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重庆市某区建筑农民工艾滋病健康教育干预效果分析%
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摘
"

要"目的
"

探索在建筑工地对农民工开展艾滋病相关知识&态度&行为健康教育的干预方法!并评估干预效果$方法
"

以

建筑工地农民工为研究对象!对其实施为期
*

年艾滋病健康教育干预!分别在干预前和干预后进行问卷调查!对干预效果进行评

估$结果
"

干预后艾滋病防治知识知晓率"

f9W200

指标#从干预前的
I-)FY

提高到
*,-JDY

!差异有统计学意义"

4

,

`F-+6I

!

! +̀-++D

#$干预后最近一次发生商业性行为时使用了安全套的人占
JI-JJY

!较干预前的
)I-*6Y

明显上升!差异有统计学意

义"

4

,

Ì-FI+

!

! +̀-++)

#$其他危险行为也有相应降低!但降低程度有限$结论
"

现有干预措施在一定程度上提高了该人群对

2>80

的知&信&行水平!但效果有限!干预措施仍需加强$

关键词"获得性免疫缺陷综合征'健康教育'早期干预"教育#'效果分析
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据
,+*+

年国家人口计生委发布的1中国流动人口发展报

告
,+*+

2中指出!

,++F

年我国流动人口数量达到
,-**

亿)

*

*

#

人口流动的本身与艾滋病并无因果关系!而是与艾滋病病毒

%

[>V

&传播因素相结合!才真正导致了艾滋病的加速传播)

,

*

#

我国的流动人口主要来源于农村#据报道!建筑施工业是农民

工进入的主要行业!农民工已成为中国建筑施工业从业者主

体!总数已达
D,++

万人#在建筑工地有包工头或建筑管理方

对他们进行管理!上级管理单位有居委会和建委!这些条件有

利用于对农民工开展干预#有研究表明!对流动人口进行健康

教育时!还应注意反复性和干预材料的设计!在干预后的几个

月内要进行再次的干预!防止知识的过度遗忘)

D

*

#本研究在南

岸区建筑工地农民工中开展了艾滋病知识(态度(行为等方面

的长期持续反复多次的健康教育干预!现将干预效果分析

如下#

B

"

资料与方法

B-B

"

研究对象
"

采用随机抽样的方法!在建委提供的名单中

随机抽取
D

个在建且工期超过
*

年的大型工地作为干预场所!

场所内的农民工为研究对象#

B-C

"

研究方法

B-C-B

"

调查方法
"

使用全球基金艾滋病项目流动人口调查问

卷!由经过统一严格培训的调查员对研究对象进行问卷调查!

调查过程严格遵循自愿(知情(同意和结果保密原则!由调查员

根据被调查者的回答填写问卷#督导员负责现场控制!避免调

查过程中出现偏倚#干预前后调查均涉及
(D+

人!干预前收回

有效问卷
(+(

份!干预后收回有效问卷
(++

份#

B-C-C

"

干预方法
"

完成干预前调查后!用现有的针对建筑工

地农民工的干预方法)

6")

*由经过统一培训的南岸区疾病预防控

制中心工作人员在各个建筑工地中定期反复开展多种形式的

健康教育干预活动!活动前后持续
*

年#干预活动采用多种形

式!包括举办知识讲座!召开工头(项目经理和农民工代表参加

的座谈会!开展同伴教育!张贴宣传画!发放宣传资料(小折页(

安全套!播放艾滋病防治知识的宣传片!展出浅显易懂生动的

宣传图板!举办有奖问答等形式#

B-C-D

"

统计学处理
"

对两次调查所收集的资料进行严格的检

查(整理!将有效的基线调查问卷和干预效果调查问卷应用

!

S

%8$3$D-+,

录入数据!建立数据库#采用双录入进行质量控

制!及时发现和更正错误#采用
0C00*,-+

进行统计分析#对

分析阶段发现的异常值进行复核!以减少信息偏倚#

C

"

结
""

果

C-B

"

一般人口学特征
"

根据对干预前后调查的建筑工地农民

F)J,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期

%

基金项目"全球基金艾滋病项目%

<[9"D+6"W+D"["92̂

&#

"

$

"

现在重庆市南岸区疾病预防控制中心工作#



工一般人口学特征的统计分析!干预前后农民工在年龄(性别(

婚姻状况和文化程度等一般人口学特征上比较差异无统计学

意义%

!

$

+-+)

&!因此排除了上述指标对干预效果可能的干

扰!使干预前后的结果具有可比性#见表
*

#

表
*

""

干预前后农民工一般人口学特征比较(

)

$

Y

')

项目 干预前%

) (̀+(

& 干预后%

) (̀++

&

4

,

!

性别

男
)*I

%

J)-D*

&

)*6

%

J)-(I

&

+-+D+ +-J(,

女
JF

%

*6-(F

&

J(

%

*6-DD

&

年龄%岁&

"#

,+ *,

%

*-FJ

&

I

%

*-*I

&

D-)F+ +-6(6

"

,+

"#

D+ IJ

%

*,-JI

&

JJ

%

*6-(I

&

"

D+

"#

6+ ,(I

%

66-+(

&

,6F

%

6*-)+

&

"

6+

"#

)+ *I)

%

,J-JJ

&

*F+

%

D*-(I

&

"'

)+ I6

%

*,-,*

&

((

%

**-++

&

婚姻状况

"

未婚
(F

%

**-DF

&

),

%

J-(I

&

,-(*I +-,I+

"

已婚
)**

%

J6-D,

&

)*D

%

J)-)+

&

"

同居
*(

%

,-(6

&

,D

%

D-JD

&

"

离异或丧偶
*+

%

*-()

&

*,

%

,-++

&

文化程度

"

文盲
,J

%

6-(,

&

*F

%

D-*I

&

D-JD( +-6,F

"

小学
*J(

%

D+-(F

&

*(J

%

,J-++

&

"

初中
D*(

%

),-*)

&

DDJ

%

)(-DD

&

"

高中或中专
()

%

*+-ID

&

(*

%

*+-*I

&

"

大专及以上
**

%

*-J,

&

*6

%

,-DD

&

C-C

"

艾滋病基础知识的知晓情况
"

根据联合国大会艾滋病特

别会议%

f5%3LE9$3%/5HWL5LM$&2HHL#K&

'

0

S

L.%$&0LHH%/5/5

[>V

$
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!

f9W200

&指标!将艾滋病基础知识设计成
J

个问

题!其中
*

(

6

(

)

(

I

(

J

五个问题均回答正确评价为对艾滋病知识

知晓%

f9W200

指标&#

干预后农民工对
J

个问题的正确回答率差异有统计学意

义#按照
f9W200

指标进行评估!艾滋病防治知识总知晓率

由干预前的
I-)FY

提高到干预后的
*,-JDY

!与干预前比较差

异有统计学意义%

!

#

+-+)

&!见表
,

#干预前后农民工均表现

出对艾滋病的传播途径知晓率高于非传播途径#+共餐,和+蚊

虫叮咬,这两个涉及艾滋病非传播途径的问题的知晓率干预后

也有明显的提高!但仍然在
)+Y

以下!处于较低水平#尤其是

对+蚊虫叮咬不传播艾滋病,!大部分人仍不能确信#这和以往

的调查研究结果)

("**

*基本一致#

C-D

"

性行为和安全套使用情况

C-D-B

"

与配偶或同居者
"

调查对象是婚姻状况为已婚和同居

的农民工#干预后!农民工最近一次与配偶或同居发生性关系

时使用安全套比例从
*,-))Y

提高到
*6-(+Y

!干预前后差异

无统计学意义%

!

$

+-+)

&!且均低于魏莎莉等)

*,

*在重庆另几个

区的调查结果#干预前后!农民工最近一年在配偶或同居者发

生性关系时+每次都用,(+有时使用,(+从未使用,安全套的比

例差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&#见表
D

#干预前后均低于魏

莎莉等)

*,

*的调查结果#干预没有改变农民工与配偶的安全套

使用情况#

C-D-C

"

与女性性工作者%

=0?

&

"

调查对象为男性农民工#干

预前!最近一年与
=0?

发生了性行为的男性农民工的比例为

)-IJY

#干预后为
)-)Y

#干预前后差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&#干预前后均低于魏莎莉等)

*,

*的调查结果!干预没有改

变农民工与
=0?

发生性行为的情况#

表
,

""

干预前后农民工艾滋病知识知晓情况比较

艾滋病防治知识

干预前%

)̀ (+(

&

正确回答

人数%

)

&

正确

回答率%

Y

&

干预后%

)̀ (++

&

正确回答

人数%

)

&

正确

回答率%

Y

&

4

,

!

问题
*

"一个看上去健康的人有可能携带艾滋病病毒吗-

,(( 6D-JF 66( I6-DD **)-)** +-+++

问题
,

"输入带有艾滋病病毒的血液或血液制品会不会感染艾滋病病毒-

D)( )J-I) 6)6 I)-(I DF-*6* +-+++

问题
D

"与艾滋病病毒感染者或患者共用针具会不会感染艾滋病病毒-

D6D )(-(+ 6I6 IF-++ (F-,,( +-+++

问题
6

"每次性行为时正确使用安全套能不能降低艾滋病病毒传播的危险-

D+( )+-)+ 6,F I*-)+ ))-JJ( +-+++

问题
)

"保持一个未感染艾滋病病毒的性伴能不能降低艾滋病病毒传播的危险-

D*) )*-FJ 6D* I*-JD )+-D() +-+++

问题
(

"感染了艾滋病病毒的孕妇有可能将艾滋病病毒传染给她的孩子吗-

D,( )D-J+ 6(D II-*I I,-IFF +-+++

问题
I

"与艾滋病病毒感染者或患者一起吃饭会不会感染艾滋病病毒-

*F( D,-D6 ,(( 66-DD *J-D6+ +-+++

问题
J

"蚊虫叮咬会不会传播艾滋病病毒-

FF *(-D6 *(* ,(-JD *F-(6D +-+++

艾滋病防治知识知晓率%

f9W200

指标&

6( I-)F II *,-JD F-+6I +-++D

""

对发生过商业性性行为的农民工的调查结果显示"干预后

最近一次发生商业性行为时使用了安全套的人占
JI-JJY

!较

干预前的
)I-*6Y

上升!差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&#干预

后最近一年发生商业性性行为使用安全套的频率如下"从未使

用占
F-+FY

!较干预前
D6-,FY

明显下降!差异有统计学意义

%

!

#

+-+)

&'有时使用的占
,6-,6Y

!较干预前
,J-)IY

下降!但

差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&'每次都用占
((-(IY

!较干预前

DI-*6Y

上升!差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&#见表
6

#干预后

商业性行为中安全套使用率高于魏莎莉等)

*,

*的调查结果#干

预一定程度上提高了农民工发生商业性行为的安全套使用率!

但坚持每次都用的比例仍然不高#

C-D-D

"

与临时性伴
"

调查对象为所有农民工%

) D̀)

#

6+

&!用

直接计算概率法计算
!

值#干预前!最近
*

年与临时性伴发

生过性关系的人的比例为
D-*6Y

#干预后为
,-(IY

!较干预

+(J,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期



前差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&#干预没有改变农民工与临

时性伴发生性行为的情况#

干预后有
)(-,)Y

的人最近
*

次与临时性伴发生性行为

使用了安全套!较干预前
,*-+)Y

上升!差异有统计学意义

%

!

#

+-+)

&#最近
*

年发生性行为时使用安全套的频率如下"

从未使用占
*J-I)Y

!较干预前
)I-JFY

显著下降!差异有统

计学意义%

!

#

+-+)

&'有时使用的占
)+-++Y

!虽较干预前

D*-)JY

上升!但差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&'每次都用占

D*-,)Y

!虽较干预前
*+-)DY

上升!但差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&!见表
)

#干预后与临时性伴的安全套使用率略高于魏

莎莉等)

*,

*的调查结果#干预有限地提高了与临时性伴发生性

行为时的安全套使用率!但大多不能坚持使用#

表
D

""

干预前后农民工与配偶的安全套使用

"""

情况比较(

)

$

Y

')

安全套使用频率 干预前%

) 6̀F6

& 干预后%

) )̀+I

&

4

,

!

从未使用
D(J

%

I6-6F

&

DI6

%

ID-II

&

+-+(F +-IFD

有时使用
F(

%

*F-6D

&

FJ

%

*F-DD

&

+-++, +-F(I

每次都用
D+

%

(-+I

&

D)

%

(-F+

&

+-,J6 +-)F6

表
6

""

干预前后男性农民工商业性行为安全套使用

"""

情况比较(

)

$

Y

')

安全套使用频率 干预前%

) D̀)

& 干预后%

) D̀D

&

4

,

!

从未使用
*,

%

D6-,F

&

D

%

F-+F

&

(-,I* +-+*,

有时使用
*+

%

,J-)I

&

J

%

,6-,6

&

+-*(6 +-(J(

每次都用
*D

%

DI-*6

&

,,

%

((-(I

&

)-F,I +-+*)

表
)

""

干预前后农民工临时性伴性行为

"""

安全套使用情况比较(

)

$

Y

')

安全套使用频率 干预前%

) *̀F

& 干预后%

) *̀(

&

!

从未使用
**

%

)I-JF

&

D

%

*J-I)

&

+-+D(

有时使用
(

%

D*-)J

&

J

%

)+-++

&

+-D*I

每次都用
,

%

*+-)D

&

)

%

D*-,)

&

+-,+I

D

"

讨
""

论

我国的艾滋病防治工作需要采取一些综合而系统的措

施)

*D

*

!健康教育干预是普及艾滋病防治知识(提高自我保护能

力从而遏制艾滋病感染流行的有效措施)

*6

*

#通过普及艾滋病

知识!提高农民工对艾滋病的认识和了解!改变和消除容易感

染艾滋病的高危行为!促进安全行为)

*)

*

#本研究结果表明!在

建筑工地农民工群体中开展健康教育干预!可以一定程度的提

高农民工的艾滋病基础知识知晓率!但仍然很低!尤其是对不

传播途径知晓情况差#针对这一情况!应重点加强如+共用餐

具(蚊虫叮咬不会传播艾滋病病毒,等农民工知晓率较低的知

识的宣传教育#针对建筑工地农民工文化程度低(理解力较

差!工作时间长!休息时间少!娱乐方式单调!注重实惠和实用

等特征和需求!采用适宜的干预策略和干预方法对提高干预效

果具有很重要的意义#电视广播(报纸杂志等大众传媒亦应在

建筑工人预防艾滋病健康教育干预中发挥重要作用)

*("*I

*

#

当前!性传播已成为我国艾滋病传播的主要途径)

*J

*

#本

研究显示!建筑工地农民工外出务工期间配偶多不在身边!性

需求得不到满足!有非婚性行为存在!通过干预不能改变非婚

性行为的发生!虽能一定程度提高安全套使用率!但效果有限!

感染艾滋病的风险仍然较高#往返于农村和城市之间的现

状)

*F

*使其感染艾滋病后成为
[>V

从高危人群传播到一般人

群的桥梁)

,+

*

#农民工一旦感染艾滋病!若自己没有及时发现

并加以约束!一方面由于夫妻间性行为安全套使用率很低!即

使通过干预也不能有效提高!将极有可能传染给配偶!给家庭

带来巨大灾难!另一方面由于非婚性行为安全套使用率低!干

预效果有限!将可能传染给除配偶外的其余性伴!成为流动传

染源!在各地区间广泛传播!给社会带来巨大危害#

本研究表明!虽然现有干预措施在一定程度上提高了该人

群对
2>80

的知(信(行水平!但效果有限!干预措施仍需加强#

参考文献"

)

*

* 国家人口和计划生育委员会流动人口服务管理司
-

中国

流动人口发展报告
,+*+

)

A

*

-

北京"中国人口出版社!

,+*+-

)

,

* 武俊青!王瑞平!周颖!等
-

流动人口艾滋病传播与流行危

险因素文献分析综述)

b

*

-

人口与发展!

,++J

!

*6

%

)

&"

*+)"

*+J-

)

D

* 陈潇潇!卫平民!黄明豪!等
-

流动人口多种艾滋病健康教

育方法的干预效果及知识遗忘的研究)

b

*

-

现代预防医

学!

,++I

!

D6

%

,

&"

DFI"6++-

)

6

* 曾艺!贺加
-

以社区为基础的流动人口艾滋病干预作用与

对策探讨)

b

*

-

重庆医学!

,++J

!

DI

%

*J

&"

,*,J",*,F-

)

)

* 丁贤彬!易辉容!潘传波!等
-

以社区为基础的流动人口艾

滋病防治干预模式探讨)

b

*

-

疾病控制!

,++I

!

**

%

*

&"

F*"

F,-

)

(

* 李少芳!钟朝晖!雷迅!等
-

重庆市农民工艾滋病$性病知

识(态度和行为现状研究)

b

*

-

重庆医学!

,++F

!

DJ

%

*(

&"

,++,",++D-

)

I

* 许辉!王育斌!宋世震!等
-

建筑工人预防艾滋病知识行为

调查及健康教育干预研究)

b

*

-

公共卫生与预防医学!

,++(

!

*I

%

)

&"

*,I"*,J-

)

J

* 任金马!

<$&d$N$M$;

!康来仪!等
-

上海地区建筑工人安全

套使用的知信行及影响因素研究)

b

*

-

中国艾滋病性病!

,+*+

!

*(

%

*

&"

,,",)-

)

F

* 贺莉萍!黄晓!段云飞!等
-

郴州市建筑工地流动人口艾滋

病知识的干预效果分析)

b

*

-

中华疾病控制杂志
-,+*+

!

*6

%

D

&"

,*F",,,-

)

*+

*罗晓英!石仁其
-DIJ

名建筑工人艾滋病知识和态度调查

)

b

*

-

浙江预防医学!

,+*+

!

,,

%

D

&"

J6"J)-

)

**

*李永振!唐桂林!李伟!等
-

广西南宁市流动建筑民工

018

$

[>V

知识(态度(行为调查分析)

b

*

-

中国艾滋病性

病!

,++(

!

*,

%

*

&"

,6",(-

)

*,

*魏莎莉!周生健!覃致远!等
-

重庆市主城区建筑农民工性

病防治认知度的调查)

b

*

-

重庆医学!

,+*+

!

DF

%

*J

&"

,*,J"

,*,F-

)

*D

*

WMQHU

'

7

!

;%Q [b

!

b/O5H3/5 A-[>V

$

2>80%5<O%5$

"

*FF+",++*

)

b

*

-2>80:LO$N%/M

!

,++,

!

(

%

6

&"

DJ*"DFD-

)

*6

*曾毅
-

宣传教育与干预是控制艾滋病流行的主要策略

)

b

*

-

中国健康教育!

,++D

!

*F

%

**

&"

J6("J6J-

)

*)

*徐韬!胡俊峰!侯培森
-

艾滋病健康教育研究进展)

b

*

-

中

国健康教育!

,++,

!

*J

%

,

&"

***"**6-

"

%下转第
,J(6

页&

*(J,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期



检测技术规范2

)
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*

,++6

版规定我国的阳性标准是"至少有
,

条

L5N

带%

RS

6*

和
RS

*(+

$

RS

*,+

&出现!或至少
*

条
L5N

带和
S

,6

同时出现!判为
[>V"*

抗体阳性%

h

&'而
AC

公司试剂盒对于

[>V"*

抗体阳性的判断标准与之有些差异"检测出两条
L5N

带

%

RS

*(+

$

RS

6*

和
RS

*,+

&及
R

$

R

%

S

*I

(

S

,6

(

S

))

&或
S

/&

%

S

D*

(

S

)*

(

S

((

&#本试验中呈现%

S

,6

和
RS

*(+

!

S

,6

和
RS

*,+

!

S

,6

(

RS

*(+

和
S

D*

!

S

,6

(

RS

*(+

和
S

((

&带的标本!按检测技术规范应判为

阳性!按试剂盒说明则判为不确定#

,++F

版的1全国艾滋病检

测技术规范2则避免了这种情况发生!规定同时符合我国使用

的
?:

确证
[>V

感染判定标准和试剂盒提供的阳性判定标准

方可判为
[>V"*

抗体阳性!这使
[>V"*

抗体阳性判定标准更

为严格#即使这样!使用
?:

法确证仍有可能出现假阳性结

果#国外学者对低危人群进行了回顾性研究!发现过去一些标

本被错误判断为阳性!这部分人群或仅有包膜蛋白%

RS

6*h

RS

*,+

$

RS

*(+

&或
R

$

R

h

包膜%

S

,6h

RS

6*

和$或
RS

*,+

$

RS

*(+

&

带型而被蛋白印迹试验判断为
[>V"*

阳性!个别蛋白印迹假

阳性率甚至高达
JY

%

),

$

(JD

&

)

("I

*

#杨成勇和刘翌)

J

*也研究发

现
*

例受检标本有
RS

*(+

(

RS

*,+

(

S

((

(

S

,6

条带!经
920:2

和

B1"C<B

进一步进行核酸检测却为阴性#

由于阳性判定标准更为严格!随之而来的则是不确定结果

的增加#各种不同研究发现!在保证检测质量的基础上!造成

不确定原因主要有"

[>V

新近感染不久出现的血清转换期(肝

病(自身免疫性疾病(输入血制品(肾功能衰竭和血液透析(注

射某些药物(妊娠(肿瘤(免疫接种(疟疾(病毒感染等)

F"*D

*

#本

次研究对象中!

*(

例为不确定!占初筛阳性的
)-)IY

#对于不

确定标本!需要
6

"

J

周甚至更长时间随访检测!并根据复查结

果来最终判定是阴性还是阳性#这也是实践工作中!

?:

确认

方法的局限性#不确定结果标本的存在!给检验人员检测工作

带来难度'同时由于长时间随访给受检者带来困惑和巨大的心

理压力!影响入伍(入学(求职(就医等关系个人前途命运的大

事)

*6"*)

*

#这些都是需要解决的问题#

总之!在进行
[>V

感染的诊断中!不仅要依据实验室确证

试验结果!还需要结合流行病学资料(核酸检测等辅助诊断手

段!以及定期随访复查等综合因素加以判断#既要防止出现假

阳性!也要防止出现假阴性#
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