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红河州 ２０１０－２０１４ 年 ＭＳＭ 人群艾滋病相关行为
变化趋势及安全套使用影响因素分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１０－２０１４ 年红河州 ＭＳＭ 哨点人群艾滋病相关行为变化趋势及安全套使用影响因素，为制定艾滋病

防控策略和行为干预提供依据。 　 方法　 以重复横断面调查方法，对 ２０１０－２０１４ 年红河州 ＭＳＭ 哨点进行问卷调查和采

血，以获取此类人群一般人口学特征、行为学特征、血清学信息、艾滋病防治有关信息。 　 结果 　 ２０１０－２０１４ 年红河州

ＭＳＭ 哨点人群最近六个月与同性肛交性行为比例五年间变化不大，平均为 ８９􀆰 ０％，但最近一次与同性发生性行为时安全

套使用率（χ２ ＝ ４８􀆰 ６８６， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、最近六个月内坚持使用安全套比例（χ２ ＝ １０８􀆰 ９２３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、最近一年做过 ＨＩＶ 检测

比例均呈现逐年升高的趋势（χ２ ＝ ８８􀆰 ２５２， Ｐ＝ ０􀆰 ０００），而最近六个月与同性发生商业性行为比例有逐年下降的趋势（ χ２ ＝
４２􀆰 ２７１， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 不同年份影响 ＭＳＭ 人群坚持使用安全套的因素虽然有所不同，经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现 ＭＳＭ
人群未坚持使用安全套的主要危险因素有不知晓艾滋病知识（ＯＲ ＝ １３􀆰 ９６１，９５％ＣＩ：３􀆰 ７１ ～ ５２􀆰 ６１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、未做过 ＨＩＶ
检测（ＯＲ＝ ４􀆰 ５１３，９５％ＣＩ：２􀆰 ７３～７􀆰 ４６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、未婚或离异人群（ＯＲ ＝ ２􀆰 ６４２，９５％ＣＩ：１􀆰 ３３～ ５􀆰 ２４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）、初中及以

下文化程度（ＯＲ＝ ４􀆰 １３８，９５％ＣＩ：１􀆰 ３６～ １２􀆰 ５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２）、样本来源以“滚雪球”招募方式监测的 ＭＳＭ 人群（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２１７，
９５％ＣＩ：０􀆰 ０９～０􀆰 ５３，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 　 结论　 红河州要加大针对初中及以下文化程度，未婚或离异人群、样本来源以“滚雪

球”招募方式监测的 ＭＳＭ 人群干预力度，促进其安全套使用，从而降低 ＨＩＶ 在男男性行为人群中的传播。
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　 　 男男性行为者（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）

作者简介：丁力（１９６２－），男，本科学历，副主任医师，主要从事

艾滋病监测工作。
通信作者：王维佳， Ｅ－ｍａｉｌ：１７５４５９２５６４＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

是指与男性发生性接触的男性，世界上首例艾滋病是

在美国男男性行为人群中发现的［１］。 在几乎所有拉

丁美洲国家、美国、加拿大和某些西欧国家，男男性行

为是主要的艾滋病传播方式［２］。 ２０１１ 年全国新报告

７３４实用预防医学 ２０１７ 年 ４ 月 第 ２４ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．４



的 ＨＩＶ 感染者中，同性传播占 ２９􀆰 ４％［３］，我国自 ２０１０
年起对全国艾滋病系统进行了调整完善，建立了 １０２
个国家级艾滋病 ＭＳＭ 人群哨点［４］，红河州也就是在

这一年参加了国家级艾滋病 ＭＳＭ 人群哨点开展了工

作，现将 ２０１０－２０１４ 年红河州ＭＳＭ 人群哨点的监测结

果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 调查对象为在每年哨点监测期内，对
过去一年内有过插入性口交或肛交同性性行为的男

性，经知情同意，愿意接受调查和血清检测者为调查对

象。
１􀆰 ２　 调查方法　 每年 ４ 月 １ 日－６ 月 ３１ 日在监测期

内通过“滚雪球”和到 ＭＳＭ 人群活动场所（主要是酒

吧、公园和网站）招募的方式找到监测对象，在知情同

意的情况下，由调查员进行一对一问卷调查，问卷内容

包括目标人群人口学特征、艾滋病相关知识、吸毒行

为、性行为和安全套使用等方面。 同时采集血样 ３ ～ ５
ｍｌ 进行 ＨＩＶ、ＨＣＶ 和梅毒抗体检测，检测试剂由云南

省疾病预防控制中心统一下发并在有效期内使用。
１􀆰 ３　 数据处理　 调查问卷通过客户端录入，网络在线

传输的方式上报至国家艾滋病哨点监测数据管理系统

内，导出数据用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行数据汇总和统计分

析，一般人口学特征采用描述性分析，艾滋病相关知识

和行为指标变化采用趋势性卡方检验。 男男性行为人

群最近六个月内坚持使用（每次都使用）安全套影响

因素分析先使用单因素分析，对五年中单因素分析有

２～４ 年有统计学意义的变量，则纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析（Ｅｎｔｅｒ 法，０􀆰 ０５ 进入，０􀆰 １０ 退出），Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 ＭＳＭ 人群一般人口学特征　 ２０１０－２０１４ 年分别

调查 １１４、４１０、５０１、４５８ 和 ４５３ 人，五年累计完成 １ ９３６
人的调查。 五年监测对象平均年龄为（２７􀆰 １０±８􀆰 ８８）
岁，最大年龄 ７２ 岁，最小年龄 １３ 岁，年龄段以 ２１ ～ ４０
岁居多，占 ６６􀆰 ６％，但＜２１ 岁年龄组有逐年增加的趋

势；样本来源以“滚雪球”招募的方式为主，占 ６６􀆰 ４％，
酒吧和公园分别占 １６􀆰 ７％和 １６􀆰 ７％；婚姻状况以未婚

和离异人群为主，占 ８３􀆰 ４％。 民族以汉族为主，占

７１􀆰 ４％，红河州主体少数民族彝族和哈尼族分别占

１２􀆰 ７％和 ８􀆰 １％。 文化程度以初中及以下为主，占

５０􀆰 ４％。 户籍以本省为主，占比为 ９６􀆰 ９％。 在本地居

住时间未超过两年的占 ７４􀆰 ６％。 历年监测情况见表

１。

表 １　 ２０１０－２０１４ 年红河州哨点监测 ＭＳＭ 人群人口学特征

人口学特征
２０１０ 年

人数 构成比（％）

２０１１ 年

人数 构成比（％）

２０１２ 年

人数 构成比（％）

２０１３ 年

人数 构成比（％）

２０１４ 年

人数 构成比（％）

合计

人数 构成比（％）
年龄组（岁）
　 　 ＜２１ １６ １４􀆰 ０ １１１ ２７􀆰 １ １１０ ２２􀆰 ０ ９８ ２１􀆰 ４ １３４ ２９􀆰 ６ ４６９ ２４􀆰 ２
　 　 ２１～４０ ８１ ７１􀆰 １ ２７３ ６６􀆰 ６ ３５２ ７０􀆰 ２ ３０７ ６７􀆰 ０ ２７６ ６０􀆰 ９ １ ２８９ ６６􀆰 ６
　 　 ＞４０ １７ １４􀆰 ９ ２６ ６􀆰 ３ ３９ ７􀆰 ８ ５３ １１􀆰 ６ ４３ ９􀆰 ５ １７８ ９􀆰 ２
样本来源
　 　 酒吧 １３ １１􀆰 ４ ９０ ２２􀆰 ０ １５ ２３􀆰 ０ ４８ １０􀆰 ５ ５７ １２􀆰 ６ ３２３ １６􀆰 ７
　 　 公园 ３０ ２６􀆰 ３ ３５ ８􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０ １３９ ３０􀆰 ３ １２４ ２７􀆰 ４ ３２８ １６􀆰 ９
　 　 滚雪球招募 ７１ ６２􀆰 ３ ２８５ ６９􀆰 ５ ３８６ ７７􀆰 ０ ２７１ ５９􀆰 ２ ２７２ ６０􀆰 ０ １ ２８５ ６６􀆰 ４
婚姻状况
　 　 未婚或离异 ９２ ８０􀆰 ７ ３６０ ８７􀆰 ８ ４２７ ８５􀆰 ２ ３９０ ８５􀆰 ２ ３４５ ７６􀆰 ２ １ ６１４ ８３􀆰 ４
　 　 在婚或同居 ２２ １９􀆰 ３ ５０ １２􀆰 ２ ７４ １２􀆰 ２ ６８ １４􀆰 ８ １０８ ２３􀆰 ８ ３２２ １６􀆰 ６
户籍所在地
　 　 本省 １０７ ９３􀆰 ９ ４００ ９７􀆰 ６ ４９５ ９７􀆰 ２ ４４５ ９７􀆰 ２ ４２９ ９４􀆰 ７ １ ８７６ ９６􀆰 ９
　 　 外省 ７ ６􀆰 １ １０ ２􀆰 ４ ６ ９８􀆰 ８ １３ ２􀆰 ８ ２４ ５􀆰 ３ ６０ ３􀆰 １
民族分组
　 　 汉族 ７４ ６４􀆰 ９ ３１６ ７７􀆰 １ ３４３ ６８􀆰 ５ ３２２ ７０􀆰 ３ ３２７ ７２􀆰 ２ １ ３８２ ７１􀆰 ４
　 　 彝族 ２２ １９􀆰 ３ ４１ １０􀆰 ０ ７３ １４􀆰 ６ ４３ ９􀆰 ４ ６６ １４􀆰 ６ ２４５ １２􀆰 ７
　 　 哈尼族 １５ １３􀆰 ２ ２５ ６􀆰 １ ３５ ７􀆰 ０ ５１ １１􀆰 １ ３１ ６􀆰 ８ １５７ ８􀆰 １
　 　 其它 ３ ２􀆰 ６ ２８ ６􀆰 ８ ５０ １０􀆰 ０ ４２ ９􀆰 ２ ２９ ６􀆰 ４ １５２ ７􀆰 ９
在本地居住时间（年）
　 　 ≤２ ３４ ２９􀆰 ８ １２７ ３１􀆰 ０ １３９ ２７􀆰 ７ ９７ ２１􀆰 ２ ９５ ２１􀆰 ０ ４９２ ２５􀆰 ４
　 　 ＞２ ８０ ７０􀆰 ２ ２８３ ６９􀆰 ０ ３６２ ７２􀆰 ３ ３６１ ７８􀆰 ８ ３５８ ７９􀆰 ０ １ ４４４ ７４􀆰 ６
文化程度
　 　 初中以下 ７０ ６１􀆰 ４ ２１５ ５２􀆰 ４ ２６９ ５３􀆰 ７ ２１１ ４６􀆰 １ ２１１ ４６􀆰 ６ ９７６ ５０􀆰 ４
　 　 高中 ３４ ２９􀆰 ８ １７１ ４１􀆰 ７ １９０ ３７􀆰 ９ １８３ ４０􀆰 ０ １７５ ３８􀆰 ６ ７５３ ３８􀆰 ９
　 　 大专以上 １０ ８􀆰 ８ ２４ ５􀆰 ９ ４２ ８􀆰 ４ ６４ １４􀆰 ０ ６７ １４􀆰 ８ ２０７ １０􀆰 ７

２􀆰 ２　 红河州 ＭＳＭ 哨点人群艾滋病相关行为变化趋势

　 ２０１０－２０１４ 年红河州 ＭＳＭ 哨点人群最近六个月与同

性肛交性行为有上升趋势（ χ２
趋势 ＝ ９３􀆰 ８９２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；

各年度监测对象最近一次与同性发生性行为时安全套

使用率和最近六个月内坚持使用（每次都使用）安全套

比例均呈现逐年升高的趋势，分别从 ２０１０ 年的 ６９􀆰 ０％
上升到 ２０１４ 年的 ９２􀆰 ８％（ χ２

趋势 ＝ ４６􀆰 ６８６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）和

２０１０ 年的 ３４􀆰 １％ 上升到 ２０１４ 年的 ８０􀆰 ０％ （ χ２
趋势 ＝

８３４ 实用预防医学 ２０１７ 年 ４ 月 第 ２４ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．４



１０８􀆰 ９２３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 五年监测表明 ＭＳＭ 人群最近六

个月与同性发生商业性行为比例有逐年下降的趋势，
２０１０ 年为 ９􀆰 ５％，２０１４ 年为 ８􀆰 ７％ （ χ２

趋势 ＝ ４２􀆰 ２７１，Ｐ ＝
０􀆰 ０００），但与同性发生商业性性行为时最近一次安全

套使用率和坚持使用安全套的比例均呈现逐年升高的

趋势，分别从 ２０１０ 年的 ３３􀆰 ３％上升到 ２０１４ 年的 ７１􀆰 ４％

（χ２
趋势 ＝ １５􀆰 ２６１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）和 ２０１０ 年的 ３３􀆰 ３％上升到

２０１４ 年的 ６２􀆰 ９％（χ２
趋势 ＝ ２５􀆰 ５０５，Ｐ＝ ０􀆰 ０１３）。 其它方面

还有最近一年做过 ＨＩＶ 检测比例也呈现逐年增加的趋

势（χ２
趋势 ＝ ８８􀆰 ２５２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），但红河州 ＭＳＭ 人群五年

间与异性坚持使用安全套比例、吸毒比例变化趋势无

统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 红河州 ２０１０－２０１４ 年 ＭＳＭ 哨点人群艾滋病相关行为趋势分析

调查内容 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 χ２
趋势值 Ｐ 值

与同性肛交比例 ７３􀆰 ７ ９６􀆰 １ ９７􀆰 ６ ８７􀆰 ８ ８９􀆰 ０ ９３􀆰 ８９２ ０􀆰 ０００

与同性最近 １ 次安全套使用率 ６９􀆰 ０ ８３􀆰 ２ ８１􀆰 ６ ８７􀆰 １ ９２􀆰 ８ ４８􀆰 ６８６ ０􀆰 ０００

与同性坚持使用安全套比例 ３４􀆰 １ ４９􀆰 ４ ６０􀆰 ９ ６２􀆰 ７ ８０􀆰 ０ １０８􀆰 ９２３ ０􀆰 ０００

与同性商业性性行为比例 ９􀆰 ５ １６􀆰 ０ １２􀆰 ９ ４􀆰 ７ ８􀆰 ７ ４２􀆰 ２７１ ０􀆰 ０００

与同性商业性伴最近 １ 次安全套使用率 ３３􀆰 ３ ５４􀆰 ７ ７４􀆰 ６ ８９􀆰 ５ ７１􀆰 ４ １５􀆰 ２６１ ０􀆰 ００４

与同性商业性伴坚持使用安全套比例 ３３􀆰 ３ ３２􀆰 ８ ６０􀆰 ３ ５７􀆰 ９ ６２􀆰 ９ ２５􀆰 ５０５ ０􀆰 ０１３

与异性发生性行为比例 ３０􀆰 ７ １５􀆰 ４ １８􀆰 ４ ２３􀆰 ８ ２２􀆰 ７ ７０􀆰 ６０９ ０􀆰 ０００

与异性最近 １ 次安全套使用率 ５７􀆰 １ ３８􀆰 １ ４７􀆰 ３ ５０􀆰 ５ ３９􀆰 ８ ３７􀆰 ２０２ ０􀆰 ０００

与异性坚持使用安全套比例 ３７􀆰 １ ２２􀆰 ２ ２７􀆰 ２ ３２􀆰 １ ２６􀆰 ２ １４􀆰 ４６７ ０􀆰 ２７２

吸毒比例 ０􀆰 ９ ０􀆰 ２ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ９ ９􀆰 ０４２ ０􀆰 ０６０

患性病比例 ４􀆰 ４ ４􀆰 １ ０􀆰 ２ １􀆰 ５ １􀆰 ５ ２３􀆰 １６２ ０􀆰 ０００

最近一年做过 ＨＩＶ 检测比例 ３９􀆰 ８ ５９􀆰 ３ ４８􀆰 ７ ５２􀆰 ０ ８９􀆰 １ ８８􀆰 ２５２ ０􀆰 ０００

接受艾滋病干预措施覆盖比例 ８２􀆰 ５ ９４􀆰 ９ ９７􀆰 ６ ９７􀆰 ４ ９１􀆰 ６ ５７􀆰 ４５３ ０􀆰 ０００

艾滋病知识知晓率 ８５􀆰 １ ９７􀆰 ３ ９６􀆰 ４ ９５􀆰 ４ ９５􀆰 １ ３２􀆰 ３０５ ０􀆰 ０００

表 ３　 红河州 ２０１０－２０１４ 年 ＭＳＭ 人群坚持

使用安全套的单因素分析（使用率，﹪）
变量 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年
年龄组（岁）
　 　 ＜２１ ４０􀆰 ０ ３８􀆰 ５ ６３􀆰 ８ ６５􀆰 ８ ７２􀆰 ５
　 　 ２１～４０ ３５􀆰 ０ ５４􀆰 ５ ５９􀆰 ７ ６２􀆰 ４ ８４􀆰 ２
　 　 ＞４０ ２５􀆰 ０ ４２􀆰 ３ ６３􀆰 ２ ５９􀆰 ２ ７２􀆰 ７
　 　 χ２ 值 ０􀆰 ６１８ ８􀆰 １４９ ０􀆰 ６５８ ０􀆰 ５９８ ７􀆰 ７７５
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ７３４ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ７２０ ０􀆰 ７４１ ０􀆰 ０２０
婚姻状况
　 　 未婚或离异 ３８􀆰 ５ ４８􀆰 １ ５７􀆰 ９ ６３􀆰 ６ ７７􀆰 ８
　 　 在婚或同居 １７􀆰 ６ ５８􀆰 ７ ７７􀆰 ８ ５８􀆰 ２ ８７􀆰 ４
　 　 χ２ 值 ２􀆰 ５９６ １􀆰 ８２３ １０􀆰 １５６ ０􀆰 ６８９ ４􀆰 １７５
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 １０７ ０􀆰 １７７ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４０６ ０􀆰 ０４１
户籍所在地
　 　 本省 ３４􀆰 ６ ４９􀆰 ３ ６０􀆰 ８ ６２􀆰 ８ ８０􀆰 ０
　 　 外省 ２５􀆰 ０ ５０􀆰 ０ ７５􀆰 ０ ５８􀆰 ３ ８１􀆰 ０
　 　 χ２ 值 ０􀆰 １５６ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ３３８ ０􀆰 １００ ０􀆰 ０１１
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ６９２ ０􀆰 ９６７ ０􀆰 ５６１ ０􀆰 ７５２ ０􀆰 ９１５
民族分组
　 　 汉族 ４１􀆰 ２ ５０􀆰 ３ ５７􀆰 ７ ６５􀆰 ５ ７９􀆰 ７
　 　 彝族 ２６􀆰 ７ ６０􀆰 ０ ６７􀆰 １ ４８􀆰 ６ ７８􀆰 ９
　 　 哈尼族 ７􀆰 １ １３􀆰 ０ ６８􀆰 ８ ６８􀆰 ８ ８３􀆰 ３
　 　 其它 １００􀆰 ０ ５６􀆰 ０ ６８􀆰 ８ ４７􀆰 ２ ８２􀆰 １
　 　 χ２ 值 ９􀆰 ８９１ １４􀆰 ２７６ ４􀆰 ６８５ ８􀆰 ４９０ ０􀆰 ３４２
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ００３ ０􀆰 １９６ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ９５２
在本地居住时间（年）
　 　 ≤２ ４３􀆰 ５ ４１􀆰 ８ ７０􀆰 ７ ５８􀆰 ２ ８６􀆰 ２
　 　 ＞２ ３０􀆰 ５ ５２􀆰 ８ ５７􀆰 １ ６４􀆰 ０ ７８􀆰 ２
　 　 χ２ 值 １􀆰 ２３８ ４􀆰 ０６４ ７􀆰 ４１１ ０􀆰 ９９４ ２􀆰 ８８０
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ２６６ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 ０９０
文化程度
　 　 初中以下 ２４􀆰 ０ ３９􀆰 ５ ６３􀆰 ５ ５９􀆰 ０ ７７􀆰 ７
　 　 高中 ４５􀆰 ８ ５７􀆰 ９ ５７􀆰 ２ ６２􀆰 ２ ８０􀆰 ７
　 　 大专以上 ６２􀆰 ５ ７３􀆰 ９ ６０􀆰 ０ ７７􀆰 ８ ８５􀆰 ７
　 　 χ２ 值 ６􀆰 ６０７ １８􀆰 １４１ １􀆰 ７８１ ６􀆰 ４３７ １􀆰 ９５９
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４１０ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ３７６

　 　 续表 ３
变量 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年
１ 周内肛交次数
　 　 ０ １００􀆰 ０ ７２􀆰 ５ ５７􀆰 ３ ５０􀆰 ９ ８６􀆰 １
　 　 １ ３５􀆰 ４ ４８􀆰 ５ ６５􀆰 ５ ６４􀆰 ９ ８１􀆰 ０
　 　 ≥２ ３０􀆰 ３ ４５􀆰 ５ ５７􀆰 ８ ６４􀆰 ２ ７４􀆰 ３
　 　 χ２ 值 ２􀆰 １８０ ９􀆰 ８５１ ３􀆰 ０８１ ３􀆰 ７９３ ５􀆰 ４９２
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ３３６ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 １５０ ０􀆰 ０６４
样本来源
　 　 酒吧 ２７􀆰 ３ ４９􀆰 ４ ４７􀆰 ８ ８５􀆰 ４ ９８􀆰 ２
　 　 公园 ４０􀆰 ０ ７１􀆰 ４ ６２􀆰 ５ ９５􀆰 ９
　 　 滚雪球招募 ３３􀆰 ３ ４６􀆰 ４ ６４􀆰 ９ ５８􀆰 ３ ６６􀆰 ８
　 　 χ２ 值 ０􀆰 ５５１ ７􀆰 ７４９ １０􀆰 ７８１ １２􀆰 ６２７ ５５􀆰 ２２９
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０００
是否吸毒
　 　 否 ３３􀆰 ３ ４９􀆰 ５ ６０􀆰 ９ ６２􀆰 ７ ７９􀆰 ９
　 　 是 １００􀆰 ０ ０􀆰 ０ １００􀆰 ０
　 　 χ２ 值 １􀆰 ９５２ ０􀆰 ９７７ ０􀆰 ５０１
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 １６２ ０􀆰 ３２３ ０􀆰 ４７９
干预覆盖率
　 　 未覆盖 ２５􀆰 ０ ２１􀆰 １ ５０􀆰 ０ １４􀆰 ３ ６６􀆰 ７
　 　 覆盖 ３６􀆰 ４ ５０􀆰 ８ ６１􀆰 １ ６３􀆰 ５ ８０􀆰 ６
　 　 χ２ 值 ０􀆰 ７４０ ６􀆰 ４０３ ０􀆰 ５０７ ７􀆰 １３５ １􀆰 ７４８
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ３９０ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ４７７ ０􀆰 ００８ ０􀆰 １８６
知晓率
　 　 不知晓 ９􀆰 １ １８􀆰 ２ １６􀆰 ７ ２５􀆰 ０ ７６􀆰 ２
　 　 知晓 ３８􀆰 ０ ５０􀆰 ３ ６２􀆰 ６ ６４􀆰 ２ ８０􀆰 ３
　 　 χ２ 值 ３􀆰 ５４７ ４􀆰 ４０１ １５􀆰 ３３７ １０􀆰 １１８ ０􀆰 ２０７
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６４９
最近一年做过 ＨＩＶ 检测
　 　 未做过 ２８􀆰 ９ ２５􀆰 ８ ６２􀆰 ４ ５６􀆰 ８ ８６􀆰 ７
　 　 做过 ４１􀆰 ７ ６５􀆰 １ ５９􀆰 ２ ６７􀆰 ７ ７４􀆰 ４
　 　 χ２ 值 １􀆰 ４４４ ５７􀆰 ３５６ ０􀆰 ５２１ ５􀆰 １５２ １􀆰 ０９７
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ２３０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４７１ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ２９５
最近一年患性病
　 　 否 ３５􀆰 ４ ５０􀆰 ３ ６０􀆰 ９ ６３􀆰 １ ８０􀆰 ７
　 　 是 ０􀆰 ０ ２９􀆰 ４ ３３􀆰 ３ ４２􀆰 ９
　 　 χ２ 值 １􀆰 ６１５ ２􀆰 ８２９ ２􀆰 ２４４ ６􀆰 １７１
　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 １３４ ０􀆰 ０１３
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２􀆰 ３　 红河州 ＭＳＭ 人群最近六个月与同性发生肛交性

行为时坚持使用安全套比例的单因素分析　 调查对象

最近六个月与同性发生肛交性行为时坚持使用安全套

的比例。 五年监测表明有上升的趋势，各年度比例分

别为 ３４􀆰 １％、４９􀆰 ４％、６０􀆰 ９％、６２􀆰 ７％和 ８０􀆰 ０％ （ χ２
趋势 ＝

１０８􀆰 ９２３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 将各年 ＭＳＭ 人群最近六个月与

同性发生肛交性行为时坚持使用安全套作为因变量进

行单因素分析，结果表明，不同年份影响 ＭＳＭ 人群坚

持使用安全套的因素有所不同，但样本来源对 ＭＳＭ 人

群坚持使用安全套的影响五年中有 ４ 年有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），而民族、文化程度及艾滋病知晓率 ３ 个变

量对 ＭＳＭ 人群坚持使用安全套的影响五年中有 ３ 年

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但年龄、婚姻状况、在本地居

住时间、干预覆盖率、最近一年做过 ＨＩＶ 检测等 ５ 个变

量对 ＭＳＭ 人群坚持使用安全套的影响五年中有 ２ 年

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 但一周内发生肛交次数、是
否患性病、户籍所在地和是否吸毒对 ＭＳＭ 人群坚持使

用安全套的影响只有一年有影响或者五年均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ４　 红河州 ＭＳＭ 人群最近六个月与同性发生肛交性

行为时坚持使用安全套比例的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 在单因素分析的基础上，对单因素分析时 ２ ～ ４ 年有

统计学意义 ９ 个变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结
果显示，不同年份影响 ＭＳＭ 人群坚持使用安全套的因

素虽然有所不同，但 ＭＳＭ 人群未坚持使用安全套的主

要危险因素有不知晓艾滋病知识、未做过 ＨＩＶ 检测、未
婚或离异人群、初中及以下文化程度、样本来源以“滚
雪球”招募方式的 ＭＳＭ 人群。 见表 ４。

表 ４　 红河州 ２０１０－２０１４ 年 ＭＳＭ 人群坚持使用安全套相关因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量

２０１０ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

２０１１ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

２０１２ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

２０１３ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

２０１４ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

样本来源
　 　 酒吧 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 公园 ０􀆰 ０４９ ２３􀆰 ５２１ ０􀆰 ０４１ ２􀆰 ６２８ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ２６５ ０􀆰 ９９８ ０􀆰 ０００

（１􀆰 ０１～５４５􀆰 ９６） （１􀆰 ０４～６􀆰 ６３） （０􀆰 １０～０􀆰 ６９） （０􀆰 ００～０􀆰 ００）
　 　 滚雪球招募 ０􀆰 １０８ １０􀆰 ４５９ ０􀆰 ０８４ １􀆰 ８１１ ０􀆰 ０５３ １􀆰 ３２８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ２１７ ０􀆰 ９９８ ０􀆰 ０００

（０􀆰 ６０～１８２􀆰 ４９） （０􀆰 ９２～３􀆰 ５５） （１􀆰 ００～１􀆰 ７７） （０􀆰 ０９～０􀆰 ５３） （０􀆰 ００～０􀆰 ００）
民族分组
　 　 汉族 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 彝族 ０􀆰 ２３８ ０􀆰 ４０５ ０􀆰 １２１ １􀆰 ９１７ ０􀆰 ３９８ １􀆰 ３０４ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ６３２

（０􀆰 ０９～１􀆰 ８２） （０􀆰 ８４～４􀆰 ３７） （０􀆰 ７１～２􀆰 ４１） （０􀆰 ２１～０􀆰 ９８） （０􀆰 １４～２􀆰 ８７）
　 　 哈尼族 ０􀆰 ０８５ ０􀆰 １１０ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ５０７ １􀆰 ３６０ ０􀆰 ８２０ １􀆰 ０９５ ０􀆰 ６０７ ０􀆰 ５３５

（０􀆰 ０１～１􀆰 ３６） （０􀆰 ０７～１􀆰 ０４） （０􀆰 ５５～３􀆰 ３７） （０􀆰 ５０～２􀆰 ４２） （０􀆰 ０５～５􀆰 ７８）
　 　 其它 ０􀆰 ３５８ １􀆰 ５４９ ０􀆰 ４７９ １􀆰 ２９８ ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ４９４ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ３６７

（０􀆰 ６１～３􀆰 ９４） （０􀆰 ６３～２􀆰 ６７） （０􀆰 ２２～１􀆰 １０） （０􀆰 ０８～１􀆰 ７３）
文化程度
　 　 初中以下 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 高中 ０􀆰 ２６９ ２􀆰 ２３７ ０􀆰 ０６３ １􀆰 ７７３ ０􀆰 ８６０ １􀆰 ０４３ ０􀆰 ６１２ １􀆰 １４２ ０􀆰 １７１ ０􀆰 ４５０

（０􀆰 ５４～９􀆰 ３４） （０􀆰 ９７～３􀆰 ２５） （０􀆰 ６６～１􀆰 ６６） （０􀆰 ６８～１􀆰 ９１） （０􀆰 １４～１􀆰 ４１）
　 　 大专以上 ０􀆰 ０６８ １１􀆰 ０１２ ０􀆰 ０１２ ４􀆰 １３８ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ０７１ ２􀆰 ０３６ ０􀆰 ０８１ ７􀆰 ０３１

（０􀆰 ８４～１４５􀆰 ２６） （１􀆰 ３６～１２􀆰 ５５） （０􀆰 ４２～１􀆰 ７２） （０􀆰 ９４～４􀆰 ４０） （０􀆰 ７８～６３􀆰 ０６）
知晓率
　 　 不知晓 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 知晓 ０􀆰 ２３５ ４􀆰 １９５ ０􀆰 １８７ ３􀆰 １１２ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ９６１ ０􀆰 ０２７ ３􀆰 ９３１ ０􀆰 １７８ ５􀆰 ３１３

（０􀆰 ３９～４４􀆰 ７６） （０􀆰 ５８～１６􀆰 ８３） （３􀆰 ７１～５２􀆰 ６１） （１􀆰 ７～１３􀆰 ２２） （０􀆰 ４７～６０􀆰 ２３）
年龄组（岁）
　 　 ＜２１ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 ２１～４０ ０􀆰 ６１７ ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ３１６ １􀆰 ３２５ ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ８５４ ０􀆰 ３１６ ０􀆰 ７３６ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ３１８

（０􀆰 ０９～４􀆰 １７） （０􀆰 ７７～２􀆰 ３０） （０􀆰 ５１～１􀆰 ４４） （０􀆰 ４０～１􀆰 ３４） （０􀆰 ０９～１􀆰 ０７）
　 　 ＞４０ ０􀆰 ６２２ ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ３５２ ０􀆰 ６０４ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ８５０ ０􀆰 ６３６ ０􀆰 ８０６ ０􀆰 １２６ ０􀆰 ２７９

（０􀆰 ０５～５􀆰 ８３） （０􀆰 ２１～１􀆰 ７５） （０􀆰 ３５～２􀆰 ０５） （０􀆰 ３３～１􀆰 ９７） （０􀆰 ０５～１􀆰 ４３）
婚姻状况
　 　 未婚或离异 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 在婚或同居 ０􀆰 １０７ ０􀆰 ２７８ ０􀆰 １４６ １􀆰 ７４０ ０􀆰 ００５ ２􀆰 ６４２ ０􀆰 ５１８ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ７７０ １􀆰 ２１１

（０􀆰 ０６～１􀆰 ３２） （０􀆰 ８２～３􀆰 ６７） （１􀆰 ３３～５􀆰 ２４） （０􀆰 ４３～１􀆰 ５３） （０􀆰 ３４～４􀆰 ３７）
在本地居住时间（年）
　 　 ≤２ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 ＞２ ０􀆰 ６９０ ０􀆰 ７３２ ０􀆰 ３５７ １􀆰 ２６２ ０􀆰 １２３ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ６９１ ０􀆰 ９８８ １􀆰 ０１０

（０􀆰 １６～３􀆰 ３８） （０􀆰 ７７～２􀆰 ０７） （０􀆰 ３９～１􀆰 １２） （０􀆰 ９９～２􀆰 ８７） （０􀆰 ２７～３􀆰 ７７）
干预覆盖率
　 　 未覆盖 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 覆盖 ０􀆰 ４５９ ０􀆰 ４９５ ０􀆰 ７４９ １􀆰 ２３４ ０􀆰 ８３２ １􀆰 １６４ ０􀆰 ０６５ ７􀆰 ６８２ ０􀆰 ６０４ １􀆰 ７２３

（０􀆰 ０８～３􀆰 １８） （０􀆰 ３４～４􀆰 ４７） （０􀆰 ２９～４􀆰 ７３） （０􀆰 ８８～６７􀆰 １９） （０􀆰 ２２～１３􀆰 ４３）
最近一年做过 ＨＩＶ 检测
　 　 未做过 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

０４４ 实用预防医学 ２０１７ 年 ４ 月 第 ２４ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．４



　 　 续表 ４

变量
２０１０ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

２０１１ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

２０１２ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

２０１３ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

２０１４ 年

Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
　 　 做过 ０􀆰 ２２２ ２􀆰 ４１６ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ５１３ ０􀆰 ５１１ １􀆰 １６９ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ５７７ ０􀆰 ８４２ ０􀆰 ８２６

（０􀆰 ５９～９􀆰 ９５） （２􀆰 ７３～７􀆰 ４６） （０􀆰 ７３～１􀆰 ８６） （０􀆰 ９９～２􀆰 ５０） （０􀆰 １３～５􀆰 ４４）

３　 讨　 论

我国 ２００４ 年 １２ 月曾做过相关调查，认为中国处于

性活跃期的男同性恋人群约占同期男性人群的 ２％ ～
４％［５］。 目前我国经性途径传播已成为目前艾滋病病

毒的主要传播途径，且男男同性性接触传播比例上升

明显，成为推动我国艾滋病疫情增长的主要原因之

一［６］，红河州也是在此背景下加入了国家艾滋病 ＭＳＭ
人群哨点监测工作。

监测结果显示，２０１０－２０１４ 年红河州 ＭＳＭ 人群最

近一次与同性发生性行为时安全套使用率和最近六个

月内与同性发生性行为时坚持使用（每次都使用）安全

套比例均呈现逐年增加的趋势，且 ＭＳＭ 人群最近六个

月与同性发生商业性行为比例有逐年下降的趋势，但
与同性发生商业性性行为时最近一次安全套使用率和

坚持使用安全套的比例均呈现逐年升高的趋势，另外

ＭＳＭ 人群最近一年做过 ＨＩＶ 检测比例也呈现逐年增

加的趋势，以上结果提示红河州 ＭＳＭ 干预工作取得了

一定的实效，宣传教育工作正在改变着高危行为人群

的行为，人群自我保护意识正在增强。
虽然红河州 ＭＳＭ 人群艾滋病知识知晓率高于天

津［７］和宁波［８］的同期监测结果，与南京［９］调查接近，但
与同性发生性行为时安全套坚持使用率五年平均只有

６１􀆰 ９％，但高于东莞同期哨点监测结果［１０］。 说明红河

州 ＭＳＭ 性行为人群也存在着严重的知行分离现象，而
且不知晓艾滋病知识仍是红河州 ＭＳＭ 人群坚持使用

安全套的危险因素，所以提高 ＭＳＭ 人群坚持使用安全

套的意识，从而减少和控制艾滋病通过他们向一般人

群扩散，仍然是今后一段时间内要做好的重点工作。
针对此现象，提示从事行为干预的工作人员，需要改变

原有的干预手段，换位思考，重新定位，需要更深入了

解、发现 ＭＳＭ 的社会学、行为学、心理学等特点，提出

针对性的干预措施，甚至在一些政策层面进行修改［１１］。
北京市韩扬等［１２］ 调查表明，ＨＩＶ 检测可促使男男

性行为人群在一定程度上减少性伴及发生高危行为的

可能性，本监测也表明最近一年未做过 ＨＩＶ 检测是男

男性行为人群坚持使用安全套的危险因素，提示 ＭＳＭ
干预工作应强化动员检测，提高 ＭＳＭ 人群检测的覆盖

面，进一步提高检测比例。
五年间监测还表明红河州 ＭＳＭ 初中以下文化程

度的人安全套坚持使用率比较低，这与云南省［１３］ 结果

是一致的，说明在中小城市由于男男性行为人群的文

化程度普遍偏低，其文化程度也是影响 ＭＳＭ 人群坚持

使用安全套的一个危险因素。 样本来源以“滚雪球”招
募方式监测的 ＭＳＭ 人群其安全套使用率较低，可能与

红河州此种方式招募的人群大部份是以同伴介绍方式

来的，因此与一些固定场所（主要是酒吧、公园）ＭＳＭ
人群相比接受干预机会比较少有关。

未婚或离异人群是男男性行为人群坚持使用安全

套的危险因素，也就是在婚人群安全套坚持使用率高

于未婚或离异人群，可能是在婚的 ＭＳＭ 为了保护自己

的配偶免受 ＨＩＶ ／ ＳＴＤ 的感染更多使用安全套的原因，
这与深圳蔡于茂等［１４］调查结果不一致。

本研究的推论可能存在局限性，一是资料来自监

测数据，为回顾性资料，不能确定研究变量间的时间顺

序； 二是问卷会涉及个人敏感问题，存在拒答现象，造
成数据缺失。 当然，因为缺失数据比例较低，故整体上

并不会影响样本的代表性。 总之，５ 年监测数据分析影

响坚持每次使用安全套的影响因素，主要目的在于在

实际工作中可以有针对性地加大干预力度。
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