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现场调查·

同伴推动抽样法调查男男性接触人群艾滋病

病毒／性传播疾病感染状况及相关行为

马小燕 张启云贺雄赵金扣李洋孙卫东徐敏张琴Mac F．willi

【摘蒌】 目的了解北京市男男性接触(MsM)人群HIv和其他性传播疾病的感染状况及危险

性行为。方法使用同伴推动抽样法(R【)S)在北京市对MsM进行问卷调查及HIV、哪V、HCV和梅
毒血清学榆测，用RD6AT进行统计学分析。结果共征募MsM 427人，30和35岁以下分别占

65，4筠和81．O％，文化程度在高中或以下者占69，2％<95％cI：63．9—75．5)。外地户籍人q占73．3％

(95％a：66 7～79．8)；城市和农村户籍各占约半敷比例；HIv抗体阳性率为4．6％(95％口：2．2～

7．6)。56．3％(95％o：50 9～62．5)的调查对象为双性性取向，仅14．8％(95％凹：10．8～19．6)做过

HIv检测：22．8％(95％口：18 7～27．8)既往感染过性病；分别有55 3％(95％a：49．3～61 9)和

55．1％(95％cf：49．7～61．3)调查对鬟j厨查前半年发生无保护插入性和被插^性肛变。结论北京

市MsM人群HIv感染率呈上升趋势，采取切实可行的防治措施迫在眉睫。

【关键词】艾滋病；性传播疾病；男男性接触者；同伴推动抽样法
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当前我国艾滋病的传播模式正由吸毒和既往采

供血人群转向其他人群，经性传播比例已经上升，现

存的艾滋病病毒感染者／艾滋病病例(HIv／AIDs)中

经性传播占43．6％，在新感染的HIV／AIDs中性传

播已占49，8％⋯。男男性接触(MsM)人群由于无
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保护性肛交和多性伴而处于感染艾滋病的高危险之

中，是艾滋病防治工作的重点。亚洲已开展的

MsM调查资料表明该人群的HIv感染率非常高，

并且正在上升．如泰国曼谷MsM人群HIV感染率

由2003年的17，3％上升至2005年的28，3％”01，找

国已有较多关于MsM的性病艾滋病感染率及危险

行为的调查，发现MsM人群高危险性行为，包括无

保护肛交、多性伴，甚至商业性行为””，HIv感染

率为0～3．11％”‘1“。但这些研究基本是从同志酒

吧或同志网站抽样获得的方便样本，其中多数样本
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量有限，进行结果相互比较时可能存在一定局限性。

同伴推动抽样法(respondent—driven samplin异，RDs)

是目前国际上推荐使用的对难以接近人群进行概率

抽样的方法““，国际上已经成功地将其应用于吸毒

人群、性工作者和男同性恋人群的征募“7。2“，我国尚

未见该方法在MsM人群的应用。2004年我们采

用RDS在北京地区进行3个月的征募，共征募

MsM 325人，证明该方法在我国MsM人群抽样研

究中行之有效”“，2005年为连续监测北京市MsM

人群HIV和其他性传播疾病(S1、D)的感染及危险

性行为状况，我们增大征募样本量继续使用RDS进

行监测。

对象与方法

1．调查对象：为调查期间居住在北京市的男男

性行为人群。男男性行为指调查前一年曾经与另一

名男性发生过口交或肛交的16岁及以上的男性。

调查场所设立在北京市疾病预防控制中心。调查时

间为2005年9—12月。

2，调查方法：使用RDs进行目标人群的征

募”2。2“，种子是在2004年调查时所认识的及前来

北京市疾病预防控制中心检测的MsM中选择，共

10名作为本次征募的基础。尽管理论上当样本主

要指标达到平衡时样本的特征将独立于种子的特

征⋯1，但是为尽快使样本达到平衡，挑选种子时我

们考虑了年龄、教育水平因素。持征募卡前来者经

调查人员判断符台调查对象标准，本人同意参加并

愿意征募同伴参加的调查者，将予以登记、口头知情

同意，完威一份含有人日学特征、性倾向及危险行为

的问卷，抽取静脉血3～5 ml进行HIv、HBv、HCv

和梅毒的检测。完成问卷和血样采集后，给予调查

对象3张征募卡用于征募同伴参加调查，以此类推，

直至样本量达到，主要变量平衡。调查期间由一名

专门固定的征募卡管理员管理征募卡，一名富有现

场调查经验的流行病学医生负责调查，调查采取自

填与面对面调查相结合的方式。为征募过程顺利进

行，调查中给调查对象适当的经济补偿。本次调查

参考了美国相关调查表中有关收集社会网络

(network size)的问题，设计为“你认识多少MsM?

这种认识是指你不仅熟悉对方的面孔而且确切知道

对方名字、联系电话，且对方也确切认识你”。

3．实验室检测：采用美国雅培生物制品公司和

荷兰阿克苏生物制品公司生产的血清HIv一1和

HIv．2抗体酶联免疫(ELIsA)检测试剂进行平行初

筛。两种试剂之一初筛为阳性的血样采用由

GeneIabs公司生产的血清HIv蛋白印迹法

(western blot)试剂进行确认实验。确认实验为阳

性即判为HIv抗体阳性。用北京金豪生物制品公

司生产的梅毒抗体ELIsA试剂进行梅毒抗体检测，

阳性者判断为梅毒抗体阳性，进一步用万泰生物药

业有限公司生产的梅毒RPR试剂进行检测，阳性者

判断为梅毒RPR阳性。使用万泰生物药业有限公

司生产的血清乙型肝炎表面抗原ELISA试剂检测

血清中的HBsAg；采用亚培生物制品公司生产的丙

型肝炎ELIsA试剂检测血清中的抗Hcv抗体。

4．统计学分析：使用RDsAT(可从http：／／

www．resp。ndentdrivens啪pling．耐下载)进行分
析，通过粗的点估计、人群调整点估计和95％可

信区间(95％a)展现调查结果。使用NEⅡ)RAw

获得征募网络分布图，Excel获得变量平衡性图。

结 果

1．征募网络及变量的平衡性：2005年我们历

经4个月，通过RDs有效征募427名MSM，经判

定全部符合目标人群标准(16岁及以上，调查前12

个月与同性发生过口交或肛交行为，首次参加本年

度的活动)，并接受问卷调查和抽血检测。经统计

人口学主要指标，如是否有工作、婚姻状况、年龄、

受教育状况、北京户籍、收入等分别在9～11层达

到平衡。

2，人口学特征：征募的427名MSM，平均年龄

28．9岁，最小16岁，最大71岁。30岁以下者占

65．4％，35岁以下者占81．O％；高中及以下占

69．2％(95％a：63．9～75．5)；未婚者占75．3％

(95％C，：69．4～80．4)，已婚者占17．9％(95％cf：

13．3～22．8)。大多数征募者有工作，少数无工作或

为学生；月收入总体不高，3000元以下者占绝大多

数。北京市户籍者仅占26．6％(95％C，：19．4～

32．8)；城市、农村户籍几乎各占一半，绝大多数居住

在城区、近郊区(表1)。

3．自我判定的性取向及自认为感染HIV危险

性：427名MSM中有39．5％(95％(¨：33．2～44．4)

自我评估为男性性取向，56．3％(95％cJ：50，9～

62．5)为双性性取向；多数知道艾滋病，绝大多数认

为没有或感染艾滋病危险很低；仅有14．8％

(95％口：10 8～19．6)曾做过Hlv检测(表2)。
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囊l 2005年北京市MsM人群人口学特征

注：4括号内教据为人数(阳性人数／柱捌人数)

4．性行为：平均首次性行为年龄在20．1岁±3．8

岁，大多数首次性行为年龄较早；绝大多数有口交性

行为，40，3％(95％凹：34．3～46．7)有将精液射人

口腔的经历。超过半数的MSM首个性伴为男性，

绝大多数与男性发生过肛交；首次发生肛交的年龄

分另0为<19岁占17．6％(95％cJ：12．5～22．7)，

19～24岁占48．5％(95％cf：43．0～56．1)．25岁及

以上占33．9％(95％c丁：26．7～40．O)；多数MsM近

一年有2个及以上同性性伴，近半年58．7％

(95％口：51．5～64．3)有肛交者有2个以上同性性

伴；寻找性伴的场所以卡拉oK房比例最高，其他依

次为公圊、浴室、酒吧、网络；22．8％(95％c工：18．7～

27．8)既往曾经感染过性病；分别55．3％(95％a：

49+3—61．9)和55．1％(95％a：48．7～61．3)调查前

半年发生无保护插入和被插人性舡交；5．O％(95％

a：2．4～8．0)既往有过输血或血液制品史，1例}Ⅱv
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感染．2．5％(95％cj：1．1～4．3)曾有过吸毒史，2例注

射过毒品，无HIV阳性感染(表2)。

表2 2005年北京市MSM人群性行为特征

性行为特征
样本{訇成比
(％)4

人群估计
(％。95％CT)

自我评估性取向

男性性取向 43 3(185／427)

双性性取向 55 O(235／427)

其他 1 6(卅427)

知道艾滋病 81．7(349／427)

自评感染艾滋病危脸性

高／非常高 22．1(94／426)

低 41，5(177／426)

无 36 4(155／426)

散过HIv检测 17 6(75／426)

首攻性行为年龄(岁)

<19 39 8(170／427)

19～ 46 6(171，319)

≥25 13．6(30『319)

有口空性行为 97 0(414／4”)

首次口变性行为年龄(岁)

<19 22 5(93／413)

19～ 50．I(207／413)

≥25 ． 27 4(113／413)

口变有吞精液的经历 44 6(L85“15)

首个性伴性别

男性 58 5(250／427)

女性 4l 5<177／427)

曾有肛交性行为 94 1(402／4”)

首次肛交时年龄(岁)

<19 19 7(79／413)

19— 51．0(205／413)

≥25 29 4(n8』413)

调查前1年男性性伴个数

0 0 5(2／427)

l 12．4(53／427)

≥2 87 l(372／427)

锕查前半年肛交性伴个数

0 3 5(14／402)

l 24 1(97／402)

≥2 72 4(29l“02)

经常光顾的场所

捂吧 32．1(13可427)

卡拉oK房 40．1(171／427)

公园 40．“17l／427)

浴池 33．5(143／427)

罔吧 6 6(28／427)

运动小组 4 2(1彰4”)

既往性病史 27 6(118／427)

半年来无保护插人性舡交 56 2(240／427)

半年来元保户被艚^性肛交53 2(230／427)

既往有输血史 5．2(22“27)

既往暖毒史 2，6(n扭”)

39 5(33．2～44 4)

56．3(卯9～62 5)

4．2(1 3～7 6)

78．6(73．5～83 1)

23 5(18．3～29 0)

39 2(32 4～44 0)

36 9(31 7～43．6)

14 8(10 8—19 6)

40．1(34 7～46．3)

43．3(37．5～49．0)

16，6(1l 8～21．1)

94．7(9l 5～97．4)

20 0(15．0～24．3)

47 6(41．1～53 8)

32 4(26 8—39 4)

40，(34．3～46．7)

53，8(48．3～59 4)

46．2(40．6～5l，8)

93，9‘9l 5～96．2)

17 6‘12．5～22 7)

48．5(43．0～56．1)

33．9(26．7～40．0)

0 8(O 3～1．9)

20 l(14．8～25 5)

79 l(73．5～84 4)

3 8(1，9～6 2)

37．4(31 6～“4)

58．7(51．5—64．3)

25．3(20．1—30，6)

42 3(34．9～49 2)

33．2【27．7～39 1)

32 1(26 5—38 3)

6．3(3．5～9．3)

2．2(1．0～3．5)

22 s(1B 7～27 8)

55．3(49．3～6l 9)

55．1t48 7～61．3)

5，0(2．4～8．0)

2．5(1．1～4 3)

注：。同表1
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5．血清学检测：经检测，抗．HIv阳性率为4．6％

(95％口：2．2～7．6)；梅毒．RPR的阳性率为13 1％

(95％cI：8．9～17．8)；HBsAg阳性率8．8％

(95％a：5．2～12．3)；抗一Hcv的阳性率1．2％

(95％a：0．5～2．1)，见表3。

衰3 2005年北京市MSM人群m清学检铡指标统计

注：a同表l

6．分层分析：将HIv感染率、梅毒RPR阳性率

按照人口学特征进行分层分析发现：≤30岁的

MsM无论是抗．HIv阳性率还是梅毒RPR阳性率

均高于>30岁的MsM；教育水平高中及以下的

MsM Hfv感染率和梅毒RPR阳性率均高于大专

以上文化程度者；单身的MsM HIv感染率和梅毒

RPR均高于已婚和其他人群；低收入MsM HIv感

染率高于高收入者，但感染梅毒则无此规律；无保护

被插人肛交者HIv感染率高于无保护插入肛交者；

梅毒RPR阳性率则相反。北京市户籍的MsM

HIv感染率和梅毒RPR阳性率均略低于外地户籍

者；农村户籍的MsM HIv感染率略高于城市户籍

者，但梅毒RPR阳性率则略低于城市户籍者。由于

只有7例抗一HcV阳性，分层分析时由于阳性人数过

少而无法得出估计(表4)。

讨 论

本次调查用4个月时间征募MSM427名，再次

证明RDs在我国MSM人群进行抽样的可行性。

RDS抽样的顺利进行有赖于目标人群社会网络的

存在””。在社会网络存在的前提下，为保证调查质

量和征募过程的顺利，需有专门、固定的征募卡管理

员，同伴志愿者的协助工作，知识丰富、富有责任心

和亲和力的调查人员。为获得趋于无偏的样本，样

本量要足够大，主要指标必须达到平衡。甚至某些重

点分析的变量应趋于平衡u“。为得到准确的分析

结果，问卷调查中要确保社会网络规模定义在不同

调查员之间的统一和高质量的询问。

本次调查中超过半数的MSM认为自己为双性

性取向，提示该人群作为桥梁人群作用的重要性。

裹4 2005年北京市MSM人群抗一HIv、梅毒RPR

阳性率分层分析

变量 笑善器葬囊蒌辨史糟并
(％．95％口) (％，95％a) (％．95％口)

年龄(岁)

≤30

>30

文化程度

2．9(0 B一5 5)8 4(4 6～14．0) (O 1～1．”。

l 7(0．7～2 8)4．6(2．7～7 I) (0 2一l 5，’

高中及以下 3．8(1 4～6 4)

大专／大学投以上0．9(0 2～1 8)

户籍

8．0(4 8～11 7)0 5(0 1～l 0)

5 3(2．5～8．1) 0．8(0 3～l 6)

北京市 2 3(O．2～5 3)5．7(2．O～9 9)0 3(0 3～t O)

外地 2 4(1 2～4 O)7．3(4 5～10 2)1 0(0．4～1．7)

居住地

农村 2 5(O 6～4 9)61(31～9 6) (0．1～O．5)。

城市 2，3(0 9～4 O)7．3(3．7—10．1) (O．4～2 1)。

婚姻状况

单身 3．7(1 5～6 8)9 8(5．7～14．4) 一

已婚 0 9(Ol一1 9)2 4(1 0～4．O)

其他 0 2(0，1～0．5)O 4(O．卜-l 0)

月收^(元)

<10∞ 2．4(0 6～5．2)3．8(1．5—7．” 一

1000～ 1．9(0 B～4．3)5 4(3 6～8．8)

≥30∞ 0．4(0 l～0 9)2 3(0 5～4．2)

无保护插八肛变 2．7(1 3—3 8)8 2(4 9～12．4) 一

无保护被瓶^肛交3 1(0 4～2．7)6．5(2 4—8-6) 一

注：*由于抗-}IcV阳性人数少，分层后造成某亚组阳性人数太

小无法得出人群估计；一：由于抗Hcv阳性t人数少．分层后造成某

亚组阳性人数为零而无法计算

他们存在精液射人口腔性行为、普遍有肛交、多性

伴、较高比例无保护插入和被插人肛交行为及较高

既往性病史，绝大多数认为自己感染艾滋病的风险

低或没有，做过HIv抗体检测的比例很低，表明他

们处于感染艾滋病的高危险之中，且容易互相传播。

光顾酒吧、浴池、卡拉OK、公园寻找同性性伴的比

例普遍较高，说明他们在同志娱乐场所活动频繁，更

易感染HIV。

调查发现，HIV感染率为4．6％(95％a：2，2～

7．6)，HIv阳性与吸毒无关，仅一例有输血史，感染

率高于2002年北京MsM人群的调查(3．1％)”1，

也明显高于2004年调查发现的0，4％(95％a：

0．1～0．5)感染率，尽管我们认为2004年存在低估

该人群HIv感染率的状况””，但结果仍提示北京

MSM人群HIv感染率呈上升趋势。同期监测的梅

毒RPR阳性率也较高，明显高于2004年，95％a

间无交叠，位居同期北京市监测的各类高危险行为

人群之首。进一步分析发现MsM人群低年龄组、
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低文化层次、单身、低收人者HIV感染率和梅毒

RPR阳性率普遍高于大年龄(>30岁)、高文化层次

(大专、大学及以上)、已婚和其他婚姻状况以及较高

经济收入(>3000元／月)的MsM。农村户籍和外

地户籍的MsM HIv感染率分别略高于城市户籍和

北京市户籍的MsM。

调查结果表明，北京市MSM人群的HIv感染

率有上升趋势，他们感染艾滋病的危险行为高，文化

素质低，农村户籍占近半数，经济状况不佳，外地户

籍比例高，流动性大，HIV检测比例低，这种现状将

会导致疾病向更广范围的扩散，并将全方位带来疾

病预防、控制和治疗问题。加强北京市MsM人群

预防艾滋病知识，提倡安全性行为，采取切实可行的

防治措施迫在眉睫。

参考文献

[1]中华人臣共和国卫生部，联音国艾滋病规划署．世界卫生组织．

2∞5年中国艾滋病疫情与防治工作进展联合报告，2006：l一

11．

[2]c曲t盯s for Disea艟ContIDI蛆d P地v曲b∞(cDc)． HIV

p地哪kn∞amor珥popuk哪of“l即wh。hg咒5旺whh m曲一
似land。2帅3 nd 2005．MMWR。2006，55：S44·848
【3]uNAIDs AIDs印id咖ic update：币。c斌r印。n叩HIv，AlDs，

December，2006．UNA【Ds，GeneⅧ，D忱锄ber，加06．

[4]z}lallgBc，“xF，Hu Tz A蛐n’y ofm∞wllo h8ve锄【with

衄：maillhnd Chi吐J Am PuMic Health，2000，90：1949·
19S0

[5]张北川，李殿昌淳秀芳，等中国大陆男同性性接触者的艾滋
病高危行为爰影响园亲研究．中国性府蓝滋病防治，2001．7

(1)：7-16．

[6]张北川t李秀芳，史同新，等2001年l109蜘男男性接触者性

病艾澈病高危行为监测与调查．中华皮肤科杂志，2002，350)：

214—216．

[7]曲书泉，张大膀，吴玉华，等．末北某地男同性恋性行为及HIV

感染流行病学研究中国性痛艾滋病防治．2002，8(3)：145—

147．

[8】c}dKH．“uH。G∞Y，etd．陆盯g吨HIv-1印id蛐c in
C“啊ilI n啪who h卿讪h哪．L柙cet．2003．361：2125—
2126．

[9]橱振筮，房思宁．蔡文禧．等男男性接触者梅毒和mV雅染

盈性行为调查中国公共卫生，2003，19(11)：1292．1293．

[10]王继学。佟伟，李螭，辱男男性接触者HIv、sTD血清及行为

学调壹．中国公共卫生，2004．20(11)；1377一1378

855

[11]陶晓燕。蔡文德，蔡于茂，等槔圳市“4饲男性同性恋者高危

行为调查现代预防医学，2004．31(2)：247—248．

[12]蔡文德，冯铁建，谭京广，等．男同性恋者行为特征和∞f
HIv感染的讽查现代瑗防医学，2005．32(4)：328—330．

[13]JiaIlg J．(：∞Nx，zhallg JP，et d H砸h pr竹akn钾of嘲f11auy

nd衄ined di冀嗍EInor培m咖钾ho ha㈣ith m∞缸J；ang那
prd“n∞。Ch血S旺ually T抽n印“tted Dig曲s，2∞6。33：118—
123

[14】谷铡，曲鹏，宿鲁，荨沈阳市男同性恋者性病艾滋病相关

KABP分析中国公菸卫生，2004，20(5)：573．574．

n5]}kq，w8吣Y．“nP，e【d．P蝴t“岫趣舒h HIV
．nfecti∞tom帅w}”h8ve 8既w；lb啪．nGuaJlgzI舢，CIIim．
AIDSBeh丑咖。2006．10：17—23．

[16]Magn珊d R，SabinK，sa埘dT，et d R刊ew of帅曲嵋hard一
々十删曲alld hidd龃popuh椰k HIV 3L删画Ih雎e， AIDs，
2005，19 Su坤I 2：s67·72．

[17]wilIhl Y，Ger出di脾M．M，“mim P．ct a1．Appli∞doIl d

re印。nden【d“v朗鲰m曲堪to∞u"t b曲eli耻da怔on F{fws蚰d

MSM b HIV触r。ducth intcr哪‰in two urb肌c蚰tr鹪iIl
Pa口Lla New G伍n衄．Jo‘砒“0f U‰Heahh：Bulle6n of the New
YorkA船d即1y ofM础cm，2006．83(7)：i60一汀2

[18]c呷f恤ey McK．D∞DI。Heidi B，et d．R-40^--d—v瓢

舶HⅡ塔“gin a咖dy of drug u础3inNew York c时：曲t∞hom

t}lef枷．J0untal of Urb蚰H∞lth!Bmkh ofthe New York
A∞dⅢy ofMemcine，2006，83(7)：i54—69．

[19]“船G，，Kdth s，M缸TH，et丑l A鹪e8鲫哪t of r帮Md舶t
d^vdI蛐pling for recrmtjng krnde sex worke曙 ，m two
vic日日me辩dt；雌：re们h；“g the uns咖螂【w。fker．JourIlal of

Urb邮He缸th：Buu毗iⅡ0f the New York Acd册y of M础dlle，

2呻6．83(7)；i16一岔8

[20]Je蛐R-V，D0ughs DH，Raqud V，et越．Ff州l矾tw∞b由。

p0P山ati铷：the devdopm叽t“印p“锄t；。n af H群刊ent·出iV∞
s帅phIlg蛐蝉IDU3 and Lmi∞gay m蚰AIDS Behavh，
2005，9(4)：387—40Z

[21]马小燕，张启云，赵金扣．等．采用同伴推动抽样法进行男男性

接触人群HIv／晒流行病学调查的撵索．中国性病艾滋病防
治．2007，13(4)：311—313．

【22】H％hth DD．R鹳pond眦bddv帆8啦pⅡ唱：4 nFw 8ppr锄ch t0
tlle咖dy of lIidd∞蛔讪ath口Soc瑚ProbIe皿$，1997，44(2)：
174．199

[23]赵金扣，马小燕，王丽燕，等用于难以接近人群的一种新的抽

样方法：同伴推动抽样法(RDs)．疾病控榭，2005，9(6)：634-

636．

(收穑日期：2007—03—22)

(本文编辑：张林东)

 


