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「聯合國愛滋病規劃署 - 簡易說明」

U=U：測不到 = 傳不到

公共衞生與抑制愛滋病病毒載量

計劃主管的工作重點

1.	加強全面的應對措施，包括檢測、獲得優質治療

及後續護理。

2.	致力確保所有愛滋病病毒感染者均可獲得、可負

擔及免受污名化的檢測及治療，包括提供更容易

的方法去檢測病毒載量。

3.	正視違反人權及妨礙愛滋病病毒感染者接受預

防、治療及護理服務的污名化、歧視化及不公平

的罪名化。

4.	提高公眾認知及宣揚「測不到 = 傳不到」的知

識。

20年來的實證顯示，愛滋病治療對減低愛滋病病毒

的傳播非常有效。感染者在接受抗愛滋病病毒藥物治

療後，血液內的病毒數量達至無法檢測的水平時，他

們透過性接觸傳播病毒的風險便微乎其微。

由2007至2016年期間舉行的三個有關性接觸傳播愛

滋病病毒的大型研究，包含數千對伴侶參與作為研究

對象，當中每對伴侶其中一人是愛滋病病毒感染者，

另一人是非感染者。研究發現，沒有任何一個已抑制

愛滋病病毒數量的感染者，透過性接觸把病毒傳給

未受感染的伴侶 (1-3)。因此，抗病毒藥物除了讓感

染者可享有健康的生活及與非感染者有相若預期壽命

外，亦可令體內的病毒載量到達檢測不到的水平的感

染者，可以沒有安全套的情況下，亦不會對伴侶構成

傳播風險。現時全球有47%[35-58%]愛滋病病毒感

染者的病毒受到抑制 (4)。

抗愛滋病病毒藥物治療的主要目標是讓愛滋病病毒感

染者可維持健康生活。對大多數感染者來說，抗病毒

藥物可降低血液內的病毒數量至實驗室標準測試也無

法檢測的水平。當感染者服用了合適的抗病毒藥物，

病毒數量可在數月內降至無法檢測的水平，讓免疫系

統開始恢復正常。

獲得抗愛滋病病毒藥物治療為愛滋病病毒感染者帶來

改變，讓他們重拾生活質素、重返工作崗位，並對未

來充滿希望。對許多感染者來說，他們不會再透過性

行為傳播愛滋病病毒這個消息，可徹底改變他們的人

生。當體內病毒受到抑制，許多感染者除了在性行為

時可選擇不使用安全套，亦可讓他們解脫其帶病毒者

的污名。當知道自己不再會透過性行為傳播病毒，令

他們強烈地意識到自己在目前或將來的關係中可保護

對方。

有關「測不到 = 傳不到」的計劃支援

我們仍沒有確實答案知道需要服用抗愛滋病病毒藥物

多長時間才可將體內病毒成功抑制到零傳播風險。

即使定期服藥，亦不一定能持久地抑制愛滋病病毒 

(5)。只有透過病毒載量檢測，方能知道病毒是否受

到抑制。



13

要降低體內的病毒載量至不能被檢測的水平，並防止

病毒繼續傳播，治療必須按個人需要而定，考慮的因

素包括病毒受抑制的持續性、抗病毒藥物的依從性、

停用安全套及懷孕意欲等。

與醫護人員共商策略，可加強及支持感染者貫徹服用

愛滋病病毒藥物的依從性，確保他們定期進行健康檢

查，同時為他們提供性和生殖健康建議。

愛滋病預防試驗網絡052 (HPTN 052) 研究旨在探

討當感染者體內病毒載量達至無法檢測的水平時會否

將病毒傳播給伴侶 (1,2)，結果顯示每三宗新增的愛

滋病病毒感染個案中，就有一宗是未受感染的伴侶從

第三者感染愛滋病病毒，而並非受病毒已受抑制的感

染者伴侶。當感染者的病毒已受抑制，其未受感染的

伴侶如跟關係以外的人發生性行為時，應考慮繼續使

用安全套及服用暴露前預防藥物(PrEP)。

展望未來

2017年成人新增愛滋病病毒感染個案約有160萬宗 

(4)。許多新增個案是被未知道自身感染狀況、未接

受治療、或已開始抗病毒藥物治療但病毒仍未成功

受到抑制，又或是未能貫徹服藥依從性的人感染 (5-

8)。除了讓愛滋病病毒感染者保持健康生活的目標，

抗愛滋病病毒藥物治療及維持病毒載量於無法檢測的

水平，亦是綜合預防框架下重要的預防措施。其他預

防措施包括使用男性及女性安全套、男性自願包皮環

切手術、採取暴露前及暴露後預防藥物、為注射毒品

人士提供緩害服務，並配合行為上及結構上的改變。

為了加強向所有人提供必要的健康服務，並為病患者

終生提供護理服務，系統性改革是必需的，這與治療

及基本預防同樣重要。2017年，約有94萬人因愛滋

病相關疾病而死亡(4)，當中一些人已開始抗愛滋病

病毒藥物治療但無法繼續，亦有許多人延至病情嚴重

才求醫，當他們求醫時，醫療系統亦可能未能應付，

原因可包括人手短缺、實驗室服務欠佳或缺乏藥物

等。雖然抗愛滋病病毒藥物治療有顯著進展，但仍

有多達三分之一的愛滋病病毒感染者，延至病重至

CD4白血球數量少於每立方毫米200個才開始接受治

療，其時已演變成為愛滋病患者 (8)。

重要訊息

1.	聯合國愛滋病規劃署認同「測不到 = 傳不到」。

科學界已取得共識愛滋病病毒感染者在接受有效

的抗愛滋病病毒藥物治療後，當體內的愛滋病病

毒受抑制至無法檢測的水平時，便不會透過性接

觸傳播病毒。

2.	「測不到 = 傳不到」獲得明白及認同能回應污名

化的問題，鼓勵感染者持續接受治療，使體內病

毒能成功被抑制。

3.	全球各地需以可負擔的價錢普及病毒載量檢測、

配合有效的實驗室系統，以及穩健的醫療服務。

需加強工作以確保所有愛滋病病毒感染者在確診

後可盡快獲得治療。

4.	聯合國愛滋病規劃署的「加快步伐」行動（Fast	
–Track	approach）及2016年聯合國大會關於終

結愛滋病疫情的政治宣言(United	Nations	General	
Assembly	Political	Declaration	on	Ending	AIDS) 

提出為了加強接觸有需要人群，需作出了一些架

構改變，並加強初級預防，使所有愛滋病病毒感

染者提供容易獲得、可負擔的治療服務的建議。

5.	使用男性及女性安全套與其他綜合預防策略仍是

應對愛滋病疫情的基本預防工具；加強推廣使用

安全套是保障公眾的性與生殖健康的要點。

關於病毒載量

➣  病毒載量是指人體血液內愛滋病病毒的數量。

➣  病毒載量越高，免疫系統受破壞的速度越快，身

體因而較易感染一般人能輕易抵抗的傳染病。

➣  當感染者接受有效的抗愛滋病病毒藥物治療時，

體內的病毒載量會降低至無法被檢測的水平（每

毫升血液中病毒數量少於50個）。

➣  當感染者體內的病毒載量達至無法檢測的水平

時，病毒便無法傳播。

➣  應定期監察病毒載量水平以確定抗愛滋病病毒藥

物的療效。
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聯合國愛滋病規劃署｜專題報道

子宮頸癌與愛滋病 —  
兩種疾病，同一對策

2018年10月1日

子宮頸癌—	這疾病是可以透過接種人類乳頭瘤病毒	

(Human	Papilloma	Virus)	疫苗預防，若及早診斷及

治療，子宮頸癌是可以治癒的。每年罹患子宮頸癌的

婦女超過50萬人，當中有半數患者因此而死亡。若

未能盡快加強預防、篩查及治療子宮頸癌的工作，預

計到2035年此數字將會增加一倍。

子宮頸癌是一種愛滋病界定疾病，由於受人類乳頭瘤

病毒感染的女性愛滋病病毒感染者較大機會出現入侵

性癌前病變，如不及早治療，會迅速發展成入侵性癌

症	—	令女性愛滋病病毒感染者患上入侵性子宮頸癌

的機率，比一般人高四至五倍。不論男性或女性，若

感染人類乳頭瘤病毒，愛滋病病毒傳播的風險會顯著

增加。

有賴愛滋病治療，讓更多女性愛滋病病毒感染者過著

健康長壽的生活，但她們必須避免患上其他疾病，

包括子宮頸癌。前美國總統喬治布殊	 (George	W.	
Bush)於2015年10月表示：「將一位女士的生命從

愛滋病中拯救出來，卻讓可治療或可預防的癌症奪去

她的性命，是毫無意義的。」他名下的喬治布殊研究

所	 (George	W.	Bush	 Institute)	致力推動終結愛滋病

疫情及子宮頸癌。

每十個死於子宮頸癌的婦女就有九個居於中低收入國

家。在中低收入國家，應對愛滋病已經是一種負擔，

要應付感染愛滋病病毒的少女及年輕婦女同時患上子

宮頸癌，在這些國家負擔尤其沉重。不幸的是，在大

多數愛滋病病毒感染率偏高的中低收入國家，投放在

子宮頸癌防控計劃的資源卻很少。
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人們愈來愈意識到有需要透過接種人類乳頭瘤病毒疫

苗，並配合教育、篩查及治療，來加強子宮頸癌預

防、診斷及治療，致使應對愛滋病的措施發揮最大的

協同效應。同樣地，現行的愛滋病應對措施在擴展子

宮頸癌預防服務方面，產生策略性的作用。

減少子宮頸癌的死亡有賴多種方法，當中包括：

•  提供健康教育，包括按不同年齡層提供全面的性
教育。

•  為少女提供人類乳頭瘤病毒疫苗。

•  為所有有機會患上子宮頸癌的婦女提供篩查。篩
查計劃應包括：愛滋病輔導、檢測及治療，其他

性和生殖健康服務、子宮頸癌癌前病變治療、入

侵性及晚期子宮頸癌治療等。

•  確保患者在需要時可獲得紓緩治療。

聯合國愛滋病規劃署	 (UNAIDS)	執行主任米歇爾西

迪貝	 (Michel	Sidibé)	表示：「所有受愛滋病毒感染

的婦女都應該獲取有關人類乳頭瘤病毒的資訊，並在

有需要時向她們提供子宮頸癌篩查及治療服務。」

在2018年5月，美國總統救助愛滋病應急計劃	

(United	States	President’s	Emergency	Plan	for	AIDS	
Relief)、喬治布殊研究所及聯合國愛滋病規劃署啟動

了一個3,000萬美元的合作計劃，加快在撒哈拉以南

八個非洲國家的工作，確保受愛滋病病毒感染的婦女

和女童在國營子宮頸癌防控計劃中成為優先服務對

象。

美國全球愛滋病事務協調員、全球衞生外交特別代表	

(United	States	Global	AIDS	Coordinator	and	Special	
Representative	 for	Global	Health	Diplomacy)	黛博

拉．比爾克斯	 (Deborah	Birx)	在2018年5月合作計

劃啟動時表示：「有賴美國各界支持，美國總統救助

愛滋病應急計劃挽救了全球數以百萬計感染愛滋病病

毒的婦女。不論身為人母、女兒、嬸嬸及祖母，我們

要確保受愛滋病病毒感染的婦女，康復進展良好的同

時，亦能戰勝子宮頸癌。」

第22屆國際愛滋病會議 
（AIDS 2018）匯報

衞生署特別預防計劃 

何志軒（高級醫生）

© International AIDS Society - Marcus Rose

第22屆國際愛滋病會議（AIDS	2018）於今年7月

23日至27日於荷蘭阿姆斯特丹舉行。會議匯聚了

全球各地逾18,000名參與者，而香港的愛滋病顧問

局、醫院管理局、學術機構及非政府組織代表亦有出

席會議。

破除障礙，建立橋樑

會 議 籌 委 會 選 擇 以「破 除 障 礙 ， 建 立 橋 樑」

(Breaking	Barriers,	Building	Bridges)	作為會議主

題，希望大家注意以人權為本的對策，務求更有效地

接觸到疫情仍持續蔓延的東歐、中亞及北非／中東等

地區的重點社群。大會更呼籲大家採取行動，接觸那

些仍缺乏全面治療、預防、護理及支援服務的人，針

對以實證為本的愛滋病干預措施，加強研究，並克服
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各種因暴力，以及基於性別、階級、種族、國籍、年

齡、地區、性取向及愛滋病感染帶來的排斥，所引致

的不公平現象。

五天的會議涵蓋廣泛的議題，包括愛滋病的預防及治

療、污名及歧視、緩害策略等。其他積極討論的議題

包括暴露前預防藥物、愛滋病自我檢測、分層遞階預

防、不同社群如何獲得愛滋病服務，以及針對注射毒

品人士的緩害策略等。

控制疫情的進度如何？

儘管抗病毒藥物治療覆蓋範圍顯著擴大，但根據聯合

國愛滋病規劃署估計於2016年，成人新增感染個案

仍有170萬宗，自2010年以來僅錄得11%的跌幅。

由2015至2016年，全球愛滋病患者估計超過3,600

萬人。成人新增感染個案在某些國家雖已明顯減少，

但在大多數國家仍未取得重大進展，迄今已有超過

3,500萬人因愛滋病相關原因而死亡。

有關抗病毒藥物治療方面，接受治療人數由2000年

的68萬人上升至2017年的2,090萬人，他們並不謹

限於居住在高收入國家的人。龐大資助是主要來自國

際捐助者，促使各項治療計劃得以迅速引進及擴展，

愛滋病治療服務的效率及成效亦有所提升。

然而，由於應對愛滋病的措施及策略仍未完備，特別

是在東歐及中亞國家，因此會議議程上亦有提出一些

有待跟進的事項。隨著兒童逐漸成為青少年及年輕

人，即將出現的人口變動恐怕會導致疫情擴大。在會

議上，有講者指若無法在現有的預防及治療覆蓋率基

礎上再下一城，愛滋病的疫情或會在未來數年反彈。

疫情若在取得顯著進展後反彈，不僅會增加愛滋病涉

及的人力資源及財政成本，更可能打擊全球公共衞生

服務業的士氣，也削弱各界對全球衞生服務業所作出

的積極支持。

焦點議題

從公共衞生的角度來看，會議期間討論的若干議題，

可能對我們將來應對愛滋病的措施有所啟示：

1.	 	暴露前預防藥物	(PrEP)—	儘管有研究顯示暴露前

預防藥物可以有效預防新增感染，但全球在推廣

使用暴露前預防藥物的步伐仍是進展緩慢，部分

原因是基於財政考慮。矛盾的是，在一些低或中

等收入的國家如泰國，她能透過非專利藥物的資

助而獲得支援；反而在某些發達國家如英國的公

共衞生目標優次卻出現競爭。要啟動成功而有效

的暴露前預防藥物計劃，必須先加強社區倡議及

宣傳，並要解決暴露前預防藥物的爭議。現時各

界正收集更多先導研究及實踐經驗的數據，特別

是關於服務配套、藥物依從性、安全性、風險補

償程度及整體預防成效。

2.	 	愛滋病自我檢測	—	世界衞生組織在2016年發布

自我檢測指引後，不少國家／地區推出了許多嶄

新的自我檢測計劃，反應令人鼓舞，研究亦顯示

接受檢測的比率在隱蔽社群中有所上升，不僅限

於男男性接觸者。隨著更多自我檢測套裝獲認可

在市面出售，高危社群的愛滋病檢測率預料會進

一步上升，愛滋病分層遞階治療的首個「90目

標」有望實現及維持。

3.	 	愛滋病病毒感染者的長期護理	—	愛滋病病毒感

染者較容易患上精神健康疾病及其他非傳染病。

精神／神經系統障礙、酗酒、濫用藥物、兒童時

期受性虐待、親密伴侶暴力等因素環環相扣，可

產生協同作用，並為愛滋病相關的行為、愛滋病

病毒感染者的健康帶來負面影響。雖然抗病毒藥

物治療的出現使愛滋病得以治療，但藥物的副作

用及愛滋病引致的炎症可能會令感染者較易患上

一些非傳染病及癌症。為預防併發症，我們應考

慮為感染者篩查非傳染病及癌症的風險因素，並

作出及時干預。

觀察

香港擁有支持愛滋病的環境，弱勢社群沒被刑事化，

預防及治療服務均相當普及。然而，我們在控制愛滋

病疫情方面仍面臨不小困難，儘管與其他發達國家不

盡相同，但各國專家在會上所分享的實證及實踐經

驗，能為我們未來可行的路線及方向作出啟示。
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