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女性性工作者艾滋病暴露前预防用药临床试验参加意愿分析
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　　［摘要］　目的　了解我国重庆、四川、广西、新疆女性性工作者（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ，ＦＳＷｓ）对暴露前预防用药
（ｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ＰｒＥＰ）临床试验的参加意愿及其影响因素。方法　 采用非随机抽样，对研究对象进行面对面匿
名问卷调查。采用χ２检验进行单因素分析，利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析。结果　共征集到１３４０名合格的研究对
象。我国四川、重庆、广西和新疆的ＦＳＷｓ对ＰｒＥＰ的知晓率为１５．２７％，进行ＰｒＥＰ相关内容的讲解后，ＦＳＷｓ人群ＰｒＥＰ的
临床试验的参加意愿为５６．４９％。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＦＳＷｓ人群ＰｒＥＰ临床试验参加意愿的影响因素包括调查现场（四
川／广西：ＯＲ＝０．４７１，Ｐ＝０．０００１；新疆／广西：ＯＲ＝１．９７１，Ｐ＜０．０１）；认为预防艾滋病困难吗（不困难／困难：ＯＲ＝１．５０７，
Ｐ＝０００９０）；是否会主动提出使用安全套（是／否：ＯＲ＝１．６４５，Ｐ＝０．０１４５）；对方不使用安全套，是否拒绝发生性行为
（是／否：ＯＲ＝１．５０６，Ｐ＝０．００８８）；是否应在性工作者中推广 ＰｒＥＰ（是／否：ＯＲ＝２．１０５，Ｐ＜０．０１）；是否会建议朋友使用
ＰｒＥＰ（是／否：ＯＲ＝１．６４２，Ｐ＝０．０３５９）。结论　 我国重庆、四川、广西、新疆的 ＦＳＷｓ人群对 ＰｒＥＰ临床试验的参加意愿相
对较高。
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Ｅｍａｉｌ：ｚｘｎ６６＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　暴露前预防用药（ｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ＰｒＥＰ）
是指有高感染风险的人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）阴性个
体在潜在的 ＨＩＶ暴露之前或暴露期间规律服用单一
的或复方的抗逆转录病毒药物以期降低感染风险［１］。

ＰｒＥＰ作为一项新的ＨＩＶ预防干预技术，已成为处于试
验阶段的最有前景的ＨＩＶ预防方法之一［２］，其安全性

和有效性在国外已得到了初步证实［３－８］。本课题组在

高危人群中进行 ＰｒＥＰ的相关研究。女性性工作者
（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ，ＦＳＷｓ）由于其工作特点，成为ＨＩＶ
感染的重要高危人群［９］，其是否愿意参加 ＰｒＥＰ的临
床研究，对ＰｒＥＰ在国内的推广和应用具有重要意义。
本研究利用面对面匿名问卷调查的方法，对我国四川、

重庆、广西、新疆的 ＦＳＷｓ人群就 ＰｒＥＰ临床试验的参
加意愿及其影响因素进行调查分析，旨在为将来开展

大规模ＰｒＥＰ临床试验制定科学合理的试验方案提供
信息支持，同时为在ＦＳＷｓ中实施ＰｒＥＰ减少ＨＩＶ新发
感染的可行性提供参考和依据，并为药物的宣传和推

广奠定基础。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究以重庆、四川、广西、新疆的ＦＳＷｓ为研究对象。其具
体的纳入标准：①年龄１８岁及以上；②ＨＩＶ阴性；③提供商业性
性行为的女性；④已签署知情同意书。排除标准：由于残疾（如
严重精神疾病、智力缺陷、语言障碍等）而不能参加调查者。

　　研究对象的具体纳入过程为：从２００９年７月至２０１０年３
月，通过与当地疾病预防控制中心协作，调查员深入到相关服

务场所，通过“种子”对象，介绍调查对象，再通过同伴介绍以滚

雪球法获得更多调查对象。对追踪到的ＦＳＷｓ个体严格按照纳
入、排除标准，进行最终研究对象的选定。

１．２　研究方法
１．２．１　研究方法　　面对面匿名问卷调查。
１．２．２　研究设计　　横断面的调查研究。
１．２．３　调查工具　　调查问卷。调查内容包括：社会人口学
特征、艾滋病相关知识、高危行为、ＰｒＥＰ相关知识等。ＰｒＥＰ临
床试验的接受意愿由“您愿意参加艾滋病暴露前用药的临床试

验吗？”这一问题判定，回答“非常愿意”或“愿意”者视为愿意

参加。

１．２．４　调查的具体实施　　调查准备：①组建研究团队，团队

成员应具备认真负责态度，良好的沟通能力，有关艾滋病防治

和ＰｒＥＰ基本知识；②遴选与培训调查员；③拟订、论证、印刷调

查问卷；④招募被调查者；⑤确定调查的时间和地点。调查实

施：①介绍研究团队、本次调查的目的、意义及主要内容，强调

调查数据的保密性，询问是否愿意接受调查，征得被调查者的

同意后，签订知情同意书，进行问卷调查；②问卷基础信息由调

查人员填写，其余内容由调查人员通过询问而填写；③调查结

束后，进行完整性和逻辑性检查，并感谢被调查者的参与，赠送

礼品。调查之后：①填写调查工作记录表；②研究团队成员开

会讨论，总结经验，提出问题与解决问题；③审查合格的调查问

卷交档案管理人员，档案管理人员移交问卷给数据管理人员录

入，全程确保问卷的安全性和保密性。

１．３　质量控制
　　遵循《赫尔辛基宣言》（２０００年版）和我国相关规范、法规。

研究者对研究对象严格保密。全部过程受单位伦理委员会的

监督。研究参与人员都为专业技术人员或经过严格培训的调

查人员。取得当地疾病预防控制中心支持和配合；对调查问卷

进行反复论证，预调查检验其可行性；本着尊重、自愿、保密的

原则，采用匿名的方式进行调查。

１．４　统计学分析
　　采用软件ＥＰＩｄａｔａ３．０建立数据库，进行数据的双录入并

校对，采用ＳＡＳ８．０统计软件。单因素分析行 χ２检验，多因素

分析行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，α入 ＝０．０５，α出 ＝０．０５，并计算 ＯＲ值

及９５％的置信区间。

２　结果

２．１　基本情况
２．１．１　社会人口学特征　　共征集到１３４０名合格的研究对象，

平均２６．１３岁（中位年龄２４岁）；８１．６４％（１０９４／１３４０）为汉族；调

查现场本地人多，占５６．９４％（７６３／１３４０）；３９．０１％（５２０／１３３３）在当

地居住了２年以上；６０．１０％（８０３／１３３６）是农村户口；文化程度

普遍较低，初中及以下者占６７．２７％（８９８／１３３５）；未婚者多，达

６４．９０％（８６９／１３３９）；大部分无小孩，占６９．０２％（９１８／１３３０）。

以上基本人口学特征 ４个调查现场间差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。见表１。
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表１　４个研究现场基本人口学特征［例（％）］

变量
广西

（ｎ＝３５９）

四川

（ｎ＝２０９）

新疆

（ｎ＝６３８）

重庆

（ｎ＝１３４）
χ２值 Ｐ值

民族 １６５．７２０４＜０．０１
　汉族 ２２０（６１．２８）２０８（９９．５２）５３７（８４．１７）１２９（９６．２７）
　少数民族 １３９（３８．７２） １（０．４８）１０１（１５．８３） ５（３．７３）
年龄 ６７．５３４８＜０．０１
　≤２０岁 ５２（１４．４８） ７５（３５．８９）１４８（２３．２０） ２３（１７．１６）
　＞２０～３０岁 １９０（５２．９２）１１５（５５．０２）３６７（５７．５２） ８２（６１．１９）
　＞３０岁 １１７（３２．５９） ７５（３５．８９）１２３（１９．２８） ２９（２１．６４）
调查现场本地人 １４５．００２７＜０．０１
　是 ２３２（６４．６２）１６６（７９．４３）２６０（４０．７５）１０５（７８．３６）
　否 １２７（３５．３８） ４３（２０．５７）３７８（５９．２５） ２９（２１．６４）

户口类型ａ ５２．８１９１＜０．０１
　城镇户口 ９５（２６．４６） ７２（３４．６２）３１３（４９．２９） ５３（３９．５５）
　农村户口 ２６４（７３．５４）１３６（６５．３８）３２２（５０．７１） ８１（６０．４５）

调查当地居住时间ａ ４８．７１１８＜０．０１
　＜１年 １２４（３４．５４） ７０（３３．８２）２４２（３８．２３） ８４（６２．６９）
　１～２年 ９６（２６．７４） ３９（１８．８４）１３１（２０．７０） ２７（２０．１５）
　＞２年 １３９（３８．７２） ９８（４７．３４）２６０（４１．０７） ２３（１７．１６）

文化程度ａ ７５．６１４６＜０．０１
　初中及以下 ３０２（８４．１２）１４８（７０．８１）３６６（５７．７３） ８２（６１．６５）
　高中及以上 ５７（１５．８８） ６１（２９．１９）２６８（４２．２７） ５１（３８．３５）

婚姻状况ａ ４９．７３０８＜０．０１
　未婚 １８８（５２．３７）１６５（７８．９５）４３５（６８．２９） ８１（６０．４５）
　已婚 １３１（３６．４９） ３３（１５．７９）１４１（２２．１４） ３９（２９．１０）
　其他 ４０（１１．１４） １１（５．２６） ６１（９．５８） １４（１０．４５）

小孩ａ ４２．５３７３＜０．０１
　有 １５５（４３．１８） ４０（１９．３２）１７２（２７．３０） ４５（３３．５８）
　无 ２０４（５６．８２）１６７（８０．６８）４５８（７２．７０） ８９（６６．４２）

ａ：部分个体数据有缺失

２．１．２　艾滋病和ＰｒＥＰ相关知识、态度、行为　　１３４０名研究
对象中，７５．６０％（１０１３／１３４０）第１次性生活在１８岁之后；从事
性工作３年以上的有３０７名，占２８．９３％（３０７／１０６１），低于１年
者占４３．０７％（４５７／１０６１）；超过一半（５５．１５％，７３９／１３４０）的
ＦＳＷｓ每周性服务７次以上；最近半年，每次性生活都使用安全
套者１０６０名，占７９．１０％；最近３次性生活，每次都使用者占
８３２１％（１１１５／１３４０）；会正确使用安全套的占 ９１．４１％
（１２２４／１３３９）；会主动提出使用有８５．４４％（１１４４／１３３９）；如果
对方不使用安全套，７４．１４％（９９２／１３３８）会拒绝与之发生性行
为；９３．３７％（１２４０／１３２８）的ＦＳＷｓ认为艾滋病严重或非常严重；
认为艾滋病离自己的生活并不遥远的占３４．６０％（４５４／１３１２）；
接受过艾滋病免费咨询和病毒检测的分别有 ５３．５５％
（７１７／１３３９）、６０．００％（８０４／１３４０）；２７．７６％（３７０／１３３３）认为预
防艾滋病困难；认为自己有能力预防艾滋病的占 ７３．９２％
（９８９／１３３８）；８４．７３％（１１３２／１３３６）从未听说过 ＰｒＥＰ；１．４９％
（２０／１３４０）使用过药物预防艾滋病；知道周围有人使用药物预防
艾滋病的占２４６％（３３／１３３９）；８３．４１％（１１１１／１３３２）的 ＦＳＷｓ
认为应当在性工作者中推广ＰｒＥＰ；并有８９．０８％（１１９１／１３３７）的
被调查对象会建议朋友使用。愿意参加ＰｒＥＰ临床试验者７５７名
（５６．４９％），绝大部分是因为担心自己感染 ＨＩＶ和希望推广
ＰｒＥＰ，不同调查现场的ＦＳＷｓ愿意参加临床试验的原因见表２。
在不愿意参加ＰｒＥＰ临床试验者的５８３名（４３．５１％）中，主要是
担心药物的副作用，其次为认为自己没感染ＨＩＶ的危险和担心
药物的效果，不同调查现场的ＦＳＷｓ不愿意参加临床试验的原因
见表３。

表２　４个研究现场愿意参加艾滋病暴露前用药试验的原因［例（％）］

愿意原因
广西

（ｎ＝１９１）
四川

（ｎ＝８０）
新疆

（ｎ＝４２３）
重庆

（ｎ＝６３）
合计

（ｎ＝７５７）

担心自己有患艾滋病

的危险
１４７（７６．９６）５０（６２．５０）２５５（６０．２８）３１（４９．２１）４８３（６３．８０）

希望能够推广艾滋病

暴露前预防用药
１２２（６３．８７）６０（７５．００）２６４（６２．４１）３３（５２．３８）４７９（６３．２８）

不用花钱，可以免费

服用预防药物
７８（４０．８４）２２（２７．５０） ５５（１３．００）１５（２３．８１）１７０（２２．４６）

表３　４个研究现场不愿意参加艾滋病暴露前用药试验的原因［例（％）］

不愿意原因
广西

（ｎ＝１６８）
四川

（ｎ＝１２９）
新疆

（ｎ＝２１５）
重庆

（ｎ＝７１）
合计

（ｎ＝５８３）

自己没有患艾滋病的

危险，没有必要参加
４５（２６．７９） ３８（２９．４６） ７５（３４．８８） ２２（３０．９９）１８０（３０．８７）

担心药物的副作用 １３８（８２．１４） ５９（４５．７４）１０２（４７．４４） ３０（４２．２５）３２９（５６．４３）
担心药物没有效果 ７３（４３．４５） １５（１１．６３） ２３（１０．７０） １４（１９．７１）１２５（２１．４４）

担心自己服用药物会

受到他人的歧视
２６（１５．４８） １７（１３．１８） １３（６．０５） ６（８．４５） ６２（１０．６３）

担心性伙伴反对 ２３（１３．６９） ６（４．６５） ２５（１１．６３） ３（４．２３） ５７（９．７８）
担心家人反对 ２８（１６．６７） １２（９．３０） ２８（１３．０２） ３（４．２３） ７１（１２．１８）

２．２　ＰｒＥＰ临床试验参加意愿单因素分析
　　经χ２检验，与 ＦＳＷｓ人群 ＰｒＥＰ临床试验参加意愿有统计
学关联的因素为：调查现场，年龄，婚姻，是否有小孩，从事性工

作的年限，第１次性生活的年龄，近半年安全套使用情况，最近
３次性生活安全套使用情况，预防艾滋病是否有困难，自己是否
有能力预防艾滋病，是否会主动提出使用安全套，对方不使用

安全套、是否会拒绝发生性行为，是否应在性工作者中推广

ＰｒＥＰ，是否会建议朋友使用ＰｒＥＰ，共１４个因素。见表４。

表４　４个研究现场ＦＳＷｓ人群ＰｒＥＰ临床试验意愿单因素分析

变量　　　　　　 调查人数　愿意参加人数［例（％）］ χ２值 Ｐ值
调查现场 ５９．６６３１ ＜０．０１
　广西 ３５９ １９１（５３．２０）
　四川 ２０９ ８０（３８．２８）
　新疆 ６３８ ４２３（６６．３０）
　重庆 １３４ ６３（４７．０１）
民族 ０．０８３３ ０．７７２８
　汉族 １０９４ ６１６（５６．３１）
　少数民族 ２４６ １４１（５７．３２）
年龄 ７．１５７５ ０．０２７９
　≤２０岁 ２９８ １５８（５３．０２）
　＞２０～３０岁 ７５４ ４１７（５５．３１）
　＞３０岁 ２８８ １８２（６３．１９）
调查现场本地人 ３．５９４９ ０．０５８０
　是 ７６３ ４１４（５４．２６）
　否 ５７７ ３４３（５９．４５）
户口类型ａ ２．４１５８ ０．１２０１
　城镇户口 ５３３ ３１５（５９．１０）
　农村户口 ８０３ ４４０（５４．７９）
调查当地居住时间ａ ３．４８９７ ０．１７４７
　＜１年 ５２０ ２９１（５５．９６）
　１～２年 ２９３ １５４（５２．５６）
　＞２年 ５２０ ３０８（５９．２３）
文化程度ａ ０．３２０９ ０．５７１１
　初中及以下 ８９８ ５１２（５７．０２）
　高中及以上 ４３７ ２４２（５５．３８）
婚姻状况ａ ７．１７５０ ０．０２７７
　未婚 ８６９ ４７０（５４．０９）
　已婚 ３４４ ２０５（５９．５９）
　其他 １２６ ８２（６５．０８）
小孩ａ ９．９３９６ ０．００１６
　有 ４１２ ２５９（６２．８６）
　无 ９１８ ４９２（５３．５９）
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　　续表４　

变量　　　　　　 调查人数　愿意参加人数［例（％）］ χ２值 Ｐ值
艾滋病的严重程度ａ ０．８８８３ ０．３４５９
　严重 １２４０ ６９７（５６．２１）
　不严重 ８８ ５４（６１．３６）
艾滋病离你现在的

生活是否遥远ａ
４．１５０６ ０．１２５５

　遥远 ４７１ ２５４（５３．９３）
　一般 ３８７ ２１２（５４．７８）
　不遥远 ４５４ ２７３（６０．１３）
艾滋病免费咨询ａ ０．０８５５ ０．７６９９
　接受过 ７１７ ４０８（５６．９０）
　没接受过 ６２２ ３４９（５６．１１）
ＨＩＶ病毒检测 ３．１５８２ ０．０７５５
　做过 ８０４ ４７０（５８．４６）
　未做过 ５３６ ２８７（５３．５４）
从事性工作的年限ａ ９．８４９８ ０．００７３
　＜１年 ４５７ ２８１（６１．４９）
　１～３年 ２９７ １４９（５０．１７）
　＞３年 ３０７ １６８（５４．７２）
第１次性行为年龄 ５．７７４３ ０．０１６３
　＜１８岁 ３２７ １６６（５０．７６）
　≥１８岁 １０１３ ５９１（５８．３４）
每周性服务频率 ０．１４８６ ０．６９９８
　≤７次 ６０１ ３４３（５７．０７）
　＞７次 ７３９ ４１４（５６．０２）
最近半年安全套使用情况 ５．４２１１ ０．０１９９
　每次都用 １０６０ ６１６（５８．１１）
　未每次使用 ２８０ １４１（５０．３６）
最近３次性行为安全套
使用次数

４．３２５５ ０．０３７５

　３次 １１１５ ６４４（５７．７６）
　＜３次 ２２５ １１３（５０．２２）
认为预防艾滋病困难吗？ａ ２６．８７４４ ＜０．０１
　困难 ３７０ １８９（５１．０８）
　一般 ２８９ １３８（４７．７５）
　不困难 ６７４ ４２８（６３．５０）
认为自己有能力预防

艾滋病吗？ａ
１１．８９２６ ０．０００６

　有 ９８９ ５８７（５９．３５）
　无 ３４９ １７０（４８．７１）
会主动提出使用安全套ａ ９．０４４７ ０．００２６
　是 １１４４ ６６６（５８．２２）
　否 １９５ ９１（４６．６７）
对方不使用安全套，拒绝

发生性行为ａ
１３．８０１１ ０．０００２

　是 ９９２ ５９０（５９．４８）
　否 ３４６ １６６（４７．９８）
会正确使用安全套ａ １．４００６ ０．２３６６
　是 １２２４ ６９８（５７．０３）
　否 １１５ ５９（５１．３０）
是否听说过ＰｒＥＰａ ０．４６３７ ０．４９５９
　是 ２０４ １１１（５４．４１）
　否 １１３２ ６４５（５６．９８）
是否使用过药物预防艾滋病 ０．０１８４ ０．８９２１
　用过 ２０ １１（５５．００）
　未用过 １３２０ ７４６（５６．５２）
周围是否有人使用药物预防

艾滋病ａ
０．０５０５ ０．８２２３

　有 ３３ １８（５４．５５）
　无 １３０６ ７３８（５６．５１）
是否应在性工作者中推广

ＰｒＥＰａ ３４．５９７４ ＜０．０１

　是 １１１１ ６６６（５９．９５）
　否 ２２１ ８５（３８．４６）
是否会建议朋友使用ＰｒＥＰａ １７．０２８０ ＜０．０１
　是 １１９１ ６９５（５８．３５）
　否 １４６ ５９（４０．４１）

ａ：部分个体数据有缺失

２．３　ＰｒＥＰ临床试验参加意愿多因素分析
　　以ＦＳＷｓ人群ＰｒＥＰ临床试验参加意愿为因变量，以单因素
分析中Ｐ＜０．０５的变量为自变量，进行逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
α入 ＝０．０５，α出 ＝０．０５，结果见表５。ＦＳＷｓ人群 ＰｒＥＰ临床试验
参加意愿的影响因素包括调查现场（四川／广西：ＯＲ＝０．４７１，
Ｐ＝０．０００１；新疆／广西：ＯＲ＝１．９７１，Ｐ＜０．０１）；认为预防艾滋
病困难吗（不困难／困难：ＯＲ＝１．５０７，Ｐ＝０．００９０）；是否会主动
提出使用安全套（是／否：ＯＲ＝１．６４５，Ｐ＝０．０１４５）；对方不使用
安全套，是否拒绝发生性行为（是／否：ＯＲ＝１．５０６，Ｐ＝
０．００８８）；是否应在性工作者中推广 ＰｒＥＰ（是／否：ＯＲ＝２．１０５，
Ｐ＜０．０１）；是否会建议朋友使用 ＰｒＥＰ（是／否：ＯＲ＝１．６４２，Ｐ＝
０．０３５９）。

表５　ＦＳＷｓ人群ＰｒＥＰ临床试验参加意愿多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量（参照组）　　 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
调查现场（广西）

　四川 －０．７５２３０．１９４１ １５．０２１４０．０００１０．４７１（０．３２２～０．６８９）
　新疆 ０．６７８６０．１６７０ １６．５０７０ ＜０．０１１．９７１（１．４２１～２．７３４）
　重庆 －０．２８６２０．２１８３ １．７１８９０．１８９８０．７５１（０．４９０～１．１５２）

认为预防艾滋病困难吗？

（困难）

　一般 ０．１７１６０．１８８４ ０．８２９１０．３６２５１．１８７（０．８２１～１．７１８）
　不困难 ０．４１０４０．１５７１ ６．８２３７０．００９０１．５０７（１．１０８～２．０５１）

是否会主动提出使用

安全套（否）

　是 ０．４９７７０．２０３６ ５．９７８７０．０１４５１．６４５（１．１０４～２．４５２）

对方不使用安全套，是否

拒绝发生性行为（否）

　是 ０．４０９６０．１５６２ ６．８７２９０．００８８１．５０６（１．１０９～２．０４６）

是否应在性工作者中

推广ＰｒＥＰ（否）

　是 ０．７４４５０．１９０５ １５．２７２７ ＜０．０１２．１０５（１．４４９～３．０５８）

是否会建议朋友使用

ＰｒＥＰ（否）

　是 ０．４９５８０．２３６３ ４．４０３１０．０３５９１．６４２（１．０３３～２．６０９）

结果变量：ＰｒＥＰ临床试验参加意愿（１＝愿意参加，０＝不愿意参加）

３　讨论

　　ＨＩＶ的传播仍然是全球最具挑战性的重大公共卫
生问题［１０］，ＨＩＶ防治机构正在积极探索阻止ＨＩＶ传播
的行为和生物医学干预措施［１１］，但是事实证明，单独

依靠行为干预并没有有效遏制其疾病的流行［１２］，同时

生物医学策略———局部阴道杀微生物剂也没有取得令

人满意的效果［１３］。ＰｒＥＰ方案的问世，引起了人们的
极大关注，并认为其是最具有潜力的 ＨＩＶ的生物预防
工具［１２］。在国外，针对 ＦＳＷ的 ＰｒＥＰ临床试验已开
展，是否能够在国内 ＨＩＶ高危人群顺利进行 ＰｒＥＰ的
临床试验，是国内艾滋病防御部门密切关注的话题。

重庆、四川、广西和新疆是我国艾滋病疫情较严重的地

区［１４］，在其重要高危人群———ＦＳＷｓ中开展ＰｒＥＰ的可
行性研究具有重要意义。
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　　本研究表明，我国重庆、四川、广西、新疆的 ＦＳＷｓ
对ＰｒＥＰ的知晓率仅为１５．２７％，与加拿大多伦多［１５］和

澳大利亚悉尼［１６］在高危人群中的调查结果基本一致。

当问及“您愿意参加艾滋病暴露前用药的临床试验

吗？”这一问题时，共 ７５７名明确表示愿意参加，占
５６４９％，显著高于法国［１７］和澳大利亚［１６］的研究结

果。国外研究显示，影响高危人群ＰｒＥＰ临床试验的因
素包括年龄、文化程度、高危性行为等，但本研究显示

影响我国重庆、四川、广西、新疆ＦＳＷｓ对ＰｒＥＰ临床试
验参加意愿的因素有：调查现场；认为预防艾滋病困难

吗；是否会主动提出使用安全套；对方不使用安全套，

是否拒绝发生性行为；是否应在性工作者中推广

ＰｒＥＰ；是否会建议朋友使用ＰｒＥＰ。我国重庆、四川、广
西、新疆的 ＦＳＷｓＰｒＥＰ临床试验参加意愿不尽相同：
一方面是因为不同地区文化习俗背景不同，居民的思

想观念、对新事物的接受程度不同导致的；另一方面可

能是由于当地卫生工作人员对ＦＳＷｓ人群的艾滋病干
预工作以及ＰｒＥＰ的宣传力度不同引起的；会主动提出
使用安全套，如果对方不使用安全套，就拒绝与之发生

性行为者，自我保护意识强，ＰｒＥＰ临床试验参加意愿
亦强，进而认为预防艾滋病并不困难；认为应在性工作

者中推广ＰｒＥＰ并会建议朋友使用的ＦＳＷｓ，ＰｒＥＰ临床
试验参加意愿高，提示在以后的 ＰｒＥＰ推广工作中，在
ＦＳＷｓ人群中采用同伴教育可能会收到不错的效果。
　　本研究中，我国四川、重庆、广西、新疆的 ＦＳＷｓ对
ＰｒＥＰ临床试验的参加意愿相对较高，但仍存在多种影
响因素，且对其不愿意参加临床试验的原因分析后，发

现担心药物的副作用和艾滋病危险感知弱是两大主要

原因，其次是担心药物的效果。这提醒我们，在今后加

强艾滋病知识宣传的同时，应酌情对目前先进的艾滋

病预防措施进行介绍，加大 ＰｒＥＰ的宣传力度，使 ＨＩＶ
高危人群能够正确认识 ＰｒＥＰ，提高自我保护意识，从
而为ＰｒＥＰ的推广应用奠定基础。本研究虽具有重要
的应用价值，但仍然存在不足之处。由于研究对象的

特殊性，在实际调查中不能采用随机抽样，但是为了确

保研究对象的代表性和信息的可靠性，课题组人员与

当地疾病预防控制中心工作人员密切合作，基于他们

对该人群深入广泛的了解和多年的工作经验，本研究的

调查对象较符合该人群真实的情况，同时现场调查人员

都经过课题组严格的培训，在取得调查对象的知情同意

后，承诺信息保密性，在严格的质量控制条件下，完成现

场调查，所以本次调查的数据信息具有可靠性。
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