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摘要 

    此次以新加坡陳篤生紀念醫院 Tan Tock Seng Hospital(TTSH)為参訪醫院，参

訪時間為 2015/12/31 至 2016/02/26，参訪目的為了解新加坡當地愛滋病病人的現

況以及觀摩愛滋病病人於門診追蹤、住院過程以及出院後之連續性照護，因臺灣

目前有愛滋病個案管理計畫來管理愛滋病病人，但是新加坡並無此項計畫，因此

藉由此次觀摩了解在面對病人身心靈等之問題時，其團隊如何執行跨團隊之服務

來解決病人的需求，以及當地的愛滋病病人擁有什麼樣的醫療資源，並比較臺灣

和新加坡愛滋病照護模式以及治療的不同，藉由國外之照護經驗能運用回臨床

上，期望能吸取長處提高照護品質。 
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壹、目的 

一、了解新加坡醫療體制以及其醫療保險制度。 

二、參訪新加坡陳篤生醫院以及其流行病學研究院(Institute of Infectious Disease 

and Epidemiology, IIDE)。 

三、觀摩新加坡陳篤生醫院愛滋病照護模式及其不同治療之方式。
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貳、過程 

一、新加坡醫療體制以及其醫療保險制度 

新加坡的健康照護體系由衛生部(Ministry of Health, MOH)主責政策規劃，醫療系

統有 80%為急性住診醫療(Acute inpatient care)、20%為基層醫療(Primary care)。目

前新加坡有 15 個公立醫院和醫療中心，包括 6 個綜合醫院，1 個婦幼兒童醫院，

1 個精神病醫院和 6 個專業心臟、眼科、皮膚、神經科、牙科以及癌症中心，而

陳篤生醫院為 15 間急性照護公立醫院之其中 1 間，其新加坡公立醫療系統依地

域性分為六個醫療聯盟(如下圖)，陳篤生醫院位在整個新加坡的中央位置，鄰近

的竹腳婦幼醫院(KK Women’s and Children’s Hospital)以及國家皮膚照護中心

(National Skin Center)，皆屬於國立保健集團(National HealthCare Group)之一員，彼

此也有良好的合作關係，例如在陳篤生醫院住院之病人若有皮膚照護之需求，可

以會診 National Skin center 的醫師前來評估。 

在

醫療保險制度方面，按照公積金制度(Central Provision Found,CPF)的規定，每個新



 3 

加坡公民和永久居民都必須開立一個保健儲蓄帳戶(Medisave account)，並由雇主

和雇員每月繳納一定比例的工資作為 CPF 存入該帳戶內(雇主 16%，雇員 20%)，

由 CPF 中再提撥 20%為醫療保健基金，可用於支付個人及其直系親屬的住院費、

當日外科手術費以及部分門診費用。此外，如果患有糖尿病、高血壓、脂肪代謝

異常和中風這四種慢性病，他們還可以提取帳戶內的金額用於支付部分住院費用

和門診費用。 

(一)保健儲蓄(Medisave)：如上所說，屬於強制性儲蓄計畫，將每月收入訂定比率

與上限，讓病人為其個人醫藥費用儲蓄，提撥部份金額存入專戶，供支付個

人及其直系親屬住院費。 

(二)保健雙全(Medishield)：可以選擇加入該項基礎醫療保險計畫，參保者繳納的

保險費並不高，用於保健儲蓄不足時，可用此低廉的重病保險費用，以應付

重病龐大醫療費。 

(三)保健基金(Medifund)：設立信託基金，提供低收入者醫療費用補助，目的主要

是資助保健儲蓄仍不足以支付醫療費的貧困國民也能看得起病。 

二、新加坡陳篤生醫院以及其流行病學研究院(Institute of Infectious Disease and 

Epidemiology, IIDE) 

(一)新加坡陳篤生醫院為僅次於新加坡中央醫院的第二大公立醫院，包含了宏茂橋

復健醫院以及 CDC 1 和 CDC 2(見下圖)，屬於國立健保集團的一部分，超過 1800

個床位，臨近地鐵諾維納(Novena)站。擁有 170 年的歷史，醫院設有 45 個臨床

及專職醫療部門，16 個專科中心，有近 7000 名醫護人員職業，在 2003 年 SARS

疫情爆發期間，為衛生部(MOH)指定唯一的專責醫院，現為衛生部唯一指定因應

伊波拉疫情之專責醫院，因地屬新加坡中央，每天有超過 2000 名病患於門診

就醫以及 460 名患者前來急診。陳篤生醫院提供全面和綜合的病人護理，並

為患者提供更快、更好、更便宜、更安全的呵護，而為了實現這一目標，醫

院一直注重並在其工作人員、設施、醫療技術和系統的改進以表彰其出色的
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照護的承諾，更已獲得 ISO 14001、OHAS 18001，以及國際聯合委員會（JCI）

認證。 

 

(圖片來源：https://www.ttsh.com.sg/IIDE/About/) 

(二)流行病學研究院(Institute of Infectious Disease and Epidemiology, IIDE)成立於

2012 年 11 月，為加強臨床照護能力以及感染性疾病的研究，與國際間合作並

提供預防和控制傳染性疾病。其分為臨床服務(clinical service)和學術研究

(academic inquiry)兩大區塊，而其中在臨床服務的部分又可分為(見下圖)： 

1.傳染病中心 Communicable Diseases Centre (CDC) 

2.臨床流行病學院 Department of Clinical Epidemiology (DCE) 

3.傳染病科 Department of Infectious Diseases (Dept of ID) 

當中之傳染病中心 Communicable Diseases Centre (CDC)則是此次觀摩之主

要行程，另外也有安排與臨床流行病學院 Department of Clinical Epidemiology 

(DCE)之醫師和資訊工程師見面，了解其監測疫情之項目。 
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(圖片來源：https://www.ttsh.com.sg/IIDE/About/) 

三、傳染病中心 Communicable Diseases Centre (CDC) 

新加坡陳篤生醫院的 CDC 已有超過百年的歷史，屬於國家級中心，有政府財政

支援，是新加坡主要負責愛滋病照護的中心，有超過 9 成以上的愛滋病患者在此

追蹤和治療，同時也肩負起各重大傳染病之專責醫院(ex.SARS、伊波拉病毒)，分

成 CDC(211 張病床)、CDC 1(80 間隔離病房)及 CDC 2(94 間隔離病房)(見下圖)，

除配合衛生部政策提交相關監測通報資料，也提供傳染病相關意見諮詢。 

 

CDC 內包括了特別門診、病房、PCC(Patient Care Centre)以及長期照護病房等處，
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以下就參訪行程一一介紹： 

(一)特別門診(Specialists Outpatient Clinic,SOC) 

幾乎所有的愛滋病病人都在 SOC 中回診，除了有安排在感染科以及精神科醫

師還有專科護理師(NP)的診間跟診以外，主要是觀摩兩種治療(Pentamidine 

nebuliser、Intravitreal Ganciclovir Maintenance Injection)以及了解關於 Nurse Led 

Vaccination Program。 

1.Pentamidine nebuliser： 

在臺灣如果愛滋病病人免疫力(CD4)少於 200 cells/μl 或者是有肺囊蟲肺炎

(Pneumocystis pneumonia, PCP)感染時，會使用 Baktar 做為預防性投藥或是

治療，若有過敏或者其他副作用時，會考慮改為 Dapsone 做為替代療法，

但可能還是會出現副作用之情況，於新加坡，則是在當病人無法適應

Baktar 藥物時，會改用 Pentamidine Nebuliser 治療，一個月一次，至少 5 次，

每次 188 新幣，使用 3-5c.c 的稀釋水，也可以使用靜脈滴住，但副作用較

多(低血壓、低血糖、胸悶痛等…)，當執行此治療時因藥物會有似化療的

揮發毒性，因此需在負壓隔離房中執行，當病人回診時: 

(1)核對病人、藥物、確定負壓系統、氧氣筒沒問題。 

(2)確認病人的生命徵象，若血壓太高會請病人先休息，若持續高則會詢問 

  醫師其後續的處理。 

(3)配置藥物時須戴上 N95 和手套，因為會有似化療藥物一樣的揮發性。 

(4)請病人由口吸吐約 20 分鐘，過程中病人若有不適情況則可先暫停並觀 

  察，帶症況減輕後再繼續，有些人會咳嗽得比較嚴重些，須隨時注意病 

  人的情況。 

(5)治療後重新再確認一次生命徵象，預約下次門診時間，是否需持續治療 

  則由醫師評估，通常要等病人 CD4>200cells/μl 持續三個月後才會停止。 
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2.Intravitreal Ganciclovir Maintenance Injection： 

巨細胞病毒視網膜炎 Cytomegalovirus Retinitis(CMV Retinitis)是常見的伺機

性感染，在臺灣通常是使用口服的 Valganciclovir 做為治療，但是在新加

坡，因為 Valganciclovir 藥價昂貴，因此發展出以稀釋後之 Ganciclovir 直接

做眼內注射且可達到相同的治療效果，在免疫力(CD4)少於 50 cells/μl 的

病人，起始治療(Induction Therapy)為 2mg/0.04ml 一星期 1~2 次，治療一個

月，當免疫力(CD4)大於 100 cells/μl 後，開始維持治療(Maintenance Therapy)

為 1mg/0.02ml 一星期一次，治療一個月。 
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上述摘要之中文翻譯： 

    針對巨細胞病毒性視網膜炎，使用眼球玻璃體內維持注射 Ganciclovir 方式：

低容量、中等劑量的療效。 

目的： 

發表人免疫缺陷病毒（HIV）陽性患者，未服用高效抗反轉錄病毒（HAART），
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且初診斷巨細胞病毒（CMV）視網膜炎之病人，接受 Ganciclovir 的低容量、

中等維持劑量（1.0 毫克/0.02 毫升）的玻璃體內注射治療的臨床效果。 

設計： 

非隨機，回顧性的，介入系列。 

研究族群： 

24 位(共 34 隻眼睛)未服用高效抗反轉錄病毒（HAART），且由新加坡傳染

病中心視網膜專家初診斷有巨細胞病毒（CMV）視網膜炎的愛滋病病人。 

介入： 

患者接受 1.0 毫克/0.02 毫升玻璃體內 Ganciclovir 維持劑量每週一次後，2.0

毫克/0.04 毫升每週兩次的玻璃體腔 Ganciclovir 標準誘導治療。 

主要觀察指標： 

進展時間，視力和併發症。觀察進展用照相檔。 

結果： 

疾病進展時間的中位數為 152 天（平均，380.1 天，95％置信區間，

240.8-519.4）。追訪的中位數為 95 天（平均，207.9 天）。三隻眼睛有因為

視網膜破孔，而造成的視網膜剝離之情況，但在 1858 次注射中，沒有眼內

炎的發生。有 17.6％患者雙眼皆有巨細胞病毒性視網膜炎的情況發生。 

結論： 

每週低容量、中等劑量（1.0 毫克/0.02 毫升）的 Ganciclovir 是緩釋植入物和

口服劑型沒辦法使用或過於昂貴之發展中國家的有效選擇。該方案可保持很

長的時間的進展，保護視力，同時盡量減少視網膜毒性併發症。 

3.Nurse Led Vaccination Program 

在陳篤生醫院有許多是由護理師所主導的計畫，Vaccination Program 是其

中之一，在特別門診(SOC)中，因愛滋滋病人其免疫力較差，因此會希望

能夠提高流感以及肺炎鏈球菌疫苗的接種比率，由專責護理師每天追蹤回

診的愛滋病病人中哪些超過一年沒打流感疫苗，或是超過五年沒打肺炎鏈
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球菌疫苗，若病人有回診時，會在病人門診後與其討論是否自費施打，如

果願意的話，護理師藉由 check list(見下圖)做詢問和評估之後，可以不用

醫囑就直接幫病人施打，若對於病人的狀況是否可施打有疑問時，可直接

詢問醫師做確認。 
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上述評估表之中文翻譯： 

 

 



 12 

在病人施打之後也會發放注意事項讓病人了解可能的副作用、如何自我處

置以及連絡方式(見下圖)。 

 

(二)感染症病房 

主要收治愛滋病病人、登革熱病人、不明熱等感染症。病房配置的部分有八

人房、三人房、兩人房以及單人房，有分 ABC 三級，除 A 級病房外，其他

各級病房有 20%~80%不同比率的補助，C 級的部分就像我們的健保床一樣(費

用減免 80%)。但不是單人房就是 A 級，會是依病人需求而做調整，例如保護

性隔離、接觸隔離等，通常愛滋病病人會住在同一間房，但是彼此不知情。
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1.營造洗手重要性的環境 

洗手的觀念一樣是很重要的，除了比較制式化的洗手時機以外，在很多的

角落以及病房的門外面都會有提醒的圖片或是畫作，而且每張病床或是門

外都會有一罐乾洗手液，所以非常容易可以取得，我覺得這是可以做為參

考的，因為我們的乾洗手液大部分放在工作車上，雖然每間病房裡都有洗

手臺，但是其方便性的部分倒是沒有比每張病房都有乾洗手液來的佳。另

外一方面是手套的選擇上面，這邊所使用的一般治療手套不含石灰粉，實

際試戴過後直接使用乾洗手液並不會有覺得手黏黏的感覺，且這邊所使用

的乾洗手液是含 Chlorhexidine 的，相對於本院的酒精乾洗手液殺菌效果

好，成本應該相對較高，但對第一線工作人員來說相對省時，也提高其使

用的頻率。 

 

這裡一樣會有洗手監測而且會把洗手達成率就放在公佈欄上(見下圖，各

病房都有)，包括病人也可以看的到，而這邊的監測做法我覺得很好的是

你不會知道到底是誰來評比，因為我們醫院有時會是志工等人前來評比，

很容易就會被人發現，而這裡的監測可能是常常會在病房出現的人偷偷做

觀察，就幾天下來的觀察，使用乾洗手液的比率相當高。 
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2.使用儀器的部分 

(1)在這邊已經使用 Barcode 給藥許久，使用的儀器是 PDA(未來會改成

IPAD)，Barcode 掃描器是直接於 PDA 的前端，護理人員自己的卡片可以

直接做掃描登入，而一次只能登入一臺 PDA 或是電腦，登入後選擇病

人然後掃描藥物後，到病人端在掃描病人的手圈，給藥後可直接於 PDA

上做確認，如果中間有身分不符合的話都會發出警告聲，減少藥物錯誤

的機會，雖然我們本院也是使用 Barcode 給藥，但本院的 Barcode 系統使

用起來其實對護理人員來說相對沒有那麼便利，因為這邊的 PDA 上就

可以看到所有病人的所有資料，使用起來相對便利，其使用 Barcode 的

完成率也會提升。 
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(2)RFID 系統，是病人監控系統，藉由放置於病人鼠蹊部的發射器，除了可

以測量體溫以外，亦可看到病人目前是否有在哪個病房區，而離開的時間

為何，透過護理站的螢幕都可看到。 

 

(3)量完生命徵象後可以直接上傳，也可以自己鍵入 

 

(4)藥櫃管理系統：有許多單位常用的藥物，會放在一個藥櫃裡面，包含管

制藥物也是，每星期固定會由藥師前來補藥，藥櫃的電腦系統一樣都

是連線的，醫囑所開立的會即時更新至系統，每日的小夜班會將到隔

天白班所需要的藥物由藥櫃中領取出來，系統需要輸入密碼和指紋掃

描才能打開，在選擇完藥物和所需劑量之後藥櫃會打開，然後藥物前

面的燈會閃爍，要按掉後再拿藥，等於是雙重確認，如果藥櫃裡沒有

的藥物則再由藥局領回，若停電則 leader 身上還有鑰匙可以打開。不

過我想這個制度在本院不一定適用，但是如果是用在管制藥物的部分
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我覺得或許可試試，因為如果可以由醫囑連線藥櫃電腦系統，取藥時

同時需要雙人覆核再加上藥物閃爍提示或是只能打開某藥物的藥盒

時，能夠減少拿錯藥物的機會！ 

 

3.病房改善措施和監測方面 

同樣的會有一些改善措施，像是文件和物件(如下圖)的管理、如何創造護

理人員學習的環境以及病人跌倒的預防等等… 

 

另外在公佈欄的部分會有對手部衛生、跌倒以及 MRSA 感染率監測的數

據可以一目了然。 
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4.病人照護方面 

(1)在愛滋住院照護方面，除了對於肺囊蟲肺炎以及巨細胞病毒視網膜炎的

伺機性感染治療與臺灣不一樣外，其他伺機性感染的治療是差不多的，

但在病房護理方面對於巨細胞病毒視網膜炎 Cytomegalovirus 

Retinitis(CMV Retinitis)有不同的評估方式，當病人入院後，每個星期會

評估是否有潛在眼睛感染 CMV 的風險，利用度數板以及測色盲的圖片

做評估，如果發現有異常的情況會轉介給眼科醫師，這個也屬於 Nursing 

Led Program 的部分，有點像是我們所做的專案，在未來，眼科醫師會教

護理師拍眼底照作為評估的方式之一，我覺得此計畫非常的有意義，因

為在我們醫院有會有些個案在初期可能就有眼睛的狀況，但因為自覺可

能沒事而沒有說出來，而之後才發現有的感染，這是相當可惜的，透過

這樣的計畫可以讓更多病人早期發現和治療！ 

(2)在登革熱病人方面是採用走臨床路徑的方式，在臨床路徑的前幾頁設有

參考之治療方式，而每個病人在出院之後會將病歷做統整和調查，目前

也開始在做登革熱疫苗的人體試驗研究。 

(三)72 病房(Ward 72) 

此病房會收治三個不同科別的病人，包含了(1)感染科(2)肺結核(3)皮膚科。共

有 6 個負壓病房，其窗戶是鎖死的，在這邊所有的床位都是單人房間。 
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1.參訪當日有 5 位肺結核病人，其中有 4 位是多重抗藥性結核病人，除了少

部分的病人是因為服藥遵從度不佳而造成的，大部分的人是外來工作者，

因為要取得工作證需要做身體檢查而檢查出來的。 

2.有些病人是由衛生部(MOH)轉介的，新加坡對於肺結核的病人一樣有都治

(DOT)的制度，但不同的是，病人每天需要前往肺結核中心(TBCU)去服藥，

如果有一天沒有前往，就會被通報，會由當地警察去抓病人並強制送往此

病房就一直到整個療程結束，而每個由衛生部轉介的病人，其房間外都會

配有一個警衛，避免病人逃走，而其費用皆由政府付費。 

3.在肺結核藥物治療的部分，有一張專屬的藥物調整的紀錄表，可以一目了

然的統整此次住院的用藥紀錄。 

4.有關皮膚科住院疥瘡病人的治療，使用的是 Permithrin Cream，今日上藥，

隔天再洗澡，然後再檢查，3 天一個循環，通常只住院一周即可出院。 

5.冰箱中有一個專門為高血鉀處理而設置的套裝，實用性高，內含物包括了

Actropid、胰島素空針、D50W 50%、20c.c 空針以及酒精棉片，能夠在需要

時即時取得和使用。 

 

6.同樣的在公布欄上有洗手率以及跌倒的機率，不過不一樣的是，有把最後

一次病人發生跌倒的時間寫上去，這也是可以時時刻刻提醒著護理人員當 
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 次的事件發生的情況(見下圖)。 

 

(四)PCC(Patient Care Centre) 

類似愛滋病病人的日間照顧病房(許多是無家屬的)，病人可以在這邊學一些

手工藝品並販賣，而 Centre 也會視情況給付一個月約 400-500 新幣的生活費，

定期會邀請一些志工前來帶活動，例如瑜珈、跆拳道等…，另外每周星期二

到星期五也有販賣病人所自己製作的午餐，價格便宜，許多醫護同仁也會前

來購買。 

 

 

四、臨床流行病部門 Department of Clinical Epidemiology (DCE) 

此部門於 2003 年因應 SARS 而成立，所做的是包含監測(Surveillance)、預防

(Prevention)、控制(Control)以及(研究)Research。在監測的部分包含了(1)新興感染
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症 EID：如 H7N9、H5N1、MERS-CoV(2)流感、登革熱(3)MRSA.CRE 等(4)員工生

病情況(5)死亡監測:預防新的 EID。 

(一)如何監測： 

1.在 H7N9/MERS-CoV 方面：每日急診都會送報告進來，H7N9 從 2013 從開始，

而 MERS-CoV 則是 2015 年開始持續監測，針對 MERS-CoV 的部分，當有疑

似時個案，每天會以電話通知衛生部(MOH)，若有需住院的病人，會於住院

當日以及隔天各做一次篩檢，且分別送往陳篤生醫院和衛生部(MOH)的實驗

室，然而沒有住院的病人，因為並不會做篩檢，所以有電話監測文件(Phone 

Surveillance Form)，會於隔天以及兩周後各打一次電話追蹤病人情況，是由

流病學醫師打電話做詢問，若有需要則會請病人回診。 

2.在死亡監測的部分：如果年紀小於 65 歲、住院 72 小時內死亡以及沒有肺炎

等危險因子而死亡者，會送一份報告到 DCE，希望可以藉由此機制提前發

現可能的新興感染症。 

3.登革熱的部分：會由 database team 每天將資料轉出，資料的部分是由 lab. 

Result 直接做統計，不需要人工鍵入，會分住在一般病房以及 ICU，若有住

在加護病房的話會向上通報，若登革熱病人死亡也需要寫死亡報告分析原

因。 

4.在員工生病原因的部分：每個工作日會從員工自己上網填寫生病原因的網

頁中下載資料，接著會去分析像發燒、腸胃道不適等問題，去找出是否有

單位員工出現群聚感染的情況。 

(二)SEID (Surveillance & Epidemiology of Infectious Diseases) WATCH 

這是由 DCE 彙整的週報，透過這樣的週報可以讓全院很簡單清楚的明白國際

間感染症的資訊，每天他們會關注像是 BBC、CNN 等國際間的新聞頻道以及

所發佈的資料做統整，主要會有兩個大段，第一個是關於 EID 的部分，其中

又有分為 New EIDS、Current EIDS、Other re-emerging 作為放入的順序，另外

一個段落則是 Hospital weekly summary(流感、登革熱、員工生病等資訊)。最
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後則是會放進 Special Editions，像是國際愛滋病日、手部衛生、流感疫苗接種

等資訊(如附件一)。 

 

五、新加坡愛滋病感染現況以及陳篤生醫院愛滋病照護團隊之角色功能 

(一)新加坡愛滋病感染現況： 

在新加坡衛生部(MOH)的網頁上可以看到最近統計的資料，目前資料是更新

到 2015 年 6 月，網址連結如下(或如附件二)：

https://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/statistics/infectiousDiseasesStatistics/HIV_Stats.html 

至 1985-2015 年 6 月，目前新加坡共有 6829 位感染者，平均一年約增加 450

位感染者，以下以 2015 年 1~6 月新增 144 位感染者做分析： 

1.其中有 139 位(97%)男性。 

2.約 39%的感染者確診時已經是 CD4<200 cells/μl，也就是臺灣所稱的延遲診

斷，去年則為 49%。 

3.有 141 位是經由性行為感染(異性戀者 55 位(38%)、同性戀者 72 位(50%)、雙

性戀者則為 14 位(10%))，另外 3 位則是無法確定感染因子為何。 

4.男性感染者的部分，異性戀者於 40 歲到 59 歲的居多(61%)，同性或雙性戀

者則於 20 歲到 39 歲的居多(63%)。 

5.在新加坡使用或販賣毒品刑責嚴重，因此靜脈藥癮者比率低。 

 

https://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home/statistics/infectiousDiseasesStatistics/HIV_Stats.html


 22 

(二)陳篤生醫院愛滋病照護團隊之角色功能： 

新加坡沒有愛滋病個案管理計畫，也因此想知道病人從初診斷、回診追蹤、

開始藥物治療等…過程中，有哪些醫療成員介入協助，以及提供了哪些服務，

其在參訪的過程中，有分別安排至感染科醫師、社工、高階護理師(Advanced 

Practice Nurse, APN)、藥師以及精神科醫師的門診做觀摩，以下分別做介紹。 

1.感染科醫師： 

大部份的時間是在病房跟著感染科醫師查房，而於感染科醫師的門診方

面，在觀摩過程中只遇到一位新診斷的病人，剛抽完 CD4 和病毒量，由

媽媽陪同，醫師所做如下： 

(1)解釋確診一事。 

(2)詢問目前病情有誰知道。 

(3)解釋病程以及藥物控制。 

(4)討論是否開始治療以及選定處方。 

(5)轉介社工以及藥師。 

(6)討論回診的時機。 

2.社工： 

(1)CDC 中總共有 8 位社工專門負責照護愛滋病病人，在角色功能的部分類

似臺灣的愛滋病個案管理師，但負責的業務範圍更廣，等於是臺灣的個管

師加上社工的範圍。每年約有近 400 位(超過 9 成)新診斷愛滋病病人轉介

至陳篤生醫院，每位新診斷的病人皆需與社工會談，需要完成兩份表格，

一個是 PPP(Patient Positive Program)，是由衛生部主導的計畫，問卷內容包

含了評估病人的情緒反應、因應能力、社會支持程度、是否有自殺意念、

目前有誰知道其感染愛滋病、對疾病的知識、用藥情況以及是否開始治療

等…，約 3~6 個月會再做一次(共兩次)，另一個則是流行病學表格，內容

包含了感染危險因子等。可惜的是資料直接上傳至衛生部，因此統計分析

部分沒有辦法在此次見習中看到。 
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(2)跟病人解釋一般法律問題，另外，在新加坡若感染之後，一個月內需要

向配偶告知其感染情況，如果超過一個月仍未告知，則衛生部會介入執

行，所以社工會先評估病人是否有告知的困難，會提前先告知衛生部，但

是仍會依據病人的情況做調整，另外關於接觸者追蹤的部分，同樣是由衛

生部介入詢問。 

(3)在困難病人的部分，醫師、APN 或是門診護理師會轉介一些無法服從醫

囑(無規則回診、服藥等問題)的病人給社工，針對這些轉介的條件，因為

每個人的評估都不一樣，因此社工目前正在發展一致性的評估工具，每個

月會有個案討論會，然後大家一起討論病人符合什麼樣的條件，是否有需

要增加的選項，希望未來針對轉介的病人有共識。另外，針對未規則回診

者，會有電話追蹤的名單，超過兩個星期未回診則會跟醫師回報。 

(4)支持團體的部分，每年會有 2~4 次針對新診斷病人所辦的活動(ex.故事分

享、角色扮演、未來期待等…)，期望病人可以互相學習，另外，有參加

過上述活動的病人，若有想繼續學習或想幫助其他病友，可以參加後續所

辦理的進階活動(ex.藥物)。 

(5)在病人安置的部分，目前有個 AIC 單位統籌，若有病人需要長期照護資

源的話，社工會協助轉介，通常會轉介至

AIC 的主要是(1)醫院端或家庭醫師

(2)MSF(Ministry of Social & Family 

Development)，其中 MSF 是管理像 Sheltered 

home(庇護所)、Destitute home(精神療養院)、

Day Care(日間照護)、Meal delivery(送餐服

務)、Home help(居家照護)等服務項目。 

(6)若有經濟問題，社工會評估病人的情況，

若無法負擔醫療費用的病人，則會向政府申

請保健基金(MediFurd)。 
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3.高階護理師(APN) 

APN 約一年多前調至 CDC，與感染科醫師一同照護愛滋病病人，也有自

己的門診時間，APN 會於當日在診間查詢回診病人的資料，包含藥物、

抽血報告等等資訊，由 APN 先跟病人會談後，再由醫師與病人會談，醫

囑是由 APN 開立，但目前會先給感染科醫師核對做確認，目前 APN 有 89

位病人，約有 34 位曾發生過未回診的情況，再但打電話後有 74%可重新

約診，若連續兩次無法聯繫的病人，會轉介給社工續追蹤。目前約有 22

位住院後出院病人，未來會再追蹤出院病人回診的比率。在電腦系統中，

APN 的帳號登入後，可以選擇自己所有病人的選單，而且可以將病人做

分類，像是複雜性、預約未回診等條件可以選擇，我覺得這對於病人管理

是相當有幫助的功能，在我們的系統中，未來或許也可以討論規劃類似的

功能，因為可以隨時追蹤到自己病人目前的情況，但在技術上需要再與資

訊工程師討論可行性。APN 也肩負起教學的部分，目前先教導種子教師

關於國際愛滋病治療指引的部分，使用的是

EACS+IAS，包含了檢驗的時間、項目、飲食

衛教等觀念，之後會再慢慢地加上藥物治療

等…，也期望未來種子教師可以幫其他門診

護理師上課。 

4.精神科醫師： 

每周三和五會有固定的精神科醫師駐診，在

以前並沒有這項服務，但因為愛滋病病人的

面對社會以及內心的糾結、以及使用娛樂性

藥物等因素而導致有精神疾患，所以才會定期駐診，且社工和精神科醫師

有著相當密切的合作。而通常會轉介至精神科門診的病人為： 

(1)原本就有的精神疾患。 

(2)診斷愛滋病毒感染後的憂鬱。 
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(3)急性的精神症狀(例如用了安非他命等…)。 

(4)過去不知道是否有精神病史，但因需要開始使用抗愛滋病毒藥物而轉介

評估。 

(5)伺機姓感染所導致的精神問題。 

(6)睡眠問題。 

(7)使用抗愛滋病毒藥物後的精神症狀等 

5.藥師： 

臨床藥師除了會跟感染科醫師查房以外，在門診藥局處，主要負責愛滋病

人的藥師會追蹤當日回診病人之名單，若病人新診斷、失聯回診重新服

藥、副作用等衛教會由醫師或 APN 轉介後介入，直接找病人做會談，評

估其開始用藥的意願、遵從性、副作用等等…，因為此為管理計劃，每次

會由藥師評估是否需要結案，目前只要病人願意，一診斷即可服用抗愛滋

病毒藥物，而因為藥物是自費，所以當病人若試藥後無太大問題，會詢問

要在 CDC 藥局買藥或者是到鄰近國家(通常是泰國)購買學名藥，因為價錢

會便宜許多。遇到服用曝處後預防性投藥的病人，通常使用

TDF+3TC+ATV/r 為優先，因為一天只要服用一次。 
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參、心得 

非常感謝醫院及護理部讓我有出國見習的機會，申請過程中的程序雖然繁

瑣，但也是一項寶貴的經驗，這次見習主要是在陳篤生醫院的 CDC，當初會選

擇新加坡見習的原因是因為知道當地無愛滋病個案管理計畫，所以想知道新加坡

是如何做愛滋病的管理和追蹤，在見習過程中發現雖然 CDC 的病房較老舊(因為

已經超過百年歷史)，但是所使用的設備卻是先進的，在 2018 年會有一棟國際感

染症中心(National Centre for Infectious Diseases, NCID)落成，屆時整個 CDC 會搬遷

過去，擁有更新的環境和儀器以及投入更多的人力資源；雖然沒有愛滋病個案管

理師，但是醫療團隊的成員跟病人間是更主動和緊密的，在臺灣通常是由醫師或

是個管師評估後轉介至其他專業，但在新加坡的模式則是由各個專業領域主動去

跟病人做評估和接觸，和病人的關係是直接且緊密的，兩種不同的模式各有利

弊，但反過來也可以思考在臺灣如何讓其他專業領域更主動參與照護。 

在新加坡陳篤生醫院 CDC 的愛滋病照護從病人診斷之後，在 CDC 當中除

了可以接受到感染症照護以外，也設有精神科特別門診，在本院雖然也有精神科

門診，但是是一般性的，時間和金錢的花費也較多，因此常需配合病人轉介至院

外的診所；另外 CDC 裡也設有護理之家以及 PCC(類似日間照護)，在臺灣若是要

找到可以安置或收容愛滋病病人的地方其實不容易，然後新加坡還有特別一些住

所，提供不需住院或安養但又無家可歸的病人一個棲身之所，因此我很欣賞新加

坡政府能夠有這樣子的規劃，在陳篤生醫院的 CDC 中，

可以說是真正一條龍式的服務。 

新加坡是個種族大融合的地方，在見習過程當中遇

上了許多不同種族的人，雖然我的英文能力不夠好，但

都給我相當親切及友善的回應，而主要負責我此次見習

計畫的人是陳篤生醫院 CDC 的 Nurse Educator(NE) Kylie 
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Tang，給予我非常多的協助。 

另外，是陳篤生醫院的人力

資源部所建議的，因為當初我是

直接與對方人力資源部做聯絡表

示我想過去見習，但他們覺得比

較好的做法則是由醫院對醫院做

對口，這樣會比較正式一些，這

是陳篤生醫院的人力資源部希望我們下次可以改善的地方。最後，也感謝陳篤生

醫院的 Pua Lay Hoon 副主任在我申請見習過程中的協助，以及陳篤生醫院的護

理部主任特地抽空頒給我證書。期望在 2018 年其國際感染症中心(NCID)落成後

能夠有機會再去走走。 
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肆、建議事項 

一、 在我們照護愛滋病病人過程中，有些個案在初期可能就有眼睛的狀況，但

因為自覺可能沒事而沒有說出來，而之後才發現有巨細胞病毒視網膜炎

(CMV Retinitis)的感染，甚至導致視力永久受損，因此建議使用簡單的評估

工具(度數板以及測色盲的圖片)，可能可以早期發現問題而即時處理。另

外，也會與眼科醫師討論其他可行的做法或是規劃，期待能夠有這樣的計

劃可以讓更多病人早期發現和治療！ 

二、 在新診斷愛滋感染者方面，可以與本院其他照護團隊合作，定期舉辦病友

團體，藉由活動的進行，期望病人可以互相學習也增強個案管理師與病人

之間的聯繫，亦能找到感染者志工來協助感染者的心靈分享或輔導。 

三、 在資訊系統的建構上，可以增加一些更人性化的選單，例如在本院的門診

系統上，可以增加管理的個案清單，且可以依照使用者習慣編輯群組，另

外可以針對預約未回診且未改掛者、未領取慢箋者等…選擇是否提醒使用

者的功能，對於病人管理方面會有實際上的幫助。 

四、 洗手的觀念雖然很基本，但是實際上影響醫護人員會不會洗手的原因，環

境的方便性或許佔了不少比例，在本院，酒精性乾洗手液大部分放在工作

車上，而每間病房裡都有洗手臺，但是相對於陳篤生醫院在每張病床以及

病房外皆放置含有 Chlorhexidine 的乾洗手液，加上所使用的一般治療手套

不含滑石粉，因此脫掉手套後直接使用乾洗手液並不會有覺得手黏黏或粉

粉的感覺，在達到便利性以外也會提高醫護人員願意洗手的頻率。建議本

院可增加乾洗手液的設置並採用無滑石粉之手套。 

五、 在管制藥物管理方面，藥櫃管理系統或許是個不錯的選擇，藥櫃的電腦系

統與醫囑連線，藉由在選擇完藥物和所需劑量，在藥櫃打開之後使用閃爍

燈做為訊號，並且要按掉後才能拿藥，能夠減少拿錯藥物的機會！
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附件一 
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附件二 
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