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男男性行为者 （men who have sex with men，MSM） 是指与男性发生性接触的男性，包括男性同性恋者，男

性双性恋者，男性异性恋者和男变性者[1]。MSM 由于行

为特征、知行分离、社会歧视等原因，成为了人类免疫
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摘要：目的 了解北京市男男性行为者（MSM）社交软件的使用与人类免疫缺陷病毒（HIV）感染及其影响因素的相关性，

为今后干预工作提供依据。方法 2016 年 3—5 月，由社区小组招募 MSM 进行问卷调查，同时进行 HIV 抗体检测。

结果 共招募 215 名 MSM，回收有效问卷 214 份。214 人的平均年龄为 30.8 岁；学历在大专及以上者占 73.4%；同性恋者

占 72.4%；84.6%的人主要通过社交软件寻找性伴。214 人中确证 HIV 感染 5 人，阳性率为 2.3%。分析显示，是否使用社交

软件、是否使用同性社交软件和是否使用普通人群社交软件均与 HIV 感染不相关。多因素分析结果显示，受教育程度高、

性取向为同性恋的人更多地使用同性社交软件。63.1%被调查者自述曾经在社交软件上了解到艾滋病防治相关知识，但

自述了解程度与是否通过社交软件获得相关信息不相关。结论 MSM 社交软件的使用与 HIV 感染情况无关，也没有增

加其对艾滋病知识的了解。但可以考虑改进同性社交软件功能，增加艾滋病防治知识内容，对 MSM 尤其是高学历、自我

定位为同性恋的 MSM 进行艾滋病防治宣传。
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Abstract：［Objective］ To understand the correlation between the use of social software and human immunodeficiency virus（HIV）

infection and its influencing factors among men who have sex with men （MSM）in Beijing，provide the basis for future intervention

work.［Methods］From May to March in 2016，MSM was recruited by community groups to carry out a questionnaire survey and HIV

antibody of them was detected.［Results］A total of 215 MSM were recruited and 214 valid questionnaires were recovered. The average

age of the 214 MSM was 30.8 years old，73.4% had the education level in college and above，the homosexuals accounted for 72.4%，and

84.6% of the respondents mainly found sexual partners through the social software. There were 5 cases of confirmed HIV infection

among 214 MSM with the positive rate of 2.3% . The analysis revealed that whether the respondents use the social software，the

homosexual social software and the general social software were not related to HIV infection. The results of multivariate analysis showed

that people with higher educational level and homosexual orientation were more likely to use the homosexual social software. 63.1% of

respondents reported that they had been obtained the knowledge of AIDS prevention and control from social software，but the

understanding level was not related to whether the relevant information was obtained through social software or not.［Conclusion］The

use of social software has no correlation with HIV infection among MSM，and does not increase their knowledge level of AIDS

prevention and control. However，it is necessary to improve the function of the homosexual social software and increase the content of

AIDS prevention and control knowledge to carry out the AIDS education among MSM，especially those with higher educational level

and homosexual orientation.
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缺陷病毒（HIV）感染高危人群，风险是普通人群的数十

倍[2]。虽然在全国范围内 HIV 感染与艾滋病（AIDS）患

者仍以异性传播获得为主[3]，但近年来一些大中城市

MSM 的 HIV 感染率快速增长[4]。在北京市，MSM 已经成

为 HIV 新发感染的最主要人群。同时 MSM 中存在的异

性性行为，及其与异性发生性行为时安全套使用率明

显低于同性的情况[5]，也使得其成为了 HIV 传播的桥梁

人群[6]。而现如今正处于互联网时代，越来越多的社交

工具深深影响着人们的生活，且社交软件使用中的性

目的比重也在逐渐增强[7-8]。MSM 由于与主流文化及价

值取向的不同，为避免歧视，对场所的隐蔽性及固定性

有较高的要求。除了传统的浴室、公园、酒吧等场所以

外，随着互联网的普及，MSM 通过网络寻找性伴的比例

逐年上升[9]。有数据显示，在 MSM 人群互联网使用情况

和 HIV 感染关系的研究上，人种和种族可能会对研究

结果带来巨大的影响[10]。因此不能直接地将国外研究结

论直接应用于指导实践，有必要研究北京市 MSM 社交

软件的使用与 HIV 感染以及感染危险因素之间的关

系，为今后开展干预工作提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 近 12 个月在北京工作 / 生活、有过男男性

行为（包括口交、肛交或相互手淫）、年满 18 周岁、并能

够提供书面知情同意的 MSM。
1.2 方法 2016 年 3—5 月，由社区小组招募 MSM。根
据 MSM 感染率为 6.91%[11]、MSM 使用互联网寻找性伴

的比例为 34.1%[12]、样本分布不确定及按照符合统计

方法最低要求的标准，分层后每一项至少需要 5 例样

本，计算得方便抽样的样本量至少为 213 人。采用自

填式问卷进行调查，填写问卷前由经过培训的调查员

说明题目及选项含义。调查内容主要为人口学信息、
行为方式、社交软件使用情况等。同时对被调查者进

行 HIV 抗体血液快检，快检阳性者进行实验室检测。
1.3 统计学分析 调查数据使用 EpiData 3.1 进行录

入，应用 SPSS 21.0 软件进行分析。

2 结 果

2.1 一般人口学信息 本次共调查 215 人，获得有效

样本 214 份。其中 HIV 抗体阳性 5 例，阳性率为

2.3%。被调查者年龄最小 18 岁，最大 53 岁，平均 30.8岁。
主要为汉族，大多数有全职工作。教育程度和收入较

高，大多数人目前没有法定配偶。近半数被调查者为独

自居住，在北京居住时间普遍较长。自我定位以同性恋为

主，84.6% 的被调查者将互联网作为寻找性伴的主要途

径。第 1 次与男性发生性行为的年龄主要集中在 21~25 岁，

平均年龄为 22.8 岁。性角色以 0.5 为主。见表 1。
2.2 社交软件使用情况 绝大多数被调查者主要通过

互联网寻找性伴。在使用互联网寻找性伴时，174 人使

用了社交软件，以一二种软件为主。其中 106 人使用一

般人群社交软件，117 人使用 MSM 社交软件。使用社

交软件寻找性伴历史 1 a 以上者占多数。近 50%的人利

用社交软件寻找性伴的频率等于或低于每月 1 次，50%

表 1 北京市 214 名男男性行为者人口学基本信息情况

人口学基本信息 人数 百分比（%） 人口学基本信息 人数 百分比（%） 人口学基本信息 人数 百分比（%）

民族 婚姻状况 性角色

汉族 204 95.3 离异 7 3.3 纯 1 81 37.9
其他 10 4.7 共同居住者 纯 0 31 14.5

受教育程度 独自住 99 46.3 0.5 102 47.7
小学及以下 1 0.5 男友/女友 54 25.2 第 1 次男性性行为年龄（岁）

初中 21 9.8 父母 12 5.6 <15 4 1.9
高中或中专 35 16.4 兄弟姐妹/亲戚 4 1.9 15~<20 67 31.3

职业 北京居住时间（月） 30~<35 5 2.3

大专或本科 119 55.6 朋友/同事 35 16.4 20~<25 101 47.2
硕士及以上 38 17.8 其他 10 4.7 25~<30 33 15.4

月平均收入（元） 自我定位 近 1 次肛交对象结识途径

无工作 4 1.9 ≥24 171 79.9 无 40 18.7
全职工作 187 87.4 12～<24 26 12.2 月 174 81.3

学生 19 8.9 <6 6 2.8 ≥35 4 1.9
小时工 4 1.9 6～<12 11 5.1 最近 3 个月肛交

<1 500 13 6.1 同性恋 155 72.4 网络社区或聊天室 30 17.2
1 500~<3 000 13 6.1 双性恋 52 24.3 同志场所 9 5.2
3 000~<5 000 64 29.9 跨性别或其他 7 3.3 桑拿浴室/卫生间 1 0.6
5 000~<10 000 77 36 寻找性伴主要途径 社交软件 98 56.3

≥10 000 47 22 互联网 181 84.6 其他 36 20.7
婚姻状况 同志场所 15 7

已婚 33 15.4 桑拿室/卫生间 2 0.9
未婚 174 81.3 其他 28 13.1
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以上的人成功率在 50%以下。在使用社交软件寻找性

伴的 174 人中，大多数人曾找到长期伴侣。见表 2。

2.3 社交软件使用与 HIV 感染及其影响因素的单因素

分析 对寻找性伴途径、是否使用社交软件、是否使用

同性社交软件、是否使用普通人群社交软件与 HIV 抗

体阳性率做相关性分析，显示这些因素与 HIV 抗体阳

性率无关。见表 3。是否使用社交软件寻找性伴与教育

程度、婚姻状况、3 个月内肛交人数、3 个月内肛交安全

套使用情况、毒品使用存在有统计学意义的关联。教育

程度高、未婚者更倾向于使用社交软件。使用社交软件

者最近 3 个月肛交性伴数更多，更倾向于使用安全套，

更倾向于使用新型毒品。一般人群社交软件的使用与

所分析因素均不存在关联。同性社交软件的使用与年

龄、教育程度、职业、性取向、3 个月内肛交人数、3 个月

内肛交安全套使用情况、3 个月内异性性行为情况存在

关联。年龄越小、受教育程度越高、性取向为同性恋者

更倾向于使用同性社交软件。使用同性社交软件者最

近 3 个月内肛交性伴数更多，更倾向于使用安全套，更

少发生异性性行为。见表 4~6。
2.4 影响同性社交软件使用的多因素分析 以同性社

交软件使用情况作为因变量，以单因素分析存在统计

学意义的因素作为协变量，使用 Wald 后退法进行非条

件性 logistic 回归分析，最终进入回归模型的变量有教

育程度和性取向，受教育程度高、性取向为同性恋者更

有可能使用同性社交软件。见表 7。

表 2 北京市 214 名男男性行为者寻找性伴途径及
社交软件使用情况

因素 人数
百分比
（%）

因素 人数
百分比
（%）

寻找性伴的主要途径 社交软件使用频率

互联网 181 84.6 每天 1 次及以上 21 12.1

同志场所 15 7 每周 2~5 次 19 10.9

桑拿浴室 2 0.9 每周 1 次 7 4

其他 28 13.1 每月 2~3 次 37 21.3

互联网途径 每月 1 次 46 26.4

聊天室 20 9.3 非常少 44 25.3

网络社区 20 9.3 社交软件寻找性伴成功率（%）

社交软件 174 81.3 ≥90 22 12.6

社交软件数量 70~<90 17 9.8

1 种 69 39.7 50~<70 33 19

2 种 76 43.7 30~<50 20 11.5

3 种 21 12.1 <30 82 47.1

4 种及以上 8 4.6 软件种类

社交软件使用史（a） 一般人群社交软件 106 49.5

≥5 25 11.7 同性社交软件 117 54.7

3~<5 33 15.4 是否寻找到长期伴侣

1~<3 90 42.1 否 61 35.1

0.5~<1 13 6.1 是 113 64.9

<0.5 13 6.1

表 3 北京市 214 名男男性行为者寻找性伴途径及社交软件
使用情况与阳性率关联分析

结识性伴途径 HIV 抗体阴性 HIV 抗体阳性 r 值 P 值

互联网

否 32 1 -0.020 0.775
是 177 4

社交软件

否 39 1 -0.005 0.940
是 170 4

一般人群社交软

是 116 1
否 93 4 -0.108 0.166

同性社交软件

否 106 2 0.032 0.638
是 103 3

表 4 北京市 214 名男男性行为者社交软件使用情况与
分类研究因素关联分析

因素

同性社交软件
使用

相关
系数

P 值
相关
系数

P 值
相关
系数

P 值

民族 -0.008 0.902 -0.084 0.219 -0.024 0.730
职业 -0.056 0.416 0.037 0.594 -0.049 0.480
婚姻状况 0.148 0.031 0.039 0.571 0.100 0.144
共同居住者 -0.071 0.302 0.016 0.819 -0.041 0.549
性取向 -0.074 0.278 0.045 0.517 -0.183 0.007
过去 3 个月同性肛交 0.078 0.258 0.043 0.527 0.069 0.314
3 个月内异性性行为 -0.027 0.692 0.059 0.390 -0.148 0.031
毒品使用 0.142 0.038 0.088 0.201 0.133 0.052
商业性行为 -0.032 0.643 0.002 0.979 -0.018 0.788

社交软件使用
一般人群社交

软件使用

表 5 北京市 214 名男男性行为者社交软件使用情况
与有序研究因素关联分析

因素

同性社交软件
使用

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

教育程度 0.305 0.035 -0.197 0.081 0.427 0.000
月平均收入 0.133 0.326 -0.098 0.346 0.199 0.053
北京居留时间 0.048 0.823 -0.221 0.159 0.044 0.785
3 个月内肛交安全套使用 0.387 0.049 0.101 0.513 0.326 0.032
3 个月异性性关系安全套使用 0.290 0.364 -0.024 0.940 0.057 0.866
对艾滋病的了解程度 -0.048 0.741 0.044 0.704 0.066 0.566

社交软件
使用

一般人群社交
软件使用

表 6 北京市 214 名男男性行为者社交软件使用情况与
研究因素秩相关分析

因素

同性社交软件
使用

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

年龄 -0.107 0.118 -0.037 0.587 -0.096 0.163
3 个月内肛交人数 0.189 0.005 0.070 0.306 0.179 0.009
3 个月内肛交次数 0.062 0.365 0.027 0.691 0.063 0.355

社交软件
使用

一般人群社交
软件使用
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表 7 北京市 214 名男男性行为者同性社交软件使用情况
多因素 logistic 回归分析结果

因素 β Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI
常数项 -1.066 0.873 0.350 0.344
教育程度（对照组=硕士及以上）

小学 -21.993 0.000 1.000 0.000 0.000
初中 -1.400 5.433 0.020 0.247 0.076~0.800
高中/中专 -1.617 9.412 0.002 0.199 0.071~0.558
本科/大专 -0.666 2.483 0.115 0.514 0.225~1.176

性取向（对照组=其他）

同性恋 2.193 3.913 0.048 8.962 1.020~78.714
双性恋 1.856 2.665 0.103 6.400 0.689~59.446

表 8 北京市 214 名男男性行为者中社交软件获取信息与
艾滋了解程度关联分析

社交软件获取艾滋
防治相关信息

对艾滋病了解的程度
r 值 P 值

稍有了解 比较了解 很了解

无 27 37 12
有 50 61 24

0 0.99

（下转第 1962 页）

2.5 社交软件使用与艾滋病相关知识获取情况 63.1%

的被调查者自述曾经在社交软件上了解过艾滋病防治

相关知识，以公众号推送为主。45 人得到了社交软件带

来的同伴教育。另有 40 人是通过广告推送了解到的。
80.8%的人表示如果社交软件中有艾滋病相关内容的

推送会主动打开学习。但是对于自述艾滋病知识了解

程度与是否通过社交软件获得相关信息的双变量关联

分析不存在有统计学意义。见表 8。

3 讨 论

本次调查结果显示，社交软件的使用没有增加

MSM 感染 HIV 的风险。但社交软件总体的使用与近

3个月内性伴数量、毒品使用情况呈现正相关，同性社

交软件的使用也呈现与近 3 个月性伴数量的正相关，

且性伴数量随着使用社交软件寻找性伴的频率升高而

上升，这可能给社交软件使用者带来更大的潜在 HIV

感染风险。而社交软件的使用者最近 3 个月内安全套

使用情况比未使用社交软件者更好，性伴数量等危险

因素与安全套使用这样的保护因素的综合作用可能是

本次调查最终显示 HIV 感染情况与社交软件使用无关

的原因。
在对自述各途径结识性伴使用安全套情况的调查

中，社交软件结识性伴安全套使用情况好于长期伴侣

以及网络社区 / 聊天室结识的性伴，但是差于同志场

所、桑拿浴室 / 卫生间结识的性伴。提示 MSM 与通过社

交软件结识的性伴发生性关系时更愿意使用安全套进

行自我保护，而且相对于桑拿浴室 / 卫生间等这种偶然

性性行为发生场所，更便于准备安全套。
本次调查显示，多数人自述通过互联网获得过艾

滋病防治相关知识，这提示了网络在艾滋病知识宣传

中的重要性。而作为目前宣传工作的主要手段之一的

社交软件在本次调查中并没有增加 MSM 对于艾滋病

相关信息的获取。国外的相关研究发现，社交软件是行

之有效的艾滋病干预手段[13-14]，这可能提示我们在利用

社交软件进行干预方面还需要进一步改善，如在社交

软件中增加艾滋病相关知识的推送、改进优化宣传内

容以增加内容的吸引力、加强对宣传内容的监管等。
综上所述，由于 MSM 社交软件的使用与其 HIV 感

染情况无关，且受教育程度高、自我定位为同性恋的

MSM 更倾向使用同性社交软件。因此可以考虑通过同

性社交软件对 MSM 尤其是高学历、自我定位为同性恋

的 MSM 进行艾滋病防治干预。
作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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