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【摘要】 　 目的　 探讨男男性行为(ＭＳＭ)青年学生感染人类免疫缺陷病毒(ＨＩＶ)风险防控行为的潜在类别模式及其对 ＨＩＶ
感染和晚发现的影响ꎬ为优化干预策略提供依据ꎮ 方法　 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 １２ 月ꎬ通过线上、线下相结合方式招募天津

市 １ ６３７ 名 ＭＳＭ 青年学生ꎬ运用潜在类别分析对 １１ 项 ＨＩＶ 风险防控行为[近 ６ 个月最近 １ 次肛交使用安全套ꎬ近 ６ 个月肛交

坚持使用安全套ꎬ使用水性润滑剂ꎬ禁用娱乐药物ꎬ定期现场专业检测ꎬ固定性伴ꎬ伴侣检测ꎬ了解性伴 ＨＩＶ 检测结果ꎬ性行为

前检测、核酸检测以及使用暴露前预防(ＰｒＥＰ) / 暴露后预防措施(ＰＥＰ)]进行分类ꎮ 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析人口学特

征和干预服务情况与潜在类别的关联ꎬ同时比较不同行为模式在 ＨＩＶ 感染及晚发现上的差异ꎮ 结果　 ＭＳＭ 学生的 ＨＩＶ 风险

防控行为可分为安全套依赖组(３８.４２％)、低预防组(２７.７３％)和综合预防组(３３.８５％)ꎮ 接受安全套宣传 / 检测服务的学生更

可能属于综合预防组(ＯＲ ＝ ５.５８)ꎬ而接受同伴教育的学生属于综合预防组的可能性更低(ＯＲ ＝ ０.４３) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 学生

ＭＳＭ 人群中ꎬＨＩＶ 感染率为 ４.８３％ꎬ晚发现感染者占 ２.２６％ꎻ综合预防组 ＨＩＶ 感染率(１.４５％)和晚发现病例比例(０.８２％)均低

于低预防组(７.８９％ꎬ３.８３％)(χ２ 值分别为 １６.２０ꎬ７.３１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 ＭＳＭ 青年学生的 ＨＩＶ 风险防控行为存在较大的

异质性ꎬ综合预防策略可有效降低 ＨＩＶ 感染及晚发现风险ꎻ但需优化同伴教育内容ꎬ加强 ＰｒＥＰ / ＰＥＰ 等多元化预防措施的可

及性ꎬ以提升 ＨＩＶ 防控效果ꎮ
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　 　 艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征(ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍ￣
ｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＡＩＤＳ)ꎬ由人类免疫缺陷病毒

(ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＩＶ)感染引起ꎬ目前仍

无有效治愈方法ꎬ是 ２１ 世纪重大公共卫生问题之一ꎮ
男男性行为(ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)者是

ＨＩＶ 感染的高危人群ꎬ联合国艾滋病规划署 ２０２１ 年公

布的数据显示ꎬ２０２０ 年全球 ２３％的 ＨＩＶ 新发感染发生

在 ＭＳＭ 群体中[１] ꎮ
２０２３ 年新报告青年学生 ＨＩＶ 感染者中 ８４.７％为男

性同性传播[２] ꎬＭＳＭ 成为青年学生传播和感染 ＨＩＶ 的

最主要途径ꎮ 研究表明ꎬ大学生 ＭＳＭ 群体处于性活跃

期与社会角色转型的交汇点ꎬ普遍存在安全套使用率不

稳定、ＨＩＶ 检测意识不足等问题ꎬ加之社会污名化与心

理健康压力ꎬ进一步加剧了感染风险[３] ꎮ 此外ꎬＨＩＶ 晚

发现感染者(就诊时 ＣＤ４ 细胞计数<３５０ 个 / μＬ 或出现

艾滋病定义性事件)因病耻感与检测服务可及性等原因

延误检测[４] ꎬ其住院风险与死亡率较非晚发现者升高ꎬ
且治疗费用增加近 ２ 倍ꎬ进一步加剧了个体与公共卫生

负担[４－６] ꎮ 潜在类别分析(ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＬＣＡ)作

为一种无监督的统计方法[７] ꎬ通过识别观察变量背后的

潜在类别ꎬ能够揭示不同亚群体在 ＨＩＶ 风险防控行为

上的系统性差异ꎮ 本研究通过 ＬＣＡ 方法对学生 ＭＳＭ
群体的 ＨＩＶ 风险防控行为进行分类ꎬ识别潜在行为模

式ꎬ并分析其对 ＨＩＶ 感染及晚发现的影响ꎬ为制定更具

针对性的 ＨＩＶ 预防干预策略提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 １２ 月ꎬ依托天津深蓝

公共卫生咨询服务中心通过线上、线下相结合方式招募

天津市青年学生 ＭＳＭꎮ 根据文献资料[８－９] ꎬ中国 ＭＳＭ
青年学生的 ＨＩＶ 感染率为 ２.９％ ~ ５.２％ꎬ本研究以该感

染率范围的最低值(２.９％)和最高值(５.２％)作为两组风

险防控行为模式人群感染率ꎬ设定 α ＝ ０.０５ꎬ检验效能为

８０％ꎬ估计最少需要 １ １７２ 个样本ꎮ 招募方式:线下在咨

询检测服务中向参与者提供免费安全套、润滑剂ꎬ并鼓

励其推荐同伴及圈内好友加入研究ꎻ线上通过交友软件

和男同论坛发布招募信息ꎮ 纳入标准:年龄≥１６ 岁ꎬ过
去 ６ 个月中至少与 １ 名男性发生过性行为ꎬ当前主要职

业为学生ꎻ排除标准:社会人口学特征等缺失ꎮ 最终共

纳入青年学生 ＭＳＭ 群体 １ ６３７ 人作为研究对象ꎬ年龄

２１.７８(２０.４２~２３.３０)岁ꎮ 本研究经天津医科大学伦理委

员会审查和批准(批号:ＴＭＵｈＭＥＣ２０２１０１０)ꎬ所有参与

者均自愿参加、签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查问卷　 内容包括社会人口学特征[年龄、民

族、婚姻状况、受教育水平、居住状态(天津市连续居住

的时间)等]、性行为特征(性取向、首次同性性行为年

龄)、ＨＩＶ 风险防控行为[近 ６ 个月最近 １ 次肛交使用安

全套ꎬ近 ６ 个月肛交坚持使用安全套ꎬ使用水性润滑剂ꎬ
禁用娱乐药物ꎬ定期现场专业检测ꎬ固定性伴ꎬ伴侣检

测ꎬ了解性伴 ＨＩＶ 检测结果ꎬ性行为前检测ꎬ核酸检测ꎬ
使用暴露前预防(ｐｒｅ￣ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓꎬＰｒＥＰ) / 暴露

后预防(ｐｏｓｔ￣ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｅꎬＰＥＰ)]、ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 知

识水平(８ 题测试中ꎬ正确回答≥７ 题即视为 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ
知识水平良好[１０] )、接受 ＨＩＶ 相关干预服务情况(接受

安全套宣传和发放 / ＡＩＤＳ 咨询与检测、接受同伴教育)、
近一年是否感染梅毒以及 ＨＩＶ 检测结果ꎮ
１.２.２　 调查过程　 首先采集调查对象右手食指指纹ꎬ并
赋予唯一指纹编码以实现匿名化管理ꎬ随后由调查员开

展面对面问卷调查ꎮ
调查完成后由具备采血资质的专业人员采静脉血

后送实验室进行 ＨＩＶ 检测:采用北京万泰生物快速检

测试剂进行初筛ꎬ阳性样本以珠海丽珠酶联免疫吸附试

验复验ꎬ复验阳性者通过新加坡 ＭＰ 生物医学公司(ＭＰ
Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｓ)的免疫印迹试验试剂确证ꎬ确证不确定或

阴性样本进一步用罗氏病毒载量检测试剂进行定量核

酸试验ꎻ初筛及复验无反应样本则实施集合核酸试验ꎮ
所有调查人员均完成统一培训课程(含伦理规范、问卷

逻辑校验及生物安全操作)ꎬ并通过理论与实操考核ꎻ问
卷由天津市疾病预防控制中心专业人员经严格论证后

制定ꎬ在预试验中验证其信、效度(Ｃｒｏｎｂａｃｈ α ＝ ０.８５ꎬ
ＫＭＯ ＝ ０.８０)后投入正式调查ꎮ
１.３　 质量控制　 在调查实施前ꎬ对所有调查员和采血

人员进行了统一的标准化培训ꎬ培训内容涵盖研究伦理

规范、问卷询问技巧、逻辑校验要点及静脉血采集与保

存的生物安全操作规程ꎬ通过考核后方可参与调查ꎮ 所

有问卷均由调查员现场审核后即时回收ꎬ确保填写的完

整性与逻辑一致性ꎮ 生物样本检测过程中严格遵循标

准操作程序:使用具有国家批号的试剂ꎬ初筛、复验、确
证试验均由经验丰富的专业人员操作ꎬ并定期对实验室

进行质控考核ꎮ 数据收集后进行双人独立录入与比对ꎬ
并对所有变量的合理范围进行逻辑核查ꎬ以确保数据录

入的准确性ꎮ
１.４　 统计学分析　 通过指纹编码识别调查对象ꎬ选取

其末次或确证 ＨＩＶ 阳性时的调查情况进行分析ꎮ 问卷

分别采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件、Ｒ 软件和 ＳＡＳ ９.４ 软件进行

数据录入、整理与描述及 ＬＣＡꎮ 使用 ＰＲＯＣ ＬＣＡ 对 １１
项 ＨＩＶ 风险防控行为进行分类ꎬ研究从一个类别模型

开始ꎬ逐步增加至 ５ 个类别以确定最佳分类ꎮ
基于所获得的最佳潜类别模型ꎬ使用 ＬＣＡ Ｃｏｖａｒｉ￣
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ａｔｅｓ ３－Ｓｔｅｐ 宏分析人口学等特征与潜在类别的关联ꎮ
首先通过单变量分析(筛选阈值 Ｐ<０.２) [１１] 筛选协变

量ꎬ采用逐步回归法进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 通

过 ＬＣＡ Ｄｉｓｔａｌ ＢＣＨ 宏ꎬ基于调整的 χ２ 检验评估不同行

为模式组间 ＨＩＶ 感染及晚发现比例的差异ꎬ结果以比

值比(ＯＲ)和 ９５％置信区间(９５％ＣＩ)呈现ꎮ ２ 个 ＳＡＳ 宏

均采用 Ｖｅｒｍｕｎｔ 三步法进行 ＬＣＡ 模型的协变量与结局

变量建模[１２] ꎮ 其中 ＨＩＶ 晚发现病例比例定义为确诊时

已处于晚发现阶段的 ＨＩＶ 感染者人数占全部 ＭＳＭ 学

生的比例ꎮ ＬＣＡ 模型适配检验指标包括似然比 χ２统计

量(Ｇ２)、对数似然值(ｌｏｇ￣ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄꎬＬＬ)检验和信息评

价指标ꎮ 信息评价指标主要有赤池信息准则(ａｋａｉｋｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＡＩＣ)、贝叶斯信息准则(Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＢＩＣ)、样本校正贝叶斯信息准则

(ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ａＢＩＣ)、一致的

Ａｋａｉｋｅ 信息准则(ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ
ＣＡＩＣ)ꎮ 分类精确度用熵值(Ｅｎｔｒｏｐｙ)进行衡量ꎬ熵值范

围在 ０~ １ꎬ取值越接近 １ꎬ说明分类准确度越高[１３－１４] ꎮ

检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＭＳＭ 学生 ＨＩＶ 风险防控行为潜在类别模型的拟

合与选择　 对 １１ 项 ＨＩＶ 风险防控行为进行 ＬＣＡꎬ１ ~ ５
个类别的拟合评价指标见表 １ꎮ 三类别模型 Ｅｎｔｒｏｐｙ 值

为 ０.９１ꎬ是 ５ 个类别中分类准确性最高且三类别在行为

模式上区分更清晰ꎬ可解释性强ꎬ因此最终选择三类别

为最佳类别ꎮ 根据 ＨＩＶ 风险防控行为在 ３ 个潜在类别

上的条件概率ꎬ 分别命名为安全套依赖组(６２９ 名ꎬ
３８.４２％)、低预防组(４５４ 名ꎬ２７. ７３％) 和综合预防组

(５５４ 名ꎬ３３.８５％)ꎮ 安全套依赖组以近 ６ 个月最近 １ 次

肛交使用安全套、近 ６ 个月肛交坚持使用安全套两项行

为的概率较高为特征ꎻ低预防组在 １１ 项风险防控行为

上的条件概率均处于较低水平ꎻ综合预防组在定期现场

专业检测、伴侣检测、性行为前检测等多项措施上表现

出较高概率ꎬ但使用 ＰｒＥＰ / ＰＥＰ 的条件概率仍低于

０.２０ꎮ 见图 １ꎮ

表 １　 ＭＳＭ 青年学生 ＨＩＶ 风险防控行为潜在类别分析拟合指标(ｎ ＝ １ ６３７)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｏｄｅｌ ｆｉｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＩＶ ｒｉｓｋ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ＭＳＭ ｙｏｕｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ １ ６３７)

类别 ＡＩＣ 值 ＢＩＣ 值 ＣＡＩＣ 值 ａＢＩＣ 值 Ｅｎｔｒｏｐｙ 值 ＰＬＭＲ值 ＰＢＬＲＴ值 类别概率
１ ４ ２６８.０８ ４ ３２７.４９ ４ ３３８.４９ ４ ２９２.５４ — — — —
２ ２ １１１.２８ ２ ２３５.４９ ２ ２５８.４９ ２ １６２.４２ ０.８８ <０.０１ <０.０１ ０.６４ / ０.３６
３ １ ６７８.３４ １ ８６７.３６ １ ９０２.３６ １ ７５６.１７ ０.９１ <０.０１ <０.０１ ０.２８ / ０.３８ / ０.３４
４ １ ４６０.４０ １ ７１４.２３ １ ７６１.２３ １ ５６４.９２ ０.８９ ０.０１ <０.０１ ０.２２ / ０.１４ / ０.３７ / ０.２７
５ １ ２９０.６８ １ ６０９.３２ １ ６６８.３２ １ ４２１.８８ ０.８９ <０.０９ <０.０１ ０.１９ / ０.３６ / ０.２７ / ０.０７ / ０.１１

图 １　 ＭＳＭ 青年学生 ＨＩＶ 风险防控行为潜在类别条件

概率分布

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｌａｔｅｎｔ
ｃｌａｓｓｅｓ ｏｆ ＨＩＶ ｒｉｓｋ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ

ａｍｏｎｇ ＭＳＭ ｙｏｕｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

２.２　 ＭＳＭ 学生 ＨＩＶ 风险防控行为潜类别的单因素分

析　 单因素分析结果显示ꎬ安全套依赖组、低预防组、综

合预防组 ＭＳＭ 学生受教育水平、居住状态、ＨＩＶ / ＡＩＤＳ
知识水平、接受安全套宣传和发放 / ＡＩＤＳ 咨询与检测和

接受同伴教育与 ＨＩＶ 风险防控行为的关联均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
以 ＨＩＶ 风险防控行为的潜在类别为因变量(以安

全套依赖组为参照组)ꎬ通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

其与人口学特征和干预服务情况的关系ꎬ结果显示ꎬ接
受安全套宣传和发放 / 艾滋病咨询与检测的 ＭＳＭ 学生

属于低预防组的可能性更低(ＯＲ ＝ ０.６５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.４７ ~
０.９１)ꎬ属于综合预防组的可能性更高(ＯＲ ＝ ５.５８ꎬ９５％
ＣＩ ＝ ３.９６~７.８７)ꎻ而接受同伴教育的学生属于综合预防

组的可能性更低(ＯＲ ＝ ０.４３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３２~０.５７) (Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ
２.３　 ＨＩＶ 风险防控行为潜类别与 ＭＳＭ 青年学生 ＨＩＶ
感染及晚发现的关联　 在 １ ６３７ 名学生 ＭＳＭ 中ꎬＨＩＶ
感染率为 ４.８３％(７９ 名)ꎬＨＩＶ 晚发现感染者占 ２.２６％
(３７ 名)ꎮ 为减少潜在类别分类不确定性带来的偏倚ꎬ
本研究采用 ＢＣＨ 法对 ＨＩＶ 感染及晚发现比例进行了加

权调整ꎬ结果显示不同 ＨＩＶ 风险防控行为模式在 ＨＩＶ
感染上差异有统计学意义ꎬ综合预防组的 ＨＩＶ 感染率

最低(１.４５％ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３６％ ~ ２.５４％)ꎬ且低于安全套依
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赖组 ( ５. ６５％ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ３. ８０％ ~ ７. ５０％) 和低预防组

(７.８９％ꎬ９５％ＣＩ ＝ ５.３６％ ~ １０.４３％)(χ２ 值分别为 １０.５２ꎬ
１６.２０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 在 ＨＩＶ 晚发现方面ꎬ综合预防组

的晚发现病例占全部 ＭＳＭ 学生人群的比例最低

(０.８２％ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０. ０１％ ~ １. ６４％)ꎬ与安全套依赖组

(２.４１％ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４５％ ~ ４.００％)的差异无统计学意义

(χ２ ＝ ３.５２ꎬＰ ＝ ０.０６)ꎬ而与低预防组(３.８３％ꎬ９５％ ＣＩ ＝
２.０３％ ~５.６４％) 的差异有统计学意义( χ２ ＝ ７. ３１ꎬＰ <
０.０１)ꎮ

表 ２　 ＭＳＭ 青年学生 ＨＩＶ 风险防控行为潜在类别的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓｅｓ ｏｆ ＨＩＶ ｒｉｓｋ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ＭＳＭ ｙｏｕｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

组别 人数
民族

汉族 少数民族

婚姻状况

单身 非单身

受教育水平

高中及以下 大专或本科 硕士及以上

居住状态

≥６ 个月 <６ 个月
安全套依赖组 ６２９ ６０４(９６.０３) ２５(３.９７) ６２３(９９.０５) ６(０.９５) ２３(３.６６) ４９９(７９.３３) １０７(１７.０１) ５９５(９４.５９) ３４(５.４１)
低预防组 ４５４ ４３８(９６.４８) １６(３.５２) ４５３(９９.７８) １(０.２２) ２１(４.６３) ３６０(７９.３０) ７３(１６.０８) ４３０(９４.７１) ２４(５.２９)
综合预防组 ５５４ ５３３(９６.２１) ２１(３.７９) ５４８(９８.９２) ６(１.０８) １１(１.９９) ４２２(７６.１７) １２１(２１.８４) ５３９(９７.２９) １５(２.７１)
合计 １ ６３７ １ ５７５(９６.２１) ６２(３.７９) １ ６２４(９９.２１) １３(０.７９) ５５(３.３６) １ ２８１(７８.２５) ３０１(１８.３９) １ ５６４(９５.５４) ７３(４.４６)
χ２ 值 ０.１５ ２.６９ １１.４６ ６.０４
Ｐ 值 ０.９１ ０.２６ ０.０３ ０.０５

组别 人数
性取向

同性恋 双性恋

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 知识水平

良好 一般

接受安全套宣传和发放 /
艾滋病咨询与检测
是 否

接受同伴教育

是 否

近 １ 年是否感染梅毒

是 否
安全套依赖组 ６２９ ６０１(９５.５５) ２８(４.４５) ４２(６.６８) ５８７(９３.３２) ３８４(６１.０５) ２４５(３８.９５) ２６１(４１.４９) ３６８(５８.５１) ７(１.１１) ６２２(９８.８９)
低预防组 ４５４ ４３４(９５.５９) ２０(４.４１) ３７(８.１５) ４１７(９１.８５) ２３３(５１.３２) ２２１(４８.６８) １６１(３５.４６) ２９３(６４.５４) ９(１.９８) ４４５(９８.０２)
综合预防组 ５５４ ５３８(９７.１１) １６(２.８９) １８(３.２５) ５３６(９６.７５) ４６２(８３.３９) ９２(１６.６１) ２１７(３９.１７) ３３７(６０.８３) １２(２.１７) ５４２(９７.８３)
合计 １ ６３７ １ ５７３(９６.０９) ６４(３.９１) ９７(５.９３) １ ５４０(９４.０７) １ ０７９(６５.９１) ５５８(３４.０９) ６３９(３９.０３) ９９８(６０.９７) ２８(１.７１) １ ６０９(９８.２９)
χ２ 值 ２.３３ １１.７９ １２４.９９ ４.０４ ２.２２
Ｐ 值 ０.３０ <０.０１ <０.０１ ０.１３ ０.３２

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究通过 ＬＣＡ 将 １ ６３７ 名 ＭＳＭ 学生的 ＨＩＶ 风

险防控行为分为“安全套依赖组”“低预防组”和“综合

预防组”三类行为模式ꎬ差异源于社会文化压力、结构性

资源可及性与经济状况等多重因素ꎮ ＬＣＡ 结果显示ꎬ即
便在综合预防组中ꎬ使用 ＰｒＥＰ / ＰＥＰ 的后验概率仍低于

０.２０ꎬ尽管 ＰｒＥＰ / ＰＥＰ 被证明在降低 ＨＩＶ 传播风险方面

具有显著效果ꎬ但中国学生 ＭＳＭ 群体 ＰｒＥＰ 的实际使用

率仅 １３.８％[１５] ꎮ 这种依赖安全套而忽视新型预防手段

的现象ꎬ提示同性恋身份带来的隐性压力(社会偏见、歧
视等)ꎬ使其规避需要机构介入的措施( ＨＩＶ 检测、
ＰｒＥＰ / ＰＥＰ 等) [１６－１７] ꎬ转而强化自主可控的传统防护手

段(安全套)ꎮ 正如既往研究所示ꎬ部分性少数群体因

心理健康问题难以预约检测或获取 ＰｒＥＰꎬ依赖自主防

护以避免触发心理创伤[１８] ꎮ 此外ꎬ学生的行为选择受

各类结构性资源(如医疗服务、政策支持)的可及性与

经济因素的影响ꎬ一方面校园 ＨＩＶ 检测服务的便捷度、
对 ＰｒＥＰ 的支持政策ꎬ直接影响 ＭＳＭ 学生对多元预防手

段的接触机会[１９] ꎻ另一方面学生经济收入有限ꎬＨＩＶ 检

测、ＰｒＥＰ 的长期费用阻碍其采取行动ꎬ经济不稳定还可

能影响其对长期检测、药物治疗等预防措施的持续

参与ꎮ
本研究发现ꎬ接受安全套宣传 / 艾滋病咨询与检测

服务的学生更可能属于综合预防组ꎬ而接受同伴教育并

未有效提升学生采取综合预防策略的可能性ꎬ这可能反

映当前同伴教育内容未能有效推广安全套之外的预防

措施ꎮ 同伴教育效果因群体特征与教育内容而异ꎮ 教

育内容的系统性设计直接影响知识传递效果ꎬ内容简化

会导致参与者对安全套使用、病毒传播途径等关键信息

理解偏差ꎬ弱化效果[２０] ꎮ 例如ꎬ若未系统讲解 ＰｒＥＰ 的

适应症与副作用ꎬ可能会使高风险群体误判感染风

险[２１] ꎬ导致预防措施选择偏差(如过度依赖单一预防

手段)ꎮ
本研究还发现ꎬ综合预防组的 ＨＩＶ 感染率(１.４５％)

低于安全套依赖组和低预防组ꎬ其 ＨＩＶ 晚发现病例比

例(０.８２％)也低于低预防组ꎬ表明多元化预防策略能够

有效降低 ＨＩＶ 感染风险并避免 ＨＩＶ 晚发现ꎬ结果与南

非一项研究一致ꎬ即结合行为干预(如安全套推广、社区

教育)与生物医学手段(ＰｒＥＰ、定期检测)ꎬ感染率可降

至基线水平的 ５０％以下[２２] ꎮ 作为最易实现的预防手

段ꎬ单一依赖安全套(安全套依赖组感染率为 ５.６５％)虽
能减少感染率ꎬ但无法完全规避其他风险(如安全套破

裂、润滑剂使用不当等) [２３－２５] ꎬ因此需结合多层次预防

策略提高整体防护效果ꎮ
本研究也存在一定的局限性:首先ꎬ数据收集跨越

２０１７—２０２４ 年ꎬ期间 ＰｒＥＰ / ＰＥＰ 等策略普及可能对行为

产生潜在影响ꎬ分析时虽采用个体末次调查数据反映最

新行为状态ꎬ但外部环境的动态变化仍可能干扰行为模

式与 ＨＩＶ 感染 / 晚发现的关联ꎮ 未来需通过纵向设计ꎬ
控制不同时期防控措施的影响ꎬ以验证风险行为动态变

化的长期效应ꎮ 其次ꎬ数据来源于天津市 ＭＳＭ 学生ꎬ可
能受地域文化、检测服务可及性等因素影响ꎬ限制了结

论的外推性ꎮ 最后ꎬ性行为与风险防控行为依赖参与者
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主观报告ꎬ可能存在信息偏倚ꎮ
综上所述ꎬ学生 ＭＳＭ 群体的 ＨＩＶ 风险防控行为模

式具有较大异质性ꎬ不同行为模式与 ＨＩＶ 感染及晚发

现的风险密切相关ꎮ 提示现有同伴教育措施可能存在

一定局限性ꎬ而综合预防策略的实施可降低 ＨＩＶ 感染

的风险并减少晚发现可能ꎮ 因此ꎬ针对学生 ＭＳＭ 群体ꎬ
可能需要在教育内容上进一步多样化ꎬ同时加强 ＰｒＥＰ /
ＰＥＰ 等新型预防手段的普及和可及性ꎮ 此外ꎬ如何通过

政策支持降低 ＨＩＶ 预防措施的经济负担ꎬ也可能是提

高该群体防控效果的关键因素ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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