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摘要 

愛滋病已經成為二十世紀公共衛生及醫學上最大的難題。臺灣歷年來

發現的愛滋病感染人數，也年年以指數增加。愛滋病防治工作最重要的莫

如篩選及隨後之衛教。如何做好愛滋病毒抗體陽性的患者管理使其不致在

外流竄，不只關係其個人的健康，也關係到全體民眾的安全，更重要的是

可以鼓勵有高危險行為的民眾能多來抽血接受檢查。 

本研究以臺北市各市立醫院及臺北市性病防治所每年所篩選的血液

中，愛滋病毒抗體檢驗呈陽性者為對象，每四個月追蹤一次，並抽血作 T4、

T8、CBC、Platelet、viral load檢查，生化檢查，每年並定期做胸腔Ｘ光檢

驗，同時給予藥物混合療法（雞尾酒療法）的預防性治療。 

本研究自 77 年以來，總共已有 1429 名感染者列案追蹤，人口變項以

男生（95.2%）為主，年齡層分佈在 25-34歲最多（49.61%），職業別以商

人（22.88%）最多，其次依序為服務業（18.89%）、工人（15.89%）、無

職業（10.50%）。在性取向方面，以同性戀者最多，佔 49.55%，其次為異

性戀，佔 31.07%，再其次為雙性戀，佔 19.03%。 

根據 1997.09~2002.10所收錄的男性個案中，愛滋感染者首次發生性行

為的年齡為 20.7歲，平均性伴侶數為 12人(中位數)，性取向與性伴侶數多

寡有關，同/雙性戀者性伴侶數顯著大於異性戀者。在性活動的分析中，同/

雙性戀者較異性戀者會發生插入式口交、插入式肛交等行為且達統計顯著

水準，雖然異性戀者發生口交、肛交的比例顯著低於同/雙性戀者，但異性

戀者從事口交、肛交或陰交時，保險套的使用率卻低於同/雙性戀者。在偏

好發生性行為場所的分析中，性取向不同偏好發生性行為的場所也有差

異，同性戀者與雙性戀者較異性戀者喜歡去三溫暖發生性行為；異性戀者
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較同性戀或雙性戀者喜歡去性交易場所，且雙性戀者也較同性戀者喜歡去

性交易場所；雙性戀者與異性戀者顯著較同性戀者喜歡去旅賓館飯店，均

達統計顯著性。瞭解愛滋感染者性取向與性活動之關係及偏好發生性行為

的場所，將可作為愛滋病防治策略的參考。 

此外，本研究顯示雞尾酒療法的使用，可以改善追蹤率及免疫系統，

並可提供未來公共衛生及保健防疫的防治模式。而在醫護人員的衛教宣導

下，愛滋感染者發生性行為比率及其性伴侶個數，有逐年下降趨勢，在每

次保險套使用率及告知性伴侶自己本身是愛滋感染者的比率上，則有上升

趨勢，因此建立良好的醫病關係、衛教宣導及確實做好愛滋感染者的管理，

使其不致在外流竄，傳染給他人，將有助於減少愛滋的散播。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中文關鍵詞：愛滋病、性取向、口交、肛交、雞尾酒療法 
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Abstract 

 

    Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection has spread to almost 

every country in the world and Asia will be the most prevalent area in the future.  

The most important strategy for HIV/AIDS control is the detection of HIV 

infected people and follow-up health education.  This would not only improve 

the prognosis of the care, but also prevent the spread of HIV infection and 

encourage the people with high-risk behavior for diagnosis. The new three-drug 

regimens(cocktail)has been documented to be effective in the treatment of 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) and in the prophylactic therapy 

of asymptomatic HIV infection in western countries. However, the effectiveness 

of this combination therapy to delay the development of AIDS in Chinese HIV 

carriers has not been reported. In this study, we will study the follow-up and 

prophylactic treatment of cocktail in HIV-infected patients in Taiwan.  We 

have recruited 1429 HIV infected patients in Taiwan from March, 1988 to 

October, 2002. Most of these patients were male, asymptomatic, aged 25-34.  

Homosexual transmission accounted for 49.55% of infection, followed by 

heterosexual (31.07%) and bisexual (19.03%). Among these 570 men, 82.11% 

reported having had sex with at least 1 man, and 43.68% had had sex with at 

least 1 woman. Our study showed that different sexual orientation had different 

sexual activities. Compared with heterosexual men, homosexual and bisexual 

men were more likely to have had oral sex and anal sex. Besides, our study 

showed that three-drug regimens (HAART) is as effective in the prophylactic 

treatment for Chinese people with HIV infection. 

Key words: HIV, Sexual Orientation, Oral sex, Anal sex, HAART 
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一﹑前言： 

自 1981年在加州大學洛杉機分校內科 Gottlieb醫師報告有一種專門侵

犯同性戀的後天免疫缺乏症(後被稱為 AIDS)以來 1，陸陸續續全球各地均

有報告。有如滾雪球一樣以等比級數快速增加的 AIDS，已經成為二十世紀

公共衛生及醫學上最大的難題 2,3,4。雖然自 1983 年愛滋病毒(HIV-1)被發

現，且已證實為 AIDS的必要因子 5，然罹患 AIDS者仍然與日劇增。 

亞洲似乎是免於愛滋病侵襲的一洲，但這種樂觀的想法已經被一些亞

洲地區呈指數增加的愛滋個案所打破，我們已知亞洲之所以感染者數目尚

少，只是傳染原較遲被引進而已。專家估計，未來亞洲地區將成為全球最

大的疫區 3,6,7,8,9。臺灣歷年來所發現的愛滋感染人數，自 1984-1987每年約

10名﹐1988年增為 35名，1989年以後每年在 40名以上，且每年以近兩倍

之速度在上昇，至 2002 年 10 月，累積感染人數已達 4590 例，2000 年與

2001年相比，年增加率 16%。依聯合國愛滋部門標準，台灣已屬於嚴重感

染地區。 

愛滋病防治最重要的工作之一，莫如篩選及隨後之衛教。由於愛滋感

染者不只是受害者，而且是傳染源，如何去作好愛滋病毒抗體陽性患者的

管理，使其不致在外流竄，不只關係其個人的健康，也關係到全體民眾的

安全，更重要的是可以鼓勵高危險群的民眾能多來抽血接受檢查。 

在世界各國致力研究愛滋病的同時，治療愛滋病的新藥亦不斷被推

出，其中部份新藥亦獲得美國食品藥物管理局 FDA核准上市。國外臨床初

步資料顯示，藥物混和療法（雞尾酒療法）之效果不錯，但各項臨床追蹤

時間有限，仍不足以評估長期療效與副作用等。而我國亦在病患的要求與

多方評估後，於 1997年度開始引進治療愛滋病之新藥，由於缺乏本土經驗，
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故應有系統的追蹤、收集資料、監測病患之副作用與毒性，以使病患獲得

最適切的醫療照顧與治療方式。 

由於社會上異樣的眼光及對愛滋病的認知不足，感染者多數絕望而不

願與醫師長期合作。事實上最近的研究顯示：一旦感染後，其平均潛伏期(中

數)可高達數十年 6,10。意即雖有一半的人在十年中發病，另有一半的人在十

年後即使免疫系統已遭破壞，仍未發病，甚至可能終身不發病。因此現今

愛滋病除可歸類為傳染病外，在藥物的預防性治療有效減緩發病時間，甚

至可能終身不發病的情形下，可預測愛滋病將有如糖尿病等可控制病情的

慢性病般，疾病終其一生跟隨患者，因此未來在愛滋防治工作的推展上可

能會有相當大的變化。 

要了解臺灣愛滋的感染後自然史，包括各種影響預後的因素、愛滋病

毒亞型的變遷、免疫系統的破壞情形，以及各種知識態度及行為科學的研

究，均需要一個長期、有效的追蹤模式，以收集資料、儲存血液樣本，提

供其他基礎醫學者研究。 

故如何改善對愛滋感染者的追蹤工作，以期達到最佳的衛教及早期診

斷早期治療的效果，讓愛滋感染者不再是社會的負擔，而是可積極發揮其

社會功能之健康人，並進而鼓勵其他有高危險行為者勇於接受檢查，實是

今後愛滋病防治工作的最大重點。     

 

 

 

 

二﹑方法 
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I. 對象： 

臺北市各市立醫院及臺北市性病防治所每年所篩選的血液，包括役

男體檢、學生體檢、孕婦體檢、特種營業體檢、門診病人及自動要求檢

驗等血液，均送至臺北市立性病防治所作 ELISA 檢查，若二次皆陽性

的血，再作 Western Blot 檢查。凡二次 ELISA 陽性者，均由公共衛生

護士通知前來性病防治所接受複查並作衛教，說明檢查之品敏感度及特

異度，以免引起不必要的恐慌。二星期後病患來性病防治所看結果並作

衛教。 

 

II. 追蹤： 

針對臺北市抽血檢驗愛滋病毒抗體二次陽性者列案追蹤，每三個月

一次至連續二次陰性為止。若為陽性個案，則接受體檢並填寫初診問卷

表（病患自填、醫師護士輔助填寫）、性生活史（病患自填）（見 ques1, 

ques2），並抽血作 T4、T8、CBC、Platelet、生化及必要的病毒檢查，

並每四個月追蹤一次(見 ques4)，且繼續以複診病歷資料（ques3,護理人

員填寫）及追蹤問卷（ques5）詳細追蹤。血液樣本除提供台大醫學院、

陽明醫學院、榮民總醫院、長庚醫學院等學者作各種基礎醫學研究外，

也儲存以備未來研究之用。對於愛滋感染者在徵得病人書面同意後，開

始給予以雞尾酒療法的預防性治療。在開始接受治療後，定期至性防所

檢查病毒負荷量、白血球、紅血球、血小板及 T4、T8淋巴球以瞭解各

種藥物的效果與副作用，並觀察病人的發病情形，以作必要之處置或住

院治療。 
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III、實驗室檢查： 

愛滋病毒抗體以ELISA作檢查，若二次皆陽性者，再以Western Blot

作確認檢查，若三條重要的 bands（Gp 120/160，Gp 41，P24）均有，

則定義為陽性。CBC 包括：RBC、WBC、Hb、Hct…等﹐以自動血液

檢查儀器測定。T4、T8 則先以 monoclonal antibody 染色﹐再以 Flow 

Cytometer測定其百分比。生化檢查以 Hitach 7450檢查﹐檢查項目包括

TP、ACB、GLO、A/G、ZTT、T-B2L、D-B2L、LAP、GOT、GPT、

LDH、CPK、AMY、CRE、VA、T-CHO、TG、ALP…..等項目。 

 

IV.統計分析： 

本研究之所有資料皆以 Dbase(Ⅳ)建檔，而以 T-TEST、卡方檢定及

描述性統計為主要統計方法。 

    

 

 

 

 

 

三﹑結果： 

(一)愛滋病感染者之追蹤及治療計畫電腦檔處理情形﹙表一﹚ 
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至 2002.10 止本計畫所蒐集之問卷內容及問卷筆數如下：初診

問卷部分（ques1）：自 1988年起已收集 1429筆感染者的基本社會

人口學資料，此外，自 1997 年 9 月起加問病人在感染愛滋病毒前

的相關疾病史及感染後的明顯症狀敘述。性生活史部分（ques2）：

自 1997 年 9 月開始收集愛滋病感染者族群的性活動情形，共收集

了 601筆。複診問卷部分：ques3：自 1997年 4月起記錄了每次病

患複診時的用藥情形及副作用，共收集了 21282筆。ques5：自 1999

年 11 月起感染者每四個月填寫一次，問卷內容包括感染者身體健

康狀況、生活習慣改變、用藥情形、性行為模式之評估，共收集 3427

筆。抽血檢驗資料之收集部份(ques4)：藉由感染者初診或每四個月

去性防所複診時，抽血作血液、生化檢驗之書面檢驗結果，共收集

了 11572筆。 

 

(二) 1988-2002.10  愛滋感染者之基本特性分析﹙表二﹚ 

本研究自 1988年以來總共有 1429名愛滋感染者列案追蹤，感

染者中，以男性佔大多數，共計有 1361 名（95.2%），只有 68 名

女性（4.8%）。在省籍方面，男性、女性皆以台灣省籍最多，分別

佔 73.99%及 60.29%。在性取向方面：男性族群中以同性戀者最多，

佔 51.95%，其次為異性戀，佔 27.70%，再其次為雙性戀，佔 19.99%；

女性族群則以異性戀為主（98.53%），僅一位感染者自稱是女同性

戀患者，但卻是經由異性性接觸感染。婚姻狀況方面：男性族群中

以未婚居多（77.66%），女性則以已婚居多（55.88%）。教育程度

方面：男性感染者教育水準比女性感染者高，男性感染者教育水準
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在專科以上的佔 45.48%，女性感染者教育水準專科以上的僅佔

14.70%，其中兩性皆以受高中教育的最多，約佔四成左右。以年齡

分層來看，感染者年齡層分布以 25-34歲為主（49.61%），其中男

性以 25-29 歲最多（25.79%），30-34 歲次之（24.47%），女性則

以 30-34 歲最多（23.53%），20-24 歲次之（20.59%）。以職業來

看，各行各業皆有，但以商人最多佔 22.88%，其中男性以商業、服

務業、工業、及無業為主，女性則以家管、服務業為主，而在從事

特種營業部分，男性有 0.44%從事特種營業，女性則有 7.35%從事

特種營業。最後在這 1429名愛滋感染者中，3.01%有靜脈毒癮，有

三成五感染者初診時同時患有其他性病，其中男性罹患其他性病的

比例是 37.18%，女性則為 5.88%。 

1429 名愛滋感染者中，有 71.66%接受過雞尾酒療法治療，截

至 2002年 10月底，有 16.31%感染者已經發病，有 10.78%感染者

已經死亡，有 4.90%的感染者已經失去追蹤。 

 

(三) 1988-2002.10  歷年愛滋感染者之戀別分布情形 

圖一為歷年來愛滋感染者的戀別分佈情形。1429名個案中以同

性戀最多有 708 名(49.72%)，其次是異性戀 444 名(31.18%)，而雙

性戀最少，只有 272名(19.10%)，5名未知其戀別。1988-1992年個

案來源較少，1992年以後個案開始增加，1993-1998年，同性戀、

異性戀所佔比例相差無幾，約各佔 35-45%，但近三年來，個案來

源則偏向同性戀族群，同性戀比例約為異性戀的 2-3倍。 
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(四) 1997.9-2002.10  男性愛滋感染者之性生活史(表三) 

性生活史問卷乃從 1997 年 9 月才開始蒐集，截至 2002 年 10

月止，共蒐集 601 份，其中男性佔 570 份，女性僅佔 31 份，故僅

就男性個案做分析。 

在 570名男性愛滋感染者中，有 357名（62.63%）自稱是同性

戀者、109名（19.12%）自稱是雙性戀者及 104名（18.24%）自稱

是異性戀者，然研究發現，有 10.92%自稱是同性戀者，卻曾和異性

發生過性行為，也有 3.85%自稱自異性戀者，卻曾和同性發生過性

行為，這顯示自稱的性取向與實際發生性行為的對象未必是畫上等

號的。 

就初診年齡來看，同性戀者初診年齡顯著小於異性戀者或雙性

戀者，其中雙性戀者的初診年齡又比異性戀者小，但僅達邊際顯著

性。 

婚姻狀況方面，婚姻狀況與性取向有顯著相關，同性戀未婚率

最高，異性戀最低。 

在教育程度方面，同性戀者的教育程度顯著高於雙性戀及異性

戀者，但雙性戀者與異性戀者兩者教育程度則沒有顯著差異。 

在性病方面，有近五成於初診時同時罹患其他性病（如淋病、

梅毒……），初診時是否同時罹患其他性病與感染者之性取向並無

顯著相關。 

在是否與外籍人士發生過性行為的分析中，全部個案有 36.10%

與外籍人士發生過性行為，是否與外籍人士發生性行為與感染者之

 10



性取向並無顯著相關。 

此外，在探討愛滋感染者接受愛滋病毒抗體檢查原因時發現，

有 21.03%是因為想確認結果是否正確，有 14.02%是因為症狀出

現，有 12.55%是因為醫療單位追蹤檢查，有 12.92%是因為知道自

己暴露到愛滋病毒及有 9.78%因為工作地點要求檢查，而因為好奇

而接受檢查的也佔了 8.12%，進一步分析發現，同性戀者跟雙性戀

者因為知道自己暴露到愛滋病毒而接受愛滋病毒抗體檢查的顯著

高於異性戀者，其他接受愛滋病毒抗體檢查原因則與性取向無關。 

570名男性愛滋感染者首次發生性行為的年齡為 20.7歲，其中

有 16.48%未滿 18歲就發生性行為，有 38.95%未滿 20歲就發生性

行為，進一步分析發現，性取向與首次發生性行為的年齡並無差異。 

就性伴侶數來看，本研究對象之總性伴侶數從 1人到 500人不

等，平均性伴侶數為 12 人（中位數），其中只有一個性伴侶的僅

佔 3.46%，而有將近一半的男性愛滋感染者的性伴侶數大於 10人，

更甚者，也有近一成愛滋感染者性伴侶數大於 100人以上，進一步

分析發現，性取向與性伴侶數多寡有關（以性伴侶數 5 人為分界

點），同/雙性戀者性伴侶數顯著大於異性戀者。 

在男性愛滋感染者各性取向之性活動情形的分析中，我們發

現，在口交方面，有 81.21%有插入式口交行為，同性戀者跟雙性戀

者兩者間沒有顯著差異，但跟異性戀者比起來，同性戀者與雙性戀

者較會將陰莖放入性伴侶嘴中，達統計顯著水準，但三者保險套使

用上並無顯著差異，約僅一成會使用保險套。在肛交方面，有 61.90%

有插入式肛交行為，同性戀者與雙性戀者間沒有顯著差異，但跟異
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性戀者比起來，同性戀者與雙性戀者較會將陰莖放入性伴侶肛門

裏，達統計顯著水準，且同性戀者跟雙性戀者較異性戀者會使用保

險套，達統計顯著水準。在陰交方面，陰交行為在雙性戀者與異性

戀者間無顯著差異，但在保險套使用上，雙性戀者較異性戀者會使

用保險套，僅達邊際顯著性。 

570 名男性愛滋感染者偏好發生性行為場所的分析中，全部個

案有 61.84%表示喜歡在自宅或友宅發生性行為，有 45.11%喜歡在

三溫暖發生性行為，也有 27.44%喜歡去旅賓館飯店，9.02%喜歡去

公共場所，5.08%喜歡去性交易場所發生性行為。進一步分析各性

取向偏好發生性行為場所之間的差異，發現同性戀與雙性戀者較異

性戀者喜歡去三溫暖發生性行為；異性戀者較同性戀或雙性戀者喜

歡去性交易場所，且雙性戀者也較同性戀者喜歡去性交易場所；雙

性戀與異性戀較同性戀者喜歡去旅賓館飯店，均達統計顯著性。 

 

(五)愛滋感染者追蹤及治療情形﹙表四-表五﹚ 

1988-2002.10 月止共收集 1429 名愛滋感染者中，有 1175 名

(82.23%)持續追蹤中，154名(10.78%)死亡，70名(4.90%)失去追蹤，

30名(2.10%)離境。 

1429名愛滋感染者中，雞尾酒療法發明前(1997年 4月)之感染

者有 584 名，雞尾酒療法發明後之新感染人數有 845 名，584 名

HAART前之感染者，在雞尾酒療法發明後，有 78.55%接受過雞尾

酒療法，目前有 31.51%已經發病，23.29%已經死亡;845名 HAART

後之感染者，有 61.82%接受過雞尾酒療法，有 5.80%已經發病，
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2.13%已經死亡。研究發現，雞尾酒療法發明後，雞尾酒療法的使

用，可以改善追蹤率，HAART前之感染者之失追率為 10.27%，而

HAART後之感染者之失追率僅 1.18%。 

584名 HAART前之感染者，139名當時未使用單一藥物治療，

411有使用單一藥物治療，至 1997年 4月未使用單一藥物治療的病

患中，僅 119人存活下來，在使用單一藥物的病患中，僅 339人存

活下來，所以在雞尾酒療法實施以後，之前未受單一藥物治療的病

患中，有近一半（59/119）開始接受雞尾酒療法，其中 13名是在發

病後才開始接受雞尾酒療法治療，現有已有 2 人死亡，另 46 名是

在未發病前即接受雞尾酒療法治療，現有 3人發病，5人死亡。而

之前受單一藥物治療的病患中，有八成以上（286/339）繼續接受雞

尾酒療法治療，其中 42名是在發病後才開始接受雞尾酒療法治療，

現有已有 15 人死亡，另 244 名是在未發病前即接受雞尾酒療法治

療，現已有 25人發病，已有 8人死亡。 

845名 HAART後之新感染者，有 663名有在進行雞尾酒療法

治療，其中 21 名是在發病後才進行雞尾酒療法治療，另 642 名則

是在未發病前即接受雞尾酒療法治療，到 2002年 10月止，未發病

前即接受雞尾酒療法治療的個案中，有 15 名已發病，而全部接受

雞尾酒療法的 663 名個案中，到目前為止共 13 人死亡。未接受雞

尾酒療法之 182名感染中，已有 5人死亡﹙詳細愛滋感染者追蹤及

治療情形見表五﹚。 

 

(六)接受雞尾酒療法之愛滋感染者未按時服藥的原因 
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第一名：忘記吃﹙58.76%﹚ 

第二名：副作用太大﹙13.28%﹚ 

第三名：藥吃完了，沒時間來拿藥﹙12.15%﹚ 

第四名：怕吃藥被人發現病情﹙9.75%﹚ 

第五名：藥太難吃了﹙6.92%﹚ 

 

(七)雞尾酒療法之療效﹙表六﹚ 

分析 845名 HAART以後之新發生愛滋感染者，結果發現雞尾

酒療法能提昇愛滋感染者體內之 CD4值，且達統計顯著水準。 

 

(八)愛滋感染者性行為態度之改變﹙表七﹚ 

自 1999年 11月起，愛滋感染者每四個月填寫一次的複診追蹤

問卷中，截至目前為止，共收集了 3427 筆，追蹤到 761 人，其中

追蹤一次的有 128人，追蹤二次的有 111人，追蹤三次的有 88人，

追蹤四次的有 74 人，追蹤五次的有 75 人，追蹤六次的有 80 人，

追蹤七次的有 66 人，追蹤八次的有 65 人，追蹤九次的有 60 人，

追蹤十次的有 3人。 

分析後發現，愛滋感染者，在醫護人員的衛教宣導下，發生性

行為比率及其性伴侶個數，有逐年下降趨勢；而在每次保險套使用

率及告知性伴侶自己本身是愛滋感染者的比率上，則有上升趨勢。 
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在性行為比率上，追蹤的第一年為 44.02%，第二年為 43.30%，

第三年為 38.13%；有發生性行為的愛滋感染者平均性伴侶數，第一

年為 2.11 位，降至第三年為 1.85 位；愛滋感染者性行為時，每次

皆用保險套的比率，也從第一年的 63.35%，升高至第三年的

69.59%；告知性伴侶自己為愛滋感染者的比率則從第一年的

54.11%，上升至第三年的 58.71%。 

 

(九)愛滋病患自覺最欠缺的醫療照顧 

1.整合愛滋醫療網，避免至其他醫療院所看診受歧視或被拒診。 

2.彈性門診時間或提高取藥量：病患常沒時間取藥，導致用藥中斷。 

3.加速新藥核准速度，提高藥物的選擇性並改善用藥後所產生的副

作用。 

4.就醫流程缺乏隱密性 

5.減少抽血次數及計量：抽血很痛，每次都抽七、八罐血，導致病

患害怕到不敢抽血。 

6.建立心理諮詢系統，提供專線服務。 

7.加強安寧照護，增設愛滋病房。 

8.培育治療愛滋的醫護專業人員 

9.對愛滋感染者定期提供愛滋病相關新資訊 

10.加強一般民眾之衛教宣導，避免愛滋感染者受到不必要的歧視。 
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四、討論 

台灣的愛滋病防治工作，雖很早即展開，但基於早期感染人數較

少，故防範策略多偏重宣導性質。但隨著感染者之逐漸增加﹐愛滋病的

防治工作也要轉至篩選、後續追蹤、疾病與傳播行為之衛教與醫療照顧

上。從行政院衛生署疾病管制局之資料及本研究結果顯示，近年來愛滋
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病感染人數正快速增加中，如何給予這些篩選出來的愛滋感染者良好的

醫療照顧及衛生教育，以免他們再去傳染他人，是愛滋病防治工作上最

重要的課題。 

台灣地區自 1991 年起，異性戀感染人數首度超過同性戀感染人

數，且之後高居不下。另針對 570名男性愛滋感染者的性活動情形做分

析，發現同/雙性戀者較異性戀者會發生插入式口交、插入式肛交等行

為，且達統計顯著水準，根據國內、外相關研究指出，口交、肛交、保

險套使用及肛吻等性行為與愛滋病毒陽性率有顯著相關 11-17。 

在保險套使用情形上，同性戀者與雙性戀者在保險套使用上並無顯

著差異，但跟異性戀者比起來，雖然異性戀者發生口交、肛交的比例顯

著低於同/雙性戀者，但異性戀者從事口交、肛交或陰交時，保險套的

使用率卻顯著低於同/雙性戀者，此外，雖然本研究顯示同/雙性戀者的

帶套率高於異性戀者，但根據涂 18的研究顯示，同性戀者有近一半在使

用保險套時會加用潤滑劑，而其中有三分之一的人是使用油性潤滑劑，

這將造成保險套易有破洞產生，使保險套無法達到保護，因此除了提高

保險套的使用率外，也須加強正確保險套的使用常識。 

另外本研究也顯示性取向不同則偏好發生性行為的場所也會不

同，同/雙性戀者較異性戀者喜歡去三溫暖發生性行為，異性戀者較同/

雙性戀者喜歡去性交易場所，且雙性戀者也較同性戀者喜歡去性交易場

所；雙性戀者與異性戀者顯著較同性戀者喜歡去旅賓館飯店，三者均達

統計顯著性。1998 年有研究指出，台北市女性工作者之血清調查愛滋

感染率為 0.35%，估計大台北地區有 46,000女性工作者，則有 132人感

染，但當時女性愛滋感染者中，其從事特種營業及服務業的也僅 23位，
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是否有更多危險性行為者之女性並不自知，而潛伏這愛滋感染的定時炸

彈 19。因此我們可以針對三溫暖、旅賓館飯店、性交易場所這三個愛滋

感染者偏好發生性行為的場所積極的提供篩檢服務及施行衛生教育。 

本研究顯示雞尾酒療法能提昇愛滋感染者體內之 CD4 值，且達統

計顯著水準，國外有很多研究顯示若以 AZT 或 DDI、DDC 或混合使

用，來預防愛滋病的發作，可以延長生命並能改善生活品質 20-23；另有

研究顯示，Saquinavir與 AZT混合使用，不但可減少愛滋病毒病毒之繁

殖，而且可增加病人的 CD4+細胞數目，與增加抵抗力 24；相反的，假

如沒有好好長期的混合使用藥物，愛滋病毒將會繼續留在感染者體內，

而且有重覆感染之危險 25-28。 

基於以上結果，我們相信雞尾酒療法對愛滋感染者，有其預防性治

療之意義。故如何改善愛滋感染者的追蹤工作，以期收到最佳的衛教及

早期診斷早期治療的效果，讓感染者能不再感染他人，能妥善規劃自己

的人生，對社會作出貢獻，並進而鼓舞高危險群接受檢查，實是今後愛

滋病防治工作的最大重點 29,30。為了更了解台灣本土愛滋感染者之長期

變化及治療效果，並進一步探討雞尾酒療法治療的短期影響之患者，及

有長期影響之患者有何不同，以及衛教、心理諮商等效益，此均有賴長

期追蹤這些病患，以便提供未來公共衛生及保健防疫的防治模式。 
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