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摘要：　 目的　 了解广州市青少年男男性行为者（ｍａｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍａｎ，ＭＳＭ）社会支持状况，并探究其影响因素。 　
方法　 利用社会支持评定量表对广州市 ４７７ 名青少年 ＭＳＭ 进行评定；采用 ｔ 检验、方差分析、多元线性逐步回归分析对该

人群的社会支持状况进行单因素和多因素分析。 　 结果　 ４７７ 名青少年 ＭＳＭ 社会支持评定量表总分为（３３．９３±７．０２）分，
其中客观支持（６．４０±２．３６）分、主观支持（２０．３９±３．８３）分、社会支持利用度（７􀆰 １４±２􀆰 ６５）分。 多因素分析显示，安全套使用

频率与社会支持利用度和社会支持总分相关；同性性伴数量与客观支持、社会支持利用度和社会支持总分相关；饮酒频率

与客观支持、主观支持和社会支持总分相关；性伴侣选择为配偶或固定伴侣在客观支持、主观支持、社会支持利用度和社

会支持总分高于临时和商业性伴，Ｐ 值均＜０．０５。 　 结论　 广州市青少年 ＭＳＭ 的各维度社会支持得分普遍较低。 建议有

关部门要尽可能地改善该重点人群的社会支持状况，联合社会、学校和家庭提供针对性支持措施以提高其社会支持水平，
进而提高生活质量。
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　 　 男男性行为者 （ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，
ＭＳＭ），是指男性与男性之间发生过性接触、性行为的

群体［１］。 根据世界卫生组织对各年龄范围的界定［２］，
本研究将 １５～２４ 岁的 ＭＳＭ 定义为青少年 ＭＳＭ。 近年

来有研究表明，我国 ＭＳＭ 已成为艾滋病传播最快群

体［３］。 其中青少年 ＭＳＭ 群体的 ＨＩＶ 感染率持续升

高，感染风险远高于一般男性群体和中老年 ＭＳＭ 群

体［４－６］，是艾滋病感染和传播的主要人群，此外还面临

着严重的社会歧视和物质滥用问题［７－８］。
社会支持是个体获得的来自他人或社会一般或特

定的支持性资源，一定的社会支持能够减少个体的负

面情绪，降低压力事件对个体身心健康的危害［９］。 研

究表明，我国对 ＭＳＭ 群体的歧视较深，这在一定程度

上制约了该群体对社会支持的获取和感知［１０］。 ＭＳＭ
人群的社会支持状况对其自身健康状况和社会稳定具

有重要影响［１１］。 社会支持水平较差的 ＭＳＭ 更易增加

心理压力和发生高危性行为［１２］，而良好的社会支持水

平可以降低物质滥用，改善艾滋病患者的健康结

局［１３－１４］。 本研究调查广州市青少年 ＭＳＭ 的社会支持

状况，探讨其影响因素，为有关部门制定应对策略、提
高广州市青少年 ＭＳＭ 群体的社会支持水平提供一定

的依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 调查对象均为愿意参与并知情同意

者。 纳入标准：①年龄 １５～２４ 岁；②与同性发生过肛交

或口交的男性；③在广州市居住≥６ 个月。 排除标准：
有明显精神疾病或智力障碍者，无法完成问卷填写。
１􀆰 ２　 方法　 本研究获得广州医科大学伦理委员会批

准，用横断面调查方法，于 ２０２０ 年 １２ 月—２０２１ 年

３ 月，通过广州市疾病预防控制中心招募自愿者自填

问卷，并结合同伴推动招募法，招募符合要求的 ＭＳＭ
进行自填式电子问卷调查。

调查问卷内容包括：①一般人口学特征、物质滥

用、性行为特征、ＨＩＶ 检测结果等相关特征。 性行为特

征（性伴侣选择、性角色、同性性伴数量、安全套使用

频率）指过去 ６ 个月内的性行为情况，其中性伴侣选

择是指经常选择发生性关系的对象；性角色指在性行

为中所承担的角色（“１”为插入方、“０”为被插入方、
“０􀆰 ５”为两者皆可）；同性性伴数量是指过去 ６ 个月内

发生过性行为的同性数量。 ②采用肖水源编制的社会

支持评定量表（Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ， ＳＳＲＳ） ［１５］

评估 ＭＳＭ 的社会支持情况，包括主观支持、客观支持

和社会支持利用度总共 ３ 个维度 １０ 个条目。 条目计

分方法：第 １～４ 和第 ８～１０ 条，每条只有 １ 个选项，１～
４ 项分别计 １ ～ ４ 分；第 ５ 条分“Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ” ４ 项计分，
每项从无到全力支持分别记 １ ～ ４ 分；第 ６ ～ ７ 项，回答

无任何来源计 ０ 分，回答几个来源计几分。 得分越高

表示所获得的社会支持越多。
１􀆰 ３　 统计学分析　 利用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库，使
用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对调查数据进行统计分析。 单因素

分析采用 ｔ 检验和方差分析，进一步比较采用 ＬＳＤ－ ｔ
检验，相关分析采用等级相关分析。 对单因素分析结

果有意义的影响因素进行多元线性逐步回归分析。 检

验水准均取双侧概率 α ＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 共发放问卷 ５１０ 份，回收有效问卷

４７７ 份，有效应答率为 ９３􀆰 ５％。 其中未婚占比 ８２􀆰 ２％
（３９２ ／ ４７７），大学本科学历占 ４９􀆰 ９％（２３８ ／ ４７７）；学生

占比 ６０􀆰 ４％ （ ２８８ ／ ４７７）；ＨＩＶ 阳性患者占比 １５􀆰 ３％
（７３ ／ ４７７）。
２􀆰 ２　 社会支持各维度得分及总分平均值　 广州市青

少年 ＭＳＭ 社会支持总得分为（３３􀆰 ９３±７􀆰 ０２）分。 客观

支持得分为（６􀆰 ４０±２􀆰 ３６）分、主观支持得分为（２０􀆰 ３９±
３􀆰 ８３）分、对社会支持利用度得分为（７􀆰 １４±２􀆰 ６５）分，
各量表得分均显著低于国内常模［１６］。
２􀆰 ３　 ＭＳＭ 社会支持影响因素的单因素分析　 结果显

示学历、饮酒频率、有无药物滥用史、性伴侣选择、性角

色、同性性伴数量、安全套使用频率、ＨＩＶ 检验结果共

８ 个变量与社会支持总分及其各维度得分有关。 对多

分类变量进一步两两比较发现性伴侣选择为配偶或固

定伴侣的各维度得分高于商业伴侣；发生性行为时，安
全套使用频率为每次使用的各维度得分高于有时使用

或从未使用；ＨＩＶ 检测结果阳性患者客观支持得分低

于阴性或未知。 对饮酒频率进行相关性分析发现饮酒

频率与社会支持得分相关，即饮酒频率越高，调查对象

所获社会支持总分和各维度得分越低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；同性

性伴数量的相关分析显示，社会支持总分和各维度得

分与同性性伴数量呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），即过去半年发

生过性行为的同性性伴数量越多，支持得分越低，
见表 １。
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表 １　 广州市青少年 ＭＳＭ 社会支持影响因素的单因素分析（ｎ＝ ４７７， 􀭰ｘ±ｓ）

影响因素 人数（％） 客观支持得分 主观支持得分 支持利用度 社会支持总分

最高学历
　 初中及以下 １９ （４􀆰 ０） ５􀆰 ０５±１􀆰 ７８ １８􀆰 ８４±３􀆰 ４８ ５􀆰 ９５±２􀆰 ３４ ２９􀆰 ８４±４􀆰 ３５
　 高中或中专 ９５（１９􀆰 ９） ６􀆰 ４５±２􀆰 ２７ ２０􀆰 １８±３􀆰 ８３ ７􀆰 ２６±２􀆰 ４７ ３３􀆰 ８９±７􀆰 ０７
　 大专 ９９（２０􀆰 ８） ６􀆰 １２±２􀆰 ４８ １９􀆰 ７６±３􀆰 ７３ ６􀆰 ８３±２􀆰 ５６ ３２􀆰 ７１±７􀆰 ０７
　 大学本科 ２３８（４９􀆰 ９） ６􀆰 ７３±２􀆰 ３６ ２０􀆰 ８１±３􀆰 ８６ ７􀆰 ４１±２􀆰 ７８ ３４􀆰 ９５±７􀆰 １１
　 研究生及以上 ２６ （５􀆰 ５） ５􀆰 ３１±１􀆰 ８３ ２０􀆰 ８５±３􀆰 ６７ ６􀆰 １９±２􀆰 ２５ ３２􀆰 ３５±５􀆰 ５４
　 Ｆ 值 ４􀆰 ５８１ ２􀆰 ３６６ ２􀆰 ８５０ ４􀆰 ０４７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ００３
职业
　 学生 ２８８（６０􀆰 ４） ６􀆰 ３９±２􀆰 ２２ ２０􀆰 １２±３􀆰 ７ ７􀆰 ０５±２􀆰 ５４ ３３􀆰 ５５±６􀆰 ６１
　 非学生 １８９（３９􀆰 ６） ６􀆰 ４３±２􀆰 ５６ ２０􀆰 ８０±３􀆰 ９８ ７􀆰 ２８±２􀆰 ８２ ３４􀆰 ５１±７􀆰 ５９
　 ｔ 值 －０􀆰 １９５ －１􀆰 ９２２ －０􀆰 ９６２ －１􀆰 ４６１
　 Ｐ 值 ０􀆰 ８４５ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ３５５ ０􀆰 １４５
婚姻状况
　 未婚 ３９２（８２􀆰 ２） ６􀆰 ３３±２􀆰 ３４ ２０􀆰 ２４±３􀆰 ８９ ７􀆰 ０６±２􀆰 ６５ ３３􀆰 ６３±７􀆰 ０１
　 已婚 ８５ （１７􀆰 ８） ６􀆰 ７２±２􀆰 ４２ ２１􀆰 ０９±３􀆰 ４５ ７􀆰 ４９±２􀆰 ６８ ３５􀆰 ３１±６􀆰 ９７
　 ｔ 值 －１􀆰 ３６０ －１􀆰 ８７７ －１􀆰 ３７３ －２􀆰 ００１
　 Ｐ 值 ０􀆰 １７４ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 １７０ ０􀆰 ０５６
饮酒频率
　 几乎每天 １７ （３􀆰 ６） ５􀆰 １８±２􀆰 ７４ １９􀆰 ２９±２􀆰 １４ ５􀆰 ７６±２􀆰 ９９ ３０􀆰 ２４±６􀆰 ９２
　 一周 ３～４ 次 ６８（１４􀆰 ３） ５􀆰 ５３±２􀆰 １２ １８􀆰 ９４±３􀆰 ７８ ６􀆰 １５±２􀆰 ５５ ３０􀆰 ６２±６􀆰 ２１
　 一周 １～２ 次 １４４（３０􀆰 ２） ６􀆰 １５±２􀆰 １５ ２０􀆰 ０１±３􀆰 ４３ ７􀆰 ２５±２􀆰 ６３ ３３􀆰 ４２±６􀆰 ３８
　 一个月 ２～３ 次 ９８（２０􀆰 ５） ６􀆰 ５９±２􀆰 ２８ ２０􀆰 ８１±３􀆰 ２７ ７􀆰 ４７±２􀆰 ５９ ３４􀆰 ８７±６􀆰 ４３
　 一个月少于 ２～３ 次 ８７（１８􀆰 ２） ６􀆰 ６７±２􀆰 ４８ ２０􀆰 ６９±４􀆰 ００ ７􀆰 ２１±２􀆰 ３１ ３４􀆰 ５６±６􀆰 ８８
　 过去一年没有饮酒 ６３（１３􀆰 ２） ７􀆰 ５９±２􀆰 ３７ ２２􀆰 ０５±４􀆰 ８５ ７􀆰 ７０±２􀆰 ９５ ３７􀆰 ３３±８􀆰 ３９
　 Ｆ 值 ７􀆰 ０５４ ５􀆰 ４５７ ３􀆰 ８５２ ８􀆰 １４０
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ ＜０􀆰 ００１
有无药物滥用史
　 有 ２４９（５２􀆰 ２） ５􀆰 ９９±２􀆰 ０７ １９􀆰 ７１±３􀆰 ０６ ６􀆰 ９２±２􀆰 ４０ ３２􀆰 ６２±５􀆰 ６６
　 无 ２２８（４７􀆰 ８） ６􀆰 ８５±２􀆰 ５７ ２１􀆰 １４±４􀆰 ４０ ７􀆰 ３７±２􀆰 ９０ ３５􀆰 ３６±８􀆰 ０３
　 ｔ 值 －４􀆰 ０３７ －４􀆰 １４４ －１􀆰 ８６８ －４􀆰 ３３８
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０６２ ＜０􀆰 ００１
性伴侣选择
　 配偶或固定性伴 ２９８（６２􀆰 ５） ６􀆰 ９６±２􀆰 ３５ ２０􀆰 ９７±３􀆰 ９０ ７􀆰 ５２±２􀆰 ６２ ３５􀆰 ４５±６􀆰 ９９
　 临时性伴 １６４（３４􀆰 ４） ５􀆰 ５５±２􀆰 ０２ １９􀆰 ４５±３􀆰 ４０ ６􀆰 ５９±２􀆰 ５３ ３１􀆰 ５９±６􀆰 ３２
　 商业性伴 １５ （３􀆰 １） ４􀆰 ７３±２􀆰 ５８ ２９􀆰 ０７±４􀆰 ５３ ５􀆰 ６０±３􀆰 １６ ２９􀆰 ４０±６􀆰 ４２
　 Ｆ 值 ２５􀆰 ０２１ ９􀆰 ６３６ ９􀆰 ４３９ ２０􀆰 ８１１
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
性角色
　 ０ １３２（２７􀆰 ７） ６􀆰 １７±２􀆰 ３０ ２０􀆰 ０８±３􀆰 ９２ ６􀆰 ９１±２􀆰 ６５ ３３􀆰 １５±７􀆰 ０６
　 ０􀆰 ５ ２２２（４６􀆰 ５） ６􀆰 ３５±２􀆰 ４１ ２０􀆰 ２３±３􀆰 ６０ ７􀆰 ０３±２􀆰 ５３ ３３􀆰 ６２±６􀆰 ５１
　 １ １２３（２５􀆰 ８） ６􀆰 ７５±２􀆰 ３１ ２１􀆰 ０１±４􀆰 ０８ ７􀆰 ５７±２􀆰 ８５ ３５􀆰 ３３±７􀆰 ０２
　 Ｆ 值 ２􀆰 ０４１ ２􀆰 ２４７ ２􀆰 ３０７ ３􀆰 ４９６
　 Ｐ 值 ０􀆰 １３１ ０􀆰 １０７ ０􀆰 １０１ ０􀆰 ０３１
同性性伴数量（人）
　 ０ ６７（６２􀆰 ５） ７􀆰 ０４±２􀆰 ５９ ２１􀆰 ２５±４􀆰 ０１ ７􀆰 ９１±２􀆰 ８３ ３６􀆰 ２１±７􀆰 ５７
　 １～３ ２６７（３４􀆰 ４） ６􀆰 ６０±２􀆰 ３５ ２０􀆰 ５５±４􀆰 ０１ ７􀆰 ２５±２􀆰 ６３ ３４􀆰 ４０±７􀆰 ２２
　 ４～６ １０４（２１􀆰 ８） ５􀆰 ９３±２􀆰 ０５ １９􀆰 ７９±３􀆰 １１ ６􀆰 ７５±２􀆰 ４９ ３２􀆰 ４７±５􀆰 ５６
　 ７～９ ２１ （４􀆰 ４） ４􀆰 ８１±１􀆰 ９１ １８􀆰 ２９±３􀆰 ６５ ６􀆰 １０±２􀆰 ４３ ２９􀆰 １９±６􀆰 ０９
　 １０ 以上 １８ （３􀆰 ８） ５􀆰 ７２±２􀆰 ５１ ２０􀆰 ７８±３􀆰 ２８ ５􀆰 ９４±２􀆰 ５９ ３２􀆰 ４４±６􀆰 ７７
　 Ｆ 值 ５􀆰 ７１０ ３􀆰 ３０７ ３􀆰 ９２１ ６􀆰 ０１９
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００１
安全套使用频率
　 从未使用 ６６ （１３􀆰 ８） ５􀆰 ９８±２􀆰 ２９ １９􀆰 ５２±４􀆰 ５３ ６􀆰 １２±２􀆰 ４０ ３１􀆰 ６２±６􀆰 ９５
　 有时使用 ２０５（４３􀆰 ０） ６􀆰 ２４±２􀆰 ２６ ２０􀆰 １１±２􀆰 ９４ ６􀆰 ８７±２􀆰 ４０ ３３􀆰 ２２±５􀆰 ９８
　 每次都使用 ２０６（４３􀆰 ２） ６􀆰 ７０±２􀆰 ４５ ２０􀆰 ９５±４􀆰 ２７ ７􀆰 ７２±２􀆰 ８４ ３５􀆰 ３７±７􀆰 ７０
　 Ｆ 值 ３􀆰 １８６ ４􀆰 ５７２ １１􀆰 ３５６ ９􀆰 ２８４
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０１１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
ＨＩＶ 检验结果
　 阴性 ２０３（４２􀆰 ６） ６􀆰 ６１±２􀆰 ３８ ２０􀆰 ４１±３􀆰 ８８ ７􀆰 ２１±２􀆰 ４１ ３４􀆰 ２３±６􀆰 ７０
　 阳性 ７３（１５􀆰 ３） ５􀆰 ７５±１􀆰 ９５ １９􀆰 ４４±３􀆰 ２０ ６􀆰 ９０±２􀆰 ３３ ３２􀆰 １０±５􀆰 ２７
　 未知 ２０１（４２􀆰 １） ６􀆰 ４３±２􀆰 ３６ ２０􀆰 ３９±３􀆰 ８３ ７􀆰 １４±２􀆰 ６５ ３４􀆰 ２９±７􀆰 ５５
　 Ｆ 值 ３􀆰 ５７６ ２􀆰 ９９７ ０􀆰 ３６２ ２􀆰 ９６４
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ６９７ ０􀆰 ０５３

　 　 注：问卷中婚姻状况分为未婚、已婚、离异或丧婚，但离异或丧婚人数为 ０，因而略去。 问卷调查的性行为情况均为发生在近 ６ 个月内。

２􀆰 ４　 ＭＳＭ 社会支持影响因素的多因素分析　 将社会

支持影响因素单因素分析中，结果有统计学意义的因

素作自变量（Ｐ＜０􀆰 ０５），以社会支持总分和社会支持各

维度得分作因变量，对其中无序多分类变量（性伴侣

选择、性角色、ＨＩＶ 检测结果）进行哑变量转化。 为消

除自变量之间的相互作用， 排除混杂因素，进行多元
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逐步线性回归分析。 在纳入水准为 ０􀆰 ０５，剔除水准为 ０􀆰 １０ 的条件下筛选变量，变量赋值见表 ２。
表 ２　 调查对象社会支持影响因素赋值表（ｎ＝ ４７７）

变量 赋值

最高学历 “初中及以下” ＝ １；“高中或中专” ＝ ２；“大专” ＝ ３；“大学本科” ＝ ４；“研究生及以上” ＝ ５
饮酒频率 “几乎每天” ＝ １；“一周 ３～４ 次” ＝ ２；“一周 １～２ 次” ＝ ３；“一个月 ２～３ 次” ＝ ４；“一个月少于 ２～３ 次” ＝ ５；“过去一年没有饮酒” ＝ ６
有无药物滥用史 “有” ＝ ０；“无” ＝ １
性伴侣选择 “配偶或固定性伴” ＝ ０（参照量）；“临时性伴” ＝ １；“商业性伴” ＝ ０；“商业性伴” ＝ １；“临时性伴” ＝ ０
性角色 “性角色 １” ＝ ０（参照量）；“性角色 ０􀆰 ５” ＝ １；“性角色 ０” ＝ ０；“性角色 ０” ＝ １；“性角色 ０􀆰 ５” ＝ ０
同性性伴数量 “０ 个” ＝ １；“１～３ 个” ＝ ２；“４～６ 个” ＝ ３；“７～９ 个” ＝ ４；“１０ 个以上” ＝ ５
安全套使用频率 “从未使用” ＝ １；“有时使用” ＝ ２；“每次都使用” ＝ ３
ＨＩＶ 检测结果 “阳性” ＝ ０（参照量）；“阴性” ＝ １；“未知” ＝ ０；“未知” ＝ １；“阴性” ＝ ０

　 　 由统计结果可知，饮酒频率高是客观支持、主观支

持和社会支持总分的不利因素。 固定的性伴侣是客观

支持、主观支持、社会支持利用度和社会支持总分的有

利因素。 多同性性伴数量是客观支持、社会支持利用

度和社会支持总分的不利因素。 从未使用安全套是社

会支持利用度和社会支持总分的不利因素，见表 ３。
表 ３　 广州市青少年 ＭＳＭ 社会支持多因素分析（ｎ＝ ４７７）

因变量 自变量 回归系数 β 标准误 标准化回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

客观支持 饮酒频率 ０􀆰 ３２ ０􀆰 ０８ ０􀆰 １９ ４􀆰 ２１ ＜０􀆰 ００１
性伴侣选择（ｒｅｆ ＝配偶或固定性伴）
临时性伴 －１􀆰 １０ ０􀆰 ２３ －０􀆰 ２２ －４􀆰 ８８ ＜０􀆰 ００１
商业性伴 －１􀆰 ７７ ０􀆰 ５９ －０􀆰 １３ －２􀆰 ８８ ０􀆰 ００４
同性性伴数量 －０􀆰 ２４ ０􀆰 １２ －０􀆰 ０９ －１􀆰 ９９ ０􀆰 ０５

主观支持 饮酒频率 ０􀆰 ４２ ０􀆰 １４ ０􀆰 １５ ３􀆰 ０８ ０􀆰 ００２
性伴侣选择（ｒｅｆ ＝配偶或固定性伴）
临时性伴 －１􀆰 １２ ０􀆰 ３７ －０􀆰 １４ －３􀆰 ０４ ０􀆰 ００３

社会支持利用度 性伴侣选择（ｒｅｆ ＝配偶或固定性伴）
临时性伴 －０􀆰 ６６ ０􀆰 ２６ －０􀆰 １２ －２􀆰 ５６ ０􀆰 ０１１
商业性伴 －１􀆰 ４７ ０􀆰 ６８ －０􀆰 １０ －２􀆰 １５ ０􀆰 ０３２
同性性伴数量 －０􀆰 ３３ ０􀆰 １４ －０􀆰 １１ －２􀆰 ４０ ０􀆰 ０１７
安全套使用频率 ０􀆰 ７３ ０􀆰 １７ ０􀆰 １９ ４􀆰 ２８ ＜０􀆰 ００１

社会支持总分 饮酒频率 ０􀆰 ９５ ０􀆰 ２３ ０􀆰 １８ ４􀆰 １１ ＜０􀆰 ００１
性伴侣选择（ｒｅｆ ＝配偶或固定性伴）
临时性伴 －２􀆰 ８４ ０􀆰 ６７ －０􀆰 １９ －４􀆰 ２５ ＜０􀆰 ００１
商业性伴 －４􀆰 ６６ １􀆰 ７６ －０􀆰 １２ －２􀆰 ６５ ０􀆰 ００８
同性性伴数量 －０􀆰 ７８ ０􀆰 ３５ －０􀆰 １０ －２􀆰 ２０ ０􀆰 ０２８
安全套使用频率 １􀆰 ４２ ０􀆰 ４４ ０􀆰 １４ ３􀆰 ２５ ０􀆰 ００１

　 　 注：ｒｅｆ 为中文参照组。

３　 讨　 论

有报告指出［１７］，广州市内青少年 ＨＩＶ 感染报告数

持续增加，其中青少年 ＭＳＭ 传播占比高达 ７４􀆰 ７６％。
较好的社会支持能提高 ＭＳＭ 生活质量，有效预防 ＨＩＶ
感染［１８］。 而本次调查的 ４７７ 例广州市青少年 ＭＳＭ 在

ＳＳＲＳ 各维度得分均低于国内男性常模［１６］，总体社会支

持水平较低。 因此，调查广州市青少年 ＭＳＭ 群体的社

会支持状况及其影响因素，能为相关部门提高该群体

社会支持水平和降低该地区 ＨＩＶ 感染率提供重要

依据。
多因素分析显示，相较于无固定性伴的青少年

ＭＳＭ，有固定性伴的青少年 ＭＳＭ 能够获得更多维度的

社会支持。 这一结论与安霞等［１９］ 的研究成果相一致。
此外，同性性伴数量越少的青少年 ＭＳＭ 社会支持利用

度和社会支持总分越高。 这可能是亲近、稳固的交往

关系能够提供更为稳定的情感支持［２０］，有利于其增加

其客观支持感受和支持利用度；再者，固定性伴侣双方

之间对彼此的性需求和生理状况更熟悉，能够减少性

行为后产生的心理压力，增强其主观支持感受［１１］。 而

多性伴容易导致性伴关系不稳定，且增加暴露于 ＨＩＶ
感染的风险，导致自身社会支持减少［２１］。 因此，相关

部门需要建设青少年 ＭＳＭ 群体之间健康的交往环境，
减少非固定性伴之间的性交，对维护性伴关系稳定和

提高社会支持具有积极意义。
饮酒频率也与主观支持和社会支持总分相关。 饮

酒频率较高的群体在主观支持维度和社会支持总得分

较低，这与张雨晨［２２］ 的研究结果相一致。 主观支持较

差可能与酒精依赖的 ＭＳＭ 在人格特征方面表现的敌

对、暴躁和人际关系敏感有关；社会支持总得分不足可

能是酒精依赖的青少年 ＭＳＭ 长期以酒精为第一需求，
导致性格孤僻，社会交往能力差，从家庭、工作和社会

中获得的支持较低［２３］。 对于此类群体，家庭的干预极
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为重要。 营造良好的家庭氛围，对酒精依赖的 ＭＳＭ 减

少饮酒危害具有积极作用［２４］。 因此，政府要重视对青

少年 ＭＳＭ 健康生活指导，将对酗酒行为的干预与社区

宣传教育、家庭氛围营造等多种途径相结合，能有效改

善该群体的生活环境，提高其社会支持水平。
此外，本研究发现安全套使用频率高的青少年

ＭＳＭ 各维度社会支持水平均较高。 虽然这与大众所

认知的逻辑相反即社会支持会影响安全套使用等高危

性行为的发生［２５］。 但也有学者指出，使用安全套的

ＭＳＭ 能降低感染风险和疾病恶化，社会生活相对正

面，利于社会支持的获取［２６］。 青少年 ＭＳＭ 倾向通过

高危性行为的途径刺激心理获得满足感［２７］，从而减少

对外界支持的需要和主观感受，导致总体社会支持得

分较低。 国外学者也指出［２８］，部分 ＭＳＭ 会因规避心

理上的脆弱感而减少社会接触，并从事潜在高风险的

性行为来追求心理慰藉。 因此，相关部门在实际工作

中需要特别注重对该人群提供针对性心理辅导，同时

加大坚持正确使用安全套的宣传教育力度，以增强该

部分青少年 ＭＳＭ 的安全性行为意识和提高其社会支

持水平。
综上所述，无固定性伴、多同性性伴数量、安全套

使用频率低、饮酒频率高可能与青少年 ＭＳＭ 社会支持

水平较低相关，需要对该特征群体提供针对性支持。
同时，为了提高广州市青少年 ＭＳＭ 的整体社会支持水

平，有关部门需要加强对该群体的重视程度，开展相关

行为干预和健康生活宣传教育，尤其是政府部门要联

合社区、学校、家庭共同开展工作，充分发挥作用，提高

该群体的生活质量水平，降低其 ＨＩＶ 感染率。 本研究

还存在一定局限性，由于调查对象的特殊性和隐蔽性，
针对一些隐私敏感问题存在报告偏倚与社会期望偏

倚。 此外，本研究部分影响因素可能存在双向因果问

题，后续需要通过引入工具变量、追踪研究等方法进一

步证明。
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