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  摘  要: 目的  了解男男性接触者( MSM )者艾滋病自愿咨询检测( VCT )服务需求及其利用状况, 分析 VCT 服

务利用的影响因素。方法  采用应答驱动抽样、关键知情人介绍及在 MSM 活动的网站上发布广告的方法招募研究

对象, 通过匿名方式进行面对面问卷调查。结果  接受 VCT 服务的报告率为 101 2% , 既往 HIV 检测报告率为

241 5% ;有 3110%的人不知道 VCT 服务。同性恋性取向、有亲密朋友、认为自己有可能感染 HIV、有同性肛交高危性

行为、同性肛交性伴数 4 个以上者, VCT 服务利用率分别为 1315% , 121 2% , 1319% , 1415%和 1617%。去公共浴池的
MSM 接受 VCT 服务率为 412%。HIV 阳性者无一人接受过 VCT 服务, 梅毒螺旋体现感染者和既往感染者的 VCT

服务利用率分别为 1215%和 1219%。结论  改善 MSM 对 VCT 服务信息和服务方式的可及性,提高 H IV 感染危险

意识以促进 MSM 人群对 VCT 服务的利用,控制艾滋病性病的传播。
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Demand and use of VCT service among MSM  X U Juan , ZHANG Hong-bo, ZHENG Ying-jun, et al . School of Public

H ealth, Anhui Medical University ( H ef ei 230032, China)

Abstract: Objective  To determine the demand and use of VCT serv ices among men who have sex w ith men ( MSM)

and the related factors of VCT use.Methods 228 elig ible MSM w ere recruited to participate in the study by r espond driv en

sampling ( RDS) and the key- informative persons and internet advertising in Hefei, Anhui province. T he participants were in-

terview ed with anonymous questionnaire by face to face. Results T he rate o f sel-f report of VCT use was 101 2% and the rate

o f HIV testing in the past was 2415% . T here were 311 0% MSM even did not know VCT service at all. The rate of sel-f re-

port of VCT use in those who had homosexual sex or ientation, close fr iends, awareness of HIV infect ion, high r isk and sexual

behavoir , more than 4 sexual partners were 1315% , 121 2% , 1319% , 1415% and 1617% , respectively . 41 2% MSM who fre-

quently presented in public bath reported VCT use. None o f MSM w ith HIV infection took use of VCT service. MSM w ith

syphilis infection currently and in the past reported VCT use were 1215% and 121 9% . Conclusion  To prevent and contro l

STDs and HIV epidemic, the accessibility to VCT information and ser vice should be improved as w ell as enhanced, the aware-

ness of H IV infection to incr ease the demand and use of VCT among MSM .

Keywords: men haing sex with men ( MSM ) ; human immunodeficiency virus; voluntary HIV counseling and testing;

sexual behavior

  艾滋病自愿咨询检测 ( Voluntary HIV Counseing and

T est ing , VCT )是防制艾滋病流行的重要措施之一112。VCT

服务通过人类免疫缺陷病毒( HIV )检测及时发现感染者, 有

效地控制传染源,切断传播途径; 同时通过咨询为服务对象提

供行为干预的切入点12, 32。作为我国艾滋病防制高危人群之

一的男男性行为( men w ho have sex w ith men, MSM ) ,其 HIV

检测率低, VCT 服务利用不足。本次调查以居住在合肥市的

MSM 为对象, 调查其 VCT 服务利用状况及影响因素,为有效

防制艾滋病提供依据。

1  对象与方法

111  对象  2005 年 3 月~ 12 月, 采用应答驱动抽样 ( Re-

spond Driven Sampling, RDS)、关键知情人介绍和在 MSM 活

动的网站上发布广告这 3 种方法, 在安徽省合肥市招募 228

名 MSM。对象纳入标准为 18 岁及以上, 在本市居住 6 个月

以上且近 1 年有过男男性行为者。

112  调查方法  由专门筛查员对招募来的 MSM 进行知情

同意,在取得其口头知情同意后再进行筛查, 符合纳入标准的

对象由调查员对其进行匿名的面对面问卷调查。采用自编

5健康状况调查表6, 内容包括人口学特征、艾滋病自愿咨询和

检测情况、性伴及高危性行为情况、既往性病感染状况,以及

性病艾滋病知识等。高危性行为指无保护性肛交或阴道交。

问卷调查结束后,在获得 MSM 口头知情同意情况下, 采集血

液样品 5 ml进行H IV、梅毒血清学检测。

113 检测方法  HIV 抗体初筛采用酶联免疫吸附试验

( EL ISA ) (北京万泰生物有限公司, 批号 050509) ; HIV 抗体

确认采用免疫印迹法( w esternl Blot ) , HIV+ 2 抗体诊断试剂

( Genelabs 诊断试剂公司,批号 AE5023)。梅毒初筛采用不加

热血清学环状卡片试验 ( RPR ) (上海荣盛生物公司, 批号

200050902) ;梅毒确认采用明胶凝集试验( TPPA ) (日本富士

公司, 批号 VN50303)。

114  统计分析  采用 Epidata 31 0 建立数据库, 采用双录入

检错输入。应用 SPSS 101 0 软件进行统计学分析。

2  结  果

211  一般人口学特征  228 人中, 12 人未对 VCT 情况回答

而剔除, 有效应答率为 941 7%。年龄最大为 42 岁, 平均为

231 4岁。文化程度以大学及以上学历为主,占 681 1%。职业

分布广泛, 大学生占 471 7%。同性恋性取向者占 6116% ; 未

婚者占 921 7%。

212  VCT 服务知晓情况及其利用率(表 1)  6210%MSM 知

道 VCT 服务, 另有 31 2%和 317%MSM 仅知道咨询或仅知道

检测, 既不知道咨询又不知道检测者为 3110%。有关 VCT

服务地点: 401 7% 知道疾病预防控制中心可提供 VCT 服务;
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271 8%知道医院可提供 VCT 服务; 714%认为可以通过医学

院校、同性恋网吧以及热线、网站和书籍等途径获得 VCT 服

务;另有 3715%不知道从何处获得 VCT 服务。既往曾接受

过 VCT 服务者 22 人, 占 101 2% ; 241 5% 的人在调查前进行

过H IV 检测。

表 1 不同社会特征者 VCT服务利用率比较

特  征 人数

接受VCT服务人数

n %

V2值 P值

年龄(岁) 18~ 29 190 22 11. 6 - 0. 084c

\30 26 0 0. 0

文化程度 初中及以下 20 1 5. 0 - 0. 701

高中及以上 196 21 10. 7

职业 专业技术类
a

138 17 12. 3 1. 902 0. 168

非专业技术类
b

78 5 6. 4

婚姻状况 未婚 202 22 10. 9 - 0. 193
c

已婚 14 0 0. 0

性取向 同性 133 18 13. 5 4. 243 0. 039

非同性 83 4 4. 8

去公共浴池/桑拿 是 72 3 4. 2 4. 276 0. 039

否 144 19 13. 2

去同性恋酒吧 是 146 5 3. 4 0. 004 0. 950

否 70 7 10. 0

亲密朋友 有 181 22 12. 2 - 0. 029
c

无 35 0 0. 0

歧视经历 1~ 2次 117 13 11. 1

\3次 99 9 9. 1 0. 239 0. 625

  注: a包括高校在校学生、公务员、教师、管理者等; b包括工人、服

务行业人员、个体从业者及无工作者; c Fisher精确值。

213  社会特征与 VCT 服务利用关系  同性恋性取向者

VCT 服务利用率高于非同性性取向者, 有亲密朋友者 VCT

服务利用率高于无亲密朋友者, 差异均有统计学意义。经常

去公共浴池/桑拿者 VCT 服务利用率低于经常去其他 MSM

活动场所者,差异有统计学意义。未发现年龄、文化程度、职

业、婚姻状况及歧视经历与 VCT 服务利用的关系。

214  ST Ds 感染史等因素与 VCT 服务利用关系(表 2)  认

为自己有可能感染 HIV 者 VCT 服务利用率高于认为自己不

可能感染者,差异有统计学意义。未发现有 STDs 感染史, 艾

滋病知识正确率与 VCT 服务利用率有统计学关联。

表 2 HIV感染危险意识、艾滋病知识

及 STDs感染史与 VCT服务利用关系

内  容 人数
接受VCT 服务

n %
V 2值 P 值

HIV 感染危险意识 可能 144 20 13. 9

不可能 72 2 2. 8 6. 478 0. 011

艾滋病知识 全答对 129 16 12. 4

不全对 87 6 6. 9 1. 722 0. 189

感染STDs史 有 34 5 14. 7

无 182 17 9. 3 - 0. 355c

  注: c Fisher 精确值。

215  高危性行为及性伴特征与 VCT 服务利用的关系(表 3)

 同性肛交高危性行为者 VCT 服务利用率高于无此行为者,

同性肛交性伴数\ 5 人者 VCT 服务利用率高于< 5 人者, 差

异有统计学意义。与女性有高危性行为、近半年有同性肛交

偶然性伴、女性性伴数> 3 人以及近半年同性肛交性伴 2 个

以上者 VCT 服务利用率也较高,但差异无统计学意义。

表 3  高危性行为及性伴特征与 VCT关系的 V 2 检验

行为特征 人数

接受 VCT 服务

n %

V2值 P 值

男性肛交高危性行为 有 117 17 14. 5

无 99 5 5. 1 5. 268 0. 022

与女性有高危性行为 有 18 2 12. 5

无 198 20 10. 1 0. 018 1. 000

近半年同性肛交偶然性伴 有 94 12 12. 8

无 122 10 8. 2 1. 212 0. 271

女性性伴数 1~ 3 198 19 9. 6

\4 18 3 16. 7 0. 902 0. 405

近半年女性性伴数 1 210 22 10. 5

\2 6 0 0. 0 0. 700 1. 000

男性肛交性伴数 \4 126 7 9. 4

\5 90 15 16. 7 7. 085 0. 008

近半年男性肛交性伴数 \2 191 18 9. 4

\3 25 4 16. 0 - 0. 296
c

  注: c Fish er 精确值。

216  HIV 和梅毒感染状况与 VCT 服务利用  4 人被确认为

HIV 感染, 调查前均未接受过 VCT 服务。以 TPPT 法阳性者

为既往梅毒螺旋体感染 ,以 RRR 和 TPPA 均阳性为梅毒螺旋

体现患, 既往感染与现患者的 VCT 服务利用率分别为

121 9% , 121 5% , 差异无统计学意义。

3  讨  论

本次调查表明, 311 0%对象不知道 VCT ; 在知道的对象

中, 4419% 不知道提供的地点, 即约 6010% 未掌握有效的

VCT 服务信息。国外研究显示, MSM 人群 HIV 检测率为

33% ~ 71% 14, 52; 国内为 111 9% ~ 2016%16, 72。本次调查仅

101 2%的 MSM 接受过 VCT 服务, 2415%进行过 HIV 检测。

值得注意的是, 在检测出的 4 名 HIV 感染者在调查前均未接

受过 VCT 服务,而梅毒现患者和既往感染者的 VCT 服务利

用率低于 131 0%。可见, MSM 人群 VCT 服务信息可及性与

利用率低。

促进 MSM 寻求 VCT 服务的因素有大学文化程度、性病

史、同性恋性取向、社会支持、更多性伴及无保护肛交行为

等14, 82;而感染危险意识低, 不知道检测地点, 担心检测会暴

露性取向及检测结果等是寻求 VCT 服务的障碍14, 6, 82,本结

果相同。为此, 可以通过提高感染危险意识, 增强社会支持等

来提高该人群 VCT 服务利用。调查显示, 经常去公共浴池/

桑拿的 MSM VCT 服务利用率低于经常去其他场所者, 可能

与到该场所活动的 MSM 人群特点为文化程度低、以寻求性

行为为主要目的有关。

本调查提示, MSM 人群 VCT 服务需求客观存在, 但

VCT 服务信息的可及性与服务利用性差, 实际利用率低。通

过宣传教育及行为干预增加 MSM 对 VCT 服务的了解和认

识, 增强其危险意识以及社会支持来促进该人群 VCT 服务利

用率, 成为有效防制艾滋病在我国流行的重要措施。

(致谢:酒吧经营者、知情人及江淮同心志愿小组等在调查中给予

的大力帮助;武汉杰士邦卫生用品有限公司、青岛伦敦国际乳胶有限

公司为本研究提供安全套、润滑剂等卫生用品。)
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口岸遣返回国人员传染病状况检测分析

纪仁春,邓裕亮, 刘钧,朱斌,陈泽宇,苏艳芹

  根据中国驻缅使馆通报,为预防和控制口岸遣返入境人

员带入传染病造成传播, 西双版纳出入境检验检疫局在云南

出入境检验检疫局、云南省外事办、省卫生厅等部门统一部署

下,于 2006年 5 月 27 日对由打洛口岸遣返入境的 86 名中国

籍公民进行了检疫查验和传染病监测,现将结果报告如下。

对象与方法  ( 1)对象: 2006 年 5 月 27 日由打洛口岸遣

返入境的 86 名中国籍公民, 其中男性 81 人, 女性 5 人; [ 20

岁 3人, 21~ 30 岁 34 人, 31~ 40 岁 32 人, 41~ 50 岁 14 人, 51

岁以上 3人; 在境外从事职业以劳务为主, 计 58 人, 司机 14

人,经商 7 人, 其他 7 人。( 2)方法:对所有遣返入境的中国籍

公民进行卫生检疫和传染病监测并进行流行病学分析。按文

献112采取消毒检疫措施的同时, 采集静脉血510 ml, 现场用美

国 Determine胶体硒试剂进行全血人类免疫缺陷病毒( HIV)、

HBsAg、梅毒检测;用美国 OPT IMAL 金标检测卡进行疟疾检

测,同时涂片查疟原虫; 采血后进行临床身体检查和实验室检

测;临床诊断和治疗由地方医疗机构负责。

结  果  ( 1)传染性疾病检出率: 86 人中, 检出传染性疾

病63例, 阳性率为 731 3%。其中, 男性检出 62 例, 阳性率

761 5% , 女性检出 1 例,阳性率 2010% , 不同性别传染性疾病

检出率差异有统计学意义( V 2= 14145, P < 01 01 ) ; 不同年龄

的传染病感染率差异无统计学意义( V 2= 3123, P > 01 05) ;曾

从事劳务者检出传染性疾病 47 例,阳性率 811 0% , 高于从事

其他职业者 (司机 641 3% , 经商 4219% , 其他 571 1%) , 差异

有统计学意义 ( V 2= 141 65 , P < 01 01 )。( 2)传染性疾病种

类: 63 例感染者中, 检出 H IV 阳性 1 例, HBsAg 阳性 6 例,疥

疮检出 31 例,其他皮肤病 25 例,梅毒、疟疾未检出。

讨  论  边境地区与邻国山水相连,边民法制意识淡薄,

非法出入境情况普遍存在, 而偷渡遣返人员在境外生活不稳

定, 自律性差,滞留时间长短不一, 从业情况复杂, 是艾滋病、

梅毒等传染病感染的高危人群122。本次从 86 人中检出 6 例

HBsAg 阳性和 1 例 HIV 阳性; 同时由于在境外关押期间, 生

活条件恶劣, 几十人同住一间房, 吃饭、大小便均在一间房中,

通风不良, 无洗澡条件, 致使大多数人感染了疥疮等皮肤病,

传染性疾病阳性率达 731 3%。

西双版纳南面与缅甸、老挝、泰国接壤,边境地区人员跨

境流动量大, 相邻国家又是HIV、禽流感、疟疾、登革热、乙脑、

流脑等传染病的高发区132,传染病传入、特别是由遣返人员传

播的风险极大。因此, 各级地方有关部门应引起重视, 加大对

边境地区边民的法制宣传力度, 积极组织、引导剩余劳动力的

劳务输出, 尽可能避免类似情况发生。

检验检疫机构应进一步加大对边境地区实验室的建设、

专业技术人员培训和交流协作, 使检测手段和能力不断提高,

更好地完成保障人民的生命和财产的安全的使命;边防、公安

等部门应加大对偷渡违法活动的打击力度, 减少非法出境的

发生, 确保国门安全。
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