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投资者关系活动记录表 
 

股票名称：艾迪药业          股票代码：688488            编号：2024-001

   

投资者关系 

活动类别 

√特定对象调研  √分析师会议    □媒体采访       

□业绩说明会    □新闻发布会    □路演活动 

□现场参观      □其他 

参与单位名称 

（排名不分先后） 

华安证券、国新国证、上投摩根、诺安基金、中信资本、金鹰基金、深圳市前海辰

星、兴业基金、中邮基金、上海途灵资产、申万菱信、浦银安盛、上海世诚投资、

中天国富证券、浙商自营、中邮创业基金、华安基金、长盛基金、元亨王道基金、

中昂国际、汇安基金、国融自营、上海万丰友方投资、清和泉、前海开源基金、中

国国新、季胜投资、红思客私募、万和证券自营、汐泰投资、兴业基金、银华基金、

上海玖鹏资产、中天汇富、深圳市尚诚资产、益民基金、海南恒立私募、睿远基金、

益民基金、睿远基金、中信资管、博衍基金、鸿商资本、勤智资本、景泰利丰、深

圳市翼虎投资、建信养老、元禾原点、吉渊投资、问道投资、上海泾溪投资、丹羿

投资、禾永投资、曜川基金、华宝基金、深圳大道至诚投资、上海茂典资产、光大

保德信基金、宁波复华安鸿股权投资、安联资管、湖南医药发展私募、亚洲红马、

中信自营、相聚资本、浙江巽升资管、东方基金、博时基金、深创投、宝盈基金、

信泰人寿、华泰证券资管、浙商基金 

时间 2024 年 3 月 5 日 

上市公司接待人员

姓名 
刘艳（董事会秘书） 

主要内容 

Part 1.公司董事会秘书结合 2023 年公司业绩快报经营情况及影响经营业绩的主要

因素如公司管理团队及营销策略调整、商业化进程等方面进行更新介绍： 

结合公司 2023 年度业绩快报，公司营业总收入 41,132.96 万元，较上年同期

增加 68.43%；营业利润-9,834.54 万元，较上年同期相比，将减少亏损 30.78%，

利润总额-9,838.24 万元，较上年同期相比，将减少亏损 30.90%；归属于母公司所

有者的净利润-8,129.69 万元，较上年同期相比，将减少亏损 34.54%，主要原因

为公司 2023 年主营业务毛利较上年同期增加约 8,400 万元，HIV 新药销售收入提

升和公司加大新药推广力度、加大引入运营团队及管理团队，销售费用和管理费

用合计支出较上年同期增加约 3200 万元等。 

HIV 新药的商业化是公司现阶段首要任务之一，公司以实现盈利和业绩可持

续增长为首要目标，积极向市场化方向前进，主要从以下几方面展开： 

一、人员布局：虽然公司两款抗 HIV 新药上市后取得了一定的成绩，但面临进



2 
 

口药先入优势及资源优势，公司的市场推广需要更多适应本土环境、了解产品比较

优势、能够解决根本问题的团队加入。自 2023 年下半年，公司聘任张杰先生为公

司总裁，同时担任公司首席执行官，并陆续引进分管 HIV 创新药商业化领域高级副

总裁、市场总监、财务总监、HR 总监等。为确保今年发展目标的顺利实现，公司

现已基本完成了 2024 年销售人员的扩招。 

二、营销策略调整：自分管 HIV 创新药商业化领域高级副总裁顾高洪先生履

职后，顾高洪先生深入一线市场调研，迅速确定医学、市场、销售三驾马车并驾

齐驱的营销思路，建立自营+招商模式的创新型营销模式，调整市场营销策略并完

善营销团队组织架构，建立各项管理制度，抓好对人员、客户、学术活动、新增

患者、重点医院准入等精细化管理，充分利用公司各项资源加速医院覆盖，强化

团队结果。 

三、医保目录调整：长期以来，国家医保部门始终高度关注艾滋病患者的用

药需求。2023 年 12 月 13 日，艾迪药业自主研发的抗艾滋病新药艾诺米替片（复

邦德®）顺利通过医保谈判，成功被纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保

险药品目录（2023 年）》；新一代非核苷类逆转酶抑制剂艾诺韦林片（艾邦德®）

成功续约。其中，艾诺米替片医保支付标准：24.15 元(每片含艾诺韦林 0.15g, 拉

米夫定 0.3g,富马酸替诺福韦二吡呋酯 0.3g)，限定支付范围：限艾滋病病毒感染。

艾诺韦林片维持原支付标准：8.58 元（75mg/片），限定支付范围由“适用于与核

苷类抗逆转录病毒药物联合使用，治疗成人 HIV-1 感染初治患者”变更为“限艾

滋病病毒感染”。为配合国谈药品落地，部分地方医保局对药事会召开的时间做了

明确规定，各地也陆续公布“双通道”或单独支付的药品相关消息。公司关注提

升药物可及范围，业务下沉，逐级扩展到三四线城市与基层医院，随着各地药事

会的陆续召开，越来越多的艾滋病患者受惠于艾诺韦林片和艾诺米替片方案，新

增患者数从 2023 年 11 月起开始反弹。截至目前，使用艾诺韦林片和艾诺米替片

的新增患者数增速明显。 

四、研发方面：公司已向国家药品监督管理局药品审评中心递交公司创新药

艾诺米替片和艾诺韦林片新适应症（“转换治疗经治获得病毒抑制的 HIV-1 感染

者”）上市许可，上市进程加速。另外，公司紧跟国际主流用药趋势，为国内艾滋

病感染者提供紧跟国际一线水平的治疗手段，布局的全新化学结构的人类免疫缺
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陷病毒（HIV）整合酶链转移抑制剂 ACC017 片境内生产药品注册临床试验申请

获得受理后于 2024 年 1 月 17 日迅速启动一期临床试验并于 2024 年 1 月 25 日完

成首例受试者入组工作。除此之外，公司针对 HIV 病毒生命周期不同阶段的治疗

手段，力求满足国内艾滋病治疗升级的迫切需求，正在研发 HIV 治疗长效药物 

ACC027，同时也在深度开发抗艾滋病在研管线，开展多替拉韦纳和达芦那韦仿制

药研发，不断完善产品架构，打造系列抗艾产品。 

五、国际化布局方面：截至 2022 年底，估计有 3900 万名艾滋病毒感染者，

其中三分之二（2560 万）在非洲区域。公司目前积极开展在尼日利亚、纳米比

亚、坦桑尼亚、南非等地的注册筹备工作，目前与尼日利亚上市医药企业菲森

（Fidson）药业已正式签署战略合作协议，与公共卫生基金会主席 Dr. Haufiku 进

行合作洽谈等。 

 

Part 2. Q&A： 

问 1：目前 HIV 领域医保、自费和免费的支付构成情况和未来支付

方式转变趋势如何？  

目前国内 70%-80%患者都是使用以替拉依（替诺福韦+拉米夫定+依非韦伦）为

主的国家免费药物。整体有近百万患者在使用免费药物，约有 20 万-30 万患者在使

用医保和自费药物，并且这部分人群占比逐年增加。未来，国家免费药物采购量大

幅度增加的可能性不高，对于价格不敏感的患者，在疗效确切的情况下，更加关注

服药的安全性和便捷性，国家免费目录中副作用比较大的药物可能会被淘汰。医保

和自费支付比例将逐步增长，主要原因为：1）国家免费目录中多为仿制国外上市已

久、作用机制相对老旧的药物，服用较长时间后，较大的副作用逐步体现出来；2）

随着多种进口药物进入中国，患者对药物有了更多认识；3）艾滋病主要传播方式由

原来血液、母婴传播变成性行为传播，患者支付能力提升； 4）艾迪药业艾诺韦林

片和艾诺米替片的获批， HIV 患者有更多的疗效更好的用药选择。基于以上原因，

未来医保市场会放量。 

 

问 2：艾诺米替片首年进入医保的具体进院计划和院内上量策略？  

如何与进口药物竞争？ 
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2023 年 12 月 13 日，艾迪药业自主研发的抗艾滋病新药艾诺米替片（复邦德

®）已顺利通过医保谈判，成功被纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险

药品目录（2023 年）》；新一代非核苷类逆转酶抑制剂艾诺韦林片（艾邦德®）成功

续约。其中，艾诺米替片医保支付标准：24.15 元(每片含艾诺韦林 0.15g, 拉米夫定

0.3g,富马酸替诺福韦二吡呋酯 0.3g)，限定支付范围：限艾滋病病毒感染。艾诺韦林

片维持原支付标准：8.58 元（75mg/片），限定支付范围由“适用于与核苷类抗逆转

录病毒药物联合使用，治疗成人 HIV-1 感染初治患者”变更为“限艾滋病病毒感染”。 

结合医保报销的支付端优势，2024 年公司持续加大医院覆盖数量和深度拓展，

针对医院规模、影响力及学术地位及 HIV 患者人数进行分级管理，划分为核心医院

及基层医院。医学、市场、销售三驾马车并驾齐驱，全力以赴，将具有一定规模、

影响力和学术地位的医院作为核心医院，通过采用学术推广等多模式覆盖。同时，

公司关注提升药物可及范围，业务下沉，逐级扩展到三四线城市与基层医院。为确

保今年发展目标的顺利实现，公司已经基本完成了 2024 年销售人员的扩招，我们

也将在下半年再次评估销售团队是否需要进行调整和扩招 

产品竞争方面，艾诺米替片的Ⅲ期临床试验方案为与进口原研药物整合酶抑制

剂艾考恩丙替片（商品名：捷扶康®）开展的针对经治获得病毒抑制 HIV-1 感染者

的阳性标准治疗头对头试验。由试验数据可以看出，复邦德®较捷扶康®对于经治

HIV 感染者有效性相当，且可以持久抑制病毒，对于经治 HIV 感染者在血脂、体重

及尿酸等心血管代谢安全性指标方面具有优势。因此，对于满足国内血脂异常、肥

胖的艾滋病患者群体有迫切需求。 

 

问 3： 我国艾滋病患者年龄分布如何？ HIV 感染者寿命有多久？  

艾滋病患者年龄分布：我国虽属于艾滋病低流行国家，但 HIV 感染者的绝对数

较多，截止 2022 年底，我国（不包含港、澳、台地区）报告，现存活 HIV/AIDS 患

者 122.3 万例。据 2023 年 11 月中华流行病学杂志显示，近年来，艾滋病老龄化在

全球范围内备受关注，除抗病毒治疗使感染者预期寿命延长、病死率降低的影响外，

我国近年来新诊断发现的老年 HIV 感染者数量不断增长，进一步加剧了 HIV 感染

者老龄化和疾病负担。 

HIV 感染者寿命：《柳叶刀-艾滋病毒》(The Lancet HIV)在 2023 年发表了一项
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来自英国布里斯托大学的最新研究，分析了 2015 年后开始服用抗病毒药的 HIV 感

染者的预期寿命。研究表明，在 2015 年以后开始服药并且服药时 CD4＞500 的 40

岁 HIV 感染者，预期寿命与健康人相差无几。因此早检测、早发现、早治疗，控制

住病载，艾滋病患者的寿命完全可以跟正常人一样。 

附件清单（如有） 无 

日期 2024 年 3 月 6 日 


