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治療治療治療治療流行性感冒流行性感冒流行性感冒流行性感冒抗病毒藥抗病毒藥抗病毒藥抗病毒藥-克流感及瑞樂沙克流感及瑞樂沙克流感及瑞樂沙克流感及瑞樂沙 

張欽喻張欽喻張欽喻張欽喻藥師藥師藥師藥師 

壹壹壹壹、、、、 前言前言前言前言 

上個月提到流行性感冒上個月提到流行性感冒上個月提到流行性感冒上個月提到流行性感冒(以下簡稱流感以下簡稱流感以下簡稱流感以下簡稱流感)與其預防及治療與其預防及治療與其預防及治療與其預防及治療，，，，本本本本

月將詳細介紹目前最常用於治療流行性感冒的月將詳細介紹目前最常用於治療流行性感冒的月將詳細介紹目前最常用於治療流行性感冒的月將詳細介紹目前最常用於治療流行性感冒的 2種抗流感病毒種抗流感病毒種抗流感病毒種抗流感病毒

藥物藥物藥物藥物，，，，克流感克流感克流感克流感®®®®(Oseltamivir, Tamiflu®®®®)及瑞樂沙及瑞樂沙及瑞樂沙及瑞樂沙®®®®(Zanamivir, 

Relenza®®®®)。。。。 

貳貳貳貳、、、、 克流感克流感克流感克流感 OSELTAMIVIR 

克流感是一抗病毒藥物克流感是一抗病毒藥物克流感是一抗病毒藥物克流感是一抗病毒藥物，，，，作用作用作用作用機轉為一流行性感冒病毒機轉為一流行性感冒病毒機轉為一流行性感冒病毒機轉為一流行性感冒病毒 A

型與型與型與型與 B型之神經胺酸酶酵素抑制劑型之神經胺酸酶酵素抑制劑型之神經胺酸酶酵素抑制劑型之神經胺酸酶酵素抑制劑。。。。病毒的神經胺酶是讓病毒病毒的神經胺酶是讓病毒病毒的神經胺酶是讓病毒病毒的神經胺酶是讓病毒

進入未感染的細胞與新形成的病毒顆粒從感染細胞釋出及更進入未感染的細胞與新形成的病毒顆粒從感染細胞釋出及更進入未感染的細胞與新形成的病毒顆粒從感染細胞釋出及更進入未感染的細胞與新形成的病毒顆粒從感染細胞釋出及更

進一步散播傳染病毒的必要物進一步散播傳染病毒的必要物進一步散播傳染病毒的必要物進一步散播傳染病毒的必要物，，，，而克流感即抑制此必要物而克流感即抑制此必要物而克流感即抑制此必要物而克流感即抑制此必要物。。。。1
 

目前研究指出目前研究指出目前研究指出目前研究指出，，，，在流感症狀出現的在流感症狀出現的在流感症狀出現的在流感症狀出現的 24小時內服用克流感小時內服用克流感小時內服用克流感小時內服用克流感

75毫克每日兩次及毫克每日兩次及毫克每日兩次及毫克每日兩次及 150毫克每日兩次毫克每日兩次毫克每日兩次毫克每日兩次，，，，可將原本流感期間約可將原本流感期間約可將原本流感期間約可將原本流感期間約

103.3小時小時小時小時(4.3天天天天)降低至降低至降低至降低至 71.5小時小時小時小時(3.0天天天天)及及及及 69.9小時小時小時小時(2.9天天天天)；；；；

此研究發現服用克流感可有效降低流感期間天數但此研究發現服用克流感可有效降低流感期間天數但此研究發現服用克流感可有效降低流感期間天數但此研究發現服用克流感可有效降低流感期間天數但 75毫克每毫克每毫克每毫克每
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日兩次與日兩次與日兩次與日兩次與 150毫克每日兩次無明顯差別毫克每日兩次無明顯差別毫克每日兩次無明顯差別毫克每日兩次無明顯差別 2。。。。用於兒童方面用於兒童方面用於兒童方面用於兒童方面，，，，使使使使

用瑞樂沙於用瑞樂沙於用瑞樂沙於用瑞樂沙於 1歲至歲至歲至歲至 12歲歲歲歲兒童可降低流感期間約兒童可降低流感期間約兒童可降低流感期間約兒童可降低流感期間約 36小時小時小時小時，，，，也可也可也可也可

降低咳嗽降低咳嗽降低咳嗽降低咳嗽、、、、鼻炎鼻炎鼻炎鼻炎、、、、及發燒時間及發燒時間及發燒時間及發燒時間 3。。。。 

克流感用來治療成人和克流感用來治療成人和克流感用來治療成人和克流感用來治療成人和 13歲以上青少年之流行性感冒的歲以上青少年之流行性感冒的歲以上青少年之流行性感冒的歲以上青少年之流行性感冒的

常用劑量為常用劑量為常用劑量為常用劑量為 75毫克每日兩次毫克每日兩次毫克每日兩次毫克每日兩次，，，，為期五天為期五天為期五天為期五天；；；；1歲以上兒童則依體歲以上兒童則依體歲以上兒童則依體歲以上兒童則依體

重計算劑量重計算劑量重計算劑量重計算劑量，，，，小於等於小於等於小於等於小於等於 15公斤公斤公斤公斤 30毫克毫克毫克毫克，，，，15-23公斤公斤公斤公斤 45毫克毫克毫克毫克，，，，

23-40公斤公斤公斤公斤 60毫克毫克毫克毫克，，，，40公斤以上公斤以上公斤以上公斤以上 75毫克毫克毫克毫克，，，，以上劑量皆為每日以上劑量皆為每日以上劑量皆為每日以上劑量皆為每日

兩次兩次兩次兩次；；；；預防則改為每日一次預防則改為每日一次預防則改為每日一次預防則改為每日一次，，，，為期為期為期為期 10天天天天。。。。腎功能不全肌酸酐腎功能不全肌酸酐腎功能不全肌酸酐腎功能不全肌酸酐

清除率小於清除率小於清除率小於清除率小於 30毫升毫升毫升毫升/分鐘的病人分鐘的病人分鐘的病人分鐘的病人，，，，需調整劑量為需調整劑量為需調整劑量為需調整劑量為 75毫克每日毫克每日毫克每日毫克每日

一次一次一次一次。。。。常見的不良反應有噁心常見的不良反應有噁心常見的不良反應有噁心常見的不良反應有噁心、、、、嘔吐嘔吐嘔吐嘔吐、、、、頭痛等頭痛等頭痛等頭痛等，，，，少見但特殊的少見但特殊的少見但特殊的少見但特殊的

不良反應可能有癲癇發作及精神錯亂情況不良反應可能有癲癇發作及精神錯亂情況不良反應可能有癲癇發作及精神錯亂情況不良反應可能有癲癇發作及精神錯亂情況。。。。 

參參參參、、、、 瑞樂沙瑞樂沙瑞樂沙瑞樂沙 ZANAMIVIR 

瑞樂沙作用機轉同克流感瑞樂沙作用機轉同克流感瑞樂沙作用機轉同克流感瑞樂沙作用機轉同克流感，，，，不同點在於克流感為口服劑型不同點在於克流感為口服劑型不同點在於克流感為口服劑型不同點在於克流感為口服劑型，，，，

而瑞樂沙則為吸入劑型而瑞樂沙則為吸入劑型而瑞樂沙則為吸入劑型而瑞樂沙則為吸入劑型。。。。研究顯示在症狀出現後研究顯示在症狀出現後研究顯示在症狀出現後研究顯示在症狀出現後 30小時內使小時內使小時內使小時內使

用瑞樂沙用瑞樂沙用瑞樂沙用瑞樂沙，，，，較一般流感患者病程約較一般流感患者病程約較一般流感患者病程約較一般流感患者病程約 7天相比天相比天相比天相比，，，，使用瑞樂沙病人使用瑞樂沙病人使用瑞樂沙病人使用瑞樂沙病人

病程平均可減短至病程平均可減短至病程平均可減短至病程平均可減短至 4天天天天 4。。。。瑞樂沙瑞樂沙瑞樂沙瑞樂沙常用治療劑量為每次兩劑常用治療劑量為每次兩劑常用治療劑量為每次兩劑常用治療劑量為每次兩劑，，，，

每日兩次每日兩次每日兩次每日兩次，，，，使用五日使用五日使用五日使用五日，，，，預防劑量為每次兩劑預防劑量為每次兩劑預防劑量為每次兩劑預防劑量為每次兩劑，，，，每日一次每日一次每日一次每日一次，，，，使用使用使用使用

十天十天十天十天，，，，腎功能不全患者不須調整劑量腎功能不全患者不須調整劑量腎功能不全患者不須調整劑量腎功能不全患者不須調整劑量。。。。由於為吸入劑型由於為吸入劑型由於為吸入劑型由於為吸入劑型，，，，使用使用使用使用

劑量較低劑量較低劑量較低劑量較低，，，，副作用可能較少出現副作用可能較少出現副作用可能較少出現副作用可能較少出現，，，，但仍需注意但仍需注意但仍需注意但仍需注意有少見但特殊的有少見但特殊的有少見但特殊的有少見但特殊的



精神情況問題精神情況問題精神情況問題精神情況問題，，，，此問題仍在研究中此問題仍在研究中此問題仍在研究中此問題仍在研究中，，，，並非一定是這類型藥品所並非一定是這類型藥品所並非一定是這類型藥品所並非一定是這類型藥品所

產生產生產生產生。。。。 
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