科普核心信息

一、HIV自我感染风险评估

宣讲目标：

提高个人风险认知（帮助青年学生科学了解艾滋病的传播途径，明确高中低风险行为分类）
鼓励自我风险评估和行为改变（引导青年学生通过风险评估识别自身感染可能性，推动减少高危行为，消除侥幸心理，鼓励安全性行为和健康的生活方式）
促进早期检测与治疗（强调定期检测的重要性与“早发现早治疗”的意义）

减少社会歧视与污名化（减少对HIV的歧视与误解，鼓励更多人接受正规的咨询与检测）

近年来每年发现的青年学生艾滋病病毒感染者中，超过80%通过男性同性性行为感染。每12位男性同性性行为者中就有1位是艾滋病病毒感染者。部分地区青年学生中艾滋病疫情向低龄化发展。

HIV和AIDS
艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征（AIDS），是人体感染人类免疫缺陷病毒（艾滋病病毒，HIV）而引起的。HIV主要攻击人体 CD4+T 淋巴细胞，CD4+T 淋巴细胞减少相当于免疫军队被病毒偷袭破坏，继而引发各种机会性感染、恶性肿瘤等，身体失去防护盾牌。
HIV传播的载体
HIV传播依赖体液交换，但不同体液的病毒载量和传染性差异显著。

HIV主要存在于感染者和艾滋病患者的血液、精液、阴道分泌物、胸腔积液、腹水、脑脊液、羊水和乳汁等体液中。

高病毒载量体液：HIV感染者和艾滋病患者的血液、精液、阴道分泌物、直肠液、乳汁。
低/无病毒载量体液：唾液、汗液、尿液、泪液，这类体液含HIV病毒量极低，不具有传染性。
病毒传播风险排序：血液>精液>直肠液/阴道分泌物>乳汁>其他。
HIV的传播途径
性传播：是主要的传播途径(包括同性、异性和双性性接触)，特别是无保护性接触，HIV通过性接触摩擦所致的细微破损侵入机体致病。

血液传播：共用针具静脉吸毒，输入被HIV污染的血液或血制品以及介入性医疗操作等均可导致感染。

母婴传播：感染HIV的孕妇可经胎盘将病毒传给胎儿，也可经产道及产后血性分泌物、哺乳等传给婴儿。

HIV传播四要素

排出 > 足量 > 存活 > 进入
排出：病毒通过艾滋病病毒感染者的血液、精液、阴道分泌液、乳汁、伤口渗出液排出体外。

存活：艾滋病病毒暴露在空气中会立即失去活性和传染力，并且很快死亡；艾滋病病毒在酒精、消毒剂、高温或没有宿主的情况下也会立刻被杀死；只有在体外未干枯的血液中可存活数小时。

足量：日常接触的泪液、汗液、唾液和尿液中艾滋病病毒含量很少，很难引起传播。只有病毒含量很高的血液、精液、阴道分泌液、乳汁、伤口渗出液才能引起传播。

进入：如果上述三个要素都满足了，还需要接触者身体出现伤口或粘膜破损，让大量存活的病毒通过伤口或破损粘膜处进入身体接触到淋巴系统，并且在不被免疫细胞全部杀光的条件下，不断地复制，才能实现传染。
以下行为无传播风险
蚊虫叮咬

每次性行为时均全程正确使用安全套
与他人握手、拥抱、社交接吻等
与他人共用马桶、洗浴等
与他人一起用餐、共用餐具
风险放大器——影响HIV传播的风险的因素：
传染源病毒载量越高，传播风险越大

患有其他性传播疾病，如梅毒、疱疹、衣原体、淋病等

在性行为背景下使用酒精或毒品

自我风险评估的黄金准则——关注“行为线索”，而非“人物标签"

艾滋病分为急性期、无症状期和艾滋病期。其中急性期和无症状期的感染者没有特殊的体征和症状，不能从外表判断。
风险藏在行为里，以下是常见误区：

外表健康、开朗、阳光≠未感染

信任TA≠安全

一次无套性交（肛交或阴道交） = 高危行为 → 必须检测！

二、安全套使用及推广

宣讲目标：

提升大学生对安全套的正确认知，知晓其避孕、防病双重作用，

掌握使用步骤，消除使用误区与心理障碍，培养主动使用安全套的意识；

了解不同场景的沟通技能，在接收到性行为邀约后，冷静思考，理性决策。

目前新报告艾滋病感染，98%以上都是通过性传播的。而安全套基于物理屏障作用，通过阻隔体液交换、减少直接接触来降低艾滋病的传播可能性。

安全套核心作用： 

1.避孕：正确使用，避孕成功率达98%以上。如果意外怀孕，人工流产对于身体、经济、心理的伤害都非常大！

并且相比较其他的避孕手段（如避孕药，宫内节育器等），无副作用，无负担，获取方便，适合绝大多数人。

2.防病：是预防艾滋病、梅毒、淋病、衣原体、生殖器疱疹、尖锐湿疣及其他性传播疾病（STD）的最经济有效的方式。如果染病，伤心又伤身，还伤双方感情。

     因此，安全套是目前唯一兼具“避孕+防病”，且最具性价比的“天花板”级别工具！

使用步骤与注意事项

1.选套要点： 

o材质：乳胶（主流选择）、聚氨酯（适合乳胶过敏者）。

o有效期：过期产品易破裂，需丢弃。

o大小：选择适合自己的

o种类：男用丁丁套、女用阴道套、口交套、指交套。本次宣讲主要讲男用丁丁套

2.获取与储存：

   免费获取：校医院/卫生所、免费安全套领取机、社区卫生服务中心、疾控中心、防艾社会组织等；

   自费购买：正规药店、连锁超市、便利店、电商平台等。

   储存：避光、干燥、常温存储，远离尖锐物品，过期及时更换。

3.使用步骤： 

o撕开：莫急躁，避免剪刀/牙齿划破包装。

o辨正反：薄膜在环里面为正面，避免戴反，戴反了要及时更换，因为已经粘上了体液，不再安全。

o佩戴：捏紧储精囊排空空气，顺势撸到底。

o取下：射精后立即捏住根部抽出，避免疲软后再退出导致精液溢出，增加感染风险。

o检漏：使用前检查包装完整性，事后查看套内有无精液（防中途故意摘套）、是否破损漏液。

4.应急处理： 

若怀疑破裂或无保护性行为，72小时内服用HIV暴露后阻断药（2小时内效果最佳）及紧急避孕药。

梳理不用套的原因： 

o认知不足：侥幸心理、知识欠缺；

o体验顾虑：不适感、影响亲密感；

o社交压力：认为使用=不信任伴侣，或担心被评判。

可采取的推广措施： 

o提升认知：当你与一个人发生性关系时，其实无形中是在与对方的性行为历史发生关系。

o明确信息：“每次性行为全程正确使用质量合格的安全套”；

o技能教育：操作口诀（看清有效期；撕开要仔细；注意认正反；捏瘪小囊器；勃起就戴上；从头套根底；疲软前退出；小心别漏遗）

沟通技巧： 

场景模拟：小Y，是一名大二学生，和男朋友恋爱快一年了，某天，男朋友趁着恋爱纪念日，提出想和小Y晚上去酒店庆祝并暗示可以过夜，小Y面对这样的邀约，有点不知所措。如果你是小Y，你该怎么办？

应对方式：

1.识别：面对这样的场景，首先应保持警惕，识别出男朋友此举可以视为是一种性行为邀约；

2.冷静思考：在作出拒绝或接受的决策前，首先需要冷静下来，不因为感情或冲动就一时上头，先保持清醒，问问自己——对于可能会发生性行为，感受如何？能够想象自己在发生前后是接受的，还是排斥的？发生性行为可能有什么样的后果？自己能够承受后果吗？足够了解和信任对方吗？

3.梳理并权衡：选择接受/不接受发生性行为，各自的利弊是什么，是否为弊大于利（比如还没有做好准备，觉得关系还没有到那一步，而且不想承担发生的后果）；

4.理性决策：在经过上述过程后，做出理性抉择。如果拒绝，可以直接坚定说“不”，只要你不愿意，谁都不能替你做决定！也可以间接通过表达疲惫/状态不佳、转移话题+安抚、双方设定替代方案来委婉拒绝。

那么，如果经过上述充分思考后，在双方成年、平等、自愿的前提下，选择接受性邀约，也应该守好最后一道防线，做好充分的避孕和防病的准备，坚持全程正确使用安全套。

如果对方拒绝戴套，并用各种理由搪塞，我们可以怎样应对呢？

对方借口之——戴套不舒服：

——“戴套反而可能更舒服哦，其实有很多款式的套套，螺纹的波点的各种口味的，听说还会增加体验，还能更持久，我们可以一起试试呀”

对方借口之——套套要花钱：

——“套套价格都被打下来了，而且还有免费的套套可以领取的，再说万一不小心怀孕/得病了，花更多钱才不划算呢！”

对方借口之——想更亲密：

——"我也想和你更亲密，哎，据说有超薄款的套套，完全裸感体验，可以让我们更放心享受，我们去选一个吧"

对方借口之——我很健康：

——“我前几天刚好看到一个推送可吓人，有些病从外表根本看不出来，可能自己都不知道，还是小心点吧，毕竟我们都想保护对方呀对吧！”

协商与沟通的注意事项：

再次强调，负责任的性决策是：

（1）尊重双方意愿：自己和伴侣是否都自愿并考虑充分?

（2）认真考虑结果：发生性行为的可能结果，自己和伴侣能否承担？发生性行为将来是否会伤害到他人？是否违反道德和法律？

充分协商：选择恰当的时间、地点、方式，做好安全措施

三、暴露前后预防

宣讲目标：

加强大学生对HIV暴露前后预防（PEP/PrEP）的认知

掌握PEP/PrEP的适用情况、流程与注意事项，知晓获取PEP/PrEP的渠道

消除认知误区，提高预防HIV能力。

暴露后预防（PEP）
定义：未感染HIV者，在暴露于高风险（即发生过可能暴露于艾滋病病毒的行为）后，及早（72小时内）服药降低感染风险的方法。

场景：小A和网友线下约见后，由于对方的要求，发生了未使用安全套的性行为，且小A不清楚对方的感染状况，小A这种情况，是适用PEP的。

高风险行为： 

(1)性伴HIV抗体检测阳性，但未治疗或病毒未抑制，且未全程使用安全套；

(2)性伴未检测或感染状况未知，且未全程使用安全套；

(3)性伴为静脉注射吸毒者，或与他人共用针具。

虽然前述风险行为的艾滋感染风险有高低，但是对于个体来说一旦被感染上，就是100%。

如果不放心，一定要去医疗机构进行暴露后阻断评估！

暴露后阻断服药前评估十分重要：①服药前需要进行相关检测评估身体状况是否适合服药；②接受阻断后需要定期进行随访评估；③评估人员有丰富的专业知识，可以更好地保证服药者规范服药并及时处理可能出现的药物副作用及其他相关情况。

处理原则： 

黄金时间：越快越好，2小时内最佳，最迟不超过72小时。

为什么一定要72小时之内呢？——因为HIV病毒侵入人体后，在72小时内会将自身RNA逆转录来的DNA嵌入免疫细胞的DNA，如果晚于72小时阻断，已经来不及阻止HIV病毒在人体的复制了！所以阻断就是和病毒的一场赛跑，一定要越快越好！

注意事项： 

连续服药28天，不可中断，不可自行减药，否则会影响阻断效果，甚至导致阻断失败；服药期间不要再发生高危行为；服药后30天、90天检测HIV/HCV抗体。HIV 抗体检测结果为阴性，仍建议以后的每3-6个月定期检测。

后悔药≠万能药，科学研究显示，暴露后阻断能降低HIV感染风险80%以上。阻断成功率虽高，但不是100%，而且比安全套要更费钱，还需要后续的随访检测，所以就算能阻断，以后也不要随意“玩火”。

暴露前预防（PrEP）
定义：HIV阴性人群通过使用抗HIV药物来预防HIV感染的生物学预防方法。

适用人群：主要针对没有感染艾滋病病毒但有高危行为风险的人，如：男性同性性行为者（MSM）、注射吸毒/药物成瘾者、性工作者、单阳伴侣阴性方、近期患性病者等。

一年内 ≥2 次 PEP 的使用者， 或持续存在 HIV 暴露的求询者应推荐使用PrEP

PrEP使用流程四部曲：HIV暴露风险评估——使用前检测——在医生处方下，使用PrEP药物——使用期间建议在第1个月内完成首次随访，之后每3个月进行一次随访

特别强调:　实施PrEP前必须进行HIV检测，确保没有感染HIV。对已经感染了HIV的人进行PrEP可能会导致耐药发生，对治疗产生严重的不良后果。
服药方案之每日服药：即每24小时口服一片药物。需连续服用 7 天后才能达到效果，才可进行 HIV 高危行为；高危行为后继续服用7天；适用所有高风险人群。
按需服药（2-1-1方案）：仅适用于MSM（因药物可以在发生肛交行为的直肠中更快起效），在预期性行为发生前2~24小时服用两片，在性行为后，首次服药后的24小时及48小时各服用一片；

一般只有性行为不太频繁（例如，平均每周性生活少于2次）；能提前至少2小时计划性生活，或可以延迟至少2小时发生性行为的人群适合该方案。

注意事项：PEP/PrEP并非疫苗，身体不会产生艾滋病病毒抗体，也不能预防其他性传播疾病（如梅毒、淋病等），而且在花费上远高于安全套，并且都需要后续的随访检测，所以不能替代安全套。而PEP/PrEP加上安全套，才是确保自身安全最有效的方式！
四、检测推广与促进

宣讲目标：

 认识到检测是知晓感染状况的唯一途径

 明确检测对于个人与群体的好处
 熟悉检测时机与检测途径

 掌握1-2种艾滋病自我快速检测方法
 知晓相关法律保障  

为什么要促进检测  

①检测是判断是否感染的唯一标准

*HIV感染者无法从外表判断：一个人感染了HIV，如果没有经检测、治疗，会经历4-8年的无症状期，处于这一时期的感染者外表与健康人无异，但具有传染性。

*艾滋病感染初期可能没有任何表现，检测是知晓感染状况的唯一途径

②近年来，我国每年在15-24岁的在校学生中，新发现艾滋病感染者约3000例，平均每天报告8名学生“中招”。

*学生感染者存在高风险行为：与不清楚感染状况的人发生无保护性行为（常见社交APP如blued、抖音上网约）；多性伴等。
③检测对个体的好处
*对个体而言，若检测阳性，越早发现，越早治疗，并且遵医嘱规范服药，可以有效抑制体内病毒复制，达到延长寿命、提高生命质量的目的。若检测阴性，可消除自身焦虑。

*对群体而言，知晓自身HIV感染状况能够促使危险行为改变，而且经过规范治疗后病毒被很好的抑制，达到发生性行为不采取安全措施也能不传播的标准（U=U），极大降低HIV的传播风险。（需要用通俗的语言把检测发现的公共卫生学意义强调）
检测相关知识

①窗口期与检测时机

*什么情况需要做检测：建议凡是有过不安全性行为的人都进行一次检测

*每一次不安全性行为都有可能中招

检测时机：发生不安全性行为2-3周以后，因为HIV检测具有窗口期，也就是说在窗口期内去检测，即使感染了，检测结果也可能为阴性。

*窗口期：从HIV感染人体到感染者血清中的HIV抗体、抗原或核酸等感染标志物能被检测出之前的时期。（来源： 《WS 293-2019艾滋病和艾滋病病毒感染诊断》

注：在窗口期内的血液已有传染性。现有诊断技术检测HIV抗体、抗原和核酸的窗口期分别为感染后的3周、2周和1周左右。（来源： 《WS 293-2019艾滋病和艾滋病病毒感染诊断》

由于每个人的免疫状况不一样，产生抗体的时间也不尽相同。因此，发生不安全性行为2-3周检测阴性后，建议4-6周、3个月再复查一下更为稳妥！

②检测方式与选择

   可以选择前往专业机构（医疗机构/疾控中心）进行检测咨询，也可以进行自我检测。

  专业机构：优点：检测结果准确性高；有专业人员提供更为全面的医疗支持（检测前咨询、结果解读、后续检测方案推荐等）。

缺点：需前往专业机构现场；部分医疗机构需要提前预约、现场检测流程繁琐；担心隐私暴露。

可以进行HIV检测的专业机构有哪些？

*乡镇卫生院、社区卫生服务中心；

*二级及以上医疗机构；

*疾病预防控制中心；

自我检测：优点：方便快捷，隐私性较好。

缺点：检测结果仅供参考，可能无法及时获取专业咨询及建议。

自我检测试剂：目前国内获国家食品药品监督管理总局（CFDA）注册可以用于自我检测的试剂是尿液HIV-1快速检测试剂，只需要收集少量尿液进行检测，15min左右即可得到结果。
尿液样本容易采集、无创，且无生物安全风险。

另外，也有部分同学会通过网络购买血液或口腔黏膜渗出液类的HIV快检检测试剂，如要使用这类试剂，应严格按照试剂盒说明书操作，并注意妥善处理用过的采血针、试纸条等医疗废弃物。最终感染状态以疾控中心或正规医疗机构检测结果为准。

常见检测顾虑

《艾滋病防治条例》第三十九条：未经本人或者其监护人同意，任何单位或者个人不得公开艾滋病病毒感染者、艾滋病病人及其家属的姓名、住址、工作单位、肖像、病史资料以及其他可能推断出其具体身份的信息。

所有检测严格实施保密原则，相关工作人员均签署了保密协议。若检测结果有异常，会有专门人员一对一进行告知再次检测。

*泄露艾滋病感染者信息是违法行为，不要因为担心泄露信息而不去检测。
《艾滋病防治条例》第三条 任何单位和个人不得歧视艾滋病病毒感染者、艾滋病病人及其家属。艾滋病病毒感染者、艾滋病病人及其家属享有的婚姻、就业、就医、入学等合法权益受法律保护。

因此，就算HIV确证阳性了，也是可以正常上学的。
