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摘      要 
 

紐約愛滋病臨床治療研習課程的主要目的，是要提供臨床第一線治療 HIV 感染

病患的醫師，最新的研究進展與治療方式。此次研習會的內容包括抗病毒藥物治療的

最新進展與爭議；HIV 抗藥性測試的好處與限制及在臨床上的運用；美國 CDC 對新

的 HIV 篩檢建議與實施方式；HIV 感染者併發其他感染時的處理方式，包括 Clostridium 

difficile, 社區感染性金黃色葡萄球菌，黴菌感染及結核菌感染以及與抗病毒藥物治療

及 HIV 感染本身相關的代謝併發症。上課的方式除了演講外，還安排了互動式討論

與課後題目自我測驗。整個課程內容十分紮實，可做為日後國內相關在職教育的參考。 

此外，經由康乃狄克州衛生署愛滋病防治部門安排，參訪了Hartford的清潔針具

交換車、Burgdorf 健康中心的免費HIV篩檢點與拉丁裔愛滋病防治社區服務點。康州

衛生部門早在 1990 就開始推行清潔針具交換計畫，為美國最早開始此計畫的州。而

其HIV篩檢點設有諮商員，可以對病人做很好的諮詢，在伴侶告知執行(Partner 

Notification)上有很好的成效。而社區服務點針對廣大的拉丁裔族群進行愛滋病與靜

脈藥癮的衛教宣導，其社區外展計畫推展多年，進行的十分成功，這些參訪經驗均可

以作為國內未來推動愛滋病防治計畫的參考。 
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壹、 目  的 
 

紐約愛滋病臨床治療研習課程始於 1993 年，其主要目的是要提供在臨床第一線

治療 HIV(Human Immunodeficiency virus, HIV)感染病患的醫師，最新的研究進展與治療

方式，並提供一個讓大家可以交換心得的平台，讓大家可以在最短的時間內，得到完

整的知識與經驗分享。報名此次研習就是希望能學習目前對抗病毒治療最新的進展，

對台灣 HIV 感染病人提供最好的臨床醫療照護。此外，也希望能了解美國針對臨床

醫師所舉辦的訓練計畫，作為國內推行相關在職教育的參考。 

此外，安排參訪康乃狄克州衛生署公共衛生部愛滋病與慢性病組 (State of 

Connecticut, Department of Public Health, AIDS and Chronic Disease Division)。康州HIV

盛行率在美國排行第 8 名，目前全州約有 17,000 個HIV感染者，其傳染途徑 50%是經

由靜脈藥癮感染，25%為男同性性行為，25%為異性戀性行為傳染。其傳播形式與我

國類似。康州衛生部門是美國最早就開始推行清潔針具交換計畫(自 1990 年起)，對

社區外展計畫亦很有經驗，希望藉此參訪學習別人的經驗，作為國內推行減害計畫的

參考。 
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貳、過  程 

一、行程表 

 
日期 時間 內容 

5/3(四) 下午 台北-紐約     長榮航空(BR-0032)  18:20-23:30 

5/4(五) 全天 紐約愛滋病臨床治療研習課程 

5/5(六) 全天 紐約愛滋病臨床治療研習課程 

5/6(日) 上午 紐約愛滋病臨床治療研習課程 

5/7(一) 全天 參訪美國康乃狄克州衛生部愛滋防治部門 

5/8(二) 

5/9(三) 

00:35 

07:30 
回程：紐約-台北  長榮航空(BR-0031) 
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二、紐約愛滋病臨床治療研習課程 

1. 課程表 

日期 時間 內容 
8:30 am - 12:25 pm Welcome, Opening Remarks 

Mindy J. R. Cimmino 
Carol A. Harris, MD, MSc 
Robert S. Klein, MD 
 
PATHOGENESIS & PROGRESS 
HIV Pathogenesis 
Daniel C. Douek, MD, MRCP, PhD 
 
Antiretroviral Therapy Progress: The Past 18 Months 
Joseph J. Eron, Jr., MD 
 
Antiretroviral Therapy Pipeline: The Next 18 Months 
Roy M. Gulick, MD, MPH 
 
RESISTANCE & SALVAGE 
Resistance Update 
Daniel R. Kuritzkes, MD  
 
Early Management 
Joel E. Gallant, MD, MPH 

12:25 pm - 1:45 pm Lunch Electives : Case Challenges: Early Salvage 
Joseph J. Eron, Jr., MD  and   Michael S. Saag, MD 

5/4(五) 

1:45 pm - 5:30 pm Salvage Therapy 
Michael S. Saag, MD  
 
Controversies in Antiretroviral Therapy 
Martin S. Hirsch, MD  
 
ANTIRETROVIRAL STRATEGIES & COMPLICATIONS
Central Nervous System Infection 
David M. Simpson, MD 
 
Dyslipidemias 
Andrew Carr, MD 
 
Diabetes Mellitus 
Andrea A. Howard, MD 

5/5(六) 8:30 am - 12:00 pm Day 2, Opening Remarks 
Robert S. Klein, MD 
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DEVELOPMENTS IN INFECTIOUS DISEASES 
Clostridium difficile Colitis  
John G. Bartlett, MD 
 
Community-Acquired MRSA 
Franklin D. Lowy, MD 
 
Fungal Infections 
Jack D. Sobel, MD 
 
Tuberculosis 
William J. Burman, MD 
 
Hepatitis 
Mark S. Sulkowski, MD 

 12:00 pm -1:30 pm Lunch Electives : Case Challenges: Late Salvage 
Roy M. Gulick, MD, MPH  and  Daniel R. Kuritzkes, MD 

 1:30 pm - 5:00 pm RISK BEHAVIORS, TESTING & PREVENTION  
Implications and Implementation of New HIV Testing 
Guidelines  
Rochelle P. Walensky, MD, MPH 
 
HIV Prevention in Your Practice 
Myron S. Cohen, MD 
 
Modifying Sexual Risk 
Glenn J. Treisman, MD, PhD 
 
MANAGING DRUG USERS 
Methamphetamine and Club Drugs 
Grant N. Colfax, MD 
 
Managing Drug Users 
Frederick L. Altice, MD 

5/6(日) 8:30 am - 11:45 am CVD & Metabolic Complications of ART: Risk-Benefit 
Considerations 
 
ART and Cardiovascular Disease 
Andrew Carr, MD  
 
Assessing and Managing Metabolic Complications and CVD 
Risk in HIV-Infected Patients: A Cae-Based Discussion 
Judith A. Aberg, MD 
 
Metabplic Risk Factors in HIV-Infected Patients 
David Wohl, MD 

 
- 6 - 

 
 



2. 課程簡介與心得 

紐約愛滋病臨床治療研習課程始於 2003 年，今年是第五屆。這個課程主要

是要提供臨床第一線治療 HIV 感染病患的醫師，最新的研究進展與治療方式，並

提供一個讓大家可以交換心得的平台，讓大家可以在最短的時間內，得到完整的

知識與經驗分享。今年共有 361 人參加，除了來自美國各州了臨床醫師與學者外，

還有 27 個國外的醫師學者參加，包括德國、荷蘭、加拿大、海地、孟加拉、烏干

達等國家。本次研習課程的目標有五項： 

1) 讓醫師能根據目前對抗病毒藥物治療最新的進展與爭議，給予病人最好的臨床

照護。 

2) 了解 HIV 抗藥性測試的好處與限制，以及如何在臨床上運用。 

3) 讓臨床醫師了解美國 CDC 對新的 HIV 篩檢建議與實施方式。 

4) 了解 HIV 感染者併發其他感染時的處理方式，包括困難梭菌大腸炎(Clostridium 

difficile colitis)，社區感染性金黃色葡萄球菌，黴菌感染及結核菌感染。 

5) 討論與抗病毒藥物治療及 HIV 感染本身相關的代謝併發症。 

 

2.1  HIV 感染之致病機轉及抗病毒藥物的進展 

2.1.1 HIV 感染之致病機轉 

目前臨床上均以週邊血液中 CD4 淋巴球的數目來監測 HIV 感染者的免疫

狀況，但是人體中 CD4 淋巴球含量最多的器官應是腸胃道組織，其數量是周邊

血液的數百倍以上。腸胃道的淋巴組織可能是 HIV 進入人體後第一個攻擊的地

方。在動物實驗中發現，受 SIV 感染的黑猩猩，感染後第 14 天時十二指腸的

CD4 淋巴球就已下降近 40%；而從 HIV 感染者研究中亦有相同的發現，所以只

監測周邊血液的 CD4 淋巴球並不能完全反應病人的免疫狀態。而腸道中的細菌

移生，特別是格蘭氏陰性菌，在 HIV 感染的過程可能扮演重要的角色。目前已

知 身 體 的 免 疫 系 統 活 化 是 決 定 HIV 感 染 者 進 展 至 愛 滋 病 (Acquired 

Immunodeficiency syndrome, AIDS)以及 CD4 淋巴球減少的重要因素。假設當

 
- 7 - 

 
 



HIV 感染的急性期時，病人之腸道免疫力下降，故移生其中的格蘭氏陰性菌的

外毒素(lipopolysaccharide, LPS)可能藉機進入循環系統而引起免疫系統活化，因

而讓病人的病程逐漸惡化。而從慢性 HIV 感染者身上也測出較高濃度的 LPS 似

乎可證實此觀點，此項論點可能可以運用在未來 HIV 感染的治療。 

 

2.1.2 過去 18 個月來抗病毒藥物的進展 

這堂課是介紹過去 18 個月中，幾個重要的抗病毒藥物療法的臨床實驗結

果，包括 ACTG 5142 研究(比較 Lopinavir/Ritonavir 與 Efavirenz 的治療效果與副

作用)，ACTG 5073 研究(Lopinavir/Ritonavir 一天一次，一天一次加上ＤOT，與

一天兩次的服藥順從性與治療效果比較)，KLEAN 研究(比較 Lopinavir/Ritonavir

與 Fosamprenavir/Ritonavir 的治療效果與副作用)等。亦介紹計畫性中斷抗病毒

治療研究中最重要的 SMART 研究，此外亦介紹對於有抗藥性的病人新核准藥

物的治療研究，並對此類病人的治療方式做出建議。 

 

2.1.3 未來 18 個月抗病毒藥物的進展 

介紹目前發展並進入臨床試驗的新類型抗病毒藥物，其治療效果、抗藥性

及副作用等。包括新的反轉錄酶抑制劑(Etravirine，Rilpivirine)；HIV 侵入抑制

劑(HIV entry inhibitors--Maraviroc, Vicriviroc)，此類藥物是一種全新類型的抗

HIV 藥物，主要是作用在 CD4 淋巴球 上的 CCR5 接受器，對之前有抗藥性的

病毒亦有效，現在已進入 phase3 的臨床試驗，為十分有潛力的新藥之ㄧ，但是

其只對 R5-HIV 病毒有效，但慢性 HIV 感染病人多為 X4 或 R5/X4 HIV 病毒，

故 可 能 會 影 響 其 臨 床 療 效 。 第 三 類 為 HIV 箝 入 抑 制 劑 (HIV integrase 

inhibitors—Raltegavir, Elvitegrar)，此類藥物與其他藥物間較無交互作用，故對之

前有抗藥性的病毒亦有效，亦為為十分有潛力的新藥之ㄧ。第四類為 HIV 成熟

抑制劑(Maturation Inhibitor—Bevirimat)，發展較慢，目前仍在試驗中。 

 

2.2 HIV 抗藥性與補救治療(Salvage Therapy) 

2.2.1 HIV 抗藥性現況 
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根據美國 CDC 的統計，美國 HIV 的抗藥性逐年增加，有任一類藥物抗藥

性之比率從 1998 年的 5.5%增加到 2006 年的 10.4%。抗藥性 HIV 病毒會降低治

療的成功率，故現在建議在開始抗病毒藥物治療前，應先進行 HIV 抗藥性試驗。

HIV 抗藥性試驗有兩大類，其中基因型抗藥性測試(genotype)的好處是比較便

宜，較快有結果，且可以對新藥進行檢測。缺點是其結果判讀需要照一定流程，

而且不易預期不同位置突變的綜合效果，臨床上對蛋白酶抑制劑的抗藥性較不

易判讀。另一類為表現型抗藥性測試(phenotype)，它的好處與缺點剛好與基因型

測試相反。所以目前的建議是治療前或早期治療失敗時應使用基因型抗藥性測

試，而表現型抗藥性測試則用在使用過多種藥物失敗的病人。但是 HIV 抗藥性

試驗比較起來仍為十分昂貴的檢驗，因此經費限制亦是需要考量的重點之ㄧ。 

 

2.2.2 提早治療(early management) 綜論 

隨著時間演變，針對HIV感染病人何時開始抗病毒藥物治療的建議也隨之

改變。以美國健康部門(Department of Health and Human Services) 建議的治療指引

(Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and 

Adolescents)演變為例，1998 年時建議CD4 淋巴球小於 500/μl時就該治療，2001

年時改為CD4 淋巴球小於 350/μl才治療，而因為抗病毒療法十分有效，到 2005

年時則進一步建議CD4 淋巴球小於 200/μl才治療。但是近來的研究有接專家提

出提早治療的建議，理由是現在的藥物比較好服用，副作用較小，且在一些世

代追蹤研究中發現，提早治療效果較佳，另外可以降低病人的傳染性，可以減

少特定的愛滋病相關併發症如卡波西氏肉瘤等，從經濟效益上看仍是值得的，

所以對於有意願且順服性高的病人，可以考慮提早開始治療。至於最初應選用

何種藥物組合則需根據病人是否合併B型肝炎感染、是否有抗藥性測試、服藥順

從性等方面做考量。一旦開始治療後就不應中斷，以免病毒抗藥性產生，治療

的目標是讓病人的病毒維持在測不到的情況中(<50 copies/ml)。 

 

2.2.3 補救治療綜論(Salvage Therapy) 

抗病毒藥物治療失敗可分成兩類，一類是臨床失敗(clinical failure)，指病人

 
- 9 - 

 
 



於治療中臨床症狀仍持續惡化或發生新的伺機性感染；另一類是病毒學失敗

(virologic failure)，指病人週邊血液的病毒量無法維持測不到的情況或是在治療

16-24 週後仍無法讓病毒量降到測不到的程度。對於治療失敗的病人，其治療目

標仍是希望能將病人的病毒量降到測不到的情況。補救治療的原則應該先幫病

人進行表現型抗藥性測試(phenotype)，避免使用單一藥物治療，最好能併用兩種

以上有效的藥物治療，越多種越好(待目前的新藥發展完成後，有可能達到此目

標)。此外，臨床證據顯示，即使已經有抗藥性產生的情形，持續使用 3TC 或

FTC 治療可能仍有一定的好處。目前沒有證據支持使用兩種以上 ritonavir 加強

型蛋白酶抑制劑(double-boosted PIs)。 

 

心得：台灣抗病毒藥物治療已引進十年，HIV 抗藥性亦逐年增加。累積的

治療失敗病人易逐漸增多，因此補救治療的機會亦增加。要能讓補救治療成功，

新藥的引進是必須的，但是新藥的藥價必然是昂貴的，補救治療所需的成本可

能是一般病人的 2-3 倍。因此，加強病人第一次服藥時的順從性，使其不要因

為不好好吃藥而導致治療失敗是臨床醫師最重要的任務，而對於已經失敗的病

人，制定補救治療的指引亦是目前的重要任務之ㄧ。 

 

2.2.4 抗病毒藥物療法的爭議 

(1) 何時該開始使用抗病毒藥物治療？ 

目前均認為 CD4 淋巴球小於 200 時一定要治療，但是當 CD4 淋巴球在

200 到 350/μl 時應不應該治療則仍有爭議，一般建議是要考慮下列幾

點：CD4 淋巴球的下降速度(每年下降超過 100/μl 時需擔心)；CD4 淋巴

球的比率(小於 17%時需擔心)；HIV RNA 病毒量(大於 100,000 copies/ml

時需擔心)；病人的服藥意願與順從性；病人本身服藥的毒性風險及病

人是否懷孕(防止垂直感染)。主張提早治療的理由如前段所述，而延遲

治療的理由是 HIV 感染者進展成愛滋病的風險很低且藥物治療效果很

好，提早治療病人的順服性不佳，藥物的毒性與價錢，病人的生活品質，

病毒產生抗藥性等等。所以是否要提早治療目前仍無定論。 
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(2) 急性感染是否要立刻開始藥物治療？ 

立刻治療對病毒量降低與 CD4 淋巴球數目上升與種類保存都有很好的

效果；但會發生是免疫系統重建，而此現象對預後的影響仍無定論。此

外，可能會發生藥物毒性與病毒抗藥性增加，故對此議題仍無定論。 

(3) HIV 病毒量的測量到底是不是有意義？因此檢驗十分昂貴，是否可以

只測 CD4 淋巴球？ 

根據一些研究顯示，CD4 淋巴球對於預測 HIV 病程的進展較不敏感，

真正治療失敗的人，只測 CD4 淋巴球會延遲診斷。反之，有 4-6%的病

人 CD4 淋巴球下降時，其病毒仍維持在測不到的情況中，所以使用 CD4

淋巴球下降並不能真正表示治療失敗。所以病毒量仍是十分有用的指

標，仍應定期檢測。 

 

2.3 抗病毒藥物療法的策略與併發症 

2.3.1 中樞神經系統感染 

HIV 感染者發生神經系統併發症的風險很高，而這些併發症可以導致病人

殘障甚至致命。在整個 HIV 感染病程中，病人出現神經學相關症狀的比例高達

50-70%。而且，因為 blood-brain barrier 構造的關係，抗病毒藥物無法在腦部達

到足夠的治療濃度，因此即使病人已接受抗病毒藥物治療，HIV 仍可以在腦部

大量的繁殖。HIV 相關之神經系統併發症可分為原發性(如 HIV 相關之癡呆症，

或周邊神經異常等疾病)與續發性(因為 HIV 感染之後發生的伺機性感染或腫瘤

等)。治療 HIV 感染病患的臨床醫師，必須熟悉這些神經學併發症，才能儘早且

正確的治療病人。 

 

2.3.2 血脂肪代謝異常 

血脂肪代謝異常在 HIV 感染者是很常見的，在未治療的 HIV 病人常可發現

高密度膽固醇(HDL)的降低，而此現象為心血管疾病之危險因子。當病人開始抗

病毒藥物治療後，某些藥物可能與低密度膽固醇(LDL)升高相關，此為另一個心

血管疾病之危險因子。因此，心血管疾病在目前已逐漸成為 HIV 感染者的重要
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併發症。血脂肪代謝異常在抗病毒藥物治療 3 到 6 個月後就到達高點，但是隨

著病人年齡增加，此疾病的盛行率就會隨著增加。最近的 D:A:D 研究顯示，抗

病毒藥物治療時間的長短與心肌梗塞有密切關係。因此，在病人開始治療前，

最好先評估其心血管疾病的危險因子，選擇對於病人較為合適的抗病毒藥物，

但是，不可讓因為此危險因子影響抗病毒藥物開始的時機。此外，應建議病人

減少其他危險因子，例如戒菸、控制血壓等，開始治療後仍應定期進行評估。 

 

2.3.3 糖尿病 

HIV 感染者有較高的風險會發生糖尿病，而一些抗病毒藥物因會造成胰島

素的抗性，亦可能會增加發生糖尿病的風險。糖尿病患者若能儘早診斷並適當

治療，可以避免其他器官的損害，所以針對高風險的 HIV 感染者，應定期篩檢

是否發生糖尿病。當 HIV 感染病患需要使用抗病毒藥物治療，尤其是蛋白酶抑

制劑時，在治療前、治療後 3 個月與 6 個月時應檢測血糖，之後每年至少檢查

一次。一旦 HIV 者發生糖尿病，其治療的原則與目標非 HIV 感染者相同，只是

要注意降血糖藥物與抗病毒藥物間的交互作用。 

 

心得：台灣抗病毒藥物治療已引進十年，因為治療造成的併發症亦逐年增

加。針對這些併發症的本國人盛行率調查與相關的治療指引，應列為未來需進

行的研究項目之ㄧ。 

 

2.4 感染性疾病的新發展 

2.4.1 困難梭菌大腸炎(Clostridium difficile Colitis) 

根據美國 CDC 的研究，追蹤了 44,778 位 HIV 感染者 2.6 年的時間，有 598

位病人發生困難梭菌大腸炎，佔所有細菌性腸炎的 54%。目前並不清楚 HIV 或

AIDS 與困難梭菌腸炎有關，但其為開發中國家細菌性腸炎的主要致病菌之ㄧ。

引發困難梭菌腸炎的危險因子包括使用抗生素、年紀大與住院。診斷方式較普

遍的是利用 EIA 檢測困難梭菌毒素(toxin A 或 A/B)，此檢驗特異性高(97-99%)，

但敏感度較低(40-90%，平均 75%)。治療方式是先要停止引發腸炎的藥物，症
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狀較輕的病人可使用口服 Metronidazole 治療，但是症狀嚴重或 Metronidazole 治

療失敗者，最好使用 Vancomycin。此外，還需採取適當的感染控制措施例如常

用肥皂水洗手、接觸隔離等，避免造成院內感染。 

 

2.4.2 社區感染性 Methicillin 抗藥性金黃色葡萄球菌(Community-acquired MRSA) 

社區感染性 Methicillin 抗藥性金黃色葡萄球菌(CA-MRSA)曾被報告過在兒

童、遊民、HIV 感染者與靜脈藥癮者等造成感染。大部分是造成皮膚與軟組織

發炎，但有 6-8%的病人會有較嚴重的病程如敗血症。HIV 感染者與金黃色葡萄

球菌感染有特殊的相關性，HIV 感染者比非感染者較容易被金黃色葡萄球菌移

生(colonization)，而被移生者發生進一步感染的風險較高。因此 CA-MRSA 在此

族群的發生疾病的危險性高於非感染者。不過，治療方式與非 HIV 感染者相同，

適當的抗生素治療可以有不錯的預後。當社區中 CA-MRSA 盛行率較高時，醫師

看到皮膚與軟組織發炎病患時一定要做細菌培養，才不會延誤診斷。 

 

2.4.3 黴菌感染 

黴菌感染是 HIV 感染者常見的伺機性感染，目前有許多新的抗黴菌藥物，

其適應症與抗藥性各有不同。這堂課針對這些新的抗黴菌藥物做了完整介紹。 

 

2.4.4 結核菌感染 

結核病感染是 HIV 感染者常見的伺機性感染，HIV 感染者因為免疫力較

差，得到結核菌感染後較容易發病，亦較容易得到新的結核菌感染。此外，結

核病感染會加速愛滋病的病程。HIV 感染者合併結核病在治療時會遇到兩個難

題：第一是病人常會發生免疫重建症候群(Immune Reconstitution Disease)，臨床

上會有發燒、淋巴節腫大等症狀，嚴重時甚至可能引起死亡。另一個難題是主

要抗結核藥物中的 rifampicin 會與大部分的 HIV 抗病毒藥物交互作用，rifampicin

會降低抗病毒藥物的血中濃度，造成 HIV 治療失敗。所以針對核病感染的 HIV

患者，抗病毒藥物使用的時機、種類均需仔細評估，才能確保治療成功。 
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2.4.5 肝炎 

探討 HIV 病人合倂感染 B 型肝炎病毒或 C 型肝炎病毒的流行病學、病程、

二者間的交互影響與治療的方式。 

 

2.5 危險行為評估、HIV 篩檢與預防政策 

2.5.1 落實美國 CDC 最新的 HIV 篩檢建議與實施方式 

美國 CDC 於 2006 年更新 HIV 篩檢建議，建議所有 13 到 64 歲的人均應定

期篩檢 HIV，並且大量推行快速 HIV 篩檢試劑的應用。這一堂課主要是在說明

此政策的緣由、證據與推行至今的成果。 

 

2.5.2 如何預防 HIV 感染 

這堂課在介紹 HIV 的傳播風險性，尤其是經由性行為傳播。合併性病感染

如梅毒、淋病等與急性 HIV 感染期均會增加病人將 HIV 傳染給他人的機會。要

防止此傳播有兩大目標：第一是降低病人的傳染性，例如早期診斷且正確治療

性病、教導病人正確且適當的使用保險套等，適當的抗病毒藥物治療亦是有效

的方法之一。另一個目標是增強未被感染者抵抗 HIV 入侵的能力，對此最有效

的方式當然是疫苗注射，近來有幾個疫苗已進入臨床試驗階段，但離上市仍需

依段時間，此外，在生殖器官使用之局部殺病毒外用藥亦在發展中。其他如事

前預防性投藥與事後預防性投藥的預防方式均在進行研究中。 

 

2.5.3 如何降低危險性性行為 

這堂課由一位精神科醫師來說明如何利用行為治療的方式，降低 HIV 感染

者的危險行為。 

 

2.6 靜脈藥癮者的處理方式 

2.6.1 安非他命與其他吸食藥物 

男同性戀者常會使用派對藥物(club-drug，如安非他命、K 他命與硝酸

鹽 popper 等)，不過大部分不到成癮程度，但也因為只是間斷使用，病人多
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不會因此而求助於精神科。雖然這類藥物不會直接造成 HIV 傳染(因是由鼻

吸入或由口食入)，但是會造成危險性行為的增加，進而增加得到 HIV 或傳

播 HIV 的風險。此外，這些藥物與抗病毒藥物間有可能有交互作用，且會

降低病人對抗病毒藥物的順服性。有研究顯示，接受安非他命戒毒治療後，

病人可以降低風險行為。所以臨床醫師若發現 HIV 病人有服藥的習慣，應

該轉介至精神科進一步治療。 

 

2.6.2 靜脈藥癮者的處理方式 

這堂課介紹靜脈藥癮者與 HIV 感染的關係、靜脈藥癮者常見的感染(如

性病，結核病與肝炎等)、靜脈藥癮者的精神疾病、清潔針具交換計畫及社區

外展服務、美沙冬及 Buprenorphine 替代療法、靜脈藥癮者 B 型肝炎疫苗注射

以及直接觀察服用抗病毒藥物治療(Directly administered antiretroviral therapy, 

DAART)。 

 

2.7 心血管疾病與代謝併發症的處理方式－風險與優點評估 

抗病毒藥物治療大幅降低了 HIV 感染者的死亡率，病人的生命得以有效的

延長。而隨著年齡增加，病人發生慢性疾病如心血管疾病、惡性腫瘤與肝臟疾

病的比例逐漸增加。伴隨著抗病毒藥物療法而衍生的脂肪代謝異常、體脂肪移

位、胰島素抗性(insulin resistance)等問題，亦會增加心血管疾病的風險，所以如

何評估並降低此風險成為愛滋病患醫療照護的另一項挑戦。目前現有的證據是

使用抗病毒藥物療法的時間越長，心血管疾病風險越大。但是要評估心血管疾

病的危險因子時，傳統危險因子如抽煙、高血壓、年齡、性別等亦須列入考慮。

對於可以控制的危險因子，例如戒煙、控制血壓與血糖等，均應一起進行。至

於與抗病毒藥物療法有關的脂肪代謝異常，可以加上降血脂藥物或改用較不會

引起高血脂之抗病毒藥物，此外，飲食控制與適當的運動均有助於降低血脂，

進而降低發生心血管疾病的風險。 
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三、參訪美國康乃狄克州公共衛生署愛滋防治部門 

今 晨 至 美 國 康 乃 狄 克 州 衛 生 署 公 共 衛 生 部 愛 滋 病 與 慢 性 病 組 (State of 

Connecticut, Department of Public Health, AIDS and Chronic Disease Division)參訪，由

愛滋病防治部門的Janis Spurlocj-McLendon (Health Program Suprevisor, HIV/AIDS 

Prevention Unit)負責接待。康州HIV盛行率在美國排行第 8 名，目前全州約有 17,000

個HIV感染者(包含 15,000 個AIDS個案)，因早期是愛滋病個案(AIDS)才要通報，2002

年後改成感染者就要通報。依傳染途徑區分，50%是經由靜脈藥癮感染，25%為男同

性性行為，25%為異性戀性行為傳染。因為靜脈藥癮者為重要的傳播途徑，其衛生部

門自 1990 年起開始推行清潔針具交換計畫，是全美國最早開始的一州。美沙冬替代

療法則是由藥癮防治部門負責。 
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此外，拉丁裔族群HIV感染者佔全部感染者的將近六成，所以針對該族群的社區外展

計畫很早就開始推行。康州對於愛滋病通報是規定由檢驗室通報，檢驗室收到檢體要

做CD4 淋巴球或HIV病毒量，就要將資料上傳衛生部門，衛生部查核是否為通報個

案，若無通報紀錄，由衛生部通知醫師進行個案姓名通報。全州有 42 個簽約醫療院

所提供愛滋病患醫療照顧。康州很早就進行孕婦篩檢，並於 1999 年立法通過新生兒

篩檢(即母親拒絕HIV篩檢時，直接篩檢新生兒)，之後經由垂直感染的人數逐年下降， 

2006 年全年度沒新生兒受到HIV感染。與Janis討論完後，由Pamela Foster(Health 

Program Associate, HIV Prevention Unit)陪同參訪三個點。 
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1. Hartford的清潔針具交換車 

先去參觀 Hartford 的清潔針具交換車，這是康乃狄克州目前發出最多針具的交

換點，從 1993 年 3 月就開始運作，每個月到訪人次有 2000-3000 人。車上有 3 個工

作人員，一位司機，一位諮商人員與一位負責人員，每次工作時至少要兩人一組。他

們提供靜脈藥癮者交換清潔針具(一比一交換)，並無限量提供其他輔助器具(如稀釋

水、濾棉等)及保險套。有諮商人員在的時後，亦可以提供 HIV 檢驗(就在附近進行，

如樹下或車子旁檢驗)。此交換點之工作人員是為民間組織，但州政府會提供一些補

助。工作人員須受過 7 天的基礎訓練並領有執照，且須每年定期接受在職訓練。清潔

針具交換車每天到三個點(星期一到星期六)，各停留 1-2 個小時，他們設計了一份小

傳單，上面註明車子停留的地點與時間，並留下聯絡電話讓藥癮者可以詢問。 

在跟工作人員交談中可以發現，他們與靜脈藥癮者均有很好的關係，在設點之

初，與周邊鄰居的互動曾是最大的挑戰，但是現在大家均習以為常，甚至警察局就在

車子停放點前 100 公尺，也會有一些青少年會過來拿保險套。問到工作人員為何願意

做這個工作，她說當她接到藥癮者打電話來感謝他，並告知說已經戒毒兩年了，那種

成就感是支持她留在這個崗位最大的原動力。 

據 Pamela 告知，康乃狄克州最早的針具交換點是在 1990 年 11 月設於 New 

Heaven，起出因警察機關不支持，所以藥癮者來訪人次不佳，後來情況有很大的改善。

所以警察的支持對減害計畫能否成功有絕對的影響力，為了增進彼此的合作關係，每

次有新進警察課程時，針具交換點的工作人員就要到警察局衛教宣導一番，每年要進

行很多次，經由這樣的合作關係。針具點會給來訪的藥癮者一個小卡片，證明他是針

具點顧客(因在康乃狄克州持有針具違法)，此卡片讓顧客被捕時可讓檢察官作為參

考。此外，康州亦為此修改了「在無醫師處方下不得持有注射器具」的法律。經由這

些支持，使得目前的交換針具計畫每年持續推展。 
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2. Burgdorf Health Department (Burgdorf 健康中心) 

(131 Coventry Street ¦ (860) 550-7500, Fax (860) 550-7561   Hartford, CT 06112) 

負責接待的健康中心主任Kadri Ajileye(Public Health Program Manager)，此處為

一家公立醫院，提供免費的HIV與性病篩檢。此處亦提供匿名篩檢，不過會盡量鼓勵

病人用真名篩檢。篩檢方式是由諮商人員一對一，在單獨的房間中進行。要先進行檢

驗前諮商，填寫一些基本資料、基本衛教單張、篩檢同意書、衛教後病人測試，並會

附上一分伴侶告知同意書(Partner Notification Contract)，請參見附錄。伴侶告知同意

書是要讓病人勾選一旦檢驗陽性時，是要自行告知或是由伴侶告知諮商人員(Partner 

Notification Counselor)進行告知，以便對伴侶做衛教與篩檢。檢驗方式通常是用快速

篩檢的模式，等待結果的時間進行風險行為評估及愛滋病相關衛教，若快篩陽性時，

需進一步幫病人抽血檢查ELISA與Western Blot，若諮商員具護士或醫檢師資格時，可

以直接抽血，不然就轉到旁邊門診的抽血站抽血。陽性確診報告需要等一週左右，結

果由諮商員告知病人，並且將其轉介到社區之愛滋病個案管理師，協助病人尋求醫療

及其他支持系統等。此外，在徵得病人同意後，諮商員會通知伴侶告知諮商人員，由

其直接連絡病人的性伴侶或共用針具伴侶來進行HIV檢查，聯絡時可以不必告知病人

的身分(伴侶告知諮商人員可能亦不知道病人身分)。根據工作人員的告知，在試驗前

簽署的伴侶告知同意書可以發揮很大的功效，以該院為例，去年一共篩檢了 469 人，

其中 160 人同意此安排。而衛生部人員也直言，為了加強追蹤新個案，成立了伴侶追

蹤計畫(Companion Awareness and Risk Education Program)，伴侶告知諮商人員即屬於

此計畫，另外目前亦將「伴侶告知同意比率須達篩檢個案 25%以上者」此條件，直接

註明在衛生部與醫院的合約上。 

由上述方式可以得知，諮商人員在 HIV 篩檢中扮演十分重要的角色。在康乃狄

克州，成為諮商員必須先接受 7 天的基礎訓練，再到實習點接受實際狀況諮商測試，

通過後才能去筆試，然後取得證照。之後每年還要接受 3 個半天到一天的繼續教育訓

練，才能維持證照之效期。每個諮商員每天接案人數不定，大概 5-6 人，全康州一共

有 70 名諮商員，分配在各個 HIV 篩檢點，如前述 Hartford 針具交換車處亦有一位諮

商員。而伴侶告知諮商人員則是由工作一定時間後的諮商員，接受進階課程後再考試

取得證照。一般公立篩檢醫院均會聘請數名諮商員(專職加兼任)，病人在此處的篩檢

是免費的，若到私人醫師處進行篩檢就需付費。所以公立醫院篩檢人數佔八成左右。 
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醫院大門 

 諮商室

 負責人(左)與諮商員 
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3. Latinos Contra SIDA(Latino Community 

Servises, LCS)--拉丁裔愛滋病防治社區服務點 

(184 Wethersfield Avenue Hartford, CT 06114) 

從前述統計資料可知，拉丁裔族群佔康州 HIV 感染者約六成，故對此族群

之外展計劃是非常重要的。今日造訪的社區服務點，為一民間組織，成立於 1986

年，其宗旨是減少 HIV 在拉丁裔社區內傳播以及幫助拉丁裔 HIV 感染者的生活

品質與健康照護。主要是服務 Hartfor 社區中的拉丁裔居民，開放時間為週一至

週五，8:AM~4:00PM。此處提供 HIV 篩檢、C 型肝炎與性病(梅毒、淋病與披衣

菌)的篩檢與治療，並定期到社區中進行愛滋病與靜脈藥癮者相關之衛教宣導以

及篩檢服務。此處設有諮商人員，可以進行 HIV 快速篩檢，亦提供靜脈藥癮者

諮商與團體治療，並提供適當的轉介服務，例如將靜脈藥癮者轉介至附近的美

沙冬替代療法門診。在康州服用美沙冬必須要先有醫療保險才行(有工作及可有

醫療險)，自付金額是依據薪水高低而定，最高者一週不會超過 20 美元。而若發

現 HIV 檢測陽性者，則轉介至愛滋病個案管理師作進一步治療與追蹤，甚至可

以提供會講西班牙語的翻譯員陪病人就醫。社區衛教方面，其定期舉辦活動，

針對年輕族群、婦女進行愛滋病衛教與宣導活動。 

此次遇到的工作人員是兩位美麗的年輕女子，一位是諮商員兼負責人Yvette 

Bello，另一位是醫師，還有一位男士亦為諮商員。此服務點位於社區內，外表

看起來就像一個民宅一樣，跟他們討論到工作人員的安全時，負責人說他們設

有警民連線，有警鈴直通警察局，且一定至少要兩人留守，不過至今仍未使用

過警鈴。針對這份工作，他們認為能對自己的社區努力，看到個案數的減少，

是他們得到的最好的回報。 

 
- 22 - 

 
 



 

 

 
- 23 - 

 
 



參、心  得 

參加完紐約愛滋病臨床治療研習課程，心裡有很大的感觸。三百多個醫師專

注的上了兩天半的課程，而請來的世界知名專家講者也認真的回答大家的問題，

讓這些平常很忙碌的的第一線治療 HIV 感染病患的臨床醫師，可以對最新的研究

進展與治療方式有完整的了解，真是令人感動。每個課程後都會附上幾個簡單的

問題，讓參加者可以自我檢測是否了解演講內容，而且每堂課均有溝通互動時間，

中午午餐時則安排實際個案討論。這樣的研討會對臨床醫師十分重要，因為愛滋

病的治療日新月異，每年都有許多的研究與新藥報告，一般醫師在繁忙的臨床業

務中，不一定有時間讀完全部的研究報告，也無法參加每一場研討會，所以利用

每年固定的時間，將整理好的新知於 3 天內傳授給臨床醫師們，順便將國家政策

的改變作宣導，這是一個非常好的作法。一來醫師可以將時間空出來全程參予(因

為研討會時間固定)，二來醫師們可利用此時間互相溝通。相較於國內，其實近年

來愛滋病在職教育也常常舉辦，但是多半針對不同主題，較少有完整的課程。此

外來參與者多半是愛滋病個管師，只有少數的臨床醫師，而因為參與對象混雜，

很難安排針對不同對象的完整教育課程。現今國內 HIV 感染個案日增，愛滋病指

定醫院也逐年增加，若希望醫療照護品質能夠一致，第一線臨床醫師的定期教育

與溝通是非常重要的，所以這是未來應規劃的計劃之一。 

參觀康乃狄克州對愛滋病的防治計劃，雖然只有短短一天的時間，但是三個

參觀點的安排，讓我能深入了解其運作情形。台灣目前的傳播形態與康州相似，

以靜脈藥癮者與男性同性間性行為者為主要危險族群，但因為國情與面對族群的

不同，在進行防治計畫時亦會有所不同。我覺得諮商員是值得推薦的制度，台灣

目前的努力多在發現個案，但是篩檢陰性的人一樣需要好好衛教，不然他可能就

是下一位的病人。而在針具點提供 HIV 諮商，則是另一個可行處，因此處較易接

觸到靜脈藥癮者。另外，康州在接觸者追蹤(即伴侶告知)上的努力，則讓我印象

十分深刻，此點一直是台灣最弱的一環，但是從一些研究發現，這是最容易找到

新個案，尤其是新感染個案的方法，我們可以從別人的經驗來改善目前的狀況，

這次的課程與參觀計劃讓我收穫良多。 
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肆、建議事項  

一、加強照護愛滋病個案臨床醫師的在職訓練 
應於每年固定時定期舉行，規定愛滋病指定醫院的第一線臨床醫師須將時間空

出來全程參予。課程內容應包含最新的研究進展、治療指引與國家政策的說

明，並應附上課後測驗。 

二、建立愛滋病諮商人員認證制度，在做 HIV 篩檢時順便進行

行為衛教 
諮商員制度有很多好處，可以與病人有較密切接觸，得到的資訊會較正確也較

完整。 

三、增加 HIV 篩檢點，例如在針具發放點處增加 HIV 篩檢功能 

在針具點提供 HIV 諮商，可以接觸到較多的靜脈藥癮者。 

四、加強伴侶告知的執行，以其發現新個案 

愛滋病接觸者追蹤(即伴侶告知)是最容易找到新個案，尤其是新感染個案的方

法，美國實行的伴侶告知制度在這方面有不錯的成效，台灣可根據國情修正，

建立我國的伴侶告知制度。 
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