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［摘　要］目的：了解医学院校和普通高校学生对艾滋病相关知识知晓率的差异，为开展艾滋病健康教育提供
依据。方法：采用整群抽样方法，在医学院随机抽取２个班共１８３名学生、普通高校随机抽取３个班共３００名学
生进行艾滋病相关知识问卷调查。结果：能正确写出艾滋病三大传播途径的医学院校学生数高于普通院校学

生；在艾滋病相关知识知晓情况的调查中，艾滋病的传播途径回答正确率最高，艾滋病预防知识回答正确率最

低，两院校学生对艾滋病的非传播途径回答正确率均较低；对艾滋病感染者和病人的态度方面，医学院校学生有

５３６％的表示不歧视，高于普通院校的学生（χ２＝９６７０，Ｐ＜００５）。结论：医学院校学生对艾滋病相关知识的
掌握程度高于普通院校，应进一步加强普通高校学生艾滋病的健康教育。
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ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅｓ

　　由于缺乏有效预防疫苗和彻底的治愈方法，艾
滋病防治已成为全球最为瞩目的公共卫生和社会

问题之一。２００７年１１月２０日，联合国发布的报
告称，目前全球有３３００多万人感染艾滋病病毒，
大约有三分之一是１５～２４岁的年轻人［１］。大学生

作为一个特殊的群体，既是艾滋病预防教育的重点

人群，同时也是社会综合防治艾滋病的主力军［２］。

为此，贵州省《中国遏制与防治艾滋病行动计划

（２００６－２０１０年）》评估组对我省不同类型高校大
学生进行了 ＡＩＤＳ有关知识、态度的调查，为探索
高校艾滋病防治策略和效果提供依据。

１　对象和方法

１１　对象
以贵州省医学院校和普通院校的在校大学生

作为本次的调查对象。本次调查共发放问卷４８３
份，收回问卷４６７份，回收率９６７％，其中医学院
校１８３份，普通高校２８４份。
１２　方法
１２１　抽样方法　采用整群抽样方法，在医学院
校随机抽取２个班，共１８３人；普通高校随机抽取
３个班，共３００人，同时进行问卷调查。
１２２　问卷调查　问卷设计是根据对贵州省实施
《中国遏制与防治艾滋病行动计划（２００６－２０１０
年）》的评估要求并结合本省情况，由评估组自行

设计。调查内容包括调查对象的一般情况，艾滋病

传播途径、非传播途径、防治知识及对 ＨＩＶ感染者
或患者的态度。由调查人员发放问卷，填写前详细

讲解问卷填写要求和注意事项，采用匿名自填方

式，被调查学生现场独立完成问卷。对艾滋病的掌

握情况用正确率表示，正确率＝答对问卷问题总数
／调查人数×问卷问题数×１００％。
１３　质量控制

调查前对调查员进行统一培训，每个调查人员

明确调查的意义，了解设计原则，掌握询问办法，熟

悉调查内容，调查时采用匿名独立答卷的方式。数

据处理及录入设置检错程序，两人同时录入，保证

录入数据的准确性。

１４　统计方法
调查问卷经核实后采用 ＥｐｉＤａｔａ３０２进行录

入，采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行数据处理和分
析，率的比较采用χ２检验。

２　结果

２１　基本情况
本次调查男性１７０人，占３６４％，女性２９７人，

占６３６％，平均（２０８７±１８１）岁。医学院校男性
７５人，女性１０８人，平均（２０７８±１６４）岁；普通院校
男性９５人，女性１８９人，平均（２０９２±１９４）岁，两
组之间年龄无统计学差异（ｔ＝－０８５３，Ｐ＞００５），
性别差异无统计学意义（χ２＝０１０，Ｐ＞００５）。
２２　艾滋病相关知识知晓率

对“你是否知道或听说过艾滋病”的回答，医

学院校学生回答“知道”的有９８４％，普通院校的
为９４０％，医学院校高于普通院校（χ２＝５１３，Ｐ＜
００５）。能正确写出艾滋病三条传播途径的学生
所占比例，均是医学院校高于普通院校，其中能正

确写出“血液传播途径”所占比例最高（表１）。医
学院校和普通院校学生对艾滋病相关知识总正确

率分别是８２２％和７４１％，两者差异有统计学意
义（χ２＝３６６，Ｐ＜００５）。两组人群对艾滋病的传
播途径正确率较高，均在９５％以上。但对艾滋病
非传播途径中“蚊虫叮咬可以传播艾滋病吗”的回

答，正确率均较低，均低于５０％。两人群对艾滋病
的预防知识掌握程度也不高，正确率均在６０％左
右。见表２。

表１　医学院校和普通院校学生对艾滋病传播途径知晓率比较
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｍｅｄｉｃａｌａｎｄｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｗｈｏｃａｎｃｏｒｒｅｃｔｌｙｗｒｉｔｅ３ｒｏｕｔｅｓｏｆＡＩＤＳｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ

调查对象 人数

艾滋病传播三条途径

性 传 播

人数 ％ Ｐ值
血 液 传 播

人数 ％ Ｐ值
母 婴 传 播

人数 ％ Ｐ值
三种途径均正确

人数 ％ Ｐ值
医学院校 １８３ １６６ ９０７

＜０００１
１６８ ９１８

＜０００１
１４４ ７８７

＜０００１
１４１ ７７０

＜０００１
普通院校 ２８４ １８９ ６６５ １９２ ６７６ １６２ ５７０ １４８ ５２１
合计 ４６７ ３５５ ７６０ ３６０ ７７１ ３０６ ６５５ ２８９ ６１７
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表２　医学院校和普通院校学生对艾滋病相关知识的知晓情况（％）
Ｔａｂ．２　ＴｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＡＩＤＳｉｎｍｅｄｉｃａｌａｎｄｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ（％）

问题 医学院校（１８３人） 普通院校（２８４人） χ２ Ｐ
传播途径

艾滋病可以通过性交感染吗 ９８４ ９７５ ０７８ ＞００５
感染艾滋病毒的母亲再怀孕可以将病毒传给孩子吗 ９６２ ８４９ １４９０ ＜００５
共用注射器是否可能会感染艾滋病病毒 ９９５ ９２３ １２３９ ＜００５
非传播途径

蚊虫叮咬可以传播艾滋病吗 ４５９ ２６４ １９１０ ＜００５
和艾滋病感染者一起吃饭可以传染艾滋病吗 ９０２ ８２７ ７１７ ＜００５
艾滋病病毒可以通过打喷嚏、咳嗽或吐痰传播吗 ８１４ ７２５ ７４９ ＜００５
与艾滋病患者握手或拥抱会不会有被传染的危险 ９７３ ９１２ ６８４ ＜００５
艾滋病预防知识

性生活使用安全套可以预防艾滋病吗 ６３９ ５４９ １４３０ ＜００５
从外表上是否能判断一个人感染了艾滋病病毒 ６６７ ６４８ １９０ ＞００５
合计 ８２２ ７４１ ３６６０ ＜００５

２３　对艾滋病病毒感染者的态度
对“你认为艾滋病感染者和病人是否允许他

（她）们继续工作和学习？”的态度，医学院校学生

有５３６％的表示不歧视，高于普通院校的学生（χ２

＝９６７０，Ｐ＜００５）。（表３）。

表３　医学院校和普通院校学生对艾滋病病毒感染者态度比较（％）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｔｔｉｔｕｄｅｏｆｍｅｄｉｃａｌａｎｄｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏＨＩＶ／ＡＩＤＳｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｏｐｌｅ（％）

问题 医学院校 普通院校 合计

是否允许艾滋病感染者和病人继续工作和学习：允许 ５３６（１） ４０８ ４５８
如果你的朋友或亲戚得了艾滋病，您是否愿意继续同他（她）来往：愿意 ６３９ ５９５ ６１２
所有感染艾滋病病毒的人是否应该被隔离：不同意 ４１０ ４６１ ４４１
女性艾滋病病毒携带者不应该生育孩子：不同意 １０９ １０２ １０５
你怎样对待身边的艾滋病病人：和普通人一样对待，关心爱护他们 ８１４ ８３１ ８２６
给吸毒者发放一次性针具：赞成 ３６１ ３５６ ３５８

注：（１）与普通院校比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

艾滋病不仅仅是一种躯体疾病，更是一个社会

问题。艾滋病的健康教育内容不仅仅是医学方面

的知识，实际上还涵盖了社会学、伦理学知识，对艾

滋病健康教育应采取综合措施。高等院校是艾滋

病防控工作的主战场之一，学校在艾滋病的健康教

育中应起到主导作用。大学生作为一个特殊群体，

已有感染ＡＩＤＳ的报道［３］。

大学生对周围世界有着强烈的探索欲望，易受

外界影响，因而有感染艾滋病的潜在危险。由于不

同专业的原因，学生预防 ＡＩＤＳ健康教育工作并不
平衡，结果显示，在对艾滋病知识的知晓率方面，医

学院校学生与普通高校学生存在差异。因此，对大

学生群体加强艾滋病知识的宣传教育，可以帮助大

学生建立积极、正确的观念与态度，形成有益健康

的行为［４］。

本次调查显示学生在艾滋病传播途径方面认

识比较清楚，回答的正确率都在９０％以上，可能与
大学生所接受知识广泛，能通过适当途径获取艾滋

病防治知识有关。但对艾滋病非传播途径及预防

知识的知晓率相对较低，尤其对蚊虫叮咬的回答正

确率仅为４５９％ 和２６４％，这一发现与其他高校
和人群调查结果基本一致［５～８］。这提示大学生对

艾滋病的传播途径认识还有局限，存在知识盲点。

医学院校学生对艾滋病相关知识知晓的正确率高

于普通院校学生，这可能与医学院校学生由于专业

原因对艾滋病知识的学习和关注更多有关，提示普

通院校学生对艾滋病的知识还有待完善。应该加

大艾滋病防治知识在高校大学生中的宣传，尤其要

确保让非医学院校学生较为全面地掌握防治艾滋

病知识。

（下转第４８０页）
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通过本次研究发现 ａｐｏＭ基因启动子区 Ｔ
７７８Ｃ存在民族差异，贵州汉族人群 ａｐｏＭ７７８位
点Ｃ等位基因遗传携带率高于贵州苗族与布依
族，同时ａｐｏＭ７７８位点 Ｃ等位基因引起血清 ａｐｏ
Ｍ水平降低，ａｐｏＭ的水平的改变影响血脂代谢，
使ＨＤＬＣ的血清水平降低。
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　　目前，与艾滋病相关的“耻辱”和“歧视”已经
渗透到社会的各个领域，艾滋病“耻辱”和“歧视”

对艾滋病防治工作的有效开展产生了广泛而严重

的影响。就目前而言，没有特效治疗药物能治愈艾

滋病，但可以通过加强艾滋病预防知识的宣传，做

好个人防护。健康教育是艾滋病的最佳“疫苗”，

因此，在今后的艾滋病健康教育工作中，可以借助

医学院校学生的专业知识和正确认识艾滋病的优

势，从医学院校学生开始，通过各种校园活动及社

会实践，消除大学生对艾滋病的畏惧心理，然后再

通过他们向全社会宣传预防艾滋病，让更多的人了

解艾滋病知识，形成正确的态度和行为方式，促进

整个社会对艾滋病病人的接纳和关心。
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