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男男性行为者暴露前预防风险补偿初探
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［摘要］ 目的 探究重庆地区男男性行为者暴露前预防（PrEP）风险补偿情况及 HIV 自检对相关风险行为的干

预情况。方法 于 2018 年 6 月至 2019 年 6 月招募重庆地区男男性行为者，以恩曲他滨替诺福韦片作为 PrEP 用药，

通过抽签将受试者按 1 ∶ 1 随机分配到HIV 自检组和对照组，随访 6 个月考察HIV 自检对 PrEP 风险补偿的干预情况。

结果 共纳入 126 名受试者，最终有 93 人完成研究，其中 HIV 自检组 43 人、对照组 50 人。PrEP 相关风险行为在

随访期间均未明显增加，但有接受型性行为的人数、与未知 HIV 感染状况性伴发生无保护肛交的人数及性病新发率

均呈上升趋势。此外，随访第 3、6 个月时 HIV 自检组安全套使用率＜50% 的受试者比例均高于对照组（P＝0.035、

0.043）。结论 重庆地区男男性行为者PrEP 相关风险行为在随访 6 个月内未明显增加，但部分风险行为呈上升趋势。

HIV 自检的男男性行为者可能存在风险补偿行为，应引起警惕并加强警示教育。
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Preliminary exploration of pre-exposure prophylaxis risk compensation among men who have sex with men 
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［ Abstract ］ Objective To explore the pre-exposure prophylaxis (PrEP) risk compensation of men who have sex 
with men (MSM) and the intervention of human immunodeficiency virus (HIV) self-testing on relevant risk behaviors in 
Chongqing. Methods Eligible MSM were recruited in Chongqing from Jun. 2018 to Jun. 2019. Truvada (Emtricitabine and 
Tenofovir Disoproxil Fumarate tablets) was prescribed as the PrEP drug of choice, and the subjects were randomly assigned at 
a ratio of 1 ∶ 1 (by drawing lots) into HIV self-testing intervention group and control group. After 6 months of follow-up, the 
effect of HIV self-testing on PrEP risk compensation was investigated. Results A total of 126 subjects were included, and 93 
eventually completed the study, including 43 in the HIV self-testing group and 50 in the control group. There was no significant 
increase in PrEP related risk behaviors during the follow-up period, but the number of participants who were engaged in 
receptive penetrative sex, the number of participants who had unprotected anal sex with partners having unknown HIV status, 
and the incident rate of new sexually transmitted diseases all showed an increasing trend. In addition, the proportions of subjects 
with condom use rate＜50% in the HIV self-testing group were significantly higher than those in the control group (P＝0.035, 
P＝0.043) at the 3rd and 6th months of follow-up. Conclusion PrEP-related risk behaviors of MSM in Chongqing do not show 
a significant increase at 6 months of follow-up. However, some risk behaviors show an upward trend. MSM who use HIV self-
testing may have risk compensation behaviors, which should be alerted and education should be strengthened.
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compensation; self-testing
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2012 年 WHO 发布指南，推荐感染 HIV 的高风

险人群口服抗病毒药物预防 HIV 感染，该方式被称

为暴露前预防（pre-exposure prophylaxis，PrEP）［1］。

2020 年 8 月，PrEP 正式落地中国，推荐用于 HIV
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感染高风险人群［2］。

PrEP 在降低 HIV 感染方面效果显著，每天口

服 1 次 PrEP 药物可将 HIV 感染的可能性降低 90%
以上［3-5］。尽管 PrEP 对 HIV 的预防效果显著，但

使用 PrEP 相关的风险补偿同样令人担忧。风险补

偿即 PrEP 过程中出现风险行为增加的情况，包括

无套肛交性行为增加、性伴人数增加、感染其他性

传播疾病的风险增加等［6-8］。

国内已经对 HIV 自我检测的情况及其影响因

素、推广模式等进行了研究［9-13］，国外的研究也表

明，通过进行 HIV 自我检测男男性行为者的风险意

识提高，且风险行为减少［14-15］。但国内外尚无关

于 HIV 自我检测对采取 PrEP 男男性行为者风险补

偿影响的研究。本研究拟考察重庆地区男男性行为

者 PrEP 相关风险补偿行为随时间的变化情况，并

探究 HIV 自我检测对相关风险行为的干预情况。

1 对象和方法

1.1 研究对象 于 2018 年 6 月至 2019 年 6 月招募

重庆地区年龄为 18～65 岁的男男性行为者，同时

符合以下纳入标准：（1）HIV 抗体及 HIV 核酸检

测均为阴性；（2）近 1年有过男男同性肛交性行为；

（3）自愿参加PrEP 及HIV 自我检测研究；（4）自 
愿签署知情同意书。本研究获得重庆市公共卫生医

疗救治中心伦理委员会审批（2018-004-03-KY）。

1.2 研究方法 采用互联网发布广告、男男同性

酒吧宣传、高校宣讲、“滚雪球”和同伴推动等多

种形式进行受试者招募。根据纳入标准进行受试

者筛选后，医务工作者对其进行知情同意沟通，随

后通过抽签形式将其随机按 1 ∶ 1 分为 HIV 自检

组和对照组。分别在基线及随访第 1、3、6 个月

时对其进行问卷调查，内容包括人口学特征（如年

龄、文化程度、月收入）、性行为特征（如近 3 个

月内每个月的性行为频率、性角色、性伴类型）、

PrEP 干预相关的风险补偿［16-18］（如安全套使用情

况、过去 1 年除 HIV 外是否检测出其他性病、是

否有 3 人及以上的“群交”行为，是否使用过新型

毒品）、自检相关（如 PrEP 期间非常愿意自检、

是否知晓 HIV 自检知识、是否使用过 HIV 自检、

近 1 年 HIV 自检的次数）。性伴类型包括固定性

伴和非固定性伴，其中非固定性伴指偶然性伴或商

业性伴。药物滥用定义为使用过性辅助药物［如

Rush（RushPoppers，由多种挥发性亚硝酸盐组成）、

0 号胶囊等］、西地那非、咽炎片等助性剂。

1.3 药品和自检试剂 使用恩曲他滨替诺福韦

片（美国吉利德科学公司，批号：2VPMA）作为

PrEP 用药，参与者根据自己的意愿和 HIV 暴露的

风险程度选择按每日或按需方式服药。采用广州

万孚生物技术股份有限公司四联卡传染病四项 HIV
抗体 -丙型肝炎病毒抗体 -梅毒螺旋体抗体 -乙型

肝炎表面抗原联合检测试剂（胶体金法）作为 HIV
自检试纸。自检组的受试者需每个月进行 2 次 HIV
自我检测，2 次检测的时间间隔由受试者自行决定。

受试者根据发放的统一自检使用说明书自行采集指

尖血进行检测，并将检测结果上传，由研究者判定

检测结果。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析。计数资料以人数和百分数表示，组间比较采用

χ2 检验；计量资料以中位数（下四分位数，上四分

位数）表示，采用 Mann-Whitney U 检验进行组间

比较。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 基线情况 共招募 126 名符合纳入标准的受

试者参加 PrEP 和 HIV 自检研究，最终 93 名受试者

完成了为期 6 个月的研究，其中自检组 43 名、对

照组 50 名。基线时除年龄外，自检组与对照组的

人口学特征、性行为特征、PrEP 干预相关的风险

补偿及自检相关情况差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。见表 1。
2.2 PrEP 干 预 者 0～6 个 月 风 险 补 偿 的 变 化 
趋势 有接受型性行为的受试者比例在随访第 1、
3、6 个月时均较基线时下降，而随访第 6 个月时

该比例较随访第 1、3 个月时上升，但差异均无统

计学意义（P 均＞0.05）；与 HIV 感染状况未知的

性伴发生无保护肛交受试者的比例在随访第 3、6
个月时均较基线时下降（P 均＜0.05），而随访第

6 个月时该比例较随访第 3 个月时上升但差异无统

计学意义（P＞0.05）；性病新发率在随访第 1 个

月时最高，为 6.1%（2/33），第 3 个月下降至 2.9%
（1/34），第 6 个月时上升至 5.4%（2/37）；安全

套使用率＜50% 的受试者比例在 6 个月随访期间变

化不明显；非固定性伴的受试者比例随随访时间延

长呈下降趋势。见表 2。
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2.3 HIV 自检对风险补偿的干预情况 随访至第

1 个月时，HIV 自检组与对照组接受型性行为的

人数、与感染状况未知性伴发生过无保护肛交的

人数、新发性病人数、安全套使用率＜50% 的受

试者比例及非固定性伴人数差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。随访第 3、6 个月时，HIV 自检组

安全套使用率＜50% 的受试者比例均高于对照组

（P＝0.035、0.043），而接受型性行为人数、与

HIV 感染状况未知性伴发生过无保护肛交人数、新

发性病人数及非固定性伴人数差异均无统计学意义

（P 均＞0.05）。见表 3。

表 1 HIV 自检组与对照组 PrEP 干预者的基线情况

Tab 1 Baseline characteristics of PrEP users in HIV self-testing group and control group 
Variable HIV self-testing group Control group P value

Age＞30 years, % (n/N) 23.2 (10/43) 44.0 (22/50) 0.036
College and above education level, % (n/N) 83.7 (36/43) 94.0 (47/50) 0.208
Monthly income≤3 000 yuan, % (n/N) 25.6 (11/43) 20.0 (10/50) 0.521
Monthly frequency of sex in the past 3 months, M (QL, QU) 3.0 (2.0, 3.8) 2.0 (2.0, 3.0) 0.228
Receptive anal sex, % (n/N) 34.9 (15/43) 32.0 (16/50) 0.087
Non-fixed sexual partner, % (n/N) 30.2 (13/43) 38.0 (19/50) 0.432
100% of condom use, % (n/N) 40.5 (17/42) 30.6 (15/49) 0.326
Ever diagnosed with other STD in the past year, % (n/N) 7.0 (3/43) 12.0 (6/50) 0.642
Ever had 3 or more people (“group sex”), % (n/N) 11.6 (5/43) 18.0 (9/50) 0.392
Ever used recreational drugs, % (n/N) 41.9 (18/43) 26.0 (13/50) 0.106
Willing to use HIV self-testing when using PrEP, % (n/N) 90.7 (39/43) 84.0 (42/50) 0.337
Known or heard of HIV self-testing, % (n/N) 95.3 (41/43) 92.0 (46/50) 0.816
Ever used HIV self-testing, % (n/N) 90.7 (39/43) 88.0 (44/50) 0.693
Times of HIV self-testing use in the past year, M (QL, QU) 4.0 (2.0, 5.5) 3.0 (2.75, 6.5) 0.934

HIV: Human immunodeficiency virus; PrEP: Pre-exposure prophylaxis; STD: Sexually transmitted disease; M (QL, QU): Median 
(lower quartile, upper quartile).

表 2 PrEP 干预者 0～6 个月风险补偿相关因素的变化

Tab 2 Changes of risk compensation-related factors among PrEP users from 0 to 6 months
% (n/N)

Variable Baseline 1 month 3 months 6 months
Receptive anal sex 34.1 (31/91) 29.1 (25/86) 28.3 (26/92) 31.8 (28/88)
Sexual partners with unknown HIV status 56.7 (34/60) 40.0 (17/43) 25.0 (10/40)* 27.9 (12/43)*

New STD 0.0 (0/40) 6.1 (2/33) 2.9 (1/34) 5.4 (2/37)
Condom use rate＜50% 12.1 (11/91) 14.0 (12/86) 13.0 (12/92) 12.5 (11/88)
Non-fixed sexual partener 35.5 (32/90) 31.8 (27/85) 24.4 (22/90) 23.9 (21/88)

*P＜0.05 vs baseline. PrEP: Pre-exposure prophylaxis; HIV: Human immunodeficiency virus; STD: Sexually transmitted disease.

3 讨 论

PrEP 作为防控 HIV 的重要手段，已在国内批

准应用于 HIV 感染的高风险人群［18］。HIV 自我检

测作为一种新型 HIV 检测策略，可让高危人群尤其

是男男性行为人群及时了解自身的HIV 感染情况，

表 3 HIV 自检对 PrEP 风险补偿的影响

Tab 3 Influence of HIV self-testing on risk compensation
% (n/N)

Variable 1 month 3 months 6 months
HIV self-testing Control HIV self-testing Control HIV self-testing Control

Receptive anal sex 32.5 (13/40) 26.1 (12/46) 34.9 (15/43) 22.4 (11/49) 35.9 (14/39) 28.6 (14/49)
Sexual partners with unknown HIV status 36.0 (9/25) 44.4 (8/18) 21.7 (5/23) 29.4 (5/17) 23.8 (5/21) 31.8 (7/22)
New STD 4.3 (1/23) 10.0 (1/10) 4.8 (1/21) 0.0 (0/13) 0.0 (0/20) 11.8 (2/17)
Condom use rate＜50% 20.0 (8/40） 8.7 (4/46） 20.9 (9/43)* 6.1 (3/49) 20.5 (8/39)* 6.1 (3/49)
Non-fixed sexual partener 27.5 (11/40） 35.6 (16/45) 18.6 (8/43) 29.8 (14/47) 28.2 (11/39) 20.4 (10/49)

*P＜0.05 vs control group at same time point. HIV: Human immunodeficiency virus; PrEP: Pre-exposure prophylaxis; STD: 
Sexually transmitted disease.



· 323 ·

以防止二次传播。本研究中同时应用这 2 种防控策

略，以期在 PrEP 预防 HIV 感染时受试者可实时了

解自身的 HIV 情况并避免 PrEP 相关风险行为的急

剧增加。

本研究考察重庆地区男男性行为者在 PrEP 干

预过程中是否出现风险补偿行为。结果显示，虽

然 PrEP 相关风险行为在研究期间均未明显增加，

但随时间的延长接受型性行为的人数、与未知 HIV
感染状况性伴发生过无保护肛交的人数和性病新发

率在随访第 6 个月时总体呈上升趋势。Mutua 等［19］ 

的研究显示，PrEP 干预过程中男男性行为者的性

伴人数从基线的 3 人增加至随访第 4 个月的 4 人，

但其基线时的性伴人数可能存在报道不足的现象。

本研究中男男性行为者的非固定性伴人数也未随

时间延长而增加。Fonner 等［20］进行的一项 meta 分

析结果显示，PrEP 干预与风险性行为（如安全套

使用及性伴人数）的改变没有关联。蔡爱杰［21］在

新疆地区进行的一项以替诺福韦为 PrEP 用药，考

察其对男男性行为者 HIV 预防效果的研究发现，以

12 周为基点，随时间延长受试者性伴人数及肛交性

行为次数均呈增加趋势，且 48 周后差异均有统计

学意义（P＜0.001、P＝0.020），60 周时受试者肛

交性行为安全套的使用率降低（P＝0.043）。本研

究结果显示，随访第 3 个月和第 6 个月时，安全套

使用率＜50% 的受试者比例呈下降趋势，但与基线

差异无统计学意义；HIV 自检组随访第 3 个月和第

6 个月时安全套使用率＜50% 的受试者比例均高于

对照组（P＝0.035、0.043）。Newcomb 等［22］进行

的一项针对年轻（16～20 岁）男男性行为者的队

列研究显示，与未进行 PrEP 干预的 HIV 阴性男男

性行为者相比，PrEP 干预者存在更高的接受型无

套肛交性行为率（P＝0.002）。本研究结果显示，

PrEP 干预在随访的 6 个月内并未显著增加接受型

肛交性行为的比例，同时也未观察到使用 HIV 自检

可降低这一比例的证据。

对于 PrEP 干预过程中是否发生相关风险补偿

尚存在争议，有研究发现年龄＞30 岁、文化程度为

大专及以下、月收入≤3 000 元、咨询过 HIV 和近

半年内进行过 HIV 检测的男男性行为者更可能发

生 PrEP 相关风险补偿［19］。在本研究中，尽管 HIV
自检组和对照组年龄＞30 岁的受试者比例差异有

统计学意义（P＝0.002），但基线时两组与 PrEP

相关的风险补偿差异无统计学意义。

由于 PrEP 本身的警示作用，重庆地区男男性

行为者在本研究为期 6 个月的 PrEP 干预过程中未

发现明显风险补偿，但部分风险行为随时间延长呈

上升趋势。本研究无明显 PrEP 风险补偿发生，因

此未能考察 HIV 自我检测对其的干预情况。HIV

自我检测可提高男男性行为者 HIV 感染及其他性

病的检测率，帮助其及时了解自身 HIV 感染及其

他性病的发生情况，减少二次传播。同时 HIV 自

检也可能存在相关风险补偿，本研究中相较于对照

组，HIV 自检组安全套使用率＜50% 的受试者比例

更高，因此在 HIV 自检的推广应用中也应注意监

测相关风险行为，并加强对使用者风险行为的警示 

教育。

本研究存在一定的局限。首先，本研究中受试

者的 PrEP 干预为每日服药和按需服药 2 种方式，

不同 PrEP 干预方式可能对研究结果造成偏倚。其

次，自报告风险行为易受个体之间和个体内部影响

而出现偏差，因此本研究可能存在报告偏倚。最

后，由于缺乏充足样本量且研究周期较短，部分结

果仅显示初步趋势，未来将在更大人群中继续考察

PrEP 相关风险补偿随时间的变化趋势、发生风险

补偿的影响因素、风险补偿随时间波动的影响因素

及 HIV 自检对风险补偿的干预情况。
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