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流感與COVID-19全球流行病學趨勢

COVID-19 疫情進入第五年，病毒持續演化，

目 前 以 Omicron 家 族 如 BA.5、XBB、JN.1、

KP.2、NB.1.8.1 等亞型為主，具高度傳播力與免疫

逃逸能力。雖然疫苗接種已廣泛實施，重症與致死

率下降，但因免疫逃逸與疫苗保護時效的限制，病

毒仍可在社區中持續傳播，高齡與免疫低下者仍具

風險。根據 WHO 資料 8，2025 年初至 5 月全球陽

性率升至 11%，與 2024 年高峰相當，顯示疫情再

度升溫。該波上升集中於東地中海、東南亞與西太

平洋地區，反映區域病毒活性重啟。值得關注的是，

多數高活動地區缺乏完整的住院與重症資料，使得

疫情整體衝擊難以量化，加上通報率因快篩普及與

疫情疲乏而下降，形成所謂「沉默流行」（silent 

文字、圖片提供｜李欣蓉（高雄榮民總醫院內科部感染科主治醫師）

「流感、新冠高峰再起」

epidemic）。全球 SARS-CoV-2 變異株出現顯著動

態變化。年初最常見的變異株為 XEC，其次為

KP.3.1.1；自 2 月起，XEC 的比例開始下降，而

LP.8.1 逐漸上升，並於 3 月中旬成為全球檢出比例

最高的變異株。至 4 月中旬以後，LP.8.1 的流行幅

度略有下滑，同時 NB.1.8.1 檢出率明顯上升，顯

示其傳播優勢 8, 9。�NB.1.8.1 在亞洲快速擴散 ( 包括

中國大陸、香港和新加坡 ) 並已經占全球分離病毒

株的 10.7%8, 10，目前已被列入需監測變異株，顯

示病毒仍具演化潛力與傳播風險，所幸尚無高致病

性新株出現，但全球須持續基因定序與監測，以利

即時疫苗政策調整。

圖一、台灣新冠病毒Omicron變異株檢出趨勢圖(2025/7/1更新)12

同時，隨著COVID-19防疫措施鬆綁，流感病

毒重新活躍，以A/H1N1、A/H3N2與B型共同流

行。南北半球因季節差異導致流行時序錯開，使疫

苗株匹配度面臨挑戰，尤其在跨季旅遊族群中更需

留意。英國報告指出11，2023年至2025年間多國出

現季節性大流行反彈。2024–2025年冬季流感活動

強於前一年，A(H1N1)pdm09為主流，B型次之。

雖疫苗接種率下降，仍預估避免約9.6-12萬人住

院，顯示其重要公共衛生效益。由於B型流感中的

「山形株」(B/Yamagata)自2020年春季起全球消

失，依據世界衛生組織（WHO）最新建議，今年

流感疫苗從過去的四價將改回三價疫苗株組成，僅

包含A型H1N1、H3N2與B型維多利亞株三種(表一)
12,13。COVID-19與流感交錯流行已成常態，需強化

疫苗接種、持續監測病毒型別與疫苗效益，以因應

病毒快速變異與未來流行趨勢。 

總而言之，台灣正處於多重呼吸道病毒交錯

流行的階段，需持續密切監測病毒型別變化與流

行趨勢。目前疫情以高齡、未接種疫苗及具慢性

病史者為主體，應持續強化風險族群之疫苗覆蓋

與監測。

（2025/6/24–6/30）新增新冠併發重症病例 143 例，

較前一週上升 22.2%，顯示疫情呈現上升趨勢 ( 圖

二 )。個案分布以中區（41 例）、台北區（34 例）

及高屏區（25 例）為多。2025 年以來，本土累計

重症病例達 1,134 例，年齡中位數為 75.5 歲，65

歲以上占 77.9%，慢性病史者占 86.6%。12 歲以下

兒童病例相對稀少，占比僅 2.9%，亦多為輕症。累

計資料亦顯示，未接種 JN.1 疫苗者高達 88.7%，再

度反映疫苗保護重症之重要性。台灣本流感季自

2024/10/1 起載至 2025/3/17 累積 1,152 例重症病例

(1,075 例 A 型 H1N1、54 例 A 型 H3N2、14 例 B 型 )，

年齡層以 65 歲以上長者為多 ( 占 58%)，另死亡病

例累計 254 例 (243 例 A 型 H1N1)。重症及死亡病

例分別有 84% 及 88% 未接種本季流感疫苗 15。

台灣流感和新冠肺炎流行現況

根據台灣疾病管制署最新監測資料顯示 14，

2025 年第 22 至 25 週 (2025/5/26-6/22) 台灣呼吸

道病原體陽性檢出率達 60.6%，呈現高度活躍趨

勢。新冠病毒（SARS-CoV-2）為主要檢出病原，

占比達 25.6%，顯示其在社區中持續傳播。副流

感病毒與流感病毒分別占 19.0% 與 13.6%，為次

要流行病原。多種病毒共同流行的現象增加臨床

診斷與防疫難度，尤其以高齡與幼兒族群風險較

高。目前台灣 COVID-19 疫情主要受到 NB.1.8.1

株影響，占比高達 77%，其次為 XEC（12%），

其餘如 XFG、JN.1、LP.8.1、KP3.1.1、XDV.1 及

其他型別各占 2% 以下 ( 圖一 )。台灣近 7 日

表一、世界衛生組織2025~2026年北半球流感季節
流感疫苗成分的建議[12]

WHO建議2025-2026流感季北半球流感疫苗株

雞胚胎蛋疫苗(Egg based vaccines) 

•A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus
•A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like virus
•B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus

細胞培養、重組蛋白或核酸為基礎的疫苗
(Cell culture-, recombinant protein- or nucleic 
acid-based vaccines)

•A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus
•A/District of Columbia/27/2023 (H3N2)-like virus
•B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus. 

年多國出現流感與COVID-19同步升高的「雙重流行」的疫情挑戰。隨著疫

情趨緩、口罩與社交措施鬆綁，呼吸道病毒再度活躍，加上疫苗接種率下降

與變異株免疫逃逸，群體保護效力受到挑戰。近期資料顯示，流感與新冠病毒感染

皆上升，且高齡、慢性病與免疫低下者為主要合併感染與重症風險族群1,2。研究指

出流感與新冠合併感染的盛行率可高達14%3，其中流感A型佔11%、B型佔4%，以

亞洲與歐洲地區的合併感染率最高。合併感染致死風險為單一感染的兩倍，且會增

加住院時間、重症插管與死亡風險4, 5。

� � 提高新冠與流感疫苗接種率有助於降低重症與死亡風險，具交叉保護效益，

惟高風險族群接種意願普遍偏低1。因此，當前應積極推動疫苗接種與衛教，強

化高風險族群保護，以減緩醫療壓力與疫情衝擊。由於兩者臨床表現重疊，診斷

與即時通報面臨困難，也進一步影響公共衛生因應速度。此波雙重高峰突顯對疫

情監測、疫苗政策及高風險族群保護策略滾動式調整的必要性1,6,7。整體而言，在

雙重流行風險日益提升的當下，應積極推動疫苗接種，特別針對高齡與慢性病

患，加強衛教與接種可近性，以減緩醫療負荷與重症風險。
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KP.3.1.1；自 2 月起，XEC 的比例開始下降，而

LP.8.1 逐漸上升，並於 3 月中旬成為全球檢出比例

最高的變異株。至 4 月中旬以後，LP.8.1 的流行幅

度略有下滑，同時 NB.1.8.1 檢出率明顯上升，顯

示其傳播優勢 8, 9。�NB.1.8.1 在亞洲快速擴散 ( 包括

中國大陸、香港和新加坡 ) 並已經占全球分離病毒

株的 10.7%8, 10，目前已被列入需監測變異株，顯

示病毒仍具演化潛力與傳播風險，所幸尚無高致病

性新株出現，但全球須持續基因定序與監測，以利

即時疫苗政策調整。
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同時，隨著COVID-19防疫措施鬆綁，流感病

毒重新活躍，以A/H1N1、A/H3N2與B型共同流

行。南北半球因季節差異導致流行時序錯開，使疫

苗株匹配度面臨挑戰，尤其在跨季旅遊族群中更需

留意。英國報告指出11，2023年至2025年間多國出

現季節性大流行反彈。2024–2025年冬季流感活動

強於前一年，A(H1N1)pdm09為主流，B型次之。

雖疫苗接種率下降，仍預估避免約9.6-12萬人住

院，顯示其重要公共衛生效益。由於B型流感中的

「山形株」(B/Yamagata)自2020年春季起全球消

失，依據世界衛生組織（WHO）最新建議，今年

流感疫苗從過去的四價將改回三價疫苗株組成，僅

包含A型H1N1、H3N2與B型維多利亞株三種(表一)
12,13。COVID-19與流感交錯流行已成常態，需強化

疫苗接種、持續監測病毒型別與疫苗效益，以因應

病毒快速變異與未來流行趨勢。 

總而言之，台灣正處於多重呼吸道病毒交錯

流行的階段，需持續密切監測病毒型別變化與流

行趨勢。目前疫情以高齡、未接種疫苗及具慢性

病史者為主體，應持續強化風險族群之疫苗覆蓋

與監測。

（2025/6/24–6/30）新增新冠併發重症病例 143 例，

較前一週上升 22.2%，顯示疫情呈現上升趨勢 ( 圖

二 )。個案分布以中區（41 例）、台北區（34 例）

及高屏區（25 例）為多。2025 年以來，本土累計

重症病例達 1,134 例，年齡中位數為 75.5 歲，65

歲以上占 77.9%，慢性病史者占 86.6%。12 歲以下

兒童病例相對稀少，占比僅 2.9%，亦多為輕症。累

計資料亦顯示，未接種 JN.1 疫苗者高達 88.7%，再

度反映疫苗保護重症之重要性。台灣本流感季自

2024/10/1 起載至 2025/3/17 累積 1,152 例重症病例

(1,075 例 A 型 H1N1、54 例 A 型 H3N2、14 例 B 型 )，

年齡層以 65 歲以上長者為多 ( 占 58%)，另死亡病

例累計 254 例 (243 例 A 型 H1N1)。重症及死亡病

例分別有 84% 及 88% 未接種本季流感疫苗 15。

台灣流感和新冠肺炎流行現況

根據台灣疾病管制署最新監測資料顯示 14，

2025 年第 22 至 25 週 (2025/5/26-6/22) 台灣呼吸

道病原體陽性檢出率達 60.6%，呈現高度活躍趨

勢。新冠病毒（SARS-CoV-2）為主要檢出病原，

占比達 25.6%，顯示其在社區中持續傳播。副流

感病毒與流感病毒分別占 19.0% 與 13.6%，為次

要流行病原。多種病毒共同流行的現象增加臨床

診斷與防疫難度，尤其以高齡與幼兒族群風險較

高。目前台灣 COVID-19 疫情主要受到 NB.1.8.1

株影響，占比高達 77%，其次為 XEC（12%），

其餘如 XFG、JN.1、LP.8.1、KP3.1.1、XDV.1 及

其他型別各占 2% 以下 ( 圖一 )。台灣近 7 日

表一、世界衛生組織2025~2026年北半球流感季節
流感疫苗成分的建議[12]

WHO建議2025-2026流感季北半球流感疫苗株

雞胚胎蛋疫苗(Egg based vaccines) 

•A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like virus
•A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like virus
•B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus

細胞培養、重組蛋白或核酸為基礎的疫苗
(Cell culture-, recombinant protein- or nucleic 
acid-based vaccines)

•A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like virus
•A/District of Columbia/27/2023 (H3N2)-like virus
•B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus. 
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與變異株免疫逃逸，群體保護效力受到挑戰。近期資料顯示，流感與新冠病毒感染

皆上升，且高齡、慢性病與免疫低下者為主要合併感染與重症風險族群1,2。研究指

出流感與新冠合併感染的盛行率可高達14%3，其中流感A型佔11%、B型佔4%，以

亞洲與歐洲地區的合併感染率最高。合併感染致死風險為單一感染的兩倍，且會增

加住院時間、重症插管與死亡風險4, 5。

� � 提高新冠與流感疫苗接種率有助於降低重症與死亡風險，具交叉保護效益，

惟高風險族群接種意願普遍偏低1。因此，當前應積極推動疫苗接種與衛教，強

化高風險族群保護，以減緩醫療壓力與疫情衝擊。由於兩者臨床表現重疊，診斷

與即時通報面臨困難，也進一步影響公共衛生因應速度。此波雙重高峰突顯對疫

情監測、疫苗政策及高風險族群保護策略滾動式調整的必要性1,6,7。整體而言，在

雙重流行風險日益提升的當下，應積極推動疫苗接種，特別針對高齡與慢性病

患，加強衛教與接種可近性，以減緩醫療負荷與重症風險。
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雙重流行下之疾病鑑別與監測挑戰

在 COVID-19 與流感雙重流行的背景下，兩

者臨床症狀高度重疊，如發燒、咳嗽、喉嚨痛與

全身倦怠，導致診斷上的特異性明顯下降。部分

研究指出，COVID-19 與流感之合併感染雖相對

少見 1，但在高齡與免疫低下者中，可能增加住院

與重症風險 6。快篩與 PCR 檢測在敏感度與特異

性上各有侷限，導致診斷結果與實際流行情況存

在落差 16, 17。尤其在流感快篩陰性而症狀明顯時，

新冠與流感皆為高變異率 RNA 病毒，具季節

性流行特性。抗病毒治療目標在於降低重症與死

亡風險、縮短病程與傳播。在 COVID-19 方面，

目前口服抗新冠病毒藥物包括 nirmatrelvir-ritona-

vir (Paxlovid)、molnupiravir(Lagevrio) 與 ensi-

trelvir（Xocova），適用於具重症風險之輕中度患

者 ( 表二 )。Paxlovid 已取得台灣藥證，其他則經

專案輸入使用 18。根據疾管署新冠病毒臨床處置指

引 19，治療對象以 65 歲以上或具慢性病、免疫低

下為主，處方時仍須考量個人用藥交互作用、腎

功能與發病時程。近期研究指出，即使疫苗接種

後仍有突破性感染可能，早期使用抗病毒藥物仍

抗病毒藥物策略與臨床應用

常需依賴醫師臨床判斷決定是否給予抗流感病毒

治療。公共衛生通報系統多依確診個案為基礎，

未納入未通報之輕症或無症狀感染，形成實際數

據低估。地區性監測資料之整合性不足、資料上

傳頻率不一，以及跨國數據平台的不一致，使疫

情評估困難度增加。雙重流行情境下的疾病鑑別

診斷與監測工作需仰賴多使用快速精準診斷方法

和醫師警覺性來提升應對效能。

可降低病毒量與改善病程。

在流感方面，抗病毒藥物有口服劑型如

oseltamivir (Tamiflu/Eraflu)，吸 入 劑 型 zanamivir

(Relenza) 和靜脈注射 peramivir(Rapiacta)，對抗

A 與 B 型流感均具活性，可縮短病程和降低病毒量。

新一代藥物 baloxavir marboxil (Xoflusa) 具有一次

口服給藥和快速降低病毒量的優勢 20( 表三 )。儘管

藥物可提供即時治療選項，疫苗接種仍為防治新冠

與流感的第一道防線。面對疫苗接種意願下滑，基

層診所若能在高風險個案積極推動「早期治療＋同

步接種」策略，可提升社區整體防護力，降低未來

醫療資源負荷與疾病衝擊。
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疫苗接種為預防 COVID-19 與流感的核心措

施，對高齡、慢性病與免疫低下族群，能有效降低

住院與重症風險尤具公共衛生價值 21。台灣新冠肺

炎和流感重症與死亡病例近 90% 未接種疫苗 14,15。

流感疫苗每年依 WHO 更新組成，2025–2026 年建

議改為三價疫苗並調整 H3N2 株以因應抗原變異

12。根據英國衛生安全局報告指出推估流感疫苗可

有效減少約 10 萬人住院，惟接種率近年下滑，形

成免疫落差 11。因此，診所醫師若能積極辨識高風

險族群，並配合秋冬「左流右新」策略同步接種，

將提升整體社區防護力，減少醫療系統負擔。

目前台灣新冠疫苗以 mRNA 疫苗為主、次單

位蛋白疫苗 Novavax 為替代。台灣將於 2025 年秋

冬主推 LP.8.1 疫苗，並同步儲備 Novavax 蛋白次

單元型 JN.1 疫苗，供無法接種 mRNA 疫苗者使用，

延續「左流右新」同步接種策略 22，以提升涵蓋率

並降低重症與死亡風險。

疫苗接種政策與群體免疫挑戰

新一年度 (2025-2026 年 ) 的流感疫苗組成反

映 WHO 依據病毒演化趨勢與監測資料所做的風險

調整 12，對 H3N2 株進行替換並改為三價流感疫苗

( 表一、表四 )13。多國指引建議在 65 歲以上長者

建議優先使用高劑量或佐劑流感疫苗 23-25。高劑量

流感疫苗專為 65 歲以上長者設計，含有標準疫苗

四倍抗原量（60µg/ 株 vs.15µg/ 株），可誘發更強

的免疫反應與抗體濃度。臨床研究顯示，高劑量流

感疫苗相較標準劑量疫苗，可顯著降低類流感症狀、

流感相關住院、心血管與心肺疾病住院，以及全因

住院風險 26。台灣亦預計 2025 年底引進高劑量流

感疫苗，以提升高齡族群免疫保護。依研究顯示，

佐劑疫苗相較於標準三價或四價疫苗具更佳保護

力，並與高劑量疫苗效力相當 27。特別在降低流感

相關住院、併發症及死亡風險方面，對免疫力較弱

的長者具有明顯優勢。總結來說，面對疫苗涵蓋率

下降與病毒持續變異，應強化疫苗政策與高風險族

群接種策略，維持社區免疫屏障，降低疫情衝擊。

總結

流感與COVID-19同步升高的「雙重流行」疫

情挑戰，需要大家提高警覺、落實疫苗接種、配合

防疫措施與強化個人健康管理，才能有效控制疫

情、降低重症與醫療負擔。新冠疫苗方面，2025年

秋冬台灣公費接種計畫將以針對LP.8.1變異株的

mRNA疫苗為主力，並備有Novavax蛋白次單元型

JN.1疫苗，供無法接種mRNA疫苗者使用。流感疫

苗則依WHO建議每年更新，2025–2026年北半球

版本針對H3N2株進行成分替換以因應抗原變異並

改為三價疫苗。多國指引建議在65歲以上長者建議

優先使用高劑量或佐劑流感疫苗。未來防疫須仰賴

疫苗普及與早期抗病毒藥物應用並行，尤其針對高

齡與高風險族群，才能有效降低感染後的重症與死

亡風險。基層醫療扮演前線守門人角色，應積極辨

識高風險個案、提供衛教與接種建議，落實「早期

診斷、即時治療、同步接種」策略，全面提升社區

防護力。

圖二、台灣新冠併發重症確定病例發病趨勢(2024/9/1至2025/7/6)12
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雙重流行下之疾病鑑別與監測挑戰

在 COVID-19 與流感雙重流行的背景下，兩

者臨床症狀高度重疊，如發燒、咳嗽、喉嚨痛與

全身倦怠，導致診斷上的特異性明顯下降。部分

研究指出，COVID-19 與流感之合併感染雖相對

少見 1，但在高齡與免疫低下者中，可能增加住院

與重症風險 6。快篩與 PCR 檢測在敏感度與特異

性上各有侷限，導致診斷結果與實際流行情況存

在落差 16, 17。尤其在流感快篩陰性而症狀明顯時，

新冠與流感皆為高變異率 RNA 病毒，具季節

性流行特性。抗病毒治療目標在於降低重症與死

亡風險、縮短病程與傳播。在 COVID-19 方面，

目前口服抗新冠病毒藥物包括 nirmatrelvir-ritona-

vir (Paxlovid)、molnupiravir(Lagevrio) 與 ensi-

trelvir（Xocova），適用於具重症風險之輕中度患

者 ( 表二 )。Paxlovid 已取得台灣藥證，其他則經

專案輸入使用 18。根據疾管署新冠病毒臨床處置指

引 19，治療對象以 65 歲以上或具慢性病、免疫低

下為主，處方時仍須考量個人用藥交互作用、腎

功能與發病時程。近期研究指出，即使疫苗接種

後仍有突破性感染可能，早期使用抗病毒藥物仍

抗病毒藥物策略與臨床應用

常需依賴醫師臨床判斷決定是否給予抗流感病毒

治療。公共衛生通報系統多依確診個案為基礎，

未納入未通報之輕症或無症狀感染，形成實際數

據低估。地區性監測資料之整合性不足、資料上

傳頻率不一，以及跨國數據平台的不一致，使疫

情評估困難度增加。雙重流行情境下的疾病鑑別

診斷與監測工作需仰賴多使用快速精準診斷方法

和醫師警覺性來提升應對效能。

可降低病毒量與改善病程。

在流感方面，抗病毒藥物有口服劑型如

oseltamivir (Tamiflu/Eraflu)，吸 入 劑 型 zanamivir

(Relenza) 和靜脈注射 peramivir(Rapiacta)，對抗

A 與 B 型流感均具活性，可縮短病程和降低病毒量。

新一代藥物 baloxavir marboxil (Xoflusa) 具有一次

口服給藥和快速降低病毒量的優勢 20( 表三 )。儘管

藥物可提供即時治療選項，疫苗接種仍為防治新冠

與流感的第一道防線。面對疫苗接種意願下滑，基

層診所若能在高風險個案積極推動「早期治療＋同

步接種」策略，可提升社區整體防護力，降低未來

醫療資源負荷與疾病衝擊。
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疫苗接種為預防 COVID-19 與流感的核心措

施，對高齡、慢性病與免疫低下族群，能有效降低

住院與重症風險尤具公共衛生價值 21。台灣新冠肺

炎和流感重症與死亡病例近 90% 未接種疫苗 14,15。

流感疫苗每年依 WHO 更新組成，2025–2026 年建

議改為三價疫苗並調整 H3N2 株以因應抗原變異

12。根據英國衛生安全局報告指出推估流感疫苗可

有效減少約 10 萬人住院，惟接種率近年下滑，形

成免疫落差 11。因此，診所醫師若能積極辨識高風

險族群，並配合秋冬「左流右新」策略同步接種，

將提升整體社區防護力，減少醫療系統負擔。

目前台灣新冠疫苗以 mRNA 疫苗為主、次單

位蛋白疫苗 Novavax 為替代。台灣將於 2025 年秋

冬主推 LP.8.1 疫苗，並同步儲備 Novavax 蛋白次

單元型 JN.1 疫苗，供無法接種 mRNA 疫苗者使用，

延續「左流右新」同步接種策略 22，以提升涵蓋率

並降低重症與死亡風險。

疫苗接種政策與群體免疫挑戰

新一年度 (2025-2026 年 ) 的流感疫苗組成反

映 WHO 依據病毒演化趨勢與監測資料所做的風險

調整 12，對 H3N2 株進行替換並改為三價流感疫苗

( 表一、表四 )13。多國指引建議在 65 歲以上長者

建議優先使用高劑量或佐劑流感疫苗 23-25。高劑量

流感疫苗專為 65 歲以上長者設計，含有標準疫苗

四倍抗原量（60µg/ 株 vs.15µg/ 株），可誘發更強

的免疫反應與抗體濃度。臨床研究顯示，高劑量流

感疫苗相較標準劑量疫苗，可顯著降低類流感症狀、

流感相關住院、心血管與心肺疾病住院，以及全因

住院風險 26。台灣亦預計 2025 年底引進高劑量流

感疫苗，以提升高齡族群免疫保護。依研究顯示，

佐劑疫苗相較於標準三價或四價疫苗具更佳保護

力，並與高劑量疫苗效力相當 27。特別在降低流感

相關住院、併發症及死亡風險方面，對免疫力較弱

的長者具有明顯優勢。總結來說，面對疫苗涵蓋率

下降與病毒持續變異，應強化疫苗政策與高風險族

群接種策略，維持社區免疫屏障，降低疫情衝擊。

總結

流感與COVID-19同步升高的「雙重流行」疫

情挑戰，需要大家提高警覺、落實疫苗接種、配合

防疫措施與強化個人健康管理，才能有效控制疫

情、降低重症與醫療負擔。新冠疫苗方面，2025年

秋冬台灣公費接種計畫將以針對LP.8.1變異株的

mRNA疫苗為主力，並備有Novavax蛋白次單元型

JN.1疫苗，供無法接種mRNA疫苗者使用。流感疫

苗則依WHO建議每年更新，2025–2026年北半球

版本針對H3N2株進行成分替換以因應抗原變異並

改為三價疫苗。多國指引建議在65歲以上長者建議

優先使用高劑量或佐劑流感疫苗。未來防疫須仰賴

疫苗普及與早期抗病毒藥物應用並行，尤其針對高

齡與高風險族群，才能有效降低感染後的重症與死

亡風險。基層醫療扮演前線守門人角色，應積極辨

識高風險個案、提供衛教與接種建議，落實「早期

診斷、即時治療、同步接種」策略，全面提升社區

防護力。

圖二、台灣新冠併發重症確定病例發病趨勢(2024/9/1至2025/7/6)12
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表二、新冠病毒感染之抗病毒藥物比較一覽表19,28

1.多藥交互作用風險高、使用前須
詳查病人用藥史，可參閱 
https://www.covid19-
druginteractions.org/。

2.肝、腎功能異常等特殊族群之劑量
需要調整，請詳閱仿單或醫療人員指
引。

 3.目前尚無Paxlovid用於孕婦與產
後婦女之臨床資料，若臨床醫師評
估使用效益大於風險，經充分告知
並獲同意後可使用。

4.婦女哺乳需綜合評估餵哺母乳之
益處與對嬰兒可能風險，若決定哺
乳應遵循感控措施。

藥物名稱
(商品名)

型態 適應症 劑量與方式 注意事項28 台灣
公費

預期效果

Nirmatrelvir/
Ritonavir
(Paxlovid)29

輕至中度COVID-19:
具重症高風險因子*
，未使用氧氣且於發
病五天內之成人或≥
12歲且體重≥40公斤
輕症患者。為首選口
服藥物

口服藥
(Nirmatrel-
vir 300mg 
+ Ritonavir 
100mg)

每日一顆兩次
，連續5天

有 降低重症
與住院風
險，具實
證效益

*重症風險因子包括19: 年齡 ≥ 65歲、氣喘、癌症、糖尿病、慢性腎病、心血管疾病(不含高血壓)、慢性肺疾(間質性肺病、肺栓塞、肺高壓、氣管擴張、慢性阻塞性

肺病)、結核病、慢性肝病(肝硬化、非酒精性脂肪性肝炎、酒精性肝病與免疫性肝炎)、失能(注意力不足及過動症、腦性麻痺、先天性缺陷、發展或學習障礙、脊

髓損傷)、精神疾病(情緒障礙、思覺失調症)、失智症、吸菸(或已戒菸者)、BMI ≥ 30 (或12–17歲兒童青少年BMI 超過同齡第95百分位)、懷孕(或產後六周內)、影

響免疫功能之疾病(HIV感染、先天性免疫不全、實體器官或血液幹細胞移植、使用類固醇或其他免疫抑制劑)。

有 中度效果
，作為替
代選項

Molnupiravir 
(Lagevrio)30

口服藥
200mg/
tab31

治療輕至中度COVID-
19且具重症風險因子
者*，未使用氧氣且於
發病五天內之 ≥ 18歲
輕症患者，且無法使
用 其 他 抗 病 毒 藥
(nirmatrelvir/ritonavir
或remdesivir)者。 

每日800mg 
(四顆)兩次
，連續5天

不建議使用在懷孕婦女，不建議使
用在年齡小18歲病人，可能造成軟
骨毒性

降低高風
險者住院
率，加快
病毒清除
與緩解症
狀，可在
暴露後預
防COVID
-19發病

Ensitrelvir 
(Xocova)

第一天：375 
mg（1顆
125mg + 2粒
250mg）一次
第2–5天：
125mg (一顆) 
每日一次

•尚未取得我國藥證，台灣以專案
輸入方式，使用者須填具同意書

•腎功能不全及懷孕禁用，需注意
心電圖變化

•使用時須注意藥物交互作用，可
參閱https://www.covid19-
druginteractions.org/。

口服藥 治療輕至中COVID-19
且具重症風險因子者*
，未使用氧氣且於發
病五天內之 ≥ 12歲輕
症患者，且無法使用
其他抗病毒藥Nirma-
trelvir/ritonavir或
Remdesivir者。

有

降低住院
死亡率及
改善臨床
恢復速度

成人或體重≥40
公斤孩童劑量:
第1天200mg 
IVD，後續每日
100 mg IVD，
總療程3–5天

年齡大於28天且
體重3公斤以上
之孩童劑量：第
一天5mg/kg 
IVD，第2-5天
2.5mg/kg IVD

•須靜脈輸注，門診使用不便
•需監測肝腎功能

COVID-19 住院病人
或門診高風險個案、
嚴重肺炎以上（未使
用 吸 氧 治 療 下 的
SpO2 ≤94%、需使用
吸氧治療、需使用高
流量氧氣或非侵襲性
呼吸器但未插管患者
），插 管 或 使 用 體 外
生命支持（extracor-
poreal membrane 
oxygenation, ECMO
）患者且病毒量仍高
，可由治療團隊討論
評估治療效益與風險
後，決定是否使用。

Remdesivir 
(Veklury)31

靜脈注射 有

表三、流感病毒感染之抗病毒藥物比較一覽20

藥物名稱
(商品名)

劑型 藥物種類 對象 適應症 使用方式
與劑量

注意事項 公費自費 預期效果

Oseltami-
vir(Tamiflu
克流感,
Eraflu易剋
冒,速剋流)

口
服

吸
入
劑

神經胺酸
酶抑制劑

神經胺酸
酶抑制劑

神經胺酸
酶抑制劑

帽 依 賴 性
核酸內切酶
（cap-de-
p e n d e n t 
en donu-
clease）抑
制劑

成 人和 兒 童 ( 包
含足月新生兒)；
未滿13歲且體重
40公斤以下者需
依體重調整劑量
。為孕婦及哺乳
中婦女之首選藥
物。速剋流: 成人
和1歲以上孩童

適用於5歲以上
兒童與成人流感
之治療與預防。

適用於一個月大
以上新生兒、兒
童與成人流感之
治療。

適用於5歲以上
兒童與成人流感
之治療與預防

A型與B型流
感，發病48小
時內使用。

A型與B型流
感，適用無氣
喘等吸入困
難者除外

中重度流感、
無法口服者

A型與B型流
感，單劑療法

成人75mg(一
顆)，每日兩次
，連續5天。

速剋流為口服
懸液用粉劑

成人每次
10mg（2吸）
，每日兩次，
連續5天

成人600mg
靜脈注射，
單次

成人
40–80mg 
(2-4顆)，依體
重口服單次

靜脈給藥需醫療設
施，常用於住院病
人

輕度或中度腎功能
不(CrCl>=30mL/
min)的患者，不需
要調整劑量

腎功能不佳需調整
劑量，少數出現噁
心、嘔吐和頭痛，
1-2天自然修退。

不可用於呼吸道疾
病患者，需良好吸
入技巧。過敏反應(
咽部或顏面水腫)
極為罕見。不建議
用吸入型zanami-
vir治療病人包括：
(1)流感肺炎需住
院治療者;(2)免疫
不全病人流感快篩
檢驗陽性;(3)預期
無法配合正確使用
吸入型者;(4)預期
吸入粉末型藥物後
可能會出現支氣管
痙攣者（如COPD
及氣喘病人）

O

O

縮短病程
1–2天，降低
併發症風險

與
oseltamivir
類似但依賴
吸入技術

快速緩解重
症症狀，縮
短住院天數

單劑口服使
用便利，快
速減緩症狀
及降低病毒
量減少傳播
，對部分抗
藥株有效

Zanamivir 
(Relenza
,瑞樂沙)

Peramivir
(Rapiacta
,瑞貝塔)

Baloxavir 
marboxil
(Xofluza
,舒伏效)

靜
脈
注
射

口
服

X

OX

OO

OX

38
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表二、新冠病毒感染之抗病毒藥物比較一覽表19,28

1.多藥交互作用風險高、使用前須
詳查病人用藥史，可參閱 
https://www.covid19-
druginteractions.org/。

2.肝、腎功能異常等特殊族群之劑量
需要調整，請詳閱仿單或醫療人員指
引。

 3.目前尚無Paxlovid用於孕婦與產
後婦女之臨床資料，若臨床醫師評
估使用效益大於風險，經充分告知
並獲同意後可使用。

4.婦女哺乳需綜合評估餵哺母乳之
益處與對嬰兒可能風險，若決定哺
乳應遵循感控措施。

藥物名稱
(商品名)

型態 適應症 劑量與方式 注意事項28 台灣
公費

預期效果

Nirmatrelvir/
Ritonavir
(Paxlovid)29

輕至中度COVID-19:
具重症高風險因子*
，未使用氧氣且於發
病五天內之成人或≥
12歲且體重≥40公斤
輕症患者。為首選口
服藥物

口服藥
(Nirmatrel-
vir 300mg 
+ Ritonavir 
100mg)

每日一顆兩次
，連續5天

有 降低重症
與住院風
險，具實
證效益

*重症風險因子包括19: 年齡 ≥ 65歲、氣喘、癌症、糖尿病、慢性腎病、心血管疾病(不含高血壓)、慢性肺疾(間質性肺病、肺栓塞、肺高壓、氣管擴張、慢性阻塞性

肺病)、結核病、慢性肝病(肝硬化、非酒精性脂肪性肝炎、酒精性肝病與免疫性肝炎)、失能(注意力不足及過動症、腦性麻痺、先天性缺陷、發展或學習障礙、脊

髓損傷)、精神疾病(情緒障礙、思覺失調症)、失智症、吸菸(或已戒菸者)、BMI ≥ 30 (或12–17歲兒童青少年BMI 超過同齡第95百分位)、懷孕(或產後六周內)、影

響免疫功能之疾病(HIV感染、先天性免疫不全、實體器官或血液幹細胞移植、使用類固醇或其他免疫抑制劑)。

有 中度效果
，作為替
代選項

Molnupiravir 
(Lagevrio)30

口服藥
200mg/
tab31

治療輕至中度COVID-
19且具重症風險因子
者*，未使用氧氣且於
發病五天內之 ≥ 18歲
輕症患者，且無法使
用 其 他 抗 病 毒 藥
(nirmatrelvir/ritonavir
或remdesivir)者。 

每日800mg 
(四顆)兩次
，連續5天

不建議使用在懷孕婦女，不建議使
用在年齡小18歲病人，可能造成軟
骨毒性

降低高風
險者住院
率，加快
病毒清除
與緩解症
狀，可在
暴露後預
防COVID
-19發病

Ensitrelvir 
(Xocova)

第一天：375 
mg（1顆
125mg + 2粒
250mg）一次
第2–5天：
125mg (一顆) 
每日一次

•尚未取得我國藥證，台灣以專案
輸入方式，使用者須填具同意書

•腎功能不全及懷孕禁用，需注意
心電圖變化

•使用時須注意藥物交互作用，可
參閱https://www.covid19-
druginteractions.org/。

口服藥 治療輕至中COVID-19
且具重症風險因子者*
，未使用氧氣且於發
病五天內之 ≥ 12歲輕
症患者，且無法使用
其他抗病毒藥Nirma-
trelvir/ritonavir或
Remdesivir者。

有

降低住院
死亡率及
改善臨床
恢復速度

成人或體重≥40
公斤孩童劑量:
第1天200mg 
IVD，後續每日
100 mg IVD，
總療程3–5天

年齡大於28天且
體重3公斤以上
之孩童劑量：第
一天5mg/kg 
IVD，第2-5天
2.5mg/kg IVD

•須靜脈輸注，門診使用不便
•需監測肝腎功能

COVID-19 住院病人
或門診高風險個案、
嚴重肺炎以上（未使
用 吸 氧 治 療 下 的
SpO2 ≤94%、需使用
吸氧治療、需使用高
流量氧氣或非侵襲性
呼吸器但未插管患者
），插 管 或 使 用 體 外
生命支持（extracor-
poreal membrane 
oxygenation, ECMO
）患者且病毒量仍高
，可由治療團隊討論
評估治療效益與風險
後，決定是否使用。

Remdesivir 
(Veklury)31

靜脈注射 有

表三、流感病毒感染之抗病毒藥物比較一覽20

藥物名稱
(商品名)

劑型 藥物種類 對象 適應症 使用方式
與劑量

注意事項 公費自費 預期效果

Oseltami-
vir(Tamiflu
克流感,
Eraflu易剋
冒,速剋流)

口
服

吸
入
劑

神經胺酸
酶抑制劑

神經胺酸
酶抑制劑

神經胺酸
酶抑制劑

帽 依 賴 性
核酸內切酶
（cap-de-
p e n d e n t 
en donu-
clease）抑
制劑

成 人和 兒 童 ( 包
含足月新生兒)；
未滿13歲且體重
40公斤以下者需
依體重調整劑量
。為孕婦及哺乳
中婦女之首選藥
物。速剋流: 成人
和1歲以上孩童

適用於5歲以上
兒童與成人流感
之治療與預防。

適用於一個月大
以上新生兒、兒
童與成人流感之
治療。

適用於5歲以上
兒童與成人流感
之治療與預防

A型與B型流
感，發病48小
時內使用。

A型與B型流
感，適用無氣
喘等吸入困
難者除外

中重度流感、
無法口服者

A型與B型流
感，單劑療法

成人75mg(一
顆)，每日兩次
，連續5天。

速剋流為口服
懸液用粉劑

成人每次
10mg（2吸）
，每日兩次，
連續5天

成人600mg
靜脈注射，
單次

成人
40–80mg 
(2-4顆)，依體
重口服單次

靜脈給藥需醫療設
施，常用於住院病
人

輕度或中度腎功能
不(CrCl>=30mL/
min)的患者，不需
要調整劑量

腎功能不佳需調整
劑量，少數出現噁
心、嘔吐和頭痛，
1-2天自然修退。

不可用於呼吸道疾
病患者，需良好吸
入技巧。過敏反應(
咽部或顏面水腫)
極為罕見。不建議
用吸入型zanami-
vir治療病人包括：
(1)流感肺炎需住
院治療者;(2)免疫
不全病人流感快篩
檢驗陽性;(3)預期
無法配合正確使用
吸入型者;(4)預期
吸入粉末型藥物後
可能會出現支氣管
痙攣者（如COPD
及氣喘病人）

O

O

縮短病程
1–2天，降低
併發症風險

與
oseltamivir
類似但依賴
吸入技術

快速緩解重
症症狀，縮
短住院天數

單劑口服使
用便利，快
速減緩症狀
及降低病毒
量減少傳播
，對部分抗
藥株有效

Zanamivir 
(Relenza
,瑞樂沙)

Peramivir
(Rapiacta
,瑞貝塔)

Baloxavir 
marboxil
(Xofluza
,舒伏效)

靜
脈
注
射

口
服

X

OX

OO

OX
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表四、2025-2026年流感季節常用流感疫苗比較一覽

含佐劑M59

含四倍抗原
劑量提升保
護效果

流感疫苗名稱 英文名稱 藥廠/製造地 價數 劑量 適用對象
(年齡)

疫苗類型 特色 台灣
上市

公費自費

輔流威護
流感疫苗

Flucelvax Seqirus
 (東洋代理)/
德國、美國

三價

三價

三價

三價

三價

0.5mL

0.5mL

0.5mL

0.5mL

0.5mL

三價 0.5mL

三價 0.5mL

6個月以上

6個月以上

6個月以上

3歲以上

3歲以上

65歲以上

65歲以上

細胞培養

雞蛋胚胎

雞蛋胚胎

雞蛋胚胎

雞蛋胚胎

雞蛋胚胎 (申請中)

O O O

O O

O O

O

O O O

O

O O O

O X

X

O

雞蛋胚胎GSK/德國

Sanofi 賽諾菲/
法國

國光/台灣

高端/台灣

Seqirus
 (東洋代理)/
英國

Sanofi 賽諾菲/
法國

Fluarix Trivalent

Vaxigrip 

AdimFlu-S

Fluvacgen

伏流感疫苗

菲流達三價
流感疫苗

安定伏裂解型
流感疫苗

福喜健三價
流感疫苗

輔流禦
流感疫苗

FLUAD

Efluelda菲優達高劑量
流感疫苗
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流感、新冠高峰再起

邀稿︱蔡季君

表四、2025-2026年流感季節常用流感疫苗比較一覽

含佐劑M59

含四倍抗原
劑量提升保
護效果

流感疫苗名稱 英文名稱 藥廠/製造地 價數 劑量 適用對象
(年齡)

疫苗類型 特色 台灣
上市

公費自費

輔流威護
流感疫苗

Flucelvax Seqirus
 (東洋代理)/
德國、美國

三價

三價

三價

三價

三價

0.5mL

0.5mL

0.5mL

0.5mL

0.5mL

三價 0.5mL

三價 0.5mL

6個月以上

6個月以上

6個月以上

3歲以上

3歲以上

65歲以上

65歲以上

細胞培養

雞蛋胚胎

雞蛋胚胎

雞蛋胚胎

雞蛋胚胎

雞蛋胚胎 (申請中)

O O O

O O

O O

O

O O O

O

O O O

O X

X

O

雞蛋胚胎GSK/德國

Sanofi 賽諾菲/
法國

國光/台灣

高端/台灣

Seqirus
 (東洋代理)/
英國

Sanofi 賽諾菲/
法國

Fluarix Trivalent

Vaxigrip 

AdimFlu-S

Fluvacgen

伏流感疫苗

菲流達三價
流感疫苗

安定伏裂解型
流感疫苗

福喜健三價
流感疫苗

輔流禦
流感疫苗

FLUAD

Efluelda菲優達高劑量
流感疫苗
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