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湖南某市男男性行为者艾滋病知识知晓及相关行为学调查 
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摘要： 目的   了解湖南某市男男性行为者艾滋病知识知晓及相关行为特征。  方法 调查湖南某市 2022 年有过性行为的 459 名 MSM 对象（分

类滚雪球、MSM 人群活动场所、网络招募等形式），分析其基本人口学特征，比较其艾滋病知识认知情况、高危性行为情况的构成差异。  结

果  459 名 MSM 对象平均年龄 34.21 岁（17-69 岁），中位数 46 岁（左偏态分布），以汉族、未婚或离异/丧偶、高中或中专及以下学历为主，

职业分布主要集中在工、农、商群体。459 名 MSM 对象通过 8 道中国疾病预防控制中心制定的艾滋病知晓问题，答对 6 道题及以上有 392 人

（总知晓率 85.40%）。艾滋病感染与文化程度、梅毒感染、同性性行为时安全套使用频率对高危性行为感染艾滋病的影响均有统计学意义（P
＜0.05）。  结论  工、农、商职业中的低学历者为男男性行为高发群体，该群体对艾滋病感染有一定认知，但影响高危性行为并最终感染艾滋

病的因素较多，需针对性予以关注。 
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艾滋病在全球流行广泛，且每年都有不同程度的增加，目前我

国的艾滋病疫情主要有以下几个流行特点：我国的艾滋病疫情呈低

流行态势，部分地区疫情较重；艾滋病患者人数在不断增加，但发

病率水平较低；感染人群范围扩大，流行形态复杂[1]。 男男性行为

接触者（men who have sex with men，MSM），是指与男性产生性行

为关系的男性，而不论他们是否承认自己是同性向、异性向或者双

性向。主要是指与其他男性产生性行为关系的双性向男性或异性向

男性、性活跃期的同性向男性、为男性提供性服务的男性性工作者

以及与男性有性行为的女转男变性者[2]。调查所在地区经济发展相

对较好且流动人口较大，加之互联网知识的普及使得 MSM 间的跨

地区沟通更加便捷，异地约会也更加便利，使得台州地区艾滋病防

控的难度大大增加，基于该背景尤为必要针对性开展调查，以了解

该地区 MSM 群体关于艾滋病的知识认知及相关行为特征，从而为

相关部门针对性制定防控或宣教政策提供理论依据[3-4]。 
1 对象与方法 

1.1 研究对象：从某市各县市区的艾滋病哨点中选取 2022 年有

过性行为的 MSM 群体作为研究对象，并满足以下条件：18 周岁及

以上男性；排除去年重复调查者；经哨点上报的 MSM 对象。人群

招募方法包括如下几种： 

（1）分类滚雪球招募：调查人员分别到某市各个县市区找到

关键知情人或认识的 MSM，发放调查问卷和预约卡或通过电话的方

式，鼓励其介绍同伴前来参加检测，再通过他们继续介绍他们的同

伴，以此类推，完成调查。如：椒江商业街浴池会所老板本身为

MSM，故通过他的牵线找到会所其他 MSM。 

（2）MSM 人群活动场所招募：根据某市 MSM 人群的行为活

动特点，以及历年招募经验，主要前往浴池、酒吧、KTV 等公共聚

会场所进行人群招募。 

（3）网络招募：通过在网约软件、网络论坛、聊天室上发布

相关招募信息，安排调查对象前往指定地点进行 VCT 咨询和血清

学检测。 

1.2  调查内容及方法 

采用中国疾病预防控制中心下发的艾滋病哨点监测问卷，由接

受过专业知识技术培训的重点疾病防治科科员 2 名，每间隔 1 月前

往不同哨点按照上述方法进行招募。由调查人员向调查对象说明此

次调查的目的和意义，承诺严格保密所诉内容，经知情同意后采取

现场一对一、面对面的流行病学调查，对调查对象逐条进行问卷填

写，并赋予每位调查对象唯一数字编码，问卷主要内容包括以下几

点： 

（1）一般人口学信息：出生年月、户籍所在地、文化程度、

职业、性取向等内容。 

（2）艾滋病防治相关信息：艾滋病相关知识问题、相关性病

监测、有关艾滋病服务及获得艾滋病防治知识的途径等。 

（3）高危性行为信息：首次性行为年龄、性别、最近 6 个月

与同性/异性发生过肛交行为、用套频率等。 

1.4 统计分析：用 SPSS 22.0 软件对数据库进行统计分析，

P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  459 名 MSM 对象基本人口学特征 

本次调查共招募符合要求的 MSM 共 459 名，平均年龄 34.21

岁（17-69 岁），中位数 46 岁（左偏态分布），四分位间距 24-41

岁；汉族人口 448 人、其他民族 11 人；未婚或离异/丧偶 268 人、

在婚或同居 191 人；高中或中专及以下 335 人、大专及以上 124 人；

职业分布主要集中在工、农、商 308 人（67.10%）。 

2.2  459 名 MSM 对象对艾滋病知识认知情况的调查 

该项研究对 459 例 MSM 进行艾滋病知识知晓率的调查，通过 8

道中国疾病预防控制中心制定的艾滋病知晓问题，答对 6 道题及以

上有 392 人，总知晓率为 85.40%，其中坚持正确使用安全套可以

减少感染和传播艾滋病的风险、发生高危行为后（共用针具/危险性

行为等），应主动寻求艾滋病检测咨询和故意传播艾滋病需要承担

法律责任等 3 个知识点知晓率为 90%以上。见表 1。 

表 1  459 名 MSM 对象对艾滋病知识认知情况的调查 
内容 人数（N） 构成比（%）

艾滋病是一种不可治愈的严重传染

病？  
是 387 84.31 

 否 40 8.71 

 不知道 32 6.97 

男男同性性行为人群是我国目前受

艾滋病危害最严重的人群？ 
是 398 86.71 

 否 38 8.28 

 不知道 23 5.01 

通过外表可以判断一个人是否感染

了艾滋病？ 
可以 37 8.06 

 不可以 377 82.13 

 不知道 45 9.81 
感染其他性病会增加感染艾滋病的

风险？ 
会 355 77.12 

 不会 49 10.68 

 不知道 56 12.2 

坚持正确使用安全套可以减少感染

和传播艾滋病的风险？ 
可以 430 93.68 

 不可以 9 1.96 

 不知道 20 4.36 

使用新型毒品（冰毒/摇头丸/K 粉等）

会增加感染艾滋病的风险？ 
会 394 85.84 
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 不会 19 4.14 

 不知道 46 10.02 

发生高危行为后（共用针具/危险性行

为等），应主动寻求艾滋病检测咨

询？ 

是 425 92.59 

 否 8 1.74 

 不知道 26 5.64 

故意传播艾滋病需要承担法律责

任？ 
需要 418 91.08 

 不需要 11 2.40 

 不知道 30 6.53 

2.3  459 名 MSM 对象高危性行为的调查 

以是否感染艾滋病为因变量，以肛交、文化程度、同性性行为

时安全套使用频率、梅毒感染、多性伴、最近一年是否接受过有关

预防艾滋病的服务为自变量进行单因素分析，经卡方检验可知 艾

滋病感染与文化程度、梅毒感染、同性性行为时安全套使用频率有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  459 名 MSM 对象高危性行为的调查 

内容 
调查人

数（N） 

感染艾

滋病人

数（N） 

感染率 

（%） 
χ2 P 

肛交 是 378 45 11.90 0.462 ＞0.05 

 否 81 12 14.63   

文化程度 
小学及以

下 
24 7 29.17 10.854 ＜0.05 

 初中 153 22 14.38   

 
高中或中

专 
158 18 11.39   

 
大专及以

上 
125 10 8   

同性性行为

时安全套使

用频率 

从未使用 24 4 16.67 9.272 ＜0.05 

 有时使用 125 23 18.40   

 每次都用 229 18 7.86   

 未填 82 12 14.63   
梅毒感染 是 19 5 26.32 3.98 ＜0.05 

 否 441 52 11.79   
多性伴 1 位 54 6 11.11 0.182 ＞0.05 

 2-5 位 223 29 13   

 6 位以上 183 22 12.02   
接受过安全

套悬窗和发

放/艾滋病咨

询与检测 

是 272 30 11.03 1.137 ＞0.05 

 否 188 27 14.36   
获得过社区

药物维持治

疗/清洁针具

提供/交换 

是 16 2 12.50 0.097 ＞0.05 

 否 444 55 12.39   
接受同伴教

育 
是 73 12 16.44 0.541 ＞0.05 

 否 387 45 11.63   

3 讨论 

本项研究招募的MSM群体以青壮年为主，年龄范围广，主要集

中在20-30岁，以未婚为主，整体文化程度与中国疾病预防控制中

心对男男同性恋者的学历调查结果相比具有较高的学历。主要原因

可能由于该年龄阶段人群处于性活跃状态，更容易发生多性伴及无

保护性性行为，加上其活动地点多种多样，互联网的普及以及对网

络交友方式的熟悉，使得青壮年成为艾滋病感染的高危人群[3]。本

次调查男男第一次性行为年龄最小为14岁，平均在24岁左右，30-39

岁的MSM艾滋病感染率最高；其性伴数量为5位、6位的比率也显著

高于其他年龄阶段，且年龄较大的MSM在发生性行为时更倾向于不

使用安全套。可以利用青壮年人群的活动特点采取综合性的干预措

施，控制传播途径，降低高危行为的发生，同时考虑到MSM人群活

动具有一定的流动性，因此需要格外加强社会层面的干预[4]。 

研究结果还显示，小学及以下文化程度的MSM、农民工、无业

游民知识知晓率明显偏低。可见，虽然某市的整体知晓率较高，但

仍有薄弱的地方，也正是这种文化程度、职业的差异，使得“无知

者”成为艾滋病的一个重要传染源。其中，艾滋病是一种不可治愈

的严重传染病？通过外表可以判断一个人是否感染了艾滋病？感

染其他性病会增加感染艾滋病的风险？三题的知晓率在总知晓率

之下，说明某市MSM人群低估了艾滋病的危害程度，对艾滋病的表

现形式和危险因素有待进一步的认知，需要社会进一步加大对艾滋

病危害性的宣传。经卡方检验得知文化程度、职业、性取向、安全

套宣传和发放/艾滋病咨询与检测是艾滋病知识知晓率的影响因素，

说明随着社会文化程度的提高，以及对艾滋病的重视以及预防干

预，部分人群已经享受到了高危行为干预服务，并取得了一定成效。

知识可以改变行为，加强对艾滋病知识的宣传教育，可以有效的帮

助MSM人群提高对自我的保护意识，减少高危行为的发生[4]。有研

究[6]报道，追求生理快感及维系彼此感情信任是促使MSM发生无保

护性肛交的主要原因。同时也说明了该人群在这方面存在着知行分

离的现象，需要借助社会群体的力量，改变这种不安全的行为习惯，

提高MSM人群安全套的使用频率来改变知行分离的现象。   
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