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某高速公路筑路工人艾滋病项目干预前后的KBP研究 
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【摘 要】目的：通过对某高速公路筑路工人的艾滋病相关知识一信念一行为(knowledge，belief and performance，KBP)进行干预， 

研究干预前后的KBP改变，为进一步在筑路工人中开展健康教育提供科学依据。方法：在某高速公路沿线的 14个标段采取多 

阶段抽样方法抽取8个标段的筑路工人，进行为期 1年的倡导、行为改变／宣传教育的干预，调查分析干预前后该人群的艾滋病 

KBP情况。结果：干预前后分别调查了男性946人和975人，其中干预前调查监理、项目管理人、包工头、司机、技术工人、非技 

术工人分别为63人、l16人、46人、104人、292人、274人，干预后为69人、123人、56人、101人、269人和331人，2组调查对 

象在年龄、文化程度、婚姻状况、月收入间不存在差异(尸>0．05)。监理、项目管理人、包工头、司机、技术工人在干预前后对是否听 

说过艾滋病的回答相差不大，但文化层次较低的非技术工人经过干预后提高较大(86．4％vs．93．2％，P=0．03)。对于艾滋病三大 

传播途径。司机对于输血(91．3％vs．100．0％)、性交(93．3％vs．100．0％)、母婴(84．6％vs．95．0％)的正答率在干预后有明显提高 

(P<0．05)，其他各人群干预后的正答率也较干预前有不同程度的提高；除了监理，其他人群对于每次发生性行为时正确使用安 

全套能预防艾滋病感染的正确认识在干预后明显提高(P<0．05)；总人群与小姐(69．0％vs．80．3％)／临时性伴(55．7％vs．58．9％) 

发生性行为时的避孕套使用率在干预后无太大变化(尸>0．05)。结论：在筑路工人中开展艾滋病预防的健康教育已迫在眉睫，对 

该人群进行倡导、行为改变／宣传教育的干预，希望能在一定程度上提高其意识，以期改善知行之间的不一致。今后应继续加强 

预防艾滋病的宣传教育，提高他们的知识、意识。避免高危行为。 
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Study on knowledge，belief and performance of highway road construction 

workers of before and after AI DS proiect intervention 
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【Abstract]Objective：To find the changes in knowledge，belief and performance(KBP)of highway construction workers before and 

after AIDS project intervention，in order to provide scientific basis for the further heahh education．Methods：Multi-stage sampling 

method was used to choose 8 sections from 14 sections along the highway to do a one-year survey．Advocacy，behavioral change／pub- 

licity education intervention were performed to investigate and analyze their AIDS knowledge，belief and performance(KBP)before 

and after the intervention．Results：Two groups respectively including 946 and 975 men were investigated before and after the inter- 

vention．Investigate supervisor，project manager contractor，drivers，skilled workers and unskilled workers were respectively 63，1 16， 

46，104，292，274 people before the intervention，and 69，123，56，101，269，331 people after the intervention，without difference in 

age，education level，marital status，monthly income between the two groups(P>0．05)．On whether or not heard of AIDS，the answers 

of the supervisor，project managers，contractors，drivers and technical worlcers before and after intervention were similar，but the an- 

swers of non skilled workers with lower educational level were greatly improved after the intervention(86．4％ vs．93．2％．P=0．03)．On 
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the three major transmission ways of AIDS，the driver’s correct 

answer rate for blood transfusion(91-3％vs．1oo~)．sex(93I3％ 

vs．100％)and infant—mother(84．6％ vs．95％)was increased 

after the intervention(P<0．05)；so did other people．On correct 

understanding of using condoms to prevent HIV infection was 
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improved in projeet managers，contractors，drivers and technical workers except supervisors(P<0．05)．There was no change in condom 

use rate among the total population when having sex with commercial sex worker(69％ VS．80．3％)or temporary partners(55．7％ VS． 

58．9％)(尸 0．95)．Conclusion：HeMth education of HIV prevention should be conducted among the road construction workers urgently． 

The intervention of advocacy，behavior change，publicity and education of the population is expected to improve their consciousness 

and correct their unsafe sexual behavior．Further health education of HIV prevention should be enhanced in order to improve their 

knowledge and awareness，to avoid the happening of high-risk behaviors． 

【Key words]acquired immunode矗ciency syndrome；road construction workers；knowledge，belief and performance 

国家卫计委发布的(2016中国流动人口发展报 

告》显示，我国流动人口规模达2．47亿人，占总人数 

的 18％。中国各级疾病预防控制中心公布的统计数 

字均表明，中国各地艾滋病感染以流动人口为主．数 

量普遍占总数的半数以上。绝大多数流动人口的文 

化层次较低、多在建筑行业、服务行业工作，该群体 

对于艾滋病风险的认知、掌握和安全套的使用率普 

遍较低．由于各种条件限制．使他们难以获得相关 

的知识教育和卫生服务。流动人口中艾滋病感染率 

相对较高，2008至2010年监测数据显示，新发艾滋 

病感染者中流动人 口所 占的比例分别为 17．5％、 

21．3％和 24．1％t 1。相关研究结果也表明，流动人口 

由于处于i生活跃期．其在艾滋病从高危人群向普通 

人群的传播过程中起到了桥梁作用『2_31。国外有关研 

究报告表明 ，高速公路建设在加速当地经济发展 

的同时．如果没有有效的预防和干预，也将加速疾 

病尤其是性病、艾滋病向周边社区和地区，甚至向 

周边国家蔓延。筑路工人是流动人口的重要组成部 

分，他们是性活跃人群，远离家庭、配偶和居住地， 

其工作地点常处于偏远、娱乐生活设施不完善的地 

方。婚内性生活的不可得、业余生活单调、工作强度 

大等增加了筑路工人的婚外性行为。也更容易发生 

高风险的性行为[63。卫生部印发了《高危行为干预工 

作指导方案试行》，文件中提到建筑工人、流动人口 

是 目标人群，并指出在大型工程、建筑工地和流动 

人口居住地区的长期打工人员或外来务工人员应 

积极地对其开展预防艾滋病、性病健康教育。然而， 

目前的艾滋病干预项目主要是针对吸毒者阴和商业 

性性工作者嘲，专门针对流动人群的干预措施较少。 

因此，为了预防艾滋病的蔓延，针对筑路工人的干 

预措施需要及早开展。筑路工人作为艾滋病感染的 

高危人群，制定针对该人群的预防艾滋病的干预措 

施是非常迫切及必要的。该文章对大规模的筑路工 

人艾滋病知识一信念一行为进行定量研究，一定程度 

上弥补了该领域的实证及理论研究缺乏的现状。 

该研究 旨在讨论对筑路工人进行艾滋病知识 

的宣传、教育等于预措施的效果评价，为艾滋病行 

为干预和健康促进策略的建立提供证据，并为筑路 

工人艾滋病相关知识、风险意识以及对卫生服务利 

用的提高作铺垫，以降低易感人群的健康风险。 

1 对象和方法 

1．1 干预对象 

采取多阶段抽样方法，首先在某高速公路沿线的14个 

标段中随机抽取 8个标段 ，然后对这 8个标段内的建筑工地 

按施工队编号，每一个标段随机抽取4、5个施工队，25人以 

下的施工队全部纳入调查 ；大于 25人的施工队，则随机抽取 

25人，最后以 8个标段的全部项 目部管理人员 、监理、包工 

头和司机，以及施工队工人(包含技术工人和非技术工人 )作 

为干预对象。 

1．2 调查对象 

干预前在干预对象中随机调查男性946人，干预后则在 

参与过干预活动的干预对象中随机调查男性 975人。由于调 

查对象具有流动性的特点，干预过程中可能存在着被调查者 

退出而又有更多的人进入的情况出现。但进入的人都参与过 

项目的干预活动．由于调查具有匿名性 。无法将调查人员进 

行前后匹配。 

1．3 干预方法 

本次研究应用了艾滋病的新一代监测方法，即行为监测 

(behavioural surveillance survey，BSS)。该监测方法是家庭健 

康国际推荐的方法．该方法已被国际上多个国家采用(如尼 

泊尔、塞内加尔[91等国)，其优势在于抽样框架、问卷设计、现 

场调查以及数据管理和分析几方面已形成标准化的内容，该 

方法为制定干预策略和干预活动计划以及评价干预效果等 

提供了全方位的信息。本研究参考了中国《艾滋病性病综合 

监测指南及方案》中建筑工人行为监测核心指标和《行为监 

测——在危险人群中开展反复行为调查指南》成人监测的核 

心指标。项 目专家在制定标准化的干预策略和措施时，充分 

讨论了如何在基线评估的基础上开发干预策略。 

2014至 2015年期间，采取的标准化干预措施主要包括 

两大支柱 ： 

第一，倡导。包括：8个标段的项目管理人员、技术人员、 

非技术人员、包工头、监理司机及高速公路总指挥部。将倡导 

融入各个标段管理层的月例会中，每月 1次。开发工地相关 
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的活动和政策，如：信息一教育一交流(information—eduction～ 

communication，IEC)材料 、火柴盒、帽子、扑克 、DVD／VCD，将 

艾滋病预防融入工地的安全生产中。 

第二．行为改变交流／宣传教育。包括：建立同伴教育者 

的核心小组；宣传教育，提高意识；安全套的社会营销。一是 

选拔工地同伴教育骨干(每个标段6人，8个标段，共48人)， 

每隔 3个月进行一次培训，培训4次(每次培训 1 d)；二是监 

理，包工头及其包工队的健康倡导／意识。①从每个标段挑选 

出 2个包工头(8个标段，共 l6人 )进行每月一次历时 1 h的 

艾滋病基本知识培训，及每月传递IEC信息，每月IEC材料 

(包括安全套)通过包工头发放给其包工队的工人(每月IEC 

材料的信息不超过2种)。②每隔3个月拜访8个高监办，并 

发放IEC材料和安全套。三是安全套发放的主要渠道将依托 

同伴教育骨干，社会动员骨干进行。其他营销策略包括：现有 

渠道；新的渠道(如旅馆、饭店、工地上的商店、高速公路上的 

商店)；向特殊人群(小姐)免费发放安全套；在某些地区安放 

自动售套机。开展为期一年的宣传教育和行为干预措施。调 

查问卷内容包括一般情况、艾滋病相关知识、态度和行为内 

容，强调保密性和真实性，问卷一律匿名，由调查员询问填写。 

1．4 质量控制 

为保证此次调查的质量，在设计阶段就经过严格的专家 

论证，保证调查方法、调查内容及调查问卷设计的科学性和 

严谨性；在现场调查阶段，统一由经过专业培训的调查员进 

行一对一调查 ，并安排督导员进行监督 ，对拒绝回答者 ，由督 

导员再访；数据收集整理阶段，采取双向录入的方法进行数 

据录入，对不合格的数据进行检查及修正。 

1．5 资料处理 

采用Epidata．3．1进行数据录入，经逻辑校对后，用 SPSS 

l7．0软件进行数据统计分析。计量资料(年龄)提供均数±标 

准差( ±s)；计数资料用率或构成比进行描述，计数资料的 

统计分析采用卡方检验或Fisher精确概率法。检验水准 = 

0．05。 

2 结 果 

2．1 调查对象人口学特征 

干预前调查 946人，其年龄为(31．45±9．72)岁，以3O～ 

39岁为主，占36．O％，初中及以下占72．73％。已婚占64．2％， 

月收入低于 1500元的占82．0％，工人 占63．2％：干预后调查 

975人，年龄为(32．21-4-9．87)岁，干预前后筑路工人人口学 

特征的一致性检验，差异均无统计学意义(尸>0．05)，见表 1。 

表 1 干预前后调查对象的人口学特征 

Tab．1 Demographic characteristics of respondents before and after the intervention 
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2．2 艾滋病基本知识 

关于艾滋病这个名词，大部分人都听说过且各人群基线 

调查和终线调查情况相差不大，只有非技术工人的听说率上 

升幅度较大，由原来的 86．4％上升到 93．2％( =8．637，P： 

0．030)。 

对艾滋病三大传播途径干预前后的正答率见表 2。干预 

前，对于输血的正答率在不同人群间的差异无统计学意义 

( =10．550，P=O．061)，在性交( =15．433，P=O．009)和母婴( 

X2=22．683，P=O．ooo)上则存在差异：干预后，不同人群问对于 

输血( 一
．
1．885，P=O．000)、性交(X2=31．087，P=O．ooo)和母婴 

( =26．599，P=O．ooo)上都存在差异，且干预前后都是非技术 

工人的正答率最低。干预前后，总人群对于输血的传播途径 

的正答率差异无统计学意义(P=0．065)，而性交和母婴的正 

答率在干预后明显提高(火0．05)。其中项目管理人员对于输 

血传播途径，包工头对于性交传播途径的正答率在干预前后 

差异有统计学意义(P<O．05)，司机组对于3种传播途径(输 

血、性交、母婴)干预前后正答率均有统计学意义(P<O．05)。 

其他各组经统计学检验差异无统计学意义(均P>O．05)。 

2．3 观念和信念方面 

对于每次发生性行为时正确使用安全套能预防艾滋病 

的感染，回答肯定者的情况见表3，干预前，不同人群对于该 

问题的正答率差异有统计学意义(x==35．456，P=O．000)；干预 

后，不同人群间也存在差异( ：39．039，P=O．000)，且干预前 

后都是非技术工人的正答率最低。干预后总人群的正答率由 

56．2％上升到 75．9％，干预前后差异有统计学意义(|p=0．000)， 

其中除监理外，其他各人群包括项 目管理人 、包工头、司机 、 

技术工人、非技术工人干预前后的正答率均有统计学意义 

(P<O．05)。 

2．4 性行为 方面 

总人群与小姐发生性行为时避孕套的使用率在干预前 

是 69．0％，干预后是 80．3％，干预前后差异无统计学意义(|p> 

0．05)。与临时性伴发生性行为时避孕套的使用率在干预前 

是 55．7％，干预后是 58．9％，差异无统计学意义(P>O．05)，见 

表 4 

表 2 艾滋病三大传播途径干预前后的正答率 

Tab．2 The rate of correct answer to throe routines of HIV，AlDS transmission before and after the intervention 

注：a，Fisher精确概率法的结果；b：该处的总人群是指信息填写完整的调查对象；干预前缺失 51人；干预后缺失 26人 

表 3 干预前后每次发生性行为时正确使用安全套能预防艾滋病感染干预前后的正答率 

Tab．3 The rate of correct answer to the correct use of condoms can prevent HIV infection before and after the intervention 

注：a，该处的总人群是指信息填写完整的调查对象；干预前缺失 51人；干预后缺失 26人 
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表 4 干预前后最近一次与小姐／I临时性伴发生性行为时 

避孕套的使用率 

Tab．4 The rate of condom use when have sex with prostitutes 

or temporary sex recently before and after the intervention 

3 讨 论 

调查结果显示，干预后，绝大部分人群的艾滋 

病知识水平得到提高。一些筑路工人已经具备一定 

的艾滋病相关知识，但仍缺乏健康风险意识，并没 

有意识到艾滋病感染的危害性。研究结果发现，各 

组除监理外在干预后能正确认识每次发生性行为 

时正确使用安全套能预防艾滋病感染的正答率均 

有所回升，干预后较干预前有所升高，在没有大的 

政策环境、导向变化的情况下，说明干预仍起到了 

一 定的作用。 

尽管这个结果很鼓舞人心，但通过调查也发 

现，仍有相当一部分研究对象在与临时陛伴发生性 

行为时的避孕套使用率较低，这与 Kassie[ 0]的研究 

结果一致。由于该问题具有很强的私密性，很大一 

部分人都不愿回答，导致关于该问题的数据出现缺 

失，但现有收集到的数据显示：总人群最近一次与 

性工作者／临时陛伴发生l生行为时避孕套的使用率。 

在干预前后没有统计学差异。该结果从侧面反映出 

风险行为本身是很难改变的，行为的最终改变需要 

一 个漫长的过程。 

筑路工人总体上更加高危和易感，不断流动的 

性质和处境使得他们经济上被边缘化，社会关系孤 

立．艾滋病知识相对缺乏。调查发现：干预前，对于 

输血的正答率在不同人群间的差异无统计学意义 

(x2=lO．550，P=0．061)，在性交 (X2=15．433，P=0．009) 

和母婴 ( =22．683，P=0．000)上则存在差异 ；干预 

后，不同人群间对于输血( =31．885，P=0．000)、性 

交 ( ：3 1．087，P--O．000)和母婴(Xa=26．599，P=0．000) 

上都存在差异，且干预前后都是非技术工人的正答 

率最低。筑路工人的风险意识相对较差，这与Li等[111 

研究中提出的筑路工人缺乏自我保护意识的观点 

是一致的，调查显示干预前后总人群最近一次与临 

时l生伴发生I生行为时避孕套的未使用率接近 50％， 

如果发生性行为时不使用安全套会使他们处于感 

染艾滋病的高危境地中。因此，对筑路工人艾滋病 

的宣传和教育必须继续加强．采取多种措施来保护 

他们远离感染。 

行为改变的主要方式依赖于IEC模型。首先， 

信息应该是有质量保证的，并且来源于当地的现实 

环境。但是，信息或者知识对于行为改变来说是必 

要但不充分的。本研究采取的标准化干预措施中运 

用该模型制定了针对工地相关人群的活动和政策。 

如：开发IEC材料，通过传递IEC信息，发放IEC材 

料的方式进行行为改变交流／宣传教育。起到了一定 

的作用。如：总人群与小姐发生性行为时避孕套的 

使用率在干预前是 69．0％，干预后是 80．3％。干预前 

后差异无统计学意义(P>0．05)，这与加纳地区的艾 

滋病信息干预策略显示出的行为的改变和知识的 

提供在数量上并非是一致的【J2】。正确的信息可以帮 

助我们提高风险意识。高水平的风险意识对于提高 

对艾滋病感染的知觉警惕非常重要，可以帮助提高 

卫生服务的利用，并降低艾滋病感染的风险[13】。有研 

究提出，艾滋病知识能提高自我效能，从而影响一 

个人对风险的认知，然后提高他改变行为的意识[141。 

在设计艾滋病干预信息时，应该充分考虑当地的一 

些习俗。有研究发现，当地与健康有关的信仰会方 

方面面地影响健康行为【15】。有人认为一个人是否健 

康与外部不可控制和不能克服的力量有关。研究表 

明，持有这种宿命论观点的人更不愿意参加艾滋病 

的干预获得，并且更不愿意在最近一次的性行为中 

使用安全套，迷信思想会降低干预的效果[16—171。因 

此，政策制定者需要用准确的信息告知人们疾病如 

何传播，以削弱迷信思想的影响。针对筑路工人可 

采取同伴教育的信息传递模式，因为有很多研究表 

明，他们总是会被周围的同伴或者同事影响【l81。知识 

的宣教工作可以由非政府组织来承担，因为他们可 

以作为连接社区和政府部门的纽带，也可以提供资 

金资助。非政府组织在艾滋病领域可以起到广泛的 

作用，比如，“生态干预”方法是找出问题的根源并 
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重点干预，“预防干预”“授权干预”“社区干预”。除 

此以外，文化素质的提高项目【 也应该被引入，以提 

高艾滋病工作人员的知识、技能和自我效能．以便 

更好地干预筑路工人。 

综上所述，筑路工人作为艾滋病感染的高危人 

群，对该人群开展艾滋病预防的健康教育已迫在眉 

睫。通过对该人群进行干预，希望改变其意识．以期 

改善知行之间的不一致。今后应继续加强预防艾滋 

病的宣传教育，提高他们的知识、意识，避免高危行 

为的发生。 
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