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免疫功能低下病患感染 COVID-19有較高的重症和死亡風險，愛滋感染者
是其中需要關注的族群之一，他們感染 COVID-19的臨床表現與預後，以及接
種疫苗的成效，需要有研究作為臨床照護依據。相關研究發現，對於穩定服藥控

制愛滋病的患者，感染 COVID-19時其臨床表現和預後與非感染者相似，但未控
制良好的患者則面臨較高的重症和死亡風險。有關 COVID-19治療，愛滋感染者
與一般群眾治療方式相同。在疫苗方面，愛滋感染者接種 COVID-19疫苗的反應
普遍不錯，但未服用抗病毒藥或典型後天免疫缺乏症候群的患者可能疫苗反應較

差，建議不論 CD4 T細胞數值高低皆應儘早接種疫苗並接受追加劑。了解愛滋
感染者在 COVID-19疫情中的特點，針對高風險族群提供有效的預防措施和治
療措施，對於公共衛生和全民健康具有重要意義。在 COVID-19疫情降溫後我
們仍持續走在愛滋病照護的道路上，朝 2030年消除愛滋目標邁進。（感控雜誌
2023:33:322-328）

關鍵詞：新冠肺炎、愛滋病、流行病學

前　言

自 2020年截至 2023年 7月 20
日，全球累計 771,729,721例確診，
其中 7,194,355例死亡，新型冠狀病
毒 (COVID-19)已在全球造成超過 7.7
億人感染以及 710萬人死亡。雖然

COVID-19在台灣所造成的影響相較
於全世界的狀況較為輕微，但也造成

超過一千萬人感染以及超過 1萬 7千
人不幸罹難 [1]。自從 COVID-19大
流行開始，全球科學家致力於疫苗及

藥物的研發，而這些防疫物資極其珍

貴，必須要能妥善分配資源，尤其針
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對容易併發重症及高死亡風險族群。

我們一直試圖了解 COVID-19重症和
死亡率的預測因子。數據顯示年齡和

慢性病合併症是主要危險因素，免疫

抑制病患可能有更高的風險，然而各

種不同的免疫抑制病患的風險皆是相

同的嗎？免疫功能低下的族群中，包

括愛滋感染者感染 COVID-19的臨床
表現與預後如何，需要有多方面的研

究證據來呈現相關面貌。

自 1981年發現愛滋感染者，經
過四十多年的醫療照護和藥物的進

步，愛滋病已不再是絕症，如今穩定

服用抗病毒藥物的愛滋病患其病毒血

症可以得到良好控制，甚至是免疫

功能得以獲得重建，這些病患的預

期餘命和非愛滋病毒感染者相去不

遠。未控制良好的愛滋感染者面對

COVID-19是否處於發生 COVID-19
重症和死亡的危險中？而控制良好的

愛滋感染者遭遇 COVID-19感染，其
臨床預後是否和非感染者相同？上述

患者對於藥物治療的選擇是否有所不

同？以及疫苗的反應是否較非愛滋病

毒感染者差，而需要追加劑量呢？

以上這些問題都是第一線照護愛

滋感染者的醫療人員在這波疫情中每

日都會面對的問題，本文就愛滋感染

者與 COVID-19相關問題進行文獻回
顧，試著找出現今國內外相關研究針

對上述問題的可能解答。

愛滋感染者

COVID-19流行病學及預後

Sigel 等人刊登在 2020 年的
Clinical Infectious Diseases文章，
利用病例對照研究分析紐約市

COVID-19住院病患有無愛滋病毒感
染和臨床預後比較，其中納入的 88
位愛滋感染者皆有服用抗愛滋病毒藥

物，結果發現二組不論是死亡率或併

發症皆沒有顯著差異 [2]。另一個由 
Patel等人以回溯方式進行的世代研
究，納入 15位愛滋病毒未獲控制、
81位愛滋病毒檢測不到、及 4513位
非愛滋感染者，經過風險因素校正後

發現這三組 COVID-19死亡率或併發
症沒有差異，研究中發現愛滋病毒檢

測不到組別其免疫發炎指標與非愛滋

感染者相當，但是較高的 CD4 T細
胞數目與插管風險呈現正相關 [3]。
上述研究發現服藥控制穩定的愛滋感

染者，面對 COVID-19的臨床預後甚
至是免疫反應與非愛滋感染者差異不

大，因此平時穩定服藥仍是愛滋感染

者面對新興傳染病最重要的根基之

一。

南非西開普省健康部門利用該省

的公衛資料，2020年發表在 Clinical 
Infectious Diseases大型世代研究 [4]，
納入了 3,460,932位個案並校正性
別、年齡、糖尿病、高血壓及慢性腎

病後，愛滋感染者仍有高達 2.14倍 
[95% CI, 1.70–2.70]的死亡風險。然
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而在這個研究中僅 47% 的愛滋病患
過去一年有穩定服藥或 CD4 T 細胞
大於 200 cells/μl，且結核病共病是這
個研究無法校正的干擾因素。南非

西開普省研究暗示了未穩定服藥的

愛滋病患可能有較高的死亡風險，而

Dandachi 等人所執行的多中心研究
也支持這樣的結論，CD4 T 細胞小於
200 cells/μl 的愛滋病患嚴重預後的
風險高於 CD4 T 細胞大於 500 cells/
μl 的個案，調整後的危險比為 3.32 
(95% CI 1.11–9.93；p  =0.03)[5]。另
一個由 Bhaskaran 等人刊登在 Lancet 
HIV 的研究有相似的結果 [6]，該文
章分析英國 OpenSAFELY 平台健康
資料數據庫，27,480 名愛滋感染者的
死亡率（佔研究人口的 0.16%）高於
一般人群，調整後的危險比為 2.59 
(95% CI 1.74-3.84；p <0.0001)。然而
OpenSAFELY 沒有 HIV 治療及相關
數據是這個研究重要的研究限制，而

分析中發現黑人種族及合併症與死亡

風險有相關，亦是潛在的干擾因素。

上述南非與英國二個大型世代研究雖

然提供了大量的資料，但礙於資料的

限制無法合理調整干擾因素，因此解

讀結果應更謹慎。

COVID-19對愛滋病的衝擊

COVID-19大規模的疫情對全球
帶來相當大的衝擊，大量病患癱瘓

了許多醫療院所、造成醫護人力不

足，同時也排擠到其他疾病的檢驗

和治療。各地封城所帶來的交通不

便，也讓許多重要物資出現短缺，包

括藥物、檢驗試劑。過去的研究發

現 COVID-19疫情造成了 HIV預防
藥物及檢驗數量降低 [7, 8]，在希臘
原本照護愛滋病患的感染科醫師，

COVID-19疫情期間可投入約九成的
時間在 COVID-19病患一線照護工
作，而封城後固定回診的愛滋病患減

少 82%，新診斷的愛滋病感染者也減
少約 50% [9]。根據 UNAIDS的統計
資料，雖然多數國家的抗愛滋病毒藥

仍能維持，但仍有許多因封城、飛機

停班導致藥物取得困難等問題 [10]，
進一步也會影響到愛滋病的照護品

質，包括各國 90-90-90的照護目標。
隨著疫情逐漸降溫，原先的醫療照護

也漸漸步上軌道，但 COVID-19疫情
對愛滋病的衝擊仍需觀察所帶來的效

應是否持續。

治療選擇及其成效

在 2003 年 嚴 重 急 性 呼 吸 道

症 候 群 (severe acute respiratory 
syndrome, SARS) 疫情中，發現愛滋
感染者所使用的抗愛滋病毒藥物

lopinavir/ritonavir合併 ribavirin對
SARS的體外試驗有抑劑病毒的效
果、也能明顯降低臨床死亡或呼吸

衰竭的比例 [11]。在 2020年初由
鄭等發表的小規模個案報告發現使

用 lopinavir/ritonavir並無助於縮短
SARS CoV-2病程 [12]，而大型的隨
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機分派也證實 lopinavir/ritonavir無助
於減少 COVID-19的死亡或縮短病程
[13]。

另一個抗愛滋病毒藥物Tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) 在體外試
驗中發現能抑劑 SARS-CoV-2 病毒
[14]，由法國團隊執行的小型隨機
分派研究共收錄 60 位 COVID-19 病
人，發現使用 TDF 和 emtricitabine 
(TDF/FTC) 組別有較快的病毒清除
速率 [15]。南非西開普省的大型世
代研究發現使用 TDF 相較於未使用
TDF 的愛滋感染者感染 COVID-19
可減少死亡的風險比為 0.41 (95% CI 
0.21–0.78；p = 0.007) [4]，但該研究
當地治療政策 TDF 為一線抗愛滋病
藥物，未使用 TDF 的原因多為腎功
能不佳的個案，而慢性腎病變本為

COVID-19 重症因子之一，因此此研
究結果可能導因於無法的調整干擾

因素。而大型多中心的隨機分派研

究證實 TDF/FTC 不論在預防或治療
COVID-19 皆未有統計顯著成效 [16, 
17]，因此 TDF 未被納入 COVID-19
的治療選項中。

愛滋病患的 COVID-19治療與一
般病患相同，輕症 COVID-19患者處
方 nirmatrelvir/ritonavir時可以和多數
抗愛滋病藥物併用，雖然個案若使

用含有 ritonavir或 cobicistat成份時
有藥物交互作用，但影響不大無須

特別調整劑量 [18, 19]。tixagevimab / 
cilgavimab是抗 SARS-CoV-2 單株抗
體，被美國 FDA核准用於大於 12歲

具有 COVID-19重症的高風險族群，
而未服用抗愛滋病藥物或處於典型後

天免疫缺乏症候群的病患也建議可用

於暴露前預防性給藥 [19]。

COVID-19疫苗成效

AstraZeneca之 COVID-19疫苗
（ChAdOx1 nCoV-19, AZ疫苗）於
2021年在 Lancet HIV發表了第三期
臨床試驗中，愛滋感染者施打 AZ疫
苗的成果。臨床試驗納入的 54位愛
滋感染者皆符合 CD4 T細胞大於 350 
cells/μl且血中病毒量小於 50 copies/
mL，發現這群個案在 T細胞免疫反
應或抗體效價的維持皆無異於非愛

滋病患 [20]。以色列 Levy等人發表
了 143位愛滋感染者與 261位對照個
案施打 BNT162b2（BNT疫苗）的結
果，雖然這 143位皆有服用抗愛滋病
毒藥物且 95%血中檢測不到愛滋病
毒，但發現愛滋感染者產生的抗體

效價比較低 [21]。鄭等人針對高端疫
苗（MVC-COV1901）在台灣執行的
第二期臨床試驗中，58位愛滋感染
者配對 882位非愛滋病感染者進行分
析，經過校正性別、年齡、身體質量

指數和共病，非愛滋病感染者的血清

抗體值幾何平均效價是愛滋感染者

3.22倍，此外愛滋病患的 CD4/CD8
比值與血清抗體值幾何平均效價呈現

正相關 [22]。
基於目前研究發現控制良好的愛

滋感染者，接受 COVID-19疫苗反應
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普遍不錯，但若是未服用抗病毒藥或

典型後天免疫缺乏症候群的病患會削

弱 COVID-19疫苗反應。美國治療指
引建議不論 CD4 T細胞的數目多少
都應儘早接種 COVID-19疫苗，而愛
滋感染者應接受疫苗追加劑 [19]。

結　語

了解誰最有可能成為 COVID-19
重症的高風險以及原因，對於臨床處

置和預防工作至關重要。目前證據顯

示規律服藥控制良好的愛滋病患感

染 COVID-19時，其臨床表現和預後
可能和非感染者差異不大，但未服藥

的個案則明顯是 COVID-19重症的高
風險因子，並與 COVID-19的死亡風
險增加相關。未服抗愛滋病毒藥的個

案可能因 CD4/CD8比值較低，接種
COVID-19疫苗成效也會較差，因此
不論 CD4 T細胞數值高低皆應儘早
接種疫苗，並且接種追加劑疫苗。即

使不幸染上 COVID-19，治療藥物選
擇與非愛滋病患相同。

聯合國提出在 2030年達到「95-
95-95」目標，亦即 95%的感染者知
道自身愛滋感染狀態、95%的感染者
已服藥、95%服藥的感染者達到病毒
量測不到，我國 2021年防治成效已
達 90-94-95，在 COVID-19疫情降溫
後我們仍持續走在愛滋病照護的道路

上，為公共衛生和全民健康努力。接

下來我們一同建構友善的環境、減少

障礙與歧視，讓因為疫情中斷治療的

愛滋病個案能接受到所需的服務與資

源，朝 2030年消除愛滋目標邁進。
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Epidemiology and Outcomes of COVID-19 
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According to the Ministry of Health and Welfare, Taoyuan, Taiwan,   
immunocompromised individuals, including those infected with human 
immunodeficiency virus (HIV), are at higher risk of severe outcomes and mortality 
when they contract COVID-19. Understanding the clinical manifestations, prognosis, 
and vaccine efficacy in this population is essential for guiding clinical care. Previous 
studies have shown that HIV-infected patients with stable disease control exhibited 
clinical manifestations and outcomes similar to those of  non-infected individuals 
during the COVID-19 pandemic. However, patients with poorly controlled HIV 
infections are at an increased risk of severe outcomes and mortality. The standard 
treatment for COVID-19 was similar in HIV-infected patients and the general 
population. People living with HIV showed a favorable response to COVID-19 
vaccines. However, patients not receiving antiretroviral therapy or those with 
acquired immunodeficiency syndrome may have a diminished immune response. 
It is recommended that all people living with HIV, regardless of their CD4+ T-cell 
count, receive COVID-19 vaccines early and consider an additional booster dose. 
Understanding the characteristics of  patients with HIV during the COVID-19 
pandemic and providing effective preventive and therapeutic measures for high-risk 
populations are crucial for public health and the overall well-being of the population. 
As the COVID-19 pandemic subsides, we continue to progress towards the goal of 
eliminating HIV by 2030.
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