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【摘要】 　 目的　 评估高校人类免疫缺陷病毒(ＨＩＶ)防控中具备医学背景的同伴在社交网络中的结构传播优势及其对大

学生知识－态度－实践(ＫＡＰ)水平的干预效果ꎬ为结构化健康传播提供理论支撑与实践路径ꎮ 方法　 ２０２５ 年 ４—６ 月在南

开大学采用分层整群随机抽样方法选取 ３６７ 名本科生ꎮ 采用多模态策略构建学生社交网络ꎬ并以中介中心性≥０.３、特征

向量中心性≥Ｐ９０ 、担任学生干部≥１ 年、在课堂或信息互动中被提及≥２ 次的标准筛选 ５０ 名同伴节点实施共 ５ 轮、每轮５ ｄ
的干预ꎬ同伴领袖每日通过微信 / ＱＱ 群推送 ５ 次微信息(知识点、互动话题或视频)ꎬ干预前后测量艾滋病防治 ＫＡＰ 量表得

分ꎬ采用配对 ｔ 检验和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析干预成效与预测因子ꎮ 结果　 干预后艾滋病防治 ＫＡＰ 总得分由(６５.８６±６.５８)分提

升至(７１.２７±４.９０)分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ － １２.８４ꎬＰ< ０.０１)ꎮ 医学组中介中心性高于非医学组[( ０.５１± ０.０９) ( ０.３４±
０.１２)ꎬｔ ＝ ３.１８ꎬＰ<０.０１]ꎬ平均每天传播速率峰值达 ８.７１ 人ꎬ网络模块度由 ０.３９ 提升至 ０.４７(ΔＱ ＝ ０.０９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结构优势

与医学背景交互作用显著预测 ＫＡＰ 改善(ＯＲ ＝ ４.２１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.８９~ ９.３８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 专业同伴在高校 ＨＩＶ 防治干预

中具有显著结构传播优势ꎬ建议结合网络结构和专业背景优化种子节点筛选策略ꎮ
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　 　 １５ ~ ２４ 岁人群处于性行为模式初建期ꎬ人类免疫

缺陷病毒(ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬＨＩＶ)感染风

险较高ꎮ 联合国数据显示ꎬ该年龄段 ＨＩＶ 感染者占全

球感染者总数的 ３４％ꎬ 为新增感染主力[１] ꎻ 我国

􀅰６０４１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 １０ 月第 ４６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１０



２０１０—２０１９ 年报告数增长了 ６８.４％[２] ꎮ 尽管高校健

康教育工作不断推进ꎬ但 ＨＩＶ 认知与相关行为脱节问

题仍显著ꎮ 如某高校调查显示ꎬ ＨＩＶ 传播知晓率达

８７.３％ꎬ但 ４２. １％ 的学生半年内发生过无保护性行

为[３] ꎬ反映出传统知识主导干预在行为转化中的结构

性瓶颈[４] ꎮ
社会网络理论为健康干预提供了结构路径视角ꎮ

研究表明ꎬ个体在网络中的位置决定其信息获取与模

仿行为[５－６] ꎬ高中心性节点有助于信息高效扩散ꎬ已广

泛用于干预传播者筛选[７] ꎮ 然而ꎬ高校社群中常见

“结构优势者知识薄弱”与“专业个体连接有限”的错

配问题ꎬ导致干预信源效能受限ꎮ 为突破上述局限ꎬ
本文提出“结构中心性 × 医学背景”双因子耦合干预

框架ꎬ探讨其在高校 ＨＩＶ 防控中的传播与行为转化作

用机制ꎬ并基于自然实验进行实证评估ꎬ为结构化健

康传播提供理论支撑与实践路径ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２５ 年 ４—６ 月在南开大学实施研究ꎬ
前期开展量表开发与预实验( ｎ ＝ ９６)ꎮ 纳入标准为

１８ ~ ２６ 岁全日制本科生ꎬ简易精神状态量表 ( Ｍｉｎｉ￣
Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)得分≥２７[８] ꎮ 排除精

神障碍、重大躯体疾病及干预期离校>３０ ｄ 者ꎮ 采用

分层整群随机抽样方法ꎬ以院系—班级为抽样框ꎬ按
照年级与性别进行比例分层ꎬ将大一、大二合并为低

年级ꎬ大三、大四合并为高年级ꎬ共划分为四个分层单

元:低年级男、女生ꎬ高年级男、女生ꎮ 在每个分层中ꎬ
根据各院系学生数量占比确定样本配额ꎬ采用随机数

字表法抽取班级ꎬ每个被抽中的班级作为整体纳入调

查ꎻ若出现班级整体缺席或人数不足的情况ꎬ则启用

预先设定的同层替补班级ꎮ 共回收 ３９６ 份基线问卷ꎬ
最终获得 ３６７ 份有效配对样本(有效率为 ９２. ７％)ꎮ
其中男生 １８６ 名ꎬ女生 １８１ 名ꎻ医学专业 ７８ 名ꎬ非医学

专业 ２８９ 名ꎻ平均年龄(２１.１±２.７)岁ꎮ 调查方案经南

开大学生物医学伦理委员会审批(批号:ＮＫＵ －ＩＲＢ －
２０２５１０４)ꎬ所有参与者均签署电子知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般人口学资料　 通过基线问卷自报获得ꎬ包
括性别、年级、消费水平及班干部情况ꎮ
１.２. ２ 　 知识 －态度 －实践 ( ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅｓꎬ ｐｒａｃ￣
ｔｉｃｅｓꎬＫＡＰ)量表构建与信效度检验 　 研究基于 ＫＡＰ
理论构建结构化量 表ꎬ 条 目 参 考 国 内 外 成 熟 工

具[３ꎬ９－１０] ꎬ引入 Ｔｏｕｒａｎｇｅａｕ 认知模型[１１] 优化语义ꎬ经 ３
轮认知访谈(ｎ ＝ ２４)及 ２ 名具有 １０ 年以上艾滋病防控

研究经验的专家逐条审阅ꎬ确保语言适配性与专业

性ꎮ 量表共设 ２０ 题ꎬ分为知识(７ 题)、态度(７ 题)、行
为(６ 题)３ 个维度ꎬ每题采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ按 １ ~ ５

分赋值ꎬ总分 ２０ ~ １００ 分ꎬ维度评分越高表示认知辨析

能力、情境态度反应与行为自主性的水平越高ꎮ ＫＡＰ
水平划分采用“语义锚点＋标准测量误差校准( ｓｔａｎｄ￣
ａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ＳＥＭ)”方法ꎬ以单题中性值 ３
分(总分 ６０)为中位锚ꎬ根据信度(α ＝ ０.８１)与 ＳＥＭ 得

分置信带ꎬ划定等级区间[１２] ꎬ并定义低水平 ( ≤ ５５
分)、中等水平(５６ ~ ６５ 分)、高水平( ≥６６ 分)ꎮ 信效

度检验基于预试验样本完成ꎮ 探索性因子分析支持

三因子结构(累计方差解释率 ６２.４％)ꎬ验证性分析模

型拟合良好(χ２ / ｄｆ ＝ １.９２ꎬ比较拟合指数＝ ０.９３ꎬ近似误

差均方根＝ ０.０６)ꎻ组合信度＝ ０.８５ꎬ平均方差提取量 ＝
０.５２ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎬ重测信度为 ０.７９ꎬ提示

量表信、效度良好ꎮ
１.２.３　 社交网络构建 　 采用多模态策略构建学生社

交网络:自评部分以限定提名方式收集学业合作( ３
人)、日常互动(５ 人)与信息传播对象(２ 人)ꎻ客观行

为观察由 １０ 名经过一致性校准的观察员执行 ３ 轮非

连续课堂记录ꎬ记录内容经 ＯｐｅｎＣＶ 工具库模糊化处

理以保护隐私ꎮ 问卷与观察数据融合采用熵值法设

定权重(问卷 ∶ 观察 ＝ ０.６ ∶ ０.４)ꎬ生成加权无向邻接

矩阵ꎮ 为后续建模ꎬ使用时序指数随机图模型分析结

构演化趋势ꎬ并据结构嵌入度设定核心节点筛选标

准[１３] :(１) 中介中心性( ｂｅｔｗｅｅｎｎｅｓｓ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙꎬＣｂ) ≥
０.３ꎻ(２)特征向量中心性(ｅｉｇｅｎｖｅｃｔｏｒ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙꎬＣｅ) ≥
Ｐ９０ꎻ(３)担任学生干部≥１ 年ꎻ(４)在课堂或信息互动

中被提及≥２ 次ꎮ 最终依据上述标准筛选出 ５０ 名同

伴节点ꎬ用于后续干预实施ꎮ
１.２.４　 干预流程 　 依据能力—机会—动机—行为模

型理论[１４] ꎬ２０２５ 年 ５ 月 ９—２９ 日ꎬ设计“５－５－５”轻量

化干预:共 ５ 轮ꎬ每轮 ５ ｄꎬ同伴领袖每日通过微信 / ＱＱ
群推送 ５ 次微信息(知识点、互动话题或视频)ꎬ并记

录反馈与扩散ꎮ 干预流程:(１)心理能力建设ꎬ引入联

合国艾滋病规划署动画[１５] 与互动问答提升认知ꎻ(２)
反思性动机激发ꎬ运用“思考－配对－分享” [１６] 组织讨

论与代表发言ꎻ(３)物理机会创设ꎬ发放附二维码“荧

光卡”ꎬ扫码进入互动页面ꎬ系统自动追踪扩散路径与

层级ꎮ 参与者在任意一轮中完成全部每日信息接收

与反馈ꎬ即视为“接受 １ 次干预”ꎮ
１.３　 统计学分析 　 纳入完成基线评估且接受至少 １
次干预者ꎬ统计分析使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 与 Ｒ ４.２.１ 软件ꎮ
正态性检验采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 法ꎬ符合正态的计量数

据两组间比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ非正态用 Ｗｉｌｃｏｘ￣
ｏｎ 符号秩检验ꎻ分类变量比较采用 χ２ 检验并报告

Ｃｒａｍｅｒ􀆳ｓ Ｖꎮ 干预效应以 Ｃｏｈｅｎ􀆳ｓ ｄ 衡量ꎬＣｏｈｅｎ􀆳ｓ ｄ 值

范围 ０.２０ ~ <０.５０ 为小效应ꎬ０.５０ ~ <０.８０ 为中等效应ꎬ
≥０.８ 为高效应[１７] ꎮ 网络分析基于 １.３ 节所构建的加

权无向邻接矩阵ꎬ使用 ＴＥＲＧＭ 建模演化趋势[１８] ꎻ信
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息扩散以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 函数拟合累计覆盖人数[１９] ꎬ参数通

过非线性最小二乘法估计ꎬ拟合优度以 Ｒ２ 表示ꎮ 为

控制医学组占比偏低所致偏倚ꎬ构建岭回归模型[２０](λ
经十折交叉验证确定)ꎬ纳入标准化的结构中心性、医
学背景及其交互项ꎬ以检验专业二分类的统计合理

性ꎬ据此开展 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其对 ＫＡＰ 改善的预测

机制ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 岭回归分析与分组变量确定 　 基于 ３６７ 份样本

构建岭回归模型ꎬ纳入医学背景、结构优势节点及其

交互项作为自变量ꎮ 引入岭回归(λ ＝ １.７４ꎬ经十折交

叉验证确定)控制医学组比例偏倚ꎬ并对所有变量进

行标准化处理ꎮ 结果显示ꎬ结构优势( ＯＲ ＝ ３.００ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.７１ ~ ５.２７)、医学背景(ＯＲ ＝ １.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~
１.１６)及其交互项( ＯＲ ＝ ４.２１ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.８９ ~ ９.３８)均

为 ＫＡＰ 改善的正向预测因子( Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 据此ꎬ
后续干预成效分析以“是否为医学专业”作为主分组

变量ꎬ强调结构与专业的耦合效应ꎮ
２.２　 被试学生基线艾滋病防治 ＫＡＰ 水平　 艾滋病防

治 ＫＡＰ 基线水平整体较高ꎬ其中中高水平占 ９３.２％ꎬ
低水平占 ６.８％ꎮ 不同性别、专业与月消费水平学生

ＫＡＰ 水平分布差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０１)ꎻ
女性高 ＫＡＰ 比例为 ５８. ６％ꎬ 高于男性的 ３７. １％
(Ｃｒａｍｅｒ􀆳ｓ Ｖ ＝ ０.２５)ꎻ医学组高 ＫＡＰ 占比达 ８７.２％ꎬ非
医学组仅为 ２９.２％(Ｃｒａｍｅｒ􀆳ｓ Ｖ ＝ ０.４２)ꎻ高月消费水平

组亦优于低月消费水平组 ( Ｃｒａｍｅｒ􀆳ｓ Ｖ ＝ ０. ２８)ꎮ 见

表 １ꎮ
干预前ꎬ节点 Ｃｂ 与被提名次数和 ＫＡＰ 水平相关

性均无统计学意义( ｒ 值分别为 ０. ０８ꎬ０. ０６ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎬ提示结构传播潜力尚未被激活ꎬ需依赖干预过

程引导其实现行为转化ꎮ 为保障网络数据的客观性ꎬ
１０ 名观察员经一致性校准ꎬ评分一致性良好( ＩＣＣ ＝
０.８１) [２１] ꎮ 融合问卷与行为观测生成的社交网络结构

经 ＱＡＰ 检验有统计学意义( Ｐ<０.０１)ꎬ说明其连接模

式非随机ꎬ具备开展结构传播分析的基础ꎮ 此外ꎬ进
一步比较显示ꎬ医学专业同伴的 Ｃｂ(０.５１±０.０９)高于

非医学组(０.３４±０.１２)( ｔ ＝ ３.１８ꎬＰ<０.０１)ꎬ提示其在干

预传播网络中占据更强的结构通达位置ꎬ具备天然的

传播枢纽潜力ꎮ

表 １　 不同组别大学生艾滋病防治 ＫＡＰ 水平分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＫＡＰ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＨＩＶ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
组别 选项 人数 低 中 高 χ２ 值 Ｃｒａｍｅｒ􀆳ｓ Ｖ 值
性别 女 １８１ ４(２.２) ７１(３９.２) １０６(５８.６) ２３.０６∗ ０.２５

男 １８６ ２１(１１.３) ９６(５１.６) ６９(３７.１)
年龄 / 岁 １８ ~ ２０ １６１ １０(６.２) ７３(４５.３) ７８(４８.４) ６.７１ ０.１０

２１ ~ ２３ １２３ ６(４.９) ５１(４１.５) ６６(５３.７)
２４ ~ ２６ ８３ ９(１０.８) ４３(５１.８) ３１(３７.３)

年级 大一 ９３ ６(６.５) ４５(４８.４) ４２(４５.２) ３.３７ ０.０７
大二 ９１ ７(７.７) ４４(４８.４) ４０(４４.０)
大三 ９５ ７(７.４) ３６(３７.９) ５２(５４.７)
大四 ８８ ５(５.７) ４２(４７.７) ４１(４６.６)

专业 医学 ７８ ０ １０(１２.８) ６８(８７.２) ６５.４５∗ ０.４２
非医学 ２８９ ２５(８.７) １５７(５４.３) １０７(３７.０)

月消费水平 / 元 <１ ０００ ８３ １３(１５.７) ４２(５０.６) ２８(３３.７) ２９.７０∗ ０.２８
１ ０００~ ２ ０００ １０６ ６(５.７) ５９(５５.７) ４１(３８.７)
２ ００１~ ３ ０００ ８８ ２(２.３) ３１(３５.２) ５５(６２.５)
>３ ０００ ９０ ４(４.４) ３５(３８.９) ５１(５６.７)

班干部 否 １７８ １４(７.９) ７９(４４.４) ８５(４７.８) ０.６６ ０.０４
是 １８９ １１(５.８) ８８(４６.６) ９０(４７.６)

Ｃｂ 中心度分组 低 ２０５ １７(８.３) ９２(４４.９) ９６(４６.８) １.６１ ０.０７
高 １６２ ８(４.９) ７５(４６.３) ７９(４８.８)

标注次数分组 / 次 ０~ １ １７１ １２(７.０) ７３(４２.７) ８６(５０.３) １.０３ ０.０５
≥２ １９６ １３(６.６) ９４(４８.０) ８９(４５.４)

合计 ３６７ ２５(６.８) １６７(４５.５) １７５(４７.７)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻＣｒａｍｅｒ􀆳ｓ Ｖ 为 χ２ 效应量指标ꎬ用于衡量分类变量间的关联强度ꎻＣｂ 中心度分组按 Ｃｂ 是否≥０.３ 分为高 / 低两组ꎬ用于

比较网络结构位置与 ＫＡＰ 水平的关系ꎻ标注次数分组按个体在同伴问卷提名与课堂观察中被提及的次数划分ꎬ用于衡量其在群体中的显著性ꎻ∗ Ｐ<
０.０５ꎮ

２.３　 大学生艾滋病防治 ＫＡＰ 干预效能检验 　 干预

后ꎬ学生 ＫＡＰ 总得分由 ( ６５. ８６ ± ６. ５８ ) 分提升至

(７１.２７±４.９０)分( ｔ ＝ －１２.８４ꎬＰ<０.０１)ꎬＣｏｈｅｎ􀆳ｓ ｄ ＝ ０.９４
(９５％ＣＩ ＝ ０.７６ ~ １.０６)ꎬ为中高强度干预效果ꎮ 干预前

知识、态度、行为得分分别为(２３. ２２ ± ３. ３２) ( ２２. ８３ ±
３.１２)(１９.８１ ± ３.１１) 分ꎬ干预后分别为(２５.１３ ± ２.７８)
(２４.８９±２.８５) (２１.２５±２.５９)分ꎬ差异均有统计学意义

( ｔ 值分别为－８.８２ꎬ－９.３５ꎬ－６.８８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ３ 个

维度中ꎬ态度改善最优ꎬ改善率为 ９. ０％ꎻ知识提升

８.２％ꎬ行为提升 ７.３％ꎮ ７３.３％(２６９ 名)的学生得分提

升超过 ５ 分ꎬ１５.５％(５７ 名)超过 １０ 分ꎻ根据配对分析

结果显示ꎬ医学组 ＫＡＰ 总分由(６７.３ ± ６.１) 分提升至

(７３.５±４. ７) 分ꎬ非医学组由 ( ６５. ２ ± ６. ８) 分提升至

(７０.６±４.９)分ꎬ组间改善幅度差异有统计学意义( ｔ ＝
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２.１３ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎮ
干预传播历经潜伏(第 １ ~ ２ 轮)、快速扩散(第 ３

轮)、饱和(第 ４ ~ ５ 轮)３ 个阶段ꎮ 第 ３ 轮传播速率达

峰值(每天 ８.７１ 人)ꎬ８１.３％新增覆盖由核心节点推

动ꎬ累计覆盖率达 ７３.８％ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型拟合结果

显示ꎬ传播过程呈典型的 Ｓ 型累积趋势(Ｒ２ ＝ ０.９６)ꎬ符
合分阶段扩散的动力学特征ꎮ 见图 １ꎮ

　 　 注:圆点为观测值ꎬ黑实线为拟合曲线ꎮ

图 １　 干预期间高校 ＨＩＶ 信息传播的拟合趋势及

演化阶段划分

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓ￣ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ＨＩＶ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｓｔａｇｅｓ

　 　 网络结构随传播同步演化ꎬ模块度由 ０.３９ 升至

０.４７(ΔＱ ＝ ０.０９ꎬＰ<０.０１)ꎬ平均度中心性由 ２.１０ 增至

３.４０( ｔ ＝ ５.６２ꎬＰ<０.０１)ꎬ显示网络由松散趋于凝聚ꎬ信
息流转效率显著增强ꎮ 核心节点的触达效率为普通

节点 ２.８９ 倍(９５％ ＣＩ ＝ １.９４ ~ ４.３１)ꎬ具有明显乘数效

应ꎮ 以“ＫＡＰ 是否显著改善” (０ ＝ 未显著改善ꎬ１ ＝ 显

著改善)为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ
结构优势提高了 ＫＡＰ 改善概率( ＯＲ ＝ ３.００)ꎬ其与医

学背景的交互项具有显著增强效应( ＯＲ ＝ ４.２１) ( Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ 模型无明显共线性(ＶＩＦ<１.０５)ꎬ
拟合良好(ＭｃＦａｄｄｅｎ Ｒ２ ＝ ０.４５ꎬＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ Ｐ ＝
０.５９)ꎬ具较强解释力ꎮ

表 ２　 大学生艾滋病防治 ＫＡＰ 改善预测因子的

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型(ｎ ＝ ３６７)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＫＡＰ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (ｎ ＝ ３６７)

自变量 选项 Ｂ 值 标准误 Ｚ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
性别 男 －０.１１ ０.２３ －０.５０ ０.６２ ０.８９(０.５７~ １.３９)
月消费水平 / 元 ２ ００１~ ３ ０００ ０.０４ ０.３３ ０.１１ ０.９１ １.０４(０.５４~ １.９９)

<１ ０００ ０.２０ ０.３３ ０.６２ ０.５４ １.２２(０.６４~ ２.３３)
>３ ０００ ０.１４ ０.３２ ０.４５ ０.６６ １.１５(０.６２~ ２.１５)

专业 医学 ０.３１ ０.３２ ０.９８ ０.３３ １.３７(０.７３~ ２.５６)
结构优势节点 Ｃｂ≥０.３ 且被提名≥２ 次 １.１０ ０.２９ ３.８３ <０.０１ ３.００(１.７１~ ５.２７)
交互作用 结构优势×医学专业 ０.４７ ０.６７ ０.７０ <０.０１ ４.２１(１.８９~ ９.３８)

　 　 注:性别以男、月消费水平以 １ ０００ ~ ２ ０００ 元、专业以非医学专业为

参照ꎻ结构优势节点中满足 Ｃｂ≥０.３ 且被提名≥２ 次赋值 １ꎬ否则为 ０ꎻ
交互作用仅“结构优势×医学专业节点” 中两者均赋值 １ 时为 １ꎬ其余

为 ０ꎮ

３　 讨论

本研究聚焦高校人群 ＨＩＶ 防治的关键传播机制ꎬ
系统验证了同伴领袖的网络结构位置与专业背景对

干预成效的协同作用ꎮ 通过将结构化干预策略嵌入

学生日常社交网络ꎬ构建并实证检验了由高可信度信

源驱动的去中心化传播模型ꎬ有效提升了目标人群的

ＫＡＰ 水平ꎬ并揭示出传播路径、认知通道与结构属性

相互耦合的多层次机制ꎬ为优化高校健康教育体系提

供了理论与实践双重支撑ꎮ
干预效果呈现出阶段性路径:态度优先、主观规

范提升、行为意图激活ꎬ与计划行为理论描述的“认

知—态度—行为”的结构一致[２２] ꎮ 近期实证研究亦显

示[２３] ꎬ通过强化态度和主观规范ꎬ可有效提高健康行

为意图与实际行为采纳率ꎮ 本研究所采用的网络干

预机制ꎬ显著激活了计划行为理论模型中“主观规范”
路径的影响力ꎬ通过增强群体规范感知ꎬ提升了社会

驱动型行为意图的生成[２４] ꎬ为理解社交网络中健康行

为改变的心理机制提供了经验支持ꎮ
医学专业背景的同伴领袖在传播网络中占据显

著的结构中心位置ꎬ表现出更强的通达性与影响力ꎮ
这一结构优势不仅体现了中介中心性在信息扩散中

的枢纽作用ꎬ也从“信任中介”的角度印证了社会认知

理论中的模仿学习机制[２５] ꎮ 具备专业知识背景的关

键节点更易被视为可信参照ꎬ其解释权与示范性可增

强信息认同度ꎬ促进采纳与行为转化ꎬ与既有关于健

康信息信源匹配性的研究结论一致[２６] ꎮ
社交网络在干预期间的结构演化亦呈现出系统

性跃迁特征ꎮ 网络聚合度、连接紧密度及传播速率均

在干预中期达到高峰ꎬ信息扩散轨迹呈现 Ｓ 型增长ꎬ
符合创新扩散理论中“临界阈值激活” 的动力学机

制[２７] ꎮ 提示信息传播并非持续匀速ꎬ而是在网络结构

聚合至临界点后发生加速转变ꎮ 因此ꎬ干预策略应注

重关键节点的识别与激活ꎬ 以推动传播跨越扩散

阈值ꎮ
尽管如此ꎬ结构可达性本身并不直接转化为行为

改善ꎮ 非医学背景学生虽在网络中广泛分布ꎬ但其

ＫＡＰ 改善程度显著滞后于医学组ꎬ提示信息来源的背

景属性、内容适配性与话语权对行为转化具有决定性

影响ꎬ结果与近年来健康赋权研究中“信源—感知—
采纳”路径的关键节点一致[２８] ꎮ

此外ꎬ性别维度亦呈现出结构性偏倚ꎮ 尽管女性

的 ＫＡＰ 水平总体优于男性ꎬ但核心传播节点中男性占

比较高ꎬ呈现出“男性为信息主导者ꎬ女性为行为响应

者”的结构错位格局ꎮ 该现象可能导致女性群体的信

息可达性下降ꎬ削弱干预的覆盖广度与公平性ꎮ 已有

干预研究指出[２９] ꎬ忽视社交网络中的性别结构不对
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称ꎬ可能固化信息流通中的权力差异ꎬ进而影响干预

效应ꎮ 因此ꎬ后续传播设计应引入性别包容机制ꎬ以
减缓结构性不均衡所带来的负面效应ꎮ

基于上述机制发现ꎬ建议高校艾滋病防控干预实

现以下三重范式转型:(１)传播路径由“教师灌输”转

向“同伴嵌入”ꎬ依托结构优势节点构建去中心化传播

模型ꎻ(２)干预内容由知识导向拓展为“情境建模—态

度塑造—行为引导”的复合式表达ꎻ(３)评估机制由静

态量表过渡为动态网络行为追踪ꎬ纳入结构指标与行

为反馈双重视角ꎮ 建立分层传播骨干体系ꎬ提升校园

健康教育的精准性与可持续性ꎮ 未来研究可进一步

探索线上社交平台与线下平台的融合传播路径ꎬ构建

跨平台传播闭环ꎬ推动青年群体公共卫生干预的结构

性与行为性协同演化ꎮ
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