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摘要：　 目的　 针对男男性接触人群（ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ）的干预效果进行评估研究，为调整干预策略提供建议。
　 方法　 在艾滋病高危行为综合干预前 ２０１４ 年 ９ 月和干预后 ２０１５ 年 ９ 月深圳市龙岗区分别调查了 ４６１、５１３ 名 ＭＳＭ，比
较分析艾滋病高危行为综合干预前后调查的 ＭＳＭ 人群知识、行为、ＨＩＶ 、ＨＣＶ 和梅毒感染率变化趋势。 　 结果　 干预后

ＭＳＭ 人群艾滋病防治知识知晓率明显上升（χ２ ＝ ３８．５３，Ｐ＝ ０．００），过去 １ 年接受干预服务的比例明显上升（ χ２ ＝ １９８．４０，Ｐ＝
０．００），过去 １ 年接受艾滋病检测服务的比例明显上升（χ２ ＝ １２７．０８，Ｐ＝ ０．００），最近一次与男性发生肛交时每次安全套使用

率也由 ２０１４ 年的 ５３．１０％上升至 ２０１５ 年的 ６２．０２％（χ２ ＝ ７．７８，Ｐ＝ ０．０１），最近 ６ 个月与男性发生肛交时安全套使用率也由

２０１４ 年的 ５０􀆰 １０％上升至 ２０１５ 年的 ５９．８４％（ χ２ ＝ ９．３１，Ｐ ＝ ０．００）。 ＨＩＶ ／ ＨＣＶ ／梅毒感染率差异均无统计学意义，尽管从

２０１４ 到 ２０１５ 年，ＨＩＶ 感染率由 １５．４０％降至 １２．６７％（χ２ ＝ １．５１，Ｐ ＝ ０．２３），ＨＣＶ 感染率由 ０．８７％降至 ０．５８％（ χ２ ＝ ０．２７，Ｐ ＝
０􀆰 ７１），梅毒感染率由 １３．７５％升至 ２０．８６％（χ２ ＝ １．９２，Ｐ＝ ０．１７）。 　 结论　 ２０１５ 年深圳市龙岗区 ＭＳＭ 人群接受艾滋病高危

行为综合干预后艾滋病防治知识认知水平较高，接受干预和检测服务的比例明显上升，安全套使用率显著提高，但 ＨＩＶ 感

染率无明显下降，且 ＨＩＶ 感染率一直处于较高水平，ＭＳＭ 人群艾滋病防控形势严峻，开展针对 ＭＳＭ 人群的持续有效的综

合干预是目前艾滋病防控工作的重点和难点。
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　 　 近年来中国艾滋病病毒（ＨＩＶ）性接触传播，尤其

是男男性传播，越来越受到各界关注。 多个地区相继

报道男男性接触人群 （ ＭＳＭ） ＨＩＶ 感染呈上升趋

势［１－２］。 目前大多数针对 ＭＳＭ 人群的研究是调查了

解 ＭＳＭ 人群的 ＨＩＶ 感染率［３－５］，对该类人群干预前后

的效果评估及影响因素研究较少。 深圳市是 ＭＳＭ 人

群相对集中的地区，较早开展广泛的 ＭＳＭ 人群综合干

预工作。 然而随着工作的不断深入和扩大，干预的难

度越来越大，效果也很局限， 本研究对 ２０１４－２０１５ 年

实施干预工作的干预效果评估，旨在为制定干预策略

提供建议。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 在深圳市居住 ３ 个月以上，年满 １６
岁，最近半年与男性有口交或肛交的男性，自愿参加调

查。
１􀆰 ２　 方法 　 成立由龙岗区 ＣＤＣ、龙岗区红丝带关爱

中心、所在街道预防保健所及男同会所四方参加的调

查组，深圳市 ＣＤＣ 有关专家进行了专题指导，制定了

具体实施方案。 通过召开市区 ＣＤＣ 和防保所有关专

家、ＮＧＯ 组织志愿者、会所老板参加的专项研究研讨

会议，明确调查组成员、调查次数、调查时间表、调查内

容、调查对象以及调查流程。 采用时间场所抽样法

（ＴＬＳ，针对工作基础好的场所） 和同伴推动抽样

（ＲＤＳ，偏向 ＭＢ 及低收入 ＭＳＭ 人群）确定调查对象，
对调查对象进行电脑问卷调查，采用指纹识别系统剔

除重复调查对象。
对调查组成员进行培训，以掌握问询调查技巧和

方法，调查开始前进行了知识讲座、综合干预、有奖问

答、互动游戏、节目表演等有关活动。 在国家 ＣＤＣ 问

卷基础上增加了有关高危行为的相关信息，按照尊重、
自愿、保密的原则，在知情同意后一对一进行电脑问卷

调查，并留下联系姓名、电话和检测回执，检测回执上

有对应编号和密码（要刮出）。
采集调查对象静脉血 ５ ｍｌ，分离血清备检。 ＨＩＶ

抗体筛查使用上海科华生物工程股份有限公司人类免

疫缺陷病毒（ＨＩＶ）１＋２ 型抗体酶联免疫法诊断试剂盒

和珠海丽珠试剂股份有限公司人类免疫缺陷病毒抗体

诊断试剂盒，进行 ２ 次酶联法检测，阳性者由深圳市龙

岗区疾病预防控制中心艾滋病确证实验室应用蛋白印

迹法（ＷＢ）进行确认。 ＨＣＶ 用上海科华生物工程股份

有限公司生产的酶免试剂盒检测。 梅毒 ＲＰＲ 诊断试

剂为上海科华生物工程股份有限公司生产，ＴＰＰＡ 诊

断试剂为日本富士瑞必欧株式会社生产。 检测结果统

一录入深圳市 ＣＤＣ 网站，由调查对象根据检测回执上

的密码上网查询，以避免检测结果泄密。
１􀆰 ３　 调查内容　 ２０１４ 年 ９ 月、２０１５ 年 ９ 月采用同一

问卷进行调查，调查内容包括艾滋病防治知识、人口学

和行为学特征、最近 １ 年获得干预服务情况、既往性病

感染史和血清学检测结果。
１􀆰 ４　 干预方法　 ２０１４ 年 ９ 月－２０１５ 年 ９ 月针对目标

人群开展宣传教育、同伴教育、行为改变交流、免费提

供安全套和润滑剂、规范化性病服务、艾滋病咨询检测

服务等。 ２０１４－２０１５ 年培训 ＭＳＭ 外展人员或同伴教

育员 １２６ 人， 外展干预 ＭＳＭ ８ ５６６ 人次，首次干预

ＭＳＭ ２３１ 人， 向 ＭＳＭ 提供免费的安全套润滑剂套装

３２ ５６３ 个， 润滑剂 １２ ６８５ 支，咨询检测 ＭＳＭ ９７４ 人。
１􀆰 ５　 质量控制　 正式开展调查之前，对参加调查的

人员和志愿者进行统一培训，现场每份调查表在回收

之前均进行审核，对缺项和逻辑不符合项及时进行补

充调查，实验室检测项目在深圳市龙岗区疾病预防控

制中心微生物检验科和艾滋病确证室进行。
１􀆰 ６　 统计分析　 调查数据采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０２ 进行双录

入，经逻辑校对和数据清洗后采用 ＳＰＳＳ１２．０ 进行统计

分析。 采用 χ２检验比较干预前后 ＭＳＭ 人群艾滋病防

治知识知晓率、接受干预服务的比例、安全套使用率、
ＨＩＶ、ＨＣＶ 和梅毒感染率的差异。 检验水准 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 ２０１４、２０１５ 年分别调查了 ４６１、５１３
名 ＭＳＭ，２０１４ 年平均年龄分别为 ２７􀆰 ５１ 岁（最小 １６
岁，最大 ５５ 岁）、２０１５ 年为 ２６􀆰 ３２ 岁（ 最小 １６ 岁， 最

大 ５２ 岁），参加调查的 ＭＳＭ 年龄分布以 ２０ ～ ３９ 岁为

主，分别占 ６２􀆰 ２５％、５８􀆰 ０９％。 婚姻状况以未婚为主，
分别占 ８５􀆰 ０３％、９０􀆰 ０６％，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
８􀆰 ７５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３ ）。 户籍以深圳市外为主， 分别占

８９􀆰 ３７％、８９􀆰 ０８％。 文化程度以高中及以上为主，分别

占 ７２􀆰 ８８％、７３􀆰 １０％。 自我性取向认同以同性恋为主，
分别占 ５０􀆰 １１％、５３􀆰 ２２％。 工作状况以在职为主，分别

占 ５９􀆰 ８７％、６１􀆰 ４０％。 见表 １。
２􀆰 ２　 行为学特征　 在参加调查的 ＭＳＭ 中，性取向以

同性恋为主，２０１４、２０１５ 年分别为 ５０􀆰 １１％、５３􀆰 ２２％；
但发生首次性行为的性伴以异性为主，２０１４、２０１５ 年

分别为 ５２􀆰 ０６％、５０􀆰 ８８％；首次发生性行为的年龄以

１５～ １９ 岁为主，分别占 ７９􀆰 ８３％、８２􀆰 ０７％；同性性伴数

以 １～９ 个为主，分别占 ６３􀆰 ９９％、６８􀆰 ６２％，差异有统计

学意义（χ２ ＝ １１􀆰 ３０，Ｐ＝ ０􀆰 ００）；最近半年性行为方式以

肛交为主，分别占 ３４􀆰 ９２％、３９􀆰 １８％；肛交＋阴道交次
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之，分别占 ３３􀆰 ６２％、３０􀆰 ９９％。 最近半年肛交从不使用

安全套的分别占 ４９􀆰 ８９％、４０􀆰 １６％，每次使用分别占

２２􀆰 ９９％、３０􀆰 ４１％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １０􀆰 ５７，Ｐ ＝
０􀆰 ０１）。 最近半年阴道交从不使用安全套的比例更

高，分别占 ６０􀆰 ９５％、 ４１􀆰 ９１％； 每次使用分别只占

１６􀆰 ２７％、２６􀆰 ７１％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３６􀆰 ０３，Ｐ ＝
０􀆰 ００），见表 １。

表 １　 调查对象艾滋病知识、社会人口学和行为学特征

一般特征
２０１４ 年

人数 百分比（％）
２０１５ 年

人数 百分比（％）
　 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜２０ １１５ ２４􀆰 ９５ １５２ ２９􀆰 ６３ ５􀆰 ６９ 　 ０􀆰 １３　

２０～ １８４ ３９􀆰 ９１ ２１１ ４１􀆰 １３

３０～ １０３ ２２􀆰 ３４ ８７ １６􀆰 ９６

４０～ ５９ １２􀆰 ８０ ６３ １２􀆰 ２８

户籍 深圳 ４９ １０􀆰 ６３ ５６ １０􀆰 ９２ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ９２

市外 ４１２ ８９􀆰 ３７ ４５７ ８９􀆰 ０８

民族 汉族 ４４７ ９６􀆰 ９６ ５００ ９７􀆰 ４７ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ７０

其他民族 １４ ３􀆰 ０４ １３ ２􀆰 ５３

婚姻状况 未婚 ３９２ ８５􀆰 ０３ ４６２ ９０􀆰 ０６ ８􀆰 ７５ ０􀆰 ０３

在婚 ５１ １１􀆰 ０６ ３０ ５􀆰 ８５

同居 １６ ３􀆰 ４７ １８ ３􀆰 ５１

离异或丧偶 ２ ０􀆰 ４３ ３ ０􀆰 ５８

文化程度 初中及以下 １２５ ２７􀆰 １１ １３８ ２６􀆰 ９０ ０􀆰 １４ ０􀆰 ９３

高中 ／ 中专 １７１ ３７􀆰 ０９ １９６ ３８􀆰 ２１

大专及以上 １６５ ３５􀆰 ７９ １７９ ３４􀆰 ８９

工作状况 在职 ２７６ ５９􀆰 ８７ ３１５ ６１􀆰 ４０ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ６５

其他 １８５ ４０􀆰 １３ １９８ ３８􀆰 ６０

首次性行为年龄 ＜１５ ２２ ４􀆰 ７７ ２８ ５􀆰 ４６ １􀆰 ８７ ０􀆰 ３９

１５～ ３６８ ７９􀆰 ８３ ４２１ ８２􀆰 ０７

２０～ ７１ １５􀆰 ４０ ６４ １２􀆰 ４８

首次性行为对象 男性 ２２１ ４７􀆰 ９４ ２５２ ４９􀆰 １２ ０􀆰 １４ ０􀆰 ７５

女性 ２４０ ５２􀆰 ０６ ２６１ ５０􀆰 ８８

性取向 同性恋 ２３１ ５０􀆰 １１ ２７３ ５３􀆰 ２２ １􀆰 ６３ ０􀆰 ６５

不确定 ４２ ９􀆰 １１ ５１ ９􀆰 ９４

异性恋 ２５ ５􀆰 ４２ ２４ ４􀆰 ６８

双性恋 １６３ ３５􀆰 ３６ １６５ ３２􀆰 １６

同性性伴数 ＜１０ ２９５ ６３􀆰 ９９ ３５２ ６８􀆰 ６２ １１􀆰 ３０ ０􀆰 ００

１０～ １１６ ２５􀆰 １６ １３５ ２６􀆰 ３２

２０～ ５０ １０􀆰 ８５ ２６ ５􀆰 ０７
最近半年性行为
方式

肛交 １６１ ３４􀆰 ９２ ２０１ ３９􀆰 １８ ３􀆰 ６４ ０􀆰 ３０

肛交＋口交 ８９ １９􀆰 ３１ １０５ ２０􀆰 ４７
肛交＋阴道交 １５５ ３３􀆰 ６２ １５９ ３０􀆰 ９９
肛交＋口交＋阴道交 ５６ １２􀆰 １５ ４８ ９􀆰 ３６

最近半年肛交安
全套使用

从不 ２３０ ４９􀆰 ８９ ２０６ ４０􀆰 １６ １０􀆰 ５７ ０􀆰 ０１

较少 １２５ ２７􀆰 １１ １５１ ２９􀆰 ４３
每次 １０６ ２２􀆰 ９９ １５６ ３０􀆰 ４１

最近半年阴道交
安全套使用

从不 ２８１ ６０􀆰 ９５ ２１５ ４１􀆰 ９１ ３６􀆰 ０３ ０􀆰 ００

较少 １０５ ２２􀆰 ７８ １６１ ３１􀆰 ３８
每次 ７５ １６􀆰 ２７ １３７ ２６􀆰 ７１

２􀆰 ３　 获得预防艾滋病服务情况　 调查对象最近一年

获得预防艾滋病服务情况， 见表 ２。
表 ２　 调查对象近一年获得干预服务的情况

服务种类

２０１４ 年

人数 百分比（％）

２０１５ 年

人数 百分比（％）
　 χ２ 值 Ｐ 值

安全套发放 ２５８ ５５􀆰 ９７ ４３６ ８４􀆰 ９９ ９９􀆰 ８６　 ０􀆰 ００　

润滑剂发放 ２１６ ４６􀆰 ８５ ４１５ ８０􀆰 ９０ １２３􀆰 ３３ ０􀆰 ００

同伴教育 ２３５ ５０􀆰 ９８ ４２９ ８３􀆰 ６３ １１９􀆰 ３０ ０􀆰 ００

性病检查治疗 １７７ ３８􀆰 ３９ ３５１ ６８􀆰 ４２ ８８􀆰 １９ ０􀆰 ００

艾滋病咨询检测 ２１９ ４７􀆰 ５１ ４２０ ８１􀆰 ８７ １２７􀆰 ０８ ０􀆰 ００

资讯、宣传资料 ２６２ ５６􀆰 ８３ ４８７ ９４􀆰 ９３ １９８􀆰 ４０ ０􀆰 ００

２􀆰 ４　 干预前后知识、行为与 ＨＩＶ ／ ＨＣＶ ／ 梅毒感染率变

化趋势　 ＭＳＭ 人群过去 １ 年接受干预服务的比例均

在由 ２０１４ 年的 ５６􀆰 ８３％上升到 ２０１５ 年的 ９３􀆰 ９６％，干
预前后差异有统计学意义（ χ２ ＝ １９８􀆰 ４０，Ｐ ＝ ０􀆰 ００），艾
滋病防治知识知晓率（ＵＮＧＡＳＳ 指标） 由 ２０１４ 年的

８０􀆰 ９１％上升到 ２０１５ 年的 ９３􀆰 ９６％，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ３８􀆰 ５３，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。 过去 １ 年接受过咨询检测服

务的比例 ２０１５ 年较 ２０１４ 年明显上升，由 ２０１４ 年

４７􀆰 ５１％上升至 ２０１５ 年的 ８１􀆰 ８７％ （ χ２ ＝ １２７􀆰 ０８，Ｐ ＝
０􀆰 ００）。 ２０１５ 年较 ２０１４ 年最近一次与男性发生肛交

时安全套使用率明显上升（χ２ ＝ ７􀆰 ７８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１）， 最近

６ 个月与男性发生肛交时坚持使用安全套率呈明显上

升，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ９􀆰 ３１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。 干预前

后 ＨＩＶ 感染率由 ２０１４ 年的 １５􀆰 ４０％下降到 ２０１５ 年

１２􀆰 ６７％，但差异无统计学意义（ χ２ ＝ １􀆰 ５１，Ｐ ＝ ０􀆰 ２３）；
ＨＣＶ 感染率由 ２０１４ 年 ０􀆰 ８７％下降到 ２０１５ 年 ０􀆰 ５８％，
但差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ２７，Ｐ ＝ ０􀆰 ７１），梅毒感染

率则略有上升，由 ２０１４ 年 １７􀆰 ３５％ 上升到 ２０１５ 年

２０􀆰 ８６％， 但差异无统计学意义（ χ２ ＝ １􀆰 ９２，Ｐ ＝ ０􀆰 １７），
见表 ３。

表 ３　 ２０１４－２０１５ 年调查对象干预前后知识、
行为和 ＨＩＶ、ＨＣＶ、梅毒感染率比较（ｎ，％）

变量 ２０１４ 年（ｎ＝ ４６１） ２０１５ 年（ｎ＝ ５１３） 　 χ２ 值 Ｐ 值

艾滋病防治知识（ＵＮＧＡＳＳ 指标） ３７３（８０􀆰 ９１） ４８２（９３􀆰 ９６） ３８􀆰 ５３　 ０􀆰 ００

过去 １ 年接受干预服务 ２６２（５６􀆰 ８３） ４８７（９４􀆰 ９３） １９８􀆰 ４０ ０􀆰 ００

过去 １ 年接受艾滋病检测服务 ２１９（４７􀆰 ５１） ４２０（８１􀆰 ８７） １２７􀆰 ０８ ０􀆰 ００

最近一次与男性发生肛交时安全套使用 ２４５（５３􀆰 １５） ３１８（６１􀆰 ９９） ７􀆰 ７８ ０􀆰 ０１

最近 ６个月与男性发生肛交时安全套使用 ２３１（５０􀆰 １１） ３０７（５９􀆰 ８４） ９􀆰 ３１ ０􀆰 ００

ＨＩＶ 感染 ７１（１５􀆰 ４０） ６５（１２􀆰 ６７） １􀆰 ５１ ０􀆰 ２３

ＨＣＶ 感染 ４（０􀆰 ８７） ３（０􀆰 ５８） ０􀆰 ２７ ０􀆰 ７１

梅毒感染 ８０（１７􀆰 ３５） １０７（２０􀆰 ８６） １􀆰 ９２ ０􀆰 １７
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３　 讨　 论

连续 ２ 年采用 ＴＬＳ、ＲＤＳ 方法开展 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ
感染率调查， 调查结果显示 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染率稍

有下降的趋势，由 ２０１４ 年的 １５􀆰 ４０％下降至 ２０１５ 年的

１２􀆰 ６７％，这证实深圳市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染率高是不

可回避的事实和针对目标人群开展综合干预的有效

性，与国内其他地区报告的 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染率不

相上下［５－６］，针对 ＭＳＭ 人群开展综合干预、减少男男

性接触传播仍是艾滋病防控工作的紧迫任务和重点难

点。
与 ＨＩＶ 感染率不同的是 ＭＳＭ 人群的梅毒感染率

２ 年来呈上升趋势，２０１５ 年 ＭＳＭ 人群梅毒感染率为

２０􀆰 ８６％，较 ２０１４ 年的 １７􀆰 ３５％有所上升，但差异无统

计学意义，比丁贤彬等［７］ 报道的重庆 ＭＳＭ 人群梅毒

感染率明显要高，提示 ＭＳＭ 人群的梅控工作同样非常

重要。
与 ＨＩＶ 感染率下降的趋势相比，过去一年接受过

咨询检测服务的比例明显上升，最近 ６ 个月与男性发

生肛交时使用安全套使用率明显上升，最近 ６ 个月与

男性发生肛交时坚持使用安全套率呈明显上升，但只

维持在 ５０％ ～ ７０％之间，却比王毅等［８］ 报道的要高。
可 ２ 年调查结果均提示 ＭＳＭ 人群存在艾滋病防治知

识高认知，低安全套使用的现状，明显“知行分离”现

象，与马小燕等［６］研究结果类似，提示针对 ＭＳＭ 人群

的干预工作不应局限于宣传艾滋病防治的基本知识，
更重要的是在人群中树立危机意识，坚持开展以安全

性行为和安全套使用为核心的行为干预工作，促进

ＭＳＭ 人群由认知、意识、动机、尝试使用到坚持使用的

行为改变过程，对于 ＭＳＭ 人群的干预不应存在立竿见

影的求成心理。
同时，研究发现虽然 ２ 年来开展了大量的干预工

作，艾滋病防治知识知晓率（ＵＮＧＡＳＳ 指标）明显上升

（χ２ ＝ ３８􀆰 ５３，Ｐ ＝ ０􀆰 ００），但 ＭＳＭ 人群的干预覆盖面基

本维持在 ８０％左右，比丁贤彬等［７］ 报道的 ７０％稍高，
但很难达到有效干预的目的，这与 ＭＳＭ 人群流动性

大、活动隐蔽，多数人不愿意暴露自己的性取向，另外

去 ＭＳＭ 人群活动场所如酒吧、浴室、公园、会所等寻找

性伴或交友的人所占的比例约一半， 而更多的人通过

网络等方式交往，而目前开展的干预工作主要集中在

场所中开展，外展干预形式相对单一，对于 ＭＳＭ 人群

缺乏吸引力，提示针对 ＭＳＭ 人群的干预工作应针对不

同的 ＭＳＭ 人群采取分类立体干预，以提高干预效果为

核心，落实各项有效的干预措施。

“ＭＳＭ 人群的行为干预是一项长期而复杂的社会

系统工程” ［９］，而文化程度、首次性行为年龄、肛交时

安全套的使用情况是 ＭＳＭ 发生 ＨＩＶ 感染的影响因

素［１０］，针对深圳市干预工作的实际情况，建议今后的

干预工作应着眼于以下几个方面：①建立适应 ＭＳＭ 人

群的安全套推广方式：通过对本地 ＭＳＭ 人群的调查

了解并结合国内其他地方 ＭＳＭ 的 ＡＩＤＳ 干预模式，建
议在深圳市实施以免费发放为主、社会营销为辅的安

全套推广方式。 ②继续扶持本地 ＭＳＭ 志愿者组织的

建设：事实证明，一支良好的 ＭＳＭ 志愿者队伍是决定

干预效果好坏的关键之一，他们比专业机构更了解本

地 ＭＳＭ 人群不同类型的情况、特点和需求，能够对

ＭＳＭ 人群展开更适合更有效的干预活动。 ③大众媒

体干预的科学倡导：如何利用大众媒体的舆论导向对

ＭＳＭ 人群 ＡＩＤＳ 高危行为的干预工作起到积极作用，
一直是一个亟待解决的问题。 通过大众媒体进行宣传

时，应该对媒体记者和机构人员先进行 ＡＩＤＳ 防控工

作有关政策、原则和 ＭＳＭ 知识的详细介绍，在充分了

解 ＭＳＭ 的人群特点和情况后，使整个社会对 ＭＳＭ 人

群给予客观、公正、科学的认知态度，为 ＭＳＭ 人群

ＡＩＤＳ 高危行为干预工作营造良好的社会氛围，并起到

正面的推动作用。
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