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【摘要】 　 目的　 了解某市艾滋病病毒(ＨＩＶ)感染者推介(社交网络中)的青年 / 学生中男男性行为人群( ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ
ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)感染与抑郁情况ꎬ为决策者做出决策提供依据ꎮ 方法　 利用市疾病预防控制中心干预网络发布招募信息ꎬ
动员青年 / 学生 ＨＩＶ 感染者预约参加调查ꎬ并通过滚雪球抽样和受试者推荐的混合抽样方法ꎬ收集 ２０１ 名 ＭＳＭ 进行横断面

调查ꎮ 结果　 ２０１ 名被试中ꎬ学生 １３２ 人(６５.７％)ꎬＨＩＶ 阳性者 １２１ 例(６０.２％)ꎬ出现抑郁症状者 １０８ 例(５３.７％)ꎬ艾滋病知

晓者 １８５ 人(９２.０％)ꎮ ＨＩＶ 感染(ａＯＲ＝ ４.０６ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.１３~ ７.７２)、独居生活(ａＯＲ ＝ ２.９３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３１ ~ ６.５２)和 １８ 岁前发

生性行为(ａＯＲ＝ ４.１３ꎬ９５％ＣＩ＝ １.３２ ~ １２.９６)与青年 / 学生 ＭＳＭ 抑郁呈正相关ꎬ艾滋病知识知晓与抑郁呈负相关( ａＯＲ ＝
０.３０ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.１３~ ０.６９)ꎬ无论是“国八条”(ａＯＲ＝ ０.２４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０８ ~ ０.６７)还是“青八条”知晓(ａＯＲ ＝ ０.２６ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１０
~ ０.７１)均与抑郁发生负性相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 ＨＩＶ 感染的青年 / 学生社交圈中 ＭＳＭ 抑郁现象严峻ꎮ 应采取有效

综合措施ꎬ提高该人群对艾滋病的认识ꎬ减少 ＨＩＶ 的感染和传播ꎬ帮助其预防抑郁ꎮ
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　 　 全国艾滋病疫情报告显示ꎬ２００６—２０１９ 年男男性

行为传播比例从 １.５％增长到 ２３.０％ꎬ男男性传播成为

增长最快的传播途径[１－２] ꎮ 调查发现ꎬ男男性行为

(ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)人群感染艾滋病

病毒( ＨＩＶ) 的风险较高[３] ꎬ青年 ＭＳＭꎬ尤其是学生

ＭＳＭ 中的 ＨＩＶ 感染者比例也逐年增加ꎬ年均增长率达

３５％[４] ꎬ２０１７ 年有超过 ２ ５００ 名学生 ＭＳＭ 感染了

ＨＩＶ[５] ꎮ
抑郁症等心理健康问题在 ＨＩＶ 感染者和艾滋病

病人中较为常见[６－７] ꎬ报道的症状检出率从 １８.９％到

７０.０％[８－１１] ꎮ ２０１８ 年一项 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ我国 ＭＳＭ
群体抑郁症状检出率为 ４６. ３％[１２] ꎬ 远高于一般人

群[１３] ꎮ 青年 ＭＳＭ 相比同龄人群也有更高的精神类疾

病发病率[１４] ꎮ 此外ꎬ青年 ＭＳＭ 中的高危性行为会增

加传播或感染 ＨＩＶ 的可能性ꎬ并导致因感染引起的抑

郁[１５] ꎮ 为此ꎬ本研究在青年 / 学生 ＨＩＶ 感染者社交圈
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的 ＭＳＭ 中开展调查研究ꎬ了解该人群的抑郁状况并

分析影响因素ꎬ为决策者做出决策提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ４ 月—２０１８ 年 ７ 月ꎬ通过与某市

疾病预防控制中心合作ꎬ对该城市青年 / 学生 ＨＩＶ 感

染者发布招募信息ꎬ动员其主动预约参加调查ꎬ并进

一步通过滚雪球抽样和受试者推荐的混合抽样方法ꎬ
对 ＨＩＶ 感染青年 / 学生社交圈中的 ＭＳＭ 进行横断面

调查研究ꎮ 纳入标准:(１)青年 / 学生 ＨＩＶ 感染者(年

龄≤３５ 岁)或学生 ＭＳＭꎻ(２)过去 １ 年发生过肛交、口
交等性行为ꎻ(３)自愿接受免费、保密的 ＨＩＶ 检测ꎬ并
签署知情同意书ꎮ 共发放调查问卷 ２０４ 份ꎬ收回有效

问卷 ２０１ 份ꎬ问卷有效率为 ９８.５％ꎬ被纳入分析的青

年 / 学生平均年龄(２４.０７±３.３２)岁(１８ ~ ３５ 岁)ꎬ其中

学生 １３２ 例(６５.７％)ꎬＨＩＶ 阳性者 １２１ 例(６０.２％)ꎬ出
现抑郁症状者 １０８ 例(５３.７％)ꎮ 对被试提供的信息给

予严格保密ꎬ调查前告知本研究的目的及内容ꎬ自愿

参加和退出研究ꎮ 本研究由北京大学生物医学伦理

委员会审查和批准(ＩＲＢ００００１０５２－１７０５３)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般人口学特征　 主要包括年龄、籍贯、民族、
教育程度、月消费及婚恋状态等ꎮ
１.２.２　 感染及高危性行为情况问卷　 采集 ３ ~ ５ ｍＬ 肘

静脉血进行 ＨＩＶ 检测ꎬ并将检测结果填入问卷ꎮ 问卷

包括被调查者的性取向、首次性行为的年龄、首次性

伴的性别、性行为类型等ꎮ 对 ＨＩＶ 感染者调查确诊前

３ 个月内性伴个数、性伴类型、安全套使用情况ꎻ对未

感染 ＨＩＶ 者调查最近 ３ 个月性伴个数、性伴类型、安
全套使用情况ꎮ 性伴≥２ 个定义为多性伴ꎬ任何 １ 次

性行为中存在未使用安全套的行为定义为未持续使

用安全套ꎮ
１.２. ３ 　 抑郁自评量表 ( Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
ＳＤＳ) [１６] 　 采用 Ｚｕｎｇ 于 １９６５ 年编制的量表ꎬ量表含有

２０ 个条目ꎬ各条目采用 ４ 级评分ꎬ１ ~ ４ 分分别代表几

乎没有、有时、经常、总是ꎮ １ꎬ３ꎬ４ꎬ７ꎬ８ꎬ９ꎬ１０ꎬ１３ꎬ１５ꎬ１９
条目为正向计分ꎬ２ꎬ５ꎬ６ꎬ１１ꎬ１２ꎬ１４ꎬ１６ꎬ１７ꎬ１８ꎬ２０ 条目

为反向计分ꎬ各个项目得分相加得总粗分ꎬ标准分为

总粗分乘以 １.２５ 以后取整数部分ꎮ 按照中国常模结

果ꎬＳＤＳ 标准分≥５０ 分为有抑郁症状[１７] ꎮ 量表 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.６８ꎬ结构效度为 ０.７９ꎬ信效度良好ꎮ
１.２.４　 艾滋病知识问卷　 依据«中国艾滋病防治督导

与评估指标体系»中规定的 ８ 条大众需要掌握的艾滋

病基本知识(简称“国八条”)及«中国疾病预防控制中

心关于印发艾滋病宣传教育核心知识与艾滋病知识

的通知»中提出的 ８ 条青年学生人群需要掌握的艾滋

病基本知识(简称“青八条”) [１８] ꎮ 当调查对象正确回

答“国八条”和“青八条”８ 个条目中的 ６ 个及以上时ꎬ
定义为艾滋病知识知晓ꎮ 问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.６６ꎬ结构效度为 ０.６８ꎬ信效度良好ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 建立数据库ꎬ对数

据进行双录入核查ꎬ采用 Ｒ 语言对缺失值进行补充ꎬ
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件包进行数据分析ꎮ 描述性分析调

查对象的一般人口学指标等相关信息ꎬ采用 χ２ 检验进

行组间比较ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＨＩＶ 感染、
艾滋病知识与抑郁之间的关系ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征青年 / 学生 ＭＳＭ 抑郁症状检出率 　 由

表 １ 所见ꎬ 在报告有抑郁症状的人群中ꎬ 有 ８０ 例

(７４.１％)感染者ꎬ６２ 例(５７.４％) 学生ꎬ６１ 例(５６.５％)
为本市籍贯ꎬ３９ 例(３６.１％)处于独居状态ꎬ不同人口

统计学特征 ＭＳＭ 青年 / 学生抑郁检出率不同ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 不同组别 ＭＳＭ 青年 / 学生抑郁症状检出率比较

组别 选项 人数 抑郁人数 χ２ 值 Ｐ 值
ＨＩＶ 感染状态 阳性 １２１ ８０(７４.１) １８.７６ <０.０１

阴性 ８０ ２８(２５.９)
学生 是 １３２ ６２(５７.４) ７.０７ <０.０１

否 ６９ ４６(４２.６)
民族 汉族 １９０ １０４(９６.３) ０.７７ ０.３８

少数民族 １１ ４(３.７)
籍贯 本市 ９８ ６１(５６.５) ５.５８ <０.０５

其他 １０３ ４７(４３.５)
最高学历 高中及以下 １２ ９(８.３) ３.８４ ０.１５

专科 ８ ６(５.６)
本科及以上 １８１ ９３(８６.１)

月消费 / 元 ≤１ ０００ ４２ ２８(２５.９) ３.７３ ０.１６
１ ０００~ ２ ０００ １０３ ５３(４９.１)
≥２ ０００ ５６ ２７(２５.０)

目前居住地 和父母住 ４７ ２８(２５.９) １７.５６ <０.０５
自己单独居住 ５２ ３９(３６.１)
在校住宿 ７８ ３１(２８.７)
与朋友居住 ５ ２(１.９)
与恋人同居 １８ ８(７.４)

婚姻状况 未婚 １９６ １０５(９７.２) ０.００ １.００
已婚 ５ ３(２.８)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 影响抑郁的一般因素　 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果显示ꎬ感染 ＨＩＶ 和独居状态与抑郁症状检出呈正相

关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 高危性行为及与抑郁的关系　 有 ２４ 例(１１.９％)
青年 / 学生 ＭＳＭ 在 １８ 岁前发生了性行为ꎬ １１３ 例

(５６.２％) 在上大学前有性伴ꎬ１４２ 例(７０.６％) 有多性

伴ꎬ７３ 例(３６.３％)未持续使用安全套ꎬ部分青年 / 学生

表示会在性行为前饮酒( ４８ 例ꎬ２３. ９％) 或使用 ｒｕｓｈ
(ＭＳＭ 主要使用的 １ 种娱乐性药物)(４８ 例ꎬ２３.９％)ꎮ

１８ 岁前发生首次性行为是青年 / 学生 ＭＳＭ 抑郁
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的危险因素 ( ａＯＲ ＝ ４. １３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. ３２ ~ １２. ９６ꎬ Ｐ < ０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 青年 / 学生 ＭＳＭ 抑郁影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

组别 选项 人数
调整前

ａＯＲ 值(ａＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

调整后

ａＯＲ 值(ａＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
是否感染 否 ８０ １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　

是 １２１ ３.６２(２.００ ~ ６.５６) <０.０１ ４.０６(２.１３~ ７.７２) ａ <０.０１
学生 否 ６９ １.００ １.００

是 １３２ ０.４４(０.２４ ~ ０.８１) <０.０１ ０.５０(０.２０~ １.２９) ｂ ０.１５
本市籍贯 否 ９８ １.００ １.００

是 １０３ ０.５１(０.２９ ~ ０.８９) <０.０５ ０.７２(０.３９~ １.３５) ｂ ０.３０
独居 否 １４９ １.００ １.００

是 ５２ ３.４８(１.７２ ~ ７.０４) ａ <０.０１ ２.９３(１.３１~ ６.５２) ｂ <０.０１

　 注:ａ 校正因素为年龄、民族、婚姻ꎻｂ 校正因素为年龄、民族、婚姻和 ＨＩＶ 感染状态ꎻ是否感染学生、本市籍贯、独居赋值均为 ０ ＝否ꎬ１ ＝是ꎮ

表 ３　 青年 / 学生 ＭＳＭ 抑郁与高危性行为关系 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

高危性行为 选项 人数 抑郁人数 抑郁检出率 / ％ ａＯＲ 值(ａＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
１８ 岁前发生性行为 否 １７７ ８８ ４９.７ １.００　 　 　 　 　 　

是 ２４ ２０ ８３.３ ４.１３(１.３２~ １２.９６) <０.０５
上大学前有性伴 否 ８８ ４６ ５２.３ １.００

是 １１３ ６２ ５４.９ １.０４(０.５７~ １.８９) ０.９１
是否未持续使用安全套 否 １２８ ７１ ５５.５ １.００

是 ７３ ３７ ５０.７ ０.７５(０.４０~ １.３８) ０.３５
是否多性伴 否 ５９ ３５ ５９.３ １.００

是 １４２ ７３ ５１.４ ０.６５(０.３３~ １.２６) ０.２０
性行为前是否饮用酒精 否 １６３ ９３ ５７.１ １.００

是 ３８ １５ ３９.５ ０.５６(０.２６~ １.２０) ０.１３
性行为前是否使用 ｒｕｓｈ 否 １５３ ８３ ５４.２ １.００

是 ４８ ２５ ５２.１ ０.７４(０.３７~ １.４８) ０.３９

　 注:校正因素均为年龄、民族、婚姻和 ＨＩＶ 感染状态ꎻ以上各行为变量赋值均为 ０ ＝否ꎬ１ ＝是ꎮ

２.４　 艾滋病知识知晓及与抑郁的关系 　 青年 / 学生

ＭＳＭ 的艾滋病知识知晓率为 ９２. ０％ (１８５ 例)ꎬ其中

“国八条”知晓率为 ８７.１％(１７５ 例)ꎬ“青八条”知晓率

为 ８６. ６％ (１７４ 例)ꎬ有 ８１. ６％ (１６４ 例) 的青年 / 学生

ＭＳＭ“国八条”与“青八条”均达到知晓ꎮ 艾滋病知识

知晓与青年 / 学生 ＭＳＭ 抑郁呈负相关( ａＯＲ ＝ ０.３０ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ０.１３ ~ ０.６９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 青年 / 学生 ＭＳＭ 艾滋病知识知晓情况与抑郁关系的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

知识 选项 人数 抑郁人数 抑郁检出率 / ％ ａＯＲ 值(ａＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
“国八条”知晓 否 ２６ ２０ ７６.９ １.００　 　 　 　 　 　 <０.０１

是 １７５ ８８ ５０.３ ０.２４(０.０８~ ０.６７)
“青八条”知晓 否 ２７ ２０ ７４.１ １.００ <０.０１

是 １７４ ８８ ５０.６ ０.２６(０.１０~ ０.７１)
“国八条”和“青八条”均知晓 否 ３７ ２７ ７３.０ １.００ <０.０１

是 １６４ ８１ ４９.４ ０.１５(０.０４~ ０.６２)
艾滋病知识知晓 否 １６ １３ ８１.３ １.００ <０.０１

是 １８５ ９５ ５１.４ ０.３０(０.１３~ ０.６９)

　 注:校正因素均为年龄、民族、婚姻和 ＨＩＶ 感染状态ꎻ以上各知识变量赋值均为 ０ ＝否ꎬ１ ＝是ꎮ

２.５　 艾滋病知识获取途径　 ４５.３％(９１ 例)的青年 / 学
生自我报告获取艾滋病知识的途径为网络 / 媒体ꎬ
４４.８％(９０ 例) 来自医务工作者ꎬ其次为学校( ６ 例ꎬ
３.０％)、父母 / 亲友 ( ５ 例ꎬ ２. ５％)、同学 / 朋友 ( ２ 例ꎬ
１.０％)、和书籍(１ 例ꎬ０. ５％) 等其他途径ꎮ 有 ３１. ５％
(６３ 例)自我报告最早接受预防艾滋病预防教育的学

段是高中ꎬ３０.５％(６１ 例)为大学ꎬ１６.５％(３３ 例)为初

中ꎬ３.５％(７ 例)为小学ꎬ还有 １８.０％(３６ 例)从未接受

过预防艾滋病教育ꎮ 有 ４３.２％(８６ 例)希望从初中开

始进行预防艾滋病教育ꎬ３４.２％(６８ 例)希望从高中开

始ꎬ１８.１％(３６ 例)希望从小学开始ꎬ４.０％(８ 例)希望

从大学开始ꎮ

３　 讨论

本次研究显示ꎬ６５. ７％ 的青年 / 学生人群感染了

ＨＩＶꎬ５３.７％出现抑郁症状ꎬ有抑郁症状的 ＨＩＶ 感染者

比例远高于无抑郁症状的感染者ꎬＨＩＶ 感染是抑郁的

危险因素ꎬ该发现也与其他的研究结果相似[１９－２０] ꎮ 鉴

于青年 / 学生 ＭＳＭ 是 ＨＩＶ 感染的高危人群ꎬ应针对该

人群的特点采取措施ꎬ避免 ＨＩＶ 感染的发生与传播ꎮ
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本研究还发现ꎬ青年 / 学生 ＭＳＭ 的艾滋病知晓率相比

一般青年学生人群高[２１－２２] ꎬ“国八条”知晓率接近国家

要求[２３] ꎬ且无抑郁症状的青年 / 学生艾滋病知识掌握

情况普遍高于有抑郁症状者ꎬ艾滋病知识知晓是该人

群抑郁的保护因素ꎬ因此ꎬ为青年 / 学生 ＭＳＭ 提供有

效的艾滋病知识学习途径ꎬ正确掌握艾滋病知识ꎬ是
学校等教育主管部门的当务之急ꎮ

ＨＩＶ 感染与抑郁关系显著ꎮ 首先ꎬＨＩＶ 感染属于

创伤事件ꎬ诊断、治疗过程[２４－２５] 和疾病带来的痛苦和

歧视ꎬ使得抑郁等发生率较高[２６－２８] ꎮ 其次ꎬ青年 / 学生

感染者会承担更大的经济压力ꎬ在校学生中一半以上

表示每月收入来自父母ꎬ每月的花费包括日常花费、
身体检查以及治疗费用ꎮ 最后ꎬ相比一般人群ꎬ青年 /
学生 ＭＳＭ 由于尚未成熟的心理与特殊的性取向ꎬ被
社会忽视与歧视ꎬ容易发生抑郁[１３] ꎮ 不仅承担着同性

恋身份所带来的耻辱ꎬ还需面对感染 ＨＩＶ 后内心的痛

苦与悔恨ꎬ抑郁的风险更大[２６ꎬ２９] ꎮ 国外研究也证明ꎬ
青年 / 学生 ＨＩＶ 感染者ꎬ常会为此感到自卑[３０] ꎮ

本次研究中ꎬ“独居状态”是影响青年 / 学生 ＭＳＭ
抑郁的危险因素ꎮ 独居生活会加剧 ＭＳＭ 的孤独感ꎮ
相比住校或与家人朋友一起居住的人ꎬ独居 ＭＳＭ 获

得的情感支持较少ꎬ并且承受更大的经济压力ꎮ １８ 岁

前发生性行为也是影响青年 / 学生 ＭＳＭ 抑郁的危险

因素ꎮ
在本次研究中ꎬ艾滋病知识知晓是抑郁的保护因

素ꎬ与其他研究结果相似[３２] ꎮ 美国的一项研究证明ꎬ
对艾滋病知识掌握越多的人抑郁得分越低ꎬ而对艾滋

病知识掌握较少的人更容易发生无保护性行为ꎬ从而

增加感染 ＨＩＶ 的风险[３３] ꎮ 对于感染者来说ꎬ掌握一

定的艾滋病知识能够帮助他们客观了解该疾病ꎬ在一

定程度上缓解心理压力ꎻ对于未感染者来说ꎬ艾滋病

知识可以帮助其掌握有效预防艾滋病的措施ꎬ从本质

上预防感染带来的抑郁ꎮ 因此ꎬ无论是感染者还是未

感染者ꎬ掌握艾滋病知识能够帮助他们客观对待疾

病ꎬ正确预防感染ꎬ减少抑郁的发生ꎮ
本研究中仅有 ３％的青年 / 学生人群表示自己获

取艾滋病相关知识的主要途径为学校ꎬ且多数是从高

中或者大学开始接受艾滋病教育ꎮ 作为艾滋病宣传

干预的主要手段ꎬ学校应在青年 / 学生人群获取艾滋

病知识方面发挥重大作用ꎮ «关于切实加强新时代学

校预防艾滋病教育工作的通知» «遏制艾滋病传播实

施方案(２０１９—２０２２ 年)» [３４－３５] 对学校艾滋病宣传教

育工作也提出了具体要求ꎬ学校应在保证课时的基础

上ꎬ有针对性开展多种形式的宣传教育ꎬ以提升青年 /
学生艾滋病知识知晓率ꎮ

本研究具有以下几点局限性:首先ꎬ参与者是从

当地的疾病预防控制中心或其他提供 ＨＩＶ 咨询与检

测的非政府组织招募ꎬ对于一些不曾来过或者对此不

了解的青年 / 学生 ＭＳＭ 无法涉及ꎮ 其次ꎬ由于问卷收

集的内容多为研究者自我报告ꎬ收集过程中可能会产

生回忆偏倚和社会期望偏倚ꎮ 因此ꎬ在参与者完成问

卷调查后ꎬ还会进行一个简短的访谈ꎬ以确保研究对

象的信息真实性ꎮ 最后ꎬ参与者的心理情况是由 ＳＤＳ
来判定ꎬ采用的研究工具较为单薄ꎬ后期的研究会加

入其它有效心理量表ꎬ如焦虑自评量表、症状自评量

表等ꎮ
通过研究发现了 ＨＩＶ 感染、艾滋病知识与青年 /

学生 ＭＳＭ 抑郁的紧密联系ꎬＨＩＶ 感染会导致抑郁ꎬ而
艾滋病知识能够有效预防抑郁ꎮ 因此ꎬ促进 ＭＳＭ 掌

握艾滋病预防相关的知识ꎬ促进 ＭＳＭ 加深对艾滋病

的理解ꎬ保护其免受 ＨＩＶ 感染和抑郁的侵袭ꎬ具有高

成本效益ꎮ
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