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中国疾病预防控制中心发布报告显示，当前我国艾滋病感
染几乎波及所有人群，艾滋病疫情已由高危人群向一般人群扩
散，学生感染艾滋病数量逐年增加，同性性传播特别是男男传
播快速上升，其学生群体所占比例越来越高。

截至 2020年底，周口市累计报告 HIV感染者 9866人，现
存活感染者 6231人。 报告时职业为“学生”病例共 258人，占
全部病例的 2.6%； 其中性传播 29例，19例为 2015年以后发
现。 29例病例中，男性 27人，占 93.10%，女性 2人；年龄最小
14岁，最大 27岁，平均 21岁；其中大学生(含大专)13 人，占
44.82%； 异性传播 18 人， 占 62.07%； 同性传播 11 人，占
37.93%。 由此可见，我市学生群体各个年龄段中均有艾滋病病
例发现，呈现增长速度快和低龄化趋势，其中大学生病例占比
较大。

为了解大学生艾滋病防治工作开展情况，提高青年学生预
防性病艾滋病的意识，避免感染艾滋病，2020年 11月至 12月，
周口市卫生计生委、周口市教育局、周口市疾病预防控制中心
联合开展了全市青少年预防艾滋病宣传教育活动，并开展大学
生艾滋病防治知识知晓率调查，现将本次调查结果分析如下。

1对象和方法
1.1对象：全市所有高校在校学生。
1.2方法
1.2.1宣传材料发放及问卷调查：发放《大学生预防艾滋病

宣传手册》，介绍艾滋病防治知识，开展性健康教育及性安全知
识教育。 通过宣传手册及“周口红丝带”微信公众号发放问卷调
查二维码， 利用问卷星问卷调查平台进行网络问卷发放和回
收。

1.2.2问卷内容：问卷内容以《国家级HIV综合监测点监测
方案》中的青年学生问卷为基础，包括一般人口学信息、艾滋病
知识、性行为和接受艾滋病宣传服务情况等。 评估学生人群艾
滋病知识知晓率的 8 个题目中，保留了原“国八条”中在外表能
否判断感染、使用安全套、日常接触传播等 3个问题，并根据当
前艾滋病流行的新特点加入了流行形势、主要传播途径、使用
新型毒品刺激危险性行为发生和主动寻求检测等问题。 参考中
国艾滋病防治督导与评估要求，8个艾滋病知识中，正确回答 6
个及以上定义为知晓。

1.2.3数据处理
采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析，P ＜0.05为差异

有统计学意义。
2调查结果
全市共发放并回收 3583份调查问卷， 其中有效问卷 3581

份，有效率 99.94%。
2.1一般情况：3581名学生，年龄最小 14岁，最大 29岁，平

均为 18.8岁；男生 1033人，占 28.85%；女生 2440人，占 71.15%。
其中周口职业技术学院 2608人，占 72.77%；周口科技学院 882
人，占 24.63%；其他 91人，占 2.6%。

2.2知晓率调查情况
本次调查 3581人， 共有 2807人答对 8个问题中的 6个以

上，知晓率为 78.39%；其中关于当前我国青年学生艾滋病流行
趋势的知晓率最低，为 68.25%。 男生知晓率为 79.29%，女生为
78.00%，男女无明显差异(χ2=0.73，P ＞0.05)；学校开设健康教育
课程的在校生知晓率(79.99%)高于未开设课程的在校生知晓率
(74.30%)(χ2=13.84，P ＜0.01)；周口科技学院知晓率(78.09%)，周
口职业技术学院 (78.67%)， 学校间无明显差异 (χ2=0.72，P ＞
0.05)。 医学类专业学生知晓率(84.13%)明显高于非医学专业学
生知晓率(74.63%)(χ2=44.95，P ＜0.01)。 详见表 1～表 5。

表 1 知晓率 8个问题回答情况(n=3581)

表 2 知晓率与性别卡方检验(n=3581)

注：P ＞0.05，无统计学意义。
表 3 知晓率与是否开设健康教育课程卡方检验(n=3581)

注：P ＜0.05，有统计学意义。
表 4 就读学校与知晓率卡方检验(n=3478)
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【摘要】目的：了解周口市大学生艾滋病防治知识知晓率，并对周口市大学生的态度观点情况、恋爱情况和获取知识方式进行调
查，为今后开展艾滋病宣传教育提供依据。方法：采用横断面调查方法，总计调查了周口市 3583名在校大学生，采用自填式问卷的形
式，分别收集研究对象的基本信息、艾滋病的知晓情况、态度观点情况、恋爱情况等数据。 结果：周口市大学生对艾滋病的知晓率为
78.39%，是否医学专业、是否开设健康教育课程的学生知晓率不同，分析发现，差异均有统计学意义(P＜0.05)。 91.04%的大学生对艾
滋病病毒感染者和患者持同情态度；30.72%的大学生赞成婚前性行为， 其中男生对婚前性行为的支持率明显高于女生(P ＜0.05)；
55.12%的大学生曾经或正在恋爱；11.14%的大学生有过性行为，其中男生有过性行为的高于女生(P ＜0.05)；男生女生对能够接受发
生性行为的对象的人群分布有差异(P＜0.05)。 大学在校生主要通过网络、手机和老师讲课获取艾滋病相关知识。 结论：周口市大学
生艾滋病防治知识知晓率较低，对艾滋病的主要传播途径、危害性等知识的认知程度较低。 一部分大学生对艾滋病病人或感染者依
然存在一定程度的恐惧心理，大学生群体性思想开放，男女性别间差异很大，而且大学生艾滋病相关知识获取渠道多元化。
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问题 答对人数 %
1.艾滋病是一种不可治愈的严重传染病吗？ 2906 81.15

2.目前我国青年学生中艾滋病流行呈快速增长趋势，主要传播方式
为男性同性性行为，其次为异性性行为，是吗？

2444 68.25

3.通过外表可以判断一个人是否感染了艾滋病吗？ 3067 85.65
4.日常生活和学习接触会感染艾滋病吗？ 2899 80.96

5.坚持正确使用安全套可以减少感染和传播艾滋病的风险吗？ 3016 85.48
6.使用新型毒品（如冰毒、摇头丸、K粉等）会增加感染艾滋病的
风险吗？

2936 81.99

7.发生高危行为后（共用针具吸毒/不安全性行为等），应主动寻求
艾滋病检测与咨询吗？

3333 93.07

8.艾滋病病毒感染者的结婚/就业/入学等权益受我国法律保护吗？ 2541 70.96

性别 不知晓 知晓 合计 χ2 P

男 221 846 1067
0.730 0.39女 553 1961 2514

合计 774 2807 3581

健康教育课程 不知晓 知晓 合计 χ2 P

开设 514 2055 2569

13.84 0.00未开设 260 752 1012

合计 774 2807 3581

就读学校 不知晓 知晓 合计 χ2 P

周口职业技术学院 554 2043 2597

0.13 0.72周口科技学院 193 688 881

合计 747 2731 3478

健康教育
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注：P ＞0.05，无统计学意义。
表 5 是否医学专业与知晓率卡方检验(n=3478)

注：P ＜0.05，有统计学意义。
2.3态度观点情况
填写问卷的大学生中，99.44%赞成在学校开设预防艾滋病

健康教育课程；91.04%的大学生对艾滋病人或者感染者的态度
为正向积极的(同情，帮助)，但仍有 8.96%的大学生表示害怕讨
厌艾滋病人或感染者； 认为艾滋病离自己很远的占 54.87%，表
示自己了解艾滋病或见过艾滋病人的占 45.13%；36.72%的受试
者认为同性恋是一种性取向自由，应当获得支持，不支持或认
为不好说者占 69.23%。 关于婚前性行为，30.72%持赞成态度，
69.28%表示不赞成； 对此进行了性别与婚前性行为态度卡方检
验，男生对婚前性行为的支持率(57.83%)明显高于女生(19.21%)
(χ2=524.793，P ＜0.01)。 详见表 6、表 7。

表 6 观点态度问题回答情况(n=3581)

表 7 性别与是否赞成婚前性行为态度卡方检验(n=3581)

注：P ＜0.05，有统计学意义。
2.4 恋爱情况
接受调查的大学生中 44.88%表示从未恋爱过，22.2%正在

恋爱，32.92%表示恋爱过，但目前单身；大学生中有过性行为
的占 11.14%，男生有过性行为的(23.24%)高于女生(6.01%)
(χ2=224.777，P ＜0.01)；关于能接受发生性行为的对象的问题，
94.72%的被调查者表示能接受明确恋爱关系的异性朋友，
3.04%的被调查者选择了同性伴侣，选择陌生异性的有 1.42%，
选择陌生同性的有 0.81%， 男生女生间人群分布有差异 (χ2=
35.962，P＜0.01)。 详见表 8、表 9。

表 8 性别与是否有过性行为卡方检验(n=3581)

注：P ＜0.05，有统计学意义。
表 9 性别与能够接受发生性行为的对象(n=3581)

注：P ＜0.05，有统计学意义。
2.5 获取知识方式

表 10 获得艾滋病防治知识的途径(n=3581)

大学在校生获取艾滋病相关知识的渠道方式多样， 居前
三位的是网络 77.83%、手机 71.07%、老师讲课 63.45%，占比较
少的方式则为与朋友或父母交谈 36.56%和电话或当面咨询
12.26%，详见表 10。

3调查结论
3.1大学生艾滋病防治知识知晓率较低
中国遏制与防治艾滋病“十二五”“ 十三五”行动计划均要

求青年学生艾滋病防治知识知晓率均达 90%以上。 调查显示，
我市大学生艾滋病防治知识知晓率 78.39%， 远低于国家 90%
的指标要求，其中周口科技学院知晓率 78.09%，周口职业技术
学院 78.67%，学校间无明显差异。 但数据显示，开设健康教育
课程学校的在校生知晓率明显高于未开设的， 医学类专业在
校生知晓率也明显高于非医学专业。

3.2大学生群体性思想开放，男女性别间差异很大
超过 1/3的大学生认为同性恋是一种性取向自由， 应当

获得支持；超过一半的大学生曾经或正在恋爱。
调查显示，30%的大学生表示支持婚前性行为， 其中男生

支持率 57.83%，明显高于女生 19.21%。大学生中有过性行为的
占 11.14%，男生有过性行为的同样高于女生。能够接受与同性
伴侣发生性行为的占全部调查人群的 3.04%，其中女生比例高于
男生。

3.3艾滋病相关知识获取渠道多元化
大学在校生获取艾滋病相关知识的渠道多样，以网络、手

机、学校老师讲课为主，其他多种渠道共存，其中当面交谈、当
面咨询者比较少。

4工作建议
4.1加大高校学生宣传教育力度，切实落实预防艾滋病宣传

教育课时制度
《艾滋病防治条例》规定，高等院校、中等职业学校和普通

中学应当组织学生学习艾滋病防治知识。 这就要求各高校要
结合实际，合理安排课时，切实将预防艾滋病纳入大学生日常
课程安排，采取健康教育课程、主题活动、开办讲座、组织艾滋
病预防知识竞赛等多种形式开展预防艾滋病知识宣传， 提高
大学生对艾滋病的认识， 提高青年学生的自我约束与自我保
护能力，避免感染艾滋病[1]。

4.2抓住重点，采取针对性措施，做好薄弱地区艾滋病宣传
调查显示，我市大学生群体关于性方面思想开放，男生女

生间差异很大， 结合当前高校学生艾滋病流行趋势为同性传
播其次为异性传播的现状， 在宣传时应当重点针对高危性行
为以及相关保护措施进行宣讲教育， 教会大学生如何保护自
己，提高自我防护意识，避免感染[2-3]。

4.3做好大一新生预防艾滋病防治宣传
大学一年级是高校学生进入大学的第一年， 大多数大一

新生仍然保持着高中的思想和学习习惯， 更容易接受新知识
的灌输， 加之对大学生活的好奇会促使他们多去参加课外活
动，参与主题讲座、健康教育课程等，正是开展预防艾滋病宣
传教育的最佳时机。 在大一新生中开展预防艾滋病宣传教育，
洁身自爱、 遵守性道德是预防经性途径传染艾滋病的根本措
施。 正确使用安全套不仅能避孕，还能减少感染艾滋病、性病
的危险。 共用注射器吸毒是传播艾滋病的重要途径，因此要拒
绝毒品，珍爱生命。 不与他人共用有可能刺破皮肤的用具，如
牙刷、刮脸刀和电动剃须刀等。 将为这些新生今后的生活、学
习、交友建立坚实的基础，起到一劳永逸的效果[4-5]。

4.4转变宣传方式，向青年学生容易接受的渠道过渡
调查显示， 青年高校学生获得艾滋病相关知识主要通过

网络、手机、学校教育等方式，以往的电话或当面咨询宣传方
式占比仅有 12.26%。在宣传时，应结合当代互联网新媒体发展
趋势，充分利用网络、手机等青年学生易接受的匿名调查、网
络普及等渠道，发挥微信公众号的宣传优势，普及艾滋病预防
知识，得到更好地宣传效果[6]。

专业类别 不知晓 知晓 合计 χ2 P

医学类 521 1533 2054

44.95 0.00非医学 226 1198 1424

合计 747 2731 3478

问题 是 % 否 %

1.你赞成在学校开设预防艾滋病健康教育课程吗？ 3561 99.44 20 0.56

2.你对待艾滋病病人或感染者的态度是？（同情、帮

助为是，害怕、讨厌为否）
3260 91.04 321 8.96

3.你觉得艾滋病离你远吗？ 1965 54.87 1616 45.13

4.你赞成婚前性行为吗？ 1100 30.72 2481 69.28

5.你是否认为同性恋是一种性取向自由，是否获得支

持？（支持为是，不支持、不好说为否）
1315 36.72 2266 36.28

性别 赞成 反对 合计 χ2 P

男 617 450 1067

524.793 0.00女 483 2031 2514

合计 1100 2481 3581

性别 有过 没有 合计 χ2 P
男 248 819 1067

224.777 0.00女 151 2363 2514

合计 399 3182 3581

性别 明确恋爱关系的异性朋友 同性伴侣 陌生异性 陌生同性 合计 χ2 P

男 985 34 31 17 1067

35.962 0.00女 2407 75 20 12 2514
合计 3392 109 51 29 3581

选项 小计 %
网络 2787 77.83

手机 2545 71.07
老师讲课 2272 63.45

医务工作者宣传 1969 54.98
书刊报纸 1819 50.80
电影电视 1783 49.79

电脑 1681 46.94
与朋友或父母交谈 951 36.56
电话或当面咨询 439 12.26

其他 118 3.3
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电子支气管镜检查为临床诊断肺部疾病的主要方法。这
种检查方法具有很强的侵入性，通常伴有痛苦及风险，导致
患者在检查前极易出现焦虑、恐惧、不安等负性情绪，在检查
过程中有可能引发呛咳、窒息等不良反应[1]。 因此，本院无痛
电子支气管镜检查，使患者不再惧怕这项检查，提高了检查
的成功率。

1资料与方法
1.1一般资料
选取 2020年 8月至 12月本院行无痛电子支气管镜检

查的 100例患者为研究样本，其中男性 56例、女性 44例，年
龄 20～81岁，病种有肺部肿块、纵膈肿瘤、肺结节、食管肿瘤，
检查者有 EBUS穿刺、LungPro及穿刺、常规活检刷检。

1.2方法
1.2.1常规护理
向患者讲解无痛电子支气管镜检查的过程，告知检查前

6h禁食禁水，协助患者完成常规身体检查，如心电图、CT、抽
血检查等；了解患者对检查用药物有无过敏史、有无高血压
及冠状病，有无服用抗凝药等。 完成麻醉科医生对检查者是
否可行无痛电子支气管镜检查的评估。

1.2.2实施护理干预
(1)生命体征监测。医生查看患者心电图报告，了解患者

心功能情况，掌握患者的既往病史；查看患者 CT片，了解患
者肺部肿物情况，做到在操作时心中有数。

(2)健康教育干预。为患者讲解选择无痛电子支气管镜检
查的方法，详细解说检查过程、注意的相关事项、有可能引起
的不良反应等。 同时，针对患者的病情进行宣教，增进患者对
自身疾病的正确了解及认知，若患者提出疑问，需给予耐心答
复。

(3)心理干预。评估患者的心理状态，了解患者的心理变
化。 若患者出现紧张、不安等负性情绪，需与患者友好沟通，
找出患者心理变化的原因， 并针对此原因实施针对性疏导，
如以热情和善的态度与患者交谈，转移其注意力，并引导患
者说出心理需求，尽量给予满足；护理人员为患者详细解说
无痛电子支气管检查的意义，列举以往成功案例，以增强患
者的自信心，使患者积极配合检查。

(4)检查期间干预。 指导患者持平卧体位，头部稍向后
仰，以暴露气道；医生为患者实施麻醉后，密切观察患者生命
体征特别是呼吸和血氧饱和度情况； 注意保护患者的隐私，
再次讲解检查过程的注意事项，以提高患者的配合度。 检查
结束后，让患者以平卧体位休息 10～20min，查看其生命体征
变化、病情状态；若出现异常，应立即告知医生给予处置。

2 结果
100例患者均顺利完成检查，95%的患者麻醉复苏时间

2～10分钟，患者舒适，无感觉，无痛无呛咳，满意度高。
3 讨论
无痛电子支气管镜为临床常用于检查呼吸道疾病方面

的医疗技术，可应用范围较广，刺激性低、安全性高，但检查
过程中的不良反应发生率较高，影响患者的检查配合度[2]。在
检查期间实施生命体征监测、健康教育、心理干预、检查期间
护理，并实施合理麻醉护理后，可以加深患者对此检查方法
的认识，提升患者对自身疾病的了解程度，使患者以健康心
态面对检查；在麻醉护理的辅助之下，患者对检查过程中的
不适感被降至最低，甚至大部分患者清醒之后，对检查过程
无记忆，提升了患者检查期间的舒适体会[3]，进而提升检查成
功率，降低风险性[4]。

综上所述，在无痛电子支气管镜检查过程中，对患者实
施相应护理干预， 可以让患者对此检查方法有正确的认识，
提升其配合度，产生良好护理体会。
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无痛电子支气管镜检查的配合及护理体会
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(昆明医科大学第三附属医院·云南省肿瘤医院 云南 昆明 650118)

【摘要】目的：探讨患者应用无痛电子支气管镜检查方法的配合及其护理体会。 方法：选取本院 2020年 8月至 12月实施
无痛电子支气管镜检查的 100例患者，实施护理干预，加强宣教后配合检查的护理经验。 结果：一次性检查成功率为 100%，
顺利完成穿刺活检刷捡灌洗检查。结论：无痛电子支气管镜检查方法应用临床之中，能够较清晰地检测出患者病情，具有良好
的安全性，且刺激性较小，值得应用于临床疾病的检查工作中。
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