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上海市长宁区外来务工人员艾滋病知识知晓情况
和对艾滋病患者态度调查

王震宇１，倪莹青１，傅洁２

１􀆰 上海市长宁区疾病预防控制中心，上海　 ２０００５１；　 ２􀆰 上海市疾病预防控制中心，上海　 ２００３３６

摘要：　 目的　 了解长宁区外来务工人员对艾滋病知识知晓情况和对艾滋病患者的态度，为有效地在城市外来务工人员

中开展艾滋病健康教育提供依据。 　 方法　 随机抽取长宁区一个建筑工地，所有务工人员作为调查对象。 采用匿名自填

的方式，进行问卷调查，内容包括社会人口学特征、艾滋病防治核心知识、对艾滋病患者的态度以及国家有关政策的了解。
结果　 艾滋病核心知识总体知晓率为 ６１􀆰 ４０％，知晓程度较高的人群为男性（ＯＲ＝ ２􀆰 ９２，９５％ＣＩ：１􀆰 ７３～ ４􀆰 ９３）、“有配偶 ／性
伴”（ＯＲ＝ ３􀆰 １９，９５％ＣＩ：２􀆰 ０８～４􀆰 ９０）、“四川户籍”（与“浙江户籍”相比，ＯＲ＝ ２􀆰 ０３，９５％ＣＩ：１􀆰 １４～３􀆰 ５９），知晓程度较低的人

群为“３１～岁”年龄组（与“５１～岁”年龄组相比，ＯＲ ＝ ０􀆰 ４７，９５％ＣＩ：０􀆰 ２３～ ０􀆰 ９７）、文化程度为“小学及以下”和“初中”的人

群（与“高中及以上”文化程度相比，ＯＲ小学及以下 ＝ ０􀆰 ５０，９５％ＣＩ：０􀆰 ２７～０􀆰 ９１；ＯＲ初中 ＝ ０􀆰 ３６，９５％ＣＩ：０􀆰 ２１～０􀆰 ６１）。 对艾滋病的

经性、血液、共用针具和母婴主要传播途径知晓率较高，分别为 ８１􀆰 １６％，８８􀆰 ０２％，８０􀆰 ３５％和 ６８􀆰 ４９％；对“蚊虫叮咬”、“共
用牙刷、剃须刀”，“一起吃饭”和“共用游泳池、浴缸”等与日常生活关系密切的非传播途径存在一定误区，回答正确率分

别为 ３０􀆰 ８１％，５１􀆰 ０５％，５９􀆰 ７７％和 ４３􀆰 ９５％。 对艾滋病患者的歧视现象普遍存在，５５􀆰 ７０％的对象不愿意和艾滋病患者继续

交往，６２􀆰 ３３％的对象对艾滋病患者感到恐惧，不同知识知晓程度对患者的歧视程度不同（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 外来务工人

员对艾滋病防治知识的知晓程度较低，尤其对日常生活接触的非传播途径；对艾滋病患者存在一定程度的歧视。 应结合

外来务工人员特点，开展针对性宣传，提高知晓率，降低歧视。
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康委发布《母婴安全行动计划（２０１８—２０２０ 年）》，要
求各级助产机构严格规范“母婴安全五项制度”，保障

母婴安全。 孕产妇死亡率与住院分娩和产前检查有着

积极重要的关系，助产机构严格执行妊娠风险筛查与

评估工作，加大对孕产妇的管理。 本研究显示，住院分

娩率是降低孕产妇死亡率的主要因素，住院分娩率每

增加一个单位，孕产妇死亡就减少 １．１２５ 个单位。 住

院分娩是降低孕产妇死亡的有效途径，保障母婴安全

的重要措施。 乌鲁木齐市住院分娩率对降低孕产妇死

亡率的贡献要优于李相荣等的研究结果，其研究显示

住院分娩率每增加一个单位，孕产妇死亡就减少 ０．９９６
个单位，非住院分娩的孕产妇死亡风险比住院分娩产

妇大，并且死于产科出血的风险是住院分娩产妇的

２．６ 倍［１０］。
总之，孕产妇死亡受多方面因素的影响，需要卫生

健康行政部门加强组织领导，采取切实有效的措施对

辖区孕产妇进行管理，各级医疗保健机构要按照基本

公共卫生服务要求提供高质量的孕产期保健服务，同
时按照孕产妇死亡评审中发现的问题持续改进孕产期

保健工作。 加强技术人员培训，开展多学科合作，加强

对高危孕产妇管理和高危因素的识别，及时转诊高危

孕产妇，提高产科工作质量。 加强住院分娩工作，提高

住院分娩率，同时通过多种渠道开展健康教育，使孕产

妇增强保健意识，成为自己健康的第一守护人。 通过

多种措施将关口前移，进一步降低孕产妇死亡率，保障

母婴安全。
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ｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈ ／ ｒａｚｏｒ ｓｈａｒｉｎｇ， ｅａｔｉｎｇ ｔｏｇｅｔｈｅｒ， ａｎｄ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｐｏｏｌ ａｎｄ ｂａｔｈｔｕｂ ｓｈａｒｉｎｇ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔ ａｎｓｗｅｒ ｒａｔｅｓ ｂｅｉｎｇ ３０．８１％，
５１．０５％， ５９． ７７％ ａｎｄ ４３． ９５％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ＨＩＶＡＩＤＳ ｓｕｆｆｅｒｅｒｓ． ５５． ７０％ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｗｉｌｌｉｎｇ ｔｏ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ６２．３３％ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｅａｒ ｏｆ ＨＩＶＡＩＤＳ ｓｕｆｆｅｒｅｒｓ．
Ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ ｓｕｆｆｅｒｅｒｓ （Ｐ＜０．０５） ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ａｂｏｕｔ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｉｇｒａｎｔ ｗｏｒｋｅｒｓ ｗａｓ ｌｏｗ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｎｏｎ － ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｒｏｕｔｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｃｏｎｔａｃｔ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ＨＩＶＡＩＤＳ ｓｕｆｆｅｒｅｒｓ． Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐｒｏｐａｇａｎｄａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｉｇｒａｎｔ ｗｏｒｋｅｒｓ
ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｍｉｇｒａｎｔ ｗｏｒｋｅｒｓ； ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ； ａｔｔｉｔｕｄｅ

　 　 自 １９８５ 年中国大陆发现首例艾滋病病人以来，我
国艾滋病的流行经历了散发流行、局部流行和广泛流

行 ３ 个阶段。 流动人口是艾滋病高危人群之一，随着

经济的不断发展，流动人口的数量和流动范围的日益

扩大，我国有大约 ２􀆰 ４７ 亿人属于流动人口，在不同地

区之间进行迁移，同时成为艾滋病传播的中间桥梁和

易感人群［１－３］。 长宁区现有外来流动人口近 ２０ 万，大
约占常住人口的三分之一。 针对流动人口艾滋病防治

知识知晓特点，开展预防艾滋病宣传干预，提高艾滋病

防治知识知晓水平，对于有效遏制艾滋病在外来务工

人员这一流动人口人群中的传播十分重要。 为了解城

市外来务工人员对艾滋病知识知晓情况、对艾滋病感

染者的态度、行为情况，本课题组对长宁区外来务工人

员进行了专项调查，为更好地确定流动人口艾滋病健

康教育重点内容、进一步提升流动人口宣传干预工作

质量提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 在长宁区随机抽取 １ 个建筑工地，
该建筑工地的所有外来务工人员作为调查对象。
１􀆰 ２　 调查方法　 采用结构式问卷开展调查，内容包

括：社会人口学特征（性别、年龄、婚姻、文化程度、户
籍、外出打工年限）、艾滋病防治核心知识、对艾滋病

患者的态度以及国家有关政策的了解等。 调查采取现

场匿名填写，调查员预先说明调查答案无正确错误之

分，只要按真实情况填写即可。 对自填有困难的对象

可由调查员协助完成。
艾滋病防治知晓情况调查采用国家艾滋病哨点监

测中外来流动人口调查问卷中的 ８ 道核心知识问题。
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艾滋病防治知识“知晓”的判断标准为：８ 道核心知识

问题，答对 ６ 道为“知晓”。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查人员均经过统一培训；调查对

象填完问卷后，由现场调查人员对调查表进行检查核

对，剔除无效和严重逻辑错误的问卷。
１􀆰 ４　 数据分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件建立数据库，
调查表由双人分别录入数据库，双录入数据经一致性

检验无误后，由 ＳＰＳＳ １９ 软件进行数据统计分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口学特征　 共发放调查问卷 ９００ 份，回收

８８７ 份，其中有效问卷 ８６０ 份。 ８６０ 名调查对象中，男
性 ７８５ 例，占 ９１􀆰 ２８％；调查对象平均年龄为（３６􀆰 ７８±
８􀆰 ４４）岁，其中“３１～岁”年龄组最多，占 ４１􀆰 ５１％ ；文化

程度以初中为最多，共 ５５０ 例（６３􀆰 ９５％）。 见表 １。
表 １　 上海市长宁区 ８６０ 例外来务工人员社会人口学特征

特征 人数 构成比（％） 特征 人数 构成比（％）

年龄（岁） 婚姻状况

　 １８～ ２４７ ２８􀆰 ７２ 　 未婚 １４１ １６􀆰 ４０
　 ３１～ ３５７ ４１􀆰 ５１ 　 已婚 ／ 同居 ７０５ ８１􀆰 ９７
　 ４１～ ２０３ ２３􀆰 ６０ 　 离异 ／ 丧偶 １４ １􀆰 ６３
　 ５１～ ５３ ６􀆰 １６

户籍

性别 　 安徽 ４１１ ４７􀆰 ７９
　 男 ７８５ ９１􀆰 ２８ 　 四川 ２５６ ２９􀆰 ７７
　 女 ７５ ８􀆰 ７２ 　 江苏 １２２ １４􀆰 １８

　 浙江 ７１ ８􀆰 ２６
受教育程度

　 小学及以下 ２０５ ２３􀆰 ８４ 外出打工年限（年）
　 初中 ５５０ ６３􀆰 ９５ 　 ≤５ ４３２ ５０􀆰 ２３
　 高中及以上 １０５ １２􀆰 ２１ 　 ＞５ ４２８ ４９􀆰 ７７

２􀆰 ２　 艾滋病知识知晓情况和分析

２􀆰 ２􀆰 １　 知识知晓情况　 ８６０ 名调查对象中，８ 道艾滋

病防治核心知识，答对 ６ 道及以上的 ５２８ 人，总体知晓

率为 ６１􀆰 ４０％。 对于“是否能从外表看出”及“能否治

愈” 的两个问题， 知晓率较低， 分别为 ５０􀆰 ００％ 和

５２􀆰 ９１％。 对于传播途径相关的知识中，对 “蚊虫叮

咬”，“共用牙刷、剃须刀”，“一起吃饭”和“共用游泳

池、浴缸” ４ 道日常接触非传播途径认识存在一定误

区，回答正确率分别为 ３０􀆰 ８１％、５１􀆰 ０５％、５９􀆰 ７７％和

４３􀆰 ９５％，见表 ２。
２􀆰 ２􀆰 ２　 核心知识知晓情况单因素分析　 以研究对象

的性别、户籍、年龄、婚姻、文化程度和外出打工年限为

自变量，以核心知识是否知晓为因变量，进行单因素非

条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，其中户籍、文化程度设置哑变量；婚
姻将“已婚 ／同居”定义为“有配偶 ／性伴”组，将“未婚、
离异 ／丧偶”定义为“无配偶 ／性伴”组，故婚姻和性别

为两分类变量；年龄、外出打工年限作为等级分类变

量。 各组均以最高级别为参照组。 结果显示不同性

别、户籍、年龄、婚姻、文化程度和外出打工年限对核心

知识的知晓程度有差异，且差异均有统计学意义。 其

中男性（ＯＲ ＝ ２􀆰 ９５，９５％ＣＩ：１􀆰 ８０ ～ ４􀆰 ８１）、“有配偶 ／性
伴” （ＯＲ ＝ ２􀆰 １１，９５％ ＣＩ：１􀆰 ４９ ～ ３􀆰 ００）、 “四川” 户籍

（ＯＲ＝ ２􀆰 ７３，９５％ＣＩ：１􀆰 ５９～４􀆰 ６８）人群对核心知识的知

晓程度更高；而“３１ ～ 岁”年龄组（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３９，９５％ＣＩ：
０􀆰 ２０～ ０􀆰 ７６）、“４１ ～ 岁” 年龄组 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ４９，９５％ ＣＩ：
０􀆰 ２４～０􀆰 ９８）、文化程度为“小学及以下” （ＯＲ ＝ ０􀆰 ４８，
９５％ＣＩ：０􀆰 ２８ ～ ０􀆰 ８３） 和 “初中” （ＯＲ ＝ ０􀆰 ３５，９５％ ＣＩ：
０􀆰 ２１～ ０􀆰 ５８）以及“外出打工≤５ 年” （ＯＲ ＝ ０􀆰 ７６，９５％
ＣＩ：０􀆰 ５７ ～ ０􀆰 ９８） 人群的核心知识知晓程度较低。
见表 ３。
表 ２　 上海市长宁区 ８６０ 例外来务工人员艾滋病知识知晓情况

知识分类 问题 答对人数 正确率（％）

核心知识 正确使用安全套可以减少艾滋病的传播吗？ ８０７ ９３􀆰 ８４

只与一个性伴发生性行为可以减少艾滋病的传播吗？ ７９８ ９２􀆰 ７９

输入带有艾滋病病毒的血液会得艾滋病吗？ ７５７ ８８􀆰 ０２

与艾滋病病毒感染者共用注射器有可能得艾滋病吗？ ６９１ ８０􀆰 ３５

感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病吗？ ５８９ ６８􀆰 ４９

与艾滋病病毒感染者一起吃饭会感染艾滋病吗？ ５１４ ５９􀆰 ７７

一个感染了艾滋病病毒的人能从外表上看出来吗？ ４３０ ５０􀆰 ００

蚊虫叮咬会传播艾滋病吗？ ２６５ ３０􀆰 ８１

其他 目前艾滋病可以预防 ７３６ ８５􀆰 ５８

目前艾滋病可以治愈 ４５５ ５２􀆰 ９１

与艾滋病病毒感染者共用牙刷、剃须刀会传染艾滋病吗？ ４３９ ５１􀆰 ０５

与艾滋病病毒感染者共用游泳池、浴缸会得艾滋病吗？ ３７８ ４３􀆰 ９５

表 ３　 ８６０ 例外来务工人员艾滋病核心知识知晓情况

单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

特征
知晓（赋值＝ １）
例数 ％

不知晓（赋值＝ ０）
例数 ％

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

性别

　 男 ５００ ６３􀆰 ６９ ２８５ ３６􀆰 ３１ ２􀆰 ９５ １􀆰 ８０～４􀆰 ８１ ０􀆰 ００
　 女 ２８ ３７􀆰 ３３ ４７ ６２􀆰 ６６ １􀆰 ００
年龄（岁） ０􀆰 ０３
　 １８～ １５７ ６３􀆰 ５６ ９０ ３６􀆰 ４４ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ２６～１􀆰 ０２ ０􀆰 ０６
　 ３１～ ２０３ ５６􀆰 ８６ １５４ ４３􀆰 １４ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ２０～０􀆰 ７６ ０􀆰 ００
　 ４１～ １２７ ６２􀆰 ５６ ７６ ３７􀆰 ４４ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ２４～０􀆰 ９８ ０􀆰 ０４
　 ５１～ ４１ ７７􀆰 ３６ １２ ２２􀆰 ６４ １􀆰 ００
婚姻

　 有配偶 ／ 性伴 ４５６ ６４􀆰 ６８ ２４９ ３５􀆰 ３２ ２􀆰 １１ １􀆰 ４９～３􀆰 ００ ０􀆰 ００
　 无配偶 ／ 性伴 ７２ ４６􀆰 ４５ ８３ ５３􀆰 ５５ １􀆰 ００
文化程度 ０􀆰 ００
　 小学及以下 １３２ ６４􀆰 ３９ ７３ ３５􀆰 ６１ ０􀆰 ４８ ０􀆰 ２８～０􀆰 ８３ ０􀆰 ００
　 初中 ３１３ ５６􀆰 ９１ ２３７ ４３􀆰 ０９ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ２１～０􀆰 ５８ ０􀆰 ００
　 高中及以上 ８３ ７９􀆰 ０５ ２２ ２０􀆰 ９５ １􀆰 ００
户籍 ０􀆰 ００
　 安徽 ２４６ ５９􀆰 ８５ １６５ ４０􀆰 １５ １􀆰 ６２ ０􀆰 ９８～２􀆰 ６９ ０􀆰 ０６
　 江苏 ６５ ５３􀆰 ２８ ５７ ４６􀆰 ７２ １􀆰 ２４ ０􀆰 ６９～２􀆰 ２３ ０􀆰 ４７
　 四川 １８３ ７１􀆰 ４８ ７３ ２８􀆰 ５２ ２􀆰 ７３ １􀆰 ５９～４􀆰 ６８ ０􀆰 ００
　 浙江 ３４ ４７􀆰 ８９ ３７ ５２􀆰 １１ １􀆰 ００
外出打工年限（年）
　 ≤５ ２５１ ５８􀆰 １０ １８１ ４１􀆰 ９０ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ５７～０􀆰 ９８ ０􀆰 ０４
　 ＞５ ２７７ ６４􀆰 ７２ １５１ ３５􀆰 ２８ １􀆰 ００
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２􀆰 ２􀆰 ３　 核心知识知晓情况多因素分析 　 将单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析中有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）的变量作为自

变量，包括性别、户籍、年龄、婚姻、文化程度和外出打

工年限，以核心知识总体是否知晓为因变量，进行多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 其中户籍、文化程度设置哑变

量；婚姻和性别为两分类变量；年龄、外出打工时间作

为等级分类变量。 各组均以最高级别为参照组：分别

以“女性”、 “５１ ～ 岁”、 “无配偶 ／性伴”、“高中及以

上”、“浙江户籍”和“外出打工＞５ 年”作为参照组。 结

果显示，核心知识知晓程度较高的人群为男性（ＯＲ ＝
２􀆰 ９２，９５％ ＣＩ： １􀆰 ７３ ～ ４􀆰 ９３）、 “有配偶 ／性伴” （ＯＲ ＝
３􀆰 １９，９５％ＣＩ：２􀆰 ０８ ～ ４􀆰 ９０）、“四川户籍” （与“浙江户

籍”相比，ＯＲ＝ ２􀆰 ０３，９５％ＣＩ：１􀆰 １４～３􀆰 ５９），核心知识知

晓程度较低的人群为“３１ ～岁”年龄组（与“５１ ～岁”相
比，ＯＲ＝ ０􀆰 ４７，９５％ＣＩ：０􀆰 ２３～０􀆰 ９７）、文化程度为“小学

及以下”和“初中”的人群（与“高中及以上”文化程度

相比，ＯＲ小学及以下 ＝ ０􀆰 ５０，９５％ＣＩ：０􀆰 ２７ ～ ０􀆰 ９１；ＯＲ初中 ＝
０􀆰 ３６，９５％ＣＩ：０􀆰 ２１～０􀆰 ６１），见表 ４。
２􀆰 ３　 不同知识知晓程度对艾滋病患者态度的影响分

析　 调查结果提示，８６０ 名外来务工人员中，愿意与艾

滋病患者继续交往的占 ４４􀆰 ３０％，认为艾滋病患者不

应该被隔离占 ５２􀆰 ０９％，对艾滋病患者感到恐惧的占

６２􀆰 ３３％；愿意给艾滋病患者提供帮助的占 ７９􀆰 ８８％；针
对艾滋病患者参加社会活动、正常读书工作和正常结

婚的权利，分别有 ６５􀆰 ８１％、８５􀆰 ２３％和 ４９􀆰 １９％调查对

象持赞同意见。 为进一步分析知识知晓程度对所持态

度的影响，分别比较了艾滋病核心知识和日常生活接

触两类知识知晓情况对艾滋病患者态度的影响。 ８ 道

核心知识问题，答对 ６ 道及以上为“知晓”，赋值为 １，

否则为 ０。 ４ 道日常接触非传播途径的知识问题，答对

３ 道及以上为“知晓”，赋值为 １，否则为 ０。 结果显示

不同的核心知识知晓程度对患者的“交往态度” （愿
意、恐惧、被隔离）和患者“应有的权利” （活动、结婚）
态度不同，且差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００）；不同的日

常接触非传播途径知晓程度对患者的“交往态度”（愿
意、恐惧、被隔离）和患者“应有的权利” （活动、工作、
结婚）态度不同，且差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００），见
表 ５。

表 ４　 ８６０ 例外来务工人员艾滋病核心知识知晓情况

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

特征 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

性别

　 女 １􀆰 ００
　 男 １􀆰 ０７ ０􀆰 ２７ １６􀆰 ００ ２􀆰 ９２ １􀆰 ７３～４􀆰 ９３ ０􀆰 ００
年龄组（岁）
　 ５１～ １５􀆰 ２４ １􀆰 ００
　 １８～ －０􀆰 ０２ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ４６～２􀆰 １０ ０􀆰 ９６
　 ３１～ －０􀆰 ７５ ０􀆰 ３７ ４􀆰 １９ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ２３～０􀆰 ９７ ０􀆰 ０４
　 ４１～ －０􀆰 ７０ ０􀆰 ３７ ３􀆰 ６７ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ２４～１􀆰 ０２ ０􀆰 ５５
婚姻

　 无配偶 ／ 性伴 １􀆰 ００
　 有配偶 ／ 性伴 １􀆰 １６ ０􀆰 ２２ ２８􀆰 １３ ３􀆰 １９ ２􀆰 ０８～４􀆰 ９０ ０􀆰 ００
文化程度

　 高中及以上 １５􀆰 ５０ １􀆰 ００
　 小学及以下 －０􀆰 ７０ ０􀆰 ３１ ５􀆰 ２０ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ２７～０􀆰 ９１ ０􀆰 ０２
　 初中 －１􀆰 ０４ ０􀆰 ２８ １４􀆰 ０８ ０􀆰 ３６ ０􀆰 ２１～０􀆰 ６１ ０􀆰 ００
户籍

　 浙江 １３􀆰 ８６ １􀆰 ００
　 安徽 ０􀆰 ２９ ０􀆰 ２８ １􀆰 ０９ １􀆰 ３４ ０􀆰 ７７～２􀆰 ３３ ０􀆰 ３０
　 江苏 －０􀆰 １３ ０􀆰 ３３ ０􀆰 １６ ０􀆰 ８７ ０􀆰 ４６～１􀆰 ６８ ０􀆰 ６９
　 四川 ０􀆰 ７１ ０􀆰 ２９ ５􀆰 ８４ ２􀆰 ０３ １􀆰 １４～３􀆰 ５９ ０􀆰 ０２
外出打工年限（年）
　 ＞５ １􀆰 ００
　 ≤５ －０􀆰 ３０ ０􀆰 １７ ３􀆰 ２１ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ５３～１􀆰 ０３ ０􀆰 ０７
常数项 Ｃｏｎｓｔａｎｔ －０􀆰 ２７ ０􀆰 ６３ ０􀆰 １８ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ６７

表 ５　 不同知识知晓程度对艾滋病患者态度的影响

知识分类
愿意继续交往

是 否 不知

感到恐惧

是 否

不应隔离

是 否

给予帮助

是 否

参加活动

是 否

读书工作

是 否

正常结婚

是 否

核心知识

　 不知晓 １２１ １３４ ７７ ２３８ ９４ １３３ １９９ ２６７ ６５ １７０ １６２ ２７５ ５７ ９２ ２４０

　 知晓 ２６０ ２０４ ６４ ２９８ ２３０ ３１５ ２１３ ４２０ １０８ ３９６ １３２ ４５８ ７０ ３３１ １９７

　 χ２ 值 ２２􀆰 ９３ ２０􀆰 １８ ３１􀆰 ３７ ０􀆰 １０ ５１􀆰 ３０ ２􀆰 ４８ ９９􀆰 ７８

　 Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ００ ０􀆰 １２ ０􀆰 ００

日常接触知识

　 不知晓 ２１４ ２５５ １３２ ４２０ １８１ ２７２ ３２９ ４７８ １２３ ３７５ ２２６ ５３３ ６８ ２５５ ３４６

　 知晓 １６７ ８３ ９ １１６ １４３ １７６ ８３ ２０９ ５０ １９１ ６８ ２００ ５９ １６８ ９１

　 χ２ 值 ７６􀆰 ７６ ４８􀆰 ５５ ３７􀆰 ３６ ０􀆰 １５ １０􀆰 ３６ １８􀆰 ９０ ３６􀆰 ４５

　 Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

３　 讨　 论

本次调查结果显示，长宁区外来务工人员中艾滋

病总体知识知晓率偏低，仅为 ６１􀆰 ４０％，远低于其他类

似研究［４］，艾滋病传播途径的认知还存在一些误区，尤
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其是对于“日常生活接触不传播艾滋病”的相关知识，
约一半以上的人存在认识偏差。 男性、“有配偶 ／性伴”
和“四川户籍”对于艾滋病相关知识的知晓程度更高；
“３１～岁”年龄组、文化程度为初中及以下人群的知识

知晓程度较低。 外来务工人员中男性居多，长期在外

打工能接触到的信息渠道较多，接受到的宣传教育也

比较多。 在多篇相关文献中显示［５－７］ 外来务工人员以

“３０～５０ 岁”的中青年人群为主，又普遍存在文化程度

较低的问题，一方面该人群处于性活跃期，但是由于职

业的特殊性，流动性较大，可能与家人长期分居，发生

非婚性行为的概率更高［８］；另一方面，文化水平总体较

低，不注重有关艾滋病知识的学习，对艾滋病相关知识

的知晓率低，就会缺乏自我保护意识，增加艾滋病高危

行为的发生概率，进而增加其感染艾滋病的风险［９］。
虽然近年来青年和老年是艾滋病宣传的重点人群，本
研究结果也提示，对于中青年人群的宣教工作仍然不

能放松，因此在制定外来务工人员干预策略时，应结合

人群文化水平低的特点，采用浅显易懂、喜闻乐见的形

式，如宣传资料使用更通俗的语言或者更生活化的图

片，开展健康知识的宣教；同时可以选择合适的时机，
比如外出打工或者返乡季节，通过一些实例开展警示

性教育，提高该人群的艾滋病知识知晓水平和疾病风

险意识。
对艾滋病感染者态度的调查结果显示，当身边有

人感染艾滋病时，有一半以上的对象表示将不愿意继

续与其交往、感到恐惧，甚至认为应该将其隔离。 还有

一部分人认为艾滋病患者不能参加正常的工作、学习

等社会活动。 说明该人群中对艾滋病感染者的歧视及

恐惧心理普遍存在，与其他相关研究结果类似［１０－１２］。
这些歧视的存在主要由于外来务工人员自身文化程度

较低，对艾滋病的认知缺乏科学性和全面性［１３］，调查结

果显示对艾滋病相关知识知晓程度越高，对患者的歧

视态度越轻，反之则存在较明显的歧视态度。 主动检

测是提高艾滋病早发现的有效手段［１４］，但是对患者的

歧视可能导致艾滋病感染者产生告知他人的恐惧和羞

耻感，从而导致他们的社会融入度较低，并且刻意隐藏

自己的危险行为，不愿接受检查或及时就医，增加艾滋

病在人群中的传播风险［１５－１６］。 因此在日常工作中，不
仅要开展预防知识的针对性宣教，还应进一步宣传国

家“四免一关怀”政策，包括艾滋病患者的权利、义务和

艾滋病防治相关政策，比如自愿咨询检测服务，使得该

人群在需要的时候能及时寻求和获得检测服务的目

的。 本次调查结果也显示，该人群对于蚊虫叮咬、一起

吃饭、洗澡等非传播途径的认识存在偏差，而且进一步

分析发现，关于“蚊虫叮咬”、“一起吃饭”和“共用泳

池、浴缸”等日常接触非传播途径知晓情况，对患者态

度的影响较大，知晓程度越低，对艾滋病患者越恐惧、
越不愿意继续交往，同时对患者的读书、工作、结婚等

权利的认识也存在误区。 因此在对企业外来务工人员

中进一步开展对艾滋病知识尤其是非传播途径知识的

宣传时，通过正确的知识宣传和行为引导，让广大群众

从思想上对艾滋病有一个正确的认识，消除对艾滋病

感染者和病人歧视和恐惧的心理，形成良好的社会氛

围，通过以上这些途径，对今后控制艾滋病的流行会产

生积极作用。
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对艾滋防治服务依从性的影响［ Ｊ］ 􀆰 环境与职业医学，２０１１，２８
（１１）：７１３－７１５􀆰

［１４］ 李艳玲，张玉成，杨世江，等 􀆰 德宏州 ２０１４ 年新报告 ＨＩＶ 感染者早

发现率及影响因素研究［ Ｊ］ 􀆰 中国初级卫生保健，２０１６，３０（ １）：
６５－６６􀆰

［１５］ Ｒｅｉｓ ＲＫ， Ｇａｌｖａｏ ＭＴ， Ｇｉｒ Ｅ􀆰 Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｔｏ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｒ ａｄ⁃
ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｓｔｉｇｍａ ａｎｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＨＩＶ： Ｆｒｏｍ ｄｅｎｉａｌ ｏｆ ｒｉｇｈｔｓ
ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｐｏｒｔ ｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｉｎｔ ＡＩＤＳ Ｓｏｃ，２０１３，１６（１）：
１８９３１􀆰

［１６］ 潘超平，黎燕宁 􀆰 中国艾滋病歧视的挑战及策略［Ｊ］􀆰 中国性科学，
２０１８，２７（１０）：１５６－１５７􀆰
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