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参加暴露前预防的男男性行为者HIV自我
检测试剂使用现状及影响因素分析
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【摘要】 目的 分析参加暴露前预防（PrEP）MSM的HIV自我检测（自检）试剂使用现状及相关

影响因素。方法 2018年12月至2019年12月，使用“金数据”平台（www.jinshuju.com）对沈阳市、北京

市、重庆市和深圳市参与多中心 PrEP研究的MSM进行现况调查。结果 共有 1 222例MSM研究对

象，年龄（31.5±8.7）岁，最近 3个月性伴数为 3（P25，P75：2，6）个，与固定性伴、偶然性伴和商业性伴发生

肛交时未使用安全套的比例分别为 62.7%（456/727）、56.3%（440/781）和 41.0%（16/39）。曾使用过

HIV自检试剂的比例为 74.5%（910/1 222），最近 1年 HIV自检次数为 3（P25，P75：2，5）次。多因素

logistic回归分析结果显示，HIV自检行为的相关影响因素中，分别相比于>40岁组、初中及以下文化程

度、心理认同性别为女性、PrEP服药方式为事件驱动服药组、最近 3个月未使用过新型毒品，18~岁组

（aOR=2.06，95%CI：1.35~3.14）、26~岁组（aOR=2.72，95%CI：1.77~4.17）和 31~岁组（aOR=1.76，95%CI：
1.19~2.59）、文化程度大学本科/大专（aOR=2.18，95%CI：1.35~3.49）和研究生及以上（aOR=3.06，
95%CI：1.69~5.54）、心理认同性别为男性（aOR=3.22，95%CI：1.55~6.70）、PrEP服药方式为每日服药组

（aOR=1.35，95%CI：1.03~1.78）、最近 3个月使用过新型毒品（aOR=1.72，95%CI：1.30~2.28）的HIV自检

行为的比例更高。结论 MSM参与PrEP者HIV自检行为的比例较高，但高年龄组、PrEP服药方式为

事件驱动服药及未使用过新型毒品的MSM对HIV自检行为比例较低。为评估PrEP使用效果及依从

性，需为HIV自检比例较低的MSM提供更完善的自检服务。
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【Abstract】 Objective To understand the current status of HIV self-testing reagent use in
pre-exposure prophylaxis (PrEP) and related factors in men who have sex with men (MSM).
Methods From December 2018 to December 2019, "Gold data" online platform (www. jinshuju.
com) was used to conduct multicenter PrEP studies in Shenyang, Beijing, Chongqing and Shenzhen
of China. Results A total of 1 222 MSM PrEP users were included in the multicenter study. The
average age of the participants was (31.5±8.7) years, and the number of sexual partners in the past
three months was 3 (P25,P75:2,6). The proportions of those who did not use condoms in anal sex with
fixed, casual and commercial partners were 62.7% (456/727), 56.3% (440/781) and 41.0% (16/
39), respectively. Up to 74.5% (910/1 222) of participants had used HIV self-testing reagents, and
the number of HIV self-testing during last year was 3 (P25, P75: 2, 5). The multivariate logistic
regression analysis indicated that compared with age group >40 years, those with education level of
junior high school or below, those with psychological identity as female, event driven PrEP users,
those never using new type drugs in past 3 months, the participants aged 18- years (aOR=2.06,
95%CI: 1.35-3.14), 26- years (aOR=2.72, 95%CI: 1.77-4.17), 31- years (aOR=1.76, 95%CI: 1.19-2.59),
undergraduates (aOR=2.18, 95%CI: 1.35-3.49), graduate students and above (aOR=3.06, 95%CI:
1.69-5.54), those with psychological identity as male (aOR=3.22, 95%CI: 1.55-6.70), daily PrEP users
(aOR=1.35, 95%CI: 1.03-1.78), and new type drug users in the past three months (aOR=1.72, 95%CI:
1.30-2.28) had higher proportions of HIV self-testing behaviors. Conclusions The proportion of
HIV self-testing in MSM PrEP users was high, while it was relatively low in older age group, event
driven PrEP users and MSM never using new type drugs. To assess and improve the effectiveness
and compliance of PrEPs, it is necessary to provide better HIV self-testing service for MSM with low
HIV self-testing rate.
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driven; HIV self-testing
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暴露前预防（PrEP）可有效降低MSM及异性性

行为人群的HIV新发感染，WHO已将 PrEP列为全

球控制 HIV传播的一种新型生物学预防措施［1-8］。

作为 PrEP服务的关键一环，PrEP使用者需定期进

行HIV检测，这也是评估PrEP使用效果的重要科学

指标［9-10］。由于担心社会歧视、交通和时间成本等因

素，56.9%的 PrEP参与者无法保证每 3个月 1次的

随访和HIV检测，进而无法保证PrEP使用者的服药

依从性，降低了 PrEP的预防效果［11］。PrEP服药依

从性差也会导致HIV继发性耐药的发生。因此，探

索便捷、可行的新型HIV检测策略，对于提高 PrEP
使用者的依从性及PrEP的推广使用至关重要。

2016年，WHO发布HIV自我检测（自检）指南，

将HIV自检作为现有HIV检测服务的一种有效补

充［12］。众多研究证据表明，HIV自检因便捷性、隐私

性优于传统场所检测，MSM更易接受，特别是既往

从未进行过 HIV检测的MSM［13-16］。既往研究也发

现，HIV自检不仅可以增加PrEP及其他公共卫生服

务资源的使用，还可以节省参与场所检测所需的时

间和经济成本，具有重要的公共卫生意义。国际上

已有在女性性工作者和HIV单阳家庭人群中，通过

整合 PrEP和HIV自检有效改善 PrEP服药效果的支

持性证据［17-19］，但对MSM的相关研究未见报道。作

为我国首个多中心真实世界 PrEP（CroPrEP）研究的

一部分［6］，本研究旨在了解使用PrEP MSM的HIV自

检试剂使用现状及相关影响因素，为推进我国MSM
使用PrEP进行大范围推广提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：纳入标准：18~65岁男性；HIV抗

体阴性；常规体检无严重肝/肾功能损害；能够完成

知情同意。本研究获得中国医科大学附属第一医

院及其他研究现场伦理委员会的审批。

2.方法：2018年 12月至 2019年 12月在中国医

科大学附属第一医院、首都医科大学附属北京佑安

医院、重庆市公共卫生医疗救治中心和深圳市第三

人民医院开展横断面调查。采用“滚雪球”、同伴推

动抽样和互联网方式招募研究对象。研究对象使

用手机微信扫描“金数据”平台二维码，在线填写调
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查问卷（包括社会背景学特征、性行为信息、HIV自

检史、新型毒品使用及性病感染等情况）。

（1）相关变量：①固定性伴：最近 3个月至少与

其发生≥2次性行为的同性性伴；②偶然性伴：最近

3个月仅与其发生过 1次性行为的同性性伴；③商业

性伴：以物品、金钱或住房进行性交易的同性性伴。

（2）试验药物和实验室检测：PrEP药物由美国

吉利德科学公司免费提供，为口服单片合剂，主要

成分为恩曲他宾和替诺福韦（30片/瓶）。为保证服

药依从性，PrEP服药方式（日服和事件驱动）由调查

对象根据个人意愿而定，日服组需每日服用PrEP药
物，事件驱动组需在性行为的前后特定时点服用

PrEP药物。现场HIV抗体检测和实验室检测项目

均为免费，完成问卷调查给予50元误工补贴。

3. 统计学分析：采用 SAS 9.4软件进行数据分

析。描述性分析用于描述参与 PrEP研究MSM的社

会人口学特征、性行为、STD感染和新型毒品使用情

况。对于影响 PrEP参与者使用HIV自检试剂的相

关影响因素，采用单因素和多因素 logistic回归分

析。多因素 logistic回归分析时，将单因素分析中P<
0.2的变量及重要的社会人口学变量纳入模型，采用

逐步法筛选变量，将 P<0.05的变量保留在多因素

logistic回归模型中。双侧检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

1.社会人口学特征：研究对象共 1 222例，其中

日服组 592例，占 48.5%；事件驱动组 628例，占

51.5%。1 222例 PrEP参与者年龄（31.5±8.7）岁；学

历以大学本科/大专为主，占 64.1%（783/1 222）；

40.4%（494/1 222）月收入为 4 000~9 999元，33.9%
（414/1 222）月收入<4 000元；54.2%（662/1 222）处

于单身状态，与男性同居占 35.4%（433/1 222）；

35.6%（484/1 222）主动将性取向告知朋友/家人/医
生。73.5%（898/1 222）通过同性交友软件寻找男性

性伴；46.1%（563/1 222）自认为感染HIV的危险很

低或没有危险，32.3%（395/1 222）认为有中等感染

危险。见表1。
2. 行为学特征：最近 3个月内性伴数≥3个占

65.6%（802/1 222）。59.5%（727/1 222）有固定性伴，

其中 62.7%（456/727）在与固定性伴发生肛交行为

时未能坚持使用安全套；64.0%（781/1 222）有偶然

性伴，其中 56.3%（440/781）在与偶然性伴发生肛交

行为时未能坚持使用安全套；3.2%（39/1 222）有过

商业性伴，其中 41.0%（16/39）在与商业性伴发生肛

交行为时未能坚持使用安全套。最近 3个月内发生

过群交的比例为 20.7%（253/1 222）；最近 3个月使

用过新型毒品的比例为 46.6%（569/1 222）；最近

1年曾感染过 STD的比例为 12.2%（149/1 222）。

见表1。
3.近期HIV检测情况：研究对象检测过HIV的

比例为 93.6%（1 144/1 222），曾使用过HIV自检试

剂的比例为 74.5%（910/1 222），在检测场所（医疗机

构、疾病预防控制机构或社区组织）HIV检测占

73.8%（902/1 222），最近 1年 HIV检测次数中位数

（P25，P75）为 2（1，4）次；听说过HIV自检服务的比例

为 93.6%（1 144/1 222），其中曾经使用过HIV自检

试剂的比例为 79.5%（910/1 144），最近 1年HIV自

检次数的中位数（P25，P75）为 3（2，5）次。HIV自检试

剂主要来源于自己购买（60.4%）、MSM社区免费发

放（26.6%）。愿意在PrEP服用期定期使用HIV自检

试剂的占 96.9%（1 184/1 222），愿意将自检试剂推

荐给同性性伴使用的占97.5%（1 191/1 222）。

4. PrEP参与者使用HIV自检试剂的相关影响

因素分析：多因素 logistic回归分析模型结果显示，

与研究对象接受过HIV自检存在独立关联性的因

素分别为≤40岁（18~岁，aOR=2.06；26~岁，aOR=
2.72；31~岁，aOR=1.76），大学本科/大专（aOR=2.18）
和研究生及以上文化程度（aOR=3.06）、心理认同性

别为男性（aOR=3.22）、PrEP每日服药方式（aOR=
1.35）和最近 3个月使用过新型毒品（aOR=1.72）。

见表2。

讨 论

本研究发现MSM的 PrEP参与者中，曾使用过

HIV自检试剂的比例为 74.5%，略高于检测场所HIV
检测的比例（73.8%）。而MSM的PrEP参与者，对于

HIV自检有很高的接受度，愿意在PrEP服用期定期

使用HIV自检试剂的比例为 96.9%，愿意将HIV自

检试剂推荐给同性性伴使用的比例为 97.5%。本研

究结果弥补了对国内参与 PrEP的MSM HIV自检行

为的理解，对于使用HIV自检促进PrEP参与者掌握

自身感染状况，进而改善PrEP使用效能具有重要参

考价值。

每日服药方式的 PrEP参与者存在更高比例的

HIV自检行为，这与这部分群体的性行为更为活跃
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表1 参加暴露前预防MSM的人口学及行为学特征

变 量

年龄组（岁）18~26~31~>40
文化程度

初中及以下
高中/中专
大学本科/大专
研究生及以上

月均收入（元）<2 0002 000~4 000~6 000~≥10 000
婚姻状况

单身
已婚或与女性同居
与男性同居
离异/分居/丧偶

心理认同性别
男
女

性取向主动告知
是
否

寻找男性性伴主要方式
同性交友软件
固定性伴
其他

自认为感染HIV的危险
没有
较低
中等
较高PrEP服药方式
每日服药组
事件驱动服药组

近3个月性行为情况
性行为频率

每天都有
每周都有
每月都有
每月<1次
无性行为

主要性角色
主动方
主动/被动各占一半
被动方
仅口交

性伴数（个）1~3~>5
与固定性伴发生肛交使用安全套

每次
大部分
偶尔
从不

与偶然性伴发生肛交时使用安全套
每次
大部分
偶尔
从不

群交（≥3人）
是
否

群交时使用安全套
是
否

近3个月使用新型毒品
是
否

近1年内曾感染过性病
是
否

有HIV自检史（n=910）
例数

227290287106
4798608157
143149173194251
5014434124
89515
324586
68599126
58364294194
461448

1132544511811
31730825827
30855844
20821710433
269251596
201709
61140
464446
113797

比例（%，95%CI）
24.9（22.2~27.9）31.9（28.9~35.0）31.6（28.5~34.7）11.6（9.6~13.9）
5.2（3.8~6.8）10.8（8.8~13.0）66.8（63.7~69.9）17.2（14.9~19.9）

15.7（13.4~18.2）16.4（14.0~18.9）19.0（16.5~21.7）21.3（18.7~24.1）27.6（24.7~30.6）
55.1（51.8~58.3）4.8（3.5~6.4）37.5（34.3~40.7）2.6（1.7~3.9）
98.3（97.3~99.1）1.7（0.9~2.7）
35.6（32.5~38.8）64.4（61.2~67.5）
75.2（72.3~78.1）10.9（8.9~13.1）13.9（11.7~16.3）
6.4（4.9~8.2）40.0（36.8~43.3）32.3（29.3~35.5）21.3（18.7~24.1）

50.7（47.4~54.0）49.3（46.0~52.6）

1.2（0.6~2.2）35.7（32.6~38.9）48.9（45.6~52.2）13.0（10.9~15.3）1.2（0.6~2.2）
34.8（31.7~38.0）33.8（30.8~37.0）28.4（25.4~31.4）3.0（2.0~4.3）
33.8（30.8~37.1）61.4（58.1~64. 5）4.8（3.5~6.4）
36.6（32.7~40.7）38.2（34.2~42.3）18.3（15.2~21.7）6.9（4.9~9.3）
46.0（41.9~50.1）42.9（38.9~47.0）10.1（7.8~12.8）1.0（0.4~2.2）
22.1（19.4~24.9）77.9（75.1~80.6）
30.4（24.1~37.2）69.6（62.8~75.9）
51.0（47.7~54.3）49.0（45.7~52.3）
12.4（10.3~14.7）87.6（85.3~89.7）

无HIV自检史（n=312）
例数

66619887
436417530
5468626563
161429217
29418
160152
2134158
2211910170
131180

41101464210
1001187519
11218416
63542121
7384328
52260
1933
105207
36276

比例（%，95%CI）
21.2（16.8~26.1）19.6（15.3~24.4）31.4（26.2~36.8）27.8（23.0~33.2）
13.7（10.2~18.1）20.4（16.2~25.4）56.3（50.4~61.7）9.6（6.6~13.4）
17.3（13.3~22.0）21.8（17.3~26.8）19.9（15.6~24.7）20.8（16.5~25.8）20.2（15.9~25.1）
51.5（45.9~57.3）13.5（9.9~17.8）29.5（24.5~34.9）5.5（3.2~8.6）
94.2（91.0~96.6）5.8（3.5~9.0）
51.3（45.6~57.0）48.7（43.1~54.4）
68.3（62.8~73.4）13.1（9.6~17.4）18.6（14.4~23.4）
7.1（4.5~10.5）38.1（32.7~43.8）32.4（27.2~37.9）22.4（17.9~27.5）

42.1（36.6~47.8）57.9（52.2~63.4）

1.3（0.4~3.3）35.2（30.0~40.8）46.8（41.2~52.5）13.5（9.9~17.8）3.2（1.6~5.8）
32.1（26.9~37.5）37.8（32.4~43.5）24.0（19.4~29.2）6.1（3.7~9.4）
35.9（30.6~41.5）59.0（53.3~64.5）5.1（3.0~8.2）
39.6（32.0~47.7）34.0（26.7~41.9）13.2（8.4~19.5）13.2（8.4~19.5）
37.1（30.3~44.2）42.6（35.6~49.9）16.2（11.4~22.2）4.1（1.8~7.8）
16.7（12.7~21.3）83.3（78.7~87.3）
36.5（23.6~51.0）63.5（49.0~76.4）
33.7（28.4~39.2）66.3（60.8~71.6）
11.5（8.2~15.6）88.5（84.4~91.8）

合计（n=1 222）
例数

293351385193
90162783187
197217235259314
6628643341
1 18933
484738
898140184
80483395264
592628

1543559116021
41742633346
42074260
27127112560
3423359114
253969
80173
569653
1491 073

比例（%）
24.028.731.515.8
7.413.264.115.3
16.117.819.221.225.7
54.27.035.43.4
97.32.7
39.660.4
73.511.515.0
6.639.532.321.6
48.551.5

1.235.648.413.11.7
34.134.927.23.8
34.460.74.9
37.337.317.28.2
43.742.811.71.8
20.779.3
31.668.4
46.653.4
12.287.8
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有关。有研究结果显示，性行为发生率越频繁的

MSM相对性行为不频繁的MSM，更容易使用HIV自

检服务［20］。使用过新型毒品的 PrEP参与者在本研

究中也有更高的HIV自检行为，这也与新型毒品使

用后导致性行为更为活跃有关。

在社会人口学特征中，≤40岁组和文化程度更

高的PrEP参与者有HIV自检经历的比例较高，年轻

MSM更愿意接纳HIV自检方式，提示对于高年龄组

和文化程度较低的PrEP参与者，需要鼓励推荐到场

所进行HIV检测，或探索更多有效的检测方式，以

保证PrEP的使用效果和维持依从性。

HIV自检作为一种有效的HIV检测补充手段，

能够促进部分不愿意到场所进行检测的MSM获得

HIV检测，提高了检测的可及性和覆盖面。随着

HIV自检推广的普及，自检也成为既往从未检测过

HIV的年轻群体的一种选择［21］。有证据表明，HIV
自检可以促进 PrEP的使用，也可以增加 PrEP参与

者的HIV检测频率［22-23］。HIV检测频率的增加，能

够培养PrEP使用者定期进行HIV检测的习惯，从而

提高其服药依从性和降低感染HIV的风险。同时，

HIV自检也能促进 PrEP使用者养成定期HIV检测

的习惯，促进其对HIV检测和干预服务的利用，进

而促进HIV阳性病例发现和降低HIV进一步传播的

风险。

本研究存在不足。研究对象为愿意服用 PrEP
的MSM，并不能完全代表所有MSM的HIV检测现

表2 参与PrEP的MSM使用HIV自检试剂相关影响因素分析

变 量

年龄组（岁）

18~
26~
31~
>40

文化程度

研究生及以上

大学本科/大专

高中/中专

初中及以下

婚姻状况

单身

已婚/与女性同居

与男性同居

离异/分居/丧偶

心理认同性别

男

女

PrEP服药方式

每日服药组

事件驱动服药组

性取向主动告知

是

否

与偶然性伴发生肛交时使用安全套

每次

大部分

偶尔

从不

群交（≥3人）

是

否

近3个月使用新型毒品

是

否

调查人数

293
351
385
193

187
783
162
90

662
86
433
41

1 189
33

592
628

484
738

342
335
91
14

253
969

569
653

构成比（%）

24.0
28.7
31.5
15.8

15.3
64.0
13.3
7.4

54.2
7.0
35.4
3.4

97.3
2.7

48.5
51.5

35.6
64.4

43.7
42.8
11.7
1.8

20.7
79.3

46.6
53.4

单因素分析

OR值（95%CI）

2.82（1.90~4.19）
3.90（2.63~5.80）
2.40（1.67~3.46）
1.00

4.79（2.71~8.46）
3.18（2.03~4.97）
1.40（0.83~2.36）
1.00

2.20（1.16~4.21）
0.74（0.35~1.57）
2.63（1.35~5.09）
1.00

3.65（1.82~7.34）
1.00

1.41（1.09~1.83）
1.00

1.90（1.47~2.47）
1.00

4.91（1.65~14.61）
3.98（1.34~11.81）
2.46（0.78~7.71）
1.00

0.71（0.50~1.00）
1.00

2.05（1.57~2.68）
1.00

P值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
0.204

0.016
0.437
0.004

<0.001

0.009

<0.001

0.004
0.013
0.123

0.042

<0.001

多因素分析

aOR值（95%CI）

2.06（1.35~3.14）
2.72（1.77~4.17）
1.76（1.19~2.59）
1.00

3.06（1.69~5.54）
2.18（1.35~3.49）

-
1.00

-
-
-

3.22（1.55~6.70）
1.00

1.35（1.03~1.78）
1.00

-

-
-
-

-

1.72（1.30~2.28）
1.00

P值

<0.001
<0.001
0.005

<0.001
0.001
-

-
-
-

0.002

0.030

-

-
-
-

-

<0.001

注：-：无统计学意义

·· 282



中华流行病学杂志 2021年2月第 42卷第 2期 Chin J Epidemiol, February 2021, Vol. 42, No. 2

状；研究对象自述可能存在信息偏倚。另外，自检

试剂种类繁多，有血液、尿液和唾液HIV自检试剂。

在 PrEP随访服务中提供有质量保证、准确度高的

HIV血液自检试剂，将利于PrEP参与者对HIV检测

服务和自检服务的使用。

综上所述，MSM参与 PrEP者HIV自检行为的

比例较高，但高年龄组、PrEP服药方式为事件驱动

服药及未使用过新型毒品的MSM对HIV自检行为

比例较低。为评估 PrEP使用效果及依从性，需为

HIV自检比例较低的MSM提供更完善的自检服务。
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