
自2007年以来，异性性传播成为我国每年新发

现艾滋病病毒感染者和患者（HIV/AIDS）的首要传

播途径［1］。这一情况最早出现在西南等艾滋病流行

较早的地区；2010年以后，在我国许多艾滋病低流

行地区，也出现了异性性传播病例数快速上升的情

况［2］。2011—2017 年，我国每年报告的 HIV/AIDS
中，经异性性途径感染的比例持续维持在60%~70%
之间［3-9］。异性性途径也是江苏省HIV/AIDS感染的

重要途径之一。艾滋病防治基本信息系统显示，

2008 年 江 苏 省 新 报 告 HIV/AIDS 870 例 ，其 中

40.57%是通过异性性途径感染的［10］；2018年新报告

HIV/AIDS数上升至 4 284例，异性性途径所占比例

为42.84%。异性性途径传播HIV方式复杂，婚内配

偶、临时性伴、固定性伴和商业性伴可存在交叉感

染情况［11］。本研究针对江苏省发现的经异性性途

径感染HIV病例，调查其感染HIV的具体性途径方

式，了解其感染HIV前后的相关性行为变化信息，

分析其可能存在的传播风险，为制定有针对性的控

制异性性途径传播HIV的策略提供数据支持。

1 对象和方法

1.1 对象

通过艾滋病防治基本信息系统，选取 2014年

1—6月新报告的、感染途径为异性性行为、现住址

为江苏的HIV/AIDS。
1.2 方法

采用一对一调查的方式，询问调查对象异性性

行为的具体感染方式，即经婚内性行为、商业异性

性行为（有金钱交易的异性性行为）还是非婚非商

业异性性行为感染，其中非婚非商业异性性行为进

一步区分固定异性性行为（与固定异性性伴发生的

性行为，无金钱交易）或临时异性性行为（一夜情等

异性性行为，无金钱交易）。经商业异性性传播的

病例进一步询问其在确证HIV阳性前后性行为情

况，包括性行为方式、性行为地点、安全套使用情况

和配偶告知情况等。本研究经医学伦理委员会批

准，所有被调查者均知情同意。

1.3 统计学方法

调查问卷使用EpiData3.1录入，异性性传播病

例具体感染方式采用EXCEL柱状图分性别描述，经

商业异性性传播HIV/AIDS人口学和性行为特征采
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用Stata12.0进行分析，构成比比较采用卡方检验，不

满足卡方检验条件时采用确切概率法。P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 经异性性传播病例具体感染方式

2014年 1—6月份共调查 624例自述为经异性

性途径感染HIV病例，其中男 491例，女 133例。总

体来看，江苏省异性性传播病例主要为商业异性性

传播，占 57.21%；其次为临时异性性传播和婚内性

传播，分别占17.15%和10.74%。男女间异性性传播

具体方式差别较大。男性病例主要以商业异性性

传播为主，占69.89%；临时异性性传播占14.26%，固

定异性性传播占 3.67%，婚内性传播占 1.83%，另有

1.02%病例无法判断为何种异性性传播形式。此

外，9.37%男性HIV病例之前一直自述为经异性性

传播感染，但在本次调查中承认是通过男男性途径

感染HIV。而女性病例大部分以婚内传播为主，占

43.61%；其次为非商业性传播，占 42.11%；另有

10.53%通过商业性行为感染，3.76%无法判断为何

种异性性传播形式（图1）。

2.2 一般人口学特征

357例经商业异性性行为感染HIV病例，共237例
参与了第二次问卷调查，其中男232例（97.89%），女

5 例（2.11%）；年龄最小 21 岁，最大 82 岁，平均

（44.19±13.57）岁；以在婚/同居为主，占60.76%；文化

程度为初中所占比例最高（37.97%），其次为高中或

中专（22.36%）；职业中农民占35.02%，其次为家政家

务待业和工人，均占12.66%；现住址以江苏南部地区

为主，占40.93%，其次为江苏中部地区，占34.18%。

2.3 经商业异性性行为感染HIV病例性行为特征

及HIV确证前后异性性行为特征变化

237例调查对象中，首次发生异性性行为的平

均年龄为（23.24±5.51）岁，首次发生商业异性性行

为平均年龄为（35.56±12.17）岁；在HIV确证阳性

前，16.88%做过HIV检测；调查对象最可能的感染

年份（通过询问感染者自判）与确证阳性年份间隔

时间为5年及以上的占75.97%。

HIV确证阳性前，调查对象只在外市发生商业

异性性行为居多（39.13%），而确证阳性后只在本市

的居多（61.11%），差异有统计学意义（P=0.022）。

从省级地域来看，尽管商业异性性行为确证阳性前

后都以在本省发生居多，但确证阳性前“只在外省”

和“本省外省都有”的情况也占了50%，而确证阳性

后这两种情况降低至11.11%（P=0.006）。而对于临

时性行为，不管是确证阳性前还是确证阳性后，发

生地点都集中在本省本市（表1）。
从寻找商业异性性伴途径来看，确证阳性前后

无差别，均以场所内寻找为主（P=0.202）。在确证阳

性前，62例调查对象除商业异性性行为外，还存在

固定和/或临时异性性行为，其中14例两种性行为均

有，以只有临时异性性行为者居多（45.16%）；确证阳

性后，有这两种性行为的人数降至13例，其中6例两

种性行为均有，但只有临时异性性行为者所占比例

最低（7.69%），确证阳性前后差异有统计学意义（P=
0.024）。确证阳性前后，固定性伴的个数均以 1个

居多，临时性伴个数确证前以2个及以上居多，确证

后以1个居多，但差异均无统计学意义（表1）。
从发生异性性行为的种类看，确证前发生商业

性行为、固定性行为和临时性行为的比例分别为

100.00%（237/237）、14.35%（34/237）和 17.72%（42/
237），确证后这 3种性行为的比例分别降至 7.59%
（18/237）、5.06%（12/237）和 2.95%（7/237），且差异

均有统计学意义（P < 0.001）。
2.4 调查对象HIV确证阳性后HIV传播风险

2.4.1 调查对象HIV确证阳性后性行为发生和安

全套使用情况

237例调查对象在HIV确证阳性后，18例发生商

业异性性行为，其中6例未坚持使用安全套；144例在

婚者中，67例发生婚内性行为，其中 14例（20.90%）

未坚持使用安全套；12例发生固定异性性行为，其

中 5例未坚持使用安全套；7例发生临时异性性行

为，其中6例未坚持使用安全套。

2.4.2 性伴告知情况

144例在婚者中，86.81%已告知配偶自己的感

染状况；22.22%的调查对象其配偶也为阳性，但有

1例调查对象不清楚配偶的感染状况；12例发生固

图1 江苏省2014年上半年报告感染HIV的具体途径
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定异性性行为者中，9例未告知性伴其自身感染状

况，8例不清楚固定性伴感染状况；7例发生临时异

性性行为者均未告知性伴其自身感染状况，也不知

晓对方是否感染HIV。

3 讨 论

本研究对江苏省624例自述经异性性行为感染

HIV的病例调查发现，商业、临时、固定和婚内异性

性传播等多种异性性传播方式共存，但商业异性性

传播占绝对主导，这与全国和部分其他省份的情况

相同［12-13］。男女间传播方式有差异，其中男性主要

经商业异性性途径感染，而女性以婚内感染为主，

但同时发现江苏省女性HIV/AIDS中临时异性性行

为所占的比例也不低，提示女性在家庭外感染的风

险也有增高的可能［14］。

对江苏省经商业异性性行为感染的237例调查

对象研究表明，在HIV确证阳性前，商业性行为发

生地点本市和外市均占一定比例，外市略高于本

市，但主要还是集中在本省范围内；而临时性行为

则以本省、本市所占比例最高。HIV确证阳性后，不

管是商业还是临时性行为，均以本市、本省为主，这

与陕西省的情况相似［14］。以上数据说明，调查对象

的感染主要来源于本省，且感染后也主要在本省内

传播。此外，江苏省商业异性行为主要发生在场

所，提示针对场所的宣传干预需加大力度。

调查发现，经商业异性性行为感染病例除发生

商业异性性行为外，同时也存在固定异性性行为和临

时异性性行为，但在HIV确证阳性前后发生上述3种

表1 调查对象HIV确证阳性前后性行为特征变化

性行为特征

商业性行为发生地点（分类1）
只在本市

只在外市

均有

商业性行为发生地点（分类2）
只在本省

只在外省

均有

寻找商业性伴途径

场所

其他

是否存在固定/临时性行为

固定性行为

临时性行为

均有

固定性伴个数

1个
2个及以上

临时性伴个数

1个
2个及以上

临时性行为发生地点（分类1）
只在本市

只在外市

均有

临时性行为发生地点（分类2）
只在本省

只在外省

均有

例数

074
090
066

115
056
059

154
083

020
028
014

020
014

017
025

023
012
017

030
005
007

构成比（%）

32.17
39.13
28.70

50.00
24.35
25.65

64.98
35.02

32.26
45.16
22.58

58.82
41.18

40.48
59.52

54.76
28.57
16.67

71.43
11.90
16.67

例数

11
02
05

16
01
01

09
09

06
01
06

07
05

05
02

06
00
01

07
00
00

构成比（%）

061.11
011.11
027.78

088.89
005.56
005.56

050.00
050.00

046.15
007.69
046.15

058.33
041.67

071.43
028.57

085.71
000.00
014.29

100.00
000.00
000.00

χ2值

7.616

10.131

1.628

—

0.001

—

—

—

P值

0.022

0.006

0.202

0.024

0.976

0.219

0.168

0.498

HIV确证阳性前 HIV确证阳性后
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异性性行为比例存在明显差异。商业、固定和临时异

性性行为发生比例分别由确证阳性前的 100.00%、

14.35%和17.72%降至7.59%、5.06%和2.95%。尽管

异性性行为多样性的比例下降明显，但通过异性性

行为传播的风险仍然很高。调查发现，HIV确证阳

性后，发生商业、固定和临时异性性行为未坚持使

用安全套的比例分别为 33.33%（6/18）、41.67%（5/
12）和 85.71%（6/7），且对性伴告知率低、不知晓性

伴感染状况也是传播HIV的重要因素，这与我国其他

省份情况类似［15-16］。调查还发现，调查对象有过既往

检测史的比例较低（16.88%），同时接近80%的调查对

象认为其感染时间和确证时间超过了5年，以上因素

表明，调查对象主动检测和对其高危性行为可能带来

的后果认识不足，从而使得传播他人的风险增大。

此外，对婚内性行为的调查发现，HIV确证阳性

后，调查对象未告知配偶其自身阳性状况（13.19%）、

未坚持使用安全套（20.90%）的情况仍然存在，这可

能是江苏省经异性性行为感染HIV的女性主要为

婚内感染的重要原因。然而2019年最新修订的《艾

滋病防治条例》中仍未将“配偶或性伴强制告知”写

入，江苏省现有的相关条例也未涉及，且对 HIV/
AIDS的身份保密原则，均在一定程度上造成了配偶

或性伴在不知情的情况下被传染，甚至传染给孩

子。因此，在配偶强制告知政策未落实之前，对该

人群的宣传干预、安全套促进使用以及尽早服用抗

病毒药物显得尤为重要［17］。

综上，江苏省异性传播主要集中在本省，多种

异性性行为方式的存在、不安全性行为的发生、性

伴不告知使得异性性行为传播HIV变得非常复杂

和难以控制。除继续扩大宣传教育、积极推广安全

套使用外，还应进一步缩短发现到治疗的时间以及

推进“配偶强制告知”政策的落实。
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