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【摘要】　目的　分析 MSM 对 HIV 非职业暴露后预防（nPEP）用药的使用意愿及相关因素。

方法　采用同伴推动抽样法招募 MSM 进行面对面问卷调查，估算样本量为 600 人。收集研究对象的

社会人口学、行为学、nPEP 知晓和使用意愿情况，采用复杂抽样的 logistic 回归模型分析 MSM 的 nPEP
用药相关因素。结果　共招募 14 轮，招募研究对象 MSM 608 人，年龄（41.6±11.0）岁，MSM 的 nPEP 知

晓率为 55.4%（95%CI：49.4%~59.4%），nPEP 用药既往使用率为 4.5%（95%CI：2.9%~6.2%），有使用意

愿的占 35.9%（95%CI：31.1%~40.7%）。在无使用意愿的原因中，不知晓 nPEP 的占 68.9%（244/354），

认为不会感染的侥幸心理占 24.6%（87/354）。logistic 多因素分析结果显示，MSM 的 nPEP 用药使用意

愿的相关因素包括 25~39 岁年龄组（aOR=1.80，95%CI：1.01~3.20）、艾滋病知识知晓者（aOR=2.43，

95%CI：1.52~3.90）、最近半年每次肛交使用安全套（aOR=1.76，95%CI：1.11~2.79）。结论　北京市

MSM 中 nPEP 用药既往使用率较低，使用意愿也有待提高，应加强对 MSM 社会组织的培训，提高同伴

教育在 nPEP 用药推广方面的作用。
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【Abstract】 Objective　To examine the willingness of HIV non-occupational post-exposure 
prophylaxis (nPEP) among MSM and factors related were also assessed. Methods The 
respondent-driven sampling method was used to recruit MSM for a face-to-face interview with a 
structured questionnaire, the sample size was estimated at 600 subjects. Demographic data, sexual 
behavior, awareness, and willingness regarding nPEP were collected. The factors related to 
willingness to nPEP were assessed using complex logistic regression. Results　A total of 14 rounds 
were recruited and 608 MSM subjects were included in the study. The average age was (41.6±11.0) 
years. 55.4% (95%CI: 49.4%-59.4%) were aware of nPEP, and 4.5% (95%CI: 2.9%-6.2%) have used 
its. 35.9% (95%CI: 31.1%-40.7%) expressed interest in taking nPEP if needed. Among the reasons 
for not being willing to take nPEP, 68.9% (244/354) were never heard of nPEP, and 24.6% (87/354) 
were a fluke mentality. The multivariate logistic analysis results showed that the willingness of nPEP 
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awareness of MSM was related to the group aged 25-39 years old (aOR=1.80, 95%CI: 1.01-3.20), 
knowing a group of HIV prevention knowledge (aOR=2.43, 95%CI: 1.52-3.90), group of consistent 
condom use in anal sex in the past half of year (aOR=1.76, 95%CI: 1.11-2.79). Conclusions　The use 
rate of nPEP among MSM in Beijing was low, and the willingness to use in the future also needs to be 
improved. The training of social organizations should be strengthened to improve the role of peer 
education in promoting nPEP.

【Key words】 HIV; Men who have sex with men; Non-occupational post-exposure 
prophylaxis; Related factors

Fund programs: Beijing Municipal Science and Technology Project (D171100006717002);
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MSM 是艾滋病防治工作中的重点人群，北京

市 2017 年 新 报 告 的 HIV 感 染 者 中 同 性 传 播 占

77.97%［1］。长期以来，安全套被认为是预防男男性

行为传播的重要方法。但经过多年干预，肛交安全

套使用率并无明显提升（约 60%~70%）［2］。因此，新

的预防方法成为阻止 HIV 在该人群传播的迫切需

求。2005 年，美国 CDC 建议开展非职业暴露后预

防（nPEP）用药，即对于非职业性接触已知 HIV 阳

性个体血液或生殖器分泌物的任何人，在接触的

72 h 内，可以进行为期 28 d 的抗病毒治疗［3］。这将

大大降低其感染 HIV 的风险，具有明显的成本效

益［4］。为进一步推广 nPEP 用药在我国 MSM 中的使

用，2021 年本研究采用同伴推动抽样（respondent- 
driven sampling，RDS）法［5］，调查 MSM 中 nPEP 用药

使用情况及相关因素，为今后制定更有针对性的干

预策略提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：≥18 岁男性，最近半年发生同性

性行为（插入性肛交或口交），均签署知情同意书。

本研究已通过中国 CDC 伦理委员会审批（批准文

号：IRB0000276 和 FWA00002958）。

2. 研究方法：2021 年 4-6 月，采用 RDS 方法招

募 MSM［5］，选择不同社会人口学特征的 MSM 9 人成

为调查种子。每名种子限额征募 MSM 3 人参与调

查，每名 MSM 经知情同意后，由统一培训合格的调

查员进行面对面问卷调查。调查采取双向激励机

制，本人完成调查后获得一定的物质奖励，若其再

招募到另外 3 人，还将获得二次激励。样本量（n）
根据单纯随机抽样公式：

n = Z2 × p (1 - p )
e2

式中，Z=1.96，p=0.5，e=5%。初步估算 n=384，考虑

RDS 的设计效率，按 n×1.5［5］，最终估算 n=600 人。

对主要指标进行平衡性检验，当达到平衡时，

主要指标的曲线稳定且相邻轮次间变化持续不超

过 1%，主要指标的构成趋于稳定，可认为样本量已

经足够。

3. 调查内容：问卷调查收集研究对象的社会人

口学特征、nPEP 用药使用及相关知识、HIV 预防知

识、性行为和耻辱感等信息。

4. 相关定义：①nPEP 用药知晓：听说过且能正

确回答其作用者。②nPEP 用药使用意愿：听说过

nPEP 且有使用意愿者。③艾滋病知识［6］：8 道知识

题全部回答正确者。④耻辱感：包括“家中有人是

MSM，别人会觉得难堪”“为避免歧视会掩盖自己的

MSM身份”“发生同性性行为是否感到羞耻”，每道题

均设“没有”“有点”和“很多”3个选项，分别赋值为0~
2分，3项总分为耻辱感得分，得分越高耻辱感越强。

5. 统计学分析：采用 EpiData 3.1 软件进行数据

录入。SPSS 19.0 软件计算粗率或粗构成比。样本

对总体人群的数据推论用 RDS-A0.57 软件完成，软

件会根据每名 MSM 的社会网络规模，计算其被抽

中的概率并得出每名 MSM 在样本中的权重，按权

重对非随机样本进行调整，从而得出以概率为基础

的总体估计结果，即调整率或调整构成比。将原始

数 据 和 RDS-A0.57 软 件 计 算 出 的 权 重 一 起 导 入

SAS 9.2 软件，nPEP 用药使用意愿的相关因素分析

采用复杂抽样数据的 logistic 回归分析方法，筛选单

因素分析有意义的自变量再纳入多因素分析，筛选

标准为 0.10。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 研究对象招募及样本平衡性：共招募 14 轮，

招募研究对象 MSM 608 人。平衡性检验显示，性取

向、最近 1 年 HIV 检测、文化程度、年龄和婚姻状况

在第 7~12 轮后的构成比变化均≤1%，招募的样本

达到平衡。
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2. 社会人口学、行为特征及艾滋病预防知识知

晓情况：年龄（41.6±11.0）岁，未婚占 44.1%（95%CI：
38.5%~49.7%），大 专 及 以 上 文 化 程 度 占 37.9%

（95%CI：32.0%~43.9%），通 过 线 上 寻 找 性 伴 占

62.2%（95%CI：57.8%~66.6%），自我评价 HIV 感染

风险高者占 23.3%（95%CI：19.4%~27.1%），最近半

年 每 次 肛 交 使 用 安 全 套 者 占 53.0%（95%CI：
48.1%~58.0%），最近 1 年做过 HIV 检测者占 70.9%

（95%CI：65.9%~76.0%）。见表 1。另外，耻辱感得

分为（3.7±1.2）分。

3. nPEP 用 药 使 用 意 愿 及 相 关 知 识 ：MSM 的

nPEP 用药知晓率为 55.4%（95%CI：49.4%~59.4%），

nPEP 用 药 既 往 使 用 率 为 4.5%（95%CI：2.9%~
6.2%）、nPEP 用 药 使 用 意 愿 者 占 35.9%（95%CI：
31.1%~40.7%）。 见 表 1。 在 知 晓 nPEP 用 药 的

345 人 中 ，77 人（22.3%）不 知 道 哪 里 购 买 ，193 人

（55.9%）不知道服用的开始时间，270 人（78.3%）不

知道服用的持续时间。在不愿意使用 nPEP 用药的

354 人 中 ，主 要 原 因 依 次 为 不 知 晓 nPEP 用 药

（244 人，68.9%）、认为不会感染的侥幸心理（87 人，

24.6%）、认为价格太贵（14人，4.0%）、认为有副作用

（6 人 ，1.7%）。 ≥40 岁 者 不 知 晓 nPEP 用 药 者 占

71.7%（167/233）。最近 1 年做过 HIV 检测者和未检

测者认为不会感染的侥幸心理分别占 29.1%（73/
251）和 13.6%（14/103）；艾滋病知识知晓者和不知

晓者认为不会感染的侥幸心理分别占 38.2%（52/
136）和 16.1%（35/218）。

4. nPEP 用药使用意愿的相关因素：单因素分

析结果显示，年龄、婚姻状况、文化程度、月均收入、

性取向、寻找性伴方式、艾滋病知识知晓情况、安全

套使用、最近半年使用性兴奋剂、最近 1 年做过 HIV
检测、同伴教育及耻辱得分均为 nPEP 用药使用意

愿的相关因素（P<0.10）。多因素分析结果显示，

MSM 的 nPEP 用药使用意愿的相关因素包括 25~
39 岁 年 龄 组（相 比 于 ≥40 岁 年 龄 组 ，aOR=1.80，

95%CI：1.01~3.20）、艾滋病知识知晓者（相比于不

知晓者，aOR=2.43，95%CI：1.52~3.90）、最近半年每

次肛交使用安全套（相比于非每次使用者，aOR=
1.76，95%CI：1.11~2.79）。见表 2。

讨 论

由于 MSM 的隐匿性，难以采用概率抽样，滚雪

球抽样只能说明样本情况，无法推论总体。本研究

表 1 北京市男男性行为人群人口学、行为学

及血清学检测情况

变    量
年龄组（岁）

<25
25~
≥40

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

文化程度

高中及以下

大专及以上

北京市居住时间（年）

≥2
<2

月均收入（元）

<5 000
5 000~
≥10 000

性取向

双性恋

同性恋

异性恋

不确定

寻找性伴方式

线下

线上

自评 HIV 感染风险

低

高

最近半年同性性伴人数

1
2~
≥10

最近半年每次肛交使用安全套 a

是

否

最近半年使用性兴奋剂

曾经感染性病

最近 1 年接受同伴教育

最近 1 年做过 HIV 检测

艾滋病知识知晓

nPEP 用药知晓

是

否

nPEP 用药既往使用

nPEP 用药使用意愿 b

是

否

人数
（%，粗构成比/率）

27（4.4）
239（39.3）
342（56.3）

281（46.2）
238（39.2）

89（14.6）

370（60.9）
238（39.1）

523（86.0）
85（14.0）

279（45.9）
218（35.8）
111（18.3）

243（40.0）
362（59.5）

2（0.3）
1（0.2）

224（36.8）
384（63.2）

472（77.6）
136（22.4）

168（27.6）
352（57.9）

88（14.5）

268（54.5）
224（45.5）
207（34.0）
113（18.6）
501（82.4）
451（74.2）
308（50.7）

345（56.7）
263（43.3）

31（5.1）

210（37.2）
354（62.8）

调整构成比/率
（%，95%CI）

4.8（2.9~6.7）
37.0（32.3~41.7）
58.2（53.1~63.2）

44.1（38.5~49.7）
41.1（35.9~46.2）
14.9（11.5~18.3）

62.1（56.2~68.0）
37.9（32.0~43.9）

85.9（82.5~89.3）
14.1（10.7~17.5）

47.5（42.6~52.4）
35.2（30.9~39.4）
17.4（13.8~21.0）

41.1（36.3~45.9）
58.3（53.5~63.1）

0.4（0.0~0.7）
0.2（0.0~0.6）

37.8（33.4~42.2）
62.2（57.8~66.6）

76.8（72.9~80.6）
23.3（19.4~27.1）

28.7（24.4~33.0）
58.0（53.8~62.2）
13.3（10.2~16.3）

53.0（48.1~58.0）
47.0（42.1~52.0）
33.2（28.8~37.6）
16.6（13.6~19.5）
81.7（78.1~85.3）
70.9（65.9~76.0）
49.0（44.2~53.8）

55.4（49.4~59.4）
44.6（40.6~50.6）

4.5（2.9~6.2）

35.9（31.1~40.7）
64.1（59.3~68.9）

注：a 最近半年发生同性肛交者 492 人；b 剔除既往 HIV 阳性者

44 人；部分数据存在无应答或缺失
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表 2 北京市男男性行为人群对 HIV 非职业暴露后预防用药的使用意愿相关因素分析（n=564a）

变    量
年龄组（岁）

<25
25~
≥40

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

北京市居住时间（年）

<2
≥2

文化程度

高中及以下

大专及以上

月均收入（元）

<5 000
5 000~
≥10 000

性取向 b

双性恋

同性恋

寻找性伴方式

线下

线上

自评 HIV 感染风险

高

低

艾滋病知识知晓

否

是

最近半年同性性伴人数

1
2~
≥10

最近半年每次肛交使用安全套 c

否

是

最近半年使用性兴奋剂

否

是

最近 1 年做过 HIV 检测

否

是

曾经感染性病

否

是

最近 1 年接受同伴教育

否

是

耻辱得分（连续型变量）

不使用人数
（%）

17（63.0）
104（47.1）
233（73.7）

136（52.1）
167（72.6）

51（69.9）

55（74.3）
299（61.0）

254（75.8）
100（43.7）

190（74.5）
123（60.6）

41（38.7）

167（72.3）
184（55.8）

142（68.9）
212（59.2）

70（68.6）
284（61.5）

218（76.0）
136（49.1）

97（63.4）
205（61.2）

52（68.4）

141（66.5）
126（52.3）

254（67.9）
100（52.6）

103（79.8）
251（57.7）

294（63.0）
60（61.9）

69（72.6）
285（60.8）

-

使用人数
（%）

10（37.0）
117（52.9）

83（26.3）

125（47.9）
63（27.4）
22（30.1）

19（25.7）
191（39.0）

81（24.2）
129（56.3）

65（25.5）
80（39.4）
65（61.3）

64（27.7）
146（44.2）

64（31.1）
146（40.8）

32（31.4）
178（38.5）

69（24.0）
141（50.9）

56（36.6）
130（38.8）

24（31.6）

71（33.5）
115（47.7）

120（32.1）
90（47.4）

26（20.2）
184（42.3）

173（37.0）
37（38.1）

26（27.4）
184（39.2）

-

单因素分析

OR 值（95%CI）

2.12（0.85~5.27）
3.58（2.41~5.32）
1.00

1.00
0.35（0.23~0.54）
0.45（0.25~0.83）

1.00
1.43（0.78~2.59）

1.00
3.98（2.66~5.97）

1.00
2.14（1.38~3.31）
4.30（2.54~7.29）

1.00
2.52（1.70~3.74）

1.00
1.46（0.98~2.18）

1.00
1.47（0.89~2.42）

1.00
3.40（2.29 ~5.03）

1.00
1.32（0.85~2.05）
0.90（0.48~1.68）

1.00
1.84（1.21~2.80）

1.00
2.31（1.57~3.41）

1.00
2.85（1.69~4.81）

1.00
1.24（0.76~2.04）

1.00
2.01（1.16~3.48）
0.78（0.66~0.93）

P 值

0.105
<0.001

<0.001
0.011

0.246

<0.001

0.001
<0.001

<0.001

0.061

0.133

<0.001

0.217
0.729

0.004

<0.001

<0.001

0.388

0.013
0.005

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.55（0.51~4.70）
1.80（1.01~3.20）
1.00

1.00
0.95（0.50~1.78）
1.06（0.51~2.21）

-
-

1.00
1.67（0.93~2.97）

1.00
1.23（0.68~2.22）
1.26（0.59~2.70）

1.00
1.53（0.90~2.61）

1.00
0.96（0.59~1.57）

-
-

1.00
2.43（1.52~3.90）

-
-
-

1.00
1.76（1.11~2.79）

1.00
1.37（0.83~2.28）

1.00
1.51（0.77~2.98）

-
-

1.00
1.40（0.70~2.77）
0.97（0.78~1.20）

P 值

0.436
0.045

0.861
0.870

-
-

0.084

0.503
0.552

0.114

0.860

-
-

<0.001

-
-
-

0.016

0.220

0.231

-
-

0.342
0.764

注：a排除既往 HIV 阳性者 44 人；b排除异性恋 2 人和不确定 1 人；c最近半年发生同性肛交者 453 人
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采用 RDS 方法，通过专门软件进行加权处理，使结

果在一定程度上可代表目标人群总体。研究表明

样本一般会在 10 轮左右达到平衡［7-8］，本研究主要

指标在 7~12 轮时达到平衡。

本研究中 MSM 的 nPEP 用药知晓率为 55.4%
（95%CI：49.4%~59.4%），低 于 2019 年 浙 江 省

（72.5%）［9］和全国 11 个城市的研究结果（72.3%）［10］。

本研究的 nPEP 用药既往使用率为 4.5%（95%CI：
2.9%~6.2%），低 于 2019 年 北 京 市 研 究 结 果

（14.8%［11］和 10.9%［12］）。nPEP 使用意愿者占 35.9%
（95%CI：31.1%~40.7%），低于浙江省（87.9%）［9］和

中国 11 个城市的研究结果（82.6%）［10］。本研究各

项指标均较低，可能一方面其他研究均为网络调

查，忽略了不常使用网络的 MSM；另一方面网络调

查参与者的文化程度高于本研究，大专及以上文化

程度者占 60%~90%［9-13］，本研究仅占 39.1%，尽管较

高文化程度能促进 nPEP 用药的使用意愿；有的研

究首先普及 nPEP 用药知识再询问使用意愿［10］，而

本研究没有知识宣传，仅询问当前使用意愿，调查

方法不一样的研究之间可比性较差。

与既往研究相似［12］，本研究的 25~39 岁者更愿

意使用 nPEP 用药，<25 岁青年学生较多，经济收入

有限，认为不会感染的侥幸心理者占比较多。而年

龄较大者接受新事物能力下降，不知晓 nPEP 用药

的占比较高。

HIV 检 测 已 普 遍 与 HIV 预 防 干 预 工 作 相 结

合［14］，经常接受 HIV 检测，被认为更加关注自身健

康，更有机会获得 nPEP 用药相关知识宣传。既往

研究表明，接受检测者对 nPEP 用药的接受度更

好［15］。但本研究发现不愿意使用 nPEP 用药的主要

原因中，认为不会感染的侥幸心理者占 24.6%，最

近 1 年做过 HIV 检测者和未检测者认为不会感染

的侥幸心理，分别占 29.1% 和 13.6%，艾滋病知识知

晓者和不知晓者认为不会感染的侥幸心理分别占

38.2% 和 16.1%。说明参与 HIV 预防服务，提高预

防知识，并不一定能提高 MSM 的 nPEP 用药可接受

度，需避免说教式的宣传，加强 nPEP 用药相关知识

的健康教育，使之更具说服力。

虽然 nPEP 用药的使用存在知识和行为的分离

情况，本研究结果显示，最近半年坚持安全性行为

的 MSM 对 nPEP 用药的使用意愿较高，说明关注自

身健康的 MSM 更愿意尝试 HIV 预防感染方法。但

是，最近半年不坚持安全性行为和最近半年使用性

兴 奋 剂 的 MSM 对 nPEP 用 药 的 使 用 意 愿 较 低 。

MSM 使用性兴奋剂容易出现多性伴和不安全性行

为，增加感染 HIV 的风险，本研究发现，最近半年使

用 性 兴 奋 剂 者 占 34.0%，高 于 中 国 香 港 地 区

（14.1%）［16］ ，低 于 美 国（41.0%）［17］ 和 澳 大 利 亚

（54.0%）［18］，nPEP 用 药 未 在 MSM 中 得 到 应 有 的

普及。

MSM 无 nPEP 用药使用意愿者占 62.8%，相关

的宣传效果缺乏针对性。建议考虑的干预策略，一

是充分发挥同伴教育的作用。有研究表明，受过良

好培训的同伴教育员可有效推广干预外展的降低

危害活动［19-20］。本研究中，不愿意 nPEP 用药的主

要原因为不知晓 nPEP 用药（68.9%）、认为不会感染

的侥幸心理（24.6%）。另外，最近 1 年接受同伴教

育者占 82.4%，说明没有在 nPEP 用药的推广上起

到应有作用。可能由于宣传主要通过网站或公众

号，忽略不常上网的 MSM，网络无法及时提供个性

化咨询。nPEP 用药作为一个较新的预防干预方

法，专业机构应加强对 MSM 社会组织的培训，发挥

其在 MSM 中的优势，为高危行为者提供相关咨询

服务［21］。二是在知晓 nPEP 用药的 MSM 中，不知道

哪里购买者占 22.3%，不知道服用的开始时间者占

55.9%，不知道服用的持续时间者占 78.3%，这也影

响了 nPEP 用药既往使用率和使用意愿。因此，在

宣传和普及 nPEP 用药基础上，应告知 nPEP 药物的

相关正确知识，打消 MSM 顾虑。

本研究存在局限性。一是横断面调查无法分

析 nPEP 用药使用意愿和相关因素的因果关系；二

是 RDS 方法存在选择偏倚；三是研究对象存在自我

报告行为的信息偏倚。

综上所述，北京市 MSM 中 nPEP 用药既往使用

率较低，使用意愿也有待提高。nPEP 用药宣传上

应重点针对具有高危行为的 MSM，加强与 MSM 社

会组织的合作，提高同伴教育的作用，更广泛地普

及 nPEP 用药相关知识。
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