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上海男男性行为者对知情交友防艾策略的
知晓情况及其影响因素研究
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摘要：　 目的　 了解上海男男性行为者（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ， ＭＳＭ）对知情交友的知晓率及其影响因素，为在上海

ＭＳＭ 人群中推广普及知情交友的必要性提供依据。 　 方法　 采取横断面调查方法，对在上海市疾病预防控制中心进行

ＨＩＶ 咨询检测的 ＭＳＭ 开展问卷调查，问卷包括人口学特征、知情交友知晓度及其影响因素等信息。 　 结果 　 共调查

５４２ 名此前未被确诊为 ＨＩＶ 感染者的 ＭＳＭ，知情交友知晓率为 ３７．４５％，外地户籍（ＯＲ＝ １．６０４， ９５％ＣＩ：１．０８５～２．３７２）、已婚

有配偶（ＯＲ＝ ２．１８２， ９５％ＣＩ：１．１８７～４．０１１）、知晓暴露前预防（ＯＲ＝ １．７９８， ９５％ＣＩ：１．１７３～２．７５５）是 ＭＳＭ 知晓知情交友的促

进因素，而 ＨＩＶ 检测无规律是 ＭＳＭ 知晓知情交友的负面影响因素（ＯＲ＝ ０．４９２， ９５％ＣＩ：０．３１５～０．７６７）。 大部分 ＭＳＭ 经朋

友交流和自我摸索途径发现了知情交友策略，而经 ＨＩＶ 检测机构和 ＭＳＭ 社会组织了解到知情交友的比例较低。 　 结论

上海 ＭＳＭ 知情交友知晓率较低，而知晓暴露前预防、定期检测 ＨＩＶ 的 ＭＳＭ 知晓知情交友的比例更高，提示有必要在上海

ＭＳＭ 人群中开展包括知情交友在内的 ＨＩＶ 新兴预防措施的综合宣传教育，提高知情交友知晓水平，促进 ＨＩＶ 规律检测。
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　 　 男男性行为者 （ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，
ＭＳＭ）在上海规模较大，且 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染率持续上

升［１］，每年新报告 ＨＩＶ 感染者中经男性同性性传播途

径感染占 ６０％左右［２］，ＭＳＭ 人群的 ＨＩＶ 检测氛围有

待提升［３］，亟需能促进 ＨＩＶ 规律检测的新兴预防措施

作为 ＭＳＭ 人群防艾措施的补充［４－６］。 ＨＩＶ 感染状态

知情交友（简称知情交友）因能降低 ＭＳＭ 发生无套肛

交时的 ＨＩＶ 感染风险，促进 ＨＩＶ 的规律检测，近年来

开始受到关注［７－９］。 知情交友是指 ＭＳＭ 在交友之前

相互了解性伴的 ＨＩＶ 检测情况，据此决定是否发生性

行为以及发生何种性行为［８］。 ２０１６ 年国家性病艾滋

病预防控制中心出台《男男性行为人群预防艾滋病干

预工作指南》，将知情交友列为一项新型的 ＨＩＶ 预防

干预措施［１０］，但国内对知情交友的相关报道较少，缺
乏对知情交友知晓率及其影响因素的研究，本研究以

上海 ＭＳＭ 为研究对象，了解他们对知情交友防艾策略

的知晓情况，分析在上海 ＭＳＭ 人群进行知情交友科普

推广的可行性和侧重点。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１９ 年 ３—８ 月，在上海市疾病预防控制

中心艾滋病咨询检测点（上海男男志愿者组织 “心

生”）进行 ＨＩＶ 咨询检测的成年 ＭＳＭ。 纳入标准：
①男性；②年满 １８ 周岁；③能够自主给予口头和书面

的知情同意；④在过去 １２ 月内与男性有过性行为（口
交、肛交或两者都有）；⑤之前从未被确证为 ＨＩＶ 感染者。
１􀆰 ２　 方法 　 由受过专业培训的调查员对前来寻求

ＨＩＶ 检测的 ＭＳＭ 进行动员，研究对象在充分了解项目

信息并知情同意的情况下，自主签署知情同意书，并由

调查员辅助一对一完成问卷。 问卷包括社会人口学特

征、知情交友知晓度等问题。 研究根据问卷问题“在
参加此项目前，您是否听说过知情交友，或者类似知情

交友的 ＨＩＶ 预防措施？”判断知情交友的知晓率，答
“是”视作已知晓知情交友。
１􀆰 ３　 统计学分析　 所有数据分析均经 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软

件统计分析。 数据均整理成计数资料，以（ ｎ，％） 描

述，运用 χ２ 检验及二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型进行单因素和多

因素分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

　 　 共 １ ４７１ 人在上海心生进行了 ＨＩＶ 咨询检测，其
中 ９２５ 人为成年 ＭＳＭ，经动员并筛选掉 ＨＩＶ 感染者，
共有 ５８０ 名此前从未被诊断为 ＨＩＶ 感染者的 ＭＳＭ 同

意参与本项目，筛选掉过去 １２ 个月内未与男性发生肛

交或口交者，最终共有 ５４２ 名 ＭＳＭ 被招募并纳入统计

分析。
２􀆰 １　 一般情况 　 研究纳入的 ＭＳＭ 以 ２５ ～ ３４ 岁

（５４􀆰 ９８％）、外地户籍 （ ６７􀆰 １６％）、大专及以上学历

（８１􀆰 ７３％）、未婚（８５􀆰 ２４％）为主，大部分人知晓艾滋

病核心知识（８０􀆰 ４４％）、知晓暴露前预防（ｐｒｅ－ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ， ＰｒＥＰ）（７０􀆰 ６６％），２５􀆰 ４６％的 ＭＳＭ 能做到

每 ３ 个月检测一次 ＨＩＶ，见表 １。
表 １　 上海 ＭＳＭ 的基本特征及知情交友知晓率分析（ｎ＝ ５４２）

特征
人数

（构成比％）

知情交友

知晓人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ６􀆰 ７８５ ０􀆰 ０７９
　 １８～ １２７（２３􀆰 ４３） ５５（４３􀆰 ３１）
　 ２５～ ２９８（５４􀆰 ９８） １０５（３５􀆰 ２３）
　 ３５～ ８４（１５􀆰 ５０） ２６（３０􀆰 ９５）
　 ４５～５９ ３３（６􀆰 ０９） １７（５１􀆰 ５２）
户籍 ４􀆰 ８７１ ０􀆰 ０２７
　 本市（上海） １７８（３２􀆰 ８４） ５５（３０􀆰 ９０）
　 外地 ３６４（６７􀆰 １６） １４８（４０􀆰 ６６）
学历 ３􀆰 ３１０ ０􀆰 ０６９
　 高中及以下 ９９（１８􀆰 ２７） ４５（４５􀆰 ４５）
　 大专及以上 ４４３（８１􀆰 ７３） １５８（３５􀆰 ６７）
婚姻状态 ５􀆰 ８２１ ０􀆰 ０５４
　 未婚 ４６２（８５􀆰 ２４） １６５（３５􀆰 ７１）
　 已婚有配偶 ５１（９􀆰 ４１） ２７（５２􀆰 ９４）
　 其他状态 ２９（５􀆰 ３５） １１（３７􀆰 ９３）
每月收入情况（元） ５􀆰 ４３０ ０􀆰 １４３
　 ０～ １３０（２３􀆰 ９９） ４６（３５􀆰 ３８）
　 ５ ０００～ １９６（３６􀆰 １６） ７８（３９􀆰 ８０）
　 １０ ０００～ １１３（２０􀆰 ８５） ４９（４３􀆰 ３６）
　 ≥１５ ０００ １０３（１９􀆰 ００） ３０（２９􀆰 １４）
性取向 ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ７５１
　 同性恋 ４１７（７６􀆰 ９４） １５３（３６􀆰 ６９）
　 双性恋 １１１（２０􀆰 ４８） ４５（４０􀆰 ５４）
　 异性恋或其他 １４（２􀆰 ５８） ５（３５􀆰 ７１）
知晓艾滋病核心知识ａ ２􀆰 ２４８ ０􀆰 １３４
　 是 ４３６（８０􀆰 ４４） １７０（３８􀆰 ９９）
　 否 １０６（１９􀆰 ５６） ３３（３１􀆰 １３）
知晓 ＰｒＥＰｂ ７􀆰 ０２４ ０􀆰 ０３０
　 是 ３８３（７０􀆰 ６６） １５７（４０􀆰 ９９）
　 否 １５９（２９􀆰 ３４） ４６（２８􀆰 ９３）
知晓ＨＩＶ感染者病毒载量“测不出＝不传染”ｃ ５􀆰 ０８７ ０􀆰 ０７９
　 是 １９９（３６􀆰 ７２） ８５（４２􀆰 ７１）
　 否 ３４３（６３􀆰 ２８） １１８（３４􀆰 ４０）
ＨＩＶ 检测习惯 １４􀆰 ２４３ ０􀆰 ００３
　 每 ３ 个月检测一次 １３８（２５􀆰 ４６） ６８（４９􀆰 ２８）
　 高危行为后检测 ５６（１０􀆰 ３３） ２３（４１􀆰 ０７）
　 检测无规律 ２３７（４３􀆰 ７３） ７１（３０􀆰 ９６）
　 从未检测 １１１（２０􀆰 ４８） ４１（３６􀆰 ９４）
合计 ５４２（１００􀆰 ００） ２０３（３７􀆰 ４５）

　 　 注：ａ 为艾滋病知识得分问题由 ＭＳＭ 人群哨点监测艾滋病知识知

晓率问卷 ８ 道题组成，正确回答 ６ 个及以上视为知晓艾滋病知识。 ｂ 为

回答问题“高危行为前规律服用抗病毒药物可以防止感染艾滋病吗？”，
答“是”视为知晓 ＰｒＥＰ，答“否或不知道”视为不知晓。 ｃ 为回答问题

“ＨＩＶ 感染者治疗至检测不出病毒载量，可视作无 ＨＩＶ 传播风险吗？”答
“是”视为知晓“测不出＝不传染”，答“否或不知道”视为不知晓。

２􀆰 ２　 知情交友知晓率的影响因素分析

２􀆰 ２􀆰 １　 单因素分析　 研究对象的知情交友知晓率为

３７．４５％， χ２ 分析显示，户籍、ＰｒＥＰ 知晓率、ＨＩＶ 检测习
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惯与知情交友知晓率有统计学关联，Ｐ 值＜０．０５，而年

龄、学历、婚姻状态、每月收入情况、艾滋病核心知识知

晓率、“测不出＝不传染”（ｕｎｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｅｑｕａｌｓ ｕｎｔｒａｎｓｍｉｔｔａｂｌｅ，
Ｕ＝Ｕ）知晓率与知情交友知晓率的统计学检验 Ｐ 值在

０．０５ 和 ０．２ 之间，见表 １。
２􀆰 ２􀆰 ２　 多因素分析 　 将 χ２ 分析中 Ｐ 值＜０．２ 的变量

（赋值见表 ２）纳入知情交友知晓率的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素

回归模型，使用向前 ＬＲ 逐步回归法，得出多因素分析

模型。 结果显示，外地户籍（ＯＲ＝ １．６０４， ９５％ＣＩ：１．０８５～
２．３７２）、已婚有配偶 （ＯＲ ＝ ２． １８２， ９５％ ＣＩ： １． １８７ ～
４􀆰 ０１１）、知晓 ＰｒＥＰ（ＯＲ＝ １．７９８， ９５％ＣＩ：１．１７３～２．７５５）
是 ＭＳＭ 知晓知情交友的促进因素，而 ＨＩＶ 检测无规

律（ＯＲ＝ ０．４９２， ９５％ＣＩ：０．３１５ ～ ０．７６７）是 ＭＳＭ 知晓知

情交友的负面影响因素，见表 ３。
表 ２　 变量赋值表

变量 赋值

知晓知情交友 因变量，０＝否，１＝是

年龄（岁） ０＝ １８～２４，１＝ ２５～３４，２＝ ３５～４４，３＝ ４５～５９

户籍 ０＝本市（上海），１＝外地

学历 ０＝高中及以下，１＝大专及以上

婚姻状态 ０＝未婚，１＝已婚有配偶，２＝其他状态

每月收入情况（元） ０＝ ０～５ ０００，１＝ ５ ０００～９ ９９９，２＝ １０ ０００～１４ ９９９，３＝≥１５ ０００

知晓艾滋病核心知识 ０＝否，１＝是

知晓 ＰｒＥＰ ０＝否，１＝是

知晓 Ｕ＝Ｕ ０＝否，１＝是

ＨＩＶ 检测习惯 ０＝每 ３ 个月检测一次，１＝高危行为后检测，２＝检测无规律，３＝从未检测

表 ３　 上海 ＭＳＭ 人群知情交友知晓率的

多因素分析（向前 ＬＲ 法）

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

户籍

　 本地（上海） １
　 外地 ０􀆰 ４７３ ０􀆰 ２００ ５􀆰 ６００ ０􀆰 ０１８ １􀆰 ６０４（１􀆰 ０８５～２􀆰 ３７２）
婚姻状态 ６􀆰 ３８９
　 未婚 １
　 已婚有配偶 ０􀆰 ７８０ ０􀆰 ３１１ ６􀆰 ３１０ ０􀆰 ０１２ ２􀆰 １８２（１􀆰 １８７～４􀆰 ０１１）
　 其他状态 ０􀆰 ２３１ ０􀆰 ４１４ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 ５７７ １􀆰 ２６０（０􀆰 ５５９～２􀆰 ８３９）
知晓 ＰｒＥＰ ０􀆰 ５８７ ０􀆰 ２１８ ７􀆰 ２５２ ０􀆰 ００７ １􀆰 ７９８（１􀆰 １７３～２􀆰 ７５５）
ＨＩＶ 检测习惯

　 每 ３ 个月检测一次 １
　 高危行为后检测 －０􀆰 ３２７ ０􀆰 ３２６ １􀆰 ００２ ０􀆰 ３１７ ０􀆰 ７２１（０􀆰 ３８０～１􀆰 ３６８）
　 检测无规律 －０􀆰 ７１０ ０􀆰 ２２７ ９􀆰 ７９２ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ４９２（０􀆰 ３１５～０􀆰 ７６７）
　 从未检测 －０􀆰 ３９２ ０􀆰 ２７０ ２􀆰 １１９ ０􀆰 １４６ ０􀆰 ６７５（０􀆰 ３９８～１􀆰 １４６）

２􀆰 ３　 知情交友知识的获取渠道　 对 ２０３ 名知晓知情

交友者获取该预防措施信息的渠道来源进行分析，大
多数 ＭＳＭ 通过朋友交流（５８􀆰 １３％）了解到相关信息，
近一半（４５􀆰 ８１％）的 ＭＳＭ 经上网搜索了解了知情交

友，经 ＨＩＶ 检测点和 ＭＳＭ 社会组织宣教了解知情交

友的比例为 ２５􀆰 ６２％和 １１􀆰 ３３％，还有 １８􀆰 ７２％的 ＭＳＭ
通过自己摸索发现了知情交友的预防策略。

３　 讨　 论

国外研究报道 ＭＳＭ，尤其是身处发达国家的 ＭＳＭ
对知情交友概念的应用比较普遍［８， １１］，甚至高于持续

使用安全套的比例［１２］，美国疾病预防控制中心对知情

交友先后进行两次 ｍｅｔａ 分析［８－９］，认为知情交友作为

一项颇具争议的 ＨＩＶ 预防方式，在 ＨＩＶ 检测频率足够

以及性伴彼此忠诚的前提下，可以有效预防 ＨＩＶ 感

染，但是预防效果不如持续规范使用安全套，并列入其

２０１５ 年发布的《性传播疾病治疗指南》 ［１３］。 而本研究

发现的上海市ＭＳＭ 对知情交友的知晓率（３７􀆰 ４５％）偏
低，说明上海市 ＭＳＭ 人群缺乏对知情交友防艾策略的

了解，有开展进一步宣传的空间。
研究发现外地户籍 ＭＳＭ 的知情交友知晓率较高，

可能因为经常流动到各地的 ＭＳＭ 对防艾新消息了解

得更快，了解程度更高，周边省份例如江浙两省对知情

交友就做过相关宣传［１４－１５］，而上海本地尚未开展此类

宣传教育；已婚有配偶的 ＭＳＭ 知晓知情交友的比例较

高，研究推测已婚 ＭＳＭ 认为女性配偶感染并传播性传

播疾病的风险更低，且出于表示忠贞、传宗接代的考

虑，和配偶发生性行为时会选择不使用安全套［１６］，但
这能否解释已婚 ＭＳＭ 对知情交友的了解程度更高，还
需要开展定性访谈以进一步研究。

每 ３ 个月检测一次 ＨＩＶ 的 ＭＳＭ 知晓知情交友的

比例高于不规律检测者，ＨＩＶ 的规律检测是开展知情

交友预防 ＨＩＶ 传播的有力保障，是开展知情交友的必

要条件和优势所在，这也印证了综述中知情交友适宜

在 ＨＩＶ 检测可及度较高地区开展的观点［８－９］。 同时，
如果 ＭＳＭ 社区成员普遍认同发生性行为前需要了解

双方 ＨＩＶ 感染状态这一概念，则该 ＭＳＭ 社区的 ＨＩＶ
检测频率将会随之增高。

知晓 ＰｒＥＰ 是 ＭＳＭ 知晓知情交友的促进因素，而
ＭＳＭ 哨点监测相关艾滋病核心知识知晓率与知情交

友知晓率之间无统计学关联，可能因为核心防艾知识

已依托卫生机构宣教多年，已为大多数 ＭＳＭ 知晓［１７］，
而 ＰｒＥＰ 和知情交友作为新兴的 ＨＩＶ 预防措施，开展

时间短［１０］，尚未在上海乃至全国普及落地。 通过本研

究也能看出 ＭＳＭ 获取知情交友的渠道主要为朋友交

流和上网搜索等主动获取信息方式，可能此类 ＭＳＭ 主

动获取新信息的速度快，通过此类方式也知晓了

ＰｒＥＰ。 并且国际上有将 ＰｒＥＰ 融入知情交友概念的做

法［１８－２０］，如将只和 ＰｒＥＰ 使用者发生无套肛交的行为

视作知情交友，一定程度上也解释了 ＰｒＥＰ 知晓率和

知情交友知晓率之间的关联，提示可以将 ＰｒＥＰ、知情

交友、治疗即预防，Ｕ＝Ｕ 等概念打包起来综合宣传，可
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以提高各项新兴防艾措施的宣传效率。
在没有卫生机构宣传干预的情况下，大部分 ＭＳＭ

是通过朋友交流和自我摸索来发现和了解知晓知情交

友防艾策略的，这与知情交友概念的发展过程相似，它
本身就是 ＭＳＭ 自发探索形成的 ＨＩＶ 降害措施［２１－２２］，
同时也提示了知情交友在上海 ＭＳＭ 人群中有良好的

接受基础，但需要进一步规范以形成体系。
本研究的问卷调查所获信息均通过研究对象自

述，有可能受到信息偏倚的影响；此外，本研究是横断

面研究，由于样本量较小，并且对 ＭＳＭ 人群的招募未

采用随机抽样，故研究的结果外推受到限制，建议将来

在 ＭＳＭ 知情交友推广时开展更大规模的病例对照研

究或队列研究。
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ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ 􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３，８（８）：
ｅ７２７４７􀆰

［５］ 　 Ｗｕ Ｊ， Ｈｕ Ｙ， Ｊｉａ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄ ａｎａｌ ｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ
ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ －

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４，９（５）：ｅ９８３６６􀆰
［６］ 　 傅洁， 张泽彧， 宁镇 􀆰 ２０１６—２０１８ 年上海市性病患者艾滋病和

梅毒扩大检测情况分析［Ｊ］􀆰 上海预防医学， ２０１９，３１（１２）：９８３－

９８７􀆰
［７］ 　 Ｔａｎｇ Ｗ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｃａｏ Ｂ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＨＩＶ ｓｅｒｏｓｔａｔｕｓ ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ

ｆｒｏｍ ｐａｒｔｎｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｅｘ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｏｎｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ
ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ［ Ｊ］ 􀆰 ＡＩＤＳ Ｂｅｈａｖ， ２０１８，２２ （ １２）：３８２６ －

３８３５􀆰
［８］ 　 Ｐｕｒｃｅｌｌ ＤＷ， Ｈｉｇａ Ｄ， Ｍｉｚｕｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｈａｒｍｓ ａｎｄ

ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｆｒｏｍ ｓｅｒｏｓｏｒｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ＨＩＶ－ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇａｙ ａｎｄ ｂｉｓｅｘｕａｌ ｍｅｎ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ 􀆰 ＡＩＤＳ Ｂｅｈａｖ， ２０１７，
２１（１０）：２８３５－２８４３􀆰

［９］ 　 Ｋｅｎｎｅｄｙ ＣＥ， Ｂｅｒｎａｒｄ ＬＪ， Ｍｕｅｓｓｉｇ ＫＥ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｅｒｏｓｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ＨＩＶ ／
ＳＴＩ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＨＩＶ－ｎｅｇａｔｉｖｅ ＭＳＭ ａｎｄ ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ： ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｉｎｆｏｒｍ ＷＨＯ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ
Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｄｉｓ， ２０１３，２０１３：５８３６２７􀆰

［１０］ 　 中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心． 男男性行为

人群预防艾滋病干预工作指南［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１６ ／ １１ ／ １７） ［２０２１ ／
０６ ／ １８ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｎｃａｉｄｓ． ｃｈｉｎａｃｄｃ． ｃｎ ／ ｆｚｙｗ ＿ １０２５６ ／ ｊｓｇｆ ／ ２０１６１１ ／
ｔ２０１６１１１７＿１３５７６５．ｈｔｍ􀆰

［１１］ 　 Ｓｎｏｗｄｅｎ ＪＭ， Ｗｅｉ Ｃ， ＭｃＦａｒｌａｎｄ Ｗ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｓｅｒｏａｄａｐｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ
ｍｅｎ ｆｒｏｍ ｓｅｒｉａｌ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ Ｓａｎ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ， ２００４－

２０１１［Ｊ］􀆰 Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０１４，９０（６）：４９８－５０４􀆰
［１２］ 　 Ｓｎｏｗｄｅｎ ＪＭ， Ｒａｙｍｏｎｄ ＨＦ， ＭｃＦａｒｌａｎｄ Ｗ􀆰 Ｓｅｒｏａｄａｐｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ

ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ｉｎ Ｓａｎ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ： ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ
２００８［Ｊ］􀆰 Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０１１，８７（２）：１６２－１６４􀆰

［１３］ 　 Ｗｏｒｋｏｗｓｋｉ ＫＡ， Ｂｏｌａｎ ＧＡ􀆰 Ｓｅｘｕａｌｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ， ２０１５［Ｊ］ 􀆰 ＭＭＷＲ Ｒｅｃｏｍｍ Ｒｅｐ， ２０１５，６４（ＲＲ－０３）：
１－１３７􀆰

［１４］ 　 Ｗｅｉ Ｃ， Ｙａｎ Ｈ， Ｒａｙｍｏｎｄ ＨＦ， ｅｔ ａｌ􀆰 ＨＩＶ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｐａｒｔｎｅｒ＇ｓ ＨＩＶ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ｉｎ
ｍａｉｎ ｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐｓ［Ｊ］􀆰 ＡＩＤＳ Ｂｅｈａｖ， ２０１６，２０（４）：８３３－８４０􀆰

［１５］ 　 陈琳， 罗明宇， 王憓， 等 􀆰 浙江省 １３８ 名 ＨＩＶ 阳性男男性行为

者性伴 ＨＩＶ 检测行为及感染情况［Ｊ］ 􀆰 中国艾滋病性病， ２０１９，
２５（５）：４６４－４６７􀆰

［１６］ 　 郭卉， 吴尊友 􀆰 在婚男男性接触者婚姻状况与性行为特征研究

现状［Ｊ］􀆰 疾病监测， ２０１０，２５（８）：６５１－６５４􀆰
［１７］ 　 王震宇， 倪莹青， 傅洁 􀆰 上海市长宁区外来务工人员艾滋病知

识知晓情况和对艾滋病患者态度调查［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，
２０２０，２７（７）：８２９－８３３􀆰

［１８］ 　 ＭａｃＧｉｂｂｏｎ Ｊ， Ｂｒｏａｄｙ Ｔ， Ｄｒｙｓｄａｌｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇａｙ ｍｅｎ＇ｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｐｒｅ － ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｄａｔａ［ Ｊ］ 􀆰 ＡＩＤＳ Ｂｅｈａｖ， ２０２０，
２４（５）：１３８９－１３９９􀆰

［１９］ 　 Ｗａｎｇ Ｌ， Ｍｏｑｕｅｅｔ Ｎ， Ｓｉｍｋｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｏｓｏｒｔｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｌｅｖｅｌ ＨＩＶ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅ－ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］ ． ＡＩＤＳ， ２０２１，３５（７）：１１１３－

１１２５􀆰
［２０］ 　 Ｍａｒｔｉｎｅｚ ＪＥ， Ｊｏｎａｓ ＫＪ􀆰 Ｐｒｅ－ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｓｏｒｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｍｅｎ

ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ［Ｊ］􀆰 ＡＩＤＳ Ｃａｒｅ， ２０１９，３１（３）：３８８－３９６􀆰
［２１］ 　 Ｇｏｌｄｅｎ ＭＲ， Ｓｔｅｋｌｅｒ Ｊ， Ｈｕｇｈｅｓ ＪＰ， ｅｔ ａｌ􀆰 ＨＩＶ ｓｅｒｏｓｏｒｔｉｎｇ ｉｎ ｍｅｎ

ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ： ｉｓ ｉｔ ｓａｆｅ？ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ａｃｑｕｉｒ Ｉｍｍｕｎｅ Ｄｅｆｉｃ
Ｓｙｎｄｒ， ２００８，４９（２）：２１２－２１８􀆰

［２２］ 　 Ｔｒｕｏｎｇ ＨＭ， Ｋｅｌｌｏｇｇ Ｔ， Ｋｌａｕｓｎｅｒ ＪＤ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｓｅｘｕａｌｌｙ
ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＨＩＶ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ｉｎ Ｓａｎ
Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ： ａ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ ｏｆ ＨＩＶ ｓｅｒｏｓｏｒｔｉｎｇ？ ［ Ｊ ］ ． Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ
Ｉｎｆｅｃｔ， ２００６，８２（６）：４６１－４６６􀆰

收稿日期：２０２１－０７－２３

２２５ 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




