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中文摘要：毒品使用，特別是海洛因，一直是公共衛生最嚴重以及花費社會成

本最大之問題，其中最危險得問題來自於血液傳染疾病：愛滋病、B型及C型肝

炎。在台灣，感染人類免疫缺乏病毒者到民國93年11月累積共有7044人，發

病人數1890人；其中在累積個案中因毒癮引起之佔7.62%，但是毒癮引起人類

免疫缺乏病毒感染卻逐年之增加，93年11月中新增個案毒癮引起高達37%。在

美國2001年疾病管制局之統計，而共用針頭等危險行為是主要之傳染途徑，此

外毒品使用者通常有較高之精神病理，也較容易有認知功能及社會及經濟問

題；如何增加毒品使用者之安全行為是非常困難但又是非常重要的。 

本計劃藉由整合現有醫院之資源，形成一個對於毒品使用者之醫療介入網

絡，並了解及血液傳染疾病：愛滋病、B型及C型肝炎，以及身體及精神狀態，

收案44名，在基本資料方面，個案平均年齡為33歲，有10位女性（22.7%），

平均使用海洛因為3.9年，都使用靜脈注射方式；使用醫療資源方面，外科系統

佔47.8%（N=21），內科系統有41%(N=18)，其中婦產科有4.5%(N=2)；若以其並

區分，各式之感染佔了47.7%（包刮蜂窩組織炎，N=4、骨髓炎，N=4、心肌內膜

炎，N=4、愛滋病，N=3、傷口感染等等），意外傷害佔了18.7%（包刮骨折、頭

部受傷、槍傷等等），有11.4%是和自殺有關之狀況（N=3），其中婦產科兩位是

因為生產（4.5%，N=2）。在血液之傳染病上，B型肝炎感染者9.1%，C型肝炎感

染者54.5%，AIDS感染者20.5%，計算檢驗陽性率B型肝炎13.8%，C型肝炎感

染者82.8%，AIDS感染者29%。 

不論是為了醫療工作人員醫療上之安全，或是個案之盡早治療，需要增加血

液傳染病之檢驗率，需要進一步對於第一線醫師及個案衛教。
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Abstract:  Heroin abuse is a major public health concern, with individuals risked 
with blood-borne disease as hepatitis B, C and HIV infection. There are 1840 among 
7044 HIV infection who were heroin abuse until Nov, 2005, and the rate is still 
increasing. As the investigation of CDC of USA, the most risk behavior related HIV is 
share injection needle and unsafe sexual behavior. The HIV infected patient had more 
prevalence of psychiatric disease as major depression and anxiety and impaired of 
cognitive function and difficulty on social and economic problems. There are the 
major concerns of prevention of HIV among heroin abuser on community. 

This is study of prevalence of blood borne disease as HIV and hepatitis B and C 
for heroin abuse patients among hospital and community. All parts of this research 
will start after being approved by the Institution Review Board in study sites We 
enrolled 44 adult patients, the mean ago is 33 and 23% are female. The mean duration 
of heroin use is 3.9 years. Most of the heroin abuser visit hospital of surgeon 
department 47.8% and 41 % visit internal department. The disease for visiting are 
most infection related (47.7%, including cellulitits, inflectional endocarditic, 
osteomyelitis etc) and accident (18.7%, head injury, fracture, etc).  Among 
blood-borne disease,  the rate of hepatitis B is 13.8%，hepatitis C is 54.5%，and 
AIDS is 20.5%， and the rate of exam positive is more higher: hepatitis B 13.8%，
hepatitis C 82.8%，and AIDS29%.  

As the early treatment of inflectional disease of the patient and for the safety of 
medical staff, we need more effort for increasing the screen rate for blood-borne 
disease among heroin abuser.   
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（1）前言： 

毒品使用，特別是海洛因，一直是公共衛生最嚴重以及花費社會成本最大之

問題（Silverman et al 1996），其中最危險得問題來自於血液傳染疾病：愛滋

病、B型及C型肝炎（UNAIDS  programme 1999, Gibson et al 1999）。在台灣，

感染人類免疫缺乏病毒者到民國93年11月累積共有7044人，發病人數1890人；其

中在累積個案中因毒癮引起之佔7.62%(499/6552)，但是毒癮引起人類免疫缺乏

病毒感染卻逐年之增加，93年11月中新增個案毒癮佔37% （67/181），遠遠超過

異性戀（8/181;4.41%）及同性戀（12/181;6.62%）。在美國2001年疾病管制局

之統計，愛滋病患者有三分之一是靜脈毒品使用者（injection drug user，

IDUs），而共用針頭等危險行為是主要之傳染途徑（Ball et al, 1988）；此外毒

品使用者通常有較高之精神病理（HARTGER ET AL 1992）及愛滋病之危險（Webber 

et al 1999），也較容易有認知功能及社會及經濟問題；如何增加毒品使用者之

行為是非常困難但又是非常重要的（Howard et al 2002）。 

愛滋病患之生活品質通常較差（Sherbourne et al 2000, Peitte et al 

1993），較不願意接受醫療（Palepy et al 1999），並因此影響建康狀況（Bing et 

al, 2000），並增加健康照顧支出（French et al 1996）；愛滋病患有更高之比

例得到憂鬱症22-32%，是一般群眾之2-3倍（Brown et al 1992,Williams et al 

1991），憂鬱症也可能和造成愛滋病之惡化（Ickovies et al 2001），而愛滋病

患如有毒品使用者或是精神疾患，通常會造成危險之性行為或是不安全之使用針
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頭等造成愛滋病病更散播之現象（chesney et al 1998）。 

Nair et al(2004)指出愛滋病患如持續長期使用毒品會藉由降低 cytotoxic T 

lymphocyte 而造成HIV感染惡化，雖然有些研究認為罹患愛滋病後病患並不一

定會增加使毒品之使用（Rompalo et al 2004），但是減少毒品之使用以降低愛

滋病之惡化可能是更積極之做法。很多之研究指出對於毒品使用者提供戒癮治療

可以減少愛滋病及B、C型肝炎之傳播（Ball et al 1988, Crofts el al 1997），

降低違法行為（Helmus et al 2001），降低社會成本及增進社會產值（Martin et 

al 1990）；但是對於HIV感染之毒品使用者（HIV-infected drug abusers；HDUs）

之醫療介入及戒癮效果及利用率通常只有低到10-15%（Haverkos HW 1991, Bux 

et al 1993），醫療之配合度是醫療有效之主要因素（Dunbar-Jacob et al 2000），

如何增進社區族群之醫療使用，發展較方便之醫療網絡，並了解此一族群之醫療

需求及想法是非常重要之議題。 

本計劃藉由整合現有醫院之資源，形成一個對於毒品使用者之醫療介入網

絡，並了解及血液傳染疾病：愛滋病、B型及C型肝炎，以及身體及精神狀態，

並進一步了解其生活品質及對醫療之需求，藉以調整醫療網絡之服務，期待減少

血液傳染疾病之影響及擴散；在網絡形成之後，主動介入並研究毒品使用者假釋

者，並推廣及教育醫療介入之優點，並分析未接受醫療介入之毒品使用者，以改

善推廣之方式，期待藉著有限即可接近之族群，發展出較理想之模式，加強毒品

使用者之接受度，降低社區族群血液傳染疾病之影響及擴散。 

（2）材料與方法 

1. 計劃目標：形成醫院內海洛因治療網絡 

a、 形成醫院內海洛因治療之特別門診：包括愛滋病、肝炎、以及戒癮特

別門診。 
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海洛因使用者通常會使用之醫院內資源包括精神科、肝膽內科、以

及感染科；精神科處理戒癮、失眠等問題，肝膽內科處理B型及C型肝

炎問題，以及感染科處理愛滋及其他感染問題；由於海洛因使用本身是

違法，而且有社會價值觀之影響，求醫方式及行為是非常重要之ㄧ環。

本計劃第一步是形成醫院內海洛因治療網絡，開立固定之門診以增進求

醫之方便度。 

b、 形成特別門診之網絡：包括照會及轉介制度。 

在形成醫院內海洛因特別門診後，定期固定跨領域之照會、轉介及

討論，以增進照顧之品質，也會減少因各領域之醫療品質。 

c、 調查醫院內特定門診海洛因濫用之盛行率並分析及求醫行為。 

收集於民國94年1月至94年12月因海洛因相關疾病(ICD代碼292.**, 

304.**, 305.**)至本院各門診及病房住院之個案，年齡層皆為18至65歲，

分析其就診狀態以及其後續就診狀態，以及血液傳染疾病之狀態。  

 

（3）結果 

a.形成醫院內海洛因治療之特別門診： 

一開始於精神科開立戒癮特別門診，希望藉由門診中提供服務並且收案，不

過只有零星之個案，進一步了解原因，由於健保沒有幾付藥物戒斷費用、醫學中

心之醫療費用偏高或是擔心法律問題等等都是原因，而就診之個案通常是因為無

足夠之金錢購買海洛因、即將入獄擔心獄中無戒癮治療、倂發身體疾病之因素；

所以一方面開立戒癮特別門診，一方面加強與醫院內各科之聯繫，了解海洛因個

案使用醫療之狀況。 

b. 形成網絡：包括照會及轉介制度 
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所以我們整合了照會及門診，於本年內接觸之海洛因使用者；由於個案都

處在海洛因之戒斷反應中，無法接受詳細之精神訪談或是問卷，我們只調查基本

知使用狀況及血液傳染疾病並且加強對於海洛因傳染疾病之衛教。 

由於這群個案只佔所有海洛因就診者之ㄧ部分，我們加上了搜尋就診可能

就診其他科別之資料。 

結果發現，本院於94年度中所有就診人中有52個海洛因個案中，在基本

資料方面，個案平均年齡為33歲（31.8±6.3），有13位女性（25%），平均使用

海洛因為4.4年（4.4±3.6），都有使用靜脈注射方式；使用醫療資源方面，在就

診來源方面，有19%來自於門診，69%來自於住院，12%來自於急診，就診科別以

精神科及骨科最多（13.5%, N=7），急診、神經外科及感染科其次（11.5%, N=5），

胸腔內科及一般外科各有7.7%(N=4)，其中神經內科及婦產科各有5.8%(N=3)；

若以其並區分，各式之感染佔了約5成（47.7%包刮蜂窩組織炎，N=4、骨髓炎，

N=4、心肌內膜炎，N=4、愛滋病，N=3、傷口感染等等），意外傷害佔了18.7%（包

刮骨折、頭部受傷、槍傷等等），有11.4%是和自殺有關之狀況（N=3），其中婦

產科兩位是因為生產（5.8%，N=3）。在血液之傳染病上在所有個案中，B型肝炎

感染者9.6%，C型肝炎感染者36.5%，AIDS感染者11.5%；不過有一部分之個案

在醫療過程中可能因為時間或是醫療工作中未進行測驗，如果之計算測驗陽性率

B型肝炎20.8%，C型肝炎感染者79.2%，AIDS感染者18.2%。 

這些個案再返診率狀態，個案於6個月內總回診248次，平均每人回診約4

次(4.13±7.16)，有20人（38.5%）完全未回診；精神科回診26.9%，急診科回

診11.5%，感染科回診7.7%，神經外科回診5.8%，腸胃科回診5.8%，疼痛科回

診3.7%，胸腔科回診3.7%，腫瘤科回診1.9%。  

 

（4）討論  

在醫院之海洛因使用者族群中，年齡似乎較高，女性之比例也不低，這一

些需要和監獄或其他族群做一比較，我們將於法院受保護管束之個案做為比較；

海洛使用約4年，是個案主觀之報告，需要進一求證。 

醫療資源之使用，發現大部分之就醫都是和感染與意外相關，說明了海洛

因使用者之明顯對於健康之危害；不計算血液性傳染病-B肝、C肝、AIDS，因注
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射造成之細菌感染如骨髓炎、蜂窩組織炎、心肌內膜炎等等，就佔就醫原因之約

50%!若是加上血液性傳染病，至少有60%以上的個案有一種以上之感染疾病，40%

有兩種感染疾病，而只有40%可能沒有感染。 

可是這40%也不是完全安全，有37-54%（HIV有37%:19/52，肝炎有

54%:28/52）並未進行檢查，事實上無感染者可能更低；另一方面，C型肝炎檢

驗陽性率高達80%，AIDS及B型肝炎也有20%，不論是為了醫療工作人員醫療上

之安全，或是個案之盡早治療之預防醫學治療，需要增加血液傳染病之檢驗率，

需要進一步對於第一線醫師及個案衛教。 

（5）建議  

1. 醫療網絡服務之模式建立 

針對於醫療網絡之建立有幾點建議: 

(一) 特別門診需要建立，但是由於海洛因戒癮需要自費，而醫療中心之高部

分負擔也可能使個案就診意願降低，此外對於就診可能造成法律問題之

出現也是個案的擔心。 

(二) 住院比例較高有可能是門診之利用率較低，以至於拖延到需要住院治療

之需要之因素，進ㄧ歩醫療資源經濟之分析需要健保資料進ㄧ部之分析。 

(三) 肝炎以及愛滋病之檢驗率偏低，對於工作人員之保護以及個案整體及長

期之健康狀態都有很大之影響，需要嚴肅面對；建議比照一些傳染病採

取病歷登記之方式，並確立定期檢驗之流程。 

 

2. 衛教內涵 

對於工作人員及個案都需要ㄧ定之單張衛教，對於海洛因產生之高傳染性

疾病需要加強衛教，我們將於法院受保護管束之個案做積極之衛教，除了對於個

案在意的戒癮症狀以及長期失眠等議題之介紹，對於愛滋、BC肝炎及血液傳染

疾病會加強介紹。 

 

3. 介入成效 

ㄧ般醫療介入之成效偏低，就算是精神科介入得回診率也不超過三分之

ㄧ，建議採取個案管理之方式進行，追蹤未返診之個案。 
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