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　　［摘要］　目的　采用多重对应分析探讨我国西部男男性行为者（ＭＳＭ）暴露前预防用药（ＰｒＥＰ）宣传途径与社会人口学

特征和获得预防艾滋病服务指标之间的对应关系。方法　通过滚雪球抽样的方法，对重庆、四川、广西三地共１４０７名 ＭＳＭ
进行横断面调查，获得１３２３份有效问卷，采用χ

２检验进行简单关联分析筛选变量，再进行多重对应分析探索变量间的对应关

系。结果　３１．４９％（４１６／１３２１）的 ＭＳＭ听说过ＰｒＥＰ，希望通过网络、传统大众传媒、同伴教育、医疗机构咨询及服务获得

ＰｒＥＰ相关信息的 ＭＳＭ分别占７４．００％（９７９／１３２３）、６５．００％（８６０／１３２３）、４４．２２％（５８５／１３２３）和５２．１５％（６９０／１３２３）。多重

对应分析结果显示所有变量在两个维度上的Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数分别为０．６６１和０．６３２，特征根分别为２．５６２和２．４００；希望通过网

络获得ＰｒＥＰ信息与接受过高等教育、未婚、年龄小于３０岁、无小孩、城镇户口的 ＭＳＭ有较强关联，希望通过同伴教育获得与

接受过伙伴相关知识传播、接受过艾滋病宣传资料、参加过同志工作组活动、接受过艾滋病免费咨询有较强关联。结论　多
重对应分析直观地揭示了ＰｒＥＰ宣传途径与社会人口学特征和获得预防艾滋病服务指标之间的对应关系，为ＰｒＥＰ在我国的

宣传提供了理论依据，同时也为ＰｒＥＰ在我国的应用研究提供一种新思路。

　　［关键词］　男男性行为者；暴露前预防用药；宣传途径；多重对应分析
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　　有效的预防措施一直是国际艾滋病领域研究的

焦点。近 年 来，暴 露 前 预 防 用 药 （ｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ＰｒＥＰ）越来越引起人们的关注。国外研

究显示，ＰｒＥＰ能将男男性行为者（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅ

ｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的新

发感染率降低４３．８％［１］。然而在我国，愿意参与

ＰｒＥＰ临床试验的 ＭＳＭ人群偏少，这可能与ＰｒＥＰ的

宣传不到位有关。传统的艾滋病防控知识的宣传途

径主要有传统大众传媒、网络、宣传资料、咨询、同伴

教育等［２３］。ＭＳＭ中不同特征的人群是否在宣传途

径的选择上有不同的偏好，怎样利用这种偏好达到迅

速有效的宣传目的将是本研究的重点。

　　对应分析（ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ）是一种利用

降维的思想，旨在揭示定性资料中不同变量或同一

变量各类别之间对应关系的多元统计分析方法。它

是Ｒ型和Ｑ型因子分析的结合，通过对原始数据矩

阵加以转换，将列联表的行和列中各元素的比例结

构以点的形式在一张二维图上表示出来。其最大优

势在于能够在一张图上同时展示出不同变量各个类

别不同取值的情况，从而直观地显示变量间不同类

别的对应情况［４７］。对两个分类变量进行的对应分

析称为简单对应分析；对两个以上的变量进行的对

应分析称为多重对应分析。

　　本研究采用多重对应分析的方法探讨 ＭＳＭ 人

群宣传途径与社会人口学特征和获得预防艾滋病相

关服务指标的对应关系，为ＰｒＥＰ在我国 ＭＳＭ人群

中的宣传提供理论依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选取重庆、四川、广西三地１８岁及

以上，ＨＩＶ阴性的 ＭＳＭ。主要采用滚雪球抽样的

方法，通过网络、电视等媒体及非政府组织等找到

“种子”对象，然后再通过同伴介绍获得更多研究对

象。

１．２　宣传途径　参照传统的艾滋病防控知识的宣

传途径［２３］，将ＰｒＥＰ的宣传途径归为以下四类：网

络；传统大众传媒（包括电视、广播、报纸杂志、书籍

等）；同伴教育；医疗机构咨询及服务（包括医院、当

地疾病控制中心、戒毒中心和美沙酮门诊）。

１．３　问卷调查方法与内容　２００９年７月至２０１０年

３月采用匿名调查的方法完成 ＭＳＭ 人群的问卷调

查。调查内容包括社会人口学特征、获得预防艾滋

病服务的指标以及获得和希望获得ＰｒＥＰ相关信息

的途径。其中获得和希望获得ＰｒＥＰ相关信息的途

径均为二分类指标：１表示是，２表示否。共纳入８

项社会人口学特征，包括民族、年龄、户口、目前居住

地所居住时间、文化程度、婚姻状况、是否有小孩、可

支配月收入。同时纳入４项获得预防艾滋病服务指

标，包括近半年是否接受过伙伴之间相关知识的传

播、是否接受过艾滋病宣传材料、近一年是否接受过

艾滋病免费咨询、参加非政府开展的防艾公益活动

或防艾培训的频率。

１．４　质量控制　本次调查进行了全程质量控制。

调查问卷由课题组统一制定，并通过预调查进一步

完善问卷。调查开始前对调查员进行统一培训，考

核合格后参与调查。现场调查中，调查员对每日问

卷进行逻辑性和完整性检查。调查完成后，数据采

用双录入的方式，并进行逻辑检查和纠错。调查全

程确保问卷的安全性和保密性。

１．５　对应分析方法　（１）计算列联表各单元格内的

标准化残差，将所得的标准化残差组成新的列联表，

求解新的矩阵Ｚ。Ｚｉｊ＝（Ｘｉｊ－ＸｉＸｊ／ｎ）／ ＸｉＸｊ／槡 ｎ。

Ｚｉｊ：标准化残差，Ｘｉ、Ｘｊ、Ｘｉｊ：分别代表行、列各格子

的实际频数以及对应的行列合计，ｎ为观察总例数。

（２）对新的矩阵Ｚ进行Ｒ型（Ｒ＝Ｚ’Ｚ）和 Ｑ型（Ｑ＝
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ＺＺ’）因子分析，得到各行列变量的因子载荷。（３）将

各变量的因子载荷点投影到以公因子为坐标轴的同

一张二维图上，即得到对应分析图［８１１］。

　　对应分析图的阅读标准：从原点（０，０）出发，在

同一象限内的变量或同一变量的不同类别具有类似

的性质，若代表行变量某个等级的点与代表列变量

某个等级的点落在同一象限且距离较近，说明两者

有较强的关联性，若距离较远或不在同一象限，则表

明两者关联较弱或者无关联［１２１３］。

１．６　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库并

录入数据，采用ＳＰＳＳ１９．０进行数据整理与分析。

多重对应分析不能自动筛选变量，因此首先采用

行×列表的χ
２检验进行简单关联分析筛选变量；再

调用ＳＰＳＳ１９．０中最优尺度分析下的多重对应分析

进行变量间对应关系的探索，并做 ＭＣＡ图。

２　结　果

　　本研究共有１４０７名 ＭＳＭ完成问卷调查，但仅

有１３２３名 ＭＳＭ 对希望获得ＰｒＥＰ的途径做出回

答，应答率９４．０３％，因此在后续的简单关联分析与

多重对应分析中仅对做出回答的１３２３名 ＭＳＭ 进

行分析。

２．１　ＭＳＭ 人群的基本情况　纳入的１３２３名

ＭＳＭ 中，重庆４１３人、四川２８６人、广西６２４人，平

均年龄（２６．９７±７．５６）岁，中位年龄２５岁，户口在城

镇和农村的比例约为 ２．９１（９８３／１３２０，３３７／

１３２０），文化程度主要集中在中等教育及以上（占

９７．５０％，１２８７／１３２０）。未婚和无小孩的 ＭＳＭ 分

别占 ８３．３７％ （１１０３／１３２３），８５．３９％ （１１２８／

１３２１）。

　　在获得预防艾滋病服务的情况上，７４．８３％

（９９０／１３２３）和７２．１８％（９５５／１３２３）的 ＭＳＭ在近半

年内接受过伙伴之间相关知识传播和艾滋病性病宣

传资料。近一年，接受过艾滋病免费咨询的 ＭＳＭ

占６６．２１％（８７６／１３２３）。经常参加、有时参加、从未

参加非政府组织（如同志工作组）开展的防艾公益活

动或培训 ＭＳＭ 分别占 １０．８３％ （１４３／１３２０）、

４９．０２％（６４７／１３２０）、４０．１５％（５３０／１３２０）。

２．２　对ＰｒＥＰ的知晓、获得和希望获得的途径　本

研究中仅有３１．４９％ （４１６／１３２１）的 ＭＳＭ 听说过

ＰｒＥＰ。他们获得ＰｒＥＰ途径顺位为网络、传统大众

传媒、同伴教育和医疗机构的咨询与服务。希望通

过这 ４ 种方式获得 ＰｒＥＰ 信息的 ＭＳＭ 分别占

７４．００％（９７９／１３２３）、６５．００％（８６０／１３２３）、４４．２２％

（５８５／１３２３）和５２．１５％（６９０／１３２３）。

２．３　希望获得ＰｒＥＰ的途径、社会人口学特征和获

得预防艾滋病服务指标的对应分析

２．３．１　简单关联分析　经χ
２关联性检验后，年龄、户

口、文化程度、婚姻状况、是否有小孩，近１年是否接受

过艾滋病免费咨询这６项与希望通过网络途径获得

有关。文化程度、近半年是否接受过艾滋病宣传材料

与传统大众传媒的途径有关。４项获得预防艾滋病服

务指标与同伴教育的途径有关，婚姻状况和４项获得预

防艾滋病服务指标与医疗机构的咨询与服务的途径有

关。表１中仅列出了经χ
２检验后有意义的变量。

２．３．２　多重对应分析　将与任一希望获得途径有

关联的变量纳入多重对应分析，最终纳入１３个变

量，如表２所示，所有变量在两个维度上的Ｃｒｏｎｂａｃｈ

系数分别为０．６６１、０．６３２，特征根分别为２．５６２、

２．４００。从各变量在两个维度上的区分度可看出，

ＭＳＭ的社会人口学特征和获得艾滋病服务指标除

户口、文化程度、参加非政府组织开展的活动的频率

分别在两个维度上的区分度稍差外，其余变量均有

较好的区分度。而在希望获得ＰｒＥＰ的途径中，仅有

通过同伴教育的途径在第二维度的区分度较好，其

余变量在两个维度上的区分度均低于０．１。

　　图１所示，同伴教育、医疗机构的咨询与服务分

布于第二象限，说明这两种途径具有一定的共性；传

统大众传媒位于一、二象限的交界处；网络位于第一

象限，由此可见，希望获得ＰｒＥＰ信息的途径主要归

为三类，这三类途径之间具有明显的类别差异。接

受过高等教育、未婚、年龄小于３０岁、无小孩、城镇

户口、与网络距离较近，这些因素具有较强的关联，

说明具有以上特征的 ＭＳＭ 倾向于选择通过网络的

途径获得ＰｒＥＰ信息。而接受过伙伴相关知识传播、

接受过艾滋病宣传资料、接受过艾滋病免费咨询、有

时参加同志工作组活动的 ＭＳＭ 倾向于选择通过同

伴教育的途径获得ＰｒＥＰ信息，它们在第二象限有较
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好的聚类。虽然医疗机构的咨询与服务和同伴教育

属于同一类别，但并没有与之对应的人群特征，而传

统大众传媒位于第一、二象限之间，也没有与之明

显对应的人群特征因素。

表１　希望获得ＰｒＥＰ的途径、社会人口学特征和获得预防艾滋病服务指标的简单关联分析

Ｔａｂ１　Ｓｉｍｐｌｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｍｏｎｇｐｒｏｐａｇａｎｄａｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，

ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｅｒｖｉｃｅｓｏｆＨＩＶｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｎ（％）

Ｆａｃｔｏｒ
Ｉｎｔｅｒｎｅｔ

Ｙｅｓ Ｎｏ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉａ
Ｙｅｓ Ｎｏ

Ｐｅｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ
Ｙｅｓ Ｎｏ

Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ
Ｙｅｓ Ｎｏ

Ａｇｅａ

　＜３０ｙｅａｒｓ ７５３（７８．１９） ２１０（２１．８１） ６１７（６４．０７） ３４６（３５．９３） ４１７（４３．３０） ５４６（５６．７０） ４９６（５１．５１） ４６７（４８．４９）

　≥３０ｙｅａｒｓ ２２６（６２．９５） １３３（３７．０５） ２４３（６７．６９） １１６（３２．３１） １６７（４６．５２） １９２（５３．４８） １９３（５３．７６） １６６（４６．２４）

　χ２（Ｐ） ３１．５８９７（＜０．０００１） １．５０４１（０．２２００） １．０９５９（０．２９５２） ０．５３２３（０．４６５６）

Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎａ

　Ｕｒｂａｎ ７４４（７５．６９） ２３９（２４．３１） ６４２（６５．３１） ３４１（３４．６９） ４４１（４４．８６） ５４２（５５．１４） ５１７（５２．５９） ４６６（４７．４１）

　Ｒｕｒａｌ ２３２（６８．８４） １０５（３１．１６） ２１７（６４．３９） １２０（３５．６１） １４２（４２．１４） １９５（５７．８６） １７２（５１．０４） １６５（４８．９６）

　χ２（Ｐ） ６．０９５８（０．０１３６） ０．０９３１（０．７６０３） ０．７５５８（０．３８４７） ０．２４３２（０．６２１９）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌａ

　Ｐｒｉｍａｒｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ １６（４８．４８） １７（５１．５２） １３（３９．３９） ２０（６０．６１） １４（４２．４２） １９（５７．５８） １９（５７．５８） １４（４２．４２）

　　ａｎｄａｔｌｏｗｅｒｌｅｖｅｌｓ

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ ３８５（６４．９２） ２０８（３５．０８） ３８０（６４．０８） ２１３（３５．９２） ２７５（４６．３７） ３１８（５３．６３） ３１４（５２．９５） ２７９（４７．０５）

　Ｈｉｇｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ ５７６（８３．００）１１８（１７．００） ４６４（６６．８６） ２３０（３３．１４） ２９５（４２．５１） ３９９（５７．４９） ３５６（５１．３０） ３３８（４８．７０）

　χ２（Ｐ） ６５．７２７６（＜０．０００１） １０．７６２８（０．００４６） １．９８２４（０．３７１１） ０．７４２６（０．６８９８）

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓａ

　Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ８５１（７７．１５） ２５２（２２．８５） ７０８（６４．１９） ３９５（３５．８１） ４８２（４３．７０） ６２１（５６．３０） ５６６（５１．３１） ５３７（４８．６９）

　Ｍａｒｒｉｅｄ ９３（６１．５９） ５８（３８．４１） １０５（６９．５４） ４６（３０．４６） ７０（４６．３６） ８１（５３．６４） ７６（５０．３３） ７５（４９．６７）

　Ｄｉｖｏｒｃｅｄｏｒｗｉｄｏｗｅｄ２９（４６．０３） ３４（５３．９７） ４１（６５．０８） ２２（３４．９２） ３０（４７．６２） ３３（５２．３８） ４５（７１．４３） １８（２８．５７）

　χ２（Ｐ） ４３．２２９６（＜０．０００１） １．６６６６（０．４３４６） ０．６９５３（０．７０６３） ９．８８４６（０．００７１）

Ｗｈｅｔｈｅｒｈａｖｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｏｒｎｏｔａ

　Ｈａｖｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ １１３（５８．５５）８０（４１．４５） １３０（６７．３６） ６３（３２．６４） ９３（４８．１９） １００（５１．８１） １０９（５６．４８） ８４（４３．５２）

　Ｎｏｔｈａｖｉｎｇ ８６５（７６．６８） ２６３（２３．３２） ７２９（６４．６３） ３９９（３５．３７） ４９１（４３．５３） ６３７（５６．４７） ５８０（５１．４２） ５４８（４８．５８）

　χ２（Ｐ） ２８．１７４２（＜０．０００１） ０．５３９６（０．４６２６） １．４４８７（０．２２８７） １．６８８５（０．１９３８）

Ｈａｖｉｎｇｅｖｅｒｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｒｏｍｐｅｅｒｓｉｎｔｈｅｌａｓｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓ？

　Ｙｅｓ ７２３（７３．０３） ２６７（２６．９７） ６４７（６５．３５） ３４３（３４．６５） ４８０（４８．４８） ５１０（５１．５２） ５４５（５５．０５） ４４５（４４．９５）

　Ｎｏ ２５６（７６．８８）７７（２３．１２） ２１３（６３．９６） １２０（３６．０４） １０５（３１．５３） ２２８（６８．４７） １４５（４３．５４） １８８（５６．４６）

　χ２（Ｐ） １．９１４８（０．１６６４） ０．２１１３（０．６４５７） ２９．０１４０（＜０．０００１） １３．２１２３（０．０００３）

Ｈａｖｉｎｇｅｖｅｒｒｅｃｅｉｖｅｄｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｉｎｔｈｅｌａｓｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓ？

　Ｙｅｓ ７０２（７３．５１） ２５３（２６．４９） ６３８（６６．８１） ３１７（３３．１９） ４７０（４９．２１） ４８５（５０．７９） ５２５（５４．９７） ４３０（４５．０３）

　Ｎｏ ２７７（７５．２７） ９１（２４．７３） ２２２（６０．３３） １４６（３９．６７） １１５（３１．２５） ２５３（６８．７５） １６５（４４．８４） ２０３（５５．１６）

　χ２（Ｐ） ０．４２９２（０．５１２４） ４．８９９８（０．０２６９） ３４．７３０３（＜０．０００１） １０．９３０４（０．０００９）

ＨａｖｉｎｇｅｖｅｒｒｅｃｅｉｖｅｄｆｒｅｅＡＩＤＳｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌａｓｔｙｅａｒ？

　Ｙｅｓ ６３３（７２．２６） ２４３（２７．７４） ５５７（６３．５８） ３１９（３６．４２） ４４１（５０．３４） ４３５（４９．６６） ４８４（５５．２５） ３９２（４４．７５）

　Ｎｏ ３４６（７７．４０） １０１（２２．６０） ３０３（６７．７９） １４４（３２．２１） １４４（３２．２１） ３０３（６７．７９） ２０６（４６．０９） ２４１（５３．９１）

　χ２（Ｐ） ４．０６８３（０．０４３７） ２．２９４１（０．１２９９） ３９．４０１８（＜０．０００１） ９．９５７８（０．００１６）

Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａ

　Ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ９７（６７．８３） ４６（３２．１７） ９３（６５．０３） ５０（３４．９７） ９７（６７．８３） ４６（３２．１７） ８９（６２．２４） ５４（３７．７６）

　Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ４８６（７５．１２） １６１（２４．８８） ４３３（６６．９２） ２１４（３３．０８） ３３２（５１．３１） ３１５（４８．６９） ３３９（５２．４０） ３０８（４７．６０）

　Ｎｅｖｅｒ ３９４（７４．３４） １３６（２５．６６） ３３３（６２．８３） １９７（３７．１７） １５６（２９．４３） ３７４（７０．５７） ２６１（４９．２５） ２６９（５０．７５）

　χ２（Ｐ） ３．２７６６（０．１９４３） ２．１４７２（０．３４１８） ９２．３８１８（＜０．０００１） ７．６３３０（０．０２２０）

　ａ：Ｔｈｅｒｅａｒｅｍｉｓｓｉｎｇｄａｔａａｍｏｎｇ１３２３ｃａｓｅｓ．ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；ＡＩＤ：Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
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表２　ＭＳＭ的社会人口学特征、获得艾滋病服务指标以及希望获得ＰｒＥＰ信息的途径在两个维度的区分度

Ｔａｂ２　Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｐｒｏｐａｇａｎｄａｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，

ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｅｒｖｉｃｅｓｏｆＨＩＶｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇＭＳＭ

Ｆａｃｔｏｒ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ１ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ２

Ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

　　Ａｇｅ ０．４６８ ０．１２９

　　Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ０．０２６ ０．０４２

　　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ ０．１７３ ０．０５８

　　Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ ０．６１７ ０．１７４

　　Ｗｈｅｔｈｅｒｈａｖｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｏｒｎｏｔ ０．５５８ ０．１６２

ＴｈｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｃｅｉｖｉｎｇＨＩＶｓｅｒｖｉｃｅｓ

　　Ｈａｖｉｎｇｅｖｅｒｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｒｏｍｐｅｅｒｓｉｎｔｈｅｌａｓｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓ？ ０．１７１ ０．４１７

　　Ｈａｖｉｎｇｅｖｅｒｇｏｔｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｉｎｔｈｅｌａｓｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓ？ ０．１５６ ０．４２５

　　ＨａｖｉｎｇｅｖｅｒｒｅｃｅｉｖｅｄｆｒｅｅＡＩＤＳｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌａｓｔｙｅａｒ？ ０．１４８ ０．３６４

　　Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ０．０９１ ０．４５１

Ｔｈｅｐｒｏｐａｇａｎｄａｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

　　Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ０．０９３ ０．０２６

　　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉａ ０．０００ ０．００７

　　Ｐｅｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ ０．０４３ ０．１１９

　　ＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ０．０１９ ０．０２６

Ｃｒｏｎｂａｃｈα ０．６６１ ０．６３２

Ｅｉｇｅｎｖａｌｕｅｓ ２．５６２ ２．４００

　ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；ＡＩＤ：Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

图１　ＭＳＭ人群希望获得ＰｒＥＰ信息的途径与社会人口学特征和获得预防艾滋病服务指标的多重对应分析图

Ｆｉｇ１　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｇｒａｐｈｏｆｐｒｏｐａｇａｎｄａｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，

ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｅｒｖｉｃｅｓｏｆＨＩＶｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

Ａ，Ｂ：Ｔｈｒｅｅｆｏｌｄｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ．ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；ＡＩＤ：Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
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３　讨　论

３．１　ＰｒＥＰ知晓现状　本研究中，ＰｒＥＰ的知晓率仅

为３１．４９％，远低于美国旧金山等地区的研究报

道［１４］，表明在我国西部地区 ＭＳＭ 人群中，ＰｒＥＰ这

种预防方式是一种新兴方式，还未被大部分人的

知晓。

　　这可能与以下因素有关：一方面，由于国内尚

未开展 ＭＳＭ人群ＰｒＥＰ的研究，大众对ＰｒＥＰ还不

了解；另一方面，对ＰｒＥＰ的相关信息可能宣传不

足。国内对艾滋病的宣传大部分集中在艾滋病相关

知识、态度、行为的宣传上，而对于具体的某一种预

防措施的宣传相对薄弱。因此，我们需要在ＰｒＥＰ
的宣传上作出更多努力。

３．２　不同特征的 ＭＳＭ 最佳宣传途径的选择　网

络在获得和希望获得ＰｒＥＰ信息的途径中均排在第

１位。其原因可能为 ＭＳＭ 是一个比较敏感的人

群，他们担心身份暴露后会带来问题，比如受到社会

歧视，而网络一定程度上能保护其隐私［１５］。

　　多重对应分析结果显示接受过高等教育、未婚、

年龄小于３０岁、无小孩、城镇户口的 ＭＳＭ 倾向于

选择网络。由于受过高等教育人群文化程度高，同

时城镇中网络的普及率高，他们能够通过网络迅速

查询到最新消息，网络成为他们的一种获取信息的

快捷方式。年龄小于３０岁的 ＭＳＭ，对新兴事物接

受快，对他们而言，网络比其他任何方式都方便。不

被婚姻、小孩等客观条件束缚的 ＭＳＭ，平时生活更

加自由，可以随时通过网络了解信息，不被时间、空

间所限制。针对这类人群，可采用在现场调查时告

知能了解到相关信息的网络平台，鼓励其加入已建

立的 ＭＳＭＱＱ群中，开展网络视频等高度互动性

的干预活动方式［１６］，以加强ＰｒＥＰ的宣传。

　　同伴教育在艾滋病的防治控制宣传中扮演着重

要角色。对 ＭＳＭ 而言，同伴之间更容易进行沟通

交流，也能够更好地接受信息［３，１７］。因此在ＰｒＥＰ的

宣传中此种方式的效果也不容忽视。而倾向于选择

同伴教育方式的 ＭＳＭ人群特征为曾经接受过伙伴

相关知识传播、接受过艾滋病宣传资料、接受过艾滋

病免费咨询、参加过同志工作组活动。这是由于具

有这些特征的 ＭＳＭ 在一定程度上与同伴、同志工

作组建立了良好的信任关系，同伴、同志工作组所宣

传的信息为他们所接受和相信，所以具有此类特征

的 ＭＳＭ，同伴教育的效果较好。

　　医疗机构的咨询和同伴教育都是通过他人了解

信息，在这点上两种方式具有一定的共性，但是医疗

机构的咨询却没有与之对应的人群特征因素。这可

能与本次调查中未涉及到与其有关的人群特征因素

有关。另外，虽然医生的宣传能起到很好的效果，但

只有很少的 ＭＳＭ 愿意主动到医疗机构进行咨询，

再加上预防意识在此类人群中普及不足，所以 ＭＳＭ
获得和希望获得ＰｒＥＰ的途径中医疗机构的咨询排

在了较后的位置。

　　希望通过传统大众传媒了解ＰｒＥＰ的 ＭＳＭ，特

征属性不明确，也没有与之对应的人群特征因素。

这可能是由于传统大众传媒与人群接触机会多，涉

及人群广且不具有针对性，同时这种宣传方式具有

一定的滞后性，不能及时满足 ＭＳＭ 人群对知识的

需求。但在 ＭＳＭ 人群获得及希望获得ＰｒＥＰ途径

中，传统大众传媒分别排在第３位和第２位。由此

可见，传统大众传媒的传播作用是不容忽视的，它能

在无形之中为大众普及相关知识，因此可将传统大

众传媒看作其他宣传途径的有力补充形式，以达到

更好的宣传效果。

　　由本研究结果可知，不同特征的 ＭＳＭ 在选择

获得ＰｒＥＰ相关信息的途径上具有不同的倾向。因

此，在后期ＰｒＥＰ的宣传中结合每种 ＭＳＭ的特征给

予不同的宣传途径才能达到最佳宣传效果。

３．３　应用多重对应分析的优势和局限性　多重对

应分析的目的是揭示多个变量及其不同类别之间的

关联性，并在一张分析图上直观地展现出来。χ
２检

验虽然也能够分析不同变量之间是否存在关联性，

但其得出的结果只能揭示出两变量之间有无联系，

无法得出３个以上变量及变量内部各类别的联系，

在揭示多变量多水平之间的关联性上，多重对应分

析具有绝对的优势［５］。但是只有当χ
２检验有意义

时，对应分析才有可能在各类别间找到较为明显的

类别联系。因此对应分析的适用性检验为χ
２检

验［４］。同样，多重对应分析也具有局限性，它是一种

描述性的统计学分析方法，不能精确定量，不能说明

关联的程度［４，１１］。

　　综上所述，本研究将多重对应分析在 ＭＳＭ 人

群暴露前预防用药宣传途径中进行了应用，直观地

揭示了不同宣传途径与社会人口学特征和获得预防

艾滋病服务指标之间的对应关系，为ＰｒＥＰ在我国
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的宣传提供了理论依据，同时也为ＰｒＥＰ在我国应

用研究提供一种新思路。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＧｒａｎｔＲＭ，ＬａｍａＪＲ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＰＬ，ＭｃＭａｈａｎＶ，Ｌｉｕ

ＡＹ，ＶａｒｇａｓＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ

ｆｏｒＨＩＶｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６３：２５８７２５９９．

［２］　杨建文，还锡萍，丁建平，李小宁，郭海健．不同人群艾

滋病知识获取及心理需求方式评价［Ｊ］．中国公共卫

生，２０１２，２８：８２８８３０．

［３］　张寒冰．太原市 ＭＳＭ 人群预防艾滋病干预效果的评

价及不同干预模式的比较［Ｄ］．山西：山西医科大学公

共卫生学院，２００７．

［４］　傅德印，王　晶．对应分析统计检验体系探讨［Ｊ］．统计

与信息论坛，２０１０，２５：３６．

［５］　石修权，刘　丹，王海燕，王克跃，邹　焰．多重对应分

析在评价男性不育与氟暴露关系中的应用［Ｊ］．环境与

健康杂志，２０１２，２９：６２９６３１．

［６］　ＣａｄｏｒｅｔＭ，ＬｅＳ，ＰａｇｅｓＪ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉ

ａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｃｏｍｐｌｅｘｄａｔａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ（Ｐａｒｔ６）［Ｍ］．

Ｂｅｒｌｉｎ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１１：３０１３０８．

［７］　ＧａｒｓｏｎＧＤ．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｍ］．Ｃａｒｏｌｉｎａ：

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｅｓ，２０１２：５７．

［８］　李克军，时松和，施学忠，胡东生．对应分析应用中的假

设检验问题［Ｊ］．中国卫生统计，２００８，２５：１９９２００．

［９］　何晓群．多元统计分析［Ｍ］．北京：中国人民大学出版

社，２０１２：１７１１９６．

［１０］胡良平．医学统计学：运用三型理论进行多元统计分析

［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２０１０：２４１２５７．

［１１］石修权，刘　雷，王增珍．多重对应分析及其在职业人

群健康损害研究中的应用［Ｊ］．现代预防医学，２００９，

３６：１８０１１８０３．

［１２］陈宏达，郝　波，康晓平，赵更力，周　敏．中国西部两

县６～３６月龄婴幼儿喂养指数与生长发育的多重对应

分析［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２０１２，４４：３３９３４６．

［１３］施学忠，杨永利，时松和，谢世平，段广才．艾滋病患者

舌象与中医证候的多重对应分析［Ｊ］．第四军医大学学

报，２００９，３０：１５６１５８．

［１４］ＳａｂｅｒｉＰ，ＧａｍａｒｅｌＫ Ｅ，ＮｅｉｌａｎｄｓＴ Ｂ，Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｍ，

ＳｈｅｏｎＮ，ＤａｒｂｅｓＬＡ，ｅｔａｌ．Ａｍｂｉｇｕｉｔｙ，ａｍｂｉｖａｌｅｎｃｅ，

ａｎｄ ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔａｋｉｎｇ ＨＩＶ１ ｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｍｏｎｇ ｍａｌｅｃｏｕｐｌｅｓｉｎＳａｎＦｒａｎｃｉｓｃｏ：ａ

ｍｉｘｅｄｍｅｔｈｏｄｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７：ｅ５００６１．

［１５］杨　宠，刘忠华，李国庆，胡晓云，朱　冰，杨俊伟，等．

针对３类艾滋病高危人群的健康传播方式研究［Ｊ］．中

国健康教育，２００８，２４：２６５２６７．

［１６］ＲｏｓｓｅｒＢＲ，ＯａｋｅｓＪＭ，ＫｏｎｓｔａｎＪ，ＨｏｏｐｅｒＳ，Ｈｏｒｖａｔｈ

ＫＪ，ＤａｎｉｌｅｎｋｏＧＰ，ｅｔａｌ．ＲｅｄｕｃｉｎｇＨＩＶｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒ

ｏｆｍｅｎ ｗｈｏｈａｖｅｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔｈｒｏｕｇｈｐｅｒｓｕａｓｉｖｅ

ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ Ｍｅｎ’ｓＩＮＴｅｒｎｅｔＳｔｕｄｙⅡ

［Ｊ］．ＡＩＤＳ，２０１０，２４：２０９９２１０７．

［本文编辑］　周燕娟，孙　岩


