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摘要 

研究目的：愛滋病之防治、愛滋病患之照護與愛滋病學研究。 
研究方法：本年度係愛滋病防治中心第二期五年計畫之第五年，今年延續第一期五年計畫的

工作，追蹤在台大醫院接受「高效抗反轉錄病毒療法」(Highly active antiretroviral therapies，
HAART)治療的愛滋病患，包括其伺機性感染、臨床研究、及新病毒株的進行。本年計畫在

人事穩定的基礎上，繼續活用本中心之軟、硬體，發揮本中心之特性，以臨床醫療服務為主

軸，基礎研究及行為科學為輔，加強門診對病患之服務，改善併合療法及藥物副作用之研究。 
台大醫院「愛滋病防治中心」於 86 年 6 月間成立以來，全體同仁積極參與防治與臨床

工作，陣容愈來愈強化。本中心 10 年來在衛生署疾病管制局大力資助下已達到初期的成果，

不論是臨床醫療服務或是基礎研究皆可謂成果豐碩，在人事訓練及佈局都已漸穩定，中心實

驗室已稍具規模，將踏實地邁入繼往開來承先啟後的關鍵期。我們責無旁貸將繼續擔負起

AIDS 防治與醫療的重要責任，因為 AIDS 的流行涉及社會文化、性行為改變，實是一社會

改造運動，而非單純醫療衛生問題，所以除了 AIDS 醫療照護外，本中心將結合教育、文化、

社會各體系共同合作推動防治計畫，尤其注重衛生教育，預定將以本中心及北區各個醫院之

現有資源，開辦一系列衛教課程及研討會，因為普及防治教育和宣導，是打破 HIV 感染惡

性循環的最佳方法。初期希望以醫護學院學生及醫療院所工作人員為對象，再進一步擴大至

特定群體，包括性工作者、男同性戀者、藥物毒癮者、船員、不穩定的流動人口，社會各機

關團體及一般民眾等。為加強年輕人對預防 AIDS 的能力，使年輕人遠離感染 HIV 的風險，

希望儘快架設 AIDS 防治與醫療網站，提供免費的諮詢服務與最新的訊息。 
為響應政府之減害政策，本中心每週五由孫幸筠醫師、洪健清醫師及護理師等輪流至

雲林第一監獄、雲林第二監獄、嘉義監獄：1.診視新診斷愛滋病毒感染或新入監的收容人。

2.了解危險因子、目前身體健康狀況告知相關衛教知識，並回答病患問題 CD4/CD8、愛滋病

毒病毒量、A、B、C 肝炎病毒、肝功能、及其他基本生化檢查長住監獄之收容人。3.追蹤

CD4/CD8、HIV 病毒量、肝功能變化，決定何時開始使用抗愛滋病毒藥物。4.雲林分院積極

實施美沙酮替代療法。 
為提昇及結合全國愛滋病指定醫院醫療資源及感染者相關資料，進行全國性跨醫院之

HIV 臨床流行病學相關研究，協力從事包括了解國內感染者臨床特徵、伺機性感染治療與預

防、就醫意願、高危險行為、治療之抗藥性及副作用等相關臨床流行病學研究，以供後續治

療與防治相關政策制定與修訂之參考。另愛滋病防治中心應扮演領導國內治療與防治相關之

角色，應有相當之資源規劃教育訓練及建置並執行 PP line 等項目，今年由盛望徽醫師主持

以台大醫院愛滋病防治中心醫師、護理人員、檢驗師為主，並與台北市立聯合醫院疾病管制

院區(昆明院區)合作，針對 HIV 體液暴露者建立完整且統一的 HIV 體液暴露事件處理流程。

提供 24 小時 HIV 篩檢及專線諮詢與衛教服務，以降低 HIV 感染的機會及減輕諮詢者其不安

及焦慮。另外，提供快速且單一 HIV 檢驗管道，以便於 24 小時內知道污染源是否已感染檢

驗 HIV 病毒。若確定污染源已感染 HIV 病毒，則於 24-36 小時內提供免費預防藥物，並通

報衛生機關，發揮有效之防疫功能。 
第二期五年計畫(第五年)的實施重點有四大主題，如下列： 
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主題一、各科醫事人員愛滋感染者照護之相關在職訓練：規劃及執行各科醫事人員針對愛滋

感染者照護之相關在職訓練。 
主題二、HIV 抗藥性監測與臨床處理之相關研究：監測 HIV 抗藥性及研究與抗藥性相關之

臨床處理方法之成效。 
主題三、HIV 臨床流行病學相關研究：結合全國愛滋病指定醫院醫療資源及感染者相關資

料，協力從事臨床研究，藉以了解國內感染者臨床特徵、伺機性感染治療與預防、

就醫意願、高危險行為、治療之抗藥性及副作用等。 
主題四、接觸愛滋病毒污染體液處理諮詢專線之建置：規劃、建立及執行接觸愛滋病毒污染

體液處理諮詢專線（Post Exposure Prophylaxis line/PP line）。 
 
主要發現： 
一、配合政府之減害政策及因應日漸增加的毒癮愛滋病患；特別派洪健清醫師、孫幸筠醫師

等至雲林監獄和雲林第二監獄、嘉義監獄，病患抽血及肝炎腹部超音波檢查，一直是監

獄頭痛的問題，需有大量戒護人力帶收容人至醫院抽血及接受檢查。希望有機會找到人

力入監抽血及檢查。並於雲林分院實施美沙酮替代療法。 
二、HIV個案管理運作模式之加強；中心特別在台大醫院的醫療體系內建立一HIV個案管理

運作模式，並訂立標準，未來可以顯示更多元化不同等級個案管理模式的效益。 
三、為提昇本中心的衛教服務功能，及因應日趨嚴重的毒癮愛滋病患的增加問題；今年共舉

辦了許多場全國性的大型研討會 5 場、2 場 HIV/AIDS Workshop、3 場 HIV 個案管理師

訓練課程為配合臨床試驗之需求，為提昇國內臨床研究人員之參與力與能力，並期導入

我國臨床試驗能力與國際接軌，特與財團法人台灣癌症基金會、台灣感染症醫學會於

96 年 10/6、7、20、21 日 (共四天)，舉辦「感染症專科醫師藥品臨床研究設計及執行

研習班」。延續去年與財團法人護理人員愛滋病防治基金會繼續合辦「愛滋病個案管理

師訓練」初階課程及進階課程，分別於 5/18~20 日(南區 110 人參加) 、6/1~3 日(北區 244
人參加)、6/29~30 日(進階 153 人參加)。 

四、希望再充實本中心醫療設備；為了不使一般民眾發生排斥的心理，隔離病房將改善通風、

紫外線等設備，內視鏡室亦需要再充實。 
五、外籍勞工與新娘的防治問題；國內目前引進大批外籍勞工及〝東南亞新娘〞、〝大陸新娘〞

等，他們當地的身體檢查報告有些不確實的地方，因此造成許多的家庭悲劇。 
六、有關WHO對台灣防治愛滋病的認知；因WHO將台灣視為中國大陸的一部份，所以我們

所有的努力均被忽略了，一些醫療及研究成果亦被稀釋，期望以後能透過有關單位向國

際間爭取，以獲得國際衛生組織的認可，甚至可以提供我們的經驗去幫忙其他需要援助

的開發中國家及地區。 
七、抗藥性HIV的出現及繼續更新〝HIV/AIDS處置通則與治療導引〞；台灣自86年4月本中

心發動全國性HAART療法，一時療效奇佳，住院病患顯著減少，死亡率激降，但好景

不長，抗藥性HIV不久出現。國人對於抗HIV之特效藥，忍耐力低，服藥順從性亦低，

因此抗藥性之出現較歐美人快速；如何解決此艱難工作，將是重要課題。 
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結論與建議： 
一、 繼續提昇本中心的衛教服務功能，今年共舉辦了許多場全國性的大型研討會 5 場、2

場 HIV/AIDS Workshop、3 場 HIV 個案管理師訓練課程。每一場報名人數都非常踴躍，

場場大爆滿，而且與會者迴響熱烈，可見愛滋病照護的相關問題目前受到重視的程度，

往後應該繼續定期舉辦；並希望能擴大辦理讓其他科別的醫師也能來參與。 
二、 整合國內 AIDS 防治醫療資源，建立資源與資訊交流支援網絡，以充份運用有限資源、

有限病床，使每位病患獲得最適照護，進而達成最大的防治功效。 
三、 加強調派醫師等至雲林監獄、雲林第二監獄、嘉義監獄診視新診斷愛滋病毒感染或新

入監的收容人希望有機會找到人力入監抽血及檢查。並將於雲林分院開始實施美沙酮

之維持療法。進行藥癮愛滋精神流行病學研究。 
四、 男女性感染愛滋比例由 92 年的 20:1 拉近為 96 年的 10:1；另毒癮愛滋婦女佔女性感染

族群 55.98%，並且 86.62%為 20~49 歲育齡婦女。以逐年比較男女性別比發現，我國

女性感染愛滋的比例急劇增加，鑑此，婦女愛滋病毒感染者其相關之疾病的探究、治

療的方式、以及母子垂直感染的議題，都是我們未來重要的課題。 
五、 HIV 抗藥性監測與臨床處理之相關研究：監測 HIV 抗藥性及研究與抗藥性相關之臨床

處理方法之成效。 
六、 HIV 臨床流行病學相關研究：結合全國愛滋病指定醫院醫療資源及感染者相關資料，

協力從事臨床研究，藉以了解國內感染者臨床特徵、伺機性感染治療與預防、就醫意

願、高危險行為、治療之抗藥性及副作用等。 
七、 隨著抗病毒藥物的引進死亡率大幅降低，從高效能抗愛滋病毒藥物引進以前的 33.75

每 100 人/年降低至藥物引進的 6.51 每 100 人/年 (P<0.0001)；而且和藥物引進前比較，

2000 年到 2004 年免疫球低於 200/μL 的感染者死亡的風險降低高達 62%之多，但是，

發病後第一年的死亡仍然高達 8-9%。這些結果顯示感染者就醫有提早的現象，但是以

轉診醫院的角度來看仍然有相當大的改善空間。愛滋病雞尾酒療法之長期研究仍然需

要持續進行(如存活率等)。 
八、 接觸愛滋病毒污染體液處理諮詢專線之建置：規劃、建立及執行接觸愛滋病毒污染體

液處理諮詢專線（Post Exposure Prophylaxis line/PP line）。 
 
 
 
 
 
 
關鍵詞：愛滋病毒、愛滋病、愛滋病防治中心、靜脈毒癮者、減害(Harm Reduction)、台灣

地區愛滋病研究群、高效抗反轉錄病毒療法(HAART) 、伺機性感染、靜脈毒癮愛

滋病毒感染 
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Abstract 
Objectives: Prevention and treatment of Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS patient 
care, and AIDS related research studies. 
 
Research methodology: The five-year Phase II program of the HIV/AIDS Control and Study 
Center enters its fourth year this year. This year, the center shall be continuing the work pursued in 
the five-year Phase I program, that is tracing the “Highly active antiretroviral therapy” (HAART) 
treatment conducted on AIDS patients at the NTU Hospital; including tracing opportunistic 
infections, clinical research, and new virus strains. This year, under a stable manpower 
environment, the study plans to continue the active usage of the software and hardware facilities 
of the center, and bring to fore the features of the center. The program shall mainly revolve around 
clinical medical services, and on the side, tackle fundamental research and behavioral science 
studies, enhance services provided to outpatients, and see to the improvement of composite 
therapy and medicine side effects. 
Since the establishment of the NTU Hospital “The HIV/AIDS Control and Study Center” in June 
1997, the entire staff of the Center had aggressively worked on AIDS prevention and clinical 
studies, and reached greater accomplishments through the years. Under the strong support of the 
Department of Health Centers for Disease Control, the HIV/AIDS Control and Study Center 
achieved the initial goals in the 10 years that past. Moreover, both in terms of clinical medical 
service and fundamental research studies, the Center achieved inconsiderable results. As personnel 
training and organization reached a level of stability, and the center laboratory operations reached 
a notable scale, the center entered a key stage in its operations, that of setting trends and examples 
for the future to follow.  We wasted no time in upholding the important duty of preventing the 
spread of AIDS and providing treatment to victims. The growing popularity of AIDS involves 
changes in the social, cultural, and sex habits; hence the fight against AIDS is a social reform 
campaign and not just a simple health and hygiene problem. Therefore, in addition to AIDS 
treatment and medical care, the HIV/AIDS Control and Study Center shall coordinate the 
educational, cultural, and social sectors for a joint promotion of the AIDS prevention plan. Special 
attention is given to the subject matter of health education. Through the available resources of the  
HIV/AIDS Control and Study Center and the hospitals in northern Taiwan, the campaign plans to 
hold a series of health education orientations and seminars. It is believed that proper prevention 
education is made available to all is the best way to stem the vicious cycle of HIV infection. The 
initial goal of the campaign is to mobilize medical school students and hospital personnel to join 
the campaign, and thereafter, widen the scale of operations to include certain specific groups; such 
as prostitutes, homosexual males, drug dependents, ship crew, the unstable mobile population, 
civic and social organizations or groups, and the general public, thus, strengthening the AIDS 
prevention consciousness among young people. The campaign is aimed to reduce the risk of HIV 
infection among young people and, in the soonest possible time, set up AIDS prevention and 
treatment websites to provide the public with free consultation information and the latest updates 
on AIDS related developments. 
In response to the Harm Reduction policy of the government, Dr. Sun Hsing-Yun, Dr. Hung 
Chien-Ching and a team of nurses of the HIV/AIDS Control and Study Center regularly conduct 
clinics at the Yunlin First Prison, Yunlin Second Prison, and Chiayi Prison on Fridays. The clinics 
provided the following services: 1. Checkup and diagnose conditions of AIDS sufferers or new 
inmates. 2. Understand the risk factors involved, and advice inmates of the related health 
education information relevant to their physical conditions. Provide answers to questions 
pertaining to CD4/CD8, AIDS virus count, Hepatitis A, B, and C virus counts, liver functions, and 
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other basic biochemical tests received from long-term prison inmates. 3. Trace CD4/CD8, HIV 
virus count, liver function changes, and determine the time to start patient on the anti-AIDS virus 
drugs. 4. Actively implement the methadone substitution treatment at the Yunlin branch hospital . 
In amelioration and consolidation of the medical resource and AIDS patient related information of 
the nation’s designated AIDS treatment hospitals, nationwide cross-hospital HIV clinical 
epidemiology related studies were conducted. The joint studies sought to understand the clinical 
symptoms of domestic AIDS sufferers, the treatment and prevention measures employed against 
opportunistic infection, patient inclination to seek medical attention, high risk behaviors, drug 
resistance and side effects of therapy treatments, and other related clinical epidemiology studies. 
The studies aimed to provide a reference for the future establishment or amendment of subsequent 
treatment and infection prevention related policies.  Moreover, it is imperative that the the 
HIV/AIDS Control and Study Center should take a leading position in the domestic AIDS related 
prevention and treatment efforts, possess sufficient resource planning, education, training, and 
establishment capacity, and implement the PP line. This year, Dr. Sheng Wang-Hui headed a team 
of the HIV/AIDS Control and Study Center doctors, nurses, and medical technicians, and together 
with the Branch for Communicable Disease Control of Taipei City Hospital (Kun-Ming Branch 
Hospital), established a sound and standardized post-exposure prophylaxis procedure for the HIV 
infection. The center provides a 24-hour HIV screening test and a PP line information and health 
education service to reduce chances of HIV infection and ease the burden and anxiety of the 
inquirers. Furthermore, an express testing channel for the singular HIV test has been established to 
determine the presence of HIV virus in patients within a 24-hour period. Once a patient is tested to 
be HIV positive, free preventive treatment is immediately administered within a 24- to 36-hour 
window; information is thereafter forwarded to the health authorities to ensure the implementation 
of effective epidemic prevention measures. 
The four major subject matters of the Two-Phase Five-Year Plan (5th year) implementation plan 
are as follow:  
Subject matter 1, the AIDS patient care and treatment related in-job training courses for the 

medical staff of the respective hospital departments: The planning and implementation of 
AIDS patient care and treatment related in-job training for the medical staff of the 
respective hospital departments. 

Subject matter 2, HIV drug resistance surveillance and clinical procedure related studies: The 
surveillance and study of HIV drug resistance conditions, and an evaluation of the results 
of the drug resistance related clinical procedures and methods. 

Subject matter 3, HIV clinical epidemiology related studies: The consolidation of the medical 
resource and AIDS patient related information of the nation’s designated AIDS treatment 
hospitals, and the collaboration of clinical studies conducted, aim to understand the 
clinical symptoms of domestic AIDS sufferers, the treatment and prevention measures 
employed against opportunistic infection, patient inclination to seek medical attention, 
high risk behaviors, and the drug resistance and side effects of therapy treatments. 

Subject matter 4, the establishment of the AIDS contact Post Exposure Prophylaxis line/PP line: 
The planning, establishment, and execution of the AIDS contact Post Exposure 
Prophylaxis line/PP line. 

 
Significant Findings:  
1. In line with the Harm Reduction policy of the government and in response to the problem of a 

growing AIDS infected drug dependent population, Dr. Hung Chien-Ching and Dr. Sun 
Hsing-Yun were designated to the Yunlin First Prison, Yunlin Second Prison, and Chiayi 
Prison to conduct blood tests and the hepatitis abdominal ultrasound tests on prison inmates. 
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The regular clinics had become a huge headache for the prison authorities as they needed to 
mobilize a huge force of prison guards to take the inmates to the hospital for blood sampling 
and test procedures. It is hoped to find the needed manpower to conduct the blood and medical 
tests in the prison, and implement the methadone substitution treatment at the Yunlin Branch 
Hospital. 

2. For the enhancement of the HIV case management operating model, the Center especially 
created the HIV case management operating model within the NTU Hospital medical system, 
as well as set the related standards. In the future, the system shall manifest more diversified, 
multilevel case management operating models. 

3. Numerous forums and seminars were launched this year in an effort to upgrade the  
HIV/AIDS Control and Study Center health education service program and in response to the 
problem of a growing AIDS infected drug dependent population, such as the five large-scale 
AIDS forum, one “HIV/AIDS Workshop for Drug Resistance and Treatment Options”, and 
three courses of the Training Program of HIV Case Administrators. The training courses were 
conducted in response to clinical test requirements, in enhancement of the participation and 
skills of domestic clinical study personnel, and in fostering the coordination of domestic 
clinical test standards with international standards. For this purpose, the center coordinated 
with the Formosa Cancer Foundation and the Infectious Diseases Society of Taiwan and 
jointly hosted the “Seminar on Design and Implementation of Clinical Studies on Drugs for 
Infectious Disease Physicians” held on October 6, 7, 20, and 21, 2007 (four days in all). The 
course is a sequel to “The Training Program of HIV Case Administrators” beginner and 
advance courses we hosted last year together with the Nurses AIDS Prevention Foundation. 
The seminars were held on May 18 to 20 (south region seminar attended by 110 trainees), June 
1 to 3 (north region seminar attended by 244 trainees), and on June 29 to 30 (advance class 
attended by 153 trainees). Applications for the foregoing seminars, workshops, and lecture 
classes had been enthusiastic and had exceeded the room seating capacity; hence we needed to 
change location to a larger venue. Size of the classes grew exponentially and participants 
avidly interactive during the sessions. 

4. The center hopes to beef up the medical equipment of the HIV/AIDS Control and Study 
Center to provide each member of the public a sense of receiving fair and equal treatment. The 
ventilation system and UV disinfecting system of isolation wards should be improved; 
moreover equipment in the endoscope room should be upgraded. 

5. The problems of prevention work among foreign workers and brides: There is now a large 
population of foreign workers, “Southeast Asian brides”, and “Mainland Chinese brides” in 
Taiwan. The medical reports prepared in their home countries are not all as factual as expected, 
a matter that had become the cause of many a home tragedy. 

6. As for the matter of the WHO understanding of the AIDS prevention work in Taiwan, since the 
WHO sees Taiwan as an integral part of China, our efforts in this area had been ignored. Some 
medical and study findings had been diluted. It is hoped that the government authorities should 
present our case to the international community and gain their support for the WHO 
recognition of Taiwan. In fact, we could contribute information from our experiences to help 
developing nations and regions requiring assistance. 

7. The emergence of the drug resistant HIV strain and the continued updating of the “HIV/AIDS 
Health Care Criteria and Therapy Guide”: The nationwide launching of the HIV/AIDS Control 
and Study Center HAART therapy in April 1997 allowed Taiwan to witness the emergence of a 
highly efficient medical treatment. The death rate of AIDS patients in hospitals began to 
plunge; unfortunately, this happy scenario did not last long due to the emergence of the drug 
resistant HIV not long after. The tolerance of Taiwan patients to the HIV-resistant remedy had 
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been low; hence their inclination to undertake the treatment had been low as well. Thus, the 
spread of the drug resistant strain here had been faster than those in Europe and the United 
States. The solution of this complicated problem had remained an important issue to the 
medical sector. 

 
Conclusion and Recommendations:  
1. Numerous forums and seminars were launched this year to ensure the continued upgrading of 

the HIV/AIDS Control and Study Center health education service program, such as the five 
large-scale AIDS forum, one HIV/AIDS related workshop, and three HIV case administrator 
training courses. Applications for the courses had been enthusiastic and had exceeded the room 
seating capacity; moreover, the center received wonderful feedbacks on them. It was apparent 
that AIDS health care related problems are a matter of serious concern today. In the future, we 
shall continue to hold regular courses on the subject, as we hope to expand classes open to 
doctors from other fields of specialization. 

2. The consolidation of the medical resources of the nation’s AIDS treatment hospitals, the 
establishment of a resource and information sharing and support network for the optimization of 
limited hospital resources and beds had allowed patients to receive the proper treatment. In 
consequence, we saw the optimization of the nation’s prevention performance. 

3. The campaign of assigning doctors to the Yunlin First Prison, Yunlin Second Prison, Chiayi 
Prison to check up and diagnose conditions of AIDS sufferers or new inmates. It is hoped to 
find the needed manpower to conduct blood sampling and testing procedures in the prison. 
Moreover, the methadone sustenance therapy procedure and a psychological epidemiology on 
drug-dependent inmates were implemented at the Yunlin branch hospital. 

4. The ratio between the male and female AIDS sufferers has narrowed from the 20:1 in 2004 to 
10:1 in 2006. In the female sufferer population, 53.91% were drug dependents, and 90.31% of which belong to 
the 19 – 49 age bracket. A comparison with the gender population ratio of AIDS sufferers of the past years revealed 
that population of female AID sufferers is rising dramatically in the country. In light of which, studies delving into 
the HIV infection among women, AIDS treatment procedures, and the vertical infection problem between mother 
and child shall become the important issues of our future agenda. 

5. HIV drug resistance surveillance and clinical procedure related studies: The surveillance and 
study of HIV drug resistance conditions, and an evaluation of the results of the drug resistance 
related clinical procedures and methods. 

6. HIV clinical epidemiology related studies: The consolidation of the medical resource and AIDS 
patient related information of the nation’s designated AIDS treatment hospitals, and the 
collaboration of the clinical studies conducted, aim to understand the clinical symptoms of 
domestic AIDS sufferers, the treatment and prevention measures employed against 
opportunistic infection, patient inclination to seek medical attention, high risk behaviors, and 
the drug resistance and side effects of therapy treatments. 

7. The long-term study of the AIDS Cocktail Therapy (e.g., survival rate, etc.). 
8. The establishment of the AIDS contact Post Exposure Prophylaxis line/PP line: The planning, 

establishment, and execution of the AIDS contact Post Exposure Prophylaxis line/PP line. 
 

 
 
 
 
Keyword: HIV，AIDS，The HIV/AIDS Control and Study Center，Highly active antiretroviral 

therapy，HAART，Post Exposure Prophylaxis line/PP line 

9



 (一)前言 

1997年12月總統公佈實施之新「後天免疫缺乏症候群防治條例」
(1)
，其中第四條明文

規定:「中央衛生主管機關應設專責機構，辦理本條例有關事項及後天免疫缺乏症候群之防

治與研究」。基於撙節人力、資源之原則，在專責機構正式成立之初，先於1997年6月間，由

台大醫院與性病防治所先行辦理「愛滋病防治中心」第一期五年計劃，進行相關防治與研究

事宜；本計劃為第二期五年計劃之第五年關鍵性工作。 
目前全球約有1,320萬的靜脈藥癮者，其中78%在發展中國家，亞洲地區即佔333萬人，

多數地區的藥癮人口均在近20年間快速成長，據估計，台灣的靜脈藥癮者約有6萬人。根據

衛生署疾病管制局截至96年9月底最新統計資料顯示(4)，國內累計愛滋病毒感染人數至2006
年10月底已達15,345人（本國籍為14,711人）近年來以毒癮者增加幅度最大，1988~2007年10
月底通報本國籍毒癮感染者有5,699人(其中來自監所3,764人，約占66%)。在年齡層分布方

面，感染愛滋的年齡層以20至29歲最多，佔38.04%，其次為30至39歲，佔35.44%，兩者共

佔全體感染者的73.48％左右，顯見青壯年是感染愛滋病的最大族群，且〝危險性行為〞及

〝毒品使用〞仍是最主要的傳染途徑。 
聯合國愛滋病防治組織過去就曾發出警告，注射毒品是愛滋大流行的引爆點，一但愛

滋病毒在毒品注射群體中流行時，毒癮愛滋族群會再透過不安全之性行為傳染給一般群體，

如此將使愛滋疫情面臨爆炸性成長，故專家提出警告：如果我國再不採取積極態度去遏止愛

滋病毒的蔓延，所賠上的慘痛代價，將不是用金錢可以比擬的。台灣毒癮愛滋病患增加的速

度令人憂心，毒癮愛滋人數在五年內暴增，而且嚴重地影響國內公共衛生與醫療型態，

將來流行必將日趨惡化，為了使醫療界各機構對HIV/AIDS病患之處置與研究專責化、全面

化，「愛滋病防治中心」必須更積極推展防治與研究工作，並擔負起統籌全國性HIV/AIDS
防治、醫療與研究的重責大任

(2)
。 

 

(二)材料與方法 

主題一、各科醫事人員愛滋感染者照護之相關在職訓練：規劃及執行各科醫事人員針對愛

照護之相關在職訓練。 滋感染者

定期分區舉辦「臨床醫師愛滋病研習會」，加強醫護人員、臨床醫師對愛滋病的認知。

以及每年舉辦一次「全國提昇愛滋病患臨床醫療照顧品質研討會」，及其他科醫療人員之

愛滋病研習會，擬規劃實施方法及進行步驟如下：(1)、初階教育課程，課程內容包括：台

灣愛滋病政策與法令及流行病學介紹；HIV 之基因與分子流行病學；HIV 感染之檢驗、診

斷及臨床表徵；抗愛滋病毒藥物治療指引；愛滋病毒之伺機性感染及治療；HIV 門診時之

相關醫師衛教；母子垂直感染防治政策及成果；懷孕婦女之抗病毒治療與預防；台灣嬰幼

兒愛滋病感染之現況與抗病毒治療；HIV 檢驗前後之諮商及家屬衛生教育指導；醫療環境

防護措施及人員針扎事件之處理原則；HIV/AIDS 之護理照顧。(2)、進階教育課程，課程

內容包括：HIV/AIDS 抗病毒藥物治療之副作用與交互作用；愛滋病毒之伺機性感染個論；

HIV/AIDS 之慢性 B 型和 C 型肝炎處置；愛滋病毒感染者之糖尿病；愛滋病毒感染者之心

血管疾病與高血脂症之處置；愛滋病毒感染者之糖尿病；愛滋病毒感染者之腸胃疾病；愛

滋病毒感染者之腫瘤；愛滋病毒感染者之神經系統疾病；愛滋病毒感染者之性病；愛滋病

毒感染者之骨科疾病；抗藥性病毒株之監測及處理；HAART 治療失敗之的病人的處理。

(3)、靜脈毒癮 HIV 感染者相關之教育訓練課程，課程內容包括：台灣 HIV 感染及靜脈毒
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癮 HIV 感染者之流行病學介紹；台灣 HIV 感染及靜脈毒癮 HIV 感染者之分子流行病學介

紹；HIV/AIDS 毒癮者之治療經驗；HIV/AIDS 毒癮者之一般性感染與處置；HIV/AIDS 毒

癮者之慢性 B 型和 C 型肝炎處置；HIV/AIDS 毒癮者之精神疾病與處置；HIV/AIDS 毒癮

者之護理照護經驗；「減少傷害 Harm Reduction」之相關工作坊及訓練課程。(4)、參加對

象：對於照護愛滋病患有興趣之醫事人員，包含感染科、婦產科、兒科、家庭醫學科、精

神科、內科、外科、藥師等醫護人員及社工人員。(5)、將申請臺灣醫學會、台灣感染症醫

學會、台灣婦產科醫學會、台灣兒科醫學會、台灣愛滋病學會、內科醫學會、台灣家庭醫

學會等相關醫學會持續教育學分認證，以提高學員之參加意願。(6)、全程參加者結業時將

頒發授課證明。(7)進行課程評量，瞭解學員之需求及意見，以做為辦理下屆訓練課程之參

考。 
主題二、HIV抗藥性監測與臨床處理之相關研究：監測HIV抗藥性及研究與抗藥性相關之臨

法之成效。 床處理方

採用 QIAamp Viral RNA Mini Kit (QIAGEN)商用試劑組，抽取檢體中的人類免疫不全病

毒 RNA。在分離出的週邊血液單核細胞（PBMCs）中加入 200μl 的紅血球溶解緩衝液（0.32M
蔗糖溶液，10 mM Tris-HCl [pH 7.5]，5 mM 氯化鎂溶液及 1%Triton X-100）。當大多數紅血

球溶解後，離心並去除上清液。再加入 200μl 含有 Proteinase K 的紅血球溶解緩衝液（10 mM 
Tris-HCl [pH 8.3]，50 mM 氯化鉀溶液，2.5 mM 氯化鎂溶液，0.45% Nonidet P-40 及 0.45% 
Tween 20），在 55℃水浴槽中水浴一小時。之後用酚－氯仿溶液萃取出 DNA，再用酒精沈

澱，最後溶於 100μl 的二次水中，並在 260 nm 波長下測其吸光度以決定 DNA 濃度。萃取

自人類免疫不全病毒的 RNA，須先經由反轉錄脢反應，做成 cDNA 後，再經由聚合脢連鎖

反應（PCR）來放大 env 和 gag-RT 可轉錄區域。首先，取 10μl 萃取自人類免疫不全病毒

的 RNA，加入 1μl oligo dT (0.5μg/μl)，在 70℃作用 5 分鐘。再加入適當的反轉錄脢緩衝

液、dNTP、 及反轉錄脢，在 40℃作用一小時。之後，在 70℃作用 15 分鐘，使反應停止後

即可。所得之cDNA可接著做聚合脢連鎖反應，或者保存於-20℃。利用聚合脢連鎖反應（PCR）
來放大 gag-RT 可轉錄區域（coding regions）。針對 gag-RT 基因，第一次 PCR 所用的引子對

為 Gag1（5’ATG CCA GAA ATA GCA GGG CCC 3’）和 Pol1A（5’CTA GGT ACT ATG TCT 
GTT AGT GCT 3’）。在 50 μl 的 PCR 標準反應溶液中（10mM Tris-HCl [pH9.0]，50mM 氯

化鉀溶液，1.5mM 氯化鎂溶液，0.1%(w/v) gelatin，1% Triton X-100，0.25mM dNTPs，每個

primer 10 pmol 及 1 單位的 Taq DNA 聚合脢），約加入 1 μl 的 cDNA。PCR 放大反應的溫度

及條件為 95∘C/3 分鐘，再跑 35 個循環：95∘C /1 分鐘，62∘C/1 分鐘，72∘C/1 分鐘。接

著將初次的 PCR 產物稀釋 50 倍，用 Gag2（5’AGC AGA GCC AAC AGC CCC ACC A 3’）

和 RT1（5’CTA AAT CCC TGG ATA AAT CTG A 3’）這兩個引子來進行第二次 PCR 放大

反應。溫度的設定和初次的 PCR 相同，也跑 35 個循環。最後預期的 PCR 產物大小約為

1200bp。所有的 PCR 反應產物，都將藉由電泳及 Ethidium bromide 染色確定其純度。為了

之後進行核酸定序反應，聚合酶連鎖反應之產物需先經由電泳分離出單一產物，再經由玻璃

纖維基質 (Gel-MTM Gel Extraction System, Viogene) 以去除反應鹽類及引子，進而純化之。

首先，將 PCR 反應產物進行一次電泳。之後，將基因片段所在位置之洋菜膠以刀片切下來，

切下之洋菜膠裝在 1.5ml 微量離心管中，稱重，加入洋菜膠重量 1000 倍體積的 GEX 緩衝液，
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再將微量離心管置於 60℃水浴 10 分鐘。待洋菜膠完全溶於 GEX 緩衝液後，再把所有液體

移到玻璃纖維基質微量離心管柱（Gel-MTM Column）中，在室溫下靜置 5 分鐘。再以 13,000 
rpm 離心 30 秒，丟棄濾出液。如此反覆數次，直到所有檢體液都過濾完全。再加入 500μl WF
清洗緩衝液，以轉速 13,000 rpm 離心 1 分鐘。除去濾液之後，加入 500μl WS 清洗緩衝液，

以轉速 13,000 rpm 離心 1 分鐘。去除過濾液之後，再以轉速 13,000 rpm 離心 3 分鐘，以完

全去除 WS 清洗緩衝液中的酒精成分。再將玻璃纖維基質管柱移到新的 1.5 ml 微量離心管

中，在玻璃纖維基質的中央加入 30-50μl E 析出緩衝液，在室溫下靜置 5 分鐘，再以 13,000 
rpm 離心 1 分鐘，收集含有 DNA 之濾出液。取 3μl DNA 濾出液，以 1.0﹪洋菜膠，經電泳

確認其 DNA 純度及濃度。其餘 DNA 濾出液則保存於-20℃，待日後 DNA 定序所用。PCR
純化的產物將利用 Dye Terminator Cycle Sequencing Kit （Applied Biosystems, Foster City, CA, 
U.S.A.）來作定序。將利用引子 ENV2（5’TCA GCA CAG TAC AAT GYA CAC ATG G3’）

及 ENV3（5’CCA ATT GTC CYT CAT ATY TCC TCC T 3’）來作 env 區域的定序。模擬兩

可的序列可用另兩個上游引子 CL1101（5’AAT GTC AGC ACA GTA CAA TGT ACA C 3’）

和 MK 648（5’CAG TAG AAA AAT TCC CCT CCA CAA TT 3’）作定序來解決。針對 gag-RT 
PCR 產物，Gag2（5’AGC AGA GCC AAC AGC CCC ACC A 3’）和 RT1（5’CTA AAT CCC 
TGG ATA AAT CTG A 3’）將被用作 gag-RT 區域的定序。模擬兩可的序列可用另兩個引子

Gag3 （5’CCA GGA ATG GAT GGC CCA AAG 3’）和 RT2（5’ATT GTT TAT ACT AGG 
TAT GGT ATA 3’）作定序來解決。每一個產物的核酸序列都由產物的五端及三端各定序一

次，以確求基因序列的正確性。373A DNA 定序儀（Applied Biosystems）將被用來作核酸序

列的定序，其操作方法完全依照操作手冊的敘述來作。所得到的 DNA 序列將利用 Sequencher 
3.1 電腦軟體來作初步基因序列的整理。所有病毒株的核甘酸序列都會用來進行病毒株的亞

型及抗藥性的基因型分析。我們將利用電腦程式 PHYLIP，version 3.573（Phylogeny Inference 
Package）來作基因系統樹分析(phylogenetic analysis)，所得到的種系樹狀圖將被用來決定病

毒株之亞型。利用電腦網站 Stanford HIV RT and Protease Sequence Database- HIVdb
（http://hivdb.stanford.edu/hiv/）的軟體來進行抗藥性的基因型分析。它利用專家及臨床醫師

的觀察結果（The Stanford database）設定了內建式的規則（algorithm），可依病毒基因序列

上的胺基酸變異形式，決定病毒對於目前常用的 19 種藥物的敏感程度。目前共可分為五級

分別為具敏感性（sensitive）、可能有抗藥性（potential resistance）、彽程度的抗藥性（low-level 
resistance）、中程度的抗藥性（medium-level resistance）、及高程度的抗藥性（high-level 
resistance）。而19種藥物則包括NRTI類的zidovudine (AZT)、stavudine (d4T)、didanosine (ddI)、 
emtricitabine (FTC)、abacavir (ABC)、tenofovir (TDF)、及 lamivudine (3TC)；NNRTI 類的

nevirapine (NVP)、delavirdine (DLV)、efavirenz (EFV)、及 entecavir (ETV)；蛋白脢抑制藥物

saquinavir (SQV)、darunavir (DRV)、indinavir (IDV)、nelfinavir (NFV) 、fosamprenavir (FPV)、
lopinavuir (LPV)、tipranavir (TPV) 、及 atazanavir(ATV)。 
主題三、HIV臨床流行病學相關研究：結合全國愛滋病指定醫院醫療資源及感染者相關資

從事臨床研究，藉以了解國內感染者臨床特徵、伺機性感染治療與預防、就醫意

險行為、治療之抗藥性及副作用等。 
料，協力

願、高危
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(A)、進行「台灣地區愛滋病毒感染研究群」研究：自從2004年開始，共有台大醫院、台北

市立聯合醫院仁愛院區、疾病管制院區昆明院區、新竹馬偕紀念醫院、基督教門諾會醫院、

署立桃園醫院、中國醫藥學院附設醫院、台中榮民總醫院、彰化基督教醫院、成功大學附設

醫院、高雄醫學大學附設醫院等11家衛生署指定之愛滋病毒感染治療的專責醫療院所，持續

進行收集感染者到院就醫的相關臨床資料。收集目的，是要了解台灣地區愛滋病患常見的臨

床病徵、愛滋病毒治療成效、合併感染以及預後與存活。截至今年7月份止，合併台大醫院

過去持續收集的世代研究資料，我們一共收集4,176位感染者的相關資料。 
(B)、靜脈毒癮者為愛滋病毒與 HCV 雙重感染者其 HCV 病毒基因變異之長程分析：研究對

象為台大醫院過去住院之愛滋病毒感染者，經檢測 C 型肝炎抗體後，約有 6-7% 有 HCV 感

染，相當大部分之 CD4 小於 100。這些病患有定期收集 10 西西之血清冷凍於攝氏-70 度供

將來研究之用。病患之血清若在用藥前與用藥一年以上均有找到血清者即納入本研究；進行

HCV之HVR-1 (hypervariable region-1) 研究核酸萃取及DNA片段增幅：以RNA extraction kit
抽取 200ul 血清中之 RNA。利用反轉錄酶以 random primers 製備 cDNA.以 PCR purification kit
純化後，接下來做 nested PCR，反應條件為 94℃ 2 min, 94℃ 1 min 65℃ 2 min 72℃ 2 min 
共 35 個循環, 72℃ 10 min，將 HCV 的 HVR-1 基因放大， PCR 產品直接於 agarose gel 電泳，

經由 ethidium bromide 作用後於紫外線光下觀察並回收純化,然後直接做 PCR products 的

sequencing。核酸定序及病毒株種異分析( sequencing and analysis of quasi species)：每一 PCR
產品以 dye-terminator 做基因列序分析。經由螢光標的的 ddNTP，於雷射激發的不同波長轉

成訊號，由電腦收集分析。 
(C)、台灣地區 HIV 感染者合併 C 型肝炎病毒感染之臨床流行病學及其治療：實驗對象為目

前在台大醫院追蹤治療的 HIV 合併 HCV 感染之病患，估計約有 80-100 人。流行病學部分：

收集病患之臨床資料，包括年齡、性別、感染 HIV 及 HCV 之危險因子、肝功能、免疫缺損

程度（CD4 淋巴球數及血清病毒量），發生 C 型肝炎之危險因子及預後，並持續定期追蹤病

患是否發生肝功能異常；是否有做肝臟切片之病理報告、是否有發生肝臟功能代償失調、肝

硬化或肝腫瘤。病患約每 4 個月抽血檢驗 HIV 病毒量和肝功能。病毒學部分：以未來一年

所收存的血清，針對 C 型肝炎帶原者依序進行 HCV RNA 的定性與定量作分析，以得知 HCV
之病毒量及基因型。治療部份：患者有慢性活動性 C 型肝炎時(定義為肝功能 GOT 或 GPT
大於 100 U/L)，則安排肝臟穿刺檢查確認肝臟損傷的程度，若合乎健保給付者將給予長效型

干擾素(pegylated interferon)每週一次，每次 180 萬單位持續 24 週加上 Ribavirin 800-1,200 毫

克/天進行標準之治療，並於治療結束及六個月後監測肝功能、HIV 及 HCV 病毒量和肝切片。 
(D)、愛滋病毒感染之毒癮患者之病毒性肝炎流行病學：在台大雲林分院就診、雲林監獄(第
一監獄、第二監獄)、嘉義監獄入獄的愛滋病毒感染之毒癮患者，收集相關之臨床資料(使用

靜脈注射毒品時間長短、急性肝炎發作、肝硬化、或肝癌)、檢測其血中 anti-HAV IgM/IgG、

HBsAg、HBsAb、HBcAb、anti-HCV 之有無、每三至四個月追蹤血中之 CD4，肝功能相關

指數(CBC、PT、Albumin、total/direct Bilirubin、GOT/GPT 等)，HBV、HCV、愛滋病毒之

病毒量，並研究彼此之間的影響。1.實施方法：a.收集病患之臨床資料(急性肝炎發作、肝硬

化、肝癌)。b.偵測病患血中 anti-HAV Ab IgM/IgG, HBsAg, anti-HBsAg, anti-HBcAg, anti-HCV, 
HBV DNA, HCV DNA, HCV genotype 的基礎值。c. 除基礎值外，每三至四個月偵測病患之

CD4/CD8, HIV RNA, GOT/GPT, Plt, PT, Albumin 等 生 化 數 據 。 d. 對 未 曾 感 染

HAV[anti-HAV(-)]、或無 HBV[HBsAg(-)、anti-HBsAb(-)、anti-HBcAb(-)]或 HCV[anti-HCV(-)]
帶原者，每三至四個月定期追蹤 anti-HAV IgM/IgG、HBsAg/anti-HBsAb/anti-HBcAb、
anti-HCV。e.測定在有單獨存在抗核抗體病患其血液中之 HBV 的病毒量。f.測定 HCV 的基

因型(genotype)及 HCV 病毒量高低。2.分析方法：a. A、B、C 型病毒感染在國內這群新感染
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HIV 病毒毒癮者之盛行率及發生率。b.急性肝炎、肝硬化、肝癌在這群病患之盛行率。c.有
單獨存在抗核抗體病患體內含有 HBV 的病毒的比例。 
(E)、進行「第一與第二孕程愛滋病毒的母子垂直傳染」研究：實驗對象為HIV陽性的孕婦，

懷孕中期或初期，徵得書面同意之下，盡量收集胎兒器官檢體，利用ISH檢測HIV-1的抗原。

方法：(1)、檢體收集：要有書面的informed consent，用PBS清洗過後，小心取得胚胎之組織，

用direct cover vitrification (DCV)方法，予以冷凍，將來一起做檢驗。(2)、DCV冷凍方法：我

們實驗室改進的方法，將小組織用7.5% (v/v) ethylene glycol加上 7.5% (v/v) DMSO 跟20% 
FBS 作用10 min，接著移到15% EG跟15% DMSO與0.5 M sucrose 作用 2 min。然後液態氮

直接到入塑膠cryovial中，這樣溫度下降非常快速，組織損壞最低，根據之前卵巢檢體的經

驗看來，結果非常好，可以擁有跟新鮮組織一樣的活力，也生出很多正常的小鼠(Chen SU, 
2006)。(3)、IHC (原位組織免疫染色)：我們選擇的是用paraffin切片，mouse anti HIV-I gp24
單株抗體 (RayBiotech Inc., IP-05-152) 與 rabbit anti HIV-1 gp41多株抗體(RayBiotech Inc., 
IP-05-160)兩種，稀釋濃度分別為500:1。Positive control選擇的是early HIV有病變的淋巴結。 
(F)、進行「台灣愛滋病患延遲診斷之危險因子研究」：實驗對象：96 年 1 月至 96 年 11 月之

台大醫院新診斷 HIV 感染者。研究方法：以問卷方式進行，輔以訪談以了解就醫行為之細

節。所有符合收案的研究對象，在研究者的個案面談中，說明問卷與訪談的目的，若研究對

象同意參與研究，則由研究助理指導填寫問卷，回答在診斷愛滋病感染者前一年內有就醫行

為者，再安排個人訪談以了解就醫行為之細節。問卷的設計除參考國內外相關文獻外，就有

關的議題，計畫先與部分患者進行訪談，以發展出本研究之問卷。問卷變項包括性別、年齡、

傳染途徑、教育程度、職業有無、工作收入、婚姻狀況等社會人口變項，初始臨床表現、初

始 CD4 量、診斷前一年是否有就醫行為等醫療變項。回答診斷愛滋病毒感染前一年內有就

醫行為者，再進一步詢問其就醫時間與次數、各次就醫症狀與診斷、是否住院、該醫療單位

層級、醫療照護者是否曾詢問愛滋病毒感染者的危險因子或建議實施愛滋病毒感染檢測。採

用結構性問卷訪談，問卷項目擬定後，先針對十名患者進行試測，再與愛滋病臨床專家學者

討論後，修改問卷內容細節，並擴大收案對象為所有新診斷愛滋病毒感染者，區分延遲診斷

組(CD4<200)與非延遲診斷組(CD4≧200)以進行比較與分析。與患者訪談的同時，輔以諮商

與衛教，希望加強患者對疾病的瞭解，提高安全行為與對醫囑的遵從性。統計分析方法使用

SPSS 軟體(version 12.0, 2003 SPSS Inc. Chicago, IL)，類別變項使用χ2 或 Fisher’s exact test。 
(G)、愛滋病患醫療照顧及健康諮商個案管理制度效益評估(二年計畫)：本計畫主要目標為針

對HIV個案進行個案管理服務後，針對個案、利用醫療情形、危險行為、服藥順從行為、社

會穩定度等方面的效益評估。在計畫進行期間，由個管師進行深度會談後，進入長期追蹤個

案的生理、行為及社會穩定度，以在適當時機提供個案必要的衛教指導、諮詢及社會資源聯

結，以及適當轉介至減害服務。愛滋個管尚屬發展階段，如何將此制度建立、收案標準、收

案評估內容、處置流程、衛教諮詢、主動追蹤流程，乃至於個管師的個案負荷量等，都需要

建立標準，以進行評估與討論。 
 
主題四、接觸愛滋病毒污染體液處理諮詢專線之建置：規劃、建立及執行接觸愛滋病毒污染

諮詢專線（Post Exposure Prophylaxis line/PP line）。 體液處理

實施方法： 
（一）蒐集各種相關文獻，彙集各醫護中心及其他國家對於疑似愛滋病毒體液污染事件處理

流程並透過專家學者研究及討論，規劃針扎事件統一處理流程。 
（二）成立疑似愛滋病毒體液污染事件處理及諮詢中心，提供 24 小時專線電話諮詢服務，
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服務所有可能暴露愛滋病毒體液污染人員（包括醫事人員、警消、矯治、社區藥局、

一般民眾）。 
（三）可立即諮詢中心醫師在第一時間內予以診斷及治療。 
（四）提供快速及免費之檢驗，可在兩小時內知道汙染源是否已感染愛滋病。 
（五）將諮詢及追蹤結果作成記錄，以留未來統計研究之用。 
實施方式： 
(一) 利用國內外資訊管道蒐集各種相關文獻，並彙集各醫護中心及其他國家對於疑似愛滋

病毒體液污染事件處理流程等資料。成立 24 小時「愛滋病毒體液暴露諮詢及篩檢」專

線。提供問題解決的管道，透過諮詢過程加強對傳染病防治的認識，積極採取預防措

施，降低感染率。安排相關人員接受訓練及在職教育，加強電話中處理方法及程序的

一致性。制定疑似愛滋病毒體液污染事件處理流程及方法討論會，邀請國內專家學者，

規劃統一處理流程。 
(二) 加強愛滋病毒防治之宣傳。印製「愛滋病毒感染須知」供個案參考。內容包括服務時

間、愛滋病疑問、如何預防及檢驗等。並與台北市立性病防治所合作實行宣導，提供

快速且正確的檢驗、診斷及治療，降低感染的機會，並能及時給予心理支持，減少焦

慮及不安的產生。及時的諮詢、診斷後，可避免感染情形的擴大。 
(三) 提供篩檢前之諮詢服務：將進行工作人員訓練，使其具有諮詢服務之能力。諮詢服務

之內容：清楚解釋「愛滋病」及「愛滋病毒檢驗」、空窗期與潛伏期的意義、愛滋病的

主要傳染途徑、愛滋病的預防方法、「全程」使用保險套的「安全性行為」及「比較安

全性行為」觀念、愛滋病病毒檢驗的功能、限制以及如何獲知檢驗結果。電話先由護

理人員予以回答，依其嚴重性決定是否轉介給醫師。若有必要時可立即諮詢醫師在第

一時間內予診斷及治療。 
(四) 檢驗方法：以酵素免疫反應法及顆粒凝集法（Particle Agglutination, PA）進行初步篩檢，

呈陽性反應者，再採檢體並重複酵素免疫反應法與西方墨點法，皆為陽性者為確認個

案。提供快速及免費之愛滋病檢驗，可在兩小時內知道汙染源是否已感染愛滋病。檢

驗結果由醫師給予必要的檢驗後諮商。陽性反應者請回院門診，並填報「傳染病個案

報告單」。未確定之個案每三個月追蹤一次，一年後如仍為「未確定」則不再追蹤。諮

詢記錄及處理追蹤結果可作為相關單位及學術機構研究發展之用，作為爾後政策擬定

之參考。 
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 (三)結果 

主題一、各科醫事人員愛滋感染者照護之相關在職訓練：規劃及執行各科醫事人員針對愛滋

護之相關在職訓練。 感染者照

為提昇本中心的衛教服務功能，及因應日趨嚴重的毒癮愛滋病患的增加問題，今年共舉

辦了許多場全國性的大型研討會、工作坊及教育訓練，每一場的報名人數都非常踴躍，且得

到與會者熱烈的迴響，可謂成果豐碩。鑑於愛滋病毒感染等相關的知識日新月異，新藥物與

治療的研發，蓬勃發展，因此對於這些醫療知識的獲取，對於照護愛滋病患的醫事人員格外

重要，故愛滋病防治中心將扮演領導國內治療與防治相關之角色，並且規劃及執行各科醫事

人員針對愛滋病毒感染者照護之相關在職訓練。 
(1)、4/14~15 日舉辦「醫療人員愛滋病治療專業能力進階教育訓練課程」，參加人員以衛生

署指定醫療院所照護愛滋病毒感染者之專責臨床醫師為主，共有 43 位參加，特別邀請到西

班牙 University of Barcelona Dr. Esteban Martinez 做專題演講 〝Metabolic Complications of 
Antiretroviral Therapy: Pathogenesis and Management.〞並全程參與國內臨床個案之討論。 

(2)、6/2 日舉辦「Update management of HIV: Workshop for HIV co-infection disease」參加人

員以衛生署指定醫療院所照護愛滋病毒感染者之專責臨床醫師為主，共有 41 位參加，特別

邀請到腸胃科及泌尿科的醫師來做專題演講，不同科別的醫師齊聚一堂提供意見踴躍討論。 
(3)、6/23日召開本年度之「醫療人員愛滋病治療專業能力初階教育訓練課程」之「愛滋病毒

感染治療藥物新進展介紹」，介紹目前愛滋病毒感染治療藥物及未來進展，參加對象包括對

於照護愛滋病患有興趣之醫療人員〈包含感染科、婦產科、兒科、家庭醫學科、精神科、內

科、外科、藥師等醫護人員及社工人員〉，預定約有200位參與，本次研討會申請相關醫學會

學分認證，全程參加者結業時頒發授課證明。特別邀請到法國Nantes University Hospital 
Professor François Raffi做專題演講 〝Initial Treatment with HAART and Switch Strategies.〞。 
(4)、9/29 日舉辦本年度的 HIV/AIDS Workshop for Drug Resistance and Treatment Options，邀

請來自加拿大 The Toronto General Hospital 的 Professor Sharon Walmsley 除了做專題演講

外，並與台灣的 58 位資深專家學者共同討論交換意見及經驗分享。 
(5)、為配合感染症醫師臨床試驗之需求，針對有興趣從事臨床研究之感染症醫師特舉辦此

訓練課程，以期提昇國內臨床研究人員之參與力與能力，並期導入我國臨床試驗能力與國際

接軌。此次研習會名稱為「感染症專科醫師藥品臨床研究設計及執行研習班」，希望藉此讓

年輕醫師在資深專科主治醫師指導下，以指定的題目或有興趣的研究題目完成計畫書的撰

寫，讓年輕醫師有交流及互相學習的機會。此次研習會於 2007 年 10 月 13、14、20、21 日，

假大同大學尚志教育館一樓 106 會議室及 103 電腦教室舉行，共有 4 天課程，課程內容涵蓋

Introduction to Epidemiology、Observational epidemiology (1)Cohort study & (2)Case-control 
study 、 Introduction to basic biostatistics 、 Introduction to clinical trials 、 Experimental 
epidemiology、Statistical softwares for clinical trial data analysis: an introduction 、Human subject 
protection in research 、 Informed consent 、 Interpretation of data---Interaction and 
confounding---Interpretation of negative studies、 Introduction of biostatistics software:data 
collection, entry and exploration、Good clinical practice、Hypothesis testing and sample size 
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determination 等。每一個主題均由國內、外知名大學具十多年教學及臨床經驗的教授及醫師

講授，而後以提問方式進行，並於每天進行分組討論及論文研讀，由有研究經驗的助教帶領，

著重參與課程之學員依個人研究興趣與指導教師和其他學員作有效性之小組討論。本次課程

共 39 人報名，學員現職多數為臨床醫師，課程中與講師、助教有許多的提問及討論。本次

研習會開辦期間因柯羅莎強烈颱風襲台，原訂在 10/6~7 日的課程臨時順延至 10/13~14 日舉

辦，學員仍踴躍前來受訓，精神可嘉。 
(6)、目前愛滋病毒感染者服用 HAART 藥物所造成新陳代謝的相關副作用問題非常複雜，故

2007 年 11/3 日假台北市徐州路 2 號台大醫院國際會議中心 101 講堂舉辦「愛滋病毒感染者

之新陳代謝相關問題研討會」教育訓練課程。參加對象包括對於照護愛滋病患有興趣之醫療

人員〈包含感染科、婦產科、兒科、家庭醫學科、精神科、內科、外科、藥師等醫護人員及

社工人員〉，特別邀請來自澳洲的 Professor Andrew Carr 及香港的 Dr. Patrick Li 做專題演講，

共有 180 位參與。 
(7)、HIV 體液暴露後的處理，是十分重要的事。由於感染 HIV 之後，絕大部分的人會進展

到 AIDS，使個人、家庭蒙受重大的損失，因此了解如何在 HIV 體液暴露的意外事件後正確

地處理及追蹤檢查，是十分重要的一件事。使用抗 HIV 藥物來做為暴露後的預防醫療

（post-exposure prophylaxis，PEP），已是一個為醫學界所接受的作法。但由於各種暴露 HIV
後的感染性不同，加以抗 HIV 藥物的副作用頗大，以及新抗 HIV 藥物的問世，所以最好是

能尋求專家的意見，以兼顧效果與避免藥物毒性。特別於 96 年 12/15 日假台北市仁愛路一

段 1 號台大醫學院 101 講堂，針對醫、護、警、消等高危險 HIV 體液暴露職業者建立完整

且統一的 HIV 體液暴露事件處理流程，以降低 HIV 感染的機會，故舉辦此「醫療人員 HIV
體液暴露後之諮詢、檢驗、診斷及治療相關研討會」教育訓練課程。 
(8)、延續去年與財團法人護理人員愛滋病防治基金會繼續合辦「愛滋菶個案管理師訓練」

初階課程及進階課程，分別於5/18~20日(南區110人參加)、6/1~3日(北區244人參加)、6/29~30
日(進階153人參加)，完成課程者並頒發授課證明。 
(9)、本中心延續以往每週一次的愛滋病研討會，固定于每週二早上在綜合病房研討室舉行，

本年度聘請了各方面的專家來進行全方位的研討，其內容包括有臨床醫學、病毒學、免疫學、

流行病學、護理學、精神科醫學、個案研究、研究成果發表及新抗病毒藥物之介紹等；參加

成員亦日益踴躍，包括有各科各級醫師、護理人員、檢驗人員、助理人員、社工人員、各基

礎學科教師，踴躍參與，以期大家能各憑專業集思廣益。1~12月份擬進行35場，其題目及演

講者如表一。(詳細成果報告詳附件一) 
 

主題二、HIV抗藥性監測與臨床處理之相關研究：監測HIV抗藥性及研究與抗藥性相關之臨

方法之成效。 床處理

我們一共分析 108 件病人檢體，其中 71 件是病人尚未接受任何治療前的檢體；37 件是

治療失敗的病人檢體。治療失敗病人的抗藥性基因型分析結果：37 件治療失敗的病人檢體，

病人平均年紀為 37.9 歲，以男性為主(96.4%)。病人換藥前的平均病毒量、CD4 細胞數、CD8
細胞數分別為 87,090 copies/mL、189 counts/mL、及 1,048 counts/mL。37 件治療失敗的病人

檢體中，有 24 人的檢體對於蛋白酶抑制劑或是反轉錄酶抑制劑具有抗藥性的基因突變(圖
一)。其中 9 人對於蛋白酶抑制劑具有抗性，17 人對於類核苷酸類反轉錄酶抑制劑具有抗性，

18 人對於非類核苷酸類反轉錄酶抑制劑具有抗性。此外， 3 人對於蛋白酶抑制劑及類核苷
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酸類反轉錄酶抑制劑都具有抗性，9 人對於類核苷酸類反轉錄酶抑制劑及非類核苷酸類反轉

錄酶抑制劑都具有抗性，而 4 人對於三種抑制劑都具有抗性。這 24 人的檢體對於蛋白酶抑

制劑或是反轉錄酶抑制劑藥物種類具有抗藥性。在這 37 件治療失敗的病人檢體中，只有 18
人在報告截止前有回來持續地追蹤。這些病人換藥前的平均病毒量、CD4 細胞數、CD8 細

胞數分別為 98,089 copies/mL、126 counts/mL、及 887 counts/mL。換藥後的平均病毒量、CD4
細胞數、CD8 細胞數分別為 34,942 copies/mL、127 counts/mL、及 1,023 counts/mL。這 18
人中有 13 人(72.2%)的病毒量有明顯的改善，其中雖然有三人的病毒量原本就小於 1,000 
copies/mL，減少的幅度不大，但是整體來說，抗藥性基因型分析對於臨床醫師選擇換藥時

可提供參考的依據，且可改善病人的治療結果。對於台灣地區人類免疫不全病毒第一型

(HIV-1)原生抗藥性的盛行率，我們一共分析 73 件病人檢體。這群病人的平均年紀為 35.2 歲，

以男性為主(90.4%)，平均病毒量、CD4 細胞數、CD8 細胞數分別為 287,245 copies/mL、248 
counts/mL、及 934 counts/mL。病毒亞型及危險因子分析結果如圖二。病毒亞型以 B 亞型為

主(71%)，次為CRF07_BC(14%)、CRF01_AE(12%)、及C(3%)。危險因子主要以男同性戀(MSM, 
men having sex with men)為主(63%)，次為異性戀(22%)、及藥物毒癮者(IDU, intravenous drug 
user)(3%)。根據我們的實驗結果，原生抗藥性的盛行率為 9.6%(7/73)，遠高於 WHO 所建議

的 5%。其中 2 人對於蛋白酶抑制劑具有抗性，3 人對於類核苷酸類反轉錄酶抑制劑具有抗

性，2 人對於非類核苷酸類反轉錄酶抑制劑具有抗性。沒有人對於兩種以上的藥物具有抗

性。而對於藥物具有抗性的 7 人中，有 6 人(85.7%)是藉由性接觸所傳染的。(詳細成果報告

詳附件三) 
 

主題三、HIV臨床流行病學相關研究：結合全國愛滋病指定醫院醫療資源及感染者相關資

力從事臨床研究，藉以了解國內感染者臨床特徵、伺機性感染治療與預防、就醫意

危險行為、治療之抗藥性及副作用等。 
料，協

願、高

(A)、進行「台灣地區愛滋病毒感染研究群」研究：自從 2004 年開始，共有台大醫院、台北

市立聯合醫院仁愛院區、疾病管制院區昆明院區、新竹馬偕紀念醫院、基督教門諾會醫院、

署立桃園醫院、中國醫藥學院附設醫院、台中榮民總醫院、彰化基督教醫院、成功大學附設

醫院、高雄醫學大學附設醫院等 11 家衛生署指定之愛滋病毒感染治療的專責醫療院所，持

續進行收集感染者到院就醫的相關臨床資料。收集目的，是要了解台灣地區愛滋病患常見的

臨床病徵、愛滋病毒治療成效、合併感染以及預後與存活。截至今年 7 月份止，合併台大醫

院過去持續收集的世代研究資料，我們一共收集 4,176 位感染者的相關資料。目前已經逐步

進行資料分析。目前我們已經完成慢性 B 型肝炎的流行病學分析和論文寫作。我們希望了

解在台灣地區，自從 1984 年展開的 B 型肝炎疫苗接種計畫，對於愛滋病毒感染者的影響為

何？是否新生兒、幼兒或小學追加 B 型肝炎疫苗接種計畫對於後來感染愛滋病毒造成免疫

系統下降時，是否接種後產生的抗體效價會下降？並且了解是否有追加接種疫苗的必要性？

我們的研究顯示出生於 1984 年之前的感染者不論是否使用毒品男同性戀或異性戀慢性 B 型

肝炎的帶原率相同；1984 年之後出生的愛滋病毒感染者的帶原率則已經下降到 5.6%和對照

組並無差異。新生兒、幼兒或小學期間曾接種疫苗的感染者，他們的抗體效價，比較文獻中
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所報告台灣地區ㄧ群在出生時接種疫苗的 15 歲青少年來得高；愛滋病毒感染者的抗體效價

高低與 CD4 淋巴球數有正相關，意即：CD4 越高抗體效價越高。我們的研究顯示愛滋病毒

感染者接種過 B 型肝炎疫苗後，可能在後來因為有機會多次接觸肝炎帶原者，形成自然 B
型肝炎疫苗的追加接種。相關伺機性感染與存活的分析目前仍持續進行中。(詳細成果報告

詳附件二) 
(B)、靜脈毒癮者為愛滋病毒與 HCV 雙重感染者其 HCV 病毒基因變異之長程分析：HCV 病

毒之 genetic drift 雖然早為人所知，但在演化過程中何種變種病毒會脫穎而出，其決定之因

素衆說紛紜，尚無定論，甚至有作者認為病毒僅是不斷的變化，其中並無環境選擇因素。但

不少研究者認為取而代之的變種病毒或是病毒本身較有競爭力或是具有較佳逃避宿主免疫

力等等方成為主流病毒。HIV/HCV 雙重感染者替免疫假說論提供了相當多之研究題材。

HAART 之使用人為的使得免疫力發生改變，隨著免疫壓力，研究顯示 HCV 變異性高的區

段 HVR 確實在 HAART 使用後產生基因變異，且其基因變異產生氨基酸列序變異之比率較

高，顯示為有目地之變異。在我們的計劃裏，考慮的是愛滋病患之免疫力極度缺乏，在 HAART
使用後初期之免疫力仍有殘缺，因此病毒可能有較長之期限去累積逃避宿主免疫力之突變. 
的確，在 CD4 較低之病患裏有五位病患在氨基酸位置 328 至 503 間有七個以上的氨基酸列

序變異，且較集中發生於 HVR 區域。而唯一 CD4 較高者僅有兩個位置改變。此外，一位幾

乎不服用藥物者在八個月間並未發現其體內 HCV 基因出現 genetic drift，此亦反証免疫壓力

之存在。至於 core 基因則看不出氨基酸列序變異數目與 CD4 細胞數目之相關性。有可能是

此一位置並非免疫系統攻擊之對象，因此發生 genetic drift 之機轉不同。此項 HCV 在 HAART
使用後之變化尚待較多之 C 型肝炎病毒株的資料，尤其是從 CD4 細胞較高患者身上取得之

病毒株，才能得到較強之支持証據。同時也需要 cloning 這些 PCR product 去分析 genetic drift。 
在未產生抗藥性突變的病患也觀察到HAART使用一段時間後HBV基因有些位置發生變異。 
比較從兩位CD4>200以及一位CD4<100之患者得來的三對HBV基因發現兩個重要的不同； 
一是基因變異之數目，從 CD4 少的病患取得之 HBV 遠大於 CD4 數目多者(22 vs. 7 and 6) 。 
二是 22 個基因變異位置有集中於 C 及 pre-S1 基因之現象，從 CD4 多的病患取得之 HBV 則

無此情形。研究 HBV 經過 25 年在慢性肝炎患者體內之基因變異發現較多出現於 C 及

pre-S/S/Pol 重疊區域，且經 dS/dN ratio 分析推測應與逃避宿主免疫機轉有關。根據以上兩點

之發現，我們因而推論經由 HAAT 治療之愛滋病患，可能因免疫力之急遽變化，導致 HBV
病毒產生 genetic drift。總之，在愛滋病患者(AIDS)以 HAART 治療後，若病患同時有其他病

毒感染者，我們發現這些病毒會受到選擇壓力而產生 genetic drift。就 parvovirus B19 而言， 
genetic drift 從未被發現於其他非愛滋病患之持續 B19 感染者中，而 HBV/HCV 則是在免疫

力缺乏的愛滋病患比免疫力尚可的 HIV 感染者有較大幅度的基因變異。因此，選擇壓力的

來源最可能的是恢復中之免疫力。當然此方面之研究受限於檢體數目不多，有待將來更多資

料來證實。國人 B 型肝炎病毒盛行率較高，理論上 HBV/HIV 雙重感染者之愛滋病患，也有

可能於 HAART 之影響產生較多之 genetic drift。不同於 HCV，HBV 有重疊的 open reading 
frame，基因變異受到限制。此外，HAART 中含有 lamivudine，HBV 因此受到免疫系統與藥

物之雙重壓力。藥物壓力導致抗藥性病毒基因突變，我們觀察到兩位 CD4<200 之愛滋病患，

產生 lamivudine 抗藥性，表三列出他們抗藥性病毒基因突變以及其他位置於 HAART 治療後

HBV 基因的變化。可以看出這些變化與非 HIV 感染者體內之抗藥性 HBV 病毒相較，在數

目上接近且位置上亦無特殊之處。(詳細成果報告詳附件四) 
(C)、台灣地區 HIV 感染者合併 C 型肝炎病毒感染之臨床流行病學及其治療：本研究資料收

集自 1997 年至 2007 年 6 月在本院追蹤之 HCV 感染個案，共 189 位患者（不包括台大雲林

 19



分院個案），其中基因型第 1 型有 21 位（40%），包括基因型 1a：2 位，1b：18 位，1a+1b：
1 位，基因型第 2 型有 18 位（34%），包括基因型 2a：15 位，2b：3 位，其他型：14 位（26%）。

男性患者有 168 人，女性 21 人，HBs 同時帶原者有 34 人（18%），感染 HIV 之危險因子在

同性戀者為 56 人，異性戀者 39 人，靜脈藥癮者為 88 人，輸血者 2 人，未知感染者 4 人。

追蹤過程中發現 12 人有肝硬化，26 位患者死亡，其中 3 位與 HCV 相關之肝炎併發症有關，

1 位為肝癌，3 位死於靜脈藥癮之心內膜炎感染或動脈瘤（金黃色葡萄球菌菌血症），1 位患

者死於 AIDS 相關之伺機性感染，3 位死於惡性腫瘤（淋巴瘤：2 位，口腔癌：1 位），2 位

死於毒癮藥物過量。在 53 位合併 HCV 感染病患，與 387 位 HIV 但未有 B 型肝炎病毒及 C
型肝炎病毒感染之病患作比較。兩組患者在基本資料的比較合併感染 C 型肝炎之患者年齡

較非 C 型肝炎感染患者大(39 歲比 35 歲，P=0.01)，合併 C 型肝炎感染者其靜脈藥物毒癮比

例(17％)比未有 C 型肝炎感染者(0.8％)高出許多(P<0.001)(表一)。兩組患者在平均 2.2 年(791
天)的追蹤觀察中發現合併 HIV 及 C 型肝炎病毒感染患者急性肝炎發作的頻率為每 100 人年

13.89 次(95％信賴區間為 13.31-14.49 次/人年)相較 HIV 患者但未有 B 型及 C 型肝炎者其急

性肝炎發生率為每 100 人年 6.39 次(95％信賴區間為 6.24-6.55 次/人年)，顯示合併 C 型肝炎

感染患者比其他患者多 2.769 倍危險(95%信賴區間為 1.652-4.640)，兩組有明顯之統計學上

之意義(表二)。另外對三合一抗愛滋病毒療法的治療療效比較方面，有 C 型肝炎合併感染的

患者，以 HAART 治療可上升 137/μL 的 CD4 T 淋巴球相較未有 C 型肝炎感染患者 CD4 T
淋巴球上升 157/μL 相似，未有統計學上之意義。在 HAART 治療過程中，有 C 型肝炎合併

感染之患者並不會比沒有合併 C 型肝炎患者容易發生新的伺機性感染(相對危險為 1.826，95
％信賴區間為 0.738-4.522，未達統計學上差異)。在預後(死亡)的比較方面，有 C 型肝炎感

染之患者死亡率並不會比沒有 C 型肝炎感染者高(相對危險為 0.781，95%信賴區間

0.426-1.432，未達統計上意義)，由我們研究的結果發現，HIV 患者合併 C 型肝炎感染有較

高的危險發生急性肝炎，但有無合併 C 型肝炎感染並不會影響 HAART 治療之病毒量控制，

CD4 淋巴球上升及發生新的伺機性感染，也不會影響患者的預後。13 位 HCV 感染者接受標

準之雷巴安素（ribavirin）及長效型干擾素（pegylated interferon）之治療。基因型第 1 型者

為 5 位，第 2 型者為 8 位，平均之 HCV 起始病毒量為 78400 copies/mL（範圍為 144,000 至

54,100,000 copies/mL），以 Ribavirin 800~1,200mg/天（依體重區分）以及干擾素（Peg-INF）
180 µg/day 治療，至治療 1 個月時共有 7 位（53.8%）HCV 病毒量可達到測不到。至治療結

束時（第 6 個月），共有 10 位（76.9%）HCV RNA 可達到測不到，停藥後 6 個月，基因型

第 1 型只有 1 位 HCV RNA 測不到（20%），而基因型第 2 型有 4 位 HCV RNA 測不到（50%）。

(詳細成果報告詳附件五) 
(D)、愛滋病毒感染之毒癮患者之病毒性肝炎流行病學：自民國94年4月1日至民國96年10月
31日，共709位HIV感染者曾至台大醫院雲林分院就醫，其中672(94.8%)位為經由靜脈注射海

洛英感染到HIV；這672位患者中，45位(6.7%)為女性患者，627位(93.3%)為男性患者；其年

齡之中位數為33歲(範圍19至60歲)，CD4之中位數為390 cells/mL (範圍10-1943 cells/mL)；病

毒量之中位數為4.03 log10 copies/mL (範圍2.60-5.88 log10 copies/mL)。曾感染過A型肝炎者佔

60.7%；而B型肝炎帶原者佔20.2%；149位曾接受HBV DNA檢查者，49位有偵測到HBV 
DNA，其中41人(83.7%) HBV genotype為B，3人(6.1%)為B+C，5人(10.2%)為genotype為C。
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C型肝炎病毒感染高達99.3%；92曾接受HCV RNA檢查者中，71人有測到HCV RNA，其基

因型為1a(16, 22.5%)、1b(12, 16.9%)、2a(41, 57.7%)、2b(2, 2.8%)。在就醫時曾接受過肝功能

檢查的患者中，21.0%和10.9%的病患其GPT及GOT高於正常值兩倍以上；在曾接受至少兩

次以上肝功能檢查的患者中，其GPT的最高值，有14.8%高於正常值三倍以上，GOT的最高

值，有8.4%高於正常值三倍以上。(詳細成果報告詳附件六) 
(E)、進行「第一與第二孕程愛滋病毒的母子垂直傳染」研究：婦女與新生兒 HIV 的感染，

在過去幾年中已漸漸有定論，2005 年開始，政府機關也著手全面篩檢，這部分的工作已經

穩定前進中，約有 70-85%的人有篩檢到。2005 年共有 47 例孕婦，這些人通常第一次產檢

就會被檢查並告知，但是不是馬上需要 HAART 的治療，還是像 WHO 建議的，輕微案例只

用 AZT？還有，什麼時候開始用？選哪一些藥物？用到什麼時候停？太早給藥，如第一孕

程，得到的好處跟胎兒潛在的畸形危險，或媽媽胃口的降低，與這些壞處比起來，值不值得？

有人說有傳染的情形，也有人說沒有。最近英國有一份大型調查顯示(Townsend CL, 2006)，
第一孕程，使用藥物有先天異常機會是 3.7% (20/541)，沒有用藥物的人，先天異常機會是

3.1% (80/2,579)，他們認為是沒有明顯相關。可惜文獻上的早期懷孕作胎兒 HIV 檢驗的報告，

人數都很少，結論無法真正說服人(見下面表一)。但多年臨床經驗看來，子宮收縮，或母血

胎兒血少量互通，是有很多證據的。如果是這樣，那麼早期垂直感染是非常有可能的。我們

採取兩個不同的抗原，anti-gp24 與 anti-gp41，其組織染色有其獨立性。從 positive control 的
淋巴結切片顯示，這兩個抗體可以很明顯的顯示出細胞遭到 HIV 的感染。但在胚胎組織中，

卻沒有檢測到，而在蛻膜組織(代表母體)，卻可以檢測到，所以綜合證據顯示，應該在早期

HIV-1 不容易傳染給胎兒。亦即，沒有急迫的需要，在此時期就給予抗 HIV-1 的藥物治療。

原先我們以為，這些案例都經過一段時間的子宮收縮藥物刺激，說不定會有 false positive 出

現可是仍然沒有發現。不過，因為本實驗的案例還是少，結論可能還不足以作代表。還有，

本實驗用 IHC，特異性高，但敏感性可能稍嫌不足，例如文獻上許多人用 PCR 或 culture 來

作證據，就有許多比例是陽性，但相同的道理，他們的敏感度高，相對地，特異性可能就不

高，難以看出哪一種細胞(例如 CD3+)陽性？比例有多少？會被其他細胞污染嗎？所以我們

選擇 IHC，而且兩種不同抗原，若有結果，比較可靠。我們在 decidua 發覺有陽性，代表我

們的敏感度還可以，至於胎盤或其他胎兒組織沒出現，可能真的早期垂直傳染病不存在。 (詳
細成果報告詳附件七) 
(F)、進行「台灣愛滋病患延遲診斷之危險因子研究」：針對自 96 年 1 月至 96 年 11 月之台

大醫院新診斷 HIV 感染者收案共 113 位，其中男性 110 名，女性 3 名，延遲診斷者(CD4<200)
計 72 名，佔 64%，與本院過去研究 CD4<200 病患所佔比例相符合。113 名患者的傳染途徑

中，男同性戀(含雙性戀)為 79 名(70%)，異性戀為 27 名(24%)，靜脈毒癮者為 5 名(4.4%)。
將 70 名患者分為延遲診斷者(CD4<200)與非延遲診斷者(CD4≧200)兩組比較，進行單變項

分析，可以發現，在年齡、居住地、教育程度、職業有無等項目上，兩組並無統計上顯著差

異。工作收入以延遲診斷者較高，月收入在 3 萬元以上者，在延遲診斷組達 75%，非延遲診

斷組僅 49%(p=0.016)。感染愛滋病毒的危險因子方面，男同性戀在兩組比例相近，異性戀在

延遲診斷組所佔比例較高(29% vs.15%)，達統計上顯著差異(p=0.018)。檢驗愛滋病毒感染的

理由，延遲診斷組有 79%是因患者出現症狀經醫師或匿名篩檢而診斷，非延遲診斷組則 63%
的患者都無症狀，而是經由篩檢(匿篩、孕篩、獄篩、役篩、捐血篩檢等)發現愛滋病毒感染，

兩組有明顯差異(p<0.0001)。在合併感染症方面，B 型肝炎、C 型肝炎感染率與梅毒血清檢

驗陽性率，兩組無顯著差異。在家庭關係方面，是否與家人同住、男同性戀是否已向家人出
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櫃等項目上，兩組並無統計上差異。延遲診斷組的患者，父母均健在的比例較低(54% vs. 66%, 
p=0.049)，其家人知道患者感染愛滋病毒的比例較高(64% vs.38%)，有顯著差異(p=0.033)。
第一次性行為年齡、曾有性伴侶的數目、目前性伴侶數目、是否有肛交、口交經驗等項目，

兩組並無統計上差異。保險套使用狀況方面，與固定伴侶或非固定伴侶發生性行為時會總是

使用保險套的比率，口交或肛交使用保險套的比率，兩組均無顯著差異。口交從不使用保險

套的比例，兩組都極高(96% vs.97%)。雖然靜脈毒癮者僅有 5 名，曾使用違禁藥品的患者比

例卻達 33%，在延遲診斷組較低(21% vs. 54%)，達統計上顯著差異(p<0.001)。其中搖頭丸佔

所有違禁藥品使用的第一位(81%)，大麻佔第二位(35%)，值得注意。診斷愛滋病毒感染前一

年，延遲診斷組與非延遲診斷組的患者的就醫次數，中位數分別為 5 次以上與 2-3 次，有顯

著差異(p=0.03)，其中排名前三位的就診科別為耳鼻喉科、皮膚科、牙科。由病人口述其一

年內就醫診斷，依臨床判斷可能提早於該次就醫時就懷疑愛滋病毒感染，兩組皆達 20%以

上。其中在延遲診斷組有 4 例口腔念珠菌感染、4 例脂漏性皮膚炎、2 例肺結核，2 例帶狀

疱疹，乾癬、不明原因貧血、傳染性濕疣、不明原因體重減輕各 1 例。(詳細成果報告詳附

件八) 
(G)、愛滋病患醫療照顧及健康諮商個案管理制度效益評估(二年計畫)：自民國95年1月至96
年12月止，共收納243位在台大醫院就醫之HIV個案。經納管後個案在CD4數、HIV病毒量控

制情形、HIV相關症狀及服藥順從性方面，都有顯著改善成效。在危險性行為方面，可以增

加使用保險套頻率達顯著意義，個管師的確可見減少危險性行為及控制危險注射行為的成

效。在社會、心理層面也有舒緩焦慮、沮喪情緒、增加告知診斷的正面成效。個管對個案的

效益，可以從個案的生理穩定度及個案整體穩定度皆呈現大幅改善的顯著成效。在個案的服

藥順從行為及社會穩定度方面，可增加社會支持、降低副作用嚴重度等。經由增加個案的社

會穩定度，因而減少使用急性醫療的頻率及費用，是個管服務對個案及醫療資源的直接效

益。在減少醫療費用方面的成效，比較經納管後HIV個案利用醫療的情形，可見顯著減少門

診、急診次數及人數，減少住院天數，因而減少住院費用，達顯著差異水準。因此，個管制

度的運用在兩年內即可以顯現有降低醫療費用的成效。個管的角色功能、服務內容方面，所

有接受個案管理滿意度調查個案對個管服務都持正向、肯定的看法，對提供的服務也逐漸依

賴此管道，與個管師更建立正向、信賴的護病關係。尤其有20位皆填需要提醒就醫(佔
46.5%)，而主動將電話號碼留下。打破原先以為個案爲保護隱私不喜歡被電話打擾的思維，

實是個管服務的一大突破。個管師提供電話專線諮詢服務，服務內容中以門診就醫175次
(30.33%)為最主要服務項目，快速解決個案的醫療及健康問題發揮個管最大功能。主動追蹤

服務，也是個管重要角色功能之一。個管師共主動追蹤38位未到診個案，而避免個案流失。

此外，針對新換藥物為預防嚴重藥物不良反應，共及時處理7位發生藥物不良反應的個案，

而避免更嚴重Steven-Johnson syndrome發生而需住院治療。(詳細成果報告詳附件十) 
 
主題四、接觸愛滋病毒污染體液處理諮詢專線之建置：規劃、建立及執行接觸愛滋病毒污染

體液處理諮詢專線（Post Exposure Prophylaxis line/PP line）。 
自 96 年 1 月至 96 年 10 月，共有 271 通諮詢電話，其中民眾針扎及諮詢共有 113 通，

醫護人員共 129 通，警員、義消及救護車隨行急救人員共 19 通，減害計畫針筒回收藥局人

員共 10 通。因確定針扎及 HIV 體液暴露者於 1 月至 10 月共有 49 件，其中醫護檢驗人員有
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37 位，警員義消 9 位，民眾及藥品針筒回收人員 3 位，經過 HIV 諮詢專家醫師篩檢 HIV 感

染風險評估而接受 HIV 預防性用藥者有 15 位，以 8 月份 5 位最多（佔 30%），其中 3 位為

新執業之護理人員（見表 2）。此 15 位確定 HIV 針扎或體液暴露者醫師有 2 位，服藥期間分

別為 2 週及 4 週。護士有 5 位，其中一名護士經針扎來源血確定為陰性反應，因此立即停藥，

共服藥 2 天。其餘 4 位護士均服藥 4 週。檢驗師有 1 位，服藥期間為 2 週，藥師有 1 位，服

藥期間為 4 週，民眾（協助減害計畫針筒回收），服藥期間為 4 週，志工 1 位，服藥期間為

4 週，警員義消 4 位，服藥期間均為 4 週。研究進行前後已進行五次針扎計畫相關會議，包

括 96.01.04（籌備針扎針畫會議）；96.01.24（進行針扎計畫討論）；96.02.13（針扎計畫期中

監察）；96.03.27（針扎計畫期中監察）；96.10.16（針扎計畫期末監察及檢討）。針對醫護警

消等高危險HIV體液暴露職業者建立完整且統一的HIV體液暴露事件處理流程，以降低HIV
感染的機會，故計畫於 96.12.15 於台大醫學院 101 講堂進行「醫療人員 HIV 體液暴露後之

諮詢、檢驗、診斷及治療相關研討會」，以幫助醫療院所醫護人員進而了解 HIV 體液暴露流

程之執行方法，期末監察會議並建議另外在中區、南區也舉辦相關研討會，以加強地區醫療

院所的衛教，並考慮製作問卷，調查各 HIV 指定照顧醫院有關 HIV 體液暴露之流行病學及

後續追蹤記錄。(詳細成果報告詳附件八) 
 

其他、 
(A)、有關與國外交流方面： 

洪健清、孫幸筠、黃昱聰醫師代表本中心參加 2007 年 3/31~4/3 日在德國慕尼黑舉辦之

17th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 會議並發表論文。7/31
日為越南國家人口、家庭暨兒童委員會考察團一行 20 人做簡報及接待參觀本中心。 

(B)、學術論文、專書著作： 
2007 年度已有豐碩的成果展現，每篇內容均具原創性、代表性及本土性，計有英文

14 篇，明細如附表二所列
 (3)

，篇篇都是傑作，特附上已發表之論文影印本如附錄。 
台大醫院「愛滋病防治中心」成立至今已屆十年，本中心同仁十年來合計發表了 120

篇的論文，涵蓋病毒學、免疫學、臨床診斷與治療、伺機性感染與惡性腫瘤，社會心理學等

各層面。值此成立十週年之際，為了緬懷莊哲彥教授過去的開創與領導，暨感謝衛生署疾病

管制局及台大醫院歷年來各級長官的支持與指導，將本中心同仁十年來愛滋病相關之優秀論

文集結成此論文集，以供各界參考。此論文集依論文性質分成六大類如下─Section I：HIV 
Virology and Epidemiology and Host Responses ，Section II：Viruses and Host Responses，
Section III：Opportunistic Infections and Malignancies，Section VI： Coinfections，Section V： 
Antiretroviral Therapy and its Complications，Section IV：Psycho-Social Problems。合計有 120
篇，每篇內容均具原創性、代表性及本土性，而且大多數是發表於世界著名期刊上，冀望能

提供給社會各界及醫護人員繼續教育之參考，也為同仁們辛勤的工作成果做一個註腳。 
 
(C)、經費使用： 

在全體同仁的瞭解及共體時艱下，大家互相配合協調，發揮分工合作的精神，將有限的
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經費完全充分運用，本期最後之經費結餘為0元。其明細如下： 
 

期   間 補助款實收 人事費 業務費 管理費 結  餘 
 

96/1月至96/12月 8,100,000 元 5,282,284 元 2,617,716 元 200,000 元 
 

$0 

 
 

(四)討論 

主題一、各科醫事人員愛滋感染者照護之相關在職訓練：規劃及執行各科醫事人員針對愛滋

護之相關在職訓練。 感染者照

本計畫在今年結束後，已舉辦大型在職進階教育訓練課程 4 次，每次皆有 150~180 人次

參與並接受在職訓練，對國內愛滋病防治之醫療教育貢獻良多。小型 Workshop 2 次，每次

皆有 40~60 人次國內資深愛滋病臨床照護醫師參與並討論，對提昇國內醫療水準大有幫助。

「感染症專科醫師藥品臨床研究設計及執行研習班」一梯次，對提昇國內臨床研究人員之參

與力與能力，對於導入我國臨床試驗能力與國際接軌多有助益。每週一次的愛滋病防治中心

研討會，本年度擬繼續聘請了各方面的專家來進行全方位的研討，內容將軍包括有臨床醫

學、病毒學、免疫學、流行病學、護理學、精神科醫學、個案研究、研究成果發表及新抗病

毒藥物之介紹等；並將加強個案討論，以期大家能各憑專業集思廣益互相交流。根據我們的

統計每次研討會的參加者仍以內科感染症醫師為主，其次為家庭醫學科，婦產科、兒科、精

神科、外科、牙科等醫師非常少，希望明年能與這些科的相關醫學會多多聯繫，鼓勵其他科

別的醫師能夠來參與愛滋病的醫療與防治。明年度希望加強定期舉辦各次專科相關愛滋病毒

感染的繼續教育研討會，藉以增進其他次專科對於愛滋病毒感染的認知。 
主題二、HIV抗藥性監測與臨床處理之相關研究：監測HIV抗藥性及研究與抗藥性相關之臨

法之成效。 床處理方

在我們所收集的 108 件來自台大醫院新近感染人類免疫不全病毒的病人檢體中，71 件

是病人尚未接受任何治療前的檢體；37 件是治療失敗的病人檢體。在 37 件治療失敗的病人

檢體中，有 24 人的檢體對於蛋白酶抑制劑或是反轉錄酶抑制劑具有抗藥性的基因突變，而

其中甚至有 16 人對於兩種以上的病毒抑制劑具有抗性。由於目前國內可使用的藥物有限，

而一些藥物間的干擾作用或是 cross-resistant，這種對於兩種以上的病毒抑制劑具有抗性的病

毒株將是臨床醫師未來在做藥物選擇上的一項挑戰，也會嚴重影響病人的治療效果。在這

37 件治療失敗的病人檢體中，很可惜只有 18 人在報告截止前有回來持續地追蹤。但是，整

體來說，病人的病毒量有改善。因此對於治療失敗的病人，抗藥性基因型分析可提供臨床醫

師選擇換藥時的參考依據。 
主題三、HIV臨床流行病學相關研究：結合全國愛滋病指定醫院醫療資源及感染者相關資

力從事臨床研究，藉以了解國內感染者臨床特徵、伺機性感染治療與預防、就醫意

危險行為、治療之抗藥性及副作用等。 
料，協

願、高

(A)、進行「台灣地區愛滋病毒感染研究群」研究：我們的研究顯示出生於 1984 年之前的感
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染者不論是否使用毒品男同性戀或異性戀慢性 B 型肝炎的帶原率相同；1984 年之後出生的

愛滋病毒感染者的帶原率則已經下降到 5.6%和對照組並無差異。新生兒、幼兒或小學期間

曾接種疫苗的感染者，他們的抗體效價，比較文獻中所報告台灣地區ㄧ群在出生時接種疫苗

的 15 歲青少年來得高；愛滋病毒感染者的抗體效價高低與 CD4 淋巴球數有正相關，意即：

CD4 越高抗體效價越高。我們的研究顯示愛滋病毒感染者接種過 B 型肝炎疫苗後，可能在

後來因為有機會多次接觸肝炎帶原者，形成自然 B 型肝炎疫苗的追加接種。相關伺機性感

染與存活的分析目前仍持續進行中。 
(B)、靜脈毒癮者為愛滋病毒與HCV雙重感染者其HCV病毒基因變異之長程分析：近年來經

由靜脈毒癮導致愛滋病毒感染者超過其它感染途徑。這些病患大部分均同時有HCV病毒感

染。將來產生肝硬化或腫瘤的可能性極高。C型肝炎病毒容易突變，慢性感染的過程中原先

佔多數的病毒株會被突變種取代。此種變異可能會影響治療C型肝炎病毒之療效。C型肝炎

病毒的基因變遷影響因素複雜，包括病毒本身之適應度與宿主免疫力等均可能影響。愛滋病

毒感染者其免疫力隨時間遞減，但開始治療後又會回升。本計劃比較未用HAART前與使用

後C型肝炎病毒基因變遷。將HCV core及envelope基因以nested PCR幅增後分析其氨基酸序列

之變動，多對HCV基因在服用HAART前後確有基因變異。Core基因中氨基酸列序更動之數

目與病患之CD4數目並無相關性。反之，較諸一位CD4>300之病患，其HCV env基因出現二

個氨基酸序列變異，多達五位CD4<200之患者有七處以上之氨基酸序列變異，且集中在

hypervariable region。反觀一位CD4<100之愛滋病患，因幾乎不服用HAART藥物，HCV基因

並未出現變異。由於HIV/HBV雙重感染者亦被觀察到其HBV基因於HAART治療後之變異也

有類似現象，我們推論愛滋病患末期的病人在使用HARRT後，由極端免疫缺乏到恢復部份

免疫力之過程，變動劇烈，可產生選擇壓力(selection pressure)迫使病毒突變。此方面之研究

受限於檢體數目不多，有待將來更多資料來證實。 
(C)、台灣地區HIV感染者合併C型肝炎病毒感染之臨床流行病學及其治療從本地與國外經驗

看來，在尚稱短期的觀察研究中，HCV感染似乎沒有增加因肝病致死的機會，但HCV感染

或HBV感染，確實會增加HIV患者發生急性肝炎的機會。HCV感染與否，並不影響他們接受

高效能抗病毒藥物後病毒量下降的反應。至於HCV是否影響免疫功能的復原，和加速HIV病

程，仍有待更多的研究證實。以Ribavirin加上長效型IFN治療對於基因型第1型在治療結束後

6個月只有20%之治療反應率，而基因型非第1型者有50%治療反應率，因此對於HCV基因第

1型的治療在HIV患者應考慮延長至48週治療。對於HIV合併HCV感染之追蹤和治療，建議

所有HIV感染者，特別是靜脈毒癮者都應檢查anti-HCV。若有進展為慢性肝病或肝功能異常

時應作HCV RNA檢測。疑為HCV之急性感染，而anti-HCV檢測為陰性，應考慮作HCV RNA
之檢測。HIV合併HCV感染者皆需考慮C型肝炎之治療，但在CD4淋巴球小於200/ L 的患

者，需先治療HIV，而非先考慮治療HCV。CD4淋巴球介於201-350/ L 的患者，可考慮先治

療HIV，HIV治療穩定之後再考慮治療HCV。CD4淋巴球大於350/ L 的患者，可考慮治療

HCV。在治療HCV前，需檢測肝功能（AST、ALT）、HCV基因型和病毒量，以及是否合併

其他肝病或系統性疾病。開始治療前需要作肝病理檢查（血友病患者例外）以了解患者HCV
感染程度與預後以決定治療方式。開始治療HCV前，可能要考慮患者接受三合一抗HIV療法

是否達到穩定階段（CD4是否持續增加，HIV病毒量控制）。在三合一抗HIV療法的處方需避

免didanosine（ddI）及stavudine（d4T），因為與ribavirin之交互作用，可能造成乳酸中毒及肝

代償失調。另外若有使用zidovudine（AZT）造成骨髓抑制現象也需考慮停止AZT替換其他

藥物。HIV合併HCV感染者之治療，以長效性pegylated interferon及ribavirin合併治療為優先
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選擇，建議劑量為：1 HCV基因型第一型患者，依患者耐受程度，建議在體重 75kg≦ 時，

使用ribavirin 1000 mg/day治療，而體重＞75kg時，建議ribavirin 1,200 mg/day。HCV基因型

第二型及第三型，ribavirin建議為800 mg/day。HCV RNA病毒量之測量，建議在IFN治療前、

治療第12週、治療第24週及治療完成時（治療第48週），以及停藥後第6個月追蹤檢查。HIV 
RNA病毒量則依據CDC標準每3至6個月檢查。HIV合併HCV感染者，建議peg-IFN及ribavirin
治療時間為48週，特別是HCV基因型第一型，而HCV基因型第二型及第三型可考慮治療至

48週。治療前需檢測血液計數（CBC）（第2、4、6及每4週），血糖，肝腎功能（每4週），凝

血時間，甲狀腺功能（每3至6個月），尿液懷孕檢測，治療期間需定期追蹤，而針對數值不

正常可密切觀察追蹤，並需提醒患者注意避孕。對於臨床上明顯發生ribavirin或pegylated IFN
相關副作用可考慮先減量使用，必要時需停止使用。Ribavirin不可與didanosine一起服用（藥

物性急性胰臟炎（pancreatitis）及乳酸中毒（lactic acidosis）之藥物交互作用明顯增加。使

用干擾素常會造成leukopenia（白血球低下）或ribavirin造成之貧血，因此應避免同時使用

zidovudine。必要時可考慮使用growth factors（G-CSF及EPO）。 
(D)、愛滋病毒感染之毒癮患者之病毒性肝炎流行病學：在本研究中可看到感染 HIV 的毒癮

患者，同時有 C 型肝炎感染者高達 99.3%，B 型肝炎帶原者亦有 20.2%。雖然目前大部分的

病患 CD4 仍高，不需接受雞尾酒治療，但隨著時間過去，因本研究觀察時間過短，無法看

出這些病毒肝炎感染之相關罹病率、死亡率；但根據本研究結果，基礎值肝功能異常者(GPT
或 GOT 高於正常值兩倍以上)佔 10.9-21.0%，在有接受肝功能接受者中，有 14.8%的病患

GPT 高於正常值三倍以上，8.4%的病患 GOT 高於正常值三倍以上，可見有急慢性肝炎的患

者在這族群中所佔的比例不小；將來在照顧這些病患時，HBV 或 HCV 感染的併發症，如急

性肝炎發作、肝硬化、食道或胃靜脈瘤出血、或肝癌勢必在未來幾年為照顧這些 HIV 感染

者之重要課題。因肝膽腸胃科醫生主導國內病毒性肝炎之併發症處理及肝炎治療，有必要給

予相關教育訓練，以免屆時沒有醫生願意治療病患。再者，公衛護士入監教育病患時，除

HIV 相關之知識，也應告知病毒肝炎感染之相關知識；再者，因目前對 HBV 及 HCV 肝炎

治療已有有效藥物治療，在可考慮制定出準則，讓成功戒毒或規則服用美沙酮之患者接受肝

炎治療。另外 20 位未曾接觸過 B 型肝炎病毒且無抗體者，更應建議其接受 B 型肝炎疫苗注

射，以避免感染 B 型肝炎病毒。隨著台灣公共衛生的進步，一般年輕民眾(一至二十歲者)A
型肝炎感染的盛行率下降至 1-4.8%，本研究中亦觀察到此現象，年齡層在 21-25 歲中患者，

曾感染 HAV 的盛行率僅 4.8%，意味著有高達 90%的年輕族群可被 A 型肝炎感染；根據國

外的研究，成年人的 A 型肝炎感染症狀較嚴重，亦可能變成猛暴性肝炎，且若同時為慢性 C
型肝炎病毒帶原者，死亡率更高。在本研究的年輕族群中，其慢性 C 型肝炎病毒帶原者高

達 99.3%，為感染 A 型肝炎且有併發症之高危險族群。因目前 A 型肝炎疫苗對預防 A 型肝

炎感染十分有效，在經費許可下，可考慮給予 A 型肝炎疫苗注射，以減少未來感染 A 型肝

炎的機率，進而避免可能之猛暴性肝炎或肝衰竭。本研究因觀察時間過短，無法看出 A 型

肝炎感染的發生率。本研究中有 16.2%的病患帶有 B 型肝炎之「單獨存在抗核抗體」，和一

般的捐血者相較(2-5%)，此種血清學表現在本研究病患中之盛行率偏高(16.2%)，但和其他

HIV 感染者相較(42%-80.7%)卻是偏低；在本研究的這些病患中，有近 12.5%的病患可偵測

到 B 型肝炎病毒；因目前僅做了一部分病患之 HBV DNA 測定，更詳細之分析，有待之後

的結果。本研究中 B 型肝炎病毒的 genotype 以 B 為主(83.7%)，而 C 型肝炎病毒基因型以 type 
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1 為主(1a 16, 22.5%; 1b 12, 16.9%)，皆為國內常見之基因型。另外，國內其他研究者所報告

在國內感染 HIV 和 HCV 之毒癮者所見之 HCV 基因型 6a，在本研究中卻沒有看到，可能是

因目前僅做了一部分病患之 HCV RN 檢測。 
(E)、進行「第一與第二孕程愛滋病毒的母子垂直傳染」研究：以目前的證據顯示，並無法

證實早期懷孕 HIV-1 就會通過胎盤，到達胎兒。既然如此，目前給藥政策就無須改變，亦即，

14 週以後才開始給 HAART 的藥物治療。但是，以後如果有新的證據，還可以再討論。 
(F)、進行「台灣愛滋病患延遲診斷之危險因子研究」：本研究企圖找出延遲診斷者與非延遲

診斷者的差異，結果發現年齡、性別、職業有無與保險套使用頻率，兩組並無差異。收入較

高者、異性戀者、非因篩檢而診斷者，較易為延遲診斷者。異性戀者、非因篩檢而診斷者較

易為延遲診斷者，國外已有多篇文獻報告過，作者多認為與未有高危險群之自我覺察有關。

收入較高者易為延遲診斷者，與國外文獻報告相反，可能與我國實施全民健保，就醫方便，

收入較高者可能因工作忙碌無暇就醫，或是自覺身體健康狀況良好有關。同性戀者、因篩檢

而診斷者、父母親均健在者、曾使用違禁藥品者，較易為非延遲診斷者。同性戀者、因篩檢

而診斷者較易為延遲診斷者，與國外文獻報告相同。父母親均健在，與非延遲診斷的關連性，

尚未有其他文獻報告過，可能與華人文化裡家庭力量對就醫行為影響有關，值得進一步探

究。曾使用違禁藥品者，可能因被警察逮捕而獲得 HIV 檢驗，因此與非延遲診斷有關，此

外此一族群當中的男同性戀，是否可能因危險行為於事後更願意利用篩檢方式檢驗 HIV，導

致較早期診斷，則需要進一步做次群體分析。由於違禁藥品的使用相當普遍，在本研究中高

達 33%，而且以搖頭丸、大麻為主，非海洛因之違禁藥品與 HIV 傳播的關連性，是值得衛

生主管單位與研究者關注的問題。本研究發現兩組感染者在診斷前已認知自己是 HIV 感染

高危險群的比例均不到 50%，因此考慮篩檢與接受篩檢的比率均不盡理想。與非延遲診斷有

關連的因子為擁有感染 HIV 的朋友、固定接受 HIV 篩檢，顯示願意公開自己為 HIV 感染者

的人，可能增強周遭人對 HIV 的自我覺察，從而利用篩檢或妥善就醫。而固定接受 HIV 篩

檢，雖然可能早期診斷 HIV 感染，但在 25 為固定篩檢者中，仍有 11 位(44%)診斷 HIV 感染

時其 CD4 淋巴球數已經小於 200 cell/μL，因此仍應強調固定篩檢的頻率與持續性。針對危

險族群進行的宣導、民間團體活動、匿名篩檢等，應繼續推廣與增進可近性。延遲診斷者與

非延遲診斷者在診斷前一年就醫次數，中位數分別為 5 次以上與 2-3 次，就醫對象仍以社區

的耳鼻喉科、皮膚科、牙科診所居多，因此社區照護體系應有警覺心，除了在一般醫療行為

上做好標準防護措施，也應時刻將 HIV 感染列入診斷考慮中。診斷前一年就醫時有可懷疑

HIV 感染之相關診斷，兩組均達 20%以上，若能再配合患者曾罹患性病或帶狀疱疹的病史，

則可提早發現約 50%患者之 HIV 感染。利用簡單的病史詢問，即可早期偵測出許多已感染

HIV 的患者，減少患者日後發生更嚴重的併發症，早期轉介患者至愛滋病照護系統。衛生主

管機關與相關之醫學會，應針對社區照護體系內常被 HIV 感染者先接觸到的醫療專科，提

供 HIV 相關繼續教育課程，以增進各科醫師對 HIV 感染的熟悉度，減少因醫師延誤診斷造

成患者承受後續的嚴重後果。本研究顯示不論在患者自我覺察上，與醫師臨床診斷上，都有

亟待加強的空間。研究成果提供後續防治相關政策制訂與醫療照護者教育訓練的參考，以加

強第一線醫療照顧者對診斷愛滋病的警覺心，促進愛滋患者的早期診斷。 
(G)、愛滋病患醫療照顧及健康諮商個案管理制度效益評估(二年計畫)：每位個管師對管理個

案的個案負荷量(Case Load)，約在5~10位(10%)危機處理個管、15~20位(20%)加強個管及

70~80位(70%)支持性個管為宜，合理個案負荷量約在100人/個管師。唯有，維持在合理的個

案負荷量才能維持對個案狀況的深度掌握、避免個案流失。主管當局應持續舉辦愛滋個管師

每年進階教育訓練，以增加個管師的文化敏感度。盡速建立愛滋個管師的工作標準及處置流
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程，以及長期監測成效之機制，以培訓各院所愛滋個管師發揮最大功能，進而降低醫療費用、

提高愛滋醫療團隊之服務品質。 
 
主題四、接觸愛滋病毒污染體液處理諮詢專線之建置：規劃、建立及執行接觸愛滋病毒污染

體液處理諮詢專線（Post Exposure Prophylaxis line/PP line）。 
因為患有 HIV 感染的病人愈來愈多，醫事人員在工作上因暴露而感染 HIV 的危險性也

愈來愈大。在美國的一項追蹤報告中指出，自 1984 年第一個案例出現後至 1999 年 6 月份止，

已有 55 位醫事人員因工作上的暴露而感染了 HIV，其中由於針扎或 HIV 體液暴露呈現陽轉

的因子包括帶血空心針頭，深部暴露患者為末期 AIDS 患者等有關。在台灣雖尚無類似的報

告，卻值得我們深切注意。因之，了解暴露後的處理原則，是十分重要的事。根據國外許多

醫療院所的研究報告調查發現：醫事人員在 3% ~ 50%的醫療行為中會接觸到病患的血液；

在 0.1% ~ 15.4%的醫療行為中會發生銳器扎傷，其中尤以針扎最為常見。再教育的工作，以

減少後續曝露的意外：對於發生暴露意外的醫事人員，應進行再教育的工作，以減少後續的

暴露意外。Garner 等人曾提出下列幾項工作上的注意事項，以減少暴露的意外： 
1. 設立專職單位，教導病人、醫事人員甚或訪客們，各種注意事項及責任。 
2. 定期評估醫事人員對各注意事項的執行情形。 
3. 接觸病人後應嚴格執行洗手的工作。 
4. 戴手套以避免接觸病患的血液及體液。 
5. 視醫療行為的必要而穿戴口罩、隔離衣、護目鏡及面罩。 
6. 病患所使用過的醫療用器及設施，可重複使用的，應妥善消毒；不可重複使用的，

應密封丟棄。 
7. 針頭及銳器的處理：使用過的針頭，最好不要嘗試著去回套針蓋、弄彎或折斷針

頭；使用過的針頭應丟棄在無法刺穿的容器中並緊緊密封。其它銳器的處理原則

也是相同。 
8. 病人應置於獨立病室中或集中管理（cohorting）。 

在本研究收到之 271 通電話針扎及 HIV 體液暴露專線諮詢中，仍有不少（113 通）為民

眾諮詢（41.6%），HIV 相關之病程、症狀、檢驗或為愛心感染 HIV 之問題，而並非針扎或

HIV 體液暴露相關，經由醫師評估過針扎及 HIV 體液暴露之危險，在 49 件執業人員之暴露

傷害中，確認為需接受預防性用藥者約為 15 件（30.6%）。而以醫護人員佔絕大多數（75.5%），

因此針扎及 HIV 體液暴露之再教育及流程知悉與否，相形重要，而接受預防性用藥，我們

追蹤被暴露者之血液檢測的結果（範圍一個月至半年）均為 HIV 陰性。也顯示開始預防性

藥物投與之時間及重要性。HIV/AIDS 是人人避之唯恐不及的的疾病，但醫事人員與警察義

消急救人員無法不接觸到此類的病患。在盡心照顧病患的同時，也應留心自身的安全。而預

防勝於治療，;熟悉體液接觸隔離原則，能減少許多暴露的機會。萬一不幸發生暴露的意外，

應冷靜聽從專家的建議與指導，以盡量減低感染的機率，而此針扎及 HIV 體液暴露之處理

流程則應利用教育訓練或研討會提供危險執業人員知悉。 
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(五)結論與建議 

一、 繼續提昇本中心的衛教服務功能，今年共舉辦了許多場全國性的大型研討會 5 場、2
場 HIV/AIDS Workshop、3 場 HIV 個案管理師訓練課程。每一場報名人數都非常踴躍，

場場大爆滿，而且與會者迴響熱烈，可見愛滋病照護的相關問題目前受到重視的程度，

往後應該繼續定期舉辦；並希望能擴大辦理讓其他科別的醫師也能來參與。 
二、 整合國內 AIDS 防治醫療資源，建立資源與資訊交流支援網絡，以充份運用有限資源、

有限病床，使每位病患獲得最適照護，進而達成最大的防治功效。 
三、 加強調派醫師等至雲林監獄、雲林第二監獄、嘉義監獄診視新診斷愛滋病毒感染或新

入監的收容人希望有機會找到人力入監抽血及檢查。並將於雲林分院開始實施美沙酮

之維持療法。進行藥癮愛滋精神流行病學研究。 
四、 男女性感染愛滋比例由 92 年的 20:1 拉近為 96 年的 10:1；另毒癮愛滋婦女佔女性感染

族群 55.98%，並且 86.62%為 20~49 歲育齡婦女。以逐年比較男女性別比發現，我國

女性感染愛滋的比例急劇增加，鑑此，婦女愛滋病毒感染者其相關之疾病的探究、治

療的方式、以及母子垂直感染的議題，都是我們未來重要的課題。 
五、 HIV 抗藥性監測與臨床處理之相關研究：監測 HIV 抗藥性及研究與抗藥性相關之臨床

處理方法之成效。 
六、 HIV 臨床流行病學相關研究：結合全國愛滋病指定醫院醫療資源及感染者相關資料，

協力從事臨床研究，藉以了解國內感染者臨床特徵、伺機性感染治療與預防、就醫意

願、高危險行為、治療之抗藥性及副作用等。 
七、 隨著抗病毒藥物的引進死亡率大幅降低，從高效能抗愛滋病毒藥物引進以前的 33.75

每 100 人/年降低至藥物引進的 6.51 每 100 人/年 (P<0.0001)；而且和藥物引進前比較，

2000 年到 2004 年免疫球低於 200/μL 的感染者死亡的風險降低高達 62%之多，但是，

發病後第一年的死亡仍然高達 8-9%。這些結果顯示感染者就醫有提早的現象，但是以

轉診醫院的角度來看仍然有相當大的改善空間。愛滋病雞尾酒療法之長期研究仍然需

要持續進行(如存活率等)。 
八、 繼續進行接觸愛滋病毒污染體液處理諮詢專線之建置：規劃、建立及執行接觸愛滋病

毒污染體液處理諮詢專線（Post Exposure Prophylaxis line/PP line）。 
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表一、愛滋病防治中心 96 年 1~11 月 HIV/AIDS 專題研討會  

次數 日期 演講者 題目 任職單位 

1 2-Jan 黃昱璁 Detection of Aspergillus antigen in HIV-infected patients with penicilliosis 台大醫院內科住院醫師 

2 9-Jan 陳宜民 簡介愛滋病病毒的亞型及其重要性 陽明大學教授 

3 16-Jan 孫幸筠 雲林的愛滋病患 台大醫院主治醫師 

4 23-Jan 張麗玉 南區矯正機關愛滋諮商與衛教實務探討 美和技術學院社工系講師 

5 
30-Jan 黃苔晏/林杰民 Response to Antiretroviral Therapy after a Single, Peripartum Dose of Nevirapine; A prognostic index 

for AIDS-associated Kaposi's sarcoma in the era of  Highly active antiretroviral therapy 
台大醫院 5E3 病房住院醫師 

6 6-Feb 羅一鈞 愛滋病患延遲診斷之危險因子分析 台大醫院內科住院醫師 

7 6-Mar 李欣純 What we have learned from the HCV epidemic to HIV outbreak among injection drug users in Taiwan 成大醫院主治醫師 

8 13-Mar 洪健清 HIV Research Report: Amebiasis, HBV Seroepidemiology 台大醫院主治醫師 

9 20-Mar 蔡靜華 Valtrex: Easy and Convenient way to Manage Herpes 荷商葛蘭素史克藥廠 

10 27-Mar 王永衛 靜脈毒癮者愛滋病感染–北部監所受刑人的流行病學分析 台北市立聯合醫院昆明院區醫務長 

11 10-Apr 杜昀真 Viral hepatitis in HIV infection 台大醫院 5E3 病房住院醫師 

12 17-Apr 王敏吉 邊緣的邊緣--灰色巨塔 臺灣高雄第二監獄精神科醫師 

13 24-Apr 吳明義 HIV(+)孕婦之抗愛滋病毒治療 台大醫院婦產科主治醫師 

14 1-May 盛望徽 B 型肝炎血清標記變化 台大醫院主治醫師 

15 8-May 李思賢 女性靜脈毒癮與愛滋病毒感染 師大公衛所副教授 

16 15-May 蔡季君 熱帶醫學介紹 高醫附設醫院感染科主治醫師 

17 22-May 施鐘卿 個案管理師介紹 台大醫院個案管理師 

18 29-May 謝慕揚 病例報告與烏菲氏青霉菌 台大醫院 5E3 病房住院醫師 

19 5-Jun 孫幸筠 Tuberculosis and HIV infection 台大醫院主治醫師 

20 12-Jun 楊秀菊 Langerin is a natural barrier to HIV-1 transmission by Langerhans cells 防治中心研究助理 

21 26-Jun 吳家麟 Case Discussion 台大醫院 5E3 病房住院醫師 

22 4-Sep 楊靖慧 Implications and Implementation for Routine HIV Screening 疾病管制局首席防疫醫師 

23 2-Oct 曾御慈 HIV 感染者合併高脂血症之治療 台大醫院感染科總醫師 
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24 9-Oct 盛望徽 HIV 患者之 HDV 感染 台大醫院主治醫師 

25 16-Oct 林宜慧 新版愛滋防治條例與人權權益問題 愛滋感染者權益促進會秘書長 

26 23-Oct 林育寬 愛滋病感染者旅遊相關問題 台大醫院感染科總醫師 

27 30-Oct 廖斌志 Case Discussion 台大醫院 5E3 病房住院醫師 

28 6-Nov Dr. Francis Morey Epidemiology of HIV/AIDS in Belize 貝里斯首都醫院內科醫師 

29 13-Nov 陳伯杰 男同志愛滋篩檢諮商經驗分享  社團法人台灣同志諮詢熱線協會主任 

30 20-Nov 陳茂源 HIV/TB 台大醫院主治醫師 

31 27-Nov 住院醫師 Case Discussion 台大醫院 5E3 病房住院醫師 

32 4-Dec 顏雅玲 (邀請中) 臺灣雲林第二監獄衛生科科長 

33 11-Dec 巫沛瑩 匿名篩檢工作經驗分享 防治中心研究助理 

34 18-Dec 張麗玉 (邀請中) 美和技術學院社工系講師 

35 25-Dec 住院醫師 Case Discussion 台大醫院 5E3 病房住院醫師 

時間：每週二上午 7:00-9:00  *當天中午 12:00-14:00  

地點：台大醫院西址綜合病房討論室〈舊五東病房三樓，由販賣部上樓〉  



表二、九十六年度計畫論文及著作明細表 

序號 計   畫   產   出   名   稱 產出 
形式 SCI* 

1 
Fang CT, Chang YY, Hsu HM, et al. Life expectancy of patients with 
newly-diagnosed HIV infection in the era of highly active antiretroviral 
therapy. Q J Med 2007;100:97-105. 

 
期刊 

 
ˇ 

2 
Fang CT, Chang YY, Hsu SM, et al. Cost-effectiveness of highly active 
antiretroviral therapy for HIV infection in Taiwan. J Formos Med Assoc 
2007;106:631-40. 

 
期刊 

 
ˇ 

3 
Ho YC, Shih TF, Lin YH, et al. Osteonecrosis in patients with human 
immunodeficiency virus Type 1 infection in Taiwan. Jap J Infect Dis 2007;(in 
press). 

 
期刊 

 
ˇ 

4 
Hsieh SM, Chen MY, Pan SC, et al. Aberrant induction of regulatory activity 
of CD4+CD25+ T cells by dendritic cells in HIV-infected persons with 
amebic liver abscess. J Acquir Immun Defic Syndr 2007;44:6-13. 

 
期刊 

 
ˇ 

5 
Hung CC, et al. Prevalence of intestinal infection due to Cryptosporidium 
species among Taiwanese patients with human immunodeficiency virus 
infection in Taiwan. J Formos Med Assoc 2007;106:31-5. 

 
期刊 

 
ˇ 

6 

Hung CC, Hung MN, Hsueh PR, et al. Risk of nontyphoid Salmonella 
bacteremic in HIV-infected patients in the era of highly active antiretroviral 
therapy and an increasing trend of fluoroquinolone resistance. Clin Infect Dis 
2007;45:e60-7. 

 
期刊 

 
ˇ 

7 
Hung CC. Amoebiasis: current in Australia. [Letter to the editor]. Med J 

Austral 2007;187:372-3. 
期刊 ˇ 

8 
Huang YT, Hung CC, Hsueh PR. Aspergillus galactomannan antigenemia in 
penicilliosis marneffei. AIDS 2007;21:1990-1. 

 
期刊 

 
ˇ 

9 

Huang YT, Hung CC, Liao CH, et al. Detection of Circulating Galactomannan 
in Serum Samples for Diagnosis of Penicillium marneffei Infection and 
Cryptococcosis among Patients Infected with Human Immunodeficiency 
Virus. J Clin Microbiol 2007;45:2858-62. 

 
期刊 

 
ˇ 

10 
Liang SH, Lo YC, Chen MY, et al: Infectious complications of human 
immunodeficiency virus-infected injection drug users at a referral hospital. J 
Microbiol Immunol Infect 2007; (accepted). 

 
期刊 

 
ˇ 

11 

Sheng WH, Hung CC, Kao JH, et al. Impact of hepatitis D virus infection on 
the long-term outcomes of patients with hepatitis B virus and HIV coinfection 
in the era of highly active antiretroviral therapy: a matched cohort study. Clin 
Infect Dis 2007;44:988-95. 

 
期刊 

 
ˇ 

12 
Sheng WH, Hung CC, Wu RJ, et al. Clinical impact of GB virus C viremia on 
patients with HIV type 1 infection in the era of highly active antiretroviral 
therapy. Clin Infect Dis 2007;44:584-90. 

 
期刊 

 
ˇ 

13 
Sheng WH, Kao JH, Chen PJ, et al. Evolution of hepatitis B serological 
markers in HIV-infected patients receiving highly active antiretroviral therapy. 
Clin Infect Dis 2007;45:1221-9. 

 
期刊 

 
ˇ 

14 
Sun HY, Hung CC, Lin PH, et al. Incidence of abacavir hypersensitivity and 
its relationship with HLA-B*5701 in HIV-infected patients in Taiwan. J 
Antimicrob Chemother 2007;60:599-604. 

 
期刊 

 
ˇ 

＊ SCI: Science Citation Index，若發表之期刊為 SCI 所包含者，請打「ˇ」。 
 
 
 

 
 
 

 2



























































































































































































































































































































































































































































































中文摘要 

婦女與新生兒 HIV 的感染，在過去幾年中已漸漸有定論，政府機關也著

手全面篩檢，這部分的工作已經穩定前進中，約有 70-85%的人有篩檢到。但是

不是馬上需要 HAART 的治療？還有，什麼時候開始用？選哪一些藥物？用到

什麼時候停？太早給藥，如第一孕程，得到的好處跟胎兒潛在的畸形危險，或

媽媽胃口的降低，與這些壞處比起來，值不值得？可惜文獻上的早期懷孕作胎

兒 HIV 檢驗的報告，人數都很少，結論無法真正說服人。但多年臨床經驗看

來，子宮收縮，或母血胎兒血少量互通，是有很多證據的。本實驗用兩種 HIV-
1 特異性的抗原，作組織免疫染色，結果在蛻膜組織看得到抗原陽性，但那是

代表母親，非胎兒部分。反而在胎盤，或胎兒器官，如肝臟、肺臟、脾臟或腦

部，都是陰性反應。所以沒有證據證明，早期胚胎會受到垂直感染。既然如

此，目前政府給藥政策就無須改變，亦即，14 週以後才開始給 HAART 的藥物

治療。但是，以後如果有新的證據，還可以再討論。 
 

 

 

中文關鍵詞(至少三個)：人類免疫缺乏病毒 (HIV)，免疫染色，早期懷孕 


















































































































































































































