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摘要：　 目的　 了解湖南中医药高等专科学校医学生对艾滋病职业暴露防护的认知情况，为制定科学合理的艾滋病职业

暴露健康教育内容，提高医学生对艾滋病职业暴露防护的认知与技能提供参考依据。 　 方法　 根据文献优选及专家建议

制定调查表格，２０１６ 年 ５ 月从湖南中医药高等专科学校护理、助产、临床及其他专业的学生中采取分层随机抽样的方式抽

取研究对象，对其开展艾滋病职业暴露防护认知的现况调查，调查内容包含艾滋病基本知识、ＨＩＶ 暴露的危险认知、ＨＩＶ
暴露的预防认知、ＨＩＶ 暴露后的处理认知。 应用描述性分析、检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析对数据进行描述、比较和分

析，分析医学生对艾滋病暴露防护知识得分与人口学特征的关系，分析年级、性别、专业、地域来源等因素对认知情况的影

响。 　 结果　 调查对象 １ １８０ 人，回收有效问卷 １ １６０ 份，有效应答率为 ９８􀆰 ３１％，调查对象包括男生 ３６０ 人，女生 ８００ 人，
年龄 １７～２３ 岁，平均年龄（１９􀆰 ２４±０􀆰 ８５）岁。 艾滋病职业暴露防护认知得分均数（４５􀆰 ２５±６􀆰 ５０），总体知晓率为 ５２􀆰 ６０％，知
晓率在学生的性别、年级、专业之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但城乡分布的分组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
多因素分析结果显示，性别、年级、专业、来源的 ＯＲ 值分别为 ０􀆰 ８４４、２􀆰 １６７、０􀆰 ８１７、０􀆰 ５８４，９５％ＣＩ 分别为 ０􀆰 ７１５ ～ ０􀆰 ９４８、
１􀆰 ２５４～２􀆰 ５３７、０􀆰 ７２１～ ０􀆰 ９２５、０􀆰 ４２６～ ０􀆰 ６４２。 总体认知情况表现为男生好于女生，大二学生高于大一学生，护理专业的学

生认知水平较其他专业稍好，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 湖南中医药高等专科学校医学生对艾滋病职业

暴露防护的认知情况不理想，需要加强艾滋病职业暴露的健康教育。
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　 　 据统计，截止 ２０１０ 年底，全世界范围内共计约

３ ４００万艾滋病患者［１］，艾滋病已成为世界范围内的一

个重要的公共卫生问题［２－３］。 另一方面，我国的 ＨＩＶ
（ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ， ＨＩＶ） 感 染 者 ／ ＡＩＤＳ
（ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＩＤＳ）患者也

在递增。 且呈现向一般人群扩散的趋势［４－５］。 医疗机

构中接待咨询或就诊的 ＨＩＶ 感染者 ／ ＡＩＤＳ 患者逐渐

增加，医务工作者暴露于 ＨＩＶ 的机会随之增加，广大

医务人员已受到 ＨＩＶ 职业暴露的威胁。 中国疾病预

防控制中心公布的数据显示，２０１１ 年全国 ＨＩＶ 的职业

暴露总人数 １ ０４３ 人，包括医护人员在医疗操作过程

中暴露的为 ７００ 多人［６］。 可见，医务人员是艾滋病病

毒职业暴露的主要人群。 同时，２００５ 年卫生部将大学

生列为感染艾滋病的高风险人群［７］。 医学生是大学

生中的特殊群体，他们不仅本身应接受艾滋病的健康

教育，且承担着预防艾滋病的健康教育者的角色［８］。
他们对 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的知、信、行情况将对开展艾滋病防

治工作产生直接影响。 本研究通过调查了解医学生艾
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滋病职业暴露防护认知情况，为制定科学合理的教育

内容，提高医学生对艾滋病职业暴露防护的认知与技

能提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 以湖南中医药高等专科学校在校学

生为研究对象。 采取分层随机抽样的方式选取调查对

象，将易接触患者体液、血液并易发生艾滋病职业暴露

的护理、助产、临床 ３ 个专业分别作为一组，将其它专

业（包括药学、美容等）的学生作为一组，共设立四组，
按比例从目标班级中以学号随机抽取学生纳入研究。
本校为三年制专科学校，其中两年为在校理论学习，第
三年为医院实习，所以调查对象为两个年级的在校学

生。 参加预调查的学生如被抽到，视为无效，按照替补

方案进行人员替补。 根据计数资料样本含量的计算公

式 ｎ＝
Ｚ２

ａ×ｐｑ
ｄ２ （ｐ 为预期的率，ｑ＝ １－ｐ，ｄ 为容许误差，为

显著性检验的统计量，ｎ 为样本量），参考文献报道的

数据，设定预期认知率为 ６０％，容许误差为 ３％，置信

度为 ９５％，计算得所需样本含量为 １ ０２４ 人，考虑到无

应答的情况，将样本含量扩大约 １０％，设定调查样本
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量为 １ １８０ 人（其中护理 ４２６ 人，助产 １６４ 人，临床 ２８５
人，其它专业 ３０５ 人）。
１􀆰 ２　 研究内容与方法

１􀆰 ２􀆰 １　 编制调查表　 参考国家卫生部印发的《医务

人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试行）》
（２００４）及 ＷＨＯ 的评估青少年艾滋病危险行为的知

识、态度、信念和行为（ＫＡＢＰ）问卷［９］ 并参考已有文

献［１０－１３］，自行设计调查问卷，经专家审核后修改完善。
将问卷调查中的艾滋病基本知识问答题，艾滋病职业

暴露的危险认知、职业暴露的预防与暴露后处理的认

知题赋予相应的分值，答错和不回答的计 ０ 分，选择不

知道选项者计 １ 分，答对者计 ２ 分，对有关认知问题的

题目求总分。 总体得分越高则表明对艾滋病职业暴露

防护的认知越好。 对得分求总和，总分越高表示认知

程度越好。 问卷共涉及 ４０ 道题目，最大总分为 ８０ 分，
将得分大于最大总分 ６０％（即 ４８ 分）的结果定义为

知晓。
１􀆰 ２􀆰 ２　 艾滋病暴露防护认知的现况调查　 实施预调

查，测试问卷的信度。 其中，总问卷的信度系数（克朗

巴哈系数法—Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数）α ＝ ０􀆰 ８２，ＡＩＤＳ 基本

知识问卷信度系数 α ＝ ０􀆰 ７５，暴露认知与防护态度问

卷信度系数 α＝ ０􀆰 ８７。 问卷的内容效度经几位专家评

定。 ２０１６ 年 ５ 月通过现场调查采取不记名、不交流、
限时自行填卷并当场收回问卷的方式进行调查。
１􀆰 ２􀆰 ３　 艾滋病职业暴露认知得分的影响因素分析　
将调查对象的得分作为因变量，大于总分 ６０％者视为

认知好，定义为知晓，赋值为 １，而低于总分 ６０％者视

为认知差，定义为不知晓，赋值为 ０。 将调查对象的个

人基本资料中的性别、年级、专业、地域来源 ４ 个因素

设为自变量，将知晓情况作为因变量，并对各变量赋

值，分析它们对认知得分的影响，采用逐步向后 Ｅｎｔｅｒ
法进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析［１４］，研究 ４ 个变量对知识得分

的影响。
１􀆰 ３　 数据分析方法　 建立 Ｅｐｉ Ｄａｔａ 数据库，录入和整

理数据，应用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 对数据进行分析，包括统计描

述和统计推断，其中，描述指标用率和百分比表示，应
用检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析对数据进行比较分析。
如无特殊说明，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次调查共发放问卷 １ １８０ 份，回收

有效问卷 １ １６０ 份，有效应答率为 ９８􀆰 ３１％。 １ １６０ 名

有效问卷调查对象中，男生 ３６０ 人，女生 ８００ 人，年龄

１７～２３ 岁，平均年龄（１９􀆰 ２４±０􀆰 ８５）岁，一年级 ６２０ 人，
二年级 ５４０ 人，专业分布为护理 ４２０ 人，助产 １６０ 人，
临床 ２８０ 人，其它 ３００ 人。 学生来源的分布情况为城

镇 ４９５ 人，农村 ６６５ 人。
２􀆰 ２　 艾滋病职业暴露防护认知调查及分析

２􀆰 ２􀆰 １　 艾滋病基本知识认知情况　 问卷中关于艾滋

病基本知识的问题共 １８ 题，条目见表 １。 其中正确率

达 ８０％以上的 ７ 题，５０％ ～ ８０％的 ５ 题，５０％以下的 ６
题。 医学生对艾滋病的中英文名称、该病的传播途径

等知识的掌握较好，对艾滋病窗口期、母婴传播等知识

的认知程度一般，而对艾滋病宣传日、艾滋病病毒对常

用消毒方式的抵抗力、艾滋病病毒的检测、艾滋病的治

疗等相关知识的认知程度较差。 从该项调查可以认

为，该校学生对艾滋病的基本知识了解不够全面，需加

强宣传和学习。
表 １　 ２０１６ 年湖南中医药高等专科学校医学生艾滋病基本知识知晓率（ｎ＝ １ １６０， ％）

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 基本知识 护理学 助产 临床医学 其它

艾滋病中文全称 ９６􀆰 １２ ９４􀆰 ２４ ９５􀆰 ２６ ９２􀆰 １６
艾滋病英文缩写 ８５􀆰 ３０ ８６􀆰 ９０ ９２􀆰 １８ ８４􀆰 ９８
艾滋病病毒英文缩写 ９３􀆰 ２４ ９２􀆰 ４５ ９６􀆰 ２０ ９０􀆰 １２
艾滋病宣传日 ３４􀆰 ９８ ３５􀆰 １６ ３４􀆰 ７６ ３２􀆰 １４
艾滋病侵犯人体哪个系统 ８０􀆰 ５６ ７８􀆰 ７４ ８５􀆰 ４４ ７６􀆰 ９８
艾滋病从外表能看出来吗 ７５􀆰 ５８ ７４􀆰 ８６ ７８􀆰 ６５ ７２􀆰 １６
艾滋病主要感染途径 ４２􀆰 ５８ ４１􀆰 ９０ ４２􀆰 ２５ ４０􀆰 ９８
艾滋病病毒能否通过日常生活接触传播 ８５􀆰 ２４ ８５􀆰 ４６ ８４􀆰 ９６ ８３􀆰 ２４
患有艾滋病的母亲能否通过妊娠、分娩、母乳喂养传染宝宝 ９５􀆰 ５６ ９４􀆰 ８９ ９８􀆰 １２ ９５􀆰 ３２
与艾滋病病人接触，能否马上查出是否感染 ９２􀆰 ６５ ９１􀆰 ４０ ９３􀆰 ７５ ９２􀆰 ２２
艾滋病病毒主要存在人体哪些体液 １５􀆰 ４５ １４􀆰 ５３ ２４􀆰 ５６ １８􀆰 ４２
７５％酒精能否消灭艾滋病病毒 ２０􀆰 １４ １９􀆰 ３２ ２２􀆰 ５８ １８􀆰 ７６
紫外线能否消灭艾滋病病毒 ６８􀆰 ４２ ６６􀆰 ７８ ７１􀆰 ４２ ６８􀆰 ３２
正确使用避孕套能减少感染艾滋病的风险 ８８􀆰 ４５ ８２􀆰 ３１ ８６􀆰 ６５ ８３􀆰 ５４
同时感染性病能否增加艾滋病感染风险 ７４􀆰 ３５ ７２􀆰 ５２ ７４􀆰 ４５ ７０􀆰 ４２
艾滋病窗口期 ５０􀆰 ３４ ４６􀆰 １２ ５３􀆰 ５６ ４７􀆰 ９８
可做 ＨＩＶ 检测的机构 １２􀆰 ４５ １１􀆰 ３４ １３􀆰 ８６ １０􀆰 ６５
是否有治愈艾滋病的有效药物 ９２􀆰 ２４ ９１􀆰 ０５ ９４􀆰 ３２ ９１􀆰 ６８
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２􀆰 ２􀆰 ２　 ＨＩＶ 暴露的危险认知情况　 问卷中关于艾滋

病病毒暴露危险认知的问题共计 ９ 项，其中正确率

８０％以上的仅 ２ 题，５０％ ～ ８０％的 ３ 题，５０％以下的 ４
题。 能完整回答出职业暴露感染艾滋病病毒危险的人

员比例仅占 １９􀆰 ７６％。 其余其母认知情况见表 ２。 调查

结果显示该校医学生对艾滋病病毒暴露的危险认知情

况整体不高。

表 ２　 ２０１６ 年湖南中医药高等专科学校医学生艾滋病病毒暴露的危险认知情况表（ｎ＝ １ １６０）

关于“艾滋病病毒暴露的危险认知”的问卷题目
回答题中各个选项的构成比（％）

① ② ③

是否知道 ＨＩＶ 的职业暴露（①知道②不知道） ４６􀆰 ５４ ５３􀆰 ４６ —
医疗卫生部门工作感染 ＨＩＶ 几率（①不知道②大③不大） １１􀆰 ３２ ７５􀆰 ４３ １３􀆰 ２５
暴露于艾滋病病毒刺伤的感染几率是否高于乙肝病毒刺伤的感染几率（①不知道②高于③低于） ２５􀆰 ６３ ５８􀆰 ９５ １５􀆰 ４２
ＨＩＶ 污染的针头偶尔刺破皮肤是否一定会感染艾滋病（①不知道②会③不会） １０􀆰 ４５ ５２􀆰 ７０ ３６􀆰 ８５
给艾滋病人治疗时不戴口罩、帽子感染 ＨＩＶ 的危险性是否会增高（①不知道②会③不会） ９􀆰 ８６ ３４􀆰 ５６ ５５􀆰 ５８
艾滋病病人使用过的床单、被子是否应该烧毁（①不知道②是③不是） ２５􀆰 ８４ ２０􀆰 ９２ ５３􀆰 ２４
艾滋病病人的血液溅入医生口腔或眼中是否具有传染性（①不知道②有③没有） １２􀆰 ５９ ７５􀆰 ４６ １１􀆰 ９５
艾滋病无症状感染期平均多久（①不知道②２～５ 年③５～１０ 年） ２３􀆰 ２６ ４６􀆰 ２０ ３０􀆰 ５４
医务人员手部皮肤破损时，在进行有可能接触患者血液、体液的诊疗和护理操作时是否必须戴双层手套（①不知道②是③不是） ８􀆰 ０５ ８５􀆰 ７９ ６􀆰 １６

２􀆰 ２􀆰 ３　 ＨＩＶ 职业暴露的预防认知情况 　 问卷中关于

艾滋病病毒职业暴露的预防知识的问题共有 ７ 题，其
中知晓率达 ８０％以上的仅 １ 题，５０％～８０％的 ３ 题，５０％

以下的 ２ 题，七道题的正确率均大于 ４０％。 结果

见表 ３。

表 ３　 ２０１６ 年湖南中医药高等专科学校医学生艾滋病病毒职业暴露的预防认知情况表（ｎ＝ １ １６０）

关于“艾滋病病毒暴露的危险认知”的问题
回答题中各个选项的构成比（％）

① ② ③

为病人提供医疗保健服务是否都应作为潜在传染性加以防护（①不知道②是③不是） １０􀆰 ９５ ８０􀆰 ２６ ８􀆰 ７９
是否不要向用过的一次性注射器针头上盖针头套（①不知道②是③不是） １２􀆰 ７６ ７２􀆰 ３５ １４􀆰 ８９
处理液体废弃物是否必须戴防护眼镜（①不知道②是③不是） １２􀆰 ８２ ７１􀆰 ２４ １５􀆰 ９４
手套被血液或体液污染，是否需要及时更换或洗净手套后为下一个病人进行治疗或护理（①不知道②需要③不需要） ９􀆰 ４６ ８４􀆰 ５９ ５􀆰 ９５
不用带着手套的手触摸暴露的皮肤、口唇、眼睛等可以降低艾滋病病毒职业暴漏风险（①不知道②是③不是） １５􀆰 ９７ ８２􀆰 ２４ １􀆰 ７９
是否所有艾滋病病毒职业暴露人员都需要预防性服药（①不知道②是③不是） ２５􀆰 ４２ ３３􀆰 ９４ ４０􀆰 ６４

２􀆰 ２􀆰 ４　 ＨＩＶ 职业暴露后的处理认知情况 　 问卷中涉

及艾滋病病毒职业暴露后处理的相关知识问题有 ６
题，其中知晓率达 ８０％以上的 １ 题，５０％ ～８０％的 ３ 题，
５０％以下的 ３ 题。 结果显示，调查对象对艾滋病病毒职

业暴露后的处理认知情况不理想，８５％以上的调查者赞

成学校开展艾滋病职业暴露的健康教育，说明学生对

学习艾滋病职业暴露知识与技能的需求较高。 见表 ４。

表 ４　 ２０１６ 年湖南中医药高等专科学校医学生艾滋病病毒职业暴露后的处理知识掌握情况（ｎ＝ １ １６０）

艾滋病病毒职业暴露后的处理认知
回答题中各个选项的构成比（％）

① ② ③

工作中发生针刺伤等出血性损伤，立即挤出损伤局部的血后用自来水彻底冲洗能否降低艾滋病感染风险（①不知道②能③不能） １０􀆰 ７３ ５８􀆰 ７２ ３０􀆰 ５５

工作中有艾滋病病毒职业暴露风险是否要向相关负责人报告（①不知道②是③不是） ９􀆰 ６５ ８５􀆰 ６６ ４􀆰 ６９

艾滋病病毒暴露后使用预防性抗病毒药物，超过多久药物的有效性不能保证（①不知道②１２ ｈ③２４ ｈ） ３８􀆰 ４２ ５３􀆰 ０８ ８􀆰 ５

艾滋病病毒暴露后预防用药疗程多长（①不知道②２８ ｄ③７ ｄ） ３９􀆰 ８２ １５􀆰 ７３ ４４􀆰 ４５

完整的皮肤接触艾滋病病毒污染的血液是否需要使用预防性药物（①不知道②需要③不需要） １３􀆰 ０８ ５６􀆰 ４６ ３０􀆰 ４６

艾滋病病毒职业暴露后，应继续观察事故发生多久后可排除职业暴露艾滋病病毒感染（①不知道②３ 个月③１２ 个月） ３６􀆰 ５４ ２８􀆰 ９１ ３４􀆰 ５５

２􀆰 ２􀆰 ５　 医学生对艾滋病暴露防护知识得分与人口学

特征的关系　 调查发现，得分情况为最低 ３８ 分，最高

６９ 分， 平 均 得 分 （ ４５􀆰 ２５ ± ６􀆰 ５０ ）。 总 体 知 晓 率 为

５２􀆰 ６％。 比较性别、年级、专业及学生来源之间得分的

差异，发现得分在性别、年级、专业之间差异有统计学

意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而城乡分布的分组比较差异不明显

（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 各组知晓率及对应的组间比较结果

见表 ５。

表 ５　 ２０１６ 年湖南中医药高等专科学校医学生艾滋病

职业暴露防护知识得分与人口学特征的关系

人口学特征 人数 知晓人数 知晓率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ３６０ ２１１ ５８􀆰 ６ １０􀆰 １６ ０􀆰 ００１
女 ８００ ３８９ ４８􀆰 ６

年级 一年级 ６２０ ２８３ ４５􀆰 ６ ２９􀆰 ５６ ＜０􀆰 ００１
二年级 ５４０ ３２７ ６０􀆰 ５

专业 护理学 ４２０ ２６２ ６２􀆰 ４ ２２􀆰 ４０ ＜０􀆰 ００１
助产 １６０ ８２ ５１􀆰 ３
临床医学 ２８０ １４７ ５２􀆰 ５
其他专业 ３００ １３５ ４５􀆰 ０
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　 　 续表 ５

人口学特征 人数 知晓人数 知晓率（％） χ２ 值 Ｐ 值

城乡 城镇 ４９５ ２７５ ５５􀆰 ６ ３􀆰 ３３ ０􀆰 ０６８
乡村 ６６５ ３３５ ５０􀆰 ４

２􀆰 ２􀆰 ６　 医学生对艾滋病暴露防护知识得分的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素分析 　 应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法进行研究。 将

调查对象的得分作为因变量，大于总分 ６０％者视为认

知好，定义为知晓，赋值为 １，而低于总分 ６０％者视为认

知差，定义为不知晓，赋值为 ０。 将调查对象的个人基

本资料中的性别、年级、专业、地域来源 ４ 个因素设为

自变量，将知晓情况作为因变量，并对各变量赋值，其
中，性别设置为 Ｘ１（女＝ ０，男 ＝ １），年级设置为 Ｘ２（一
年级＝ ０，二年级＝ １），专业设置为 Ｘ３（其它专业 ＝ ０，临
床＝ １，助产＝ ２，护理＝ ３），地域来源设置为 Ｘ４（农村 ＝
０，城镇＝ １）。 以这些变量为因变量，分析它们对认知

得分的影响，采用逐步向后 Ｅｎｔｅｒ 法进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析［１４］，研究 ４ 个变量对知识得分的影响。 性别、年级和

专业是影响知识总得分的因素。 总体的认知情况表现

为男生好于女生，大二学生高于大一学生，在专业比较

中发现护理专业的学生认知水平较其它专业稍好，见
表 ６。

表 ６　 ２０１６ 年湖南中医药高等专科学校医学生艾滋病

职业暴露相关知识知晓情况的多因素分析

影响因素 回归系数 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别 －０􀆰 １７０ ８􀆰 １６７ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ８４４ ０􀆰 ７５１～０􀆰 ９４８

年级 ０􀆰 ７７３ １２７􀆰 ８１８ ０􀆰 ０００ ２􀆰 １６７ １􀆰 ２５４～２􀆰 ５３７

专业 －０􀆰 ２０２ １０􀆰 １２１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ８１７ ０􀆰 ７２１～０􀆰 ９２５

来源 －０􀆰 ５２４ ２􀆰 ８０１ ０􀆰 ０９８ ０􀆰 ５８４ ０􀆰 ４２６～０􀆰 ６４２

３　 讨　 论

３􀆰 １　 ＡＩＤＳ 职业暴露预防与暴露后处理措施　 调查显

示，医学生对艾滋病职业暴露的预防知识知晓率好于

对职业暴露后的紧急处理措施和报告流程，与国内刘

红霞等［１１］的研究结果一致。 可能原因一方面是由于目

前的临床职业暴露培训侧重于暴露前预防，另一方面

由于职业暴露的发生概率低，临床工作中涉及暴露后

紧急处理和报告流程的实践较少，医学生在校接受这

方面的教育也相对较少，因此他们对暴露后的预防处

理知识的知晓率较低。 这样的情况对即将走上实习及

工作岗位的医学生极为不利。 有报告显示，暴露后立

即采取预防措施可大大地降低 ＨＩＶ 感染率［１５］。
３􀆰 ２　 艾滋病职业暴露防护知晓率的人口学特征差异

　 对艾滋病职业防护相关知识的掌握，一般是通过网

络、书籍等媒体及学校开展的课程获得，不同性别、不
同受教育方式的学生对其掌握的程度存在差别。 本研

究发现，男生对艾滋病相关知识的掌握程度稍好于女

生（ ５８􀆰 ６％ ｖｓ ４８􀆰 ６％）， 与已有的一些研究结果一

致［１６－１７］。 造成这一结果的可能原因是，男生较女生而

言对艾滋病相关知识更感兴趣，且社会活动更活跃，平
时在社会活动中有相对较多的机会接触到这类知识。
因此，导致男女生对从校外获得的艾滋病及性病相关

的知识存在性别差异，男生了解相对较多。 另一方面，
艾滋病职业暴露知识的知晓情况还在不同年级和不同

专业之间存在差别。 二年级的学生知晓程度高于一年

级的学生，这可能是归因于在专业课程的学习中涉及

到了艾滋病相关的知识，或因更关注将来职业的需求

而趋向于主动学习相关知识。 另外，相对于其它专业

的学生，护理专业学生是接触患者血液、体液最多的人

群，可能会主动学习工作中的防护技术，因而对艾滋病

职业防护的相关知识了解得相对较多。 但仍然未达到

理想的认知程度。 提示在进行职业暴露防护的课程讲

授或技能培训时，要针对不同专业和年级了解到的基

础知识的差异采用不同的授课内容和方式，使教育达

到最佳效果。
３􀆰 ３　 对待 ＡＩＤＳ 病人及 ＨＩＶ 感染者的态度对职业暴露

防护知识的影响 　 对艾滋病病人或 ＨＩＶ 感染者的态

度影响医学生对艾滋病职业暴露防护知识的掌握程

度。 虽然近年来医学院校越来越重视对学生进行实习

前职业暴露的防护教育，但由于 ＡＩＤＳ 的特殊性及社会

普遍存在对 ＨＩＶ 感染者不良生活方式的歧视，仍有不

少的医学生不愿意接触艾滋病患者，且对 ＡＩＤＳ 的职业

暴露防护认可度不高［１８］。 孙磊等［１９］ 通过研究发现，社
会歧视态度对于职业暴露防护支持呈负向关系，且负

向关联高于担心感染 ＨＩＶ 的恐惧心理的正向关联。 说

明对医学生而言，社会歧视环境所造成的压力远大于

感染 ＨＩＶ 所引发的恐惧。 因此，为了控制艾滋病职业

暴露的发生，一方面医学生应加强职业暴露防护知识

学习，另一方面应从社会的角度消除对 ＨＩＶ 的偏见和

歧视，才能有助于改善医学生对待 ＡＩＤＳ 患者的态度，
提高对职业暴露防护的认可程度。

总而言之，艾滋病的防治工作任重道远。 作为艾

滋病防治的关键人群，医学生一方面应全面掌握艾滋

病知识及防治方法，树立正确的态度，消除对艾滋病的

恐惧心理，能在将来的工作中对艾滋病人群和社会上

的其他群体给予正确的健康宣教，且有助于指导自身

的正确职业防护，避免防护不当或过度防护；另一方面

应加强职业防护的学习与应用，改善自身防护认知与

行为，严格遵守操作流程。 调查显示，８９􀆰 ９５％的学生赞

成学校开展艾滋病病毒职业暴露的健康教育。 这要求
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