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摘要: 目的 掌握社区居民对 T B/ H IV 双重感染相关知识的认知情况和存在问题, 为进一步的

干预措施和深入研究提供基线信息和科学依据。方法 2010年 6月 ∀ 7月,采用多阶段随机抽样,将

669名 15岁以上深圳市社区居民纳为调查对象, 采用自填问卷的方式获取研究相关信息。结果

89� 4% ( 598/ 669)既听说过艾滋病也有听说过结核病, 但仅 38� 7%调查对象听说过 TB/ H IV 双重感

染, 13� 0%调查对象接受过 TB/ H IV双重感染的相关知识。相当大一部分居民不了解艾滋病与结核

病相互影响的相关知识, 缺乏对艾滋病、结核病筛查意识。仅 69� 2%调查对象认为可以预防 TB/

H IV 双重感染,除对一些艾滋病非传播途径认识相对较差外, 对艾滋病和结核病的传播途径知晓情

况较好。结论 目前社区居民缺乏对 T B/ H IV 双重感染相关知识的认识, 对社区居民的 TB/ H IV

双重感染的健康教育势在必行。
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Abstract: Objective To explore T B/ H IV know ledge aw areness among community residents

and find the problems ex isted in or der to pr ovide baseline inform at ion and scient if ic basis for in�
depth research and development of intervent ion measures. Methods A multi�stage random sam�
pling m ethod w as used from June to July 2010, 669 cases of Shenzhen com munity residences aged 15

o r above w ere enrolled, and info rmat ion w ere col lected through self�filling quest ionnaire. Results

89� 4% o f the respondents had ever heard o f H IV/ AIDS and tuber culosis simultaneously , w hereas

only 38� 7% of the respondents had hear d of TB/ H IV co�infect ion. M oreover, only 13� 0% of the

r espondents had received TB/ H IV co�infect ion know ledge. A larg e part of the r esidents didn# t

know the interact ion betw een H IV/ AIDS and T B, and lacked the consciousness of AIDS and TB

scr eening. Only 69� 2% of respondents thought that T B/ H IV co�infect ion could be prevented. In

addit ion to poor aw ar eness to some non�H IV transmission routes, H IV and T B transmission routes

is w ell understood by respondents. Conclusion At present, com munity residents lack of TB/ H IV

dual infect ion related know ledge. T he health educat ion on TB/ H IV co�infect ion is im perat iv e to

comm unity r esidents.
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近年来, 结核病作为一种死灰复燃的古老传染

病,在全球范围内重新呈上升趋势, 特别是印度、中

国等十几个高负担国家, 结核病控制形势十分严

峻
[ 1]
。与此同时,艾滋病已席卷全球,疫情上升仍无

法得到彻底遏制, 感染人数仍急剧上升,到 2008 年

底,估计全球已有 3340 万携带艾滋病毒[ 2]。在国

内,艾滋病在特定人群和部分重点地区已呈高流行

态势,据估计,截止 2009年底,中国目前存活艾滋病

病毒感染者和病人( H IV/ A IDS)约 74 万人, 其中,

艾滋病病人为 10� 5万人[ 3] 。艾滋病的广泛流行, 致

使结核病疫情更加严峻, 特别是耐药结核病增加, 造

成了结核病控制的恶性循环, 结核菌和艾滋病病毒

的双重感染( TB/ H IV 双重感染)已成为了全球极

其紧迫的公共卫生问题。

目前,艾滋病已从高危人群向社区普通公众人

群扩散,但社区居民在控制艾滋病、结核病的作用仍

未得到有效发挥利用 [ 4] ,社区居民对艾滋病、结核病

相关知识掌握不足, 是其主要原因之一。关于社区

居民对艾滋病或结核病相关知识知晓调查, 国内外

均有很多报道, 但至今缺少公众对 T B/ H IV 双重感

染的认知情况调查。鉴于此, 通过本此现场调查研

究,了解和探讨社区公众对 T B/ H IV 双重感染相关

知识的知晓情况和存在问题, 为进一步的干预措施

和深入研究提供基线信息和科学依据。

1 � 对象与方法

1� 1 � 调查对象 � 2010 年 6 月 ∀ 7月, 选择深圳市

15岁以上居民为研究对象。

1� 2 � 抽样方法及调查方式 � 采用多阶段随机抽样,

具体抽样原则如下:

第一阶段: 在深圳市 8个区中,采用简单随机抽

样方法,随机抽取 3个区;

第二阶段: 本抽样阶段以街道为抽样单元,各个

抽样单元的规模差别可能很大, 此阶段抽样采用

PPS 抽样(概率与规模成比例抽样, P robability Pro�
port ion to Size) ,以常住人口数建立规模测度, 应用

代码法进行不等概率抽样,抽取 7个街道;

第三阶段: 此阶段的抽样以上阶段抽中街道的

社区(或居委会)为抽样单元。仍以常住人口数为规

模测度,应用代码法,进行 PPS抽样, 每个街道抽取

1个社区;

第四阶段: 每个社区以家庭为单位进行系统抽

样,采用自填问卷方式,每个社区调查 90~ 100人。

1� 3 � 调查内容 � 采用自行设计的调查问卷, 内容包

括一般信息(包括年龄、性别、婚姻、户籍等) , 调查

对象对结核病、艾滋病及 T B/ H IV 双重感染防治知

识的知晓情况。

1� 4 � 数据管理及统计分析 � 应用 Epidata3� 0软件

建立数据库, 进行平行双录入和一致性核对。逻辑

核查之后, 锁定数据库。应用 SPSS13� 0 软件进行

统计分析,使用频数和频率进行统计学描述。

1� 5 � 质量控制 � 严格按照统计抽样原则, 进行多

阶段随机抽样;在调查前,对调查员进行沟通和调查

技巧方面的统一培训, 统一调查方法、问卷的填写标

准;调查时, 调查对象在各自独立的房间中进行, 或

填写问卷时避免交流, 调查者对现场控制,并对收回

问卷的缺漏项和逻辑跳转进行核查; 调查结束, 对

100份调查问卷部分内容进行电话复核, 确保资料

真实可信;复核人员对问卷再次进行缺漏项及逻辑

跳转的核查,并进行电话复查; 在数据管理阶段, 进

行平行双录入、一致性核对以及逻辑核查等。

2 � 结果

2� 1 � 一般情况 � 本研究共调查 669人, 其中,男性

312人 ( 46� 6%) , 女性 357 人( 53� 4% ) ; 户籍人口

281例 ( 42� 0%) , 流动人口 388 例( 58� 0% ) ; 汉族

655例( 97� 9% ) ,少数民族 14例( 2� 1%) ; 未婚 176

例 ( 26� 3%) , 已婚 476 例 ( 71� 2%) , 其他 17 例

( 2� 5% ) ;平均年龄为 38� 5岁( ∃ 13� 55岁) , 中位年

龄为 37岁, 最低年龄 15岁,最高年龄 79岁。

2� 2 � 对 TB/ HIV双重感染认知情况

2� 2� 1 � 社区居民对 TB/ H IV 双重感染知晓情况 �

调查结果显示, 95� 7% ( 640/ 669)调查对象听说过艾

滋病, 91� 6% ( 613/ 669) 调查对象听说过结核病,

89� 4% ( 598/ 669)既听说过艾滋病也有听说过结核

病,但仅 38� 7%调查对象听说过 T B/ H IV 双重感

染, 13� 0%调查对象接受过 TB/ H IV 双重感染的相

关知识。

2� 2� 2 � 社区居民对结核病与艾滋病相互影响的认
知情况 � 38� 5%调查对象认为一个人同时患艾滋病

和结核病的可能性很大或较大, 34� 2%调查对象对

此不了解或不清楚; 超过一半的调查对象不清楚或

不认为艾滋病人更容易得结核病; 48� 7%调查对象

不清楚结核病人是否更容易感染艾滋病, 33� 6%认

为结核病人更容易感染艾滋病; 仅 54� 3%调查对象

认为艾滋病会使结核病变得很难治; 56� 2%调查对

象认为结核病会使艾滋病患者病情更严重, 33� 6%

知道结核病是艾滋病人死亡的最常见原因之一(表

2)。
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表 1� 公众对 TB/ HIV 双重感染知晓情况

内容 例数( n= 669) 构成比( % )

对 TB/ H IV 双重感染知晓情况

听说过 259 38�7

没有听说过 410 61�3

结核病或艾滋病知晓情况

均听说过 598 89�4

只听说过艾滋病 42 6�3

只听说过结核病 15 2�2

均没有听说过 12 1�8

是否接受过 TB/ H IV双重感染相关知识

接受过 87 13�0

没有接受过 582 87�0

表 2� 公众对结核病与艾滋病相互影响的认知情况

内容 例数( n= 669) 构成比( % )

认为同时患艾滋病和结核病的可能性

很大 120 17�9

较大 138 20�6

不大 102 15�2

很小 42 6�3

非常小 28 4�2

一点也不会 10 1�5

不清楚 229 34�2

艾滋病人更容易得结核病吗?

是 307 45�9

不是 48 7�2

不清楚 314 46�9

结核病人更容易感染艾滋病吗?

是 225 33�6

不是 118 17�6

不清楚 326 48�7

艾滋病会使结核病变得很难治吗?

会 363 54�3

不会 57 8�5

不清楚 249 37�2

结核病会使艾滋病患者病情更严重吗?

会 376 56�2

不会 33 4�9

不清楚 260 38�9

结核病是艾滋病人死亡的最常见原因之一

是 225 33�6

不是 93 13�9

不清楚 351 52�5
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2� 2� 3 � 社区居民对预防 TB/ H IV双重感染相关知

识的认知情况 � 69� 2%调查对象认为可以预防结核

病和艾滋病同时发生( T B/ H IV 双重感染) ; 49� 9%

调查对象认为如果查出艾滋病毒感染, 需要再筛查

结核; 35� 3%调查对象认为如果查出结核病后,需要

再筛查艾滋病; 仅有 29%调查对象知道目前还没有

艾滋病的预防药物或疫苗, 71%( 475/ 669)调查对象

不知道有没有艾滋病的预防药物或疫苗; 52� 6%调

查对象知道有结核病的预防药物和疫苗, 47� 4%

( 317/ 669)调查对象不知道有结核病的预防药物和

疫苗(表 3)。

2� 2� 4 � 社区居民对结核病传染性的认知情况 �

88%调查对象知道结核病会传染; 66� 7%调查对象

知道结核病是通过呼吸道传播的; 80� 3%调查对象

认为结核病人随地吐痰, 会传染别人; 73� 4%调查对

象认为对着大声说话和咳嗽、打喷嚏的结核病人, 会

容易被传染; 73� 5%调查对象会减少与结核病人的

来往(表 4)。

2� 2� 5 � 社区居民对艾滋病传染性的认知情况 �

89� 5%调查对象知道艾滋病会传染; 72� 8%调查对

象知道没有症状的艾滋病患者也能传染别人;

65� 8%调查对象认为自己会减少与艾滋病人的来

往。

对调查对象进行艾滋病非传播途径的调查发

现: 62� 2%调查对象能够知道与艾滋病人握手、拥抱

不会被传染, 37� 7%调查对象认为对着大声说话和

咳嗽、打喷嚏的艾滋病人, 不会被传染艾滋病, 但

65%调查对象认为蚊虫叮咬也能传染艾滋病;

对调查对象进行艾滋病传播途径的调查发现:

均超过 85%的调查对象知道输入艾滋病患者的血

液或血制品、不戴安全套与艾滋病人性交、与艾滋病

患者共用未经消毒的注射器能够被传染艾滋病,

87%调查对象知道感染艾滋病毒的怀孕母亲,能传

染下一代。

表 3 � 公众对预防 TB/ H IV 双重感染相关知识的认知情况

内容 例数( n= 669) 构成比( % )

可以预防 TB/ H IV双重感染吗?

可以 463 69�2

不可以 206 30�8

查出艾滋病毒感染,需要再查结核吗?

需要 334 49�9

不需要 81 12�1

不清楚 254 38�0

查出结核病后,需要再查艾滋病吗?

需要 236 35�3

不需要 157 23�4

不清楚 276 41�3

目前有预防艾滋病的药物或疫苗吗?

有 191 28�6

没有 194 29�0

不清楚 284 42�4

目前有结核病的预防药物和疫苗吗?

有 352 52�6

没有 69 10�3

不清楚 248 37�1
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表 4 � 公众对结核病传染性的认知情况

内容 例数( n= 669) 构成比( % )

结核病能传染吗?

能 589 88�0

不能 13 1�9

不知道 67 10�1

结核病传播途径

经口、消化道 117 17�5

皮肤接触 6 0�9

呼吸道 446 66�7

其他 3 0�4

不知道 97 14�5

结核病人随地吐痰

能 537 80�3

不能 11 1�6

不知道 121 18�1

对着大声说话和咳嗽、打喷嚏的结核病人

能 491 73�4

不能 38 5�7

不知道 140 20�9

与结核病患者的交往

减少来往 492 73�5

和以前一样 160 24�0

增加来往 17 2�5

表 5 � 公众对艾滋病传染性的认知情况

内容 例数( n= 669) 构成比( % )

艾滋病能传染吗?

能 599 89�5

不能 5 0�7

不知道 65 9�8

没有症状的艾滋病患者会传染吗?

能 487 72�8

不能 71 10�6

不知道 111 16�6

与艾滋病感染者的交往

减少来往 440 65�8

和以前一样 208 31�1

增加来往 21 3�1

非传播途径

与艾滋患者握手、拥抱

能 152 22�7

不能 416 62�2

不知道 101 15�1
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续表 5

内容 例数( n= 669) 构成比( % )

蚊虫叮咬

能 435 65�0

不能 116 17�4

不知道 118 17�6

对着大声说话、咳嗽、打喷嚏的艾滋病人

能 222 33�2

不能 252 37�7

不知道 195 29�1

传播途径

输入艾滋病患者的血液或血制品

能 575 85�9

不能 13 2�0

不知道 81 12�1

不戴安全套与艾滋病人性交

能 582 87�0

不能 9 1�3

不知道 78 11�7

与艾滋病患者共用未经消毒的注射器

能 582 87�0

不能 8 1�2

不知道 79 11�8

感染艾滋病毒的怀孕母亲

能 582 87�0

不能 2 0�3

不知道 85 12�7

3 � 讨论

目前,艾滋病迅猛传播以及结核病的卷土重来,

全球两种重大传染病的交汇,致使 T B/ H IV 双重感

染已是各国疾病控制关注的焦点和难点。当艾滋病

病毒侵入人体后破坏人体免疫功能,致使抵抗力下

降,易合并各种感染性疾病, 结核病是 H IV/ AIDS

患者最常见的机会性感染之一, 约占 20% ~

60% [ 5] 。艾滋病的流行也促进了结核病的传播,

2007年, 全球 14� 8% 新发结核病病例与 H IV 有

关[ 6- 7]。艾滋病人与结核病相互影响, 增加了治疗

的难度,病死率增高。但是 T B/ H IV 双重感染是完

全可以预防,健康宣教则是预防其发生发展的最有

效手段。通过宣传教育, 让人们了解和正确认识

TB/ H IV双重感染, 提高居民对艾滋病和结核病的

防护知识水平, 达到人人参与艾滋病和结核病防控

工作,从而控制 T B/ H IV 双重感染的发生。

然而本次调查显示, 社区居民对 TB/ H IV 双重

感染了解相当匮乏, 虽然超过 90%以上的社区居民

听说过艾滋病和结核病, 接近 90%的社区居民既听

说过艾滋病也有听说过结核病,但仅不足 40%的社

区居民听说过T B/ H IV 双重感染,更是不足20%的

社区居民接受过 T B/ H IV 双重感染相关知识。

目前,国内艾滋病和结核病防治机构, 缺乏联

系,较多的采取各自为战的宣传方式,宣传内容较少

含有艾滋病和结核病相互影响相关内容, 这一现象

造成一部分居民对艾滋病和结核病相关知识产生混

乱。调查显示,虽然绝大部分听说过艾滋病或结核

病,但相当大一部分居民不了解艾滋病患者容易患

结核病,增加结核病的传播,结核病是艾滋病人死亡

的最常见原因之一, 结核病和艾滋病会造成彼此病

情严重, 更难治疗等知识。结核病或艾滋病健康宣

教时,增加此部分的内容,势在必行。

很多 H IV 感染者在潜伏期内可能发生结核病

或者出现结核病症状而就诊于结核病防治机构,

H IV 感染者中筛查结核病以及结核病患者中筛查

艾滋病,在早期发现 TB/ H IV 双重感染显得尤为重

要。由于地域差异的影响, 国内各地区 H IV 感染者

中结核病检出率在 5� 7% ~ 28� 5%不等
[ 8- 9]

, 结核

病患者中艾滋病的检出率在 0� 3% ~ 2� 1% 不

!503!� 2010年 9月 � 第 32卷 第 9期



等[ 10- 12]。但调查显示, 大部分居民对此不甚了解,

有 2/ 5的居民不清楚是否有必要再筛查, 而且有相

当一部分人认为没有必要进行筛查,特别是查出结

核病以后, 仅 35% 社区居民认为有必要筛查艾滋

病。

在 TB/ H IV双重感染预防知识方面,本次调查

亦显示,社区居民缺乏对 TB/ H IV 双重感染的正确

认识,还存在着一些误区。有 30%居民认为无法预

防 TB/ H IV双重感染, 对目前是否有艾滋病、结核

病的预防药物或疫苗了解不多, 仅有 29%调查对象

知道目前还没有艾滋病的预防药物或疫苗, 以及刚

过半数居民知道有结核病的预防药物和疫苗。

社区居民对艾滋病的传播途径知晓情况较好,

对经血液、性传播途径及母婴传播途径均有 85%以

上正确率,但对一些非传播途径认识相对较差,如有

65%的居民认为蚊虫叮咬也可以传播艾滋病, 以及

只有超过 60%的社区居民不清楚或误认为艾滋病

可以通过咳嗽、打喷嚏传播,可见社区居民对艾滋病

传播途径仍存在一些模糊认识, 这与以往研究结论

相似[ 13] ,故今后的宣教工作中仍应把非传播途径与

传播途径同等对待,避免公众人群不必要的过度恐

慌。

居民对结核病的传播知识相对艾滋病差一些,

仅 66� 7%知道结核病是通过呼吸道途径传播, 超过

80%居民意识到吐痰会增加结核病的传播, 不过仅

73%居民意识到对着大声说话和咳嗽、打喷嚏的人

也会被传染结核病。加强社区居民对结核病预防方

法的宣教,增强自我防范意识,可能会减少被感染的

机会。

本调查结果还显示, 分别有 65%和 73%的居民

会减少与艾滋病和结核病人的交往,其原因之一可

能是居民没有完全掌握对艾滋病和结核病防护知

识,将艾滋病和结核病传播途径相混淆,另一原因可

能是居民对传染病的盲目恐惧心理造成的, 正如本

调查结果显示, 接近 40%居民认为一个人同时患艾

滋病和结核病的可能性很大或较大,还有 34%调查

对象对此不确定。这种现象将严重影响结核病和艾

滋病防治工作, 因此加强对公众人群的结核病和艾

滋病的传播方式和预防措施宣传,提高结核病和艾

滋病防治知识的知晓率, 增加对艾滋病人和感染者

的关爱, 科学认识不同类型结核病患者的传染性,

倡导无歧视的社会环境, 在有效地控制艾滋病和结

核病的蔓延的同时, 自然而然地对 T B/ H IV 双重感

染控制工作有着非常积极的意义。

总而言之,目前社区居民对 TB/ H IV 双重感染

相关知识的认识匮乏, 同时社区居民对此方面知识

有强烈需求,对社区居民的 TB/ H IV 双重感染的宣

传教育势在必行, 需要有针对性、有计划地开展经宣

传工作,在 TB/ H IV 双重感染蔓延到普通人群之

前,搞好全民健康教育, 提高全民 TB/ H IV 双重感

染防治知识水平, 增强自我防范意识,消除任何增加

T B/ H IV 双重感染发生的危险因素。
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