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新冠疫情籠罩下之結核病與愛滋病照護
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2019 年底新型冠狀病毒在中國現蹤、迅速擴散到全世界。國人從大陸或外
國返台入境、隨即被隔離檢疫、醫院設置戶外發燒門診，親身體驗了自古以來的

傳染病的病人，被隔離、標籤化的處境。作者檢視新冠病毒疫情期間，對於原本

就處於弱勢的傳染病病人，結核病與愛滋病人，其影響與可能後果。（感控雜誌 

2021:31:26-31）
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前　言

新型冠狀病毒疾病 (Coronavirus 
Disease 2019, COVID-19；以下簡稱
為新冠) 在 2019 年 12 月首次在中國
武漢現蹤，隨即傳播到全中國、乃

至擴散到全世界。截至 2020 年 12 
月底已有將近八千萬人遭受感染、

超過一百二十萬人死亡[1]。美國、
印度、巴西是感染人數最多的國家

[1]。民眾被限制在家工作或上學、
保持社交距離、限制出國等等，這是

近代從未有過的經驗[2,3]。不論是高
收入、或中低收入國家的醫療系統，

都出現嚴重超載及量能不足。醫療資

源包括人力、隔離病房、呼吸器等

等，大量投注到拯救新冠肺炎的病人

的身上[4]。醫療資源有限，故使得
原本的傳染病防治，受到極大衝擊。

台灣的新冠疫情至  2021 年  1 
月 1 日，確診病人數 802 人，死亡 
7 人。確診個案中 56 位為本土病例
[5]。雖然比起其他國家，台灣的防
疫仍處於阻絕於境外的境界，但是原
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本收治肺結核的負壓隔離病房，挪移

給新冠病毒感染病人隔離；而且衛生

單位與醫療院所動員的人力，也包括

平常執行傳染病照護與防治的醫護人

員。因此，在新冠疫情全球發威之

下，台灣能置身度外，將其他傳染病

的防治依舊維持滴水不漏嗎？本土性

登革熱疫情，在當年夏天悄悄現身在

新北市與桃園[6]，防治人員疲於奔
命，就是警訊。

本文以結核病與愛滋病為例，探

討受到新冠疫情的影響下，全球防治

的困難與可能付出的代價。

結核病照護的影響

根據世界衛生組織統計[7]，結
核病在 2019 年的每天死亡的人數為 
4,000 人。全世界每年高達一千萬新
診斷的結核病人，印度的病人數全世

界最多。更不幸的是，結核病病人有

一百二十萬人的是小孩[7]。新冠病
毒感染很少波及孩童；兩者相似的地

方，都為呼吸道傳染疾病、同是越貧

窮與資源匱乏的地方、疫情越嚴重。

雖然，新冠疫情期間，民眾們保持社

交距離、避免到大型室內聚會場所，

可能對於肺結核的傳播有預防的效

果；但是，避免人與人接觸，可能也

會讓送藥到口的督治計畫受創，而衍

生出治療中斷、繼而產生抗藥性的問

題[8]。對於台灣，結核病的發生率
最高的年齡群是 65 歲以上民眾[9]，
多數屬於潛伏性結核的再活化，如果

送藥系統崩壞、或是醫療體系超載、

那這群病人很可能就中斷服藥、或是

藥物發生副作用時，無法順利就醫。

再者，台灣的許多藥物仰賴國外進口 
(包括抗結核藥物)，也一度傳出缺藥
的危機[10]。此外，新冠疫情期間，
大眾對於咳嗽症狀格外另眼相看，非

常可能會讓結核病人，畏懼或延遲就

醫。台灣於 2020 年結核病確診人數
下降 15% (2020 年 7,389 人，2019 年 
8,372 人)，比起往年只有 5~9% 的下
降，確有隱憂[9]。

倫敦的學者用數學模型預測新

冠疫情對印度、中國與南非結核病的

發生率與死亡率的衝擊[11]。他們假
設最壞的狀況是，人與人接觸只有些

許減少、但是送藥系統崩壞達 80% 
時，五年內將增加 20 萬人的死亡，
也就是增加 8~14% 的死亡人數。

奈及利亞是非洲結核病疫情最

嚴重的國家之一，但不得以已把全國 
300 台的 GeneXpert 投注於新冠病毒
檢驗[12]。人力物力的挪移與不足，
將使結核病防治雪上加霜。

愛滋病照護的影響

聯 合 國 愛 滋 病 規 劃 署 
(UNAIDS；Joint  United Nations 
Programme on HIV/AIDS) 呼籲世界
各國，愛滋病的照護在  2020 年達
成「90-90-90」之目標[13]，意思是
在 2020 年前，各國要達到 90% 愛滋
病毒感染者檢測並知道自己的感染
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狀況、90% 知情的感染者有服藥、
90% 服藥者病毒量要受到抑制。台
灣在 2019 年底，達成 88%-92%-95% 
[14]，成績亮眼。

2020 年新冠肺炎洶洶來襲，以
最嚴重的國家美國為例，疫情輕重的

地理分布，與愛滋病分布是一模一樣

的，非裔男性是罹病與死亡的榜首

[15,16]。以芝加哥為例，非裔男性占
全市人口的 30%、新冠染病人口的 
50%、新冠死亡病例的 70% [15]。這
暗示新冠病毒與愛滋病毒，同是攻擊

貧窮、擁擠、醫療資源匱乏的地區。

新冠疫情時期，醫師減少面對面的

看診、改由遠距服務[17]；但是，弱
勢民眾可能沒有網路與視訊等高科技

用品，而造成就醫中斷。再者，新冠

疫情期間，許多庇護中心可能因為沒

有捐款、或是考量交互感染而陸續關

閉，也使無家可歸的弱勢民眾溫飽堪

虞、遑論按時服藥。因為醫療人力的

不足，愛滋篩檢站變少；靜脈藥癮者

也因為藥品得來不易、針具交換點或

是注射站 (shooting gallery) 關閉，讓
減害計畫面臨挑戰[18]。以上情況，
都將造成世界各地的愛滋疫情難以控

制。UNAIDS 估計，新冠疫情如果
讓愛滋的服務中斷 6 個月，將會增加 
50 萬人死於愛滋及其相關疾病，防
治的進度將會退步十年[19]。聯合國
大聲疾呼，藥癮與愛滋服務站點不能

關閉；不要讓持續營運的站點更增擁

擠、甚至爆發新冠群聚感染[20]。
台灣新診斷的愛滋感染者自 

2018 年後，以每年約 20% 的速度下
降中[21]，2020 年的降幅大約 15% 
[9]，大抵是因為鼓勵在家或匿名篩
檢、診斷後隨即公費治療、一天一

顆方便的藥物、個管師制度、還有

高風險族群預防性投藥等等的政策

奏效[14,22]。然而，愛滋感染者常伴
有憂鬱、焦慮、失眠、藥物濫用等

共病[23]，需要的醫療照護比一般人
多；而新冠疫情期間，台灣健保局統

計門診量 109 上半年較去年同期下降 
8.1% (1,556 萬人次) [24]；可能是民
眾不敢到醫院或診所就醫、或是醫師

減少了看診量。幸有個案師在疫情期

間發揮強大功能，協助滯留海外或無

法返診的個案，仍能順利領藥[25]。
但是，愛滋感染者有多面向的問題，

是否都能的到全面的照護，仍值得繼

續關注。

結　語

新冠病毒的基礎研究與治療的

開發已投入的大量資源，擠壓了其他

疾病的研究與發展。對弱勢資源不足

的個人來說，在家工作可能就是沒有

工作、如果沒有電腦網路無法在家上

學。新冠、結核、愛滋三種全世界重

要的傳染病，需要堅強的公衛與醫療

系統、正確的人民認知、還有穩定的

藥物產業，才能同時妥善照護，不顧

此失彼。此外，消除對於傳染病人的

歧視、與汙名化，才能讓傳染病病人

無懼就醫、公衛防治帶有溫度。
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Impact on Healthcare for Tuberculosis and 
HIV/AIDS during the COVID-19 Pandemic

Shu-Hsing Cheng1,3, Rebecca Chou-Jui Lin2

1Department of Infectious Diseases,  
2Department of Chest Medicine, Taoyuan General Hospital, Ministry of Health and Welfare,  

3School of Public Health, Taipei Medical University

The emerging infectious disease, coronavirus disease 2019 (COVID-19), 
initially presented in Wuhan, China at the end of 2019, and rapidly spread 
worldwide.  Travelers were quarantined. Febrile patients were examined in 
stations established outside hospitals. There is also emerging evidence of isolation, 
stigmatization, and discrimination related to COVID-19. People living with HIV 
and patients with tuberculosis are particularly vulnerable during the COVID-19 
pandemic. The potential impact and possible outcomes of the pandemic on such 
individuals are discussed in this article.

Key words: COVID-19, Tuberculosis, HIV/AIDS
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