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进城务工人员中男男性行为人群ＨＩＶ感染率及其影响因素分析
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　　［摘要］　目的　了解进城务工人员男男性行为人群（ｍａｎｗｈｏｈａｓｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）ＨＩＶ感染率及相关危险行为特
征，为开展有针对性的干预工作提供科学建议。方法　 通过同伴推荐的方法招募调查对象进行面对面的问卷调查并采
血检测ＨＩＶ与梅毒，描述性分析ＨＩＶ感染率及相关行为特征，通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析鉴别 ＨＩＶ感染的独立影响因
素。结果 　 共计招募调查进城务工人员ＭＳＭ１４０人，年龄（３５．１±９．７）岁，艾滋病知识知晓率为７２．９％，过去１年接受
干预服务的比例低于５０％。最近６个月与男性发生肛交的比例为８７．９％，最近６个月与男性发生肛交时每次都使用安全
套的比例为２９．３％。最近６个月与女性发生性行为的比例为４１．４％，最近６个月与女性发生性行为时每次都使用安全套
的比例为１０．３％。ＨＩＶ与梅毒感染率分别为２０．７％与９．３％。多因素回归分析结果提示年龄（ＯＲ＝３．０２，９５％ＣＩ：１．６３～
５．５９）、过去１年接受过免费的安全套发放（ＯＲ＝０．２２，９５％ ＣＩ：０．０９～０．５７）、梅毒感染（ＯＲ＝４．１２，９５％ＣＩ：１．０６～
１５９６）是ＨＩＶ感染率的独立影响因素。结论　 进城务工人员ＭＳＭ人群艾滋病防治知识知晓率低、接受干预服务的比例
低、与女性发生性行为的比例较高、安全套使用率低、ＨＩＶ与梅毒感染率高，提示ＨＩＶ将在该人群中加速传播，因其双性性
行为，将促进ＨＩＶ由ＭＳＭ人群向普通人群传播。
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　　男男性接触人群（ｍａｎｗｈｏｈａｓｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，
ＭＳＭ）是艾滋病传播的重点人群，近年来我国男男性
接触人群ＨＩＶ感染率呈逐年上升的趋势［１－３］。２００３－
２００８年西安市 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染率由０．３９％上升
至３．２５％［４］，重庆市ＭＳＭ人群ＨＩＶ感染率由２００６年
的１０．４％上升至２００９年的１９．０％［５－７］。目前国内少

有针对进城务工人员中 ＭＳＭ人群开展相关研究的报
道［８－９］。开展进城务工人员ＭＳＭ人群的调查，了解该
人群的人口学特征、性行为情况、接受干预服务情况、

ＨＩＶ与梅毒感染率及ＨＩＶ感染率影响因素，可为针对
该人群的干预工作提供建议。

１　资料与方法

１．１　调查对象
　　调查对象界定为进城务工的农民，年龄在１８岁及以上，最
近１年与男性有口交或肛交的男性，在签订知情同意书的情况
下，自愿参加调查者纳入调查范围。

１．２　调查方法与内容
　　调查时间为２００９年４－７月，调查地点在重庆市疾病预防
控制中心性病门诊。调查对象通过同伴推荐的方式进行招募，

种子由ＭＳＭ志愿者组织推荐，自愿参加调查，并由种子推荐其
认识的ＭＳＭ参加调查。调查对象经筛查合格后签订知情同意
书，采集血样５ｍＬ检测ＨＩＶ与梅毒后，由经统一培训的调查员
对招募对象进行面对面的问卷调查。调查内容包括一般人口

学特征、艾滋病防治知识知晓情况、性行为情况、吸毒史、既往

性病史与接受干预服务等。为避免调查对象重复参加调查，调

查对象将登记个体特征与联系方式，并通过指纹识别机记录参

加调查的目标人群。

１．３　实验室检测
　　ＨＩＶ初筛采用快速检测（美国雅培，批号：６７８５１Ｕ１００），快
检阳性的采用 ＥＬＩＳＡ试剂（荷兰生物梅里埃，批号：Ａ６９ＷＡ）复
检，ＥＬＩＳＡ检测阳性的再进行ＷＢ（蛋白免疫印迹法）确认实验
（ＭＰ生物医学亚太私人有限公司，批号：ＡＥ９０２３），梅毒初筛采
用快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）（上海科华梅毒快速反
应血浆反应素诊断试剂，批号：２００９０１０５），确认采用 ＴＰＰＡ（日
本富士瑞必欧株式会社，批号：ＶＮ９０３０４）。

１．４　统计学分析
　　数据采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０２进行双录入，经逻辑校对后采用
ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，描述性分析人口学特征、性行为
情况、梅毒及ＨＩＶ感染率，以 ＨＩＶ感染率为应变量，人口学特
征、性行为情况、既往性病感染情况、梅毒感染率为自变量，进

行逐步后退法的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（α入 ＝０．０５，α出 ＝
０１０）鉴别ＨＩＶ感染的独立影响因素。

２　结果

２．１　一般人口学特征与性行为情况
　　共计招募 ＭＳＭ１４０人，人口学特征与性行为情况详见
表１。参与调查的ＭＳＭ年龄（３５．１±９．７）岁，最大的６１岁，以

３０～３９岁年龄组为主，婚姻状况未婚与已婚分别占４２．９％与
４０．０％，文化程度以初中及以下为主，自我认同性取向双性恋
占４７．９％，首次发生性行为的性伴为女性的占６１．４％，与男性
发生首次性行为的中位年龄２７岁，最小１３岁，最大的４７岁，最
近６个月与男性发生肛交的比例为８７．９％，最近１次与男性发
生肛交时安全套使用率为４７．２％，最近６个月与男性发生肛交
时每次都使用安全套的比例为２９．３％，最近６个月与女性发生
性行为的比例为４１．４％，最近１次与女性发生性行为时安全套
使用率为２０．７％，最近６个月与女性发生性行为时每次都使用
安全套的比例为１０．３％。

表１　进城务工人员男男性接触人群人口学特征与性行为情况

变量　　　　　 例数 构成比（％）
年龄

　＜２０岁 １２ ８．６
　２０～２９岁 ２９ ２０．７
　３０～３９岁 ５６ ４０．０
　≥４０岁 ４３ ３０．７
婚姻状况

　未婚 ６０ ４２．９
　已婚 ５６ ４０．０
　离异或丧偶 ２４ １７．１
民族

　汉族 １３４ ９５．７
　少数民族 ６ ４．３
文化程度

　初中及以下 ７３ ５２．２
　高中或中专 ２９ ２０．７
　大专及以上 ３８ ２７．１
自我认同性取向

　同性恋 ７３ ５２．１
　双性恋 ６７ ４７．９
第１个性伴的性别
　男性 ５４ ３８．６
　女性 ８６ ６１．４
首次与男性发生性行为的年龄

　１８岁以下 ２３ １６．４
　１８～２５岁 ３８ ２７．１
　２５岁以上 ７９ ５６．４
最近６个月与男性有肛交性行为 １２３ ８７．９
最近１次与男性发生肛交时安全套使用率 ５８ ４７．２
最近６个月与男性发生肛交时安全套使用情况
　从未使用 ２８ ２２．８
　有时使用 ５９ ４８．０
　每次都用 ３６ ２９．３
最近１年购买同性性服务的比例 １４ １０．０
最近１年卖性服务的比例 １７ １２．１
最近６个月与女性有性行为史的比例 ５８ ４１．４
最近１次与女性发生性行为时安全套使用率 １２ ２０．７
最近６个月与女性发生性行为时安全套使用情况
　从来不用 ３６ ６２．１
　有时使用 １６ ２７．６
　每次都用 ６ １０．３

２．２　艾滋病防治知识认知情况、接受干预服务情况以
及ＨＩＶ与梅毒感染率

　　就ＭＳＭ人群艾滋病防治知识、接受干预服务情况等调查
发现（表２），进城务工人员 ＭＳＭ人群获取艾滋病防治知识的
主要途径是电视，其次是朋友与报刊，该人群艾滋病知识知晓
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率为７２．９％。最近１年２２．１％的人出现过性病相关的症状，过
去１年接受干预服务（包括免费安全套与润滑剂发放、同伴教
育、性病检查治疗、艾滋病宣传资料发放）的情况均在５０％以
下，最近 １年接受过免费的艾滋病咨询检测服务的比例为
２４３％，ＨＩＶ与梅毒感染率分别为２０．７％与９．３％。

表２　进城务工人员男男性行为人群艾滋病防治知识、接受干预服务
情况与ＨＩＶ梅毒感染率

变量　　　　　 例数 构成比（％）
获取艾滋病防治知识的主要途径

　电视 ７４ ５２．９
　广播 １５ １０．７
　报刊 ５１ ３６．４
　书籍 ３３ ２３．６
　朋友 ５２ ３７．１
　医生 ２０ １４．３
　咨询服务 １６ １１．４
　免费宣传资料 ４１ ２９．３
　宣传栏广告 ２１ １５．０
艾滋病防治知识知晓率 １０２ ７２．９
最近１年出现过性病相关症状 ３１ ２２．１
过去１年接受干预服务情况
　免费安全套发放 ６０ ４２．９
　免费润滑剂发放 ４７ ３３．６
　同伴教育 ５１ ３６．４
　性病检查治疗 ２８ ２０．０
　艾滋病宣传资料 ５４ ３８．６
最近１年接受过免费艾滋病咨询检测的比例 ３４ ２４．３
ＨＩＶ感染率 ２９ ２０．７
梅毒感染率 １３ ９．３

２．３　ＨＩＶ感染影响因素多因素回归分析
　　以ＨＩＶ感染率为应变量，年龄、文化程度、婚姻状况、自我
性取向认同、性病艾滋病防治知识知晓率、与同性发生性行为

时安全套使用情况、与女性发生行为时安全套使用情况、过去

１年性病感染史、接受艾滋病干预服务情况等为自变量先进行
单因素回归分析，Ｐ＜０．０５的变量进入多因素回归分析（表３），
结果提示年龄（ＯＲ＝３．０２，９５％ＣＩ：１．６３～５．５９）、过去１年接
受过免费的安全套发放（ＯＲ＝０．２２，９５％ＣＩ：０．０９～０．５７）、梅
毒感染（ＯＲ＝４．１２，９５％ＣＩ：１．０６～１５．９６）是 ＨＩＶ感染率的独
立影响因素。

表３　进城务工人员男男性行为人群ＨＩＶ感染率多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

变量　　　 Ｂ Ｓ珋ｘ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄（１＝２０岁以下；２＝２０～２９岁；

３＝３０～３９岁；４＝４０岁及以上）
１．１ ０．３１ １２．３５ ０．００ ３．０２（１．６３～５．５９）

过去１年接受过免费的安全套发

放（１＝是；２＝否）
－１．４９ ０．４７ ９．８９ ０．００ ０．２２（０．０９～０．５７）

梅毒感染（１＝阴性；２＝阳性） １．４１ ０．６９ ４．１９ ０．０４ ４．１２（１．０６～１５．９６）

３　讨论

　　在ＭＳＭ人群中进城务工人员群体是一个不容忽
视的特殊群体。他们中很多人都存在事实婚姻，年龄

都比较大，并且文化程度偏低，艾滋病防治意识差，一

旦感染艾滋病后在回家时将艾滋病传染其女性性伴，

从而导致家庭内的传播。本研究结果显示，进城务工

人员中ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染率高达２０．７％，高于重庆
市２００９年调查的ＭＳＭ人群的ＨＩＶ感染率（１９０％）［７］，
也高于重庆市青年学生中 ＭＳＭ人群的 ＨＩＶ感染率
（１１．１％）［１０］，是目前国内报道 ＨＩＶ感染率最高的
ＭＳＭ人群［２－３，１１－１２］。梅毒感染率为９．３％，与２００９年
重庆市调查的ＭＳＭ人群的梅毒感染率一致［７］。多因

素回归分析结果显示，大年龄组感染 ＨＩＶ的风险是低
年龄组的３倍，这可能与大年龄组的ＭＳＭ人群艾滋病
防治知识缺乏、安全套使用率更低等因素有关。过去

１年接受过免费的安全套发放是保护因素，接受过免
费安全套发放的ＭＳＭ感染ＨＩＶ的概率是未接受过的
０．２２倍，证实安全套的可及性是影响该人群ＨＩＶ感染
的重要因素，因此，针对进城务工人员 ＭＳＭ人群提高
安全套可及性，尤其是大量提供免费安全套，促进其使

用意识的形成，是有效预防控制 ＨＩＶ在该人群中传播
的重要措施。梅毒感染是 ＨＩＶ感染率的危险因素，梅
毒阳性的ＭＳＭ人群感染 ＨＩＶ的概率是正常人群的４
倍，与既往的研究一致［１３］。因此，针对进城务工人员

中的ＭＳＭ人群在开展行为干预的同时，应加强性病的
预防控制，尤其是溃疡性性病的防治，提供可及的性病

治疗服务，从而有效地预防艾滋病的传播。

　　研究结果显示，在与同性发生性行为时，最近１次
性行为时安全套使用率不足５０％，最近６个月与同性
发生性行为时每次都使用安全套的比例不足３０％，艾
滋病防治知识知晓率（７２．９％）也低于同地区 ＭＳＭ人
群调查的结果［１４］。针对该人群艾滋病防治知识获取

途径与接受干预服务的情况调查发现，该人群获取艾

滋病防治知识的主要途径是电视，其次是朋友与报刊，

这提示我们针对进城务工人员中的 ＭＳＭ人群的干预
工作重点在于加强大众媒体的宣传，提高其性病艾滋

病防治知识的认知水平与保护意识。同时，重点培训

其中活跃的ＭＳＭ作为志愿者深入该人群加强艾滋病
防治知识的宣传与行为干预，从而提高安全套使用率。

最近１年接受过免费艾滋病咨询检测服务的比例很
低，只有２４．３％，但该人群ＨＩＶ感染率高，应扩大检测
范围，及时发现 ＨＩＶ感染者并告知阳性结果，通知其
性伴及时检测ＨＩＶ，开展阳性预防。
　　与城市ＭＳＭ人群相比，进城务工人员中 ＭＳＭ人
群自我认同双性恋的比例高于城市ＭＳＭ人群，首次性
伴的比例以女性为主，已婚的比例高达４０％，最近１年
与女性发生性行为的比例高达４１．４％，而最近６个月
与女性发生性行为时坚持每次都使用安全套的比例仅

１０％，尤其是当其回家后与其性伴发生关系，易将ＨＩＶ
传染给其农村的配偶，从而加快ＨＩＶ由ＭＳＭ人群向普
通人群的传播，针对进城务工人员ＭＳＭ人群艾滋病感
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染率相关的影响因素应引起我们的高度关注，建议针对

该人群的特点，探索适宜的针对该人群的差异化干预措

施，减少该人群间的传播与其家庭内的传播。
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２　讨论

　　大肠侧向发育型肿瘤（ｌａｔｅｒａｌｌｙｓｐｒｅａｄｉｎｇｔｕｍｏｒ，ＬＳＴ），指起
源于大肠黏膜的一种平坦隆起性病变，最早由日本学者工藤进

英（ＫｕｄｏＳｉｎｅａ）［１］于１９９３年提出，定义为直径１０ｍｍ以上的、
呈侧向扩展而非垂直生长的一类表浅型病变。这种肿瘤以侧

向爬行性生长方式为特征，又称大肠爬行性肿瘤，早期主要沿

黏膜表面呈侧向浅表扩散，随着肿瘤的癌变，可向肠壁深层垂

直侵犯。根据内镜下特点分为颗粒型和非颗粒型，每型又分为

两个亚型。颗粒型分为颗粒均匀一致型和结节混合型，非颗粒

型分为平坦隆起型和假凹陷型。其中结节混合型因其表面有

大小不等的结节，有时表面水肿糜烂，较易和进展期大肠癌混

淆。分析本例患者首次肠镜检查误诊的原因：①内镜医师年资
较低，对该病的认识不足，检查中认真程度不够，仅看到了病变

的局部，未注意到病变的整体范围及真正形态，同时也没有注

意注气和吸气状态下肿瘤的形态变化；②检查中未进行染色后
观察病变表面腺管开口情况；③肠道清洁度较差，操作者没有
在检查中充分冲洗病变。因此，努力提高内镜医师诊断水平是

内镜下正确诊断该病的关键；内镜下染色观察对于判断其是否

癌变以及浸润深度至关重要；口服泻药如效果不佳时可结合清

洁灌肠以达到清洁肠道的目的。

　　对于该病的治疗，既往多采用外科手术的方法，但近年来
随着内镜技术的发展，越来越多的大肠侧向发育型肿瘤被内镜

下完整切除［２－３］。内镜下切除大肠侧向发育型肿瘤创伤小、费

用低。同时，对于距离肛门较近的肿瘤，外科切除难以保留肛

门，术后患者生活治质量会明显下降；选择内镜下切除可以保

留肛门，不影响患者生活质量［４］。本例患者术前已确诊为直肠

侧向发育肿瘤，同时根据内镜下形态和表面腺管开口诊断为腺

瘤，并且２次活检均未见癌变，应首选内镜下切除，但患者本人
选择了外科手术，术后病理诊断为直肠绒毛状管状腺瘤，局部
中重度非典型增生。虽然手术顺利，也保留了肛门，但是与内
镜下切除相比显著延长了住院时间，增加了住院费用。因此，

对于此类患者应该鼓励其首先内镜下切除，内镜切除术后如果

病理提示癌变累及了黏膜下层深层或固有肌层者，可再次追加

外科手术。当然，对于大肠侧向发育肿瘤有明显恶变者，应首

选外科切除，术前可行超声内镜或腹部ＣＴ等影像学检查，以便
术前进一步判断病变浸润的深度以及淋巴结转移情况。
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