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禽禽流流感感與與克克流流感感  

 

本期要目： 

專專題題報報導導──  

禽禽流流感感與與克克流流感感 

焦鈺茹  藥師 

 

『禽流感疫情一觸即發，不僅世界各國政府上緊發條，連民眾也相當恐慌，四處打聽

哪裡買得到克流感，甚至透過各種關係取得克流感，以備不時之須。』、『禽流感病毒變

異從亞洲蔓延到歐洲，全球可能引發大規模的新型流感疫情，目前醫學專家正全力防制禽

流感大流行，因為新的禽流感病毒，會使人類喪失免疫力。為防範可能爆發的禽流感疫

情，世界各國政府積極儲存目前被視為最有效的治療藥物「克流感」，已經大缺貨。』最

近這些報導在我們的周遭不停的響起，但仍解決不了心中的疑惑，是否也該與一般民眾一

樣，想辦法儲備一點呢？尤其是家人若為大陸工作者，是否也該請他們回家準備一些呢？

真會流行嗎？為什麼全世界現在都那麼緊張呢？以下是我們簡單的介紹，希望對大家會有

幫助。 
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禽流感到底是甚麼？禽流感病毒（如 H5N1、H9N2）是一種 A型流感，本來只影響

禽鳥，如雞、鴨等，但香港先後在一九九七和二零零三年發現十八起及二起人類感染

H5N1禽流感的個案。目前為止，全亞洲共有七十多人因感染禽流感而死亡。 
 
人感染禽流感後，有甚麼症狀？人感染禽流感初時的症狀與流行性感冒相似，包括發

燒、頭痛、肌肉痛、流鼻水、喉嚨痛及咳嗽，但禽流感較易導致高燒、肺炎、呼吸衰竭、

多種器官衰竭，甚至死亡。其死亡率高達百分之五十。 
 
在北半球，流行性感冒病毒在冬天較易發生，12月末到 3月早期是流行的顛峰期。為

免受此病困擾，不具活性的流行性感冒病毒疫苗已普遍使用。而抗病毒藥可以作為疫苗的

輔助治療劑，卻不是取代治療劑。所以對老年人、小孩，有呼吸道及心血管疾病者，或甚

至醫療相關人員皆已於流行性感冒盛行前，先行施打，但是已施打流感疫苗可以預防禽流

感嗎？答案是：不行，因為目前世界各國使用的流行性感冒疫苗並不是針對 H5N1病毒株
所研發，所以無法預防禽流感。不過，醫師還是建議患有心臟疾病、呼吸道疾病或小孩在

流感流行期間，最好注射流感疫苗，雖不能預防禽流感，但有助減低因感染流感而引致併

發症及住院的可能性。 
     
現在有禽流感疫苗嗎？有的，但目前才剛完成第三期人體臨床實試，要真正量產供全

球使用，可能還要等一段時間。而且目前禽流感病毒一直在突變，等到爆發大流行時，病

毒可能突變成另一型，新研發出來的疫苗等於失效，所以民眾毋須抱太大的希望。 
 
民眾積極儲備克流感(Tamiflu®)有幫助嗎？一般來說，治療或預防 A型流感，有四種

藥物可以選擇，那就是金剛胺(amantadine)、龜剛胺(rimantadine)、克流感(oseltamivir)及
瑞樂沙(zanamavir)，依照作用機轉的不同，金剛胺(amantadine)和龜剛胺(rimantadine)屬
於同一類（M2 離子通道阻斷劑），而克流感(Tamiflu®，oseltamivir)和瑞樂沙

(Relenza®，zanamavir)則屬於另一類（神經胺酸酶抑制劑）。Amantadine就是本院的
PK-MERZ 100mg tab，而 oseltamivir就是本院的 Tamiflu 75mg cap，為什麼大家只想要

用 Tamiflu®而不用 amantadine。以下是簡單的說明： 

基本上來說，所有的流行性感冒病毒，皆有 2種主要的表面醣蛋白，一個是血凝素
（hemagglutinin；H），另一個是神經胺酸酶（neuraminidase；N）。流行性感冒病毒又

可依據表面醣蛋白的不同，分成許多不同的亞型。A型流感，血凝素共有 15種，即 H1到
H15，神經胺酸酶共有 9種，即 N1到 N9。而 B型流感，血凝素只有 1種，即 H1，神經

胺酸酶也只有 1種，即 N1。 
 
血凝素，可以和宿主細胞表面的接受器（含有 sialic acid）結合，讓病毒進入宿主的

細胞。神經胺酸酶（neuraminidase）的功用，主要是切斷病毒在細胞上的醣鏈，讓複製

出來的病毒離開宿主(被感染的細胞)。就如同浦公英的種子，藉由風的一吹就把種子向四
面傳開來。 
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圖一說明：所有的流行性感冒病毒，皆有 2種主要的表面醣蛋白，血凝素（hemagglutinin）及神

經胺酸酶（neuraminidase）。 
 

A型流行性感冒病毒有個 M2的離子通道，用來調節病毒內的酸鹼性，這對於病毒的

脫殼非常重要。Amantadine及 rimantadine是 M2的離子通道抑制劑，間接干擾血凝素的

功能，藉由阻斷病毒複製過程的步驟，而防止流行性感冒病毒 A進入宿主。在症狀顯現的

最初 48小時內使用，可縮短疾病臨床的療程，讓病患能儘早恢復日常生活。經此機轉作

用的，目前只有治療及預防流行性感冒病毒 A之抗病毒製劑，但因不良反應包括抗藥性的

產生及副作用較大，特別是中樞神經系統，因此 amantadine的應用受到很大的限制，這
也是現在臨床上較少使用的原因。 

 
神經胺酸酶抑制劑 zanamivir及 oseltamivir為一類新的抗病毒製劑，他們是 sialic 

acid衍生物，用來抑制神經胺酸酶的作用，可對抗流行性感冒病毒 A及 B。因為神經胺酸

酶的功能主要是切開在被感染細胞上的 sialic acid餘留物(residues)，讓複製完成的病毒粒

子從受感染的細胞上釋出。神經胺酸酶的作用若被阻斷，則會降低已複製好的病毒釋出

量，避免其散佈到其他未受感染的細胞上。 
 
Sialic acid衍生物可用來抑制流感病毒的神經胺酸酶，是在 1970 年代才被確認的。

Zanamivir  與 sialic acid 立體結構非常相似，若單純以立體結構來說，zanamivir是最佳的
抑制劑，但目前台灣並未上市。 
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Zanamivir無法口服吸收，是一個經口投予的乾粉吸入劑(Diskhaler, Glaxo 
Wellcome)，吸入後，藥物被直接送到呼吸道並於此形成高濃度，約有 10-20%的活性成
分到達肺部，其它則沉積在口咽部。約 5-15%的總劑量被吸收後經由尿液排除，身體可用

率約 2%，相對的全身性的副作用因此而减低。另外，在呼吸道測得的藥物濃度為神經胺

酸酶 50%抑制濃度(IC50)的 1000倍以上，在 10秒內即開始抑制作用，所以較不會產生抗

藥性。建議劑量為每天 2次每次 10mg（相當於 2噴），連續用 5天。最常見的副作用為

鼻及喉部的刺激作用、頭痛及支氣管收縮。 
 
另一個神經胺酸酶抑制劑 oseltamivir phosphate則是經過修飾的（加入親脂性的側

鏈）的 saliac acid衍生物，口服吸收良好，可作用在呼吸道以外的地方。Oseltamivir 
phosphate為一個 75mg的膠囊，或乾粉懸浮液（本院無此項產品）。它是一種 ester的
前趨物。在腸道吸收良好，在肝臟經 esterases水解後才成為有藥效的形式 oseltamivir 
carboxylate，廣泛分部於身體各處，半衰期為 6-10小時，主要經由腎排除。建議劑量

為，每次 75mg，每日 2次，連用 5天。在腎功能不好的病人肌酐酸清除率小於 30mL/分
的病人，劑量需調降一半，即每日只要服用 1 粒。對腎功能不好的病人，需建議調整劑

量。（如表一）　 
 
表一：神經胺酸酶抑制劑劑量調整之原則：依據病患之年齡 

 1-6歲 7-12歲 13-64歲 >=65歲 
治療劑量 

Zanamavir  無資料可循 10mg，BID*5天 10mg，BID*5天 10mg BID*5天 

Oseltamivir     
體重<15公斤 30mg，BID*5天 30mg，BID*5天
15-23公斤 45mg，BID*5天 45mg，BID*5天
23-40公斤 60mg，BID*5天 60mg，BID*5天
>40公斤 75mg，BID*5天 75mg，BID*5天

75mg，BID*5天 
不論體重 

75mg， BID*5天
不論體重 

預防劑量 

Oseltamivir 無資料可循 無資料可循 75mg，QD*7天 
(可達 6週) 

75mg，QD*7天
(可達 6週) 

 
表二：神經胺酸酶抑制劑劑量調整之原則：依據病患之原有疾病 

 腎功能不良 肝功能不良 
治療劑量 

Zanamavir  10mg，BID*5天 無資料可循 

Clcr  
10-30 mL/minute 

Clcr 

 <10mL/minute
Oseltamivir 

75mg，QD*5天 尚未評估 
 

尚未評估 
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預防劑量 

Oseltamivir 75mg，QOD*5天 尚未評估 
 

尚未評估 
 

 
服用的時機 
由於病毒在呼吸道的複製是至進入體內的 24-72小時內是最高峰，經多個大型的臨床

試驗（包括健康成人、老年人或 1-13歲的小孩）確認在症狀出現的 36-48小時內服用此
類藥物可以降低症狀期 1-2天，詳細實驗相關資料可參考 Table2。 

 
原則上，儘早發現、儘早使用(症狀出現後的 12小時內)之效益最大，包括降低發燒的

天數、症狀的嚴重性、恢復期的快慢、尤其老年人，有實驗證明，在發病的 48小時內使
用可以減少其他抗生素的使用、可降低住院率及死亡率，另外對於細菌性的肺炎會降低感

染的機率。 
 
預防流行性感染及續發症的發生，施打流行性感冒疫苗為首要方法。然而，對於那些

對蛋過敏的病人、對疫苗反應不好的病人、顯著的高危險群，神經胺酸酶抑制劑可做為理

想的替代藥。 
 
Zanamivir及 oseltamivir對感染的病人若要有效治療，需能即時診斷出，而使用藥物 

治療有效的時機是在症狀顯現的 1-2日內。所以病患及醫師的教育皆是適當使用此藥必須
要做的工作。 
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神經胺酸酶抑制劑副作用 
最常見的副作用是噁心、嘔吐、頭痛。與食物併服可能可以改善胃腸道不舒服的情

形。詳細資料請參考表四 
 
表四：服用神經胺酸酶抑制劑發生副作用之比例 

 嚴重或致命性的 較輕微的 
治療劑量 

Zanamavir  過敏性(allergic)或過敏性樣的反
應，心律不整，支氣管痙攣，呼

吸困難，顏面水腫，紅疹，癲癇

發作，昏厥，尋麻疹(<1.5%) 

中樞神經系統：頭痛(2%)，眩暈

(dizziness)(2%) 
腸胃道：噁心 (3%)，下瀝 (成人 3%，小孩
2%)，嘔吐(成人 1%，小孩 2%)，呼吸系統：
鼻竇炎(3%)，支氣管炎(2%)，咳嗽 (2%)，其他
鼻方面的徵狀(2%)，感染(耳鼻喉成人 2%，小
孩 5%)。 

Oseltamivir 會加重糖尿病病情，心律不整，

混亂（confusion），肝炎，偽膜
性腸炎，發燒，紅疹，癲癇發

作，顏面或舌頭腫脹，毒性表皮

壞死(TEN)，不穩定性心絞痛 
(<1%) 

中樞神經系統：失眠(成人 1%)，眩暈

(vertigo)(1%) 
腸胃道：噁心 (10%)，嘔吐(9%)。 

預防劑量 

Oseltamivir 與治療組類似，但發生機率較低。常見的有：頭痛(20%)，疲累(8%)，咳嗽
(6%)，下瀝(3%)， 

 
藥物交互作用 

兩藥雖然上市不太久，但到目前為止沒有顯著的交互作用發生。他們都不是經由

cytochrom P450代謝系統代謝。每 6小時投予 500毫克 probenecid會使血中 oseltamivir
最大濃度及在血中停留時間各提高 2倍，因 oseltamivir phosphate 的活性代謝物
oseltamivir carboxylate 經由腎絲球過濾及腎小管陰離子性分泌排出，而 probenecid 亦是
經由此途徑排出，同時並用此二藥會減少 oseltamivir carboxylate之排泄，但由於所增加
的 oseltamivir carboxylate 量，仍在安全範圍內，所以不需因併用 probenecid 而調整服用
劑量。Oseltamivir可能可以與不具活性的流行性感冒病毒疫苗併用。雖然，還沒有人研究

出兩者併用後對免疫反應的影響。至於 oseltamivir與具活性的流行性感冒病毒疫苗併用會

如何，也還沒有人研究出兩者併用後對免疫反應的影響，但若併用，因神經胺酸酶抑制劑

會降低病毒複製的量，至少需等停用 oseltamivir後 48小時後，再使用具活性的流行性感

冒病毒疫苗，或是等使用具活性的流行性感冒病毒疫苗後 2週再使用 oseltamivir。 
 
對於小孩的治療 
目前 zanamavir在 5-12歲的年齡層，而 oseltamivir則在 1-12歲的年齡層，皆有實驗
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證明，可縮短疾病的長度約 1-2天。並且可降低產生中耳炎等併發症。 
 
至於預防的效用如何呢？許多大型控制型預防性研究顯示：兩藥皆對預防及治療均有

顯著效果，例如家庭成員有人受病毒感染或於易受病毒感染之季節前服用可達約 70％-90
％預防效果。詳細資料可參考 Table3。然而，在美國目前只有 oseltamivir已被認可用於
預防性服用。

 
其他使用注意事項：oseltamivir的懷孕用藥分級為 C；對於哺乳的婦女來說，使用前

需謹慎的評估，因為 oseltamivir會排泄至哺乳類的乳汁中，在人類還沒有任何此方面的數

據情況下，當潛在的利益遠大於可能的危險時才應考慮使用。 
 

Tamiflu®(oseltamivir)的儲存條件：膠囊及乾粉儲存在 25℃（77℉）下，短途旅行，

允許保存在 15-30℃（86℉）。已泡製的懸浮液則需要存在冰箱 2-8℃（36-46℉），不要

冷凍，且需於 10天內用完，若未用完則需丟棄。 
 

2004 年禽流感病毒已對 amantadine產生抗藥性，但 oseltamivir及 zanamavir仍有
效。所以 oseltamivir及 zanamavir是目前人類感染禽流感病毒唯一的選擇。但目前有些

報導提到 H5N1禽流感變種病毒能抗 oseltamivir：報導說研究人員發現，1種 H5N1型禽
流感病毒的變種，能抵抗世界各地正在儲存以防流感大爆發的抗病毒藥「克流感」

（Tamiflu®）。研究人員是在越南 1名染病的 14歲女孩身上，發現這種變種的禽流感病

毒。這名越南女孩可能是從她哥哥感染流感，而非直接從罹病的禽鳥染患流感。這種禽流

感病毒的解序顯示，此病毒已產生突變，能抵抗抗流感藥物 oseltamivir。不過實驗也顯

示，這種具抗藥性病毒對另一種 zanamivir的藥物仍很敏感，zanamivir即市售流行性感冒

藥 Relenza®，是英國大藥廠葛蘭素史克公司生產的抗流感藥。 
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世衛確認中國首度發生人感染禽流感病例【中央社 記者呂志翔日內瓦十六日專電】世

界衛生組織(WHO)今天確認，中國首度傳出人類感染 H5N1禽流感病例，湖南與安徽分別

發生一件，但沒有出現人傳人情況。WHO發言人湯姆森說，發生人類感染禽流感總是令

人不安，但人口密集的湖南與安徽的病例對公共衛生應沒有重大威脅，特別是嚴密傳染病

調查後，沒有發現人傳人情況。WHO今天確認的是湖南省九歲男孩及安徽省二十四歲女

子的感染禽流感病例，而中國官方公布了確診三例禽流感患者，湖南兩件，安徽一件。湯

姆森表示，湖南省九歲男童的十二歲姊姊可能因禽流感死亡，但就WHO的標準，他們沒
有充分的檢體可確認這名女孩感染禽流感，也因此出現WHO與中國官方報告內容有差異

的現象。941116 
 
轉載台北市政府衛生局來函，為避免行政院衛生署疾病管制局所提供之流感抗病毒藥

劑（克流感）發生濫用情事，有關克流感治療性用藥之規範，請本院配合辦理。 

有以下二類採檢條件任一： 
一、需同時符合下述臨床症狀及流行病學相關條件： 
（一）臨床症狀：（下列三者之一） 
      1.符合類流感病例通報定義*。 
      2.胸部 X光片顯示肺炎者。 
      3.結膜炎症狀。 
（二）流行病學相關： 
      發病前十天內具下列任一暴露史者： 
      1.於國內與禽畜(或其排泄物)或新型流行性感冒疑似病例接觸者。 
      2.曾赴三個月內有人傳人確定病例之境外地區或三個月內有動物病例發生之境外

地區之禽畜 
相關場所者。 

      3.從事「家禽流行性感冒病毒」或「新型流行性感冒病毒」實驗工作者。 
二、不明原因快速惡化之肺炎病患。 
    *類流感病例通報定義（需同時符合下列三項條件）： 
      a.突然發病，有發燒（耳溫 38 C　 　 ）及呼吸道症狀； 
      b.具有肌肉酸痛、頭痛、極度倦怠感其中一種症狀者； 
      c.需排除單純性流鼻水、扁桃腺炎與支氣管炎。 
 
疑似病例： 
經行政院衛生署疾病管制局流行性感冒病毒檢驗，確定為Ａ型流行性感冒病毒，但非

屬Ｈ１、Ｈ３亞型者；或雖為Ｈ１、Ｈ３亞型，但現行流行性感冒疫苗未能提供足夠

之保護力者。 
 
確定病例： 
「新型流行性感冒」疑似病例，經疾病管制局進行病毒分離及綜合研判，推定為新型

流行性感冒病 毒者。 



三總藥訊 94.11 
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禽流感自我防護 

預防禽流感的『十不』『五要』 
 
『十不』 
1. 不接觸禽鳥 
2. 不至流行地區接觸禽鳥 
3. 不混養不同類禽鳥及家畜（猪） 
4. 不野放禽鳥（鴿類） 
5. 不購買未明之禽鳥肉品 
6. 不碰觸及攝食罹病禽鳥 
7. 不棄置病死禽鳥 
8. 不宰殺禽鳥 
9. 不生食禽鳥類製品 
10.不去擁擠和空氣不流通的公共場所 
 
『五要』 
1. 要勤洗手：接觸野鳥，肥皂洗手。 
2. 要打「人流感疫苗」：禽鳥接觸者，請打流感疫苗，以防雙重感染 
3. 要熟食：禽肉、雞蛋均應熟食 
4. 要增加免疫力：均衡飲食、適當運動、充足睡眠、減少壓力 
5. 要自我健康管理：早晚量體溫、發燒時戴口罩就醫 
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