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乌鲁木齐市女性性工作者艾滋病预防性用药需求的定性研究
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　　摘　要：目的　了解乌鲁木齐市女性性工作者对艾滋病预防性用药的需求，为下一步探索更为全面有效地艾滋病防治形式和

行为干预模式提供依据。方法　采用个人深入访谈法，对乌鲁木齐市娱乐场所的性工作者进行访谈。结果　对艾滋病预防性用

药知识的知晓程度远远低于其他艾滋病防治知识，且对药物的安全性、有效性、服药方式及价格等方面存在顾虑。结论　艾滋病

预防性用药作为预防艾滋病的一种新型手段，还鲜为人知，在特定人群中推广有一定的难度。
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　　截至２０１１年底，估计我国存活艾滋病病毒感染者和艾滋

病患 者 ７８ 万 （６２～９４ 万），全 人 群 感 染 率 为 ０．０５８％

（０．０４６％～０．０７０％），其中经异性传播占４６．５％，比２００９年

上升了２．２％。在异性传播中，约３／４为非配偶间性传播
［１］。

女性性工作者作为社会中的客观存在，已经成为非配偶间艾滋

病传播的重要媒介，本研究旨在了解乌鲁木齐市娱乐场所女性

性工作者对艾滋病相关信息，尤其是对艾滋病预防性用药的态

度，为下一步探索更为全面有效的艾滋病防治形式和行为干预

模式提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　研究对象的纳入标准为自我报告近６个月从

事过商业性性服务的女性，能够和愿意提供口头知情同意。样

本量的确定：根据社会学定性调查最小样本量的确定原则，共

调查５０名女性性工作者。

１．２　调查方法　采用定性研究方法中的个人深入访谈。由调

查小组深入娱乐场所调查，访谈由受过专门培训的专业人员来

完成，访谈地点设在娱乐场所相对独立的房间进行，采用一对

一访谈，按照准备好的提纲进行。每次访谈前先向被访谈者介

绍本次访谈的目的和意义，征得对方口头同意后，开始访谈，为

保证资料的完整性，采用录音方式，并在６ｈ内录入电脑，每次

访谈控制在４０ｍｉｎ内。

１．３　调查内容　包括社会人口学、艾滋病基本知识知晓情况、

安全套使用情况、对待艾滋病患者的态度，重点调查艾滋病预

防性用药的知晓情况及可接受程度等。

１．４　资料分析　分析步骤如下：（１）阅读原始资料，熟悉资料

的内容，形成对各个问题的宏观印象；（２）归纳各种观点或看

法；（３）根据各观点或看法出现的频数进行排序，找出主要或次

要观点并对其进行分析和讨论［２］。

２　结　　果

２．１　社会学人口特征　共访谈娱乐场所性服务工作者５０名。

年龄在１７～４１岁，平均２６岁；已婚２４人，已离异２人，未婚２６

人；文盲１人，小学６人，初中３２人，高中８人，大专及以上３

人。从事性服务工作时间为３个月至４年。

２．２　对性病、艾滋病知识的了解和态度　５０名被访者都听说

过艾滋病，但能够将３种途径全部说出的不足１／３，见表１。

２．３　安全套使用情况　见表２。

２．４　对艾滋病预防性用药的认知及可接受情况

２．４．１　对艾滋病暴露前预防性用药的知晓情况　５０名受访

者中有８人（１６％）听说过“预防性用药”，但通过深入了解，她

们对“预防性用药”的理解并不正确。

２．４．２　对艾滋病预防性用药的接受程度及关心的问题　值得

注意的是，这５０名被访者中，有接近２／３（３８人）的被访者都提
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到了药物费用问题。经调查，如果药物是免费发放，在这３８人

当中，有２０人（５３％）会对药物的预防效果及质量有所质疑；当

询问每个月最多愿意花多少钱支付药物费用时，有１５人

（３９％）表 示 为 ５５０ 元 ～６５０ 元，有 １２ 人 （３２％）表 示 为

４５０元～＜５５０元，其余（２９％）表示为３５０元～＜４５０元，见表

３。

表１　　５０名性工作者对艾滋病基本知识的了解和态度

相关知识 知晓人数（狀）比例（％）

传播艾滋病的途径

　输入带有艾滋病病毒的血液或血制品 ２５ ５０

　与艾滋病病毒感染者或患者共用针具 ２０ ４０

　感染了艾滋病病毒的孕妇怀孕、分娩、哺乳 １８ ３６

　与看起来健康的人发生性关系 １９ ３８

预防艾滋病措施的知晓情况

　每次正确使用质量合格的安全套 ３０ ６０

　保持一个未感染艾滋病病毒的性伴 ２８ ５６

　使用一次性针具 ２５ ５０

　性行为前后清洗下身 ２６ ５２

　性行为前后规律服用抗病毒药物 ９ １８

自愿咨询检测接受程度

　听说过自愿咨询检测 ２０ ４０

　愿意接受自愿咨询检测 ２６ ５２

表２　　５０名性工作者安全套使用情况

项目 人数（狀）比例（％）

使用安全套的原因

　干净卫生 ２３ ４６

　避孕 １７ ３４

　预防性病、艾滋病 １０ ２０

与客人发生性行为时安全套的使用情况

　从未使用 ２ ４

　少部分时候使用 ５ １０

　大部分时候使用 ８ １６

　每次都用 ３５ ７０

已婚者与配偶发生性行为时安全套的使用情况

　每次都全程用 ３ ６

　有时全程使用 ８ １６

　每次均未全程使用 １１ ２２

未婚者与固定性伴发生性行为时安全套的使用情况

　每次都全程用 ２ ４

　有时全程使用 ６ １２

　每次均未全程使用 １３ ２６

２．４．３　服药后性行为的变化情况　在３１名接受预防性用药

的调查者中，有１１人表示会因为服用药物而降低安全套的使

用频率，有９人表示会因为服药而增加性行为的次数，另有６

人表示会因为服药而增加口交次数。

２．４．４　对艾滋病预防性用药认识的误区　在３１名接受预防

性用药的调查者中，有１０人以为只要按规定服用药物，而不用

其他预防措施，就能１００％预防艾滋病；在１０人对预防性用药

持模糊态度的调查中，有４人以为之前没有人服用过这些药，

她们是这些药的试验者；在９名拒绝服用药物的人中，有３人

以为只有得了艾滋病的人才用服用这些药物，而身体健康就没

必要服药。

表３　　５０名性工作者对艾滋病预防性用药的

　　可接受程度及关心的问题

项目 人数（狀） 比例（％）

对艾滋病预防性用药的可接受度

　接受 ３１ ６２

　犹豫或观望 １０ ２０

　拒绝 ９ １８

关心的问题

　是否有不良反应 ２６ ５２

　药物的费用 ３８ ７６

　服药的时间与方式 ９ １８

希望的服药时间

　无特定服药时间 ２８ ５６

　清晨服药 １４ ２８

　睡前服药 ８ １６

希望获取药物的途径是

　由工作人员按时到娱乐场所发放 ２５ ５０

　去医院领取 １６ ３２

　去防疫站领取 ９ １８

３　讨　　论

新疆作为艾滋病疫情最严重的省份之一，截至２０１１年１２

月底，９４个县、市、区累计报告艾滋病病毒感染者和患者３６

１５９例，其中患者７７７０例，死亡５０７３例，经性途径传播已取

代静脉吸毒成为主要传播方式。

乌鲁木齐市娱乐场所性工作者对于艾滋病知识处于“广泛

知晓但缺乏深入了解”的状态。（１）通过此次调查发现，当地娱

乐场所性服务工作者的文化程度偏低，大多为初中毕业，虽然

通过不同信息渠道了解过艾滋病，能说出１～２种传播途径，但

是能准确回答艾滋病３种传播途径的不足１／３，这一点与相关

报道相似［２］。（２）有研究表明，场所业主及客人的支持是影响

女性性工作者安全套使用的重要影响因素［３４］，提示在宣传教

育时要重点对娱乐场所业主及大众群体告知，努力改变其行为

方式。（３）鉴于新疆是一个少数民族聚居区，感染者又以维吾

尔族为主［５］，其中维吾尔族男性青壮年是新疆 ＨＩＶ 感染者的

主体［５７］，所以要特别注重开发少数民族语言文字的宣传教育

材料和各种活动形式。充分动员社区和宗教人士参与艾滋病

防治活动，营造良好的预防艾滋病社会氛围。

对艾滋病预防性用药知晓度低。（１）在本次调查的５０名

受访者中，听说过的仅有８人，这与艾滋病基本知识的知晓率

有较大差别，提示艾滋病暴露前预防性用药作为一种较为新型

的艾滋病预防手段，目前多数人对其仍不知晓，在今后的艾滋

病宣传工作中，要加大预防性用药的宣传力度。（２）对药物的
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安全性及效果存在质疑。在药物的预防效果方面，多项临床实

验表明［８］，暴露过程中或在暴露后很短的时间内应用抗病毒药

物可很大程度上降低艾滋病病毒感染；在药物是否会对人体造

成较大的不良反应方面，暴露后使用抗病毒药物治疗艾滋病的

效果已经肯定，无论从美国还是全球情况来看，抗病毒药物治

疗都能很好地改善艾滋病患者的生存质量，并未出现人体不可

接受的不良反应。（３）Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等
［９］对印度卡车司机进行预

防性用药和包皮环切术最初行为的调查中显示，对于这两种预

防 ＨＩＶ干预措施来说，费用也是一个主要的障碍因素。所以

到底是免费还是收费，收多少，也是预防性用药关注的主要问

题。（４）一部分性行为工作者会因为服用预防性药物而增加口

交次数及性行为次数，在非洲及印度进行的模拟研究表明［１０］，

实施预防性用药后可能因放纵高危性行为而使其预防效果大

大降低，甚至反而增加艾滋病病毒感染。所以在进行预防性用

药知识宣传的同时，也不能忽视安全套使用的宣传，让其明白

预防性用药策略是目前实施的艾滋病干预策略的一种补充，而

不能替代其他的预防措施。（５）经询问，她们心中理想的预防

性用药为：经过大量人群服用后证实了药物的安全性，对身体

的不良反应很小；药物方便获得，没有服药禁忌；药物费用

合理。

获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）是当今全球面临的一个严

重公共卫生问题和社会问题，有效地阻止其向一般人群进一步

蔓延，是我国的卫生事业的重要使命。全球艾滋病防治的经验

和教训表明［１１］，通过宣传教育改变人们与艾滋病传播相关行

为的同时，必须采取科学的生物医学策略。经过多年努力，艾

滋病基本知识的普及已取得一定成效，而预防性用药作为艾滋

病预防的一种新型手段，还鲜为人知，在预防性用药的一些研

究中表明，被调查者对药物的知晓程度和依从性有紧密联

系［１２１３］，所以在今后的艾滋病工作中，各级工作人员扎实做好

这方面知识的普及，努力开创艾滋病预防的新局面。
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