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中国的小姐（女性性工作者）是一个弱势群体，我们希望给她们以关怀和帮助。无论从什么
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1  概述  

多性伴的娱乐服务业青年从业女性（目标人群），是艾滋病（AIDS）性病（性病传播感染，STI）传播的主要人群

之一。  

某沿海地区是我国东部重要港口和旅游热点城市，人口约700万余，旅游娱乐业较发达，推测目标人群1－2万人。  

自2000年初至2001年9月，为探索一条以性病门诊为基础、可持续发展并可推广的对目标人群的干预模式，我们对

该地区部分目标人群进行了AIDS干预探索。  

2  方法与措施  

在日常工作中，与关键知情人建立信赖和配合关系。通过这一网络和“滚雪球”的方法与更多相关

人士建立联系并吸引更多的目标人群前来咨询和就诊。医生在门诊进行AIDS干预，即“请进来”。并通

过关键知情人直接或间接在娱乐场所发放健教资料/播放健教音像制品等，即“走出去”。干预中两者互

相配合，同步进行。  

3  结果  

干预前调查187人，对其中70人进行了干预后调查。  



3.1  干预前调查结果  

3.1.1  个人史及一般情况  平均年龄22.7岁。85.6％农村/县/乡镇户口，14.4％城市户口。文化程度约60.0%

初中，30.0%高中/中专/技校，文盲及大学很少。首次性行为平均年龄为18.2岁。首次性交对象71.5％男友/恋人，

16.8％商业性伴，其他分别是老板/男拉客人、施暴者等。82.0％未婚。77.5％曾怀孕，平均怀孕2.1次。67.9％曾流

产，平均流产2.0次。49.1％在月经期与顾客有过性行为。  

3.1.2   STI/AIDS方面  148人（79.1%）患过STI。平均患STI 2.8次，因STI平均化验过4.4次/人,化验费平均

121.3元/次，平均治疗STI 5.5次/人,治疗费平均555.5元/次。36.0%（64人）做过抗HIV初筛检测，其中2人（2.9％）

结果阳性。  

多数人不知道HIV/AIDS传播途径等一般知识、就诊地点、卫生界怎样对待AIDS病人等。95.7％希望医生给做一次全

面检查。  

3.1.3  安全套使用   无人坚持每次用。每10次性交中，正确使用安全套不到4次（平均用安全套5.3次，出现破

裂/滑脱1.7次）。  

3.1.4  工作条件、生活处境及职业选择等   每天平均工作9.7个小时，一周平均工作6.1天。每周平均与5人发

生性关系。71.0％提供性服务时遭受过顾客的伤害或性虐待，其中47.7％遇到过对方不付费，36.1％曾被施虐。69.1％

遭受过管理者的盘剥。约50％遇到过警方检查，其中约70％避开，8.8％抓住后放走，11.8％曾被罚款，8.8％被收留教

养。  

“入行”时间：20.0％在离家前，47.0％在找不到合适工作时，32.0％在从事其它工作过程中。目前主要需求: 

70.2% STI检查，62.0%健康咨询，选择职业培训的只有1.8%。  

3.2   干预效果  

3.2.1  干预对选择性伴的影响  干预后，28.5％只有固定性伴，71.4％仍保持多性伴。多性伴者中30.1％性

伴减少，48.6％减少与陌生人的性交，68.6％选择性伴变得慎重了。  

    3.2.2  干预对安全套使用情况的影响  与陌生人性交时，14.3％开始用安全套，57.1％使用次数增加，

17.1％由有时用改为每次用，5.7％使用次数无变化；与熟客(如固定性伴)的性交，8.6％开始用，34.3％使用次数增

加，2.9％由有时用改为每次均用，22.9％仍不用，22.9％使用次数无变化。已婚者目前夫妻性交的，20.0％开始用，

20.0％使用次数增加，13.3％使用减少，40.0％仍不用，6.7％使用次数无变化。  

3.2.3  干预对目标人群就医／咨询行为的影响  定期就医者由3.6％增至20.0％，有高危性行为（如接客时未

用套）后就去检查者由1.8％增至11.4％。  

3.2.4  干预对目标人群对STI/AIDS的关注和同伴教育的影响  77.1％把经干预获得的STI/AIDS知识告诉过

他人，平均告诉过7.7±2.5人。62.9％把如何正确使用安全套的知识告诉过他人，平均告诉过4.0±3.7人。发生性关系

时顾客不愿用安全套时，总是劝说者由25.8％增至57.1％，经常劝说由13.7％增至74.3％。劝说时对方仍拒绝用套，本

人与之发生性交者由19.4％降至2.9％，本人最终抗拒发生性交者由19.4％增至28.6％。  

    3.2.5  干预对目标人群其它方面的影响  月经期曾与顾客发生性关系者由原来的49.1％降低为11.4％。  

4   经验与教训  
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    4.1  我们的工作本着敏感问题主要在不敏感的地方、从不敏感的生殖健康问题入手的原则，并考虑到大量刚“入

行”的女性主要集中在市郊，她们最缺乏健康保健知识，所以，首先以市郊的女性（性）疾病门诊和娱乐场所作为主要

干预场所，逐步把干预工作扩展至市区；同时揉合了性病门诊人员与健康教育（健教）人员一同参与的模式，并考虑到

目标人群更重视意外妊娠的危害，工作小组还吸纳了妇产科医生；由于目前我国的单一学科的医务人员不适合干预工

作。因此，在开展工作前，必须对干预人员进行良好培训。培训的内容除STI/AIDS知识外，必须包括对性服务女性工作

过程中的行为知识的了解，下大力气把医生的定位由“旁观者”转化为“服务者”；同时，从事具体工作的人员，应尽

可能选用女性，因为女性更易与目标人群沟通并建立互信关系。  

    4.2  工作中必须避免“恫吓”式的宣传，讲解STI/AIDS危害时，必须实事求是。对AIDS宣传，也不能简单进行恫

吓，建议首先重要强调HIV感染者可能造成的经济损失，而后再宣传AIDS对生命的威胁。如果只是强调“死亡”威胁，因

HIV感染者潜伏期很长，而产生三个结果：（1）目标人群拒绝检测；（2）发现阳性后由于相当一段时间才发病，所以人

们会不再相信我们；（3）在发病后会自暴自弃，甚至产生反社会行为。  

    4.3  要高度重视对“关键知情人的工作”。工作中必须切实注意，不要企图用传统性价值观企图影响对方，要通过

培训深刻理解当今中国出现这一群体的原因，并认真坚持“价值中立”原则。否则，会造成对方的严重抵触情况，以致

工作无法开展。  

4.4  应有上级卫生部门的大力和具体支持。目前许多干预试点在遭遇“扫黄”时，都造成某种程度上的工作中断、

工作效果前功尽弃。相关部门应积极沟通，在坚决打击强迫卖淫、有组织卖淫的同时，充分考虑和允许一般目标人群有

保护其生命健康的权利，使各部门形成一种共识：只要对AIDS预防有用的政策/措施都应给予采纳、支持，至少是不反

对、不干预！  
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