
WoC 15/06 
(二○○六年五月十一日討論 )  

 
婦女事務委員會  

 
婦女與愛滋病  

(此乃英文本的中譯撮要 ) 
 
簡介  
 
 香港愛滋病顧問局現正制訂 2007 至 2011 年度的策略建

議，並為香港在愛滋病預防工作進行社區評估及檢討。顧問局透

過其轄下的愛滋病社區論譠組成 7 個社羣工作小組，包括男男性

接觸者、性服務工作者及其顧客、婦女與兒童、注射毒品人士、

愛滋病患者、青年人及跨境旅客。顧問局及社區論譠會詳細討論

社區評估及檢討報告的建議，並由秘書處跟進。除了考慮社區檢

討報告的建議，顧問局亦會考慮愛滋病在香港的蔓延趨勢、顧問

局所作的意見調查及討論和分析愛滋病在國際、中國大陸及香港

的現況。  香港愛滋病顧問局希望透過是次會議與婦女事務委員

會進行交流，就〝婦女與愛滋病〞這個議題提出寶貴的意見。  
 
背景  
 
2.1 愛滋病病毒分為一型及二型，而全球愛滋病病毒型的

個案主要由愛滋病病毒一型引起。愛滋病病毒的傳播途徑是透過

性接觸 :異性或同性、血液接觸 :藥物注射 ,受污染的血液 /器官 /針
及母嬰傳染。  
 
2.2 至 2005 年 12 月 31 日為止，全球共有大約四千三十萬

愛滋病患者；亞洲已擁有八百三十萬名愛滋病患者。  每年全球

新感染愛滋病病毒個案及死亡人數分別為四百九十萬及三百萬

人次。  
 
2.3 根據統計，中國擁有六十五萬名愛滋病病毒帶菌者，

而當中有七萬五千人為愛滋病病發個案。  全年中國的新感染愛

滋病病毒個案及死亡人數分別為七萬及二萬五千人次，並有持續

上升的趨勢。  
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2.4 自 1984 年出現第一宗愛滋病病毒個案，香港一向以來

用自願呈報機制，由醫生及化驗室呈報愛滋病個案及提供保密資

料，以作流行病學分析及監測用途。   在 2005 年，香港更創紀

錄性的愛滋病病毒個案年度數字的新高，收到 313 宗愛滋病病毒

個案。同期亦收到 64 宗愛滋病病發個案。  
 
全球婦女及兒童感染愛滋病的情況  
 
3.1 全球婦女感染愛滋病病毒個案亦有不斷扳升的跡象，

特別是在西歐及北美地區。在高收入國家當中，在愛滋病預防工

作及其投放之資源亦有不足之處，尤其是感染愛滋病人士很多是

受社會歧視及邊緣化的社羣如少數族裔、新移民及難民。除此之

外，愛滋病患者及其家人亦需得到社會特別的關顧，包括照料愛

滋病患者去世後遺留下來的孤兒。  
 
3.2 兒童感染愛滋病最主要的傳播途徑是透過母嬰傳染，

而每天大約有一千五百名兒童在全球各地感染愛滋病。很多兒童

更對本身已感染愛滋病毫不知情，而愛滋病個案的數字不斷在上

升，最主要是因為很多婦女被牠們有高愛滋病風險行為的伴侶傳

染。大約六成多的母嬰傳染個案，兒童是在母親懷孕及臨盆時不

幸感染愛滋病，而餘下的三成多個案是透過母乳餵哺所感染。  
 
婦女與兒童在香港感染愛滋病的情況  
 
4.1 在八十年代初期，愛滋病患者以男性為主。時至今日，

女性感染愛滋病的個案已不斷增加。與此同時，兒童感染愛滋病

帶菌者及病發的人數為 36 名及 10 名。  
由 2001 年至 2004 年，女性佔年度愛滋病感染人數的百分比分別

為 25.8%, 22.7%, 19.2%和 23.5%。  
 
4.2 至 2005 年 12 月 31 日，在香港的累績愛滋病感染人數

為 2825 名，而當中 552 名為女性，其感染途徑分別為異性性接

觸 (435 人 )、注射毒品 (7 人 )、輸血 (4 人 )及母嬰傳染 (4 人 ) 。餘

下 102 人感染途徑被列為不詳。 年齢分報以 20 至 29 歲 (39.5%)
及 30 至 39 歲 (34.1%)為主；  
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愛滋病感染人數的年齢分佈情況  
 

年齢  人數 (百分比 ) 
0-9 5 (0.9%) 

10-19 12 (2.2%) 
20-29 221 (39.5%) 
30-39 188 (34.1%) 
40-49 69 (12.5%) 
50-59 24 (4.4%) 
60-69 13 (2.4%) 

70 以上  2 (0.4%) 
不詳  18 (3.5%) 
總數  552 (100%) 

 
愛滋病感染人數的族裔分佈情況  
 

族裔  人數 (百分比 ) 
中國  241 (43.7%) 
亞洲  232 (42%) 
其他  19 (3.4%) 
不詳  60 (10.9%) 
總數  552 (100%) 

 
普及化愛滋病病毒抗體測試  
 
5.1 由 1991 至 2000 年，愛滋病在孕婦的感染率大約維持

在 0.03%的水平。自 2001 年 9 月起，政府母嬰健康院及醫管局

婦科診所對孕婦推行普及化愛滋病病毒抗體測試，成績理想。到

2004 年 12 月 31 日止，接受愛滋病病毒抗體測試的人次已達 132 
333 名，其接受程度是超過 97%。   同期亦成功磪認 28 個愛滋

病感染個案。   在這 28 個案當中，10 名婦女選擇墮胎、3 名婦

女失去聯絡、14 名婦女剖腹產嬰、1 名婦女在分絻後才得知自己

的愛滋病 (延遲求醫 )。   到目前為止，只有 1 名嬰孩是己知感染

愛滋病、其餘的 13 名嬰孩健康狀況是正常、另有 1 名嬰孩失去

聯絡。  
 
5.2 感染愛滋病的母親是不宜母乳餵哺，而嬰孩透過母乳
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餵哺感染愛滋病的風險會增加 16%。   在 2001 年，香港愛滋病

顧問局亦建議每名已證實感染愛滋病的嬰孩必須接受定期的營

養評估，因為他們需要高能量、高蛋白質及富營養的食物。  
 
愛滋病預防工作的現行服務  
 
6.1 從公共衛生的角度，對孕婦推行普及化愛滋病病毒抗

體測試是一個達到成本效益的項目。  這項目不單只有高的接受

及參與程度，而且更能將已受愛滋病病毒感染的孕婦抽查出來及

為他們提供治療從而減低嬰孩受傳播病毒的風險。  
 
6.2 衛生署舉辦不同種類的愛滋病預防項目包括電視廣

告、巡迴展覽、健康教材、安全性行為專題講座及研討會、培訓

醫護人員的工作坊等。非政府組織亦積極參與愛滋病預防工作。 
 
社群評估方法及結果  
 
7.1 透過工作小組的網絡，以問卷形式諮詢提供服務的機

構及接受服務的人士，對於女性及兒童與愛滋病預防工作的看法

及建議。  
 
評估範圍  
 
1. 評估女性及兒童與愛滋病預防工作的現況 ; 
2. 回顧海外及本地女性及兒童與愛滋病預防工作的指引及策略

建議  
3. 建議社群。評估方法  
4. 回顧及評估現行的服務  
5. 評估服務的需求及不足之處  
6. 制訂策略建議  
 
評估結果  
 
7.2 工作小組已收回一共 855 份問卷，並把其答案作出歸

納及分析。其中 847 份問卷是由接受服務的人士提交，而另有 8
份問卷是由提供服務的機構提交。  一般而言，提供服務的機構

及接受服務的人士對在政府母嬰健康院及醫管局婦科診所對孕

婦推行普及化愛滋病病毒抗體測試，持正面的評價支持態度。個
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別人士更主張把愛滋病病毒抗體測試伸延至恆常的醫療服務如

婚前檢查及身體檢查。  
 
7.3 調查發現提供服務的機構及接受服務的人士對現行投

放在女性及兒童與愛滋病預防工作的資源分配表示不滿意。另

外，提供服務的機構對於現行的科學研究工作表達不滿意。。接

受服務的人士對某些預防工作不熟識如科學研究工作、衛生署紅

絲帶中心所提供的建立潛能項目及愛滋病病毒抗體測試輔導項

目。  
 
7.4 提供服務的機構及接受服務的人士都認同語言、文化

及歧視為女性及兒童與愛滋病預防工作的主要障礙。對於現行的

宣傳推廣及教育預防愛滋病的項目，接受服務的人士持不同的意

見。提供服務的機構大致認為現行的宣傳推廣及教育預防愛滋病

的項目做得理想，但仍需在性教育方面下多一點苦功。接受服務

的人士亦指出現行對少數族裔人士提供的服務不足夠。最後，提

供服務的機構支持以女性及兒童與愛滋病預防為題材推出新電

視宣傳片  
 
策略建議  
 
8.1 工作小組在制訂策略建議的過程中，考慮現行愛滋病

的流行情況、去屆策略建議的落實情況及社羣評估的結果。  
 
 
最終目標 :  維持女性及兒童於低愛滋病感染率  
 
 
策略目標 : 1.  控制愛滋病在女性及兒童的蔓延  

2. 減低母嬰傳染的風險、  
3. 增進愛滋病的認知及提高女性採用安全性行為的

意識  
 
 

指導原則 : 1. 促進性別平等  
2. 促進女性權益  
3. 尊重不同性別及文化  
4. 高規格的政治參與及支持  

 5



5. 跨界別合作  
6. 實證為本  
7. 資源分配予以支持  
8. 服務的使用程度覆蓋範圍  
 
 

建議策略 :  1. 增進愛滋病的認知及提高性教育的意識  
2. 宣傳推廣安全性行為  
3. 增加安全套發放點及渠道  
4. 鼓勵婦女進行愛滋病病毒抗體測試  
5. 改善預防愛滋病服務的使用程度及覆蓋範圍  
6. 把預防愛滋病醫護服務立入主流社會服務  
7. 尊重女女性接觸者在預防愛滋病服務上的需要  
8. 增加培訓及建立潛能  
9. 鼓勵進行愛滋病科學研究及監測工作  
10. 改善現行分配愛滋病資源的制度  

 
性服務工作者及其顧客愛滋病預防工作評估  
 
9.1 性服務工作的定義是以性服務換取金錢、物品或其他

服務。當中包括女性、男性服務工作者，以及變性性服務工作者。

性服務工作者的顧客是指那些支付金錢、物品或其他服務以換取

性服務的男性或女性。在香港，女性性服務工作者及其男顧客的

人數遠超過其他類別。這份報告主要針對女性性服務工作者以其

男性顧客。  
 
9.2 我們對於這個社群的愛滋病情況及其相關情況並未完

全了解。但據現有的研究和相關的報告顯示，性服務工作者及其

顧客的愛滋病病毒感染情況屬低感染率。  
 
9.3 政府及非政府組織亦積極參與這個社群的愛滋病預防

工作。現行的服務包括愛滋病及性病診所、安全性行為專題講座

及研討會、愛滋病病毒抗體測試服務及電視宣傳廣告等。  
 
9.4 香港警察在執行掃黃活動時，有部份前線執法人員仍

視安全套為賣淫的証據，因此性服務工作者對於隨身携帶安全套

有戒心。性服務工作者亦擔心社會對他們的歧視，並不主動接受

預防性病及愛滋病的醫療服務。最近，政府開始對非本港居民收
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取 $700 門診費用，亦減少了部份性服務工作者求診的機會。  
 
9.5 建議  
 
建議一  
 

建立支持的環境來實施有效的預防項目  
1.1 加強與執法機構溝通  
1.2 加強與主要撥款機構溝通  
1.3 就性工作者非刑事化 /合法化作出討論 , 或於持有

安全套、治療服務及減少標籤  /  歧視制定協調的政

策  
 

建議二  主動改善和在足夠的支持下加強性傳染疾病的治療 /  服
務  (包括提供私人執業醫生的性傳染疾病的培訓 ) 
 

建議三  擴展預防工作，尤其對較高危的性服務工作者的顧客  
3.1  加強與鄰近地區針對性工作者 /顧客的愛滋

病預防項目  
3.2  與大眾傳播媒介定期推廣安全性行為及愛滋

病病毒抗體測試  
 

建議四  愛滋病預防活動須迎合社群的需要  (層出不窮的手法 , 
互聯網的預防活動等 ) 
 

建議五  向學生及輟學青年推廣適當性教育  
 

建議六  對性服務工作者及其顧客進行有系統的社群研究   
 

建議七  建立評估成效的指標，藉此建立一個預防工作的監察制

度  
 
 
 

 
未來的挑戰  
 
10.1  至 1984 年出現首宗愛滋病病例，香港已投放不少資

源進行愛滋病預防、治療及關顧的工作。雖然香港至今仍然維持

在一個低愛滋病感染率的水平，但是年度新感染個案亦會穩步上
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升，並不排除在高危社群有大規模爆發的可能性。  
 
10.2 亞洲擁有不少流動人口，很容易把傳染病擴散開去。

流動勞工亦較容感染傳染病。以亞洲而言，大部份的新愛滋病病

例會集中於高風險的社群包括男男性接觸者、性服務工作者及其

顧客、接受性服務顧客的配偶及伴侶及注射毒品人士。針對上述

高風險社群拓展預防愛滋病工作是達到成本效益的目的。現行的

愛滋病抗病毒藥物已減低愛滋病死亡率及延長愛滋病病發的時

間，使愛滋病患者的身體狀況維持在較穩定的水平。  
 
10.3 婦女越來越容易有機會受愛滋病病毒感染。因為社會

上存在性別不平等的地方很多，婦女往往處於下風，甚至採用安

全性行為的議價能力也偏低。在很多國家，婦女的教育水平偏

低，並在不知情的情況下被丈夫或男伴傳染愛滋病。  
 
 
 
香港愛滋病顧問局  
2006 年 5 月  
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