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　 　 艾滋病已成为全球面临的严重的公共卫生问题ꎮ
虽然我国艾滋病疫情总体处于低流行水平ꎬ但近年来

呈现快速增长的趋势ꎬ并且从高危人群向普通人群扩

散ꎬ在特定人群及局部地区处于高流行水平ꎬ并且转

变为以性传播为主要途径[１－３] ꎮ 同时青年男性和老年

男性的感染疫情颇受关注ꎮ 为积极有效地应对艾滋

病病毒对青年学生健康的挑战ꎬ更好地保护他们的健

康ꎬ本文分析和讨论了针对青年学生感染艾滋病风险

的相关措施ꎬ以期引起同行思考ꎬ探索和开展更有效

的青年学生艾滋病防控行动ꎮ

１　 青年学生感染艾滋病的风险高

青年学生少与毒品产生瓜葛ꎬ很少发生以共用针

具吸毒为主的血液传播ꎬ且多数处在学校学习阶段ꎬ
很少涉及婚姻和生育ꎬ因此也较少发生母婴传播ꎮ 研

究发现ꎬ近年来虽然青年学生的艾滋病感染疫情呈上

升趋势ꎬ然而却是以性传播为主要的传播途径[４] ꎮ
１.１　 较高的性行为发生率　 青年学生处于性活跃期ꎬ
艾滋病病毒多以性传播为主ꎮ 诸多的研究表明ꎬ大学

生性行为发生率在 ６％ ~ ８％之间[５] ꎻ北京市 １３ 所高校

大学生性行为发生率为 ６ ９％[６] ꎮ
虽然青年学生的性行为发生率不到 １０％ꎬ然而实

际的性行为发生率与研究报告的性行为发生率有较

大的差距ꎮ 因为在调查中多采用青年学生性行为的

自我报告发生率为指标ꎬ由于性行为较为隐私和敏

感ꎬ并且社会各层面对青年学生的性行为多有负面评

价ꎬ甚至是道德评判ꎬ因此自我报告的性行为发生率

远低于实际发生率ꎮ
１.２　 有高危性行为而缺乏感染风险意识　 青年学生

在发生性行为的过程中ꎬ同时伴有不安全的行为ꎮ 有

研究表明ꎬ青年学生近 １ 年内有 ２ 个及以上性伴的占

２２ ３％ꎬ安全套坚持使用率仅为 １５ ３％ꎬ而 ４７ ０％的大

学生并没有意识到具有感染艾滋病的风险[７] ꎮ
１.３　 性行为低龄化趋势　 有报道显示ꎬ职业高中学生

的报告边缘性性行为率高达 ４５ ６３％ꎬ报告的性行为

率达到 １３ ８８％[８] ꎮ 城市普通高中学生报告的边缘性

性行为率和性行为发生率较高职学生低[９] ꎮ 来自全

国 １８ 个省市城市高中生的调查表明ꎬ高中男生性行为

的报告率为 ６ ９％ꎬ女生为 ２ １％[１０] ꎮ 农村高中学生抚

摸异性身体的边缘性行为报告率为 ９ ５％ꎬ性行为的

报告率为 ３ ６％[１１] ꎮ
１.４　 有男男性行为现象发生　 对北京市大学在校生

中的男男性行为者调查发现ꎬ９８ １％的学生有肛交行

为ꎻ发生肛交行为的学生中ꎬ无保护肛交行为高达

５８ ６％ꎻ发生口交行为时从不使用安全套比例达到

５８ ０％ꎻ近 ５０ ０％的学生认为自己感染 ＨＩＶ 的风险很

小[１２] ꎮ
由于青年学生人群数量庞大且每年都有学生离

校和新生进校ꎬ并保持一定的性行为发生率、较高的

不安全性行为发生率和较低的感染风险意识ꎬ不可避

免地扩大了青年学生的艾滋病感染疫情ꎮ

２　 青年学生防控知信行不足以抵御艾滋病威胁

２.１　 艾滋病防控知识知晓率不高　 较早的文献报道

青年学生掌握的艾滋病知识水平较低ꎬ如山东省城市

高中和职业技术学校学生艾滋病知识知晓率在 ６０％
以下ꎬ大学生对艾滋病的传播途径和预防措施知识的

知晓率仅为 ４２ ８％和 ９ １％[１３] ꎻ高校大一学生艾滋病

知识知晓率仅为 ５７ ３２％[１４] ꎮ 因此ꎬ教育和卫生部门

倡导针对青年学生积极开展艾滋病防控的健康教育ꎬ
以提高学生的艾滋病相关知识ꎮ
２.２　 性与生殖健康教育需求迫切

２.２.１　 青年学生具有性教育的需求 　 由于性传播是

青年学生感染艾滋病的主要途径ꎬ因此艾滋病防控

中ꎬ不可避免地将涉及到性与生殖健康的教育ꎮ 李

宁[１５]认为ꎬ受艾滋病威胁最大的青年学生对婚前性行

为持越来越宽容的态度ꎬ婚前性行为呈上升趋势ꎬ因
此必须加强对青年学生开展性教育ꎬ以有效遏制艾滋

病在青年学生中的流行ꎮ 对农村初中学生的调查发

现ꎬ８２ ３％的男生和 ８５ ５％的女生认为有必要在初中

开设性健康教育的课程[１６] ꎮ
２.２.２　 青年学生缺乏性教育　 余峰彬等[１７]研究发现ꎬ
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针对大学生的性教育严重不足ꎬ仅有 １３ ３％的学生接

受过性教育ꎮ 张德美等[１８] 研究发现ꎬ３２ ２％的大学生

在高校没有接受过任何性教育ꎬ５８ ２％的大学生认为

高校性教育内容太保守ꎮ 赵瑞芳[１９] 调查发现ꎬ５８ ４％
的大学生没有接受过性教育ꎬ７３ ３％的女生没有接受

过性教育ꎮ 蒋春雷等[２０]认为ꎬ大学生性观念和性行为

的发展明显落后于接受性教育的步伐ꎬ且性问题已成

为大学生心理问题的重点和难点ꎮ 目前的性教育存

在一些误区和负面的影响ꎬ提出性教育是公益的行

为ꎬ是人的社会化过程ꎬ应当针对大学生的生理和心

理特点进行适时、适量、适度的性教育ꎮ
２.３　 知行分离现象严重

２.３.１　 青年学生知行分离 　 ＨＩＶ 的传播与人们的行

为密切相关ꎬ只有改变不安全的行为ꎬ才能预防 ＨＩＶ
的传播ꎮ 诸多的研究表明ꎬ掌握艾滋病的相关知识并

不能有效改变人们的行为ꎮ 对本专科院校学生的调

查发现ꎬ艾滋病的 ３ 种传播途径知晓率均大于 ９５％ꎬ
而在发生过性行为的学生中ꎬ仅有 １６ ０％使用了安全

套[１６] ꎮ 低年级大学生的艾滋病相关知识知晓率高达

９４ ４％ꎬ而安全套使用率仅为 ２６ ３％ꎬ接受过艾滋病毒

检测率仅为 １ ４％[２１] ꎮ 大学生对艾滋病相关知识知晓

率为 ７６ ２％ꎬ安全套坚持使用率仅为 ２０ １％[２２] ꎮ
２.３.２　 高风险人群知行分离 　 来自男男性行为人群

的研究发现ꎬ认识到安全套价值的人群中ꎬ有 ４６ ４８％
不使用安全套ꎬ在认识到减少性伴数量能够预防艾滋

病传播者中ꎬ有高达 ７３ １４％具有多性伴[２３] ꎮ 病例对

照研究表明ꎬ男男性行为人群有较高的预防知识ꎬ而
安全套使用率则较低[２４] ꎮ 在四川省 ９ 个城市的调查

表明ꎬ男男性行为人群的艾滋病知识知晓率高达

９５ ７％ꎬ而安全套坚持使用率仅为 ２６ ５％[２５] ꎮ

３　 青年学生艾滋病预防控制策略

面对青年学生感染艾滋病的风险和疫情ꎬ需要主

动积极地开展艾滋病的防控工作ꎬ应根据青年学生的

文化认知和生活特点ꎬ以便采取一些更有效的策略和

措施ꎮ
３.１　 防控关口要前移　 要坚持预防为主的方针ꎬ不能

等学生感染上艾滋病后才被动地采取应对措施ꎻ正视

青年学生感染艾滋病疫情的客观现实ꎬ而不能回避ꎬ
甚至否认ꎻ青年学生感染艾滋病不仅取决于青年学生

个体的认知和行为ꎬ更是由于生长发育变化趋势和社

会文化变迁的缘故ꎮ
要认识到性与生殖健康教育与艾滋病防控密不

可分ꎬ只要性与生殖健康教育做到位ꎬ就能够在青年

学生中发挥艾滋病防控的作用ꎮ 因此ꎬ要将艾滋病防

控关口前移到性与生殖健康教育上ꎬ将性与生殖健康

教育作为艾滋病防控的切入点和重点ꎮ
要加强艾滋病防控的生活技能教育ꎬ将预防艾滋

病的关口提前到青年学生发生性行为之前ꎬ帮助他们

掌握预防艾滋病的生活技能ꎮ
要认识到并非所有的青年学生都面临着相同的

感染风险ꎬ在青年学生中有感染风险较高的重点人

群ꎬ如男性同性恋的学生除了面临较高感染艾滋病的

风险ꎬ还面临着性取向认同的困扰和痛苦ꎬ应该为他

们提供相应的咨询和帮助ꎮ
３.２　 积极开展健康教育　 针对职业高中学生开展健

康教育ꎬ能够提高学生的艾滋病知识知晓率[２６] ꎻ通过

同伴教育ꎬ提高了学生艾滋病相关知识的知晓率[２７] ꎻ
同伴教育不仅能够提高男女学生的艾滋病知识知晓

率ꎬ还能够提高安全性行为的知识[２８] ꎮ 北京市在 １３
所高校开展同伴教育活动后ꎬ男、女生艾滋病知识知

晓率分别增加了 １０ ０％和 １０ ８％[６] ꎮ 近年来ꎬ由于学

校针对青年学生开展了艾滋病的健康教育ꎬ加上各类

媒体的宣传等综合影响ꎬ学生掌握艾滋病知识的知晓

率大为提高:本专科院校学生的艾滋病 ３ 种传播途径

知晓率均大于 ９５％[２９] ꎻ大学生艾滋病传播途径回答正

确率超过 ９０％[３０] ꎻ广州大学学生掌握的艾滋病相关知

识的知晓率均超过 ８０％[３１] ꎻ湖南大学生艾滋病传播途

径知晓率达 ９０％以上[３２] ꎮ
３.３　 性教育是艾滋病防控的有效切入点　 国内外研

究都认为ꎬ性教育是艾滋病防控的重要切入点[３３] ꎮ 应

笑等[３４]针对中学生开展为期 ２ 年的性及生殖健康教

育表明ꎬ干预能够提高中学生性与生殖健康知识水

平ꎮ 谢静波等[３５]通过主题班会、情景剧、辩论会等参

与学习方式ꎬ对在校大学生进行生殖健康教育ꎬ不仅

提高了学生生殖健康的知识ꎬ还能够改善学生的性观

念和性态度ꎮ 王君等[３６]针对大学生开展性健康教育ꎬ
提高了学生的性健康知识、避孕能力和对婚外情、一
夜情等现象的判断和拒绝能力ꎮ
３.４　 加强生活技能教育　 虽然需要对青年学生进行

艾滋病知识的健康教育ꎬ但更为重要的是增强他们预

防艾滋病的生活技能ꎮ 有研究提出ꎬ应针对青年学生

进行生活技能的教育ꎬ以提高拒绝婚前性行为的能

力[３７] ꎮ
艾滋病防控的生活技能要落实到具体的行为上ꎬ

包括安全的性行为、主动检测行为、告知性伴的行为、
说服性伴接受检测的行为等:(１)掌握识别感染艾滋

病风险的技能ꎮ 只有正确识别自身所面临的风险ꎬ才
能主动选择适当并有效的方法来应对所面临的风险ꎮ
要让青年学生知道有哪些风险、风险发生的因素ꎮ
(２)掌握协商采取安全行为的技能ꎮ 要让青年学生在

平等、自愿、尊重、积极的原则下ꎬ能够与对方说明感

染艾滋病的风险、交换意见、解决争议、采取安全的行

为ꎬ以保护双方的健康ꎮ (３)掌握拒绝危险行为的技

能ꎮ 要让青年学生知道拒绝是双方对事情没有达成

共识下ꎬ应当采取的主张、要求和措施ꎻ敢于在面对风
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险时ꎬ采取坚决的态度和行为ꎬ表达出坚定的意愿和

立场ꎬ同时掌握拒绝的恰当理由和表达方法ꎮ (４)掌

握寻求帮助的技能ꎮ 要让青年学生在面临风险时ꎬ能
够明确需要什么样的帮助、从哪里能获得帮助、如何

获得帮助ꎬ要能够准确、清晰地知道谁可以提供帮助、
寻求帮助的时机、寻求帮助的内容、帮助的表述等ꎬ包
括寻求什么机构和人的帮助ꎮ
３.５　 研究并利用能够影响行为的信息　 在促进青年

学生采取艾滋病防控的行为中ꎬ需要提供能够影响他

们行为的知识和信息ꎬ尤其是信息更为重要ꎮ
知识是人们对客观世界的现象及规律的认识和

总结ꎬ并被人们所认可ꎮ 而信息是为了影响接受对象

的决策而经过加工处理的数据ꎬ具有时效性和地域性

的特点ꎮ 陈磊等[３８] 通过对艾滋病相关知识和信息知

晓率对个体相关行为的影响研究ꎬ提出了干预信息指

数的概念ꎬ并发现艾滋病相关信息较相关知识更能够

影响到个体的决策和行为ꎬ越是离个体生活圈近、越
具体的信息ꎬ就越能够影响到个体的决策和行为ꎮ 应

当针对不同地域、不同时期和不同学生ꎬ筛选出能够

影响青年学生采取安全行为的信息并充分利用互联

网进行传播ꎬ以有效地在青年学生中开展艾滋病防控

工作ꎮ
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