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浙江省助产机构医务人员艾滋病母婴传播
知识知晓现状与歧视态度研究
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　 　 摘要:目的　 本研究旨在探究浙江省助产机构医务人员预防艾滋病母婴传播知识、态度、行为和艾滋病歧视现状,为促进

消除艾滋病母婴传播提供工作指导。 方法　 采用方便样本法选择浙江省助产机构医务人员纳入研究,采用“问卷星”电子问

卷调查,调查内容包括人群特征、艾滋病母婴传播相关知识、艾滋病相关歧视现况。 比较不同特征医务人员预防艾滋病母婴

传播知识、歧视量表得分差异,采用多元回归分析医务人员歧视量表得分的影响因素。 结果　 共调查医务人员 1 273 人,平均

年龄(38. 6 ± 8. 8)岁,年龄范围21 ~ 64 岁。 知识回答全部正确 210 人,占 16. 5% ,其中医生所占的比例高于护士( χ2 = 11. 377,
P = 0. 003)、高级职称人员高于其他类别(χ2 = 9. 631,P = 0. 008)、初婚人群高于其他人群( χ2 = 6. 949,P = 0. 008),差异均有统

计学意义。 医务人员艾滋病歧视量表总分(2. 10 ± 0. 55)分,因子得分从高到低依次为担心传染和感染疾病(2. 35 ± 0. 86)分,
将艾滋病与耻辱、责怪和偏见联系在一起(2. 22 ± 0. 67)分,社会歧视行为(2. 17 ± 0. 69)分,个人歧视行为(2. 02 ± 0. 60)分。
多因素分析显示年龄 < 36 岁、预防艾滋病母婴传播知识掌握度高、卫生技术人员分类为医生、其他婚姻状态的医务人员对艾

滋病歧视程度较低。 结论　 医务人员预防艾滋病母婴传播相关知识掌握欠佳。 担心传染和感染疾病是医务人员产生艾滋病

歧视的主要因素。 知识提升有利于降低艾滋病歧视。
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　 　 Abstract:Objective　 This study aims to explore knowledge, attitudes, behaviors of prevention of mother-to-child transmission
(MTCT) of and discrimination against human immunodeficiency virus / acquired immune deficiency syndrome ( HIV / AIDS) among
medical staff in order to promote elimination of MTCT. Methods 　 Relevant medical staffs were selected from midwifery institutions
using convenient sampling method. “Questionnaire Star” a web-based electronic questionnaire were used to complete this survey. The
content of the survey included socio-characteristics, knowledge about MTCT, and discrimination against HIV / AIDS. Differences of
knowledge about MTCT, score of discrimination against HIV / AIDS scale were compared between various kinds of health professionals.
Results　 1 273 health professionals were recruited. Their average age was 38. 6 ± 8. 8(21-64). 210 people answered all the questions
correctly, accounting for 16. 5% . Among them, the percentage of doctor was higher than that of nurses ( χ2 = 11. 377, P = 0. 003);
the percentage of health professionals with senior titles was higher than that of other staff(χ2 = 9. 631, P = 0. 008); the percentage of
medical staff who were first married was higher than that of people who were unmarried / divorced ( χ2 = 6. 949, P = 0. 008). The
average scores of discrimination against HIV / AIDS Scale was 2. 10 ± 0. 55, 2. 35 ± 0. 86 for dimension 1 ( fear of infection) ranked
first, followed by 2. 22 ± 0. 67 for dimension 2 ( discrimination, blame and prejudice), 2. 17 ± 0. 69 for dimension 3 ( social
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discrimination) and 2. 02 ± 0. 60 for dimension 4 (personal discrimination). Multivariate analysis showed age, marriage, awareness
and field of specialization were associated with scores of discrimination against HIV / AIDS Scale. Conclusion　 Awareness of preventing
from MTCT of HIV / AIDS should be improved among medical staff. Worry about being infected is the main reason for discrimination.
Increased awareness may help to reduce discrimination against HIV / AIDS.

Key words:medical staff; acquired immune deficiency syndrome; discrimination; mother to child transmission

　 　 2017 年,我国政府积极响应世界卫生组织提出

的消除母婴传播战略,启动消除母婴传播试点项

目,明确要为 95%的孕产妇提供人类免疫缺陷病毒

(human immunodeficiency virus,HIV)筛查,为 95%
感染的孕产妇及分娩儿童提供抗病毒治疗,将母婴

传播率降低至 2% 以下,以确保良好的社会支持环

境,保障预防母婴传播服务的公平可及[1]。 医务人

员对预防母婴传播的良好认知,积极的支持态度和行

为,有助于感染孕产妇主动接受预防母婴传播服务,
提高治疗和随访的依从性。 然而,医务人员仍存在对

艾滋病感染者歧视与排斥的情况,阻碍了感染者卫生

服务的利用[2-6]。 目前,针对医务人员艾滋病防治知

识、态度、行为和歧视的研究较多,但聚焦艾滋病感染

孕产妇和突出预防母婴传播服务的研究相对较少。
部分地区研究显示,医务人员预防艾滋病母婴传播知

识掌握欠佳,对医务人员的不信任是感染孕产妇失访

的主要原因[7-8]。 本研究通过调查浙江省助产机构医

护人员预防艾滋病母婴传播知识、态度、行为和歧视

现状,分析医务人员艾滋病歧视得分的影响因素,以
保障医疗机构提供良好的预防母婴传播服务环境,为
实现消除艾滋病母婴传播提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究为横断面调查,采用方便样本法选择浙

江省各级助产机构医务人员作为研究对象。 于

2021 年 1 月通过“问卷星”网上电子问卷方式开展

调查,问卷由调查对象自行填写。 样本量采用总体

率样本含量的估计公式计算:

n = (
Zα / 2

δ ) 2π(1 - π) (1)

　 　 总体率 π 按照相关文献报到,医务人员歧视发

生率 40% ,取 ɑ = 0. 05, Zα / 2 = 1. 96,允许误差 δ 按

照 5%计算,估算样本量 369 例[6]。
1. 2　 调查内容

本研究为结构式调查问卷,包含以下 3 个部分:
①调查对象的人口学特征(性别、年龄、学历、婚姻

状况、职称等);②预防艾滋病母婴传播相关知识,

包含艾滋病母婴传播率、抗病毒治疗时机、安全助

产、婴儿喂养等共计 9 道题目,每道题目赋值 1 分;
③采用中文版 Zelaya 艾滋病歧视量表测量医务人

员对 HIV 感染者 /艾滋病(acquired immune deficien-
cy syndrome,AIDS)患者的相关歧视[2]。 该量表共

有 24 个条目 4 个维度,分别是担心被传染和感染

疾病,将艾滋病与耻辱、责怪和偏见联系在一起,个
人歧视行为和社会歧视行为。 每个维度 6 个条目,
每个条目按照 1 ~ 5 等级计分,累计各维度得分为

该量表总得分。 按照提纲要求得分 = 各条目分数之

和 /条目数,得分越高表示对 HIV 感染者 / AIDS 患者

的歧视越严重。 该量表在国内的适用性良好,总量表

和 4 个维度的信度系数 α 为 0. 794 ~0. 905[5]。
1. 3　 统计学方法

对数据进行逻辑查错。 采用 SPSS 22. 0 软件对

相关数据进行统计分析。 分类资料使用频数和百

分数描述,采用 χ2 检验比较不同特征医务人员预防

母婴传播知识全部正确比例的差异;计量资料采用

均数 ±标准差表示,采用 t 检验比较不同机构类型、
性别、婚姻状态的医务人员歧视态度得分差异。 采

用方差分析比较不同科室、不同等级助产机构医务

人员歧视得分差异。 卫生技术人员分类、职称、年
龄分组歧视得分因总体方差不齐,采用秩和检验。
采用多元线性回归分析对医务人员歧视的总得分

影响因素。 除多元线性回归 α入 = 0. 15,α出 和其他

假设均取检验水准 α = 0. 05。

2　 结果

2. 1　 一般情况

来自浙江省各级助产机构的 1 296 名医护人员

自愿接受调查,回收有效问卷 1 273 份,回收有效率

98. 2% 。 被调查医务人员平均年龄(38. 6 ± 8. 8)岁,
年龄范围 21 ~ 64 岁。 调查对象在公立医院的占

94. 2% 、妇产科 /儿科专业占 61. 2% 、三级医院占

35. 2% 、女性占 93. 3% 、中级职称占 38. 0% 、初婚占

78. 4% 、年龄≥36 岁占 55. 6% 。
2. 2　 知识掌握情况

调查对象知识平均得分(7. 27 ± 1. 28)分,最高
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分 9 分,最低分 2 分。 医务人员预防艾滋病母婴传

播知识全部回答正确 210 人,占 16. 5% ;回答正确

70%的题目 1 156 人,占 90. 8% 。 知识掌握情况在

不同卫生技术人员分类( χ2 = 11. 377,P = 0. 003)、
职称(χ2 = 9. 631,P = 0. 008)、婚姻状况(χ2 = 6. 949,
P = 0. 008)方面的差异有统计学意义。 见表 1。

表 1　 不同类别人员预防艾滋病母婴传播知识差异

类别 例数
知识回答全部

正确(n,% )
χ2 值 P 值

机构类型 1. 071 0. 301

　 公立 1 199 201(16. 8)

　 民营和其他 74 9(12. 2)

科室 4. 454 0. 108

　 妇幼保健 355 71(20. 0)

　 妇产科、儿科 779 119(15. 3)

　 其他 139 20(14. 4)

机构等级 2. 195 0. 334

　 三级 448 74(16. 5)

　 二级 363 52(14. 3)

　 其他 462 84(18. 2)

性别 0. 096 0. 757

　 男 85 13(15. 3)

　 女 1 188 197(16. 6)

卫生技术人员分类 11. 377 0. 003

　 医生 712 137(19. 2)

　 护士 416 48(11. 5)

　 其他 145 25(17. 2)

职称 9. 631 0. 008

　 初级及以下 479 62(12. 9)

　 中级 484 82(16. 9)

　 高级 310 66(21. 3)

婚姻 6. 949 0. 008

　 初婚 998 179(17. 9)

　 其他 275 31(11. 3)

年龄(岁) 7. 812 0. 050

　 < 26 74 9(12. 2)

　 26 ~ 186 19(10. 2)

　 31 ~ 175 31(17. 7)

　 36 ~ 64 709 128(18. 1)

　 - 129 22(17. 1)

　 　 注: - 表示缺失数据未纳入计算

　 　 各知识条目正确率分别是:①艾滋病可通过母

婴传播,知晓率 99. 1% ;②未采取综合干预措施时

艾滋病的母婴传播率,知晓率 95. 8% ;③落实综合

干预措施后艾滋病的母婴传播率,知晓率 62. 5% ;
④孕产妇首次建立围产保健手册时间,知晓率

94. 4% ;⑤孕期发现艾滋病感染孕产妇给予抗病毒

治疗时间,知晓率 69. 2% ;⑥艾滋病孕产妇分娩方

式,知晓率 77. 2% ;⑦临产时确诊孕产妇艾滋病感

染抗病毒时间,知晓率 94. 8% ;⑧艾滋病孕产妇分

娩婴儿抗病毒时间,知晓率 68. 1% ;⑨艾滋病感染

孕产妇分娩婴儿喂养方式,知晓率 66. 2% 。
2. 3　 医务人员歧视态度

调查对象歧视量表总分为(2. 10 ±0. 55)分,担心

传染和感染疾病的得分(2. 35 ± 0. 86)分、耻辱、责怪

和偏见的得分(2. 22 ± 0. 67)分、个人歧视的得分

(2. 02 ±0. 60)分、社会歧视的得分(2. 17 ± 0. 69)分。
结果显示医务人员艾滋病歧视量表得分在不同婚

姻状态与年龄分组方面的差异有统计学意义(P <
0. 001)。 初婚、高年龄组(≥36 岁)歧视量表总分高

于其他婚姻状态和其他年龄组人群。 见表 2。

表 2　 不同类别医务人员歧视量表总分比较

类别 例数
总分

(分,x ± s)
t / F / H 值 P 值

机构类型 t = - 1. 201 0. 230
　 公立 1 199 2. 08 ± 0. 56
　 民营和其他 74 2. 16 ± 0. 52
科室 F = 2. 298 0. 101
　 妇幼保健 355 2. 05 ± 0. 53
　 妇产科、儿科 779 2. 08 ± 0. 57
　 其他 139 2. 17 ± 0. 50
机构等级 F = 0. 458 0. 632
　 三级 448 2. 11 ± 0. 58
　 二级 363 2. 07 ± 0. 56
　 其他 462 2. 07 ± 0. 52
性别 t = - 0. 612 0. 541
　 男 85 2. 05 ± 0. 58
　 女 1 188 2. 09 ± 0. 55
卫生技术人员分类 H = 5. 290 0. 071
　 医生 712 2. 05 ± 0. 54
　 护士 416 2. 13 ± 0. 60
　 其他 145 2. 15 ± 0. 50
职称 H = 4. 986 0. 083
　 初级及以下 479 2. 05 ± 0. 58
　 中级 484 2. 13 ± 0. 55
　 高级 310 2. 08 ± 0. 51
婚姻 t = 3. 883 < 0. 001
　 初婚 998 2. 12 ± 0. 54
　 其他 275 1. 97 ± 0. 57
年龄(岁) H =20. 528 < 0. 001
　 < 26 74 1. 99 ± 0. 60
　 26 ~ 186 1. 94 ± 0. 59
　 31 ~ 175 2. 08 ± 0. 59
　 36 ~ 64 709 2. 14 ± 0. 52
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2. 4　 医务人员歧视量表得分影响因素分析

以医务人员歧视量表总分为因变量,考虑可

能存在的影响因素,将表 2 单因素分析 P < 0. 15
的变量纳入多元线性回归模型。 用逐步回归法对

这些变量进行再次的纳入和剔除,最后选定知识

点得分、年龄、婚姻、卫生技术人员分类 4 个自变

量,结果显示其为艾滋病歧视的影响因素 ( P <
0. 05),共线性很低(VIF < 1. 5),回归模型具有统

计学意义(F = 17. 031,P < 0. 001)。 将这 4 个自

变量未标准化系数(B)带入模型,得到回归方程

为:艾滋病歧视得分 = 2. 456 - 0. 076 × (知识点得

分) +0. 074 × (年龄分组) - 0. 124 × (婚姻状态) +
0. 056 × (卫生技术人员分类)。 结果显示,预防艾

滋病母婴传播知识掌握度高的医务人员更不会出

现艾滋病歧视,年龄≥36 岁医务人员较 < 26 岁组容

易产生艾滋病歧视、初婚较其他婚姻状态增加艾滋

病歧视,医生相对于护士对艾滋病歧视程度更低。
见表 3。

表 3　 医务人员歧视态度的多因素分析

变量(赋值)
未标准化系数

B 标准误
标准化系数 P 值 B 的 95% CI

知识点得分 - 0. 076 0. 013 - 0. 173 < 0. 001 - 0. 101 ~ - 0. 051

年龄分组(岁) 0. 074 0. 019 0. 129 < 0. 001 0. 036 ~ 0. 112

　 < 26∗

　 26 ~ - 0. 047 0. 076 - 0. 032 0. 533 - 0. 196 ~ 0. 101

　 31 ~ 0. 093 0. 077 0. 061 0. 224 - 0. 057 ~ 0. 243

　 36 ~ 64 0. 151 0. 068 0. 133 0. 025 0. 019 ~ 0. 284

婚姻 - 0. 124 0. 045 - 0. 090 0. 006 - 0. 213 ~ - 0. 035

卫生技术人员分类 0. 056 0. 024 0. 069 0. 019 0. 009 ~ 0. 102

　 医生∗

　 护士 0. 080 0. 034 0. 067 0. 020 0. 013 ~ 0. 146

　 其他 0. 097 0. 050 0. 056 0. 054 - 0. 002 ~ 0. 196

　 　 注:∗表示参照组

3　 讨论

本研究医务人员预防艾滋病母婴传播知识回

答全部正确仅 16. 4% ,最高分与最低分差异较大。
现有针对医务人员预防艾滋病母婴传播知识掌握

因纳入题目数量、题目内容和分值差异,结果之间

的可比性有待商榷。 广东省清远市预防艾滋病母

婴传播知识纳入 40 道题目,70%的题目回答正确者

占 67% [7]。 四川省的研究艾滋病基本知识纳入 25
道题目,正确率为 87. 9% [9]。 本研究纳入 9 道题

目,医务人员知识点全部正确掌握所占比例较低,
但不同知识点的掌握程度差异较大。 相对而言,医
务人员孕产期保健知识掌握较好,艾滋病综合干

预、抗病毒治疗时机、艾滋病感染者正确的分娩方

式、暴露婴儿正确喂养方式知识薄弱。 浙江省艾滋

病感染孕产妇诊治和分娩为定点机构,可能导致其

余助产机构医务人员预防母婴传播经验不足,业务

知识相对生疏。 艾滋病防治知识掌握情况与卫生

技术人员分类、科室、职称、婚姻状况有关,这一结

果与有关报道一致[6,9-10]。 在深度推进消除母婴传

播项目的过程中,业务培训应该广泛覆盖到提供孕

产期保健、助产服务的医疗机构医务人员,围绕薄

弱知识点强化培训,以切实提升医务人员整体预防

母婴传播服务的能力。
医疗卫生领域的艾滋病歧视会给 HIV 感染者 /

AIDS 患者带来沉重的心理负担和精神压力,严重影

响艾滋病防治工作的开展[11-12]。 艾滋病感染者遭

遇医护人员歧视后心理感受可表现为自尊降低,自
我指责,恐惧、绝望及自杀念头,愤怒、仇恨及报复

心理,影响远远大于其实际得到的治疗,且医护人

员态度取向具有较大的社会舆论导向性[13-14]。 歧

视问题影响着感染孕妇预防艾滋病母婴传播服务

的利用,值得高度重视[15]。 本研究多因素分析结果

显示,年龄≥36 岁较其他年龄组,初婚较其他人群

会增加对艾滋病的歧视,知识掌握度高则会减少对

艾滋病的歧视,医生相对于护理人员对艾滋病歧视
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程度较低,这也与相关研究基本一致[3,6]。 本研究

中医务人员所表现出的对 HIV / AIDS 感染者的歧

视,最为明显的原因是担心被传染和感染疾病,其
次是艾滋病与耻辱、责怪和偏见,再次是社会歧视

行为,最后才是个人歧视行为。 这与孙朝霞等[2] 对

山东省 3 家医院共 300 名医务人员采用相同量表的

调查结果一致。 该结果说明需要关注医务人员产

生偏见的源头,针对性地开展医疗机构反歧视教

育。 如医务人员拥有较好的知识储备,则有利于客

观正确认识和面对艾滋病感染者。
综上所述,本研究针对医务人员预防艾滋病母

婴传播知识、态度、行为和歧视开展调查,丰富了艾

滋病防治知信行的研究内容,聚焦当前消除艾滋病

母婴传播、倡导反歧视的人文关怀,研究结果有利

于进一步指导消除艾滋病母婴传播工作。
需要注意的是,本研究有几点不足。 首先,研

究人群的选择采用方便抽样方法,未平衡医务人员

所属机构类别、机构属性、科室和年龄分布。 第二,
预防母婴传播知识仅纳入 9 道题目,不能全面反映

知识点。 第三,Zelaya 艾滋病歧视量表广泛用于艾

滋病防治歧视研究,但该量表采用定量评估,无法

计算在医务人员中存在的歧视比例。 研究结果外

推需要更合理和谨慎的解释。
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