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【摘要】　目的　了解深圳市抗病毒治疗 MSM HIV 感染者（MSM 感染者）对“检测不到等于无传染

性”（“U=U”）理念的认知状况，并分析影响其认知的因素，为制定针对该理念的宣传和倡导策略提供

依据。方法　结合 HIV 感染者日常随访，在深圳市通过方便抽样招募抗病毒治疗 MSM 感染者为研究

对象，开展横断面调查，估算样本量为 475 例。利用调查问卷收集研究对象的社会人口学、性行为、抗

病毒治疗、病毒载量检测信息，以及对“U=U”理念的认知情况等内容，并采用 logistic 回归模型分析影

响研究对象接受“U=U”理念的相关因素。结果　共 490 例抗病毒治疗 MSM 感染者，其中知晓“U=U”

理念的占 60.2%（295/490），接受“U=U”理念的占 50.6%（248/490）。多因素 logistic 回归分析结果显示，

大专及以上文化程度（aOR=1.76，95%CI：1.12~2.75）的研究对象更可能接受“U=U”理念；无本地户籍

（aOR=0.51，95%CI：0.29~0.92）、最近 1 次病毒载量检测结果>0 拷贝数/ml（aOR=0.61，95%CI：0.38~
0.98）和 不 知 晓“U=U”理 念（aOR=0.13，95%CI：0.09~0.21）的 研 究 对 象 更 可 能 不 接 受“U=U”理 念 。

结论　深圳市抗病毒治疗 MSM 感染者对“U=U”理念的认知仍处于较低水平，应结合其日常随访，通

过医务人员加大对该理念的宣传和倡导力度，提高 MSM 感染者抗病毒治疗的依从性和治疗的效果。

同时，要根据 MSM 感染者的人群特点，制定相关工作指南，提高“U=U”理念宣传和倡导工作的规

范性。
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with men (MSM) receiving antiviral treatment (ART) in Shenzhen, and provide evidence for 
designing promotion and advocacy strategies for the "U=U" concept. Methods　 We recruited 
HIV-infected MSM receiving ART using convenient sampling method combined with routine 
follow-up in Shenzhen through conducting observational survey. The sample size was estimated to 
be 475. A questionnaire was administered to collect socio-demographic characteristics, sexual 
behaviors, ART, viral load testing and the cognition towards "U=U" in HIV-infected MSM. Logistic 
regression was used to access factors associated with acceptance of "U=U". Results　A total of 490 
HIV-infected MSM receiving ART were recruited. Of whom, 60.2% (295/490) were aware of "U=U" 
and 50.6% (248/490) accepted "U=U". Multiple logistic regression showed that participants who 
had an educational level of college or above (aOR=1.76,95%CI: 1.12-2.75) were more likely to accept 
"U=U". Those who had no local residency (aOR=0.51,95%CI: 0.29-0.92), had viral load >0 copies/ml 
in the last testing (aOR=0.61, 95%CI: 0.38-0.98) and were unaware of "U=U" (aOR=0.13, 95%CI: 
0.09-0.21), were less likely to accept "U=U". Conclusions　 HIV-infected MSM receiving ART had a 
low cognition level of "U=U" in Shenzhen. Promotion and advocacy on this concept through 
healthcare workers should be enhanced in combination with routine follow-up in order to improve 
their ART adherence and outcome of treatment. Furthermore, developing related guidelines on "U=
U" according to the characteristics of HIV-infected individuals is warranted to improve the 
normalization of promotion and advocacy on "U=U".
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艾滋病抗病毒治疗已在全球范围内广泛推广，

有效地延长了 HIV 感染者的生存时间［1-2］。根据联

合国艾滋病规划署统计，2021 年全球现存活的 HIV
感染者有 3 840 万人，其中 2 870 万人正在接受抗病

毒治疗［3］。自 2007 年开始，很多研究聚焦抗病毒治

疗在预防 HIV 传播方面的效果，其中多中心的队列

研究和随机对照研究结果均表明，当 HIV 感染者血

液内的病毒载量持续 6 个月以上控制在检测不到

的水平时，其通过性行为将 HIV 传染给性伴的风险

可以忽略，即“检测不到等于无传染性”（“U=U”）理

念［4-6］。自 2016 年以来，“获得预防行动”通过各种

途径倡导“U=U”理念，并得到了全球 100 多个国家

和众多国际组织的支持［7］。“U=U”理念的倡导，旨

在消除针对 HIV 感染者的社会歧视，促进 HIV 感染

者接受抗病毒治疗，保持良好的依从性，以使得病

毒载量达到检测不到的水平，减少 HIV 的进一步传

播。目前，该理念已经融入到很多公共卫生行动和

临床指南之中，进一步得到了推广［8-10］。“U=U”理念

在 HIV 感染者中的推广成效，不仅与 HIV 感染者对

该理念的知晓情况有关，也与 HIV 感染者对该理念

的接受程度有关［11］。“U=U”理念的推广，有助于鼓

励和激励抗病毒治疗 HIV 感染者保持良好的依从

性 ，从 而 尽 快 将 病 毒 载 量 降 低 至 检 测 不 到 的 水

平［8，12］。通过现场调查全面了解抗病毒治疗 HIV 感

染者对“U=U”理念的认知现状，并分析相关因素，

能够为更好地推广此理念提供参考。国外针对抗

病毒治疗 HIV 感染者对“U=U”理念的认知开展了

多项调查研究，但国内针对这一问题的研究较少。

因此，本研究在深圳市抗病毒治疗男男性行为人群

HIV 感染者（MSM 感染者）中开展了一项横断面

调查。

对象与方法

1. 研究对象：纳入标准：年龄≥18 岁 HIV 感染

者；感染途径为男男性行为；已接受抗病毒治疗；知

情同意。排除标准：有精神疾病或智力缺陷，不能

独立完成问卷。

2. 样本量估计：利用横断面调查样本量估算公

式 N=400×Q/P，计算本研究所需样本量。最主要的

研究指标为抗病毒治疗 MSM 感染者对“U=U”理念

的接受比例，所以根据此项指标估计样本量。本研

究预调查结果显示，抗病毒治疗 MSM 感染者接受

“U=U”理 念 的 比 例 约 为 45.7%，则 P=45.7%，Q=
1-P=54.3%，最终计算得到的样本量为 475 例。

3. 调查方法：2021 年 8 月 1-25 日，在深圳市第

三人民医院，结合 HIV 感染者治疗后的日常随访，

通过方便抽样选取符合纳入标准的来定点医疗机

构随访的抗病毒治疗 MSM 感染者为调查对象。在

知情同意后，由培训合格的调查员在独立的房间，

·· 1611



中华流行病学杂志 2023 年 10 月第 44 卷第 10 期　Chin J Epidemiol, October 2023, Vol. 44, No. 10

对调查对象进行一对一、面对面的问卷调查，收集

研究对象的相关情况。

4. 调查内容：包括研究对象的社会人口学信

息，最近 6 个月同性和异性性行为、安全套使用、抗

病毒治疗时间与依从性、病毒载量检测结果、性病

史和对“U=U”理念的认知情况等内容。其中，接受

抗病毒治疗后未出现过漏服和停药的依从性较好，

反之为依从性较差；研究对象对“U=U”理念的认知

情况，通过询问其“是否知道‘U=U’理念”和“是否

接受‘U=U’理念”进行简单的测量。

5. 统计学分析：利用 EpiData 3.0 软件建立原始

数据库，采用 SPSS 17.0 软件对调查数据进行统计

学分析。计数资料通过率或比进行描述，采用 χ2检

验分析不同组间的研究对象特征的差异。以人口

学特征、行为学因素、感染 HIV 后性病史、抗病毒治

疗时间、治疗依从性、病毒载量检测结果、知晓“U=
U”理念情况等为自变量，采用非条件 logistic 回归

模型分析影响抗病毒治疗 MSM 感染者接受“U=U”

理念的相关因素，以 P<0.2 的检验水准筛选自变

量，将符合条件的自变量纳入多因素分析。双侧检

验，检验水准为 α=0.05。

结 果

1. 一般情况：共 490 例抗病毒治疗 MSM 感染

者，≤30 岁的占 47.8%，未婚和已婚的分别占 82.0%
和 11.7%，高中及以下文化程度的占 47.8%，本地户

籍的占 19.6%，本地居住时间≤12 个月的占 20.6%，

性 取 向 为 同 性 恋 和 双 性 恋 的 分 别 占 73.3% 和

20.6%，发生同性肛交时性角色为插入方和被插入

方的分别占 15.3% 和 31.4%，感染 HIV 后患性病史

的占 29.6%。见表 1。

2. 行为情况：有异性固定性伴的占 16.1%，感

染 HIV 的事实告知异性固定性伴的占 63.3%。有

同性固定性伴的占 30.2%，感染 HIV 的事实告知同

性固定性伴的占 85.8%；最近 6 个月发生无保护同

性性行为的占 32.0%，发生无保护异性性行为的占

21.5%。见表 1。

3. 抗病毒治疗情况：抗病毒治疗时间<12 个月

和≥12 个月的分别占 24.5% 和 75.5%；抗病毒治疗

依从性较好和较差的分别占 61.4% 和 38.6%；最近

1 次病毒载量检测结果为 0 和>0 拷贝数/ml 的分别

占 45.7% 和 占 33.1%，未 检 测/不 详 的 占 21.2%。

见表 1。

4. “U=U”理念认知情况及相关因素分析：知晓

“U=U”理念的占 60.2%（295/490），接受“U=U”理念

的占 50.6%（248/490）。在最近 1 次病毒载量检测

结果为 0 的 MSM 感染者中，接受“U=U”理念的占

62.1%。单因素分析结果显示，文化程度、本地户

籍、最近 1 次病毒载量检测结果和知晓“U=U”理念

等与接受“U=U”理念有统计学关联（均 P<0.05）。

多因素回归分析结果显示，大专及以上文化程度

（aOR=1.76，95%CI：1.12~2.75）的 MSM 感染者更可

能 接 受“U=U”理 念 ；无 本 地 户 籍（aOR=0.51，

95%CI：0.29~0.92）、最近 1 次病毒载量检测结果>
0 拷贝数/ml（aOR=0.61，95%CI：0.38~0.98）和不知

晓“U=U”理 念（aOR=0.13，95%CI：0.09~0.21）的

MSM 感染者更可能不接受“U=U”理念。见表 1。

讨 论

本研究发现，中国深圳市抗病毒治疗 MSM 感

染者知晓“U=U”理念的占 60.2%，低于美国青年

MSM 的 69.7%［13］；对“U=U”理念的接受率为 50.6%，

低于澳大利亚 HIV 感染者的 70.5%［14］。不同人口

学特征的抗病毒治疗 MSM 感染者对“U=U”理念的

接受程度也有差异，其中大专及以上文化程度的

MSM 感染者更可能接受“U=U”理念，无本地户籍的

MSM 感染者更可能不接受“U=U”理念。尽管“U=
U”理念在 2016 年就已提出并逐步在全球范围内广

泛传播，但中国深圳市抗病毒治疗 MSM 感染者对

这一理念的知晓率和接受率仍处于较低水平。因

此，在 HIV 感染者的随访中应加强针对“U=U”理念

的宣传倡导工作，尤其要关注文化程度较低和无本

地户籍的感染者，建议与常规的感染者随访干预工

作相结合，逐步提高其对该理念的认知水平。

一项针对 25 个国家开展的网络调查发现，医

务人员在 HIV 感染者中倡导“U=U”理念，能够提高

其治疗依从性和治疗效果［8］。本研究中，治疗依从

性与研究对象接受“U=U”理念之间无相关性，但与

治疗相关的最近 1 次病毒载量检测结果与研究对

象接受“U=U”理念之间有统计学关联。医务人员

在接受抗病毒治疗的 HIV 感染者随访和关怀中扮

演重要角色，在 HIV 感染者中倡导“U=U”理念是比

较直接和便捷的途径。然而，上述网络调查显示，

我国的 HIV 感染者中与医务人员讨论“U=U”理念

的比例仅为 40.0%，远低于整体的 66.5%。因此，为

通过倡导“U=U”理念提高 HIV 感染者的治疗依从
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表 1 抗病毒治疗男男性行为人群 HIV 感染者接受“检测不到等于无传染性”（“U=U”）理念的相关因素分析

特    征
年龄组（岁）

≤30
>30

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

本地户籍
是
否

本地居住时间（个月）
≤12
>12

性取向
同性恋
异性恋
双性恋
不确定

发生同性肛交时性角色
插入方
被插入方
插入方和被插入方

感染 HIV 后患性病史
是
否

有异性固定性伴
是
否

感染 HIV 的事实告知异性固定性伴
是
否

有同性固定性伴
是
否

感染 HIV 的事实告知同性固定性伴
是
否

最近 6 个月发生无保护同性性行为
是
否

最近 6 个月发生无保护异性性行为
是
否

抗病毒治疗时间（个月）
<12
≥12

抗病毒治疗依从性
较差
较好

最近 1 次病毒载量检测结果（拷贝数/ml）
0
>0
未检测/不详

知晓“U=U”理念
是
否

调查人数 a

234（47.8）
256（52.2）
402（82.0）

57（11.7）
31（6.3）

234（47.8）
256（52.2）

96（19.6）
394（80.4）
101（20.6）
389（79.4）
359（73.3）

3（0.6）
101（20.6）

27（5.5）
75（15.3）

154（31.4）
261（53.3）
145（29.6）
345（70.4）

79（16.1）
411（83.9）

50（63.3）
29（36.7）

148（30.2）
342（69.8）
127（85.8）

21（14.2）
157（32.0）
333（68.0）

14（21.5）
51（78.5）

120（24.5）
370（75.5）
189（38.6）
301（61.4）
224（45.7）
162（33.1）
104（21.2）
295（60.2）
195（39.8）

接受“U=U”
理念 a

116（49.6）
132（51.6）
203（50.5）

29（50.9）
16（51.6）
92（39.3）

156（60.9）
63（65.6）

185（47.0）
48（47.5）

200（51.4）
187（52.1）

1（33.3）
51（50.5）

9（33.3）
34（45.3）
77（50.0）

137（52.5）
74（51.0）

174（50.4）
38（48.1）

210（51.1）
26（52.0）
12（41.4）
83（56.1）

165（48.2）
72（56.7）
11（52.4）
86（54.8）

162（48.6）
7（50.0）

26（51.0）
59（49.2）

189（51.1）
102（54.0）
146（48.5）
139（62.1）

69（42.6）
40（38.5）

205（69.5）
43（22.1）

单因素分析
OR 值（95%CI）

1.00
1.08（0.76~1.54）
1.00
1.02（0.58~1.77）
1.05（0.50~2.17）
1.00
2.41（1.68~3.46）
1.00
0.46（0.29~0.74）
1.00
1.17（0.75~1.81）
1.00
0.46（0.04~5.12）
0.94（0.60~1.46）
0.46（0.20~1.05）
1.00
1.21（0.69~2.10）
1.33（0.80~2.23）
1.00
0.98（0.66~1.44）
1.00
1.13（0.70~1.83）
1.00
0.65（0.26~1.64）
1.00
1.37（0.93~2.02）
1.00
0.84（0.33~2.12）
1.00
1.28（0.87~1.88）
1.00
1.04（0.32~3.39）
1.00
1.08（0.72~1.63）
1.00
0.80（0.56~1.16）
1.00
0.45（0.30~0.69）
0.38（0.24~0.62）
1.00
0.12（0.08~0.19）

P 值

0.661

0.957
0.905

<0.001

0.001

0.486

0.527
0.777
0.065

0.507
0.275

0.904

0.626

0.364

0.112

0.712

0.206

0.948

0.716

0.239

<0.001
<0.001

<0.001

多因素分析
aOR 值（95%CI）

-
-
-
-
-

1.00
1.76（1.12~2.75）
1.00
0.51（0.29~0.92）

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1.00
0.61（0.38~0.98）
0.75（0.42~1.31）
1.00
0.13（0.09~0.21）

P 值

0.014

0.026

0.044
0.307

<0.001
注：a括号外数据为人数，括号内数据为构成比或比例（%）；-：未纳入多因素分析
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性和治疗效果，有必要将“U=U”理念的倡导纳入到

我国 HIV 感染者的随访管理工作指南中，要求医务

人员在 HIV 感染者确诊时、启动抗病毒治疗时以及

日常的随访等多个环节按规范宣传“U=U”理念［9］。

在该理念的倡导中，也要强调 HIV 感染者维持较好

治疗依从性的重要性。

“U=U”理念本身与病毒载量水平密切相关，虽

然国际上已有多项研究提供了全面的证据支持

“U=U”理念，但病毒载量水平不同的感染者对该理

念的接受程度不同。本研究发现，最近 1 次病毒载

量检测结果>0 拷贝数/ml 的 MSM 感染者对该理念

的 接 受 度 相 对 较 低 ，与 美 国 的 一 项 调 查 结 果 一

致［15］。在最近 1 次病毒载量检测结果为 0 的 MSM
感染者中，仅有 62.1% 者接受“U=U”理念。不接受

“U=U”理念的原因尚需进一步研究，初步分析可能

与 MSM 感染者认为抗病毒治疗只能将病毒抑制到

检测不到的水平，并不能将病毒从体内清除，因此

无法完全消除传播风险有关；当前的艾滋病随访管

理政策明确，每年仅为 HIV 感染者提供一次免费的

病毒载量检测，检测次数较少，且有时检测结果的

时效性也不足，使得 MSM 感染者缺乏接受“U=U”

理念的信心［16］。因此，在倡导“U=U”理念的过程

中，不仅要加大该理念的宣传推广力度，也要结合

HIV 感染者的需求，制定提供每年病毒载量的免费

检测次数的政策。

针对“U=U”理念的倡导，不仅要准确地宣传病

毒载量水平与 HIV 传播风险间的关系，以达到促进

治疗，减少歧视的目的；同时，也要引导 HIV 感染者

正确认识“U=U”理念的内涵，尤其是该理念与坚持

使用安全套间的关系。尽管本研究中 MSM 感染者

最近 6 个月的无保护同性和异性性行为均与其接

受“U=U”理念间无统计学关联，但国外有研究发

现，对“U=U”理念的错误认知可能会降低 HIV 感染

者在性行为中安全套的使用率，不但会增加感染其

他性传播疾病的风险，也可能由于体内的病毒并没

有持续得到抑制而增加 HIV 传播的风险［10， 17-18］。

“U=U”理念的倡导与安全套使用的倡导是相辅相

成的，只有双管齐下才能达到减少 HIV 传播的目

的。因此，在 HIV 感染者中推广“U=U”理念时也要

强调，不管病毒载量是否已达到持续检测不到的水

平，HIV 感染者在性行为中都需要坚持使用安全

套，以避免感染其他性传播疾病，并减少意外传播

HIV 的情况。

本研究发现，知晓“U=U”理念是 MSM 感染者

接受“U=U”理念的相关因素。对“U=U”理念进行

宣传时，不仅要强调宣传内容的准确性，也要强调

宣传内容的易理解性，以便 HIV 感染者在知晓该理

念的同时，能够充分理解该理念的内涵。有研究发

现，通过 HIV 相关的医务人员开展针对“U=U”理念

的 宣 传 工 作 ，能 够 比 社 区 工 作 者 取 得 更 好 的 效

果［14］。为使 HIV 感染者能够准确理解“U=U”理念，

澳大利亚艾滋病和性健康医学协会发布了临床医

生讨论“U=U”理念的指南［14］，强调针对 HIV 感染者

的不同文化和教育背景，要采取不同的宣传和交流

方式，以提高宣传的规范性。鉴于此，为规范开展

“U=U”理念的宣传和倡导工作，应结合我国 HIV 感

染者的人群特点制定相关指南，供各类宣传和倡导

人员参考使用。

本研究存在局限性。一是方便抽样调查的样

本存在偏性；二是研究对象不接受“U=U”理念的原

因没有深入调查；三是抗病毒治疗依从性和治疗效

果的相关变量较少，无法全面分析“U=U”理念的认

知与两者之间的关系；四是调查自我报告存在回忆

偏倚和社会期望偏倚。

综上所述，深圳市抗病毒治疗 MSM 感染者对

“U=U”理念的认知仍处于较低水平，需结合 MSM
感染者的日常随访，加大宣传和倡导力度，并强调

坚持使用安全套的重要性。同时应结合 MSM 感染

者的人群特点，制定相关工作指南，提高“U=U”理

念宣传和倡导的规范性。
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