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【摘要】  目的  了解口腔医学实习生对艾滋病的认知情况及态度。方法  结合国内外相关调查制作本次调查问卷，采用整群抽样的方法，对国内3所高校2016年7月进入临床实习的本科生进行问卷调查，并采用SPSS 14.0对结果进行统计。结果  本次调查共发放问卷144份，回收144份。虽然96.53%（139人）的实习生知晓口腔医务人员是艾滋病的易感人群，但97.22%（140人）的实习生仍对艾滋病患者持积极救助态度。多数学生对艾滋病相关知识及防护措施有一定的认知，但40.28%（58人）的实习生对艾滋病的潜伏期不甚清楚，超过半数的人对儿童艾滋病及感染牙科器械的消毒方法知晓情况欠缺，86.81%（125人）的实习生对艾滋病防治工作中的保密原则掌握不足。结论  口腔临床实习生对艾滋病患者的态度值得肯定，但还应通过感控教育，帮助其进一步了解艾滋病相关的临床表现和法律知识，减少医源性感染的概率。
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【Abstract】  Objective  To understand the present condition of preclinical dental undergraduate interns’ AIDS-related knowledge. Methods  The questionnaire was designed referring to domestic and foreign relevant questionnaires. The cluster sampling method was used to conduct the questionnaire survey of undergraduates started their clinical internship in July 2016 in three domestic colleges, and SPSS 14.0 statistical software to analyze it. Results  In this survey, 144 questionnaires were distributed, and 144 ones were filled out and sent back. The survey results suggested that 97.22% (140) of interns held a positive attitude towards aiding HIV-infected patients despite that 96.53% (139) of interns knew that dental medical staff was considered to be highly susceptible with HIV. In spite of the fact that most interns knew AIDS-related knowledge and protection measures, 40.28% (58) of interns were not clear about incubation period of AIDS, and the average awareness of children’s AIDS and methods to disinfect HIV-infected dental instruments was less than half in the interns. Meanwhile it was found that 86.81% (125) of interns didn’t perform well in terms of complying with the principles of confidentiality in AIDS prevention and treatment. Conclusion  Dental clinical interns’ attitudes towards AIDS-infected patients should be praised. Furthermore, they should accept education about infection control to have a deeper understand about AIDS-related clinical manifestations and legal knowledge in order to reduce the probability of nosocomial infection of AIDS. 
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牙科诊疗过程中医务工作者难免接触患者的血液和唾液，加上其频繁使用锐利器械和治疗设备容易产生飞雾的特点，使牙科场所成为医院感染控制中的一个重点。很多感染性疾病都具有一些口腔特异性的临床表现，如近年来发病率逐渐增高的艾滋病（acquired immune deficiency syndrome, AIDS）在疾病早期常会伴发牙龈线形红斑等症状[1]。本科实习生刚开始接触临床，其无菌观念尚未完全建立，临床操作不熟练，更容易发生职业暴露，属于艾滋病感染的高危人群[2]。为了解口腔专业本科实习生对AIDS在口腔的临床表现、艾滋病病毒（human immunodeficiency virus，HIV）的基本知识及对AIDS患者的态度，并针对现状探讨临床感控教育措施，本研究对国内3所口腔高等教育院校即将进入临床实习的本科生进行了问卷调查。
1 对象与方法

1.1 调查对象

2016年7月对即将进入临床实习的西安交通大学口腔医院（XJTU）、北京大学口腔医院（PKU），武汉大学口腔医院（WHU）这3所高校的144名本科实习生进行了调查问卷。
1.2 调查方法

本研究参考世界卫生组织全球AIDS规划推荐的知信模式(knowledge-attitude belief practice，KABP)调查问卷，结合国内的相关调查拟定了本调查问卷[3,4,5]。具体内容包括：①对AIDS的基本知识和相关防护措施的认知水平，共8项内容，详见表1。②对AIDS口腔基本表现的认知水平，共14项内容，详见表2。③对儿童AIDS口腔临床表现的认知水平，共4项内容，详见表3。④对AIDS患者／HIV携带者及AIDS健康教育的态度，共9项内容，详见表4。调查采取匿名方式进行。

调查问卷设计完成后，交由相关领域两名专家修订后最终定稿，并进行了预调查，结果显示量表的信度和效度系数分别为0.872和0.803。由3所高校的调查员发放问卷，答卷过程中禁止互相交流，调查员不予以任何引导，以排除他人对调查结果造成影响。完成答题后，调查员当场收回问卷。

1.3 数据分析

本研究所有数据通过双人录入Excel，并导入SPSS14.0。所有数据分析选用SPSS 14.0软件进行，计数资料用频率和百分比（n，%）描述。
2 结果

2.1 一般资料

本调查针对2015年7月即将进入临床实习的本科学生，共发放问卷144份，回收144份，回收率100％。其中男生43人（29.86%），女生101人（70.14%）；XJTU36人（25.00%）， PKU58人（40.28%），WHU 50人（34.72%）。
2.2 临床前口腔实习生对艾滋病相关知识认知的情况

在被调查的3所高校中，WHU的实习生表示在进入临床实习前接受了校方安排的感控专题讲座，XJTU和PKU的实习生表示没有接受专门的感控课程的学习。3所院校学生对艾滋病认知情况的调查结果详见表1—表3。
2.2.1 基本知识和相关防护措施的认知水平

在被调查的口腔实习生对艾滋病致病病毒、传播途径、潜伏期、“窗口期”概念及持续时间的知晓率分别为144(100%)、140（97.22%）、86（59.72%）、124（86.11%）、95（65.97%），其中WHU的实习生对于艾滋病的“传播途径”、“潜伏期”、“窗口期”等概念的知晓率远高于其他两所高校。对于艾滋病相关防护措施，例如“艾滋病活动期是否可以使用超声洁牙机”、“在对患者检查时是否戴手套”3所高校的实习生认知水平普遍较高。而对“印模托盘如何清洗消毒”的调查可以看出，3所高校的实习生对于口腔临床常用的器械设备的消毒方式知晓率均不足50%。详见表1。
2.2.2 对艾滋病患者口腔临床表现的认知水平

对艾滋病患者口腔临床表现认知的调查结果显示，3所高校的学生对于“口腔念珠菌病”和“艾滋病病毒相关性牙周病”知晓率较高，而对其他艾滋病口腔临床表现的认知水平相差迥异，WHU的实习生认知水平优于其他两所高校，尤其是在“组织胞浆菌病”、“涎腺疾病”、“乳头状瘤、局灶性上皮增生”等这些艾滋病少见的口腔临床表现方面。详见表2。
2.2.3 对儿童艾滋病患者口腔临床表现的认知水平

通过调查数据统计结果可以看出，对于儿童艾滋病患者的口腔临床表现，3所高校的学生只有对“口腔念珠菌病”的知晓率均过半，对其他口腔临床表现知晓率均偏低，有的甚至不足10%。详见表3。
2.3 临床前口腔实习生对艾滋病患者态度的调查情况

临床前口腔实习生对艾滋病患者态度的调查结果看出，过半数被调查者知晓“口腔医务人员是艾滋病的易感人群”，表示愿意“积极学习并宣传传染病知识”，愿意“关怀并不歧视传染病患者/传染病病毒携带者”，但是从对控制感染，减少传播几率的角度出发，多数实习生认为“有必要立法要求传染病患者/传染病病毒携带者公开身份”，并希望所有患者在“牙周治疗或外科手术等侵入型治疗前进行血液检查”。
3 讨论

根据“2011年中国艾滋病疫情估计”的调查显示，截至2011年底，我国存活HIV感染者和AIDS患者约78万人，其中女性占28.6％，全国人群感染率为0.058％[6]。医务工作者曾长期不被认为是艾滋病相关人群，但近几年其HIV/AIDS发病人数显著增加，且高于其他人群[7]。因此，本研究对即将进入临床实习的口腔医学生进行调查问卷，了解他们对艾滋病相关知识的认知程度，有助于口腔感控教育工作的开展。
3.1  有必要进一步加深、加宽对口腔临床实习生的感控基础教育

为口腔临床实习生提供有针对性的感控教育对保障诊疗安全不可或缺。美国疾病预防控制中心专门制定了《牙科诊疗场所感染控制指南》，强烈推荐感控教育与培训应列入牙科从业人员岗前及在岗的定期培训内容中[8]，而我国尚未出台相应指南。通过本次调查我们知晓，WHU为临床前实习生安排了相应的理论学习课程，结果显示，WHU实习生其理论知识的知晓率高于另两所高校，例如对AIDS“窗口期”相关概念。“窗口期”的特点是，患者体内已有HIV，并可通过HIV核酸检测到，但检测不到HIV抗体，也就是说处在该期的患者血清学检查为阴性，这就导致医生在面对处在窗口期的患者时会放松警惕，然而窗口期的患者同样具有较强的传染性[9]。因此，应该加强对这一时期的认识，当接触AIDS高危人群时，都应执行严格的措施，并且在治疗结束后要按照传染性疾病污染的标准对所接触过的器械进行处理[10]。此外，本调查显示，各个高校的实习生对于儿童艾滋病患者口腔临床表现中的“口腔念珠菌病”知晓率都过半，但是对于其他三项表现的知晓率都不超过30%，认知水平普遍偏低。根据联合国艾滋病(AIDS)规划署2012年AIDS流行情况报告，到2011年底，15岁以下儿童感染者为330万，2011年新增15岁以下儿童AIDS感染者33万[11]。现在艾滋病流行形式趋于复杂化，因此，在临床上实习生将会面对更加多元化的患者，更加复杂的临床环境，因此拓宽临床前感控基础教育的广度和深度十分必要。
3.2 建立由理论过渡到实践的感控培训模式
Ramos-Gomez 等的调查指出，牙科医学生及牙科助手发生职业暴露的机率最高[12]。国内也有报道指出，口腔医学生戴手套触摸非工作区域发生率高达48.2%，非正规操作导致的职业暴露达19.6%[13]。传统的医学课程侧重于疾病的病因、诊断及治疗方法，虽然很多实习生都会有临床感控的意识，但是初入临床实习生往往关注诊疗技术的提高，却容易忽视了操作的规范化[14]。因此，在临床前感控的教育中，要注重理论结合实践的。例如可借助情景模拟的教学模式，通过真人扮演有口腔问题的艾滋病患者，让实习生进行常规的临床问诊及检查，带教老师即时纠正错误，让实习生在由理论到实践的学习中加强对感控的认识，培养规范的临床操作，强化职业防护意识。

3.3 树立正确的防艾观念，积极救助艾滋病患者，规范诊疗行为

各口腔院校的医学生是未来口腔医疗行业的中坚力量，专业的教育不仅要培养出掌握熟练临床技能的口腔医生，更要具备专业的人文素养。本次调查结果显示，绝大多数学生愿意积极救治AIDS患者／HIV携带者，说明参与调查的口腔医学生具有较高的素养。然而调查结果还显示，20.8%的同学存在恐惧艾滋病的心理，有86.8%的同学认为有必要立法要求AIDS患者／HIV携带者公开身份，以及有72.22%的同学认为有必要对所有患者在治疗前进行血液检查。根据《艾滋病防治条例》的规定，对于艾滋病患者身份的公开严重侵犯了患者的隐私，并且违背了保密性原则，会在很大程度上增加艾滋病患者心理上的痛苦和创伤，影响艾滋病患者的正常生活。但是在进行侵入型操作时，我们可以要求患者在治疗前进行血液检查，从而避免艾滋病和其他传染性疾病的传播。因此在进行临床前感控教育时，逐渐消除实习生对于艾滋病的恐惧心理，帮助他们树立正确的防艾观念，规范操作，安全诊疗的同时对艾滋病患者给予足够的医疗服务的人文关怀。
综上所述，临床前口腔实习生对于艾滋病的基础知识及临床防护有一定的认知水平，但是对于艾滋病的一些口腔临床表现，儿童艾滋病及“窗口期”等的认识尚显不足，对艾滋病防治工作中的保密原则掌握不够，因此，需要进一步加强有针对性的口腔专业的临床感控的教育，建立理论联系实践的教学模式，传授艾滋病防治相关知识的同时，帮助学生树立正确的传染病防治观念，提升人文素养，在安全诊疗的前提下给予艾滋病患者群体关怀和帮助，弘扬医学的圣洁。
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表1  三所高校临床前口腔实习生对艾滋病基本知识和相关防护措施的认知水平
	调查内容
	XJTU 
	PKU
	WHU
	合计

	
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）

	艾滋病的致病病毒是？
	36
	100
	58
	100
	50
	100
	144
	100

	艾滋病的传播途径是？
	33
	91.67
	57
	98.28
	50
	100
	140
	97.22

	已感染艾滋病病毒的人一般经过多长时间（潜伏期）后发展为艾滋病病人？
	17
	47.22
	25
	43.10
	44
	88.00
	86
	59.72

	感染艾滋病病毒后，到血液中能检测出艾滋病病毒抗体的这段时间，称为什么期？
	22
	61.11
	53
	91.38
	49
	98.00
	124
	86.11

	从感染艾滋病病毒到体内抗体检测呈阳性是艾滋病的窗口期，一般有多长时间？
	22
	61.11
	34
	58.62
	39
	78.00
	95
	65.97

	HIV感染活动期的患者是否可以使用超声洁牙？
	28
	77.78
	53
	91.38
	41
	82.00
	122
	84.72

	印模托盘如何清洗消毒？
	8
	22.22
	18
	31.03
	22
	44.00
	48
	33.33

	口腔科医生给病人进行口腔治疗时是否必须戴手套？
	36
	100
	55
	94.83
	50
	100
	141
	97.91


表2  三所高校临床前口腔实习生对艾滋病患者口腔临床表现的认知水平

	调查内容 
	XJTU
	PKU
	WHU
	合计

	
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）

	口腔念珠菌病
	30
	83.33
	48
	82.76
	49
	98.00
	127
	88.19

	坏死性口炎
	14
	38.89
	5
	8.62
	39
	78.00
	58
	40.27

	舌毛状白斑
	11
	30.56
	39
	67.24
	48
	96.00
	98
	68.06

	牙龈线形红斑
	7
	19.44
	40
	68.97
	48
	96.00
	95
	65.97

	坏死性牙周炎
	9
	25.00
	8
	13.79
	40
	80.00
	57
	39.58

	艾滋病病毒相关性牙周病
	28
	77.78
	47
	81.03
	49
	98.00
	124
	86.11

	急性坏死性溃疡性牙龈炎
	10
	27.78
	11
	18.97
	43
	86.00
	64
	44.44

	卡波西氏肉瘤
	11
	30.56
	37
	63.79
	47
	94.00
	95
	64.97

	复发性阿弗它性溃疡
	4
	11.11
	7
	12.07
	34
	68.00
	45
	31.25

	涎腺疾病
	3
	8.33
	3
	5.17
	34
	68.00
	40
	27.78

	组织胞浆菌病
	4
	11.11
	3
	5.17
	43
	86.00
	50
	34.72

	非霍奇金淋巴瘤
	7
	19.44
	11
	18.97
	43
	86.00
	61
	42.36

	口腔疱疹
	19
	52.78
	8
	13.79
	37
	74.00
	64
	44.44

	乳头状瘤、局灶性上皮增生
	5
	13.89
	11
	18.97
	33
	66.00
	49
	34.02


表3  三所高校临床前口腔实习生对儿童艾滋病患者口腔临床表现的认知水平

	调查内容
	XJTU
	PKU
	WHU
	合计

	
	人数
	比率（%）
	人数
	
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）

	口角炎
	8
	22.22
	3
	5.17
	7
	14.00
	18
	12.50

	口腔念珠菌病
	25
	69.44
	33
	56.70
	40
	80.00
	98
	68.06

	腮腺肿大
	6
	16.67
	2
	3.45
	15
	30.00
	23
	15.97

	单纯疱疹
	6
	16.67
	4
	6.90
	12
	24.00
	22
	15.28


表4  三所高校临床前口腔实习生对艾滋病患者态度的调查情况

	调查内容
	强烈同意
	同意
	无所谓
	不同意
	强烈不同意
	同意人群合计

	
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）
	人数
	比率（%）

	学习并宣相关知识
	XJTU
	29
	80.56
	7
	19.44
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	144
	100

	
	PKU
	50
	86.21
	8
	13.79
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	
	

	
	WHU
	44
	88.00
	6
	12.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	
	

	不恐惧传染病
	XJTU
	10
	27.78
	10
	27.78
	1
	2.78
	9
	25.00
	6
	16.67
	112
	77.78

	
	PKU
	21
	36.21
	31
	53.45
	0
	0.00
	6
	10.34
	0
	0.00
	
	

	
	WHU
	23
	46.00
	17
	34.00
	1
	2.00
	6
	34.00
	3
	6.00
	
	

	关怀并不歧视
	XJTU
	19
	52.78
	15
	41.67
	1
	2.78
	0
	0.00
	1
	2.78
	140
	97.22

	
	PKU
	33
	56.90
	25
	43.10
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	
	

	
	WHU
	31
	62.00
	17
	34.00
	2
	4.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	
	

	口腔医务人员是易感人群
	XJTU
	22
	61.11
	9
	25.00
	1
	2.78
	4
	11.11
	0
	0.00
	139
	96.53

	
	PKU
	44
	75.86
	14
	24.14
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	
	

	
	WHU
	38
	76.00
	12
	24.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	
	

	立法公开身份
	XJTU
	24
	66.67
	8
	22.22
	3
	8.33
	1
	2.78
	0
	0.00
	125
	86.81

	
	PKU
	31
	53.45
	20
	34.48
	3
	5.17
	4
	6.90
	0
	0.00
	
	

	
	WHU
	28
	56.00
	14
	28.00
	3
	6.00
	5
	10.00
	0
	0.00
	
	

	侵入型治疗前进行血液检查
	XJTU
	24
	66.67
	10
	27.78
	2
	5.56
	0
	0.00
	0
	0.00
	104
	72.22

	
	PKU
	7
	12.07
	32
	55.17
	4
	6.90
	15
	25.86
	0
	0.00
	
	

	
	WHU
	13
	26.00
	18
	36.00
	2
	4.00
	17
	34.00
	0
	0.00
	
	

	对患者进行传染病教育
	XJTU
	24
	66.67
	9
	25.00
	3
	8.33
	0
	0.00
	0
	0.00
	136
	94.44

	
	PKU
	26
	44.83
	32
	55.17
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	
	

	
	WHU
	25
	50.00
	20
	40.00
	1
	2.00
	4
	8.00
	0
	0.00
	
	

	愿意积极救治
	XJTU
	17
	47.22
	17
	47.22
	1
	2.78
	1
	2.78
	0
	0.00
	133
	92.4

	
	PKU
	21
	36.21
	30
	51.72
	4
	6.90
	2
	5.17
	0
	0.00
	
	

	
	WHU
	22
	44.00
	26
	52.00
	1
	2.00
	1
	2.00
	0
	0.00
	
	

	传染病离我们还很远
	XJTU
	0
	0.00
	0
	0.00
	2
	5.56
	11
	30.56
	23
	63.89
	0
	0

	
	PKU
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	8
	16.00
	42
	84.00
	
	

	
	WHU
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	20
	34.48
	38
	65.52
	
	


