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【摘要】 　 目的　 利用微信平台指导青年学生男男性行为人群(ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ) 中大众意见领袖(ｐｏｐｕｌａｒ
ｏｐｉｎｉｏｎ ｌｅａｄｅｒꎬ ＰＯＬ)开展预防艾滋病综合能力的同伴干预及其效果评价ꎬ为开展艾滋病预防教育提供参考依据ꎮ 方法　
２０１９ 年 １１—１２ 月ꎬ以天津为中心ꎬ招募参与过前期以生活技能为核心的艾滋病预防教育培训的 ＰＯＬ ２２ 名ꎬ并通过滚雪球

法ꎬ将 ＰＯＬ 招募的 １００ 名同伴或性伴纳入研究ꎮ ２０２０ 年 １—３ 月ꎬ通过微信平台定期发送海报ꎬ指导 ＰＯＬ 对招募的同伴 / 性
伴的艾滋病预防能力进行干预ꎬ并分别在干预前后进行问卷调查ꎮ 结果　 干预后ꎬ青年学生 ＭＳＭ 发生性行为、多性伴的比

例下降(χ２ 值分别为 １２.１２ꎬ５.９４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻＰＯＬ 同伴的预防艾滋病综合能力明显提升ꎬ“国八条”知晓率由 ９０.０％提高

至 ９９.０％ꎬ“青八条”知晓率由 ８６.０％提高至 ９８.０％(χ２ 值分别为 ５.８２ꎬ７.５６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 知识得分由(１１.０８±１.８９)分提

高至(１１.８４±１.２７)分ꎬ态度得分由(５４.２９±４.０１)分提高至(５６.０６±３.７５)分ꎬ行为得分由(５２.１２±４.７８)分提高至( ５５.０８±
４.２５)分ꎬ技能得分由(５１.９６±４.７５)分提高至(５４.６７±５.０４)分ꎬ预防艾滋病综合能力得分(百分制)由(８７.３０±６.９５)分上升至

(９１.８６±５.４２)分( ｔ 值分别为－４.２１ꎬ－３.５１ꎬ－５.３２ꎬ－５.１６ꎬ－６.５５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 通过微信平台指导 ＰＯＬ 开展预防艾

滋病教育干预ꎬ对提高同伴的预防艾滋病综合能力有效ꎮ
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　 　 ２０１９ 年ꎬ全球新增加约 １７０ 万艾滋病感染者ꎬ其 中 ２３％ 为男男性行为人群 ( ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ
ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)ꎮ 在西欧、中欧和北美的高收入国家ꎬ１５ ~
２４ 岁 ＭＳＭ 面临的风险尤其大ꎬ 占全部感染者的

３６％[１] ꎮ 现代社会人们性观念日益开放ꎬ而学生时期

艾滋病防范知识和生活技能严重缺乏ꎬ两者的极不对

称性导致青年学生成为艾滋病感染的高危人群[２－３] ꎮ
２０１３—２０１７ 年全国共计报告青年学生艾滋病病毒
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(ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＩＶ)感染者 １２ ０３７
例ꎬ其中男性感染者中同性传播占 ８２. ２％ ( ９ ８９７
例) [４] ꎮ 截至 ２０１７ 年底ꎬ每 １００ 名中国大陆学生 ＭＳＭ
中就有 ５ ~ ６ 人感染 ＨＩＶ[５] ꎮ 艾滋病目前在我国仍是

不可治愈的严重传染病ꎬ对学生的家庭、生活和未来

发展都有重大影响ꎮ 因此在青年学生 ＭＳＭ 中开展艾

滋病预防干预是一项迫在眉睫且任重道远的工作ꎮ
目前学校预防艾滋病教育的形式主要包括同伴

教育、参与式教学、影视教育、课程教育、自我教育和

警示性教育ꎮ 含同伴干预的健康教育相对于其他方

式更容易被同伴接受ꎬ并且以大众意见领袖( ｐｏｐｕｌａｒ
ｏｐｉｎｉｏｎ ｌｅａｄｅｒꎬＰＯＬ)开展的同伴干预已在国外取得了

良好的干预效果[６－７] ꎮ 结合该人群的隐蔽性和年龄特

征ꎬ通过网络开展的形式相比其他更有可行性[８－９] ꎬ因
此本研究利用微信平台指导 ＰＯＬ 开展以生活技能为

基础的艾滋病防控教育ꎬ以提高青年学生 ＭＳＭ 艾滋

病预防能力ꎮ

１　 对象与方法

１.１ 　 对象 　 本研究建立在前期研究的基础上ꎬ于

２０１９ 年 １１—１２ 月ꎬ在参加过项目组 ２０１８ 年天津举办

的艾滋病预防教育培训(以生活技能为基础的艾滋病

预防教育干预)的 ＭＳＭ 中进行 ＰＯＬ 招募ꎬ并运用滚雪

球方法ꎬ通过 ＰＯＬ 招募其同伴或性伴纳入研究ꎮ
ＰＯＬ 纳入标准:(１)参与过项目组 ２０１８ 年举办的

艾滋病预防教育培训ꎻ(２)性别为男性ꎻ(３)愿意运用

ＰＯＬ 培训内容干预周围性伴或伙伴ꎻ(４)目前未参与ꎬ
并保证此研究期间不会参与其他针对男男性行为接

触人群的艾滋病防治干预ꎻ(５)无精神疾病ꎬ能独立回

答问题ꎻ(６)获得知情同意并愿意参与此项目ꎮ ＰＯＬ
的同伴 / 性伴纳入标准:(１) 年龄在 １５ ~ ２８ 岁之间ꎻ
(２)性别为男性ꎻ(３)自我报告过去 １ 年与男性发生过

男男性行为ꎬ包括肛交、口交等ꎻ(４)与 ＰＯＬ 已经建立

长期联系ꎻ(５)目前在国内生活ꎻ(６)目前未参与ꎬ并保

证参与此研究过程中不参与其他针对 ＭＳＭ 的艾滋病

防治干预ꎻ(７)知情同意并愿意参与此项目ꎮ 通过非

政府组织提名招募 ＰＯＬ ２２ 人ꎮ 通过滚雪球抽样方

法ꎬ每位 ＰＯＬ 招募同伴 / 性伴 ２ ~ ８ 人ꎬ剔除不符合条

件(干预前自填 ＨＩＶ 检测结果为阳性) ２ 人ꎬ共招募

１１１ 人ꎮ 干预过程中有 １１ 名同伴 / 性伴因与 ＰＯＬ 关系

破裂、没有时间参与等退出研究ꎬ失访率为 ９.９％ꎮ
本研究在干预前后严格遵守医学研究中的一般

伦理学原则ꎬ已通过北京大学生物医学伦理委员会批

准(伦理审查批件号:ＩＲＢ００００１０５２－１７０５３)ꎮ 所有研

究对象均有自愿参加和随时退出研究的权利ꎮ 开始

研究前均获得研究对象口头知情同意ꎬ并且进行匿名

电子问卷调查ꎮ 填写问卷之前ꎬ由研究人员对 ＰＯＬ 进

行编码ꎬ由 ＰＯＬ 对其同伴 / 性伴进行编码ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 干预方法 　 ２０１９ 年 １２ 月ꎬ研究人员通过与

ＰＯＬ 召开线下见面会ꎬ进行同伴招募动员、发放讲解

项目组编制的«大众意见领袖工作手册»ꎬ手册内容包

括认识自我和他人、有效与人交流沟通、艾滋病危害、
艾滋病预防、艾滋病检测与治疗、艾滋病法律法规、健
康与发展目标的设定、生活技能等ꎮ

２０２０ 年 １—３ 月ꎬ开展以生活技能为基础的线上

干预ꎮ 主要包括海报发放、微信群交流以及不定期的

私信交流ꎮ 研究人员通过微信平台每周发放 ３ ~ ４ 张

海报ꎬ开展为期 ３ 个月的线上干预ꎮ 海报主题由 ＰＯＬ
讨论话题、目前遇到的困难以及当下关注热点进行确

定ꎬ以充分调动 ＰＯＬ 及其同伴参与度ꎮ 包括知行分

离、与同伴沟通交流技巧、艾滋病与艾滋病病毒、潜伏

期与窗口期、艾滋病病毒传播途径、性传播、疫情下的

替代性创伤、Ｒｕｓｈ(可吸入性亚硝酸酯类)、安全套使

用、ＨＩＶ 检测等 １０ 个主题ꎮ 研究人员以手册内容作为

主要指导工具ꎬ并参考 “中国疾控艾防中心” 公众

号[１０] 、中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防中心官

方网站[１１] 、世界卫生组织(ＷＨＯ)官方网站[１２] 、«皮肤

性病学» [１３]及«健康与幸福»书籍[１４]等资料ꎬ推送以生

活技能为基础的艾滋病预防信息海报ꎮ
ＰＯＬ 可根据同伴 / 性伴的情况ꎬ将海报进行转发

讲解ꎮ 每周研究人员会与 ＰＯＬ 在微信群里讨论或私

信交流ꎬ对 ＰＯＬ 提出的问题进行解答ꎮ 每月月底收集

ＰＯＬ 与同伴交流内容、交流频率、遇到的困难以及对

项目的建议等ꎬ以考察 ＰＯＬ 的工作内容、工作量和自

我评价ꎬ并根据 ＰＯＬ 提出的意见及时更正研究ꎮ
１.２.２　 评价工具 　 在干预前后对研究对象进行匿名

电子问卷调查ꎬ以评价干预效果ꎮ 调查采用课题组自

行编制的«大学生健康状况及 ＡＩＤＳ 预防能力»问卷ꎬ
内容包括社会人口学特征、性行为及 ＨＩＶ 检测、预防

艾滋病综合能力ꎮ 预防艾滋病综合能力调查采用«中

国青年学生预防艾滋病综合能力评价工具» [１５]的简化

版ꎮ 涵盖艾滋病危害(１０ 条)、艾滋病预防(２８ 条)、艾
滋病检测与治疗(７ 条)、艾滋病法律法规(４ 条) ４ 个

领域ꎬ包括知识(１３ 条)、态度(１２ 条)、行为(１２ 条)、
技能( １２ 条) 共 ４ 个维度ꎮ 其中知识部分由 “ 国八

条” [１６]和“青八条” [１７] 组成ꎬ去除其中重复的 ３ 条知

识ꎬ共 １３ 题ꎮ 每题回答正确得 １ 分ꎬ回答错误或不清

楚得 ０ 分ꎬ满分 １３ 分ꎮ 态度、行为、技能部分采用 Ｌｉｋ￣
ｅｒｔ ５ 级赋分法ꎬ每题分别赋值 １ ~ ５ 分ꎬ每个维度 １２
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题ꎬ满分 ６０ 分ꎮ 预防艾滋病综合能力得分总分为 １９３
分ꎮ 问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎬ效度良好ꎮ
１.３ 　 相关术语定义 　 本研究中ꎬ知识部分的“国八

条”来源于 «中国艾滋病防治督导与评估框架 ( 试

行)» [１６]中提出的大众人群艾滋病基本知识(简称“国

八条”)ꎬ共包含 ８ 题ꎬ内容涉及艾滋病的传播途径及

预防等相关知识ꎮ 本研究规定答对≥６ 题为知晓ꎮ
“青八条”来源于«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知晓率问卷的

通知» [１７]中的青年学生艾滋病核心知识(简称“青八

条”)ꎬ共包含 ８ 题ꎬ内容涉及青年学生艾滋病流行情

况、艾滋病传播途径、检测与咨询、艾滋病防治法律法

规等内容ꎮ 本研究规定答对≥６ 题为知晓ꎮ
当调查对象自我报告最近 ３ 个月有≥２ 个性伴

时ꎬ定义为多性伴ꎮ 预防艾滋病综合能力从 ４ 个维度

划分为知识、态度、行为、技能ꎻ从 ４ 个领域划分为艾滋

病危害、艾滋病预防、艾滋病检测与治疗、艾滋病法律

法规ꎮ 为了方便理解ꎬ通过将 ４ 个维度总得分进行百

分化ꎬ获得百分制的预防艾滋病综合能力得分ꎮ
１.４　 统计分析 　 从问卷星平台导出数据后ꎬ用 Ｅｘｃｅｌ
进行数据整理ꎬ用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
统计描述采用(ｘ±ｓ)或者频数和百分率表示ꎮ 采用配

对 ｔ 检验和 ＭｃＮｅｍａｒ 检验判断干预前后效果ꎬ检验水

准 α ＝ ０.０５ꎬ取双侧概率ꎮ

２　 结果

２.１　 社会人口学特征　 ２２ 名 ＰＯＬ 中ꎬ２ 名(９.１％)于

２０１８ 年毕业ꎬ ５ 名 ( ２２. ７％) 于 ２０１９ 年毕业ꎬ １５ 名

(６８.２％)仍为在校学生ꎮ 由于其参与培训时仍具备学

生身份ꎬ并且与在校学生保持联系ꎬ仍然具有作为青

年学生 ＭＳＭ 群体的影响力ꎬ因此将目前已经毕业的 ７
名纳入研究ꎮ 本次调查的 ＰＯＬ 同伴 / 性伴共 １００ 名ꎬ
平均年龄为(２２.４４±２.３６)岁ꎬ年龄范围为 １７ ~ ２９ 岁ꎻ
首次发生性行为年龄为(１８.７９±２.８９)岁ꎬ年龄范围为

１０ ~ ２７ 岁ꎮ
２.２　 艾滋病检测与性行为特征　 １００ 名同伴 / 性伴中

９ 名被试因为干预前检测结果为阴性ꎬ干预后选择了

未进行 ＨＩＶ 检测ꎬ不符合逻辑剔除ꎮ 剩余 ９１ 名被试

中 ＨＩＶ 检测的比例由干预前 ７３.６％(６７ 名)上升到干

预后 ７８.０％(７１ 名)ꎮ 近 ３ 个月发生性行为及多性伴

的比例均下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ但性行为时使用酒精

比例从 １３.６％(１１ 名)上升到 １５.０％(９ 名)ꎻ使用药物

的比例由 １１.４％(５ 名)上升至 ２１.７(１３ 名)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 干预前后大众意见领袖同伴 ＨＩＶ 检测与性行为特征比较

干预前后
是否做过 ＨＩＶ 检测

是－阴性 未检测

近 ３ 个月是否

发生过性行为
是 否

近 ３ 个月性伴个数

零或单一 多性伴

近 ３ 个月性行为时

是否使用安全套
是 否

近 ３ 个月发生性行为时

是否使用过酒精
是 否

近 ３ 个月发生性行为时

是否使用过药物
是 否

干预前 ６７(７３.６) ２４(２６.４) ８１(８１.０) １９(１９.０) ５２(５２.０) ４８(４８.０) ６１(７５.３) ２０(２４.７) １１(１３.６) ７０(８６.４) ５(６.２) ７６(９３.８)
干预后 ７１(７８.０) ２０(２２.０) ６０(６０.０) ４０(４０.０) ６７(６７.０) ３３(３３.０) ４８(８０.０) １２(２０.０) ９(１５.０) ５１(８５.０) １３(２１.７) ４７(７８.３)
χ２ 值 ２.２５ １２.１２ ５.９４ １.２３ ０.１７ ２.２９
Ｐ 值 ０.１３ <０.０１ <０.０５ ０.２７ １.００ ０.１３

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 预防艾滋病综合能力　 干预后危害、预防、检测

与治疗、法律法规 ４ 个领域以及知识、态度、行为、技能

４ 个方面得分均有所提高ꎬ预防艾滋病综合能力总分

由(１６９.４５±１１.８２)分增加到(１７７.６５±１０.９７)分(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ 百分化后的预防艾滋病综合能力

得分由(８７.３０ ± ６.９５) 分增加到(９１.８６ ± ５.４２) 分( ｔ ＝
－６.５５ꎬＰ<０.０１)ꎮ

表 ２　 干预前后大众意见领袖同伴艾滋病预防能力得分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 人数
领域

危害 预防 检测与治疗 法律法规

维度

知识 态度 行为 技能
总分

干预前 １００ ３１.９１±３.２４ ９６.２６±７.６２ ２７.３４±２.４０ １３.９４±１.４８ １１.０８±１.８９ ５４.２９±４.０１ ５２.１２±４.７８ ５１.９６±４.７５ １６９.４５±１１.８２
干预后 １００ ３３.６０±２.８４ ９９.５８±６.２５ ２９.２０±２.２６ １５.２７±１.０６ １１.８４±１.２７ ５６.０６±３.７５ ５５.０８±４.２５ ５４.６７±５.０４ １７７.６５±１０.９７
ｔ 值 －４.８６ －４.４１ －６.２７ －７.８８ －４.２１ －３.５１ －５.３２ －５.１６ －６.４５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.４　 艾滋病知识知晓情况 　 由表 ３ 可见ꎬ本次干预

后ꎬ“国八条” 知晓率由 ９０. ０％提高到 ９９. ０％ꎬ“青八

条”知晓率由 ８６.０％提高至 ９８.０％(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其
中“目前我国青年学生中艾滋病流行呈快速增长趋

势ꎬ主要传播方式为男男性行为ꎬ其次为异性性行为”
和“只与一个性伙伴发生性行为可以降低 ＨＩＶ 传播的

风险” 知晓率提高ꎬ 差异有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ
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表 ３　 大众意见领袖同伴艾滋病知识知晓率干预前后比较

艾滋病知识
干预前

(ｎ ＝ １００)
干预后

(ｎ ＝ １００)
χ２ 值 Ｐ 值

危害
　 艾滋病是一种不可治愈的严重传染病 ７０(７０.０) ７９(７９.０) ２.７８ ０.０９
　 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 ６３(６３.０) ８２(８２.０) １２.００ <０.０１
　 通过外表可以判断一个人是否感染了艾滋病 ８４(８４.０) ９２(９２.０) ２.７２ ０.１０
预防
　 日常生活和学习接触会感染艾滋病 ８９(８９.０) ９７(９７.０) ３.５０ ０.０６
　 坚持正确使用安全套可以减少感染和传播 ＨＩＶ 的风险 ９７(９７.０) ９９(９９.０) ０.２５ ０.６３
　 使用新型毒品(如冰毒、摇头丸、Ｋ 粉等)会增加感染 ＨＩＶ 的风险 ８９(８９.０) ９３(９３.０) ０.６４ ０.４２
　 蚊虫叮咬会传播 ＨＩＶ ７８(７８.０) ８１(８１.０) ０.１９ ０.６６
　 与 ＨＩＶ 感染者共用注射器有可能得艾滋病 ９６(９６.０) ９８(９８.０) ０.２５ ０.６３
　 感染 ＨＩＶ 的妇女生下的小孩有可能得艾滋病 ９３(９３.０) ９３(９３.０) ０.１７ １.００
　 输入带有 ＨＩＶ 的血液会得艾滋病 ９７(９７.０) ９９(９９.０) ０.２５ ０.６３
　 只与一个性伙伴发生性行为可以降低 ＨＩＶ 传播的风险 ７０(７０.０) ８１(８１.０) ４.７６ <０.０５
检测与治疗
　 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 ９７(９７.０) ９９(９９.０) ０.５０ ０.５０
法律法规
　 ＨＩＶ 感染者的结婚 / 就业 / 入学等权益受我国法律保护 ８５(８５.０) ９１(９１.０) １.７９ ０.１８
“国八条” ９０(９０.０) ９９(９９.０) ５.８２ <０.０５
“青八条” ８６(８６.０) ９８(９８.０) ７.５６ <０.０１

　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

２.５　 艾滋病相关态度、行为及技能得分 　 态度部分

中ꎬ“发生高危行为要主动检测” “去疾控中心和医院

检测更安全”“不歧视、害怕身边 ＨＩＶ 感染者”干预后

得分均高于干预前ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为

４.５３ꎬ４.０８ꎬ６.４５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
行为部分干预前后“不会触碰他人体液” “主动获

取同性恋、自慰等与 ＨＩＶ 感染相关的知识”“为了避免

无保护性行为很少去娱乐场所” “不与他人共用剃须

刀等”“发生高危行为ꎬ就去疾控或医院检测”“若感染

ＨＩＶ 会坚持长期抗病毒治疗” “即使感染也不会将病

毒传播给别人”ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为

－４.００ꎬ－３.５４ꎬ－３.００ꎬ－３.６９ꎬ－３.５５ꎬ－５.４１ꎬ－６.０１ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎬ“不会去消毒不严格的场所纹眉、不与他人

共用注射器等”干预后得分从(４.５２±０.６９)分提高到

(４.６９± ０. ５５) 分ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ － ２. ５１ꎬＰ <
０.０５)ꎮ

技能部分除“能识别易感染 ＨＩＶ 的危险行为(包

括共用针具吸毒、多性伴、无保护性交行为等)ꎮ”其他

条目干预后得分均高于干预前ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 大众意见领袖同伴预防艾滋病相关技能得分干预前后比较(ｘ±ｓ)

艾滋病相关技能
干预前

(ｎ ＝ １００)
干预后

(ｎ ＝ １００)
ｔ 值 Ｐ 值

危害
　 熟悉艾滋病相关知识ꎬ并能够直接参与艾滋病相关的问题讨论 ４.１４±０.８３ ４.３０±０.６７ －１.６７ <０.０５
　 能有效识别有可能使自己感染 ＨＩＶ 的社交网络 ４.０２±０.９１ ４.３５±０.６９ －３.１０ <０.０１
　 能全面地认识感染 ＨＩＶ 后对自我、家庭、社区和社会的影响 ４.３１±０.６８ ４.５２±０.５８ －２.６０ <０.０５
预防
　 能识别易感染 ＨＩＶ 的危险行为(包括共用针具吸毒、多性伴、无保护性交行为等) ４.５３±０.５６ ４.６８±０.５１ －２.２８ ０.０６
　 需要时ꎬ能有效地请求帮助和建议ꎬ或者寻找有关艾滋病方面的更多信息ꎬ如获得正确的性、避孕和 ４.４５±０.６４ ４.５７±０.６１ －１.９２ <０.０１
　 　 ＨＩＶ 检测等信息
　 能区别同伴压力或个人需要ꎬ能够坚定拒绝毒品和不安全的性交行为 ４.４４±０.５９ ４.６６±０.５２ －３.１２ <０.０５
　 在性伴侣不愿意使用安全套的情况下ꎬ有信心能够清楚坚定地表达自己的想法ꎬ并坚持自己要求使用 ４.３１±０.７２ ４.５２±０.５９ －２.４５ <０.０５
　 　 安全套的主张
　 能够将艾滋病防治知识融会贯通ꎬ当发现身边的人出血时ꎬ能够意识到血液是艾滋病的传播途径ꎬ ４.２６±０.７１ ４.５３±０.６３ －３.０９ <０.０１
　 　 并知道该如何正确处理
　 在感染性传播疾病后ꎬ能够积极到正规机构寻求帮助和诊治 ４.４３±０.６２ ４.６４±０.５６ －２.７３ <０.０１
检测与治疗
　 能够坦诚且较清晰地告知医生个人情况及危险行为情况ꎬ以得到更有针对性的指导建议 ４.３５±０.６３ ４.５９±０.６２ －３.１８ <０.０１
　 如果感染 ＨＩＶꎬ相信自己能够采用恰当的方式疏泄负面情绪ꎬ积极配合抗病毒治疗ꎬ提高生活质量 ４.３７±０.７１ ４.６３±０.６５ －３.１６ <０.０１
法律法规
　 可以感受歧视给个人、家庭、社会带来的危害ꎬ能够从实际行动中抵制歧视ꎬ能够理解和接受 ＨＩＶ 感染者 ４.３５±０.６６ ４.６８±０.５７ －４.１０ <０.０１

３　 讨论

随着性观念的逐渐开放ꎬ当代大学生容易发生多

性伴、在性行为期间和 / 或性行为之前使用酒精和 / 或
药物等高危性行为[１８] ꎬ使得该人群 ＨＩＶ 感染的概率

大大增加ꎮ 本研究结果显示ꎬ干预后青年学生 ＭＳＭ
发生性行为及多性伴比例明显下降ꎬ加之疫情期间学

生居家隔离、外出活动受到限制ꎬ寻找性伴的机会大

大减少ꎬ因而性行为次数以及性伴个数下降ꎮ 另外ꎬ
有 ４ 名未检测者干预后主动寻求 ＨＩＶ 检测ꎬ说明本研
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究对于青年 ＭＳＭ 接受 ＨＩＶ 检测有一定的促进作用ꎮ
通过与 ＰＯＬ 交流ꎬ发现限制研究对象接受 ＨＩＶ 检测原

因包括:(１ )疫情期间检测不便ꎻ(２)部分学生家乡在

小县城ꎬ信息流传较快ꎬ担心去疾控中心检测被亲戚

或朋友碰到导致隐私泄露ꎻ(３)朋友不在身边ꎬ不敢独

自检测等ꎮ 值得注意的是ꎬ尽管发生性行为和多性伴

的比例下降ꎬ但是性行为伴随酒精和精神药物使用的

比例增加ꎮ 可能由于疫情期间限制外出ꎬ学生无法复

学导致心理压力增大ꎬ 会选择这种方式提高性快

感[１９] ꎬ缓解和释放压力ꎮ 因此需要更为长期的研究以

确定本次干预的效果ꎮ
教育部在«学校预防艾滋病健康教育基本要求»

中提出ꎬ艾滋病健康教育教学目标是集知识、态度、行
为和技能为一体的综合性目标[２０] ꎮ 青少年感染艾滋

病病毒的脆弱性与他们的发展和社会环境错综复杂

地联系在一起ꎬ提供生活技能培训可能会推迟艾滋病

毒风险因素的发生或降低不良后果ꎮ
本研究结果显示ꎬ干预后 ＰＯＬ 同伴 / 性伴的预防

艾滋病综合能力得分无论在 ４ 个领域还是在 ４ 个维度

方面均有所提高ꎬ充分体现了此次干预的全面性和有

效性ꎮ 其中ꎬ在知识层面青年 ＭＳＭ“青八条”和“国八

条”知晓率均有较大提升ꎬ均超过了 ９５％ꎬ达到了«遏

制艾滋病传播实施方案(２０１９—２０２２ 年)» [２１] 中规定

的青年学生艾滋病防治知识知晓率达 ９５％以上的目

标ꎮ 本研究对于青年学生 ＭＳＭ 群体存在的知识盲点

有较好的干预效果ꎬ特别是关于“青年学生男男性行

为者的增长趋势高于异性性行为者”ꎮ 青年学生既往

普遍认为 ＨＩＶ 主要传播途径是异性性行为ꎬ而忽视了

在青年学生群体中男性同性性行为传播才是 ＨＩＶ 传

播的主要方式ꎮ 此外ꎬ干预后 ＰＯＬ 同伴预防艾滋病绝

大部分技能得分提高ꎬ说明通过以生活技能为基础的

艾滋病预防教育ꎬ不仅提高了知识的知晓率、促进态

度的转变和行为的改善ꎬ对于艾滋病预防技能的提高

也有深远的影响ꎬ在艾滋病预防中发挥关键作用ꎮ
本干预模式通过微信平台线上指导 ＰＯＬ 进行艾

滋病预防教育ꎬ扩大宣传教育范围的同时与 ＰＯＬ 搭建

一个网络交流的平台ꎬ在进行干预的同时ꎬ还给予其

生活上的关心和帮助ꎬ拉近了研究人员与研究对象的

距离ꎮ 即使疫情期间外出受到限制ꎬ但是干预活动开

展仍能按计划进行ꎬ未受到任何影响ꎮ
在干预期间ꎬ研究人员定期收集 ＰＯＬ 与同伴交流

情况问卷ꎬ可发挥以下作用:(１)对 ＰＯＬ 起到监督提醒

的作用ꎮ 由于问卷中会针对不同的 ＰＯＬ 显示其同伴

的微信昵称ꎬ每月都会调查 ＰＯＬ 与每个同伴的聊天情

况ꎻ(２)增加研究对象依从性ꎮ 通过询问 ＰＯＬ 对于海

报内容和风格的意见反馈ꎬ及时更改海报主题、外观

的风格设计以推进研究ꎬ增强 ＰＯＬ 参与度ꎻ(３) 增加

ＰＯＬ 自我效能ꎮ 问卷设置了“本月最值得鼓励的一件

事”ꎬＰＯＬ 通过回忆本月实施干预的过程以及同伴的

变化以增强自我效能ꎮ 肖绍坦等[２２] 开展了由研究人

员通过微信公众号对干预对象发送海报进行干预的

艾滋病预防研究ꎬ在知识知晓率和降低性伴个数方面

起到了良好的效果ꎮ 本研究也得到了相似的结论ꎬ但
本研究能够在保证干预效果的同时大大缩短时间成

本、降低失访率ꎬ具有一定可行性ꎮ
本研究存在以下局限性:(１)本研究只进行了内

对照ꎬ没有设置对照组ꎬ因此可能会存在一定的暴露

污染ꎬ无法更好地进一步验证干预效果ꎮ (２)本研究

以电子问卷的形式开展调查ꎬ虽然保证了调查对象的

隐私ꎬ但是青年学生 ＭＳＭ 较为敏感ꎬ可能会存在社会

期望偏倚或回忆偏倚ꎮ 或在基线问卷调查时ꎬ出于对

研究者的不信任未透露真实结果ꎮ 下一步会结合对

调查对象进行深入的访谈以核实真实情况ꎮ
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