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２０１４ 年南充市在校大学生对性传播疾病认知度的调查
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摘要：　 目的　 了解南充市在校大学生对性传播疾病（ＳＴＤｓ）的认知情况。 　 方法　 在 ２０１４ 年 ９－１１ 月采用整群分层抽样

方法对川北医学院等四所高校 １ ６７５ 名学生采用自制问卷进行调查。 调查内容包括：基本信息、ＳＴＤｓ 种类、传播途径、症
状、预防措施、获取知识的途径、期望获取知识的途径等。 采用 Ｅｐｉｄａｔａ２􀆰 ０ 进行数据录入，应用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，包括一般统计描述、率的计算、χ２ 检验。 　 结果　 ①大学生对 ＡＩＤＳ（９３􀆰 ９％）、淋病（８１􀆰 ４％）、梅毒（６０􀆰 ２％）的知晓

率均较高，但对其他 ＳＴＤｓ 种类（９􀆰 １％～４３􀆰 ２％）了解甚少，总体看来，男、女差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）、医学生与非医学

生差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ②对 ＳＴＤｓ 传播途径知晓率依次是性交（９６􀆰 ２％）、血液（８８􀆰 ７％）、母婴传播（８２􀆰 ２％），总
体看来，男女、医学生与非医学生差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ③对 ＳＴＤｓ 预防措施知晓率前 ３ 位依次为：洁身自好，
遵守性道德（７９􀆰 ５％）、使用避孕套（７３􀆰 ４％）、避免共用注射器，拒绝毒品（７３􀆰 ０％）， 总体看来，男女、医学生与非医学生差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ④４０􀆰 ７％认为 ＳＴＤｓ 症状只存在于生殖器方面，医学生与非医学生差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ⑤ＳＴＤｓ 处理态度：９０􀆰 ６％的人去医院，４􀆰 ５％的人去私人诊所等。 　 结论　 南充市大学生对 ＳＴＤｓ 基本知识有一定

的了解，但其深度和广度上存在很大的欠缺，应加强教育其薄弱环节，充分了解和掌握 ＳＴＤｓ 相关知识。
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　 　 大学生随着年龄增长，性生理和性心理也日渐成

熟，从对性的敏感好奇到对性的要求，加之受西方物欲

横流的价值观和狂热的生活观念影响增强，受传统思

想和社会舆论的影响减少，大学生性观念越来越开放，
性行为越来越混乱，但性知识的掌握却没有随之提

高［１］。 据调查中国艾滋病病毒感染者以 １５ ～ ２９ 岁的

青少年为主，约占 ６０％，年轻人正成为艾滋病最大的

牺牲品［２］。 年轻人感染性传播疾病的原因包括：过早

性行为， 很少用避孕工具和卖淫［３－４］。 为了解大学生

对 ＳＴＤｓ 的认知情况，遂于 ２０１４ 年 １０ 月对南充市大学

生进行 ＳＴＤｓ 认知度的调查，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 以南充市川北医学院、南充职业技术

学院、西南石油大学、西华师范大学（根据距离和操作

可行性选择了这四所学校）１ ６７５ 人为调查对象，调查

年级从大一至大四（川北医学院大五未在校，西华师

范大学大四未在校）。
１􀆰 ２　 调查方法　 根据调查目的，采用自行设计的《南
充市在校大学生对性传播疾病认知度的调查研究》，
通过整群分层抽样（问卷共有 ２ ０００ 份，川北医学院

８００ 份，每个年级 ２００ 份；西南石油大学 ３００ 份，每个

年级 １００ 份；西华师范大学 ６００ 份，每个年级 ２００ 份；
南充职业技术学院 ３００ 份，每个年级 １００ 份）的方式进

行现场问卷调查。 其间，在 ２０１４ 年 ９ 月统一培训调查

员，并将调查问卷发给川北医学院 ２０１２ 级预防医学本

科 １ 班的 ５０ 名同学进行预调查，修改和完善问卷内

容；在 ２０１４ 年 ９－１１ 月开展现场调查，以班为单位将问

卷发到每一位调查对象手中，当场填写完后收回，以保

证问卷质量及回收率。
１􀆰 ３　 质量控制　 填表前集中交代调查意义及填表要

求；数据由专人整理、双人录入，并进行逻辑纠错和检

查；开放性问题进行分类整理统计并由双人核对，确保

数据准确完整。
１􀆰 ４　 统计分析　 调查结果用 Ｅｐｉｄａｔａ ２􀆰 ０ 进行数据的

录入，然后生成 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 表格，应用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件

进行统计学分析。 采用构成比进行描述，单项选择题

按人数统计，多项选择题按次数统计，并按性别、年级、
专业进行分层，最后进行析因分析。

２　 结　 果

　 　 共发放问卷 ２ ０００ 份，回收有效问卷 １ ６７５ 份，回
收率：８３􀆰 ８％。
２􀆰 １　 调查对象基本特征　 采用整群分层抽样的方法

抽取 南 充 市 各 大 高 校 １ ６７５ 人， 其 中 男 生 ６３５
（ ３７􀆰 ９％）。 女 生 １ ０４０ （ ６２􀆰 １％）。 一 年 级 ４９２
（２９􀆰 ４％），二年级 ５２１（３１􀆰 １％），三年级 ４９３（２９􀆰 ４％），
四年级 １６９（１０􀆰 １％）。 医学生 ６３６（３８􀆰 ０％），非医学生

１ ０３９（６２􀆰 ０％）。 川北医学院 ６９２（４１􀆰 ３％），西南石油

大学 ２４７（１４􀆰 ７％），西华师范大学 ４７６（２８􀆰 ４％），南充

职业技术学院 ２６０（１５􀆰 ５％）。
２􀆰 ２　 ＳＴＤｓ 相关知识知晓情况

２􀆰 ２􀆰 １　 大学生对 ＳＴＤｓ 种类知晓情况 　 大学生对

ＡＩＤＳ、梅毒、淋病属于 ＳＴＤｓ 的认知率较高（６０􀆰 ２％ ～
９３􀆰 ９％），而对性病性淋巴肉芽肿、生殖器疱疹、尖锐湿

疣等认知率较低（１０􀆰 ５％ ～ ４３􀆰 ２％）。 其中对于 ＡＩＤＳ，
女生（９５􀆰 ８％）的知晓率显著高于男生（９１􀆰 ０％）。 仍

有 部 分 同 学 将 阴 囊 湿 疹 （ １５􀆰 ６％）、 带 状 疱 疹

（１２􀆰 ０％）、尿道炎（９􀆰 ３％）、麻疹（９􀆰 １％）误认为 ＳＴＤｓ。
对于阴囊湿疹和带状疱疹，医学生的误认率高于非医

学生； 对于尿道炎， 医学生 （ １０􀆰 １％） 与非医学生

（８􀆰 ９％）差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；对于麻疹，非医

学生（１０􀆰 ９％）的误认率高于医学生（６􀆰 ３％）。 随着年

级的增长，对 ＳＴＤｓ 种类的知晓率逐渐增高，误认率也

逐渐增加。 见表 １。

表 １　 南充市不同性别、年级、专业大学生对 ＳＴＤｓ 种类的知晓情况（ｎ，％）

ＳＴＤｓ 种类

性别

男

（ｎ＝６３５）

女

（ｎ＝１０４０）

χ２ 值 Ｐ 值

年级

大一

（ｎ＝４９２）

大二

（ｎ＝５２１）

大三

（ｎ＝４９３）

大四

（ｎ＝１６９）

趋势性

χ２ 值

趋势性

Ｐ 值

专业

医学

（ｎ＝６３６）

非医学

（ｎ＝１ ０３９）

χ２ 值 Ｐ 值
合计

（ｎ＝１ ６７５）

ＡＩＤＳ ５７８（９１􀆰 ０） ９９６（９５􀆰 ８） １５􀆰 ６７０ ０．０００ ４６１（９３􀆰 ７） ４８３（９２􀆰 ７） ４６７（９４􀆰 ７） １６３（９６􀆰 ４） ２􀆰 ００１ ０．１５７ ６２１（９７􀆰 ６） ９５３（９１􀆰 ７） ２４􀆰 ３９０ ０．０００ １ ５７４（９３􀆰 ９）
梅毒 ５１７（８１􀆰 ４） ８４８（８１􀆰 ６） ０􀆰 ００４ ０􀆰 ９５１ ３７２（７５􀆰 ６） ４０５（７７􀆰 ７） ４２３（８５􀆰 ８） １６５（９７􀆰 ６） ４５􀆰 ６５１ ０．０００ ５８３（９１􀆰 ７） ７８２（７５􀆰 ３） ７０􀆰 ３９０ ０．０００ １ ３６５（８１􀆰 ４）
淋病 ３７９（５９􀆰 ７） ６２９（６０􀆰 ５） ０􀆰 １０４ ０􀆰 ７４７ ２６４（５３􀆰 ７） ２６７（５１􀆰 ２） ３１３（６３􀆰 ５） １６４（９７􀆰 ０） ７８􀆰 ３７７ ０．０００ ５０１（７８􀆰 ８） ５０７（４８􀆰 ８） １４７􀆰 ９３４ ０．０００ １ ００８（６０􀆰 ２）
性病性淋巴肉芽肿 ２６０（４０􀆰 ９） ４６４（４４􀆰 ６） ２􀆰 １６４ ０􀆰 １４１ ２０２（４１􀆰 １） ２１３（４０􀆰 ９） ２１７（４４􀆰 ０） ９２（５４􀆰 ４） ７􀆰 ０４１ ０􀆰 ００８ ３５３（５５􀆰 ５） ３７１（３５􀆰 ７） ６２􀆰 ９９６ ０．０００ ７２４（４３􀆰 ２）
生殖器疱疹 １８０（２８􀆰 ３） ３２３（３１􀆰 １） １􀆰 ３７９ ０􀆰 ２４０ １１１（２２􀆰 ６） １３５（２５􀆰 ９） １５５（３１􀆰 ４） １０２（６０􀆰 ４） ６３􀆰 ８４３ ０．０００ ２８４（４４􀆰 ７） ２１９（２１􀆰 １） １０４􀆰 ３６１ ０．０００ ５０３（３０􀆰 ０）
阴虱 １４８（２３􀆰 ３） ２０９（２０􀆰 １） ２􀆰 ４２４ ０􀆰 １２０ ８８（１７􀆰 ９） １０６（２０􀆰 ３） １１９（２４􀆰 １） ４４（２６􀆰 ０） ８􀆰 １７８ ０．００４ １６６（２６􀆰 １） １９１（１８􀆰 ４） １４􀆰 ０１１ ０．０００ ３５７（２１􀆰 ３）
尖锐湿疣 １４３（２２􀆰 ５） ２３５（２２􀆰 ６） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７１ ５６（１１􀆰 ４） ６３（１２􀆰 １） １２４（２５􀆰 ２） １３５（７９􀆰 ９） ２４５􀆰 ５９７ ０．０００ ２６１（４１􀆰 ０） １１７（１１􀆰 ３） ２００􀆰 １７７ ０．０００ ３７８（２２􀆰 ６）
乙型肝炎 １０７（１６􀆰 ９） １７８（１７􀆰 １） ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ８８９ ６９（１４􀆰 ０） ７３（１４􀆰 ０） ９６（１９􀆰 ５） ４７（２７􀆰 ８） １７􀆰 ８２１ ０．０００ １３７（２１􀆰 ５） １４８（１４􀆰 ２） １４􀆰 ８７５ ０．０００ ２８５（１７􀆰 ０）
非淋菌性尿道炎 ７２（１１􀆰 ３） １０４（１０􀆰 ０） ０􀆰 ７５１ ０􀆰 ３８６ ４８（９􀆰 ８） ４８（９􀆰 ２） ５３（１０􀆰 ８） ２７（１６􀆰 ０） ３􀆰 ６４８ ０．０５６ ７４（１１􀆰 ６） １０２（９􀆰 ８） １􀆰 ３８７ ０􀆰 ２３９ １７６（１０􀆰 ５）
软下疳 ７０（１１􀆰 ０） １３８（１３􀆰 ３） １􀆰 ８２８ ０􀆰 １７６ ２４（４􀆰 ９） ３１（６􀆰 ０） ７１（１４􀆰 ４） ８２（４８􀆰 ５） １６４􀆰 ６２８ ０．０００ １５４（２４􀆰 ２） ５４（５􀆰 ２） １３１􀆰 １７７ ０．０００ ２０８（１２􀆰 ４）
阴囊湿疹∗ ９７（１５􀆰 ３） １６５（１５􀆰 ９） ０􀆰 １０４ ０􀆰 ７４７ ６７（１３􀆰 ６） ７８（１５􀆰 ０） ８１（１６􀆰 ４） ３６（２１􀆰 ３） ５􀆰 １７２ ０􀆰 ０２３ １３２（２０􀆰 ８） １３０（１２􀆰 ５） ２０􀆰 ３１３ ０．０００ ２６２（１５􀆰 ６）

６３３１ 实用预防医学 ２０１６ 年 １１ 月 第 ２３ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．１１



　 　 续表 １

ＳＴＤｓ 种类

性别

男

（ｎ＝６３５）

女

（ｎ＝１０４０）

χ２ 值 Ｐ 值

年级

大一

（ｎ＝４９２）

大二

（ｎ＝５２１）

大三

（ｎ＝４９３）

大四

（ｎ＝１６９）

趋势性

χ２ 值

趋势性

Ｐ 值

专业

医学

（ｎ＝６３６）

非医学

（ｎ＝１ ０３９）

χ２ 值 Ｐ 值
合计

（ｎ＝１ ６７５）

带状疱疹∗ ７０（１１􀆰 ０） １３１（１２􀆰 ６） ０􀆰 ９２３ ０􀆰 ３３７ ４３（８􀆰 ７） ６３（１２􀆰 １） ６５（１３􀆰 ２） ３０（１７􀆰 ８） １０􀆰 １４７ ０􀆰 ００１ ９０（１４􀆰 ２） １１１（１０􀆰 ７） ４􀆰 ４９２ ０􀆰 ０３４ ２０１（１２􀆰 ０）
尿道炎∗ ６３（９􀆰 ９） ９３（８􀆰 ９） ０􀆰 ４４７ ０􀆰 ５０４ ３７（７􀆰 ５） ５０（９􀆰 ６） ４９（９􀆰 ９） ２０（１１􀆰 ８） ３􀆰 １０１ ０􀆰 ０７８ ６４（１０􀆰 １） ９２（８􀆰 ９） ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ４０９ １５６（９􀆰 ３）
麻疹∗ ６１（９􀆰 ６） ９２（８􀆰 ８） ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ６００ ３２（６􀆰 ５） ４６（８􀆰 ８） ６０（１２􀆰 ２） １５（８􀆰 ９） ５􀆰 ５２７ ０􀆰 ０１９ ４０（６􀆰 ３） １１３（１０􀆰 ９） ９􀆰 ９９９ ０􀆰 ００２ １５３（９􀆰 １）

　 　 注：∗表示非 ＳＴＤｓ 种类。

２􀆰 ２􀆰 ２　 大学生对 ＳＴＤｓ 症状知晓情况　 大学生中能够

知道全部症状的为 ５３ 人（３􀆰 ２％），知道 ＳＴＤｓ 不只存在

于生殖器方面的为 ９９３ 人（５９􀆰 ３％）。 大学生对生殖器

破损、阴道瘙痒等认知率较高（３７􀆰 ６％ ～６１􀆰 ０％），对胸

闷气短、面色苍白等知晓率较低（１５􀆰 ０％ ～ ２２􀆰 １％），知
晓率较高的是关于生殖器方面，而对于非生殖器方面

知晓率偏低。 在阴道瘙痒、女性下腹痛、分泌物增多等

症状中，女生的知晓率高于男生，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），随着年级增长，知晓率明显增加。 总的看

来，医学生的知晓率高于非医学，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 南充市不同性别、年级、专业大学生对 ＳＴＤｓ 症状知晓情况（ｎ，％）

ＳＴＤｓ 可出现的症状

性别

男

（ｎ＝６３５）

女

（ｎ＝１０４０）

χ２ 值 Ｐ 值

年级

大一

（ｎ＝４９２）

大二

（ｎ＝５２１）

大三

（ｎ＝４９３）

大四

（ｎ＝１６９）

趋势性

χ２ 值

趋势性

Ｐ 值

专业

医学

（ｎ＝６３６）

非医学

（ｎ＝１ ０３９）

χ２ 值 Ｐ 值
合计

（ｎ＝１ ６７５）

生殖器破损 ３８７（６０􀆰 ９） ６３６（６１􀆰 ２） ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３２ ２６０（５２􀆰 ８） ３０５（５８􀆰 ５） ３１６（６４􀆰 １） １４２（８４􀆰 ０） ４６􀆰 ６６８ ０．０００ ４３４（６８􀆰 ２） ５８９（５６􀆰 ７） ２２􀆰 １３７ ０．０００ １０２３（６１􀆰 ０）
阴道瘙痒 ３０５（４８􀆰 ０） ５６２（５４􀆰 ０） ５􀆰 ６９８ ０􀆰 ０１７ ２２４（４５􀆰 ５） ２４８（４７􀆰 ６） ２６２（５３􀆰 １） １３３（７８􀆰 ７） ４１􀆰 ５２４ ０．０００ ４０６（６３􀆰 ８） ４６１（４４􀆰 ４） ５９􀆰 ８７６ ０．０００ ８６７（５１􀆰 ７）
排尿时疼痛 ／ 烧灼感 ３０４（４７􀆰 ９） ４９３（４７􀆰 ４） ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ８５２ １８２（３７􀆰 ０） ２２６（４３􀆰 ４） ２６２（５３􀆰 １） １２７（７５􀆰 １） ７５􀆰 ０４７ ０．０００ ３４９（５４􀆰 ９） ４４８（４３􀆰 １） ２１􀆰 ８６０ ０．０００ ７９７（４７􀆰 ６）
包皮红肿 ２４０（３７􀆰 ８） ４７１（４５􀆰 ３） ９􀆰 ０６２ ０􀆰 ００３ １５４（３１􀆰 ３） １９３（３７􀆰 ０） ２４５（４９􀆰 ７） １１９（７０􀆰 ４） ８８􀆰 ０２３ ０．０００ ３３５（５２􀆰 ７） ３７６（３６􀆰 ２） ４３􀆰 ８８２ ０．０００ ７１１（４２􀆰 ４）
女性下腹痛 ２３８（３７􀆰 ５） ４８７（４６􀆰 ８） １４􀆰 ０３０ ０．０００ １７７（３６􀆰 ０） ２１７（４１􀆰 ７） ２２６（４５􀆰 ８） １０５（６２􀆰 １） ３２􀆰 ２２４ ０．０００ ３２０（５０􀆰 ３） ４０５（３９􀆰 ０） ２０􀆰 ６４６ ０．０００ ７２５（４３􀆰 ３）
分泌物增多 ２１５（３３􀆰 ９） ４１６（４０􀆰 ０） ６􀆰 ３３４ ０􀆰 ０１２ １５４（３１􀆰 ３） １５９（３０􀆰 ５） １９８（４０􀆰 ２） １２０（７１􀆰 ０） ６５􀆰 ２９４ ０．０００ ３３１（５２􀆰 ０） ３００（２８􀆰 ９） ９０􀆰 ２０１ ０．０００ ６３１（３７􀆰 ６）
身上长红色丘疹 １９６（３０􀆰 ９） ３６４（３４􀆰 ９） ３􀆰 ０２７ ０􀆰 ０８２ １０５（２１􀆰 ３） １５７（３０􀆰 １） ２００（４０􀆰 ６） ９８（５７􀆰 ４） ８６􀆰 ６６０ ０．０００ ２７３（４２􀆰 ８） ２８７（２７􀆰 ６） ４１􀆰 ５０６ ０．０００ ５５９（３３􀆰 ４）
尿频尿急 １４５（２２􀆰 ８） ２２９（２２􀆰 ０） ０􀆰 １５１ ０􀆰 ６９７ ５８（１１􀆰 ８） ９０（１７􀆰 ３） １４１（２８􀆰 ６） ８５（５０􀆰 ３） １１３􀆰 ７６９ ０．０００ １８１（２８􀆰 ５） １９３（１８􀆰 ６） ２２􀆰 ２２１ ０．０００ ３７４（２２􀆰 ３）
胸闷气短 １３９（２１􀆰 ９） ２３３（２２􀆰 ３） ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ８０６ ９４（１９􀆰 １） １１２（２１􀆰 ５） １２２（２４􀆰 ７） ４４（２５􀆰 ４） ８􀆰 ７３２ ０􀆰 ００３ １２２（１９􀆰 ０） ２５０（２４􀆰 １） ５􀆰 ４３６ ０􀆰 ０２０ ３７１（２２􀆰 １）
四肢无力 １２７（２０􀆰 ０） ２５４（２４􀆰 ４） ４􀆰 ３８９ ０􀆰 ０３６ ８８（１７􀆰 ９） １１６（２２􀆰 ３） １１９（２４􀆰 １） ５８（３４􀆰 ３） １７􀆰 ４４６ ０．０００ １５２（２３􀆰 ９） ２２９（２２􀆰 ０） ０􀆰 ７７６ ０􀆰 ３７８ ３８１（２２􀆰 ７）
面色苍白 １０３（１６􀆰 ２） ２０９（２０􀆰 １） ３􀆰 ９０７ ０􀆰 ０４８ ７５（１５􀆰 ２） ８５（１６􀆰 ３） １１４（２３􀆰 １） ３８（２２􀆰 ５） １１􀆰 １３４ ０􀆰 ００１ １０５（１６􀆰 ５） ２０７（１９􀆰 ９） ３􀆰 ０３３ ０􀆰 ０８２ ３１２（１８􀆰 ６）
盗汗 １００（１５􀆰 ７） １５３（１４􀆰 ６） ０􀆰 ３３０ ０􀆰 ５６５ ５５（１１􀆰 ２） ７２（１３􀆰 ８） ８０（１６􀆰 ２） ４６（２６􀆰 ６） ２３􀆰 １１７ ０．０００ １１７（１８􀆰 ２） １３６（１３􀆰 １） ８􀆰 ６６４ ０􀆰 ０３０ ２５２（１５􀆰 ０）

２􀆰 ２􀆰 ３　 大学生对 ＳＴＤｓ 的传播途径的知晓情况　 大学

生认 为 性 交 （ ９６􀆰 ２％）， 血 液 （ ８８􀆰 ７％）， 母 婴 传 播

（８２􀆰 ２％）为 ＳＴＤｓ 主要传播途径，其中男女、医学生与

非医学生差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），年级之间差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 仍然有部分学生误认为

ＳＴＤｓ 可通过蚊虫叮咬（３４􀆰 ５％）、共用餐具（３３􀆰 １％）、共
用马桶（１１􀆰 ３％）等传播。 医学生的误认率比非医学生

高的是：共用餐具、共用马桶、同床被褥；非医学生比医

学生误认率高的是：蚊虫叮咬、共用浴巾浴盆。 随着年

级的递增，误认率逐渐增加。 见表 ３。
表 ３　 南充市不同性别、年级、专业大学生对于 ＳＴＤｓ 传播途径的知晓情况（ｎ，％）

ＳＴＤｓ 传播途径

性别

男

（ｎ＝６３５）

女

（ｎ＝１０４０）

χ２ 值 Ｐ 值

年级

大一

（ｎ＝４９２）

大二

（ｎ＝５２１）

大三

（ｎ＝４９３）

大四

（ｎ＝１６９）

趋势性

χ２ 值

趋势性

Ｐ 值

专业

医学

（ｎ＝６３６）

非医学

（ｎ＝１ ０３９）

χ２ 值 Ｐ 值
合计

（ｎ＝１ ６７５）

性交 ６０４（９５􀆰 １）１ ００９（９７􀆰 ０） ３􀆰 ９９８ ０􀆰 ０４６ ４７４（９６􀆰 ３） ５１０（９７􀆰 ９） ４６５（９４􀆰 ３） １６４（９７􀆰 ０） ０􀆰 ９７８ ０􀆰 ３２３ ６２５（９８􀆰 ３） ９８８（９５􀆰 １） １１􀆰 １８５ ０􀆰 ００１ １ ６１３（９６􀆰 ２）
血液 ５４５（８５􀆰 ８） ９４１（９０􀆰 ４） ８􀆰 ５３１ ０􀆰 ００３ ４３８（８９􀆰 ０） ４６３（８８􀆰 ９） ４３３（８７􀆰 ８） １５２（８９􀆰 ８） ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ８９０ ５９１（９２􀆰 ９） ８９５（８６􀆰 １） １８􀆰 １３８ ０．０００ １ ４８６（８８􀆰 ７）
母婴传播 ４９４（７７􀆰 ８） ８８３（８４􀆰 ５） １３􀆰 ６６２ ０．０００ ４０５（８２􀆰 ３） ４３０（８２􀆰 ５） ３８８（７８􀆰 ７） １５４（９１􀆰 １） ０􀆰 ６５０ ０􀆰 ４２０ ５６８（８９􀆰 ３） ８０９（７７􀆰 ９） ３５􀆰 ３３１ ０．０００ １ ３７７（８２􀆰 ２）
蚊虫叮咬∗ ２３９（３７􀆰 ６） ３４０（３２􀆰 ７） ４􀆰 ２６３ ０􀆰 ０３９ １３９（２８􀆰 ３） １９１（３６􀆰 ７） １８９（３８􀆰 ３） ６０（３５􀆰 ５） ７􀆰 ７４１ ０􀆰 ００５ １５０（２３􀆰 ６） ４２９（４１􀆰 ３） ４８􀆰 ４８０ ０．０００ ５７９（３４􀆰 ５）
共用餐具∗ １５２（２３􀆰 ９） ２０８（２０􀆰 ０） ３􀆰 ６２２ ０􀆰 ０５７ １３０（２６􀆰 ４） １５１（２９􀆰 ０） １７７（３５􀆰 ９） ９８（５７􀆰 ４） １􀆰 ８２３ ０􀆰 １７７ ２５９（４０􀆰 ６） ２９７（２８􀆰 ６） ２６􀆰 ２１１ ０．０００ ５５５（３３􀆰 １）
共用浴巾浴盆∗ １０５（１６􀆰 ５） ２４９（２３􀆰 ９） １２􀆰 ９７７ ０．０００ ７５（１５􀆰 ２） ６９（１３􀆰 ２） １３２（２６􀆰 ８） ７８（４６􀆰 ２） ７５􀆰 ２３８ ０．０００ １７４（２７􀆰 ４） ４４８（４３􀆰 １） ４１􀆰 ９７４ ０．０００ ３５４（２１􀆰 １）
共用马桶∗ ６２（９􀆰 ８） １９９（１９􀆰 １） ２７􀆰 ０１８ ０．０００ ４５（９􀆰 １） ３９（７􀆰 ５） ７２（１４􀆰 ６） ３４（２０􀆰 １） ３６􀆰 ８９９ ０．０００ ８８（１３􀆰 ８） １０２（９􀆰 ８） ６􀆰 ３３８ ０􀆰 ０１２ １９０（１１􀆰 ３）
同床被褥∗ ７０（１１􀆰 ０） １２０（１１􀆰 ５） ０􀆰 ７１９ ０􀆰 ６９８ ５５（１１􀆰 ２） ５７（１０􀆰 ９） １０４（２１􀆰 １） ４５（２６􀆰 ６） ２２􀆰 ４７７ ０．０００ １２８（２０􀆰 １） １３３（１２􀆰 ８） １６􀆰 ０９２ ０．０００ ２６１（１５􀆰 ６）

　 　 注：∗为非 ＳＴＤｓ 传播途径。

２􀆰 ２􀆰 ４　 大学生对 ＳＴＤｓ 预防措施知晓情况　 大学生对

ＳＴＤｓ 预防措施知晓率较高的是洁身自好，遵守性道德

（７９􀆰 ５％）、避孕套（７３􀆰 ４％）、避免共用注射器，拒绝毒

品（７３􀆰 ０％）。 总的看来，医学生的知晓率高于非医学

生，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），随着年级增加，知
晓率逐渐增加。 其中，在使用避孕套方面，男生的知晓

率高于女生。 也有部分学生认为接种疫苗（２５􀆰 ８％）、
体外射精（１８􀆰 ４％）等可预防 ＳＴＤｓ，总的看来，男女差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 对于体外射精，医学生

（２２􀆰 ２％）的误认率高于非医学生（１６􀆰 １％）；对于安全

期避孕、紧急避孕，医学生与非医学生差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。
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表 ４　 南充市不同性别、年级、专业大学生对于 ＳＴＤｓ 预防措施的知晓情况（ｎ，％）

ＳＴＤｓ 预防措施

性别

男

（ｎ＝６３５）

女

（ｎ＝１０４０）

χ２ 值 Ｐ 值

年级

大一

（ｎ＝４９２）

大二

（ｎ＝５２１）

大三

（ｎ＝４９３）

大四

（ｎ＝１６９）

趋势性

χ２ 值

趋势性

Ｐ 值

专业

医学

（ｎ＝６３６）

非医学

（ｎ＝１ ０３９）

χ２ 值 Ｐ 值
合计

（ｎ＝１ ６７５）

洁身自好，遵守性道德 ４８２（７５􀆰 ９） ８５１（８１􀆰 ８） ８􀆰 ５０８ ０􀆰 ００４ ３９１（７９􀆰 ５） ３９２（７５􀆰 ２） ４０３（８１􀆰 ７） １４７（８７􀆰 ０） １３􀆰 ２６８ ０􀆰 ０１０ ５５８（８７􀆰 ７） ７７５（７４􀆰 ６） ４１􀆰 ９５１ ０．０００ １ ３３３（７９􀆰 ５）
使用避孕套 ５０６（７９􀆰 ７） ７２５（６９􀆰 ７） ２０􀆰 １３１ ０．０００ ２９７（６０􀆰 ４） ３９８（７６􀆰 ４） ３７９（７６􀆰 ９） １５７（９２􀆰 ９） ８１􀆰 ３６１ ０．０００ ５３４（８４􀆰 ０） ６９７（６７􀆰 １） ５７􀆰 ６９２ ０．０００ １ ２３１（７３􀆰 ４）
避免共用注射器，拒绝毒品 ４３７（６８􀆰 ８） ７８７（７５􀆰 ７） ９􀆰 ４１４ ０􀆰 ００２ ３５６（７２􀆰 ４） ３５１（６７􀆰 ４） ３７０（７５􀆰 １） １４７（８７􀆰 ０） ２６􀆰 ４２３ ０．０００ ５２５（８２􀆰 ５） ６９９（６７􀆰 ３） ４６􀆰 ７５９ ０．０００ １ ２２４（７３􀆰 ０）
避免非婚性性行为 ３８３（６０􀆰 ３） ６９５（６６􀆰 ８） ７􀆰 ２８９ ０􀆰 ００７ ２６９（５４􀆰 ７） ３３０（６３􀆰 ３） ３４０（６９􀆰 ０） １３９（８２􀆰 ８） ４８􀆰 ６２９ ０．０００ ４８９（７６􀆰 ９） ５８９（５６􀆰 ７） ７０􀆰 １６１ ０．０００ １ ０７８（６４􀆰 ３）
不共用牙刷，剃须刀 ３４４（５４􀆰 ２） ５６６（５４􀆰 ４） ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ９２１ ２３１（４７􀆰 ０） ２７１（５２􀆰 ０） ２６７（５４􀆰 ２） １４１（８３􀆰 ４） ６９􀆰 ７２２ ０．０００ ４４８（７０􀆰 ４） ４６２（４４􀆰 ５） １０７􀆰 ２０７ ０．０００ ９１０（５４􀆰 ３）
不随便穿耳洞，修脚，纹身 ３０２（４７􀆰 ６） ５１７（４９􀆰 ７） ０􀆰 ７３１ ０􀆰 ３９３ ２１０（４２􀆰 ７） ２６１（５０􀆰 １） ２２０（４４􀆰 ６） １２８（７５􀆰 ７） ６０􀆰 ４７２ ０．０００ ４３２（６７􀆰 ９） ３８７（３７􀆰 ２） １４８􀆰 ５８０ ０．０００ ８１９（４８􀆰 ９）
接种疫苗∗ １７６（２７􀆰 ７） ２５７（２４􀆰 ７） １􀆰 ８５７ ０􀆰 １７３ １１０（２２􀆰 ４） １３２（２５􀆰 ３） １４０（２８􀆰 ４） ５１（３０􀆰 ２） ７􀆰 ００１ ０􀆰 １３６ １４１（２２􀆰 ２） ２９２（２８􀆰 １） ７􀆰 ２４８ ０􀆰 ００７ ４３３（２５􀆰 ８）
体外射精∗ １１７（１８􀆰 ４） １９１（１８􀆰 ４） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７６ ５９（１２􀆰 ０） １０５（２０􀆰 ２） １１０（２２􀆰 ３） ３４（２０􀆰 １） ２０􀆰 １６３ ０．０００ １４１（２２􀆰 ２） １６７（１６􀆰 １） ９􀆰 ７７１ ０􀆰 ００２ ３０８（１８􀆰 ４）
安全期避孕∗ １１１（１７􀆰 ５） ２２３（２１􀆰 ４） ３􀆰 ８７７ ０􀆰 ０４９ ８０（１６􀆰 ３） １２２（２３􀆰 ４） １０３（２０􀆰 ９） ２９（１７􀆰 ２） ９􀆰 ４０２ ０􀆰 ０５２ １３７（２１􀆰 ５） １９７（１９􀆰 ０） １􀆰 ６４５ ２􀆰 ０００ ３３４（１９􀆰 ９）
紧急避孕∗ １０７（１６􀆰 ９） １５９（１５􀆰 ３） ０􀆰 ７２０ ０􀆰 ３９６ ４１（８􀆰 ３） ８６（１６􀆰 ５） １０８（２１􀆰 ９） ３１（１８􀆰 ３） ３５􀆰 ５５４ ０．０００ ９０（１４􀆰 ２） １７６（１６􀆰 ９） １􀆰 １７６ ０􀆰 ２７８ ２６６（１５􀆰 ３）

　 　 注：∗表示非 ＳＴＤｓ 预防措施。

２􀆰 ２􀆰 ５　 大学生对 ＳＴＤｓ 处理态度 　 大部分人 １ ５１９
（９０􀆰 ６％）会选择去正规医院，其中，女生 ９５５（９１􀆰 ８％）
比例高于男生 ５６４（８８􀆰 ８％），医学生（８８􀆰 ０％）与非医

学生（９１􀆰 ０％）差异有统计学意义（χ２ ＝ １９􀆰 ５８６，Ｐ ＝ ０）。
有部分会选择疾控中心 ７０６ （４２􀆰 １％），私人诊所 ７５
（４􀆰 ５％），自己买药 ５０（３􀆰 ０％）等，男女差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），其中非医学生的比例高于医学生，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 大学生获取 ＳＴＤｓ 知识的途径　 获取 ＳＴＤｓ 知识

的途径依次是报刊杂志 １ ０３１（６１􀆰 ６％），网络 １ ０１８
（６０􀆰 ８％）， 电影电视 ９３１ （ ５５􀆰 ６％）， 医学书籍 ７８３
（４６􀆰 ７％），性教育课 ６０３（３６􀆰 ０％），听家长 ／老师说 ５７１
（３４􀆰 １％），听朋友说 ５１６（３０􀆰 ８％），其他 ２３２（１３􀆰 ９％）。
其中女生在报刊杂志、医学书籍、听家长 ／老师说占的

比例比男生高，男生在网络、性教育课占的比例比女生

高；医学生从报刊杂志、医学书籍、听家长 ／老师说的比

例比非医学生高，非医学生从电影电视、听朋友说的比

例比医学生高，见图 １。

图 １　 南充市不同性别、专业大学生获取 ＳＴＤｓ 知识的途径

２􀆰 ４　 大学生期望获得 ＳＴＤｓ 相关知识的途径　 期望获

得 ＳＴＤｓ 知识的途径依次是专家讲座 １ ０６６（６３􀆰 ６％），
宣传资料 ９７６（５８􀆰 ３％），专题预览 ７９３（４７􀆰 ３％），互联

网 ７６０ （４５􀆰 ４％），观看录像 ７５９ （ ４５􀆰 ３％），书刊杂志

６８３（ ４０􀆰 ８％），选修课 ６３１ （ ３７􀆰 ７％），父母教育 ３６０
（２１􀆰 ５％），电话咨询 ２６４（１５􀆰 ８％），其他 ２４５（１４􀆰 ６％）。
与现实获取的 ＳＴＤｓ 知识的途径有一定的差异。 其中

女生在专家讲座、报刊杂志、书刊杂志、选修课所占比

例比男生高；男生在互联网和观看录像上的比例比女

生高。 医学生希望通过专家讲座、宣传资料、专题预

览、互联网、书刊杂志、选修课所占的比例比非医学生

高，非医学生在观看录像、父母教育、电话咨询的比例

比医学生高，见图 ２。

图 ２　 南充市不同性别、专业大学生期望获取 ＳＴＤｓ 知识的途径

３　 讨　 论

３􀆰 １　 ＳＴＤｓ 相关知识认知情况　 婚前性行为、未婚少

女意外妊娠、ＳＴＤｓ 及 ＡＩＤＳ 蔓延是 ＷＨＯ 关注的青少

年性健康的三大严重问题［５］。 据 ＷＨＯ 报告， 每年 ２０
岁以下青年人约有 ５％感染 ＳＴＤｓ［６］。 在校大学生性生

理已经发育成熟，正处于性活跃期，其成长环境中缺乏
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系统的性健康教育，由此导致青少年成为非意愿妊娠、
性传播疾病以及艾滋病病毒感染等一系列健康问题的

高危人群［７］。 此次调查中大学生对我国《性病防治管

理办法》 中规定检测的 ＡＩＤＳ、梅毒、淋病的知晓率较

高，而对其他 ５ 种 ＳＴＤｓ 知晓率较低，男生与女生无明

显差异，与王志英［８］ 的结果有差异，原因可能是医学

生中女生人数多于男生，女生比男生更加勤奋，随着社

会不断开放，女生更加注重于保护自己。 如今 ＡＩＤＳ、
淋病、梅毒等 ＳＴＤｓ 严重威胁人类健康［９］，但是仍然有

部分学生误认为带状疱疹、麻疹等为 ＳＴＤｓ，说明大学

生对 ＳＴＤｓ 病种知识掌握不够全面，应加强宣传教

育［１０］。
大学生对 ＳＴＤｓ 症状认知率较高的是关于生殖器

方面，对非生殖器方面认知匮乏。 针对这些应加强教

育，改变其局限性思想，意识 ＳＴＤｓ 症状不只是在生殖

器方面；在阴道瘙痒、女性下腹痛、分泌物增多等中，女
生的知晓率显著高于男生，原因可能是女生更易感染

上 ＳＴＤｓ，且症状比较明显，医学生则更多受专业影响。
调查中发现，多数大学生对 ＳＴＤｓ 传播途径主要

有性传播、血液传播、母婴传播的知晓率较高，高于王

志英等［８］，可能是因为此调查中医学生的加入。 也有

部分大学生错误认为蚊虫叮咬、共用餐具等可传播

ＳＴＤｓ，医学生误认率出乎意料的高，随着年级增加，误
认率增加，充分说明学校教育力度不强［１１］。

大学生对 ＳＴＤｓ 预防措施知晓率较高的是洁身自

好，遵守性道德、使用避孕套、避免共用注射器，拒绝毒

品、避免非婚性性行为等。 据报道，有过性交行为的大

学生人群中，采取避孕措施 （安全套） 的比例仅为

１９􀆰 ５％［７］；国内有多所大学中有近 ７０％的学生在道德

伦理上认同婚前可以进行性行为［１２－１４］，这对学校的健

康教育增加了难度。 存在部分大学生误认为接种疫

苗、安全期避孕、体外射精等为 ＳＴＤｓ 预防措施；且误

认率随年级增加有所上升，医学生占有较高比例，如果

连医学生对 ＳＴＤｓ 知识都不了解，何谈治病救人！ 当

怀疑自己患有性病时，大学生一般会去公立医院或正

规医院就诊，其次去私人诊所或自己处理［１３］。
３􀆰 ２　 ＳＴＤｓ 知识来源与期望途径 　 大学生获取性知

识的主要来源依次是报刊杂志、网络、电影电视等社会

性传播媒介，而来自父母、学校、朋友的宣传很少，这与

有关报道一致［５，７， １６－１７］。 说明大学生更多的是通过泛

泛的了解和被动的宣传来获取性知识的，而主动通过

老师或者性教育课去获取更专业、更实用的性知识的

比例还很低。 男生在网络、电影电视的比例比女生高，
说明男生更倾向于直观便捷的画面感。 医学生更多通

过学习的专业知识，非医学生更多的是通过电视等。
大学生期望获取性知识来源主要是专家讲座、宣

传资料、专题预览等。 与现实性知识获取来源相比不

难发现，大学生更愿意通过老师和专业人士的介绍来

获取性知识，与相关文献相反［１１，１８］。 所以应根据具体

需求进行有效的宣传和教育。
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