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近五年來台灣青少年的總人口數每年顯著下降(內政部，2017)，

然而青少年性病增加的比例卻逐年攀升（衛生福利部疾病管制署，

2017)，尤其以淋病最為顯著。2012年之前 15-19歲青少年每年被診

斷出淋病的人數約為 120人，近五年人數每年持續上升，至 2016年

新增感染人數 380人，幾乎攀升了三倍。而且年紀越小，影響越大，

其中 10-14歲淋病被感染的個案數，更增加 4-8倍之多（表一）；與

同期成人人數增加兩倍，有顯著差異。 

重要的原因之一，是兒童與青少年並不是迷你版的大人，他們的

身心尚未發育成熟，因此被感染的風險很高，一旦接觸，則受感染機

會也會比成人增加，以下將就生理與社會心理進行說明。在生理方面，

青少年的生殖器官發育尚未完全成熟，增加被感染的風險，舉例來說，

慢性感染人類乳突病毒易從子宮頸轉化區(transformation zone)造成

子宮頸癌，而女孩子宮頸轉化區保護細胞只有一層上皮細胞，且其平

滑性也不足，需要到 20歲才會發展出成熟的 30至 40層成熟、平滑、

呈現粉紅色、較具保護性的轉化區保護細胞（Bieber, Sanfilippo, 

Horowitz, 2015; Grossman, 2009)，使得少女一旦發生不安全性行為，

大幅度增加了罹患性病的機會(Sellors & Sankaranarayanan, 2003)。 

在社會心理方面，學齡期兒童正處於具體運思期，到青少年開始

形式運思的能力，此階段的認知與道德發展慢慢進入自律期，但他律

期的表現依然顯著，會認為服從權威是對的（莊小玲等，2016）。在

有心成人利誘之下，兒童可能會輕易的與成人發生性關係（王皓，2014；

黃婕，2017）。合意性行為僅適用於心智成熟的成年人，兒童年紀越
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小或智能不成熟者，沒有公平的機會與能力去了解後果，不會呈現拒

絕言語或行為的因應策略，在關係不對等的情況下，他們也不敢拒絕，

直到當事者成年並確實了解性行為所代表的意義後，心理傷害才會一

一呈現出來。而有心誘拐兒童青少年發生性行為的成人，往往有可能

本身也是性病罹患者或帶原者，使得兒童與青少年第一次性行為，就

可能感染性病，影響一生。此外，青少年大腦細胞中感覺與理性之間

尚未產生良好連結，導致壓力情境下（如同儕壓力、環境氛圍等），

會使用感覺行事，不考慮後果，一旦誘惑情境發生，則易有不安全性

行為的情況，在美國，已經有性行為的青少年當中，估計就有二分之

一的人會在二十五歲前感染一種以上的性病(陳文龍，2016;  

American Social Health Association ,2005）。青少年在全盤了解後果前，

不宜將性自由視為自身權利，這需要法律保護，也考驗著護理人員如

何配合認知發展，適齡的將性傳染病知識落實宣導於兒童與青少年之

中。 

在青少年性傳染病的衛教與照護上，護理人員可以掌握4N原則：

4N包含性傳染病可能沒有症狀(No symptoms)、性傳染病可能持續終

身無法根治(No cure)、保險套預防效果不足(No guaranteed protection 

through condom use)、通報相關主管機關(Notification)。 

1. 性傳染病可能沒有症狀(No symptoms) 

性傳染疾病共有二十種以上。古老的性傳染病如淋病、梅毒，於

感染後約一至數週即會出現症狀，目前使用抗生素治療效果良好。然

而，還是有許多的性傳染病，像是披衣菌、人類乳突狀病毒等，患者

不一定會出現外顯的症狀，如：陰道分泌物、男性泌尿道分泌物、生

殖器周邊潰瘍等；有些亦會有長時間的潛伏期，如愛滋病。罹病之後，

雖然不會造成立即嚴重的傷害，但是對未來的健康卻有嚴重的影響，

甚至有可能危及生命。如披衣菌會引起輸卵管發炎結痂，不但會導致

不孕，也是子宮外孕很重要的成因。人類乳突病毒，更是引發尖狀溼

疣（菜花）、子宮頸癌、口腔癌、肛門癌的致病來源（楊褚棣等，2013）。 

也因為部份性傳染病沒有外顯的症狀，個體一旦受感染，會成為

連自己都不知的傳染者，如果持續有性行為（即使是較安全性行為），

也會使得疾病繼續傳染出去。因此，必須明確的讓青少年明瞭，當自
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己與伴侶發生性關係，就等於是和所有曾與伴侶過往發生過性關係的

人，發生了關係，其中僅要有一人罹病，即有可能使所有相關的個體

均遭受感染風險(Grossman, 2009)。性傳染病通常是藉由性行為傳染

（亦會有血液、體液傳染的情況），只要兩個沒有感染過的人彼此發

生性行為，是絕對不會感染性傳染病的。當然，也就可以避免掉青少

年因為性傳染病所帶來潰爛、疼痛，甚至不好意思就醫、治療藥物副

作用的調適、不時的擔心致病源是否要發作、是否要跟伴侶或未來伴

侶坦承性傳染病的事實（楊褚棣等，2013；Grossman, 2009）。即使

人類乳突疫苗已經廣泛接種於國內青少女，但並不包含所有的病毒株，

且接種少女的性活躍程度和接受篩檢的比率，亦是不容忽視的。 

2. 性傳染病可能持續終身無法根治(No cure) 

除細菌類的性傳染病外，病毒類的性傳染病僅能降低病毒量，並

無法根治而長期或終生存留於個體體內，如皰疹病毒、愛滋病等。人

類乳突病毒大部分有機會藉由個體的免疫力清除，但仍有不少的比例，

會潛伏於體內，造成細胞病變，形成子宮頸癌等。病毒可能會在人抵

抗力不佳時，出現症狀；如愛滋病，已經有藥物可以有效控制病毒量，

甚至可以控制到血液完全測不到，宣稱不使用保險套也可以達到零傳

染力(Collins, 2016)。這個報告對有穩定關愛關係的固定性伴侶成人是

一項極大的保護，但是青少年依然不建議。青少年生理尚未成熟，且

即使血液測量不到病毒量，精液中依然有百分之十的機會可以檢測的

出來，非常少數具有傳染力，在台灣亦有偵測不到血液病毒，藥物控

制良好，依然藉由不安全性行為感染給別人的個案，依然必須小心面

對。加上被傳染者免疫能力是否正常、感染者是否有規則服藥、病毒

是否已經產生抗藥性等…多重的因素，都顯現性傳染病即使有治療，

絕對會有不可控制的傳染機會存在（楊褚棣等，2013；羅一鈞，2009）。 

3. 保險套預防效果不足(No guaranteed protection through condom 

use) 

在 20幾種性傳染病當中，僅有愛滋病在全程使用保險套，防護效

果可達到最高 80% (Weller & Davis-Beaty, 2012)，其他種性傳染病，

致病原有可能生長於皮膚毛髮上，這些是保險套覆蓋不到的地方，也
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就使得保險套效果大打折扣。對淋病來說，即便全程使用保險套，只

有百分之 51-62％的防護效果，也僅能降低皰疹風險約 25-50%，會引

起女性不孕與子宮外孕的披衣菌只能降低 26%的效果（Boily et al., 

2009; Grossman, 2009)。至於引發癌症的人類乳突病毒，幾乎完全沒

有防護效果。這也是為什麼，如表一所示，青少年愛滋病雖然也有個

案數的增加，但相較其他性病卻是倍數的增長，有顯著的不同。 

 雖然，細菌與病毒完全無法通過乳膠材質的保險套，但是個體在

使用時，精液與病原體還是有可能從邊緣跑出來、脫落、破裂或過度

拉扯。對於使用不熟悉，或操作不純熟者，保險套失去防護效果的比

例更高。此外，如果將陰道交使用的保險套，使用於其他性交途徑，

會因為摩擦壓力較大，讓保險套防護效果受到影響。比如肛交，肛門

是設計給糞便出來的地方，即使醫療會有因治療目的而使用塞劑、灌

腸肛管等方式，但是緊緻的括約肌，在不適當外力的介入下，容易產

生破損情形，可讓病源體直接侵入身體，就完全無法估算其使用保護

措施而感染性傳染疾病的風險，也因此使得某些性病感染的機會增加

20倍，對於改善青少年性病的發生，防護有限(Boily, et al, 2009; 

Grossman, 2009)。 

4. 通報相關主管機關(Notification) 

除法定傳染病，如第三類法定傳染病：淋病、梅毒、愛滋病需要

於一週內通報衛生福利部疾病管制署之外。臨床醫護人員只要接觸到

患有性傳染疾病，但未滿十六歲兒童及青少年（含法定及非法定性傳

染疾病），且評估是藉由性行為傳染來的情形下，無論兒童或青少年

事發當時是否為合意性行為，皆要思考到可能為涉及觸犯相關法律的

案件，醫事人員當於 24小時內依性侵害案件通報相關主管機關（台

灣婦產科醫學會，2015)。 

衛教時護理師可使用ABC防護為指引，A是指節制(Abstinence)，

讓青少年延後性行為發生的時間；B是指忠實(Be faithful)單一固定性

伴侶，不發生一夜情不隨便網交；及C指全程使用保險套 (Condom)。

台灣婦產科醫學會(2013)在給予青少女（年）的衛教手冊中指出：在

青少年的階段不要有性行為，是最有效避免懷孕與感染性傳染病的方

法。即使醫護人員明白這是最有效且完全的防治方式，但是實際而言，
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僅教導不要有性行為，防護效果是有限的(Underhill, Operario, & 

Montgomery, 2007)，必須要合併其他方式如適齡適性教導保險套的使

用、性傳染病防治等。亦有學者提出 ABC的防疫是無效的，必須要

有因地制宜的衛教方式。然而大部分的學者卻也認同，青少年時期延

後性行為發生的時間，對青少年是一項保護 (Kirby, 2002; Grossman, 

2009)。 

目前有一派性教育的理念，稱為完全性教育(CSE, Comprehensive 

Sexual Education)，是指要將所有的性相關知識，完整教導兒童，因

此除性侵害、約會強暴預防等教導以外，亦會包含如手淫、自拍性愛

光碟後應如何處理等教導。這類的教育近幾個月來招受到全台灣家長

團體的嚴重質疑，認為並無法適齡適性地正確傳達性知識；即使很多

的內容有請醫學人士背書，又引用看似醫學的研究成果為讓大眾信服

的資料，然而教導者卻省略與身心社會健康目的有所抵觸的事實，忽

略青少年生理上的特質、不同性傳染病的特性，過度宣揚保險套的保

護效果，與性傳染病的醫學事實背馳。 

青少年性教育的內容，不應是生理結構的介紹，更應將感情教育

一併教導；性行為並不是獨立於情感的活動，它與感情息息相關。性

行為更不是互利互惠的歡愉，它所帶來的快樂，是因為家庭責任關係

及生兒育女的可能。如何以全人性教育，培養青少年尊重與相愛的重

要習性，引導孩子的性衝動與自制，才能夠展現個體生命的潛能（陳

文龍，2016；黎智英，2017）。我們相信，兒童與青少年有權利知道

如何保護自己，建議護理人員於衛教時，需涵蓋客觀而非片面的醫學

知識，非僅是宣導保險套的使用，須有足夠份量的性教育內涵在其中；

並讓每一位孩童與青少年了解，除了較安全性行為之外，未來穩定伴

侶關係內的性行為，是預防性傳染病更有效的方法。讓這樣的知識與

信念，得以成為青少年決定自己行為時的重要參考。 

 

表一 台灣青少年性傳染病病例數統計 

疾病 梅毒 淋病 愛滋病 

年齡層 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 

2012 0 148 6 137 0 101 

2013 1 115 3 204 0 93 
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2014 1 103 7 221 2 93 

2015 0 123 10 315 1 97 

2016 3 152 25 380 0 114 

資料來源：衛福部疾病管制署（查詢日期：2017.01.13） 
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通訊考題(是非題，共10題)： 

成績100分(不限考試次數)，登錄護理師/士「專業課程」積分2點，請

於考完試次月月底後上衛生福利部醫事系統入口網查詢。 

 

1. 近五年來，台灣青少年性傳染病的人數，每年持續增加。 
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2. 兒童與青少年，一旦發生不安全性行為，得到性傳染病的機會比

成人高。 

3. 性傳染病一旦感染，一定會出現外顯的症狀。 

4. 披衣菌感染是引發不孕症與子宮外孕的致病原之一。 

5. 即使沒有症狀，性傳染病還是會藉由帶原者傳播出去。 

6. 性傳染病可能持續終身無法根治。 

7. 保險套可以完全的預防所有的性傳染病。 

8. 陰道交以外的性交方式，會使得某些性傳染疾病傳染機會增加。 

9. 十五歲的小華感染淋病，醫療人員須於 24 小時內通報主管機關，

七天內通報疾病管制署。 

10.護理人員於衛教時最重要的，是將涵蓋客觀醫學知識及足夠份量

性內涵的內容教導予青少年，而非僅是宣導保險套的使用。 


