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一、導論 

人類免疫缺乏病毒(human immunodeficiency virus; HIV)及其感染

造成的後天免疫缺乏症候群(acquired immunodeficiency syndrome；

AIDS)自 1980 年後開始引起醫界的注意，在 90 年代則成為全世界關

心的焦點而後造成全球的疫情。而世界感染愛滋病毒的感染途徑，現

以「不安全性行為」為主。 

HIV 主要侵犯人體內的 CD4 淋巴球，造成 CD4 淋巴球數目逐漸

下降，導致身體免疫系統瓦解。在末期的 AIDS病人體內 B淋巴球也

會遭到波及而減少。 

HIV感染的方式是由含HIV的血液或體液從破損的皮膚或黏膜進

入人體。從事醫療工作與醫療廢棄物處理工作的人員可能被含有 HIV

血液的物品割傷或刺傷[1-3]。據統計，工作者若是被含 HIV血液之尖

銳物品割傷或刺傷，其被 HIV 經由破損的皮膚傳染的危險機率約為

0.3%，若是黏膜接觸約為 0.09%，HIV經由破損的皮膚傳染曾有文獻

提及但相當少見，機率預估比黏膜接觸還低，除了含血液之體液，精

液、陰道分泌物也可能有傳染性，但尚未在職業性暴露上出現案例，

腦脊髓液、滑膜液、肋膜液、腹水、羊水、心包膜積液也都可能有傳

染性，但機率小於血液。糞便、鼻腔分泌物、唾液、痰、汗水、眼淚、

尿液、嘔吐物則不被認為有傳染性，除非其含有血液[4]。 

本指引將透過文獻收集分析，提供臨床醫師診斷增列勞工保險職

業病種類項目第 2類第 5項『後天免疫缺乏症候群』之參考應用。國

際疾病傷害及死因分類標準第十版(ICD-10)可參考 B20-B24所提及之

相關診斷碼。 

二、具潛在感染性的職業 

從事病患診療、護理或是因研究工作而可能接觸必須處理含 HIV

病原體血液的職業，包括醫師、護理人員、醫檢師、感染症研究人員、

醫療廢棄物處理人員、軍警消人員、保全人員或法院、監獄戒護人員

等，都是可能遭受 HIV感染威脅之職業[1][3]。 
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三、醫學評估與鑑別診斷 

(一)工作人員暴露者部份 

若是工作人員發生暴露，應立刻採集受傷員工的血液做愛滋檢驗

以確認受傷員工在意外事故發生之前是否已經感染 HIV。 

暴露定義為可能發生感染愛滋病毒的情況：包含因 1.經皮刺傷

（如針扎、銳器切割傷等）；2.經黏膜接觸；3.經破損的皮膚接觸愛滋

病毒感染病患的血液、組織、及其它具傳染性的體液。其它具傳染性

的體液是指肉眼可見含血的體液，或精液、陰道分泌物、腦脊髓液

（cerebrospinal fluid）、滑囊液（synovial fluid）、胸水（pleural fluid）、

腹水（peritoneal fluid）、以及羊水（amniotic fluid）等，因此在暴露事

件發生時，須立刻採集受傷員工的血液做愛滋檢驗以確認受傷員工在

意外事故發生之前是否已經感染 HIV。 

(二)含愛滋病毒血液來源(感染源)的檢查 

造成感染愛滋的風險程度不同。因此，若能追蹤到暴露來源對象，

應儘速檢測其愛滋病毒感染狀態。若檢驗結果為陽性，應瞭解該對象

是否正接受抗愛滋病毒藥物治療、目前與過去曾使用藥物種類、是否

接受過抗藥性基因型檢測及其結果、最近一次病毒量檢查結果，以作

為醫師評估使用預防性投藥處方之參考。另外，倘發生因執行業務意

外暴露愛滋病毒之事件，暴露者之工作單位應於一週內將「醫事、警

消等人員因執行業務意外暴露愛滋病毒通報單」送所在地衛生局備查

[5]。 

(三)工作人員受傷的狀況 

檢查員工是被何種器具所傷，受傷當時在執行何種處置步驟，有

無穿戴手套，是否在執行急救措施時受傷，是否被含有血液的空針頭

或是用於縫合傷口的針頭扎傷，從使用器具到受傷的時間長短，導致

受傷的器具上是否殘留有目視可見的病人血液，受傷的嚴重程度等。 

(四)暴露來源者的檢測 

完整收集發生暴露的時間點、暴露來源（source）者的愛滋病毒感
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染狀況，這些資訊對於選擇、停止或更改暴露後預防的用藥都有很大的

幫助。 

有的人會對暴露來源者的愛滋病毒血液檢測感到疑惑或不安，擔心

即使是陰性結果，但是可能是由於暴露來源者處於空窗期(感染愛滋病

毒的最初階段）所致。實際上，在美國至今沒有發現過這種的情況。因

此，除非暴露來源發生急性愛滋病毒感染的症狀（acute retroviral 

syndrome），建議臨床醫師可以以發生暴露當時暴露來源者的愛滋病毒

檢查結果為標準，調整暴露後預防用藥。在無臨床證據的情況下，一昧

擔心暴露來源者是否處在空窗期或是檢驗的準確性會使恐懼、焦慮和不

安的情緒蔓延。 

指引建議對於愛滋病毒感染狀況不明的暴露來源者進行快速愛滋

病毒檢測，目前FDA批准的快速測試可以在30分鐘內得到結果得知愛滋

病毒測試結果，結果相當於第一代和第二代免疫測定（靈敏度99％和特

異性95-98％，空窗期4-12週）[6]。第三代免疫分析法可以比傳統的方

法空窗期減少2週以上（靈敏度99.5％和特異性99.5％，空窗期2-3週）[6]，

而第四代愛滋病毒（抗體-抗原）檢測更快速和準確的結果（靈敏度99.5

％和特異性99.8％，空窗期2週）。無論採用何種類型的愛滋病毒檢測，

都可以瞭解來源者的愛滋病毒狀況。[6-8] 

(五)暴露後處理原則 

1.如已知暴露來源者，應及時進行愛滋病毒檢驗；若因需掌握預防性

投藥時效而無法立即取得暴露來源者之愛滋病毒感染狀況，基於預

防需要及個人資料保護法規定，醫療院所診治醫師可向當地衛生局

申請公務查詢，惟處理時應注意維護個案隱私，且經查詢非為已通

報之感染者，亦不表示暴露來源者一定為非感染者，應由醫師評估

其是否為 HIV感染高風險群，以做為是否預防性投藥之參考。 

2.如未知暴露來源者，醫師應就可能的風險，與暴露者一同討論評估

是否預防性投藥。 

3.由於 B肝、C肝及梅毒等疾病亦可能透過血液傳染，應詢問醫師是
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否需作任何預防感染處置措施。 

依據暴露來源者的愛滋篩檢結果，處理方式如下： 

(1)愛滋篩檢結果為陽性或未知者： 

A.建議暴露者至愛滋病指定醫院，由該院醫師檢視暴露之狀況及

評估暴露之風險，必要時，撥打免付費之疫情通報及關懷專線

1922，轉針扎處理專線醫師，共同評估是否需使用暴露愛滋病

毒後預防性投藥。 

B.如經醫師評估需使用暴露愛滋病毒後預防性投藥，則要越早使

用越好，不要超過72小時(動物研究發現若在暴露72小時後開

始暴露後預防，效果可能大為衰退，但在人類上最大延遲時間

為何，目前尚未有定論。專家建議若發生極高的愛滋病毒風險

暴露，即便超過72小時（甚至1週），仍舊建議嘗試給予暴露

後預防)，並應衛教個案按時服藥，且須定期追蹤檢驗。 

(A)若使用愛滋病毒抗原/抗體複合型檢驗(Combo test)，追蹤時

程為暴露時基礎值(起始點)、暴露後6週及3-4個月，若3-4個

月後追蹤結果為陰性，即可排除感染之虞。 

(B)若使用抗體檢驗，追蹤時程為暴露時基礎值(起始點)、暴露

後6週、3個月及6個月，若6個月後追蹤結果為陰性，即可排

除感染之虞。   

C.若經評估不需使用暴露愛滋病毒後預防性投藥，則仍須定期追

蹤檢驗結果，4-6個月後追蹤結果為陰性，即可排除感染之虞。 

(2)愛滋檢驗結果為陰性者： 

A.仍有可能處於空窗期，因此該檢驗結果僅為綜合判斷之一環，

亦應了解暴露來源者有無感染HIV之高風險行為(如藥癮者且

共用針頭等)，由醫師判斷是否需使用暴露愛滋病毒後預防性

投藥，必要時，撥打免付費之疫情通報及關懷專線1922，轉針

扎處理專線醫師，共同評估是否需使用暴露愛滋病毒後預防性

投藥。 
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B.如經醫師評估需使用暴露愛滋病毒後預防性投藥，則越早使用

越好，不要超過72小時(若已超過72小時，但經醫師評估仍有

預防性投藥之必要，亦可投藥，惟超過7天則無預防效果)，並

應衛教個案按時服藥，且須定期追蹤檢驗。 

(A)若使用愛滋病毒抗原/抗體複合型檢驗(Combo test)，追蹤時

程為暴露時基礎值(起始點)、暴露後6週及3-4個月，若3-4個

月後追蹤結果為陰性，即可排除感染之虞。 

(B)若使用抗體檢驗，追蹤時程為暴露時基礎值(起始點)、暴露

後6週、3個月及6個月，若6個月後追蹤結果為陰性，即可排

除感染之虞。 

C.若經醫師判斷不需使用暴露愛滋病毒後預防性投藥，仍須定期

追蹤檢驗結果，4-6個月後追蹤結果為陰性，即可排除感染。 

(3)若暴露來源病患同時為C型肝炎感染者： 

為愛滋病毒及C型肝炎病毒感染的患者，且發生職業暴露的

人員不幸因此次暴露而感染了C型肝炎病毒，則應依醫囑持續服

藥並定期追蹤檢驗。若發生職業暴露的醫事人員出現了類似急性

病毒感染(acute retroviralillness)的症狀時，也應立即再行愛滋篩

檢[5、8]。 

四、流行病學的證據 

根據美國疾病管制中心(CDC)之報告顯示，到 2013 年 12 月 31

日止，在美國有 58位確定為職業性 HIV 感染，另有 150 位可能被傳

染者，其中在 1999年後發生的案例只有 1位[9]。 

有研究報告統計了從 1988年 1月至 1994年 8月發生於美國、法

國與英國地區，因為從事醫療工作或醫療廢棄物處理工作的人員被含

有 HIV血液的物品割傷或刺傷的事故，共有 710人，其中有 31人證

實遭到 HIV感染[1]。 

在台灣曾有自針扎通報系統所作的統計調查，在 2011 年全國針
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扎個案數在 6710-8319位，其中病患為 B肝帶原者有 13%，C肝帶原

者有 13.8%，HIV陽性有 1.1%，根據結果推估每年約有 970位全職健

康工作者會接觸到 B 肝，1094 位會接觸到Ｃ肝，99 位會接觸到

HIV[10]。 

最近一篇在美國匹茲堡大學醫學中心所做的前瞻性研究顯示，在

13 年(2002-2015)的追蹤中共有 266 位醫療工作者接觸含 HIV 污染的

體液(血液 64.3%、其他體液 35.7%)，其中有 21.1%接觸者接受了接觸

後預防治療，最後追蹤無論是血液接觸或其他體液接觸，其血液陽轉

皆為 0%，作者指出因高效能抗愛滋病毒治療（ highly active 

antiretroviral therapy；HAART俗稱雞尾酒療法）的引入，降低感染者

的病毒量，也使職業暴露後的感染機率下降[11]。而我國自 2008年至

2020年累計申請因執行職務意外暴露愛滋病毒人數共計 666人，歷年

以醫事相關人員佔最多(500 人，75%)，員警次之(110 人，16%)，且

經追蹤無人於執行勤務意外暴露而感染愛滋病毒。 

有關醫療保健服務業各相關部門更進一步防範愛滋病之措施，可

參閱美國疾病管制中心所出版之許多預防方法[12]，及我國疾病管制

署所訂之相關醫療機構感染管制措施指引。 

五、暴露證據收集的方法 

(一)意外事件發生後沒有接觸自其他可能的 HIV來源(如性接觸)。 

(二)通知相關單位 HIV 血液暴露的意外事故。 

(三)排除職業接觸以外的感染源。 

(四)可透過分子診斷方法(如 DNA genetic sequencing)，藉由感染來源與被

感染者血液中 HIV 基因相同性的程度作為被感染者與感染來源相關

性的研判參考。 

六、結論 

(一)職業性 HIV感染認定之主要基準 

1.暴露的證據 
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有明確的職業暴露史(含 HIV 之血液、體液、生殖器分泌物經

傷口或黏膜接觸)。 

2.適當的時序性 

HIV 感染發生在工作暴露之後，檢驗上血液陽轉最長潛伏期

(Maximum latent period)為 12個月[13]。 

3.疾病的證據 

因執行職務意外暴露愛滋病毒並服用預防性投藥後，暴露者應

定期檢驗追蹤，若為陰性即可排除感染。若經愛滋篩檢初步檢驗結

果為陽性者，需進行確認檢驗，若經確認檢驗再次呈陽性，則確立

診斷。 

4.大致排除其他原因，例如意外事件發生前後沒有接觸其他可能的

HIV來源(如性接觸)，可排除職業接觸外的感染源。  

(二)輔助基準 

1.可透過分子診斷方法(如 DNA genetic sequencing)，藉由感染來源、

與被感染者血液中 HIV 基因相同性的程度作為被感染者與感染來

源的相關性的研判參考。 

2.感染源被證明為 HIV感染，若未有明確感染源，則需有明確感染之

證據。 
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