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前　　言

台灣地區近年來的愛滋感染疫情快速

蔓延，根據疾病管制局的統計資料，累計

至2007年7月底已篩檢出的愛滋感染人數為
14,870人，其中女性感染者為1,287人，其所
佔比例逐年增長，從1991年的2.1%提升至
2007年的9.03%[1]。就愛滋感染而言，造成
感染的危險因素主要以性交行為為主，但是

2004年起藥物注射已躍升為最主要的感染
因素，於2004、2005、2006年中分別佔新
感染人數的41.1%、72.3%、60.4%[1]。值得
注意的是，近三年中藥癮在女性感染因素

女性海洛因使用者共用注射針具和稀釋液行為
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目標：探討女性海洛因使用者在注射海洛因過程中，共用注射針具與稀釋液的行為與愛滋

感染之關係。方法：以個別深度訪談訪問女性海洛因使用者共15名，將訪談內容轉謄為逐字
稿，依據逐字稿進行主題內容分析。結果：受訪者過去缺乏對稀釋液共用之危險認知，全部都

曾共用過稀釋液。在針具方面，受訪者共用針具的主因是對藥渴求時缺乏清潔針具可使用；共

用針具的對象則多半為熟識、與之具緊密社會關係者；對共用針具之認知有完全缺乏危險認知

與行為者(13.3%)、對共用針具有危險認知，但無正確安全行為者(66.7%)、以及拒絕與他人共
用針具者(20%)。受訪者中有8位(53.3%)愛滋病毒帶原者，其中有五位自陳由共用針具感染，三
位認為是共用稀釋液感染。結論：本研究發現受訪者對稀釋液之傳染性、共用對象之安全性、

性伴侶之危險評估與其自身是否感染愛滋有認知落差，因而暴露於感染愛滋的危險中。(台灣衛
誌	2008；27(2)：158-169)
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中所佔比例更是快速提昇，分別為58.8%、
82.9%、76.6%，其所累積的個案數也已超
過女性總感染人數之55.71%，遠高於異性戀
所佔41.18%之比例[1]，可見藥癮者為從事
女性愛滋防治的優先重點對象，而非性工作

者。

國內外研究發現注射使用藥物之藥癮者

有相當高比例的易感染愛滋之危險注射行

為，危險注射行為包括共用注射針具、共用

注射用物及共用稀釋液[2]，例如呂淑妤曾
以自填式問卷調查在大台北地區地方法院的

267位注射藥物使用者，結果發現有15.4%曾
有共用針頭/針筒行為[3]；在Yang針對中國
1153位藥物使用者的愛滋危險行為研究中，
有60%的研究對象注射藥物，其中共用針頭
者超過全部的三分之一[4]。以女性藥癮者
而言，共用針具也是普遍存在的現象，例如

李思賢以國內女子監獄中438位注射海洛因
者為研究對象，調查其愛滋病知識及愛滋

感染危險行為，結果發現有75.1%受訪者曾
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共用針頭，54.8%在入獄前一個月有共用針
頭行為，甚至27.1%最近一次使用注射藥物
時是共用針頭的[5]；盧幸馡於2000年間針
對1185位女子監獄中戒治人進行的調查研究
中，發現有32.2%曾與他人共用針頭[6]；在
舊金山的一項針筒交換計畫研究中，149位
女性參與者中有三分之一自述有針頭共用行

為[7]。綜合上述研究可知約有三分之一到
四分之三監獄的注射用藥者曾經有共用針具

情況，此高比例危險行為足以導致愛滋病毒

的快速傳播。

女性藥癮者除了危險注射行為容易導致

感染愛滋，尚承受因用藥所帶來在性行為方

面之感染風險，例如在李思賢另一篇以270
位女性安非他命使用者為對象之研究中，發

現整體在最後一次性交時之保險套使用率只

有約15%；其中高達32%自陳會以性換藥，
台灣俗稱糖果妹；同時這些糖果妹大都有被

強制性交的經驗，擔心提出保險套使用可能

會遭致男性毆打或出現口語衝突[8]；在澳
洲學者Breen探討不同性別的注射藥物者的
行為差異之研究中，也發現女性注射藥物者

較男性容易共用針頭及從事性工作[9]。世
界衛生組織亦認為女性在性行為、經濟、社

會權力等方面居於弱勢，使女性具有更高的

感染風險，因此女性的愛滋防治政策更需要

特別規劃，應著重於了解其愛滋危險行為再

對之提出有效因應之道[10]。
疾病管制局針對國內靜脈藥癮者進行的

流行病學分析中，指出藥癮者其感染愛滋之

來源主要是因為共用針具[11]，因此愛滋防
治政策中均是將共用注射針具行為的改善列

為藥癮族群的首要防治工作。當前針對改變

共同注射行為的主要策略有三：

一、	美沙冬替代/維持療法(Methadone	Main-
tenance	Treatment,	 MMT)：是嘗試投
以美沙冬等替代性藥物進行戒癮治

療。美沙冬(Methadone)為合成鴉片類

致效劑，類似麻醉藥品嗎啡，惟作用

產生較慢，程度較輕，其戒斷症狀較

海洛因不劇烈且可以用長時間慢慢減

量之方式來改善，因此被當作鴉片戒

癮的替代藥物。美沙冬國外已行之多

年，實施成效顯示替代療法輔以衛教

宣導，對於減少毒品之傷害有明顯改

善，而根據衛生署桃園療養院及嘉南

療養院試辦成果顯示，藥癮者參加美

沙冬替代療法計畫後，其海洛因的使

用次數及花費方面有顯著下降[12]，因
此替代療法為當前衛生署大力提倡之

藥癮防治政策[13]。
二、	清潔針具交換/發放計畫(Need l e	 Ex-

change/Provision	Programs,	NEPPs)：是
針對注射毒品者免費提供無菌空針，

促使其在用藥時選擇新針具而捨棄共

用針具，並且將使用過的針具送回，

避免其他藥物使用者再重複使用。目

前在全球多國正廣泛地試行針具交換

計畫及評估成效，例如德國在柏林兩

監獄中做針具交換研究，發現注射藥

物者的共用針頭比例從71%降至實施
針具交換計畫後的11%，針具交換在此
研究中明顯可改善注射藥物者的共用

針頭行為[14]；Lum於1997年的針具交
換計畫研究中，發現單靠針具交換並

無法有效減少女性注射藥物者的危險

共用行為[7]，因此針具交換計畫目前
呈現的效果不一，仍須嘗試及修正。

國內的清潔針具交換計畫於2006年7月
1日起於二十三個縣市全面實施，成效
尚待評估，初步在高雄市衛生局針對

受刑人進行的「清潔針具交換計畫」

研究中，有兩成研究對象表示不會出

面領取針具包，三成一採取觀望態度

[15]。
三、	加強藥癮族群的行為諮商與愛滋衛教

以提升其共用針頭的愛滋易感性認

知，使其了解共用針頭之感染危險，

進而欲使其減少共用針頭之行為。不

過在相關研究中亦時常發現知識與態

度的增進並不一定能減少危險行為，

例如李思賢在藥癮者愛滋病知識及危

險行為的研究中便發現，即使研究對

象的愛滋病知識及易感性均高，仍呈

現高比例的針頭共用行為，顯然知

識、態度與行為中仍缺乏連貫性[16]，
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作者認為對愛滋相關知識的瞭解是改

變危險行為的必要條件，但是並非充

分條件；其他相關研究中亦可見得知

識、態度、行為表現並不一定達一致

性[17-19]，可見行為產生過程當中仍
隱含著知識、態度以外的未知因素影

響其行為表現，值得進一步探索。

本研究認為欲杜絕台灣女性藥癮者的危

險注射行為之產生，應從了解行為本身著

手，當前台灣違法注射藥物以海洛因為主，

因此本研究目的是探究台灣女性藥癮者共同

注射海洛因的情況，希望了解其共用注射針

具及稀釋液之行為表現及認知狀況，後續研

究方能配合行為改變理論規劃出有效改善之

道。

材料與方法

研究對象

本研究採質性深度訪談研究設計，資料

收集期間為2006年6月至11月。收樣條件為
心智正常、可言語溝通、曾注射海洛因的女

性。本研究採立意與便利取樣，以北部與南

部各一女子監獄做為徵取樣本之地點，研究

人員於2006年2月到4月間前往說明研究目的
及步驟，徵求自願參與者，在其簽署同意

書後方安排深度訪談。因為非法藥物使用與

愛滋感染為牽涉個人隱私之敏感研究主題，

本研究考量監所訪談環境為封閉式，可能造

成訪談時受訪者有所保留或是迎合社會期望

之談話，因此資料收集時將訪談環境分為監

所與社區兩組；監所組為在監期間安排於監

所中進行訪談，社區組則為出監(包括假釋
及受刑期滿)回歸社區後，再聯繫與配合個
案意見，安排適當社區場地進行訪談。本研

究共計在監所中訪談10名及在社區訪談5名
個案，因為所有受訪者在訪談過程中態度與

對話放鬆自然，對於敏感隱私題目如是否從

事八大行業、是否有以性換藥行為、過去共

用針頭狀況等等之回答也具體回應，所以本

研究認為資料豐富性已經足夠，沒有繼續收

樣；同時進行分析訪談資料時，沒有發現受

訪者特別迎合社會期望之回答，因此本研究

認為監所組與社區組在訪談資料未呈現差

異，之後分析不再區辨兩組之差異。

研究工具

此研究之訪談大綱乃依據相關文獻並配

合研究目的設計，經由三位藥癮與愛滋相關

領域之學者專家進行審查，依據專家建議及

預試訪談結果進行修正，最後形成具概念主

軸之半結構式問卷，內容主軸包括受訪者基

本資料、用藥經歷、對共用注射針具及稀釋

液之認知與行為表現等項目，訪談過程主要

以具體之開放性問句進行訪談。

資料收集

本研究訓練兩位碩士級訪員，在正式資

料收集前進行數次預試性訪談，使其訪談技

巧純熟，並由計畫主持人交叉檢視彼此訪談

方式及技巧，確認訪談程序與步驟標準化，

來確保所獲資料達理想穩定度。進行正式資

料收集時，監所組及社區組皆安排適當的

獨立空間，由訪員與個案一對一進行深度訪

談，訪談時間為50至80分鐘。為了避免研究
對象做出迎合社會期望(Social	Desirability)
的回答，訪談前會向受訪者強調所有隱私及

研究內容將保密，並經個案同意後在訪談過

程中進行同步錄音，以便訪談資料建檔與分

析。

資料分析

深度訪談後依錄音內容轉謄逐字稿，研

究者反覆閱讀後將有意義之語句進行譯碼

(Coding)，譯碼乃是將原始資料打散，賦予
概念與意義，再以新的方式重新組合在一起

的操作化過程[20,21]。隨後採類統計式分析
方法(Quasi-Statistical	Analysis	Style)	[22]彙整
譯碼結果的邏輯共同處，以清楚呈現受訪者

有關共用注射針具和稀釋液的行為特性，以

及其對感染愛滋之自我認知。撰寫完初步研

究結果後，再次檢視逐字稿以確認分析是否

有所遺漏，其後針對3位個案進行二次深度
訪談及再次資料分析編碼，最後彙整呈現受

訪者之共用注射針具及稀釋液之行為全貌。
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結　　果

基於受訪者隱私之保密，下述內容中以

符號O及數字編號表示個案，例如O1與O2
代表第一位及第二位受訪者，以此類推。

個案所陳述語句中包括許多藥癮者之次文化

慣用語，如：“筆”意指針具，“水”意指稀釋
液，“啼藥”意指藥癮發作，相關用語請參考
張嫚純、丁志音的成癮藥物使用情境脈絡之

研究論文[23]。

一、 受訪者之基本資料分析

有關本研究受訪對象的基本資料結果請

見表一。其中，15位受訪者平均年齡為32.9
歲，平均受教育年數為9年，有7位是未完
成完整學程之中輟生。婚姻狀況以未婚者7
位居多，已婚者有5位，3位為離婚。在伴侶
方面，僅有O15的性伴侶不用藥，其他14位

(93.3%)曾有過用藥的丈夫或男友。受訪者
中有8位(53.3%)經檢驗證實感染愛滋，而且
都是最近兩年內勒戒或受刑時才被驗出而非

主動篩檢，如：

整天追藥，旁邊的那些什麼資訊什麼根本

都不會去想，所以就哪一隻針就沒有差啊，根

本沒差⋯結果被警察抓的時候驗出來⋯(O3)
在職業狀況中，有11位(73.3%)曾從事

酒店、坐檯、陪舞、冰果室等八大行業，有

些是因為八大行業接觸到藥物，有些則因為

使用藥物而必須從事八大行業以支付用藥花

費，如：

舞廳⋯一個月是至少大概最保守大概，

三十(萬)吧！因為我有在吃藥啊，所以會比
較認真上班啊⋯坐檯跳舞啊！(O13)

在酒店上班啊⋯就是在那邊交朋友，朋

友有用才會跟著用這樣子。(O5)

表一　受訪者之基本資料

編號 年齡 教育(年)職業 婚姻狀況 性伴侶是否使用海洛因

O1＋ 26 8 工廠女工或無固定 未婚同居 男友吸海洛因

O2＋ 48 12 酒店幕後老闆、精品店老闆、

廚師、不固定

結婚2次
離婚2次

前夫吸海洛因

O3＋ 26 8.5 傳播(陪酒)、酒店小姐、賣藥或無工作 已婚 丈夫及藥頭男友皆注射

另藥頭男友吸安非他命

O4 32 10 餐廳、遊樂場、

KTV或無工作
未婚同居 男友注射

O5＋ 33 12 酒店小姐、美容、不固定 已婚 丈夫及男友皆注射

O6＋ 39 12 建設仲介經紀人 已婚 丈夫注射

O7 39 8 酒店小姐、檳榔攤、轉讓藥物、

顧小孩

已婚 丈夫曾吸安非他命

O8 27 12 喝酒、茶藝館 未婚 男友注射

O9 28 7 酒店助理 未婚 男友吸安非他命

O10＋ 31 6 坐檯 已婚 丈夫不用藥

過去男友吸海洛因	
O11＋ 28 9 上班坐檯 離婚 丈夫注射，男友不用藥

O12 24 9 詐騙集團 未婚 男友注射

O13 34 8 舞廳小姐、坐檯 未婚同居 男友注射

O14＋ 32 8 從未工作 未婚 過去男友注射

最近的男友不用藥

O15 47 6 做生意擺攤販、開坐檯式冰果室 離婚同居 同居男友不用藥

Mean 32.9歲 9年
註：標示＋者：HIV篩檢陽性
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二、 受訪者之用藥經歷

受訪者過去用藥的相關行為請見表二，

其初次用藥的平均年齡為19.7歲，平均用
藥史為13.2年，其中有5位初次用藥即使用
海洛因。首次注射海洛因的平均年齡為25.4
歲，平均注射史為7.7年，有10位受訪者在
首次注射時即共用注射針具。其中O9為僅
有一周注射經驗之個案。受訪者的藥物來源

以與共用者一起分擔(46.7%)，主要原因是
個案自己的經濟能力無法獨自負擔，且一起

買藥時藥頭會給比單獨購買所得藥量更多；

O6、O7兩位個案(13.3%)分別是由丈夫及當
藥頭的小姑固定供應藥物；O2、O15兩位
(13.3%)是少數靠自己經濟能力用藥者；個
案中O1、O3、O5三位(20%)自述曾經主要
以性換藥的方式取得所需藥物，以性換藥的

糖果妹文化在主觀上不同於在八大行業從事

性交易，女性藥癮者認為在八大行業上班是

靠自己能力賺取金錢：

主要就是反正沒有上班啦，然後他可以

給我藥打啊！就、就住在他們那邊就對了⋯

就是拿藥拿到認識啊！就這樣在一起啊！那

也不算男朋友，男的朋友吧，對啊！他會提

供我這樣子。(O1)

三、 受訪者平時共用注射針具與稀釋液的行
為表現

表三所呈現的是本研究訪者在注射藥物

行為時，是否共用注射用具或是稀釋液等相

關表現。茲將結果分為下列四項主題：

(一)	共用概況
有14位(93.3%)受訪者過去與他人共同

用藥時曾共用針具，僅個案O2從未與他人
共用針具；其中個案O15二十年前打速賜康
曾共用針具，但後來注射海洛因會堅持不共

用針具所以未再共用。15位受訪者過去均不
知稀釋液具傳染愛滋可能性，皆曾共用稀釋

液。

(二)	共用對象
受訪者主要共用注射針具與稀釋液的對

象包括性伴侶、朋友、藥友等等，多數受訪

者是廣泛地與他人共用，少數受訪者表示有

表二　受訪者之用藥經歷

編號 初次用藥年齡	/	種類 首次注射海洛因年齡 首次共同注射海洛因年齡

O1＋ 16歲	/吸安非他命 22歲 同首次注射

O2＋ 45歲	/	打海洛因 45歲 46歲
O3＋ 23歲	/	打海洛因 23歲 25歲
O4 14歲	/	吸安非他命 19歲 28歲
O5＋ 19歲	/	吸安非他命 26歲 同首次注射

O6＋ 28歲	/	吸海洛因 35歲 同首次注射

O7 22歲	/	吸安樂欣 29歲 不明

O8 13歲	/	吸安非他命 26歲 同首次注射

O9 15歲	/	吸安非他命 22歲 同首次注射

O10＋ 13歲	/	吸海洛因 27歲 同首次注射

O11＋ 15歲	/	吸安非他命 17歲 同首次注射

O12 19歲	/	吸海洛因 21歲 22歲
O13 18歲	/	吸安非他命 21歲 同首次注射

O14＋ 16歲	/	吸安非他命 20歲 同首次注射

O15 20歲	/	打速賜康 28歲 同首次注射
Mean 19.7歲

(平均用藥史為13.2年)
25.4歲

	(平均注射史為7.7年)
註：	1.	用藥史＝年齡－初次用藥年齡
	 2.	注射史＝年齡－首次注射海洛因年齡
	 3.	個案O9僅注射過一週，其注射史以0計
	 4.	標示＋者：HIV篩檢呈陽性
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選擇共用對象的準則，O4、O6、O13三位
個案僅與性伴侶共用過針具，但廣泛與他人

共用稀釋液，而個案O2、O15兩位不與他人
共用針具，但是亦曾與多人共用過稀釋液。

(三)	共用原因
在共用針具的原因上，受訪者通常是因

為啼藥時迫切需要，但手邊缺乏清潔針具，

才會產生共用針具行為；另外，方便也常是

最主要考量，如：

沒有筆然後又是難過的時候，我都是⋯

因為每次都是這樣子，才會共用⋯再怎麼撐

也是要打，哪有可能⋯又沒有人會去幫你買

筆，等有了買回來的時候，不知道什麼時候

了⋯單純就是這樣子而已。(O12)
個案O13平時是堅持不共用針具的，但

還是在一次啼藥狀況中無法抗拒地用了男友

的針具，足見藥癮發作之苦令藥癮者難以自

制：

(我)很堅持喔！因為是真的沒有筆，我
才會這樣⋯我要進來之前那個男朋友，那時

候藥局，藥局正好沒有開，要等到早上，阿

沒有辦法才拿他的用，用一次而已，那時

候撐不下去了⋯剩下其他別人的不曾用過。

(O13)
至於稀釋液之共用原因之一為缺乏正確

知識，受訪者表示在過去不知道稀釋液具傳

染性，例如：

稀釋液那個我不知道，那個是進來裡面

(監所)⋯我只有共用稀釋液，嘿啊，這樣也
會得(愛滋)我覺得莫名其妙！(O11)

我是進來這裡才知道原來筆水(稀釋液)
也會感染⋯那時候聽到水原來也會真的、真

的很怕⋯那種感覺，真的說、真的只有很恐

怖啦！(O13)

(四)	共用注射針具的認知與行為
受訪者對共用針具的認知與行為狀況分

表三　受訪者共用注射針具與稀釋液之行為表現與認知

編號 共用針具 共用稀釋液 共用概況說明 對共用針具之認知

O1＋ ＋ ＋ 藥、筆較少、水較多 明知危險但無實際改善作為

O2＋ － ＋ 只共用過水 拒絕與他人共用針具

O3＋ ＋ ＋ 藥、筆、水都有 完全缺乏對共用針具之危險認知

O4 ＋ ＋ 只跟性伴侶共用筆

跟他人有共用藥、水

只跟性伴侶共用針具

O5＋ ＋ ＋ 藥、筆、水都有；

共用筆有越來越少

依自己既定的標準而選擇性地共用針

具、有自認能減低疾病傳染性之措施

O6＋ ＋ ＋ 只與丈夫共用筆，

與朋友有共用水

只跟性伴侶共用針具

O7 ＋ ＋ 藥、筆、水都有，

但未用過小姑的筆

依自己既定的標準而選擇性地共用針

具

O8 ＋ ＋ 只跟男友、一位同事共用筆，其他

朋友則會共用水

依自己既定的標準而選擇性地共用針

具

O9 ＋ ＋ 藥、筆、水(僅一週) 完全缺乏對共用針具之危險認知

O10＋ ＋ ＋ 藥、筆、水 明知危險但無實際改善作為

O11＋ ＋ ＋ 藥、筆、水 明知危險但無實際改善作為

O12 ＋ ＋ 啼藥時才共用，

筆有2、3次，水有5、6次
依自己既定的標準而選擇性地共用針

具、有自認能減低疾病傳染性之措施

O13 ＋ ＋ 只用過一次男友的筆，其他人則共

用水

拒絕與他人共用針具

O14＋ ＋ ＋ 藥、筆、水 共用針具有逐漸減少

O15 ＋－ ＋ 打速賜康時有共用筆，78年後未共
用針具只共用水

拒絕與他人共用針具

註：編號標示＋者：HIV篩檢呈陽性
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成三種：

1. 完全缺乏對共用針具之危險認知者(13.3%)：
他的筆都是放我身上，打完然後筆就放

我身上，我都藏在身上嘛，然後要施打的時

候又拿出來，拿出來誰是誰的也不知道，就

一起打！(O3)

那時候HIV沒有很嚴重，所以藥圈裡面
沒有概念說⋯沒有說妳不能用我筆阿，可能

那時候沒有那麼氾濫。(O9)

2. 對共用針具有危險認知，但無正確安全行
為者(66.7%)，其中可分成三類

(1)	明知危險但無實際改善作為

那時呆呆的不知道⋯有時候藥打下去較

清醒了就會擔心，但下一次啼藥就忘了。

(O1)

他(丈夫)都會說沒關係啊，他就說⋯他
的意思是說他又沒有病我是在怕什麼⋯我也

是會想說你現在沒有，阿你如果在外面跟人

共用又傳染給我，我不是很倒楣⋯他就說我

如果不要就自己打啊，阿因為那時候我就是

不會打啊，阿就、所以就只好給他打啊，不

然怎麼辦，不然我就沒辦法啊！(O11)
(2)	依自己的標準而選擇性地共用針具，選
擇標準包括共用對象之衛生習慣、皮膚

外觀及性生活狀況。

覺得性關係啦什麼會不會很亂這樣⋯還

有她要是我相信的人。(O7)

我覺得他不是那種隨便亂來的人，然後

自己衛生也過得不錯的那一種人，亂來就是

會去搞一些有沒有的男女關係這樣子，然後

自己也比較愛乾淨的那種⋯(O12)
另一種標準是只跟主要性伴侶共用針

具：

跟我男朋友共用⋯可是如果他借給他朋

友用我就不用了⋯畢竟我對他了解比較多

啊，因為跟我們自己性伴侶我們比較熟悉⋯

(O4)

一直都不會跟別人共用筆，只跟老公在

啼藥時共用。(O6)
(3)	有自認能減低疾病傳染性之措施者：此

類措施包括洗筆(將他人使過的針具抽
入清水，沖洗後打掉再用)或是拿酒精
擦拭針頭等方法，但此類方法並非絕對

安全，仍有傳染愛滋之虞。

我們也會拿那個筆、酒精有沒有，稍微

去擦一下那個針頭。(O5)

會去買什麼消毒的阿，就是把那個衛生

用的很那個阿⋯就是會小心啦！毒癮發作的

時候，一樣就是說⋯筆阿或者是水會跟朋友

一起洗過⋯(O12)

3. 拒絕與他人共用針具者(20%)
我從來沒有跟人家共用⋯因為我是一個

很愛乾淨的，我也不希望說用過的東西再用

⋯都買起來頓，阿有人會向我要啊！那就是

跟他們講說不要共用筆啊⋯我都會單獨自己

跑到廁所自己去打⋯(O2)

以我的觀念我也不會想用別人的針啦，

因為我覺得這樣比較乾淨啦！⋯習慣吧！還

是要怎麼說，我都覺得我都要先用就對了。

(O13)

78年就是有看到人家有互相傳染病阿，
從那開始我就沒有共用筆了！⋯我都用完一

次就丟掉、用完一次就丟⋯(O15)

四、 受訪者感染愛滋之風險

本研究發現受訪者在用藥過程中常居於

較弱勢情境，使其蒙受感染愛滋的風險。

(一)	藥物取得的弱勢
三位有以性換藥經驗的個案就是最佳實

例，她們通常因為經濟能力無法供應足夠藥

物，致使發展出以性換藥的行為，透過交易

過程的共同注射及性行為，都可能有感染愛

滋的危險存在。而當藥物取得居於弱勢，常

會引發下列用藥順序的弱勢。

(二)	用藥順序的性別弱勢
受訪者在共同注射過程中常是男性優

先，如此在注射時即可能透過共用針具中的

他人血液而感染愛滋，如：

我一定會在他(老公)用完之後，我不可
能是第一個⋯每一次如果是共用的話，我一
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定不會我先使用的，就是我先生用過後我才

用⋯那我的想法是說，因為我覺得他是男孩

子吧⋯(O6)

他東西拿回來的時候我們都在難過，他

(老公)一定自己先用才輪到我⋯(O11)

(三)	用藥主控權的弱勢
個案O 9在他人慫恿下嚐試使用海洛

因，由藥頭朋友施打後意識混亂，為期一週

之用藥過程只能任由藥頭朋友在藥物注射及

性方面為所欲為。

他只要我醒就是一針，我醒來就是一針

⋯有被他睡去倒是真的，被他睡去了，因為

這一個禮拜都不知道怎麼樣啊，無力抵抗，

完全沒有力氣。(O9)
個案O11因成癮而用藥主控權受制於先

生，亦使其蒙受性及血液感染的風險，例

如：

那時候剛開始吃的時候，因為那時候我

不會用，都是他(老公)幫我注射，注射到我
上癮的時候有沒有，他就開始叫我去上班

哪！算是去坐檯啊！去賺錢這樣啊⋯如果我

沒賺到錢，他就都不幫我注射啊，就都會算

是用藥控制我吧！(O11)

(四)	選擇乾淨針具的弱勢
當注射藥物依賴他人時，除了注射順序

的弱勢，在乾淨針具的選擇上也同時失去主

導權，例如：

很多女生，都是不會打嘛⋯要吃的時候

就叫人打，阿叫人打的情形之下，人家都會

筆用一用不要用了才給你用這樣！(O11)

五、 感染愛滋之受訪者對其感染來源之認知

八位已感染愛滋之受訪者於訪談中對其

感染來源皆具有主觀認知，自陳與其共用注

射針具或稀釋液之行為有關(見表四)，有五
位認為因為共用針具而感染，有三位是因共

用稀釋液而感染，情況如下：

我要進來的時候啊，不是要驗血嗎？

(訪：嗯)我自己心理已經有底了，(訪：喔)
對啊，因為對方，就是我跟他、跟那個男孩

子常常共用針頭那個男孩子，他在新竹的時

候已經驗到了⋯(O1)

我乾女兒帶朋友回來，來我那邊(注射
藥物)，應該是那時候，我想那時候他們可
能應該有，因為他男朋友有、她兩個都有。

(O2)

他(藥頭男友)的筆都是放我身上，打完
然後筆就放我身上，我都藏在身上嘛，然後

要施打的時候又拿出來，拿出來誰是誰的也

不知道，就一起打，他們是後來跟我講說他

有愛滋！(O3)

我是有在這(監所)驗有(感染)的同學一
起用，然後他們那一群的朋友也有，就是說

也有一起共用筆就對了。(O5)

我會有(感染)的原因是跟他(藥友)共用
水，他有他拿那個(檢驗報告)給我看，(那時
候)我不知道那是什麼東西。(O6)

第一次就是我朋友用他的針，用他的針

去幫我注射的⋯所以說我知道我的HIV也是
他們那邊，也是他傳染給我的⋯(O10)

我就在小愛(愛滋感染者)裡看到一個算
朋友⋯那個女的，我去那個女的她家，阿結

果就是跟她共用稀釋液，所以她看到我的時

候她自己也跟我說心裡也嚇一跳，就想說慘

了，難道會用一次就得到？(訪：嗯)嘿啊，
所以我也在想說，嘿啊，就運氣不好就是這

樣啊，因為我都沒跟人共用針頭啊，啊稀釋

液也都沒有啊。(O11)

有時候剛好我身邊沒筆阿，朋友有帶就

一起共用，(感染)就是這樣來耶！(O14)

討　　論

本研究主要是嘗試描述女性海洛因使用

者在共用針具時，本身所處的情境以及共用

原因，並試圖了解其與感染愛滋之相關性，

重要研究結果有以下幾點：

一、 受訪者的特質及感染愛滋之處境

受訪者多數因經濟需要而曾從事八大行

業，也有近半數是中輟生，未滿20歲即開
始用藥者達9人之多，有傳統婚姻關係者有



台灣衛誌	2008,	Vol.27,	No.2166

盧幸馡　李思賢

5位。我們發現受訪者在職業上沒有固定工
作、大都從事過八大行業、男性伴侶或丈夫

幾乎都是海洛因使用者，使用藥物行為上則

常處於接受使用過的針具，或是無法自主決

定使用藥物的方式。用藥過程中錯誤認知及

用藥弱勢處境更令其承受高度感染愛滋的危

險，誠如學者Davis所提出的雙重致命打擊
(double	 whammy)理論[24]，以及李思賢[8]
發現女性藥癮者多數有被強制性交、暴力攻

擊的相關經驗等，本研究之受訪者也清楚呈

現出她們確實面臨身為女性所遭遇之不平等

的社會待遇，甚至有受訪者因藥物而受到人

身自由的控制，這些身為藥癮患者所面對的

身心受困問題，變成愛滋防治的重要阻礙之

一。

二、 受訪者共用注射針具與稀釋液之相關行
為

受訪者共用注射針具與稀釋液的對象通

常是熟識、與之具一定程度之社會關係者，

較少與隨機偶遇陌生人共用，顯示出藥癮族

群網絡連結緊密[25]。共用針具主因為啼藥
而缺乏新的針具，此結果亦可見於其他學者

之研究[26]，顯示啼藥確實為藥癮者無可抗
拒而共用針具之主因，像具備不共用針具理

念的幾位個案亦屈服於此，顯然要杜絕藥癮

者之種種問題仍是要設法有效止啼戒癮，目

前世界各國在推行美沙冬替代療法就是意識

到藥癮者在渴望藥物時，會失去產生較安全

行為的可能，因此藉由其他替代藥物來協助

管理藥癮者的戒斷痛苦，此法對協助藥癮者

戒癮、避免共用針具有部分效果。

本研究受訪者表示過去皆有共用稀釋液

行為，完全缺乏對稀釋液的危險認知；甚至

有三位受訪者認為是其愛滋感染主因。此研

究結果顯示過去針對藥癮者之愛滋宣導可能

不夠周全，忽略強調稀釋液之危險性。在未

來進行愛滋衛教時，應加強宣導稀釋液可能

傳染愛滋病毒，強化女性藥癮者的認知。在

共用針具方面，真正安全行為是拒絕共用針

具，然而能達到絕不共用針具者在本研究中

僅為少數，顯示促使女性藥癮者採取安全注

射措施是其成功戒癮前刻不容緩之務。

三、 受訪者之主要認知落差

本研究中受訪者主要認知落差有三項，

令其有感染愛滋的機會：

(一)	對稀釋液之傳染性缺乏相關知識：共用
稀釋液甚至令性行為安全、從未共用針

具的O2感染愛滋，顯示稀釋液確實具
相當傳染性，此結果與其他學者之研究

發現相呼應[2,27]。

(二)	對共用對象之安全性認知落差：部份受
訪者會以皮膚外觀、衛生狀況、性行為

狀況等等作為選擇共用對象的準則，在

其他相關研究文獻中也有類似之發現，

例如在Go等人[28]的研究中發現注射藥
物者會依外觀是否健康、是否剛開始用

藥等條件選擇共用對象；另一項藥癮研

究中也發現30%研究對象會選擇看起來
健康的朋友共用[26]。事實上這些均屬
受訪者主觀的認知，無法有效判定共用

表四　HIV(＋)受訪者可能之感染來源分析
編號 共用針具/共用稀釋液 糖果妹/多重性伴侶 個案認知之感染來源

O1 ＋	/	＋ ＋	/	＋ 與藥友共用針具

O2 －	/＋ －	/	－ 與乾女兒及其朋友共用稀釋液

O3 ＋	/	＋ ＋	/	＋ 與藥頭共用針具

O5 ＋	/	＋ ＋	/	＋ 與藥友共用針具

O6 ＋	/	＋ －	/	－ 與藥友共用稀釋液

O10 ＋	/	＋ －	/	－ 與藥友共用針具

O11 ＋	/	＋ －	/	＋ 與藥友共用稀釋液

O14 ＋	/	＋ －	/	－ 與藥友共用針具
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對象是否感染愛滋病毒。

(三)	對性伴侶之危險評估偏低：本研究中有
個案警覺地不與他人共用針具但與性伴

侶共用針具，加上受訪者通常都在性伴

侶注射後才施打，顯示親密關係使受訪

者對其性伴侶產生不切實際之認知，降

低其對性伴侶之危險評估，此情形亦可

見於其他學者之研究[8,25]，為女性特
有現象。

四、 受訪者共用注射針具和稀釋液的行為與
愛滋感染之相關

根據表四之研究分析，我們發現

HIV(＋)受訪者之感染可能來源包括藥物共
用行為與性行為兩方面，但感染者皆主觀自

陳感染來自於為共用針具或是稀釋液行為，

此研究目的並非要證實亦無法證明其感染愛

滋之真正來源，只是從表四可了解共用針具

與稀釋液的行為對感染愛滋之受訪者具有如

何詮釋感染原因的重大意義。

經由研究結果，我們發現受訪的女性海

洛因使用者在注射藥物時普遍有危險行為，

也明顯地處於弱勢地位，並存在多種認知偏

差致使具高度感染愛滋的風險，另外啼藥時

之無法自制也是危險產生的關鍵，諸多因素

交互作用造成今日女性藥癮者感染愛滋人數

竄升之局面。欲杜絕女性藥癮者感染愛滋，

在女性藥癮者戒癮成功之前的愛滋防治策略

仍應從建立其正確危險認知做起，特別應立

即加強宣導稀釋液之危險性；其後設法加強

認知與行為之聯結，再透過行為改變訓練，

強化其安全行為之執行力，令其即使藥癮

發作仍能執行安全注射行為，保護自身避免

感染愛滋，亦可抑制愛滋疫情在藥癮族群擴

散。

研究限制

本研究嘗試探討女性海洛因使用者對共

用針具與稀釋液之認知與行為，以及了解其

中是否隱藏愛滋感染之危險；由於這是質性

初探研究，著重於受訪者主觀的回溯自身的

愛滋感染與危險行為，並未有代表性之樣本

做為受訪者，僅希望於結果分析脈絡呈現訪

談資料之於愛滋防制相關訊息，因此本研究

將結果推論到女性海洛因使用者時須小心謹

慎。本研究結果雖有不能廣泛推論之限制，

結果仍能呈現部分女性海洛因使用者對於愛

滋之相關認知與行為脈絡，提供對於女性藥

癮與愛滋防制的瞭解與相關政策之參考。
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An exploratory study of sharing injecting equipment and HIV 
infection among female heroin users

Hsing Fei Lu
1, Tony Szu-Hsien Lee

2,*

Objectives: The purpose of this study was to describe the association of sharing injecting 
equipment and HIV transmission among female heroin users. Method: A total of 15 female heroin 
users were interviewed face-to-face with their consent. Audio transcripts were translated verbatim 
and content analysis was used to retrieve themes. Results: Participants indicated that they had 
no idea that sharing rinse water may cause HIV transmission, and hence they had all previously 
shared water. Most participants shared needles with sexual partners, friends, and other drug users. 
They usually shared needles because of their craving for drugs and because no clean needle was 
available. Participants were categorized based on their cognition of sharing needles: no risk aware-
ness (13.3%), awareness of risk but no preventive behavior (66.7%), and awareness with preven-
tive behavior (20%). Eight participants (53.3%) tested HIV positive, five self-reported that they 
were infected through needle sharing and three through sharing rinse water. Conclusions: There 
exists a gap among study participants between their knowledge regarding sharing rinse water, 
needles, and sexual partners and actual risk of their behaviors. This gap puts female heroin users 
in our study at elevated risk of contracting HIV.  (Taiwan J Public Health. 2008;27(2):158-169)
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