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安全性行為、愛滋篩檢及規則服藥重要性： 

以中部 4 例愛滋個案感染為例 

 

游硯棋 1、王功錦 1、廖郁昕 2、柯淑瑜 3、王曉琪 3、 

賴珮芳 1、楊志元 2、劉碧隆 1、柯靜芬 1,4* 

 

摘要 

2017年進行 1 名人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus, HIV)確定

病例疫情調查時，發現 3名個案因性行為與此個案有關聯，透過病毒株基因型別

比對，顯示 4名個案之病毒株具有同源關聯性。此 4名個案於進行異性間性行為

時，未全程使用保險套，亦無定期篩檢，因性行為而接連感染愛滋病毒。本事件

凸顯安全性行為及愛滋篩檢重要性，呼籲民眾無論性傾向，於性行為時皆應全程

正確使用保險套。曾發生不安全性行為者，應透過愛滋篩檢瞭解自身感染狀態。

若發現感染應及早規則服藥，以降低體內病毒量，可預防傳染他人及改善預後。

公衛人員進行愛滋防治宣導時，應再強化愛滋篩檢及安全性行為知識。 

 

關鍵字：人類免疫缺乏病毒、愛滋病毒、愛滋篩檢、安全性行為、規則服藥 

 

事件源起 

2017 年中部某醫院通報 1 名女性（以下簡稱案 A）感染人類免疫缺乏病毒

（human immunodeficiency virus, HIV，以下簡稱愛滋病毒），衛生局隨即進行訪談

與疫情調查，以釐清可能感染源與性接觸者。接觸者資料經查發現其中 1 名男性

為已通報之愛滋個案（以下簡稱案 B），且案 B 性接觸者中 1 名女性亦為已通報之

愛滋個案（以下簡稱案 C），隨後進行案 A 其他性接觸者檢查，1 名男性（以下

簡稱案 D）愛滋篩檢結果為陽性並通報，這 4 名個案疑似因性行為而接連感染，

衛生局與疾病管制署（以下簡稱疾管署）中區管制中心（以下簡稱中區）隨即展開

進一步調查。 
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個案疫情調查與基因型別比對 

    衛生局經由案 A 疫調與系統查詢，察覺 4 案疑似因異性間不安全性行為感染，

調查過程及個案狀況描述如下： 

    2017 年，案 A 因症就醫，醫院篩檢愛滋病毒陽性故通報，衛生局隨即面訪

進行關懷與疫調。個案無注射藥癮行為，但曾與數名男性發生不安全性行為，經查

發現其中 1 名男性案 B 為已通報之愛滋個案。案 B 為 2016 年因症就醫通報，當時

對公衛人員提供之性接觸者資料未包含案 A，但包含 1 名已通報女性案 C，兩人

發生性行為時並未全程使用保險套。案 C 為 2005 年因違反毒品危害防制條例入

監，入監篩檢愛滋陽性故通報。2014 年因愛滋發病開始服藥，但服藥順從性不佳，

至 2017 年病毒量始降低至小於 200 copies/ml。隨後衛生局安排案 A 其他性接觸者

進行愛滋篩檢，其中 1 名男性案 D 篩檢結果為陽性並確診通報。案 D 無注射藥癮

行為，表示僅曾與案 A 發生性行為，兩人發生性行為時未每次皆戴保險套，故

推測為性行為傳染。4 名個案的關聯性如圖一。 

圖一、四名個案的關係、性別、危險因子及通報年份 

本事件累積 4 名個案因性行為而有相關性，故衛生局提報中區，由中區協請

疾管署檢驗及疫苗研製中心進行愛滋病毒株基因型別比對，以了解 4 名個案是否

具有關聯性。經愛滋病毒株基因比對分析，4 名個案病毒株均為 CRF07_BC 基因

型，且透過比對結果，顯示具有同源關聯性。4 名個案疫調及愛滋病毒株基因型別

比對結果如表一。 

表一、個案疫調及基因型別比對結果 

個案 性別 通報年 發現方式 危險因子 4案性接觸情形 愛滋基因亞型 
基因型別比對
（Pol區域） 

案 A 女 2017 因病就醫 異性性行為 
與案 B 及案 D

發生性行為 
CRF07_BC 

與案 B、案 D具同
源關聯性 

案 B 男 2016 因病就醫 異性性行為 
與案 A 及案 C

發生性行為 
CRF07_BC 

與案 A、案 C、案
D具同源關聯性 

案 C 女 2005 入監篩檢 注射藥癮者 
與案 B發生性
行為 

CRF07_BC 
與案 B具同源關聯
性 

案 D 男 2017 
接觸者 

檢查 
異性性行為 

與案 A發生性
行為 

CRF07_BC 
與案 A、案 B具同
源關聯性 

性行為 

案 C 
女性 
靜脈藥癮者 
2005 年通報   

案 B 
男性 
異性性行為 
2016 年通報 
  
案 A 
女性 
異性性行為 
2017 年通報 
  

案 D 
男性 
異性性行為 
2017 年通報 
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討論與建議 

    愛滋感染危險因子包含母子垂直感染、接受輸血、注射藥癮、異性間或男性間

不安全性行為。隨著時間、政策及社會結構改變，各危險因子所佔比例亦隨之變化。

我國自 1984 年出現第一例感染愛滋病例後，感染人數逐年增加，於 2003–2006 年

間感染人數突然大幅增加，經調查係注射藥癮者共用針具或稀釋液所致。經推出清

潔針具及替代療法之減害計畫政策後，感染人數獲得控制[1]。2018 年愛滋感染

危險因子以男性間不安全性行為居首，占 82%，其次為異性間不安全性行為，佔

10%[2]。本事件最早通報之案 C，即為 2003–2006 年注射藥癮疫情之感染者，其餘

3 例的危險因子皆為異性間不安全性行為感染。 

為釐清愛滋感染者間之感染關係，首先進行愛滋病毒基因亞型分析，不同基因

亞型即表示不具關連性；若為相同亞型則進一步進行核酸序列變異性及基因演化

樹分析。透過核酸序列變異度再佐以基因演化樹分析可以探討彼此間是否有具有

同源關聯性，但無法直接判定感染傳播方式，尚需有個案調查資料及其他檢驗資料

進行推測[3]。過往研究發現，國內注射藥癮感染者主要感染之愛滋病毒基因型是

CRF07_BC [4]，其基因序列與大陸病毒株十分相近[5]，而同性間及異性間不安全

性行為感染者之主要流行基因型分別為 B 亞型及 CRF01_AE[6,7]。本事件中 4 案

病毒株之基因型，均為國內注射藥癮感染者主要流行的 CRF07_BC，並非異性間性

行為感染者主要流行的 CRF01_AE，且 4 案病毒株具有同源關聯，感染源可能

為注射藥癮感染者案 C，因未落實安全性行為傳染給性伴侶，後者亦再透過不安全

性行為傳染出去，將注射藥癮感染者主要感染的病毒基因型，帶進異性間性行

為感染族群。 

    本事件可視為血清相異伴侶(serodiscordant couple)之間傳染的案例。血清相異

伴侶指的是伴侶間一位感染愛滋，另一位未感染愛滋。非洲的研究結果顯示，血清

相異伴侶感染風險與血中病毒量相關，若血中病毒量小於 1,500 copies/ml，則感染

的機會極低[8]。2017 年 9 月美國 CDC 資料顯示，若個案穩定服藥，病毒量降低到

少於 200 copies/ml，即可預防傳染(undetectable = untransmittable)[9]。本事件案 C

於 2005 年通報時，依據當年世界衛生組織(World Health Organization, WHO)之愛

滋治療建議，尚無須用藥治療。2014 年案 C 因愛滋發病而開始服藥，但因服藥順

從性不好故病毒量控制不佳，至 2017 年病毒量始降低至小於 200 copies/ml。若案

C 於開始治療後規則服藥，將血中病毒量控制在小於 200 copies/ml，即可能避免後

續傳染。WHO 於 2015 年公布之最新治療建議為診斷感染後即刻服藥，我國

於 2016 年亦跟進全面推廣診斷後即刻開始服藥，期能改善感染者預後並阻絕傳

染。建議醫院個管師及公衛人員，衛教個案診斷後及早開始服藥、鼓勵定期回診並

加強服藥順從性。此外，2016 年 5 月公布的暴露前口服預防性投藥使用指引也

建議異性血清相異伴侶中，陰性方在一般預防措施外，可以每日口服 tenofovir (TDF) 

300 mg 合併 emtricitabine (FTC) 200 mg 的複方製劑，作為預防感染愛滋的方法

[10]。 
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    衛生局於接獲醫院通報愛滋感染個案後，即會安排關懷個案，包含愛滋相關

知識與安全性行為衛教、困難協助、感染源調查、接觸者調查與檢查、及醫療資源

轉介等，並於後續訪視時，持續衛教安全性行為及規則就醫。然而，個案可能隱瞞

性接觸者資料，導致性接觸者無法即時獲得衛教與篩檢，民眾也可能因沒有進行

愛滋篩檢不知自身感染狀況，而使已感染者在無風險意識下，透過不安全性行為

傳播他人，故呼籲民眾定期篩檢是一項重要公衛手段。疾管署對曾有不安全性行為

者（尤其是未使用保險套的肛交、陰道交），建議每年至少進行一次愛滋篩檢；

若有頻繁高風險的性生活者（如多重性伴侶、合併娛樂性藥物使用、共用針具等），

建議 3 至 6 個月篩檢一次[11]。但一篇針對花東地區國中三年級學生的調查，僅

52%學生知道正確的愛滋篩檢管道[12]。而資料顯示，近年來延遲診斷的比例，以

異性間不安全性行為最高，推測原因為異性間性行為者，不認為自己有感染風險

[1]。一篇針對大學生所做的調查顯示，82.3%有性行為者曾使用過保險套[13]，但

另一篇研究顯示，若有固定性伴侶，則僅 28.6%會持續使用保險套[14]。本事件

陸續感染的 3 名個案，即可能認為有固定性伴侶而未使用保險套，且案 A 及案 B

在因症就診前皆未曾主動篩檢愛滋，顯示疾病風險意識不足。與前述研究顯示，

異性間不安全性行為者不認為自己有感染風險，而使延遲診斷比例較高之結果

互相呼應。以上研究及本事件凸顯國人在愛滋篩檢及安全性行為的知識及行為均

還有改善的空間。建議公衛人員於個案訪談時，除詳細調查性接觸者，須加強衛教

落實安全性行為；於愛滋防治宣導時，務必再三強調安全性行為與定期篩檢愛

滋重要性。 

    綜觀上述，感染者若及早察覺自身感染狀況，並於發現感染後即早開始規則

服藥，即可避免傳染他人。而部分感染者會隱瞞性接觸者或病毒量控制不佳，及許

多民眾未定期篩檢而未了解自身感染狀況，故保護自身最佳方式仍為安全性行為。

呼籲民眾無論性傾向，於性行為時皆應全程正確使用保險套，而曾發生不安全性行

為者應透過愛滋篩檢，瞭解自身感染狀態。若發現感染，應及早治療並規律服藥，

以降低體內病毒量，可預防傳染他人及改善預後。建議公衛人員進行愛滋防治宣導

時，加強性行為傳染風險知能、安全性行為及愛滋篩檢的重要性。若有懷疑愛滋

感染者間有傳播的關聯性，也可透過愛滋病毒株基因比對分析，釐清個案間是

否具有同源關聯性。 
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