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我国男男性行为人群HIV非职业暴露后预防的研究进展
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摘要：近年来，我国实施HIV预防干预措施对降低HIV的感染流行产生了积极影响。HIV非职业暴露后预防（non-

occupational post-exposure prophylaxis, nPEP）现已成为男男性行为人群（men who have sex with men, MSM）在可能暴露后

采取的一种预防HIV的有效措施。国内外学者从“知信行”理论视角，使用门诊数据和问卷调查，研究了我国MSM人群

对HIV nPEP的知晓率、态度、使用率、服药随访和药物处方情况。本文对上述内容综述后发现，我国MSM人群总体上

对HIV nPEP的知晓率较高，有着较为积极的态度，但实际使用率很低。部分地区MSM人群尽管对HIV nPEP的服药情

况良好，但使用药物后的随访情况并不理想。药物处方情况在国内不同地区之间有所不同。替诺福韦+恩曲他滨+拉
替拉韦的药物处方率最高，其次为替诺福韦+恩曲他滨+多替拉韦和替诺福韦+拉米夫定+多替拉韦。未来应扩大研究

对象的数量和研究地点的范围，在国内不同地区深入剖析MSM人群对HIV nPEP的“知信行”、服药随访和药物处方情

况，增加对HIV nPEP服务领域的研究，为我国进一步制定和完善MSM人群HIV综合预防干预措施提供参考依据。
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Abstract: In recent years, the HIV prevention intervention strategy has had a positive effect on reducing the HIV infection

prevalence in China. HIV non-occupational post-exposure prophylaxis (nPEP) has become an effective measure to prevent
HIV for men who have sex with men (MSM) exposed to possible risks. From the perspective of the "knowledge, attitude, and
practice" theory, domestic and overseas scholars used outpatient data and questionnaires to investigate the awareness, attitude,
usage, medication, follow-up, and drug prescription of HIV nPEP among MSM in China. This article reviewed the above-
mentioned and found that the overall awareness rate of HIV nPEP among MSM in China is high with a positive attitude, but the
actual utilization rate is very low. On a regional level, their follow-up after the medication is not ideal despite good medication.
Drug prescription varies between different regions domestically. The prescription rate of tenofovir + emtricitabine + raltegravir
is the highest, followed by the prescription rate of tenofovir + emtricitabine + dolutegravir, and tenofovir + lamivudine +
dolutegravir. In the future, researchers should expand the number of study objects and the scope of the research sites in China,
analyze the "knowledge, attitude, and practice" of HIV nPEP, medication follow-up, and medication prescription among MSM,
and increase the research on HIV nPEP service areas to provide the reference for further formulating and refining the
comprehensive HIV prevention intervention strategy among MSM in China.
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我国 2021年平均每小时新增 15例HIV感染者[1]。

在新增 HIV感染者中，23%为男男性行为人群 (men
who have sex with men, MSM)[2]。尽管实施HIV预防干

预措施（如，性教育、发放安全套、男性包皮环切术和

免费HIV检测）对降低HIV的感染流行产生了积极影

响，但是HIV在MSM人群中的感染流行还没有得到

完全控制[1]。HIV非职业暴露后预防（non-occupation⁃

al post-exposure prophylaxis, nPEP）是指尚未感染HIV
的人员，在暴露于高感染风险后，如与HIV感染者或

感染状态不明者发生体液交换行为，及早（不超过

72 h)服用特定的抗病毒药物且需服药 28 d，以降低

HIV感染风险的生物学方法，现已成为MSM人群在

可能暴露后采取的一种预防HIV的有效措施[3-5]。近

年来，国内外学者从“知信行”理论视角，使用门诊数
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据和问卷调查进行定量分析，侧重探讨我国MSM人

群对HIV nPEP的知晓率、态度、使用率、服药随访和

药物处方情况。本文对上述内容进行综述，为后续研

究提供参考。

1 我国MSM人群对HIV nPEP的知晓率

有学者从全国和地区两个层面对MSM人群HIV
nPEP的知晓率进行了研究。从全国层面来看，我国

MSM人群总体上对HIV nPEP有着较高的知晓率。LI
等[6]对 419例MSM的调查发现，其对HIV nPEP的知晓

率为 72.32%。王憓等[7]对 1 517例MSM的调查发现，

其对HIV nPEP的知晓率为 72.5%。李传玺等[8]对国

内 419例MSM调查发现，其对HIV nPEP的知晓率为

51.3%。罗倩倩等[9]对 282例青年MSM（年龄 18~24周
岁）的调查发现，青年MSM人群对HIV nPEP的知晓

率为100%，高于其他年龄段的MSM人群。

从地区层面来看，一项在 2022年发表的研究发

现 ，上 海 606 例 MSM 对 HIV nPEP 的 知 晓 率 为

82.8%[10]，高于另一项 2020年低于 61%[11]的调查结果。

而一项在 2021年对北京 1 202例MSM开展的研究显

示，其知晓率为 42.5%[12]，与 2020年低于 61%[11]的调查

结果相比，北京MSM人群对HIV nPEP的知晓率没有

明显改善。在其他地区中，有学者对武汉、济南、长

沙、广州、哈尔滨，以及广西MSM人群HIV nPEP的知

晓率开展了单次研究。尽管无法得知其是否随时间

变化，但不同地区之间的研究结果存在一定差异。武

汉 308 例 MSM 对 HIV nPEP 的 知 晓 率 最 高 ，为

90.91%[13]。济南 413例MSM对HIV nPEP的知晓率为

67.31%[14]。武汉和济南MSM人群对HIV nPEP的知晓

率均高于长沙、广州MSM人群对HIV nPEP低于 61%
的知晓率[11]。哈尔滨 430例MSM对HIV nPEP的知晓

率较低，为 40.9%[15]。而广西 344例MSM对HIV nPEP
的知晓率最低，为 22.1%[16]，低于广西桂林 219例MSM
对HIV nPEP35.9%的知晓率[17]。上述研究结果可能

与MSM人群低龄、高学历、高收入、通过网络寻找性

伴侣、较高的 HIV知识储备、检测过 HIV、感染过性

病、受到污名化、缺少HIV nPEP推广、MSM人群的隐

蔽性等因素有关[12]。

综合以上信息可以得知，我国MSM人群总体上

对HIV nPEP的知晓率较高，且高于全球MSM人群对

HIV nPEP51.6%的知晓率[18]。值得注意的是，我国青

年学生MSM人群对HIV nPEP的知晓率没有明显变

化。韩晶等[19]对北京、深圳、昆明 3个城市 293例青年

学生（年龄 21.0±0.2周岁）MSM的研究发现，其对HIV
nPEP的知晓率为 47.8%。邵英等[20]对北京、深圳、昆

明 293例青年学生（平均年龄为 20岁）MSM调查发

现，其对HIV nPEP的知晓率为 47.8%。这提示我国

青年学生MSM人群总体上对HIV nPEP知晓率较低。

2 我国MSM人群对HIV nPEP的态度

我国MSM人群对HIV nPEP的态度体现在使用

意愿、支持率和需求率三方面。相较于 2020年，2021
年我国MSM人群总体上对HIV nPEP的使用意愿有

所提高。李传玺等[8]在 2021年对国内 419例MSM研

究发现，其对HIV nPEP的使用意愿为 82.6%。王憓

等[7]在 2021年调查发现，全国 1 517例 MSM对 HIV
nPEP的使用意愿为 87.9%。以上两个结果均高于

HOU等[11]在 2020年发现全国 708例MSM对HIV nPEP
使用意愿为 70%的调查结果。有学者认为，MSM人

群对HIV nPEP使用意愿的提高与社会支持程度的增

加[17]、MSM人群频繁检测 HIV、对感染HIV的担心以

及对HIV nPEP的知晓有关[11]。从地区层面来看，广

西 桂 林 219 例 MSM 对 HIV nPEP 的 使 用 意 愿 为

58.6%[17]。一项对武汉 308例MSM的研究发现，在发

生 HIV暴露后，愿意花钱购买 HIV nPEP药物者占

73.38%，既知有副作用，愿意服用HIV nPEP药物者占

88.64%[13]。这提示，广西桂林和武汉MSM人群总体

上对HIV nPEP有着较高的使用意愿。

3项研究分别从全国和地区层面调查了MSM人

群对 HIV nPEP的支持率。LI[6]在 2021年调查全国

419 例 MSM 发 现 ，其 对 HIV nPEP 的 支 持 率 为

91.65%[6]。与单阳夫妇、女性性工作者、性服务购买者

和吸毒人群相比，MSM人群对HIV nPEP的支持率最

高[6]。从地区层面来看，刘玉新等[13]对武汉 308例

MSM的调查发现，88.64%认为应该在MSM人群中推

广使用HIV nPEP。该结果高于郑亦慧等[10]发现上海

606例 MSM对 HIV nPEP支持率为 81.2%的调查结

果。这提示，我国MSM人群总体上对HIV nPEP的支

持率较高，尤其是发达城市。

不同地区MSM人群对HIV nPEP的需求程度也

不同。济南、广西、北京和武汉 MSM人群对 HIV
nPEP 的 需 求 率 依 次 分 别 为 64.16%[14]、60.2%[16]、

59.9%[12]、59.42%[13]。这提示，上述地区MSM人群总体

上对HIV nPEP的需求率较高。综合以上信息可知，

我国MSM人群总体上对HIV nPEP态度较为积极。

3 我国MSM人群对HIV nPEP的使用率

我国MSM人群总体上对HIV nPEP的使用率不

容乐观。HOU等[11]调查发现，全国 708例MSM对HIV
nPEP的使用率为6%。这提示，我国MSM人群总体上

对HIV nPEP的使用率很低。从地区层面来看，不同

地区MSM人群总体上对HIV nPEP的使用率也很低。

桂林 219例MSM对HIV nPEP的使用率仅为 2.0%[17]。
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哈尔滨 430例MSM对HIV nPEP的使用率为 3.3%[15]。

石家庄和厦门 419例MSM对 HIV nPEP的使用率为

3.6%[21]。上海 606例 MSM对 HIV nPEP的使用率为

9.9%[10]。深圳 2833例MSM对HIV nPEP的使用率在

2018 年 为 3.92%，2019 年 为 5.73%，2020 年 为

10.29%[22]。这提示，桂林、哈尔滨、石家庄、厦门、深圳

和上海MSM人群对HIV nPEP使用率也不高。但是，

深圳MSM人群对HIV nPEP的使用率呈明显上升趋

势。此外，HIV nPEP在青年MSM人群中的使用率也

有所不同。罗倩倩等[9]对 282例青年MSM（年龄 18～
24周岁）调查后发现，其对 HIV nPEP的使用率为

5.32%；在比较其中的青年学生与同龄非学生对HIV
nPEP的使用差异后发现，学生群体的使用率为

2.99%，非学生群体的使用率为 7.43%。这提示青年

MSM对HIV nPEP的使用率较低，尤其是青年学生群

体。同时，有三项研究结果提示青年学生 MSM对

HIV nPEP的使用率也不高。韩晶等[19]对北京、深圳、

昆明三个城市 293例青年学生（年龄 21.0±0.2周岁）

MSM的研究发现，其对HIV nPEP的使用率为 9.9%。

邵英等[20]对北京、深圳、昆明 293例青年学生（平均年

龄为 20岁）MSM调查发现，其对HIV nPEP的使用率

为 9.9%。LIU等[23]对北京、深圳、昆明 293例青年学生

（平均年龄为 20岁）MSM调查发现，其对HIV nPEP的
使用率为12.2%。

综合以上我国MSM人群对HIV nPEP的态度和

使用率来看，尽管我国MSM人群总体上对HIV nPEP
有着较为积极的态度，但实际使用率很低。有研究发

现，我国MSM人群对HIV nPEP的使用率受到一定因

素的影响。购买HIV nPEP药物导致过重的经济负

担[10]，以及较低的社会经济地位、对隐私保护的担心、

受到社会污名、药品价格过高[24]是阻碍MSM人群使用

HIV nPEP的影响因素。而具有大专及以上文化程

度、半年内的性角色主要为插入方、半年内有 3个及

以上的固定性伴、认为当地MSM人群中艾滋病疫情

严重[16]，同性恋性取向、6个月内发生同性肛交过程中

不使用安全套、使用新型毒品、听说过HIV nPEP[14]，有
性病史[10]以及有能力预防HIV[25]等影响因素可以促进

MSM人群积极使用 HIV nPEP。由此可见，相较于

MSM人群对HIV高暴露风险性行为和疾病预防的认

知，经济和社会心理因素是MSM人群能否积极使用

HIV nPEP的重要影响因素。

4 我国MSM人群对HIV nPEP的服药随访情况

我国MSM人群总体上对HIV nPEP的服药情况

良好，多数HIV nPEP求询者能及时服用药物并完成

28天的服药疗程。HOU等[11]调查发现，全国 708例

MSM中有 52%的使用者从医疗机构获得药物。一项

有关服药完成率的研究发现，几乎全部MSM求询者

均可在 HIV暴露后 72小时内启动 HIV nPEP，其中

63.16%在暴露后 24小时内启动，可以完成 28天HIV
nPEP服药疗程的MSM求询者占比为 89.47%[26]。另

一项研究发现，MSM求询者的HIV nPEP服药完成率

为 93.6%[27]。这提示，我国 MSM人群总体上的 HIV
nPEP服药完成率较高。但是，一项使用医疗机构门

诊数据对MSM人群使用者进行高危行为特征、药物

预防、基线检测、阻断效果的描述性统计分析[26]发现，

多数服药后实现成功阻断，少数因遗漏服用、药物丢

失、性伴检测阴性等原因未完成阻断。这可能由于

28天服药疗程的完成度与自报告头痛、头晕、恶心、

纳差等不良反应[26]的药物副作用有关。这里需要指

出的是，我国MSM人群使用HIV nPEP药物后的随访

情况并不理想。有研究报道，尽管 MSM人群启动

HIV nPEP的随访率为 91.9%[27]，但是启动后 3个月的

随访完成率较低。其中服药 1个月后首次随访完成

率 为 57.39%，服 药 3 个 月 后 二 次 随 访 完 成 率 为

37.39%[28]。值得庆幸的是，HIV nPEP罕见阻断失败

的报告。2020年王建等[29]研究发现，启动HIV nPEP
后进行随访的HIV检测结果均为阴性。

5 我国MSM人群对HIV nPEP的药物处方情况

《中国艾滋病诊疗指南（2021年版）》推荐HIV暴

露后预防用药首选方案为替诺福韦/恩曲他滨+拉替

拉韦（或多替拉韦）；也可考虑选择比克恩丙诺/恩曲

他滨/富马酸丙酚替诺福韦。如整合酶抑制剂不可

及，根据当地资源，可使用蛋白酶抑制剂（如洛匹那

韦/利托那韦和达芦那韦/考比司他）；对合并肾功能下

降并排除有乙型肝炎病毒感染的患者可使用齐多夫

定/拉米夫定[4]。目前，国内MSM人群使用HIV nPEP
的药物处方中，替诺福韦+恩曲他滨+拉替拉韦药物处

方率最高，为 87.7%（深圳）[30]，其次为替诺福韦+恩曲

他滨+多替拉韦，占比 77.39%（云南）[28]，再次为替诺福

韦+拉米夫定+多替拉韦，占比56.58%（河南）[26]。一项

使用医疗机构门诊数据和国家《MSM艾滋病病毒暴

露前后预防试点实施方案》中的暴露后预防适用性评

估记录表、暴露后预防处理和随访记录表收集数据，

并对该人群的用药情况进行描述性统计分析后发现，

其他药物处方比例较小，如 8.70%使用富马酸丙酚替

诺福韦+恩曲他滨+洛匹那韦/利托那韦，6.96%使用替

诺福韦+恩曲他滨+拉替拉韦，0.87%使用替诺福韦+
恩曲他滨+洛匹那韦/利托那韦，0.87%使用替诺福韦+
拉米夫定+洛匹那韦/利托那韦，0.87%使用艾博韦泰+
多替拉韦[28]。另一项使用医疗机构门诊数据对 514例
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HIV nPEP使用者的人口学特征、就诊时间段、就诊原

因、处理结果及复诊情况进行描述性统计分析后发

现，73.0%因男男性行为就诊，10.4%因经济条件有限

而选择国家免费治疗手册推荐的方案（非核苷类反转

录酶抑制剂+蛋白酶抑制剂)[30]。这里需要指出的是，

目前尚未发现从全国层面对MSM人群HIV nPEP药

物处方的调查报道。由于我国HIV nPEP还没得到广

泛开展，仅有直辖市、省会城市和经济发达地区的艾

滋病诊疗定点医院提供该服务，HIV nPEP的药物处

方情况在国内不同地区之间有所不同。HIV nPEP作
为一种组合式的药物处方，现有研究也缺少对医生开

具不同HIV nPEP药物处方影响因素的调查，这值得

进一步研究。

6 展 望

本文回顾国内外关于我国MSM人群HIV nPEP
的实证研究，梳理其知晓率、态度、使用率、服药随访

和药物处方情况后发现，我国 MSM人群总体上对

HIV nPEP的知晓率较高，有着较为积极的态度，但实

际使用率很低。部分地区 MSM人群尽管对 HIV
nPEP的服药情况良好，但使用药物后的随访情况并

不理想；药物处方情况也有所不同。此外，现有研究

的研究对象数量和研究地点范围非常有限，缺少对医

疗机构提供HIV nPEP服务情况的研究。未来应扩大

研究对象的数量和研究地点的范围，在国内不同地区

深入剖析MSM人群对HIV nPEP的“知信行”、服药随

访和药物处方情况，增加对HIV nPEP服务领域的研

究[24]，为我国进一步制定和完善MSM人群HIV综合预

防干预措施提供参考依据。
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