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校園愛滋歷史

性是什麼?
你是如何看待它?01



校園愛滋歷史



性行為傳染年輕化



性行為傳染年輕化



性行為傳染年輕化



性行為傳染年輕化



校園問卷

6% 5% 17%



新聞哇哇哇

63% 51%



校園問卷

校園問卷校園問卷



初次親密關係研究

校園問卷校園問卷



台灣城鄉差距

校園問卷校園問卷



性自主權-以 16歲為界

1、滿16歲男女有性自主權，可自己決定是否要與他人發生性行為。

2. 若對未滿16歲之人為性行為則涉及刑法第227條對未成年人為性交猥褻罪。

*刑法第227條 (對未成年人為性交猥褻罪)

對於未滿14歲之男女為性交者，處3年以上10年以下有期徒刑。

對於未滿14歲之男女為猥褻之行為者，處6月以上5年以下有期徒刑。

對於14歲以上未滿16歲之男女為性交者，處7年以下有期徒刑。

對於14歲以上未滿16歲之男女為猥褻之行為者，處3年以下有期徒刑。

2、未滿18歲之人對未滿16歲之男女性交或猥褻，為告訴乃論罪，且減輕或免除其刑。



你的愛情步驟

親密愛

人
1. 留line

2. 牽手

3.  擁抱

4.  談天

5.  性行

為



1. 留line 2. 牽手 3.  擁抱4.  談天 5.  性行
為

1. 留line 2. 牽手 3.  擁抱4.  談天 5.  性行
為

1. 留line2. 牽手3.  擁抱 4.  談天
5.  性行

為
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同學的愛情
數位原生代



科技改變性接觸的機會
世界正在改變



科技改變性接觸的機會
1980年代以後為3C 原生代



科技改變性接觸的機會
數位原生代



網路交友





002 兒少性剝削--電動



002-2 自稱牧師強勢誘騙製作逾千部性犯罪片 N號房3倍規模! 234人受害
.159人未成年│記者許少榛│國際關鍵字20251125│三立iNEWS



不要留個人
資料

要給含臉的
情感照

不要有金錢
來往

小心令人不
舒服的訊息

要選擇公共
場所見面

不吃來路不
明的東西

不收禮物

003 關於青少年自拍性私密影像-家長該知道的事《協助及支持》
(1080p)



性/性別

知識

技術

權力



決定

權

選擇

權



自主權—選擇權

是指個體擁有選擇的權力與權利，以及選擇的能力。

從積極層面看，是擁有權力與知識了解自己可以有權力

選擇，以及可以擁有那些選擇的權益；

從消極層面看，是做選擇的空間不被剝奪。



自主權—決定權

個體自我做決定的權力與權利，以及做決定的自由。

從積極層面看，是擁有做決定的權力與權益；

從消極層面看，是做決定的自由不被干涉。





性

生理

醫療/

疾病

情慾/

關係

其他

自我形
象及認
同

社會

文化



早期愛滋可怕的影像

深 入 人 心

現在呢”

004  1分05  周星驰装艾滋病患者恶搞邱淑贞，超级搞笑
(720p)



完形心理學
格式塔



1 愛滋病最難處理
的問題

污 名



⚫ 肺結核

⚫ 癌症

⚫ 愛滋病

…much of very reputation of 

the illness added to 

suffering of those who had 

it…contamination, plagues, 

and punishment

Sunan Sontag

愛滋污名
世界上最容易被污名的疾病



國小愛滋教育
從小紮根，知能表現



請誠實面對妳/你內心的感受
請舉起你的右手



誰是HIV

感染者

H I V



學園

歷史

H I V2



校園愛滋歷史

83年

澎湖縣國小生

91年 99年

校園愛滋歷史
真實案例

高餐入學健康檢查 高醫實習生



社會與

H I V3



校園愛滋歷史這又有多少感染機會？污名及歧視?
社會事件



校園愛滋歷史這又有多少感染機會？污名及歧視?
社會事件



沒有病毒量就是不會傳染
最新概念



醫療與

H I V4



難解的污名問題
由我開始

外界 內化



愛滋感染者在世界各國的醫療機構當中，都是「醫療人球」
的代表性族群。

醫院常常會使用技術性的醫療方式拒絕收治感染者，常用
的理由包含了：專業知識不足、缺乏專責醫生等。

愛滋感染與其他疾病共病的病人，在處理共病疾病時更常遭到拒
絕。

醫療人員缺乏愛滋感染者的心理照護技巧，在隱私權，各種
人權維護上必須更加強。

醫護人員對待愛滋病的態度
只要你救我



醫護人員對待愛滋病的態度
只要你救我

PLoS Medicine 2005 August, Volume2, Issue 8



如果可以選擇，我不會替他們
提供醫療服務

使用毒品者 同性戀 性工作者

34

%

77.4% 47.4% 63.9%

61.3% 68.4% 73.8%

68.3% 76.3% 67.2%

他們不道德

增加我感染的風險

沒有接受過相關訓練

6.9% 11.2

%



國家政策與

H I V5



男男可以捐血 CDC快速澄清
世界上最容易被污名的疾病



捐血者健康標準（95.03.15訂定）
世界上最容易被污名的疾病



女性與

H I V5
004 Rose wu in un



男同志與

H I V6



男同志

ay



校園愛滋歷史愛的希望 愛的福阿
亞洲第一部感染者與其母親一起入鏡



校園愛滋歷史新聞哇哇哇



我們可以做

做 什 麼
7



充實自身的性/別知識
學習如何性防護



保險套知多少

004 買保險套-插頭電視(中文字幕)

004-2  [蔡阿嘎性愛小學堂1] 你保險套戴的正
確嗎-安全性行為同時也預防愛滋喔!!



保險套知多少

•取得的管道

•取得的困難

•目前台灣販賣保險套的目題

•如何自在的買保險套

•到衛保組要

•其他



用簡單的故事
讓民眾更了解，了解就不怕了



基本觀念
愛滋病毒(HIV)感染其實不可怕，只需要更了解它

?

6
3

TAIWAN CDC



愛滋病毒(HIV)傳染途徑有哪些？

透過帶有HIV的體液(⾎液、精液、陰道分泌物或⺟乳)， 接
觸黏膜或破損皮膚而傳染。

不安全性行為 ⺟⼦垂直感染 ⾎液交換
(如：共用針具、稀釋液等)

6
4

TAIWAN CDC



有開放性傷口

＋
皮膚或黏膜上 (接觸) 

帶有HIV的體液

＋

HIV⼀旦離開⼈體很快就會死亡，
在環境中不易存活。

必須同時符合以下3個條件，才有可能造成HIV感染。

HIV的數量/濃度
(病毒量)

6
5

TAIWAN CDC

愛滋病毒(HIV)感染風險：3個基本條件



不同HIV傳染
途徑的風險

每次暴露可能有多少
比例可能造成感染?

輸⾎ 92.5%

共用針具 0.63%

針扎 0.23%

肛交(接受方) 1.38%

肛交(進入方) 0.11%

陰道交(女性) 0.08%

陰道交(男性) 0.04%

口交 很低

咬傷 可以忽略的

吐口水 可以忽略的

共用性道具 可以忽略的

不同傳染途徑之HIV感染風險

• 可能增加HIV感染風險，包含：

✓ 感染性傳染病 (或生殖器官潰瘍)

✓ 處於HIV病毒量高的病程階段

✓ 性行為合併使用成癮性藥物(chemsex)

• 可降低HIV感染風險，包含：

✓ 感染者穩定服藥控制體內病毒量，可大幅降低

HIV透過性行為傳染給配偶/伴侶之風險。

✓ 暴露前/後預防性投藥(PrEP/PEP)

✓ 安全性行為(全程正確使用保險套)

為保障輸⾎安全，透過

⾎品安全控管機制以提

升醫療用⾎品質，並於

2013年起全面實施供輸

⾎用⾎液之核酸擴增檢

驗(NAT)，國內迄今無因

輸⾎而感染HIV之個案。

TAIWAN CDC
資料來源：https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html 6 

http://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html6
http://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html6
http://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html6
http://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html6


這些日常生活接觸都不會傳染HIV

⼀般日常生活接觸不會傳染愛滋病毒(HIV)

牽握
手手

擁
抱

親
吻

⼀
起
游
泳

— 共
起 用
用 餐
餐具

共
用
馬
桶

咳打
嗽噴
嚏

蚊
⼦
叮
咬

TAIWAN CDC



如何保護自己，預防感染愛滋病毒(HIV)

安全性行為
全程正確使用保險套，搭配水性潤滑液，可有效避免感染HIV和其他性傳染病

避免感染風險行為
如：多重性伴侶、與人共用針頭、針筒或稀釋液等

暴露愛滋病毒「前」預防性投藥 (PrEP)
經醫師評估，沒有感染HIV且有風險行為者，可透過穩定持續服用PrEP，讓體內
有足夠的藥物濃度來預防HIV感染

暴露愛滋病毒「後」預防性投藥(PEP)
發生感染風險行為後經醫師評估，於暴露後72小時內及早給予預防性藥物，並持
續服藥28天，以降低感染風險

定期接受HIV檢驗 (HIV初步檢驗+確認檢驗)
瞭解自己的健康狀態，及早診斷，及時銜接治療或轉介預防服務(如：PrEP)

PrEP

TAIWAN CDC



疾管署HIV預防性投藥資訊：https://www.cdc.gov.tw/Category/List/_7bKSlhAttfRF7NiaVWULQ

TAIWAN CDC
9

• 日常預防用：針對HIV檢驗陰性且持續有感染高風

險行為者(如：感染者配偶/伴侶、年輕族群等)

• 使用方法：經醫師評估，每日服用1顆或視需求服

用(事件發生前24小時2顆與發生後24小時及48小時各1顆)。

• 藥物費用(自費部分)：約10,350-12,420元/月

• 藥物副作用較少

• 緊急狀況使用，有時效性

於發生感染風險行為後72小時內儘早請醫師評估， 給

予預防性藥物，需持續服藥28天

• 使用方法：經醫師評估，每日1~8顆，分1~2 次服

用(視藥物種類)，完整全程服藥28天。

• 藥物費用(自費部分)：約15,000-25,000元/月

• 藥物副作用可能較多，因⼈而異

事前預防
Pre-exposure prophylaxis

PrEP
暴露HIV「前」預防性投藥

藥物含TDF抗HIV成分(至多2種)

事後緊急使用
Post-exposure prophylaxis

疾管署網頁

HIV預防性投藥

PEP
暴露HIV「後」預防性投藥

藥物含3種抗HIV成分

http://www.cdc.gov.tw/Category/List/_7bKSlhAttfRF7NiaVWULQ
http://www.cdc.gov.tw/Category/List/_7bKSlhAttfRF7NiaVWULQ


疫情概況與95-95-95
愛滋疫情逐年下降，朝消除愛滋目標努力!

70

TAIWAN CDC





資料更新至2022/2/1

TAIWAN 

CDC

72



以15-34歲年輕族群為主

資料更新至2022/2/1

TAIWAN 

CDC

73

HIV感染者以年輕族群為多，影響國家競爭力



2021年本國籍新確診通報HIV個案篩檢問卷分析

個案於本次通報就醫前，無HIV篩檢經驗者自述之前未曾篩檢原因(n = 481⼈，複選題)

資料來源：醫院個管初收問卷、愛滋追管系統疫調資料，問卷資料截至2022/2/24

2

1

74

TAIWAN CDC

⺠眾感染風險
知覺偏低



對愛滋的偏見及歧視
高風險者不願篩檢，感染者不敢治療

偏見

誤解

恐懼

歧
視

自2008年「人類免疫缺乏病毒感染者權益保障辦法」施行迄今，已協助近百件個案
之申訴/陳情案；類別以「隱私」、「就業」及「就醫」權益受損為最多

75

TAIWAN CDC



手機交友APP助⻑疫情
䩛堥APP鷷恸隶䧭㼦䪪䚍㼩韍涸

(柯

倞
乃熒

盘
,20

麥
16)

2017年

91.3%

2011年

35.4%

使用手機上網的比率顯著上升

下載APP類型主要以社交類為主
(69.8%)

(台灣無線網路使用狀況調查報告,2016)

有使用
交友app

無使用
交友app

剤⢪欽䩛堥❜⿼APP涸➃

䖤ⵌ䠦徱氻莅䚍氻涸嫲⢿

僽尝⢪欽涸2⦔
(Lehmiller J J et al,2014)

꟦
䚍
䱺
⫄
䕎
厪
䧭
氻
⫄
涸
厪
넞
䠦
괐徱

ꦖ
氻
爢
嫬
纈

⿻
橇
Ⱖ
㞯
➮隱密性

方便性
快速連結
社群

76
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資料來源：李佳雯(2021)，International Journal of Drug Policy

為大宗。

成功大學
李佳雯醫師研究(2021)

•台灣藥愛常見藥物，以 甲
基安非他命(占87.8%)

•甲基安非他命可增加性 慾
、增加活力、增強感 官知
覺，成為部分性愛 時之助
性劑。

台北市立聯合醫院 陳亮妤
醫師研究(2021)

透過「手機約砲」發生性行為且

同 時使用「非法藥物」，與「愛

滋及 其他性傳染病」感染達顯著

相關。

資料來源：陳亮妤(2021)，Drug and Alcohol Review

藥愛(Chemsex)科學實證
世界衛生組織(WHO)  成癮
藥物使用者之愛滋預防、治
療與照護指引

•同性與異性間性行為均可能發

生藥愛(Chemsex)行為。

•藥愛防治需考量不同族群特性

及需求，才能達最大效益。

77
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資料來源：UNODC(2019)，HIV Prevention,  
Treatment, Care and Support for People  
Who use Stimulant Drugs Technical Guide



聯合國愛滋規劃署(UNAIDS)

2030年95-95-95目標

95% 95% 95%
感染者知道 已知感染者服藥之感染者自
己感染 有服藥治療病毒量測不到

90% 94% 95%

90% 93% 95%

84% 87% 90%
2020

台灣
2021

台灣
2020

全球

台灣3個95 

均優於全球平均

62

資料來源：Fact sheet - Latest global and regional statistics on the status of the AIDS epidemic.

TAIWAN CDC 
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/UNAIDS_FactSheet

⾎液中已測不到愛滋病毒量，
健康狀態與⼀般⼈無異，大幅
降低傳染風險。

http://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/UNAIDS_FactSheet
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/UNAIDS_FactSheet


呼應UNAIDS提出2030年消除愛滋目標

Targets for ending the AIDS epidemic

79

TAIWAN CDC



校園愛滋歷史

HIV 的傳染途徑

不安全
性行為

血液



校園愛滋歷史

人類免疫缺乏病毒 (愛滋病毒)

HIV感染者

未發病

HIV AIDS

認識 HIV &  AIDS
基本小常識

後天免疫缺乏症候群

愛滋病患者

發病

CD4低於200+伺機性感染



匿名篩檢
基本小常識

愛滋病已是一個慢性病
台灣愛滋病學會理事長林錫勳醫師強調，

愛滋病防治需多管齊下，除了行為的預防，

早期全面服用抗病毒藥物，

已證實是達到「零感染」的重要策略。

聯合國衛生組織（ WHO）也調整抗病毒藥物治療

時機，將 CD4細胞從 350提升到小於 500以下即開

始治療，除可降低感染者罹病率，更可避免將病毒

傳染給其他人。(2013/07/06 中華日報 )



匿名篩檢
基本小常識



預防性投藥
最新發明



沒有病毒量就是不會傳染
最新概念



平等 公平 正義



社團法人台
灣愛之希望
協會
陽光酷兒中心 07-2351010


