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壹、計畫中文摘要 

    依據衛生福利部疾病管制署 108年 7月之 HIV/AIDS之統計月報表可

知：臺灣目前有 82.85%的愛滋病毒感染者 (People Living with 

HIV/AIDS, PLWHA)仍存活，其中以男男間性行為 (Men who have sex 

with men, MSM)的比例最高。國外的研究報告也顯示，MSM愛滋感染率仍

持續上升，原因為持續的危險性行為。 

  近年來 PLWHA死亡率大幅下降，主要是因為高效能抗反轉錄病毒療法 

(Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART) 的廣泛使用，但隨著

PLWHA年齡日漸老化，其呈現的疾病型態 (以癌症或慢性疾病等)與死亡危

險因子皆已明顯改變。這些背景因素的改變，都將對愛滋照護型態、醫療

照護體系與財務產生重大衝擊。 

  如何提供 PLWHA從篩檢、診斷、進入並持續留在醫療照護體系內 

(entry into and retention in care)的整合性服務，是一項與過去都有

所不同的重大的挑戰，基層醫療則會逐漸扮演起重要角色。美國舊金山

Castro社區的愛滋防治體制與哈佛大學附設醫院的芬威機構 (Fenway 

Institute)都是成功的社區愛滋防治模式，其肯定並尊重性別多元的完整

公共衛生服務模式，連結臨床照護與健康研究，教育、人員培訓與社會正

義與健康平等的倡議將病人導引進入並持續留在醫療照護體系中，以連續

性照護做到疾病傳染的控制 (From to Continuum to Control)，達到與

治療相輔相成的 HIV預防策略。 

 

關鍵詞：愛滋病門診、男男性行為者、進入與持續接受醫療照護、抗病毒

藥物  
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貳、計畫英文摘要  

According to the HIV/AIDS report from Taiwan Centers for Disease Control: 

82.85% of people living with HIV/AIDS (PLWHA) in Taiwan are living a 

healthy life. Moreover, men who have sex with men (MSM) contributed to the 

major population of reported HIV-infected individuals in Taiwan. The risky 

sexual behaviors among MSM also lead to an increasing number of new HIV-

infected cases worldwide.  

The prolonged survival and the subsequent increased cumulative patients 

have changed the disease patterns (cancers and chronic comorbidities) and 

brought heavy burdens into the health care and financial system. To establish an 

integrative system to improve entry into and retention in care for PLWHA 

remains a significant challenge and primary care system may play a key role in 

this integrative health care system. 

Learning from these successful models, the aim of this study is to establish an 

integrative clinical and public health platform, to provide test-and-treat, pre-

exposure prophylaxis (PrEP) strategy for HIV prevention, to decrease ongoing 

HIV transmission and to stem the HIV epidemic. 

 

Keywords: AIDS clinic, HAART, MSM, entry into and retention in care 
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參、計畫內容 

一、前言 

（一）研究目的 

此研究共有以下幾個主要目標：   

1. 延續前一年度以社區同志健康中心為基礎的愛滋診所服務，探討

新、舊病人的基層醫療需求與意願。 

2. 評估於社區同志健康中心中提供愛滋篩檢、診斷、治療及暴露前

預防性治療等連貫性社區照護之成效，並提出相關防治策略，以

供規劃有效愛滋防治照護措施之參考。 

3. 探討愛滋高風險族群使用 PrEP預防性投藥之意願，並分析推廣

PrEP服務所遭遇之困難，提出具體改善建議。 

4. 評估於社區同志健康中心中提供性健康、藥癮及心理諮商等諮詢

服務，並與愛滋門診建立合作連結之社區照護成效。 

5. 運用外展服務、培養社群意見領袖及網路問卷擴展收案範圍，並

剖析愛滋風險、成癮性藥物之使用模式及用藥脈絡。 

6. 探討性行為使用成癮性藥物與愛滋感染風險之相關性。 

（二）背景分析 

  根據疾病管制署的統計資料，民國 73年至 107年 8月 31日止統

計，本國籍 PLWHA 之存活人數已逐年增加至 30,908 人，累積死亡人

數為 6,309 (16.92%)，也就是說，其中的 83.07%仍健康存活，感染途

徑則以不安全性行為為主，且逐年上升中，共 29,704位(79.68%)，其
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中以男男間性行為共 23,626 (63.38%)人為最多，其次為異性間性行

為共 6,078 佔 16.3%[1]。國外的研究報告也顯示，男男間性行為者

(Men who have sex with men, MSM)的愛滋感染率仍在持續上升[2]，

原因都是持續的危險性行為[3, 4]。 

HIV 及 AIDS 患者(People  Living with  HIV/AIDS,  PLWHA)

死亡人數大幅下降，主要源自於高效能抗反轉錄病毒療法(highly  

active antiretroviral  therapy,  HAART) 的廣泛使用[5]。世界

各地的愛滋病人存活年數與累積人數逐年增加，年齡日漸老化，呈現

的疾病型態(以癌症或慢性疾病為主)與死亡危險因子已經都有明顯

改變[6, 7]。在此同時，政府於 2015 年通過「人類免疫缺乏病毒傳

染防治及感染者權益保障條例」部分條文修正，PLWHA 的治療與照顧

將回歸全民健保體制，這些背景因素的改變都將對愛滋照護型態產生

重大影響。在醫療負擔日益沉重的後 HAART 時代裡，如何提供 PLWHA

從篩檢診斷、進入並持續留在醫療照護體系內(entry into and 

retention in care)的整合性服務[8]，是一項與過去都有所不同的

重大的挑戰，基層醫療則會將逐漸扮演起重要角色[9]。 

美國舊金山 Castro 社區的愛滋防治體制完備，結合當地民間組

織、同志健康中心、基層愛滋門診與醫院的資源，為 PLWHA與其伴侶

提供從篩檢、診斷、治療到暴露前預防性治療，成效顯著。舊金山地

區的研究發現，社區的病毒量如果下降，新增 HIV感染也會跟著下降

[10]，因此已經有終結愛滋的樂觀主張出現[11]。波士頓的芬威機構

(Fenway Institute)也是一個成功的社區愛滋防治模式[12]，其肯定

性別多元的完整公共衛生服務模式，連結臨床照護與健康研究、教育、

人員培訓，與社會正義與健康平等及人權的倡議，已經成為全世界肯
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定的典範[13]。然而，這個高難度的目標，需要在臨床上做出整合工

作[14]，將病人導引進入並持續留在醫療照護體系中[15]。對於未能

留在醫療體系內接受治療的病人，則必須透過社區機制，以再參與認

同(reengagement)的策略因應，如此才能從連續性照護做到疾病傳染

的控制(From to Continuum to Control)[16]，以篩檢與治療(test-

and-treat)做為 HIV的預防策略[17]。 

除了治療即預防的策略之外，接觸前預防性投藥(Pre-exposure 

prophylaxis, PrEP)的策略也已有臨床試驗研究證實，確實可以預防

HIV 感染，同時並不會增加其他性傳染病的風險，因此有學者建議，

應將 PrEP 加入 MSM 愛滋預防的標準程序之一[18]。儘管已有明確證

據顯示其有效性，與 PrEP相關的動機及意願的研究並不多[19, 20]，

成本問題(亦即藥價降低)可能是影響 PrEP 成功與否的關鍵[21]。同

樣的，臨床上 PrEP 的執行策略要能獲得成功，仍需參考增進個人接

觸以增進病人 retention in care 的基層醫療服務體系的成功經驗

[22]。 

 

由於 PLWHA 的主要疾病類型與愛滋照護型態都已有了重大改變，

從進入到維持在醫療體系的連續性照護成為愛滋預防與治療的關鍵
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議題，但從個人與社區層次來看，有許多困難尚待克服，什麼是有效

的方案，也有待更多社區層次的實證研究加以證實[23, 24]。 

除了愛滋的問題，在男同志族群中藥物濫用的問題也是需要重視

的議題，流行病學研究顯示，男同志社群使用安非他命之盛行率顯著

較一般大眾為高。根據美國資料顯示，超過 13%的男同志人口曾在六

個月內使用安非他命[25]。而對於年齡層介於 15~22歲的男同志當中，

20.1% 承認曾經使用安非他命[26]。過去研究顯示，在異性戀族群中

使用安非他命的主要原因是：獲得快感與愉悅、獲得能量、與朋友共

用、保持清醒、逃離現實、增強性愛、減重、還有增加工作效率[27]。

但對於男同志族群而言，安非他命使用則與性愛、汙名、恐同、和負

向的自我認同相關[28]。另外，部分男同志將安非他命使用於性愛當

中作為娛樂性使用或助性劑[29,30]。因為社交、情緒、工作、與性生

活等諸多原因使用安非他命[31]，其亦和不安全性行為頻率之顯著上

升高度相關。過去美國流行病學調查結果中，顯示在男同志、女同志、

及雙性戀同志社群當中，其自殺的風險是異性戀的 2.47 倍(CI : 

1.87~3.28)，在十二個月內的憂鬱疾患以及焦慮疾患，其風險至少是

1.5 倍以上(CI :1.54~2.58)，而其使用酒精及物質成癮的風險也是

1.5倍之高(CI :1.51~4.00) [32]。因此，男同志社群相較於異性戀，

因其特殊之社會處境，有相對較高之憂鬱、焦慮、物質濫用、和自我

傷害的風險。自 2008 年後，臺灣愛滋人口新感染的物質濫用危險因

子，從一級毒品（海洛因）逐漸轉型至二級（搖頭丸、安非他命），甚

至三級毒品（K他命或其他藥物），這樣的現象特別發生在男同志社群

當中，是一個值得注意的社會現象。「性藥文化」意指在使用派對藥物

(例如：搖頭丸、K 他命等)的狀態下進行性行為，是近年來新興的次
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文化，在臺灣的男同志社群也不例外。使用安非他命不僅會增加欣快

感、讓心情變得開朗、排除疲勞、下降胃口、專注提升、同時也會提

高性慾。由於使用藥物使得感官變得非常敏感、性愛過程延長、高潮

持續、也造成安全性行為(例如：全程正確使用保險套)的機率顯著下

降[33]。性藥文化是相當危險的性行為方式，因為使用這類會影響神

智的藥物，人的判斷力、整體的精神狀態皆會受影響，不安全性行為

之風險亦提高。男同志族群在藥物濫用的問題上需要高度的重視，應

積極開發男同志族群的藥物濫用策略，並從具有社群次文化特色的方

向著手，根本性解決其所衍生的各種生理、心理與社會的影響[34]。

為了消除全球愛滋病毒/愛滋病流行病，需要促進“seek, test, 

treat, and retain”(STTR) 「尋找，篩檢，治療和持續接受治療」

戰略[35,36]21,22。 STTR應在高風險群中，醫療衛生體系平時難以

接觸，且最近沒有接受愛滋病毒檢測的族群及藥物成癮族群。在他們

之中找出隱藏的高風險者（seek），讓他們參與愛滋病毒檢測（test），

針對陽性個案啟動監測和維持治療（treat），持續協助及護理患者

（retain）。 

藥物濫用年輕化問題已成為各國迫切需要重視的議題，先進國家

為掌握藥物濫用問題，各國除建置藥物濫用預警監測系統外，更透過

國際組織或雙邊、多邊關係等管道之建立，與其他國家交換藥物濫用

資訊、分享防制策略與成果，而其中最重要的資訊之一即來自於各國

對本身藥物濫用人口、用藥型態變化與藥物施用趨勢等資料的瞭解與

掌握，為提供濫用防制政策參考，有效蒐集國內外藥物濫用盛行率，

是很重要的。在台灣使用非法物質或是不當使用藥物是屬於犯罪行為，

使用者若被緝捕必須要負起相當的刑事責任，因此使用者為了免於刑
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責，常會隱瞞使用非法藥物的情形，使得過去台灣對於使用非法藥物

的盛行率調查不易。以 2005 年及 2009 年衛生福利部(前身行政院衛

生署)辦理之「全國藥物濫用訪問調查」資料顯示，我國安非他命、搖

頭丸及 K他命等非法藥物的使用，只有 2005的 1.3%增加到 2009年的

1.5%。綜合非法藥物使用之分析結果來說，其盛行率遠低於學校內之

尿液篩檢結果，而且有增加以及從大都會區移至鄉鎮的趨勢[37,38]。

再者，依公共衛生的三段五級來說，有必要進一步找出一個前趨指標

來提早並加強偵測藥物濫用風險。 

過去在進行愛滋防治時會在特定場所(三溫暖、夜店…)做愛滋衛

教宣導、發放保險套以及愛滋篩檢，而有別於過去的三溫暖、夜店等

特定場所外，近年來以網路為媒介、交友軟體也有越來越高的愛滋風

險[39]。2004年的研究顯示在網路上尋找性伴侶的愛滋陽性患者，有

極高的比例在過去三個月內從事不安全性行為，也有接近半數最近有

與不明血清狀態的伴侶發生了無套性行為[40]。2000年的研究也顯示

在網路上尋找性伴侶者有較高的風險感染性病[41]。2001年英國倫敦

的研究也指出網路上尋找性伴侶與性病以及高風險行為有相關[42]。

而台灣針對男同志網路交友聊天室資訊的研究，發現於聊天中邀約性

行為之比率為 17.2%，邀約娛樂性藥物為 10.6%，邀約無套性行為為

1.0%，自述為愛滋感染者 0.9%，而邀約使用娛樂性藥物及邀約無套性

行為者其自述為愛滋感染者的機會高達 50.5%[43]。網路也被當作新

興的愛滋傳播的高風險場域[39]。因此除了過去在特定場所進行愛滋

篩檢及衛教，利用網路進行愛滋風險評估、藥癮風險評估以及愛滋篩

檢的推廣也是至關重要。 

綜合以上所述，以社區為基礎的基層醫療服務，是目前愛滋預防
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與治療工作的重要課題。本研究計畫擬以社區為基礎，探討建立同志

健康中心愛滋診所以增進 PLWHA進入並持續接受醫療照護的成效，達

到降低甚至終結愛滋感染的目標，並將透過提供高風險群篩檢及其接

觸者追蹤服務為核心的方式，瞭解高風險群之社會網絡互動的情形。

本研究延續前一年度以社區同志健康中心為基礎的愛滋診所服務，並

評估於社區同志健康中心中提供愛滋篩檢、診斷、治療及暴露前預防

性治療等連貫性社區照護之成效，同時運用外展服務、培養社群意見

領袖及網路問卷擴展收案範圍，探討特定場所(夜店、三溫暖等)和網

路的愛滋及藥癮風險並分析兩者之間的相關性，以利提出相關防治策

略並規劃有效愛滋防治照護措施之參考。 

（三）多年期計畫之執行成果概要 

  107 年度執行研究計畫「在同志健康中心成立愛滋病指定診所並

評估其成效：試辦計畫」成果概要如下：至 107年 9月 1日止，共計

篩檢 1,896人次，分別為中心 672人次、外展 1,224人次，其中篩檢

結果陽性的有 16人 (陽性率 0.8%)，皆已依個案意願、協助轉介至中

心門診或其他愛滋病指定醫院；中心門診於 107 年度已有 96 人次接

受診療。前來就診的病人，在中心愛滋門診的環境下，除了可避免在

醫療院所碰到熟識的朋友，隨著與中心的互動培養信任關係，亦有較

高的意願與醫療團隊討論使用娛樂性藥物等敏感問題，也較願意提供

接觸者資訊並協助其篩檢，並接受後續回診追蹤及衛教輔導。依據目

前的中心愛滋門診效益調查結果顯示，病人選擇來同志中心就醫的原

因為門診時間方便（45.5%）、親友推薦（31.8％）、地利之便（27.3％）；

與一般醫院感染科門診環境相較，病人普遍認為醫療團隊於中心門診

環境服務時能有更高的專業度，病人也能更信賴醫療團隊，整體而言
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病人更推薦中心愛滋門診給有類似需要的其他親友。 

目前同志健康中心與臺北市立聯合醫院醫療團隊合作，辦理社區

愛滋醫療門診，提供感染者看診及開藥之服務。107 年度中心開立門

診之醫師姓名、設置地點、時段等內容詳列於下表： 

  

■門診時間：每月第二、第四個星期四 晚間 18:00-21:00 

■門診地點：彩虹酷兒健康文化中心 (台北市中正區羅斯福路二段

70號 9樓之 4) 

姓名 科別 職稱 單位 門診日期 

王建淳 感染科 主任 
台北市立聯合醫院 

林森中醫昆明院區 

3/8、5/24、8/9、

10/25 

胡伯賢 感染科 主任 
台北市立聯合醫院 

和平院區 

1/11、3/22、6/14、

8/23、11/8 

顏永豐 感染科 主任 
台北市立聯合醫院 

陽明院區 

1/25、4/12、6/28、

9/13、11/22 

王登鶴 感染科 主任 
台北市立聯合醫院 

忠孝院區 

2/8、4/26、7/12、

9/20、12/13 

賴新豪 感染科 醫師 
台北市立聯合醫院 

陽明院區 

2/22、5/10、7/26、

10/11、12/27 
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二、實施方法及進行步驟 

（一）研究對象 

研究對象分為三個部分： 

 同志中心門診 

1.參加同志健康中心愛滋病毒匿名篩檢陽性的 PLWHA新病人 

2.自願參加的舊病人 

3.篩檢陽性新病人的性伴侶，及愛滋高風險族群 

 愛滋篩檢 

1.至同志健康中心和外展進行愛滋病毒匿名篩檢者 

2.篩檢陽性新病人的性伴侶，及愛滋高風險族群 

 愛滋和藥癮風險評估 

1. 至同志中心門診看診的患者 

2.進行愛滋匿名篩檢的高風險族群 

3.於網路上填寫愛滋及藥癮風險評估問卷者 

 

（二）資料收集與處理 (Data collection and management) 

本研究將以問卷收集病人的人口學基本資料 (demographic 

data)、就醫行為模式資料等，探討一般醫院感染科門診與同志中

心門診的差異，愛滋高風險族群接受PrEP之意願，以及愛滋風險和

藥癮風險的評估問卷。由於收案對象為愛滋病感染者與愛滋高風險

族群，在計畫執行過程中，本研究採用下列幾點以維護病患隱私： 

1. 嚴格遵守法令：本研究計畫執行時，將嚴格遵守「人類免疫缺乏

病毒傳染防治及感染者權益保障條例」的相關規定，工作人員除

了正式的個案討論會議外，嚴禁私下討論或洩漏研究對象的任何



14 

 

個人隱私。 

2. 教育訓練與行政執行：本研究計畫將參考教育部發函各校的「教

育體系個人資料安全保護基本措施及作法」，就「人員管理」、

「作業管理」、「物理環境管理」、「技術管理」、「認知宣導及教育

訓練」、「紀錄機制」等六大面向，確實遵照並執行個資保護的相

關措施。 

  （三）研究設計 

   1.篩檢與醫療門診之執行流程： 
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三、結果 

（一）同志中心門診 

1. 愛滋門診與 PrEP諮詢服務： 

同志健康中心已完成醫療門診的設置，由臺北市立聯合醫院的

醫師、個管師及藥師組成醫療團隊，於 108年 1月開始每個月兩

次，星期四晚間六點至九點的預約制愛滋門診，提供醫療診治、衛

教宣導及開立藥品等服務。除了提供獨立且具隱蔽性的診間，與醫

院間的資料交換均以加密方式傳輸，並營造溫馨有別於醫療院所的

環境，以提高個案追蹤回診及衛教輔導意願。 

為顧及感染個案隱私及就診品質，並考慮臺北市立聯合醫院醫

療團隊的支援人力，108 年度規劃共計 24 次門診，每次門診以 10

位個案為限，共計至多 240位就診人次。 

108 年度中心愛滋門診之醫師姓名、設置地點、時段等內容詳

列於下表： 

■門診時間：每月第二、第四個星期四 晚間 18:00-21:00 

■門診地點：彩虹酷兒健康文化中心 (台北市中正區羅斯福路二段

70號 9樓之 4) 

姓名 科別 職稱 單位 門診日期 

王建淳 感染科 主任 
台北市立聯合醫院 

林森中醫昆明院區 

2/21、4/25、6/27、

8/22、10/31、12/19 

胡伯賢 感染科 主任 
台北市立聯合醫院 

和平院區 

1/10、 3/7、 5/9、

7/11、9/5、11/14 

王登鶴 感染科 主任 台北市立聯合醫院 1/24、3/21、5/23、
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忠孝院區 7/25、9/19、11/28 

賴新豪 感染科 醫師 
台北市立聯合醫院 

陽明院區 

2/14、4/11、6/13、

8/8、10/17、12/5 

■若門診日期或就診醫師有變動，則會另行公告與通知。 

 

愛滋門診服務對象以中心快篩與外展匿名篩檢結果疑似陽性之新

個案為主，自陽性確診至狀況穩定後的慢性連續處方箋領取藥物，愛

滋門診皆能協助。而於其他醫院就醫之陽性個案如有意願轉來同志中

心愛滋門診就醫，可透過臉書粉絲團醫療門診之公告，以網路預約方

式掛號，而愛滋門診收到外院轉來個案資料時、亦會協助聯繫將個案

於外院就醫的資料轉至中心門診個管師處理。 

另，醫療團隊於愛滋門診同時亦提供 PrEP/PEP門診服務，如個案

希望接受 PrEP/PEP門診諮詢、及其他相關衛教諮詢，同樣可由網路預

約方式掛號。 

愛滋門診暨 PrEP/PEP門診至 108年 10月底止已執行 18診，累計

掛號看診人數為 46人、累計服務人次為 135人次，就醫個案平均每人

約使用 2.6次門診服務，每次門診約服務 7.5人。 

門診別 服務人數 服務人次 

愛滋門診 39（85％） 126（94％） 

PrEP門診 5（11％） 7（5％） 

PEP門診 2（4％） 2（1％） 

總計 46（100％） 135（100％） 
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另外，有些個案於非門診時段前來中心尋求衛教諮詢、或透過中

心臉書粉絲頁求助，經諮詢後如個案自覺有需要接受專業醫療協助，

中心亦能直接協助其掛號與接受診療。 

2. 心身醫學科諮詢服務：  

同志健康中心商請臺北市立聯合醫院林中昆院區心身醫學科陳

裕雄醫師協助、提供愛滋感染者與一般同志朋友專業精神科諮詢服

務，於每月第二週星期二晚間執行服務，並可協助個案轉至醫療院

所接受進一步診療。 

108年度中心心身醫學科諮詢服務醫師姓名、設置地點、時段

等內容詳列於下表： 

■門診時間：每月第二個星期二 晚間 19:00-21:00 

■門診地點：彩虹酷兒健康文化中心 (台北市中正區羅斯福路二段

70號 9樓之 4) 

姓名 科別 職稱 單位 門診日期 
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陳裕雄 精神科 醫師 
台北市立聯合醫院 

昆明防治中心 

1/22、2/12、3/19、

4/16、5/7、6/11、

7/9、8/13、9/10、

10/8、11/12、12/10 

■若門診日期或就診醫師有變動，則會另行公告與通知。 

 

心身醫學科諮詢至 108年 10月底止已執行 10次服務，累計服

務人數為 25人。 

心身醫學科諮詢項目 服務人數 

愛滋慮病 2（8％） 

感染者娛樂性用藥 4（16％） 

情緒困擾 8（32％） 

感情問題 4（16％） 

人際關係困擾 3（12％） 

失眠 3（12％） 

創傷後壓力症候群 1（4％） 
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3. 泌尿科諮詢服務： 

同志健康中心商請臺北市立聯合醫院忠孝院區泌尿科程威銘醫

師協助，面對一般男同志族群提供專業泌尿科諮詢服務，於單月第

三週星期三晚間執行服務，並可協助個案轉至醫療院所接受進一步

診療。 

108年度中心泌尿科諮詢服務之醫師姓名、設置地點、時段等

內容詳列於下表： 

■門診時間：單數月第三個星期三 下午 18:30-21:00 

■門診地點：彩虹酷兒健康文化中心 (台北市中正區羅斯福路二

段 70號 9樓之 4) 

姓名 科別 職稱 單位 門診日期 

程威銘 泌尿科 醫師 
臺北市立聯合醫院 

忠孝院區 

3/20、5/15、7/17、

9/18、10/23、12/18 

■若門診日期或就診醫師有變動，則會另行公告與通知。 

泌尿科諮詢至 108年 10月底止已執行 5次服務，累計服務人數

為 61人。 

泌尿科諮詢項目 服務人數 

陰莖大小/形狀 7（11％） 

勃起硬度/時間 22（36％） 

包皮手術諮詢 8（13％） 

性傳染病與 HPV疫苗 15（25％） 

解尿困擾 4（7％） 
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性健康諮詢（如自慰） 5（8％） 
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4.同志健康中心門診滿意度調查 

(1) 研究對象人口學資料分析 

自表一可見，本研究共收案 63位，收案對象以男性為主

（n=62，98.4％），性別傾向以同性戀（n=52，82.5%）為主。 

表一：研究對象人口學資料分析 

COL1 

題目 

COL2 

選項 

COL3 

N(%) 

COL4 

答題人數 

性別 男 62(98.4%) 63 

 女 1(1.6%) 63 

性傾向 同性戀 52(82.5%) 63 

 異性戀 3(4.8%) 63 

 雙性戀 8(12.7%) 63 

(2) 研究對象於同志健康中心就診經驗背景分析 

本研究收案以未曾在同志健康中心就診之個案為主要對象

（n＝42，67.7％），於同志健康中心就醫類別以心身科諮詢

（n=22，34.9%）及泌尿科諮詢（n=18，28.6%）為大宗，結果

見表二。病人選擇來同志中心就醫的原因為服務態度好

（n=33，52.4%）、網路搜尋（n=27，42.9％）、品質值得信賴

（n=22，34.9％），結果見圖一。 
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表二：研究對象於同志健康中心就診經驗背景分析 

COL1 

題目 

COL2 

選項 

COL3 

N(%) 

COL4 

答題人數 

是否曾在同志健康中心

就診 

否 42 (67.7%) 62 

 
是，愛滋門診 12 (19.4%) 62 

 是，PrEP/PEP門診 2 (3.2%) 62 

 是，泌尿科諮詢 5(8.1%) 62 

 是，心身科諮詢 4(6.5%) 62 

本次就門診類別 愛滋門診 17(27.0%) 63 

 PrEP/PEP門診 6(9.5%) 63 

 泌尿科諮詢 18(28.6%) 63 

 心身科諮詢 22(34.9%) 63 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一：研究對象選擇至同志健康中心就醫之原因 
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(3) 研究對象就醫經驗資料分析 

個案於同志健康中心門診就醫經驗之結果見表三。 

表三：研究對象就醫經驗資料 

COL1 

題目 

COL2 

選項 

COL3 

N(%) 

COL4 

答題人

數 

我覺得彩虹酷兒健康文化中心

（以下簡稱「彩虹酷兒」）設

址交通很方便 

普通 1(1.6%) 62 

  同意 13(21.0%) 62 

  完全同意 48(77.4%) 62 

我覺得彩虹酷兒的氣氛很溫馨 同意 12(19.4%) 62 

  完全同意 50(80.6%) 62 

我覺得在彩虹酷兒等待看診/諮

詢時，能保有個人隱私，不會

被閒雜人等干擾 

非常不同意 1（1.6％）  62 

  不同意 1（1.6％）  62 

  普通 7(11.3%) 62 

  同意 9(14.5%) 62 

  完全同意 44(71.0%) 62 

我覺得彩虹酷兒的門診空間環

境滿隱密的 

普通 2(3.2%) 62 

  同意 12(19.4%) 62 
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  完全同意 48(77.4%) 62 

我覺得待在彩虹酷兒時，壓力

很大 

非常不同意 41(66.1%) 62 

  不同意 14(22.6%) 62 

  普通 3(4.8%) 62 

  同意 3(4.8%) 62 

  完全同意 1(1.6%) 62 

我對彩虹酷兒的工作人員的態

度覺得滿意 

同意 5(8.1%) 62 

  完全同意 57(91.9%) 62 

我覺得在彩虹酷兒就醫，花在

等待門診/諮詢的時間合理 

普通 1(1.6%) 62 

  同意 11(17.7%) 62 

  完全同意 50(80.6%) 62 

我覺得彩虹酷兒門診的醫療人

員在診療/諮詢過程中會維護我

的隱私 

未接觸 1(1.6%) 62 

  同意 8(12.9%) 62 

  完全同意 53(85.5%) 62 

我覺得彩虹酷兒的醫師醫術足

以處理我的狀況 

未接觸 4(6.5%) 62 

  普通 2(3.2%) 62 

  同意 8(12.9%) 62 

  完全同意 48(77.4%) 62 
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我覺得彩虹酷兒的醫師看診/諮

詢的時間很足夠 

未接觸 2(3.2%) 62 

  普通 4(6.5%) 62 

  同意 5(8.1%) 62 

  完全同意 51(82.3%) 62 

我覺得彩虹酷兒的醫師會用我

能了解的方式說明，回答問題

很清楚 

未接觸 1(1.6%) 62 

  普通 2(3.2%) 62 

  同意 7(11.3%) 62 

  完全同意 52(83.9%) 62 

我覺得彩虹酷兒門診的個管師

會用我能了解的方式說明，回

答問題很清楚 

未接觸 18(29.0%) 62 

  普通 1(1.6%) 62 

  同意 6(9.7%) 62 

  完全同意 37(59.7%) 62 

我在彩虹酷兒門診就醫時，向

藥師詢問所有關於用藥的問題

都能得到很清楚的解說 

未接觸 34(54.8%) 62 

  非常不同意 1(1.6%) 62 

  同意 3(4.8%) 62 

  完全同意 24(38.7%) 62 
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我覺得能信賴彩虹酷兒「門

診」的醫療團隊（醫師、個管

師與藥師）/「諮詢服務」的醫

師，願意告知生活所有情況 

未接觸  8(12.9%) 62 

  普通 4(6.5%) 62 

  同意 11(17.7%) 62 

  完全同意 39(62.9%) 62 

我覺得能信賴彩虹酷兒的工作

人員（輔導員與社工等），願

意告知生活的所有情況 

未接觸 11(17.7%) 62 

  普通 2(3.2%) 62 

  同意 15(24.2%) 62 

  完全同意 34(54.8%) 62 

我覺得去彩虹酷兒就醫時，工

作人員（輔導員與社工等）提

供的輔導協助很充足 

未接觸 13(21.0%) 62 

  同意 10(16.1%) 62 

  完全同意 39(62.9%) 62 

我覺得彩虹酷兒的工作人員

（輔導員與社工等）與自己的

關係很緊密 

未接觸 12(19.4%) 62 

  不同意 1(1.6%) 62 

  普通 11(17.7%) 62 

  同意 14(22.6%) 62 
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  完全同意 24(38.7%) 62 

我覺得彩虹酷兒門診提供服務

與協助很充足，不必每件事

（如批價、取藥等）都自己處

理 

未接觸 28(45.2%) 62 

  普通 1(1.6%) 62 

  同意 3(4.8%) 62 

  完全同意 30(48.4%) 62 

我很願意推薦彩虹酷兒門診/諮

詢給有類似需要的親友 

普通 1(1.6%) 62 

  同意 6(9.7%) 62 

  完全同意 55(88.7%) 62 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

（二）愛滋篩檢 

至 108年 10月底止，中心快篩與外展匿名篩檢目前累計共篩檢件數總

計共 1701件，則累計其中有 24名顯示 HIV陽性（陽性率 1.41%），有 16

名新案已成功轉介進入醫療流程，且有 6位舊案皆表示已穩定就醫於愛滋

指定醫院。另外，輔導員也持續關懷個案身心健康狀況與生活情形，給予

適當的支持，盼能維護個案之生活品質，並強化陽性個案之就醫順從性。 

 

1. 依篩檢地點分析，酒吧篩檢陽性率(n=510,HIV+=2.78%)高於其他篩檢

地點。 

篩檢地點 

地點 篩檢人數 

HIV-1 

陽性 

人數 

HIV-1 

(%) 

三溫暖 281 1 0.36 

派對(例行性) 193 1 0.52 

派對(一次性) 137 0 0.00 

酒吧 510 14 2.78 

夜店 276 4 1.45 

中心-快篩 298 4 1.34 



29 

 

總計 1701 24 1.41 

2. 依篩檢月份分析，除了 3月沒有篩到任何陽性個案之外，其他月分都

有出現陽性個案，5和 6月甚至都分別高達 4位。 

篩檢月份 

 

外

展

篩

檢

件

數 

中

心

篩

檢

件

數 

中

心

篩

檢

陽

性

件

數 

篩

檢

總

件

數 

當

月

外

展

陽

性

件

數 

當

月

陽

性

總

件

數 

累

計

陽

性

總

件

數 

當月

外展

陽性

率(%) 

當月

中心

陽性

率(%) 

當月

總陽

性率 

(%) 

累

計

外

展

篩

檢

件

數 

累

計

中

心

篩

檢

件

數 

累計

篩檢

總件

數 

累計

總陽

性率 

(%) 

1月 141 34 1 175 1 2 2 0.71 2.94 1.14 141 34 175 1.14 

2月 56 36 1 92 1 2 4 1.79 2.78 2.17 197 70 267 1.50 

3月 81 19 0 100 0 0 4 0.00 0.00 0.00 278 89 367 1.09 

4月 109 17 0 126 1 1 5 0.92 0.00 0.79 387 106 493 1.01 

5月 173 71 1 244 3 4 9 1.73 1.41 1.64 560 177 737 1.22 

6月 122 22 0 144 4 4 13 3.28 0.00 2.78 682 199 881 1.48 

7月 99 20 1 119 2 3 16 2.02 5.00 2.52 781 219 1000 1.60 
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8月 131 27 0 158 3 3 19 2.29 0.00 1.90 912 246 1158 1.64 

9月 230 27 0 257 2 2 21 0.87 0.00 0.78 1142 273 1415 1.48 

10月 263 23 0 283 3 3 24 1.14 0.00 1.06 1405 296 1701 1.41 

 

 

（三）高風險族群 PrEP使用意願 

    根據匿名篩檢資料管理入口網，同志健康中心 108年 1月 1日至 10

月底，統計高風險族群之 PrEP使用意願如下： 

1.風險評估：共收案 1701位，其中高風險族佔 1248位。。 

 

2.是否聽過 PrEP：1248位高風險個案中，共有 982位聽過 PrEP，266位

沒聽過。 
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3.是否願意服用 PrEP：1248位高風險個案中，有 932位想服用 PrEP，316

位不想服用。 

 

（四）愛滋和藥癮風險評估 

至 108年 10月底止，匿名風險評估問卷中顯示，近一年內使用過娛樂性用藥者共

78位，為篩檢總人數之 45.86%。此外，有 24 位，持續在使用娛樂性用藥： 

1.娛樂性用藥模式： 

(1)Rush(56.41%)為主要的藥物使用模式，近年開始盛行的安非他命也佔 16.67%； 
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(2)近一年內使用安非他命者，非單一性伴侶者佔 87%，同時，性行為未全程使用保險套

者也佔 76%。 

2.娛樂性用藥者之 PrEP 服用意願： 

近一年內使用過娛樂性用藥者(78位)，其問卷結果為高風險者，共 66位，其中 37

位願意服用 PrEP，僅佔 56.06%。 

 

項目 n 選項 人次 

請問您自己最近 1 年

內是否曾使用成癮藥

物？ 

78 安非他命/甲基安非他命 13(16.67%) 

G 水(GHB) 6(7.69%) 

搖頭丸(E/MDMA) 8(10.26%) 

K 他命 4(5.12%) 

RUSH 44(56.41%) 

喵喵(合成卡西酮類物質) 0(0%) 

海洛因 0(0%) 

大麻 25(32.05%) 

目前使用狀態 78 還在使用 24(30.77%) 

已停用 54(69.23%) 

是否聽過「暴露愛滋

病毒前預防性服藥

(PrEP)」？ 

78 是 58(74.36%) 

否 20(25.64%) 

承上題，「暴露愛滋

病毒前預防性服藥

(PrEP)」，是透過服

藥，合併安全性行

為，以預防愛滋感

染，您會想服用嗎？ 

78 是 37(47.44%) 

否 41(52.56%) 

評估結果 78 高風險 66(84.62%) 

低風險 12(15.38%) 



33 

 

四、討論 

（一）同志中心門診 

1. 愛滋門診與 PrEP諮詢服務 

108 年度同志健康中心持續與臺北市立聯合醫院醫療團隊合作，

辦理社區愛滋醫療門診，提供感染者醫療服務及愛滋高風險族群

PrEP諮詢，並可於愛滋門診中安排後續醫療院所轉診。 

中心愛滋門診對象目前以篩檢結果陽性的新個案為主，亦接受

自其他醫院感染科轉來之陽性個案。原先已在昆明醫院就診之同志

中心舊個案，依其習慣及適應性仍以昆明醫院就診為主，但若個案

有意願至中心固定回診，也會協助後續掛號等流程。中心門診亦對

愛滋高風險族群提供 PrEP諮詢服務，並可協助個案購買 PrEP。 

 

以下簡述個案於同志中心愛滋門診使用服務之情形： 

（1）愛滋舊案： 

至愛滋門診持續就醫、抽血檢查與領取藥物。 

（2）愛滋新案： 

a.新案由中心篩檢出陽性並於中心門診確診，個案表示

經由中心門診協助後，個人服藥順從性高、也願意更注

意自己的身體健康狀態。 

b.新案由外展篩檢陽性並於北市聯醫昆明院區確診後、

選擇持續至中心門診就醫，個案表示經由中心門診協

助後，個人服藥順從性高、也願意持續於中心門診就醫，

以維持身體健康狀態。 

c.新案自高雄榮總轉來之陽性個案，原本擔心於台北就
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醫容易曝光隱私，轉來中心門診時表示門診設置隱密

度佳、可以放心維持隱私，願意持續在彩虹酷兒就醫。 

d.其餘新案持續固定就醫，健康狀況均得到控制。 

（3）PrEP個案： 

a.個案為感染者之伴侶，前來門診掛號諮詢並購買 PrEP。 

b.個案為 b型肝炎帶原者，與醫療團隊深入諮詢後、決定

繼續評估是否要開始使用 PrEP。 

c.個案有固定性伴侶，由於懷疑對方不確定是否同時與

其他人發生高風險性行為，並得知中心門診提供 PrEP

支持計畫服務，於是決定使用 PrEP。 

（4）PEP個案: 

a.個案因安全性行為間保險套破裂，於行為發生後 36小

時前來求助。 

b.個案因發生高風險性行為而希望使用 PEP，完成療程後

持續於中心門診完成後續追蹤，並確認 HIV陰性。 

（5）一般諮詢： 

部份陽性個案於門診時間前來詢問自身健康狀況問題、

並告知生活近況；亦有個案同時諮詢施打 HPV疫苗事宜。 

2. 心身醫學科諮詢服務： 

同志健康中心商請臺北市立聯合醫院林中昆院區心身醫學科陳

裕雄醫師協助、提供愛滋感染者與一般同志朋友專業精神科諮詢服

務，於每月第二週星期二晚間執行服務，並可協助個案轉至醫療院

所接受進一步診療。個案諮詢主題多以感染者情緒調適、愛滋慮

病、焦慮失眠、娛樂性用藥、人際關係壓力引發之身心症狀等因素
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為主。在愛滋門診時除了能提供感染者新案初步支持外，亦能從談

話間確定個案生活狀況是否需精神科專業的進一步協助；也能於陪

伴個案的過程中，協助其自我覺察、自發興起求助精神科之動機。 

感染者新案經由中心門診先轉介至心身醫學科諮詢，可加強個

案與中心門診之連結與個案之就醫順從性，因中心門診的支持，個

案能較快接受自身的狀況，並發展出積極維護健康之意識，以此維

持 HIV用藥及精神科用藥之高度服藥順從性。 

3. 泌尿科諮詢服務 

同志健康中心商請臺北市立聯合醫院忠孝院區泌尿科程威銘醫

師協助，面對一般男同志族群提供專業泌尿科諮詢服務，於單月第

三週星期三晚間執行服務，並可協助個案轉至醫療院所接受進一步

診療。執行至今，一般民眾個別諮詢醫師泌尿科問題諸如如排尿問

題、包皮手術諮詢、性功能障礙等疑問，並轉介個案回北市聯醫忠

孝院區泌尿科就醫。醫師亦能於單獨諮詢的機會，對每位個案進行

更適切個人生活情形的衛教，並鼓勵個案維持健康。 

4. 同志健康中心門診滿意度調查 

個案普遍認為醫師與醫療團隊於中心門診環境服務時能維持醫

療服務水準與專業度，病人也能信賴醫師與醫療團隊。整體而言，

個案普遍認為會推薦同志健康中心門診給有類似需要的其他親友， 
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（二）愛滋篩檢 

1. 場域拓展成效：同志中心本年度深入更多元的同志場域，發現有愈來

愈多新興型態之酒吧，如 SM主題酒吧等。此類型場域，因具較高之隱

密性更難以觸，故有許多陽性個案尚未被篩出，但經同志中心接洽

後，共從各式酒吧篩出 11位陽性個案，其中共有 6位是來自 SM主題

酒吧，佔酒吧陽性個案中的 54.55%，故持續開發新場域，實為重要之

防治重點。 

2. 個案追蹤與輔導之重要性：篩檢到疑似陽性的個案，同志中心輔導員

將主動告知篩檢結果，並協助個案轉介至中心的醫療門診，或陪同至

愛滋指定醫院就診。再者，輔導員也定期追蹤確診個案之接觸者。另

外，輔導員也持續關懷個案身心健康狀況與生活情形，給予適當的支

持，盼能維護個案之生活品質，並強化陽性個案之就醫順從性。故經

由具主動性與連續性的陪伴服務，本年度陽性個案進入醫療流程，並

穩定接受治療者，比率高達 90.48%，足見此服務方式之重要價值。 

（三）高風險族群 PrEP使用意願 

    同志健康中心於匿名篩檢時提供一對一衛教諮詢，內容包含 PrEP之

使用與取得。根據本年度統計數據顯示，74.67%之高風險個案雖有意願服

用 PrEP，但在衛教諮詢過程中，大多數個案會因考量到以下因素而卻步： 

1. 經濟因素：大多數個案認為 PrEP之價位，難以負擔。此外，亦有部分

個案指出，1+2方案雖使藥費負擔減輕許多，但仍需一次性給付約

10000元之藥費加上 1700元之藥師服務費，在資金運用上可能會出現

困難。最後，未來若 PrEP能夠持續調降價格或採用分期支付之方式，

個案可能會有更高之購買意願。 
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2. 性行為不易預測：大部分個案認為，並非每次性行為都能夠預測，故

On Demand吃法有其限制。再者，服用 PrEP後也會感受到必須發生性

行為的壓力，致使服用意願降低。 

（四）愛滋和藥癮風險評估 

1. 娛樂性用藥模式：本研究發現，近年開始盛行的安非他命也佔 10%。更

重要的是，近一年內使用安非他命者，非單一性伴侶者佔 87%，同時，

性行為未全程使用保險套者也佔 76%，足見使用安非他命者之社群網絡

文化，與不安全性行為有高度關聯性，故安非他命之減害醫療服務和

PrEP之推行，或可降低感染 HIV之風險。 

2. 娛樂性用藥者之 PrEP服用意願：近一年內使用過娛樂性用藥者，其問

卷結果為高風險者，共 52位。其中，有 27位願意服用 PrEP，僅佔

51.92%，但本年度全體高風險個案，願意服用 PrEP者卻高達

74.62%，故娛樂性用藥者之風險意識可能低於非娛樂性用藥者，此族

群更需要 PrEP之衛教推行，致使提高其使用意願，進而降低感染 HIV

之風險。 
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五、結論與建議 

（一）同志中心門診 

  就診個案候診時，現場會有同儕輔導員及社工員陪伴，並提供免費

餐點。藉由用餐、聊天的方式，從另外的角度去瞭解就診個案，並建立

與醫病關係以外的信任，對於後續輔導與追蹤有很大的幫助。 

    環境佈置上以溫馨為出發點，並配合節慶或活動改變裝飾，盡可能

營造出讓個案願意進入且放鬆的空間，以消除就診個案對於醫療院的排

斥及緊張感。 

    另一方面，為顧及個案隱私及感受，除了具隱蔽性的診間外，個案

的就診時間在安排上盡可能以錯開不碰面為主，這也是無法提高就診人

次的原因之一。 

    對外宣傳部分，於外展篩檢地點及人潮聚集處張貼中心門診海報，

並於舉辦活動或講座（如：感染者聚會等）時，介紹中心環境、愛滋門

診等相關服務。我們希望採取不主動也不被動的策略，讓有愛滋相關需

求服務的族群知道，不管是衛教、就醫或諮詢預防性投藥等問題，有個

地方在他們需要時，皆歡迎進來坐坐、找人聊聊。 

    從陪伴聊天與個案回饋裡，大多表示同志健康中心相較於其他指定

醫院的門診更具隱私，故有較高的回診意願，且如有疾病或心理等相關

問題，也能直接反應與諮詢。108年度以匿名方式請就診個案協助填寫

門診效益意見調查，結果亦反應個案更願意於同志中心愛滋門診就醫、

並將中心門診推薦給有類似需要的親友。 

   



39 

 

（二） 愛滋篩檢 

1. 持續拓展新場域：外展服務除鞏固原本的場域，持續性地提供服

務，持續培養具連續性的品牌及服務外，也需要持續再開拓不同

次文化同志族群的場域，以期深入培養信任關係，使該場域中的

個案，願意使用篩檢服務，並協助同志中心在該場域中推廣愛滋

衛教與篩檢服務。 

2. 持續進行個案追蹤與輔導：陽性個案之追蹤與輔導，首要在於主

動取得個案信任。傳統的門診服務，以被動等待個案掛號為主，

然而此種服務方式，容易造成陽性的個案流失。主要的流失原因

包含：缺乏動機、擔心曝光、情緒低落、對醫療流程不熟悉…

等。因此，篩檢到疑似陽性的個案，由同志中心輔導員主動告

知、鼓勵進入醫療流程、並進行衛教與追蹤，會讓個案不論在動

機、信任與安全感上，都能提升，進而接受穩定治療，故未來應

繼續執行此服務模式。 

（三）高風險族群 PrEP使用意願 

1. 經濟考量：74.62%的個案雖在衛教諮詢中表示有意願服用 PrEP，但

有鑑於經濟之考量和性行為的不易預測性，導致個案實際 PrEP服用

者，仍是屈指可數。根據行政院主計處 106年之統計，國人薪資所

得中位數約落在 25000-35000之間，亦即多數人的薪資所得介在此

區間當中。若以 30000元之月收入來看，要購買 1+2方案大約是

12000元，對於月收入 30000元的個案，並不容易。 

2. 性行為之不易預測性：大多數的性行為並不容易預測，故前二後二

吃法，並不適用於所有情境，可能僅較適合有固定時間之性愛派

對，但若要採用連續性的吃法，又將是一筆龐大的支出，故要推動
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PrEP，除了在資訊推廣上，需要有更公開透明的管道外，也需要再

壓低 PrEP之價格，或釋出更多公費名額，以期讓有需求的高風險族

群，能更普及使用 PrEP。 

（三） 愛滋和藥癮風險評估 

1. MSM安非他命使用者：本研究發現，安非他命使用者有相當高的不安

全性行為和多重性伴侶關係，故深入安非他命使用者之次文化場域，

並取得其信任，對於愛滋防治是相當重要。然而，安非他命是非法藥

物，且使用安非他命的同志族群，乘載社會之汙名，致使該族群呈現

緊密和封閉的特性，也相對更難接受外來者介入，故當務之急，是發

展一套能主動接近該族群的模式，才能夠更順利在該場域內推動娛樂

性用藥減害醫療服務和 PrEP。 

2. 娛樂性用藥者之 PrEP服用意願：使用娛樂性用藥者，近一半為高風險

族群，但回到 PrEP在經濟因素和性行為不易預測性的考量上，此兩問

題必須得到妥善處理，或可提高實際使用比例，進而降低感染 HIV之

風險。 
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六、重要研究成果及具體建議 

（一）同志中心門診 

同志中心門診主要是針對由中心匿名篩檢結果陽性之個案而設計

的全套性服務流程，由輔導員自篩檢前的接待、確診前後的持續陪

伴，至個案穩定服藥，以確保個案的身心健康狀況。數名陽性個案告

知他們曾對於獨自至醫院匿名篩檢感到巨大壓力：若篩檢結果呈現陽

性，可能會因無法面對結果而情緒崩潰，也可能會直接逃避後續的就

醫與追蹤。在同志中心篩檢出陽性時，由於輔導員提供情緒支持、衛

教與生活要點提醒，並協助轉介至同志中心門診進行確診與後續醫

療，個案可以較順利度過面對陽性結果的情緒風暴，勇敢面對醫療程

序，並願意穩定服藥與持續追蹤。 

中心門診收治個案之中，不乏自醫院失去追蹤的感染者，這些朋

友經由與同志中心洽詢，會願意再給自己一次機會，於同志中心門診

穩定就醫，對於維護自我健康的態度逐漸趨向積極。 

由門診現場觀察，陽性個案對於自己的 CD4與病毒量檢查態度正

面，而大部分的感染個案有較高的意願主動向醫療團隊闡述自己使用

毒品等較隱諱的資訊。由於就診時僅個管師、藥師、醫師與個案一同

待在診間，個案若有其他疑問，如「毒品是否與治療藥物牴觸？」等

希望私底下諮詢的問題，會較願意於就診時主動詢問，醫療團隊也會

給予專業知識及建議。大部分的舊個案認為原先回診的醫療院所較有

冰冷的距離感，容易因為壓力大而逃避就診，也不願意多提用藥方面

相關的個人訊息。 

門診現場提供餐點，氣氛溫馨，得到個案的高度信任與認同，已
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有部份持續就醫的陽性個案主動成為同志中心志工，協助轉介個案篩

檢與就醫，為愛滋防治一同付出心力。 

（二）愛滋篩檢 

  本研究之重要發現，包含場域維持與拓展的成效、個案追蹤與輔導之

重要性，及建議，分述如下： 

1. 場域維持和拓展的重要性： 

(1) 固定場域之維持：除同志中心內的篩間服務外，本中心固定合

作之外展場域包含同志三溫暖、同志夜店、一次性與例行性派

對。相較於本中心 107年中心加外展之陽性率 1.53%，108年之

陽性率則降低至 1.48%，能瞥見匿名篩檢推廣之防治成效，此結

果相當可能奠基於長期合作所培養出的信任感。 

(2) 新興場域之拓展：除了維持與固定場域之合作，本中心今年度

深入更多元次文化場域，舉例來說，本中心合作之 SM主題酒

吧，篩出之陽性個案數就高達 6位。亦即，即便是 MSM族群，

不同次文化的差異性也是相當大，若未能針對各種次文化，去

發展接近的方案，便難以發現藏於其中的陽性個案。 

2. 個案追蹤與輔導：上述場域中篩檢出的陽性個案，經由本中心的輔導

與追蹤，優先轉介同志中心門診服務，轉介率高達 9成，可見得此服

務模式之價值與成效。也正因為個案對於輔導員和同志中心的信任，

在接觸者追蹤上，個案也相當願意配合。此外，個案穩定服藥至半年

以上且病毒量測不到，便予以結案，除尚在治療初期的 3位個案之

外，本中心轉介達半年以上之個案，皆已達到此指標。 

3. 建議：有鑑於防治成效顯著，固定合作場域之陽性率有下降的情形，
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但考慮同志社群網絡對愛滋防治，持續性的推廣功能，這些場域仍相

當具有持續合作的價值，故不應因其陽性率降低而結束合作。此外，

持續開拓新場域的價值，也可見一斑，故建議未來持續開發新的 MSM

次文化新場域是愛滋防治相當重要的方向。最後，即使在上述的場域

發現陽性新案，若缺乏個案追蹤與輔導服務，仍是會造成相當高的流

失率，故此服務模式應持續維持。 

（三）高風險族群 PrEP使用意願 

  本研究發現在 PrEP使用意願上，若能克服兩個重要的因素，即經濟

因素與性行為的不易預測性，不僅可能提升使用意願，甚至可能更能讓實

際去使用 PrEP，此兩因素與建議分述如下： 

1. 經濟因素： PrEP之價位，若依連續性吃法服用一個月，便需要高達

10000元的費用，對於月薪資介在 25000-35000元的同志族群來說，

實在難以負擔。即便使用 1+2方案，當次給付也需高達 12000元左

右。此外，公費補助計畫實在名額有限，缺乏資訊的民眾也難以觸

及。亦有部分個案指出，1+2方案雖使藥費負擔減輕許多，但仍需一

次性給付約 10000元之藥費加上 1700元之藥師服務費，在資金運用

上可能會出現困難。 

2. 性行為不易預測：前二後二吃法雖然較為經濟，但由於性行為之不易

預測性，導致前二後二吃法出現了許多限制，若無申請到公費計畫，

連續性吃法，則成為一筆龐大的支出。衛教諮詢中，許多個案表示即

便有意願嘗試前二後二吃法，但考量實際上使用的便利性，還是認為

保險套是較佳的選擇，但高風險族群使用保險套的頻率本來就偏低，

換句話說，高風險族群寧願選擇無套，也不願使用 PrEP，這實在是愛

滋防治上的一大漏洞。 
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3. 建議：綜合上述考量，釋出更多的公費計畫名額，以及使 PrEP的價

格更為降低，可能會使更多高風險族群願意服用 PrEP。此外，政府在

宣傳 PrEP補助和優惠方案時，應更為透明和明確，否則僅有前來接

受衛教的個案，才能接觸到完整的資訊。  

（四） 愛滋和藥癮風險評估 

    本研究在愛滋與藥癮風險評估上之重要發現，包含 MSM娛樂性用藥模

式、娛樂性用藥者之 PrEP服用意願，並根據重要發現提出建議： 

1. MSM娛樂性用藥模式：本研究發現，MSM娛樂性用藥以 Rush為主，其

中安非他命的盛行率也將近 10%。同時，安非他命使用者也具有高度

不安全性行為和多重性伴侶。若要達成有效的愛滋防治，深入安非他

命使用者之次文化場域，對於愛滋防治是相當重要。 

2. 娛樂性用藥者之 PrEP服用意願：對於有意願服用 PrEP者，但若未能

處理 PrEP的經濟因素和性行為不易預測性議題，仍是難以推廣至該族

群。由於安非他命使用者的高風險性行為是相當明顯的，其對於保險

套的排斥，讓 PrEP甚至成為最後一道防線，故率先針對此族群進行

PrEP的推廣是相當重要的。 

3. 建議：有鑑於安非他命乃非法藥物，且使用安非他命之 MSM族群乘載

多重的污名，使該族群呈現高度的緊密和封閉，要深入該場域需要長

期和深入經營，非一朝一夕可成就。故當務之急，是發展一套方案，

培養該族群對同志中心的信任，並且願意讓同志中心進入其場域，才

能夠更順利在該場域內推動娛樂性用藥減害醫療服務和 PrEP。最後，

若能以更積極主動的方式提供藥癮者免費的 PrEP，愛滋防治可能會有

高度的成效。 
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肆、附錄 

一、愛滋及相關藥癮高風險族群之社會網絡分析的研究調查訪問 

研究說明 

 本研究對象為 20歲以上民眾，問卷參與者皆為匿名，問卷所收集到的

資料皆不會有洩漏個人資料的問題。您可自由決定是否參加本研究，研究

過程中不需要任何理由，可隨時退出研究。如果您拒絕參加或退出，將不

會引起任何不愉快，更不會損及您的任何權利。本研究資料於研究期間與

研究結束後保存於計畫主持人辦公室上鎖檔案櫃，資料將於研究結束後繼

續保存 5年，從事未來愛滋病毒感染研究之用，期限屆至會依規定進行銷

毀。 

參與本研究您有以下權利： 

1. 參加本研究皆不須繳交任何費用。 

2. 您有不參加研究的權利，並有權隨時退出本研究，且不會引起任何不

愉快或影響應有的權利。 

3. 如果您因為參與本研究，而發生任何不適或疑問可隨時與本計畫聯絡

人蔡博鈞聯繫(電話：02-23564299)。 

4. 如您對參與研究的相關權益有疑問，可與台北市立聯合醫院人體研究

暨倫理委員會聯絡請求諮詢。 

 

再次感謝您的參與與協助。 
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Table1 本年度醫療門診時間及看診醫師 

次數 門診日期
1
 看診醫師

2
 任職醫院 

1 1/10 賴新豪 陽明院區 

2 1/24 王建淳 林中昆院區 

3 2/14 胡伯賢 和平院區 

4 3/14 王登鶴 忠孝院區 

5 3/28 賴新豪 陽明院區 

6 4/11 王建淳 林中昆院區 

7 4/25 胡伯賢 和平院區 

8 5/9 王登鶴 忠孝院區 

9 5/23 賴新豪 陽明院區 

10 6/13 王建淳 林中昆院區 

11 6/27 胡伯賢 和平院區 

12 7/11 王登鶴 忠孝院區 

13 7/25 賴新豪 陽明院區 

14 8/8 王建淳 林中昆院區 

15 8/22 胡伯賢 和平院區 

16 9/12 王登鶴 忠孝院區 

17 9/26 賴新豪 陽明院區 

18 10/24 王建淳 林中昆院區 

19 11/14 胡伯賢 和平院區 

20 11/28 王登鶴 忠孝院區 

21 12/12 賴新豪 陽明院區 

22 12/26 王建淳 林中昆院區 

1
每個月 2次門診，看診時間為星期四晚間 18:00 至 21:00 

2
邀請臺北市立聯合醫院的醫師駐診 
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Figure1 中心轉介醫療門診流程圖 

 

 

 

 



55 

 

Figure2 中心醫療門診環境 

 

 

●門診等候區一角，以溫馨的環境佈

置降低個案緊張感與壓力，並增加個

案對中心的信任感，能配合醫療團隊

的專業處置 

●門診等候區一角，個案可

在吧台區與工作人員輕鬆閒

聊（為維護隱私，個案面部

皆以色塊遮蔽處理） 

  

●門診等候區一角，個管師與個案可

於等候區閒談、增加關係緊密度，個

●診間可關門，門診時關門

以確保個案隱私；當天掛號
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案也可於等候區填寫研究問卷。中心

亦提供餐點，個案可於等候區用餐（為

維護隱私，個案面部皆以色塊遮蔽處

理） 

名單經部分加密後，張貼於

診間門上 

 

 

  

●診間安排：醫師和個案於白桌進行

問診，個管師從旁協助、同時準備就

診資料；診間另一角為矮桌沙發區，

藥師於此區準備藥品 

●臺北市立聯合醫院昆明院

區王建淳主任正為個案進行

診察與衛教，提供個案專業

且親切的醫療服務 
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Figure3 臉書粉絲團網路預約頁面 
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Figure4 中心門診掛號資訊展示 

 

●篩檢室一角，放置中心門診最新日期與掛號表單 QRcode，協助有就醫需

求的篩檢民眾順利掛號 

  

 

 

 

 


