
 
 

 

「關懷愛滋」對接觸前預防性投藥(PrEP)的立場及建議 

 

 

接觸前預防性投藥 (Pre-Exposure Prophylaxis) 是一種用抗愛滋病病毒藥物，減低非

感染者感染愛滋病病毒風險的預防措施，下稱「投藥」。 

 

這是一份公開的立場聲明文件，列明「關懷愛滋」對接觸前預防投藥的意見，以及

列出本會在「投藥如何被引入作為有效的額外預防措施」方面的建議。「關懷愛滋」

認為投藥可以幫助減低新感染個案，並會將根據以下立場，持續倡議接觸前預防性

投藥在港實施。 

 

 

行政摘要 

 不同國家的研究均顯示，正確使用接觸前預防性投藥能夠有效預防愛滋病病毒。 

 在香港，接觸前預防性投藥的供應十分有限。公共醫療系統並未供應投藥，只

有少數私家醫生提供藥物。 

 「關懷愛滋」支持以多元化的方式防治愛滋病，並認同接觸前預防性投藥是眾

多預防策略中的其中一項有效措施。 

 「關懷愛滋」相信，在本港進行更多研究及示範性計劃極其重要，這樣不但能

更容易讓高風險社群接觸投藥，也可讓我們更了解如何能正確及充分地使用投

藥以減低愛滋病疫情。 

 本港的衛生部門應該積極考慮投藥對減低疫情的作用及在公共醫療系統的供應。 

 此立場書並不旨在向個別有興趣使用投藥的人士提供醫療意見。「關懷愛滋」

鼓勵有興趣人士直接向醫生尋求相關意見及醫療評估。如果你想知道如何接觸

此藥物，請瀏覽「關懷愛滋」對投藥的「常見問題」一覽表。 

 

 

「接觸前預防性投藥」是有效的額外愛滋病病毒預防措施 

 

接觸前預防性投藥 (Pre-Exposure Prophylaxis) 是一種口服預防性藥物，藥物成分能

有效阻止愛滋病病毒進展到感染確立階段。如果持續服用，接觸前預防性投藥能夠

有效減低經性行為感染愛滋病病毒的風險。根據英國二零一五年的 PROUD研究，



高風險的男男性接觸者每日服用投藥，可減低感染愛滋病病毒風險達百分之八十六。

另一個以「事件驅動服用方法」為實驗設計的法國研究(IPERGAY)，研究結果亦顯

示相當一致的保護效果。此兩項研究結果說明，接觸前預防性投藥對減輕男男性接

觸者社群中的愛滋病病毒疫情具重要效用。 

 

有鑒於投藥有效性的證據，美國疾病控制與預防中心(CDC)以及世界衛生組織

(WHO)均視接觸前預防性投藥為一種預防愛滋病感染的重要額外措施。美國疾病控

制與預防中心建議，容易經性行為及針筒注射藥物途徑感染愛滋病病毒之高風險人

士，應使用投藥減低感染風險。世界衛生組織亦強烈建議，應提供此投藥予高風險

社群，作為綜合預防措施中的一個額外預防選擇。 

 

隨著越來越多研究顯示接觸前預防性投藥的效用，有部份社會人士開始提出關注，

指出一些可能會限制投藥在降低疫情的功效的因素，當中包括服藥依從性、使用者

出現風險抵消行為的機會、抗藥性、副作用以及其成本效益。本會相信，為令投藥

能在香港發揮最大效用，對於上述問題的全面探討是刻不容緩的。 

 

 

關於服藥依從性的問題 

 

iPrEx的研究結果顯示，服藥依從性與投藥的保護效用高度相關。在未有完全遵從

服藥指示的實驗參加者當中，只有 42%的人能夠減低感染愛滋病病毒的風險；而在

血液中有可偵測藥物水平的參加者當中，有 92%的人減低了感染愛滋病病毒的風險。 

 

本會相信，若要確保接觸前預防性投藥能成為成功的愛滋病預防策略，便需作出有

效措施，確保服藥依從性的問題得到解決。多個研究均強調輔導工作是投藥成功的

重要因素。本會相信，為消除潛在的服藥依從性問題，應提供予投藥人士一對一的

輔導服務。此服務旨在提供足夠資訊，使藥物使用者明白服藥依從性的重要性。根

據美國疾病控制與預防中心的指引，投藥應被整合至一套包括定期臨床檢查、服藥

依從性監測及 HIV病毒測試在內的全面愛滋病服務計劃內。 

 

服用接觸前預防性投藥亦是一種個人選擇，推廣至高風險人士。因為一般而言，感

到自己需要用藥的人會具有最大動力跟從服藥指示。 

 

 

風險抵消的可能 

 

有社群人士曾表示關注，若提高接觸前預防性投藥的使用率，可能導致更多在男男

性接觸者之間的高風險性行為（例如增加不安全性行為及性伴侶數目），進而增加

男男性接觸者社群的整體性健康風險。 

 



英國 2015年的 PROUD研究已表明研究參與者並沒有風險抵消的行為。在研究進

行期間，參與者的性行為模式及進行不安全性行為的性伴侶數目，並沒有因為參與

者使用投藥而有所改變。 

 

然而，某些研究顯示有小部分使用投藥人士的安全套使用率有下降。一個在美國三

藩市進行的研究訪問了 143名接觸前預防性投藥的使用者，受訪者當中 56%的安全

套使用率沒有改變，而 41%的安全套使用率出現下降跡象。 

本會相信，適度的行為介入措施可以減低使用投藥人士風險抵消的潛在危機，因此

推行接觸前預防性投藥的同時亦應實行此措施。對經常進行不安全性行為的男男性

接觸者來說，投藥可以是一個防止新感染的重要方法。不過，所有投藥的使用者都

應該接受安全性行為的輔導、支援服務以及定期愛滋病病毒測試。本會亦強烈鼓勵

所有投藥使用者同時採取其他保護措施，包括使用安全套，以預防性傳播疾病。 

 

「關懷愛滋」認為，本港應進行更多示範性計劃，以便探討有關個人及心理因素對

於涉險行為的影響，協助日後投藥的推行。 

 

 

抗藥性的可能 

 

如果使用投藥的人士疏忽使用投藥，便會有可能產生對藥物的抗藥性。這說明了嚴

格遵從服藥守則的重要性。 

 

高風險性行為有時可能與疏忽使用接觸前預防性投藥同時發生。這個情況不但可能

會使投藥使用者暴露於更高的感染愛滋病病毒的風險當中，更可能會令病毒產生抗

藥性。 

 

Ume. L. Abbas教授的研究顯示，在已經感染愛滋病病毒的人當中，疏忽的投藥使

用率及使用期間，都是愛滋病病毒抗藥性盛行的主要決定因素。在使用投藥的

9222人之中，只有 11人發生具 FTC或 TDF抗性的愛滋病病毒感染（n=0.1%）。

這些感染主要發生於在使用投藥之前已經具急性愛滋病病毒感染的人身上。換言之，

如果投藥使用者沒有好好跟從用藥指示，而又同時進行高風險行為，未知和急性的

愛滋病病毒感染便會增加病毒在他們體內產生抗藥性的危機。 

 

本會認為有需要進行更多研究，以探討現實生活中可能引起及傳播愛滋病病毒抗藥

性的因素，並藉此收集更多資料以利制定行為介入措施。同時為確保投藥使用者在

使用投藥的過程中能維持不被感染，他們應該進行初始及定期的愛滋病病毒測試。

醫護人員亦應給予投藥使用者支援服務，經常提醒投藥使用者關注疏忽用藥的潛在

危機，以驅策他們好好跟從用藥指示。 

 

 



副作用 

 

在投藥使用者之中，頭痛、體重減輕、腹瀉、噁心和疲倦都是常見的短期徵狀。極

少數的投藥使用者亦會出現長期的副作用，例如腎功能衰竭及骨質密度下降。 

 

在接觸前預防性投藥的研究之中，泰諾福韋（tenofovir）的使用被發現與某些關鍵

腎功能的輕微下降（肌酸酐清除率及腎小球過濾率）有關。在此研究中，少於 2%

的研究參加者亦出現 0.4%-1.5%的骨密度流失。在停止投藥的使用後，此前受影響

的大部分人的腎功能和骨密度亦回復至基本水平。 

 

雖然與接觸前預防性投藥相關的健康風險細微，但依然需要被持續關注。本會認為，

健康監察服務應與投藥的處方同時進行，長期監察服藥人士的健康狀況。 

 

 

成本 

 

本會相信，確保預防措施能在最有效的運用資源方式下推行是相當重要的。只有將

接觸前預防性投藥能適當地給予最高風險的人士使用，才能確保投藥在公共醫療系

中提供具成本效益。我們同時認為，可考慮使用投藥時期的長短，例如我們並不預

期大量使用者連續多年使用投藥。我們亦可考慮只提供投藥予過往紀錄顯示特定時

段中會發生高風險行為的，同時亦屬於某特定年齡組別的高風險社群使用。本港的

投藥示範性計劃中，亦可探討如何有效地找出目標使用者，以確保投藥具成本效益。 

 

 

結論 

 

本會認同接觸前預防性投藥為一種有效的預防愛滋病感染的額外措施。倘若能正確地

使用，同時配合其他愛滋病病毒服務和預防方法，投藥能為減低愛滋病病毒感染風險

起到重要作用。我們相信本港應盡快推行本地投藥示範性計劃，以作出對上述提出問

題的全面探討，以協助日後投藥的推行。 
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