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2011–2016 年血液機構通報臺灣中部 HIV 陽性個案分析 

 

林敏琮 1、王功錦 1、賴珮芳 1、柯靜芬 1,2*、劉碧隆 1 

 

摘要 

    血液傳染是感染人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus, HIV)的

途徑之一。累計至 2016年底，臺灣總計 33,428 例本國籍 HIV陽性個案，其中 1,335

例(4.0%)由血液機構通報。為瞭解個案捐血原因，本研究蒐集 2011 至 2016年間，

居住臺灣中部的 71 位 HIV 陽性個案問卷資料進行分析。結果發現，以男性居多

(97.2%)，不分性別的年齡層以 20–29歲最多(67.6%)，教育程度以大學以上(54.9%)

最多，職業別前 2 名為服務業(不含性工作者)33.8%、軍人 28.2%，感染危險因子

以男性間不安全性行為為主(71.8%)。研究結果也顯示，所有的個案皆不是為了

檢驗愛滋或了解身體健康狀況而捐血，但有 68.1%個案並不符合捐血者健康標準。

雖然 31.9%個案自我認知未具有愛滋高風險行為，但其中 40.9%個案有男性間不

安全性行為並不符合捐血者健康標準。2位已婚女性非性工作者，其感染途徑皆是

丈夫曾經有高風險行為，因為性行為被感染。血液安全需要民眾與相關單位齊

心維護，建議教育單位應督導各級學校落實愛滋病認知與血液安全教育授課，血液

機構持續加強捐血前預防措施外，也應向一般民眾加強衛教宣導，避免民眾利用

捐血檢驗 HIV。建議宣導民眾只要曾經發生性行為，都應該透過捐血以外方式定

期檢驗 HIV，並且誠實面對自身健康狀況，有高風險行為就不捐血，才不枉費「捐

血一袋、救人一命」。 

 

關鍵字：血液傳染、HIV、捐血 

 

前言 

血液傳染是感染人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus, HIV)的

重要途徑之一[1]。我國的血液機構（以下簡稱捐血中心）為了確保血品安全，捐血

者在捐血前必須先填寫捐血登記表，接受捐血中心醫護人員的面談後，瞭解是

否為高危險群及身體健康狀態，合格者才給予捐血。完成捐血後，醫護人員會提

供貼有捐血人血袋號碼的「良心回電」衛教單張，提醒自認不適合捐血者，在 5 小

時內以電話取消捐血，未被取消的捐血品，才會進行後續檢驗篩除有問題或不

適用血液。為避免捐血品帶有 HIV，捐血中心於 1988 年 1 月起全面篩檢捐血人的

HIV-1 抗體，1995 年 7 月增加 HIV-2 抗體檢驗。為縮短檢驗空窗期，2013 年 2 月起 
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全面實施病毒核酸擴增檢驗（Nucleic Acid Amplification Tes, NAT）[2]。累計至 2016

年底，臺灣有 33,428 例本國籍 HIV 陽性個案，其中捐血中心通報 1,335 例(4.0%)，

因為接受輸血而感染 HIV 有 77 例(0.2%)，最近一例是 2013 年 4 月通報[3]。  

2009 年 1 月至 6 月捐血中心 HIV 篩檢陽性率較 2008 年同期上升，疾病管制

署（改制前為衛生署疾病管制局，以下簡稱疾管署） 因此進行捐血原因調查，發

現具有高危險行為的捐血人對於高危險群的自我意識不足，以男性間不安全性行

為者佔多數。有少數明知自己是高危險群的捐血人，因學校或軍隊的同儕邀約而參

與捐血，也有少數認為篩檢資源及匿名篩檢資源的可近性不足，或不清楚篩檢資源

而利用捐血檢驗 HIV[4]。 

    2011 年起，為瞭解捐血中心通報 HIV 陽性個案之捐血行為，並加強個案管理，

疾管署請衛生局防疫人員必須在捐血中心通報後一個月內完成問卷調查，內容包

含捐血行為及動機。本文章以 2011 年至 2016 年間捐血中心通報臺灣中部 HIV 陽

性個案資料進行分析，期望瞭解其捐血行為，提供防治策略參考。 

 

材料與方法 

一、資料來源及定義： 

(一) 資料來源：疾管署「慢性傳染病追蹤管理—愛滋及漢生病子系統」，通報

年介於 2011–2016 年之本國籍 HIV 陽性個案。 

(二) 定義： 

1. 管理縣市為臺中市、彰化縣與南投縣。 

2. 檢體來源為捐血中心。 

二、資料分析：擷取個案資料與捐血行為問卷，均不含姓名、身分證字號、電話、

地址等具個人專屬且足以辨識個別身分之資料。運用 Excel 軟體統計百分比，

比較性別、年齡、婚姻、管理縣市、教育程度、職業等人口學資料之捐血行為

與動機的差異。 

 

結果 

人口學分析 

    2011 至 2016 年臺灣中部共 2,271 位本國籍 HIV 陽性個案（表一）。HIV 陽性

個案人數於分析期間有逐年增加的趨勢，其中捐血中心通報 71 位。 

捐血中心的 71 位個案中，以 2011 年占該年度感染人數比例 4.3%最高，2016

年 2.1%最低。性別分布除 2014、2015 年分別有一位 42 歲與 37 歲女性外，其餘均

為男性（表二）。年齡層分佈以 20 至 29 歲 48 位(67.6%)最多，沒有 16 歲以下或 50

歲以上的個案。未婚者 62 位(87.3%)；曾結婚或已婚者 7 位(9.9%)中含 2 位女性；

不詳 2 位(2.8%)。各縣市人數以臺中市 56 位(78.9%)最多、彰化縣 10 位(14.1%)次

之、南投縣 5 位(7.0%)最少。大學以上教育程度 39 位(54.9%)最多；專科高中 28 位

(39.4%)次之；國中學歷 4 位 (5.6%)最少，但皆是 2014 年以後通報，其中 1 位為



│原著文章│ 

2019 年 12 月 3 日 第 35 卷 第 23 期                                         疫情報導  350 
 

20–29 歲，3 位為 40–49 歲。職業別以服務業 24 位(33.8%)最多、軍人 20 位(28.2%)、

學生 6 位(8.5%)；2 位女性個案並非性工作者。以年度分析，2012 年、2013 年與

2016 年，軍人的人數超過服務業。危險因子為注射藥癮者 1 位(1.4%)、不詳者 2 位

(2.8%)，其餘 68 位(95.7%)是性行為感染，以男性間不安全性行為 37 位(52.1%)

居多；若將雙性間不安全性行為一併統計，則人數增加至 51 人(71.8%)。雖然如此，

男性間不安全性行為人數於 2012 年起明顯減少，而異性間不安全性行為於 2014 與

2015 年明顯人數增加。捐血中心以西方墨點法檢驗陽性通報有 25 位(35.2%)，以

NAT 檢驗陽性通報為 46 位(64.8%)；自 2014 年起的個案，均是 NAT 檢驗陽性

通報。 

表一、2011–2016 年臺灣中部 HIV 陽性個案人數及檢體來源 (N = 2,271) 

 

 
表二、2011–2016 年捐血中心通報之臺灣中部 HIV 陽性個案人口學分析 (N = 71) 

 
*含一名女性個案 

 

n=304 % n=370 % n=372 % n=394 % n=405 % n=426 % n=2271 %

指定醫院 190 62.5 254 68.6 258 69.4 284 72.1 269 66.4 323 75.8 1578 69.5

捐血中心 13 4.3 12 3.2 11 3.0 13 3.3 13 3.2 9 2.1 71 3.1

役男體檢 15 4.9 18 4.9 19 5.1 29 7.4 16 4.0 6 1.4 103 4.5

監所收容人 11 3.6 11 3.0 19 5.1 14 3.6 30 7.4 26 6.1 111 4.9

其他 75 24.7 75 20.3 65 17.5 54 13.7 77 19.0 62 14.6 408 18.0

2011-2016年
檢體來源

2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年

n = 13 % n = 12 % n = 11 % n = 13 % n = 13 % n = 9 % n = 71 %

性別

女 - - - - - - 1 7.7 1 7.7 - - 2 2.8

男 13 100.0 12 100.0 11 100.0 12 92.3 12 92.3 9 100.0 69 97.2

年齡

17-19 2 15.4 3 25.0 1 9.1 1 7.7 - - - - 7 9.9

20-29 8 61.5 7 58.3 9 81.8 8 61.5 7 53.8 9 100.0 48 67.6

30-39 1 7.7 2 16.7 1 9.1 - - 4* 30.8 - - 8 11.3

40-49 2 15.4 - - - - 4* 30.8 2 15.4 - - 8 11.3

婚姻

未婚 11 84.6 12 100.0 11 100.0 11 84.6 9 69.2 8 88.9 62 87.3

曾已婚 1 7.7 - - - - 2* 15.4 4* 30.8 - - 7 9.9

不詳 1 7.7 - - - - - - - - 1 11.1 2 2.8

管理縣市

台中市 10 76.9 10 83.3 10 90.9 10* 76.9 9* 69.2 7 77.8 56 78.9

彰化縣 1 7.7 2 16.7 1 9.1 1 7.7 4 30.8 1 11.1 10 14.1

南投縣 2 15.4 - - - - 2 15.4 - - 1 11.1 5 7.0

教育程度

大學以上 4 30.8 10 83.3 8 72.7 6 46.2 6 46.2 5 55.5 39 54.9

專科高中 9 69.2 2 16.7 3 27.3 5* 38.5 6* 46.2 3 33.3 28 39.4

國中 - - - - - - 2 15.4 1 7.7 1 11.1 4 5.6

職業

服務業（不含性工作者） 8 61.5 2 16.7 3 27.3 3 23.1 7 53.8 1 11.1 24 33.8

軍 1 7.7 6 50.0 4 36.4 3 23.1 2 15.4 4 44.4 20 28.2

學生 1 7.7 2 16.7 2 18.2 1 7.7 - - - - 6 8.5

其他 2 15.4 2 16.7 2 18.2 6* 46.2 3* 23.1 3 33.3 18 25.4

無業 - - - - - - - - 1 7.7 - - 1 1.4

不詳 1 7.7 - - - - - - - - 1 11.1 2 2.8

感染危險因子

同性間不安全性行為 6 46.2 8 66.7 7 63.6 7 53.8 4 30.8 5 44.4 37 52.1

雙性間不安全性行為 3 23.1 4 33.3 3 27.3 1 7.7 3 23.1 - - 14 19.7

異性間不安全性行為 3 23.1 - - 1 9.1 5* 38.5 5* 38.5 3 33.3 17 23.9

注射藥癮者 - - - - - - - - 1 7.7 - - 1 1.4

不詳 1 7.7 - - - - - - - - 1 22.3 2 2.8

HIV確認檢驗方法

西方墨點法 13 100.0 10 83.3 2 18.2 - - - - - - 25 35.2

分子生物學核酸檢測 - - 2 16.7 9 81.8 13 100.0 13 100.0 9 100.0 46 64.8

2011-2016年
人口學特徵

2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年
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捐血行為問卷分析 

    2 位個案通報後失聯，未能完成調查，其餘 69 位個案中，64 位(92.8%)表示

最近一次捐血時，捐血車（站）有提供面談與諮詢，並填寫捐血登記表（表三）。

回答最近一次捐血時，捐血車（站）有提供「良心回電」資訊者有 55 位(79.7%)；

固定捐血習慣有 13 位(18.8%)；回答以前有做過愛滋檢驗 27 位(39.1%)。2 位女性

個案對於捐血前面談、捐血登記表內容與良心回電措施等問題的回答都是正面的；

對於捐血登記表中提醒捐血人填寫內容必須屬實，若隱匿致他人感染愛滋病毒，將

負民事及刑事責任的字句，53 位(76.8%)回答有印象。 

高風險行為評估結果，懷疑自己感染 HIV 者有 6 位(8.7%)；男性間不安全性

行為 37 位(53.6%)；一年內曾經與陌生人發生不安全性行為、嫖妓、一夜情等危險

性行為 22 位(31.9%)；曾經罹患梅毒、淋病、披衣菌、生殖器疱疹、軟性下疳、尖

形濕疣等性病 4 位(5.8%)；曾經吸毒或慢性酒精中毒或靜脈注射藥物成癮 4 位

(5.8%)；兩年內曾與可能的 HIV 陽性個案發生性行為 7 位(10.1%)；長期使用血液

製劑 1 位(1.4%)長；曾經從事性工作 1 位(1.4%)。若將每位個案的感染高風險行為

合併分析，有 47 位(68.1%)至少有 1 項高風險行為，不符合捐血者健康標準。但是

疫調發現，其他 22 位(31.9%)回答沒有高風險行為的個案，其中 9 位(40.9%)有男

性間不安全性行為。2 位女性個案中，1 位曾經罹患性病，另 1 位則表示無高風險

行為。 

表三、2011–2016 年捐血中心通報之臺灣中部 HIV 陽性個案之捐血行為分析 (N = 69) 

 

n = 12 % n = 12 % n = 11 % n = 13 % n = 13 % n = 8 % n = 69 %

是 11 91.7 12 100.0 10 90.9 11 84.6 12 92.3 8 100.0 64 92.8

否 1 8.3 - - 1 9.1 2 15.4 1 7.7 - - 5 7.2

是 9 75.0 9 75.0 9 81.8 11 84.6 9 69.2 8 100.0 55 79.7

否 3 25.0 3 25.0 2 18.2 2 15.4 4 30.8 - - 14 20.3

過去是否有固定捐血的習慣 是 2 16.7 1 8.3 3 27.3 2 15.4 4 30.8 1 12.5 13 18.8

否 10 83.3 11 91.7 8 72.7 11 84.6 9 69.2 7 87.5 56 81.2

做過愛滋檢驗 是 3 25.0 6 50.0 6 54.5 7 53.8 4 30.8 1 12.5 27 39.1

否 9 75.0 6 50.0 5 45.5 6 46.2 9 69.2 7 87.5 42 60.9

是 10 83.3 8 66.7 8 72.7 10 76.9 10 76.9 7 87.5 53 76.8

否 2 16.7 4 33.3 3 27.3 3 23.1 3 23.1 1 12.5 16 23.2

高風險行為評估

懷疑自己感染愛滋病毒 是 - - 2 16.7 2 18.2 - - 1 7.7 1 12.5 6 8.7

否 12 100.0 10 83.3 9 81.8 13 100.0 12 92.3 7 87.5 63 91.3

男性間不安全性行為 是 5 41.7 8 66.7 8 72.7 7 53.8 4 30.8 5 62.5 37 53.6

否 7 58.3 4 33.3 3 27.3 6 46.2 9 69.2 3 37.5 32 46.4

曾經發生危險的性行為 是 1 8.3 7 58.3 3 27.3 4 30.8 3 23.1 4 50.0 22 31.9

否 11 91.7 5 41.7 8 72.7 9 69.2 10 76.9 4 50.0 47 68.1

曾經罹患性病 是 1 8.3 - - - - 2 15.4 1 7.7 - - 4 5.8

否 11 91.7 12 100.0 11 100.0 11 84.6 12 92.3 8 100.0 65 94.2

是 - - 1 8.3 - - 1 7.7 2 15.4 - - 4 5.8

否 12 100.0 11 91.7 11 100.0 12 92.3 11 84.6 8 100.0 65 94.2

是 - - 3 25.0 1 9.1 2 15.4 1 7.7 - - 7 10.1

否 12 100.0 9 75.0 10 90.9 11 84.6 12 92.3 8 100.0 62 89.9

長期使用血液製劑 是 - - - - - - - - 1 7.7 - - 1 1.4

否 12 100.0 12 100.0 11 100.0 13 100.0 12 92.3 8 100.0 68 98.6

曾經從事性工作 是 1 8.3 - - - - - - - - - - 1 1.4

否 11 91.7 12 100.0 11 100.0 13 100.0 13 100.0 8 100.0 68 98.6

符合幾項高風險行為 未符合 7 58.3 2 16.7 2 18.2 4 30.8 5 38.5 2 25.0 22 31.9

1-2次 4 33.3 6 50.0 7 63.6 7 53.8 8 61.5 6 75.0 38 55.1

3-4次 1 8.3 4 33.3 2 18.2 2 15.4 - - - - 9 13.0

兩年內曾與可能感染愛滋病毒者發生性行為

最近一次捐血時，捐血車(站)是否有提供面談與

諮詢服務

最近一次捐血，捐血車(站)是否有提供「良心回

電」的資訊

對捐血登記表中，提醒捐血人填寫內容必須屬

實，若隱匿致他人感染愛滋病毒，將負民事及

刑事責任的字句是否有印象

曾經吸毒或慢性酒精中毒或靜脈注射藥物成

癮

捐血行為問卷
2011-2016年2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年
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    關於最近一次捐血動機，69 位(100%)都否認是為了檢測 HIV 或為了解自己的

健康狀況才捐血（表四）；因為捐血車至團體（例如：軍警、學校、公司等）宣導

捐血 18 位(26.1%)；回答正好經過捐血車，一時興起 19 位(27.5%)；有計畫要捐血，

特地至就近的捐血車捐血 6 位(8.7%)；親友或同事邀約捐血 21 位(30.4%)；僅 11 位

(15.9%)的動機是為了捐血救人。2 位女性個案其中 1 位的動機是親友邀約捐血，

另 1 位是為了捐血救人。 

討論 

    防止血液傳染病藉由捐血輸血救人途徑傳播，一直是重要的公共衛生議題。

一篇針對 2009 年捐血中心篩檢愛滋感染陽性率有明顯增加的報告[4]，已建議血液

機構檢視捐血前對捐血人面談及愛滋諮詢流程，並宣導正確捐血觀念。對於捐血車

至團體（如:軍隊、職場、學校）宣導捐血時，需考量因同儕壓力而捐血之情形，

建議面談時加強「良心回電」宣導。雖然衛生主管機關已有警覺，民眾可能利用

捐血檢驗愛滋，且已陸續進行相關防治作為，2010 年監察院以捐血把關機制及

愛滋防治宣導有疏漏，提出糾正[5]。為此，衛生主管機關後續啟動更多的愛滋病

防治宣導措施，並協助推動捐血中心於 2013 年 2 月全面實施 NAT 檢驗技術，

縮短檢驗空窗期[2]。也定期安排具血液使用臨床醫學與醫事檢驗經驗之專家小組

查核捐血中心[6,7]。捐血中心也致力加強捐血者面談機制與技巧，為血液安全把關。

本次分析顯示民眾捐血動機均不是想檢驗愛滋病，與先前調查有少數人想利用

捐血檢驗愛滋的現象比較，已有所改善。這樣的結果可能與疾管署增加匿名篩檢的

管道（匿篩醫院、衛生局所、同志健康中心與民間團體）、捐血中心捐血前的衛教

宣導，及在捐血車（站）張貼匿篩地點訊息海報，使得有需要篩檢的民眾，無需

利用捐血檢驗愛滋有關。 

表四、2011–2016 年捐血中心通報之臺灣中部 HIV 陽性個案之捐血動機分析 (N = 69) 

 

n = 12 % n = 12 % n = 11 % n = 13 % n = 13 % n = 8 % n = 69 %

是 - - - - - - - - - - - - - -

否 12 100.0 12 100.0 11 100.0 13 100.0 13 100.0 8 100.0 69 100.0

是 - - 5 41.7 5 45.5 3 23.1 2 15.4 3 37.5 18 26.1

否 12 100.0 7 58.3 6 54.5 10 76.9 11 84.6 5 62.5 51 73.9

是 4 33.3 4 33.3 3 27.3 1 7.7 6 46.2 1 12.5 19 27.5

否 8 66.7 8 66.7 8 72.7 12 92.3 7 53.8 7 87.5 50 72.5

是 1 8.3 - - - - 2 15.4 1 7.7 2 25.0 6 8.7

否 11 91.7 12 100.0 11 100.0 11 84.6 12 92.3 6 75.0 63 91.3

是 - - - - - - - - - - - - - -

否 12 100.0 12 100.0 11 100.0 13 100.0 13 100.0 8 100.0 69 100.0

是 4 33.3 5 41.7 4 36.4 6 46.2 2 15.4 - - 21 30.4

否 8 66.7 7 58.3 7 63.6 7 53.8 11 84.6 8 100.0 48 69.6

是 3 25.0 1 8.3 3 27.3 - - 2 15.4 2 25.0 11 15.9

否 9 75.0 11 91.7 8 72.7 13 100.0 11 84.6 6 75.0 58 84.1

親友或同事邀約捐血

捐血救人

2011-2016年2011年 2012年 2013年 2014年 2015年

正好經過捐血車，一時興起

有計畫要捐血，特地至就近

的捐血車捐血

捐血後可以收到檢驗報告單

，了解自己的健康狀況

捐血動機
2016年

檢測是否有愛滋病

捐血車至團體宣導捐血
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 本研究顯示捐血中心通報之臺灣中部 HIV 陽性個案人口學特徵，仍以 20–29

歲年齡層的男性佔多數，主要危險因子是男性間不安全性行為。雖然這樣的結果和

先前報告相似[4]，但研究發現，男性間（含雙性）不安全性行為人數於 2012 年以

後有通報逐年遞減趨勢，異性間不安全性行為人數卻於 2014–2015 年期間較往年

增加。推測可能是異性間性行為者，比較不清楚 HIV 篩檢管道或防治愛滋病的

觀念。因此在這次捐血診斷出來前，較少有接受 HIV 篩檢的經驗。這樣的狀況，

可從 2 位非性工作者的已婚女性發現，捐血前皆自認無高風險行為，得知感染 HIV

釐清感染危險因子時，才得知丈夫曾有高風險行為（嫖妓或靜脈注射藥癮），自己

是因為性行為受感染。在臺灣，女性接受 HIV 篩檢的時機為婚後孕前健康檢查與

孕婦篩檢。雖然目前部分縣市政府有給予經費補助婚後孕前健康檢查，但還需要

努力推廣提升民眾利用率。孕婦篩檢則是疾管署為了預防愛滋母子垂直感染，於

2005 年 1 月 1 日起推動「孕婦全面篩檢愛滋計畫」，鼓勵醫師於懷孕婦女性於第一

孕期安排孕婦接受 HIV 篩檢，並由疾管署定期與健保申報資料勾稽。對於未受檢

的孕婦，另請衛生局進行追蹤篩檢，以杜絕母子垂直感染的病例發生。因此，一般

女性若曾在上述時機接受 HIV 篩檢為陰性，當然很合理認為自己是合格的捐血者。

因為社會多元化的因素，我們建議不論男女，只要曾經有性行為，都應該透過捐血

以外的管道定期檢驗 HIV，了解自身健康狀況。本次分析的 71 人均有接受國中以

上的教育，顯示校園的愛滋防治教育仍有努力空間。故我們建議教育單位除了

將愛滋病疾病認知與傳染途徑納入課程教材，更應督導各級學校落實授課及血液

安全衛教宣導，使血液安全衛教從小扎根。 

 本研究另外顯示個案之職業類別比重，在某些年度軍人族群比重超越居於

首位的服務業（不含性工作者）。細探軍人族群的動機，是以捐血車到團體宣導

為主，可能受同儕壓力或先前兵役體檢篩檢 HIV 陰性，致使個案可能明知自己是

高危險群仍然捐血。囿於同儕壓力而捐血，對血液安全來說是重要的威脅，尤其

明知自己未符合捐血者健康條件，以會被同儕認定有問題的心態捐血，將可能因此

提高傳播風險。因此，建議血液機構進行團體捐血作業前，應進行團體衛教宣導，

強調「不得捐血之條件」、「不當捐血造成別人感染之刑責」與「良心回電機制」等

觀念。或者可思考改變捐血環境，規劃個人捐血空間，顧慮捐血者的隱私，讓每位

民眾無法目視誰能捐血、誰不能捐血，從提升捐血環境隱密性著手，使民眾願意

承認其未符合捐血條件，並能安心的下車（離開捐血站），以降低捐血品檢驗不

合格的比例。     

    我國捐血中心的捐血流程比照英美等先進國家，在捐血前會進行捐血者身分

文件查驗、填寫捐血登記表與面談後，再進行捐血[8,9]。若捐血者能誠實回答問題，

面談者就能察覺異樣，以捐血標準篩選捐血者，避免不合格的血液進入後續血品

檢驗流程。本研究調查個案，多數表示捐血車（站）有提供面談與諮詢服務，卻都

能通過捐血前面談，也表示捐血車（站）有提供「良心回電」的資訊，對於提醒

捐血人填寫捐血登記表內容必須屬實，若隱匿致他人感染愛滋病毒，將負民事
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及刑事責任的字句，僅少數個案表示無印象，不免讓人對捐血前面談的成效感到

困惑。 

公衛人員並非於捐血中心通報後，能在第一時間和個案面談，並且完成捐血

行為問卷調查，因此不能排除個案記憶偏差，或者已確診為愛滋病，擔心需要承擔

相關法律責任，所以對相關問題未能確實回答或避重就輕。另外，問卷題目設計，

並未詢問是否第一次捐血，且未取得個案捐血登記表以核對相關問題之回應，皆是

本報告的研究限制。 

根據國外文獻，捐血前面談應該採取何種模式，有不同的看法。採取面對面的

面談，可能導致捐血者擔心隱私暴露而否認有危險行為，因此建議使用電腦輔助

問卷，讓捐血者減輕為了收集敏感的健康資訊所產生的心理障礙，以提高回答資料

可靠性[10]。雖然使用電腦輔助問卷有其優點，但是有其他文獻表示捐血者的性行

為調查結果正確性與捐血前問卷面談模式，沒有統計學相關，且電腦輔助問卷對於

較年長或比較少使用電腦的捐血者來說，接受度較差[11]。因此，捐血者自我填答

問卷時，若經由受過專業訓練的工作人員說明問卷調查目的（例如向對方說明，您

的血液可能傳播愛滋病），讓捐血者確實了解高風險行為定義，回答詳實答案，

加上適當與足夠的會談時間，可以有效增進捐血者提供性行為資料的可信度，降低

提供錯誤答案的可能性[11]。我國捐血中心資料顯示，為了提升捐血前面談成效，

已陸續於各種型態的捐血設施設置「私密性面談空間」，讓捐血人可在私密環境下，

誠實回答問卷及相關問題，另外也持續聘請專業講師，辦理提昇血液安全在職教育

訓練，提升採血人員對高危險群的面談篩檢技巧，並進行神秘客稽核調查，減少

可能影響用血安全情形的血品捐入[2]。 

    血液檢驗是輸血作業的最後一道重要防線，2013 年 2 月起，臺灣和歐美先進

國家一樣全面實施 NAT 檢驗捐血品，將檢驗空窗期由 21 天縮短至 11 天，使得

2013 年 4 月以後，臺灣沒有出現接受輸血感染 HIV 的個案，但是國外的經驗，提

醒我們血液安全仍不能過於依賴 NAT 檢驗。美國於 1999 年對捐血品進行 NAT 檢

驗後，還是出現輸血感染 HIV 的個案，經過調查發現，都是有定期捐血習慣的捐

血人，在捐血當時都有接受捐血問卷及面談，且自認為沒有感染 HIV 的危險行為

[12–14]。 

 若要建立民眾「不是每一個人都能捐血」的觀念，需要相關單位共同努力。由

此次研究分析發現有民眾皆曾接受學校教育，故建議教育單位除了將愛滋病疾病

認知與傳染途徑納入課程教材，更應督導各級學校落實授課血液安全衛教宣導，使

血液安全衛教從小扎根。血液機構除了持續加強捐血前預防措施，更應向一般民眾

加強血液安全衛教宣導，避免民眾利用捐血檢驗 HIV。並在團體捐血時提供個人

捐血空間，避免民眾因同儕壓力而一定要捐血。疾管署目前持續推動 HIV 篩檢

多元化，除了將匿名篩檢的機構型態擴增至醫院、衛生局所、民間團體與同志健康

中心等，也積極推動歐美國家施行已久之在家唾液篩檢，提升篩檢普及性。我們

呼籲，不管是男性或女性，只要曾經發生性行為，都應該透過捐血以外的方式定期
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檢驗 HIV，並且誠實面對自身健康狀況，有高風險行為就不捐血，才不枉費「捐血

一袋、救人一命」。 
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