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江苏省常州市男男性行为者婚姻状况及其
对艾滋病高危行为和感染率的影响

郭燕丽周建波郝超还锡萍史太平 王金塔甄森尹跃平

【摘要】 目的 了解常州市男男性行为者(MsM)婚姻分布状况，分析婚姻对该人群艾滋病

高危行为及HIV感染率的影响。方法采用定向抽样(“滚雪球”)法进行横断面调查，通过问卷调

查收集社会人口学、HIV感染高危行为等信息，并采集血液和尿液样本进行HIV、梅毒、淋球菌和

生殖道沙眼衣原体检测。结果有效调查的655名MSM中，在婚比例为37．4％。在婚组(245人)

通常在浴池、桑拿等场所寻找性伴(61．6％)，非在婚组(410人)主要通过酒nEl茶gE(33．6％)和互联

网(31．1％)寻找性伴。最近6个月发生同性肛交性行为者，在婚组(50．8％)低于非在婚组(73．3％)

(P<O．001)；最近6个月与异性发生性关系者，在婚组(68．9％)明显高于和非在婚组(33．2％)(JP<

0．001)，OR=4．454(95％CI：3．168～6．261)。最近一次同性肛交性行为安全套使用率，在婚组和非

在婚组分别为71．O％和77．6％(P=0．152)；最近一次与异性性行为安全套使用率，在婚组(44．O％)

明显低于非在婚组(70．4％)(P<0．001)，OR=O．33l(95％CI：0．205—0．535)。性交易中，在婚组主

要是“买”性(66．7％)，而非在婚组主要是“卖”性(63．2％)(P<O．05)，OR=3．429(95％CI：1．255。

9．366)。最近一年吸食过毒品的比例，非在婚组(3．3％)高于在婚组(0．8％)(P<0．05)。在婚组和

非在婚组HIV感染率均为8．6％，梅毒感染率分别为17．1％、12．3％，淋球菌阳性率分别为1．6％、

2．4％，生殖道沙眼衣原体阳性率分别为3．3％、9．O％(P值均>0．05)。结论婚姻对MSM高危行为

的制约作用有限，应根据MSM婚姻状况的特点，制定多种形式的干预措施。
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The percentage of having sex with women in the last 6 months was significantly higher in the married

group(68．9％)than that in the unmarried group(33．2％)(P<O．001)，(OR=4．454，95％CI：

3．168—6．261)．The rates ofcondom use in the last anal sex with men in married and unmarried groups

were 71．O％and 77．6％。respectively(P=0．152)．The rate ofcondom use in the last intercourse with

women was significantly lower in the married group(44．0％)than that in the unmarried group

(70．4％)(P<0．001)，(OR=O．331，95％c，：0．205—0．535)．In the sex仃ade，most ofthe married MSM

would“buy”sex(66．7％)．while unmarried MSM would“sell”sex(63．2％)(P<0．05)，(OR=3．429，

95％CI：1．255—9．366)．The percentage of having drugs in the previous year was higher in married

group(3．3％)than that in the unmarried group(0．8％)(P<0．05)．In married and unmarried groups，

the infection rates of HIV．syphilis，gonorrhea and Chlamydia trachomatis appeared to be(8．6％，

8．6％)，(17．1％，12．3％)，(1．6％，2．4％)，and(3．3％，9．O％)，respectively(P>O．05)．Conclusion

Marriage seemed to have had limited effects on reducing the high risk behaviors of MSM．Different

and multiform interventions should be developed according to the different characteristics of married

or unmarried MSM population．

【Key words】 Men who have sex with men；AIDS；Marriage status；Hi曲risk behaviors

近年来，我国男男性行为者(MsM)艾滋病疫情

持续上升，在历年报告的HIV感染病例中经同性传

播的比例由2006年的2．5％上升到2011年1—9月的

13．0％⋯。MSM已成为我国HIV感染的主要高危人

群之一[21。同时，由于中国传统文化和社会舆论的

影响，很多MSM最终会接受传统婚姻，与女性结婚，

从而使女性配偶处在HIV感染的高危环境中。因

此，MSM也成为HIV由高危人群向一般人群传播的

桥梁。本研究旨在了解MSM的婚姻状况分布，比较

MSM中在婚与非在婚两个亚人群的艾滋病感染高

危行为、HIV及性病(STI)感染情况，以期发现婚姻

状况对MSM高危行为及HIV感染率的影响，为制

定更有针对性的艾滋病防治干预措施提供依据。

对象与方法

1．研究对象：为在常州市范围内活动、年龄≥18

岁及在过去的一年中与同性有过口交或肛交行为的

男性。根据调查对象的婚姻状况，分为在婚组和非

在婚组(包括未婚、离异、丧偶)。

2．调查方法及内容：以市区MSM比较集中的活

动场所(酒吧、浴池、会所等)为基础，以同伴志愿者

及网络招募为补充，采用定向抽样(“滚雪球”)法开

展横断面调查。调查前对所有参与调查的人员进行

集中培训。对于现场调查员着重培训调查流程、方

法、对象入选标准和排除标准，问卷填写方法和调查

质量控制等；对于现场采样及实验室人员着重培训

标本采集、处理、保存与运输及检测方法等。调查对

象签署知情同意书后，采用自填式和面对面访谈结

合方式进行问卷调查。横断面调查在2009年7—1 1

月和2010年3—10月分两阶段完成。所有调查对象

均采集血液样本，进行HIV抗体和梅毒血清学检测；

第一阶段调查对象同时采集尿样进行淋球菌和生殖

道沙眼衣原体检测。本研究采用惟一的个人编号，

并于调查前核实调查对象的出生日期、联系方式(手

机号码、QQ号)等特征信息，在排除重复登记后，将

其纳入调查。调查内容主要包括社会人口学特征、

HIV感染高危性行为、安全套使用情况、吸毒行为、

接受过的相关健康服务以及HIV、梅毒及其他STI

感染情况。

3．实验室检测：采用ELISA进行血清HIV抗体

初筛，初筛结果阴性者判定为阴性，初筛结果阳性标

本进行蛋白印迹实验(wB)确证。采用ELISA进行

梅毒抗体初筛，初筛结果阴性判定为梅毒感染阴性，

初筛结果阳性做甲苯胺红不加热血清(TRUST)试

验，并以该试验结果作为确证依据。采用PCR方法

进行淋球菌和生殖道沙眼衣原体的检测。

4．统计学分析：采用EpiData 3．02软件，通过字

段限制文件和双录入核查方式，建立数据库。用

SPSS 13．0软件对数据进行统计分析。方差不齐的

定量资料采用单因素方差分析(one．way ANOVA)

比较，分类资料采用Z检验或确切概率法对各项构

成比统计分析，并进行相关风险估计(OR值)。P<

O．05作为具有统计学意义的检验水准。

结 果

1．社会人口学特征：共收回调查问卷661份，其

中6份因未回答婚姻状况问题而剔除，故有效问卷

655份(99．1％)。655名调查对象均采血，有检测结

果者653人(99．7％)，289名接受采尿检测，占总样本

的44．1％。平均年龄(32．15±10．67)(18～73)岁。

按照婚姻状况将其分为在婚组(245人)和非在婚组

(410人)，分别占37．4％和62．6％，两组平均年龄分别

为(39．89±9．95)岁和(27．52±8．10)岁，差异有统计

学意义(F=300．652，P=0．000)。与非在婚组相比，
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在婚组初中及以下低文化程度者比例较高，且本市

户籍者及与配偶同住者较多，但自我认同为同性恋

比例较低(表1)。

表1 MSM中在婚组和非在婚组基本社会人口学特征

社会人口学特征 在婚组 非在婚组 合计 f值P值

文化程度 244 409 653 41．656 0．000

初中及以下 112(45．9)93(22．7)205(31．4)

高中或中专83(34．O)166(40．6)249(38．1)

大专及以上49(20．1)150(36．7)199(30．5)

户籍所在地 245 408 653 13．486 0．001

本市 126(51．4)171(41．9)297(45．5)

本省其他市 74(30．2)109(26．7)183(28．O)

外省45(18．4)128(31．4)173(26．5)

居住状况 244 404 648 433．423 O．Ooo

独居 380 5．6)239(59．2)277(42．7)

与配偶同住 186(76．2) O(0) 186(28．7)

与男性同住 6(2．5) 57(14．1) 63(9．7)

与家人同住 6(2．5) 69(17．1) 75(11．6)

其他 8(3．3) 39(9．7)47(7．3)

职业 245 408 653 48．928 0．000

工人侬民工 98(40．0)92(2z．5)190(29．1)

事业单位俭务员31(12．7)4801．8) 79(12．1)

个体户甩营业主40(16．3)4801．8)8803．5)
学生 0(O) 36(8．8) 36(5．5)

服务业4207．1)116(28．4)158(24．2)

其他 34(13．9)68(16．7)102(15．6)

性取向 242 408 650 35．327 0．000

同性 2500．3)125(30．6)150(23．1)

双性 1 57(64．9)207(50．7)364(56．O)

异性 60(24．8)76(18．6)136(20．9)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

2．高危行为比较：在婚组寻找性伴的主要场所

是浴池／桑拿(61．6％)和酒吧／茶吧(19．2％)，非在婚

组除在酒吧／茶吧(33．6％)、浴池／桑拿(21．3％)寻找

性伴，互联网(31．1％)也是其寻找性伴的重要途径。

最近6个月与男性发生肛交者，在婚组(50．8％)低于

非在婚组(73．3％)(P<O．001)；最近6个月与异性性

交者，在婚组(68．9％)明显高于非在婚组(33．2％)，

差异有统计学意义(P<0．001)。两组人群参加过性

交易者比例的差异无统计学意义(P=O．150)，但是

性交易中，在婚组主要是“买”性(66．7％)，而非在婚

组主要是“卖”性(63．2％)，差异有统计学意义(P<

0．05)。在婚组和非在婚组最近一次同性肛交性行

为安全套使用率分别为71．0％和77．6％，差异无统计

学意义。最近一次与异性性行为安全套使用率，在

婚组(44．0％)明显低于非在婚组(70．4％)，差异有统

计学意义(P<0．001)。在婚组最近一次性交易时安

全套使用率也低于非在婚组(P<O．05)。在婚组和

非在婚组分别有7．4％和4．9％曾有性虐待经历(P=

0．190)，其中分别有41．2％和35．0％的MSM曾经在

性虐待过程中发生出血(P=O．699)，差异均无统计

学意义。非在婚组最近一年吸食过毒品(K粉、冰

毒、大麻和摇头丸)的比例(3．3％)稍高于在婚组

(0．8％)，差异有统计学意义(P<O．05)。最近6个月

注射过毒品的调查对象，在婚组和非在婚组分别占

0．4％和0．2％，差异无统计学意义(P=1．000)；两组

注射吸毒者在最近一次注射毒品时，均未与他人共

用针具(表2)。

3．HIV、梅毒及其他STI感染情况：非在婚组最

近一年出现性病相关症状(排尿痛、烧灼感、尿道分

泌物异常、生殖器或肛门破损或增生)的比例

(10．4％)高于在婚组(3．3％)，差异有统计学意义

(P<0．01)。本次调查在婚组和非在婚组HIV感染

率均为8．6％，梅毒感染率分别为17．1％、12．3％，淋球

菌阳性率分别为1．6％、2．4％，生殖道沙眼衣原体阳性

率分别为3．3％、9．0％，差异均无统计学意义(表3)。

4．接受健康服务状况：在婚组和非在婚组分别

有45．3％(110／243)和50．5％(206／408)最近一年在本

地接受过健康服务。按照最近一年接受健康服务的

人次数统计，在婚组和非在婚组接受的健康服务种

类主要以性病艾滋病知识宣传教育为主，其次为

HIV抗体检测和咨询、性病检测及咨询或治疗、安全

套(润滑剂)宣传和发放。两组接受过健康服务的种

类差异无统计学意义(表4)。

讨 论

本次调查的MSM中在婚者占37．4％，与国内其

他报道相似D’4]，但明显高于美国MSM中3％的在婚

比例b]。这种婚姻状态将导致MSM中的HIV／STI

向其配偶传播的风险增大；同时也引发“同妻”(同

性／双性恋者之妻)的社会现象。国内张北川表示，

目前我国的“同妻”数量应在1600万以上哺]，这些女

性，或成为男同性恋者传宗接代的工具，或成为其掩

盖身份的保护伞，需要加强对“同妻”在法律和心理

上的援助。本次调查在婚组自我认同为同性恋的比

例低于非在婚组，显示在婚的MSM更不易认同自己

的性取向和行为，倾向对伴侣隐瞒自身性行为。据

国内一项研究统计，仅有11％的在婚MSM将自己的

同性性行为告知其妻"1。

本次调查在婚组MSM最常去浴池、桑拿的场所

寻找性伴，而非在婚组则主要在酒吧、茶吧，或通过

互联网寻找性伴。推测非在婚MSM由于年龄较小，

喜欢在酒吧、茶吧等场所活动，有上网的习惯，故常
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表2 MSM中在婚组和非在婚组HIV感染高危险行为特征比较

高危险行为 在婚组 非在婚组 合计 f值 P值 OR值(95％cD

最常寻找性伴场所

酒吧／茶吧

浴池／桑拿

互联网

会所／俱乐部

其他

最近6个月同性肛交性行为

有

否

最近一次同性肛交性行为使用安全套

使用

未使用

最近6个月与异性性行为

有

否

最近一次与异性性行为使用安全套

使用

未使用

性交易活动

有

否

性交易角色

买

卖

最近一次性交易使用安全套

是

否

性虐待

有

否

性虐待出血

是

否

最近一年吸食毒品

是

否

最近6个月注射毒品

245 408 653 131．338 0．000 —

47(19．2) 137(33．6) 184(28．2) 15．673 0．000

151(61．6)87(21．3) 238(36．4) 107．379 0．000

12(4．9) 127(31．1) 139(21．3) 62．855 0．000

5(2．01 16(3，9) 2t(3．21 1．740 0．187

3002．2)41(10．0) 71(10．9)0．762 0．383

244 408 652 33．816 0．000 O．377(O．270—0．526)

124(50．8) 299(73．3)423(64．9)

120(49．21 109(26．7) 229(35．1)
124 294 418 2．049 0．152 0．708(O．440—1．1381

88(71．0) 228(77．6) 316(75．6)

36(29．0) 66(22．4) 1 02(24．4)

244 407 651 78．066 0．000 4．454(3．168～6．261)

1 68(68．91 1 35(33．2) 303(46．5)

76(31．1) 272(66．8) 348(53．5)

168 135 303 21．026 0．000 0．33l(O．205一O，535)

74(44．O) 95(70．4) 1 69(55．8)

94(56．0)40(29．6) 1 34(44．2)

24l 406 647 2．070 0．150 0．694(O．422～1．1431

2500．4) 5804．3)83(12．8)

216(89．6) 348(85．7) 564(87．2)
24 57 81 6．054 0．014 3．429(1．255～9．366)

16(66．7) 21(36．8) 37(45．7)

8(33．3) 36(63．2)44(54．3)
25 58 83 5．932 0．015 0．276(O．094～O．803)

1 5(60．O)49(84．5) 64(77．1)

[o(40．01 9(15，5) 19(22．9)

243 407 650 1．719 o．190 1．548(o．802—2．988)

1 8(7．4) 20(4．9) 38(5．8)

225(92．6) 387(95．1) 612(94．2)

17 20 37 0．149 0．699 1．300(O．343～4．9311

7(41．2) 7(35．01 14(37．8)

10(58．8) 13(65．0) 23(62．2)

241 390 63 1 4．023 0．045 O．243(O．054～1．085)

2(0．8) 13(3．3) 15(2．4)

239(99．2) 377(96．7) 616(97．6)
241 401 642 — 1．00驴 1．667(O．104～26．769)

是 l(0．4)l(o．2) 2(0．3)

查 !兰Q(!!：尘 !!Q(!!：墅 !兰!(!!：12
注：同表1；“确切概率法计算的P值

表3 MSM中在婚组和非在婚组HIV／STI感染情况比较

HIV／STI感染情况 在婚组 非在婚组 合计 f值 P值 OR值(95％∞
最近一年性病相关症状239 404 643 10．404 O．001 O．298(O．138一O．647)

有8(3．3)42(10．4) 50(7．8)

否 231(96．7)362(89．6)593(92．2)

本次调查

HIV检测

阳性

阴性

梅毒检测

阳性

阴性

淋球菌检测

阳性

阴性

沙眼衣原体检测

245

21(8．6)

224(91．4)

245

4207．11

203(82．9)

122

2(1．61

120(98．41

122

408 653 0．000 0．998 0．999(O．567～1．759)

35(8．6) 56(8．6)

373(91．4)597(91．4)

408 653 3．022 0．082 1．48l(O．949—2．311、

50(12．3) 9204．1)

358(87．7)561(85．9)

167 289 — 1．000"O．679(O．122—3．769)

4(2．4) 6(2．1)

1 63(97．61 283(97．91

167 289 3．734 0．053 0．344(O．111—1．062)

阳性4(3．3) 15(9．0) 19(6．6)

旦丝 !!!!!!：12 1i!(!!：12 111111：尘
注：同表1；4同表2

通过这些途径寻找同性性

伴。互联网方式促进多性

伴行为及其他高危行为的

发生哺’9。，增加了HIV／STI的

传播风险，另一方面也提示

了可通过MSM网站进行艾

滋病知识宣传和教育。

调查中提示在婚组最近

6个月与异性发生性行为的

比例明显高于非在婚组，推

测是因为在婚MSM除了存

在同性性行为外，还与其妻

发生性行为。表明在婚

MSM在HIV／STI向异性、家
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表4 MSM中在婚组和非在婚组接受健康服务种类的

人次数比较

最近一年接受健康月艮务(登筑竺躲m皇药7)f值P值
性病艾滋病知识宣传教育128(45．2)220(44．5)348(44．8)0．035 O．85 1

性病检测、咨询或治疗46(16．3)96(19．4)142(18．3)1．217 0．270

HIV抗体检测、咨询 65(23．0)90(18．2)155(19．9)2．542 O．111

安全套(润滑剂)宣传与发放41(14．5)77(15．6)1 18(15．2)O．169 0．681

其他 3(1．1) 11(2．2) 14(1．8)1．384 0．239

注：在婚组和非在婚组接受健康服务种类的人次数比较x2=
4．551．P=0．337

庭等一般人群的传播过程中，比非在婚MSM具有更

突出的“桥梁”作用。性交易活动中，非在婚MSM更

多是“卖”性，这与本调查中非在婚MSM更倾向于从

事性服务业相符，可能与非在婚MSM年龄普遍较

小，经济收入较低，无家庭约束有关。而在婚MSM

则“买”性者较多，提示婚姻并不能有效限制MSM的

同性性行为，为了满足性需求又避免暴露身份，在婚

MSM倾向于“买”性。本调查在婚组与非在婚组同

性及异性性行为安全套使用率均未达到有效水平

(85％)n0|。在婚组最近一次与异性发生性行为时安

全套使用率明显低于非在婚组，推测与婚内夫妻间安

全套使用可能引起对方的不快或对其忠贞度的怀疑

有关⋯1。在婚组与非在婚组与异性发生性行为时安

全套使用率均低于同性性行为时的安全套使用率，与

相关研究结果类似H]。提示要加强正确使用安全套

的宣传教育，积极提供安全套、润滑剂的发放服务。

本研究中非在婚MSM吸食毒品的比例较之在

婚者高，推测由于非在婚MSM常在酒吧等场所活

动，易接触合成毒品(K粉、摇头丸等)的缘故。考虑

到调查对象自行报告时可能隐瞒吸毒事实，故MSM

尤其是非在婚MSM吸毒的比例可能更高。毒品可

促进MSM的高危性行为，从而增加感染HIV的危

险性n2|。提示开展MSM干预时，要增加吸食毒品与

艾滋病传播的宣传和教育内容，以减少MSM的吸毒

行为，降低感染HIV的风险。

本次调查显示，在婚组和非在婚组最近一年均

只有近一半的人接受过健康服务，且主要以性病艾

滋病知识宣传为主，提示应扩大健康服务的覆盖面，

同时加强关于HIV／STI检测咨询和安全套(润滑剂)

宣传和发放等干预服务。在婚组和非在婚组STI、

HIV感染率的差异均无统计学意义。但非在婚组最

近一年出现STI相关症状的比例明显高于在婚组。

有研究表明，性病与HIV感染之间存在协同关系，性

病可增加HIV的传染性和易感性n 3|。提示非在婚

MSM同样存在感染和传播HIV的风险，可通过预防

·23·

性病的发生和及时治疗降低此风险。

综上所述，由于我国传统文化和婚姻家庭观的

影响，目前有超过1／3的MSM进入婚姻，随着年龄

增长，MSM选择结婚的比例将增高，所以必须加强

对在婚MSM的干预，促进安全性行为，以阻断其在

同性和异性间感染和传播艾滋病的“桥梁”作用。
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