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危险性性行为，在艾滋病防治的行为研究领域 内被认为是指所有可能导致人类免疫缺陷病毒

（Human Immunodeficiency Virus，HIV）感染的性行

为，已被公认是HIV感染的高危行为[1]。男男性接触

者（Man who have sex with man，MSM）因其危险性性

行为发生率高，已成为我国HIV感染率较高且感染

人数增长最快的人群之一 [2]；在新发感染 HIV 的
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【摘要】 目的：了解长沙市大学生男男性接触者（MSM）性取向及HIV感染危险性性行为状况及其相关因素。方

法：在长沙市有MSM活动的高校中以滚雪球抽样方式招募到240名有效大学生MSM样本，采用自编及改编问卷以

面对面访谈法调查样本的一般情况、性取向、性行为、相关性态度以及艾滋病/性病知识知晓情况。结果：全部样本

中有89人（37.1%）自我报告为纯同性恋，其余151人（62.9%）报告为双性恋。24名样本（10.0%）报告在调查时点前

仅发生过同性边缘性行为；其余216人（90%）报告发生过插入式同性性行为。143人报告近三个月内发生了同性肛

交行为，无保护肛交行为发生率为41.3%；在142名报告近三个月内发生了同性口交行为的样本中，无保护口交行为

发生率为96.5%；163名近三个月发生过同性插入式性行为的样本中，多性伴同性性行为发生率为35.0%。Logistic
回归分析结果显示，来自农村、在三类本科或专科院校、就读于人文社科类专业与样本近三个月发生无保护肛交行

为有统计学意义的关联。来自扩展家庭、对同性恋的自我认同程度低、同性性取向自我发觉年龄在16岁前及性态

度开放程度高与样本近三个月发生多性伴同性性行为有统计学意义的关联。结论：大学生MSM人群的无保护行为

发生率高，应从性心理和性态度的角度开展有针对性的干预。
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【Abstract】 Objective: To understand sexual orientation and sexual risk behaviors among male college students who
have sex with men(MSM), and explore the impacts of social demographics and other factors on sexual risk behavior among
them in Changsha city. Methods: After the pre-survey, 240 valid samples were recruited by snowball sampling in the ac⁃
tive area with the undergraduate MSM and were investigated by using self-designed and revised questionnaires, which in⁃
cluded socio-demographical information and the study variables. Results: The self-report result shows that 89 participants
(37.1%) are homosexual and the remainders(62.9%) are bisexual. Of the 240 participants, 10% only had the episode of mar⁃
ginal sexual behaviors and 90% experienced insert homo intercourse in life time. In recent 3 months, among 143 samples
who had homo anal sex intercourse, the incident of unprotected anal sex were 41.3%, among 142 samples who had homo
oral sexual behaviors, the incident of unprotected oral sex were 96.5%, among 163 samples who had insert homo inter⁃
course, the incident of multiple sexual partner behavior were 35%. The participates who come from rural area and who are
currently studying in the third-level colleges, and the majors of whom were humane studies were more likely experienced
unprotected anal intercourse; growing up from extended family, the age when he was aware of his homosexual orientation
was less than 16 years old, negative self-identification, and the high degree of openness of sexual attitudes were significant
related with multiple sexual partner behavior. Conclusion: The incidence of unprotected sex intercourse was high among
college MSM samples. Greater effort should be made towards stemming the HIV epidemics among college student MSM.
【Key words】 College student; MSM; HIV/AIDS; Sexual risk behaviors
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MSM人群中，以20～24岁在校学生人数的增长最为

迅速 [1-3]。西方的艾滋病流行也出现过类似趋势[4]，

提示我国现阶段的艾滋病防治应特别关注学生身份

的MSM人群。国内已开展的相关研究多集中在沿

海城市（如浙江 [5]、上海 [6]）、北方省市（北京 [7，8]、辽宁
[9]）及西部城市（如成都[10]、重庆[11]）等大学生MSM人

群较为活跃的区域，但较少涉及对性取向等心理特

征的探讨。本研究以艾滋病疫情较严峻的中南地区

某省会城市大学生MSM为目标人群[12]，了解其性取

向、危险性性行为及相关因素，为有效开展行为/心
理干预提供基础数据。

1 对象与方法

1.1 对象

以湖南省长沙市作为研究点，在现场预调查的

基础上将市内13所确定有大学生MSM活动的高校

作为样本征募现场，在各高校“同志QQ群”的协助

下以“滚雪球”抽样方式，于 2012年 9月 1日至 2013
年 1月 31日期间共征募到 256名、来自长沙地区 13
所高校且发生过男男性行为的在校大学生样本。剔

除不合格问卷后，共回收有效问卷 240份，有效率

93.6%（240/256）。
1.2 方法

在获得调查对象口头知情同意后，在安静、独立

的环境下，采用自编调查问卷，以面对面访谈并由调

查员逐条询问、记录回答的方式完成调查。访谈完

成后当场进行复核，及时补充漏填项目。调查工具

包括：（1）自编基本情况调查表。包括①基本人口学

部分：含年龄、生源地、家庭结构（分为核心家庭、扩

展家庭和单亲家庭）等 8个条目；②性取向部分：包

括性取向，同性性取向的自我发觉年龄，同性性取向

的自我认同情况。性取向的评定方法为：参考《金赛

性学报告》的相关评定方法，将性取向从“纯异性恋”

至“纯同性恋”分为10级，分别记1～10分，由受试根

据主观标准进行判断，“1”表示纯异性恋，“10”表示

纯同性恋；自评分在“2～9分”之间视为双性恋。同

性性取向认同的评定方法为：根据本研究对“同性性

取向认同”的定义，将认同程度从“完全不能认同”至

“完全能够认同”分10级，分别记1～10分，由受试根

据主观标准进行判断，分值越高表示认同程度越

高。（2）性行为调查表。在罗丹等编制的“高危人群

HIV感染危险性性行为调查问卷”[1]基础上改编而

成，调查内容包括:既往及近三个月内，各类性行为

发生情况，包括边缘性行为、插入式性行为（含口交、

阴道交、肛交）及发生插入式性行为时安全套/口交

套的使用情况等。本研究将插入式性行为中的安全

套/口交套使用率区分为：“100%使用”（即每次性行

为都使用）、“大部分使用”（即性行为中 75%～99%
使用）、“大约一半情况下使用“（即性行为中26%～

74%使用）”、“少部分使用”（即 1%～25%使用）和

“从未使用”（即每次性行为都没有使用）。（3）“性态

度开放程度量表”。该量表是本研究组根据国外同

类量表翻译、改编而成并已完成了信度检验[1]；以10
个条目分别了解被试对临时性性行为、商业性性行

为、多性伴性行为、婚前性行为和同性性行为等的接

受程度，按“完全不能接受”至“完全可以接受”分为

6个等级，分别记1～6分（全距为10～60分）分值越

高表示性态度越开放。（4）“高危人群HIV/AIDS及性

传播疾病相关知识问卷”[1]。该问卷由罗丹编制，已

在湖南省HIV感染高危人群中使用过并有较好的信

度；含 HIV/AIDS相关知识（20个条目），性传播疾病

知识（18个条目），答对记1分，答错或答“不知道”记

0分，分值越高表示知识知晓程度越好。

1.3 相关定义

1.3.1 性行为 参考潘绥明对性行为的分类[13]，本

研究将性行为界定为插入式性行为和边缘性行为两

类。插入式性行为指阴茎插入肛门、阴道、口腔的性

交方式；边缘性行为指有意识地触摸对方性敏感区

域的具有性含义和效果的行为，包括亲吻、抚摸性器

官等。

1.3.2 危险性性行为 本研究中危险性性行为特

指无保护的插入式性行为和多性伴性行为两类。无

保护插入式性行为是指在发生插入式性行为时非

100%使用安全套，包括无保护肛交行为、无保护阴

道交行为和无保护口交行为。多性伴性行为指在一

段时间内与两个及以上对象发生过插入式性行为。

1.3.3 性取向 根据《日惹原则》及美国心理学会

的定义，性取向是指个体受到特定性别的人发自内

心、持久的情感及性的吸引，包括异性恋、同性恋和

双性恋。

1.3.4 同性性取向认同 指完全承认并接受自己

的同性性取向，并把其整合到自我概念中 [14]。

1.3.5 扩展家庭 指由有共同血缘关系的父母、祖

父母及已婚子女，或已婚兄弟姐妹的多个核心家庭

组成的家庭模式。上述定义均明确表达在问卷指导

语和相关条目中。

1.4 统计学方法

问 卷 录 入 采 用 Epidata3.1，数 据 分 析 采 用
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SPSS18.0。运用描述性统计、χ2检验（Pearson Chi-
Square Test）或 Fisher’s Exact Test、spearman非参数

相关性分析，Logistic回归分析对数据进行统计分

析，α=0.1。
2 结 果

2.1 基本人口学情况

样本年龄全距为 16～28岁，中位数年龄 21岁

（P25=20，P75=22）；168 人（70%）来自城市，68 人

（28.3%）来自扩展家庭，以大学本科三年级及以上

年级（占 73.3%）和来自二类本科及以上级别高校

（占72.1%）的学生为主，61人（25.4%）就读专业为人

文社科类专业，其余分布在理、工、农、医等专业类别

中，详见表1。
表1 基本人口学情况

2.2 性取向相关情况

在 240名有效大学生MSM样本中，样本性取向

得分全距为3～10分，中位数为8分（P25=7，P75=10），

自我报告为纯同性恋者 89人（37.1%），其余 151人

（62.9%）为双性恋。

样本报告其同性性取向发觉年龄范围在6～25
岁，中位数为 16岁（P25=14，P75 =18）；样本同性性取

向认同得分全距为 1～10分，平均数为 8.35±2.05
分，中位数为 9分（P25=7，P75=10），以平均数为界，将

得分>8分界定为同性性取向认同程度较高者，其中

认同程度较高者173人（72.1%），认同程度较低者67

人（27.9%）。将性取向与同性性取向认同得分进行

spearman相关分析后发现二者有中等程度的正相关

（r=0.514，P<0.001），表现为性取向越趋向纯同性恋

则其同性性取向认同程度越高。比较性取向是否为

纯同性恋的两组样本在基本人口学特征及其它相关

特征上的分布差异后发现，专业为人文社科类及同

性性取向认同程度较高者中自我报告为纯同性恋的

比例更高，差异有统计学意义（χ12=6.61，P1=0.010；χ
22=19.56，P2<0.001）。
2.3 性行为发生情况

2.3.1 既往性行为的总体发生情况 240名有效大

学生MSM样本中，在调查时点前，24人（10.0%）报

告仅发生过同性边缘性行为，其余 216人均报告曾

发生过插入式同性性行为；既往插入式同性性行为

发生率为 90.0%（216/240；95%CI：86.2%～93.8%)，
既往插入式异性性行为发生率为 10%（24/240；95%
CI：6.2%～13.8%)。在曾经有异性性行为的24名样

本中，10人在过去一年中发生过异性性行为，其余

均报告在近一年内从未发生过异性性行为。

2.3.2 近三个月性行为发生情况 163人报告在过

去三个月内发生过插入式同性性行为，插入式同性

性行为发生率为 68.0%（163/240；95%CI：62.0%～

74.0%)，其中 74.2%（121/163）报告既有肛交也有口

交行为，12.3%（21/163）报告仅发生过口交，13.5%
（22/163）仅发生了肛交。

2.3.3 近三个月内危险性性行为发生情况 ①无

保护性行为：143名发生了同性肛交行为的样本中，

84人（58.7%）报告肛交时100%使用了安全套，无保

护 肛 交 行 为 发 生 率 为 41.3%（59/143；95% CI：
33.3%～49.3%）；142名发生了同性口交行为的样本

中，仅 5人报告口交时 100%使用了安全套/口交套，

无保护口交行为发生率为 96.5%（137/142；93.5%
CI：95%～99.6%）。性行为中安全套/口交套的使用

情况详见表2。根据肛交行为中安全套使用情况将

样本分成有/无发生无保护肛交行为两组，经单因素

分析后未发现两组在基本人口学特征及性取向特征

上有统计学意义的差别，详见表 3。②多性伴同性

性行为：在 163名报告发生过插入式同性性行为样

本中，57人报告在近三个月中有两个及以上的同性

性伴侣，多性伴同性性行为的发生率为 35.0%（57/
163；95%CI：27.7%～42.3%），其余106人（65.0%）均

报告仅有一位同性性伴侣。比较有无多性伴同性性

行为的两组样本在基本人口学特征及性取向等特征

的分布差异后发现：来自扩展家庭、同性性取向自我

基本人口学情况

生源地

城市

农村

院校性质

一类本科

二类本科

三类本科及专科

年级

大一/大二

大三及以上

专业

理工农医管理类

人文社科类

居住情况

在校内宿舍居住

在校外居住

家庭结构

核心家庭

扩展家庭

单亲家庭

人数（人）

168
72

126
47
67

64
176

179
61

163
33

149
68
23

构成（%）

70.0
30.0

52.5
19.6
27.9

26.7
73.3

74.6
25.4

67.9
32.1

62.1
28.3
9.6
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发觉年龄低于 16岁的样本有多个同性性伴的比例

较对应组高，差异有统计学意义（详见表 3）。③交

叉的危险性性行为：在 163名报告发生过插入式同

性性行为样本中，有33.1%（54/163）报告了有多性伴

及无保护口交行为；15.3%（25/163）报告了有多性伴

及无保护肛交行为；31.9%（52/163）报告既有无保护

肛交也有无保护口交行为。另有 14.7%（24/163）的

样本三类危险性性行为均有发生。仅发生过一种危

险性性行为的样本占38.6%（63/163），详见表4。
表2 插入式同性性行为中安全套/口交套使用情况

变量

年龄
<21岁
≥21岁
生源地
农村
城市
院校
一本及二本院校
三本及专科院校
年级
大一
大二
大三以上
专业
人文社科类
非人文社科类
家庭结构
核心家庭
扩展家庭
单亲家庭
性取向
纯同性恋
双性恋
同性性取向发觉年龄
<16岁
≥16岁
同性性取向认同
认同度高
认同度低

有无发生无保护肛交行为（N=143）
有(n=59)
n
22
37
23
36
37
22
11
7

42
19
40
32
21
6

24
35
29
30
46
13

%
37
63
39
61
63
37
18
11
71
32
68
54
36
10
41
59
46
38
78
22

无(n=84)
n
23
61
20
64
65
19
6

12
65
16
68
55
20
9

28
56
34
50
63
21

%
27
73
24
76
77
23
8

14
77
25
75
66
24
9

33
67
58
42
75
25

χ2值

1.58

3.80

3.65

3.57

3.24

2.41

0.81

1.06

0.17

P值

0.209

0.051

0.056

0.168

0.072

0.300

0.369

0.304

0.682

有无发生多性伴同性性行为（N=163）
有(n=57)
n
19
38
19
38
37
20
6

10
41
12
45
30
24
3

21
36
34
23
42
15

%
33
67
33
67
65
35
10
18
72
21
79
53
42
5

37
63
60
40
74
26

无（n=106）
n
34
72
31
75
81
25
12
14
80
30
76
73
21
12
40
66
39
67
85
21

%
32.1
67.9
29.2
70.8
76.4
23.6
11.3
13.2
75.5
28.3
71.7
68.7
19.8
11.5
37.7
62.3
36.8
63.2
80.2
19.8

χ2值

0.27

0.22

2.45

0.56

1.02

9.70

0.01

7.83

0.91

P值

0.870

0.589

0.117

0.716

0.313

0.001

0.910

0.005

0.340

表3 无保护肛交行为、多性伴同性性行为单因素分析

安全套/口交套使用率

没有(0%)
少部分(25%)
大约一半(25%~74%)
大部分(75%~99%)
全部(100%)

有肛交行为(n=143)
n
8
9

15
27
84

%
5.6
6.3

10.5
18.9
58.7

有口交行为(n=142)
n

113
13
5
6
5

%
79.6
9.2
3.5
4.2
3.5

表4 危险性性行为的交叉发生情况

（限同性性行为）(N=163)

2.4 性态度及艾滋病/性病相关知识知晓情况

样本的性态度开放程度量表得分全距为 11～
55分，中位数为 25分（P25=20，P75=30）；以性态度得

分中位数为界，137人（占57.1%）得分大于25分（界

定为性态度开放程度较高组），103人（占 42.9%）的

性态度开放程度较低。38条目的HIV/AIDS及性传

播疾病知识问卷的总分全距为38分，中位数得分为

32分（P25=29，P75=34）。
分别比较有无发生无保护肛交行为、有无发生

项目

多性伴及无保护口交行为

多性伴及无保护肛交行为

无保护肛交及无保护口交行为

多性伴、无保护肛交及无保护口交行为

仅发生了一种危险性性行为

n
54
25
52
24
63

%
33.1
15.3
31.9
14.7
38.6
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多性伴同性性行为的两组样本间的知识总分和性态

度开放程度的差异，发现知识知晓程度在组间的差

异均无统计学意义，但性态度开放程度高者有多性

伴同性性行为的比例更高，差异有统计学意义（χ2=
17.218，P<0.001）。
2.5 危险性性行为的Logistic回归分析

在单因素分析的基础上，将年龄（X1）、生源地

(X2)、就读院校 (X3)、年级 (X4)、专业 (X5)、家庭结构

（X6）、性取向(X7)、同性性取向发觉年龄(X8)、同性性

取向认同程度(X9)、性态度开放程度 (X10)10个变量

作为自变量，将近三月有无发生无保护肛交行为(1=

有, 0=无)及近三月有无发生多性伴同性性行为(1=
有, 0=无)分别作为因变量进行 Logistic多元回归分

析，采用逐步向后筛选进入变量，进入和剔除变量水

准α分别为0.05和0.1，检验水准α=0.1。
Logistic回归分析结果显示：来自农村、在三类

本科或专科院校、就读于人文社科类专业与大学生

MSM样本近三个月的无保护肛交行为有统计学意

义的关联（详见表 5）。来自扩展家庭、性取向自我

认同程度低、在16岁前发觉同性性取向及性态度开

放程度高与大学生MSM样本发生多性伴同性性行

为的关联程度有统计学意义（详见表6）。

项目

生源地*
院校性质

专业

常量

农村

三本/专科院校

人文社科类

参照组

城市

一本/二本院校

非人文社科类

B
0.75
0.732
0.758

-0.995

S.E.
0.38
0.385
0.406
0.272

Wald
3.881
3.606
3.496

13.337

Sig.
0.049
0.058
0.062
0.001

Exp(B)
2.116
2.079
2.135
0.370

90% C.I.EXP(B)
1.132～3.957
1.103～3.971
1.095～4.160

项目

家庭结构*

同性性取向发觉年龄*
同性性取向认同

性态度开放程度*
常量

扩展家庭

单亲家庭

<16岁
认同度低

较高

参照组

核心家庭

≥16岁
认同度高

较低

B
1.062

-1.119
1.173
0.874
1.475

-2.554

S.E.
0.410
0.721
0.396
0.468
0.389
0.474

Wald
6.692
0.027
8.780
3.481

14.362
29.024

Sig.
0.010
0.870
0.003
0.062
0.001
0.001

Exp(B)
2.891
0.888
3.233
2.396
4.371
0.078

90% C.I.EXP(B)
1.472～5.679
0.271～2.910
1.685～6.200
1.109～5.177
2.304～8.291

表5 无保护同性肛交行为的Logistic回归分析结果（N=143）

注：表中略去了无统计学意义的部分参数，下同。

表6 多性伴同性性行为的Logistic回归分析分析结果（N=163）

3 讨 论

被调查样本报告的既往性行为发生情况以及无

保护口交/肛交的发生率与国内其它城市的大学生

MSM人群接近，总体表现为：无保护口交发生率远

高于无保护肛交；与固定同性性伴在肛交行为中的

100%安全套使用率低于与非固定同性性伴的肛交

行为；有多个同性性伴的人数比例高［5-11］。该人群

的行为危险因素与各地HIV/AIDS疫情监测所提示

的流行状况吻合。

有研究报道，在青春期（即大学入学前）进行性

教育更能有效地指导青年学生形成健康的性心理
［15］。本研究的多因素分析结果显示，生源背景和院

校性质等外部因素与样本危险性性行为的发生有关

联，推测可能与样本入学前所接受的不同性教育背

景有关；该结果也提示，开展大学生MSM人群的性

行为干预时应注意结合个人及学校的特征因素。样

本的HIV/AIDS相关知识总体知晓程度较好且未显

示与无保护性行为有统计学意义的关联，但高达

96.5%的无保护口交行为提示，样本对口交行为中

的HIV感染危险性可能存在知识误区，或者还存在

其它与口交套使用相关的心理因素，有必要进行更

深入的研究。多重的危险性性行为无疑是导致HIV
在该人群中快速传播的重要原因，应特别值得重

视。本研究发现除同性性取向认同程度及同性恋取

向的自我发觉年龄外，性态度开放程度较高是一重

要危险因素。既往研究也曾指出性态度与大学生性

行为有密切关联［16，17］，提示高校的艾滋病防治宣传

以及高危性行为干预应考虑性态度的重要影响。

样本自我报告为纯同性恋者占 37.1%，与国内

同类报道相比偏低［7，11，17］，该结果可能与研究样本不

同、以及对纯同性恋的界定方法未统一有关。国内

学者多数认为，大部分报告为双性恋的MSM多是在

社会压力下掩饰其同性恋取向，或与其同性性取向

认同较差有关［10，18］。 但本研究发现样本整体的同性

性取向认同程度高，因此其异性性行为报告率也相

对较低（为10%）。D’Augelli提出，因社会偏见和同
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性恋污名，青少年同性恋者往往面临性认同困难并

随之产生抑郁、焦虑等心理问题以及自尊降低、社会

适应不良、物质滥用和性乱交等行为［19］，国内近期研

究也发现大学MSM人群的生存质量较普通大学生

低［20］，非同性恋的大学生对男同性恋者的态度较为

严厉［21］，同性性取向未公开者及无稳定同性性伴者

心理健康状况较差［22］。 王毅等报道，MSM普遍面临

的自我歧视对个体行为、心理健康及艾滋病流行已

造成影响［23］；其它国内学者也相继报告过消极自我

认同的MSM 中拥有固定同性性伴的比例较低［17］且

与其危险性性行为发生有关［18，24］。由此，关注同性

性取向认同程度等社会心理状况可能是今后实施大

学生MSM危险性性行为干预的重要切入点。

大学生MSM群体因其生理、心理正处于从不成

熟走向成熟的特殊阶段，其性取向和危险性性行为

可能还与更复杂的社会心理因素有关，本研究的结

果仅能提供横断面的数据资料，这是本研究的局

限。今后该领域的研究，迫切需要在前瞻性的研究

设计下去考察性态度、性心理对其行为以及生活质

量的影响。
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