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根據世界衛生組織指出，伊波拉病毒於一九七六年被發現，感染途徑目前看起來還

是經由體液感染，至今尚無獲得許可的疫苗，但有兩種可能的疫苗正在進行人體試驗。

世界上有關伊波拉疾病的專家並不多，大家都還在學習之中，就像當年的愛滋病

（HIV）開始時一樣。從醫學角度來說，現正流行的這個病毒是來自伊波拉病毒家族，
雖說僅有其中的一型比較嚴重，但因為沒有對症藥物可用，也難怪大家隨著疫情的擴

大，愈來愈緊張了。

不過，在伊波拉病毒感染的病例中，竟有人痊癒了，以致人們會問：是不是與個人

的基因有關？那些無法治癒的病患是因為基因缺陷的緣故嗎？這正是近年來「個人化

醫療」(personalized medicine)發展為主流的原因。疾病治癒也有可能是偶發隨機的病
例，所以，當統計學家沒有足夠的數據資料，是無法計算與判定的。

凡是病毒若進入到體內之後，開始攻擊我們的淋巴細胞，此時就與細胞的表現有關。

如果病毒與我們的細胞上接收器連結，甚至在結合之後進到細胞內，並占有宿主細胞，

這種表現通常是個人基因的特殊性使然。

其實，許多超級病毒因宿主必然死亡，傳染途徑就此中斷；但有些威力堪稱強大的

病毒，反而能導致很多人因此得病，形成了流行病，此時就超越了單一病例的差異性。

而像這樣的流行病，找到治療法是至要關鍵！

很多年前，罹患愛滋病基本上就是絕症，彷如被判了死刑，醫護人員在診療時，頭

上、腳上也都要穿戴著特別的防護；如今，早已成為醫院的一個特別門診了。

這樣的轉變是怎麼發生的呢？主要是因為多年來，在愛滋藥物的研發上已有長足進

展，不僅有好的藥物，同時連治療抗藥性的藥物都有。

當病人因為藥物治療而延長生命，無立即死亡之虞，同時逝世年齡與一般人的平均

壽命相去不遠時，原本被視為致命的疾病，也就與糖尿病、高血壓等慢性病差不多了。
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談伊波拉藥物臨床試驗
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世界是平的，病毒也無界！伊波拉疫情從西非擴散開來了，如預期

地，各國的防疫系統都已嚴陣以待。從十一年前的 SARS 至最近大家密

切關注的伊波拉病毒，因為這類的大型流行病，也衍生出很多藥物發展

與臨床研究的一些特例，因為這些流行病已超越了國界，甚至可被視為

國安問題，而非僅是醫療議題而已。
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從 SARS（非典型肺炎）到伊波拉病毒，也衍生出很多藥物發展與臨床研究的一些特
例，畢竟這類大規模流行性疾病，已超過國界，甚至被列為國安問題，而非僅是醫療議

題或醫療行為而已。

當論及研發與生產疫苗，或涉及國安議題的疾病治療藥物時，一定要跳脫成本概念，

因為這類疾病往往須全力防衛，採購流程、成本等議題自然拋諸腦後；再者，更急需一

個常備單位經常性地做足防疫措施，並主導疫苗的發展方向，不斷地生產疫苗，以預防

可能的流行病爆發，加上要不停的銷毀以保持疫苗的有效性，這些無法預估的成本，自

然也是必須計算在內。

一般新藥需要長時間進行臨床試驗，但如果像伊波拉這樣的病毒也必須依照研發步驟

一步步地執行，怎麼可能防堵病毒擴散的速度？一般藥物從研發到上市，往往要十多年

之久，其中臨床試驗從零期到三期完成，少說也要花上數年，但我們現在面臨的是國安

議題，如何讓一般民眾等這麼久的時間呢？

既是國安級的議題，理應以國安的方式進行研發，不僅要走快速試驗機制，更要採取

人道使用（compassion use）方式，摒棄挑三揀四，不再計較年齡或性別，只要罹患此
項疾病，就爭取給予治療機會，這就是人道概念――完全打破平時對藥物臨床試驗的限

制。

然而，人體保護法並非可以任意被摧毀的。當高舉人體保護法時，是因為沒罹病，沒

有迫切需求，而此時的人體保護法，是強調人道、是至高無上不可被侵犯的；一旦面臨

危及國安狀況，有可能亡國滅種、甚至可能滅亡全人類的威脅時，自當不在此限。

畢竟，一切最終還是要回歸「善念」（good will）――未違反人權、且人性中最重要
的善念。因著善念，我們給病患服用仍處於前期試驗的藥物，也因為病患願意接受解除

危其生命的治療機會，即使有人權協會反對，依然是勢在必行。

在全球啟動防疫的過程中，全世界的科學家合作無間，此時此刻，國籍已不是重點，

沒有專家還會堅持專利主張，何況要快速發展能夠阻擋疫情蔓延的藥物，勢必自現行已

知有效的藥物中進行修正、改變著手，然後再進入下一個階段的測試，方有可能有效地

治療伊波拉病毒。此外，既非無中生有的藥物，在治療中也能先掌握一些像副作用之類

的藥物基本概念。 
更重要的是，伊波拉疾病發生雖始於非洲，在亞洲或歐洲的人或許不覺得它很近，或

是只要不去非洲旅行就行了，殊不知，全世界一天有幾十萬班次的飛機在各地空中飛，

誰能保證這個疾病明天不會抵達你家？最近美國德州的病例，即是最佳例證。

想想 SARS，也不過是十一年前的事啊，當它一開始發生在香港某一公寓時，怎麼會
想到臺灣也可能爆發那麼嚴重的疫情呢？

今日的疾病，傳播的速度之快，不可能只專屬於非洲人民，我們必須跨國的、人道的、

團結一致地消滅伊波拉病毒。我相信捐棄成見、國籍、專利主張時，大家看到的會是一

個人類的合作，超越了國家或地區，這個態度值得尊重與鼓吹。

而對於伊拉波病毒――臺灣，我們準備好了嗎？（整理 /趙慧珍）


