
皮肤病与性病　2021 年 6 月第 43 卷第 3 期　Dermatology and Venereology,Jun 2021,Vol. 43,No,3328 ·论　著·

【收稿日期】2021-03-15 ※ 通信作者 E-mail：lulin@yncdc.cn 基金项目：国家科技重大专项（2013ZX10004-906）；云南省科技
厅 - 昆明医科大学应用基础研究联合专项资金面上项目（2017FE467-202）；云南省高层次卫生计生技术人才培养专项经费（H-
2017042）；昆明市卫生科技人才培养项目（2018-sw-backup-03）；昆明市卫生科技人才培养项目暨技术中心建设项目（2020-SW

（技）002）
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【摘要】　目的 了解昆明市不同性角色男男性行为者（MSM）的行为特点，为制定个体化的干预措施提供科学依据。

方法 在知情同意前提下，由经过培训的调查员对 MSM 开展面对面问卷调查。采用 SPSS 17.0 软件包进行统计分析，用 x2 检

验对不同组间各种率进行分析比较。结果 根据问卷调查自我报告的性角色不同将 MSM 分为不同亚人群。根据 MSM 人群在肛

交过程中的性角色不同，将其分为三类：1 号是指在与同性发生肛交时，仅作为主动插入方；0 号是指在与同性发生肛交时，仅

作为被动插入的一方；0.5 号是指在与同性发生性行为时，既可以作为主动插入的一方，也可以作为被动插入的一方。在 224 名

MSM 中，1 号 93 人，占 41.5%（93/224）；0 号 64 人，占 28.6%（64/224）；0.5 号 67 人，占 29.9%（67/224）。0 号 MSM 具

有以下性行为特征：发生首次性行为的年龄更小，首次性行为的性伴以男性更多，最近 6 个月内与男性发生肛交的比例最大，较

少与女性发生性行为，女性性伴数量相对更少。1 号具有以下性行为特征：和女性结婚比例更高，首次性行为性伴以女性为多。0.5
号有以下性行为特征：在婚者最多，首次性行为性伴以女性为多，拥有更多女性性伴，与女性发生性行为的比例最高。结论 不

同性角色的 MSM 亚人群行为各具特点，应针对具体的行为特点制定个体化干预策略。
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【Abstract】　Objective  This study aims to explore the behavior characteristics of men with different sexual roles in MSM groups in Kunming, and 
then provides reference for the formulation of individual interference measures. Method With the prerequisite of interviewee’s consent, our well-
trained surveyors conducted face-to-face questionnaire surveys to MSM groups. SPSS17.0 was utilized in statistical analysis, and X2-test was adopted 
to analyze and compare indexes of different groups.Result The entire MSM group was divided into different sub-groups based on their sexual roles in 
self-statements in the questionnaires. Among the totally 224 individuals in MSM group, 93 (41.5%)were categorized into Insertive group; 64 (28.6%) 
were categorized into Receptive group, and 67 (29.9%) were categorized into Both group (means these individuals could either be Insertive or Recep-
tive).Sexual Behavior Characteristics of People in Receptive Group: these individuals had their fi rst sexual contact in relatively young ages; their fi rst 
sexual partners were mostly males; these people shew the highest frequency of conducting anal sex with male partners within the last six months; they 
rarely had sexual intercourses with female partners and had fewer female sexual partners. Homosexuals were more likely to be receptive in anal sex.Sex-
ual Behavior Characteristics of People in Insertive Group: these individuals were more likely to get married with females; most of them conducted their 
fi rst sexual contact with female partners.Sexual Behavior Characteristics of People in Both Group: people in this group were more likely to be married; 
most of them conducted their fi rst sexual behaviors with females; they had more female sexual partners and shew the highest ratio of having sex with 
females. Conclusion MSM sub-groups of different sexual roles have distinct behaviors; it is necessary to design personalized intervention strategies 
based on the behavior characteristics of each sub-group.
【Key words】　MSM;Sexual role;Sexual risk characteristics

艾滋病在男男性行为者（MSM）中的快速传播

蔓延引起了社会的极大关注 [1]。性角色是指 MSM
在肛交过程中所扮演的性行为角色。不同性角色的

MSM 在心理、生理以及行为特点上存有差异，感染

HIV 的风险也不相同。

昆明市是云南省的经济、政治、文化中心，MSM
对昆明市 HIV 的疫情起着重要的影响，因此，有必要

根据性角色的不同，将昆明市 MSM 划分为不同的亚

群进行研究 [2]。该研究有助于根据不同 MSM 亚人群

的行为特征进行针对性干预，为制定个体化干预策略

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 对昆明地区部分 MSM 人群进行的调查，

采用滚雪球抽样的方法对 MSM 人群进行招募，通过
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问卷调查的方法收集资料，通过昆明医科大学附属延

安医院伦理委员会的批准。笔者根据 MSM 人群的自

我报告，将 MSM 分为不同的亚人群。0 号：在肛交

过程中，以被插入方为主要角色，偶尔会客串插入方。

1 号：在肛交过程中，主要为插入方，偶尔客串被插入

方。0.5 号：在肛交过程中，作为被插入方和插入方的

情况相当。

1.2 统计方法 采用 Excel 和 EpiData 3.1 软件建

立数据库并进行双录入，经一致性检验后，使用 SPSS 
17.0 软件包进行统计分析。用 X2 检验对不同组间的

率进行分析比较，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性角色 MSM 人群的基本特征 共调查 224
名 MSM，其中自我报告为 1 号的有 93 人，占 41.5%

（93/224）； 为 0 号 的 64 人，占 28.6%（64/224）； 为

0.5 号的 67 人，占 29.9%（67/224）。不同性角色的

MSM 在婚姻状况（X2=28.646，P ＜ 0.01）、职业（X2=
43.59，P ＜ 0.05）、年龄（X2=23.746，P ＜ 0.01）、首

次性行为年龄（X2=46.86，P ＜ 0.01）和首次性行为的

性别（X2=9.545，P ＜ 0.05）方面具有统计学差异。

0 号组的年龄及发生首次性行为的年龄比 1 号组

和 0.5 号组小，首次性行为性伴的性别以男性居多。

0.5 号组首次性行为的性伴多数为女性，0.5 号组和女

性结婚的比例更高。职业方面，1 号组从事商业服务

和餐饮业的居多，0 号组以商业服务者和学生为主，0.5
号组以商业服务者为多。详见表 1。  
2.2 不 同 性 角 色 MSM 与 男 性 发 生 性 行 为 的 情

况 不同性角色的 MSM 在第一次与男性发生性行

为的年龄（X2=59.551，P ＜ 0.01）、最近 6 个月内是

否与男性肛交（X2=6.968，P ＜ 0.05）方面具有统计

学差异。0 号组第一次与男性发生性行为的年龄最

小，最近 6 个月内与男性发生肛交的比例最大（P ＜

0.05），但不同性角色的 MSM 在与男性肛交时，安全

套的使用及最近 6 个月内的男性性伴数量无统计学差

异（P ＞ 0.05）。详见表 2。
2.3 不 同 性 角 色 MSM 与 女 性 发 生 性 行 为 的 情

况 不同性角色的 MSM 在最近 6 个月内的女性性

伴数（X2=16.117，P ＜ 0.01）、最近 6 个月内是否与

女性发生性行为（X2=10.504，P ＜ 0.01）方面具有

统计学差异。0.5 号组最近 6 个月内与女性发生性行

为的比例最高，并且，最近 6 个月内拥有 2 名以上女

性性伴数的比例也最高，而 0 号组最低。不同性角色

MSM 在最近 6 个月内安全套使用上的差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。详见表 3。  
3 讨论

艾滋病是威胁人类健康的重大公共卫生问题，目

前仍无有效疫苗可预防，健康教育和行为干预仍是控

制 HIV 流行的主要措施 [3]。作为高危人群，以往大多

数的研究将 MSM 作为一个整体来进行，但研究表明，

不同性角色的 MSM，其行为特点差异较大 [4、5]，对传

播 HIV 的风险也不同 [5]，因此，有必要将 MSM 划分

为不同的亚群，研究不同 MSM 亚群的行为特征，将有

助于采取个体化干预措施，从而提高干预效果。笔者

根据 MSM 的自我报告，将 224 例 MSM 分为 1 号、0.5
号和 0 号后发现，不同性角色的 MSM 具有以下行为

特征。

0 号组：该组 MSM 发生首次性行为的年龄最

小。由于年龄小，涉世不深，生活经验和阅历较浅，心

智不够成熟，自我防范意识相对薄弱，并且，在性活动

中一味地追求感官刺激，更容易发生无保护高危性行

为。因此，发生首次同性性行为年龄越小，被 HIV 感

染的风险则越大 [6]。另外，在肛交过程中，0 号为被

动插入方，被动的角色使直肠血管的静脉丛更容易破

裂、出血，被 HIV 感染的风险更高 [7]。类似的研究也

表明，0 号的 HIV 感染率远远高于 0.5 号和 1 号 [8]。

0 号发生肛交行为的年龄相对更小，风险意识低，被

HIV 感染风险更大 [9]，因此，应针对 0 号 MSM 的行为

特点开展健康教育，不断加大宣传教育和检测力度，

使其充分认识风险，从而在肛交过程中加强自我保护

意识。

1 号组：与 0 号组相比，1 号发生首次性行为时，

其性伴以女性为多。在不同性角色的 MSM 中，1 号

和 0.5 号和女性结婚的比例更高。研究发现，在生理

和心理方面，1 号会更强地被别人所需要 [10]，0 号则

更需要被别人关心和照顾 [11]。相对于 0 号而言，1 号

与女性交往的适应能力更强 [12]，生活中与配偶的交往

以及生儿育女等需求使其男子气概得以增强，因此，1
号在异性性行为中处于主导地位的模式有可能会潜

移默化到同性性行为中 [13]。戴丽萍等 [14] 发现，1 号

HIV 感染率明显高于其他性角色的 MSM。如果 1 号

能充分意识到风险，则会在性过程中更容易坚持使用

安全套，更容易接受 HIV 检测。因此，在干预过程中，

要纠正 1 号不容易被 HIV 感染的片面性认识，督促其

定期检测。同时，还要充分利用 1 号在性活动中的主

导地位，增强风险意识，提高安全套使用，这将会对艾

滋病的防控起到事半功倍的作用。

0.5 号：本研究发现，0.5 号与女性结婚的比例

最大，并且，首次性行为的性伴以女性居多，最近半年

内拥有更多的女性性伴，最近半年内与女性发生性行

为的比例也最高。说明 0.5 号对各种性伴的适应能力

更强，潜在性伴更多，对性伴的性别要求更少，而且，在

性活动中，0.5 号可根据不同性伴的需求变换性角色。

Li A 等 [15] 发现，在不同性角色的 MSM 人群中，1 号、

0 号、0.5 号的 HIV 的感染率依次增高。并且，0.5 号

的安全套使用率最低，发生无保护性行为的情况更为

突出 [16]。因此，0.5 号对传播 HIV 的作用尤为突出，
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表 1 不同性角色 MSM 的人口学特征（n，%）

特征 分类
1 号组 0 号组 0.5 号组

X2 P
 n  %  n  %  n  %

年龄（岁）

＜ 19  2  2.2  6  9.4  0 0 3

23.75  ＜ 0.001
20 ～ 29 39 41.9 43 67.2 33 49.3

30 ～ 39 32 34.4 11 17.2 25 37.3

40 ～ 49 20 21.5  4  6.3  9 13.4

婚姻状况

未婚 59 63.4 54 84.4 35 52.2

28.65  ＜ 0.001已婚 34 36.6  6  9.4 26 38.8

离异或丧偶  0 0  4  6.3  6 9 3 

民族
汉族 80 86 55 85.9 61 91 3

1.1     0.58
其他 13 14  9 14.1  6  9 3

文化程度

文盲  5  5.4  1  1.6  2 3 3

  8.48     0.39

小学 14 15.1  5  7.8 13 19.4

初中  9  9.7 10 15.6  8 11.9

高中或中专 28 30.1 20 31.3 24 35.8

大学及以上 37 39 28 43.8 20 29.9

职业

学生 8 8.6 19 29.7 2 3 3

43.59 0

教师 2 2.2 2 3.1 1 1.5

餐饮业 28 30.1 7 10.9 11 16.4

商业服务 29 31.2 19 29.7 29 43.3

医务人员 1 1.1 0 03 2 3 3

工人 11 11.8 6 9.4 8 11.9

民工 4 4.3 2 3.1 0 0 3

干部职员 0 0 3 1 1.6 1 1.5

家务及待业 5 5.4 5 7.8 3 4.5

其他 5 5.4 3 4.7 10 14.9

月收入（元）

无收入 14 15.1 17 26.6 10 14.9

12.21     0.27

1000 及以下 7 7.5 5 7.8 6 9 3

1001 ～ 2000 6 6.5 6 9.4 10 14.9

2001 ～ 3000 29 31.2 17 26.6 14 20.9

3001 ～ 4000 21 22.6 6 9.4 12 17.9

4000 以上 16 17.2 13 20.3 15 22.4

是否通过互
联网寻找

性伴

是 72 77.4 49 76.6 52 77.6
  0.02     0.99

否 21 22.6 15 23.4 15 22.4

首次性行为
年龄（岁）

＜ 18 12 12.9 36 56.3 7 10.4

46.49  ＜ 0.00118 ～ 24 71 76.3 24 37.5 55 82.1

≥ 25 10 10.8 4 6.3 5 7.5

首次性行为
性伴的性别

男 50 53.8 46 71.9 31 46.3
  9.55     0.01

女 43 46.2 18 28.1 36 53.7

合计 93 64 67
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在艾滋病防控工作应重点关注。在对 0.5 号的干预工

作中，除了加强宣传教育，还可招募已婚并且身份认同

较早的 0.5 号作为志愿者开展同伴教育，不断强化风

险意识，使其充分意识到多性伴、无保护性交以及游离

于两性之间的性行为对传播疾病存在的巨大风险。同

时，还应规劝他们提高社会责任感及道德约束力，忠于

配偶，减少性伴，坚持使用安全套。

不同性角色的 MSM，其行为各具特点，应针对不

同亚人群的行为特点制定个体化的干预策略，以提高

干预效果。

本研究根据性角色不同，首次将昆明市 MSM 分

为不同亚人群进行研究，为制定针对性干预措施提供

了依据。但受客观条件限制，我们仅仅对昆明彩云

天空健康咨询服务中心的 MSM 进行了调查，样本量

偏小。并且，目前对 MSM 亚人群的分类还缺乏客观

的衡量标准，我们仅依赖于研究对象的自我报告对

MSM 亚人群进行分类，由于 MSM 人群特殊的社会性

及自身内部的复杂性，可能存在报告偏倚。
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（上接第 324 页）现比肉眼观察更加精确，为皮肤镜在

斑秃中的应用提供了临床依据。 
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