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摘  要 

至 2017 年 11 月底我國被通報確診為感染 HIV 之人數已超過 3 萬

人，為阻斷傳染鏈防止疫情擴散，實施疫情監測計畫以了解疫情發生之

相關危險因素，擴大 HIV 篩檢計畫、定期追蹤 HIV 感染者之就醫行為

與醫療品質以達到控制病毒量減低傳染力等策略，皆為我國刻不容緩

之工作。故本研究擬應用各全國資料庫及篩檢問卷進行整合性分析，以

做為政策參考，結果將摘述如下。 

2016 年我國愛滋發生率為每十萬人口 10.96 人，盛行率為每十萬

人口 150.8 人，而未診斷率則為 21.54%；在家自我篩檢計畫成效評估

方面，篩檢陽性率大約為 1.2%，且參與者對篩檢滿意度極高，有近 83%

個案願意自費購買試劑；在 PrEP 計畫評估方面，截至 2017 年 11 月底，

共有 302 人參與計畫服藥，停藥者有 84 人，陽轉人數為 1 人；最後，

愛滋醫療品質指標部分，診斷即刻服藥政策推行後，個案診斷至就醫及

服藥時間大幅度縮短，另我國 EWI 指標於一年後未回診率、一年後仍

服藥率、按時回診率、服藥 1 年病毒量<1,000 copies/mL、服藥 1 年後

有病毒量數據、缺藥率及符合處方規範率等為綠燈。  

本研究以綜觀性的角度，分析我國愛滋疫情之發展趨勢、篩檢預防

計畫成效，與愛滋相關醫療指標，期能採全方面的角度探討愛滋防治政

策，以提供未來相關防疫之參考。 

 

關鍵詞：HIV、AIDS、發生率、盛行率、未診斷率、在家自我篩檢、 

        PrEP、EWI 指標 
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Abstract 

By the end of November 2017, Taiwan has been notified that the 

number of people diagnosed with HIV has exceeded 30,000. In order to 

prevent the spread of the infection chain and prevent the spread of the 

epidemic, an epidemic monitoring program, HIV screening program, and 

regular follow-up of HIV-infected persons for medical treatment are all 

important strategies for our country. Therefore, this study intends to use the 

national database and screening questionnaire for integrated analysis. The 

result is summarized as the following:   

In 2016, the incidence rate of HIV was 10.96 per 100,000 population, 

prevalence rate of HIV was 150.8 per 100,000 population, while the rate 

of undiagnosed was 21.54%. About the effectiveness of home testing 

program, the screening positive rate was about 1.2%. And nearly 83% of 

the respondents were willing to purchase reagents at their own expense. In 

the evaluation of PrEP program, as of the end of November 2017, a total 

of 302 people took part in the program taking medication, and 84 people 

withdraw the program. In addition, after the diagnosis of immediate 

medication policy implementation, the time between diagnosis to 

medication was significantly reduced. And the indicators of EWI on 

‘prescribing practices’, ‘LTFU at 12 months’, ‘retention at 12 months’, ‘on-

tine appointment keeping’, ‘viral load suppression’, and ‘viral load 

completion’ are the green light. 

 

Key Words: HIV, AIDS, Incidence, Prevalence, Undiagnosised rate, Home  

testing, PrEP, EWI indicator 
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前  言 

愛滋病是傳染病中最棘手的疾病之一，由人類免疫缺乏病毒

（Human immunodeficiency virus , 簡稱 HIV）感染所導致，目前尚無

治癒的方法，且感染後需終身服藥以控制病情，愛滋疫情蔓延全球，

因此，已成為國際間傳染病監測（surveillance）的重要指標之一。愛

滋的流行對除了感染者本身的健康問題外，亦間接對家庭、社會經濟

有著極大的影響，其中包括家庭成員的不信任感、增加社會醫療負擔

及勞動人口之流失。因此世界衛生組織於 2010 年開始推行愛滋防治

政策，希望在 2020 年能達到 90-90-90 的防治目標(90%的感染者知道

自己罹患 HIV、90%的感染者能持續服藥及 90%感染者之測不到病毒

量)[1]，並在 2030 年達到終止愛滋疫情流行的歸零( Getting to zero)願

景(零新感染者、零愛滋相關死亡及零歧視)[2]。 

聯合國愛滋病組織(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 

UNAIDS)統計資料顯示 2015 年，全球存活的 HIV 感染者約有 3,670

萬(3,400 萬-3,980 萬)人，新診斷個案為 210 萬(180 萬–240 萬)人，其

中臺灣所屬的亞太地區約有 510 萬(44 萬–59 萬)的 HIV 感染人口，

2015 年度新診斷個案為 30 萬人(24 萬-38 萬)[3]；依據國外一篇整合

分析（meta-analysis）研究發現 2013 年全球感染 HIV 之年齡標準化

發生率為每 10 萬分之 24.84，而年齡標準化盛行率為每 10 萬分之

400.98[4]。 

為鼓勵國人早期進行 HIV 篩檢、早期診斷及治療，以減少 HIV

之傳播，我國自 1984 年發現第一例第一型人類免疫不全病毒（human 

immunodeficiency virus type 1；簡稱 HIV-1）感染患者後，HIV 感染個
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案數逐年增加，2004 年推行監所篩檢後，當年度通報人口首度突破千

人，達 1,520 人，經分析多屬注射藥癮者，因共用針具而感染 HIV，

通報人口年成長陡增率為 77%，2005 年通報數更達 3,378 人，通報人

口年增加率為 122%，但自 2007 年開始推行減害計畫以後，通報感染

HIV 主要族群已由注射藥癮者(injection drug users, IDU)，逐漸演變為

以男男間性行為(men who have sex with men, MSM)族群為主[5]。 

據本署自 2011 年至 2015 年統計資訊顯示，近年通報人數已趨

近於穩定，每年約有 2,000 至 2,300 位的本國籍新通報 HIV 感染人

口，截至 2016 年 7 月本國籍累積 HIV 感染個案已達 32,427 人，存

活感染個案數為 27,051 人，其中感染者之危險因子又以性行為為主

[6]。 

為有效地發展我國 HIV 防治政策，掌握我國 HIV 感染者不同族

群或危險因子之發生率為當務之急，過往推估發生率的資料來源包括

從通報之感染者盛行率資料、使用假設條件下的存活率估計、疫情調

查報告、發病時間點、個案自我陳述的檢驗資料或匿名篩檢調查等[6-

11]。但資料來源之一盛行率之推估，過往的研究發現，我國 HIV 感

染者延遲診斷比率約為 30%-35%[12]，故可能有偏差，而上述其它資

料之調查與推估皆需要耗費許多時間及人力，亦可能因 HIV 感染者

的回憶偏差、潛伏期及臨床症狀對 HIV 感染者的影響，使得推估發

生率的準確度造成偏差。 

目前我國對於 HIV 感染者確診的之判斷流程是先以 HIV-1 篩檢

試驗作為初次篩檢，若初次篩檢呈陽性之個案，再以 HIV-1 西方墨點

法進行確認試驗，若確認為感染對象，檢驗機構必須由傳染病個案通

報系統進行通報。為降低發生率推估之誤差，本研究擬參考美國 CDC
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近期推估發生率之方法，採用 CD4 模型回推 HIV 發生率、盛行率和

尚未診斷率，另同時估計不同族群(MSM、IDU 等)及其他危險因子(年

齡、性別、地區)之 HIV 發生率，以有效發展我國 HIV 防治政策，掌

握我國不同族群或危險因子 HIV 感染者之發生率變化趨勢，以利後

續疫情防疫政策之規劃。 

此外，為鼓勵國人早期進行 HIV 篩檢、早期診斷及治療，以減

少 HIV 之傳播，我國自 1984 年通報第一例 HIV 感染者後，即積極推

動各項主動或被動篩檢策略，但國內民眾對 HIV 感染者接納度較低，

HIV 感染者及相關易感族群(例如：注射毒癮、性交易、男男間性行為

等)時常因為擔心隱私曝光或後續面對歧視、汙名或權益受損等狀況，

而不願意主動接受 HIV 篩檢，造成延遲診斷及就醫。 

我國自 1989 年起陸續對不同對象如役男、監所受刑人、性病病

人、藥物使用者推行全面愛滋病毒檢驗，同時為增加高風險族群篩檢

HIV 感染之可近性，本署持續增加多元管道並推動各式篩檢計畫，包

括孕婦全面篩檢、性病患者篩檢、藥癮戒治門診篩檢、減害計畫、全

民愛滋篩檢及社群動員愛滋檢驗等計畫，更於 1997 年起推動「免費

匿名檢驗計畫」，近年每年篩檢約 2 萬人次，陽性率約 2.5%[13]。 

然依據 2014 年國內疫情調查資料顯示，HIV 感染通報個案自述

於診斷前有接受匿名篩檢的比率僅占 28%；另分析國內 2012 至 2014

年通報資料，4 成新通報 HIV 感染個案為因其它症狀如伺機性感染等

就醫方被診斷出感染 HIV；而 2011 年新增 HIV 感染者中，於其通報

後 3 個月內發病者占當年度通報人數的 26.2%，2014 年則增加至

30.3%，顯見國內延遲診斷之狀況有提高之趨勢[14]。 
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經分析，除既有的歧視或汙名仍可能使易感族群不願意透過相

關管道進行篩檢外，對於部分易感族群而言，前往篩檢機構仍然有許

多阻礙，例如時間不方便、地點之可近性、部分匿名篩檢機構採預約

制或名額之限制等，而為了解決上述阻礙，借鏡國際，美國食品藥物

管理署(US Food and Drug Administration, 簡稱 USFDA)於 2012 年核

准在家愛滋病毒唾液篩檢試劑(OraQuick in-home HIV test)作為家用的

非處方試劑(OTC test) ，並開放於藥局及其網站販售，唾液篩檢試劑

與匿名篩檢相較之下，唾液篩檢試劑為一種較具隱私且便利之選擇。 

本署曾於 2012 年及 2013 年透過 5 家同志健康社區服務中心及

部分匿名篩檢醫院寄送或發放唾液篩檢試劑予需要的民眾，讓民眾可

自行在家篩檢，截至 2014 年 6 月止，已發放 1,577 劑，其中 1,533 人

回復結果，發現 34 名陽性個案，扣除未回覆結果陽性率為 2.2%[15]。 

參考國際經驗及世界衛生組織於 2015 年 7 月出版的整合篩檢指

引(Consolidated guidelines on HIV testing services)開始大力推廣 HIV

自我篩檢，本署欲推廣可在家使用的 HIV 快速唾液篩檢試劑之提供

方式，除持續透過民間團體運用同儕力量鼓勵高風險者索取，亦透過

於三溫暖等高風險場域設置自動服務機及提供試劑交由感染者轉交

其接觸者之方式，協助不願意至匿名篩檢機構或醫療院所接受HIV檢

驗的易感族群及感染者之接觸者，透過自我篩檢以了解自身 HIV 感

染之狀態，希望能夠將防疫觸角延伸至更隱密的族群。本研究將分析

民眾對於不同提供管道的利用率，以作為未來推廣篩檢工作及政策之

參考。 

由於國內新診斷感染人口已由注射藥癮者(IDU)轉為以性行為

傳染為主要途徑[5]。為防止疫情傳播，除了持續對民眾進行衛教及宣
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導安全性行為的重要性外，近年的研究發現以愛滋病毒治療藥物來預

防愛滋感染是有效的。世界衛生組織於 2011 年的防疫報告中表示

[16] ，南非一項為期 30 個月的雙盲隨機對照臨床試驗研究發現，婦

女於性行為時局部使用含有 1% tenofovir成分的凝膠可以降低 39%的

愛滋感染風險[17]，隨後 2010 年 11 月發表之研究亦指出每日使用

tenofovir/ emtricitabine 作 為 暴 露 前 預 防 性 用 藥 (Pre-exposure 

prophylaxis, PrEP)可以降低男男間性行為者感染 HIV 的風險達

44%[18]，後續許多研究皆顯示暴露前預防性投藥在特定族群上具有

顯著預防 HIV 感染的效果；2015 年在法國與英國的研究發現，使用

PrEP 可以降低愛滋高風險族群的感染風險達 86%[19-21]；USFDA 已

於 2012 年 7 月核可 Truvada (tenofovir/ emtricitabine)作為暴露前預防

性用藥，而美國疾病控制及防治中心 (Center for Disease Control and 

Prevention, 簡稱 USCDC)於 2014 年的愛滋暴露前預防性投藥臨床使

用指引中表示，每日服用暴露前預防性用藥可降低因性行為而感染

HIV 之風險，但仍重申降低愛滋罹患風險最關鍵的還是安全的行為

(包括全程使用保險套、無共用注射行為等) [22, 23]。 

國內目前尚無使用 PrEP 來預防愛滋感染風險的相關研究，為了

評估國內高風險族群使用 PrEP 降低感染 HIV 風險之效用，本研究將

分析於本署自 2016 年 10 月起進行之 PrEP 試辦計畫，以評估 PrEP 對

於降低 HIV 發生率之效益。 

而隨著醫療技術的進步及愛滋治療藥物的推陳出新，過去致死率

極高的愛滋病已轉為可控制的慢性疾病。世界衛生組織於 2012 年起

建議「治療即預防」(Treatment as Prevention)政策，HIV 感染者透過

規律服藥可有效抑制體內病毒量及降低愛滋病發病機率，進而減少傳
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播 HIV 病毒的機會。至於開始治療之時間點，愛滋病研究諮詢委員

會(The Office of AIDS Research Advisory Council, OARAC)於 2012 年

成人與青少年愛滋感染者治療藥物治療指引中建議 CD4 落在 350 /μL

至 500/μL 者開始服藥治療[24] 。 

2015 年發表於新英格蘭醫學期刊(The New England Journal of 

Medicine, NEJM)的一項跨國性且平均追蹤期為 3 年的隨機對照臨床

試驗研究，將診斷時 CD4 大於 500 /μL 的新診斷個案共 4,685 人隨機

分成診斷即刻服藥組與待 CD4 下降至 350 /μL 再開始治療的延後治

療組，觀察二組之預後，並以發生嚴重的愛滋相關事件(結核、卡波西

氏肉瘤或惡性淋巴瘤)、非愛滋相關事件(非愛滋相關癌症或心血管疾

病)及感染者死亡(任何原因)為追蹤終點，該研究發現診斷即刻服藥組

與延後治療組發生嚴重的愛滋相關事件(serious AIDS-related event)的

相對危險比（hazard ratio）為 0.28 (95% CI: 0.15 to 0.50; P<0.001)，但

在 4 級事件(需要治療且非歸因於愛滋的可能致命疾病)及非預期入院

(unscheduled hospitalizations)的危險比則無顯著差異[25] ；而另一於

非洲之臨床試驗研究亦發現於控制其他因素後，診斷後早期服用

HAART 藥物治療組較延遲服藥治療組的死亡風險比為 0.56(95% CI: 

0.41 to 0.76)，嚴重愛滋相關疾病的風險比為 0.56 (95% CI: 0.33 to 0.94) 

[26]。 

以上二個大型臨床隨機對照實驗均表示診斷即刻服藥，可降低嚴

重愛滋相關疾病的發生風險達 50%；2016 年 7 月愛滋病研究諮詢委

員會更新的藥物治療指引中亦表示 HIV 感染者使用 HAART 藥物進

行治療的最佳時機為診斷後即刻服藥治療[27]。本署於 2016 年 6 月

參採國際研究結論及世界衛生組織指引，開始推行感染者診斷即刻服
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藥政策，以減少愛滋相關併發症，本研究將分析診斷即刻服藥政策推

行後，感染者的伺機性感染情形、CD4 及 Viral Load 檢測值的變化情

形。 

感染者須終身服用抗人類免疫缺乏病毒藥品，若因不規則服藥

或不當使用藥品，造成血中藥物濃度不足，容易使病毒對現有藥物產

生抗藥性，進而導致治療失敗而增加疫情傳染的機會[28]。目前國內

監測 HIV 病毒抗藥性之研究指出， HIV 感染者之任一抗藥盛行率已

經由 1999-2003 年的 6.6%增加到 2004-2006 年之 12.7%[29]，2006-

2013 年統計新感染個案中有 9%之感染者有任一抗藥性，而感染時

間較長的感染者約有 10.6%有任一抗藥性[30]。本署於 2010-2012 三

年間分析顯示任一抗藥盛行率分別為 9.8%、6.6%及 7.4%，2010 年

214 件抗藥性檢體中，PIs 抗藥為 0.9%、NRTIs 抗藥為 4.2%、nNRTIs

抗藥為 6.1%；2011 年 213 件抗藥性檢體中，PIs 抗藥為 0.9%、NRTIs

抗藥為 4.2%、nNRTIs 抗藥為 4.2%；2012 年 217 件抗藥性檢體中，

PIs 抗藥為 2.3%、NRTIs 抗藥為 4.6%、nNRTIs 抗藥為 2.8%，三年間

的抗藥性盛行率並無統計上顯著差異[31]。 

世界衛生組織則提出可藉由早期預警指標(Early Warning Index, 

簡稱 EWI)，及早偵測感染者就醫及服藥狀況，避免將抗藥性傳染給

他人，而造成原生抗藥性感染者的產生。每項 EWI 皆定義不同程度

之標準，綠色表示優、琥珀色表示中等、紅色表示不佳，共計有八項

EWI[32]。 

過去研究計算我國 EWI 指標結果如下： 

1. 準時拿藥率：2012 年服藥個案準時拿藥率為 90% 
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2. 規律服藥率：以 2011 年初次服用 HAART 者，共計 2,044

人，於 2012 年底，仍存活且仍使用 HAART 超過 12 個月者

為 1,739 人進行分析規律服藥率為 85.1%。 

3. 藥局缺藥率：52 家指定醫院之缺藥率為 0% 

4. 使用規範處方率：服用 HAART 藥品的感染者非使用複方之

比率為 0% 

5. 服藥 12 個月後病毒量測不到的比率：2011 年初次服藥之個

案於 2012 年病毒量小於 1000 copies/ml 的比率為 89.4%。 

共五項 EWI 指標，皆為綠色[31]。 

醫療專業人員應透過來自不同專業的整合型照顧計畫，來協助

愛滋感染者規則服藥、降低或改變現有的危險行為（含危險性行為及

共同注射行為），並避免其危險行為復發。USCDC 於 2003 年制定的

進階愛滋病防治計畫中，將愛滋病預防措施整合至愛滋感染者醫療

照顧模式之建議規章[33, 34]，其中提升醫療照顧品質及感染個案自

我健康管理已成為防疫策略的重要的一環。透過愛滋病醫療服務品

質管理模式，在既有之防疫獎勵策略量化評估外，增設品質監督模式，

應用早期預警指標(EWI)進行監測，以維護感染者之醫療品質。 
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研究材料與方法 

本研究利用全國性資料庫，進行我國愛滋發生率估計，並針對愛

滋防治策略之成效進行評估，另亦進行愛滋感染者治療效益分析，以

利未來照護與政策擬定之參考。 

（一） 估計不同族群愛滋發生率發展趨勢 

有鑒於過往推估 HIV 發生率大多利用通報之感染者盛行率資

料、使用假設條件下的存活率估計、疫情調查報告、發病時間點、

個案自我陳述的檢驗資料或匿名篩檢調查等方式。但因我國 HIV 感

染者延遲診斷比率約為 30%-35%，故推估結果可能有所偏差，且前

述方法皆需耗費許多時間及人力，且橫斷型資料分析可能會產生回

憶偏差，無法正確估計發生率。 

因此本研究參考美國 CDC 近期推估發生率之方法，採用 CD4

模型回推 HIV 發生率、盛行率和尚未診斷率，另同時估計不同族群

(MSM、IDU 等)及其他危險因子(年齡、性別、地區)之 HIV 發生

率，以有效發展我國 HIV 防治政策，掌握我國不同族群或危險因子

HIV 感染者之發生率變化趨勢。 

有關 CD4 推估方法主要是利用 2011 年 Lodi 等人所發表之 CD4 

depletion model 進行估算，該模型是由歐洲、澳洲、加拿大和非洲

等 25 個世代族群資料所建立，總計 18,495 名參與者，其中 3,229 名

為 HIV 確診個案 (90%為 B 亞型)。此模型是依危險因子、性別、年

齡等變項分層後，所估計出 HIV 感染後 CD4 值變化之趨勢 (如圖 1

所示)。√𝑪𝑫𝟒(𝑻) = Intercept + Slope x T + Error 
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圖 1 CD4 depletion model 

  

此方法估計 HIV 發生率需要的資料包含：近 8 年被診斷為 HIV

個案之資料、診斷時或診斷後 CD4 檢驗數值、基本人口學變項、感

染危險因子，另為計算盛行率和未診斷率，須有 HIV 累積診斷個案

數與相關死亡數。而分析步驟可分為：a. 對未進行 CD4 檢驗之個案

進行插補加權；b. 使用 CD4 檢驗日期和數值推估 HIV 感染時間；c. 

估算延遲診斷機率並對感染卻未診斷個案進行加權；d. 估計年發生

率及盛行率。但因 2017 年發表的研究顯示，亞洲人 CD4 變化下降

的速度大於歐美族群，因此本研究再利用新發表的文章針對 Lodi 原

發表之 CD4 depletion model 進行數據校正。研究以我國愛滋通報資

料庫內之數據進行分析。 

（二） 分析 HIV home testing 前驅計畫之成效 

本署於 105 年新增加 HIV home testing 策略，與同志健康社區服

務中心及部分匿篩醫院合作，寄送或發放唾液篩檢試劑予需要民

眾，也增設高風險場域自動販賣機及提供唾液篩檢試劑予感染者由

其轉交予其接觸者。而試劑發放將透過 6 家民間團體及 7 家衛生局

設置定點服務站及自動服務機，提供受試者自我篩檢試劑，民眾可
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於服務地點支付 200 元取得試劑，在家完成檢驗後，至服務網頁登

錄篩檢結果，可以自取或報值郵件方式領回 200 元押金。 

而今年本署更擴大試辦規模，除嘉義市、金門縣與連江縣衛生

局外，民眾可透過 19 縣市衛生局，以及彩虹酷兒健康文化中心、風

城部屋、台中基地、陽光酷兒中心等 4 家民間團體，所設的 278 個

定點與 24 台自動服務機，支付費用取得試劑。 

同時與便利達康股份有限公司合作，推出超商取貨服務。民眾

上網登記後，可選擇至鄰近的全家、OK 或萊爾富 3 大連鎖超商，

支付 200 元試劑費與 45 元物流費取得試劑，強調取貨時不必出示身

分證件，只要提供手機後 3 碼即可，且外盒包裝完全無任何圖樣，

不具辨識性，因此不用擔心個資外洩，完成篩檢後至計畫網頁登錄

檢驗結果，更可退回預先支付的 200 元試劑費。 

因此，本研究擬就兩波之在家自我篩檢計畫參與者為研究對

象，分析有填寫問卷之參與者特質及對此篩檢方案滿意度等內容，

以了解本計畫實施之成效及障礙。 

（三） 探討參與暴露前預防性投藥(PrEP)前驅計畫之成效 

我國推動 PrEP 前驅計畫自 105 年 11 月 15 日起至 106 年 12 月

31 日，以呼應世界衛生組織所提出 90-90-90 策略中，第一個 90 首

應著重篩檢、連結醫療體系及早治療。 

目前參與 PrEP 前驅計畫指定醫院包括台北榮民總醫院、衛生福

利部桃園醫院、國立成功大學醫學院附設醫院、高雄榮民總醫院和

高雄醫學大學附設中和紀念醫院。個案納入計畫流程如下：個案至

醫院進行匿名篩檢，除進行例行之 HIV 篩檢外，對於高風險評估指
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標達 30 分（含）以上者（附件二），加驗「梅毒螺旋體」（採實報實

銷）；經 HIV 檢驗確認陰性且符合高風險行為評估指標 30 分（含）

以上者，經諮商、衛教後，倘個案有意願加入本計畫，隨即進行現

場抽籤作業。 

若抽中進入本計畫，協助個案轉銜至愛滋醫療門診，由醫師進

一步進行 PrEP 適用性評估及後續相關用藥與檢驗等醫療服務；若其

又有物質成癮行為或精神疾病情形，則協助轉介個案至精神、身心

科等進行跨科別共同照護，該部分本計畫未予補助，有納入者尤

佳；若沒抽中進入本計畫，衛教個案繼續定期篩檢，或請自費適用

性評估。 

其後於愛滋醫療門診處接收轉銜本計畫之個案後，由醫師進行

PrEP 之專業醫療診察，並再次確認個案有意願且經同意加入本計畫

後，始進行 PrEP 適用性評估之相關診察及檢驗。 

因此，本研究將評估 2015 年 10 月暴露前預防性投藥試辦計畫

開始後，針對高風險族群進行投藥後，新通報感染者個案數之變化

情形，比較參與暴露前預防性投藥試辦計畫之高風險族群，後續感

染 HIV 之風險較未參加試辦計畫者降低的風險比例。 

（四） 愛滋醫療品質指標分析 

研究將以 2012 年至 2016 年由中央健康保險署提供之 HIV 感染

者之「門診處方及治療明細檔、門診處方醫令明細檔、住院醫療費

用清單明細檔、住院醫療費用醫令清單明細檔」內的感染者就醫申

報資料，勾稽本署「愛滋病追蹤管理資料庫」內的感染者檢驗紀錄

及檢驗數值進行分析。 
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其中為了解 2016 年 6 月 1 日推動診斷即刻服藥政策後，感染者

醫療品質相關指標(如:淋巴球數（CD4）、病毒量（VL）檢測值、伺

機性感染情形等)的變化情形。分析方式採描述性統計呈現愛滋病毒

感染者就醫行為，比較 2014 年至 2017 年 7 月個案自診斷到就醫及

服藥之時間，並探討個案服藥後 VL 測不到的時間之變化趨勢。 

其次，為了解世界衛生組織的抗藥性監測之早期預警指標(EWI)

共計八項指標，各項指標分別為：EWI-1 符合處方規範(Prescribing 

practices)；EWI-2 服藥一年後未回診率(LTFU at 12 months)；EWI-3

一年後仍服藥率(Retention at 12 months)；EWI-4 準時服藥率(On-time 

pill pick-up)；EWI-5 按時回診率(On-time appointment keeping)；

EWI-6 缺藥率(Drug stock out)；EWI-7 服藥一年後病毒量<1000 

copies/mL 率(Viral load suppression)；EWI-8 服藥一年後有病毒量檢

測資料率(Viral load completion)。 

根據 WHO 之定義，計算 EWI 指標可以採用橫斷型或世代追蹤

方式進行分析，主要取決於資料可獲得性，而考量健保資料庫特

性，本研究擬以世代研究方式比較 2012 年至 2015 年間初次服藥個

案一年內服藥及回診狀況，分析時將刪除服藥一年內死亡之個案，

以準確監測國內抗藥性指標變化的情形。 
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下表為 EWI 各指標之定義： 
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研究結果 

（一） 估計不同族群愛滋發生率發展趨勢 

1. 發生率及盛行率 

研究結果顯示，我國感染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬分之

9.27 人，而 2016 年則為每 10 萬人口 10.96 人，呈現緩慢增加的趨

勢；若由性別分層來看，男性感染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬人

口 17.56 人，而 2016 年則為每 10 萬人口 21.54 人，增加幅度較全體

高，但女性感染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬人口 0.82 人，而

2016 年則為每 10 萬人口 0.47 人，則呈現降低的趨勢；另由年齡分

層來看，13-24 歲族群感染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬人口 19.54

人，而 2016 年則為每 10 萬人口 20.19 人，呈現緩慢下降的趨勢，

25-34 歲族群感染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬人口 19.4 人，而

2016 年則為每 10 萬人口 37.3 人，呈現明顯上升的趨勢，35-44 歲族

群感染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬人口 10.9 人，而 2016 年則為

每 10 萬人口 11.4 人，亦有小幅度上升，45-54 歲族群感染 HIV 發生

率 2008 年為每 10 萬人口 4.5 人，而 2016 年則為每 10 萬人口 3.4

人，有小幅度下降，55 歲以上族群感染 HIV 發生率 2008 年為每 10

萬人口 1.1 人，而 2016 年則為每 10 萬人口 0.62 人，呈現下降的趨

勢。(詳如表 1-1)  

而我國感染 HIV 盛行率方面，由表 1-2 可知，2008 年為每 10

萬人口 87.5 人，而 2016 年則為每 10 萬人口 150.8 人，呈現緩慢增

加的趨勢；若由性別分層來看，男性感染 HIV 盛行率 2008 年為每

10 萬人口 161.2，而 2016 年則為每 10 萬人口 288.5 人，呈現增加的
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趨勢，但女性感染 HIV 盛行率 2008 年為每 10 萬人口 12.4 人，而

2016 年則為每 10 萬人口 14.35 人，僅些微的上升；另由年齡分層來

看，13-24 歲族群感染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬人口 79.3 人，

而 2016 年則為每 10 萬人口 91.3 人，呈現緩慢下降的趨勢，25-34

歲族群感染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬人口 201.6 人，而 2016 年

則為每 10 萬人口 391.1 人，呈現明顯上升的趨勢，35-44 歲族群感

染 HIV 發生率 2008 年為每 10 萬人口 157.9 人，而 2016 年則為每

10 萬人口 288.5 人，亦有上升的趨勢，45-54 歲族群感染 HIV 發生

率 2008 年為每 10 萬人口 64.6 人，而 2016 年則為每 10 萬人口

152.3 人，也持續增加，55 歲以上族群感染 HIV 發生率 2008 年為每

10 萬人口 21.47 人，而 2016 年則為每 10 萬人口 35.75 人，呈現增

加的趨勢。 

再者，以區域別來看各縣市發生率，以個案管理縣市為依據

時，結果顯示 2008 年感染 HIV 發生率最高的三個縣市分別為新北

市(每 10 萬人口 13.02 人)、台北市(每 10 萬人口 12.2 人)和高雄市

(每 10 萬人口 11.41 人)，而 2016 年則為台北市(每 10 萬人口 18.88

人)、新北市(每 10 萬人口 16.76 人)和桃園市(每 10 萬人口 12.99 人) 

(詳見表 1-3)。而若以個案戶籍所在地做為依據時，結果發現示 2008

年感染 HIV 發生率最高的三個縣市分別為花蓮縣、宜蘭縣、基隆市

及金門縣地區(每 10 萬人口 11.68 人)、高雄市(每 10 萬人口 11.59

人)和新北市(每 10 萬人口 9.94 人)，而 2016 年則為桃園市(每 10 萬

人口 13.69 人)、新北市(每 10 萬人口 12.52 人)和高雄市(每 10 萬人

口 12.02 人) (詳見表 1-4)。無論是以個案管理縣市或戶籍所在地來

看，多個縣市之發生率皆呈現增加的趨勢。 
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而就盛行率方面，以區域別來看各縣市盛行率，以個案管理縣

市來看，2008 年感染 HIV 盛行率最高的三個縣市分別為新北市(每

10 萬人口 112.63 人)、高雄市 (每 10 萬人口 107.29 人)、桃園市(每

10 萬人口 106.09 人)，而 2016 年則為新北市(每 10 萬人口 217.05

人)、台北市(每 10 萬人口 205.85 人)和高雄市(每 10 萬人口 176.08

人) (詳見表 1-5)。若以個案戶籍所在地做為依據時，結果發現示

2008 年感染 HIV 盛行率最高的三個縣市分別為高雄市(每 10 萬人口

110.98 人)、桃園市(每 10 萬人口 104.92 人)和新北市(每 10 萬人口

94.48 人)，而 2016 年則為高雄市(每 10 萬人口 181.44 人)、新北市

(每 10 萬人口 170.13 人)和桃園市(每 10 萬人口 168.87 人) (詳見表 1-

6)。整體來說，各縣市之盛行率皆呈現增加的趨勢。 

若依感染危險因子區分，由表 1-7 可知 2008 年因異性戀而新感

染 HIV 人數及累積個案數分別為 296 及 3,767 人，至 2016 年新感染

人數則下降至 192 人，累積個案數為 5,033 人；而因同性戀新感染

HIV 人數及累積個案數分別為 1,488 及 10,444 人，至 2016 年新感染

人數則上升為 2,342 人，累積個案數為 25,340 人；另外，因注射藥

癮而新感染 HIV 人數及累積個案數於 2008 年分別為 352 及 5,924

人，至 2016 年新感染人數則下降至 45 人，累積個案數為 5,119

人。 

2. HIV 尚未診斷率 

而我國 HIV 尚未診斷率方面， 2008 年全國尚未診斷率為

29.05%，至 2016 年下降至 21.54%；若以性別區分，男性 2008 及

2016 年尚未診斷率分別為 30.26%和 22.04%，女性尚未診斷率則為

13.08%和 11.42%；再者，以危險因子區分，異性戀 2008 及 2016 年
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尚未診斷率分別為 31.26%和 17.92%，同性戀 2008 及 2016 年尚未

診斷率分別為 43.13%和 26.37%，藥癮者 2008 及 2016 年尚未診斷

率分別為 2.92%和 1.22%；另外在年齡分布方面，13-24 歲 2008 及

2016 年尚未診斷率分別為 69.09%和 42.83%，25-34 歲族群 2008 及

2016 年尚未診斷率分別為 26.56%和 28.96%，35-44 歲族群 2008 及

2016 年尚未診斷率分別為 16.8%和 14.91%，45-54 歲族群 2008 及

2016 年尚未診斷率分別為 17.51%和 9.9%，55 歲以上族群 2008 及

2016 年尚未診斷率分別為 23.57%和 9.47%。整體來說，我國 HIV

尚未診斷率有持續下降的趨勢，然而其中男性、同性戀及 13-24 歲

族群尚未診斷率仍較高(詳如表 1-8)。 

表 1-9 是以區域別來看各縣市未診斷率，以個案管理縣市來

看，結果可知，2008 年尚未診斷率最高的三個縣市分別為台中市

(36%)、新竹縣市及苗栗縣地區(34.5%)和台北市(33.5%)，而 2016 年

尚未診斷率最高的三個縣市則分別為台北市(26.6%)、新北市(23.3%)

和台中市(22.7%)。而以個案戶籍所在地來看，2008 年尚未診斷率最

高的三個縣市分別為新竹縣市及苗栗縣(36.05%)、台中市(35.44%)和

屏東縣、澎湖縣及台東縣地區(32.92%)，而 2016 年尚未診斷率最高

的三個縣市則分別為新竹縣市及苗栗縣地區(24.65%)、台北市

(22.92%)和台中市(22.83%) (詳如表 1-10) 。由研究結果可知各縣市

未診斷率皆有下降趨勢，但下降幅度不一。 

（二） 分析 HIV home testing 計畫之成效 

此部分分析共有兩個服務期間，前驅計畫服務期間為 105 年 9

月 1 日至 105 年 12 月 15 日，2017 年計畫服務期間則為 106 年 4 月

開始至 106 年 11 月底。各期間試劑發放及問卷回收狀況將分別敘述
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如下： 

前驅計畫服務期間所發送 HIV home testing 試劑總計 4,811 劑，

54.04%使用者是從自動服務機取得試劑，39.91%使用者則是利用人

工發放的管道取得，僅有 6.05%使用者利用便利超商(花蓮縣衛生局

試辦)。最後登錄退費且回報結果人數總計為 2,249 人(46.74%)，其

中 72.17%使用者採用人工退費的方式，26.19%使用者則以報值郵件

方式申請退費；有填寫滿意度問卷者有 1,341 人(27.87%)。其中回報

篩檢有反應為 26 人，篩檢陽性率為 1.16%，若由發放地點來看，由

衛生單位發放試劑之篩檢陽性率為 2%，而自同志中心發放試劑之篩

檢陽性率為 1% (詳如表 2-1 所示)。 

為了解使用族群基本人口學狀況，在使用者申請退費時，請工

作人員以目測的方式判斷其性別與年齡，在性別方面，男性約佔

58.38%，女性約 7.51%，其餘 34.1%未知；而年齡分布方面，20-29

歲族群所佔比例最高(42.06%)，其次為 30-39 歲族群(17.25%)，再者

為 40-49 歲族群(3.24%)，20 歲以下族群亦佔 2.4%，無法判斷年齡

者佔 34.19%(如表 2-2 所示)。 

由表 2-3 可知不同發放方式與檢驗結果之關係，從自動服務機

取得使用者之陽性率最高(1.29%)，其次是由人工發放的方式取得使

用者之陽性率(1.1%)，而便利超商取得使用者之陽性率為 0.76%。 

本研究進一步分析填寫問卷者對此篩檢工具的滿意度，研究結

果顯示如表 2-4，填寫問卷者以男性(87%)、性傾向為同性戀者

(51%)、年齡為 25-34 歲族群(51%)、教育程度為專科或大專院校以

上(73%)、月收入 2 萬至 4 萬元(43%)族群較多，過去曾做過愛滋篩
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檢者佔 60%；而在滿意度方面，90%使用者認為試劑取得方便，

70%使用者對於試劑 200 也表示可以接受，99%使用者都認為篩檢

操作容易。 

另外，由表 2-5 可知，使用者認為取得試劑較方便的地點前三

名分別為衛生局/衛生所(18%)、同志中心(17%)和藥局(15%)；而有

29%使用者希望透過自動服務機的方式取得試劑，衛生局/衛生所和

便利超商取貨付款的方式取得者分別佔 17%與 18%；對於知道愛滋

篩檢管道的地點僅有 1%使用者表示不清楚，32%使用者知道可至愛

滋匿名篩檢醫院進行篩檢。 

2017 年計畫服務期間所發送 HIV home testing 試劑總計 17,788

劑，26.30%使用者是從自動服務機取得試劑，28.06%使用者則是利

用人工發放的管道取得，有 38.58%使用者利用便利超商。最後登錄

退費且回報結果人數總計為 6,202 人(34.87%)；有填寫問卷者有

3,628 人(20.4%)。其中回報篩檢有反應為 78 人，篩檢陽性率為

1.26%。 (詳如表 2-6 所示)。 

另外，為了解使用族群基本人口學狀況，在使用者申請退費

時，請工作人員以目測的方式判斷其性別與年齡，在性別方面，男

性約佔 20.64%，女性約 2.62%，其餘 76.74%未知；而年齡分布方

面，20-29 歲族群所佔比例最高(12.87%)，其次為 30-39 歲族群

(7.39%)，再者為 40-49 歲族群 2.07%)，20 歲以下族群亦佔 0.94%，

無法判斷年齡者佔 76.74%(如表 2-7 所示)。 

由表 2-8 可知不同發放方式與檢驗結果之關係，從便利超商取

得使用者之陽性率最高(1.08%)，其次是由自動服務機的方式取得使
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用者之陽性率(1.05%)，而人工發放取得使用者之陽性率為 0.62%。

此外，另外進一步分析各發放方式發放地點與篩檢結果之關係，結

果發現，自動服務機販售地點中湖口工業區的陽性率最高(6.78%)，

其次為彩虹酷兒健康文化中心(陽性率為 6.25%)，詳如表 2-9；若以

人工發放方式來看，同志中心發放的陽性率最高(為 2.14%)，其次為

衛生局(陽性率為 1.72%)，如表 2-10 所示；而以便利超商領取的縣

市來區分，陽性率最高的縣市為南投縣(3.45%)，其次為花蓮縣

(3.23%)，詳如表 2-11。 

本研究進一步分析填寫問卷者之人口學分布狀況，研究結果顯

示如表 2-12，填寫問卷者以男性(89.4%)、性傾向為同性戀者

(57.3%)、年齡為 25-34 歲族群(55.5%)、教育程度為專科或大專院校

以上(70%)、月收入 2 萬至 4 萬元(46.1%)族群較多。而表 2-13 則呈

現計畫使用者對愛滋篩檢之看法，其中 12.7%使用者曾參與自我篩

檢試劑前驅計畫，而在滿意度方面，99.1%使用者都認為篩檢操作容

易，82.8%使用者願意自費購買試劑進行篩檢，有 93.4%使用者知道

國內進行篩檢管道。 

（三） 探討參與暴露前預防性投藥(PrEP)前驅計畫之成效 

本研究將評估 2015 年 10 月暴露前預防性投藥試辦計畫開始

後，針對高風險族群進行投藥後，新通報感染者個案數之變化情

形，並比較參與暴露前預防性投藥試辦計畫之高風險族群，後續感

染 HIV 之風險較未參加試辦計畫者降低的風險比例。 

我國推動 PrEP 前驅計畫自 105 年 11 月 15 日起至 106 年 12 月

31 日，以呼應世界衛生組織所提出 90-90-90 策略中，第一個 90 首
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應著重篩檢、連結醫療體系及早治療，而 PrEP 前驅計畫指定醫院包

括台北榮民總醫院、衛生福利部桃園醫院、國立成功大學醫學院附

設醫院；高雄榮民總醫院和高雄醫學大學附設中和紀念醫院。 

截至本(106)年 11 月底，經過評估且符合高風險評估指標數(30

分以上)之人數為 4,193 人，有 322 人經過適用性評估，目前已服藥

人數為 302 人，其中有 84 人已停止服藥，陽轉人數為 1，而各家醫

院收案狀況詳如表 3-1 所示。 

由表 3-2 可知參與 PrEP 個案基本人口學特性，參與 PrEP 計畫

者男性佔 96.36%，主要年齡層為 25-34 歲之族群(佔 58.9%)，而性

傾向以同性戀者佔大多數(82.1%)，教育程度有 93.4%為大專/大學以

上，在職業方面，有全職工作者佔 73.5%，另收入分布以 2 萬-4 萬

之族群所佔比例較高(34.4%)。 

表 3-3 呈現經適用性評估者對 PrEP 之態度，有 98.1%的受評估

者曾聽過 PrEP，且有 74.5%的受評估者想詢問醫師 PrEP 相關的訊

息，而周遭朋友對 PrEP 看法為正面者占 47.8%，但未參與 PrEP 者

其周遭朋友對 PrEP 看法為正面者僅占 20%；另外，周遭有朋友使用

PrEP 者占 23.3%，未參與 PrEP 者其周遭朋友有朋友使用 PrEP 者為

0%；若依 5 分問卷量表來看，受評估者對服從醫囑信心程度平均為

4.11 分，其中參與 PrEP 計畫者其自覺服從醫囑信心程度較高(平均

值為 4.14 分)；無論是否有參與 PrEP 計畫，自覺罹患 HIV 可能性皆

為 3.22 分；而在對對 PrEP 服藥之態度方面，參與計畫者其對 PrEP

的態度較正向(平均分數為 28.3，總分為 50 分，分數越高代表對

PrEP 態度越負面)。 
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另外，經詢問停藥者停藥原因，大多表示無法自費負擔藥物

(26.1%)及無法定期回診(26.1%)，其次為因其他原因堅持停藥

(22.6%)和暴露於病毒感染的風險降低(16.6%)，僅 3.6%停藥找表示

無法忍受藥物副作用，詳見表 3-4。 

（四） 愛滋醫療品質指標分析 

表 4-1 主要為了解診斷後即刻服藥政策推行之後，新通報個案就

醫之狀況，由表中可知，2014 年新通報告案從確診到前往就醫之時間

平均天數為 46 天，2015 年平均天數為 35 天，2016 年平均天數則縮

短為 19 天，截至 2017 年 7 月之資料可知，個案診斷至前往就醫之平

均天數縮短為 12 天，若以中位數來看，2014 年為 8 天，至 2016 年

則降為 7 天。由此可知個案前往就醫時間縮短。 

表 4-2 則呈現 2014 年到 2017 年個案診斷至服藥之時間，2014 年

新通報個案診斷至服藥之平均天數為 181 天，2015 年平均天數為 119

天，2016 年平均天數則大幅度縮減為 46 天，截至今年 7 月底資料可

知，今年個案診斷至服藥平均天數為 22 天。另以中位數來看，2014

年為 32 天，至 2016 年則降為 20 天，今年更縮短至 18 天。由此可知

個案診斷至服藥時間有明顯漸低。 

而 2014-2017 年新通報個案服藥至病毒測不到之時間趨勢，可由

表 4-3 得知，2014 年新通報且有服藥個案，其服藥後至病毒測不到的

平均天數為 230 天，2015 年之服藥個案平均天數為 202 天，2016 年

則縮短至 164 天，截至今年 7 月之個案資料，其服藥後至病毒測不到

的平均天數更降為 96 天。在中位數方面，可知 2014 年為 175 天，至

2016 年降為 146 天，2017 年更縮短至 100 天。 



26 

 

另外，表 4-4 呈現 WHO EWI-2 一年內未回診率及 EWI-3 一年

後仍服藥率，根據 WHO 之定義，EWI-2 及 EWI-3 指標為相依之指

標，定義為服藥一年內是否超過 90 天未回診或拿藥，並排除追蹤期

間的死亡人口，研究結果顯示，我國以 2012 年初次服用 HAART 且

一年後仍存活者，共計 2,095 人，而此期間持續使用 HAART 超過 12

個月者為 1,923 人，故 EWI-2 指標為 8.21%，而 EWI-3 指標則為

91.79%；我國以 2015 年初次服用 HAART 且一年後仍存活者，共計

2,922 人，此期間持續使用 HAART 超過 12 個月者為 2,710 人，故

EWI-2 指標為 7.26%，而 EWI-3 指標則為 92.74%。由上述結果可知，

我國 EWI-3 指標 2012 至 2015 年間皆為綠燈。 

根據 WHO EWI-4 準時服藥率指標定義，個案初次服藥一年內，

領藥日期與前一次藥物治療結束日期間距應小於 2 天，本研究則利用

健保資料庫內給藥天數進行計算，研究結果如表 4-5。結果顯示我國

2012 年準時服藥率為 78.28%，2013 年為 80.21%，2014 年為 82.33%，

2015 年為 79.19%，由前述結果可知，我國準時服藥率除 2012 年為紅

燈外，2013 年後進步為黃燈。 

表 4-6 呈現 EWI-5 服藥一年內按時回診率，由於健保資料無法獲

得個案下次預約回診時間，因此本研究利用個案於一年內曾有 4 次以

上就醫紀錄作為判定標準。研究結果發現，2012 年按時回診率為

96.28%，2013 年為 96.98%，2014 年為 95.19%，2015 年則為 92.95%。

由前述結果可知，我國按時回診率指標歷年皆為綠燈。 

最後，由表 4-7 可知 EWI-7：1 年後 VL<1000 copies/mL 率歷年

分布情形，結果顯示， 2012 年持續服藥個案中 90.85%一年後之病毒
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量小於 1000 copies/mL，2013 年為 91.39%，2014 年為 91.24%，2015

年則為 91.18%，由前述結果可知，我國 EWI-7 指標為綠燈。 

而 EWI-8 指標可由表中得知，2012 年服藥個案 1 年後獲得 VL 值

之比率為 93.7%，2013 年為 94.9%，2014 年為 95.4%，2015 年則為

93.8%。，EWI-8 指標則為綠燈(詳如表 4-8)。 
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討論與建議 

（一） 估計不同族群愛滋發生率發展趨勢 

由於過往推估 HIV 發生率大多利用通報之感染者盛行率資料、

使用假設條件下的存活率估計、疫情調查報告、發病時間點、個案

自我陳述的檢驗資料或匿名篩檢調查等方式。故推估結果可能有所

偏差，且前述方法皆需耗費許多時間及人力，且橫斷型資料分析可

能會產生回憶偏差，無法正確估計發生率。 

因此本研究利用美國 CDC 近期推估發生率之方法，以 CD4 模

型回推 HIV 發生率、盛行率和尚未診斷率，並依照亞洲人 CD4 變

化特性校正原先發表之模型。研究結果發現我國 2008 年愛滋發生率

為每 10 萬分之 9.27，2016 年則為每 10 萬分之 10.96，呈現緩慢增

加的趨勢。而我國感染 HIV 盛行率方面，2008 年為每 10 萬分之

87.5，而 2016 年則為每 10 萬分之 150.8，亦呈現緩慢增加的趨勢。 

與國外研究及資料比較，2015 年聯合國愛滋病組織(Joint United 

Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS)統計資料，全球存活的

HIV 感染者約有 3,670 萬(3,400 萬-3,980 萬)人，新診斷個案為 210

萬(180 萬–240 萬)人，其中臺灣所屬的亞太地區約有 510 萬(44 萬–

59 萬)的 HIV 感染人口，2015 年度新診斷個案為 30 萬人(24 萬-38

萬)[3]；依據國外一篇整合分析（meta-analysis）研究發現 2013 年全

球感染 HIV 之年齡標準化發生率為每 10 萬分之 24.84，而年齡標準

化盛行率為每 10 萬分之 400.98[4]。我國發生率跟盛行率雖然皆呈

現緩慢上升的趨勢，但實際變化幅度不大，且與國外資料比較皆較

低。 



29 

 

而在比較各縣市愛滋發生率時，因考量部分地區個案數較少，

故為提升統計效力，本研究以六都及鄰近區域合併的方式進行分

析。研究結果顯示，若以個案管理縣市為依據時，2008 年感染 HIV

發生率最高的三個縣市分別為新北市、台北市和高雄市，而 2016 年

則為台北市、新北市和桃園市，但若以個案戶籍所在地做為依據

時， 2008 年感染 HIV 發生率最高的三個縣市分別為花蓮縣、宜蘭

縣、基隆市及金門縣地區、高雄市和新北市，而 2016 年則為桃園

市、新北市和高雄市。由上述結果可知，若以管理縣市來區分，發

生率較高的地方集中於大型都會區，而以戶籍地來區分時，花東地

區發生率則較高，且盛行率亦有相似的發現。由此推估，管理縣市

可能為個案目前工作或就學地點，因此發生率較高的區塊集中於大

都會區，但若歸回戶籍地時，東部地區的個案則顯現出來。因此，

建議未來在探討我國各縣市愛滋發生率時，應多加考量不同縣市分

類依據(如：管理縣市、戶籍地)所代表之意義，如未來要推行衛教

或篩檢方案時，亦可以考慮以戶籍地作為比較各縣市發生率標準，

以提升個案早期診斷早期治療之機率。 

再者，為瞭解 WHO 所推動愛滋防治計畫於 2020 年能達到 90-

90-90 的防治目標中第一個 90 (90%的感染者知道自己罹患 HIV)之狀

況，依研究結果可知，我國第一個 90 於 2008 年時為 71%，至 2016

年時已上升至 79%，雖然與 WHO 所訂立之目標有些許差距，但是

可以發現，近年來疾管署所推行之各種多元管道之篩檢策略，如：

包括孕婦全面篩檢、性病患者篩檢、藥癮戒治門診篩檢、減害計

畫、全民愛滋篩檢及社群動員愛滋檢驗，匿名篩檢，在家自我篩檢

等計畫，已有效的提升個案被發現之機率，達到早期診斷及治療，
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以減少 HIV 之傳播。 

（二） 在家自我篩檢計畫評估 

本署於 105 年新增加 HIV home testing 策略，與同志健康社區服

務中心及部分匿篩醫院合作，寄送或發放唾液篩檢試劑予需要民

眾，也增設高風險場域自動販賣機及提供唾液篩檢試劑予感染者由

其轉交予其接觸者。而今年更擴大試辦規模，除嘉義市、金門縣與

連江縣衛生局外，民眾可透過 19 縣市衛生局，以及彩虹酷兒健康文

化中心、風城部屋、台中基地、陽光酷兒中心等 4 家民間團體，所

設的 278 個定點與 24 台自動服務機，支付費用取得試劑。 

由於兩波篩檢計畫提供試劑的管道及數量有改變，因此研究結

果有些微差異，前驅計畫的部分，研究結果可知，超過 5 成以上的

試劑是透過自動服務機發出。使用者年齡大多介在 20-39 歲之間，

且以男性所佔比例較多，試劑篩檢陽性率為 1.16%，而在今年度篩

檢計畫部分，研究結果可知，近 40%的試劑是透過便利超商所發

出，而自動服務機則佔 26%，使用者年齡大多介在 20-39 歲之間，

且以男性所佔比例較多，試劑篩檢陽性率為 1.26%。總而言之，研

究發現大部分的使用者較傾向具隱私性的管道取得試劑，雖然兩次

的計畫篩檢陽性率只有 1.2 左右，但若考量尚有超過 5 成使用者未

回報結果，因此可推估目前篩檢的陽性率應是被低估。 

而使用對篩檢計畫之滿意度方面，本署參考國際經驗及世界衛

生組織於 2015 年 7 月出版的整合篩檢指引(Consolidated guidelines 

on HIV testing services)開始大力推廣 HIV 自我篩檢方案，所推廣之

HIV 快速唾液篩檢試劑獲得民眾之好評，90%使用者認為試劑取得

方便，70%使用者對於試劑 200 也表示可以接受，99%使用者都認
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為篩檢操作容易，今年計畫參與者中亦有 82.8%使用者願意自費購

買試劑進行篩檢。綜上所述，可以了解此篩檢策略能夠將防疫觸角

延伸至更隱密的族群，對於不願意至匿名篩檢機構或醫療院所接受

HIV 檢驗的易感族群及感染者之接觸者能有更多的選擇，未來將依

照本研究分析民眾對於不同提供管道的利用率，作為未來推廣篩檢

工作及政策之參考。 

（三） 探討參與暴露前預防性投藥(PrEP)前驅計畫之成效 

本研究分析 2015 年 10 月暴露前預防性投藥試辦計畫開始後，

參與計畫之高風險族群人口學資料及後續感染 HIV 之變化，研究結

果顯示，截至本(106)年 11 月底，經過評估且符合高風險評估指標數

(30 分以上)之人數為 4,193 人，有 322 人經過適用性評估，目前已服

藥人數為 302 人，其中有 84 人已停止服藥，陽轉人數為 1。個案停

藥原因主要是無法自費負擔藥物及無法定期回診等障礙。且參與

PrEP 者以男性、年輕、同性戀、教育程度較高之族群為主，可能因該

族群對於 HIV 感染之自覺罹病風險較高，且因經濟狀況較佳能負擔

服藥之費用，另因教育程度偏高，對於新的資訊接受程度亦較高所致。 

另外，進一步分析個案對於 PrEP 服藥態度及自覺罹病風險可

知，未參與 PrEP 者其周遭朋友對 PrEP 看法為正面者僅占 20%，與

參與計畫者其周遭朋友對 PrEP 看法為正面者占 47%，有極大的差異，

且未參與 PrEP 者其周遭朋友有朋友使用 PrEP 者為 0%，由前述結果

可知，同儕之支持及態度為影響個案是否參與計畫的重要因素之一。

且針對 PrEP 服藥態度方面，有參與者其態度較為正向，且自覺服藥

醫囑信心程度也較高。因此，未來在推動計畫時，可以增加對高風險
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群體之衛教，讓他們了解此計畫之目的，以提高其對此計畫之正向態

度，避免汙名化情況發生，增加服務之利用率。 

由於目前追蹤中之服藥個案 HIV 篩檢僅有一位為陽性，其餘皆

呈現陰性，未來將持續追蹤參與 PrEP 試辦計畫之高風險族群之 HIV

感染情形，以進一步評估此篩檢計畫之成效。 

（四） 愛滋醫療品質指標分析 

國內治療指引已於 2016 年 6 月開始修訂為診斷時即刻服藥，因

此本研究分析政策施行後，個案從診斷至就醫及服藥之時間間距，研

究結果顯示，自 2014 年新通報告案從確診到前往就醫之時間平均天

數為 46 天，2016 年平均天數則縮短為 19 天，截至 2017 年 7 月之資

料發現，個案診斷至前往就醫之平均天數更縮短為 12 天；而在診斷

至服藥之時間間距方面，2014 年新通報個案診斷至服藥之平均天數

為 181 天， 2016 年平均天數則大幅度縮減為 46 天，截至今年 7 月

底，今年個案診斷至服藥平均天數為 22 天。由上述結果可知，政策

實施後，新通報個案診斷至就醫與服藥之時間間隔顯著下降，可見政

策推行之成效。 

而本研究進一步分析個案服藥到病毒測不到之時間，結果亦顯

示，2014 年新通報且有服藥個案，其服藥後至病毒測不到的平均天

數為 230 天，2016 年則縮短至 164 天，截至今年 7 月，其服藥後至

病毒測不到的平均天數更降為 96 天。且就服藥後 4 個月內測不到病

毒所佔的比率來看，2014 年為 44.86%，2017 年則增加至 84.62%。此

結果與國外大型臨床隨機對照實驗均表示診斷即刻服藥，可降低嚴重

愛滋相關疾病的發生風險達 50%；2016 年 7 月愛滋病研究諮詢委員
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會更新的藥物治療指引中亦表示 HIV 感染者使用 HAART 藥物進行

治療的最佳時機為診斷後即刻服藥治療[27]之結論相符。 

而在世界衛生組織所提出之早期預警指標(Early Warning Index, 

簡稱 EWI)方面，研究結果顯示，我國 EWI-3 一年後仍服藥率於 2012

年為 91.79%，2015 年小幅增加為 92.74%，由上述結果可知，我國

EWI-2 及 EWI-3 指標 2012 至 2015 年間為綠燈；而 EWI-4 準時服藥

率方面，2012 年準時服藥率為 78.28%，2013 年為 80.21%，2014 年

為 82.33%，2015 年為 79.19%，由前述結果可知，我國準時服藥率除

2012 年為紅燈外，2013 年後進步為黃燈；EWI-5 按時回診率指標方

面，2012 年為 96.28%，2015 年則為 92.95%，研究結果顯示我國 EWI-

5 指標歷年皆為綠燈；另外，在 EWI-7 指標方面，2012 年服藥個案中

90.85%一年後之病毒量小於 1000 copies/mL， 2015 年則為 91.18%；

而 EWI-8 指標，2012 年服藥個案 1 年後獲得 VL 值之比率為 98.5%，

2013 年為 98.6%，2014 年為 98.2%，2015 年則為 96.4%。結果可知，

我國 EWI-7 指標及 EWI-8 指標皆為綠燈。最後，在 EWI-1 符合處方

規範及 EWI-6 藥局缺藥率皆為 0%，顯示為綠燈。 

綜上所述，我國 EWI 指標除了準時服藥率(EWI-4)為黃燈外，其

餘皆為綠燈，表示未來仍有努力空間，可以針對個案服藥狀況較差者

加強個案追蹤管理，以提升個案服藥率，並提早偵測感染者就醫及服

藥狀況，避免將抗藥性傳染給他人，而造成原生抗藥性感染者的產生。 
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結論 

疾管署於愛滋病的防治與醫療服務上有多層面的防治策略，不管

是預防篩檢、個案的衛教、減害計畫、個案管理計畫以及愛滋病醫療

費用的支付上皆有相關措施，故本研究藉由疾管署疫情通報系統、個

案就醫健保資料庫、個案管理計畫資料庫等，進行整合性分析。以瞭

解我國愛滋發生率、盛行率及未診斷率，並評估愛滋個案醫療品質相

關指標及篩檢預防策略之成效。 

為朝世界衛生組織推行之愛滋防治政策，希望在 2020 年能達到

90-90-90 的防治目標(90%的感染者知道自己罹患 HIV、90%的感染

者能持續服藥及 90%感染者之測不到病毒量)，並在 2030 年達到終

止愛滋疫情流行的歸零(Getting to zero)願景(零新感染者、零愛滋相

關死亡及零歧視)邁進，未來將持續定期分析與監測感染者之發生

率、盛行率、未診斷率、就醫率、服藥率，以控制感染者發生伺機

性感染之機率及降低感染者體內之病毒量。 

最後，建議未來醫療專業人員應透過來自不同專業的整合型照

顧計畫，來協助愛滋感染者規則服藥、降低或改變現有的危險行為

（含危險性行為及共同注射行為），並避免其危險行為復發。USCDC

於 2003 年制定的進階愛滋病防治計畫中，將愛滋病預防措施整合至

愛滋感染者醫療照顧模式之建議規章[33, 34]，其中提升醫療照顧品

質及感染個案自我健康管理已成為防疫策略的重要的一環。透過愛

滋病醫療服務品質管理模式，在既有之防疫獎勵策略量化評估外，增

設品質監督模式，未來可以持續應用早期預警指標(EWI)進行監測，

以維護感染者之醫療品質。 
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表 1-1 我國 2008-2016 年 HIV 發生率推估  

 年份 

變項 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

總計 9.27  8.55  9.16  9.94  10.10  9.57  10.44  11.01  10.96  

性別          

男 17.56  16.50  17.62  19.23  19.64  18.60  20.25  21.61  21.54  

女 0.82  0.50  0.62  0.60  0.52  0.55  0.66  0.47  0.47  

年齡分布          

13-24 歲 19.54  20.39  21.20  23.20  22.40  19.80  20.81  21.68  20.19  

25-34 歲 19.38  19.30  21.53  23.70  26.69  26.44  30.85  33.75  37.29  

35-44 歲 10.91  7.60  8.32  9.44  9.48  9.73  10.32  11.13  11.41  

45-54 歲 4.49  2.62  3.34  3.80  3.50  3.58  3.71  4.31  3.39  

55 歲以上 1.10  1.17  0.75  0.66  0.56  0.52  0.87  0.74  0.62  
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表 1-2 我國 2008-2016 年 HIV 盛行率推估 

 年份 

變項 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

總計 87.49  94.23  101.71  109.51  117.32  124.83  133.09  142.04  150.84  

性別          

男 161.16  174.74  189.66  205.24  221.01  236.07  252.59  270.59  288.52  

女 12.41  12.63  12.94  13.23  13.36  13.63  13.97  14.22  14.35  

年齡分布          

13-24 歲 79.34  86.08  91.09  99.12  103.28  100.56  99.82  97.12  91.28  

25-34 歲 201.57  212.67  228.59  247.22  268.66  292.90  324.10  355.56  391.14  

35-44 歲 157.91  172.28  187.02  203.92  220.53  237.02  253.38  269.76  288.47  

45-54 歲 64.62  71.78  83.03  93.45  103.55  114.22  123.94  138.66  152.26  

55 歲以上 21.47  23.60  23.91  24.09  25.46  27.22  29.92  33.12  35.75  
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表 1-3 我國 2008-2016 年各縣市 HIV 發生率推估 

縣市別 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

台北市 12.20 10.70 13.14 14.22 15.94 16.08 15.80 16.67 18.88 

新北市 13.02 13.42 13.91 15.27 15.48 14.69 16.69 17.78 16.76 

桃園市 8.32 7.83 10.24 9.69 10.98 9.49 10.35 13.53 12.99 

新竹縣市、苗栗縣 5.92 5.05 6.31 7.27 6.01 5.31 5.21 6.75 6.54 

台中市 9.95 9.26 9.44 10.28 10.35 9.55 12.50 11.44 11.38 

彰化縣、南投縣 6.45 4.50 3.44 3.34 3.96 4.69 4.32 2.28 3.85 

雲林縣、嘉義縣市 5.82 3.30 3.13 3.81 2.11 4.64 3.33 3.69 5.41 

台南市 5.55 6.99 7.47 7.67 9.09 6.96 6.74 7.48 7.90 

高雄市 11.41 10.29 10.89 11.97 11.08 9.86 11.37 11.44 10.25 

屏東縣、澎湖縣、台東縣 6.53 6.52 6.16 6.55 4.39 4.67 4.34 5.66 4.91 

花蓮縣、宜蘭縣、 

基隆市、金門縣 
7.84 5.92 4.76 6.49 7.09 5.90 8.04 8.03 4.79 

註：以個案管理縣市作為縣市別之依據。 
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表 1-4 我國 2008-2016 年各縣市 HIV 發生率推估 

縣市別 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

台北市 8.92 8.36 8.67 10.00 10.59 10.91 9.73 10.94 9.94 

新北市 9.94 9.78 10.62 11.23 12.29 10.14 12.35 13.32 12.52 

桃園市 8.78 8.84 11.24 10.13 10.94 9.74 11.90 14.86 13.69 

新竹縣市、苗栗縣 6.26 5.79 8.19 8.27 7.20 7.22 7.74 9.68 7.84 

台中市 8.65 7.59 8.53 9.53 9.65 8.70 11.14 10.86 10.19 

彰化縣、南投縣 9.76 6.89 6.87 7.78 7.31 8.66 7.59 5.56 8.42 

雲林縣、嘉義縣市 9.18 6.28 6.52 8.14 5.67 8.29 7.46 8.79 10.68 

台南市 6.78 8.90 7.95 7.67 9.14 9.45 8.12 8.22 9.60 

高雄市 11.59 10.00 11.11 12.07 11.62 10.65 11.12 11.19 12.02 

屏東縣、澎湖縣、台東縣 9.17 11.31 10.24 11.34 11.24 9.17 10.73 12.18 11.90 

花蓮縣、宜蘭縣、 

基隆市、金門縣 
11.68 8.87 8.04 11.02 11.60 10.56 14.85 12.51 11.42 

註：以個案戶籍地作為縣市別之依據。 
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表 1-5 我國 2008-2016 年各縣市 HIV 盛行率推估  

縣市別 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

台北市 99.35 109.03 120.55 131.80 145.07 159.43 172.74 188.00 205.85 

新北市 112.63 123.04 134.32 146.89 159.60 172.16 186.30 202.03 217.05 

桃園市 106.09 111.38 118.93 125.91 133.73 139.82 147.55 156.05 163.66 

新竹縣市、苗栗縣 51.87 55.79 60.70 66.08 70.78 74.38 78.41 84.41 89.70 

台中市 82.92 90.26 97.76 105.88 114.12 121.59 131.41 140.14 148.74 

彰化縣、南投縣 72.70 75.84 77.87 78.92 80.66 82.84 84.84 85.07 87.32 

雲林縣、嘉義縣市 66.29 68.25 70.57 72.95 72.76 76.13 77.28 79.54 82.90 

台南市 61.40 67.29 73.59 79.97 87.48 92.61 97.81 103.95 109.65 

高雄市 107.29 116.06 125.19 134.84 143.49 150.62 159.66 168.55 176.08 

屏東縣、澎湖縣、台東縣 72.07 76.20 81.18 86.05 88.38 91.55 93.94 98.11 101.39 

花蓮縣、宜蘭縣、 

基隆市、金門縣 
66.70 70.76 74.56 79.63 84.65 89.05 95.52 102.01 105.43 

註：以個案管理縣市作為縣市別之依據。 
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表 1-6 我國 2008-2016 年各縣市 HIV 盛行率推估  

縣市別 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

台北市 81.93  89.36  96.38  103.58  111.74  121.16  128.48  138.16  147.01  

新北市 94.48  101.76  110.23  119.09  129.06  137.35  147.52  159.19  170.13  

桃園市 104.92  111.28  119.83  127.45  135.41  141.49  151.09  160.65  168.87  

新竹縣市、苗栗縣 54.19  58.48  65.20  71.68  77.46  82.78  89.21  98.12  104.66  

台中市 75.49  81.38  88.20  95.86  103.69  110.78  119.31  127.64  135.33  

彰化縣、南投縣 92.05  97.27  102.79  108.17  113.07  119.12  124.38  127.77  134.63  

雲林縣、嘉義縣市 84.01  88.77  94.11  100.79  104.09  111.02  116.32  123.64  132.56  

台南市 69.57  77.16  83.89  89.93  97.57  105.19  111.66  118.32  125.55  

高雄市 110.98  119.28  128.36  138.15  147.09  154.90  163.51  172.33  181.44  

屏東縣、澎湖縣、台東縣 86.78  96.09  105.49  115.72  124.80  132.65  141.55  152.49  162.86  

花蓮縣、宜蘭縣、 

基隆市、金門縣 
88.25  94.57  101.73  110.65  119.93  128.81  141.92  152.20  162.16  

註：以個案戶籍地作為縣市別之依據。 
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表 1-7 我國 2008-2016 年依危險因子推估新感染人數及累積個案數 

 年份 

變項 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

新感染人數         

異性戀 296 266 286 295 252 236 221 254 192 

MSM 1,488 1,560 1,726 1,917 2,023 1,955 2,161 2,272 2,342 

IDU 352 150 108 96 79 46 65 60 45 

其他 0 1 2 1 0 0 0 0 0 

累積個案數         

異性戀 3,767 3,933 4,133 4,308 4,468 4,616 4,758 4,937 5,033 

MSM 10,444 118,95 13,513 15,292 17,179 19,008 21,023 23,157 25,340 

IDU 5,924 5,939 5,894 5,814 5,690 5,538 5,391 5,257 5,119 

其他 19 18 19 19 18 17 16 16 16 
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表 1-8 我國 2008-2016 年 HIV 尚未診斷率推估  

 年份 

變項 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

總計 29.05 28.43 27.68 26.99 25.58 23.96 23.11 22.38 21.54 

性別          

男 30.26 29.58 28.72 27.93 26.44 24.66 23.68 22.93 22.04 

女 13.08 12.23 12.36 12.31 11.39 11.89 12.81 11.96 11.42 

危險因子         
 

異性戀 31.26 28.92 27.46 25.59 23.19 21.47 20.07 19.03 17.92 

同性戀 43.13 41.39 38.95 36.99 34.13 31.08 29.24 27.83 26.37 

藥癮者 2.92 2.19 2.03 1.75 1.7 1.66 1.93 1.55 1.22 

男         
 

異性戀 32.13 29.68 28.02 26.03 23.56 21.38 19.44 18.44 17.34 

同性戀 43.13 41.39 38.95 36.99 34.13 31.08 29.24 27.83 26.37 

藥癮者 3.14 2.4 2.21 1.79 1.8 1.78 2.07 1.8 1.45 

女          

異性戀 27.04 25.22 24.78 23.47 21.4 21.89 22.81 21.58 20.4 

藥癮者 1.41 0.79 0.81 1.5 1.07 0.9 1.11 0.09 0.02 

年齡分布          

13-24 歲 69.09 67.96 66.09 62.63 58.06 54.09 50.51 48.24 42.83 

25-34 歲 26.56 27.51 28.11 29.16 29.08 28.03 28.22 28.62 28.96 

35-44 歲 16.8 15.99 15.4 14.79 14.3 14.25 14.4 14.3 14.91 

45-54 歲 17.51 14.14 13.3 12.56 11.94 11.59 10.94 10.54 9.9 

55 歲以上 23.57 22.09 19.26 16.55 13.45 12.19 11.63 10.76 9.47 
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表 1-9 我國 2008-2016 年各縣市 HIV 尚未診斷率推估 

縣市別 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

台北市 30.31 29.37 27.59 26.77 25.51 24.76 23.75 23.65 22.92 

新北市 27.17 26.12 26.18 25.38 24.7 22.81 22.32 22.1 21.96 

桃園市 26.17 25.8 25.39 25.03 23.09 22.24 21.83 22.42 22.19 

新竹縣市、苗栗縣 36.05 34.33 32.75 32.16 30.22 27.8 27.04 26.59 24.65 

台中市 35.44 33.62 31.93 30.97 29.14 26.6 26.07 24.41 22.83 

彰化縣、南投縣 24.95 25.03 25.63 25.13 24 23.51 22.2 18.72 16.9 

雲林縣、嘉義縣市 24.76 23.13 22.58 22.15 21.1 20.83 20.55 21.22 20.55 

台南市 31.22 32.6 32.36 31.3 28.96 27.16 25 23.14 22.26 

高雄市 28.21 27.29 26.4 25.59 23.83 21.91 21.04 20.48 19.46 

屏東縣、澎湖縣、台東縣 32.92 34.09 32.14 31.06 28.77 25.21 22.73 21.16 20.65 

花蓮縣、宜蘭縣、 

基隆市、金門縣 
29.19 29.23 27.78 27.63 27.42 25.67 25.32 24.2 22.78 

註：以個案管理縣市作為縣市別之依據。 
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表 1-10 我國 2008-2016 年各縣市 HIV 尚未診斷率推估 

縣市別 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

台北市 33.54 32.41 31.17 29.97 29.21 27.85 27.21 26.86 26.58 

新北市 30.51 29.69 29.04 27.98 26.58 24.86 24 23.5 23.31 

桃園市 24.87 23.81 23.25 23.13 22.25 21.62 21.04 21.22 20.88 

新竹縣市、苗栗縣 34.53 32.58 31.21 30.94 29.53 26.04 24.26 23.44 22.07 

台中市 36 34.46 32.57 31.97 29.4 26.95 26.52 24.68 22.69 

彰化縣、南投縣 20.88 21.07 20.59 19.78 19.01 17.97 16.47 13.58 12.01 

雲林縣、嘉義縣市 18.51 16.26 15.86 15.44 14.61 15.58 15.28 15.34 14.92 

台南市 30.25 31.48 33.2 32.19 30.63 28.57 25.99 23.94 21.76 

高雄市 29.02 28.64 27.36 26.2 23.95 21.8 20.96 20.35 19.11 

屏東縣、澎湖縣、台東縣 26.18 26.46 25.76 25.08 21.79 18.9 16.37 14.71 13.75 

花蓮縣、宜蘭縣、 

基隆市、金門縣 
22.64 23.52 22.37 23.03 22.66 21.25 21.48 21.56 19.28 

註：以個案戶籍地作為縣市別之依據。 
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表 2-1 Home testing 前驅計畫施行之成果 

 變項 總計 % 
 同志中心  衛生單位 

 n %  n % 

試劑發出總量 4,811   2,697   2,114  

    自動服務機 2,600 54.04  1,666 62  934 44 

    人工發放 1,920 39.91  1,031 38  889 42 

    便利超商 291 6.05  0 -  291 14 

         

回報結果及申請退費 4,811   2,697   2,114  

    是 2,249 46.75  1,278 47  971 46 

    否 2,562 53.25  1,419 53  1,143 54 

         

有回報篩檢結果 2,249   1,278   971  

    有反應 26 1.16  9 1  17 2 

    無反應 2,212 98.35  1,264 99  948 98 

    無效檢驗 11 0.49  5 0  6 1 

         

選擇退費方式 2,249   1,278   971  

    民眾親取 1,660 73.81  993 78  667 69 

    報值郵件 589 26.19  285 22  304 31 
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表 2-2 Home testing 前驅計畫回報結果者目測性別及年齡分布 (N=2,249) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

註：未知為選擇「報值郵件」或「ATM 退費」者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 變項 總計 % 
 

 

性別    

    男 1,313 58.38  

    女 169 7.51  

    未知 767 34.1  

年齡    

    20 歲以下 54 2.4  

    20-29 歲 946 42.06  

    30-39 歲 388 17.25  

    40 歲以上 92 4.09  

    未知 769 34.19  
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表 2-3 Home testing 前驅計畫回報結果者試劑發放方式與檢驗結果 (N=2,249) 

  

  

發放方式 

總計 

  檢驗結果 

 有反應  無反應  檢驗無效 

  n %   n %   n % 

人工發放 1,267  14 1.1  1246 98.34  7 0.55 

回收 1  0 0  0 0  1 100 

自動服務機 850  11 1.29  837 98.47  2 0.24 

便利超商 131   1 0.76   129 98.47   1 0.76 
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表 2-4 Home testing 前驅計畫填寫滿意度問卷者基本人口學分布 (N=1,341) 

 變項 總計 % 

性別   

    男 1,170  87  

    女 167  12  

    其他 4  0  

性傾向   

    同性 688  51  

    異性 474  35  

    雙性 179  13  

年齡   

    16-24y 435  32  

    25-34y 678  51  

    35-44y 182  14  

    >=45y 46  3  

教育程度   

    小學(含以下) 3  0  

    國中 9  1  

    高中職 125  9  

    專科/大專院校 974  73  

    研究所(含以上) 230  17  

月收入   

    2 萬元以下 380  28  

    2 萬元以上，4 萬元以下 583  43  

    4 萬元以上，6 萬元以下 260  19  

    6 萬元以上，8 萬元以下 71  5  

    8 萬元以上 47  4  

曾篩檢過愛滋   

    是 820 61 

    否 521 39 

試劑取得              

    方便 1,203  90  

    不方便 138  10  

對試劑 200 元看法   

    可接受 942  70  

    很便宜 311  23  

    太貴 88  7  

篩檢操作難易度   

    容易 1,322  99  

    困難 19  1  
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表 2-5 Home testing 前驅計畫使用者對試劑取得之期待 (N=1,341) 

變項  總計 % 

哪裡取得試劑較方便(複選)   

    衛生局/衛生所 709 18 

    同志中心 676 17 

    藥局 581 15 

    民間團體 407 11 

    車站 360 9 

    校園 295 8 

    公園 310 8 

    三溫暖 263 7 

    公廁 270 7 

希望透過什麼管道取得(複選)   

    自動服務機 883 29 

    衛生局/衛生所 515 17 

    便利超商取貨付款 559 18 

    同志中心 478 16 

    郵寄貨到付款 340 11 

    民間團體 264 9 

知道愛滋篩檢管道(複選)   

    愛滋匿名篩檢醫院 1,123 32 

    衛生局/所 737 21 

    愛滋指定醫院 844 24 

    同志中心/民間團體 779 22 

    不清楚 33 1 
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表 2-6  2017 年 Home testing 計畫施行之成果 

 變項 總計 % 
  同志中心   衛生單位   便利超商   其他 

  n %   n %   n %   n % 

試劑發出總量 17,788   3,258   5,615   6,863   2,052  

    自動服務機 4,678 26.30   1,399 42.94   2,450 43.63   -   829 40.40 

    人工發放 4,992 28.06   1,623 49.82   2,821 50.24   -   548 26.71 

    便利超商 6,863 38.58   0 0.00   0 0.00   6,863 100  0 0.00 

    其他 1,255 7.06   236 42.94   344 6.13      675 32.89 

               

回報結果 17,788   3,258   5,615   6,863   2,052  

    是 6,202 34.87   890 27.32   1778 31.67   3,056 44.53  478 23.29 

    否 11,586 65.13   2,368 72.68   3,837 68.33   3,807 55.47  1,574 76.71 

               

有回報篩檢結果 6,202   890   1,778   3,056   478  

    有反應 78 1.26   15 1.69   26 1.46   33 1.08   4 0.84  

    無反應 6,074 97.94   860 96.63   1,736 97.64   3,011 98.53   467 97.70  

    無效檢驗 50 0.81    15 1.69    16 0.90    12 0.39    7 1.46  
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表 2-7 2017 年 Home testing 計畫回報結果者目測性別及年齡分布 (N=3,628) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

註：未知為尚未回報者 

 

  

 變項 總計 % 

性別   

    男 749 20.64  

    女 95 2.62  

    未知 2,784 76.74  

年齡  0.00  

    20 歲以下 34 0.94  

    20-29 歲 467 12.87  

    30-39 歲 268 7.39  

    40 歲以上 75 2.07  

    未知 2,784 76.74  
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表 2-8 2017 Home testing 計畫回報結果者試劑發放方式與檢驗結果 (N=5,969) 

  

  

發放方式 

總計 

  檢驗結果 

 有反應  無反應  檢驗無效 

  n %   n %   n % 

人工發放 1,679  31 0.62  1630 32.65  18 1.07 

自動服務機 1,234  13 1.05  1206 97.73  15 1.22 

便利超商 3,056  33 1.08  3011 98.53  12 0.39 

註：回報篩檢結果者中有 233 筆未載明試劑發放方式。 
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表 2-9 自動服務機販售地點及回報檢驗結果 (N=1,234) 

設置地點 
總計   有反應   無反應   檢驗無效 

N %   n %   n %   n % 

台中基地 83 6.73   0 0.00   81 97.59   2 2.41  

花蓮縣衛生局 60 4.86   0 0.00   59 98.33   1 1.67  

屏東縣政府衛生局 131 10.62   0 0.00   131 100.00   0 0.00  

風城部屋 173 14.02   1 0.58   172 99.42   0 0.00  

高雄市咖啡廳、Bar 136 11.02   2 1.47   129 94.85   5 3.68  

彩虹酷兒健康文化中心 16 1.30   1 6.25   15 93.75   0 0.00  

陽光酷兒中心 59 4.78   2 3.39   51 86.44   6 10.17  

雲林縣衛生局 34 2.76   0 0.00   34 100.00   0 0.00  

大台北同學會 224 18.15   1 0.45   223 99.55   0 0.00  

湖口工業區 59 4.78   4 6.78   55 93.22   0 0.00  

嘉義縣衛生局 50 4.05   0 0.00   50 100.00   0 0.00  

臺北市 209 16.94    2 0.96    206 98.56    1 0.48  
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表 2-10 人工發放地點及回報檢驗結果 (N=1,679) 

發放地點 

總計   有反應   無反應   檢驗無效 

N %   n %   n %   n % 

同志中心 515 30.67   11 2.14   499 96.89   5 0.97  

其他 119 7.09   2 1.68   113 94.96   4 3.36  

衛生局 1045 62.24    18 1.72    1018 97.42    9 0.86  
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表 2-11 便利超商領取縣市及回報檢驗結果 (N=3,056) 

領取縣市 
總計   有反應   無反應   檢驗無效 

N %   n %   n %   n % 

台中市 395 12.93   3 0.76   391 98.99   1 0.25  

台北市 546 17.87   10 1.83   534 97.80   2 0.37  

台東縣 16 0.52   0 0.00   16 100.00   0 0.00  

台南市 196 6.41   1 0.51   195 99.49   0 0.00  

宜蘭縣 30 0.98   0 0.00   30 100.00   0 0.00  

花蓮縣 31 1.01   1 3.23   30 96.77   0 0.00  

南投縣 29 0.95   1 3.45   28 96.55   0 0.00  

屏東縣 61 2.00   0 0.00   60 98.36   1 1.64  

苗栗縣 31 1.01   0 0.00   30 96.77   1 3.23  

桃園市 303 9.91   2 0.66   300 99.01   1 0.33  

高雄市 273 8.93   3 1.10   270 98.90   0 0.00  

基隆市 46 1.51   0 0.00   46 100.00   0 0.00  

雲林縣 41 1.34   0 0.00   40 97.56   1 2.44  

新北市 817 26.73   10 1.22   802 98.16   5 0.61  

新竹市 66 2.16   0 0.00   66 100.00   0 0.00  

新竹縣 44 1.44   1 2.27   43 97.73   0 0.00  

嘉義市 16 0.52   0 0.00   16 100.00   0 0.00  

嘉義縣 27 0.88   0 0.00   27 100.00   0 0.00  

彰化縣 81 2.65   1 1.23   80 98.77   0 0.00  

澎湖縣 7 0.23    0 0.00    7 100.00    0 0.00  
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表 2-12 2017 Home testing 計畫填寫滿意度問卷者基本人口學分布 (N=3,628) 

 變項 總計 % 

性別   

    男 3,244 89.42  

    女 380 10.47  

    其他 4 0.11  

性傾向   

    同性 2,079 57.30  

    異性 1,100 30.32  

    雙性 449 12.38  

年齡   

    15-24y 1,008 27.78  

    25-34y 2,015 55.54  

    35-44y 521 14.36  

    >=45y 84 2.32  

教育程度   

    小學(含以下) 6 0.17  

    國中 27 0.74  

    高中職 338 9.32  

    專科/大專院校 2,540 70.01  

    研究所(含以上) 717 19.76  

月收入   

    2 萬元以下 782 21.55  

    2 萬元以上，4 萬元以下 1,673 46.11  

    4 萬元以上，6 萬元以下 845 23.29  

    6 萬元以上，8 萬元以下 186 5.13  

    8 萬元以上 142 3.91  
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表 2-13 2017 Home testing 計畫使用者對愛滋篩檢之看法 (N=3,628) 

 變項 總計 % 

去年是否也用過自我篩檢試劑 0.00  

    是 461 12.71  

    否 3,167 87.29  

篩檢操作難易度  0.00  

    容易 3,594 99.06  

    困難 34 0.94  

您是否願意自費購買試劑進行自我篩檢? 

不願意 625 17.23  

願意 3,003 82.77  

您知道國內可以進行篩檢的管道嗎? 

不知道 238 6.56  

知道 3,390 93.44  
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表 3-1 各醫院執行 PrEP 概況 

醫院別 

符合高風險評

估指標數 

(30 分以上) 

適用性評估 已服藥數 停止服藥數 陽轉數 

北部 1 1,480 99 99 3 1 

北部 2 617 103 95 58 0 

南部 1 426 77 65 3 0 

南部 2 1,100 29 29 11 0 

南部 3 570 14 14 9 0 

小計 4,193 322 302 84 1 

註：數據統計至 2017 年 11 月底。 
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表 3-2 經適用性評估者之基本人口學分布  

    參與 PrEP 

變項 總計 % 
  否   是 

  n %   n % 

總計 322   20 6.21   302 93.79  

性別         

女 13 4.04   2 10.00   11 3.64  

男 309 95.96   18 90.00   291 96.36  

年齡分布         

<24 歲以下 40 12.42   4 20.00   36 11.92  

25-34 歲 189 58.70   11 55.00   178 58.94  

35-44 歲 79 24.53   5 25.00   74 24.50  

>45 歲以上 14 4.35   0 0.00   14 4.64  

性傾向         

同性 262 81.37   14 70.00   248 82.12  

異性 28 8.70   4 20.00   24 7.95  

雙性 32 9.94   2 10.00   30 9.93  

教育程度         

國中以下 2 0.62   0 0.00   2 0.66  

高中職 23 7.14   5 25.00   18 5.96  

大專/大學以上 297 92.24   15 75.00   282 93.38  

職業         

全職工作 239 74.22   17 85.00   222 73.51  

其他 18 5.59   1 5.00   17 5.63  

兼職工作 33 10.25   0 0.00   33 10.93  

無業 32 9.94   2 10.00   30 9.93  

收入分布         

<2 萬元 60 18.63   4 20.00   56 18.54  

2 萬-4 萬元 114 35.40   10 50.00   104 34.44  

4 萬-6 萬元 82 25.47   3 15.00   79 26.16  

6 萬元或以上 63 19.57    3 15.00    60 19.87  
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表 3-3 經適用性評估者對 PrEP 之態度分布 

        參與 PrEP 

變項 

總計  否  是 

N  

(Mean±SD) 
%    

n 

(Mean±SD) 
%   

n 

(Mean±SD) 
% 

總計 322   20 6.21   302 93.79  

是否聽過 PrEP         

否 6 1.86   1 5.00   5 1.90  

是 316 98.14   19 95.00   297 98.10  

是否想詢問醫師有關訊息         

否 76 23.60   8 40.00   68 22.52  

是 240 74.53   11 55.00   229 75.83  

周遭朋友對 PrEP 看法         

不清楚 149 46.27   13 65.00   136 45.03  

正面 154 47.83   4 20.00   150 49.67  

負面 13 4.04   2 10.00   11 3.64  

周遭有朋友使用 PrEP         

不清楚 139 43.17   10 50.00   129 42.72  

有 75 23.29   0 0.00   75 24.83  

沒有 102 31.68   9 45.00   93 30.79  

對服從醫囑信心程度 4.11±0.85  3.68±0.95  4.14±0.83 

自覺罹患 HIV 可能性 3.22±1.03  3.2±1.15  3.22±1.02 

對 PrEP 服藥之態度 28.41±5   30.6±4.87   28.26±4.99 
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表 3-4 服藥後停藥原因分析 

原因 個案數 % 

民眾因其他原因堅持停藥 
19 22.6 

民眾無法自費負擔藥物 
22 26.1 

民眾無法定期回診 
22 26.1 

無法忍受藥物副作用 3 3.6 

暴露於病毒感染的風險降低 14 16.6 

其他 4 5 
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表 4-1 我國 2014-2017 年新通報個案診斷至就醫之時間 

年 總計 平均值 標準差 Q1 (25%) Q2 (50%) Q3 (75%) 最小值 最大值 

2014 1,962 46.37 139.87 4 8 19 0 1,205 

2015 2,005 35.67 93.56 4 8 19 0 884 

2016 2,083 19.36 44.34 4 7 16 0 356 

2017.07 1,224 12.14 16.87 4 7 13 0 166 
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表 4-2 我國 2014-2017 年新通報個案診斷至服藥之時間 

年 總計 平均值 標準差 Q1 (25%) Q2 (50%) Q3 (75%) 最小值 最大值 

2014 1,829 181.64 274.38 15 32 244 0 1,247 

2015 1,877 119.21 176.39 14 28 156 0 916 

2016 1,970 46.52 73.14 12 20 39 0 550 

2017.07 1,114 22.69 21.29 11 18 27 0 168 
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表 4-3 我國 2014-2017 年新通報個案服藥至病毒測不到之時間 

年 總計 平均值 標準差 Q1 (25%) Q2 (50%) Q3 (75%) 最小值 最大值 

2014 1,273 230.88 186.58 119 175 276 5 1,201 

2015 1,734 202.05 145.62 113 161 249 0 886 

2016 2,078 164.09 96.36 105 146 217 0 607 

2017.7 828 96.69 57.68 39 100.5 133 0 275 
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表 4-4 我國 2012-2015 年 WHO EWI-2：1 年內未回診率及 EWI-3：1 年後仍存 

      活且持續服藥率 

年份 
 EWI-2  EWI-3 

N n %  n % 

2012 2,095 172 8.21  1,923 91.79 

2013 2,653 179 6.75  2,474 93.25 

2014 2,847 175 6.15  2,672 93.85 

2015 2,922 212 7.26  2,710 92.74 

註：排除追蹤期內死亡個案。 
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表 4-5 我國 2012-2016 年 WHO EWI-4：準時服藥率 

年份 
 不準時  準時  

N n %  n %  

2012 2,095 455 21.72  1,640 78.28  

2013 2,653 525 19.79  2,128 80.21  

2014 2,847 503 17.67  2,344 82.33  

2015 2,922 608 20.81  2,314 79.19  

註：排除追蹤期內死亡個案。 
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表 4-6 我國 2012-2015 年 WHO EWI-5：服藥 1 年內按時回診率 

年份 
 否  是 

N n %  n % 

2012 2,095 78 3.72  2,017 96.28 

2013 2,653 80 3.02  2,573 96.98 

2014 2,847 137 4.81  2,710 95.19 

2015 2,922 206 7.05  2,716 92.95 

註：排除追蹤期內死亡個案。 
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表 4-7 我國 2012-2015 年 WHO EWI-7：1 年後 VL<1000 copies/mL 率 

年 
持續服

藥人數 

  VL<1000 copies/mL   VL>=1000 copies/mL 

  n %   n % 

2012 1,923  1,747 90.85   158 8.22  

2013 2,474  2,261 91.39   194 7.84  

2014 2,672  2,438 91.24   212 7.93  

2015 2,710   2,471 91.18    184 6.79  

註：排除追蹤期內死亡個案。 
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表 4-8 我國 2012-2015 年 WHO EWI-8：1 年後 VL 值取得率  

  

年 

  

初次服藥人數 

服藥一年後 VL 值 

有  無 

n %   n % 

2012 2,095 2,063 98.47  32 1.53 

2013 2,653 2,616 98.61  37 1.39 

2014 2,847 2,796 98.21  51 1.79 

2015 2,922 2,818 96.44   104 3.56 

註：排除追蹤期內死亡個案。 
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