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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州市大学生对学生同伴艾滋病自愿咨询检测( ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ＶＣＴ)的接受意

愿及其影响因素ꎬ为高校校园艾滋病防控工作提供参考ꎮ 方法　 采用方便抽样的方法ꎬ自编问卷于 ２０１６ 年 １０—１２ 月对广

州市 １２ 所高等院校 ３ ０７９ 名在校大学生进行调查ꎮ 分别采用 χ２ 检验和无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析学生对同伴 ＶＣＴ
接受意愿的单因素和多因素分析ꎮ 结果　 ９０.８％(２ ７９５ 名)的学生表示在需要接受 ＶＣＴ 服务时不会拒绝同伴 ＶＣＴ 服务ꎮ
多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ对同伴 ＶＣＴ 持接受态度与无所谓态度相比ꎬ男生(ＯＲ＝ １.５４８)、理工类专业(ＯＲ ＝ １.３２４)、不
确定性取向(ＯＲ＝ １.７５５)、不知晓本地学生疫情(ＯＲ＝ １.７３８)、不担心自己感染 ＨＩＶ(ＯＲ＝ １.５８９)、没有接受过同伴教育(ＯＲ
＝ １.６４９)及动员检测(ＯＲ＝ １.６５５)倾向于无所谓态度(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 接受与不接受态度相比ꎬ男生(ＯＲ ＝ １.５１４)、不担心

自己感染 ＨＩＶ(ＯＲ＝ １.３５８)、没有接受过同伴教育(ＯＲ＝ １.９５４)、发生性行为时有物质滥用(ＯＲ ＝ ３.３７２)倾向于不接受同伴

ＶＣＴ(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 学生对同伴 ＶＣＴ 接受意愿较好ꎬ同伴 ＶＣＴ 可促进需要的女生接受检测ꎮ
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　 　 当前ꎬ我国学生艾滋病感染者人数呈逐年快速上

升趋势ꎬ有效遏制青年学生中的艾滋病快速蔓延ꎬ对
控制全国艾滋病疫情至关重要[１] ꎮ 艾滋病自愿咨询

检测(ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ＶＣＴ)不仅能有

效促进感染者早发现ꎬ且能有效地促进危险行为改

变ꎬ预防新发感染ꎬ对疫情控制发挥积极作用[２－３] ꎮ 但

在有性行为的学生中ꎬ ＶＣＴ 利用率也仅为 ４. ３％ ~
５.６％[４－５] ꎮ 研究显示ꎬ同伴教育能明显提高高危人群

的 ＶＣＴ 服务利用率[６－７] ꎮ 借鉴广州市男男性行为人

群中开展同伴 ＶＣＴ 的成功经验ꎬ广州开始探索学生同

伴 ＶＣＴ 服务项目ꎬ即由在校大学生为广州及周边地区

的在校青少年提供自愿、免费、保密的艾滋病快速检

测及一对一咨询服务ꎮ 本研究对广州市 １２ 所高校部

分学生进行抽样调查ꎬ了解学生对同伴 ＶＣＴ 的接受意

愿及影响因素ꎬ为校园艾滋病防控工作提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１６ 年 １０—１２ 月ꎬ通过各高校社团微

３０２中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



信公众号、高校 ＱＱ 群、社团线下活动等途径招募广州

市 １２ 所高等院校在校大学生进行调查ꎬ所有调查对象

完成网络知情同意ꎮ 共回收问卷 ３ ２００ 份ꎬ获得有效

问卷 ３ ０７９ 份ꎬ有效率为 ９６. ２％ꎬ其中男生 １ ４２９ 名

(４６.４％)ꎬ女生 １ ６５０ 名(５３.６％)ꎻ专业以理工类和医

学类为主ꎬ分别占 ４３.４％和 ３０.０％ꎻ异性恋和同性恋分

别占 ８２.４％和 ２.９％ꎮ 平均年龄(１９.２０±１.３７)岁ꎮ
１.２　 方法　 依托网络电子问卷平台(问卷星)ꎬ调查

对象直接访问调查链接或者扫描二维码进行自填式

匿名调查ꎮ 在查阅相关文献[８－９] 基础上自行设计调查

问卷ꎬ调查内容包括一般人口学特征、艾滋病相关知

识及态度、性行为特征、ＶＣＴ 知晓情况及对同伴 ＶＣＴ
接受意愿等ꎮ
１.３　 指标定义[５] 　 (１)艾滋病知识:按照«全国艾滋

病哨点监测实施方案»要求ꎬ艾滋病相关知识的 ８ 道

题目中ꎬ正确回答≥６ 题为知晓ꎮ (２) 四免一关怀:５
题全部回答正确为知晓ꎮ (３)学生中艾滋病主要传播

方式:知晓青年学生中艾滋病主要传播方式为男性同

性性行为ꎬ其次为异性性行为ꎮ (４)本地学生艾滋病

感染情况:认为自己了解广州市学生艾滋病感染情

况ꎮ (５)动员检测:一种通过宣传教育、行为干预等方

式ꎬ鼓励有需要的人接受检测的方式ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据清洗

和统计学分析ꎮ 以同伴 ＶＣＴ 接受意愿为因变量(接受
＝ １ꎬ不接受＝ ２ꎬ无所谓 ＝ ３)ꎬ采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型分析同伴 ＶＣＴ 接受意愿的影响因素ꎮ Ｐ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 大学生同伴 ＶＣＴ 接受意愿情况　 见表 １ꎮ

表 １　 广州市不同组别大学生同伴 ＶＣＴ 接受意愿构成比较

组别 人数 接受 不接受 无所谓 χ２ 值 Ｐ 值
性别
　 男 １ ４２９ ６３３(４４.３) １４８(１０.４) ６４８(４５.３) ２８.２６５ <０.０１
　 女 １ ６５０ ８８９(５３.９) １３６(８.２) ６２５(３７.９)
年龄 / 岁
　 ≤１８ ９８６ ４９７(５０.４) ８７(８.８) ４０２(４０.８) １.４８５ ０.８２９
　 １９ １ １０１ ５４６(４９.６) １０６(９.６) ４４９(４０.８)
　 ≥２０ ９８３ ４７５(４８.３) ８８(９.０) ４２０(４２.７)
专业
　 理工类 １ ３３５ ５８６(４３.９) １３１(９.８) ６１８(４６.３) ３２.２９９ <０.０１
　 医学类 ９２５ ５０３(５４.４) ７１(７.７) ３５１(３７.９)
　 其他 ８１９ ４３３(５２.９) ８２(１０.０) ３０４(３７.１)
性取向
　 异性恋 ２ ５３８ １ ２６１(４９.７) ２４４(９.６) １ ０３３(４０.７) １４.０２０ ０.０２９
　 同性恋 ９０ ５０(５５.６) ９(１０.０) ３１(３４.４)
　 双性恋 ２１３ １１０(５１.６) ９(４.２) ９４(４４.１)
　 不确定 ２３８ １０１(４２.４) ２２(９.２) １１５(４８.３)
居住方式
　 住校 ３ ０３２ １ ４９９(４９.４) ２７７(９.２) １ ２５６(４１.４) １.９７５ ０.３７３
　 非住校 ４７ ２３(４８.９) ７(１４.９) １７(３６.２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎬ部分调查项目应答存在缺项ꎮ

　 　 ４９.４％(１ ５２２ 名)的学生在需要接受咨询检测服

务时愿意接受同伴 ＶＣＴ 服务ꎬ选择不接受以及无所谓

的学生分别占 ９.２％(２８４ 名)和 ４１.４％(１ ２７３ 名)ꎮ
２.２　 不同艾滋病知识态度性行为特征大学生对同伴

ＶＣＴ 接受意愿的比较　 单因素分析结果显示ꎬ不同艾

滋病知识知晓情况、四免一关怀政策知晓情况、学生

中艾滋病主要传播方式知晓情况、本地学生艾滋病感

染情况、担心自己感染、ＶＣＴ 知晓情况、接受同伴教育

及动员检测情况、近 １ 年临时性伴情况、发生性行为时

物质滥用情况的调查对象对同伴 ＶＣＴ 接受态度的差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ ~ ３ꎮ
２.３　 同伴 ＶＣＴ 接受意愿的多因素分析　 将单因素分

析中 Ｐ<０.０５ 的变量以及人口学特征中与接受态度相

关的变量作为自变量ꎬ以是否愿意接受同伴 ＶＣＴ 服务

作为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ
接受态度与无所谓态度相比ꎬ男生(ＯＲ ＝ １.５４８)、理工

类专业(ＯＲ ＝ １.３２４)、不确定性取向(ＯＲ ＝ １.７５５)、不
知晓本地学生疫情( ＯＲ ＝ １. ７３８)、不担心自己感染

ＨＩＶ(ＯＲ ＝ １.５８９)、没有接受过同伴教育(ＯＲ ＝ １.６４９)
及动员检测(ＯＲ ＝ １.６５５)倾向于无所谓态度ꎮ 接受与

不接受相比ꎬ男生(ＯＲ ＝ １.５１４)、不担心自己感染 ＨＩＶ
(ＯＲ ＝ １.３５８)、没有接受过同伴教育(ＯＲ ＝ １.９５４)、发
生性行为时有物质滥用(ＯＲ ＝ ３.３７２)倾向于不接受同

伴 ＶＣＴꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 广州市不同艾滋病知识态度

性行为大学生对同伴 ＶＣＴ 接受意愿构成比较

变量 接受 不接受 无所谓 χ２ 值 Ｐ 值
艾滋病知识
　 知晓 １ ２５７(５０.２) ２１２(８.５) １ ０３３(４１.３) ９.９２９ <０.０１
　 不知晓 ２６５(４５.９) ７２(１２.５) ２４０(４１.６)
四免一关怀政策
　 知晓 ３６７(５３.８) ５１(７.５) ２６４(３８.７) ７.７６７ ０.０２１
　 不知晓 １ １５５(４８.２) ２３３(９.７) １ ００９(４２.１)
学生艾滋病传播方式
　 知晓 ９１０(５０.５) １４２(７.９) ７５１(４１.７) ９.６２３ <０.０１
　 不知晓 ６１２(４８.０) １４２(１１.１) ５２２(４０.９)
学生艾滋病感染情况
　 知晓 ２２４(６６.７) ２２(６.５) ９０(２６.８) ４４.９２８ <０.０１
　 不知晓 １ ２９８(４７.３) ２６２(９.６) １ １８３(４３.１)
是否担心自己感染 ＨＩＶ
　 是 ６２０(５６.１) ９７(８.８) ３８８(３５.１) ３２.１０３ <０.０１
　 否 ９０２(４５.７) １８７(９.５) ８８５(４４.８)
是否知道 ＶＣＴ
　 知道 ４３７(５９.０) ２８４(７.６) ２４７(３３.４) ３６.０９５ <０.０１
　 不知道 １ ０８５(４６.４) ２２８(９.７) １ ０２６(４３.９)
接受过同伴教育
　 是 ７６１(５８.５) ８８(６.８) ４５２(３４.７) ７５.９５７ <０.０１
　 否 ７６１(４２.８) １９６(１１.０) ８２１(４６.２)
接受过动员检测
　 是 １６２(６６.９) １５(６.２) ６５(２６.９) ３２.２２６ <０.０１
　 否 １ ３６０(４７.９) ２６９(９.５) １ ２０８(４２.６)
有无性行为
　 有 ２２６(５０.７) ４８(１０.８) １７２(３８.６) ２.４７６ ０.２９０
　 没有 １ ２９６(４９.２) ２３６(９.０) １ １０１(４１.８)
累计性伴数
　 １ １３８(５３.５) ２０(７.８) １００(３８.８) ５.３６６ ０.２５２
　 ≥２ ８０(４７.９) ２２(１３.２) ６５(３８.９)
近 １ 年有无临时性伴
　 有 ５６(４６.７) １９(１５.８) ４５(３７.５) ７.６３１ ０.１０６
　 没有 １７０(５２.１) ２９(８.９) １２７(３９.０)
发生性行为时有物质滥用
　 有 １７(３８.６) １０(２２.７) １７(３８.６) １１.４８３ ０.０２２
　 没有 ２０９(５２.０) ３８(９.５) １５５(３８.６)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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表 ３　 广州市大学生对同伴 ＶＣＴ 接受意愿的多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]

变量 无所谓 不接受
性别 男 １.５４８(１.３０９ ~ １.８３１) ∗∗ １.５１４(１.１４５ ~ ２.００１) ∗∗

女 １.０００ １.０００
专业 理工类 １.３２４(１.０８４ ~ １.６１７) ∗∗ １.０６６(０.７７１ ~ １.４７４)

医学类 ０.９３６(０.７５９ ~ １.１５４) ０.７０５(０.４９５ ~ １.００５)
其他 １.０００ １.０００

性取向 同性恋 ０.７７７(０.４８１ ~ １.２５４) ０.８３１(０.３８９ ~ １.７７２)
双性恋 １.２３７(０.９１５ ~ １.６７２) ０.４６４(０.２２８ ~ ０.９４１) ∗

不确定 １.７５５(１.３０５ ~ ２.３５９) ∗∗ １.３５８(０.８２６ ~ ０.２３３)
异性恋 １.０００ １.０００

学生中艾滋病主要传播方式 不知晓 ０.９１１(０.７６８ ~ １.０８２) １.２３２(０.９２７ ~ １.６３６)
知晓 １.０００ １.０００

本地学生艾滋病疫情 不知晓 １.７３８(１.３１６ ~ ２.２９５) ∗∗ １.５５１(０.９４８ ~ ２.５３６)
知晓 １.０００ １.０００

艾滋病知识知晓 不知晓 １.０２８(０.８２８ ~ １.２７７) １.２６７(０.９０８ ~ １.７６６)
知 １.０００ １.０００

四免一关怀知识知晓 不知晓 １.００１(０.８２８ ~ １.２１２) １.１５３(０.８２２ ~ １.６１５)
知晓 １.０００ １.０００

是否担心自己感染 不担心 １.５８９(１.３４９ ~ １.８７２) ∗∗ １.３５８(１.０３３ ~ １.７８６) ∗

担心 １.０００ １.０００
知晓 ＶＣＴ 不知晓 １.３１４(１.０８１ ~ １.５９７) ∗∗ １.２１１(０.８６３ ~ １.６９９)

知晓 １.０００ １.０００
接受过同伴教育 否 １.６４９(１.３９９ ~ １.９４３) ∗∗ １.９５４(１.４６７ ~ ２.６０１) ∗∗

是 １.０００ １.０００
接受过动员检测 否 １.６５５(１.２０７ ~ ２.２６９) ∗∗ １.５０６(０.８５３ ~ ２.６５８)

是 １.０００ １.０００
发生性行为时有物质滥用 否 ０.９６７(０.７６２ ~ １.２２６) ０.４２７(０.１６３ ~ １.１２０)

是 １.３２０(０.６４８ ~ ２.６８７) ３.３７２(１.４５１ ~ ７.８３７) ∗∗

无性行为 １.０００ １.０００

　 注:均以“接受”为参照ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

利用同伴咨询员降低男男性行为人群和静脉注

射吸毒人群中 ＨＩＶ 传播风险的干预措施已被证实是

有效的[９－１０] ꎮ 本研究发现ꎬ４９.４％的学生表示愿意接

受同伴 ＶＣＴ 服务ꎮ 加拿大针对静脉注射吸毒者调查

显示ꎬ愿意接受同伴检测前咨询、同伴检测、同伴检测

后咨询的比例分别为 ５１. ５％ꎬ ４０. ７％ꎬ ４２. ８％[１１] ꎮ
９０ ８％的学生不拒绝(接受和无所谓)同伴 ＶＣＴ 服务ꎬ
提示同伴 ＶＣＴ 在学生群体中接受性较好ꎮ

本调查显示ꎬ女生对同伴 ＶＣＴ 的接受率高于男

生ꎬ与泰国的一项研究结果类似[１２] ꎬ提示同伴服务可

能促进更多有需要的女生接受检测ꎮ 研究发现ꎬ知晓

本地学生疫情以及担心自己感染 ＨＩＶ 是学生接受同

伴 ＶＣＴ 的促进因素ꎬ提示宣教中应加强艾滋病警示性

教育ꎬ普及本地学生艾滋病流行情况ꎬ让学生能对自

身性行为进行感染风险评估ꎬ减少危险行为发生[５] ꎮ
此外ꎬ同伴教育越来越多地应用在预防性传播疾病

上ꎬ比教师干预更有效地提高性健康知识水平[６] ꎬ能
明显提高学生的艾滋病相关知识水平、安全套使用率

及检测意愿[１３－１４] ꎮ 接受过同伴教育ꎬ可能更容易认同

同伴教育的理念ꎬ从而更愿意接受同伴 ＶＣＴ 服务ꎮ
同伴 ＶＣＴ 也存在一些问题ꎬ如求询者对保密性及

ＶＣＴ 工作人员专业能力的担忧[１５] ꎬ这也是本次调查中

学生不接受 ＶＣＴ 服务的原因ꎮ 但同伴 ＶＣＴ 也有一定

优势ꎬ如同伴咨询员更容易与求询者交流ꎮ 同伴 ＶＣＴ
服务仍可作为一种干预措施补充现有的 ＶＣＴ 服务模

式ꎬ以提高检测率[１１] ꎮ
广州市大学生 ＶＣＴ 知晓率及利用率较低ꎮ 学生

对 ＶＣＴ 的知晓率为 ２４.０％ꎬ低于尼日利亚等大学生

(６４.０％) [１６] ꎮ ＶＣＴ 利用率为 ０.７％ꎬ在有性行为的学

生中利用率也仅为 ２.５％ꎬ低于国外大学生 ＶＣＴ 利用

率(３４.６％) [１７] ꎮ ＶＣＴ 利用主要影响因素包括 ＶＣＴ 知

晓情况、艾滋病相关知识知晓、对保密性及隐私的担

心、朋友的检测情况、接受过同伴教育等[１８－２１] ꎮ 提示

学生对 ＶＣＴ 的利用与对 ＶＣＴ 及艾滋病的认知态度有

关ꎬ应加强学生群体中自愿咨询检测相关知识的宣传

力度ꎬ还要充分利用同伴教育的良好干预效果ꎬ最终

达到控制传播的目的ꎮ
本研究中广州市大学生具有一定代表性ꎬ研究结

果为同伴 ＶＣＴ 的开展和推广提供理论基础ꎮ 下一步

将根据本次调研结果设计宣传材料ꎬ重点解释学生对

同伴 ＶＣＴ 保密性及专业性存在的疑惑ꎮ 今后还应继

续探索同伴 ＶＣＴ 服务和常规 ＶＣＴ 服务的学生在知

识、行为等特征上的差异ꎬ并比较 ２ 种服务模式改变学

生危险行为的效果ꎮ 同伴 ＶＣＴ 服务并不是要取代现

有的 ＶＣＴ 服务ꎬ而是作为一种新的咨询检测方式ꎬ弥
补现有 ＶＣＴ 的缺陷ꎬ且充分发挥同伴教育的作用ꎬ促
进更多有需要的学生进行检测ꎮ
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