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【摘要】 目的 了解MSM对HIV非职业暴露后预防（nPEP）的认知情况，以及使用 nPEP的相关

因素。方法 2019年 3月 15日至 4月 14日，采用滚雪球抽样方法，分别在北京市、深圳市和昆明市

MSM社会组织招募年龄≥18岁男性、最近 3个月发生过男男性行为、听说过HIV nPEP等符合条件的

研究对象，通过“i卫士”收集人口学、行为学特征、nPEP基本知识及其咨询和使用情况。采用 logistic
回归模型对是否使用 nPEP的相关因素进行分析。结果 共调查 1 809人，nPEP基本知识知晓率为

39.8%（720/1 809），33.4%（605/1 809）咨询过 nPEP，15.0%（271/1 809）使用过 nPEP。多因素 logistic回
归分析结果显示，研究对象使用 nPEP的相关因素包括最近 3个月与男性HIV感染者发生过性行为

（OR=2.58，95%CI：1.64~4.07）、最近 1年HIV检测次数≥2次（OR=2.47，95%CI：1.28~5.11）、nPEP基本

知识知晓（OR=0.70，95%CI：0.49~0.99）、咨询过 nPEP（OR=70.98，95%CI：40.51~136.83）。结论 MSM
对nPEP认知不足，应加强MSM的nPEP相关宣传教育，促进MSM发生HIV暴露后尽快使用nPEP。
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non-occupational post-exposure prophylaxis (nPEP) among men who have sex with men (MSM).
Methods The snowballing method was applied to recruit research subjects who were ≥18 years
old, had sex with men in the past three months, and were aware of nPEP in MSM groups in Beijing,
Shenzhen, and Kunming from March 15 to April 14, 2019. Data on social demographics, behavioral
characteristics, basic knowledge of nPEP, consultation, and using nPEP were collected through "i
guardian Platform". The logistic regression model was used to analyze the related factors affecting
the use of nPEP. Results Among 1 809 investigated, 39.8% (720 persons) were aware of the basic
knowledge of nPEP, 33.4% (605 persons) had consulted nPEP, and 15.0% (271 persons) had used
nPEP. In addition, multivariate logistic regression analysis showed that factors as whether to have
sex with men infected with HIV in the last three months (OR=2.58, 95%CI: 1.64-4.07), the frequency
of HIV testing in the past year (OR=2.47, 95%CI: 1.28-5.11), nPEP knowledge awareness (OR=0.70,
95%CI: 0.49-0.99), whether to consult nPEP (OR=70.98, 95%CI: 40.51-136.83) were related to the
use of nPEP. Conclusions MSM still have poor cognition of nPEP. It is necessary to strengthen the
publicity and education of nPEP in MSM and promote the use of nPEP after HIV exposure as soon as
possible.

【Key words】 HIV; Men who have sex with men; Non-occupational post-exposure
prophylaxis; Related factors

我国MSM的HIV感染率一直呈上升趋势，艾

滋病哨点监测结果显示，2010-2015年MSM的HIV
阳性率从5.7%上升至7.9%［1］。我国针对MSM主要

是开展同伴教育、安全性行为倡导以及艾滋病自愿

咨询检测等策略［2］，但目前该人群不安全性行为发

生比例仍然较高［3］。非职业暴露后预防（nPEP）指

在发生HIV暴露后 72 h内开始服用抗病毒药物并

持续 28 d，以阻断HIV感染［4］。自 20世纪 90年代

起，MSM可根据PEP处方服药［5-6］，目前世界各国已

经提供规范化标准化 PEP处方［7］。nPEP为处于

HIV高风险人群提供紧急阻断机会，有助于减少

HIV感染和传播，至今已经在全球推广应用。目

前，MSM对于 nPEP呈现高知晓和低使用的较大差

距［8］，国内关于MSM使用 nPEP的相关因素研究较

少。为探索推动MSM使用 nPEP以适应实际需求

的方法和策略，本研究在北京市、深圳市、昆明市

MSM中开展横断面调查，了解其对 nPEP认知和使

用情况，及使用的相关因素。

对象和方法

1. 研究对象：2019年 3月 15日至 4月 14日在

北京市、深圳市、昆明市，分别在医院 STD门诊或艾

滋病门诊、MSM社会组织和部分高校，采用滚雪球

抽样方法，挑选合适的种子，在MSM活跃的QQ群、

微信群等自媒体网络平台招募研究对象。纳入标

准：①年龄≥18岁男性；②最近 3个月发生过同性性

行为；③听说过 nPEP；④知情同意。本研究通过中

国CDC性病艾滋病预防控制中心伦理委员会审批

（X190311556）。

2.研究方法：根据文献查阅和专家建议设计调

查问卷。通过“i卫士”发布问卷，由 3个城市医院

医护人员联系MSM社会组织，向符合条件的“种

子”发放二维码，“种子”通过手机扫描二维码匿名

填写问卷并分享至身边符合条件的男性同伴。问

卷首页设置知情同意书和填写说明，且设置纳入标

准相关的条件限制，以及每个 IP地址限填写 1份调

查问卷。调查问卷内容包括社会人口学、行为学特

征、艾滋病基本知识、nPEP基本知识、咨询和使用

情况。

3.相关定义：①艾滋病基本知识知晓的判定标

准：8个知识题正确回答≥6个［9］。②nPEP基本知识

知晓的判定标准：4个问题（nPEP作用、哪些情况需

要 nPEP、nPEP期间发生男男性行为需要使用安全

套、nPEP大致花费）全部回答正确。

4.统计学分析：“i卫士”后台将数据导出后，采

用Excel 2010软件进行数据整理，采用R 4.0.3软件

进行统计学分析。采用 χ2检验比较不同城市 nPEP
基本知识知晓率的差异。采用非条件 logistic回归

分析研究对象使用 nPEP的相关因素。双侧检验，

检验水准α=0.05。

结 果

1.社会人口学特征：1 809名研究对象中，年龄

（32.6±7.7）岁，大专/本科文化程度占 64.7%，有全职

工 作 占 78.6%，月 均 收 入 <5 000 元 占 44.3%。

见表1。
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表1 男男性行为人群社会人口学特征、行为学特征以及对HIV非职业暴露后预防的认知情况

变 量

年龄组（岁）
18~
26~
>35

文化程度
初中及以下
高中/中专
大专/本科
研究生及以上

职业
全职
学生
其他

月均收入（元）
<5 000
≥5 000

发生过双性性行为
否
是

最近3个月男性性伴数（个）
1
≥2

最近3个月男男性行为安全套使用情况
从不
有时
每次

最近3个月群交情况
是
否

最近3个月与男性HIV感染者发生性行为
是
否
不知道

最近6个月患STD
是
否

最近3个月使用新型毒品情况
是
否

最近1年HIV检测次数（次）
0
1
≥2

nPEP用药的作用（多选题）
治疗HIV
预防HIV
预防性病
不清楚

认为哪些情况需要nPEP用药（多选题）
已感染HIV
最近72 h有高危性行为
最近1个月有高危性行为
不清楚

nPEP用药期间发生男男性行为需要使用安全套
是
否

nPEP用药花费（多选题）
免费
根据药物种类收费
不清楚

合计
（n=1 809）
309（17.1）
974（53.8）
526（29.1）
129（7.1）
304（16.8）
1 171（64.7）
205（11.4）
1 422（78.6）
211（11.7）
176（9.7）
802（44.3）
1 007（55.7）
1 482（81.9）
327（18.1）
855（47.3）
954（52.7）
124（6.8）
468（25.9）
1 217（67.3）
285（15.8）
1 524（84.2）
305（16.9）
861（47.6）
643（35.5）
267（14.8）
1 542（85.2）
850（47.0）
959（53.0）
255（14.1）
491（27.1）
1 063（58.8）
434（24.0）
1 573（87.0）
243（13.4）
38（2.1）
213（11.8）
1 704（94.2）
196（10.8）
47（2.6）

1 774（98.1）
35（1.9）
306（16.9）
1 191（65.8）
442（24.4）

北京市
（n=1 049）
121（11.5）
574（54.7）
354（33.8）
73（6.9）
174（16.6）
667（63.6）
135（12.9）
862（82.2）
84（8.0）
103（9.8）
415（39.6）
634（60.4）
842（80.3）
207（19.7）
524（50.0）
525（50.0）
64（6.1）
273（26.0）
712（67.9）
161（15.3）
888（84.7）
188（17.9）
474（45.2）
387（36.9）
187（17.8）
862（82.2）
553（52.7）
496（47.3）
142（13.5）
274（26.1）
633（60.4）
251（23.9）
914（87.1）
134（12.8）
23（2.2）
119（11.3）
974（92.9）
107（10.2）
31（3.0）

1 029（98.1）
20（1.9）
177（16.9）
682（65.0）
260（24.8）

深圳市
（n=451）
74（16.4）
239（53.0）
138（30.6）
38（8.4）
83（18.4）
291（64.5）
39（8.7）
370（82.0）
37（8.2）
44（9.8）
163（36.1）
288（63.9）
364（80.7）
87（19.3）
204（45.2）
247（54.8）
40（8.9）
107（23.7）
304（67.4）
73（16.2）
378（83.8）
75（16.6）
201（44.6）
175（38.8）
40（8.9）
411（91.1）
187（41.5）
264（58.5）
75（16.6）
138（30.6）
238（52.8）
94（20.8）
399（88.5）
65（14.4）
9（2.0）
46（10.2）
433（96.0）
43（9.5）
10（2.2）
441（97.8）
10（2.2）
67（14.9）
290（64.3）
130（28.8）

昆明市
（n=309）
114（36.9）
161（52.1）
34（11.0）
18（5.8）
47（15.3）
213（68.9）
31（10.0）
190（61.5）
90（29.1）
29（9.4）
224（72.5）
85（27.5）
276（89.3）
33（10.7）
127（41.1）
182（58.9）
20（6.5）
88（28.5）
201（65.0）
51（16.5）
258（83.5）
42（13.6）
186（60.2）
81（26.2）
40（13.0）
269（87.0）
110（35.6）
199（64.4）
38（12.3）
79（25.6）
192（62.1）
89（28.8）
260（84.1）
44（14.2）
6（1.9）
48（15.5）
297（96.1）
46（14.9）
6（1.9）

304（98.4）
5（1.6）
62（20.1）
219（70.9）
52（16.8）

χ2值

133.340

9.601

111.370

121.220

13.809

8.498

5.515

0.325

24.578

21.089

35.439

9.466

5.904

9.332

0.357

15.178

P值

<0.001

0.143

<0.001

<0.001

0.001

0.014

0.238

0.850

<0.001

<0.001

<0.001

0.050

0.434

0.156

0.836

0.004

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；nPEP：非职业暴露后预防
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2. 行为学特征：发生双性性行为占 18.1%，最

近 3个月男性性伴数≥2个占 52.7%，最近 3个月中，

发生男男性行为从不使用安全套、发生过群交、与

男性HIV感染者发生过性行为、使用过新型毒品的

比例分别为 6.8%、15.8%、16.9%、47.0%，最近 6个
月患 STD占 14.8%，最近 1年内未检测过 HIV占

14.1%。见表1。
3.艾滋病知识知晓及 nPEP知识知晓、咨询和

使用情况：艾滋病相关知识知晓率为 95.9%，nPEP
基本知识知晓率为 39.8%，咨询过 nPEP占 33.4%，

使用过 nPEP仅为 15.0%。nPEP基本知识知晓题

中，认为 nPEP作用是预防HIV的占 87.0%，认为最

近 72 h内发生高危性行为需要使用 nPEP的占

94.2%，认为使用 nPEP期间发生男男性行为需要使

用安全套占 98.1%，了解 nPEP花费是根据药物种

类收费的占65.8%。见表1。
4. 使用 nPEP的相关因素分析：单因素 logistic

回归模型分析结果显示，研究对象使用 nPEP的相

关因素包括最近 3个月的男性性伴数、群交情况、

与男性HIV感染者发生性行为、使用新型毒品情

况、最近 6个月患 STD、最近 1年HIV检测次数、艾

滋病知识知晓情况、咨询过 nPEP（P<0.05）。多因

素 logistic回归模型结果显示，研究对象使用 nPEP
的相关因素包括最近 3个月与男性HIV感染者发

生性行为（OR=2.58，95%CI：1.64~4.07）、最近 1年
HIV检测次数≥2次（OR=2.47，95%CI：1.28~5.11）、

nPEP知识知晓情况（OR=0.70，95%CI：0.49~0.99）、

咨询过 nPEP（OR=70.98，95%CI：40.51~136.83）。

见表2。

讨 论

本研究发现，研究对象发生双性性行为占

18.1%，最近 3个月男性性伴数≥2个占 52.7%，提示

该人群性行为较为活跃且HIV暴露风险较大。研

究对象艾滋病基本知识知晓率为 95.9%，高于武汉

市MSM浴池的 84.5%［10］，本研究现场医院给当地

MSM举办艾滋病相关知识讲座和同伴教育等活

动，提高了艾滋病基本知识知晓率。但研究对象

nPEP基本知识知晓率仅为 39.8%，4个条目知晓率

（nPEP的作用、哪些情况需要 nPEP用药、nPEP用

药期间发生男男性行为是否需要使用安全套、

nPEP用药花费）均高于 2019年 3个城市（北京市、

深圳市、昆明市）青年学生［11］，可能原因是本研究对

象职业中 78.6%有全职工作，目前医院、CDC和社

会组织等机构开展 nPEP宣传教育更多目标人群为

校外MSM，针对青年学生的宣传教育力度仍不够。

nPEP基本知识方面，认为HIV感染者需使用

nPEP和用药期间男男性行为仍需使用安全套的分

别占 11.8%和 98.1%。提示研究对象虽对 nPEP服
务了解不够，但对于安全套使用认知较好。本研究

对象 nPEP使用比例为 15.0%，高于石家庄市和厦

门市MSM（3.6%）［12］，主要原因是研究现场医院医

护人员招募的MSM研究对象均有 HIV高暴露风

险，才选择去医院咨询，可能存在选择偏倚造成结

果高估，为提高MSM发生高危性行为后 nPEP的使

用率，应首先通过传染病医院或者医院感染科宣传

推广nPEP。
本研究发现，最近 3个月与男性HIV感染者发

生性行为、最近 1年内HIV检测次数≥2次、咨询过

nPEP的研究对象使用 nPEP比例相对较高。咨询

过 nPEP的MSM，可能是发生不安全性行为后，有

较高 nPEP需求，提示今后工作中，需提高MSM发

生不安全性行为后主动获取 nPEP的意识和 nPEP
的可及性。调查结果还显示，目前经济状况不是

MSM使用 nPEP的相关因素，MSM发生HIV暴露风

险后，即使 nPEP需要自费购买、需要连续服用 28 d
可能存在不良反应，MSM仍愿意使用 nPEP以预防

HIV感染，表明MSM能认识发生暴露后有感染HIV
的风险后，主动采用 nPEP的重要性。但多因素

logistic回归分析结果显示，知晓 nPEP的研究对象

使用 nPEP的可能性是不知晓的 0.70倍，考虑 3个
城市MSM通过各种干预活动知晓 nPEP，了解高危

性行为后采取 nPEP的必要性，但仍存在“知行分

离”现象，提示今后工作不能仅局限于宣传 nPEP，
更需关注宣传后的使用情况，探索适合本地的推广

使用模式。最近 1年HIV检测次数多的MSM，其使

用过 nPEP比例高，提示有HIV检测意识的MSM对

nPEP预防意识和使用的需求也会更高，目前HIV
自检试剂购买途径众多，网络购买也更加便捷，如

果在HIV检测试剂中附上 nPEP相关宣传知识，可

能会更有利于推广nPEP。
在目前无有效预防艾滋病疫苗的背景下，发生

HIV暴露风险后，使用 nPEP是非常重要的预防干

预措施［13］。nPEP阻断效果好［14］，未来应继续强化

nPEP的宣传教育，给予MSM人群更专业的 nPEP
用药指导。我国MSM的 nPEP的需求和呼声较高，

但因各种原因，nPEP作为预防措施在各地广泛应
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表2 男男性行为人群非职业暴露后预防使用情况 logistic回归分析

变 量

调查现场

北京市

深圳市

昆明市

年龄组（岁）

18~
26~
>35

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专/本科

研究生及以上

职业

全职

学生

其他

月均收入（元）

<5 000
≥5 000

发生双性性行为

否

是

最近3个月男性性伴数（个）

1
≥2

最近3个月男男性行为使用安全套

从不

有时

每次

最近3个月群交情况

否

是

最近3个月与男性HIV感染者发生性行为

否

是

不知道

最近6个月患STD
否

是

最近3个月使用新型毒品情况

否

是

最近1年HIV检测次数（次）

0
1
≥2

艾滋病知识知晓情况

否

是

nPEP知识知晓情况

否

是

咨询过nPEP
否

是

调查例数

1 049
451
309
309
974
526
129
304
1 171
205
1 422
211
176
802
1 007
1 482
327
855
954
124
468
1 217
1 524
285
861
305
643
1 542
267
959
850
255
491
1 063
74

1 735
1 089
720
1 204
605

nPEP使用 a

155（14.8）
65（14.4）
51（16.5）
50（16.2）
149（15.3）
72（13.7）
26（20.2）
40（13.2）
168（14.4）
37（18.1）
222（15.6）
23（10.9）
26（14.8）
118（14.7）
153（15.2）
216（14.6）
55（16.8）
108（12.6）
163（17.1）
22（17.7）
93（19.9）
156（12.8）
187（12.3）
84（29.5）
91（10.6）
89（29.2）
91（14.2）
210（13.6）
61（22.9）
124（12.9）
147（17.3）
13（5.1）
56（11.4）
202（19.0）
25（33.8）
246（14.2）
164（15.1）
107（14.9）
12（1.0）
259（42.8）

单因素分析
OR值（95%CI）

1.00
0.97（0.71~1.32）
1.14（0.80~1.60）
1.00
0.94（0.66~1.34）
0.82（0.56~1.22）
1.00
0.60（0.35~1.04）
0.66（0.43~1.07）
0.87（0.50~1.54）
1.00
0.66（0.41~1.02）
0.94（0.59~1.43）
1.00
1.04（0.80~1.35）
1.00
1.19（0.85~1.63）
1.00
1.43（1.08~1.89）
1.00
1.15（0.70~1.96）
0.68（0.43~1.14）
1.00
2.99（2.21~4.01）
1.00
3.49（2.51~4.85）
1.40（1.02~1.90）
1.00
1.88（1.36~2.58）
1.00
1.41（1.09~1.83）
1.00
2.40（1.33~4.66）
4.37（2.55~8.18）
1.00
0.32（0.20~0.54）
1.00
0.99（0.76~1.28）
1.00
74.36（43.04~141.80）

P值

0.855
0.457

0.709
0.325

0.066
0.081
0.632

0.076
0.772

0.776

0.304

0.008

0.594
0.126

<0.001

<0.001
0.036

<0.001

0.010

0.006
<0.001

<0.001

0.908

<0.001

多因素分析
OR值（95%CI）

1.00
1.12（0.75~1.69）
0.89（0.55~1.42）
1.00
0.79（0.44~1.44）
0.59（0.31~1.14）
1.00
0.63（0.31~1.31）
0.90（0.46~1.75）
1.06（0.47~2.39）
1.00
0.61（0.28~1.30）
0.90（0.48~1.69）
1.00
0.94（0.63~1.39）
1.00
1.07（0.70~1.63）
1.00
0.87（0.60~1.26）
1.00
1.22（0.57~2.64）
0.85（0.41~1.78）
1.00
1.28（0.83~1.97）
1.00
2.58（1.64~4.07）
1.34（0.91~1.98）
1.00
1.15（0.73~1.81）
1.00
1.26（0.88~1.80）
1.00
1.80（0.86~3.93）
2.47（1.28~5.11）
1.00
0.50（0.22~1.20）
1.00
0.70（0.49~0.99）
1.00
70.98（40.51~136.83）

P值

0.574
0.624

0.444
0.115

0.218
0.757
0.881

0.204
0.754

0.745

0.757

0.473

0.617
0.654

0.263

<0.001
0.142

0.543

0.199

0.128
0.011

0.092

0.044

<0.001
注：nPEP：非职业暴露后预防；a括号外数据为人数，括号内数据为率（%）
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用有待推广［15］。我国在借鉴国际经验并在部分省

份试点基础上，2020年 11月制定了《艾滋病病毒暴

露后预防技术指南（试用）》［16］，为全国各地艾滋病

防治机构开展nPEP工作提供了参考依据。

本研究存在不足。采用滚雪球方法抽样，存在

一定的选择偏倚；研究对象填写问卷存在部分回忆

偏倚。

综上所述，MSM对 nPEP认知不足，应加强

MSM的 nPEP相关宣传教育，促进MSM发生HIV暴

露后尽快使用nPEP。
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