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壹、 摘要 

根據2023年UNAIDS的統計，泰國預估約有58萬人感染HIV[1]，遠遠高於

台灣至2024年底現有存活HIV 感染者人數3萬6千人[2]。曼谷國際愛滋醫

學研討會(The Bangkok International Symposium on HIV Medicine)是由The 

HIV Netherlands Australia Thailand Research Collaboration(HIV-NAT)主辦的國

際會議，它是專為專精於愛滋病毒（HIV）的醫療專業人員設計的頂尖

培訓活動。此研討會旨在為泰國、東南亞及其他地區的醫師提供有關愛

滋病毒治療與管理的最新進展與發展。這項年度研討會的主要目的是全

面檢視愛滋病毒的臨床實務，涵蓋愛滋病毒感染患者的照護，無論是在

泰國境內還是全球範圍。研討會聚焦於愛滋病毒及伺機性感染治療的最

新進展、擴大治療選項的努力，以及愛滋病毒研究中的最新成果，包括

治療方式與疫苗開發。 
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     壹、本文 

目的: 

根據聯合國愛滋病規劃署（UNAIDS）的統計，截至2023年底，約有3,990

萬人感染愛滋病毒（HIV）。在2023年，全球因愛滋病毒相關原因死亡的人

數約為63萬。自2010年以來，愛滋病毒相關死亡人數已減少了51%，2010年

死亡人數約130萬。與2004年的高峰期相比，2023年全球愛滋病毒疫情導致

的死亡人數減少了69%[3]。 

UNAIDS 設定了到 2025 年實現「95-95-95」的目標，即 95%的愛滋病毒感

染者應知曉其感染狀態，95%的感染者應接受抗病毒藥治療，且 95%的感

染者應達到病毒量抑制的目標。到 2023 年，全球愛滋病毒感染者在檢測、

治療和病毒量抑制三方面的達成率分別為 86%-77%-72%。因此，學習愛滋

病毒感染照護與治療的最新知識至關重要。 

首屆研討會由 HIV-NAT 於 1998 年發起，是一個為期三天的研討會，邀請

了在愛滋病毒照護與研究領域享有國際聲譽的專家演講。這項倡議最初旨

在幫助泰國及周邊地區的醫療專業人員，尤其是那些無法輕易取得國際期

刊、資訊技術與全球會議資源的群體。藉由外部贊助與補助，來自不同地

區的醫療提供者得以參與這項具深遠影響力的活動[4]。 

過程:  

一、 未來 HIV 的治療著重於共病與衰老的照護 

過去 40 年，HIV 藥物治療有長足的進步，從 1995 年開始組合式的治療

後，病患面臨的是每個需要服用大把的藥物，並帶有嚴重的副作用，因此

服藥的順從性一直是困難的議題。近十年開始單錠藥物的出現、以及副作

用的大幅下降，大大改善了治療的面貌，多數病患能夠穩定接受治療，病

毒控制良好，因此 HIV 病患的壽命也與非感染者相去不遠。目前已有許多

病患的年齡超過 50 歲，面臨另一項多數人也會遇到的問題：年老和共病。

這樣情況也改變了臨床的現場，過去門診僅關注於 HIV 病毒是否受到控

制，近年來醫師必須對返診病患有全面性的評估，除了高血壓、血脂、血

糖的控制，病患也可能面臨心智相關的退化或心血管疾病的威脅。 

美國科羅拉多大學的 Kristine Erlandson 醫師在演講中展示了她如何在診間

用簡易的方式評估病患的衰老程度，她的診間走廊上設有步行計時設備，

當病患在診間外就可以利用候診時間進行測驗，在起點和終點設有按鈕，

由病患測試走路速度時按下，當長期記錄這段固定距離的走路時間，可以

提早察覺病患老衰的徵兆，Erlandson 醫師在會議上提倡應將步行速度納入

病患的生命徵象之一。過去較常看見提升醫療照護品質的方式多是以病患

的自我回報，當病患回診在診間候診時，利用電子設備以問卷的方式評估

病患的生活品質，這類的方式會受病患主觀的感受影響導致評分基礎不一

致。而 Erlandson 醫師所提倡的步行速度是項客觀評估的工具，而且成本不

高、容易在診間進行，或許可以提供本院未來新大樓設計的參考。 
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二、 延遲診斷 HIV 病患的挑戰 

HIV 照護隨著藥物的進步，病患一旦被診斷 HIV 感染，開始服藥的比率以

及病毒受控制的比率達到 90%以上是相對較容易的事，困雖的事情是如何

發現潛藏的感染者，一直是公衛端很大的排戰。臺灣疾病管制署(CDC)對

於 HIV 的防治有許多重要的政策，包括匿名篩檢計畫、許多外展篩檢站、

和容易取得的網路訂購快篩試劑，目的都是為了要儘快找到潛藏的黑數，

並讓這些病患早日連結到醫療體系，終結 HIV 在社區的傳播。然而跟據

CDC 的統計，近年來延遲診斷 HIV 病患仍佔於三成，並未明顯下降。 

全球也有類似的問題，尤其是中低收入的國家更是困難，在美國 CDC 服務

的 Elliot Raizes 醫師在演講中引用 PEPFAR 的數據，泰國 HIV 新感染者的

CD4<200 比率高達 40%，對於應該如何覺察延遲診斷病患，他分享利用新

病患初次的 T cell CD4 count 來做評估。當把該醫院過去 5-10 年每位病患的

首次 T cell CD4 count 做統計，以 CD4 數大於或小於 200 為切點，當小於

200 即歸類於延遲診斷，長期累積下來就可以看到 CD4 的趨勢是上升還是

下降，透過這樣簡單的統計分析，可以了解平時所照護的病患屬於延遲診

斷的比率有多少，相關的數據最好能有即時監控或回饋的系統，以依數據

能即時調整相關的策略。而澳洲新南威爾斯大學的 Kathy Petoumenos 博士

跟據流行病學發現全球、包括亞洲的女性感染者病毒控制失敗的比率較

高，與相關的知識缺乏有關。她的演講也呼應 Elliot Raizes 醫師，加強知識

的宣傳是避免 HIV 併發症-AIDS 發生的重要項目之一。 

三、 與 HIV 相關共病的最新治療 

本次研討會除了提供最新的 HIV 治療外，有些共病在 HIV 感染者身上可能

發生比率較高或是造成的併發症較嚴重，如 HBV 感染或是結核病感染。

過去 HBV 感染曾經是臺灣的國病，然而在 1985 以後出生的世代普遍接種

HBV 疫苗，目前 HBV 的感染率在臺灣已大幅下降，而肝病或肝癌在近幾

年也已非國人十大死因。跟據台大孫幸筠 2014 年的研究，1984 年以前出

生的 HIV 感染者 B 型肝炎的盛行率為 20.3%，而 1986 年以後出生的 HIV

感染者 B 型肝炎的盛行率僅有 3.7%[5]，臺灣在 HBV 的防治成績有目共

睹。然而在某些亞洲國家、或是已感染 HBV 的臺灣人，仍然面臨無法根

治這個疾病，以及它所帶來的肝硬化甚至肝癌的痛苦。對於發展出治癒

HBV 的藥物仍是目前無法滿足的醫療需求。來自雪梨 St Vincent's Hospital 

的 Gail Matthews 博士在會議上分享目前在第二期或第三期臨床試驗的新

藥，嶄新的機轉包括 siRNA、capsid assembly modulation 以及 protein export 

inhibition，其中 siRNA 的二個新藥 Bepirovirsen 和 Xalnesiran 分別在 2022 年

和 2024 年在 NEJM 上刊登二期臨床試驗的成果，期許這些新的機轉能在未

來提供病患 HBV 治癒的希望。 

另一個困難治療的常見感染症是結核病(TB)，尤其是有抗藥性的結核病對

臨床醫師更是挑戰，近年來有一些治療 TB 的新藥問市，但在抗藥性的結
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核病需要大型研究支持不同組合式療法的成效。來自菲律賓的 Maria 

Tarcela Sabarre Gler 醫師分享了 TB 治療的最新進展，包括一些重要的研

究：BEAT Tuberculosis Study 和 endTB trial。BEAT Tuberculosis Study 是一項

第 3 期開放性多中心的隨機對照試驗。此試驗的目的是比較一種試驗策略

的療效與安全性，此策略包含 6 個月的 bedaquiline (BDQ)，delamanid 

(DLM)，linezolid (LNZ),，levofloxacin (LVX) 和 clofazimine (CFZ)，與目前南

非的標準治療方法進行比較，後者為期 9 個月，用於治療對 rifampicin 抗藥

（RR-TB）的結核病，結果發現這個 6 個月的組合療法可作為現在 9 個月

療法的替代療法。endTB trial 是一項第 3 期隨機對照的非劣效性試驗，於

七個國家中進行。參與者為年齡在 15 歲以上的 rifampicin 抗藥或多重抗藥

結核病（RR/MDR-TB）患者，隨機分配至六個治療組（1:1:1:1:1:1；分別為 

9BLMZ、9BCLLfxZ、9BDLLfxZ、9DCLLfxZ、9DCMZ 或對照組）。研究結

果發現治療組 9BLLfxCZ、9BLMZ 和 9BDLLfxZ 在 mITT 和 PP 分析中

均達到了非劣效性，而 9BLLfxCZ 的治療成效更優於對照組。 

心得及建議:  

在曼谷國際愛滋醫學研討會中，演講者們提供了 HIV 治療的新知和最新的

研究進展，在這為期三天的研討會中，包含了 HIV 照護的許多面項。第一

天上午是重要的演講，主題是最新的知識，而第一天下午的共有三場工作

坊同步進行，第一個是針對 HIV 感染者的共病治療，第二個聚焦在非感染

者、使用 PrEP 的族群以及他們物質使用和精神狀態的問題，而第三個工作

坊主題在研床臨究的工具，包括如何使用 AI、或是講者分享如何利用統計

學進行 HIV 世代研究。第三個工作坊的型式是過去在參與國際研討會比較

不會接觸到的議題，這樣的工作坊能讓資深學者分享他們進行研究的經

驗，不僅是新知的分享，更像是經驗的傳承，我對這次研討會印象深刻的

其中之一。 

這次研討會讓我第二個印象深刻的部分是在會議第二天(1/16)舉行了一場辯

論演講，針對 2023 年發表的重要研究 REPRIEVE Trial 設定主題，

REPRIEVE Trial 納入了七千多位 HIV 病患，針對過去被認為是心血管疾病

中低風險的族群隨機分配給予 4mg pitavastatin，結果追蹤五年後發現分配

到使用 4mg pitavastatin 的組別心血管疾病發生率明顯降低，尤其是亞洲人

影響最大[6]。這樣的研究結果也立刻讓美國 DHHS guideline 改寫建議。而

在大會上設定的題目：是否應全面性給予 HIV 感染者 pitavastatin，正反二

方分別有二位代表提供正反的論點爭取大家的支持。這部分的辯論也讓台

上和台下有比較多的互動機會，包括使用即時線上投票反應台下聽眾對正

反方的反應。 

臺灣目前在 HIV 的治療上與國際接軌，也有達到 UNAIDS 提倡在 2020 年

90-90-90 的目標，個管師的制度也讓照護的品質大幅提升。雖然曼谷國際

愛滋醫學研討會過去成立的目標是讓資源缺乏的地區也能獲取新知、提升
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照護能力，但在這場研討會仍有許多地方值得學習。美國科羅拉多大學的

Kristine Erlandson 醫師展示了她如何在診間外利用步伐速度評估病患的衰老

程度，這樣的方式簡單、成本低，又能讓我們即早注意到病患是否有衰老

的問題。這類病患返診時的評估應用可以很多元，也能結合數位科技讓病

患在返診時做心理、生理評估，並自動匯入病歷系統，病患的生理資訊越

完整，照護的品護將會更好。 

桃園醫院在邁向醫學中心的道路上，醫院舉辦國際性的研討會也是評鑑其

中一項重要的指標，參與這次研討會讓我印象深刻的部分都是有別以往的

大堂演講，例如除了跟本科有關的研究或新知分享，辦理臨床研究工作

坊，這樣不同面向的主題，能避免三天的研究會只圍繞在 HIV 主題，顯得

較活潑有趣。另一個建議是在研討會上設定重要的主題舉行辯論，讓台上

台下互動增加，不僅讓活動能有更多人參與，也能即時了解來自全球各地

大家的想法，有更多的交流。 

最後是 HIV 的照護進步，讓感染者存活的時間越來越長，現在不僅只關注

HIV 病毒控制，平時的看診已是全人性的照護，要包括精神狀態、年老衰

弱、心血管疾病等共病管理。以上這些照護已非一位醫師或個管師有能力

面面俱到，因此如何在診間能有便利的多科多團隊照護，或是跨科的個管

師諮詢，將會是未來可以進步的部分。例如當病患回診，主治醫師發現病

患有他科共照的需求，能有綠色通道提供病患一條龍的服務，以目前的現

實情況多是協助病患掛號，但多數科別有人數限制經常無法當日看診，造

成病患就醫的困難和不便。病患的某些情況或許不用看診但需要他科的個

管師協助衛教或諮詢，以現有的制度也較難達到跨科個管師整合。有許多

科未來可能會面臨全人照護的時代，期許能有更多合作，以提升醫療品

質。 
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圖一、參與曼谷國際愛滋醫學研討會照片 
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表一、曼谷國際愛滋醫學研討會行程表 
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