
·126· 中华流行病学杂志2009年2月第30卷第2期Chin JEpidemiol，February2009，V01．30，No．2

重庆市男男性行为者艾滋病病毒和梅毒的
感染情况及其影响因素

李春梅萧燕刘建波丁贤彬 贾玉江

·现场调查·

【摘要】 目的 了解重庆市男男性行为者(MsM)艾滋病病毒(HrV)和梅毒感染率及其影响因

素。方法通过2006年和2007年两次横断面调查，收集包括人口学、行为学、艾滋病知识、继往性

传播疾病相关症状及HIV有关干预接受相关情况信息，并采集血液标本进行HIV和梅毒抗体检测。

结果共调查1773名MSM，HIV和梅毒感染率分别为10．6％和8．4％。在近6个月，约1／3的MSM有

多性伴和无保护肛交行为；1／5的MSM有异性性行为。感染HIV的独立危险闲素为：大龄(26～35

岁：AOR=1．7，95％a：1．1～2．6；>35岁：AOR----2．3，95％c，：1．4～3．8)、文化程度低(AOR=2．3，95％c，：

1．5—3．5)、多性伴(AOR-=1．8，95％c，：1．2～2．8)、浴池／桑拿招募(AOR=2．3，95％CI：1．1．4．7)、有既往

性病相关症状(AOR=1．8，95％CI：1．2—2．7)及梅毒感染(AOR=1．7，95％C1：1．1～2．9)。结论重庆市

MSM人群HIV及梅毒感染率已达较高水平，多性伴、无保护肛交和异性性行为多见，应采取及时有效

的干预措施。
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【Abstract】 Objective To examine tIle prevalence and predictors of HIV and syphilis infections

amongmen who have sex with men(MSM)in Chongqing municipality．China．Methods Cross-sectional

studies were conduced in three districts of Chongqing municipality from July to September。2006 and

2007，respectively．Questionnaire．based interviews were conducted to provide information on demographic

characteristics，behaviors on sex and drug use，and HIV and sexually transmitted diseases(STD)relateA

health services．Blood samples were tested for HIV and syphilis infections．Results Of 1 773 participants．

10．6％were HIV-positive and 8．4％were sero．positive for syphilis infection．Factors independently
associated with HIV infection included older age(26—35 year：AOR=1．7。95％C，：1．1—2．6：>35 years of

age：AOR=2．3，95％CI：1．4—3．8)，lOW level of education(AOR=-2．3，95％C／：1．5—3．5)，having had

multiple male sex partners似OR=1．8，95％C，：1．2—2．8)，venues of recruitment from bathhouses／sauna

(AOR=2．3，95％Ci：1．1-4．7)，with self-reported STD symptoms in the past 12 months(AOR=1．8，95％C^

1．2—2．7)and syphilis infection(AOR=1．7，95％CI：1．1—2．9)．Conclusion The prevalence rates on both

HIV and syphilis infections were considered to be high among MsM in Chongqing ci砂Unprotected anal

sex and multiple sex partners were common in this group．Education。condom promotion，combination of

HIV and STD screening，and treatment to the diseases are essential to this population in Chongqing．

However，MSM had not hitherto been perceived to be in the epidemic mainsffearn in this area．

【Key words】 Men who have sex with men；Human immunodeficiency virus；Syphilis；Sexually

transmiued diseases

男男性行为者(MSM)是艾滋病和其他性传

播疾病(STD)侵袭的主要高危人群之一，多性伴
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及无保护性肛交性行为是该人群感染HIV的主要原

因⋯。我国自1989年发现首例通过性传播途径感染

HIV的大陆居民以来，历年病例报告中HIV经性传

播所占比例呈现逐年上升趋势，其中经MSM传播从

2005年的0．4％上升到2007年的3．3％‘引，MSM人群

艾滋病和梅毒感染呈上升趋势b-．】。本研究分别于

2006年和2007年的7一10月，对重庆市MSM人群
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HIV、梅毒的感染情况及其影响因素进行了两次连

续横断面调查。

对象与方法

1．调查地点与对象：选择重庆市19个市区中的

九龙坡、沙坪坝和渝中区的3个主城区，也是MSM

人群最为活跃的地区。由乘数法估计该地区有

MSM 69 000人，其活动场所11个。调查对象入选

标准为18岁及以上，过去一年与男性有过口交或肛

交性行为的男性，自愿参与调查并知情同意。

2．样本量及抽样方法：根据MSM最近一次肛交

性行为时安全套使用率将会在调查后发生变化的假

设计算样本量，并参考国家哨点监测要求3个区样

本量为200～400例。本次调查研究采取多种非概

率抽样相结合的方法，以活动场所为基础，社区外

展、同伴推荐及网络招募抽样为补充。MSM活动场

所有：①酒吧、夜总会、茶吧；②浴池、桑拿；③公厕、

公园；③社区及其他场所。调查开始之前先绘制

MSM活动场所分布图并对当地活动场所的MSM人

群规模进行估计，然后将样本量按照所估计的比例

分配至各类别中，在各类别内采取连续抽样的方法

抽取相应数量的调查对象。

3．调查方法：调查需研究对象知情同意。调查

在单独房间进行，由经过培训的调查员进行面对面

匿名问卷调查，问卷内容包括人口学指标、行为学指

标、艾滋病知识、既往性病相关症状及艾滋病／性传

播疾病相关干预措施接受情况。调查结束后由专业

技术人员采集3—5 ml静脉血标本进行HIV和梅毒

抗体的检测，调查表和血液样本统一编号。并为所

有的调查对象提供检测前和检测后的咨询。

4．实验室检测方法：血液样本由重庆市疾病预

防控制中心指定实验室统一进行梅毒和HIV抗体检

测。采用ELISA进行血清HIV抗体初筛检测，初筛

结果阴性者判定为HⅣ抗体阴性，初筛结果阳性标

本进行蛋白印迹实验(WB)确认，并以该结果作为

确证结果。梅毒抗体初筛采用快速血浆反应素环状

卡片试验(RPR)进行，初筛结果阴性判定为梅毒感

染阴性，初筛结果阳性需进一步做梅毒螺旋体抗体

凝集试验(TPPA)并以该试验结果作为确证结果。

5．统计学分析：调查结果采用EpiData 3．0软件

进行数据录入。用SPSS 13．0软件进行数据分析。2

年横断面调查对象理论估计的重复率很低(<

0．1％)，实际估计的调查对象重复率低于l％，2年调

查的HIV和梅毒阳性患者未发现有重复现象。本研
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究对2年的有效问卷合并，并排除重复进行统

计学分析，对HIV、梅毒感染影响因素进行单因素()c

2检验)及多因素(逐步后退的logistic回归)分析(a人

=O．15，a出=O．20)。

结 果

1．人口学特征：两次共招募1773名合格调查对

象，其中有l份样本缺失。调查人群平均年龄为

27．2岁，已婚者占22．2％，外地户籍占22．0％，汉族占

98．0％，高中及以上文化程度者占85．9％，自我认同

为同性恋者占63．4％。来源于浴池／桑拿者占9．0％，

来源于酒吧／夜总会／茶吧者占72．o％(表1)。

表1 2006和2007年重庆市MSM人群人口学特征4

注：4本调查共收集样本1773例，其中一些指标总数<1773为

应答缺失原因

2．行为特征：

(1)首次性行为：调查对象首次性行为平均

年龄为18．8岁，50．7％的MSM首次性行为年龄<18

岁，59．4％的首次性行为性伴是男性，其平均年龄为

24．2岁。

(2)最近6个月性行为：81．2％的调查对象报告

在最近6个月内有过同性肛交性行为，其中64．9％

(929／1432)有2个以上性伴(中位数为2)，仅有

36．3％(27．1％．47．O％)坚持使用安全套。近6个月

有异性行为者占21．2％(375／1770)，安全套坚持使用

 



·128· 中华流行病学杂志2009年2月第30卷第2期Chin JEpidcmiol，February2009。V01．30，No．2

率仅为24．9％(93／373)。4．9％(74／1501)的调查对象

在过去6-'／"月中花钱寻找同性性伴，其中71．8％(5l／

71)有一个以上的性伴，安全套坚持使用率为61．1％

(44／72)。近6个月通过卖性的方式获得同性性伴者

为6．5％(97／1495)，84．0％(79／94)曾有过一个以上性

伴，其安全套坚持使用率为67．7％(65／96)。

(3)吸毒行为：调查发现5．4％的MSM曾吸食

毒品，其中7．3％(7／96)在最近6个月内注射毒品，1

人自述在最近一次吸毒时与其他人共用针具

(表2)。

表2 2006和2007年重庆市MSM人群行为及牛物学特征4

注：同表1

3．HIV和梅毒感染情况及其影响因素：

(1)HIV和梅毒感染及既往STD相关症状情

况：3个市区MSM人群HIV阳性感染率高达10．6％

(187／1772)，市区间差异很大；最低的区感染率为

6．7％，最高的区达15．o％。梅毒阳性感染率为8．4％

(149／1771)，最低的区感染率为7．0％，最高的区为

9．6％；15．4％(272／1771)的MSM报告最近一年曾有

STD相关症状，最低的区为10．9％，最高的区为

20．2％。同时感染HIV及梅毒者有30例，感染HIV

者同时报告过去一年曾有STD相关症状者有44例

(表2)。

(2)HIV感染影响因素：单冈素分析结果显示，

HIV感染的危险因素包括大龄、在婚／离异或丧偶、

文化程度低、首次性伴为女性、多性伴、购买男性性

行为、与女性性行为、无保护性肛交性行为、浴室／桑

拿招募、知晓艾滋病知识、报告既往STD相关症状

及梅毒感染阳性。多冈素分析结果显示：大龄(26—

35岁：AOR=1．7，95％CI：1．1一一2．6；>35岁：AOR=

2．3。95％c，：1．4～3．8)、低文化程度(A0尺=2．3，95％C／：

1．5～3．5)、多性伴(AOR=1．8，95％C／：1．2～2．8)、报

告既往STD相关症状(AOR=1．8，95％CI：1．2～

2．7)、梅毒感染(AOR=1．7，95％CI：1．1～2．9)及浴

池／桑拿招募(AOR=2．3，95％a：1．1。4．7)是感染HIV的独立相髓(表3)。
(3)梅毒感染影响因素：多冈素分析结果显示：

大龄(>35岁：AOR=2．0，95％CI：1．1—3．6)、少数民

族(AOR=2．7，95％C／：1．1。6．7)、低文化程度

(AOR=1．7，95％C／：1．1，2．6)及HIV感染(AOR=

1．8。95％CI：1．1～2．8)是梅毒感染的独立相关变量

(表3)。

讨 论

本次调查发现，重庆市MSM人群HIV感染率

高达10．6％，市区最高的达15．O％，显著高于国内其

他城市MSM调查结果¨J1。这与少数几个其他亚洲

国家的城市HIV流行规模相似r6】。此次调查梅毒感

染率为8．4％，与近期在北京、上海市的MSM梅毒感

染调查结果相似，尽管这些地区HIV感染率均显著

低于重庆市一。53。本研究还发现，15．4％的调查对象

报告最近一年曾出现STD相关症状，近2倍于梅毒

感染率。

在西方一些国家，MSM人群HIV感染率一直

处于较高水平，2005年美国53％的HIV感染者为

MSMm，欧洲一些国家有近三分之一或更多的HIV

感染者为MSM哺3。HIV在我国仍以吸毒及异性性
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表3重庆市MSM人群HIV、梅毒感染影响因素
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注：。表中只列出单闪素及多闪素分析有意义变量；6将年份作为影响因素进行分析，2006和2007年资料HIV、梅毒及报告性病例数无差

别，“NS”表示差别无统计学意义；。按照连续型变量分析，8道题回答对1题得1分；中<O．01；中<0．001；7P<0．05

传播为主，但资料显示，MSM人群HIV感染率明显

上升，病例报告显示男男性传播从2005年的0．4％上

升到2007年的3．3％，在2007年估计5万新发感染

中，男男性传播占12．2％t21。最近的调查显示，MSM

人群梅毒的感染率也呈上升趋势口】。资料表明MSM

人群已逐渐成为我国HIV／梅毒感染的主要危险人

群之一。

美国针对MSM的一项病例对照研究显示，梅

毒感染者更容易感染HIV一1，印度的研究也显示，

HIV-I感染与梅毒感染密切相关【10】。实验室研究也

表明感染梅毒之后，可以通过不同的机制增加HIV

进入机体的机会㈣。本次研究同样发现，梅毒阳性

的MSM发生HIV感染的危险是阴性者的1．7倍，并

且报告既往STD相关症状者发生HIV感染的危险

是无症状者的1．8倍；本研究还发现，在重庆市的3

个市区，HIV阳性率最高的市区其梅毒阳性率及报

告既往STD相关症状率显著高于其他2个市区。

MSM通常采用肛交或口交性行为方式，不坚持

使用安全套及多性伴现象会导致HIV／STD快速传

播”21。本研究发现，在过去6个月，64．8％的调查对

象有2个以上性伴，63．7％的MSM发生不保护性肛

交性行为。而且多性伴是HIV感染的独立危险因

素，不坚持使用安全套、购买男性性服务和未接受润

滑剂发放是报告既往STD相关症状的独立危险因

素。这与国内多项研究结果相一致”J3‘15】。提示推

广避孕套和润滑剂的使用以及降低多性伴应作为

MSM人群HIV预防控制的工作重点。

本次调查发现，5．4％的MSM有吸毒行为，其中

7．4％采用注射途径，高于国内其他地区的调查

结果”31。在西方国家，吸毒是造成MSM人群HIV

流行的主要原因之一。因为MSM人群吸毒率高，

除共用针具传播HIV之外，增加无保护性行为的频

次，从而增加感染HⅣ的危险““171。重庆市历年报

告HIV以吸毒途径为主，在累计报告的感染者和患

者中经注射毒品共用针具传播者占报告总数的

53．6％。尽管本次调查尚未发现吸毒行为与HIV感

染有统计学相关，但是该地区MSM人群中较高的

HIV感染率和吸毒率，与西方国家MSM人群HIV流

行模式相类似，因此在未来的研究和干预中同样应

引起高度重视。
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在中国，同性恋不为社会理解和认同，他们的

性行为更不被主流社会接受，迫于社会压力很大比

例的同性性行为者都接受传统的婚姻，与此同时他

们又保持了同性性行为，这使其可能成为HIV感染

的桥梁人群”引。本次调查发现，22．2％的MSM进入

男女性婚姻，21．2％在近6个月有异性性行为，其安

全套坚持使用率仅为24．9％。提示应强调同性和异

性性行为时都坚持使用安全套，以防止HIV通过

MSM人群向一般人群扩散。

本次调查的优点是在应用绘制MSM活动场所

分布图，评估MSM人群规模的基础上采用了以活动

场所为主，社区外展、同伴推荐及网络招募抽样为辅

的多种抽样方法招募调查对象。其局限性在于横断

面调查存在回忆偏倚，不能提供因果结论；尽管调查

方案设计根据场所MSM人群规模的不同按比例招

募研究对象，但是由于目标人群的隐蔽性及难以接

近性，在实际操作中很难达到具有代表性的抽样结

果，如2年内的洗浴场所、公园公厕的MSM比较难

以接近导致整体样本可能有代表性的偏倚。
(感谢参与现场调查的所有工作人员以及参与组织工作的重庆

市彩虹工作组、蓝天工作组、花样年华同心工作组、蓝宇工作组的志

愿者们)
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