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·现场调查·

男男性行为人群中新近感染HIV者
确诊前后性行为变化分析

白雪 罗思童 王晓东 杨杰 范双凤 于茂河 徐杰 吴尊友

【摘要】 目的 评估新近确诊感染HIV的MSM人群在确诊前后的性行为变化。方法 在

成都和天津，对新近确诊感染HIV的MSM人群进行回顾性调查，收集调查对象确诊前和确诊后6

个月的性行为信息。对确诊前后6个月内的性行为进行比较（McNemar χ2检验），对确诊后6个月

内的高危行为的影响因素进行 logistic回归分析。结果 共调查129名新近确诊的HIV 感染者或

患者，平均年龄为31.8岁，主要通过互联网寻找性伴。调查对象中发生无保护肛交性行为（UAI）

的比例从确诊前的70.5%下降到确诊后的16.3%，性伴数＞1人的比例从确诊前的66.7%下降到确

诊后的33.3%，有固定性伴的比例从确诊前的72.9%下降到确诊后的55.0%，有偶然性伴的比例从

确诊前的62.8%下降到确诊后的31.0%。确诊前6个月内发生UAI、确诊后性伴数＞1人、确诊后

有固定性伴是确诊后发生UAI的危险因素。常去互联网以外的其他场所寻找性伴、确诊后发生

UAI、确诊后有固定性伴、确诊后未告知固定性伴是确诊后性伴数＞1 人的危险因素。结论

MSM人群HIV感染者在确诊后6个月内无保护肛交性行为下降显著，多性伴的情况也明显减少，

但仍有部分感染者继续发生无保护性行为。
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【Abstract】 Objective To assess the change of sexual behaviors before and after HIV was
recently identified among men who have sex with men（MSM）. Methods A retrospective study was
conducted on recently identified HIV-infected MSM in Chengdu and Tianjin. A face-to-face
questionnaire interview was administrated to collect sexual behaviors within six months，before and
after HIV was diagnosed. Differences in sexual behavior before and after the diagnosis were assessed，
using the McNemar χ 2 test. Logistic regression analysis was conducted to identify predictors for
sexually risk behaviors. Results Of 129 HIV-infected MSM under survey，the average age was 31.8
years and the main venue in seeking male sex partners was through Internet. The proportions of MSM
with unprotected anal intercourse（UAI）decreased from 70.5% before diagnosis to 16.3% after
diagnosis and the percentage of having more than 1 partner decreased from 66.7% before diagnosis to
33.3% after diagnosis. After the diagnosis was made，there appeared a significant decrease in the
percentage of persons who had one main partner from 72.9% to 55.0% and having casual partners
declined from 62.8% to 31.0% . Data from multiple logistic regression analysis revealed that risk
factors as UAI before diagnosis，more than 1 partner after diagnosis and having one main partner，were
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all significantly associated with UAI after diagnosis. After the diagnosis was made for UAI，risk
factors for‘having more than 1 partner’after diagnosis，would include：using Internet to seek for
sexual partners，after diagnosis，having one main partner but not disclosing to him. Conclusion After
the diagnosis was made，most HIV-infected MSM would reduce their high risk sexual behaviors but
some continued to practice UAI.

【Key words】 Men who have sex with men；Human immunodeficiency virus；Sexual behaviors

MSM是艾滋病流行的主要人群之一。截止2011

年底，估计中国存活 HIV 感染者和艾滋病患者

（PLHIV）78万人，其中经同性传播占17.4%［1］。哨点

监测数据显示，MSM 人群 HIV 抗体阳性率从 2006

年的 3.0%上升至 2012年的 6.7%。在当年新发现的

感染者中，同性传播所占比例从2006年的2.5%上升

至2012年的19.1%［2，3］。

国外的研究表明，在确诊后很多HIV感染者会

改变自身的高危行为，包括使用安全套和减少性伴

数［4，5］。但也有研究显示，与HIV阴性者相比，已知

自身感染HIV的MSM更有可能发生无保护肛交性

行为（UAI），且更易感染性传播疾病，例如梅毒和淋

病［6，7］。目前国内尚缺乏对于MSM人群HIV感染者

的性伴特征和性行为变化的研究，因此了解MSM人

群HIV感染者确诊前后的性伴特征和性行为变化，

探索其影响因素，对实施针对性的干预措施有重要

意义。

对象与方法

1. 研究对象：在成都和天津两个城市，从区级疾

病预防控制中心的艾滋病综合防治数据信息管理系

统和社区小组的管理名单中，筛选出年龄≥18 周

岁，HIV感染途径为男男性行为传播，HIV抗体阳性

确诊 6个月以内的HIV感染者和患者，包括接受和

未接受抗病毒治疗者，知情同意后自愿参加调查。

2. 研究方法：2013年 3－5月，区级疾病预防控

制中心工作人员和社区小组志愿者从管理名单中筛

选出符合纳入标准的HIV/AIDS，利用电话和QQ进

行招募。经过培训的调查员采用一对一问答形式进

行问卷调查。问卷调查的内容包括人口学特征（年

龄、婚姻、与同性同居、户籍、文化程度、性取向、寻找

性伴场所、确诊后接受咨询情况、抗病毒治疗情况）、

确诊前 6 个月内和确诊后 6 个月内的性行为（性伴

数、与不同性伴的高危性行为、安全套使用情况和性

伴感染状况）。

3. 统 计 学 分 析 ：将 问 卷 调 查 的 数 据 输 入

EpiData 3.0 数据库，并且进行数据清理和逻辑校

对。采用SPSS 13.0软件进行统计学分析，对确诊前

后6个月内的性行为进行配对资料的McNemar χ2检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。对确诊后6个

月内发生UAI和确诊后性伴数＞1人均进行单因素

和多因素非条件 logistic 回归分析。多因素非条件

logistic回归分析时，变量采用逐步后退法进入方程，

且进入及从方程中剔除的显著性水平取0.05。

结 果

1. 人口学特征：共调查 129名HIV 感染者或患

者，其中成都79人，天津50人。经χ2检验，除确诊后

是否接受咨询外，两城市的调查对象在其他人口学

信息方面的差异均无统计学意义。平均年龄为

（31.8±10.62）岁，年龄中位数为 28岁，25～35岁的

感染者占一半以上。未婚者占 69.8%，其次是在婚

（21.7%）和离异或丧偶（8.5%）。28人与同性同居，

占21.7%。外地户籍的占一半，87.6%在本地居住＞

2年。汉族和高中以上文化程度为主，性取向以同

性恋为主（64.3%），其次为双性恋（35.7%）。寻找性

伴场所依次为互联网（70.5%）、浴池（13.2%）、朋友

聚会（10.9%）、酒吧（3.9%）、公园（1.6%）。83.7%在

确诊后接受了咨询，32.6%已参加抗病毒治疗。

2. 确诊前后 6个月内的性行为：调查对象中发

生 UAI 的比例从确诊前的 70.5%下降到确诊后的

16.3%，性伴数＞1人的比例从确诊前的 66.7%下降

到确诊后的33.3%。21名在确诊后仍然发生UAI者

中，16人与固定性伴发生UAI，其中 10人的固定性

伴为感染者。43名在确诊后性伴数＞1人的感染者

中，30人有固定性伴，其中有 11人的固定性伴不是

感染者，8人不知道固定性伴的感染状况。调查对

象中有固定性伴的比例从确诊前的72.9%下降到确

诊后的 55.0%，与固定性伴发生UAI 的比例从确诊

前的50.4%下降到确诊后的12.4%，固定性伴在外面

有偶然性伴的比例从确诊前的23.3%下降到确诊后

的7.0%，不知道固定性伴感染状况的比例从确诊前

的 24.8%下降到确诊后的 10.9%。确诊后有固定性

伴的感染者中，70.4%（50/71）已经将自己的感染状

况告知固定性伴。调查对象中有偶然性伴的比例从

确诊前的62.8%下降到确诊后的31.0%，与偶然性伴

发生UAI的比例从确诊前的38.0%下降到确诊后的

4.7%。调查对象中有女性性伴的比例从确诊前的
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25.6%下降到确诊后的16.3%，有同性商业性伴的比

例从确诊前的 10.9%下降到确诊后的 3.1%（表 1）。

确诊后有偶然性伴的感染者中，12.5%（5/40）将自己

的感染状况告知偶然性伴。

3. 性行为 logistic回归分析：

（1）确诊后6个月内发生UAI：单因素 logistic回

归分析显示，离婚或丧偶、高中及以下学历、确诊前6

个月内发生UAI、确诊后性伴数＞1人、确诊后有固定

性伴、不知道固定性伴感染状况的感染者更有可能在

确诊后发生UAI。多因素 logistic分析显示，确诊前6

个月内发生UAI的感染者在确诊后发生UAI的比例

是确诊前 6 个月内未发生 UAI 感染者的 13.5 倍

（OR＝13.5，95%CI：1.5～121.2，P＝0.020），

确诊后性伴数＞1人的感染者在确诊后发

生UAI的比例是确诊后性伴数≤1人感染

者的 4.9 倍（OR＝4.9，95% CI：1.5～15.4，

P＝0.007），确诊后有固定性伴的感染者发

生UAI的比例是确诊后无固定性伴的 8.9

倍（OR＝8.9，95%CI：1.5～53.5，P＝0.017），

见表2。

（2）确诊后性伴数＞1人：单因素回归分

析显示，与同性同居的感染者、高中及以下

学历、常去其他场所寻找性伴、确诊后发生

UAI、确诊后有固定性伴、确诊后有偶然性

伴的感染者更有可能在确诊后的性伴数＞1

人。多因素 logistic分析显示，常去其他场

所寻找性伴的感染者在确诊后的性伴数＞

1人的比例是常通过互联网寻找性伴感染

者的3.3倍（OR＝3.3，95%CI：1.4～7.7，P＝
0.007），确诊后发生 UAI 的感染者在确诊

后的性伴数＞1人的比例是确诊后未发生

UAI 感染者的 3.9 倍（OR＝3.9，95% CI：
1.3～11.5，P＝0.013），确诊后有固定性伴

的感染者在确诊后的性伴数＞1人的比例

是确诊后无固定性伴感染者的 3.6 倍

（OR＝3.6，95% CI：1.2～11.3，P＝0.025），

确诊后告知固定性伴的感染者在确诊后的

性伴数＞1人的比例是确诊后未告知固定

性伴的0.2倍（OR＝0.2，95%CI：0.1～-0.8，

P＝0.019），见表2。

讨 论

MSM人群HIV感染者在确诊后6个月

内UAI下降显著，多性伴的情况也明显减

少。与确诊前相比，确诊后有固定性伴的

感染者比例下降 18%，有偶然性伴的比例

下降 31%，与固定性伴、与偶然性伴发生

UAI的比例均明显下降，只有16.3%的感染

者在确诊后继续进行UAI。这表明HIV确

诊可能与感染者传播艾滋病危险行为的下

表1 MSM人群HIV感染者在确诊前和确诊后6个月内的性行为比较

变 量

是否与同性发生UAI
是
否

性伴人数
≤1
＞1

有无固定性伴
是
否

是否与固定性伴发生肛交
是
否
未回答

与固定性伴发生肛交性行为使用安全套频率
有时使用/从来不用
每次都用
未回答

固定性伴是否有偶然性伴
是
否
不知道
未回答

固定性伴中有无感染者
是
否
不知道
未回答

有无偶然性伴
是
否

是否与偶然性伴发生肛交
是
否
未回答

与偶然性伴发生性行为使用安全套频率
有时使用/从来不用
每次都用
未回答

偶然性伴中有无感染者
有
无
不知道
未回答

有无女性性伴
是
否

有无商业性伴
是
否

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(%)

确诊前
6个月

91(70.5)
38(29.5)

43(33.3)
86(66.7)

94(72.9)
35(27.1)

90(69.8)
4(3.1)

35(27.1)

65(50.4)
25(19.4)
39(30.2)

30(23.3)
26(20.2)
38(29.5)
35(27.1)

31(24.0)
31(24.0)
32(24.8)
35(27.1)

81(62.8)
48(37.2)

77(59.7)
4(3.1)

48(37.2)

49(38.0)
28(21.7)
52(40.3)

10(7.8)
4(3.1)

67(51.9)
48(37.2)

33(25.6)
96(74.4)

14(10.9)
115(89.1)

确诊后
6个月

21(16.3)
108(83.7)

86(66.7)
43(33.3)

71(55.0)
58(45.0)

46(35.7)
25(19.4)
58(45.0)

16(12.4)
30(23.3)
83(64.3)

9(7.0)
39(30.2)
23(17.8)
58(45.0)

29(22.5)
28(21.7)
14(10.9)
58(45.0)

40(31.0)
89(69.0)

35(27.1)
5(3.9)

89(69.0)

6(4.7)
29(22.5)
94(72.9)

3(2.3)
3(2.3)

34(26.4)
89(69.0)

21(16.3)
108(83.7)

4(3.1)
125(96.9)

McNemar配对检验

χ2值

40.593

56.588

31.485

23.905

18.372

37.800

50.035

35.174

55.488

33.909

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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表2 MSM人群HIV 感染者在确诊后6个月内发生UAI和性伴数＞1人的 logistic回归分析

变 量

年龄（岁）
＜25
25～
35～
＞45

婚姻状况
离异或丧偶
在婚
未婚

与同性同居
是
否

户籍
本地
本地以外

文化程度
高中及以下
大专及以上

性取向
同性恋
双性恋

寻找性伴场所
其他
互联网

接受抗病毒治疗
是
否

确诊前UAI
有
无

确诊前性伴人数
＞1
≤1

确诊前有无固定性伴
有
无

确诊前固定性伴是否有偶然性伴
是
否
不知道
未回答

确诊前固定性伴中有无感染者
有
无
不知道
未回答

确诊前有无偶然性伴
有
无

确诊后无保护性行为
有
无

确诊后性伴人数
＞1
≤1

确诊后有无固定性伴
有
无

确诊后固定性伴是否有偶然性伴
是
否
不知道
未回答

确诊后固定性伴中有无感染者
有
无
不知道
未回答

确诊后是否告知固定性伴
未回答
已告知
未告知

确诊后有无偶然性伴
有
无
注：a P＜0.05

确诊后发生UAI
构成比

(%)

6.7(2/30)
18.5(12/65)
23.5(4/17)
17.6(3/17)

45.5(5/11)
17.9(5/28)
12.2(11/90)

28.6(8/28)
12.9(13/101)

13.8(9/65)
18.8(12/64)

22.4(13/58)
11.3(8/71)

14.5(12/83)
19.6(9/46)

15.8(6/38)
16.5(15/91)

9.5(4/42)
19.5(17/87)

22.0(20/91)
2.6(1/38)

16.3(14/86)
16.3(7/43)

18.1(17/94)
11.4(4/35)

26.7(8/30)
23.1(6/26)
7.9(3/38)

11.4(4/35)

29.0(9/31)
3.2(1/31)

21.9(7/32)
11.4(4/35)

16.0(13/81)
16.7(8/48)

-
-

30.2(13/43)
9.3(8/86)

25.4(18/71)
5.2(3/58)

44.4(4/9)
23.1(9/39)
21.7(5/23)
5.2(3/58)

37.9(11/29)
7.1(2/28)

35.7(5/14)
5.2(3/58)

5.2(3/58)
26.0(13/50)
23.8(5/21)

22.5(9/40)
13.5(12/89)

单因素分析
OR值(95%CI)

0.3(0.1～2.2)
1.1(0.3～4.3)
1.4(0.3～7.7)
1.0

6.0(1.6～22.9)a

1.6(0.5～5.0)
1.0

2.7(1.0～7.4)
1.0

0.7(0.3～1.8)
1.0

2.3(0.9～6.0)
1.0

0.7(0.3～1.8)
1.0

1.0(0.3～2.7)
1.0

0.4(0.1～1.4)
1.0

10.4(1.3～80.7)a

1.0

1.0(0.4～2.7)
1.0

1.7(0.5～5.5)
1.0

2.8(0.8～10.5)
2.3(0.6～9.3)
0.7(0.1～3.2)
1.0

3.2(0.9～11.6)
0.3(0.0～2.4)
2.2(0.6～8.3)
1.0

1.0(0.4～2.5)
1.0

-
-

4.2(1.6～11.2)a

1.0

6.2(1.7～22.4)a

1.0

14.7(2.5～84.8)
5.5(1.4～21.9)
5.1(1.1～23.5)
1.0

11.2(2.8～44.7)
1.4(0.2～9.0)

10.2(2.1～50.2)
1.0

0.2(0.0～0.8)a

1.1(0.3～3.7)
1.0

1.9(0.7～4.9)
1.0

多因素分析
OR值(95%CI)

13.5(1.5～121.2)a

1.0

-
-

4.9(1.5～15.4)a

1.0

8.9(1.5～53.5)a

1.0

1.5(0.1～16.7)
0.2(0.0～1.5)

1.0

0.7(0.1～6.6)
1.0

确诊后性伴数＞1人
构成比

(%)

26.7(8/30)
30.8(20/65)
47.1(8/17)
41.2(7/17)

54.5(6/11)
35.7(10/28)
30.0(27/90)

50.0(14/28)
28.7(29/101)

27.2(18/65)
39.1(25/64)

46.6(27/58)
22.5(16/71)

31.3(26/83)
37.0(17/46)

50.0(19/38)
26.4(24/91)

28.6(12/42)
35.6(31/87)

31.9(29/91)
36.8(14/38)

36.0(31/86)
27.9(12/43)

36.2(34/94)
25.7(9/35)

33.3(10/30)
42.3(11/26)
34.2(13/38)
25.7(9/35)

38.7(12/31)
32.3(10/31)
37.5(12/32)
25.7(9/35)

34.6(28/81)
31.3(15/48)

61.9(13/21)
27.8(30/108)

-
-

42.3(30/71）
22.4(13/58)

33.3(3/9)
46.2(18/39)
39.1(9/23)
22.4(13/58）

37.9(11/29)
39.3(11/28)
57.1(8/14)
22.4(13/58)

22.4(13/58)
36.0(18/50)
57.1(12/21)

45.0(18/40)
28.1(25/89)

单因素分析
OR值(95%CI)

0.5(0.1～1.8)
0.6(0.2～1.9)
1.3(0.3～4.9)
1.0

2.8(0.8～10.0)
1.3(0.5～3.2)
1.0

2.5(1.1～5.9)a

1.0

0.6(0.3～1.3)
1.0

3.0(1.4～6.4)a

1.0

0.8(0.4～1.7)
1.0

2.8(1.3～6.1)a

1.0

0.7(0.3～1.6)
1.0

0.8(0.4～1.8)
1.0

1.5(0.7～3.2)
1.0

1.6(0.7～3.9)
1.0

1.4(0.5～4.2)
2.1(0.7～6.3)
1.5(0.5～4.1)
1.0

1.8(0.6～5.2)
1.4(0.5～4.0)
1.7(0.6～4.9)
1.0

1.2(0.5～2.5)
1.0

4.2(1.6～11.2)a

1.0

-
-

2.5(1.2～5.5)a

1.0

1.7(0.4～7.9)
3.0(1.2～7.2)
2.2(0.8～6.3)
1.0

2.1(0.8～5.6)
2.2(0.8～6.0)
4.6(1.4～15.7)
1.0

0.2(0.1～0.6)a

0.4(0.1～1.2)
1.0

2.1(1.0～4.6)
1.0

多因素分析
OR值(95%CI)

3.1(0.9～10.6)
1.0

3.3(1.4～7.7)a

1.0

3.9(1.3～11.5)a

1.0

-
-

3.6(1.2～11.3)a

1.0

0.2(0.1～-0.8) a

1.0
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降有关系。

确诊后有固定性伴的感染者更有可能发生UAI，

而且更可能有多个性伴。国外研究也显示，UAI常常

发生与固定性伴中，频率高于与其他性伴，这将会加

大HIV在固定性伴中的传播［8，9］。但是，大部分感染

者是与已感染HIV的固定性伴进行UAI，虽然可能存

在交叉感染的风险［10］，但是感染者更有可能和感染者

发生性行为［11］，这种感染状态配对可能会减少HIV的

传播。另外，有固定性伴的感染者更可能有多个性

伴，这可能由于固定性伴不是感染者或者不知道固定

性伴感染状况，确诊后的感染者一方只好在外面寻找

偶然性伴或者商业性伴。

确诊后，不告知固定性伴的感染者更有可能有

多个性伴。当固定性伴未感染HIV时，感染者往往

不会告知对方自身的感染状况［12］，而且常常会选择与

固定性伴分手。与告知偶然性伴相比，感染者更有可

能告知固定性伴［13］。但仍有部分感染者未告知固定

性伴自己的感染状况，而且有些感染者不打算告知固

定性伴。一方面，他们认为自己只要做好安全措施，

就不会让对方感染HIV［14］；另一方面，担心感染HIV

带来的歧视以及告知后面临分手的境地［15］。

研究显示，常去互联网以外场所寻找性伴的感

染者更有可能有多个性伴。与主要在互联网寻找性

伴的 MSM 相比，经常到浴池和公园等场所活动的

MSM有更多性伴［16］，群交、无保护口交和无保护肛

交的现象非常普遍［17-19］。因此，应该加强感染者的

行为干预和管理工作，避免其活跃在公共场所。

本研究是回顾性调查，可能存在回忆偏倚及敏

感问题所导致的信息偏倚。为此，研究选取新近确诊

感染HIV的MSM进行调查。对于敏感性问题，在问

卷开头加入说明性语言，调查过程中强调数据资料的

保密，用解释法进行引导，声明这种态度和行为是常

见的，拉近与被调查者的距离，降低被调查者的心理

防卫从而提高答案准确率。本研究通过当地疾病预

防控制中心工作人员和社区小组志愿者进行招募，样

本代表性可能受到影响。

MSM人群HIV感染者在确诊后短期内高危行

为显著下降，但仍有部分感染者进行高危性行为。

今后，需要鼓励性伴告知和伴侣检测，对单阳性伴进

行安全套推广和抗病毒治疗等干预措施，防止HIV

在该人群中的“二代传播”。
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