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　　［摘要］　目的　调查重庆主城项目区男男同性恋人群（ＭＳＭ）对于艾滋病的防治知识、态度和行为情况，以分析该地区
艾滋病防治工作的现状及需求。方法　对 ＭＳＭ进行问卷调查，并定性访谈 ＭＳＭ、疾病预防控制中心工作人员、志愿者工作
组、酒吧及浴室场所经营者。结果　约８０％ＭＳＭ为３０岁以下及未婚，一半以上为大专及以上文化，以学生、公司职员、娱乐
场所服务人员为主，近１／４为双性恋。获取艾滋病防治知识的途径以电视、报刊为主，但经朋友、免费的宣传资料、网络及咨询

服务获取亦占较高比例。最近６个月购买和提供男性性服务的分别占３．９％（３０／７７２）、６．５％（５０／７７２），１７．１％（１３２／７７２）与女

性发生过性行为，与男性、女性性行为每次都用安全套的分别为４１．９％（２７１／６４７）、２９．５％（３９／１３２），８２．０％（６３３／７７２）接受干

预服务。ＭＳＭ建议干预应充分尊重其隐私，要提供有吸引力的宣传材料，增加其他性病的防治知识，形式需多样生动，希望得

到专业人士的宣传。志愿者要求获得更多培训和稳定的工作场所。场所经营者建议充分调动场所内干预人员积极性。

结论　该区 ＭＳＭ存在较多感染艾滋病的高危因素。目前已采取多项干预活动并取得一定效果，但需要更多尊重目标人群
的隐私，改进宣传内容和形式，并充分发挥志愿者、场所经营者及场所内工作人员的积极性。
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　　男男性接触者（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，

ＭＳＭ）是艾滋病感染的高危人群和桥梁人群。国家
卫生部和联合国艾滋病规划署２００５年估测，我国

ＭＳＭ人群中现有 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者约４．７
万人，占全国估测 ＨＩＶ 感染者总数 ６５ 万人的

７．３％［１２］。高性病艾滋病感染率、低安全套使用率和
多性伴将加速艾滋病在 ＭＳＭ 人群中的传播。多个
城市的调查数据显示，ＭＳＭ中艾滋病的患病率远远
高于整个人群的水平［３５］。超过半数的 ＭＳＭ 仍然
发生异性性行为，从而使其成为 ＨＩＶ向一般人群迅
速扩散的桥梁，极大地影响着艾滋病在整个人群中
传播的速度、范围和强度［６７］。对该人群如不及时采
取有效措施进行干预，艾滋病的控制将面临更严峻
的挑战［８］。

　　重庆市于２００６年启动第五轮中国全球基金艾
滋病项目，该项目覆盖了主城的 Ａ、Ｂ和Ｃ区，涉及

ＭＳＭ、暗娼、流动人口等艾滋病高危人群。项目针
对 ＭＳＭ 人群发展了志愿者组织，培训了大量的志
愿者，初步形成了以疾病预防控制中心为技术支撑、
志愿者工作组为主、场所经营者共同参与的干预模
式。本研究的目的是了解项目区 ＭＳＭ 人群艾滋病
防治知识、态度和行为情况，以及该人群艾滋病防治
工作现状及需求，从而探讨适合该人群的艾滋病防
治策略。

１　材料和方法

１．１　研究对象　１５岁以上在过去的一年中与男性
有过口交或肛交性行为的男性。

１．２　抽样方法　本研究包括问卷调查及定性访谈两
部分，于２００７年７月至８月在重庆市主城的３个项目
区（Ａ、Ｂ和Ｃ区）开展。在 ＭＳＭ志愿者、ＭＳＭ娱乐
场所老板和 ＭＳＭ网站相关人员的帮助下，采取“滚雪
球”的方式在 ＭＳＭ 聚集场所如酒吧、浴室以朋友互相
介绍等方式接触目标人群。问卷调查以场所为基础
实行整群抽样。定性访谈采用目的性抽样和滚雪球
抽样，样本量遵循“信息饱和”原则。共对６名 ＭＳＭ
进行个人深入访谈，对３名疾病预防控制中心工作人
员、７名酒吧及浴室场所经营者进行关键人物访谈，对

２组志愿者工作组开展专题小组访谈。

１．３　研究内容　调查问卷主要包括 ＭＳＭ 人群的
一般情况、艾滋病相关的知识和行为等。访谈旨在
了解目前干预工作现状，不同人群对 ＭＳＭ 人群艾
滋病防治工作的需求、看法和建议。

１．４　实验室方法　调查前采集３ｍｌ静脉血标本，
并发给调查对象写有编号和联系方式的卡片，供其
查询检测结果。梅毒初筛采用快速血浆反应素环状
卡片试验（ＲＰＲ），试剂由北京金豪制药股份有限公
司提供；对初筛阳性者采用梅毒螺旋体血凝试验
（ＴＰＰＡ）进行确认，试剂由日本富士公司提供。ＨＩＶ
检测初筛采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），初筛阳
性者采用蛋白质印迹试验进行确认，试剂由生物梅
里埃公司提供。

１．５　分析方法　问卷资料用ＥｐｉＤａｔａ软件建立数
据库，用ＳＡＳ８．０软件进行分析。访谈时，在征得访
谈对象的同意后录音，将录音转录后用 ＭＡＸｑｄａ定
性分析软件，运用主题框架分析法进行分析。

１．６　质量控制　通过查阅大量文献资料并结合研
究目的以制定实施方案和调查工具。正式调查前行
预调查以修改问卷和访谈提纲。为确保研究对象提
供尽可能真实的信息，由经验丰富的专家对调查人
员进行 ＭＳＭ 人群现场调查技巧的培训，以掌握敏
感问题的调查技术。调查前向 ＭＳＭ 解释调查目的
和意义，不涉及被访者的真实姓名及其他与研究目
的无关的信息，从而取得其信任。调查期间及时核
查资料，问卷实行双录入，保证资料完整和准确。资
料分析中使用编码代表访谈对象，资料仅用于分析
研究。

２　结　果

２．１　一般情况　共调查７７２名ＭＳＭ人群，其中Ａ、

Ｂ、Ｃ分别调查３１８人、２４７人、２０７人。年龄１５～６５
岁，平均（２６．３９±８．２９）岁。３０岁以下占３／４，超过

８０％为未婚，大部分来自本市主城区。一半以上为
大专及以上文化水平。职业以学生、公司职员、娱乐
场所服务人员为主，近１／４为双性恋（表１）。

２．２　艾滋病防治知识知晓情况　调查结果显示，

２００７年 ＭＳＭ 人群艾滋病知识知晓率为８２．４％
（６３６／７７２），即能正确回答６个及以上艾滋病相关问
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题的人所占的百分比；获取艾滋病防治知识的途径
仍以电视、报刊等大众媒体为主，但经朋友、免费的
宣传资料、网络及咨询服务获取亦占较高比例。具
体结果见表２、表３。

　　定性访谈中所有６名访谈对象均能正确地回答

艾滋病三大传播途径以及预防措施。当问及是否愿
意与艾滋病感染者交往时，５人表示他们不会戴有色
眼镜看待艾滋病患者，他们会与其继续交往，仅１人
表示愿意与艾滋病患者交往，但是交往中必须戴口
罩。

表１　２００７年重庆市主城项目区 ＭＳＭ人群一般情况

Ｔａｂ１　ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓｏｆＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＡＩＤＳ／ＨＩＶｐｒｏｇｒａｍｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ（２００７）
（Ｎ＝７７２）

Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ｎ（％） Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ｎ（％）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｃｅ

　Ｊｕｎｉｏｒｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ ８３（１０．８） 　ＭａｉｎｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ ６１２（７９．３）

　Ｈｉｇｈｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ ２９４（３８．１） 　ＯｔｈｅｒｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ ３２（４．１）

　Ｃｏｌｌｅｇｅａｎｄａｂｏｖｅ ３９５（５１．２） 　Ｏｔｈｅｒｐｒｏｖｉｎｃｅｓ １２８（１６．６）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ

　＜２０ １７７（２２．９） 　Ｎｏｔｍａｒｒｉｅｄ ６３６（８２．４）

　２０２９ ４１４（５３．６） 　Ｍａｒｒｉｅｄ ９６（１２．４）

　３０３９ １１４（１４．８） 　Ｃｏｈａｂｉｔａｔｉｏｎ ５（０．６）

　４０ ６７（８．７） 　Ｄｉｖｏｒｃｅｄｏｒｗｉｄｏｗｅｄ ３５（４．５）

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ Ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｓｅｘｕａｌｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ

　Ｓｔｕｄｅｎｔ １９３（２５．０） 　Ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ ５４１（７０．１）

　Ｓｔａｆｆｉｎｃｏｍｐａｎｙ １５６（２０．２） 　Ｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ １３（１．７）

　Ｗｏｒｋｉｎｅｎｔｅｒｔａｉｎｍｅｎｔｐｌａｃｅ １３１（１７．０） 　Ｂｉｓｅｘｕａｌｉｔｙ １９８（２５．６）

　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒ ７７（１０．０） 　Ｎｏｔｓｕｒｅ １９（２．５）

　Ｉｎｄｕｓｔｒｙｗｏｒｋｅｒ ６８（８．８）

Ｏｔｈｅｒｓａ １４７（１９．０）

　ａ：Ｉｎｃｌｕｄｅｓｈｅａｌｔｈｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，ｔｅａｃｈｅｒｓ，ｐｅａｓａｎｔｓ，ｃａｔｅｒｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｗｏｒｋｅｒｓａｎｄｓｏｏｎ．ＭＳＭ：Ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ

表２　２００７年重庆市主城项目区 ＭＳＭ人群艾滋病防治知识知晓情况

Ｔａｂ２　ＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｎＨＩＶ／ＡＩＤＳｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＡＩＤＳ／ＨＩＶｐｒｏｇｒａｍｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ（２００７）
（Ｎ＝７７２）

Ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｎ（％）

ＣａｎｔｈｅｐｅｒｓｏｎｗｈｏｓｅｅｍｓｈｅａｌｔｈｙｍａｙｉｎｆｅｃｔＨＩＶ？ ６７４（８７．３）

ＣａｎＨＩＶｂｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｉｎｊｅｃｔｉｎｇｂｌｏｏｄｏｒｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔ？ ７４０（９５．９）

ＣａｎＨＩＶｂｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｓｈａｒｉｎｇｎｅｅｄｌｅｓｗｉｔｈＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｏｒｐｅｏｐｌｅｗｈｏｉｎｆｅｃｔＨＩＶ？ ７４２（９６．１）

ＣａｎｒｉｓｋｓｏｎＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｂｅｒｅｄｕｃｅｄｂｙｕｓｉｎｇｃｏｎｄｏｍｅｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ？ ７３９（９５．７）

ＣａｎｒｉｓｋｓｏｎＨＩＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｂｅｒｅｄｕｃｅｄｂｙｋｅｅｐｉｎｇａｐａｒｔｎｅｒｗｉｔｈｏｕｔＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ？ ７１６（９２．７）

ＩｓｉｔｐｏｓｓｉｂｌｅｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｔｏｔｒａｎｓｍｉｔＨＩＶｔｏｈｅｒｂａｂｙ？ ７３９（９５．７）

ＩｓｉｔｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｉｎｆｅｃｔＨＩＶｉｆｔａｋｉｎｇｄｉｎｎｅｒｗｉｔｈＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｏｒｐｅｏｐｌｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＩＶ？ ６９３（８９．８）

ＣａｎＨＩＶｂｅｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｂｉｔｅｏｆｍｏｓｑｕｉｔｏ？ ５５６（７２．０）

　ＭＳＭ：Ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ

２．３　性行为及求医行为　调查结果表明，发生首次
性行为的年龄最小１７岁，最大４０岁，中位年龄１８
岁。约６０％的被调查者发生首次性行为的性伴是
男性，如表４。最近６个月发生性行为的男性性伴
数为１～９８个，中位数为２个。有３．９％（３０／７７２）承
认在最近６个月有购买男性性服务史，有６．５％
（５０／７７２）承认最近６个月为了得到钱向男性提供过
性服务。发生买卖性服务时安全套使用率相对较
高。最近６个月１７．１％（１３２／７７２）的被调查者与女

性发生过性行为，近６个月女性性伴数１～１７个，中
位数１个。每次都用安全套的比例较低，尤其是与
女性发生性行为时该比例不到 １／３。有 ２８ 人
（３．６％）有吸毒史，其中１人最近６个月有注射吸毒
史，均无共针史。艾滋病与梅毒感染率分别为

１０．８％（８３／７７２）和７．３％（５６／７７２）。

　　定性访谈发现，ＭＳＭ人群常去的休闲场所是酒
吧、网吧和浴室，主要通过网络和电话相互联系。第
一次同性性行为多在２０岁左右。５名访谈对象谈
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到，之前不知道使用安全套的重要性，１名 ＭＳＭ 谈
到“没用安全套，当时还不晓得啥子病这些，只晓得
反正男的怀不起（孕）……（笑）”。经过疾病预防控
制中心和工作组宣传以后，安全套使用有很大改善，

１名 ＭＳＭ说“我是从去年９月份才进行培训的，所
以后头晓得了，基本上戴了套子的，就是预防性病和
艾滋病撒”。有１名访谈对象尽管知道安全套使用
的重要性，但从不使用，他认为与固定伴侣之间不需
要使用安全套。在谈到影响安全套使用的因素时，
“感觉差”是主要原因，他们与异性发生性关系时仍
然没有采取任何安全措施。

　　在调查的 ＭＳＭ中１４．０％的人在最近１年出现
过性病相关症状，主要选择到性病专科门诊、综合性
医院就诊。访谈中 ＭＳＭ 谈到，在参加项目活动之
前，他们不知道规范化性病门诊、自愿咨询检测
（ＶＣＴ）能获得保密、可靠、优惠的医疗服务。有２人
曾经患有性病，但是他们都是选择私人医疗机构进
行诊疗。有３人经过宣传以后主动到定点的医院进
行性病、艾滋病相关知识的咨询，谈到“现在每３个

月都主动要去做一次检测”。另３人不知道应该到
哪里去咨询，迫切想了解咨询的地点、时间。

表３　２００７年重庆市主城项目区 ＭＳＭ
人群获取艾滋病防治知识的途径

Ｔａｂ３　ＣｈａｎｎｅｌｓｔｏｏｂｔａｉｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｎＨＩＶ／ＡＩＤＳ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＡＩＤＳ／ＨＩＶｐｒｏｇｒａｍ

ｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ（２００７）
（Ｎ＝７７２）

ＣｈａｎｎｅｌｔｏｏｂｔａｉｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｎＡＩＤＳ／ＨＩＶ ｎ（％）

ＴＶ ４２０（５４．４）

Ｎｅｗｓｐａｐｅｒ ３６５（４７．３）

Ｆｒｉｅｎｄｓ ３４２（４４．３）

Ｆｒｅｅｐａｍｐｈｌｅｔ ３０４（３９．４）

Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ２４８（３２．１）

Ｂｒｏａｄｃａｓｔ ２２８（２９．５）

Ｂｏｏｋｓ ２００（２５．９）

Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ １９６（２５．４）

Ａｄｃｏｌｕｍｎ １８０（２３．３）

Ｄｏｃｔｏｒ １６２（２１．０）

　ＭＳＭ：Ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ

表４　２００７年重庆主城项目区 ＭＳＭ人群性行为及求医行为

Ｔａｂ４　ＳｅｘｕａｌａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｔｈｅＭＳＭ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＡＩＤＳ／ＨＩＶｐｒｏｇｒａｍｄｉｓｔｒｉｃｔｓｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ（２００７）
（Ｎ＝７７２）

Ｓｅｘｕａｌａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ ｎ（％） Ｓｅｘｕａｌａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ ｎ（％）

Ｔｈｅｇｅｎｄｅｒｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｐａｒｔｎｅｒ Ｃｏｎｄｏｍｕｓｅｉｎｓｅｘｂｅｈａｖｉｏｒｗｉｔｈｆｅｍａｌｅｉｎｔｈｅｌａｓｔ６ｍｏｎｔｈｓ

　　Ｍａｌｅ ４８４（６２．７） 　　Ｎｅｖｅｒ ６４（４８．５）

　　Ｆｅｍａｌｅ ２８８（３７．３） 　　Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ２９（２２．０）

Ｃｏｎｄｏｍｕｓｅｉｎｌａｔｅｓｔａｎａｌｓｅｘｗｉｔｈｍａｌｅ 　　Ｅｖｅｒｙｔｉｍｅ ３９（２９．５）

　　Ｙｅｓ ４２４（６５．５） Ｓｅｘｕａｌｄｉｓｅａｓｅｓｙｍｐｔｏｍｉｎｔｈｅｌａｓｔｙｅａｒ

　　Ｎｏ ２２３（３４．５） 　　Ｙｅｓ １０８（１４．０）
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２．４　ＭＳＭ人群艾滋病防治工作现状、需求及建议

２．４．１　ＭＳＭ人群艾滋病防治工作现状　获得免费

安全套、艾滋病性病的宣传材料、润滑剂发放、同伴

教育、性病检查或治疗的比例依次为６６．２％（５１１／

７７２）、６５．７％（５０７／７７２）、６４．６％（４９９／７７２）、６３．０
（４８６／７７２）、５０．５％（３９０／７７２）。接受干预服务的比

例为８２．０％（６３３／７７２），即只要接受过上述其中一

项干预则定义为接受过干预服务。

　　访谈对象谈到，疾病预防控制中心及志愿者工

作组成员经常来培训、宣传、体检，有时酒吧业主也

会组织一些宣传活动，部分人还经常到定点医院进

行相关知识的咨询，朋友之间也会相互讨论这方面

的知识，防艾氛围已逐渐形成。重庆市各级项目办

公室不断加强志愿者队伍的能力建设，先后举办了

３５次 ＭＳＭ人群志愿者培训、项目管理培训、干预技

能培训、ＭＳＭ场所经营者干预策略研讨会等，培训

内容涉及性病艾滋病防治、性健康、心理学等知识。

志愿者能力得到了较快的提高，队伍也逐步壮大。

志愿者工作组成员也谈到，他们在疾病预防控制中

心的经费和技术的支持下开展一系列宣传干预活

动，如在同性恋集中的场所如酒吧、浴室等发放免费

安全套，宣传艾滋病防治知识，在大学、中学开展性

病、艾滋病讲座，开通艾滋病咨询热线等。

２．４．２　ＭＳＭ人群艾滋病防治工作需求及建议　访

谈中，ＭＳＭ人群认为专业人员提供的艾滋病知识讲

座、咨询检测等一系列干预措施丰富了他们的知识，

减少了危险性行为，保护了他们的生命。另外，他们

谈到防治人员经常出入场所给顾客带来心理压力，

“就好像派出所的人来了……对于我们这种‘同志’

的行为嘛，是一种很隐秘的东西，一般不喜欢让外头

的人晓得”。他们提到“同类人群”谈话更自如，保密

性更强。但也有人谈到，由于同伴是非专业人员，对

某些知识的掌握了解不及专业人员，这种方法的效

果也会“打折”。同伴之间的教育宣传也只能起到一

个提醒和信息传递作用，并不能替代专业人员的讲

解宣传，也不及工作组的干预。ＭＳＭ人群就干预提

出了以下建议：（１）干预频率可以适当减少，没必要

一周一次。（２）宣传材料可增加漫画、同性题材及形

象的病理图片，这样更有吸引力和说服力。（３）宣传

内容可增加感染者关爱活动、关于感染率的数据和

其他性病如梅毒、尖锐湿疣等知识。（４）宣传方式应

形式多样而生动，如文艺节目。（５）专业人员的水

平、技术都要高于同伴教育员和工作组，希望得到专

业人员的宣传。（６）宣传时间宜选择在周末，目标人

群更集中。

　　志愿者工作组谈到，志愿者流动性较大，大部分

都是兼职，都有自己的事业与学习，所以相对不稳

定；没有固定的工作场所或环境而造成工作的不便；

相关知识仍然很欠缺，不能回答部分询问者的问题。

提出的要求与建议如下：（１）希望得到更多的培训，

除了学习专业知识，还想获得与 ＭＳＭ 人群交流的

技巧、心理沟通的技巧；（２）拥有稳定的工作场所；

（３）志愿者是义务参与这项公益事业，不应该支付一

些额外开支，否则给他们带来经济压力而不利于队

伍的稳定。

　　场所经营者都积极配合卫生部门以及工作组到

场所内进行关于艾滋病防治的活动，他们建议将场

所内工作人员纳为干预人员，志愿者工作组和场所

内工作人员相互补充，能够弥补工作组不在场环境

下的宣传，并象征性地支付场所内工作人员劳务费

或宣传费用以调动积极性。

３　讨　论

　　本研究一方面揭示了 ＭＳＭ 的人口学特点，即

多为３０岁以下，未婚，文化程度较高，以学生、公司

职员、娱乐场所服务人员为主，近１／４为双性恋，与

国内其他研究一致［９］。此外，本研究发现，该人群艾

滋病知识知晓率为８２．４％，较其他地区相差不

大［１０］，而艾滋病感染率以及梅毒感染率远高于其他

地区［１１１２］。

　　本研究初步获得相关人群对项目区开展的干预

活动的反馈。首先，干预工作得到了 ＭＳＭ 人群的

肯定以及志愿者工作组和场所经营者的支持，良好

的艾滋病防治氛围已形成。其次，干预后该人群安

全套使用情况有一定改善，对规范化性病门诊、ＶＣＴ
有更多的了解，但在以下几个方面还需要改进。

　　一是覆盖面不足。在接受调查的 ＭＳＭ 人群仍

有１８％的人没有接受过任何干预服务，因此需进一

步扩大干预覆盖面，目前干预仅限于浴室、酒吧等场

所内人群，还有较多的人群散在于公园、公厕、农村

等地方。

　　二是在宣传的形式和内容上要有所改进。宣传

材料可采用图片和漫画而更有吸引力和说服力；内

容上可增加关于艾滋病流行病学及常见性病如梅

毒、尖锐湿疣等知识；宣传形式需多样而生动，通过

参与式交流及发展自身群体健康文化的动态过程去
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改变他们对艾滋病易感的亚文化环境因素，在成都

的该人群中有很好的效果［１３］。在不同场所开展干

预活动时，要保护该人群的隐私，干预最好能和场所

内的常规活动整合起来。此外，同其他研究一

致［１４１５］，本项研究也发现网络是该人群相互联系的

主要方式，且能很好地保护隐私，提示利用网络进行

干预的可行性。

　　三是在提高该人群艾滋病知识知晓率的基础

上，促进其良好行为的形成。如每次使用安全套、规

范化就医及 ＶＣＴ。本研究发现该人群每次都用安

全套的比例较低，尤其是与女性发生性行为时该比

例不到１／３，原因主要是“感觉差”，以及不知道使用

安全套的重要性。而最近６个月有１７．１％与女性

发生过性行为，这将导致 ＭＳＭ 人群与女性无保护

的性行为而引起家庭内传播或转介到一般人群中，

这是当前该地区艾滋病防治工作中需高度重视的问

题。ＶＣＴ已在许多国家和地区开展，并取得了良好

效果，它的作用得到广泛认同。但在我国接受ＶＣＴ
的人数较低，其作用没有充分发挥［１６１７］。应加强对

该类人群 的 求 医 行 为 的 引 导，提 高 他 们 ＶＣＴ
意识。　　　　　

　　四是 ＭＳＭ 是个特殊人群，其艾滋病防治是个

长期艰巨的工作，需要充分发挥不同社会组织及团

体的作用。本研究将志愿者工作组、场所业主纳入

干预人员，但随着工作的深入，对工作人员的要求也

明显提高，需要其了解更多的医学、心理学、社会学

等方面的知识，交流技巧也需要提高。志愿者工作

组希望得到更多的培训，拥有稳定的工作场所，无需

承担额外的费用。

　　五是加强对中学生及大学生的性健康教育及防

艾教育。从本次调查的结果来看，ＭＳＭ开始性行为

的年龄比较小，学生占１／４。中学、大学阶段是形成

良好生活方式、建立健康的性道德观和价值观的关

键时期，要充分发挥学校作为性健康教育及防艾教

育的主导作用，倡导良好的健康观、婚姻观及价值

观。

　　本研究也存在一定的局限性，定性访谈时，涉及

到一些敏感问题，部分访谈对象没有真实地表达内

心的想法；部分访谈在疾病预防控制中心会议室或

社区、劳务市场活动室，这些场所都可能对访谈对象

自由表达内心想法产生一定影响。
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