
过于单一、针对性不强使得学生结核病防治知识了解不够深

入,不能较好地促使学生形成正确的态度和行为 8 。
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强制戒毒所吸毒人员艾滋病健康教育效果评价
*

王丽荣,王学良,沈洁,丛斌,朱妮

摘 要: 目的 了解陕西省西安市和宝鸡市强制戒毒所吸毒人群艾滋病认知状况,评价其开展相关健康教育的效

果。方法 在调查了解西安市和宝鸡市吸毒人群艾滋病认知状况的基础上,采用多媒体讲座、播放艾滋病健康教育光

碟等形式对其进行健康教育,比较健康教育前后吸毒人群艾滋病认知状况的变化。结果 西安市和宝鸡市强制戒毒

所吸毒人群对艾滋病相关知识有一定了解,对输血或血制品、性行为和母婴传播的正确回答率分别为 88 2%、86 8%

和 83 1% , 但基础知识问题和非传播途径问题正确回答率相对较低, 对是否有有效疫苗和蚊虫叮咬能否传播的正确

回答率分别为 55 9%和 56 7% ;健康教育后 1个月, 各问题的正确回答率均高于健康教育前, 三大传播途径的正确回

答率分别为 94 3%、91 0%和 90 7% ;其他问题的正确回答率基本 > 80%。结论 强制戒毒所吸毒人群艾滋病认知

状况仍有提升空间,讲座和播放录像的健康教育方式简便易行、效果良好,应在强制戒毒所中定期开展。

关键词: 强制戒毒人员; 艾滋病;健康教育
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Evaluation on effect of AIDS health education among drug abusers in Com pu lsory R ehab ilitat ion C en ter in X i an and

Baoji city WANG L i rong, WANG X ue liang, SHEN Jie, e t a .l D epa rtm ent o f Epidem io lo gy and B io sta tistic s, Schoo l o f

M edic ine, X i an Jiao tong Un iversity (X i an 710061, Ch ina )

Abstract: Objective To exp lo re re la ted know ledge about H IV /A IDS and to eva luate the effect o f A ID S hea lth

education am ong drug abusers in C om pulso ry R ehab ilitation C enter in X i an and B ao ji c ity o f Shaanx i prov ice. Methods

On the basis o f co gnitive status about H IV /A IDS through a surv ey, w e deve loped a hea lth educa tion pro g ram w ith lec ture

and v ideo. The interv iew s w ith a sam e questionna irew e re conduc ted befo re and after the intervention to evalua te the effec t o f

the health educa tion. R esu lts B efo re the hea lth educa tion, drug abusers in the C om pu lso ry Rehabilita tion Centers had som e

know ledge aboutH IV /A IDS w ith correct answ er rate s o f m o re than 70% fo rm ost o f A IDS know ledge and low co rrect an

sw er rate s for basic know ledge and non tran sm ission route o f A ID S. Onem on th after the hea lth educa tion, the co rrect answ er

ra tes w ere h igher than tho se before w ith the rates above 80% fo rm ost o f the questions. Conclusion C ogn itiv e sta tus about

H IV /A IDS am ong drug abusers still needs to be im proved. The hea lth education w ith lecture and v ideo is easy to im p lem en t

and has good effec t and should be applied per iod ica lly in Com pulso ry Rehabilitation Center.

K ey words: drug abuser in Com pulso ry Rehabilita tion C enter; A IDS; hea lth education

吸毒人群是艾滋病的高危人群, 存在共用针具造成血液

传播和性传播 2种艾滋病感染途径。为防止艾滋病从高危人

群向一般人群传播, 在吸毒者中进行艾滋病健康教育尤为重

要。本研究于 2008年底在调查陕西省西安市和宝鸡市强制

戒毒所吸毒人群艾滋病认知状况的基础上, 对其进行多种形式

的健康教育, 并对其健康教育效果进行评价。结果报告如下。

1 对象与方法

1 1 对象 以西安市和宝鸡市强制戒毒所内全部 419名戒

毒人员作为研究对象, 平均年龄为 38 5岁; 男性 386人, 占

92 2% ; 文化程度以初中为主, 为 222人,占 53 2% ; 吸毒时间

最长 30年, 平均 11年; 吸毒方式以口吸合并注射为主, 为 245

人,占 58 6%。

1 2 方法 根据吸毒人群的特点自行设计调查问卷, 包括调

查对象基本信息和艾滋病认知状况 2部分。调查由经过培训

的调查员采用一对一访谈的方法完成。基线调查后针对调查

结果以多媒体讲座、播放艾滋病健康教育光碟、发放宣传册和

张贴大宣传海报等形式对吸毒人群进行健康教育。健康教育
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后 1个月, 对研究对象进行第 2次相同问卷调查,以评估健康

教育的效果。

1 3 统计分析 采用 Ep iData 3 1建立数据库, SPSS 13 0进

行统计分析。 2组均数的比较采用 t检验, 率的比较采用 2

检验。

2 结 果

2 1 一般情况 基线调查收回调查问卷 372份, 健康教育后

收回调查问卷 335份, 健康教育前后研究对象年龄、性别、文

化程度及婚姻状况比较, 差异无统计学意义 (P > 0 05)。健

康教育前, 西安市和宝鸡市戒毒所研究对象的年龄、性别及婚

姻状况均衡可比, 但宝鸡市戒毒所研究对象的文化程度高于

西安市 ( 2= 11 06, P = 0 00); 健康教育后, 2个戒毒所研究

对象的一般情况均衡可比。

2 2 健康教育前后艾滋病基本知识掌握情况 (表 1) 健康

教育前研究对象对艾滋病相关知识有一定了解, 大部分问题

的正确回答率 > 70% ,但基础知识问题和非传播途径问题正

确回答率相对较低。健康教育后 1个月, 各问题的正确回答

率均高于健康教育前。

2 3 健康教育前后对艾滋病相关问题的态度 问及 如果

熟人得了艾滋病, 你会如何对待 ,健康教育前后研究对象的

选择有明显不同 ( 2 = 24 92, P = 0 00), 选择拒绝来往的人

由 10 5%下降到 2 7% , 而选择正常交往的人由 59 8%上升

到 74 6%。担心自己可能感染艾滋病的研究对象从 50 3%

上升到 54 0% ( 2 = 8 56, P = 0 01)。

表 1 吸毒人员健康教育前后艾滋病相关知识正确回答率 (% )

问 题
西安市戒毒所

教育前 ( 171人 ) 教育后 ( 154人 )

宝鸡市戒毒所

教育前 ( 201人 ) 教育后 ( 181人 )

合计

教育前 ( 372人 ) 教育后 ( 335人 )

基础知识

外表能否判断 76. 0 86. 4 80. 1 87. 3 78. 2 86. 9

是否有特效药 66. 1 80. 5 62. 7 84. 5 64. 2 82. 7

是否有疫苗 57. 9 83. 1 54. 2 75. 7 55. 9 79. 1

传播途径

共用注射器 91. 8 96. 1 92. 0 98. 9 91. 9 97. 6

输血或血制品 90. 6 91. 6 86. 1 96. 7 88. 2 94. 3

性行为 84. 8 92. 9 88. 6 89. 5 86. 8 91. 0

母婴胎盘 86. 5 90. 3 80. 1 91. 2 83. 1 90. 7

母乳喂养 67. 8 91. 6 64. 7 86. 2 66. 1 88. 7

共用剃须刀 34. 5 65. 6 47. 3 67. 4 41. 4 66. 6

非传播途径

共同进餐 85. 4 94. 2 79. 6 95. 0 82. 3 94. 6

咳嗽打喷嚏 81. 9 96. 1 75. 1 93. 4 78. 2 94. 6

公共设施 80. 7 94. 2 69. 7 93. 4 74. 7 93. 7

蚊虫叮咬 63. 7 75. 3 50. 7 79. 6 56. 7 77. 6

3 讨 论

基线调查显示, 西安市和宝鸡市吸毒人群对艾滋病相关

知识有一定程度了解 ,三大传播途径的正确回答率均 > 80% ,

但对艾滋病的一般知识和非传播途径知识仍有误解, 如对蚊

虫叮咬能否传播的正确回答率仅 56 7% , 提示该人群艾滋病

相关知识仍有一定的提升空间。西安市和宝鸡市吸毒人群以

初中文化程度为主, 针对该人群的特点, 本研究采用集中讲座

和播放录像等形式进行健康教育,现场条件要求不高, 操作简

便, 效果良好,与张雅娟等 1 采用的同伴教育方法比较, 不需

要挑选和培训同伴教育者。陆秋娟等 2 曾用集中讲座和发

放宣传材料的形式对吸毒人群进行健康教育, 将三大传播途

径的知晓率从 71%提升到了 91% 。可见, 在戒毒所这一封闭

的环境中, 集中讲座和播放录像这种简便易行的健康教育即

可使研究对象的知晓率有明显的提升,建议在强制戒毒所中

定期进行。

考虑到时间因素对教育效果的影响, 本研究在教育后 1

个月进行评估,结果显示,大部分问题的正确回答率在教育后

1个月仍能维持 > 90% , 明显高于健康教育前。吸毒人群不

仅需要提高其艾滋病知识的知晓率及态度的正向选择率, 还

需要长期关注其行为是否向正向转变。俸卫东等 3 在柳州

市吸毒人群中实施美沙酮维持治疗及针具交换等干预措施,

艾滋病病毒感染从 2000年的 24%下降到了 2008年的 13% ,

可见不同形式和内容的健康教育对于控制艾滋病等疾病在吸

毒人群中的传播有重要意义。
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