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山东省青岛市男男性行为人群固定性伴
无保护性肛交行为的通径分析
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摘要：  目的    了解山东省青岛市男男性行为者（MSM）艾滋病知识、自我认同及社会支持情况对固定性伴无保护性肛交（UAI）

行为的作用方式及大小。 方法    采用滚雪球法招募 MSM，调查其艾滋病知识、性行为特征等；采用同性恋态度量表和社会支持

评定量表分别收集自我认同和社会支持信息。 定量资料和计数资料比较分别采用 t 检验和 χ2 检验，采用 Pearson 相关和多重线

性回归进行相关和影响因素分析；通径分析中参数估计方法为均数方差调整加权最小二乘法，中介效应检验采用 Bootstrap 法。

结果    共招募 529 人，66.54% 有多个（≥2）同性固定性伴；多个固定性伴者的 UAI 发生比例（88.92%）高于单一固定性伴者

（51.98%），P＜0.001。 单一固定性伴者中，有 UAI 行为的 MSM 艾滋病相关知识得分较低（t＝–2.780），自我认同得分较低

（t＝–2.000），社会支持得分较高（t＝2.670，P＜0.05）。 多个固定性伴者中，有 UAI 行为的 MSM 艾滋病相关知识得分较低（t＝

–3.550，P＜0.001）。 通径分析结果显示：单一固定性伴者中，社会支持和 UAI 诱发情境对固定性伴 UAI 行为有正向直接作用，作

用大小分别为 0.24 和 0.45；多个固定性伴者中，艾滋病相关知识对固定性伴 UAI 行为产生负向直接效应，作用大小为–0.42，同

时通过 UAI 诱发情境对 UAI 行为产生正向间接效应，Bstd＝0.04，经 Bootstrap 检验，P＜0.05。 结论    青岛市 MSM 固定性伴无

保护性肛交行为发生比例较高，缺乏艾滋病知识和社会支持得分高可增加无保护性肛交行为发生风险。
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Abstract:    Objective    To understand the effects of AIDS related knowledge awareness, self-identity and social support on
unprotected anal intercourse (UAI) with regular male sexual partners in men who have sex with men (MSM) in Qingdao.
Methods    MSM were recruited in a snowball way. A face-to-face interview was conducted to collect the information about
their AIDS related knowledge awareness and sexual behavior characteristics. The Short Recreation to Homosexuality Scale and
Social Support Rating Scale were used to evaluate their self-identity and social support status respectively. Quantitative and
qualitative variables were compared by using Student’s t-test and χ2 test respectively. Pearson correlation and multiple linear
regression analysis were used to identify the correlation and related factors of quantitative variables. In the process of path
analysis, parameters were estimated by mean and variance-adjusted weighted least square (WLSMV), mediation effect was
tested by bootstrapping. Results    A total of 529 MSM were recruited, among them, 66.54% had ≥2 regular partners. The
proportion of MSM having UAI with single regular male partner and with ≥2 regular male partners were 88.92% and 51.98%
(P＜0.001). MSM having UAI with single regular male partner reported lower mean scores for AIDS related knowledge
awareness (t＝－2.780) and self-identity score (t＝－2.000), higher mean scores for social support (t＝2.670, P＜0.05). MSM
having UAI with ≥2 regular male partner reported lower mean scores for AIDS related knowledge awareness (t＝－3.550,
P＜0.001). The path analysis showed that social support and risk sexual situation had direct effects on UAI (social support:
Bstd＝0.24, risk sexual situation: Bstd＝0.45) in MSM with single regular male partner. For MSM with ≥2 regular male
partners, AIDS related knowledge awareness score had direct effects on UAI with regular male partners (B s t d＝

－0.42). Meantime, AIDS related knowledge awareness score can influence UAI with regular partners indirectly through risk
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sexual situation in MSM. (Bstd＝0.04, P＜0.05) . Conclusion    The prevalence of unprotected anal intercourse with regular
male sexual partners was high in MSM in Qingdao. Lacking AIDS related knowledge and having higher social support scores
can result in high risk of having unprotected anal intercourse.
Key words:    Men who have sex with men; Unprotected anal intercourse; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Knowledge; Social support; Path analysis
 

男男性行为者（men  who  have  sex  with  men，
MSM）是我国受艾滋病危害最为严重的人群之一，无

保护性肛交行为（unprotected anal intercourse, UAI）已
成为该人群感染艾滋病病毒（human immunodeficiency
virus，HIV）的主要高危行为［1］。Meta 分析研究结

果显示，我国 MSM 临时性伴和商业性伴 UAI 的流

行率分别为 33% 和 12%，而固定性伴 UAI 的流行

率更高，可达 45% ［2］。研究发现，艾滋病相关知识

知晓、自我认同程度、社会支持状况等是该人群发

生 UAI 的影响因素［3-4］。知信行模式认为：良好的

卫生保健知识是形成正确信念、态度的基础，而后

两者又是改变不良行为的动力。而在 MSM 人群

中，“知信分离”的情况较为普遍［5］，表明知识知晓

程度与高危行为间存在复杂的关系；此外，自我认

同和社会支持状况对 UAI 的作用途径尚不明确。

为此，本研究以艾滋病疫情较为严重的青岛市

MSM 为研究对象，利用通径分析方法研究艾滋病

相关知识知晓、自我认同、社会支持情况对其同性

固定性伴 UAI 的作用方式及大小，为探索控制固定

性伴无保护性行为流行的有效途径，阻止 HIV 在我

国 MSM 人群中的蔓延提供基础。

1    对象与方法

N＝(z2
α×pq)/d2

1.1    研究对象　2017 年 3－8 月依托青岛市 MSM
社会组织，采用滚雪球的方法招募调查对象。纳入

标准：年龄≥16 周岁的男性，且最近半年内与同性

固定性伴发生过肛交性行为。调查类型为横断面调

查，根据样本量计算公式： ，其中，

p＝0.45，d＝0.10×p，α＝0.05，经计算 N＝470。
1.2    调查方法　采用面对面访谈方式调查研究对

象的基本人口学特征、艾滋病相关知识知晓、性行

为特征（性伴类型、性行为方式、安全套使用）及吸

食毒品情况；在调查员辅助的情况下，以自填写的

方式收集调查对象自我认同和社会支持状况信息。

1.3    变量测量与定义　

　　（1）艾滋病相关知识：参考 2017 版全国艾滋病

哨点监测实施方案中 MSM 调查问卷相关部分，共

8 条，答对 1 条计 1 分，总分 8 分。

（2）同性性取向自我认同：选择精简版的同性

恋态度量表中同性性取向自我接受度维度［6］，共

3 题，答案形式为 0 ~ 6 分李克特应答，总分 18 分，

评分越高表示自我认同度越好。

（3）社会支持状况：采用社会支持评定量表［7］，

包括客观支持、主观支持和社会支持利用度 3 个维

度，总分越高表示得到的社会支持越多。

（4）UAI 诱发情境：根据 Diaz 等［8］提出的心

理、社会因素通过高危性行为诱发情境（如：性行为

前吸毒等）介导高危性行为发生的理论，本研究在

参考相关文献并结合数据分析结果的基础上，将调

查对象性角色为被动插入方、最近一次肛交行为前

吸毒、有吸毒性伴以及有同性临时和（或）商业性伴

作为无保护性肛交行为诱发情境，上述变量回答为

“是”计 1 分，“否”计 0 分，总分 4 分，生成 UAI 诱
发情境总分变量。

1.4    统计学分析　采用 EpiData 3.1 软件双录入调

查数据；采用 SAS 9.4 软件进行假设检验、相关与回

归分析：定量资料和计数资料的比较分别采用 t 检
验和 χ2 检验，采用 Pearson 相关和多重线性回归分

别进行相关关系和影响因素分析；采用 Mplus 7.4
软件进行通径分析，参数估计方法选择均数方差调

整加权最小二乘法（variance-adjusted weighted least
square，WLSMV），中介效应检验采用 Bootstrap 法，

抽取次数为 1 000 次，选择比较拟合指数（comparative
fit  index，CFI）＞0.9，近似误差均方根（ root  mean
square  error  of  approximation，RMSEA）＜ 0.085 作

为模型拟合优度判断标准。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    基本情况　共招募调查对象 529 人。年龄

（28.10±6.71）岁，21 ~ 30 岁者占 61.25%（324/529）；
未婚者占 71.46%（378/529）；文化程度均为初中及

以上，大专及以上者占 79.77%（422/529）；青岛市户

籍占 55.39%（293/529）；在青岛市居住时间≥5 年者

占 69.75%（ 369/529） ；月收入低于 5  000元者占

61.44%（325/529）。
2.2    固定性伴 UAI 流行率单因素分析　全部调查对

象中，33.46%（177/529）仅有一个同性固定性伴，

66.54%（ 352/529）有多个（≥2）同性固定性伴。

76.56%（405/529）的调查对象最近半年与同性固定
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性伴发生过 UAI，其中多个固定性伴者的发生比例

为 88.92%（313/352），显著高于单一固定性伴者的

51.98%（92/177），P＜0.001。
单一固定性伴者中，与未发生固定性伴

UAI 行为者相比，有 UAI 行为的 MSM 艾滋病相关

知识得分较低（t＝–2.780，P＝ 0.006），同性性取向

自我认同得分较低（t＝–2.000，P＝0.047），社会支

持得分较高（t＝2.670，P＝0.008），最近一次肛交行

为前吸毒、有吸毒性伴、有同性临时和（或）商业性

伴等 UAI 诱发情境的发生比例及总分均较高

（P＜0.001）。多个固定性伴者中，与未发生固定性

伴 UAI 行为者相比，有 UAI 行为的 MSM 艾滋病

相关知识得分较低（t＝–3.550，P＜0.001），性角色

为被动插入方者所占比例和 UAI 诱发情境变量总

分较高（P＜0.05）。同性性取向自我认同得分、社会

支持得分，以及最近一次肛交行为前吸毒等 UAI 诱
发情境变量的分布在两组间的差异无统计学意义。

见表 1。
2.3    理论假设检验　对于艾滋病相关知识知晓、自

我认同、社会支持情况三者间，以及上述因素与同

性固定性伴 UAI 间的关系，本研究提出下列假设：

（1）艾滋病相关知识知晓情况、自我认同情况与社

会支持间呈两两相关关系。（2）艾滋病相关知识知

晓情况、自我认同情况与社会支持可影响 UAI 诱发

情境。（3）艾滋病相关知识知晓情况、自我认同情况

与社会支持通过 UAI 诱发情境间接介导固定性伴

无保护肛交行为发生。

相关分析结果显示：单一固定性伴者，艾滋病

相关知识知晓情况与自我认同情况呈正相关

（r＝0.478，P＜0.001），未发现社会支持与艾滋病相

关知识知晓情况、自我认同情况间存在相关关系

（P＞0.05）。多个固定性伴者，艾滋病相关知识知晓

情况与自我认同情况呈正相关（r＝0.184，P＝0.001），
自我认同情况与社会支持间呈正相关（r＝0.274，
P＜0.001），未发现艾滋病相关知识知晓情况与社会

支持间存在相关关系（P＞0.05）。
多重线性回归分析结果显示：单一固定性伴

者，自我认同得分越高，UAI 诱发情境总分越低

（Bstd＝–0.083，P＝0.003），艾滋病相关知识知晓和社

会支持对 UAI 诱发情境总分的影响无统计学意义

（知识：Bstd＝0.134，P＝0.080；社会支持：Bstd＝0.006，
P＝0.797）。多个固定性伴者，艾滋病相关知识得分

越高，UAI 诱发情境总分越高（Bstd＝0.132，P＝0.003），
自我认同和社会支持对 UAI 诱发情境总分的影响

无 统 计 学 意 义 （ 认 同 ： Bstd＝ –0.002， P=0.925；
社会支持：Bstd＝–0.012，P＝0.363）。
2.4    通径分析　基于上述理论假设确定各研究变

量在通径图中的位置和关系，结合理论假设检验结

果进行逐步调整，分别拟合单一固定性伴者和多个

固定性伴者各研究变量对固定性伴 UAI 影响的通

径模型，见图 1、2。图 1 模型各项拟合优度指标：

χ2/df＝1.373，RMSEA＝0.046，  CFI＝0.991；图 2 模

型：χ2/df＝0.006，RMSEA＝0.000，CFI＝1.000。
由通径模型可知：对于单一固定性伴者，社会

支持和 UAI 诱发情境对固定性伴 UAI 行为有正向

直接作用，作用大小分别为 0.24 和 0.45；未发现艾

滋病相关知识和自我认同对 UAI 行为有直接效应，

P 值分别为 0.098 和 0.417。对于多个固定性伴者，

艾滋病相关知识对固定性伴 UAI 行为产生负向直

接效应，作用大小为–0.42，同时通过 UAI 诱发情境

对 UAI 行为产生正向间接效应，Bstd＝ 0.04，经
Bootstrap 检验，P＜0.05；未发现自我认同和社会支

持对 UAI 行为有直接效应，P 值分别为 0.391 和

0.699。见表 2。

表 1    男男性行为人群同性固定性伴无保护性肛交行为流行率单因素分析

Table 1    Univariate analysis on prevalence of UAI with regular male partners among MSM
 

变量
单一固定性伴者（N1＝177） 多个固定性伴者（N2＝352）

是（n＝92） 否（n＝85） t/χ2 值 P 值 是（n＝313） 否（n＝39） t/χ2 值 P 值

艾滋病相关知识得分a   6.34   6.91 –2.780 0.006   6.07   6.95 –3.550 ＜0.001

同性性取向自我认同得分a 14.11 15.25 –2.000 0.047 14.92 14.59  0.530  0.599
社会支持得分a 35.52 33.81  2.670 0.008 36.77 36.29  0.570  0.567
UAI 诱发情境

　性角色为被动插入方 62 (67.39) 50 (58.82) 1.396  0.237 233 (74.44) 20 (51.28) 9.201 0.002
　最近一次肛交行为前吸毒 40 (43.48) 12 (14.12) 18.357 ＜0.001 174 (55.59) 16 (41.03) 2.962 0.085
　有吸毒性伴 43 (46.74) 15 (17.65) 16.973 ＜0.001 214 (68.37) 22 (56.41) 2.245 0.134
　有同性临时和（或）商业性伴 70 (76.09) 40 (47.06) 15.825 ＜0.001 223 (71.25) 31 (79.49) 1.172 0.279

总分a 2.34 1.38 5.520 ＜0.001 2.70 2.28 2.050 0.041
　　注：a 定量变量，用均数描述，组间比较统计量为 t；其余为分类变量，用频数（构成比）描述，组间比较统计量为 χ2
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3    讨论

本次调查发现，有多个固定性伴者同性固定性

伴 UAI 行为的发生比例显著高于单一固定性伴者

（P＜0.001），因此本研究依据固定性伴个数将调查

对象分为两层（单一和多个），分别拟合两亚组人群

的通径模型。在单因素分析中，无论调查对象的固

定性伴数是单个还是多个，发生固定性伴 UAI 行为

者的艾滋病知识得分均较低；且在多个固定性伴者

中，艾滋病知识对固定性伴 UAI 行为产生负向直接

效应，表现为得分越高，UAI 行为发生风险越低

（B＝– 0.42），与既往研究结果一致［9–10］；但艾滋病

知识可通过吸毒等 UAI 诱发情境对无保护性肛交

结局产生正向间接作用（B＝0.04）。因此为提高

MSM 人群固定性伴性行为安全套使用比例，不仅

应普及艾滋病知识，毒品滥用等高危行为的监测与

防控也应是此项工作的重点。

研究发现社会支持量表得分高者，与固定性伴

发生 UAI 行为的危险更高（B＝0.24）。Arnold 等［11］

未发现社会支持量表得分与无保护性肛交间存在

统计学关联。结合相关研究结果，其中的原因可能

为：社会支持水平较高的 MSM 会结识较多同性性

取向的朋友、同事等，与 MSM 人群社会组织的接触

也较为密切，Kelly 等［12］发现社交网络以同志为中

心的 MSM 人群发生插入性 UAI 的风险更高；此

外，有研究发现调查对象报告的社会支持获得量极

有可能反映的是其真正需要帮助时社会支持的获

得量［13］，这将导致社会支持的测量很难通过一般

水平来反映，社会支持与 UAI 间关联的确定有待进

一步研究。

表 2    各变量对固定性伴无保护性肛交行为的预测作用

Table 2    Predicting effects of each variate on UAI with regular male partner
 

变量

单一固定性伴者 多个（≥2）固定性伴者

直接效应 间接效应 直接效应 间接效应

Bstd（95%CI） P 值 Bstd （95%CI） P 值 Bstd（95%CI） P 值 Bstd （95%CI） P 值

艾滋病相关知识 –0.19（–0.41,0.04） 0.098 – – –0.42（–0.65,–0.21） ＜0.001 0.04（0.01,0.09） 0.043
同性性取向自我认同 –0.10（–0.35,0.12） 0.417 –0.06（–0.13,0.01） 0.102 0.11 （–0.21,0.30） 0.391 – –

社会支持 0.24 （0.08,0.41） 0.006 – – 0.04 （–0.15,0.23） 0.699 –0.01（–0.04,0.01） 0.352
UAI 诱发情境 0.45 （0.28,0.59） ＜0.001 – – 0.24 （ 0.06,0.40） 0.005 – –
　　注：Bstd 为标准化偏回归系数

 

 
　　　　　　　　　　　　注：a 表示 P＜0.05

图 1    单一固定性伴者艾滋病相关知识、自我认同与社会支持对固定性伴无保护性肛交行为影响的通径

Figure 1    Influences of AIDS related knowledge, self-identity and social support on UAI in MSM with single regular partner
 

 
　　　　　　　　　　　　注：a 表示 P＜0.05

图 2    多个固定性伴者艾滋病相关知识、自我认同与社会支持对固定性伴无保护性肛交行为影响的通径

Figure 2    Influences of AIDS related knowledge, self-identity and social support on UAI in MSM with multi regular partners
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同性恋态度量表是用于 MSM 人群自我认同

程度测量的调查量表，已在欧美、非洲等地实际应

用过［4, 14–15］，但对于同性性取向自我歧视与 UAI 间
的关系尚未取得一致结论。本研究未发现自我认同

与固定性伴 UAI 结局间存在直接或间接效应。

本研究为横断面研究，虽不能确定研究变量间

的因果时间顺序，但通过拟合通径模型，可以建立

艾滋病知识、自我认同以及社会支持与固定性伴

UAI 间直观的理论关联顺序，并获得直接和间接效

应的大小和方向，供后续研究参考。本研究采用的

滚雪球抽样方法为非概率抽样，因此所招募的调查

对象不能完全代表青岛市 MSM 人群总体，可能存

在一定的选择偏倚。
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