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【摘要】 　 目的　 分析青年学生男男同性性行为人群(ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)个体中心社会网络与 ＨＩＶ 感染状

况的关系ꎬ为特殊人群 ＨＩＶ 防控政策研究提供依据ꎮ 方法　 于 ２０１７ 年 ４—１２ 月及 ２０１８ 年 ３—５ 月ꎬ采用滚雪球法和同伴

推动法ꎬ对重庆市、天津市、哈尔滨市、西安市青年学生 ＭＳＭ 进行社会网络问卷调查和 ＨＩＶ 检测ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型分析个体中心社会网络特征与 ＨＩＶ 感染状况的关联ꎮ 结果　 共追踪到青年学生 ＭＳＭ 有 ５４７ 名ꎬ提名 １ ０８８ 名网络

成员ꎬ年龄分布在 １３~ ６０ 岁ꎮ 与社会网络成员性取向不同(ａＯＲ＝ ０.３８)、所在网络规模较大(ａＯＲ ＝ ０.６３)、个体中间性中心

度较高(ａＯＲ＝ ０.２７)的青年 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染状况为阳性的可能性更低ꎻ与社会网络成员受教育程度相差较大( ａＯＲ ＝
１.６０)、存在于性伴网络(ａＯＲ＝ １.４１)、存在于危险性行为社会网络(ａＯＲ＝ １.８８)、所在网络密度较大(ａＯＲ＝ １.９１)、个体联结

度数较高(ａＯＲ＝ ４.１０)的 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染状况为阳性的可能性较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 青年学生 ＭＳＭ 及其社会网

络成员的 ＨＩＶ 感染状况与其所在的社会网络特征有关ꎬ与网络成员受教育程度差异较大、存在于性伴网络、所属网络密度

较大、个体联结度数高均是 ＨＩＶ 感染状况为阳性的危险因素ꎮ
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　 　 艾 滋 病 ( ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＩＤＳ)在世界范围内不断蔓延ꎬ成为重要的公共卫生

问题ꎮ 青年学生男男同性性行为人群( ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ
ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)的 ＨＩＶ 疫情严峻ꎬ成为我国及全

球艾滋病防治工作开展的重点人群[１] ꎮ 近几年来ꎬ我
国青年学生艾滋病流行态势总体呈增长趋势[２] ꎬ男男

同性性行为人群和青年学生成为中国艾滋病防控工

作中的重点人群[３] ꎮ ２０１９ 年 ＷＨＯ 报告显示ꎬＭＳＭ 的

ＨＩＶ 感染风险为一般男性人群的 ２７ 倍以上[４] ꎬ青年

ＭＳＭ 感染 ＨＩＶ 风险高于年长 ＭＳＭ[５] ꎮ 青年学生
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ＭＳＭ 普遍存在隐蔽性ꎬ具有特殊的心理特征和行为方

式[６] ꎬ干预工作的难度较大ꎬ且主要与社会因素密切

相关ꎮ 以往对青年学生 ＭＳＭ ＨＩＶ 流行特征的研究大

多从流行病学视角[７] ꎮ 探索青年学生 ＭＳＭ 的社会网

络特征及其与 ＨＩＶ 传播的关系ꎬ可为该人群 ＨＩＶ 防控

政策和策略研制提供证据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 于 ２０１７ 年 ４—１２ 月及 ２０１８ 年 ３—５ 月ꎬ
以重庆、哈尔滨、天津、西安 ４ 城市为研究现场ꎮ 采用

滚雪球抽样结合同伴推动抽样 ( Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔ￣ｄｒｉｖｅｎ
Ｓａｍｐｌｉｎｇꎬ ＲＤＳ)方法对青年学生 ＭＳＭ 进行社会网络

问卷调查ꎮ 调查对象包括招募到的青年学生 ＭＳＭ 及

其提名的社会网络成员ꎬ即第一代调查对象和子代调

查对象ꎮ (１)第一代调查对象:又称“种子”ꎬ即启动招

募过程的调查对象ꎮ 为居住在上述 ４ 城市ꎬ调查期间

去艾滋病自愿咨询检测( ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓ￣
ｔｉｎｇꎬ ＶＣＴ) 门诊或非政府组织 ( ｎｏｎ￣ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌ ｏｒ￣
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓꎬ ＮＧＯｓ)寻求 ＨＩＶ 检测与咨询服务的男性

青年学生ꎮ 纳入标准:发生过同性性行为(包括边缘

性行为)ꎻ招募时为在读学生ꎻ无精神疾病ꎬ能独立回

答问题ꎻ签署知情同意书ꎮ (２)子代调查对象及招募:
子代调查对象是由第一代调查对象提名、“认识” 或

“交往过”的所有的性伴及同伴ꎮ 由第一代调查对象

在社会网络中限额推举(上限 ５ 个)性伴或同伴参加

调查ꎮ 本研究方案已申请并通过北京大学生物医学

伦理委员会的审核(伦理审查批件号: ＩＲＢ００００１０５２－
１７０５３)ꎬ调查对象在填写问卷前已被告知研究目的及

内容ꎬ采用口头知情同意方式自愿参加研究调查ꎮ
１.２　 方法　 采用自行编制的社会网络调查问卷ꎬ经过

检验具有良好的信、效度ꎬ收集青年学生 ＭＳＭ 及其社

会网络成员的一般人口学、性行为及社会交往信息ꎬ
并对追踪到的调查对象 ＨＩＶ 感染状况进行血液检测ꎮ
１.２.１　 个体中心社会网络指标　 以个体为分析单元ꎬ
计算个体中心社会网络特征指标ꎬ包括网络规模、网
络密度、个体联结度数、个体中间性中心度、个体是否

存在于性伴网络、个体是否存在于危险性行为网络ꎮ
以百分位数为界定标准ꎬ将个体中心社会网络指标度

转化为二分类变量ꎮ (１)网络规模:以个体为中心的

网络中全部成员数ꎬ包括性伴和同伴ꎮ (２)网络密度:
网络中实际节点间的联结数与理论联结数之比[８] ꎮ
(３)个体联结度数:指行动者直接相连接的其他行动

者的个数ꎮ (４)个体中间性中心度:指某点落在其他

任意两点间最短捷径上的频率ꎮ 本研究计算标准化

的中间性中心度ꎮ (５)个体是否存在于性伴网络:个
体所在网络是否存在性伴成员ꎮ (６)个体是否存在于

危险性行为网络:个体所在网络是否存在最近 ３ 个月

有危险性行为的成员ꎮ
本研究依据五分位数ꎬ将 Ｐ８０ 作为截断值[９] ꎮ 将

个体网络规模≥Ｐ８０的网络判定为规模较大、网络密度

≥Ｐ８０的网络判定为密度较大、联结度数≥Ｐ８０ 的个体

判定为联结度数较高ꎻ由于较多个体处于网络边缘ꎬ
个体中间性中心度存在较多空值ꎬ故将中间性中心度

≥Ｐ９０的个体判定为个体中间性中心度较高ꎮ
１.２.２　 个体中心社会网络与 ＨＩＶ 感染状况的关联　
以 ＨＩＶ 感染状况为因变量ꎬ以个体人口统计学指标、
个体与其社会网络成员属性的差异程度、个体中心网

络指标为自变量进行单因素分析和多因素分析ꎮ 若

个体与其提名的任意一名网络成员的年龄差绝对值

≥５ 则判定为“年龄差异较大”ꎻ婚姻情况、民族、身份、
性取向等指标信息相同则判定为该指标“相同”ꎬ否则

为“不同”ꎻ将受教育程度为“高中及以下” “大专” “本

科”“研究生及以上”分别赋值为 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ꎬ若受教育程

度相差≥２ 则判定为“受教育程度差异较大”ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 对调查问卷资料建

立数据库ꎬ对数据进行核查双录入ꎮ 通过 ＵＣＩＮＥＴ Ｖ
６.０软件对社会网络指标进行计算ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软

件包进行数据转入和分析ꎬ计量资料采用均数、标准

差、极值、四分位数等指标ꎬ计数资料采用百分率和构

成比等指标进行描述ꎮ 对调查对象的招募情况、一般

人口学指标、性取向、ＨＩＶ 感染状况进行描述性分析ꎮ
采用 χ２ 检验进行 ＨＩＶ 感染状况的单因素分析ꎬ采用分

类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析青年学生 ＭＳＭ 及其社会网

络成员个体中心社会网络特征与 ＨＩＶ 感染状况的关

联ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青年 ＭＳＭ 及其社会网络成员基本特征　 本研究

共追踪到青年学生 ＭＳＭ 及其社会网络成员 ５４７ 名ꎬ平
均年龄为(２３.００±２.８２)岁ꎬ分布在 １７ ~ ３８ 岁ꎬ７３.３％为

同性性取向ꎬ３１.３％的调查对象 ＨＩＶ 检测为阳性ꎻ被提

名的 １ ０８８ 名成员平均年龄为(２３.５０±４.２１)岁ꎬ分布

在 １３ ~ ６０ 岁ꎬ８１.０％为同性性取向ꎻ６.０％的被提名者

ＨＩＶ 感染状况为阳性ꎬ４９.４％为阴性ꎬ４４.６％的 ＨＩＶ 感

染情况不清楚ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同组别青年 ＭＳＭ 及其社会网络成员调查情况分布

组别 选项
追踪到的调查

对象(ｎ ＝ ５４７)
被提名调查对象

性伴(ｎ ＝ ６７９) 同伴(ｎ ＝ ４０９) 小计(ｎ ＝ １ ０８８)
合计(ｎ ＝ １ ６３５)

年龄组 / 岁 <２１ １５９(２９.１) ２０５(１８.８) ２０１(１８.５) ４０６(３７.３) ５６５(３４.６)
２２ ~ ２１７(３９.７) １５５(１４.２) １０８(９.９) ２６３(２４.２) ４８０(２９.４)
２４ ~ ９７(１７.７) １１３(１０.４) ５３(４.９) １６６(１５.３) ２６３(１６.１)
≥２６ ７４(１３.５) ２０６(１８.９) ４７(４.３) ２５３(２３.３) ３２７(２０.０)

婚姻状况 未婚 ５４１(９８.９) ５９１(５４.３) ３８８(３５.７) ９７９(９０.０) １ ５２０(９３.０)
在婚 ６(１.１) ３２(２.９) １０(０.９) ４２(３.９) ４８(２.９)
不清楚 ０ ５６(５.１) １１(１.０) ６７(６.２) ６７(４.１)

民族 汉族 ５１２(９３.６) ５６１(５１.６) ３６２(３３.３) ９２３(８４.８) １ ４３５(８７.８)
其他 ３５(６.４) １１８(１０.８) ４７(４.３) １６５(１５.２) ２００(１２.２)

身份 学生 ５２２(９５.４) ３４２(３１.４) ３０４(２７.９) ６４６(５９.４) １ １６８(７１.４)
社会人士 ２５(４.６) ３３７(３１.０) １０５(９.７) ４４２(４０.６) ４６７(２８.６)

受教育程度 高中及以下 ３４(６.２) ３３(３.０) ２７(２.５) ６０(５.５) ９４(５.７)
大专 ８５(１５.５) １００(９.２) ５２(４.８) １５２(１４.０) ２３７(１４.５)
本科 ３４７(６３.４) ３６２(３３.３) ２６８(２４.６) ６３０(５７.９) ９７７(５９.８)
研究生及以上 ８１(１４.８) １８４(１６.９) ６２(５.７) ２４６(２２.６) ３２７(２０.０)

性取向 同性 ４０１(７３.３) ５６３(５１.７) ３１８(２９.２) ８８１(８１.０) １ ２８２(７８.４)
异性 ２４(４.４) ２５(２.３) ５０(４.６) ７５(６.９) ９９(６.１)
双性 ９１(１６.６) ５１(４.７) ２５(２.３) ７６(７.０) １６７(１０.２)
不确定 ３１(５.７) ４０(３.７) １６(１.５) ５６(５.１) ８７(５.３)

ＨＩＶ 感染状况 阴性 １７２(３１.４) ４３(４.０) ２２(２.０) ６５(６.０) ２３７(１４.５)
阳性 ３７５(６８.６) ２９８(２７.４) ２４０(２２.１) ５３８(４９.４) ９１３(５５.８)
不清楚 ０ ３３８(３１.１) １４７(１３.５) ４８５(４４.６) ４８５(２９.７)

　 注:追踪到的调查对象 ＨＩＶ 感染状况信息通过血液检测获得ꎬ被提名者 ＨＩＶ 感染状况信息通过提名者报告获得ꎻ()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 青年 ＭＳＭ 及其网络成员 ＨＩＶ 感染状况的单因素

分析　 青年学生 ＭＳＭ 及其社会网络成员的人口统计

学信息均分别与 ＨＩＶ 感染状况有关联ꎬ见表 ２ꎮ 进一

步对个体与其网络成员属性信息的差异程度进行分

析结果显示ꎬＭＳＭ 与其社会网络成员的婚姻状况差

异、民族差异、身份差异、受教育程度差异、性取向差

异ꎬ个体是否存在于性伴网络、个体是否存在于危险

性行为网络、所在网络规模大小、所在网络密度大小、
个体联结度数高低和个体中间性中心度高低等社会

网络属性对 ＨＩＶ 感染状况分布影响均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 不同组别 ＭＳＭ ＨＩＶ 感染情况构成比较

组别　 　 　 选项 人数 阴性 不清楚 阳性 χ２ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁　 <２１ ５６５ ３２１(５６.８) １８２(３２.２) ６２(１１.０) ３９.８０ <０.０１

２２~ ４８０ ２９０(６０.４) １０２(２１.３) ８８(１８.３)
２４~ ２６３ １３８(５２.５) ７６(２８.９) ４９(１８.６)
≥２６ ３２７ １６４(５０.２) １２５(３８.２) ３８(１１.６)

婚姻状况　 未婚 １ ５２０ ８７３(５７.４) ４２０(２７.６) ２２７(１４.９) ５４.３０ <０.０１
已婚 ４８ ２４(５０.０) １９(３９.６) ５(１０.４)
不清楚 ６７ １６(２３.９) ４６(６８.７) ５(７.５)

民族　 　 　 汉族 １ ４３５ ８３９(５８.５) ３７７(２６.３) ２１９(１５.３) ６４.７０ <０.０１
其他 ２００ ７４(３７.０) １０８(５４.０) １８(９.０)

身份　 　 　 学生 １ １６８ ７０６(６０.４) ２６２(２２.４) ２００(１７.１) １０７.１０ <０.０１
社会人士 ４６７ ２０７(４４.３) ２２３(４７.８) ３７(７.９)

受教育程度 高中及以下 ９４ ３９(４１.５) ３８(４０.４) １７(１８.１) ４８.６０ <０.０１
大专 ２３７ １１８(４９.８) ６８(２８.７) ５１(２１.５)
本科 ９７７ ５８８(６０.２) ２４７(２５.３) １４２(１４.５)
研究生及以上 ３２７ １６８(５１.４) １３２(４０.４) ２７(８.３)

性取向　 　 同性 １ ２８２ ７００(５４.６) ３９９(３１.１) １８３(１４.３) ４２.７０ <０.０１
异性 ９９ ７８(７８.８) １７(１７.２) ４(４.０)
双性 １６７ ９６(５７.５) ３３(１９.８) ３８(２２.８)
不确定 ８７ ３９(４４.８) ３６(４１.４) １２(１３.８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ３　 不同个体中心社会网络

特征 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染情况构成比较

组别 选项 人数 阴性 不清楚 阳性 χ２ 值 Ｐ 值
年龄差 较小 １ ２６３ ７１２(５６.４) ３６６(２９.０) １８５(１４.６) １.２５ ０.５４

较大 ３７２ ２０１(５４.０) １１９(３２.０) ５２(１４.０)
婚姻状况 相同 １２３ ３９(３１.７) ７４(６０.２) １０(８.１) ５９.３０ <０.０１

不同 １ ５１２ ８７４(５７.８) ４１１(２７.２) ２２７(１５.０)
民族状况 相同 ２２２ ７５(３３.８) １３５(６０.８) １２(５.４) １２１.００ <０.０１

不同 １ ４１３ ８３８(５９.３) ３５０(２４.８) ２２５(１５.９)
身份 相同 ４３７ １８２(４１.６) ２２６(５１.７) ２９(６.６) １４４.７０ <０.０１

不同 １ １９８ ７３１(６１.０) ２５９(２１.６) ２０８(１７.４)
受教育程度差异 较小 １ ４２９ ８１６(５７.１) ４１５(２９.０) １９８(１３.９) ７.９２ ０.０２

较大 ２０６ ９７(４７.１) ７０(３４.０) ３９(１８.９)
性取向 相同 ３６７ ７０３(５５.４) ３４５(２７.２) ２２０(１７.４) ４３.４０ <０.０１

不同 １ ２６８ ２１０(５７.２) １４０(３８.１) １７(４.６)
存在于性伴网络 否 ５８５ ３６３(６２.１) １４８(２５.３) ７４(１２.６) １４.３０ ０.０１

是 １ ０５０ ５５０(５２.４) ３３７(３２.１) １６３(１５.０)
存在于危险性行 否 ７０９ ４４７(６３.０) １８４(２６.０) ７８(１１.０) ２８.００ <０.０１
　 为社会网络 是 ９２６ ４６６(５０.３) ３０１(３２.５) １５９(１７.２)
所在网络规模 小 １ ２６２ ６９１(５４.８) ３６６(２９.０) ２０５(１６.２) １２.７１ <０.０１

大 ３７３ ２２２(５９.５) １１９(３１.９) ３２(８.６)
所在网络密度 小 １ ２９７ ７１２(５４.９) ４１３(３１.８) １７２(１３.３) １７.６２ <０.０１

大 ３３８ ２０１(５９.５) ７２(２１.３) ６５(１９.２)
个体联结度数 低 １ １７８ ６１７(５２.４) ４５１(３８.３) １１０(９.３) １９２.００ <０.０１

高 ４５７ ２９６(６４.８) ３４(７.４) １２７(２７.８)
个体中间性中 低 １ ５０２ ７９８(５３.１) ４８５(３２.３) ２１９(１４.６) ６７.４３ <０.０１
　 心度 高 １３３ １１５(８６.５) ０ １８(１３.５)
合计 １ ６３５ ９１３(５５.８) ４８５(２９.７) ２３７(１４.５)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 青年学生 ＭＳＭ 及其网络成员 ＨＩＶ 感染状况的多

分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型 　 多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果显示ꎬＭＳＭ 与其社会网络成员的年龄差异、婚姻状

况差异、民族差异、身份差异、个体是否存在于性伴网

络、个体是否存在于危险性行为社会网络、所在网络

规模大小、所在网络密度大小、个体联结度数高低与

ＨＩＶ 感染状况不清楚相关均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎻ受教育程度差异、身份差异、性取向差异、个体

是否存在于性伴网络、个体是否存在于危险性行为社
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会网络、所在网络规模大小、所在网络密度大小、个体

联结度数高低和个体网络中间性中心度高低与 ＨＩＶ
感染状况阳性相关存在统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

与社会网络成员年龄差异较大ꎬ个体联结度数较

高、个体中间性中心度较高的 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染状况

不清楚的可能性更低ꎻ与社会网络成员婚姻状况不

同、民族状况不同、身份不同ꎬ存在于性伴网络和危险

性行为社会网络的 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染状况不清楚的可

能性较高ꎮ 与社会网络成员性取向不同、所在网络规

模较大、个体中间性中心度较高的 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染

状况为阳性的可能性更低ꎻ与社会网络成员受教育程

度相差较大、存在于性伴网络、存在于危险性行为社

会网络、所在网络密度较大、个体联结度数较高的

ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染状况为阳性的可能性较高ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 青年学生 ＭＳＭ 及其社会网络成员 ＨＩＶ 感染状况的多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ ６３５)

自变量 选项
ＨＩＶ 感染状况不清楚

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ａＯＲ 值(ａＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

ＨＩＶ 感染状况为阳性

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ａＯＲ 值(ａＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
年龄差 较小 １.００ １.００

较大 －０.３３ ０.１６ ４.４０ ０.７２(０.５３~ ０.９８) ０.０４ －０.２５ ０.１９ １.７２ ０.７８(０.５３~ １.１３) ０.１９
婚姻状况 相同 １.００ １.００

不同 ０.７０ ０.２３ ９.０９ ２.０２(１.２８~ ３.１９) <０.０１ ０.７７ ０.４２ ３.４７ ２.１７(０.９６~ ４.８８) ０.０６
民族 相同 １.００ １.００

不同 ０.９８ ０.１７ ３３.６３ ２.６６(１.９１~ ３.７１) <０.０１ －０.３２ ０.３４ ０.８７ ０.７３(０.３８~ １.４２) ０.３５
身份 相同 １.００ １.００

不同 ０.６９ ０.１４ ２３.８５ １.９９(１.５１~ ２.６３) <０.０１ －０.１９ ０.２５ ０.５８ ０.８３(０.５０~ １.３５) ０.４５
受教育程度 较小 １.００ １.００

较大 ０.１７ ０.１９ ０.７８ １.１８(０.８２~ １.７１) ０.３８ ０.４７ ０.２２ ４.４３ １.６０(１.０３~ ２.４８) ０.０４
性取向 相同 １.００ １.００

不同 －０.２１ ０.１４ ２.１６ ０.８１(０.６１~ １.０７) ０.１４ －０.９７ ０.２８ １２.０８ ０.３８(０.２２~ ０.６６) <０.０１
存在于性伴网络 否 １.００ １.００

是 ０.２７ ０.１３ ４.０９ １.３１(１.０１~ １.７０) ０.０４ ０.３５ ０.１７ ４.３４ １.４１(１.０２~ １.９６) ０.０４
存在于危险性行为 否 １.００ １.００
　 社会网络 是 ０.２７ ０.１３ ４.４３ １.３１(１.０２~ １.６９) ０.０４ ０.６３ ０.１７ １４.５８ １.８８(１.３６~ ２.５９) <０.０１
所在网络规模 小 １.００ １.００

大 ０.１５ ０.１６ ０.９７ １.１７(０.８６~ １.５８) ０.３３ －０.４７ ０.２３ ４.１３ ０.６３(０.４０~ ０.９８) ０.０４
所在网络密度 小 １.００ １.００

大 －０.７５ ０.１７ １９.８９ ０.４７(０.３４~ ０.６６) <０.０１ ０.６５ ０.２１ ９.４５ １.９１(１.２７~ ２.９０) <０.０１
个体联结度数 低 １.００ １.００

高 －１.１０ ０.２１ ２６.８３ ０.３３(０.２２~ ０.５１) <０.０１ １.４１ ０.２１ ４５.９９ ４.１０(２.７３~ ６.１７) <０.０１
个体中间性中心度 低 １.００ １.００

高 － － － － － －１.３０ ０.２９ ２０.０５ ０.２７(０.１６~ ０.４８) <０.０１

３　 讨论

本研究结果显示ꎬＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染状况为不清楚

的比例较高ꎬ提示青年学生 ＭＳＭ 对自身性伴和同伴

ＨＩＶ 感染状况和状态关注不足ꎮ 在被提名的 １ ０８８ 名

社会网络成员中ꎬ有 ４４.６％ＭＳＭ 不清楚或未被告知自

己的 ＨＩＶ 感染状况ꎬ反映出 ＨＩＶ 检测意识和安全性行

为意识的淡薄ꎮ 温萌萌等[１０] 对北京 ６ 所高校大学生

检测率仅为 ２.８％ꎬ丁亮蕾等[１１] 对广州 ５ 所高校青年

学生调查结果检测率为 ３.１％ꎬ均远低于 ２００５—２０１３
年美国既往有性行为高中学生 ２０％左右的检测率[１２] ꎮ
吴尊友等[１３] 指出ꎬ我国有 １ / ３ 的 ＨＩＶ 感染者尚未诊

断ꎬ还在继续传播扩散艾滋病ꎬ存在被感染并错过接

受最佳治疗时机的可能ꎮ 本研究提示卫生部门和学

校应加强对 ＶＣＴ 门诊等 ＨＩＶ 检测的宣传ꎬ确保学生知

晓 ＨＩＶ 检测服务的存在ꎬ并准确知道检测地点等相关

信息ꎮ
本研究结果表明ꎬ年龄、婚姻、民族、身份、受教育

程度及性取向分别单独与 ＨＩＶ 感染状况有关ꎮ 高年

龄段 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染状况不清楚的可能性更低ꎬＨＩＶ

感染状况为阳性的可能性更高ꎮ 我国艾滋病疫情监

测数据显示ꎬ２００６—２０１５ 年新报告的 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感

染者病例中有 ４７％为 ３０ 岁以下[１４] ꎮ 一方面提示我国

青年 ＭＳＭ 的艾滋病疫情形势严峻ꎬ另一方面也可能

是由于 ＨＩＶ 检测率的提高ꎬ在实际的 ＨＩＶ 检测过程中

采取了宣传教育、社区活动等干预手段ꎬ扩大检测范

围ꎬ使更多青年 ＭＳＭ 接受了 ＨＩＶ 的检测服务ꎮ 既往

研究表明ꎬ受教育程度较低的 ＭＳＭ 具有较高的 ＨＩＶ
感染风险[１５] ꎮ 本文的研究结果同样提示 ＭＳＭ 学生的

ＨＩＶ 感染风险与受教育程度有关ꎬ且随着受教育程度

的上升而降低ꎮ Ｍａ 等[１６] 研究结果显示ꎬ受教育程度

越高的 ＭＳＭ 对于 ＨＩＶ 相关知识的了解程度越高ꎬ意
味着受教育程度高的 ＭＳＭ 由于有较高的 ＨＩＶ 相关防

治知识ꎬ可能理智地选择不发生危险性行为ꎬ因而具

有较低的 ＨＩＶ 感染风险ꎮ 有关性取向与 ＨＩＶ 感染风

险的研究证据尚不足ꎬ在本研究中ꎬ“性取向为异性”
ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染状况为阳性的风险更低ꎮ 今后需要

对不同性取向 ＭＳＭ 的社会网络特征和 ＨＩＶ 感染状况

进行研究ꎬ以便为 ＭＳＭ 提供针对性的干预措施ꎮ
本研究的社会网络指标ꎬ与网络成员受教育程度

􀅰９７７１􀅰中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



差异较大、存在性伴关系、网络中有危险性行为个体

均导致 ＨＩＶ 感染状况为阳性的可能性增加ꎮ 既往研

究显示ꎬＭＳＭ 在交友过程中形成不同的社交圈[７] ꎬ当
某一危险行为进入不同社交圈ꎬ即可能导致 ＨＩＶ 感染

的风险升高ꎮ 有研究显示ꎬ感染 ＨＩＶ 的危险性不仅与

个体自身的高危行为有关ꎬ也与由性关系构成的网络

关联密切ꎬ即性网络规模越大ꎬ则网络的易感染性越

高[１７] ꎮ
个体联结度高的 ＭＳＭ ＨＩＶ 感染状况为阳性的可

能性更高ꎬ而所在网络规模大、个体中间性中心度高

则是 ＨＩＶ 感染状况为阳性的保护因素ꎮ 提示社会性

和交往性更强的个体 ＨＩＶ 感染状况为阳性的风险更

高ꎬ而桥梁性较高的个体则具有较低的 ＨＩＶ 阳性风

险ꎬ可能是由于担任网络间“桥梁”的个体具有较高的

艾滋病相关知识水平ꎮ 社会网络认为点的联结度数

意味着该点与其局部环境联络的程度ꎬ如果某点的度

数高ꎬ该点就居于中心ꎬ担任着“中心人物”的角色ꎻ而
中间性中心度测量的是个体成为“中间人”或控制他

人的能力[４] ꎬ在 ＨＩＶ 传播领域则代表该行动者可起到

行为的“桥梁人群”和信息传播的“意见领袖”作用ꎬ对
群体具有不可忽视的影响力ꎮ 基于以上分析认为ꎬ发
挥意见领袖的积极作用是降低艾滋病传播水平的可

行性路径之一ꎬ网络中心成员可发挥其高中间性中心

度的作用ꎬ积极传播 ＨＩＶ 预防知识信念和技能ꎮ 有学

者通过对美国 ＭＳＭ 的性关系网络进行研究ꎬ结果发

现个体中心性关系网络的 ＭＳＭ 更易感染性传播疾

病[１８] ꎮ 然而另有研究显示ꎬ个体中心社会网络较大的

ＭＳＭ 可获得较多的社会和情感支持[１９] ꎬ更倾向于接

受 ＨＩＶ 检测服务[２０] ꎬ并不会增加 ＨＩＶ 感染的风险ꎮ
由于本研究为横断面研究ꎬ无法对 ＨＩＶ 感染状况

和社会网络形成的先后关系进行界定ꎮ 同时ꎬ本研究

收集的调查对象的数量有限ꎬ无法代表所在地区完整

的网络特征ꎬ在分析时纳入对象孤立点较多ꎬ使得网

络未能形成ꎬ因此尚不能完整勾勒出整体网络的结

构ꎬ仅具有描述性而不具推断性ꎮ
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