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HIV持續關懷：建立亞洲HIV防治新時代

前言

亞洲地區在努力終結 HIV 疫情這個全球公共衛生的議題上，正處於一個重要的關頭。

雖然亞洲地區仍以應對易感族群的疫情為主，新確診的人數已逐漸下降。但我們仍要更積極展開 
HIV 防治工作，並為維持現有的防治成果挹注更多努力。

新冠疫情轉移了各地在 HIV 預防及治療上的焦點，也影響了資源分配，導致預防與治療資源不足，以
社群為導向的服務亦因此受到影響。目前老年感染者的人數持續增加，對於長期照顧系統關注也日
益提高。而個人人際關係、醫療機構乃至國家制度或社會結構對 HIV 感染者和（或）易感族群的污名
化和歧視仍普遍存在。因此，無論是個人或外在社會等各個層面上，HIV 感染者和易感族群的身心健
康和生活品質仍備受關注。

「HIV持續關懷」倡議於2021年底由ViiV Healthcare贊助及創立，並與 APCOM基金會、HIV研究與
創新研究所（IHRI）、TREAT Asia/amfAR、臺灣露德協會、韓國Love4One病友團體及臺灣愛之希望
協會等機構合作，除了致力於關注亞洲中收入國家或地區面臨的共同挑戰，也互相分享每個地區的
成功經驗。

亞洲許多國家或地區在 HIV 防治工作、創新治療方法、「U=U」(測不到病毒量 = 不具傳染力) 的倡導
和以社群為導向的服務上，持續增加本地經費預算。在這個嶄新的時代，「HIV持續關懷」倡議希望亞
洲地區HIV議題的意見領袖與機構之間迸發火花，互相交流想法和意見，並向2030年終結HIV疫情的
目標持續前進。「HIV持續關懷」指導委員會由12位 HIV 感染者的社群、易感族群的社群、專家及學者
組成，分別來自中國大陸、香港、新加坡、韓國、臺灣和泰國等亞洲六個主要國家或地區。上述國家或
地區主要仰賴當地政策和經費進行 HIV 防治工作，儘管經歷了 HIV 疫情的嚴峻挑戰，各地都在 HIV 
防治上都取得亮眼的成績。

指導委員會花上數個月時間，分析了上述六個國家或地區在「HIV持續關懷」議題上的複雜性，並撰寫
白皮書。我們審視了這幾個國家或地區在 HIV 預防、篩檢、診斷和治療、污名化和歧視問題、感染者生
活品質等方面的表現。這份白皮書也強調以社群為導向的服務在「HIV持續關懷」上扮演十分重要的
角色，其中包含發展及提供更創新的實體與線上服務。

過去三年的新冠疫情已經證明，可以利用多方的專業意見交流克服全球公共衛生危機。「HIV持續關
懷」倡議不僅呼籲亞洲地區應將 HIV 防治工作重新納入公共衛生議題中，同時也建立一個平台，讓專
業學者、社群組織及政策制定者互相分享解決方案，共同為終結 HIV 疫情繼續努力。

HIV 持續關懷聯合主席

Midnight Poonkasetwattana 先生 Nittaya Phanuphak博士
APCOM 基金會執行董事   HIV研究與創新研究所（IHRI）執行董事
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經歷了四十年後，HIV 仍然是一個急迫的全球公共衛生議題。
據估計，2021 年，全球約有 150 萬例 HIV 感染者，在亞太地
區就有 26 萬例1。HIV 不僅會造成非常嚴重的健康問題，甚至
死亡，同時對患者的生活品質也造成重大影響，需要終身的
醫療和關注。

然而，我們看到了巨大的進展。有效的預防方式、新興的篩檢
和診斷工具、強化的醫療系統以及抗反轉錄病毒治療（ART）2

的日益普及，都有助於降低感染率。以易受感染族群（下稱易
感族群）及 HIV 感染者為導向的社群響應，也有助加速進展。

憑著有效的預防和治療，我們可以預見HIV感染者的平均餘
命會接近非感染者"，並可享有更好的生活品質。測不到病毒
量 = 不具傳染力（U=U），指的是測不到病毒量的 HIV 感染者
不會透過性行為傳染 HIV。這項極具創見的研究結果有助於
實現終結 HIV 流行、預防或扭轉自我及社會污名化的目標。

亞洲早期在面臨 HIV 疫情得到了成功的表現，並且在1990年
代末期至2000年代初期3，HIV 新增病例達到高峰後有了重大
的進展。不過，各地區對該病毒的應對方式不同，複雜的挑戰
依然存在4。在緊密關聯的地區中，不一樣的應對措施阻礙了
改善 HIV 感染者整體生活品質和實現聯合國愛滋病規劃署

（UNAIDS）所訂目標的進展。

最近，新冠疫情耗費了全世界傳染病部門大量時間和資源。 
HIV 相關服務也因此受影響，需要時間恢復到疫情前的量
能。香港、新加坡、韓國、臺灣和泰國的研究發現，35.9% 的 
HIV 感染者和 57.5% 的易感族群在新冠疫情期間中斷了醫
院或診所提供的醫療服務5。

HIV 持續關懷（HIV Care Continuum & Beyond）由 ViiV 
H e a l t h c a r e 成 立 及 資 助，與 A P CO M 基 金 會、H I V 研 究
與創新研究所（IHRI）、TREAT A sia/amfAR、臺灣露德協
會、Love4One及臺灣愛之希望協會合作，將整個亞洲地區
的合作機構連繫在一起，以加強對抗 HIV。

「HIV 持續關懷」由中國大陸、香港、新加坡、韓國、臺灣和泰
國的 HIV 學者、醫護人員、社群組織和病人倡議者等專家組
成指導委員會。這些中高收入地區主要依靠當地的策略和資
金來應對易感族群的 HIV 疫情。同時，這些地區正面臨許多
共同的挑戰，最迫切的問題是新冠疫情引發了社會和經濟危
機，並影響了 HIV 照護服務供給及各項計畫的持續性。

「HIV 持續關懷」為亞洲各地的 HIV 社群提供了難得的機會，

執行摘要
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執行摘要

可以共享和制定重要政策及措施，以實現聯合國愛滋病規劃
署快速終結 HIV 流行的目標。這些目標更強調「消除社會或
法律上提供 HIV 服務的障礙，以及整合 HIV 感染者和易感
族群所需的服務，以維持其健康狀態，並建立永續性的穩定
資金」6。「HIV 持續關懷」還嘗試解決非臨床挑戰，例如對 HIV 
感染者的污名化、歧視及其生活品質6。

所有參與地區內外都在努力倡議將 HIV 問題優先列為亞洲
公共衛生議題，期望創造一個正向的政策環境，以消除對易
感族群和所有 HIV 感染者的污名化和歧視，並加強以人為本
的持續關懷。

根據多語言的文獻探討及與亞洲 HIV 社群和 HIV 專家的多
方磋商及訪談，指導委員會提出終結亞洲地區HIV疫情的公
共衛生四大挑戰：

 • 污名化和歧視
 • HIV 預防
 • HIV 篩檢、診斷和治療
 • 生活品質

針對這四個議題，指導委員會提出了 14 項建議，其中一些建
議旨在解決跨領域的議題。委員會還提出了一些實證研究，
以幫助亞洲地區解決其社區內 HIV 疫情的方案。詳細建議見
本白皮書第 3 部分。

污名化和歧視

污名化和歧視阻礙了  HIV 預防、篩檢以及改善HIV 感染者的
生活品質。指導委員會提出了一些建議，目的在建立和優先
進行反污名化的倡議，並解決除罪化的問題。

HIV 預防

由於性行為是大多數地區 HIV 的主要傳染途徑，指導委員會
建議更積極實施以人為本且有效的 HIV 預防方式，包括暴露
前預防性投藥（PrEP）、暴露後預防性投藥（PEP）、保險套和
潤滑液的使用以及減害服務。

篩檢、診斷和治療

指導委員會建議各地區制定政策以克服篩檢、診斷和治療相
關的阻礙。最緊迫的挑戰是提供自我篩檢等各種更方便的篩
檢方式、加強連結醫療照護以及儘早開始藥物治療。

生活品質

儘管已有許多工具可用來評量 HIV 感染者的生活品質，但區
域研究主要仍集中在臨床治療成效上，對生活品質的研究較
少。指導委員會建議加強對HIV 感染者生活品質的監測及評
量。

我們希望政策制定者、醫護人員、產業、社群領袖和所有的 
HIV 社群都能考慮根據本文列出的一系列建議進行更廣泛
的研究，包括社群主導的質性研究，以克服持續關懷的挑戰，
共同朝著終結 HIV 的亞洲公共衛生目標邁進。
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HIV持續關懷：建立亞洲HIV防治新時代

全世界有將近 3,800 萬名 HIV 感染者，其中 2,540 萬人正在
接受治療（67%）1。亞洲地區有 580 萬名HIV 感染者，僅次於
感染人數最多、有 370 萬人正在接受治療（64%）的撒哈拉以
南的非洲地區4。

在亞太地區，超過四分之一的新診斷HIV 感染者為 15 至 24 
歲的年輕人，其中年輕男同性戀者和其他男男間性行為者佔
所有新診斷 HIV 感染者的 52%7。根據統計， 99% 以上的年
輕新診斷 HIV 感染者出現在易感族群及其性伴侶中7。

聯合國愛滋病規劃署制定了 「95-95-95 」目標，期望到2030 
年終結 HIV 疫情。同時也期望到 2025 年，95% 的 HIV 感染
者了解自己的感染狀態； 95%已知情的感染者接受 HIV 治
療；95%接受治療者的病毒得到抑制6,8。

介紹：亞洲的 HIV 持續關懷

各個地區的結果不同4，但是聯合國愛滋病規劃署的目標在亞
洲基本上沒有實現。圖 1可見，參與「HIV 持續關懷」計畫中的
許多地區在達到病毒抑制的部分表現良好，而在前二個目標，
即了解感染狀態和接受治療部分則不太成功4,9,10,11,12,13,14。提高
診斷率、早期診斷 HIV 以及連結醫療照護仍然是許多地區所
面臨的挑戰。「HIV 持續關懷」的專家在接受採訪時指出，CD4 
低於 200 的延遲診斷似乎是比較常見的*。

在高風險地區，未達到第一個 90 （90% 的 HIV 感染者了解
自己的感染狀態）的原因很複雜，包括對易感族群的污名化、
歧視和入罪化，將 HIV 感染者入罪的法律，缺乏匿名篩檢服
務和/或 HIV 自我篩檢，以及對於易感族群篩檢服務的負面
態度。

圖1：「HIV 持續關懷」計畫地區的
「95-95-95」目標狀況

中國
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香港
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69%

94%

80%
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91%
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新加坡
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韓國**
(2020)

臺灣
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泰國
(2021)

第一個目標         第二個目標         第三個目標

* 有關延遲診斷的發現在訪問「HIV持續關懷」的專家時提出。三
位專注於新加坡和亞太地區的HIV專家指出，延遲診斷的情況
在多個地區都值得關注。

** 第二個95目標的數據來自2015 年在韓國國民健康保險登記
的HIV感染者的數據；第三個95目標的數據來自2019年到韓
國17家醫院求診的HIV感染者的數據。
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討論：健康專家和社群領袖
2022 年 9 月，來自中國大陸、香港、新加坡、韓國、臺灣、泰國
和亞太地區的 33 位 HIV 專家齊聚一堂，審視了「HIV 持續關
懷」的重點領域和建議。

12位主持人帶領此線上討論會議，由醫療專家和社群領袖分
享經驗並討論亞洲地區對於 HIV 持續關懷所面臨的挑戰。與
會者主要針對四個「HIV 持續關懷」的重點領域討論，包含污
名化和歧視，預防，診斷、篩檢和治療及生活品質。這次活動
激發許多富有價值的討論，並在各地區進行了豐富的意見交
流，得到與會者的廣泛讚譽。

「HIV持續關懷」工作坊討論的議題包羅萬象，包含需要更重
視 U=U作為有效預防的基礎概念、在所有地區需要更創新地
使用社群媒體和傳統媒體來吸引年輕人、易感族群和一般民
眾。在草擬本文件時提出以下幾點：

污名化和歧視：與會者注意到各地區最近進行了一些法律修
正案，這些法律以往助長了結構性的污名化和歧視。而與會
者也認同，污名化和歧視在亞洲仍然根深蒂固，應該在這個
層面上加以解決。因此，專家指出社群媒體和藝文領域的重
要性，應鼓勵 HIV 感染者分享他們的故事，舉辦教育活動以
提高民眾的認知，進而改變民眾對 HIV 的看法，並了解 HIV 
是一個慢性且可治療的疾病。

預防：討論組的專家重申，自我篩檢是一個可以連結易感族
群認識及使用 HIV 暴露前預防性投藥的重要篩檢工具。他們
也強調以藥助性（藥愛）是 HIV 傳染的一個關鍵因素，但仍明
顯缺乏對年輕人的教育。醫療組的專家一致認為，相關團體
在推展 HIV 暴露前預防性投藥方面負有關鍵責任，但專家對
醫療系統的服務量能則抱有更多的擔憂。

第一部分
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討論：健康專家和社群領袖

診斷、篩檢和治療：多位專家指出，新冠病毒為快速篩檢和
遠距診斷提供了重要的經驗，但隨著越來越多自我篩檢方
法 的 出 現，加 強 品 質 管 控 將 會 是 一 個 越 來 越 重 要 的 議 題。
專家同樣指出，強制通報篩檢結果及加強執行same -day 
treatment （下稱診斷即刻服藥），都可能會阻礙易感族群進
行篩檢或HIV感染者尋求治療。討論小組指出，「U=U」對個人
和公共衛生上都有巨大的潛在益處，有機會縮短診斷到治療
的時間。討論小組也指出，醫院和醫療人員不應污名化，歧視
或散播恐懼，進而阻礙對病人提供醫療照護。

生活品質：討論小組指出，以社會聯結作為評量生活品質指
標的重要性。整體來說，絕大多數的小組成員都同意社會行
為有助提高 HIV 感染者的生活品質。因此，有必要採取一致
的行為改變措施來改善民眾對於 HIV 的看法，並將 HIV 定
位為一種不會致命、可以治療的非傳染性慢性病。這也將鼓
勵更多人進行篩檢，並在醫師的建議下進行適當的後續追蹤
及治療。
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討論：區域挑戰和發現
污名化和歧視

為了實現 2030 年的目標，需要挹注更多心力在改善照護服
務的便捷性，並同時努力解決 HIV 易感族群所受到的污名
化、歧視和入罪化。這些問題使他們無法獲得所需的預防、篩
檢和治療服務，並增加感染和傳播的風險4。

污名化包括社會污名化（社會存在負面的想法和態度）、自
我污名化（內化的污名，可能對自己產生負面影響）或結構式
污名化（複製或延續污名的機構或國家政策）。這些都會影響 
HIV 感染者以及男男間性行為者（MSM）或跨性別者等易感
族群。香港一項研究發現，來自民眾和男同性戀者自身的污
名化會使感染HIV的男男間性行為者更容易有負面的自我認
知、適應不良和同儕孤立的情況，這些都會使心理和社會健
康狀況惡化15。

這種污名化和歧視在醫療環境中也很常見。根據報道，在中
國大陸16、香港17、韓國18、臺灣19和泰國4等多個地區，都出現
過 HIV 感染者因其感染者身分受到醫護人員歧視的情況。中
國大陸20、香港20和新加坡21也有 HIV 感染者在職場遭到歧視
的報道。

這種污名化和歧視對篩檢和診斷、治療以及尋求醫療協助的
動機造成阻礙。最近的研究更強調了污名化阻礙 HIV 暴露前
預防性投藥以及U=U的推廣22。因此，更多的研究及介入措施
來解決 HIV 醫療服務中的污名化是十分迫切的。

此外，根據聯合國愛滋病規劃署的說法，除罪化對於終結 HIV 
十分重要，懲罰性的法律包含同性間性行為、跨性別者、HIV 
暴露、不揭露病情和傳染他人、持有和使用毒品以及性工作
等入罪化的法律，都已被證實會阻礙HIV相關的照護服務並
增加 HIV 傳染的風險。

預防：HIV 暴露前預防性投藥

所有有感染 HIV 風險的人都能獲得以人為本且有效預防HIV
的方法是很重要的，包含保險套和潤滑液、HIV暴露前後預防
性投藥、以及減害服務。在高風險地區，HIV 主要傳染途徑為性
行為，因此必須重視預防 HIV 透過性行為傳播的方法。保險
套和潤滑液在減少 HIV 和其他性傳染疾病的效果已得到證
實。但一些研究指出，有感染 HIV 風險的人若不正確且持續
使用，可能會影響其保護效果23,24，這表示需要繼續努力宣導
保險套的使用和 HIV 預防資訊。
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討論：區域挑戰和發現

自 2014 年以來，世界衛生組織推薦將 HIV 暴露前預防性投
藥做為易感族群另一個有效預防HIV的方法25。儘管 HIV 暴
露前預防性投藥已核准使用，並且在某些情況下得到了國家
健康保健保險的補助，但在各地區的推廣依然相當緩慢。這
表示在許多地區，費用依然是主要和普遍的阻礙26。推廣HIV 
暴露前預防性投藥的其他阻礙還包含易感族群的認知、態度
和接受程度21。

例如在新加坡，人們可以自費購買 HIV 暴露前預防性投藥，
但無法得到衛生部的保健補助。新加坡在 HIV 預防的宣導始
終集中在禁慾、單一性伴侶和使用保險套上，這大幅減弱了 
HIV 暴露前預防性投藥在第一線對抗 HIV 疫情的角色。

另一方面，泰國推展了針對易感族群的有效預防計畫。與其
他地區相比，泰國的 HIV 暴露前預防性投藥使用率最高（佔
估計人口的 18%）。自 2019 年10 月起，HIV 暴露前預防性投
藥已納入全民健康保險承保範圍，其推廣也得到了易感族群
的支持27。但仍未達到一定的規模。

藥癮者或性工作者的減害服務在各主要地區也獲得成功，如
美沙酮治療計畫和交換清潔針具的教育，但各地區靜脈藥癮
者獲得這些服務的機會仍然不平均3。而針對男男間性行為
者以藥助性的減害服務也十分有限。

預防：U=U

U=U 是預防 HIV28且基於研究實證的一個突破性概念，意即
如果病毒量被抑制到測不到，HIV 就不會透過性行為傳染。
這個振奮人心的訊息，可以進一步鼓勵HIV感染者達到並維
持病毒量測不到，提高生活品質。

各地的政策制定者和感染科專家對 U=U 的接受程度不一。
一些政府還沒有公開表示接受 U=U，醫護人員、 HIV 感染者
以及民眾之間的公開討論仍然有限。在亞洲（中國大陸、韓
國、日本和臺灣），平均只有 51% 的 HIV 感染者表示曾與他
們的醫護人員討論過 U=U，國際平均為 67%29。而韓國的比
例最低，僅有38%。

篩檢、診斷和治療

HIV 治療階段包含感染者從篩檢、診斷到治療、維持和抑制
病毒的各個階段。整個階段包含三個關鍵要素：一、改善照護
的提供，二、增加篩檢的可近性，以及三、連結篩檢結果至醫
療服務，以達到抑制病毒的目的。

聯合國愛滋病規劃署2025年目標要求提供更多種類的篩
檢、診斷和治療方式6,8。

10



討論：區域挑戰和發現

一些地區已經引入了 HIV 自我篩檢。但擴大自我篩檢的規模
依然存在挑戰，其中包含治療成本、患者隱私和匿名性的隱
憂，以及篩檢後連結醫療照護的需求30。

「HIV 持續關懷」倡議發現，幾個高風險地區已經在這個重
要指標上獲有許多進展，利用 HIV 自我篩檢提高診斷率，特
別是以同儕或易感族群為導向的分發派送。例如泰國以易感
族群為導向的社群服務，結合性健康等服務，讓男男間性行
為者和跨性別女性*的篩檢率上升數倍。此外，雖然六個地區
都有國家級的抗反轉錄病毒治療處方建議，但有證據表明，
新的治療方針可以提高照護的連續性和治療的遵從性，例如
診斷即刻服藥31。

HIV 感染者的生活品質

近年來，越來越多人呼籲將生活品質納入聯合國愛滋病規劃
署的目標32。

但仍存在一些意見分歧阻礙著這項目標的推動。雖然聯合國
愛滋病規劃署認同生活品質的重要性，但可用於定義或評量
生活品質的工具卻很有限。現有官方可用來評量生活品質的
工具是世界衛生組織生活品質問卷33，而評量污名化的工具
則是由聯合國愛滋病規劃署、國際婦女 HIV 感染者團體和全
球 HIV 感染者網路之間合作而建立的HIV感染者歧視指標34。

現有以社群為導向的大部分研究，指出 HIV 感染者的經驗不
盡相同。他們所面臨的關鍵挑戰包含對老化、HIV 治療的副
作用和面對慢性病的擔憂。

但 是，生 活 品 質 遠 遠 超 出 了 生 物 醫 學 的 範 疇。有 研 究 指
出， HIV 感染者心理健康惡化的風險正在不斷提高。這可能
是因為 HIV 感染者面臨不同形式的污名化35,36,37,38，也包含其
他社會因素，如孤立、人際疏離和隨著年齡增長，與社會連結
的缺乏或減少等38,39。

*資訊來自專家訪談 11



建議和解決方案

為了讓「HIV 持續關懷」所屬的六個亞洲地區對抗 HIV
疫情，政策制定者、醫療產業、醫療人員、社群，以及其他
合作團體需要共同努力倡導和實施以下建議。

跨領域建議

1. 加強以易感族為導向的醫療服務和以社群為導向的
努力：支持發展以易感族群為導向的醫療服務和擴大以
社群為導向的健康服務，可以克服整個 HIV 持續照護過
程中的一系列挑戰。而這需要有利的政策環境和資源。

賦予社群權力和加強基層醫療服務

以 易 感 族 群 為 導 向 的 醫 療
服 務（K P L H S）已 被 證 實 能
有效減少易感族群取得醫療
資 源 的 阻 礙 4 0。在 泰 國，以 社
群為導向的醫療服務和推廣
活動相關計畫結果都證實了 
KPLHS 在解決 HIV 相關議
題的重要性。

美國國際開發署之下的社區
夥 伴 關 係 計 畫（ E N G A G E ）
與 H I V 研 究 與 創 新 研 究 所

（IHRI）合作，協助泰國以社
群為導向的組織在 KPLHS 
框架內為易感族群提供培訓
和 國 家 認 證，確 保 醫 療 服 務
提供者可以提供優質的醫療
服務。

A P CO M 基 金 會 等 組 織 還 率
先發起了多項以社群為導向
的宣傳活動（例如 testBKK 
和 GayOKBangkok 網站等）

，使 泰 國 各 地 的 易 感 族 群 能
夠獲得 HIV 預防的教育和資
源。

 更多訊息，請見:
• IHRI
• ENGAGE
• APCOM
• testBKK
• GayOKBangkok

第三部分
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建議和解決方案

2. 標準化預防、篩檢和治療相關的常規健康數據：需要
對 HIV 感染者和易感族群的 HIV 預防、篩檢和治療的常
規健康數據進行標準化收集，以找出差距並改進 HIV 照
護服務。

3. 提高對 U=U 的認知：政策制定者和政府機關必須公開
認可 U=U，才能加速推動醫療服務提供者和提升整個社
會對 U=U 的認識及接受程度。合作團體應共同努力，確
保 HIV 病毒量檢驗的可近性，提升測不到病毒量的比率，
進而支持 HIV 感染者和醫護人員間對於 U=U 的討論，同
時應該在安全的空間裡與新舊個案進行會談，以鼓勵他
們繼續接受抗反轉錄病毒治療並改善生活品質。

倡導 U=U 以解決 HIV 污名化和歧視問題

解決結構性歧視問題，透過教育讓參與者
了解易感族群面臨的挑戰

污名化和歧視

污名化和歧視是 HIV 防治、篩檢、治療遵從性以及改善
HIV 感染者生活品質的首要障礙6。應大力倡導去污名化，
並解決易感族群和 HIV 感染者的入罪化問題。

4. 解決結構性污名化和歧視：消除結構性的污名化和歧
視，確保易感族群和 HIV 感染者免受歧視的法律保護是
最重要的第一步。這包含消除醫療人員對 HIV 感染者的
污名化和歧視，並推廣 U=U 的概念。我們必須知道，將使
用毒品、傳染HIV、不揭露感染者身分、性工作和同性伴侶
關係入罪化，會助長污名化和歧視，也會阻礙為易感族群
提供實證的防治介入措施和服務。

為了響應 HIV 感染者所面臨的老年生活挑戰，臺灣露德協會和
中華民國愛滋感染者權益促進會共同製作了一部以三名 HIV 感
染者為主角的 HIV 教育短片。

這部短片倡導並鼓勵 HIV 感染者達到病毒量測不到，維持治療
計劃，並照顧自己的身心健康。

影片中的每個人都分享了 U=U 和透過藥物控制病毒如何為他
們帶來第二次生命的機會。

這部網路短片在三個月內吸引了超過 27,000 次觀看，56.4% 的
觀眾觀看影片的時間超過了三分鐘（包含關於 U=U 的內容）*。 
此外，該影片成功吸引了更多不同年齡段的觀眾，46% 的觀眾
在 55-64 歲之間，41%的觀眾在 65 歲以上。

 有關 HIV 教育短片的更多資訊： HIV Education Short Film

* 相關數據由臺灣露德協會提供

在 泰 國，當 性 工 作 者 被 逮 捕
時，警察會將保險套當作性工
作的證據，這阻礙了保險套的
使用，更提高了感染 HIV 的風
險。

透過讓警察在SWING（Service 
Workers in Group，性服務工
作 者 非 政 府 組 織）實 習，使 警
察了解性工作者面臨的問題，
有 助 於 打 破 這 些 溝 通 上 的 障
礙。

警 校 生 在 S W I N G 的 救 助 中
心，對 性 工 作 者 面 臨 的 問 題
更了解、也推廣了保險套的使
用、進行了外展工作並在救助
中心提供英語和泰語教學。

該 計 畫 得 到 了 整 個 警 察 學 校
的認可，促進了警察和性工作
者 之 間 的 溝 通 和 合 作 且 相 互
尊重。

研究發現，打破結構性歧視問
題 的 倡 議 運 動 中，不 應 企 圖
讓反對方瞬間轉變態度。相反
地，透 過 教 育，並 讓 他 們 了 解
易 感 族 群 在 現 實 世 界 中 所 遇
到的挑戰更為有效。可以在教
育及宣傳的時候讓改變發生。

 更多關於泰國警員在 
SWING 實習的資訊
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建議和解決方案

5. 提高對污名化的理解和杜絕歧視：對 HIV 感染者和易感
族群的污名化及歧視的研究應包含評量社會態度，以確立如
何改善民眾對HIV誤解的教育。HIV 感染者歧視指標是一個
以社群為導向的標準化研究工具，可用於收集 HIV 感染者和
易感族群遭受的污名化和歧視的證據，並用於倡議活動和計
畫發展。

6. 改善民眾對 HIV 的態度：應制定宣傳活動、教育計畫及
國家指導方針，以改善民眾對 HIV 感染者的態度和提升他們
對 HIV 的認知。必須針對易感族群進行線上或實體的社群工
作，以解決污名化和歧視問題，並倡導變革。

7. 減少醫療環境的 HIV 污名化：政策制定者、醫療服務提供
者和產業應利用專業網路，促進醫療端對 HIV 的了解、消除
誤解或污名化的態度、使用適當和善解人意的言詞，並確保
在臨床培訓計畫中納入 U=U。

14



建議和解決方案

為 HIV 暴露前預防性投藥的決策提供實證
數據

2018 年 2 月，韓國核准了 HIV 暴露前預防性投藥用於預防 HIV 
傳染。一項針對 PrEP 的成本效益研究發現，讓所有男男間性
行為者使用 PrEP 將避免 75.2% 的 新增HIV感染，並可獲得 
37,372 個生活品質調整後存活年數（QALY），而每 QALY 滿20
年可獲得 $274,822 美元。

因此，韓國大規模針對男男間性行為者中使用 HIV 暴露前預防
性投藥將防止更多的 HIV 感染，同時增加每個 QALY 的成本。將 
HIV 暴露前預防性投藥的重點放在風險較高的男男間性行為者
上以及降低 HIV 暴露前預防性投藥的成本，將會提高成本效益。

 有關韓國 PrEP （HIV 暴露前預防性投藥）成本效益研究的更
多資訊

HIV 預防

所有易感族群都應該有機會獲得有效且以人為本的 HIV 預
防方式，包含HIV 暴露前後預防性投藥、保險套和潤滑液以
及減害服務。HIV 預防策略目前還十分依賴有效治療提供和
取得。應該透過提高民眾對 U=U 的認識和接受治療即為預
防，來作為一種正向的支持。現在各地區都有責任擴大實施
範圍。

8. 擴大 HIV 暴露前預防性投藥服務：改善 HIV 暴露前預防
投藥的可近性是預防 HIV 傳染重要且緊迫的一步，應該盡可
能同時採取以下步驟來克服現有的障礙。包含：

a.  對可能從 PrEP 中受益的人群進行研究：需要進一步研究
來支持 PrEP 的推展，包含對可能從 PrEP 中受益的易感
族群的規模估計（例如藥愛的族群），支持 PrEP 資助的成
本效益研究，以及易感族群對 PrEP 的醫療服務偏好。

b.  提高對 HIV 暴露前預防性投藥（PrEP）的認知：必須制定
教育措施，以提高易感族群對 PrEP 的有效性和取得的認
知，尤其是男男間性行為者、性工作者、跨性別者或藥癮
者。

c.  擴大 HIV 暴露前預防性投藥（PrEP）的覆蓋：加強宣導將 
PrEP 納入國家醫療資助，並為各地區的 PrEP 的使用設
定目標。

d.  個別化並簡化 HIV 暴露前預防性投藥：提供 HIV 暴露前
預防性投藥的服務應持續發展為非醫療化、簡化、個別化
和數位化。以個人或是社群為導向的照護模式，採用創新
的 HIV 暴露前預防性投藥給藥模式。
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建議和解決方案

利用網路服務增加 HIV 自我篩檢量

網路服務在促進 HIV 篩檢和
連結照護上有很大的進展，特
別是在亞洲，易感族群在機構
中 接 受 篩 檢 服 務 可 能 會 因 為
污名化遇到阻礙。

在香港，研究人員與 AIDS 
Concern 合作了一個前驅計
畫，透過信件發送給男男間性
行 為 者 自 我 篩 檢 試 劑、網 路
線 上 諮 詢 和 網 路 資 源（ 關 於 
HIVST 的影片以及包含自我
篩 檢 用 戶 積 極 回 饋 的 網 路 論
壇），發 現 這 有 助 增 加 香 港 男

男間性行為者的 HIV 篩檢率，
許 多 參 與 者 也 發 現 線 上 服 務
很重要，尤其是自我篩檢呈現
陽性需要協助的人。

 更多資訊
• Action for AIDS

篩檢、診斷和治療

政策應克服篩檢、診斷和治療的阻礙，以實現聯合國愛滋
病規劃署的 2025 年目標。

9. 多樣化的HIV 篩檢選項，包含擴大 HIV 自我篩檢：設
立醫療單位、社區篩檢站以及自我篩檢等多個篩檢管道，
對於增加篩檢可近性是十分重要的。針對不易獲取服務
的易感族群和未曾或沒有定期篩檢的人，可使用網路等
各項服務以加強自我篩檢試劑的發送和取得。醫療系統
也應提供更廣泛的諮詢服務，以支持使用自我篩檢的民
眾。對於測試呈現陰性的民眾，連結預防、篩檢和教育資
源也非常重要。

10. 確保安全、隱密和高品質的實證 HIV 服務：在推展 
HIV 相關服務時，保護隱私對於提高診斷和接受治療是
十分重要的。這些服務應遵循世界衛生組織有關易感族
群的預防、診斷、治療和照護的最新指引，確保高品質和
實證據支持的服務。

11. 擴大實施診斷即刻治療：診斷當天開始抗反轉錄病
毒治療已被證實可以縮短篩檢到接受治療之間的時間
差，並應在可行的情況下加以推廣。也應針對診斷即刻服
藥的推展進行研究，並加以改善實施情況。

12. 取得新穎抗反轉錄病毒藥物和治療方式：為了改善
治療成效，應給予HIV 感染者接受指引推薦的治療以改
善生活品質。因此，必須制訂有效的公共補助計畫、適合
的法規和臨床治療指引，並且解決其他相關問題。

減少污名化並促進 HIV 篩檢和連結照護的
網路劇集

由 新 加 坡 的「 為 愛 滋 病 而 行
動」組織（Action for AIDS）
和 Gayhealth.sg 合作製作的

「像 我 們 這 樣 的 人」（Pe o p l e 
like Us）網路劇集講述了新
加坡四名男同性戀者的生活。
該 影 片 旨 在 提 高 男 男 間 性 行
為和民眾對於 HIV 的認知並
鼓勵進行 HIV 篩檢，同時減少 
MSM 面臨的污名化和歧視。
該劇集獲得了數百萬的觀看次
數，第二季更獲得艾美獎提名。

一個針對該網路劇集的隨機對
照研究發現，它能有效地提高 
HIV 篩檢意願，以及實際進行
定期篩檢 HIV 和其他性傳染疾病41。研究指出，即使篩檢服務由
於新冠疫情封城而受阻礙，該劇集對鼓勵民眾接受 HIV 篩檢還
是很有幫助的。

 有關「像我們這樣的人」（People like Us）網劇的更多資訊
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建議和解決方案

HIV 感染者的生活品質

找出改善 HIV 感染者生活品質的因素和障礙，並調整治
療方案以改善臨床、心理健康和社會成效。

13. 對 HIV 感染者的生活品質進行概念化和監測：應定
期監測 HIV 感染者的生活品質及找出影響生活品質的因
素，以便在臨床做出更好的醫病決策。這項措施應更細緻
且全面以減少污名化的影響、老化和共病、精神健康、性
健康和心理健康，並解決其他生理和心理影響生活品質
的因素。

14. 提供HIV 感染者整合性健康服務：以人為本且根據個
別的需求提供健康服務，尤其是心理健康、老化和共病，
進而提升對 HIV 感染者的照護品質。

2017 年至 2020 年期間，韓國
進行了一項首創的研究，研究
20 到39 歲年齡層的 HIV 感
染者於研究期間的憂鬱症狀、
自 殺 意 念 和 對 H I V 仇 恨 言 論
的經驗42。

該研究訪問了 199 名受試者，
其中大多數是男性（n=187）。 
研 究 發 現，H I V 感 染 者 中 出
現 憂 鬱 症 狀 的 比 例 很 高，佔 
52.4%，而一般民眾出現憂鬱
症狀的比例則為 14.7%。

同樣，受試者中出現自殺意念
的比例也很高，59.7% 的男性
受訪者有自殺意念，而韓國一
般 男 性 民 眾 出 現 自 殺 意 念 的

比例則為 2.5%。此外，35.8% 
的男性 HIV 感染者在過去 12 
個月裡有過自殺計畫，而一般
民眾的比例只有 0.8%。

該研究中提供有力的證據，與
一般民眾相比，年輕 HIV 感染
者的心理健康狀態較差，出現
自殺意念和企圖的比例更高。
需 要 對 H I V 感 染 者 採 取 更 重
點式的介入措施，並以最大程
度減少污名化和歧視的影響。

「Run4Love」是一個以微信做為平台的介入措施，為 HIV 合併
憂鬱症患者提供認知行為壓力管理課程和每週運動提醒。此介
入措施是在中國廣州進行的一項隨機試驗，並從一家提供 HIV 
治療的指定醫院門診中招募了300 名參與者。

試驗前會根據流行病學研究中心的憂鬱症量表（CES-D，一種評
量憂鬱症的量表）對參與者進行篩選。得分為 16 或更高的人可
納入試驗，並被分配到介入組或對照組。對照組參與者獲得標準
照護服務和一本營養手冊。

研究發現，介入後憂鬱症明顯減少（從 CES-D 得分由23.9降至 
17.7 與由24.3降至 23.8 的對比可見，兩者差異十分顯著，降幅
相差5.77）。在 6 個月和 9 個月後續追蹤中，介入組和對照組之
間的數據存在顯著差異。

研究結果指出重點，這個以應用程式做為平台的心理健康介入
措施可以為許多資源有限的HIV合併憂鬱症患者提供可行的治
療方案。

 有關「Run4Love」的更多資訊

應利用網路服務改善 HIV 合併憂鬱症患
者的心理健康

需要更多的支持來改善 HIV 感染者的生活
品質和較差的心理健康
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建議和解決方案

給相關團體或人士的建議 政策制定者和政府 產業、醫療人員和社群領袖

跨領域建議

污名化和歧視

·  透過提供合適的政策環境及資源，支持以易感
族群為導向的健康服務和擴展以社群為導向的
服務

·  要求並協調蒐集關於 HIV 感染者和易感族群的
匿名調查數據，並用以改善 HIV 相關服務、外展
活動和HIV感染者的生活品質

·  提升大眾對 U=U 的了解與接受

·  與相關團體及人士合作，確保資源的可用性，並
遵守病毒量檢驗的國際指引，以增強醫護人員
的信心

·  建立報告機制，以記錄國內的污名化和歧視情
況。

·  識別並消除結構性的污名化和歧視，確保為易
感族群和 HIV 感染者提供法律保護

·  資助並協調進行對 HIV 感染者和易感族群污名
化和歧視的研究，以提高民眾認知和打破迷思

·  與社群團體和媒體合作，發展以社群為導向的
推廣活動、國家指導方針和教育計畫，以改善民
眾對 HIV 的態度

·  提供資源，使社群領袖和成員能夠共同倡導終
結污名化和歧視

·  與醫療保健產業機構（製藥和診斷工具公司）合
作，加強產業內對 HIV 知識的學習

·  制定用於臨床交流的 U=U 國家指引，以及關於
臨床和同儕培訓計畫及倡議的課程

·  提供易感族群為導向的健康服務的可近性，同
時擴展以社群為導向的服務，並盡可能減少各
種增加可近性的阻礙。

·  投資可持續和不斷發展的社區倡議，而非單一
計畫

·  協助蒐集一組關於 HIV 感染者和易感族群的匿
名調查數據，並用以改善HIV 相關服務、外展活
動和HIV感染者的生活品質

·  由HIV感染者及易感族群設定品質指標，並以社
區為導向進行監測和評估，透過研究並根據結
果改善服務的提供和政策的改變

·  推廣 U=U 的概念，讓臨床醫師在向 HIV 感染者
感與相關團體及人士合作，確保資源的可用性，
並遵守病毒量檢驗的國際指引，以增強醫護人
員的信心

·  與利害關係人合作，確保資源充足和依照國際
病毒載量測試指南，並增強醫護人員的信心

·  業界夥伴要能提供民眾負擔得起的病毒量檢
驗，並研究更優的病毒量檢驗方法。與HIV感染
者就 U=U 議題進行討論，並鼓勵HIV感染者開
始和持續接受抗反轉錄病毒治療

·  找出並禁止醫療保健界對 HIV 感染者的污名化

·  認同將使用毒品、HIV 傳染、不揭露病情、性工
作和同性關係等方面入罪化會助長污名化和歧
視，並會阻礙基於實證的防治介入措施和服務

·  主導並協調進行對 HIV 感染者和易感族群污名
化和歧視的研究，以提高民眾認知和打破迷思

·  推展宣導活動、國家指導方針和教育計畫，以改
善民眾對 HIV 的態度

·  為易感族群提供線上或實體的社群服務，使社
群領袖和成員能夠共同倡導終結污名化和歧視

·  借助現有的資源以提高醫療保健部門對 HIV 的
認識，並將 U=U 納入臨床培訓計畫和倡議的課
程
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建議和解決方案

給相關團體或人士的建議 政策制定者和政府 產業、醫療人員和社群領袖

HIV預防

生活品質

·  確保有需要人士能夠獲得於以人為本的HIV預
防方案，包括PrEP、PEP、安全套和潤滑劑，以
及減少傷害服務

·  制定與PrEP相關指南，以提高醫護人員對PrEP
的認知和了解

·  對可能從PrEP獲益的易感族群、與PrEP相關的
補助及有關資助的成本效益進行更多研究

·  推行有利的政策和建立實用的環境，以推廣多
種 HIV 篩檢的選擇（包含檢驗中心篩檢、外展篩
檢、自我採樣和自我篩檢）

·  HIV自我篩檢產品的取得有許多阻礙，包含繁
文縟節的註冊及管理行政流程，以及昂貴的市
場定價

·  提供合適的管理環境，促進並實現安全、隱密和
高品質的 HIV 實證醫療服務

·  將診斷即刻服藥納入國家 HIV 治療指引，資助
相關研究，並確保醫療服務是可近的

·  透過醫療補助計畫或申請新藥核可，確保HIV個
案可以取得最新的抗反轉錄病毒藥物

·  定期監測 HIV 感染者的生活品質，以便在臨床
實踐更好的醫病決策

·  為 HIV 感染者提供更廣泛的醫療服務，尤其是
與心理和性健康、老化和其他共病等

·  重新檢視初級照護的醫療資源，並提供病患所
需的照護場所

·  提高可能從PrEP中獲益的易感族群對PrEP成
效的認識

·  與政策制定者和政府合作，進一步實現PrEP非
醫療化、簡化、個別化和數位化

·  提供多種 HIV 篩檢的選擇（包含檢驗中心篩檢、
外展篩檢、自我採樣和自我篩檢）

·  產業界對新的HIV 診斷和治療方法投放更多投
資，並與社群密切合作，針對其需求將更創新產
品帶給他們

·  提供安全、隱密和高品質的 HIV 實證醫療服務

·  推廣診斷即刻服藥，並針對診斷即刻服藥的推
展進行研究

·  推廣和確保臨床端可使用最新的抗反轉錄病毒
藥物

·  醫療人員應顧及病患的整體生活品質，並確保
良好的醫病關係 

·  為 HIV 感染者提供更廣泛的醫療服務，尤其是
與心理和性健康、老化和其他共病等

·  確保初級照護的醫療資源和資訊符合社群的需
要，洞悉文化差異，並提供適當的照護場所

篩檢、診斷和治療
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各地區的挑戰和發現
以下的地區概況總結了每個參與「HIV 持續關懷」計畫的地區針對聯
合國愛滋病規劃署各領域目標的表現：診斷和預防、獲得照護和治
療、生活品質和污名化。

第四部分
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在達成聯合國愛滋病規劃署的目標部分，中國大陸在重點省
份取得了不同程度的成功。

2016 年，山東省 60% 的 HIV 感染者知道自己的感染狀
態，42% 的知情感染者接受抗反轉錄病毒治療，60%接受治
療的感染者達到病毒抑制43。同時間，根據雲南省的報告，該
省份已經達成了聯合國愛滋病規劃署最初的 90-90-90 目
標，90.5% 的感染者知道自己的 HIV 狀況，90.5% 的知情
感染者接受治療，96.3% 接受治療的感染者達到病毒抑制。
該省還自己宣布為「HIV 防治示範區」44。中國在2021年的最
新研究報告中，預估已確診的感染者裏有92.7%的人接受治
療，其中更有95.4%的已服藥者其病毒量獲得抑制45。

新冠疫情對 HIV 感染和死亡有各種影響，取決於特定地區和
服務中斷的情況。根據中國的數據，疫情期間，HIV 的篩檢量
減少了 59%，HIV 的治療率減少了 34%，保險套的使用量減
少了 25%46。

過去 20 年間，中國的 HIV 感染個案每年都在大幅上升47，目
前佔全球 HIV 新感染個案的 3%43。從 2020 年 1 月到 10 月，
中國有 11.2 萬新診斷 HIV/AIDS 個案，而實際感染HIV/AIDS
的人數有 104.5 萬，盛行率低於0.075%47 。

近年來，HIV/AIDS 個案持續增加，2019 年達到每 10 萬人 
5.1 例，但 2020 年下降到每 10 萬人 4.43 例，原因可能是
新 冠 疫 情 影 響 了 篩 檢 和 診 斷 量 能。在 中 國，透 過 性 行 為 傳
染 HIV 目前佔 90%48，而感染率增加最多的是男男間性行
為者。其感染率從 2003 年的 0.9% 增長到 2020 年的 6%

，2015 年則達到 8% 的高峰49,50。在中國，透過性工作者傳染
也是一個關鍵議題，有59.3% 的男性 HIV 感染者自述透過性
交易感染病毒51。

診斷和預防的關鍵議題

雖然自 2003 年以來已提供免費的 HIV 篩檢和診斷服務，在
男男間性行為者等易感族群中，延遲診斷與連結醫療照護仍
然是中國面臨的挑戰52。CD4 超過 350（表示健康狀況良好且
即早診斷）的人群比例從 2017 年的 39% 下降到 2019 年的 
35%，這表示人們在初診斷時的健康狀況相對較差。

有人認為，增加匿名和免費篩檢可能會提高男男間性行為者
的篩檢率，特別是低收入族群的篩檢率53。中國疾病預防控制
中心在中國 7 個省的 8 個社群組織中開始執行HIV 自我篩
檢前驅計畫，自我篩檢試劑還可以在網路藥局購買。但因資
金有限，目前還沒有關於自我篩檢的國家指引54。

新冠疫情進一步阻礙了篩檢和診斷工作，例如在中國江蘇， 
2020 年前三個月的 HIV 篩檢率下降了 49%55。

2017 年的一項調查發現，在全國 4,500 多名 MSM 中，只有 
22.4% 的人聽過 PrEP（HIV 暴露前預防性投藥），只有 26% 
的人表示如果PrEP更容易取得，他們會選擇使用56。事實上，
調查中的 56.8% 受訪者懷疑這種預防方法是否有效。

PrEP在2020年8月被中國官方核准使用。47

連繫照護和治療的關鍵議題

中國各地在提供 HIV 照護的部分存在巨大差異。照護和治療
主要透過傳染病醫院或社區醫療機構提供，但正在轉向以社
區為基礎的模式，當中涉及的相關團體眾多57。

然而，因為職責分工、資金和品質管控不明確等問題，實施起
來也面臨著挑戰57。在社區醫療機構（中國的基層保健機構）
接受治療和診斷的障礙包含醫療人員的污名化態度、缺乏培
訓以及對篩檢資金和成本的擔憂16。

中國大陸

各地區的挑戰和發現
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各地區的挑戰和發現

其他研究指出，男男間性行為者的 HIV 感染者擔心社區環
境的隱私性，因為他們可能會在尋求 HIV 治療時被其他人看
到。也有報導指出，某些機構的隱私性較差，討論和諮詢內容
可能會被其他人無意間聽到57。

自 2003 年以來，中國透過國家免費抗反轉錄病毒治療計
畫免費提供治療，自 2016 年起，所有 HIV 感染者無論 CD4 
高低，均可接受治療58。政府承諾透過「四免一關懷」政策，為 
HIV 感染者提供免費的抗反轉錄病毒治療、諮詢和經濟援助
等計畫，讓感染者可輕鬆取得 HIV 藥物59。U=U 的概念也得
到中國疾病預防控制中心的認可60。醫師在公開論壇上也有
關於 U=U 的討論61。

生活品質和污名化的關鍵議題

過去中國缺乏性教育，導致無法對性和性健康進行有效及
公開的討論。38 自 2016 年起，性教育已普及到初中和高中學
生，亦在大學開設了預防 HIV 前驅計畫，並將 HIV 教育納入
教學計畫和年度評估62。

雖然在 1997 年取消了對女同性戀、男同性戀、雙性戀、跨性
別和酷兒及其他（LGBTQ+）族群的入罪化，但對這些族群的
歧視仍舊嚴重。研究估計，70% 到 90% 的 男男間性行為者
因社會壓力而與女性結婚63。對易感族群，尤其是性工作者和
藥癮者的入罪化，也進一步阻礙了與他們進行有建設性的防
治工作43。

在 2015 年進行的一項針對 HIV 感染者的全國生活品質研究
中，研究包括抗反轉錄病毒治療的副作用、慢性病和高度負面
自我形象在內的問題與生活品質較差（n=242）有正相關64。 
負面的自我形象、工作場所的歧視、社會性支持和政策支持
也與 HIV 感染者就業品質有所相關19。
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各地區的挑戰和發現

香港在減少 HIV 傳播和死亡以及增加接受治療的 HIV 感染
者部分有著良好的表現65。香港在 HIV 預防、篩檢、診斷和治
療部分設定了九個目標，都與聯合國愛滋病規劃署的目標一
致。

根據報道，截至 2020 年底，香港的成果分別是，94% 的 HIV 
感染者知道自己的感染狀態，84%的知情感染者持續接受抗
反轉錄病毒治療，97% 接受治療的感染者成功得到病毒抑
制。HIV 的易感族群包含男男間性行為者、跨性別者、女性性
工作者及性消費者、靜脈藥癮者和少數族裔10。

2020 年，華人男性佔新增病例的大部分，大多數 HIV 感染者
年齡在 20 至 49 歲之間。在所有通報病例中，至少有 81% 的
人是透過性行為感染的，其中 65.7% 的新HIV 病例為男性間
性行為者66。香港估計有 9,359 名 HIV 感染者，大部分年齡在 
30 至 60 歲之間，其中 80% 為男性67。在過去 10 年，年輕男
男間性行為者的感染率不斷上升68。

診斷和預防的關鍵議題

診斷仍然是一項關鍵挑戰，至少 6% 的 HIV 感染者不知道自
己的感染狀態。易感族群的篩檢率普遍較低68，但正在努力積
極接觸這些族群以推廣防治工作。

缺乏大型 PrEP（HIV 暴露前預防性投藥）計畫是香港 HIV 防
治工作中最大的問題。PrEP 還無法透過當地的公共醫療系
統取得，但能夠以相對較高的費用私下取得69。香港中文大學
已完成一項實施前研究，以開發 PrEP 提供服務的模式，並研
究其在現實世界的可行性70。

無庸置疑，香港需要這種預防方法。2020年的數據顯示，只
有 9.3% 的 MSM 人群沒有聽說過 PrEP71。非政府組織「關懷
愛滋」（AIDS Concern）的數據顯示，2022 年，在其服務機構
進行 HIV 篩檢的 MSM 族群中，有17% 使用過 PrEP*。而主
要障礙仍是取得負擔得起的藥物。

更早的數據顯示， 2016 年有50% 的 MSM 族群（n=453）知
道 PrEP，如果 PrEP 可取得，則有更高比例的人（78%）願意
使用72。2017 年研究數據顯示 MSM 中知道、使用過和願意
使用 PrEP 的比例分別為 58%、4% 和 48%。同時，跨性別者
族群中知道、使用過和願意使用 PrEP 的比例分別為 32%、 
2% 和 51%（n=4133 名 MSM 和 104 名跨性別者）73。

香港 HIV 醫學會也發表了接受 U=U 的共識聲明，為更多的
宣傳和教育鋪路74。

以社群為基礎的服務十分重要，針對MSM 族群的研究指出，
他們進行最後一次 HIV 篩檢的場所包含非政府組織（74.3%） 

、公共部門機構（12.7%）和私人部門機構（7.2%）75。社群服
務提供者和非政府組織也為 MSM 和性工作者提供外展篩檢
服務。其中包括移動式 HIV 篩檢服務、HIV 自我篩檢、透過聊
天室和社群媒體進行健康教育以接觸隱性族群，以及親自到
場的外展服務68。

2017 年，香港愛滋病顧問局意識到易感族群的 HIV 篩檢率
較低，易感族群包含男男間性接行為者、跨性別者、女性性工
作者及性消費者、靜脈藥癮者和少數族裔68。2018 年對男男
間性行為者的調查發現，該族群中有 83.0% 接受過 HIV 篩
檢，但只有 64.5% 在過去 12 個月內接受過篩檢75。目前 HIV 
測試已納為常規產前篩檢的一部分，同時每年在美沙酮診
所，以及在胸腔內科就診的結核病患者提供 HIV 抗體篩檢68。

主 動 尋 求 H I V 篩 檢 的 男 男 間 性 行 為 者 通 常 年 齡 較 大，受
教 育 程 度 較 高，月 收 入 較 高，且 更 有 可 能 自 我 認 定 為 同 性
戀（MSM n=444）。具有這些人口統計學特徵的族群，對於 
PrEP 接受程度通常也比較高76。

在香港可以進行自我篩檢，這是易感族群中男男間性行為者
較易接受的一種篩檢方式。現在可以在藥局或網路以 25 美
元或更高的價格購買 HIV 自我篩檢（HIVST）試劑77。

香港

*由AIDS Concern提供的內部數據
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各地區的挑戰和發現

雖然 2015 年的一項研究發現，由於擔心準確度和缺乏相關
資訊，香港 MSM 族群的自我篩檢的接受率和使用率較低78， 
但最近的一項研究指出，由社區組織提供帶有線上諮詢的 
HIV 自我篩檢試劑提高華人 MSM 的篩檢覆蓋率和重複篩檢
率79。

在預防部分，政府針對不同的情況開展了多項計畫。包含衛
生部和非政府組織通過傳統和網路媒體及網站宣傳HIV 傳
染的預防資訊。政府還免費分發保險套和潤滑液，在 2020 年
就分發了約 400,000 個保險套80。但是，仍有研究指出，年輕
的 MSM 不想接受 HIV 篩檢，而是寧願使用保險套72。

以藥助性的使用人數一直在增加，也被認為是香港 MSM 感
染 HIV 的一個重要原因81。

連結照護和治療的關鍵議題

最近的研究報告指出，提供HIV感染者的服務存在差距。研究
發現，香港的年輕MSM 和 HIV 感染者中，如果篩檢是在家
裡進行，或者轉診是由不熟悉 HIV 照護及轉診程序的醫師安
排，HIV照護的流失情況會更加嚴重82。事實上，如果年輕的 
MSM到同志友好的民間團體進行篩檢，他們會更好地連結到
照護服務。

其他導致流失的因素包含社會心理問題以及其他因素，如污
名化、就業和健康保險問題82。由於新冠疫情問題，在連續照
護的部分也出現了一些缺口。根據 2021 年的一項研究，所有
需要取得HIV服務的族群中，22.9% 的人表示在新冠疫情期
間，在取得 HIV 服務部分有中度到高度困難，而另外 33.9% 
的人表示在取得服務部分有些許困難83。

香港的三個 HIV 中心為香港大多數 HIV 感染者提供照護84。
自 2015 年以來，對於所有 HIV 感染者，無論其疾病處於何種
階段，都會為其提供抗反轉錄病毒治療，目標是持續測不到
病毒量67。2020 年，97.4% 的活躍患者在三個公共診所接受
高效能抗反轉錄病毒療法（HAART）。67 接受治療的香港市民
可獲得補貼，費用約為 400 至 700 港幣（50 至 90 美元）85。

生活品質和污名化的關鍵議題

多項研究發現，香港對 HIV 感染者和易感族群的負面態度和
污名化仍然是問題所在。

在香港，超過一半的 HIV 感染者表示在工作場所或社交互動
等環境中受到歧視20。許多感染 HIV 的男男間性行為者還因
他們的性傾向和HIV 陽性身份而遭受「雙重污名化」15。

但這並不僅僅限於社會環境。香港的女性性工作者指出，她
們在尋求性傳染疾病的治療時，遭到來自醫療服務提供者 

（特別是公共醫療服務人員）的污名化17。
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各地區的挑戰和發現

  新加坡的 HIV 盛行率相對較低，但仍持續有透過性傳播新個
案確診86。在新加坡，易感族群包括有多個伴侶的異性戀男
性、女性性工作者的男性客戶、MSM、不受監管的性工作者（
即非妓院性工作者）、藥癮者和跨性別者21。

1990年代初期，這個城邦國家的感染病例急劇增加，確診個
案主要為異性戀男性，然後在 1999 年趨緩。妥善監管性工作
行業和向性工作者推廣保險套是降低傳染率的關鍵因素87。

2020 年 12 月（根據 2018 年數據），新加坡衛生部宣布已達
到聯合國愛滋病規劃署的治療和抑制病毒目標（均為 90%）

，但只有 80% 的 HIV 感染者知道自己的感染狀況11。2021 
年，新 加 坡 新 增 了 2 5 0 例 H I V 感 染 病 例，其 中 9 5 % 為 男
性，68% 感染者年齡在 20 至 49 歲之間86。

診斷和預防的關鍵議題

在聯合國愛滋病規劃署設定的所有 HIV 目標中，提高診斷
率是新加坡面臨的最大挑戰11。2021 年，超過一半（62%）新
通報者為延遲診斷個案。只有 16% 的感染者是透過主動的 
HIV 篩檢診斷的，18% 透過常規 HIV 篩檢診斷，而 57% 是在
醫療照護的過程中診斷。

與 MSM（23%）相比，新加坡異性戀男性（HSM；8%）的主動 
HIV 篩檢率要低得多。專家認為，這是由於自我風險意識低，
以及與 HIV 相關的污名化造成的，這一點從 HSM 中延遲診
斷人數的增加可以看出，數據從 2012 年的 43.2% 增加到 
2017 年的 65.6%21。

篩檢部分仍然存在一些阻礙。對民眾進行 HIV 治療成效的
教育是必要的。已發表的研究數據顯示，易感族群依然認為 
HIV 是「死刑判決」，這可能會阻礙他們在篩檢為陽性時尋求
照護30。異性戀男性篩檢的心理障礙包含社會對 HIV 的污名
化，害怕被家人和朋友批判，以及對 HIV 的自我污名化。

新加坡

對因陽性結果受到歧視的恐懼使得人們不願接受篩檢，年長
男性認為 HIV 是一種可恥的疾病，他們寧願死也不願面對他
人的批判。異性戀男性也普遍缺乏對 HIV 篩檢或治療的認
知、自我風險意識較低*。新加坡男性也表示，擔心因 HIV 感
染狀況而被醫護人員批判。因為新加坡的《傳染病法》規定要
向國家 HIV 登記處通報 HIV 診斷結果30，所以他們偏好匿名
篩檢，以避免直接與醫師或護理師交談，且可以對篩檢結果
保密 。

在篩檢選擇部分，新加坡可提供快速篩檢（20分鐘內出結
果）30，以及在全國 10 個地點進行的匿名篩檢88。從 2022 年 
8 月起，國家 HIV 政策引入 HIV 自我篩檢，以補足現有的篩
檢模式86。

新加坡衛生部和保健促進局（HPB）呼籲有高風險性行為的
族群儘早和定期進行 HIV 篩檢。除了禁慾、忠誠、使用保險套
和早期診斷之外，並沒有特別強調如 HIV 暴露前預防性投藥
等的預防方式。

新加坡可提供 HIV 暴露前預防性投藥，並且制定了該藥物的
處方指引89，可以透過幾家專業醫療保健提供者（性傳播感染
控制診所（DSC Clinic）、國立大學醫院（TTSH）和陳篤生醫
院（TTSH））取得90。但是，新加坡的現有資源尚未能滿足當
地 MSM 族群對 HIV 暴露前後預防性投藥的需求，由於藥物
費用昂貴和對現有服務認識不足，官方機構（DSC、TTSH 和 
NUH）的 HIV 暴露前預防性投藥覆蓋率一直很低21。

最近針對 MSM 進行的一項研究指出，要提高新加坡對該措
施的使用率，需要克服很多挑戰（n=33）91。其障礙包含費用、
對副作用的擔憂、服務的隱私性、社區中的潛在風險補償及
對使用 HIV 暴露前預防性投藥的潛在污名化。U=U 已被國
家 HIV 計畫所接受，並得到衛生部最近一份聲明的支持，即
測不到病毒量的 HIV 感染者沒有將病毒傳染給性伴侶的風
險92。

*資訊來自專家訪談
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各地區的挑戰和發現

連繫照護和治療的關鍵議題

新冠疫情使得新加坡性工作者減少取得醫療和保健服務93。 
「為愛滋病而行動」組織指出，新冠疫情嚴重破壞了含HIV 

的防治措施在內的社區服務94。

針對聯合國愛滋病規劃署的目標，新加坡在治療 HIV 和抑
制病毒部分得到很大的成功。現在可以在確診當天開始提供 
HIV 治療，國立大學醫院在 2020 年率先提供此服務，將在感
染科門診的等待時間縮短到四天95。國家傳染病中心（NCID）
在為 HIV 感染者提供臨床照護、諮詢和支援部分發揮著重要
作用。然而，HIV 照護的阻礙依然存在，如：儘管有財政援助，
但抗反轉錄病毒治療的費用很高；就診時在HIV 醫療機構遇
到污名化的狀況；其他生活優先事項（如工作），以及在門診
的漫長等待時間（2016 年 n=11）96。

與經費相關的問題可能已在 2019 年有所緩解，因為 HIV 治
療的費用目前能透過標準處方建議和藥物援助基金獲得補
助97。

生活品質和污名化的關鍵議題

與 HIV 相關的污名化和歧視在新加坡仍然是一個重大的挑
戰98。研究指出，MSM 害怕受到醫療人員的批判或歧視、受到
國家監控或被朋友、同事或家人發現前往被視為「同性戀場
所」或專為易感族群提供服務的 HIV 治療或性相關醫療服務
場所99。

內在污名化也是對 HIV 感染者產生負面影響的因素之一，因
為在新加坡，HIV 感染者對感染 HIV 仍有強烈的羞恥感和內
疚感100。HIV 感染者認為 HIV 與其他疾病不同，且並不認為
這是一種正常的慢性病100。

政府和社區合作夥伴認知到污名化的存在，已努力採取各種
措施，透過電視劇和工作場所教育計畫，以及體驗式的巡迴
展覽來減少污名化98。儘管做出了這些努力，結構性污名化的
問題仍然存在。

這些問題包含 HIV 相關的定罪化：透過《傳染病法》（不向
性伴侶告知其感染風險、捐獻 HIV 陽性血液），以及目前正
在審查，過去曾將男男間性行為定罪的法律101。這意味著儘
管 MSM 是易感族群，但對男同性戀、雙性戀和酷兒男性的
研究較少，原因可能是對 MSM 的定罪化造成了負面的社會 
態度99。

雖然性工作本身是合法的，但性工作的廣告、經營妓院以及
透過管理性工作者賺取工資等，都是不合法的，這使得性工
作實際上是非法的，並阻礙了 HIV 防治工作102。其他結構性
問題包含對 HIV 外國感染者的就業限制、強制向當局通報 
HIV 感染情況，以及缺乏反就業歧視法來保護 HIV 感染者和 
LGBTQ21。

在生活品質部分，有幾個問題成為解決新加坡 HIV 感染者老
年生活的障礙103。首先，有證據指出，改進對醫療人員的培訓
將有助滿足 HIV 感染者的需求。其次，老年HIV 感染者經常
被忽視，因為 HIV 感染者的預防和社區支持系統傳統上是為
年輕族群提供的。第三，老年 HIV 感染者可能面臨獨特的污
名化，但這一點在當地還沒有辦法得到很好的解釋103。

新加坡的國家 HIV 計畫不僅僅致力於延長 HIV 感染者的壽
命，還希望確保其生活品質，這意味著必須持續解決影響個
人和易感族群的健康福祉的污名化和歧視92。這包括接受和
宣傳 U=U。
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2020 年通報的 HIV/AIDS 病例為 1,016 例，比前一年下降 
16.9%104。其中 92% 為男性，年輕一代的盛行率最高。33.8% 
的感染者為 20 至29歲，29.8% 的感染者為 30 至39歲104。大
部分（71.9%）的通報病例是在醫院和醫療機構發現的。在傳
染途徑部分，根據報告，99.75% 的 HIV 病例是透過性行為
傳染的104。在男性感染者中，58.3% 為 MSM104。

2019 年 11 月，保健福祉部以及 KCDC（現 KDCA）根據聯合
國愛滋病規劃署的目標制定了 HIV 防治策略。以「零新增、
零死亡、零歧視」為目標105，他們計畫 2020 年達成三個 90， 
2030 年達成三個 95。

診斷和預防的關鍵議題

為了提高 HIV 篩檢率，用於 HIV 和性病的預算增加了 9.1%，
從 2021 年的 151 億韓元（1100 萬美元）增加到 2022 年的 
165 億韓元（1400 萬美元）106。新增的支出將用於增加為 HIV 
感染者提供諮詢的醫療機構 —— 從 26 家增加到 28 家，並向
易感族群提供 1 萬個 HIV 自我篩檢試劑。

韓國為包含弱勢族群在內的居民提供免費的 HIV 篩檢104。篩
檢也是女性產前照護的一部分，女性在韓國進行 HIV 篩檢的
比例最高104。儘管做出了這些努力，但在匿名篩檢、自願篩檢
及外籍人士居留健檢中發現了較高的 HIV 陽性率104。

自 2014 年以來，醫療中心引入了快速診斷工具，增加了匿名
篩檢量105。出於對與 HIV 相關的污名化的恐懼，人們更願意
接受匿名篩檢，這樣可以在不透露身份的情況下快速獲得結
果105。2019 年出版了《HIV 預防和管理辦法》，目標在於加強
早期診斷和治療，將暴露HIV風險後篩檢時間從 12 週縮短至 
4 週，在 6 至 12 週內對 HIV 陰性結果進行重新篩檢，並提高
醫療中心的 HIV 篩檢可近性105。2015 年開始提供 HIV 的自
我篩檢107。

韓國

在預防部分，HIV 的知識宣傳和教育是韓國重點關注的領
域。針對青少年（初中和高中生）的 HIV 教育進展緩慢108，但
當局正在努力提高韓國青少年對 HIV 的認識108。

韓 國 愛 滋 病 學 會 於 2 0 1 7 年 發 佈 H I V 暴 露 前 預 防 性 投 藥
（PrEP）指引之後，韓國於2018年開始提供用於預防 HIV 的 

PrEP109。在此之後的研究指出，在韓國的高風險 MSM族群中
推展 PrEP 可以預防 78% 的 HIV 傳染110。

有關接受和推展 PrEP 的資訊很少，但存在幾個障礙，因此
減緩了接受的速度。首先，PrEP 的費用很高，而且國家醫療
保險對 PrEP 的承保範圍僅限於 HIV 感染者的性伴侶。如果
不在保險範圍內，PrEP 的藥物費用每月約為 480 美元110。其
次，一項研究發現，韓國大多數醫療人員和 MSM 都不知道 
PrEP111。第三，缺乏保險給付和對 PrEP 的認知是取得 PrEP 
的主要障礙111。對韓國 MSM 族群中推展 PrEP 成本效益分
析發現，在高風險的 MSM 族群中採用 PrEP 具有成本效益，
但對韓國所有 MSM 提供 PrEP 則不具成本效益110。

連繫照護和治療的關鍵議題

根據 2021年HIV/AIDS 管理指南，韓國政府計畫提供與 HIV/
AIDS 有關的正確資訊，對易感族群和民眾進行教育培訓，加
強對醫療人員的培訓，營運線上教育中心，加強篩檢的品質
管理，並透過公私部門的合作活動提高 HIV 認知112。

研究指出，HIV 感染者對醫療保健系統的信任度較低，某種
形式的結構性污名化普遍存在37。2016 年至 2017 年進行了
一項 HIV 污名化指數研究，在訪問了 104 名 HIV 感染者後有
一些驚人的發現：大約 30% 的受訪者即使在需要的情況下
也會避免去診所；只有 27% 的受訪者確定他們的醫療記錄
會被保密，54% 的受訪者不確定，19% 的受訪者確定他們的
記錄沒有得到妥善保密；17% 的受訪者表示，他們的醫療保
健提供者甚至在未經同意的情況下將其 HIV 狀況告訴他人。
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在 HIV 治療部分，90% 的費用由國民健康保險支付，10% 的
費用由中央或地方政府預算支付113。2021 年 9 月，國民健康
保險中增加了三種藥物114。為了營造一個讓醫護人員和 HIV 
感染者都感到安全且無歧視的醫療環境，KDCA 於 2020 年 
12 月出版了《HIV 感染者管理臨床指南》112。2019 年出版的

《HIV 預防管理辦法》也提出了加強早期診斷和治療的多種
方式105。

生活品質和污名化的關鍵議題

韓國的 HIV 感染者經常接收到污名化和仇恨訊息37。根據聯
合國愛滋病規劃署的 HIV 污名指數，超過三分之一（36.5%）
的 HIV 感染者有自殺意念37。只有 13.5% 的受訪者表示，他
們沒有任何與其HIV 狀況有關的內在污名化。HIV 感染者普
遍有自責、內疚和自卑的感受37。社會支持對 HIV 感染者的
生活品質和他們對生命的希望感有顯著的正面影響115。2020 
年進行的一項獨特研究調查了HIV 感染者同事的意見，發現
患有這個疾病的人在求職時經歷了「排斥和偏見之牆」116。

與 此 同 時，韓 國 在 減 少 污 名 化 和 歧 視 的 努 力 明 顯 不 足。自 
2004 年以來，並沒有對一般民眾發起全國性的 HIV 宣導活
動。缺乏宣傳造成了民眾對感染者持續傳遞誤解和歧視性的
訊息，這對 HIV 感染者產生深遠的負面影響37。

HIV 的社會污名化阻礙了韓國人尋求 HIV 篩檢和治療；污名
化還與韓國 HIV 感染者的高自殺率有關117。此外，HIV/AIDS 
還常與不治之症、性病、同性戀和死亡等負面詞彙相提並論*。

根據報道，醫療人員的行為也使得污名化持續存在。一個橫
向研究證實了醫護人員（57 位感染科醫師、24 名感染科護理
師）17 造成歧視和污名化的原因包含：對 HIV 的偏見、害怕感
染和缺乏知識。也有報告指出，政府沒有保護 HIV 感染者免
受歧視及醫院經常拒絕 HIV 感染者就醫117。

2016 年進行的一項調查探究了 HIV 感染者在醫療環境中遭
受歧視的經驗，該調查發現，26.4% 的 HIV 感染者在表明自
己的身份後遇到取消或拒絕預定手術的情況，76.2% 的 HIV 
感染者表示，他們在因其他情況到醫療機構就診時難以啟
齒，表明自己的 HIV 身份，只有 29.9% 的受訪者在遭遇醫療
歧視後曾主動尋求協助118。

易感族群（例如感染了 HIV 的 MSM）遭受了雙重污名化，而
這阻礙了他們去尋求醫療協助。在韓國，同性戀通常被視為
禁忌，在 2019 年的一項研究中，幾乎所有接受採訪的 MSM 
都向家人和社會隱瞞了他們的性傾向119。這使得接觸 MSM 
族群成為一項重大挑戰119。

以上種種證據都表示，韓國需要舉行教育和宣導活動以減少
污名化和歧視，並提高 HIV 感染者的生活品質120。

《愛滋病預防法》（AIDS Prevention Act）將 HIV 傳染定罪
化117。由於缺乏立法保護 HIV 感染者免受歧視，HIV、被污名
化的 MSM 和不愛國的人群被相提並論，使得 HIV 感染者
備受攻擊。117 一項研究發現，一般民眾中有 79.6% 的受訪者
認為他們感染HIV的機率很低。超過 30% 的受訪者表示沒
有必要進行 HIV 篩檢。如果被感染，治療意願高達 75%120。 
在一般民眾中，只有不到 20% 的受訪者願意在確診後告知
他人120。

韓國司法部於 2017年7月取消了申請簽證時的 HIV 篩檢要
求 121。然而，這只是部分解決方案，因為地方當局和個別雇
主仍然可以脅迫或在勞工不知情的情況下對其進行篩檢。目
前仍在努力，以增加 HIV 相關的教育和對大眾及特定族群的
宣傳105，並且制定法律將個人 HIV 狀況和性取向的歧視定罪
化。但是，來自保守團體的抵制延緩了這個進程122。

*在調查中，「AIDS」一詞較「HIV」更常被使用
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臺灣

1984年，臺灣通報了首例HIV個案。截止2021年，臺灣共通報
43,734名HIV感染者，包括20,345名處於發病期的HIV感染
者123。在2019年確診的新感染病例中，25歲至34歲的HIV感
染者比例最高，佔46%，即815例。第二大群體是15歲至24歲
年齡組，有374名HIV感染者，佔所有病例的21%124。

2005年前，臺灣的病例保持穩定增長。自2005年靜脈注射毒
品興起後，病例數量急劇上升。政府對減傷方案的資助，遏制
了新增感染者的快速增長124。在靜脈注射毒癮者（PWID）人
群中，HIV的發病率從2005年的18.2%降至2010年的0.3%。

臺灣衛生福利部疾病管制署在2015年修訂了抗逆轉錄病毒
處方規範，建議使用單錠藥物作為第一線抗逆轉錄病毒治療
選擇。此政策顯著提高藥物治療的順從性和耐受性。2016年
起，臺灣開始推廣新政策，無論CD4高低，都應在確診HIV後
盡快開始抗逆轉錄病毒治療。臺灣也在2016年推展HIV暴露
前預防性投藥，將其作為HIV的關鍵預防措施。所有舉措帶來
2018年至2021年連續四年新增感染的減少，降幅在12%和
21%之間。新感染者的數量從2017年的2,508例降至2021年
的1,246例，下降50%。

臺灣男男性行為者感染HIV的比例很高，佔病例的83%，其中
異性性接觸佔12%。目前為止，已實現聯合國HIV規劃署的目
標，包括95%的病毒抑制目標13。 

診斷和預防的關鍵議題

1997年，臺灣開始為重點人群提供免費匿名的自願HIV諮詢
和檢測 ( aVCT )，但自21世紀以來，性活躍人群的HIV延遲診
斷率未見改善。

關於aVCT的影響和接受度的評估發現，在2015-2019年確
診的22,665名HIV感染者中，只有四分之一完成了aVCT的全
部程序125。

篩檢面臨的挑戰包括與HIV有關的污名化、對歧視的恐懼、對
分裂社會和性關係的恐懼、對醫療機構的不信任、對失業的
恐懼；與同性戀有關的污名化，而同性戀有關的污名化在華
人社會尤其嚴重；社會的結構性問題，包括在醫療機構的等
待時間，對保密性的擔憂。

HIV自我篩檢在臺灣隨處可見。臺灣衛生福利部疾病管制署
於2018年啟動一項計畫，在非政府組織或衛生所分發HIV血
液自我篩檢試劑，並透過超商和LGBT健康中心、衛生所和同
志三溫暖的自動販賣機販賣HIV唾液自我篩檢試劑盒。使用
者支付6美元 ( 200元台幣 ) 即可獲得試劑，在網路上登錄其
篩檢結果後即可獲得全額退款123。截至2020年，共有425個
地點和28台自動販賣機提供此服務。自我篩檢試劑也可線上
購買並在超商領取。迄今為止，共有54,090人使用了自我篩
檢試劑盒124。

2019年，臺灣衛生福利部疾病管制署開始透過男男性行為
者中流行的交友軟體，對高風險人群外展。接受過HIV篩查與
諮詢培訓的工作人員將試劑送到指定地點，包括遠離申請人
工作場所或住所的超商，並招募更多志工在自己的社區協助
提供HIV篩檢服務123。

醫療機構的即時篩檢也很便利。2019年，臺灣衛生福利部疾
病管制署與十二家醫院合作，提供「一站式匿名快速檢測服
務」，30分鐘內即可為初篩呈陽性者提供篩檢結果。整個過程
不到一個小時，使篩檢呈陽性者能夠儘快通報並接受治療，
有效遏制HIV傳播124。

在預防部分，臺灣衛生福利部疾病管制署在2006年推出了
減害試辦計畫126。此計畫顯著降低注射毒品四年以上的藥癮
者中HIV陽性的比例。試辦計畫內容包括教育和篩檢、清潔針
具交換計畫和鴉片類藥物替代治療。臺灣的醫院也為HIV感
染者實施全人照護127，政府和非政府組織之間緊密合作，確
保在易感族群中擴大篩檢規模123。

29



各地區的挑戰和發現

HIV暴露前預防於2017年1月獲准在臺灣使用。但是，儘管HIV
新感染率居高不下，暴露前預防性投藥接受度仍然很低128。在
2018年的一項對男男性行為者（n=176）的調查中，只有不到
50%的男男性行為者知道HIV暴露前預防性投藥，然而，了解
相關資訊後，72.2%的男男性行為者表示願意接受HIV暴露
前預防性投藥129。在一項針對有相異伴侶（包括異性戀者、男
男性行為者、靜脈注射毒癮者；n=112）的研究中，46.2%的
受訪者知道HIV暴露前預防性投藥，但只有33%的受訪者願
意使用。男男性行為者及其伴侶對HIV暴露前預防性投藥的
認識和使用意願最高130。

在臺灣，HIV暴露前預防性投藥費用高，成為男男性行為者購
買上的主要障礙，約77%的男男性行為者沒有能力或不願意
每月支付340美元購買原廠Truvada131。自2018年9月以來，
臺灣衛生福利部疾病管制署積極擴大HIV篩檢和HIV暴露前
預防性投藥的規模，並與18個縣市的38個機構合作，將HIV
暴露前預防性投藥更廣泛地提供給感染者的配偶或伴侶以
及易感族群。

與本白皮書中提及的其他國家和地區類似，證據顯示新冠疫
情導致臺灣醫院的篩檢數量下降。以國立臺灣大學醫學院附
設醫院為例，2020年的HIV篩檢人數下降了25%132。 

在 隱 私 部 分，為 追 蹤 新 冠 疫 情 接 觸 者，掃 描 個 人 健 保 卡 的
要求也會向醫護人員透露HIV用藥記錄 132。在新冠疫情期
間，HIV服務雖然沒有受到嚴重影響，但仍存在某些問題。易
感族群遇到治療中斷的問題，也導致篩檢和預防性藥物使用
頻率降低。

連結照護和治療的關鍵議題

最近，有報告顯示，臺灣在HIV照護上取得了重大進展13,133。
一項對3,655名HIV感染者進行的回顧性研究發現，於感染
晚期開始HIV合併療法的總體比例從2012年的49.1%降至
2016年的29.0%。感染晚期才開始治療的風險因素包含老年
異性性接觸，其他潛在的影響因素還包含針對老年人的性健
康資訊有限、對HIV感染風險的認識不足，以及醫護人員忽略
該族群HIV感染的可能性。

「U=U」的概念受到衛生福利部、非政府組織、中華民國醫
師公會全國聯合會、台灣愛滋病學會和醫療機構的廣泛接受
和推廣134。為了改變與HIV有關的刻板印象，衛生福利部在
2019年發起了一場公共衛生運動，以提高對「U=U」的認識。
該運動包括召開新聞發佈會及放映教育微電影135。

生活品質和污名化的關鍵議題

中華民國愛滋感染者權益促進會在2017的一項針對842名
HIV感染者的調查發現，12%的受訪者曾經歷權利受損，但
86%的受訪者沒有採取任何維權行動18。在同一項研究中，研
究人員發現，造成受訪者HIV污名化的前三個原因是：害怕感
染HIV、公眾誤認為HIV會透過正常接觸傳播，以及公眾不願
意與HIV感染者相處。約7.3%的受訪者在揭露他們的HIV狀
況後，被醫療機構拒絕服務，10.6%的受訪者報告，在自己未
授權的情況下被醫護人員披露其HIV狀況，超過60%的HIV
感染者對醫院保守隱私表現出不信任，這些情況都可能阻礙
治療的順從性並導致健康狀況惡化。

在生活品質方面，2019年臺灣露德協會在HIV感染人群中進
行的一項研究發現，17.4%的受訪者經歷HIV藥物副作用，較
2009年的50%下降明顯136。

在HIV感染者中，40%的受訪者還擔心老化問題，以及晚年照
顧問題。76%以上的受訪者擔心遭到醫療機構拒絕。

同時，國立臺灣大學發現，HIV感染者的生活品質在身體健康
和獨立自主方面優於普通公眾。但精神壓力明顯更高。他們
建議改善HIV感染者的心理健康服務137。

臺灣政府公佈了2030年消除HIV計畫，第一階段在2022年到
2026年生效，目標是減少HIV的數量和發病率，並提高臺灣
在聯合國愛滋病規劃署相關目標中的國際排名138。

臺 灣 的 主 要 目 標 是：每 年 新 增 感 染 人 數 至 2 0 2 6 年 減 少 到
1,200人，到2030年減少到1,000人。臺灣還致力於透過HIV
暴露前預防性投藥、及時篩檢和診斷以及其他實現聯合國
HIV規劃署目標的績效指標138。
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泰國

泰國是亞太地區 HIV 盛行率最高的國家，佔亞太地區 HIV 感
染者總數的 9%。然而，該地區的 HIV 預防計畫正在改善該情
況139。泰國於 2015 年開始擴大推展 PrEP，在全國範圍內為 
HIV 感染風險最高的族群提供服務140。據估計，泰國有 47 萬
名 HIV 感染者141。

泰國已經成功達成了聯合國愛滋病規劃署的目標4,142。易感
族群包含MSM、性工作者及其客戶、跨性別女性（TGW）、靜
脈 藥 癮 者、移 入 人 民 和 受 刑 人 1 4 3。年 輕 人 的 感 染 風 險 也 較
高，2018年近一半的新病例發生在 15 至 24 歲的族群中3。 
2010 年至 2018 年間，AIDS 相關的死亡人數下降了三分之一

（32%），新感染病例下降了 59%3。

診斷和預防的關鍵議題

MSM 和 TGW 的 HIV 篩檢率低於其他易感族群144,145。在這些
族群中， HIV 感染風險的自我意識與實際感染風險之間存在
差異，這可能影響了 HIV 篩檢和相關服務的接受度145。暖武
里府（n=962）的一般民眾中約有 45% 的人表示曾接受過篩
檢，而 48.3%（n=1032）表示他們有計畫進行 HIV 篩檢。

最常見的篩檢原因是常規體檢和產前篩檢，而不篩檢的主要
原因則是認為自己沒有風險或風險低146。

多項研究評估了潛在的創新方法，以增加不同族群篩檢或重
複篩檢的接受度。其中包含：為 MSM 和 TGW 等易感族群提
供行動的 HIV 自願諮詢和篩檢設施147、HIV 自我篩檢148,149、 
HIV 篩檢前的電腦輔助諮詢150以及提醒系統，以增加篩檢陰
性但有高風險感染 HIV 的族群重新接受篩檢。150 由經過訓練
的非醫療人員進行 HIV 快速篩檢屬於主要為高風險群組提
供的健康服務項目的一部分，對於易感族群的 HIV 預防和治
療具有巨大的影響151。

泰國的 HIV 暴露前預防性投藥使用率在亞太地區排名第三，
僅次於越南和澳洲。但推廣進展緩慢，只有 22% 的易感族群

正在使用 HIV 暴露前預防性投藥。泰國在主要為易感族群提
供的醫療服務中成功推行了 PrEP，該模式是在易感族群和
醫護人員合作下達成的。目前約有 80% 的 PrEP 使用者在
主要為易感族群提供服務的診所中接受非醫療人員的服務。

公 共 衛 生 部 在 法 律 上 核 准 了 這 種 密 切 合 作，並 為 當 地 投
資 主 要 為 易 感 族 群 服 務 的 醫 療 設 備 建 設 和 融 資 鋪 路 2 7。 
P r E P 的 遵 從 性 障 礙 在 M S M、藥 癮 者 以 及 跨 性 別 女 性

（TG W）等 易 感 族 群 各 有 不 同 1 5 2，目 前 正 在 採 用 創 新 策 略
來促進遵從性153,154,155,156,157。

HIV 暴露前預防性投藥成功在泰國推廣可以歸功於幾個主
要計畫。例如：Princess HIV 暴露前預防性投藥計畫是第一
個成功向易感族群（MSM 和 TGW）提供 HIV 暴露前預防性
投藥的計畫158。該計畫表示，有必要將持續治療的重點放在
年輕的 MSM 和跨性別女性（TGW）以及教育程度較低的人
身上158。

在持續回診率中，TGW 的持續回診率都比 MSM 低得多158。
而自認為中高度感染 HIV 風險的 MSM 和 TGW 中，持續回
診率也很低158。以易感族群為主的 PrEP 計畫中發現，在符合 
PrEP 使用資格的 MSM 和 TGW（4,413 名 MSM 和 583 名
TGW）中，對風險的認知程度（認為沒有或很低風險）是他們
接受 PrEP 最大的障礙28。

連結照護和治療的關鍵議題

泰國的醫院每次處方3到6個月的抗反轉錄病毒藥物，以避免
HIV 感染者面對藥物不足的情況，並避免他們經常進出醫療
機構，尤其是在需求量大的時候159。

但根據 2018 年的一項研究，MSM 和跨性別女性（n=40）在開
始和持續HIV 治療部分仍然遇到障礙，如對醫療服務的擔憂，
缺乏私隱和保密性，對治療的好處、遵從性和副作用、獲取治
療、污名化和歧視以及掌握醫療保健知識不足的擔憂160。
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另一方面，促進開始接受 HIV 治療和持續接受 HIV 照護的原
因包含：醫病之間的良好溝通、較高的治療知識、在引導下接
受轉診治療、揭露 HIV 狀況的諮詢，以及有效的介入措施以
減少污名化160。

泰國參與了第一批關於 U=U – HPTN 052161和 Opposites 
Attract 的有效性研究162。2020 年 2 月，泰國公共衛生部（連
同聯合國 HIV 規劃署和世衛組織）認可了 U=U，認為醫護人
員、社區和 HIV 感染者接受這一概念非常重要。然而，在許多
臨床環境中，情況並非如此22。

泰國存在一些阻礙，可能會阻止透過傳遞 U=U 訊息來獲得
健康結果。來自高風險群組的年輕人尤其難以獲得和堅持治
療，這可能是由於與父母和照顧者的關係緊張、與抗逆轉錄
病毒治療相關的問題（如藥物負擔），以及害怕向伴侶和其他
人透露感染 HIV 的情況163。HIV 的抗藥性也在增加164。

來自國際捐助者的 HIV 資金一直在減少，特別是全球基金
（Global Fund）的資金。泰國 HIV 應對工作的資金有 85% 

以上來自當地，當地資金大多用於 HIV 治療和照護，而用於 
HIV 預防和社會保護服務等其他領域的資金較少165。

生活品質和污名化的關鍵議題

研究表明，與 HIV 相關的污名化在泰國仍然普遍存在3。 在 
2017 年接受調查的 10 名 HIV 感染者中，有 1 人報告稱在
醫療機構中經歷過污名化和歧視，三分之一的人表示由於內
在污名化而避免去醫療機構就診3。

泰國青少年和年輕 HIV 感染者（n=23）報告說，他們擔心披
露會帶來污名化和負面影響，害怕會對他們的用藥依從性
產生負面影響。他們每天都要面臨對污名化的恐懼，許多人
在學校、社區工作和人際關係中都經歷過與 HIV 相關的污 
名化166,167。醫護人員的行為和就診期間的體驗是影響年輕 
MSM 就診意願的最重要因素。許多人在自我污名化和社會
披露中掙扎38。

在新冠疫情期間，為了減少病毒傳播，在村莊之間設立了地
方檢查站，但隨後被用來搜查人們的毒品、針頭和注射器。這
成為了藥癮者獲得減害服務（如針具交換）的障礙168。泰國的 
HIV 感染者對新冠病毒感到擔憂，認為自己免疫力低下，容
易感染。他們還擔心這將導致自己的 HIV 感染情況被披露、
失去工作，並面臨搬遷和重新參與 HIV 照護方面的挑戰169。

泰國已經成功將應對污名化和歧視的措施納入了國家 HIV 
防治工作中170，另外還制定了反對與 HIV 有關的污名化和歧
視的措施，並將其納入國家 HIV 監測和評估框架，從而在醫
療設施、高風險群組和普通人群中收集常規數據，監測污名
化和歧視情況170。

32



HIV持續關懷：建立亞洲HIV防治新時代

AIDS   後天免疫缺乏症候群

APCOM   Asia Pacific Coalition on Male Sexual Health

ART   抗反轉錄病毒治療

aVCT    匿名、自願的 HIV 諮詢和篩檢 

CD4    血液中的 CD4 細胞數量，測量免疫系統的
健康程度

CDC  疾病管制署

以藥助性  使用藥物來加強性行為。通常與高風險的
性行為有關

Drug resistance  HIV 對治療藥物產生抗藥性

HAART   高效能抗愛滋病毒治療 

HCP  醫護人員

HIV  人類免疫缺乏病毒

HIVST   HIV 自我篩檢是居家篩檢工具，可在 15 到 
20 分鐘內得到結果

HSM  高風險異性戀男性

IHRI  Institute for HIV Research and Innovation 

KPLHS  以易感族群為導向的健康服務

LGBTQ+   女同性戀、男同性戀、雙性戀、跨性別、酷兒
等

MSM  男男間性行為者

PEP  HIV 暴露後預防後投藥

PrEP  HIV 暴露前預防性投藥

PLHIV  HIV 感染者

QoL  生活品質

Serodiscordant  
couple  HIV感染狀態相異的伴侶

STI  性傳染疾病

SWING  泰國維護性工作者權益的非牟利組織

TGW  跨性別女性

U=U  測不到病毒量=不具傳染力

UNAIDS  聯合國愛滋病規劃署

詞彙表

Undetectable  測不到病毒量：HIV 病毒量低於實驗室檢
驗範圍的下限（每毫升的血液中，病毒載量
少於20單位）

VL  病毒量

Viral suppression  病毒抑制：將體內的 HIV 病毒量減少到非
常低

WHO  世界衛生組織
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Nittaya PHANUPHAK博士 | 區域性組織

Nittaya Phanuphak博士是HIV研究與創新研究所（IHRI）執
行董事。IHRI是一家非牟利組織，在泰國曼谷推展關於HIV和
其他健康問題的臨床和實施研究。PHANUPHAK博士積極與
社區和政府合作，致力使泰國民眾更容易取得HIV篩檢、預防
和治療服務。

Phanuphak博士對以易感族群為導向的醫療服務（KPLHS）
有濃厚興趣，目前正致力為非專業供應商取得國家認證和建
立國內融資系統，確保KPLHS得以持續發展。

P h a n u p h a k 博 士 持 有 阿 姆 斯 特 丹 大 學（U n i v e r s i t y o f 
Amsterdam）的醫學博士學位，發表逾180篇同行評審論文。
她現時擔任《國際愛滋病學會雜誌》的副主編，並以首席研究
員或現場首席研究員的身份持續進行各項研究。

Midnight POONKASETWATTANA先生 | 區域性組織

Midnight Poonkasetwattana先生是APCOM基金會執行
董事。APCOM是一家非牟利組織，代表並協助亞太地區35個
國家或地區的個人和社區組織組成的合作網絡。

Poonkasetwattana先生常駐曼谷，致力與各地政府、捐助
者、聯合國、發展夥伴，以及社區和公民社會組織建立跨部門
合作關係，以促進亞太地區性小眾群體的權益及緩和HIV疫
情。

Poonkasetwattana先生同時是多個諮詢委員會的成員，包
括世界衛生組織全球 PrEP 聯盟和HIV 檢測服務指南開發小
組，以及澳洲HIV醫學學會區域諮詢委員會（ASHM），負責易
感族群工作組，關注血液傳播疾病、性健康和新冠疫情等領
域。

聯合主席

指導委員會簡介
以下是指導委員會成員簡介。指導委員會由HIV持續
關懷社區的重要利害關係人組成，包括來自中國大陸、
香港、新加坡、韓國、臺灣和泰國的HIV患者、主要研究
人員、決策者和社區群體代表。
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指導委員會簡介

蔡衛平主任 | 中國大陸

蔡衛平主任是廣州醫科大學附屬市八醫院感染病中心首席專家，也是第十三屆全國人大代表。蔡主任同時
是中國性病艾滋病防治協會HIV合併肝病專業委員會主席、中國國家衛生健康委員會HIV醫療專家組專家，
以及廣東省HIV診療質量控制中心專家組組長。

蔡主任承擔中國「十一五」、「十二五」、「十三五」科技重大專題研究，發表逾50篇科學論文，曾領導一項探討
HIV合併HCV感染臨床結果和遺傳學的大型研究。

Andrew CHIDGEY先生 | 香港

A n d re w Chidgey先 生 任 香 港 關 懷 愛 滋 行 政 總 監 八 年。同 時，他 也 是 平 等 亞 洲 基 金 會（Eq u a l A s i a 
Foundation）區域顧問組委員。

關懷愛滋是香港一家非政府慈善組織，為HIV易感族群提供宣傳教育、檢測和其他服務。Chidgey先生一直
從事HIV自我篩檢、PrEP教育和性傳染疾病檢查服務等相關工作。他亦與不同社區夥伴合作，包括政府和
其他非政府組織，以加強HIV應對工作，亦致力於開發有關LGBT健康的社會企業項目。

CHOI Jun Yong 博士 | 韓國

Choi Jun Yong 博士是韓國延世大學醫學院教授，曾任韓國韓國延世大學附屬醫院感染科主任。他現時擔
任韓國愛滋防治協會和大韓愛滋病學會的董事會成員，也是 TREAT Asia HIV 觀察數據庫 （TAHOD）的首
席研究員。

Choi Jun Yong 博士是傳染病領域的主要研究人員，進行了多項HIV臨床試驗，最近一項是2020年的《針對
接受過多種治療方案的HIV-1感染者，評估混合暴露前預防依斯拉韋（Islatravir）和多拉韋林（Doravirine）
抗逆轉錄病毒活性的三期隨機臨床研究》。Choi Jun Yong 博士發表逾100篇同行評審期刊論文，包括一項
有關韓國HIV感染者因HIV導致神經認知障礙和結核病的傳播和風險因素研究，用於制定HIV感染者並存
症預防和治療策略。

徐森杰（Paul HSU）博士 | 臺灣

徐森杰博士是臺灣露德協會秘書長兼華人伴侶與家族治療協會（ACFT）理事。臺灣露德協會致力於改善
HIV感染者的生活品質，並為他們提供以社區為基礎的社區照顧服務。

徐博士長年陪伴HIV感染者以互助培力協同社群權益倡導，積極以全人關照及減少傷害的理念創建社會資
源個案管理、同志中心、藥愛治療性社區等，包括培訓及督導第一線助人者，並為HIV感染者和高危的易感
族群舉辦成長工作坊等。多年來也積極促進華人地區HIV感染者及其家庭的社區服務。他憑藉著多年的努
力，榮獲多個獎項的肯定。徐博士持有東海大學社會工作博士學位，特別針對家人關係、心理劇及減害等專
題在台灣多所大學擔任兼任助理教授。
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林錫勳博士（LIN Hsi-Hsun）| 臺灣

林錫勳博士是臺灣高雄榮民總醫院的主治醫師和醫學研究科教授，也是臺灣HIV 學會前理事長及現任常務
理事，該協會在支持政府實施HIV防控措施及開展HIV宣傳教育工作方面發揮了重要作用。林博士也擔任臺
灣衛生福利部HIV防控委員會顧問及臺灣傳染病協會成員，該協會負責交流有關疾病的檢查和臨床信息。

林博士在臺北國防醫學中心取得醫學博士學位，並於國立陽明大學臨床醫學研究所取得博士學位。他在臺
北榮民總醫院和高雄榮民總醫院完成了一系列傳染病專科培訓，還獲得美國紐約洛克菲勒大學的亞倫戴
蒙德愛滋病研究中心（Aaron Diamond AIDS Research Center）的資助進行研究。

林博士的主要研究方向包括HIV和病毒性肝炎併合感染的分子流行病學、聯合抗逆轉錄病毒療法和臨床微
生物學。他已在多家期刊上發表了逾150篇文章。

Kwang Seo PARK 先生 | 韓國

Kwang Seo Park先生是韓國Love4one的代表，該組織致力為HIV感染者提供支援，提高他們的生活品質
及綜合健康狀況。

Kwang Seo Park先生從事HIV倡導工作逾20年。他於1999年加入韓國愛滋病預防協會（首爾分會），近期
出任愛滋病咨詢中心總監。他也是DDing Dong LGBTQ青年危機支持中心特別諮詢委員會成員，並積極參
與HIV感染者的網上教育工作，以及HIV/愛滋病權益保護活動家網路開展的活動。 

Annette SOHN 博士 |  區域性組織

Annette Sohn博士是TREAT Asia的總監，也是amfAR泰國曼谷HIV研究基金會副主席。她通過遍佈13個
亞太國家或地區的項目合作夥伴網絡，管理TREAT Asia的研究、教育、培訓、社區宣傳和政策活動的實施。

Sohn博士是世界衛生組織全球驗證諮詢委員會（GVAC）的聯合主席，負責驗證消除HIV、梅毒和乙肝病毒
的母嬰傳播或垂直傳播。SOHN博士亦擔任《國際愛滋病協會期刊》的聯合主編、國際HIV流行病學數據庫
評估聯盟（IeDEA）聯合會的執行委員會主席。
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王志鋒博士 (Dr WANG Zhi Feng) | 中國大陸

王志鋒博士是北京大學衛生政策與管理學系教授兼副主任。王博士曾參與40多個衛生領域重點項目，包括
由中國國家衛生健康委員會、中國國家自然科學基金委員會和全球抗擊艾滋病、結核病和瘧疾基金支持的
HIV/愛滋病項目。

王博士是中華預防醫學會衛生應急分會第二委員會的副主任委員、全國衛生檢疫標準化技術委員會委員、
北京市公共衛生標準化技術委員會副主任委員、中國應急管理學會第一屆公共衛生應急工作委員會副主
任委員、中國醫院協會健康醫療大數據應用管理專業委員會副主任委員。

王博士還擔任多家期刊編輯委員會委員，發表逾200篇學術論文。

黃建雄醫師（Dr WONG Chen Seong）| 新加坡  

黃建雄醫師是新加坡國家傳染病中心和陳篤生醫院的傳染病顧問醫師。他在新加坡國立大學楊潞齡醫學
院接受醫學培訓，並成爲了英國皇家內科醫師學院院士。他還擔任新加坡醫學科學院（傳染病醫師分會）院
士。

黃醫師是新加坡國家HIV計劃副主任，也是新加坡國家傳染病中心HIV臨床計劃主任。他積極參與HIV臨床
護理和研究工作，主要研究方向包括 HIV/STI感染者的社會行為決定因素、HIV/STI預防、HIV暴露前預防

（PrEP）、HIV服務創新（如遙距醫療）以及HIV與老齡化及併發症。他亦擔任楊潞齡醫學院及李光前醫學院
臨床講師，以及新加坡國家醫療集團內科住院醫師項目副主任。

翁允明博士（Dr Benjamin YOUNG）| 區域性組織

翁允明博士是ViiV Healthcare 的全球醫療業務總監，為世界各地的臨床教育、醫學研究及公共衛生計劃
提供支援。從2012年到2018年，翁博士擔任國際愛滋病護理提供者協會的高級副總裁兼醫療總監，負責監
督能力建設項目，並與聯合國及世界衛生組織一同協調循證政策。

翁博士曾擔任美國疾病預防控制中心HIV門診患者研究的聯合首席調查員和荷蘭非政府組織 「國際健康
連接」的中亞地區醫療事務主管，並曾在科羅拉多州擔任臨床醫師和臨床研究人員多年。翁博士擁有科羅
拉多大學醫學博士及生物化學和分子生物學博士學位，在位於丹佛的科羅拉多大學健康科學中心完成了
內科醫學及傳染病的研究生培訓，撰寫逾100多篇同行評審的科學論文。
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