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【健康教育】

发放资料对门诊患者行艾滋病健康教育的效果分析

李雪琴,杨莺卿,林碧莲

(莆田学院附属医院 ,福建 莆田 351100)

[摘 要] 目的 了解门诊患者阅读发放的资料后对艾滋病相关知识的掌握程度,评价医院开展艾滋病健康教育效果。方法 对

门诊患者发放宣传资料 ,进行艾滋病相关知识健康教育 ,采取自行设计的问卷调查其效果。结果 门诊患者对艾滋病相关知识已

有一定了解 ,健康教育前总的平均答对率为 76.3%, 健康教育后则上升为 94.1%。健康教育前对待艾滋病感染者呈现宽容态度 ,

健康教育后对艾滋病感染者的正确态度有明显提高。已有知识的来源主要是电视 ( 89.6%)、报刊书籍(77.9%), 希望了解更多知

识的途径是电视 ( 90.3%) ,报刊书籍(78.6%),医务人员( 69.7%)。结论 以分发宣传材料形式对门诊患者进行艾滋病健康教育 , 效

果明显 ,建议可作为医院开展艾滋病健康教育的主要途径之一。
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医院是患者就诊的机构,是人群重要聚散地,同

时也是艾滋病易感人群密集的场所[1 ]。利用医护人

员这一重要人力资源, 对医院这一特定场所中的人

群进行预防艾滋病健康教育, 对广泛传播艾滋病相

关知识, 转变人们对艾滋病的认识和观念有一定的

意义。2005 年 11- 12 月,笔者对在本医院门诊就诊

的患者发放宣传资料,进行艾滋病健康教育,现将结

果报道如下。

1 对象

在本院门诊就诊且愿意配合的 310 例患者 , 其

中男 194 例 , 女 116 例 , 年龄 20~62 岁 , 平均 34 岁。

文化程度:大专及以上 128例,中专及高中 90 例,初

中及以下 92例。职业:干部 122例,工人 118 例,农

民 46例,其他 24例。

2 方法

2.1 教育方法 向每名患者分发预防艾滋病健康

教育处方及小册子各 1份; 鼓励患者向医务人员进

行艾滋病相关知识的咨询。健康教育内容包括:艾滋

病的概念、传播方式、预防方法等。

2.2 调查方法 参阅文献[2- 3],设计调查问卷。内容

包括:调查对象人口学资料,艾滋病相关知识、态度和

行为,获得知识的途径等。对艾滋病相关知识、态度和

行为项目要求被调查者作肯定与否定回答,对获得知

识的途径项目可作多项选择。健康教育前由被调查者

当场匿名填写并收回,回收有效问卷 308份。填写后

分发宣传材料,要求患者认真看完材料,鼓励其进行

咨询,至少 2 h后,让被调查者再次填写同一问卷,并

当场收回,回收有效问卷 290份,有效回收率 93.5%。

2.3 统计学分析 调查问卷先经过编码 ,数据的审

核和管理采用 Epi Data3.1 软件 , 数据分析采用

SPSS 13.0进行分析。

3 结果

3.1 艾滋病相关知识知晓情况 健康教育前 ,患者

对艾滋病相关知识有一定了解。健康教育后,对艾滋

病相关知识知晓率有了不同程度的提高,见表 1。

3.2 与艾滋病相关的态度、行为 健康教育前、后

绝大多数患者(分别占 98.4%、99.0%)都认为有必要

开展艾滋病健康教育。健康教育后 , 门诊患者对艾

滋病的正确态度大幅提高 , 尤其是“能与感染者/其

家属共事、同学”由 73.7%升至 92.8%;“不远离他们”

由 69.8%升至 91.4%。见表 2。
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表 1 门诊患者健康教育前后艾滋病相关知识答对率分布

教育前(n=308) 教育后(n=290)
例数 % 例数 %

1 您是否知道有艾滋病这种病 301 97.7 290 100

2 艾滋病是否是病死率极高的传染病 274 89.0 268 92.4

3 艾滋病感染者外表是否和健康人一样 227 73.7 256 88.3

4 艾滋病是否能够预防 275 89.3 276 95.2

5 目前是否有治疗艾滋病的特效方法 273 88.6 274 94.5

6 目前是否有预防艾滋病的有效疫苗 204 66.2 265 91.4

7 性病患者是否更易得艾滋病 244 79.2 266 91.7

8 不用安全套性交是否易感染艾滋病病毒 267 86.7 286 98.6

9 多个性伴侣是否易感染艾滋病病毒 272 88.3 282 97.2

10 共用注射器针头是否易感染艾滋病病毒 299 97.1 290 100

11 感染的母亲是否可将艾滋病病毒传染 295 95.8 286 98.6
给婴儿

12 输未经检测的血液及其制品是否 281 91.2 285 98.3
可感染艾滋病病毒

13 共用剃须刀、牙具是否可感染艾滋病 208 67.5 197 67.9
病毒

14 握手、拥抱是否可感染艾滋病病毒 273 88.6 285 98.3

15 共用毛巾、衣物是否可传播艾滋病病毒 187 60.7 276 95.2

16 共用游泳池是否易感染艾滋病病毒 184 59.7 282 97.2

17 共用马桶是否易感染艾滋病病毒 188 61.0 278 95.9

18 蚊虫叮咬是否可传播艾滋病病毒 97 31.5 249 85.9

19 共用餐具是否可感染艾滋病病毒 174 56.5 278 95.9

20 打喷嚏、咳嗽是否可传播艾滋病病毒 174 56.5 281 96.9
平均答对率 235 76.3 273 94.1
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3.3 获得艾滋病相关知识途径 已有知识来源主要

有以下途径 : 电视 (89.6%) , 报刊书籍 (77.9%) , 广播

(58.4%) ,同事、朋友交谈(52.6%) ,网络(50.6%) ,街头

广告、宣传栏(48.7%) ,医务人员(40.3%)。希望了解更

多知识的途径依次是:电视(90.3%) ,报刊书籍(78.6%) ,

医务人员(69.7%) ,广播(62.6%) ,网络(60.0%) ,街头广

告、宣传栏(53.8%) ,同事、朋友交谈(47.6%)。

4 讨论

4.1 医护人员是开展艾滋病健康教育工作的重要

人力资源 在社会健康教育过程中, 医院是社会人

群与专业人员一个重要的结合点, 医院在无形中成

为社会健康教育的一个重要环节。对艾滋病这样特

殊的病种, 在医院这个特殊场所开展艾滋病健康教

育,具有其他公共场所不具备的优势。医务人员不但

掌握系统的医药卫生知识, 而且了解社会人群的健

康需求和心理变化, 是开展艾滋病健康教育最有影

响、最有权威的人员 , 患者、家属及社会人群对医护

人员的教育深信不疑,易取得明显效果[1]。笔者选择

门诊患者为调查对象, 充分利用患者候诊、候检时

间,对他们进行健康教育,收到明显效果。

4.2 健康教育后患者对艾滋病相关知识掌握率大

幅提高 表 1显示: 患者对艾滋病相关知识有一定

的了解,对表 1 中的第 8-第 12 项认识较好 ,答对率

为 86.7%~97.1%; 而对表 1 中的第 15-第 20项认识

较模糊,答对率为 31.5%~61.0%。对主要传播途径的了

解较好,对非传播途径认识模糊,这与其他人群的同

类研究结果一致[2, 4]。提示在今后的艾滋病健康教育

中, 应加强非传播途径知识的宣传教育。健康教育

后 , 被调查者对相关知识的知晓率有了大幅提高 ,

尤其是对非传播途径的认识提高更为明显 , 20 项

相关知识中 19 项知晓率达到了 85.9%以上 ;仅有 1
项问题的教育效果不明显 , 即“共用剃须刀、牙具

是否可感染艾滋病病毒”, 其答对率只有67.9%, 与

朱清云[ 2 ]、谢崇雨等[ 5 ]的报道相似 , 这说明部分患者

对艾滋病传播的实质还不是很清楚。提示对这类问

题健康教育信息应简单、具体、明确 , 如直接指出剃

须刀、牙具上的艾滋病病毒可经破损伤口血液传播 ,

以帮助患者理解,提高认识。本调查结果表明,以分

发宣传材料为主要方式的健康教育方法可产生明显

效果,可作为医院对门诊患者开展艾滋病健康教育

的主要途径之一。

4.3 健康教育后患者对艾滋病的态度明显改善

从表 2 可以看出 , 99.0%患者都希望接受健康教育 ,

有获取艾滋病相关知识的愿望和要求, 这为今后医

院开展艾滋病健康教育工作找到了一个很好的切入

点。健康教育前,大多数患者对待艾滋病感染者呈现

较宽容的态度,比张晓红等[3 ]、王芃等[6 ]报道的要好。

健康教育后,对艾滋病的正确态度有显著的提高。这

可能与患者正处于疾病折磨的非健康状态, 体会到

他人关心、帮助、同情的重要性 , 所以从心底产生对

艾滋病感染者深深的同情和体谅。表 2 还可以看

出 , 健康教育后 65.5%患者“对艾滋病不恐惧”,表明

仍有 34.5%患者对艾滋病存在恐惧心理 , 说明知识

水平的提高与正确态度形成仍有一定距离, 即态度

的改变不是短期性的教育就能够改变, 提示消除患

者对艾滋病的恐惧心理应作为艾滋病健康教育的重

点之一。表 2 中,教育后 51.0%患者认为“自己有得

艾滋病的危险”,仍有 49.0%患者认为“自己没有得艾

滋病的危险”。说明相当一部分患者对自身感染性认

识不足,今后在艾滋病健康教育中,应从人们的保护

动机出发,针对性地进行宣传教育。

4.4 获得艾滋病相关知识途径 本调查结果显示:

患者已有的艾滋病知识主要来自电视、报刊杂志,仅

有 40.3%来自医务人员,说明医院健康教育相对薄弱,

提示应加大医院健康教育力度,强化医务人员的健康

教育意识, 使医务人员成为真正的健康教育主力军。

本调查结果还显示:患者希望了解更多知识的主要途

径除电视、报刊杂志外,有 69.7%患者希望从医务人员

途径获得,显示了对医疗专业人员的信任。可考虑医

院与新闻媒体合作,由医务人员定期进行艾滋病知识

专题讲座,用患者乐于接受的形式宣传艾滋病防治知

识,从而使普通人群掌握相关知识,自觉抵制艾滋病,

最终达到遏制艾滋病流行和传播的目的。

[参 考 文 献 ]

[1] 胡晓云.当前中国医护人员与艾滋病健康教育问题探讨[J ].
湖北预防医学杂志,2001,12( 3) : 64- 65.
[2] 朱清云,白 雪,黄志平,等.对深圳市健康体检人群开展艾滋病
健康教育的效果评价[J].中国健康教育,2006,22(3) : 195- 196.
[3] 张晓红,陈 镭,陈 川,等.温州市公众艾滋病相关知识、态
度、行为调查[ J ].中国健康教育,2006,22( 5) : 358- 360.
[4] 顾兴成,术洪英,李自创,等.邹城市预防艾滋病健康教育效
果评价[ J ].中国健康教育,2006,22( 7) : 516- 518.
[5] 谢崇雨,覃佩兰,邹贵森,等.2001- 2002年贺州市开展学生艾滋
病健康教育效果分析[J].广西预防医学,2004,10(5) : 285- 286.
[6] 王 芃,张家喜,孔繁学.长江航线旅客艾滋病健康教育效
果评价[ J ].中国公共卫生,2003,19( 7) : 893- 894.

[本文编辑:陈伶俐]

表 2 门诊患者健康教育前后对艾滋病的正确态度分布

教育前( n=308) 教育后( n=290)
例数 % 例数 %

有必要开展艾滋病健康教育 303 98.4 287 99.0
能与感染者/其家属共事、同学 227 73.7 269 92.8
在可能的情况下尽力帮助艾滋病患者 290 94.1 280 96.6
对艾滋病不恐惧 163 52.9 190 65.5
不歧视艾滋病患者 288 93.5 271 93.4
不疏远艾滋病患者 215 69.8 265 91.4
艾滋病离自己并不遥远,与自己有关系 206 66.9 244 84.1
自己有得艾滋病的危险 134 43.5 148 51.0
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