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摘要：　 目的　 分析男男性行为者艾滋病综合干预失败原因，为艾滋病防治提供科学依据。 　 方法　 采用深度访谈的方

法，通过对随州市 ２０１０－２０１５ 年 ＭＳＭ 综合干预失败者进行深入访谈，分析其性行为特征、危险因素。 　 结果　 共访谈 ２５
名，其中 ４２ 岁以上占 ７２％，未婚、离异或丧偶占 ９２％，初中以下学历占 ４８％，无固定职业者 ５６％，拥有 ４ 个以上性伴者占

７２％，接受干预前后均发生过无保护肛交，艾滋病知识知晓率达 １００％，９２％对象认为在同伴交往中经济实力较强一方有话

语权。 　 结论　 知行分离、隐性商业性行为、更加放纵孤独的大年龄 ＭＳＭ，是综合干预失败的主要因素。
关键词：　 男男性行为者； 艾滋病； 综合干预； 危险因素

中图分类号：Ｒ５１２．９１　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）０６－０６６９－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１７．０６．００８

Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ＡＩＤＳ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＭＳＭ ｉｎ Ｓｕｉｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ， ２０１０－２０１５
ＳＨＩ Ｘｉｕ－ｙｅ， ＺＨＯＵ Ｐｅｉ－ｌｉｎ， ＹＡＯ Ｑｉｕ－ｊｕ， ＺＨＡＮＧ Ｔａｏ， ＦＥＮＧ Ｄｏｎｇ－ｈｏｎｇ， ＳＨＥＮ Ｑｉａｎｇ
Ｓｕｉｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｓｕｉｚｈｏｕ， Ｈｕｂｅｉ ４４１３００， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ＡＩＤＳ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ
（ＭＳＭ）， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ＡＩＤＳ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｉｎ－ｄｅｐｔｈ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓ ｗｉｔｈ ＭＳＭ ｗｈｏ
ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｒｅａｃｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｕｉｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１５ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃
ｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｓｅｘｕａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２５ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄ． ７２％ ｗｅｒｅ ａｂｏｖｅ ４２ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ． ９２％ ｗｅｒｅ ｕｎｍａｒｒｉｅｄ， ｄｉｖｏｒｃｅｄ ｏｒ ｗｉｄｏｗｅｄ． ４８％ ｈａｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ｊｕｎｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ５６％ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｈａｖｅ ａ ｒｅｇｕｌａｒ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ． ７２％ ｈａｄ ｆｏｕｒ ｏｒ ｍｏｒｅ ｓｅｘｕａｌ ｐａｒｔｎｅｒｓ． Ｔｈｅｙ ａｌｌ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄ ａｎａｌ ｓｅｘ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ． １００％ ｗｅｒｅ ａｗａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ＡＩＤＳ． ９２％ ａｇｒｅｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｎｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ
ｗｏｕｌｄ ｐｌａｙ ａ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｅｅｒ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ＡＩＤＳ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＭＳＭ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ： ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＩＤＳ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ， ｒｅｃｅｓｓｉｖｅ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｓｅｘｕａｌ ｂｅ⁃
ｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｓｅｌｆ－ｉｎｄｕｌｇｅｎｃｅ， ｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ＭＳＭ； ＡＩＤＳ； ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ； ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ

　 　 男男性行为人群（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，
ＭＳＭ）已成为 ＨＩＶ 感染的重点人群之一［１］，上升趋势

明显［２］，已成为艾滋病防治工作重大问题［３］。 ２００９ 年

来，随州市疾病预防控制中心通过 ＭＳＭ 社会组织开展

了男男性行为人群艾滋病干预，并取得了一定的效

果［４］。 工作中，发现以前曾经接受过艾滋病防治工作

者或社会组织同伴教育员干预的未感染 ＨＩＶ 的男男

性行为者，经过一段时间后依然感染了 ＨＩＶ。 为探讨

他们感染 ＨＩＶ 的原因，２０１６ 年 １ 月对随州市曾经接受

过艾滋病干预的 ＨＩＶ 阳性男男性行为者，进行一对一

的深度访谈，并对访谈结果进行了整理分析。

基金项目：湖北省计生委科研基金项目（０２－１６－５１９０２１）
作者简介：石修业（１９６４－），男，副主任医师，主要从事艾滋病防

治工作。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１０ 年 １１ 月 １ 日－２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日，
检测并确认 ＨＩＶ 阳性的男男性接触者，其在确认感染

ＨＩＶ 之前曾经至少接受过艾滋病防治工作者或 ＭＳＭ
社会组织同伴教育员干预一次，且 ＨＩＶ 检测阴性。
１􀆰 ２　 方法　 运用面对面、一对一的深度访谈。 访谈内

容主要包括：人口学特征、性行为特征、艾滋病防治知

识、干预前后安全套使用情况、确认艾滋病时的感受、
自己最危险行为追踪、对男男性行为人群艾滋病防治

意见和建议等。 本次访谈问卷设计之前征求 ＭＳＭ 社

会组织成员的意见，开展了预访谈，对访谈问卷进行反

复修改。
健康调查问卷，根据他们首次检测 ＨＩＶ 时间，查

阅随州市以前 ＭＳＭ 艾滋病监测记录，获得调查对象首
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次接受调查时所填写的“调查问卷”。 此问卷采用国

家 ＡＩＤＳ 防治督导与评估方案［５］ 中“男男性行为者健

康调查问卷”。
１􀆰 ３　 资料分析　 原始资料由访谈者现场录音，同时记

录访谈问卷，后转抄录音、列出拟分析主题，形成编码，
然后归纳访谈文本、访谈问卷，分析访谈对象的信息，
并根据访谈结果，查阅访谈对象首次接受干预调查问

卷，最后对所有获得资料、信息一并分析、整理。

２　 结　 果

２􀆰 １　 样本来源　 ２０１０ 年 １ 人，２０１１ 年 ２ 人，２０１２ 年 ５
人，２０１３ 年 ８ 人，２０１４ 年 ６ 人，２０１５ 年 ３ 人。 其中，１８
人曾接受干预 １ 次，５ 人曾接受干预 ２ 次，１ 人曾接受

干预 ３ 次，１ 人曾接受干预 ４ 次。
２􀆰 ２　 人口学特征　 年龄：最小 ２０ 岁、最大 ６７ 岁，年龄

中位数 ４２ 岁，４２ 岁以上 ７２􀆰 ００％（１８ ／ ２５）。 学历、婚
姻、职业及个人收入状况见表 １。

表 １　 ＨＩＶ 阳性 ＭＳＭ 者人口学特征

项目 人数 构成比（％）

年龄（岁）

　 　 ＜４０ ７ ２８􀆰 ００

　 　 ４０～ １２ ４８􀆰 ００

　 　 ＞５０ ６ ２４􀆰 ００

婚姻

　 　 未婚 ７ ２８􀆰 ００

　 　 已婚 ２ ８􀆰 ００

　 　 离异或丧偶 １６ ６４􀆰 ００

文化程度

　 　 初中以下 １２ ４８􀆰 ００

　 　 高中或中专 １０ ４０􀆰 ００

　 　 大专以上 ３ １２􀆰 ００

职业

　 　 有固定职业 １１ ４４􀆰 ００

　 　 无固定职业 １４ ５６􀆰 ００

过去一年收入（元）

　 　 ＜２００００ ７ ２８􀆰 ００

　 　 ２００００～ １３ ５２􀆰 ００

　 　 ＞４００００ ５ ２０􀆰 ００

２􀆰 ３　 性行为特征　 调查对象中，８８􀆰 ０％的人性取向为

同性，１２􀆰 ０％的人为双性，其中，８０􀆰 ０％的人无固定性

伴侣；寻找性伴的方式以 ＭＳＭ 场所和网络为主，分别

占 ５２􀆰 ０％和 ３２􀆰 ０％；性伴数量均在 ３ 个以上，性伴数

量超过 ７ 个者，占 ２８􀆰 ０％；肛交方式以主动被动互换为

主，占 ８４􀆰 ０％。
表 ２　 ＨＩＶ 阳性 ＭＳＭ 者性行为特征

因素 人数 构成比（％）

性取向

　 　 同性 ２２ ８８􀆰 ００

　 　 异性 ０ ０􀆰 ００

　 　 双性 ３ １２􀆰 ００

寻找性伴方式

　 　 ＭＳＭ 场所（公园） １３ ５２􀆰 ００

　 　 网络 ８ ３２􀆰 ００

　 　 ＭＳＭ 朋友圈 ４ １６􀆰 ００

固定性伴

　 　 有 ５ ２０􀆰 ００

　 　 无 ２０ ８０􀆰 ００

性伴数量（人）

　 　 ＜３ ７ ２８􀆰 ００

　 　 ４～ １１ ４４􀆰 ００

　 　 ＞７ ７ ２８􀆰 ００

肛交方式

　 　 主动插入 ３ １２􀆰 ００

　 　 被动插入 １ ４􀆰 ００

　 　 主动被动互换 ２１ ８４􀆰 ００

商业性行为

　 　 是 １ ４􀆰 ００

　 　 否 ２４ ９６􀆰 ００

２􀆰 ４　 艾滋病知识知晓率 　 ２５ 名访谈对象中，通过访

谈、查阅、核实，查阅随州市艾滋病监测记录，共获得首

次调查问卷 ２１ 份。 在问卷的 ８ 个题目中：“输入带有

艾滋病病毒的血液会得艾滋病吗？”、“与艾滋病感染

者共用注射器得艾滋病吗？”、“感染了艾滋病的妇女

生下的小孩有可能得艾滋病吗？”、“正确使用避孕套

可以减少艾滋病传播吗？”、“只与 １ 个性伴发生性行

为可减少艾滋病传播吗？”等 ５ 个问题，正确率均为

１００％；“一个感染了艾滋病的人能从外表上看出来

吗？”、“与艾滋病病人一起吃饭会感染艾滋病吗？”等 ２
个问题，正确率为 ９０􀆰 ４８％（１９ ／ ２１）；“蚊虫叮咬会传播

艾滋病吗？”， 正确率最低，只有 ８５􀆰 ７１％（１８ ／ ２１）。 如

按国家督导评估指标：正确回答 ６ 题为知晓［５］，那么，
本次得到调查问卷的 ２１ 名访谈对象艾滋病知识知晓

率为 １００％。
２􀆰 ５　 干预前后安全套使用情况　 干预前从不使用安

全套者 ３６􀆰 ００％（９ ／ ２５），有时使用者 ６４􀆰 ００％（１６ ／ ２５）；
干预后从不使用安全套者 ４􀆰 ００％（１ ／ ２５），有时使用者

９６􀆰 ００％（２４ ／ ２５）。 问及他们为什么曾接受过干预，但
仍然未坚持使用安全套原因如下：认为以前都曾如此，
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现在也不会被感染者占 ２４􀆰 ００％（６ ／ ２５），对方要求不

用者占 ３２􀆰 ００％（８ ／ ２５），酒后容易冲动者占 ４０􀆰 ００％
（１０ ／ ２５），认为带套后影响快感者占 ４􀆰 ００％（１ ／ ２５）。
２􀆰 ６　 其他　 ①获知感染艾滋病时心情：４８􀆰 ００％（１２ ／
２５）得知自己感染艾滋病时心情比较平静， 其中

２８􀆰 ００％（７ ／ ２５）的人认为自己作为男男性接触者，被感

染 ＨＩＶ 是迟早的事；②危险的行为追踪：７６􀆰 ００％（１９ ／
２５）自主判定自己是在哪一次、被哪个人感染 ＨＩＶ；③
关于商业性行为：只有 ４􀆰 ００％（１ ／ ２５）曾经购买过性服

务，他们认为只有在 ＭＳＭ 圈子内混得不好的人才去那

么做，但是 ９２􀆰 ００％（２３ ／ ２５）的人认为在交往中，经济

实力较强一方多支付共同的开支或赠予小礼物等，存
在经济较强一方有话语权的现象；④关于“疾控部门

与社会组织共同开展 ＭＳＭ 干预工作”： ８８􀆰 ００％（２２ ／
２５）认为自己参与活动的主要目的是交友、消磨孤独，
７２􀆰 ００％（１８ ／ ２５）的认为疾控部门关于男男性接触者艾

滋病工作做得很好，发放了宣传材料和防护用品，
２８􀆰 ００％（７ ／ ２５）的认为疾控更注重于检测；⑤关于今后

男男性接触者艾滋病防治工作建议：男男性接触者人

群防艾关键还是看个人，应该加强宣传教育，让男男性

接触者时刻充满危机感，做好自我防护。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 缺乏积极防艾意识，知行分离现象严重 　 本次

７２􀆰 ００％访谈对象能坦然接受自己感染 ＨＩＶ 的现实，其
中，４８􀆰 ００％的访谈对象心情较为平静， ２８􀆰 ００％的访谈

对象甚至处于一种消极和麻木心态，认为自己作为男

男性接触者，被感染 ＨＩＶ 是迟早的事，这与其他经非

同性性传播感染者是截然不同的心理表现［６］。 尹宁

等［７］研究：６１􀆰 ８％的 ＭＳＭ 认为自己有可能感染 ＨＩＶ，
８０􀆰 ４％的 ＭＳＭ 认为自己的性伴现在或将来可能感染

ＨＩＶ 这一结果与本次研究相似。 本次访谈对象知晓率

达到 １００％，随州市 ２０１１ 年专题调查，ＭＳＭ 防艾知识

知晓率也达到 ８９􀆰 ２３％［４］，虽然他们防艾知识知晓率

较高，也认识到艾滋病的风险和危害，但由于他们缺乏

积极人生态度，而致他们不能采取正确自我保护措施，
即使是在接受干预后，仍然掉以轻心，表明他们普遍存

在侥幸心理［８］ 或盲目乐观现象［９］。 从本次访谈中发

现，从不使用安全套者从干预前 ３６􀆰 ００％下降至干预

后 ４􀆰 ００％，有时使用安全套者从干预前 ６４􀆰 ００％上升

至干预后 ９６􀆰 ００％，但每次都使用安全套者为“０”。 这

一现象表明他们存在严重知行分离现象［１０－１１］。 此外，
４０􀆰 ００％访谈者认为过量饮酒致使意识冲动［１２］，放松

自我防护意识；３２􀆰 ００％在对方的要求下不使用安全

套，他们过分相信同伴或期望与之建立亲密感而放弃

自我防护［１３］，也是他们不安全性行为原因之一。
３􀆰 ２　 隐性商业性行为，致使被动方不主动采取防护措

施　 钱跃升等［１４］ 研究：ＭＳＭ 人群中，有 １０􀆰 ３０％的人

是为了得到钱而为男性提供过性服务，７􀆰 ２０％的通过

付钱方式获得男性提供的性服务。 本次访谈结果仅

４􀆰 ００％曾经发生过男男商业性行为，但是，男男商业性

行为是在 ＭＳＭ 圈子内被人瞧不起或不受尊重，所以，
调查对象多否认自己曾经发生过商业性行为现象，但
他们均承认在两人相互交往过程中，时常存在经济实

力较强一方为他们共同交往活动支出买单要多一些，
有时还会有礼物相送，这其实是典型的隐性商业性行

为。 王毅等［１５］ 研究表明：对大多数经济并不富裕的

ＭＳＭ 来说，高收入者容易产生较好的支配权和控制

权，经济是一切社会活动的基础。 韩扬等［１６］ 研究认为

肛交时被动方没有安全套使用的主动权，这亦表明被

动方多为受予方。 如此，在他们发生性关系时，当给予

方提出一些不合理的要求时，受予方就不好意思拒绝，
这也可能是他们使用安全套率较低，致使 ＨＩＶ 发病率

升高的原因之一。
３􀆰 ３　 孤独的大年龄 ＭＳＭ 是艾滋病感染的最危险者　
２０１０ 年随州市哨点监测显示：随州 ＭＳＭ 接受监测年

龄中位数为 ３４ 岁，已婚同居率为 ６２􀆰 ７０％［１７］。 本次访

谈对象（即干预失败对象）年龄 ４２ 岁以上 ７２􀆰 ００％，未
婚、离异或丧偶占 ９２􀆰 ００％，两结果相比，差别明显。
访谈结果显示 ８８􀆰 ００％认为自己参与活动的主要目的

是交友、消磨孤独。 所以，当社会组织举办干预活动

时，他们虽然积极参与，目的却是以交友、寻找性伴为

主。 同时，２８􀆰 ００％的访谈对象指出了艾滋病干预工作

的不足，认为社会组织及艾滋病防治人员更注重于检

测，没有达到预期效果。 王毅等［１８］ 研究也发现现行的

宣传材料内容及单纯发放形式在提高危险认知中存在

不足有相似之处，这可能与他们的需求目的差异所致。
如果艾滋病防治工作者及 ＭＳＭ 社会组织不能够引导

他们树立正确的人生观，提高 ＭＳＭ 的自我防护意识，
而又提高他们社交活动及交友数量和性生活频率，反
而增加了他们的危险性。 同时，由于他们家庭变故，离
异或独居，生活艰辛，还受到社会对他们的歧视，失去

生活希望，让他们产生厌世心理，导致他们更放任自

己［１９］，或者认为 ＭＳＭ 年龄越大越觉得自己时日不多，
需及时行乐，不太在意是否感染 ＨＩＶ［２０］。 吴丹等［２１］

研究认为年龄对 ＨＩＶ 感染影响显著，其中大于 ４５ 岁

的 ＭＳＭ 人群的感染风险是小于 ２５ 岁的 ＭＳＭ 人群的

６ 倍。 （转 ６７９ 页）
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成率未能达到 ９５􀆰 ００％以上的原因可能有：一是调查时

部分学生或部分剂次未到预约补种时间；二是部分家

长对预防接种重视程度不高，配合度低［５］；三是个别接

种门诊在补种方式和时间安排上，对学生时间情况欠

考虑，学生家长因预防接种不方便，从而放弃补种［４］。
实验组中 ６０􀆰 ００％的学校应用前后补种率差异有统计

学意义，５０􀆰 ００％的学校应用前后补种剂次完成率差异

有统计学意义。 这可能是由于本次调查补种人数和补

种剂次数偏少造成，建议继续增加样本量开展研究，以
取得更确切的结果。

从试点结果来看，此套系统适用于佛山市各区大

部分托幼机构和学校，可以提高验证工作效率和管理

效率，是促进查验证工作和强化管理的有效手段。 但

对于一些重视招生数量、生源复杂、验证工作流于形式

或信息化程度低的民办学校［６］ 来说，加强对查验预防

接种证工作的重视和管理仍是首要任务。 由于生源复

杂，可能导致验证系统在自动查验时出现大量未匹配

的情况，因此，建议这些民办学校仍然采取以手工查验

的方法开展验证。
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　 　 综上所述，在以后 ＭＳＭ 干预工作中，不但要加强

艾滋病防治知识干预，而且还要开展积极的人生观教

育，在降低隐性商业性行为的风险同时，如能将干预重

点对象放在孤独、大年龄 ＭＳＭ 上，则会减少干预失败

对象，干预效果也将更加理想。
本文访谈对象有首次干预检测时处于窗口期，存

在结果偏倚的可能，有待进一步地调查研究。
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ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ ｓｅｘｕａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋ ｂｅ⁃
ｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄ，
２０１０，７２（７）：７２０－７２６．

［２０］ 蔡于茂，宋亚娟，潘鹏，等．深圳市男男性行为人群 ＨＩＶ 感染分布

特征及影响因素 ［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１２，１８（１０）：６５９－６６１．
［２１］ 吴丹，程绍辉，杨杰，等．同性恋浴池 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染状况及影

响因素调查 ［Ｊ］ ．中国艾滋病性病，２０１３，１９（２）：１２７－１３０．
收稿日期：２０１６－１１－０３
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