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四川省凉山地区彝族男青年对包皮环切
可接受陛及影响因素分析

冯楠 吕繁曾刚 南磊王新娅徐鹏张建勋 张色尔

【摘要】 目的 研究艾滋病流行区彝族男青年对包皮环切手术作为HIV预防措施的可接受

性及其影响因素。方法采用分层抽样方法在四川省凉山州布拖县抽取446名彝族男青年，利用

自行设计的问卷进行一对一的面访．收集HIV相关危险行为、对包皮环切手术的认知及可接受

性。结果446名中经访谈员介绍包皮环切手术后，40．6％的人表示愿意接受该手术。调查对象

自述愿意接受手术的原冈主要为能够降低自身HW的感染风险(90．1％)。不愿意接受手术的原

因主要为：“觉得手术部位太敏感，不好意思(52．5％)”，“害怕以后不能生孩子(50．9％)”O logistic

回归分析显示，影响包皮环切手术可接受性的因素为：年龄、收入水平、“最近一年是否有商业性

行为”、“是否担心感染HIV”、“是否担心感染性病”、“是否认为包皮环切能够降低感染HIV的风

险”、“是否认为包皮环切术后更容易发生性交时疼痛”、“是否担心手术后发生局部感染”、“是否

担心进行手术遭到周围人嘲笑”。结论彝族对性问题害羞和隐讳的态度可能是推行包皮环切

手术的一大障碍。采取免费的形式，由专业医生进行手术是较好的方式。
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【Abstract】 Objective To explore the acceptability of male circumcision(MC)as all HIV

prevention method and its related factors among young men of Yi ethnicity in Liangshan prefecture．

Methods 446 young men were selected in Butuo county。under stratified sampling method．Using a

self-designed questionnaire，face to face interviews were taken to collect HIV-related risk behaviors，

knowledge and acceptability of MC．Results Atier an introduction on MC by interviewers．40．6％

of the interviewees expressed their willingness in taking this surgery．The main reason for acceptance

was that they felt this surgery might reduce the risk ofHIV infection(90．1％)．For those who refused

to take this surgery．most of them thought it was too sensitive and embarrassing(52．5％)and were

afraid that it might affect their procreation ability．Data from logistic regression analysis indieated that

the acceptability of MC was associated with the following factors勰：age，income，experience of

eommercial sexual behavior．They also feIt that messages related to male MC surgery could reduce the

risk of being infected with HIV／STDS or induce pain when having sexual intercourse，or it might

cause partial infection after surgery．or they might be mocked at if taking the surgery．Conclusion It

is the prerequisite in helping young people of Yi ethnicity to have a good understanding on MC as for

Yi people，embarrassment aaitudes towards sex appears to be one of the big obstacles against the

popularization of this surgery．The operation should be provided by trained and professional doctors，

with standardized procedure，in good sanitary conditions and free for service．
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近年来男性包皮环切手术预防HIV感染的作

用在多项研究中得到证实，显示该手术能使HIV自

女性传染给男性的风险减少60％左右¨4】。WHO和

联合国艾滋病规划署(UNAIDS)于2007年联合发

布了有关男性包皮环切用于艾滋病预防的建议。

目前，国内开展了少量的生物预防技术的介绍和研

究¨]，但关于包皮环切可接受性的研究鲜见报道。

为此本研究在彝族男青年中开展了对包皮环切手术

可接受性及影响因素调查。

对象与方法

1．研究现场：选择四川省凉山彝族自治州布拖

县为研究现场。当地彝族HIV感染者主要是经血液

途径感染(共用针具吸毒)，并陆续发现经性、母婴途

径感染者，出现了艾滋病家庭，呈现出由静脉吸毒人

群向一般人群扩散、蔓延的趋势。

2．研究对象及抽样方法：以布拖县15～40岁彝

族男青年为调查对象。根据文献回顾及预调查，与

包皮环切手术有关的影响因素主要有社会人口学特

征、艾滋病胜病风险认知、HIV相关危险行为、对包
皮环切手术利益／风险认知四个方面共计30个变

量。根据多因素分析一般认为n(样本量)，是m(自

变量的个数)的10。15倍，确定样本量为450人。

用分层和方便抽样相结合的方法抽样。按照艾滋病

流行程度，将布拖县30个乡(镇)分为轻、中、重三

层，每层抽取1个乡，每个选中乡内采用方便抽样获

取150名调查对象；调查完成问卷454份，有效问卷

446份，有效应答率98．23％。

3．调查方法：利用自行设计的问卷进行一对一

的面访，收集HIV相关危险行为、对包皮环切手术的

认知及可接受性。本着知情同意的原则由访谈员向

调查对象解释研究的目的和步骤，解答他们提出的

问题，其表示愿意参加调查后，开始问卷调查。问卷

调查先由访谈员向调查对象介绍包皮环切手术，包

括：什么是包皮环切手术，包皮环切手术的利益和风

险。可接受性由“现在，请你认真考虑一下，如果包

皮环切手术能够降低60％HIV的感染风险，你是否

愿意接受?”这一问题判定，回答“完全愿意，或许愿

意”的视为愿意接受。

4．统计学分析：调查问卷经复核后，采用

EpiData 3．1软件双录入。对数据清理核查后，转入

SPSS 12．0软件进行统计分析。一般情况采用描述

性分析；包皮环切可接受性影响因素采用logistic回

归单因素分析，分别从一般人口学特征、艾滋病胜

病风险认知、HIV相关危险行为、对包皮环切手术的

利益／风险认知四个方面筛选出接受组与不接受组

有差别的变量；以调查对象是否愿意接受包皮环切

手术作为因变量(1=是，O=否)，将单因素分析中

P<0．05的变量作为自变量，进行logistic回归多因

素分析，筛选出与包皮环切手术接受意愿有统计学

意义的变量；将文化程度、职业、年人均经济收入等

多分类变量设为哑变量，自变量进入模型采用逐步

前进法，显著性标准0．05。变量赋值见表l。

表1研究变量及赋值

因变量

接受意愿

自变量

样本来源

年龄(岁)

婚姻状态

文化程度

职业

年人均经济收入(元)

艾滋病知识知晓情况

做过HⅣ检测
担心感染HIV

担心感染性病

1=接受，O=不接受

1=高件嘟听亍区，o=it晰区
l=15～20。0----21—40

l=未婚、离异及丧偶，O=已

婚及同居

1----文言。2；d哮：，3=初￡PRV2A

1=农民。2=学生，3=其他

1=≤300，2=301—600。3>

600

l=知晓．O=不知晓

l=是，O=否

l=非常担心。0----不担心／有

点担心
l=不担心，2----有点担心，

3=非常担心

最近一年出现性病相关症状 l=是，0=否

是否有临时性伴 l=是，0----否

临时性伴数 l=≤3，2----4—9，3=≥10

最近一年发生临时性行为 l=是。0----否

最近一年发生商业性行为 l=是。O=否

是否有注射吸毒史 l=是。0=否

最近一年注射吸毒 l=是，O；否

听说过包皮环切手术 l=是，0-----否

认为包磨喇鹏嘲释低幽袖勺；!莹漾冈脸l=是。0；否
认撇环切1裂黼HIV的感摊l=是。0----否
认为包皮环切更易于保持阴茎卫生l=是，0--否

包皮环切对自身性快感的影响 l=增强，2=没有影响，3----
减弱，4=不知道

包皮环切对性伴侣性满意度的影响l=增强，2=没有影响，3=
减弱，4=不知道

什么情况下更容易发生性交时疼痛l=包皮环切，2=未包皮环切。
3=二者差不多，4=不知道

担C洲咆庞眯9，手术舌，其他』谢沩 1=是，2----否，3=不知道
自己是HIV的高危人群

担心包皮环切手术后疼痛 l=是，O=否

担心包皮环切手术后发生局部感染l=是，0=否

担心包皮环切手术后发生流血现象1=是，O=否

担Cl蠖受包皮环呼劐隧圈供他人嘲笑1=是，0-----否
担l：斑阡珀掘翻呗呼术后不能生孩子 l=是，O=否

结 果

1．一般情况：在有效问卷446份中，艾滋病重
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(34．4％)、中(34．1％)、轻(3l、6％)流行区各占约三分

之一。调查对象年龄中位数24．50岁。民族均为彝

族。已婚／同居比例为67．2％，未婚腐异／丧偶的比例
为32．8％。文化程度以文盲、小学为主，占80％以

上。职业以农民为主，占80％以上，其次为学生

(9．7％)、民工(2．7％)。人均年经济收入573．91元。

2．艾滋病胜病风险认知：347人(77．8％)认为当
地的艾滋病疫情非常严重或严重；316人(77．3％)非

常担心感染艾滋病；23人(5．2％)非常担心感染性

病；325人(72．9％)有点担心感染性病。

3．HIV相关危险行为：410人(89．9％)有过临时

性伴，192人(43．O％)最近一年与临时性伴发生过性

关系，所有被调查者自报的性伴中位数为6人；67人

(1 5．o％)最近一年有过商业性行为。最近一年与配

偶或同居者、临时陛伴、商业性伴发生性行为时坚持

使用安全套的比例均很低，分别为0．3％、1．O％、

9．O％。161人(36．1％)回答有过吸毒行为，99人

(22．2％)回答有注射吸毒史。39人(8．7％)回答最近

一年注射吸毒。

4．包皮环切手术的可接受性：23人(5．2％)听说

过包皮环切手术，但没有人做过。经访谈员介绍包

皮环切手术后，181人(40．6％)表示愿意接受包皮环

切手术；其中85．6％的人要求手术是免费的才能够

接受。艾滋病重、中流行区的接受率(44．3％)明显高

于轻流行区(32．6％)，差异有统计学意义(f=5．416，

P----0．020)。彝族男青年自述愿意接受手术的原因

主要为能够降低自身感染HIV的风险(90．1％)；自述

不愿意接受手术的原因主要为：“觉得手术部位太敏

感，不好意思(52．5％)”、“害怕以后不能生孩子

(50．9％)”、“害怕手术疼痛(48．3％)，担心别人嘲笑

(42．3％)”、“身边的人没做过，不知道好坏，自己就

不敢做(35．1％)”。

5．包皮环切手术可接受性的影响因素单因素分

析：logistic回归单因素分析结果发现，来自艾滋病疫

情水平不同的乡(镇)、年龄、婚姻状态、文化程度、职

业、收入水平共6个因素与包皮环切手术的可接受

性有关(表2)。对艾滋病胜病感染风险认知显示，
自报是否做过HIV检测、担心感染HIV、担心感染性

病共3个因素与可接受性有关。

HIV相关危险行为：最近一年是否发生临时性

行为、最近一年是否发生商业性行为共2个因素与

包皮环切手术可接受性有关。对包皮环切的利益／

风险认知：是否认为包皮环切手术能够降低艾滋病／

性病的感染风险、包皮环切手术对自身性快感影响

的认识、对包皮环切手术对性伴侣性满意度影响的

认识及是否担心术后有疼痛、局部感染、流血的不良

反应等共计12个因素与包皮环切手术的可接受性

有关(表2)。

6．包皮环切可接受性影响因素多因素分析：以

调查对象对包皮环切手术接受与否作为因变量(1=

接受，0=不接受)，将单凶素分析中，P<0．05的变量

纳人多因素logistic模型。结果显示：年龄较小、收

入水平较高、最近一年发生过商业性行为、担心自己

感染HIV、担心自己感染性病、认为包皮环切手术能

够降低感染HⅣ的风险、认为未包皮环切更容易发

生性交时疼痛者接受意愿较高。担心包皮环切手术

后发生局部感染、担心包皮环切手术后遭到周围人

嘲笑者接受意愿较低(表3)。

讨 论

研究发现，彝族男青年多性伴现象普遍；这与

彝族特有的性文化有关。凉山彝族地区性观念与

其他民族存在差异，彝族青年在婚前与异性的交往

要随便得多、自由得多，性禁忌比较松懈。他们在

火把节、彝族年和结亲、办丧事的红白喜事等主要

社交场合以及在其他一些交往活动中，都能坦率地

表达自己对异性的爱慕，双方有了感情还可发生性

行为n】。与此同时，研究也发现其发生性行为时安

全套使用率极低。提示HIV经性传播在此地区存在

一定的隐患。有研究显示，在肯尼亚、乌干达、南非、

斯威士兰、坦桑尼亚共和国及津巴布韦等国，60％的

男性愿意进行包皮环切哺】。本次研究结果显示，经

访谈员介绍包皮环切手术后，40．6％的人表示愿意接

受手术，这与国外研究结果相比偏低，但仍能够看出

在此地区推行包皮环切手术具有一定可能。

Westercamp和Bailey[91在2007年曾经对包括9

个国家的13项包皮环切意向性调查的研究进行综

合分析，发现促使调查对象接受包皮环切的因素

有：认为包皮环切更易于保持阴茎卫生D]、认为包皮

环切对STI／HⅣ有保护性作用¨引、容易被有包皮环

切传统的人群所接受阻11]、认为包皮环切增强性快

感等一川。本研究结果与其有相同之处，即认为包皮

环切能够降低HⅣ的感染风险、未包皮环切更容易

引起性交时疼痛者可接受性高，这表明调查对象对

包皮环切手术的可接受性是与其自身健康及性生活

影响的认识有关。另外本研究还发现，年龄小于20

岁者可接受性高。这与津巴布韦的一项研究一致，

即年龄较小、未婚者对包皮环切手术接受性高(P=
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表2单因素分析 0．035和0．010)¨23；同时赞比亚的一

项焦点小组访谈结果也显示，年龄

大者认为已没有必要做这个手术，

但是年轻人很乐意接受阳1。本研究

还发现，担心自身感染STI／HIV者、

最近一年发生商业性行为者可接受

性高；由此可以看出身处HIV高流

行区、发生过或潜在发生HIV感染

的高危行为、担心自身感染STI／

HIV，是促使彝族青年接受包皮环

切手术的主要原因。

Westercamp和Baileyl81还发现，

阻碍接受包皮环切的因素包括，手

术过程中或术后的疼痛感、文化和

宗教、价格、担心并发症和副作用

等，这与本研究结果基本一致。

首先多项研究显示，文化因素

是提高包皮环切接受意愿的重要因

素阳J3J引。本研究发现，担心进行包

皮环切手术后遭到周围人嘲笑者可

接受性差，调查对象自述的不愿意

接受手术的原因主要为“觉得手术

部位太敏感，不好意思”，“害怕别人

嘲笑，说我是这个部位有病才做手

术”，都反映了彝族特有的文化对于

包皮环切手术可接受性的影响。凉

山彝族地区对性问题采取的是掩饰

和回避的态度，平时习惯用含蓄的

言行来表达性感情，人们往往对性

问题带有一种神秘色彩的观念n1。

另外本研究还发现经济收入水

平与可接受性相关，愿意接受包皮

环切手术的人群中，85．6％的人要

求手术是免费的才能够接受。这表

明在当地人收入水平较低的情况

下，价格是影响其接受手术的一大

障碍，在当地推广包皮环切手术的

初期，最好采取免费的形式。担心

手术后发生局部感染是又一阻碍因

素；但本研究未发现手术过程中及

术后的疼痛与其可接受性相关。有

文献记载如果以正规的手术方法进

行，所出现的并发症(如疼痛、肿胀

或出血、感染等)的比例是很低的，
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表3多冈素分析

据临床试验统计，这些并发症的发生率在l％以下b]。

这提示推行包皮环切手术需要宣传教育，使人们对

包皮环切手术并发症正确认识的同时，进一步改进

手术技术水平，由专业医生在规范的卫生条件下完

成手术，尽量减少并发症的发生。另外，研究发现当

地人对包皮环切手术的认识存在错误观念，如

50．9％的人不接受手术的原因为“害怕以后不能生孩

子”，这也提示在推行包皮环切手术之前需要适宜的

宣传教育，纠正其错误观念。

鉴于任何在访谈基础上进行的态度和行为的调

查研究都有其局限性，本研究是在假设的基础上询

问调查对象对于男性包皮环切手术的态度和接受意

愿，这可能与真正进行手术的接受性有所偏差。
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