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【摘要】　目的　研究成都市 MSM 对重复 HIV 检测阴性的反应及与危险性行为的关联。方法　

2022 年 3-5 月与成都同乐健康咨询服务中心合作，采用方便抽样方法招募研究对象 610 名 MSM。收

集研究对象社会人口学特征、对 HIV 检测阴性的反应和性行为情况。采用单因素及多因素 logistic 回

归模型分析 HIV 检测阴性反应与性行为的关联。结果　参加问卷调查 579 名（94.9%），纳入研究对象

354 名（61.1%），HIV 检测阴性反应得分分别为强化安全（17.03±2.20）分、运气（7.50±1.87）分和低风险

感知（8.87±3.62）分。多因素 logistic 回归模型结果显示，强化安全与发生群交呈负相关（aOR=0.80，

95%CI：0.67~0.95）；运气与临时性行为（aOR=1.20，95%CI：1.06~1.35）、不坚持使用安全套（aOR=1.21，

95%CI：1.06~1.37）、发生群交（aOR=1.26，95%CI：1.00~1.60）和多性伴（aOR=1.24，95%CI：1.09~1.42）与

危险性行为呈正相关。低风险感知仅与多性伴（aOR=1.08，95%CI：1.01~1.15）呈正相关。结论　成都

市 MSM 对重复 HIV 检测阴性反应的强化安全和运气维度认可程度较高，自身风险感知良好。在提供

HIV 检测和咨询服务期间，干预策略和风险咨询应重视向对运气认可较高的个体倾斜，帮助其树立安

全性行为意识，减少侥幸心理带来的负面影响。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the association between the response to repeated 
negative HIV testing and the risk sexual behaviors in men who have sex with men (MSM) in Chengdu.
Methods　 A total of 610 MSM were recruited by convenience sampling method through Chengdu 
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Tongle Health Consultation Service Centre from March to May 2022. Data were collected from the 
MSM through questionnaire survey, including the demographic characteristics, sexual behaviors in 
the past 6 months, the response to rerpeated negative HIV testing. Univariate and multivariate 
logistic regression models were conducted to analyze the association between the response to 
repeated negative HIV testing and risk sexual behavior. Results　A total of 579 (94.9%) participants 
participated in the questionnaire survey and 354 (61.1%) subjects were included in the study. For 
the negative HIV testing, some MSM believed that they had taken effective protection measures 
(17.03±2.20), some believed that they were lucky (7.50±1.87) and some believed that they were at 
low risk (8.87±3.62). Multivariate logistic regression model showed that protected sexual behavior 
was negatively associated with group sex (aOR=0.80, 95%CI: 0.67-0.95), lucky was positively 
associated with casual sex (aOR=1.20, 95%CI: 1.06-1.35), inconsistent condom use (aOR=1.21, 
95%CI: 1.06-1.37), group sex (aOR=1.26, 95%CI: 1.00-1.60), and multiple sexual partners (aOR=1.24, 
95%CI: 1.09-1.42) and low risk perception was positively associated with multiple sexual partners 
only (aOR=1.08, 95%CI: 1.01-1.15). Conclusions　 There were high levels of recognition of 
protected sexual behavior and lucky dimensions in response to repeated negative HIV testing and 
well risk perception in MSM in Chengdu. In HIV testing and counseling services, intervention and 
risk warning should be strengthened in MSM who believed that they are lucky to improve their 
awareness of safe sex and reduce the negative effects of fluke mind.

【Key words】 Testing; Men who have sex with men; HIV; Sexual behavior
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (81803334); National Science 

and Technology Major Project of China (2018ZX10715004)

作为艾滋病预防级联服务第一步，HIV 检测通

过早期识别感染者，开展抗病毒治疗，实现病毒抑

制，从而降低艾滋病和相关并发症的发病和死亡

率，提高感染者的生存率和生活质量，并减少疾病

传播风险［1-3］。HIV 检测阴性可以减少 HIV 相关污

名，缓解焦虑抑郁情绪［4-5］。美国 CDC 建议，MSM 每

年至少应进行 1 次 HIV 检测，而性活跃的 MSM 每隔

3~6 个月应进行 1 次 HIV 检测［6］；《中国艾滋病诊疗

指南（2021 年版）》推荐高危人群接受包括核酸检

测在内的早期 HIV 检测咨询服务［7］。频繁的 HIV
检测已被证明是降低 MSM 的 HIV 感染率的有效策

略［8］。但是，研究显示 HIV 检测阴性也会增加危险

行为发生［9-10］。一项系统综述发现，HIV 检测阴性

对危险性行为的影响之间存在异质性［11］，HIV 检测

在一定程度上减少了无保护性行为，但对性伴侣的

数量没有影响。另有研究表明，HIV 检测阴性会增

加危险性行为［12］，并且重复 HIV 检测阴性会增加无

保护性行为、多性伴等危险性行为发生［13］。因此，

了解重复 HIV 检测阴性反应与危险性行为的关系

是必要的。本研究通过横断面研究调查成都市

MSM 人群对重复 HIV 检测阴性的反应，并探索其

与高风险性行为之间的关联。

对象与方法

1. 研究对象：纳入标准：年龄≥18 岁男性、过去

6 个月发生男男性行为，签署知情同意书。排除标

准（符合其中之一）：HIV 阳性、既往 HIV 检测次数≤
1 次、问卷填写时间<6 min 或存在明显逻辑错误。

本研究已通过中山大学伦理委员会审批（批准文

号：2021-105）。

2. 调查方法和内容：采用横断面调查设计。

2022 年 3-5 月与成都同乐健康咨询服务中心合作，

采用方便抽样方法招募研究对象：①志愿者同伴网

络线上邀请；②HIV 检测和咨询现场；③MSM 酒吧/
浴室等场所外展活动。采用问卷星自行设计调查

问卷，收集研究对象的社会人口学特征和性行为等

信息。采用 HIV 检测阴性反应量表测量 MSM 对

HIV 检测阴性的反应［14］。3 名志愿者负责问卷调查

的协调，1 名公共卫生专业的研究生对数据进行质

量控制。共招募 610 名 MSM。

3. 相关指标的定义与测量：HIV 检测阴性反应

包括 3 个维度：①强化安全：因 HIV 检测阴性而强

化安全性行为意识，条目问题包括当 HIV 检测结果

阴性时，“意味着我的安全性行为措施是有效的”

“会鼓励我继续进行安全的性行为”“会强化我的安

全性行为意识”“我觉得我每次都应该进行有保护

的性行为”；②运气：HIV 检测阴性归因为运气较

好，条目问题包括当 HIV 检测结果阴性时，“我会为

自己没有感染 HIV 而感到幸运”“我觉得自己躲过

了一劫”；③低风险感知：因 HIV 检测阴性而降低对

疾病的风险感知，条目问题包括当多次 HIV 检测结
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果都为阴性时，“我就越发不担心自己会感染”“我

就越发觉得自己对 HIV 具有免疫力”“我就越发觉

得自己很难感染”“我就越发觉得自己是能完全抵

御这种疾病的”。采用 Likert 5 量表法计分选项，依

次为非常不符合、不符合、一般、符合和非常符合。

3 个维度总分分别为 20、10 和 20 分。

4. 统计学分析：采用 SPSS 25.0 软件进行数据

分析。采用频数和构成比描述社会人口学特征，采

用 x±s 描述 HIV 检测阴性反应情况，采用单因素方

差分析进行组间比较。使用 logistic 回归模型分析

重复 HIV 检测阴性反应与危险性行为的关联，将单

因 素 分 析 中 具 有 显 著 意 义 背 景 变 量（P<0.10）和

HIV 检测阴性反应维度纳入 logistic 回归模型进行

多因素分析，背景变量的调整包括多性伴调整文化

程度和职业状况、不坚持使用安全套调整文化程度

和月均收入、发生群交调整年龄和临时性行为调整

文化程度。双侧检验，检验水准为 α=0.05。

结 果

1. 社会人口学特征：共招募 610 名 MSM，参加

问 卷 调 查 579 名（94.9%），纳 入 合 格 的 研 究 对 象

354 名（61.1%）。其中，以年龄<30 岁（56.5%）、汉族

（98.0%）、未 婚（80.2%）、现 居 住 地 为 成 都 市

（94.4%）、大专及以上文化程度（67.8%）、月均收

入≥5 001 元（52.8%）、职业状况为全职（74.3%）和

性 取 向 为 同 性 恋 或 异 性 恋 者（96.9%）为 主 。

见表 1。

2. HIV 检测阴性的反应与性行为情况：HIV 检

测阴性反应得分分别为强化安全（17.03±2.20）分、

运气（7.50±1.87）分和低风险感知（8.87±3.62）分。

3 个维度的 Cronbach's α 值分别为 0.719、0.767 和

0.883。过去 6 个月发生性行为的比例依次为临时

性行为（46.0%）、多性伴（34.5%）、不坚持使用安全

套（34.2%）、性伴 HIV 阳性或未知（30.2%）、发生群

交（7.9%）和男性商业性行为（3.1%）。

3. 重复 HIV 检测阴性的反应与性行为的关联

分析：

（1）强化安全：单因素 logistic 回归模型分析结

果显示，强化安全与发生群交呈负相关（OR=0.81，

95%CI：0.68~0.97）。多因素 logistic 回归模型分析

结果显示，强化安全与发生群交呈负相关（aOR= 
0.80，95%CI：0.67~0.95）。见表 2。

（2）运气：单因素 logistic 回归模型分析结果显

示 ，运 气 与 临 时 性 行 为（OR=1.21，95%CI：1.08~
1.36）、不坚持使用安全套（OR=1.20，95%CI：1.05~
1.35）、发生群交（OR=1.28，95%CI：1.01~1.62）和多

性伴（OR=1.26，95%CI：1.11~1.44）呈正相关。多因

素 logistic 回归模型分析结果显示，运气与临时性行

为（aOR=1.20，95%CI：1.06~1.35）、不坚持使用安全

套（aOR=1.21，95%CI：1.06~1.37）、发生群交（aOR= 
1.26，95%CI：1.00~1.60）和 多 性 伴（aOR=1.24，

95%CI：1.09~1.42）呈正相关。见表 2。

（3）低风险感知：单因素 logistic 回归模型分析

结果显示，低风险感知与不坚持使用安全套（OR=
1.05，95%CI：0.99~1.12）、发 生 群 交（OR=1.11，

95%CI：1.01~1.22）和 多 性 伴（OR=1.07，95%CI：
1.01~1.14）在内的多类危险性行为呈正相关。多因

素 logistic 回归模型分析结果显示，低风险感知仅与

多 性 伴（aOR=1.08，95%CI：1.01~1.15）呈 正 相 关 。

见表 2。

讨 论

本研究针对成都市 MSM 对 HIV 检测阴性结果

的不同反应，探讨重复 HIV 检测阴性反应与危险性

行为之间的关联。强化安全与发生群交呈负相关。

个体可能受阴性 HIV 检测结果的鼓励而增强安全

性意识，避免危险性行为发生。尽管在研究中只发

现了强化安全与减少群交具有显著作用，但是仍提

示 HIV 检测阴性的 MSM 具有较好的强化安全意

识，证明 HIV 检测的潜在益处。需要注意的是，尽

管 MSM 具有较高的强化安全意识，但部分 MSM 危

险性行为的发生比例依然较高，提示在未来的 HIV
检测和咨询服务中，应继续强调 HIV 检测阴性的正

向反馈，引导人群实际的安全行为转变。

本研究发现，运气与发生多种危险性行为呈正

相关，即运气维度得分较低的个体无保护性行为发

生比例较低，这与 Mustanski 等［14］的研究基本一致，

将 HIV 检测阴性归因为运气的个体更容易发生危

险性行为，且这种影响存在于多种危险性行为中。

国内也有研究发现，运气会降低个体对 HIV 感染风

险感知，容易发生危险性行为［15］。在 HIV 检测咨询

服务中，应重视干预策略和风险咨询向对运气认可

较高的个体倾斜，及时传递有效信息，树立安全性

行为意识和正确认知，避免侥幸心理和减少危险性

行为的发生。

本研究发现，研究对象的整体风险感知水平较
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表 1 成都市男男性行为人群研究对象社会人口学特征和 HIV 检测阴性反应情况

变量

年龄组（岁）

 <30
 ≥30
民族

 汉

 其他

现居住地

 成都市

 其他

文化程度

 初中及以下

 高中/中专

 大专

 大学本科

 硕士研究生及以上

婚姻状况

 已婚

 未婚

 离异/丧偶

职业状况

 全职

 兼职

 待业/失业

 退休

 学生

月均收入（元）

 ≤2 500
 2 501~
 5 001~
 7 501~
 >10 000
性取向

 同性恋

 双性恋

 不确定

合计（%）

200（56.5）
154（43.5）

347（98.0）
7（2.0）

334（94.4）
20（5.6）

46（13.0）
68（19.2）
94（26.5）

121（34.2）
25（7.1）

48（13.6）
284（80.2）

22（6.2）

263（74.3）
30（8.5）
29（8.2）

3（0.8）
29（8.2）

56（15.8）
111（31.4）

95（26.8）
57（16.1）
35（9.9）

300（84.8）
43（12.1）
11（3.1）

HIV 检测阴性反应得分（x±s）

强化安全

17.26±2.23
16.73±2.12

17.00±2.19
18.57±1.90

17.00±2.19
17.60±2.33

16.33±1.80
16.91±2.08
17.02±2.25
17.41±2.24
16.84±2.51

16.52±2.09
17.10±2.19
17.23±2.39

17.04±2.16
16.53±1.89
17.10±2.60
17.67±2.08
17.34±2.44

17.27±2.17
16.54±2.09
17.53±2.17
16.88±2.28
17.11±2.25

17.02±2.20
16.88±2.23
17.91±1.81

F 值

5.06

3.54

1.43

2.23

1.54

0.60

2.90

0.98

P 值

0.025

0.061

0.233

0.065

0.216

0.661

0.022

0.376

运气

7.59±1.92
7.39±1.80

7.48±1.87
8.71±1.50

7.49±1.89
7.70±1.49

6.87±2.13
7.46±1.77
7.60±1.92
7.74±1.70
7.32±2.06

7.73±1.65
7.45±1.92
7.64±1.73

7.54±1.79
6.50±2.26
8.28±1.36
7.33±2.08
7.45±2.20

7.29±2.16
7.26±1.87
7.85±1.76
7.68±1.67
7.37±1.90

7.43±1.90
7.88±1.65
7.91±1.81

F 值

1.00

3.02

0.24

1.94

0.50

3.54

1.68

1.36

P 值

0.318

0.083

0.628

0.103

0.605

0.008

0.155

0.257

低风险感知

9.10±3.83
8.57±3.31

8.89±3.63
7.71±3.09

8.80±3.58
10.00±4.12

9.20±3.98
8.84±3.14
8.55±3.44
8.78±3.70

10.00±4.32

8.04±3.02
9.06±3.71
8.18±3.36

8.95±3.70
8.33±2.16
8.00±3.84

10.00±0.00
9.48±3.98

8.14±3.23
9.32±3.80
8.36±3.53
9.14±3.07
9.54±4.41

8.82±3.66
9.40±3.53
8.09±2.63

F 值

1.86

0.73

2.08

0.91

2.08

0.90

1.88

0.73

P 值

0.173

0.394

0.150

0.461

0.127

0.467

0.113

0.481

表 2 成都市男男性行为人群研究对象重复 HIV 检测阴性反应与危险性行为的关联

HIV 检测
阴性反应

强化安全

运气

低风险感知

HIV 检测
阴性反应

强化安全

运气

低风险感知

临时性行为

OR 值（95%CI）

1.04（0.95~1.15）
1.21（1.08~1.36）a

1.02（0.96~1.08）
有 HIV 阳性性伴或血清状况未知

OR 值（95%CI）

0.97（0.87~1.07）
1.02（0.91~1.16）
1.01（0.95~1.07）

aOR 值（95%CI）

-
1.20（1.06~1.35）b

-

aOR 值（95%CI）

-
-
-

男性商业性行为

OR 值（95%CI）

1.17（0.88~1.56）
0.96（0.70~1.32）
1.00（0.84~1.18）

发生群交

OR 值（95%CI）

0.81（0.68~0.97）d

1.28（1.01~1.62）d

1.11（1.01~1.22）d

aOR 值（95%CI）

-
-
-

aOR 值（95%CI）

0.80（0.67~0.95）d

1.26（1.00~1.60）a

1.10（1.00~1.21）c

不坚持使用安全套

OR 值（95%CI）

0.93（0.84~1.03）
1.20（1.05~1.35）b

1.05（0.99~1.12）c

多性伴

OR 值（95%CI）

1.02（0.92~1.13）
1.26（1.11~1.44）a

1.07（1.01~1.14）d

aOR 值（95%CI）

-
1.21（1.06~1.37）b

1.05（0.99~1.12）c

aOR 值（95%CI）

-
1.24（1.09~1.42）b

1.08（1.01~1.15）d

注：aP<0.001；bP<0.01；cP<0.10；dP<0.05（多因素分析的背景变量被纳入标准）；-：未纳入多因素分析
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高。但仍发现低风险感知与多性伴呈正相关，与不

坚持使用安全套和发生群交呈微弱正相关。这与

Hoenigl 等［13］在美国大型队列的研究发现基本一

致，即重复 HIV 检测会增加危险性行为发生。由于

重复 HIV 检测阴性，持续性发生危险性行为并未导

致 HIV 感染［14］，随着时间的推移，高风险个体或人

群可能会将过去的风险行为相对安全化［16］，降低风

险感知，由此引发危险性行为。应重视 HIV 检测和

咨询服务中为重复 HIV 检测者提供健康教育，提高

风险感知水平。

本研究存在局限性。横断面调查尚不能做出

明确因果关系推断，低风险感知与危险性行为的关

系无法明确是重复 HIV 检测阴性造成的高风险性

行为增加，还是由于高风险性行为增加而导致的重

复 HIV 检测行为；研究对象纳入和排除标准限制了

样本量，可能会降低统计学的检验功效；通过 MSM
社会组织招募的研究对象较年轻，HIV 风险感知水

平相对较高，可能低估风险感知与危险性行为的

关联。

综上所述，成都市 MSM 对重复 HIV 检测阴性

反应的强化安全和运气维度认可程度较高，风险感

知良好。在提供 HIV 检测和咨询服务期间，应继续

强调强化安全行为。应向对运气认可较高的个体

及时传递有效信息，树立安全性行为意识和正确认

知。应向重复 HIV 检测者提供健康教育，提高风险

感知。
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