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男性中老年人艾滋病知识知晓率影响因素及行为状态分析
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　　摘　要：目的　探讨男性中老年人艾滋病知识知晓率影响因素及行为状态。方法　２０１５年１０月至２０１６年３月随机抽取

２００例男性中老人进行艾滋病相关知识的问卷调查，以及对其进行血清学检测。结果　调查对象对艾滋病的知晓率为２２．０％，其

中对于“知道艾滋病患者在感染后能从外表上看出来吗？”的知晓率最高，知晓率７８．０％，对于“知道蚊虫叮咬会传播艾滋病吗？”

的知晓率最低，仅为１６．５％；通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，农村居民、文化程度低与月均收入低是影响男性中老人艾滋病知

识知晓率低的因素（犘＜０．０５）；通过检测未检测出人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体与丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体阳性者，检出１例梅

毒抗体阳性者，阳性率０．５％。结论　男性中老年人艾滋病知识知晓率偏低，应针对该类人群的特点开展针对性的宣教方式。
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　　艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征，若感染会对患者的日

常生活造成严重的危害，以及危及生命健康［１］。因此近年来，

一直向社会宣传艾滋病的相关知识，但中老年男性是最容易被

忽略或者不被重视的群体。随着我国老年化的趋势不断增加，

中老人的健康也成为社会关注的焦点。该类人群缺乏艾滋病

相关知识的了解，成为艾滋病疫情的高发人群［２］。为了解男性

中老年人艾滋病知识知晓率的影响因素，以及其行为状态，本

研究在普通人群中随机抽取了２００例男性中老年人，对其进行

艾滋病相关知识的调查。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１０月至２０１６年３月在普通人群中随

机抽取２００例男性中老人，年龄５０～８７岁，平均年龄（６８．４２±

６．０３）岁，其中５０～５９岁６６例，占３３．０％，６０～６９岁８１例，占

４０．５％，７０～７９岁３９例，占１９．５％，８０岁以上１４例，占７．０％；

城镇居民与农村居民各１００例；再婚１８４例，占９２．０％，未婚４

例，占２．０％，同居１１例，占５．５％，离异或丧偶１例，占０．５％；

文化程度以小学为主，共１００例，占５０．０％，文盲４７例，占

２３．５％，初中４２例，占２１．０％，高中及以上１１例，占５．５％；月

收入以１０００元以下为主，共８８例，占４４．０％，１０００～１９９９元

３９例，占１９．５％，２０００～２９９９元３６例，占１８．０％，３０００元以

上３７例，占１８．５％。

１．２　方法　对２００例调查对象进行问卷调查，调查内容包括

艾滋病的基础知识、行为态度、传播方式、感染情况等４个方

面，其中艾滋病知识知晓定义：本问卷包含的８个问题中正确

回答出６个及以上的问题。被调查者的调查问题主要为：（１）

是否知道艾滋病患者在感染后，能够从外表上看出来？（２）是

否知道健康者在输入带有艾滋病病毒的血液后，会被感染艾滋

病？（３）是否知道与艾滋病病毒感染者共同使用同一注射器

后，有可能感染艾滋病？（４）是否知道在性交过程中正确使用

安全套后，能够减少艾滋病的传播？（５）是否知道蚊虫叮咬会

传播艾滋病？（６）是否知道在与艾滋病病毒感染者或者艾滋病

患者共同吃饭后，会感染艾滋病？（７）是否知道只与１个性伴

发生性行为能够减少艾滋病的传播？（８）是否知道感染艾滋病

病毒的女性生下的婴儿有可能感染艾滋病？

１．３　观察指标　统计被调查者对艾滋病知晓率，分析影响知

晓率的因素及其行为状态。对被调查者抽取３～５ｍＬ的静脉

血，检测人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体、梅毒螺旋体、丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ）抗体。ＨＩＶ与 ＨＣＶ抗体采用酶联免疫吸附试验

进行初筛及复检，梅毒螺旋体使用甲苯胺红不加热血清试验进

行初筛，应用梅毒螺旋体明胶凝集试验进行复试。
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１．４　统计学处理　建立数据库适用Ｅｐｉｄａｔａ３．１，选择ＳＰＳＳ１８．０

进行数据统计与分析，统计方法采用一般描述性分析，因素分析

则使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　艾滋病知晓率结果分析　共调查２００例，有效应答２００

例，其总知晓率仅为２２．０％，其中对于“是否知道艾滋病患者

在感染后，能够从外表上看出来？”的知晓率最高，其知晓率为

７８．０％，对于“是否知道蚊虫叮咬会传播艾滋病吗？”的知晓率

最低，仅为１６．５％。对于“是否知道健康者在输入带有艾滋病

病毒的血液后，会被感染艾滋病？”的知晓率为３８．０％；对于

“是否知道与艾滋病病毒感染者共同使用同一注射器后，有可

能感染艾滋病？”的知晓率为３８．５％；对于“是否知道在性交过

程正确使用安全套后，能够减少艾滋病的传播？”的知晓率为

２９．０％；对于“是否知道在与艾滋病病毒感染者或者艾滋病患

者共同吃饭后，会感染艾滋病？”的知晓率为２３．０％；对于“是

否知道只与１个性伴发生性行为能够减少艾滋病的传播？”的

知晓率为２８．５％；对于“是否知道感染艾滋病病毒的女性生下

的婴儿有可能感染艾滋病？”的知晓率为３２．０％。

２．２　艾滋病知识知晓率影响因素结果分析　因变量为调查对

象是否知晓艾滋病相关知识，自变量为调查对象的所在地区、

年龄、所接受的文化程度及平均月收入，对其进行多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，农村居民、所接受教育少、平均月收

入低是影响男性中老人艾滋病知识知晓率低的因素。见表１。

表１　　男性中老年人艾滋病知识知晓率相关因素分析

特征 知晓率［狀（％）］ 犘 犗犚（９５％犆犐）

地区

　城镇（狀＝１００） ３５（３５．０） － －

　农村（狀＝１００） ９（９．０） ０．０００ ０．１３６（０．０７４～０．２６５）

年龄（岁）

　５０～５９（狀＝６６） ２０（３０．３） － １．０００

　６０～６９（狀＝８１） １６（１９．８） ０．１３９ ０．８７９（０．４５７～１．６９２）

　７０～７９（狀＝３９） ５（１２．８） ０．３４９ ０．４９８（０．２０１～１．２２１）

　８０以上（狀＝１４） ３（２１．４） ０．４４０ １．３０７（０．３８３～４．６０６）

文化程度

　文盲（狀＝４７） ５（１０．６） － １．０００

　小学（狀＝１００） １８（１８．０） ０．２５２ １．４３８（０．６３２～３．２６３）

　初中（狀＝４２） １７（４０．５） ０．００５ ３．８５６（１．５３４～９．６８４）

　高中及以上（狀＝１１） ４（３６．４） ０．０１９ ４．５４２（１．２３５～１６．３０６）

月均收入（元）

　１０００以下（狀＝８８） １３（１４．８） － １．０００

　１０００～１９９９（狀＝３９） ９（２３．１） ０．８５４ １．１８５（０．５４９～２．５７１）

　２０００～２９９９（狀＝３６） ８（２２．２） ０．９２９ １．６０５（０．７２２～３．５６７）

　３０００及以上（狀＝３７） １３（３５．１） ０．０４６ ２．２６３（１．００８～５．０６３）

　　注：－表示无数据。

２．３　被调查者行为状态结果分析

２．３．１　与固定性伴的性行为　２００例调查对象有１９８例有过

性行为，达９９．０％。近１年内有１１２例与配偶或同居者固定

性伴侣发生过性行为，使用安全套者仅４例，占３．６％，其中３

例每次都使用安全套。

２．３．２　与暗娼的性行为　２００例调查对象有１５例与暗娼发

生过性行为，占７．５％。近１年与暗娼发生性行为者５例，其

中使用过安全套者３例，占６０．０％。

２．３．３　婚外的性行为　２００例调查对象有６例婚外性行为，

占３．０％。近１年婚外性行为者４例，其中使用过安全套者２

例，占５０．０％。

２．４　ＨＩＶ、ＨＣＶ及梅毒感染　通过检测未检测出 ＨＩＶ抗体

与 ＨＣＶ 抗体阳性者，检出１例梅毒抗体阳性者，阳性率

０．５％。

２．５　获得艾滋病防治知识的途径　２００例调查对象有１８５例

从医疗机构、街道或社区宣传活动所获得，占９２．５％，是该类

人群的主要获得方式；８９．５％是通过报刊、电视、广播中获得；

６３．５％是通过与同龄人聊天所获得；３５．５％是通过家人、朋友

中获得；２５．５％是通过邻居获得；仅有１９．０％的人群是从疾控

专业人员的预防宣教中获得。

３　讨　　论

艾滋病是目前临床危害性较大的传染病，由 ＨＩＶ引起，

ＨＩＶ是能够攻击机体免疫系统的病毒，主要攻击的目标为Ｔ淋

巴细胞，Ｔ淋巴细胞被大量破坏后，机体则会丧失免疫功能
［３］。

ＨＩＶ的潜伏期较长，平均能够达到８－９年
［４］。艾滋病传播途径

主要有以下几种方式：（１）性接触。（２）血液传播。（３）母婴传

播。（４）人工受精。其中最主要的传播途径为性接触
［５］。

大多数女性在绝经期后对性要求会出现明显的减弱，但男

性至７０岁同样存在正常的性需求，由于对性的追求不同，从而

使男性中老年人感染艾滋病的概率增加，该类人群从艾滋病的

一般人群逐渐转变成高危人群［６］。本研究结果表明，该类人群

对艾滋病的知晓率仅为２２．０％，提示其对一般的日常生活接

触是否会传播、如何防治措施等认识都比较模糊。分析显示，

被调查者中的农村居民、文化程度较低者、月均收入较低者对

艾滋病的知晓率比城市居民、高文化程度、高收入者的知晓率

要低。本调查过程中发现文化程度越高，对艾滋病相关知识掌

握得越全面。因此对文化程度较低者进行艾滋病相关知识宣

传时，可采用较通俗易懂的方式，如通俗易懂的宣传画册等［７］。

相关学者报道显示，中老年人由于年龄等各方面因素，导

致该类人群获取艾滋病知识的来源主要依靠相关的机构或大

众媒体［８９］。通常情况下，疾控专业人员将重点主要放在了吸

毒人群、同性恋人群、娱乐场所或者发廊的小姐等身上，从而忽

略了男性中老年人群，使其从疾控专业人员方面获取相关知识

较少。由于男性中老年人对艾滋病相关知识缺乏，加之社会的

不断进步，使得当前性交易越来越普遍，导致男性中老年人群

与暗娼，以及婚外不安全的性行为变得较为频繁。本调查结果

表明，男性中老年人在发生性行为时，安全套的使用率都很低，

且远低于男男性行为者与性病门诊就诊者。有关研究报道，嫖

娼且不使用安全套是男性中老年人感染 ＨＩＶ最主要的因素，

而婚内性感染则是女性中老年人感染 ＨＩＶ的主要原因
［１０］。

相关研究显示，发生性行为时每次坚持使用安全套，能够有效

预防艾滋病经性传播的措施［１１１３］。因此在推广使用安全套时

应对此类人群重点关注。

本调查结果显示，大多数中老年人会对艾滋病感染者或者

发病者表示同情，但同时又会表现出排斥心理。由于中老年人

对艾滋病相关知识的不了解，认为只要接触过艾滋病感染者或

者发病者就会被传染，这是对非传播途径的不了解或错误认识

所造成［１４１５］。说明应重点加强对艾滋病非传播途径的宣传，

减轻恐惧艾滋病的心理。

综上所述，男性中老年人艾滋病知识知晓率较低，有高危

性行为者的自我保护意识也偏薄弱，安全套的（下转第５２１页）
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使用低，从而导致该类人群成为 ＨＩＶ感染的重要人群之一。

因此在日后的宣教中，应针对该类人群的特点开展具有针对性

的宣传，使男性中老年人群对艾滋病相关知识有一定的了解，

从而提高自我保护意识，达到预防和控制艾滋病流行的目的，

最终保证广大人群的身心健康及生活质量。
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