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+摘%要,目的.本文基于广东省和广西壮族自治区的现场调查!探索经医院确诊 H_P感染者Q,_]I 病人

失访的具体原因并提出相关建议# 方法.采用调查问卷"深度个人访谈和专题小组讨论相结合的方式!调查问

卷用 IOII进行统计学分析!深度个人访谈和专题小组讨论采用定性分析方法# 结果与结论.经医院确诊H_P

感染者Q,_]I病人失访的原因集中在 ) 个方面.恐惧自卑"宣传不够"部门协调不够"随访不力"检查报告周期

过长"人口流动# 总结这些失访原因并提出政策性建议#

+关键词,H_P感染者Q,_]I病人-失访-随访-原因分析-政策建议
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%%我国政府高度重视艾滋病防治工作!将艾滋病

防治纳入政府工作的重要议事日程
,$.R-

!艾滋病监测

随访工作作为艾滋病防治工作的重要部分也日益得

到重视% 近年来!医院对术前病人(探入性检查的病

人进行艾滋病检测已逐步成为常规!因此通过医院

检测出的 H_P感染者Q,_]I 病人也越来越多% 广西

疫情报告显示!!"") 年约 &"(的艾滋病感染者来源

于医院临床检测报告!这表明医院常规的临床检测

已经成为艾滋病疫情发现的重要方式%

,--

但是根据

医院传染病上报卡的信息!疾病预防控制部门对部

分经医院确诊的H_P感染者Q,_]I 病人无法进行随

访!从而使这些失访的 H_P感染者Q,_]I 病人隐藏

在社会之中!影响了疾病预防控制部门对 H_P感染

者Q,_]I病人的监管和对艾滋病的预防工作!从而对

我国的经济发展和社会稳定带来了隐患!这已成为

对H_P感染者Q,_]I 病人随访中亟待解决的问题%

/!

!
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因此我们开展经医院确诊 H_P感染者Q,_]I 病人的

失访原因研究!并对此提出相关建议%

$ 资料来源与方法

经医院确诊H_P感染者Q,_]I 病人的失访是指

H_P感染者Q,_]I病人在医院接受艾滋病检测确诊

后!而疾病预防控制部门首次随访即无法按照医院

提供的相关信息联系到病人的情况%

根据H_PQ,_]I的发病情况以及地区的经济发

展情况!结合经医院确诊 H_P感染者Q,_]I 病人的

失访情况!选择 H_PQ,_]I 的发病率较高!经医院确

诊H_P感染者Q,_]I 病人的失访率较高的两个省(

自治区
,!-

!即经济欠发达的广西壮族自治区和经济

发达的广东省为调查地点% 调查对象是调查地的

省(市的医政处(疾病控制处从事艾滋病防治的相关

管理者(市和县的疾病预防控制中心(医院相关的领

导和医务工作者(H_P感染者Q,_]I病人% 研究方法

采用调查问卷(个人深度访谈和专题小组讨论相结

合的方式% 主要研究经医院确诊 H_P感染者Q,_]I

病人失访的主要原因以及失访的主要影响因素的重

要性排序和了解艾滋病检测(告知和上报流程% 研

究期间相关工作人员经过培训!在录音笔和现场记

录的基础上认真整理定性定量资料!调查问卷用

IOII$$E" 进行统计学分析!深度个人访谈和专题小

组讨论采用定性分析方法%

! 结果

在广东的五市一县以及广西壮族自治区两市一县

的现场调查过程中!共收集到调查表 )# 份!对 -) 人进

行了个人深度访谈并进行了 -次专题小组讨论%

对两省的调查问卷进行了关联性分析% 通过

b7>=5̂59秩和检验!表明两省相关人员对经医院确

诊的H_P感染者Q,_]I病人失访原因认识上比较一

致% 对这些原因重要性排序的认识程度也没有显著

性差异!因此将两省的问卷合并分析% 对失访原因

分类整理!并将失访的主要原因和重要性排序进行

对应分析后!结果表明$失访的主要原因和重要性排

序高度相关!表明失访原因在这 ) 个方面较集中!

即$恐惧自卑(人口流动(协调不好(周期过长(宣传

不够(随访不力 &表 $'% 这 ) 个失访原因的频数在

$& 个原因总频数中占 /!E'(%

表 $%失访主要原因

主要原因 构成比

维度评分

$ !

惯量

贡献

类别对维度信息

$ !

维度对类别信息

$ ! 合计

恐惧自卑 $ "E$'# \"E-R' $E"## "E$&! "E"&' "ER// "E$R) "E'#) "E#R!

宣传不够 ! "E$R" \"E"-$ \"ER/& "E"-$ "E""" "E"R- "E""R "E!&# "E!)!

协调不好 R "E$$/ "ER!! \"E&!$ "E"-) "E"!" "E"&/ "E$)$ "ER#R "E&&-

随访不力 - "E$!) \"E$$/ \"ER/! "E"R! "E""R "E"RR "E"RR "ER$& "ER-/

人口流动 & "E$&) \"E$R" \"E"## "E"$! "E""- "E""R "E$R) "E"'! "E!"/

周期过长 ) "E$$/ \"E"$R \"E#/R "E"// "E""" "E!"& "E""" "E'!/ "E'!/

经济困难 ' "E")# \"E)&- $E"') "E"'$ "E"-# "E$-R "E!-/ "E)!! "E/'"

家属不支持 / "E"$& \"E-!! "E&#) "E"$/ "E""& "E"$" "E"// "E$)- "E!&!

难以管理 # "E"!R \"ER)- \"ER$& "E"!& "E""& "E""- "E"'! "E"&" "E$!!

放弃治疗 $" "E"$$ $E!-R "E$$& "E"-& "E"!# "E""" "E!R) "E""! "E!R/

投入不足 $$ "E"$& $E)"R \"E!'" "E"## "E")& "E""! "E!R/ "E"") "E!-&

技能不高 $! "E"$# RE&)/ $E-RR "E!/" "E-"R "E"'" "E&!R "E"'/ "E)"$

经费短缺 $R "E""/ \"ERR' \$ER&$ "E"&$ "E""$ "E"!& "E"$" "E$&! "E$)!

交通不便 $- "E""- \"E)&! \$E$!# "E"/" "E""R "E""# "E"$! "E"R- "E"-)

副作用大 $& "E""/ &E!#& $E$!$ "E!$& "ER&& "E"$' "E)"$ "E"!& "E)!)

合计 $E""" $E!&) $E""" $E"""

#!
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对经医院确诊H_P感染者Q,_]I病人的失访的主要影响因素排序分析见表 !%

表 !%失访的主要影响因素排序

权重&分'

排序

$ ! [- & [' / [# $"

很重要 重要 一般重要 不重要 很不重要

& - R ! $

得分 排序

恐惧自卑 $ !- $' - ! " !"- $

宣传不够 ! $ !R # $ " $!) R

协调不好 R $ $& $R ! " $"/ &

随访不力 - R $# $$ " " $!- -

人口流动 & ) !! $! $ " $&) !

周期过长 ) " $! $# " " $"& )

经济困难 ' # / $ " " /" '

家属不支持 / $ R " " " $' #

难以管理 # $ ! R " " !! /

放弃治疗 $" " $ $ $ " # $!

投入不足 $$ " R " $ " $- $"

技能不高 $! " $ $ ! $ $! $$

经费短缺 $R " " ! " " ) $R

交通不便 $- " " $ " " R $&

副作用大 $& " " " ! " - $-

%%个人深度访谈和专题小组讨论资料的分析结果表

明!虽然疾病预防控制部门和医院在H_P感染者Q,_]I

病人的失访问题上有些不同的看法!但是在失访原因

上!仍然比较一致$歧视与唾弃(家庭困难(医院人员缺

乏积极性(人口流动性(病人提供假信息(部门间工作不

协调等是经医院确诊H_P感染者Q,_]I病人失访的主

要原因&表 R'%

表 R%个人深度访谈对失访原因结果归纳

失访原因 频数

歧视与唾弃 /

家庭困难 )

医院人员积极性不够 )

人口流动 )

艾滋病感染者Q患者提供假信息 &

患者对艾滋病缺乏了解 &

艾滋病感染者Q患者不配合 -

吸毒被抓 -

医院与疾病预防控制中心之间工作脱节不协调 -

确诊时间过长或不反馈 -

病人死亡 R

随访成本较高 R

支持和关怀不足 !

调查表明!H_P感染者Q,_]I 病人的艾滋病检测(告

知和上报工作流程复杂!环节较多!周期较长&图 $'%

R 原因分析

RE$ H_P感染者Q,_]I病人由于恐惧自卑心理!提供

信息不真实

调查结果表明恐惧自卑心理是 H_P感染者Q

,_]I病人失访的主要原因% 由于艾滋病知识和相关

政策宣传深度不足!尤其缺少对外来务工人员的关

注!公众对艾滋病有较深的恐惧心理% 另一方面人

们把艾滋病与吸毒(性行为联系在一起!因此对 H_P

感染者Q,_]I病人存在排斥和歧视!甚至不公平的待

遇% 这就使 H_P感染者Q,_]I 病人出于对艾滋病疾

病的恐惧!对外界歧视的恐惧和对现实的自卑不愿

意提供真实的个人信息%

RE! 医院的艾滋病相关工作缺乏激励机制!医务人员

缺乏工作积极性

医院的艾滋病检测(上报工作缺乏激励机制!医

务人员普遍缺乏工作积极性!这是经医院确诊 H_P

感染者Q,_]I病人失访的重要原因% 国家对医院资

"R
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图 $%艾滋病病毒感染者Q艾滋病病人的检测(告知和上报工作流程

资料来源$作者调查%

金投入少!医务人员的工作&艾滋病检测(心理咨询(

信息上报等'基本属于义务工作!收入待遇和工作量

不对等!没有奖惩机制!难以调动员工参与艾滋病防

治(筛查等相关工作的积极性和主动性% 另一方面

虽然医院查出 H_P感染者Q,_]I 病人在不断增加!

但是与门诊病人数量Q住院病人数量相比!无论是数

量上还是阳性比都比较低!无法引起医院的高度重

视% 这样经医院确诊 H_P感染者Q,_]I 病人在医院

就不能得到较好的心理咨询服务!甚至受到歧视!直

接影响他们对艾滋病的认知以及相关政策的了解!

从而影响他们个人信息的真实性以及对随访工作的

配合程度%

RER 部门之间缺乏完善的协调机制

卫生部门与公安部门沟通有障碍% 在全国不少

地区存在经医院确诊 H_P感染者Q,_]I 病人的失访

是因为被公安机关抓到戒毒所进行强制戒毒!而公

安部门没有将这些信息反馈至当地的卫生部门!因

此随访工作难以开展下去%

疾病预防控制中心与医院缺乏有效的沟通% 具

体表现$&$'工作缺乏连续性!某些环节上还有一些

漏洞% 如医院提供的病人信息不真实(医院筛查后

让病人去疾病预防控制中心进行确诊检测时没有交

接清单(确诊检测单反馈对象不明确等方面都存在

工作脱节的现象% &!'疾病预防控制中心与医院的

工作常常处于.各自为政/的局面!出现了问题和矛

盾没有办法及时沟通!甚至有些矛盾一直都难以解

决!如在血样送交和结果反馈工作中!由谁送(由谁

取(费用谁出这些问题存在争议% 这些都不同程度

地妨碍了艾滋病确诊检测(告知以及随访工作!从而

增加H_P感染者Q,_]I病人失访的机率%

$R
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RE- H_P确诊检测环节过多!周期过长

从H_P感染者Q,_]I 病人的检测(告知和上报

流程图表明H_P确诊检测(告知程序环节多!周期长

&图 $'% 这与确诊实验室的数量有着密切关系% 广

西壮族自治区确诊实验室覆盖面较广!全省 $- 个市

中已经有 $R 个市建立了确诊实验室!并且广西对确

诊反馈时间有明确的规定!即确诊实验室在一周内

要将确诊检测报告反馈给医院!因此该地区周期就

短% 而广东省没有明确确诊检测时间的限制!确诊

实验室少!地市级医院确诊结果反馈时间一般都比

较长&普遍在一周至一个半月之间'% 这是造成经医

院确诊H_P感染者Q,_]I病人失访的另一个原因%

RE& 由于人力资源不足!疾病预防控制部门的随访工

作开展不及时

调查结果表明各地的疾病预防控制部门普遍存

在人力资源匮乏的现象而不能按要求开展随访工

作% 如随访要求接到传染病上报卡第一个月就要开

展随访工作!但基层的疾病预防控制部门进行艾滋

病随访的工作人员同时负责儿童计划免疫(疫苗预

防接种(传染病上报(流行病学调查等工作!有的接

到传染病上报卡半年才开展艾滋病随访工作% 在一

些交通条件比较差的地区!如广西壮族自治区! 一些

H_P感染者Q,_]I病人在山区!这在人力物力上都给

随访的工作带来困难% 这些都从另一方面增加了经

医院确诊的 H_P感染者Q,_]I病人的失访%

RE) 人口流动性较大!给随访带来困难

随着我国经济的快速发展!各区域经济发展不

平衡这一特殊国情的存在!外出务工人员逐渐增多!

尤其青壮年人口是跨区域流动人口的主流!也是艾

滋病的易感人群% 这部分人群由于知识的局限性!

加之艾滋病宣传的局限性!使他们对艾滋病的相关

知识和政策认知度较低!出于恐惧自卑提供不真实

个人信息的可能性增大% 同时他们的工作地点(工

作单位变化频率也比较高! H_P检测的周期长!这些

都增加了经医院确诊 H_P感染者Q,_]I 病人的失访

概率%

另一方面各地的疾病预防控制机构按照属地管

理的原则对H_P感染者Q,_]I 病人进行医学随访和

治疗工作!造成外出务工的 H_P感染者Q,_]I 病人

两不管的尴尬局面!一方面所属地区的疾病预防控

制中心想管管不了)另一方面居住地的疾病预防控

制中心不愿意管!这个现象也给流动中的 H_P感染

者Q,_]I病人获得国家相关政策&四免一关怀'带来

了障碍!从而阻碍了这部分人群配合疾病预防控制

部门的医学随访的积极性%

- 政策建议

-E$ 科学宣传艾滋病知识和国家相关政策!帮助H_P

感染者Q,_]I病人克服恐惧自卑心理

科学宣传艾滋病知识和国家相关政策!帮助H_P

感染者Q,_]I病人克服恐惧自卑心理是减少失访的

关键% 只有使 H_P感染者Q,_]I 病人充分认识艾滋

病相关知识和国家的相关政策&如.四免一关怀/'!

才能消除他们的恐惧心理% 只有通过科学宣传使全

社会正确认识我们共同的敌人是艾滋病!而不是感

染病毒的患者)只有正确对待 H_P感染者Q,_]I 病

人!减少对他们的歧视才能帮助他们克服自卑心理%

另外对外来务工人员!他们虽是艾滋病的易感人群!

但获知艾滋病相关知识和国家相关政策的渠道比较

局限!在宣传工作中应该予以关注%

-E! 建立领导负责制和工作补偿"奖励机制!提高医

务人员的积极性

在消除 H_P感染者Q,_]I 病人恐惧心理!提高

上报信息的真实性和准确性!降低经医院确诊 H_P

感染者Q,_]I病人失访的工作中!医院承担了至关重

要的作用% 医院是 H_P感染者Q,_]I 病人了解艾滋

病知识和相关政策的重要窗口!医生良好的沟通技

巧和细心的心理咨询服务不仅有利于 H_P感染者Q

,_]I病人了解艾滋病知识和相关政策!帮助他们消

除恐惧自卑心理!提供真实的个人信息!而且有利于

他们积极配合后续的随访工作!因此必须提高医院

相关工作人员的重视程度和积极性!发挥医务人员

的主观能动性% 要达到此目的!一方面要建立领导

负责制!提高医院对此项工作的重视程度)另一方面

应该转变目前在医院艾滋病检测和上报工作的无偿

甚至亏损的现象!建立补偿机制和奖励机制!对于艾

滋病的检测(上报工作完成较好的医生给予一定奖

励)对于上报工作完成好的医院!要给予表扬和奖

励% 这样才能调动医务人员的主观能动性和医院的

重视程度!医务人员才能更耐心细致地对待 H_P感

染者Q,_]I 病人!从而提高了 H_P感染者Q,_]I 病

!R
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人上报信息的真实性和准确性!减少经医院确诊

H_P感染者Q,_]I病人的失访%

由于一些医院的医疗服务任务负担较重!而对

H_P感染者Q,_]I病人的心理咨询服务又需要比较

多的时间和精力!也可以在建立领导负责制的基础

上指派防疫科或其他相关科室承担全院对H_P感染

者Q,_]I病人的心理咨询服务!便于集中管理!提高

心理咨询服务的质量!有效减轻 H_P感染者Q,_]I

病人的恐惧自卑心理!从而达到降低失访率的目的%

-ER 逐步完善不同部门之间的协调机制

一方面!加强卫生部门与公安部门在 H_P感染

者Q,_]I病人随访工作中的互动性!建立信息交流平

台!做到沟通主动(信息互动(协调联动!避免 H_P感

染者Q,_]I病人因为被抓到戒毒所而造成的失访)另

一方面!由各地卫生局牵头!建立沟通制度(细化工

作流程(明确工作职责!及时解决检测(随访工作中

的问题!减少因为协调机制不完善造成的失访% 同

时简化检测工作程序!减少因检测程序环节繁杂和

检测周期过长造成的失访%

-E- 加大对艾滋病确诊实验室的建设力度!减少检查

报告的环节!缩短反馈周期

调查表明!把确诊周期较长列为失访主要原因

的!大多是离确诊实验室较远的地市级&县级'医院!

如广东省阳春县人民医院(广东省台山市人民医院(

广西区鹿寨县人民医院% 由于确诊实验室的建立和

维护费用成本比较高!按照卫生区域规划要求!多数

省都是以省级疾病预防控制中心设立艾滋病确诊实

验室为主!在医疗条件较好(艾滋病发病率较高的地

市级疾病预防控制中心设立为辅% 因此建议确诊周

期较长的地区酌情增加修建艾滋病确诊实验室%

-E& 鼓励社区医生和乡村医生参与随访工作

针对由于疾病预防控制部门的人力不足(随访

工作不及时造成的经医院确诊 H_P感染者Q,_]I 病

人的失访!应该制定相关管理办法!鼓励社区医生和

乡村医生参与随访工作!按照他们的工作量给以合

理补偿和奖励!从而增加随访工作的及时性!以减少

因疾病预防控制部门的人力不足(随访不及时而导

致的失访%

-E) 建立异地随访机制

在全国范围内建立异地随访机制!外地 H_P感

染者Q,_]I病人可在居住地接受随访(心理咨询以及

享有艾滋病.四免一关怀/的服务%

,&-

目前艾滋病的

.四免一关怀/政策只有当地居民可以享有!这也是

阻碍外地H_P感染者Q,_]I 病人接受随访工作的一

个原因% 外地 H_P感染者Q,_]I 病人如果能在当地

享有.四免一关怀/政策!使他们感受到社会和国家

对他们的关心和关怀!将从另一方面促进他们接受

随访工作% 要建立异地随访机制就需要加快全国艾

滋病随访工作的网络建设!对 H_P感染者Q,_]I 病

人流动性进行实时监督管理!及时为 H_P感染者Q

,_]I病人提供相关服务%
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