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男男性行为青年学生艾滋病知识与行为现况
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解艾滋病感染者推介(社交网络中)的青年学生男男性行为 ＭＳＭ 人群(ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ
ＭＳＭ)高危性行为和艾滋病知识现状ꎬ为针对该人群制定有效的干预措施提供科学依据ꎮ 方法　 在哈尔滨、天津、西安、重
庆 ４ 个城市ꎬ通过对学生艾滋病感染者发布招募信息ꎬ动员其主动预约参加调查ꎬ然后通过滚雪球抽样和受试者推荐的混

合抽样方法ꎬ对艾滋病感染青年学生社交圈中的学生 ＭＳＭ 人群共 ５４９ 名进行横断面调查ꎬ收集一般人口学特征、高危性行

为发生情况和艾滋病知识知晓情况ꎮ 结果　 青年学生的“中国艾滋病防治督导与评估指标体系”知晓率为 ９０.７％ꎬ“中国

疾病预防控制中心关于印发艾滋病宣传教育核心知识与艾滋病知识的通知” 知晓率为 ８９.４％ꎬ安全套持续使用率为

５９􀆰 ４％ꎮ 在达到知晓水平的调查对象中ꎬ有 ４０.８％出现艾滋病知识和坚持使用安全套行为的分离ꎬ且艾滋病知行分离与

ＨＩＶ 感染及不同的性伴类型与性伴数量均存在紧密相关ꎬ青年学生有 １~ ３ 个固定男性伴(１ 个:ａＯＲ＝ ２.４８ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.６１ ~
３.８２ꎻ ２~ ３ 个:ａＯＲ＝ ２.４５ꎬ９５％ＣＩ＝ １.４４~ ４.１５)ꎬ或 １~ ３ 个临时男性伴(１ 个:ａＯＲ＝ １.７４ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.１０~ ２.７７ꎻ ２ ~ ３ 个:ａＯＲ ＝
２.１５ꎬ９５％ＣＩ＝ １.３４~ ３.４６)时ꎬ出现知行分离的概率增加ꎻ有 １ 个及以上的商业男性伴( ａＯＲ ＝ ３.３５ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.１５ ~ ９.８０)ꎬ或
１ 个及以上的固定女性伴(ａＯＲ＝ ２.４９ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.１７~ ５.２８)ꎬ或 １ 个及以上的临时女性伴(ａＯＲ＝ ２.８０ꎬ ９５％ＣＩ＝ １􀆰 ０１ ~ ７.７１)
的青年学生也会出现知行分离(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 艾滋病感染青年学生社交圈中的学生 ＭＳＭ 人群艾滋病知识和安全

套坚持使用行为分离现象严峻ꎬ需要进一步提供针对性措施以降低 ＨＩＶ 在该人群中的传播ꎮ
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　 　 联合国艾滋病规划署最新报告显示[１] ꎬ２０１７ 年全

球艾滋病病毒 ( ＨＩＶ) 感染者和艾滋病病人例数达

３ ６９０万ꎬ估计每天增加 ４ ５００ 例成人艾滋病病毒感染

者ꎬ其中有 ３７％为 １５ ~ ２４ 岁青年人[２] ꎮ 截至 ２０１８ 年 ８
月 ３１ 日ꎬ中国报告存活有 ４９３ ２５５ 例艾滋病病毒感染

者[３] ꎬ其中 １５ ~ ２４ 岁的青年人占 １５％[４] ꎮ 中国的学生

９５３中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



艾滋病病毒感染者也逐年增加ꎬ 净年均增长率达

３５％[５] ꎬ从 ２００８ 年的 ５２７ 例上升到 ２０１５ 年的 ３ ２３６
例ꎮ ２０１７ 年的报告显示ꎬ每年报告青年学生艾滋病病

例 ３ ０００ 名左右ꎬ其中男性同性传播占 ８１.８％[６－７] ꎮ 全

国 ３１ 个省、自治区及直辖市中ꎬ已有 １３ 个省份新报告

学生艾滋病病毒感染者人数超过 １００ 例[６] ꎮ
ＨＩＶ 感染的学生人群代表学生人群的核心高危

者ꎬ了解该群体学生的性行为特征及艾滋病知晓情况

具有很大意义ꎮ 考虑到男男性行为(ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ
ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬＭＳＭ)青年学生的年龄特点以及艾滋病在该

人群中的快速流行趋势ꎬ针对该群体的防艾工作更加

关键ꎮ 本研究在学生感染者社交圈中的 ＭＳＭ 人群中

开展研究ꎬ对该人群的艾滋病防治知识与行为进行调

查ꎬ并分析两者关系分离的影响因素ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１７ 年 ４ 月—２０１８ 年 ３ 月ꎬ在哈尔滨、
天津、西安、重庆 ４ 个城市展开调查研究ꎬ通过与当地

的疾控中心合作ꎬ对该城市学生艾滋病感染者发布招

募信息ꎬ动员其主动预约参加调查ꎬ然后通过滚雪球

抽样和受试者推荐的混合抽样方法ꎬ对艾滋病感染青

年学生社交圈中的学生 ＭＳＭ 人群进行横断面调查ꎮ
被招募的参加者必须符合以下标准:(１)学生或被诊

断时为学生ꎻ(２)在过去 １ 年中有过阴道性交、肛交、
口交或其他边缘性行为ꎻ(３)没有精神疾病ꎬ可以独立

回答问题ꎻ(４)签署知情同意书ꎮ 当参加者完成问卷

或者推荐 １ 名性伴侣或同伴加入调查时ꎬ可以获得相

应的报酬ꎮ 共获得学生样本 ５８４ 例ꎬ其中符合要求的

调查问卷 ５４９ 份ꎬ合格率为 ９４.０％ꎮ 被试年龄 １６ ~ ３２
岁ꎬ平均(２１.３３±２.３５)岁ꎻ有 ５１４ 例(９４.７％)为汉族ꎬ
５４３ 例(９９.５％)未婚ꎬ４３１ 例(８０.１％)是大学本科及以

上文化程度ꎻ有 ４０１ 例(７３.３％)自我认同是同性恋ꎬ９２
例(１６.８％)认为自己是双性恋ꎬ３２ 例(５.９％)不确定自

己的性取向ꎻ首次发生性行为的年龄为 １２ ~ ２８ 岁ꎬ平
均年龄(１８.７０±２.１１)岁ꎻ４６０ 例(８３.８％)首次发生性行

为的对象为男性ꎮ
１.２　 方法　 自行编制的调查问卷ꎬ内容包括:(１)一般

人口学信息ꎬ主要调查性别、年龄、民族、教育程度、月
消费及婚恋状态等一般人口学信息ꎮ (２)感染及高危

性行为情况ꎮ 对自愿接受免费、保密检测的研究对象

采集 ３ ~ ５ ｍＬ 血液进行 ＨＩＶ 检测ꎬ并将检测结果填入

问卷ꎮ 此外ꎬ该问卷还调查研究对象首次性行为的年

龄、首次性伴的性别、性行为类型ꎬ对 ＨＩＶ 感染者调查

确诊前 ３ 个月内性伴个数、性伴类型、安全套使用情

况ꎬ对未感染 ＨＩＶ 的青年学生调查最近 ３ 个月性伴个

数、性伴类型、安全套使用情况ꎮ ( ３) 艾滋病知识问

卷ꎮ 国家艾滋病防治控制办公室 ２００７ 年制定的«中

国艾滋病防治督导与评估指标体系»中明确规定了 ８
条大众需要掌握的艾滋病基本知识(简称“国八条”)ꎻ
２０１６ 年中国疾病预防控制中心发表«中国疾病预防控

制中心关于印发艾滋病宣传教育核心知识与艾滋病

知识的通知» [８] ꎬ提出 ８ 条青年学生人群需要掌握的

艾滋病基本知识(简称“青八条”)ꎮ 本研究采用的艾

滋病知识问卷包含“国八条”与“青八条”ꎬ其中有 ３ 道

重复ꎬ共 １３ 道题目ꎮ 知晓率的判别依据两版艾滋病知

识分别计分ꎬ正确回答“国八条”或“青八条”８ 个问题

中的 ６ 个及以上问题时ꎬ认为该学生达到知晓水平ꎮ
在达到艾滋病知晓水平的人群中ꎬ当研究对象自我报

告坚持使用安全套ꎬ定义为知行一致ꎻ当研究对象自

我报告没有坚持使用安全套ꎬ定义为知行分离ꎮ 问卷

同质信度为 ０.７７ꎬ结构效度为 ０.７４ꎬ信、效度良好ꎮ
本研究严格遵守医学研究中的一般伦理学原则ꎬ

并由北京大学生物医学伦理委员会审查和批准ꎮ 每

一位参加者在填写问卷前被告知本研究的目的及内

容ꎬ自愿参加和退出研究ꎬ对于调查者提供的信息给

予严格的保密ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 对问卷调查资料建

立数据库ꎬ对数据进行核查双录入ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软

件包进行数据转入和分析ꎮ 对调查对象的一般人口

学指标、高危性行为和 ＨＩＶ 知识等相关信息进行描述

性分析ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析艾滋病知识与感

染和不同高危性行为之间的关系ꎬ并控制潜在混杂ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为统计学检验水准ꎮ

２　 结果

２.１　 青年学生 ＭＳＭ 人群艾滋病知识掌握情况 　 有

５１７ 例(９５.７％)达到艾滋病知识知晓水平ꎬ其中“国八

条”知晓率为 ９０.７％ꎬ“青八条”知晓率为 ８９.４％ꎮ ＨＩＶ
阴性学生艾滋病知识知晓率为 ９５.３％ꎬ“国八条”知晓

率为 ９２.４ ％ꎬ“青八条”知晓率为 ８９.１％ꎻＨＩＶ 阳性学

生艾滋病知识知晓率为 ９６. ７％ꎬ“国八条” 知晓率为

９２.８％ꎬ “青八条”知晓率为 ９０.１％ꎮ
答对率最高的艾滋病知识为“输入带有艾滋病病

毒的血液会得艾滋病”ꎬ和“发生高危性行为后(共用

针具吸毒 / 不安全性行为等)ꎬ应主动寻求艾滋病检测

与咨询”(均为 ９７.６％)ꎻ答对率最低的为“艾滋病是一

种不可治愈的严重传染病” (７５.８％)ꎮ 艾滋病知识的

答对率都达到了 ７５％以上ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 青年学生 ＭＳＭ 人群艾滋病知识知晓率(ｎ ＝ ５４９)

艾滋病知识 知晓人数 知晓率 / ％
艾滋病是一种不可治愈的严重传染病 ４１４ ７５.８
目前我国青年学生中艾滋病流行呈快速增长趋势ꎬ主要传播方式为男性同性性行为ꎬ其次为异性性行为 ４１８ ７６.６
通过外表可以判断一个人是否感染了艾滋病 ４８１ ８８.１
日常生活和学习接触会感染艾滋病 ４７８ ８８.０
坚持正确使用安全套可以减少感染和传播艾滋病病毒的风险 ５２５ ９６.２
使用新型毒品(如冰毒、摇头丸、Ｋ 粉等)会增加感染艾滋病病毒的风险 ４７３ ８６.６
蚊虫叮咬会传播艾滋病病毒 ４３６ ８０.４
与艾滋病病毒感染者共用注射器有可能得艾滋病 ５２５ ９６.９
感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病 ５０３ ９２.６
输入带有艾滋病病毒的血液会得艾滋病 ５３０ ９７.６
只与一个性伙伴发生性行为可以降低艾滋病病毒传播的风险 ４１８ ７７.０
发生高危性行为后(共用针具吸毒 / 不安全性行为等)ꎬ应主动寻求艾滋病检测与咨询 ５３０ ９７.６
艾滋病病毒感染者的结婚 / 就业 / 入学等权益受我国法律保护 ４５３ ８３.４

２.２ 　 接受艾滋病宣传干预服务情况 　 有 ３３３ 例

(６０􀆰 ９％)表示自己获取艾滋病知识的主要途径为网

络媒 体ꎬ 其 余 途 径 分 别 为 医 务 工 作 者 ( １４４ 例ꎬ
２６􀆰 ３％)ꎬ学校 ( ３４ 例ꎬ ６. ２％)ꎬ 同学 / 朋友 ( １２ 例ꎬ
２􀆰 ２％)ꎬ父母 / 亲友 ( １１ 例ꎬ ２. ０％) 和性伴 ( １０ 例ꎬ
１􀆰 ８％)ꎮ 有 １８７ 例(４３.１％)表示自己从高中开始接受

预防艾滋病教育ꎬ其他开始接受艾滋病预防教育的学

段为大学(１７５ 例ꎬ３２.１％)ꎬ初中(１０３ 例ꎬ１８.９％)和小

学(３０ 例ꎬ５.５％)ꎻ有 ５１ 例(９.３％)表示自己从未接受

过艾滋病教育ꎬ４４.４％(２４２ 例)的青年学生 ＭＳＭ 人群

希望可以从初中开始进行预防艾滋病教育ꎮ
有 ４０７ 例(７５.７％)希望了解“预防性病和 ＨＩＶ 感

染的方法和措施”的相关知识ꎬ５０％以上的研究对象希

望了解“艾滋病防治政策” (３６３ 例ꎬ６７.６％)ꎬ“如何识

别感染 ＨＩＶ 的高危行为”(３４８ 例ꎬ６４.７％)ꎬ“自愿咨询

检测(ＶＣＴ)相关内容”(３４３ 例ꎬ６３.８％)ꎬ“获取防艾相

关帮助的途径”(３０５ 例ꎬ５６.８％)ꎬ“识别预防高危性行

为的方法”(２８１ 例ꎬ５２.３％)ꎬ“如何知道哪些人应该接

受性病(包括 ＨＩＶ)检测” (２７９ 例ꎬ５１.９％)和“艾滋病

基本知识”(２７１ 例ꎬ５０.５％)ꎮ 还有少部分调查对象希

望了解感染 ＨＩＶ 后的相关知识ꎬ如“感染者补助” “艾

滋病的 治 愈 进 展 ” “ 感 染 后 如 何 告 诉 父 母 ” 等ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 学生希望了解的艾滋病知识报告率(ｎ ＝ ５４９)

艾滋病知识 报告人数 报告率 / ％
预防性病和 ＨＩＶ 感染的方法和措施 ４０７ ７５.７
艾滋病防治政策 ３６３ ６７.６
如何识别感染 ＨＩＶ 的高危行为 ３４８ ６４.７
自愿咨询检测(ＶＣＴ)相关内容 ３４３ ６３.８
获取防艾相关帮助的途径 ３０５ ５６.８
识别并预防高危性行为的方法 ２８１ ５２.３
如何知道哪些人应该接受性病(包括 ＨＩＶ)检测 ２７９ ５１.９
艾滋病基本知识 ２７１ ５０.５
如何与性伙伴谈论预防性病艾滋病 ２５２ ４６.８
性与生殖健康知识 ２４５ ４５.５
与性伴进行有效交流的方法 １８３ ３４.１
如何使用安全套 １４１ ２６.２

２.３　 性行为和 ＨＩＶ 感染情况　 本次研究中有 １８２ 例

(３３.２％) ＨＩＶ 阳性者ꎬ其中有 １５６ 例(２８.４％) 报告接

受 ＨＩＶ 抗病毒治疗ꎮ 有 ３０２ 例(５９.４％)表示自己每次

发生性行为时都会使用安全套ꎻ２２９ 例(４２.９％) 报告

有 １ 个固定男性伴ꎬ１０９ 例(２０.４％)报告有 ２ ~ ３ 个固

定男性伴ꎬ１３ 例(２.４％)报告有 ４ 个及以上固定男性

伴ꎻ１１９ 例( ２２. １％) 报告有 １ 个临时男性伴ꎬ１１４ 例

(２１.３％)报告有 ２ ~ ３ 个临时男性伴ꎬ４０ 例(７.５％)报

告有 ４ 个及以上临时男性伴ꎮ 有 １９ 例(３.５％)报告和

同性发生过商业性行为ꎬ且每次都使用安全套的占

７６.５％(１３ / １７ꎬ有 ２ 例未回答是否使用安全套)ꎻ４４ 例

(８.３％)报告和异性发生过性行为ꎬ且每次都使用安全

套的占 ３９. ５％ ( １５ / ３８ꎬ有 ６ 例未回答是否使用安全

套)ꎮ １５２ 例(２９.５％)报告自己的性伴中有 ＨＩＶ 感染

者ꎬ１２５ 例(２８.６％)自我报告最近 ３ 个月使用过包括

酒精、Ｒｕｓｈ(吸入性硝酸盐)和 ０ 号胶囊等助性剂ꎮ
２.４　 艾滋病知行分离与 ＨＩＶ 感染关系　 见表 ３ꎮ

表 ３　 学生艾滋病知行分离与 ＨＩＶ 感染关系

艾滋病知行 人数 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) ａＯＲ 值(ａＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
总艾滋病知识
　 知行一致 ２８９ １ １
　 知行分离 １９９ ３.７２(２.４９~ ５.５６) ∗∗ ３.５９(２.４０~ ５.３９) ∗∗

艾滋病危害知识
　 知行一致 １７２ １ １
　 知行分离 １０４ ４.７３(２.７４~ ８.１４) ∗∗ ４.６０(２.６５~ ７.９８) ∗∗

艾滋病预防知识
　 知行一致 １５１ １ １
　 知行分离 ９４ ４.２３(２.３６~ ７.６０) ∗∗ ４.１７(２.３２~ ７.５０) ∗∗

艾滋病检测知识
　 知行一致 ２９９ １ １
　 知行分离 １９８ ３.７６(２.５２~ ５.６０) ∗∗ ３.６６(２.４５~ ５.４７) ∗∗

艾滋病法律知识
　 知行一致 ２５８ １ １
　 知行分离 １６７ ３.７４(２.４２~ ５.７６) ３.６５(２.３６~ ５.６５) ∗∗

　 注:艾滋病危害知识共 ３ 题ꎬ全部答对为知晓ꎻ艾滋病预防知识共 ８

题ꎬ全部答对为知晓ꎻ艾滋病检测知识共 １ 题ꎬ答对为知晓ꎻ艾滋病法律

知识共 １ 题ꎬ答对为知晓ꎻ∗∗Ｐ<０.０５ꎮ

　 　 在达到知晓水平的青年学生中ꎬ 有 １９９ 例

(４０􀆰 ８％)出现了知行分离ꎬ２８９ 例(５９.２％)知行一致ꎮ
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由表 ３ 可以看出ꎬ知行分离是 ＨＩＶ 感染的一个重要危

险因素ꎮ 矫正年龄因素后进一步分析发现ꎬ每个领域

的艾滋病知识与行为分离都是导致 ＨＩＶ 感染的因素ꎮ
２.５　 艾滋病知行分离与性伴关系　 矫正年龄因素后ꎬ
相比没有固定男性伴的研究对象ꎬ有 １ ~ ３ 个固定男性

伴的研究对象更可能出现知行分离ꎮ 相比没有临时

男性伴的研究对象ꎬ有 １ ~ ３ 个临时男性伴的研究对象

更可能发生知行分离ꎮ 有 １ 个及以上的商业男性伴ꎬ
或 １ 个及以上的固定女性伴ꎬ或 １ 个及以上的临时女

性伴的青年学生更可能发生知行分离现象ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 学生艾滋病知行分离与性伴关系

组别 人数 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) ａＯＲ 值(ａＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
确诊前 / 最近 ３ 个月固定男性伴
　 无 １７５ １ １
　 １ 个 ２２５ ２.３９(１.５５~ ３.６７) ∗∗ ２.４８(１.６１~ ３.８２) ∗∗

　 ２~ ３ 个 １０１ ２.３８(１.４１~ ４.０４) ∗∗ ２.４５(１.４４~ ４.１５) ∗∗

　 ≥４ 个 １２ １.７３(０.４７~ ６.４１) １.３５(０.３２~ ５.６３)
确诊前 / 最近 ３ 个月临时男性伴
　 无 ２５３ １ １
　 １ 个 １１３ １.７５(１.１０~ ２.７９) ∗ １.７４(１.１０~ ２.７７) ∗

　 ２~ ３ 个 １０８ ２.１７(１.３５~ ３.４８) ∗∗ ２.１５(１.３４~ ３.４６) ∗∗

　 ≥４ 个 ３９ １.５０(０.７３~ ３.０８) １.２９(０.６１~ ２.７３)
确诊前 / 最近 ３ 个月商业男性伴
　 无 ４９２ １ １
　 ≥１ 个 １８ ３.３２(１.１４~ ９.７２) ∗ ３.３５(１.１５~ ９.８０) ∗

确诊前 / 最近 ３ 个月固定女性伴
　 无 ４７６ １ １
　 ≥１ 个 ３４ ２.４４(１.１６~ ５.１４) ∗∗ ２.４９(１.１７~ ５.２８) ∗∗

确诊前 / 最近 ３ 个月临时女性伴
　 无 ４８８ １
　 ≥１ 个 ２１ ２.７６(１.００~ ７.５９) ∗ ２.８０(１.０１~ ７.７１) ∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ 存在问答缺失ꎬ各组人数可能不一致ꎮ

３　 讨论

调查结果显示ꎬ青年学生 ＭＳＭ 人群艾滋病“国八

条”知晓率为 ９０.７％ꎬ与绵阳市[９] ＭＳＭ 人群调查结果

相似(９２.１％)ꎬ远高于一般青年学生的艾滋病知晓率

(７７.１％) [１０] ꎮ 艾滋病“青八条”知晓率(８９􀆰 １％)略低

于“国八条”知晓率ꎬ接近国家要求的 ９０.０％[１１] ꎮ 虽然

艾滋病知识的总知晓率高达 ９０％以上ꎬ但是 ４０.８％的

学生出现了知行分离ꎬ与其他研究类似[１２] ꎮ 在本研究

中达到艾滋病知识知晓程度的学生中ꎬ仍有 ４０％不能

坚持使用安全套ꎬ是因为知识还没有内化为行为ꎮ 出

现这一现象的原因为从知识到行为的转变ꎬ需要一定

过程[１３] ꎮ 这也是乔纳森[１４]提出的积极心理学理论ꎮ
本研究发现ꎬ艾滋病知行分离成为了影响 ＨＩＶ 感

染的重要因素ꎬ并且与不同的性伴类型及性伴数量存

在关联ꎮ 多个研究都证明不持续使用安全套是 ＨＩＶ
感染的危险因素[１５－１６] ꎬ因此ꎬ达到知晓水平但是不能

坚持使用安全套的研究对象ꎬ即出现知行分离的研究

对象ꎬ感染 ＨＩＶ 的机会将大大增加ꎮ 另有研究证明ꎬ
安全套的使用与性伴的数量和类型也存在相关[１７] ꎮ

因此ꎬ知行分离也与性伴相关ꎬ一方面性伴的类型和

数量会影响艾滋病知识与安全套使用行为分离的程

度ꎻ另一方面艾滋病知识与安全套使用行为的分离也

往往会影响他们选择性伴ꎮ 因此ꎬ知识内化为坚持使

用安全套行为对于艾滋病的防控至关重要ꎬ需要分析

导致分离的原因ꎬ进一步采取有针对性的措施ꎮ
有关文献[１８]分析显示ꎬ艾滋病知识的掌握到安全

套使用行为的改变存在一些问题ꎬ也可以用积极心理

学理论来解释:(１)顽固地不正确使用安全套ꎬ实际是

因为知识指引的方向不明确ꎮ 如“坚持正确使用安全

套可以减少感染和传播艾滋病病毒的风险” 这条知

识ꎬ从内容上看简短且正确ꎬ但对于没有接受较系统

的艾滋病教育的学生ꎬ即使知道了该知识ꎬ也很有可

能无法将该知识转变为具体的行为目标ꎮ 若将该知

识具体为“每次性行为ꎬ都要全程使用安全套”或“不

要使用过期或破损的安全套”ꎬ则会起到更有效的教

育作用ꎮ (２)不能坚持使用安全套ꎬ并非因为懒于改

变ꎬ而是因为缺乏改变的动力ꎮ 较低的安全套坚持使

用率和该人群的态度与认知有很大关系ꎮ 先前研究

发现ꎬ有很多研究对象认为自己不可能被感染艾滋

病[１９] ꎮ 对该人群的后期访谈发现ꎬ他们对自己能否感

染 ＨＩＶ 抱有侥幸或无所谓的心理ꎮ 甚至一些研究对

象存在错误的观念ꎬ认为自己感染是迟早的事情ꎬ所
以依旧进行频繁的无保护性行为ꎮ (３)不能坚持使用

安全套ꎬ也可能是因获得困难导致使用问题ꎮ 很多

ＨＩＶ 检测机构或者咨询机构虽然都提供免费的安全

套ꎬ但这些机构因布局和服务时间不合理导致咨询对

象鲜少光顾ꎮ 一些学校提供安全套的机器较少ꎬ并且

损坏较多ꎬ因此免费获得安全套并不方便ꎮ 而一些学

生因为内向而羞于从人流量较大的公共场所如超市

或药店获得付费的安全套ꎮ 因此ꎬ与安全套提供的相

关环境会影响安全套的获得ꎬ进而影响使用ꎮ
对于以上原因ꎬ需要依靠不同的部门或组织来进

行改善ꎬ而学校应该发挥最主要的引导作用ꎮ 学校的

艾滋病教育不仅可以明确教育的方向ꎬ也能够激励预

防艾滋病的动机ꎬ并且改变环境ꎮ 然而ꎬ研究发现ꎬ这
４ 个城市的学校艾滋病教育均存在以下局限:(１)学校

艾滋病教育普及较少ꎬ并且较晚ꎮ 本研究中ꎬ有近

１ / １０的研究对象表示自己从未接受过预防艾滋病教

育ꎬ有近 １ / ３ 的研究对象表示自己从大学才开始接受

预防艾滋病教育ꎮ (２)学校艾滋病教育发挥的作用不

太理想ꎬ尽管大多数学生表示自己在学校接受过艾滋

病教育ꎬ但只有 ６.２％的学生表示学校是其获取预防艾

滋病知识的主要途径ꎬ学生获取艾滋病知识的主要途

径来自网络ꎬ而网上的很多知识是不专业的ꎬ往往会

２６３ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.３



误导青年学生ꎮ 因此ꎬ要改善这种知行分离的情况ꎬ
使艾滋病知识与安全套坚持使用行为达到一致ꎮ 中

国的艾滋病教育可以参考国外的预防艾滋病经验ꎬ比
如美国以同性伴侣为重点教育对象 ( ｃｏｕｐｌｅ￣ｂａｓｅｄ
ＨＩＶ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ) [２０－２１] ꎬ或是信息—动机—
行为技能模型[２２]来进行干预ꎬ还有很多研究用到的大

众意见领袖干预方法(ＰＯＬ) [２３] ꎬ这些都在预防艾滋病

方面发挥了很大的作用ꎮ 此外ꎬ也可以采用生活技能

这一被广泛认同的方法帮助学生改变认知ꎬ强化动

机ꎬ促进正确态度和技能的形成ꎬ阻挡艾滋病的侵

袭[２４－２６] ꎮ
本研究具有以下局限性:首先ꎬ调查对象来自当

地的疾病预防控制中心、其他 ＨＩＶ 咨询或检测机构ꎬ
该人群相对来说具有较高的艾滋病知识水平ꎬ并且预

防艾滋病的意识较好ꎮ 其次ꎬ研究对象在填写问卷过

程中可能会出现回忆偏倚和社会期望偏倚ꎬ因此在参

与者完成问卷后ꎬ还会要求调查员对参与者进行深入

的访谈ꎬ并澄清访谈与问卷中不一致的地方ꎬ以确保

信息的准确性ꎮ
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