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【摘要】 目的 了解我国四川、新疆两省HIV感染者固定性伴侣（Regular Sex Partners,PAR）对暴露前预防用药(Pre-exposure Prophylaxis,PrEP)的接受意愿及其影响因素。方法 采用非随机抽样，对473位合格的研究对象进行面对面匿名问卷调查。采用
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检验进行单因素分析，利用logistic回归进行多因素分析。结果 我国四川、新疆两省的PAR对PrEP的知晓率不高，85.41%从未听说过PrEP，调查人员对PAR人群进行PrEP相关内容的讲解后，PrEP的接受意愿达到了80.34%。经Logistic回归分析，PAR人群PrEP接受意愿的影响因素包括民族（维吾尔/汉族：OR=2.471，P=0.0093）、月收入水平（<=1000元/1001元-3000元：OR=2.046，P=0.0184）、半年内是否与配偶发生过性行为（是/否：OR=2.263，P=0.0192）、自认为从配偶处感染HIV的可能性（可能性一般/大：OR=0.485，P=0.0651；可能性小/大：OR=0.447，P=0.0273）、是否建议朋友使用PrEP（会/不会：OR=9.416,P<.0001）、配偶查出感染HIV的时间（三年之内/一年内：OR=0.478，P=0.0599；三年前/一年内：OR=0.374，P=0.0094）。结论 我国四川、新疆两省的PAR对PrEP的知晓率低，接受意愿高，在今后的艾滋病干预工作中，应加大PrEP的宣传力度，提高其知晓率，进一步提高接受意愿。同时，不妨尝试在该人群中开展同伴教育，这可能是推广PrEP的有效方式。
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[Abstract] objective  To investigate the willingness to accept PrEP and its influencing factors among regular sex partners of HIV-infected individuals in Sichuan and Xinjiang province . Methods Face-to-face anonymous questionnaire was conducted to 473 qualified objects by non-randomly sampling method. 
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 test was employed to conduct univariate analysis, multivariate analysis was conducted using logistic regression .Results Awareness of PrEP among PAR was not high in Sichuan and Xinjiang province, 85.41% had never heard of PrEP, but reached to 80.34% after being taught on PrEP related knowledges by investigators. Logistic regression showed that the multiple influencing factors of the willingness to accept PrEP among PAR population were nation (Uyghur / Han:OR=2.471，P=0.0093), monthly income levels(<= 1000/1001-3000: OR = 2.046, P =0.0184), whether have sex with spouse within six months (yes / no: OR = 2.263, P = 0.0192), self-awareness of the possibility to be infected with HIV from their spouses (medium possibility/great: OR=0.485，P=0.0651；low possibility/great:OR=0.447，P=0.0273), whether would recommend friends to use PrEP (would / would not: OR = 9.416, P <.0001), the time when the spouse was diagnosed with HIV infection (within three years /one year: OR = 0.478, P = 0.0599; three years ago / within one year: OR = 0.374, P =0 .0094).Conlusion Awareness of PrEP among PAR was not high in Sichuan and Xinjiang province, but with a high rate of willingness to accept, propaganda of PrEP in AIDs intervention should be strengthened in the future thus to improve their awareness of PrEP and their willingness to accept PrEP. In the meanwhile, peer education could be possibly carried out among this population which might be an effective way to promote PrEP. 

[Key words] HIV; regular sex partner; pre-exposure prophylaxis; willingness to accept.

   暴露前预防用药（Pre-exposure Prophylaxis,PrEP）是指有高感染风险的HIV阴性个体在潜在的HIV暴露之前或暴露期间规律服用单一的或复方的抗逆转录病毒药物(ARVs)以期降低感染风险[1]。PrEP作为一项新的HIV预防干预技术，其安全性和有效性已得到了初步证实[2-10]。目前，PrEP方案已成为处于试验阶段的最有前景的HIV预防方法之一[11]。HIV感染者固定性伴侣（Regular Sexual Partners,PAR）是与HIV感染者最亲密的接触者，与感染者有稳定的性关系，成为艾滋病感染的重要高危人群，是艾滋病防控的重点。本研究利用面对面匿名问卷调查的方法，了解我国四川、新疆两省PAR人群对PrEP的接受意愿及其影响因素，为在我国PAR中实施PrEP减少HIV新发感染的可行性提供参考和依据。

1 对象与方法

1.1  调查对象

在中国西部地区的新疆维吾尔自治区和四川省西昌市两个现场将经HIV感染确认试验（WB）判定为阳性的HIV感染者的配偶或固定性伴作为研究对象进行现况调查。纳入标准：（1）年龄18岁及以上；（2）HIV感染者的固定性伴侣，且HIV阴性；（3）已签署知情同意书。排除标准：（1）最近半年内与配偶未发生性行为；（2）由于残疾（如严重精神疾病、智力缺陷、语言障碍等）而不能参加调查。

研究对象的具体纳入过程为：课题组通过地方疾病预防控制中心、传染病医院等掌握的HIV阳性人员的信息，追踪其固定性伴侣，对追踪到的遴选对象严格按照其纳入排除标准，进行最终研究对象的选定。

1.2  研究方法

 1.2.1.研究方法：面对面匿名问卷调查。

1.2.2.研究设计：横断面的调查研究。

1.2.3.调查工具：调查问卷。

   调查内容包括：社会人口学特征、艾滋病相关知识、PrEP相关知识等。PrEP的接受意愿由“如果PrEP对预防艾滋病安全有效，你会使用吗？”这一问题判定，回答“肯定会”或“很可能会”者视为愿意接受。

1.2.4.调查的具体实施：

调查准备：1.组建研究团队，团队成员应具备认真负责态度，良好的沟通能力，有关艾滋防治基本知识；2.遴选与培训调查员；3.拟订、论证、印刷调查问卷；4.招募被调查者；5.确定调查的时间和地点。

调查实施：1.介绍研究团队、本次调查的目的、意义及主要内容，强调调查数据的保密性，询问是否愿意接受调查，征得被调查者的同意后，签订知情同意书，进行问卷调查；2.问卷基础信息由调查人员填写，其余内容由调查人员通过询问而填写；3.调查结束后，进行完整性和逻辑性检查，并感谢他或她的参与，赠送礼品。

调查之后：1.填写调查工作记录表；2.研究团队成员开会讨论，总结经验，提出问题与解决问题；3.审查合格的调查问卷交档案管理人员，档案管理人员移交问卷给数据管理人员录入，全程确保问卷的安全性和保密性。

1.3 质量控制

(1)为了确保研究对象的代表性和信息的可靠性，项目组人员取得当地疾病预防控制中心或传染病医院的支持和配合,与他们密切合作，基于当地工作人员对PAR人群深入广泛的了解和多年的工作经验，从而确保筛选出的调查对象较符合该人群真实的情况;(2)在正式调查前, 对调查问卷进行反复论证，并进行预调查以检验其可行性；(3)所有现场调查人员和质检人员均经过项目组严格的培训;(4)征得调查对象的知情同意后，承诺信息保密性，本着尊重、自愿、保密的原则，采用匿名的方式进行调查,从而确保信息的真实可靠性。
1.4 统计学分析

   采用软件EPIdata3.0建立数据库，进行数据的双录入并校对，采用SAS8.0统计学软件进行数据的分析。单因素分析采用
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检验，p<0.05为差异有统计学意义，多因素分析采用logistic回归分析，α入=0.10，α出=0.10，并计算OR值及90%的置信区间。

2 结果

2.1基本情况

2.1.1社会人口学特征

  本次调查共征集到473例研究对象，共覆盖新疆、四川两省的8个市或区，其中新疆362位，四川西昌111位；81.61%（386/473）为女性；平均年龄35.65岁（中位数35岁）；汉族、维吾尔族、彝族分别占19.87%（94/473）、64.90%（307/473）、7.82%（37/473）；文化程度低，初中及以下者占68.29%（323/473）；在婚者多，占94.08%（445/473）；家庭月收入低，1000元及以下者占68.92%（326/473）；绝大多数与家人关系好或非常好，占85.84%（406/473）。

2.1.2 HIV/AIDS相关知识及高危行为

   93.43%的PAR对自身健康关心或非常关心；大部分（85.90%）认为AIDS无法治愈，但仍有11.11%（52/468）认为其可以治愈；认为AIDS严重或非常严重者占77.40%（363/469）；78.22%（370/473）接受过AIDS免费咨询；做过病毒检测的占86.05%（407/473）；28.33%（134/473）的配偶或固定性伴是在一年之内查出感染HIV的，在三年之前者占41.01%（194/473）；最近半年，与配偶或固定性伴发生过性行为者占83.51%（395/473）；与配偶每次性行为都使用安全套者占72.66%（287/395）；认为从配偶处感染HIV可能性大者占33.62%（158/470），认为可能性小者占40.64%（191/473）；曾经被医生诊断为性病者仅14人，占2.96%；使用过药物预防性病者占2.11%（10/473）。

2.1.3 HIV/AIDS预防及PrEP相关知识

   40.80%（193/473）的PAR认为预防艾滋病困难；感觉自己有能力预防艾滋病者占71.25%（337/473）；绝大多数PAR从未听说过PrEP，占85.41%（404/473）；89.85%（425/473）认为应该在配偶中推广PrEP；如果PrEP安全有效，80.34%（380/473）愿意接受；并有69.02%（323/473）的PAR会建议朋友使用PrEP。

2.2 PrEP接受意愿单因素分析

   经
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检验，与PAR人群PrEP接受意愿有统计学关联的因素为：调查现场、民族、婚姻状况、月收入水平、是否接受过AIDS病毒检测、最近半年是否与配偶发生过性行为、认为从配偶处感染HIV的可能性、是否认为预防AIDS困难、认为在配偶中是否应该推广PrEP、是否会建议朋友使用PrEP等9个因素（详见表1）。

表1.PAR人群PrEP使用意愿单因素分析

Tab.1 Univariate analysis of the willingness to accept PrEP among PAR

	变量
	调查人数
	愿意使用人数（%）
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值
	P值

	调查现场
	
	
	11.0473
	0.0009

	四川
	111
	77（69.37）
	
	

	新疆
	362
	303（83.70）
	
	

	性别
	
	
	0.3200
	0.5716

	男
	87
	68（78.16）
	
	

	女
	386
	312（80.83）
	
	

	年龄/岁
	
	
	0.3179
	0.8530

	<30岁
	96
	79（82.29）
	
	

	<40岁
	260
	207（79.62）
	
	

	>=40岁
	117
	94（80.34）
	
	

	民族
	
	
	14.3275
	0.0025*

	汉族
	94
	63（67.02）
	
	

	维吾尔族
	307
	260（84.69）
	
	

	彝族
	37
	29（78.38）
	
	

	其它
	35
	28（80.00）
	
	

	文化程度
	
	
	0.4247
	0.8087

	小学及以下
	162
	129（79.63）
	
	

	初中
	161
	132（81.99）
	
	

	高中及以上
	150
	119（79.33）
	
	

	婚姻状况
	
	
	7.2559
	0.0071*

	在婚
	445
	363（81.57）
	
	

	其它
	28
	17（60.71）
	
	

	月收入
	
	
	20.3258
	<.0001*

	<=1000元
	326
	278（85.28）
	
	

	1001元-3000元
	126
	84（66.67）
	
	

	>3000元
	21
	18（85.71）
	
	

	和家人关系
	
	
	0.9508
	0.6216

	非常好
	200
	161（80.50）
	
	

	好
	206
	168（81.55）
	
	

	一般或差
	67
	51（76.12）
	
	

	对自我健康的关心程度a
	
	
	0.4093
	0.8149

	非常关心
	236
	192（81.36）
	
	

	关心
	205
	163（79.51）
	
	

	一般或不关心
	31
	24（77.42）
	
	

	认为AIDS有无办法治愈a
	
	
	0.9425
	0.6242

	有
	52
	41（78.85）
	
	

	没有
	350
	280（80.00）
	
	

	不知道
	66
	56（84.85）
	
	

	认为AIDS严重程度a
	
	
	0.2473
	0.8837

	非常严重
	110
	89（80.91）
	
	

	严重
	253
	202（79.84）
	
	

	一般或不严重
	106
	87（82.08）
	
	

	AIDS免费咨询
	
	
	1.7716
	0.1832

	做过
	370
	302（81.62）
	
	

	没做过
	103
	78（75.73）
	
	

	AIDS病毒检测
	
	
	4.0443
	0.0443*

	做过
	407
	333（81.82）
	
	

	未做过
	66
	47（71.21）
	
	

	配偶感染HIV时间
	
	
	5.9321
	0.0515

	一年之内
	134
	117（87.31）
	
	

	三年之内
	145
	114（78.62）
	
	

	三年前
	194
	149（76.80）
	
	

	半年内是否与配偶发生性行为
	
	
	11.0523
	0.0009*

	是
	395
	328（83.04）
	
	

	否
	78
	52（66.67）
	
	

	性行为安全套使用频率a
	
	
	0.6651
	0.7171

	从不使用
	62
	52（83.87）
	
	

	偶尔使用
	46
	40（86.96）
	
	

	每次都用
	287
	236（82.23）
	
	

	从配偶处感染HIV可能性a
	
	
	10.6390
	0.0049*

	可能性大
	158
	140（88.61）
	
	

	可能性一般
	121
	91（75.21）
	
	

	可能性小
	191
	146（76.44）
	
	

	是否被诊断为性病
	
	
	0.0285
	0.8659

	是
	14
	11（78.57）
	
	

	否
	459
	369（80.39）
	
	

	是否认为预防AIDS困难
	
	
	7.2686
	0.0264*

	困难
	193
	160（82.90）
	
	

	一般
	62
	42（67.74）
	
	

	不困难
	218
	178（81.65）
	
	

	自己是否有能力预防AIDS
	
	
	0.3366
	0.8451

	有
	337
	273（81.01）
	
	

	不好说
	99
	78（78.79）
	
	

	无
	37
	29（78.38）
	
	

	是否听说过PrEP
	
	
	2.1114
	0.1462

	是
	69
	51（73.91）
	
	

	否
	404
	329（81.44）
	
	

	是否用过药物预防性病
	
	
	0.6912
	0.4057

	是
	10
	7（70.00）
	
	

	否
	463
	373（80.56）
	
	

	在配偶中是否应推广
	
	
	23.1649
	<.0001*

	应该
	425
	354（83.29）
	
	

	不应该
	48
	26（54.17）
	
	

	是否会建议朋友使用a
	
	
	86.0879
	<.0001*

	会
	323
	298（92.26）
	
	

	不会
	145
	81（55.86）
	
	


注：a:部分个体数据缺失；*差异有统计学意义。

2.3 PrEP接受意愿多因素分析

   以PAR人群PrEP接受意愿为因变量，以单因素分析中P<0.10的变量为自变量，进行逐步logistic回归分析，α入=0.10，α出=0.10，结果见表2。PAR人群PrEP接受意愿的影响因素包括调查现场（新疆/四川：OR=3.773，P=0.0002）、月收入水平（<=1000元/1001元-3000元：OR=1.973，P=0.0232；>3000元/1001元-3000元:OR=3.414,P=0.0930）、半年内是否与配偶发生过性行为（是/否：OR=2.314，P=0.0158）、自认为从配偶处感染HIV的可能性（可能性一般/大：OR=0.483，P=0.0655；可能性小/大：OR=0.412，P=0.0163）、是否建议朋友使用PrEP（会/不会：OR=11.458,P<.0001）、配偶查出感染HIV的时间（三年前/一年内：OR=0.420，P=0.0206）。

表2.PAR人群PrEP使用意愿多因素分析结果（N=465）

Tab.2 The results of multivariate analysis of the willingness to accept PrEP among PAR （N=465）

	变量及赋值
	赋值情况
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	P值
	OR 值
	OR 90%CI

	调查现场
	
	
	
	
	
	
	

	四川
	0
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	新疆
	1
	1.3279
	0.3529
	14.1619
	0.0002
	3.773
	2.112-6.742

	月收入
	
	
	
	
	
	

	1001元-3000元
	0
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	<=1000元
	1
	0.6796
	0.2995
	5.1508
	0.0232
	1.973
	1.206-3.229

	>3000元=2
	2
	1.2278
	0.7308
	2.8224
	0.0930
	3.414
	1.026-11.357

	半年内与配偶是否发生性关系
	
	
	
	
	

	否
	0
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	是
	1
	0.8392
	0.3477
	5.8255
	0.0158
	2.314
	1.306-4.100

	自认为从配偶处感染HIV的可能性
	
	
	
	
	

	大
	0
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	一般
	1
	-0.7283
	0.3954
	3.3929
	0.0655
	0.483
	0.252-0.925

	小
	2
	-0.8867
	0.3690
	5.7737
	0.0163
	0.412
	0.225-0.756

	是否会建议朋友使用PrEP
	
	
	
	
	

	不会
	0
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	会
	1
	2.4387
	0.3159
	59.6049
	<.0001
	11.458
	6.815-19.265

	配偶查出感染HIV 的时间
	
	
	
	
	

	一年之内
	0
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	三年之内
	1
	-0.6068
	0.3900
	2.4204
	0.1198
	0.545
	0.287-1.035

	三年前
	2
	-0.8667
	0.3745
	5.3567
	0.0206
	0.420
	0.227-0.778


注:结果变量：PrEP接受意愿（1=愿意使用，0=不愿意使用）

3 讨论

   HIV的传播仍然是全球最具挑战性的重大公共卫生问题[12]，HIV防治机构正在积极探索阻止HIV传播的行为和生物医学干预措施[13]，但是事实证明，单独依靠行为干预并没有有效遏制其疾病的流行[14]，同时生物医学策略-局部阴道杀微生物剂也没有取得令人满意的效果[15]。PrEP方案的问世，引起了人们的极大关注，并认为其是最具有潜力的HIV的生物预防工具[14]。四川省和新疆维吾尔自治区是我国艾滋病疫情较严重的地区[16]，在其重要高危人群PAR中开展PrEP的可行性研究具有重要意义。

   本研究发现，我国四川、新疆两省的PAR对PrEP的知晓率不高，绝大多数PAR从未听说过PrEP，占85.41%，与国内外相关调查[12,17-24]结果一致。总体上,PrEP现为一项新的HIV生物预防技术，国内外的高危人群对其知晓率均低，提示在今后的艾滋病干预工作中应加强PrEP相关知识的宣传推广。国外研究[12,17-19]调查了高危人群对PrEP的接受意愿，有使用意愿的人数波动在47%-74%，同时，我国男男性行为者的PrEP使用意愿为67.8%[20]，女性性工作者为67.9%[21]。在本研究中，调查人员对PAR人群进行PrEP相关内容的讲解后，问及“如果PrEP安全有效，你愿意使用吗？”，共有380人表示愿意使用，PrEP接受意愿达到了80.34%，显著高于美国的调查结果[12]。同时，国内外研究显示，影响高危人群PrEP接受意愿的因素主要包括药物的价格、PrEP的效果、PrEP的副作用、文化程度、性行为因素、被歧视等[12,17-24]。本研究发现，影响我国新疆、四川两省PAR人群PrEP接受意愿的因素主要为社会人口学特征和感染危险感知两个方面，具体包括调查现场、月收入水平、配偶查出感染HIV的时间、半年内是否与配偶发生过性行为、自认为从配偶处感染HIV的可能性、是否建议朋友使用PrEP。

   新疆地区的PAR对PrEP的接受意愿高于四川西昌地区,这一方面是因为当地卫生工作人员对艾滋病和PrEP的宣传推广力度不同导致的,另一方面是由其当地的风俗习惯所决定的:我国新疆地区信奉伊斯兰教者多,性文化是属保守型的，禁止任何形式的婚外性行为，注重预防，强调防微杜渐，防患于未然[25]，于是，对危害重大的艾滋病的预防工作就显得尤为重要，所以其PrEP的接受意愿高;而四川西昌地区为少数民族-彝族的聚集地,受传统”毕摩”文化的影响,认为只要相信神灵，就会消除一切疾病，也就无惧艾滋病了，所以艾滋病的预防意识不强,从而PrEP的使用意愿相对较低。收入水平高的个体，一般视野较开阔，知识较丰富，对现代科学有正确的认识，对艾滋病有较全面的了解，注重疾病的预防控制，于是对PrEP的接受意愿较高；而低收入人群一般自我意识弱，对医务人员的依赖性和信任度高，经过工作人员的讲解后，容易形成正向引导，且对PrEP用药的污名效应（即更担心用药带来的负面影响，如被熟人看到，被家人遗弃，受他人排斥等）较低，遂PrEP的接受意愿也较高，所以总体来讲，中等收入水平的PAR PrEP的接受意愿最低。配偶在最近一年被查出感染HIV的PAR,一般对HIV较恐惧，自我危险意识强，在行为干预的基础上，随着时间的推移，至目前为止，仍未感染HIV的PAR个体，对HIV的恐惧感降低，自我危险意识降低，对PrEP的接受意愿也就降低，所以配偶或固定性伴查出感染HIV的时间越早，其PAR对PrEP的接受意愿就越低。最近半年与配偶发生过性行为的PAR,自认为从配偶处感染HIV的可能性较大，危险意识强，所以PrEP的接受意愿高。会建议朋友接受PrEP者也更倾向于接受PrEP，提示像男男行为者和女性性工作者一样，不妨尝试在PAR人群中开展同伴教育，这可能是在该人群中推广PrEP的一个较好的方式。

本研究中，我国四川、新疆两省的PAR对PrEP的接受意愿较高，但仍存在多种影响因素，在今后的艾滋病知识宣传中，应加大PrEP的宣传力度，使HIV高危人群能够正确认识PrEP，从而为PrEP的推广应用奠定基础。本研究虽具有重要的应用价值，但仍然存在不足之处。由于研究对象的特殊性，在实际调查中不能采用随机抽样，但是为了确保研究对象的代表性和信息的可靠性，项目组人员与当地疾病预防控制中心或传染病医院等工作人员密切合作，基于他们对该人群深入广泛的了解和多年的工作经验，本研究的调查对象较符合该人群真实的情况，同时现场调查人员都经过项目组严格的培训，在取得调查对象的知情同意后，承诺信息保密性，在严格的质量控制条件下，完成现场调查，所以本次调查的数据信息较具可靠性。
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