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不同主要性交往场所与男男性行为者
艾滋病高危行为关系的研究

于增照 史同新李秀芳李洋张北川 储全胜王丽欣李民

【摘要】 目的探讨在不同主要场所进行性交往的男男性行为者(MsM)艾滋病高危行为状

况。方法采用定向抽样(“滚雪球”)法进行横断面调查，对9城市1834例MSM的有效匿名问卷

进行分析，比较以互联网、酒吧、浴池为主要性交往场所MSM的艾滋病高危行为差异。结果浴

池纽累计同性性伴数、累计同性肛交性伴数、累计同性口交性伴数、近6个月同性肛交性伴数(膨

分别40、16、20、4例)均显著高于互联网组和酒吧组(P<0．01)。浴池组28．9％的人近1年曾参加

群交，显著高于酒吧组和可联网组(P<0．01)；互联网组36．4％的人近1年性交出过血，显著高于酒

吧组和浴池组(P<0．01)。酒吧组和浴池组分别有14．9％和13．3％的人为性工作者，显著高于互联

网组(P<0．01)。浴池组分别有79．6％的人与MSM性交和4513％的人与女性性交时使用过安全

套，均低于其他两组(分别P<0．0l，P<0．05)。浴池组HIV感染率为4．2％，显著高于其他两组

(P<0．01)。结论在不同主要性交往场所的MSM具有不同的艾滋病高危行为，需针对不同亚

人群制定相应的艾滋病干预策略，尤应加强对浴池等场所的艾滋病干预。
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【Abstract】0bjective To explore the situation of AIDS—related high risk behaviors among

men who have sex with men(MSM)ever experienced partner-seeking in different sites．Methods

Target sampling for cross．sectional study(“snowball”)and valid anonymous questionnaires were

adopted to compare the differences of high risk behaviors related to AIDS．1834 MSM were studied in

nine cities who sought sex partners through internet，bars or bath ponds．Results Compared to the

other corresponding groups，those MSM from the bath pond group had a significant larger number of

total sexual partners．chances of having anal and oral sex with same sex．and ones of alial sex in the

previous six months with the median number as 40，1 6，20 and 4 respectively．Intemet group had a

higher rate of bleeding(36．4％)when having sexual intercourse in the previous year and a lower

proportion of 8．7％exchanged sex for money，and 14．9％and 1 3．3％in both bar and bath pond groups

respectively．Bar group had significant lower rates of condom use with 79．6％while having sex with

men and 453％with women．but higher rates(28．9％)ever participated in group sex in the last year

and 4．2％with HIV infection．Conclusion MSM had high risk behaviors related to AIDS appeared in

different sites when seeking paaners．Intervention strategY should be taken，according to the

characteristics of different subpopulations，especially
on the bath pond group．
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男男性行为者(MSM)是我围艾滋病毒／艾滋病

(HIV／AIDS)侵袭的主要人群之一。由于社会歧视

等文化因素的影响，MSM比较隐匿，性交往场所不

同于一般人，从而增加了艾滋病干预工作的难度。

1990年代晚期以来，酒吧和浴池成为MSM性交往

的主要场所。近年间，互联网也渐成为MSM性交往

的主要场所之一(1矗]，通过互联网交往的MSM存在

诸多高危性行为口1。本研究对不同主要性交往场所

MSM的艾滋病相关行为问的差异进行了对比分析，

以便为制定针对MSM不同亚人群的艾滋病防治策

略提供依据。

对象与方法

1．调查对象：研究对象取自“朋友”项目组承担

的有关国家“十五”科技攻关课题所调查的MSM人

群；包括我围的东北(哈尔滨、沈阳)、西北(西安)、华

北(郑州)、华东(南京、上海)、中南(武汉)、西南(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。根据被调杏对象对问卷中“自己结识

男性伴(侣)的最重要场所”一题的回答情况，分为互

联网组(即通过同性爱网站及聊天室)、酒吧组、浴池

组(包括类似的地下俱乐部及公园公厕)；比较3种

性交往场所MSM的高危行为差异。

2．调查方法：采用“行为监测”(中英STD／AIDS

防治合作项目)等推荐对MSM调查适宜的非概率抽

样法中的定向抽样“滚雪球”法进行横断面调查。问

卷内容设计时参照了性病艾滋病防治工作中行为资

料的收集、第二代艾滋病检测指南、发展中国家的艾

滋病检测、性传播感染监测指南、行为监测、

UNAIDS关于HIV／AIDS的知识、态度和实践(KAP)

调查内容等专业资料；《金赛性学报告》、《同性爱》、

《A medical handbook for Men--Ins and Outs of Gay

Sex))等专著和国内外晚近公开发表的论文所涉及的

调查内容。调查前对9市项目组成员(含志愿者和

从事该工作的卫生人员)集中培训。填写问卷前先

向被调查者解释有关调查内容，经对方同意并签署

知情同意书(调查员亦签字)。调查时问为2005年

12月至2006年aft。

3．对比研究的主要内容：包括人口学特征、性伴

数、艾滋病高风险性活动／性行为、安全套使用情况、

HIV感染率等。

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F检验、#
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检验；对有关性伴数的计量资料经Kolmogorov．

Smimov检验均呈偏态分布，数据用M(Q一)表示，并

采用非参数Kruskal Wallis及Mann—Whitney检验。

结 果

共收回MSM有效问卷2250份，有416人对结识

性伴(侣)的主要场所未作明确回答被剔除，实际研

究对象为1834人，占问卷的81．5％。其中，互联网组

993人，酒吧组317人，浴池组524人，分别占研究对

象的54．1％、17．3％和28．6％。

1．MSM基本人口学特征：互联网组、酒吧组、浴

池组平均年龄分别为26．0岁4-6．1岁、28．1岁±7．9岁、

35．8岁±11．1岁，差异有统计学意义(F=250．680，

P=O．000)。三组有各自不同的人口学特征，受教育

程度、婚姻状况、户籍所在地、职业属性、经济收入、性

取向认同差异均有统计学意义(P<0．Ol o见表1。

表1 9城市不同主要性交往场所MSM人口学特征

变量 互联网组洒吧组 浴池组 f值P值

教育程度 99l 316 520 277．133 0．000

小学和初中44(4．4)42(13．3r 148(28．5)“。

高中(含中专) 257(25．9)129(40．8)207(39．8)

大学及大学以上690(69．6)145(45．9)165(31．7)

婚姻状况 990 315 513 168．403 0．000

未婚805(81．3)230(73．0)6 257(50．1P

已婚 138(13．9) 70(22．2)217(42．3)

离婚47(4．7) 15(4．8) 39(7．6)

户籍所在地 980 313 519 29．787 0．000

大城市 594(60．6y 206(65．8)318(61．3)

中等城市 185(18．9)37(11．8) 63(12．1)

小城市 132(13．5)41(13．1) 68(13．1)

乡镇、农村 69(7．O) 29(9．3) 70(1 3．5)

职业 951 307 486 41．342 0．000

体力劳动者 103(10．8)d 58(18．9)114(23．5)

非体力劳动者848(89．2)249(81．1)372(76．5)

个人经济收入伍狷)984 315 520

<1000 418(42．5)139(44．11 18l(34．8y
1000— 352(35．8) 95(30．2)196(37．7)
>2000 214(21．7) 81(25。7)143(27．5)

自认性取向 984 315 521

同十掌爱 62l(63．1)141(44．8)6 273(52．4)“。

双性爱 339(34．5)125(39．7)217(41．7)

异性爱 24(2．4)49(15．6) 31(6．0)

注：括号外数据为回答“是”的人数，括号内数据为构成比(％)：

个人每月经济收入指各种收入总计，不含男性性-亡作者接客收入：

4该组与其他两组行×列表)c2分割榆验P<0．ol；6浴池组、洒吧组分
别与互联网组相比较P<0．01；。浴池组与酒吧组比较P<O．01

2．MSM高危行为分布：

(1)性伴数：三组在累计同性性伴数、累计同性

肛交和口交性伴数、近6个月同性性伴数和肛交性

伴数的差异有统计学意义(P<0．01)。见表2。

(2)艾滋病高风险性活动／性行为比较：互联网

组超过半数目前有固定男性伴、超过l／3近1年性交
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时出过血，显著高于其他两组。约1／10曾向同性

“买”性、8．7％为性工作者，显著低于其他两组；浴池

组近1年参加群交的百分率显著高于其他两组。以

上各行为间差异均有统计学意义(P<0．01)。见表3。

(3)安全套使用情况：互联网组约l／5认为安全

套能够完全预防HIV感染，显著低于其他两组，近1

次与女性性交时用安全套率显著高于其他两组；浴池

组不足50．0％与女性性交时使用过，显著低于其他两

组。以上各行为间差异均有统计学意义(P<0．O 1)。

见表4。三组在近6个月性交时用安全套率的比较：

近1／3。1／2同性肛交时每次用安全套，约15．0％～

25．O％经常用，约30．0％～40．0％有时用，约5．0％一

8．0％从不用，酒吧组显著高于其他两组(Z=33．58 l，

P--0．ooo)；已婚者与配偶性交时只有约10．0％～

25．0％每次用套，50．0％～70．0％从不用套，浴池组低

于其他两组(f=16．838，P=0．015)。只有约1／10同

性口交时每次用套，超过半数从不用套；分别有约

25．0％和40．0％与非配偶女性性交时每次用和从不用

套，以上差异无统计学意义(分别z2=9．243、3．738，

P>O．05)。

(4)HⅣ从IDS：三组认为自己感染HIV的可能性

为没有或很小、有一定可能、非常大、没想过的百分率

分别为46．9％、37．3％、2．9％、12．9％，55．5％、24．6％、3．6％、

16-3％，54．9％、26．1％、2．9％、16．1％。差异有统计学意义

(f=28．167，P=0．000)。其中已采取一些预防措施避

免自己感染HIV的百分率分别为94．4％、90．2％、

89．6％，差异有统计学意义(Z=13．819，P=0．001)。本

研究确证HIV阳性43例，其中浴池组22例，互联网组

15例，酒吧组6例；阳性率分别为4．2％、1．5％、1．9％，浴

池组显著高于其他两组(Z=11．012，P=0．001 o

讨 论

据估测，我国MSM中HIV感染数占总感染数

的构成比，已从2007年的11．0％上升到2009年的

14．7％¨J1，成为HIV感染率上升速度较快的人群。

性交往场所是影响HIV传播的因素之一，但有关性

表2 9城市不同丰要性交往场所MSM性伴数比较

注：浴池组、酒吧组分别与互联网组相比较：4P<O．05，中<O．Ol；浴池组与酒吧组比较：‘P<O．01

表3 9城市不同主要性交往场所MSM高风险性活动胜行为比较

注：儿童期性虐待经历指16岁前遭遇过由成年男性实施的强迫性交(含手交、口交和肛交)；4该组

与其他两组行×列表f分割检验P<0．01；括号外数据为人数，括号内数据为百分比(％)

表4 9城市不同丰要性交往场所MSM安全套知识和使用情况

项 目
互联网组 酒吧组 浴池组

人数 答“是” 人数 答“是” 人数 答“是”
)[2值 P值

安全套能完全预防HIV感染 985 194(19．7广 314 94(29．9) 512 185(30．9) 28．388 0．000

安全套可基本预防性病 990 906(91．5) 315 289(91．7) 5ll 464(90．8)0．291 0．865

与同性性交时使用过 975 91 9(94．3) 313 279(89．1r 506 403(79．6)“‘74．088 0．000

与女性性交时使用过 3】8 】78(56．O) 177 101(57．】) 258 117(45．3)‘ 8．307 0．016

近1次同性口交时使用 363 141(38．8) lll 53(47．7) 175 79(45．11 3．697 0．157

近1次同性肛交时使用 790 573(72．5) 243 192(79．0) 339 25“75．51 4．386 0．112

近1次与女性性交使用 173 132(76．3)4 96 55(57．3) 113 73(64．3) 11，147 O．004

注：4同表3；6浴池组、洒吧组分别与互联网组相比较P<O．05；‘浴池组与酒吧组比较P<0．0l；括

号外数据为人数，括号内数据为自．分比(％)

交往场所对HIV传播影响

的研究较少见。国内以往

研究在研究对象或内容或

样本含量等方面存在一定

局限性㈨】。浴池、地下俱

乐部及公园公厕卫生环境

较差，随意发生性行为的

现象非常普遍，在部分国

家被法律禁止；酒吧多有

文艺演出，环境较好，消费

相对较高；互联网是MSM

寻找性伴的新场所。本研

究基本涵盖了MSM的主

要性交往场所。

以往研究中，王明等n3

发现，在公园交往的MSM

受教育程度明显偏低，在

浴室活动的MSM以高中

和大专为主。邢建民等随1

发现，通过互联网交往的

MSM平均年龄25．2岁，低

于在酒吧、浴池、公园和公

厕等场所活动者，且79．4％

未婚；两组在受教育程度、

性取向方面差异无统计学

意义。本研究发现，不同
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主要性交往场所的MSM有各自不同的人口学特征，

与以往研究不完全一致。虽然MSM在接受调查时

均居住在大城市，但户籍所在地有明显差异。浴池

组每月经济收人高于其他两组，可能与该组年龄较

大，就业时问较长有关，同时表明较高收入者亦不能

抑制其高危行为，不同经济收入者会有多种相似的

高危眭行为一)。有研究认为，双性爱倾向的MSM高
危性行为是导致HIV在MSM与普通人群之间传播

的主要危险因素10。。本研究三组亚人群中有约

30．0％～40．0％自认为双性爱者，且酒吧组约15．0％

为异性爱者。印汪了我国MSM中HIV的流行将影

响到不同性取向的男性人群特征+11|。提示，针对不

同主要性交往场所MSM亚人群的艾滋病干预应关

注其人口学特征。

性伴更换率高，特别是与陌生人(偶遇性伴)的

性关系和无保护性肛交，是HⅣ流行的主要行为学

原因12]。以往对昆明市不同活动场所MSM的调查

发现，经常到浴室和公园活动的MSM有较多性伴，

性交频度较高7|。本研究发现，三组MSM普遍存在

多性伴生活方式等高危性活动，眭行为。浴池组各

类性伴数明显高于其他两组，已婚比例较高，通过婚

姻把HIV传向女性的桥梁作用更为明显。本研究还

发现，在酒吧、浴池从事性活动的男性性工作者

(MSW)明显高于互联网组。MSW往往不仅“卖”

性，而且“买”性。13t14]，或同时为女性服务，使HIV在

MSM和普通人群的传播与流行中起到桥梁作用，与

其他亚人群共同构成性网络的一部分n5’1引。总体来

看，三组亚人群具有某些不同的感染和传播HIV的

风险性行为。建议需针对不同主要性交往场所的

MSM亚人群制定艾滋病干预措施。

在艾滋病尚无疫苗且不能治愈的情况下，正确

使用安全套是控制HIV传播的重要手段。本研究发

现，三组亚人群对安全套能预防性病有较好的理

解。互联网组艾滋病知识理解率较高，可能与该组

文化水平相对较高，且易通过互联网获取艾滋病信

息有关。本研究还发现，三组亚人群70．0％一80．0％

的人近1次同性肛交时使用安全套，接近于王明等"]

对酒吧、浴室及公园63．5％和83．8％的研究；高于史

同新等[63对浴池、公园公厕49．1％的研究；也高于邢

建民等[83对酒吧、浴池、公园和公厕等场所60．4％和

互联网37．1％的研究。由此认为是近年来艾滋病干

预工作的深人导致MSM风险意识有所提高的结

果。但近6个月只有近l／3。1／2 MSM肛交时每次

使用安全套，互联网组和浴池组明显低于酒吧组，口
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交时安全套使用率普遍较低；表明不同性交往场所

的MSM均未较好意识到口交感染HIV的风险‘17’181；

尤其当口腔黏膜发生溃疡、出血时其危险性更高。

美国疾病预防控制中心早已强调无论是否射精，口

交时都应使用安全套。19|。在与女性性交时安全套的

低使用率，无疑增加了HIV通过男男性行为传给女

性并进入家庭的风险。MSM中HIV的流行必将对

女陛产生直接影响‘2J“。综上所述，不同主要性交往

场所MSM的安全套使用率与“100％安全套”计划仍

有很大差距，需进一步加大干预力度。
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2010年塔吉克斯坦暴发脊髓灰质炎：病例输入的危险性
和对欧洲区脊髓灰质炎监测的影响

[导读：2010年4月23日WHO确认塔吉克斯坦从7份急

性弛缓性麻痹(AFP)病例标本中分离到脊髓灰质炎(脊灰)

野病毒血清1型(WPVI)。从2009年12月开始，塔吉克斯坦

就有多个地区发生脊灰聚集性病例，到4月28日，共从17l例

报告病例中分离出32株脊灰野病毒。大多数病例与印度北

方邦(Uttar Pradesh)的病毒有关。该次暴发表明，脊灰野病

毒输入无脊灰地区的高危性仍然存在。]

WHO欧洲区已于2002年证实消灭脊灰，该区最后1例

本土脊灰野毒病例是1998年土耳其报告的。然而，脊灰从地

方性流行地区输入仍然是一个威胁。1996年，随着边境口岸

开放引起的移民潮，阿尔巴尼亚曾报告138例WPVI引起的

实验室确诊病例，其中16例死亡，同时，在比邻的科索沃省检

测到24例确诊病例。主要感染者为lo一34岁人群，占79％，

最低发病率来自l。9岁儿童。在免疫状况清楚的人群中，

93％的人至少接种了3次口服脊灰疫苗(OPV)。欧洲区最后

一次由WPV3引起的暴发，是1992、1993年报告于荷兰，该次

暴发来自一个拒绝疫苗接种的社区人群。报告7l例麻痹，2

例死亡。欧洲区最后一次脊灰野毒输入报告于2001年。这

次输入与来自印度的WPVl有关，保加利亚Roma族人有3

名儿童，格鲁吉亚有1例非麻痹病例。这些与输入有关的病

例未引起本土传播，被WHO定义为未阻断的传播并持续至

少12个月以上。

塔吉克斯坦是中亚五国之一，与乌兹别克斯坦

(Uzbekistan)、吉尔吉斯斯坦(Kyrgyzstan)、中国和阿富汗接

壤。1990年代，该国共报告两次脊灰暴发。1991年上报

WHO的脊灰病例为11l例，1994年为26例。最后1例临床

确诊病例于1997年报告。2008年塔吉克斯坦3次OPV报告

接种率为87％，低于WHO 90％以上接种率目标。2007年塔

吉克斯坦卫生部门开展了脊灰免疫接种运动，免疫目标为与

阿富汗接壤地区<3岁儿童。

2010年年初，塔吉克斯坦WHO国家办事处接到在多数

接壤地区有AFP病例增加的报告。该国AFP年均报告数为

35—40例，发病高峰在7一lO月。到4月28日，该国卫生部

已向WHO报告了171例AFP病例，报告数最近2周急剧增

加，包括12例死亡，32例为实验室确诊的WPVl感染。实验
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是在位于俄罗斯联邦丘马科夫(Chumakov)脊灰和病毒性脑

炎研究所WHO脊灰地区参考实验室完成。基因序列分析表

明脊灰病毒最接近于印度北方邦的病毒。136例(80％)AFP

来自<5岁儿童(0。17岁)。病例主要来自与阿富汗和乌兹

别克斯坦接壤的地区。

继塔吉克斯坦确认WPVl暴发后，正在组织实施三轮单

价OPVl全国免疫接种活动，目标人群为所有<5岁儿童(110

万)，每轮之间的间隔时间为2周，第一轮从5月4日开始。并

努力加强AFP监测。最近，阿富汗报告有WPVI和WPV3的

流行。截止2010年4月20日，阿富汗报告8例脊灰(1例

WPVl和7例WPV3)。最近1例的发病日期为4月8日。自

2002年以来，在阿富汗北部未检测到脊灰野毒感染病例，该地

区AFP监测质量比较高。2010年以来，巴基斯坦报告13例由

WPVl和WPV3引起的病例。目前全球还有4个国家为脊灰

地方性流行，除了阿富汗和巴基斯坦，还有印度和尼日利亚。

由于2009年签发申根(Schengen)护照不足2200份，塔吉

克斯坦人在欧盟(EU)地区的流动有限。考虑到塔吉克斯坦人

到申根地区的人数较少，由WPVl引起的传播危险性比较有

限。然而，并不能排除病例的输入，要保证3次OPV的高疫苗

接种率以保证病例不再输入欧盟。在欧盟，局部地区确实存在

易感人群，病毒一旦引入，在这些地区引发疾病的危险性仍

高。避免自满情绪并按WHO的要求目标在欧盟维持较好的

AFP或肠道病毒监测是预防WPV输入并进一步传播最重要的

一点，尤其是90％与wPv感染有关的病例并没有临床症状。

AFP监测是证实消灭脊灰的金标准。如果一个区域开

展了高质量、具有证实消灭脊灰标准的监测系统，并在连续3

年内没有监测到本土脊灰病例，那么这个区域就町证实无脊

灰。目前塔吉克斯坦的脊灰暴发表明，自2002年WHO欧洲

区证实无脊灰后首次输入脊灰野病毒。因此，要保持无脊灰

状态，必须开展强有力的措施。目前形势要求所有成员围必

须做出强有力的政治和财政承诺，以保证欧洲区维持无脊灰

状态和在2012年全球消灭脊灰。

[田炳均(单位：650022昆明，云南省疾病预防控制中心)、童文

彬(单位：610041成都，四川省疾病预防控制中心)节译自：http：／／

www．eurosurveillance．o呵]
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