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北京市男男性行为者艾滋病知识知晓率及影响因素分析

常恬悦
1
王丽娟

1，2

1 内蒙古科技大学包头医学院，内蒙古包头，014000；

2 北京市朝阳区疾病预防控制中心性病艾滋病防治科，北京朝阳，100020；

摘要：目的：了解北京市男男性行为人群（MSM）对艾滋病防治知识知晓情况的影响因素，为制定有针对性的宣

教策略提供依据。方法于 2024 年 3—5 月，通过方便抽样的方法，在北京市 MSM 社会小组招募近 1年内发生过同

性肛交性行为的 MSM，通过面对面匿名问卷调查，获取人口学特征、艾滋病防治知识知晓情况和性行为等信息。

采用多因素 Logistic 回归模型分析北京市 MSM 艾滋病防治知识知晓率的影响因素。结果共收集有效问卷 414 份，

调查对象平均年龄为（33.52±8.504）岁，艾滋病防治知识知晓率为 90.8%。文化程度为大专/本科及以上占 83.

3%（345 人），49.0%（203 人）为企事业单位或政府职员，自述性向为同性占 64.0%（265 人），72.5%（300 人）

在北京居住时间＞3 年。单因素分析发现，文化程度、性取向、半年内同性性伴个数、肛交前是否询问性伴 HIV

感染状况、曾经是否做过 HIV 抗体检测的不同组别间艾滋病知识知晓情况的差异有统计学意义（P＜0.05）。多

因素 Logistic 回归分析结果显示，曾经做过 HIV 抗体检测的 MSM（OR=2.467，95%CI：1.102~5.526）更有可能知

晓艾滋病防治知识。结论：北京市 MSM 群体艾滋病知识知晓率较高，且在不同特征的 MSM 群体中存在差异。因此

未来应制定有针对性的干预措施和健康教育，帮助 MSM 群体将正确的艾滋病防治知识转化为安全的性行为，从而

遏制 HIV 的传播，保障公共卫生安全。
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艾滋病（AIDS）是由人类免疫缺陷病毒（HIV）感

染引起的一种严重传染病，严重威胁人民群众的身体健

康
[1]
。而男男性行为者（MSM）发生无保护肛交行为是 H

IV 感染的主要途径之一
[2]
，WHO 发布的数据显示，截至

2019 年，MSM 占亚太地区新 HIV 感染病例的 44%。全球

范围内，MSM 感染 HIV 的风险是普通人群的 26 倍
[3]
。而

在我国，MSM 人群的 HIV 新发感染率仍处于较高水平，

已成为我国艾滋病防控工作的重点人群
[4]
。因此 MSM 群

体艾滋病知识的知晓水平对预防HIV传播起着重要作用
[5]
。

研究表明，艾滋病知识知晓率较低的 MSM 个体更可

能发生无保护性行为，且 HIV 检测意识薄弱，这不仅增

加了自身感染 HIV 的风险，也对艾滋病防控工作带来了

挑战
[6]
。《中国遏制与防治艾滋病规划（2024—2030年）》

强调要加强对重点人群的综合干预措施，提高MSM 群体

的艾滋病防治知识知晓率，促进安全性行为，降低新发

感染率
[7]
。《健康中国行动（2019-2030 年）》进一步

明确指出，要大力提高重点人群艾滋病知识知晓率和H

IV 检测覆盖率，以降低新发感染率[8]。然而尽管政策措

施不断推进，现有研究发现，我国不同地区 MSM 群体的

艾滋病知识知晓率仍存在显著差异，且部分 MSM 对艾滋

病传播途径、防治措施以及 HIV 检测的重要性存在误解

[6]
。

为深入了解MSM群体的艾滋病知识知晓情况及其性

行为特征，本研究以北京市 MSM 群体为研究对象，通过

问卷调查与分析，评估其对艾滋病相关知识的知晓水平、

安全性行为状况及HIV 检测行为，旨在为进一步优化健

康教育和行为干预政策提供科学依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选择 2024 年 3—5月在北京市“淡蓝公益”组织H

IV 检测点进行检测的 MSM为研究对象，纳入标准：（1）

年龄≥18岁；（2）现居北京；（3）近 1年内发生过同

性肛交性行为；（4）知晓当前 HIV 抗体检测结果；（5）

知情同意参加此项调查。排除标准：（1）有精神疾病

或智力缺陷，不能独立完成问卷。本研究经北京市朝阳

区疾病预防控制中心伦理委员会批准（编号：CYCDPCIR

B-20241112-2）。

1.2 方法

1.2.1调查内容

查阅相关资料设计调查问卷，调查内容包括：（1）

人口学特征，包括年龄、文化程度、情感状态和职业等。
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（2）性行为情况，包括近 6个月性行为、性伴数量等。

（3）艾滋病基本知识知晓情况：以《中国艾滋病防治

督导与评估指标体系》中 8条艾滋病新版基本知识为基

础，答对 6条及以上者定义为知晓
[9]
，判断标准参照《中

国艾滋病防治督导与评估框架使用手册（试行）》评分

标准
[10]
，回答正确 6个及以上条目为知晓。

1.3 质量控制

调查人员经统一培训。调查对象均采用自愿、匿名

的方式填写问卷。调查中若存在问卷填写不清楚的地方，

由现场调查人员统一现场指导。问卷填写后当场核对并

回收问卷，剔除填写过程中出现明显逻辑性错误或作答

时间少于 180 秒的问卷。

1.4 统计分析

采用 SPSS26.0进行数据分析。定量资料采用（X� ± S）
描述，定性资料采用频数、构成比或率描述。组间比较

采用χ2检验或 Fisher 精确检验，采用多因素 Logisti

c 回归模型分析北京市男男性行为人群艾滋病防治知识

知晓情况的影响因素。

2.结果

2.1 一般情况

共 414 名 MSM 参与了本次调查，收集有效问卷 414

份，有效应答率 100.0%。

调查对象年龄为 18~62 岁，平均年龄为（33.52±8.

504）岁；户籍所在地为外省/市占 67.4%（279 人）；

文化程度为大专/本科及以上占 83.3%（345 人）；49.0%

（203 人）为企事业单位或政府职员；36.2%（150 人）

目前平均月收入为5001~10000元；自述性向为同性占 6

4.0%（265 人）；72.5%（300 人）在北京居住时间＞3

年；

2.2 性行为及 HIV检测情况

44.0%（182 人）半年内同性性伴个数为 1~2 人；6

0.8%（252 人）半年内发生过无保护肛交性行为，82.4%

（341 人）曾经做过 HIV 抗体检测，见表 1。

2.3 MSM 艾滋病防治知识知晓情况及其影响因素

在“国八条”艾滋病知识的八道题目中，能正确回

答 6道及以上的有 376 人，总知晓率为 90.8%。其中题

目“坚持正确使用安全套可以减少感染和传播艾滋病的

风险吗？”和“故意传播艾滋病需要承担法律责任吗？”

知晓率最高，均为 97.3%（403 人）；题目“感染其他

性病会增加感染艾滋病的风险吗？”知晓率最低，为 7

3.7%（305 人）。见表2。

单因素分析发现，文化程度、性取向、半年内同性

性伴个数、发生性行为前是否会主动询问性伴 HIV 感染

状况、曾经是否做过 HIV 抗体检测的不同组别间对艾滋

病防治知识知晓率的差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。多因素 Logistic回归模型分析显示，曾经做过

HIV 抗体检测的MSM（OR=2.467，95%CI：1.102~5.526）

更有可能知晓艾滋病防治知识，见表 1。

表 1北京市 414 名 MSM 艾滋病知识知晓情况的相关因素分析

特征 调查人数 知晓人数 知晓率/%
单因素分析 多因素分析

χ2 值 P值 OR 值（95%CI） P值

年龄

18~44 360 329 91.4
45~59 49 43 87.8
≥60 5 3 80.0

户籍所在地

本地 135 121 89.6
外省/市 279 255 91.4
文化程度 4.543 0.033

高中及以下 69 58 84.1 1.000
大专/本科及以上 345 318 92.2 2.068（0.925~4.620） 0.077

性向 8.423 0.028
同性 265 245 92.5 1.000
异性 11 7 63.6 0.454（0.100~2.060） 0.306
双性 104 94 90.4 0.712（0.313~1.619） 0.418
不确定 34 30 88.2 0.852（0.253~2.868） 0.795

身份/职业

一般体力劳动 60 55 91.7
企事业单位或政府职员 203 184 90.6

学生 30 28 93.3
自由职业者 121 109 90.1

目前平均月收入/元



聚知刊出版社 2024 年 1 卷 9 期

JZKpublishing 医学研究

18

≤3000 34 29 85.3
3001~5000 51 45 88.2
5001~10000 150 136 90.7
＞10000 143 132 92.3
拒绝透露 36 34 94.4

在北京居住时间/年
＜1 42 39 92.9
1~3 72 67 93.1
＞3 300 270 90.0

半年内同性性伴个数/个 9.834 0.017
0 92 76 82.6 1.000

1~2 182 167 91.8 1.719（0.740~3.993） 0.208
3~5 96 90 93.8 2.030（0.691~5.969） 0.198
≥6 44 43 97.7 5.674（0.688~46.764） 0.107

半年内是否发生过无保护
肛交性行为

否 162 144 88.9
是 252 232 92.1

性行为前是否会询问性伴
HIV感染状况

4.390 0.036

否 87 74 85.1 1.000
是 327 302 92.4 1.526（0.672~3.464） 0.313

曾经是否做过 HIV抗体检
测

13.742 ＜0.001

否 73 58 79.5 1.000
是 341 318 93.3 2.467（1.102~5.526） 0.028

表 2 北京市 414名MSM对艾滋病国八条知识知晓情况

题目 正确人数 正确率/%
1.艾滋病是一种不可治愈的严重传染病吗？ 331 80.0

2.男男同性性行为人群是我国目前受艾滋病危害最严重的人群吗？ 326 78.7
3.通过外表可以判断一个人是否感染了艾滋病吗？ 361 87.2

4.感染其他性病会增加感染艾滋病的风险吗？ 305 73.7
5.坚持正确使用安全套可以减少感染和传播艾滋病的风险吗？ 403 97.3

6.使用新型毒品（如冰毒、摇头丸、K粉等）会增加感染艾滋病的风险吗？ 370 89.4
7.发生高危行为后（共用针具吸毒/不安全性行为等），应主动寻求艾滋病检测与咨询吗？ 396 95.7

8.故意传播艾滋病需要承担法律责任吗？ 403 97.3

3 讨论

本次调查结果显示，北京市 MSM 群体的艾滋病防治

知识知晓率总体高于我国《“十四五”遏制与防治艾滋

病行动计划》中提出的重点人群艾滋病知识知晓率达到

90%的目标[7]。在艾滋病防治知识的八道题目中，题目“坚

持正确使用安全套可以减少感染和传播艾滋病的风险

吗？”和“故意传播艾滋病需要承担法律责任吗？”的

知晓率最高，表明MSM 群体对核心防控措施和法律责任

的认知较为充分。但无保护肛交行为的发生率依然较高，

表明尽管艾滋病防治知识的普及已取得一定成效，但实

际防护行为的落实仍受到多方面因素的制约，可能是由

于部分 MSM 群体对艾滋病防治知识的理解不够全面，以

及风险的感知不足。未来应强化行为干预的针对性，扩

大安全套和HIV 预防措施的可及性，推动知信行的一致

性，进一步降低 HIV 传播风险。题目“感染其他性病会

增加感染艾滋病的风险吗？”的知晓率较低，反映出 M

SM 群体对相关风险交叉感染机制的认知存在不足，未来

的宣传教育需要加强性病合并感染知识的普及，帮助M

SM 群体全面理解艾滋病的传播风险。

单因素分析结果表明，文化程度较高的 MSM 群体知

晓率更高，与多项研究结果一致
[11，12]

。原因可能是这部

分群体通常有更多获取健康知识的渠道，并对风险行为

有更高的感知力，促使他们更加关注健康管理并主动了

解艾滋病防治知识。性伴数量较少的 MSM 也表现出更高

的知晓率，与既往研究结果一致
[13]
，这部分群体可能有

更高的 HIV 风险意识，愿意主动了解相关知识以降低感

染的可能性。而性伴数量较多的MSM 可能由于对高危行

为认知不足而降低了自我保护意识。提示艾滋病防治教

育工作应通过精准化的教育和干预减少无保护行为的

发生。此外，不同性取向的 MSM 也在知晓率上表现出差

异性。性取向为同性的 MSM 更有可能因为积极参与社会

小组活动和健康宣传项目，从而提升了艾滋病防治知识

的知晓率。未来研究应进一步扩大防治知识普及的覆盖

范围，加强宣传和教育力度。研究结果显示，在肛交行

为前主动询问性伴HIV感染状况的个体对防治知识知晓



2024 年 1 卷 9 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

19

率更高。可能是由于这部分人群的健康风险意识较强，

能够更主动地与性伴沟通感染风险并评估可能的危害。

提示教育干预应进一步推广性伴沟通的重要性，使更多

MSM 能够在高危行为发生前有效识别和管理风险。此外，

多因素 logistic 回归分析结果表明，曾经进行过 HIV

抗体检测的MSM 艾滋病知识知晓率也更高，与既往研究

结果一致[14]。这可能是由于接受HIV 咨询检测时获得了

相关专业人员对艾滋病防治知识的普及。HIV 检测能够

促进感染者的早期发现并及时启动抗病毒治疗，并且通

过检测前后的宣教加强 MSM 对艾滋病防治、相关预防措

施知识的了解。

综上所述，本次研究揭示了北京市 MSM 群体艾滋病

知识知晓率的现状及其影响因素。尽管整体知晓率较高，

但在传播途径和风险行为相关知识上仍存在盲区，且知

晓率受多种因素影响。未来的宣传教育应聚焦提升特定

群体的艾滋病知识知晓率及高危行为的风险管理，进一

步提高 MSM 群体的健康保护意识。本研究存在一定局限

性：首先，研究样本具有区域局限性，不能全面代表其

他地区的情况；其次，数据来源于MSM 自述，可能存在

信息偏差或社会期望效应；研究变量较为有限，未能深

入探讨心理健康状况等其他可能影响知晓率的因素。未

来研究应继续扩大样本量，进一步探索MSM 群体艾滋病

知识知晓率的影响因素，为更具针对性的干预措施提供

科学依据。
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