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摘要：　 目的　 了解接诊医师对男男性行为者（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ， ＭＳＭ）的态度现况以及影响因素，为促进 ＭＳＭ
人群的求医行为，提供科学指导。 　 方法 　 采用横断面研究，从接诊过因性传播感染就诊的 ＭＳＭ 患者的医师中抽取

２６７ 人，对其进行 ＭＳＭ 患者态度调查，并利用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨接诊医师对 ＭＳＭ 患者态度及影响因素。 　 结

果　 在 ２６７ 名接诊过 ＭＳＭ 患者的医师中，８６􀆰 ５２％的医生对 ＭＳＭ 患者持接纳态度，多因素分析结果显示女性医生持接纳

态度的比例高于男性持接纳态度的比例（ＯＲ＝ ３􀆰 ３４，９５％ＣＩ：１．１４～９．８０）。 与大专学历相比，学士（ＯＲ＝ ６．２７，９５％ＣＩ：１．９３～
２０􀆰 ４２）、硕士（ＯＲ＝ ７􀆰 ８８，９５％ＣＩ：２􀆰 ４３～ ２５􀆰 ５４）和博士（ＯＲ ＝ ５􀆰 ０８，９５％ＣＩ：１􀆰 ２７～ ２０􀆰 ３６）持接纳态度的比例较高。 　 结论

接诊 ＭＳＭ 的医生对 ＭＳＭ 患者大多呈接纳态度，女性和学历越高的医生在接诊 ＭＳＭ 患者方面持有更为接纳的态度。 应

有针对性地提升和培训接诊 ＭＳＭ 患者医生的服务能力。
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　 　 男男性行为者 （ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，
ＭＳＭ） 是 艾 滋 病 和 性 传 播 疾 病 感 染 （ ｓｅｘｕａｌｌｙ
ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＳＴＩｓ）的高危人群，接诊过 ＭＳＭ
的医生是控制 ＨＩＶ ／ ＳＴＩｓ 在 ＭＳＭ 人群传播的中坚力

量，他们对 ＭＳＭ 患者的态度会影响 ＭＳＭ 患者求医行

为。 ＭＳＭ 是指与男性发生性行为的男性，还包括了其

他并不认同自己具备同性恋倾向，但会与同性发生性

接触的男性［１］。 ＭＳＭ 人群普遍存在无保护性肛交、多
性伴、毒品滥用等高风险行为，导致性病、艾滋病感染

率较高［２－５］。 有调查发现 ８２􀆰 ３７％的人认为身边没有

朋友感染艾滋病或不清楚的比例较高［６］，北京某研究

发现 ＭＳＭ 中存在一些不适当的性病求医行为 ／意向，
如超过三分之一的调查对象最近一年未做过梅毒检

测，以及 ９􀆰 ２６％的调查对象在出现性病相关症状后表

示如果出现症状会首选自行买药治疗或不做处理［７］。
接诊医生是防控艾滋病和 ＳＴＩｓ 在 ＭＳＭ 人群传播的中

坚力量，他们对该人群的认知和态度对于其求医行为

都有非常重要的影响。 Ｓａｎｃｈｅｚ 等［８］ 研究发现在医生

的职业生涯中，超过 ９０％的人会接触至少一位 ＭＳＭ
患者。 因此，了解医生对 ＭＳＭ 人群的认知与态度及其

影响因素，对提高该人群的求医行为，控制 ＨＩＶ ／ ＳＴＩｓ
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究调查对象是不同级别医疗机

构过去 １２ 个月内接诊过因性传播感染就诊的 ＭＳＭ 患

者的医师。
１􀆰 ２　 研究方法 　 采取横断面研究以问卷形式于

２０１７ 年开展调查过去 １２ 个月内接诊过 ＭＳＭ 患者的

医师对 ＭＳＭ 患者的态度以及影响因素。 调查方式为

通过杏仁医生 ＡＰＰ 发送调查链接给筛选合格的研究

对象，通过 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ 中 Ｒａｎｄｂｅｔｗｅｅｎ 函数来确保

样本的随机性。 研究对象在问卷星软件上直接填写问

卷。 问卷 ５ 个条目来自 Ｈｅｒｅｋ’ ｓ［９］ 的男女同性恋态度

量表。 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０􀆰 ７８６，在中国已经

得到验证和应用［１０］。 该量表内容包括： “是否对男同

性恋者感到反感” “是否认为男同性恋是不道德的”
“是否认为男性和男性之间发生性行为绝对是错误

的”“是否认为男同性恋只是一种不同的生活方式，不
应该受到谴责” “是否认为应该将男同性恋与社会隔

离开来（比如住所隔离、就业隔离）”。 条目均采用５ 级

评分法：１＝非常反对，２＝反对，３＝中立，４＝赞同，５ ＝非

常赞同。 对于每一个条目，１ 和 ２ 表示接纳态度；３ 表

示中立态度；４ 和 ５ 表示不接纳态度，其中第 ４ 条目，
采用反向积分的方式。 然后对项目进行汇总，得出总

分。 分数从 ５ 分（非常接纳的态度）到 ２５ 分（非常不

接纳的态度）。 得分＜１５ 分的人表现为接纳的态度，得
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分≥１５ 分的人表现为不接纳的态度。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分

析，计量资料采用均数和标准差进行统计描述，计数资

料采用率、构成比进行统计描述。 计算优势比（ ｏｄｄ
ｒａｔｉｏ，ＯＲ），以及相应的 ９５％可信区间（９５％ＣＩ）。 采用

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析接诊过 ＭＳＭ 的医生对 ＭＳＭ 患

者态度的影响因素。 检验水准设为 α＝ ０． ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象的基本特征　 本研究共有 ２６７ 名医生

完成有效调查，医生的平均年龄 （ ３７􀆰 ７６ ± ０􀆰 ５０） 岁；
７３􀆰 ０３％的医生是男性；硕士或更高的学位的医生占比

５７􀆰 ６８％。 ４０􀆰 ８２％（１０９ 名）的医生来自皮肤性病科，
其次是泌尿科（２３􀆰 ６０％）。 ７０􀆰 ７９％的医生来自三级医

疗机构，８９􀆰 １４％的人来自公立医疗机构。 大多数医生

所在的医疗机构设施中提供直肠镜或肛门镜检查

（８２􀆰 ０２％），５６􀆰 １８％的医生所在的医疗机构现场提供

免费的安全套和润滑剂，７７􀆰 ９０％的医生所在的医疗机

构提供性传播感染预防小册子或教育材料。 ８３􀆰 １５％
接诊过 ＭＳＭ 的医生在接诊最近一位男性性病患者时

询问该患者有无与男性发生性关系。 大部分的医生

（８１􀆰 ２７％）询问了使用安全套的频率，超过了一半的医

生（６３􀆰 ３０％）询问了患者的肛交史，９５􀆰 １３％的医生会

推荐患者做 ＳＴＩｓ 检测。 见表 １。
表 １　 接诊过 ＭＳＭ 患者医师的基本特征

特征 分类 人数 构成比（％）

年龄（岁） ≤３０ ５５ ２０􀆰 ６０
＞３０～ ＜４０ １２７ ４７􀆰 ５７
≥４０ ８５ ３１􀆰 ８４

性别 男 １９５ ７３􀆰 ０３
女 ７２ ２６􀆰 ９７

学历 大专 １５ ５􀆰 ６２
学士 ９８ ３６􀆰 ７０
硕士 １２０ ４４􀆰 ９４
博士 ３４ １２􀆰 ７３

专业 皮肤病与性病科 １０９ ４０􀆰 ８２
泌尿科 ６３ ２３􀆰 ６０
肛肠科 ２７ １０􀆰 １１
内科、儿科 ３８ １４􀆰 ２３
传染科 ２１ ７􀆰 ８７
其他 ９ ３􀆰 ３７

医疗机构等级 一级 １３ ４􀆰 ８７
二级 ６５ ２４􀆰 ３４
三级 １８９ ７０􀆰 ７９

医疗机构类型 公立 ２３８ ８９􀆰 １４
私立 ２９ １０􀆰 ８６

是否提供直肠镜和肛门镜 是 ２１９ ８２􀆰 ０２
否 ４８ １７􀆰 ９８

提供免费的安全套和润滑剂 是 １５０ ５６􀆰 １８
否 １１７ ４３􀆰 ８２

提供性传播感染预防小册子或
教育材料

是 ２０８ ７７􀆰 ９０

　 　 续表 １

特征 分类 人数 构成比（％）

否 ５９ ２２􀆰 １０
是否询问患者有无与男性发生性关系 是 ２２２ ８３􀆰 １５

否 ４５ １６􀆰 ８５
是否询问使用安全套的频率 是 ２１７ ８１􀆰 ２７

否 ５０ １８􀆰 ７３
问该患者的肛交行为史 是 １６９ ６３􀆰 ３０

否 ９８ ３６􀆰 ７０
建议患者做 ＳＴＩｓ 检测 是 ２５４ ９５􀆰 １３

否 １３ ４􀆰 ８７

２􀆰 ２　 医生对 ＭＳＭ 患者的态度 　 分析结果显示，
８６􀆰 ５２％医生对 ＭＳＭ 患者持接纳态度，１３􀆰 ４８％的医师

持不接纳态度。 其中“应该将男同性恋与社会隔离开

来（比如住所隔离、就业隔离）”持接纳程度的比例最

高（９７􀆰 ３８％），“男同性恋只是一种不同的生活方式，
不应该受到谴责”持接纳程度的比例最底（５７􀆰 ６８％）。
见表 ２。

表 ２　 医生对 ＭＳＭ 患者的态度

条目 接纳（ｎ，％） 不接纳（ｎ，％）

对男同性恋者感到反感 ２４０（８９􀆰 ８９） ２７（１０􀆰 １１）

认为“男同性恋是不道德的” ２４３（９１􀆰 ０１） ２４（８􀆰 ９９）

认为“男性和男性之间发生性行为绝对是错误的” ２２８（８５􀆰 ３９） ３９（１４􀆰 ６１）

认为“男同性恋只是一种不同的生活方式，不应该受到谴责” １５４（５７􀆰 ６８） １１３（４２􀆰 ３２）

认为“应该将男同性恋与社会隔离开来（比如住所隔离、就业隔离）” ２６０（９７􀆰 ３８） ７（２􀆰 ６２）

整体态度 ２３１（８６􀆰 ５２） ３６（１３􀆰 ４８）

２􀆰 ３　 接诊过 ＭＳＭ 医生的态度影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以接诊过 ＭＳＭ 医生的态度为因变量，以医师

的性别、年龄、学历、专业等因素为自变量，对接诊

ＭＳＭ 医生的态度影响因素进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，各变量赋值情况见表 ３。
表 ３　 变量赋值表

变量名称 变量赋值

态度 １＝接纳，０＝不接纳

年龄（岁）
１＝ ３０ 岁及以下，２ ＝ ３０ ～ ４０ 岁（不包括 ３０ 岁和 ４０ 岁），

３＝ ４０ 岁及以上

性别 １＝男，２＝女

学历 １＝大专，２＝学士，３＝硕士，４＝博士

专业
１＝皮肤性病科，２＝泌尿科，３ ＝肛肠科，４ ＝普通医学（内

科、外科、全科），５＝传染科，６＝其他

医疗机构等级 １＝一级，２＝二级，３＝三级

医疗机构类型 １＝公立，２＝私立

是否提供直肠镜和肛门镜 １＝是，２＝否

提供免费的安全套和润滑剂 １＝是，２＝否

提供性传播感染预防小册子或教育材料 １＝是，２＝否

　 　 分析结果显示，女性医生持接纳态度的比例

（９４􀆰 ４４％）高于男性持接纳态度的比例 （ ８３􀆰 ５９％），
ＯＲ＝ ３􀆰 ３４，９５％ＣＩ：１􀆰 １４～ ９􀆰 ８０；在学历方面，与大专学
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历相比，学士、硕士和博士持接纳态度的比例较高，分
别为 ８７􀆰 ７６％，９０􀆰 ００％和 ８５􀆰 ２９％，其ＯＲ 值分别为ＯＲ＝
６􀆰 ２７，９５％ＣＩ：１􀆰 ９３ ～ ２０􀆰 ４２； ＯＲ ＝ ７􀆰 ８８，９５％ＣＩ：２．４３ ～
２５．５４ 和 ＯＲ＝ ５．０８，９５％ＣＩ：１．２７～ ２０．３６，显示高学历者

持接纳态度的比例较高。 在年龄、医疗机构类型、医疗

机构等级、是否提供直肠镜和肛门镜检查、是否提供免

费的安全套和润滑剂以及提供性传播感染预防小册子

或教育材料等方面无统计学差异，见表 ４。
表 ４　 接诊 ＭＳＭ 患者医生对 ＭＳＭ 态度的

影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素
接纳态度
（ｎ，％）

不接纳态度
（ｎ，％）

回归
系数

Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 値 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄（岁）

　 ≤３０ ５０（９０􀆰 ９１） ５（９􀆰 ０９） Ｒｅｆ

　 ＞３０～＜４０ １１１（８７􀆰 ４０） １６（１２􀆰 ６０） －０􀆰 ３４ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ６９（０􀆰 ２４～１􀆰 ９９）

　 ≥４０ ７０（８２􀆰 ３５） １５（１７􀆰 ６５） －０􀆰 ７６ １􀆰 ９３ ０􀆰 １７ ０􀆰 ４７（０􀆰 １６～１􀆰 ３７）

性别

　 男 １６３（８３􀆰 ５９） ３２（１６􀆰 ４１） Ｒｅｆ

　 女 ６８（９４􀆰 ４４） ４（５􀆰 ５６） １􀆰 ２１ ４􀆰 ８１ ０􀆰 ０３ ３􀆰 ３４ （１􀆰 １４～９􀆰 ８０）

学历

　 大专 ８（５３􀆰 ３３） ７（４６􀆰 ６７） Ｒｅｆ

　 学士 ８６（８７􀆰 ７６） １２（１２􀆰 ２４） １􀆰 ８４ ９􀆰 ２９ ０􀆰 ００ ６􀆰 ２７ （１􀆰 ９３～２０􀆰 ４２）

　 硕士 １０８（９０􀆰 ００） １２（１０􀆰 ００） ２􀆰 ０６ １１􀆰 ８２ ０􀆰 ００ ７􀆰 ８８（２􀆰 ４３～２５􀆰 ５４）

　 博士 ２９（８５􀆰 ２９） ５（１４􀆰 ７１） １􀆰 ６２ ５􀆰 ２５ ０􀆰 ０２ ５􀆰 ０８（１􀆰 ２７～２０􀆰 ３６）

专业

　 皮肤病与性病科 ９５（８７􀆰 １６） １４（１２􀆰 ８４） Ｒｅｆ

　 泌尿科 ５３（８４􀆰 １３） １０（１５􀆰 ８７） －０􀆰 ２５ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ７８（０􀆰 ３２～１􀆰 ８８）

　 肛肠科 ２２（８１􀆰 ４８） ５（１８􀆰 ５２） －０􀆰 ４３ ０􀆰 ５７ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ６５（０􀆰 ２１～１􀆰 ９９）

　 内科、儿科 ３２（８４􀆰 ２１） ６（１５􀆰 ７９） －０􀆰 ２４ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ７９（０􀆰 ２８～２􀆰 ２２）

　 传染科 ２０（９５􀆰 ２４） １（４􀆰 ７６） １􀆰 ０８ １􀆰 ０３ ０􀆰 ３１ ２􀆰 ９５（０􀆰 ３７～２３􀆰 ７２）

　 其他 ９（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） １９􀆰 ２９ ０􀆰 ００ １􀆰 ００ ２􀆰 ３８ （０􀆰 ００）

医疗机构等级

　 一级 １１（８４􀆰 ６２） ２（１５􀆰 ３８） Ｒｅｆ

　 二级 ５１（７８􀆰 ４６） １４（２１􀆰 ５４） －０􀆰 ４１ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ６６（０􀆰 １３～３􀆰 ３４）

　 三级 １６９（８９􀆰 ４２） ２０（１０􀆰 ５８） ０􀆰 ４３ ０􀆰 ２９ ０􀆰 ５９ １􀆰 ５４（０􀆰 ３２～７􀆰 ４３）

医疗机构类型

　 公立 ２０９（８７􀆰 ８２） ２９（１２􀆰 １８） －０􀆰 ７７ ２􀆰 ５５ ０􀆰 １１ ０􀆰 ４６（０􀆰 １８～１􀆰 １９）

　 私立 ２２（７５􀆰 ８６） ７（２４􀆰 １４） Ｒｅｆ

是否提供直肠镜和肛门镜检查

　 是 １８６（８４􀆰 ９３） ３３（１５􀆰 ０７） －１􀆰 ００ ２􀆰 ５１ ０􀆰 １１ ０􀆰 ３７（０􀆰 １１～１􀆰 ２７）

　 否 ４５（９３􀆰 ７５） ３（６􀆰 ２５） Ｒｅｆ

提供免费的安全套和润滑剂

　 是 １９（１２􀆰 ５０）１３３（８７􀆰 ５０） ０􀆰 １５ ０􀆰 １５ ０􀆰 ７０ １􀆰 １６（０􀆰 ５４～２􀆰 ４９）

　 否 １７（１４􀆰 ５３）１００（８５􀆰 ４７） Ｒｅｆ

提供性传播感染预防小册子或教育材料

　 是 ２７（１２􀆰 ９８） １８１（８７􀆰 ０２） ０􀆰 １６ ０􀆰 １２ ０􀆰 ７３ １􀆰 １７（０􀆰 ４８～２􀆰 ８３）
　 否 ９（１５􀆰 ２５） ５０（８４􀆰 ７５） Ｒｅｆ

３　 讨　 论

本研究结果表明，大多数接诊过 ＭＳＭ 的医师在接

诊态度方面对 ＭＳＭ 患者持接纳态度，女性医生和学历

越高的医生在接诊 ＭＳＭ 患者方面持有更为接纳的

态度。
在 ２６７ 名医生诊治过 ＭＳＭ 患者中，持接纳态度的

有 ２３１ 人，占比 ８６􀆰 ５２％，此前有学者对 １ １０１ 名医生

的研究结果表明医生对 ＭＳＭ 患者持不接纳态度，并且

大部分人存在歧视 ＭＳＭ 的行为［１１］。 这与本研究结果

相反，产生差异的可能原因是，近年来随着“中性化”
的社会发展趋势，人们的思想意识渐渐趋于 “同

化” ［１２］，而 Ｌｉ 等［１０］ 开展研究较早（２００９）。 本研究结

果显示，女性接诊医生对 ＭＳＭ 患者的接纳程度明显高

于男性，这与成都市杨昊等［１３］ 的调查结果一致，这可

能是由于 ＭＳＭ 更多被视作对传统观念、信仰的瓦解和

对异性观念的否定，由于从古至今人们对男权的维护、
男性至上的思想，使得男性不易接受 ＭＳＭ。

接诊医生学历越高对 ＭＳＭ 患者的态度越持接纳

态度，这与一项国外调查研究结果相符。 在 ＢＡＳ
等［１４］对荷兰人群的调查研究中发现，居民学历越高，
对同性恋的宽容度越高。 这是由于更高学历的医生可

能接触的知识面更广、经验更丰富且钻研知识的深度

更深，思想上可能更加开放，更能客观地看待 ＭＳＭ，这
也与国内近年来赵婵娟等［１５］的研究结果相符。

医生所在的医疗机构等级、类型在接诊 ＭＳＭ 患者

的态度上无统计学差异。 在接诊过程中 ８３􀆰 １５％的医

生都会询问患者是否有过同性性行为，高于之前国内

一项研究类似结果，该研究显示仅有 １１％的医生询问

过患者的同性性行为［１６］，调查对象中，有 ６３􀆰 ３０％的医

生在接诊最近一名性病患者的时候询问过患者的肛交

史且 ９５􀆰 １３％的医生推荐患者进行 ＳＴＩｓ 检测。 而美国

医生在接诊男性性病患者时提供 ＳＴＩｓ 检测的比例较

低，在美国医生中，仅有 ４１􀆰 ７％的医生提供艾滋病毒

检测［１７］，不同种族和宗教信仰的公众对同性恋的态度

也有差异［１８－２０］。 尽管一些研究发现专科医生在接诊

ＭＳＭ 患者中态度更加接纳，能提供更好的治疗和护

理［２１－２２］，但在本研究中，全科医生和专科医生在接诊

ＭＳＭ 患者的态度上无统计学差异。 本次调查中，
７７􀆰 ９０％的医生所在的医疗机构都会提供性传播感染

预防的小册子和教育材料。 在艾滋病预防和 ＬＧＢＴ
（ｌｅｓｂｉａｎ， ｇａｙ， ｂｉｓｅｘｕａｌ， ａｎｄ ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒｅｄ）患者指南

中推荐了与 ＭＳＭ 人群有关的教育材料，这些材料有利

于加强医院及相关单位询问处的指导和教育效果［２３］。
这些教育材料可能会在医生与 ＭＳＭ 患者的沟通与接

诊态度方面产生潜在影响并对提高医师接诊 ＭＳＭ 患

７２２１实用预防医学 ２０２１ 年 １０ 月 第 ２８ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１０



者的能力发挥接纳作用。 说明目前接诊医生对于

ＭＳＭ 的态度比之前更加宽容，询问同性性行为和推荐

ＳＴＩｓ 检测的比例增高也反映出他们对 ＭＳＭ 更容易传

播艾滋病（ＡＩＤＳ）和性传播疾病感染（ＳＴＩｓ）这一情况

的重视和关注并且正在采用积极手段预防控制 ＳＴＩｓ
在 ＭＳＭ 人群中传播。

本研究是一项针对全国接诊过 ＭＳＭ 患者医生的

横断面调查研究。 存在的不足：①采取网络问卷调查，
被调查者的应答率较低；②受样本量较小而致外推论

性可能受到一定限制；③本研究在分析时虽调整了一

些因素，但仍可能受到其他的混杂因素影响。
综上所述，我国接诊过 ＭＳＭ 的医生对 ＭＳＭ 患者

大多持包容、理解、尊重的态度，尤其是大多数医生不

认为他们应该被社会隔离， 也就是没有将 ＭＳＭ 人群

与不道德联系在一起，对于社会来说这是一种进步。
为保证 ＭＳＭ 人群可以正常生活，患病后积极就诊，应
加强接诊医生对 ＭＳＭ 人群相关知识的了解，助其更科

学、客观的认识 ＭＳＭ 人群。 还应对接诊医生在 ＭＳＭ
人群健康需求以及防治咨询等方面进行专业培训，尤
其是基层医务工作者和学历较低的医生，以达到促进

ＭＳＭ 人群求医行为、保障其正常生活和降低 ＨＩＶ ／ ＳＴＩｓ
的传播风险的目的。
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［１２］ 　 钱明方，王金勇 􀆰 大理大学医学生对同性恋认知态度调查分析

［Ｊ］􀆰 国外医学（医学地理分册），２０１７，３８（３）：２４１－２４４，２４７􀆰
［１３］ 　 杨昊，官雨佳，冯先琼 􀆰 成都市医学生同性恋认知与态度分析

［Ｊ］􀆰 中国学校卫生，２０１７，３８（７）：１０８６－１０８８􀆰
［１４］ 　 ｖａｎ ｄｅ Ｍｅｅｒｅｎｄｏｎｋ Ｂ， Ｅｉｓｉｎｇａ Ｒ， Ｆｅｌｌｉｎｇ Ａ􀆰 Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｒｅｋ＇ｓ
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Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｐ， ２００３， ９３（１）：２６５－２７５􀆰

［１５］ 　 赵婵娟，曾令领，李秀香，等 􀆰 海南医学院学生同性恋认知态度

调查［Ｊ］􀆰 海南医学，２０１５，２６（２４）：３７２１－３７２３􀆰
［１６］ 　 Ｔｕｃｋｅｒ ＪＤ， Ｗａｌｅｎｓｋｙ ＲＰ， Ｙａｎｇ ＬＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｐｒｏｖｉｄｅｒ－
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２０１３， ８（１）：ｅ５１２３１􀆰

［１８］ 　 Ｓｔｕｌｈｏｆｅｒ Ａ， Ｒｉｍａｃ Ｉ􀆰 Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｈｏｍｏｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ［Ｊ］􀆰
Ｊ Ｓｅｘ Ｒｅｓ， ２００９， ４６（１）：２４－３２􀆰

［１９］ 　 Ｈａｒｂａｕｇｈ Ｅ， Ｌｉｎｄｓｅｙ ＥＷ． Ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏｗａｒｄ ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ
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１１２５􀆰
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Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｐ， ２００２， １１７（２）：１５７－１６３􀆰

［２２］ 　 Ｖｏｅｔｅｎ ＨＡ， Ｏｔｉｄｏ ＪＭ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｘｕａｌｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｓｅ
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ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｄｉｓ， ２００１，２８（１１）：６３３－
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１－１３７􀆰

收稿日期：２０２１－０２－０３

８２２１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １０ 月 第 ２８ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１０




