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摘要：  目的    了解 2013 — 2016 年浙江省台州市男男性行为者（MSM）艾滋病病毒（HIV）感染现状和相关行为学特征，为该人

群疾病的防治和干预提供依据。 方法    利用 2013 — 2016 年台州市 MSM 艾滋病哨点监测数据，分析各年 HIV 感染现状、艾滋

病知晓情况和性行为特征，并通过 logistics 回归分析该人群 HIV 阳性率及其影响因素。 结果    纳入哨点监测分析的 1 750 名研

究对象的年龄为（36.50±13.80）岁，在婚或同居者 44.80%，本省户籍者 67.43%，高中及以上学历者 53.78%。 该人群 HIV、丙型

肝炎病毒和梅毒的感染率分别为 12.57%、0.29% 和 7.77%，HIV 知晓率为 91.14%。所有调查对象中承认最近 6 个月与同性发生

过肛交性行为、与同性发生过商业性行为和与异性发生过性行为的比例分别为 89.96%、6.09% 和 36.40%，其中，坚持使用安全

套的比例分别为 42.23%、58.33% 和 21.66%。 最近 6 个月与同性发生肛交性行为时坚持使用安全套的比例逐年上升（χ2
趋势＝

14.207，P＜0.001），承认吸毒的比例也逐年上升（χ2
趋势＝11.002，P＝0.001）。 多因素分析显示，高年龄、外省户籍、感染梅毒是

HIV 感染的危险因素；文化程度高、与同性肛交时坚持使用安全套、知晓 HIV 知识、接受过干预服务是 HIV 感染的保护因素。

结论    近年来台州市 MSM 人群 HIV 抗体阳性率一直较高，艾滋病相关危险行为仍较普遍。因此，有关部门亟需加强干预力度，

普及疾病预防知识，提高安全套使用率，减少不安全性行为的发生。
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Abstract:    Objective    To analyze the trend of human immunodeficiency virus (HIV) infection and the prevalence of related
risk behaviors in men who have sex with men (MSM) in Taizhou, Zhejiang province, from 2013 to 2016 and provide evidence
for the prevention and control of HIV infection. Methods    The sentinel surveillance data in MSM in Taizhou from 2013 to
2016 were used to analyze the annual prevalence of HIV infection, acquired immure deficiency syndrome(AIDS) related
knowledge awareness and sexual behaviors in MSM and logistic regression analysis was used to identify the risk factors for
HIV infection. Results    The average age of 1 750 MSM was (36.50±13.80) years. Among the MSM, 44.80% were married
or cohabited, 67.43% were local residents in the province and 53.78% had education level of high school and above. The
prevalence of HIV infection, HCV infection and syphilis were 12.57%, 0.29% and 7.77% respectively, and the AIDS related
knowledge awareness rate was 91.14%. Moreover, 89.96%, 6.09% and 36.40% of them reported having anal sex with men,
having commercial sex with men and having sex with women in recent 6 months, respectively, with the consistent condom use
rates of 42.23%, 58.33% and 21.66%. The rate of consistent condom use in anal sex during recent 6 months increased year by
year (χ2

trend＝14.207, P＜0.001). The proportion of MSM reporting drug abuse also increased year by year (χ2
trend＝11.002,

P＝0.001). Multivariate analysis found that suffering from syphilis was a risk factor for HIV infection, while consistent
condom use, AIDS related knowledge awareness and intervention services were the protective factors. Conclusion    The
prevalence of HIV infection was high and HIV related behavior was common in MSM in Taizhou in recent years. Efforts to
disseminate knowledge of disease prevention, promote consistent condom use and reduce unprotected sex in MSM are urgently
needed.  
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男男性行为者（men who have sex with men，MSM）

是传播艾滋病病毒（human immunodeficiencyvirus，
HIV）及其他性传播疾病（sexually transmitted disease，
STD）的桥梁人群，该人群艾滋病疫情一直居高不

下，给疾病预防与控制带来了巨大困难［1–2］。为了

解浙江省台州市近几年 MSM 的 HIV 感染现状及

变化趋势和相关高危行为发生情况，为进一步制定

艾滋病防控措施提供依据，现对 2013－2016 年

MSM 人群哨点监测数据进行相关流行病学分析。

1    对象与方法

1.1    对象　调查对象为在过去 1 年内有过插入性

口交或肛交同性性行为的男性。

1.2    方法　根据《全国艾滋病哨点监测实施方案》

（方案）开展监测，采用非概率抽样的方法，通过在

男同活动会所的外展检测服务招募调查对象，网络

招募通过 QQ 群、blued、微信群等社交平台招募对

象。2012、2013 和 2014 年台州市 MSM 哨点监测

阳性率均达到 10% 以上，根据方案中“如果当地某

类高危人群感染率高于 10%，该类人群监测哨点样

本量 250 人就可以满足监测需要”的样本量要求，

2015 年和 2016 年台州市样本量逐渐调整至 285 人

左右。由经过统一培训的调查员对获得知情同意者

进行流行病学问卷调查，问卷内容主要包括一般人

口学特征、艾滋病知识知晓情况、最近 6 个月性行

为及安全套使用情况等。

同时，采集监测对象静脉血 3  ~  5  ml，进行

HIV、丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）和梅毒

（ treponema pallidum，TP）抗体检测。HIV 和 HCV
抗体初筛采用北京万泰生物药业股份有限公司

ELISA 试剂盒，梅毒初筛采用上海荣盛生物药业有

限公司梅毒螺旋体 TRUST 试剂盒，HIV 阳性者采

用上海英旻泰生物技术有限公司 IMT  HIV-1/2
Blot 确证试剂盒进行确证。梅毒阳性者采用日本富

士梅毒 TPPA 诊断试剂盒（赛乐迪亚）进行确证。

1.3    统计学分析　采用 SPSS 22.0 软件进行数据整

理分析，计算 2013－2016 年 HIV 抗体阳性率，使用

趋势 χ2 检验分析研究对象性行为、艾滋病知晓和

HIV 抗体阳性率的变化趋势，使用 logistics 回归分

析该人群 HIV 阳性率及其影响因素。

2    结果

2.1    研究对象的一般人口学特征　2013－2016 年共

监测 1 753 名 MSM 人群，剔除 3 名未接受抗体检

测者，共 1 750 名（99.83%）研究对象纳入分析。该

1 750 名研究对象的年龄为（36.50±13.80）岁，最小

16 岁，最大 80 岁。其中，招募自酒吧/歌舞厅/茶室/
会所者占 27.03%，招募自浴池/桑拿/足疗/按摩者

占 36.06%， 网络招募者占 35.94%。未婚者占

44.69%，在婚或同居者占 44.80%，离异或丧偶者占

10.51%；本省户籍者占 67.43%，汉族占 98.17%，高

中及以上学历占 53.78%。研究对象在样本来源、婚

姻状况、民族、文化程度的人口学特征分布上差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。
2.2    艾滋病知晓情况　1 750 名研究对象的艾滋病

知识知晓率为 91.14%（1 595 名），2013－2016 年该

人群艾滋病知识知晓率分别为 92.08%（570 名）、

90.84%（456 名）、92.73%（319 名）、87.72%（250 名），

4 年间艾滋病知识知晓率差异无统计学意义（χ2
趋势＝

2.381，P＝0.123）。
2.3    性行为特征及接受干预服务等情况　1 750 名

研究对象中，89.96% 承认最近 6 个月与同性发生过

肛交性行为，其中，坚持使用安全套的比例为 42.23%，

最近 1 次与同性肛交时使用安全套的比例为 67.91%；

4 年间承认最近 6 个月与同性发生过肛交性行为的

比例分别为 97.09%、91.56%、86.59%和 75.79%，呈

逐年下降趋势（χ2
趋势＝100.437，P＜0.001）；坚持使用

安全套的比例分别为 37.27%、40.45%、51.18% 和

47.22%，呈逐年上升趋势（χ2
趋势＝14.207，P＜0.001）；

最近 1 次与同性肛交时使用安全套的比例分别为

63.73%、64.91%、79.61% 和 69.44%，呈逐年上升趋

势（χ2
趋势＝11.825，P＝0.001）。6.09% 承认最近 6 个

月与同性发生过商业性行为，其中，坚持使用安全

套的比例为 58.33%，最近 1 次与同性发生商业性行

为时使用安全套的比例为 73.96%。36.40% 承认最

近 6 个月与女性发生过性行为，其中，坚持使用安

全套的比例为 21.66%，最近 1 次与女性发生性行为

时使用安全套的比例为 40.50%；4 年间承认最近

6 个月与女性发生过性行为的比例分别为 38.13%、

40.44%、31.40% 和 31.58%，呈逐年下降趋势（χ2
趋势＝
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6.448，P＝0.011）。自述最近 1 年患过性病者占

6.35%，吸毒者占 1.66%；4 年间承认吸毒的比例分

别为 0.97%、1.00%、1.74% 和 4.24%，呈逐年上升趋

势（χ2
趋势＝11.002，P＝0.001）。接受过 1 项或多项干

预服务的比例为 71.26%，其中，接受过安全套宣传

和发放/艾滋病咨询与检测者占 66.57%，接受社区

药物维持治疗/清洁针具提供/交换者占 9.49%，接

受同伴教育者占 33.71%，接受该 3 项干预服务的比

例均呈逐年下降趋势（ χ2
趋势＝ 11.146，P＝ 0.001；

χ2
趋势＝21.083，P＜0.001；χ2

趋势＝36.503，P＜0.001）。
见表 2。
2.4    血清学检测结果　在 1  750 名调查对象中，

HIV 抗体阳性率为 12.57%（220 例），HCV 抗体阳

性率为 0.29%（5 例），梅毒抗体阳性率为 7.77%
（136 例）。4 年间 HIV 抗体阳性率无明显变化趋势

（χ2
趋势＝0.435，P＝0.509）；梅毒抗体阳性率分别呈显

著下降趋势（χ2
趋势＝6.922，P＝0.009）； HCV 抗体阳

性率无明显变化趋势（χ2
趋势＝1.381，P＝0.240）。见

表 3。
2.5    影响 HIV 感染的 logistics 回归分析　对纳入的

所有研究对象进行 logistics 回归分析，单因素分析

显示，影响 HIV 感染的主要因素有年龄、户籍所在

地、文化程度、与同性肛交时是否坚持使用安全套、

HIV 知晓、梅毒感染、是否接受干预服务。多因素

分析显示，25 ~ 39 岁和＞40 岁者均比＜25 岁者更

容易感染 HIV；外省户籍、梅毒感染者分别比本省

户籍和未感染梅毒者更易感染 HIV；文化程度低者

较文化程度高者更易感染 HIV；不坚持使用安全

套、不知晓 HIV 知识和未接受过干预服务者较坚持

使用安全套、知晓 HIV 知识、接受过干预服务者易

感染 HIV。见表 4。

3    讨论

台州市纳入哨点监测的 MSM 人群以来自浴

池/桑拿/足疗/按摩场所和网络招募为主，其中来自

浴室人员约占 45%。对象以 25 ~ 39 岁的青壮年，

汉族和本省户籍者居多，文化程度相对较高，高中

及以上学历者超过 50%。该人群的 HIV 阳性率达

12.57%， 高 于 辽 宁 省 2008－ 2012 年 和 浙 江 省

2010－2013 年 MSM 人群的 HIV 阳性率［3–4］，且一

直处于居高不下的状态。梅毒和 HCV 阳性率分别

为 7.77% 和 0.29%，低于广东省 2009－ 2013 年

MSM 人群梅毒和 HCV 抗体阳性率［5］。尽管台州

市梅毒抗体阳性率呈逐年下降趋势，HCV 阳性率持

续较低，但与其他地区相比，艾滋病疫情形势依然

严峻［6–8］。

本调查显示，外地户籍的 MSM 人群 HIV 感染

率明显高于本地户籍，应进一步关注对外来流动

MSM 人群的艾滋病干预。同时，该地区 MSM 人群

与异性在婚比例达 44.80%，给异性婚内 HIV 传播

表 1    2013－2016年台州市艾滋病哨点监测男男性行为者社会人口学特征

Table 1    Demographic characteristics of MSM in HIV sentinel surveillance, 2013–2016
 

变量
2013 年（n=619） 2014 年（n=502） 2015 年（n=344） 2016 年（n=285）

人数 构成比（%） 人数 构成比（%） 人数 构成比（%） 人数 构成比（%）

样本来源

　酒吧/歌舞厅/茶室/会所 140 22.62 128 25.50 102 29.65 103 36.27
　浴池/桑拿/足疗/按摩 279 45.07 221 44.02 83 24.13 48 16.90
　网络招募 188 30.37 153 30.48 159 46.22 130 45.42
　其他 12 1.94 0 0.00 0 0.00 4 1.41
年龄组（岁）
　＜25 128 20.68 97 19.32 91 26.45 91 31.58
　25 ~ 232 37.48 198 39.44 140 40.70 119 41.11
　40 ~ 259 41.84 207 41.24 113 32.85 75 26.32
婚姻状况
　未婚 249 40.23 213 42.43 172 50.00 148 51.93
　在婚或同居 309 49.92 233 46.41 123 35.76 119 41.75
　离异或丧偶 61 9.85 56 11.16 49 14.24 75 26.32
户籍
　本省 428 69.14 348 69.32 228 66.28 176 61.75
　外省 191 30.86 154 30.68 116 33.72 109 38.25
民族
　汉 615 99.35 494 98.41 338 98.26 270 94.09
　其他 4 0.65 8 1.59 6 1.74 15 5.91
文化程度
　小学及以下 59 9.53 57 11.35 21 6.10 22 7.72
　初中或中专 232 37.48 200 39.84 130 37.79 88 30.88
　高中 211 34.09 150 29.48 111 32.27 95 33.33
　大专及以上 117 18.90 97 19.32 82 23.84 80 28.07
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带来较大风险。研究发现，最近 6 个月该人群与同

性发生肛交和与异性发生性行为的比例均逐年下

降，发生高危行为比例较高的来自浴池等场所的

MSM 人群逐年下降可能部分解释了这个现象，尽

管如此，其与同性发生商业性行为的比例高于济南

市 2010－2013 年报道的结果［9–10］。由于 MSM 大

部分为男双性恋者，是干预工作的重点之一［11］。此

外，本研究及相关研究均显示，坚持使用安全套是

预防 HIV、梅毒和 HCV 感染的重要保护措施［12–13］，

尽管与同性肛交时坚持使用安全套的比例逐年上

表 2    2013－2016年台州市艾滋病哨点监测男男性行为者特征及干预服务情况

Table 2    Behavioral characteristics and intervention services of MSM in HIV sentinel surveillance, 2013–2016
 

变量
2013 年 2014 年 2015 年 2016 年

χ2
趋势值 P 值

人数 构成比（%） 人数 构成比（%） 人数 构成比（%） 人数 构成比（%）

最近 6 个月，与同性发生过肛交性行为 100.437＜0.001
　否 18 2.91 41 8.44 46 13.41 69 24.21
　是 601 97.09 445 91.56 297 86.59 216 75.79
最近 6 个月，与同性肛交时坚持使用安全套 14.207 ＜0.001
　否 377 62.73 265 59.55 148 48.82 114 52.78
　是 224 37.27 180 40.45 156 51.18 102 47.22
最近 1 次与同性肛交时使用安全套 11.825 0.001
　否 218 36.27 160 35.09 62 20.39 66 30.56
　是 383 63.73 296 64.91 242 79.61 150 69.44
最近 6 个月，与同性发生过商业性行为 0.845 0.358
　否 551 91.68 442 96.93 289 95.07 199 92.13
　是 50 8.32 14 3.07 15 4.93 17 7.87
最近 6 个月，与同性发生商业性行为时坚持
使用安全套 0.643 0.423

　否 23 46.00 5 35.71 6 40.00 6 35.29
　是 27 54.00 9 64.29 9 60.00 11 64.71
最近 1 次与同性发生商业性行为时使用安全套 3.665 0.056
　否 16 32.00 6 42.86 0 0.00 3 17.65
　是 34 68.00 8 57.14 15 100.00 14 82.35
最近 6 个月，与异性发生过性行为 6.448 0.011
　否 383 61.87 299 59.56 236 68.60 195 68.42
　是 236 38.13 203 40.44 108 31.40 90 31.58
最近 6 个月，与异性发生性行为时坚持使用
安全套 1.265 0.261

　否 172 72.88 172 84.73 85 78.70 70 77.78
　是 64 27.12 31 15.27 23 21.30 20 22.22
最近 1 次与异性发生性行为时使用安全套 0.152 0.697
　否 138 58.47 121 59.61 66 61.11 54 60.00
　是 98 41.53 82 40.39 42 38.89 36 40.00
吸毒 11.002 0.001
　否 613 99.03 497 99.00 338 98.26 271 95.76
　是 6 0.97 5 1.00 6 1.74 12 4.24
最近 1 年，患过性病 0.932 0.334
　否 574 92.73 473 94.41 320 93.29 270 94.74
　是 45 7.27 28 5.59 23 6.71 15 5.26
安全套宣传和发放/艾滋病咨询与检测 11.146 0.001
　否 200 32.31 128 25.50 144 41.86 113 39.65
　是 419 67.69 374 74.50 200 58.14 172 60.35
社区药物维持治疗/清洁针具提供/交换 21.083 ＜0.001
　否 542 87.56 442 88.05 330 95.93 270 94.74
　是 77 12.44 60 11.95 14 4.07 15 5.26
同伴教育 36.503 ＜0.001
　否 397 64.14 280 55.78 244 70.93 239 83.86
　是 222 35.86 222 44.22 100 29.07 46 16.14

表 3    血清学检测结果

Table 3    Serological test results of HIV/TP/HCV in MSM in HIV sentinel Surveillance
 

年份
艾滋病病毒 梅毒 丙型肝炎病毒

阳性者（例） 阳性率（%） 阳性者（例） 阳性率（%） 阳性者（例） 阳性率（%）

2013 70 11.31 57 9.21 3 0.48
2014 70 13.94 47 9.36 1 0.20
2015 43 12.50 16 4.65 1 0.21
2016 37 12.98 16 5.61 0 0.00
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升，但目前总体水平仍然较低。大量研究也显示，吸

毒是感染 HIV 和梅毒等疾病的危险因素，该人群吸

毒比例逐年上升，应引起警惕。吸毒后发生婚外性

行为、发生多性伴行为，也可能是该地区 HIV 感染

率居高不下的原因之一［14–15］。2013－2016 年台州

市招募的 MSM 发生同性肛交的比例明显下降，可

能与连续 4 年哨点监测样本来源构成发生变化存

在一定关系。2013－2015 年 MSM 人群对 HIV 知

晓率均在 90% 以上， 2016 年下降到 87.72%，因

2016 年调查问卷有 6 题进行调整，不能简单地认为

该人群知晓率下降，这也是本文的不足之处。

综上所述，台州市 MSM 人群 HIV 抗体阳性率

较高，但梅毒和 HCV 阳性率低于国内其他地区；该

人群艾滋病知晓率较高，安全套坚持使用率呈现良

好趋势，但干预服务覆盖率有所降低，吸毒和商业

性行为等高危行为也依旧存在。因此，相关部门亟

需扩大干预服务覆盖率，普及疾病预防知识，推广

100% 安全套使用率，减少不安全性行为。
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