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昭通市中职学生艾滋病相关危险行为及预防服务研究 
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（1.昭通卫生职业学院  2.昭通市第一人民医院） 

摘要：近年来，我国青年学生艾滋病病例报告数每年 3000 例左右，主要通过性传播。青年学生中存在多种艾滋病相关的高危行为，性教育

的缺失或滞后使很多青年学生发生高危行为时意识不到可能存在的严重后果，从而获得艾滋病咨询与检测等服务比例不高，导致偏远山区

青年学生艾滋病的有效防控率不高。本文对中等职业学校（中职）学生艾滋病相关危险行为和接受预防服务情况进行综述，以期为昭通市

有效和深入开展中职学生艾滋病防控工作提供参考。 
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艾滋病是威胁人类健康的严重传染病，目前尚没有治愈手

段。随着社会经济的发展，社会生活方式发生了深刻的变化，

青少年的性观念、性行为趋于开放，性经历不断增多。在全球

范围内，每天大约有 5000 名艾滋病新发感染者，其中 15～24

岁的青年人群约占 28％[1]。目前，针对青年学生艾滋病性病的

防治宣传和干预工作偏重于大学生群体，而对于中等职业学校

的学生，社会给予的关注度较少，使得该群体对艾滋病性病相

关知识、行为和服务需求等极度缺乏了解。加之，该群体学生

学习压力比一般高中学生低，且会更早步入社会，在未成年阶

段所掌握的防艾滋病知识和能力明显不足，艾滋病感染的风险

更大。由于我国的性教育工作现状仍较为滞后，中职学生在性

相关问题上识别能力较弱而好奇心和接受新鲜事物能力强，容

易在性问题方面误入歧途，从而成为 AIDS 罹患人群。因此，

对中职学生 AIDS 相关危险行为和预防服务可及性和利用进行

研究是非常必要的。 

１中职学生面临的艾滋病易感性 

1.1 中职学生面临的艾滋病风险 

近年来,我国的职业教育有了很大的发展，国家中长期教育

改革和发展规划纲要（2010～2020 年）提出到本世纪末，要使

初中毕业生的 50％～70％进入中等职业学校或者培训中心，中

等职业学生所占比例在不断增加。中职学生是一个特殊的青少

年群体，自身文化水平不高，在世界多极化、经济全球化、价

值取向多元化、生活方式多样化的今天，由于家庭环境、教育

背景、社会环境等原因，这个群体常常被不科学的性知识误导，

面临越来越严峻的健康挑战，其中包括意外怀孕、人工流产、

性传播疾病、AIDS、性暴力等。中职学生比同年龄的普通高中

学生 AIDS 相关知识知晓率低[2-4]，无保护性行为发生率也高于

普通高校学生和普通高中学生[5-6]，因此具有更高的 AIDS 感染

风险。 

1.2 云南省艾滋病流行现状 

云南省是全国边境线最长的省份之一，有 8 个州（市）的

25 个边境县分别与缅甸、老挝和越南交界，地理环境、社会环

境非常复杂。1989 年 10 月，云南省首次在滇西边境静脉吸毒

人群中发现艾滋病病毒感染者 146 例，2004 年云南省艾滋病病

毒感染者超过河南成为全国第一大省份，传播方式以静脉吸毒

人群共用注射器传播为主。根据中国疾控最新的数据显示，我

国 AIDS 发病率前位的省和自治区分别是云南、河南、广西、

新疆、广东和四川，占报告总数的 80%。根据云南省防治 AIDS

局的通报，截至 2018 年 10 月 31 日，云南省累计发现现存活

AIDS 病毒感染者和病人 10.56 万例，昭通疫情尚未有效控制。 

1.3 昭通市中职学生 AIDS 的易感性 

昭通地处云贵川三省结合部的乌蒙山区腹地，这里居住着

汉、彝、回、苗等 25 个民族 629 万人，在云南省人口排名第 3

位。昭通绝大多数地区处于高寒边远山区，思想观念较传统，

家庭教育较保守，性教育相对缺失或滞后，性行为的发生导致

早孕、感染艾滋病和其他性传播疾病的风险相对较高；另一方

面,中职学生面对伴侣时可能由于性别、年龄和经济等方面不平

等而存在依赖伴侣或难以拒绝危险性行为发生的现象 ,这些都

有可能导致性疾病的传播,而由于社会大“谈 AIDS 色变”，对
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学生艾滋病病人存在严重歧视和污名化，再加上学生没有收入

来源,从而使其更加难以获得性相关健康服务。 

2 中职学生艾滋病知晓率低 

我国青年学生 HIV 感染者逐年上升［7］，而中职学生群体正

处于青春期和性活跃期，易受各种观念影响，容易发生不安全

性行为，导致艾滋病感染方面存在更大的风险。根据《中国遏

制艾滋病传播实施方案(2019-2022)》的最新要求,青年学生艾滋

病防治知识知晓率要达到 95%以上。青年学生目前对艾滋病知

识有一定程度的认识，但对比国家提出的要求还有不少距离。

且不同年龄、性别、城乡的群体对防艾知识的认知度有显著差

距，社会特征为 18 岁以上、女生、来自农村的人群在艾滋病知

识上相对熟知度低［8］。 

中职学生艾滋病知晓率低，一方面可能与中职学生知识水

平和学习能力不足有关;另一方面也可能与学校对艾滋病重视

程度不够、关注度低，缺少艾滋病相关知识教育有关。随着年

龄增长，性需求增加，在朦胧期和好奇心的双重驱动下，对性

更加渴望，性态度更加宽容，有力地助推了性行为的发生，无

保护性行为发生率高，因此艾滋病感染风险进一步增加［9］。 

3 中职学生 HIV 检测意愿低 

我国青年学生感染 HIV 的风险的影响因素较为复杂，相关

调查显示，发生过性行为的中职学生接受过 HIV 检测较低，其

次与来自农村的住宿生相比，城市的走读学生更意愿接受 HIV

检测，这可能与农村地区艾滋病预防教育资源相对匮乏有关。

亟待采取针对性措施促进发生过高危行为的学生主动寻求检

测，尤其是加强农村地区学生的教育。 

4 中职学生性行为特点 

4.1 首次性行为年龄提前 

赵芮［10］等对全国 11 个省的 1355 名大中学生开展调查，仅

有 25.98%认为婚前不应该发生性行为。随着婚前性行为的观念

逐渐开放，首次性行为的年龄也在提前，且首次性行为安全套

使用率不足二分之一。研究表明，过早发生性行为的青少年获

得避孕方法以及如何获取避孕套等信息的机会少，增加不安全

性行为的发生率和性传播疾病的感染风险。 

4.2 性交往的多样化及 MSM 性行为有上升趋势 

随着时代的发展和网络信息化的普及，青年学生由传统的

交友方式快速向网络迁移。部分青年学生通过网络、社交软件

寻找性伴并发生临时性行为［11］。我国青年学生男性同性性行为

者（以下简称“青年学生 MSM”）使用网络交友的比例已达到

80%。韩晶［12］对 256 例青年学生 MSM 感染者进行横断面调查，

发现其性接触多为非固定性伴，无保护肛交占一半以上，多性

伴是青年学生 MSM 感染 HIV 的高危因素。 

4.3 存在性暴力和强迫性行为 

相关数据显示，性暴力和强迫性行为是感染 HIV 和其他性

传播疾病的危险因素，且乡村学生强迫性行为发生率高于城市

学生，男同性恋者在 18 岁以前经历强迫性行为的比例高于男异

性恋者［13］。 

5 总结 

5.1 中职学生艾滋病检测服务的必要性 

自从联合国艾滋病规划署制定了到 2030 年终结艾滋病流

行的 3 

个 90%目标以来，HIV 检测就成为了及早发现和治疗

HIV/AIDS 病人的有效手段。 

赵好［14］等对中职学生对艾滋病检测意愿进行研究显示，学

生检测意愿较高而实际检测的比例却低，可能与担心歧视、检

测服务可获得性低等有关。2016 年，世界卫生组织推荐了 HIV

自我检测(HIVST)，HIVST 具有便捷、保密、友好等特点，但并

未在中职学校中得到很好的推广，可能与中职学生对自检试剂

的了解度和可及性有关。大多数中职学生平时会使用微信、QQ、

新媒体短视频软件，因此，在中职学生中推广“互联网+”自检

服务有较好的接受基础，可尝试通过网络平台向中职学生推广

HIV 线上自检和转介服务。对中职学生大力推广和动员自助检

测，让他们了解可以通过网络等途径方便、私密、免费地获取

自助检测试剂，在进行自助检测的过程中，使其对艾滋病防治

的正确观念得以进一步巩固。同时，建议医院开设针对青少年

友好服务的性病、艾滋病门诊，为青少年提供保护青少年隐私

的、规范的咨询检测和针对性的生殖健康服务。 

5.2 学校开设校内性教育课程的重要性 

面对青年学生的宣传教育，应进一步加强艾滋病防治知识

宣传、增强识别风险能力、树立正确的性道德观念。根据学生
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需求，将性教育内容作为思政元素之一，融入各学科不断的丰

富艾滋病预防教育的形式，为中职学生提供及早和全面的性健

康教育，除此，还可积极尝试同伴教育等方式，将艾滋病和性

健康知识有机融合，采用其喜闻乐见的方式开展健康干预工作，

从而规范中职学生性行为，将艾滋病防控教育关口前移，阻止

艾滋病等性传播疾病在青年学生中的流行和蔓延。 

5.3 充分发挥新媒体宣传作用 

根据《中国遏制艾滋病传播实施方案（2019-2022）》的最

新要求，青年学生艾滋病防治知识知晓率要达到 95%以上，亟

需进一步加大青年学生预防艾滋病宣传教育的力度、广度和深

度。重视中职学生艾滋病宣传教育，并应用包括同伴教育、参

与式教育等宣传方式，杜绝不安全性行为，提高青年学生艾滋

病预防服务的接受度。加大检测的宣传力，青年学生报告感染

艾滋病者主要为男性同性性传播，应进一步准确分析学生 MSM

人群行为特征及男性同性性行为发生的诱因,有针对性采取适

合青年学生特点的有效的控制措施，创新性使用互联网和社交

媒体平台，持续深入开展宣传教育和干预工作，更加有效地控

制艾滋病在青年学生人群中传播，加强中职学生正确的性观念、

检测相关知识政策，树立青年学生“自己是健康第一责任人”

的生命观，让“艾”停止，实现在 2030 年之前终结全球艾滋病

流行的愿景。 
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