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虽然太平洋地区性病感染率很高，但关于该地区男男性行为人群（MSM）和变性人群（TG）的性病感染率及感染风
险的数据有限。2011年，在瓦努阿图维拉港招募自我认定为MSM和TG的人群开展血清学及行为学调查。对性行为
分层进行结果描述。在调查的28个MSM（55%）和23个TG（45%）中，近期同性肛交在MSM中较常见(分别为94%
和71%; P < 0.1），其中与临时性伴发生的比例分别为47%和35%,固定性伴比例为59%和29%，商业性伴为28%
和12%。MSM报告与女性曾经有过或近期有过性生活的较多（p均小于0.01）。与各类性伴安全套的使用率都很
低。与TG人群（24%）比较，有较多的MSM（35%）被诊断患有性病；在TG人群中，既往出现症状就医的行为较低 
(P < 0.1)。需要根据MSM和TG人群之间的差异制定针对性策略，以减少瓦努阿图性传播疾病（STI）防控漏洞。 

虽
然太平洋岛屿国家和地区是性传播疾病感

染的高发地 [1–4]，但关于该地区男男性行

为人群（MSM）和变性人（TG）的性病感

染率及危险行为的数据很有限。尽管在人文方面，太

平洋岛屿国家和地区普遍将TG人群作为男性看待[5]， 

但一般情况下却认为男男性接触仅存在于未被认定

为TG的人群和男性同性恋人群中。在瓦努阿图，

有接近10%的年轻男性报告有过男性性伴 [6]，但由

于对这种性行为的歧视，阻碍了性活动及男男性行

为的报告。这也会导致性病检测和诊断比例的降

低，高危行为的漏报以及预防干预服务的参与性降 

低[5,7–9]。

太平洋岛屿国家和地区男男性行为人群（MSM） 

和变性人（TG）的性病感染率及危险行为的数据有

限，阻碍了在这些人群及其性伴中开展减低危害的干

预措施。2011年伯内特研究所联合Wan Smolbag剧院

及瓦努阿图公共卫生部，在瓦努阿图维拉港MSM及TG
人群中开展了一项血清学和行为学整合调查。 

方法

人群招募和数据收集

2011年11月至2012年4月期间，使用同伴推动抽样方

法(RDS)招募调查对象。生物学男性（定义为男性或

变性女性）、年龄18岁以上、报告既往与男性有过肛

交性行为的人群纳入调查。
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通过当地的非政府组织招募了7个种子对象  

(最初招募的调查对象)，选择时考虑他们和目标人群

的关系密切度及人口学特征（如性别，年龄，婚姻状

态等）。每个种子给三张招募卡，用于招募第一轮调

查对象，被招募的调查对象同样给三张招募卡用于下

一轮招募，以此类推，同意参加调查的对象将最终提

供调查数据。 

3个研究人员现场评估研究对象是否符合纳入标

准，并获得其口头知情同意。调查员使用方言进行

问卷调查，调查问卷内容包括社会人口学信息、高

危性行为、STI诊断史、既往STI症状及就医行为。调

查对象接受问卷调查后，转入相关机构接受检测前

咨询和STI检查。护士对调查对象采集20ml静脉血用

于HIV和梅毒的检测，并采集直肠拭子用于衣原体和

淋病的检测。衣原体和淋病的检测使用BD探针技术

(Becton，Dickinson公司，美国新泽西)开展核酸扩增

检测；活动性梅毒使用RPR筛查，通过TP梅毒检测确

认(Inverness Medical公司,英国Bedford)。HIV检测采

用快速检测(DetermineTM)做初筛，初筛阳性的再使用

两次快速检测试剂进行确认(Insti，BioLytical，英属

哥伦比亚，加拿大和Unigold，Trinity Biotech，美国

Carlsbad)。 

分析

调查的大多数变量是二分变量或分类变量，使用

Fisher ’s精确概率检验进行分析。数值变量使用中位
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对提供标本的43名调查对象进行了STI诊断，其

中，24%的TG和35%的MSM发现STI阳性；所有调查对

象中，19%的调查对象有衣原体感染，9%的调查对象

有淋病感染（表1）。39人做了梅毒检测，其中3%为

阳性。没有发现HIV阳性者。

讨论

尽管本次调查样本量存在局限性，但是调查结果仍然

有助于我们加强对瓦努阿图这一存在独特性性行为的

地区中MSM和TG人群性健康漏洞的理解。

本次研究发现TG人群中有1/5感染STIs，MSM人

群中有1/3感染STIs，表明在太平洋岛屿国家与地区有

相当高的STI患病率[1,3]。TG人群中无人、且MSM人群

中仅有5人报告有STI诊断史。17%的TG和36%的MSM
报告在过去12个月有性病感染症状，但是因此就医的

比例很低，尤其是TG人群，也反映出其接受医疗服

务存在阻碍。在人文方面不认可同性行为的背景下， 

TG人群由于担心性行为方式的披露，而不愿意接受

主流性健康服务 [10]。但是，针对男同性恋人群的服 

务不能吸引仍与女性保持关系的双性恋MSM人群，因

此在MSM人群中也存在接受关怀、干预治疗服务的障

碍。研究结果强调，需要在文化层次上开展适当的健

康促进工作，并提供真正能满足MSM和TG人群需求的

性健康服务。

研究发现，无论是与固定性伴或临时性伴，调

查对象的安全套使用率都处于较低水平。MSM中曾

有过或最近有女性性伴的比例较其他地区报告的都 

高[1,9]。在高STI感染的背景下，与女性性伴的低安全

套使用率、高双性性行为、多性伴以及各类男性性伴

和女性性伴潜在的叠加等行为，搭建了一般人群与

高危人群间的潜在桥梁。在瓦努阿图整合各项独立策

略开展性伴告知和女性性伴的治疗对开展预防和治疗

STIs有很重要的意义。

在回顾研究结果时，必须要考虑到本次研究的

局限性。一些特定结果在大样本中可能会有统计学意

义，但是小样本就限制了特定结果的发现。本次研究

虽使用了RDS方法，但是招募到的人群仍然不足。调

查中询问了调查对象的首次性行为年龄，但是没有明

确为首次同性性行为，因此本次研究的结果不能准确

代表调查对象首次同性性行为的年龄。

此外，研究结果补充了以前缺乏记录的瓦努阿图

地区TG和MSM人群的危险行为及概要情况。总体上

看，可以确定瓦努阿图地区TG和MSM人群存在高危险

性行为及某些特殊性。研究发现还重点提示，在瓦努

数及四分位数分析。由于样本量很小，招募的人数有

限，收集的数据不能使用RDS方法收集数据专用的分

析软件进行分析。因此使用EpiInfo 和StataSE v11软件

分析。

为了确定是否有近期的STI感染，调查对象需要回

答在最近12个月内是否有以下4个症状：(1)生殖器或

阴道分泌物；(2)生殖器或阴道溃疡；(3)尿道烧灼感

或刺痛；(4)皮疹或生殖器瘙痒。调查对象被分成在此

期间自我报告有症状和无症状两组。“坚持使用安全

套”定义为，在过去6个月性生活中一直使用安全套。

卫生部,瓦努阿图共和国政府伦理委员会和阿尔弗

雷德医院伦理委员会均同意开展本次研究。本次研究

未收集个人识别信息。

结果

6个种子对象共招募了45名调查对象（n=51），23人
（45%）为TG，28人（55%）为MSM。此外，由于害

怕性行为方式被披露或不愿意接受HIV和STI检测，有

20名MSM拒绝参加调查。年龄主要分布在20–29岁之

间；21%的MSM和17%的TG年龄在19岁及以下。

和MSM人群相比，TG发生首次性行为的年龄 

更小（16岁及以下，P < 0.05)。所有调查对象在首

次行为时安全套使用率都很低。总体来看暴力性行 

为史较高，占到47%，在TG人群中更常见（P < 0.1） 

（表1）。

性伴大多数调查对象报告在过去6个月与男性有

过性接触。在与所有固定、临时或商业性伴发生肛交

性行为时，安全套坚持使用率均很低（表1）。调查还

发现多性伴及同时拥有不同性伴的现象。在8个报告过

去6个月有固定性伴的MSM中，其中3个报告了同时存

在卖性性伴，3个报告有临时性伴，1个报告有买性行

为，4个报告有女性性伴。 

MSM人群中报告有女性性伴的比例大大高于TG人
群，差异有统计学意义（P < 0.01）；多数的MSM报

告过去6个月与女性发生过性行为。与女性性伴坚持使

用安全套的比例总体上都很低（表1）。

大约1/5的MSM有STI诊断既往史，TG人群无人报

告有STI既往史（P = 0.03）；1/3的MSM和1/5的TG报 

告在过去1年有过生殖器性病感染症状。MSM人群

中四种性病症状报告比例均很高，也更倾向于就医 

治疗，与TG人群相比差异有统计学意义（P = 0.02） 

（表1）。
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阿图地区，需要针对MSM人群开展全面且有针对性的 

STI治疗干预服务，开展对不同性取向认同的健康促进

策略，并对非同性恋的MSM人群及其女性性伴加大防治

投入。
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