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摘要 

實驗室的檢驗報告是臨床判斷病人是

否 感 染 人 類 免 疫 缺 乏 病 毒 （ human 

immunodeficiency virus, HIV）的重要

依據，檢驗品質則是檢驗報告是否可信賴

的重要指標。台灣 HIV 的防治要做得好，

除了政府相關機構與民間組織相互配合

外，另外很重要的一環是需要良好的檢驗

品質，因為有好的檢驗品質才會有正確的

檢驗報告，有正確的報告才能對症下藥，

擬定正確的防疫政策，有效的防治與控制

HIV 感染源。台灣從事 HIV 檢驗的醫療單

位規模大小差異甚大，其檢驗品質的水準

並未有全面性的調查，為了解台灣對於

HIV 的檢驗能力，本計畫調查國內各級醫

療單位執行 HIV 檢驗的現況，並針對有意

願參與能力試驗的單位進行樣本測試，以

評估各級醫療單位的檢驗品質，希望藉由

此活動提升HIV檢驗品質。此次調查有368

家醫療單位參與 HIV 抗體能力試驗，22 家

參與 HIV 核酸能力試驗。測試結果顯示，240

家執行酵素免疫分析法(EIA)來篩檢 HIV 抗

體的單位，六支品管檢體的整體一致性為

100%，一致性相當好。156 家採用粒子凝集

法(PA)篩檢 HIV 抗體的單位，六支品管檢

體的整體一致性為 98.7%。這些數據顯示 

 

 

 

 

國內採用此兩種方法的單位，其 HIV 檢測

能力有相當的水準。另外，關於 HIV-2 的

檢測能力測試（品管檢體 A 為 HIV-2 陽性

的品管液），檢測的結果一致性為 100%，

顯示國內醫療單位所使用的試劑能夠檢

測到 HIV-2。雖然國內目前雖尚未有 HIV-2

的案例，但是將來如果有發生 HIV-2 的感

染，國內醫療單位是具有檢測能力。至於

HIV 核酸分析之能力試驗，22 家參加能力

試驗的單位都是區域級或是以上的大型

醫院和學術機構，回覆結果的一致性為

100%，顯示國內大型醫院和學術機構對

HIV 核酸檢測品質有不錯的水準。HIV 的

疫情控制與防治政策，需要實驗室提供正

確的檢驗數據，正確的檢驗數據是防疫成

敗關鍵的因素之一，因此持續不斷的監測

國內檢測 HIV 的檢驗品質以提供正確的檢

驗數據是非常重要的。 

 

關鍵字：醫療單位、HIV、愛滋病、檢驗

品質、能力試驗 
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前言 

HIV 可藉由體液如血液或精液傳染，一

旦感染 HIV，可藉由血液散佈到全身，並且

感染及破壞 CD4+細胞，使免疫系統功能下

降，隨之發生伺機性感染（Pneumocystis 

jirovecii pneumonia 、 candidiasis 、

cryptococosis、cryptosporidiosis 等）症狀，而

所引起免疫功能低下的疾病則稱為愛滋病

（ acquired immunodeficiency syndrome , 

AIDS），這是後天性細胞免疫功能出現缺陷

而 導 致 可 能 致 命 的 伺 機 性 感 染 的 疾 病

[1-4]。愛滋病自 1981 年在美國被發現，並

且發展為全球大流行，2007 年統計資料顯

示，累計有 25,000,000 人死於愛滋病，

33,000,000 人感染 HIV [5]。而台灣從 1984

年通報第 1 例外籍人士愛滋病個案，以及

1986 年通報本國籍 HIV 感染個案後，感染

HIV 個案數逐年增加，到 2010 年 5 月底為

止，根據疾病管制局統計資料顯示，感染

HIV 個案累計人數達到 19,260 人[6]。 

HIV 的檢驗方法目前以酵素免疫分析

法（enzyme immunoassay, EIA）及粒子凝集

法（particle agglutination, PA）檢測 HIV 抗體

為主，確認診斷則是以西方墨點法（Western 

blot）來檢測 HIV 抗體，或使用即時反轉錄

聚 合 酶 連 鎖 反 應 （ real-time reverse 

transcription- polymerase chain reaction, 

real-time RT-PCR）來偵測 HIV-1 核酸。實

驗室檢驗結果為愛滋病防治的重要依據，快

速且正確的找出感染源，施以適當衛教及治

療，減少 HIV 傳播機會，才能有效的防堵

HIV 進一步的擴散，達到控制疫情的目標。

國內檢驗 HIV 的各級醫療機構規模大小不

一，檢驗 HIV 所採用的檢驗方法和儀器也多

有不同，因此檢驗品質的精確度及敏感性也

有差異，然而，檢驗品質的監測攸關檢驗結

果的正確性。1995 年後疾病管制局前身（預

防醫學研究所）即已接受衛生署指示，對於

醫療院所與外勞健檢醫院進行品管測試，直

到疾病管制局成立後，於 2006 年起才委由台

灣醫事檢驗學會執行此項品管監控輔導計

畫。此計畫調查國內各級醫療機構的 HIV 檢

驗現況及進行品管檢體能力測試，測試台灣

目前檢驗 HIV 的品質，以提供將來檢驗品質

監控及提升的重要參考依據。 

 

材料與方法 

一、研究對象 

對於有提供 HIV 項目檢驗之全國各級

醫療單位，包含各縣市衛生局、外勞健檢指

定醫院、愛滋匿名篩檢醫院、毒藥癮監測單

位、孕婦篩檢愛滋計畫及孕婦 B 型肝炎篩

檢合約醫療院所、醫事檢驗所、役男體檢及

捐、用血單位等，均納入寄送問卷名單。2009

年以問卷調查方式調查國內各級醫療單位

的 HIV 檢驗現況及參加意願。HIV 抗體檢

驗部分回收有效問卷 724 份，願意參與測試

為 368 家醫療單位，其中包括 22 家愛滋匿

名篩檢醫院，有 20 家屬於愛滋病指定醫

院，其餘 2 家不屬於愛滋病指定醫院。HIV

核酸檢測部分，有 38 份有效問卷，願意參

與測試計 22 家醫療單位。 

二、能力試驗 

HIV 抗體檢測的品管液為外購 HIV 品

管液，HIV 抗體篩檢和測試西方墨點法皆以

此品管液進行能力測試，各個測試組包含六

支測試樣品，測試組的檢驗結果包含陽性、
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陰性及弱陽性三種結果，並經亂數編組處理

後，給予參與單位不同順序的測試組。HIV

核酸檢測則為向國外購買品管液，各個測試

組包含四支測試樣品，檢驗結果包括不同濃

度之 HIV 病毒及陰性測試樣品，陽性品管

液之病毒量濃度分別為 1,069, 1,511, 120,546 

copies/mL。品管液也已經亂數編組處理，給

予參與單位不同順序的測試組。為確保品管

液之品質與穩定性，品管液於寄送前七日，

先送至北、中、南三區參考實驗室分析，確

保品管液的均勻度及穩定性符合標準後才

寄送測試樣品。測試樣品放入檢體保存盒保

存，再將其裝入夾鏈袋，包上防震氣泡袋，

最後將測試說明書與各項愛滋檢測結果回

覆單、冰寶一併放入保麗龍盒中，經覆核確

認檢體與所有文件無誤後，將全數檢體於同

一日以冷藏狀態寄送至受測單位，HIV 核酸

則以冷凍方式寄送。寄送測試樣品時，一併

調查受測單位使用的分析方法、試劑種類、

試劑有效期限、批號及檢測結果等。各受測

單位必須於收到檢體後七日內填妥相關資

料回覆測試結果。 

 

測試結果統計分析 

依據受測單位各組檢體正確檢出之比

例統計，即各受測實驗室之檢驗結果一致

率超過 80％以上時，方據此判定該檢體之

檢驗結果。每一參加之單位所有測試品與

預定結果 100%一致方為測試合格單位。針

對能力測試評估結果不理想之單位，進行

複測或電話輔導或實地輔導，幫助受測單

位解決問題，瞭解原因改善缺失，並持續

追蹤以提升 HIV 抗體檢驗品質。HIV 核酸

的評定標準則是以參與單位的數據，計算

出標準差（standard deviation），以正負三個

標準差為可接受範圍，來評定參與單位的

檢驗結果，受測單位的結果與可接受結果

達到 100%一致，方為測試合格單位。針對

能力測試評估結果不理想之單位，進行複

測或電話輔導或實地輔導，協助受測單位

解決問題，瞭解原因改善缺失，並持續追

蹤以提升 HIV 病毒抗體檢驗品質。數據的

分析以 Fisher＇s exact test、chi-square test 

with Yates＇ correction 以及 student＇s t-test

來分析顯著性差異，當 p value 小於 0.05，

則視為有顯著性差異。 

 

結果 

一、HIV 抗體檢測現況調查 

完成國內 2318 家醫療機構名單及通訊

資料的收集，回收 724 份有效問卷，回收率

為 31.2 %。在有效問卷中，有提供民眾愛滋

病檢測服務的機構有 391 家 佔有效問卷的

百分比為 54.0 %，參與能力試驗的單位有

368 家，佔有效問卷的百分比為 50.8 %。有

檢測 HIV 業務，但是未參加能力試驗的單

位有 11 家，未參加的原因是業務外移、即

將遷址、分院檢體轉給總院檢驗、僅做快速

檢驗分析，或是成本考量等等原因。本次參

與能力測試的 368 家醫療機構，其中 22 家

愛滋匿名篩檢醫院的能力試驗結果，皆為

HIV 篩檢檢驗合格單位。使用單一方法檢測

的有 296 家，佔參與總數的 80.4%，其餘機

構則用兩種或兩種以上方法篩檢。其中使用

西方墨點法確認檢驗結果的的單位有 33

家，佔參與醫療機構總數的 9.0%。參與單

位中，檢驗所有 148 家，佔 40.2%，地區醫

院為 78 家，佔 21.2%，區域醫院為 85 家，

佔 23.1%，醫學中心 23 家，佔 6.3%。 

二、HIV 抗體檢測之能力試驗 

篩檢 HIV 方法以 EIA 最為普遍，共 240

家，佔受測單位之 67.2%，其次為 PA 有 156

家，佔 43.7%。品管代號 A、B、C 和 E 檢

體，使用 PA 及 EIA 分析的一致性皆為

100%。品管代號 D 和 F 檢體，使用 PA 的

一致性為 99.4%，使用 EIA 分析的一致性為

100%（表一）。使用西方墨點法確認 HIV 抗

體的單位有 33 家，其中使用 NEW LAV 
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BLOT I（Bio-Rad）有 26 家，其餘 7 家為使

用 HIV BLOT 2.2（MP Diagnostics）。測試品的

回報分析結果詳見表二，其中品管檢體代

號 B 及 E，依據現行的 HIV 檢驗操作流程，

受測單位會先行用 EIA 或是 PA 先行篩檢，

篩檢結果若為陰性，則不需利用西方墨點

法來進行測試，因此，此兩種品管檢體，有 

些受測單位並未操作。品管代號 B、C、D、

E 及 F 檢體，兩種廠牌分析的一致性皆為

100%。品管代號 A 檢體，使用 NEW LAV 

BLOT I（Bio-Rad）分析有 1 家判為陽性，

其餘皆為未確定的結果。所有測試樣品以此

兩種檢驗試劑的分析結果判為未確定和陽

性的比例並無顯著性的差異。 

表一、篩檢愛滋病毒抗體之能力試驗結果 

件數
c
 

品管檢體代號 
使用方法

a
 

總件數 
b
 陽性 (%) 陰性 (%) 

  PA 156 156 (100) 0 (0) 
A 

  EIA 240 240 (100) 0 (0) 

  PA 156 0 (0) 156 (100) 
B 

  EIA 240 0 (0) 240 (100) 

  PA 156 156 (100) 0 (0) 
C 

  EIA 240 240 (100) 0 (0) 

  PA 156 155 (99.4) 1 (0.6) 
D 

  EIA 240 240 (100) 0 (0) 

  PA 156 0 (0) 156 (100) 
E 

  EIA 240 0 (0) 240 (100) 

  PA 156 155 (99.4) 1 (0.6) 
F 

  EIA 240 240 (100) 0 (0) 
a
 PA：粒子凝集法；EIA：酵素免疫分析法 

b 總件數：代表參與測試之醫療單位數目 
c 陽性或陰性件數：結果呈現陽性或陰性之醫療單位數目 

 

表二、西方墨點法分析愛滋病毒抗體之能力試驗結果 

件數
b
 

品管檢體代號 使用方法
a
 

陽性 未確定 陰性
總件數

c
 

HIV BLOT 2.2 0 7 0 7 
A 

NEW LAV BLOT 1 1 23 0 24 

HIV BLOT 2.2 0 0 3 3 
B 

NEW LAV BLOT 1 0 0 5 5 

HIV BLOT 2.2 7 0 0 7 
C 

NEW LAV BLOT 1 26 0 0 26 

HIV BLOT 2.2 7 0 0 7 
D 

NEW LAV BLOT 1 26 0 0 26 

HIV BLOT 2.2 0 0 3 3 
E 

NEW LAV BLOT 1 0 0 5 5 

HIV BLOT 2.2 7 0 0 7 
F 

NEW LAV BLOT 1 26 0 0 26 
a 
使用西方墨點法分析愛滋病毒抗體的試劑名稱 

b 
陽性、未確定或陰性件數：結果呈現陽性、未確定或陰性之醫療單位數目 

c
 總件數：代表參與測試之醫療單位數目 
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三、HIV 核酸分析之能力試驗 

參與 HIV 核酸能力測試的 22 家醫療機

構，其結果皆在可接受範圍內，一致性為

100%，並無受測單位的檢驗結果和其他單

位不一致的情況。 

 

討論 

依據 2009 年的問卷調查結果發現，提

供民眾愛滋病毒抗體檢測的單位有 391

家，願意參加能力試驗的機構有 368 家，百

分比為 94.1%。顯示醫療單位有相當高的意

願參加能力試驗，以了解自身檢驗結果與其

他單位的差異性，評估 HIV 檢驗品質。參

與層級以檢驗所最多，有 148 家，顯示基層

檢驗所對參與 HIV 防治的積極性，由於其

在地深耕的特色，了解當地社區和地方的風

情文化，在未來的愛滋病防治規劃上，可以

考慮是否借重並擴大其參與愛滋病調查和

檢測，以發揮更大的效益。 

受測單位中，240 家執行 EIA 篩檢 HIV

抗體的單位，六支品管檢體的整體一致性為

100%，一致性相當好。156 家採用 PA 篩檢

HIV 抗體的單位，六支品管檢體的整體一致

性為 98.7%。未達標準的單位大多數是小型

醫院或檢驗所，其原因主要是因為在填寫檢

驗結果時，填錯位置或是有判讀錯誤的缺

失。這些數據顯示國內採用此兩種方法的單

位，其 HIV 檢測能力品質有相當的水準。

在 HIV 抗體確認實驗（西方墨點法）的能

力試驗中， 33 家參與能力試驗的單位中，

陰性和陽性的品管檢體（代號 B-F）的檢驗

結果的一致性非常好（100%），但對於弱陽

性的品管檢體（代號 A），檢驗結果的一致

性略有差異（95.8%-100%），這可能是因為

在西方墨點法的操作和判讀上仍需要進一

步加強人員的教育與訓練。另外，品管檢體

A 為 HIV-2 陽性的品管液，所有單位使用

EIA 或 PA 法均能檢測出來，顯示國內使用

的試劑能夠檢測到 HIV-2。雖然國內目前尚

未有 HIV-2 的案例，但是將來如果有發生

HIV-2 的感染，國內醫療單位是有能力檢測

出 HIV-2。關於 HIV 核酸分析之能力試驗，

22 家參加能力試驗的單位都是區域級或是

以上的大型醫院和學術機構，回覆結果的一

致性為 100%，顯示國內大型醫院和學術機

構對 HIV 核酸的檢測品質有相當不錯的水

準。 

HIV 疫情掌控與防治政策，需要實驗室

正確的檢驗數據，可靠的數據資料是防疫成

敗關鍵的因素之一，因此持續不斷的監測國

內檢測 HIV 的檢驗品質，以提供正確的分

析資料，對於疫情防治是有其必要的。 
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愛滋知識量表建立及信效度評估 
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2. 長庚大學分子醫學研究中心生物統

計核心實驗室 
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摘要 

2004 年，國內愛滋疫情在注射藥癮者

（injecting drug users, IDUs）暴增。而

推動減害計畫，極需要一份愛滋知識量表。

因過去愛滋知識量表內容已不合時宜，我們

擬定愛滋知識量表，並評估其信效度（內容

效度、已知團體差異的建構效度、項目分

析、內在一致性、再測信度）。 

對四個族群(在學青少年、警方查獲藥

癮者、接受美沙冬治療的 IDUs、衛生局（所）

的公衛人員)進行信效度評估。9 位專家評

分均在 3.2 分以上，顯示具內容效度。在

2005-2007 年間，青少年回收 3,130 份、警

方查獲藥癮者 1,162 份、接受美沙冬治療的

IDUs 204 份、衛生局(所)的公衛人員 116

份。愛滋知識答對率以青少年最低，警方查

獲藥癮者、接受美沙冬治療的 IDUs 次之，

衛生局(所)的公衛人員最高，顯示具已知團

體差異的建構效度。項目分析方面，難度指

數在可接受的範圍內，鑑別指數在 25%以

上 ， 顯 示 具 鑑 別 力 。 內 在 一 致 性 的

Cronbach＇s α在 0.60-0.82 間，顯示具良

好的內在一致性。再測信度方面，共 83 份

量表，兩次平均總分之相關係數為 0.59，

顯示具良好的時間穩定性。 

本愛滋知識量表具良好的信效度。保留

愛滋傳播途徑、預防、篩檢、法令，共 6

題為最後版本，供政府或學者採用，以利後

續研究及成果之比較。 

 

關鍵詞：愛滋、知識、量表、信度、效度 

 

前言 

2004年台灣愛滋疫情在靜脈注射藥癮

者（injecting drug users, IDUs）族群爆發[1]。

因此，自2005年12月核定四個縣市試辦減害

計畫。2006年7月全國實施清潔針具計畫；

2006年12月全國實施美沙冬替代療法。 

桃園縣政府衛生局推動一連串的減害

計畫相關活動。計有：輔導醫療院所辦理美

沙冬替代療法[2]、在衛生局（所）及社區

藥局發放清潔針具並回收已使用的針具

[3]、對在學青少年[4]、對愛滋高危險群（如

受刑人、警察查獲的藥癮者、性工作者、性

消費者）做愛滋知識、態度、行為（KAP）

調查及衛教宣導等。在執行愛滋KAP調查及

衛教宣導，均需一份愛滋知識量表。 

文獻查證結果，顯示過去研究採用愛滋

知識量表均非常雷同 [5-10]。對於愛滋病毒

會經由血液、不安全性行為、母子垂直傳染

的知識已相當瞭解。但對於初期檢查不出

來、以為愛滋感染者可以從外表辨認、透過

吃藥或注射藥物可以預防感染愛滋病毒、愛

滋 病 主 要 症 狀 等 答 錯 的 比 例 仍 相 當 高

[6-10]。又過去的愛滋知識量表多採是非題

[5-10]。是非題的缺點有猜中機會較高、題

目易引起誤解、信度較低、鑑別度較差、有

些題目沒有很明確的對錯、易形成自動答對

或錯的傾向[11]。 
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因此，我們參考相關文獻並針對目前

臺灣愛滋疫情，設計一份愛滋知識量表，

增加台灣近年愛滋感染的高危險群[1]、共

用針具或稀釋液可傳播愛滋病毒[12]、政

府對愛滋篩檢提供服務[4]、蓄意傳播須負

刑責[13]、空窗期、潛伏期[14]、在室溫下

愛滋病原可在使用過針具（含殘餘血液）最

長可存活多久[15]等題目，並刪除不合時

宜的問題，採選擇題。在量表擬定後，請

專家評估內容的合適性及提供意見，然後

依專家意見修正。我們便採用此量表對不

同族群作施測。再作小幅度的修正。今將

我們愛滋知識量表的發展過程呈現於文，並

作信效度評估，期望提供研究者或政府單位

引用及參考，節省重複設計及評估量表的時

間與人力[16]，調查結果可以互相比較。 

 

材料與方法 

一、 愛滋知識量表之擬定 

最初題目有 16 題，經專家建議後刪

除 2 題。後來再增加 2 題。選項是採四選

一的選擇題，並有「不知道」的選項。得

分越高，表示其愛滋知識程度越高（表一）。 

二、 信效度 

在專家效度部分，邀請不同領域的 9

位專家在適切性、可用性、明確性評分（1

至 5 分），3 分表示需部份修改，2 分以下

表示須大幅修改或刪除。 

在已知團體差異的建構效度(known group 

difference to reflect construct validity)，對愛滋瞭

解程度具有差異的四個族群（在學青少年、警

方查獲藥癮者、接受美沙冬治療的 IDUs、衛

生局（所）的公衛人員）作施測，作為建構效

度的支持證據[17]。 

在項目分析的部分，採用鑑別指數及難度

指數來評估其鑑別能力[18]。難度指數越高表

示題目越容易，應在 40%到 70%間；鑑別指數

越高表示題目的鑑別力越佳，最低標準應在

25%以上[11]。在內在一致性，採用 Cronbach＇s 

α 表達。建議在 0.70-0.90 [17]。在再測信度，

採用 Pearson 相關係數計算兩次題目答對率的

同意程度，建議在 0.75 以上[17]。 

三、 研究樣本 

（一）在學青少年 

對國中、高中、高職生及夜校生採分層

多階段集束比例抽樣。被抽中學校均是由桃

園縣政府衛生局致函，獲學校同意後到抽中

的班級作調查，不記名。 

再測信度評估，到桃園地區某國中安親

班、高中及高職於兩週內填寫相同量表（記名）。 

（二）警方查獲藥癮者 

於 2006 年 7 月到 2007 年 12 月間在桃

園所有被警察查獲的藥癮者填寫量表（記

名）。在同一天被警察查獲兩次之藥癮者，

可用作再測信度檢定。 

（三）接受美沙冬治療的 IDUs 

於 2006 年 10 月到 2007 年 11 月間，在

桃園地區設有美沙冬門診的醫院邀請接受

美沙冬治療的 IDUs 填寫量表（記名）。 

（四）衛生局（所）的公衛人員 

於 2007 年 10-11 月邀請桃園衛生局及桃

園市衛生所的公衛人員填寫量表。採不記名。 

四、資料處理及統計分析 

專家效度採平均數。內在一致性則採

Cronbach＇s α 表達。再測信度採用 Pearson 相

關係數。已知團體差異的建構效度是採

ANOVA 加Scheffe事後比較，顯著水平為0.05。 

 

結果 

一、專家效度 

平均得分皆在 3.2 分以上，僅須少許

修改，即具良好的內容效度（表一）。 

在選項部分，（#1）選項的DNA 病毒、RNA

病毒合併為病毒，因一般大眾可能不瞭解DNA

病毒與 RNA 病毒的差別。（#3）將選項中的「性

行為」改為「不安全性行為」。在「蓄意傳播

愛滋病原，在臺灣會接受何種刑責？（#13）」

選項中，專家認為不需問到幾年刑期。 
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 表一、愛滋知識量表的專家效度 
 適切性 可用性 明確性 

(1)   愛滋的病原是？ 
1□細菌    2□真菌    3□寄生蟲   4□病毒*    

3.6   4    4 

(2)   愛滋是依靠下列何種傳播媒介？ 
1□空氣    2□體液*    3□土壤    4□食物    

4.4 4.6 4.4 

(3)   下列何者不是愛滋的傳播途徑？ 
1□不安全性行為   2□共用針具   3□共同吃飯*    4□輸血    

4.2 4.4 4.4 

(4)   下列何者不是感染愛滋的高危險群？ 
1□注射毒品者    2□同性戀或雙性戀者   3□血友病患者*    
4□愛滋病帶原者生的嬰兒     

3.6 3.8 3.4 

(5)   在臺灣過去一年，在感染愛滋的高危險群中，何者是成長率最快？ 
1□注射毒品者*   2□同性戀或雙性戀者   3□血友病患者       
4□愛滋帶原者生的嬰兒     

4.8 4.8 4.8 

(6)   愛滋病原破壞人體哪一系統？ 
1□消化系統    2□免疫系統*    3□內分泌系統   
4□呼吸系統     

4.6 4.6 4.6 

(7-1)  感染愛滋的早期症狀不易辨識，但不包含以下何項？（在學青少年、警方查獲
藥癮者）＋ 

1□視力變模糊*   2□不明體重減輕    3□淋巴腺腫大     
4□對發炎性的疾病失去抵抗力   

3.2 3.2 3.2 

(7-2)  下列何者不是感染愛滋的常見症狀？（接受美沙冬治療 IDUs、衛生局（所）
的公衛人員）＋ 

1□失去嗅覺*   2□不明體重減輕    3□淋巴腺腫大     
4□對發炎性的疾病失去抵抗力   

   

(8)   針對目前愛滋感染者的治療方式，下列何者敘述錯誤？ 
1□尚無愛滋病疫苗          2□尚無藥物根治 
3□雞尾酒療法有卓越成效    4□放射線治療*    

4.6 4.4 4.4 

(9)   下列何者不會傳播愛滋病原？ 
1□血液   2□精液   3□唾液*  4□陰道分泌物    

4.4 4.4 4.4 

(10) 感染愛滋病原後，血液檢查無法立即測出，但仍可傳染給他人，稱作「空窗期」，
這種狀況通常經歷多少時間？ 
1□5-7 天    2□2-6 週    3□1-3 月*   4□5-7 月    

4.4 4.4 4.4 

(11) 感染愛滋後，有一段時間是沒有症狀出現，稱為潛伏期，最長可達多久時間？
1□1-3 年    2□4-5 年    3□6-7 年   4□8-10 年*   

3.8 3.8 3.8 

(12-1) 下列何者為預防愛滋感染的正確方法？（在學青少年、警方查獲藥癮者） 
＋1□不共用針頭和針筒*        2□服用抗愛滋病原藥物   
 3□與不熟識的人發生性行為   4□陰莖插入前再戴上保險套   

4.8 4.8 4.8 

(12-2) 下列何者為預防愛滋感染的正確方法？（接受美沙冬治療 IDUs、衛生局（所）
的公衛人員）

＋ 

1□不與他人共用針頭針筒、稀釋液與洗滌水* 
2□服用增強抵抗力的藥物   
3□與不熟識的人不戴保險套發生性行為    
4□陰莖插入前再戴上保險套，只接觸外陰部尚不必戴   

   

(13) 蓄意傳播愛滋病原，在臺灣會接受何種刑責？ 
1□沒有刑責  2□罰款 3□有期徒刑* 4□無期徒刑  

4.4   4.8 4.8 

(14) 下列何者不是目前政府對於愛滋感染篩檢所提供的服務？ 
1□臺灣已有醫院提供免費愛滋感染篩檢 
2□臺灣已有醫院可以匿名做愛滋感染篩檢 
3□捐血是愛滋感染篩驗的一種形式* 
4□愛滋感染篩檢 5-7 個工作天即可知道結果 

4.4   4.4 4.4 

新增題目    

(15) 下列何種形式會感染愛滋病原？ 
1□共用馬桶   2□共用洗滌水或稀釋液*   3□共用餐具    4□共用毛巾 

   

(16) 在室溫下，愛滋病原可在使用過針具(含殘餘血液)最長可存活多久？ 
1□數分鐘   2□數小時  3□數天   4□數週*    

   

*表示正確答案。＋表示施測團體所採用的題目，沒有標示者表示 4 個施測團體均採用的題目。 
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後來醫師建議愛滋病早期症狀也有可能

出現視力變模糊，因此將「愛滋病早期症狀

（ #7-1 ）」 題 目 改 為 「 愛 滋 病 常 見 症 狀

（#7-2）」，選項部分將「視力變模糊」改為「失

去嗅覺」。「預防愛滋感染的正確方法（#12）」

選項部分「不共用針具針筒（#12-1）」，應加

入 不 共 用 洗 滌 水 ， 因 此 將 此 選 項 修 正

（#12-2）；在「服用抗愛滋病原藥物（#12-1）」

的選項，醫師認為服用抗愛滋病原藥物也有

預防感染愛滋的可能性，因此，將此選項改

為「服用增強抵抗力的藥物（#12-2）」。 

二、已知團體差異的建構效度、項目分析、

內在一致性 

    在學青少年族群實際發出 3,182 份，有

效份數為 3,130，回收率為 98.4%。警方查

獲藥癮者，回收份數為 1,193 份，有效份

數為 1,162（97.4%）。接受美沙冬計畫 IDUs

族群且填寫量表有 217 人，有效份數為 204

（94.0%）。衛生局（所）的公衛人員共回

收量表 116 份（100%）。 

在已知團體差異的建構效度方面，愛

滋知識單題答對率多數題目為在學青少

年最低，警方查獲藥癮者、接受美沙冬治

療的 IDUs 次之，衛生局（所）的公衛人

員最高。愛滋知識總分由低到高依序為在

學青少年、警方查獲藥癮者、接受美沙冬

治療的 IDUs、衛生局（所）的公衛人員，

且達統計顯著差異（表二）。 

表二、愛滋知識在不同族群的答對率以表達已知團體差異的建構效度 

題號 
在學青少年 

(n=3,130) 

警方查獲藥癮者 

(n=1,162) 

接受美沙冬治療

的 IDUs 

(n=204) 

衛生局(所)的 

公衛人員 

(n=116) 

p 

1 69.3% 65.0% 71.5% 97.4% <.001 

2 93.0% 97.0% 93.6% 100.0% <.001 

3 90.0% 90.8% 90.6% 99.1% .004 

4 54.3% 29.5% 59.7% 72.3% <.001 

5 35.5% 66.4% 82.1% 88.6% <.001 

6 79.8% 70.3% 85.7% 98.3% <.001 

7 35.0% 23.8% 40.1% 89.5% <.001 

8 12.8% 24.1% 33.8% 85.0% <.001 

9 74.2% 88.2% 74.7% 86.6% <.001 

10 17.3% 26.1% 21.8% 56.5% <.001 

11 22.2% 28.0% 28.9% 71.3% <.001 

12 70.9% 62.0% 77.5% 96.3% <.001 

13 23.7% 60.9% 64.5% 77.7% <.001 

14 17.8% 13.4% 28.3% 86.6% <.001 

15   81.4% 92.9% .003 

16    3.5%  

所有題目 49.6%A 53.1%B 61.0%(1-14 題)C 86.0%(1-14 題)D <.001 

   62.4%(1-15 題) 87.0%(1-15 題) <.001 

    81.7% (1-16 題)  

ABCD：Scheffe 事後比較，不同英文字母表示在愛滋知識總分有顯著差異。 
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在項目分析方面，在愛滋治療（#8）、空

窗期（#10）的題目在青少年族群、警方查獲

藥癮者、接受美沙冬治療的 IDUs，難度指數

較低，但在青少年族群的鑑別指數有達 25%以

上。16 題的愛滋知識對於公衛人員大部分過於 

簡單，鑑別指數也偏低，僅在愛滋病原的存活

時間（#16）難度指數偏低(0.9%)（表三）。 

在內在一致性方面，Cronbach＇s α 或刪除

單題的Cronbach＇s α（item-deleted α）>0.55，

顯示題目間具良好的內在一致性（表四）。 

 
表三、愛滋知識項目分析  

在學青少年 
(n=3,130) 

警方查獲 
藥癮者 (n=1,162) 

接受美沙冬治療的

IDUs (n=204) 
衛生局(所)的 

公衛人員(n=116) 題號 

難度 鑑別度 難度 鑑別度 難度 鑑別度 難度 鑑別度 

1 62.4% 66.5% 62.0% 66.7% 66.7% 62.8% 95.9% 8.3% 
2 87.3% 24.9% 60.3% 69.4% 87.5% 25.0% 100.0% 0.0% 
3 82.8% 32.7% 84.2% 15.7% 83.4% 33.3% 98.6% 2.8% 
4 49.7% 65.3% 86.2% 26.6% 56.2% 65.4% 70.8% 33.0% 
5 34.0% 41.9% 34.0% 36.2% 72.7% 47.4% 84.3% 31.4% 
6 69.5% 59.2% 60.7% 61.5% 74.5% 51.0% 97.2% 5.6% 
7 37.6% 58.4% 92.2% 14.0% 42.7% 81.3% 84.3% 31.4% 
8 17.7% 29.4% 57.4% 59.0% 43.7% 83.6% 80.9% 34.6% 
9 65.7% 57.7% 95.4% 9.3% 69.2% 50.3% 81.8% 22.3% 

10 19.7% 32.3% 15.2% 9.8% 22.3% 17.2% 51.0% 79.8% 
11 26.4% 45.0% 69.7% 51.8% 31.9% 59.8% 62.7% 56.8% 
12 64.3% 52.5% 27.5% 34.6% 67.7% 53.7% 95.9% 4.7% 
13 26.9% 34.6% 27.3% 20.5% 59.2% 63.4% 72.8% 39.8% 
14 21.3% 35.4% 27.1% 23.1% 31.9% 51.7% 86.1% 20.6% 
15     69.3% 57.8% 91.2% 17.6% 
16       0.9% 1.8% 

表四、愛滋知識量表的內在一致性 (Cronbach＇s α) 

題號 
在學青少年 

(n=3,130) 
警方查獲藥癮者 

 (n=1,162) 

接受美沙冬治療的
IDUs 

(n=204) 

衛生局(所)的
公衛人員 
(n=116) 

1＋ 0.68 0.55 0.80 0.63 
2 0.68 0.59 0.80 － 
3 0.68 0.57 0.80 － 
4 0.69 0.58 0.81 0.66 
5 0.71 0.56 0.80 0.62 
6 0.67 0.57 0.79 0.63 
7 0.69 0.58 0.80 0.58 
8 0.70 0.58 0.80 0.62 
9 0.68 0.60 0.81 0.62 

10 0.71 0.61 0.83 0.60 
11 0.70 0.60 0.81 0.61 
12 0.69 0.55 0.80 0.64 
13 0.71 0.57 0.81 0.64 
14 0.70 0.60 0.81 0.64 
15   0.80 0.62 
16    0.67 

所有題目 0.71 0.60 0.82 0.65 
＋刪除此題後之 Cronbach’s α。 
 －因為所有題目均答對，沒有變異性，所以無法計算 Cronbach’s α。 
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表五、愛滋知識量表的再測信度 
青少年或警方查獲藥癮者 (共 83 人) 

前測 後測  題號 

答對(%) 答對(%) Kappa/r 

1 71.1% 73.5% 0.34 
2 97.6% 96.4% 0.38 
3 79.5% 79.5% 0.63 
4 61.4% 59.0% 0.60 
5 41.0% 42.2% 0.33 
6 81.9% 78.3% 0.66 
7 25.6% 31.3% 0.26 
8 12.0% 8.4% 0.41 
9 80.7% 85.5% 0.32 

10 21.7% 19.3% 0.48 
11 21.7% 18.1% 0.66 
12 63.9% 71.1% 0.45 
13 21.7% 25.3% 0.57 
14 19.3% 14.5% 0.66 

所有題目 50.5±16.4 50.2±16.9 0.59 

三、再測信度 

桃園地區某國中安親班（n=18）、高中

（n=7）及高職（n=45）以及警方查獲藥癮

者（n=13），共 83 人，填寫二次量表，回收

率為 100%。兩次答對率的 r=0.59，p<.0001。

各單題之 kappa 在 0.26 至 0.66 間，顯示具良

好的短時間穩定性（表五）。 

 

討論 

我們設計的愛滋知識量表具良好的信效

度，但題目仍然太多。所以刪除一些與愛滋

傳播較無關題目，保留愛滋傳播途徑、預

防、愛滋早期症狀、愛滋疫苗、篩檢、法令、

空窗期、潛伏期、存活力。又在空窗期、潛

伏期選項部分，再將時間的距離拉開，以降

低難度、增加鑑別力，共 6 題作為最後版本

（表六）。 

一、愛滋傳播途徑 

近年國內青少年性經驗比例 [19]、使用

成癮藥物比例均提升[20]，感染愛滋的機 

表六、愛滋知識量表的建議版本（請特別注意此部分題目與選項與表一略有不同。） 
(1) 下列何者不會傳播愛滋？ 
 1□血液  2□精液  3□唾液*  4□陰道分泌物  9□不知道 

(2) 下列何者為預防感染愛滋的正確方法？ 
 1□不與他人共用針頭針筒、稀釋液與洗滌水*         

2□服用增強抵抗力的藥物   
3□與不熟識的人不戴保險套發生性行為    
4□陰莖插入前再戴上保險套，只接觸外陰部尚不必戴           9□不知道 

(3) 下列關於愛滋感染的相關敘述何者不正確？  
 1□愛滋的早期症狀為不明原因的體重減輕，免疫力降低 

2□尚無有效預防感染愛滋的疫苗，也無藥物根治 
3□可以透過捐血時，知道自己是否有感染愛滋*  
4□蓄意傳播愛滋病毒可處有期徒刑                           9□不知道 

(4) 感染愛滋後，血液檢查無法立即測出抗體，但仍可傳染給他人，稱作「空窗期」，這種狀況

通常經歷多少時間？ 
 1□5-7 天      2□2-3 週      3□1-3 月*      4□1-2 年       9□不知道 

(5) 感染愛滋後，有一段時間是沒有症狀出現，稱為「潛伏期」，最長可達多久時間？ 
 1□1-3 週      2□2-6 月      3□1-2 年       4□5-10 年*     9□不知道 

(6) 愛滋病毒可在使用過針具(含殘餘血液)最長可存活多久？ 
1□數分鐘     2□數小時     3□數週*        4□數月        9□不知道 

*表示正確答案。 
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率大為提升。所以，將安全性行為、不共

用針具、稀釋液、洗滌水等題目放在建議

版本，應能測量受測者對愛滋病毒傳播途

徑及預防的瞭解。 

二、愛滋的早期症狀、愛滋疫苗 

 將愛滋的早期症狀、愛滋疫苗及愛滋

篩檢及法令放在同一題目，因為這些原

題目答對率都不高。在早期症狀上，希

望受測者能認知愛滋早期症狀為不明原

因的體重減輕、免疫力降低，以便注意

自身或同伴的身體變化，提早作篩檢及

就醫。在治療方面，詢問是否知道目前

仍沒有疫苗預防愛滋感染，也無藥物根

治，希望受測者體驗到感染愛滋後果，

能提高警覺。 

三、愛滋篩檢及法令 

本研究結果顯示，受測者對政府提供

愛滋篩檢的服務仍不甚瞭解。又法令訂

定，任意擅播愛滋病毒於他人，負相關刑

責[13]。因此，建議版本包含我國有關愛

滋篩檢及法令。 

四、愛滋感染力 （空窗期、潛伏期、存

活力） 

本研究結果顯示，受測者在愛滋空窗

期、潛伏期、存活力的答對率均偏低。我

們希望透過題目的描述，間接告知受測者

空窗期、潛伏期的定義，更希望受測者認

知到愛滋空窗期為 1-3 個月，潛伏期更可

能長達 8-10 年，而在室溫下，愛滋病毒可

在使用過針具(含殘餘血液)最長可存活數

週，增加其危機意識。 

五、限制 

本研究雖採分層隨機抽樣（在學青少

年）或普查（警方查獲藥癮者、接受美沙

冬治療的 IDUs、衛生局（所）公衛人員），

但只在桃園地區收案，代表性稍嫌不足。

又一些題目是有時間性（#5）、只限於台灣

（#4、#5、#13、#14），在引用本研究有關

愛滋知識得分時，應特別注意。 
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