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本近期通过国家监测系统报告的梅毒病例越

来越多[1,2]，这种特征与其他发达国家比较

类似 [3,4]。文献报道，2013-2014年期间梅

毒病例的增加与男男性行为有关(men	 who	 have	 sex	

with	 men	 ，MSM)[1,2]。为了应对梅毒的增加，日本厚

生劳动省一直在关注并发布预防信息。最近的报告表

明，男男性行为者中与梅毒有关的因素包括较低的教

育程度、与临时性伴发生性行为时未使用安全套、以

及合并感染其他性传播疾病（sexually	 transmitted	

infections，STIs）等[1,2]。也有报道称，在男男性

行为者中使用手机APP和网络寻找性伴侣是性传播疾病

（包括梅毒）的潜在危险因素[5,6]。日本尚无关于梅毒

感染危险因素的研究。为了调查东京男男性行为者梅

毒暴发的可能原因，我们开展了一项病例对照研究，

通过填写调查问卷评估感染梅毒的潜在危险因素。为

测试调查问卷是否合适，我们对问卷进行了预试验，

并报告重要的调查结果。我们提醒公共卫生人员，任

何时候都要重视对调查问卷的预试验。

预试验是在准备开展病例对照研究的同一诊所

进行，该诊所位于东京市中心，是日本梅毒暴发的

中心地区。诊所为性少数人群（sexual minority	

populations）提供服务，大多数病人是来自东京大

都会地区的男男性行为者。诊所每年为大约500名HIV

阳性患者提供服务。该诊所也是2013年东京报告梅

毒病例数最多的医疗机构（n	 =	 76,	 占东京病例总数

的18%）[7]。

2015年1月7日星期三下午，前六名来该诊所就医

的男男性行为者，不论是否感染了梅毒，均被邀请参

与了本次研究。本次研究使用的问卷是在近期开展的
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一些研究的问卷基础上形成的[8,9]，并根据日本实际情

况进行了调整。问卷中的问题包括：社会—人口学、

健康状况（包括既往性传播疾病史）、性活动（包括

性伴特征）、以及一个开放式问题（即改进该问卷的

意见和建议）。应答者在该诊所的隐蔽房间中完成自

填式问卷。研究对象被询问是否曾经有男男性行为，

然后这个信息要通过一系列问题进行核实。日本传染

病研究所伦理审核委员会审阅并通过了该研究方案。

所有受邀者(6/6)均同意参加该研究。并回答

了每一道问题，没有缺失数据。应答者年龄中位数

是38岁（范围27-48岁）；所有人均在20岁时有了

首次男男性行为。除艾滋病和梅毒外，性传播疾病

史常见（表1），如生殖道人乳头状瘤病毒(human	

papillomavirus，HPV)感染。3人报告在过去6个月内

有性行为，包括插入式和接受式的肛交和口交。寻找

性伴侣的方法很多，	 包括互联网、手机APP、同性恋

活动场所（渔场）和公共浴池。最近发生性行为的3人

中，1人有梅毒史，报告“偶尔”使用安全套；其余2

人报告每次均使用安全套。有一人（第3名参与者）性

行为最频繁，有8个不同的性伴侣，通过多种途径寻找

性伴侣，在性行为时使用性玩具并摄入酒精；但是，

他报告“每次”性行为都使用安全套。

在这个小规模的预试验样本中，我们发现了重要

的问题。首先，应答者的回答变化较大，我们发现参

加者通过不同的方法寻找性伴侣。尽管最近报道在亚

洲的男男性行为者中使用手机APP寻找性伴侣的情况

有所增加，可能与梅毒病例增加有关，但是梅毒病例

增加的原因可能更为复杂，而不仅仅是这一种原因所

致[6]。这个调查结果让我们在设计调查问卷时，能更
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效性，尤其在调查边缘化群体时更显得尤为重要。更

好的理解目标人群的语言在风险沟通时也是非常有用

的。

本研究有如下局限性。第一，样本量小。不过，

本次预试验达到了测试调查问卷以评估其适用性的目

的，包括对调查问卷的定性反馈和以及掌握主要关键

内容。第二，尽管由于实际原因我们采用了方便抽

样，但是我们仍尽量设法减少选择偏倚，在调查时

我们选择了一个普通工作日的下午，并邀请来诊所

就医的前6名患者。但是，我们这个样本的艾滋病患

病率（4/6）高于全部男男性行为门诊患者的患病率

（2007-2011年期间为37%	 [	 Itoda	 I,	 Shirabaka诊

所，未发表数据，2011年]）。由于HIV阳性患者经常

加仔细地考虑所有的可能危险因素。显而易见，我们

调查的样本中生殖道HPV感染比较普遍，这种情况最近

在日本的男男性行为者中也有报道[10]，因此我们在修

改问卷时，增加了“生殖道HPV”，作为性传播疾病史

的选项之一。

我们的预试验再次表明，在较难接触的人群中

开展敏感话题调查时，对调查工具进行预测试的重要

性。一名参与者建议需要对原问卷中寻找性伴侣方法

的术语进行改进，最好能使用目标人群所熟悉的语

言；所以，在修改问卷时将原问卷中关于寻找性伴侣

方法的这个问题，由原来的三个不同的类别整合为一

个即“同性恋活动场所”（户外/游戏室）。这样的修

改是预试验的重要产出，可以改善调查问卷测量的有

表1.		2015年日本东京市中心性病诊所就医的6名男男性行为者的特征

 
参加者

1 2 3 4 5 6

社会人口学特征

年龄（岁） 29 32 27 43 45 48

最高学历 大学 高中 大学 大学 大学 高中

就业状况 兼职 学生 学生 全职 全职 全职

首次男男性行为的年龄（岁） 17 16 15 20 13 15

性传播疾病状况

梅毒状况 阴性 既往感染 阴性 阴性 阴性 阴性

HIV感染状况*	 阳性 阳性 阴性 阴性 阳性 阳性

既往除梅毒和HIV以外的性病史 无 乙肝，生殖道
HPV

衣原体 生殖道HPV 生殖道HPV 乙肝

过去6个月内性活动

性伴侣数量 1 4 8 无 无 无

性伴侣类型 固定 均为临时 均为临时 – – –

寻找性伴侣方法 互联网 互联网 手机APP；同性活动
场所；公共浴池

– – –

性行为的平均频率（肛交和口交） 每月<	1次 每月≥	1次且每
周<	1次

每周1次 – – –

肛交类型 插入方，
被插入方

插入方，
被插入方

插入方，
被插入方

– – –

口交类型 插入方，
被插入方

插入方，
被插入方

插入方，
被插入方

– – –

肛交时安全套使用情况 每次 偶尔 每次 – – –

口交时安全套使用情况 每次 偶尔 每次 – – –

性行为时酒精摄入情况 无 无 3-5份啤酒 – – –

性行为时新型毒品使用情况 无 无 无 – – –

性行为时性玩具使用情况 无 肛交玩具 肛交、口交玩具 – – –

*	四名HIV阳性参加者的CD4细胞计数中位数为416（范围：284–1018）)/μl，核糖核酸控制良好（研究期间，所有人均接受了抗逆转录病毒治疗）。
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来诊所接受常规监测，因此他们被选中的机会可能更

高。通过HIV血清阳性检测进行分层或目的抽样来选择

男男性行为者，可能有助于了解不同HIV感染状态的患

者情况。小组深入访谈也可以帮助了解额外的重要信

息。虽然6人中无人感染梅毒，但这不会影响我们测试

调查问卷的目的，因为病例对照研究中对照也需要进

行这样的问卷调查。

我们的预调查结果表明，目前有多种渠道可以寻

找性伴侣，因此需要认真评估感染梅毒的危险因素。

预调查也再次证明了开展预试验的重要性，可以更好

地了解目标人群所使用的实际语言。由于调查问卷一

般用于验证暴发调查中的假设并针对性提出干预措

施，因此，只要在可行的情况下，均应考虑将预试验

作为暴发应对的一个基本部分。预试验的过程也会帮

助我们更好地理解相关的社会问题和潜在的控制切入

点。目前，修改后的调查问卷正应用在东京男男性行

为者的病例对照研究中，我们希望调查结果可以为循

证的预防信息和干预措施提供证据。
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