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新疆伊犁州城乡居民艾滋病防治知识知晓状况调查
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（新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心，乌鲁木齐８３０００２）

　　摘　要：目的　了解新疆伊犁州城乡居民艾滋病防治知识知晓状况，为今后制订艾滋病宣传教育及防治措施提供科学依据。

方法　在伊犁州已成功上传国家传染病专项数据库中进行单纯随机抽样，获得所需样本开展问卷调查。结果　伊犁州１１０１人

调查对象中，城乡居民艾滋病防治知识知晓率为７９．０２％，艾滋病流行水平分类越高的地区，城乡居民知晓率越高；艾滋病血液传

播途径、母婴传播途径知晓状况较好，性传播途径知晓状况较差；男性、１６～３０岁、维吾尔族、文化程度高者艾滋病防治知识知晓

状况相对较好。结论　伊犁州艾滋病防治知识知晓状况基本达到国家标准要求，仍有待于提高，应对高年龄组、哈萨克族等少数

民族、低文化程度的人群加强艾滋病相关知识的健康教育，还应重点加强对艾滋病非传播途径防治知识的宣传教育和正确引导，

针对不同流行水平分类地区，应结合当地实际制订更有利于开展宣传教育的措施。
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　　国家科技重大专项“艾滋病和病毒性肝炎等重大传染病防

治”于２０１２年在新疆伊犁州开展了１００万人艾滋病筛查，据此

建立了全人群队列，并上传１００万人个人健康档案至“国家传

染病专项信息平台”数据库。根据国家“重大传染病社区综合

防治实施方案和操作规程”要求［１］，“十二五”期间，将深入开展

大众人群的健康教育，并对艾滋病防治知识知晓率及健康教育

覆盖率进行评估。明确目前城乡居民艾滋病防治知识知晓状

况，不仅有助于检验国家科技重大专项基线数据的完整性、科

学性、有效性，同时为今后更好地制订艾滋病宣传教育及防治

措施提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　对象　新疆伊犁州６个县（市）研究现场已成功上传“国

家传染病专项信息平台”个人档案数共计１０１３６４２人。通过

随机抽样，获取调查对象样本量总计１４４８人，完成调查１４１１

人，完成率９７．４４％。考虑到１６岁以下在艾滋病防治知识方

面缺乏正确的认知能力，故分析城乡居民艾滋病防治知识知晓

状况时，剔除１６岁以下全部调查对象，参与结果分析的１６岁

以上人群共计１１０１人。按照国家卫生和计划生育委员会疾

控局组织和指导，根据中国疾病预防控制中心印发的《中国艾

滋病流行水平分类标准（试行）》［２］，将伊犁州分为一类（报告现

存活 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ数达到５００人及以上）、二类地区（报告现存

活 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ数达到１００～＜５００人）。为了便于针对不同县

（市）艾滋病流行水平和特点进行分类指导，制订针对性的防控

措施和保障措施，本次调查将一类地区中报告现存活 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ数达到５０００人及以上的县（市）特定为一类（Ａ级流行）

地区，报告现存活 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ数达到５００～＜５０００人的县

（市）特定为一类（Ｂ级流行）地区；报告现存活 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ数

小于５００人的县（市）定为二类地区。此次参与结果分析的１

１０１人中，一类（Ａ级流行）地区３９２人，一类（Ｂ级流行）地区

４９３人，二类地区２１６人。

５５４２重庆医学２０１４年７月第４３卷第１９期

 基金项目：国家科技重大专项“艾滋病和病毒性肝炎等重大传染病防治”（２０１３ＺＸ１０００４９０７）。　作者简介：倪明健（１９６４－），主任医师，主

要从事艾滋病预防控制工作。



表１　　调查对象对艾滋病不同传播途径正确应答知晓状况［狀（％）］

调查内容 一类（Ａ级流行）地区 一类（Ｂ级流行）地区 二类地区 合计

感染了艾滋病病毒的人是否能从外表上看出来 ３１７（８０．８７） ３９２（７９．５１） １６０（７４．０７） ８６９（７８．９３）

蚊虫叮咬是否会传播艾滋病 ２６７（６８．１１） ３１７（６４．３０） １２７（５８．８０） ７１１（６４．５８）

与艾滋病感染者一起吃饭是否会感染艾滋病 ３３９（８６．４８） ４０８（８２．７６） １５６（７２．２２） ９０３（８２．０２）

输入带有艾滋病病毒的血液是否会感染艾滋病 ３７６（９５．９２） ４５４（９２．０９） １８２（８４．２６） １０１２（９１．９２）

与艾滋病感染者共用注射器是否会感染艾滋病 ３６３（９２．６０） ４５８（９２．９０） １７９（８２．８７） １０００（９０．８３）

感染艾滋病病毒妇女生的小孩是否有可能感染艾滋病 ３４９（８９．０３） ３９３（７９．７２） １６２（７５．００） ９０４（８２．１１）

正确使用安全套是否可以减少艾滋病的传播 ３２１（８１．８９） ３４５（６９．９８） １５２（７０．３７） ８１８（７４．３０）

只与一个性伴发生性行为是否可以减少艾滋病的传播 ２９９（７６．２８） ３４２（６９．３７） １４８（６８．５２） ７８９（７１．６６）

１．２　方法

１．２．１　样本含量　决定现况调查样本大小的因素来自多个方

面，首先为预期现患率（Ｐ），现患率越高，所需样本含量越小；

其次对调查结果精确性的要求，即允许误差（ｄ）越大，所需样本

量越小。样本含量的具体计算公式如下：

Ｎ＝
ｔ２×ＰＱ

ｄ２

根据２００８年新疆维吾尔自治区艾滋病防治委员会办公室

组织全区开展的大众艾滋病基本知识知晓率专题调查结果显

示，城市居民知晓率为７７．０％，农村居民知晓率为６２．０％，此

次调查取７０％的作为估算依据；Ｑ＝１－Ｐ，计算得３０％；ｄ为

允许误差，即样本率与总体均数率之差，此次采用允许误差为

０．０５×Ｐ＝０．０３５；狋为显著性检验的统计量，此次采用α＝

０．０５，狋＝１．９６。据此计算获得所需最小样本含量为１３１６人，

考虑到现场调查出现的不确定因素，按照１０％的比例添加１３２

人作为补充，即随机抽取１４４８人参与此次调查。

１．２．２　现场调查　将伊犁州已成功上传国家传染病专项数据

库中所有数据导出，根据样本含量进行单纯随机抽样，获得所

需样本的具体名单，分发给各研究现场开展问卷调查。

１．３　质量控制　严格培训现场调查员，对于未进行调查者注

明未调查原因。当日调查结束后，认真核对每份问卷，对有漏

项及错项者，及时给予补充和更正，剔除不合格调查表。

１．４　统计学处理　所有调查问卷使用ＥｐｉＤａｔａ３．１数据库进

行双人双录，数据库资料导入Ｅｘｃｅｌ，进行逻辑清理及文字量化

整理后，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，不同人群间

知晓状况比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义，

２　结　　果

２．１　一般情况　１１０１人调查对象中，男５１９人（４７．１４％），女

５８２人（５２．８６％）；１６～３０岁３８４人（３４．８８％），＞３０～５５岁

５３０人（４８．１４％），＞５５岁１８７人（１６．９８％）；维吾尔族５０１人

（４５．５０％），汉族３２８人（２９．７９％），哈萨克族１００人（９．０８％），

回族１５１人（１３．７１％），其他民族２１人（１．９１％）；文盲７０人

（６．３６％），小学３２６人（２９．６１％），初中３９８人（３６．１５％），高中

或中专２１５人（１９．５３％），大专及以上９２人（８．３６％）；未婚者

２３８人（２１．６２％），已婚或同居８０９人（７３．４８％），离异或丧偶

５４人（４．９０％）；户籍所在地为本地者１０４４人（９４．８２％），外地

者５７人（５．１８％）。

２．２　艾滋病防治知识知晓状况　１１０１人调查对象中，按照

《中国艾滋病防治督导与评估框架（试行）》［３］的核心指标要求，

对调查问卷中８道艾滋病基本防治知识题，以正确回答６道题

及以上为知晓（正确回答６道及以上问题人数／８道问题都作

了回答的人数×１００％）来计算。知晓人数共８７０人，艾滋病防

治知识知晓率７９．０２％；其中一类（Ａ级流行）地区艾滋病防治

知识知晓状况最好８２．９１％（３２５／３９２），其次为一类（Ｂ级流行）

地区８０．５３％（３９７／４９３），二类地区知晓状况相对略差６８．５２％

（１４８／２１６）。不同流行水平分类地区间差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　艾滋病不同传播途径知晓状况　１１０１人调查对象，艾滋

病传播途径的知晓率为８２．１６％，艾滋病非传播途径的知晓率

为７５．１７％。艾滋病传播途径中，对血液传播 “输入艾滋病感

染者的血液”及“与艾滋病感染者共用注射器”会感染艾滋病的

知晓状况最好，知晓率均在 ９０％ 以上，其次为母婴传播

（８２．１１％），对性传播途径“正确使用安全套”及“只与一个性伴

发生性行为”能够减少艾滋病的传播，知晓率相对较低，分别为

７４．３０％和７１．６６％。艾滋病非传播途径中，对于“蚊虫叮咬是

否会传播艾滋病”的知晓状况最差，知晓率仅为６４．５８％。不

同流行水平分类地区间对艾滋病不同传播途径的知晓状况也

略有差异。见表１。

２．４　不同人群知晓状况比较　将不同性别、年龄、民族、文化

程度的调查对象对艾滋病防治知识的知晓状况进行比较，结果

显示，男性知晓状况要略好于女性；１６～３０岁调查对象知晓状

况要好于其他年龄段；维吾尔族知晓状况相对最好，其次为汉

族和回族，哈萨克族及其他民族知晓状况相对较差；文化程度

越高者知晓状况越好（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　不同人群艾滋病防治知识知晓状况比较［狀（％）］

项目 狀 知晓 χ
２ 犘

性别

　男性 ５１９ ４１９（８０．７） １．７３８ ０．１８７

　女性 ５８２ ４５１（７７．５）

年龄（岁）

　１６～３０ ３８４ ３３２（８６．５） ５４．６６９ ０．０００

　＞３０～５５ ５３０ ４２６（８０．４）

　＞５５ １８７ １１２（５９．９）

民族

　维吾尔族 ５０１ ４２４（８４．６） ４３．１０５ ０．０００

　汉族 ３２８ ２６０（７９．３）

　哈萨克族 １００ ６６（６６．０）

　回族 １５１ １１２（７４．２）

　其他民族 ２１ ８（３８．１）
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续表２　　不同人群艾滋病防治知识知晓状况比较［狀（％）］

项目 狀 知晓 χ
２ 犘

文化程度

　文盲 ７０ ３２（４５．７） ８５．２９０ ０．０００

　小学 ３２６ ２３５（７２．１）

　初中 ３９８ ３２３（８１．２）

　高中或中专 ２１５ １９４（９０．２）

　大专及以上 ９２ ８６（９３．５）

３　讨　　论

本次调查以新疆伊犁州全人群为整体而统筹进行单纯随

机抽样，调查现场涉及伊犁州不同经济发展水平的县（市），也

涵盖了不同艾滋病病毒感染者／患者累计报告数的县（市）。各

研究现场在进行调查时，遵照统一的调查方案，采用统一的抽

样方法和调查问卷，实施了严格的质量控制，保证了数据的可

靠性。

根据国务院《中国遏制与防治艾滋病“十二五”行动计划》

要求［４］，艾滋病综合防治知识（包括艾滋病、性病、丙肝防治知

识和无偿献血知识）知晓率，１５～６０岁城镇居民达到８５％以

上，农村居民达到８０％以上。调查显示，伊犁州城乡居民艾滋

病防治知识知晓率为７９．０２％，除二类地区地处边远贫困地区

及少数民族农牧山区知晓率相对较低，一类（Ａ级流行）地区及

一类（Ｂ级流行）地区知晓率均达到８０％以上，调查对象总体

的艾滋病知晓率基本达到国家标准要求。提示由于近年来政

府宣传力度的加大，伊犁州艾滋病防治宣传教育工作已取得一

定的成效，但仍不够全面，今后还需继续开展形式多样的宣传

教育工作，使全社会艾滋病防治知识知晓水平普遍提升［５７］。

调查发现，对于“蚊虫叮咬是否会传播艾滋病”的知晓状况

最差，很多调查对象认为蚊虫在叮咬人体皮肤时，蚊虫的嘴巴

会将之前叮咬过 ＨＩＶ感染者的含有病原体的残留血液注入到

人体内使人感染，还有很多调查对象盲目地认为蚊虫叮咬存在

血液的交换，而艾滋病的传播途径之一即是通过血液途径传

播，这样势必导致一些调查对象对艾滋病的过度恐惧。对于艾

滋病性传播途径中“正确使用安全套”及“只与一个性伴发生性

行为”能够减少艾滋病的传播的知晓状况相对较差，主要是因

为伊犁州地处少数民族聚居区，当地以维吾尔族、哈萨克族居

多，在开展问卷调查时，因为不同地区的工作人员文化程度、语

言表达及翻译理解水平有差异，不排除调查对象对“安全套”、

“性伴”、“性行为”等专业术语的翻译存在理解障碍［８１０］。今后

还应继续加强边远贫困地区及少数民族农牧山区的艾滋病防

治宣传教育，尤其重视开发通俗易懂的少数民族语言宣传材

料，结合当地实际，有计划地广泛深入开展形式多样的宣传教

育活动，降低调查对象因对艾滋病不正确的预防观念而增加其

感染的危险性。在今后的宣传教育工作中，除了对艾滋病血

液、母婴、性传播途径的宣传之外，还应重点加强对艾滋病非传

播途径防治知识的宣传教育和正确引导，从而进一步提高伊犁

州大众人群对艾滋病的正确认知与防范［１１１３］。

调查显示，艾滋病防治知识知晓状况主要与年龄、民族、文

化程度有关，同大多数知晓状况相关研究一致，调查对象知晓

率随着文化程度的升高而递增，受民族、语言文字、环境、可获

得性和接受能力等方面影响，高年龄组、哈萨克族等少数民族、

低文化程度者艾滋病防治知识知晓率相对较低，因此大力开展

适宜于不同流行水平分类地区，适合不同年龄、民族、文化程度

的各类人群的综合宣传教育显得尤为必要，高年龄组、少数民

族、低文化程度者、边远贫困地区及农牧山区居住群体仍然是

未来艾滋病宣传教育需要长期关注的重点人群［１４１５］。

综上所述，伊犁州作为新疆艾滋病疫情最严重的地区之

一，应该不断总结艾滋病防治工作经验，探索和完善艾滋病防

治工作模式，针对不同流行水平分类地区，应结合当地实际制

订更有利于开展宣传教育的措施，更加有效地提高城乡居民艾

滋病知晓水平和自我保护能力，为推动新疆艾滋病预防和控制

工作起到积极的作用。
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