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　 　 艾 滋 病 ( ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＩＤＳ)在世界范围内仍然是重要的公共卫生问题[１] ꎮ
男男性行为人群( ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)
一直是艾滋病感染的关键人群[２] ꎬ而青年人群(１５ ~ ２４
岁)具有明显的感染艾滋病病毒( ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ￣
ｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＩＶ) 脆弱性[３] ꎬ也是 ＡＩＤＳ 感染的高发

人群ꎬ因此ꎬ在防控 ＨＩＶ 的过程中需要格外关注青年

学生 ＭＳＭꎮ 本综述旨在分析国内外已有的干预研究ꎬ
探究适用于青年学生 ＭＳＭ 的干预策略ꎬ为我国进一

步开展干预研究和制定相关策略提供思考与建议ꎮ

１　 青年学生 ＭＳＭ 是防控 ＨＩＶ 的重中之重

２０１９ 年全球新增 ＨＩＶ 感染者 １７０ 万人ꎬ新增成人

感染者中 ６２％属于关键人群及其性伴侣ꎬ其中就包括

男男同性恋者以及 ＭＳＭ( ＭＳＭ 并不一定是男同性恋

者ꎬ也有可能为异性恋或双性恋者ꎬ本文未做严格划

分)ꎬ占所有新增成人感染者的 ２３％[２] ꎮ 相比于 ２０１８
年的 １７％[４]进展十分迅速ꎮ 我国每年新增 ＨＩＶ 感染

者中 ２８％是 ＭＳＭ[５] ꎬ２００６—２０１９ 年我国新增感染者

中男男性行为传播病例占比从 １.５％增至 ２３.０％[６－７] ꎮ
据估计ꎬ我国 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 患病率 ２０１６ 年为 ７.７％[８] ꎮ
反映出 ＭＳＭ 无论在全球还是我国ꎬ都是防控 ＨＩＶ 的

重点ꎮ
２０１９ 年全球新增的 ＨＩＶ 感染者中 １５ ~ ２４ 岁青年

占比约为 ２８％ꎬ亚太地区新增感染者中 １５ ~ ２４ 岁青年

占比超过 １ / ４[２] ꎮ 我国 ２０１８ 年报告新增感染者 １４.９
万例ꎬ新增 １５ ~ ２４ 岁青年感染者 １.６ 万例ꎬ约占 １１％ꎻ
其中青年学生病例 ３ ０００ 多例ꎬ占比约为 １ / ５ꎬ且 ８０％

以上通过男男性行为传播[９] ꎮ 可见 ＭＳＭ 和青年学生

均是我国 ＡＩＤＳ 防控工作中的重点人群[１０] ꎬ因此其交

叉人群ꎬ即青年学生 ＭＳＭꎬ更是防控 ＨＩＶ 的重中之重ꎮ

２　 国内外青年学生 ＭＳＭ 预防 ＡＩＤＳ 干预策略和措施

２.１　 大众意见领袖(ｐｏｐｕｌａｒ ｏｐｉｎｉｏｎ ｌｅａｄｅｒꎬ ＰＯＬ)干预

模式

２.１.１　 主要内容　 ＰＯＬ 干预模式基于创新扩散理论ꎬ
该理论认为趋势和创新往往由人口中相对较少的意

见领袖发起ꎮ 当大众意见领袖采取了新的行为ꎬ其他

人通常会进行模仿ꎬ然后该行为即可通过社交网络进

行传播ꎬ从而影响到整个群体[１１－１２] ꎮ 青年学生 ＭＳＭ
通常有很强的群体性ꎬ因此 ＰＯＬ 干预模式十分适用ꎮ

美国疾病预防控制中心确定了 ＰＯＬ 干预模式的

核心要素ꎬ包括:(１)确定并争取受欢迎的大众意见领

袖的支持ꎬ并由其承担倡导角色ꎻ(２)培训大众意见领

袖ꎬ让其在自己的社交网络中传播信息ꎻ(３)对大众意

见领袖进行持续的支持和强化ꎬ以鼓励更安全的性行

为并帮助重塑社会规范[１１] ꎮ
２.１.２　 相关应用 　 该干预模式被许多干预研究所运

用ꎬ张文静等[１３]运用 ＰＯＬ 干预模式进行研究ꎬ首先以

生活技能为基础对青年学生 ＭＳＭ 中招募和筛选的

ＰＯＬ 实施干预ꎬ然后通过 ＰＯＬ 对其同伴进行教育ꎮ 结

果表明ꎬ对 ＰＯＬ 实施干预能有效提高 ＰＯＬ 的同伴地

位ꎬ改善其 ＡＩＤＳ 知识ꎬ减少危险行为ꎬ促进安全套的

使用ꎮ 蔡勇等[１４] 研究表明ꎬ通过“核心同伴宣传员”
能够有效改善青年学生 ＭＳＭ 的 ＡＩＤＳ 知识ꎬ减少危险

行为ꎮ 张鹏等[１５] 研究表明ꎬ通过具有人群影响力的

“同伴教育员”可促进青年学生 ＭＳＭ 认知和行为的转

变ꎮ 秦小芬等[１６] 研究表明“关键信息员” 有相同作

用ꎮ Ｔｕｎ 等[１７] 的 研 究 表 明 通 过 “ 关 键 意 见 领 袖

(ＫＯＬ)”能有效促进 ＭＳＭ 进行 ＨＩＶ 检测ꎮ
２.２ 　 安全套分发计划( ｃｏｎｄｏｍ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓꎬ
ＣＤＰｓ)
２.２.１　 主要内容 　 不使用或者不能坚持使用安全套

是青年学生 ＭＳＭ 容易 感 染 ＨＩＶ 的 重 要 原 因 之

一[１８－１９] ꎮ 安全套的促进策略有 ４ 个层面ꎬ分别为个

体、团体、社区和社会结构ꎮ 前 ２ 个层面的干预重点在

个人知识、态度、技能和行为ꎻ社区层面的干预措施着
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重强调改变社会规范ꎻ社会结构层面的干预措施ꎬ如
在不同场所分发免费避孕套、社会营销活动或政策变

化ꎬ可以改变社会、经济和政治环境ꎬ从而为个体、团
体和社区层面的改变提供更有利的整体环境[２０] ꎮ

美国疾病预防控制中心(ＣＤＣ)提出 ＣＤＰｓ 的核心

要素包括:免费提供安全套ꎻ进行大规模分发ꎻ开展社

会营销活动ꎻ在个人、团体和社区层面进行促销和分

销活动ꎻ在 ＣＤＰｓ 的基础上增加更密集的干预措施和

服务ꎻ将分发计划活动整合到其他社区级别的干预措

施中ꎻ为安全套的分发和推广活动建立组织支持ꎻ开
展社区范围的动员工作[２０] ꎮ
２.２.２　 相关应用　 美国 ８４.９％的大学校园都提供某种

形式的安全套分发服务ꎬ包括安全套分发器、校园邮

寄服务、同龄人互助等多种方式[２１] ꎮ 美国多个州都制

定了全州范围内的 ＣＤＰｓ[２２－２３] ꎮ 相关研究表明ꎬＣＤＰｓ
不仅能减弱获得安全套的阻碍ꎬ还能促进安全套的使

用ꎬ进而减少危险性行为的发生[２４－２５] ꎮ
虽然目前没有直接针对青年学生 ＭＳＭ 的 ＣＤＰｓ

干预研究ꎬ但有研究表明其在 ＭＳＭ 和青年学生中均

能取得较好效果ꎮ Ｂｏｍ 等[２６] 基于荷兰的全国数据表

明ꎬＣＤＰｓ 是一种经济且易于实施的干预措施ꎬ可减少

ＭＳＭ 发生高危性行为和感染 ＨＩＶ 的风险ꎻ张冬等[２７]

研究表明ꎬ借助微信平台在大学生中开展 ＣＤＰｓ 可显

著提高大学生安全套使用率ꎮ 由此可见ꎬ在青年学生

ＭＳＭ 中开展 ＣＤＰｓ 是可行的ꎮ
２. ３ 　 暴 露 前 预 防 用 药 ( ｐｒｅ￣ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓꎬ
ＰｒＥＰ)
２.３.１　 主要内容　 ＰｒＥＰ 指可以用来防止未感染者感

染 ＨＩＶ 的特定抗逆转录病毒药物ꎬ研究表明ꎬ每天服

用 ＰｒＥＰ 可以将性传播 ＨＩＶ 的风险降低约 ９９％[２８－２９] ꎮ
ＷＨＯ 在 ２０１２ 年制定了针对 ＡＩＤＳ 高危人群的 ＰｒＥＰ
使用指南[３０] ꎻ２０１５ 年 ９ 月ꎬＷＨＯ 建议向处于 ＨＩＶ 感

染高风险的人群提供 ＰｒＥＰꎬ作为全面预防的一部

分[３１] ꎻ２０１９ 年 ７ 月ꎬＷＨＯ 最新发布了针对 ＭＳＭ 使用

ＰｒＥＰ 的建议[３２] ꎮ
ＷＨＯ 在 ２０１９ 年建议中指出 ３ 种口服药物组合可

以作为 ＰｒＥＰ [３２] ꎬ分别是单独替诺福韦(ＴＤＦ)、替诺福

韦 / 恩曲他滨( ＴＤＦ / ＦＴＣꎬＴｒｕｖａｄａꎬ国内商品名为舒发

泰或特鲁瓦达)、替诺福韦 / 拉米夫定( ＴＤＦ / ３ＴＣꎬ太

斗)ꎬ美国疾病预防控制中心还推荐有恩曲他滨 / 丙酚

替诺福韦 ( ＦＴＣ / ＴＡＦꎬ Ｄｅｓｃｏｖｙꎬ 国内商品名为达可

挥) [３３] ꎬ且后者目前仅被推荐作为 ＭＳＭ 用药ꎮ 近期研

究表明ꎬ每 ２ 个月肌肉注射 １ 次 ｃａｂｏｔｅｇｒａｖｉｒ(ＣＡＢ ＬＡ)
在 ＭＳＭ 中同样可以起到有效的预防作用[３４] ꎮ 口服药

物方式优先推荐每日口服ꎬ但针对 ＭＳＭ 也可使用按

需服用(事件驱动ꎬＥＤ －ＰｒＥＰ) [３２] ꎮ 无论使用何种药

物ꎬ都推荐与安全套等预防措施联合使用ꎮ 美国 ＣＤＣ

指出ꎬＰｒＥＰ 并不是单纯让高危人群自行购买和服用药

物ꎬ而是应该建立一套完整的 ＰｒＥＰ 护理系统ꎬ以临床

或地方卫生部门及社区组织为中心ꎬ通过筛选、启动、
随访 ３ 个环节开展全面服务[３３] ꎮ
２.３.２　 相关应用 　 目前世界卫生组织、欧洲 ＡＩＤＳ 临

床协会、美国 ＣＤＣ、英国 ＡＩＤＳ 协会等机构均发布了针

对 ＰｒＥＰ 的技术指南[３２ꎬ３５－３７] ꎮ 我国在 ２０１６ 年明确了

ＰｒＥＰ 在 ＭＳＭ 中的适用对象和方法[３８] ꎬ«中国 ＡＩＤＳ 治

疗指南(２０１８ 版)»中首次提出将 ＰｒＥＰ 作为高危人群

预防措施[３９] ꎮ ２０２０ 年 ８ 月 １１ 日ꎬ舒发泰获得我国国

家药监局批准ꎬ成为我国首个获批用于 ＰｒＥＰ 的药

物[４０] ꎮ
从 ２０１８ 年 １１ 月以来ꎬ我国在 ７ 个省(自治区、直

辖市)开展了 ＭＳＭ 的 ＰｒＥＰ 试点工作[４１] ꎬ但目前仍缺

乏国家层面的政策和指南[４２] ꎮ ２０１３ 年调查表明ꎬ我
国西部 ＭＳＭ 对 ＰｒＥＰ 知晓率为 ２２％[４３] ꎬ２０１７ 年沈阳

ＭＳＭ 对 ＰｒＥＰ 知晓率为 ３４.２％[４４] ꎬ２０２０ 年合肥、成都、
广州 ＭＳＭ 对 ＰｒＥＰ 知晓率为 ５６.４％[４５] ꎬ虽然地区不

同ꎬ但可以看出我国 ＭＳＭ 对 ＰｒＥＰ 的知晓率越来越

高ꎮ 毛翔等[４４]调查表明ꎬ我国 ＭＳＭ 对 ＰｒＥＰ 呈现高需

求与低使用的较大差距ꎬＰｒＥＰ 知识缺乏、自我歧视、对
药物预防效果和不良反应及费用的顾虑ꎬ是阻碍 ＰｒＥＰ
发展的因素ꎮ 韦所苏等[４６] 调查显示ꎬ大学生对 ＰｒＥＰ
具有较高的接受意愿ꎬ但是对其效果的担心是接受

ＰｒＥＰ 的阻碍因素ꎮ Ｈｏｓｅｋ 等[４７] 研究表明ꎬ在 １５ ~ １７
岁 ＭＳＭ 中推广 ＰｒＥＰ 是安全和有效的ꎮ 由此可见ꎬ在
青年学生 ＭＳＭ 中加大 ＰｒＥＰ 的宣传教育ꎬ同时制定国

家层面的政策、指南以及服务标准ꎬ已经迫在眉睫[４２] ꎮ
２.４　 移动医疗(ｍＨｅａｌｔｈ)干预策略

２.４.１　 主要内容　 ｍＨｅａｌｔｈ 是指使用移动和无线技术

来支持和实现卫生目标ꎬ其最常见应用领域在于为受

众提供预防保健服务和相关知识[４８] ꎮ 传统使用方法

通常是直接为青年学生 ＭＳＭ 提供预防 ＡＩＤＳ 相关知

识ꎬ但实际上还有多种使用 ｍＨｅａｌｔｈ 的方式ꎬ包括游

戏、视频、网站、软件等ꎬ具体实施方案相对灵活多样ꎮ
美国 ２０２０ 年 ６ 月发布文件ꎬ旨在指导如何通过网

络实现 ＡＩＤＳ 相关教育、预防、检测和治疗[４９] ꎮ 该文件

指出通过网络能够更有效地进行 ＡＩＤＳ 宣传教育ꎬ起
到预防干预的作用ꎬ尤其是基于网络营销和网络广告

的社交外展ꎬ包括浏览器和社交媒体广告、社交媒体

明星和网络名人以及交友软件ꎬ在网络干预中有着突

出作用ꎮ
２.４.２　 相关应用　 ＭｃＣｏｙ 等[５０]在青年 ＭＳＭ 中建立了

一种游戏化干预措施以促进 ＨＩＶ 检测ꎬ所谓游戏化干

预不是传统意义上的游戏ꎬ而是包含游戏元素的程

序ꎬ如奖励系统(如积分、徽章、排行榜)、机会、惊喜元

素以及社交组件(如交流、协作和竞争)ꎬ其内在理论
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依据为自我决定理论ꎮ 该干预措施取得了十分积极

的评价ꎬ目前仍在持续ꎮ 美国 ＣＤＣ 还推荐有一种基于

视频的干预措施( ＶＯＩＣＥＳ / ＶＯＣＥＳ ｆｏｒ ＭＳＭ)ꎬ其主要

针对 ＭＳＭꎬ采用观看具有文化背景的视频、小组讨论、
教育以及分发安全套促进安全套的使用ꎬ减少危险性

行为[５１] ꎮ 我国广州针对 ＭＳＭ 建立了“互联网＋ＡＩＤＳ
综合预防服务体系”ꎬ取得了不错成绩ꎬ这也是移动医

疗的积极探索[５２－５３] ꎮ
我国青年学生 ＭＳＭ 使用网络的基数巨大ꎬ有报

道显示网络已经成为青年学生 ＭＳＭ 寻找性伴的主要

场所[５４－５５] ꎬ加之我国网络社交发达ꎬ因此ꎬ在我国开展

基于网络 / 社交软件的干预项目有着巨大优势ꎮ
２.５　 基于学校的综合干预策略　 目前很多针对青年

学生 ＭＳＭ 的研究和干预都在校园开展ꎬ但是绝大部

分仅是在学校进行对象招募或者借助校园场地进行

干预ꎬ实际上并没有充分利用学校的社会性质ꎬ也没

有综合利用各种社会资源ꎮ
Ｓｅｋｇｏｂｅｌａ 等[５６]研究显示ꎬ基于学校的综合干预

策略应该包含 ３ 个主题ꎬ分别是提供 ＡＩＤＳ 保健服务、
进行 ＡＩＤＳ 教育、各种角色与服务之间的合作ꎮ 其中

ＡＩＤＳ 保健服务包括青年友好诊所、其他类型诊所、筛
查与健康教育 ３ 个方面ꎻＡＩＤＳ 教育包括生活导向与健

康教育、生活技能教育、信息会议、辅导、学校健康计

划和运动 ５ 个方面ꎻ各种角色与服务之间的合作包括

参与角色、角色职责履行两方面ꎮ 前两者可以分别理

解为服务内容和教育内容ꎬ往往是各项干预措施的关

注重点ꎬ但是角色与服务之间的合作常被研究者忽

略ꎮ 研究者经常在一个干预项目中同时扮演多种角

色ꎬ但实际上基于学校的综合干预需要健康促进者、
医生、初级卫生保健护士、受过 ＡＩＤＳ 相关培训的护

士、教育者、父母、传教士、心理学家、社会工作者、警
察和非政府组织等多种角色共同参与ꎬ才能有助于青

年学生 ＭＳＭ 在真实世界中进行行为改变ꎬ而不是仅

停留在研究中ꎮ
因此ꎬ今后基于学校的干预研究可能要更多考虑

多部门、多职业、多角色间的分工合作ꎬ而不能仅由其

中一两种角色进行全面干预ꎮ

３　 对我国青年学生 ＭＳＭ 进一步进行干预研究的思

考与建议

　 　 ２０１６ 年联合国提出到 ２０３０ 年终结 ＡＩＤＳ 的流行ꎮ
２０１７ 年 ＵＮＡＩＤＳ 提出 “ 三个 ９０％” 的防治目标: 到

２０２０ 年ꎬ有 ９０％的 ＡＩＤＳ 毒感染者知道自己的 ＡＩＤＳ 毒

状况ꎻ所有诊断为 ＨＩＶ 感染的人中ꎬ９０％接受持续的

抗逆转录病毒治疗ꎻ接受抗逆转录病毒疗法的所有人

中有 ９０％将具有病毒抑制作用[５７] ꎮ 虽然最近报道表

示ꎬ在 ＣＯＶＩＤ－１９ 暴发前该防治任务就已经脱离了规

划ꎬ由于 ＣＯＶＩＤ－１９ 的影响ꎬ这 ２ 项任务面临着更加艰

巨的挑战[５８] ꎬ但我国一直在为该防治任务而努力ꎬ并
先后发布了一系列文件ꎬ为我国加强对青年学生 ＭＳＭ
的干预提供了极为有利的政策背景ꎮ «遏制 ＡＩＤＳ 传

播实施方案(２０１９—２０２２ 年)» [５９]中提到ꎬ要大力推广

安全套、开展 ＭＳＭ 暴露前预防试点工作、加强各学段

性健康与 ＡＩＤＳ 预防教育ꎬ要求青年学生 ＡＩＤＳ 防治知

识知晓率达 ９５％以上、加强检测治疗等服务ꎬ并强化

流调工作ꎮ
３.１　 以移动医疗干预策略为核心对青年学生 ＭＳＭ 进

行有关 ＡＩＤＳ 的知识教育　 ＡＩＤＳ 预防知识是 ＡＩＤＳ 预

防行为和技能的基础ꎬ对青年学生 ＭＳＭ 而言至关重

要ꎮ 有研究表明ꎬ较高的 ＡＩＤＳ 预防知识是青年学生

ＭＳＭ 感染 ＨＩＶ 的保护因素[６０] ꎮ 考虑到目前我国网络

发展迅速ꎬ且网络日益渗透到青年学生的学习和日常

生活中ꎬ以移动网络为核心对青年学生 ＭＳＭ 进行有

关 ＡＩＤＳ 的知识教育是重要的发展趋势ꎮ 可以制作包

含 ＡＩＤＳ 预防知识的相关游戏或知识竞赛类应用软

件、小程序、在线活动等ꎬ一方面能够普及 ＡＩＤＳ 知识ꎬ
另一方面对反馈的数据进行分析也能发现人群中存

在的普遍问题ꎬ以及发现包括青年学生 ＭＳＭ 在内的

重点人群ꎬ同时还能进行危险预警ꎻ可以联合视频类

软件制作和传播 ＡＩＤＳ 知识相关的宣传短视频ꎬ通过

社交、直播类软件邀请正规机构或组织注册账号进行

宣传ꎬ还可邀请“健康大使” “体育明星” “娱乐明星”
“网络名人”等进行知识宣传ꎻ借助地图类软件扩散宣

讲会、咨询馆等信息ꎬ拓展青年学生 ＭＳＭ 获取知识途

径ꎻ针对青年学生 ＭＳＭ 还可以单独制作软件或者公

众号ꎬ从而进行针对性知识教育和管理ꎮ 当然ꎬ知识

的正确性、科学性和合理性ꎬ还需要专门的监管系统

进行监督ꎮ
３.２　 以 ＰＯＬ 干预策略为核心对青年学生 ＭＳＭ 的态

度、行为进行干预　 ＡＩＤＳ 预防知识和态度行为之间的

分离现象提示[１９ꎬ６１] ꎬ在对青年学生 ＭＳＭ 进行干预时ꎬ
不能仅关注知识教育ꎬ而应该将知识教育和态度、行
为、技能培养结合起来ꎬ促进知识向态度、行为的转

变ꎮ 青年学生 ＭＳＭ 往往有独立的社交网络和社交群

体ꎬ因此 ＰＯＬ 干预策略有很好的适用性ꎮ 通过寻找青

年学生 ＭＳＭ 中的 ＰＯＬ 并进行干预ꎬ再由这些 ＰＯＬ 影

响和干预他们的同伴ꎬ对于青年学生 ＭＳＭ 的态度和

行为改善有很好的作用ꎬ其中就包括促进青年学生

ＭＳＭ 进行 ＡＩＤＳ 检测和治疗ꎮ 另外ꎬＰＯＬ 干预策略还

可以与生活技能教育相结合ꎬ以达到更好的干预效

果[６２－６３] ꎮ
３.３　 通过安全套分发计划和暴露前预防用药干预策

略提高相应服务可及性 　 安全套的推广始终是预防

ＡＩＤＳ 的重要环节ꎬ单纯的知识教育可能并不足够ꎮ 因
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此应该联合学校、社区、政府、市场制定系统性的安全

套分发计划ꎬ从社会结构层面进行改变ꎬ提高安全套

的可及性ꎬ改善青年学生 ＭＳＭ 对安全套的认知、态度

和行为ꎬ最终达到预防 ＡＩＤＳ 的目的ꎮ
另外ꎬ青年学生相对容易接受和使用新鲜事物ꎬ

且有基本的知识储备判断新事物的真实情况ꎬ因此在

青年学生 ＭＳＭ 中推广 ＰｒＥＰ 是可行的ꎮ ＰｒＥＰ 作为一

种新型、安全、高效的干预措施ꎬ有着广阔的发展前

景ꎮ 因此一方面要加大对 ＰｒＥＰ 的宣传ꎬ另一方面要

继续加强我国 ＡＩＤＳ 相关服务可及性ꎬ这就包括咨询、
提供 ＰｒＥＰ、诊断、治疗等一系列服务ꎬ也是完成“三个

９０％”任务的重要举措ꎮ
３.４　 基于学校的综合干预策略与全面性教育、健康促

进学校相结合 　 基于学校的综合干预策略是一个十

分广泛的策略ꎬ其在形式上强调多部门、多职业、多角

色的分工合作ꎬ在内容上则可以根据需要灵活进行ꎮ
目前我国越来越重视学校的性教育ꎬ２０１８ 年联合国教

科文组织发布了«国际性教育技术指南» [６４] ꎬ因此将

全面性教育融入基于学校的综合干预策略是今后开

展校园干预的重要方向ꎮ 此外ꎬ健康促进学校也一直

受到 ＷＨＯ 的积极倡导[６５] ꎬ将健康促进学校与基于学

校的综合干预策略进行有机融合ꎬ也能够提高校园干

预的全面性和有效性ꎮ 校园是青年学生学习生活的

主要场所ꎬ基于学校的干预对于预防青年学生 ＭＳＭ
感染 ＨＩＶ 必然有显著的作用ꎮ

除了上述的干预策略ꎬ还有更多有效的策略有待

发现和探索ꎮ 研究人员不断拓展 ＡＩＤＳ 预防干预研

究ꎬ政策制定者不断完善 ＡＩＤＳ 防控政策ꎬ服务人员不

断加强 ＡＩＤＳ 防控服务ꎬ多方共同努力下ꎬ我国青年学

生 ＭＳＭ 乃至全国 ＡＩＤＳ 防控工作都将取得更显著的

成就ꎮ
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