥同意書、醫師填寫使用紀錄表

後儘速回傳疾管局分局) 

傳染病防治醫療網區指揮官同意後用

藥(指揮官協助指導用藥) 

疾病管制局分局： 

1. 通報總局第四組 

2. 直接由分局/衛生局庫存出貨或通知第四

組出貨 

3. 回報區指揮官及需求醫院藥劑將於O日O

時送達 

醫院出現符合公費流感抗病毒藥劑規

定之使用對象，具流感併發症，因昏

迷等原因至無法吞服/吸入克流感/瑞

樂沙，經醫師評估需緊急使用及病患/

家屬同意使用 Rapiacta®之患者 

個案療程結束案後，由分局將相關表

單/預後資料回報第四組備查 

通報疾病管制局分局 

(傳真 Rapiacta®申請單至分局) 

如遇個案發生不良反應，亦需填報行政院衛生署之藥

物不良反應通報表(影本一併回傳疾管局分局) 



附件六 

Rapiacta®(Peramivir)資訊系統使用回報流程圖 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

疾管局四組將所需 Rapiacta®數量 

核撥至轄區分局 

轄區分局進行點交入庫 

個案療程結束案後，由分局 

執行使用回報作業 



附件三 

抗病毒藥劑預防性用藥使用流程 

壹、 H5N1 流感疑似、極可能及確定病例之密切接觸者 

♦ 投藥啟動時機：經疾管局研判國內出現疑似、可能或確定病例。 

♦ 標準作業流程 

1. 衛生局同仁對該案或其家屬進行疫情調查，找出個案發病前 1

日至發病後 14 日之密切接觸者。 

2. 本局各分局將收集上述個案密切接觸者名冊、個案之疫調者名

冊、個案於醫療機構中之密切接觸者名冊。 

3. 上述名冊由本局各分局以及傳染病防治醫療網各區正/副指揮

官或其授權人員，共同研判是否給與預防性投藥。 

4. 經研判後，若需給藥，如衛生局庫存不足時，由本局各分局庫

存之抗病毒藥劑支應所有預防性投藥。 

5. 由投藥單位登入「防疫物資管理資訊系統」之「流感抗病毒藥

劑」子系統回報用藥名冊。 

貳、 經農政單位確認需清場之動物流感發生場所之現場工作人員 

♦ 投藥啟動時機：國內動物流感發生場所，且經農政單位確認需清

場，經傳染病防治醫療網各區正/副指揮官評估需預防性投藥者。 

♦ 標準作業流程 

1. 衛生局同仁於清場前一天事先與發生場所所在之動物疾病防

治基層單位同仁，確認清場工作同仁集合所在地，並要求提

供參與人員名冊。 



2. 於清場當日，各清場工作小組將事先集合，於集合時由衛生

局同仁對所有工作同仁進行勤前教育(發放注意事項、防護裝

備穿脫參考等)，並由(轄區衛生所)醫師檢查清場工作同仁之

健康狀況是否適任，倘經指揮官評估需預防性投藥者，於工

作同仁著防護裝備前，由醫師與衛生局同仁監督所有清場工

作同仁服用預防性抗病毒藥劑。 

3. 如衛生局藥劑庫存不足時，由分局庫存之抗病毒藥劑支應所

有預防性投藥。 

4. 由投藥單位登入「防疫物資管理資訊系統」之「流感抗病毒

藥劑」子系統回報用藥名冊。 



附件四 

類流感群聚事件之各項定義及公費藥劑使用流程 
一、 機構用藥條件範圍：由傳染病防治醫療網區正/副指揮官依下列原則全權判

定是否符合用藥條件。 
1、 預防流感併發症發生目的：如各類型醫療機構、精神復健機構、安養機

構、養護機構、長期照護機構、護理之家、產後護理之家、榮民之家、

身心障礙福利服務機構之全日型住宿機構、呼吸治療中心、康復之家及

榮民醫院等。 
2、 降低疫情擴散目的：如學校(舍)、各類軍營、收容中心、法務部所屬之

犯罪矯正機關等。 
3、 其他經傳染病防治醫療網區正/副指揮官認定可使用之範圍。 

二、 類流感定義：類流感病例通報定義（需同時符合下列三項條件） 
(1) 突然發病，有發燒（耳溫≧38℃）及呼吸道症狀； 
(2) 具有肌肉酸痛、頭痛、極度倦怠感其中一種症狀者； 
(3) 需排除單純性流鼻水、扁桃腺炎與支氣管炎。 

三、 群聚事件定義：個案出現疑似傳染病症狀，有人、時、地關聯性，判定為疑

似群聚感染且有擴散之虞，並足以造成公共衛生影響者之事件。例如：疾病

爆發之可能性、需要公共衛生界緊急應變者、對社會經濟造成影響或可引起

民眾、媒體關切者。 
四、 使用流程圖： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

發生類流感群聚事件 

通報當地衛生局

衛生局： 

1. 通報轄區所屬疾管局各分局 

2. 依正/副指揮官指示就近於轄區調度支應所需藥劑 

疾管局分局： 

1. 通報區正/副指揮官研判是否用藥與用藥對象及範

圍 

2. 如衛生局庫存藥劑不足時，由分局支應藥劑 

回報疾管局第四組 



說明： 

(一) 群聚事件發生時由衛生局通報轄區所屬疾管局各分局，經

由傳染病防治醫療網區正/副指揮官全權審核判定是否投

藥與用藥對象及範圍，所需藥劑應優先由衛生局就近調度

提供，惟需求量較大或衛生局庫存藥劑不足時，則由疾管

局各分局儲備量支應，倘有不足則立即通知疾管局第四組

調度使用。 

(二) 衛生局或各分局承辦人應負責將每起群聚事件於投藥

後，在本局「防疫物資管理資訊系統」之「流感抗病毒

藥劑」子系統，以批次回報方式回報投藥人數及投藥

量，使用條件選擇「201 群聚事件」，並於備註欄註明

發生群聚事件之名稱及群聚編號；如由合約醫療院所支

應藥劑，則由該合約醫療院所自行以單筆回報方式回報

使用量，用藥對象選擇群聚事件，並於備註欄註明該群

聚名稱及群聚編號。 

(三) 群聚事件專案之運作係由疾管局各分局負責，若後續有因

應疫情發展或個案特殊狀況而增加使用之情形，統一於每

起群聚事件專案結束後，以請辦單方式回報疾管局第四組

總使用人數及總使用量，以利掌握藥劑使用情形。 


