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台灣現在：2026 夏末流感再度上升
LARS 到 2026/8/29；社區目前以 A(H1N1) 為主

2026 第34週

101,628
類流感門急診就診人次

+5.6% 較前週；近期緩升

A(H1N1) 74.1%
目前社區流行型別

8/25–8/31

新增重症 85 例
其中 80 例 H1N1

新增死亡 14 例

LARS trend through 2026/8/29 
CDC press release 2026/9/1

2

重症: 65歲以上長者(占64.6%)及具慢性病史者
(占82.8%) ，69.4%未接種本季流感疫苗。



Influenza Virus

Pharmacology & Therapeutics 209(2020)107512

 

M2 protein inhibitor
RNA polymerase
 inhibitor

PA cap-dependent endonuclease inhibitor

Neuraminidase inhibitor 



Influenza Virus

Pharmacology & Therapeutics 209(2020)107512

 

M2 protein inhibitor

RNA polymerase
 inhibitor

PA cap-dependent endonuclease inhibitor

Neuraminidase inhibitor 



M2 protein inhibitor 

◆ Mechanism : Inhibit viral uncoating

◆ Drug : Amantadine／Rimantadine

◆ Only active against influenza A

◆ Widespread resistance

已不建議使用於流感病毒感染治療



Influenza Virus- Neuraminidase inhibitor
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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



Neuraminidase inhibitor
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克流感(Oseltamivir) PO 瑞樂沙 (Zanamivir) INH 瑞貝塔 (Peramivir) IV



主要分析2013年前臨床試驗uncomplicated Flu，結論
OTM可縮短病程 16.8hr (ZAN 14.4hr)，無降低住院風險

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Apr 10;2014(4):CD008965.

46 RCTs (OTM 20, ZAN 26)



統合分析1999-2020年間15 RCT, outpatients
結果顯示 克流感(OTM)使用無降低住院風險

JAMA Intern Med . 2024 Jan 1;184(1):18-27.



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降低死亡風險有關

Oseltamivir 92%
Zanamivir 2.3%
Peramivir 0.3%

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



歐盟多國觀察性研究分析近2
萬名在2009/2010及

2019/2020年流感流行期間住
院的病人
發現(越早)服用Oseltamivir
能降低死亡風險有關

西班牙多中心ICU觀察性研究
2124位流感重症病人,early 
oseltamivir使用跟降低ICU
住院風險、ICU留滯天數及呼
吸器使用天數有關 

ERJ Open Res. 2021;7(1):00888-2020.Euro Surveill . 2023 Jan;28(4):2200340.



RCT證據顯示在high risk急門
診流感病人使用oseltamivir或
peramivir治療，兩者退燒時間
及病毒量下降變化無差異

Open Forum Infect Dis. 2017;4(3):ofx129.

7 RCT的MA : complications、
pneumonia、symptoms、fever 
outcomes 無差異

Expert Rev Anti Infect Ther. 2021;19(8):1039-1046. 

IV peramivir：方便 ≠ superiority



Neuraminidase inhibitors 實證結論

克流感/易剋冒
(Oseltamivir)

瑞樂沙
(Zanamivir)

瑞貝塔
(Peramivir)

劑型 口服 吸入 注射

使用對象 成人(含孕婦)及兒童
（含足月新生兒）

成人(含孕婦)及
五歲以上兒童

成人(含孕婦)及兒童
（早產兒與新生兒除外）

用法用量 每日2次，每次75mg，
共5日

每日2次，每次吸
2 孔，共5日

單次 300mg

副作用 噁心、嘔吐 支氣管痙攣 腹瀉、血白球低下

腎功能調整 是 否 是

小兒劑量調
整

是，依體重調整 否 是

注意事項
未成年病患需注意神經精

神症狀

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

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

台灣 CDC :符合公費條件者不需等待快篩即可及早給藥，
目的為減少嚴重併發症及死亡；也指出 48 小時內效果最

好、超過 48 小時仍可能有效。
美國 CDC 也仍建議 hospitalized flu 儘快給

oseltamivir
實證顯示針對易併發重症之高風險對象 (老人、幼兒、慢
性疾病、孕婦)，不論發病時間，均應立刻給予抗病毒藥

物治療，以降低死亡風險
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Endonuclease inhibitor  
◆ Mechanism : inhibiting the initiation  

    of mRNA synthesis 

◆ Drug : Baloxavir  (single dose oral dose)

Active against influenza A and B  

潛在抗病毒藥物主流



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)及更快降低 viral titer
與oseltamivir相比更快降低 viral 
titer(24小時 vs 72小時)

N Engl J Med. 2018;379(10):913-23

CAPSTONE-1 study

Baloxavir



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)及更快降低 viral titer
與oseltamivir相比更快降低 viral titer

Lancet Infect Dis. 2020;20(10):1204-1214.

CAPSTONE-2 study

Influenza B subgroup：Baloxavir 的 symptom 
improvement 優於 oseltamivir，差距 27 h。



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可降 viral RNA 更快

Baloxavir治療劑量 on D1,D4 +/- D7

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

FLAGSTONE study



Treatment evidence before entering resistance

◆目前主流抗病毒藥物有：口服Oseltamivir五天、吸入劑

Zanamivir五天、針劑Peramivir單次、口服Baloxavir單次

1. Uncomplicated influenza：antivirals shorten illness modestly.

2. NAI 對於住院病人, 有觀察型研究發現跟較低死亡風險有關

3. Baloxavir has faster virologic activity than oseltamivir. 

4. Influenza B is one setting where baloxavir has comparatively 
favorable evidence. 

5. Routine combination therapy is not supported. 

https://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm
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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)

◆住院或重症病人應及早給予抗病毒治療；目前多數
指引對 hospitalized/severe influenza 仍以
oseltamivir-based therapy 為主。

JAMA. 2009;302(17):1896-1902. 

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



TW CDC



流感預防性用藥
藥物 PEP適應症/劑量 關鍵實證發現 文獻

Oseltamivir(PO)
家戶接觸者:75mg QD×10天(或依社區
/機構暴露延長)

隨機安慰劑對照試驗顯示可降
低有症狀流感風險達68-89%;
高風險族群48hrs給藥RR=0.4

1. JAMA. 2001;285;(6):748-
754

2. Lancet. 2024. Zhao Y, 
Gao Y, Guyatt G, et al 
(WHO Systemic review+MA 
(33 RCT, n=19,096))

Zanamivir(INH) 家戶接觸者:2 inhalations QD×10天

隨機安慰劑對照試驗顯示保護
效力達82-84%
高風險族群48hrs給藥RR=0.35

1. NEJM 2000. Hayden FG, 
Gubareva LV, Monto AS, 
et al..

2. Lancet. 2024. Zhao Y, 
Gao Y, Guyatt G, et al

Baloxavir 
marboxil(PO)

家戶接觸者: 單劑,適用於≥5歲

多中心RCT(752名家戶接觸
者):aHR=0.14,保護效力約86%;
對高風險族群、兒童、未接種
疫苗者均有效;
高風險族群48hrs給藥RR=0.43
治療index case, Day5相對傳
染風險降低29%

1. N Engl J Med 2020; 
383:309-320

2. Lancet. 2024. Zhao Y, 
Gao Y, Guyatt G, et al

3. N Engl J 
Med 2025;392:1582-1593

Peramivir(IV) 無PEP適應症 無相關試驗數據



Chemoprophylaxis is selective - not routine

◆ 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(如長照機構)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

項目 台灣 CDC 美國 CDC

一般家庭接觸者 不常規公費預防性投藥
不建議 routine PEP；可密切監
測症狀，必要時及早治療

流行期擴大公費用藥
是治療 symptomatic ILI，不是
prophylaxis

無對應政策

長照/機構群聚
高風險接觸者可依公衛評估申請
prophylaxis

建議暴露住民
chemoprophylaxis

新型 A 型流感接觸者 可公費 prophylaxis 高風險建議PEP

可用藥物 Oseltamivir、Zanamivir（公費主體）
Oseltamivir、Zanamivir、
Baloxavir

Peramivir 不作常規 prophylaxis Not recommended

建議時間 10天依公衛事件/群聚處置原則 一般暴露後 7 天

機構群聚療程 依 CDC 群聚處置流程
至少 2 週，且持續到最後病例
後 7 天



非重症門診：抗病毒有效，但 patient-important benefit 不大
2025 network meta-analysis | 73 RCTs | 34,332 outpatients

Outcome Baloxavir Oseltamivir

高風險住院 risk 
difference

−1.6% (−2.0 to +0.4)
Low certainty

−0.4% (−1.0 to +0.4)
High certainty

Time to symptom 
alleviation

−1.02 days
Moderate certainty

−0.75 days
Moderate certainty

Treatment-related adverse 
events

−3.2%
High certainty

+2.8%
Moderate certainty

怎麼解讀

•死亡/住院 event rate 
很低，很多 trial 本來就
underpowered
•Baloxavir 對高風險住
院 benefit 是 low 
certainty

跟Placebo的結果：低風險健康成人可 shared decision；不要把這篇外推成「
高風險/住院不用治療」。

Gao Y et al. JAMA Intern Med. 2025;185:293–301.
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AD ASTRA：Baloxavir 病毒學效力最強
但 viral RNA clearance ≠ clinical outcome

Viral clearance acceleration vs no study drug

Baloxavir 86%

Favipiravir 66%

Oseltamivir 49%

What actually changed 
clinically?

0.5–0.9 d
Fever resolution

faster vs control

No clear Δ
All symptoms

between groups

Design limitations

•18–60 歲、低風險
•open-label
•primary endpoint = oropharyngeal viral RNA
•not powered for severe outcomes

Baloxavir 把病毒量打得最快；這不等於已證明能減少住院或死亡。

Jittamala P et al. Lancet Infect Dis. Published online 2026-07-28 (AD ASTRA).
7



REMAP-CAP：organ-support ICU 出現不利於 Oseltamivir 的死亡訊號
Preprint • not yet formally peer reviewed

90-day mortality

13.7%

No antiviral

19.8%

Oseltamivir 5 d

19.4%

Oseltamivir 10 d

Trial population

n = 442 • age ≥12 • confirmed influenza
HFNC/NIV/IMV or vasopressors

aOR 2.13
5-day vs none

95% CrI 1.03–4.52

aOR 2.17
10-day vs none

95% CrI 1.05–4.64

Posterior P(harm): 98.0% / 98.2%

Adaptive inferiority threshold crossed → 
oseltamivir arms stopped.

REMAP-CAP Investigators. Oseltamivir for Critically Ill Patients with Influenza. 2026 preprint.

10

Baloxavir ± oseltamivir arms are not reported; evaluation 
ongoing.



REMAP-CAP：8.9% crossover 到底是什麼？

8.9% crossover

被 randomize 到 no-antiviral 的 124 人中，約
11 人在 randomization 後仍收到 ≥1 dose 
oseltamivir。

Primary analysis 仍依 ITT 留在 no-antiviral group

對結果的方向

若 oseltamivir 真的有害，control arm 的
crossover 理論上會把兩組拉近，較像
bias toward the null，而不是製造 harm 
signal。

小心解讀caveats

•Open-label：病人與 clinical team 知道分組
•41.8% 在 randomization 前已接受 1 dose oseltamivir
•no-antiviral option 僅 79 / 139 sites 提供; potential site-level confounding
•per-protocol 仍同方向：aOR 1.87 / 1.81，但 credible interval 跨 1
•不能外推到低風險門診、高風險門診、一般住院但尚未 organ support

11

REMAP-CAP Investigators. Oseltamivir for Critically Ill Patients with Influenza. 2026 preprint.



誰要立即治療？基本框架沒有變；可能變的是 critical illness

住院

立即 empiric 
antiviral

不要等確認

重症 / 
progressive

即使 >48 h 仍通常治
療

但 critical illness 現在
有爭議

高風險門診

盡早治療
不等待

confirmation

健康低風險門診

≤48 h 可 shared 
decision

CDC 2026.03 Hospitalized suspected/confirmed 
influenza → oral/enteric 
oseltamivir ASAP.

Australian Living Evidence
2026.08

Critically ill adults：
strong recommendation 
against oseltamivir.

不要把「critically ill」的新訊號外推到所有住院病人。

CDC Summary for Clinicians 2026; Australian Living Evidence Collaboration interim influenza guideline 2026.
9

Combination、high dose、延長療程：routine 都不建議
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警鐘響起—NAI抗藥性
◆病毒基因突變：H275Y amino acid Mutation. His274Tyr, Arg292Lys, Asn294Ser，改變病毒

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

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

N Engl J Med 2009; 360:953-6

H275Y amino acid Mutation

◆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
美國舊seasonH1N1突變
比例高達98%



抗藥性：台灣與美國的抗藥性整體仍低

Taiwan CDC

Period / target H1N1 H3N2 B

2024–25 season
Oseltamivir resistance

59 / 780
7.6%

0 / 234 0 / 179

2025–26 early season
NAI resistance (to 

wk45)
0 / 7 0 / 33 0 / 1

Taiwan CDC 2025/9/29：2025 calendar-year 約 6.5% 
H1N1 帶 oseltamivir/peramivir resistance-associated 
mutation；H3/B 未見；Baloxavir各型別未見
resistance mutation。

US CDC 2025–26 full season

Drug Tested
Reduced / 
decreased

Highly 
reduced

Oseltamivir 4,609 20 (0.4%) 11 (0.2%)

Peramivir 4,609 3 (0.1%) 9 (0.2%)

Zanamivir 4,609 0 0

Baloxavir 4,491 0 —

Key point：population-level resistance 仍低；
但 H1N1 是 NAI resistance 最需要盯的 subtype

。

Taiwan CDC Influenza Express 2025 wk42 & wk45; Taiwan CDC press release 2025-09-29; US CDC FluView 2025–26 final full-season report. 13

Cross-resistant to peramivir



什麼時候真的要懷疑抗藥性？

1 先確認 ongoing replication 臨床惡化 ≠ resistance；重症優先 lower respiratory 
tract sample

2 看 host 與時間 免疫抑制、幼兒、prolonged high viral burden → 
treatment-emergent resistance risk 高

3 回頭看 drug pressure Oseltamivir → NA mutations (H275Y 等)；Baloxavir → 
PA/I38X

4 換 non-cross-resistant 
mechanism

H275Y 常影響 oseltamivir + peramivir；zanamivir 多
數仍保留活性。I38X → 改用NAI 

Treatment-emergent resistance 常見 ≠ community resistance 盛行率高。

CDC 2026; Hui DS 2026; resistance modeling and prior trial-derived emergence data. 14

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



Favipiravir（Avigan）
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Favipiravir 目前建議

◆ 專案進口藥物但無我國藥物許可證，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

◆ 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， 兒童、已知/準備懷孕者及授乳者皆不可使用。

◆ 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。



2026 成人常用抗流感藥：怎麼選？
Route、族群與限制，比背所有副作用更重要

藥物 成人常用療程 常見定位 主要限制 / caveat

Oseltamivir
75 mg BID × 5 d
(腎功能調整)

住院 / 高風險；孕婦首選
GI adverse events；H275Y；critical illness 
evidence now challenged

Zanamivir
10 mg inhaled BID 

× 5 d
NAI resistance(H275Y) 時可
考慮

氣喘/COPD bronchospasm；不適合
ventilated severe illness

Peramivir
IV 300-600mg*1

(腎功能調整) 無法 enteral 時替代
住院重症 clinical benefit 證據不足；H275Y 
可 cross-resistance

Baloxavir
<80 kg 40 mg once
≥80 kg 80 mg once

早期 uncomplicated；B 型
可偏好, viral decline 更快

pregnancy / severe immunosuppression / 
hospitalized severe data limited；I38X

CDC Summary for Clinicians 2026; TW CDC 2026.03 季節性流感防治工作手冊
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2025–2026：更新的 4 件事

1 門診 patient-important 
benefit 仍有限

2025 NMA：症狀約縮短 0.75–1.02 天；死
亡與住院效益有限或不確定。

2 Baloxavir 的 in-vivo antiviral 
potency 最強

AD ASTRA：viral RNA clearance +86%，但完
整症狀緩解沒有明顯差異。

3
重症 oseltamivir 出現 RCT 反
向訊號

REMAP-CAP：organ-support ICU mortality 對
oseltamivir 不利；目前仍是 preprint。

4 抗藥性要分「治療後出現」
與「族群盛行」

台灣 H1N1 曾見較高 NAI resistance；美國
2025–26 整體仍低，Baloxavir 0/4,491。

Gao et al. JAMA Intern Med 2025; Jittamala et al. Lancet Infect Dis 2026; REMAP-CAP 2026 preprint; CDC surveillance. 3



用藥框架： Take-home messages

低風險門診 Benefit modest Baloxavir / oseltamivir 都可；shared decision

高風險門診 Treat early 不要等待 confirmation；Influenza B 可偏
Baloxavir

住院、尚未 organ 
support

Treat now 現行多數 guideline 仍支持 oseltamivir ASAP

ICU + organ 
support

Evidence 
conflict

REMAP-CAP 不利；澳洲 interim guideline 反對；
仍待 peer-reviewed publication / broader guidance

Prolonged 
shedding / IC host

Think 
resistance

確認 replication → genotype/phenotype if 
possible → non-cross-resistant mechanism

severity setting 的 evidence 不能互相外推。

Synthesis: CDC 2026; JAMA Intern Med 2025; AD ASTRA 2026; REMAP-CAP 2026 preprint; Taiwan CDC surveillance.
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Thank you
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