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截至二零零五年世界愛滋病日，正在發展中國家接受抗逆轉錄病毒治療的愛滋病人，全球

逾一百萬名。然而已經服用了第一線藥物相當日子的病人，不久將面臨殘酷現實：第二線

藥物的嚴重缺乏。隨著愈來愈多愛滋病人有機會接受治療，面對耐藥性問題的人數也無可

避免會增加，他們需要轉用第二線藥物。 

 

無國界醫生正密切關注發展中國家無法獲得至關緊要的一種第二線藥物──無需冷藏的新

劑型洛匹那韋／利托那韋。對中國等中等收入國家，影響尤其嚴峻。 
 

二線治療中的基本藥物 
 

目前，無國界醫生在全球卅一個國家共五十一個項目，為接近七萬名愛滋病人提供抗逆轉

錄病毒治療。至去年年底，接受三年以上抗病毒治療的病人中，百分之六需轉用第二線藥

物。在南非一個已開展四年的愛滋病治療專案，百分之十六的病人需轉用新的複方治療。

這些資料顯示，要獲得更新、更適合資源貧匱地區使用的第二線藥物，是愈來愈逼切了。 
 

今年三月，無國界醫生聯同其他艾滋病組織發動全球運動，要求美國雅培制藥廠使其產品

洛匹那韋／利托那韋（商品名稱 Kaletra）新劑型，能讓發展中國家的愛滋病人受惠。 
 

洛匹那韋／利托那韋被世界衛生組織認定為基本藥物，因為它是唯一在同一藥片內包含蛋

白酶抑制劑（洛匹那韋）與加強劑（利托那韋）的複方藥。世界衛生組織將洛匹那韋／利

托那韋列入已修正的抗逆轉錄病毒治療指導方針中，當一線治療失效，此藥就成為二線治

療的藥物之一。雅培制藥廠自二零零零年起推出洛匹那韋／利托那韋的舊劑型，惟舊劑型

有嚴重缺點：需冷藏，一天要服用六顆膠囊，且必須餐後服用。美國食品藥物管理局於二

零零五年十月核准新劑型。新的洛匹那韋／利托那韋片劑沒有飲食限制，藥片減少至四

顆，更重要是無需冷藏。 

 

新劑型僅在美國出售，那其他國家甚麼辦？ 
 

目前尚未有其他蛋白酶抑制劑適用於熱帶氣候。在很多發展中國家，冷藏設備不易有。假

若洛匹那韋／利托那韋新劑型容易得到、價格合理，發展中國家的愛滋病人就能受惠。 

 

可是，美國食品藥物管理局核准洛匹那韋／利托那韋新劑型後，雅培制藥廠僅在美國本土

推出巿場。 

 

今年四月，全球愛滋病的研究人員與醫生、投資者集團、治療支持者以及政策制定者，跟

無國界醫生連署雅培制藥廠的行政總裁，要求該公司即時採取行動，令發展中國家的病人



可獲得洛匹那韋／利托那韋新劑型。在壓力之下，雅培同意接受無國界醫生的訂單，將足

夠四百個病人服用的新劑型運到九個國家。 

 

往後數星期，雅培制藥廠宣佈以每人每年五百美元的折扣價格（在美國售價高達每人每年

一萬美元），將新劑型售予非洲以及最不發達國家。但除南非以外，該公司還沒有在這些

國家開始註冊新劑型，任何人均未能購買此藥。另外，雅培未有公佈新劑型在中等收入國

家如中國、泰國與印度的售價。 

 

中國是中等收入國家，未能受惠於新劑型的折扣價格。事實上，中國的處境尤其糟糕，因

雅培選擇不在中國發售新與舊劑型，故病人根本無法得到洛匹那韋／利托那韋這種藥。 
 

中國病人不應該得到新劑型？ 
 

目前在中國有 20,453名愛滋病人正接受抗逆轉錄病毒治療。根據中國醫學科學院於二零零

四年所作的研究顯示，百分之廿七至卅一的病人已經對最少一種抗逆轉錄藥物產生耐藥

性。2當一線治療無效，病人就要轉用二線治療。 

 

自二零零三年起，無國界醫生分別在廣西南寧巿與湖北襄樊巿開展愛滋病治療與關懷專

案，現時兩間診所跟進病人八百名，其中約四百人正接受抗逆轉錄病毒治療。無國界醫生

估計，當中十至十五人於今年年底需轉用二線治療，且人數會逐漸增加。而從醫學角度來

看，洛匹那韋／利托那韋是病人最佳的治療選擇之一。 

 

舊劑型的洛匹那韋／利托那韋於二零零三年在中國註冊。雅培制藥廠在中國擁有洛匹那韋

的專利權至二零一六年，惟一直未有將該藥推出巿場；也就是說，病人實際上根本無法得

到此藥。雅培制藥廠無視中國愛滋病人的需要，未能遵守曾經作出的承諾：「就算生意虧

損，也要擴大愛滋病治療產品的供應，讓最有需要的專案受惠。」 

 

兩年前（即二零零四年六月），無國界醫生與中國雅培制藥廠的代表會面，當時雅培制藥

廠表示會于同年十月將洛匹那韋／利托那韋舊劑型推出巿場。雖然無國界醫生在過去兩年

不斷要求，但直至今年五月，洛匹那韋／利托那韋仍未見於巿面。 
 

長線看來，仿製藥供應至為關鍵 

 

無法購買洛匹那韋／利托那韋新劑型，在中國甚至連新舊劑型也沒有的現象，顯示發展中

國家病人無藥的問題仍是個長期挑戰。仿專利藥的競爭，曾帶動第一代的抗逆轉錄藥物價

格大幅下滑，讓獲得治療的人數大幅上升。惟自二零零五年起，除最不發達國家外，所有

世界貿易組織成員國必須全面落實《與貿易有關的知識產權協定》，取得專利權的新藥均

受最少二十年的專利保護,價格維持高昂。在美國，洛匹那韋／利托那韋新劑型的價錢為

每人每年一萬美元，反映賴以續命的藥物僅有一處來源的危險：假若能否得到所需藥物，

竟要依賴藥廠的巿場推廣策略，那麼數以百萬計愛滋病人的性命，則仍然危在旦夕。 
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 张福杰2005年5月9日简报：「在中国提供抗逆转录病毒治疗的进展与挑战」。 


