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摘 要:目的 为评价社区内中、低档性服务妇女接纳各类公共卫生干预服务方式的程度。方法 在研究时间内由同
一批外展工作人员在外展时向场所内所有目标人群面对面提供第一类为由疾病预防控制中心(CDC)外展专业人员直接
到现场为目标人群提供服务:本次研究采用现场自愿咨询检测和采血服务;第二类为预约服务方式:本次研究采用到

CDC提供咨询检测和免费B超;第三类为提供转介到专业性病和妇科机构接受规范医疗服务方式:本次采用转介到当
地公立医院性病门诊或妇科门诊并提供免费的性病和妇科常规体检服务。在研究时间内分别统计接受三类外展服务人
数,做为研究分析的分子。同时采用现场普查法每月一次统计所有场所内中、低档性服务妇女人数,并以人数最多月份
的人数作为评估统计分析的分母。通过比较两类性服务妇女参加不同类型外展服务比例,并使用SPSS18.0进行评价
接受服务程度的差别。结果 本次调查中接受第一类服务的比例为中档、低档性服务妇女分别为89.44%和68.79%,
差异无统计学意义;接受第二类服务分别为40.99%和42.04%,差异无统计学意义;第三类服务为20.81%和5.73%,
差异无统计学意义。结论 社区内中和低档性服务妇女两个群体都最愿意接受现场外展服务,两群体更愿意选择自己
信任的医疗机构,在今后为社区内中、低档性服务群体提公共卫生服务时中应重视发展各类现场提供服务技术手段,并
维持外展人员与其信任关系。
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  为性服务妇女提供各类公共卫生服务能有效控制
艾滋病通过性传播途径流行的重要手段。为评价社区
内中、低档性服务妇女接纳各类公共卫生干预服务方
式的程度,利用疾病控制中心(CDC)已建立的干预工
作平台,对干预中采用不同类型外展服务方式中、低档
性服务妇女接纳的程度进行统计分析,以指导今后干
预工作。
1 对象与方法

1.1 研究对象 2009年4~7月间某市城区内所有
干预覆盖到中、低档性服务妇女。
1.2 研究方法 本次研究常见三种外展服务干预方
式:第一类现场服务方式:本次研究采用由CDC外展
专业人员直接到现场提供艾滋病自愿咨询检测、梅毒
和乙型肝炎检测服务;第二类为预约的方式:本次研究
采用到预约CDC提供咨询检测和免费B超检测;第三
类为提供转介到专业性病和妇科机构接受规范医疗服
务方式:本次采用转介到当地公立医院性病门诊或妇
科门诊,并提供免费的性病和妇科常规体检服务。

为评价效果,在研究时间内由同一批外展工作人
员在外展时向场所内所有目标人群面对面提供上述三
类服务和信息。在研究时间内分别统计接受三类外展
服务人数,做为研究分析的分子。在研究时间内采用
现场普查法每月一次统计所有场所内中、低档性服务
妇女人数,并以人数最多月份的人数作为评估统计分
析的分母。

中低档性服务妇女分类,根据当地性服务妇女一
次性交易价格(又称公价)分类,分别统计中低档性服
务妇女两个群体中接受三类外展服务人数及比例,使
用SPSS18.0进行统计分析,进而评价研究两个群体
接受服务的程度差别。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行分
析,计数资料用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1研究对象基本情况 本次调查研究期间4~7月
用普查法评估每月中、低档性服务妇女有456人、468
人、484人、489人,以人数最多的7月份接受三类外
展服务评价中低档性服务妇女为分母,其中中档性服
务妇女332人,低档性服务妇女157人,共计489人。
本调查接受至少一类外展服务干预方式性服务妇女有

396人,平均年龄27.22岁,接受过一类服务的两类性
服务妇女基本情况,见表1。

表1 2009年广西某城区接受过外展干预服务
中低档性服务妇女基本情况

项目
中档性服
务妇女

低档性服
务妇女

婚姻状况

 未婚 123(42.71) 6(5.56)

 在婚 113(39.24) 92(85.19)

 同居 41(14.24) 1(0.93)

 离异或丧偶 11(3.82) 9(8.33)
文化程度

 文盲 22(7.64) 53(49.07)

 小学 78(27.08) 43(39.81)

 初中 164(56.94) 12(11.11)

 高中及中专 24(8.33) 0(0.0)
年龄

 平均年龄±标准差 24.93±5.37 34.91±7.21
 最大年龄 49 55
 最小年龄 14 20

2.2 中低档性服务妇女接受三类外展服务情况 两
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类性服务妇女在接受第一类和第三类干预服务时差异
有统计学意义,在第二类干预服务差异无统计学意义,
见表2。

表2 广西某城区中低档性服务妇女接受干预服务调查结果

类别 n
接受服
务人数

比例
(%) χ2 P

接受第一类服务

 中档性服务妇女 332 288 86.75 22.3175 <0.001
 低档性服务妇女 157 108 68.79
接受第二类服务

 中档性服务妇女 332 132 39.76 0.2298 0.6317
 低档性服务妇女 157 66 42.04
接受第三类服务

 中档性服务妇女 332 67 20.18 16.9517 <0.001
 低档性服务妇女 157 9 5.73

3 讨论
从现有文献报道性服务妇女性病感染多,在接受

干预后个人到规范医疗机构进行诊疗服务的意愿很
高[1-4],但在社区内中、低档性服务妇女真正能到医疗
机构接受规范医疗服务和哪种方式更易接受的研究尚
未见报道。本次研究对性服务妇女中、低档两个独立
的群体通过提供不同类型的服务方式观察其实际接受
三种常见干预服务类型的程度。从结果看两个群体对
现场服务类的外展服务接受程度最高,预约到CDC专
业干预机构次之,转介到临床专业规范化性病机构的
最少。但两群体在选择三种类型服务方式时,中档和
低档性服务妇女之间在选择现场服务和转介服务上有
明显的差别,分析原因一是与两个群体社会组织结构
有直接关系[5]。中档性服务妇女群体是有组织的群
体,通过管理者可以较好组织和动员接受干预服务,这
个现象在接受现场医疗服务方面较明显,而低档性服
务妇女中无组织,群体组织结构松散,外展工作人员在
按程序提供现场服务时,同样的形式下,接受服务的比
例就低于中档性服务妇女;二是两个群体之间存在明
显文化程度差别,中档性服务妇女初中及以上的比例
高达65.27%,低档仅有11.11%,她们的防病及有病
及时治疗意识差别存在差别[6],低档性服务妇女自己
身体有不适时,部分人自己到药店买药或到私人门诊
看病,费用少又方便;三是两个群体生存差别大,除年
龄差别影响外,还有低档性服务妇女多是有家庭和子

女需要抚养,调查中低档性服务妇女在婚和离异的比
例高达93.52%,而中档性服务妇女仅为43.06%,因
为家庭和自身生存压力大,低档性服务妇女更容易忽
视自身健康问题。

本次调查发现两个群体在选择上CDC机构接受
服务时无差别。这个提示出现两个群体在都是选择主
动上医疗机构接受服务时她们更愿意考虑医疗技术水
平之外的因素,如是否信任这个机构、是否重视、是否
方便她们或有歧视。目前CDC系统内长期从事外展
服务,提供安全套推广和防病宣传活动,与两个群体人
群都已形成信任的服务关系,而临床医疗机构长期形
成的等病人主动上门“求医”现象,临床医务人员长期
形成居高临下的工作习惯,无形中给这个社会上边缘
群体一种压力,在需要离开场所接受服务时她们更多
选择疾控机构。

通过上述调查结果,可以看到社区内中、低档性服
务妇女两个群体都更愿意接受方便的现场外展服务,
即使在提供免费体检服务条件下,她们更愿意选择自
己信任和她们认为无歧视的医疗机构,医疗机构技术
水平高低不是她们考虑的主要因素。在今后为中、低
档性服务妇女提供公共卫生服务时应重视发展各类现
场提供服务技术的手段,并维持外展人员与其的信任
关系。
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