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【摘要】 目的 了解MSM中亲密伴侣暴力（IPV）经历情况并分析 IPV经历与高危性行为的相关

性。方法 2019年 4-7月在济南市、青岛市和济宁市招募MSM进行面对面问卷调查，收集其人口学

特征、艾滋病防治知识、最近 1年 IPV经历和 6个月高危性行为等信息。采用 EpiData 3.1和 SPSS
24.0软件进行数据整理和统计学分析。结果 共调查MSM 1 122人，年龄（29.80±8.78）岁，未婚占

68.1%（764/1 122）。最近 1年有 IPV经历的比例为 9.8%（110/1 122），来自济宁市和青岛市、本地居住

时间>2年、寻找性伴场所为酒吧/浴室/公园、不知晓艾滋病防治知识、有吸毒行为、最近 1年患过 STD
的MSM最近 1年有 IPV经历的比例较高（P<0.05）。最近 6个月发生无保护肛交和群交行为的比例分

别为 49.0%（550/1 122）和 20.9%（234/1 122）。多因素 logistic回归分析结果显示，有 IPV经历者最近

6个月发生无保护肛交和群交行为的风险高于无 IPV经历者（aOR=1.82，95%CI：1.14~2.91；aOR=3.30，
95%CI：2.10~5.20）。结论 MSM中存在 IPV现象，IPV经历与高危性行为存在正相关。应针对有 IPV
经历的MSM制定相应的干预措施，减少高危性行为的发生。
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【Abstract】 Objective To explore the experience of intimate partner-related violence
(IPV) and its correlation with high-risk sexual behaviors among MSM. Methods MSM were
recruited in Ji'nan, Qingdao, and Jining of Shandong province from April to July 2019. Information on
socio-demographic characteristics, AIDS prevention and control knowledge, IPV experience in the
last year and high-risk sexual behaviors in the previous six months was collected by face-to-face
questionnaire. EpiData 3.1 and SPSS 24.0 software were used for data cleansing and statistical
analysis. Results The average age of the 1 122 MSM was (29.80±8.78) years, with 68.1% (764/
1 122) unmarried. 9.8% (110/1 122) had IPV experiences in the past year. MSM who came from
Jining and Qingdao, living in the local area for more than two years, met their sexual partners in bar/
bathroom/park, having no basic knowledge about AIDS, being drug users, and diagnosed with STD
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in the previous year, had a higher proportion of IPV experiences in the last year (P<0.05). 49.0%
(550/1 122) and 20.9% (234/1 122) had unprotected anal intercourse and group sex behavior
during the past six months, respectively. The results of multivariate logistic regression showed that
MSM who experienced IPV were likely to have unprotected anal intercourse and group sex behavior
during the past six months (aOR = 1.82, 95%CI: 1.14-2.91;aOR = 3.30, 95%CI: 2.10-5.20) than those
did not experience IPV. Conclusions IPV exists in the MSM population, and the IPV experience is
positively associated with high-risk sexual behaviors. Targeted intervention to reduce the risk of
high-risk sexual behaviors should be taken among MSM who experienced IPV.

【Key words】 Men who have sex with men; Intimate partner; Violence; High-risk
sexual behavior
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MSM是感染HIV的重点人群，预防该人群HIV
的传播是全球面临的难题。我国MSM的HIV感染

者占比呈逐年上升趋势，已从2011年16.1%上升至

2019年的 23.0%［1-2］。近年来男男性行为已成为山

东省HIV最主要的传播途径之一［3］，截至 2019年
12月 31日，山东省累计现存活HIV/AIDS中，男男

性行为传播占 66.8%［4］。MSM的HIV高感染率与

高危性行为有关，如无保护肛交和群交行为［5-7］。

亲密伴侣暴力（IPV）可能是MSM发生无保护肛交

和群交行为的影响因素之一［8-11］。IPV指在当前或

既往的亲密伴侣或配偶之间发生的涉及躯体、性及

心理等多个方面的暴力行为［12］。研究表明，IPV不

只存在于异性关系中，也普遍存在于MSM中［8，13］。

本研究分析山东省 MSM中 IPV经历情况并探讨

IPV经历与高危性行为的相关性，为制定减少MSM
高危性行为干预与防控措施提供参考依据。

对象与方法

1.调查对象：2019年 4-7月，在济南市、青岛市

和济宁市招募MSM，纳入标准：①≥18岁男性；②最

近6个月与男性发生肛交行为；③知情同意。

2. 调查方法：采用横断面研究设计，在 3个城

市 CDC和MSM社会组织的协助下，通过滚雪球抽

样、场所招募和网络招募方式招募MSM。样本量

计算公式 n = z2α pq
d2

。p为MSM中有 IPV经历的比例

（29.8%）［9］，q=1-p=70.2%，设 α=0.05，zα=1.96，容许

误差 d=0.1p，估算样本量为 905人。由经统一培训

的调查员采用面对面访谈式问卷调查，内容包括社

会人口学特征、吸毒行为、艾滋病防治知识和接受

干预服务情况、最近 1年 STD患病史和 IPV经历和

最近6个月高危性行为情况。

3.相关定义：①IPV经历：最近 1年经历过来自

伴侣的身体或精神暴力、或被性伴强迫发生过性行

为；②无保护肛交：最近 6个月与同性肛交性行为

未坚持使用安全套；③群交：最近 6个月发生肛交

行为性伴数≥2人；④艾滋病防治知识使用国家哨

点监测 8个问题，正确回答 1题得 1分，得分≥6分为

知晓［14］；⑤接受过干预服务：最近 1年接受过安全

套宣传和发放或艾滋病咨询与检测、社区药物维持

治疗或清洁针具提供/交换、同伴教育的任意一项。

4.统计学分析：采用EpiData 3.1软件建立数据

库，双录入和逻辑核对。使用 SPSS 24.0软件进行

统计学分析。采用χ2检验比较最近 1年有 IPV经历

者和无 IPV经历者间的差异。采用单因素 logistic
回归分析最近 6个月高危性行为的相关因素；采用

多因素 logistic回归分析 IPV经历与高危性行为的

相关性，逐步法纳入自变量，纳入标准为 0.05，剔除

标准为0.10。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.社会人口学特征：共招募 1 122名MSM。研

究对象年龄（29.80±8.78）岁，以 25~34岁、未婚/离
异/丧偶、山东省户籍、本地居住时间>2年、大专及

以上文化程度为主。自我报告性取向为同性恋的

比例为 78.1%（876/1 122），寻找性伴的场所以互联

网/交友软件为主（88.1%，989/1 122）。见表1。
2.艾滋病防治知识、接受干预服务、吸毒行为

及 STD感染情况：艾滋病防治知识知晓率为 91.5%
（1 027/1 122），最近 1年接受过干预服务占 98.2%
（1 102/1 122）。32.4%（363/1 122）有吸毒行为，

5.0%（56/1 122）承认最近1年患过STD。见表1。
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3. IPV经历特征：最近 1年有 IPV经历的比例

为 9.8%（110/1 122），经历过身体或精神暴力者

82人（74.5%，82/110），被强迫发生过性行为者

33人（30.0%，33/110）。城市为济宁和青岛、本地居

住时间>2年、寻找性伴的场所为酒吧/浴室/公园

等、不知晓艾滋病防治知识、有吸毒行为、最近 1年
患过 STD者，最近 1年有 IPV经历的比例较高（P<
0.05）。见表1。

4.高危性行为特征：最近 6个月发生无保护肛

交和群交行为的比例分别为 49.0%（550/1 122）和

20.9%（234/1 122）。单因素 logistic回归分析结果

显示，城市为济南和青岛、年龄≥35岁、性取向为同

性恋、寻找性伴的场所为酒吧/浴室/公园等、不知晓

艾滋病防治知识、有吸毒行为、最近1年有 IPV经历

的MSM者，最近 6个月发生无保护肛交的比例较高

（P<0.05）。城市为济宁和青岛、年龄25~岁、非山东

省户籍、寻找性伴的场所为酒吧/浴室/公园等、知晓

艾滋病防治知识、有吸毒行为、最近 1年患过 STD
者，最近 1年有 IPV经历的MSM，最近 6个月发生群

交行为的比例较高（P<0.05）。见表2。
5. IPV经历与高危性行为的相关性分析：最近

1年有 IPV经历的MSM，最近 6个月发生无保护肛

交和群交行为的比例分别为65.5%（72/110）、47.3%
（52/110）。分别以最近 6个月无保护肛交和群交行

为为因变量，最近 1年 IPV经历为自变量，调整城

市、年龄、婚姻状况、户籍、本地居住时间、文化程

表1 男男性行为者中亲密伴侣暴力经历者与未经历者的特征比较

变 量

城市

济南

济宁

青岛

年龄组（岁）

<25
25~
≥35

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚/同居

户籍

本省

外省/外籍

本地居住时间（年）

≤2
>2

文化程度

高中及以下

大专及以上

自我报告性取向

异性恋/双性恋/不确定

同性恋

寻找男性性伴的场所

互联网/交友软件

酒吧/浴室/公园等

艾滋病防治知识知晓

是

否

最近1年接受过干预服务

是

否

吸食毒品

否

是

最近1年患过STD
否

是

研究对象

396（35.3）
360（32.1）
366（32.6）
383（34.1）
494（44.0）
245（21.9）
801（71.4）
321（28.6）
1 005（89.6）
117（10.4）
125（11.1）
997（88.9）
363（32.4）
759（67.6）
246（21.9）
876（78.1）
989（88.1）
133（11.9）
1 027（91.5）
95（8.5）

1 102（98.2）
20（1.8）
759（67.6）
363（32.4）
1 066（95.0）
56（5.0）

亲密伴侣暴力经历者

14（3.5）
30（8.3）
66（18.0）
37（9.7）
54（10.9）
19（7.8）
79（9.9）
31（9.7）
94（9.4）
16（13.7）
6（4.8）

104（10.4）
33（9.1）
77（10.1）
21（8.5）
89（10.2）
90（9.1）
20（15.0）
95（9.3）
15（15.8）
110（10.0）
0（0.0）
59（7.8）
51（14.0）
99（9.3）
11（19.6）

无亲密伴侣暴力经历者

382（96.5）
330（91.7）
300（82.0）
346（90.3）
440（89.1）
226（92.2）
722（90.1）
290（90.3）
911（90.6）
101（86.3）
119（95.2）
893（89.6）
330（90.9）
682（89.9）
225（91.5）
787（89.8）
899（90.9）
113（85.0）
932（90.7）
80（84.2）
992（90.0）
20（100.0）
700（92.2）
312（86.0）
967（90.7）
45（80.4）

χ2值
46.504

1.882

0.011

2.214

3.983

0.309

0.572

4.674

4.205

1.228a

10.939

6.453

P值

<0.001

0.390

0.917

0.137

0.046

0.579

0.449

0.031

0.040

0.268

0.001

0.011

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a为校正χ2值
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.90
~1.
68）

1.0
0

1.7
3（1
.13
~2.
64）

1.0
0

1.1
2（0
.70
~1.
80）

1.0
0

0.8
8（0
.65
~1.
19）

1.0
0

1.3
2（0
.91
~1.
90）

1.0
0

2.1
7（1
.46
~3.
21）

1.0
0

0.4
2（0
.22
~0.
83）

1.0
0

0.4
2（0
.10
~1.
81）

1.0
0

2.5
0（1
.86
~3.
35）

1.0
0

3.0
6（1
.76
~5.
30）

1.0
0

4.0
9（2
.72
~6.
14）

P
值

<0.
001 0.0
01

0.0
01

0.4
02

0.1
91

0.0
12

0.6
29

0.4
06

0.1
41

<0.
001 0.0
12

0.2
42

<0.
001

<0.
001

<0.
001

多
因

素
分

析
aOR

值
（
95%

CI
）

1.0
0

2.0
0（1
.31
~3.
05）

3.6
5（2
.25
~5.
91）

1.0
0

1.8
4（1
.28
~2.
64）

1.4
3（0
.90
~2.
29）

- -
1.0
0

1.8
8（1
.13
~3.
10）

- - - - - -
1.0
0

1.9
9（1
.26
~3.
13）

1.0
0

0.2
9（0
.14
~0.
58）

- -
1.0
0

3.1
6（2
.06
~4.
83）

1.0
0

3.0
7（1
.64
~5.
74）

1.0
0

3.3
0（2
.10
~5.
20）

P
值 0.0
01

<0.
001 0.0
01

0.1
32

0.0
14

0.0
03

0.0
01

<0.
001

<0.
001

<0.
001

注
：括

号
外

数
据

为
人

数
，括

号
内

数
据

为
构

成
比
（
%）

；-未
纳

入
多

因
素

分
析
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度、自我报告性取向、寻找男性性伴的场所、艾滋病

防治知识知晓、最近 1年接受过干预服务、吸毒和

最近 1年患过 STD患病史等变量后，多因素 logistic
回归分析结果显示，最近 1年有 IPV经历的MSM，

最近 6个月发生无保护肛交的风险是无 IPV经历者

的 1.82（95%CI：1.14~2.91）倍，发生群交行为的风

险是无 IPV经历者的 3.30（95%CI：2.10~5.20）倍。

见表2。

讨 论

研究表明MSM中 IPV经历的比例与异性恋取

向的女性相似甚至更高［8，13，15］。本研究发现，9.8%
的MSM最近1年有 IPV经历，低于Davis等［9］的全国

MSM在线调查结果（29.8%）和 Liu等［16］（24.3%）、

Dunkle等［11］对上海市 MSM的研究结果（51.0%）。

差异的原因可能是各研究的样本构成和时间范围

不同。Dunkle等的研究中包含男性性工作者，该群

体由于职业原因更容易经历来自顾客的 IPV；本研

究仅收集调查前 1年的 IPV经历，其他研究为终生

的 IPV经历，其中可能包含儿童期性虐待。本研究

发现，有吸毒行为、最近 1年患过 STD的MSM，最近

1年 IPV经历的比例较高，毒品滥用和 STD史可能

先于 IPV，也可能源于 IPV，甚至是应对 IPV的一种

手段［17］，未来可开展前瞻性研究探讨 IPV和健康行

为的关系。

本研究发现，MSM最近 6个月发生无保护肛交

和群交行为的比例分别为 49.0%和 20.9%，与国内

其他研究结果类似［5，18-20］，提示山东省MSM发生高

危性行为的比例仍处于较高水平。本研究结果显

示，知晓艾滋病防治知识的MSM发生群交行为的

比例较高，表明该人群中存在知行分离现象，应针

对性地加强行为干预。此外，青岛市MSM中高危

性行为的比例较高，原因可能是青岛地区MSM吸

毒比例较高（62.8%，230/366），应继续强化对MSM
的安全性行为教育和毒品危害宣传［20］。

本研究发现，最近 1年有 IPV经历的MSM，最

近 6个月发生无保护肛交的比例更高，与其他研究

的结果一致［10-11，21］。原因可能是有 IPV经历的MSM
一般处于弱势［22］，他们不太可能要求性伴进行安全

性行为或拒绝发生无保护性行为［23］；另一方面，他

们害怕要求伴侣使用安全套会再次导致 IPV，为了

取悦性伴只能被动接受无保护性行为［24-25］。在本

研究中，最近 1年有 IPV经历的MSM发生群交行为

的比例也更高，与Davis等［9］的研究结果一致。原

因可能是 IPV会增加MSM的脆弱性，降低他们的

决策能力［26］，从而直接导致群交行为；另外，有 IPV
经历的MSM更可能在性行为之前或期间使用毒

品［27］，且MSM存在多性伴现象，结伴滥用毒品后可

能会间接导致群交行为［28］。

目前，我国 IPV干预主要针对女性［9］，尚缺乏针

对MSM的干预措施。建议今后将 IPV筛查纳入我

国 MSM艾滋病干预工作中，并对有 IPV经历的

MSM提供诸如心理疏导、医疗保健和法律援助等

服务。研究发现，由于社会普遍缺乏对 IPV的关

注，许多有 IPV经历的MSM得不到正确的评估［13］。

建议制定一个针对MSM的 IPV定义，并对MSM干

预工作人员及志愿者进行 IPV干预相关培训。本

研究还发现，在酒吧/浴室/公园等场所寻找性伴的

MSM中 IPV经历的比例较高，以此类场所寻找性伴

的MSM由于自主需求和现场环境的特殊性，更容

易发生群交行为［29］，今后开展 IPV干预工作时应重

点关注此类群体。

本研究存在不足。横断面研究设计，无法做因

果关联的深入分析；IPV经历和高危性行为的披露

都是敏感话题，可能存在报告偏倚；仅在山东省部

分地区进行研究对象招募，不能代表山东省其他地

区MSM。

综上所述，MSM中存在 IPV现象，IPV经历与

无保护肛交和群交等高危性行为存在正相关。应

进一步研究MSM发生 IPV的影响因素，应针对有

IPV经历的MSM制定相应的预防干预措施，减少高

危性行为的发生。
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