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中文摘要 

研究目的：近年研究其中一個愛滋感染風險的主因是在性行為時合併

使用娛樂性藥物，本研究稱之為藥愛。全方位門診能夠更有效達到疾病的預

防與生活品質的提升。本研究目的為針對性健康、心理健康、PrEP 和藥癮

諮詢的全方位門診模式做過程評估和結果評估。 

研究方法：「HERO 藥愛療癒復元中心」位在高雄市立民生醫院，是全方

位的性健康門診，門診的使用者都在過程評估和結果評估的範圍內。 

主要發現：在全方位門診服務的執行成效上，HERO 在各項服務維持穩

定的的服務人次。HIV 篩檢陽性個案轉介治療成效上，總體陽性率為 1.8%，

轉介就醫率 100%。HIV 篩檢陰性個案轉介預防性藥物成效上，每日服用和

依需求使用的比例都各為約 40%，其他則是混合使用 20%，兩種服藥方式使

用者都有 97-98%的服藥遵從性。針對藥愛個案進行評估，參加團體的陰性

佔 HIV 陰性個案比例 11.5%，相較陽性者為少，有成長空間。最常使用的藥

物是壯陽藥物和甲基安非他命。藥愛者的憂鬱和焦慮比例很高，因為是整合

性服務，也確實吸引到有需要的人來就診。 

結論：HERO 穩定門診量強調了全方位門診的重要性，提供友善且方便

全面的一站式服務有極高的需求。但若要維持需盡快尋找永續經營的方式。 

建議事項：低年齡層者在藥愛人口上占相當高的比例值得重視，建議應

讓尚未接觸者理解藥愛風險、積極讓藥愛接觸者使用 HERO 服務。HERO 門

診與身心科之間的結合應更加密切，追蹤轉介後的癒後情形解以達 chemsex

減害目的；並且加強與藥癮及毒品防治之連結性。 

關鍵詞：娛樂性藥物、藥愛行為、整合性健康服務、HIV 預防、暴露前
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英文摘要 

Background: The increasing trend of combining use of recreational drugs during 

sex in Western countries and in Taiwan has raised concerns for a subculture of 

chemsex. Because of the rise of chemsex, the existing health care model that tackles 

substance abuse, sexual health and HIV prevention independently is no longer 

desirable. A model of integrated health services can effectively improve disease 

prevention and quality of life. This kind of integrate model stresses using an organized 

way to manage health services and providing care when people need it in a user-

friendly and efficient way to achieve the expected outcome.  

Study purposes: The study purpose is to conduct a process evaluation and an 

outcome evaluation for the integrated health service for sexual health, PrEP use and 

counseling and intervention for substance use. Specifically, among HIV positive 

individuals, we are interested in the benefit of rapid linkage. Among HIV negative 

individuals, we refer them to starting using PrEP. We will assess adherence and side 

effects of PrEP using, and risk compensation behaviors in PrEP users.  

Participants: All clients in integrated health service will contribute to the 

process and outcome evaluation of the service. For evaluation of PrEP uptake, we 

enroll the participants who are willing to participate the study and are eligible in the 

following criteria: aged over 18, HIV negative, high HIV risk, normal kidney 

function and willing to use PrEP and get tested. For PrEP users who used daily with 

high adherence and are willing to participate, we will check for tenofovir (TFV) level 

in their blood sample.  
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Methods: We develop program objectives, behavioral and environmental 

outcomes to monitor and evaluate the integrated health care model. To evaluate PrEP 

uptake, we use a prospective cohort design to collect data such as baseline 

demographics, risk compensation behaviors, side effects, HIV infection and other 

sexual transmitted diseases and adherence of PrEP. Data will be analyzed using t-

test, multivariate logistic regression, and extrapolation survival analysis. 

Results: HERO maintained high number of visits in all services provided. 

Among all HERO clients who received HIV testing, 1.8% tested positive. All tested 

positive clients were referred to treatment. Among HIV negative individuals, about 

40% used PrEP daily and the other 40% used on-demand PrEP. The rest mixed two 

dosing regimens. Both daily and on-demand users have high self-reported drug 

adherence. Among chemsex individuals in HERO, the most popular substance used 

in chemsex were erectile dysfunction drug and meth-amphetamine. High proportion 

of depression and anxiety among chemsex individuals, which might be partly 

because people with mental health problems were attracted to HERO for the 

psychiatric services.    

Discussion: Integrated health services for chemsex are necessary and in high 

demand. Main services we provide for chemsex, including counseling using 

chemsex care plan, psychiatric referral and treatment, and chemsex recovery group 

are continuingly evaluated using survey and administrative data. Chemsex recovery 

group members stay engaged with our group by continuing to attend them. High 

compliance observed for our own psychiatric referral and treatment. Because of this 

integrated health services, we can keep the patient in our system and take care of 
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their other needs. All these chemsex services complement each other. We are also 

concerned that among all HERO chemsex individuals, almost a quarter of them were 

less than 25 years old. It should be the next priority how we can reach the young 

and chemsex-novice individuals to let them know available intervention resources 

are available at HERO.  

 

Keywords: recreational drug; chemsex; integrated health services; HIV 

prevention; PrEP 
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研究內容 

1. 前言 

1.1 愛滋病預防與藥愛（Chemsex） 

全世界每年大約有兩百七十萬人新診斷愛滋病毒（ Human 

immunodeficiency virus; HIV）感染[1]。以台灣來說，根據衛生福利部疾病

管制署（以下簡稱疾管署）的通報資料，自從注射藥物者（Persons who inject 

drugs; PWID）感染愛滋病毒的疫情獲得控制以後，2007 年到 2016 年臺灣

每年新診斷的愛滋病毒感染者大約在 1,600 到 2,000 人，而不安全性行為

是愛滋病毒感染最主要的傳染途徑[2]。 

另外一個增加愛滋感染風險的原因是在進行性行為的時候合併使用

娛樂性藥物，這個計畫我們將此合併娛樂性藥物的風險性行為稱為藥愛[3]。

藥愛文化的流行，除了在歐美及中國快速上升[4-6]，台灣也不例外。2010

年成大團隊在進行橫斷式網路行為問卷調查男男間性行為者，其中 16%受

試者表示在 6 個月內曾使用娛樂性藥物[7]。2017 年我們執行的 PrEP 前驅

計畫發現，台北與台南地區 PrEP 門診就診民眾，高達 43%PrEP 使用者曾

在 6 個月內使用娛樂性藥物。 

另一個對台灣高危險族群的評論指出：使用娛樂性藥物後續所引發的

司法刑責容易忽略其背後的健康問題[8, 9]。娛樂性藥物會降低自我控制力，

導致不安全性行為，進而增加性傳染疾病的風險[8, 9]。此外，使用者的精
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神狀況與社會家庭問題同時也須協助。藥愛文化已不僅是物質濫用或精神

疾患之問題，對性病防治之公共衛生產生顯著負面影響，亟需全面多元跨

科的預防照顧服務[8, 9]。針對藥愛的介入措施，為愛滋防治策略不可忽視

之一環。 

1.2 性健康、PrEP 和藥癮諮詢的全方位門診模式 

因為藥愛文化的興起，性健康、性病預防和治療、和藥癮諮詢與介入

已經不再適用獨立分開治療的模式，一個全方位門診模式的設計才能更有

效的達到全人口的疾病預防和生活品質的提升。整合性的健康服務強調更

有制度的管理健康服務，用民眾易於使用和更具可負擔性的方法，讓民眾

在需要的時候得到需要的照顧[10]。在 WHO 的 2008 年報告指出，整合性

的服務可以是有多重目的的提供服務據點，或者是垂直整合不同階層的服

務，更可以是整合管理和政策決定的醫療服務方式。整合性照護模式需要

更有系統的監測和評估，在建立模式之前和過程中，需要持續的評估和紀

錄，作為未來政策參考[11]。這個計畫我們將以愛滋防治為例，建立性健

康和藥癮的全方位門診模式來做監測和評估，試圖成為未來的性健康照護

模式藍圖。我們的全方位門診有兩個地點與模式南台灣模式 HERO 和北台

灣模式 SHIP，以下為針對兩個門診模式進行說明： 

1.2.1. HERO（Healing,Empowerment,Recovery of Chemsex） 

HERO 於 2017 年年底成立在民生醫院內。門診使用者的來源包括：自

行求助、醫院轉介、公單位轉介、監所轉介、機構轉介或網絡社群。HERO

團隊成員主要來自於於社團法人台灣愛之希望協會及高雄陽光酷兒中心，

搭配醫學中心、區域醫院與地區診所的資源：包括高雄民生醫院、凱旋醫院、

嘉南療養院、和成大醫院的精神科醫師、臨床心理師、社工師、愛滋個案管
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理師、暴露前預防性投藥諮商師與研究助理，以及地區診所的專科醫師、護

理師與藥師。 

HERO 採用「一站式服務」，旨在提供友善、整合及快速之創新性健

康服務，並以治療、增能及復元為核心經營理念（下圖 1 所示）。從創立

一個友善的氛圍，安全的環境出發。有別一般傳統照顧模式，HERO 提供

安全的「性治療環境」，服務需要的人，包含性病及與性相關問題的門診，

包含了各式的性病與愛滋病治療與預防、PEP 及 PrEP 使用指引以及藥愛

相關連性的議題等。由整合成癮治療、復元及增能為核心概念，創造一個

快速便捷的治療環境。期望所有性健康風險的對象能在最短的時間內，得

到最有效及精準的治療。 

 

圖 1、HERO 藥愛療癒復原中心全方位門診模式 

1.2.2. SHIP（Sexual Health Integrated Polyclinic） 

SHIP Clinic在北市的聯合醫院昆明院區跟仁愛院區與北榮醫院建立全

方位的性健康門診，結合 PrEP 諮商、相關檢驗與協助個案取得 PrEP 以及
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物質使用狀況的篩檢、簡短介入、轉介具動機戒癮的個案至精神科醫師接

受治療（下圖 2 所示）。團隊成員來自來自於醫學中心、區域醫院與地區

診所，包括臺北榮總感染科醫師、愛滋個案管理師、暴露前預防性投藥諮

商師與實驗助理，臺北市立聯合醫院林森中醫昆明院區精神科醫師與臨床

心理師，以及地區診所的專科醫師、護理師與藥師。此模式的重要性在於

訓練非精神科醫師也有藥癮諮商和轉介的敏感度，以及針對 HIV 陰性者

連結使用 PrEP 的能力和資源。 

 

圖 2、SHIP Clinic 全方位性健康門診模式 

1.3. 愛滋病毒暴露前口服預防性投藥（PrEP） 

這個計劃會持續推廣愛滋病的多種預防方法，其中一個重點是增加愛

滋病毒暴露前口服預防性投藥的使用，我們想要了解在使用整合性門診的

個案群裡，對於使用 PrEP 的可能性、認知到的障礙、風險、好處為何，什

麼樣的性健康高風險群會即早接納並使用 PrEP 來預防愛滋感染。 

許多的研究開始評估在接觸愛滋病毒前使用暴露前預防性投藥對於預

防愛滋病毒感染的成效，包括了針對男男間性行為者進行 iPrEX，PROUD 研

究發現可以減少 44%、88%的愛滋病毒感染[12, 13]；針對非洲撒哈拉沙漠以
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南的異性戀血清相異伴侶進行 Partners-PrEP 研究發現可以減少 75%的愛滋

病毒感染[14]；針對 Botswana 性行為活躍的異性戀男女的 TDF-2 研究發現

可以減少 62%的愛滋病毒感染 [15]；與在曼谷針對注射藥物者進行的

Bangkok TDF Study 發現使用 TDF 單方可以減少 49%的愛滋病毒感染[16]。

2015 法國與加拿大進行的 IPERGAY 研究發現，針對高風險男男性行為者使

用事件驅使方式的暴露前預防投藥可以減少 86%愛滋病毒感染發生率，事

件驅使方式的暴露前預防用藥能夠增加服藥遵從性、減少藥物副作用、吸引

更多潛在使用者且更具有成本效[17]。 

2011 年世界衛生組織（World Health Organization; WHO）正式主張治療

就是最好的預防 [18]。2012 年七月美國食品藥管理局（Food and Drug 

Association;FDA）正式核准 tenofovir+emtricitabine（TDF/FTC,Truvada）成為暴

露前預防性投藥的首選藥物。2011 年美國疾病管制及預防中心（The Centers 

for Disease Control and Prevention in Untied States）首先針對男男性行為者[19]，

制定暴露前預防性投藥暫時性的使用指引，隨後 2012 年針對性活躍的異性

戀成人[20]、2013 年針對注射藥物者推出暴露前預防性投藥暫時性的使用指

引，並且於 2014 年公布暴露前預防性投藥臨床使用指引[21]。WHO 也於 2015

年將 PrEP 作為全球愛滋病防治的重要措施之一，建議將 PrEP 針對每年 HIV

新感染發生率大於百分之三人年的族群，納入整合性愛滋預防策略之一[22]。

疾病管制署委託臺灣愛滋病學會於 2015 年制定了「口服暴露前預防性投藥

使用指引」[23]，疾管署及愛滋病學會亦於 2016 年 5 月，正式公告第一版的

「臺灣暴露前口服預防性投藥使用指引」，成為亞洲地區除了泰國，第二個

國家公開發表使用口服 TDF/FTC 做為預防 HIV 感染的臨床準則。疾管署並

於 2016 年 11 月補助辦理「愛滋病毒篩檢與暴露愛滋病毒前預防性投藥前驅
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計畫」。 

1.3.1. PrEP 暴露前預防性投藥的預防諮商及持續照顧模式 

PrEP 暴露前預防投藥的預防諮商及持續照顧模式（continuum of care）

旨在促使 PrEP 介入系統流程化，以利 PrEP 暴露前預防投藥在族群層次達

到最大效益[24, 25]。Kelley & Kahle（2015）與 Marcus & Volk（2016）發展

出 PrEP 暴露前預防投藥的預防諮商及持續照顧模式，包含從篩檢、開始服

藥到追蹤四個步驟：第一步是辨識出可能具感染  HIV 風險的民眾

（identification），第二步轉介適用 PrEP 的民眾到可以提供 PrEP 服務的機構

或提供者（linkage），第三步是民眾接受抽血檢驗 HIV 感染及其他性傳染疾

病、評估藥物取得方式後，正式開始使用 PrEP（initiation）。第四步則是讓

使用 PrEP 的民眾持續接受這樣的服務模式，包括了定期回診、接受物質成

癮及服藥順從性的評估與諮商、抽血篩檢 HIV 感染與其他性傳染疾病、固

定拿藥與參與照顧（engagement）[25]。 

1.3.2. PrEP 遵從度評估 

當 PrEP 的功效已經在幾項臨床試驗中得到證實，但是人們在現實生

活中使用什麼方式服用 PrEP，以及是否遵從服用指示都還需要更多研究。

目前的文獻提出了衡量 PrEP 遵從性的各種方法，主要是分成自我報告和

客觀測量[26]。自我報告通常是不同的時間範圍和方法中回憶藥丸計數

[26]。目前研究發現，簡訊服務是一種方便卻更好的自我報告方法，因為

參與者收到消息以提醒他們定期回報並且可以減少社會期望偏差[26]。最

近一篇使用來自美國的青少年和年輕男同性行為者樣本的論文比較了四

種類型的服藥遵從度測量：（1）自我報告的遵從度、（2）智慧藥瓶、（3）

頭髮中的 TFV 濃度和（4）乾血液樣本中的 TFV-DP 濃度[27]。結果發現，
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平均來說，遵從度在一開始的時候最好，到四十八周以後就會逐漸減弱到

不足（inadequate）。自我報告的遵從度發現是被過度估計，但是智慧藥瓶

卻低估了遵從度，很有可能是因為受試者不見得有使用藥瓶。頭髮和乾血

液樣本的吻合度很高，也很能預測血液濃度[27]。 

本計畫目的為針對性健康、心理健康、PrEP 和藥癮諮詢的全方位門診

模式做過程評估和結果評估，對所有個案做心理健康、藥癮的評估並記錄諮

詢和轉介的成效；HIV 篩檢結果陽性者快速轉介到醫療體系中進行治療；和

HIV 篩檢結果陰性者做 PrEP 的諮詢與轉介；以及藥愛個案的全方位門診模

式做過程評估和結果評估。  
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2. 材料與方法 

本研究主要將全方位門診 HERO 藥愛復元中心的門診服務模式作為研

究材料，對全方位門診服務過程評估以及對全方位門診服務量作結果評估。 

全方位門診服務以快速檢驗、快速治療、快速開藥，透過整合、即時的

服務，來縮短諮詢門診到治療和開 PrEP/PEP 的階段，也加強對性健康的門

診使用者物質使用的敏感度，提供諮商和治療。 

2.1 HERO 服務內容 

本研究是針對全方位門診服務模式進行評估（如下圖 3 所示），HERO

藥愛復元中心主要的執行服務內容包含以下四項：性傳染病的篩檢與治療；

「一站式」暴露前/後預防性投藥的推廣、諮商與開立；藥愛互助團體經營；

友善醫療門診。 

 

圖 3、整合性健康服務之 HERO 藥愛復元中心服務架構。 
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2.1.1  性傳染病的篩檢與治療 

HERO 中心與高雄市立民生醫院感染科共同合作，提供現場匿名篩檢服

務，透過篩檢服務了解受篩檢者之性健康需求，並且依照需求給予相關資訊，

或藥愛感染科門診預約。在篩檢中評估高風險者，HERO 中心會極力推薦該

個案，使用 PrEP 降低自身感染 HIV 機率。下圖 4 為 HERO 中心匿名篩檢服

務的說明單張內容。 

 

圖 4、HIV 匿名篩檢資訊圖 

2.2.2  「一站式」PrEP/PEP 的推廣、諮商與開立 

「一站式」PrEP/PEP 的推廣、諮商與開立：為此整合門診中最主要的服

務。前來整合門診的民眾會給予 PrEP/PEP 諮商與評估、性病篩檢、開立

PrEP/PEP、以及定期回診檢驗的服務，轉介 PEP 使用者銜接使用 PrEP、提

供 PrEP 預防諮商及整合照顧模式。 

2.2.3  藥愛互助團體經營 

藥愛互助團體的經營模式是根據娛樂性藥物使用者用藥文化與背景，

協助其了解藥物對身體上、對心理上、對工作上、及對自己的家庭造成的影

響，並協助更多娛樂性藥物使用者加入藥癮戒癮團體，透過團體結合力提高

且維持戒癮行為，而每次團體服務有社工師、心理師及同志中心工作人員陪
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同。在執行方法上我們採取三個面向進行，分別是專家介入、同儕支持及自

我增權： 

（1） 專家介入：每次團體活動中成員各自分享自身生命故事及用藥經 

驗，以藥癮輔導老師、社工、心理師團隊協助及分享如何因應用

藥及戒癮的心路歷程，讓戒癮者可以有更多元化方式找尋適合自

己本身的戒癮方法。 

（2） 同儕支持：戒癮團體成員共同協助其他成員，在減害過程中所遭 

遇困境及阻礙時可以分享各自減害過程中之有效方法。 

（3） 自我增權：讓每位團體成員可以從自身經驗中發展出有效因應心 

癮的策略及技巧，並且在團體過程中提供方法給其他成員。每場

團體都會先讓專家瞭解參加成員的藥物使用狀況及認知行為改

變，藉由成員分享後，專家現場提供紓壓方式或是認知行為改變，

然後在團體結束前再請成員針對每次團體給予回饋或是提出需

求，統整後在下次團體中邀請到符合需求之專家。 

（4） 男同志藥愛復元團體，團體內容包含「啟發改變動機」、「辦識誘 

因」、「制定目標」等內容為主。透過心理衛教或團體治療的形式

來協助藥愛使用者，發展出共同的因應之道或是學習基本行為技

巧、穩定情緒，並藉由持續的團體課程達到自我增權、同儕支持

的成效。因為團體治療時間緊湊，因此難有時間填寫問卷，由於

有 2018 年的研究經驗，我們為了改善藥愛戒癮團體參加者問卷

的填寫模式，今年度另一個目標就是設計一個網站平台請個案進

行註冊，建立一個專屬的個案與 HERO 中心照護者的共同平台。

個人網頁平台上會有所有的問卷作答紀錄以及待完成的問卷提
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醒，HERO 中心的照護者也可以快速檢驗已完成問卷的紀錄與未

完成問卷的後續追蹤，以提升問卷完成率。 

（5） 陪伴銀行為藥愛復元團體的進階團體，使用藥愛的過程中，除了

有極高感染愛滋的風險之外，同時藥物使用後的副作用也造成許

多生活上的諸多問題，如使用後身體易疲憊、情緒低落及暴躁易

怒等負向狀態，皆會嚴重影響日常生活機能，由各項研究可知使

用成癮性高的藥物，如：甲基安非他命，皆會導致腦部病變，使

其使用者其生理、心理和情緒皆受到影響，在戒斷過程中心理對

於藥物會有其依賴感，內心渴求藥物當下若沒有獲得支持或轉移，

使用者之復發機率大大的提高。因此 HERO 中心與愛之希望協會

針對團體的成員設計一個全新的陪伴銀行，提供成員更多可能的

正向的支持以減少復發機會，因此除了本會每月固定的團體聚會

外，透過團體成員間的互助，能讓藥愛朋友在復元過程中增加正

向的支持力量。 

i. 參與資格：必須是復元團體成員。 

ii. 團員陪伴守則： 

- 陪伴期間需要對夥伴發會耐心及尊重包容。 

- 陪伴地點不得再單獨空間，如：旅館、自宅等空間。 

- 陪伴時期不得鼓吹夥伴使用藥物及犯法等明顯有害 

- 行為（如有違法將依法處理）。 

- 當任務完成或告一段落時，陪伴者須上網填寫陪伴相

關紀錄（利夥伴自我覺察）。 

iii. 陪伴身分：在陪伴銀行中分為兩種角色，第一種是協助
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者，第二種是受助者。 

iv. 在受助者藥癮即將復發或預知自己將在特定時段復發

時，可於銀行中發出求援訊息知會夥伴提供情感支持及

陪伴。 

2.2.4 友善醫療門診 

HERO 中心積極推動多元的友善醫療環境，營造所有性別、性傾向的友

善醫療環境與倡導平等就醫權。目前主要的友善醫療門診主要有感染科門

診與身心科門診。針對不同的個案的需求提供全面的友善門診服務。 

2.2.4.1 感染科門診 

與高雄市立民生醫院感染科醫師合作，開辦「藥愛感染科」門診，於每

星期二、五開診，一周共計二診，每月八診。由感染科醫師提供愛滋病感染

者、性傳染病患，進行診察、性病篩檢評估、治療，並且針對非職業性

PrEP/PEP 進行諮詢評估與投藥。 

2.2.4.2 身心科門診 

協助藥愛成癮者戒癮走向復元之路，是 HERO 中心成立主要目的之一。

因此，邀請高雄市立精神指定醫院-凱旋醫院精神科徐淑婷醫師，開辦「藥

愛身心科」，於每星期四開診，每月共四診次。針對藥愛相關的議題，提供

因使用成癮物質產生之共病者，進行適當協助，以及精神評估及診斷、心理

諮商、多元性別議題諮詢等。 

2.3 研究對象 

整合性門診的使用者都在過程評估和結果評估的範圍內。在 PrEP 評估

部份對象皆年滿 18 歲、HIV 陰性、符合「臺灣暴露前口服預防性投藥使用

指引」的高風險條件且通過 PrEP 適用性檢查者。 
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2.4 資料收集與分析 

HERO 的特色是在成立之時就已有評估架構，因此每個來使用 HERO 的

個案都會讓他們了解 HERO 的服務和研究參與過程，在徵得個案同意後讓

他們填研究問卷，且蒐集 HERO 的行政計次資料。精神健康的量表我們依

照國際文獻慣用標準來決定嚴重程度，本研究分析主要使用描述型統計呈

現。 

另外對於 SHIP 服用 PrEP 的個案進行藥物濃度檢測，針對 Daily 服用且

有意願的個案，進行抽血檢驗並記錄其用藥情形。 
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3. 研究結果 

以下將本研究結果分為四點呈現：全方位門診服務的執行成效；HIV 陽

性個案轉介成效；HIV 陰性個案預防性藥物轉介成效；藥愛個案的全方位門

診模式做過程評估和結果評估。 

3.1. 全方位門診服務的執行成效 

3.1.1. HERO 中心門診服務 

HERO 中心 2019 年統計到 10 月底 HERO 中心服務行政計次結果，總服

務人次為 1,811 人次。服務項目包括匿名篩檢、預防性投藥與友善醫療門診。 

匿名篩檢服務，快篩與抽血檢驗總人次為 436（53%），梅毒快篩總人次

為 384（47%）(圖 5)。 

預防性投藥，預防性投藥 PrEP/PEP 使用的統計 PrEP 為 208 使用人次，

PEP 為 30 使用人次(圖 6)。 

友善醫療門診，服務人次感染科為 703 人次、身心科為 50 人次(圖 7)。 

 

圖 5、2019 年 HERO 中心匿名篩檢服務人次統計 
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圖 6、2019 年預防性投藥使用人次統計 

  

圖 7、2019 年友善醫療門診服務人次統計 

3.2. 全方位門診篩檢 HIV 篩檢陽性個案轉介治療成效 

HERO 之 HIV 篩檢服務，分別為「愛滋病毒匿名篩檢」及「藥愛感染科

門診性病篩檢」兩部分，而執行方式又分為快篩及抽血篩檢。從 108 年 1 月

始至 108 年 10 月止，共有 436 人次至 HERO 篩檢，其中有 433 名選擇使用

快篩，3 名選擇抽血篩檢。篩檢結果呈現為 HIV 陽性反應者共 8 人，總體陽
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性率為 1.8%。個案可以選擇至「藥愛感染科門診」，進行西方墨點確診及就

醫，轉介就醫率 100%(如表 1)。 

表 1、HERO 中心 HIV 篩檢統計表 

(資料期間：2019 年 1 月至 2019 年 10 月) 

項目 

月底 
快篩 抽血 

篩檢總計 

（人次） 
篩檢陽性 篩檢陽性率（%） 

就醫

數 

就醫

率 

108 年 1 月 44 0 44 1 2.27% 1 

100% 

108 年 2 月 37 0 37 1 2.70% 1 

108 年 3 月 60 2 62 2 3.33% 2 

108 年 4 月 41 1 42 2 4.88% 2 

108 年 5 月 47 0 47 0 0.00% 0 

108 年 6 月 54 0 54 0 0.00% 0 

108 年 7 月 35 0 35 1 2.86% 1 

108 年 8 月 36 0 36 0 0.00% 0 

108 年 9 月 29 0 29 0 0.00% 0 

108 年 10 月 50 0 50 1 2.00% 1 

總計 433 3 436 8 1.83% 8 100% 

3.3. 全方位門診篩檢 HIV 篩檢陰性個案轉介預防性藥物成效 

3.3.1. HERO 中心 PrEP/PEP 服藥人數 

由於全方位門診為一站式服務，能有效提高 PrEP/PEP 縮短諮詢到開藥

的時間，因此能使使用率提高。如下圖 9 所示，統計 2017 年 11 月起 PrEP/PEP

的使用人次。2019 年 1 月到 9 月期間的 PrEP 使用達 175 人次、PEP 使用為

27 人次，相較於 2018 年以前將近 14 個月的期間的使用為 88 人次，明顯
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2019 年使用率大大提升，足見全方位門診做 PrEP 推廣的成效良好。 

 

 

圖 8、PrEP/PEP 的使用人次統計圖表 

 

3.3.2. HERO 中心 PrEP 個案服藥方式與服藥順從性 

3.3.2.1. HERO 中心 PrEP 個案服藥情形 

如下圖 10 所示，從 2017 年 12 月 19 日至 2019 年 8 月 31 日期間共有 730

人次個案填寫 HERO 複診問卷。根據個案過去使用 PrEP 的經驗，有 205 人

次曾經使用過或是正在使用 PrEP，而在 205 人次當中，有 160 人次的個案

在過去一個月當中仍有持續服用 PrEP。 

由於個案在生活習慣與作息有所不同，且服用 PrEP 的目的也不盡相同， 

為因應不同個案的特性，目前以三種 PrEP 的服用方法為主：Daily、On-demand

以及 Mixed。三種服用方式對於藥物服從的定義如下： 

（1） Daily：28 天當中服用至少 16 顆。 [28]，但是我們的問卷因

為不增加受試者每月回答困擾，僅問過去二十八天共服用幾顆，
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因此我們使用 28 天至少 16 顆來定義。 

（2） On-demand：性行為前一天或當天服用至少 1 顆且當天或隔

天服用至少 1 顆。此定義根據法國 IPERGAY 研究發表在 Lancet

上的結果[29]。 

（3） Mixed：目前文獻沒有較好的定義方式。 

根據過去一個月仍有在服用 PrEP 的 160 人次個案當中，統計個服用方

法所佔比例，分別為：Daily（40.6%，65 人次）、On-demand（38.8%，62 人

次）以及 Mixed（20.6%，33 人次）。 

 

圖 9、PrEP 服用比例（共 160 人次） 

 

3.3.2.2. HERO 中心 PrEP 個案服藥順從程度 

根據上述 PrEP 的藥物服從定義，我們在過去一個月仍有服用 PrEP 的

個案當中，對於這 160 人次個案過去 28 天每周 PrEP 服用情形進行計算，

並對個案進行藥物服從比例的統計。如下圖 11 所示，服從比例分別為：

Daily（97%，63/65人次）、On-demand（98%，61/62人次）。我們發現在過去一

40.63%, 65

38.75%, 62

20.63%, 33

PrEP服用方法比例

Daily

On-Demand

Mixed
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個月仍有服用 PrEP 的個案當中，在 Daily 及 On-demand 狀況皆對 PrEP 有高

達 97%的服從性。 

 

圖 10、HERO 門診 PrEP 個案的藥物服從性 

 

3.3.2.3. 從服藥方式了解最後一次性行為時是否有保護的狀態 

研究問卷中有詢問個案在最後一次行為當天、前一天、前兩天、後一天

及後兩天的 PrEP 服用顆數，並對照個案自述的 PrEP 服用方式，以了解個案

在最後一次性行為當中是否為有保護的狀態。而是否為有保護狀態的定義

如下： 

（1） Daily：在最後一次性行為當天及前後兩天，共五天當中每天

都有服用 1 顆。 

（2） On-demand 或 Mixed：最後一次性行為前一天或當天服用至

少 1 顆且當天或隔天服用至少 1 顆。 

根據問卷統計結果，Daily 的個案人次中，有 89%的個案人次在最後一

次性行為當天及前後兩天，共五天當中每天都有服用 1 顆（下圖 12）；On-

demand 及 Mixed 的個案人次中，有 98%的個案人次在性行為前一天或當天

服用至少 1 顆且當天或隔天服用至少 1 顆（下圖 13）。 

97%, 63

3%, 2
Daily

Adhere Not adhere

98%, 61

2%, 1

On-demand
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圖 11、HERO 門診 PrEP Daily 個案的服藥順從性 

 

圖 12、HERO 門診 PrEP on-demand 個案的服藥順從性 

3.3.2.4. 藥物濃度檢測結果 

自 2019 年 7 月 29 日開始收集檢體到 2019 年 9 月 9 日，總計收了 13 份

檢體並於 2019 年 9 月 23 日進行上機分析。根據個案回報服用藥物的結果，

13 位個案過去一周每天都有服用藥物的紀錄。分析結果於 2019 年 9 月 25
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日完成，一共完成 13 位受試者的兩項藥物 Tenofovir (ng/mL)與 Emtricitabine 

(ng/mL)濃度檢測。  

13 位個案的藥物濃度檢驗結果如下表 2 表示，所有的人都有超過 0 

(ng/mL)表示三天內都有服用藥物。此濃度的判讀方法是只要超過 5 (ng/mL)

就算有測到。 

表 2、藥物濃度檢驗結果 

受試者編號 
濃度 (ng/mL) 

Tenofovir Emtricitabine 

1 143.52 178.44 

2 154.57 191.00 

3 159.19 66.97 

4 183.02 215.14 

5 114.83 108.03 

6 415.64 332.24 

7 97.07 216.09 

8 168.20 155.42 

9 262.04 214.81 

10 90.28 138.53 

11 126.99 85.68 

12 68.02 53.14 

13 288.97 1011.48 

 

我們進一步做以下的分析，抽血當天是否已服用藥物、服用不同廠牌藥
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物、個案 BMI、個案年齡是否與藥物濃度有統計上的顯著差異，發現都沒有

統計上的顯著差異，詳細結果如下說明。 

（1） 抽血當天是否已服用藥物之藥物濃度結果比較 

分析個案在抽血檢驗當天是否有服用藥物之藥物濃度是否有差異，抽

血當天有服藥組與沒有服藥組兩組之間之 Emtrivitabine 濃度無顯著差異；同

樣的在 Tenofovir 濃度也沒有顯著差異(下圖 13 與表 4)。 

 

 

圖 13、抽血當天是否服藥之藥物濃度 

表 3、抽血當天是否服藥之藥物濃度 

當天服藥情形 
有服藥 

(n=8) 

無服藥 

(n=5) 

P-value 

(Mann-Whitney U 

test) 

Emtricitabine 

concentration, mean 

(SD)(ng/ml) 

275.61 

(287.04) 

121.63 

(53.69) 
0.32 
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Tenofovir 

concentration, mean 

(SD)(ng/ml) 

186.05 

(115.21) 

149.5 

(18.13) 
0.55 

 

（2） 個案服用藥物廠牌之濃度結果比較 

分析個案服用的藥物廠牌之藥物濃度是否有差異，個案服用的廠牌有

印度、美國、泰國三種不同國家廠牌之藥物，其中也有個案是美國跟泰國的

廠牌都有在吃的。個案服藥不同廠牌的藥物在 Emtrivitabine 與 Tenofovir 的

藥物濃度都沒有顯著差異(下圖 14 與表 5)。 

  

 

圖 14、藥物廠牌之濃度結果比較 

表 4、服用藥物廠牌之濃度結果比較 

服藥廠牌 美國(n=3) 
印度 

(n=4) 

泰國 

(n=3) 

美國+泰國 

(n=3) 

P-value 

(Mann-Whitney 

U test) 
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Emtricitabine 

concentration, 

mean (SD) 

(ng/ml) 

138.53 

(69.58) 

215.0 

(419.12) 

216.09 

(123.35) 

155.42 

(58.85) 
0.51 

Tenofovir 

concentration, 

mean±(SD) 

(ng/ml) 

104.29 

(44.94) 

212.2 

(78.97) 

213.23 

(175.92) 

157.0 

(12.49) 
0.52 

 

（3） 個案 BMI 之濃度結果比較 

根據個案身高體重計算他們的 BMI，分析 BMI與藥物濃度是否有差異，

結果個案 BMI 與 Emtrivitabine 與 Tenofovir 的藥物濃度都沒有顯著差異(圖

15)。 

  

圖 15、個案 BMI 之濃度結果比較 

（4） 個案年齡之濃度結果比較 

分析個案的年齡與藥物濃度是否有差異，結果個案年齡與 Emtrivitabine

與 Tenofovir 的藥物濃度都沒有明顯差異(圖 16)。 
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圖 16、藥物廠牌之濃度結果比較 

3.3.2.5. HERO 中心 PrEP 個案服藥副作用： 

過去一個月有服用 PrEP 的 160 人次中，根據問卷答題結果發現副作用

產生比例如下：無（62%，99/160）、頭痛（18%，28/160）、腹瀉（14%，22/160）、

噁心（21%，13/160）、全身無力（1%，2/160）及皮膚色素沉澱（1%，1/160）。我

們發現超過一半的個案並未出現副作用，而頭痛、腹瀉、噁心三種症狀則是

在個案服用 PrEP 後較常伴隨而來的副作用(圖 17)。 
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圖 17、服用 PrEP 導致副作用比例 

 

3.3.2.6. HERO 中心 PrEP 個案風險補償： 

在這些 160 人次有使用 PrEP 的個案當中，在問卷中詢問個案：在過去

一個月內發生性行為時是否有使用保險套？若否，則原因為何？我們由個

案的回答中，發現僅 26%的個案人次仍然會在性行為中全程使用保險套(綠

線)，而有 54%的個案人次因自己已服用 PrEP(紅線)，選擇在性行為中不全

程使用保險套，且有 15%的個案人次認為雙方皆有服用 PrEP 而未在性行為

中全程使用保險套(紅線)(圖 18)。 
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圖 18、使用 PrEP 後在性行為中是否使用保險套之比例 

 

3.4. 針對藥愛的全方位門診模式做過程評估和結果評估 

3.4.1. HERO 門診藥愛個案比例 

從 2017 年 12 月 19 日至 2019 年 8 月 31 日期間共有 973 新個案，根據

他們的初診問卷填寫結果，調查藥愛個案佔每個月的個案數比例。HERO

門診的藥愛個案比例在 2018 下半年，有較高的趨勢 27%-33%；其他月份在

17%-24%之間。說明 HERO 全方位門診服務模式在針對藥愛個案的服務有

成功被宣導產生名聲，讓有需求的個案會願意到 HERO 接受服務(圖 19)。 

 

0%

0%

1%

3%

3%

4%

5%

6%

8%

9%

11%

11%

12%

16%

17%

19%

15%

54%

26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

保險套價錢太昂貴

我們計畫懷孕

我們即將交往

近一個月沒有性行為

其他

對方是感染者，…

我(們)很high/興奮/茫…

我覺得我感染愛滋病/…

當時沒有保險套

對方要求不戴

我沒有想過要戴

對方沒有要求我戴保險套

保險套會減低快感

對方是我的固定性伴侶

對方看起來很健康

對方說他沒有愛滋病/性病

我們都在使用PrEP

我在使用PrEP

每次都有全程使用保險套

比例

是
否
全
程
使
用
保
險
套
；
若
否
，
原
因
為
何
？

使用PrEP後在性行為中是否使用保險套之比例



 

28 

 

 

圖 19、HERO 門診中藥愛個案的比例 

 

3.4.2. HERO 門診藥愛個案服用 PrEP cascade 

HERO 門診中自述曾經有藥愛行為的個案共 115 位進一步分析他們實

際上服用 PrEP 與實際參加藥愛復元團體的成員中，有多少人是 HIV 感染

者，多少人不是。其中 HIV 檢驗結果為陰性的有 87 位（71.3%）；檢驗結果

為陽性的有 33 位（30.3%）。藥愛且為 HIV 陽性個案裡有 10 位參加藥愛復

元團體的個案，佔 HIV 陽性個案比例 26.9%；參加團體的陰性佔 HIV 陰性

個案比例 11.5%，相對有成長空間。在 87 位 HIV 陰性個案中有使用 PrEP 的

共有 17 位，佔 HIV 陰性個案比例為 19.5%(圖 20)。結果顯示有將近五分之

一 HIV 陰性且有藥愛行為的人在吃 PrEP，所以仍需積極努力讓更多人了解

PrEP 的效用和補助方案來讓更多人受到保護。 
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圖 20、藥愛個案服用 PrEP cascade 

 

3.4.3. HERO 門診藥愛個案戒斷目標 

自上述 HERO 門診藥愛個案共 115 名，進行個案填寫之初診問卷分析。

問卷調查裡有兩個問題：「性行為中有多少比例使用藥物?」以及「期望改變

性行為中藥物使用的比例為多少?」，將這兩題結果分為四個等級，分別為 0-

25%的使用程度定義為「低度」、使用為 26-50%的定義為「中度」、使用為 51-

75%的定義為「高度」、使用為 76-100%的定義為「非常高度」。如下表 5 所

示，在個案實際藥愛比例超過六成都算低度，但實際藥愛比例非常高度的個

案也快要將近五分之一(17.4%)。然而在期望比例上，有將近八成的藥愛個案

希望用藥比例是低度，但也仍然有極少數(5%)個案期望非常高度的用藥比例。 

表 5、藥愛個案實際用藥比例與期待用藥比例 

Proportion of chemsex  Reality Expected 

0%-25% 60.0% 77.4% 
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26%-50% 13.9% 14.8% 

51%-75% 8.7% 2.6% 

76%-100% 17.4% 5.2% 

再進一步個別分析 115 名個案對於自己藥愛期望改變的比例與原來使

用比例的差異，我們將這兩題分數相減：期望的比例減掉現在實際上使用的

比例，若大於或等於 0 則為「不想改變或者期望更多藥愛行為組」；若小於

0 則為「期望降低藥愛行為組」，由下表 6 所示，期望降低藥愛組超過七成

(72.2%)，然而不想改變或期望更多藥愛組仍然有將近三成(27.8%)。 

大部分來 HERO 的藥愛個案都期望能夠降低他的藥愛的比例，但是研

究中發現仍然有部分的個案，表示想要提高藥愛的比例，更需加強鼓勵他們

加入藥愛團體、會診身心科，以降低藥愛可能產生的風險。 

表 6、藥愛個案實際用藥比例與期待用藥比例之差異 

Expected – Reality 

（個案期待未來藥愛行為比例與目前實際藥愛行為比例相減） 

Want to get better group <0 

「期望降低藥愛行為組」 

Stay the same or use more group>=0 

「不想改變或期望更多藥愛行為組」 

72.2% 27.8% 

3.4.4. HERO 門診藥愛個案使用藥物情形 

對 115 名藥愛個案藥物使用情形進行分析，使用最高比例的藥物是壯

陽藥物(Erectile dysfunction(ED) drug)和甲基安非他命使用比例，分別為 45%

與 44%，其次為 RUSH 為 36%(圖 21)。 
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圖 21、藥愛個案藥物使用比例 

 

對 115 名藥愛個案藥物使用的年齡層進行分析， HERO 的個案裡面有

藥愛的人 25-29 歲佔比例為 33%、其次為大於 35 歲的佔 27%、30-34 歲佔

21%、小於 24 歲佔 19%。每個年齡層都有他們傾向使用的藥物，年齡 24 歲

或以下的個案中，甲基安非他命為首 (50%)，其次為壯陽藥物 (36%)、

Rush(32%)；年齡介於 25-29歲的個案中使用RUSH和壯陽藥物為首都是42%、

其次為甲基安非他命為 40%；年齡介於 30-34歲的個案中RUSH最首為 50%、

其次為甲基安非他命(46%)、MDMA 為 42%的人使用，年齡大於 35 歲的個

案中壯陽藥物為首(61%)、其次為甲基安非他命(45%)、壯陽藥物(32%)(圖 22)。 
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圖 22、藥愛個案藥物使用年齡層 

對 115 名藥愛個案的多重用藥進行分析。藥愛過程中僅使用一種藥物

的比例佔一半（50%），使用二到四種藥物的各佔 10-15%的比例，也有藥愛

的過程中使用八種以上藥物的個案，但僅佔少數的 1%。其中僅使用一種的

藥物總類為 Rush 為主，若同一時間使用兩種藥物的話會以甲基安非他命和

壯陽藥物合併使用為主(圖 23)。 
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圖 23、藥愛個案多重用藥使用情形 

3.4.5. HERO 門診藥愛個案相關性傳染疾病診斷 

對 115 名藥愛個案進行性傳染疾病診斷進行統計，有一半（50%）個案

的並沒有相關性傳染疾病的診斷，HIV診斷陽性者有 29%，梅毒診斷有 26%、

肛門濕疣與淋病也有 13%與 12%(圖 24)。 

 

圖 24、HERO 門診藥愛個案相關疾病診斷 



 

34 

 

3.4.6. HERO 門診藥愛個案心理健康評估 

以下針對 115 名曾經有藥愛行為個案問卷結果之心理健康評估結果進

行分析。 

根據前面敘述將藥愛個案的實際藥愛跟未來期望改變的藥愛的比例進

行分組，可分為「不想改變或者期望更多藥愛行為比例」、「期望降低藥愛行

為比例」，下圖 25 第一欄顯示的是不分組的藥愛個案的心理健康評估，不管

在焦慮量表（GAD-7）或憂鬱量表（PHQ-9）都有兩成多的個案呈現中高度

焦慮（GAD-7 分數大於等於 10 分）或中高度憂鬱的傾向（PHQ-9 分數大於

等於 15 分）；第二欄與第三欄將兩組分開比較，看到不管是焦慮還是憂鬱的

指數，在期望降低藥愛行為比例的這一組個案有中高度焦慮、憂鬱傾向比例

都比不期望降低的這一組高。雖然看不到因果相關，但當個案初診時是希望

對自己藥愛行為進行改變（期望降低藥愛行為組）的話，他們的情緒量表都

會呈現比較高的負向指數。 

 

圖 25、HERO 門診藥愛個案相關疾病診斷 

我們想知道 HERO 個案裡面有藥愛行為的人，有多少人已經不是只有
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使用而已，而需要擔憂成癮的程度，因次我們後期增加使用了十題的 Drug 

Abuse Screening Test (DAST-10)來測量，超過三分者表示他們已經是中度程度

需要介入。下圖 27 表示，我們發現有一半的人在中度或者以上。此結果提

醒有介入需求者其實很多(圖 26)。 

 

 

圖 26、HERO 門診藥愛個案物質成癮程度（DAST-10） 

 

3.4.7. HERO 團體執行成效 

統計 HERO 中心藥愛復元團體以及 HIV 感染者支持團體，每個月的團

體參與人次，2019 年 1 月到 9 月期間參加藥愛復元團體共計有 175 人次，

相較於 2018 年前將近 14 個月的期間，藥愛復元團體的參與人次為 117 人

次，今年藥愛復元團體的參與比例相對提高(圖 27)。HIV 感染者支持團體是

去年主要的團體活動，從 HERO 中心創立到 2018 年底共有 188 人參加。且

今年將根據主題邀請專人的講師來演講，今年一共舉辦了三場分別在七月

兩場、九月一場，共計有 55 人參加。 
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圖 27、HERO 藥愛復元團體與 HIV 感染者支持團體參與情形 

 

3.4.7.1. HERO 藥愛個案對於藥愛行為的改變目標 

分析來 HERO 中心因為藥愛行為尋求服務的 115 個案之問卷調查。詢

問他們對於自己藥愛行為的改變目標為何，有 37%的人沒有針對這個問題

作答、有 36%的個案回答仍不知道自己想要達到什麼目標、有 12%的人希望

自己能夠用得更安全、有 3%的人希望自己能夠暫停用藥、有 11%的人希望

自己能夠戒掉藥愛行為(圖 28)。 
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圖 28、HERO 藥愛個案改變目標 

進一步將有參加藥愛復元團體的與沒有參加藥愛復元團體的個案分兩

組，他們在一開始的問卷作答中的期望改變的目標是否有所差異。有參加藥

愛復元團體共 14 人，沒有參加藥愛復元團體的共 93 人。分析結果有來參加

團體的個案，有將近一半的人是希望可以完全戒斷(43%)、也有三成的人希

望更安全的使用(29%)(圖 29)；相較之下沒有參加團體的人超過四成的人還

不清楚自己的戒斷目標(41%)(圖 30)。說明有明確目標的藥愛個案也願意尋

求幫助，比如主動參加藥愛團體，應該持續追蹤他的藥愛情形；而目標相對

還不明確的藥愛個案，應該更進一步詢問個案，協助他積極建立目標。 
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圖 29、HERO 參加藥愛復元團體個案改變目標 

 

圖 30、HERO 沒參加藥愛復元團體個案改變目標 

3.4.7.2. HERO 藥愛復元團體成員藥愛行為改變情形 

針對 HERO 中心團體成員進行藥愛行為改變進行分析，下圖 31 表示參

加團體超過五次以下的個案、下圖 32 表示參加次數大於五次以上分別的藥

愛使用比例結果。結果顯示參加團體最多五次後就沒有來的成員問卷調查

藥愛行為的比例是有下降的趨勢，而持續來參加團體的成員藥愛行為的比

例反而沒有明顯的下降趨勢。這一部分經過我們訪問參與團體的成員，可能

的原因是參與的成員如果對團體的信任度或投入度不夠可能回報藥愛行為
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的比例是會比實際上的數值略低，而另一批人可能是因為參加團體的過程

想要用藥，自覺無法符合團體期待就離開團體了，也無法繼續追蹤其藥愛狀

況；然後會繼續留在團體的成員有可能是因為行為讓被理解與團體成員給

予的幫助對他們有用，有感受到同伴跟輔導員的支持，相對地對於團體的信

任度較高。 

 

圖 31、HERO 藥愛復元團體成員參加五次以內藥愛比例 

 



 

40 

 

 

圖 32、HERO 藥愛復元團體成員參加超過五次藥愛比例 

3.4.8. HERO 身心科門診服務成效 

HERO 中心提供身心科門診服務，其中包含藥愛個案。目前身心科醫師

徐淑婷醫師的 31 位病人中，其中就有 10 位藥愛的個案，而有 8 位是 HERO

藥愛復元團體的成員。 

HERO 身心科醫師提供給藥愛成員服務包含以下 

（1） 提供所有參加藥愛團體的新成員約診身心科，進行團體前晤談。 

（2） 鼓勵所有藥愛團體成員每三到六個月回到身心科，與身心科醫師

進行追蹤晤談。 

（3） 提供團體成員全方位服務，包含 HIV 篩檢與 PrEP，希望成員能夠

在 HERO 得到完整照護。 

身心科藥愛個案的主診斷如下表 7 所示，包含精神物質濫用、情感性

精神疾病，包含焦慮與憂鬱、心理壓力問題、藥物導致之精神疾病以及人際

關係議題等相關議題。 
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表 7、HERO 身心科藥愛個案之主診斷情況 

 

 

下圖 33 表示身心科門診中藥愛個案在 HERO 身心科門診的就診期與就診

次數，就診期半年以上的就有 5 個，其中就有 4 個個案就診期長達一年以

上。 

 

圖 33、HERO 身心科藥愛個案的就診情形 
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4. 討論 

HERO 中心的本著全方位服務模式為目標建置，綜合上述的結果，HERO

中心的服務成效以穩定且逐步成長的狀態進行著，這說明了這樣的建構模

式具有良好的成效。然而藉由建置過程不斷的進行評估可以讓 HERO 運作

得更好。 

在執行的部分，我們認為有兩點需要討論，第一為藥愛團體的部分，第

二為身心科照護執行困境的部分。 

（1）藥愛團體之成長： 

i. 團體仍為試驗性階段，相較於其他醫院的戒毒團體成員性質，

由心理師帶領藥愛團體是全新的挑戰。 

ii. 團體一次為期四個月，由一位心理師進行帶領。團體進行過

程會由至少三位 HERO 中心成員進行團體觀察，確保過程

是符合藥愛成員的需求以及團體成效。我們對於心理師與我

們成員的適合度有較高的要求，透過中心工作人員的把關和

溝通，我們希望找尋未來可以長期配合的團體心理師。我們

也預計引用美國 MATRIX 治療甲基安非他命的手冊，目前

正在與台灣翻譯此套手冊的研究小組聯絡，討論未來配合的

可能。 

iii. 目前偶而會遇到團體成員私下互約的狀況，我們的因應方法

是建立明確的規章，避免成員私下互約藥愛。 

iv. 陪伴銀行：僅限參與過團體的成員且經過評估後才可以加入，

其中分為兩種角色，協助者與受助者。在受助者藥癮即將復

發或預知自己將在特定時段復發時，可於銀行中發出求援訊
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息知會夥伴提供情感支持及陪伴。陪伴銀行從 2019 年 4 月

開始進行，目前有 10-15 位成員。此仍持續進行中，相信未

來將會有進一步的成效。  

（2）身心科照護之困境： 

i. 目前僅有一位身心科醫師，我們需要更多對物質成癮跟性病

防治有關懷的身心科醫師加入。 

ii. 身心科門診對個案若要有更良好的照護、更穩定的成效、更

良好的品質，需要有專屬於 HERO 的身心科團隊。 

我們發現民眾對於藥愛全方位的照護模式是必要且具有高度需求。未

來需要持續對全方位門診對藥愛提供的服務進行評估、分析研究問卷與

HERO 行政資料的結果。整體來說，我們鼓勵讓藥愛復元團體的成員持續留

在 HERO 中心接受照護，接受全方位門診可以提供身心科介入和性病防治

服務。而且全方位模式可以將個案留在我們的照護系統中，使他們的其他需

求獲得滿足。未來 HERO 將使用電子記錄系統，期望能夠提高服務品質，

讓個案能夠進一步的進行自我健康管理。 

5. 結論與建議 

在全方位門診服務的執行成效上，HERO 在各個項目維持每個月良好的

服務人次，包括匿名篩檢、預防性投藥與友善醫療門診。我們在下個月使用

電子紀錄系統後，可將中心之行政計次程序更加有系統，此電子紀錄系統將

成為 HERO 未來的重要功能之一。因為服務量雖然可能在每個月有些許的

變化，而這些變化是重要的需求與供應指標。在全方位門診 HIV 篩檢陽性

個案轉介治療成效上，總體陽性率為 1.8%，轉介就醫率 100%。 

在全方位門診篩檢 HIV 篩檢陰性個案轉介預防性藥物成效上，我們做
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了幾項 PrEP 相關分析。 

相較於 2018 年以前將近 14 個月的期間的使用人次，2019 年使用率大

大提升，顯示 HERO 做 PrEP 推廣的成效良好。以三種 PrEP 的服用方法來

分類大家的使用習慣：每天服用、依需求服用以及混合服用，我們可以看到

每日服用和依需求使用的比例差不多，各約為 40%，其他則是混合使用

（20%）。但是以目前每個月回診填問卷的方法來測量服藥遵從度其實有很

大的侷限：使用每個月吃的顆數分析大家的遵從度，結果還算不錯，每日使

用和依需求使用都有 97-98%的服藥遵從性，但如果問大家最後一次性行為

怎麼吃的，來決定是否有保護的狀態，可以看到每日服用者遵從度較差，每

天服用的個案人次中，有 89%的個案人次在最後一次性行為當天及前後兩

天，共五天當中每天都有服用 1 顆；依需求服用及混合服用的個案人次中，

則有 98%的個案人次在性行為前一天或當天服用至少 1 顆，且當天或隔天

服用至少 1 顆。這兩種分析方法的落差，其實還是回歸到自述服藥的限制，

未來需要發展更即時性的紀錄方法，而不是讓他們每次回來都在回憶過去

一個月怎麼吃。如果第二個指標是比較準確的，那選擇吃每日使用的方法者

的服藥遵從度需要注意。副作用的部分有超過一半的個案並未出現副作用，

未來需要看大家是否在經過一段時間後，副作用有減緩的現象。 

服用 PrEP 對個案使用保險套的情況似乎有所影響，僅 26%的個案人次

仍然會在性行為中全程使用保險套，而有 54%的個案人次因自己已服用

PrEP，選擇在性行為中不全程使用保險套，且有 15%的個案人次認為雙方皆

有服用 PrEP 而未在性行為中全程使用保險套。我們需要加強提醒個案雖然

PrEP 可以預防 HIV，卻沒有辦法預防其他性病，所以性行為的過程中使用

保險套還是一個重要的自我保護方法。 
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在身體健康和心理健康生活品質部分，我們看到有一半的藥愛個案自

述沒有性病，但是 HIV 診斷陽性者有 29%，梅毒診斷有 26%，這樣偏高的

數字很可能是因為 HERO 提供感染科門診服務，所以我們自然會吸引有性

病者來治療，或者還未發現者來篩檢；在心理健康的部分，藥愛個案的憂鬱

和焦慮比例很高，大約四分之一上下，同樣也可能因為我們的整合性服務，

所以我們的確也吸引到有需要的人來就診。 

在身心科的部分，HERO 門診一位身心科醫師照顧 31 位個案，服務項

目還包含參加團體的成員的初次晤談跟之後的每三到六個月的定期追蹤晤

談，照護的面向是非常完善的。 

在團體的部分，從一開始的一個月一次，到 2019 年一月開始改成每個

月兩次，每次約有 10 到 15 人參加，參加的團體成員人數不但有增加，團體

成員也都逐漸固定，表示整個團體的穩定度也逐漸形成。  
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6. 重要研究成果及具體建議 

HERO 的高門診量強調了全方位門診的重要性，提供友善且方便全面的

一站式服務有極高的需求。但是要維持這樣的門診模式，政府、同志健康中

心、醫院和學術單位的合作與努力是不能間斷的，為了使用者的福祉，需要

盡快找到可以永續經營的方式。雖然服用 PrEP 的人數持續有在上升中，但

每個人的性行為和風險會隨著時間改變，也因此而可能更換服用的方法，我

們需要更好的服藥遵從測量方式，來了解使用 PrEP 的人是否有正確服用來

達到其保護效果。低年齡層者在藥愛人口上占相當高的比例值得重視，這是

服務提供者、政府單位和學術單位都需要共同努力，我們建議應讓可能有機

會但尚未接觸藥愛者理解藥愛的風險和 HERO 所提供的門診服務，而已經

接觸藥愛的年輕族群，要更清楚讓他們知道友善的求救資源在哪裡，積極讓

藥愛接觸者使用 HERO 提供之相關服務。 

HERO 門診與身心科之間的結合可更加密切，統合雙方機構並追蹤轉介

後的癒後情形解，藉以達到 chemsex 減害之目的；並且可加強 HERO 門診與

藥癮及毒品防治之連結性，讓需求個案可以有效利用現有資源。 
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