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［摘 要］ 目的：通过结构方程模型对男男性行为（men who have sex with men，MSM）人群心理量表数据进行分析，探索该人群

心理相关因素对HIV暴露前预防（pre⁃exposure prophylaxis，PrEP）使用意愿和药物依从性影响，为我国有效实施MSM人群PrEP
干预策略提供依据。方法：采用网络平台招募和时间场所抽样方法在南京市招募MSM人群，利用问卷星软件进行问卷调查。

采用结构方程模型对MSM人群HIV预期耻辱感、社会性向歧视和抑郁症状3个心理量表数据进行分析，探索其与PrEP使用意

愿和药物依从性之间的作用机制。结果：75.73%的调查对象愿意使用PrEP；55.34%自报能保持高药物依从性。调查对象HIV
预期耻辱感和社会性向歧视得分较高，中位数分别为20（17~23）和27（22~30），抑郁症状得分较低，中位数为1（0~2）。HIV预

期耻辱感对PrEP使用意愿与药物依从性存在直接正向作用，效应值分别为0.13（P < 0.05）和0.14（P < 0.05）。社会性向歧视负

向预测药物依从性（β=-0.15，P < 0.05）；抑郁症状在社会性向歧视与药物依从性之间起部分中介作用，效应值为 0.03（P <
0.01）。结论：MSM人群PrEP使用意愿度较高，但药物依从性较低。心理因素对MSM人群的PrEP使用意愿和药物依从性影响

显著，应将心理卫生服务与PrEP防治策略结合起来，更好发挥PrEP预防干预效果。
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Exploring the effects of psychological factors on willingness to use and adherence to HIV
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［Abstract］ Objective：The structural equation model（SEM）was used to analyze the data of psychological scales to explore the
effects of these on willingness to use and adherence to HIV pre ⁃ exposure prophylaxis（PrEP）among men who have sex with men
（MSM），and to provide the basis for effective implementation of PrEP intervention strategy among MSM in China. Methods：Online
recruitment and time⁃location sampling（TLS）were used to recruit MSM in Nanjing. Questionnaire survey was filled by Questionnaire
Star software. Three psychological factors of anticipated HIV stigma，community homophobia and depressive symptoms were included
in the SEM to explore the mechanism of these interaction with willingness to use and adherence to PrEP among MSM. Results：There
were 75.73% of participants willing to use PrEP and 55.34% of participants self⁃reported high intention to adhere to PrEP. Participants
had high anticipated HIV stigma and community homophobia，with median 20（17~23）and 27（22~30），respectively，but had few
depression symptoms，with median 1（0~2）. Anticipated HIV stigma had a direct positive effect on willingness to use and adherence to
PrEP，with effect sizes of 0.13（P < 0.05）and 0.14（P < 0.05），respectively. Community homophobia negatively predicted PrEP
adherence（β=-0.15，P < 0.05）. Depression symptoms played a partially mediating role between community homophobia and PrEP
adherence，with an effect size of 0.03（P < 0.01）. Conclusion：High willingness to use PrEP，but low drug adherence were indicated
among MSM. Psychological factors had significant effects on the willingness to use and adherence to PrEP. Psychological services
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暴露前预防（pre⁃exposure prevention，PrEP）作

为一种新的艾滋病生物学预防策略，已有大量临床

试验证明了其有效性和安全性［1-2］，并已在全球多个国

家推广。中国食品药品监督管理局已于2020年8月
批准替诺福韦/恩曲他滨合剂用于PrEP。一项流行病

学模型研究预测，中国如果不实施PrEP，未来20年将

会有 110~300万新发HIV感染病例，而 50%的PrEP
覆盖率就可预防 0.17~0.32 万新发病例［3］。扩大

PrEP实施是一项有效且有前景的公共卫生策略，可

显著减少艾滋病疾病负担，尤其在男男性行为（men
who have sex with men，MSM）等HIV高危人群中［4］。

数据显示我国 MSM的HIV感染率从 2003 年

的 0.9% 上升到 2019 年的 6.3%［5］，新发病例中超过

1/4是MSM［6］。受中国传统文化的影响，MSM普遍

存在HIV预期耻辱感［7］，同时面临社会上各种各样

的污名，最常见的是大众对是或被认为是同性恋或

双性恋的人持有负面态度或不公平对待，英文定义

其为 community homophobia［8］，这一解释与中文语境

下的社会性向歧视一致。此外，一项Mate分析显示

中国MSM的抑郁症患病率高达 43.9%［9］，远高于全

人群的6.8%［10］。研究显示MSM人群抑郁可能与社

会性向歧视和HIV耻辱感相关［11-12］，并在社会性向歧

视、耻辱感和卫生服用利用之间发挥中介作用［13］，这

为本研究提供了新思路。本研究运用结构方程模型

（structural equation model，SEM），探讨MSM人群HIV
预期耻辱感、社会性向歧视和抑郁症状等心理因素与

PrEP使用意愿和药物依从性之间的作用机制，以期

为制定我国MSM 人群PrEP干预策略提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

纳入标准：①年龄18岁及以上男性；②最近6个
月发生过肛交性行为；③居住在南京；④自述HIV
阴性或未知；④知情同意，自愿参加问卷调查。排除

标准：①有严重意识障碍，思维逻辑不正常；②已被诊

断HIV阳性。本项目已通过江苏省疾病预防控制中

心伦理审查委员会审批（JSJK2019⁃B012⁃02）。
1.2 方法

2019年12月—2020年8月，在南京市开展横断

面调查。招募方式包括时间场所抽样和网络平台

招募。在调查开始前，召集南京市MSM社会组织

志愿者骨干，列出南京市MSM主要活动场所及活

动时间，由时间和地点组成抽样框，运用随机抽样

原则，首先抽取活动场所，其次根据活动场所的活

动时间段，抽取调查时间段。参照既定抽样的地

点和时间结果，进行招募工作。网络平台招募是

通过MSM社会组织的社交媒体、QQ和微信发布招

募信息，至江苏省疾病预防控制中心健康咨询中

心参与调查。调查对象利用“问卷星”软件填写调

查问卷，为避免重复填写，每个 IP和设备仅能填写

1次。

问卷共包括5个部分：①一般人口学资料。年龄

组分为＜36岁和≥36岁两组。有研究显示，主动接受

艾滋病自愿咨询检测的MSM年龄主要在20~35岁，

他们具有主动预防HIV意识且该年龄段人群处于

性活跃期，发生高危性行为的风险较大［14］。②Golub
等［15］编制的HIV预期耻辱感量表。该量表有7个条

目，采用 1（非常不赞同）~4（非常赞同）4级评分法，

得分范围为7~28分，得分越高表明HIV预期耻辱感

越高，≥14分可认为存在高度HIV预期耻辱感。本

研究该量表具有良好的信度，Cronbach α系数为

0.90。③Liu 等［8］修订的 Community Homophobia 量

表评估社会性向歧视。该量表有 10个条目，采用 1
（非常不赞同）~4（非常赞同）4级评分法，得分范围

为 10~40 分，得分越高表明社会性向歧视越严

重，≥20分可认为存在高度社会性向歧视。本研究

该量表具有良好的信度，Cronbach α系数为 0.94。
④采用患者健康问卷（PHQ⁃2）评估抑郁状况。有2个
条目询问在过去 2周抑郁相关症状出现频率，0=完
全没有，1=有过几天，2=超过一半天数，3=几乎每

天，得分范围为0~6分，得分越高表明抑郁症状频率

越高，≥3分可认为存在明显抑郁症状［16］。该量表在

本研究中具有较好的信度，Cronbach α系数为

0.84。⑤PrEP使用意愿和PrEP药物依从性调查：通

过问题“如果目前在中国可以获得PrEP药物，同时

PrEP的价格便宜，您服用它的可能性有多大？”评估

PrEP使用意愿，回答“肯定会服用”和“可能服用”为

愿意使用，“不太可能服用”和“肯定不会服用”为不

should be in conjunction with PrEP prevention and intervention strategies to achieve better benefits of PrEP.
［Kew words］ structural equation model；pre⁃exposure prophylaxis；men who have sex with men；psychological factors
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愿意使用；通过问题“如果PrEP仅在每天服用时才

有效，您确定您能够每天服用PrEP药物吗？”评估药

物依从性，回答“很确定”和“比较确定”为高依从

性，“不太确定”和“完全不确定”为低依从性。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0进行统计学分析。定量资料不

符合正态分布，采用中位数及四分位数［M（P25，P75）］进

行描述；定性资料采用构成比（%）描述，用χ2检验进

行组间比较，P < 0.05为差异具有统计学意义。采

用 Amos 22.0 构建结构方程模型。采用 Bootstrap
法，重复抽样2 000次，检验水准α=0.05，检验中介效

应的显著性。采用Harman单因素检验法检验共同

方法偏差。结果显示第1个公因子的方差解释百分

比为 29.23%，小于 40%，可以认为不存在严重共同

方法偏差［17］。

2 结 果

2.1 一般情况

时间场所抽样调查招募 107例，网络平台招募

204例，其中无效应答2例，共调查311例，有效问卷

309份，有效应答率 99.36%。调查对象年龄主要集

中在18~35岁，占比76.70%，23.30%为36岁及以上；

12.30%为初中及以下学历，18.77%为高中或中专，

68.93%为大专及以上学历；全职固定工作占

49.84%，学生占 16.83%，其他占 33.33%；月均收入

＜5 000 元占 48.87%，5 000~10 000 元为 37.86%，

＞10 000元为 13.27%；78.96%为未婚，16.50%为已

婚，4.53%为离异或丧偶（表1）。
2.2 MSM人群HIV预期耻辱感、社会性向歧视和抑

郁症状情况

调查对象HIV预期耻辱感和社会性向歧视得

分普遍较高，中位数分别为 20（17，23）和 27（22，
30），92.56%和 87.38%的MSM分别存在高度HIV预

期耻辱感和社会性向歧视，但很少出现抑郁症状，

抑郁症状得分中位数为 1（0，2），仅有 12.62%的

MSM存在明显抑郁症状，其得分≥3分（表1）。
2.3 PrEP使用意愿与药物依从性情况

75.73%的调查对象愿意使用PrEP，55.34%自报

能保持每日服药高依从性。PrEP使用意愿和药物

依从性在不同教育程度和不同程度的HIV预期耻

辱感之间差异有统计学意义，药物依从性在不同月

收入之间差异有统计学意义（表1）。
2.4 结构方程模型分析

根据先前研究文献，以HIV预期耻辱感和社会

性向歧视得分为自变量，PrEP使用意愿与药物依从

性为因变量，抑郁症状得分为中介变量，构建SEM，

控制教育和月收入。最初模型拟合结果欠佳，根据

模型修正意见进行修正后，模型拟合较好（CMIN/
DF=3.289，GFI=0.982，AGFI=0.918，RMSEA=0.086，
CFI=0.931，图1）。HIV预期耻辱感和社会性向歧视

显著正相关（r=0.48，P < 0.001）。HIV预期耻辱感正

向预测 PrEP使用意愿（β=0.13，P=0.039）和药物依

从性（β=0.14，P=0.029），社会性向歧视负向预测药

物依从性（β=-0.15，P=0.021），正向预测抑郁症状

（β=0.19，P=0.001）；抑郁症状得分正向预测药物依

从性（β=0.18，P=0.001）。
Bootstrap法中介效应检验显示（表2），HIV预期

耻辱感对PrEP使用意愿与药物依从性之间存在直

接作用，效应值分别为 0.13（P < 0.05）和 0.14（P <
0.05）。社会性向歧视对药物依从性不仅有直接效

应（β=-0.15，P < 0.05），并通过影响抑郁症状对药物

依从性存在间接效应，效应值为0.03（P < 0.01）。
3 讨 论

本研究发现75.73%的MSM愿意使用PrEP，远高

于此前估计的全球MSM PrEP使用意愿（57.8%）［18］，

与2017年我国网络调查的MSM PrEP使用意愿接近

（75.6%）［19］。然而，在被告知PrEP只有每日服用才

有效后，仅有 55.34%的MSM自报能保持高药物依

从性，低于Peng等［20］在成都地区调查发现的 70.2%
的MSM自报高依从性。有研究显示MSM高药物依

从性与HIV知识和HIV风险认知有关［21］。因此推广

使用 PrEP应普及HIV知识和风险，并强调 PrEP药

物依从的重要性。早期药物依从性能够预测长期

依从性，在服药 4周内及时发现最需要 PrEP服药

依从性支持的人予以依从干预，可提高 PrEP的有

效性［22］。本研究也发现MSM人群中高度HIV预期

耻辱感和社会性向歧视普遍存在，所占比例分别为

92.56%和 87.38%，与 Liu等［7］和Wei等［13］的研究结

果一致。但抑郁症状出现较少，这可能与本研究所

招募的MSM人群普遍年轻，大多单身状态，所面临

的生活和家庭压力较轻有关。

本研究结果显示，HIV预期耻辱感对PrEP使用

意愿有显著的正向直接作用，HIV预期耻辱感越高

的 MSM 越愿意使用 PrEP。HIV 预期耻辱感是指

HIV阴性个体预期在感染HIV后将会遭受的偏见和

歧视［7］，是个体对感染HIV负面后果的一种预估。

对感染HIV的负面预期越大，个体更愿意服用PrEP
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表1 PrEP使用意愿与药物依从性情况

Table 1 Willingness to use and adherence to PrEP

总计

年龄

18~35
≥36

教育

初中及以下

高中或中专

大专及以上

职业

全职固定工作

学生

其他

月收入

＜5 000元
5 000~10 000元
＞10 000元

婚姻状态

未婚

已婚

离异或丧偶

HIV预期耻辱感

低（＜14分）

高（≥14分）

社会性向歧视

低（＜20分）

高（≥20分）

抑郁症状

＜3分
≥3分

总计（%）

309（100.00）

237（76.70）
072（23.30）

038（12.30）
058（18.77）
213（68.93）

154（49.84）
052（16.83）
103（33.33）

151（48.87）
117（37.86）
041（13.27）

244（78.96）
051（16.50）
014（4.53）

023（7.44）
286（92.56）

039（12.62）
270（87.38）

270（87.38）
039（12.62）

愿意使用PrEP
234（75.73）

180（75.95）
054（75.00）

025（65.79）
041（70.69）
168（78.87）

120（77.92）
040（76.92）
074（71.84）

110（72.85）
091（77.78）
033（80.49）

190（77.87）
034（66.67）
010（71.43）

013（56.52）
221（77.27）

029（74.36）
205（75.93）

202（74.81）
032（82.05）

P值

0.869

0.136

0.525

0.483

0.220

0.026

0.831

0.324

高药物依从

171（55.34）

136（57.40）
035（48.60）

013（34.21）
035（60.34）
123（57.75）

089（57.79）
030（57.69）
052（50.49）

073（48.34）
071（60.68）
027（65.85）

139（56.97）
025（49.02）
007（50.00）

008（34.78）
163（56.99）

025（64.10）
146（54.07）

145（53.70）
026（66.67）

P值

0.190

0.019

0.479

0.046

0.536

0.039

0.239

0.128

［n（%）］

*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。
图1 心理因素与PrEP使用意愿和药物依从性的结构方程模型

Figure 1 Structural equation model of psychological factors in willingness to use and adherence to PrEP
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以预防HIV感染，从而避免因感染HIV而遭受的歧

视和偏见。Van等［23］的研究也发现对HIV传播的负

面预期有助于提高PrEP的接受度。

本研究发现，HIV预期耻辱感对PrEP依从性也

存在显著正向直接作用，HIV预期耻辱感越高，MSM
越不想感染HIV，因此有越高的药物依从性以确保

PrEP的预防效果。本研究也发现，社会性向歧视能

够直接负向预测PrEP药物依从性，即社会性向歧视

得分越高者其依从性越低。社会性向歧视是指大

众对是或被认为是同性恋或双性恋者的负面态度

或不公平对待［8］。社会性向歧视在强调家庭结构和

异性恋为主的中国文化背景下普遍存在，人们将同

性性行为与HIV传播紧密联系，大多MSM更倾向隐

藏自己的性取向和性行为特征［24］，而长期服用PrEP
可能会增加暴露其身份特征的风险。改变PrEP宣

传策略，围绕健康负责的主题以及积极参与的态

度以减少HIV传播，而不是强调 PrEP针对HIV高

危人群［25］，可能会缓解对MSM等高危人群的偏见

所造成的PrEP药物依从阻力。

不同于先前研究［26-27］，本次调查采用PHQ⁃2评
估抑郁症状，被调查者得分集中于0~2分，正向预测

PrEP依从性，亦即抑郁症状得分高的MSM有着高

的PrEP依从性。从抑郁现实主义的角度分析，在轻

微抑郁的范围内，存在抑郁症状者对现实的认知更

加接近真实，可以产生积极的心理作用，如增强自

信，这完全不同于存在思考障碍的中度或重度抑郁

的精神疾病患者。iPrEx队列在 6个国家采用流行

病学研究中心抑郁量表（CES⁃D）的研究发现［26］，与无

抑郁（0~15分）的MSM相比，轻度抑郁者（16⁃26分）药

物依从性增加，而重度抑郁者（≥27分）依从性降

低。Velloza等［27］在非洲采用霍普金斯抑郁症状筛

查表（HSCL⁃D）的研究发现抑郁（≥1.75分）与女性

PrEP药物依从性低下显著相关，但与男性的依从性

无关。因此，抑郁症状及其不同程度对PrEP药物依

从性的影响较为复杂，后续研究可以通过扩大样本

量，深入调查多样化、不同类型MSM人群，并采用或

开发更适用MSM人群特征的抑郁症状量表与通用

评判标准，以增加研究结果的可靠性和可比性。

通过Bootstrap 中介效应检验，本研究发现抑郁

症状在社会性向歧视与药物依从性之间起部分中

介作用。社会性向歧视既是PrEP药物依从性的直

接阻力，也可通过影响低水平的抑郁症状得分，间

接促进PrEP依从性。但也有研究表明，抑郁症会影

响MSM对其他HIV卫生服务的利用，如HIV咨询和

检测［13］。因此仍要致力于减轻MSM人群的抑郁症

状，将其控制在轻度或无抑郁状态，以发挥其对

PrEP药物依从性的积极作用。在我国即将全面推

广PrEP并保持高药物依从性时，可考虑将心理因素

的监测与服务纳入PrEP综合干预策略中。

本研究存在不足。研究对象是通过MSM活跃

的场所和网络平台招募的，招募策略可能导致高度

挑选的样本是更年轻和更活跃于MSM社圈的。性

向歧视和耻辱感是敏感问题，可能存在报告偏倚。

本研究结构方程模型仅控制了单因素分析有统计

学差异的变量，由于抽样和样本构成的原因，除教

育和收入外，其他因素也可能影响研究结果。

综上所述，MSM人群使用PrEP的意愿度较高，

但依从性较低。HIV预期耻辱感和社会性向歧视在

MSM人群中普遍存在，并显著影响 PrEP使用意愿

和药物依从性。抑郁症状对PrEP依从性的影响尚

需进一步研究，并应将心理健康服务与PrEP策略结

合起来，以达到PrEP预防HIV最佳效果。
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