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摘要：　 目的　 了解乌鲁木齐市大学生对艾滋病病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）阻断药的认知情况，以及发生非

职业暴露后 ＨＩＶ 阻断药的使用意愿及相关影响因素。 　 方法　 本研究于 ２０２１ 年 １—４ 月采用多阶段分层整群抽样方法

抽取乌鲁木齐市五所高校大学生为研究对象，通过问卷调查法进行人口学特征、艾滋病相关知识、ＨＩＶ 阻断药相关知识及

ＨＩＶ 非职业暴露后阻断药的接受意愿；并采用单因素 χ２ 检验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＨＩＶ 非职业暴露后阻断药接受意

愿的影响因素。 　 结果　 本研究共发放问卷 １ ８６２ 份，有效回收问卷 １ ７５８ 份，回收率为 ９４􀆰 ４１％。 研究对象 ＨＩＶ 阻断药

知识知晓人数为 １９３ 人，占 １０􀆰 ９８％；发生 ＨＩＶ 非职业暴露后会考虑使用 ＨＩＶ 阻断药的学生为 １ ４４１ 人，占 ８１􀆰 ９７％；对大

学生 ＨＩＶ 非职业暴露后阻断药接受意愿的影响因素进行分析发现，女学生（ＯＲ ＝ ５􀆰 ６１３，９５％ＣＩ：３􀆰 ５３４～ ８􀆰 ９１３）、医学专业

（ＯＲ＝ ４􀆰 ３２３，９５％ＣＩ：２􀆰 ６３３～７􀆰 ０９８）、父亲文化程度为中专 ／高中（ＯＲ＝ １０􀆰 ３４０，９５％ＣＩ：７􀆰 ０６９～１５􀆰 １２３）、母亲文化程度为中

专 ／高中（ＯＲ＝ ７􀆰 ９０９，９５％ＣＩ：３􀆰 ５９０～１７􀆰 ４２５）、知晓艾滋病知识（ＯＲ＝ １７􀆰 ７４３，９５％ＣＩ：１０􀆰 ８９１～ ２８􀆰 ９０６）及知晓 ＨＩＶ 阻断药

知识（ＯＲ＝ ２７．５５０，９５％ＣＩ：１６．３２５～４６．４９４）是大学生发生 ＨＩＶ 非职业暴露后更愿意接受 ＨＩＶ 阻断药的因素（均Ｐ＜０．０５）；
认为药物费用较高（ＯＲ＝ ０􀆰 ５３０，９５％ＣＩ：０􀆰 ３１７～０􀆰 ８８６）则是大学生发生 ＨＩＶ 非职业暴露后更不愿意接受 ＨＩＶ 阻断药的因

素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 乌鲁木齐市大学生 ＨＩＶ 阻断药知识知晓率较低，且 ＨＩＶ 非职业暴露后 ＨＩＶ 阻断药接受率情况不

理想。 因此，建议加强大学生非职业 ＨＩＶ 暴露后预防性用药的健康教育及宣传，促进大学生高危性行为后 ＨＩＶ 阻断药接

受率，减少学生 ＨＩＶ 感染。
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病呈上升趋势［１－４］，大学生增长率高达 ３０％ ～ ５０％［５］，
高校成了艾滋病发病的重灾区。 随着大学生性态度的

开放、自我保护意识差、对感染艾滋病的风险认识不到
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位［６］、防护意识的缺乏，导致大学生高危性行为的发

生率升高［７－８］。 有调查显示，高校有过性经历的大学

生安全套使用率不足 ２５％［８］，导致大学生成为艾滋病

发病的高发人群［９］。 为有效预防大学生 ＨＩＶ 新发感

染，在传统的健康教育、安全套推广及艾滋病咨询等行

为学干预措施的基础上，药物阻断成为预防 ＨＩＶ 感染

的有效措施。 目前世界上多个国家的艾滋病防治机构

发布权威指南，强调高危性行为后采取非职业暴露后

预防的有效性，并推荐使用抗病毒药物进行阻断预防，
以期达到降低艾滋病新发感染的目的。 虽 ＨＩＶ 阻断

药在职业暴露后预防已经应用多年，但并未大范围开

展，所以相关研究较少。 因此，本研究通过对乌鲁木齐

地区大学生对 ＨＩＶ 阻断药的知晓、接受意愿情况及影

响因素进行调查分析，为在大学生高危人群中开展

ＨＩＶ 非职业暴露后干预预防的开展提供理论依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 于 ２０２１ 年 １—４ 月采用多阶段分层

整群抽样方法，第一阶段随机选取乌鲁木齐市新疆医

科大学、新疆大学、乌鲁木齐职业大学、新疆工程学院

及新疆艺术学院五所高校；第二阶段分别从上述五所

高校中大一到大五 ／研究生各年级中随机抽取 ３ 个班

所有的学生为研究对象。 所有纳入本次研究者，知情

并同意参加本次研究，签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷设计　 本研究采用问卷调查法进行调查，
参照相关文献自行设计调查问卷［１０－１１］，调查问卷包括

研究对象人口学特征（性别、年龄、专业、年级、生源

地、父母文化程度等）、行为学特征、艾滋病基本知识、
ＨＩＶ 阻断药知识、ＨＩＶ 阻断药接受意愿情况等内容。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查方法及质量控制　 本研究采用问卷

星网上测评的方法进行调查，通过现场分配二维码和

说明，扫描二维码进入后点击“调查问卷”，采用匿名

形式，由研究对象独立完成调查问卷并网上提交。 同

时准备纸质问卷备用，对无条件进行网上填写问卷的

学生，则进行现场问卷调查，问卷完成后由调查员录入

电子问卷系统。 调查前对调查员进行问卷内容、注意

事项及调查流程等问题的统一培训，并在调查结束后

对调查问卷进行完整性、逻辑性检查，如发现问题，立
即联系现场调查员进行补充或更正。
１􀆰 ２􀆰 ３　 相关定义 　 艾滋病防治知识知晓［１２］：本研究

以 ８ 个艾滋病相关知识中任意答对 ６ 个，定义为艾滋

病知识知晓。 ＨＩＶ 阻断药知识知晓［１２］：本研究以

“ＨＩＶ 非职业暴露后 ＨＩＶ 阻断药的作用” “在什么情

况下需要服用 ＨＩＶ 阻断药？”及“ＨＩＶ 阻断药用药期间

还须使用安全套吗？”三个问题全部答对定义为 ＨＩＶ
阻断药知识知晓。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 将数据导入 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件

进行分析，计数资料采用例数（％）表示，不同组间计

数资料比较采用 χ２ 检验，研究对象 ＨＩＶ 阻断药接受意

愿影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，α＝０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 研 究 对 象 一 般 情 况 　 本研究共发放问卷

１ ８６２ 份，有效回收问卷 １ ７５８ 份，回收率为 ９４．４１％。
１ ７５８ 名研究对象中，性别：男生 ９１５ 人（５２．０５％），女
生 ８４３ 人（４７．９５％）；民族：汉族学生 ９６２ 人（５４．７２％），
维吾尔族学生 ７５３ 人（４２．８３％），其他民族学生 ４３ 人

（２􀆰 ４３％）；年级：大一学生 ５３２ 人（３０．２６％），大二学生

４０４ 人（２２．９８％），大三学生 ３８８ 人（２２．０７％），大四学

生 ３１３ 人 （ １７． ８１％）， 大五学生及研究 生 １２１ 人

（６􀆰 ８８％）；生源地：城镇学生 １ ０３８ 人（５９．０４％），农村

学生 ７２０ 人 （ ４０． ９６％）； 专 业： 医 学 专 业 ３６９ 人

（２０．９９％），文史、理工等其他专业 １ ３８９ 人（７９．０１％）。
２􀆰 ２　 研究对象艾滋病知识知晓情况　 经统计，在全部

８ 个艾滋病相关知识问题中，答对 ６ 个及以上者

１ ３０４ 人，占 ７４．１８％；其中“发生高危性行为后立即进

行 ＨＩＶ 检测，结果阴性可以排除感染 ＨＩＶ 吗？”条目知

晓率最低（１８．１５％），“正确使用安全套可减少艾滋病

的传播”知晓率最高（９１．１８％），见表 １。
表 １　 研究对象艾滋病知识知晓情况

艾滋病相关知识 知晓人数 知晓率（％）
感染 ＨＩＶ 就是艾滋病患者吗？ １ ２３０ ６９􀆰 ９７
艾滋病的主要传播途径有哪些？ １ ４９４ ８４􀆰 ９８
被虫蚊叮咬会感染 ＨＩＶ 吗？ １ ３０１ ７４􀆰 ００
只有同性恋才会得艾滋病吗？ １ ５９３ ９０􀆰 ６１
一个感染 ＨＩＶ 的人能从外表看出吗？ １ ５２９ ８６􀆰 ９７
正确使用安全套可减少艾滋病的传播 １ ６０３ ９１􀆰 １８
只与一个性伴侣发生性行为可减少艾滋病的传播吗？ １ ３２５ ７５􀆰 ３７
发生高危性行为后立即进行 ＨＩＶ 检测，结果阴性可以排除感染 ＨＩＶ 吗？ ３１９ １８􀆰 １５

２􀆰 ３　 研究对象 ＨＩＶ 非职业暴露后阻断药知识知晓及

接受意愿情况　 经统计，研究对象 ＨＩＶ 阻断药知识知

晓人数为 １９３ 人，占 １０􀆰 ９８％；其中“ＨＩＶ 阻断药服药时

间”知晓率最低（１０􀆰 ８６％），“ＨＩＶ 阻断药用药期间还

须使用安全套吗？”知晓率最高（９４􀆰 ９９％），见表 ２。
在告知研究对象 ＨＩＶ 非职业暴露后相关服务及

可能风险等内容后，有 １ ４４１ 名学生（８１􀆰 ９７％）表示如

果发生 ＨＩＶ 非职业暴露后会考虑使用 ＨＩＶ 阻断药，且
有 １ ３２５ 名学生（９１􀆰 ９５％）表示会去疾控部门、医院等

正规医疗机构去咨询、检查、取药。 调查研究对象对是

否需要开展 ＨＩＶ 非职业暴露服务态度发现，１ １９５ 人
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（８６􀆰 ９７％）认为鉴于当前大学校园中同性恋行为及艾

滋病疫情越来越严重，需要开展此项服务，以减少高危

性接触引起的 ＨＩＶ 感染；也有 ４０４ 名学生（２２􀆰 ９８％）
认为可在“世界艾滋病日”等时间节点进行适当宣传，
但不应大力推广，以防高危人群存在侥幸心理。

表 ２　 研究对象 ＨＩＶ 非职业暴露后阻断药知识知晓情况

ＨＩＶ 阻断药相关知识 知晓人数 知晓率（％）

ＨＩＶ 非职业暴露后 ＨＩＶ 阻断药的作用 ５４４ ３０􀆰 ９４
在什么情况下需要服用 ＨＩＶ 阻断药？ ５８１ ３３􀆰 ０５
ＨＩＶ 阻断药用药期间还须使用安全套吗？ １ ６７０ ９４􀆰 ９９
ＨＩＶ 阻断药的费用情况 ５２７ ２９􀆰 ９８
ＨＩＶ 阻断药服药时间 １９１ １０􀆰 ８６
ＨＩＶ 阻断药的副作用 ７２１ ４１􀆰 １０
ＨＩＶ 阻断药的获取途径 ６１１ ３４􀆰 ７６

２􀆰 ４　 研究对象 ＨＩＶ 阻断药接受意愿单因素分析　 对

影响研究对象 ＨＩＶ 阻断药接受意愿的人口学特征、行
为特征及药物因素等影响因素进行单因素分析发现，
性别、专业、父母文化程度、恋爱经历、性行为、艾滋病

知晓情况、ＨＩＶ 阻断药知晓情况、药物不良反应认知程

度及药物费用等因素是大学生 ＨＩＶ 阻断药接受意愿

的影响因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 研究对象 ＨＩＶ 阻断药接受意愿单因素分析

因素 分类 例数
ＨＩＶ 阻断药接受意愿

接受 不接受
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ９１５ ７０４（７６􀆰 ９４） ２１１（２３􀆰 ０６） ３２􀆰 ６４１ ０􀆰 ０００
女 ８４３ ７３７（８７􀆰 ４３） １０６（１２􀆰 ５７）

民族 汉族 ９６２ ７９８（８２􀆰 ９５） １６４（１７􀆰 ４１） １􀆰 ４８２ ０􀆰 ４７７
维族 ７５３ ６０９（８０􀆰 ８８） １４４（１９􀆰 １２）
其他 ４３ ３４（７９􀆰 ０７） ９（２０􀆰 ９３）

年级 大一 ５３２ ４２６（８０􀆰 ０８） １０６（１９􀆰 ９２） ２􀆰 ６７６ ０􀆰 ６１３
大二 ４０４ ３３８（８３􀆰 ６６） ６６（１６􀆰 ３４）
大三 ３８８ ３２２（８２􀆰 ９９） ６６（１７􀆰 ０１）
大四 ３１３ ２５４（８１􀆰 １５） ５９（１８􀆰 ８５）
大五及研究生 １２１ １０１（８３􀆰 ４７） ２０（１６􀆰 ５３）

生源地 城镇 １ ０３８ ８６２（８３􀆰 ０４） １７６（１６􀆰 ９６） １􀆰 ９８６ ０􀆰 １５９
农村 ７２０ ５７９（８０􀆰 ４２） １４１（１９􀆰 ５８）

月生活费用（元） ＜５００ １４６ １１７（８０􀆰 １４） ２９（１９􀆰 ８６） ３􀆰 ０８３ ０􀆰 ３７９
５００～ ６８９ ５５８（８０􀆰 ９９） １３１（１９􀆰 ０１）
１ ０００～ ６２９ ５２９（８４􀆰 ４０） １００（１５􀆰 ９０）
２ ０００～ ２９４ ２３７（８０􀆰 ６１） ５７（１９􀆰 ３９）

是否为住宿生 是 １ ７０５ １ ３９９（８２􀆰 ０５） ３０６（１７􀆰 ５９） ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ６０１
否 ５３ ４２（７９􀆰 ２５） １１（２０􀆰 ７５）

专业 医学类 ３６９ ３２９（８９􀆰 １６） ４０（１０􀆰 ８４） ２０􀆰 ６９７ ０􀆰 ０００
文史类 ４５４ ３７６（８２􀆰 ８２） ７８（１７􀆰 １８）
理工类 ６７７ ５２８（７７􀆰 ９９） １４９（２２􀆰 ０１）
艺体类 ２５８ ２０８（８０􀆰 ６２） ５０（１９􀆰 ３８）

父亲文化程度 初中及以下 ９８６ ７８１（７９􀆰 ２１） ２０５（２０􀆰 ７９） １３􀆰 ４１５ ０􀆰 ０００
中专 ／ 高中 ５２９ ４５９（８６􀆰 ７７） ７０（１３􀆰 ２３）
大专及以上 ２４３ ２０１（８２􀆰 ７２） ４２（１７􀆰 ２８）

母亲文化程度 初中及以下 １ ０７１ ８６７（８０􀆰 ９５） ２０４（１９􀆰 ０５） １１􀆰 ８５６ ０􀆰 ００３
中专 ／ 高中 ４２８ ３７３（８７􀆰 １５） ５５（１２􀆰 ８５）
大专及以上 ２５９ ２０１（７７􀆰 ６１） ５８（２２􀆰 ３９）

恋爱经历 无 ７７３ ６１３（７９􀆰 ３０） １６０（２０􀆰 ７０） ６􀆰 ６３８ ０􀆰 ０１０
有 ９８５ ８２８（８４􀆰 ０６） １５７（１５􀆰 ９４）

性行为 无 １ ５６３ １ ２９６（８２􀆰 ９２） ２６７（１７􀆰 ０８） ８􀆰 ５９２ ０􀆰 ００３
有 １９５ １４５（７４􀆰 ３６） ５０（２５􀆰 ６４）

艾滋病知晓情况 不知晓 ４５４ ３３１（７２􀆰 ９１） １２３（２７􀆰 ０９） ３３􀆰 ９９６ ０􀆰 ０００
知晓 １ ３０４ １ １１０（８５􀆰 １２） １９４（１４􀆰 ８８）

ＨＩＶ 阻断药知晓情况 不知晓 １ ５６５ １ ２６３（８０􀆰 ７０） ３０２（１９􀆰 ３０） １５􀆰 ４４０ ０􀆰 ０００
知晓 １９３ １７８（９２􀆰 ２３） １５（７􀆰 ７７）

　 　 续表 ３

因素 分类 例数
ＨＩＶ 阻断药接受意愿

接受 不接受
χ２ 值 Ｐ 值

药物不良反应认知程度 严重 ３５６ ２５１（６８􀆰 ７７） １０５（３１􀆰 ２３） ４７􀆰 ９８０ ０􀆰 ０００
较大 ７３６ ６０４（８２􀆰 ０８） １３２（１７􀆰 ９２）
较轻 ６６６ ５８６（８７􀆰 ９９） ８０（１２􀆰 ０１）

认为药物费用较高 否 ４０９ ３８１（９３􀆰 １５） ２８（６􀆰 ８５） ４４􀆰 １２２ ０􀆰 ０００
是 １ ３４９ １ ０６０（７８􀆰 ５８） ２８９（２１􀆰 ４２）

２􀆰 ５　 研究对象 ＨＩＶ 阻断药接受意愿多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以研究对象 ＨＩＶ 阻断药接受意愿为因变量

（接受＝ １，不接受＝ ０），将单因素分析中有统计学意义

的变量纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型进行多因素分析，经
分析发现，女学生、医学专业、父亲文化程度为中专 ／高
中、母亲文化程度为中专 ／高中、知晓艾滋病及知晓

ＨＩＶ 阻断药是大学生发生 ＨＩＶ 非职业暴露后更愿意

接受 ＨＩＶ 阻断药的因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；认为药物费用

较高则是大学生发生 ＨＩＶ 非职业暴露后更不愿意接

受 ＨＩＶ 阻断药的因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 研究对象 ＨＩＶ 阻断药接受意愿多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 分类 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
性别 男 １􀆰 ０００

女 １􀆰 ７２５ ０􀆰 ２３６ ５３􀆰 ４２６ ０􀆰 ０００ ５􀆰 ６１３ ３􀆰 ５３４～８􀆰 ９１３
专业 非医学专业 １􀆰 ０００

医学专业 １􀆰 ４６４ ０􀆰 ２５３ ３３􀆰 ４８４ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ３２３ ２􀆰 ６３３～７􀆰 ０９８
父亲文化程度 初中及以下 １􀆰 ０００

中专 ／ 高中 ２􀆰 ３３６ ０􀆰 １９４ １９􀆰 ８７２ ０􀆰 ０００ １０􀆰 ３４０ ７􀆰 ０６９～１５􀆰 １２３
大专及以上 ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ４６２ ２􀆰 ６９９ ０􀆰 ４３４ ２􀆰 ２１７ ０􀆰 ８９６～５􀆰 ４８２

母亲文化程度 初中及以下 １􀆰 ０００
中专 ／ 高中 ２􀆰 ０６８ ０􀆰 ４０３ ２６􀆰 ７２９ ０􀆰 ０００ ７􀆰 ９０９ ３􀆰 ５９０～１７􀆰 ４２５
大专及以上 －０􀆰 ５６４ ０􀆰 ６１７ ０􀆰 ８３６ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ５６９ ０􀆰 １７０～１􀆰 ９０７

艾滋病知晓情况 不知晓 １􀆰 ０００
知晓 ２􀆰 ８７６ ０􀆰 ２４９ １３３􀆰 ４０７ ０􀆰 ０００ １７􀆰 ７４３ １０􀆰 ８９１～２８􀆰 ９０６

ＨＩＶ 阻断药知晓情况 不知晓 １􀆰 ０００
知晓 ３􀆰 ３１６ ０􀆰 ２６７ １５４􀆰 ２４３ ０􀆰 ０００ ２７􀆰 ５５０ １６􀆰 ３２５～４６􀆰 ４９４

认为药物费用较高 否 １􀆰 ０００
是 －０􀆰 ６３５ ０􀆰 ２６２ ５􀆰 ８７４ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ５３０ ０􀆰 ３１７～０􀆰 ８８６

３　 讨　 论

暴露性预防是一种预防性治疗手段，主要用于健

康人群暴露于某种病原体后在一定时间内进行预防性

治疗，防止该病原体引起的感染或疾病。 ＨＩＶ 暴露后

预防最初用于医务人员、公安警察等职业人群，目前逐

步推广于高危性行为、不安全注射及被性侵等非职业

ＨＩＶ 暴露后的预防。 高校大学生作为近年来艾滋病防

治重点关注人群之一，尤其是其中一定比例的男性同

性行为者，因此有必要了解和知晓暴露后预防的相关

知识，以应对、处理发生暴露于高危性行为，减少 ＨＩＶ
感染可能。 本研究通过对乌鲁木齐地区大学生 ＨＩＶ
阻断药知晓率进行调查发现，研究对象 ＨＩＶ 阻断药知

识知晓仅占 １０􀆰 ９８％，低于国外 Ｍｉｎａｓ 等［１３］ 及王建

等［１４］对广西地区大学生、邵英等［１２］ 对北京、深圳、昆
明地区大学生的研究结果，提示乌鲁木齐地区高校中
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大部分学生对 ＨＩＶ 阻断药不了解，这可能与 ＨＩＶ 暴露

后预防未纳入常规艾滋病防治教育有关。 在告知研究

大学生 ＨＩＶ 非职业暴露后预防的相关内容后，有

８１􀆰 ９７％的研究对象表示如果在发生 ＨＩＶ 非职业暴露

后接受使用 ＨＩＶ 阻断药，且有 ９１􀆰 ９５％的研究对象表

示会去疾控部门、医院等正规医疗机构咨询、检查、取
药，与相关文献研究一致［１３］；提示在对高校学生进行

艾滋病健康教育基础知识宣传的同时，应结合当前高

校学生艾滋病发病形势及相关危险因素，进行 ＨＩＶ 非

职业暴露后预防的相关知识宣传及教育，让其能够掌

握 ＨＩＶ 感染风险防范及高危行为暴露后的处理应对

知识和技能。
本研究进一步对影响大学生 ＨＩＶ 阻断药接受意

愿的影响因素进行分析，通过分析发现研究对象性别、
所学专业、父母文化程度、艾滋病知识知晓情况、ＨＩＶ
阻断药知识知晓情况及药物费用等因素是大学生 ＨＩＶ
阻断药接受意愿的影响因素。 研究发现女性大学生较

男性大学生接受 ＨＩＶ 阻断药的预防性治疗的意愿更

强，提示女生相比于男生更能积极地采取预防有助于

减少艾滋病发生风险的行为；在赵心童等［６］ 对大学生

艾滋病知信行水平的研究中也发现，女生更加注意自

己的个人卫生、洁身自好和遵守性道德，对艾滋病防治

态度和行为得分均高于男生。 研究发现，近几年青年

学生报告病例中，传播途径以性传播为主，感染对象多

为男性，且男性同性行为传播比例明显升高［１５］；同性

性行为在青年学生中也越来越常见［１６］，所以男性同性

性行为者是高校艾滋病防治工作中的重点人群，因此

应加强对男生预防艾滋病的健康教育，并且应重点对

男生群体进行 ＨＩＶ 非职业暴露后预防的健康教育宣

传，以减少男性同性行为的 ＨＩＶ 感染。 在研究中发现

医学专业学生 ＨＩＶ 阻断药接受率高，可能基于教育背

景的不同，医学专业的学生较其他专业学生对艾滋病

有较科学的认识，从而使其对 ＨＩＶ 阻断药接受意愿更

强。 在本研究中，父母文化程度影响大学生 ＨＩＶ 阻断

药接受意愿，提示在对大学生进行 ＨＩＶ 非职业暴露后

预防知识宣传时，应侧重对这部分人的健康教育工作。
艾滋病知识及 ＨＩＶ 阻断药知识知晓的学生更愿意接

受 ＨＩＶ 阻断药预防性治疗，原因与这部分学生对艾滋

病及 ＨＩＶ 非职业暴露后预防性治疗有较全面、科学的

认识，艾滋病防范风险意识较强，所以与更积极采取预

防性的行为有关。 由此提示加强大学生艾滋病及 ＨＩＶ
非职业暴露后预防知识健康教育的必要性和紧迫性。
本研究中还发现 ＨＩＶ 阻断药物费用问题成为部分学

生接受预防性用药的影响因素，在其他文献研究中也

均发现［１７－１８］，ＨＩＶ 阻断药的价格影响 ＨＩＶ 暴露后预防

用药的使用意愿，因此建议应针对学生特殊群体的经

济能力，对需要 ＨＩＶ 阻断药进行预防性治疗的学生群

体进行适当的补助，以提高具有高危行为的学生 ＨＩＶ
阻断药的治疗率。

综上所述，乌鲁木齐市大学生对 ＨＩＶ 非职业暴露

后阻断药知识知晓率较低，且对 ＨＩＶ 阻断药接受意愿

受性别、专业、父母文化程度、艾滋病知识知晓情况、
ＨＩＶ 阻断药知识知晓情况及药物费用等因素的影响，
因此应结合当前高校艾滋病防治健康教育宣传，加强

ＨＩＶ 非职业暴露后预防的宣传，提高学生危险意识，并
为大学生高危行为暴露后的干预提供有效指导，降低

大学生 ＨＩＶ 感染风险。
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