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有导致出血的性施虐一受虐行为的
男男性行为者行为特征研究

李洋 张北川 李秀芳臧运书 王丽欣陈官芝于增照

【摘要】 目的探讨有导致H{血的性施虐一受虐行为的男男性行为者(MSM)的行为特征，并

分析与HIV／AIDS高危行为等之间关系。方法采用改良型“滚雪球”抽样法(定向抽样法)进行横

断面调查。从MSM有效问卷中获取有导致H{血的性施虐一受虐行为者，并在无此行为者中选取比

较组进行研究，采用SPSS 13．0软件进行统计分析。结果有导致出血的性施虐一受虐行为组累计

同性性伴数(M=20)、肛交(M=10)、口交(肘=10)、手交(M=15)同性性伴数及近6个月同性性伴

数(肘=4)、肛交(肘=3)、手交(M=3)同性性伴数均高于或显著高于比较组。有导致出血的性施

虐一受虐行为组近6个月性交中安全套曾破裂或滑脱(22．6％)、曾罹患性传播感染(28．0％)、曾参与

群交(34．8％)、近6个月曾在MSM活动场所与陌生同性性交(62．2％)、有过主动或被动的吻肛

(64．O％)、拳交(18．9％)、指交行为(66．7％)、性交过程巾曾Hj血(58．3％)、首次性交对象为未成年人

(33．8％)、曾有过强烈自杀念头(33．3％)及自杀未遂行为(23．6％)的百分率，均高于或显著高于比

较组。结论有导致出血的性施虐一受虐行为的MSM与HIV／AIDS相关的高危行为，显著多于无

此行为者，该人群是在健康干预丁作中需特殊关注的亚人群。
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【Abstract】 Objective To investigate the behavioral characteristics of men who have sex with

men(MSM)with sadomasochism associated bleeding and to analyze the relationship with HIV，AlDS

hi曲risk behavior．Methods Using modified snowball sampling methods(target sampling methods)
to carry out a cross．sectional study on persons with behavior of sadomasochism that associated with

bleeding in MSM，using a valid questionnaire．Another control group without the related behavior was

set up．SPSS 1 3．0 was used．Results People practicing sadomasochism associated with bleeding had

higher percentage in the following indicators：number of accumulated same gender sexual partners

(median=20)，anal intercourse(median=10)，oral intercourse(median=10)，hand intercourse

(median=15)with same gender sexual partners，number of same gender sexual partners in the

previous sixmonths(median=4)．numbersofanalintercourse(median=3)。handintercourse(median=
3)．were more than in the control group．People with sadomasochism associated bleeding had higher

rates in the following behaviors：condom was ever broken or slipped in the previous six months

(22．6％)，suffering from disease of sexual transmitted infections(28．0％)，involving in group—sex

intercourse(34．8％)，having Sex with same sex strangers at the place for MSM in the previous six

months(62．2％)，everhavinginitiativeorpassive behavioroforal．anal sex(64．O％)，fist—sex(18．9％)，

finger-sex(66．7％)，bleeding during sexual intercourse(58．3％)，first coition object was pupil

(33．8％)．having strong suicide attempts(33．3％)and suicide attempt(23．6％)etc．were more than in

the control group．Conclusion MSM who had the behavior of sadomasochism which associated witll

bleeding had the higher percentage of HIV，AIDS high risk behaviors than the persons without those

behaviors．The latter group called for special concern on interventions．
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性施虐一受虐行为(sadomasochism，SM)，统指

号陲施虐一受虐相关的行为。其中S代表sadism，指

性施虐者；M代表masochism，指性受虐者。男男性

行为人群(MSM)是HIV／AIDS侵袭的高危人群之

一。由于SM行为的少见、特殊及多样性，鲜见专题

针对MSM人群的相关研究。本研究针对有导致出

血的SM行为者的行为特征等进行研究，并将之与

HIV／AIDs高危行为等之间关系进行分析。现将结

果报道如下。

对象与方法

1．调查对象：样本选自9城市(哈尔滨、沈阳、西

安、郑州、上海、南京、武汉、重庆、成都)MSM活动场

所及与本课题组长期保持合作关系，专事MSM健康

干预的社区组织所接触和动员参与调查的MSM。

通过被调查者以回顾方式在问卷“发生在男人之间

的较少见性活动和性行为”部分中，关于“您最近一

年内①我曾用导致出血的性虐待方法(如咬)刺激对

方，②对方曾用导致出血的性虐待方法刺激我，③以

上两种行为都有过，④没有过以上行为”一题回答情

况。选取回答为①、②、③者为有导致出血的性施

虐一受虐行为组(A组)；选取回答④者为比较组(B

组)；同时控制A组与B组的人组标准：①剔除从事

男性性_T作的MSM(因可能存在顾客的强迫施虐行

为等)；②将年龄限定在18～50岁。

2．调查方法：采用改良型“滚雪球”抽样法，即定

向抽样法⋯(根据既往对MSM人群研究的人口学特

征分布等情况事先进行调查，然后把查明的各亚人群

当做抽样的层，用滚雪球的抽样方法在每个层内抽取

限额样本，以期减少选择性偏倚)进行

横断面调查。调查员事先经过集中培

训；正式调查前与被调查者签署知情

同意书，所有被调查对象均在访谈前

采集血液样本，进行HIV抗体初筛，并

对阳性者进行确认试验。调查时间为

2005年12月至2006年4月。

3．主要内容：包括基本人口学特

征、性伴数、安全套使用情况、性传播感

染(STI)、HIV抗体检测、某些与HIV／

AIDS相关的高危行为及特殊隋况等。
4．统计学分析：采用SPSS 13．0

软件建立数据库，后期使用该软件

对数据进行分析，对相应定性资料

采用t检验、)c2检验；对有关性伴数

的定量资料经Kolmogorov-Smirnov Test检验呈偏

态分布，数据使用M(Q。)表示，采用Mann-Whitney

Test qE参数检验。

结 果

1．基本情况：共回收MSM有效问卷2250例。

限定入组标准后，A组研究对象75名，B组1736

名。分别占有效问卷的3．3％和77．2％。有导致出血

的SM行为在人组样本中检出率为4．1％。两组平均

年龄分别为30．533岁±7．7221岁、28．696岁±7．5653

岁，差异无统计学意义(t=2．058，P=0．775，95％G，：

0．0861～3．5889)。首次与同性性交年龄分别为

19．573岁±5．3149岁、20．299岁±5．1629岁，差异无统

计学意义(f=一1．190，P--0．234，95％C／：一1．9218—

0．4703)。两组在教育程度、个人经济收入、职业属

性、婚姻状况、性取向方面差异均无统计学意义(P

值均>0．05)。见表1。

2．两组性伴数比较：A组累计同性性伴数(P=

0．000)、累计肛交同性性伴数(P----0．035)、累计口交

同性性伴数(P=o．012)、累计手交同性性伴数(P=

0．000)、近6个月同性性伴数(P=0．001)、近6个月

肛交同性性伴数(P=O．010)、近6个月手交同性性

伴数(P=0．004)均高于或显著高于B组，差异有统

计学意义。仅近6个月口交同性性伴数差异无统计

学意义(P=0．060)。提示A组性活跃程度显著高于

B组。见表2。

3．安全套使用情况：A组与B组在同性性行为

时，近6个月肛交用安全套状况、近6个月口交用安

全套状况、近1次肛交用安全套情况方面差异均无统

表1 A组与B组基本人口学特征

人口学特征 A组。 B组‘ f值 P值 OR值(95％c，)

教育稃度 73 1732 1．35l 0．509

小学和初中 11(15．1) 188(10．9)0．705(0．3576—1．3903)

高中(含中专) 20(27．4) 526(30．4) 1．085(0．6305一1．8673)

大学及以上42(57．5)1018(58．8) 1

个人经济收入(元／月) 75 1725 0．321 0．571 O．873(0．546一1．397)

<1500 44(58．7)1068(61．9)

>1500 31(41．3) 657(38．1)

职业属性 71 1661 3．363 0．067 1．681(0．959—2．945)

体力劳动者 17(23．9) 262(15．8)

非体力劳动者 54(76．1)1399(84．2)

婚姻状况 75 1734 0．000 0．989 0．996(0．580一1．712)

非在婚(未婚、离婚、丧偶)57(76．O)1319(76．1)

在婚(已婚、再婚) 1 8(24．O)41 5(23．9)

性取向 73 1574 2．767 0．096 1．529(0．924—2．531)

同性爱 50(68．5) 924(58．7)

双性爱 23(3 1．5) 650(41．3)

注：。括号外数据为回答“是”的人数，括号内数据为构成比(％)，各项中人数均为问

卷中实际应答该『口J题的人数
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表2 A组与B组同性性伴情况分析

性伴数 人数 焉人数器z值P值
累计同性 75 20(6～100)1708 11(5—30)-3．501 0．000

累计肛交同性 7l lO(4—30) 1545 7(3—20)一2．103 O．035

累计口交同性 70 lO(4—35) 1555 8(3—20)一2．519 O．012

累计手交同性 71 15(6一lOO)1622 10(3—20)一3．665 O．000

近6个月同性 75 4(1一io) 1714 2(1～5)一3．330 O．001

近6个月肛交同性 68 3(1～8) 1483 2(1—4)一2．565 0川0

近6个月口交同性 68 3(1—9) 1399 2(i一5)一1．879 0．060

近6个月手交同性 65 3(1—10) 1431 2(1～4)一2．868 O．004

注：z值为Mann-Whitneg Test检验统计量

计学意义(P值均>0．05)。而在近6个月性交中安全

套曾破裂或滑脱方面，A组破裂或滑脱比例显著高

于B组，差异有统计学意义(P----O．002)。见表3。

4．STI、HIV抗体检测：A组曾罹患STI比例高于B

组，差异有统懒义(P=0．013)。嗍mV抗体初
筛阳性的比例差异无统计学意义(P>0．05)。见表4。

5．与mV胤DS相关高危行为及特殊情况比较：
A组在曾参与群交(P----O．000)、近6个月在MSM活动

场所与陌生同性性交(P=O．010)、性交过程中曾出血

(P=O．000)、首次性交对象为未成年人(P----O．003)方

面比例均高于或显著高于B组，差异有统计学意义。

同时发现在一些少见性行为：有过主动或被动的吻肛

(P=0．000)、拳交(P=0．000)、指交(P--0．ooo)方面均

显著高于B组，差异有统计学意义。同时还显示A组

有过强烈自杀念头(P=0．010)及自杀未遂行为(P=

0．000)的比例亦高于或屉著高于B组，差异有统计学

意义。提示A组的心理健康状况较B组差。见表5。

讨 论

因HIV传播途径为体液交换，且其中主要途径

之一为血液传播，因此笔者在问卷设计时，将有关的

SM行为限定在有过主动或被动的导致出血的性虐

待方法刺激性伴的行为。国际心理学界近年将捆

绑、惩罚、性施虐一受虐、主仆(bondage，discipline．

sadomasochism，dominance，submission，BDSM)作为

一组相关联现象给予描述陋’3】。Richters等¨1报告对

19 307名电话随机采访者(含男女所有性向者)中

BDSM行为检出率为1．8％，其中男异性爱、男同性

爱、男双性爱检出率分别为2．1％、4．2％、14．4％。有

BDSM行为者多性伴倾向明显，更多地发生肛交、口

交乜J。本研究入组样本中有导致出血的SM行为检

出率为4．1％。依据Richters研究结论推测，本次调

查BDSM检出率可能更高。同时相关研究认为SM

行为是以相对恒定的比例存在于不同性取向的人群

中一种少见性行为n’4】。据推测SM行为的产生原因

可能与先天及后天因素、个体童年性经历、教育程度

有关b】。医学、社会学、伦理学、法学界对SM行为属

于正常或异常(性心理障碍)仍有争议，源于双方是

否均愿接受此行为等原因，亦有学者认为非自愿的

SM行为应归入性虐待b-9】。

多性伴与HIV感染风险呈正相判10川。本研究
中对A组性伴数的研究发现，其累计同性性伴数、肛

交、口交、手交同性伴数以及近6个月同性性伴数、

表3 A组与B组安全套使用情况分析

安全套使用情况 A组8 B组4 f值P值 OR值(95％C1)

与同性性伴性交 75 1696 O．324 O．569 1．242(0．568—2．620)

用过 67(89．3) 1477(87．1)

未用过 8(10．7) 219(12．9)

近6个月肛交 66 1384 0．859 0．354 1．274(0．763—2．127)

每次用与经常用42(63．6)801(57．9)

有时用与从不用 24(36．4)583(42．1)

近6个月口交 66 1410 0．289 0．591 0．829I(o．417—1．646)

每次用与经常用 10(15．2)250(17．7)

有时用与从不用 56(84．8) 1160(82．3)

近1次肛交 56 1249 0．118 0．732 0．901(0．498一1．631)

用过 40(71．4)918(73．51

未用过 16(28．6) 331(26．5)近箍驸缝62 1383 9．841 0．002 2．610(1．403。4．855)

是 14(22．6)139(10．n

否48(77．4) 1244(89．9)

注：4同表1

表4 A组与B组STI、HIV抗体检测情况分析

阂素 人数A组。 人数 B组。 f值P值 OR值(95％C1)

曾罹患STI 75 21(28．0)1736 293(16．9)6．205 0．013 1．915(1．139～3．220)

HIV抗体初筛阳性75 2(2．7) 1736 42(2．4)0．019 O．892 1．105(0．262～4．653)

注：8同表1

肛交、手交同性伴数等均高于或显著

高于B组。提示有导致出血的SM行

为的MSM对自身性欲的操控能力

较弱，多性伴倾向明显。虽然A组与

B组在安全套使用上差异无统计学

意义，但A组在近6个月性交中安全

套曾破裂或滑脱比例显著高于B组，

同时A组曾罹患STI百分率高于B

组，而STI使得HIV感染概率大大增

加[12-16]。综上提示有导致出血SM行

为的MSM其HIV感染风险较无此行

为的MSM为高。

群交和与陌生性伴性交均是HIV

易感的高危因素之一【"圳。本研究发

现，A组曾参与群交、与陌生同性性交

的比例均高于或显著高于B组。较特

别的是，A组在其他一些少见性行为，

如吻肛、指交、拳交的发生率上亦明
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一
表5 A组与B组某些与}玎Ⅳ／ADs相关的高危行为及特殊情况分析

行为因素 人数 A组4 人数 B组4 f值P值 OR值(95％(7／)

罾参与群交 69 24(34．8) 1687 259(15．4) 18．5ll 0．000 2．94I(1．761—4．911)

近6个月在MSM活动场所与陌生同性性交 74 46(62．2) 1710 803(47．O) 6．573 0．010 1．856(1．149—2．997)

有过主动或被动吻肛行为 75 48(64．O) 1732 755(43．6) 12．127 0．000 2．301(1．422—3．721)

有过主动或被动拳交行为(手一肛门) 74 14(18．9) 1722 25(I．5) 101．901 0．000 15．839(7．841～31．994)

有过主动或被动指交行为(手指一肛门) 75 50(66．7) 1731 748(43．2) 16．035 0．000 2．628(1．611—4．288)

性交过程中曾出血 72 42(58．31 1696 460(27．1) 33．091 0．000 3．762(2．326—6．083)

首次同性性交对象为未成年(<18岁) 68 23(33．8) 1625 311(19．1) 8．888 0．003 0．463(0．276～0．777)

目前有固定同性伴侣 73 45(61．6) 1614 834(51．7) 2．782 0．095 11503(0．928—2．433)

曾登陆过MSM网站及有关聊天室 71 50(70．4) 1662 1245(74．9)0．726 0．394 0．797(0．473～1．344)

曾向l司性买性 66 9(13．6) 1552 212(13．6) n000 0．996 0．998(0．487—2，046)

曾去外地与陌生同性性交 74 20(27．0) 1707 400(23．4)0．508 0．476 1．210(0．716～2．046)

有过强烈自杀念头 72 24(33．3) 1503 309(20．61 6．725 0．010 1．932(1．165—3．204)
有过自杀未遂行为 72 17(23．6) 1503 142(9．4) 15．186 0．000 2．962(1．715—5．116)

16岁前曾遭遇成年同性实施强迫性交 72 lO(13．9) 1693 153(9．O) 1．939 0．164 1．623(0．816—3．231)

曾使用毒品(含吸食、静脉用等方式) 73 9(12．3l 1638 124(7．6) 2．207 0．137 1．717(O．835～3．532)
注：。同表l

显高于B组，原因尚待进一步研究。需特别指出，拳

交虽不能直接导致HIV传播，但由于该行为可使直

肠黏膜极度扩张受损，间接增加了感染HIV的风险

性。本研究还显示，A组在性交过程中曾出血的比

例大大高于B组。原因应与A组在性交过程中有导

致出血SM行为有关联。A组与B组的首次性交年

龄差异无统计学意义，而A组的首次性交对象是未

成年人的比例却较B组为高，原因尚不清楚。心理

研究发现，A组有过强烈自杀念头、自杀未遂行为的

均高于或显著高于B组。Paul等呦1报道2881名

MSM中有过强烈自杀念头及自杀未遂行为比例与

本研究中B组结果近似。而本研究A组的这一情况

超过一般MSM，提示有导致出血的SM行为的

MSM心理素质较差或承受的心理压力更大。所以

对这一亚人群进行健康干预时还应更多地关注其心

理卫生。

综上，MSM中有导致出血SM行为的存在，与该

亚人群AIDS高危性行为等存在多种关联关系，加之

其行为自身能致出血，易引起HIV传播，故其感染

HⅣ危险程度高于无此行为的MSM。有鉴于此可否

将SM行为、至少是有导致出血的SM行为的出现作

为HIV易感的高危预示因子，值得关注。同时本研究

的局限性在于，由于本次调查将与HIV传播直接相关

的SM行为限定在导致出血上，并未全面对有SM行

为的MSM人群进行有关情况的调查，因此有必要深

入研究SM心理—行为对MSM人群行为特征的影响。
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