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某市１０００名男男性接触者艾滋病高危行为及影响因素分析
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（１．第三军医大学预防医学学院卫生统计学教研室，重庆４０００３８；２．重庆市沙坪坝区疾病预防控制中心，重庆４０００３８；３．重庆

市疾病预防控制中心性病艾滋病防治所，重庆４０００４２）

［摘要］　目的：分析某市男男性接触者（ＭＳＭ）艾滋病高危行为及影响因素，为制定针对性的防制措施提供依据。方法：２００６
年７～１０月间采用“滚雪球”的方式，由经过培训的调查员在知情同意的原则下对某市１０００名 ＭＳＭ艾滋病高危行为及影响

因素（年龄、文化程度、自我性取向等）进行面对面的问卷调查，并抽取３ｍｌ静脉血进行ＨＩＶ及梅毒检测，对上述调查及检测结

果进行χ
２检验和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：１０００名 ＭＳＭ年龄１５～６８岁，平均（２７．８±９．１）岁。最近６个月，４３．６％有３个

及以上同性性伴，５３．６％有同性无保护肛交性行为，８．０％有同性商业性行为，２４．３％有异性性行为。分析显示：大年龄组发生

无保护肛交性行为和异性性行为的比例高，低文化组多性伴和异性性行为比例高，浴室来源组商业性行为和异性性行为比例

高，自我性取向为异性恋或未确定组商业性行为比例高。共检出梅毒阳性９３例（９．３％），ＨＩＶ阳性１０４例（１０．４％），其中有１８
人同时检出梅毒和 ＨＩＶ。分析显示：年龄大（＞３５岁，ＯＲ＝３．５，９５％ＣＩ１．７～７．１）、多性伴（２个以上性伴，ＯＲ＝３．８，９５％ＣＩ

１．９～７．６）、同性无保护性行为（ＯＲ＝１．９，９５％ＣＩ１．０～３．５）、梅毒感染（ＯＲ＝２．３，９５％ＣＩ１．３～４．１）是感染 ＨＩＶ的危险因素；

艾滋病防治知识（ＯＲ＝０．５，９５％ＣＩ０．３～０．７）是感染 ＨＩＶ的保护因素。结论：该地区 ＭＳＭ 人群中艾滋病高危行为普遍存

在，并存在 ＨＩＶ的局部流行，需针对年龄、文化程度、性取向等不同影响因素开展相应行为干预措施。
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　　自１９８１年美国发现首例艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍ
ｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）患者至今，艾滋
病病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）和
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ＡＩＤＳ在包括中国在内的全球约２００多个国家及地
区相继流行［１］。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的传播主要有经性传
播、血液传播及母婴传播等三种途径，其中性接触是

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ传播的主要方式。我国１９８５年发现首
例艾滋病感染者，现有 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者约

６５万人，其中经性传播居第二位，男男性接触者中
约有 ＨＩＶ 感染者和艾滋病患者 ４．７ 万人，占

７．３％［２］。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ已成为威胁我国人民健康、家
庭和谐、社会安定和经济发展的严重公共卫生问
题［１］。

　　男男性接触者（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，

ＭＳＭ）是指与同性有性关系的男人，主要包括男同
性爱者（ｇａｙ）、双性爱者（ｍａｌｅｂｉｓｅｘｕａｌ，ｂｉ）、变性欲
者和异性爱者，其中以ｇａｙ与ｂｉ在同性性关系中最
为活跃［３］。该人群普遍存在容易感染 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
的高危行为，是 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染和传播的核心人群
之一（其他两大人群分别为女性性工作者和静脉药
物滥用者），且这一群体的数量在不断扩大，防制工
作日益严峻［４］。为了有效开展针对该人群的艾滋病
防制工作，本研究于２００６年７～１０月，对中国大陆
某市 ＭＳＭ人群ＡＩＤＳ高危行为及影响因素进行了
深入调查，为进一步制定有针对性的防制措施提供
依据。

１　对象和方法

１．１　调查对象　现居住在该市，曾有过插入性口交
或肛交同性性行为的男性，能够并愿意接受调查，均
签署知情同意书。

１．２　调查方法　首先对调查员进行调查问卷的培
训，统一调查方法。在同志志愿者、同志娱乐场所老
板和同志网站相关人员的帮助下，采取 “滚雪球”的
方式在 ＭＳＭ聚集场所以朋友互相介绍等方式接触
目标人群。采用第五轮中国全球基金艾滋病项目办
公室统一设计的问卷，对调查对象进行一对一的问
卷调查，并采集３ｍｌ静脉血标本进行相关指标检
测。调查结束后，发给调查对象写着编号和联系方
式的卡片，以备查询检测结果。所有研究对象均知
情同意并签署知情同意书。

１．３　血液样本的检测　梅毒检测初筛采用快速血
浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）（上海科华生物技术
有限公司生产的梅毒快速血浆反应素诊断试剂，批
号２００６０５０８），确认采用苍白螺旋体凝集试验（ＰＡ）
（丽珠集团丽珠试剂厂生产的梅毒螺旋体抗体诊断
试剂，批号 ＶＮ５１２１０）。艾滋病初筛检测采用酶联
免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）（北京华大吉比爱生物技术

有限公司生产的双抗原夹心酶联免疫法抗体试剂，
批号２００６０６１２），初筛阳性血样经艾滋病确认实验
室采用蛋白印迹实验（ＷＢ）确认。

１．４　统计学处理　对所有收集的调查表用ＥｐｉＤａ
ｔａ３．０建立数据库，进行双份盲态录入数据，血液检
测结果由实验室返回后补录入库。统计分析软件采
用ＳＰＳＳ１３．０。统计分析方法包括描述性分析、ｔ检
验、χ

２检验和非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结　果

２．１　人口学特征　本次调查于２００６年７～１０月共
招募符合条件的 ＭＳＭ１０００人，年龄１５～６８岁，平
均（２７．８±９．１）岁。其中７３３人（７３．３％）来自于酒
吧，１２７人（１２．７％）来自于浴室、桑拿场所，１４０人
（１４．０％）来自志愿者及同志网站等。职业分布广
泛，其中商业性服务者占２３．８％，学生占２１．０％，家
庭待业占１１．６％，干部职员占１０．６％。８０．３％为本
市居民，９８．１％为汉族。

２．２　ＭＳＭ高危行为的调查结果

２．２．１　首次性行为及性取向　发生首次性行为的
年龄８～３５岁，平均（１８．８±３．４）岁。发生首次性行
为２０岁以下年龄组占６１．８％，５６．８％（５６８／１０００）
首次性行为性伴是男性。首次与男性发生性行为的
年龄为９～６０岁，平均年龄为（２１．３±６．３）岁。Ｉｎ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔＳａｍｐｌｅｓｔＴｅｓｔ分析显示，有商业性行为
者首次同性行为平均年龄小于无商业性行为者（ｔ＝
２．４３０，Ｐ＝０．０１６），多性伴者首次同性行为平均年
龄小于单性伴者（ｔ＝２．０４５，Ｐ＝０．０４１）。自我性取
向认定同性恋 ５８１ 人 （５８．１％），异性恋 ６ 人
（０．６％），双性恋３８３人（３８．３％），未确定３０人
（３．０％）。

２．２．２　性伴数　近６个月的男性性伴中位数是２
人（最少１人，最多７０人），其中４３．６％（３２３／７４０）有

３个及以上性伴。近６个月通过“买性”方式的男性
性伴中位数是２人（最少１人，最多７人），其中

３９．４％（１３／３３）有３个及以上性伴。近６个月通过
“卖性”方式的男性性伴中位数是２．５人（最少１人，
最多５０人），其中５０．０％（１９／３８）有３个及以上性
伴。近６个月的女性性伴中位数是１人（最少１人，
最多３２人），其中１４．３％（３９／２４３）有３个及以上女
性性伴。

２．２．３　同性性行为　近６个月，７８．６％（７８６／

１０００）与同性有过肛交性行为，其中最近１次肛交
行为时安全套使用率为５６．５％（４４４／７８６），近６个
月肛交行为时，３１．８％ （２５０／７８６）每次都使用安全
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套，１６．３％ （１２８／７８６）从不使用安全套。５３．６％
（５３６／１０００）有过同性无保护肛交性行为（即有同性
肛交性行为且从不使用或偶尔使用安全套）。

２．２．４　同性商业性行为　近６个月，有８．０％（８０／

１０００）发生过同性商业性行为，其中５５．０％（４４／８０）
得到过商业性服务，５８．８％（４７／８０）提供过商业性服
务，１３．８％（１１／８０）既有“卖性”行为也有“买性”行
为。最近１次商业性行为时安全套使用率为７３．８％
（５９／８０）。近６个月商业性行为时，５８．８％（４７／８０）
每次都使用安全套，１２．５％（１０／８０）从不使用安全

套。

２．２．５　异性性行为　最近６个月，有２４．３％（２４３／

１０００）与异性发生过性行为。最近１次异性性行为
时安全套使用率为３６．６％（８９／２４３）。近６个月异
性性行为时，２２．２％（５４／２４３）每次都使用安全套，

４７．３％（１１５／２４３）从不使用安全套。

２．２．６　其他　６．５％（６５／１０００）自述曾吸食毒品，
其中４人注射过毒品。１６．４％（１６４／１０００）自述既
往出现过性病相关症状。

２．３　高危行为与相关因素分析　详见表１。

表１　该市 ＭＳＭ人群艾滋病高危行为及影响因素分析

Ｔａｂ１　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒｓａｂｏｕｔＨＩＶ／ＡＩＤＳａｍｏｎｇＭＳＭ

Ｆａｃｔｏｒｓ（ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ） ≥２ｍａｌｅｓｅｘ
ｐａｒｔｎｅｒｓ（％） Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

Ｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄ
ａｎａｌ

ｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ
ｗｉｔｈｍｅｎ（％）

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
Ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ
ｓｅｘｗｉｔｈ
ｍｅｎ（％）

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
Ｓｅｘｗｉｔｈ
ｗｏｍｅｎ
（％）

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

Ａｇｅ

　　＜２５（ｎ＝４８７） ７４．１ χ２＝３．７２４ ４７．８ χ２＝１４．４１１ ８．０ χ２＝０．００４ １５．６ χ２＝４７．５５３
　　２５３５（ｎ＝２９８） ７９．９ Ｐ＝０．１５５ ５７．７ Ｐ＝０．００１ ８．１ Ｐ＝０．９９８ ２７．９ Ｐ＝０．０００
　　＞３５（ｎ＝２１５） ７８．１ ６１．９ ７．９ ３９．１
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ

　　Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌ（ｎ＝２５） ９６．０ χ２＝６．８４３ ７２．０ χ２＝５．２０７ １２．０ χ２＝１３．９６２ ３２．０ χ２＝１４．０９１
　　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ（ｎ＝５１３） ７７．８ Ｐ＝０．０３３ ５５．４ Ｐ＝０．０７４ １０．９ Ｐ＝０．００１ ２８．８ Ｐ＝０．００１
　　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ｎ＝４６２） ７４．５ ５１．１ ４．５ １８．８
Ｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｍａｒｒｉａｇｅ

　　Ｓｉｎｇｌｅ（ｎ＝７４２） ７６．４ χ２＝０．１３１ ５２．０ χ２＝７．１１５ ７．７ χ２＝０．３９５ １４．６ χ２＝２０１．７９２
　　Ｍａｒｒｉｅｄ（ｎ＝１９１） ７７．５ Ｐ＝０．９３７ ５５．５ Ｐ＝０．０２９ ８．９ Ｐ＝０．８２１ ６３．９ Ｐ＝０．０００
　　Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ｌｏｓｅｓｐｏｕｓｅ（ｎ＝６７） ７７．６ ６８．７ ９．０ １９．４
Ｓａｍｐｌｅｓｏｕｒｃｅ

　　Ｐｕｂ（ｎ＝７３３） ７４．２ χ２＝１０．７７９ ５０．６ χ２＝２０．５５３ ６．３ χ２＝１８．０２１ ２１．７ χ２＝４２．９５４
　　Ｓａｕｎａｒｏｏｍ（ｎ＝１２７） ８６．６ Ｐ＝０．００５ ５２．８ Ｐ＝０．０００ １７．３ Ｐ＝０．０００ ４７．２ Ｐ＝０．０００
　　Ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ／ｏｔｈｅｒｓ（ｎ＝１４０） ８０．７ ７１．４ ８．６ １７．１
Ｓｅｘｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ

　　Ｇａｙ（ｎ＝５８１） ７３．８ χ２＝６．３５５ ５６．３ χ２＝５．５５２ ７．９ χ２＝６．８８２ １１．２ χ２＝１２９．８８２
　　Ｍａｌｅｂｉｓｅｘｕａｌ（ｎ＝３８３） ８０．７ Ｐ＝０．０４２ ５１．４ Ｐ＝０．０６３ ７．０ Ｐ＝０．０３２ ４２．８ Ｐ＝０．０００
　　Ｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ／ ８０．６ ３８．９ １９．４ ３８．９

　　　　Ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ（ｎ＝３６）

ＴｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＡＩＤＳ

　　Ｋｎｏｗ（ｎ＝４３９） ７４．０ χ２＝３．１１７ ４９．９ χ２＝４．８２３ ６．８ χ２＝１．４４６ ２０．３ χ２＝６．８９７
　　Ｕｎｋｎｏｗ（ｎ＝５６１） ７８．８ Ｐ＝０．０７７ ５６．９ Ｐ＝０．０２８ ８．９ Ｐ＝０．２２９ ２７．５ Ｐ＝０．００９

２．３．１　多性伴行为　不同文化程度有显著性差异，

低文化组发生率最高（χ
２＝６．８４３，Ｐ＜０．０５）；不同

样本来源有显著性差异，浴室桑拿组发生率最高

（χ
２＝１０．７７９，Ｐ＜０．０５）；不同性取向有显著性差

异，同性恋组发生率最低（χ
２＝６．３５５，Ｐ＜０．０５）；不

同年龄组、不同婚姻状况组、不同艾滋病知识知晓组
发生比例无显著差异。

２．３．２　无保护性行为 　不同年龄有显著性差异，

大于３５岁组发生率最高（χ
２＝１４．４１１，Ｐ＜０．０５）；不

同婚姻状况有显著性差异，离异组发生率最高（χ
２＝

７．１１５，Ｐ＜０．０５）；不同样本来源有显著性差异，酒
吧组发生率最低（χ

２＝２０．５５３，Ｐ＜０．０５）；不同艾滋
病知识知晓有显著性差异，不知晓组发生率高于知

晓组（χ
２＝４．８２３，Ｐ＜０．０５）；不同文化程度组、不同

性取向组发生比例无显著差异。

２．３．３　商业性行为　不同文化程度有显著性差异，

高文化组发生率最低（χ
２＝１３．９６２，Ｐ＜０．０５）；不同

样本来源有显著性差异，酒吧组发生率最低（χ
２＝

１８．０２１，Ｐ＜０．０５）；不同性取向有显著性差异，异性
恋组发生率最高（χ

２＝６．８８２，Ｐ＜０．０５）；不同年龄
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组、不同婚姻状况组、不同艾滋病知识知晓组发生比
例无显著差异。

２．３．４　异性性行为　不同年龄有显著性差异，大于

３５岁组发生率最高（χ
２＝４７．５５３，Ｐ＜０．０５）；不同文

化程度有显著性差异，高文化组发生率最低（χ
２＝

１４．０９１，Ｐ＜０．０５）；不同婚姻状况有显著性差异，在
婚组发生率最高（χ

２＝２０１．７９２，Ｐ＜０．０５）；不同样
本来源有显著性差异，浴室桑拿组发生率最高（χ

２＝
４２．９５４，Ｐ＜０．０５）；不同性取向有显著性差异，同性
恋组发生率最低（χ

２＝１２９．８８２，Ｐ＜０．０５）；不同艾
滋病知识知晓有显著性差异，不知晓组发生率高于
知晓组（χ

２＝６．８９７，Ｐ＜０．０５）。

２．４　ＨＩＶ感染影响因素分析　共检出梅毒阳性９３
例，阳性率９．３％，ＨＩＶ阳性１０４例，阳性率１０．４％，
其中有１８人同时检出梅毒和ＨＩＶ。以ＨＩＶ检测结
果为因变量，人口学特征、艾滋病防治知识知晓情
况、性行为情况、梅毒感染等因素为自变量，多分类

自变量按哑变量处理，进行逐步向前的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析（α入＝０．０５，α出＝０．０５）。

　　结果（表２）表明：年龄越大感染 ＨＩＶ的风险越
高，大于３５岁年龄组感染 ＨＩＶ的风险是小于２５岁
组的３．５倍（９５％ＣＩ１．７～７．１）；首次同性性行为年
龄３０岁组感染 ＨＩＶ的风险是小于２０岁组的２．４
倍（９５％ＣＩ１．０～５．６）；多性伴是 ＨＩＶ感染的危险
因素，最近６个月同性性伴数２个以上者感染 ＨＩＶ
的风险是１个性伴的３．８倍（９５％ＣＩ１．９～７．６）；同
性无保护肛交性行为是感染 ＨＩＶ的危险因素，有此
行为者感染 ＨＩＶ风险是无此行为者的１．９倍（９５％
ＣＩ１．０～３．５）；感染梅毒是感染 ＨＩＶ的危险因素，
梅毒感染者感染 ＨＩＶ风险是非梅毒感染者的２．３
倍（９５％ＣＩ１．３～４．１）；艾滋病防治知识是感染

ＨＩＶ的保护因素，艾滋病知识知晓者感染 ＨＩＶ的
风险是不知晓者的０．５倍（９５％ＣＩ０．３～０．７）。

表２　该市 ＭＳＭ人群ＨＩＶ感染影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇＭＳＭ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ａｇｅ（ｔ／ｙｅａｒ）

　　＜２５（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ） － － １６．１９５ ０．０００ － － －

　　２５３５ １．２０２ ０．３２５ １３．６８８ ０．０００ ３．３２６ １．７６０ ６．２８７

　　＞３５ １．２５４ ０．３６４ １１．８９４ ０．００１ ３．５０４ １．７１８ ７．１４７
Ｔｈｅａｇｅａｔｆｉｒｓｔｓｅｘｄｅｂｕｔｗｉｔｈｍｅｎ（ｔ／ｙｅａｒ）

　　＜２０（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ） － － １１．０２７ ０．０１２ － － －

　　２０ －０．５７２ ０．２９３ ３．８１７ ０．０５１ ０．５６５ ０．３１８ １．００２
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Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｍａｌｅｓｅｘｐａｒｔｎｅｒｓ １．３３７ ０．３５１ １４．５５２ ０．０００ ３．８０８ １．９１６ ７．５７１
Ｔｈｅｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄａｎａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ ０．６６６ ０．３０９ ４．６５４ ０．０３１ １．９４６ １．０６３ ３．５６３
Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓ ０．８４４ ０．２８９ ８．５３８ ０．００３ ２．３２６ １．３２０ ４．０９７
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －６．３７４ １．１１６ ３２．６０８ ０．０００ ０．００２ － －－

３　讨　论

　　对 ＭＳＭ人群特征和高危行为进行研究是制定
针对该人群艾滋病防制策略的基础，只有依据该地
区不同的高危行为特点及影响因素选择和开展有针

对性的艾滋病防制措施，才能有效遏制 ＨＩＶ在该人
群的流行。本研究是首次针对该地区 ＭＳＭ 人群开
展的大样本现况调查，样本来源途径多样，尽管非随
机抽样调查存在一定的局限性，部分较为隐蔽的

ＭＳＭ人群（如商业会所、兴趣小组等）没有进入本次
样本，但由于参与调查的对象是社会中最活跃的一
部分目标人群，也正是开展行为干预工作的切入人

群，因而对该样本的研究对于指导该地区艾滋病防
制工作具有重要的意义。

　　本次研究样本发生首次性行为的平均年龄低于
我国一般男性男女性交的２２．３岁［５］，首次性伴为男
性的比例与其他城市调查结果相似［６７］。重要的是
本研究发现有商业性行为者和多性伴者首次同性行

为平均年龄更小，这在青少年性行为和性观念逐渐
开放的今天值得关注。由于不同调查覆盖的目标人
群不尽相同，因而对象自我报告的性取向差别较
大［６９］，但可以确定的是该市 ＭＳＭ 人群中包含有大
量的双性恋和异性恋。

　　多性伴是造成 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行的
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主要行为学原因［９］。Ｃｏｌｂｙ等
［１０］研究越南 ＭＳＭ 平

均性伴在近１个月内和近１年内分别为３．３个和

１４．８个。汤后林等［１１］对６７３例 ＭＳＭ 调查发现，近

６个月平均性伴１２人，在浴室活动的 ＭＳＭ 性伴数
远高于其他场所。本次研究样本性伴数较之有所减
少，这与我国 ＭＳＭ 社区性结合关系逐步趋于稳定
的趋势基本一致［１２］。但本研究发现多性伴是 ＨＩＶ
感染的危险因素，所以该市在干预工作中需重点关
注多性伴发生率较高的低文化程度人群和选择浴室

聚会的人群。

　　肛交是 ＭＳＭ 的主要性行为方式，由于该行为
可直接导致直肠黏膜损伤，而使精液及射精前的男
性分泌物中大量的 ＨＩＶ进入血液，因而无保护性肛
交是感染 ＨＩＶ的高危行为之一。Ｈａｌｋｉｔｉｓ等［１３］调

查了纽约４４８例 ＭＳＭ，近３个月内４５．５％发生过
无保护肛交，ＨＩＶ感染者比非 ＨＩＶ感染者更有意
进行无保护肛交。Ｄｏｄｄｓ等［１４］调查发现 ＨＩＶ感染
与近１年内的无保护肛交性伴数及性传播感染
（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＩ）的感染率呈正
相关。本次研究无保护肛交行为比例为５３．６％，尤
其在大年龄组和离异组中发生率更高，分析结果证
实无保护性行为和梅毒感染是 ＨＩＶ感染的危险因
素，因而需在 ＭＳＭ人群中强化安全套使用意识，提
高安全套使用率，并重视针对 ＭＳＭ 人群提供的性
病诊疗服务工作。

　　从事商业性性工作是一种高危行为，不仅从事
者更容易感染 ＨＩＶ，而且容易造成 ＨＩＶ传播。Ｗｅ
ｂｅｒ等［１５］调查了７６１例从事性工作的 ＭＳＭ对 ＨＩＶ
的易感性，发现 ＨＩＶ感染率（４．７％）远高于未从事
性工作的 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染率（０．９％ ）。Ｂｅｌｚａ
等［１６］研究了西班牙从事性工作的４１８例 ＭＳＭ，发
现１２．２％ ＨＩＶ阳性；李东亮等［１７］对北京市５２６名

ＭＳＭ调查发现商业行为发生率为１０．８％；林爱红
等［１８］在深圳的调查显示，２７．７％的男男性接触者为
他人提供过商业性性服务，其中服务对象为男性的

６５．７％，为女性的８．６％，两者都有２５．７％。本次研
究同性商业性行为比例尚不高，但８０例商业性行为
者中有１３例 ＨＩＶ阳性，危险性不容忽视。应针对
其影响因素，重点加强在浴室场所的行为干预和管
理。特别值得注意的是自我性取向为异性恋人群的
商业性行为比例异常高，这种既与男性又与女性发
生的性行为可能是导致 ＨＩＶ在高危人群与一般人
群中传播的桥梁［１９２０］。

　　我国 ＭＳＭ 与西方国家有不同的行为特点，西
方国家 ＭＳＭ 很少与女性结婚，ＭＳＭ 社区的 ＨＩＶ

流行局限于社区内。我国因大多数 ＭＳＭ 已经进入
婚姻或将要进入婚姻状态，所以 ＨＩＶ的流行不仅仅
局限于 ＭＳＭ人群内部，它还直接影响到与其有性
关系的一般女性人群。杨春梅等［２１］对成都市部分

ＭＳＭ调查发现４３．５％有过异性性伴。陈树昶等［２２］

调查杭州部分 ＭＳＭ发现１１．５％有异性性伴。本研
究 ＭＳＭ 异性性行为比例为２４．３％，但在１０４名

ＨＩＶ阳性者中有３２人（３０．８％）目前婚姻状况为在
婚，加之异性间安全套使用率很低，ＨＩＶ向一般人
群蔓延的形势十分严峻。因此该地区针对大年龄组

ＭＳＭ，尤其是在婚 ＭＳＭ 人群开展行为干预迫在眉
睫。

　　本次研究样本 ＨＩＶ感染率高于国内其他地区
同类人群的调查，超过了国际上公认的５％的流行
警戒线［４］，同时也明显高于该地区静脉吸毒人群和
暗娼人群监测哨点的阳性检出率［２３］。尽管由于抽
样的局限尚不能据此推断该地区 ＭＳＭ 的整体感染
水平，但如此高的阳性率说明该地区 ＭＳＭ 人群中
已经存在 ＨＩＶ局部流行。本研究提示的 ＨＩＶ感染
影响因素为制定当地艾滋病防制对策提供了较好的

参考和借鉴。

　　综上所述，本研究结果表明该地区 ＭＳＭ 人群
中普遍存在艾滋病高危行为，并出现 ＨＩＶ局部流
行，要做好该地区艾滋病防制工作，既要从高危行为
的影响因素入手，更要重视 ＨＩＶ感染的影响因素，
针对不同年龄、文化程度、样本来源、性取向以及性
行为方式等因素，通过有效的宣传教育、行为干预工
作提高该人群的艾滋病防制水平，遏制艾滋病在该
人群中的继续流行和在本地区的扩散。

　　（志谢　本研究得到重庆市渝中区疾控中心、重
庆市九龙坡区疾控中心、花样年华网站、蓝宇工作组
等单位和组织的支持和帮助，在此一并表示感谢！）
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贾泽军

·消　息·

《中国肿瘤生物治疗杂志》征订启事

　　《中国肿瘤生物治疗杂志》是由中国科学技术协会主管、中国免疫学会与中国抗癌协会联合主办的我国生物医学领域惟一

的肿瘤生物防治专业学术刊物（刊号为ＣＮ３１１７２５／Ｒ），为国家科技部“中国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊）；同时

被美国《化学文摘》（ＣＡ）、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ），《中国科学引文数据库》、《中国学术期刊综合评价数据库》等国内外多种权

威数据库和文摘性刊物收录。

　　本刊由著名免疫学家曹雪涛院士担任主编，编委会学术阵营强大，集中国免疫学会和抗癌协会众多名家大师（其中两院院

士９位）。刊物以交流学术、促进科研、面向应用、推动医学科技发展、增进人民健康水平为宗旨，重点报道我国肿瘤生物防治

基础研究与临床实践方面的最新成果和学术动态，报道国家有关肿瘤生物治疗的政策及发展策略，介绍全球肿瘤生物治疗的

最新研究进展和发展动态，展望肿瘤生物治疗的发展前景。

　　本刊栏目有述评、院士论坛、专家论坛、论著、研究快报、短篇论著、技术方法、学术争鸣、文献综述、专题讲座、研究简报、科

技动态等，适合于从事肿瘤防治的中高级临床和科研工作者、医药院校师生及其他相关学科的科技人员阅读、参考。

　　《中国肿瘤生物治疗杂志》为双月刊，Ａ４开本，１００页。每期定价８．００元，全年４８．００元。国内外公开发行，刊号为ＩＳＳＮ

１００７３８５Ｘ，ＣＮ３１１７２５／Ｒ，邮发代号为４５７６，全国各地邮局均可订阅。如邮局订阅延误，可汇款至编辑部补订。

　　《中国肿瘤生物治疗杂志》编辑部地址：上海市翔殷路８００号　第二军医大学免疫研究所；邮编：２００４３３

　　联系人：王　莹，韩　丹
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