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　 　 近年来ꎬ青少年学生感染艾滋病的情况引起了全

社会广泛关注ꎬ也成为我国艾滋病病情的一个特点ꎮ
青少年学生正处于性活跃的青春期ꎬ随着性观念和社

会氛围的开放ꎬ部分学生对性存在幻想并乐于尝试ꎬ
但对性的危害认识不足ꎬ容易受社会不良文化的影

响ꎬ出于好奇或受诱惑而发生不安全性行为ꎮ 部分青

少年学生的自我保护意识差ꎬ对感染艾滋病的风险认

识不到位ꎬ缺乏有效的防范措施ꎬ从而容易受到艾滋

病的侵害[１] ꎮ ２０１１—２０１５ 年在排除了检测增加的因

素影响下ꎬ我国 １５ ~ ２４ 岁大中学生艾滋病感染者和病

人(ＨＩＶ / ＡＩＤＳ)净年均增长率达到 ３５％[２] ꎮ 近几年ꎬ
我国 １５ ~ ２４ 岁青年学生每年报告发现病例在 ３ ０００ 例

左右ꎬ传播途径以经性传播为主ꎬ男性同性性行为传

播比例增加[２－３] ꎮ 有研究显示ꎬ同性性行为在青少年

学生中也越来越常见[４] ꎮ 因此ꎬ男男性行为青少年学

生已经成为我国艾滋病防治工作的重点人群ꎮ 本文

将我国内地发生男男性行为青少年学生艾滋病流行

状况的研究进展进行了综述ꎬ为开展该人群相关研究

提供参考ꎮ

１　 男男性行为青少年学生的界定及其人群规模

１.１　 人群界定　 男男性行为人群( ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ
ｗｉｔ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)指与男性有过性关系的男性ꎬ 主要包

括男性同性恋者、男性双性恋者、男性变性欲者和男

性异性恋者[５] ꎮ ＭＳＭ 在我国没有合法的社会地位ꎬ易
受到社会环境和家庭传统观念的影响而选择隐藏自

己的性取向ꎮ 网络和手机应用软件的迅速发展改变

了 ＭＳＭ 的交友方式ꎬ主要通过互联网进行交友、约

会ꎬ甚至发生无保护的口交或肛交性行为ꎬ增加了艾
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滋病的传播风险[６] ꎮ ＭＳＭ 已经成为当前我国艾滋病

疫情继续扩散的重点人群ꎬ是现阶段艾滋病防治最为

重要的高危人群之一ꎮ
«全国艾滋病哨点监测实施方案» [７] 对青年学生

人群界定是大学、中等职业专科学校注册的在读学

生ꎬ年龄范围虽然限定为 １５ ~ ３５ 岁ꎬ但实际监测工作

中其年龄主要集中在 １５ ~ ２４ 岁ꎮ 我国在通报青少年

学生 艾 滋 病 疫 情 时 将 其 年 龄 段 限 定 在 １５ ~ ２４
岁[２－３ꎬ８] ꎬ这个年龄段的学生一般正处于高中(中专)、
大专或大学阶段ꎮ 国内学者在开展青少年学生艾滋

病相关研究时ꎬ年龄范围也多为 １５ ~ ２４ 岁[９－１０] ꎮ 因此

本文对 ＭＳＭ 青少年学生界定是指年龄范围在 １５ ~ ２４
岁的发生过插入性口交或肛交男男性行为ꎬ并在中

学、大中专院校注册的在读学生ꎮ
１.２　 ＭＳＭ 青少年学生人群规模较大 　 我国 ＭＳＭ 青

少年学生占青少年男生比例在 １％ ~ ４％ꎬ不同的评估

方法该比例有所差别ꎮ 浙江省某沿海城市 ２ 所高校横

断面调查显示ꎬ有 ３.７％的男大学生报告自己发生过男

男性行为[１１] ꎮ 郭静等[１２]利用网络规模迭加法对北京

市 ＭＳＭ 大学生人群规模进行估计ꎬ其规模为 １６ ２６０
人ꎬ占男大学生的 ３.９６％ꎻ而深圳市利用类似方法调查

估计出的该比例为 ２.０８％[１３] ꎮ 杭州市采用捕获－再捕

获法对该市三大高教园 １８ ~ ２４ 岁使用同性社交网络

软件的男性青年大学生估算规模为 ２ ６３６ 人ꎬ约占男

大学生的 ２.０％[１４] ꎻ洛阳市 ２０１７ 年利用类似方法估算

河南科技大学校园内 ＭＳＭ 基数为 ２６０ 人ꎬ约占男性在

校人数的 １.６３％[１５] ꎮ 天津市对 ２３ 所高等院校利用类

似方法估算使用过男男社交软件的青少年学生有 ３
１２８ 名ꎬ其中在线活跃的有 ２ ６５５ 名ꎬ分别占当年天津

市在校男生的 １.３１％和 １.１１％[１６] ꎮ 天津市另一项研

究是利用手机推送问卷进行调查ꎬ共招募到１０ １３８名
高校学生ꎬ有 １.６％的男性大学生报告在最近 １ 年的时

间内发生过男男性行为[１７] ꎮ
教育部«２０１９ 年全国教育事业发展统计公报» [１８]

中指出ꎬ２０１９ 年我国普通本专科在校生 ３ ０３１. ５３ 万

人ꎬ按此估计我国 ＭＳＭ 青少年学生人群规模为(１５.２
~ ６０.６)万ꎬ规模较大ꎮ

２　 ＭＳＭ 青少年学生艾滋病疫情呈现上升趋势ꎬ近年

趋稳

２.１　 全国疫情趋势　 我国青少年学生艾滋病病例报

告在前些年呈现快速上升趋势ꎬ近几年较为平稳ꎮ
２００６—２００９ 年我国报告 １５ ~ ２４ 岁学生的艾滋病病例

分别是 １７１ꎬ２４２ꎬ４９９ 和 ６９７ 例ꎬ分别占当年报告病例

总数的 ０.３９％ꎬ０.５０％ꎬ０.８３％和 １.０２％ꎬ传播途径中同

性性传播构成比分别为 １７. ５％ꎬ ３８. ４％ꎬ ５７. ３％ 和

６２.４％[８] ꎮ 截止到 ２００９ 年底ꎬ累计报告该人群病例数

为 １ ７９５ 例ꎬ其中 １ ５３３ 例男性ꎬ同性性传播占 ４７.５％
(８５３ / １ ７９５)ꎮ 由此可以推算出 ２００５ 年及以前我国共

报告该人群病例数为 １８６ 例ꎬ其中同性性传播有 ９ 例ꎮ
２００６—２００９ 年该人群传播途径为不详的分别占

４９.１％ꎬ２５.１％ꎬ１３.７％和 １０.１％ꎮ 传播途径不详加上同

性传播的比例每年在 ７０％左右ꎬ因此推测当时有些传

播途径为不详的青少年学生病例实际极有可能是通

过同性性传播而感染的ꎮ 随着我国对同性性传播途

径逐步重视后(如开展的 ６１ 座城市 ＭＳＭ 艾滋病综合

防治试点工作等) [１９－２０] ꎬ各地艾滋病工作人员通过流

行病学调查明确同性传播途径的能力也明显上升ꎬ而
传播途径为不详的比例随之下降ꎮ

截止到 ２０１４ 年底ꎬ全国报告存活的青少年学生艾

滋病病例是 ７ ２００ 多例ꎬ占报告存活总数的 １. ４％ꎮ
２００８ 年报告的青少年学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 占报告青少年

人群 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 总数的 ５. ７７％ꎬ 到 ２０１４ 年上升至

１６.５８％ꎻ青少年学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 中男性同性性传播比

例由 ２００８ 年的 ５８.５％上升到 ２０１４ 年的 ８１.６％[２１] ꎮ 到

２０１５ 年底我国累计报告现存活 １５ ~ ２４ 岁青少年学生

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 共计 ９ ５６９ 例ꎬ占全国总数的 １.７％ꎻ ２０１５
年当年报告了 ３ ２３６ 例ꎬ其中男男性行为传播比例增

加到 ８２.６％[２２] ꎮ ２０１７ 年我国有 ３ ０７７ 例学生感染艾

滋病ꎬ其中 ８１.８％为同性性传播ꎬ安全套使用率不足

４０％[１] ꎮ
２.２　 部分省市 ＭＳＭ 青少年学生艾滋病疫情趋势　 不

同省市青少年学生艾滋病疫情差异较大ꎬ青少年学生

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 中同性性传播所占比例呈现逐年上升的趋

势ꎬ近几年在 ８０％ ~ ９０％ꎮ
黑龙江省 ２００６—２０１２ 年共报告发现 １５ ~ ２４ 岁青

少年学生艾滋病病例 ５６０ 例ꎬ其占全部病例的构成比

呈现逐年上升趋势ꎻ５６０ 例中通过男男性途径感染的

有 ４３４ 例ꎬ占 ７７.５０％ꎬ各年度的构成比分别为６６.６７％ꎬ
１８. ７５％ꎬ ８４. ２１％ꎬ ７１. １１％ꎬ ７１. ９１％ꎬ ７５. ８６％ 和

８５.７８％[２３] ꎮ 辽宁省 ２０１１—２０１５ 年共报告 １５ ~ ２４ 岁

青少年学生感染艾滋病病例 ４０３ 例ꎬ其中同性性传播

３５８ 例ꎬ各年分别为 ３９ꎬ４２ꎬ５３ꎬ８４ 和 １４０ 例ꎬ同性传播

比例分别为 ８８. ６４％ꎬ ８５. ７１％ꎬ ８４. １３％ꎬ ９１. ３０％ 和

９０.３２％[２４] ꎮ 北京市 ２０１０—２０１６ 年共计报告 １５ ~ ２４
岁职业为学生的艾滋病病例 ７０２ 例ꎬ其中同性性传播

的有 ５８９ 例ꎬ占 ８３.９０％ꎬ各年同性性传播的比例分别

为 ７０.９７％ꎬ８１.２５％ꎬ８１.６１％ꎬ７６.２４％ꎬ８７.１４％ꎬ８７.８０％
和 ８７.８３％ꎬ呈现上升趋势[２５] ꎮ 截至 ２０１５ 年底重庆市

共报告 １５ ~ ２４ 岁青少年学生病例 ９６５ 例ꎬ同性性传播

仅占 ７８.７％[２６] ꎮ
有研究显示ꎬ学生病例的同性性传播比例比同年
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龄段非学生病例高ꎮ 高永明等[２７] 对 １９９６—２０１５ 年内

蒙古自治区疫情报告数据分析显示ꎬ１５ ~ ２４ 岁的青少

年学生共计 １８３ 例ꎬ其中同性性途径感染占 ７６.５％ꎻ１５
~ ２４ 岁非学生病例 ６５８ 例ꎬ同性性途径占 ５８.８％ꎮ 南

京市 ２０１１—２０１６ 年报告的 ３１９ 例 １５ ~ ２４ 岁学生病例

中通过同性性传播的比例高达 ９３.４％ꎬ而非学生的 １５
~ ２４ 岁青少年病例该比例仅为 ７７.８％[２８] ꎮ

与以上省市青少年学生病例同性性途径所占比

例较高相比ꎬ河南省该比例较低ꎮ 李宁等[２９] 报告河南

省 ２００９—２０１３ 年报告 １５ ~ ２４ 岁青少年学生艾滋病病

例 ２８６ 例ꎬ经同性传播的比例仅为 ３１.１２％ꎬ各年分别

为 ６.８１％ꎬ１７.３１％ꎬ２１.２１％ꎬ４４.８３％和 ５６.０６％ꎬ而经血

液传播途径占 ４２.３０％ꎮ
２.３　 ＭＳＭ 青少年学生 ＨＩＶ 感染率较高　 ２０１０—２０１５
年全国艾滋病哨点监测结果显示ꎬＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染

率呈现上升趋势ꎬ 分别为 ５. ７３％ꎬ ６. ３２％ꎬ ６. ６９％ꎬ
７.３０％ꎬ７.７５％和 ７.９８％[３０] ꎮ ＭＳＭ 青少年学生的 ＨＩＶ
感染率近些年也呈现逐渐上升趋势ꎬ部分城市感染率

较高ꎮ
２００８—２００９ 年全国开展的 ６１ 座城市 ＭＳＭ 艾滋

病综合防治试点工作 ３ 轮调查中ꎬ职业为学生者分别

为 ２ ９３４ꎬ３ １３９ 和 ３ ４９９ 人ꎬＨＩＶ 抗体阳性率分别为

３.０％ꎬ２.２％ꎬ２.３％[１９] ꎮ 重庆市在 ２００６—２００８ 年调查

了年满 １８ 岁最近 １ 年发生男男性行为青少年学生ꎬ各
年的 ＨＩＶ 感染率分别为 ４. ７％ꎬ ３.９％ 和 ９. １％[３１] ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[４]报告的 ２００６—２００９ 年重庆市 ＭＳＭ 青少年

学生 ＨＩＶ 感染率呈现逐年上升趋势ꎬ分别为 ４. ３％ꎬ
３.９％ꎬ１１.０％和 １１.１％ꎮ 而 ２００９ 年重庆市一项研究招

募的 ＭＳＭ 人群中青少年学生占 ３６.４％ꎬＭＳＭ 青少年

学生的 ＨＩＶ 感染率(５.５％)虽然明显低于非学生 ＭＳＭ
人群(２０.９％)ꎬ但性伴侣数与非学生 ＭＳＭ 人群间差异

无统计学意义[４] ꎮ ２０１２—２０１３ 年有学者对我国 ７ 座

城市(沈阳、郑州、济南、南京、上海、长沙、昆明等)招

募的４ ４９６名 ＭＳＭ 调查显示ꎬ职业为学生的有 ５６５ 名ꎬ
ＨＩＶ 感染率是 ６.５％ꎬ新近感染率为 ４.７％ꎻ而职业为非

学生 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染率是 １０. ２％ꎬ新近感染率为

４.３％ꎻＭＳＭ 青少年学生 ＨＩＶ 新近感染和非学生相比

差异无统计学意义[３２] ꎮ ２０１３—２０１４ 年北京市一项

ＭＳＭ 调查中职业为学生的有 ３８８ 人(１０.８％)ꎬ其 ＨＩＶ
感染率为 ７.４７％ꎬ非学生 ＭＳＭ 感染率为 １３.３１％[３３] ꎮ
天津市分别于 ２０１２ꎬ２０１４ 和 ２０１６ 年开展了 ＭＳＭ 青少

年学生的横断面调查ꎬ共调查 ２ ２１５ 人ꎬ３ 年的 ＨＩＶ 抗

体阳性检出率分别为 ０.９５％ꎬ３.１５％和 ４.０３％ꎬ呈现逐

年上升趋势[３４] ꎮ ２０１５—２０１６ 年在泰安市 ＶＣＴ 室调查

的 １２７ 名 ＭＳＭ 青少年学生ꎬＨＩＶ 感染率为 ３.１％[３５] ꎮ
长沙市同样在艾滋病自愿资询检测( ＶＣＴ) 点检测了

１５５ 名学生ꎬ感染率为 ７.７％[３６] ꎮ
同性性行为不同性角色的 ＭＳＭ 青少年学生感染

艾滋病风险也不同ꎮ ２０１３—２０１４ 年对四川省部分城

市和重庆市的一项调查显示ꎬＭＳＭ 学生 ＨＩＶ 感染率为

１０.２２％ꎬ性角色是“主动方” “两者皆可” “被动方”的

感染率分别为 ５.１３％ꎬ９.３８％和 １３.６４％ꎬ差异有统计学

意义[３７] ꎮ

３　 ＭＳＭ 青少年学生艾滋病知识知晓率较高

ＭＳＭ 青少年学生对“大众人群艾滋病知识(国八

条)” 的相关知识知晓率呈现上升趋势ꎬ比青少年学

生高ꎮ ２００６—２００８ 年重庆市 ＭＳＭ 青少年学生的“国

八条”知晓率分别为 ９４.３％ꎬ９４.７％和 ９７.２％ꎬ呈现逐

年上升趋势[３１] ꎮ 天津市于 ２０１２ꎬ２０１４ 和 ２０１６ 年开展

的 ３ 次调查显示ꎬＭＳＭ 青少年学生“国八条”知晓率分

别是 ８２.７４％ꎬ８８.４９％和 ９３.０２％[３３] ꎮ 而 ２０１６ 年天津

市的另一项 １０ １３８ 名高校学生的调查显示ꎬ“国八条”
知晓率仅为 ７１.０％[１７] ꎮ

前些年 ＭＳＭ 青少年学生对“国八条” 的相关知

识掌握好于“青少年学生艾滋病知识(青八条)”ꎮ 王

怡欣等[３８]于 ２０１５ 年招募同性交友平台上的 ４４２ 名男

性在校大学生“国八条”知晓率为 ８３.９％ꎬ高于“青八

条”的 ７７.１％ꎮ “青八条”中描述我国青少年学生艾滋

病疫情趋势的知识点回答正确率最低ꎬ只有 ６３.８％ꎮ
可能与“青八条”出现时间相对较晚ꎬ针对性宣传较少

有关ꎮ 近几年对“青八条”宣传逐步重视起来ꎬ知晓率

也随之上升ꎮ 如高迪思等[３９]于 ２０１７ 年 ４ 月—２０１８ 年

３ 月对我国 ４ 座城市开展调查显示ꎬ“国八条”和 “青

八条”的知晓率均在 ９０％左右ꎬ达到或接近«中国遏制

与防治艾滋病“十三五”行动计划»的要求[４０] ꎮ
王怡欣等[３７]研究还显示ꎬ１５ ~ １９ꎬ２０ ~ ２４ꎬ≥２５ 岁

年龄段的“国八条” 知晓率分别为 ９０. ９％ꎬ８４. ８％ 和

６５.１％ꎬ“青八条”知晓率为 ８４.４％ꎬ７７.６％和 ６０.５％ꎻ年
龄段越高知晓率越低ꎬ而这 ３ 个年龄段大致反映的是

中学阶段、大学本科阶段和研究生阶段ꎬ因此需关注

大学阶段的艾滋病知识宣传工作ꎮ 该研究还显示ꎬ发
生过肛交或阴道交的调查对象“国八条”和“青八条”
知晓率高于未发生的ꎻ做过 ＨＩＶ 抗体检测的青少年学

生“青八条”知晓率高于没有做过检测的ꎬ性取向是同

性恋和双性恋的高于异性恋或不确定组的[３８ꎬ４１] ꎮ 虽

然 ＭＳＭ 青少年学生对艾滋病知识掌握尚可ꎬ但是其

同性性行为过程中安全套使用率较低ꎬ存在知行分离

现象[４２－４３] ꎮ

４　 ＭＳＭ 青少年学生性行为状况

有研究显示ꎬＭＳＭ 青少年学生认为自己性取向为
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同性恋的有 ７２.６９％ꎬ双性恋的有 １３.５９％ꎬ性取向不确

定的有 １２.９６％ꎬ异性恋的只有 ０.７７％[３３] ꎮ 一般认为ꎬ
相较于校外 ＭＳＭ 人群ꎬＭＳＭ 青少年学生的性行为状

况应更为安全ꎮ 但是重庆市的一项调查显示ꎬＭＳＭ 学

生与非学生人群在肛交性行为中的性角色、同性性伴

数、最近 ０.５ 年发生商业同性性行为、最后一个同性性

伴的寻找地以及与同性性伴每次性行为坚持使用安

全套比例等并无差异ꎬＭＳＭ 学生人群与校外 ＭＳＭ 人

群一样存在高危性行为ꎬ感染艾滋病的风险较高[４] ꎮ
４.１　 ＭＳＭ 青少年学生首次男男性行为感染风险较高

多项研究显示ꎬＭＳＭ 青少年学生的首次性行为对象为

男性的占 ９０％左右ꎬ发生首次男男性行为平均年龄为

１９ 岁左右[４１－４２ꎬ４４－４７] ꎬ相当于大学一二年级阶段ꎬ因此

做好新生入学的艾滋病防治知识宣传教育很重要ꎬ在
发生首次同性性行为前要让学生知晓艾滋病知识ꎬ掌
握艾滋病的预防技巧ꎬ对降低感染艾滋病的风险有着

重要意义ꎮ 有研究显示ꎬ性角色为 “主动被动皆可

的”首次性行为未成年的比例比“主动角色”或者“被

动角色”的更高[４８] ꎮ 多项研究也发现ꎬ在 １８ 岁前发生

男男性行为的占 １５％ ~ １９％ꎬ其中年龄最小的只有 １１
~ １２ 岁[４５ꎬ４７ꎬ４９] ꎬ提示在中学阶段切实落实各项学校预

防艾滋病教育措施很有必要性ꎮ
２０１４ 年广州市一项通过网络招募在校 ＭＳＭ 学生

的研究显示ꎬ６６８ 名调查对象中首次男男性行为未使

用安全套的占 ３５.８％ꎬ６８.０％的调查对象首次男男性

行为的对象是社会人员[４９] ꎮ 北京市 １５７ 名 ＭＳＭ 大学

生首次男男性行为未使用安全套的比例超过 ５０％ꎬ首
次性行为对象是陌生人的占 ３０％[４５] ꎮ 青岛市 ２０１６ 年

一项类似研究显示ꎬ第一个同性性伴是陌生人的占

４１.３％(１２４ / ３００) [５０] ꎮ 泰安市一项大中专院校的 １２７
名 ＭＳＭ 大学生调查显示ꎬ首次同性性行为安全套使

用率为 ７０.１％ꎬ有 １８.１％的调查对象自述是在被引诱

或胁迫下发生首次同性性行为ꎻ３５.４％的调查对象首

次性行为性伴是社会人员ꎬ其中 ２８.８％是被社会人员

引诱或者胁迫发生的[４７] ꎮ 由此可见ꎬＭＳＭ 青少年学

生在发生首次同性性行为时安全套使用率并不高ꎬ部
分性行为对象是社会人员或陌生人ꎬ甚至有被引诱或

被胁迫的ꎬ感染艾滋病的风险较高ꎮ
４.２　 ＭＳＭ 青少年学生存在多种高危性行为ꎬ且安全

套使用率低　 ＭＳＭ 青少年学生和 ＭＳＭ 人群一样存在

多性伴、群交、无保护性行为等高危险行为ꎮ 葛琳

等[５１]报告 ２０１０—２０１５ 年对全国青少年学生人群进行

的连续横断面调查ꎬ共计调查 ３１２ ０１６ 人ꎬ有 １８ ３３６ 名

男生发生过性行为ꎬ 其中同性性行为发生比例为

３.１％ꎻ最近 １ 次和最近 １ 年同性性行为使用和坚持使

用安全套的比例仅为 ５３.８％和 ２４.５％ꎬ而未成年组的

仅为 ２３.５％和 １６.７％ꎻ最近 １ 年与同性性伴使用安全

套比例虽然呈现逐年增加趋势ꎬ但是增加的幅度较

少ꎬ最高的 １ 年也只有 ３３.７１％ꎮ
郑建东等[４５] 于 ２００７ 年对 １５７ 名大学生 ＭＳＭ 调

查分析发现ꎬ有 ８９.８％的有多性伴ꎬ７７.１％有过一夜情

(偶遇性伴)ꎬ最近 ０.５ 年 ５８.６％曾发生无保护的性行

为ꎬ２６.８％曾去过同性恋浴室(其中有 ５７.１％在浴室发

生过性行为ꎬ２５.０％为无保护性行为)ꎬ２４.２％发生过酒

后男男性行为ꎬ１４.０％参与过多人性交ꎬ１０.８％曾发生

过商业性行为ꎮ 天津市的调查显示ꎬ２０１２ꎬ２０１４ꎬ２０１６
年 ＭＳＭ 青少年学生最近 ０.５ 年肛交性行为安全套坚

持使用比例为 ５２.３９％ꎬ３７.６８％和 ６６.５１％[３３] ꎮ 高迪思

等[３９]于 ２０１７ 年 ４ 月—２０１８ 年 ３ 月对 ４ 个城市招募来

的 ＭＳＭ 青少年学生调查该比例为 ５９.４％ꎮ
４.３　 ＭＳＭ 青少年学生性伴多且构成复杂　 ＭＳＭ 青少

年学生同样存在多性伴现象ꎮ 有研究显示ꎬ７９.４％的

ＭＳＭ 青少年学生有过 ２ 个以上性伴[４７] ꎮ 靳伟等[４９]报

告 ６６８ 名 ＭＳＭ 青少年学生中 ５８.２％有男性固定性伴ꎬ
４６.７％有男性临时性伴ꎬ３９.５％固定和临时男性性伴都

有ꎬ最近 ３ 个月与固定性伴和临时性伴无保护肛交性

行为的比例分别是 ４８.１％ꎬ２３.７％ꎮ ＭＳＭ 青少年学生

性伴构成较为复杂ꎮ 张晓菲等[５０] 于 ２０１６ 年对青岛市

部分高校 ＭＳＭ 学生性伴状况研究显示ꎬ４２.７％的 ＭＳＭ
学生喜欢选择在校学生作为自己的性伴ꎬ３５.０％喜欢

选择社会人员ꎬ剩余的是两者都喜欢ꎻ该研究还显示ꎬ
ＭＳＭ 学生喜欢选择互联网寻找性伴ꎬ占比高达８６.０％ꎮ
ＭＳＭ 青少年学生人群文化程度高ꎬ对网络的接受和利

用也更为便利ꎬ互联网尤其是男男手机社交软件为寻

找性伴提供了方便[５１] ꎮ 男男社会交友软件 ( 如

Ｂｌｕｅｄ)已成为 ＭＳＭ 学生寻找性伴的主要途径ꎬ可利用

其平台作为有效的切入点ꎬ开展 ＭＳＭ 青少年学生艾

滋病宣传教育和行为干预工作ꎬ并进行艾滋病检测服

务信息的推送和转介[５２] ꎮ
４.４　 ＭＳＭ 青少年学生存在物质滥用情况　 ＭＳＭ 人群

广泛使用零号胶囊、 Ｒｕｓｈ ｐｏｐｐｅｒｓ 及冰毒等合成物

质[５３] ꎮ 该人群中合成物质的滥用可进一步促进艾滋

病的传播[５３－５４] ꎮ ＭＳＭ 人群滥用新型毒品后的性行为

频率高ꎬ安全套使用比例低ꎬ易发生群交性行为等高

危行为[５５－５６] ꎮ ＭＳＭ 青少年学生同样也存在新型毒品

滥用现象ꎮ 广东省的一项研究显示ꎬ８２５ 名 ＭＳＭ 青少

年学生最近 ３ 个月 Ｒｕｓｈ ｐｏｐｐｅｒｓ 使用率达到 １６.７％ꎬ
Ｒｕｓｈ ｐｏｐｐｅｒｓ 的使用增加了危险行为的发生[５７] ꎮ 广

州市调查的 ＭＳＭ 学生中有 １９.８％使用过 Ｒｕｓｈ ｐｏｐ￣
ｐｅｒｓ、零号胶囊或伟哥等物质[４９] ꎮ 北京市一项定性研

究发现ꎬ３５ 名 ＭＳＭ 青少年学生中有 １８ 名使用过 Ｒｕｓｈ
ｐｏｐｐｅｒｓ[５８] ꎮ 北京另一项研究发现ꎬＭＳＭ 大学生中有
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２.５％曾经接触过毒品[４５] ꎮ 这些合成物质多数是在校

外获得ꎬ因此滥用 Ｒｕｓｈ ｐｏｐｐｅｒｓ、零号胶囊甚至冰毒等

毒品的 ＭＳＭ 青少年学生与校外 ＭＳＭ 发生性行为感

染艾滋病的风险更高ꎬ并可将感染风险带入校内ꎮ

５　 ＭＳＭ 青少年学生接受艾滋病检测服务比例低

金莹莹等[５７]通过交友软件调查的 １ ３８４ 名 ＭＳＭ
青少年学生中ꎬ只有 ４７.１％最近 １ 年检测过艾滋病ꎻ最
近 １ 年 ＨＩＶ 检测比例随着固定和临时性伴数的增高

而升高ꎻ听说过 ＨＩＶ 检测政策的、愿意定期接受 ＨＩＶ
检测的、部分了解或者完全不了解固定性伴的 ＨＩＶ 感

染状态的调查对象检测 ＨＩＶ 的可能性更大ꎮ 广州市

对 ２２３ 名学生 ＭＳＭ 调查显示ꎬ既往检测 ＨＩＶ 的只占

６５.４７％ꎬ最近 ０.５ 年发生同性肛交性行为的、通过网络

寻找同性性伴的、最近 １ 年接受过艾滋病预防服务的

既往检测比例更高[６０] ꎮ 杨诗凡等[６１] 对成都市高校的

ＭＳＭ 学生调查显示ꎬ最近 １ 年参加过 ＨＩＶ 检测的比例

只有 ３５.４％ꎬ不同年龄和性角色 ＨＩＶ 检测率相近ꎻ对
影响因素进行分析发现最近 １ 个月有高危性行为的、
风险意识较强的、检测意愿高的ꎬ相比其他途径通过

交友软件寻找性伴侣的 ＨＩＶ 检测率高ꎻ对于检测机构

的选择上ꎬＭＳＭ 学生更愿意选择疾病预防控制机构

( ８８. ９％)ꎬ 其 次 是 医 院 ( ６３. ０％) 和 社 会 组 织

(３２.７％) [６１] ꎮ 长沙市 ＭＳＭ 青少年学生一项调查显

示ꎬ自述做过艾滋病检测的占 ６３.２％ꎬ平均为(２.９±２.
７)次ꎬ听说过 ＶＣＴ 服务和知道 ＶＣＴ 服务机构的 ＭＳＭ
青少年学生既往 ＨＩＶ 检测比例更高[３７] ꎮ 而广西的一

项研究显示ꎬ利用过 ＶＣＴ 服务的 ＭＳＭ 青少年学生中

在当地疾病预防控制机构接受服务的只有 １９.１％ꎬ更
多是在同伴教育工作组[６２] ꎮ

综上所述ꎬ近几年我国 １５ ~ ２４ 岁的青少年学生每

年报告发现艾滋病病例一般在 ３ ０００ 例左右ꎬ疫情趋

稳ꎻ同性性传播比例在 ８０％以上ꎮ ＭＳＭ 青少年学生艾

滋病感染率较高ꎬ存在多性伴、无保护的肛交性行为、
群交和合成物质滥用等艾滋病高危行为ꎬ感染艾滋病

的风险较高ꎬ且其接受艾滋病检测比例不高ꎮ 因此应

重点加强该人群的艾滋病宣传教育和行为干预等防

控工作ꎬ降低该人群感染艾滋病的风险ꎮ
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