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18~45 岁已婚 HIV 感染者生育安全认知
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【摘要】　目的　了解 18~45 岁已婚 HIV 感染者生育安全认知现状，为艾滋病感染家庭生育安全

干预提供依据。方法　选择重庆市 6 个区和四川省自贡市 2021 年 11 月至 2022 年 4 月接受随访的 18~
45 岁已婚 HIV 感染者进行问卷调查，收集其一般人口学特征、性行为史、生育意愿、生育安全认知等，

采用非条件 logistic 回归分析和 Poisson 回归分析研究对象生育安全认知的相关因素。结果　266 名研

究对象中，女性占 58.3%（155/266），有生育意愿的 HIV 感染者占 48.9%（130/266）。研究对象的生育安

全知识知晓率为 59.4%（158/266），生育安全知识知晓情况的多因素 logistic 回归分析结果显示，女性

生育安全知识知晓率是男性的 2.14（95%CI：1.25~3.66）倍；高中及以上文化程度者生育安全知识知晓

率是高中以下文化程度的 1.88（95%CI：1.08~3.27）倍；有生育意愿者生育安全知识知晓率是无生育意

愿的 1.88（95%CI：1.10~3.22）倍，接受过艾滋病知识宣传教育者生育安全知识知晓率是未接受过艾滋

病知识宣传教育的 9.06（95%CI：2.46~33.32）倍。生育安全措施知晓率为 5.3%（14/266），Poisson 回归

分析结果显示，生育安全措施知晓率在性别、年龄、文化程度等因素之间差异均无统计学意义。

结论　18~45 岁已婚 HIV 感染者生育安全认知水平较低，存在家庭内夫妻间和母婴传播 HIV 的风险，

应加强针对性生育安全健康教育和干预，从而降低因生育造成的 HIV 家庭内传播。
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【Abstract】 Objective　To understand the current status of fertility safety cognition among 
married HIV-infected people aged 18-45 years and to provide evidence for fertility safety 
intervention in HIV-infected families. Methods　 Six districts in Chongqing and Zigong City in 
Sichuan Province were selected. A questionnaire survey was conducted among married HIV-infected 
people aged 18-45 years who were followed up from November 2021 to April 2022 to collect their 
general demographic characteristics, histories of sex experience, fertility intention, and knowledge 
of birth safety. Unconditional logistic regression and Poisson regression were used to analyze the 
factors affecting the cognition of birth safety. Results　 A total of 266 HIV-infected people were 
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included in the study; 58.3% (155/266) were women, and 48.9% (130/266) had fertility desire. The 
cognition rate of knowledge of birth safety was 59.4% (158/266). The cognition rate of women's 
knowledge of birth safety was 2.14 (95%CI: 1.25-3.66) times that of men's. The cognition rate of 
knowledge of birth safety among HIV-infected persons with a high school education level or above 
was 1.88 (95%CI: 1.08-3.27) times that of those with a low education level. The cognition rate of 
knowledge of reproductive safety among HIV-infected people with fertility intention was 1.88 
(95%CI: 1.10-3.22) times that of those without fertility intention. The cognition rate of knowledge of 
birth safety among HIV-infected persons who received AIDS knowledge promotion and education 
was 9.06 (95%CI: 2.46-33.32) times that of those who did not. The cognition rate of measures of 
birth safety was 5.3% (14/266). The Poisson regression analysis showed no significant difference in 
the cognition rate of specific measures among gender, age, education and other factors. 
Conclusions　 HIV-infected people aged 18-45 years and married with a spouse have a low 
awareness of birth safety, and there are risks of HIV transmission between couples and 
mother-to-child in the family. Targeted birth safety education and intervention should be 
strengthened to reduce HIV transmission.

【Key words】 HIV; AIDS; Fertility; Cognition
Fund program: National Natural Science Foundation of China (71874168)

随着艾滋病抗病毒治疗的推广，越来越多 HIV
感染者寿命延长，母婴阻断技术也给 HIV 感染者带

来 希 望 ，越 来 越 多 HIV 感 染 者 提 出 生 育 需 求［1］。

HIV 感染者艾滋病知识掌握情况与艾滋病的扩散

和流行密切相关［2］，了解我国 HIV 感染者的生育安

全认知情况，对评估 HIV 感染家庭生育风险和实施

针对性生育安全干预具有重要意义。目前我国尚

缺乏 HIV 感染者生育安全认知的研究。本研究对

HIV 感染者的生育安全认知情况进行分析，为后续

开展针对性健康教育和干预提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：根据艾滋病流行情况，经过课题

组成员及专家讨论，采用方便抽样的方法，选择报

告 18~45 岁已婚 HIV 感染者较多的重庆市 6 个区和

四川省自贡市，在 2021 年 11 月至 2022 年 4 月接受

随访的 18~45 岁 HIV 感染者作为研究对象。纳入

标准：年龄 18~45 岁；已婚有固定配偶；愿意配合问

卷调查并签署知情同意书。排除标准：离异或丧

偶；有严重的认知障碍、言语表达缺陷或患有精神

疾病，无法配合调查；无法完成知情同意。本研究

已通过中国 CDC 性病艾滋病预防控制中心伦理审

查委员会审批（批准文号：X190111555）。

2. 资料收集：在查阅文献和咨询专家意见的基

础上自行设计调查问卷。问卷主要内容包括一般

人口学特征、性行为史、生育意愿、生育安全认知

等。由培训合格的调查员通过面对面方式一对一

收集数据。

3. 相关定义：生育安全认知包括生育安全知识

和措施两部分内容。生育安全知识包含 5 道题，研

究对象 5 个问题全部回答正确，则被划分为生育安

全知识知晓。生育安全措施包含 3 道题，研究对象

3 个问题全部回答正确，则被划分为生育安全措施

知晓。

4. 质量控制：进行预调查以完善问卷设计，调

查问卷使用统一指导语和填写说明，现场调查员进

行严格岗前培训，研究对象匿名填写调查问卷。问

卷调查结束后，现场调查员为有需要的被调查者提

供免费咨询，并负责收集、审核调查问卷，回收的问

卷均由课题组成员核查，并对错填、漏填的问卷进

行回访补充和修正。

5. 统计学分析：采用 EpiData 3.1 软件建立数据

库，平行双录入调查问卷。采用 SAS 9.4 软件进行

统计学分析，连续变量采用 x±s 描述；分类变量采用

率、构成比描述，组间差异比较采用 χ2 检验。分别

以生育安全知识知晓和生育安全措施知晓为因变

量，以人口学特征指标、近 6 个月与伴侣性行为次

数、生育意愿等为自变量进行非条件 logistic 回归和

Poisson 回归分析。自变量纳入标准为 P≤0.10。双

侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 一般情况：在调查期内接受随访且符合纳入

标准的 HIV 感染者共 266 名，获得有效问卷 266 份，

问 卷 有 效 率 100%。 研 究 对 象 年 龄 M（Q1，Q3）为

33（30，36）岁；其中男性占 41.7%（111/266），女性占
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58.3%（155/266）；汉族占 99.2%（264/266）；文化程

度为高中以下占 58.6%（156/266）；家庭年均总收

入<20 000、20 000~和≥50 000 元分别占 10.9%（29/
266）、18.8%（50/266）和 70.3%（187/266）。

2. 生育意愿及生育安全认知题目知晓情况：有

生育意愿的 HIV 感染者占 48.9%（130/266），男性中

有生育意愿的占 51.4%（57/111），女性中有生育意

愿的占 47.1%（73/155）。高中及以上文化程度、没

有或仅有 1 个孩子的研究对象更有意愿生育孩子。

见表 1。有生育意愿的 HIV 感染者在“感染 HIV 的

妊娠期妇女能生一个健康宝宝”“在医生的帮助下

您和配偶可以生健康宝宝”“生育不被感染的小孩

要选择合适怀孕时间”“目前已有技术能去除男性

精液中 HIV”4 道题的知晓率均超过没有生育意愿

的 HIV 感染者，差异有统计学意义，其余题知晓率

差异无统计学意义。见表 2。

3. 生育安全认知情况及影响因素：每道生育安

全认知题目的知晓率在 16.8%~94.1% 之间。生育

安 全 知 识 知 晓 率 为 59.4%（158/266）。 多 因 素

logistic 回归分析结果显示，女性生育安全知识知晓

率是男性的 2.14（95%CI：1.25~3.66）倍；高中及以

上文化程度者生育安全知识知晓率是高中以下文

化程度的 1.88（95%CI：1.08~3.27）倍；有生育意愿

者 生 育 安 全 知 识 知 晓 率 是 无 生 育 意 愿 的

1.88（95%CI：1.10~3.22）倍，接受过艾滋病知识宣传

教育者生育安全知识知晓率是未接受过艾滋病知

识宣传教育的 9.06（95%CI：2.46~33.32）倍。见表

3。生育安全措施知晓率为 5.3%（14/266），Poisson
回归分析结果显示，生育安全措施知晓率在性别、

年龄、文化程度和生育意愿等因素之间差异均无统

计学意义。见表 4。

讨 论

随着抗病毒治疗的推广和母婴阻断技术的进

步，HIV 感染家庭的生育需求越来越强烈。既往研

究 表 明 ，16.0%~45.0% 的 HIV 感 染 者 有 生 育 需

求［3-5］。本研究 HIV 感染者的生育意愿为 48.9%，低

于昆明市已婚育龄期人群的生育意愿 90% 以上水

平［6］，由于存在将 HIV 传播给下一代的风险，很多

HIV 感染者不愿生育［4］，导致其生育意愿低于一般

人群。本研究高中及以上文化程度 HIV 感染者生

育意愿较高，HIV 感染者文化程度越高，家庭收入

越稳定，越有能力抚养子女［7］。没有孩子的 HIV 感

染者生育意愿较高，与既往研究一致［8-9］。

有生育意愿的 HIV 感染者生育安全认知题目

知晓率高，但其中仍有 32.4% 的研究对象不清楚感

表 1 18~45 岁已婚 HIV 感染者一般情况

变    量
性别

男

女

年龄组（岁）

18~
25~
≥35

文化程度

高中以下

高中及以上

家庭年均总收入（元）

<20 000
20 000~
≥50 000

诊断时间（年）

≤2
3~
>5

近6个月与配偶性行为次数

0
1~
6~
>10

接受过艾滋病知识宣传教育

是

否

家庭类型

男阳女阴

女阳男阴

双阳

子女数

0
1
≥2

与配偶异地生活

是

否

感染情况配偶告知

是

否

合计

111
155

69
180

17

156
110

29
50

187

61
95

110

43
50
58

115

246
20

59
99

108

109
128

29

48
218

254
12

生育意愿

有

57（51.4）
73（47.1）

38（55.1）
87（48.3）

5（29.4）

65（41.7）
65（59.1）

18（62.1）
27（54.0）
85（45.5）

28（45.9）
48（50.5）
54（49.1）

11（25.6）
27（54.0）
31（53.4）
61（53.0）

122（49.6）
8（40.0）

35（59.3）
49（49.5）
46（42.6）

84（77.1）
44（34.4）

2（6.9）

20（41.7）
110（50.5）

123（48.4）
7（58.3）

无

54（48.6）
82（52.9）

31（44.9）
93（51.7）
12（70.6）

91（58.3）
45（40.9）

11（37.9）
23（46.0）

102（54.5）

33（54.1）
47（49.5）
56（50.9）

32（74.4）
23（46.0）
27（46.6）
54（47.0）

124（50.4）
12（60.0）

24（40.7）
50（50.5）
62（57.4）

25（22.9）
84（65.6）
27（93.1）

28（58.3）
108（49.5）

131（51.6）
5（41.7）

χ2值

0.47

3.66

4.55

3.42

0.32

11.15

0.68

4.30

65.89

1.22

0.45

P 值

0.494

0.161

0.033

0.181

0.852

0.011

0.409

0.120

<0.001

0.270

0.502

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比或比例（%）；男阳

女阴：男性 HIV 感染者的配偶为 HIV 阴性；女阳男阴：女性 HIV 感

染者的配偶为 HIV 阴性
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表 3 18~45 岁已婚 HIV 感染者生育安全知识知晓情况及相关因素 logistic 回归分析

变    量
性别

男

女

年龄组（岁）

18~
25~
≥35

文化程度

高中以下

高中及以上

诊断时间（年）

≤2
3~
>5

近 6 个月与配偶性行为次数

0
1~
6~
>10

当前生育意愿

有

无

接受过艾滋病知识宣传教育

是

否

合计

111
155

69
180

17

156
110

61
95

110

43
50
58

115

130
136

246
20

知晓人数（%）

55（49.5）
103（66.5）

45（65.2）
103（57.2）

10（5.6）

82（52.6）
76（63.3）

29（47.5）
58（61.1）
71（64.5）

25（58.1）
30（60.0）
32（55.2）
71（61.7）

88（67.7）
70（51.5）

155（63.0）
3（15.0）

单因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
2.02（1.22~3.32）

1.31（0.44~3.89）
0.94（0.34~2.57）
1.00

1.00
2.02（1.21~3.37）

1.00
1.73（0.90~3.31）
2.01（1.06~3.80）

1.00
1.08（0.47~2.47）
0.89（0.40~1.97）
1.16（0.57~2.37）

1.98（1.20~3.25）
1.00

9.65（2.75~33.83）
1.00

P 值

0.006

0.623
0.899

0.010

0.099
0.032

0.856
0.766
0.680

0.007

<0.001

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
2.14（1.25~3.66）

-
-
-

1.00
1.88（1.08~3.27）

1.00
1.50（0.73~3.05）
1.46（0.74~2.89）

-
-
-
-

1.88（1.10~3.22）
1.00

9.06（2.46~33.32）
1.00

P 值

0.006

-
-
-

0.026

0.267
0.281

-
-
-
-

0.021

<0.001

注：-：未纳入多因素分析

表 2 18~45 岁已婚 HIV 感染者生育安全认知题目知晓情况

问    题
抗病毒治疗可以降低将 HIV 传给婴儿的风险？

是

否/不清楚

感染 HIV 的妊娠期妇女能生一个健康宝宝？

是

否/不清楚

在医生的帮助下您和配偶可以生健康宝宝？

是

否/不清楚

感染 HIV 的妇女乳汁有感染健康婴儿的风险？

是

否/不清楚

生育不被感染的小孩要选择合适怀孕时间？

是

否/不清楚

女方感染 HIV 的单阳家庭，男方射精到干净容器再注入阴道能降低 HIV 传播风险？

是

否/不清楚

男方感染 HIV 的单阳家庭，在女方排卵期无保护性生活能降低 HIV 传播风险？

是

否/不清楚

目前已有技术能去除男性精液中 HIV？

是

否/不清楚

合计

250
16

195
71

225
41

245
21

204
62

114
152

89
177

43
223

生育意愿

有

123（49.2）
7（43.8）

107（54.9）
23（32.4）

121（53.8）
9（22.0）

120（49.0）
10（47.6）

110（53.9）
20（32.3）
53（46.5）
77（50.7）
45（50.6）
85（48.0）
28（65.1）

102（45.7）

无

127（50.8）
9（56.2）

88（45.1）
48（67.6）

104（46.2）
32（78.0）

125（51.0）
11（52.4）
94（46.1）
42（67.7）
61（53.5）
75（49.3）
44（49.4）
92（52.0）
15（34.9）

121（54.3）

χ2值

0.18

10.52

14.06

0.01

8.93

0.45

0.15

5.42

P 值

0.672

0.001

<0.001

0.905

0.003

0.501

0.696

0.020

注：括号外数据为例数，括号内数据为比例（%）
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染 HIV 的妊娠期妇女是否可以生育健康孩子，提示

当地艾滋病医疗卫生人员应积极与感染者讨论生

育意愿，对于有生育意愿的感染者及时提供正确的

咨询和指导。无论有无生育意愿，生育安全措施题

目知晓率都很低（5.3%），对于当前无生育意愿的

HIV 感染者不排除其将来产生生育意愿的可能性，

应加强生育安全知识宣传教育，提高其认知水平。

HIV 感染者对生育安全措施掌握情况较差，对于如

何通过具体措施降低由生育引起的 HIV 传播风险

认识不足。对于病毒载量未控制在检测水平以下

的 HIV 感染者想要生育可借助人工受精、洗精等辅

助生殖技术降低 HIV 传播风险，而我国辅助生殖技

术 受 生 育 理 念 、政 策 和 市 场 规 范 等 因 素 的 影

响［10-11］，相关机构发展相对缓慢，相关信息未能及

时向社会公开［12］，可能导致 HIV 感染者对该内容掌

握不够，知晓率低。建议医疗卫生服务提供者加大

对辅助生殖技术的科普和宣传，便于 HIV 感染者选

择更安全、适宜的方式生育。

HIV 感 染 者 生 育 安 全 知 识 知 晓 率 为 59.4%，

HIV 感染者作为传染源，对艾滋病相关知识的掌握

情况会影响 HIV 再次传播［13］。本研究发现，女性

HIV 感染者生育安全基本知识知晓率是男性的

2.14 倍，我国预防 HIV 母婴传播的全程干预大多在

孕产妇等女性群体展开［14-16］，这可能导致女性感染

者生育安全知识知晓率高于男性。高中及以上文

化程度者生育安全知识知晓率是高中以下文化程

度的 1.88 倍，文化程度高者艾滋病相关知识掌握程

度较好，与 Ye 等［17］和 Mahmoud 等［18］的研究结果一

致。有生育意愿者生育安全知识知晓率是无生育

意愿的 1.88 倍，对于生育安全知识掌握情况较好，

有助于降低由于生育引起的 HIV 传播风险。接受

过艾滋病知识宣传教育者生育安全知识知晓率是

未接受过艾滋病知识宣传教育的 9.06 倍。随着多

媒体的发展，公众获取信息的途径越来越多元化，

通过社交媒体方式提高感染者健康认识，对 HIV 知

识掌握情况的影响尤为重要［19-20］，提示当地医疗卫

生服务提供者可以借助公众号、微博等社交媒体，

丰富和扩大艾滋病生育安全知识宣传教育。

本研究存在局限性。采用横断面调查，在因果

关系的判定上缺乏有力证据，无法研究影响艾滋病

生育安全认知的深入原因；另外，未分析医疗卫生

人 员 的 艾 滋 病 生 育 安 全 认 知 情 况 ，有 待 进 一 步

研究。

综上所述，18~45 岁已婚有配偶的 HIV 感染者

生育安全认知水平较低，存在家庭内夫妻间和母婴

传播 HIV 的风险，应加强该人群针对性生育安全健

康教育和干预，从而降低因生育造成的 HIV 家庭内

传播。
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