
·现场调查·

农村地区育龄人群生殖道感染／性传播疾病的
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【摘要】 目的 评价综合性健康教育措施对农村地区育龄人群的生殖道感染／性传播疾病知识

的改善效果。方法 资料来源于!""#!$%%$年实施的生殖健康／计划生育国际合作项目。利用准人
群试验设计，从&$个项目县中选择’个县作为干预组。选择人口和经济状况与项目县类似的’个县
作为对照组。采用结构式问卷共访谈!&岁儿童的母亲和!&(岁男性青年’)(名，干预组和对照组
各为&’)名和&%#名。利用*+,-./-0回归模型分析项目地区和非项目地区目标人群在生殖健康／计划
生育知识的差异，并用!"值反映差异的大小。结果 经过!#个月的综合性健康教育干预后，干预
组在生殖道感染／性传播疾病的传播途径、危害、症状、处理和预防五个方面的知晓率明显高于对照

组。*+,-./-0回归分析表明，在控制人口学特征因素后，干预措施与调查对象在传播途径、健康危害、症
状、得病后的处理和预防五个方面的知识相关，!" 值的"(1#$分别为$23!’23、$2%!32#、&2%!
’23、!2"!(2)和!2#!’2#。文化程度是影响目标人群掌握生殖道感染／性传播疾病知识一个重要因
素。结论 综合性健康教育可提高目标人群的生殖道感染／性传播疾病的知晓率。
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近年来，我国生殖道感染／性传播疾病（!"#／

$"%）上升趋势明显，性病报告率从&’’&年的

&()*+／&,万上升到-,,,年的.+)’&／&,万［&］，这种
严峻形势已引起卫生工作者和社会工作者的极大关

注［-］。一般认为，不安全性行为是导致!"#／$"%
主要危险因素［/］，然而不少人，尤其是农村地区的

人群缺乏这方面的知识。健康教育是改变人们性知

识和态度、预防 !"#／$"%的重要策略。&’’+!
-,,-年国家计生委、卫生部和联合国人口基金会
联合实施了生殖健康／计划生育项目，项目覆盖全

国--个省的/-个县，其目的是增加项目地区目标
人群对优质生殖健康／计划生育服务及信息和知识

的利用，使目标人群能够形成健康的生殖行为。项

目目标人群为项目县的妇女（主要是育龄妇女）、男

子和青少年。该项目的一个重要活动是对目标人群

进行!"#／$"%知识的综合性健康教育。本研究旨
在评价上述综合性健康教育活动对目标人群的

!"#／$"%知识、态度和行为的影响，即健康教育活
动的效果。

对象与方法

&)研究地点和对象：本研究设计了一个准现场
人群试验（干预后选择对照组）。采用分层多阶段随

机抽样方法抽取调查对象。首先，把/-个项目县按
行政区划分成.层，在每层内随机抽取&个县，共抽
中.个项目县。其次，在每个抽中的项目县内，按距
离县城的远、中、近把乡分成/层，在每层随机抽取

&个乡，即每个县/个乡。然后，在每个乡内随机抽
取&个村。最后，在每个村内随机抽取访谈男、女调
查对象各&,名左右。女性调查对象为!/岁儿童
的母亲，男性调查对象为!/(岁青年。在对照地区
采取同样方法随机抽取调查对象。对照县选择的标

准：在调查项目县所在的省内选取与项目县人口、社

会经济状况类似的非项目县。据此标准选取了.个
非项目县作为对照。本研究共访谈了.0(名调查
对象。

-)干预措施：生殖健康／计划生育项目开始于

&’’+年，-,,-年底结束。该项目的主要活动之一，
综合性健康教育的实施则从-,,,年.月到-,,&年

&-月，持续&+个月。健康教育的方式有："向目标
人群发放自制的小折页、台历和挂历；#由受过专门
培训的医务人员和妇女干部在目标人群聚集的地方

举办讲座；$在公共场所挂张贴画及书写黑板报；%

利用农村广播、录像带和光盘进行宣传；&在县级医
疗机构的门诊设立独立的宣教／咨询室。期间，/-
个项目县共下发0种宣传折页/(,,多册及&.*/(
本宣传挂历、.0.+个台历、(.&-,张张贴画。医务
人员和妇女干部主办健康教育讲座(+.期次，平均
每县每月一次。项目县也利用农村广播、录像带和

光盘进行了宣传，但未能获得活动开展数。现场调

查发现，在全部/-个项目县的县医院、县妇幼保健
院中分别有./).1、+0)(1的机构在门诊设立了独
立的宣教／咨询室，并开展了相应的活动。以各种健

康教育措施辐射的范围来计算，估计目标人群健康

教育覆盖率在+,1以上。

/)调查方法：正式调查前进行了预调查。项目
县和非项目县的调查对象采用相同的结构式问卷。

调查员为项目终期评估组的成员，每位成员均进行

了统一的培训。问卷内容涉及$"%的传播途径、健
康危害、症状、得病后的处理和预防。

*)变量赋值和统计学方法：因变量为调查对
象在!"#／$"%方面的知识和态度。知识方面的变
量有传播途径（你知道$"%是怎样得病的吗）、健
康危害（你知道$"%对健康有哪些危害吗）、症状
（你知道患$"%会出现哪些症状）和预防（你知道如
何避免患$"%）。态度方面的变量有得病后的处理
（如果出现上述症状，你知道该怎么办）。上述(个
变量中的后(个变量为二分类变量（知道2&，不知
道2,）。自变量：干预措施（否2,，是2&）、性别
（女2,，男2&）、外出打工（未打工2,，打工2&）、
文化程度（小学及以下2,，初中及以上2&）、年龄
（!-(岁2,，"-(岁2&）。调查对象的婚姻状况也
是一个重要影响因素，但由于未婚者所占的比例较

小（干预组和对照组分别为/)(1和.)(1），故这里
不作考虑。

利用34567869回归模型分析干预措施、性别、外
出打工、文化程度和年龄因素对!"#／$"%知识水
平的影响，并用!"值反映影响的程度。利用$:$$
软件进行统计分析。

结 果

&)调查对象的人口学特征：本研究共调查.0(
名对象，其中项目地区（干预组）男、女各为&+-和

&+(名，非项目地区（对照组）男、女各为&*(和&./
名。干预组和对照组调查对象的年龄构成无差异

（’-2-)0(，##,),(）。干预组和对照组已婚者分
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别占各组的!"#$%和!&#$%，两组间差异无统计学
意义（!’(&#)*，!!+#+$）。
干预组中有&!#$%的人外出打工，对照组有

&!#!%的人在外打工，两组之间的差异无统计学意
义（!’(+#+)&，!!+#+$）。干预组小学文化程度以
下的有)&)人，对照组有)’,人，两组间的差异无统
计学意义（!’(’#)-，!!+#+$）。干预组和对照组
调查对象的平均家庭总收入分别为-&+’元和-$!"
元，两组间的差异无统计学意义（"(+#&!!，!!
+#+$）。说明两组在人口学特征方面是均衡的
（表)）。

表! ./0／1/2干预组与对照组调查对象的人口学特征

特 征
干预组（#(&",）
人数 构成比（%）

对照组（#(&+-）
人数 构成比（%）

性别

男 )-’ *!#" )*$ *,#)
女 )-$ $+#* )"& $’#!
年龄（岁）

"’+ & +#- ’ +#"
’+" *$ )’#& *- )$#"
’$" )*! *+#" )+! &$#*
&+"&$ ),+ *"#" )*! *-#*
外出打工

是 )*$ &!#$ )’& &!#!
否 ’’’ "+#$ )-$ "+#)
文化程度

文盲 ’, ,#* ’$ -#)
小学 )+* ’-#& )+’ &&#)
初中 )-$ $+#* )*" *,#*
高中及以上 $) )&#! &$ ))#*
婚姻状况

已婚 &$* !"#$ ’-- !&#$
未婚 )& &#$ ’+ "#$
家庭总收入（元，#$3%） -&+’3!+-, -$!"3)+)))

’#干预组和对照组在./0／1/2方面的知识比
较：知识涉及./0／1/2的传播途径、危害、症状、处
理和预防。每个问题均有多个答案，调查对象只要

能正确答出其中的任意一个答案，判为“知道”。

经过)-个月的综合性健康教育干预后，在干
预组中有*人从未听说过./0／1/2，在对照组中
有),人，&’($#&（!$%()：)#,,")$#!），说明
干预组听说过./0／1/2的人明显多于对照组。从
表’可以看出，经过干预后，干预组的调查对象在

./0／1/2$个方面，即传播途径、健康危害、症
状、处理、预防的知晓率均高于对照组，分别高出

)"#’%、)$#+%、’,#’%、)+#)%和-#’%，差异有统
计学意义。

表" 干预后干预组和对照组在./0／1/2方面
知识的知晓率

因素的知识

干预组

人数
知晓率
（%）

对照组

人数
知晓率
（%）

!’值 !值

传播途径 &&, !)#- ’&& ,$#" &&#&" +#+++
健康危害 &’- -!#* ’’, ,*#+ ’,#)" +#+++
症状 &)’ -$#+ ),- $,#- "’#&, +#+++
得病后的处理 &*- !*#- ’") -*#, )!#&+ +#+++
预防 &$& !"#’ ’,) --#+ )*#)) +#+++

&#影响./0／1/2知识健康教育效果的因素分
析：由于反映健康教育效果的./0／1/2知识有$
个方面的内容，故分别拟合$个4567897:回归模型，
拟合结果见表&。结果表明：#来自项目地区、文化
程度较高、外出打工、男性、年龄较大者知道./0／

1/2传播途径的比例较高；$来自项目地区、文化
程度较高、外出打工者知道./0／1/2健康危害的
比例较高，但性别和年龄没有影响；%来自项目地
区、文化程度较高者知道./0／1/2症状的比例较
高，但是否外出打工、性别和年龄没有影响；&来自
项目地区、文化程度较高者知道患./0／1/2后如
何处理的比例较高，但是否外出打工、性别和年龄没

有影响；’来自项目地区、男性、文化程度较高者知
道./0／1/2预防措施的比例较高，但是否外出打
工和年龄没有影响。

在控制了人口学特征变量后，干预措施与调查

对象在传播途径、健康危害、症状、得病后的处理和

预防$个方面的知识相关，&’值的!$%()分别为

’#*""#*、’#+"*#-、&#+""#*、)#!"$#,和)#-"
"#-，干预组的./0／1/2知晓率高于对照组。
拟合结果也表明，文化程度是影响调查对象接

受./0／1/2的一个重要因素。从表*可以看出，
无论干预组或对照组，文化程度较高者，其./0／

1/2知识的知晓率较高。

*#调查对象获得./0／1/2知识的来源：干预
组 为 电 视（’+#,%）、印 刷 品（)*#-%）、医 生
（)&#-%）、报刊杂志（)&#+%）、讲座（))#!%）、宣传
橱窗（)+#$%）；对照组为电视（’’#!%）、报刊杂志
（)!#-%）、他人（)$#*%）、医生（)*#$%）、宣传橱窗
（-#"%）。两组在健康知识的来源构成上有差异
（!’(,+#"，!"+#+)）。对照组获得健康知识的来
源除电视和报刊杂志外，来源于他人占有一定的比

例，而通过印刷品和讲座这两种方式获得健康知识

的人很少。
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干预组和对照组的调查对象均认为电视和讲座

是获得健康知识的最方便、最适合的方式。

表! 健康教育效果影响因素的!"#$%&$’回归分析

因变量
（自变量） ! "#$%

!(值
&值 ’(值（)*+)*）

传播途径

干预措施 ,-./0 ()-/)*1-111 .-)((（(-.))"/-2,(）
文化程度 ,-*/, .)-0301-111 2-0//（(-).2"0-02(）
外出打工 1-3,/ )-.231-11( (-(/,（,-.21".-3,2）
性别 1-/,. *-)1)1-1,* ,-320（,-,(/".-1(3）
年龄 1-32, 3-,(/1-112 (-.,)（,-.1,"2-,.*）
健康危害

干预措施 ,-,,* (2-.(.1-111 .-1*1（,-)*3"2-0*1）
文化程度 ,-*3. 23-1,,1-111 2-3/3（.-,,,"0-/,0）
外出打工 1-*., 2-))(1-1(* ,-01,（,-1/0"(-0,(）
性别 1-,)0 1-02.1-.3) ,-(,0（1-003",-)12）
年龄 1-,0, 1-.(/1-*/3 ,-,3/（1-//1"(-,.,）
症状

干预措施 ,-201 **-0((1-111 2-.23（(-)*/"/-.)/）
文化程度 ,-2/, **-1,(1-111 2-.,1（(-)()"/-.21）
外出打工 41-,1, 1-(/21-/13 1-)12（1-/,2",-..1）
性别 41-(,) ,-(.31-(// 1-31.（1-*2*",-,3(）
年龄 1-2(. (-/2.1-,12 ,-*(0（1-),0"(-*2(）
得病后的处理

干预措施 ,-,31 ,/-)).1-111 .-(**（,-3*0"*-01/）
文化程度 1-31. 3-3,)1-11. (-(.(（,-.,2".-0)(）
外出打工 1-,(1 1-,331-//* ,-,(0（1-/**",-)21）
性别 41-(.. 1-0()1-.). 1-0)(（1-2/.",-.*.）
年龄 41-.1, 1-***1-2*/ 1-021（1-..*",-/.*）
预防

干预措施 ,-(*0 ,2-,,01-111 .-*,2（,-3(2"/-0/3）
文化程度 ,-2,/ ,3-1((1-111 2-,(,（(-,2."0-)(.）
外出打工 1-*)) (-)*/1-13/ ,-3(,（1-)(1".-/1*）
性别 1-3,1 *-21)1-1(1 (-(23（,-,./"2-22)）
年龄 41-,31 1-,001-/02 1-3.*（1-./1",-).*）

表" 干预后文化程度对调查对象的567／869知识

知晓率的影响

因 素

干 预 组

小学以下组

人
数

知晓
率
（+）

初中以上组

人
数

知晓
率
（+）

对 照 组

小学以下组

人
数

知晓
率
（+）

初中以上组

人
数

知晓
率
（+）

传播途径 ,1)3.-(..0 ),-3 0**)-,,*3 30-.
健康危害 ,120)-2.(3 3)-2 0,**-),*0 3/-0
症状 )/0.-.(,/ ),-* 23.0-3,.1 0,-3
得病后的处理,(1),-/.23 )2-3 ,1,0)-*,/1 33-2
预防 ,,))1-3(.2 ))-( ,1(31-.,/) ).-2

讨 论

近年来，国内外对生殖健康（尤其是567／869）
的健康教育模式和效果的研究较多［2:3］。在健康教

育模式方面，有以学校、大众媒体、工作场所、医疗卫

生机构、社区为基础的方案，各种方案面对的目标人

群不一样，目前绝大多数健康教育干预方案是以学

校为基础，其目标人群是在校的青少年，而社区为基

础的健康教育干预方案组织和实施较困难。而事实

上，大多数高危人群并不在学校［2］。本研究是以社

区为基础的方案，其重点目标人群是农村地区的育

龄妇女和男性。由于本研究来源于我国政府和联合

国人口基金会的合作项目，有充足的经费保证和良

好的组织实施管理，保证了本研究的顺利进行。针

对农村育龄人群文化程度较低的特点，本研究采用

综合性的健康教育方式，即通过#向目标人群发放
自制的小折页、台历和挂历；$由受过专门培训的医
务人员和妇女干部在目标人群聚集的地方举办讲

座；%在公共场所挂粘贴画及书写黑板报；&农村广
播、放录像带和光盘等多种形式对目标人群进行健

康教育。

在健康教育效果评价方面，我们在设计阶段采

用非干预地区的同质人群作为对照，这样避免了在

同一地区选择对照所致的效应沾染问题。事实上，

当选择大众媒体作为健康教育的主要手段时，沾染

问题显得尤为突出。在资料收集过程中，我们严格

培训了调查员，尤其强调了在询问过程中不得暗示，

避免了信息偏倚。在分析中控制了影响健康教育效

果的个体人口学特征因素，以评价干预措施的效果。

通过这些措施，使本研究结果具有一定的可信性。

本项研究结果显示，干预组对象的567／869
知识明显好于对照组，进一步的分析发现，干预组对

象在567／869的传播途径、健康危害、症状、预防
方面知识的掌握程度明显高于对照组，大多数干预

组对象对上述问题能正确回答多个答案。说明经过

近两年的综合性健康教育，目标人群对其有了较为

正确和深入的了解。这与国外的一些研究结果是一

致的［)，,1］。

本项研究发现，除干预措施外，影响目标人群掌

握567／869知识的另外一个重要因素是文化程
度，而性别、年龄和外出打工的影响则相对要小一

些。提示我们在今后的健康教育活动中要重点加强

对低文化层次人群的健康教育，同时要充分发挥高

文化层次人群接受知识能力强的特点，把健康知识

传授给周围的人，强化健康教育的效果。

本项研究提示，在综合性健康教育措施中，两组

的调查对象均认为电视和讲座是获得健康知识的最

·,,)·中华流行病学杂志(11.年,1月第(2卷第,1期 ;<$=>?@$ABC$"!，D’&"EBF(11.，G"!-(2，H"-,1

 



方便、最适合的方式。一方面，电视是最易获得、最

直接的方式；另一方面，面对面的讲座，尤其是同伴

教育［!］，能提供更易理解和更直接的知识。提示健

康教育工作者在工作中要多使用这两种方式。

需要指出的是，本研究是在生殖健康／计划生育

项目结束后设计的评价方案，未能获得实施干预前

的基线数据，无法进行干预前后的对比分析，影响了

干预效果的评价。但我们在本研究的设计阶段考虑

到了这一问题，故尽量选择在干预前各方面情况与

项目县相一致的非项目县作为对照，以期减少干预

前两组的差异。

本研究未能获得调查对象行为改变的资料，主

要原因是农村地区的人群对涉及到自身的"#$／

%#&问题羞于开口，难以获得准确的信息。而实际
上，健康教育的目的是希望通过知识的增加来改变

其行为，使目标人群能够形成健康的生殖行为。因

此，需要进一步加强这方面的研究。

（本研究得到人口基金会的资助；在实施过程中得到山

西省临县和岚县、福建省建瓯县和建阳县、安徽省宣州市、广

东省四会县和高要县、重庆市荣昌县和大足县、青海省大通

县和湟中县卫生局、妇幼保健院的大力支持，一并致谢）
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·疾病控制·

河南省南召县两起水痘爆发的调查

赵桂昕 赵东 武安霞 郭伟

*++*年’*月’/日至*++,年’月!日，河南省南召县
太山庙乡辖区的两所村级小学先后发生水痘!,例。发病的
学校是该乡所在地东南部的曹店村和西南部的罗汉村小学。

曹店村小学生*++名发病’/例，罹病率0(-+]；’、*、!年级
学生罹病率分别为/(!]（*／*/）、-M(+]（’!／*-）、*(/]（’／

,/），,、-年级无发病；性别分布为男性’’例，女性M例；年龄
分布为M岁*例，/岁’!例，)岁’例。罗汉村小学生’-M人
发病*M例，罹病率’M(M/]；’!M年级学生罹患率分别为

*+(0,]（-／*!）、!0(,)]（’-／,’）、M(M/]（’／’-）、!(--]（’／

**）、/(-+]（,／!+）、!(’/]（’／*!）；性别分布为男性’M例，女
性’+例；年龄分布为M岁-例，/岁’-例，0、)、’’岁各’例，

作者单位：!/!M-+河南省南召县卫生防疫站

’+岁,例。
此次疫情特点有发病时间较集中，首发病例无随父母外

出史。两起水痘发病均呈突发高峰，后逐渐下降，曲线形成

可能与人群自然免疫有关。患儿临床表现有发热、头疼、全

身不适等症状。起病’天左右出现皮疹，呈向心性分布。可
见到小红斑丘疹、水疱疹、绕有红晕、痂疹、结脱痂等形态变

化，伴有痒感。恢复期有短时间的抓痕样皮色紫暗，痊愈后

不留疤痕，未见有严重并发症者。上述病例经药物和对症治

疗后痊愈。

水痘在南召县只有散发，本次呈局部爆发，为历年来罕

见，提示预防工作应予加强。

（收稿日期：*++,1+’1*0）

（本文编辑：张林东）
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