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解決親密伴侶暴力問題的必需醫療服務

「親密伴侶暴力」(IPV)——現任或前任親密伴侶的虐待或攻擊——美國有近一半

受訪婦女表示，過去曾受 IPV 影響，而 IPV 對婦女的身心健康帶來多種負面

影響。除急性身體受傷外，IPV 相關情況還包括意外懷孕、愛滋病毒感染、創傷

後壓力症候群、物質使用障礙，以及多種嚴重產前後和產科併發症，甚至包括胎

死腹中和遭到親密伴侶殺害。 

研究人員發現，婦女的身心健康受到「公共衛生緊急情況」(PHE) 的負面影響尤

其嚴重。這些事件所造成的健康後果，可能超過受影響地理區域的日常負荷能力，

例如，傳染病爆發、颶風、地震、野火和石油洩漏。PHE 期間也是  IPV 盛行

及嚴重程度增加的時期，研究人員注意到在  COVID-19 疫情期間及卡特里娜颶

風過後，出現更多  IPV 現象。

健康資源與服務管理局  (HRSA) 「婦女健康辦公室」要求「美國國家學院」召集

一個跨學科專家委員會，（一）確定在穩定情況下，為婦女提供那些與 IPV 相關

的基本衛生保健服務、（二）確定  PHE 期間，該醫療服務清單的任何變化，以

及（三）確定確保婦女在  PHE 期間，能夠獲得必要醫療服務的策略。《解決親

密伴侶暴力問題的必需醫療服務》(Essential Health Care Services Addressing 

Intimate Partner Violence) 報告委員會的研究和審議結果，包括向醫療系統領

導者、聯邦機構、醫療服務提供者、應急計劃人員和 IPV 研究參與者提出的建議。
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必需醫療服務的定義

該委員會定義 IPV 相關「必需醫療服務」，為「在醫療機構內提

供或轉介的醫療服務」。這些服務旨在應付 IPV 相關的最常見兼

最嚴重的身體、精神和行為健康負面影響、促進 IPV 披露，以及

保護經歷 IPV 的婦女（如需要，及其子女）的安全。在傳統醫療

系統和社區環境的多個環境中，可提供這種醫療服務。除了害怕報

復外，受訪婦女還列出幾個擔心是否遭到披露或尋求 IPV 醫療的

原因，例如沒注意那些服務、擔心臨床醫生沒空或對解決 IPV 不

感興趣，以及擔心子女和寵物的安危。臨床醫生可以透過結

合 IPV 教育與 IPV 檢查，減少這些障礙、確保安全計劃以婦女

的需求為中心，以及 . 提供熱心醫療和支援服務的轉介 (請參閱本

報告的建議 2).

建議 1：該委員會建議  HRSA 和所有美國醫療保健系統，將以下

歸類為 IPV 相關的必需醫療服務： 

•	 IPV普查與查詢 

•	 IPV普及教育

•	 安全計劃 

•	 法醫檢查 

•	 緊急治療

•	 身體受傷治療 

•	 生殖醫療，包括全部「美國食物及藥物監督管理局」   

(FDA) 批准的避孕和終止懷孕方法 

•	 性接觸感染和愛滋病毒的檢查和治療 

•	 物質使用障礙的治療與戒癮服務

•	 藥物 /用藥管理 

•	 產科護理，包括產前後家訪 

•	 基層和專科護理 

•	 精神健康 

•	 支援服務，包括庇護中心、營養支援和托兒服務 

•	 牙科保健

該委員會明白某些州政府對生殖醫療服務限制及聯邦政府對此 

類服務的聯邦資金使用限制，現時可能無法提供某些必需醫療服務。 

然而，大量科學證據證明，孕婦和胎兒負面健康結果的風險增加 

（包括死亡，以及增加 IPV 嚴重程度或頻率，而提高產前後遭親

密伴侶殺害的風險），故支持納入 IPV 相關必需醫療服務至清單。

促進更好研究 

該委員會發現，大多數研究和調查中，以不同術語和定義 IPV 及

其各種形式（身體暴力、性暴力、跟蹤、精神暴力和強迫生育），

並採用不同的收集和分析人口數據方法。若缺乏可比較數據，便

很難比較多個干預研究結果和準確估計 IPV 普遍率。這在尤其在

單一研究中，可能並未充份代表該等人口。這無疑減慢確定有效、 

可擴展 IPV 干預措施的過程，並導致並不完全了解它的普遍率。

「美國疾病控制及預防中心」(CDC) 制定 《親密伴侶暴力監測的統

一定義和建議資料元素》(Intimate Partner Violence Surveillance 

Uniform Definitions and Recommended Data Elements)  

來減少不一致情況，但尚未廣泛採用。研究人員和醫療系統應採

用 CDC 的 IPV 相關術語，從而改善未來資料收集工作（請參閱

本報告的建議 10）。
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解決  PHE  相關服務障礙 

醫療服務獲認為「必需的」與否，應該按照受影響者的健康需

求，而並非按照醫療服務提供的難易程度。鑑於與經歷 IPV 相關

的嚴重負面健康影響，故在 PHE 期間兼穩定情況下，IPV 相關

的必需醫療服務仍然非常重要（請參閱本報告的建議   5）。然而，

PHE 對醫療服務提供，造成重大障礙。暴風雨可能導致道路中斷，

傳染病爆發可能導致病人激增，而導致當地醫療系統不勝負荷。該

委員會制定一種分階段的方法，平衡 PHE 相關服務障礙的現實，

而提供 IPV 相關必需醫療服務的需求。它的組織方式，乃劃分緊

急管理的應變階段為三個子階段（參閱圖 1）。在初步階段，優先

考慮 IPV 相關必需醫療服務或保護性命安全最重要的服務組成部

份。後期應變階段中，隨着增派更多醫療人員和物資，便可以更廣

泛地提供全面必需醫療服務（參閱表 1）。

應變階段的子階段

•	 初步 / 立即階段：情況不穩定，無法部署更多資源。醫療服務

重點是利用有限可用資源，拯救和維持生命。

•	 應變工作階段：額外物資和人力已經抵達，也已設立臨時救護

站。雖然已提高醫療提供能力，並超過拯救生命和維持活動的

範圍，但不足以支援向所有人，全面提供 IPV 相關的所有必

需醫療服務。

•	 穩定階段：透過迅速恢復或部署應急解決方案，向 PHE 生還

者提供基本服務，而所有人均可獲得與 IPV 相關的所有必需

醫療服務。 相應計劃和準備

若納入這醫療考慮因素至規劃和準備中，則可以在 PHE 期間提

供與 IPV 相關的必需醫療服務。PHE期間，這需要 IPV 醫療的

教育、培訓、程序和物品。在 PHE期間，提供醫療服務的應變

人員可能會面對經歷 IPV 的婦女，但人員的穩定狀態角色可能不

包括識別 IPV 和確保這些婦女得到所需醫療服務的必要培訓。現

時，聯邦救災實體與國家義工組織間，就 PHE 期間的 IPV 醫療

培訓、程序或指導的資訊不但有限，也分散及難以找到。IPV 醫

療程序的訓練和指導，需要標準化和易於得到，並摒除訓練模組

常見的收費專區等障礙 （請參閱本報告的建議   6 和   7 ）。此外，圖 1 具備劃分應變階段的緊急管理階段。

表 1「公共衛生緊急情況」期間，親密伴侶暴力的必需醫療服務  -  分階段恢復穩定狀態。

減災
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雖然在 PHE 期間，經歷 IPV 的婦女與未經歷 IPV 的婦女均

需要類似醫療服務，但也有某些獨特醫療和供應考慮因素，尤其

是 IPV 相關的性侵犯或強姦。因此，我們需要製定確保救災醫療

供應儲備的程序，當中包括提供 IPV 相關的所有必需醫療服務的

資源（請參閱本報告的建議   9）。

改善健康公平

許多經歷健康不平等的族群，也接獲 IPV 普遍率較高的報告。當

中包括少數族裔、低收入群體、居住在資源匱乏城鄉地區的群體，

以及性別少數族群。當中許多族群，也更有可能受到 PHE 不成比

例的負面影響。在這種情況下，經歷 IPV 的婦女更容易遭受嚴重

負面健康後果。來自少數族群的婦女，尋求 IPV 護理時也會遇到

語言障礙，而配合她們文化的適當醫療服務也有限。醫療系統有責

任確保 IPV 醫療計劃，符合接受服務人士的需要（請參閱本報告

的建議   3）。

展望

該委員會提出多項建議，概述多項重要措施。若採取行動，將減

少 IPV 相關的健康不平等，增加 IPV 相關必需醫療服務機會，

並最終拯救生命。
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