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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：2024-002

   

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、华创证券、广发证券、西南证券、天风证券、信达证券、首创证券、东

北证券、中金公司、国联证券、国盛证券、民生证券、开源证券、光大证券、德邦

证券、中泰证券、平安证券、西部证券、华西证券、海通证券、兴业证券、华福证

券、东吴证券、上海证券、中信建投、汇添富基金、东证资管、申万证券、中金基

金、华安基金、泓德基金、国华兴益保险资管、尚石投资、淡水泉投资、西藏合众

易晟、广发证券资产管理、国联基金、上海睿亿投资、上海玖鹏资管、Pinpoint、诺

实(海南)私募、华夏基金、正圆投资、勤远投资、上海禧弘私募、长安基金、海南鸿

盛私募、鑫元基金、摩华基金、易米基金、中邮证券、金信基金、上海顶天投资、

中航基金、上海盟洋投资、深圳市翼虎投资、上海森锦投资、五地投资、华泰自营、

中融汇信投资、中天国富证券、天治基金、东方证券、浙商证券自营、上投摩根基

金、国信证券资管、金信基金、东方财富证券资产管理、世纪资本、华泰证券自营、

国君医药、新华养老保险、招商基金、宁银理财、立元集团、景顺长城、金元顺安、

永赢基金、万和证券、湖南源乘私募、鑫诺嘉誉投资、光大保德信基金、广发基金、

上海森锦投资、优益增投资、长江养老保险、国都资管、格林基金、深圳尚诚资管、

恒生前海基金、北京金百镕投资、上海银倍投资、华泰资产、上海水璞、阳光资产

管理、广州玄甲私募、中国人保资管、上海喜世润投资、鼎锋资产、安联环球投资、

浙商基金、中欧瑞博、宝盈基金、国联安基金、诺安基金、诺鼎资产、上海钦沐资

管、信达澳亚基金、深圳景泰利丰投资、富荣基金、上海丹羿投资、杭州程佑商贸、

前海开源基金、上银基金、深圳正德泰投资、上海国赞私募、复胜资产、金鹰基金、

财通资管、平安人寿、华夏财富、东吴人寿、China Reform Overseas、上银基金、中

天汇富、东方证券资管 

时间 2024 年 5 月 7 日 

上市公司接待人员

姓名 
傅和亮（董事长）、刘艳（董事会秘书） 

主要内容 

Part1：公司董事会秘书刘艳就公司 2023 年度及 2024 年 1 季度情况作回顾及更新

介绍： 

公司 2023 年度实现营业收入 41,136.38 万元，同比增长 68.44%；HIV 创新药

销售、尿激酶及普药销售收入较同期实现较快增长；公司实现归属于上市公司股东

的净利润为-7,606.95 万元，同比减少亏损 38.70%。公司 2024 年 1 季度实现营业收

入 9,289.40 万元;其中 HIV 新药实现销售收入约 3,571.12 万元，同比增长 76.52%，
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环比增长 31.81%。经过 2023 年对 HIV 新药商业化的布局及调整，公司已搭建初具

公司及产品特色的 HIV 新药商业化运营体系。艾迪药业业务聚焦于抗 HIV 及人源

蛋白领域。在 HIV 领域，公司坚持推进多路径、多维度、多层次的科学研究工作，

积极推动核心在研管线，形成上市前及上市后研究接力、多种科研形式并举、循证

证据中长期布局的科研模式。在人源蛋白领域，公司围绕乌司他丁、尤瑞克林、尿

激酶等制剂领域完善产业发展布局，致力于打造艾迪第二增长曲线。具体情况如下： 

（一）艾诺米替片 III 期临床试验 96 周研究取得积极结果：艾诺米替片（复邦

德®）经治转换 III 期临床试验 48~96 周开放扩展期研究取得积极结果。初步结果显

示，复邦德®治疗 96 周病毒学抑制（<50 copies/mL）百分比为 96.6%（368/381），

此病毒学有效性数据高于进口同类产品治疗 96 周历史研究数据。对照组艾考恩丙

替片（捷扶康®）转换为复邦德®（48~96 周）病毒学抑制（<50 copies/mL）百分比

为 96.6%（364/377），表明整合酶抑制剂艾考恩丙替片转换至艾诺米替片仍可维持

高水平病毒学抑制。同时，捷扶康®转换为复邦德®后体重和低密度脂蛋白胆固醇

等指标均发生了积极改善。综上所述，捷扶康®转换为复邦德®可显著改善经治转

换 HIV 人群的体重和低密度脂蛋白胆固醇等指标，且能维持高水平疗效。上述复邦

德®经治转换 III 期临床试验有效性和安全性数据将在学术期刊和学术会议上公开

报告。 

（二）整合酶抑制剂 ACC017 片 I 期临床研究进展顺利：2024 年 1 月公司获

得 ACC017 片药物临床试验批准通知书，1 月 17 日在首都医科大学附属北京地坛

医院召开 I 期临床试验启动会并于 1 月 25 日完成首例受试者入组工作。截止 4 月，

ACC017 片 I 期临床研究已基本完成单剂量爬坡试验。初步结果显示：所有剂量组

别受试者的安全性良好，未发生 2 级或以上不良事件；药物口服吸收暴露水平良好，

可支持每日给药一次；下一步研究拟用剂量或低于已上市同靶点药物。 

（三）公司以学术成果为抓手，推动核心产品开展国际交流和合作：公司持续

扎实推动学术论文发表工作，积极拓展优质资源共享渠道，逐步开展国际交流与合

作。艾诺韦林和艾诺米替相关研究已 9 次登上国际学术期刊，艾诺米替片Ⅲ期临床

研究及 2 项艾诺韦林片上市后研究被第九届亚太艾滋病及其合并感染医学会议

（APACC）收录，其中艾诺米替片Ⅲ期临床研究成果将在会上作交流分享。此外，

由 HIV/AIDS 专业学会——国际艾滋病学会（IAS）组织的第 25 届国际艾滋病会议
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（AIDS 2024）预计于 2024 年 7 月 22 日至 26 日举行，公司将携 2 项研究赴德国开

展学术交流活动，艾诺韦林片群体药代动力学研究及艾诺米替片Ⅲ期临床研究成果

将亮相国际学术大会。 

（四）巩固人源蛋白领域的竞争优势，打造公司第二增长曲线：2022 年 7 月，

公司依靠自身技术优势与资源优势，通过股权受让的方式获得南京南大药业有限责

任公司（以下简称“南大药业”）19.9646%的股权并达成诸如尿激酶粗品购销业务、

创新型尿激酶纯化技术的合作、尿激酶制剂等产品生产产能的放大合作及尿激酶制

剂脑梗溶栓市场的开发合作等战略合作约定，进一步巩固人源蛋白业务市场。2023

年，公司实现人源蛋白粗品收入 25,975.39 万元，其中向南大药业销售尿激酶粗品

16,215.98 万元，占人源蛋白粗品收入 62.4%，为公司人源蛋白业务提供稳定现金流。

除人源蛋白粗品业务之外，公司加快向产业链下游延展的布局，围绕乌司他丁、尤

瑞克林、尿激酶制剂领域布局系列产品管线，致力于打造公司第二增长曲线。 

 

Part2.Q&A： 

问 1：HIV 患者从免费药向医保和自费药物转换的趋势如何？公司 HIV 创新药

在转换过程中的推广策略如何？ 

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。基于国免目录药物与医保目录药物的差异性、患者对药物认识

及支付能力的提升、更多 HIV创新药如艾诺韦林片和艾诺米替片等的陆续获批并进

入医保，近几年服用国免药物的患者比例下降，预计未来服用医保和自费药物的比

例将逐步增长。 

针对以替拉依（替诺福韦+拉米夫定+依非韦伦）方案为主的免费药患者群体，

艾诺韦林片为新一代非核苷类逆转录酶抑制剂，Ⅲ期临床研究试验结果显示，其抗

病毒有效性与目前国内一线治疗方案中普遍使用的非核苷类逆转录酶抑制剂依非

韦伦相当；在安全性上表现优异，对血脂友好、中枢神经精神不良反应发生率及肝

损发生率低于依非韦伦。 

针对使用整合酶方案为主的患者群体，结合艾诺米替片 III 期临床试验 96 周研

究取得的积极结果显示，复邦德®治疗 96 周病毒学抑制（<50 copies/mL）百分比为
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96.6%（368/381），此病毒学有效性数据高于进口同类产品治疗 96 周历史研究数据。

对照组艾考恩丙替片（捷扶康®）转换为复邦德®（48~96 周）病毒学抑制（<50 

copies/mL）百分比为 96.6%（364/377），表明整合酶抑制剂艾考恩丙替片转换至艾

诺米替片仍可维持高水平病毒学抑制。同时，捷扶康®转换为复邦德®后体重和低

密度脂蛋白胆固醇等指标均发生了积极改善。 

在 HIV 创新药推广过程中，公司通过各类型学术会议宣传艾邦德®（艾诺韦林

片）、复邦德®（艾诺米替片）III 期临床数据、产品的安全性，特别是在中枢神经

系统、血脂、肝酶、体重等方面有着显著的优势，并结合艾邦德®/复邦德®III期数

据的宣传、真实世界研究等方式，不断加大商业化推广力度，提高抗 HIV临床用药

的先进性和可及性，满足艾滋病患者差异化用药诉求，增加患者用药选择，为社会

控制艾滋病传播作出贡献。 

 

问 2：HIV新药商业化是否有出海计划？具体方向及进展如何？ 

推进海外市场战略布局的实施，有助于公司形成抗 HIV 创新药海外业务新的增

长点，有利于进一步增强公司品牌影响力和整体竞争力。 

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等地的注册筹备工作；已与公共卫生基

金会主席 Dr. Haufiku 进行合作洽谈；与尼日利亚上市医药企业菲森（Fidson）药业

正式签署战略合作协议，可能以合资建厂、出口销售或授权开发等方式开展合作；

另外公司正在和中非发展基金洽谈合作事宜。 

 

问 3：国家免费艾滋病抗病毒药物治疗目录中产品是否存在迭代可能？ 

目前国际上抗 HIV 病毒药物共有 6 大类 30 多种药物，国际主流抗 HIV 病毒药

物主要有必妥维、多伟托、绥美凯、捷扶康等，多为复方制剂。我国抗 HIV病毒药

物市场主要以国产仿制药、进口药为主、自主创新药物较为稀缺。与发达国家市场

相比，中国市场的相关主流药物主要为仿制国外上市已久、作用机制相对老旧的品

种，国内艾滋病患者差异化用药诉求未能满足，药物结构提升空间及国产创新替代

市场较大。 

长期以来，国家始终高度关注艾滋病患者的用药需求。2017年，国家逐步将艾
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滋病用药纳入医保；2019年，国家将艾考恩丙替片（捷扶康）纳入乙类目录，同时

移除了老旧药物司他夫定；2020 年至 2023 年的《国家基本医疗保险、工伤保险和

生育保险药品目录》，新增多个艾滋病用药。同时，随着居民可支配收入的提升、卫

生保健意识的增强和医疗支付能力不断提升，对新型药物的需求持续增加。越来越

多经济条件相对较好的患者更注重通过使用更为安全、有效的新型药物提升生活质

量。 

因此，国家免费目录中药物类型的构成也可能会发生改变，副作用比较大的药

物可能会被逐步淘汰，整体会是不断迭代的趋势。 

 

问 4：HIV确诊患者上药场景如何？什么情况下患者会换药流失？ 

相关统计显示，过半艾滋病病毒感染者是在诊治其他疾病时“顺便”发现感染

了 HIV。截至 2020年底，我国仍有 1/4的感染者未被发现，且艾滋病正由高危人群

向一般人群蔓延。不少高危人群讳疾忌医，不愿主动去做艾滋病病毒抗体检测。其

实，如果能及早发现病情，接受正规的治疗，就能有效抑制艾滋病病毒的繁殖，改

善感染者的生活质量，让他们像正常人一样生活。 

各市及各县（市、区）疾病预防控制中心都设有艾滋病自愿咨询检测点，提供

免费的咨询、检测服务；大部分医疗机构也能提供收费的检测。HIV 确诊检查一定

是以疾控中心结果为准（任何医院都只是初筛，不排除有假阳可能性，因此初筛阳

性后要尽快去当地疾控确诊）。正式上药之前，护士会对 HIV 感染者进行上药后注

意事项的相关培训。免费药及医保、自费药的选择一直是大家纠结的重点，药物的

副作用、耐药屏障、药物的禁忌症、药物价格等等均影响患者治疗方案的选择。一

般情况下，患者服药三个月需要去医院再次体检（主要内容为肝肾功能、cd4 以及

病毒载量等）。若服药后出现失眠噩梦等较大副作用，病载下降慢，cd4细胞不升反

降等情况发生，则治疗不成功，患者很容易流失。若服药后副作用较小，病载明显

下降，cd4 不降且上升，则治疗成功，而后每半年进行一次体检，检测身体状况即

可。 

公司以上市后广泛临床研究数据为基础，通过各类型学术会议宣传艾邦德®（艾

诺韦林片）、复邦德®（艾诺米替片）III 期临床数据、产品的安全性，特别是在中

枢神经系统、血脂、肝酶、体重等方面显著的优势，提升医生和患者认同度，强化
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艾诺韦林片及艾诺米替片在医生和患者中的用药品牌。正如医生专家所讲：“没有

完美的治疗方案，只有适合患者的更优方案”。 

附件清单（如有） 无 

日期 2024 年 5 月 9 日 


