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【摘要】　目的　了解成都市 MSM 涉药性行为（SDU）特征及应用二阶聚类算法对其行为模式进

行分类，并探索 SDU 与 HIV 高危性行为的关联，为制定预防艾滋病干预措施提供参考依据。方法　

2021 年 12 月至 2022 年 2 月依托成都市 MSM 社会组织开展横断面调查，通过现场调查和同伴推荐招

募 MSM，收集社会人口学、SDU 特征、性行为情况、STD 诊断史和 HIV 感染等信息。对 7 项 SDU 特征进

行二阶聚类分析，进一步采用单因素 χ2检验和多因素 logistic 回归分析 SDU 聚类模式与高危性行为的

关联。结果　共调查 MSM 727 人，近 6 个月 SDU 报告率为 39.8%（289/727）。二阶聚类将报告 SDU 的

MSM（SDU-MSM）聚成三类，单因素分析结果显示，三类 MSM 在月均收入、SDU 所使用毒品类型、毒品

使用方式、SDU 频率、多种毒品或与药品混用、不坚持使用安全套和群交等变量间的差异均有统计学

意义（P<0.05）。多因素 logistic 回归分析结果显示，第三类报告 SDU-MSM 不坚持使用安全套的可能性

是第一类的 2.22（95%CI：1.06~4.66）倍；第三类和第二类报告 SDU-MSM 发生群交的可能性分别是第

一类的 2.82（95%CI：1.18~6.77）倍和 8.78（95%CI：3.42~22.42）倍。结论　成都市 MSM 中 SDU 报告率

超过 1/3，不同 SDU-MSM 聚类模式与高危性行为相关，SDU 频率较高、毒品用量较大和有多种毒品或

与药品混用的 MSM 更容易发生群交和不坚持使用安全套的高危性行为，增加 HIV/STD 感染风险，需

加强 SDU 监测和干预力度。
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applying the two-step cluster (TSC) algorithm and by exploring the association between SDU 
patterns and high risk sexual behaviors, in order to provide a reference basis for the development of 
HIV prevention interventions. Methods　 Supported by an MSM-friendly organization in Chengdu 
from December 2021 to February 2022, MSM were recruited by on-site survey and peer referral to 
collect information on sociodemographics, SDU characteristics, sexual behaviors, STD diagnosis, and 
HIV status. TSC was performed to classify the characteristics of SDU, and the differences between 
groups were compared. Chi-square test and multiple binary logistic regressions were used to 
identify the relationship between SDU clusters and HIV-related risk sexual behaviors. Results　 A 
total of 727 MSM were surveyed, and 39.8% (289/727) of the respondents reported SDU experience 
with a same-sex partner in the last six months. TSC clustered SDU-MSM into three behavioral pattern 
groups. There were significant differences in monthly income, types of drugs used for SDU, mode, 
frequency, polydrug use, multiple sexual partners, non-adherence to condom use, and group sex 
among the three groups of SDU-MSM (P<0.05). Multivariate binary logistic regression analysis 
showed that the third category of SDU-MSM was 2.22 (95%CI: 1.06-4.66) times more likely than the 
first category not to use condoms consistently; the third and second categories were 2.82 (95%CI: 
1.18-6.77) times and 8.78 (95%CI: 3.42-22.42) times. Conclusions　The prevalence of SDU among 
MSM in Chengdu was more than 1/3, and different SDU clustering pattern was associated with 
high-risk sexual behaviors. MSM with higher SDU frequency, drug use, and polydrug abuse are more 
difficult to adhere to condom use and more likely to have group sex and high risk sexual behaviors, 
increasing the risk of STD and HIV infection, and need to strengthen SDU surveillance and intervention.

【Key words】 HIV; Men who have sex with men; Sexualized drug use; Two-step cluster 
analysis; High risk sexual behaviors
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近年来，性传播已转变为我国艾滋病的主要传

播途径，超过 90% 以上新发 HIV 感染通过性接触传

播，其中男男性行为传播比例逐年上升，MSM 成为

艾滋病防治的重点高危人群［1-2］。在这个过程中，

因具有增强性体验的作用多个城市的 MSM 出现滥

用犀牛液、零号胶囊和 Rush 等新型毒品的情况［3-4］，

新型毒品使用在 MSM 中呈现逐年上升的趋势，在

毒品刺激下，MSM 性行为更加频繁，更容易发生无

保护性行为，增加 HIV/STD 感染风险［5-7］，成为我国

较 严 重 的 公 共 卫 生 和 社 会 问 题 。 涉 药 性 行 为

（SDU）概念最初由英国学者提出，指在性行为前或

性行为过程中使用新型/传统毒品等精神活性物质

以增强性快感或满足性欲的目的［8-10］，在 MSM 中快

速流行，国外甚至已形成性少数群体的亚文化，对

艾滋病防控工作构成巨大挑战［11］。近年来我国

MSM 中 SDU 呈上升趋势［12-16］，而国内有关研究非常

有限。成都市 MSM 数量规模较大，性活跃程度较

高，是成都市 HIV 感染率较高的人群［17-18］。本研究

对成都市报告 SDU 的 MSM（SDU-MSM）进行聚类分

析，采用二阶聚类算法（TSC）分析 SDU 特征与 HIV
高危性行为的关联，为制定艾滋病综合干预策略提

供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：2021年12月至2022年2月在MSM

社会组织成都市同乐健康咨询服务中心协助下，采

用同伴推荐的方便抽样方法招募 MSM。纳入标

准：①年龄≥18 岁；②生理性别为男性；③近 6 个月

与男性发生肛交或口交；④成都市为现居住地。本

研究已通过中山大学公共卫生学院生物医学研究

伦理审查委员会审批［批准文号：中山大学公共卫

生学院医伦（2021）第 105 号］。

2. 调查方法：采用横断面调查方法，以问卷星

平台作为数据收集工具，招募研究对象采用现场招

募和同伴推荐 2 种方式。现场招募的研究对象在

完成 HIV 检测后，在志愿者指导下完成知情同意，

填写匿名自填式问卷调查。同伴推荐采用志愿者

一对一推荐，经互联网平台获得知情同意后，填写

匿名自填式调查问卷，设置微信登录验证填写问卷

为唯一途径，相同微信号只允许填写 1 次。

3. 调查内容：：①社会人口学信息：年龄、民族、

文化程度、婚姻状况、职业、月收入、性取向、近 6 个

月 STD 诊断史和 HIV 感染状况 ；②SDU 特征 ：近

6 个月 SDU 特征包括毒品类型［吸入性亚硝酸酯类

（Rush）、零号胶囊、冰毒、摇头丸、γ-羟基丁酸/γ-丁

内酯（GHB/GBL）、Rush、开心水、K 粉、大麻和可卡

因等］、毒品使用方式（主动使用、被动使用、主动兼

被动使用）、SDU 频率、毒品使用量、多种毒品或与

药品混用（在 SDU 时同时使用≥2 种新型毒品或毒

品和药品混用）、毒品花费（元/月）、首次 SDU 的年

龄、SDU 发生场所、毒品获取途径等；③性行为情
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况：首次发生同性性行为年龄、近 6 个月性伴类型、

多性伴（性伴数≥2 人）、不坚持使用安全套情况和

近 6 个月内发生群交。

4. 统计学分析：使用 SPSS 26.0 软件进行统计

学分析。连续变量和分类变量分别用 M（Q1，Q3）和

频数（%）进行统计描述。聚类分析采用 TSC，TSC
作为一种探索性的数据分析方法，具有可同时处理

连续变量与分类变量、聚类速度快、可根据贝叶斯

信息准则（BIC）自动确定最佳聚类个数和可处理大

型数据等优点。聚类步骤分 2 个阶段：第一阶段为

预聚类（pre-cluster），利用对数相似性进行距离测

量作为相似准则，建立聚类特征树（CF）；第二阶段

利用合并聚类算法对 CF 叶节点进行组合，产生一

组聚类数最大为 15 类的聚类方案，最后根据 BIC 对

聚类方案进行比较，自动选择最佳聚类个数达到最

佳聚类方案。把 SDU 特征中 6 个类别变量（包括

SDU 毒品类型、使用方式、SDU 频率、毒品用量和有

无多种毒品或与药品混用）和 1 个连续变量（SDU
毒品花费）纳入二阶聚类分析。聚类完成后，采用

Kruskal-Wallis 非参数秩和检验、χ2 检验或 Fisher 精

确检验比较不同聚类组间的在社会人口学、SDU 特

征和性行为情况的差异，不同 SDU 聚类的组间两两

比较采用 Bonferroni 比较法。进一步以 3 种高危性

行为（多性伴、不坚持使用安全套和群交）作为因变

量，采用多因素 logistic 回归模型分析 SDU 聚类模

式与高危性行为的关联，调整单因素分析结果 P<
0.05 的自变量包括年龄、民族、文化程度、工作、收

入、性取向、STD 诊断史和 HIV 感染状态。双侧检

验 ，检 验 水 准 α =0.05（两 两 比 较 的 检 验 水 准 α =
0.017）。

结 果

1. 社会人口学特征：调查问卷有效率为 84.7%
（727/838）。年龄 M（Q1，Q3）为 28.0（24.0，33.0）岁，

以汉族（97.6%）、大专/本科文化程度（72.7%）、未婚

（88.6%）、全职（76.8%）、月均收入 3 001~6 000 元

（36.7%）、自我认同为同性恋（87.5%）为主。近 6 个

月 感 染 STD 的 比 例 为 6.9%，HIV 阳 性 的 比 例 为

3.1%。见表 1。

2. 涉 药 性 行 为 情 况 ：近 6 个 月 SDU 报 告 占

39.8%（289/727）。 首 次 SDU 年 龄 M（Q1，Q3）为

26.0（22.0，30.0）岁，年龄范围 14~49 岁；近 6 个月

SDU 主要使用的 3 种毒品分别为 Rush（97.2%，281/

289）、零 号 胶 囊（7.3%，21/289）和 冰 毒（2.4%，7/
289）。主动、被动和主动兼被动使用分别占 66.4%

（192/289）、25.3%（73/289）和 8.3%（24/289）；近 6 个

月 SDU 频率以<1 次/月（56.4%，163/289）为主 ，近

6 个 月 仅 发 生 1 次 、1~5 次/月 和 >5 次/月 分 别 为

20.1%（58/289）、17.0%（49/289）和 6.5%（19/289）。

毒品使用量以中等为主（41.2%，119/289）；每月购

买毒品花费 M（Q1，Q3）为 100（100，200）元，SDU 同

时使用多种毒品或与药品混用占 18.3%（53/289）；

SDU 场 所 以 住 所（71.6%，207/289）和 酒 店/宾 馆

（57.1%，165/289）为主 ，在桑拿房/浴池（3.8%，11/
289）和公园/酒吧/其他（5.5%，16/289）公共场所较

少；毒品来源以代购（46.4%，134/289）和朋友处购

买（39.4%，114/289）为主，性伴给予、电商渠道、朋

友给予和现场售卖分别占 22.1%（64/289）、19.0%
（55/289）、12.1%（35/289）和 1.7%（5/289）。见表 1。

3. 二阶聚类结果及组间比较：采用 TSC，依据

BIC，模型最终将样本聚为 3 类时获得最佳聚类方

案，各聚类的社会人口学、SDU 和性行为特征及组

间比较见表 1 和表 2。聚类的凝聚与分离的平均轮

廓=0.3，聚类质量尚可。

第 一 类 SDU-MSM 为 89 人（30.8%）。 月 均 收

入≤3 000 元的比例为三类中最高（21.3%）；SDU 时

仅 使 用 Rush（100.0%），被 动 使 用 的 比 例 最 高

（38.2%）；SDU 频率较低，<1 次/月和 6 个月内仅发

生 1 次分别占 46.1% 和 41.6%；SDU 仅使用少量毒

品（100.0%），无毒品或与药品混用；近 6 个月多性

伴和群交的比例最低（15.9% 和 8.5%），插入性行为

不坚持使用安全套的比例为 56.1%。

第二类 SDU-MSM 为 144 人（49.8%）。仅使用

Rush（100.0%），SDU 频率以<1 次/月（61.0%）和 1~
5 次/月（22.2%）为 主 ；毒 品 用 量 以 中 等 为 主

（69.4%），高于其他两组（P<0.017）；主动使用比例

最高（71.5%）；近 6 个月多性伴、不坚持使用安全套

和发生群交的比例分别为 24.3%、47.2% 和 20.8%，

多性伴和群交的比例高于第一类，不坚持使用安全

套 的 比 例 低 于 第 一 类 ，但 均 无 统 计 学 意 义（P>
0.017）。

第三类 SDU-MSM 为 56 人（19.4%）。月均收入

为 9 001~12 000 元的比例最高（19.6%）；SDU 使用

以 Rush 为主（85.7%），还使用零号胶囊（37.5%）、冰

毒（12.5%）和 GHB/GBL（8.9%）；主 动 使 用 为 主

（60.8%）；SDU 频率>5 次/月（16.1%），为三组中最高

（P<0.017）；毒品用量中等和较多分别占 33.9% 和
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表 1 成都市男男性行为人群社会人口学和涉药性行为特征及聚类分析的组间比较

变    量
年龄［岁，M（Q1，Q3）］
民族 汉 其他
文化程度 初中及以下 高中/中专 大专/本科 硕士及以上
婚姻状况 未婚 已婚 离异/丧偶
工作情况 全职 兼职 待业/失业 学生
月均收入（元） ≤3 000 3 001~ 6 001~ 9 001~ >12 000
性取向 同性恋 双性恋/其他
近 6 个月 STD 感染 否 是
近 6 个月 HIV 感染 阴性 阳性
首次涉药性行为年龄［岁，M（Q1，Q3）］
近 6 个月涉药性行为毒品类型 可卡因 大麻 冰毒 摇头丸 GHB/GBL Rush 零号胶囊 K 粉
使用方式 主动 被动 主动兼被动
涉药性行为频率 近 6 个月仅 1 次 <1 次/月 1~5 次/月 >5 次/月
涉药性行为毒品用量 较少 中等 较多
涉药性行为毒品花费 ［元/月，M（Q1，Q3）］
多种毒品或与药品混用 否 是
涉药性行为场所 住所 酒店/宾馆 桑拿房/浴室 公园/酒吧/其他
涉药性行为毒品获取途径 从朋友处购买 代购 电商 现场售卖 朋友给予 性伴给予

例数（n=289）
28.0（24.0，33.0）
282（97.6）7（2.4）

9（3.1）45（15.6）210（72.7）25（8.6）
256（88.6）13（4.5）20（6.9）
222（76.8）20（6.9）18（6.2）29（10.1）

36（12.5）106（36.7）69（23.9）33（11.4）45（15.5）
253（87.5）36（12.5）
269（93.1）20（6.9）
280（96.9）9（3.1）26.0（22.0，30.0）

2（0.7）1（0.3）7（2.4）1（0.3）5（1.7）281（97.2）21（7.3）2（0.7）
192（66.4）73（25.3）24（8.3）

58（20.1）163（56.4）49（17.0）19（6.5）
112（38.8）119（41.2）58（20.0）100（100，200）
236（81.7）53（18.3）
207（71.6）165（57.1）11（3.8）16（5.5）
114（39.4）134（46.4）55（19.0）5（1.7）35（12.1）64（22.1）

SDU-MSM 聚类分析
第一类（n=89）28.0（24.0，33.0）
88（98.9）1（1.1）

1（1.1）15（16.9）67（75.3）6（6.7）
82（92.1）3（3.4）4（4.5）
63（70.8）5（5.6）9（10.1）12（13.5）
19（21.3）28（31.5）23（25.8）4（4.5）15（16.9）
81（91.0）8（9.0）
86（96.6）3（3.4）
89（100.0）0（0.0）25.0（22.0，32.0）

0（0.0）0（0.0）0（0.0）0（0.0）0（0.0）89（100.0）0（0.0）0（0.0）
55（61.8）34（38.2）0（0.0）
37（41.6）41（46.1）10（11.2）1（1.1）
89（100.0）0（0.0）0（0.0）100（50，200）
89（100.0）0（0.0）
64（71.9）37（41.6）1（1.1）3（3.4）
31（34.8）34（38.2）10（11.2）0（0.0）13（14.6）18（20.2）

第二类（n=144）27.5（24.0，34.0）
142（98.6）2（1.4）

4（2.8）23（16.0）104（72.2）13（9.0）
127（88.2）5（3.5）12（8.3）
111（77.1）12（8.3）7（4.9）14（9.7）

14（9.7）b
57（39.6）33（22.9）18（12.5）22（15.3）

123（85.4）21（14.6）
134（93.1）10（6.9）
138（95.8）6（4.2）25.0（22.0，30.0）

0（0.0）0（0.0）0（0.0）0（0.0）0（0.0）144（100.0）0（0.0）0（0.0）
103（71.5）28（19.4）b

13（9.1）b

15（10.4）b
88（61.0）32（22.2）9（6.3）b

8（5.6）b
100（69.4）b

36（25.0）b
100（100，200）
136（94.4）8（5.6）
104（72.2）87（60.4）b

1（0.7）1（0.7）
54（37.5）70（48.6）26（18.1）0（0.0）11（7.6）b
31（21.5）

第三类（n=56）29.0（24.0，32.0）
52（92.9）4（7.1）

4（7.1）7（12.5）39（69.6）6（10.8）
47（83.9）5（8.9）4（7.2）
48（85.7）3（5.4）2（3.6）3（5.3）

3（5.4）b
21（37.5）13（23.2）11（19.6）b，c

8（14.3）
49（87.5）7（12.5）
49（87.5）7（12.5）
53（94.6）3（5.4）27.0（22.0，30.0）

2（3.6）1（1.8）7（12.5）b
1（1.8）5（8.9）b，c

48（85.7）b，c
21（37.5）b，c

2（3.6）
34（60.8）11（19.6）a
11（19.6）b，c

6（10.7）b
34（60.7）7（12.5）9（16.1）b，c

15（26.8）b，c
19（33.9）b，c
22（39.3）b，c

200（100，400）b，c

11（19.6）b，c
45（80.4）b，c

39（69.6）41（73.2）b
9（16.1）b，c

12（21.4）b，c

29（51.8）30（53.6）19（33.9）b，c
5（8.9）b，c

11（19.6）c
15（26.8）

χ2/F 值

0.115.05a

4.91a

4.17a

7.34

17.35

1.58

4.45

4.92a

1.08
5.06a
3.13a

19.61a
3.13a

13.36a
22.85a
94.22a

5.06a
25.81

48.53

224.38

14.66179.53

0.1415.3419.98a
26.23a

4.593.8511.6613.36a
6.210.92

P 值

0.9470.054

0.553

0.377

0.290

0.027

0.454

0.103

0.064

0.582
0.0370.194<0.0010.194<0.001<0.001<0.0010.037<0.001

<0.001

<0.001

0.001<0.001

0.925<0.001<0.001<0.001
0.1010.1490.003<0.0010.0390.631

注：GHB/GBL：γ-羟基丁酸/γ-丁内酯；Rush：吸入性亚硝酸酯类； a Fisher 确切概率法；两两比较：b与第一类比较的 P<0.017，c与第二类比较

的 P<0.017；SDU-MSM：报告涉药性行为的男男性行为人群；计数资料的括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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39.3%，与其他两类相比，差异均有统计学意义（P<
0.017）；购 买 毒 品 花 费 最 高（303.09±429.96）元 ；

SDU 同 时 使 用 多 种 毒 品 或 与 药 品 混 用 比 例 为

80.4%，为三类中最高（P<0.017）；SDU 发生场所虽

然也以住所（69.6%）、酒店/宾馆（73.2%）为主，但桑

拿房/浴室（16.1%）和公园/酒吧/其他（21.4%）公共

场所的比例为组间最高（P<0.017）；近 6 个月多性

伴（26.8%）、不坚持使用安全套（66.1%）和发生群

交（46.4%）的比例均高于第一类，但群交比例与其

他两类相比，差异有统计学意义（P<0.017），不坚持

使 用 安 全 套 与 第 二 类 的 差 异 有 统 计 学 意 义（P<
0.017）。

4. SDU 聚类模式与高危性行为相关性分析：模

型 1 以近 6 个月有多性伴为因变量，调整因素为民

族；模型 2 以不坚持使用安全套为因变量，调整因

素为文化程度、工作和性取向；模型 3 以群交为因

变量，调整因素为民族；以 SDU 聚类为自变量并调

整社会人口学特征、性角色、近 6 个月 STD 诊断史

和 HIV 感染状况与因变量相关的变量。见表 3。多

因素 logistic 回归分析结果显示，近 6 个月有多性伴

的影响因素中，少数民族是汉族的 8.90（95%CI：
1.64~48.24）倍，SDU 聚类模式与多性伴的关联无统

计学意义（P>0.05）；与未坚持使用安全套存在独立

性 关 联 的 因 素 有 工 作（兼 职 ，aOR=3.88，95%CI：
1.18~12.75；待 业/失 业 ，aOR=3.79，95%CI：1.14~
12.63）、性 取 向（同 性 恋 ，aOR=2.32，95%CI：1.06~
5.05）和 SDU 聚类模式（第三类，aOR=2.22，95%CI：
1.06~4.66）；近 6 个月发生群交的影响因素中，SDU
聚类模式第二类和第三类发生群交的可能性是第

一类的 2.82（95%CI：1.18~6.77）倍和 8.78（95%CI：
3.42~22.42）倍。

讨 论

本研究发现，成都市近 6 个月 SDU 报告率为

39.8%。较 2013 年上升明显（11.4%）［19］，也高于近

年来中国香港地区（12.0%~19.2%）［20-21］。SDU-MSM 
分为三类特征，各类特征明显，分类与高危性行为

相关。第一类 SDU-MSM 仅使用 Rush、频率较低、

毒品用量较少和较隐匿低调；第二类 SDU-MSM 使

用 Rush、频率中等、毒品用量中等和自主性较强，

与第一类 SDU-MSM 相比，更容易发生群交；第三类

SDU-MSM 以使用 Rush 为主，零号胶囊、GHB/GBL
等其他毒品使用占一定比例，出现多种毒品或与药

表 2 成都市男男性行为人群涉药性行为特征及组间比较

变    量 a

性角色（n=289）
 插入方

 被插入方

 双重性角色

 无

首次同性性行为年龄［岁，M（Q1，Q3）］

近 6 个月性伴数

 固定性伴（n=206）
 临时性伴（n=133）
 商业性伴（n=13）
多性伴（n=282）
 否

 是

不坚持使用安全套（n=282）
 否

 是

群交（n=282）
 否

 是

例数

98（33.9）
97（33.6）
87（30.1）

7（2.4）
19.0（17.0，21.0）

1.68±0.99
3.01±1.72
2.54±1.85

219（77.7）
63（22.3）

131（46.5）
151（53.5）

219（77.7）
63（22.3）

SDU-MSM
第一类

36（40.4）
27（30.3）
19（21.3）

7（7.9）
19.0（18.0，21.0）

1.45±0.70
2.21±1.56

0.00

69（84.1）
13（15.9）

36（43.9）
46（56.1）

75（91.5）
7（8.5）

第二类

45（31.3）
48（33.3）
51（35.4）

0（0.0）c

19.0（17.0，21.0）

1.72±1.06
3.20±1.59c

2.40±2.07c

109（75.7）
35（24.3）

76（52.8）
68（47.2）

114（79.2）b

30（20.8）b

第三类

17（30.4）
22（39.3）
17（30.3）

0（0.0）c

18.5（16.0，21.5）

1.92±1.10
3.40±1.88c

2.63±1.85c

41（73.2）
15（26.8）

19（33.9）d

37（66.1）d

30（53.6）c，d

26（46.4）c，d

χ2/F 值

18.53b

1.60

4.05

6.06

37.92

P 值

0.001

0.450

0.056
0.007

<0.001
0.135

0.048

<0.001

注： a 部分变量数据无应答或缺失；b Fisher 确切概率法；两两比较：c 与第一类比较的 P<0.017， d 与第二类比较的 P<0.017；SDU-MSM：报告

涉药性行为的男男性行为人群
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品混用，SDU 频率较高、毒品用量较多，行为成瘾且

冒险，更容易发生无保护性行为和群交。说明我国

MSM 中 SDU 已成普遍现象，是高危性行为发生的

危险因素之一 ，应在 MSM 中加强艾滋病预防和

SDU 危害宣传，建议针对不同特征的 SDU-MSM 采

取不同的干预策略。

本研究发现，SDU-MSM 的使用毒品以 Rush 最

为普遍（97.2%），其次为零号胶囊（7.3%），其他毒

品的使用比例较低，与国内其他城市调查结果一

致［22-24］。Rush 等相关毒品通常被 MSM 当作助性

剂，因具有催情、松弛肛门括约肌的功能，可增强性

欲 和 缓 解 肛 交 疼 痛 ，在 MSM 性 行 为 中 应 用 广

泛［23，25］。SDU 甚至已成为一些国家的性少数群体

亚文化的一部分［11，26］。另一方面，MSM 承受更多的

性少数压力、污名和歧视，行为容易受到环境影响，

导 致 SDU 在 MSM 中 快 速 流 行［27-29］。 调 查 还 发 现

SDU 相关毒品流通渠道多样，可轻易通过代购或身

边朋友购买，可见我国对此监控存在明显缺失，加

上互联网催化，SDU 在 MSM 特别是年轻 MSM 中迅

速流行，导致毒品滥用现象和毒品犯罪频发［13，30］。

应联合多部门力量成立 SDU 常态化监测和加强干

预力度，多渠道广泛开展 SDU 危害宣传和警示性

教育。

本研究使用 TSC 将 SDU-MSM 聚成三类，三类

的 SDU 特征分布上呈现频率增加、毒品用量增加、

出现多种毒品或与药品混用、发生场所更为开放和

毒品获取途径更多样化的趋势。从隐匿低调向追

求冒险刺激过度，因此可粗略地将 SDU 特征分类视

作行为成瘾的不同阶段，是一个成瘾程度逐渐加深

的过程。因此，SDU-MSM 是重点关注的干预对象，

应根据其 SDU 特征开展针对性的健康教育和提供

同伴教育，引导行为纠正，阻止行为模式转变，防止

成瘾并为成瘾者提供戒除支持。

本研究还发现，SDU 模式与 HIV 高危性行为相

关，第二类 SDU-MSM 发生群交的可能性比第一类

高，第三类在性行为中不坚持使用安全套和发生群

交的可能性比第一类高，可见高危性行为会与冒险

的 SDU 模式相伴发生，这与 Wong 等［20］对中国香港

地区、Sewell 等［31］和 Tomkins 等［32］对英国 MSM 研究

结果基本一致。受药物影响，MSM 性欲提高、安全

性行为的实施能力下降，容易发生无保护肛交和群

交等高危性行为，增加 HIV/STD 感染风险，因此，需

加强 MSM 艾滋病防治宣教 ，促进安全套使用和

HIV 检测。但本研究未发现不同 SDU 模式的组间

表 3 成都市男男性行为人群涉药性行为聚类模式与 HIV 高危性行为的相关性分析（n=282）
变量

民族

 汉

 其他

文化程度

 初中及以下

 高中/中专

 大专/本科

 硕士及以上

工作情况

 全职

 兼职

 待业/失业

 学生

性取向

 同性恋

 双性恋/其他

涉药性行为聚类

 第一类

 第二类

 第三类

模型 1（近 6 个月多性伴 SDU-MSM）

β 值

2.186

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

0.538
0.517

sx ̅

0.862

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

0.363
0.442

P 值

0.011

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

0.138
0.241

aOR 值（95%CI）

1.00
8.90（1.64~48.24）

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

1.00
1.71（0.84~3.49）
1.68（0.71~4.00）

模型 2（不坚持使用安全套 SDU-MSM）

β 值

-
-

0.803
-0.346
-0.953

1.356
1.333

-0.365

0.841

-0.123
0.797

sx

-
-

0.844
0.769
0.876

0.607
0.614
0.427

0.397

0.289
0.379

P 值

-
-

0.341
0.653
0.277

0.026
0.030
0.393

0.034

0.669
0.035

aOR 值（95%CI）

-
-

1.00
2.23（0.43~11.67）
0.71（0.16~3.20）
0.39（0.07~2.15）

1.00
3.88（1.18~12.75）
3.79（1.14~12.63）
0.69（0.30~1.60）

2.32（1.06~5.05）
1.00

1.00
0.88（0.50~1.56）
2.22（1.06~4.66）

模型 3（群交 SDU-MSM）

β 值

1.158

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

1.038
2.172

sx

0.840

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

0.446
0.480

P 值

0.168

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

0.021
<0.001

aOR 值（95%CI）

1.00
1.16（0.61~16.53）

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

1.00
2.82（1.18~6.77）
8.78（3.42~22.42）

注：-：未纳入多因素分析；模型剔除无肛交性行为 7 人；SDU-MSM：报告涉药性行为的男男性行为人群
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HIV 和 STD 感染率的差异，可能是样本量不足导致

潜在关联被低估。也有研究发现，SDU-MSM 经常

与临时性伴或陌生人发生性行为，可能自我感知到

SDU 增加 HIV 感染风险，而采取坚持使用安全套和

暴露前预防等风险补偿行为［33］。

本研究存在不足。横断面调查的自我报告毒

品使用和性行为可能存在回忆偏倚和报告偏倚；研

究对象招募排除了<18 岁和较高年龄组的 MSM，样

本代表性存在局限；本研究的因果推断证据有限且

结论多样化，今后应深入开展因果关联研究。

综上所述，成都市 MSM 中 SDU 报告率超过 1/3，

不同 SDU-MSM 聚类模式与高危性行为相关，SDU
频率较高、毒品用量较大和有多种毒品或与药品混

用的 MSM 更容易发生群交和不坚持使用安全套的

高危性行为，增加 HIV/STD 感染风险，需加强 SDU
监测和干预力度。需联合多部门、MSM 社会组织

和学校开展线上和线下的艾滋病预防和动员 HIV
检测，加强相关毒品监测与监管。加强重点人群宣

教和干预力度，从个人、医疗机构和 MSM 社会组织

3 个方面制定针对性干预策略。
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