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·HIV／AIDS预防控制·

艾滋病高危人群干预活动中文化的影响
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截至2009年底我国估计存活的艾滋病毒感染

者和艾滋病患者(HIV／AIDS)约74万，2009年新发

HIV感染者4．8万；疫情仍呈上升趋势o]。流行病学

研究显示，特定的干预行为可以有效防止HⅣ传播，

特别是对于女性性行为工作者(female SeX worker，

FSw)这样的高危人群陋】。在艾滋病被发现的最初

十年里，世界各国的公共卫生机构针对高危人群开

展了“知一信一行”模式指导下的以生物医学理论为

基础的干预项目bJ。该模式的预设是：知识决定态

度，进而决定行为，受到预防干预的个人有能力根据

所获得的正确艾滋病预防知识、态度、技能，理性地

矫正自己的高危行为b1。此类干预确实取得了明显

的短期效果，减缓了艾滋病蔓延的速度h]。然而，越

来越多此类干预项目在不同的社会环境中遭受了挫

折，5]。例如，“禁欲、忠诚、安全套使用”，即ABC项

目在20年来的预防工作中几乎没起什么作用¨·。在

中国，以生物医学为主导的“知一信一行”模式仍然是

艾滋病预防中的主导模式一1。但在很多情况下，人

们可能知道并理解了有关危险行为的知识，却并不

会将其纳入自己的行为改变中旭]。

形成并影响人类危害健康行为的因素复杂且难

以直观理解’91。群体文化因素与该群体中个人的危

险行为息息相关，很多传统的预防措施并没有致使

行为改变，很大程度上是因为这些措施是在社会与

文化的外围进行；对高危行为相关的文化情境进行

分析可以帮助深入理解这些行为发生的机制一J。文
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化也经常被认为是行为改变发生的障碍¨训。艾滋病

高危群体是多个典型的亚文化群体，其社会观念、行

为模式有别于一般性群体“¨。所属不同文化的价值

观作用于人们与艾滋病相关的信念和行为b1。

1．文化与艾滋病相关行为：1982年墨西哥宣言

将“文化”定义为：能反映一个社会群体特点的所有

复杂独特的精神、物质、智力和情感特征；不只是艺

术和文学，还有生活方式、人类的基本权利、价值观、

传统和信仰一引。从可持续的人类发展观点来看，文

化是任何经济和社会转变的基础和核心n引。文化

影响了很多疾病的流行和蔓延，包括艾滋病。艾滋病

远不止是一个医学和生物问题n4|。艾滋病相关行为

深深根植于人类社会之中，并与文化紧密相连L”j。

HIV／AIDS引起一系列与耻辱和歧视、公私道德观

和伦理观、性、性别和权力相关的问题，所有这些问

题都有重要的文化和社会特性n 0|。而一些文化传

统会使其所属人群难以保护自己免受HW／AIDS的

感染，甚至可能会促进感染n引。因此，对文化因素的

准确识别和恰当利用，对于HⅣ／AIDS的预防和治

疗至关重要。如果忽视社会文化的解释，那么对人

行为的理解就会缺乏深度与广度，误解“高风险行

为”的可能性就会剧增，进而可能带来防治艾滋病工

作的低效率n引；同时也会在艾滋病干预过程中带来

一系列偏倚。

2．忽视干预对象亚文化导致的后果：中国艾滋

病高危人群主要是FSW、静脉注射吸毒者(IDu)、男

男性行为者(MSM)等。嫖客、“单阳家庭”(夫妻双

方仅一人为HIV阳性)也是处于高危感染HIV的人

群。对艾滋病的干预主要是对此类高危人群的干

预。主要干预措施设计的基础是“知一信一行”模

式。然而，研究者们曾将文化解释的理论用于艾滋

病相关的各种“高危人群”研究，他们发现这些人群

往往是拥有自己亚文化和身份识别的群体-”以引。

如果在干预设计过程中忽视高危人群的亚文

化，就容易导致之后的干预结果分析和效果评价过

程中产生偏倚。例如，对FSW进行健康教育和安全

套发放以后，如果安全套使用率仍然低，对此结果的

分析可能会归因为干预人员的工作没有做好，或是
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健康教育本身效果不好，干预对象没有很好的掌握

艾滋相关知识。然而实际上，被干预的FSW可能已

经完全了解相关知识并深知使用安全套的必要性，

却仍然没有使用。她们多为“金钱至上”和“男性中

心文化”所左右。卖淫包含明确的金钱交易，这是性

关系得以发生的条件乜¨。多项研究表明，FSW在进

行性交易时很少能做到每次都使用安全套，而不使

用安全套的原因主要在于嫖客不用m】。詹姆斯的访

谈表明，性交易过程中往往是嫖客在跟FSW谈是否

使用安全套扫¨。国内一项研究也显示，FSW在商业

性行为中不使用安全套，90．5％是由于嫖客反对∞]。

她们为了钱可以放弃被感染的风险。而预防工作者

则认为是性命攸关的感染性病艾滋病的风险，在她

们的生存策略之中却仅仅被作为一种次要的“成本”

来对待∽】。正是由于FSW亚文化的存在，导致在分

析针对性的干预措施效果时产生偏倚。

又如，针对IDU的共用针具(共针)行为进行健

康教育并开展美沙酮替代治疗，结果却并没有导致

共针行为的减少，对此健康教育措施的效果评价会

产生偏倚：将结果归为健康教育没有使干预对象获

得共针行为与艾滋病的相关知识，低估健康教育效

果；或是清洁针具交换工作不力使得IDU难以获取

针具。然而实际是干预设计过程中没有考虑IDU

亚文化所致。例如，少数民族是IDU共针的影响因

素口5’蚓。彝族的传统文化是将吸食鸦片视为“高

贵”[2引，形成有烟大家吸、有酒大家喝，由此带来静脉

注射共针问题’11|。景颇族的传统文化中也有分享习

惯m】。IDU群体中的共针现象，往往也并不完全是

因为注射器的短缺或没有获得注射器的途径，而是

如同行“结拜”或“歃血结盟”仪式，共用者之间为了

表达亲同手足、不分你我的密切关系行为n引。此外，

吸毒的绝望感会阻碍吸毒者及其同定伴侣采用预防

HIV的相关措施汹]，结果可能导致共针等高危行

为。只有在干预设计过程中充分考虑其“亚文化”，

才能尽可能避免相应后果的产生。

王曙光t30]对MSM人群的调查发现，无论与什

么样的同性性伴发生性行为，使用安全套的仅占很

少比例。促使MSM高危性行为的最重要因素之一

是追求快感门¨。当高危性行为(如快感、亲密)大于

所意识到的感染艾滋病风险(如疾病严重度的认知)

时，MSM大多会认可此类行为m1。同性伴侣关系的

不稳定也导致同性恋者性伙伴更换频繁。有研究也

指出，很多MSM与不是其主要性伴的其他性伴肛

交时故意不使用安全套阳3。"】。也可能出现以下情

况：MSM进行性行为时开始会因为安全考虑使用安

全套，但无保护性行为的快感会使其在性行为过程

中中断安全套的使用。在进行相关调查时，干预对

象会报告使用了安全套，结果分析中如果没有详细

分析安全套使用情况，必然出现效果判定的偏倚。

3．干预对象亚文化带来的问题：医患交流过程

中，一名医生可能会将患者的沉默理解为同意其推

荐的疗法并打算遵从。然而，一名具有不同文化理

解能力的医生在进行反思时会发现这名患者的肢体

语言其实在暗示他对疗法的不满。患者不同意此种

疗法，但其文化规范中“质疑权威是无礼的”阻止他

将其表达出来㈨3。同样的情况也可以产生于干预者

和干预对象之间。由此，测量偏倚可能来源于干预

者所认为的干预对象接受干预的程度与实际接收程

度之间的差异。例如，干预者对干预对象讲解HIW

AIDS相关知识，干预对象沉默，干预者认为其已经

很好地接受了此项干预；实际并非如此。因为干预

对象沉默表达的意义与干预者大相径庭。

干预对象亚文化带来的偏倚还可能产生于干预

者对所出现问题的分析过程中。干预者凭经验判断

干预对象所出现问题的原因，而忽视了实质上是问

题根源的文化因素，从而低估干预措施的效果。两

种因素相应的更深层次干预方式截然不同。例如，

美沙酮门诊一名患者突然中断美沙酮治疗；干预者

分析原因：首先认为干预对象已经可以自我控制，完

全脱离毒品；其次认为或是美沙酮门诊没有达到预

期的干预效果；而实际原因可能因为“传宗接代”的

传统文化。美沙酮可以使性欲减退或导致阳痿，精

子数目减少，并且孕期服用美沙酮约35％的婴儿出

现子宫内生长迟缓旧利。因此患者需要停止服用美沙

酮，来为生育做准备。同样因为传宗接代的传统观

念，已确认的HIV感染者配偶在知道其感染HIV后，

仍然会坚持生育子女b8|，从而停止安全套的使用。

在许多国家，婚姻的形式和妇女的忠诚在艾滋

病面前变得不堪一击，越来越多的男性使他们的异

性配偶或情侣染病‘剪]。在云南省瑞丽地区吸毒人群

和我国中部地区有偿供血员的调查发现，其配偶的

HIV感染率分别为9．8％(4／54)和11．1％(7佑3)№引】。

一项对河南省某农村“单阳家庭”的随访调查发现m1，

尽管经过多次面对面的讲解和宣教，仍有60％以上单

阳家庭性生活从来不用或仅有时使用安全套。担心

影响夫妻感情是不接受安全套的主要原因之一。国

外一项研究指出，禁欲和安全套使用相关信息被稳定

的夫妻(“单阳家庭”)认为与他们没有多少关系。4引。
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婚姻时间越长越稳固的夫妻安全套使用率越低⋯]。

因此，如果在干预实施过程中的不同阶段对“单阳家

庭”的安全套使用情况进行调查，可能得到不同的效

果：使用率越来越低。将某一阶段的调奁结果作为

最终结果或是与其他同类干预项目的效果进行比

较，必然导致偏倚。

类似的偏倚也会出现在对矿下的干预过程

中。煤矿工作环境的特殊性，会逐步诱发矿工不良

的心理因素，例如，麻痹心理(矿工群体中由于存在

长期的不安全行为，造成行为人麻木不f■，我行我

素)、侥幸心理(信奉偶然)L45。，并逐渐形成及时行乐

的观念挪J。因为时常可能有生命危险，他们不会觉

得对一种疾病有进行特别防护的必要·”J。所以从媒

体和社会T作者那里得到的使用安全套等信息被这

些特定的心理和观念取代。

4．干预效果评价过程中指标使用产生的问题：

干预者通常用“中间变量”来判断其干预效果，例如，

将艾滋病知识知晓率、安全套发放率作为干预效果

的评价指标。世界卫生组织在武汉开展的使用安全

套试点项目，通过外展服务方式对公共娱乐场所

FSW行为转变的干预研究表明：其艾滋病相关知识

水平在外展服务前后有显著提高，但知识水平的提

高并非必然导致其行为的改变盈]。一项对IDU的调

查未发现艾滋病相关知识水平与降低共针相关，相

反显示较高的艾滋病知识水平与高比例的危险行为

并存mj。于是导致干预者所认为的干预效果(评价

基础为艾滋病知识)和实际干预效果(评价基础为安

全套使用率)之间的差异。此差异的产生也是因为

文化：干预者将其“知一信一行”文化强加于干预对

象，然而干预对象的亚文化却让其“知”了可能不

“信”，“信”了可能不“行”。

5．干预结果自我报告偏倚：自我报告是目前获取

性行为资料的主要来源’48·，同时也是艾滋病研究中相

关行为资料的来源。研究对象所处的社会文化背景

及其心理特征会对自我报告的准确性产生影响’49]。

研究对象为了避免尴尬和表现出遵从主流的社会准

则，会对所调查的行为做出偏高或偏低的报告，在社

会科学研究中通常称之为社会赞许性偏倚(social

desirability bias)m1。调查员对研究对象的期望可能

是调查对象报告偏倚(过高估计安全套使用)的主要

因素¨¨。庄孔韶。52憎在福建省黄村以第一个月、第

三个月和第五个月以后做生育态度的问卷和访谈试

验，最终发现有不同的答案，依次为：“只生一个”、

“一男一女”、“二男一女”。显然，前2个答案受调查

者期望的影响产生了不同程度的偏倚。在意大利一

项关于女同性恋感染HIV危险因素的调查也提到，

此类亚文化群体的自我报告数据会产生偏倚：故意

不报告，或因为压力给出调查者或是主流社会所期

望的答案。5引。同样，干预对象(特别是在干预之后)

为了迎合干预者的期望会使自我报告产生偏倚，例

如，FSW未使用安全套，报告使用了；IDU低报告或

不报告自己的共针行为。干预可能影响年轻人对于

性行为的态度748|，进而影响其自我报告的真实度，因

此干预前后自我报告偏倚的程度可能有所差异，进

而影响干预效果的评价。

6．干预效果横向／纵向比较过程中的偏倚：横向

比较多个地区或是多个高危人群的干预效果时，因

为文化各不相同巾i产生偏倚。一项对出生地在波多

黎各和美国大陆的IDU的研究中指出一：，两个群体

(共享行为的差异)可能是由于文化差异导致对问题

的理解或是提供信息的意愿不同所造成，而不是由

于存在实际的差异。同样，对各类高危人群的干预

效果比较时，因为各群体亚文化有其独特性，所报告

的信息真实度不同，自我报告偏倚程度不一致，导致

干预效果比较的结果存在偏倚。

横向比较不同高危人群亚组的干预效果亦是如

此。某些亚群可能招募更困难或是某些代表性的人

群样本更难被调查。例如，进行FSW和IDU的干预

效果平行比较中，FSW的样本可能来自于发廊和歌

厅等比较容易接近的场所。IDU样本可能来自于美

沙酮门诊方便样本。因此，干预效果比较过程中一

定要考虑干预对象的亚文化，选择文化差异尽可能

小的对象进行比较。

纵向比较同一地区或是同一亚群的干预效果

时，文化变迁会导致比较结果产生混杂偏倚。随着

社会舆论对于性产业的相对宽容，“做小姐”的心理

成本将会逐渐降低b引。此类趋势使得FSW与外界

交流增多，有关艾滋病知识的获取增加，更多地会进

行安全性行为。但这一部分并非干预措施的效果，

应归因为文化变迁所致的公共卫生信息利用度的提

升。此因素导致的偏倚，有可能夸大了某种干预措

施的效果。同时，随着信息化的普及，人们获取各种

信息的渠道增多．促使防治艾滋病意识的提升和相

关知识的增多，从而程度不同地影响各类人群采取

安全性行为。此类影响会无意识被纳入干预措施的

效果而使比较结果产生偏倚。

1971—1972年的一项研究发现，l／3的美国人在

他们接受访谈1年之后的再次访谈中报告了一个与
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之前完全不同的种族或民族∞】。同样，纵向进行干

预效果比较时，很可能因为招募对象的困难性，对比

的两组干预对象不具备可比性。例如，纵向比较干

预对象为FSW的某干预措施的效果，较早干预的那

组FSW多来自于发廊和按摩店，另一组可能多来自

于歌厅；工作场所不同，FSW内部的亚文化也是有

所差异的。即便是在同一场所，也可能因为FSW流

动性导致不同时段代表性不同。庄孑L韶和赵世玲b7】

的研究中曾提及，中国有些地方的FSW由于不断寻

找高收入高档次的场所和嫖客的喜新厌旧，总是处

于流动状态。因此，FSW年龄不同，亚文化也有差

异。导致直接比较某干预措施在同一场所两个不同

时段的效果的过程中产生偏倚。

7．小结：策略、政策和项目设计的过程中一定要

将目标人群的文化(生活方式、价值观、传统和信仰

等)作为关键点来考虑¨引。艾滋病高危人群干预的

设计过程中要将其不同亚文化纳入其中。凡是在传

统公共卫生管理框架中以强制控制手段和居高临下

的政府管理者形式建构的社会预防模式，由于缺乏

主体对象(感染者、患者和边缘化、易受伤害人群)的

信任与合作，效果往往要打折扣；而所有以“对人的

关注”为出发点建构的社会预防模式，由于重视政

府、非营利组织和受艾滋病影响的人群之间的合作，

重视跨学科的艾滋病研究成果，往往能最大限度地

发挥作用恻。例如，以往通过强调安全套使用和禁

欲来降低危险的预防措施的有效性变得越来越低，

因为其忽视了性的重要性，将性行为机械化并与人

性进行分离b蛳¨。因此，对所谓的高危人群，要根据

不同的文化特征、群体组织情况，以及不同场景寻找

相应的方法№引。

在进行公共卫生项目的实施时，将文化纳入其

中被认为可以提高其满足项目目标人群需求的能

力№Ⅻ]。干预实施过程中，干预者应注意干预对象

文化因素的作用，从而对实施过程中所出现问题做

出有效的应对策略。如果文化是传播的一个因素，

那么预防需要一个“文化的方式”【l5|。例如，FSW最

怕的是影响自己的生育而不是艾滋病Ⅲ】，进行干预

时不能一味只是强调健康与生命的重要性，应针对

此文化传统进行。同时，在干预效果评价过程中，只

是关注“HW危险行为”不能解释特定人群中不成比

例的HⅣ感染率，需要对各人群的社会文化相关问

题加以了解汹3。因此应注意亚文化造成的测量偏倚。

总之，在干预的设计、实施和效果评价过程中充

分考虑文化因素，可提升干预方案的可行性和合理

性，有助于方案的具体实施和对干预措施效果的客

观评价，使干预效果最大化、干预的最终结果与干预

的初衷相符。
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