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前言： 

 

心理健康困擾是 WHO認定的世界前三名健康負擔之一，在 HIV感染者或愛滋患病者身上更是具

有比一般族群更高的盛行率。研究顯示，約有一半的 HIV帶原者符合一項或以上的心理疾患。1 相

對地，在診斷有心理疾患的患者身上，檢出 HIV陽性反應的機率也高於一般大眾。證據指出，心理

疾患與 HIV傳染高風險行為相關；研究亦顯示，心理疾患與 HIV不良癒後相關，包括延遲 HIV診

斷、延後藥物治療、不良服藥遵從性、不良藥物反應，並增加 AIDS相關的併發症及死亡率等 2。 

一個 HIV個案一旦診斷後，面臨的不僅是對於疾病本身的恐懼，還包含社會的污名、人際互動

的困擾等心理須調適的狀態。有鑑於此，世界衛生組織提出系列方案，主張將心理健康的介入整合

入 HIV 治療的計畫中：建議第一線醫療人員接受辨識常見心理疾患的訓練，並建立完善心理衛生轉

介機制，接續服務有需要的個案。 

 

個論： 

 

一、 憂鬱症 

 

憂鬱症是最常見的 HIV感染的精神科併發症。HIV 陽性反應者罹患憂鬱症的終生盛行率遠高於

一般大眾。除了 HIV感染帶來的巨大身心壓力外，HIV 的抗病毒製劑或者 HIV 感染所引發的中樞神

經病發症皆可能是憂鬱症的肇因。再者，HIV陽性者除了面對疾病本身、更要面對疾病相關之汙

名，其自殺風險亦遠比一般族群高 3。 

 

主要症狀包含： 

- 長達兩週以上的憂鬱心情 

- 失去興趣與動機 

- 罪惡感 

- 無助無望感 

- 睡眠失調 

- 食慾失調併顯著體重改變 

- 過於激越（agitation）或者過於遲滯（retardation） 

- 疲倦與專注力不足  

 

未揭露自身陽性反應者、曾因 HIV失去重要他人者、或自身 AIDS病程嚴重者、治療反應不佳者

等，皆屬罹患憂鬱症的高危險群。憂鬱症狀可能與 HIV 感染之症狀相近，但情緒症狀（憂鬱以及失

去興趣與動機）可作為重要鑑別。臨床上可選用抗憂鬱劑以及心理治療作為介入。加強當事人的社

會支持系統亦是重要關鍵。一旦診斷憂鬱症，臨床工作者須謹慎評估自殺風險並適時轉介。憂鬱症

若經有效介入，研究顯示對於 HIV的治療效益有顯著提升的效果。4 

 

二、 焦慮疾患 

 

焦慮疾患本身是人體面臨壓力的正常身心反應，唯醫療工作者須留心 HIV 陽性反應者是否罹患

臨床焦慮疾患，如初接受 HIV 感染診斷時最常見的適應疾患（adjustment disorder）：當事人出現

無法自抑的憂慮，合併睡眠障礙、肌肉緊張、與認知失調，如災難性思考、反芻性思考、以及專注

力不能集中等。其他常見於 HIV感染者的焦慮疾患包含急性壓力疾患（acute stress disorder）與



 

創傷後壓力症候群（post traumatic stress disorder）。罹患焦慮疾患者可能出現各式難以確診病

因的功能性生理症狀，包含過度換氣、胸悶胸痛、心悸、頭暈目眩、四肢發麻或刺痛、噁心嘔吐或

者喉嚨梗塞異物感。 

 

首次面臨 HIV診斷、診斷出伺機性感染、CD4數量下探、病毒量上升、或任何顯示 HIV感染的

病程惡化之徵兆，都是常見的焦慮疾患活化時機。缺乏社會支持、缺乏有效因應壓力之技巧、過去

的受虐經驗，皆是焦慮疾患好發的危險因子。臨床工作者若偵測出焦慮疾患，需同時探詢是否共病

非法物質或酒精使用疾患，因酒精或藥物戒斷亦有產生焦慮恐慌症狀的可能，也需澄清是否有憂鬱

症的情況，由於憂鬱症共病焦慮者高達八成，症狀若持續建議請精神科醫師鑑別診斷。 

 

焦慮疾患需與 HIV感染之生理併發症鑑別診斷，如中樞神經伺機性感染、內分泌系統病變、心

血管疾病等等。治療 HIV感染的部分藥物可能也有致焦慮的副作用，需要整合性的醫療照護，與專

家討論替換藥物的可能性，或者積極治療焦慮。治療焦慮疾患，可考慮抗憂鬱藥物與非藥物治療，

如行為治療、放鬆訓練、心理治療等。 

 

三、 物質使用疾患 

 

物質使用疾患（substance use disorder）與 HIV/AIDS 感染高度相關。2006年為共用針頭施打

海洛因而得到 HIV 的高峰，是故政府於 2006 引進美沙酮替代治療(methadone maintenance 

treatment)，目前每年因靜脈注射藥癮而得到 HIV的患者大幅度下降。靜脈注射藥癮者，可能因以下

幾種情況而需要急性醫療照護：（1）因污染或不當注射行為引起急性感染症，如蜂窩組織炎

（cellulitis）、化膿性肌炎（pyomyositis）、骨髓炎（osteomyelitis）、敗血性關節炎（septic 

arthritis）、感染性心內膜炎（infective endocarditis）等，（2）物質濫用的戒斷（withdrawal）

或中毒（intoxication）、精神病(psychosis)狀態等等。因此此類患者之精神與身體共病較為複雜。 

目前台灣 HIV/AIDS目前以男男性行為為大宗。女性患者則仍然是以不安全性行為或靜脈注射非

法物質為主。非法引進美沙酮替代治療，台灣 HIV/AIDS 目前以性行為(尤其是男男性行為)為大宗。

物質使用本身可惡化 HIV的病程進展、不利於藥物治療遵從性、與抗病毒藥物產生不良藥物交互反

應，部分毒品甚至對免疫系統和中樞神經亦有顯著負面影響。研究顯示物質使用者同時共病憂鬱

症、焦慮甚至精神病的比例也較高，有較高的自殺風險並有較高的醫療使用率 5。 

 

HIV 感染者須審慎評估其是否有物質使用疾患(SUD)或共病之精神疾病，若有非法藥物使用，則

HIV治療藥物與其非法藥物之交互作用也是需要特別注意的，需要與成癮科醫師跨專業之討論；再者，

物質使用疾患共病憂鬱症、焦慮症乃至精神病亦比例甚高，醫師須謹慎評估是否也有合法物質譬如酒

精的成癮，有效介入物質使用疾患可改善 HIV感染者的生活品質、減少 HIV 傳佈、並優化抗病毒藥物

服藥遵從性 6。 

 

臨床醫師宜以不具批判性的態度（nonjudgmental attitude）完整回顧當事人現在與過去的物質

使用史（包含處方藥物與酒精），以協助擬定合適的治療計畫。短期目標為減少或終止物質使用，同

時減少高風險行為；長期目標為預防復發並維持戒斷。治療多半需要整合性的介入，包含精神科成癮

門診或住診治療、戒癮團體治療、替代藥物治療等等。7 

 

醫療資源轉介 

 

發現憂鬱焦慮等 HIV患者常見症狀，建議轉介精神科醫師以提供專業的心理衛生診斷及治療，

更重要的是，如果懷疑個案有酒精或其他非法物質的使用，建議臨床上須轉介成癮科醫師，以下網

址提供全台指定藥癮機構名單。 

https：//dep.mohw.gov.tw/domhaoh/cp-4097-43398-107.html  

https://dep.mohw.gov.tw/domhaoh/cp-4097-43398-107.html
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