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【摘要】　目的　了解产业工人中男男性行为 HIV 感染者（MSM 感染者）在确证前后的高危性行

为变化及相关因素，为制定针对 HIV 感染者的行为干预措施提供依据。方法　2021 年 8-9 月在深圳

市开展横断面调查，通过方便抽样选取产业工人中 MSM 感染者为研究对象，估计样本量为 530 人。

问卷调查结合日常随访收集研究对象社会人口学、高危性行为、性伴告知、病毒载量检测和性病患病

史等信息。采用 χ2检验比较确证前后的高危性行为的差异，采用多因素 logistic 回归分析研究对象确

证后 12 个月内高危性行为的相关因素。结果　产业工人中 MSM 感染者 560 例，确证后 12 个月内发

生无保护肛交（UAI）的比例为 32.1%（180/560）。确证前 12 个月内与同性临时、商业和固定性伴发生

UAI 的比例分别为 73.4%（381/519）、75.1%（187/249）和 69.5%（207/298），确证后 12 个月内分别降低到

36.2%（146/403）、40.2%（86/214）和 34.2%（67/196），差异均有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic 回

归分析结果显示，研究对象确证后 12 个月内发生 UAI 的保护性因素包括大专及以上文化程度（aOR=
0.41，95%CI：0.23~0.71）、确证后肛交性角色为被插入方（aOR=0.40，95%CI：0.19~0.85）或插入方和被

插入方均有（aOR=0.40，95%CI：0.20~0.83）以及确证后未发生无保护口交（aOR=0.02，95%CI：0.01~
0.05）；研究对象确证后 12 个月内发生 UAI 的危险性因素是不认为病毒载量检测值持续阴性需要坚持

使用安全套（aOR=3.02，95%CI：1.37~6.69）。结论　相比于确证前，尽管产业工人中 MSM 感染者在确

证后与同性性伴发生 UAI 的比例有所降低，仍有约 1/3 的比例发生高危性行为，应针对该人群开展强

化干预以减少高危性行为。
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【Abstract】 Objective　 To explore changes in high-risk sexual behaviors and associated 
factors in HIV-infected men who have sex with men (MSM) in industrial workers, and provide 
evidence for designing behavioral interventions for this population. Methods　In this observational 
study, HIV-infected MSM were recruited in industrial workers using convenient sampling during 
August to September 2021. The sample size was estimated to be 530. A questionnaire was used and 
combined with routine follow-up to collect socio-demographic characteristics, high-risk sexual 
behaviors, partner notification, viral load testing and history of sexually transmitted diseases before 
and after diagnosis of HIV infection. The χ2 test was used to analyze the changes in high-risk sexual 
behaviors before and after diagnosis and logistic regression was conducted to identify factors 
associated with high-risk sexual behaviors. Results　A total of 560 HIV-infected MSM in industrial 
workers were recruited in this study. Of whom, 32.1% (180/560) had unprotected anal intercourse 
(UAI) within 12 months after diagnosis . The proportions of those having UAI with casual, 
commercial and regular same-sex partners significantly decreased from 73.4% (381/519), 75.1% 
(187/249) and 69.5% (207/298) within 12 months before diagnosis to 36.2% (146/403), 40.2% 
(86/214) and 34.2% (67/196) within 12 months after diagnosis , respectively. Educational level of 
college or above (aOR=0.41, 95%CI:0.23-0.71), passive anal sex (aOR=0.40, 95%CI:0.19-0.85), both 
active and passive anal sex after diagnosis (aOR=0.40, 95%CI:0.20-0.83) and no unprotected oral sex 
(aOR=0.02, 95%CI:0.01-0.05) were negatively associated with UAI within 12 months after diagnosis. 
Whereas, not considering necessary to use condom consistently after having repeated undetectable 
viral load (aOR=3.02, 95%CI: 1.37-6.69) was positively associated with UAI within 12 months after 
diagnosis. Conclusions　 Compared with that before diagnosis of HIV infection, although the 
prevalence of UAI seemed to decrease in HIV-infected MSM in industrial workers after diagnosis, 
nearly one third of them had high-risk sexual behaviors. Therefore, relevant interventions should be 
strengthened to reduce high-risk sexual behaviors.

【Key words】 Men who have sex with men; HIV; Industrial workers; High-risk sexual 
behavior
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MSM 已经成为高危性行为感染 HIV 的重点人

群。一般情况下，男男性行为 HIV 感染者（MSM 感

染者）的传播分为两种情况，一是 MSM 感染者在不

知晓自身感染状况的情况下，通过无保护性行为传

染给性伴；二是 MSM 感染者在知晓自身 HIV 感染

者状况下，通过无保护性行为传染给性伴。有研究

表明，在确证后很多 HIV 感染者会改变自身的高危

性行为，包括使用安全套和减少性伴数［1-2］。但也

有研究发现，与 HIV 阴性者相比，部分 HIV 感染者

在确证后更有可能发生无保护肛交（UAI）［3-4］。深

圳市经济和制造业较为发达，聚集了大量的产业工

人。调查发现，深圳市报告的 HIV/AIDS 中职业为

工人的占 35.2%［5］。近年来，深圳市新报告的 HIV
感染者中，MSM 所占比例呈逐年升高的趋势，男男

性行为传播已成为深圳市 HIV 主要的传播途径［6］。

产业工人中的 MSM 已经成为深圳市艾滋病防治的

重点人群。本研究在深圳市产业工人中 MSM 感染

者开展一项横断面调查，了解其确证前后的高危性

行为变化及相关因素，为制定针对 HIV 感染者的行

为干预措施提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：纳入标准：年龄≥18 岁；职业为工

人；感染途径为男男性行为；确证时间在 24 个月以

内且居住在深圳市。如果现场不愿意接受调查，重

新选择年龄±1 岁，确证年份相同的研究对象予以

替换。排除标准：户籍不属于我国 31 个省（自治

区、直辖市）；精神疾病或智力缺陷，无法独立完成

调查。本研究已通过深圳市龙华区 CDC 伦理审查

委员会审批（批准文号：2021014）。

2. 样本量估计：样本量估计公式 N=400×Q/P 计
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算。主要指标为产业工人中的 MSM 感染者在确证

后发生 UAI 的比例，根据此项指标估计样本量。根

据预调查结果的研究对象确证后 12 个月内发生

UAI 的 比 例 为 43.0%，P=43.0%，Q=1-P=57.0%，估

计样本量为 530 人。

3. 调查方法：2021 年 8-9 月在深圳市开展横断

面调查，通过方便抽样选取研究对象，问卷调查结

合日常随访，在知情同意后，由经过统一培训的调

查员对研究对象进行一对一和面对面的调查，问卷

收集研究对象在确证前后的相关情况。

4. 调查内容：收集研究对象社会人口学、高危

性行为、性伴告知、病毒载量检测和性病患病史等

信息。

5. 相关定义： UAI：MSM 与同性性伴发生肛交

时未坚持使用安全套；无保护口交：MSM 与同性性

伴发生口交时未坚持使用安全套。

6. 统计学分析：采用 EpiData 3.0 软件建立和整

理数据库，采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析。

计数资料采用率或比进行描述，研究对象确证前后

计数资料率或比的差异分析采用 χ2 检验。采用非

条件 logistic 回归模型分析研究对象确证后发生

UAI 的相关因素，通过容忍度（tolerance）和方差膨

胀 因 子（VIF）对 自 变 量 相 关 性 进 行 分 析 ，采 用

Nagelkerke R2 方法评估模型的解释度。双侧检验，

检验水准为 α=0.05。

结 果

1. 一般情况：在研究对象 560 例中，≤30 岁占

56.8%（318/560），深圳市户籍占 19.3%（108/560），

未婚和已婚分别占 75.2%（421/560）和 12.3%（69/
560），本地居住时间≤12 个月占 21.8%（122/560），

高中及以下文化程度占 47.9%（268/560），性取向为

同性恋和双性恋分别占 72.3%（405/560）和 25.2%
（141/560）。在确证后，同性肛交性角色为插入方

和被插入方分别占 16.1%（90/560）和 32.5%（182/
560），患过性病占 29.1%（163/560），病毒载量检测

值持续阴性占 44.1%（247/560），认为病毒载量检测

值持续阴性需要和不需要坚持使用安全套的分别

占 86.4%（484/560）和 13.6%（76/560），而病毒载量

检 测 值 持 续 阴 性 实 际 上 坚 持 使 用 安 全 套 的 占

62.8%（155/247）。

在研究对象中，有异性固定性伴的占 20.9%
（117/560），自身感染状况告知和未告知异性固定

性伴的分别占 47.9%（56/117）和 52.1%（61/117），异

性固定性伴已做 HIV 检测的占 43.6%（51/117）；有

同性固定性伴的占 37.0%（207/560），自身感染状况

告知和未告知同性固定性伴的分别占 71.0%（147/
207）和 29.0%（60/207），同性固定性伴已做 HIV 检

测的占 41.5%（86/207）。固定性伴的告知率同性高

于异性，差异有统计学意义（χ2=17.12，P<0.001）；同

性固定性伴与异性固定性伴相比，HIV 检测率的差

异无统计学意义（χ2=0.13，P=0.721）。

2. 确证前后 12 个月内同性性行为变化：确证

前后 12 个月内相比较，有临时性伴的分别占 94.8%
和 74.5%，与临时性伴发生 UAI 的分别占 73.4% 和

36.2%，有商业性伴的分别占 46.6% 和 39.6%，与商

业性伴发生 UAI 的分别占 75.1% 和 40.2%，有固定

性 伴 的 分 别 占 53.9% 和 37.0%，与 固 定 性 伴 发 生

UAI 的分别占 69.5% 和 34.2%，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。见表 1。

3. 确证后 12 个月内发生 UAI 的相关因素：发

生 UAI 的比例为 32.1%（180/560）。单因素分析结

果显示，研究对象确证后发生 UAI 的相关因素包括

深圳市户籍、婚姻状况、文化程度、确证后肛交时性

角色、病毒载量检测值持续阴性、认为病毒载量检

测值持续阴性需要坚持使用安全套和确证后发生

无保护口交。自变量相关性分析结果显示，所有自

变量的容忍度方差膨胀因子>0.7 和 VIF<2.0，可以

忽略模型内自变量的共线性问题。多因素 logistic
回归分析结果显示，研究对象确证后 12 个月内发

生 UAI 的保护性因素包括大专及以上文化程度

（aOR=0.41，95%CI：0.23~0.71）、确证后肛交性角色

为被插入方（aOR=0.40，95%CI：0.19~0.85）或插入

方和被插入方均有（aOR=0.40，95%CI：0.20~0.83）
以及确证后未发生无保护口交（aOR=0.02，95%CI：
0.01~0.05）；研究对象确证后 12 个月内发生 UAI 的

危险性因素是不认为病毒载量检测值持续阴性需

要坚持使用安全套（aOR=3.02，95%CI：1.37~6.69）。

见表 2。模型的 Nagelkerke R2=0.556，表明模型的

整体解释度较高。

讨 论

本研究发现，通过确证前后 12 个月内比较，产

业工人中的 MSM 感染者与临时性伴、商业性伴和

固定性伴发生 UAI 的比例均有所降低，与其他研究

结果相似［2，7］。在确证后 12 个月内，发生 UAI 的比
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例为 32.1%，与临时性伴发生无保护口交的比例为

56.7%，与临时性伴发生 UAI 的比例较高（36.2%），

HIV 传播风险较高。另外，多因素分析结果显示，

确证后发生无保护口交是 UAI 的危险因素。既往

研究发现，口交也能够传播 HIV/STD［8-9］。在随访产

业工人中的 MSM 感染者时，需强化 UAI 和无保护

口交的行为干预，降低 HIV/STD 传播风险。

不同的 MSM 在肛交中的性角色不同，不同性

角色的 MSM 在心理、生理以及行为特点上也存在

差异［10］。本研究发现，与确证后肛交时性角色为被

插入方相比，性角色为插入方的产业工人 MSM 感

染者发生 UAI 的比例较高。既往的研究也表明，性

角色为插入方的 MSM 坚持使用安全套的比例低于

性角色为被插入方的 MSM［11］。在肛交时，性角色

为被插入方的 MSM 发生 UAI 时，比性角色为插入

方的更容易感染 HIV［12-13］。因此，与性角色为被插

入方的 MSM 感染者相比，性角色为插入方的感染

者更容易将 HIV 传染给性伴。对产业工人中的

MSM 感染者进行随访时，尤其要充分利用面对面

随访的机会，详细了解其性行为中的性角色特点，

有针对性开展健康教育和行为干预，提高 HIV 感染

者保护他人的意识，减少 HIV 的进一步传播。

目前全球范围内正在倡导的理念即“持续检测

不出=不具有传染性”（“U=U”）理念，指 HIV 感染者

接受规范化抗病毒治疗，体内的病毒载量持续处于

检测限以下超过 6 个月，其性伴的 HIV 感染风险为

零［14］。这一理念的倡导，在消除艾滋病歧视和促进

抗病毒治疗方面起到了积极作用。但也有研究发

现，如果错误认知这一理念，可能会降低 HIV 感染

者的安全套使用率并增加感染 HIV/STD 的风险［15］，

体内病毒实际上没有得到持续抑制而增加 HIV 传

播的风险［15-16］。本研究发现，MSM 感染者认为病毒

载量检测值持续阴性不需要坚持使用安全套的占

13.6%，而确证后 12 个月内发生 UAI 的危险性因素

是不认为病毒载量检测值持续阴性需要坚持使用

安全套（aOR=3.02）。为促进抗病毒治疗和提高依

从性，在产业工人中 MSM 感染者中推广“U=U”理

念时，也要强调坚持使用安全套的重要性。

性伴告知和检测是 WHO 推荐的能够发现更多

潜在 HIV 感染者的干预策略［17］。本研究发现，产业

工人中 MSM 感染者的自身感染状况未告知异性固

定 性 伴 和 同 性 固 定 性 伴 的 比 例 分 别 为 52.1% 和

29.0%，很容易通过无保护性行为造成 HIV 的进一

步传播。MSM 感染者自身感染状况未告知的原

表 1 产业工人中男男性行为 HIV 感染者确证前后

12 个月内同性性行为变化

变    量
临时性伴

 是

 否

与临时性伴口交

 是

 否

与临时性伴无保护口交

 是

 否

与临时性伴肛交

 是

 否

与临时性伴无保护肛交

 是

 否

商业性伴

 是

 否

与商业性伴口交

 是

 否

与商业性伴无保护口交

 是

 否

与商业性伴肛交

 是

 否

与商业性伴发生无保护肛交

 是

 否

固定性伴

 是

 否

与固定性伴口交

 是

 否

与固定性伴无保护口交

 是

 否

与固定性伴肛交

 是

 否

与固定性伴无保护肛交

 是

 否

与同性性伴肛交时角色

 插入方

 被插入方

 插入方与被插入方均有

确证前

531（94.8）
29（5.2）

498（93.8）
33（6.2）

438（88.0）
60（12.0）

519（97.7）
12（2.3）

381（73.4）
138（26.6）

261（46.6）
299（53.4）

249（95.4）
12（4.6）

204（81.9）
45（18.1）

249（95.4）
12（4.6）

187（75.1）
62（24.9）

302（53.9）
258（46.1）

294（97.4）
8（2.6）

250（85.0）
44（15.0）

298（98.7）
4（1.3）

207（69.5）
91（30.5）

113（20.2）
71（12.7）

376（67.1）

确证后

417（74.5）
143（25.5）

383（91.8）
34（8.2）

217（56.7）
166（43.3）

403（96.6）
14（3.4）

146（36.2）
257（63.8）

222（39.6）
338（60.4）

206（92.8）
16（7.2）

109（52.9）
97（47.1）

214（96.4）
8（3.6）

86（40.2）
128（59.8）

207（37.0）
353（63.0）

181（87.4）
26（12.6）

104（57.5）
77（42.5）

196（94.7）
11（5.3）

67（34.2）
129（65.8）

90（16.1）
182（32.5）
288（51.4）

χ2值

88.27

1.33

111.17

1.06

128.08

5.54

1.50

44.21

0.30

57.98

35.50

19.36

44.87

6.84

59.58

62.97

P 值

<0.001

0.248

<0.001

0.304

<0.001

0.019

0.221

<0.001

0.585

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.009

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；部分数据

无应答或缺失，按实际发生数计算
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因，一部分观点认为采取安全性行为措施就不会让

性伴感染 HIV ［18］，另一观点是担心自身感染状况告

知后，会带来性伴的歧视或分手等后果。另外，相

比于同性固定性伴，MSM 感染者自身感染状况告

知异性固定性伴的比例较低，可能是担心自己的性

取向暴露、离婚或家庭关系破裂等后果有关。由于

MSM 感染者的性伴告知比例较低，同性和异性固

定性伴的 HIV 检测比例均低于 50%，不利于阳性性

伴的早发现和早治疗工作推进。有研究发现，MSM
社会组织开展性伴告知和 HIV 自我检测策略能够

提高性伴的告知率和 HIV 检测率［19］。为提高产业

工人中的 MSM 感染者性伴告知率和 HIV 检测率，

表 2 产业工人中男男性行为 HIV 感染者确证后 12 个月内无保护肛交的相关因素分析

变    量
年龄组（岁）

 ≤30
 >30
深圳市户籍

 是

 否

婚姻状况

 未婚

 已婚

 离异/丧偶

本地工作时间（个月）

 ≤12
 >12
文化程度

 高中及以下

 大专及以上

有异性固定性伴

 是

 否

感染 HIV 的事实告知同性固定性伴

 是

 否

确证后肛交时性角色

 插入方

 被插入方

 插入方和被插入方均有

病毒载量检测值持续阴性

 是

 否

 不详

认为病毒载量检测值持续阴性需要坚持使用安全套

 是

 否

确证后患性病

 是

 否

确证后发生无保护口交

 是

 否

调查
人数

318
242

108
452

421
69
70

122
438

268
292

117
443

147
60

90
182
288

247
197
116

484
76

163
397

258
302

确证后发生
无保护肛交 a

100（31.4）
80（33.1）

26（24.1）
154（34.1）

125（29.7）
20（29.0）
35（50.0）

38（31.1）
142（32.4）

108（40.3）
72（24.7）

35（29.9）
145（32.7）

70（47.6）
24（40.0）

37（41.1）
56（30.8）
87（30.2）

92（37.2）
53（26.9）
35（30.2）

146（30.2）
34（44.7）

56（34.4）
124（31.2）

165（64.0）
15（5.0）

单因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
1.08（0.75~1.54）

1.00
1.63（1.01~2.64）

1.00
0.97（0.55~1.69）
2.37（1.41~3.96）

1.00
1.06（0.69~1.63）

1.00
0.49（0.33~0.69）

1.00
1.14（0.73~1.78）

1.00
0.78（0.37~1.63）

1.00
0.64（0.38~1.08）
0.62（0.38~1.01）

1.00
0.62（0.41~0.93）
0.73（0.45~1.17）

1.00
1.87（1.14~3.07）

1.00
0.87（0.59~1.28）

1.00
0.03（0.02~0.05）

P 值

0.686

0.047

0.905
0.001

0.79

<0.001

0.562

0.504

0.092
0.046

0.021
0.188

0.012

0.473

<0.001

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
1.06（0.61~1.84）

1.00
1.05（0.53~2.09）

1.00
0.73（0.25~2.15）
2.09（0.98~4.34）

1.00
1.03（0.54~1.97）

1.00
0.41（0.23~0.71）

1.00
1.32（0.57~3.02）

1.00
0.96（0.74~1.24）

1.00
0.40（0.19~0.85）
0.40（0.20~0.83）

1.00
0.75（0.42~1.36）
1.19（0.59~2.39）

1.00
3.02（1.37~6.69）

1.00
0.93（0.54~1.59）

1.00
0.02（0.01~0.05）

P 值

0.842

0.889

0.568
0.051

0.686

0.002

0.519

0.739

0.018
0.013

0.346
0.636

0.006

0.786

<0.001
注：a括号外数据为人数，括号内数据为比例（%）
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应充分发挥 MSM 社会组织在推广 HIV 自我检测方

式的积极作用。

本研究存在局限性。一是横断面调查无法验

证因果关系，无法深入分析研究对象高危性行为随

时间变化趋势；二是方便抽样的样本存在偏性，无

法代表目标人群总体；三是研究对象自我报告存在

回忆偏倚和社会期望偏倚。

综上所述，相比于确证前，产业工人中 MSM 感

染者在确证后与同性性伴发生 UAI 的比例有所降

低，仍有约 1/3 的比例发生高危性行为，应针对该人

群开展强化干预以减少高危性行为。在日常的随

访工作中，建议加强该人群的行为干预工作，采取

个性化的干预措施，减少无保护性行为，降低感染

HIV/STD 的风险。
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