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２０１７—２０２２年中国犎犐犞感染者高危性行为发生率的 犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　对中国人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者的高危性行为发生率进行系统评价，为减少 ＨＩＶ传播

和促进该人群健康，制定针对性干预对策提供参考。方法　以艾滋病、高危性行为、ＨＩＶ、ｕｎｓａｆｅｓｅｘ等为主要检索

词，在中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库和ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、

ＣＩＮＡＨＬ共８个数据库进行检索，并追溯纳入文献的参考文献，发表时间限定为２０１７年１月１日—２０２２年３月

３１日。计算各类高危性行为的合并发生率及９５％置信区间，对无保护性行为进行亚组分析，采用χ
２ 检验推断组

间差异。结果　共纳入２２篇中文文献，８篇英文文献，总样本量１９７６４例，覆盖全国１７个省（市、自治区）。Ｍｅｔａ

分析结果显示，中国 ＨＩＶ感染者各类高危性行为的发生率及９５％置信区间为：无保护性行为３９．７％（３３．８％～

４５．５％）、多性伴４３．３％（２４．４％～６２．２％）、临时性行为２７．２％（１５．３％～３９．１％）、商业性行为１４．７％（９．１％～

２０．２％）。基于数据对该人群无保护性行为进行亚组分析，发现不同性别、年龄、学历、婚姻状况、性行为类型、地

区、调查时间，是否进行抗病毒治疗，固定性伴是否感染，各组 ＨＩＶ感染者无保护性行为发生率比较，差异均存在

统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　中国 ＨＩＶ感染者高危性行为发生率较高，需对包括中老年、未接受抗病毒治疗

等无保护性行为发生率较高的感染者进行重点干预，同时探索地域差异的原因，以便制定更具针对性的预防策略。
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　　截至２０２２年底，全国（不含港、澳、台地区）报告

现存人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者１２２．３万例，

其中２０２２年新报告１０．７万例
［１］，疫情的空间分布

特征为“南多北少，东多西少”［２］。研究显示，ＨＩＶ

感染者的高危性行为引起了高达４８％～６１％的新

发 ＨＩＶ感染
［３４］，且导致该人群中其他性传播疾病

发生率接近５０％
［５］。我国自２０１６年６月开始实施

“确诊即治疗”政策，即为所有确诊ＨＩＶ感染的患者

提供免费抗病毒药物［６］，患者寿命大幅度延长，同时

“治疗者乐观心理”的出现导致患者的高危性行为发

生率呈上升趋势［７］，给 ＨＩＶ感染防控带来巨大挑战

和威胁。了解我国“确诊即治疗”政策下 ＨＩＶ感染

者的高危性行为流行现状是降低 ＨＩＶ感染发生率，

助力ＨＩＶ感染防控工作的关键。

高危性行为是指包括无保护性行为（即不能坚

持使用避孕套）、多性伴（即同时有２个及以上的性

伴侣）、临时性行为、商业性行为、群交等在内的可能

导致性传播疾病感染的性行为［８］。虽然不乏针对我

国 ＨＩＶ感染者高危性行为发生率的研究，但大多存

在研究地区局限、人群特征不一、研究样本量小的问

题，各研究间发生率数值变化范围较大，不能很好地

反映我国整体的现状，数据缺乏代表性。为全面认

识我国ＨＩＶ感染者高危性行为现状，本研究通过对

２０１７—２０２２年相关文献进行系统评价和 Ｍｅｔａ分

析，并探索影响 ＨＩＶ感染者高危性行为发生率的相

关因素，了解该人群高危性行为的发生特点，以期为

进一步的干预研究提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　以艾滋病、高危性行为、无保

护性行为、多性伴、安全套使用、商业性行为、临时性

行为、ＨＩＶ、ＡＩＤＳ、ｕｎｓａｆｅｓｅｘ、ｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄｓｅｘ、

ＵＡＩ、ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒ、ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｘ、ｃａｓ

ｕａｌｓｅｘ为主要关键词，系统检索中国知网、万方、中

国生物医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、

Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＩＮＡＨＬ，使用主题

词结合自由词的方式制订检索策略，并追溯纳入文

献的参考文献。限定发表时间为２０１７年１月１

日—２０２２年３月３１日。

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准：①研究对象

为ＨＩＶ感染者或艾滋病（ＡＩＤＳ）患者；②研究类型

为横断面研究；③文献发表语言为中文或英文；④研

究地点在中国大陆地区；⑤报道了以下至少一种行

为的发生情况，无保护性行为、多性伴、临时性行为、

商业性行为、群交；⑥发表时间为２０１７年１月１

日—２０２２年３月３１日。排除标准：①无法提取或

转化所需数据，仅报道了发生率但未提供具体数据

的文献；②基于同样数据重复发表的文献；③无法明

确调查的是确诊ＨＩＶ感染后性行为情况的文献。

１．３　数据提取与质量评价　由两名均已完成系统循

证方法培训的研究人员采用ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件，独立

进行文献筛选与资料提取。资料提取内容包括文献

基本信息、调查地区、样本特征、样本量、高危性行为

种类及发生率等。两名研究者独立进行文献质量评

价，采用的工具是ＪＢＩ循证卫生保健中心的分析性横

断面研究的质量评价工具（２０１６）中文版
［９］，共８个条

目，各条目评价方式为：是、否、不清楚及不适用，除了

不适用的条目，若文献完全符合条目内容，则划分为

Ａ等；若部分符合条目内容，则划分为Ｂ等；若完全不

符合条目内容，则划分为Ｃ等。本研究仅纳入Ａ、Ｂ

等级的文献。以上流程当两人存在分歧，则进行讨

论，仍不能达成一致时由第三位研究者决定。

１．４　统计分析　应用Ｓｔａｔａ１６．０软件进行统计分

析，合并统计量为高危性行为发生率（发生高危性行

为人数／ＨＩＶ感染者人数）及其９５％置信区间（犮狅狀

犳犻犱犲狀犮犲犻狀狋犲狉狏犪犾，犆犐），并绘制森林图。各研究之间

异质性的大小用犐２ 表示，当研究间异质性较大时（犐２

＞５０％），采用随机效应模型进行分析；反之，采用固

定效应模型进行分析。亚组分析时，采用犐２ 检验分析
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异质性，采用四格表及行×列联表χ
２检验推断各亚组

间的差异是否具有统计学意义。采用文献逐一剔除

法进行敏感性分析。采用漏斗图和Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验判

断研究是否存在发表偏倚。检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到３２１９篇相关文献，

最终纳入２２篇中文文献，８篇英文文献，具体筛选

流程见图１。

２．２　纳入文献基本特征　纳入文献总样本量为

１９７６４例，调查时间范围为２０１０—２０２０年，覆盖全

国１７个省（市、自治区），最常见的调查省市依次是

四川、广西、重庆，研究对象以男性居多，平均年龄为

２１～６５岁。资料具有如下特征：①调查地点的分

布，呈现“南多北少，西多东少”的总体特征。②聚焦

人群，近一半文献聚焦于以男男性行为（ｍｅｎｓｅｘ

ｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）人群为代表的ＨＩＶ高危人群的危

险性行为。③关注点：高危性行为中，调查无保护性

行为的研究最多（２９篇），其次为多性伴（１２篇），而
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图１　文献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

临时性行为（８篇）、商业性行为（７篇）、群交（３篇）

等相关研究较少。见表１。

２．３　文献质量评价　纳入的３０篇文献中，ＪＢＩ评分等

级为Ａ、Ｂ的各１７、１３篇，文献总体质量较高。见表２。

表１　纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

第一作者（发表年份） 调查时间（年） 调查地点 样本量 年龄（岁） 男性比率（％） 调查的高危性行为类型

程晓松［１０］（２０１７） ２０１４ 山东 １３２ ３５ａ １００ ①

杨庆伟［１１］（２０１７） ２０１５ 云南 １００ ６１ａ １００ ①④

张月［１２］（２０１７） ２０１２ 四川、重庆、广东 ５０１ ３０ａ １００ ①②⑤

范双凤［１３］（２０１７） ２０１４ 四川 ４３３ ３３ａ １００ ①

罗淑星［１４］（２０１７） ２０１５ 重庆 ４００ ２８ｂ １００ ①②

连巧龄［１５］（２０１７） ２０１６ 福建 １４８ ４５ｂ ７２．３ ①③④

吴韶彬［１６］（２０１７） － 福建 ２７７ ３０ａ １００ ①②

祁耀［１７］（２０１７） － 江苏 １６７ ４４ａ ７７．３ ①③④

Ｗａｎｇ
［１８］（２０１７） ２０１０—２０１１ 四川 ２２５ － １００ ①③

王菊［１９］（２０１８） ２０１５ 四川 ２０１ － １００ ①②

梅竹［２０］（２０１８） ２０１２—２０１６ 辽宁 ５２８ ３５ａ １００ ①②③

杨晴［２１］（２０１８） － 江西 ７１１ － １００ ①④

Ｚｈａｏ［２２］（２０１８） ２０１２—２０１３ 广西 ２９８７ － ６２．８ ①②

Ｄｕ［２３］（２０１８） ２０１３ 四川 ３２１ ３１ａ １００ ①③

庄梅珠［２４］（２０１９） ２０１５ 江苏 ２０７ － ９２．３ ①②

陈胜云［２５］（２０１９） ２０１８ 山东 ２４３ ３７ｂ ８９．７ ①②④

郭秡菲［２６］（２０１９） ２０１６—２０１７ 广东 ４６５ ３０ｂ ９３．８ ①

Ｗｕ［２７］（２０１９） ２０１４ 湖南 ３２７ ４６ａ １００ ①③④

Ｗａｎｇ
［２８］（２０１９） ２０１５ 云南、广西 ２５６ － ０ ①

Ｃｈｅｎ［２９］（２０１９） ２０１５ 浙江 ３６１６ ３６ａ １００ ①

郑燕［３０］（２０２０） ２０１８ 贵州 ９２５ ３６ａ ６０．０ ①

熊君［３１］（２０２０） ２０１９ 四川 ４９８ ６５ａ ７４．７ ①
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

第一作者（发表年份） 调查时间（年） 调查地点 样本量 年龄（岁） 男性比率（％） 调查的高危性行为类型

岑平［３２］（２０２０） ２０１６ 广西 １２４ ２８ａ １００ ①②

卓玛拉措［３３］（２０２０） ２０１８ 四川 ６８１ ４２ａ ７９．４ ①

Ｑｉａｏ［３４］（２０２０） ２０１３ 广东 ２６１ ３５ａ ６９．０ ②

Ｘｕ［７］（２０２０） ２０１８—２０１９ 北京、云南 ２５７５ － ７８．３ ①②③⑤

王丽楠［３５］（２０２１） ２０１９ 四川 ７２９ ３６ａ ６０．１ ①

李远骋［３６］（２０２１） ２０１７—２０１８ 天津、陕西等 １８０ ２１ａ １００ ①②

庾泳［３７］（２０２１） ２０２０ 广西 １２７６ ３４ａ ９５．９ ①③④⑤

陈钧涵［３８］（２０２１） ２０１８ 四川 ２７０ ３６ａ ８５．２ ①

　　注：ａ为平均数，ｂ为中位数，①为无保护性行为，②为多性伴，③为临时性行为，④为商业性行为，⑤为群交。

表２　纳入文献质量评价结果

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

纳入研究

第一作者

清晰界定

样本的

纳入标准

详细描述

研究对象

和研究场所

暴露因素的

测量方法

具有信度

和效度

疾病或健康

问题的界定

有客观、

一致的标准

识别

混杂因素

采取措施

控制混杂

因素

结局指标的

测量方法

具有信度

和效度

资料分析

方法恰当

质量

等级

程晓松［１０］（２０１７） 是 否 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ｂ

杨庆伟［１１］（２０１７） 是 否 是 是 否 否 是 是 Ｂ

张月［１２］（２０１７） 是 是 不适用 是 是 是 是 是 Ａ

范双凤［１３］（２０１７） 是 否 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ｂ

罗淑星［１４］（２０１７） 是 否 是 是 是 是 是 是 Ｂ

连巧龄［１５］（２０１７） 是 是 不适用 是 是 是 是 是 Ａ

吴韶彬［１６］（２０１７） 是 否 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ｂ

祁耀［１７］（２０１７） 是 否 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ｂ

Ｗａｎｇ
［１８］（２０１７） 是 是 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ａ

王菊［１９］（２０１８） 是 是 不适用 是 是 是 是 是 Ａ

梅竹［２０］（２０１８） 是 是 是 是 是 是 是 是 Ａ

杨晴［２１］（２０１８） 是 是 不适用 是 是 是 是 是 Ａ

Ｚｈａｏ［２２］（２０１８） 不清楚 是 是 是 是 是 是 是 Ｂ

Ｄｕ［２３］（２０１８） 是 是 是 是 是 是 是 是 Ａ

庄梅珠［２４］（２０１９） 不清楚 否 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ｂ

陈胜云［２５］（２０１９） 不清楚 是 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ｂ

郭秡菲［２６］（２０１９） 是 是 是 是 是 是 是 是 Ａ

Ｗｕ［２７］（２０１９） 是 是 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ａ

Ｗａｎｇ
［２８］（２０１９） 是 是 不适用 是 不适用 不适用 是 是 Ａ

Ｃｈｅｎ［２９］（２０１９） 是 否 是 是 是 是 是 是 Ｂ

郑燕［３０］（２０２０） 是 是 不适用 是 是 是 是 是 Ａ

熊君［３１］（２０２０） 是 是 是 是 是 是 是 是 Ａ

岑平［３２］（２０２０） 是 否 不适用 是 是 是 是 是 Ｂ

卓玛拉措［３３］（２０２０） 是 否 不适用 是 是 是 是 是 Ｂ

Ｑｉａｏ［３４］（２０２０） 是 是 是 是 是 是 是 是 Ａ

Ｘｕ［７］（２０２０） 是 是 是 是 是 是 是 是 Ａ

王丽楠［３５］（２０２１） 是 是 不适用 是 是 是 是 是 Ａ

李远骋［３６］（２０２１） 是 是 不适用 是 是 是 是 是 Ａ

庾泳［３７］（２０２１） 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 Ｂ

陈钧涵［３８］（２０２１） 是 是 不适用 是 是 是 是 是 Ａ
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２．４　Ｍｅｔａ分析结果

２．４．１　ＨＩＶ感染者高危性行为的发生率　由于研

究间异质性高（犐２＝９８．１％），故采用随机效应模型

对纳入文献进行指标的合并与分析。结果显示，无

保护性行为发生率为３９．７％（９５％犆犐：３３．８％～

４５．５％），其中与固定性伴、临时性伴发生性行为时，

该率分别为４２．８％（９５％犆犐：３３．６％～５２．０％）、

４２．５％（９５％犆犐：３４．４％～５０．５％）。见图２。

其他高危性行为发生率：多性伴４３．３％（９５％

犆犐：２４．４％～６２．２％）、临时性行为２７．２％（９５％犆犐：

１５．３％～３９．１％）、商业性行为１４．７％（９５％犆犐：

９．１％～２０．２％），见图３～５。
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图２　中国 ＨＩＶ感染者无保护性行为发生率的 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４．２　无保护性行为的亚组分析　以性别、年龄、

学历等人口学因素为划分依据进行亚组分析，结果

显示：女性、≥５０岁、学历初中及以下、未婚／离异／

分居／丧 偶、异 性 性 行 为、未 接 受 抗 病 毒 治 疗

（ＡＲＴ）、固定伴侣感染的 ＨＩＶ感染者无保护性行

为发生率更高，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。

见表３。其中性行为类型亚组的两两比较显示，异

性性行为人群与同性性行为人群之间的差异具有统

计学意义（犘＜０．０１７），但两者与双性性行为人群的

差异则不具有统计学意义（犘＞０．０５）。

地区亚组分析结果显示：东北发生率最高

（６４．０％），其次是西南（４６．８％）、华南（４５．５％）、华

中（４４．４％），华东最低（２６．５％），两两比较发现，除

了华中与华南地区的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），其他地区之间的差异均具有统计学意义（均

犘＜０．００５）。
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图３　中国 ＨＩＶ感染者多性伴发生率的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图４　中国 ＨＩＶ感染者临时性行为发生率的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图５　中国 ＨＩＶ感染者商业性行为发生率的 Ｍｅｔａ分析森林图
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　　调查时间亚组分析结果显示：２０１７年及以前发

生率为３８．９％，２０１７年以后为４４．６％，差异具有统

计学意义（犘＜０．００１）。

２．５　发表偏倚和敏感性分析　采用漏斗图分析纳

入文献的发表偏倚，直观结果对称性一般。Ｅｇｇｅｒ’ｓ

检验显示犘＝０．０２５，提示文献可能存在发表偏倚，故

使用“剪补法”进行修正，修正前后漏斗图见图６。敏

感性分析结果显示，剔除任何１篇文献后，合并发生

率结果无明显改变，表明系统评价结果稳定性较好。
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表３　ＨＩＶ感染者无保护性行为发生率亚组分析结果
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特征
合并效应量

文献数 人数 发生率（％） ９５％犆犐

异质性检验

犐２（％）

组间差异

犘

性别 ＜０．００１

　男 ２３ ９５０６ ４２．３ ３２．０～５２．７ ９７．３

　女 ９ １３８８ ５３．１ ３８．３～６７．９ ９５．５

年龄（岁） ＜０．００１

　＜５０ ２ １３５１ ３６．６ ３４．０～３９．１ ０

　≥５０ ５ ３８２ ４７．０ ３７．７～５６．３ ７４．８

学历 ０．０４６

　初中及以下 ４ ８８４ ３４．０ ３０．９～３７．１ ０

　高中及以上 ４ ３０２ ２７．４ ２２．４～３２．５ ０

婚姻状况 ０．００２

　已婚／同居 ７ １８１５ ４６．６ ３０．９～６２．３ ９７．９

　未婚／离异／分居／丧偶 ５ ２３１ ５１．４ ２７．２～７５．６ ９２．４

性行为类型 ＜０．００１

　异性 ９ ３３３７ ４０．０ ２９．３～５０．７ ９７．５

　同性 １４ ６５３３ ３７．５ ２８．９～４６．０ ９７．６

　双性 ２ ７２ ３１．３ １２．２～５０．４ ６９．７

ＡＲＴ ＜０．００１

　是 ４ ２３３５ ２７．０ ２０．９～３３．１ ８６．７

　否 ２ ３１０ ４５．５ ３９．９～５１．０ ０

固定伴侣感染 ＜０．００１

　是 ２ ８５１ ５３．８ ５０．５～５７．２ ０

　否 ５ １７６１ ４３．１ ２５．９～６０．２ ９８．２

调查地区 ＜０．００１

　东北 １ ４６１ ６４．０ ５０．７～７７．４ ８９．４

　西南 １０ ２７１６ ４６．８ ３６．６～５７．０ ９６．８

　华南 ４ ３４１７ ４５．５ ４３．０～４８．０ ４０．７

　华中 １ ２２６ ４４．４ ２７．４～６１．３ ８５．１

　华东 ８ ４４０１ ２６．５ ２０．１～３２．９ ８８．１

调查时间 ＜０．００１

　２０１７年及以前 １７ ８７７４ ３８．９ ３１．４～４６．４ ９７．９

　２０１７年以后 ９ ５０２５ ４４．６ ３３．２～５５．９ ９８．５
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图６　ＨＩＶ感染者无保护性行为发生率漏斗图
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３　讨论

ＨＩＶ感染者的高危性行为发生率居高不下，是

引起 ＨＩＶ新发感染及其他性传播疾病流行的重要

原因。本组 Ｍｅｔａ分析结果显示，２０１７—２０２２年中

国 ＨＩＶ感染者的总体无保护性行为、多性伴、临时

性行为、商业性行为发生率分别为３９．７％、４３．３％、

２７．２％和１４．７％，现状不容乐观，未来亟需开展干

预研究，以降低该人群的高危性行为。

时间亚组分析显示，ＨＩＶ感染者无保护性行为

发生率有所上升，即从２０１７年及以前的３８．９％上

升至２０１７年以后的４４．６％。很可能与２０１６年７

月提出的“持续检测不出”＝“不具有传染性”（Ｕ＝

Ｕ）有关
［３９］，ＨＩＶ感染者出现治疗者乐观心理；同

时，也可能与近年来 ＨＩＶ暴露前预防用药（ＰｒＥＰ）、

暴露后预防用药（ＰＥＰ）及 ＡＲＴ 的普及有关，让

ＨＩＶ感染者产生轻视病情和疫情的心理，从而可能

造成该人群高危性行为的增加［６］。

在我国，ＨＩＶ感染者的无保护性行为发生率呈

现明显的地域特征：东北地区最高，西南地区次之，

华东地区最低。东北是中国男男性行为高发的地

区，也是男性性服务者的主要聚集地之一［４０］。在原

有的浴室文化背景下，“同性恋浴室”成为了东北的

特色，是极易发生无保护性行为的场所［４１］，可能是

东北ＨＩＶ感染者无保护性行为发生率高的主要原

因之一。研究［９］显示，西南地区是中国艾滋病疫情

的一级聚集区域，无保护的商业性行为可能是当地

ＨＩＶ感染患者无保护性行为的重要组成部分。在

华东地区尤其是大城市和沿海城市，流动人口及男

同性恋人数均较多，是高危性行为的高发人群［７］，但

该地区 ＨＩＶ感染者的无保护性行为发生率并不高，

可能原因是纳入的研究对象接受随访管理或ＡＲＴ

的比例较高，健康意识较强，与医疗机构联系密切，

具有更佳的健康知识和行为。

本研究发现不同性别、年龄、学历、婚姻状况、性

行为类型的 ＨＩＶ感染者无保护性行为的发生情况

存在差异。具体而言，女性相较男性更易发生无保

护性行为，与既往研究［３４］结果一致，可能因为男性

通常是使用安全套与否的决策方，女性由于社会传

统文化影响、经济水平处于弱势等原因，在安全性行

为中的话语权和决策权相对较弱［４２］。中老年人无

保护性行为发生率高于年轻群体，可能与该人群缺

乏相关健康知识和自我保护意识不强有关，导致临

时性行为和商业性行为发生率高［１１２２］，是 ＨＩＶ感染

防控的重点人群。另外，高中以上学历的 ＨＩＶ感染

者无保护性行为发生率相对较低（２７．４％），可能原

因是高学历人群艾滋病相关知识知晓度高，会更注重

自身健康状况。已婚人群的无保护性行为发生率低

于未婚或离异人群，可能与前者具有更高的家庭责任

感有关，但也有研究发现已婚男男性行为（ＭＳＭ）由

于生育需要等原因，相较未婚ＭＳＭ，无保护性行为发

生率更高［４３］，因此该现象有待日后进一步探索。最

后，ＨＩＶ感染者异性间无保护性行为发生率高于同

性间，可能与同性性行为以 ＭＳＭ 为主有关，ＭＳＭ

是接受健康宣教和行为干预的重点人群，其无保护

性行为发生率随着健康知识的普及而显著降低［４４］。

本研究显示，未接受 ＡＲＴ的人群无保护性行

为发生率更高，可能原因是接受 ＡＲＴ的人群有较

好的医疗护理衔接，各方面依从性更好，无保护性行

为率也相对较低，但程晓松等［１０］研究发现，由于部

分 ＨＩＶ感染者认为治疗后传播风险下降，研究人群

无保护性行为不减反增。此外，本研究发现固定伴

侣为ＨＩＶ阳性时，ＨＩＶ感染者的无保护性行为发

生率较高，与翟晶等［４５］研究结果相似，即由于部分

双阳家庭存在“双方都已感染，没必要用安全套”的

错误认识，安全套使用率低，而单阳家庭中，为保护

阴性伴侣，安全套使用率会升高。

本研究的局限性：（１）由于原始文献数量有限，

无法进行所有类别高危性行为的量性合并和亚组分

析。（２）西北、华北地区暂无可提取数据，未能形成

全国七大地区的对比。（３）多数文献未对不同特征

的研究对象分别进行数据分析，导致亚组分析困难，

纳入分析的文献数减少，推断组间差异的统计学效

能有所下降。

综上所述，ＨＩＶ感染者高危性行为的发生率较

高，其中无保护性行为存在明显地域差异，且在女

性、中老年、学历较低、单身、未进行ＡＲＴ、固定伴侣

感染 ＨＩＶ的患者中发生率更高。提示在进行 ＨＩＶ

感染患者管理时要及时鼓励确诊患者开展ＡＲＴ，保

证该人群能够尽早获取相关资源，并强调 ＡＲＴ与

安全套使用缺一不可；同时，也要关注造成高危性行

为地域性差异的原因，并在高危性行为发生率较高

的感染者中采取重点的针对性干预措施，以期能减

少因ＨＩＶ感染者高危性行为引起的 ＨＩＶ新发感染

和其他性传播疾病的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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