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公費 COVID-19治療用口服抗病毒藥物領用方案 

111年 1月 26日訂定 

111年 4月 22日第 1次修訂 

111年 5月 3日第 2次修訂 

111年 5月 10日第 3次修訂 

111年 5月 12日第 4次修訂 

 

一、前言 

    口服抗病毒藥物 Paxlovid、Molnupiravir對於 COVID-19患者之療

效及安全性已有部分證據支持，美國 FDA及國際間已陸續發布緊急使

用授權(EUA)核准於臨床使用，以治療輕度至中度 SARS-CoV-2感染且

有重症危險因子之高風險患者，降低病人轉為重症需住院之風險。經

衛生福利部食品藥物管理署諮詢專家評估其療效及安全性、使用的風

險效益，並考量國內緊急公共衛生需求，同意依據藥事法第 48條之 2

規定，核准其專案輸入。經諮詢專家意見，已將該藥物之使用建議納入

我國「新型冠狀病毒(SARS-CoV-2)感染臨床處置暫行指引」。 

    上開藥物將配撥至各縣市地方政府衛生局、設置收治 COVID-19

確診患者專責病房之醫療院所、應變醫院、集中檢疫場所主責醫院及

社區核心藥局存放，經醫師評估治療效益與風險，並充分告知病人後，

給予符合條件病人治療。為利該藥物之管理及使用，爰訂定本方案。 

二、適用條件 

(一) Paxlovid： 

具任一重症風險因子(除懷孕外)，未使用氧氣且於發病 5天內之

≧12歲且體重≧40公斤病人。風險因子包括：年齡≧65歲、癌症、
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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、精神分裂症)、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)、

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)。 

(二) Molnupiravir： 

具任一重症風險因子(除懷孕外)，未使用氧氣且於發病 5天內之

≧18 歲病人，且無法使用其他建議藥物者。風險因子包括：年齡≧

65歲、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、精神分裂症)、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)、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)。 

三、治療使用劑量 

(一) Paxlovid： 

1. 每一人份療程：每次服用 2 錠 Nirmatrelvir(150 mg 錠劑)與 1 錠

ritonavir (100mg錠劑)，每日 2次，共服用 5天。 

2. 有關肝、腎功能異常等特殊族群之劑量調整方式，請詳閱仿單或醫

療人員指引。 
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3. 使用時須特別注意藥物交互作用，可參閱 https://www.covid19-

druginteractions.org/ 

(二) Molnupiravir： 

1. 每一人份療程：每次服用 800 mg(4顆 200 mg膠囊)，每日 2次，

共服用 5天。 

2. 目前並無基於腎功能或肝功能不全或老年病人而進行劑量調整之

建議，請詳閱仿單或醫療人員指引。 

3. 應確實完成 5 天療程，並於治療期間以及治療結束後繼續接受隔

離，以提高病毒清除率及降低傳播之可能性。 

四、藥物存放地點 

(一) 地方政府衛生局：Paxlovid 

(二) 設置收治 COVID-19確定病例專責病房之醫療院所、應變醫院、集

中檢疫場所主責醫院：Paxlovid；其中 50家配賦有Molnupiravir。 

(三) 社區核心藥局：Paxlovid 

各藥品存放地點如有藥物確認或調撥需求問題，可洽轄屬衛生局

(附件 1)或疾病管制署各區管制中心(附件 2)承辦人員詢問。 

五、藥物申領流程 

(一) 遠距診療之居家照護確診個案 (不限定衛生局完成派案者)： 

1. 採取居家照護之確診者，由地方政府安排居家照護醫療團隊進行

個案健康風險評估，或透過多元遠距醫療方式(例如：下載「健康

益友」APP 或查詢健保署「因應 COVID-19 疫情之視訊診療」網

頁)聯繫醫師進行看診。 

2. 醫師透過視訊(必要時得輔以或改以電話)評估或問診，倘病人符合

口服抗病毒藥物適用條件(參考範例如附件 3)，應善用健保系統，

https://www.covid19-druginteractions.org/
https://www.covid19-druginteractions.org/
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查詢個案就醫紀錄及雲端病歷，確認個案用藥紀錄、潛在藥物交互

作用等資訊，以保障病人安全並避免重複用藥。若評估病人確有使

用口服抗病毒藥物需求，醫師應提供病人（或其代理人）用藥之相

關資訊(附件 4)，於充分告知治療效益與風險*（包括不適用藥害救

濟等資訊），並取得病人（或其代理人）同意後，開立處方箋。 

(1) 同意證明得以病人或其代理人簡訊回覆、錄影、錄音、治療同意

書(可參考之格式範例如附件 5)等任何形式取得，不限定以紙本

為之。 

(2) 將『本人（或其代理人）○○○(身分證字號○○○○○○（及其代理人

身分證字號○○○○○○)於 OOO年 OO月 OO日以 OOO形式同意

使用口服抗病毒藥物 Paxlovid(或 Molnupiravir)』等字樣加註於

病歷或將治療同意書納入病歷保存。 

(3) 若當次診療需同時開立其他藥物，為避免影響 Paxlovid 之領藥

途徑，請醫師將口服抗病毒藥物與其他藥物分別開立處方箋。 

(4) 為避免病人重複用藥並及時提供關懷團隊病人使用抗病毒藥物

資訊，請醫師於開立處方箋後 24小時內，比照現行處方藥品資

料上傳方式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid之藥品(項目)代

碼為「XCOVID0001」，Molnupiravir 之藥品 (項目 )代碼為

「XCOVID0002」。 

3. 藥品領用方式 

(1) 存放口服抗病毒藥物醫院開立之處方箋，循院內流程給藥。 

(2) 持釋出 Paxlovid處方箋之確診者，可透過下列方式領取： 

A. 病人或其親友必須先以電話連絡縣市核心藥局(可至藥師公

會全聯會官網「藥師調劑諮詢送藥到府藥局地圖」查詢)，與

藥師確認相關資訊(含處方內容、領藥時間、領藥藥局等)，由
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親友代持處方箋前往領藥。若為「健康益友」APP開立之電

子處方箋，另可約定以送藥到府方式領取。 

B. 由親友代持口服抗病毒藥物處方箋，就近前往存放藥物醫院

領取；請民眾應先以電話聯繫醫院，確認服務時段及領取流

程等資訊後再行前往。 

(3) Molnupiravir目前無法採取釋出處方箋方式提供，開立抗病毒藥

物處方箋之醫療機構若無存放藥品，須由院所填寫領用切結書

及病人名單(附件 6)，向存放藥品醫院領取後，再與病人或領藥

人約定提供方式，將藥物提供病人進行治療。 

4. 核心藥局及藥品存放醫院須於當日至「防疫物資管理資訊系統

(MIS)」之「藥品器材」子系統登錄領用情形(登錄前揭子系統權限

申請可請藥局所在地轄屬衛生局協助)。接獲釋出處方箋之社區或

醫院藥局並應於給藥後 24小時內，比照現行處方藥品資料上傳方

式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid 之藥品 (項目 )代碼為

「 XCOVID0001 」， Molnupiravir 之 藥 品 ( 項 目 ) 代 碼 為

「XCOVID0002」。 

5. 個案後續用藥情形由居家照護團隊持續追蹤個案服藥期間之身體

健康狀況，同時加強不良反應監視之通報。追蹤治療表可參考之格

式範例如附件 7。 

(二) 確診個案為原機構就地安置照護之住宿型長照機構/矯正機關人員： 

1. 地方政府須針對轄內住宿型長照機構預先排定負責之醫療機構，

可由衛生局指定或由長照機構合作之醫療機構擔任，在機構發生

確定病例時，由醫療團隊及時以實地進入機構或視訊診療方式，評

估確診住民是否符合口服抗病毒藥物適應症條件(參考格式如附件

3)，並善用健保系統，查詢個案就醫紀錄及雲端病歷，確認個案用
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藥紀錄、潛在藥物交互作用等資訊， 

2. 針對符合 COVID-19 抗病毒藥物適應症條件之對象，機構應協助

醫師提供病人（或其代理人）用藥相關資訊(附件 4)，充分告知治

療效益與風險*（包括不適用藥害救濟等資訊），並取得病人（或其

代理人）同意後，開立處方箋。 

(1) 若採遠距評估或由不在現場的代理人同意，得以簡訊回覆、錄

影、錄音等任何形式取得同意，不限定以紙本為之。 

(2) 將『本人（或其代理人）○○○(身分證字號○○○○○○（及其代理人

身分證字號○○○○○○)於 OOO年 OO月 OO日以 OOO形式同意

使用口服抗病毒藥物 Paxlovid(或 Molnupiravir)』字樣加註於病

歷或將治療同意書納入病歷保存。 

(3) 若為現場簽寫紙本同意書方式，可參考之格式範例如附件 5。 

(4) 若當次診療需同時開立其他藥物，為避免影響 Paxlovid 之領藥

途徑，請醫師將口服抗病毒藥物與其他藥物分別開立處方箋。 

(5) 依住民特性給予適當之抗病毒藥物 

A. 口服抗病毒藥物 Paxlovid不可磨粉： 

B. Molnupiravir為膠囊劑型，可倒出粉末提供管灌住民服用。 

(6) 請醫師於開立處方箋後 24小時內，比照現行處方藥品資料上傳

方式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid 之藥品(項目)代碼為

「 XCOVID0001 」， Molnupiravir 之 藥 品 (項 目 )代 碼 為

「XCOVID0002」。 

3. 藥品領用方式 

(1) 負責評估與開立抗病毒藥物處方箋之醫療機構若為存放藥品之

醫院，循院內流程給藥。 

(2) 負責評估與開立抗病毒藥物處方箋之醫療機構若非存放藥品之
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醫院，則由衛生局調度藥品；若為群聚事件可由長照機構填寫

領用切結書及使用者名單(附件 6)，向衛生局或衛生局指示之藥

品存放醫院領取後，提供確診住民治療。 

4. 由衛生局指定之醫療機構負責持續追蹤個案服藥期間之身體健康

狀況，同時加強不良反應監視之通報。追蹤治療表(非必填)可參考

之格式範例如附件 7。經衛生局指定前往機構支援之醫護人員得免

報備支援。 

(三) 確診個案收治於集中檢疫所/加強版防疫專責旅宿： 

1. 由集檢所/加強版防疫專責旅宿主責醫院進駐醫師評估病人是否符

合適用條件(參考格式如附件 3)，並確認病人是否有用藥需求。 

(1) 進駐醫師應善用健保系統，查詢個案就醫紀錄及雲端病歷，確

認個案用藥紀錄、潛在藥物交互作用等資訊，避免重複用藥而

浪費資源。如確認有用藥需求，由醫師提供病人（或其代理人）

用藥相關資訊(附件 4)，將治療效益與風險*（包括不適用藥害

救濟等資訊）充分告知病人，並取得其同意後(「病人治療同意

書」可參考之格式範例如附件 5)，開立處方箋。 

(2) 後續如評估病人應送醫觀察治療為宜，可通知集檢所/加強版防

疫專責旅宿所在地之地方政府衛生主管機關安排病人至主責醫

院照護。 

2. 填寫領用切結書及使用者名單(附件 6)，向所屬主責醫院藥局(或該

院指定之存放單位)領回集檢所/加強版防疫專責旅宿為病人治療。 

3. 至「防疫物資管理資訊系統(MIS)」之「藥品器材」子系統登錄領

用情形(登錄前揭子系統權限可請醫院所在地轄屬衛生局協助申

請)。 

(四) 確診個案於醫院收治或診治： 



8 

1. 由急診、門診或病房醫師評估病人是否符合適用條件(參考格式如

附件 3)，並善用健保系統，查詢個案就醫紀錄及雲端病歷，確認個

案用藥紀錄、潛在藥物交互作用等資訊，避免重複用藥而浪費資

源。如確認有用藥需求，由醫師提供病人（或其代理人）用藥相關

資訊(附件 4)，將治療效益與風險*（包括不適用藥害救濟）充分告

知病人或其代理人，並取得其同意後(「病人治療同意書」可參考

之格式範例如附件 5)，開立處方箋。 

(1) 若當次診療需同時開立其他藥物，為避免影響 Paxlovid 之領藥

途徑，請醫師將口服抗病毒藥物與其他藥物分別開立處方箋。 

(2) 為避免病人重複用藥並及時提供關懷團隊病人使用抗病毒藥物

資訊，請醫師於開立處方箋後 24小時內，比照現行處方藥品資

料上傳方式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid之藥品(項目)代

碼為「XCOVID0001」，Molnupiravir 之藥品 (項目 )代碼為

「XCOVID0002」。 

2. 藥品領用方式 

(1) 病人於有存放本案藥物之醫院收治或診治：循院內流程給藥。 

(2) 病人於無存放本案藥物之醫院收治或診治：  

A. 住院病人(Paxlovid)：由醫院填寫領用切結書及使用者名單(附

件 6)，向存放藥品醫院領取後提供病人治療。 

B. 到院診治之門診、急診病人(Paxlovid) 

i. 病人或其親友必須先以電話連絡縣市核心藥局(可至藥師公

會全聯會官網「藥師調劑諮詢送藥到府藥局地圖」查詢)，與

藥師確認相關資訊(含處方內容、領藥時間、領藥藥局等)，

由親友代持處方箋前往領藥。 

ii. 由親友代持口服抗病毒藥物處方箋，就近前往存放藥物醫院
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領取；請民眾應先以電話聯繫醫院，確認服務時段及領取流程

等資訊後再行前往。 

C. Molnupiravir目前無法採取釋出處方箋方式提供，開立抗病毒

藥物處方箋之醫療機構若無存放藥品，須由院所填寫領用切

結書及病人名單(附件 6)，向存放藥品醫院領取後，再與病人

或領藥人約定提供方式，將藥物提供病人進行治療。 

3. 核心藥局及藥品存放醫院須於當日至「防疫物資管理資訊系統

(MIS)」之「藥品器材」子系統登錄領用情形(登錄前揭子系統權限

申請可請藥局所在地轄屬衛生局協助)。接獲釋出處方箋之社區或

醫院藥局並應於給藥後 24小時內，比照現行處方藥品資料上傳方

式，將健保卡就醫資料上傳，Paxlovid 之藥品 (項目 )代碼為

「 XCOVID0001 」， Molnupiravir 之 藥 品 ( 項 目 ) 代 碼 為

「XCOVID0002」。 

4. 個案後續用藥情形及服藥期間之身體健康狀況，依個案接受隔離

治療之地點，住院病人由收治住院之醫院追蹤，居家照護病人責由

居家照護團隊持續追蹤，同時加強不良反應監視之通報。追蹤治療

表(非必填)可參考之格式範例如附件 7。 

*目前 2款口服抗病毒藥物尚未取得我國藥物上市許可，係因應緊急

公共衛生需要，專案核予 EUA 以提供病人使用，故因使用此兩款

藥物發生不良反應導致死亡、障礙或嚴重疾病時，不適用藥害救濟。

用藥前請醫師務必詳閱仿單、醫療人員指引及病人須知，評估病人

使用本藥物進行治療之風險及效益，並向病人(或其家屬)詳細說明

需實施此項治療的原因及可能發生之不良反應(可參考病人用藥須

知)，經其同意後使用。病人用藥須知請至疾病管制署全球資訊網首

頁(https://cdc.gov.tw)/傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第五類法定
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傳染病/嚴重特殊傳染性肺炎/重要指引及教材/COVID-19 治療用藥

領用方案項下參閱。 

六、注意事項 

(一) Paxlovid： 

1. Paxlovid錠劑需整顆吞服，不建議咀嚼、分開或壓碎。 

2. 最適宜儲放溫度為 20－25°C；並允許介於 15－30°C間。 

3. 與其他藥物同時用於治療病人時，可能導致潛在藥物交互作用，使

用時須特別注意，最新之交互作用列表如附件 8，因應訊息隨時滾

動 調 整 ， 詳 請 參 閱 網 站 即 時 資 訊 https://www.covid19-

druginteractions.org/。 

4. 有關肝、腎功能異常等特殊族群之劑量調整方式，請詳閱仿單或醫

療人員指引。 

5. 具肝毒性：接受本藥物治療之患者可能出現肝轉氨酶升高、臨床肝

炎及黃疸症狀。 

6. 對 HIV藥物產生耐藥性：如為 HIV感染者，同時使用本藥物治療

COVID-19可能會導致某些 HIV藥物無法正常發揮其治療功效。 

7. 目前尚無 Paxlovid 用於孕婦之臨床資料，若臨床醫師經評估個別

感染孕婦後研判使用之效益大於風險，經充分告知且病人同意下

可使用。 

8. 由於本藥物之臨床經驗極為有限，使用後仍可能發生未通報過之

嚴重不良反應事件。 

(二) Molnupiravir： 

1. 無法口服且有用藥需求之病人，可以考慮打開膠囊，以配製口服懸

浮液(oral suspension)方式投予藥物，但須注意此做法之效用並未在

臨床試驗中評估。 

https://www.covid19-druginteractions.org/
https://www.covid19-druginteractions.org/
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2. 最適宜儲放溫度為 30°C以下。 

3. 胚胎－胎兒毒性： 

(1) 根據動物生殖研究的結果，對孕婦投予本藥物可能會對胎兒造

成傷害。目前並無任何對孕婦使用本藥物的資料可據以評估發

生重大出生缺陷、流產或母體或胎兒不良結果的風險；因此，不

建議於懷孕期間使用本藥物。 

(2) 在開始使用本藥物治療之前，如果臨床顯示有必要，應評估具

生育能力的病人是否已懷孕。對接受過永久性絕育手術、目前

正在使用子宮內避孕系統或避孕植入劑或無法懷孕的病人，可

不須確認懷孕狀態。在所有的其他病人中，對月經週期規則、正

在正確持續採取可靠避孕措施或驗孕結果為陰性的病人，可根

據最近一次月經週期的第一天來評估病人是否懷孕。如果病人

的月經週期不規則、不確定最近一次月經週期的第一天或並未

正確持續採取有效的避孕措施，則應進行驗孕。 

(3) 應告知具生育能力的病人胎兒可能面臨的風險，並且在使用本

藥物治療期間和使用最後一劑藥物後 4 天內應正確並持續採取

可靠的避孕措施。 

(4) 處方醫師若考慮要對孕婦使用本藥物時，應確定對個別孕婦的

效益超越風險之後，才可開立本藥物給病人，並且必須向該孕

婦詳細告知在懷孕期間使用本藥物的風險。如果決定要在懷孕

期間使用本藥物，處方醫師必須註記已向該孕婦說明懷孕期間

使用本藥物的風險。 

4. 骨骼與軟骨毒性：本藥物並未被核准用於 18歲以下的病人，因為

可能會影響骨骼與軟骨的生長。在重複投藥後的大鼠中曾觀察到

骨骼與軟骨毒性。本藥物用於兒童病人的安全性與療效尚未確立。 
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5. 潛在風險：本藥物的作用機轉為使病毒基因組錯誤累積，因此可能

造成病毒突變。臨床試驗顯示，和安慰劑比較，使用本藥物治療的

受試者發現較多病毒基因編碼序列的改變，這些改變可能導致棘

蛋白(spike protein)中的胺基酸發生變化(取代、缺失或插入)，其中

少數受試者，棘蛋白中的胺基酸變化發生於單株抗體和疫苗作用

的目標位置，或是發生於可能影響病毒傳染力的位置，臨床試驗中

並未觀察到這些變化對受試者 COVID-19 病情的影響，但目前並

不確知這些變化的臨床意義，以及是否可能影響病人體內殘存病

毒的傳染力及其公衛意義。因此，接受本藥物治療時，應確實完成

完整的 5天療程，以提高病毒清除率，並於治療期間以及治療結束

後確實依照指示接受隔離，以降低病毒傳播之可能性。 

七、服藥後可能之副作用 

由於 Paxlovid 及 Molnupiravir 之臨床經驗皆有限，目前尚未完整

確認所有可能的風險，使用後可能會發生先前使用時未曾通報的嚴重

與非預期的不良事件。目前已知可能產生之副作用如下： 

(一) Paxlovid： 

1. 肝臟問題病徵：食慾不振、皮膚和眼白發黃（黃疸）、尿液顏色變

深、糞便顏色變淺、皮膚發癢及胃部（腹部）疼痛。 

2. 對 HIV藥物產生耐藥性：如為 HIV感染者，同時使用本藥物治療

可能會導致某些 HIV藥物無法正常發揮其治療功效。 

3. 其他副作用：味覺改變、腹瀉、高血壓及肌肉痠痛等。 

(二) Molnupiravir：腹瀉、噁心、暈眩等，也可能會發生嚴重和非預期的

副作用。 

八、藥物不良反應通報 
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目前 2 款口服抗病毒藥物尚未取得我國藥物上市許可，係因應緊

急公共衛生需要，專案核予 EUA以提供病人使用，故因使用此兩款藥

物發生不良反應導致死亡、障礙或嚴重疾病時，不適用藥害救濟。用藥

前請醫師務必詳閱仿單、醫療人員指引及病人須知，評估病人使用本

藥物進行治療之風險及效益，並向病人(或其家屬)詳細說明需實施此項

治療的原因及可能發生之不良反應(可參考病人用藥須知)，經其同意後

使用。 

倘使用時有任何不良反應，請立即向全國藥物不良反應通報中心

通報：通報系統網站：https://adr.fda.gov.tw/Manager/WebLogin.aspx；地

址：臺北市中正區愛國東路 22號 10樓；電話：02-23960100；傳真：

02-23584100；電子郵件：adr@tdrf.org.tw 

 

https://adr.fda.gov.tw/Manager/WebLogin.aspx

