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男男性行为者儿童期性虐待经历对艾滋病
高危行为及心理影响

于增照 张北川 李秀芳 汪宁 史同新储全胜

·现场调查·

【摘要】 目的探讨男男性行为者(MsM)儿童期性虐待(csA)经历对其成年后艾滋病高危行为

及心理影响状况。方法采用定向抽样(“滚雪球”)法进行横断面调查。对9城市2147例MSM的有效

匿名问卷进行分析，比较CSA经历者与无此经历者艾滋病高危行为及心理影响差异。结果CSA经

历者累计同性性伴数(中位数20．0个)、累计同性肛交性伴数(中位数10．0个)、累计女性性伴数(中位数

3．0个)、近6个月同性肛交性伴数(中位数3．0个)均高于无此经历者；近1年曾参加群交百分率

(30．8％)、向同性“买”性百分率(19．2％)、性交出血百分率(36．7％)、去外地并与陌生男性性交百分率

(37．3％)均高于无此经历者；近一次肛交时安全套使用率(67．3％)低于无此经历者；认为暴露性取向会

明显受到歧视和严重伤害百分率(75．6％)、曾有过强烈的自杀念头百分率(34．7％)、曾有过自杀行为百

分率(24．3％)均高于无此经历者。结论CSA经历增加了MSM受害者成年后艾滋病高危行为，亦对

其心理产生不良影响；亟需加强对有CSA经历的MsM心理健康干预，特别是艾滋病干预。

【关键词】艾滋病；男男性行为者；儿童期性虐待；高危性行为
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【Abstract】 Objecfive To study the AIDS related hJlgh risk behaviors and psychological

appearances among men who have sex with men(MSM)who ever experienced childhood sexual abuse

(csA、．Methods Target sampling for a cross．sectional study was developed and valid anonymous

questionnaires were adopted to compare the differences of high risk behaviors related to AIDS and

psychological aDpearances betwen those wim or without CSA experiences among 2147 MSM from nine

cities．Results Compared to corresponding ones without CSA experience，CSA group had a significant

larger numbers in the following events：total sexual partners，anal sex episodes with same sex，female

sexual partners and anal sex in the previous six months，with the figures ofmedian as 20．0，10．0，3．0，3．0

respectively．In the previous year，30．8％of them had ever pattieipated in‘group sex’，19．2％ever

exchanged money for sex，36．7％bled while having sexual intercourse，37．3％had sex with male partners

away from his own region．All the above said figures were higher than non-CSA group，with significant

differences．It also appeared that CSA experience had an impact on significant lower rate of condom use

(67．3％1 in the last anal sex．Those谢th CSA experience had more psychological problems which appeared

as：75．6％considered they would suffer from serious discrimination if their sexual orientation ever

disclosed．34．7％had a strong intention of suitide and 24．3％ever having had suicidal attempts．The

differences of the two groups showed statistical significance．Conclusion CSA experience not only

increased the number of AIDS related high risk behaviors in adulthood，but also had negative impact on

their psychological appearances．It is of urgent need to Carry out psychological intervention approaches to

target on MSM with CSA experiences while childhood sexual education and rights assurance towards

juvenile population should also not be neglected．
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男男性行为者(MsM)是我国HIV／AIDS流行的

主要高危行为人群之一。国际间大量研究表明MSM

儿童期性虐待(childhood sexual abuse，cSA)经历不

仅会导致受害者成年后发生多种高危行为，如多性

伴、无保护肛交、从事性交易等；还会导致受害者产

生诸多长久的心理健康问题，如创伤后应激障碍

(PTSD)、痛苦、自杀等”．2】。由于人们对这个问题的

认知和关注不足，本研究旨在探讨MSM中CSA经历

对其成年后AIDS高危行为及心理影响状况，为制定

对该人群与AIDS相关的干预措施提供依据。

对象与方法

1．调查对象：样本取自(哈尔滨、沈阳、南京、上海、

郑州、武汉、西安、重庆、成都)9城市的MSM活动场所，

以及与当地专门从事MSM健康干预的民间组织所接

触和动员参与调查的MSM。根据被调查的MSM通

过回顾的方式对问卷中“您是否在16岁前遭遇过成年

男性实施的强迫f生交(包括手交、口交及肛交)”这一问
、

题做出准确应答者，回答“是”者为有过CSA经历

(CSA组)，回答“否”者为无此经历者(非CSA组)，然后

比较两组高危行为及心理影响的差异。

2．调查方法：采用定向抽样(“滚雪球”)法进行

横断面调查。调查前对参与项目的9城市项目组成

员(含志愿者和从事HIV／AIDS防治的医疗卫生人

员)集中培训，培训内容包括项目意义、动员方法与

范围及问卷质量控制等。填写问卷前先向被调查者

详细解释有关调查的知情同意书，经对方阅读知情

同意书同意并签字后(调查员亦签字)开始调查。调

查时间为2005年12月至2006年4月。

3．对比研究的主要内容：包括人口学特征、性伴

数、AIDS高风险性活动，陛行为、安全套使用情况及

心理影响等。

4．统计学分析：使用SPSS 13．0统计软件建立数

据库并进行统计学分析，对相应资料进行t检验、x2检

验；对有关陛伴数的计量资料经Kolmogorov-Smimov
Test检验均呈偏态分布，数据用M(仉)表示，并采用

非参数Mann-Whimey Test检验。

结 果

共收回对MSM的有效问卷2250份，103人因拒

绝回答该问题被剔除，故实际研究对象为2147人。

其中CSA组211人，非CSA组1936人，分别占9．8％

和90．2％；两组平均年龄分别为28．8岁±9．8岁、29．1

岁±9．1岁，差异无统计学意义(￡=一0．491，P=

0．623)。

1．CSA组和非CSA组基本人口学特征比较：两

组在受教育程度方面(P<0．01)和每月经济收人方

面差异均有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 CSA组与非CSA组基本人口学特征比较

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

2．CSA组和非CSA组高危行为比较：

(1)性伴数比较：CSA组累计同性性伴数、累计

同性肛交性伴数、累计女性性伴数、近6个月同性肛

交性伴数均高于非CSA组，差异有统计学意义(P<

O．01)，见表2。

(2)AIDS高风险陛活动广陛行为比较：CSA组近1

年曾参加群交百分率、向同性“买”性百分率、性交出

表2 CSA组与非csA组性佳数比较性伴———页焉rj望叁塑]『矿———灭獗-圭旦坠塑南矿 =值 P值

累计同性性伴数 207 20．0(10—55) 1897 14．0(5～40) 一4．267 0．000

累计同性口交性伴数 193 10．o(5—30) 1722 10．0(3～20) 一2．872 0．004

累计同性肛交性伴数 196 10．0(5～30) 1706 8．0(3～20) 一2．825 O．005

累计女性性伴数 67 3．O(1—5)415 1．0(1～3) 一4．053 0．000

近6个月同性性伴数 201 3．0(2～10) 1798 3．0(1—6) 一3．314 0．001

近6个月同性肛交数 182 3．o(】～8) 1581 2，o(1～5) 一2．837 0．005

注：：值为Mann—Whitney Test检验统计量 
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血百分率、去外地并与陌生男性性交百分率均高于非

CSA组，差异有统计学意义(P<0．01)；见表3。

(3)安全套使用情况比较：CSA组同性性交、近

一次肛交时安全套使用率均低于非CSA组(P<

0．01)，见表4。CSA组近6个月同性El交时每次、经

常、有时、从不使用安全套的比例分别为7．9％、

7．4％、28．0％、56．6％，与非CSA组差异无统计学意义

()c2=1．655，P=0．647)；近6个月同性肛交时每次、

经常、有时、从不使用安全套的比例分别为31．0％、

17．4％、38．6％、13．0％，非CSA组分另0为40．4％、

20．4％、31．7％、7．5％，差异有统计学意义()C2=

13．106，P=0．004)；与非妻子女性性交时每次、经

常、有时、从不使用安全套的比例分别为26．2％、

4．6％、26．2％、43．1％，与非CSA组相比差异无统计学

意义(f=3．797，P=0．284)。

3．CSA组和非CSA组心理影响比较：CSA组认

为暴露性取向会明显受到歧视和严重伤害百分率、

曾有过自杀行为百分率、希望参加受法律保护的有

关社团百分率均高于非CSA组，差异有统计学意义

(P<0．01)，见表5。进一步分析发现，CSA组和非

CSA组曾因同性爱性取向／活动遭受来自同性爱者

伤害的百分率均高于来自异性爱者的百分率，差异

有统计学意义(分别)c 2=8．459，P=0．004；x2=

112．353，P-----0．000)。

讨 论

儿童性虐待是指发生于成年人和未满18岁儿

童之间的以儿童为性满足工具的性活动p-，包括两

个方面：一是身体接触|生虐待，包括抚摸、亲吻、生殖

器接触及性交等；二是非身体接触性虐待，如露阴、

窥阴、观看色情影视片、目睹成年人性行为等。本研

究将CSA定义为MSM 16岁前遭遇过成年男性实

施的强迫性交，在性行为方式方面属于最严格的定

义n，。由于|生虐待问题的复杂性，各研究者所采用的

CSA定义、标准及调查对象、调查方法不同，因而报

告的发生率有较大差异，但MSM中CSA的发生率

要高于其他男性口，41。陈晶琦”1对565名大学生的回

顾性调查结果显示，有1．3％女生和1．0％男生16岁前

表3 CSA组与非CSA组近1年AIDS高风险I生活动，|生行为比较
CSA组 非CSA组

曾向同性买性 182 35 19．2 1722 212 12．3 6．981 O．008

曾性交时出血过 207 76 36．7 1905 519 27．2 8．276 0．004

曾用导致出血性虐待对方 204 16 7．8 1902 79 4．2 5．823 O．016

曾去外地与陌生男性性交 209 78 37_3 1920 454 11．1 18．8她 Q．!!Q

表4 CSA组与非CSA组安全套使用情况

安全套使用情况

人数——灭薮—焦粤季i_i—i孬一 人数——天轰塑∑连；专弓孬一 f值 P值
“’姒

人数 率(％)
“”

人数 率(％)

同性性交时使用 207 178 86．0 1885 1749 92．8 11．853 0．001

近一次肛交时使用 205 138 67．3 1872 1417 75．7 6．891 0．009

近一次口交时使用 185 72 38．9 1642 701 42．7 0．970 0．855

与女性性交时使用 88 49 55．7 847 456 53．8 0．109 0．741

肛交时安全套曾破裂 179 28 15．6 1521 155 10．2 4．955 0．026

注：安全套使用率是指“使用安全套次数胜行为次数”估计值

表5 CSA组与非CSA组心理影响的比较
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经历过被强迫性交。WHO通过荟萃分析对大学生、

门诊患者、一般群体的调查发现，5．0％女性和2．o％

男性经历过包括儿童期性交的性虐待陋，。本研究结

果显示，9．8％的MSM遭受过强迫性交，高于以上调

查结果。由于多采用回顾性调查，人们对受虐经历

不够重视或不情愿报告等因素，CSA发生率估计值

可能低于实际值，研究中应引起足够重视。

以往鲜有研究涉及CSA受害者成年后基本人

口学特征。本研究发现，CSA组和非CSA组在婚姻

状况、户籍所在地及从事职业属性方面差异无统计

学意义；但CSA组受教育程度及每月个人经济收入

明显低于非CSA组，提示CSA经历影响了受害者后

来的学习和工作，原因可能为CSA受害者执行功能

和记忆明显受损，特别在长时和短时记忆方面口1；

CSA对受害者的社会适应功能产生长期而久远的不

良影响隅】。Senn等p1调查发现，CSA经历者接受良好

教育的机会更少。受教育水平的高低亦会对工作及

经济收入产生影响。本研究提示应关注CSA经历

对受害者学习工作产生的负面影响，以及接受平等

教育的权益问题。

本研究发现，CSA组性伴数明显高于非CSA组，

且更多地参与群交、从事性交易，与以往研究发现一

致。这些发现进一步证实CSA经历增加了MSM成

年后高风险f生活动，f生行为，更易感染HIV”⋯。性交出

血以及用导致出血的方式性虐待对方，这些行为会造

成皮肤或黏膜损伤，增加HIV感染风险。人口流动是

全球HIV／AIDS流行的一个主要归因因素[1U，CSA组

去外地进行性活动增加了向其他MsM传播HIV的可

能。本研究提示应加强对CSA受害者减少f生伴数及

高风险陛活动，f生行为的健康教育。

本研究发现，CSA组在同性性交、近一次肛交时

安全套使用率，近6个月肛交时每次使用安全套的

比例明显低于非CSA组。提示可能由于受CSA经

历影响及性欲望驱使，MSM在性活动中更易采取无

保护肛交等过激行为，并常常导致安全套破裂，增加

感染HIV概率。两组口交时安全套使用率普遍较

低，与女性性交时安全套使用率低于60．0％，尤其与

非妻子女性性交时不足l／3的人每次使用安全套。

这些发现提示应加强对CSA经历者正确使用安全

套的宣传教育，也应重视口交安全性行为的宣彳专[他1，

减少HIV通过女性传向普通人群的风险。

CSA经历往往使受害者产生诸多负面心理／精

神症状“31。本研究发现，CSA组因同性爱倾向对

MSM导致的心理／精神影响较大，如感到痛苦，遭受

严重伤害(主要来自同性)；曾有过自杀念头及自杀

行为等。研究发现压抑和社会支持不足时，MsM有

更多的高危性行为n⋯。许多受害者成年后将与CSA

有关的痛苦内化，包括抑郁、焦虑、自杀等。社会文

化影响及解除内心痛苦是导致自杀的原因之一“”。

两组对“四免一关怀”政策知晓率均不足1／4，提示对

AIDS相关政策宣传不足或MsM对政策实施缺乏信

任而漠不关心。AIDS防治是政治问题、社会问题”司；

性虐待是一个复杂的公共卫生问题，它在各个方面

给公众和政策制定带来了挑战[61。本研究提示，应加

强对有csA经历的MSM心理健康干预，特别是

AIDs干预；同时加强儿少期性教育和保障未成年人

权益的教育，加强公众对遭受性虐待未成年人的理

解及关于预防性虐待的公共教育，并通过立法及制

定相关政策保障MsM人群的合法权益。
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