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·现场调查·

上海和成都市HIV阳性MSM人群
性传播危险行为及其影响因素

何欢 张洪波 丁凡 林小杰 周易 肖剑 陈芳 黄文 董燕燕 杨巧红

【摘要】 目的 了解有无保护性行为HIV阳性的MSM人群性传播行为状况，及与健康状况

和性伴告知的关系。方法 在成都和上海市HIV感染者中，采用滚雪球方法共招募308名HIV阳

性且有无保护性行为的MSM为调查对象，调查内容包括被确认HIV感染时间、CD4
＋T淋巴细胞

数、病毒载量、抗病毒治疗状况、焦虑和抑郁症状、最近6个月性伴种类和性行为、固定性伴和偶然

性伴告知状况等。采用单因素和多因素方法分析性传播行为状况及其影响因素。结果 308名

调查对象中，最近6个月至少有一次性传播行为的报告率为70.1%（216/308）；确认HIV感染后拥

有男性固定性伴、男性偶然或商业性伴的比例分别为89.0%（274/308）和68.2%（210/308），其中未

告知固定性伴、未告知偶然或商业性伴的比例分别为59.1%（162/274）和94.3%（198/210）。未告知

固定性伴者中，91.9%（149/162）有性传播行为，未告知偶然或商业性伴者中相应的比例为 89.9%

（178/198）。多因素分析显示，非同性性取向者拥有性传播行为的危险约是同性性取向者的 6倍

（aOR＝5.896，95%CI：1.808～19.232）；未将自己的HIV感染状况告知、或仅部分告知男性偶然性

伴或商业性伴者，其继续传播行为的危险分别是告知性伴者的29倍和19倍（均未告知者：aOR＝
28.957，95%CI：7.511～65.004；部分告知者：aOR＝18.956，95%CI：6.995～57.417）；确认感染HIV

时间为＜6个月者其继续传播行为的危险性最高，1～2年者发生性传播行为的危险性最低（aOR＝
0.048，95%CI：0.033～0.788），≥2年者发生性传播行为的危险性有所升高；与未接受抗病毒治疗

者相比，接受抗病毒治疗者发生性传播行为的危险性降低。结论 HIV阳性且有无保护性行为

的MSM人群拥有性传播行为比例超过 2/3，增加抗病毒治疗和促进性伴告知是降低HIV阳性的

MSM人群继续传播的重要策略，确认HIV感染时间＜6个月者是性传播行为干预的重点对象。
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【Abstract】 Objective To investigate the sexual transmission behaviors among HIV-positive
MSM population engaging in unprotected sexual behaviors，as well as the relationship with health
conditions and partner notification. Methods A total of 308 HIV-positive MSM participants engaged
in unprotected sexual behaviors were recruited by“snowballing”sampling in Shanghai and Chengdu.
The questionnaire covered such items as the time of HIV infection diagnosis，CD4

＋ T cells count，viral
load，antiviral therapy，anxiety and depressive symptoms，sexual partner types and sexual behaviors in
the past six months，disclosure to fixed sexual partners and casual sexual partners among others.
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MSM 人群由于多性伴和高危性行为而成为

HIV流行的主要人群之一［1-4］。随着抗病毒治疗的

应用，HIV 感染者的生存状况得到改善，病死率明

显降低，因此预防 HIV 传播已经成为公共卫生的

重点研究领域［5］。HIV阳性MSM人群传播行为是

指 HIV 阳性 MSM 与 HIV 阴性或未知 HIV 感染状

况性伴（包括男性和女性）发生性行为时不使用安

全套［6］。Morin等［7］在美国的调查显示，有 12.7%的

HIV阳性MSM在过去3个月至少发生过1次性传播

行为；俄罗斯一项研究表明，在已经接受抗病毒治

疗的 HIV 阳性 MSM 中，有性传播行为的比例约为

1/4［8］；另有研究认为，性伴告知是有效降低HIV阳性

MSM人群传播行为的重要措施［9］；泰国的相关研究

显示，仅有 36%的研究对象将自己的HIV感染状况

告知固定性伴［10］。我国既往仅有少数针对HIV阳性

MSM高危行为调查［11-12］，尚未见针对传播行为的研

究。米国栋等［11］对我国部分城市 754 名 HIV 阳性

MSM 的调查显示，无保护肛交行为的报告率高达

67.4%；另一项在上海市HIV阳性MSM人群中的调

查表明，57.5%的调查对象报告最近6个月有同性肛

交行为，13.5%有异性性行为，与男性发生肛交和女

性阴道性交行为时不能坚持每次使用安全套者分别

占16.0%、3.5%。HIV阳性MSM与男性偶然性伴的

高危行为报告率较高，且近1/3的研究对象拥有偶然

性伴［12］。

针对我国MSM人群HIV感染者数量持续上升

的严峻状况，迫切需要研究确定 HIV 阳性 MSM 的

传播行为状况，为发展针对性的干预策略提供依

据。本研究旨在通过对 HIV 阳性且有无保护性行

为（无保护肛交或阴道性交）的 MSM 进行调查，描

述HIV阳性MSM的无保护性行为中有“继续传播”

危险的比例，分析其性传播行为与其健康状况及性

伴告知的关系，为在该人群深入进行干预研究奠定

基础。

对象与方法

1. 研究对象：于2013年1－7月在上海和成都市

将年龄≥18周岁、既往经免疫印迹试验确认HIV阳

性且经男男性行为途径感染、最近6个月与男性或女

性发生过无保护性行为、居住在上海市或成都市且愿

意参加调查并提供书面知情同意者列为研究对象。

2. 调查方法：采用滚雪球的方法在 HIV 阳性

MSM 中共招募 308 名调查对象。由经过统一培训

的调查员对调查对象进行一对一匿名问卷调查，调

查内容包括研究对象的社会人口学特征、健康状况

（感染HIV的时间、病毒载量水平、CD4
＋T淋巴细胞

计数、最近1年患性病状况、抑郁焦虑症状），接受艾

滋病相关卫生服务（CD4
＋T淋巴细胞计数和抗病毒

治疗状况）、最近 6 个月性伴种类及性伴感染状况

（拥有男性固定性伴，男性偶然/商业性伴以及女性

Results Of the 308 participants surveyed，the report rate of those having at least one-time sexual
transmission behaviors during the past 6 months was 70.1%（216/308）. Participants who had primary
sexual partners and casual sexual partners following their HIV infection diagnosis accounted for 89.0%
（274/308）and 68.2%（210/308）respectively. Of the aforementioned participants，59.1%（162/274）
and 94.3%（198/210）respectively had not disclosed their HIV infection to primary and casual sexual
partners. Of thoes who did not disclose their HIV infection to primary sexual partners，91.9%（147/
162）reported sexual transmission behaviors. Of thoes who did not disclose their HIV infection to
casual sexual partners，89.9%（178/198）continue sexual transmission. As found in a multi-factor
analysis，the infection risk exposure of those with heterosexual sexual orientation and engagement in
sexual transmission behaviors was six times higher than those with homosexual orientation（aOR＝
5.896，95%CI：1.808-19.232）. For those who did not，or partially disclose their HIV infection to male
casual sexual partners or commercial sexual partners，the risk exposure of further transmission was 29
times and 19 times higher than those disclose it to their sexual partners（no disclosure：aOR＝28.957，

95%CI：7.511-65.004；partial disclosure：aOR＝18.956，95%CI：6.995-57.417）. The highest risk came
from those who continue their sexual transmission behavior within six months of their HIV infection
diagnosis；the lowest risk came from those continue such behavior more than one year and within
two years of their diagnosis（aOR＝0.048，95%CI：0.033-0.788）；such risk rose to some extent for
those continue such behavior over two years of their diagnosis. Compared to those without antiviral
therapy，participants with the therapy pose less risk in sexual transmission behaviors. Conclusion
More than two-thirds of HIV-positive MSM population who engage in unprotected sexual behaviors
reported sexual transmission behaviors. In this regard，increasing antiviral therapy and promoting
sexual partner disclosure constituted an effective strategy to minimize further transmission among
HIV-positive MSM population. Intervention of sexual transmission behaviors should be addressed to
those diagnosed of HIV infection within six months.

【Key words】 Men who have sex with men；Human immunodeficiency virus；Sexual
transmission behaviors；Sexual partners disclosure
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性伴情况、调查对象自我报告性伴的HIV感染状况

等）、最近6个月无保护性行为（与HIV阳/阴性性伴、

HIV感染状况未知的性伴发生性行为时不能坚持使

用安全套情况）、固定性伴及偶然/商业性伴告知等。

3. 相关定义及标准：①性传播行为是指调查对

象与HIV阴性或感染状况未知的性伴发生同性无保

护肛交行为或异性无保护阴道性交行为。②性伴告

知（将自己感染HIV告知性伴）包括固定性伴告知和

偶然/商业性伴告知。每类性伴告知分为：均告知

（告知全部性伴）、部分告知（告知部分性伴）和均未

告知（未告知任何性伴）。性伴告知时间是指从确诊

HIV 感染之日起，调查对象在多少天内告知性伴。

③抑郁/焦虑症状评定采用流调用抑郁自评量表

（Center for Epidemiological Survey，Depression Scale，

CES-D）和 Zung 编制的焦虑自评量表（Self-Rating

Anxiety Scale，SAS），分别包括20个项目，询问调查

对象最近 1周出现每种感受的频度，根据频度依次

计分为 0、1、2和 3分，将每条目得分相加，抑郁量表

总得分≥16分者为有抑郁症状；焦虑量表将每个条

目得分相加得项目粗分，再将项目粗分乘 1.25取整

数得标准分，标准分≥50分者为有焦虑症状。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.0软件建立数据

库，运用SPSS 13.0软件统计分析数据。描述分析有

高危性行为的 HIV 阳性 MSM 人群社会人口学特

征、身体及心理健康状况、性伴种类和性行为状况。

采用χ2检验分析调查对象社会人口学特征、健康状

况、性伴告知与最近 6个月性传播行为的关系。采

用非条件 logistic 回归（逐步回归法，α＝0.05）分析

MSM 人群中HIV 感染者最近 6个月性传播行为的

影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 性传播行为的单因素分析：308 名调查对象

中，最近 6 个月至少有一次性传播行为报告率为

70.1%（216/308）。确认HIV感染后拥有男性固定性

伴、男性偶然或商业性伴的比例分别为 89.0%（274/

308）和68.2%（210/308），其中未告知固定性伴、未告

知偶然或商业性伴的比例分别为59.1%（162/274）和

94.3%（198/210）。未告知固定性伴者中，91.9%

（149/162）最近 6个月至少有一次性传播行为，未告

知偶然或商业性伴者中相应的比例为 89.9%（178/

198）。以最近6个月是否报告性传播行为作为结果

变量，采用单因素 logistic回归方法，分别分析健康

状况、接受艾滋病相关服务和性伴告知行为相关变

量与 HIV 传播行为的关系，结果表明，年龄在 18～

25岁、非同性性取向、确诊感染HIV时间＜1年、未

接受抗病毒治疗、确诊感染后无固定性伴、确诊感染

后未将感染状况告知固定性伴、确诊感染后有偶然/

商业性伴、未将感染状况告知偶然/商业性伴均与

HIV阳性MSM人群的性传播行为有关（表1）。

2. HIV传播行为的多因素分析：以调查对象最

近 6 个月是否发生性传播行为为因变量（是＝1，

否＝0），以年龄、性取向、确诊感染HIV时间、抗病毒

治疗时间、男性偶然/商业性伴告知等为自变量，进

行非条件 logistic回归分析（Forward：LR 法）。结果

显示，以同性性取向者为参照，非同性性取向者最近

6个月至少发生一次性传播行为的危险增加约 6倍

（aOR＝5.896，95%CI：1.808～19.232）；以确诊 HIV

感染＜6个月作为参照，确诊感染时间为 1～2年者

最近6个月至少发生一次性传播行为的危险性降低

（aOR＝0.048，95%CI：0.033～0.788）；以未接受抗病

毒治疗为参照，接受抗病毒治疗时间为1～2年者和

2～3年者最近6个月至少发生一次性传播行为的危

险性均降低（aOR＝0.109，95%CI：0.019～0.614 和

aOR＝0.045，95%CI：0.005～0.405）；确诊感染后均

未将感染状况告知男性偶然/商业性伴者和部分告

知者最近6个月至少发生一次性传播行为的危险均

高于告知者，分别增加 29倍（aOR＝28.957，95%CI：
7.511～65.004）和 19 倍（aOR＝18.956，95% CI：
6.995～57.417），见表1。

讨 论

本研究发现，在上海和成都市调查的 308 名

HIV阳性且无保护性行为的MSM中，最近6个月至

少有一次性传播行为者为 70.1%，其中≤25岁者该

报告率高达83.7%，说明我国HIV阳性的MSM人群

无保护性行为中，继续传播行为的比例超过2/3。结

合既往研究中HIV阳性MSM无保护性行为的报告

率（34%～67%）［11-12］，认为我国HIV阳性MSM中具

有继续传播行为的比例约为1/4～1/2。美国和英国

的横断面研究表明，HIV阳性的MSM具有继续传播

行为者比例约为1/4～1/3［13-15］；Metsch等［16］队列研究

显示，MSM在确诊HIV感染6个月后继续传播行为

的报告率为27.5%。由此可见，我国HIV阳性MSM

中继续传播行为的比例可能高于美国和俄罗斯。

HIV阳性MSM继续传播HIV需具备两个条件，

即有“性传播行为”和体内具有可传播的HIV病毒载

量。相关研究认为，前者对HIV传播的贡献高于后
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表1 308名MSM最近6个月性传播行为影响因素分析

变 量

年龄组(岁)
18～
≥26

性取向
同性
非同性

确诊感染HIV时间(年)
＜0.5
0.5～
1～
2～
≥3

CD4
＋T淋巴细胞(cell/mm3)

＜350
350～
≥500

病毒载量(copy/ml)
未检测
＜400
≥400

抗病毒治疗时间(年)
无
＜1
1～
2～
≥3

最近1年患性病
否
是

抑郁症状
无
有

焦虑症状
无
有

确诊HIV感染后固定性伴数
0
1
2～

固定性伴告知状况
均告知
部分告知
均未告知

固定性伴告知时间（d）
＜10
10～
31～
＞90

确诊HIV感染后偶然/商业性伴数
无
1～
6～

偶然/商业性伴状况
均告知
部分告知
均未告知

偶然/商业性伴告知时间
初见面时
性行为前
性行为后

例数

49
259

245
63

48
50
60
53
97

140
100
59

143
148
17

106
72
43
35
52

240
68

136
172

189
119

34
104
170

112
71
91

83
31
20
49

98
162
48

12
50

148

19
29
14

有性传播行为
例数

41
175

163
53

41
40
35
39
61

98
65
44

117
85
14

89
52
21
20
34

173
43

92
124

133
83

32
56

128

35
60
89

36
21
15
23

34
143
39

4
44

134

11
25
12

比例(%)

83.7
67.6

66.5
84.1

85.4
80.0
58.3
73.6
62.9

70.0
65.0
74.6

81.8
57.4
82.4

84.0
72.2
48.8
57.1
65.4

72.0
63.2

67.6
72.1

70.4
69.7

94.1
53.8
75.3

31.3
84.5
97.8

43.4
67.7
75.0
46.9

34.7
85.1
92.9

33.3
88.0
90.5

57.9
86.2
85.7

OR值(95%CI)

2.460(1.104～5.480)
1.0

1.0
2.666(1.290～5.510)

3.457(1.404～8.512)
2.361(1.054～5.286)
0.826(0.428～1.596)
1.644(0.787～3.434)
1.0

1.0
0.796(0.460～1.376)
1.257(0.631～2.503)

1.0
0.300(0.176～0.512)
1.037(0.278～3.872)

1.0
0.497(0.239～1.032)
0.182(0.083～0.402)
0.255(0.109～0.594)
0.361(0.167～0.781)

1.0
0.666(0.377～1.175)

1.0
1.236(0.757～2.017)

1.0
0.971(0.589～1.601)

1.0
0.073(0.017～0.320)
0.190(0.044～0.829)

1.0
12.000(5.629～25.580)
26.900(22.799～42.390)

1.0
2.742(1.150～6.539)
3.917(1.302～11.807)
1.155(0.568～2.348)

1.0
10.767(5.941～19.513)
24.471(7.041～85.052)

1.0
14.667(3.364～63.945)
19.143(5.111～71.692)

1.0
4.545(1.128～18.324)
4.364(0.757～25.167)

aOR值(95%CI)

1.0
5.896(1.808～19.232)

1.0
0.111(0.007～1.848)
0.048(0.033～0.788)
0.813(0.037～18.113)
0.251(0.013～5.029)

1.0
0.273(0.066～0.126)
0.109(0.019～0.614)
0.045(0.005～0.405)
0.687(0.052～9.122)

1.0
18.956(6.995～57.417)
28.957(7.511～65.004)

者，两者共同作用可使 HIV

传播概率达到 28.9%［17］。有

研究发现，MSM在确认感染

HIV的第一年中发生性传播

行为比例最高（44.7%）［18］；美

国新确诊的 HIV 感染者占

HIV 阳性 MSM 的比例不足

7%，而对“MSM社区病毒载

量水平”的贡献超过 1/3［19］。

因此，“发现并及早进行抗病

毒治疗”被认为是有效减少

HIV传播的干预策略［20］。本

研究发现，确诊感染 HIV 时

间＜6 个月者和未接受抗病

毒治疗者，性传播行为的报

告率均很高（分别为 85.4%

和 84.0%）；还发现病毒载量

水平越高者性传播行为的报

告率越高。这些结果提示，

在 HIV 感染早期，HIV 阳性

MSM 体内的病毒载量处于

高水平，由于未及早进行抗

病毒治疗使其体内病毒得到

有效抑制，加之传播性行为

的广泛存在，可能是我国

MSM 人群 HIV 感染率居高

不下的重要原因。

性伴告知可能成为影响

HIV继续传播的另一重要因

素。HIV 阳性 MSM 未将自

己的感染状况告知性伴，增

加性伴在不知情的状况下发

生高危性行为的危险性，从

而成为促进HIV继续传播的

危险因素［21-22］。本研究发

现，仅有 40.9%的研究对象

将自己的HIV感染状况告诉

全部固定性伴，有 5.7%的研

究对象进行了偶然性伴告

知，均低于西方国家水平

（69%～75%）［23-24］。尤其值

得注意的是，本研究中将自

己HIV感染状况告知固定性

伴或偶然性伴者，其最近 6
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个月至少发生一次传播性行为报告率约为 30%，而

未告知性伴者传播性行为的报告率超过 90%；多因

素分析进一步证实，与告知全部偶然性伴者相比，均

未告知和部分告知者发生性传播行为的危险性分别

增加到29倍和19倍。有研究认为，在与性伴发生性

行为时，如果性伴不表明自己的HIV感染状况或者

不要求使用安全套，HIV阳性MSM会假定性伴也是

HIV感染者；同样，在HIV阴性的MSM中也存在类

似的性伴感染状况假定现象［25］。因此，促进HIV阳

性MSM进行性伴告知可能会减少传播行为，从而降

低二代传播。

本研究采用滚雪球方法招募研究对象，限制了

研究样本对目标人群的代表性，可能影响研究结果

外推；另外，行为资料是通过调查对象自我报告获

得，可能存在社会期望偏倚，因此本研究结果可能低

估HIV阳性MSM人群中继续传播行为。

综上所述，在 HIV 阳性且有无保护性行为的

MSM人群中，性传播行为比例超过2/3，感染HIV半

年内且未接受抗病毒治疗和未进行性伴告知者是性

传播行为干预的重点对象，因此，需要针对上述人群

特点，建立综合干预策略遏制 HIV 阳性 MSM 继续

进行二代传播。
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