
育龄妇女由于其特殊的地位和生理特点，是获

得性免疫缺陷综合征（acquired immune deficiency
syndrome，AIDS）传播的脆弱人群。2013年全球15~
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［摘 要］目的：系统评价我国育龄妇女预防获得性免疫缺陷综合征（acquired immune deficiency sydrome，AIDS）母婴传播健康教

育干预效果。方法：计算机检索国内外全文数据库，收集2010年1月1日—2015年12月31日公开发表的关于我国育龄妇女预

防AIDS母婴传播健康教育相关文献，并应用Rev Man 5.0.23软件和meta分析方法对纳入的19项研究进行综合定量分析。结

果：经健康教育干预后，我国育龄妇女预防AIDS母婴传播知识总知晓率提高了41%（Z=7.84，P < 0.001），正确态度持有率提高

了22%（Z=4.08，P=0.008），正向行为改变率提高了27%（Z=5.12，P < 0.001）。亚组分析显示，低基线率的健康教育效果好于高

基线率（χ2=68.31，P < 0.001），积极健康教育效果好于一般健康教育（χ2=40.96，P < 0.001），高质量研究与低质量研究的健康教

育效果相似（χ2=0.29，P=0.840）。结论：健康教育干预对提高我国育龄妇女预防AIDS母婴传播知识知晓率、正确态度持有率和

行为改变率均有显著效果。
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［Abstract］ Objective：To systematically evaluate the intervention effect of health education on prevention of mother to child
transmission of acquired immune deficiency syndrome（AIDS） in childbearing women in China. Methods：We retrieved full text
databases at home and abroad by computer and collected relevant literature on the health education in preventing mother ⁃ to ⁃ child
transmission of HIV among childbearing women in China from January 1，2010 to December 31，2015. Rev Man 5.0.23 software and
meta analysis method were performed to comprehensively quantitatively analyze 19 included studies. Results：After health education
intervention，the total awareness rate of prevention of mother to child transmission of HIV among childbearing women in China
increased by 41%（Z=7.84，P<0.001），the rate of the correct attitude held increased by 22%（Z=4.08，P=0.008），and the positive
behavior change rate increased by 27%（Z=5.12，P < 0.001）. Subgroup analysis showed that the effect of health education in low
baseline was better than that in high baseline（χ2=68.31，P < 0.001），the effect of positive health education was better than that of general
health education（χ2=40.96，P < 0.001），and the effect of health education with high quality research and low quality research was similar
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preventing mother⁃to⁃child transmission of HIV，the correct attitude and behavior change rate of childbearing women in China.
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24 岁青少年人免疫缺陷病毒（human immunodefi⁃
ciency virus，HIV）新发感染者中约60%发生在女性，

而我国每年新报告的HIV感染者中女性比例则从

2001年的7.1%上升到了2014年的35.0%［1］，AIDS在
育龄妇女中的流行态势已引起广泛关注。基线调

查显示，我国育龄妇女在妊娠结局的选择、阻断方

法、婴儿喂养、阻断服务政策等 AIDS 母婴传播

（mother to child transmission，MTCT）相关知识的知

晓率均在 45%以下，低流行区及农村只有 22.4%［2］。

健康教育作为一项有计划、有组织、有评价的干预性

措施，是国际上公认最有效的AIDS预防策略之一，但

其干预效果在不同流行地区、不同年龄、不同文化程

度、不同人群之间存在较大差异。如楚子君［3］、陶根

惠［4］、彭凡辉［5］、严维红［6］等研究校外青少年的AIDS
知晓率分别从 39.2%、36.2%、42.5%、19.0%提高到

干预后的98.9%、76.0%、83.3%、55.0%。meta分析方

法对解决这些独立研究之间存在的差异有一定帮

助。目前有关我国男男性接触者［7］、女性性工作者［8］、

吸毒者［9］、流动人口［10］、大中学生［11］、校外青少年［12］、

农民工［13］、长途汽车司机［14］等特定人群AIDS健康教

育效果的meta分析研究均有报道，但未检索到以育

龄妇女为对象、以MTCT为健康教育内容的相关

meta分析文章。虽然独立研究不少，但由于受样

本量、评价工具、基线率、干预措施和干预时长等

因素的影响，在知识知晓率、态度持有率和行为改

变率方面的干预效果仍存在不少差异和争议。为

了减少不同研究间的偏倚、提高干预效果的统计

效力，本研究收集了2010—2015年公开发表的以我

国育龄妇女（包括孕产妇）为对象、以MTCT健康教育

为内容的独立研究，使用 meta 分析方法对多数研究

采用的9个结局评价指标进行定量分析，为MTCT领

域的进一步研究及政策制定提供循证依据。

1 资料和方法

1.1 资料

选择在中国境内进行的以比较MTCT健康教育

效果为目的的随机对照试验（randomized controlled
trial，RCT）、平行对照试验或自身前后对照试验。排

除综述、重复研究、原始数据不完整、经质量评价无

法利用及未发表的研究。

研究对象包括孕产妇在内的所有中国育龄期

妇女，除外医务人员、吸毒及性工作者人群。

干预措施包括：一般健康教育：发放宣传资料、

展板宣传、张贴海报及播放宣传片等；积极健康教

育：除了一般健康教育，同时开展面对面咨询、专题

讲座、系统培训、场地化教育等。

结局指标：从与MTCT相关的知识知晓率、正确

态度持有率和正向行为改变率 3个方面进行评价，

共选择包括MTCT知识总知晓率和8个分指标。指

标 1：蚊虫叮咬不会传播；指标 2：一起共餐不会传

播；指标3：输血会传播；指标4：妊娠、分娩或哺乳会

传播；指标 5：抗病毒药物可减少传播；指标 6：了解

“四免一关怀”政策；指标7：愿意与AIDS患者交往；

指标8：怀孕时会接受HIV检测。其中前6个为知识

指标，后2个分别为态度和行为指标。

1.2 方法

1.2.1 检索策略

以“艾滋病”、“母婴传播”、“育龄妇女”、“孕

妇”、“健康教育”等为检索词，分别以中、英文自由

组合，通过计算机检索国内外期刊数据库，包括中

国科技期刊全文数据库（VIP）、万方知识服务平台

（Wanfang Data）、中国学术期刊全文数据库（CNKI）、
中国生物医学文献数据库（CBM）、PubMed 以及

Web of Science数据库，并辅以手工检索和文献追溯

的方法，收集2010年1月1日—2015年12月31日在

国内外公开发表的关于中国育龄妇女MTCT健康教

育研究的文献，语种限为中、英文。

1.2.2 文献质量评价

采用改良 Jadad量表（即 Jadad量表［15］+ JAMA
的随机化隐藏［16］）评价纳入研究的方法学质量，共

记 1~7分，其中 1~3分为低质量研究，4~7分为高质

量研究。

由2名评价员独立浏览题目、摘要，选择相关文

献，然后查找出相关文献的全文，阅读全文进行二

次筛选，根据纳入标准对文献进行评价，如遇不一

致通过讨论解决。提取的资料包括题目、来源、作

者、研究年份、发表年份、研究对象、抽样方法、干预

措施、干预时长、重测间隔、干预前后样本数及相关

指标的率等。

1.3 统计学方法

定性分析采用描述的方法。定量分析采用Rev
Man 5.0.23软件，双侧 P ≤ 0.05为差异有统计学意

义；通过对纳入研究进行异质性检验，选取随机效

应模型（P ≤ 0.05）或固定效应模型（P＞0.05）对干

预前后 MTCT 知识总知晓率及各分指标的率差

（rate difference，RD）进行合并，求其合并效应值及

95% 可信区间（confidence interval，CI），并进行敏感

性分析。对异质性较大的文献，按各指标的基线
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率、干预措施和研究质量进行分组，探索异质性的

可能原因；并采用χ2检验对亚组进行分析，检验水准

α=0.05。采用漏斗图检验是否存在发表偏倚；若存

在偏倚，采用剪补法作进一步纠偏处理。

2 结 果

2.1 检索结果

共检索到可纳入meta分析的文献19篇［17-35］，其

中1篇［30］为英文。

2.2 纳入研究的基本特征

纳入的19个研究中，分组对照［20］和平行对照［24］

研究各有1个，其他均为自身对照研究；健康教育形

式一般3篇［17-18，24］、积极14篇、未具体描述2篇［26，28］；评

价工具只有周李敏等［29］采用《全国艾滋病哨点监测实

施方案：孕产妇调查问卷》，其余均为自行设计的调查

问卷；干预时长和重测间隔从即时到2年不等；所有

文献均未提及盲法，质量评分有7个研究为2~3分，

12个研究为4~5分，没有评为6~7分的研究（表1）。
2.3 总知晓率的meta分析

共14个研究［17-18，21，23，25，27-35］对干预前后MTCT知

识的总知晓率进行了描述，资料齐性检验差异有统

计学意义（χ2=68.74，I2＝92.50%，P<0.001），说明各

研究之间存在异质性，故采用随机效应模型进行分

析。合并RD值为 0.41（95%CI：0.27~0.78），说明育

龄妇女MTCT相关知识的总知晓率提高了 41%，健

康教育干预效果显著（图 1）。倒漏斗图对称性良

好，说明纳入文献的发表偏倚对总知晓率指标meta
分析结果影响不大。

2.4 结局分指标的meta分析

2.4.1 知识、态度和行为8个分指标的改变

经异质性检验，指标 1 和 3 同质性较好（P＞

0.05，I2分别为 32.40%和 46.70%），采用固定效应模

型进行分析，而其余 6个指标干预前后均存在显著

异质性（P < 0.05，I2为70.90%~94.40%），故选择随机

效应模型进行分析。meta分析结果显示，“蚊虫叮

咬不会传播”、“一起共餐不会传播”、“输血会传

播”、“妊娠、分娩或哺乳会传播”、“抗病毒药物可减

少传播”、“了解四免一关怀政策”6个知识指标的正

确回答率分别提高了 38%、28%、30%、39%、43%和

31%，差异有统计学意义（P < 0.01）；正确态度持有

率和正向行为改变率也分别提高了22%、27%，差异

有统计学意义（P < 0.05，表2）。
表1 纳入文献的基本特征

Table 1 Basic characteristics of the literature

—：为未描述或无数据。

纳入文献

叶国兰［17］

孙宝剑［18］

林 松［19］

张文辉［20］

廖枝成［21］

邓韶英［22］

张桐亮［23］

张红梅［24］

许 雅［25］

潘 杨［26］

刘 琴［27］

周月姣［28］

周李敏［29］

Qiu JJ［30］

杨少鹏［31］

周 容［32］

张桐亮［33］

彭明益［34］

孙长喜［35］

发表

年份

2010
2010
2010
2010
2010
2010
2011
2011
2011
2011
2012
2012
2013
2013
2015
2015
2015
2015
2015

干预

措施

一般

一般

积极

积极

积极

积极

积极

一般

积极

不详

积极

不详

积极

积极

积极

积极

积极

积极

积极

干预前

0 362
0 724
0 399
2 901
0 637
0 226
0 415
0 400
0 519
0 204
1 470
0 101
0 800
8 430
0 386
0 250
0 576
0 512
0 497

开展

地区

山东

山东

江苏

甘肃

广东

广东

山东

上海

广东

广东

云南

广西

浙江

广东

山东

广西

山东

广东

湖北

抽样方法

随机

随机

多阶段随机

分层整群分组

分层整群随机

随机

—

方便抽样

—

随机

随机

整群随机

分层整群随机

随机

随机

随机

随机

整群随机

整群随机

研究对象

婚检女青年

婚检女青年

孕妇

已婚妇女

留守妇女

孕妇

留守妇女

育龄妇女

育龄妇女

孕妇

孕妇

阳性妇女

孕妇

婚、孕检女性

孕妇

孕妇

育龄妇女

流动人口孕妇

已婚育龄妇女

干预后

0 362
0 724
0 399
3 085
0 618
0 237
0 395
0 400
0 481
0 204
1 470
0 172
0 800
8 430
0 386
0 231
0 576
0 512
0 493

基线

率（%）

53.20
53.82
—

—

62.50
—

25.78
—

83.10
—

21.80
89.11
20.75
59.67
25.91
60.80
64.06
50.98
62.75

干预

时长

即时

即时

即时

—

—

3个月

2年
1年

1个月

半年

—

2年
即时

—

1个月

1个月

—

—

—

重测

间隔

1 d
1 d

4~8周
—

15 d
—

2年
1年

1个月

半年

—

2年
4~8周
—

1个月

1个月

6个月

—

—

质量评

分（分）

4
4
4
4
5
3
3
2
3
3
2
4
5
4
5
5
5
4
3

样本量（例）
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2.4.2 亚组分析

由于指标 1、3同质性较好，指标 5分层后可纳

入的研究数为 0，故仅对存在异质性的总知晓率和

指标 2、4、6、7、8按基线率、干预措施和研究质量进

行分组分析（表 3~5）。结果显示，分组后异质性基

本消失（基线率组 I2：0~46.15%，P<0.01；干预措施组

I2为 0~33.45%，P<0.01；研究质量组 I2为 0~44.71%，

P<0.05）。亚组χ2检验结果显示：低基线率RD增幅

高于高基线率，差异有统计学意义（χ2=68.31，P<
0.001）；积极健康教育RD增幅高于一般健康教育，

差异有统计学意义（χ2=40.96，P<0.001）；而高质量

研究与低质量研究的RD增幅相似，差异无统计学

意义（χ2=0.29，P=0.84）。

2.4.3 发表偏倚分析

对研究数≥8的分指标分别制作漏斗图。结果

指标1、3、4、7、8漏斗图对称性均较好。指标2漏斗

图基本不对称，存在发表偏倚，有高估健康教育效

果的可能，故采用剪补法对发表偏倚作进一步处

理，调整前合并效应量 RD1 为 0.28（95％CI：0.14~
0.59），调整后合并效应量RD2为0.26（95％Cl：0.13~
0.56）；消除发表性偏倚的影响后，指标 2干预后仍

优 于 干 预 前 ，差 异 有 统 计 学 意 义（Z=8.62，P<
0.001）。指标5、6因可纳入的研究数较少没有作漏

斗图分析。

2.5 敏感性分析

通过排除某些低质量研究进行分析。所有纳

叶国兰2010
孙宝剑2010
廖枝成2010
张桐亮2011
许 雅2011
刘 琴2012
周月姣2012
周李敏2013
Qiu JJ 2013
杨少鹏2015
周 容2015
张桐亮2015
彭明益2015
孙长喜2015

0 283
0 541
0 578
0 354
0 439
1 236
0 166
0 740
8 100
0 315
0 178
0 378
0 491
0 480

0 362
0 724
0 618
0 395
0 481
1 470
0 172
0 800
8 430
0 386
0 231
0 576
0 512
0 493

0 193
0 390
0 398
0 107
0 431
0 320
00 90
0 166
5 030
0 100
0 152
0 369
0 261
0 312

0 362
0 724
0 637
0 415
0 519
1 470
0 101
0 800
8 430
0 386
0 250
0 576
0 512
0 497

2.08%
5.01%
4.43%
3.16%
4.27%

10.69%
0.92%
7.25%

44.35%
2.88%
1.67%
4.96%
5.74%
2.59%

0.25［0.14，0.48］
0.21［0.15，0.60］
0.31［0.19，0.77］
0.64［0.42，0.86］
0.08［0.05，0.21］
0.62［0.39，0.83］
0.07［0.03，0.24］
0.72［0.48，0.93］
0.36［0.24，0.65］
0.56［0.40，0.79］
0.16［0.06，0.37］
0.02［-0.06，0.11］
0.45［0.31，0.72］
0.35［0.19，0.66］

Total（95%，CI） 15 650 15 679 100.00% 0.41［0.27，0.78］
Total events 14 279 8 319
Heterogeneity：Chi2=68.74，df=13（P<0.001）；I2=92.5%
Test for overall effect：Z=7.84（P<0.001） Favours（after） Favours（before）

-1.0 -0.5 0 0.5 1.0

Rate Difference
M⁃H，Random，95%CI

Rate DifferenceM⁃H，
Random，95%CIWeight

before interventionafter intervention
Events Total Events Total

Study
of Subgroup

图1 总知晓率的meta分析森林图

Figure 1 Total awareness rate of meta analysis of forest maps

表2 健康教育对中国育龄妇女AIDS母婴传播知识、态度和行为改变的meta分析结果

Table 2 Meta analysis of the knowledge，attitude and behavior of AIDS transmission among childbearing women in China

*为随机效应模型，**为固定效应模型。

指标

1
2
3
4
5
6
7
8

研究数

18
16
14
16
02
05
08
08

干预后

15 936/19 576
6 768/9 844
7 235/8 176

16 742/18 790
279/441

9 228/12 495
2 187/4 003
3 027/3 652

RD（95%CI）
0.38（0.18~0.63）**

0.28（0.14~0.59）*

0.30（0.22~0.47）**

0.39（0.20~0.65）*

0.43（0.29~0.81）*

0.31（0.19~0.60）*

0.22（0.11~0.48）*

0.27（0.17~0.55）*

干预前

8 492/19 410
3 600/9 6590
4 816/7 9530
9 578/18 656

95/430
5 311/12 319
1 485/4 0640
1 999/3 6600

χ2

03.22
41.14
07.15
34.02
65.49
71.61
53.28
95.27

P值

0.714
0.003
0.186
0.013

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

I2值

32.40%
70.90%
46.70%
88.30%
84.80%
90.50%
91.60%
94.40%

Z值

04.59
04.67
06.15
07.53
13.16
06.10
04.08
05.12

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.008

<0.001

正向回答/总人数（n/N） 合并效应估计值异质性检验
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入的19个研究中质量评价≤2分的有2个［24，27］、3分的

有5个［22-23，25-26，35］，分别剔除后再对总知晓率和各分指

标进行meta分析，结果显示所有指标的RD效应值与

剔除前基本相近，说明结果稳定性好、可靠。

3 讨 论

本研究meta分析结果显示，健康教育干预后育

龄妇女的MTCT知识的总知晓率提高了 41%，这与

国外的 1项研究一致［36］；知识分指标的正确回答率

提高了28%~43%，正确态度持有率和正向行为改变

率也分别提高了 22%、27%，差异有统计学意义

（P < 0.05），说明MTCT问题在育龄妇女中的健康教

育干预效果显著。育龄妇女对MTCT总知晓率的合

并增幅大于其他人群对AIDS知晓率的合并增幅（男

男性接触者 11.8%~14.9%［7］、女性性工作者 14.4%~
22.3%［8］、吸毒者13%~23%［9］、流动人口15%~22%［10］、

大中学生17%~25%［11］、校外青少年24%~32%［12］、农

民工15%~19%［13］和长途汽车司机15%~24%［14］）；育

龄妇女对MTCT态度改变的合并增幅与流动人口［10］

和大中学生［11］对AIDS态度改变的合并增幅相似（分

别为 21%、24%，其他人群暂无数据）；育龄妇女对

MTCT行为改变的合并增幅大于其他人群对AIDS行
为改变的合并增幅（男男性接触者15.5%［7］、女性性工

作者 16.0%~29.4%［8］、吸毒人群 24%［9］、流动人口

表3 不同结局指标按基线率分层分析

Table 3 Stratified analysis of different outcome measures according to baseline

χ2=68.31，P<0.001。

指标

总知晓率

2
4
6
7
8

研究数

8
6
6
2
4
5

合并RD（95%CI）
0.48（0.26~0.84）
0.39（0.24~0.66）
0.51（0.33~0.87）
0.38（0.25~0.76）
0.40（0.22~0.79）
0.37（0.20~0.65）

P值

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

I2值（%）

38.99
10.34
16.15
02.63
00.00
02.27

低基线率（<60%） 高基线率（≥60%）

研究数

6
5
4
1
3
1

合并RD（95%CI）
0.29（0.16~0.78）
0.21（0.10~0.42）
0.30（0.17~0.53）
0.23（0.14~0.57）
0.16（0.06~0.39）
0.15（0.07~0.44）

P值

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

I2值（%）

46.15
24.37
40.23
15.21
08.06
00.00

表4 不同结局指标按干预措施分层分析

Table 4 Stratified analysis of different outcome measures according to intervention measures

χ2=40.96，P<0.001。

指标

总知晓率

2
4
6
7
8

研究数

2
3
3
0
3
3

合并RD（95%CI）
0.20（0.11~0.45）
0.17（0.10~0.36）
0.22（0.17~0.53）

—

0.15（0.07~0.36）
0.26（0.13~0.48）

P值

<0.01
<0.01
<0.01
—

<0.01
<0.01

I2值（%）

22.15
00.00
09.61
—

17.26
16.24

一般健康教育 积极健康教育

研究数

6
5
4
1
3
1

合并RD（95%CI）
0.42（0.25~0.61）
0.35（0.20~0.58）
0.44（0.28~0.73）
0.37（0.23~0.70）
0.39（0.26~0.75）
0.37（0.22~0.62）

P值

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

I2值（%）

18.59
08.63
33.45
11.28
00.00
01.32

表5 不同结局指标按研究质量分层分析

Table 5 Analysis of different outcome measures according to the quality of study

χ2=0.29，P=0.84。

指标

总知晓率

2
4
6
7
8

研究数

4
6
6
1
3
2

合并RD（95%CI）
0.38（0.24~0.75）
0.27（0.16~0.46）
0.40（0.25~0.69）
0.39（0.23~0.75）
0.31（0.18~0.64）
0.35（0.19~0.64）

P值

<0.01
<0.01
<0.01

0.03
<0.01
<0.01

I2值（%）

12.57
08.61
14.65
15.22
01.28
00.00

低质量研究（1~3分） 高质量研究（4~7分）

研究数

10
10
10
04
05
06

合并RD（95%CI）
0.39（0.20~0.71）
0.30（0.13~0.48）
0.44（0.27~0.77）
0.40（0.20~0.72）
0.29（0.14~0.61）
0.36（0.17~0.70）

P值

<0.01
0.02
0.05

<0.01
<0.01
<0.01

I2值（%）

11.42
17.06
44.71
00.00
07.88
05.74
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18%［10］、校外青少年13%［12］、农民工20%［13］和长途汽

车司机 15%［14］）。由于我国至今还没有国家级的

AIDS健康教育评价内容与指标体系，大部分独立研

究均采用自行设计的调查问卷，AIDS与MTCT健康

教育干预所选择的知识、态度和行为指标点不尽相

同，但可以在一定程度上认为育龄妇女的健康教育

效果要好于其他人群，可能与育龄妇女的基线率相

对较低以及MTCT问题的复杂性有关。这也提示育

龄妇女的AIDS与MTCT健康教育更需得到重视。

由于纳入资料存在异质性，对总知晓率和“一

起共餐不会传播”、“妊娠、分娩或哺乳会传播”、“了

解四免一关怀政策”、“愿意与艾滋病患者交往”、

“怀孕时会接受HIV检测”5个分指标按基线率、干

预措施和研究质量进行了分组分析。结果显示，分

组后异质性基本消失，可以认为不同基线率、不同

干预措施和不同研究质量是异质性的来源。同时

各亚组χ2检验结果显示，低基线率、积极健康教育

RD 增幅分别高于高基线率和一般健康教育（P<
0.001），而高质量研究与低质量研究的RD增幅相似

（P=0.84），可以认为低基线率、积极健康教育效果好

于高基线率和一般健康教育，提示对基线水平不同

的育龄妇女可采取不同的健康教育干预措施。

发表偏倚分析结果显示，大部分指标的漏斗图

对称性较好，不存在发表偏倚，说明健康教育效果

被高估的可能性小。对唯一存在发表偏倚的“一起

共餐不会传播”指标采用剪补法进行纠偏处理后，

干预后健康教育效果仍优于干预前，差异有统计学

意义（Z=8.62，P < 0.001）。同时，通过剔除低质量研

究进行的敏感性分析结果显示，所有指标的合并RD
值与剔除前基本相近，说明结果稳定性好、可靠。

本研究虽然制定了严格的纳入和排除标准，减

少了异质性，但同时也忽略了未公开发表和2010年
之前发表的文献，可能存在一定的选择偏倚；另外，

纳入文献的研究对象在年龄、教育程度、经济水平

等基本人口学特征方面存在差异，也可能使本研究

meta分析结果不能准确反映干预效果，有待于今后

综合应用其他分析方法进行更深入的系统评价。
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