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中国西部地区男同性恋人群与男双性恋人群相关特征比较分析
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生学院：流行病与卫生统计学教研室２，毒理学教研室３；６３７０００四川 南充，南充市顺庆区疾病预防控制中心４）

　　［摘要］　目的　比较中国西部地区男同性恋和男双性恋人群的行为特征以及其艾滋病相关知识和态度，为开展针对
性干预措施提供参考和建议。方法　 采用非随机抽样，对１２７５名自我鉴定为男男同性恋和男男双性恋者进行面对面匿
名问卷调查，并利用ＣＭＨ方法对两者的行为特征和知识态度进行比较分析。结果　 共调查男同性恋９７４名，男双性恋
３０１名，同性恋已婚比例低于双性恋，分别为１３．５５％、２７．２４％（Ｐ＜０．０５）。最近６个月，同性恋和双性恋者中，同性恋临
时性伴数量少于双性恋，而与其发生性行为时每次使用安全套比例（５０．６１％）却高于双性恋（４３．１８％）（Ｐ＜０．０５）。二者
发生过异性性行为的比例分别为６．７８％、３１．２３％（Ｐ＜０．０５）。在安全套自我效能方面，知道正确使用安全套的分别占
９２．０９％、８３．７２％；主动拒绝无安全套性行为的比例分别为６０．４７％、５１．８３％；能劝服对方使用安全套的分别占７０．７４％、
６２．４６％（Ｐ＜０．０５）。同性恋者中做过艾滋病病毒检测的占６９．２０％，高于双性恋的５７．８１％（Ｐ＜０．０５），二者经网络和同
伴教育途径获得艾滋病知识有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　 双性恋者较同性恋者无保护性行为发生率高，风险感知
低、自我保护意识薄弱，应加大行为干预力度；而同性恋者较双性恋者对艾滋病歧视感知更强烈，污名效应更高，应积极开

展同伴教育和网络干预，将艾滋病知识转化成保护行为，以减少其ＨＩＶ感染和传播。
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　　２０１１年评估的人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）新发感染者中，经性传播
所占比例高达 ６３．９％，其中，经异性传播的比例为
４６５％，同性传播的比例为１７．４％［１］。性传播已成为

我国艾滋病新发感染的重要途径，男男性行为者（ｍａｎ
ｗｈｏｈａｓｓｅｘｗｉｔｈｍａｎ，ＭＳＭ）和女性性工作者（ｆｅｍａｌｅ
ｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ，ＦＳＷｓ）是当前艾滋病防治工作的重点对
象［２－３］。近年来，男男性行为者艾滋病感染率上升尤

其明显，已经从 ２００１年的 １．４％增长到 ２０１１年的
６３％［４］。卫生部对中国６１个城市的 ＭＳＭ群体的调
查结果发现，西南片区艾滋病感染严重，贵阳、昆明、成

都、重庆ＭＳＭ感染率均超过１０％［５］。ＭＳＭ人群中以
男同性恋和男双性恋居多，其性取向上的不同不仅反

映出生理、社会心理方面的差别，还表现出性伴选择偏

好、个体行为特征差异，进而对艾滋病的传播产生了一

定影响［６－１０］。因此，本研究旨在了解中国西部地区男

同性恋和男双性恋人群的性行为特征，以及艾滋病相

关的知识和态度，为进一步开展针对性干预措施提供

参考和建议。

１　资料与方法

１．１　调查对象
　　２００９年７月至２０１０年３月，在中国西部的重庆、四川、广

西三个地区采用非随机抽样方法进行招募，主要通过网络宣

传、各省市疾病控制中心、同志工作组获得研究对象，共１２７５名

研究对象参与本次调查。纳入标准：年龄１６岁及以上且有过

同性性行为的男性，并自报为同性或双性性倾向者，ＨＩＶ阴性。

排除由于残疾（如严重精神疾病、智力缺陷、语言障碍）不能参

加者。

１．２　调查方法与内容
　　本研究为横断面调查，问卷采取一对一匿名的方式，使用
国家科技重大专项课题组设计的定量问卷调查表，调查内容包

括社会人口学特征、艾滋病相关知识、态度，以及行为特征等。

调查时，由统一培训的调查员向其介绍调查的目的、步骤和意

义，调查对象获知 “信息保密原则”及征得其“知情同意”后，实

施现场调查。

１．３　质量控制
　　调查问卷由流行病学、卫生统计学、社会学等各方面专家
共同论证设计，并通过预调查检验其可行性；调查前，对调查人

员进行统一培训，合格后允许开展工作；采用匿名的方式进行

调查，保证被调查者的隐私信息不外漏。调查结束后，调查人

员对问卷的进行完整性和逻辑性检查，保证数据真实、可靠。

全部过程受重庆医科大学伦理委员会的监督。

１．４　统计学分析
　　采用软件Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库，进行数据库的双录入并
校对。采用ＳＡＳ９２进行数据统计分析。ＭＳＭ人群的基本的
人口学特征采用描述性分析；男同性恋和男双性恋的行为特征

比较 （ｃｏｃｈｒａｎｍａｎｔｅｌｈａｅｎｓｚｅｌ，ＣＭＨ）检验。

２　结果

２．１　社会人口学特征
　　１２７５名调查对象中，男同性恋９７４名，占７６．３９％，男双性
恋３０１名，占２３．６１％。最小１６岁，最大７３岁，同性恋和双性
恋的 ＭＳＭ平均年龄分别为 ２６、２８岁，２５岁以下者分别占
５５４４％、５０．１７％，年龄差异有统计学意义（χ２＝１３．５８１９，Ｐ＜
０．０５）；同性恋者中本科以上的占 ２９．９８％，双性恋者占
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２０９３％，文化程度差异有统计学意义（χ２＝１９．５６１３，Ｐ＜
００５）；在婚姻状况方面，双性恋已婚比例（２７．２４％）高于同性
恋者（１３．５５％），差异有统计学意义（χ２＝３０．８８，Ｐ＜０．０５）。寻
找性伴方式方面，同性恋通过互联网寻找性伴的比例为

７４６７％，高于双性恋的６３．４６％（χ２＝１４．３１５６，Ｐ＜０．０５），其
他方式差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果见表１。

表１　男同性恋人群与男双性恋人群社会人口学特征比较

社会学人口特征　　　　
同性恋

（例，％）

双性恋

（例，％）
χ２值 Ｐ值

年龄 １３．５８１９ ０．００１１

　＜２５岁 ５４０（５５．４４） １５１（５０．１７）

　２５～３５岁 ３３１（３３．９８） ９４（３１．２３）

　＞３５岁 １０３（１０．５７） ５６（１８．６０）

地区ａ ６．９５５７ ０．００８４

　农村 ２２０（２２．６１） ９０（３０．１）

　城市 ７５３（７７．３９） ２０９（６９．９）

文化程度 １９．５６１３ ０．０００２

　小学及以下 ２４（２．４６） １１（３．６５）

　初高中 ３９６（４０．６６） １６２（５３．８２）

　大专 ２６２（２６．９） ６５（２１．５９）

　本科以上 ２９２（２９．９８） ６３（２０．９３）

婚姻状况 ３０．８８３５＜０．０００１

　未婚 ８４２（８６．４４） ２１９（７２．７６）

　已婚 １３２（１３．５５） ８２（２７．２４）

寻找性伴的方式

　同志酒吧、歌舞厅、茶室ａ １．７５５２ ０．１８５２

　　否 ７５９（７８．１７） ２４６（８１．７３）

　　是 ２１２（２１．８３） ５５（１８．２７）

　浴池、桑拿、足疗ａ ０．０４６４ ０．８２９４

　　否 ９１３（９４．０３） ２８２（９３．６９）

　　是 ５８（５．９７） １９（６．３１）

　公园、公厕、绿化带ａ ０．６９８９ ０．４０３２

　　否 ８３５（８５．９９） ２５３（８４．０５）

　　是 １３６（１４．０１） ４８（１５．９５）

　互联网ａ １４．３１５６ ０．０００２

　　否 ２４６（２５．３３） １１０（３６．５４）

　　是 ７２５（７４．６７） １９１（６３．４６）

　朋友介绍ａ ０．１３９６ ０．７０８７

　　否 ６６６（６８．５９） ２０３（６７．４４）

　　是 ３０５（３１．４１） ９８（３２．５６）

ａ：部分个体数据缺失

２．２　行为特征
　　同性恋首个性伴是女性的比例为１２．７５％，低于双性恋者
的比例 ５５．１５％，差异有统计学意义（χ２ ＝２３３．２３６３，Ｐ＜
００５）；在同性性行为中，同性恋中做“０”的占１９．１４％，高于双
性恋的６．６４％，差异有统计学意义（χ２＝３４．４８０１，Ｐ＜０．０５）；
最近６个月，双性恋的临时性伴多于同性恋，而同性恋与临时
性伴每次安全套使用率（５０．６１％）比例高于双性恋（４３１８％），
差异有统计学意义（χ２＝１４．３１１５，Ｐ＜０．０５）；同性恋者和双性
恋者发生过异性性行为的比例分别为６．７８％、３１２３％，差异有
统计学意义（χ２＝１２５．１８９，Ｐ＜０．０５）；在固定性伴数量与固定

性伴发生性行为安全套使用率，提供和购买商业性服务方面，

两者差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果见表２。

表２　男同性恋人群与男双性恋人群行为特征比较

行为特征
同性恋

（例，％）
双性恋

（例，％） χ２值 Ｐ值

首个性伴性别 ２３３．２３６３ ＜．０００１

　男性 ８４８（８７．１５） １３５（４４．８５）

　女性 １２５（１２．７５） １６６（５５．１５）

性角色ａ ３１．４８０１ ＜．０００１

　只做“０” １８６（１９．１４） ２０（６．６４）

　只做“１” ２１４（２２．０２） ９０（２９．９）

　两者都有 ５６０（５７．６１） １８３（６０．８）

男性固定性伴数量ａ ０．１８９７ ０．６６３２

　≤１ ７９４（８１．５２） ２４２（８０．４）

　＞１ １８０（１８．４８） ５９（１９．６）

与男性固定性伴发生性行为

时，是否每次使用安全套ａ
１．８９８８ ０．１６８２

　否 ３４２（５２．０５） ２３０（５７．９９）

　是 ３１５（４７．９５） ７１（４２．０１）

男性临时性伴数量 １０．５３９５ ０．０１４５

　０个 ４５９（４７．１３） １２５（４１．５３）

　１～５个 ４３７（４４．８７） １３４（４４．５２）

　６个以上 ７８（８．００） ４２（１３．９５）

与男性临时性伴发生性行为

时，是否每次使用安全套ａ
１４．３１１５ ０．０００２

　否 ２０８（４０．３９） ２２５（５６．８２）

　是 ３０７（５０．６１） ７６（４３．１８）

是否与女性发生过性行为 １２５．１８９０ ＜．０００１

　否 ９０８（９３．２２） ２０７（６８．７７）

　是 ６６（６．７８） ９４（３１．２３）

与女性性伴发生性行为时，

是否每次使用安全套
０．００５４ ０．９４１２

　否 ４６（６９．７０） ６５（６９．１５）

　是 ２０（３０．３０） ２９（３０．８５）

购买商业性服务时，是否每

次使用安全套ａ
０．０９３１ ０．７６０３

　否 ２７（６５．８５） １３（６１．９０）

　是 １４（３４．１５） ８（３８．１０）

提供商业性服务时，是否每

次使用安全套ａ
０．０７３４ ０．７８６５

　否 １８（４０．９１） ５（４５．４５）

　是 ２６（５９．０９） ６（５４．５５）

ａ：部分个体数据缺失

２．３　艾滋病的知识和态度
　　同性恋和双性恋之中，认为自己感染ＨＩＶ可能性小者分别
占５７．９１％、６５．７８％，认为每次使用质量合格的安全套可以预
防艾滋病分别占９６．７３％、９３．８６％，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；在安全套使用自我效能方面，说服对方使用安全套的同
性恋占７０．７４％，双性恋占６２．４６％；同性恋主动拒绝无保护性
行为的占６０．４７％，双性恋的占５１．８３％；知道正确使用安全套
的比例同性恋为９２．０９％，双性恋为８３．７２％；上述３项同性恋
所占比例均高于双性恋，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；同性
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恋中做过艾滋病病毒检测的占６９．２％，高于双性恋的５７８１％；
使用网络和同伴教育获得艾滋病知识分别占７８８５％、４８．３６％，
分别高于双性恋的 ６５．７８％、３５．５５％，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。而在担心艾滋病对家人造成的威胁上，二者差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果见表３。

表３　男同性恋人群与男双性恋人群艾滋病相关知识和态度比较

艾滋病的知识和态度
同性恋

（例，％）
双性恋

（例，％） χ２值 Ｐ值

认为自己感染艾滋病的可能性 ７．２１６５ ０．０２７１
　小 ５６４（５７．９１） １９８（６５．７８）
　一般 １２０（１２．３２） ２４（７．９７）
　大 ２９０（２７．７７） ７９（２６．２５）

每次使用质量合格的安全是否

可以预防艾滋病ａ
８．１４４４ ０．０１７

　不可以 ２１（２．２２） ８（２．７３）
　可以 ９１６（９６．７３） ２７５（９３．８６）
　不知道 １０（１．０６） １０（３．４１）

对方不愿意使用安全套，我能说

服他使用安全套
８．４０７９ ０．０１４９

　不同意 ４４（４．５２） ２２（７．３１）
　同意 ６８９（７０．７４） １８８（６２．４６）
　不好说 ２４１（２４．７４） ９１（３０．２３）

对方拒绝用安全套的话，我会拒

绝与他发生性行为ａ
１３．５７３７ ０．００１１

　不同意 ９０（９．２４） ４９（１６．２８）
　同意 ５８９（６０．４７） １５６（５１．８３）
　不好说 ２５９（３０．２９） ９６（３１．８９）
我知道如何正确使用安全套 １８．４２０８ ＜０．０００１
　不同意 １７（１．７５） ９（２．９９）
　同意 ８９７（９２．０９） ２５２（８３．７２）
　不好说 ６０（６．１６） ４０（１３．２９）
多数人对艾滋病感染者的态度 １２．７１７４ ０．００１７
　不歧视 １２０（１２．３２） ４０（１３．２９）
　歧视 ６４５（６６．２２） １６８（５５．８１）
　不好说 ２０９（２１．４６） ９３（３０．９）
自我关心健康程度 １１．１５５ ０．００３８
　不关心 １２（１．２３） １（０．３３）
　一般 ９８（１０．０６） ５０（１６．６１）
　关心 ８６４（８８．７１） ２５０（８３．０６）
担心艾滋病会对家人造成威胁 ２．６８９ ０．２６０７
　不担心 １７８（１８．２８） ４３（１４．２９）
　担心 ６８３（７０．１２） ２１９（７２．７６）
　不好说 １１３（１１．６） ３９（１２．９６）
艾滋病免费咨询 ５．４０２ ０．０２０１
　没做过 ２９９（３０．７） １１４（３７．８７）
　做过 ６７５（６９．３） １８７（６２．１３）
艾滋病病毒检测 １３．３８６３ ０．０００３
　没做过 ３００（３０．８） １２７（４２．１９）
　做过 ６７４（６９．２） １７４（５７．８１）

是否希望通过网络获得艾滋病

相关知识
２１．３７３２ ＜．０００１

　否 ２０６（２１．１５） １０３（３４．２２）

　是 ７６８（７８．８５） １９８（６５．７８）

是否希望通过同伴教育获得艾

滋病相关知识
１５．２１１５ ＜０．０００１

　否 ５０３（５１．６４） １９４（６４．４５）

　是 ４７１（４８．３６） １０７（３５．５５）

ａ：部分个体数据缺失

３　讨论

　　本研究发现：较双性恋者，同性恋者更年轻，文化
程度较高，思想开放，更多地通过互联网寻找性伴，与

国内其他地区研究基本一致［７，９－１０］。双性恋者和异性

结婚者比例较同性恋更高，且多数已婚的双性恋 ＭＳＭ
在婚后保持双向性行为，异性婚姻不仅不能减少同性

性行为的发生，反而通过婚姻使艾滋病传向女性人群

的桥梁作用更为明显。也有研究指出，可能受婚姻的

约束，双性恋容易与偶遇性伴发生性关系，若自我保护

意识薄弱，其遭遇感染可能性非常大［１１－１２］。而本次调

查的双性恋艾滋病的觉察易感性、安全套使用率、ＨＩＶ
检测率和咨询率均低于男同性恋，双性恋者较同性恋

者的自我保护意识更为薄弱。

　　国外研究指出：同性恋 ＨＩＶ的感染率是双性恋的
３倍，大部分归因于双性恋的ＭＳＭ与男性发生性行为
时处于被动插入角色较少、安全套使用率高［１４］。而在

本次调查中，双性恋作为被动插入方的比例较小，但与

固定性伴发生性行为时每次使用安全套的比例与男同

性恋无差别，这与国内外其他研究不一致［９，１３－１４］。一

般来说，双性恋会拥有更多的临时性伴，自我感知风险

就更高，所以他们与亲密同伴发生性行为时，会产生保

护意识，坚持使用安全套的比例较同性恋者也更高。

然而，我们发现在安全套使用自我效能方面，男同性恋

更坚信安全套的预防作用，更有信心去说服性伴使用安

全套，自我报告正确使用安全套的能力较强，说明同性

恋采取安全套措施去规避危险的可能性更大，也意味着

男双性恋感染ＨＩＶ危险性较同性恋更大。因此，对男双
性恋进行健康教育，引导其对自身感染ＨＩＶ危险程度进
行正确评估，教会其正确使用安全套的方法，增加其使

用安全套的信心，可能是日后行为干预工作重点。

　　尽管９０％以上的ＭＳＭ知道使用质量合格安全套
可以有效预防艾滋病，但事实上他们之中只有２５％ ～
３５％使用安全套，说明知识与行为存在分离。此外，
７０％以上的ＭＳＭ担心艾滋病对家人造成威胁，与他们
很少会将自己的性倾向透露给配偶［１５－１６］也相互背离。

男同性恋本身是一个“污名”群体，在知觉歧视下，其

会有意识的隐匿污名。为了避免社会歧视，其过多的

回避社会交往也由此带来了一些情绪、行为等问

题［１７］。消极的情感体验、对安全套的使用、服药的依

从性都存在负面影响，而积极的人际关系或者社会支

持能帮助其克服被歧视的心理障碍。本次调查中，男
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同性恋对艾滋病歧视感知更强，表明此类人群预防用

药的污名效应更高。通过开展同伴教育，对其进行情

感上心理的帮助和支持，增加本身的认同感和归属感，

有助于提高用药自我效能感，降低污名效应带来的负

面影响。文献［１８］证实：通过网络平台进行知识干
预，很大程度上满足了人群保密性的需求，能够快速建

立人际信任关系，激励其主动寻求服务并进行自我保

护，而且不受研究经费、对象规模以及医疗资源等方面

的限制。由此看来，将长期知识干预和短期的行为干

预结合起来，进行综合管理，或许是一种减少 ＨＩＶ感
染的有效途径。

　　综上所述，中国西部地区男双性恋由于其更低的
安全套使用率，较低的风险感知和薄弱的自我保护意

识，增加其自身感染 ＨＩＶ的风险，使 ＨＩＶ向一般人群
传播的桥梁的作用更为明显，亟须对双性恋开展行为

干预。另外，基于心理学视角的探索发现，积极对男同

性恋人群进行同伴教育和网络干预，将促进艾滋病知

识向保护行为转化，可能对减少 ＨＩＶ感染和传播起一
定推动作用。

　　由于 ＭＳＭ人群特殊性，其分布较为隐蔽，造成在
实际调查过程中无法实施随机抽样。另外，目前的大

部分研究仅仅对不同性取向的 ＭＳＭ人群的性行为特
征进行探讨，而针对其做心理学的研究较少。本研究

对两类人群的心理学特征也只进行了初步探索，还需

后续研究做进一步完善。
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