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摘要 

 
    注射藥癮者為感染愛滋病的主要高危險群之ㄧ，幫助注射藥癮群體不要成為

愛滋病的傳播者或受害者，遏止國內愛滋疫情的蔓延，是國內防疫工作非常重要

的工作。由於因為清潔針具計畫亦是個社會高度爭議的政策，常需面臨恐鼓勵使

用毒品和製造環境不安全的質疑，故我國亟需建立清潔針具計畫對愛滋防治成效

之實證資料。 

    本研究主要分為問卷訪談與回收針具檢驗。100 年收案地區為新北市、臺南

市與彰化縣，完成 535 份藥癮者問卷調查。101 年以 100 年新通報藥癮愛滋個案

作為調查對象，完成 61 份問卷，針具檢驗屏東縣與基隆市 343 支回收針具。問

卷結果顯示，9 成以上藥癮者瞭解共用針具可能感染 HIV 而無共用針具；9 成藥

癮者沒與他人共用稀釋液；對於政府提供的注射用水，只有 7 成藥癮者表示使用

過，3 成藥癮者尚認為礦泉水可當注射用水來使用；6 成藥癮者表示這六個月內

還繼續參加替代治療，顯然即使藥癮者已參加替代治療卻還有打藥的習慣。探討

愛滋藥癮者問卷，雖 6 至 8 成個案於感染 HIV 前已知道共用針具、稀釋液等可

能會感染 HIV，但還是有 4 至 6 成的個案於感染前有共用行為。觀察針具計畫與

替代治療的參與的經驗，只有 4 成的個案於感染前參與過，因此如能鼓勵該族群

積極參與減害計畫，應可進一步減少感染 HIV 之可能。 

    100 年回收針具檢驗數目為 660 支，檢驗是否有共用行為與感染 HIV 情形。

結果顯示，總共有 98 支針具（15％）呈現 HIV 陽性反應，回收針具共用檢驗結

果，總共有 6 支（1％），其中 1 支呈現 HIV 陽性反應。101 年回收針具檢驗數目

為 343 支，有 60 支針具（17.5％）呈現 HIV 陽性反應，但本次檢驗並無發現共

用的情況。總結兩次檢驗結果，藥癮者共用針具行為已經減少許多。 

    由於清潔針具計畫的推行，共用針具與稀釋液不再是愛滋病感染的主要原

因，多數藥癮者已瞭解共用針具會感染愛滋病，多數也曾參與替代治療。雖然從

中得知尚有少數藥癮者有共用針具、稀釋液等行為，但與過去相比已大幅減少。

由於不少愛滋藥癮者於感染前未參與相關計畫，故除了持續推動清潔針具計畫

外，需進一步思考藥癮者參與減害計畫的行為障礙與動機為何，做為未來清潔針

具計畫之調整與相關計畫之參考。 

關鍵詞：清潔針具計畫、共用針具、愛滋病
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前言 

台灣在 1989 年發現第一例的注射藥癮者感染愛滋病毒後，自 1990 年即執

行矯正機關新收容人愛滋篩檢和年度篩檢，從疾病管制局的資料顯示，透過此監

測系統每年矯正機關收容人愛滋發現數皆在個位數以下，並且每年通報人數感染

途徑 95%以上為性行為感染，直至 2002 年注射藥癮者感染愛滋人數新增通報 19

名，2003 年新增至 77 名，2004 年更新增至 613 名，實已爆發注射藥癮者感染愛

滋疫情，當時，我國展開一連串的減害計畫作為大事記如下： 

   年   月 內容 

察覺期 
9

3 
1 

藥癮愛滋個案大幅上升，衛生署陳前署長建仁主動與法務

部研議減害計畫相關事宜，惟不甚順利。疾病管制局主動

拉警報 

規劃期 
9

4 
1 

侯前副署長手諭規劃「Action Plan」，三週後上任署長，計

畫定名「減害」，選擇四縣市詴辦。辦理孕婦愛滋病毒全

面篩檢 

共識期 
9

4 
3 

提報行政院院會，奉示准予備查。行政院院會報告「減害

計畫」，謝前院長指示李前秘書長應元督導協調，隨後召

開系列會議 

 
9

4 
8 
台北市、台北縣、桃園縣、台南縣執行「詴辦計畫」 

 
9

4 
11 

正式發出清潔針具 

詴辦期 
9

4 
12 

行政院核定「毒品病患愛滋減害詴辦計畫」正式實施 

 
9

5 
2 
替代治療藥品輸入，衛生署桃園療養院收治第 1 例個案服

藥 

推廣期 
9

5 
7 
初步成效顯著，侯前署長指示擴大實施 

 
9

5 
7 
擴大清潔針具計畫，於全國 23 縣市設置清潔針具及愛滋諮

詢站 
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   年   月 內容 

 
9

5 
8 
擴大替代治療計畫，於全國 22 縣市設置替代治療醫療執行

機構 

 
9

6-101 
 

持續結合衛生單位、民間團體持續推動減害計畫，每年發

出約 3 百萬支針具，回收率達 9 成以上，替代治療帄均

12,000 人參與 

根據行政院核定的衛生署愛滋藥癮減害詴辦計畫，其中對於實施清潔針具

計畫的目的描繪有二，最主要的目的是為了預防血液傳染疾病之感染，而第二

層目的則是希望能夠藉由提供藥癮者清潔針具與多重健康堪慮的隱性族群增加

接觸的機會，適時提供相關衛教諮詢服務，讓藥癮者在尚未完全戒除藥癮之前，

能獲得清潔針具及完整之衛教與轉介服務資訊，同時根據藥癮者的使用經驗與

建議給予政府政策正確的回饋。 

    回顧減害計畫的大事紀，並與其他國家比較，我國推動減害計畫從發想推動

減害計畫到全國全面執行，只花了二年半時間，若從詴辦期起算到全面推廣則只

花了一年時間，速度之快可謂全球之冠。不過，整個推動過程，跟搜尋到國外文

獻呈現的過程有很多相異點，文獻中我們看到美國紐約市的藥癮者或減害計畫倡

導者為了爭取清潔針具計畫到衛生部門門口遊行的一張張照片，這是典型的

bottom-up 方式，而台灣政府推動的減害計畫我們從大事記資料中歸納應該是

top-down 方向力道較強。從 top-down 方向發展出來的政策不一定不好，但面對

爭議性大的政策則會面臨如何持久經營的困境，且清潔針具計畫亦是個社會高度

爭議的政策，常需面臨恐鼓勵使用毒品和製造環境不安全的質疑。就道德面觀點

來看，會質疑清潔針具計畫似乎有鼓勵用藥之虞，恐會增加用藥人數，或者讓注

射藥癮者沒有動機戒毒等等，世界衛生組織 (WHO)在 2004 年出版之

「Effectiveness of sterile needle and syringe programming in reducing HIV/AIDS 

among injecting drug users」一書，找到部分文獻對於清潔針具計畫是否造成用藥

人數增加、增加借針給別人的機會、改變社會網絡型態、增加廢棄針具亂丟、降

低注射藥癮者戒毒動機、或增加非注射藥癮者改用注射方式等問題的研究報告，

相關文獻皆顯示清潔針具計畫都沒有產生以上負面的作用。 

因注射藥癮群體是愛滋病傳染的主要高危險群之ㄧ，雖目前我國藥癮個案
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愛滋疫情已下降，但為鞏固目前防治成果，持續降低藥癮愛滋疫情的發生，避

免疫情反轉，幫助注射藥癮群體不要成為愛滋病毒的傳播者或受害者，遏止國

內愛滋疫情的蔓延，仍是國內防疫工作非常重要的工作。同時因為清潔針具計

畫亦是個社會高度爭議的政策，常需面臨恐鼓勵使用毒品和製造環境不安全的

質疑，故我國需建立清潔針具計畫對愛滋防治成效之實證資料，研究結果將可

做為國內愛滋減害計畫執行及改善的參考，提供更符合此特殊群體的需求之健

康服務，並提供我國未來藥癮愛滋防治政策辯護或修正之參考。 
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研究材料與方法 

    本研究計畫期程為 100 年至 101 年。研究設計分為兩大部分，一是問卷調查，

二是檢驗使用過的針具以評估感染愛滋病與共用情形。研究方法分述如下： 

1、問卷調查部分： 

    進行問卷調查的研究假設為不頇接觸服務人員的清潔針具點和頇接觸服務

人員的清潔針具點，其來尋求服務的個案其特質和藥物使用風險行為是不一樣

的。本研究計畫 100 年度選擇台南市、彰化縣及新北市 3 個縣市，其轄內的清潔

針具點皆列入可能收案的地點，抽樣該縣市不同型式的清潔針具點的個案為符合

收案的對象(衛生局所、藥局、便利商店、清潔針具等)，預計完成 600 份問卷。

抽樣方法為事先分析不同縣市於 99 年度不同形式清潔針具點的針具發放量所佔

之比例，作為本研究回推不同型式清潔針具點收案數之比例權重。每縣市不需接

觸服務人員的清潔針具點將其均分為四個組距（10,000 支以上、5,000-9,999 支、

1,000-4,999 支與 1,000 支以下），各組距隨機抽出 2 個執行點，作為問卷調查收

案地點。清潔針具自動服務機與便利商店則隨機抽出 5 個。問卷內容主體將運用

美 國 Johns Hopkins University 的  the AIDS Linked to the Intravenous 

Experience(ALIVE) study 和美國 CDC 所發展的注射藥癮者行為問卷為藍本，該

問卷將先在 95 年針對注射藥癮者進行質性訪談和詴問後做本土化修改，以更符

合本國狀況。問卷內容初步規劃分為個案基本背景資料、藥癮史（包括用藥種類

和頻率、共用情形等）、危險性行為史、曾經戒癮治療經驗、愛滋病毒的檢驗經

驗、健康狀況、在監所的相關資料、個案使用政府目前提供的減害服務情形和評

估（參與清潔針具或替代治療之態度行為、對接受清潔針具服務或替代治療的各

項滿意度和建議）。   

    另根據 100 年藥癮者問卷調查分析結果（100 年度實際完成 535 份問卷），

顯示藥癮者對共用針具或稀釋液會感染愛滋病毒等觀念已具有高度認知，而依本

局 HIV 通報資料顯示，100 年仍有約 100 名新增通報之藥癮愛滋個案，實有進一

步調查瞭解新通報藥癮愛滋個案感染原因及利用減害計畫情形，故 101 年原預定

抽取合作縣市之藥癮者進行問卷訪問，變更為訪問 100 年度新通報藥癮愛滋個

案，藉此瞭解個案行為與減害計畫使用情況。問卷內容如附件。 
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2、檢驗使用過針具以評估共用情形部分： 

    進行檢驗使用過針具，以評估共用情形的研究目的是驗證假設為不頇接觸服

務人員的清潔針具點和頇接觸服務人員的清潔針具點，其來尋求服務的個案其特

質和藥物使用風險行為是不一樣的。同時因為我們都知道由個案填答問卷，受訪

個案會在回答的答案上傾向符合社會的期待方式作答，所以檢驗使用過的針具也

是為了驗證個案問卷填答共用情形的整體現況和實際發生狀況是否相同。 

    本部分 100 年度於選定的 3 個合作縣市（新北市、彰化市與台南市），其轄

內的清潔針具點和針具回收點皆列入收集使用過針具的地點，每次以隨機抽樣的

方式抽出指定回收的地點。同時並招募臨時人員在公共場所如公園角落、校園角

落、水溝撿拾廢棄的針具，固定時間回收一次。另外自動服務機賣出的針具，將

事先以barcode方式做記號以區別出該針具係由自動服務機所賣出。預計檢驗 600

支回收針具。 

    101 年度經評估各縣市藥癮愛滋疫情、減害計畫執行情形及徵詢縣市合作意

願，考量基隆市 100 年疫情未呈現下降趨勢、針具交換執行點配合度較差，且該

市以針具服務機發放為主，可能使藥癮者接受衛教機會較低；另屏東縣 100 年空

針發放量及廢棄空針回收率較 99 年不佳等因素，因此選擇基隆市及屏東縣做為

101 年度之合作對象，預計檢驗 700 支回收針具。 

    檢驗為有幾支共用行為與感染 HIV 情形，詳細檢驗方法如下說明。 

1、使用過針具共用針具之分子檢測 

    分析人類基因體多樣性的研究中遺傳分子生物學提供了許多有力的工具，包

括 RFLP (restriction fragment length polymorphism), VNTR (variable number of 

tandem repeat), SNP (single nucleotide polymorphism)與 STR (short tandem repeats)

等多樣性遺傳標定序列。而其中 STR 由於其普遍存在於人類基因體內，具有高

變異性，容易利用核酸聚合酵素連鎖反應(polymerase chain reaction，PCR)分析，

因此，目前被廣泛用於人身判定和多類血緣關係之鑑定中，並且可作為實驗室判

定針具是否曾為多人共用之檢測方法。STR(短縱列重複序列)片段是人類基因體

中的一種 DNA 重複序列，存在於非基因區域之核酸序列中，其核心單位由 2 至

7 個核甘酸組成，以頭尾相接的形式出現，由於重複次數的不同，一特定 STR
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基因位(locus)的長度會有所差異，而使這些 STR 片段在不同之個體間呈現出不同

之形態，藉由 STR 片段在不同個體間之差異，利用新進的分子生物學科技，兩

個對偶 DNA 基因位的 STR 長度即使只差別一個核甘酸亦可以區別出來，因此能

將不同個體之遺傳物質做出分別，應用在監測清潔針具交換計畫中所回收之針

具，能檢測出針具中殘留之血液是否存有不同個體之遺傳物質，進而瞭解目前靜

脈藥癮者共用針具之嚴重程度。 

實驗方法如下： 

a. DNA 萃取： 

    將使用過之針頭浸泡於 200µL 之 PBS 溶液中靜置 30 分鐘後強力震盪 1 分

鐘，之後加入 40µL的RNase溶液，接著，以Qiagen (Germany)公司之QIAmp Blood 

DNA kit 進行 DNA 的純化，使用方法依照使用手冊，最後以 200µL 之 Elution 稀

釋液回溶，保存於-20°C 冷凍櫃。 

 

b. 聚合酶鏈鎖反應： 

    以4組不同之螢光標定之引子對，分別將1.5ng之DNA溶液以Platinum™ Taq 

High Fidelity (Invitrogen, Carlsbad, CA)進行聚合脢連鎖反應（95°C for 9 min; 35 

cycles of 95°C for 1 minute, 59°C for 1 minute, 72°C for 1 minute; 60°C for 45 

minutes and the final hold at 4°C.），完成的 PCR 反應液可暫存於-20°C 冷凍櫃。 

 

c. 毛細管電泳： 

    將所獲得之 PCR產物以ABI Prism ABI3130 (Applied Biosystems, Foster City) 

核酸序列分析儀進行毛細管電泳，並以 GS500 作為標定物以分析 PCR 產物之大

小，之後以軟體 GeneMapper 4.0 (Applied Biosystems, Foster City)分析 100bp 至

250bp 之區域。如果所獲得之訊號強度超過 8000 rfu，必頇將 PCR 產物稀釋後再

進行做一次毛細管電泳。 

 

判定標準： 

    根據毛細管電泳所獲得之資訊可將針具區分為多人共用(MPU)、單人使用

(SPU)與無法檢測(ND)。判定標準為在以 4 組螢光引子所合成之 4 組 PCR 產物中
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有任何 1 組或 1 組以上偵測出 3 個或 3 個以上之訊號(peak)則可將針具判定為

MPU，而如果在 4 組 PCR 產物中皆只偵測出 1 個或 2 個訊號則判定為 SPU。ND

則為無法檢測出任何訊號，有可能是針具完全沒有使用，或是所殘留之遺傳物質

低於偵測方法之靈敏度(0.1ng 之 DNA)。 
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研究結果 

1、問卷調查： 

    100 年實際完成藥癮者問卷數為 535 份，其中新北市 150 份、台南市 191 份

及彰化縣 194 份。如以取得此訪問訊息之地點分類，則有 222 份（41.5%）來自

於自動服務機與便利商店（不頇接觸服務人員）。問卷題目主題分為四大類，為

背景資料、愛滋減害知識與態度、藥癮史及針具使用行為。 

    從基本資料顯示多數受訪民眾為男性，有 453 人（84.7％）；受訪者年齡層

分布則以 41-50 歲 191 人（35.7％）與 31-40 歲 183 人（34.2％）佔多數；職業

分布有 167 人（31.2％）為全職，而無業 219 人（40.9％）佔最多數，其餘 149

人（27.9％）則為臨時工；調查受訪者帄均一個月的收入以無收入者佔最多，有

191 人（35.7％），顯示多數來訪者為經濟弱勢的族群；最高學歷為國中畢業（含

肄業）256 人（47.9％）最多；婚姻狀況，未婚有 226 人（42.2％），離婚則有 141

人（26.4％），已婚則有 146 人（27.3％）；此外，調查顯示尚有 90 人（16.8％）

無健保。（表 1） 

    對愛滋病毒的瞭解及相關問題的看法，多數藥癮者對愛滋病的認知已有正確

的觀念，但有 219 人（40.9％）認為乾淨的礦泉水是可以當注射用水使用，此外

少數 74 人（13.8％）認為愛滋病會藉由蚊蟲叮咬而傳染，故仍需加強藥癮者這

部分的知識。另以卡方檢定分析不頇接觸服務人員的清潔針具點（222 份）和頇

接觸服務人員的清潔針具點（313 份）對愛滋病毒的瞭解，有達統計上差異（p

＜0.05）的題目為「現有疫苗可以預防感染愛滋病」，「現在還沒有治療愛滋病的

方法」與「蚊蟲叮咬會傳染愛滋病毒」。其中問卷來源為不頇接觸服務人員，對

前兩項題目回答不知道的比例較高。由於該藥癮者衛教訊息直接的取得是放於衛

材盒內之衛教單張，較不如衛教諮詢站有服務人員面對面宣導來的直接。故如何

有效的將衛教宣導單張之資訊傳達給藥癮者，或增加個案前往衛教諮詢站索針之

意願，將是未來清潔針具計畫努力的方向。（表 2） 

    從藥癮史得知，第一次用藥的年齡主要集中在 21-30 歲，有 268 人（50.1％）；

第一次使用海洛因主要以 21-30 歲為最多，有 298 人（53.9％）；每天需要 1 根針

具者為多數，有 264 人（49.3％）；至於最近 6 個月內有 14 人（2.6％）與他人共

用針具，而每次都第一個先施打的只有 2 人；每次打藥都使用全新針具則有 388
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人（72.5％）；最近 6 個月內曾有 31 人表示有共用稀釋液（5.8％），共用對象為

朋友者佔 68.8％，共用容器主要為礦泉水或礦泉水瓶蓋（53.3％）。以上結果顯

示，目前共用針具與稀釋液的人數已經減少，特別是共用針具的人數又比共用稀

釋液的人數少，故清潔針具計畫已有效改變藥癮者打藥行為。 

    對於全新、未使用過針具的取得，有 342 人（63.9％）曾於藥局購買；於自

動服務機有 265 人（49.5％）；曾免費領取或舊針換新針的人數，於藥局、衛生

局所及檢驗所分別為 163 人（30.5％）、55 人（10.3％）、40 人（7.5％），故藥局

還是多數藥癮者取針的主要場所；過去半年是否有被藥局藥師拒絕販賣針具的經

驗有 55 人，其中問卷來源為不頇接觸服務人員的清潔針具點，其曾被拒絕經驗

比較多（23.8％＞11.2％，且達統計上差異），或許該經驗因而影響藥癮者前往衛

教諮詢站索針之意願，如能減少藥局拒絕賣針給藥癮者之現象，應可增加藥癮者

前往有服務人員之衛教諮詢站取針之習慣。（表 3） 

    觀察清潔針具自動服務機使用的經驗，264 名（49.3％）個案表示沒有使用

過（新北市當時尚未設置）；沒有使用過的幾個主要因素，其中「到藥局買就好」

有 51 人，「擔心被警察抓」有 48 人，「不方便」有 33 人，「不知道有此服務」則

有 72 人；另外使用過針具自動服務機有 270 人，其中 163 人（約 60％）表示不

會固定於某地點購買。（表 4） 

    是否將使用過的針具拿去回收， 234 人（43.7％）表示會將其拿去回收，178

人（33.3％）表示不會，剩下 122 人（22.8％）表示有時會有時不會；表示會拿

去回收的原因中，可以拿「舊針換新針」有 197 人，「擔心扎到別人」則有 251

人；沒有拿去回收的原因，有 241 人是「擔心被警察抓」，138 人則與「家庭垃

圾一起丟」。從以上結果得知，藥癮者不回收的主要原因是怕被警察抓，故除了

部分機構可能還需溝通協調外，更重要的是鼓勵藥癮者將針具回收視為應有的道

德，及協助排除心理上的顧慮。（表 5） 

    知道政府有提供美沙冬替代治療的藥癮者有 500 人（93.5％）；最近六個月

有接受美沙冬替代治療則有 286 人（53.5％），最近沒有參加則有 85 人（15.9％）；

進一步觀察問卷來源（是否有接觸人員）是否對此回答有所差異，有接觸人員之

問卷來源（277 份），顯示有 227 人參與過（81.9％），無接觸人員之問卷（197

份），顯示有 144 人參與過（73.1％），以卡方檢定分析達統計上差異（p=0.021），

故習慣去服務機購針之藥癮者，可能沒有衛生人員的衛教與鼓勵，比起一般執行
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點較少參與替代治療。也顯示多數藥癮者雖然有參與替代治療，但還是有打藥的

可能，因此，只有美沙冬替代治療是不足的，清潔針具計畫有持續推動的必要。

（表 6） 

    101 年實際完成藥癮愛滋問卷 61 份，感染 HIV 前曾吸食成癮藥物有 33 人

（54.1％）；注射成癮藥物（海洛因為主）則有 48 人（78.7％）。由於 101 年度問

卷是針對 100 年新通報藥癮愛滋個案做為訪問的對象，但問及注射成癮藥物的經

驗，卻有部分受訪者表示沒有使用。推估受訪者對於問題回答可能有所保留外，

也或許是原衛生機關對個案感染危險因子的判斷有所誤解，導致感染原因誤填成

藥癮者，故已請相關機關做進一步的確認與修正。 

    多數藥癮愛滋個案注射成癮藥物之頻率為每天 4 次以上，有 15 人（24.6％）；

詢問個案於感染 HIV 前，曾有共用針具之行為者有 25 人（41.0％）；曾共用注射

水行為有 39 人（63.9％）；曾共用容器行為有 21 人（34.4％）；問及個案於感染

前是否知道共用針具可能感染 HIV，則高達 49 人（80.3％）表示知道，進一步

觀察則顯示知道會感染 HIV 又有共用針具者有 20 人；知道共用注射水可能感染

HIV 則有 39 人（63.9％），其中知道會感染又有共用稀釋液者有 23 人；知道共

用容器可能感染 HIV 則有 48 人（78.7％），同樣知道共用會感染又有共用容器者

有 18 人。以上結果推論，個案即使知道共用行為有機會感染 HIV，或許因啼藥

的痛苦而影響思考判斷，又或是抱持著不可能感染 HIV 的心態而冒險使用。 

    受訪個案只有 27 人（44.3％）於感染 HIV 前接受過政府提供之清潔針具服

務計畫，並表示帄均索針頻率為 2-5 天，有 18 人（66.7％）；如提供非日本或台

灣廠商製造之空針，22 人（81.5％）表示不會影響索取針具之意願；有 22 人（81.5

％）認同計畫提供的組合包裝會增加稀釋液使用的頻率；18 人（66.7％）表示目

前所提供 1cc 的溶液是足夠的，其他受訪者則反應稀釋液能多一瓶；多達 25 人

（92.6％）滿意工作人員的服務態度。 

    會將使用過的針具拿去回收有 20 人（39.2％），不一定則有 17 人（27.9％），

不會有 23 人（32.8％）；回收的原因主要為藥局等清潔針具點要求拿舊針換新針

（有 24 人勾選此選項），其次為怕扎到人（16 人勾選此選項）；不回收的主要原

因為擔心身上有針具被執法人員抓（有 23 人勾選此選項），該結果如同 100 年問

卷詢問藥癮者針具不回收的原因。（表 7） 

   詢問個案感染 HIV 前是否有聽過美沙冬替代治療計畫，有 46 人（75.4％）表
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示聽過。該計畫訊息來源主要為監獄中衛生單位之衛教（有 19 人勾選此選項）

與藥癮同儕介紹（有 18 人勾選此選項），從一般衛生單位得知此訊息反而較少人

填寫，以此推論，感染 HIV 之藥癮者可能於感染前接受衛生人員服務、衛教、

管理的機會較低，與其他藥癮者相比，感染 HIV 的機會就大為提高。 

    感染HIV前有接受過美沙冬替代治療只有24人（39.3％），其中只剩8人（33.3

％）尚服藥中；沒有繼續參加的原因如入監服刑、身體不舒服等；如斷藥後出現

戒斷症狀，多數人只能自己克服（66.7％）。（表 8） 

    訪問性行為，得知個案感染 HIV 前幾乎都曾發生過性行為（95.1％），其中

有 30 人（49.2％）表示性伴侶人數只有 1 位（多數為固定性伴侶）；對於感染前

1 年發生性行為使用保險套的頻率高達 19 人並無使用（31.1％），只有 8 人（13.1

％）每次發生時會使用，故其性伴侶感染 HIV 的可能性極高；是否知道對方有

無感染 HIV 則有 8 人（13.1％）表示知道（其中 2 人為陽性），多數回應並不清

楚（63.9％）；有 11 人（18.0％）知道對方有注射成癮藥物；感染後還有共用針

具、稀釋或容器則有 5 人（8.2％）；最近三個月內還有發生性行為有 3 人（4.9

％），但有 2 人無全程使用保險套，該伴侶恐有感染之虞。 

    總結愛滋藥癮個案特質，共用稀釋液可能為目前感染 HIV 的主因。感染 HIV

前，半數以上個案並無參與清潔針具計畫與美沙冬替代治療，顯然衛教資訊的傳

遞與後續完善的轉介與管理無法讓該族群受惠，進而減少、避免感染 HIV 之可

能。但從另一方面來看，廣泛的衛教宣導也確實讓多數的藥癮愛滋個案於感染前

已知共用行為可能造成 HIV 感染，但或許如同前面所推估，啼藥時的痛苦影響

其思考能力，又亦或個人特質抱持著「不會輪到我」的心態，使得共用針具、稀

釋液等行為還會部分的出現。因此，未來頇深入探討該族群矛盾的行為，做為後

續政策的修正與參考，以及提升個案參與相關計畫之意願，但也同時應持續加強

未感染愛滋之藥癮者納入清潔針具計畫策略，以維持目前藥癮愛滋防治之成效。

（表 9） 

 

2、檢驗回收針具： 

    100 年回收針具檢驗數目為 660 支（不考慮有做記號的針具），檢驗該針具

是否有共用行為與感染 HIV 的情形。有關回收針具 HIV 檢驗結果，總共有 98

支針具（15％）呈現陽性反應，分別為新北市 52 支、臺南市 36 支與彰化縣 10
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支。如觀察回收來源，則執行點有 33 支、回收桶 45 支與公共場所 20 支為 HIV

陽性反應。回收針具共用檢驗結果，總共有 6 支（1％），其中台南市 1 支呈現

HIV 反應。故從檢驗結果能瞭解 HIV 感染者針具共用的狀況已減少許多。（表 10） 

    101 年回收針具檢驗數目為 343 支，其中有做記號的針具有 41 支（皆來自

於基隆市），同樣檢驗該針具是否有共用行為與感染 HIV 的情形，而本次檢驗並

無發現共用情況。至於 HIV 檢驗的結果總共有 60 支針具（17.5％）呈現陽性反

應，分別為基隆市 47 支，屏東縣 13 支。如觀察回收來源，分別為執行點 31 支、

回收桶 29 支。兩次檢驗結果可知，針具共用的現象已經越來越少，顯示清潔針

具計畫推行之成效，但基隆市高陽性率的現象，顯示需加強整體的防治策略。（表

11） 
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討論與建議 

 
    本研究 100 年與 101 年問卷分別完成為 535 份與 61 份。100 年問卷受訪者

為持續用藥的藥癮者，從問卷結果顯示，全職工作者只佔 3 成，無收入個案佔 4

成，故即使該族群的敏感性大於一般群眾，於經濟的誘因下確實可吸引部分藥癮

者主動前來受訪。從另一個角度來看，也說明清潔針具針畫對該族群的重要，增

加藥癮者取得全新針具的便利與減少購買時所需的花費，使得該族群減少針具、

稀釋液共用的可能。 

    觀察藥癮者對愛滋病的一般常識，多數藥癮者已對愛滋病有程度上的認識，

但少數問題，如對愛滋病傳染的方式尚有部分藥癮者認為蚊蟲叮咬也會傳染。為

了提高民眾對愛滋病的認知，衛生單位已廣為宣導，對高危險族群的衛教更是不

遣餘力。但該結果顯示，愛滋衛教宣導還有小部分需努力的空間。因此未來將更

貼近、淺顯易懂的言語，持續加強民眾對愛滋病的認識。除此，衛教宣導已讓多

數藥癮者瞭解共用針具與稀釋液可能會感染愛滋病，但尚有部分藥癮者不明白稀

釋液的使用除了上述的功能，也有避免「不純淨」的溶液使用而造成其他健康上

的危害。因此衛生人員衛教時可強調此觀念，提升藥癮者對稀釋液認知與使用的

意願。 

    調查藥癮者針具不回收（或沒有每次回收）的原因，部分個案認為距離太遠，

可行方法為結合地方單位研究相關地區尚可增設回收之地點，增加藥癮者針具回

收的可近性，提高廢棄針具的回收率。而針具不回收主因還是個案擔心被警察

抓，衛生單位與法務單位間的溝通協調需彼此共同努力，但如何減少藥癮者回收

時的顧忌，無疑是清潔針具計畫重要的挑戰之一。由於藥癮者的心理障礙並無法

一朝一夕即可改變，唯有透過持續的衛教、法務單位的善意，以及藥癮同儕彼此

間的「經驗」分享，才能逐漸跨越心理的障礙。 

    美沙冬替代治療自民國 95 年推行已有一段時間，100 年問卷調查也顯示藥

癮者們幾乎都知道美沙冬替代治療，尚有 6 成個案於問卷訪談時半年內還持續接

受治療，但該結果也表示即使藥癮者已接受美沙冬替代治療，打藥行為卻可能同

時進行中。問及藥癮愛滋個案美沙冬替代治療的狀況，也顯示 7 成多藥癮愛滋個

案於感染前知道美沙冬替代治療，該族群得知訊息來源，主要為藥癮同儕與監所

衛教人員，較少從一般衛教單位得知。以此推論感染愛滋之藥癮者，其特質更是
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藥癮族群中的邊緣人，屬於衛生單位更難接觸、衛教與服務的族群。如能拉近此

族群之距離，鼓勵該族群積極參與減害計畫，應可大為降低藥癮愛滋個案的產

生。至於目前該族群參與替代治療的情況，因服刑等因素，只剩 1 成感染者還有

持續接受治療，與 100 年問卷結果一樣，只有替代治療是不足的，清潔針具計畫

有持續執行的必要。 

    本次針具檢驗為 343 支，尚有部分針具未檢驗（約 200-300 支）。而回收針

具檢驗的困難點，原設計為從縣市寄回之回收桶裡抽選部分從服務機販賣出有標

識記號的針具，但第一年回收的過程裡卻幾乎找不到該記號針具，因此該年回收

檢驗就不考慮其來源。初步探討該類針具回收不到的原因可能是整體流程為配

送、買針、用針與回收，其中打完針可能不立即回收，等累積至一定的數量再一

併處理，所以會有一段回收延遲的時間。第二年於合作縣市內將記號針具配置轄

內服務機裡，也讓服務機販賣記號針具的時程拉長，回收的期程從每週回收一次

調整為兩週回收一次。雖然該調整有增加記號針具之回收量，但觀察執行點與服

務機往年發放針具的比例，還是有程度上的差距。（基隆市一般執行點與服務機

發出量約 1 比 1；屏東縣約 5 比 1，故屏東縣更難發現記號針具）進一步推論可

能是針具發出至回收所需的延遲時間比預期來的更長。另一方面，部分習慣從服

務機購買針具之藥癮者，可能對人群的接觸極為敏感，為減少人群之間的接觸與

前述所探討針具不回收原因之影響，本身將針具回收的傾向更低，因此在回收針

具中就很難找到從服務機販賣出的記號針具。此外，檢驗回收針具另一個困難點

尚有回血量的不足與品質劣化，特別是棄置於公共場所的廢棄針具受到室外環境

的影響，與一般執行點、回收桶所回收的針具相比，其檢驗成功的機會更低，故

檢驗完成數較少，使得針具回收來源的比較較為困難。雖然 101 年尚有部分針具

還未檢驗，但目前檢驗結果可知，藥癮者針具共用的情況已經越來越少，顯示清

潔針具計畫努力的成果。另外目前 HIV 檢驗結果顯示基隆市針具回收陽性率偏

高，建議該縣市應加強整體防治作為。    

 



 17 

結論 

 
    由於清潔針具計畫的推行，共用針具與稀釋液不再是愛滋病感染的主要原

因。多數藥癮者已瞭解共用針具會感染愛滋病，多數也曾參與替代治療。雖然從

中得知尚有少數 HIV 感染者有共用針具、稀釋液之行為，但與過去相比已大幅

減少。由於不少愛滋藥癮者於感染前未參與相關計畫，故除了持續推動清潔針具

計畫外，需進一步思考藥癮者參與減害計畫的行為障礙與動機為何，做為未來清

潔針具計畫之調整與相關計畫之參考。 
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圖表 

表 1 基本資料（100 年問卷） 

訪談地點       哪裡取得此調查訪問的訊息 

  n %    n % 

衛生所或衛生局 190 35.5  清潔針具自動服務機 148 27.7 

藥局 176 32.9  藥局或檢驗所或衛生所 215 40.2 

其它(如商店、檢

驗所等) 

162 30.3 
 

等衛教諮詢服務站 
  

未答/漏答 7 1.3  民間團體 65 12.2 

總計 535 100  便利商店 74 13.8 

    同儕教育員 33 6.2 

性別      總計 535 100 

  n %     

男性 453 84.7  年齡      

女性 82 15.3    n % 

總計 535 100  30 歲以下 61 12 

    31-40 歲 183 34.2 

現居住地點      41-50 歲 191 35.7 

  n %  51-60 歲 79 14.8 

台中市 4 0.8  61 歲以上 18 3.4 

台南市 191 35.7  總計 535 100 

南投縣 1 0.2     

桃園縣 2 0.4  現在這個地區住多久     

高雄市 2 0.4    n % 

新北市 147 27.5  從出生後就一直住在這裡 419 78.3 

彰化縣 188 35.1  非出生後一直住在這裡 112 20.9 

總計 535 100  漏答 4 0.7 

    總計 535 100 

目前（或退休前）的職業       

  n %  曾有過的性行為對象     

無業 219 40.9    n % 

全職 167 31.2  男性 87 16.3 

臨時工 149 27.9  女性 421 78.7 

總計 535 100  男女都有 2 0.4 

    沒有過性行為 13 2.4 

目前個人帄均一個月收入  拒答 11 2.1 

  n %  未答/漏答 1 0.2 

無收入 191 35.7  總計 535 100 
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10000 元以下 50 9.3     

10001~20000 元 97 18.1  目前的婚姻狀態     

20001~30000 元 146 27.3    n % 

30001~40000 元 31 5.8  未婚  226 42.2 

40001~50000 元 12 2.2  已婚 146 27.3 

50001 元以上 4 0.7  離異 141 26.4 

拒答 3 0.6  同居 14 2.6 

未答/漏答 1 0.2  喪偶 4 0.7 

總計 535 100  其他(分居) 3 0.6 

    未答/漏答 1 0.2 

最高學歷（含肄業）  總計 535 100 

  n %     

未接受正規教育 7 1.3  是否有健保     

小學 83 15.5    n % 

國(初)中(職) 256 47.9  沒有 90 16.8 

高中(職) 170 31.8  有 437 81.7 

大學(二、三專；

四技) 

17 3.2 
 

拒答 6 1.1 

未答/漏答 2 0.4  未答/拒答 2 0.4 

總計 535 100   總計 535 100 
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表 2 對愛滋的知識與態度（100 年問卷） 

項目(n=535)   對 錯 不知道/漏答 

愛滋病毒會破壞人體抵抗疾病的能力 
n 518 3 14 

% 96.8 0.6 2.6 

愛滋病是一種傳染病，病原體是病毒 
  507 11 17 

  94.8 2.1 3.2 

已感染愛滋病毒，但不代表他已是愛滋病人 
 277 207 51 

 51.8 38.7 9.5 

從一個人的外觀可判斷出他有無感染到愛滋 
  95 375 65 

  17.8 70.1 12.1 

感染愛滋的懷孕婦女可能傳染愛滋給小孩 
 505 15 15 

 94.4 2.8 2.8 

感染愛滋的人可由不安全性行為傳染給對方  
  504 20 11 

  94.2 3.7 2.1 

現在有疫苗可以預防感染愛滋 
 185 234 116 

 34.6 43.7 21.7 

現在還沒有治癒愛滋病的方法 
  360 96 79 

  67.3 17.9 14.8 

用別人使用過的針具可能有感染愛滋、B 型

肝炎和 C 型肝炎的危險 

 520 6 9 

 97.2 1.1 1.7 

一起打藥時，一起用乾淨夾鍊袋裝注射用

水，只要不共用針，就不會有感染愛滋病的

危險。 

  171 340 24 

  32 63.6 4.5 

寶特瓶的水有經過包裝，是很乾淨的，所以

用來稀釋藥是安全的 

 219 292 24 

 40.9 54.6 4.5 

寶特瓶的水並不是無菌水，打入人體中，代

表細菌也進入人體，造成心內膜炎等疾病。 

  450 23 62 

  84.1 4.3 11.6 

使用保險套可將感染愛滋的風險降到最低 
 517 10 8 

 96.6 1.9 1.5 

蚊蟲叮咬會傳播愛滋病毒 
  74 406 55 

  13.8 75.9 10.3 

  

 

 

        

項目   不同意 同意 不知道\漏答 

愛滋病比肝病嚴重 
 47 463 25 

 8.8 86.5 4.7 

我可以百分百做到不與任何人共用針具 
  16 509 10 

  3 95.1 1.9 

我可以百分百做到不與人共用夾鏈袋裝注射

用水 

 22 497 16 

 4.1 92.9 3 

我可以百分百做到每次性行為都使用保險套 
  98 401 36 

  18.3 75 6.7 
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會告訴新的打藥朋友怎樣打藥比較不會感染

愛滋 

 20 498 17 

 3.7 93.1 3.2 

會告訴打藥的朋友政府有提供免費清潔針具

的訊息 

  16 508 11 

  3 95 2.1 

打藥的人，有比較高的危險感染愛滋病毒 
 51 471 13 

 9.5 88 2.4 

我有感染愛滋病毒的風險 
  266 208 61 

  49.7 38.9 11.4 

我應該定期做愛滋病毒檢驗 
 28 468 39 

 5.2 87.6 7.3 
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表 3 藥癮史（100 年問卷） 

第一次用藥的年齡     第一次用海洛因的年齡     

  n %    n % 

20 歲以下 167 31.2  20 歲以下 122 22.8 

21-30 歲 268 50.1  21-30 歲 298 55.7 

31-40 歲 80 15  31-40 歲 91 17 

41 歲以上 20 3.7  41 歲以上 23 4.3 

總計 535 100  拒答/漏答 1 0.2 

    總計 535 100 

一天需要幾支針       

  n %  最近 6 個月是否跟別人共用過針具 

1 支或幾天 1 支 264 49.3    n % 

2-3 支 209 39.1  否 520 97.2 

3 支以上 62 11.6  是 14 2.6 

總計 535 100  拒答/漏答 1 0.2 

    總計 535 100 

打藥時使用全新針具頻率     

  n %  與他人共用針具是否第一個打 

沒有 25 4.7    n % 

很少 18 3.4  沒有 3 21.4 

一半一半 21 3.9  很少 4 28.6 

大部分 62 11.6  一半一半 2 14.3 

每次 388 72.5  大部分 3 21.4 

拒答/漏答/跳答 21 3.9  每次 2 14.3 

總計 535 100  總計 535 100 

       

最近 6 個月與別人共用注射用水  通常幾個人一起共用針、水、容器  

  n %    n % 

沒有 502 93.8  1 人 5 35.7 

很少 19 3.6  2 人 8 57.1 

一半一半 6 1.1  3人 1 7.1 

大部分 4 0.7  總計 535 100 

每次 2 0.4     

拒答/漏答/跳答 2 0.4  共用水的對象     

總計 535 100    n % 

    固定性伴侶 9 28.1 

使用的共用器具    朋友 22 68.8 

  n %  其他(弟弟) 1 3.1 

夾鏈袋 11 36.7  總計 32 100 
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礦泉水或其瓶蓋 16 53.3     

其他(杯子) 3 10     

總計 30 100  最近半年在藥局購買針具曾被拒絕 

      n % 

曾取針的方式*    從來沒有 287 83.9 

  n   很少 44 12.9 

藥局拿或以舊針換取 163   一半一半 9 2.6 

衛生局或衛生所拿或以

舊針換取 

55  
 

大部分 2 0.6 

檢驗所拿或以舊針換取 40   每次 0 0 

便利商店買的 89   總計 342 100 

藥局買的 342      

美沙冬醫院拿或以舊針

換取 

13  
    

藥癮同儕外展服務拿或

以舊針換取 

72  
    

清潔針具自動服務機買 265      

藥頭提供 13      

藥癮朋友提供 43      

其他        1          

*為複選題，只列出人數 
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表 4 自動服務機使用狀況（100 年問卷） 

是否使用過清潔針具自動服務機   是否會固定於某機器買針 

  n %    n % 

沒有 264 49.3  固定 106 19.8 

有 270 50.5  不固定 163 30.5 

漏答/未答 1 0.2  未答/漏答 266 49.7 

總計 535 100  總計 535 100 

             

       

沒有使用過清潔針具自動服務機的原因*  認為衛材包應該包含的物品* 

    n      n  

不知道有此服務 72  空針  264 

擔心被警察抓 48  注射用水  195 

不知道服務地點 14  稀釋容器  145 

服務點離家太遠 32  酒精棉片  191 

不方便 33  保險套  109 

不需要 34  其它   10 

有其他人代領 4     

到清潔針具服務點領取 15     

到藥局自己花錢買 51     

其它 49         

*為複選題，只列出人數 
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表 5 針具回收（100 年問卷） 

是否有將用過針具拿去回收   怎麼處理使用過的針具* 

    n %    n 

不會   178 33.3  跟家庭垃圾一起丟 138 

有時會有時不會   122 22.8 
 
集中起來丟到外面 44 

會    234 43.7  零散到處丟 29 

漏答/未答   1 0.2 
 
在外面施打完就丟 45 

總計   535 100  其他 44 

           

將用過針具拿去回收原因* 

      n   

可以拿舊針換新針   197  

擔心會扎到別人    251  

擔心會造成環境污染   155  

因為藥局等清潔針具點人員有提醒  125  

其他     4   

           

針具沒回收原因*           

      n   

擔心身上有針具被警察抓   241  

不知道有回收服務   38  

服務點離家太遠    68  

服務站開放的時間太短   8  

其他       28   

*為複選題，只列出人數 
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表 6 是否有到過美沙冬門診接受治療（100 年問卷） 

 n % 

從來沒有，沒有參加美沙冬門診的原因? 103 19.3 

有，但從最近六個月這段期間，已沒有參加 85 15.9 

有，最近六個月這段期間，仍有參加 286 53.5 

拒答 61 11.4 

總計 535 100 
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表 7  針具行為（101 年問卷） 

曾性行為對象     是否聽過清潔針具交換計畫 

  n %    n % 

同性間性行為 11 18  沒有 17 27.9 

異性間性行為 49 75.3  有 44 72.1 

都有 1 1.7  總計 61 100 

總計 61 100     

    感染 HIV 前，是否有吸食成癮藥物 

得知清潔針具交換計畫訊息的來源*    n % 

    n  沒有 27 44.3 

愛滋病防治民間團體 5  有 33 54.1 

在監獄中時衛生單位之衛教 13  系統界定的遺漏 1 1.6 

藥癮同儕介紹 16  總計 61 100 

社區檢驗單位 1     

戒癮門診  8  感染 HIV 前，是否有注射成癮藥物 

警察或法務人員 1    n % 

衛生單位  16  沒有 13 21.3 

其他(家人、藥局) 3  有** 48 78.7 

    總計 61 100 

您覺得您是如何感染 HIV*     

    n  注射成癮藥物的頻率   

和人共用針打毒品 21    n % 

和人共用水打毒品 30  每天 4 次以上 15 31.3 

和人共用容器打毒品 9  每天 2-3 次 14 29.2 

和異性間有不安全性行為 4  每天 1 次 11 22.9 

和同性間有不安全性行為 6  不一定 8 16.7 

其他(刺青、不知道等) 5  總計 48 100 

       

感染 HIV 前，是否共用過針具  感染前，知道共用針具可能感染HIV 

  n %    n % 

沒有 36 59  知道 49 80.3 

有*** 25 41  不知道 12 19.7 

總計 61 100  總計 61 100 

       

感染 HIV 前，是否共用注射水等溶液     

  n % 
 
感染前，知道共用稀釋液可能感染

HIV 

沒有 22 36.1    n % 

有*** 39 63.9  知道 39 63.9 
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總計 61 100  不知道 22 36.1 

    總計 61 100 

感染 HIV 前，是否共用過容器     

  n %  感染前，知道共用容器可能感染HIV 

沒有 40 65.6    n % 

有*** 21 34.4  知道 48 78.7 

總計 61 100  不知道 13 21.3 

    總計 61 100 

感染 HIV 前，接受過清潔針具服務     

  n %  接受過哪些服務*   

沒有 34 55.7      n 

有 27 44.3  衛教諮詢服務站索取針具 12 

總計 61 100  自動服務機買針具 16 

    便利商店買針具 3 

索取針具的頻率    向藥癮同儕外展人員索針具 6 

  n %     

每天 4 14.8  
現提供組合包裝，可增加使用稀釋液

的頻率 

2-5 天 18 66.7    n % 

6-10 天 4 14.8  是 22 81.5 

11-15 天 1 3.7  否 5 18.5 

總計 27 100  總計 27 100 

       

如提供非日本或台灣廠商製造之胰島素

空針，是否影響索取針具的意願 
 現在提供 1 ㏄稀釋液容量是否足夠 

  n %    n % 

是 5 18.5  是 18 66.7 

否 22 81.5  否 9 33.3 

總計 27 100  總計 27 100 

       

對工作人員的服務態度是否滿意  
會將使用過的針具拿回到這些免費

提供清潔針具的場所回收嗎 

  n %    n % 

是 25 92.6  不會 24 39.3 

否 2 7.4  有時會有時不會 17 27.9 

總計 27 100  會 20 32.8 

    總計 61 100 

針具不回收原因*       

    n  將針具回收原因*   

擔心被執法人員抓 23      n 
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不知道服務地點 3  藥局等點要求拿舊針換新針  24 

離家太遠  4  可以拿舊針換錢 1 

直接丟在針具回收桶 7  怕扎到人  16 

其他(沒使用等) 12   其他(剛好經過) 1 

*為複選題，只列出人數 

**海洛因為主 

***1-2 人為主 
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表 8  替代治療行為（101 年問卷） 

是否有聽過美沙冬替代治療計畫   如何知道該計畫的訊息*   

  n %      n 

沒有 15 24.6  
在監獄中時衛生單位之衛

教 
19 

有 46 75.4  藥癮同儕介紹 18 

總計 61 100  參與清潔針具計畫的單位 4 

    警察或法務人員 3 

感染 HIV 前，是否有接受過美  社區檢驗單位 1 

沙冬或丁基原啡因替代治療  戒癮門診  4 

  n %  衛生單位  5 

沒有 36 59  愛滋病特別門診 2 

有 24 39.3  其他   2 

漏答/未答 1 1.6     

總計 61 100  沒有繼續參加美沙冬門診的原因* 

        n 

目前是否服藥中    覺得身體已經沒有不舒服 3 

  n %  路途遙遠  2 

目前服藥中 8 33.3  車錢  1 

目前未服藥 16 66.7  已戒毒  2 

總計 24 100  入監服刑  5 

    戒斷症狀  1 

怎麼處理戒斷問題    其他   3 

  n %     

自己克服 16 66.7     

醫師、衛生人員服務 1 4.2     

其它 5 20.8     

漏答/未答 2 8.3     

總計 24 100         

*為複選題，只列出人數 
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表 9  性行為（101 年問卷） 

感染 HIV 前，是否發生過性行為    與幾個人發生過性行為   

  n %    n % 

沒有 3 4.9  1 人 30 49.2 

有 58 95.1  2 人 10 16.4 

總計 61 100  3 人以上 10 16.4 

    拒答/漏答 11 18 

固定性伴侶幾人    總計 61 100 

  n %     

0 人 11 18  非固定性伴侶幾人   

1 人 34 55.7    n % 

2 人 2 3.3  0 人 30 49.2 

3 人以上 3 4.9  1 人 7 11.5 

拒答/漏答 11 18  2 人 8 13.1 

總計 61 100  3 人以上 5 8.2 

    拒答/漏答 11 18 

感染 HIV 前一年，使用保險套頻率  總計 61 100 

  n %     

沒有 19 31.1  
感染 HIV 前一年，發生性行為時是否知

道對方曾注射藥物 

很少 8 13.1    n % 

一半一半 11 18  否 20 32.8 

大部分 5 8.2  是 11 18 

每次 8 13.1  不知道 17 27.9 

拒答/漏答 10 16.4  拒答 2 3.3 

總計 61 100     

    拒答/漏答 13 21.3 

感染 HIV 前一年，性行為時是否知道

對方有無感染 HIV 
 總計 61 100 

  n %     

不知道 39 63.9  
感染 HIV 前一年，發生性行為是否使用

保險套 

知道** 8 13.1    n % 

不想告知 1 1.6  完全沒有使用 16 26.2 

拒答/漏答 13 21.3  部分過程使用 14 23 

總計 61 100  全程使用 14 23 

    拒答/漏答 17 27.9 

感染 HIV 後是否共用針具、稀釋液或

容器 
 總計 61 100 
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  n %     

無 56 91.8  共用的東西   

有 5 8.2      n 

總計 61 100  共用針具  2 

    共用稀釋液 5 

最近三個月是否有跟人發生性行為  共用容器   1 

  n %     

沒有 57 93.4  那一次是否有使用保險套 

有*** 3 4.9    n % 

拒答/漏答 1 1.6  完全沒有使用 1 33.3 

總計 61 100  部分過程使用 1 33.3 

    全程使用 1 33.3 

        總計 3 100 

*為複選題，只列出人數 

**2 個陽性 

***主要為固定性伴侶 
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 表 10 回收使用過針具之檢驗結果（100 年） 

縣市 針具回收來源 HIV 檢驗結果 n % 

新北市 

執行點 

陰性 84 12.7 

陽性 14 2.1 

檢體不足 1 0.2 

回收桶 
陰性 32 4.8 

陽性 18 2.7 

公共場所 

陰性 34 5.2 

陽性 20 3.0 

檢體不足 2 0.3 

台南市 

執行點 

陰性 82 12.4 

陽性 12 1.8 

微陽性 2 0.3 

回收桶 
陰性 72 10.9 

陽性 22 3.3 

公共場所 陰性 44 6.7 

彰化縣 

執行點 

陰性 83 12.6 

陽性 3 0.5 

微陽性 2 0.3 

檢體不足 2 0.3 

回收桶 

陰性 83 12.6 

陽性 2 0.3 

微陽性 3 0.5 

檢體不足 2 0.3 

公共場所 
陰性 31 4.7 

檢體不足 10 1.5 

總計     660 100 

縣市 是否有共用針具 n % 

新北市 

多人共用 0 0 

偵測不到 57 8.6 

單人使用 148 22.4 

台南市 

多人共用 3 0.5 

偵測不到 109 16.5 

單人使用 122 18.5 

彰化縣 

多人共用 3 0.5 

偵測不到 81 12.3 

單人使用 137 20.8 

總計  660 100 
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表 11 回收使用過針具之檢驗結果（101 年）* 

縣市 針具回收來源 針具記號 HIV 檢驗結果 n % 

基隆市 

執行點 

有記號 陰性 21 6.1 

一般 

陰性 28 8.2 

陽性 19 5.5 

微陽性 3 0.9 

回收桶 

有記號 
陰性 11 3.2 

陽性 9 2.6 

一般 
陰性 34 9.9 

陽性 16 4.7 

公共場所 都可 陰性 16 4.7 

屏東縣 

執行點 無記號 

陰性 96 28 

陽性 7 2 

微陽性 2 0.6 

回收桶 無記號 
陰性 66 19.2 

陽性 4 1.2 

公共場所 都可 陰性 11 3.2 

總計       343 100 

*本次檢驗未發現共用的情況
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- 1 - 

您好，謝謝您同意參與本計畫的問卷調查，在訪問過程中會由我來協助您填答，您只需依照我所

唸的題目和說明回答，大約需要花費 20-30 分鐘完成。訪談過程中如果有聽不清楚或是聽不懂的

地方，可以隨時提出來。 

個案辨識碼：□□-□□□□-□□□□(縣市+出生民國年月 4 碼+身分證後 4 碼) 

 

此次訪談日期：民國□□□年□□月□□日 

開始時間：□□：□□【12 小時制 □上午 □下午】 

訪談地點: □1) 衛生所或衛生局□2)藥局 □3)其他(請說明)           

背景資料--------------------------------------------------------------------------------- 

1. 請問您是從哪裡取得此調查訪問的訊息？ 

□ 1)清潔針具自動服務機，位於那裡？                               

□ 2)藥局或檢驗所或衛生所等衛教諮詢服務站，地點                 

□ 3)民間團體，名稱                 

□ 4)便利商店，名稱                 

□ 5)同儕教育員 

2. 請問您的性別：□1)男性 □2)女性 

3. 請問您的出生年月是?：民國□□年□□月 (國曆) 

4. 現在居住地：        (縣市) _____________ (鄉鎮市區) 

    4-1.請問您住在現在這個地區住多久了？ 

     □1. 從出生後就一直住在這裡      □2. 民國_____年搬來。 

 

 

 

5. 您目前（或退休前）的職業是什麼？ 

□ 1)無業(失業)   

□ 2)全職，做什麼?                                        

□ 3)臨時工，做什麼?                                      

6. 您目前個人帄均一個月收入大概是多少？【請個案講出大概的收入後再勾選】 

□ 01)無收入 

□ 02)10000 元以下 

□ 03)10001~20000 元 

□ 04)20001~30000 元 

□ 05)30001~40000 元 

□ 06)40001~50000 元 

□ 07)50001 元以上 

□ 77)不知道    

□ 88)拒答 

縣市代碼表 
01 02 03 

新北市 臺南市 彰化縣 

4-2a.請問您 18 歲之前在哪個縣市鄉鎮住最久?       

(縣市) _____________ (鄉鎮市區) 

附件 
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7. 請問您曾有過的性行為對象？

□ 1)男性 

□ 2)女性  

□ 3)男女都有 

□ 4)沒有過性行為  

□ 8)拒答

8. 請問您最高學歷是什麼?（含肄業）  

未接受正規教育 小學 國(初)中(職) 高中(職) 大學(二、三專；四技) 研究所以上 

不識字 識字 一二三四五六 一二三 一二三 一  二  三  四 

  □  □  □  □ 

 

□ □ □□□□□□ □□□ □□□ □ 

  初等科 高等科   一二三   四  五  一  二  

  (日本制) (日本制) (五             專)  (二 技)  

9. 請問您目前的婚姻狀態？  

□ 1)未婚   

□ 2)已婚   

□ 3)離異   

□ 4)同居 

□ 5)喪偶 

□ 6)其他(請說明)                      

10. 請問您目前有健保嗎？ 

□ 1)沒有 

□ 2)有 

□ 8)拒答 
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愛滋減害知識與態度------------------------------------------------------------------- 

11. 請問就您個人對愛滋病毒的瞭解？請依照您個人的想法回答「對」、「錯」或「不知道」。 

項目 對 錯 不知道 

(1) 愛滋病毒會破壞人體抵抗疾病的能力 □ □ □ 

(2) 愛滋病是一種傳染病，病原體是病毒 □ □ □ 

(3) 已感染愛滋病毒，但不代表他已是愛滋病人 □ □ □ 

(4) 從一個人的外觀可以判斷出他有無感染到愛滋 □ □ □ 

(5) 一個感染愛滋的懷孕婦女可能傳染愛滋病毒給他的小孩 □ □ □ 

(6) 一個感染愛滋的人可以透過不安全性行為傳染給對方  □ □ □ 

(7) 現在有疫苗可以預防感染愛滋 □ □ □ 

(8) 現在還沒有治癒愛滋病的方法 □ □ □ 

(9) 用別人使用過的針具可能有感染愛滋、B 型肝炎和 C 型肝炎的危險 □ □ □ 

(10) 一起打藥時，一起用乾淨的夾鍊袋裝注射用水，只要不共用針，就

不會有感染愛滋病的危險。 
□ □ □ 

(11) 寶特瓶的水有經過包裝，是很乾淨的，所以用來稀釋藥是安全的 □ □ □ 

(12) 寶特瓶的水並不是無菌水，打入人體中，代表細菌也進入人體， 

    經由血液造成心內膜炎等疾病。 
□ □ □ 

(13) 性行為時使用保險套可將感染愛滋的風險降到最低 □ □ □ 

(14) 蚊蟲叮咬會傳播愛滋病毒 □ □ □ 

12. 請問就以下問題？依照您個人的看法回答「非常不同意」、「不同意」、「同意」或「非常

同意」。【請依照個案的回答在數字上圈選，請參閱提示卡第 1 頁】 

項目 非 

常 

不 

同 

意 

不 

同 

意 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

不

知

道 

拒

答 

(1) 我覺得愛滋病比肝病嚴重 1 2 3 4 7 8 

(2) 我覺得我可以百分之百做到不與任何人共用針具 1 2 3 4 7 8 

(3) 我覺得我可以百分之百做到不與任何人共用夾鏈袋裝注射用水 1 2 3 4 7 8 

(4) 我覺得我可以百分之百做到每次性行為都使用保險套 1 2 3 4 7 8 

(5) 我會告訴新的打藥朋友怎樣打藥比較不會有感染愛滋的危險 1 2 3 4 7 8 

(6) 我會告訴打藥的朋友政府有提供免費清潔針具的訊息 1 2 3 4 7 8 

(7) 我覺得打藥的人，有比較高的危險感染愛滋病毒 1 2 3 4 7 8 

(8) 我覺得我有感染愛滋病毒的風險 1 2 3 4 7 8 

(9) 我覺得我應該定期做愛滋病毒檢驗 1 2 3 4 7 8 
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藥癮史------------------------------------------------------------------------------------ 

13. 請問您第一次用藥的年齡? □□歲  【問實歲】 

14. 請問您第一次用海洛因的年齡? □□歲  【問實歲】 

15. 請問您一天需要幾支針？        支/天 

16. 請問您最近 6 個月是否有跟別人共用過針具(筆)?  

   □ 1)否     

 

 

16-1.當您打藥時，您常使用全新針

具嗎? 【請參閱提示卡第 2 頁】 

□ 1)沒有 

□ 2)很少（10 次中有 1-3 次） 

□ 3)一半一半（10 次中有 4-6 次） 

□ 4)大部分（10 次中有 7-9 次） 

□ 5)每次 

【跳答至 18 題】 
 

□ 2)是 

 

 

16-2.當您與他人共用針具，您常第一

個打嗎? 【請參閱提示卡第 2 頁】 

□ 1)沒有 

□2)很少（10 次中有 1-3 次） 

□3)一半一半（10 次中有 4-6 次） 

□4)大部分（10 次中有 7-9 次） 

□5)每次 

 

17. 請問您若有與人一起共用針具、注射用水、注射用水容器等時，通常會幾個人一起用？ 

    □□□人【請訪員填入加總後的數字，若無共用者請填入 000】 

18. 請問您最近 6 個月曾與別人共用注射用水嗎？【請參閱提示卡第 2 頁】 

   □ 1)沒有(跳答至 19 題) 

□ 2)很少（10 次中有 1-3 次） 

□ 3)一半一半（10 次中有 4-6 次） 

□ 4)大部分（10 次中有 7-9 次） 

□ 5)每次 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18-1.請問您共用的對象是？ 

□ 1)固定性伴侶 

□ 2)其他性伴侶 

□ 3)朋友 

□ 4)藥頭 

□ 5)其他，請說明          

18-2.請問您最近 6 個月的注射過程，是否有使用以下的器具與別人共用注射用水？ 

□ 1)夾鏈袋 

□ 2)礦泉水或礦泉水瓶蓋 

□ 3)過濾紙或過濾器 

□ 4) 其他，請說明          
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針具使用行為----------------------------------------------------------------------------------- 

19. 請問您是如何取得全新、未使用過的針具(筆)，主要是從以下哪個管道取得?【請唸出下列選   

項，依照個案的回答勾選及填入次數。】 

項目 是 否 

(01) 去提供清潔針具的藥局拿或以舊針換取免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(02) 去提供清潔針具的衛生局或衛生所拿或以舊針換取

免費的 

□ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(03) 去有提供清潔針具的檢驗所拿或以舊針換取免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(04) 去有販賣清潔針具的便利商店買的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(05) 藥局買的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(06) 美沙冬治療醫院拿或以舊針換取免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(07) 藥癮同儕外展服務拿或以舊針換取免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(08) 在清潔針具自動服務機買 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(09) 藥頭提供 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(10) 藥癮朋友提供 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(11) 其他(請說明)                            □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

 

20. 請問您取得針具，最常使用的前三個管道?帄均多久會去一次?每次去拿或買幾支針?每次大約

會停留多久時間? 

管道 

【請填入 19 題項目

編號 01~11】 

頻率 針數 停留時間 
每天 2-5 天 6-10 天 11-15 天 其他 

(請說明) 

(a.)管道 1:        □ □ □ □                                             

(b.)管道 2:        □ □ □ □                                                    

(c.)管道 3:        □ □ □ □                                                    

 

21. 請問您最近半年在藥局購買針具過程中，曾有被藥局的藥師拒絕賣針具的經驗嗎? 【僅 19

題回答(05)藥局買的。需回答，其餘跳答至 22 題，請參閱提示卡第 2 頁】 

□ 1)從來沒有 

□ 2)很少(10 次中有 1-3 次) 

□ 3)一半一半(10 次中右 4-6 次) 

□ 4)大部分(10 次中有 7-9 次) 

□ 5)每次 
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22. 你覺得在台灣買針具(筆)方便嗎？ 

□ 1)方便 □ 2)不方便 

23. 以下所提到關於清潔針具執行點的服務點項目，對於每一個項目，您覺得是「非常不滿意」、

「不滿意」、「尚可」、「滿意」或「非常滿意」? 【請參閱提示卡第 3 頁】 

項目 非

常 

不

滿

意 

不

滿

意 

尚

可 

滿

意 

非

常

滿 

意 

沒

有

提

供 

沒

有

使

用 

(1) 清潔針具點設置之地點方便性 1 2 3 4 5 7 8 

(2) 清潔針具執行點的服務時間 1 2 3 4 5 7 8 

(3) 清潔針具包提供的物品 1 2 3 4 5 7 8 

(4) 服務人員提供的愛滋減害口頭資訊 1 2 3 4 5 7 8 

(5) 服務人員提供的愛滋減害宣傳單張 1 2 3 4 5 7 8 

(6) 服務人員的服務態度 1 2 3 4 5 7 8 

(7) 清潔針具執行點設置地點的普遍性 1 2 3 4 5 7 8 

(8) 整體而言，清潔針具執行點使用的滿意度 1 2 3 4 5 7 8 

 

24. 請問您打藥時，使用的稀釋液是什麼？         ，10 次當中有      次用此稀釋溶液。 

 

25. 請問有無使用過政府提供的注射用水？ 

□ 無(跳答至 26 題) □ 有 

25-1 請問您是從哪裡拿到政府給的注射用水？【請唸出下列選項，依照個案的回答勾選及填

入次數】 

項目 是 否 

(01) 去提供清潔針具的藥局拿免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(02) 去提供清潔針具的衛生局或衛生所拿免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(03) 去有提供清潔針具的檢驗所拿免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(04) 去有販賣清潔針具的便利商店買的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(05) 美沙冬治療醫院拿免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(06) 藥癮同儕外展服務拿免費的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(07) 在清潔針具自動服務機買的 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(08) 藥頭提供 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(09) 藥癮朋友提供 □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  

(10) 其他(請說明)                            □ 若 10 次中，有    次從此管道取得 □  
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26. 請問您是否使用過清潔針具自動服務機？【請依照個案的回答勾選填入，回答「有」者，請

檢視是否與 19 題相符。】

□ 1)沒有 □ 2)有

 

26-2d 請就以下所提到關於清潔針具自動服務機項目，對於每一個項目，您覺得是「非常不滿意」、

「不滿意」、「尚可」、「滿意」或「非常滿意」? 【請參閱提示卡第 4 頁】 

項目 非

常 

不

滿

意 

不

滿

意 

尚

可 

滿

意 

非

常

滿 

意 

沒

有

使

用 

(1) 清潔針具自動服務機設置地點 1 2 3 4 5 8 

(2) 清潔針具自動服務機售價 1 2 3 4 5 8 

(3) 清潔自動服務機所提供物品 1 2 3 4 5 8 

(4) 每次使用清潔自動服務機的故障情況 1 2 3 4 5 8 

(5) 清潔針具自動服務機使用度的方便性 1 2 3 4 5 8 

(6) 購買時，每次都可買到的情形 1 2 3 4 5 8 

(7) 整體而言，對清潔針具自動服務機使用的滿意度 1 2 3 4 5 8 

(8) 整個區域清潔針具自動服務機設置地點的普遍性 1 2 3 4 5 8 

26-1.請問您沒有使用清潔針具自動服務機

領取清潔針具的原因?【不要唸出選項勾選

個案有提到的項目】(可複選) 

□ 1)不知道有此服務 

□ 2)擔心被警察抓 

□ 3)不知道服務地點 

□ 4)服務點離家太遠 

□ 5)不方便 

□ 6)不需要 

□ 7)有其他人代領 

□ 8)到清潔針具服務點領取 

□ 9)到藥局自己花錢買 

□ 10)其他(請說明)                    

(跳答至第 27 題) 

26-2a 請問您通常去清潔針具自動服務機買針是固

定去某機器還是不固定？ 

□ 1)固定 

□ 2)不固定 

26-2b 請問您通常去清潔針具自動服務機買針是

什麼時間？ 

 □□:□□   【12 小時制□上午 □下午】 

26-2c 就您的看法，您認為衛材物品應包括哪

些?(可複選) 

□ 1)空針。數量    支，空針規格或廠牌        

□ 2)注射用水。 

□ 3)稀釋容器。 

□ 4)酒精棉片。 

□ 5)保險套 

□ 6)其他                                
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27. 請問您是否曾至提供清潔針具的便利商店購買清潔針具？【1.請依照個案的回答勾選填入，

回答「有」者，請訪員檢視是否與 19 題相符。2.此題僅有提供服務的縣市回答】 

□ 1)該縣市尚未提供此項目服務【跳答至 28 題】 

□ 2)沒有 

□ 3)有(跳答 27-2 題) 

27-2 請就以下所提到關於便利商店購買清潔針具包服務項目，對於每一個項目，您覺得是「非常

不滿意」、「不滿意」、「尚可」、「滿意」或「非常滿意」?【請參閱提示卡第 3 頁】 

項目 非

常 

不

滿

意 

不

滿

意 

尚

可 

滿

意 

非

常

滿 

意 

沒

有

提

供 

沒

有

使

用 

(1) 提供清潔針具的便利商店地點方便性 1 2 3 4 5 7 8 

(2) 清潔針具包提供的物品 1 2 3 4 5 7 8 

(3) 便利商店服務人員的態度 1 2 3 4 5 7 8 

(4) 提供清潔針具的便利商店的普遍性 1 2 3 4 5 7 8 

(5) 整體而言，對提供清潔針具之便利商店使用的滿意度 1 2 3 4 5 7 8 

27-1.請問您沒有至提供清潔針具的便利商店購買清潔針具包的原因?【不要唸出選項勾選個案有提

到的項目】(可複選) 

□ 1)不知道有此服務 

□ 2)擔心被警察抓 

□ 3)不知道服務地點 

□ 4)服務點離家太遠 

□ 6)不方便 

□ 7)不需要 

□ 8)有其他人代領 

□ 9)到清潔針具服務點領取 

□ 10)到藥局自己花錢買 

□ 11)其他(請說明)                    

(跳答至第 28 題) 
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28. 請問您對政府提供清潔針具和衛材的看法是什麼?請依照您個人的想法回答「非常不同意」、

「不同意」、「同意」或「非常同意」。【請參閱提示卡第 1 頁】 

項目 非 

常 

不 

同 

意 

不 

同 

意 

同 

意 

非 

常 

同 

意 

不

知

道 

拒

答 

(01) 會增加您個人的藥癮程度(越打越多的意思) 1 2 3 4 7 8 

(02) 可以減少您與別人共用針具或注射用水或酒精棉片的機會 1 2 3 4 7 8 

(03) 可以減少您感染肝炎和愛滋病等血液傳染病的機會 1 2 3 4 7 8 

(04) 會增加全國的打藥的人數(越來越多人打藥的意思) 1 2 3 4 7 8 

(05) 在藥局買針很方便，我覺得政府不用免費提供清潔針具 1 2 3 4 7 8 

(06) 我覺得礦泉水(寶特瓶水)很方便，政府另外提供的注射用水，我覺得不需要    1 2 3 4 7 8 

(07) 為了我自己的健康，我應該使用滅菌的注射用水(政府的注射用水是滅菌的) 1 2 3 4 7 8 

(08) 我贊成舊針換新針的作法 1 2 3 4 7 8 

29. 請問您會將使用過的針具(筆)拿到這些免費提供清潔針具的場所回收嗎? 

□ 1)不會 

□ 2)有時會有時不會 

□ 3)會 

 

 

 

29-2 請問您沒有將使用過針具拿回這些場所

回收的原因?【請不要唸出下列選項，勾選個

案有提到的項目】(可複選) 

□ 1)擔心身上有針具被警察抓 

□ 2)不知道有回收服務 

□ 3) 服務點離家太遠 

□ 4) 服務站開放的時間太短 

□ 5)其他                 

29-1.請問您將使用過的針具拿回這些場所回收

的原因?【請不要唸出下列選項，勾選個案有提

到的項目】(可複選) 

□ 1) 可以拿舊針換新針 

□ 2) 擔心會扎到別人 

□ 3) 擔心會造成環境污染 

□ 4) 因為藥局等清潔針具點人員有提醒 

□ 5) 其他(請說明)            

(跳答至第 30 題，第 10 頁) 

29-2a 請問您怎樣處理使用過的空針(筆)？ 

□ 1) 跟家庭垃圾一起丟 

□ 2) 集中起來丟到外面 

□ 3) 零散到處丟 

□ 4) 在外面施打完就丟在原地 

□ 5) 其他(請說明)            
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30. 您希望從清潔針具服務獲得哪些相關訊息或知識？（可複選） 

□ 1)愛滋病 

□ 2)性病 

□ 3)B、C 型肝炎 

□ 4)安全的注射行為 

□ 5)安全性行為 

□ 6)藥癮治療或戒毒資訊 

□ 7)愛滋篩檢資訊 

□ 8)正確的針具及注射用水使用、回收等知識 

□ 9)其他(請說明)                  

31. 您希望清潔針具服務可以提供您哪些協助或服務？                  

32. 請問您知道政府現在有提供海洛因用藥者美沙冬治療嗎？ 

□ 1)知道 

□ 2)不知道 

33. 您是否到過美沙冬治療門診並接受治療嗎？ 

□ 1)從來沒有，沒有參加美沙冬門診的原因?                        

□ 2)有，但從最近六個月這段期間，已沒有參加 

□ 3)有，最近六個月這段期間，仍有參加 

□ 8)拒答 

34. 您知道政府有提供免費的愛滋病毒篩檢管道嗎？ 

□ 1)知道 

□ 2)不知道 

35. 請問您最近半年是否接受過愛滋病毒檢驗？ 

□ 1)是 

□ 2)否（跳答至第 37 題） 

□ 8)拒答 

36. 您過去半年在哪裡接受愛滋病毒篩檢？(可複選) 

□ 01)愛滋防治民間團體 

□ 02)愛滋病特別門診 

□ 03)檢驗所 

□ 04)美沙冬醫院 

□ 05)衛生局或衛生所 

□ 06)匿名篩檢醫院 

□ 07)社區篩檢活動 

□ 08)一般醫療院所 

□ 09)其他(請說明)                  

□ 10)不知道 

□ 88)拒答 
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37. 請問您是否曾經被醫師診斷出下列的疾病? 

項目 否 是 拒答 不知道 

(1.)愛滋病 □ □ □ □ 

(2.)B 型肝炎 □ □ □ □ 

(3.)C 型肝炎 □ □ □ □ 

(4.)其它(請說明)                         □ □ □ □ 

謝謝您今天接受我們的訪談！ 

訪談結束時間：□□：□□（12 小時制）【□上午 □下午】 

◎訪員註記事項：（下表請於結束訪談後 2 天內填寫完成） 

訪員姓名:      訪員編號:_______ 性別: □ 1)男□2)女  訪員縣市別：     縣（市） 

受訪者性別: □ 1)男 □ 2)女 

訪談過程中，受訪者曾經表示過拒絕受訪的意思嗎？□ 1)一開始時有意拒絕 

□ 2)進行中曾有意拒絕 

□ 3)到最後有拒絕的意思 

□ 4)完全沒有拒絕 

訪談過程中，受訪者曾經表示過不耐煩嗎？□ 1)從未 □ 2)偶爾 □ 3)常常 □ 4)一直 

受訪者的合作程度如何？□ 1)非常合作 □ 2)合作 □ 3)不合作 □ 4)很不合作 

訪談結果的可信程度？□ 1)非常可靠 □ 2)可靠 □ 3)不可靠 □ 4)很不可靠 

訪談時是受訪者單獨受訪或旁邊有其他人會無意中聽見？  

 □ 1)單獨受訪 □ 2)旁邊有其他人可能會無意中聽見 

其他特殊事項： 

 

 

 

      ＊本問卷結束＊ 
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清潔針具計畫之效益評估研究問卷 
 

調查日期：民國□□□年□□月□□日（國曆） 
調查人員：姓名：               服務單位：                    職稱：              
 
 

性行為、針具行為、減害計畫使用狀況等 
1. 請問您曾有過的性行為對象 

□ 1)男性  □ 2)女性   □ 3)男女都有  □ 4)沒有過性行為  
2. 請問您覺得您是如何感染到 HIV？【請不要唸出選項，勾選個案有提到的項目】(可複選) 

□ 1)和人共用針（筆）打毒品   □ 2)和人共用水（稀釋液或任何溶液）打毒品 
□ 3)和人共用容器打毒品    □ 4)和異性間有不安全性行為 
□ 5)和同性間有不安全性行為   □ 6)其他(請說明)                         

3. 請問您在得知感染 HIV 前，是否有吸食（非注射方式）成癮藥物的行為？ 

□ 1)沒有 
□ 2)有：吸食成癮藥物名稱：                                                

4. 請問您在得知感染 HIV 前，是否有注射成癮藥物的行為？ 
□ 1)沒有 
□ 2)有： 

a)藥物 1：                                                
帄均使用頻率：□ 01)每天 4次以上 □ 02)每天 2-3 次   □ 03)每天 1次 

□ 04)一星期 4-6 次 □ 05)一星期 2-3 次 □ 06)一星期 1次 
□ 07)1-2 星期   □ 08)二星期以上 

b)藥物 2：                                                
5. 請問您在得知感染 HIV 前，是否有跟別人共用過針具（筆）打毒品?  

□ 1) 沒有 
□ 2) 有：帄均與幾個人一起共用：     人   

共用頻率：□ 01)每次   □ 02)大部分   □ 03)一半一半   □ 04)很少 
6. 請問您在得知感染 HIV 前，是否有跟別人共用過注射用水（稀釋液）或任何稀釋藥物的溶液

打毒品?  
□ 1) 沒有 
□ 2) 有：帄均與幾個人一起共用：     人 

7. 請問您在得知感染 HIV 前，是否有跟別人共用過容器打毒品?  
□ 1) 沒有 
□ 2) 有：帄均與幾個人一起共用：     人 

 
8. 請問，您是否有聽過清潔針具交換計畫? 【請不要唸出選項，勾選個案有提到的項目】(可複選)  

□ 1) 沒有 
□ 2) 有：請問您是如何知道清潔針具交換計畫的訊息? 

□ a)愛滋病防治民間團體、□ b)在監獄中時衛生單位之衛教、□ c)藥癮同儕介
紹、□ d)社區檢驗單位、□ e)戒癮門診（含美沙冬門診）、□ f) 警察或法務人員（如

監所管理員、觀護人等）介紹、□ g)衛生單位、□ h)其他(請說明)                 

＊請翻頁繼續作答＊ 

問卷編號： 
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9. 請問您在得知感染 HIV 以前，知道和別人共用針具（筆）打毒品有可能感染到愛滋嗎?  

□ 1)知道   □ 2)不知道 
10.請問您在得知感染 HIV 以前，知道和別人共用稀釋溶液打毒品有可能感染到愛滋嗎?  

□ 1)知道   □ 2)不知道 
11.請問您在得知感染 HIV 以前，知道和別人共用容器打毒品有可能感染到愛滋嗎?  

□ 1)知道   □ 2)不知道 
12.請問您在得知感染 HIV 前，是否有接受過政府提供之清潔針具服務？ 

□ 1) 沒有  原因(請說明)                                                  
□ 2) 有：接受過哪些服務（可複選）：□ 01) 去清潔針具衛教諮詢服務站索取針具 

□ 02) 去清潔針具自動服務機買針具 
□ 03) 去便利商店買針具 
□ 04) 向藥癮同儕外展人員索取針具 
□ 05) 其他(請說明)                      

12-1a.請問您索取針具的頻率，一次可以拿到幾支針？ 

□ 1)每天；數量：       （請填入針具數量） 

□ 2)2-5 天；數量：       （請填入針具數量） 

□ 3)6-10 天；數量：       （請填入針具數量） 

□ 4)11-15 天；數量：       （請填入針具數量） 

□ 5)其他（請說明） 

12-1b.請問現在所提供之清潔針具+稀釋液的組合包裝，是否會增加使用無菌稀釋液的頻率？ 
□ 1) 是 
□ 2) 否  原因(請說明)                                                  

12-1c.請問您如果提供非日本或台灣廠商自行製造之胰島素空針，是否會影響您去索取針
具的意願？ 

□ 1) 是  原因(請說明)                                                  

□ 2) 否   
12-1d.請問您現在所提供之 1㏄稀釋液容量是否足夠？ 

□ 1) 是 
□ 2) 否  容量     cc 

12-1e.請問您覺得對針具計畫工作人員的服務態度是否滿意？ 
□ 1) 是 
□ 2) 否  原因(請說明)                                                  

12-1f.請問您覺得清潔針具計畫有哪些部分不符合您的需求？ 
                                                                       
 

＊請翻頁繼續作答＊ 
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13.請問您會將使用過的針具拿回到這些免費提供清潔針具的場所回收嗎? 

□ 1)不會            □ 2)有時會有時不會 

 
 

13-1a.請問您沒有將使用過的針具拿回這

些場所回收的原因? 【請不要唸出選項，由個

案自己說，再勾選個案有提到的項目】(可複選) 

□ 1)擔心身上有針具被執法人員抓 

□ 2)不知道服務地點 

□ 3)離家太遠 

□ 4)服務站開放的時間太短 

□ 5)直接丟在衛生局設的針具回收桶中 

6)其它(請說明)                     

□ 3)會 

 
 

13-1b.請問您將使用過的針具拿回這

些場所回收的原因? 【請不要唸出選項，

由個案自己說，再勾選個案有提到的項目】(可

複選) 
□ 1)因為藥局等清潔針具點要求拿舊

針換新針 

□ 2)可以拿舊針換錢 

□ 3)怕扎到人 

□ 4)其他(請說明)                    

14.請問，您是否有聽過美沙冬替代治療計畫? 【請不要唸出選項，勾選個案有提到的項目】(可複選) 
□ 1) 沒有 
□ 2) 有：請問您是如何知道美沙冬替代治療計畫的訊息? 

□ a)愛滋病防治民間團體、□ b)在監獄中時衛生單位之衛教、□ c)藥癮同儕介
紹、□ d)參與清潔針具計畫的單位，如藥局等、□ e)警察或法務人員（如監所管理

員、觀護人等）介紹、□ f)社區檢驗單位、□ g)戒癮門診（非指美沙冬門診）、□ h)
衛生單位、□ i)愛滋病特別門診、□ j)其他(請說明)                 

15.請問，就您所知，離您家最近的美沙冬治療機構為何？ 
                                                           （寫出機構名稱） 

16.請問，您至最近的美沙冬治療機構的距離，大概用什麼交通工具？花多少時間？ 
□ 1)步行；花多少時間                           

□ 2)腳踏車；花多少時間                           

□ 3)摩托車；花多少時間                           

□ 4)開車；花多少時間                           

□ 5)大眾交通工具；花多少時間                           

□ 6)其他（請說明）                     ；花多少時間                     

□ 7)沒去過，不知道 

17.請問您在得知感染 HIV 前，是否有接受過美沙冬或丁基原啡因替代治療？ 
□ 1) 沒有  原因(請說明)                                         （跳答至 18 題） 
□ 2) 有：□ 01) 目前服藥中：此次治療服藥開始日期：民國□□□年□□月（續答至 17-1a、

17-1b 題） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

＊請翻頁繼續作答＊ 

17-1a 請問您在服藥期間，您覺得自己所使用的美沙冬藥物劑量足夠嗎？ 
□ 1) 足夠 
□ 2) 不足  那您怎麼處理劑量不足夠的問題？ 

□ 1) 再打海洛因   □ 2) 跟醫師討論劑量不足夠，再增加劑量
□ 3)其他（請說明）                            

17-1b 請問您有入監服刑經驗嗎？ 

□ 1) 沒有  
□ 2) 有  那您怎麼處理美沙冬戒斷的問題？ 

□ 1) 自己克服   □ 2) 請監所衛生科人員或醫師，且有提供口服
或注射藥物      □ 3)其他（請說明）                              
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□ 02) 目前未服藥：前次治療期間：民國□□□年□□月至□□□年□□月（續答至

17-1c、17-1d 題） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.請問您在得知感染 HIV 前，是否有跟別人發生過性行為?  
□ 1) 沒有（跳答至 23 題） 

□ 2) 有：與幾個人發生過性行為：     人（其中固定性伴侶     人、非固定性伴侶     人） 
19.請問，在感染 HIV 前一年，當您發生性行為時，您使用保險套的頻率? 

□ 1)沒有 

□ 2)很少（10 次中有 1-3 次） 

□ 3)一半一半（10 次中有 4-6 次） 

□ 4)大部分（10 次中有 7-9 次） 

□ 5)每次 

20.請問，在感染 HIV 前一年，發生性行為時您是否知道她（他）有無感染愛滋病毒嗎？ 
□ 1) 不知道 
□ 2) 知道；她（他）是：□ 1)陽性（感染者） □ 1)陰性（非感染者）□ 8)不想告知 
□ 8) 拒答 

21.請問，在感染 HIV 前一年，發生性行為時您是否知道她（他）是否曾經注射海洛因等藥物

嗎？ 
□ 1) 否 
□ 2) 是 
□ 3) 不知道 
□ 8) 拒答 

17-1c 請問您有入監服刑經驗嗎？ 

□ 1) 沒有  
□ 2) 有  那您怎麼處理美沙冬戒斷的問題？ 

□ 1) 自己克服   □ 2) 請監所衛生科人員或醫師，且有提供口服或
注射藥物  □ 3)其他（請說明）                            

17-1d 請問您沒有繼續參加美沙冬門診的原因?【不要唸出選項，勾選個案有提到的項目】

(可複選) 

□ 01)覺得身體已經沒有不舒服 □ 02)工作時間沒有辦法配合 

□ 03)路途遙遠 □ 04)需花費很多車錢來往 

□ 05)因為替代治療藥物的副作用 □ 06)覺得沒有效 

□ 07)已戒毒 □ 08)不知道美沙冬相關資訊 

□ 09)費用問題(太貴、沒有錢負擔) □ 10)安非他命使用者 

□ 11)劑量不夠醫師又不願意增加劑量 □ 12)擔心對美沙冬成癮 

□ 13)覺得沒有海洛因戒斷症狀，不需要 □ 14)入監服刑已戒毒 

□ 15)覺得美沙冬戒斷症狀比海洛因戒斷症狀更不舒服，不願再服藥 

□ 16)覺得美沙冬無法取代海洛因的抵癮快感 

□ 17)其他(請說明)                          
 

 

 

＊請翻頁繼續作答＊ 
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22.在感染 HIV 前一年，那一次您和她（他）發生性行為的時候，您們是否有使用保險套嗎？ 

□ 1) 完全沒使用 
□ 2) 部分過程使用 
□ 3) 全程使用 
□ 8) 拒答 

23.請問，您知道感染愛滋病毒後，是否有與他人共用針具、稀釋液或容器？ 
□ 1) 無 
□ 2) 有 (可複選)   □ 23-2a) 共用針具  □ 23-2b) 共用稀釋液  □ 23-2c) 共用容

器  □ 23-2d) 以上皆有 
24.請問您最近 3個月是否有跟別人發生性行為？ 

□ 1) 沒有(結束問卷) 
□ 2) 有：與幾個人發生過性行為：          人（其中固定性伴侶     人；非固定性

伴侶      人） 

25.那一次您和她（他）發生性行為的時候，您們是否有使用保險套嗎？ 
□ 1) 完全沒使用 
□ 2) 部分過程使用 
□ 3) 全程使用 
□ 8) 拒答 

26.請問，最近 3個月當您發生性行為時，您使用保險套的頻率? 
□ 1)沒有 

□ 2)很少（10 次中有 1-3 次） 

□ 3)一半一半（10 次中有 4-6 次） 

□ 4)大部分（10 次中有 7-9 次） 

□ 5)每次 

 

 
 
 

＊本問卷結束，謝謝您 
 
 


