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随着我国社会经济的迅速发展，外来务工人员

大量流入我市各企业工作，流动人口的日益扩大是

艾滋病流行和传播的一个重要促进因素，加强流动

人口艾滋病知识的宣传教育和行为干预是控制艾

滋病流行和蔓延的有效措施[1]。临海市疾病预防控

制中心健康教育科于 2018年 4月对临海市永强集

团三家子公司流动人口进行了各种形式的艾滋病

防治知识健康教育，并对其干预效果进行评价。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 企业流动人口是指离开户籍所在

地到临海市各企业打工的暂住人口。临海市疾控

中心健教科于 2018年 4月对临海市永强集团进行

艾滋病知识调查，选取永强集团 3家子公司企业流

动务工人员426例，其中男性298例、女性128例；年

龄18～55岁，平均年龄（32.56±3.10）岁；已婚302例、

未婚 124例。文化程度：初中及以下 182例、高中

202例、大专33例、本科9例。

1.2 调查方法 开展调查摸底，获取企业内流动人

口名单。根据艾滋病相关知识，自行设计艾滋病防

治知信行调查问卷，采用干预前后调查问卷的方

法，由临海市疾控中心健康教育所统一培训后的调

查员发放调查问卷，采取干预前后填写同一调查问

卷的形式，匿名答题，独立完成，当场收回。每次发

放问卷 426份，干预前回收 423份，回收率 99.30％，

干预后收回 421份，回收率 98.83％。并采集血清

426份作HIV抗体检测。

1.3 干预措施 由我市疾控中心艾滋病专家分别

对 3家子公司作艾滋病知识讲座，每家企业分别授

课4个学时，分上下午两次进行，企业流动务工人员

参与率达98％以上，并给他们免费发放宣传资料和

安全套，播放艾滋病知识宣传影像制品，大力宣传

艾滋病、性病的防病知识和国家“四免一关怀”政

策。采取面对面咨询服务，发放咨询联系卡，开展

有奖知识问答。在企业内展出有关艾滋病防治的

系列展板以及在宣传栏张贴宣传画册。

1.4 统计学方法 采用SASS 17.0统计软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

数资料采用 χ2检验。设 P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 艾滋病防治知识获取来源见表1
表1 干预前后艾滋病防治知识获取来源比较

获取途径

电视媒体

报刊书籍

听他人说

免费宣传资料

健康教育讲座

宣传栏

干预前（n=423）
233（55.08）

102（24.11）

48（11.35）

53（12.53）

51（12.06）

65（15.37）

干预后（n=421）

236（56.06）

105（24.94）

61（14.49）

402（95.49）*

392（93.11）*

189（44.89）*

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表1可见，通过加大艾滋病的健康教育后，免

费宣传材料、健康教育讲座、宣传栏获取知识的途

径增长明显，差异均有统计学意义（χ2分别=584.41、
568.29、87.44，P均＜0.05），健康教育前企业流动人

口获取艾滋病防治知识的主要知识来源分别是电

视媒体、报刊书籍、听他人说，与健康教育后比较，

差异无统计学意义（χ2分别=0.08、0.08、1.85，P均

＞0.05）。
2.2 健康教育前后对艾滋病传播途径知晓情况见

表 2
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表2 艾滋病传播途径知晓情况

问题

输入带有艾滋病病毒的血液

会得艾滋病吗

与艾滋病病毒感染者公用注

射器有可能感染艾滋病吗

只与一个性伴发生性行为可

以减少艾滋病的传播吗

艾滋病病毒感染者生下的孩

子有可能感染艾滋病吗

蚊子叮咬会传播艾滋病吗

干预前

（n=423）

225（53.19）

213（50.35）

169（39.95）

152（35.93）

136（32.15）

干预后

（n=421）

409（97.15）*

397（94.30）*

362（85.99）*

389（92.40）*

412（97.86）*

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预后研究对象对 5项问题的知

晓率明显高于干预前，差异均有统计学意义（χ2分

别 =218.14、203.24、191.63、292.34、400.10，P 均＜

0.05）。
2.3 健康教育前后对艾滋病的防治知识及相关知

识知晓情况见表3
表3 艾滋病防治知识及相关知识知晓情况

问题

感染了艾滋病病毒的人从外表

上能看出来吗

你会与艾滋病病毒感染者一起

生活吗

你知道国家“四免一关怀”政策

的内容吗

正确使用安全套可以减少艾滋

病的传播吗

最近一次性行为时你是否使用

了安全套？

和艾滋病病毒感染者共用浴缸

及一起游泳会得艾滋病吗

干预前

（n=423）
267（63.12）

82（19.39）

89（21.04）

287（67.85）

69（16.31）

103（24.35）

干预后

（n=421）

385（91.45）*

151（35.87）*

406（96.44）*

401（95.25）*

103（24.47）

386（91.67）*

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表 3可见，干预后研究对象对 6项问题的知

晓率明显高于干预前，差异均有统计学意义（χ2分别

=96.35、28.68、495.59、105.14、392.58，P均＜0.05）。

有一项问题：最近一次性行为时你是否使用了安全

套？与干预前比较，差异无统计学意义（χ2=8.64，
P＞0.05）。
2.4 实验室检测结果 426份血清学样本未检出

HIV抗体阳性者。

3 讨论

艾滋病已经成为威胁人类健康及影响社会经

济发展的重大公共卫生和社会问题。本次研究结

果显示临海市城区流动人口艾滋病知晓率低，对艾

滋病的性传播途径认识不足，对国家相关政策了解

甚少，这与胡敏等[2]的研究相似，反映出政府相关部

门应重视流动人口“防艾”工作，同时积极鼓励社会

团体加强艾滋病宣传力度，普及相关知识和国家政

策，提高流动人口艾滋病知识知晓率。本次调查对

象大多数为青壮年，多处于性活跃期，由于经济条

件和工作环境的制约，生理需求难以得到满足，在

各种诱惑下，容易发生不安全性行为。本次调查显

示，健康教育前企业流动人口对艾滋病防治知识知

之甚少，仅有的一些艾滋病知识来源也主要是来自

电视媒体和报刊书籍，通过加大艾滋病的健康教育

干预后，流动人口通过免费宣传材料、健康教育讲

座获取知识的途径增长最为明显（P均＜0.05），说明

在各企业中进行流动人口艾滋病健康教育是一项

经济、有效、值得推广的举措。同时，针对流动人口

通过电视媒体获取艾滋病知识较高的情况，也应利

用电视媒体加大艾滋病防治知识的宣传。本次调

查中通过健康教育后艾滋病传播途径知晓率比干

预前上升（P均＜0.05），其中“蚊子叮咬会传播艾滋

病吗”这条非传播途径知晓率提高最多，三条传播

途径知晓率也有不同程度提高，这与吴杰军 [3]在娱

乐场所女性服务人员的调查研究相符。提示既要

宣传艾滋病的传播途径，更需注重非传播途径的宣

传，以免他们误认为会通过蚊子传播而远离艾滋病

患者或感染者。本次调查显示，“你会与艾滋病病

毒感染者一起生活吗”这项问题健康教育后提高不

是很明显，说明改变态度行为是一个长期过程，而

干预的次数和时间有限，他们对艾滋病的认识水平

还较低，因此应加大艾滋病行为干预的频次和力

度，丰富干预的内容，只有深入了解和掌握艾滋病

防控知识，才能消除恐惧、消除歧视 [4]。健康教育

后，“你知道国家‘四免一关怀’政策的内容吗”这项

问题健康教育后知晓率明显提高，说明通过大力宣

传后，让流动人口知道国家政府艾滋病防控工作的

高度重视及有关的免费检测、治疗政策。调查还显

示，“正确使用安全套可以减少艾滋病的传播吗”这

项问题健康教育前后知晓率都比较高，而问题“最

近一次性行为时你是否使用了安全套”在教育后虽
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有所提高，但实际使用安全套的率提高不是很明

显，这与赵春岭等 [5]的研究不符，与徐秀珍等 [6]的研

究近似，这提示他们有“知行分离”现象，安全套使

用观念还没有彻底改变。因此在以后的干预工作

中应进一步加强推广安全套的使用，在企业指定场

所如医务室、俱乐部等备放一些安全套，以供使

用。干预结果同时提醒我们艾滋病宣传干预目标

不能仅仅停留在相关知识知晓率的提高上，而更要

注重干预实效，其目的让干预对象最终的态度和行

为改变。但是本次研究由于仅调查了城区流动人

口，样本含量不充足，流动人口不同的性别、年龄、

婚姻状况、文化背景、所接触的人群及周边环境等

诸多因素都有可能使纳入的研究存在差异性。此

外，此研究只是简单描述了健康教育的手段以及时

间等，干预过程的强度、干预对象的接受度及相关

部门的配合度等因素，也可能导致各项研究结果存

在差异。

综上所述，艾滋病的防治工作是一项长期艰巨

的任务，必须通过多次、多形式的健康教育和高危

行为干预，而那些年纪相对年轻、文化层次低、经济

条件差的流动人口，更应该成为我们开展健康教育

和高危行为干预的重点对象。
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氟比洛芬酯提高无痛人流的术后舒适度的观察

吴悦 钱彦 胡四平 金彩娥 徐小红

无痛人流是指在麻醉的状态下进行终止妊娠

的手术，病人术中没有任何痛苦，目前为止，无痛人

流手术很成熟，几乎所有的县级医院多在开展。但

是有一部分行无痛人流患者在苏醒后会出现下腹

痛、腹胀、肛门坠胀感、腰背部酸痛等不适，舒适度、

医疗满意度受到影响。如何改善行无痛人流患者

的术后舒适度，让无痛名副其实。本次研究通过对

106例无痛人流患者麻醉前应用氟比洛芬酯预防下

腹痛、腹胀、肛门坠胀感、腰背部酸痛等不适的观

察，探讨氟比洛芬酯能否改善无痛人流的术后舒适

度。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 10月至 2017年 3月

湖州市南浔区人民医院收治的自愿行无痛人流

106例患者，年龄 19～32岁，平均年龄（25.34±4.23）
岁；体重 45～75 kg，平均体重（46.33±1.34）kg，妊娠
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