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愛滋病在台灣



致病原

 HIV（Human Immunodeficiency Virus）即是
人類免疫缺乏病毒，俗稱愛滋病
毒。

目前可分為兩型，HIV-1和HIV-2。

HIV-1是大多數國家中最主要造成愛
滋病的病因。

HIV-2主要分布在西非。

兩種病毒的致病力並不相同，感染
HIV-1後超過90%的患者會在10-12
年內發病成為愛滋病。感染HIV-2則
往往沒有相關的病症



發生情形

 1983-1984年間法國和美國的科學家分別自血液中分離出病
毒。愛滋病毒(HIV)的起源可能是來自非洲的猿猴。

HIV-1的起源可能是來自非洲猩猩(African ape，
chimpanzee)；而HIV-2和猿猴免疫缺乏病毒(Simian 
immunodeficiency virus, SIV)相似，因此它的起源可能也是來
自非洲的猴子(African monkey，mangabey)。

目前愛滋病患者最多的地區是非洲地區。依據聯合國愛滋病組
織（UNAIDS）估計，愛滋病迄今發現超過40年，統計到2020
年，全球約有7950萬愛滋感染人口，3630萬愛滋相關死亡案
例。



傳染方式

愛滋病毒有三大傳染途徑：

 性行為傳染：

與愛滋病毒感染者發生口腔、肛門、陰道等
方式之性交或其他體液交換時，均有受感染
的可能。

 血液傳染：

(1)輸進或接觸被愛滋病毒污染的血液、血液
製劑。

(2)與感染愛滋病毒之注射藥癮者共用注射針
頭、針筒或稀釋液。

(3)接受愛滋病毒感染者之器官移植。

 母子垂直感染：

嬰兒也會由其已感染病毒的母親在妊娠期、
生產期、或因授乳而得到愛滋病毒。



潛伏期

愛滋病毒感染後的潛伏期有二種說法

指感染後約2-6星期會出現感冒樣的原發性感染症狀

指感染愛滋病毒後到出現臨床症狀的期間，一般是5-10年(目前
稱為隱形期或次臨床期)。但是，如前述，愛滋病毒感染後的病程
快慢不一。空窗期或潛伏期時，許多患者沒有症狀，患者可能繼續
從事高危險性行為，因此成為愛滋病毒防治的漏洞。



空窗期

 愛滋病毒感染後，需要經過一段時間血液才
會產生愛滋病毒抗體，因此在感染後的早
期，可能因抗體尚未產生，而檢驗呈陰性反
應，此即為空窗期。

 一般而言，空窗期約是愛滋病毒感染後6-12
週內，過去也有零星的報告發現空窗期長達
12個月。

 隨著檢驗方式的進步，空窗期已可以縮短到
1-2星期。

 在此期間，患者體內的愛滋病毒病毒量最
高，傳染力強。

 空窗期時許多患者沒有症狀，或是症狀不特
殊，易被疏忽或診斷成一般的感冒，因此患
者可能繼續從事高危險性行為、傳染其他的
人。目前愛滋病毒的流行並未稍歇，這可能
是原因之一。
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新北市 高雄市 台北市 桃園市 台中市 台南市

HIV感染率(人/每萬人) 11.70 10.40 10.30 9.40 9.00 7.70
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病人之治療照護

 高效能抗愛滋病毒治療（highly active 
antiretroviral therapy；HAART），俗稱
「雞尾酒療法」是組合至少三種抗愛滋病毒藥
物，以有效控制愛滋病毒感染者的血漿病毒量
（plasma viral load）、提高CD4淋巴球數，
大幅降低病患發生愛滋病毒感染相關的伺機性
感染、腫瘤與死亡的風險，並減少愛滋病毒傳
播。

 一般以兩種核苷酸反轉錄酶抑制劑
（nucleoside reverse-transcriptase 
inhibitors；NRTIs）為治療骨幹，再從非核
苷酸反轉錄酶抑制劑（non-nucleoside 
reverse-transcriptase inhibitors；
NNRTIs）、蛋白酶抑制劑（protease 
inhibitors；PI）或其他具有新抗病毒機轉的
藥物，例如融合抑制劑（fusion inhibitor；
FI）、嵌入酶抑制劑（integrase inhibitor；
II）和CCR5拮抗劑（CCR5 antogonist），挑
選一種藥物搭配，以構成抗愛滋病毒藥物組
合。



病人之治療照護

 「雞尾酒療法」對於抑制人體中愛滋病毒的
繁殖有相當大的成效，大部分規則服藥的患
者，血中的病毒量已無法用儀器檢測得到，
不僅減少了傳染的機會，而且CD4淋巴球數
升高，也大幅地降低了病患發生伺機性感染
（opportunistic infections）和腫瘤的機會與致死的
風險，但這並不等於治癒，因為儀器本身有
其敏感度的限制，再者，病毒仍可能存在於
淋巴結、巨噬細胞、中樞神經系統或其它組
織、細胞中。

 因此，目前的治療方式仍沒有辦法治癒愛滋
病毒感染，感染者必須耐心持續服藥才能控
制病情，不規則服藥會導致HIV病毒產生抗
藥性，造成日後治療的困難性。

 此外，維持安全性行為是防止抗藥性病毒重
複感染的重要關鍵。

 我國自1997年4月開始免費提供高效能抗愛
滋病毒治療藥物，感染者及患者可以在愛滋
病指定醫院獲得專業的醫療服務。

https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/t-5dv2y4iBsgbdOBi5CJ1g


匿名篩檢

 匿名篩檢是準確、注重隱私且免費的，定期做
匿名篩檢，面對自己，就是愛自己。

 若對自己本身健康狀況不明瞭者，可預約至醫
院做匿名篩檢諮詢，同時至匿名諮詢網進行風
險評估(http://hiva.cdc.gov.tw/)；

 各匿名篩檢點服務地點名單請參考下方附件。

 參考在家愛滋自我篩檢
(https://hiva.cdc.gov.tw/oraltest/)取得篩檢
服務。

http://hiva.cdc.gov.tw/
https://hiva.cdc.gov.tw/oraltest/






校內設置一台

 全台南市第一台，愛滋病毒快篩販賣機

這個月即將開始販賣

在F棟一樓西北側角落



F棟一樓西北方角落
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