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【摘要】　目的　了解亲密社会网络与性网络对四川省彭州市≥50 岁男性 HIV 感染的影响，为中

老年 HIV/AIDS 防控策略制定提供参考依据。方法　采用病例对照研究方法，对 2019 年 4 月至

2020 年 10 月彭州市新报告≥50 岁男性病例组 114 人和经年龄频数匹配的健康对照组 423 人进行访谈

式问卷调查，采用非条件逐步 logistic 回归分析 HIV 感染的影响因素。结果　在病例组中，亲密社会

网络规模和性网络规模≥4 人的分别占 63.16%（72/114）和 96.49%（110/114），高于对照组的 23.40%
（99/423）和 11.58%（49/423）（均 P<0.05）。 病 例 组 的 亲 密 社 会 网 络 与 性 网 络 重 叠 的 占 49.12%
（56/114），低于对照组的 82.27%（348/423）（P<0.05）。Logistic 回归分析显示，亲密社会网络规模≥4 人

（OR=8.66，95%CI：2.01~37.30）、性网络规模≥4 人（OR=1 121.11，95%CI：28.38~4 429.61）、第 1 个亲密

网络成员给予物质支持（OR=6.39，95%CI：1.03~39.75）、多性伴并存（OR=55.50，95%CI：6.22~494.96）
是≥50 岁男性感染 HIV 的危险因素；接受过艾滋病知识宣传（OR=0.07，95%CI：0.01~0.37）、与第 1 个性

网 络 成 员 有 满 意 的 性 生 活 、有 好 的 日 常 关 系（OR=0.02，95%CI：0.01~0.59；OR=0.01，95%CI：0.01~
0.26）、亲密社会网络与性网络重叠（OR=0.02，95%CI：0.01~0.38）是≥50 岁男性感染 HIV 的保护因素。

结论　亲密社会网络与性网络重叠可减少≥50 岁男性感染 HIV 的风险，应帮助中老年人构建良好且

稳定的亲密社会网络和性网络，满足社会交往需求，为预防 HIV 感染减少高危性行为。
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【Abstract】 Objective　 To understand the impact of intimate social networks and sexual 
networks on HIV-infection in men aged ≥50 years in Pengzhou, Sichuan Province, and provide 
reference for the formulation of HIV/AIDS prevention and control strategies in middle-aged and 
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elderly people. Methods　A case-control study was conducted by an interview-style questionnaire 
survey in a case group consisted of 114 men aged ≥50 years and a control group consisted of 
423 healthy men matched by age frequency in Pengzhou, Sichuan Province, from April 2019 to 
October 2020, and the influencing factors of HIV infection were identified by unconditional stepwise 
logistic regression analysis. Results　 Among the 114 cases, 63.16% (72/114) and 96.49% (110/
114) of men had intimate social network size and sexual network size ≥4 people, which were higher 
than the control group of 23.40% (99/423) and 11.58% (49/423) (all P<0.05). The overlap of 
intimate social network and sexual network was 49.12% (56/114) in the case group, which was 
lower than that in the control group (82.27%, 348/423) (P<0.05). Logistic regression analysis 
showed that the size of the intimate social network ≥4 people (OR=8.66, 95%CI: 2.01-37.30), the size 
of the sexual network ≥4 people (OR=1 121.11, 95%CI: 28.38-4 429.61), the material support from 
the first intimate network member (OR=6.39, 95%CI: 1.03-39.75), and multiple sexual partners (OR=
55.50, 95%CI: 6.22-494.96) were the risk factors of HIV-infection in men aged ≥50 years. Receiving 
health education about AIDS (OR=0.07, 95%CI: 0.01-0.37), high sexual satisfaction with the first 
sexual partner and good personal relationship (OR=0.02, 95%CI: 0.01-0.59; OR=0.01, 95%CI: 
0.01-0.26), and the overlap between intimate social network and sexual network (OR=0.02, 95%CI: 
0.01-0.38) were the protective factors of HIV-infection in men aged ≥50 years. Conclusions　 The 
overlap of intimate social network and sexual network can reduce the risk of HIV-infection in men 
aged ≥50 years. It is important to help middle-aged and elderly men to build good and stable 
intimate social and sexual networks to meet their social communication and sex demands and 
prevent HIV infection by reducing high riak sexual behaviors.

【Key words】 Middle-aged and elderly men; Intimate social network; Sexual network; 
HIV

Fund programs: National Natural Science Foundation of China (81803300); General Project 
of Humanities and Social Science Research, Ministry of Education (18YJA840018)

近年来，我国≥50 岁 HIV/AIDS 报告例数及构

成比逐年增加［1］，已成为艾滋病防控重点人群。研

究表明≥50 岁人群仍有较强性需求，但由于文化程

度低，艾滋病知识匮乏，认知和态度存在误解，安全

套使用率低，导致高危性行为发生率高［2］。四川省

是我国艾滋病疫情严重的地区之一，每年新报告例

数自 2006 年开始以 20% 左右比例递增［3］，部分城

市≥50 岁 HIV/AIDS 比例超过 60%［1］。成都市作为

四川省的省会，近年来新报告病例增长速度较快，

且集中在≥50 岁男性异性性传播人群，构成比逐年

上升，是艾滋病疫情较为严重的城市［4］。研究表明

性网络特征会对处于同一网络中的 MSM 发生无保

护肛交行为造成影响［5］。为了保持亲密关系，嫖客

中的“熟客”在商业性行为中会选择不使用安全

套［6］。目前对≥50 岁 HIV/AIDS 的研究多基于个体

特征及行为基础上开展，对≥50 岁男性人群的研究

也主要集中在疫情分析、流行因素调查、高危性行

为和 MSM 研究，较少考虑个体间的关系对 HIV 传

播的影响，更少有基于社会网络理论开展艾滋病感

染 影 响 因 素 及 干 预 策 略 研 究［2-3］。 本 研 究 选 取 ≥
50 岁人群艾滋病感染者数量较多和增长较快的成

都市彭州市为研究现场，分析亲密社会网络和性网

络对≥50 岁男性 HIV 感染的影响，为艾滋病防控策

略制定提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：病例组纳入标准：①年龄≥50 岁；

② 男 性 ；③ 居 住 地 为 彭 州 市 ；④ 知 情 同 意 ；

⑤2019 年 4 月至 2020 年 10 月新报告 HIV 感染者。

对照组纳入标准：①~④与病例组相同；⑤HIV 抗体

检测结果呈阴性的健康者。排除标准：患有精神疾

病、回忆障碍、无法表述及拒绝参加调查者。本研

究通过四川省 CDC 伦理委员会审查（批准文号：

2019KL-008）。

2. 研究方法：采用病例对照研究设计。按照

1∶4 以年龄段频数匹配病例组和对照组，样本量估

算公式：N= 2 ( )μα + μβ

2
S2

c

δ2 ，其中 δ 为容许误差，S2
c

为两组合并方差，α=0.05，β=0.2。依据项目组前期

研究，病例组的亲密关系总体均值 μ1=3.68，方差

σ1 2=1.808，对照组 μ2=2.71，σ2 2=1.440，考虑最小样

本量均乘以 3，即 为81 人，假设失访率为 20%，最终

样 本 量 估 计 为 505 人（病 例 组 和 对 照 组 分 别 为

101 人和 404 人） 。

3. 调查内容：2019 年 4 月至 2020 年 10 月，由彭
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州市 CDC 长期从事艾滋病防治的工作人员和经过

统一培训的男性调查员分别对病例组和对照组进

行面对面访谈式问卷调查。调查内容包括研究对

象社会人口学信息、艾滋病相关知识宣传、高危性

行为、按照关系从亲到疏“以个体为中心”的亲密社

会网络和性网络。

4. 相关定义：

（1）亲密社会网络信息：包括网络成员基本情

况、亲密网络规模大小和关系亲密情况。关系亲密

情况指亲密社会网络成员给予情感支持、物质支

持，与亲密社会网络成员共同居住、通过亲密社会

网络成员获取艾滋病知识。

（2）性网络信息：包括网络成员基本情况、确诊

前 3 年性网络规模大小、多性伴并存、安全套使用

情况和关系亲密情况。关系亲密情况指与性网络

成员有满意的性生活、有好的日常关系，性网络成

员给予情感支持、物质支持、通过性网络成员获取

艾滋病知识。

（3）多性伴并存：研究对象在特定时间内存在

多个性伴，通过询问研究对象与性伴最初和最近

1 次发生性行为的时间来判断。如果研究对象亲

密社会网络成员中某一成员与性网络中某一成员

的所有特征（包括关系、性别、年龄、民族、婚姻状

况、文化程度、职业和外出务工史）都相同，则视为

同一人，存在网络重叠［7］。

5. 统计学分析：利用 EpiData 3.1 软件建立数据

库，双录入数据，利用 SPSS 26.0 软件进行统计学分

析。分析研究对象 HIV 感染的相关影响因素，单因

素分析采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，多因素分

析采用非条件逐步 logistic 回归模型。双侧检验，检

验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共纳入研究对象 537 人，病例组

114 人 ，对 照 组 423 人 。 研 究 对 象 以 50~59 岁

（40.97%）、小 学 文 化 程 度（48.79%）、已 婚

（81.00%）、农村户口（96.28%）和农民（80.63%）为

主，存在多性伴并存关系的占 8.38%（45 人）。病例

组与对照组户籍类型、外出务工史、居住情况、婚姻

状况、职业、月均收入和多性伴并存关系的差异有

统计学意义（均 P<0.05），年龄组和文化程度的差异

无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1，2。

2. 亲密社会网络与性网络特征：

（1）亲密社会网络特征：在病例组中，亲密社会

网络规模≥4 人的占 63.16%，高于对照组（23.40%），

差异有统计学意义（P<0.001）。接受第 1 个亲密社

会网络成员相关情况调查的病例组和对照组分别

有 109 人和 416 人。与对照组相比，病例组较少与

其第 1 个亲密社会网络成员共同居住，但是，第 1 个

亲密社会网络成员给予较多的物质支持（P<0.001）。

见表 2。

（2）性网络特征：在病例组中，性网络规模≥
4 人的占 96.49%，高于对照组（11.58%），差异有统

计学意义（P<0.001）。接受第 1 个性网络成员相关

情 况 调 查 的 病 例 组 和 对 照 组 分 别 有 100 人 和

355 人。与对照组相比，病例组较少与第 1 个性网

络成员有满意的性生活和好的日常关系，而且第

1 个性网络成员给予较少的情感支持和艾滋病知

识（P<0.001）。见表 2。

（3）亲密社会网络与性网络重叠情况：在病例

组中，亲密社会网络与性网络重叠的占 49.12%，低

于对照组（82.27%），差异有统计学意义（P<0.001）。

见表 2。

3. HIV 感染的影响因素分析：

（1）单因素分析：户籍类型、外出务工史、居住

情况、婚姻状况、职业、月均收入、艾滋病知识宣传、

亲密社会网络规模、性网络规模、与第 1 个亲密网

络成员同住和给予物质支持、与第 1 个性网络成员

有满意的性生活、有好的日常关系、给予情感支持

和获取艾滋病知识、亲密社会网络与性网络重叠

是≥50 岁男性 HIV 感染的影响因素（P<0.05）。见

表 1，2。

（2）logistic 回归分析：感染 HIV 的危险因素包

括 月 均 收 入 1 000~ 元（OR=15.67，95%CI：1.03~
238.05）、2 000~元（OR=39.80，95%CI：1.67~950.07）
和≥3 000 元（OR=180.12，95%CI：6.57~4 938.96）；第

1 个亲密网络成员给予物质支持（OR=6.39，95%CI：
1.03~39.75）、亲 密 社 会 网 络 规 模 ≥4 人（OR=8.66，

95%CI：2.01~37.30）、性 网 络 规 模 ≥4 人（OR=
1 121.11，95%CI：28.38~4 429.61）、多 性 伴 并 存

（OR=55.50，95%CI：6.22~494.96）。感染 HIV 的保

护 因 素 包 括 接 受 过 艾 滋 病 知 识 宣 传（OR=0.07，

95%CI：0.01~0.37）、与第 1 个性网络成员有满意的

性生活（OR=0.02，95%CI：0.01~0.59）、与第 1 个性

网络成员有好的日常关系（OR=0.01，95%CI：0.01~
0.26）、亲 密 社 会 网 络 与 性 网 络 重 叠（OR=0.02，

95%CI：0.01~0.38）。见表 2。
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讨 论

本研究发现，亲密社会网络规模≥4 人、第 1 个

亲 密 社 会 网 络 成 员 给 予 物 质 支 持 、月 均 收 入 ≥
1 000 元是≥50 岁男性感染 HIV 的危险因素。中老

年人身心健康受家庭亲密度影响，当亲密关系相对

稳定，亲密需求得到满足，更容易形成健康的性道

德观念和性行为方式。本研究中病例组虽提及较

多亲密社会网络成员，但实际上与其亲密度不高，

第 1 个亲密社会网络成员给予情感支持和艾滋病

知识均少于对照组，而给予物质支持多于对照组。

与第 1 个性网络成员有满意的性生活和好的日常

关系是≥50 岁男性感染 HIV 的保护因素。研究发

现≥50 岁男性性需求普遍存在且易发生无保护性

行为［8］，≥50 岁男性第 1 个性网络成员主要是配偶，

当与配偶关系和睦，性需求得到满足，会减少其高

危性行为的发生，从而降低 HIV 感染的风险，而当

其性需求长期得不到满足，叠加丧偶、离异、分居以

及亲密情感需求被家庭和社会忽视等原因［2，8］，为

缓解孤独感、焦虑、失落等不良情绪，往往寻求商业

性行为［9］。乡镇和城市周边区域常聚集部分暗娼，

价格低廉，当中老年人的收入较高，或从亲密成员

获取较多的物质支持时，如果研究对象早已萌生尝

试商业性行为的不良决策，那么随着可支配收入的

增加，购买商业性服务的机会和风险增加，从而导

致感染 HIV 的风险增加。

有研究表明，社会网络规模与 HIV 感染风险存

在显著的关联，社会网络规模较大者可能拥有多性

伴而增加 HIV 感染的风险［10］，这与本研究结果一

致。在规模较大（≥4 人）的≥50 岁男性性网络中，其

HIV 感染的风险是规模较小（0~3 人）的 1 121.11 
（95%CI：28.38~4 429.61）倍。研究发现，相比于保

持单一性伴者，多性伴并存更有利于 HIV 网络成员

间 的 播 散 ，其 传 播 和 HIV 感 染 的 概 率 会 增 加

表 1 四川省彭州市 50 岁及以上男性病例组和对照组基本特征比较

变    量
年龄组（岁）

50~
60~
≥70

文化程度

小学以下

小学

初中

高中及以上

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶/分居

户籍类型

城镇

农村

外出务工史

否

是

职业

农民

其他

居住情况

仅与老伴居住

仅与家人居住

与老伴及家人居住

独居

合计（n=537）

220（40.97）
211（39.29）
106（19.74）

69（12.85）
262（48.79）
167（31.10）

39（7.26）

14（2.61）
435（81.00）

88（16.39）

20（3.72）
517（96.28）

180（33.52）
357（66.48）

433（80.63）
104（19.37）

171（31.84）
42（7.82）

262（48.79）
62（11.55）

病例组（n=114）

47（41.23）
44（38.60）
23（20.17）

17（14.91）
55（48.25）
37（32.46）

5（4.38）

5（4.39）
77（67.54）
32（28.07）

13（11.40）
101（88.60）

23（20.18）
91（79.82）

101（88.60）
13（11.40）

27（23.68）
26（22.81）
38（33.33）
23（20.18）

对照组（n=423）

173（40.90）
167（39.48）

83（19.62）

52（12.29）
207（48.94）
130（30.73）

34（8.04）

9（2.13）
358（84.63）

56（13.24）

7（1.65）
416（98.35）

157（37.12）
266（62.88）

332（78.49）
91（21.51）

144（34.04）
16（3.78）

224（52.96）
39（9.22）

χ2值

0.03

2.22

17.05

-

11.56

5.88

61.00

P 值

0.983

0.527

<0.001

<0.001a

<0.001

0.015

<0.001

注：a Fisher 确切概率法
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表 2 四川省彭州市 50 岁及以上男性 HIV 感染的影响因素 logistic 回归分析

变    量
月均收入（元）

<1 000
1 000~
2 000~
≥3 000

接受过艾滋病知识宣传

否

是

第 1 个亲密社会网络成员（n=525）
同住

是

否

给予物质支持

是

否

给予情感支持

是

否

获取艾滋病知识

是

否

第 1 个性网络成员（n=455）
有好的日常关系

是

否

有满意的性生活

是

否

给予物质支持 a

是

否

给予情感支持

是

否

获取艾滋病知识

是

否

使用安全套

是

否

亲密社会网络规模（人）

0~3
≥4

性网络规模（人）

0~3
≥4

多性伴并存

是

否

亲密社会网络与性网络重叠

是

否

合计
（n=537）

247（46.00）
131（24.39）

69（12.85）
90（16.76）

187（41.83）
260（58.17）

464（88.38）
61（11.62）

313（59.62）
212（40.38）

259（49.33）
266（50.67）

33（6.29）
492（93.71）

414（90.99）
41（9.01）

416（91.43）
39（8.57）

255（56.17）
199（43.83）

425（93.41）
30（6.59）

32（7.03）
423（92.97）

53（11.65）
402（88.35）

366（68.16）
171（31.84）

378（70.39）
159（29.61）

45（8.38）
492（91.62）

404（75.23）
133（24.77）

病例组
（n=114）

28（24.56）
23（20.18）
24（21.05）
39（34.21）

88（77.19）
26（22.81）

85（77.98）
24（22.02）

90（82.57）
19（17.43）

50（45.87）
59（54.13）

4（3.67）
105（96.33）

68（68.00）
32（32.00）

81（81.00）
19（19.00）

57（57.00）
43（43.00）

79（79.00）
21（21.00）

2（2.00）
98（98.00）

16（16.00）
84（84.00）

42（36.84）
72（63.16）

4（3.51）
110（96.49）

40（35.09）
74（64.91）

56（49.12）
58（50.88）

对照组
（n=423）

219（51.77）
108（25.53）

45（10.64）
51（12.06）

99（29.73）
234（70.27）

379（91.11）
37（8.89）

223（53.61）
193（46.39）

209（50.24）
207（49.76）

29（6.97）
387（93.03）

346（97.46）
9（2.54）

335（94.37）
20（5.63）

198（55.93）
156（44.07）

346（97.46）
9（2.54）

30（8.45）
325（91.55）

37（10.42）
318（89.58）

324（76.60）
99（23.40）

374（88.42）
49（11.58）

5（1.18）
418（98.82）

348（82.27）
75（17.73）

单因素分析

χ2值

49.39

78.62

14.49

30.10

0.66

1.60

82.62

17.79

0.04

43.20

4.97

2.36

65.39

310.61

134.46

52.95

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.417

0.206

<0.001

<0.001

0.849

<0.001

0.026

0.125

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

多因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
15.67（1.03~238.05）
39.80（1.67~950.07）

180.12（6.57~4 938.96）

1.00
0.07（0.01~0.37）

-
-

6.39（1.03~39.75）
1.00

-
-

-
-

0.01（0.01~0.26）
1.00

0.02（0.01~0.59）
1.00

-
-

-
-

-
-

-
-

1.00
8.66（2.01~37.30）

1.00
1 121.11（28.38~4 429.61）

55.50（6.22~494.96）
1.00

0.02（0.01~0.38）
1.00

P 值

0.047
0.023
0.002

0.002

0.047

0.010

0.024

0.004

<0.001

<0.001

0.009

注：-：未纳入多因素分析；a部分数据缺失或无应答
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3 倍［11］。本研究的病例组多性伴并存（35.09%）远

高于对照组（1.18%），其感染 HIV 的风险是无多性

伴并存的 55.50（95%CI：6.22~494.96）倍，通过个人

访谈得知，研究对象存在多性伴，主要是配偶常年

不在身边、身体不好、不配合或拒绝过性生活等，研

究对象为解决性需求从而购买商业性行为，或有多

性伴以寻求刺激和新鲜感；而不使用安全套的主要

原因包括不会使用、使用不舒服、认为安全套的作

用是避孕。多性伴并存，无保护的高危性行为使发

生关系的人群形成高度链接性网络，加快 HIV 的感

染与传播。

社会网络理论认为个体行为受其社会关系和

网络结构影响，不同特征的网络结构能够促进或抑

制性传播疾病的感染，性关系和其他关系叠加会影

响个体高危性行为的发生，从而影响性传播疾病的

感染风险［12］。本研究发现，亲密社会网络与性网络

重叠是≥50 岁男性感染 HIV 的保护因素。≥50 岁男

性亲密社会网络与性网络重叠，其亲密需求和性需

求同时得到满足，关系网络相对稳定，高危性行为

的发生概率降低，HIV 感染风险降低。因此在中老

年人群艾滋病防治工作中，对中老年人群做好基础

性健康教育、艾滋病知识宣传工作的同时也应帮助

中老年人积极构建良好且稳定的亲密社会网络和

性网络，提高中老年人家庭成员的亲密度，减少高

危性行为的发生。

本研究存在局限性。性网络信息为感染者确

诊前 3 年的情况且涉及个人隐私内容，导致信息可

能存在回忆偏倚和报告偏倚；现场调查的亲密社会

网络信息与 HIV 感染的结局指标同时存在，无法验

证其因果关系。

综上所述，亲密社会网络与性网络会对≥50 岁

男性 HIV 感染产生影响。当亲密需求与性需求无

法满足，社会网络规模越大，可支配经济越多，≥
50 岁男性越易发生高危性行为增加 HIV 的感染风

险，亲密社会网络与性网络重叠可减少≥50 岁男性

感染 HIV 的风险。应正视中老年人的亲密需求与

性需求，帮助其构建良好且稳定的亲密社会网络和

性网络，满足社会交往需求，减少高危性行为预防

HIV 感染。
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