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生活技能为基础的学校预防艾滋病健康教育师资培训

课程大纲

（高校版）

生活技能为基础的学校预防艾滋病健康教育师资培训课程大纲（高校版），为普通高校和高等职业院校师资培训提供全面、规范的培训课程纲要。

在培训过程中，鼓励培训者应用参与式教学方法，充分调动和发挥学员的积极性、主动性和创新性，着力培养学员准确领会相关知识，运用参与式教学活动和工具分析问题和解决问题的能力，拓展学员应用所学知识和方法，鼓励结合高校实际开发教学活动和工具、教具等。
一、培训课程基本信息
（一）培训课程名称
生活技能为基础的学校预防艾滋病健康教育师资培训课程大纲（高校版）
（二）培训课程目标
通过师资培训，学员能够：
1．系统概述预防艾滋病、全面性教育、生活技能等基本概念和相关知识；

2．应用参与式培训、专题讲座和同伴教育等理念和方法组织、实施学校预防艾滋病健康教育宣传培训活动；

3．树立“每个人都是自己健康的第一责任人”的意识，具备自觉维护个人健康的知识和技能，促进学校师生健康。

（三）培训总学时
24～32学时（培训时间按每天8小时计算，预计3～4天）
（四）培训对象（建议）
学校分管领导，相关部门（学生工作部、宣传部、教务部、共青团、国际合作与交流部、心理中心、后勤部、校医院和学生社团等）负责学生工作的老师、相关课程任课教师、健康教育教师、辅导员以及其他相关工作人员。

（五）培训方法
以参与式培训为主，通过主题游戏、情景分析、分组讨论、角色扮演、头脑风暴、案例研究、模拟训练、视频播放等形式，结合专题讲座等传统教学方法开展培训。
（六）课程考核
主要考核方式包括需求评估、过程评估和效果评估三种：
1．需求评估：培训前，运用事先准备好的需求培训问卷了解学员相关知识掌握情况以及对培训的需求和希望。

2．过程评估：根据学员在培训中的表现进行评价，具体内容包括出勤情况、参与小组讨论及互动活动情况、作业，以及生活技能指导练习等教学环节评价。
3．效果评估：培训后，运用事先准备好的调查问卷了解学员相关知识与基本掌握情况以及对本次培训的评价，并通过前后问卷的对比分析本次培训的短期效果。

（七）培训内容（建议）

第一章 性与生殖健康

第二章 预防艾滋病

第三章 艾滋病与物质滥用
第四章 生活技能训练

第五章 健康传播策略与方法

二、培训内容
第一章 性与生殖健康

一、培训目标
1. 态度目标：认同性是人类的天性，能提升人类的福祉；明确性相关决策可能带来的法律后果，培养社会责任感；愿意主动学习性与生殖健康知识，树立生殖系统卫生保健意识。
2. 知识目标：复述男女生殖系统结构及其功能；解释社会性别和性别角色的概念；列举爱情和亲密关系中的常见问题其处理原则；识别性骚扰和性侵犯的概念、相关行为与应对方法；阐明全面性教育的概念及其核心概念；概述常见性传播疾病及其预防措施；列举常用避孕方式及其优缺点；了解早孕特征性临床表现和非意愿性妊娠治疗时机；认识人工流产对身心的损害。

3. 技能目标：培养生殖系统卫生保健个人技能；能够做出符合社会规范要求和自身价值观的负责任的性行为选择；具备识别和应对性骚扰和性侵犯的技能。
二、推荐学时 
8～10学时
3、 培训内容
1. 两性生殖系统及其功能，生殖系统卫生保健。

2. 社会性别、社会性别平等、刻板印象与偏见。

3. 性与亲密关系，亲密关系的建立与维护，亲密关系中的有效沟通和协商、包容与尊重、负责任的决策。
4. 性相关法律与自我保护。

5. 性传播疾病的基本知识，常见性传播疾病的传播途径、治疗和预防措施。

6. 优生优育与避孕，常用避孕方法及其优缺点，避孕失败的安全处理措施与方法。

7. 全面性教育概述。

推荐学时分配及培训方法

	主    题
	推荐方法
	学时1
	学时2

	两性生殖系统及其功能
	专题讲座、分组绘图、视频播放
	1.5
	1.5

	社会性别
	专题讲座、分组讨论、头脑风暴
	0.5
	0.5

	性与亲密关系
	分组讨论、角色扮演、情景分析、专题讲座、案例研究
	1.5
	2.0

	性相关法律与自我保护
	角色扮演、情景分析、专题讲座、案例研究
	1.0
	1.5

	性传播疾病
	专题讲座、案例分析、视频播放
	1.0
	1.5

	优生优育与避孕
	专题讲座、分组讨论
	1.0
	1.5

	全面性教育概述
	专题讲座、视频播放
	1.5
	1.5

	学时小计
	8.0
	10.0


第二章 预防艾滋病

一、培训目标
1. 态度目标：树立预防艾滋病法律意识，强化健康第一责任人意识；关爱艾滋病病毒感染者和病人，反对艾滋病歧视。

2. 知识目标：说出艾滋病（AIDS）和艾滋病病毒（HIV）的全称；知晓艾滋病病毒感染者和艾滋病病人的区别；列举艾滋病传播途径及其危险行为；概述艾滋病流行形势、危害、主要临床表现及治疗措施；了解国家艾滋病防控相关法律法规及政策，阐明预防艾滋病的策略与措施。

3. 技能目标：培养判断安全或不安全性行为的技能，学会识别艾滋病风险行为，学会拒绝技能，避免不安全性行为；掌握寻求帮助的途径和方法，学会利用艾滋病咨询检测或自主检测服务。
二、推荐学时 
5学时
三、培训内容
1．艾滋病基本概念：HIV、AIDS、潜伏期、窗口期、艾滋病病毒感染者和艾滋病病人的区别。

2．艾滋病传播途径及危险行为。

3．艾滋病的流行形势及其对个人、家庭和社会的危害。
4．艾滋病检测与咨询。

5．艾滋病的临床表现与治疗，艾滋病早发现、早诊断、早治疗的重要性。
6．艾滋病预防策略与措施，我国艾滋病防治相关法律法规及政策。
推荐学时分配及培训方法

	主  题
	推荐方法
	学时

	艾滋病基本概念
	专题讲座、分组讨论、卡片接龙
	0.5

	艾滋病传播途径及危险行为
	情景分析、专题讲座、危险行为分级、红色警报等主题游戏
	1.5

	艾滋病的流行及危害
	头脑风暴、分组讨论、案例研究、视频播放
	0.5

	艾滋病的检测与咨询
	分组讨论、情景分析、现场模拟
	0.5

	艾滋病的临床表现与治疗
	专题讲座、分组讨论、卡片游戏
	0.5

	艾滋病预防策略与措施
	角色扮演、演示与示范、分组讨论、专题讲座
	1.5

	学时小计
	5.0


第三章 艾滋病与物质滥用

一、培训目标
1. 态度目标：树立“珍爱生命”的健康意识。

2. 知识目标：复述物质滥用的界定依据；列举青年学生常见的物质滥用类型；分析艾滋病与物质滥用的关联性，避免物质滥用。
3. 技能目标：学会识别常见物质滥用的场景，培养避免物质滥用的生活技能。
二、推荐学时 

3学时
三、培训内容
1．认识物质滥用及其界定依据；青年学生常见的物质滥用类型，包括饮酒、吸烟、药物滥用等。
2．烟草和酒精的危害及其预防，饮酒与艾滋病的关系，学会识别常见吸烟和饮酒的场景，拒绝饮酒和吸烟。
3．药物滥用的危害及其预防，药物滥用与艾滋病的关系，学会识别常见药物滥用的场景，拒绝药物滥用。

推荐学时分配及培训方法

	主  题
	推荐方法
	学时

	认识物质滥用
	专题讲座、分组讨论
	1.0

	拒绝饮酒和吸烟
	分组讨论、专题讲座、卡片游戏、角色扮演
	1.0

	拒绝药物滥用
	头脑风暴、分组讨论、案例研究、角色扮演
	1.0

	学时小计
	3.0


第四章 生活技能训练

一、培训目标
1. 态度目标：认同生活技能训练对健康的重要意义，愿意主动学习生活技能。

2. 知识目标：概述生活技能的概念及内容；理解生活技能训练的意义。
3. 技能目标：训练提升有效交流、人际关系、情绪管理、缓解压力、协商拒绝、分析决策等生活技能。
二、推荐学时
4～5学时
三、培训内容
1．生活技能的概念和内容。

2．自我认识与同理共情。

3．有效交流与人际关系。

4．情绪管理与缓解压力。
5．协商拒绝与分析决策。

推荐学时分配及培训方法

	主  题
	推荐方法
	学时1
	学时2

	生活技能的概念和内容
	专题讲座
	0.5
	0.5

	自我认识与同理共情
	专题讲座、自画像等参与式培训
	0.5
	1.0

	有效交流与人际关系
	专题讲座、角色扮演等参与式培训
	1.0
	1.0

	情绪管理与缓解压力
	专题讲座、角色扮演等参与式培训
	1.0
	1.0

	协商拒绝与分析决策
	角色扮演等参与式培训
	1.0
	1.5

	学时小计
	4.0
	5.0


第五章 健康传播策略与方法

一、培训目标
1. 态度目标：认同健康传播的意义，愿意积极主动参与健康传播活动，并主动向他人宣传活动对人类健康的意义。

2. 知识目标：复述健康教育、健康促进的概念、传播学的概念与特点；列举健康教育常用方法及其优缺点；概述健康教育基本理论。
3. 技能目标：编制健康教育培训计划；能够组织实施多种形式的健康教育培训活动以及指导学生社团、志愿者开展校园防艾宣传活动；学会开发可视化健康宣传材料；学会应用健康教育评价方法。
二、推荐学时 
4～9学时（9学时安排推荐增加部分现场试讲与点评）
三、培训内容
1．健康传播相关概念。

2．健康教育基本理论及常用方法。

3．参与性健康传播策略与实践。
4．健康教育计划与评估。
5．指导学生社团、志愿者开展学校防艾宣传活动。

推荐学时分配及培训方法：

	主  题
	推荐方法
	学时1
	学时2

	健康传播相关概念
	专题讲座
	0.5
	1.0

	健康教育基本理论及常用方法
	专题讲座、示范演示
	1.0
	3.0

	参与性健康传播策略与实践
	专题讲座、示范演示、模拟训练
	1.0
	3.0

	健康教育计划与评估
	专题讲座、示范演示、模拟训练
	0.5
	1.0

	指导学生社团、志愿者开展学校防艾宣传活动
	专题讲座、示范演示、模拟训练
	1.0
	1.0

	学时小计
	4.0
	9.0


起草人：焦  锋  朱  敏  李现红 夏卉芳 马迎华
修订于2023年11月
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附件1 学校预防艾滋病教育政策的文件清单（不完全统计）
1．1992年9月1日，卫生部、国家教育委员会、全国爱国卫生运动委员会联合发《中小学健康教育基本要求（试行）》

https://gwxy.gmc.edu.cn/info/1562/1614.htm

2．1993年1月18日，教育部发《大学生健康教育基本要求》

http://qikan.cqvip.com/Qikan/Article/Detail?id=4001488961（非官方）

3．1998年11月12日，国务院下发《中国预防控制艾滋病中长期规划（1998-2010年）》

http://www.guizhou.gov.cn/zwgk/zfgb/gzszfgb/199811/t19981112_70521571.html

4．2001年5月25日，国务院下发《中国遏制与防治艾滋病行动计划（2001-2005年）》 

http://www.gov.cn/zhengce/content/2016-10/09/content_5116390.htm。

5．2002年5月28日，教育部、卫生部发《关于加强学校预防艾滋病健康教育工作的通知》

http://www.moe.gov.cn/s78/A17/twys_left/moe_943/moe_945/s3285/201006/t20100603_88666.html

6．2003年2月20日，教育部发《中小学生预防艾滋病专题教育大纲》《中小学生毒品预防专题教育大纲》
http://www.moe.gov.cn/srcsite/A06/s3325/200303/t20030312_81815.html

7．2003年，教育部发《预防艾滋病学校健康教育处方》

https://xueshu.baidu.com/usercenter/paper/show?paperid=694d41c2188dc72499702e9ec234d71d&site=xueshu_se（非官方）

8．2004年3月16日，国务院下发《关于切实加强艾滋病防治工作的通知》

http://www.nhc.gov.cn/bgt/pw10405/200406/89c664337e5141cbbe9a35417c86fd78.shtml

9．2004年5月19日，教育部发《教育部关于贯彻落实〈国务院关于切实加强艾滋病防治工作的通知〉的意见》

http://www.moe.gov.cn/srcsite/A17/moe_943/s3285/200405/t20040519_81039.html

10．2006年1月18日，国务院第122次常务会议通过《艾滋病防治条例》,于1月29日正式公布，2006年3月1日起施行

http://www.nhc.gov.cn/fzs/s3576/201808/abf94a46c7ad48ed8168c70bb1c18667.shtml

11．2006年02月27日，国务院下发《中国遏制与防治艾滋病行动计划（2006-2010年）》 

http://www.gov.cn/zhengce/content/2008-03/28/content_6219.htm

12．2006年12月29日，国务院防治艾滋病工作委员会办公室、卫生部、教育部等部门联合下发《关于开展中国儿童青少年预防艾滋病活动的通知》

http://www.gov.cn/govweb/fwxx/jk/2006-12/29/content_482729.htm
13．2007年5月25日，卫生部、教育部印发《青少年预防艾滋病基本知识》

http://www.nhc.gov.cn/bgt/pw10710/200710/5eebce17edf043209b157c1f3a9b5e54.shtml
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附件2 青年学生预防艾滋病宣传教育核心信息（2021版）
青年学生预防艾滋病
宣传教育核心信息
（2021版）
中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心
教育部全国学校预防艾滋病教育专家组
2021年11月
为进一步落实《健康中国行动（2019-2030年）》《遏制艾滋病传播实施方案（2019-2022年）》《关于切实加强新时代学校预防艾滋病教育工作的通知》有关要求，推进“十四五”时期学校预防艾滋病教育工作的开展，遏制艾滋病在青年学生人群中的传播和流行，促进青年学生身心健康，在教育部、国家卫生健康委有关司局指导下，中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心联合教育部全国学校预防艾滋病教育专家组，根据青年学生特点和需求修订了青年学生预防艾滋病教育核心信息，为学校开展预防艾滋病宣传教育工作提供参考和指导。
一、危害性认识
1.艾滋病是一种危害大、病死率高的重大传染病，目前既不可治愈，也没有疫苗。
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,以人体CD4+T淋巴细胞减少为特征的进行性免疫功能缺陷，疾病后期可继发各种机会性感染、恶性肿瘤和中枢神经系统病变的综合性疾患。传染源是艾滋病病毒感染者和艾滋病病人。
艾滋病病毒感染者在急性期表现为发热、咽痛、恶心、呕吐、腹泻、皮疹、关节痛等症状。若不及早发现并规范治疗，绝大多数感染者经过潜伏期都会发病，发病后病情发展迅速，表现为体重减轻、神经精神症状，持续性全身性淋巴结肿大，多因各种感染和肿瘤致命，发病后病死率很高。目前我国艾滋病年报告死亡人数居传染病首位。
迄今，尚无可以根治艾滋病的药物，也缺乏有效预防感染艾滋病的疫苗。一旦感染艾滋病，需要终身规律服药，会带来很大的精神压力和健康损害，对学习、就业和家庭等方面带来较大影响。
艾滋病有三种传播途径：血液传播、性传播和母婴传播。人们对艾滋病普遍易感，可通过接触带有病毒的血液、精液、阴道分泌液、乳汁而传染。
    2. 目前我国青年学生中艾滋病主要传播方式为性传播，特别是男性同性性行为传播。
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。
3.不能通过外表判断一个人是否感染了艾滋病病毒，只有通过检测才能判断。
艾滋病病毒感染阶段分为急性期、无症状期和艾滋病期。急性期和无症状期的感染者没有特殊的体征和症状，不能从外表判断是否感染了艾滋病,只能通过检测出体内病毒的核酸、抗原或者抗体来判断。急性期和无症状期的感染者虽然外表看不出来，但具有传染性。
感染者经过有效抗病毒治疗，可使体内病毒持续保持在检测不出的水平，外表也与普通人无异。因此，不能仅从外表判断一个人是否感染艾滋病。
    二、预防知识
1. 学习掌握性健康知识，提高自我保护意识与技能，做自己健康的第一责任人。 

每一个人都是自己健康的第一责任人。青年学生应主动接受性健康教育，建立正确的人生观、价值观，丰富课余生活，提高自制力。未成年人避免发生性行为，青少年尽量推迟首次性行为时间。
保持单一性伴侣，培养积极向上的生活方式，知晓性责任，拒绝和预防不安全性行为，提倡负责任、安全的性行为。
2. 拒绝不安全性行为，正确使用安全套。
青年学生容易感染艾滋病的不安全性行为包括：无保护（不使用安全套）的男性同性性行为、与不知道感染状况的人发生无保护性行为、与多人发生性行为、吸毒或醉酒后发生性行为等。其中，无保护的男性同性性行为是青年学生最常见的感染方式。
发生性行为时应全程正确使用合格的安全套，这是预防艾滋病、性病的最有效措施。
3.使用毒品会增加感染艾滋病病毒的风险。
与艾滋病病毒感染者共用针具吸毒会使病毒通过污染的针具传播。
使用新型毒品（冰毒、摇头丸、K粉等）或者醉酒可刺激或抑制中枢神经活动，降低自己的风险意识，导致多性伴和无保护性行为的增加，也会间接地增大感染艾滋病病毒和性病的风险。
提高对新型“换装”毒品的辨识力，毒品可能化身成“可乐”、“奶茶”、“糖豆豆”，要增强对毒品的警惕性，远离毒品，保持身心健康。
4. 性病可增加感染艾滋病病毒的风险，必须及时到正规医疗机构诊治。

性病病人感染艾滋病的风险更高。特别是梅毒、生殖器疱疹等以生殖器溃疡为特征的性病，使艾滋病病毒更容易通过溃疡入侵。
正规的医疗机构才能提供规范化性病诊治服务，减少误诊、漏诊，避免延误治疗时机，防止产生并发症。
5. 使用消毒不严格的被艾滋病病毒污染的工具纹眉、打耳洞、拔牙等也有造成艾滋病传播的可能。
纹眉、打耳洞、拔牙等工具因与体液接触，如消毒不严格，可能携带艾滋病病毒。
如个人确实需要纹眉、打耳洞、拔牙等，一定要到正规医疗机构进行，使用一次性或严格消毒的工具。
6. 日常学习和生活接触不会传播艾滋病。

日常学习和生活接触，包括共用学习用品、共同进餐、共用卫生间、握手、拥抱等不会传播艾滋病病毒。
蚊虫叮咬也不会传播艾滋病。
7.发生易感染艾滋病危险行为后，必要时可采取药物阻断，减少艾滋病病毒感染的风险。
一旦发生不安全性行为等易感染艾滋病高危行为后，应及时到指定医院咨询和检测，并在医生指导下进行暴露后预防（PEP）用药。
暴露后预防用药可以有效降低感染艾滋病病毒的风险。用药时间越早越好，在暴露后2小时内服用效果最佳，72小时内服用有较高的阻断成功率。
三、检测与治疗
1. 发生高危行为后，应该主动进行艾滋病检测与咨询，早发现、早诊断。

发生高危行为后，应尽早主动到疾控中心或相关医疗机构寻求艾滋病咨询和检测，也可以使用药监局批准的自我检测试剂进行筛查检测。筛查检测结果呈阳性不能确定是否感染，还应尽快进行确诊检测，以便尽早治疗。
进行艾滋病检测时应避开检测窗口期（指从感染艾滋病病毒到血液中检测到病毒核酸、抗原或抗体的时期），不同个体的检测窗口期长短存在差异。一般情况下，艾滋病病毒抗体检测的窗口期约为3周，病毒抗原和抗体联合检测的窗口期约为2周，病毒核酸检测的窗口期约为1周。
 2. 疾控中心、医院等机构均能提供保密的艾滋病咨询和检测服务。
各地疾控中心自愿咨询检测门诊（VCT）提供免费艾滋病咨询和检测服务。各地县级以上医院、妇幼保健机构及部分基层医疗机构（如社区卫生服务中心、乡镇卫生院）也提供检测服务。个人还可以购买自我检测试剂进行检测，如果检测阳性，要及时到医疗机构、疾控中心确诊。
有关法律法规规定，医疗机构及其医务人员应当对患者的隐私保密。全国艾滋病咨询检测点信息详见：http://ncaids.chinacdc.cn/fazl/jcjg_10287/zyzxjcmz/
3. 感染艾滋病病毒后应及早接受抗病毒治疗。
一旦感染艾滋病病毒，体内病毒复制就已经开始，会逐渐损害全身多个器官，及早治疗能够抑制病毒复制，恢复免疫功能，保持较好的身体状况。
及早的抗病毒治疗可达到较好的治疗效果,使病毒降到检测不到的水平，研究表明检测不到就等于不传播，可以有效预防病毒传播给配偶和性伴。
四、法律法规
1. 艾滋病病毒感染者和艾滋病病人应得到理解和关怀，反对歧视艾滋病病毒感染者和艾滋病病人。
艾滋病病毒感染者和艾滋病病人的各项权利受到法律保护。《传染病防治法》规定，“任何单位和个人不得歧视传染病病人、病原携带者和疑似传染病病人”。《艾滋病防治条例》规定，“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”。
2. 故意传播艾滋病要承担法律责任。
艾滋病病毒感染者和艾滋病病人在得知感染艾滋病病毒后应主动告知性伴或配偶。
故意传播艾滋病违反国家法律法规，需要承担相应的法律责任。《艾滋病防治条例》规定，“艾滋病病毒感染者或者艾滋病病人故意传播艾滋病的，依法承担民事赔偿责任；构成犯罪的，依法追究刑事责任”。《最高人民法院、最高人民检察院关于办理组织、强迫、引诱、容留、介绍卖淫刑事案件适用法律若干问题的解释》规定，“明知自己感染艾滋病病毒而卖淫、嫖娼，或明知自己感染艾滋病病毒，故意不采取防范措施而与他人发生性关系，致使他人感染艾滋病病毒的，依照刑法第二百三十四条第二款的规定，以故意伤害罪定罪处罚”。
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