
台灣泌尿科醫學會 印製

性傳染病防治篇
帶你領略 5 大必知的 STD
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　　性傳染病是人類自古以來未曾真正根絕的疾病，在現今開
放的社會，一些人與人的特殊接觸也複雜，此時，與其要談論
如何根絕性傳染疾病，毋寧教育民眾正確的知識。個人深深覺
得：正確的知識是性傳染病成功治療與預防疾病傳播的重要基
石。

推薦序

台灣泌尿科醫學會理事長
吳文正謹識

　　台灣泌尿科醫學會有鑑於此，於民國 103 年在當時的黃一
勝理事長支持下，由生殖泌尿道感染與發炎學術委員會－楊緒
棣教授 / 主委籌畫出版了「性傳染病防治篇」民眾教育版。陸續
也年年主辦性傳染病友善門診計畫，授證 228 位泌尿科性傳染
病專家，這些專家醫師分布於全台各縣市以及離島、自診所以
至醫學中心，過去的這些努力也得到相當良好的成果。

　　今年在感染及發炎委員會－陳煜主委的規劃下，改版的民
眾衛教手冊已如期修訂完成。內容涵蓋常見的尖圭濕疣、淋菌
性與非淋菌性尿道炎、生殖器疱疹、梅毒與愛滋病五大疾病，
藉由深入淺出、圖文並茂的精簡說明，提供您相關的正確知識，
希望此用心編撰的衛教手冊，於性傳染病的治療與防治上，能
提供大家最佳幫助，藉以改善生活品質，縮短治療空窗期，降
低這些性傳染疾病所產生的副作用與併發症。

　　如果您有進一步訊息想要諮詢或建議，歡迎蒞臨本學會網
站或經由各區專家門診，讓我們提供您最好的處置。



　　性傳染病可怕嗎？教導你／妳如何跟 STD say goodbye ！

主委序

感染與發炎委員主任委員
陳煜

　　 性 活 動 的 增 加， 特 別 是 非 專 一 性 伴 侶 的 增 加， 自 然 也 增
加了性傳染病擴散的速度和嚴重度。從 50 年代性解放運動開
始， 台 灣 乃 至 全 球 都 有 性 傳 染 病 病 例 增 加 的 趨 勢。 性 傳 染 病
（sexually transmitted disease，STD） 或 性 傳 染 感 染 症
（sexually transmitted infection，STI） 是 指 一 切 可 經 由 性
接觸而傳染的疾病或感染，包括淋病、疱疹、菜花、甚至是愛
滋病等。性傳染病並不可怕，只要勇敢面對、積極就醫，大部
分都可以得到良好的治療，甚至根治。

　　從政府的鼓勵及各相關專科醫學會的投入和努力下，多年
來大力提倡性傳染病友善門診以服務大眾並已取得巨大成果，
使台灣地區的性傳染病擴散得到有效控制。泌尿科醫學會自 99
年起開始講授專業課程，訓練友善的專家醫師，讓台灣各地營
造了友善對待性傳染病患者的環境，也讓病患能勇於就醫，使
相關疾病得以有效控制。

　　本手冊將專業的診療以淺顯易懂的中文，針對臨床上最常
見的 5 種性傳染病作衛教，不只配上專業圖片作為對照解說，
更搭配大量有趣的漫畫來加深民眾的認知，讓一般民眾或病患
可以好好了解自身的健康與相關的 STD 疾病，與專業醫師一起，
共同縱容且友善地預防和治療惱人的性傳染病。
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　　尖圭濕疣俗稱菜花，是人類乳突病毒造成的疾病之一，看
似小贅肉，可單獨一顆也可叢聚，外觀像花椰菜。菜花大多經
由性接觸傳染，好發在男性包皮、龜頭或冠狀溝；女性則發生
在陰唇、陰道、陰核或子宮頸。

　　菜花是一種病毒性傳染病，病毒離開人體在短期間就會自
然死亡，因此不會如網路上傳說握手、電腦滑鼠傳染菜花這麼
可怕。性接觸感染菜花之性伴侶，被傳染的可能性為 90% 以上；
但在上述好發之處直接接觸沾染病毒的擦拭毛巾、馬桶或其他
器具等，感染菜花機率不大。

什麼是尖圭濕疣？

第一章
尖圭濕疣

戴順慶醫師

菜花典型外觀，呈不規則花椰菜狀。

　　保險套安全嗎？正確使用是安全的，包含前戲要全程戴著，
否則還是可能會感染菜花。藉由性接觸菜花感染率很高，但潛
伏期長，大約三週到九個月，外表雖無病灶仍可能傳染。

診斷與治療
　　可以觀察菜花部位形狀來初步診斷，其外觀有時會和珍珠
狀 丘 疹（ 在 龜 頭 冠 形 溝 上 呈 現 排 列 整 齊 的 顆 粒 ） 或 梅 毒 性 扁
平 濕 疣 很 像。 若 無 法 辨 別， 則 需 病 理 切 片 或 以 人 類 乳 突 病 毒
（HPV）基因型加以區分，也可進一步分析是否有與子宮頸癌
或陰莖癌等相關的高致癌性基因型 HPV。與此同時，也要檢查
梅毒、疱疹、披衣菌以及愛滋病等性傳染疾病。
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追蹤檢查
　　治療後建議三個月內追蹤檢查，一年不復發才安全。女性
治療菜花後仍須定期抹片檢查，提早診斷子宮頸病變；性伴侶
也要檢查是否有感染。

　　HPV 可分低致癌和高致癌兩類不同的基因型，菜花和低致
癌第 6 與 11 型有關。菜花病患可能同時感染好幾型 HPV，因此
不分男女只要感染過菜花，日後罹患其他 HPV 相關癌症風險高
達 9 倍，包括子宮頸癌、外陰癌、陰道癌、陰莖癌、肛門癌和
頭頸癌等六種癌症。這種情形並非菜花本身造成的癌變，而是
因為同時得到高致癌性基因型 HPV 的機率比較高。

應該打 HPV 疫苗嗎？

　　女性大量施打 HPV 疫苗後，
菜花感染率顯著減少了，因此也建
議 男 性， 尤 其 是 性 傳 染 病 高 風 險
者，施打 HPV 疫苗以減少菜花感
染。

疫苗類別 二價 四價 九價

涵蓋 HPV
基因型別

16、18 6、11、16、18
6、11、16、18

31、33、45、52、58

適應症年齡 女性：9 歲以上
女性：9~45 歲
男性：9~26 歲

女性：9~45 歲
男性：9~45 歲

　　雖然人類免疫系統會除掉病毒，但 HPV 容易重複感染復發，
因此需要施打疫苗來預防。HPV 疫苗依涵蓋的病毒基因型數目
可分為 2 價、4 價和 9 價三種（見下表），女性三種疫苗都可
以注射，但是男性只能選擇 4 價和 9 價；男性比女性更容易感
染 HPV（4 倍），因此男性比女性更應該打 HPV 疫苗。

（資料來源：台灣疫苗推動協會）

結論
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第二章
淋菌性與非淋菌性尿道炎

蔡嘉駿醫師

　　淋菌性尿道炎 ( 淋病 ) 是常見的性接觸傳染病，由感染奈瑟
氏淋病雙球菌所引起，親密行為時所接觸到的黏膜，都可能因
細菌的侵犯而發病。在男性可能引起尿道炎、咽喉炎和直腸炎，
甚至進一步造成攝護腺炎、附睪炎和不孕症等併發症；在女性
則可能引起陰道炎、子宮頸炎、尿道炎、咽喉炎和直腸炎、也
可能進一步可能引起輸卵管炎、子宮內膜炎、骨盆發炎、子宮
外孕和不孕症等併發症。此外淋病雙球菌也可能經由手接觸傳
染給眼睛或經陰道生產由母親傳染給新生兒引發淋菌性結膜炎
而導致失明。少數患者會因淋病雙球菌隨著血液運行而引起發
燒、皮膚疾患、關節炎、心內膜炎或腦膜炎等全身性併發症。

什麼是淋菌性尿道炎？

淋菌性尿道炎症狀：尿道疼痛及灼熱感，
尿道口局部紅腫，擠壓尿道會有黃綠色分
泌物流出，內有大量淋病雙球菌。患者衣
物如未清洗、乾燥或消毒，殘留的淋病雙
球菌也可能傳給他人。
（圖片來源：李嘉文醫師 )

症狀
　　男性淋菌性尿道炎患者大多在感染後 2~7 天會出現症狀。
排尿時會有尿道疼痛及灼熱感，尿道口局部紅腫，擠壓尿道會
有黃綠色分泌物流出。而大多數女性淋菌性尿道炎患者症狀不
明顯或根本毫無症狀，少數可能出現排尿疼痛、陰道異味或分
泌物、下腹部及骨盆腔疼痛等。值得注意的是 80% 感染淋病的
女性與 10% 感染淋病的男性可能因無症狀而不自覺 ! 近來因為
肛交與口交的盛行，也可能導致淋菌性咽喉炎及直腸炎的症狀。

診斷與治療
　　診斷除了依據患者症狀之外，還可採取患者尿道或其他患
部的分泌物進行淋病雙球菌的顯微鏡檢、細菌培養或核酸增強
試驗。治療方面，因近年來淋病雙球菌已逐漸對盤尼西林和奎
諾酮類藥物產生抗藥性，第三代頭孢子菌素藥物（ceftriaxone）
已成為治療的主要藥物。
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什麼是非淋菌性尿道炎？
　　除了淋病之外的性傳染性尿道炎，總稱為「非淋菌性尿道
炎」。其中以披衣菌感染最為常見，而黴漿菌與少部分尿漿菌
也不少見、其他如陰道滴蟲、部分厭氧菌與病毒也可能會引起
非淋病性尿道炎，但實際上仍有一大部分的非淋病性尿道炎是
找不出致病原的。這些感染症狀類似，常不易鑑別診斷，甚至
實驗室檢查也不一定能確定診斷，確實是泌尿科醫師在臨床上
所面臨的一大難題。

非淋菌性尿道炎症狀：尿道輕微搔癢、
疼痛或灼熱感，尿道口局部紅腫，尿
道口有乳白色、灰白色或透明之分泌
物。
（圖片來源：李嘉文醫師）

症狀

　　非淋菌性尿道炎相較於淋菌性尿道炎，潛伏期較長，症狀
較不明顯。因多數之非淋菌性尿道炎症狀不明顯或甚至無症狀，
常會導致潛在感染或伴侶之間的交互感染，也要注意是否合併
感染於淋菌性尿道炎患者身上。非淋菌性尿道炎其中較為常見
的披衣菌感染，在男性除了可能引起尿道炎之外，也可能進一
步造成副睪炎和不孕症等併發症；在女性則大部分沒有症狀，
少數出現解尿疼痛，陰道分泌物與出血等症狀，嚴重可能導致
骨盆腔發炎、慢性骨盆腔疼痛、不孕、子宮外孕、懷孕婦女流產、
早產或垂直傳染給嬰兒導致新生兒結膜炎或肺炎。另外值得注
意的是根據統計，淋病與披衣菌感染是年輕男性副睪炎最常見
原因。而黴漿菌導致的尿道炎症狀和披衣菌尿道炎類似。陰道
滴蟲則大多在女性患者造成陰道搔癢與異常分泌物、性交疼痛
出血，在男性多無症狀或少數有尿道炎症狀。

　　診斷除了依據患者及伴侶症狀之外，還可採取患者前段尿
液或患部的分泌物進行顯微鏡檢、培養、或進一步進行酵素免
疫分析、核酸增強試驗或抗原檢驗。不過這些方法仍非廣為利
用，且大多敏感性不高，造成確診病原體之困難。值得注意的
是，因披衣菌尿道炎的免疫反應大多不足以產生 IgG 抗體，目
前並不建議使用血清抗體試驗做為診斷披衣菌尿道炎的依據。
尿道炎的治療需根據不同病原體給予適當的抗生素藥物治療。

診斷與治療
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追蹤檢查及預防之道
•	建議所有性傳染病患者在治療的同時，都應接受 HIV 與梅毒

的篩檢。

•	一旦出現尿道炎的症狀時，應立即就醫，並於治療完成後二
到四週再次接受檢查。患者的性伴侶無論出現症狀與否，皆
應接受檢查治療。

•	患者在染病與治療期間應禁止性行為，以免交互傳染感染。
建議性行為應固定性伴侶並全程正確使用保險套。

•	由 於 許 多 淋 菌 性 尿 道 炎 患 者， 會 同 時 合 併 披 衣 菌 的 尿 道 感
染，因此考慮在治療淋菌性尿道炎的同時，檢查治療可能存
在的披衣菌性尿道炎。
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第三章
野火燒不盡、春風吹又生    

談生殖器疱疹 蘇信豪醫師

　　 由 單 純 疱 疹 病 毒（Herpes simplex virus，HSV） 所 引 起
之感染，可分為兩類型：

什麼是疱疹？

第一型單純疱疹病毒（HSV-1）：
多位於唇、嘴、鼻子、下巴附近，又稱唇疱疹，如在手指稱
為疱疹性膿指症。常因親吻、食用器具、共用毛巾等接觸方
式而感染，故多於孩童時期即感染。現因口交普遍化也開始
於生殖器發現第一型單純疱疹病毒。

第二型單純疱疹病毒（HSV-2）：
多在臀部、陰莖、陰道或子宮頸附近，多半經由性接觸得
到，又稱為生殖器疱疹。症狀與第一型雷同，但少數可能
會有尿尿時灼熱疼痛感，甚至排尿困難。

生殖器疱疹發作約 10-14 天，已破
掉結痂。

生殖器疱疹發作約 3-4 天。
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病程及症狀

　　感染後潛伏期約 1-2 週才發病，發病病程約 2 到 4 週，又
可分為原發性與復發性感染：

一、原發性感染：大部分的人都曾有單純疱疹病毒感染，僅有
十分之一的人會產生症狀，如局部患處小水疱、潰瘍及疼痛。

二、復發性感染：復發通常位於同一位置或附近，但一般復發
症狀較輕微且病程較短，疱疹發生個數隨年紀增加會減少。

病程依臨床表現可分為四階段： 
１. 刺痛期：皮膚發紅疹前，有局部刺痛或灼熱感，此時
病毒已具有傳染能力。

　　其他症狀包含頭痛、發燒、倦怠、解尿疼痛等。每個人發
作頻率不同，但免疫力愈差的，發作頻率通常愈高，如癌症、
糖尿病病患。

　　沒有發病期間，單純疱疹病毒並未離開人體，只是潛伏於
神經細胞內避免被免疫系統發現，一旦因身心壓力、疲勞、睡
眠障礙、月經、感冒發燒、重大手術、拔牙、照射紫外線、外
傷等狀況使免疫力下降，病毒則再度活化產生皮膚症狀，嚴重
可能導致以下併發症：

新生兒疱疹：通常由母親產道垂直傳染，可導致嚴重的發
病率和死亡率，病癒後會留下永久性後遺症。任何人有活
動的單純疱疹病毒感染勿照顧新生兒。若產婦的性伴侶有
活動性的生殖器疱疹，接近預產期勿有性行為，或必須使
用保險套，生產會建議採剖腹產。 

疱疹性腦炎：病毒侵犯中樞神經，症狀為意識下降、精神
狀態混亂、人格發生變化、發燒、癲癇發作。存活的病人
有 40% 會有神經相關後遺症如抽筋、吞嚥困難、語言障礙
等。 

疱疹性角膜炎：通常由 HSV-1 引起， 原發性感染常見於眼
瞼及結膜，產生疼痛、光敏感及分泌物增加，通常不會形
成瘢痕。但復發性感染時，病毒可沿神經軸侵犯眼部表面，
造成角膜潰瘍，反復發作會形成瘢痕，損害視力。2. 水疱期：皮膚表面浮現小水疱，陸續發展為單一或群聚

的水疱。通常可維持 10 天，但初次發疹可能長達 2-6 週。

3. 潰瘍期：水疱破裂後傷口潰瘍糜爛且疼痛，此時傳染力
最強，但也容易細菌感染，應做好傷口護理。
4. 結痂期：傷口乾燥、結痂。若去摳痂皮可能會出血，很
少引起疤痕。病毒此時會潛伏至神經節，待宿主免疫低下
時伺機發作
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診斷與治療

　　有經驗臨床醫師觀察皮膚病灶即可診斷，也可做病毒培養、
抗體檢查、抗原 PCR 檢測以分辨第一型或第二型感染。

　　治療原則為「縮短病程、緩和症狀、加速傷口癒合」，無
法完全根治。症狀輕微可不須治療即可自行癒合，外用抗病毒
藥膏為第一線治療。若已產生潰瘍傷口，視情形可合併口服或
外用抗生素治療，預防細菌性感染。若是嚴重、頻繁發作的患
者，可於 72 小時內口服抗病毒藥治療效果最佳，可縮短病程。
對於頻繁發作者，也可考慮以壓抑性抗病毒療法，服用長期低
劑量抗病毒藥。

追蹤與預防之道

　　發病到治療宜追蹤 4-6 週，以確定是否完全癒合無傳染力，
同時建議篩檢梅毒及愛滋病病毒等常見性傳染病。   

　　此病毒無疫苗，避免遭受感染或感染他人很重要。身上任
何部位有活動的疱疹病毒感染時應避免接觸他人。若嘴部附近
有病灶時，應避免親吻、共享杯子等食用器具、毛巾、脣膏。
有症狀、活動的生殖器疱疹感染發作期間避免各式性行為，使
用保險套可預防生殖器疱疹傳播。此外，平常應該要睡眠充足、
舒緩壓力，均衡飲食，適度運動，讓免疫力維持在較佳的狀態，
預防病毒的復發。
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第四章
梅毒

　　梅毒是全球性的疾病，近年來有升高的趨勢。台灣感染梅
毒以男性居多，年齡大多介於 25-34 歲，其次為 35-44 歲，國
內通報的梅毒確診病例，80% 是屬於無臨床症狀的潛伏性梅毒，
20% 是一期梅毒、二期梅毒及三期梅毒患者。北中南等各大都
會區較多，但全國各地皆有病例，無明顯集中月份。

　　梅毒是梅毒螺旋體引起的一種性傳染疾病，主要經由人與
人連結的性行為緊密接觸傳染，或是傷口直接接觸到皮膚、黏
膜病灶、陰道分泌物或體液（如唾液、精液、血液）等。血液
傳染主要經由輸血、共用針頭、針具等方式傳染。婦女懷孕時
罹患梅毒如未接受適當治療，較易發生流產、早產、甚至死產；
如經由胎盤垂直感染胎兒，即新生兒感染先天性梅毒，會造成
小孩發育不良、耳聾及神經系統病變。

什麼是梅毒？

梅毒的潛伏期約 10 至 90 天，通常為 3 週。根據傳染期程及臨
床表現，梅毒分為早期梅毒和晚期梅毒，早期梅毒通常包括一
期梅毒與二期梅毒和早期潛伏性梅毒，晚期梅毒通常包括三期
梅毒及晚期潛伏性梅毒，通常早期梅毒的傳染性較強。

每 一 個 人 對 梅 毒 螺 旋 菌 都 有 感 受 性， 與 梅 毒 患 者 接 觸， 約 有
30% 的機會被傳染；如果同時罹患愛滋病，病患對梅毒螺旋菌
之正常抵抗力會降低，更容易感染梅毒。梅毒雖然經過治療，
但無終生免疫，再度感染仍可能發病。
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病程及症狀

　　梅毒螺旋體通常由皮膚或黏膜破損處入侵人體，在接觸處
出現單一無痛、結節性潰瘍，時常伴隨發生區域性淋巴腺腫大。
其潰瘍界限分明，表面呈肉紅色糜爛，不易出血，邊界及底部
有浸潤變化且呈現硬物感，觸摸時感覺像皮膚下埋一鈕扣，故
又稱為硬性下疳（圖 1 與 2），無壓痛，滲出液內含大量的梅毒
螺旋體，因此傳染性極高。硬性下疳好發於男性陰莖龜頭、冠
狀溝及肛門口周圍；女性則好發於陰唇或肛門區域，但亦可能
發生於身體其他部位。未經治療的硬性下疳持續 3 到 8 週後，
可能自然消失。

一期梅毒

圖 1：右腹股溝上的硬性下
疳，其潰瘍界限分明，表面
呈肉紅色糜爛，不易出血，
邊界及底部有浸潤變化。

圖 2：位於龜頭上的硬性下
疳。潰瘍界限分明，表面呈
糜爛，壓下疳處會有清澈的
滲出液溢出，滲出液內含大
量的梅毒螺旋體，傳染性極
高。

　　然而，梅毒的皮膚症狀也可能呈現不同樣貌，從紅色斑點、
潰爛、掉髮等都有可能，複雜且變異性大，在皮膚科學中有偉
大的模仿者之稱。螺旋體如逐漸散播全身，可能侵犯各處的器
官及組織，產生變化多端的臨床症狀，但也可能完全無臨床症
狀，潛伏成為潛伏性梅毒。

二期梅毒
　　二期梅毒源於梅毒螺旋體進入血液循環發生菌血症，發生
於感染後 3 至 5 個月。會產生全身性紅疹，特別是產生斑丘疹，
出現在手掌及腳掌，通常不會癢；陰道或肛門會出現黏膜病灶。
其丘疹可能發生潰瘍，變成大而隆起的灰白色扁平濕疣。二期
梅毒的其他臨床症狀包括發燒、淋巴腺腫大及體重減輕。也可
能發生禿髮、肝炎、虹膜炎、腎臟炎和神經系統問題。

潛伏性梅毒

　　未經治療的第二期梅毒過些時候也會自動消失，但一年內
有可能再復發。一年後的梅毒會進入沈潛階段，稱為潛伏性梅
毒。期間可從數年到數十年，臨床上完全沒有症狀。

三期梅毒
　　歷經長時間的潛伏性梅毒未接受治療，35% 病人會發展成
第三期梅毒，也就是所謂的晚期梅毒，包括梅毒腫性梅毒、神
經性梅毒及心血管梅毒。病人會出現皮膚、大血管、脊髓癆 ( 局
部運動共濟失調 ) 或腦部病變。臨床表現包括腦神經麻痺、神經
精神異常、癲癇、偏癱 (hemiparesis)、半身不遂、失語症、主
動脈閉鎖不全、主動脈炎及囊狀動脈瘤等。心血管梅毒也是梅
毒的主要死因。
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診斷與治療

預防之道

　　梅毒的診斷以血清檢查為主，非梅毒螺旋體血清抗體試驗
用於篩檢、追蹤疾病的活性，梅毒螺旋體血清抗體試驗則用於
確定梅毒診斷，各有不同的用途。治療藥物主要是盤尼西林。

　　採取安全的性行為，全程使用保險套，維持固定的性伴侶。
避免接觸對方的分泌物，口腔內若有損傷應避免深吻或口交。
不要和他人共用浴巾、毛巾、牙刷、刮鬍刀或剃刀等用品，切
勿共用針頭。

　　具高危險群的人，例如同性戀、毒癮、嫖妓，應定期接受
性病篩檢。若不幸得病，切勿自行胡亂用藥，夫妻或性伴侶必
需同時治療，以免乒乓球式傳染。預防勝於治療，永遠是黃金
定律。
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第五章：
愛滋深，責之切；加強篩檢、

U=U 及 PrEP 來防治 HIV

　　愛滋病是由人類免疫缺乏病毒（HIV）所引起的疾病。愛滋
病毒會破壞人體原本的免疫系統，使病患的身體抵抗力降低，
當免疫系統遭到破壞後，讓一些原本不容易造成症狀的病原，
變得有機會引起感染，嚴重時會導致病患死亡。

什麼是愛滋病？

　　愛滋病（AIDS）指的是因免疫系統能力下降而出現的各種
「感染」的症狀，HIV 感染者不會馬上發病，而是要呈現發病的
狀況才會稱為愛滋病。

　　聯合國愛滋病組織（UNAIDS）於 2020 年估計，全球約有
3,770 萬愛滋感染人口，以每年不到 150 萬的數目緩慢增加中，
統計至 2020 年底約累計有 3,360 萬愛滋相關死亡案例，2020
年因愛滋相關死亡案例約為 68 萬，且有逐年下降的趨勢；台
灣截至 2021 年 7 月 31 日已有 41,751 人感染，男性占 39,607 
（94.86%），其中已發展為愛滋病者有 18,967 人，目前存活
人數共計 34,214 人 ，總計死亡人數為 7,448 人。

病程及症狀

　　感染愛滋病毒的初期，有些人不會有任何症狀，有些人則
在感染後初期數週或 1-2 個月出現：發燒、頭痛、喉嚨疼痛等
類似感冒症狀，通常在 1-2 週內消失，因此不容易被診斷，通
常是發生伺機性感染的疾病後，如卡波西氏肉瘤、肺囊蟲肺炎，
才被發現；少數被感染者會出現體重急遽減輕、持續發燒、淋
巴腺腫大等症狀。感染愛滋病毒後到出現臨床症狀，一般是 5 ～
10 年（目前稱為隱形期或次臨床期）。

　　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，此時針對高
危險行為者加強篩檢就很重要。

致病原
　　愛滋病毒的起源可能是來自非洲的猿猴。目前可分為兩型：
HIV-1 和 2。HIV-1 是大多數國家中最主要造成愛滋病的病因，
感染 HIV-1 後超過 90% 的患者會在 10 ～ 12 年內發病成為愛滋
病；HIV-2 主要分布在西非，感染 HIV-2 則少引起相關的病症。
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傳染方式

　　愛滋病毒有三大傳染途徑：性行為、血液傳染以及母子垂
直感染。目前以性行為傳染最常見，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。血液傳染包含：輸血、與感染愛滋病毒之注射藥癮者
共用注射針頭、針筒或接受愛滋病毒感染者之器官移植。母子
垂直感染也有可能。

　　感染愛滋病毒後，需要經過一段時間後才會在血（體）液
中出現愛滋病毒抗原或抗體，這段已感染卻檢驗不出已感染的
時間即為空窗期。一般而言，空窗期約為 2 ～ 12 週，依使用的
檢驗方式而有所不同。在空窗期間內，因體內已存在病毒，已
具傳染力，若與他人發生不安全性行為後經篩檢為陰性，但仍
懷疑自身感染者，可於空窗期後再次檢驗，但此期間應避免與
他人發生不安全性行為。

空窗期

1. 性行為全程正確使用保險套及水性潤滑液。
2. 單一固定的性伴侶，避免多重性伴侶。
3. 不共用針頭、針筒稀釋液來注射毒品。

預防之道

愛滋防治策略

　 　 測 不 到 （ u n d e te c ta b l e ） = 不 具 傳 染 力
（untransmittable） 是 由 2016 年 7 月， 由 感 染 者 與 相 關
領 域 專 家 發 起 的 共 識 聲 明。 治 療 作 為 預 防（Treatment as 
Prevention），就是已感染者規則服用愛滋病藥物，可避免將
病毒透過性行為傳染給陰性伴侶，對預防傳播的效果極佳。

Ｕ＝Ｕ

　　2014 年 世 界 衛 生 組 織（WHO） 為 了 在 2030 年 達 成 終 結
世 界 愛 滋 疫 情， 宣 誓 於 2020 年 達「90-90-90」 的 治 療 目 標，
意指 90% 感染者知道自己病況、90% 知道病況者服用藥物、
90% 服用藥物者病毒量成功被抑制。

　　2018 年 荷 蘭、 阿 姆 斯 特 丹 已 達 成 此 防 治 目 標， 數 據 為：
94-93-95；2018 年 8 月台灣的防治進度為 79-87-90，至 2020
年已達 90-93-95，成為亞洲第一個達成「90-90-90」目標的國
家。

4. 事前使用暴露前預防性藥物（PrEP），或於風險性行為發生
72 小時內，服用暴露後預防性藥物（PEP），可降低 HIV 的感
染風險。
5. 若常有高危險性行為或曾有不安全性行為者，至少每 3 至 6
個月篩檢一次
6. 性病患者請儘速就醫，並檢驗愛滋病毒。
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　　是指進行愛滋病毒、梅毒檢
查時，不需提供真實姓名，且檢
查結果只會告訴本人，不會有第
三者知曉。檢驗結果均以口頭告
知，不另開立書面報告。

匿名篩檢 & 自我篩檢

　　 若 對 自 己 本 身 健 康 狀 況 不
明 瞭， 可 至 醫 療 院 所 預 約 匿 名
篩 檢 諮 詢， 同 時 至 匿 名 諮 詢 網
（http://hiva.cdc.gov.tw/）
進 行 風 險 評 估。 除 匿 名 篩 檢 點
外， 亦 可 參 考 愛 滋 自 我 篩 檢
（ h tt p s : / / h i va . cd c . g o v.t w /
Selftest）來取得篩檢服務。

   建議篩檢對象與頻率如下：

1. 有性行為者，建議至少進行 1 次篩檢。
2. 有無套性行為者，建議每年至少進行 1 次篩檢。
3. 若有感染風險行為（如與人共用針具、多重性伴侶、合併使
用成癮性藥物、感染性病等），則建議每 3 至 6 個月篩檢 1 次。

　　藉由定時進行準確、注重隱私且免費的匿名篩檢，面對自
己，就是更愛自己。

　　暴露愛滋病毒「前」預防性服藥
（Pre-Exposure Prophylaxis，
PrEP）是讓存在感染愛滋病毒高風
險行為者（如：具有多重性伴侶者、
與陌生人性行為而未使用保險套者、
與 他 人 共 用 針 頭、 針 筒 之 靜 脈 藥 癮
者、性伴侶為愛滋病毒感染者等），
在 還 沒 感 染 愛 滋 病 毒 前， 經 醫 師 評
估後，開始穩定服用抗病毒藥物（商
品名：Truvada，中文名：舒發泰，
一 天 一 顆， 固 定 時 間 服 用 ）， 讓 體
內 有 足 夠 的 藥 物 濃 度， 來 預 防 隨 時
可 能 發 生 風 險 的 HIV 暴 露， 以 達 到
降低感染風險的效果。

PrEP 與 PEP

　　PrEP 可 大 幅 減 少 服 用 期 間 的
感染機率， 服用方式分為每日服用
（Daily） 或 有 可 能 感 染 前 先 服 用
（Event-driven, On demand）。
針 對 愛 滋 病 毒 血 清 相 異 伴 侶 而 言，
陰 性 之 一 方 若 每 日 服 用， 其 避 免 感
染愛滋病毒的效果可達 100%。
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　　但 PrEP 無法預防其他性病（如梅毒、淋病），所以應同時
採取其他預防措施（固定性伴侶、全程正確使用保險套及水性
潤滑液），以達到預防感染愛滋病毒及其他性病的最大效果。

　　目前，隨著抗愛滋病藥物的發展，在得到妥善治療的前提
下，愛滋病感染者的平均餘命與一般民眾相仿。

　　然而，如有從事不安全危險性行為、遭性侵害、共用針器
或稀釋液的注射藥癮者等，而有直接接觸到疑似愛滋病毒的血
液或體液，經預防性投藥之醫院醫師評估後，給予暴露後的抗
愛滋病毒預防性投藥，以避免感染愛滋病毒，稱之為－暴露愛
滋 病 毒「 後 」 預 防 性 投 藥（ Post-Exposure Prophylaxis，
PEP）

　　透過有效的整合 HIV 預防及照護：陰性者轉介至預防性投
藥服務並持續提供定期篩檢、陽性者接受適當的醫療照護並穩
定控制病毒量，愛滋病不再是絕症而是能穩定控制的慢性病。

註：
1. 匿名諮詢網： 2. 愛滋自我篩檢網： 
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