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北京市男男性行为者安全套使用社会规范
与无保护性肛交关系的研究

范颂 孙燕鸣 卢红艳 马小燕 岳海 陆莉 贺雄 马伟 李雪峰 萧燕

阮玉华 邵一鸣

【摘要】 目的 了解北京市男男性行为者（MSM）无保护性肛交发生情况及其与社区安全

套使用社会规范的关系。方法 2009年9－10月采用应答驱动抽样方法（RDS）在北京市MSM中

开展调查，问卷采用计算机辅助调查员访谈式，内容包括人口学、性行为学特征及安全套使用社会

规范，使用RDSAT和SAS进行统计学分析。结果 500名MSM平均年龄30.6岁，96.0%为汉族，

高中及以上文化程度者占68.5%，72.8%未婚。 61.2%最近6个月男性性伴数量＞1；42.0%的调查

对象最近一次发生过无保护性肛交。多因素统计分析表明，差异有统计学意义的变量包括安全套

使用社会规范计分低（AOR＝1.2，95%CI：1.1～1.3），肛交中非主动角色（AOR＝2.0，95%CI：1.3～

3.2）和近 12个月饮酒次数＞3次/月（AOR＝1.6，95%CI：1.1～2.5）。MSM社区安全套使用社会规

范量表内部一致性检验克朗巴赫系数为 0.93。结论 北京市MSM无保护性肛交行为发生率较

高，应充分发挥MSM社区内社会规范的作用，减少无保护性肛交行为的发生。

【关键词】 男男性行为者；无保护性肛交；社会规范；饮酒
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【Abstract】 Objective To understand the prevalence of and factors associated with
unprotected anal intercourse （UAI） among men who have sex with men （MSM） in Beijing.
Methods Five hundred MSM were recruited for a survey using Respondent Driven Sampling
（RDS）method，from September to October in 2009. A computer-assisted，interviewer-administered
questionnaire was used to gather information including demographics，sexual behaviors and condom
use social norms（a scaled number）. Variables were evaluated by using RDSAT and SAS software.
Results Mean age of the participants was 30.6 years，with 96.0% of them as Han ethnicity and
68.5% having had at least high school or higher education level. 72.8% of them were unmarried，with
61.7% of them identified themselves as homosexual，61.2% had ＞1 male partners in the past six
months，and the prevalence of UAI was 42.0%. Significant bivariate predictors of UAI would include
condom use social norms score，role for anal sex with male sex partner，number of male sexual
partners in the past 6 months and amount of alcohol consumed. In multivariable analysis，UAI was
associated with a higher condom use social norms score（AOR＝1.2，95%CI：1.1-1.3），receptive anal
intercourse（AOR＝2.0，95%CI：1.3-3.2）and drinking alcohol more than 3 times per month in the

··473

 



中华流行病学杂志2011年5月第32卷第5期 Chin J Epidemiol，May 2011，Vol. 32，No.5

男男性行为者（MSM）是我国当前艾滋病预防

控制工作的重点人群。2009 年我国估计 HIV 新发

感染者中，MSM传播感染所占比例为 32.5%［1］。无

保护性肛交是MSM感染HIV的重要途径［2，3］。社会

规范是人们社会行为的规矩和社会活动的准则，

MSM社区中的社会规范是MSM社区成员互动过程

中产生的影响社区成员行为方式的行为准则［4］。国

外有研究表明MSM社区中的安全套使用社会规范

影响无保护性肛交行为在社区内的发生，进而影响

HIV 在MSM 社区内的流行［5］。本研究了解北京市

MSM社区中MSM无保护性肛交的发生情况及其与

社区安全套使用社会规范的关系和其他无保护性肛

交发生的影响因素。

对象与方法

1. 研究对象：本次调查地点在北京市疾病预防

控制中心艾滋病自愿咨询检测门诊。调查对象的招

募标准为：持有有效的招募卡，年满18岁，调查期间

在北京市居住或工作，近12个月内有过男男性行为

（包括口交、肛交或手交）的男性，且能够提供书面知

情同意书。

2. 调查内容：问卷内容包括一般信息、性行为

学信息和对安全套使用社会规范的认知。无保护

性肛交行为定义为最近一次与同性性伴发生肛交

行为时未使用安全套。男男性行为社区安全套使

用社会规范参考国外相关研究［6，7］，通过前期MSM

定性研究（小组访谈和关键知情人深入访谈）及预

调查，并结合中国 MSM 现状修订。问卷围绕

“MSM社区安全套使用情况”这一维度，采用5个支

持题目，分别提问“完全不同意”到“完全同意”4个

程度，调查研究对象个体所在 MSM 社区中群体安

全套使用情况，了解MSM社区对MSM个体安全套

使用的影响。

3. 调查方法：调查对象招募方法采用应答驱动

抽样（respondent-driven sampling）方法，在北京市的

MSM中选取了7人作为招募“种子”，“种子”将分别

得到 3张本次调查专用的招募卡，用来推荐自己认

识的MSM前来参加项目，后者也将每人依次获得3

张招募卡招募其他人，由此类推，直至招募到500名

符合纳入标准的参加者。每张招募卡上都以不同的

研究编号来识别招募对象与其招募者的关系。访谈

方法采用调查员一对一访谈形式在计算机上完成调

查问卷。

4. MSM 社区安全套使用社会规范量表：采用

1～4级计分法，各个题目根据研究对象回答的程度

分为低分组（1分）和高分组（4分），并计算总分，分

数越高说明其MSM社区安全套使用社会规范水平

越高。

5. 统计学分析：使用EpiData 3.1软件进行数据

录入和建立数据库。所有数据使用RDSAT对研究

对象社会网络进行调整，并导出相关数据权重，使用

SAS 9.1软件进行社会规范量表内部一致性检验、χ2

趋势检验和 logistic回归分析。在单变量分析中P≤
0.10的变量引入多变量 logistic回归模型，采用逐步

法筛选自变量，变量保持在多变量模型的标准为

P＜0.05。

结 果

1. 一般情况：2009年 9－10月共招募调查对象

501人，其中 1人未满 18岁，为不合格样本被排除。

所有合格的样本均提供了书面知情同意书并完成计

算机辅助问卷调查。RDSAT调整后样本平均年龄

（30.6±9.0）岁，96.0%为汉族，高中及以上文化程度

的占68.5%，72.8%未婚，82.5%有工作，80.6%月收入

在 3000元以下，12.0%为北京市户口，45.6%拥有医

疗保险。性行为学特征：61.7%性取向为同性，

29.6%与同性肛交角色为主动肛交，61.2%在近 6个

月男性性伴的数量＞1，61.2%与女性有过性行为。

有 210人最近一次发生过无保护性肛交行为，发生

率为42.0%。

2. 安全套使用社会规范：MSM社区安全套使用

社会规范量表内部一致性检验克朗巴赫系数

（Cronbach’s Alpha）为0.93。表1显示样本中安全套

使用社会规范量表各条目计分，其中低分组与高分

组比较OR值分别为 11.9、10.1、7.7、9.3 和 8.6，提示

低分组发生无保护性肛交的危险均大于高分组。不

同的安全套使用社会规范计分下最近一次无保护性

肛交行为发生率，5、10、15和 20分组的发生率分别

past 12 months（AOR＝1.6，95%CI：1.1-2.5）. Conclusion The prevalence of UAI was high in the
MSM community in Beijing，suggesting that efforts should be targeting on how to make the condom
use a social norm and being promoted.

【Key words】 Men who have sex with men；Unprotected anal intercourse；Social norms；
Alcohol
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为 80.0%、75.8%、54.4%和 19.8%，即分数越高，无保

护性肛交的发生率越低。相关性分析显示，样本中

安全套使用社会规范计分与最近一次无保护性肛交

的发生呈负相关关系（P＜0.001）。趋势检验显示，

最近一次无保护性肛交行为发生率随安全套使用社

会规范计分增加而下降的趋势（P＜0.001）。

3. 无保护性肛交影响因素：表 2显示样本最近

一次无保护性肛交行为影响因素的 logistic 回归分

析结果。在单因素分析中，有统计学意义的影响因

素为肛交中角色（OR＝2.0，95%CI：1.3～3. 0），近 6

个月男性性伴数（OR＝1.6，95%CI：1.1～2.4），近 12

个月饮酒次数（OR＝1.6，95%CI：1.1～2.4）和社区安

全套使用社会规范计分（OR＝0.8，95%CI：0.7～

0.9）。在多因素分析中，进入 logistic回归模型的变

量为肛交中角色为主动外的其他角色（AOR＝2.0，

95%CI：1.3～3.2），近 12 个月饮酒次数＞3 次/月

（AOR＝1.6，95%CI：1.1～2.5）和社区安全套使用社

会规范计分低（AOR＝1.2，95%CI：1.1～1.3）。

讨 论

本次研究发现北京市MSM最近一次发生无保

护性肛交的比例为 42.0%，在MSM中发生率较高。

无保护性肛交是 MSM 感染 HIV 的主要高危行为，

在一段时期内，西方发达国家通过在MSM中推广安

全套的使用，有效地控制了 HIV 在 MSM 中的快速

传播［8］。国内研究显示，MSM中无保护性肛交行为

较普遍，成为 HIV 传播的危险因素［9，10］。研究提示

MSM人群安全性行为的推广仍然是我国MSM艾滋

病预防控制工作的难点。

本次研究发现安全套使用社会规范计分越低，

其发生无保护性肛交行为的比例越高。国外有研究

报告安全套的使用与同伴之间对安全套使用的规范

（如谈论安全套，鼓励使用安全套，及社区内使用安

全套等）有显著的联系［5］。理性行为理论（reasoned

action theory）指出，人在感受到其所在社区对某一

行为规范支持后，对该行为会容易接受，从而更可能

采取该行为［11］。在MSM社区中，MSM感知其社区

成员在同性性行为时使用安全套这一规范越强烈，

就更倾向进行安全的同性性行为。

男性肛交时的角色是MSM无保护性肛交独立

的影响因素。国外研究表明，在肛交时被动方（被

插入方）更容易感染 HIV，一些已知 HIV 感染者通

过选择进行被动无保护性肛交来降低传播 HIV 的

风险［12，13］。而本项调查发现MSM肛交中偏向被动

方更倾向发生无保护性肛交行为，这无疑增加了

HIV感染的机会。MSM发生肛交时，安全套使用的

主动权通常主要掌握在主动肛交方（插入方），本次

研究提示在HIV感染高危行为干预时，应该强化肛

交中被动角色方的安全套使用信念。本次研究还发

现近12个月每月饮酒次数＞3次是发生无保护性肛

交的独立影响因素。国外研究表明饮酒与一系列

高危性行为有关，包括无保护性行为、多性伴和性

暴力等［14，15］。我们前期的研究也发现MSM饮酒与

梅毒感染的关系［9］。本次研究显示饮酒与无保护性

肛交行为的关系，提示在安全套使用推广时，应该重

视对MSM饮酒行为的干预。

综上所述，北京市男男性行为人群无保护性肛

交行为的发生率较高，在今后MSM艾滋病防控工作

中，应努力在全社会构建对MSM客观的反歧视、包

容和支持的环境，在MSM社区营造安全套使用的大

社会氛围，增强安全套使用社会规范意识，控制酒精

滥用，减少同性间无保护性肛交等高危行为的发生，

表1 北京市MSM中安全套使用社会规范计分
与最近一次无保护性肛交 logistic回归分析

安全套使用社会规范

社区朋友与新性伴肛交时总是
使用安全套

高分组

低分组

社区朋友认为与新性伴肛交时
使用安全套很重要

高分组

低分组

社区朋友认为应该避免
不安全性行为

高分组

低分组

社区朋友一直都采取了
安全性行为

高分组

低分组

社区朋友认为应该一直采取
安全性行为

高分组

低分组

总分

20分组

15分组

10分组

5 分组

注：a括号内数据为人数，括号外数据为发生率（%）

无保护性
肛交 a

25.2(32)

80.0(12)

35.3(110)

84.6(11)

34.3(117)

80.0(8)

26.5(36)

76.9(10)

34.3(116)

81.8(9)

19.8(16)

54.4(31)

75.8(25)

80.0(8)

OR值
(95%CI)

1.0

11.9(3.2～44.8)

1.0

10.1(2.2～46.4)

1.0

7.7(1.6～36.6)

1.0

9.3(2.4～35.5)

1.0

8.6(1.8～40.5)

1.0

4.3(2.1～8.9)

6.9(3.0～15.9)

12.4(2.1～72.4)

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.005
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进而控制艾滋病在该人群中的传播。
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表2 北京市MSM中最近一次无保护性肛交影响因素 logistic回归分析

变量

年龄（岁）
＞25

18～25

民族
其他
汉族

文化程度
大专及以上
高中或中专
初中
文盲/小学

当前婚姻状况
未婚
已婚

当前工作状况
无
有

北京市户口
无
有

近一年月均收入(元)

＜3000

3000

与女性发生性行为
否
是

性取向
其他
同性

与男性肛交的性角色
主动肛交
其他角色

近6个月男性性伴数
＞1

1

近12个月饮酒(次/月)

≤3

＞3

MSM安全套使用
社会规范计分

注：a括号内数据为人数，括号外数据为比例（%）

人数

327

173

32

468

174

163

134

29

396

104

94

406

409

91

376

80

217

283

154

346

133

367

357

143

364

136

500

无保护性
肛交 a

41.3(135)

43.4(75)

56.3(18)

41.3(192)

39.7(69)

42.9(70)

45.5(61)

38.5(10)

41.9(166)

42.3(44)

50.0(47)

40.2(163)

41.6(170)

43.9(40)

43.6(164)

37.1(46)

38.7(84)

44.5(126)

40.3(62)

42.8(148)

36.1(48)

44.1(162)

44.3(158)

36.4(52)

39.6(144)

48.5(66)

42.0(210)

OR值
(95%CI)

1.0

1.1(0.7～1.5)

1.0

1.6(0.6～3.8)

1.0

1.2(0.8～1.9)

1.3(0.8～2.1)

0.9(0.4～2.3)

1.0

1.0(0.7～1.5)

1.0

0.9(0.6～1.4)

1.0

0.7(0.4～1.1)

1.0

0.7(0.5～1.2)

1.0

0.8(0.6～1.2)

1.0

1.4(0.9～2.1)

1.0

2.0(1.3～3.0)

1.0

1.6(1.1～2.4)

1.0

1.6(1.1～2.4)

1.2(1.1～1.3)

P值

0.769

0.317

0.326

0.225

0.892

0.993

0.712

0.143

0.176

0.235

0.073

0.001

0.015

0.039

＜0.001

AOR值
(95%CI)

1.0

2.0(1.3～3.2)

1.0

1.6(1.1～2.5)

1.2(1.1～1.3)

P值

0.001

0.039

＜0.001

··476

 


