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基于 ＢＬＵＥＤ 社交软件的男男性行为人群
ＨＩＶ 危险感知水平影响因素研究
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摘要：　 目的　 了解男男性行为（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）人群 ＨＩＶ 危险感知现状及影响因素。 　 方法　 通过网

络社交平台，采用便利抽样选取北京地区的 ＭＳＭ 人群，获得其 ＨＩＶ 危险感知水平、性行为特征等数据，采用有序多分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析确定 ＨＩＶ 危险感知的影响因素。 　 结果　 ４５８ 名参与者中有 ７３．８％处于中等危险感知水平。 以低程

度危险感知组为参照，性行为中偶尔使用安全套保护措施（ＯＲ＝ ２．９７， ９５％ＣＩ：１．２２～７．１９）、并不知晓肛交性伴 ＨＩＶ 感染状

况（ＯＲ＝ １．９８， ９５％ＣＩ：１．２５～３．１６）、合并有其他性病诊断（ＯＲ ＝ ２．２９， ９５％ＣＩ：１．３０～ ４．０５）以及过去 １２ 个月内进行过多次

ＨＩＶ 检测者（ＯＲ＝ ２．２８， ９５％ＣＩ：１．３１～３．９８）ＨＩＶ 危险感知水平更高。 　 结论　 对ＭＳＭ 人群主观风险感知和客观实际行为

间的差异原因仍需开展广泛研究。 深入理解 ＭＳＭ 人群在危险感知和行为决策实践之中存在的心理压力和矛盾，同时采

取以行为改变理论为实践指导、具有文化适应性的风险评估咨询和教育服务计划，深化 ＭＳＭ 人群对不安全性行为与感染

风险之间的关系认知和最终的行为转化。
关键词：　 人类免疫缺陷病毒；男男性行为人群；危险感知；性行为；影响因素

中图分类号：Ｒ５１２．９１　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２２）０５－０５１３－０６　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２２．０５．００１

Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＨＩＶ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＭＳＭ
ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＢＬＵＥＤ ｓｏｃｉａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ

ＺＨＡＯ Ｙａ－ｆａｎｇ１， ＳＨＥＮＧ Ｙｕ２

１．Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０， Ｃｈｉｎａ；
２．Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ， Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１４４， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＳＨＥＮＧ Ｙｕ， Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｈｅｎｇｙｕｍｍ＠ １２６．ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＨＩＶ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ
ｗｉｔｈ ｍｅｎ （ＭＳＭ） ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｃｒｕｉｔ ＭＳＭ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｏｃｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｐｌａｔｆｏｒｍ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ａｂｏｕｔ ＨＩＶ ｓｅｌｆ－ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ａｎ ｏｒｄｉｎａｌ ｍｕｌｔｉ－
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＨＩＶ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ
４５８ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ， ７３．８％ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｍｅｄｉｕｍ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ，
ＭＳＭ ｗｈｏ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ｕｓｅｄ ａ ｃｏｎｄｏｍ ｄｕｒｉｎｇ ａｎａｌ ｓｅｘ （ＯＲ ＝ ２．９７， ９５％ＣＩ：１．２２－７．１９）， ＭＳＭ ｗｈｏ ｄｉｄｎ’ ｔ ｋｎｏｗ ｔｈｅｉｒ ａｎａｌ ｓｅｘ
ｐａｒｔｎｅｒｓ’ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （ＯＲ＝ １．９８， ９５％ＣＩ：１．２５－３．１６）， ＭＳＭ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ＳＴＤ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ＯＲ ＝ ２．２９， ９５％ＣＩ：
１．３０－４．０５）， ａｎｄ ＭＳＭ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒａｌ ＨＩＶ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ（ＯＲ ＝ ２． ２８， ９５％ＣＩ：１． ３１－ ３． ９８） ｈａｄ ａ ｈｉｇｈ ＨＩＶ ｒｉｓｋ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃａｕｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＳＭ’ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｃｔｕａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｔｉｌｌ
ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｗｉｄｅｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ． Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ＭＳＭ； ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅｏｒｙ ａｓ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ， ｈｏｌｄｉｎｇ
ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｄｏｐｔｉｎｇ ａｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅ ｐｌａｎ ｗｉｔｈ ｃｕｌｔｕｒａｌ ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｒｅ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｕｐ ＭＳＭ’ｓ
ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｓａｆｅ ｓｅｘｕａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅｉｒ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ； ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ； ｒｉｓｋ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ； ｓｅｘｕａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 中国经男男性行为（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，

基金项目：北京协和医学院博士创新基金（２０１８－１００２－０１－２０）
作者简介：赵亚芳（１９９４－），女，博士，研究方向：艾滋病预防及

关怀。
通信作者：绳宇，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｈｅｎｇｙｕｍｍ＠ １２６．ｃｏｍ。

ＭＳＭ）途径感染 ＨＩＶ 的感染率持续升高［１］，２０１９ 年

１—１０ 月报告我国 ＨＩＶ 新发感染者中 ＭＳＭ 人群比例

已达到 ２３％［２］，北京市青年 ＭＳＭ 人群的 ＨＩＶ 感染率

由 ２００９ 年的 ３．８％直线上升至 ２０１５ 年的 １４． ８％［３］。
预防 ＨＩＶ 传播、通过提高 ＨＩＶ 检测普及度从而早期识

３１５实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



别 ＭＳＭ 人群中的 ＨＩＶ 感染者是降低该人群 ＨＩＶ 新发

感染的关键［４］。 既往研究显示 ＭＳＭ 人群对 ＨＩＶ 的危

险感知与其 ＨＩＶ 检测等疾病预防行为，以及多性伴、
性行为中安全套使用情况等其他增加 ＨＩＶ 感染风险

的性行为有密切关系［５］。
但个体对自身感染风险的评估往往存在一定不准

确性。 缺乏正确的安全性行为知识、无保护性行为、多
性伴等增加 ＨＩＶ 感染风险的高危行为在 ＭＳＭ 群体中

较为普遍［６］，系统评价研究显示，中国 ＭＳＭ 人群过去

６ 个月内平均性伴数量为 ６．１７ 个［７］，同时有近 ７５％的

ＭＳＭ 人群报告近期有无保护性肛交［８］。 低估自身感

染风险的情况在 ＭＳＭ 人群中仍时有发生，Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ
等［９］研究表明，大部分 ＭＳＭ 人群自我认定为 ＨＩＶ 感

染低风险，尽管其不安全性行为和物质使用等高危行

为的发生比例较高。 尽管安全性行为教育和干预工作

已开展多年，但 ＭＳＭ 人群高危行为仍较为普遍，ＨＩＶ
感染水平未见明显改善［１０］。 因此，了解 ＭＳＭ 人群对

于自身感染 ＨＩＶ 的风险感知水平及其影响因素，将有

助于对未来发展和开展更具针对性和实践性的干预策

略和方案提供基础思路和参考借鉴。 本研究旨在：①
了解 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 危险感知水平现状；②从性行为

角度分析与其 ＨＩＶ 危险感知水平相关的影响因素。

１　 材料与方法

１．１　 对象　 在北京市采用便利抽样的方式，通过同志

社交软件 ＢＬＵＥＤ 以网络形式进行ＭＳＭ 人群招募和问

卷调查。 纳入标准：年龄在 １８ 周岁及以上、过去 １２ 个

月内曾发生过无保护性行为、ＢＬＵＥＤ 注册地为北京

市、知情同意接受问卷调查。 本研究调查经北京协和

医学院伦理委员会审核通过，研究对象均签署了网络

版知情同意书。
１．２　 方法

１．２．１　 测量工具 　 ①一般人口学资料及 ＨＩＶ 检测行

为特征： 使用自行编制的调查表，涉及项目包括年龄、
教育程度、初次性行为年龄、婚姻状况，过去 １２ 个月内

ＨＩＶ 检测情况等。 ②ＨＩＶ 危险感知水平：是指对自己

感染 ＨＩＶ 的风险评估认识情况，采用自行编制的问

卷，包含 ３ 个条目，测量个体自我感知到感染 ＨＩＶ 的

危险水平，采用 ５ 级评分法（单项条目得分范围 ０ ～
４ 分），总分 １２ 分，总分越高表示其自身危险感知程度

越高，该问卷内部一致性信度较好（ Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ ｓ α ＝
０􀆰 ８４）。 根据问卷总分将研究对象分为低程度（０ ～
３ 分）、中等程度（４～９ 分）和高程度（＞９ 分）危险感知

的 ３ 个亚组。 ③性行为特征：基于美国男性网络调查

问卷设计本研究中关于性行为特征的问卷内容，４ 个

方面：①与男性发生性行为情况；②物质使用；③性传

播疾病；④预防措施实施。 共涉及 ９ 项问题。
１．２．２　 资料收集方法　 于 ２０１９ 年 ７ 月 １０—２６ 日通

过 ＢＬＵＥＤ 软件的私信聊天渠道发布本调查问卷链

接，知情同意参与的研究对象通过链接进入网络问卷

调查。 问卷制作和数据收集工作通过问卷星网络平台

完成收集工作。 所有研究对象在开始问卷调查前均已

知晓调查目的，通过设置单一 ＩＰ 地址权限和验证

ＢＬＵＥＤ 注册用户身份以保证问卷填写的唯一性和真

实性。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＡＳ ９．４ 软件对数据进行统

计分析，符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ），不符合正态分布的计量资料则采用 Ｐ５０（Ｐ２５ ～
Ｐ７５），计数资料用频数分布进行统计描述。 ＨＩＶ 危险

感知程度为等级资料，以构成比表示，单因素分析采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，用于筛选与 ＨＩＶ 危险感知之间

具有统计学差异的自变量，结合流行病学特征将上述

单因素分析中 Ｐ＜０．２ 的自变量纳入多因素分析。 多

分类变量需经哑变量转换后进入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，采用 ｂａｃｋｗａｒｄ 有序多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法

（α出 ＝ ０．３０），筛选进入最终模型的变量。 检验水准为

α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２．１ 　 一般人口学资料及 ＨＩＶ 检测行为特征 　 共

１ １６６名参与者登录问卷链接，根据纳入排除标准，剔
除 ６７ 名拒绝调查、１ 名数据不完整者和 ６４０ 名过去

１２ 个月内未发生无保护性行为者，共纳入 ４５８ 名符合

标准的 ＭＳＭ 人群作为研究对象。 研究对象年龄为

３０􀆰 ０（２５．０～３５．０）岁，初次性行为年龄为 ２０．０（１８．０ ～
２３．０）岁，３５２ 名（７６．９％）处于单身状况。 过去 １２ 个月

内未进行过 ＨＩＶ 检测比例达 ２８．４％（１３０ ／ ４５８），调查

既往 进 行 过 ＨＩＶ 检 测 者 中 的 阳 性 率 为 １１． ７％
（４２ ／ ３５８），见表 １。

表 １　 ４５８ 名 ＭＳＭ 的一般人口学及 ＨＩＶ 检测行为资料

特征 人数 百分比（％）
年龄（岁）
　 ≤ ２０ １４ ３．１
　 ２０～ ２０８ ４５．４
　 ３０～ １６４ ３５．８
　 ＞３９ ７２ １５．７
初次性行为年龄 （岁）
　 ＜１８ ９８ ２１．４
　 １８～ ２６７ ５８．３
　 ２４～ ７５ １６．４
　 ＞２８ １８ ３．９
教育程度
　 小学 ３ ０．６
　 初中 ２３ ５．０
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　 　 续表 １

特征 人数 百分比（％）
　 高中 ４９ １０．７
　 专科 ８５ １８．６
　 本科 ２２１ ４８．３
　 硕士及以上 ７７ １６．８
月收入（元）
　 ＜３ ０００ ４２ ９．２
　 ３ ０００～７ ０００ １４２ ３１．０
　 ７ ０００～１０ ０００ １１３ ２４．７
　 ＞１０ ０００ １６１ ３５．１
婚姻状况
　 单身 ３５２ ７６．９
　 与女性已婚 ７５ １６．４
　 离异 ／丧偶 ３１ ６．７
过去 １２ 个月内 ＨＩＶ 检测情况
　 没检测过 １３０ ２８．４
　 检测 １ 次 １３１ ２８．６
　 检测大于 １ 次 １９７ ４３．０
最近一次 ＨＩＶ 检测结果（ｎ＝３５８ａ）
　 阴性 ３１６ ８８．３
　 阳性 ４２ １１．７
ＨＩＶ 危险感知水平
　 低程度 ７１ １５．５
　 中等程度 ３３８ ７３．８
　 高程度 ４９ １０．７

　 　 注：ａ 最近一次 ＨＩＶ 检测结果仅在既往有过 ＨＩＶ 检测史的样本人

群中进行计算。

２．２　 ＨＩＶ 危险感知水平及其性行为特征　 ＨＩＶ 危险

感知水平处于中等程度的占 ７３．８％（３３８ ／ ４５８），自我评

价为高程度者为 １０．７％（４９ ／ ４５８）。 自我认同为双性恋

者有 １０２ 人（２２．３％），大部分人群在发生肛交时经常

使用安全套（７６．４％，３５０ ／ ４５８），过去 １ 年内有 ４２．４％
（１９４ ／ ４５８） 报 告 存 在 多 性 伴 的 情 况。 超 过 一 半

（５６􀆰 １％，２５７ ／ ４５８）的 ＭＳＭ 报告并不清楚发生性行为

对象的 ＨＩＶ 感染状况。 ４３．６％（２００ ／ ４５８）报告在最近

一次性行为中存在物质使用情况。 除 ＨＩＶ 感染外的

其他性病感染率为 １７．２％（７９ ／ ４５８），见表 ２。
２．３　 对影响 ＨＩＶ 危险感知水平的性行为及 ＨＩＶ 检测

行为特征单因素和多因素分析　 将可能影响 ＨＩＶ 危

险感知程度等级的因素采用秩和检验分析，结果显示

过去 １２ 个月内发生肛交行为中安全套使用频率、对发

生性行为伴侣的 ＨＩＶ 感染状况知晓情况、最近一次发

生性行为时物质使用情况，有无合并其他性病感染以

及过去 １２ 个月内有过 ＨＩＶ 检测行为，这些因素与

ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 危险感知程度相关（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 ４５８ 名不同性行为及检测行为特征 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 危险感知水平比较 （ｎ，％）
行为特征 总数 低程度（ｎ＝７１） 中程度（ｎ＝３３８） 高程度（ｎ＝４９） Ｚ 值 Ｐ 值

性取向 ２．３５８ ０．３０７
　 同性恋 ３５６ （７７．７） ５１ （１４．３） ２６８ （７５．３） ３７ （１０．４）
　 双性恋 １０２ （２２．３） ２０ （２０．０） ７０ （７０．０） １２ （１２．０）
性别认同 １．３０８ ０．５１９
　 男性 ４３５ （９４．９） ６７ （１５．４） ３２３ （７４．３） ４５ （１０．３）
　 跨性别 ２３ （５．１） ４ （１７．４） １５ （６５．２） ４ （１７．４）
过去 １２ 个月内是否有多性伴的情况（男性性伴） ５．６１０ ０．０６０
　 没有（固定单一性伴） ２６４ （５７．６） ５０ （１８．９） １８７ （７０．８） ２７ （１０．２）
　 有过（有多性伴） １９４ （４２．４） ２１ （１０．８） １５１ （７７．８） ２２ （１１．３）
过去 １２ 个月内，你与男性发生肛交时使用安全套的比例大概是 ７．３５０ ０．０２５
　 很少使用 ４０ （８．７） １４ （３５．０） ２１ （５２．５） ５ （１２．５）
　 偶尔使用 ６８ （１４．８） ７ （１０．３） ４９ （７２．０） １２ （１７．７）
　 经常使用 ３５０ （７６．５） ５０ （１４．３） ２６８ （７６．６） ３２ （９．１）
您是否有固定性伴？ ０．５２３ ０．７６９
　 有 ２６６ （５８．１） ４４ （１６．５） １９４ （７２．９） ２８ （１０．６）
　 没有 １９２ （４１．９） ２７ （１４．１） １４４ （７５．０） ２１ （１０．９）
过去 １２个月内，你是否知道最近一次和你发生肛交的男性性伴的ＨＩＶ 感染状况？ ７．４７９ ０．０２４
　 知道 ２０１ （４３．９） ３６ （１７．９） １５２ （７５．６） １３ （６．５）
　 不清楚 ２５７ （５６．１） ３５ （１３．６） １８６ （７２．４） ３６ （１４．０）
过去 １２个月内，你是否为发生肛交而进行过物质交换（比如金钱或者药品、毒品）？ ４．５０９ ０．１０４
　 否 ４４４ （９６．９） ６６ （１４．９） ３３０ （７４．３） ４８ （１０．８）
　 是 １４ （３．１） ５ （３５．７） ８ （５７．２） １ （７．１）
你是否使用过以下物质？ａ ２．５４０ ０．２８０
　 没有 １７９ （３９．１） ３２ （１７．９） １３２ （７３．７） １５ （８．４）
　 用过 ２７９ （６０．９） ３９ （１４．０） ２０６ （７３．８） ３４ （１２．２）
在最近一次的性行为中，你是否使用了以下物质？ａ ６．８７８ ０．０３２
　 没用过 ２５８ （５６．３） ４２ （１６．３） １９７ （７６．４） １９ （７．３）
　 曾经用过 ２００ （４３．７） ２９ （１４．５） １４１ （７０．５） ３０ （１５．０）
过去 １２ 个月内，你使用过以下哪些措施来降低自己感染 ＨＩＶ 的风险？ｂ １．４４５ ０．４８５
　 都没使用过 ４３ （９．４） １０ （２３．３） ２９ （６７．４） ４ （９．３）
　 １ 项 ２５０ （５４．６） ３４ （１３．６） １８４ （７３．６） ３２ （１２．８）
　 ２ 项 １１２ （２４．５） ２０ （１７．９） ８３ （７４．１） ９ （８．０）
　 ３ 项 ４１ （８．９） ５ （１２．２） ３４ （８２．９） ２ （４．９）
　 多于 ３ 项 １２ （２．６） ２ （１６．７） ８ （６６．６） ２ （１６．７）
你是否被诊断为以下性病？ １４．８６５ ＜０．００１
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　 　 续表 ２

行为特征 总数 低程度（ｎ＝７１） 中程度（ｎ＝３３８） 高程度（ｎ＝４９） Ｚ 值 Ｐ 值

　 都没有 ３７９ （８２．８） ６２ （１６．４） ２８６ （７５．４） ３１ （８．２）
　 确诊过 ７９ （１７．２） ９ （１１．４） ５２ （６５．８） １８ （２２．８）
过去 １２ 个月内 ＨＩＶ 检测情况 ９．８８９ ０．００７
没检测过 １３０ （２８．４） ３３ （２５．５） ８１ （６２．３） １６ （１２．２）
　 检测过 １ 次 １３１ （２８．６） １５ （１１．５） １０４ （７９．４） １２ （９．１）
　 检测大于 １ 次 １９７ （４３．０） ２３ （１１．７） １５３ （７７．７） ２１ （１０．６）

　 　 注：ａ 大麻、可卡因、止痛药、摇头丸、冰毒、致幻剂、其他；ｂ 为① 我只和 ＨＩＶ 阴性的男性（或避免和 ＨＩＶ 阳性或者不知道 ＨＩＶ 感染状况的男性）
发生性行为；②我在和所有性伴发生关系时都会使用安全套；③如果对方是 ＨＩＶ 阳性或者我不知道他的 ＨＩＶ 感染情况，我在性交时会使用安全套；
④在和性伴发生关系时我总是作为主动方；⑤如果对方是 ＨＩＶ 阳性或者 ＨＩＶ 感染状况不清楚，在发生性交时我会作为主动方；⑥如果我的性伴是

ＨＩＶ 阳性或者我不清楚他的 ＨＩＶ 感染状况，我只会采取口交或者自慰的方式，不会发生肛交；⑦我从不发生肛交。

　 　 将上述 ＨＩＶ 危险感知单因素分析中 Ｐ＜０．２ 的变

量，纳入有序多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选，变量赋值见

表 ３。 结果显示，并不清楚既往发生肛交性伴 ＨＩＶ 感

染状况的 ＭＳＭ 人群其 ＨＩＶ 危险感知程度提高一个等

级是知晓性伴感染状况者的 １．９８ 倍（Ｐ＝ ０．００４）。 曾被

诊断过其他性病的人群 ＨＩＶ 危险感知程度提高一个等

级是没有合并其他性病感染者的 ２．２９ 倍（Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）；
以及过去 １２ 个月曾进行过 １ 次和多次 ＨＩＶ 检测者，其
危险感知增加一级是未进行过检测者的 １􀆰 ９８、２．２８ 倍

（Ｐ＝ ０．０１９， Ｐ＝ ０．００３）。 而最近一次性行为中物质使

用情况则与 ＨＩＶ 危险感知程度的高低无统计学意义，
见表 ４。

表 ３　 变量赋值表

变素 赋值

危险感知等级 低程度＝１；中等程度＝２；高程度＝３
过去 １２ 个月内是否有多性伴的情况（男性性伴） 没有（固定单一性伴）＝ １；有过（有多性伴）＝ ２
过去 １２ 个月内，你与男性发生肛交时使用安全套的比例大概是 很少使用＝１； 偶尔使用＝２；经常使用＝３
过去 １２ 个月内，你是否知道最近一次和你发生肛交的男性性伴的 ＨＩＶ 感染状况？ 知道＝１； 不清楚＝２
过去 １２ 个月内，你是否为发生肛交而进行过物质交换（比如金钱或者药品、毒品）？ 否＝１；是＝２
在最近一次的性行为中，你是否使用了以下物质＋ 没用过＝１； 曾经用过＝２
你是否被诊断为以下性病？ 都没有＝１； 确诊过＝２
过去 １２ 个月内 ＨＩＶ 检测情况 没检测过＝１；检测 １ 次＝２；检测大于 １ 次＝３

　 　 注：＋大麻、可卡因、止痛药、摇头丸、冰毒、致幻剂、其他。

表 ４　 不同 ＨＩＶ 危险感知水平影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
　 中程度组＝２ －３．８９４ ０．０２ ０．０１～０．０５ ＜０．００１
　 高程度组＝３ ０．２３５ １．２６ ０．６０～２．６６ ０．５３６
过去 １２ 个月内是否有多性伴的情况（男性性伴）
　 没有（固定单一性伴）＝ １（对照）
　 有过（有多性伴）＝ ２ ０．３２９ １．３９ ０．７４～２．６１ ０．３０５
过去 １２ 个月内，你与男性发生肛交时使用安全套的比例大概是

　 很少使用＝１ （对照）
　 偶尔使用＝２ １．０８７ ２．９７ １．２２～７．１９ ０．０１６
　 经常使用＝３ ０．４０２ １．４９ ０．７２～３．１２ ０．２８４
过去 １２ 个月内，你是否知道最近一次和你发生肛交的男性性伴的 ＨＩＶ 感染状况？
　 知道＝１ （对照）
　 不清楚＝２ ０．６８５ １．９８ １．２５～３．１６ ０．００４
过去 １２ 个月内，你是否为发生肛交而进行过物质交换（比如金钱或者药品、毒品）？
　 否＝１ （对照）
　 是＝２ －１．４０６ ０．２５ ０．０８～０．７６ ０．０１５
在最近一次的性行为中，你是否使用了以下物质？
　 没用过＝１ （对照）
　 曾经用过＝２ ０．２３２ １．２６ ０．８１～１．９５ ０．２９９
你是否被诊断为以下性病？
　 都没有＝１ （对照）
　 确诊过＝２ ０．８３１ ２．２９ １．３０～４．０５ ０．００４
过去 １２ 个月内 ＨＩＶ 检测情况

　 没检测过＝１ （对照）
　 检测 １ 次＝２ ０．６８４ １．９８ １．１２～３．５１ ０．０１９
　 检测大于 １ 次＝３ ０．８２５ ２．２８ １．３１～３．９８ ０．００３
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３　 讨　 论

既往研究对 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 危险感知水平报告的

结论不一。 泰国报告显示超过一半（５７．５％）的 ＭＳＭ 人

群认为自身具有中等较高的风险［１１］；而两项在中国四

川［１２］和北京［１３］的调查表明只有少部分研究对象自我

判定具有中等较高的风险（分别为 １０．３％和 ３５􀆰 ３％）。
本研究纳入的 ＭＳＭ 人群自我评价 ＨＩＶ 危险感知水平

多数处于中等程度，且自我评估的危险水平与实际风

险存在一定差距。 应重点关注人群的安全性行为实践

情况以及正确评估自身感染 ＨＩＶ 风险的教育需求，从
行为学角度分析，安全套使用、性伴 ＨＩＶ 感染状况知

晓、对性病和 ＨＩＶ 检测的推动，是为 ＭＳＭ 人群树立正

确危险感知观念和安全性行为实践的干预关键。
本研究发现自我评价为 ＨＩＶ 感染低风险的 ＭＳＭ

人群，无保护性肛交行为比例更高（即发生肛交行为时

安全套使用比例较低）。 这与 Ｓｕｌｌｉｖａｎ 等［１４］ 调查结果

相似，即有潜在感染 ＨＩＶ 风险的 ＭＳＭ 人群中，自我评

价为低风险的情况却普遍存在。 曾有研究表明 ＭＳＭ
不使用安全套最主要原因是风险认识不足，但也不能

排除侥幸心理和风险认识的偏差存在［１５］。 这提示该人

群中所体现的实际危险性行为与 ＨＩＶ 风险感知水平的

不一致性，暴露了 ＭＳＭ 群体一定程度的认知行为分

离［１６］和普遍缺乏危险评估教育的问题［１７］。
与既往研究结论一致，知晓性伴 ＨＩＶ 感染状况［１８］

和进行过 ＨＩＶ 检测［１９］是影响 ＭＳＭ 人群危险感知水平

的重要因素。 在性行为前主动告知对方 ＨＩＶ 检测情况

或者采取性伴检测［２０］模式，不仅可提高 ＭＳＭ 群体的风

险意识，对促进其养成规律 ＨＩＶ 检测行为、降低人群中

ＨＩＶ 感染水平均有重要意义［２１］。 美国多城市研究显

示［９］，性伴检测模式在 ＭＳＭ 人群中具有一定可接受

性，并在一定程度上有效控制 ＨＩＶ 在该群体中的传播。
根据中国政府近年来在 ＭＳＭ 关键人群中对 ＨＩＶ 检测

的普及推广现况，相关部门可尝试采取结合同伴社会

组织团体力量，推行并落实性伴检测及告知的预防干

预策略。 此外，本研究还表明既往合并有其他性病诊

断的 ＭＳＭ 人群更能够意识到感染 ＨＩＶ 的风险，提示对

该人群性病检测的扩大和普及［２２］，如在临床诊疗中将

性病检测与 ＨＩＶ 检测门诊服务进行整合的模式［２３］，可
在一定程度上扩大对具有危险性行为或有感染风险意

识的 ＭＳＭ 人群在 ＨＩＶ 等其他性传播疾病的检出

率［２４］。 本调查表明具有不同程度危险感知的 ＭＳＭ 人

群中，不安全性行为普遍存在，提示 ＭＳＭ 人群中存在

危险认知程度与高危性行为间的不一致性，即知行分

离问题［２５］，反映出该群体在 ＨＩＶ 防治中面临的矛盾和

困难。 行为的认知和改变受到个人、社会和环境的综

合影响［２６］，在中国文化背景下，当今社会虽对 ＭＳＭ 人

群逐渐走向理解和包容，但 ＭＳＭ 作为性少数群体，其
承受的外界和内在压力往往与其高危性行为间存在密

切的心理机制关系［２７］。 ＭＳＭ 性少数群体因存在自我

封闭、内化恐同等心理问题，高危性行为的发生更有可

能是其应对压力的一种机制体现［２８］。 无论是认知层面

的不足，还是心理压力所致，ＭＳＭ 人群虽接受了一定的

预防服务，但在防治意识的建立和具体行为改变上仍

未达到预期的防治目标和效果［２９］。 如何真正使其从内

在的风险意识转化为实际行动的体现，不仅依靠个人

改变，社会组织的力量和医疗机构层面的部署与政策

扶持的协同作用更为关键［３０］。 最后，对于 ＭＳＭ 人群主

观风险感知和客观实际行为间的差异原因和相关因

素，仍需开展深入研究，从而在现有基础上发展更实际

有效的 ＨＩＶ 风险教育干预措施。
本研究存在的局限性：①通过单一社交软件经非

随机抽样法招募 ＭＳＭ 人群，可能未纳入不使用该社交

软件或其他社交媒体的潜在研究对象，因而本研究结

果未能对全国范围的 ＭＳＭ 人群有良好的代表性；②
ＨＩＶ 危险感知水平的测量工具较为单一，对该变量的

评估存在一定偏倚，未来研究应尽可能发展并使用信

效度较高的测评工具；③经自我报告收集到的性行为

资料可能存在一定社会预期效应偏倚，从而高估或低

估某些行为水平，对研究结论产生一定潜在影响。
综上所述，北京市地区 ＭＳＭ 人群中具有中或高程

度的 ＨＩＶ 危险感知水平占据多数，其不安全性行为的

发生也同样普遍。 但主观自我危险认知与客观危险性

行为之间的正相关性，难以说明两者间谁因谁果，这又

给未来的深入研究提出新的议题，并从侧面折射出

ＭＳＭ 艾滋病防治面临的困惑和困难。 尤其应关注自认

为危险程度较高但仍未采取安全性行为的 ＭＳＭ 人群，
个人从认知向行为的转变是一个长期、受多方面综合

性因素作用的过程，通过采取具有文化适应性、以性少

数压力理论和行为改变理论为实践指导的心理和风险

评估咨询服务计划，深化 ＭＳＭ 人群对不安全性行为与

感染风险之间的关系认知、帮助应对潜在的外界和内

化压力，并使其相信通过自身行为的改变可以有效降

低感染的风险，从而鼓励 ＭＳＭ 人群逐步降低高危性行

为的发生。
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ｓｏｃｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ
ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ （ ＹＭＳＭ） ｉｎ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ Ｄｅｔｒｏｉｔ ［ Ｊ ］ ． ＡＩＤＳ
Ｂｅｈａｖ， ２０１６， ２０（１１）：２７３９－２７６１．

［１９］ 　 张莉， 周枫， 杨雪盈， 等． 男男性行为大学生 ＨＩＶ 感染风险自我

认识及影响因素［Ｊ］ ． 中国学校卫生， ２０１６， ３７（８）：１１４０－１１４２，
１１４６．

［２０］ 　 Ｇｏｏｄｒｅａｕ ＳＭ， Ｃａｒｎｅｇｉｅ ＮＢ， ＶｉｔｔｉｎｇｈｏｆｆＩＦ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｄｒｉｖｅｓ ｔｈｅ
ＵＳ ａｎｄ Ｐｅｒｕｖｉａｎ ＨＩＶ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ ｉｎ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ
（ＭＳＭ）？ ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１２， ７（１１）：ｅ５０５２２．

［２１］ 　 Ｙａｎ Ｘ， Ｌｕ Ｚ， Ｚｈａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ
ｆｒｏｍ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｍＨｅａｌｔｈ ａｐｐ ｆｏｒ ｐａｒｔｎｅｒ ｎｏｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ：
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈ， ２０２０， ８ （ ２ ）：
ｅ１４４５７．

［２２］ 　 刘凤仁， 龙清平， 黄飞雁， 等． ２０１４—２０１７ 年深圳市龙岗区男男

同性传播 ＨＩＶ 人群 ＨＩＶ 检测影响因素分析［ Ｊ］ ． 实用预防医学，
２０１９， ２６（８）：９７１－９７４．

［２３］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ＨＩＶ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｋｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ－ ２０１６ ｕｐｄａｔｅ［Ｒ ／
ＯＬ］． （２０１６－０６－ ３０） ［２０２０－ ０１－ ０７］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｉｖ ／
ｐｕｂ ／ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ／ ｋｅｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ－２０１６ ／ ｅｎ ／ ．

［２４］ 　 Ｏｎｇ ＪＪ， Ｆｕ Ｈ，Ｐａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｓｅｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓ ａｎｄ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ： ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｄｉｓ， ２０１８， ４５（６）：
３８２－３８６．

［２５］ 　 王毅， 李六林， 张光贵， 等． 男男性行为者艾滋病相关认知态度

与行为分离现状和影响因素研究［Ｊ］ ． 中华疾病控制杂志， ２０１４，
１８（１０）：９５１－９５５．

［２６］ 　 Ｆｌａｙ ＢＲ， Ｓｎｙｄｅｒ Ｆ，Ｐｅｔｒａｉｔｉｓ Ｊ． Ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｔｒｉａｄｉｃ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ［Ｍ］．
Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２ｎｄ
ＮｅｗＹｏｒｋ； Ｊｏｓｓｅｙ－Ｂａｓｓ． ２００９：４５１－５１０．

［２７］ 　 Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＣＪ， Ｍａｈａｌｉｋ ＪＲ． Ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｓｔｒｅｓｓ， ｍａｓｃｕｌｉｎｉｔｙ， ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ
ｎｏｒｍｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｇａｙ ｍｅｎ ＇ ｓ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｏｕｎｓ
Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２００９， ５６（１）：１３２－１４１．

［２８］ 　 Ｆｉｅｌｄｓ ＥＬ， Ｂｏｇａｒｔ ＬＭ， Ｇａｌｖａｎ ＦＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ－

ｒｅｌａｔｅｄ ｔｒａｕｍａ ｗｉｔｈ ｓｅｘｕａｌ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ＨＩＶ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１３，
１０３（５）：８７５－８８０．

［２９］ 　 王毅， 李六林， 樊静， 等． 男男性行为者对 ＨＩＶ 感染预期影响的

认知评价及关联因素［ Ｊ］ ． 实用预防医学， ２０１９， ２６（２）：１４１－

１４５．
［３０］ 　 吴尊友． 中国特色的艾滋病防治策略［ Ｊ］ ． 中华疾病控制杂志，

２０１９， ２３（８）：８８５－８８９．
收稿日期：２０２０－１２－２１

８１５ 实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５


