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基于Andersen模型探讨自评HIV感染风险
高的学生接受检测服务的影响因素
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【摘要】 目的 研究自评HIV感染风险高的青年学生接受HIV检测服务的影响因素。方法 基

于Andersen卫生服务利用行为模型及相关文献设计学生HIV检测服务利用行为影响因素的研究框

架。采用阶段模型分步骤对 2019年 3-4月使用青年学生性健康和HIV感染风险评估干预工具（“熊

探”）自评HIV感染风险高的学生进行多因素分析。结果 共 526名研究对象，年龄（19.30±1.19）岁，

其中 96.2%（506/526）知道发生高危行为后应主动寻求HIV检测；发生过插入式性行为比例为 56.7%
（298/526），HIV检测率为 11.0%（58/526）；发生过和未发生过插入式性行为的学生HIV检测率分别为

13.42%（40/298）和 7.89%（18/228）。多因素 logistic回归分析结果显示，倾向性特征模块中的性取向为

其他（与异性恋相比，OR=7.88，95%CI：3.98~15.61）、艾滋病知识知晓程度较高（与知晓程度较低的相

比，OR=2.05，95%CI：1.07~3.93），需要因素模块中的有危险性行为（与未发生过危险性行为的相比，

OR=2.66，95%CI：1.41~5.03）、在医院确诊感染过 STD（与未感染者相比，OR=6.35，95%CI：2.21~
18.27），能力因素模块中的最近 1年接受过艾滋病预防知识的宣传（与未接受的相比，OR=0.29，
95%CI：0.11~0.76）、最近 1年接受过艾滋病自愿咨询检测服务的宣传（与未接受的相比，OR=3.67，
95%CI：1.71~7.90）是HIV检测行为的影响因素。结论 学生的检测行动力亟待提高，其知识得分和

性取向等倾向因素，以及是否有高危性行为和感染过 STD等需要因素对HIV检测服务的利用均有较

大的影响。但相比之下，接受过艾滋病预防和咨询检测服务相关知识政策教育等能力因素显得更重

要，提示今后要进一步加强自愿咨询检测服务知识政策的教育，尤其是重点关注女生、有危险性行为

者的教育。
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【Abstract】 Objective To analyze the influencing factors for HIV testing services
utilization in students with self-assessed high risk of HIV infection. Methods The research
framework of the influencing factors for HIV testing services utilization in students was developed
based on Andersen's health services utilization behavioral model and related literature. A
cross-sectional survey was performed in students with self-assessed high risk of HIV infection by an
online HIV infection risk assessment tool from March to April 2019. Multiple logistic regressions
were applied with hierarchical model. Results A total of 526 students were included in the study
(age: 19.30±1.19 years old), in whom 96.2% agreed that HIV testing should be received after
high-risk behavior. 56.7% (298/526) had sexual behavior and the HIV testing rate was 11.0% (58/
526). The HIV testing rates in students who had and had no sex behavior were 13.42%(40/298) and
7.89% (18/228), respectively. According to the results from multivariate logistic regression analysis,
non-heterosexual (compared with heterosexual, OR=7.88, 95%CI: 3.98-15.61) and higher score of
AIDS knowledge awareness (compared with lower score, OR=2.05, 95%CI: 1.07-3.93) in propensity
factor module, and having risk sexual behavior (compared with having no risk sexual behavior, OR=
2.66, 95%CI: 1.41-5.03) and having diagnosis of STD infection in hospital (compared with having no
such diagnosis, OR=6.35, 95%CI: 2.21-18.27) in demand factor module, and receiving health
education about AIDS prevention in the past year (compared with receiving no such health
education, OR=0.29, 95%CI: 0.11-0.76) and receiving health education about AIDS testing service in
the past year (compared with receiving no such health education, OR=3.67, 95%CI: 1.71-7.90) in
ability factor module were the influencing factors for utilization of HIV testing services.
Conclusions The acceptance of HIV testing in students needs to be improved urgently. Propensity
factors, such as their AIDS knowledge awareness and sexual orientation, and demand factors, such as
having risk sexual behavior and STD infection, have obvious impacts on the utilization of HIV testing
services. However, health education about AIDS prevention and HIV testing service can play a more
important role in facilitating the utilization of HIV testing in students. In the future, we should
further strengthen the publicity of voluntary HIV counseling and testing service in students with
particular attention to girls and those with risk sexual behaviors.

【Key words】 Andersen's model; Student; HIV testing; Influencing factors
Fund programs: Guangzhou Medical Science and Technology Grant (20191A010042,
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HIV检测可以促进感染者早发现、早治疗，降

低二代传播，对艾滋病疫情控制具有重要意义；且

研究发现，无论检测结果是阳性还是阴性，均可有

效促进危险行为的改变，减少新发感染［1-2］。然而，

我国青年学生性安全意识相对薄弱［3］，总体HIV检

测率不超过 5%，即使是有性行为的学生也不超过

12%［4-5］，远远低于发达国家（如美国青少年检测率

为 33%）［6］。国内外研究显示，青年学生HIV检测

服务利用相关影响因素复杂，其中HIV感知风险意

识与检测率呈显著正相关，具有艾滋病风险意识的

MSM大学生检测率是无风险意识的 2~3倍［7］。但

总体而言，学生对HIV检测服务的利用率仍然较

低，有必要深层次探究相关影响因素，全面、系统把

握检测咨询服务在学生中推广应用时存在的问题。

Andersen卫生服务利用行为模型（Andersen模
型）是国际上卫生服务研究领域公认的经典模型，

可以为医疗服务利用行为研究提供系统的理论支

撑［8-9］，并可通过干预理论中易改变部分提高卫生

服务的利用［10］。模型认为，个人在决定是否接受卫

生服务时，主要受到倾向特征因素（人群特征，包括

人口学、社会结构、健康信念等）、能力因素（个人能

获得医疗服务的能力及医疗服务的可及性）、需要

因素（个人感受到的医疗服务需要，包括自身感知

需要和医护人员的评估需求等）的影响。本研究基

于Andersen模型，探讨相关因素对自评感染风险高

的学生利用HIV检测服务的影响，为促进HIV检测

服务利用提供参考依据。

对象与方法

1.研究对象：2019年 3-4月在线使用青年学生

性健康和HIV感染风险评估干预工具（熊探）［11］自

评HIV感染风险高的学生。纳入标准：①年龄 16~
28岁；②在校学生；③知情同意并签署电子知情同

意书。

2.研究内容：根据Andersen模型及相关文献，

研究内容包括倾向特征因素、能力因素、需要因素

3个模块。倾向特征因素有 5个变量（年龄、性别、
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性取向、文化程度、艾滋病知识知晓程度）［12］；能力

因素有 6个变量（知道哪里提供免费检测服务、最

近 1年接受过艾滋病预防知识的宣传、最近 1年接

受过艾滋病疫情的宣传、最近 1年接受过艾滋病自

愿咨询检测服务的宣传、艾滋病相关政策方面的宣

传、遇到问题会求助外界）；需要因素有 3个变量

（有危险性行为、有感染HIV的性伴、曾在医院确诊

感染过STD）。

3.指标及定义：

（1）知识得分：艾滋病知识知晓程度调查包含

14道题目，每答对 1道题记 1分，根据总体得分的

中位数将研究对象分为 2组（得分≤12=较低、13~
14=较高）。

（2）知道哪里提供免费咨询检测服务得分：设

为多选题，有且只有 3个正确答案，每选中 1个正确

答案记 1分，按得分情况将研究对象分为 2组（得分

0或1=不熟悉、3或4=较熟悉）。

（3）自评HIV感染风险：性观念开放、发生过插

入式性行为或爱抚、接吻等边缘性行为者为高

风险。

4.统计学分析：采用Excel 2010软件进行数据

整理，计算研究对象的知识得分及知道哪里提供免

费检测服务得分，在重新赋值和生成新的变量后应

用 SPSS 20.0软件进行统计学分析。对人口学特征

进行描述性分析，运用 logistic回归对所有解释变量

与接受检测服务的关系进行单因素分析，选择 P<
0.15的变量，应用阶段模型［13］将单因素筛选出的变

量按照倾向特征因素、需要因素、能力因素的顺序，

逐步法纳入 logistic回归模型中进行分析。能力因

素模块在影响卫生服务利用和推进艾滋病检测工

作中具有较高的实际意义，最后一步纳入到模型

中。检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：共调查 526名学生，年龄（19.30±
1.19）岁，男性、女性分别占 62.4%、37.6%；性取向为

异性恋、其他分别占 86.7%、13.3%；文化程度为中

学、大专、本科及以上的分别占 2.7%、61.6%、

35.7%。见表 1。发生过插入式性行为比例为

56.7%（298/526），做过 HIV检测的比例为 11.0%
（58/526）。而发生过插入式性行为的学生中，做过

HIV检测的比例为 13.42%（40/298）；未发生插入式

性 行 为 的 学 生 中 ，做 过 HIV 检 测 者 占 7.89%

（18/228）。

2.艾滋病知识知晓程度：知晓率较低的知识题

分别为“发生高危行为后，应主动寻求HIV检测咨

询”“如果感染了HIV，早检测和早治疗对控制病情

有帮助”“发生高危行为后能通过药物阻断预防

HIV感染”，知晓率分别为 3.8%、5.1%和 13.7%。

见表1。
3.接受HIV检测情况单因素分析：性取向、文

化程度、艾滋病知识知晓程度、有危险性行为、有感

染HIV的性伴、曾在医院确诊感染过 STD、知道哪

里提供免费检测服务、最近 1年接受过艾滋病预防

知识的宣传、最近 1年接受过艾滋病自愿咨询检测

服务的宣传、遇到问题会求助外界等因素可能是青

年学生接受过HIV检测的影响因素。见表1。
4.在校学生接受HIV检测情况的阶段模型分

析：以是否曾接受过HIV检测为因变量，将单因素

分析中筛选出的相关因素（P<0.15）采用分变量组

逐步纳入的方法构架模型（表 2）。模型 1仅纳入了

倾向特征因素，结果显示，个人倾向因素模块可以

解释结局变量 19.1%的差异，性取向为其他（与异

性恋相比，OR=7.32，95%CI：3.94~13.60）、艾滋病知

识得分较高（与得分较低的相比，OR=1.80，95%CI：
0.99~3.27）的学生接受HIV检测可能性较高。

模型 2加入了需要因素，结果显示，此时模型

可以解释结局变量 27.2%的差异。在控制了倾向

特征因素后，需要因素中有危险性行为（与未发生

过 危 险 性 行 为 的 相 比 ，OR=2.88，95%CI：1.55~
5.37）、本人在医院确诊感染过 STD（与无感染的相

比，OR=7.26，95%CI：2.64~19.95）的学生接受 HIV
检测的可能性较高。

模型 3加入了能力因素，此时模型的解释力度

较模型 2进一步上升，可以解释结局变量 31.7%的

差异。在控制了倾向特征因素及需要因素后，能力

因素中最近 1年接受过艾滋病预防知识宣传的学

生检测艾滋病的可能性较低（与未接受的相比，

OR=0.29，95%CI：0.11~0.76），而最近 1年接受过艾

滋病自愿咨询检测服务宣传的学生接受HIV检测

的可能性较高（与未接受的相比，OR=3.67，95%CI：
1.71~7.90）。

讨 论

本研究发现，发生过和未发生插入式性行为的

学生中，做过 HIV检测的比例分别为 13.42%和

·· 1932



中华流行病学杂志 2021年11月第 42卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2021, Vol. 42, No. 11

表1 在校学生接受HIV检测情况的单因素分析

因 素

倾向特征因素
年龄组（岁）
16~
20~28

性别
男
女

性取向
异性恋
其他

文化程度
中学
大专
本科及以上

艾滋病知识知晓程度
较低（≤12）
较高（13~14）

需要因素
有危险性行为

否
是

有感染HIV的性伴
否/不确定
是

曾在医院确诊感染过STD
否
是

能力因素
知道哪里提供免费检测服务

否
是

最近1年接受过艾滋病预防知识的宣传
否
是

最近1年接受过艾滋病疫情的宣传
否
是

最近1年接受过艾滋病自愿咨询检测服务的宣传
否
是

最近1年接受过艾滋病政策方面的宣传
否
是

遇到问题会求助外界
否
是

艾滋病知识知晓题
知晓发生高危行为后，应主动寻求HIV检测咨询

否
是

知晓如果感染了HIV，早检测和早治疗对控制病情有帮助
否
是

知晓艾滋病是一种不可治愈的严重传染病
否
是

知晓发生高危行为后能通过药物阻断预防HIV感染
否
是

知晓HIV感染者坚持抗病毒治疗可以降低其传染给性伴的可能性
否
是

研究对象数
（构成比，%）

334（63.5）
192（36.5）
328（62.4）
198（37.6）
456（86.7）
70（13.3）
14（2.7）
324（61.6）
188（35.7）
361（68.6）
165（31.4）

343（65.2）
183（34.8）
521（99.0）
5（1.0）

501（95.2）
25（4.8）

306（58.2）
220（41.8）
71（13.5）
455（86.5）
343（65.2）
183（34.8）
319（60.6）
207（39.4）
399（75.9）
127（24.1）
36（6.8）
490（93.2）

506（96.2）
20（3.8）
499（94.9）
27（5.1）
350（66.5）
176（33.5）
454（86.3）
72（13.7）
197（37.5）
329（62.5）

最近1年检测
数（率，%）

27（8.1）
31（16.1）
42（12.8）
16（8.1）
32（7.0）
26（37.1）
3（21.4）
26（8.0）
29（15.4）
32（8.9）
26（15.8）

27（7.9）
31（16.9）
55（10.6）
3（60.0）
48（9.6）
10（40.0）

28（9.2）
30（13.6）
13（18.3）
45（9.9）
38（11.1）
20（10.9）
24（7.5）
34（16.4）
46（11.5）
12（9.4）
1（2.8）
57（11.6）

54（10.7）
4（20.0）
54（10.8）
4（14.8）
43（12.3）
15（8.5）
50（11.0）
8（11.1）
35（17.8）
23（7.0）

OR值（95%CI）

1.00
2.19（1.26~3.80）
1.00
0.60（0.33~1.10）
1.00
7.83（4.28~14.32）
1.00
0.32（0.08~1.22）
0.67（0.18~2.55）
1.00
1.92（1.11~3.35）

1.00
2.39（1.38~4.14）
1.00
12.71（2.08~77.73）
1.00
6.29（2.68~14.77）

1.00
1.57（0.91~2.71）
1.00
0.49（0.25~0.96）
1.00
0.99（0.56~1.75）
1.00
2.42（1.39~4.21）
1.00
0.80（0.41~1.58）
1.00
4.61（0.62~34.28）

1.00
0.48（0.15~1.48）
1.00
0.70（0.23~2.09）
1.00
1.50（0.81~2.79）
1.00
0.99（0.45~2.19）
1.00
2.87（1.64~5.03）

P值

0.005

0.096

<0.001

0.095
0.555

0.021

0.002

0.006

<0.001

0.107

0.038

0.958

0.002

0.515

0.136

0.201

0.521

0.196

0.980

<0.001

·· 1933



中华流行病学杂志 2021年11月第 42卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2021, Vol. 42, No. 11

7.89%，且两者均明显高于 2016年广州市 3所大学

和 2所中等职业学校学生（3.1%）［4］和 2014年北京

市 6所高校学生（2.8%）［5］，说明HIV感染风险意识

较高、有HIV检测需求的学生的行动力更高［7］。研

表2 青年学生接受HIV检测情况的阶段模型分析

变 量

倾向特征因素

年龄组（岁）

16~
20~28

性别

男

女

性取向

异性恋

其他

文化程度

中学

大专

本科及以上

艾滋病知识知晓程度

较低（≤12）
较高（13~14）

需要因素

有危险性行为

否

是

有感染HIV的性伴

否

是

曾在医院确诊感染过STD
否

是

能力因素

知道哪里提供免费检测服务

否

是

最近1年接受过艾滋病预防知识的宣传

否

是

最近1年接受过艾滋病自愿咨询检测服务的宣传

否

是

遇到问题会求助外界

否

是

Hosmer-lemeshow检验值（P值）

-2LL值
Nagelkerke R2值

例数

334
192

328
198

456
70

14
324
188

361
165

343
183

521
5

501
25

306
220

71
455

319
207

36
490

模型1
OR值（95%CI）

1.00
1.96（1.09~3.54）

1.00
0.59（0.31~1.13）

1.00
7.32（3.94~13.60）

-
-
-

1.00
1.80（0.99~3.27）

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

6.616（0.358）
312.341
0.191

P值

0.024

0.112

<0.001

0.218
0.325

0.054

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

/
/

模型2
OR值（95%CI）

1.00
1.83（0.99~3.39）

1.00
0.67（0.35~1.30）

1.00
8.23（4.25~15.91）

/
/
/

1.00
2.21（1.18~4.15）

1.00
2.88（1.55~5.37）

-
-

1.00
7.26（2.64~19.95）

/
/

/
/

/
/

/
/

3.430（0.843）
288.030
0.272

P值

0.055

0.235

<0.001

0.013

0.001

0.223

<0.001

模型3
OR值（95%CI）

1.00
1.96（1.04~3.67）

1.00
0.65（0.33~1.28）

1.00
7.88（3.98~15.61）

/
/
/

1.00
2.05（1.07~3.93）

1.00
2.66（1.41~5.03）

/
/

1.00
6.35（2.21~18.27）

-
-

1.00
0.29（0.11~0.76）

1.00
3.67（1.71~7.90）

-
-

3.874（0.794）
274.392
0.317

P值

0.037

0.214

<0.001

/
/
/

0.032

0.003

/
/

0.001

0.241

0.012

0.001

0.093

注：/：未纳入模型；-：P>0.05未纳入模型
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究还发现，异性恋学生相比其他群体，HIV检测率

较低。这与蔡畅等［14］研究发现我国大多数MSM社

会组织对动员MSM群体HIV检测有积极作用的结

论相一致，而且，女性相对来说，缺乏HIV检测的行

动力，可能是由于部分异性恋学生对HIV危害认识

不足，认为艾滋病只对同性恋等性少数群体构成威

胁。另外，20~28岁年龄组的HIV检测率（16.1%）
是 16~19岁年龄组（8.1%）的 1.99倍。而且，艾滋病

知识得分较高的HIV检测率是得分较低的 2.05倍。

因此，在个人倾向因素方面，需要加强艾滋病相关

知识培训、向异性恋学生倡导HIV检测的宣传力

度；在需要因素方面，强调危险性行为与HIV感染

的关联，提高其HIV检测的内在需求。

Andersen模型认为，对卫生服务的利用情况可

通过改变高可变性的影响因素进行调整，本研究还

发现，虽然倾向特征因素及需要因素对结果的解释

力强于能力因素，但当进一步寻求可以改变医疗服

务利用情况的因素时，相比年龄、性别等特征或社

会结构等难以改变的因素、理论上不可变的需要因

素，最可能改变的是能力因素［9］。因此，本研究将

能力因素放在最后一步纳入。结果显示，倾向特征

因素和需要因素对HIV检测服务的利用均有较大

的影响，在控制了倾向特征因素及需要因素变量的

影响后，最近 1年接受过咨询检测服务宣传对HIV
检测有额外的促进作用，这与其他研究发现的咨询

检测服务的知识、态度、益处感知可促进HIV检测

的结论相一致［15-16］。今后需加强艾滋病自愿咨询

检测服务的宣传力度，包括具体的相关信息及政

策，以消除学生对HIV检测的顾虑和困难。

本研究还发现，大部分学生认同HIV检测的必

要性及益处，学生对艾滋病相关治疗的知晓率较

低，这与对学生艾滋病宣传教育侧重内容主要以危

害性认知、传播方式、保护、男男性行为及新型毒品

等为主有关，针对抗病毒治疗了解较少。对艾滋病

相关知识了解不全面，尤其是对抗病毒治疗知之甚

少，容易使学生对艾滋病产生误解和恐慌，甚至歧

视。因此，在艾滋病宣传教育时，可适当增加抗病

毒治疗知识内容。

影响学生参加HIV检测的主要因素可归纳为

人口学因素、知识政策知晓情况、风险认知、心理、

行为以及检测服务供给等，研究方法主要是单因

素、多因素分析，关注的群体多是面向整个学生群

体或是MSM学生［17-22］。相比其他学生，本研究主要

针对性观念较开放、性行为较活跃而自我评价HIV

感染风险高的学生，具有更重要的现实意义。

本研究存在局限性。采用方便抽样的网络问

卷调查方式，样本的代表性不足；另外，本研究应用

安德森初始版本模型，关注“个体特征”层面的影响

因素并确定了 14个研究自变量，近年Andersen模
型有新的改良和发展，如考虑环境因素、健康行为

及健康结果模块，这些因素以及其他影响结局变量

的因素，都需要在后续研究中进一步探讨。
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