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世界愛滋病日 
 
●黑白／醫師 

 
 

 

壹、前言 

  愛滋病為「後天免疫缺乏症候群」（Acquired Immunodeficiency Syndrome，簡稱

AIDS）的俗稱，其感染源即為人類免疫缺乏病毒（Human Immunodeficiency Virus，簡稱

HIV），也就是俗稱的愛滋病毒。一旦健康的人體在受到人類免疫缺乏病毒感染之後，便

進入急性感染期（acute HIV infection），此時的病患可能會在感染後的幾週內，出現類似

上呼吸道感染的症狀，例如喉嚨痛、發燒、皮疹、淋巴腫大、頭痛等；但是因為症狀並

不特殊，很容易被當成感冒來治療。不久之後這些症狀會逐漸好轉，進入一段時間長短

因人而異的慢性感染期（clinical latency）；在這段期間內，雖然不會有明顯的症狀，但人

體的免疫系統會逐漸的遭到破壞，最後導致人體的免疫力低下，無法對抗來自外界的細

菌、病毒、微生物的威脅，此時便進入所謂 AIDS 的階段，於是產生許多不同的感染症

狀，最後病患通常會死於嚴重感染與其相關的併發症 1。血液、性行為與母子垂直傳染皆

為愛滋病毒傳染的主要途徑，但是空氣、水、昆蟲並非傳播愛滋病毒的方式；一旦遭到

感染，以目前人類的醫療科技仍然無法完全根治 2。累計至 2016 年底的統計顯示，已有

超過三千萬的人口遭到愛滋病毒感染；在 2016 年中，全球新增一百八十萬人遭到愛滋病

毒感染，有一百萬人左右的人口死於愛滋病及其相關問題 3。本文旨在簡介世界愛滋病日

的由來，並報導現今愛滋防疫全球目標與展望。 

貳、世界愛滋病日的由來 

  愛滋病在人類歷史上出現的時間離我們並不久遠，卻已是現今全球一個嚴重的公衛

問題。醫學史上最早有關愛滋病的記載 4，是在 1981 年 6 月由美國疾病管制局的發病率

及死亡率週報（Morbidity and Mortality Weekly Report）中，提出五個不尋常的病例 5：五

位年輕男性均遭到卡氏肺囊蟲感染導致肺炎（Pneumocystis carinii pneumonia），另外在部

分的病患身上也出現巨細胞病毒（Cytomegalovirus）及口腔念珠菌（Oral Candidiasis）的

感染，這類的伺機性感染代表病人出現了免疫力低下的現象，往往發生在器官移植後服用

抗排斥藥物、或是癌症接受化療的病人身上 6。而後在海地 7、紐約 8、西班牙 9、法國 10

等地都陸續有相似的病例傳出。於 1982 年 9 月時，美國疾管局首次開始使用 AIDS 的詞
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彙來描述此種免疫力下降及出現伺機性感染的情況 11。由於在首篇案例報告中五位患者

皆有同性性行為，因此在疾病感染源未明的時候，此病曾一度被民眾和媒體錯誤地和同

性戀傾向做連結；不過後續報導出來的諸多案例，皆再再顯示了此種疾病不只是侷限在

男同性戀者，從事異性間性行為或接受被感染的血品輸血的病人亦可能成為罹患此病的

對象 12。在 1983 年 5 月，由法國的 Luc Montagnier 及 Barré-Sinoussi 兩位科學家首次於

AIDS 病人的腫大頸部淋巴結中，分離出「淋巴結病變相關病毒」（lymphadenopathy-

associated virus，簡稱 LAV）13」；1984 年亦由美國的 Robert C.Gallo 宣稱發現了一種「人

類 T 細胞嗜淋巴細胞病毒 III」（human T-cell lymphotropic virus III，簡稱 HTLV-III）14而

這兩者後來被證實為同樣的病毒，並在 1986 年 5 月由國際病毒分類委員會小組委員會

（Subcommittee of the International Committee on Taxonomy of Viruses）將這兩種名字統一整

合為人類免疫缺乏病毒（Human Immunodeficiency Virus，簡稱 HIV）15。Luc Montagnier

及 Barré-Sinoussi 兩位學者也因此獲得 2008 年諾貝爾生理與醫學獎 16。 

  1985 年，第一屆國際愛滋病會議（1st International AIDS Conference） 於亞特蘭大

舉辦 17；在病原體被成功分離並確認後，美國國立衛生研究院（National Institutes of 

Health，簡稱 NIH）於 1986 年組織了愛滋病臨床試驗組（AIDS Clinical Trials Group）進

行實驗 18，希望能夠找出可以治療愛滋病的方法。1987 年，第一個可被用以治療愛滋病

的藥物 Zidovudine 被核准上市 19，為許多受愛滋病折磨的患者帶來一線曙光。1988 年，

預防愛滋病方案世界衛生部領袖會議（World Summit of Ministers of Health on Programmes 

for AIDS Prevention）在倫敦舉行，並由來自一百四十八個國家的代表們共同宣布了「倫

敦愛滋預防宣言」（London Declaration on AIDS Prevention20），決定從 1988 年開始，每年

的 12 月 1 日為世界愛滋病日（World AIDS Day），並於各個年份制定出不同的主題來進

行議題倡導，提醒世人愛滋防疫及反對歧視的重要，並緬懷在愛滋疫情中不幸死去的人

們。1991 年，紅絲帶的概念被美國的藝術家團體 Visual AIDS Artists Caucus21設計出來，

代表對愛滋患者與愛滋照護者的關心和支持，後來紅絲帶亦被世人作為通用標誌，象徵

全世界應對愛滋病疫情投入更多的關注。 

  在 1995 年，何大一博士首次提出了“
hit hard and hit early

” 22的治療方式，建議在病

人受到感染時，應盡快給予多種不同的抗病毒藥物（highly active antiretroviral therapy，

簡稱 HAART）進行治療，也就是所謂的「雞尾酒療法 23」，此治療方式的發現，實是人

類對抗愛滋病歷史上一個重要的里程碑。使用雞尾酒療法能顯著降低病人體內愛滋病毒

的量，並且使病患減少遭到伺機性感染的機率及死亡率；同時規律服藥的患者也能降低

將愛滋病傳染給他人的風險。藉由多種抗病毒藥物結合療法的使用，在 1996 年美國死於

愛滋病的人數首次大幅度的下降 24，何大一博士亦因此劃時代的發現，被時代雜誌選為

1996 年的年度風雲人物（Person of the Year 1996）25。 

  之後，雖然愛滋病依然無法完全根治，但隨著治療方式的不斷發明及改良，病患已
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能藉由持續服用多種藥物來控制及穩定病情，其餘命也可大幅延長至跟未受感染的人相

近。現今的研究目標亦著眼於簡化藥物、讓病人更方便遵循醫囑按時服用藥品，以及控

制藥物所帶來的各項副作用等；除此之外，愛滋相關藥物的昂貴造成了部分國家的財政

負擔沉重和病人取得藥品不易，也是現今愛滋防疫需要面對的另一挑戰 26。 

參、聯合國愛滋病規劃署 

  隨著愛滋病的疫情在世界逐漸蔓延，聯合國體系開始有組織性的對抗這個疾病；作

為全球醫藥公衛體系的領航者，起初這個工作理所當然地由其麾下的世界衛生組織主

持。然而，一開始世衛組織不將愛滋病疫情視為嚴重威脅，認為其傳播僅侷限在已開發

國家，並且獲得控制 27；之後世衛組織總幹事 Halfdan Mahler 亦坦承，對危機的抗拒與

否認是造成對愛滋病傳播反應遲鈍的主要原因 28。此外，關於愛滋病患者的刻板印象與

歧視——同性戀者、性工作者、毒癮者等等的標籤化，也讓防疫工作更加困難；這樣的負

面影響時至今日依然揮之不去。1986 年世界衛生組織（World Health Organization，簡稱

WHO）下設立了愛滋病控制與計畫單位（Control Programme on AIDS）；世界衛生組織並

在 1987 年的聯合國大會中正式被任命為全球對抗愛滋病的領導機構，愛滋病控制與規劃

單位也於 1988 年更名為全球愛滋計畫（Global Programme on AIDS，簡稱 GPA）並由

Jonathan Mann 擔任領導者 29；但是，世衛組織在聯合國大會中也坦承愛滋病所帶來的影

響是跨領域的，需要有更多跨部門的合作來共同面對疫情；除此之外，人權觀點的帶入

也成為全球愛滋計畫工作的關鍵之一 30。然而，在 1988 年中嶋宏（Hiroshi Nakajima）接

任世衛總幹事後和 Jonathan Mann 對愛滋防疫的想法南轅北轍；這讓全球團結對抗愛滋及

募款的目標更加困難，之後於 1990 年 3 月 Jonathan Mann 辭去了全球愛滋計畫的領導職

務 31。雖然經歷過這樣的紛爭，但持續擴大的愛滋疫情和其造成的影響，讓大量的醫藥

公衛專家、官方單位、研究者及非政府組織陸續加入這場防疫戰爭，「對抗愛滋病，需要

不同領域和單位的專家共同合作。」開始逐漸成為各方人馬的共識；1994 年聯合國經濟

及社會理事會（United Nations Economic and Social Council，簡稱 ECOSOC）根據第

1994/24 決議，批准成立新的聯合方案來面對愛滋議題 32。1996 年 1 月 1 日，聯合國愛

滋病規劃署（The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS，簡稱 UNAIDS）正式開

始運行，旗下有六個共同發起者：聯合國教科文組織（United Nations Educational, 

Scientific and Cultural Organization，簡稱 UNESCO）、世界衛生組織（WHO）、世界銀行

（World Bank）、聯合國兒童基金（United Nations Children's Fund，簡稱 UNICEF）、聯合

國開發計畫署（United Nations Development Programme，簡稱 UNDP）、聯合國人口基金

（United Nations Population Fund，簡稱 UNFPA）33，Peter Piot 被指派為該單位第一屆執

行董事。後來隨著職務的需要和時間演進，亦加入了聯合國難民署（United Nations High 

Commissioner for Refugees，簡稱 UNHCR）、世界糧食計畫（World Food Programme，簡

稱 WFP）、國際勞工組織（The International Labour Organization，簡稱 ILO）、聯合國毒
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品與犯罪問題辦公室（The United Nations Office on Drugs and Crime，簡稱 UNODC）及

聯合國婦女署（United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of 

Women，簡稱 UN Women）成為其共同的合作夥伴。其組織運作受到計畫協作委員會

（Programme Coordinating Board，簡稱 PCB）的監督，而計畫協作委員會的成員分別來

自各大洲的二十二個政府代表、UNAIDS 的共同合作夥伴們及五個非政府組織的代表，

其中也包含受 HIV 影響的人們及病患等等 34。UNAIDS 的出現，象徵的不僅是愛滋病對

世界經濟、政治、社會及人權造成前所未有的衝擊；同時也使聯合國體系下不同單位尋

求全新的工作模式與互動關係，讓跨國組織的合作邁入一個全新的紀元。 

肆、90-90-90的目標及2030年前終結愛滋：希望與挑戰 

  早在 2000 年聯合國發布的千禧年發展目標（Millennium Development Goals，簡稱

MDGs）中，目標六便提出了要「對愛滋、瘧疾及其他疾病戰鬥」。在 2015 年的千禧年

發展目標最終評估報告中，無論是愛滋新增感染率，以及接受抗逆轉錄病毒療法的患者

人數都有顯著的改善，然而報告中卻也坦承在撒哈拉沙漠以南非洲地區，15～24 歲的年

輕人對愛滋病的正確認識相當不足 35。在 2015 年，由聯合國一百九十三個會員國通過了

2030 年永續發展議程，內有包含十七項永續發展指標（sustainable development goals），

其中提到了人類史上對愛滋病治療最具企圖心和遠大的理想——於 2030 年終結愛滋，並

期待在 2030 年前，各國能夠加速及擴大對抗愛滋。而聯合國愛滋病規劃署 2016～2021

策略（UNAIDS 2016~2021 Strategy）即為達成結束愛滋最重要的策略之一，提倡全球在

2020 年前，達到 90-90-90 的目標（在 2020 年前，被 HIV 感染的所有患者中有 90％知道

自己有感染的情況；被診斷出 HIV 感染的所有病人中有 90％持續接受抗逆轉錄病毒療

法；接受抗逆轉錄病毒療法的所有 HIV 患者中有 90％可以成功的抑制病毒）36，以便進

一步在 2030 年終止愛滋疫情。此外，亦希望全世界能在 2020 年前，達成「每年新感染

愛滋病毒的病人數減少至小於五十萬人、每年因愛滋病及其相關原因死亡的人數減少至

小於五十萬人、消除和愛滋病有關的歧視和刻板印象」的三大目標，以上所述的願景，

為全世界對抗愛滋疫情的努力提出了明確的未來方向 37。 

  在 2016 年，聯合國發布了終結愛滋病政策宣言（Political Declaration on HIV and 

AIDS: On the Fast-Track to Accelerate the Fight against HIV and to End the AIDS Epidemic by 

2030），雖然為上述的幾個具體目標表達了強而有力的支持及認可，當時卻也招致了許多

質疑和批評；部分長期關注愛滋病防治的人士表示這樣的目標可能是畫大餅且難以達成

的，愛滋病毒抗藥性的出現成為醫療方面新的挑戰、昂貴藥物與隨之而來的貧窮議題讓

防疫變的更加複雜、對同志族群的歧視和汙名化使得病人篩檢意願低落等等 38。種種的

意見反映出愛滋病對人類的影響和衝擊深遠，需要更全面的、跨單位、跨地域的合作才

能解決問題。 
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伍、2017年世界愛滋日 

  2017 年世界愛滋病日的主題為「我的健康，我的權利」（My health, My right）。而聯

合國愛滋病規劃署亦表示健康權利的行使，和正義是否能落實、工作權的保護且不被歧

視、能否獲得安全的居所及飲用水等面向，均有很大的關係，並強調了永續發展目標對

於健康之重要性與強烈的連結。愛滋病作為一個不斷被汙名化與貼標籤的疾病，導致得

到愛滋病的病人除了要和病毒戰鬥之外，還必須承擔許多社會的包袱和其他風險：舉凡

工作機會的損失、家庭親友關係的斷裂和解體、就醫歧視和不友善的態度等等。因此永

續發展目標在世界愛滋病日的彰顯和加以著墨，有其特殊的意義；也對愛滋病的防疫和

治療，起到了十分重要的作用。唯有對愛滋病有正確的認知與了解，並且洗清其不該背

負的污名和刻板印象，愛滋患者才能有更友善的生活環境；受到愛滋病毒感染的人，才

會更願意去接受篩檢與治療，如此一來，在 2030 年終結愛滋流行的理想便能夠離我們更

近 39。 

陸、台灣防治愛滋病的現況 

  台灣第一個境外移入的愛滋病患在1984年被發現，兩年後台灣確診第一個本土愛滋

患者40。時至今日，已累積約三萬五千人遭到愛滋感染41。回顧台灣愛滋病有關的歷史及

防疫相關資料，為了面對愛滋疫情，政府單位制訂了一系列的愛滋防治計畫42。1990

年，政府公布了「後天免疫缺乏症候群防治條例」，從此確立了政府與醫護人員進行檢

驗、通報、及相關醫療費用補助的法源依據43。台灣起初的愛滋傳染途徑主要來自於性

行為傳染；但在2004年開始，因為毒品使用及共用針具導致愛滋感染的通報人數爆量增

加，流行病學的型態改變促使政府在2005年開始了「毒品病患愛滋減害計畫」，除了降

低毒品的供給與需求之外，亦希望藉由衛教相關知識、提供清潔針具、給予減害療法等

方式，降低藥物成癮患者對於靜脈注射毒品的依賴，同時能減少愛滋病、B型肝炎及C型

肝炎的感染機率44；藉由這樣的作法，注射藥物感染愛滋的患者於2007年開始逐漸下

降。此外，愛滋防治計畫亦搭配性行為傳染途徑預防、年輕族群加強教育與宣導、預防

母子垂直感染、開辦免費匿名篩檢等多項方式，希望能夠更全面的抑制愛滋疫情45。後

在2015年基於人權考量，刪除了非本國籍受感染者須強制遣返的規定，為愛滋患者的權

益給予更完整的保護。 

  隨著現今科學發展和治療策略的創新，「以治療做為預防」（Treatment as prevention，

簡稱TasP）的手段開始成為主流；除此之外，對尚未遭到感染但處於高感染風險的患

者，可以藉由在暴露感染源前投與藥物（pre-exposure prophylaxis，簡稱PrEP）的方式，

以提高身體中抗病毒藥物的濃度，進而降低受到愛滋病毒感染的機率；這樣的預防措施

因為成效十分良好，已經逐漸為各國所採用，也在2015年開始被世界衛生組織做為預防

愛滋病傳播的重要計畫之一46。台灣的疾病管制署在這方面的表現並不落人後，於2016
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年開始發展PrEP及其相關計畫，引進Truvada做為預防愛滋的抗病毒藥物；亞洲到目前為

止包含台灣，只有兩個國家有核可Truvada的使用47，可說是再一次展現了我國堅強的醫

療水平，對台灣人民及高風險族群可說是一大福音。 

  除了在暴露感染源前給予藥物預防外，對於原本未受感染者在接觸到病毒暴露後，

亦有所謂「暴露感染源後投與藥物」（post-exposure prophylaxis，簡稱PEP）」的治療策

略，讓有不安全性行為的人與職業傷害暴露者（例如醫護人員於工作時，不慎遭到針頭

扎傷），能夠在接觸到感染源後，於七十二小時之內立刻開始服用抗病毒藥物，並且持

續服用二十八天48；此作法亦能有效降低在風險暴露後的感染機率，讓對抗愛滋的戰役

中又多添了一個有利的武器。時至今日，由於治療策略的不斷創新和防疫的多管齊下，

現在的醫療科技雖然無法完全根治愛滋，但已能藉由規則服藥加以控制。除此之外，愛

滋歧視與刻板印象和1980年代相比，雖然已經有大幅度的進步，對於愛滋病患的權益和

保障，也有更完善全面的保護；然而，普羅大眾現今對愛滋感染者依然有許多根深蒂固

的污名與誤解，近年來無論是2016年的國防大學愛滋生「阿立」遭退學事件49，以及

2017年被媒體所披露的衛生所護理師洩漏愛滋病患個資案例50，皆顯示出社會大眾對於

愛滋病患的傳染途徑理解與認知，尚有相當大的進步空間。 

柒、結語 

  綜觀UNAIDS的成立歷史，除了彰顯國際合作新的里程碑之外；國際組織為單一疾

病在聯合國下創立全新的整合機構，也顯露出愛滋病在人類發展史中的特殊性和影響。

回顧永續發展目標中的第十七項Revitalize the global partnership for sustainable development

便強調全球應在金融、科技、能力建設、貿易及其他系統性議題上建立夥伴關係，無論

是公部門、私部門與公民社會皆應如此51。人類在和愛滋病毒漫長的爭鬥中，或許彼此

曾有過路線的分歧，合作的過程中可能有不情願和爭執；但唯有學習彼此了解，互相溝

通及團結一致，我們才能在對抗愛滋病的關鍵時刻中掌握歷史機遇，實現終結愛滋的理

想。 
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