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運用新興社交媒體進行愛滋篩檢宣導之介入成效 

 

辜嵩貿、黃彥芳、劉瀞鎂、蔡美倫、黃士澤、陳昶勳＊ 

 

摘要 

手機軟體快速連結社群的特質，逐漸成為民眾交友及尋找性伴侶的新興媒介，

間接形成傳染性病的高風險社群環境。因應我國愛滋感染人數逐漸攀升及疫情年

輕化，故針對男性間性行為者(men who have sex with men, MSM)及異性戀族群常用

的社交新媒體，於活動期間提供愛滋篩檢宣導訊息，目的希望透過該管道可增進

愛滋篩檢宣導的廣泛度。本研究透過愛滋篩檢問卷，來評估該創新策略是否可使

高風險族群實際前往篩檢，並比較 MSM 及異性戀族群有無運用社交新媒體介入的

篩檢人次、篩檢率及陽性率之差異。結果發現 MSM 及異性戀族群介入期間，篩檢

網頁瀏覽量大幅提升，且介入組篩檢人次皆比非介入組高；MSM 族群的介入組與

非介入組篩檢率分別為 2.78%及 1.96% (p = 0.046)，陽性率為 2.83%及 4.47% (p = 

0.004)；異性戀族群的介入組與非介入組篩檢率分別為 0.14%及 0.12% (p = 0.409)，

陽性率為 0.46%及 0.63% (p = 0.281)；整體來看篩檢陽性率皆以 MSM 族群比異性

戀族群高。 

利用新興社交媒體來宣導愛滋篩檢及宣導衛教，確實可有效的接觸到重點人

群，故未來將打破舊有衛教管道，利用社交新媒體等創新技術介入民眾，提供愛

滋預防即時訊息或免於愛滋病毒傳播資訊的新興策略，使愛滋防治宣導更多元化，

期許可間接提升國人愛滋防治知能。 

 

關鍵字：愛滋防治宣導、愛滋篩檢、新媒體、手機 APP 

 

前言 

隨著科技與資訊的發展及進步，網路已逐漸成為民眾生活的一部分，近年

使用手機上網的比例也逐年增高，從 2011 年的 35.4%上升至 2014 年的 77.8%，

且發現下載手機 APP 類型主要以社交類為主(68.4%)，其中年齡又以 24 歲以下 
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的年輕族群、30 歲至 34 歲青壯年族群及學生居多[1]，可見年輕族群利用手機

社交的情況普遍[2]。手機軟體擁有的隱密性、方便性及快速連結社群的特質，

逐漸成為民眾交友及尋找性伴侶的新興媒介，間接形成傳染性病的高風險社群

環境[3]。 

疾病管制署（以下簡稱疾管署）統計截至 2015 年底，我國本國籍愛滋感染者

共累計 31,036 人，以年齡別來看，歷年來新感染者以青壯年族群為主，年齡以 25

歲至 34 歲最多（占 43%），其次為 35 歲至 49 歲（占 26.73%）。而感染者之危險因

子以性行為為居多（占 76.1%），顯見不安全性行為是該族群傳播愛滋病最主要的

途徑，造成感染人數攀升及疫情年輕化[4]。 

因此，面對愛滋疫情年輕化，以及科技時代來臨使年輕族群的互動方式改變，

如何運用相關資源及管道宣導，來深入高風險族群遏止愛滋蔓延，是目前重要的

公共衛生目標之一。故為了更貼近該族群的生活型態，利用網路及手機為基礎的

方式直接介入，提供愛滋防治訊息傳播，並鼓勵對自覺健康有疑慮者定期篩檢，

預期該族群接受到健康訊息傳播後，除了增進愛滋防治知識外，也可確實評估自

身健康狀況並前往篩檢，因此本研究將進行評估運用社交新媒體的創新管道宣導

愛滋篩檢之效益。 

 

材料與方法 

為宣導高風險族群定期愛滋篩檢，故於 2014 年 12 月 24 日至 2015 年 1 月

4 日（計 12 天）透過某男性間性行為者(men who have sex with men, MSM)族群

交友軟體，以及 2015 年 2 月 13 日至 2 月 24 日（計 12 天）透過某異性戀交友軟

體，進行愛滋篩檢訊息傳播與防治衛教宣導，廣告利用直接跳出訊息 (direct 

message)、圖片(banners)及推播簡訊(message)等方式來進行（圖一），所設計之宣

導平面廣告及文字內容，使用者經點擊均可連結至疾管署愛滋匿名篩檢點名冊或

相關宣導短片，上述廣告案後續再以 Google Analytics 工具來分析連結網址的瀏

覽量，並請相關廠商提供活動期間廣告曝光次數及點擊次數之成效數據，進行後

續分析。 

 為了評估運用新興社交媒體進行愛滋篩檢訊息傳播，是否可使高風險族群實

際評估自身健康狀況前往篩檢的情況，故本研究分析 2015 年 1 月（某 MSM 族群

交友軟體介入月份）及 2 月（某異性交友軟體介入月份）之民眾篩檢問卷資料，

該愛滋篩檢問卷的樣本皆為自覺有感染風險的民眾，主動至愛滋病免費匿名篩檢

醫院後，再由接受過訓練之專責人員於篩檢前進行危險行為評估及愛滋病相關

衛教，對有感染風險的民眾經由告知同意後，協助填寫問卷及執行檢驗。 

此外，為了比較 2015 年社交新媒體介入月份之篩檢人次及陽性率，故本研究

另外分析 2014 年同期月份之篩檢資料，再依照民眾填寫問卷之性傾向，區分為

MSM 族群及異性戀族群，進而分別去看有運用社交新媒體介入（簡稱介入組），

與無運用社交新媒體介入（簡稱非介入組）之間，其篩檢人次與篩檢陽性率的差異。 
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 本研究分析以 SAS 9.4 版軟體進行，針對 MSM 及異性戀族群有無運用社交新

媒體介入的篩檢率及陽性率，以兩獨立母體成功比例差 z 檢定進行分析；另 MSM

及異性戀族群的基本資料，則以獨立樣本 t 檢定或卡方檢定進行介入組與非介入

組間的差異檢定。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結果 

一、 MSM 及異性戀族群有無介入社交新媒體宣導之基本資料 

MSM 族群的介入組篩檢人次為 2,225 人次，非介入組為 1,566 人次，兩

組間的平均年齡分別為 28 歲與 29 歲 (p < 0.001)，性別皆為男性，兩組年齡

層皆以 20 歲至 39 歲的青壯年族群居多（占率分別為 89.8%及 90.2%）；以

篩檢結果來看，介入組與非介入組陽性結果分別為 63 人次及 70 人次  

(p = 0.007)，另網路性交部分，介入組以有網交行為為主（占 58.5%），非介入

組以無網交行為為主（占 75.7%），兩組間呈顯著差異 (p < 0.001)（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 圖一、社交新媒體廣告類型 

 

表一、MSM 族群介入組及非介入組基本資料 

 

介入組 

(n = 2,225) 

非介入組 

(n = 1,566) 
p-value 

平均年齡 (mean ± SD) 28.58 ± 6.59 29.57 ± 7.21 < 0.001 

性別(n, %) 
   

男  2,225 (100.0%) 1,566 (100.0%) - 

女 - - 
 

年齡 (n, %) 
   

< 20 63 (2.8%) 17 (1.1%) < 0.001 

20–39  1,998 (89.8%) 1,413 (90.2%) 
 

40–59 163 (7.3%) 127 (8.1%) 
 

60+ 1 (< 0.1%) 9 (0.6%) 
 

篩檢結果 (n, %) 
   

陽性 63 (2.8%) 70 (4.5%) 0.007 

陰性 2,162 (97.2%) 1,496 (95.5%) 
 

網路性交 (n, %) 
   

有 1,301 (58.5%) 381 (24.3%) < 0.001 

無 924 (41.5%) 1,185 (75.7%) 
 

註：介入組：2015 年 1 月運用 MSM 新媒體宣導篩檢；非介入組：2014 年 1 月無運用 MSM 新媒體

宣導篩檢 
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異性戀族群的介入組篩檢人次為 1,096，非介入組為 955 人次，兩組間的

平均年齡分別為 30 歲與 31 歲(p = 0.074)，性別皆以男性居多男性（占率分別

為 73.2%與 70.9%），兩組年齡層皆以 20 歲至 39 歲的青壯年族群居多（占率

分別為 81.8%及 80.6%）；以篩檢結果來看，介入組與非介入組陽性結果分別

為 5 人次及 6 人次(p = 0.595)，另網路性交部分，兩組皆以有網交行為為主（占

率分別為 78.7%與 69.5%），兩組間呈現顯著差異(p < 0.001)（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 MSM 及異性戀族群有無運用社交新媒體介入宣導之篩檢人次 

運用新興社交媒體進行愛滋篩檢宣導介入後，可以發現 MSM 族群及異

性戀族群其篩檢人次皆有增加；以 MSM 族群來看，2015 年 1 月介入 MSM

族群某社交新媒體進行愛滋篩檢宣導（介入組），當月份篩檢人次為 2,225，

與去年同期無介入 MSM 族群社交新媒體（非介入組）時的篩檢人次 1,566 相

比，介入組比非介入組篩檢人次增加 659，同期增加率為 42.1%。 

以異性戀族群來看，2015 年 2 月介入異性戀某社交新媒體進行愛滋篩檢

宣導（介入組），當月份篩檢人次為 1,096，與去年同期無介入異性戀社交新

媒體（非介入組）時的篩檢人次 955 相比，介入組比非介入組篩檢人次增加

141，同期增加率為 14.8%（表三）。 

 

 

 

 

 

 

 

表二、異性戀族群介入組及非介入組基本資料 

 

介入組 
(n = 1,096) 

非介入組 
(n = 955) p-value 

平均年齡 (mean±SD) 30.35 ± 9.18 31.05 ± 8.42 0.074 

性別 (n, %) 
   

男  802 (73.2%) 677 (70.9%) 0.25 

女 294 (26.8%) 278 (29.1%) 
 

年齡 (n, %) 
   

< 20 62 (5.6%) 58 (6.1%) 0.187 

20–39  896 (81.8%) 770 (80.6%) 
 

40–59 117 (10.7%) 118 (12.4%) 
 

60+ 21 (1.9%) 9 (0.9%) 
 

篩檢結果 (n, %) 
   

陽性 5 (0.5%) 6 (0.6%) 0.595 

陰性 1,091 (99.5%) 949 (99.4%) 
 

網路性交 (n, %) 
   

有 862 (78.7%) 664 (69.5%) < 0.001 

無 234 (21.4%) 291 (30.5%) 
 

註：介入組：2015 年 2 月運用異性新媒體宣導篩檢；非介入組：2014 年 2 月無運用異性新媒體宣導

篩檢 

 

表三、介入組及非介入組之篩檢人次 

篩檢人次 介入組 非介入組 同期增加率 c 

MSM 族群 a 2,225 1,566 42.1% 

異性戀族群 b 1,096 955 14.8% 

註：a 介入組：2015 年 1 月有運用 MSM 新媒體宣導期間；非介入組：2014 年 1 月無運用 MSM 新
媒體宣導期間 

b 介入組：2015 年 2 月有運用異性新媒體宣導期間；非介入組：2014 年 2 月無運用異性新媒體
宣導期間 

c 同期增加率＝（2015 年介入月份人次－2014 年無介入同期月份人次）／ 2014 年無介入同期
月份人次 
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三、 MSM 及異性戀族群有無運用社交新媒體介入宣導之篩檢率及陽性率 

運用社交新媒體介入高風險族群，宣導愛滋篩檢資訊，以 MSM 族群來

看，介入組的篩檢率為 2.78%，非介入組為 1.96%，兩組篩檢率達顯著差異

(p = 0.046)；另介入組的陽性率為 2.83%，非介入組為 4.47%，兩組陽性率

呈現顯著差異(p = 0.004)。 

以異性戀族群來看，介入組的篩檢率為 0.14%，非介入組為 0.12%，兩組

篩檢率無達顯著差異(p = 0.409)；另介入組的陽性率為 0.46%，非介入組為

0.63%，兩組間無顯著差異(p = 0.281)。整體來看，運用社交新媒體介入 MSM

與異性戀族群，以不同族群間的陽性率來看，MSM 族群的陽性率皆比異性戀

族群高（表四）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、 社交類新媒體健康訊息傳播成果 

MSM 及異性戀社交新媒體，其活動期間廣告總曝光次數分別為 5,679,644

人次及 2,136,515 人次，點擊率分別為 0.6%及 0.8%。社交新媒體廣告介入後，

愛滋匿名篩檢點網頁瀏覽量呈現上升趨勢，由活動前平時個位數人次，於廣

告期間大量提升；MSM 交友軟體於活動期間內共觸及 27,398 瀏覽人次、異

性戀交友軟體於活動期間內共觸及 17,151 瀏覽人次，上述兩款社交新媒體其

廣告曝光總次數為 7,816,159 人次，廣告點擊率共達 0.6%，活動期間共觸及了

44,549 人次的網頁瀏覽量（表五）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表四、介入組及非介入組之篩檢率及陽性率 

  介入組 非介入組 差異 d p-value 

篩檢率(%)a 
    

MSM 族群 b 2.78 1.96 0.82 0.046 

異性戀族群 c 0.14 0.12 0.02 0.409 

篩檢陽性率(%) 
    

MSM 族群 b 2.83 4.47 -1.64 0.004 

異性戀族群 c 0.46 0.63 -0.17 0.281 

註：a 篩檢率母數：MSM 族群為活動介入的某 MSM 交友會員數（約 80,000 人）、異性戀族群為活動
介入的某異性戀交友會員數（約 800,000 人） 

b 介入組：2015 年 1 月有運用 MSM 新媒體宣導期間；非介入組：2014 年 1 月無運用 MSM 新媒
體宣導期間 

c 介入組：2015 年 2 月有運用異性新媒體宣導期間；非介入組：2014 年 2 月無運用異性新媒體宣
導期間 

d 差異＝介入組－非介入組 
 

表五、健康訊息傳播成果 

  MSM 交友軟體 a 異性交友軟體 b 總計 

廣告曝光次數（人次） 5,679,644 2,136,515 7,816,159 

廣告點擊次數（人次） 33,053 17,322 50,375 

廣告點擊率 C  (%) 0.6 0.8 0.6 

連結網頁瀏覽量（人次） 
  

 

活動前 107 92 199 

活動期間 27,398 17,151 44,549 

活動後 1,033 1,188 2,221 

註：a 活動前（2014 年 10 月 1 日至 12 月 23 日）、活動期間（2014 年 12 月 24 日至 104 年 1 月 4 日）、
活動後（2015 年 1 月 5 日至 1 月 12 日） 

b 活動前（2015 年 2 月 1 日至 2 月 12 日）、活動期間（2015 年 2 月 13 日至 2 月 24 日）、
活動後（2015 年 2 月 25 日至 3 月 16 日） 

c 廣告點擊率＝（廣告點擊次數/廣告曝光次數）ｘ100% 
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討論 

截至 2015 年底，我國本國籍愛滋感染者共累計 31,036 人，年齡層以 25 歲至

34 歲青壯年最多（占 43%），另分析感染愛滋危險因素中以性行為為居多（占

76.1%），其中又以男男間性行為者（含雙性間性行為）18,078 例（占 58.3%）為

最高，顯見目前我國疫情以年輕族群與男男間性行為為主要趨勢。文獻指出自 2010

年起，手機交友 APP 已逐漸成為同志族群尋找性對象的新管道，且歷年來該族群

使用人數急遽增加[5–7]，進而大幅增加同志族群感染性傳染病及愛滋病之風險，

研究亦發現同志族群透過手機 APP 約砲，會有較高比例發生無套性行為(OR 1.97, 

95% CI 1.53–2.55)[3]，且有使用手機交友 APP 的人顯著地會有較多的性伴侶，其

得到性傳染病的機會比沒使用手機交友 APP 的人高[8]；此外，從本研究也發現運

用社交新媒體介入後，在 MSM 及異性戀族群皆可以增加篩檢人次，但在 MSM 族

群中更明顯，且出來篩檢者在 MSM 族群中的陽性率較異性戀高，顯見社交新媒體

之新興介入策略對 MSM 族群成效較好。 

本研究 MSM 及異性戀族群介入後的篩檢陽性率雖下降，但陽性數並無減少

許多，原因為來篩檢者的人增多，因此稀釋了陽性率，但陽性率並非篩檢最主要

的結果，面對近年網路性交人數增加，間接形成傳染性病的高風險環境，如何提

醒更多有網路性交經驗者前往篩檢並直接給予衛教，是目前運用社交新媒體介入

更重要的目標，因此從本研究可看出宣導介入時的篩檢人次皆有提升，顯見廣告

訊息確實可吸引許多因自身有風險行為的年輕族群前往篩檢，目前我國愛滋篩檢

地點除了進行篩檢，也會有專業人員直接面對面與民眾進行愛滋防治衛教，間接

建立降低危險性行為的知識及行為的機會。 

隨著近幾年科技進步，民眾利用手機或平板上網已逐漸取代電腦，Medialets

行動廣告公司調查發現，2014 年上半年 APP 廣告的平均點擊率為 0.56%，比網站

的 0.23%高[9]，從疾管署執行的新興社交媒體廣告案來看，點擊率分別為 0.58%及

0.81%，皆有達到 Medialets 公司調查之 APP 廣告平均點擊率，且利用交友新媒體

進行廣告傳播確實有提高宣導網頁瀏覽量，廣告效果良好。因應時代變遷與科技

進步，現代族群生活型態已改變，幾乎所有的年輕族群每天都會使用網路或手機

APP，因此以創新的模式來宣導愛滋防治資訊，確實具有潛力可觸及到許多的年輕

族群，並改變他們的行為[5, 10]；此外，調查顯示我國目前較受歡迎的網路新媒體

包括網路遊戲（年齡以 24 歲以下居多）、網路聊天室（年齡以 20 至 39 歲居多）、

手機交友軟體（年齡以 18–34 歲居多）、手機遊戲（年齡以 16–35 歲居多）等[11–

13]；未來建議除了規劃社交新媒體外，可再拓展至其他宣導平台（如交友網站、

網路遊戲等）。此外，除了加強新媒體管道的運用外，因應目前網路訊息多樣化的

衝擊下，健康訊息如何順利傳送也是個重要因素，因此未來針對宣導素材也需更

加多元及具創意，以年輕世代流行的語言及風氣，將素材研發為現今年輕世代有

興趣的素材（如連載小說、心理測驗、KUSO 短片等[14]），來更貼近現代族群的

生活。 
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歐盟疾病管制局(ECDC)研究指出，手機 APP 可能是年輕 MSM 族群探索自己

性慾及接觸其他同伴的第一個管道，經調查發現，認同「線上平台及手機 APP 將

會是觸及年輕 MSM 族群的第一個重點」的人佔 80.15%，此外歐盟國家也已經有

許多運用社交媒體介入，成功進行性健康相關工作的例子[15]，因此運用手機 APP

進行廣告宣導且有效果時，的確有助於推廣愛滋病篩檢服務，以及間接改變他們

的行為[15,16]，而從本研究結果也顯示 MSM 族群的新媒體介入成效的確較異性戀

族群好。故未來我國在愛滋宣導資源的管道，建議可強化 MSM 族群常用之社交平

台進行宣導及介入，以達最佳的愛滋宣導策略及成本效益。 
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臺灣花東地區青少年愛滋病防治及性知識調查報告 
 

羅宇君＊、王任鑫、葉元麗 

 

摘要 

    本調查目的在瞭解花東地區青少年在愛滋病防治、性知識程度及性行為態度

之分布，以作為校園推動愛滋防治策略之參考，以花蓮縣及臺東縣 50 所公私立國

中三年級學生為對象進行問卷調查，共回收 2,224 份問卷，調查對象之男女生比率

分別為 51%及 49%。結果顯示，有關性知識部分，84.5%的學生表示其性知識來源

為學校課程，77.5%知道哪些行為可降低感染愛滋病，對於性有相關疑問時，74.2%

主要討論對象為同學、朋友；關於性態度分析，雖有 77.9%的學生有信心於性行為

發生時使用保險套，但只有 37.6%的學生表示購買保險套時不會不自在。而在愛滋

防治知識調查結果顯示，約有 81.3%的學生知道一般日常生活接觸不會導致愛滋病

毒的傳染，但有 23.5%對於如何降低感染愛滋病的風險不清楚；關於是否與愛滋感

染者同班上課，有 59.4%表示願意，而在愛滋篩檢部分有 52%的學生知道如何尋求

正確的篩檢管道。本調查結果顯示，花東地區校園愛滋防治教育，已納入課程中

之疾病介紹、傳染途徑及預防方法，國民中學學生普遍有相當程度的了解，至於

建立健康的性行為及愛滋社會關懷的價值觀，與教導個人性安全的生活實用資訊

等，則有進一步加強之必要。 

 

關鍵字：青少年、愛滋病、性知識、問卷調查 

 

前言 

    我國愛滋疫情自 2006 年減害計畫推行後，藥癮者感染 HIV 通報數明顯下降，

但自 2010 年起全國感染者數再度呈現上升趨勢。資料顯示，近年愛滋新增感染者

趨向年輕化，危險因子則以不安全性行為居首位。愛滋病傳染危險因子，「不安全

性行為」所占比率，由 2008 年 76.8% 增至 2013 年 96.4% [1]。青少年族群正值活

動力及好奇心旺盛時期，易受同儕影響，加上近年社會風氣及性觀念日漸開放等

因素，現行青少年性行為發生年齡有日漸年輕化趨勢，加上網路交友盛行，娛樂

性用藥濫用等因素，使愛滋防治面臨更嚴峻的挑戰。 

    面對日益嚴重的愛滋疫情，衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）積極

結合各界力量，於 2013 年 8 月成立「愛之激勵行動同盟會」（以下簡稱愛之激動同

盟會） [2]，以「激勵」和「行動」為主軸，激勵防疫夥伴積極投入愛滋防治工作， 
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主軸精神為落實家庭教育、社會教育、學校教育，期望民眾能「愛人愛己」，保護

自己也保護他人。並由疾管署六區管制中心負責督導與促成各縣市政府教育、衛

生等部門合作，同時協助各衛生局連結運用相關資源。環視花東地區愛滋疫情及

相關防治資源，近 5 年愛滋疫情持續升溫，通報發生率由 2009 年的每年每十萬人

口 3.3 人上升至 2013 年的 7.9 人 [1,3]；其中以 25–34 歲為主要族群（占 45.9%），

其次是 15–24 歲（占 28.9%），感染危險因子以「不安全性行為」居首，占 95.6% [3]，

與西部都會區有相同發展之趨勢；然而不論民間團體活躍性、社會資源及當地師

資、教學資源[4,5]等，皆遠不及西部地區，加以隔代教養及家庭功能不足現象較為

普遍[6–8]，更顯校園愛滋防治相關教育之重要性。 

    鑑於教育部自 2002 年開始推行九年一貫課程，國內校園愛滋防治教育，國中、

小部分融入「健康與體育」學習領域，高中職部分則納入「健康與護理」課程中，

本次調查即針對花、東兩縣國民中學學生在愛滋病防治、性知識的學習成效及性

行為態度之現況，進行瞭解。期能作為兩縣衛生及教育單位推行校園愛滋防治衛

教宣導、學校老師師資培訓，及相關教案設計之參考，並為花東地區愛滋防治，

推動地方公共衛生、社會及教育資源整合之重要參考依據。 

 

材料與方法 

一、 調查對象：以花蓮縣及臺東縣，已修習完健康與體育領域相關課程之公、私

立國中之三年級學生為調查對象。 

二、 調查方法：花東二縣之公、私立國中計有 50 所，各學校國三班級數低於 5 班

者，由學校選出 1 班參加測驗，班級數多於 5 班者，則每 5 班選出 1 班參加

測驗。各校選出之班級，均由全班學生以不記名方式填答問卷。由班級導師

協助進行問卷之發放、測驗及回收。 

三、 問卷內容：含括基本資料、性知識相關問題、性態度、愛滋防治認知、愛滋

篩檢資訊及愛滋關懷與健康責任六部分： 

(一) 基本資料 3 題，包含性別、家庭中主要照顧者資料及網路交友經驗。 

(二) 性知識相關問題 2 題，包含獲得性行為資訊來源及討論性相關問題之對

象：「性行為資訊來源」分為學校課程、同學及朋友、網路資訊、光碟、

電視節目及報章雜誌；「討論性相關問題對象」分為校護、體育衛生老師、

家人、導師、同學或朋友及網友，皆為可複選題。 

(三) 性態度 3 題，著重個人對於性行為發生與否及是否使用保險套有足夠的

自主能力，分別為：是否有信心拒絕不想要的性行為、發生性行為時是

否有信心使用保險套及購買保險套時是否會覺得不自在。 

(四) 愛滋防治認知 6 題，包含正確使用保險套知識、疾病認識、傳染途徑及

預防方法。 

(五) 愛滋篩檢資訊 3 題，分別為篩檢管道、匿名篩檢服務目的及匿名篩檢需

提供的資訊。 
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(六) 愛滋關懷與健康責任 2 題，為是否願意與感染者同班上課，及是否覺得

感染者要為自己的得病負責。 

四、 分析方法：調查結果以 Excel 軟體進行資料分析，家中主要照顧者是否為父

母與性態度及愛滋防治認知之相關性以勝算比計算。 

 

結果 

本調查問卷總計回收 2,224 份，分析結果歸納如下： 

一、受訪者基本資料 

受訪者中性別比例為男生 50.9%、女生 48.9%。家庭中主要照顧者以父母

為主占 81.3%，其次為祖父母 11%，其他長輩 3.3%。照顧者的教育程度以高

中職為多約占 37%–38%，其次為國中約 16%–20%，大專院校約 15%（表一）。

有關網路交友經驗，66.5%的學生有透過網路認識新朋友經驗，男女生分別為

63.6%及 69.4%，無顯著差異。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、性知識相關問題分析 

獲得性行為資訊主要來源為學校課程 84.5%，其次為同學、朋友 60.3%，

網路資訊 43.9%，電視節目 36.6%，報章雜誌 25.8%，光碟 8.6%。如有性相關

的問題最多討論對象為同學、朋友 74.2%，其次為家人 28.6%，體育衛生老師

21%，導師 17.4%，校護 12.6%，網友 6.5%。  

表一、受訪者基本背景資料 

變項 人數 百分比% 

性別 
  

 
男性 1,133 50.9% 

 
女性 1,088 48.9% 

 
未答 3 0.1% 

家庭中主要照顧者 

 
父母 1,808 81.3% 

 
祖父母 245 11.0% 

 
其他同住長輩 73 3.3% 

 
未答 98 4.4% 

男性照顧者教育程度 

 
不識字 23 1.0% 

 
國小 136 6.8% 

 
國中 398 19.8% 

 
高中、職 739 36.8% 

 
大專院校 293 14.6% 

 
碩博士 80  4.0% 

 
不清楚 282 14.0% 

 
未答 59  2.9% 

女性照顧者教育程度 

 
不識字 48  2.3% 

 
國小 186  9.1% 

 
國中 330 16.1% 

 
高中、職 777 37.9% 

 
大專院校 307 15.0% 

 
碩博士 67  3.3% 

 
不清楚 275 13.4% 

  未答 58  2.8% 
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三、性態度分析 

85.1%的學生有信心可以拒絕自己不想要的性行為，77.9%認為若要發生

性行為時有信心會使用保險套，但回答「覺得購買保險套是一件不自在的事」，

只有 37.6%答「否」，而答「是」與「不確定」者，分別占 36.9%、25.3%

（表二）。另將家庭中主要照顧者是否為父母作為比對變項，並將回答不確定

之學生數去除，結果顯示，「若要發生性行為時，我有信心可以使用保險套」，

其家庭中主要照顧者是否為父母有顯著差異(p < 0.01)，但對於拒絕不想要的

性，及購買保險套是否覺得不自在兩題，則沒有顯著的差異（表三）。為瞭解

去除回答不確定之學生數是否影響分析結果，另將回答不確定之學生與回答

否之學生視為同一組後再進行相關性比對，結果並無差異。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表二、性態度及愛滋關懷與健康責任調查結果 (n = 2,224) 

題目 是 否 不確定 未填答 

性態度     

1.若對方想發生性行為但我不想要時，我有信心
可以拒絕對方 

85.1% 2.7% 9.2% 3% 

2.若要發生性行為時，我有信心可以使用保險套 77.9% 5.7% 15.7% 0.7% 

3.我覺得買保險套是很不自在的一件事 36.9% 37.6% 25.3% 0.2% 

愛滋關懷與健康責任調查     

1.我願意和愛滋感染者在同一個班級上課 59.4% 15.7% 24.7% 0.2% 

2.我覺得大部分感染愛滋的人要為自己得病負責 56.5% 17.3% 26.1% 0.1% 

 

表三、家庭中主要照顧者與學生性態度及愛滋防治知識學習成果之相關性 1 

     家庭之主要照顧者 

Odds ratio 95% CI p-value 題   目 選項 父母  

(n = 1,808) 

非父母  

 (n = 318) 

性態度     n (%) n (%)    

1.若對方想發生性
行為但我不想要
時，我有信心可
以拒絕對方 

是 1553 (85.9) 267 (84.0) 
1.38 0.69–2.79 0.36 

否  42 ( 2.3) 10 ( 3.1) 

不確定及 

未填答 
213 (11.8) 41 (12.9) - - - 

2.若要發生性行為
時，我有信心可
以使用保險套 

是 1428 (79.0) 229 (72.0) 
2.25 1.46–3.47 < 0.01 

否 86 ( 4.7) 31 ( 9.8) 

不確定及 

未填答 
294 (16.3) 58 (18.2) - - - 

3.我覺得買保險套
是很不自在的一
件事 

是 671 (37.1) 117 (36.8) 
1.07 0.82–1.41 0.62 

否 669 (37.0) 125 (39.3) 

不確定及 

未填答 
468 (25.9) 76 (23.9) - - - 

愛滋防治相關問題
２

 及格 831(46.0) 114 (36.0) 
1.52 1.19–1.95 < 0.01 

不及格 977(54.0) 204(64.0) 

註 1：去除沒有回答家庭中主要照顧者是否為父母之問卷後分析。   

   2：愛滋防治相關題目共 6 題，定義答對 5 題者為及格。 
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四、愛滋防治相關問題  

使用保險套應注意事項，有 66.4%的學生有正確認知，答錯的學生中有

17.2%的學生不知道要配合使用水性潤滑劑，11%不知道保險套不能重複使

用，4.7%不知每次性行為都要使用。71.9%的學生知道愛滋病毒攻擊人體的

免疫系統。77.5%的學生知道如何降低被傳染愛滋病的風險，81.3%知道共用

馬桶及浴室、同桌共食及蚊子叮咬，不會導致愛滋病傳染。但在空窗期的敘

述題目，只有 54.5%的學生知道空窗期的意義及此期間具有傳染性，且不能在

空窗期時捐血。另將家庭中主要照顧者是否為父母與學生對於愛滋防治知識

學習效果進行相關性比對，結果顯示家庭中主要照顧者為父母對於愛滋防治

知識有較佳的學習成果（表三）。 

五、愛滋篩檢資訊 

在愛滋篩檢管道題目有 52.0%的學生知道正確的愛滋篩檢管道，在匿名篩

檢服務目的題目只有 51.7%知道檢驗結果不會被登錄在病歷資料上，答「錯」

的學生中，有 20.1%不知道匿名篩檢是在個人隱私會被充分的保護下進行，匿

名篩檢需提供的資訊題目，有 51.4%知道進行愛滋匿名篩檢時是不需提供任何

足以辨識個人的資料，答「錯」的學生中，有 15.4%認為需提供姓名，24.1%

認為需提供身分證號碼，8.1%認為需提供住家地址。 

六、愛滋關懷與健康責任 

有 59.4%的學生願意和愛滋感染者同一個班級上課，24.7%回答不確定，

15.7%回答不願意。56.5%的學生認為大部分的感染者要為自己得病負責

（表二）。 

 

結論與建議 

本調查的主要結論有以下五點： 

一、受測之學生中家庭主要照顧者 81%為父母親，14.3%為祖父母或其他同住長輩 

，顯示花東地區之青少年其家庭隔代教養比例略高於其他地區[6–8]，調查結

果亦顯示家庭中主要照顧者為父母之學生會選擇較安全的性行為及有較佳的

學習效果。 

二、本調查發現有超過八成的學生回答性知識來源是來自學校課程，而回答同儕

與網路、電視等媒體等來源者亦佔相當比例，與 2006 年一篇以南區大專生所

做的調查結果有所差異，調查中其性知識來源以同學、朋友居多其次是學校 

[9]，顯示自 2002 年教育部開始推行九年一貫課程，並將性教育納入課綱，有

助於東區國中生校園內愛滋防治知識的提升。然而，如有性的相關問題時，

通常的討論對象為同學、朋友占最大部分，接下來才是家人、老師，此結果

與其他之調查結果一致[9–11]，顯示花東地區在國中學生階段，探討性的相關

問題的對象也是以同儕為主。 
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三、在性態度結果，「若對方想發生性行為但我不想要時，我有信心可以拒絕對方」 

，答「是」者佔 85.1%；「若要發生性行為時，我有信心可以使用保險套」，答

「是」者佔 77.9%；而「我覺得買保險套是很不自在的一件事」，只有 37.6% 的

學生答「否」，答「是」者佔 36.9%，答「不確定」者有 25.3%。顯示性安全

的態度，越接近實踐面，不確定性越高。 

四、有七至八成的學生知道愛滋病的基本常識，包含疾病認知、傳染途徑及預防

方法，此結果較去年臺灣性教育學會針對大專生的調查結果，有近四成的學

生認為愛滋病會透過蚊蟲叮咬而感染[12]，顯示花東地區校園愛滋防治知識推

廣已有相當的普及性，惟在愛滋關懷僅 59.4%的學生表示願意和愛滋感染者同

一個班級上課，「知道」同班上課不會被傳染與「願意」與愛滋感染者同班上

課之間的落差，顯示目前校園愛滋防治教學還是以知識性傳授為主，愛滋關

懷與接納則有進一步努力的空間。 

五、在愛滋篩檢題目上，不論是篩檢資訊或匿名篩檢皆只有五成的學生答對，顯

示學生們在這方面所接受到的訊息不足，目前國中的「健康與體育」課本關

於愛滋病的敘述多偏重於疾病介紹、傳染途徑及預防方法，對於篩檢資訊及

匿名篩檢則無相關內容，這方面資訊的充實，仍有賴於基層公衛護士或校外

資源等，進行校園愛滋防治宣導時予以加強。 

綜合上述結論，本文對於花東地區國中校園愛滋防治教育，歸納以下兩點

建議： 

一、對於隔代教養比例偏高而父母親教育程度偏低的花東地區[6–8]，校園內可提

供的資源顯得更為重要。建議校園內與學生互動頻繁的老師，如班級導師、

輔導室老師及校護等，均能參與性教育與愛滋防治教育訓練，建構學生健康

資訊網，在第一線與學生互動時，如發現學生的需求，可適時給予協助，包

含心理支持及輔導、提供或協助取得相關資源、解答問題或扮演旁聽者等，

同時補強學生同儕之間探討相關問題的量能。 

二、本調查中顯示學生對於「性安全的態度」，越接近實踐面，不確定性越高；此

外，愛滋關懷與接納的意願，及愛滋篩檢等生活相關實用資訊的認識有待再

加強。因此，建議校園愛滋防治教育，除課堂講授外，可配合情境式教學及

實際演練方式，透過情境操作加深學生的學習經驗，並結合學校、社區與社

會資源共同塑造友善環境，將校園中所探討的議題透過學校、社區志工推廣，

將愛滋防治議題由學校帶入家庭、社區，以落實教育生活化。 

青少年時期是人格養成及行為發展重要的階段，不僅面臨個人的不穩定期且

易受同儕影響，加以在現今風氣開放、兩性互動頻繁、網路資源取得容易的社會

環境，結合公共衛生及社會資源，共同開創校園的愛滋友善學習環境，對於建立

年輕學子長遠的「健康性行為」及「愛滋社會關懷」價值觀，將是必要且為值得

深耕的策略。 
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2016 年世界愛滋病日─支持愛滋防治 扭轉疫情 
 

辜嵩貿 

 

全球首名愛滋病個案於 1981 年 12 月 1 日被診斷出後，世界衛生組織(WHO)

為提升全球對愛滋病毒的防治意識，將每年 12 月 1 日定為世界愛滋病日，並發布

防治主題及策略，今年世界愛滋病日主題為「Hands up for HIV prevention」，除喚

起民眾對愛滋的重視外，也強調愛滋防治無法以單一策略達成目的，需透過如性

教育、落實安全性行為、去歧視、藥癮減害、篩檢及治療等多方面策略介入外，

最重要的還是需大家共同努力來扭轉疫情。 

我國自 1984 年通報首例愛滋病毒感染個案後，截至今(2016)年 9 月本國籍感

染者已累積 32,817 例，然而近年 15–24 歲通報個案增加，顯示疫情已趨年輕化，

近年網路約砲及娛樂性藥物使用等因素，易讓人發生不安全性行為，而暴露於感

染愛滋病毒的風險；疾病管制署積極整合部會、地方衛生單位及民間團體的力量，

透過多元場域宣導教育，以強化民眾正確防治觀念；同時透過網路及手機對風險

族群加強宣導，也參考國際新興策略，推動「暴露前預防性投藥」及「在家愛滋

病毒唾液篩檢」等先驅計畫，以鼓勵具風險行為者接受篩檢諮詢，即早知道自己

感染的狀況，並讓感染者儘快銜接至醫療體系接受治療。 

目前愛滋病透過藥物治療，已經可有效抑制體內病毒量；我國已與世界衛生

組織、美國及歐盟治療指引同步，推動「診斷後即刻服藥」的政策，讓感染者確

診後馬上服藥並定期回診，來達到及早服藥、及早防護的作用；但目前愛滋防治

面臨最大的挑戰，即是社會對愛滋病的汙名與歧視，讓感染者感到孤立，而不願

出來篩檢及治療，最後恐因延誤救治而造成不可挽回的遺憾，因此如何增進大眾

對愛滋的正確認知及消除歧視，仍為未來的一大挑戰。 

在世界愛滋病日到來之時，讓我們傳播社會大眾對愛滋病的防治意識，消除

對愛滋病的歧視，並共同支持愛滋病防治，攜手往零感染、零死亡、零歧視之三

零願景努力，朝終止疫情之目標邁進。 
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日期:2016 年第 46–47 週(2016/11/13–11/26)          DOI：10.6524/EB.20161206.32(23).004 

 

疫情概要: 

國內腸病毒輕症疫情持續，社區以感染克沙奇 A 型之輕症為主，EV71 仍有散

發個案。流感疫情持平，社區流感病毒以 H3N2 型為主，病毒抗原性資料顯示

97%H3N2病毒與本流感季疫苗株吻合，未檢出抗藥性病毒株；近期早晚溫差仍大，

不排除疫情緩升。登革熱境外移入病例持續發生，南部目前氣溫仍適合病媒蚊生

長，且臺北市出現社區群聚疫情，本土疫情風險存在。 

全球累計 69 國家／屬地出現茲卡病毒本土病例；美國佛羅里達州本土疫情持

續，另德克薩斯州卡梅倫郡(Cameron)出現該州首例茲卡本土病例，泰國及越南近

期有新增病例，且近三個月部分東南亞國家仍有茲卡輸出病例，我國茲卡境外移

入及本土病例發生風險持續。中國大陸湖南省出現今年入秋以來首例 H5N6 流感

病例，該國研判人傳人風險低，另 H7N9 流感進入往年流行季節，預測病例將持

續增加。 

 

一、腸病毒 

(一) 腸病毒輕症：第 47 週全國腸病毒健保門急診就診達 16,404 人次，較前一

週上升。 

(二) 腸病毒併發重症：今年迄 11/27 累計 29 例，其中 23 例感染腸病毒 71 型

(EV71)、2 例感染克沙奇 A4 型、感染克沙奇 A5 型、A6 型、B3 型及伊

科 18 型各 1 例。 

(三)  EV71 型監測：今年迄 11/28 累計 163 例輕症、23 例重症。 

(四) 第45週社區腸病毒主要流行型別為克沙奇A型，以克沙奇A2病毒為主。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
國內外疫情焦點 

圖一、2015–2016 年腸病毒健保門急診就診人次趨勢 
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趨勢

國家

2016-2017年流感季

活動度 週別 監測值
主要流行
型別

疫苗
吻合度

中國
大陸

南方上升
北方低

第46週
陽性率：全國13.6%

(南方21.3%，北方6.0%)
H3N2型

H3N2型及
B/Yam分為

68%、94%，
餘均吻合

加拿大
上升

(進入流行期)
第46週 陽性率：4.5% H3N2型 均吻合

日本
上升

(進入流行期)
第46週 定醫平均報告數：1.38 H3N2型 -

歐洲
部分國家
上升

第46週 定點陽性率：10% H3N2型 -

香港 下降 第47週 陽性率：7.08% H3N2型 -

韓國 低 第47週 門診就診千分比：5.9 H3N2型 -

美國 低 第46週 陽性率：2.7% H3N2型
H3N2型
86%，餘均
吻合

二、流感 

(一)國內疫情 

1. 流感輕症：全國門診就診病例百分比呈持平，急診就診病例百分比則

略降。 

2. 流感併發重症：本流感季（自 2016 年 7 月起）累計 160 例（79%H3N2、

2%H1N1、10%A 未分型、8%B 型、1%H3N2 及 B 型）；累計 16 例經

審查與流感相關死亡病例（11 例 H3N2、1 例 H1N1、1 例 A 未分

型、3 例 B 型）。 

3. 第 45 週社區流感病毒主要流行型別以 H3N2 為多，抗原性監測資料

顯示 97% H3N2 病毒與本流感季疫苗株吻合。無檢出抗藥性病毒株。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二)國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、近 2 個流感季類流感門急診監測 
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趨勢
國家 疫情趨勢

2016年
備註

截止點 報告數(死亡數)

斯里蘭卡 下降 11/22 46,236 高於去年全年總數

新加坡 下降 11/19 12,679(9)
高於去年全年總數

(第三型增加)

泰國 下降 11/14 55,073(52) 低於去年同期

馬來西亞 下降 11/12 91,879(212) 低於去年同期

中國大陸 下降 10/30 1,840(1)
低於去年同期

10月本土病例以福建省及廣
東省為多

三、登革熱 

(一)國內疫情 

1.本土病例：臺北市出現本土社區群聚疫情，3 例確診。2016 年迄 11/27

累計 380 例，分別為高雄市 342 例、屏東縣 21 例、臺南市 9 例，臺北

市 4 例，其餘 4 縣市 4 例；5 月入夏以來累計 8 例。 

2.境外移入病例：2016 年迄 11/27 累計 333 例，感染國別以印尼、菲律賓

等東南亞國家為多。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (二)國際疫情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、茲卡病毒感染症 

(一)國際疫情 

1.新加坡本土疫情：疫情持續，自 8/27 公布首例本土病例後，截至 11/28

累計確診 452 例，16 名孕婦感染；目前勿洛北 3 街及海格路等 2 處列為

群聚區。 

圖三、2016 年登革熱本土病例趨勢 
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2.其他東南亞國家疫情 

(1)泰國：第 47 週新增 42 例；今年截至 11/18 累計 728 例，包含 68 名

孕婦，另報告東南亞首 2 名小頭症個案。 

(2)越南：第 47 週新增 23 例，多於胡志明市；今年累計 93 例，以中南

部胡志明市占最多，餘分布於慶和省、富安省、平陽省、隆安省、

茶榮省、多樂省、巴地頭頓省及嘉萊省；報告 1 名小頭症個案。 

(3)菲律賓：第 47 週無更新病例；今年累計 35 名本土病例，包含 2 名

孕婦，以中部伊洛伊洛市 12 例最多。 

(4)馬來西亞：第 47 週無更新病例；今年至 10/8 累計 7 例，分布於東北

部砂拉越州、沙巴州及鄰近新加坡之新山等地區，其中兩名為孕婦。 

(5)緬甸：第 47 週無更新病例；今年 10 月底最大城市仰光出現首例病例，

為 32 歲外國孕婦，旅遊史尚不明。 

(6)印尼：第 47 週無更新病例，今年公布 0 例，惟今年澳洲、紐西蘭及

我國均有報告自該國移入之病例。 

3.美國本土疫情 

(1)佛羅里達州：第 47 週新增 4 例，多與邁阿密郡有關；自今年 7 月底

出現本土病例後，迄 11/28 累計 238 例，主要分布於該州 4 郡，另累

計 15 例感染地不明。皮尼拉斯郡(Pinellas)、棕櫚灘郡(Palm Beach)、

布勞沃德郡(Broward)及邁阿密郡(Miami-Dade)共 4郡旅遊疫情建議列

為警示(Alert)。 

(2)德克薩斯州：11/28 公布最南部卡梅倫郡(Cameron)出現該州首例茲卡

本土病例，女性，非孕婦，近期無茲卡流行區旅遊史，當局表示茲卡

病毒尚未於該州廣泛存在，但預期近期病例數可能會增加。 

 

圖四、新加坡茲卡病毒本土病例趨勢 
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4.世界衛生組織(WHO)11/24 宣布 2015–2016 年累計 69 國家／屬地出現本

土流行疫情 

(1)65 個國家／屬地持續具流行疫情或可能有本土傳播：包括泰國、菲律

賓、越南、印尼、新加坡、馬來西亞、馬爾地夫 7 國。 

(2)4 個國家曾有疫情，惟 2016 年尚未報告病例：寮國、巴布亞紐幾內亞、

索羅門群島、萬那杜。 

(3)12 國出現性傳播本土病例：美、加、義、法、葡、紐、德、阿根廷、

智利、秘魯、西班牙及荷蘭。 

(4)28 國有小頭症／先天性畸形個案：巴拉圭、巴西、巴拿馬等中南美洲

20 國、西班牙等歐洲 2 國、大洋洲法屬玻里尼西亞、非洲維德角、美

國、加拿大、泰國及越南共 26 國；巴西約 2,100 例，其他國家約 1–

58 例。 

(5)19 國出現 GBS 病例或 GBS 發生率增加：巴西、巴拿馬、墨西哥等中

南美洲 18 國、法屬玻里尼西亞。 

(6) WHO 11/18 第 5 次緊急會議表示，基於已達成證實茲卡病毒與小頭

症等神經系統異常關聯性之階段性任務，惟仍有生育健康等相關長期

議題待處理，故宣布茲卡相關小頭症及神經畸形 PHEIC 事件結束，

並轉為全球長期應變機制。 

(二)國內疫情：我國第 46–47 週無新增確定病例；今年迄 11/27 累計 13 例，均

為境外移入，感染國家分別為泰國 4 例、越南及馬來西亞各 2 例，印尼、

新加坡、聖露西亞、聖文森及格瑞那丁及美國（佛州邁阿密）各 1 例。 

 

圖五、新加坡茲卡病毒本土病例分布 

 



│國內外疫情焦點│ 

2016 年 12 月 6 日‧ 第 32 卷‧第 23 期                                           疫情報導  512 
 

五、人類新型 A 型流感疫情 

(一)H5N6 流感 

1.中國大陸：湖南省新增 1 例，此為該型別今年入秋後首例，邵陽市 47 歲

女農民，曾接觸病死禽，已死亡；當局研判該型別目前造成人傳人風險

低。 

2.中國大陸自 2014 年迄今累計 15 例，為散發病例，以廣東省 6 例為多，

餘分布於四川省、安徽省、江西省、湖北省、湖南省、雲南省。 

(二)H7N9 流感 

1.中國大陸：今年入秋後累計 2 例，分布於浙江省及江蘇省。 

2.全球：自 2013 年迄今累計 800 例，影響包含中國大陸、香港、臺灣、

加拿大及馬來西亞。WHO 於今年 10/3 更新統計，累計 320 例死亡；

往年多自 10 月起開始增加，預測近期將持續出現病例。 

六、國際間旅遊疫情建議等級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

人類禽流感 

中

國 

大

陸 

浙江省、廣東省、安徽省、

湖南省、上海市、江西省、

江蘇省、四川省、福建省、

山東省、湖北省、河北省、

北京市、天津市、遼寧省、

河南省、雲南省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2016/8/31 

其他省市，不含港澳 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/8/18 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家： 

印尼、泰國、新加坡、 

馬來西亞、菲律賓、寮國、 

越南、柬埔寨、緬甸 

南亞地區 1 國家：斯里蘭卡 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 

2016/8/16 

麻疹 

中國大陸、哈薩克、剛果民主

共和國、獅子山、奈及利亞、

印度、羅馬尼亞 

2016/11/1 

中東呼吸症候

群冠狀病毒感

染症 

(MERS) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2015/12/1 

字粗體：疫情更新 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 發布日期 

茲卡病毒 

感染 

北美洲 1 國、中南美洲 47 國／ 

屬地、大洋洲 8 國／屬地、 

亞洲 7 國、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2016/11/11 

亞洲 1 國、大洋洲 3 國／屬地 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/10/28 

拉薩熱 奈及利亞、多哥 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/6/14 

黃熱病  安哥拉、剛果民主共和國 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2016/11/1 

字粗體：疫情更新 

 


