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[摘要] 艾滋病疫情感染人群年轻化，预防和控制艾滋病的重要基础工作在于学校预防艾滋病健康教 

育。医学生既是艾滋病健康教育对象，也将是宣传预防艾滋病相关知识的生力军，该文从对医学生实施艾滋 

病健康教育的必要性、模式、干预效果等方面进行综述。 
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[Abstract] People infected with human immunonedeficiency viruses(HIV)and acquired immune deficiency 

syndrome(AIDS)are becoming younger and younger．Medical students are not only the object of AIDS health educa— 

tion，but the major force for promotion of AIDS prevention in the fntnre．Therefore，the prevention and control 

AIDS is impo~ant foundational work for the school health education．In this paper，the necessity，pattern and inter- 

ventional effects of AIDS heahh education for medical students were reviewed． 
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自从 1981年美国第一例艾滋病(AIDS)病人被 

确诊至今，艾滋病已成为一种人类空前的破坏性疾 

病。1985年中国确诊了第一例艾滋病，目前为止艾 

滋病已遍及全国。截至2011年底，中国存活艾滋病 

病毒(my)感染者和艾滋病病人约78万⋯。对于 

艾滋病，目前既没有治愈的药物又无任何有效的预 

防疫苗，健康教育和行为干预是最好的控制艾滋病 

和艾滋病毒感染的方法 J。我国部分地区艾滋病 

疫情严重，感染人群年轻化。研究表明，学生的艾滋 

病毒感染者和艾滋病病人中，20～24岁年龄组所占 

比例从2006年的20．3％上升至20l1年的49％  ̈。 

同时，预防和控制艾滋病的重要基础工作在于学校 

预防艾滋病健康教育，因此学生是我国主要的艾滋 

病健康教育对象。医学生既是艾滋病健康教育对 

象，也将是宣传预防艾滋病相关知识的生力军，因 

此，对医学生进行有效的健康教育模式探讨有重要 

的现实意义和深远的社会意义。本文从预防性健康 

教育的重要性及对医学生教育的意义综述如下。 

1 对医学生实施艾滋病健康教育的必要性 

1．1 大学生是艾滋病传播的高风险人群 他们正 

处于性意识与行为、价值观的形成期，作为高度集中 

的性活跃人群正面临着感染艾滋病的潜在危险 ； 

与非医学专业的学生相 比，医学生作为即将步人社 

会的医疗卫生工作者 ，其特殊的工作性质更容易接 

触到艾滋病携带者，更容易受到艾滋病病毒的侵袭。 

医学生是未来艾滋病防治工作的直接组织者、参与 

者，在今后的工作中承担着维护人民健康的使命，他 

们对艾滋病的认知水平、态度及行为取向直接影响 

到艾滋病的防治。因此，探讨有效的方法提高医学 

生艾滋病知识水平、自我保护意识和能力，消除对艾 

滋病病人的歧视，对以后医学生从事艾滋病防治及 

其他医务工作具有重要的指导作用。 
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1．2 医学生对艾滋病知识了解仍然不全面 医学 

生对艾滋病知识了解仍然不全面，对艾滋病的态度 

和行为有待改善 。 

1．3 医学生对艾滋病职业暴露的几率增加 研究 

表明，医学生对艾滋病相关知识的需求较高，仅有 

13．05％的医学生认为 自己掌握的防治艾滋病的知 

识够用 J。在医学生进入临床阶段，在医疗环境中 

存在潜在的艾滋病感染危险，但是 目前尚无针对该 

阶段医学生，进行预防艾滋病最有效的健康教育方 

法的定论，探索有效的方法对刚进入临床实习的医 

学生进行艾滋病防治知识教育显得尤为重要。 

2 艾滋病健康教育的模式 

艾滋病高危行为广泛存在于高危人群中且往往 

难以改变，研究表明，建立在一定理论基础上的行为 

干预可以有效提高受试者自我保护行为并降低艾滋 

病毒的感染率 J，现迫切需要探讨基于科学理论、 

经过实践检验、有高度概括性的理论来帮助干预对 

象理解和促进艾滋病预防行为。目前应用于艾滋病 

控制领域的行为干预理论主要包括：信息、动机、行 

为技巧模式【 ，行为转变理论模式 J，社会思考理 

论 ，知信行模式 ，健康信念模式 ̈ 等。 

2．1 信息、动机、行为技巧模式 通过几个关键组 

分概括出行为转变过程中主要的影响因素，阐明各 

组分与行为的直接或间接关联及关联的强度和方向 

性，并从这种关联中理解和预测艾滋病预防行为，探 

讨行为干预的最佳方案。模式将行为转变看作是这 

样一个过程：首先提供具体的相关信息，使个体感受 

正确的社会准则和规范，接着创造出一个有益于个 

体开始思考健康行为转变的氛围，增强行为改变的 

动机，提供可接受的技巧，当具备的信息、动机和行 

为技巧到达一个水平时，则最终导致行为转变的发 

生。该模式最早应用于大学生艾滋病预防，以后被 

广泛应用到男性同性恋、静脉吸毒者、卡车司机、性 

病就诊者等各种高危人群的艾滋病行为干预，具有 

普遍的适用性  ̈。 

2．2 行为转变理论模式 人的行为改变是一个复 

杂、渐进、连续的过程，可分为五个阶段：打算转变前 

阶段，指人们根本没有打算近期改变行为；打算转变 

阶段，指人们在某种程度想到改变行为，但不在近 

期；准备行动阶段，指人们形成坚定的想法在近期改 

变行为，并进行一些最初尝试；行动阶段，指人们已 

经试验新的行为；巩固阶段，指新的行为已坚持了最 

低限度的期限。第一、二阶段，应重点促使人们进行 

思考，认识到危险行为的危害、权衡改变行为带来的 
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利弊，从而产生改变行为的意向、动机；第三阶段，促 

使人们做出自我决定，找到替代危险行为的健康行 

为；在第四、五阶段，通过 自我强化和学会信任来支 

持行为改变。该模式可用于安全性行为、戒可卡因、 

避孕套使用等预防艾滋病行为干预中。该理论解决 

了“知为何而不信”、“信为何而不行”，强调“在合适 

的时间做合适的事情”_1 ，对艾滋病行为干预有重 

要的指导意义。 

2．3 社会思考理论 当进行某一行为时，通常需要 

具备三方面的要素：一是行为能力，即具备有从事有 

利行为所需的基本能力，也就是进行某一行为的基 

本条件；二是自我效能，即相信自己有进行某些行动 

或行为的能力；三是预期结局，即具备有某一行为能 

产生令人期望的效果信念。研究表明，基于该理论 

的研究设计与常规健康教育相比，受试者的艾滋病 

保护性行为增加。该理论提示在预防艾滋病的教育 

实践中，既要目标人群充分认识到人们能够完全预 

防艾滋病，同时又要让人们对自己的行为能够带来 

的积极后果抱有充分的信念_9 J。 

2．4 知信行模式 将行为的改变分为获取知识、产 

生信念及形成行为三个连续的过程，即知识一态度一 

行为。健康教育者通过多种方法和途径把艾滋病的 

危害、艾滋病的高危行为、艾滋病的传播途径与预防 

方法等知识传授给受试者，受试者接受知识，通过思 

考，加强了保护自己和他人健康的责任，形成信念； 

在信念的支配下，逐步建立其预防艾滋病的健康行 

为模式。目前知信行模式已广泛应用于调查国内不 

同人群的艾滋病预防现状。 

2．5 健康信念模式 强调健康有关行为的发生取 

决于同时发生三种因素：即有足够的动力或对健康 

的关心，感受到对健康的威胁并有针对性地改进健 

康的建议 J。健康信念模式是通过健康教育达到 

行为改变的经典理论之一，在预防艾滋病的教育活 

动中有独特的地位和作用。该模式自创建以来，被 

广泛地应用于控烟、营养、性病艾滋病、安全套使用 

等众多的健康教育与健康促进项 目和活动的计划、 

设计和实施工作中。但是健康信念模式没有考虑到 

环境因素、经济因素等对行为的影响，有一定的局限 

性。某一种理论都只能从一个角度来阐述行为和行 

为改变的规律，不可能包括影响干预行为的所有因 

素，解决所有干预行为的问题 ，需根据实际情况，需 

要解决的问题选择适合的理论或是联合使用相关理 

论进行指导。 
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3 医学生艾滋病健康教育的干预效果及评价 

3．1 同伴教育 同伴教育一般是指具有相同性别、 

相似年龄、相同背景、共同经历、相似生理状况或由 

于某些原因使其具有共同语言的人在一起分享信 

息、观念或行为技能，以实现教育 目标 的一种形 

式_】 。同伴教育采取的是学生一学生模式，因同伴 

之间相互有信任感，更容易沟通和理解，特别是涉及 

敏感问题时，可通过榜样的示范带头和杠杆作用，对 

同伴施加潜移默化的影响 。高校实施同伴教育 

的主要方式包括组建社团，创建“关艾”联盟，培养 

同伴教育骨干；开创大学生“关艾”网，构建大学生 

关注艾滋病、预防艾滋病的平台 钊等。同伴教育者 

可从高年级医学生中挑选，要求语音清晰、表达流 

畅，具备一定的组织能力。健康教育以平等交流的 

方式集中讲授，辅以角色扮演、演话剧、知识竞赛、做 

游戏、讲故事、放幻灯、模具表演、分组讨论、讲故事、 

提问答疑等与教学内容相关的活动与形式-】 埔J，内 

容包括艾滋病基本知识，如传播途径、病程、治疗手 

段和艾滋病病人、全球及中国的流行趋势，安全行为 

选择，自我保护知识与技能，增强自尊、自信和责任 

感 擂， ]，干预时间从 6个学时到4 d不等 "，掩]。研 

究表明同伴教育可有效提高大学生艾滋病自我保护 

意识、避免艾滋病高危行为。对 l7篇大学生同伴教 

育的Meta分析表明，同伴教育可提高“使用安全套 

是否降低AIDS的感染风险”、“减少性伴数是否可 

降低 AIDS的感染风险”、“反对或是认为应避免婚前 

性行为”的正向意向率分别为33％、21％、23％ ，以 

10分为满分，听课者对同伴教育课程的满意度达 

9．23分ⅢJ，同伴教育适用于大学生，近期 、中期 

效果明显，可以在大学生中继续推广，但是中期效果 

不如近期效果明显，需要通过持续培训来增强教育 

效果㈣ 。 

3．2 专题讲座 专题讲座是由专家或相关的老师 

进行艾滋病健康教育讲座，内容涉及艾滋病病原学、 

流行病学、临床表现、诊断和治疗、预防策略和措施、 

防治的伦理和政策、健康教育和行为干预等方 

面 ，专题讲座针对性强、交流充分、是健康教育的 

重要手段-2 。讲座可使用多媒体 ，信息容量大，形 

式多样，可通过文字、图表、声像、动画等多种形式传 

递教学信息，教学内容丰富，学生易于理解，对于艾 

滋病这门较为特殊的课程，在艾滋病相关知识知信 

行方面能取得传统教育无法达到的效果 2 。研究 

表明专题讲座使不同年级医学生对艾滋病的认识水 

平都有较大提高，但是医学新生的教育效果和教育 

方式依从性较高年级学生好 。虽然专题讲座在 

提高学生的艾滋病、性病相关知识方面与同伴教育 

效果相当，但是在艾滋病相关行为的信念和态度效 

果不如同伴教育 。讲座对医学生艾滋病相关知 

识有一定的影响，但是医学生接受的教育在形式上 

多为被动接受，对艾滋病固有的观念及态度很难通 

过被动的、说教式的教育方法得以转变，有必要探索 

多种形式的、适宜的、接受性高的干预方式 。 

3．3 影视教育 电影是深受学生喜爱的大众传播 

媒介之一，以电影为切人点进行艾滋病健康教育，可 

极大提高学生的学习兴趣，吸引更多同学参与；可加 

深防艾教育宣传的深度，引导大学生正确对待艾滋 

病 。电影教学突出学生的主体性，重过程、重应 

用、重体验，可提高学生的健康意识和自我防护能 

力，培养学生关注现实、关注人类发展的意识和责任 

感 。电影教学分为观影前、观影中和观影后三段 

式教学模式。观影前教师介绍艾滋病知识、相关影 

片时代背景的重要内容；观影中教师把握学生感情 

激发点、审美关键点和知识关键点，激发学生思考； 

观影后，教师就关键情节进行重点内容引导学生回 

味、讨论。电影授课一般采用 3～4个学时，使用的 

影片包括《费城故事》、《风雨哈佛路》、《颍州的孩 

子》、《青春的忏悔》、《艾滋病女大学生访谈》、《吉 

亚》等。研究表明受教育者在艾滋病相关知识知晓 

率、正向态度持有率、行为形成率具有明显的提高， 

参与者对教学过程、方法及教学效果反馈良好 ． 

3．4 能力培训和教育实践 认知与实践的有机结 

合，是培养医学生职业精神的良好方法。课堂实习、 

展板宣讲、三下乡等形式开展在校内外的艾滋病知 

识的宣教练习，使医学生在掌握艾滋病相关知识的 

同时，掌握宣传知识的方法 。在校期间老师对在 

校学生进行培训。培训内容包括预防艾滋病的基本 

知识；不歧视艾滋病毒携带者或艾滋病患者；如何做 

出正确决策，如何应对不合理的压力，安全措施的采 

取等。培训方式有角色扮演、辩论、游戏、群体协作 

和头脑风暴等强化互动式学习。培训结束后组织学 

生到艾滋病实践基地访谈艾滋病病人，进行精神鼓 

励；倾听 HIV／AIDS的感染经历；对村民进行反歧视 

教育 ，访问疾控中心，调研有关政策；关注患者子 

女，进行结对帮扶；访谈性工作者，进行宣传教育；加 

强健康宣传，进行街头义诊；深人当地中学，加强健 

康教育 。社会实践既提高了当地群众和学生对 

艾滋病相关知识的了解，也提高了宣传医学生的社 

会责任感，培养了大学生主动关心、帮助和同情那些 



中国临床新医学 2015年 1月 第 8卷 第 1期 

处于困境的人，消除了自身对艾滋病患者歪曲的理 

解、歧视和恐惧感 ，是一种很好的宣传艾滋病相 

关知识的方式。 

3．5 自我教育 在实施前向学生宣传掌握预防性 

病、艾滋病知识的意义，并提出要求，完全由学生 自 

己选择获取这方面知识的方法，如上网、借阅图书 

等，对自己进行预防性病、艾滋病知识的教育。研究 

表明自学前后医学生艾滋病相关知识有了明显的提 

高，但是效果较同伴教育和专题讲座差 。 

4 在医学生中开展艾滋病健康教育的建议 

目前关于艾滋病健康教育与行为干预的研究， 

所使用的研究工具大部分是研究者根据文献资料设 

计的，没有明确的信效度；此外，在干预性研究中大 

部分没有具体说明干预的形式、干预时间、干预强 

度、随访时间及理论指导；研究结果的评价指标过于 

单一，主要使用知信行模式调查问卷。为了提高干 

预的科学性和结果的可靠性，在进行干预方法设计 

时应使用相关理论进行指导，使用有信效度高的量 

表进行结果评价；详细描述干预的具体内容，提高研 

究的可推广性；此外，为了探讨干预的远期效果，应 

进行短期或长期的随访。 

5 结语 

鉴于艾滋病的破坏性、医学生将来职业的特殊 

性及青年学生潜在的艾滋病感染危险性，有必要加 

强医学生对艾滋病的预防。研究表明健康教育和行 

为干预是预防艾滋病传播最好的方法，目前为止预 

防艾滋病不同的干预方法均取得了明显的效果，但 

是尚无专门针对刚进入临床阶段医学生，进行艾滋 

病相关知识最佳教育方法的定论，此外，现有的研究 

设计和实施过程中仍存在一些明显的缺陷，迫切需 

要探索科学有效的干预措施进行推广。 
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[摘要] 单侧椎弓根螺钉内固定是治疗腰椎退行性疾病的重要手段之一，其在解决腰椎术后的即刻稳 

定性方面起着重要作用，为椎间融合术提供足够刚性内固定。该文对单侧椎弓根螺钉内固定的研究现状、优 

势、局限性与未来的研究方向进行综述。 
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Progress of unilateral pedicle screw internal fixation for the treatment of lumbar degenerative diseases GU 

Jin，LIANG Bin．Department ofOrthopaedics，the People S Hospital of Cuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 

530021，China 

[Abstract] Unilateral pedicle screw internal fixation is one of the important means of treatment of lumbar de— 

generative diseases．It plays an important role Oil solving the postoperative immediate stability of the lumbar spine， 

and provide enough rigid internal fixation for intervertebral fusion．This paper expounds the research present situation， 

advantages，limitations and future research direction of unilateral pedicle screw internal fixation． 

[Key words] Lumbar degenerative diseases； Internal fixation； Pedicle screw 

腰椎退行性疾病是严重影响患者生活质量的骨 

科常见病，双侧椎弓根螺钉内固定作为治疗腰椎退 

行性疾病的传统手术方式广泛用于临床。其具有无 

需外部制动、可早期离床活动、提高融合率 等优 

点。然而有研究报道过分坚强的内固定会发生加速 

临近节段退变、应力遮挡不利于植骨的融合等问 

题 ]。自上世纪九十年代开始，陆续有学者 3 提出 

单侧内固定的做法，并进行有意义的探索，使得单侧 

钉棒内固定这一技术成为学者们研究的热点。 

1 单侧椎弓根内固定国内外的研究现状 

薛华明等⋯进行单侧经椎间孔椎间融合术(tr 

ansforaminal lumbar interbody fusion，TLIF)联合单侧 

椎弓根钉内固定治疗腰椎退行性疾病的临床研究认 

为，单侧椎弓根内固定具有不破坏腰椎对侧的正常 

结构、手术时间和住院时间短、器械费用低、功能恢 

复满意等优点，是治疗腰椎退行性疾病的较好选择， 

但需要严格把握手术适应证，熟练掌握手术操作技 

能。毛路等 4 J通过对 60例腰椎退行性疾病患者进 

行单双侧内固定的比较研究认为，单侧内固定方式 

临床疗效满意，但长期疗效尚需进一步临床随访 ． 

陈志明等 的研究认为，单侧椎弓根螺钉固定不能 

很好地控制侧屈和旋转载荷，椎弓根螺钉承受较大 


