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摘要：　 目的　 调查北京市石景山区抗病毒治疗新政（发现即治疗）执行后确诊的 ＨＩＶ 感染者接受或未接受早期抗病毒

治疗的现状和影响因素。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 ６ 月－２０１８ 年 １ 月在北京市石景山疾控中心确诊的 ＨＩＶ 阳性感染者 １２２
例为研究对象，采用自制调查问卷进行调查，调查内容包括社会人口学问题、抗病毒治疗情况、接受治疗的影响因素。 用

ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行数据的统计分析，社会人口学特征使用描述性分析，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行接受早期治疗的单因素和多

因素分析。 多因素回归分析时，把多分类变量设为哑变量，自变量通过逐步前进法加入模型当中，０􀆰 ０５ 为显著标准。 　 结

果　 共收集到有效调查问卷 １２２ 份，其中接受早期抗病毒治疗的有 ５５ 人（占 ４５􀆰 ０８％），主要原因为认为治疗利大于弊

（６１􀆰 ８％）；未接受早期抗病毒治疗的 ６７ 人（占 ５４􀆰 ９２％），主要原因是无法坚持终身服药（２６􀆰 ９％）；能够增加 ＨＩＶ 感染者接

受早期抗病毒治疗的保护因素：早期有人建议治疗（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３４５， ９５％ＣＩ：０􀆰 １８５ ～ ０􀆰 ９５３）、本地户籍（ＯＲ ＝ ０􀆰 １５６， ９５％ＣＩ：
０􀆰 １８５～０􀆰 ４７８）、家人支持（ＯＲ＝ ０􀆰 ４３６， ９５％ＣＩ：０􀆰 ２７５～０􀆰 ８８５）。 不利于 ＨＩＶ 感染者接受治疗的因素：工作经常出差（ＯＲ＝
１５􀆰 ８２５， ９５％ＣＩ：１􀆰 ６７４～１５５􀆰 ４４６），年龄＜４０ 岁（ＯＲ＝ ２􀆰 ３２３， ９５％ＣＩ：１􀆰 １２３～５􀆰 ０２５）。 　 结论　 抗病毒治疗新政（发现即治

疗）执行后确诊的 ＨＩＶ 感染者接受早期抗病毒治疗主要与正确认识疾病、熟知抗病毒治疗政策、医生主动服务、家人支持

相关，提示艾滋病防治机构，增进医患之间的沟通并加强对艾滋病患者的宣教，可以促进艾滋病患者接受早期抗病毒

治疗。
关键词：　 艾滋病； 影响因素； 早期抗病毒治疗

中图分类号：Ｒ５１２．９１　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１９）０４－０４５３－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１９．０４．０１８

　 　 艾滋病 （ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）属于全球性重大的公共卫生威胁之一， 严重危

害人类社会发展［１］。 ２０１５ 年 ９ 月 ３０ 日，世界卫生组

织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）认为所有已经确

诊的艾滋病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感
染者都需尽快开始抗逆转录病毒治疗［２］。 随着“治疗

所有感染者”这个建议的提出，对于 ＨＩＶ 感染者 ＷＨＯ
取消了对其抗逆转录病毒疗法的资格限制，即无论

ＣＤ４ 水平如何等，所有感染人群都具有获得该项治疗

的资格。 这个政策的提出是基于治疗即预防的观点，
因为在群体水平上的预防效果研究显示早期治疗能降

低 ＨＩＶ 新发感染［３－４］，只有更多的感染者参与规范治

疗，他们血液里病毒载量才会降低，才能降低甚至阻止

了二次传播。
我国于 ２００６ 年无症状成年人艾滋病感染者治疗

标准是 ＣＤ４Ｔ 淋巴细胞计数低于 ２００ 个 ／ ｍｍ３，２００９ 年
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抗病毒治疗的标准提高到 ＣＤ４ 低于 ３５０ 个 ／ ｍｍ３ 即可

参与治疗，到 ２０１３ 年 ＣＤ４ 低于 ５００ 个 ／ ｍｍ３ 进行抗病

毒治疗。 而现在根据 ＷＨＯ 新政要求，ＨＩＶ 感染者一

旦确诊即接受早期抗病毒治疗，而启动该程序的重点

在于患者对于早期抗病毒治疗的接受程度如何。 自

ＷＨＯ 抗病毒治疗新政实施以来，国内还没有 ＨＩＶ 感

染者对该政策接受程度的统计数据。 针对上述情况，
本研究通过问卷调查方式对接受早期抗病毒治疗的原

因以及影响因素进行分析，以期为推动 ＨＩＶ 早期抗病

毒治疗提供相关的科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 ６ 月 １ 日－２０１８ 年 １ 月

１ 日期间，抗病毒治疗新政执行后经北京市石景山区

疾控中心确诊的 ＨＩＶ 阳性感染者为研究对象。 纳入

标准：１８ 岁及以上；患者同意参与调查研究。 排除标

准：没有同意的能力；存在表达缺陷和认知障碍。 本研

究经医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 采用自制调查问卷进行调查。 调

查问卷内容如：（１）社会人口学问题：收入、婚姻、性
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别、民族、职业、年龄、有无子女和文化程度；（２）抗病

毒治疗情况：主要包括抗病毒治疗新政执行后，是否接

受抗病毒治疗，以及接受治疗的原因和没有接受治疗

的原因；（３）接受治疗的影响因素：艾滋病知识了解情

况、家人或伴侣态度、宣教情况、对同伴治疗是否知晓、
是否主动检测、服药能否延长寿命、医生建议、感染途

径、是否经常出差等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 统计分析 　 整理出有效问卷后，统一用 ＥｐＩ
Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件进行双重录入，并进行逻辑检错和数据

内部一致性检查。 用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行统计分析，
社会人口学特征使用描述性分析，采用 χ２ 检验比较率

或构成比的数据，将 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 人口学特征　 本研究共调查 １２２ 例 ＨＩＶ 阳性感

染者， 接受治疗和未接受治疗患者在婚姻状况、文化

程度及有无子女方面差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 调查对象一般人口学特征（ｎ，％）

项目
总例数

（ｎ＝１２２）

接受治疗

（ｎ＝５５）

未接受治疗

（ｎ＝６７）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ９６３ ０􀆰 ４１２

　 　 男 ９１（７４􀆰 ５９） ４２（７６􀆰 ３６） ４９（７３􀆰 １３）

　 　 女 ３１（２５􀆰 ４１） １３（２３􀆰 ６４） １８（２６􀆰 ８７）

年龄（岁） ０􀆰 ７６３ ０􀆰 ３８８

　 　 ＜４０ ８３（６８􀆰 ０３） ３５（６３􀆰 ６３） ４８（７１􀆰 ６４）

　 　 ≥４０ ３９（３１􀆰 ９７） ２０（３６􀆰 ３７） １９（２８􀆰 ３６）

民族 ０􀆰 ８１０ ０􀆰 ４７４

　 　 汉族 １１８（９６􀆰 ７２） ５１（９２􀆰 ７２） ６７（１００􀆰 ００）

　 　 其他 ４（３􀆰 ２８） ４（７􀆰 ２８） ０（０􀆰 ００）

婚姻状况 ４􀆰 ０７２ ０􀆰 ００８

　 　 未婚 ６９（５６􀆰 ５５） １８（３２􀆰 ７２） ５１（７６􀆰 １２）

　 　 已婚 ／ 同居 ／ 离异 ／ 丧偶 ５３（４３􀆰 ４５） ３７（６７􀆰 ２８） １６（２３􀆰 ８８）

户籍 ０􀆰 ６２９ ０􀆰 ４０２

　 　 本地 ２８（２３􀆰 ００） １４（２５􀆰 ４５） １４（２０􀆰 ８９）

　 　 外地 ９４（７７􀆰 ００） ４１（７４􀆰 ５５） ５３（７９􀆰 １１）

文化程度 ３􀆰 １９０ ０􀆰 ０１６

　 　 高中或中专以下 ６６（５４􀆰 ０９） ２０（３６􀆰 ３６） ４６（６８􀆰 ６６）

　 　 大专以上 ５６（４５􀆰 ９１） ３５（６３􀆰 ６４） ２１（３１􀆰 ３４）

有无子女 ４􀆰 ０８４ ０􀆰 ００２

　 　 有 ８５（６９􀆰 ６７） ２０（３６􀆰 ３６） ６５（９７􀆰 ０１）

　 　 无 ３７（３０􀆰 ３３） ３５（６３􀆰 ６４） ２（０􀆰 ０３）

人均年收入（万） １􀆰 ９３２ ０􀆰 ０９８

　 　 ＜５ ５０（４１􀆰 ００） ２５（４５􀆰 ４５） ２５（３７􀆰 ３１）

　 　 ≥５ ７２（５９􀆰 ００） ３０（５４􀆰 ５５） ４２（６２􀆰 ６９）

２􀆰 ２　 调查地区接受、未接收早期治疗的情况　 接受治

疗患者主要原因为治疗利大于弊、出现艾滋病并发症

等，未接受早期治疗患者主要原因为对终生服药不能

坚持、自认为目前没有症状等，见表 ２。
表 ２　 接受、未接收早期治疗的原因

治疗情况 原因 人数 比例（％）
接受早期治疗（ｎ＝５５） 治疗利大于弊 ３４ ６１􀆰 ８１

出现艾滋病并发症 １１ ２０􀆰 ００
医生要求参加抗病毒治疗 ５ ９􀆰 ０９
配偶伴侣 ／朋友支持 ３ ５􀆰 ４５
降低二次传播机会 ２ ３􀆰 ６４

未接受早期治疗（ｎ＝６７） 对终生服药不能坚持 １８ ２６􀆰 ８６
自认为目前没有症状 １７ ２５􀆰 ３７
害怕药物副作用 １６ ２３􀆰 ８８
ＣＤ４ 高于 ３５０ １２ １７􀆰 ９１
害怕自己感染状况暴露 ３ ４􀆰 ４８
负担不起治疗相关费用 １ １􀆰 ４９

２􀆰 ３　 早期抗病毒治疗影响因素单因素分析　 单因素

分析发现：年龄、民族、户籍、人均年收入、是否有性伴

侣、有无子女、文化程度、人均年收入、是否了解抗病毒

政策、是否得到治疗建议、治疗是否延长寿命、家人态

度及是否经常出差对早期抗病毒治疗选择有影响，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 是否接受早期抗病毒治疗的单因素分析结果

研究变量 调查例数 接受治疗例数 接受率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ９１２ ０􀆰 ３４６
　 　 男 ９１ ４２ ４６􀆰 １５
　 　 女 ３１ １３ ４１􀆰 ９１
年龄（岁） ４􀆰 ２３４ ０􀆰 ０４５
　 　 ＜４０ ８３ ３５ ４２􀆰 ２２
　 　 ≥４０ ３９ ２０ ５１􀆰 ３６
民族 １９􀆰 ９５２ ０􀆰 ００３
　 　 汉族 １１８ ５１ ４３􀆰 ２５
　 　 其他 ４ ４ １００􀆰 ００
户籍 ８􀆰 ３５８ ０􀆰 ００５
　 　 本地 ２８ １４ ５０􀆰 ００
　 　 外地 ９４ ４１ ４３􀆰 ６１
是否有性伴侣 １７􀆰 ８１２ ０􀆰 ００２
　 　 有 ６９ １８ ２６􀆰 ４７
　 　 没有 ５３ ３７ ６９􀆰 ８１
有无子女 １８􀆰 ９５９ ０􀆰 ００８
　 　 有 ８５ ２０ ２３􀆰 ５４
　 　 没有 ３７ ３５ ９４􀆰 ６２
文化程度 ４􀆰 ８７８ ０􀆰 ０３２
　 　 高中或中专以下 ６６ ２０ ３０􀆰 ３５
　 　 大专以上 ５６ ３５ ６２􀆰 ５６
人均年收入（万） ６􀆰 ８７４ ０􀆰 ００５
　 　 ＜５ 万 ５０ ２５ ５０􀆰 ００
　 　 ≥５ 万 ７２ ３０ ４１􀆰 ６４
是否主动检测 ０ ０􀆰 ９１２
　 　 是 ７５ ３５ ４６􀆰 ６７
　 　 否 ４７ ２０ ４２􀆰 ５５
是否了解抗病毒政策 ３５􀆰 ８１２ ０􀆰 ００４
　 　 是 ６０ ５０ ８３􀆰 ３３
　 　 否 ６２ ５ ８􀆰 ０６
是否得到治疗建议 １７􀆰 ５６２ ０􀆰 ００２
　 　 是 ５２ ３６ ６９􀆰 ２３
　 　 否 ７０ １９ ２７􀆰 １４
是否知晓同伴治疗 ０􀆰 ７３６ ０􀆰 ３９６
　 　 是 ９６ ４５ ４６􀆰 ８８
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　 　 续表 ３

研究变量 调查例数 接受治疗例数 接受率（％） χ２ 值 Ｐ 值

　 　 否 ２６ １０ ３８􀆰 ４６
治疗是否延长寿命 ７􀆰 ５１２ ０􀆰 ００３
　 　 是 ８８ ４０ ４５􀆰 ４５
　 　 否 ３４ １５ ４４􀆰 １２
家人态度 ３９􀆰 ２７６ ０􀆰 ００７
　 　 支持 ５０ ４５ ９０􀆰 ００
　 　 不知道 ／ 不支持 ７２ １０ １３􀆰 ８９
近 ６ 个月是否住院 ０􀆰 １８５ ０􀆰 ７４５
　 　 是 ２５ １０ ４０􀆰 ００
　 　 否 ９７ ４５ ４６􀆰 ３９
是否经常出差 ５􀆰 ６８５ ０􀆰 ０２７
　 　 是 ４１ ２１ ５１􀆰 ２２
　 　 否 ８１ ３４ ４１􀆰 ９８
艾滋病知晓率 ０􀆰 ９５６ ０􀆰 ３５２
　 　 知晓 ８５ ４０ ４７􀆰 ０６
　 　 不知晓 ３７ １５ ４０􀆰 ５４
第一次 ＣＤ４水平（个 ／ ｍｍ３） ０􀆰 １２５ ０􀆰 ７４６
　 　 ＜３５０ ５５ ２５ ４５􀆰 ４５
　 　 ≥３５０ ６７ ３０ ４４􀆰 ７８

２􀆰 ４　 早期抗病毒治疗影响 　 将单因素分析中 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 的变量作为自变量，将是否接受早期抗病毒治疗

作为因变量（未接受治疗为 １，接受治疗为 ０），对单因

素分析中 Ｐ＜０􀆰 １ 的多分类变量设为哑变量，变量赋值

情况见表 ４。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，能够增加

ＨＩＶ 感染者接受早期抗病毒治疗的保护因素：早期有

人建议治疗（ＯＲ＝ ０􀆰 ３４５）、本地户籍（ＯＲ ＝ ０􀆰 １５６）、家
人支持（ＯＲ＝ ０􀆰 ４３６）。 不利于 ＨＩＶ 感染者接受治疗的

因素：工作经常出差（ＯＲ ＝ １５􀆰 ８２５），年龄＜４０ 岁（ＯＲ ＝
２􀆰 ３２３）。 见表 ４。

表 ４　 是否接受治疗的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析结果

研究变量 ／ 赋值 参考变量 ／ 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ａＯＲ 值（９５％ＣＩ）

１＝年龄＜４０ 岁 ０＝年龄≥４０ 岁 ０􀆰 ９１２ ０􀆰 ４５３ ４􀆰 ８２５ ０􀆰 ０３２ ２􀆰 ３２３（１􀆰 １２３～５􀆰 ０２５）

１＝本地户籍 ０＝外地户籍 －２􀆰 １２５ ０􀆰 ６８４ １４􀆰 １４８ ０􀆰 ００２ ０􀆰 １５６（０􀆰 １８５～０􀆰 ４７８）

１＝有固定性伴 ０＝没有固定性伴 －３􀆰 ０２３ ０􀆰 ６５８ ２６􀆰 ８８２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １５９（０􀆰 １２３～０􀆰 ３１２）

１＝了解抗病毒政策 ０＝不了解 －１􀆰 ６９２ ０􀆰 ３８１ ２０􀆰 ２３１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２４６（０􀆰 １５２～０􀆰 ４３６）

１＝得到治疗建议 ０＝未得到 －１􀆰 ２６２ ０􀆰 ５６１ ５􀆰 ２３１ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ３４５（０􀆰 １８５～０􀆰 ９５３）

１＝家人态度支持 ０＝不支持 －１􀆰 ００２ ０􀆰 ３６０ ７􀆰 ６１３ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ４３６（０􀆰 ２７５～０􀆰 ８８５）

１＝可以延长寿命 ０＝不可以 －４􀆰 ３６２ ０􀆰 ２２５ ５􀆰 ９４５ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ３４５（０􀆰 １６５～０􀆰 ９４５）

１＝出现并发症 ０＝未出现并发症 －１􀆰 ３２４ ０􀆰 ４５８ １３􀆰 ７４５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 １４６（０􀆰 １２１～０􀆰 ４４６）

１＝工作经常出差 ０＝不经常出差 ２􀆰 ８５２ １􀆰 ２４５ ５􀆰 ６８６ ０􀆰 ００５ １５．８２５（１．６７４～１５５．４４６）

３　 讨　 论

通过本研究发现第一次 ＣＤ４ 的结果不是 ＨＩＶ 感

染者选择是否治疗的影响因素，感染者接受早期治疗

率为 ４５􀆰 １％。 从 １２２ 份有效调查问卷中可以得到接受

治疗的 ５５ 人中，ＣＤ４ 大于 ３５０ 个 ／ ｍｍ３ 的有 ３０ 人，也
就是说有 ５４􀆰 ５％的人在 ＣＤ４ 大于 ３５０ 个 ／ ｍｍ３ 的情况

仍然选择治疗。 这不符合之前提出的未接受治疗的原

因，也就是“ＣＤ４ 偏高”对接受治疗的影响，可能 ＣＤ４

值对于感染者来说只是个数值，难以与病情严重程度

相关。
ＨＩＶ 感染者接受早期抗病毒治疗的主要原因是认

为治疗利大于弊，对自己有益，因而更易接受治疗，说
明本地区广泛的普及了有关早期抗病毒治疗的宣传教

育。 出现艾滋病相关疾病 ／症状的患者易接受治疗，有
研究证明，抗病毒治疗接受度与患者出现的 ＨＩＶ 相关

疾病显著相关［５］。 医生的建议对抗病毒治疗的动员

也尤为重要，有研究表明，艾滋病患者抗病毒治疗依从

性与医生态度、医患间的沟通合作程度有明显相

关［６］。 另外，药物不良反应也不同程度的影响治疗接

受度，不同感染者对药物治疗的反应也不同，有研究表

明在治疗早期会对多数艾滋病感染者产生不良反

应［７］，这种因药物可能带来的不良反应使得部分艾滋

病感染者不愿意接受治疗。
居住地固定的 ＨＩＶ 感染者更容易接受治疗，这是

由于本地人口流动性小，便于集中管理。 而外来人口

居住场所不太固定，管理不便。 通过回归分析发现经

常出差是 ＨＩＶ 感染者接受早期治疗的危险因素，一旦

接受抗病毒治疗，就不能因为其他原因擅自停药，长时

间停药容易产生耐药性。 一个国家或地区全面开展艾

滋病抗病毒治疗期间，ＨＩＶ 耐药毒株的出现和流行，将
带来严重的公共卫生问题［８］。 通过回归分析也发现

年龄是影响 ＨＩＶ 感染者能否接受早期治疗的一种主

要因素，即 ４０ 岁以上的感染者更愿意接受治疗，这与

姚仕堂等［９］的研究成果类似。 ＨＩＶ 感染者对抗病毒治

疗的知识主要来源于医生，因而影响感染者是否接受

早期抗病毒治疗的重要因素之一是宣传教育以及医生

的建议。 另外，影响 ＨＩＶ 感染者接受早期治疗的重要

因素是家人的态度，根据相关的研究数据［１０］，帮助

ＨＩＶ 感染者克服恐惧参与治疗，这其中亲属的鼓励甚

至配偶和朋友的同情发挥着重要作用。
目前提高 ＨＩＶ 感染者的疾病认知水平是当务之

急，政府相关部门应该在开展抗病毒治疗之前进行艾

滋病知识的宣传教育，提升感染者对疾病的认知。 同

时对流动人口加强管理，为他们提供更为方便的服药

条件。 另外，针对 ＨＩＶ 感染者要做好心理干预，要与

其家人、伴侣做好沟通并争取他们的支持，这样才能实

现早期抗病毒治疗的有效开展。
本文的不足之处就是未对早期开展抗病毒治疗的

成本效益进行研究，因为有研究显示随着早期开展抗

病毒治疗，成本效益会更高［１１］。
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２０１７ 年新疆哈密市伊州区居民营养知识知晓率调查
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新疆医科大学公共卫生学院，新疆　 乌鲁木齐　 ８３００１１

摘要：　 目的　 了解新疆哈密市伊州区居民营养知识知晓率及影响因素，为制定进一步营养教育干预措施提供科学依据。
　 方法　 采用分层随机整群抽样方法，对哈密市伊州区 １ ８２０ 名居民进行营养知识及影响因素的问卷调查。 　 结果　 居

民营养知识平均得分为（４􀆰 ９０±２􀆰 ２３）分；有 ３８􀆰 ０９％的居民听说过《中国居民膳食指南》，知道每日摄入食盐、摄入烹调油

用量分别占 ３９􀆰 ２１％、２４􀆰 １０％，知道能量物质主要来源的居民占总调查数的 ４６􀆰 １５％，有 ４５􀆰 ３５％的居民知道晚上看不见东

西缺乏的维生素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，学历（ＯＲ＝ １􀆰 １７７）和城乡差异（ＯＲ ＝ １􀆰 ５９２）是营养知识得分的影响因素；城市居

民的营养知识知晓率明显高于农村居民（Ｐ＜０􀆰 ０５），学历越高营养知识知晓率越高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；居民最期望的营养宣传形式

为医务人员（６８􀆰 ７９％），其次为电视或广播（６２􀆰 １４％）。 　 结论　 新疆哈密市伊州区居民对营养知识了解不全面；农村和

低学历居民为营养健康教育干预的重点人群；应加强对医务人员的培训，倡导医务人员与公众媒体积极参与营养健康教

育活动。
关键词：　 营养； 居民； 知识； 知晓率
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　 　 营养是生命的物质基础，合理营养能维持机体的

生理功能、生长发育、促进健康和预防疾病［１］。 在我

国，每年有很多人死于营养相关的慢性疾病，约占总死

亡人数的 ４１􀆰 ６％，预计到 ２０２５ 年将上升到总死亡人数

的 ５２􀆰 ０％，这将给家庭、社会和国家带来沉重的负

担［２－４］。 国内外大量调查研究表明，这些疾病均与营

养因素密切相关，因此良好的营养健康教育对于预防

和控制慢性疾病具有重要意义［５－７ ］。 良好的营养知识

知晓率能直接影响发病水平［８－９］。 为此，于 ２０１７ 年 １－
３ 月采用分层随机整群的抽样方法，在新疆哈密市伊

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金（２０１７Ｄ０１Ｃ１８６）
作者简介：吾尔拉加甫·巴德阿拉，在读硕士，研究方向：特殊

人群营养。
通信作者：王茜，Ｅ－ｍａｉｌ：１１５１２８７２６＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

州区随机调查 １ ８２０ 名居民，了解新疆哈密市伊州区

居民营养知识知晓率及影响因素，为制定进一步营养

教育干预措施提供科学依据，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用分层随机整群抽样的方法，在哈

密市伊州区下辖的 ５ 个街道和 １８ 个直属乡镇中抽取

丽园街道丽园社区、石油新城街道支油区社区、陶家宫

乡和回城乡的 １ ８２０ 名居民。
１􀆰 ２　 研究方法　 通过查阅大量文献资料［４，１０－１１］，由专

家审核设计的调查问卷，问卷内容包括居民一般情况

（性别、年龄、职业、文化程度等）；１０ 道营养知识问题，
涉及营养价值、矿物质、维生素、能量来源四个方面；５
道关于膳食指南具体要求的问题，５ 道居民与生活密

［１］ Ｂｅｚｅｒｒａ ＬＭＤ􀆰 Ｇｌｏｂａｌ Ｒｅｐｏｒｔ： ＵＮＡＩＤＳ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ＡＩＤＳ ｅｐｉ⁃
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ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ： ａ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］􀆰 Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３（９６５７）：４８
－５７􀆰
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联合抗病毒治疗效果及药物不良反应分析［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学杂

志， ２０１３， ３４（１０）：１０４５－１０４６􀆰
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毒治疗的比例及其影响因素［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学杂志， ２０１４， ３５
（１２）：１３２４－１３２８􀆰
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