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【摘要】　目的　探索融合传统文化与现代健康教育理念提升艾滋病防控意识的效果，评估其在高等专科学校中的应用

效果。　方法　设计一项为期６个月的教育干预研究，随机抽取某高等专科学校２００名全日制本科或大专在校学生作

为研究对象，其中１００名为实验组，１００名为对照组。实验组在常规艾滋病防控教育的基础上，结合传统文化元素（如中

医养生理论、传统节庆活动中的健康教育内容等），实施每月一次的干预课程。对照组仅接受常规的艾滋病防控教育，内

容包括艾滋病的基础知识、传播途径、预防方法等，教学方式主要为课堂讲授和宣传册发放。干预前后，所有研究对象通

过问卷调查评估艾滋病防控知识、预防行为和社会态度的变化。数据分析采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件，使用配对样本ｔ检

验、独立样本ｔ检验和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。　结果　干预后，实验组的艾滋病防控知识得分显著提高，增加了

２２．８分（从６２．４分增至８５．２分，犘＜０．０１），而对照组的增加幅度为７．２分（从６２．１分增至６９．３分，犘＜０．０５）。在预防

行为方面，实验组自我报告的改进显著，使用安全套的比例从５５．２％提高至８７．５％（犘＜０．０１），避免高危行为的比例从

４７．９％提高至８１．６％（犘＜０．０５），而对照组的变化较小，且无统计学意义。实验组对艾滋病感染者的社会态度显著改

善，歧视性态度从干预前的３．７２分降低至干预后的２．１２分（犘＜０．０１），而对照组未见显著变化（犘＝０．１９７）。多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，干预内容的文化适应性（ＯＲ＝２．０９７，犘＜０．０１）、教育方式的互动性（ＯＲ＝１．７５６，犘＜０．０１）和学

生的学习兴趣（ＯＲ＝１．６０２，犘＜０．０５）是影响干预效果的独立预测因素。　结论　融合传统文化与现代健康教育理念

的艾滋病防控教育干预模式能够显著提升学生的艾滋病防控知识、改善其预防行为，并有效改变其对艾滋病感染者的社

会态度。文化适应性干预内容、互动性教育方式及学生的学习兴趣是影响干预效果的关键因素。该干预模式具有较好

的应用前景，可为未来艾滋病防控教育提供新思路。
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Ｔｈｉｓｃｕｌｔｕｒａｌｌｙａｄａｐｔｉｖｅａｎｄｓｔｕｄｅｎｔｃｅｎｔｅｒｅｄａｐｐｒｏａｃｈｈｏｌｄｓｐｒｏｍｉｓｅｆｏｒｂｒｏａｄｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｏｆｆｅｒｓｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓ

ｆｏｒｆｕｔｕｒｅＨＩＶ／ＡＩＤＳｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】 　 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｕｌｔｕｒｅ；ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｗａｒｅｎｅｓｓ；ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　艾滋病（Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）自２０世纪８０年代首次发现以来，已成为全球

公共卫生面临的重大挑战之一［１］。尽管现代医学在艾

滋病的治疗和控制上取得了显著进展，但全球范围内

的感染率依然较高，特别是在发展中国家和青少年群

体中，艾滋病防控仍然面临巨大的挑战［２］。根据世界

卫生组织（ＷＨＯ）数据，截至２０２０年，全球艾滋病病

毒感染者已超过３８００万，其中许多国家和地区的防控

措施仍需进一步加强［３］。艾滋病的传播途径主要通过

血液、性接触和母婴传播，而高危行为群体，尤其是年

轻群体，仍然是艾滋病防控工作的重点和难点［４］。艾

滋病防控不仅仅是医学领域的挑战，更是社会文化与

健康教育的复杂问题。在我国，艾滋病防控的社会关

注度逐渐提高，但公众的防控意识仍存在较大差距，尤

其是年轻一代对艾滋病的认知普遍较低。现有的艾滋

病防控教育大多侧重于传授医学知识和防控措施，忽

视了文化因素对个体行为的影响［５］。随着教育领域的

不断发展，现代健康教育理念已被广泛应用于艾滋病

防控中，然而，如何有效结合传统文化，促进知识的接

受与行为的转变，仍然是一个亟待探索的课题。

传统文化作为一种独特的社会资源，承载着丰富

的健康智慧与价值观。在中国，传统文化如中医养生、

道家哲学等，强调人的身心健康和自然和谐，具有深厚

的文化底蕴和独特的教育价值［６］。通过融合传统文化

元素，能够为艾滋病防控教育提供一种更具文化适应

性和行为导向性的模式，尤其是在年轻群体中，传统文

化可以作为一种潜移默化的力量，改变其对健康的态

度和行为［７］。传统文化的教育手段，如通过节庆活动、

民间故事和传统仪式等形式，能够更易于年轻群体的

接受和理解，并可能在预防艾滋病的知识传播和防控

行为的促进上发挥独特作用［８］。本研究旨在探讨如何

将传统文化与现代健康教育理念相结合，通过教育干

预提升高等专科学校学生的艾滋病防控意识。本研究

的创新之处在于，试图通过将传统文化融入现代健康

教育体系，寻找一种更加符合中国文化特色的艾滋病

防控教育模式，期望通过这种方式实现知识传递、行为

改变与态度调整的综合效果，进而为我国艾滋病防控

教育提供新的思路和方法。

对象和方法

１　研究对象

本研究的研究对象为高校在校学生，采用随机抽

样方法选取。入选标准包括：（１）年龄在１８～２４岁全

日制本科或大专在校学生；（２）愿意参与研究并签署知

情同意书；（３）没有艾滋病感染史或重大健康问题。排

除标准包括：（１）对艾滋病防控教育无兴趣或拒绝参与

的学生；（２）以及患有严重精神障碍或影响研究干预的

其他重大疾病的学生。最终研究对象为２００名学生，

实验组与对照组各１００名，所有研究对象在干预前的

基线数据通过问卷调查的方式进行收集，确保两组的

基线特征（如性别、年龄、文化背景等）具有可比性。

２　干预方案

实验组干预内容包括传统文化元素与现代健康教

育理念的结合。在常规艾滋病防控教育课程的基础

上，加入了中医养生理论、传统节庆活动中的健康教育

内容等。中医养生理论部分强调通过气血调和、阴阳

平衡等概念来引导学生建立健康的生活方式，提升其

对自身健康的关注。传统节庆活动如春节、清明节等，

则通过集体活动、讲座或互动体验等方式，传播艾滋病

防控知识，同时增强学生对传统文化的认同和参与感。

对照组则仅接受常规的艾滋病防控教育，内容包括艾

滋病的基础知识、传播途径、预防方法、风险行为等，教

学方式主要为课堂讲授、宣传册发放等。干预过程将

由具有健康教育背景的教师与传统文化专家共同设计

·７２８·
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和实施，确保教育内容科学、系统且具有文化适应性。

所有教学材料和活动设计均经过专家组的审定，确保

其符合目标人群的接受能力和文化背景。

３　数据收集与评估工具

数据收集将通过问卷调查与访谈两种方式进行。

首先，为评估干预效果，设计了三份问卷，分别评估学

生在艾滋病防控知识、预防行为和社会态度方面的变

化。艾滋病防控知识问卷将涵盖艾滋病的基础知识、

传播途径、预防方法等内容，采用多选题、判断题等形

式。预防行为问卷主要评估学生是否采取了有效的艾

滋病预防措施，如是否使用安全套、是否避免高危性行

为等，采用Ｌｉｋｅｒｔ五点量表进行评分。社会态度问卷

则旨在评估学生对艾滋病患者的歧视性态度，采用

Ｌｉｋｅｒｔ量表评估学生的态度变化。所有问卷均通过专

家验证，确保其内容的有效性和可靠性。其次，为进一

步探讨干预对学生态度与行为变化的影响，部分实验

组学生将接受半结构化访谈，访谈内容主要围绕学生

对传统文化与现代健康教育相结合的艾滋病防控教育

内容的接受度、影响因素及其行为改变进行探讨。访

谈由研究团队成员进行，访谈内容将进行逐一编码和

主题分析。

４　干预实施流程

干预实施共分为三个阶段：第一阶段：基线数据收

集（干预前１周）：在干预开始前，通过问卷调查收集所

有研究对象的基线数据。问卷内容包括艾滋病防控知

识、预防行为和社会态度等方面的初步评估。通过此

阶段的数据收集，为后期评估干预效果提供基准数据。

第二阶段：干预实施（干预期６个月）：在干预期内，实

验组将接受每月一次的结合传统文化的艾滋病防控教

育课程，对照组则接受常规艾滋病防控教育。干预内

容将通过课堂讲授、互动体验、传统节庆活动等方式进

行。研究团队将定期进行干预效果的过程评估，确保

教育内容的科学性和有效性。第三阶段：后期数据收

集与效果评估（干预后１周）：干预结束后１周，所有研

究对象将再次填写问卷，评估其在艾滋病防控知识、预

防行为和社会态度方面的变化。同时，对部分实验组

学生进行半结构化访谈，进一步了解其对干预的主观

感受和行为变化。通过数据的比对与分析，评估干预

方案的效果。

５　统计分析

数据分析将使用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行。首

先，对所有研究对象的基本人口学特征（如性别、年龄、

文化背景等）进行描述性统计，以确保实验组和对照组

在干预前的基线特征无显著差异。为了检验干预前后

两组在艾滋病防控知识得分、预防行为得分及社会态

度得分的变化，采用配对样本狋检验对每组进行干预

前后的评分变化进行分析，若数据不符合正态分布，则

使用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。实验组与对照组干预后

的差异则采用独立样本狋检验进行比较。干预效果的

多因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，评估

不同变量对艾滋病防控知识、预防行为和社会态度改

变的影响。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　基线特征比较

在干预前，实验组与男性４８人，女性５２人，年龄

（２１．３±２．１）岁，艾滋病基本知识评分为（６２．４±１２．３）

分；对照组男性５０人，女性５０人，年龄（２１．４±２．２）

岁，艾滋病基本知识评分为（６２．１±１２．０）分。实验组

与对照组在性别、年龄、文化背景等方面差异无统计学

意义（均犘＞０．０５）。两组基线资料有可比性。

２　艾滋病防控知识水平变化

在干预前后，两个组的艾滋病防控知识水平都有

不同程度的提高，但实验组的提高幅度显著高于对照

组。干预后，实验组的知识评分较基线显著增加，而对

照组则变化较小。两组在干预后评分的差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　艾滋病防控知识水平变化

犜犪犫犾犲１　犆犺犪狀犵犲狊犻狀犃犐犇犛狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犽狀狅狑犾犲犱犵犲犾犲狏犲犾

组别 干预前评分 干预后评分 统计值 犘

实验组 ６２．４±１２．３ ８５．２±７．５ １５．７２ ＜０．０１

对照组 ６２．１±１２．０ ６９．３±１０．２ ２．５３ ＜０．０５

统计值 ０．１３３ １２．６８

犘 ０．７４５ ＜０．０１

３　预防行为的变化

实验组在干预后采取有效预防措施的比例显著增

加，尤其在使用安全套、避免高危行为等方面，变化最

为明显（犘＜０．０５）。对照组的变化幅度较小，但差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　预防行为的变化

犜犪犫犾犲２　犆犺犪狀犵犲狊犻狀狆狉犲狏犲狀狋犻狏犲犫犲犺犪狏犻狅狉

预防行为

实验组

干预前

（％）

干预后

（％）
统计值 犘

对照组

干预前

（％）

干预后

（％）
统计值 犘

使用安全套 ５５．２ ８７．５ ２８．９６１ ＜０．０１ ５６．１ ６１．２ １．２９３ ０．１９９

避免高危行为 ４７．９ ８１．６ ７．８２２ ０．００６ ４９．０ ５５．３ １．２６８ ０．２１０

艾滋病检测 ３６．８ ７２．４ ６．９９７ ０．００８ ３５．５ ４５．６ １．９３４ ０．１６５

４　社会态度的变化

在干预后，实验组在社会态度方面也有了明显的

变化，尤其是在对艾滋病患者的接受度和歧视性态度

方面。实验组的歧视性态度显著降低，社会接受度显

著提高（犘＜０．０５）。对照组的社会态度变化较小，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。
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表３　社会态度的变化

犜犪犫犾犲３　犆犺犪狀犵犲狊犻狀狊狅犮犻犪犾犪狋狋犻狋狌犱犲狊

社会态度指标

实验组

干预前

（％）

干预后

（％）
统计值 犘

对照组

干预前

（％）

干预后

（％）
统计值 犘

对艾滋病患

者的接受度
２．４５±０．８７ ４．０２±０．６３ １５．１６７ ＜０．０１ ２．５０±０．９０ ２．７８±０．９２ １．５７１ ０．１１９

歧视性态度

（高为歧视）
３．７２±０．８９ ２．１２±０．５８ １７．３２２ ＜０．０１ ３．７５±０．９１ ３．６２±０．９２ １．２９３ ０．１９７

５　干预效果的综合评估

基于上述分析结果，进一步通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析探讨了干预效果的影响因素，结果显示，干预

内容的文化适应性（ＯＲ＝２．０９７，９５％ ＣＩ：１．４０４

３．１２８，犘＜０．０１）、教育方式的互动性（ＯＲ＝１．７５６，

９５％ＣＩ：１．２８７２．３９５，犘＜０．０１）以及学生的学习兴趣

（ＯＲ＝１．６０２，９５％ＣＩ：１．２１５２．１１６，犘＜０．０５）是影响

干预效果的独立预测因素。见表４。

表４　干预效果的综合评估

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋

影响因素 β ＳＥ ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ

教育方式的互动性 ０．５６３ ０．１５２ １．７５６（１．２８７－２．３９５） ＜０．０１

文化适应性 ０．７３８ ０．１７５ ２．０９７（１．４０４－３．１２８） ＜０．０１

学生学习兴趣 ０．４７１ ０．１３４ １．６０２（１．２１５－２．１１６） ０．００２

讨　论

本研究发现，实验组的艾滋病防控知识得分在干

预后显著提高，增加了２２．８分（从６２．４分增至８５．２

分，犘＜０．０１），而对照组的增加幅度较小，为７．２分

（从６２．１分增至６９．３分，犘＜０．０５）。这表明，文化适

应性的干预模式显著提高了学生的艾滋病防控知识水

平。艾滋病防控知识的提升是艾滋病预防的基础，能

够有效地降低高危行为的发生率，提高个体采取预防

措施的意愿［９１０］。进一步而言，知识的提高不仅有助

于增强学生对艾滋病防控的理解，还能促进健康行为

的持久改变。文化适应性干预能够更好地满足学生群

体的认知需求，使其在传统文化和现代知识之间架起

桥梁，从而提高了教育内容的吸引力和接受度。与传

统单一的知识传授模式相比，文化适应性教育模式通

过激发学生的情感共鸣和认同感，促进了学习动机，从

而提高了知识学习的效果［１１］。

在预防行为方面，实验组的使用安全套的比例从

５５．２％提高至８７．５％（犘＜０．０１），避免高危行为的比

例从４７．９％提高至８１．６％（犘＜０．０５）。相比之下，对

照组的变化较小且无统计学意义。这一结果表明，文

化适应性教育不仅能够提升学生的知识水平，还能显

著促使学生采取积极的预防行为。防控行为的改善直

接关联到艾滋病的传播防控。现有研究表明，提高个

人的艾滋病防控知识和行为改善是预防艾滋病的有效

策略之一［１２］。通过干预，不仅能提升个体的风险认

知，还能够增强其行为改变的动机，从而在实践中实现

有效的风险管理［１３］。本研究的干预方式，结合传统文

化和互动式教学，增强了学生的自我效能感。自我效

能感是影响行为改变的重要心理因素［１４］。通过文化

相关的教育内容和互动式教学模式，学生的学习兴趣

得到了提高，学习动机和行为改变的可持续性也随之

增强。此外，参与式的学习方式使学生在学习过程中

产生了更多的自我反思和行动承诺，进一步促使其落

实预防行为［１５］。

实验组对艾滋病感染者的社会态度显著改善，歧

视性态度从干预前的３．７２分降低至干预后的２．１２分

（犘＜０．０１），而对照组未见显著变化。这一结果表明，

干预不仅改善了学生的防控知识和行为，还对学生的

社会态度产生了积极影响。这一发现具有重要的公共

卫生意义，表明艾滋病防控教育不仅限于行为改变，更

涉及到社会态度的改变。许多艾滋病防控干预研究强

调，社会歧视和污名化是影响艾滋病防控的重要障碍，

尤其是在发展中国家，歧视性态度常常导致艾滋病感

染者难以获得必要的医疗和心理支持［１６］。文化适应

性教育可能通过减少学生对艾滋病的偏见，增加对艾

滋病患者的理解和同情心来改善社会态度［１７］。文化

适应性教育模式强调人与人之间的相互尊重和文化认

同，从而促使学生形成更加宽容、包容的社会态度。此

外，互动性教育能够通过提供更多的讨论机会，让学生

从多角度理解艾滋病患者的社会状况和挑战，这对于

消除歧视性态度起到了重要作用［１８］。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，干预内容的文化

适应性（ＯＲ＝２．０９７，犘＜０．０１）、教育方式的互动性

（ＯＲ＝１．７５６，犘＜０．０１）以及学生的学习兴趣（ＯＲ＝

１．６０２，犘＜０．０５）是影响干预效果的独立预测因素。

这表明，文化适应性和互动性是提高干预效果的关键

因素。这一发现对今后的艾滋病防控教育设计具有重

要意义，尤其是在制定干预措施时，考虑到不同文化背

景下的教育需求，可以显著提升干预效果。这些结果

与其他相关研究相一致，指出教育内容的文化适应性、

教育方式的互动性以及学生的学习兴趣在健康教育中

的作用［１９］。文化适应性能够增强学生对干预内容的

认同感，互动性教学则能够促进学生的参与感，最终形

成较为深刻的行为改变。此外，学生的学习兴趣是影

响干预效果的核心因素，学习兴趣较高的学生往往能

够更有效地吸收和应用教育内容［２０］。

综上所述，本研究探讨了结合传统文化的艾滋病

防控干预模式对大学生艾滋病防控知识、预防行为和

社会态度的影响。结果表明，文化适应性教育显著提

高了学生的知识水平、改进了其预防行为，并改善了其
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对艾滋病感染者的社会态度。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析进一步揭示了干预内容的文化适应性、教育方式的

互动性及学生的学习兴趣是影响干预效果的重要因

素。这为未来艾滋病防控教育提供了新的思路，特别

是在多元文化背景下的教育策略。尽管本研究取得了

积极成果，但仍存在一定的局限性。首先，本研究仅在

一所高等专科学校进行，样本量较小，且仅涵盖某一地

区的学生，可能影响结果的外部效度。未来的研究应

扩大样本范围，涵盖不同地区和文化背景的群体。其

次，本研究的干预时间为６个月，缺乏长期随访数据，

尚无法评估干预效果的持续性及其对行为的长期影

响。未来研究应延长随访时间，以评估干预效果的长

期性。未来的研究应着眼于扩大样本量和多样化的文

化背景，以提高结果的外部效度。还应开展更长时间

的跟踪研究，评估干预效果是否具有持久性。此外，研

究还应探讨不同干预方式（如在线教育与面对面干预）

的效果差异，以及干预策略如何与学生的个体特征（如

性别、家庭背景等）相结合，以进一步优化干预模式并

提高其普遍适应性。
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