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抗 病 毒 藥 物 的 治 療 選 擇

 
 

目前台灣建議的抗病毒藥物，是四種一天一次，一次一顆的處方為首選處

方，但這四種處方，各有不同的特性；此輔助工具提供在不同的情境下，不同

處方的特性，使您透過此工具，能夠更充分的和您的醫師及個案管理師討論處

方的選擇。 

提醒您: 此工具只是輔助您做決定的，最後的處方決定還是需要您和您的醫師

共同來討論決定。 
 

 
 

感染科醫師確定要使用抗病毒藥物的感染者 

 
人類免疫缺乏病毒會侵犯攻擊人體的免疫系統，主要是攻擊免疫細胞中的

CD4 T淋巴球，一般人的CD4淋巴球數目每單位約1000顆左右，當有CD4 T

淋巴球小於兩百顆或有伺機性感染的出現，就稱作後天免疫缺乏症候群，也就

是俗稱的發病，在發病期，因免疫力低下，會有常常發燒、感染的情況，因為

各種發病後的感染或併發症，需要常常住院，甚至造成死亡；但是若能早期診

斷並給予藥物治療，病毒的複製會被抑制，CD4淋巴球也會隨之上升，避免發

病，近十年來，因為病毒藥物的進步，藥物控制良好者的平均餘命和非感染者

已相去不遠，且大部分的人可服用的藥物，目前也都是以一天一次，一次一顆

的藥物為主，更為方便，副作用也更為減少。 

 疾病介紹： 

 適用對象 / 適用狀況： 

 前  言： 

 決策題目： 

 

醫病共享決策輔助評估表 
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 目前四種處方，皆為複方劑型，每種處方內含至少三種抗病毒藥物 

 
  

 您可以試著請回答下列問題，以協助您做藥物的選擇： 

1. 飲食時間(三餐)是否固定 

2. 病毒量是否大於 10 萬/毫升或 CD4 T 淋巴球小於 200/微升 

3. 工作是否需要輪班 

4. 睡眠時間有無固定 

5. 有無使用娛樂性用藥 

6. 是否正在使用或未來可能使用美沙酮 

7. 是否有 B 型肝炎帶原 

8. 是否有憂鬱病史或自殺意念 

9. 腎臟功能是否不佳  

 

 

 醫療選項介紹： 
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 以下也會依序介紹四種處方在各項問題的優劣: 
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□1.     

 

□2.  

 

□3. 

 

□4. 

 

 

 

 

步驟一：治療選擇 

 在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 

 您目前比較想要選擇的方式是： 
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亞翠佩 
不重要 
１ 

 
2 

 
3 

 
4 

重要 
５ 

飲食時間的影響 1 2 3 4 5 

病毒量、免疫力  1 2 3 4 5 

睡眠時間的影響 1 2 3 4 5 

使用其他藥物  1 2 3 4 5 

精神疾病的影響 1 2 3 4 5 

B 型肝炎帶原 1 2 3 4 5 

腎臟功能的影響 1 2 3 4 5 

 

康普萊 
不重要 
１ 

 
2 

 
3 

 
4 

重要 
５ 

飲食時間的影響 1 2 3 4 5 

病毒量、免疫力  1 2 3 4 5 

睡眠時間的影響 1 2 3 4 5 

使用其他藥物  1 2 3 4 5 

精神疾病的影響 1 2 3 4 5 

B 型肝炎帶原 1 2 3 4 5 

腎臟功能的影響 1 2 3 4 5 

 

步驟二：偏好考量 
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捷扶康 
不重要 
１ 

 
2 

 
3 

 
4 

重要 
５ 

飲食時間的影響 1 2 3 4 5 

病毒量、免疫力  1 2 3 4 5 

睡眠時間的影響 1 2 3 4 5 

使用其他藥物  1 2 3 4 5 

精神疾病的影響 1 2 3 4 5 

B 型肝炎帶原 1 2 3 4 5 

腎臟功能的影響 1 2 3 4 5 

 

三恩美 
不重要 
１ 

 
2 

 
3 

 
4 

重要 
５ 

飲食時間的影響 1 2 3 4 5 

病毒量、免疫力  1 2 3 4 5 

睡眠時間的影響 1 2 3 4 5 

使用其他藥物  1 2 3 4 5 

精神疾病的影響 1 2 3 4 5 

B 型肝炎帶原 1 2 3 4 5 

腎臟功能的影響 1 2 3 4 5 
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認知問題 對 不對 不確定 

1. 持續使用抗病毒藥物治療可以使自己維

持一定的免疫力 

   

2. 有無固定的飲食，會影響藥物的選擇 
   

3. 若無固定睡眠時間，要避免使用亞翠佩 
   

4. 若有使用其他藥物，如娛樂性用藥，需要

和醫師討論，可能會影響藥物選擇 

   

5. 若同時有 B 型肝炎帶原，可以選擇同時

可以治療 B 型肝炎的藥物 

   

 
 

 

⚫ 我已經確認治療方式，我選擇： 

□1.     

 

□2.  

 

□3. 

 

□4. 

 

⚫ 我對於自己的決定有多確定 

    □完全確定  □不是很確定  □完全不確定 

⚫ 我還沒做決定，但比較偏向於 

□ 1. 

步驟四：您現在確認好醫療方式了嗎？ 

步驟三：您對醫療選項的認知有多少？ 
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□ 2.  

 

□ 3. 

 

□ 4. 

 

□ 5. 我想要與家人朋友討論後再作決定 

  

⚫ 對於上述的治療方式，我還想要提問的是:____________________ 

 

⚫ 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

     

非常不滿意 
   

非常滿意 

1 2 3 4 5 

瞭解更多資訊及資源： 

●高醫體系 SDM 平台，網址： 

 

 

 

 

●網路版: 由以下短網址或 QR code 進入 google 表單填寫 

https://reurl.cc/j9rVy 

 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

https://reurl.cc/j9rVy

