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九江市浔阳区艾滋病高危人群综合干预效果分析
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（１．九江学院基础医学院社会医学与公共卫生学教研室，江西九江３３２０００；

２．九江市浔阳区疾病预防控制中心，江西九江３３２０００）

　　摘　要：目的　探索在艾滋病（ＡＩＤＳ）高危人群中进行综合干预的方法，对干预效果进行评价，为科学预防ＡＩＤＳ提供参考依

据。方法　对九江市浔阳区暗娼、注射吸毒者（ＩＤＵ）进行为期１年的健康教育、心理与医学咨询、推广使用安全套等综合干预，分

别在干预前、后进行问卷调查，对干预效果进行评价。结果　通过进行综合干预，暗娼的 ＡＩＤＳ知识总知晓率从７０．７５％上升至

８４．７５％（χ
２＝２２．６６，犘＜０．０１），ＩＤＵ则从７７．２５％上升至８８．５０％（χ

２＝１７．８４，犘＜０．０１）。暗娼最近１个月与客人（犣＝ －２．７３，

犘＜０．０１）、与配偶或男友（犣＝－２．０２，犘＝０．０４）发生性关系时使用安全套的频率均显著升高。ＩＤＵ最近６个月共用针具的频率

显著下降（犣＝ －３．６７，犘＜０．０１），最近１年使用安全套的频率显著上升（犣＝－２．９６，犘＜０．０１）。结论　通过进行综合干预措施，

可有效提高暗娼、ＩＤＵ的ＡＩＤＳ知识知晓率，改变其可能导致ＡＩＤＳ传播的危险行为。
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　　据中国疾病预防控制中心报道，艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）在中国正逐渐蔓延
［１］。ＡＩＤＳ在一

个地区的传播和流行通常由高危人群开始，继而传播到一般人

群，ＡＩＤＳ的传播与高危险行为密切相关，因此ＡＩＤＳ高危人群

是引起ＡＩＤＳ流行的核心。报道称 ＡＩＤＳ在中国正由暗娼、注

射吸毒者（ｉｎｊｅｃｔｉｎｇｄｒｕｇｕｓｅｒｓ，ＩＤＵ）等高危人群向一般人群传

播，暗娼的不安全性行为［２３］，ＩＤＵ的不安全性行为及静脉注射

吸毒时共用针具将使得人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｅｖｉ

ｒｕｓ，ＨＩＶ）在人群中进一步扩散
［４５］，针对此类高危人群进行干

预对ＡＩＤＳ的防治有着重要意义。本研究拟探索在暗娼、ＩＤＵ

中进行综合干预的方法，评价干预的效果，为 ＡＩＤＳ的科学防

治提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２００８～２００９年在九江市浔阳区抽取４００

名暗娼、４００名ＩＤＵ作为研究对象。抽取暗娼采用分层整群抽

样方法，按服务场所（洗浴中心／夜总会、歌舞厅／酒吧、酒店／宾

馆、发廊／洗脚屋等）进行分层。抽取ＩＤＵ 采用滚雪球抽样

方法。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　由经过统一培训的调查人员进行现场匿名

问卷调查，问卷采用《国家级 ＨＩＶ综合监测点监测方案及问卷

（２００６年版）》中的相应问卷
［６］，内容包括人口学特征，ＡＩＤＳ知

识知晓情况和可能导致ＡＩＤＳ传播的行为特征等。

１．２．２　干预方法　干预措施主要包括４个方面：（１）健康教

８２２１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１０期
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育。具体方式为面对面的宣传教育、咨询服务，放映健康教育

ＶＣＤ，张贴宣传画，组织寓教于乐的游戏等。（２）实施同伴教

育。在暗娼、ＩＤＵ中招募并培训同伴教育者，让同伴教育者进

行宣传及开展活动。（３）提供心理和医学咨询。采用在定点性

病门诊设立规范的咨询室和开展健康心理热线等方式。（４）推

广安全套的使用。包括在相关场所附近的药店设立安全套营

销专柜和在定点性病门诊对就诊患者免费发放安全套等。

ＡＩＤＳ知识总知晓率：依据《中国艾滋病防治督导与评估框

架》［７］，计算方法为被调查者中能正确回答８个问题中的６个

及以上问题的人数在所有作答者中所占的比例。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计数

资料间比较采用χ
２ 分析，等级资料间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究对象的一般特征　（１）暗娼：本研究干预前、后均调

查了４００名暗娼。干预前来源于洗浴中心／夜总会、歌舞厅／酒

吧、酒店／宾馆、发廊／洗脚屋、其他（站街等）的暗娼分别为

１６．００％、２０．７５％、１８．５０％、３８．００％、６．７５％，干预后分别为

１６．５０％、２４．７５％、１７．００％、３５．００％、６．７５％，干预前、后比较

差异无统计学意义（χ
２＝２．１８，犘＝０．７０），具有较好的同质性。

干预前、后人群的年龄、婚姻状况、文化程度比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。（２）ＩＤＵ：本研究干预前、后均调查了

４００名ＩＤＵ。干预前来源于社区、戒毒所的ＩＤＵ 分别为

８３．７５％、１６．２５％，干预后分别为８３．５０％、１６．５０％，干预前、

后比较差异无统计学意义（χ
２＝０．０１，犘＝０．９２）。干预前、后

人群的年龄、婚姻状况、文化程度间的差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

２．２　干预前、后暗娼、ＩＤＵ的 ＡＩＤＳ知识知晓率比较　（１）暗

娼：通过进行综合干预，暗娼的 ＡＩＤＳ知识总知晓率从干预前

的７０．７５％上升至干预后的８４．７５％，差异有统计学意义（χ
２＝

２２．６６，犘＜０．０１）。干预后暗娼回答８个问题的正确率均有不

同幅度的升高（表２）。（２）ＩＤＵ：通过进行综合干预，ＩＤＵ 的

ＡＩＤＳ知识总知晓率从干预前的７７．２５％上升至干预后的

８８．５０％，差异有统计学意义（χ
２＝１７．８４，犘＜０．０１）。ＩＤＵ回

答问题１、４、５、８的正确率在干预前、后比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　研究对象干预前、后一般特征比较［狀（％），狀＝４００］

项目
暗娼

干预前 干预后 χ
２ 犘

ＩＤＵ

干预前 干预后 χ
２ 犘

性别 － － ２．２２ ０．１４

　男 ０ ０ ３２２（８０．５０） ３３８（８４．５０）

　女 ４００（１００．００） ４００（１００．００） ７８（１９．５０） ６２（１５．５０）

年龄（岁） １．００ ０．８０ ０．８７ ０．８３

　＜２０ ８３（２０．７５） ７８（１９．５０） ３（０．７５） ５（１．２５）

　２０～＜３０ ２４０（６０．００） ２５２（６３．００） ８４（２１．００） ７７（１９．２５）

　３０～＜４０ ７１（１７．７５） ６３（１５．７５） ２３３（５８．２５） ２３５（５８．７５）

　≥４０ ６（１．５０） ７（１．７５） ８０（２０．００） ８３（２０．７５）

婚姻状况 ０．１１ ０．９９ ０．３５ ０．９５

　未婚 １６６（４１．５０） １６３（４０．７５） ９５（２３．７５） ９３（２３．２５）

　在婚 １２４（３１．００） １２６（３１．５０） １４２（３５．５０） １３６（３４．００）

　同居 ９８（２４．５０） １００（２５．００） １０４（２６．００） １１０（２７．５０）

　离异或丧偶 １２（３．００） １１（２．７５） ５９（１４．７５） ６１（１５．２５）

文化程度 ０．４１ ０．９４ ０．２８ ０．９６

　小学及以下 ５７（１４．２５） ５４（１３．５０） １９（４．７５） ２０（５．００）

　初中 ２４０（６０．００） ２４３（６０．７５） ２３９（５９．７５） ２４２（６０．５０）

　高中或中专 ９７（２４．２５） ９５（２３．７５） １３９（３４．７５） １３４（３３．５０）

　大专及以上 ６（１．５０） ８（２．００） ３（０．７５） ４（１．００）

　　－：此项无数据。

表２　　研究对象干预前、后ＡＩＤＳ知识知晓率比较［狀（％），狀＝４００］

项目
暗娼

干预前 干预后 χ
２ 犘

ＩＤＵ

干预前 干预后 χ
２ 犘

看似健康的人可能携带ＨＩＶ吗 ２５６（６４．００） ３５１（８７．７５） ６１．６３ ＜０．０１ ２９４（７３．５０） ３４１（８５．２５） １６．８７ ＜０．０１

输入带有ＨＩＶ的血液或血液制品会患艾滋病吗 ３８３（９５．７５） ３８９（９７．２５） １．３３ ＞０．０５ ３９６（９９．００） ３９１（９７．７５） １．９６ ＞０．０５

与ＨＩＶ感染者或患者共用针具会感染ＨＩＶ吗 ３７４（９３．５０） ３９８（９９．５０） ２１．３２ ＜０．０１ ３９５（９８．７５） ３９６（９９．００） ０．１１ ＞０．０５
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续表２　　研究对象干预前、后ＡＩＤＳ知识知晓率比较［狀（％），狀＝４００］

项目
暗娼

干预前 干预后 χ
２ 犘

ＩＤＵ

干预前 干预后 χ
２ 犘

正确使用安全套能降低ＨＩＶ传播的风险吗 ３２４（８１．００） ３６８（９２．００） ２０．７２ ＜０．０１ ３３９（８４．７５） ３７７（９４．２５） １９．２１ ＜０．０１

保持１个未感染ＨＩＶ的性伴能降低其传播危险吗 ２７８（６９．５０） ３６４（９１．００） ５８．３３ ＜０．０１ ３２４（８１．００） ３６２（９０．５０） １４．７７ ＜０．０１

感染了ＨＩＶ的孕妇会将ＨＩＶ传染给孩子吗 ３８０（９５．００） ３９６（９９．００） １１．００ ＜０．０１ ３９３（９８．２５） ３９０（９７．５０） ０．５４ ＞０．０５

与ＨＩＶ感染者或患者一起吃饭会感染ＨＩＶ吗 ２７７（６９．２５） ３４８（８７．００） ３６．８７ ＜０．０１ ３９０（９７．５０） ３８９（９７．２５） ０．０５ ＞０．０５

蚊虫叮咬传播ＨＩＶ吗 ２４４（６１．００） ３２６（８１．５０） ４１．０３ ＜０．０１ ２９３（７３．２５） ３２２（８０．５０） ５．９１ ＜０．０５

ＡＩＤＳ知识总知晓率 ２８３（７０．７５） ３３９（８４．７５） ２２．６６ ＜０．０１ ３０９（７７．２５） ３５４（８８．５０） １７．８４ ＜０．０１

２．３　干预前、后暗娼安全套使用率　通过进行综合干预，暗娼

最近１次与客人发生性行为时安全套使用率由干预前的

７２．００％（２８８／４００）提升到干预后的８７．２５％（３４９／４００），差异

有统计学意义（χ
２＝２８．６７，犘＜０．０１）。干预前暗娼最近１个

月与客人、配偶或男友发生性行为时使用安全套的频率均上

升，见表３。

表３　　干预前、后暗娼最近１个月发生性行为时

　　　安全套使用频率比较［狀（％）］

项目 干预前 干预后 犣 犘

与客人

　从未使用 １２（３．００） ９（２．２５） －２．７３ ＜０．０１

　有时使用 １４６（３６．５０） １１２（２８．００）

　每次都用 ２４２（６０．５０） ２７９（６９．７５）

与配偶或男友ａ

　从未使用 ６２（４５．９） ４７（３２．２） －２．０２ ０．０４

　有时使用 ５１（３７．８） ７０（４７．９）

　每次都用 ２２（１６．３） ２８（１９．２）

　　ａ：干预前共有１３５名暗娼最近１个月与配偶或男友发生性行为，

干预后共有１４５名。

２．４　干预前、后ＩＤＵ安全套使用率、针具共用比较　通过进

行综合干预，ＩＤＵ最近１次静脉注射吸毒时针具共用比例由干

预前的１８．００％（７２／４００）下降至干预后的５．７５％（２３／４００），差

异无统计学意义（χ
２＝２８．７０，犘＜０．０１）。最近１次发生性行

为时安全套使用率由干预前的１０．５０％（４２／４００）上升至干预

后的１８．５０％（７４／４００），差异有统计学意义（χ
２＝１０．３３，犘＜

０．０１）。ＩＤＵ最近６个月共用针具的频率显著下降，最近１年

使用安全套的频率显著上升，见表４。

表４　　干预前、后ＩＤＵ最近１年安全套使用及最近

　　６个月针具共用情况比较［狀（％）］

项目 干预前 干预后 犣 犘

针具共用情况ａ

　从未共用 １７０（４５．９５） ２１７（５８．８１） －３．６７ ＜０．０１

　有时共用 １９４（５２．４３） １５２（４１．１９）

　每次都共用 ６（１．６２） ０

使用安全套情况

　从未使用 ２７１（６７．７５） ２３２（５８．００） －２．９６ ＜０．０１

　有时使用 ８５（２１．２５） １０３（２５．７５）

　每次都用 ４４（１１．００） ６５（１６．２５）

　　ａ：４００名ＩＤＵ最近６个月注射毒品者干预前共有３７０名，干预后

共有３６９名。

３　讨　　论

研究表明，ＡＩＤＳ知识的正确掌握，能有效地改变高危人

群的危险行为［８］，提高ＡＩＤＳ高危人群的 ＡＩＤＳ知识知晓率是

防治ＡＩＤＳ的重要举措。本次调查发现，通过１年的综合干

预，暗娼和ＩＤＵ的ＡＩＤＳ知识知晓率有了显著的提高。暗娼的

ＡＩＤＳ知识总知晓率从干预前的７０．７５％上升至干预后的

８４．７５％，ＩＤＵ 则 从 干 预 前 的 ７７．２５％ 上 升 至 干 预 后 的

８８．５０％，其中暗娼回答“看似健康的人可能携带 ＨＩＶ吗？”，

“保持一个未感染 ＨＩＶ的性伴能降低 ＨＩＶ传播的危险吗？”，

“与 ＨＩＶ感染者或患者一起吃饭会感染 ＨＩＶ吗？”，“蚊虫叮咬

会不传播 ＨＩＶ吗？”４个问题的正确率增幅均超过了２０％，表

明综合干预具有良好的效果。同时，暗娼、ＩＤＵ的危险行为也

有了显著的降低。暗娼最近１次与客人发生性关系时安全套

使用率由干预前的７２．００％提升到干预后的８７．２５％，这与北

京市、福州市、南阳市的调查结果一致［９１１］；ＩＤＵ最近１次静脉

注射吸毒时针具共用比例由干预前的１８．００％下降至干预后

的５．７５％，最近１次发生性行为时安全套使用率从１０．５０％上

升至１８．５０％，这与国内外其他研究结果一致
［１２１３］。这些危险

行为的改变，可以有效降低感染 ＨＩＶ的风险
［１４］。

良好的干预效果主要得益于：（１）多部门合作。本研究的

综合干预工作，由浔阳区疾控中心、各社区卫生服务中心、各街

道办事处、戒毒所等部门联合开展，通过加强各部门间的相互

协作，充分发挥了各部门的职能，从而使干预工作取得更好的

效果。（２）干预措施的全面。本研究的干预工作，包括了健康

教育、实施同伴教育、提供心理和医学咨询、推广安全套的使用

等。这些综合措施有效地提高了被干预对象的 ＡＩＤＳ知识知

晓率，培养了其采取保护措施的意识，进而改变了其从事可能

传播 ＨＩＶ的行为。

《中国遏制与防治 ＡＩＤＳ行动计划（２００６～２０１０年）》要求

２０１０年底各类高危人群 ＡＩＤＳ知识知晓率达到９０％以上，安

全套使用率达到９０％以上，ＩＤＵ共用针具的比例控制在２０％

以下［１５］。本次调查结果显示，通过为期１年的综合干预，ＩＤＵ

共用针具的比例显著下降，但暗娼、ＩＤＵ的ＡＩＤＳ知识知晓率、

安全套使用率仍低于国家对高危人群的要求，提示今后必须继

续开展对高危人群的综合干预，并要适当增加干预的强度和次

数，进一步提高ＡＩＤＳ高危人群ＡＩＤＳ知识知晓率，正确采取防

护措施，预防和控制ＡＩＤＳ的传播。

参考文献：

［１］ 国务院防治艾滋病工作委员会办公室，联合国艾滋病中

国专题组．中国艾滋病防治联合评估报（下转第１２３３页）
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人员去具备相应资质的二级以上医院接受相关方面系统的培

训，并购置相应的个人防护用具，以确保清洗人员的人身安全。

国内各医院对口腔器械的处理模式尚未统一，但消毒供应中心

人员由于接受了规范的培训，具备了专业素质、专业设施及专

业监测能力，确保了口腔器械的清洗质量，口腔器械由消毒供

应中心人员集中清洗的模式值得推广［４，９１１］，也是适应现代化

医院发展需要的一种管理模式［１２］。器械清洗消毒设备价格昂

贵［１３］，基层每家医院都需备有器械清洗消毒设备但实际利用

率低，区域化消毒供应中心的建立既能保证无菌物品质量合

格，又避免了重复投资建设，保障了有限医疗资源的充分利用，

降低各家医院的医疗成本，节约人力和物力资源［１４］。建议不

符合清洗消毒条件的医疗机构将器械送往具备相应资质的医

疗机构处理。

总之，在各级医疗机构的口腔诊疗活动中，卫生行政部门

应加大对口腔医疗器械的消毒质量管理，使口腔器械消毒灭菌

管理规范化，预防各种血液传染性疾病的传播［１５］。必须加大

监督与管理工作力度，尤其是基层的医疗机构，认真贯彻相关

规范的要求，强化医院感染意识，加强医务人员相关医院感染

知识的培训，以保证器械清洗消毒的质量，提高口腔诊疗规范，

预防和减少各类医源性感染不良事故的发生。

参考文献：

［１］ 孙亚夫，赵荣贞，王玉玲，等．口腔器械污染状况和消毒效

果调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００４，１４（２）：１８４１８６．

［２］ 郭鸿杰．口腔器械消毒和灭菌存在的问题及解决办法

［Ｊ］．医学信息，２０１０，５（９）：２６２１２６２２．

［３］ 中华人民共和国卫生部．医疗机构口腔诊疗器械消毒技

术操作规范［ＥＢ／ＯＬ］．（２００５０３０３）［２０１３０５１０］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｊｋｂ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｈｔｍｌｐａｇｅ／２／２６１９７．ｈｔｍ？ｄｏｃｉｄ＝

２６１９７＆ｃａｔ＝ｎｕｌｌ＆ｓＫｅｙＷｏｒｄ＝ｎｕｌｌ

［４］ 顾晓红，洪怡．医院消毒供应中心工作（ＣＳＳＤ）清洗口腔

器械效果分析［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（１８）：３０．

［５］ 王莉，马林，刘竹，等．成都市口腔诊疗场所消毒状况调查

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（４）：２９４２９６．

［６］ 任晓梅，魏静蓉，周亚颖．消毒供应中心工作人员职业危

害与自身防护［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１０，１９（４）：３４６．

［７］ 黄梅花，钟春梅，陈运生．口腔器械污染状况与消毒方法

及其消毒效果观察［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１０，２７（１）：５９

６１．

［８］ 秦伟．绍兴市口腔医疗机构消毒灭菌效果情况分析［Ｊ］．

中国卫生监督杂志，２００８，１５（４）：２８１２８３．

［９］ 陈容波，李玉平，梁高燕，等．消毒供应中心与口腔器械科

护士处理口腔器械的效果对比［Ｊ］．全科护理，２０１１，９

（４）：１０３７１０３９．

［１０］文必丰，朱茂红，徐利霞，等．口腔器械集中化消毒供应模

式探讨［Ｊ］．现代实用医学，２０１３，２５（６）：７００７０１．

［１１］秦红梅，周丽，赵文捷．口腔专科医院器械集中消毒效果

评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１４）：２０７０２０７２．

［１２］李秀娥，李华，王春丽，等．口腔专科医院消毒供应中心的

管理［Ｊ］．中华护理杂志，２０１０，４５（２）：１５０１５２．

［１３］郑玉程．口腔器械消毒管理［Ｊ］．现代医院，２０１０，１０（３）：

１０９１１１．

［１４］林霞．区域化消毒供应中心建设与管理［Ｊ］．中国护理管

理，２０１１，１１（１２）：７４７６．

［１５］张帆，林海英．海口市医疗机构口腔器械消毒灭菌现况调

查［Ｊ］．中国热带医学，２０１０，１０（１２）：１４８８１４８９．

（收稿日期：２０１３０９１１　修回日期：２０１３１２２０）
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　　 告（２００７）［Ｍ］．北京：国务院防治艾滋病工作委员会办公

室，２００７．

［２］ 汤后林，吕繁．桥梁人群在艾滋病病毒传播中的作用［Ｊ］．

中华流行病学杂志，２００７，２８（２）：１９２１９４．

［３］ 吴尊友．中国艾滋病防治面临新形势与新挑战［Ｊ］．中国

公共卫生，２０１１，２７（１２）：１５０５１５０７．

［４］ 汪洋，娄倩苹．成都市某区４００例社区吸毒者艾滋病相关

知识及高危行为调查［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３１）：３１６０

３１６１，３１６３．

［５］ ＤｅｓＪａｒｌａｉｓＤＣ，ＳｅｍａａｎＳ．ＨＩＶｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｎｇ

ｄｒｕｇｕｓｅｒｓ：ｔｈｅｆｉｒｓｔ２５ｙｅａｒｓａｎｄｃｏｕｎｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ

Ｍｅｄ，２００８，７０（５）：６０６６１１．

［６］ 中国卫生部．国家级 ＨＩＶ综合监测点方案及问卷（２００６

年版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２００６０７０１）［２０１３０２２５］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．Ｃｈｉｎａｉｄｓ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｎ１６／ｎ１３５８／ｎ４９４３／８２７５６．ｈｔｍｌ．

［７］ 中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防中心．中国艾滋

病防治督导与评估框架（试行）［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００７：１３．

［８］ ＭｕｋｕｋａＬ，ＳｌｏｎｉｍＮｅｖｏＶ．ＡＩＤＳｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉ

ｔｕｄｅ，ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｍｏｎｇａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎＺａｍｂｉａ［Ｊ］．Ｅｔｈｎ

Ｄｉｓ，２００６，１６（２）：４８８４９４．

［９］ 姚栩，应毓琳，徐珊，等．福州市娱乐场所女性性服务工作

者艾滋病高危行为干预效果评估［Ｊ］．现代预防医学，

２０１０，３７（２１）：４０９４４０９６．

［１０］曾祥丽，李萍，冯义，等．卧龙区目标人群艾滋病知识宣传

及行为干预效果评价［Ｊ］．现代预防医学，２０１１，３８（９）：

１６５８１６６３．

［１１］刘英杰，丁海峰，于淼．北京市朝阳区暗娼艾滋病性病综

合干预效果分析［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００７，４１（６）：

４９２４９５．

［１２］魏常友，陈建．成都市流动人口艾滋病防治知识宣传效果

评价［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（２４）：６４２０６４２２，６４２６．

［１３］ＶａｌｅｎｔｅＴＷ，ＦｏｒｅｍａｎＲＫ，ＪｕｎｇｅＢ，ｅｔａｌ．Ｎｅｅｄｌｅｅｘｃｈａｎｇｅ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ａｎｄｐｏｌｉｃｙ：ｓｙｒｉｎｇｅｒｅｌａｙ，ｇｅｎｄｅｒ，

ａｎｄｔｈｅｐａｒａｄｏｘｏｆｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＪＵｒｂａｎＨｅａｌｔｈ，２００１，

７８（２）：３４０３４９．

［１４］ＨｏｌｍｅｓＫＫ，ＬｅｖｉｎｅＲ，ＷｅａｖｅｒＭ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｃｏｎ

ｄｏｍｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，２００４，８２（６）：４５４４６１．

［１５］国务院防治艾滋病工作委员会办公室．中国遏制与防治

艾滋病行动计划（２００６－２０１０年）［ＥＢ／ＯＬ］．（２００６０２

２７）［２０１３０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋ／２００６０３／

１０／ｃｏｎｔｅｎｔ＿２２４３０６．ｈｔｍ．

（收稿日期：２０１３０９２８　修回日期：２０１３１１２９）
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