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性病门诊开展干预性预防服务的研究
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　　摘　要：目的　探讨在性病门诊开展预防服务并评价其效果。方法　由重庆市５家医疗机构的性病门诊经过培训的医务人

员对入选就诊者进行问卷调查，开展健康干预服务，发放特制的预防服务包，在性病门诊候诊区域张贴健康知识宣传。就诊者复

诊时再次进行问卷调查，了解性病预防知识的知晓情况及安全套使用情况。结果　９６．４％的患者在初诊时接受过性病、艾滋病相

关的预防知识干预，其中有８４．１％的人是通过医生所提供的咨询服务所获得的知识。初诊干预后安全套使用率为６０．９％，远高

于初诊时的１７．４％。结论　就诊人群满意在性病门诊开展干预性预防服务，他们的相关知识改善和不良行为的改变效果明显。
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　　目前中国医疗机构的性病门诊仅提供针对性病就诊者的

诊断和治疗服务，很少开展和参与性病、艾滋病的预防和干预

工作［１２］。在世界卫生组织（ＷＨＯ）的资助下，重庆市５家医疗

机构的性病门诊于２００９年４～１２月对就诊人群开展性病、艾

滋病相关的预防知识干预，并进行追踪随访评价干预性预防服

务效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择重庆医科大学附属永川医院（原重庆市

第二人民医院）、重庆市第一、第三、第四人民医院性病门诊以

及重庆市疾病预防控制中心性病门诊的就诊者为本次研究的

对象。要求研究对象在初诊后１０～１５ｄ后能按时复诊。

１．２　方法　就诊者初诊时，由性病门诊医生对其开展健康干

预服务，登记入《门诊预防服务登记表》，完成初诊问卷调查；医

生用４～５ｍｉｎ提供预防服务：如遵医嘱治疗、健康教育、安全

套使用、性伴通知。复诊时除检查是否治愈外，还询问其性伴

通知情况及性行为、安全套使用情况，再次进行问卷调查，以评

估干预效果。

项目开始前对参与干预的性病门诊医务人员进行调查问

卷和干预技巧培训，培训教材采用中国疾病预防控制中心性病

控制中心编写的《性病门诊医生干预工作手册》［３］。

在项目执行的５个性病门诊候诊区域张贴健康知识宣传。

将２张健康教育处方（１张为性病的１０个基本知识点，１张为
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安全套使用图解）、安全套、性伴通知卡放在特制的预防服务包

中提供给就诊者。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５进行统计学处理，χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　参与本次研究的共有２６３名性病门诊就诊

者，复诊距离初诊时间最短２ｄ，最长１３３ｄ，平均（３８．１６±

２６．９６）ｄ，按照要求删除其中１２名初诊与复诊间隔时间少于

１０ｄ者，累计完成有效问卷共计２５１名。

　　男１９９人，女５２人，其中，平均年龄（３３．４３±１０．０８）岁，婚

姻状况：已婚１３４人（５３．４％），未婚１０４人（４１．４％），其他１３

人（５．２％）；年龄：小于２０岁９人，占３．６％，以２０～４０岁为主，

占７１．０％；以高中及以上文化程度为主，占６７．４％，职业分布

范围较广，就诊原因多样，以尖锐湿疣、梅毒、咨询为主。医生

对其中２４５人进行了人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）检测动员，有

１４１人做了 ＨＩＶ检测，ＨＩＶ初筛检测阳性９人（６．３８％）。

２．２　性病预防知识知晓情况　参加本次调查的就诊者，初诊

时其接受性病知识的来源主要是报刊书籍、电视广播、互联网、

性病门诊等，通过单位、家人及亲属、咨询热线等了解较少。其

中只有４７．４％的就诊者咨询过性病知识，有近一半就诊者获

得过性病相关的宣传资料。在就诊地方选择上，有７５．３％愿

意到性病专科门诊治疗性病。

　　复诊时，有９６．４％的人在初诊时接受过性病艾滋病相关

的预防知识干预；其中有８４．１％的人是通过医生所提供的咨

询服务所获得的知识，对门诊干预时所发放的宣传袋，有

９０．４％的人认为有用；８２．９％的人认为通过医生提供的咨询服

务来获得性病知识的途径最好。

２．３　性行为情况　参加本次调查的就诊者，第１次发生性行

为时年龄为（２１．１９±４．９５）岁，以２０～３０岁为主，占６２．２％；

发生性行为的方式主要以阴道性交为主，占８８．０％，其次为口

交，占３３．９％；最近１个月的性伴数平均为（１．５２±１．８４）个，

多于１个的占２６．７％；最近１次性行为时安全套使用率为

４９．８％；最近３次性行为时，每次均坚持使用率为３７．５％；有

８６人曾有过肛交行为，其中从不使用安全套的有３１人，占

３６．０％，每次坚持使用的有１５人，占１７．４％；发生性行为时未

使用安全套的原因主要以觉得使用安全套不舒服为主，占

３６．７％，与性伴讨论过使用安全套的有１３２人，占５２．６％；使

用安全套主要以自己买的为主，占７３．１％。在复诊时，能遵医

嘱服完所有药物的有２１６人，占９８．２％；初诊回去以后发生性

行为的有１３８人，占５５．０％，发生性行为多于１次的有１２７人，

占９２．０％；每次都坚持使用安全套的有８４人，占６０．９％；未使

用安全套的原因主要是觉得使用安全套不舒服有３１人，占

５７．４％；有１８６人，占７４．１％通知了自己的性伴前来看病，有

９３名就诊者的性伴已在本院就诊，去其他医院就诊的有７０人。

２．４　干预效果评价　参加本次调查的就诊者，通过性病门诊

的干预，复诊与初诊相比，就诊者对性病相关知识的知晓情况

发生了明显的改变，经统计学分析，其差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）。就诊者能正确说出４种以上性病者得到显著提高，

由初诊时的６５．７％提高至９１．６％，其差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；能正确说出性病传播途径的比例得到显著提高，其差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；能正确回答安全套使用步骤的比例

复诊较初诊时也得到显著提高，复诊时能完整说出所有６条步

骤的有９３人，占３７．１％；能正确回答安全套使用注意事项的

比例也得到显著提高，复诊时有６６人能完整说出其６条注意

事项，占２６．３％。

３　讨　　论

性病门诊就诊的患者或咨询者就医的主动性、迫切性、和

对干预的需求性都高于一般人群患者［２，４］，对就诊者加强咨询

和健康教育可达到降低风险行为、提高性伴诊治意识、预防

ＨＩＶ传播的作用
［５］。本研究中的４家为三级甲等综合医院

ＳＴＤ专科门诊、１家为省级卫生机构的ＳＴＤ专科门诊，这５家

性病门诊诊疗技术水平在当地均有较高权威性；因此来性病门

诊就诊的患者或咨询者对其接诊医生的医疗技术有较高的信

任度，这为本研究的干预性服务提供了良好的交流信任基础。

就诊者获得预防服务的就诊者的比例高，达到９６．４％；这其中

的８４．１％就诊者是通过医生所提供的咨询服务所获得的知

识，有９０．４％的人认为门诊干预时所发放的宣传袋有用；有

８２．９％的就诊者认为通过医生提供的咨询服务来获得性病、防

治知识的途径最好，候诊区性病艾滋病预防知识宣传栏、宣传

处方等均有作用。性病门诊就诊的患者或咨询者满意在性病

门诊开展干预性预防服务。

干预项目实施后的结果显示，目标人群的性病预防知识知

晓率显著提高，其差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。复诊时，

能遵医嘱服完所有药物的有２１６人，占９８．２％；初诊回去以后

发生性行为的有１３８人中每次都坚持使用安全套的有８４人，

占６０．９％；而初诊时每次坚持使用安全套的仅有１５人，占

１７．４％。有１８６人，７４．１％的目标人群都通知了自己的性伴前

来看病，由此看出干预性预防服务降低了该人群的危险性行

为、促进安全套的使用、改善了就医行为，也降低了目标人群与

其性伴的双向传播。同其他研究一样有明显效果［６１２］，均认为

在早期、正规、有效地诊治性病的同时，充分利用性病门诊的多

项优势条件，医护人员应主动开展干预性预防服务，促进就诊

人群的知识教育和不良行为的改变，以控制性病、艾滋病流行。
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３．３　低剂量ＣＴＣ的辐射防护价值　多层螺旋ＣＴ扫描速度

快、范围广，而且是容积扫描，目前临床应用相当广泛，但随之

而产生的受检人群的辐射剂量也相应增多。在越来越注重辐

射防护的今天，如何减少辐射剂量，避免不必要的辐射损伤，这

也是目前大家研究的一个重点。早期常规剂量ＣＴＣ受检者的

有效辐射剂量较大，每个体位最高可达１１．７ｍＳｖ
［１１］。２００８年

Ｌｉｅｄｅｎｂａｕｍ等
［１２］回顾性分析３４家机构ＣＴＣ筛查辐射剂量，

并进行荟萃分析，发现其中位剂量为５．７ｍＳｖ。本组病例采用

的低剂量ＣＴＣ扫描方案，其平均有效剂量仅为４．６２ｍＳｖ，远

远低于常规剂量ＣＴＣ所产生的辐射剂量，大大降低了患者的

辐射风险，其扫描方案符合辐射防护与安全最优化原则，最大

程度地保护了患者的健康权益。Ｂｒｅｎｎｅｒ等
［１３］报道，１次有效

剂量接近于５ｍＳｖ的ＣＴＣ检查对于５０岁以上患者潜在致癌

风险仅为０．１４％（１／７００），其检查利益远大于辐射危害。

３．４　本组研究的不足　本组病例研究中，病例的分组其主观

性相对较大，对于没有显著特征的Ｅ１～Ｅ２级病例，不能排除

组内含有不典型潜在恶性病变可能，而导致分组的偏倚，但从

目前随访结果看，作者认为的Ｅ１～Ｅ２级病例中，还没有发现

恶性病变的征象，当然这与的随访时间不够长可能也有关系。

总之，低剂量ＣＴＣ作为一种无创的、有效的检查方法，不

仅能发现结肠自身的病变，同时对有重要临床意义的腹部

ＥＣＦｓ亦有相当高的诊断价值，大大提高了ＣＴＣ的诊断效能，

而且随着年龄的增长，有重要临床意义腹部ＥＣＦｓ的发病率也

逐步增高，因此在临床ＣＴＣ检查中，还应注重腹部实质性脏器

以及骨骼系统的病变，尤其是对于６０岁以上的老年患者。
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