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所业主有益，对公众有益(通过项目的实施，STD／

AIDS预防知识的广泛深入的宣传，增强了市民的

自我防范意识和能力)。项目实践也证明：实施

100％CUP的关键在于建立有效运行机制。保证安

全套项目成功的要素有：①政府强有力的政策支持，

保证计划的实施及各项措施的落实；②具备一支既

掌握STD／AIDs预防知识又有良好的交流沟通技巧

和职业道德、同时有合作与奉献精神的专业技术队

伍；③持续的经费保障；④符合场所特点的有效的干

预计划和策略，合适的目标。

“中国遏制与防治艾滋病行动计划(2001—2005

年)”中提出“到2005年底，高危行为人群中安全套

使用率达到50％以上”的工作目标。2004年，国务

院下发的《国务院关于切实加强艾滋病防治工作的

通知》中明确提出推广使用安全套的要求，卫生部等

六部委下发了《关于预防艾滋病推广使用安全套(避

孕套)的实施意见》。可以说，在娱乐场所全面推广

安全套预防艾滋病传播的政策环境越来越好，群众

也对此工作有了更多理解。如果各地能务实地看待

安全套推广工作，建立起有效的工作机制，全面开展

同性爱与艾滋病

张北川 储全胜

某一个体的性欲完全或主要指向同性时，这一性现象和

个体分别称同性爱(又称同性恋，homosexuality)和同性爱者

(homosexHal)。同性爱是性取向(性爱倾向)中的一种，与之

相近或形成对应的性取向包括双性爱(bisexuality)、异性爱。

能导致艾滋病病毒／艾滋病(HIV／AIDS)，有时亦指HIV感染

者／艾滋病患者流行的同性性行为，限于男男性行为(HIV经

女女间性行为传播的概率极低，因此常被忽略)。20世纪80

年代国际医学界一般认为男男性行为或男男性关系／性接触

引起的HIV流行基本限于男同性爱(male homosexuals，gay)

人群，后来确认流行还发生在双性爱男子(我国学术界通常

把该人群直接笼统地划入gay人群)、有变性欲望但尚未行

变性手术的男子(male tranSseXual)，以及相当部分异性爱男

子。这一现实导致了新概念男男性接触者(men who have

sex with men，MSM，又称男同性性行为者)的产生。90年代

中期以来论及HIV的同性性传播时，gay这一概念很大程度
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高危人群中的安全套推广工作，我国艾滋病经性途

径传播快速增长的势头一定能够得到有效控制。
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上已被MSM概念取代。

1．同性爱：在有同性性关系的MSM中，最活跃和执着的

是gay(含双性爱男子)；人数很少的是变性术前的男变性欲

者；而占大多数的是异性爱男子，但他们的同性性行为显著

为少。因此，MSM概念主要涵盖的是gay。国际问自20世

纪初至晚近的大量调查确认，全社会成年男性人口中绝大多

数情况下有2％～5％是gay。这一百分率明显恒定，不因社

会制度、民族文化、经济发展水平而变化。美国20世纪40

年代与90年代的调查、法国70年代和90年代的调查、当代

对巴布亚新几内亚原住民的调查等，所得百分率均如此。1’41。

然而，不同文化背景下既与同性又与异性有性行为史的男子

所占百分率相差较大。晚近的多中心调查发现，这类男子在

男性成年人口中所占百分率在墨西哥为O．5％～3％、挪威为

3％、巴西为5％、美国为10％～14％、博茨瓦纳和秘鲁均为

15％、泰国为6％～16％”1。

2．国际间MSM中的HIv／AIDS流行：世界上5％～10％

的HIV感染者因男男性行为传播。这个数字明显高于gay

在全球人口所占百分率。被确认感染HIV的gay，主要生活
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在发达国家和南美洲。在澳大利亚、加拿大、丹麦、德国、希

腊、美国等国家，男男性行为是HIv流行最重要的行为学因

素。如美国最初发现的H1V／AIDS中，gay所占比例超过

90％；据报道(2004年)，自AIDS流行开始至2002年确诊的

约87．7万例HIV／AIDs中，MSM为42．0万，既有男男性行为

又有注射毒品行为者6万人，总计占所有病例的54．8％；至

21世纪初新发现的HIv／AIDS中，仍有约半数人是MSM。

澳大利亚1994年新确诊的HIv／AIDs分别有85％和88％是

MsM’61；累计到1997年，85％的HIv／AIDs是MsM；1997

2002年每年新确诊的HIv中，MSM一直高达85％以上。在

东欧，MSM的HIV感染率高于一般人群。21世纪初在南美

洲9国的主要城市，3个国家MsM的HIV感染率高于

20％，5个国家的这一数字介于10％～20％之间，仅1个国家

略低于10％。

在亚洲，男男性行为是印度许多地方HIV传播的重要

原因之一。对该国经济落后的chennai地区的研究(2001

年)发现，7％的MSM HIV阳性；研究表明，印度大量MSM

与妇女也有性关系。对印度5城市MSM的行为学调查

(2002年)发现，他们中27％的人已婚或与一位女性伴生活

在一起。在泰国，80年代中期最初发现的HIv／AIDS主要是

gay，虽然后来并未确认gay中出现HIV大流行，但90年代

仍发现高比例的MsM存在不安全性行为(至90年代晚期泰

国报告的HIV感染者中MSM仅略高于1％)。AIDs患者中

MSM所占百分率在新加坡为29％、菲律宾为33％、印度尼

西亚为15％⋯。

3．中国相关情况：由于社会文化和性政治方面的偏见，

许多国家长期回避对gay／MSM人群的关注。我国性取向研

究起步于20世纪90年代。对全国大学生的调查(1992年)

发现，7．0％男生有过同性性行为；四川省对大学生的调查

(2001年)发现，6．7％男生“喜欢同性裸体”；长沙市对大学生

的调查(2002年)发现，男生中同意可以与同性发生性行为者

占5．2％。严格按照社会学科研要求设计的全国大样本抽样

调查(2004年)发现，国人中2．0％男性自认为是gay，4．4％

的男大学生既有同性爱心理倾向又有同性性行为∽’9o。按照

成年男性3．5％是gay的百分率估测，我国gay人口近2000

万人，其中800万生活在城市。根据调查所知的与gay发生

过性行为的男异性爱者的数字推测，我国有过同性性行为的

男子占男性人口的10％～15％¨⋯。

我国对MsM人群的HIV感染状况所知甚少。据研究

(2002年)，北京市MSM中的HIV流行始于90年代初期，

HIv为B亚型，流行来源为欧美¨“。1999 2001年连续3

年对30个省(市)MSM的问卷调查发现，依次有23、27和29

个省(市)的MSM知道所在省市有gay感染HIV或患

AIDs。仅个别城市对MSM的HIV感染率进行过监测。已

发表的监测报告中．东北某省会(2002年)MSM的感染率为

1．3％(样本量153例)。1⋯；北京市感染率(2003年)为3．1％

(样本量481例)。1“；广东省某大城市(2003年)为3．4％(样
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本量88例)¨“；深圳市2002年的筛查为0．7％，至2004年上

升至1．6％。一项进行中的对5大城市1100多位MSM的初

筛检测发现，平均感染率为1．1％(各城市样本量均>200例，

感染率分别为0％～2．3％)。中国疾病预防控制中心等四单

位联合完成的一项研究(2002年)提示，至2010年，我国的

HIv／AIDs中，MSM所占百分率将超过15％。另外，我国香

港特区的HIv／AIDS患者中32％是MSM；男男性行为是台

湾HIV传播的首要原因。

4．我国MsM的行为学及相关资料：造成MSM更易感

染或传播HIV的行为，主要是多性伴和无保护性肛交。一

旦HIv进入某地的MSM人群，个体性伴越多，越易感染。

对北京市MsM的研究发现，累计同性性伴数>20人者，感

染HIv的概率比性伴较少者高3倍以上¨“。对gay的研究

发现，在一次无保护性(即不用安全套的)肛交中，如果主动

肛交者(插入者)处于强传染性的HIV感染早期，被动肛交

者(被插入者)感染的可能性高达10％～30％；此后这一可能

性降至0．01％～0．10％；当插入者处于AIDS临近发作时或

发作初期，这一可能性又升至0．1％～1．0％。1“。已确认单纯

的无保护性口交也可能传播HIV，但传播概率明显小于

肛交。

行为监测是90年代中期发展成熟的HIV／AIDS及sTD

监测方法。血清学监测只能提供当前的感染状况，行为监测

却对HIv／AIDs流行具有前瞻性价值。血清学监测与行为

监测结合，形成wH0和联合国艾滋病规划署(UNAIDs)确

认的“第二代艾滋病监测”方法。我国已有较多对MSM的

AIDs相关行为学调查。这些调查的对象，通常基本上都自

认为gay(含双性爱者)。以下是一项调查(2002年)的发现

(样本量1109例)。1⋯。该组MSM平均33岁，主要生活在大

中城市。其累计男性性伴平均33人，中位数10人；近1年

性伴2～5人者占50．8％，>5人者占27．3％。近1年88．7％

曾口交，76．9％曾肛交，其中82．1％有过无保护性主动肛交，

73．3％曾被动肛交；近1年57．0％曾有此行为。55．4％曾在

gay聚集的公厕、公园、浴池寻找偶遇性伴并与之性交。

37．4％曾群交。近1年8．3％“买”过性，近1年3．0％“卖”过

性。近1年3．1％曾用导致出血的虐恋方法刺激对方，4．0％

曾接受导致出血的虐恋行为。49．8％曾男女性交；已婚者占

34．5％，其中近1年63．0％曾与配偶性交。未婚者中仅

41．9％确定未来独身。近1年患STD者占11．5％；有肛交史

者最近一次肛交时55．8％用过安全套，有口交史者最近一次

口交时19．8％用过安全套。

我国多篇对MSM的行为学调查结果与以上报告相似。

值得注意的是我国MSM与女性间性行为的特点类同印度

情况，从而与发达国家的MsM很少与妇女性交显著不同。

这一行为学特点提示HIV在中国MSM人群的流行将对其

他人群，特别是对妇女人群的HIV流行产生影响。此外，有

限的资料提示，东南亚等国MSM中许多人并不认可自身是

gay的情况同样存在于我国。新近的研究(2004年)发现，与
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女性性工作者情况相似，主要或完全向同性提供性服务的

MSM更倾向于年轻、来自农村、低文化水平和原属于低收入

或无收入阶层，他们中一些人同时保持着与女性的性关

系㈣。

在世界的许多地方(包括中国)，还有一些活跃地参与同

性性活动的MSM并不把自己认同为gay，这种情况在监狱

和军队等单一性别的环境中多见。在南非，研究报告(2003

年)指出，高达65％的男囚与室友有性关系。

5．同性爱／艾滋病问题与社会文化：男男性行为的发生

率，受到社会主流文化对性取向与性的态度的极大影响，从

而使得不同文化背景下的社会，HIv／AIDS中MSM所占比

例差异悬殊。主流文化如果对性一般持“开放”态度，同时由

于宗教、政治、传统因素，gay受到强烈或明显歧视(截至

2002年，世界上仍有84个国家有法律禁止男性间的性关

系)"3；同时，MSM中的HIV／AIDS流行常被社会忽视，以致

常常造成MSM较少或很少感染HIV的表象o“。反之，如果

主流社会性文明水平较高、性取向歧视较小，gay形成的社区

与主流社区有明显界限，复杂的心理和亚文化常使得身份是

gay／MSM的感染者在所有感染者中占很高百分率。

已有大量研究证明，歧视与MSM中的HIv／AIDS流行

有明确关系‘1⋯。在许多发达国家，80年代AIDS在MSM中

的高水平流行，有力地带动了有关性取向的科学知识的传

播，推动了反歧视工作，特别是促进了MSM社区内AIDS防

治工作的开展，进而造成新感染HIV的gay的数量显著减

少。如澳大利亚1987年全年新发现的感染HIV的gay为

2284例，1994年这一数字降为772例，1997年又进一步下降

到485例”。。

同性爱／艾滋病问题很大程度上是与公共卫生相关的权

益问题。我国政府已通过签署《巴黎艾滋病首脑会议宣言》

(1994年)和联合国《关于HIv／AIDS问题的承诺宣言“全球

危机一全球行动”》(2001年)两个文件的形式。1⋯，表明了反歧

视立场。我国学术界认为崇尚生育的传统文化是我国社会

歧视或反对同性爱现象／人群的渊源和基础。这一文化破坏

了gay相互问发展情感联系和建立稳固关系的可能性，进而

造成HIv在MSM中传播的大背景。

指导AIDS防治工作反歧视的政策背景与人权理念有

关。我国学术界已从反歧视和人权建设的角度明确提出这

一问题眩0’2“。我国目前已有十几个城市成立了此种以gay

为主体，常有疾病控制部门或STD防治部门、人口计划生育

部门专业人员参与的非政府组织(民间组织)。由于人的行

为受到心理的支配，而心理健康是健康行为的基础，所以此

种民问组织主要开展三种工作：①向性取向认同不良的gay

提供心理援助；②普及AIDS知识，特别是预防知识；③协助

专业部门开展相关科学研究(如流行病学调查)。由于身份

是gay的志愿工作者在社区内通常有特殊号召力和“示范作

用”，所以能在“同伴教育”中起到身份是异性爱者的专业人

员无法产生的作用。国内此种民间组织通常得到中国艾滋

病协会等全国性社团、地方疾病控制等机构的支持和资助。

同性爱概念和艾滋病流行与相关认识、对策，实质上是

一个国家在长期的全球化进程中相互交织的不同侧面。伴

随着社会价值观念和生活方式的多元化得到进一步认可，我

国同性爱／艾滋病问题将有望得到较好的解决心⋯。
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