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摘摘摘摘        要要要要 

背背背背景和目的景和目的景和目的景和目的: 

根據衛生署疾病管制局統計資料顯示台灣地區至 96 年 7 月底通報

之愛滋病感染者中近四成為注射藥癮者，監測非法藥物濫用者其愛滋等

血液傳染病疫情和相關危險行為是防治策略所必要。台灣於 96 年頒布

「96年罪犯減刑條例」，數千名成癮藥品罪犯同時復歸社區，行政院衛

生署疾病管制局事前針對本次減刑受刑人進行相關減害衛教措施，故本

研究擬以符合 7 月 16 日減刑當日出獄之藥癮者為選定之研究世代進行

追蹤，旨在建立台灣地區藥癮者愛滋傳染等血液傳染病發生率和相關危

險行為模式，並評估此次出獄前措施和藥癮者愛滋減害計畫之效益，作

為未來提供我國未來藥癮愛滋防治政策之參考。 

方法和結果方法和結果方法和結果方法和結果：：：： 

本研究計畫是以長期世代追蹤研究方法為架構，以符合「96 年罪犯

減刑條例」出獄之 4357名藥癮者為收案對象，每半年進行問卷和抽血檢

驗，預定持續追蹤三年。計畫內容包括樣本收集和流行病學現況監測、問

卷調查、抽血檢驗。血液檢體將進行愛滋病毒、B 型肝炎抗原和 C 型肝

炎抗體檢驗。 

本計畫三年總收案率達 70%以上，愛滋病陰轉陽人數至 98年底為 24

人，愛滋粗發生率為每千人年發生 1.25人，明顯低於國外注射藥癮者的

發生率，顯示減害計畫奏效，陰轉陽個案 24 人中 22 人有訪談資料，發

現 2 人曾參加過美沙冬，其於個案有去過清潔針具計畫或兩者服務皆沒

去過，經進一步訪談發現感染原因 9 成為共用稀釋液，並且其打針過程

知能嚴重不足。 

 
建議建議建議建議：：：： 

1.加強美沙冬替代治療費用補助和提高可近性 
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2.加強注射藥癮者於打針過程知能不足處之衛教 

3.減害計畫應加強清潔針具點的宣傳和進一步研究 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
關鍵詞：注射藥癮者、愛滋病毒、愛滋病、行為監測、愛滋病毒發生率、

愛滋病毒盛行率 
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前前前前        言言言言 

世界愛滋世界愛滋世界愛滋世界愛滋藥癮藥癮藥癮藥癮疫情疫情疫情疫情： 

後天免疫缺乏症候群是由人類免疫缺乏病毒所引發的傳染病，截至

2006 年止，聯合國愛滋病組織估計全球遭受愛滋病毒感染人數已超過 6

千萬人，造成 2千萬人以上的死亡，其中 2006年一年即有 490萬新感染

者，造成 300萬人的死亡。感染愛滋病的主要危險因子為：性接觸的危險

行為、藥癮者共用針具的行為、母子垂直感染等。目前全世界約有 5%至

10%的 HIV 感染是因為注射毒品，大多數是藉由污染的針具所感染。目

前全球約有一千三百萬人為注射藥癮者，78%位於開發中及未開發國家，

約有一半左右是位於東南亞及西太平洋地區（Aceijas C, et al. 2004; 

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

東歐為主要的流行地區（World Drug Report, 2005）。根據 WHO估計，亜

州目前約有 7 百萬人感染愛滋病，其中有超過 50%以上是分布於泰國、

尼泊爾、印尼、緬甸的注射藥癮者。估計注射藥癮者在中國大陸多個省份

及越南將是造成愛滋病流行的主要危險族群（Quan V M et. al,2000）。 

在注射藥癮者染 HIV 的流行病學方面，根據聯合國世界衛生組織的

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

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

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

此一族群之愛滋病盛行率皆介於 50%-85%之間，目前約有 50%的注射藥

癮者有共用針頭的行為；泰國注射藥癮者盛行率非常的高，其盛行率趨

勢近年來逐年下降，至 2002年，泰國的注射藥癮者之愛滋病盛行率仍高

達 41.7%；馬來西亞感染愛滋病的高危險族群主要以注射藥癮者為主（佔

總感染人數 76%），在 1998年全國性的調查研究中指出，約有 81%的注

射藥癮者有共用針頭的行為，其中 21%的人每天會與超過 1 人發生共用
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針頭的行為；越南地區愛滋病感染族群起源於南、中越年齡較大的注射

藥癮者，其愛滋病的盛行率約 5%-50%左右，然而近年來，南越地區原本

吸食海洛因的年輕族群，近年來其藥物使用行為逐漸改變為以注射方

式，其愛滋病感染趨勢將逐漸增高，無獨有偶的是該地區女性性工作者

海洛因的使用行為也逐漸變成以注射方式來取代吸食方式，大體而言，

越南的注射藥癮者在 1996年愛滋病盛行率約為 9.6%，至 2002年攀升至

29.25%；1996-1997年中國廣西省之注射毒品者愛滋病毒盛行率約為 40%

（WHO,2003）。 

然而，針對這些從監所回歸到社區且有物質使用問題的患者，質性研

究是可以辨別在矯正機構當中少數的毒品濫用治療與回歸到社區層面後

的藥物濫用治療困難，以及造成健保總額不足或中斷轉介戒毒等的服

務，透過此類研究可以瞭解導致患者出獄後戒毒的困難以及回復用藥的

原因。 

台灣愛滋疫情台灣愛滋疫情台灣愛滋疫情台灣愛滋疫情和藥癮愛滋疫情和藥癮愛滋疫情和藥癮愛滋疫情和藥癮愛滋疫情 

觀諸我國愛滋病流行疫情，自民國 73年通報第 1例愛滋病毒感染者

以來，截至 97 年 10 月累積通報之本國籍愛滋感染者目前通報人數共計

16,471例，其中男性間性行為和注射藥物的使用是兩個主要的傳播愛滋病

的高危險行為，36.3﹪是共用針具注射藥癮者和 37.8﹪是男性間性行為

（MSM）。故要有效控制愛滋病疫情，實需以上述兩大群體提出有效防治

策略，惟兩類群體的社會特殊性，造成國內對上述兩大群體的人口、地理

分布、社會網絡分布、愛滋病感染情形、執行愛滋病預防行為等狀況皆為

片段不完整。 

在台灣地區，注射藥癮者更為台灣愛滋防治的一項新興急迫問題，民

國 94年起注射藥癮者取代性行為傳播方式成為最主要愛滋病的高危險群

體。根據行政院衛生署疾病管制局的統計，民國 93年靜脈注射毒品感染
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愛滋的增加率高達7倍， 而民國94年新增通報人數愛滋病中有高達2,461

人為藥癮患者，佔總通報人數之 72.5%，民國 95 年新增通報人數愛滋病

中 1,810人為藥癮患者，佔總通報人數之 61.6% ，至民國 96 年 12 月注

射藥癮者愛滋感染通報人數總計 5,552人，佔總通報人數之 39% (行政院

衛生署 2005)，故注射藥癮者已在台灣愛滋傳播扮演重要角色，長期監測

其疫情趨勢和相關危險行為非常需要。 

近年來台灣 HIV 感染者急速增加，不僅病例數激增，連感染族群也

發生明顯的變化；過去愛滋病毒的傳染途徑以性行為(含異性與男同性間

性行為)占第一位，但近幾年因靜脈注射而感染的藥癮者大幅上升。 

近兩年 HIV 感染者急速增加的原因，首推靜脈毒癮感染者的快速竄

升；且接受治療的靜脈毒癮者感染 HIV 的人數，在九十三年後半年急遽

上升，最主要的增加來源即是監獄的入監篩檢陽性個案。從民國七十九年

起，監獄的新進犯人需抽血檢驗 HIV 抗體，凡陽性並確診者，級轉診至

本署指定醫院接受評估與治療；另外，在九十三年中新增加的 HIV 感染

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

增的 3400名病例中，有 2452人是靜脈毒癮者，由此兩年的紀錄中可以發

現，新成長的病例數中，有七成以上的個案都是來自靜脈藥癮毒者，由此

可見，靜脈藥癮者罹患 HIV 的問題，將在國內快速燃燒。 

現今國內靜脈藥癮者罹患 HIV 的問題，應該只是冰山一角，因為這

些感染個案大都(約 90%)來自監獄的入監篩檢，但是尚未入監的靜脈藥癮

者人口眾多且散布在社會各角落中繼續傳播病毒；另外，靜脈毒癮者共用

針頭或稀釋議的行為正是引爆台灣愛滋病毒感染擴大的主因。 

根據九十五年桃園縣針對該縣幾所監獄內的受刑的 HIV 患者訪談結

果報告中得知，大多數感染 HIV 的受刑人接觸毒品都在二十歲以前，從

安非他命、搖頭丸開始，漸漸到靜脈注射一級毒品海洛因；但這些感染
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HIV 的靜脈毒癮者對於共用針具與稀釋液的危險性、自我防護的知識匱乏

與正確性都不足，這些也是導致靜脈藥癮者愛滋疫情擴大之主要原因之

一。 

在 2005年針對海洛因濫用男性受刑人進行的小型橫斷是研究結果發

現，針對海洛因注射濫用者 HCV 抗體陽性盛行率約為 90%；海洛因吸食

濫用者 HCV 抗體陽性盛行率約為 34%。造成高盛行率主還是因為針頭共

用所導致，但是從這個報告也觀察到，無共用針頭情況的族群，其 HCV

抗體陽性盛行率也甚高；另外，這些藥物濫用者的肝炎與 HIV 共同傳染

率也是特別高，在這個研究族群中，其 HCV 抗體陽性盛行率為 99.6%，

HBV陽性盛行率為 16.8%。 

國際藥癮者愛滋感染和行為相關國際藥癮者愛滋感染和行為相關國際藥癮者愛滋感染和行為相關國際藥癮者愛滋感染和行為相關世代世代世代世代研究研究研究研究 

有關注射藥癮者感染愛滋和相關危險行為的世代研究，追蹤時間長短

不一，有長達 15年短則 2年，多數追蹤時間為 2至 3年。在美國芝加哥

所進行的外展服務點的四年追蹤研究，該研究對 641人接受外展服務的個

案追蹤四年，發現愛滋病發生率由 8.4%降到 2.4%，危險行為也下降。美

國巴爾的摩的注射藥癮者世代追蹤計畫，則從 1988年開始至 2004年追蹤

304位 14,770個人年，愛滋發生率由 1988年的每 100個人年 4.57下降到

2004年的每 100個人年 0.53，同時在有活躍的注射危險行為個案中亦從

1988年的每 100個人年 5.43下降到 2004年的 0，但 2003年當年例外，

有活躍的注射危險行為個案群體之發生率為每 100個人年 2.59。在仍有活

躍注射行為的個案中危險性行為和成癮藥品注射行為亦皆下降，但共用行

為從 1988年到 1998年呈現下降然後 1998年從 30%上升到 2004的 40%，

2003年的增加原因猜測可能是 HAART 有效讓人不再這麼害怕，也可能

對預防策略的疲累感，真正原因雖不詳，但顯示持續研究追蹤確認防治策

略有效和持續進行危險行為調查有其必要性。泰國曼谷一項追蹤 806名在
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美沙冬治療計畫的注射藥癮者二年半的世代追蹤，發現其危險行為從42%

降到二年後的 3%。另一項研究則是為愛滋疫苗臨床試驗的準備研究，該

世代研究為愛滋疫苗臨床試驗事前了解泰國曼谷注射藥癮者的愛滋病毒

盛行之亞型和發生率，於 1995年和 1996年收案 1209名個案，至 1998

年止其間愛滋發生率為每 100個人年 5.8，整體愛滋盛行率為 29.9%、c

型肝炎盛行率 95.6%、b型肝炎盛行率 48.2%和盛行率 6.4%，愛滋陽轉原

因與海洛因使用次數、共用行為和入監服刑有關。 

根據美國近期針對釋放收容人進行為期四年半的世代研究結果發

現，這些釋放的收容人死亡率約為同地區內，相同性別、年齡、種族的一

般民眾之 3.5倍，但是在剛釋放的早期危險期（釋放後的前兩周），正當

是從監所生活轉變為一般社區生活的階段，此時這些釋放的受刑人死亡率

約為一般民眾的 13倍。主要造成非自然死亡的原因中，以自殺與被殺為

最常見，另外藥物使用過量與心血管疾病是造成早期危險期死亡的主要原

因；英國愛丁堡在 1998年的研究也證實了，感染愛滋的注射藥癮受刑人

剛從監所釋放出來的前兩周的死亡率也遠比其他時段來的高。另外，西澳

大利亞 2004年針對釋放受刑者進行的世代研究也同樣發現到，釋放的受

刑人死亡率也遠高於一般人口，這些差異也存在於性別與是否為外來人

口；與當地 20~40歲的人口相比，非當地的女性釋放受刑人死亡率高達

18倍，非當地的男性釋放受刑人死亡率高達 6倍；死亡率的高峰期主要

是在釋放後的前六個月內，而造成死亡的主要原因則是藥物與酒精等的物

質濫用所導致。目前查閱到的注射藥癮者世代研究，標準研究方法包含多

項危險行為問卷調查和提供的愛滋病毒諮商檢驗，所以參與調查的受試者

可能在過程中學習到減害技巧，同時透過定期的持續追蹤，也可能降低個

案的危險行為。這也是研究計畫外的另一效益。長期世代追蹤研究是研究

愛滋病發生率和評估愛滋防治策略是否有效的標準方法，但在操作面上是

非常困難的，其一問題是要有效評估的藥癮愛滋發生率，例如若發生率小
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於 3%的地區，其收案數至少須達千人以上，另外包括收案、追蹤聯繫、

抽血、檢體運送和服務地點選定等工作相當浩大和複雜，所以一般的研究

規模較小，且選定的收案個案可能多數已進入醫療服務體系（如美沙冬治

療等），在美國已開始注射藥癮者危險行為和愛滋發生率的全國性調查則

是由美國疾病管制局主導使得進行。 

根據國外類似減刑政策實施後，對愛滋疫情攀升確實造成衝擊。而台

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

獄原因為使用或持有成癮藥品，為此，本研究旨在了解此減刑藥癮者世代

出獄後的相關行為和愛滋病毒等血液傳染病感染情況。並評估此次出獄前

措施和藥癮者愛滋減害計畫之效益，作為未來提供我國未來藥癮愛滋防治

政策之參考。 

本研究是三年期計畫，根據本研究總目標設立子目標，包括有： 

1.了解此藥癮者世代人口學特性、地理分布和三年動態分布。 

2.監測藥癮者的 HIV、、B 型肝炎抗原和 C 型肝炎抗體血清反應之陽

性率和追蹤人年的各血液傳染病陽轉發生率。 

3.探討影響感染 HIV 等血液傳染病的相關危險行為和趨勢。 

4.探討藥癮者對減害計畫（清潔針具計畫和替代療法計畫）利用之情形。 

5.探討影響藥癮者利用減害計畫之相關影響因素。 

6.監測藥癮者再入監情形和原因。 

7.了解藥癮愛滋者接受愛滋醫療服務情形，及其經驗、需求、及滿意度。 

8.了解參與愛滋減害計畫的藥癮者，包括參與清潔針具計畫或替代療

法，對減害計畫的經驗、需求、及滿意度。 

9.探討接受減害服務者和未接受減害服務者之人口學變項、疾病陽轉率

等是否不同。 
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研究研究研究研究材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法 

研究設計研究設計研究設計研究設計 

本研究計畫是以長期世代追蹤研究方法為架構。以符合「96 年罪犯

減刑條例」，並於 7月 16日減刑當日出獄之藥癮者為收案對象，每半年進

行問卷和抽血檢驗，持續追蹤三年。計畫內容包括樣本收集和流行病學現

況監測、問卷調查、抽血檢驗。 

研究步驟研究步驟研究步驟研究步驟 

以符合「96年罪犯減刑條例」，並於 7月 16日減刑當日出獄之 4,357

名藥癮者受刑人個案為收案母群體，衛生署疾病管制局已掌握上述名冊和

相關基本資料。 

本研究之研究對象遍佈全國，為提高訪視效率，共計辦理 10場訪員

訓練場次。同時，所有訪員將必須接受過訪員訓練，測試通過才可為訪員，

同時並請其簽署保密切結書，保密切結書並予保存。本研究採由訪員訪問

個案方式執行。 

計畫實際收案管道，分為二大管道，一為社區個案，已進入美沙冬治

療者，由研究團隊工作同仁和本計畫訓練的訪員至美沙冬門診或給藥時間

跟其聯繫，主動直接說明本計畫。並增加同儕個案轉介的管道，方式為請

已受訪者或社區藥癮同儕志工若有認識減刑個案者，請其轉知上述個案與

本局或各縣市固定訪問地點接受訪問和抽血。由於同儕者需花費時間和通

話費等經費幫忙尋找個案，提供每名個案 50元轉介費用。 

每名完成標準作業訪談和抽血完成後，給與每名個案受訪交通費，

同時告知半年後會請其再次受試。在問卷訪問過程中將會了解個案的危險

行為在哪裡，在問卷結束訪問後，訪員將針對受訪者的個別危險行為給予

針對性的衛教和諮詢，如此，亦達到公共衛生預防疾病的手段。 
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本計畫另透過與法務部合作，請其比對入監資料庫，若其又因案入

監，則由研究團隊工作人員入監進行問卷調查和抽血檢驗。對於再入監

者，將加強防止其受壓力而參加本試驗，具體作為包括進入監所進行衛教

的疾管局人員進行研究計畫說明和直接徵詢其參與研究的意願，同時強調

參與本研究計畫是完全自願下參加，不因為其有無參加而影響他在監所內

的待遇。另依據監獄行刑法的規定，每位受刑人進入矯正機關服刑皆需進

行健康檢查，包括愛滋病毒、梅毒等檢查，故本研究該部分將不會對個案

重複抽血，若其同意參與本計畫僅就其檢體加驗 B 型肝炎和 C型肝炎。 

本計畫的樣本個案動態，除透過定期追蹤問卷調查和抽血檢驗，另將

與疾病管制局的傳染病通報資料庫的愛滋病個案資料庫、美沙冬治療資料

庫和法務部新入監動態資料持續進行比對勾稽，藉此了解上述個案的現況

監測。 
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面訪流程： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問卷調查問卷調查問卷調查問卷調查 

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

the Intravenous Experience(ALIVE) study和美國 CDC所發展的注射藥癮

者行為問卷為藍本，該問卷將先針對注射藥癮者進行質性訪談和試問後

做本土化修改以更符合本國狀況。問卷並將分為初訪 baseline問卷和追蹤

問卷，內容初步規劃分為個案基本背景資料、就醫史、藥癮史（包括用

藥種類和頻率、共用情形等）、危險性行為史、曾經的戒癮治療經驗、愛

滋病毒的檢驗經驗、健康狀況、在監所的相關資料、個案使用政府目前

提供的減害服務情形和評估（參與清潔針具或替代療法之態度行為、對

接受清潔針具服務或替代療法的各項滿意度和建議）。如果是愛滋藥癮個

案則加詢問愛滋病醫療服務使用情形。

符合收案條件 

說明訪談流程 

簽署同意書 

訪員進行問卷訪談 

進行篩檢前諮商 

進行初篩-快速檢驗並抽血 

告訴快速篩檢初篩結果並給予免付費電話詢問檢驗

告訴檢驗結果進行篩檢後諮商 
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研究結果研究結果研究結果研究結果 

一一一一、、、、母群體基本資料描述母群體基本資料描述母群體基本資料描述母群體基本資料描述 

以符合「96年罪犯減刑條例」，並於 96年 7月 16日減刑當日出獄之

4,357名藥癮者受刑人個案為收案母群體，其基本資料如下： 

1、 性別分佈： 

男性 3,851名（88.39%），女性 506名（11.61%），此現象與國內藥癮

族群和矯正機關內的藥癮個案之性別分佈相當。 

2、地理分布： 

以台北縣、高雄縣、彰化縣和台中縣的減刑個案超過 300 人為前四

大的縣市。再以性別做比較，台東縣女性藥癮個案佔所有女性藥癮人數

之百分比，較台東縣男性藥癮個案佔所有男性藥癮人數之百分比高；而

台南市、雲林縣、新竹市、嘉義縣和彰化縣則相反。 
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表一：4357位個案之居住地與性別分布情形 

居住地區 性別  總計 

 女性 (%)   男性 (%)  

其他 0 0.00   3 100.00 3 

台中市 22 11.70   166 88.30 188 

台中縣 41 11.39   319 88.61 360 

台北市 27 11.74   203 88.26 230 

台北縣 73 12.27   522 87.73 595 

台東縣 8 34.78   15 65.22 23 

台南市 10 8.47   108 91.53 118 

台南縣 18 10.23   158 89.77 176 

宜蘭縣 11 12.09   80 87.91 91 

花蓮縣 6 12.77   41 87.23 47 

南投縣 11 8.03   126 91.97 137 

屏東縣 30 12.40   212 87.60 242 

苗栗縣 18 15.65   97 84.35 115 

桃園縣 46 15.08   259 84.92 305 

高雄市 43 12.25   308 87.75 351 

高雄縣 46 10.82   379 89.18 425 

基隆市 16 11.59   122 88.41 138 

雲林縣 9 6.16   137 93.84 146 

新竹市 3 5.88   48 94.12 51 

新竹縣 13 14.29   78 85.71 91 

嘉義市 7 16.67   35 83.33 42 

嘉義縣 4 5.63   67 94.37 71 

彰化縣 44 10.81   363 89.19 407 

澎湖縣 0 0.00   5 100.00 5 

總計 506 11.61   3851 88.39 4357 
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3、年齡比較： 

年齡以 30-39歲的 1775人數最多，其次為 40-49歲有 1282人。以性

別為區分，則女性藥癮減刑個案明顯比男性藥癮減刑個案年輕 5 歲。此

現象與國外研究發現符合。 

表二：4357位個案性別和年齡分組 

年齡分組 性別  Total 

 女性 (%)  男性 (%)  

<=24 52 28.26   132 71.74 184 

25-29 165 23.34   542 76.66 707 

30-34 128 13.62   812 86.38 940 

35-39 76 9.10   759 90.90 835 

40-44 52 6.68   727 93.32 779 

45-49 22 4.37   481 95.63 503 

50-54 7 2.82   241 97.18 248 

55-59 4 3.85   100 96.15 104 

60-64 0 0   29 100.00 29 

65-69 0 0   24 100.00 24 

>=70 0 0   4 100.00 4 

Total 506 11.61   3851 88.39 4357 

 

二二二二、、、、收案成果收案成果收案成果收案成果 

本研究計畫自 97年開始執行，共收案一次，計完成收案 1,478名，

本年度為計畫的第二年，預計進行二次追蹤，於 98年 3-6月已完成第一

次收案，計完成收案 2,083名，98年度第二次追蹤收案於 98年 10月至

99年 2 月結束，計完成收案 978名，99年第四次收案於 99年 4 月至 8

月結束，截至目前為止已收 2256名。 

統計目前完成的四次追蹤收案作業，母群體中的 4357名個案，總計

有 3,153名個案至少追蹤一次，至少追蹤一次的追蹤完成率為 72.37%。

其中 2,011名個案已完成再次追蹤（再次追蹤率 63.78%）。 
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本案追蹤情形漸日佳境，分析原因除了訪員已有訪視經驗，另外在

行政作為上增加了郵寄信件（內容未說明本計畫以確保個案隱私）請個

案跟當地衛生局或本局指定人員連絡、訪員獎勵競賽等作為，對提高追

蹤人數確有助益。同時，因為個案有相當大的比例再次入獄，本案因為

法務部的合作，全國各矯正機關給與戒護人力的協助，才得以順利進行。 

以個案受訪地分析，1,749 名個案數是在監獄中完成第一次追蹤訪

問，1,404名個案是在社區中完成第一次追蹤訪問。 

總計 3153名受訪個案，男性 2840人（90.07%），女性 313人（9.93%）。

與母群體相較，男性受訪率為 73.7%，女性受訪率為 61.9%，女性受訪比

率較低，而各區收案比例跟母群體在區域的分布，南部地區完成率較佳，

北部地區完成率稍差，但無太大差異。 

表三：各區收案比例與母群體比較 
區域 社區收案數 監所收案數 合計 % 母群體(%) 

北  444 515 959 30.42 63.89 

中 400 564 964 30.57 71.25 

南 544 555 1099 34.86 77.12 

東部及離島  16 115 131 4.15 174.67 

其他 0 0 0 0 0 

總計 1404 1749 3153 72.37 72.37 

 

三三三三、、、、母群體個案母群體個案母群體個案母群體個案參加減害計畫之情況參加減害計畫之情況參加減害計畫之情況參加減害計畫之情況 

（（（（一一一一））））美沙冬美沙冬美沙冬美沙冬資料庫勾稽結果資料庫勾稽結果資料庫勾稽結果資料庫勾稽結果 

4,357名個案，經與美沙冬資料庫勾稽，至 98年 12月底，其中 2,120

人(48.66%)曾接受或目前仍在接受美沙冬替代治療。以 98年 7 月以前

的美沙冬資料，將年齡、地區(分為北中南東)、性別、感染愛滋與否（此

代表是否美沙冬治療是否免費的意涵），和是否接受美沙冬替代治療先

進行單變項分析，達顯著差異的變項再放入multiple logistic regression
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方法探討影響此追蹤世代加入美沙冬治療的影響因素，結果發現最顯

著的影響因子是感染愛滋與否，感染者會去接受美沙冬治療的情況是

非感染者的 3.24 倍，另外男性會去接受美沙冬治療的情況是女性的

1.36 倍，地區別方面則以北部為基準，北部個案和中部個案會去接受

美沙冬治療的情況沒有差異，南部的個案會去接受美沙冬治療的情況

是北部個案的 1.46倍，東部的個案會去接受美沙冬治療的情況是北部

個案的 0.35倍。從以上的結果，我們推論： 

1.美沙冬醫療費用是造成個案接受治療的障礙因素。此部分，我們建

議在政策上應該擴大提供免費治療的對象，不限愛滋病毒的感染者，

非感染者，至少對經濟弱勢者應給與免費治療，第一次參加者免費，

甚至是全面免費，才能增加美沙冬涵蓋率。 

2.男性個案比較會去接受美沙冬治療，此原因目前可能假設有(1).女性藥

癮減刑個案戒毒意志力較強成功率較高不需要美沙冬的協助、或(2).

因為美沙冬治療非免費，因為中國社會一向重男輕女，家庭可能願意

拿出錢給男性藥癮者接受美沙冬治療，但女性則有此協助者比例較

低、或(3).女性藥癮者的所使用的藥係由其先生或男友或同居人供應，

所以一出獄就有貨源，因此沒有參加美沙冬的意願，此部份，本研究

未來將透過問卷分析，從中了解其原因。 

3.不同區域別的個案有不同的參與率，可能的原因推測與美沙冬就醫

方便性有關，東部的參與率最低，因為東部的美沙冬服務點僅限花蓮

市、台東市和玉里鎮，就醫方便性較差。此部份，本研究未來將透過

問卷分析，從中了解其原因。 

（二）問卷分析部份 

在參與清潔針具部份，該部份資訊則是由問卷分析得知，在 98年

底，2,576名受訪個案中，有 308名個案使用的藥物非海洛因，故符合
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使用海洛因的個案數為 2268人，其參加減害計畫的狀況如下（圖示如

下圖）： 

 

 

 

1. 609位（26.9%）表示追蹤的此段期間從未去參加美沙冬或清

潔針具計畫。 

2. 1,659位(73.1%)表示追蹤的此段期間曾經去過美沙冬或清潔

針具計畫。 

3. 1,469位(64.8%)表示追蹤的此段期間曾經去過美沙冬計畫。其

中 550位是同時去過美沙冬和清潔針具計畫。 

4. 740位(32.6%)表示追蹤的此段期間曾經去過清潔針具計畫。 

 

有注射藥物但沒有去清潔針具服務點的原因（複選）以不知地點

或有此服務（281 人次）最多、其次是認為不需要（259 人次）、其他
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原因（261人次，理由以自己買和怕別人知道為兩大理由）等。 

在替代治療部份，2,093名個案中，2,031名個案（97.0%）表示曾

聽過替代治療，知道替代治療的訊息來源：以獄中衛教來源最多（1346

人次、66.2%）；其次是同儕（733 人次、36.1%）。沒有參加的個案沒

有參加的原因，單純表示個人沒有動機去的人數是主要原因，有的個

案有回答比較清楚其表示認為美沙冬仍是成癮藥物，有些人則認為應

該沒有效，有些人則表示沒有錢去吃美沙冬太貴了，有些表示工作因

素或距離太遠不方便過去，有些人則認為去到醫院會被抓，也有些人

則表示自己身上還有案子去了很快要入監所以就不去吃。 

對於替代治療服務的各項滿意度，高至低排序如下：藥物治療滿

意度為 88.2%、服務態度滿意度為 84.1%、愛滋減害口頭資訊滿意度為

76.6%、愛滋減害單張滿意度為 72.9%、地點方便性滿意度為 71.8%、

心理諮商滿意度為 66.4%、副作用說明滿意度為 64.8%、開放時間滿意

度為 57.1%、副作用處理滿意度為 52.0%。 

最後探討美沙冬替代治療，是否有助於降低個案的死亡率，首

先先將年齡、地區(分為北中南東)、性別、感染愛滋與否，是否接受

美沙冬替代治療，與死亡情形先進行單變項分析，達顯著差異的變

項再放入 Cox’ proportional hazards regression analyses 方法，以控制

其他干擾因子，結果發現沒參加美沙冬治療者死亡風險是規則美沙

冬就醫者（出席率達 70%以上）的 13倍。 

 

四四四四、、、、減害計畫利用度減害計畫利用度減害計畫利用度減害計畫利用度 

透過 98年問卷在清潔針具部份，2,093名個案中，1,597名減刑

出獄後還有注射藥物者中的 589名（37%）個案表示減刑出獄後在社
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區期間曾至清潔針具點領過空針、稀釋液、酒精棉片和容器等。有注

射藥物但沒有去的原因（複選）以不知地點或有此服務（281人次）

最多、其次是認為不需要（259人次）、其他原因（261人次，理由以

自己買和怕別人知道為兩大理由）等。 

在替代治療部份，2,093名個案中，2,031名個案（97.0%）表示

曾聽過替代治療，知道替代治療的訊息來源：以獄中衛教來源最多

（1346人次、66.2%）；其次是同儕（733人次、36.1%）。 

減刑後出獄在社區期間有注射藥物的 1579名個案，其中 1426人

表示曾參加過美沙冬替代治療計畫（74.6%）。沒有參加的 413 名個

案中有 349人有回答沒有參加的原因，單純表示個人沒有動機去的人

數是主要原因，有的個案有回答比較清楚其表示認為美沙冬仍是成癮

藥物，有些人則認為應該沒有效，有些人則表示沒有錢去吃美沙冬太

貴了，有些表示工作因素或距離太遠不方便過去，有些人則認為去到

醫院會被抓，也有些人則表示自己身上還有案子去了很快要入監所以

就不去吃。 

對於替代治療服務的各項滿意度，高至低排序如下：藥物治療滿

意度為 88.2%、服務態度滿意度為 84.1%、愛滋減害口頭資訊滿意度

為 76.6%、愛滋減害單張滿意度為 72.9%、地點方便性滿意度為

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

放時間滿意度為 57.1%、副作用處理滿意度為 52.0%。 
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五五五五、、、、283位愛滋藥癮受訪者接受愛滋病治療和接觸者調查情形位愛滋藥癮受訪者接受愛滋病治療和接觸者調查情形位愛滋藥癮受訪者接受愛滋病治療和接觸者調查情形位愛滋藥癮受訪者接受愛滋病治療和接觸者調查情形 

在接觸者調查方面，55.6%（160名）的受訪者曾有衛生局所人

員要求說出性伴侶和藥友，其中 60%（99名）的受訪者表示有提供，

沒有說的原因多數為不知道姓名和連絡方式、其次為不想讓對方知

道、和害怕朋友曝光之後會有負面反應。 

283位愛滋藥癮受訪者接受愛滋病治療方面，122人（42.4%）表

示沒有去看愛滋門診，原因以覺得自己很好不需要為最多、其次為害

怕被別人知道、太忙沒時間、入監服刑。 

 

六六六六、、、、愛滋病毒陰轉陽發生率和愛滋病毒陰轉陽發生率和愛滋病毒陰轉陽發生率和愛滋病毒陰轉陽發生率和相關變項之關係相關變項之關係相關變項之關係相關變項之關係 

（（（（一一一一））））愛滋病毒陰轉陽發生率愛滋病毒陰轉陽發生率愛滋病毒陰轉陽發生率愛滋病毒陰轉陽發生率 

4,357名個案扣除 410名已知感染者，計 3,947名個出監為愛滋陰

性個案，至 98年底計通報該世代個案之愛滋病毒陰轉陽計 24人，其

中 15人屬再入監強制篩檢時發現，7 人於社區不同管道發現，其中 2

人是透過本計畫發現。由 2007年 7月 16日至 2009年 12月 31日期間，

總計追蹤了 7673.1人年，經計算本減刑世代 3947人之中，HIV 陰轉

陽發生率為 2.55 ‰。 
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（（（（二二二二））））影響個案愛滋病毒陰轉陽的單變項分析影響個案愛滋病毒陰轉陽的單變項分析影響個案愛滋病毒陰轉陽的單變項分析影響個案愛滋病毒陰轉陽的單變項分析 

有關影響個案愛滋病毒陰轉陽的單變項分析結果如下： 

1.人時地分析：年輕個案發生率較高，猜測原因可能與個案使用

藥物的年資較淺，控制藥物的能力和需求藥物的癮頭較大，以至於藥

癮發作較容易衝動與人共用針具。 

 

 

 

 

 

從個案居住區域來看，北部地區個案的發生率較高，經進一步分

析，個案是散發在各縣市，只有基隆市有 4名個案，但疫調資料顯示，

個案彼此之間並不認識。 

 

 

 

 

 

  

2. 美沙冬與美沙冬與美沙冬與美沙冬與 HIV 陰轉陽發生率陰轉陽發生率陰轉陽發生率陰轉陽發生率 

    4357名個案扣除 410名已知感染者，計 3947名個出監為愛滋陰

性個案，目前發現減刑世代個案愛滋病毒陰轉陽計 24 人，9 人使用

varible
case

number
total

number
incidence

rate(%)

age

＜30 9 790 1.13
30-39 4 1,595 0.25
40-49 9 1,179 0.76
＞49 2 383 0.52

sex

男 21 3490 0.60
女 3 457 0.66

variable case
number

total
number

incidence (%)

living area
west-north 12 1363 0.88
west-central 6 1240 0.48
west-south 6 1268 0.47
east 0 76 0.00

report year
2007 2
2008 17
2009 5
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過美沙冬，2人在使用美沙冬期間 HIV 由陰轉陽，陰轉陽發生率為

1.25 ‰ ，其他 7人在停止用 MMT 在社區期間 HIV 由陰轉陽，陰轉

陽發生率為 3.93 ‰；從未使用過MMT 計 15人，在社區期間 HIV 由

陰轉陽，陰轉陽發生率為 3.95 ‰。（如下表） 

 

使用 MMT 與否與 HIV 陰轉陽之發生率(‰) 

 發生數 人日數 人年數 發生率(‰) 95%CI 

使用 MMT 9 1608399 4403.56 2.04 (0.37-2.45) 

 使用 MMT 2 584743 1600.94 1.25 (0.005-5.41) 

 MMT drop outs (社區) 7 650676 1781.45 3.93 (0.68-6.06) 

 MMT drop outs (監所) 0 372902 1020.95 0 - 

從未使用過 MMT      

  (社區) 15 1386971 3797.32 3.95 (1.96-5.95) 

  (監所) 0 448988 1229.26 0 - 

 

 

3. 清潔針具清潔針具清潔針具清潔針具與與與與 HIV 陰轉陽發生率陰轉陽發生率陰轉陽發生率陰轉陽發生率 

以下資料是使用 98年前曾受訪的個案之問卷分析所得，上述 24

個陰轉陽個案，22人是曾被受訪過的，其分析的分母數為 2,268人。

下表是以發生數除以分母人數得出粗發生率的資料，結果顯示曾經去

過清潔針具計畫組的發生率為 1.5%，和從未去過減害計畫組的發生率

是相同的，曾經去過清潔針具計畫且未曾參加美沙冬替代治療計畫組

的發生率為 4.2%最高。所以，進一步，我們深入訪談這 11位曾經去

過清潔針具計畫的個案，了解他在清潔針具計畫使用的情形。 
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七七七七、、、、質性訪談結果摘要質性訪談結果摘要質性訪談結果摘要質性訪談結果摘要 

11 位個案，9 位個案同意接受質性訪談，2 名個案拒絕。以下是 9

名受訪個案的訪談內容摘要： 

（一）感染原因：個案都可以清楚自己說出自己感染的原因，感染的直

接原因九成以上都是共用稀釋液，個案們每個都清楚共用那隻針會

感染，幾乎每個人都做到用自己的針，不管那隻針是新的或是重複

使用；但共用稀釋液部分則在這群人中顯得很普遍，共用稀釋液感

染原因的型態可歸納成以下三種型態：1.知識不足或一知半解，而

如果知道是可避免感染的；2.沉迷於追求藥癮的快樂，總有一天會

感染；3.致命的另一半，相信對方。 

� 男 A：不知道共用稀釋液會感染，以為只有針具。後來，有一天我在家無聊

時翻你們給我的那個包包內的資料，才看到共用稀釋液也會，心裡一震，我

後來都沒共用。 

� 男 B：大概知道共用稀釋液會，但心裡想怎麼會，心裡想，不一定這麼倒楣。 

� 男 C：知道共用稀釋液會傳染，但沒放在心裡，心裡想不會這麼倒楣。 

� 男 D：不知道共用稀釋液會感染，另外，個案表示他一直都知道，如果自己
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不戒毒，就可能會中標，早已有心理準備。 

� 女 E：我知道共用稀釋液會，我除了男朋友以外，我是不共用的。不過有個

藥頭，我這次出去認識的，他一直打電話叫我去他家，每次去都給我藥用，

他把我的針拿去裝藥，我不知道水是不是共用的，我本來不敢用，後來我打

了後，別人告訴我他是 HIV 病患。 

� 女 F：我ㄧ直是用吸的，我的男朋友是 H，我的男朋友有打藥，我把我的藥

給他，到後來我的藥不夠了，所以入監前一個月，我開始用打的，我們一直

都很小心不要共用，可能有一次我們去找朋友，有一次藥癮發做，人很不舒

服，急著打藥，在我裝藥時，可能是我自己把針搞混了，用到我男朋友的針，

可能就感染了。 

� 男 G：我這次減刑出去，認識了一個女孩子(知道共用稀釋液會感染)，我們

常常一起打藥，我不知道他有 HIV，她沒有告訴我，所以我們會共用稀釋液，

後來警方抓到我們時，在她身上搜出全國醫療卡，警察說過是治療 HIV 用

的卡，我才知道他有 HIV，我當時實在很生氣，請問可告她嗎？。 

� 男 H：共用稀釋液，我不知道共用稀釋液會，所以就共用稀釋液。 

� 男 I：我在減刑前是吸食海洛因，在減刑出去後，半年後在好奇心驅使下，

和朋友一起打藥，我不知道共用稀釋液會感染 HIV，我們一起共用的朋友

中，有人有 H，但是他跟我們打藥時，沒有告訴我。 

（二）清潔針具計畫的利用情形：這些個案的特性是不喜歡接觸公務體系

的人，所以清潔針具計畫中的服務項目最常接觸的是清潔針具販賣

機，最常取得針具的地點是藥局，在都會型的地方，個案購買針具

沒有太大障礙，相對而言，稀釋水就不方便取得，個案完全沒有知

識關於非無菌水注射到體內會造成的身體傷害，所以常是方便性的

使用礦泉水，對於衛生單位的稀釋水的之需求性就相當低。 

� A：有去衛生局拿過 1-2次，衛生局對面有警察局，所以後來就沒有再去，

我還有去過ㄧ家藥局，名字忘記了，他是 24小時開的，拿過針，不過大部

分的針都是我自己去買的。 

� B：朋友有介紹我去藥局拿過針，我去過幾次，我都是拿了就走，藥局的人
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不會跟我說甚麼，因為不順路，而且到處有藥局可以買得到針，後來我就沒

再去了。 

� C：有去汐止衛生所、七股衛生所的販賣機買過針，沒進去衛生所過，大部

分自己去藥局買針，覺得藥局很方便，有去藥局拿過針。 

� D：大部分自己去藥局買針曾經去販賣機買過針，但大部分自己是去藥局買

針。 

� E：在南投的時候，有用很多舊針去換，後來到台中以後，很害怕警察就都

自己買，在喝美沙冬時，在中國醫藥大學喝，醫院裡面有販賣機，會趁別人

不注意時，買過幾次。 

� F：是用吸的，沒有針的問題，最近開始打，都是去藥房買。 

� G：去隔壁藥局買，一次 100隻針，藥局的人認識我，他會叫我不要再打藥

了。 

� H：去衛生所拿過針，很少去拿，大部分去固定 2家藥局買，一家在田中，

另一家在北斗。 

� 男 I：通常都會去衛生所外面販買機拿針具(3支)及水，停留在那裡 1分鐘內

就離開，但是因為販賣機供不應求，在販賣機買不到時，會藥局買針具(10

支)及水，藥局並沒有說過有免費針具可以拿，通常我們都是用買的，我比

較常去藥局為田中藥局，通常為了躲警察不會進入店內，而是直接在摩拖車

上叫店員拿針具及水，拿後馬上離開，呆在那不超過 30秒，希望以後可以

多設立販賣機，因為我們比較靠海，去藥局買針很不方便，半夜也很難找到

可以買針的地點。 

（三）美沙冬的使用和看法(不參加美沙冬的原因)：受訪個案在受訪之

前，我們就知道有一半以上的個案就沒服用美沙冬，所以就特別好

奇的詢問其對美沙冬的看法，很明顯的多數個案的表達看法都是負

面的，如何破除這些負面想法（如會上癮、沒效、越用癮越深等等）

需要再給與針對性的衛教。另外，對於入獄中斷美沙冬的戒斷症狀

問題，個人感受感不同，但須要加以解決。 

� A：覺得會上癮。 
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� B：沒有想喝，我的朋友也是有在打藥，沒錢才去吃。 

� C：沒有用美沙冬，覺得沒有效。 

� D：我有去中和衛生所喝美沙冬，去了 1、2個星期，也在我哥哥的日本料理

店工作，後來回到基隆時，遇到朋友又去用藥，打藥後就沒去美沙冬了，因

為人很想睡覺就不想出門。 

� E：我有去喝美沙冬，但藥也打得越來越多，錢越花越多，後來我把存摺藏

起來，不敢給我男朋友看·我就是去喝美沙冬，走出醫院被警察抓走的。我

下次不敢喝了，因為這次進來，戒斷症狀很痛苦，我簡直快死了。 

� F：被檢察官判緩刑去喝美沙冬，我覺得美沙冬對吸的人比較沒有效果，剛

開始醫師開給我藥時，我喝下以後人很不舒服差點死掉，後來醫師把藥減

半，我覺得一點感覺也沒有，我也不想跟醫師再反映，我只想快點結束治療。

G：被警察抓了以後，我就開始去喝。我有拿醫院驗尿的証明給警察。我的

海洛因是 0。我覺得美沙冬可以幫助戒毒，不用海洛因用美沙冬以後，會想

睡覺，就不會出去找朋友用藥，到監獄後，有戒斷(withfrow)症狀，睡不著、

骨頭痠痛，且戒斷時間很長，但是我出去後還是會再去喝美沙冬，因為我不

想再用藥。 

� 男 H：我想用藥，當然不想去喝美沙冬。 

� 男 I：曾經有去過美沙冬，但是想 2個月後將服刑，就沒有選擇去美沙冬，

而是繼續打藥，但是出去後如果真忍不住，會選擇去美沙冬。 

（四）用藥經驗：有說明到開始用藥史的個案都是從安非他命用起，用安

非他命的原因很多，包括親朋好友用好奇，有些是工作需要而使

用，後來轉成使用海洛因則是為了解決安非他命帶給個案的問題，

如瘦得不成人形、睡不著等等。年紀比較大的人才用藥則是另一種

狀況，這些人大半與親戚有用藥有關。總歸個案們開始用藥的經

驗，可以發現她們對藥物知識的極度貧乏，同時對於輕度成癮藥物

的戒除使用的方法卻是非常道聽塗說，在銜接被成癮藥物所苦的個

案到正確的醫療途徑，這個工作，衛生部門時責無旁貸，否則個案

的人生則是往越來越悲慘的道路前進。 
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� A：先用安非他命，後來為了解決安非他命的問題，朋友介紹用「四號」可

以解決安非他命的問題，當時不知道「四號」就是海洛因，知道就不用了。 

� D：先用安非他命的，用的很兇，人也瘦得很厲害，後來遇到一些朋友，朋

友說為什麼會受瘦成這樣，朋友就介紹用「四號」抵安非他命的癮，那時不

知道「四號」就是海洛因。 

� E：父母雙亡，有繼父和弟弟，其實當時要減刑時，心情很徬徨，不知道出

去要去哪裡，認識的一群朋友都是用藥的，再去找他們很容易再用藥‧ 

� F：母親在小學時過世，父親在家。當時在酒店上班，先用安非他命，用了

半年而已，為了解酒宿醉，那時發現有些人喝了酒都不會醉，問了她們，她

們說是用安非他命解酒宿醉，所以我就用了安非他命，後來就改用海洛因，

用吸的。 

� G：先用安非他命，後再用海洛因爸爸有殺人前科，父母從小，母親帶大，

感覺母親家的人，包含祖母、舅舅都很疼愛個案。 

� 彰化 H：先用安非他命，後來用海洛因，家中雙胞胎弟弟有在用藥，家裡是

地方上有份量的人家，從小就打架滋事，去參加八家將以後開始用藥的，八

家將的掌門人之前還跟我們說他們是不用藥的，進去之後才知道騙人的，連

掌門人都用。 

� 彰化 I：原先因好奇下和姑母兒子吸食海洛因，當時知道是海洛因，也知道

是毒品，後來減刑出獄半年後，朋友介紹下開始施打毒品。家中弟弟也有打

海洛因。家中有母親、姐姐、弟弟、女兒及兒子。同住一起，家庭中弟弟有

吸食毒品習慣，過去在社區期間，曾經在彰化縣-蘭花園工作，但吸毒朋友

並沒有在工作場所認識，而是與從小認識朋友共同吸毒。 

 

八八八八、、、、減刑世代死亡情形減刑世代死亡情形減刑世代死亡情形減刑世代死亡情形 

4,357名個案，經與至 97年 12月底死亡檔勾稽，計 141名個案

（130 名男性,11 名女性）在社區中死亡，中位數死亡年齡，男性是

42歲，女性是 33.4歲。死亡率是 3.2%人年。死亡率顯著高於一般群

體，經年齡標準化過程，該世代的死亡比（SMR）是一般群體的 12.5
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倍， 

接著計算這些人死亡時間距離他(她)最近一次的出獄時間的距

離，如下圖，會發現出獄第一週是死亡最高風險的時間，第一週的

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

先先將年齡、地區(分為北中南東)、性別、感染愛滋與否，是否接受

美沙冬替代治療，與死亡情形先進行單變項分析，達顯著差異的變

項再放入 Cox’ proportional hazards regression analyses 方法，以控制

其他干擾因子，結果發現沒參加美沙冬治療者死亡風險是規則美沙

冬就醫者（出席率達 70%以上）的 13倍。 
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討討討討     論論論論 

一一一一、、、、本世代愛滋陰轉陽率僅本世代愛滋陰轉陽率僅本世代愛滋陰轉陽率僅本世代愛滋陰轉陽率僅 2.55 ‰，，，，與國際比較相較與國際比較相較與國際比較相較與國際比較相較，，，，屬屬屬屬低低低低發生率發生率發生率發生率，，，，顯顯顯顯

示減害計畫奏效示減害計畫奏效示減害計畫奏效示減害計畫奏效 

與國外發表的文章顯示注射藥癮者的愛滋病毒發生率約在 3-7%

之間，而本世代愛滋陰轉陽率僅 2.55 ‰，與國際比較相較，很明顯

本世代屬低發生率，本研究的低發生率，是真的低發生率嗎？還是

陽性個案未追蹤？本世代追蹤率達 7 成以上，加上與法務部矯正機

關等資料庫比對，我們可以掌握到 8 成 5 以上的個案在追蹤期間，

至少做過一次愛滋病毒篩檢，加上台灣有全民健保，若個案出現愛

滋病毒急性期症狀或愛滋病病兆，都可以透過該系統進行愛滋病毒

篩檢，加上愛滋病毒感染是強制通報的疾病，所以，我們有相當的

信心認為本世代愛滋陰轉陽率 2.55 ‰是可信的。 

另外的問題，是這個世代愛滋病發生率特別低，還是整體疫情

皆下降？根據近三年通報資料顯示整體注射藥癮者愛滋疫情亦呈下

降，非僅僅本世代愛滋病發生率下降，所以我們有信心台灣整體注

射藥癮者愛滋發生率已下降，顯示減害計畫奏效。 

二二二二、、、、    不同減害策略的個案參加者群體有不同的愛滋病發生率不同減害策略的個案參加者群體有不同的愛滋病發生率不同減害策略的個案參加者群體有不同的愛滋病發生率不同減害策略的個案參加者群體有不同的愛滋病發生率，，，，其代表其代表其代表其代表

的意義的意義的意義的意義 

參加美沙冬個案的愛滋發生率，低於未參加美沙冬組，而去過清

潔針具計畫的個案其愛滋發生率，則高於美沙冬參加組，且與從未去

過減害計畫服務的個案組有一樣高的發生率，這樣是否代表美沙冬計

畫優於清潔針具計畫嗎？更進一步的說法，台灣是否不需要清潔針具

計畫？ 

首先，本研究的設計不是實驗設計，也就是個案是按照自己意願
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和想法去選擇參與減害計畫所提供的各項服務（清潔針具計畫和美沙

冬替代治療），所以以結果面下這樣的結論是不正確的，因為一開始

不同群體的個案就是不同的特質，其產生不同高低的愛滋發生率結果

可能源自於個案特質本身的不同，而非計畫不同造成的影響就可以全

部解釋。這樣的結果，與加拿大的研究結果有一樣的情形，在 1997

年 AIDS 期刊上有一篇來自 Strathdee SA 等人發表的文章，標題是

Needle exchange is not enough: lessons from the Vancouver injecting 

drug use study，文章指出溫哥華在當時一年發出超過 2百萬支針具，

研究者透過街頭的外展服務，分為基礎值和半年後二次訪問和抽血，

總計收集 1006名注射藥癮者，92%的個案表示去過針具交換點，78%

表示針具交換點是他們主要取得針具的來源，血液檢驗結果顯示愛滋

病毒和 C 型肝炎盛行率分別為 23%和 88%，257名陰性個案其中 24

人半年後由陰轉陽，愛滋病毒發生率每 100人年高達 18.6，作者此時

下了個結論，認為溫哥華雖然有北美最大的針具交換計畫，但愛滋疫

情還是持續發燒，所以作者認為整體的針具交換計畫不應只是單純交

換針具服務，而是要整體完整的服務包括諮商、支持和教育，這樣的

文章發表顯然暗指清潔針具計畫的無效。後來，1999年 AIDS 期刊又

再次出現溫哥華注射藥癮者爆發愛滋疫情的相關研究，由同樣的研究

團隊，同樣在溫哥華地區再進行調查，這次他們收集 694名注射藥癮

者進行世代追蹤，經過 15個月的追蹤，其中 64名個案由陰轉陽，結

果顯示常去針具交換點的個案其愛滋發生率明顯高於不常去針具交

換點的個案，常去針具交換點的個案比較起來是比較年輕、住屋不固

定、市中心(downtown)是他們打藥的地點、使用 cocaine、涉足性產

業等，而在 498名有回答在哪裡和別人共用針具的個案中，只有 1人

回答是在針具交換點，同時經過配對分析，第一次問卷和追蹤問卷在

危險行為上並沒有任何改變，此次作者結論指出沒有證據指出針具交
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換點和愛滋疫情有任何關係，也沒有證據指出針具交換點散佈愛滋疫

情，但針具交換點會接觸到高危險行為個案，建議應該架構完整方案

以降低其感染風險。 

所以，就目前的資料和分析方法，我們尚不能下清潔針具無效的

定語，但我們可以知道目前這樣的清潔針具計畫內容，並無法降低注

射藥癮者感染愛滋病毒的風險，同時，我們也清楚這樣的個案根本也

不接觸美沙冬替代治療計畫，所以實無法透過美沙冬替代治療來降低

這類個案感染愛滋病毒的風險，以政策面和實務面來看待這樣的問

題，我們必須有進一步的研究來瞭解這類個案的特質和問題，以找出

未來應透過何種策略來降低這類個案感染愛滋病毒的風險‧ 

三三三三、、、、    愛滋陰轉陽個案質性訪談結果顯示此類個案不信任外界的特質愛滋陰轉陽個案質性訪談結果顯示此類個案不信任外界的特質愛滋陰轉陽個案質性訪談結果顯示此類個案不信任外界的特質愛滋陰轉陽個案質性訪談結果顯示此類個案不信任外界的特質

和目前衛教的缺失和目前衛教的缺失和目前衛教的缺失和目前衛教的缺失 

目前訪問到 9位愛滋陰轉陽個案，他們是在問卷中提到有使用清

潔針具計畫者，結果發現受訪的個案都可以清楚自己說出自己感染

的原因，感染的直接原因九成以上都是共用稀釋液，個案們每個都

清楚共用那隻針會感染，幾乎每個人都做到用自己的針，不管那隻

針是新的或是重複使用；但共用稀釋液部分則在這群人中顯得很普

遍，共用稀釋液感染原因的型態可歸納成以下三種型態：1.知識不足

或一知半解，而如果知道是可避免感染的；2.沉迷於追求藥癮的快

樂，總有一天會感染；3.致命的另一半，相信對方。而這些個案的特

性是不喜歡接觸公務體系的人，所以清潔針具計畫中的服務項目最

常接觸的是清潔針具販賣機，最常取得針具的地點是藥局，在都會

型的地方，個案購買針具沒有太大障礙，相對而言，稀釋水就不方

便取得，個案完全沒有知識關於非無菌水注射到體內會造成的身體

傷害，所以常是方便性的使用礦泉水，對於衛生單位的稀釋水的之
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需求性就相當低，從此結果，我們發現目前愛滋防治的宣導衛教僅

做半套，目前衛教會簡單的說明共用針具和共用稀釋液會感染愛滋

病毒，但訊息不夠明確，聽者也就是注射藥癮者有些沒聽過或沒聽

到或個憑自己的想像認為共用稀釋水不會這麼倒楣，但目前宣導內

容沒有說明稀釋水需要無菌水的原因，個案很習慣繼續購買礦泉水

使用，而不知會造成菌血症、心內膜炎等身體危害，間接的個案也

因此沒有意願向清潔針具點索取稀釋液而感染愛滋，此為衛教內容

不夠完整所致，建議衛生單位應該積極改變衛教內容，加入本研究

所發現注射藥癮者對於打針過程知能的不足處加強衛教。 

四四四四、、、、費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素 

資料分析結果顯示愛滋感染者比非愛滋感染者更願意去參加美

沙冬治療，這是很奇怪的現象，因為理論上感染者因為感染了愛滋病

毒在社會支持、自己的心理平衡和適應等，要比非感染者差一些，這

在國外文獻都可找得到，所以，理論上愛滋感染者比較不會有動機去

接受美沙冬治療，但研究結果顯示是愛滋感染者比非愛滋感染者更願

意去參加美沙冬治療，其背後最大的因素是感染者可獲得完全免費的

治療，所以自費的美沙冬醫療費用是造成個案接受治療的障礙因素。

此部分，我們建議在政策上應該擴大提供免費治療的對象，不限愛滋

病毒的感染者，非感染者，至少對經濟弱勢者應給與免費治療，第一

次參加者免費，甚至是全面免費，才能增加美沙冬涵蓋率。另外，不

同區域別的個案有不同的參與率，可能的原因推測與美沙冬就醫方便

性有關，東部的參與率最低，因為東部的美沙冬服務點僅限花蓮市、

台東市和玉里鎮，就醫方便性較差，此部份，國外文獻也顯示就醫可

近性是影響因素之一。 

五五五五、、、、減刑世代死亡情形減刑世代死亡情形減刑世代死亡情形減刑世代死亡情形和美沙冬治療的預防效果和美沙冬治療的預防效果和美沙冬治療的預防效果和美沙冬治療的預防效果 
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4,357名個案，經與至 97年 12月底死亡檔勾稽，計 141名個案

（130 名男性,11 名女性）在社區中死亡，中位數死亡年齡，男性是

42歲，女性是 33.4歲。死亡率是 3.2%人年。死亡率顯著高於一般群

體，經年齡標準化過程，該世代的死亡比（SMR）是一般群體的 12.5

倍。同時個案死亡時間距離他(她)最近一次的出獄時間的距離，會發

現出獄第一週是死亡最高風險的時間，第一週的年齡標準化死亡比

是一般人的 68倍。分析結果顯示規則美沙冬治療有助於避免個案的

早死，所以，政策有必要對藥癮者死亡進行預防策略，包括出監前

的衛教提醒、發生呼吸抑制的緊急處理，同時加入美沙冬且規則就

醫是最有效的預防死亡的策略。 

六六六六、、、、減害計畫應加強減害計畫應加強減害計畫應加強減害計畫應加強清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和研究研究研究研究 

有在用藥的受訪個案中僅約 3 成多個案曾至清潔針具點領過空

針、稀釋液、酒精棉片和容器等，顯有許多努力空間。而有注射藥

物但沒有去的原因以不知地點最多。所以建議加強宣導讓藥癮者知

道服務據點，同時藥癮者擔心被抓的問題顯然還未取得藥癮者的信

任或真有其事，應該透過跨部門合作，避免至清潔針具點查緝，以

提高藥癮者信任。同時，目前存在不同型態的清潔針具計畫，其對

於預防愛滋感染發生率上有所瓶頸，應該進一步了解那一種型態的

針具計畫的使用者特質和服務型態的不足，以達到原本預計降低愛

滋感染發生率的效果· 
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結論與建議結論與建議結論與建議結論與建議 

本研究是國內第一個對減刑個案世代進行追蹤研究，因為注射毒癮

者屬社會的隱藏群體，該群體因為擔心被歧視或非法行為等會考慮很高的

隱私需求，所以，要找出個案參與研究有相當的困難性，且目前國內研究

一般直接在監所內收案，但這樣的資訊顯有不足，所以，本研究團隊決定

嘗試進行世代追蹤，以確認愛滋病感染發生率調查，同時，透過研究過程

跟個案直接面對面接觸衛教，亦達到疾病預防的防治目的，同時進行高危

險行為監測，以作為未來有效愛滋病預防策略的參考資訊。 

本研究相關重要結論如下： 

（（（（一一一一））））國內注射藥癮者的國內注射藥癮者的國內注射藥癮者的國內注射藥癮者的愛滋發生率愛滋發生率愛滋發生率愛滋發生率因減害計畫下降因減害計畫下降因減害計畫下降因減害計畫下降 

在共同注射器具部分的危險行為探討，個案前後行為在共用

針具、共用稀釋液、共用容器行為改善情形皆達統計上顯著差異，

整體而言，接受調查的注射毒品個案的愛滋病相關認知和行為較

減害計畫前有所改善和提升。同時，目前經過約二年半的時間追

蹤，僅 24名減刑個案愛滋病毒感染情形陰轉陽，愛滋發生率為 2.55 

‰，顯見減害計畫的策略見效。 

（（（（二二二二））））加強注射藥癮者加強注射藥癮者加強注射藥癮者加強注射藥癮者對對對對於打針過程知能不足於打針過程知能不足於打針過程知能不足於打針過程知能不足處處處處之衛教之衛教之衛教之衛教 

目前訪問到 9 位愛滋陰轉陽個案，他們是在問卷中提到有使

用清潔針具計畫者，結果發現受訪的個案感染的直接原因九成以

上都是共用稀釋液，而這些個案的特性是不喜歡接觸公務體系的

人，所以清潔針具計畫中的服務項目最常接觸的是清潔針具販賣

機，最常取得針具的地點是藥局，在都會型的地方，個案購買針

具沒有太大障礙，相對而言，稀釋水就不方便取得，個案完全沒

有知識關於非無菌水注射到體內會造成的身體傷害，所以常是方
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便性的使用礦泉水，對於衛生單位的稀釋水的之需求性就相當

低，因此，我們建議清楚說明共用稀釋水的傳染原因和使用無菌

水的重要性，以避免造成菌血症、心內膜炎等身體危害，如此也

會提高向清潔針具點索取稀釋液，此為衛教內容不夠完整所致，

建議衛生單位應該積極改變衛教內容，加入本研究所發現注射藥

癮者對於打針過程知能的不足處加強衛教。 

（（（（三三三三））））費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的影響因素 

4,357名個案，經與美沙冬資料庫勾稽，至 98年 7 月底前，

其中 2,008 人(46%)曾接受或目前仍在接受美沙冬替代治療。經

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

去接受美沙冬治療的情況是非感染者（部份自費）的 3.24倍，另

外男性會去接受美沙冬治療的情況是女性的 1.36倍，地區別方面

則以北部為基準，北部個案和中部個案會去接受美沙冬治療的情

況沒有差異，南部的個案會去接受美沙冬治療的情況是北部個案

的 1.46倍，東部的個案會去接受美沙冬治療的情況是北部個案的

0.35倍。 

（（（（四四四四））））減刑世代死減刑世代死減刑世代死減刑世代死亡情形和美沙冬治療的預防效果亡情形和美沙冬治療的預防效果亡情形和美沙冬治療的預防效果亡情形和美沙冬治療的預防效果 

4,357名個案，經與至 97年 12月底死亡檔勾稽，計 141名個

案（130名男性,11名女性）在社區中死亡，中位數死亡年齡，男

性是 42歲，女性是 33.4歲。死亡率是 3.2%人年。死亡率顯著高

於一般群體，經年齡標準化過程，該世代的死亡比（SMR）是一

般群體的 12.5倍。同時個案死亡時間距離他(她)最近一次的出獄

時間的距離，會發現出獄第一週是死亡最高風險的時間，第一週

的年齡標準化死亡比是一般人的 68倍。分析結果顯示規則美沙冬

治療有助於避免個案的早死，所以，政策有必要對藥癮者死亡進
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行預防策略，包括出監前的衛教提醒、發生呼吸抑制的緊急處理，

同時加入美沙冬且規則就醫是最有效的預防死亡的策略。 

（（（（五五五五））））減害計畫應加強減害計畫應加強減害計畫應加強減害計畫應加強清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和進一步研究進一步研究進一步研究進一步研究 

有再用藥的受訪個案中僅約 3 成多個案曾至清潔針具點領過空

針、稀釋液、酒精棉片和容器等，顯有許多努力空間。而有注射藥

物但沒有去的原因以不知地點最多。所以建議加強宣導讓藥癮者知

道服務據點，同時藥癮者擔心被抓的問題顯然還未取得藥癮者的信

任或真有其事，應該透過跨部門合作，避免至清潔針具點查緝，以

提高藥癮者信任。 
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計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議計畫重要研究成果及具體建議 

本研究是國內第一個對減刑個案世代進行追蹤研究，透過不同資料

庫比對。本研究執行三年，第三年相關重要結論如下： 

1. 國內注射藥癮者的國內注射藥癮者的國內注射藥癮者的國內注射藥癮者的愛滋發生率愛滋發生率愛滋發生率愛滋發生率因減害計畫下降因減害計畫下降因減害計畫下降因減害計畫下降 

2.費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素費用和可近性是海洛因使用者加入美沙冬的重要影響因素 

3.加強注射藥癮者於打針過程知能不足處之衛教加強注射藥癮者於打針過程知能不足處之衛教加強注射藥癮者於打針過程知能不足處之衛教加強注射藥癮者於打針過程知能不足處之衛教 

4.美沙冬治療美沙冬治療美沙冬治療美沙冬治療對愛滋病發生率和死亡率具對愛滋病發生率和死亡率具對愛滋病發生率和死亡率具對愛滋病發生率和死亡率具預防效果預防效果預防效果預防效果 

5.減害計畫應加強減害計畫應加強減害計畫應加強減害計畫應加強清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和清潔針具點的宣傳和進一步研究進一步研究進一步研究進一步研究 
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