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重庆市成年男性工人包皮环切知识干预效果的评价 
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【摘 要 】目的：筛选出适合重庆地区该人群包皮环切的推广方式，以达到有效降低人类免疫缺陷病毒(Human immunodefi— 

ciency virus，HIV)新发感染率，并提高生殖健康。方法：随机抽取4家工厂，分为3个干预组，分别为普通干预组、特殊干预组 1、 

特殊干预组2，3组分别给予3次、2次、1次干预，并在每次干预后 1个月内进行干预效果的评价。结果：各种干预方式干预前 

后包皮环切术知识知晓率均有所提高，干预前后的差异具有统计学意义(P<0．05)；复合干预方式 2的知晓率均高于复合干预方 

式 1、复合干预方式3以及单一干预方式 1，并且之间的差异具有统计学意义(P<0．05)；经趋势卡方检验，普通干预组、特殊干预 

组 1包皮环切知识知晓率的差异均有统计学意义(普通干预组 趋势=9．362，P<0．05；特殊干预组 1 趋势=22．476，P<0．001)；最喜 

欢的宣传方式是音像材料，最感兴趣的宣传内容是包皮环切与艾滋病预防的关系。结论：普通干预组较其它两干预组最后知晓 

率的上升幅度高，达 20．81％，复合干预方式2为最好的干预方式；包皮环切与艾滋病(Acquired immure deficiency syndrome， 

AIDS)的相关知识是主要宣传内容；多种强化相结合的宣教方式是有效的干预方式。 
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Evaluation of intervention measures about the knowledge of circumcision 

among adult male workers in Chongqing 
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【Abstract]Objective：To screen the way of promoting the circumcision in Chongqing，to achieve to reduce human immunodeficiency 

virus(HIV)infections effectively，and to improve the reproductive health．Methods：The subjects collected by randomized control 

were divided into 3 groups：ordinary intervention group，special intervention group 1，and special intervention group 2． Th e groups 

were intervened by 3 times，2 times，and 1 time，respectively，and the results were evaluated within a month after every intervention． 

Results：The level of circumcision knowledge after every intervention was improved and had statistically significant difference(P<0．05)． 

Th e awareness rate of composite intervention 2 was higher than that of composite intervention 1，composite intervention 3 and single 

intervention 1，which had statistically significant difference(P<0．05)．The awareness rate of ordinary intervention group and special 

intervention group 1 had statistically significant difference(P<0．05)by the Chi-square Bend(ordinary intervention group： 

9．362，P<0．05；special intervention group 1： 陀rd=22．476，P<0．001)．The favorite was acoustical materials and those concerning the 

relationship between circumcision and HIV．Conclusion：There is a much larger ascending range of the awareness rate in the ordinary 

intervention group than in the other two intervention groups，which is 20．8 1％．The composite intervention 2 is the best way of inter— 

vention．Th e knowledge about the circumcision and the acquired immure deficiency syndrome is the main publicized content．Integrat— 

ed health education and publicity is an effective way of intervention． 
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目前．国内外在大力宣传和推广包皮环切术。有文献记 

载，包皮环切术能使人类免疫缺[~ (Human immunodefi- 
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ciencv virus．HIV)的感染率降低 60％t ；在环切率较低、HIV 

高发区．该手术对有高危性行为的男性有很大的作用和可行 

性㈨：但是，有调查显示，男性拒绝包皮环切术是因为不了解 

该手术的益处以及对手术并发症的担心 ，因此我们急需向 

大众提供包皮环切相关知识的健康教育。本研究参考国内外 

文献以及相关调查研究，了解包皮环切接受意愿的影响因素， 

从而探讨出多种宣传材料，组合不同的包皮环切宣传模式， 
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采用现场干预试验的流行病学研究方法，进行干预材料的效 

果评价，研究宣传材料的可行性和有效性，为探讨适合重庆 

市成年男性关于包皮环切术的健康教育方式提供依据。 

l 对象与方法 

1．1 对象 

随机抽取重庆市4家工厂，干预对象为年龄 l8 45岁的 

男性常住居民，并且未做过包皮环切手术，共550名。将调查 

对象分为 3个干预组，分别为普通干预组(重庆市格力厂、重 

庆市宝井钢铁厂)、特殊干预组 1(重庆市隆鑫厂)、特殊干预 

组 2(重庆市铁马军工厂)，各组调查对象人数分别为 190、 

180、180人。 

1．2 干预方法 

干预材料有：一般纸质+一般音像材料，特殊纸质+特殊 

音像材料，特殊纸质+特殊音像材料+专家讲座+大学生宣教 

3种。每一次干预都是在前一次干预的基础上形成不同的干 

预方式，一共组合成6种干预方式。普通干预组进行3次干 

预，干预方式有：单一干预方式 1(一般纸质+一般音像材料)、 

复合干预方式 1(在单一干预方式 1的基础上，特殊纸质+特 

殊音像材料进行干预)、复合干预方式 2(在复合干预方式 1 

的基础上，特殊纸质+特殊音像材料+专家讲座+大学生宣教 

进行干预)；特殊干预组 1进行 2次干预，干预方式有：单一 

干预方式 2(特殊纸质+特殊音像材料)、复合干预方式 3(在 

单一干预方式 2的基础上，特殊纸质+特殊音像材料+专家讲 

座+大学生宣教进行干预)；特殊干预组 2进行 1次干预，干 

预方式有：单一干预方式 3(特殊纸质+特殊音像材料+专家 

讲座+大学生宣教)。采用 3个省(广西、重庆、新疆)制定的统 

一 调查表，调查内容如下。 

1．2．1 基线调查 调查内容包括人口学特征、HIV相关知 

识、包皮环切知识相关知识、包皮环切术接受意愿、相关行为 

(包括吸毒行为和性行为)、相关疾病、血标本检测结果。 

1．2．2 现场干预实施方案 内容包括以下几点：(1)建立组 

织机构及运行机制；(2)取得调查现场负责人的支持；(3)现 

场干预均由专业人员进行：①每次干预采用集中式干预，干 

预对象均为基线调查后未做过包皮环切手术的人：②专家均 

为当地泌尿外科主治医师，共 2名；③大学生宣教志愿者 2 

名均为已做过包皮环切手术，并且要求健谈，在宣教前，由专 

家对志愿者进行包皮环切知识的讲解，并且要求志愿者进行 

试讲。(4)基线调查后，对每组干预对象进行宣教，每隔 1个 

月进行 1次干预。(5)由专业医务人员对干预对象进行血标 

本的采集，在当地疾病与预防控制中心进行HIV和梅毒的检 

测。 

1．2．3 干预效果评估 分别对每组干预对象在每次干预后 

1个月内进行，由经过专门培训的调查员进行面对面填写， 

问卷内容包括：对宣教材料 的评价、宣教后包皮环切知识 、宣 

教后手术意愿。 

1．2．4 评价指标 知晓率=正确数／应答题数X 100％，包括包 

皮环切手术的原因(共 7题)、手术并发症(共 4题)、对性功 

能的影响(共 1题)、手术最佳时期胲 手术是否可以预防 HIV 

(共 1题)的知晓率以及总知晓率。 

1-3 统计学方法 

问卷采用 EpiData3．0建立数据库，运用SPSS 13．0进行 

统计学分析，主要采用的方法包括 检验、一般线性模型 

(General linear model，GLM)等分析方法。 

1．4 问卷信度及效度的评价 

采用的内在信度分析和表面效度分析的方法。基线调查 

问卷表的Alpha信度系数为0．767。干预效果评估表的Alpha 

信度系数为0．745，因为Alpha信度系数均大于0．7，所以2份 

调查问卷表均具有可靠性；2份调查问卷经相关专家评判， 

表示问卷内容均符合此次调查的目的和要求，所以两份调查 

问卷均具有有效性。 

2 结 果 

2．1 一般人 口学特征(表 1) 

调查对象分为3组：普通干预组、特殊干预组 1、特殊干 

预组2，3组人口分别为 190、180、180人。所有调查对象平均 

年龄为26．O3岁，3组调查对象之间年龄、文化程度、婚姻状 

况的差异均无统计学意义(P<0．05)。 

表 1 一般人口学特征 

2．2 各组干预前后不同干预阶段包皮环切术知识知晓率的 

比较(表2) 

各干预组在进行不同干预方式进行干预后，包皮环切知 

识的知晓率都有所提高，与基线调查的结果进行比较，其差 

异均具有统计学意义(尸<0．001)。干预前后，普通干预组、特 

殊干预组 1、特殊干预组2干预对象关于实施包皮环切手术 

的原因(包括包茎或包皮过长、预防生殖器炎症或者肿瘤、预 
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对包皮环切相关知识的知晓率，各组干预前后的知晓率均具 

有统计学意义；各干预组最终干预后知晓率显示，普通干预 

组较其它两干预组最后知晓率的上升率幅度高，达 20．81％， 

复合干预方式 2为最好的干预方式。 

经本次调查显示。干预对象最感兴趣的宣传内容是包皮 

环切术与艾滋病的相关知识，并且干预对象对包皮环切术预 

防HIV及其他 STDs的知晓率提高到了54．4％～76．3％。有文 

献显示，调查对象对包皮环切术的作用、对自身生殖健康方 

面的了解都与包皮环切术的接受意愿有关 。也有研究得出， 

有将近一半未做手术的调查对象表示，如果包皮环切手术确 

实是可以降低 HIV以及 STDs，他们就愿意接受该手术 。在进 

行任何知识健康教育的时候，我们一定要根据研究对象的需 

求。从而做到有的放矢。因此，在宣教过程中，对该手术作用 

以及手术适应证两方面相关知识的宣教非常重要：并且，在宣 

教材料中．这两方面的知识是不可缺少的要点。除此之外，包 

皮环切术作为降低 HIV感染的一项预防措施 q，在以后的 

相关工作中，特别是要强调该手术与HIV的关系。通过对相 

关知识的了解 ，从而使男性能够正确地认识，减少对手术的 

恐惧心理。 

在本次研究中，对所有的干预方式进行分析显示，单一 

干预方式之间的差异并无统计学意义，各复合干预方式之间 

的差异具有统计学意义；同时，普通干预组、特殊干预组 1的 

内部干预效果 比较显示：随着干预次数的增加 ，干预对象的 

知晓率都随之提高。知识的知晓程度在一定的程度上影响行 

为．本课题研究的最终目的是提高包皮环切率，因此要求改 

变的干预对象的行为。除此之外，在健康宣教工作中，必须将 

知识和行为的干预相结合起来。有研究表明，健康行为的形 

成具有反复性，对此干预可以加强和巩固效果『l11．因此 ，在对 

以后的宣教过程中。宣教者需要对干预对象进行多种强化宣 

教方式相结合的方式，这是提高健康教育效率的较好方式。 

本次干预对象中．有 42．O％的调查对象最感兴趣的干预 

方式是音像材料，纸质材料为30．0％。有文献记载。在对愿意 

接受包皮环切术的调查对象中，有超过一半是通过电视的途 

径获得包皮环切术相关知识的，其次是报刊书籍 ，有可能是 

音像材料采用的是一种说教的方式，使干预对象更能够接受 

宣教内容。在此，值得注意的是，为了使大众能很好的体现宣 

教的效果，以后在此类的宣教工作中。我们可以采用音像材 

料作为一种宣教材料：但是，在制作音像材料的过程中要注 

意音响材料的通俗性、指导性和生动性。除此之外．在以后的 

宣教工作中还要采取针对性的宣教方式，对不同文化程度的 

调查对象应给予不同的干预方式。 

除了以上所提到的几点。在以后包皮环切术的推广和干 

预研究中，还要考虑研究对象不同的风俗文化、宗教信仰。 
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