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前　言

一九八一年六月，美國疾病管制

局在罹病與死亡週報 (Morbidity and

Mortality Weekly Report; MMWR) 中報

告，五位年輕同性戀男性因為肺囊蟲

肺炎，有兩位死亡[1]。同樣的病情，

同時在紐約、舊金山、洛杉磯等地引

起很多醫師的共鳴，又後續報導了卡

波西氏瘤、念珠菌感染等的表現，並

認為是與 T 細胞的免疫能力下降有關

[2]。各路科學家努力研究的結果，在

一 九 八 三 年 ， 確 定 了 引 起 愛 滋 病

(acquired immunodeficiency syndrome;

AIDS) 的病因，是人類免疫不全病毒

(俗稱愛滋病毒，human immunodeficiency

virus; HIV)， 以 前 曾 稱 為 LAV

(lymphadenopathy associated virus) 或

HTLV-III (human T-cell lymphotropic

virus type III) [3]。

從第一例愛滋病人發現至今，已

經堂堂邁入三十年。如今，世界上尚

存活三千三百萬愛滋病毒感染者，但

已經超過三千萬人因為愛滋病死亡，

每年仍有新感染者高達 270 萬人，每

年仍死亡 200 萬人[4]。愛滋病是非洲

國家年輕人的頭號殺手，世界上超過

60% 的愛滋病毒感染者，存活在非

洲。而在過去近二十年中，以中國大

陸為代表的亞洲、與以俄羅斯為代表

的東歐，疫情也有驚人的進展，感染

人數各有 40-50% 的增加。亞洲是二
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十一世紀愛滋病毒感染人口增長最快

的大陸，現在約存活有六百萬感染

者，已成為世界上第二大愛滋病毒感

染者存活的地區[4]。愛滋病的危險族

群，以男同性戀、靜脈藥癮注射者、

性工作者、嫖客及其性伴侶等為主，

兒童則是來自於感染的母親。而其傳

染途徑，是經血液、性行為、及母子

垂直傳染[3]。

愛滋病的防治工作可說是篳路襤

縷。至今，只有幾種堪稱有效的防治

方法，其中之一是母子垂直感染的預

防。1987年第一個治療愛滋病的用藥

zidovudine (AZT) 上市後，1994 年美

國的 Pediatric AIDS Clinical Trials

Group (PACTG) 076 試驗顯示，愛滋

孕婦在懷孕期及生產時使用 AZT，產

後由寶寶續服用 AZT，對照組有

25.5% 發生嬰兒愛滋病毒感染、而試

驗組只有 8.3%，證實可以下降 67.5%

的垂直傳染率[5]。爾後，隨著抗病毒

藥物的進步，預防母子傳染的處方也

有不同的建議，以現在的高效能抗病

毒藥物如 zidovudine、lamivudine、

lopinavir/ritonavir 的組合，已經可以將

感染率下降到 1.2%[6]。

第二個很有效的防治策略是針對

靜脈藥癮者的減害計畫，包括清潔針

具交換計畫與鴉片類藥物替代療法。

根據 1997 年的統計，全世界的 29 個

城市實施針具換計畫，靜脈藥癮者的

愛滋病毒感染率平均下降 5.8%，另外

有 52 個城市未實施針具換計畫，平

均感染率卻上升 5.9%[7]。替代療法

的原意也是希望靜脈藥癮者減少注射

藥物的頻率，早期在費城的研究發

現，該城市的靜脈毒癮者的愛滋盛行

率平均 12%，觀察十八個月後，未參

與替代療法的人，得到愛滋病毒感染

的機會是參與的人的六倍之多 (22%

vs 3.5%) [8]。

除了以上兩種防治之外，有關危

險性性行為的傳染防治，如高風險對

象早期主動篩檢、安全性行為的宣導

衛教、性伴侶告知等等，這些基本的

預防工作，受限於宣導的效果、民眾

的接受度、愛滋病被貼標籤的程度，

及投注多少的專業與經費等等，效果

不一。愛滋疫苗發展至今，最好的效

果也只有 31% 的保護能力[9]，而且

沒有一支疫苗能成功的上市。愛滋病

的防治，似乎尚缺少了一粒神奇子彈

(magic bullet)。以下，探討一些重要

的防治發展。

保險套的迷思

泰國在 1991 年因為愛滋病的疫

情嚴峻，開始了亞洲最大規模的防治

計畫，稱為『100% condom use』，他

們在性工作者中，大規模宣導與介入

保險套的使用，於是性工作者的保險

套使用率，從 14% 上升到 90%；而愛

滋病毒感染人數，從 1991 年每年的

新感染者 143,000 人，下降到 2003 年

的 19,000 人。這是史上最成功的保險

套計畫[10]。同樣，對愛滋帶原狀態

不同的異性伴侶 (heterosexual HIV-
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serodiscordanrt couples) 的長期觀察也

指出，與每次都戴保險套的人比較，

不一定或完全不戴保險套者，有六倍

的風險得到愛滋病毒感染[11]。

但是，保險套使用頻率的差異很

大，如靜脈毒癮者，就有高達六成從

不戴保險套[12]，而且保險套未全程

使用、破裂與脫落等問題，也經常發

生，減弱了保險套的效能。而最重要

的是，性行為傳播的最高風險者是男

同性戀，而這十年間，男同性戀圈卻

逐漸形成減害性行為 (risk reduction

behavior) 的共識與風氣，保險套在某

些情境下不被強調，也使保險套的防

治策略受到考驗。常用的方法有四

[13]，第一，血清分類 (serosorting)：

當對方的感染狀態與自己相同時，才

從事無戴保險套的肛交；第二，談妥

的性安全 (negotiated safety)：當對方

已是固定伴侶時，而且感染狀態與自

己相同時，則從事無戴套的肛交；第

三 ， 策 略 性 擺 位 (strategic

positioning)：當從事無戴套的肛交行

為時，愛滋感染者主動成為接受者，

而未受感染者主動成為插入者，以減

少未受感染者的愛滋病毒感染的機

會；第四，射精前抽出 (withdrawal)：

未感染者只有當不在肛門內射精時，

才成為無戴套肛交的接受者。這樣的

策略降低安全的性行為的閾值，肛交

或口交未採保護措施的機會提高，造

成了其他性病及愛滋病毒感染再度流

行[14,15]。

男性割除包皮

猶太人的傳統，會為剛出生的男

嬰兒施行割禮 (circumcision)，並且堅

信割除包皮可以預防疾病[16]。2005

年到 2009 年間，南非、肯亞與烏干

達等高愛滋盛行率的非洲國家，其傳

播途徑主要是異性的性行為，施行了

隨機對照組 (randomized control trial) 的

大規模實驗，參與的人數總計一萬人

以上，成功的證明了成年男性割除包

皮，可以下降異性性行為間的愛滋病

傳染的機會，其保護力達 51~60% [17-

19]。

男性的包皮，其內側的粘膜面是

沒有角質化的上皮細胞，富含樹突細

胞 (dendritic cells)、蘭格漢氏巨大細胞

(Langerhan’s Giant cells)、巨噬細胞

(macrophages)、CD4+T 細胞等愛滋病

毒的攻擊標的，容易在性行為中有小

受傷時，受到愛滋病毒感染。因此，

割除包皮後，減少了易受感染的粘膜

面積、手術後的疤痕也間接保護了表

皮不易受傷[16]。

治療即是預防

長久以來的觀察發現 HIV 病毒

量越高、傳染力越強[6,20]。在烏干達

的研究發現，愛滋帶原狀態不同的異

性 伴 侶 中 ， 病 毒 量 小 於 1,500

copies/ml 的受試者幾乎不會傳染給伴

侶；而病毒量每上升 10 倍，傳染率

便升高 2.45 倍[20]。除了以上的觀
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察，再加上預防母子垂直傳染的成功

經驗，於是公共衛生學者們合理的推

論，治療病人是減少新感染發生的好

方法。在非洲針對 3,381 對愛滋帶原

狀態不同的異性伴侶，觀察使用抗病

毒治療對傳染力的影響，其中 349 位

符合當地的治療指引建議，開始服抗

病毒藥物，只有一位將愛滋病毒傳染

給性伴侶，發生率 0.37/100 人年；而

其他未服抗病毒藥物者的性伴侶，發

生 102 人次的感染，愛滋病毒感染的

發生率 2.24/100 人年，結論是服用抗

愛滋病毒藥物，可下降 92% 的愛滋病

毒感染率[21]。

此外，在已開發國家觀察到一個

現象，社區病毒量 (community viral

load) 越低，新感染者就越少。加拿大

英屬哥倫比亞的疾病管制局發表，

1996~2009 年間，該地區服用高效能

抗病毒藥物的人數增加了 547%，病

毒量小於 500 copies/ml 的感染人口從

9% 上 升 到 62% (病 毒 量 小 於 50

copies/ml 的人口亦達到 51%)，新的愛

滋病毒感染者減少了 52%。統計學家

推估，每增加一百人服藥，新感染者

的人數就會乘以 0.97，每下降 10 倍的

社區病毒量，新感染者的人數就會乘

以 0.86[22]。

預防性治療的最新進展

暴 觸 後 的 預 防 性 治 療 (post-

exposure prophylaxis)，行之有年。醫

療人員因為針扎意外後，服用抗病毒

藥物，可以有效降低感染的風險，現

在已成為世界各地醫療人員的愛滋感

染 防 治 的 重 要 方 法 ， 美 國 的

Department of Health and Human

Services 的愛滋病毒感染預防指引，

建議可以用在與愛滋病毒感染者發生

未受保護的性行為後[23]。

而暴觸前就給予預防性治療 (pre-

exposure prophylaxis) 迄今也有驚人的

發展，一是未受愛滋感染的女性塗抹

1% tenofovir vaginal gel，已通過美國

食品藥物管理局的認可；二是美國疾

病管制局考慮，建議未受愛滋感染的

男 性 同 性 戀 族 群 定 時 服 用

tenofovir/emtricitabine 以預防愛滋病毒

傳染，值得重視。

女性預防性局部塗抹的抗微生物

劑 (antimicrobicide) 已經歷多年研發，

但是直到 1% tenofovir vaginal gel 的出

現，終於有了一線曙光。在南非長達

30 個月的研究，使用 1% tenofovir gel

的愛滋抗體呈陰性的女性，愛滋病毒

感染發生率 5.6 人次/100 人年，較使

用安慰劑的女性發生率 9.1 人次/100

年人年，降低 39% 的感染機會，其中

用藥順從性高者 (大於 80%)，更降低

54% 的感染機會[24]。

iPrEX 跨國研究計畫，則收案

2,499 位同性戀男性受試者，隨機分組

服用 tenofovir/emtricitabine 及安慰劑以

預防愛滋病毒感染。截至 2010 年五月

止，追蹤 3,324 人年，總共 100 人發

生新的愛滋病毒感染，36 位來自治療

組、64 位來自安慰劑組，其整體保護
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效益為 44%。但是，治療組的新感染

者，有 91% 偵測不到藥物濃度、9%

偵測到低劑量的濃度，顯示感染者的

服藥順從性是存疑的。因此，研究者

建議男同性戀族群可以服用此抗病毒

藥物來預防愛滋病。但是，也不諱言

指出，造成骨質疏鬆及抗藥性的發

生 ， 都 是 需 要 再 繼 續 監 測 的 問 題

[25]。

台灣的防治現況與結論

台灣自 1984 年有第一例境外移

入、1986 年出現第一位本土愛滋病人

至今，已有超過兩萬人感染愛滋病

毒。從捐血人、役男、監所收容人、

性病患者、靜脈藥癮者等的篩檢一一

做起。2005 年因為靜脈藥癮愛滋感染

者增，較前一年增加 113% 的新確診

病例，疾管局一方面全國施行孕婦全

面篩檢，另一方面開始了「愛滋病減

害計畫」。減害計畫包括「清潔針具」

與「美沙冬替代療法」，並且加強了

愛滋的衛生教育，靜脈藥癮者的愛滋

感染確診人數翌年開始迅速下降，現

在平均每月發放 30-40 萬支清潔針

具，接受美沙冬替代治療者約 11,000

人左右[26]。2007 年起，全台灣愛滋

病指定醫院開始個案管理計畫，至

2008 年底約 4,600 位愛滋病毒感染者

參與計畫，規律就醫者 87%，按時服

藥者達 50%[27]，實踐治療即是預防

的策略。

愛滋病三十年來，人類迄今仍遭

受感染的威脅。防治的方法，沒有一

項能單獨奏效。惟有組合各種不同的

方法，才能照顧 到不同的危險因子與

族群、所面對的不同風險。
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Thirty Years of HIV/AIDS: 

What Does Prevention Hold

Shu-Hsing Cheng

Department of Infectious Diseases, Taoyuan General Hospital, Taoyuan, Taiwan

In 1981, the first case of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) was
reported. Thirty years later, there is still a paucity of highly efficient prevention
methods. Several important HIV prevention strategies, including prevention of
mother-to-child transmission, harm reduction programs, condom campaigns, male
circumcision, treatment as prevention, and pre-exposure prophylaxis were reviewed
in this report.
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