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摘  要 

背景和目的: 

根據衛生署疾病管制局統計資料顯示台灣地區至96年7月底通報

之愛滋病感染者中近四成為注射藥癮者，監測非法藥物濫用者其愛滋

等血液傳染病疫情和相關危險行為是防治策略所必要。台灣於 96 年頒

布「96 年罪犯減刑條例」，數千名成癮藥品罪犯同時復歸社區，行政

院衛生署疾病管制局事前針對本次減刑受刑人進行相關減害衛教措

施，故本研究擬以符合 7 月 16 日減刑當日出獄之藥癮者為選定之研究

世代進行追蹤，旨在建立台灣地區藥癮者愛滋傳染等血液傳染病發生

率和相關危險行為模式，並評估此次出獄前措施和藥癮者愛滋減害計

畫之效益，作為未來提供我國未來藥癮愛滋防治政策之參考。 

方法和結果： 

本研究計畫是以長期世代追蹤研究方法為架構，以符合「96 年罪犯

減刑條例」出獄之 4357 名藥癮者為收案對象，每半年進行問卷和抽血

檢驗，預定持續追蹤三年。計畫內容包括樣本收集和流行病學現況監

測、問卷調查、抽血檢驗。血液檢體將進行愛滋病毒、B 型肝炎抗原和

C 型肝炎抗體檢驗。 

本計畫本年度計收案 1,818 名注射藥癮個案，收案率達 41.7%以上，

經勾稽內政部死亡檔，共計 130 人死亡，粗死亡率為 3%，死亡高峰在出

獄後一個月內（17 人）。血液檢體檢驗結果 C 型肝炎抗體陽性率高達

87.7%，B 型肝炎陽性率 26.7%，愛滋病毒陽性率為 12%。高達 9 成感

染 C 型肝炎，共用器具（如針具、稀釋液、稀釋容器等）高危險行為可

能存在已久。 

在共同注射藥物部分的危險行為探討部分，共用針具、共用稀釋

液、共用容器情形呈現下降，達統計上顯著差異；清潔針具涵蓋率約 3

成，美沙冬涵蓋率達成 4 成以上，受訪者對替代療法滿意度以對美沙冬

藥物效果滿意度達 9 成以上，對開放給藥時間滿意度僅 6 成最低。 
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建議： 

1.藥癮者用藥過量預防教育 

2.減害計畫涵蓋率仍要持續推廣 

在研究方面有以下建議： 

1.應持續進行高危險群體愛滋相關危險行為監測 

2.建議相關單位應擬定注射藥癮群體肝癌防治策略 

3.建議投注更多心力進行女性注射藥癮者研究 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
關鍵詞：注射藥癮者、愛滋病毒、愛滋病、行為監測、愛滋病毒發生率、

愛滋病毒盛行率 
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前  言 

世界愛滋藥癮疫情： 

後天免疫缺乏症候群是由人類免疫缺乏病毒所引發的傳染病，截至

2006 年止，聯合國愛滋病組織估計全球遭受愛滋病毒感染人數已超過 6

千萬人，造成 2 千萬人以上的死亡，其中 2006 年一年即有 490 萬新感

染者，造成 300 萬人的死亡。感染愛滋病的主要危險因子為：性接觸的

危險行為、藥癮者共用針具的行為、母子垂直感染等。目前全世界約有

5%至 10%的 HIV 感染是因為注射毒品，大多數是藉由污染的針具所感

染。目前全球約有一千三百萬人為注射藥癮者，78%位於開發中及未開

發國家，約有一半左右是位於東南亞及西太平洋地區（Aceijas C, et al. 

2004; POLICY Projec. 2004）。在注射藥癮者感染愛滋病的情況，亞洲、

中歐及東歐為主要的流行地區（World Drug Report, 2005）。根據 WHO

估計，亜州目前約有 7 百萬人感染愛滋病，其中有超過 50%以上是分布

於泰國、尼泊爾、印尼、緬甸的注射藥癮者。估計注射藥癮者在中國大

陸多個省份及越南將是造成愛滋病流行的主要危險族群（Quan V M et. 

al,2000）。 

在注射藥癮者染 HIV 的流行病學方面，根據聯合國世界衛生組織的

亞洲及太平洋地區 2003 年 HIV/AIDS 的資料顯示，1994~1997 年間，印

度 Manipur 的靜脈注射藥物使用者的愛滋盛行率為 25%~61%；緬甸的

仰光在 1980 年代初注射藥癮者的 HIV/AISD 之感染率高達 73%，自此

之後，此一族群之愛滋病盛行率皆介於 50%-85%之間，目前約有 50%

的注射藥癮者有共用針頭的行為；泰國注射藥癮者盛行率非常的高，其

盛行率趨勢近年來逐年下降，至 2002 年，泰國的注射藥癮者之愛滋病

盛行率仍高達 41.7%；馬來西亞感染愛滋病的高危險族群主要以注射藥

癮者為主（佔總感染人數 76%），在 1998 年全國性的調查研究中指出，
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約有 81%的注射藥癮者有共用針頭的行為，其中 21%的人每天會與超過

1 人發生共用針頭的行為；越南地區愛滋病感染族群起源於南、中越年

齡較大的注射藥癮者，其愛滋病的盛行率約 5%-50%左右，然而近年來，

南越地區原本吸食海洛因的年輕族群，近年來其藥物使用行為逐漸改變

為以注射方式，其愛滋病感染趨勢將逐漸增高，無獨有偶的是該地區女

性性工作者海洛因的使用行為也逐漸變成以注射方式來取代吸食方

式，大體而言，越南的注射藥癮者在 1996 年愛滋病盛行率約為 9.6%，

至 2002 年攀升至 29.25%；1996-1997 年中國廣西省之注射毒品者愛滋

病毒盛行率約為 40%（WHO,2003）。 

然而，針對這些從監所回歸到社區且有物質使用問題的患者，質性

研究是可以辨別在矯正機構當中少數的毒品濫用治療與回歸到社區層

面後的藥物濫用治療困難，以及造成健保總額不足或中斷轉介戒毒等的

服務，透過此類研究可以瞭解導致患者出獄後戒毒的困難以及回復用藥

的原因。 

台灣愛滋疫情和藥癮愛滋疫情 

觀諸我國愛滋病流行疫情，自民國 73 年通報第 1 例愛滋病毒感染

者以來，截至 97 年 10 月累積通報之本國籍愛滋感染者目前通報人數共

計 16,471 例，其中男性間性行為和注射藥物的使用是兩個主要的傳播愛

滋病的高危險行為，36.3﹪是共用針具注射藥癮者和 37.8﹪是男性間性

行為（MSM）。故要有效控制愛滋病疫情，實需以上述兩大群體提出有

效防治策略，惟兩類群體的社會特殊性，造成國內對上述兩大群體的人

口、地理分布、社會網絡分布、愛滋病感染情形、執行愛滋病預防行為

等狀況皆為片段不完整。 

在台灣地區，注射藥癮者更為台灣愛滋防治的一項新興急迫問題，
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民國 94 年起注射藥癮者取代性行為傳播方式成為最主要愛滋病的高危

險群體。根據行政院衛生署疾病管制局的統計，民國 93 年靜脈注射毒

品感染愛滋的增加率高達 7 倍， 而民國 94 年新增通報人數愛滋病中有

高達 2,461 人為藥癮患者，佔總通報人數之 72.5%，民國 95 年新增通報

人數愛滋病中 1,810 人為藥癮患者，佔總通報人數之 61.6% ，至民國 96

年 12 月注射藥癮者愛滋感染通報人數總計 5,552 人，佔總通報人數之

39% (行政院衛生署 2005)，故注射藥癮者已在台灣愛滋傳播扮演重要角

色，長期監測其疫情趨勢和相關危險行為非常需要。 

近年來台灣 HIV 感染者急速增加，不僅病例數激增，連感染族群也

發生明顯的變化；過去愛滋病毒的傳染途徑以性行為(含異性與男同性間

性行為)占第一位，但近幾年因靜脈注射而感染的藥癮者大幅上升。 

近兩年 HIV 感染者急速增加的原因，首推靜脈毒癮感染者的快速竄

升；且接受治療的靜脈毒癮者感染 HIV 的人數，在九十三年後半年急遽

上升，最主要的增加來源即是監獄的入監篩檢陽性個案。從民國七十九

年起，監獄的新進犯人需抽血檢驗 HIV 抗體，凡陽性並確診者，級轉診

至本署指定醫院接受評估與治療；另外，在九十三年中新增加的 HIV 感

染者 1520 人中，靜脈藥癮讀者就占了 617 人(約佔 41%)；到九十四年，

新增的 3400 名病例中，有 2452 人是靜脈毒癮者，由此兩年的紀錄中可

以發現，新成長的病例數中，有七成以上的個案都是來自靜脈藥癮毒

者，由此可見，靜脈藥癮者罹患 HIV 的問題，將在國內快速燃燒。 

現今國內靜脈藥癮者罹患 HIV 的問題，應該只是冰山一角，因為這

些感染個案大都(約 90%)來自監獄的入監篩檢，但是尚未入監的靜脈藥

癮者人口眾多且散布在社會各角落中繼續傳播病毒；另外，靜脈毒癮者

共用針頭或稀釋議的行為正是引爆台灣愛滋病毒感染擴大的主因。 
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根據九十五年桃園縣針對該縣幾所監獄內的受刑的 HIV 患者訪談

結果報告中得知，大多數感染 HIV 的受刑人接觸毒品都在二十歲以前，

從安非他命、搖頭丸開始，漸漸到靜脈注射一級毒品海洛因；但這些感

染 HIV 的靜脈毒癮者對於共用針具與稀釋液的危險性、自我防護的知識

匱乏與正確性都不足，這些也是導致靜脈藥癮者愛滋疫情擴大之主要原

因之一。 

在 2005 年針對海洛因濫用男性受刑人進行的小型橫斷是研究結果

發現，針對海洛因注射濫用者 HCV 抗體陽性盛行率約為 90%；海洛因

吸食濫用者 HCV 抗體陽性盛行率約為 34%。造成高盛行率主還是因為

針頭共用所導致，但是從這個報告也觀察到，無共用針頭情況的族群，

其 HCV 抗體陽性盛行率也甚高；另外，這些藥物濫用者的肝炎與 HIV

共同傳染率也是特別高，在這個研究族群中，其 HCV 抗體陽性盛行率

為 99.6%，HBV 陽性盛行率為 16.8%。 

國際藥癮者愛滋感染和行為相關世代研究 

有關注射藥癮者感染愛滋和相關危險行為的世代研究，追蹤時間長

短不一，有長達 15 年短則 2 年，多數追蹤時間為 2 至 3 年。在美國芝

加哥所進行的外展服務點的四年追蹤研究，該研究對 641 人接受外展服

務的個案追蹤四年，發現愛滋病發生率由 8.4%降到 2.4%，危險行為也

下降。美國巴爾的摩的注射藥癮者世代追蹤計畫，則從 1988 年開始至

2004 年追蹤 304 位 14,770 個人年，愛滋發生率由 1988 年的每 100 個人

年 4.57 下降到 2004 年的每 100 個人年 0.53，同時在有活躍的注射危險

行為個案中亦從 1988年的每 100個人年 5.43下降到 2004年的 0，但 2003

年當年例外，有活躍的注射危險行為個案群體之發生率為每 100 個人年

2.59。在仍有活躍注射行為的個案中危險性行為和成癮藥品注射行為亦

皆下降，但共用行為從 1988 年到 1998 年呈現下降然後 1998 年從 30%
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上升到 2004 的 40%，2003 年的增加原因猜測可能是 HAART 有效讓人

不再這麼害怕，也可能對預防策略的疲累感，真正原因雖不詳，但顯示

持續研究追蹤確認防治策略有效和持續進行危險行為調查有其必要

性。泰國曼谷一項追蹤 806 名在美沙冬治療計畫的注射藥癮者二年半的

世代追蹤，發現其危險行為從 42%降到二年後的 3%。另一項研究則是

為愛滋疫苗臨床試驗的準備研究，該世代研究為愛滋疫苗臨床試驗事前

了解泰國曼谷注射藥癮者的愛滋病毒盛行之亞型和發生率，於 1995 年

和 1996 年收案 1209 名個案，至 1998 年止其間愛滋發生率為每 100 個

人年 5.8，整體愛滋盛行率為 29.9%、c 型肝炎盛行率 95.6%、b 型肝炎

盛行率 48.2%和盛行率 6.4%，愛滋陽轉原因與海洛因使用次數、共用行

為和入監服刑有關。 

根據美國近期針對釋放收容人進行為期四年半的世代研究結果發

現，這些釋放的收容人死亡率約為同地區內，相同性別、年齡、種族的

一般民眾之 3.5 倍，但是在剛釋放的早期危險期（釋放後的前兩周），正

當是從監所生活轉變為一般社區生活的階段，此時這些釋放的受刑人死

亡率約為一般民眾的 13 倍。主要造成非自然死亡的原因中，以自殺與

被殺為最常見，另外藥物使用過量與心血管疾病是造成早期危險期死亡

的主要原因；英國愛丁堡在 1998 年的研究也證實了，感染愛滋的注射

藥癮受刑人剛從監所釋放出來的前兩周的死亡率也遠比其他時段來的

高。另外，西澳大利亞 2004 年針對釋放受刑者進行的世代研究也同樣

發現到，釋放的受刑人死亡率也遠高於一般人口，這些差異也存在於性

別與是否為外來人口；與當地 20~40 歲的人口相比，非當地的女性釋放

受刑人死亡率高達 18 倍，非當地的男性釋放受刑人死亡率高達 6 倍；

死亡率的高峰期主要是在釋放後的前六個月內，而造成死亡的主要原因

則是藥物與酒精等的物質濫用所導致。目前查閱到的注射藥癮者世代研

究，標準研究方法包含多項危險行為問卷調查和提供的愛滋病毒諮商檢
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驗，所以參與調查的受試者可能在過程中學習到減害技巧，同時透過定

期的持續追蹤，也可能降低個案的危險行為。這也是研究計畫外的另一

效益。長期世代追蹤研究是研究愛滋病發生率和評估愛滋防治策略是否

有效的標準方法，但在操作面上是非常困難的，其一問題是要有效評估

的藥癮愛滋發生率，例如若發生率小於 3%的地區，其收案數至少須達

千人以上，另外包括收案、追蹤聯繫、抽血、檢體運送和服務地點選定

等工作相當浩大和複雜，所以一般的研究規模較小，且選定的收案個案

可能多數已進入醫療服務體系（如美沙冬治療等），在美國已開始注射

藥癮者危險行為和愛滋發生率的全國性調查則是由美國疾病管制局主

導使得進行。 

根據國外類似減刑政策實施後，對愛滋疫情攀升確實造成衝擊。而

台灣於 96 年 7 月 16 日減刑 9 千多名收容人同時復歸社區，其中 4 千多

人入獄原因為使用或持有成癮藥品，為此，本研究旨在了解此減刑藥癮

者世代出獄後的相關行為和愛滋病毒等血液傳染病感染情況。並評估此

次出獄前措施和藥癮者愛滋減害計畫之效益，作為未來提供我國未來藥

癮愛滋防治政策之參考。 

本研究是三年期計畫，根據本研究總目標設立子目標，包括有： 

1.了解此藥癮者世代人口學特性、地理分布和三年動態分布。 

2.監測藥癮者的 HIV、、B 型肝炎抗原和 C 型肝炎抗體血清反應之陽

性率和追蹤人年的各血液傳染病陽轉發生率。 

3.探討影響感染 HIV 等血液傳染病的相關危險行為和趨勢。 

4.探討藥癮者對減害計畫（清潔針具計畫和替代療法計畫）利用之情

形。 

5.探討影響藥癮者利用減害計畫之相關影響因素。 

6.監測藥癮者再入監情形和原因。 
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7.了解藥癮愛滋者接受愛滋醫療服務情形，及其經驗、需求、及滿意

度。 

8.了解參與愛滋減害計畫的藥癮者，包括參與清潔針具計畫或替代療

法，對減害計畫的經驗、需求、及滿意度。 

9.探討接受減害服務者和未接受減害服務者之人口學變項、疾病陽轉

率等是否不同。 

第一年預定完成的工作： 

1、進行問卷訪問前的預備工作，包括建立相關文獻之系統性回顧及

分析、與法務部及地方縣市衛生局所聯繫協調合作追蹤研究之進

行、進行專家諮詢、建構訪談提綱、進行問卷預試和修改和招募

訪員及訓練。 

2、完成此藥癮者世代人口學特性、地理分布分析。 

3、進行問卷訪問和抽血檢驗，監測藥癮者的 HIV、、B 型肝炎抗原

和 C 型肝炎抗體血清反應之陽性率和追蹤人年的各血液傳染病陽

轉發生率。 

4、探討影響感染 HIV 等血液傳染病的相關危險行為和因素。 

5、了解藥癮愛滋者接受愛滋醫療服務情形，及其經驗、需求、及滿

意度。 

6、了解參與愛滋減害計畫的藥癮者，包括參與清潔針具計畫或替代

療法，對減害計畫的經驗、需求、及滿意度。 
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研究材料與方法 

研究設計 

本研究計畫是以長期世代追蹤研究方法為架構。以符合「96 年罪犯

減刑條例」，並於 7 月 16 日減刑當日出獄之藥癮者為收案對象，每半年

進行問卷和抽血檢驗，預定持續追蹤三年。計畫內容包括樣本收集和流

行病學現況監測、問卷調查、抽血檢驗。 

研究步驟 

以符合「96 年罪犯減刑條例」，並於 7 月 16 日減刑當日出獄之 4,357

名藥癮者受刑人個案為收案母群體，衛生署疾病管制局已掌握上述名冊

和相關基本資料。 

本研究之研究對象遍佈全國，為提高訪視效率，共計辦理 10 場訪

員訓練場次。同時，所有訪員將必須接受過訪員訓練，測試通過才可為

訪員，同時並請其簽署保密切結書，保密切結書並予保存。本研究採由

訪員訪問個案方式執行。 

計畫實際收案管道，分為二大管道，一為社區個案，已進入美沙冬

治療者，由研究團隊工作同仁和本計畫訓練的訪員至美沙冬門診或給藥

時間跟其聯繫，主動直接說明本計畫。並增加同儕個案轉介的管道，方

式為請已受訪者或社區藥癮同儕志工若有認識減刑個案者，請其轉知上

述個案與本局或各縣市固定訪問地點接受訪問和抽血。由於同儕者需花

費時間和通話費等經費幫忙尋找個案，提供每名個案 50 元轉介費用。 

每名完成標準作業訪談和抽血完成後，給與每名個案受訪交通費

（預計台幣 300 元），同時告知半年後會請其再次受試。在問卷訪問過

程中將會了解個案的危險行為在哪裡，在問卷結束訪問後，訪員將針對

受訪者的個別危險行為給予針對性的衛教和諮詢，如此，亦達到公共衛
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生預防疾病的手段。 

本計畫另透過與法務部合作，請其比對入監資料庫，若其又因案入

監，則由研究團隊工作人員入監進行問卷調查和抽血檢驗。對於再入監

者，將加強防止其受壓力而參加本試驗，具體作為包括進入監所進行衛

教的疾管局人員進行研究計畫說明和直接徵詢其參與研究的意願，同時

強調參與本研究計畫是完全自願下參加，不因為其有無參加而影響他在

監所內的待遇。另依據監獄行刑法的規定，每位受刑人進入矯正機關服

刑皆需進行健康檢查，包括愛滋病毒、梅毒等檢查，故本研究該部分將

不會對個案重複抽血，若其同意參與本計畫僅就其檢體加驗 B 型肝炎和

C 型肝炎。 

本計畫的樣本個案動態，除透過定期追蹤問卷調查和抽血檢驗，另

將與疾病管制局的傳染病通報資料庫的愛滋病個案資料庫、美沙冬治療

資料庫和法務部新入監動態資料持續進行比對勾稽，藉此了解上述個案

的現況監測。 

面訪流程： 
符合收案條件 

 

 說明訪談流程 

 

簽署同意書  

 
進行篩檢前諮商 

 

 

 

 

 

 

訪員進行問卷訪談 

進行初篩-快速檢驗並抽血 

告訴快速篩檢初篩結果並給予免付費電話詢問檢驗

告訴檢驗結果進行篩檢後諮商  - 12 -



問卷調查 

問卷內容主體將運用美國 Johns Hopkins University 的 the AIDS 

Linked to the Intravenous Experience(ALIVE) study 和美國 CDC 所發展的

注射藥癮者行為問卷為藍本，該問卷將先針對注射藥癮者進行質性訪談

和試問後做本土化修改以更符合本國狀況。問卷並將分為初訪 baseline

問卷和追蹤問卷，內容初步規劃分為個案基本背景資料、就醫史、藥癮

史（包括用藥種類和頻率、共用情形等）、危險性行為史、曾經的戒癮

治療經驗、愛滋病毒的檢驗經驗、健康狀況、在監所的相關資料、個案

使用政府目前提供的減害服務情形和評估（參與清潔針具或替代療法之

態度行為、對接受清潔針具服務或替代療法的各項滿意度和建議）。如

果是愛滋藥癮個案則加詢問愛滋病醫療服務使用情形。 
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研究結果 

一、母群體基本資料描述 

以符合「96 年罪犯減刑條例」，並於 96 年 7 月 16 日減刑當日出獄

之 4,357 名藥癮者受刑人個案為收案母群體，其基本資料如下： 

1、 性別分佈： 

男性 3,728 名（88%），女性 629 名（12%），此現象與國內藥癮族群

和矯正機關內的藥癮個案之性別分佈相當。 

2、地理分布： 

以台北縣、高雄縣、彰化縣和台中縣的減刑個案超過 300 人為前四

大的縣市。再以性別做比較，桃園縣女性藥癮個案佔所有女性藥癮人數

之百分比，較桃園縣男性藥癮個案佔所有男性藥癮人數之百分比高；而

雲林縣、嘉義縣和彰化縣則相反。 

居住縣市 女 男 總計 
台中市 22(4.4%) 164(4.4%) 186 
台中縣 39(7.8%) 311(8.4%) 350 
台北市 27(5.4%) 182(4.9%) 209 
台北縣 72(14.4%) 494(13.4%) 566 
台東縣 8(1.6%) 15(0.4%) 23 
台南市 10(2.0%) 102(2.8%) 112 
台南縣 17(3.4%) 154(4.2%) 171 
宜蘭縣 11(2.2%) 78(2.1%) 89 
花蓮縣 6(1.2%) 36(1.0%) 42 
南投縣 11(2.2%) 124(3.4%) 135 
屏東縣 30(6.0%) 200(5.4%) 230 
苗栗縣 17(3.4%) 94(2.6%) 111 
桃園縣 45(9.0%) 249(6.7%) 294 
高雄市 43(8.6%) 297(8.0%) 340 
高雄縣 46(9.2%) 368(10.0%) 414 
基隆市 16(3.2%) 116(3.1%) 132 
雲林縣 9(1.8%) 128(3.5%) 137 
新竹市 3(0.6%) 45(1.2%) 48 
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新竹縣 13(2.6%) 78(2.1%) 91 
嘉義市 7(1.4%) 32(0.9%) 39 
嘉義縣 4(0.8%) 65(1.8%) 69 
彰化縣 43(8.6%) 352(9.5%) 395 
金門縣  0 3 3 
澎湖縣 0 5 5 
總計 629 3728 4357 

3、年齡比較： 

年齡以 30-34 歲的 946 人數最多，其次為 35-39 歲有 829 人。以性別

為區分，則女性藥癮減刑個案明顯比男性藥癮減刑個案年輕 5 歲。此現

象與國外研究發現符合。 

年齡層 女性 男性 總計 

20-24 26(5.2%) 61(1.7%) 87 

25-29 131(26.3%) 380(10.3%) 511 

30-34 160(32.1%) 786(21.3%) 946 

35-39 77(15.4%) 752(20.4%) 829 

40-44 60(12.0%) 712(19.3%) 772 

45-49 28(5.6%) 522(14.1%) 550 

50-54 12(2.4%) 283(7.7%) 295 

55-59 5(1.0%) 119(3.2%) 124 

60-64   41(1.1%) 41 

65-69   27(0.7%) 27 

>=70   9(0.2%) 9 

總計 629 3728 4357 

二、收案成果 

本研究計畫自 97 年開始執行，共收案一次，計完成收案 1,478 名，

本年度為計畫的第二年，預計進行二次追蹤，於今年 3-6 月已完成第一

次收案，計完成收案 2,084 名，本年度第二次追蹤收案於今年 10 月開始

還在進行中，預計至 99 年 1 月結束，目前已完成 700 名以上個案的追

蹤，因為持續收案中，資料尚為動態變化且部份問卷來不及鍵入，故此
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部分將納入明年度的資料分析，此次不予分析。 

統計目前完成的二次追蹤收案作業，母群體中的 4357 名個案，總

計有 2,532 名個案至少追蹤一次，至少追蹤一次的追蹤完成率為 58%。

其中 1,030 名個案已完成二次追蹤（再次追蹤率 70%），追蹤情形如下

圖表示。 

4,357

2,879
Failed interview

1,478(34%)
Finished interview

First time

Second time
1,825
Failed

interview

1,030
Finished 
interview

1,054
Finished 
interview

448
Failed 

interview

2,084 (48%)

2,532 cases (58%) at least had been 
interview one time 

 

本年度追蹤情形較上年度為佳，分析原因除了訪員已有訪視經驗，

另外在行政作為上增加了郵寄信件（內容未說明本計畫以確保個案隱

私）請個案跟當地衛生局或本局指定人員連絡、訪員獎勵競賽等作為，

對提高追蹤人數確有助益。 

以個案受訪地分析，1,350 名個案數是在監獄中完成第一次追蹤訪

問，1,182 名個案是在社區中完成第一次追蹤訪問。 

2532 名受訪個案，男性 2312 人（91.3%），女性 220 人（8.7%）。

與母群體相較，女性受訪比率稍低 

各區收案比例跟母群體在區域的分布，南部地區完成率較佳，北部
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地區完成率稍差，但無太大差異。 

 
各區收案比例與母群體比較表 

 

區域 社區收案數 監所收案數 合計 % 母群體(%)

北 359 441 800 31.6 34 

中 336 477 813 32.11 32 

南 471 412 883 34.87 32 

 16 20 36 1.42 2 

1182 1350 2532 58.11   

部及離島地區

 

 

三、母群體個案加入美沙冬服務之情況 

4,357 名個案，經與美沙冬資料庫勾稽，至 98 年 7 月底前，其中

2,008 人(46%)曾接受或目前仍在接受美沙冬替代治療。將年齡、地區(分

為北中南東)、性別、感染愛滋與否（此代表是否美沙冬治療是否免費

的意涵），和是否接受美沙冬替代治療先進行單變項分析，達顯著差異

的變項再放入 multiple logistic regression 方法探討影響此追蹤世代加入

美沙冬治療的影響因素，結果發現最顯著的影響因子是感染愛滋與否，

感染者會去接受美沙冬治療的情況是非感染者的 3.24 倍，另外男性會去

接受美沙冬治療的情況是女性的 1.36 倍，地區別方面則以北部為基準，

北部個案和中部個案會去接受美沙冬治療的情況沒有差異，南部的個案

會去接受美沙冬治療的情況是北部個案的 1.46 倍，東部的個案會去接受
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美沙冬治療的情況是北部個案的 0.35 倍。從以上的結果，我們推論： 

1. 美沙冬醫療費用是造成個案接受治療的障礙因素。此部分，我們建議

在政策上應該擴大提供免費治療的對象，不限愛滋病毒的感染者，非

感染者，至少對經濟弱勢者應給與免費治療，第一次參加者免費，甚

至是全面免費，才能增加美沙冬涵蓋率。 

2. 男性個案比較會去接受美沙冬治療，此原因目前可能假設有(1).女性

藥癮減刑個案戒毒意志力較強成功率較高不需要美沙冬的協助、或

(2).因為美沙冬治療非免費，因為中國社會一向重男輕女，家庭可能

願意拿出錢給男性藥癮者接受美沙冬治療，但女性則有此協助者比例

較低、或(3).女性藥癮者的所使用的藥係由其先生或男友或同居人供

應，所以一出獄就有貨源，因此沒有參加美沙冬的意願，此部份，本

研究未來將透過問卷分析，從中了解其原因。 

3. 不同區域別的個案有不同的參與率，可能的原因推測與美沙冬就醫方

便性有關，東部的參與率最低，因為東部的美沙冬服務點僅限花蓮

市、台東市和玉里鎮，就醫方便性較差。此部份，本研究未來將透過

問卷分析，從中了解其原因。 

四、減刑世代死亡情形 

4,357 名個案，經與至 97 年 12 月底死亡檔勾稽，計 141 名個

案（130 名男性,11 名女性）在社區中死亡，中位數死亡年齡，男性

是 42 歲，女性是 33.4 歲。死亡率是 3.2%人年。死亡率顯著高於一
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般群體，經年齡標準化過程，該世代的死亡比（SMR）是一般群體

的 12.5 倍， 

接著計算這些人死亡時間距離他(她)最近一次的出獄時間的距

離，如下圖，會發現出獄第一週是死亡最高風險的時間，第一週的

年齡標準化死亡比是一般人的 68 倍。 
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最後探討美沙冬替代治療，是否有助於降低個案的死亡率，首

先先將年齡、地區(分為北中南東)、性別、感染愛滋與否，是否接

受美沙冬替代治療，與死亡情形先進行單變項分析，達顯著差異的

變項再放入 Cox’ proportional hazards regression analyses 方法，以

控制其他干擾因子，結果發現沒參加美沙冬治療者死亡風險是規則

美沙冬就醫者（出席率達 70%以上）的 13 倍。 

五、2,532 名個案問卷分析之初步結果如下： 

1.其他物質成癮史 

有抽菸經驗占 99.5%，現在持續抽菸者占 98.3%；有喝酒經驗占

76.3%，現在持續有喝酒者占 48.6%；有嚼食檳榔經驗占 71.6%，現
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在持續有嚼食檳榔者占 36.3%。 

3.成癮藥物史 

多數人 84.7%的受訪個案，第一次用藥為非注射方式，有 15.3%

的受訪個案，第一次用藥即為注射方式。 

另外 2,532 名個案中，2,287 人（90.3%）使用過海洛因，2,093

人（83.0%）曾有注射藥物經驗。 

以 2,093 名曾有注射藥物經驗的人進行分析，出獄後到受訪日期

前，計 1,691 人（80.8%）表示有再使用成癮藥物，且這 2,093 人中

有 1,597 人（96.0%）注射成癮藥物，其中 370 人（17.7%）在出獄後

注射和非注射成癮藥物同時都有使用。 

4.共用器具情形 

2,093 名曾有注射藥物經驗的個案，在 96 年 7 月 16 日減刑入獄

前，計有 1,877 人當時是在注射藥物的狀態，而其共用器具情形如下：   

359 名個案（19.13%）曾共用針具、656 名個案（34.95%）曾共用稀

釋液、505 名個案（26.9%）曾共用容器、130 名（7.3%）個案曾共

用酒精棉球。 

受訪個案在此次減刑出獄後在社區期間，1,597 人還有注射藥物

行為，1595 名個案有回答此部分問卷，其共用器具情形如下：10.1 %

的個案（161 名）曾共用針具、  18.7%的個案（298 名）曾共用稀
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釋液、14.6 %的個案（233 名）曾共用容器、4.8 %的個案（76 名）

曾共用酒精棉球。 

以上比較得知，此次減刑出獄後的共用針具、共用稀釋液和共用

容器等情形已有改善。 

六、減害計畫利用度 

在清潔針具部份，2,093 名個案中，1,597 名減刑出獄後還有注

射藥物者中的 589 名（37%）個案表示減刑出獄後在社區期間曾至

清潔針具點領過空針、稀釋液、酒精棉片和容器等。有注射藥物但

沒有去的原因（複選）以不知地點或有此服務（281 人次）最多、

其次是認為不需要（259 人次）、其他原因（261 人次，理由以自己

買和怕別人知道為兩大理由）等。 

在替代治療部份，2,093 名個案中，2,031 名個案（97.0%）表

示曾聽過替代治療，知道替代治療的訊息來源：以獄中衛教來源最

多（1346 人次、66.2%）；其次是同儕（733 人次、36.1%）。 

減刑後出獄在社區期間有注射藥物的 1579 名個案，其中 1426

人表示曾參加過美沙冬替代治療計畫（74.6%）。沒有參加的 413 名

個案中有 349 人有回答沒有參加的原因，單純表示個人沒有動機去

的人數是主要原因，有的個案有回答比較清楚其表示認為美沙冬仍

是成癮藥物，有些人則認為應該沒有效，有些人則表示沒有錢去吃
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美沙冬太貴了，有些表示工作因素或距離太遠不方便過去，有些人

則認為去到醫院會被抓，也有些人則表示自己身上還有案子去了很

快要入監所以就不去吃。 

對於替代治療服務的各項滿意度，高至低排序如下：藥物治療

滿意度為 88.2%、服務態度滿意度為 84.1%、愛滋減害口頭資訊滿

意度為 76.6%、愛滋減害單張滿意度為 72.9%、地點方便性滿意度

為 71.8%、心理諮商滿意度為 66.4%、副作用說明滿意度為 64.8%、

開放時間滿意度為 57.1%、副作用處理滿意度為 52.0%。 

七、283 位愛滋藥癮受訪者接受愛滋病治療和接觸者調查情形 

在接觸者調查方面，55.6%（160 名）的受訪者曾有衛生局所

人員要求說出性伴侶和藥友，其中 60%（99 名）的受訪者表示有提

供，沒有說的原因多數為不知道姓名和連絡方式、其次為不想讓對

方知道、和害怕朋友曝光之後會有負面反應。 

283 位愛滋藥癮受訪者接受愛滋病治療方面，122 人（42.4%）表

示沒有去看愛滋門診，原因以覺得自己很好不需要為最多、其次為害

怕被別人知道、太忙沒時間、入監服刑。 

八、減刑世代個案愛滋病毒陰轉陽發生率和受訪個案血液傳染病陽性率 

4357 名個案扣除 410 名已知感染者，計 3947 名個出監為愛滋

陰性個案，目前發現減刑世代個案愛滋病毒陰轉陽計 23 人，其中 9

人屬再入監強制篩檢時發現，9 人於社區不同管道發現，其中 2 人
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是透過本計畫發現。 

 

NO. 診斷日期 通報縣市 發現來源 

1 2008/12/25 基隆市 監所藥癮新收容人篩檢 

2 2008/4/15 基隆市 監所收容人年度篩檢 

3 2008/9/24 基隆市 監所藥癮新收容人篩檢 

4 2008/9/1 基隆市 監所藥癮新收容人篩檢 

5 2008/4/23 基隆市 本署指定醫院 

6 2008/10/2 基隆市 擴大篩檢 

7 2008/4/30 高雄縣 監所藥癮新收容人篩檢 

8 2009/7/28 高雄縣 監所藥癮新收容人篩檢 

9 2008/4/30 台北縣 監所藥癮新收容人篩檢 

10 2009/1/7 台北縣 監所藥癮新收容人篩檢 

11 2008/6/13 基隆市 愛滋擴大篩檢咨詢 

12 2009/3/10 彰化縣 本署指定醫院 

13 2007/12/20 桃園縣 警方查獲之毒品施用、販賣者 

14 2008/12/12 新竹縣 衛生局(所)免費篩檢 

15 2008/8/27 台中市 本署指定醫院 

16 2008/8/12 彰化縣 監所藥癮新收容人篩檢 

17 2008/11/4 彰化縣 監所藥癮新收容人篩檢 

18 2008/6/3 雲林縣 監所藥癮新收容人篩檢 

19 2008/6/3 雲林縣 監所藥癮新收容人篩檢 

20 2009/7/17 嘉義縣 監所藥癮新收容人篩檢 

21 2008/6/18 台南縣 擴大篩檢檢出個案 

22 2008/10/3 高雄縣 本署指定醫院 

23 2007/12/14 屏東縣 監所藥癮新收容人篩檢 
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討     論 

一、費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素 

資料分析結果顯示愛滋感染者比非愛滋感染者更願意去參加

美沙冬治療，這是很奇怪的現象，因為理論上感染者因為感染了愛

滋病毒在社會支持、自己的心理平衡和適應等，要比非感染者差一

些，這在國外文獻都可找得到，所以，理論上愛滋感染者比較不會

有動機去接受美沙冬治療，但研究結果顯示是愛滋感染者比非愛滋

感染者更願意去參加美沙冬治療，其背後最大的因素是感染者可獲

得完全免費的治療，所以自費的美沙冬醫療費用是造成個案接受治

療的障礙因素。此部分，我們建議在政策上應該擴大提供免費治療

的對象，不限愛滋病毒的感染者，非感染者，至少對經濟弱勢者應

給與免費治療，第一次參加者免費，甚至是全面免費，才能增加美

沙冬涵蓋率。另外，不同區域別的個案有不同的參與率，可能的原

因推測與美沙冬就醫方便性有關，東部的參與率最低，因為東部的

美沙冬服務點僅限花蓮市、台東市和玉里鎮，就醫方便性較差，此

部份，國外文獻也顯示就醫可近性是影響因素之一。 

二、美沙冬替代治療滿意度高，但服務時間和副作用處理宜加強 

曾參加美沙冬替代治療之涵蓋率為 46%，比清潔針具計畫的涵

蓋率高。而事實上該服務需要有家人或自己支付醫療費用，才能接

受到服務，而清潔針具點並無經濟上的障礙，但美沙冬門診似乎對

個案有較高吸引力，對於替代治療服務的各項滿意度，高至低排序

如下：藥物治療滿意度為 88.2%、服務態度滿意度為 84.1%、愛滋

減害口頭資訊滿意度為 76.6%、愛滋減害單張滿意度為 72.9%、地

點方便性滿意度為 71.8%、心理諮商滿意度為 66.4%、副作用說明
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滿意度為 64.8%、開放時間滿意度為 57.1%、副作用處理滿意度為

52.0%。所以大多數的各項滿意度都有達 6 成以上，但對於開放時

間、副作用處理有改善空間。 

三、減刑世代死亡情形和美沙冬治療的預防效果 

4,357 名個案，經與至 97 年 12 月底死亡檔勾稽，計 141 名個

案（130 名男性,11 名女性）在社區中死亡，中位數死亡年齡，男性

是 42 歲，女性是 33.4 歲。死亡率是 3.2%人年。死亡率顯著高於一

般群體，經年齡標準化過程，該世代的死亡比（SMR）是一般群體

的 12.5 倍。同時個案死亡時間距離他(她)最近一次的出獄時間的距

離，會發現出獄第一週是死亡最高風險的時間，第一週的年齡標準

化死亡比是一般人的 68 倍。分析結果顯示規則美沙冬治療有助於

避免個案的早死，所以，政策有必要對藥癮者死亡進行預防策略，

包括出監前的衛教提醒、發生呼吸抑制的緊急處理，同時加入美沙

冬且規則就醫是最有效的預防死亡的策略。 

四、減害計畫應加強清潔針具點的宣傳和跨部門合作 

有再用藥的受訪個案中僅約 3 成多個案曾至清潔針具點領過空

針、稀釋液、酒精棉片和容器等，顯有許多努力空間。而有注射藥

物但沒有去的原因以不知地點最多。所以建議加強宣導讓藥癮者知

道服務據點，同時藥癮者擔心被抓的問題顯然還未取得藥癮者的信

任或真有其事，應該透過跨部門合作，避免至清潔針具點查緝，以

提高藥癮者信任。 
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結論與建議 

本研究是國內第一個對減刑個案世代進行追蹤研究，因為注射毒癮

者屬社會的隱藏群體，該群體因為擔心被歧視或非法行為等會考慮很高

的隱私需求，所以，要找出個案參與研究有相當的困難性，且目前國內

研究一般直接在監所內收案，但這樣的資訊顯有不足，所以，本研究團

隊決定嘗試進行世代追蹤，以確認愛滋病感染發生率調查，同時，透過

研究過程跟個案直接面對面接觸衛教，亦達到疾病預防的防治目的，同

時進行高危險行為監測，以作為未來有效愛滋病預防策略的參考資訊。 

本研究相關重要結論如下： 

1.國內注射藥癮者的危險行為因減害計畫下降 

在共同注射器具部分的危險行為探討，個案前後行為在共用針

具、共用稀釋液、共用容器行為改善情形皆達統計上顯著差異，整

體而言，接受調查的注射毒品個案的愛滋病相關認知和行為較減害

計畫前有所改善和提升。同時，目前經過約二年的時間追蹤，僅 23

名減刑個案愛滋病毒感染情形陰轉陽，顯見減害計畫的策略見效。 

2. 費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素 

4,357 名個案，經與美沙冬資料庫勾稽，至 98 年 7 月底前，

其中 2,008 人(46%)曾接受或目前仍在接受美沙冬替代治療。經

multiple logistic regression，結果發現感染者（代表免費治療）會去

接受美沙冬治療的情況是非感染者（部份自費）的 3.24 倍，另外男

性會去接受美沙冬治療的情況是女性的 1.36 倍，地區別方面則以北

部為基準，北部個案和中部個案會去接受美沙冬治療的情況沒有差

異，南部的個案會去接受美沙冬治療的情況是北部個案的 1.46 倍，

東部的個案會去接受美沙冬治療的情況是北部個案的 0.35 倍。 
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3.美沙冬替代治療滿意度高，但服務時間和副作用處理宜加強 

曾參加美沙冬替代治療之涵蓋率為 46%，比清潔針具計畫的涵

蓋率高。而事實上該服務需要有家人或自己支付醫療費用，才能接

受到服務，而清潔針具點並無經濟上的障礙，但美沙冬門診似乎對

個案有較高吸引力，對於替代治療服務的各項滿意度，高至低排序

如下：藥物治療滿意度為 88.2%、服務態度滿意度為 84.1%、愛滋

減害口頭資訊滿意度為 76.6%、愛滋減害單張滿意度為 72.9%、地

點方便性滿意度為 71.8%、心理諮商滿意度為 66.4%、副作用說明

滿意度為 64.8%、開放時間滿意度為 57.1%、副作用處理滿意度為

52.0%。所以大多數的各項滿意度都有達 6 成以上，但對於開放時

間、副作用處理有改善空間。 

4.減刑世代死亡情形和美沙冬治療的預防效果 

4,357 名個案，經與至 97 年 12 月底死亡檔勾稽，計 141 名個

案（130 名男性,11 名女性）在社區中死亡，中位數死亡年齡，男性

是 42 歲，女性是 33.4 歲。死亡率是 3.2%人年。死亡率顯著高於一

般群體，經年齡標準化過程，該世代的死亡比（SMR）是一般群體

的 12.5 倍。同時個案死亡時間距離他(她)最近一次的出獄時間的距

離，會發現出獄第一週是死亡最高風險的時間，第一週的年齡標準

化死亡比是一般人的 68 倍。分析結果顯示規則美沙冬治療有助於

避免個案的早死，所以，政策有必要對藥癮者死亡進行預防策略，

包括出監前的衛教提醒、發生呼吸抑制的緊急處理，同時加入美沙

冬且規則就醫是最有效的預防死亡的策略。 

5.減害計畫應加強清潔針具點的宣傳和跨部門合作 

有再用藥的受訪個案中僅約 3 成多個案曾至清潔針具點領過空
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針、稀釋液、酒精棉片和容器等，顯有許多努力空間。而有注射藥

物但沒有去的原因以不知地點最多。所以建議加強宣導讓藥癮者知

道服務據點，同時藥癮者擔心被抓的問題顯然還未取得藥癮者的信

任或真有其事，應該透過跨部門合作，避免至清潔針具點查緝，以

提高藥癮者信任。 

根據研究結果，在政策方面有以下建議： 

1、藥癮者用藥過量預防教育 

對於藥癮者出監高死亡率且在出獄後一個月內有最高死亡數，

建議矯正機關和衛生部門應合作就此現象，對個案進行預防教育。 

2、減害計畫涵蓋率仍要持續推廣 

本研究發現整體而言，接受調查的注射毒品個案的愛滋病相關

認知和行為較減害計畫前有所改善和提升。減刑個案約 3 成個案表

示曾經接受過清潔針具的服務，4 成以上個案表示曾經接受過替代

治療的服務。與去年研究調查比較，替代治療參加率有增加，但清

潔針具參加率並未增加，所有有必要提高涵蓋率。 

 

根據研究結果，在研究方面有以下建議： 

1、應持續進行高危險群體愛滋相關危險行為監測 

2、建議相關單位應擬定注射藥癮群體肝癌防治策略 

3、建議投注更多心力進行女性注射藥癮者研究 
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計畫重要研究成果及具體建議 

本研究是國內第一個對減刑個案世代進行追蹤研究，透過不同資料

庫比對。本研究預定執行三年，第二年相關重要結論如下： 

1.國內注射藥癮者的危險行為因減害計畫下降 

2.費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素 

3.美沙冬替代治療滿意度高，但服務時間和副作用處理宜加強 

4.減刑世代死亡情形和美沙冬治療的預防效果 

5.減害計畫應加強清潔針具點的宣傳和跨部門合作 

根據研究結果，在政策方面有以下建議： 

1.藥癮者用藥過量預防教育 

2.減害計畫涵蓋率仍要持續推廣 

在研究方面有以下建議： 

1.應持續進行高危險群體愛滋相關危險行為監測 

2.建議相關單位應擬定注射藥癮群體肝癌防治策略 

3.建議投注更多心力進行女性注射藥癮者研究
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