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内蒙古某社区艾滋病防控基线调查

摘 要：目的：了解社区艾滋病防控基本情况及其影响因素，为开展社区艾滋病防控提供理论依据。方法：采用

系统整群抽样，通过入户面对面问卷调查收集资料并分析。结果：社区居民的平均年龄为（47.18±16.72）岁。60岁以

上者占25.9%，其艾滋病防治知识知晓率在各年龄组中最低，为49.2%。高中及以上文化程度和月收入3000以上人群

艾滋病防治知识知晓率在各组中最高，均为63.7%。中青年、高学历和高月收入是艾滋病防治知识知晓率、免费咨询

检测态度和不歧视态度的有利因素，同时高知晓率亦是免费咨询检测态度和不歧视态度的有利因素。居民最容易接

受的宣传形式为宣传画册。结论：提高居民知识知晓率是防控艾滋病最有效的基础手段。以居民容易接受的宣传形

式为主体，侧重老年人、低文化程度和低收入人群开展宣传干预是社区艾滋病防控的重点。
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2017年国务院办公厅印发《中国遏制与防治艾

滋病“十三五”行动计划》[1]，要努力实现联合国艾滋

病规划署（UNAIDS）提出的人类免疫缺陷病毒三个

90%的治疗目标[2]，最终实现2030年消灭艾滋病[3]。

截止2018年，内蒙古累计发现艾滋病感染者和病人

五千余例，以被动发现为主[4]。为更有效提高全人

群艾滋病防治知识知晓率，提高居民主动检测意

识，尽可能更多的发现已经感染HIV患者及减少艾

滋病传播，内蒙古于2016年在包头市某社区建立艾

滋病防治社区试点基地，2017年开展基线调查。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取2016-12～2017-05居住在内蒙古首个艾

滋病防控示范社区的居民。纳入标准：（1）15岁及

以上者；（2）能独立配合调查员完成问卷调查者；

（3）居住小区半年以上者；（4）阅读并自愿签署知情

同意书。

1.2 方法

采用系统整群抽样方法抽取调查对象，在其知

情同意前提下通过入户面对面形式开展问卷调

查。调查内容包括问卷结构性内容、一般人口学信

息、艾滋病防治知识知晓情况（12个问题来源于中

疾控办发〔2016〕43号文件，答对9个及以上为知

晓，反之不知晓。12个问题又分为危害性认识、预

防知识、检测知识、治疗知识和法律法规五个维

度）、高危行为、HIV咨询检测、态度信息和感兴趣的

艾滋病防治宣传形式七部分。

1.3 统计学分析

采用EpiData 3.1软件建立数据库，对审核整理

后问卷进行双人双录入，并做一致性检验。运用

SPSS 23.0软件进行统计分析，计量资料采用均数±

标准差描述。计数资料采用百分比描述，χ2检验进
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行单因素分析，检验水准为α=0.05，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

共有1042名社区居民参与问卷调查，其中合格

问卷1002份，合格率为96.2%。

2.1 基本情况

1002名社区居民的年龄为15～92岁，平均年龄

为（47.18±16.72）岁，60岁以上者占25.9%。男性占

48.2%，汉族占93.2%，在婚者占80.6%，高中及以上

学 历 占 59.4% ，每 月 收 入 在 3000 元 以 下 者 占

66.5%。艾滋病防治知识总知晓率为58.9%，其中治

疗知识知晓率最高为71.1%。高危行为发生率为

2.0%，愿意接受免费咨询检测者占41.2%，对艾滋病

感染者和病人不存在歧视倾向者占47.8%。对单一

的宣传形式感兴趣者占49.8%。

2.2 知晓率影响因素分析

不同年龄组人群艾滋病防治知识总知晓率差

异有统计学意义（χ2=15.31,P＜0.01），40～59岁年龄

组最高，60岁以上年龄组最低。不同月收入人群艾

滋病防治知识总知晓率差异有统计学意义（χ2=4.83,

P＜0.05），月收入3000元以上者高于不足3000者。

不同文化程度人群艾滋病防治知识总知晓率差异

有统计学意义（χ2=14.03,P＜0.01），高中及以上组人

群高于初中及以下组。总知晓率在不同性别、民族

和婚姻状况人群中的差异无统计学意义（P ＞0.05）

（见表1）。

表1 艾滋病防治知识总知晓率单因素分析表

因变量

年龄

文化程度

月收入

性别

民族

婚姻

因变量分类

≤39岁

40～59岁

≥60岁

初中及以下

高中及以上

3000元以下

3000元以上

男

女

汉族

非汉族

在婚

非在婚

知晓(n,%)

227(59.9)

235(64.7)

128(49.2)

211(51.8)

379(63.7)

376(56.5)

214(63.7)

294(60.9)

296(57.0)

546(58.5)

44(64.7)

486(60.1)

104(53.6)

不知晓(n,%)

152(40.1)

128(35.3)

132(50.8)

196(48.2)

216(36.3)

290(43.5)

122(36.3)

189(39.1)

223(43.0)

388(41.5)

24(35.3)

322(39.9)

90(46.4)

χ2值

15.31

14.03

4.83

1.52

1.02

2.76

P值

＜0.01

＜0.01

0.028

0.217

0.312

0.096

表2 免费咨询检测态度单因素分析表

因变量

年龄

文化程度

月收入

性别

民族

婚姻

因变量分类

≤39岁

40～59岁

≥60岁

初中及以下

高中及以上

3000元以下

3000元以上

男

女

汉族

非汉族

在婚

非在婚

愿意检测(n,%)

182(48.0)

143(39.4)

88(33.8)

138(33.9)

275(46.2)

251(37.7)

162(48.2)

197(40.8)

216(41.6)

381(40.8)

32(47.1)

338(41.8)

75(38.7)

不愿意检测(n,%)

197(52.0)

220(60.6)

172(66.2)

269(66.1)

320(53.8)

415(62.3)

174(51.8)

286(59.2)

303(58.4)

553(59.2)

36(52.9)

470(58.2)

119(61.3)

χ2值

13.57

15.12

10.21

0.07

1.03

0.65

P值

0.001

＜0.01

0.001

0.789

0.311

0.420
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2.3 免费咨询检测态度影响因素分析

不同年龄组人群对免费咨询检测态度差异有

统计学意义（χ2=13.57，P＜0.01），比例最高为39岁

以下人群，占 48.0%，最低为 60 岁以上人群，占

33.8%。不同文化程度人群对免费咨询检测态度差

异有统计学意义（χ2=15.12，P＜0.01），高中及以上

组人群高于初中及以下组；不同收入人群对免费咨

询检测态度差异有统计学意义（χ2=10.21，P＜
0.01），月收入3000元以上者高于不足3000者。免

费咨询检测态度在不同性别、民族和婚姻状况人群

中的差异无统计学意义（P ＞0.05）（见表2）。

2.4 歧视态度影响因素分析

不同年龄组人群对艾滋病感染者和病人歧视

态度差异有统计学意义（χ2=10.15,P＜0.01），比例最

低为39岁以下人群，占45.9%，最高为60岁以上人

群，占57.7%。不同文化程度人群对艾滋病感染者

和病人歧视态度差异有统计学意义（χ2=15.49,P＜
0.01），高中及以上组人群 低于初中及以下组；不同

收入人群对艾滋病感染者和病人歧视态度差异有

统计学意义（χ2=19.99,P＜0.01），月收入3000元以上

者低于不足3000者。歧视态度在不同性别、民族和

婚姻状况中的差异无统计学意义（P ＞0.05）（见表

3）。

2.5 艾滋病防治知识知晓情况与免费检测态度和

歧视态度的关系

艾滋病防治知识知晓情况对人群免费咨询检

测态度的差异有统计学意义（χ2=51.12,P＜0.01），知

晓者比不知晓者更愿意接受免费HIV咨询检测。

艾滋病防治知识知晓情况对人群的歧视态度的差

异有统计学意义（χ2=41.22,P＜0.01），且知晓者比不

表3 歧视态度单因素分析表

因变量

年龄

文化程度

月收入

性别

民族

婚姻

因变量分类

≤39岁

40～59岁

≥60岁

初中及以下

高中及以上

3000元以下

3000元以上

男

女

汉族

非汉族

在婚

非在婚

不排斥(n,%)

205(54.1)

164(45.2)

110(42.3)

164(40.3)

315(52.9)

285(42.8)

194(57.7)

239(49.5)

240(46.2)

445(47.6)

34(50.0)

103(53.1)

376(46.5)

会害怕(n,%)

174(45.9)

199(54.8)

150(57.7)

243(59.7)

280(47.1)

381(57.2)

142(42.3)

244(50.5)

279(53.8)

489(52.4)

34(50.0)

91(46.9)

432(53.5)

χ2值

10.15

15.49

19.99

1.05

0.14

2.70

P值

0.006

＜0.01

＜0.01

0.305

0.707

0.101

表4 艾滋病防治知识知晓情况与免费咨询检测态度的关系

知晓情况

知晓

不知晓

愿意检测(n,%)

298(50.5)

225(27.9)

不愿意检测(n,%)

292(49.5)

297(72.1)

χ2

51.12

P

＜0.01

表5 艾滋病防治知识知晓情况与歧视态度的关系

知晓情况

知晓

不知晓

存在歧视(n,%)

258(43.7)

265(64.3)

不歧视(n,%)

332(56.3)

147(35.7)

χ2

41.22

P

＜0.01
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知晓者更愿意选择不歧视艾滋病感染者和病人（见

表4、5）。

2.6 居民感兴趣的宣传形式

问卷中包括传统媒体、新媒体、专家讲座和宣

传画册四种宣传形式，居民分别对四种宣传形式感

兴趣的比例依次为32.9%、24.4%、44.8%和76.8%。

居民仅对一种宣传形式感兴趣的占49.8%，其中以

宣传画册和专家讲座居多，分别为25.6%和12.7%；

居民对四种均感兴趣的仅占10.5%。

3 讨论

王云峰和晏瑞琳等人的研究提示居民艾滋病

防治知识知晓率为61.7%和72.3%[5～7]。本研究中居

民艾滋病防治知识知晓率与其相比较低。这可能

与该示范基地60岁以上老年人比例较高且知晓率

偏低有关系。我国人口老龄化率为17.88％[8]，该艾

滋病防治示范基地60岁以上占25.9%，其艾滋病防

治知识知晓率最低，仅为49.2％。近年来，我国当

年新报告老年人艾滋病感染者上升较快，这也提示

我们必须将老年人作为重点人群进行宣传干预。

有研究显示艾滋病防治知识知晓率、咨询检测

态度和社会歧视环境是艾滋病防控中非常重要的

内容[9～12]。本研究发现：年龄、文化程度和收入情况

对知识知晓率、咨询检测态度和歧视态度都有影

响。中青年人和文化程度越高、收入越多的人群对

艾滋病防治知识越熟知，就更愿意接受艾滋病咨询

检测，也更容易正确看待艾滋病感染者和病人，这

与张圣颖和张慧等的研究结果一致[13，14]。这提示我

们今后需要重点关注老年人和低文化程度、低收入

人群的宣传干预。同时，本研究结果说明提高居民

艾滋病防治知识知晓率是防控艾滋病的基础手段，

今后应综合运用各类宣传手段，针对不同人群，加

大艾滋防治知识宣传力度。

本研究显示：该示范基地居民对传统媒体、新

媒体、专家讲座和宣传画册的接受程度不同，最容

易接受的是宣传画册，其次为专家讲座。这与本示

范基地老年人占比较高有关，提示我们在老年人较

多的社区宣传干预中可以宣传画册为主要干预手

段，同时丰富其他宣传手段，以达到良好的宣传干

预效果。
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