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女女性接触者(women who have sex with women，wSw)

直译为“与女性有性行为的女性”，与之对应的是男男性接触

者(men who have sex with men，MsM)。这两个概念是人们

对HIv／AIDS的认识发展到一定程度后产生的，所指皆为一

个由多样亚人群所组成的人群，与MsM群体“包括了一部分

男同性恋者，但不能代替男同性恋者”一样‘11，WSw群体以

女同性恋者为主体，还包括一部分非同性恋女性。

WSw群体在各国人口中均占一定比例。Lauman 1994

年调查表明，3．5％的女性在青春期后与同性发生过性关系；

7．5％的女性承认对同性有过性欲望；8．6％的女性有过对同

性的性欲望或性经历，而自认是同性恋或双性恋者在女性中

仅占1．4％[2]。法国1992年的调查表明，上一年有同性性行

为的女性占0．3％心1。我国专家的调查显示，在女性中0．4％

的人承认自己在一生中曾经与同性发生过超过接吻的性行

为¨]。从绝对数量来讲，我国的wSw人群在全球可能是规

模最大的。

性接触中，HIv主要通过体液交换途径传播，女性间的

性接触相对危险较低。然而，Wsw群体中存在多种AIDS

相关危险行为，如异性性接触、多性伴、吸毒、为异性提供性

服务等，以及多种间接增加HIV感染风险的因素，如感染

sTI、阴道炎等妇科疾病、比一般女性较少利用医疗卫生服务

(如妇科常规体检)、烟草酒精滥用等。我国极少在wSw群

体中开展AIDS相关调查。现回顾国内外相关文献，将主要

内容综述如下。

1．wSw群体的AIDs相关研究：国外wSw群体的研究

范围很广泛，包括性行为、性倾向、性文化、心理咨询等，在异

性恋女性和同性恋女性中均有开展。1990年始随着AIDs

在全球范围内的蔓延，wsw群体的AIDs问题引起人们的

关注，美国、英国、加拿大、澳大利亚等发达国家在该人群相

继开展了AIDS相关危险行为及因素的研究，美国疾病预防

控制中心(CDC)于1999年8月率先报告了全国AIDs感染

者及患者(people 1iving with HIV or AIDS，PLwHA)中的

wsw人数，并制作宣传册在该人群中发放H1。我国大陆女
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女性接触行为相关研究以某些特殊群体，如大学生中同性性

行为的发生特点为主，仅2005年北京女同性恋社区开展的

性健康调查中涉及AIDS相关问题，其研究《女同健康调查成

果》发表在非正式刊物《性别与健康》2006年创刊号上。香港

女同盟会为预防艾滋病、提倡安全性行为，于2006年9月启

动了“女女性接触者社区研究计划”。

2．WSw及女女性接触的定义及行为类型：

(1)wSw的定义：wSW是根据性行为的主体划分，与之

并列的是男女性接触者和MsM。“同性恋者”则根据性倾向

划分，与之并列的是双性恋和异性恋者。wsw的性倾向可

为异性恋，也可为双性恋或同性恋。而女同性恋者可能参与

女女性接触，也可能终生只与男性有性接触，或同时保持与

两性的性关系。只要某女性与其他女性发生了性接触，均可

称之为wsw。

(2)女女性接触的定义：1953年美国性学家金西将“女女

性接触”定义为“对其他女性所产生的性反应，以及女性对其

他女性所进行的明显接触”，并认为“同性性接触固然有爱的

情感和心理在其中，但更根本的标志是同性双方发生具体的

实际的性行为”¨1。半个世纪以来，该定义不断发展，至今尚

未一致认可。

(3)女女性接触行为及构成：不同个体的性接触方式和

偏好有差别，各种方式的发生率与其所处社会文化及所属亚

人群有关。我国学者对女女性方式已有文献报道‘2’6’“。①

常见的性接触方式：美国金西发现女女性接触主要有7种方

式，包括接唇吻(简单吻)、接舌吻(深吻)、手部刺激乳房、口

刺激乳房、手部刺激生殖器、口刺激生殖器、生殖器相互摩

擦，其发生率随性经历多少而不同。他认为女性之间的性接

触方式就是在异性亲呢爱抚中所用的那些，两者的差别仅在

于有没有一个真正的阴茎插入阴道。②最常用的性接触方

式：国外研究表明，女性间最常用的性方式是手一生殖器接触

和口一生殖器接触，摩擦方式发生率较低。调查对象中有过

手一生殖器接触的占60％～98％，有口一生殖器接触的占

60％～80％，用身体摩擦的占17％～63％哺』。③相对较少的

性方式：用假阳具插入阴道、用其他物品插入阴道、使用震荡

器、进行肛门刺激、施虐／受虐行为虽相对少见，但有一定比

例，这些行为的发生率为1％(施虐／受虐)至40％不等(使用

震荡器、肛门刺激)¨·。

3．我国女女性接触的发生概况：目前无全国范围内的

wsw相关调查数据，几次较著名的性调查报告了部分人群

女女性接触的发生，但其调查对象有局限性(均为女大学

生)，且对性行为多未做出较明确的定义，及抽样方法的不

同，故结果差异较大，且不能推知具体性行为的发生率和全

国范围内的发生率。

(1)首次发生的年龄：一项针对大学生的调查结果显示，

女生中的首次同性性接触(包括带有性刺激的触摸)发生

在≤14岁、15～18岁、≥19岁的分别为32．7％、30．9％和

36．4％，和男生的情况相似，均约占三分之一，同性性接触行

为并不存在一个所谓“高发期”，也并不必然地与“青春期发
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育”联系在一起。9o。大学生性教育研究课题组报告的女生同

性性行为首次发生在≤13岁、14～16岁、17～19岁、20～22

岁的分别占5．9％、20．6％、41．2％和29．4％。1⋯；与10年前刘

达临¨川报告相比，前两个年龄组的比例分别降低了18，5％

和17．9％，后两个年龄组的比例分别上升了14．3％和

20．4％。可见首次女女性接触发生年龄有高移现象，但不排

除因被调查者对同性性行为定义更加明确，而将低龄时的性

意味不太浓的触摸排除在外的可能。

(2)发生率：同性性接触的发生率无明显的性别差异。

1990—2004年的5次调查结果显示女大学生中的发生率分

别为8．4％、17．8％、9．2％、7．6％和14．9％，同期男大学生的

男男性接触发生率则分别为7．0％、20．8％、8．3％、7．8％和

19．8％，均围绕在10％上下波动∞舟一’”’”o。

(3)wsw中异性恋与同性恋的比例：自认的异性恋者大

大超过同性恋者，且两者比例在wSW与MsM群体中无太

大差别。对潘绥铭和杨蕊‘911995年报告的数据处理后发现，

发生女女性接触的女生中，自认无同性恋心理倾向的和自认

有同性恋心理倾向的比例分别约占85．4％和14．6％，2004年

该比例变化为73．5％和26．5％，均和男生MSM中比例接近。

10年中参与同性性行为的大学生中，自我认同为同性恋者的

比例在男女生中均有少量增加，且女生的增长趋势高于男

生。异性恋者所占比例较高的原因可能是因为我国传统文

化对早期异性性行为的反对使得wSW成为一种替代性性

方式，也可能有部分被调查者出于各种原因不愿认同自身的

同性恋倾向。

4．wsW群体中HIV流行状况：

(1)女女性接触途径感染HIV：截止2006年9月底，全

球未见相关报道，美国cDC非常关注，但也无相关病例的报

告100万女性献血者中，在仅与女性有性行为的女性中并未

发现有HIV感染者。1“。但有报告说，1993年美国一名24岁

的女同性恋者在长期单一同性性关系的情况下感染HIV，而

本人无其他高危行为““。中国CDC在PLwHA相关调查

中，未涉及wSw群体和相关行为。

(2)PLwHA中wSw所占比例：美国CDC的数据显示，

截止1998年12月，女性PLwHA中2．03％有过女女性接

触，仅与女性发生过性行为的347人中98％有其他高危行

为Ho；截止2004年12月，美国女性PLwHA中有过女女性

接触的比例增加到2．99％，仅与女性发生过性行为的人中

91％有其他高危行为，通常是静脉注射毒品，也可能是与男

性感染者或男性高危行为者有性关系等，少数人接受过血液

或血制品，或人工授精¨“。

5．wSw群体的AIDS相关危险行为及因素：

(1)高比例的危险因素：wSw群体的HIV感染率可能

归因于危险因素发生率。1993年美国两个AIDs高发城市

对照研究结果显示，19名wSw报告说至少有1名异性性

伴，其中89．5％是HIV感染者，比仅有异性性行为的女性

(heterosexual women，Hw)高出54．1％；wsw中有梅毒、阴道

炎症感染史、异性肛交行为的分别占42．1％、63．2％和

57．9％，比Hw分别高出29．6％、23．6％和34．7％，两者间差

异均有统计学意义’1⋯。

(2)主要危险因素：女女性接触由于极少体液交换，不容

易感染HIV，wSw群体感染HIV的主要危险因素来自与高

危男性有性关系、静脉注射毒品。美国CDc发现，感染HIV
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妇女的阴道分泌液和月经血对与其接触的黏膜(口腔或阴

道)有潜在的感染危险‘1“。1995年旧金山的一项研究发现，

81％的女同性恋者和女双性恋者报告说最近3年与男性有

过性行为，其中有过无保护的阴道性交和肛交分别为39％和

11％⋯1。1996年对美国16个小城市的女同性恋者和女双

性恋者研究则显示，她们的当前男性性伴中，39％是同性／双

性恋男性，20％是静脉吸毒者(IDU)¨⋯。对美国14个城市

的女性IDU的研究发现，与Hw相比，wSw更可能共用注

射器、以性换毒品或金钱，无家可归¨⋯。

(3)其他危险因素：口交的危险性一直认为较低，但一些

造成阴道损伤的行为增加了HIV感染的风险，如不使用安

全套时共用性工具、手指或指甲探入阴道等。1995年对美国

女同性恋者的研究证实，细菌性阴道炎(BV)可以通过女女

性接触途径传播旧⋯。2001年澳大利亚的研究发现，wsw比

绝对的Hw有高的BV感染率，并认为原因之一是烟草滥用

可能破坏阴道内的免疫细胞，增加了吸烟者的易感性怛“。

2000年在澳大利亚开展的一次横断面研究是截止2006年9

月底全球规模最大的wSw群体调查，结果显示，和报告无

女女性接触的女性相比，wSw群体有较高的STI和某些通

过血液传播的病毒感染率”2⋯。2002年加拿大学者发现，

wSW群体对现有卫生医疗服务的利用程度较低，尤其是包

括阴道、宫颈、乳腺涂片等在内的妇科常规体检等，并提出有

必要构建适合于wSw群体的卫生医疗服务忙⋯。

6．我国wSw群体的AIDS相关危险行为：中国女性感

染AIDs的人数逐年上升，在全国感染者中所占比例从2000

年的19．4％增加到2004年的39．0％’2“，但无数据显示多少

经由女女性接触途径感染。在MsM人群AIDS防治工作的

影响下，一部分wSw开始关注AIDS。中原地区某大城市

同性恋社区女性热线记录统计显示，2004年1．46％的来话者

涉及到AIDS相关问题，8．51％涉及到安全性行为方式，主要

探讨如何避免女女性行为中的阴道出血。2005年这两个问

题的咨询率分别增加到3．64％和26．55％。

(1)复杂的行为方式：在我国一般都认为女性之间的

AIDS感染风险极低。事实上，和其他人群一样，wsw群体

的AIDS相关危险取决于行为。wSw群体和MsM群体相

同，组成和行为方式复杂，有异性性接触、多性伴、吸毒、提供

性服务等，有的还是性暴力的被害者。

(2)女同性恋人群中高的异性性伴比例：性身份认同的过

程，是不断感受两性性行为的过程，这个过程也许始于青春

期，并可能终其一生，这是女同性恋者有异性性伴及兼有两性

性伴的主要原因。2004年中原地区某大城市同性恋社区女性

热线电话中，49．14％(230／468)仅有女性性伴，32．69％(153／

468)仅有异性性伴，18．16％(85／468)兼有两性性伴，后两者占

到50．9％。其中3人曾与明确的男同性恋者发生过性行为。

2006年在北京地区女同性恋群体中的现场、网络问卷调查显

示，分别有25．3％和36．3％的人兼有两性性伴。由此可知，我

国25．3％～50．9％的女同性恋者有异性性伴。

(3)低的安全套使用率：北京地区女同性恋群体调查显

示，在兼有两性性伴的人中，仅23．7％使用安全套。

(4)低的医疗卫生服务使用率：现场调查结果显示

34．7％的女同性恋者曾经做过妇科检查，17．O％定期进行检

查，网络调查的结果则分别为31．5％和12．2％。

(5)“互助婚姻”增加了经性途径感染AIDS的可能：同性
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恋社区内，有一小部分女同性恋者和男同性恋者组建“互助

家庭”应对社会歧视和家庭压力，一些同性恋社区网站为“互

助家庭”开辟专栏。《艾滋病时代的性生活》一书报道了对两

个“互助家庭”4名成员的访谈‘8o。在“互助家庭”成功组建之

后，生育迟早要提到议事日程。“互助家庭”使得AIDS有通

过男同性恋群体向女同性恋群体传播的可能性。

7．wSw群体中开展的艾滋病防治活动：虽然极其有限，

但一些国家开始以项目的形式开展一些AIDs防治活动以降

低该群体感染的危险。以美国为例：①wSw群体行为的改

变：美国CDC在wSw群体中发放宣传折页，其要点包括推

广安全套的使用(不论性伴性别)，建议不要共用性工具，了

解性伴是否感染HIV¨“。②女同性恋AIDs项目(Lesbian

AIDS Proiect)：纽约市以团体活动、安全性行为研讨会及热

线等形式为感染和非感染wSw提供多样的服务，并组织高

危或感染女性在女子监狱和收容所中开展社区宣教及外展

活动拉“。③3S项目(safer，sex，sIuts)：旧金山Lyon—Martin妇

女健康服务中心为女同性恋者和女双性恋者提供培训，在女

性酒吧、舞厅和性服务场所开展同伴教育，传递安全性行为

的信息，消除“否认”AIDS在该场所存在的观念”2⋯。④好莱

坞社区外展项目：目标人群是“站街”男女同性恋者、双性恋

者及变性人中的吸毒人员，基于降低危害的理论，为她们提

供团体活动、同伴咨询、转诊服务及医药箱幢“。⑤危地马拉

文化小屋(Culture House)：文化小屋向女同性恋者、易装者及

男性同／双性恋者开放，创造一个除酒精、性和毒品之外的自

由表达空间，还开办陶艺、摄影、文学、英语、法语等培训班，

并积极资助人权、天主教对同性恋的态度、保持HIV阴性及

AIDS法律问题等的研讨会和圆桌会议。2⋯。

8．我国wSw群体的AIDS防治需求与展望：关注wsw

群体，必将提高我国女性整体的健康水平。因此，需要克服

诸多影响我国wsw群体艾滋病防治的社会、经济、文化、环

境等障碍，积极地在该人群开展系列宣教干预工作。①营造

不歧视的社会氛围：在某些历史时期，同性性行为曾在某些

地区风行，但我国传统主流文化一直将之视为禁忌，直到最

近10年，因AIDS防治的需要，同性恋现象及同性性行为才

受到人们的关注和部分宽容。只有营造不歧视的社会氛围，

才有可能使AIDs防治知识深入到同性性行为群体中：使其

积极寻求和利用公共卫生服务。②同性性接触群体的AIDS

防治中推广社会性别意识：我国同性性接触群体的AIDS防

治工作集中在MsM人群，卫生部门开展的相关调查中，从未

设置女女性行为相关内容，也从未在wsw群体或女同性恋

群体中开展过性谜康调查和干预。社会性别意识的缺乏，是

导致这一现象的主要原因。社会性别意识亟需引入同性性

行为群体相关的AIDs防治领域，使公共卫生资源得到更加

合理的分配。

综上所述，应以女同性恋群体为基础，逐步开展以下工

作，降低wsw群体的艾滋病感染风险：①开展wSw群体相

关调研，了解该群体的构成、行为特点和生活方式；②通过宣

传使得wSw群体认识到自身存在感染风险；③在wSw群

体中开展行为干预，降低危险行为的发生率；④动员同性恋

社区组织，为已经感染AIDs的wSw提供必要关怀与支持；

⑤为wsw群体提供必要的社会心理支持。
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