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２０１７ 年襄阳市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染状况
及影响因素分析
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摘要：　 目的　 了解襄阳市男男性行为人群（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）的艾滋病病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉ⁃
ｒｕｓ，ＨＩＶ）感染状况及其影响因素，为制定防控措施提供依据。 　 方法　 采用分类滚雪球法，召集过去一年内有过插入性

口交或肛交同性性行为的 ＭＳＭ 作为对象，开展问卷调查，采集血液标本进行 ＨＩＶ、梅毒和丙型肝炎三种抗体检测。 数据

采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行描述性、单因素和多因素分析。 　 结果　 共调查 ４００ 名ＭＳＭ，ＨＩＶ 感染率 ４􀆰 ２５％。 单因素分析显

示，婚姻状况、文化程度、艾滋病防治知识得分、最近 １ 周同性行为次数、最近一次与同性发生肛交性行为时是否使用安全

套、同性性行为时是否坚持使用安全套、是否接受过干预服务共 ７ 个因素影响 ＨＩＶ 感染率（Ｐ≤０􀆰 １０）。 多因素分析显示，
文化程度高中以上（ａＯＲ＝ ０􀆰 ２５，９５％ＣＩ：０􀆰 ０７～０􀆰 ９２）、艾滋病防治知识全对（ａＯＲ＝ ０􀆰 ２４，９５％ＣＩ：０􀆰 ０７～ ０􀆰 ７７），最近一次与

同性肛交性行为时使用安全套（ａＯＲ＝ ０􀆰 ０６５，９５％ＣＩ：０􀆰 ０１～０􀆰 ４７）、接受过干预服务（ａＯＲ＝ ０􀆰 ００７，９５％ＣＩ：０􀆰 ００１～ ０􀆰 ０９２）是
ＨＩＶ 感染率的保护性因素。 　 结论　 ２０１７ 年襄阳市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染率较高，应采取有效措施，特别是针对文化程度初

中以下的 ＭＳＭ，加大综合干预措施力度，提高艾滋病干预服务覆盖率，加强艾滋病防治知识宣传教育，切实提高同性肛交

性行为时安全套使用率，从而遏制该人群的艾滋病传播。
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　 　 男男性行为者（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）
是我国艾滋病感染的高危人群，是影响中国当前艾滋

病流行的最主要因素之一，成为传播艾滋病性病的桥

梁人群［１－３］。 为了解襄阳市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染状况

及其影响因素，进一步制定更有针对性的防控措施，
２０１７ 年 ４－７ 月襄阳市开展了国家级 ＭＳＭ 艾滋病综合

哨点监测调查，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 调查期间过去一年内有过插入性口

交或肛交同性性行为的男性。 通过分类滚雪球法，根
据掌握的本地 ＭＳＭ 活动场所、行为特点等情况，随机

选取 ９ 名男男性行为者种子，依靠他们找到其他的男

男性行为者，以此类推，直到完成所需的样本量。 调查

前需获得知情同意。
１􀆰 ２　 研究方法　 由统一培训的调查员开展面对面、一
对一地填写国家哨点监测问卷。 采集被调查者的静脉

血送襄阳市疾控中心艾滋病确证实验室，ＨＩＶ 抗体筛

查及复检采用酶联免疫吸附试验（ ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ ｉｍ⁃
ｍｕ－ｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ， ＥＬＩＳＡ），试剂分别为珠海丽珠试

剂股份有限公司和北京万泰生物药业股份有限公司生

产的 ＨＩＶ 抗体 ＥＬＩＳＡ 试剂；对初筛、复检均为阳性的

样本，采用新加坡 ＭＰ 生物亚太有限公司生产的 ＨＩＶ
１＋２免疫印迹试剂进行确证。 梅毒抗体初筛和复检使

用珠海丽珠公司 ＥＬＩＳＡ 试剂和北京万泰公司 ＴＲＵＳＴ
试剂。 丙型肝炎抗体初筛和复检采用珠海丽珠公司和

北京万泰公司 ＥＬＩＳＡ 试剂。
１􀆰 ３　 统计分析　 用艾滋病哨点监测客户端软件建立

数据库，Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 进行统计分析。 计数

资料描述采用构成比，比较采用 χ２ 检验。 将单因素 Ｐ
≤０􀆰 １０ 的变量纳入非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分

析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 本次调查 ４００ 人。 年龄最小的 １７
岁，最大的 ７９ 岁，中位数 ２９􀆰 ００ 岁。 本地居住 １ 年以

内 占 ７􀆰 ５０％ （ ３０ ／ ４００ ）， １ 年 以 上 者 占 ９２􀆰 ５０％
（３７０ ／ ４００），见表 １。

表 １　 ２０１７ 年男男性行为人群人口学特征（ｎ＝ ４００）

人口学特征 例数 构成比（％）

样本来源

　 　 酒吧 ／歌舞厅 ／茶室 ／会所 ３７ ９􀆰 ２５

　 　 公园 ／公厕 ／草地 １５ ３􀆰 ７５

　 　 网络招募 ３４８ ８７􀆰 ００

　 　 续表 １

人口学特征 例数 构成比（％）

年龄分组（岁）

　 　 １０～ ３２ ８􀆰 ００

　 　 ２０～ １８６ ４６􀆰 ５０

　 　 ３０～ ９３ ２３􀆰 ２５

　 　 ４０～ ８９ ２２􀆰 ２５

文化程度

　 　 文盲 ６ １􀆰 ５０

　 　 小学 ６ １􀆰 ５０

　 　 初中 ３６ ９􀆰 ００

　 　 高中或中专 １１５ ２８􀆰 ７５

　 　 大专以上 ２３７ ５９􀆰 ２５

与女性的婚姻状况

　 　 未婚 ２２３ ５５􀆰 ７５

　 　 在婚 １４３ ３５􀆰 ７５

　 　 同居 １１ ２􀆰 ７５

　 　 离异或丧偶 ２３ ５􀆰 ７５

户籍所在地

　 　 本省 ３７３ ９３􀆰 ２５

　 　 外省 ２６ ６􀆰 ５０

　 　 外籍 １ ０􀆰 ２５

民族

　 　 汉族 ３８７ ９６􀆰 ７５

　 　 其它 １３ ３􀆰 ２５

在本地居住时间

　 　 ０～１２ 个月 ３０ ７􀆰 ５０

　 　 １～２ 年 ２２ ５􀆰 ５０

　 　 ２ 年以上 ３４８ ８７􀆰 ００

２􀆰 ２　 艾滋病防治知识、行为和检测结果　 艾滋病防治

知识 ８ 分全对占 ７０􀆰 ５０％（２８２ ／ ４００）。 最近六个月均

有过同性肛交性行为 １００􀆰 ００％（４００ ／ ４００），最近一周

同性行为中位数 ０（Ｐ２５ ＝ ０，Ｐ７５ ＝ １）次，最多是 ８ 次，最
少是 ０ 次。 吸过毒的占 ０􀆰 ７５％（３ ／ ４００），最近一年曾

被诊断患过性病 ４􀆰 ００％（１６ ／ ４００）。 最近一年接受过

安全 套 宣 传 和 发 放 及 艾 滋 病 咨 询 检 测 ９８􀆰 ００％
（３９２ ／ ４００），同伴教育 ７２􀆰 ２５％（２８９ ／ ４００）。 最近一年

做过艾滋病检测 ６４􀆰 ５０％（２５８ ／ ４００）。 见表 ２。
表 ２　 ２０１７ 年男男性行为人群性行为和血清学检测结果

行为和检测结果 例数 构成比（％）

自认为性取向（ｎ＝４００）

　 　 同性恋 １９６ ４９􀆰 ００

　 　 异性恋 ２ ０􀆰 ５０

　 　 双性恋 １８２ ４５􀆰 ５０

　 　 未确定 ２０ ５􀆰 ００

最主要找男性性伴的场所 ／方式（ｎ＝４００）

　 　 酒吧 ／歌舞厅 ２２ ５􀆰 ５０
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　 　 续表 ２

行为和检测结果 例数 构成比（％）

　 　 茶室 ／ 会所 １ ０􀆰 ２５

　 　 浴池 １ ０􀆰 ２５

　 　 公园 ／ 公厕 ／ 草地 １４ ３􀆰 ５０

　 　 互联网 ／ 交友软件 ３６１ ９０􀆰 ２５

　 　 其它场所 １ ０􀆰 ２５

最近六个月与同性发生肛交性行为时使用安全套的频率如何（ｎ＝４００）

　 　 从未使用 １７ ４􀆰 ２５

　 　 有时使用 １８４ ４６􀆰 ００

　 　 每次都用 １９９ ４９􀆰 ７５

最近一次与同性肛交性行为时使用安全套（ｎ＝４００） ３０２ ７５􀆰 ５０

最近六个月与同性发生过商业性行为（ｎ＝４００） ２２ ５􀆰 ５０

最近六个月与同性发生商业性行为时使用安全套的频率（ｎ＝２２）

　 　 有时使用 ２１ ９５􀆰 ４５

　 　 每次都用 １ ４􀆰 ５５

最近一次商业性行为时使用安全套（ｎ＝２２） ２１ ９５􀆰 ４５

最近六个月与异性发生过性行为（ｎ＝４００） ９１ ２２􀆰 ７５

最近六个月与异性发生性行为时使用安全套的频率（ｎ＝９１）

　 　 从未使用 ３３ ３６􀆰 ２６

　 　 有时使用 １０ １０􀆰 ９９

　 　 每次都用 ４８ ５２􀆰 ７５

最近一次与异性发生性行为时使用安全套（ｎ＝９１） ４７ ５１􀆰 ６５

血清学检测结果（ｎ＝４００）

　 　 ＨＩＶ 抗体阳性 １７ ４􀆰 ２５

　 　 梅毒抗体阳性 １８ ４􀆰 ５０

　 　 丙型肝炎抗体阳性 ０ ０􀆰 ００

２􀆰 ３　 ＨＩＶ 感染影响因素　 将样本来源、人口学特征、
艾滋病防治知识和行为、接受干预服务、梅毒检测结果

与 ＨＩＶ 抗体检测结果之间做单因素分析，结果显示，
不同婚姻状况、文化程度、艾滋病防治知识得分、最近

１ 周同性行为次数、最近一次与同性肛交性行为时是

否使用安全套、同性性行为时是否坚持使用安全套、是
否接受过干预服务（即接受过三项干预服务之一的）
对 ＨＩＶ 感染率有影响（Ｐ≤０􀆰 １０），见表 ３。
表 ３　 ２０１７ 年男男性行为人群 ＨＩＶ 感染影响的单因素分析

因素 调查人数
ＨＩＶ 抗体阳性

例数 阳性率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

样本来源 ３􀆰 ５０ ０􀆰 ２７６
　 　 酒吧 ／ 歌舞厅 ／ 茶室 ／ 会所 ３７ ０ ０􀆰 ００
　 　 公园 ／ 公厕 ／ 草地 １５ １ ６􀆰 ６７
　 　 网络招募 ３４８ １６ ４􀆰 ６０
婚姻状况 ５􀆰 ３６ ０􀆰 ０２１
　 　 在婚或同居 １５４ ２ １􀆰 ３０
　 　 未婚离异或丧偶 ２４６ １５ ６􀆰 １０
本地居住时间 ０􀆰 ６２８∗

　 　 １２ 个月以内 ３０ ０ ０􀆰 ００
　 　 １ 年及以上 ３７０ １７ ４􀆰 ５９
民族 ０􀆰 １０１∗

　 　 汉族 ３８７ １５ ３􀆰 ８８

　 　 续表 ３

因素 调查人数
ＨＩＶ 抗体阳性

例数 阳性率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

　 　 其它 １３ ２ １５􀆰 ３８
文化程度 ０􀆰 ０１０∗

　 　 初中及以下 ４８ ６ １２􀆰 ５０
　 　 高中以上 ３５２ １１ ３􀆰 １３
年龄 ０􀆰 ５５∗

　 　 ≤３９ 岁组 ３１１ １２ ３􀆰 ８６
　 　 ≥４０ 岁组 ８９ ５ ５􀆰 ６２
自己的性取向是属于 ０􀆰 ６０４∗

　 　 同性恋 １９６ １０ ５􀆰 １０
　 　 异性恋 ２ ０ ０􀆰 ００
　 　 双性恋 １８２ ６ ３􀆰 ３０
　 　 未确定 ２０ １ ５􀆰 ００
最主要找男性伴场所 ０􀆰 ３９２∗

　 　 互联网 ／ 交友软件 ３６１ １７ ４􀆰 ７１
　 　 其它 ３９ ０ ０􀆰 ００
艾滋病防治知识知晓得分 ０􀆰 ００１∗

　 　 ７ 分及以下 １１２ １１ ９􀆰 ８２
　 　 全对 ８ 分 ２８２ ６ ２􀆰 １３
最近 １ 周同性行为次数 ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０４９
　 　 ０ 次 ２１１ １３ ６􀆰 １６
　 　 １ 次及以上 １８９ ４ ２􀆰 １２
最近一次与同性发生肛交性行为时使用安全套 ０􀆰 ０００∗

　 　 否 ９８ １３ １３􀆰 ２７
　 　 是 ３０２ ４ １􀆰 ３２
同性性行为时坚持使用安全套 １０􀆰 ２５ ０􀆰 ００２
　 　 未用或有时 ２０１ １５ ７􀆰 ４６
　 　 每次都用 １９９ ２ １􀆰 ０１
最近六个月与同性发生过商业性行为 ０􀆰 ６１３∗

　 　 否 ３７８ １７ ４􀆰 ５０
　 　 是 ２２ ０ ０􀆰 ００
最近六个月与异性发生过性行为 ０􀆰 ３８１∗

　 　 否 ３０９ １５ ４􀆰 ８５
　 　 是 ９１ ２ ２􀆰 ２０
异性行为时坚持使用安全套 ４􀆰 ６５ ０􀆰 ２２０
　 　 未用或有时 ４３ ２ ４􀆰 ６５
　 　 每次都用 ４８ ０ ０􀆰 ００
最近一年是否曾被诊断患过性病 ０􀆰 ５０８∗

　 　 否 ３８４ １６ ４􀆰 １７
　 　 是 １６ １ ６􀆰 ２５
接受过干预服务 ０􀆰 ０００∗

　 　 没有接受过干预服务 ７ ４ ５７􀆰 １４
　 　 接受过至少 １ 项干预服务 ３９３ １３ ３􀆰 ３１
梅毒检测结果 ３􀆰 ５０ ０􀆰 ２７６
　 　 阳性 １８ １ ５􀆰 ５６
　 　 阴性 ３８２ １６ ４􀆰 １９

　 　 注：∗Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。

　 　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，文化程度高中以

上、艾滋病防治知识全对、最近一次与同性肛交性行为

时使用安全套、接受过干预服务是 ＨＩＶ 感染率的保护

性因素，见表 ４。
表 ４　 ２０１７ 年男男性行为人群 ＨＩＶ 感染影响的多因素分析

影响因素 β ＳＥ Ｗｌａｄ χ２ 值 Ｐ 值 ａＯＲ（９５％ＣＩ）
文化程度（初中及以下＝ ０，高中以上＝ １） －１􀆰 ３９ ０􀆰 ６７ ４􀆰 ３７ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ２５（０􀆰 ０７～０􀆰 ９２）

艾滋病防治知识知晓得分（７ 分及以下 ＝

０，８ 分全对＝ １）
－１􀆰 ４５ ０􀆰 ６０ ５􀆰 ７８ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ２４（０􀆰 ０７～０􀆰 ７７）

最近一次与同性肛交性行为时使用安全套

（否＝ ０，是＝ １）
－２􀆰 ７８ １􀆰 ０２ ７􀆰 ３６ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ０６５（０􀆰 ０１～０􀆰 ４７）
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　 　 续表 ４

影响因素 β ＳＥ Ｗｌａｄ χ２ 值 Ｐ 值 ａＯＲ（９５％ＣＩ）

接受过干预服务（没有接受过干预服务 ＝

０，接受过至少 １ 项干预服务＝ １）
－４􀆰 ９５ １􀆰 ３１ １４􀆰 ２４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００７（０􀆰 ００１～０􀆰 ０９２）

婚姻状况（在婚或同居 ＝ ０，未婚离异或丧

偶＝ １）
０􀆰 ９８ ０􀆰 ８３ １􀆰 ４０ ０􀆰 ２３７ ２􀆰 ６６（０􀆰 ５２～１３􀆰 ４８）

最近一周同性性行为次数（０ 次＝ ０，１ 次及

以上＝ １）
－０􀆰 ７８ ０􀆰 ６７ １􀆰 ３７ ０􀆰 ２４１ ０􀆰 ４６（０􀆰 １２～１􀆰 ６９）

同性性行为时坚持使用安全套（未用或有

时使用＝ ０，每次都用＝ １）
０􀆰 １２ １􀆰 ０７ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９０９ １􀆰 １３（０􀆰 １４～９􀆰 １１）

３　 讨　 论

本次调查的样本来源主要是网络和居住本地为

主，这与现阶段 ＭＳＭ 敏感、隐蔽［４］ 和主要交往方式等

特性有关。 调查对象的文化程度较高，以高中及以上

学历为主，普遍受过宣传教育和咨询服务，艾滋病防治

知识知晓率较高。 多因素分析显示，高中以上文化程

度和全面掌握艾滋病防治知识是保护因素，说明提高

ＭＳＭ 文化素质，深入的干预教育对于提高艾滋病防治

是有明显效果。
该市 ＭＳＭ 人群近六个月均有同性性行为，近一周

次数有 ２５％的达 １ 次以上，但最近一次同性肛交时安

全套使用仅 ７５􀆰 ５０％，安全套坚持使用率低于 ５０％，存
在最近六个月同性商业性、异性性行为现象，但坚持使

用安全套率也不高，比前些年该市略有提高［５］，与所

在的湖北省和国内其他地区研究结论一致［６－８］，还达

不到遏制艾滋病流行的防治要求，说明高危行为普遍，
知识和行为的分离现象依然存在。

本次调查的 ３９ 岁及以下的 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染

率高，与既往不同［４－５］，提示艾滋病传播已由既往年龄

较大者转向年轻的 ＭＳＭ 人群。 未婚、离异或丧偶的

ＨＩＶ 感染率高，此类 ＭＳＭ 无固定性伴约束，对使用安

全套等保护措施的意识淡漠。 ＭＳＭ 由于社会和家庭

压力，多数会选择结婚，并继续保持同性性行为［９］。
本次调查显示，２２􀆰 ７５％的 ＭＳＭ 最近六个月与女性发

生性行为，仅半数使用了安全套。 部分调查对象有同

性商业性行为，说明男男性工作者存在。 因此该人群

成为 ＨＩＶ 家庭内传播的桥梁人群，导致 ＨＩＶ 的链式扩

散［１０－１１］。 因此加大此类人群的行为干预，有着更重要

的意义［１２］。
无保护肛交比无保护阴道性交感染和传播 ＨＩＶ

的风险超过 １８ 倍［１３］。 调查显示，最近一次与同性肛

交性行为时使用安全套可以有效降低 ＨＩＶ 感染率，接
受过干预服务是保护性因素，因此开展综合干预有显

著的作用，提高安全套使用率是该人群干预的重点

目标。
综上所述，该市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染率较高，因此

亟需针对年轻且文化程度低、没有全面掌握艾滋病防

治知识的 ＭＳＭ 人群，加大综合干预覆盖率和力度，切
实提高该人群安全套使用率。 增强 ＭＳＭ 预防动机和

自我效能感是干预工作的新方向［１４－１５］，干预工作中应

结合该人群心理特点，增强自我效能感和信念，使其由

被动接受说育转变为主动解决自身问题，切实提高自

身防护意识和安全套使用率，确保艾滋病防治取得

实效。
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［２］ 岑平，王永．男男性行为人群艾滋病感染的影响因素研究进展［Ｊ］ 􀆰
中国热带医学，２０１８，１８（１２）：１２６９－１２７２􀆰

［３］ 秦倩倩，郭巍，王丽艳，等 􀆰 ２００８－２０１５ 年中国经男男性行为感染

ＨＩＶ 者流动情况及其影响因素［ Ｊ］ 􀆰 中华预防医学杂志，２０１６，５０
（１１）：９３８－９４２􀆰

［４］ 邱兴庆，龚文胜，孟丽丽，等 􀆰 ２０１５ 年襄阳市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染状

况及影响因素分析［Ｊ］􀆰 中国初级卫生保健，２０１６，３０（１）：３７－４０􀆰
［５］ 邱兴庆，赵云岩，孟丽丽，等 􀆰 湖北省襄阳市男男性行为人群艾滋

病干预效果分析［ Ｊ］ 􀆰 中国健康教育，２０１６，３２（１２）：１０８２－ １０８５，
１１０２􀆰

［６］ 苏秋菊，金大庆，袁月，等．鞍山市 ＭＳＭ 艾滋病综合干预效果评价

［Ｊ］􀆰 中国艾滋病性病，２０１５，２１（１０）：８６５－８６７．
［７］ 王卓，龙清泉，冯雷，等．２０１０－２０１４ 年达州市 ＭＳＭ 艾滋病哨点监测

分析［Ｊ］􀆰 中国艾滋病性病，２０１５，２１（１１）：９５７－９６０．
［８］ 彭庭海，彭国平，阳凯，等．湖北省 ２０１０－２０１３ 年男男性行为者 ＨＩＶ

新发感染分析［Ｊ］􀆰 中华流行病杂志，２０１５，３６（２）：１６２－１６６．
［９］ 王毅，李六林，樊静，等 􀆰 绵阳市不同寻找性伴场所 ＭＳＭ 的性行为

特征及 ＨＩＶ 感染现状［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０１８，２５ （ ９）：１０２９ －
１０３４􀆰

［１０］ ＷＨＯ． Ｌａｃｋ ｏｆ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ｍｅｎ ｈａｖｉｎｇ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ｉｍｐｅｒ⁃
ｉｌｓ Ａｓｉａ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１１－１１－１２）［２０１８－０７－０５］．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｗｐｒｏ．
ｗｈｏ．ｉｎｔ ／ ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ ／ ｒｅｌｅａｓｅｓ ／ ２００９ ／ ２００９０２１７ ／ ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ．

［１１］ 张万宏，石萍，石卫东，等． 男性双性性行为者性取向及群体性行

为特征分析［Ｊ］􀆰 华中科技大学学报（医学版），２０１４，４１（３）：３７５－
３７８．

［１２］ 李玉风，许建，李鹏． 一般男男性行为者和男男性工作者艾滋病感

染情况及相关知识行为调查［ Ｊ］ 􀆰 中华行为医学与脑科学杂志，
２０１２，２１（４）：３４６－３４８．

［１３］ 谭文倩，赵俊仕，刘志胜，等 􀆰 长沙市 ２０１２－２０１４ 年男男性接触人

群 ＨＩＶ 感染趋势分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１５，２２（８）：９１２－９１４􀆰
［１４］ 邱兴庆，张静，谢爱齐，等 􀆰 男男性接触人群的自我效能对艾滋病

知识行为影响分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１３，２０（１１）：１２９７－１３００􀆰
［１５］ 姜袁，窦亚兰，蔡爱杰，等 􀆰 基于结构方程模型构建男男性行为人

群预防艾滋病知识－动机－心理模型的研究［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学杂

志，２０１６，３７（２）：２８１－２８５􀆰
收稿日期：２０１８－０７－０９
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