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台灣地區自從民國七十三年發現第一位愛滋病患以來，至八十六年十二月為止，已發現一千六百五十四位感染者，其中並有四百二十五人業已發病，但這僅僅是冰山一角而已，實際感染人數，絕對不止如此而已，且增加速度非常驚人；發現前一百位感染者，共經過五十五個月的時間，但一百位病例之後累積的時間卻僅有三個月的時間。 
年齡性別分佈 
816位感染者，其中本國籍729人，外國籍87人。本國籍之感染個案，男性共677人，占92.9％；女性有52人，占7.1％。感染者的年齡，主要集中於20-39歲之間，約占69.7％。 
危險因子 
愛滋病高危險群包括：同性或雙性戀者、毒癮者、血友病患、非洲人、妓女、性病患者、受血者、監獄收容者等人及其性伴侶。而其中以男同性戀及雙性戀著為最多，共298人，占40.9％，異性間性行為者261人，約占35.8％。 
雖然危險因子仍以男同性戀及雙性戀為最多，但是隨著年代的增加，異性間性行為所佔的比率愈來愈大。 
病毒的感染 
後天免疫缺乏症候群患者所遭遇嚴重的病理呈現，主要源自於人類免疫缺乏病毒的感染。此病毒屬於一種反轉錄病毒，主要針對人類免疫系統重要的組成進行感染並改變其運作模式，包括輔助型T細胞、巨噬細胞、和樹突細胞（dendritic cell）等，其中又以直接破壞細胞膜上具有CD4辨識蛋白特徵的T細胞（簡寫作CD4+T細胞）的結果最為嚴重，因為CD4+T細胞是人體免疫系統辨識外來物質過程中，不可或缺的元素之一，一旦CD4+T細胞受到感染而不表現CD4辨識蛋白，或甚至造成此種細胞死亡，導致每微升血液中CD4+T細胞數量低於200時，細胞免疫（cellular immunity）就幾乎完全失去功能，進而導致平時不易感染健康人類的微生物得以大肆入侵，由於受HIV感染個體無法有效分辨敵我，最後導致嚴重的各種感染症，總稱後天免疫缺乏症候群。 
根據流行病學統計，在未使用抗反轉錄病毒藥物治療的情況下，自感染病毒至出現症狀的潛伏過程的中位數約為9至10年，自正式出現後天免疫缺乏症候群起算，存活時間的中位數亦僅有9.2個月 然而，臨床觀察到的疾病進程速度受到許多因素影響，在個體之間有很大的變異，短則兩週、長可達20年。這些因素甚至也包含了愛滋病毒所攻擊的免疫系統總體狀況，因此從感染開始到發病，甚至其變化程度，都一直受到感染者免疫力和病毒活動之間的互動所影響[。舉例而言，一般年長者免疫力較差，因此相對於年輕患者而言，病程發展迅速的風險較高；醫療的品質和同時存在的感染症（如結核）也會使得HIV感染者處於較為不利的狀態。 
此外，遺傳也左右了感染過程和感染後的狀況，有些人因帶有編號為CCR5-Δ32的突變基因，對特定的HIV病毒株具有抵抗力。更有研究指出，羅馬帝國子 民後代更易感染HIV：在西班牙、義大利和希臘這些長期處於羅馬帝國核心的地方，他們的CCR5-delta32基因出現率為0%-6%。而在羅馬帝國邊 疆地區、比如英格蘭和德國，這種基因出現率則是8%-11%。那些從來沒有被羅馬佔領過的國家，CCR5-delta32基因出現率更高。該基因變異的頻 繁度，正與古羅馬版圖的變遷吻合。此外，由於HIV病毒本身在演化過程中亦會產生變異，不同品系也可引起不同程度的臨床表現。 
診斷 
愛滋病毒屬濾過性病毒，由於其體積極為渺小，現有的檢測方法是不能準確找出病毒存在，但身體會自然產生抗體對抗病毒，抗體增長在一段期間後將達至可被驗出的水平，這段期間稱為空窗期，由兩星期（最快）至三個月不等，亦有個別例子長達六個月，世衛及各國政府則採用三個月為準。在空窗期間接受愛滋抗體測試，有機會呈假陰性反應，因此必須等待懷疑受感染日起計最少三個月後接受測試，才可得出較準確結果。愛滋病毒抗體測試一般以抽取血液為主，有個別機構則採用尿液樣本化驗。以往，血液測試報告需等候一天至數天不等，自從民間團體引入新興的快速測試後，愛滋抗體血液結果縮短至幾分鐘至十多分鐘不等。除到指定政府機構、民間志願團體或私立化驗所接受愛滋病抗體測試外，亦可自行到醫療網站訂購價錢大眾化的愛滋病自我檢測器（唾液或血液快速測試，免卻尷尬煩惱，準確度可達九成以上）。若測試結果證實為陽性，則必須盡快到政府愛滋病專科就診及定時服藥，切勿延誤醫治。 
自1981年發現愛滋病以來，流行病學專家曾提出各種不同的定義，以監測疾病擴散情況，例如1985年的班基定義（Bangui definition）和1994年世衛愛滋病例擴充定義（1994 expanded World Health Organization AIDS case definition），然而臨床上對病人的分級診斷卻因為該定義的檢測效果不佳，因而未能大量採用。在發展中國家，世界衛生組織採用臨床表現和實驗數據作為分級依據，而在已開發國家中，則主要採用美國的分類系統
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