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性别失衡背景下大龄未婚男性的
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———基于中国农村地区的研究发现
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【摘 要】基于 2008年安徽省 CH市 JC区的调查数据，通过与同年龄段已婚男性的对比，对性别失衡背
景下中国农村大龄未婚男性的商业性行为、安全套使用情况及其影响因素进行分析。研究发现，在中国
性别失衡背景下，男性婚姻挤压导致大龄未婚男性难以获取正常、稳定的性行为，商业性行为作为一种
有效的替代和弥补方式，其发生率在农村地区的大龄未婚男性当中存在显著升高的可能性；相对于较高

的商业性行为发生率而言，大龄未婚男性的安全套使用率处于较低的水平，使得大龄未婚男性的商业性

行为具有高风险特征。
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一、问题的提出

由于强烈男孩偏好的存在，伴随着胎儿性别鉴定技术的发展和普及以及由严格的生育控制政策

所带来的较低的生育率水平，中国自 1980年初就开始出现出生人口性别比的失衡，且居高不下，
2005年达到 120.56 的峰值，2009年以后才略有下降；2009年和 2010年分别为 119.45和 118.06。[1-2]

据估计，自 2010年开始，中国将面临严重的男性婚姻挤压，每年将有 10％以上的适婚男性找不到配
偶，并出现不断递增的趋势。[3-6]

中国是一个“普婚制”国家，“每个人都应该结婚”成为社会主流价值观。[7]由于存在“婚姻梯度模
式”，即女性总是倾向于与社会经济地位较高的男性结婚，因此导致社会经济地位较低的男性难以找
到适合的结婚对象，使得中国在历史上就一直存在着“婚姻挤压”问题。[8]成年阶段的性别结构失衡，
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将进一步加剧原本就存在的男性婚姻挤压程度。[9]而遭到婚姻挤压的男性多半具有以下特征：年龄一

般在 28岁以上，生活在偏远地区的农村，收入水平和教育程度较低，社会地位较为低下，社会资本较为匮
乏，结婚的可能性明显较 28岁以下的人更低；当超过 35岁以后，他们的结婚可能性几乎完全丧失。[9]

在中国，性与婚姻之间存在紧密的联系。在过去很长一段时间，婚姻被视为获取性生活的唯一合
法途径。[10]对于受到婚姻挤压的大龄未婚男性而言，无法结婚也就意味着正常的性生活和性需要难

以通过社会认可的合法渠道获得满足。有研究发现，由于结婚困难，难以获取正常稳定的性生活，这
些大龄未婚男性中会发生更多的不安全性行为，包括买性、在发生性行为时较少使用安全套等，从而
扩大性病、艾滋病的传播风险。[11-12]由于性别失衡所导致的婚姻挤压和正常、稳定性行为的缺乏，大龄
未婚男性可能采取某些特定的性行为进行弥补，例如，有研究发现中国农村地区大龄未婚男性在自

慰频度、同性性行为发生率均显著高于已婚男性。[8]同时，在转型社会的中国，商业性行为尽管不合

法，但仍然大量发生着。[13-16]作为难以通过婚姻方式获取正常、稳定性生活的大龄未婚男性，他们是否
会采取商业性行为作为一种弥补呢？由于稳定性行为的缺乏，是否意味着他们更易采取无保护的商

业性行为呢？

商业性行为与性病、艾滋病传播等公共卫生问题存在紧密联系。大量的研究都证明了无保护的
商业性行为是造成性病、艾滋病传播的主要途径之一。例如，来自非洲撒哈拉的一项研究证明，在进
行性生活时不采取任何保护措施的女性性工作者当中，艾滋病的发病率显著高于那些使用安全套的

女性性工作者。[17]有研究认为，异性性接触传播在全部 HIV感染者中占了 70%，是目前世界 HIV 播
散的主要方式，这与无保护的商业性行为之间有密切关系；[18]另有研究发现，在当前 HIV流行发展最
迅速的亚洲国家和地区，无保护的商业性行为是 HIV传播的主要因素。[19]因此，如果性别失衡背景下

大龄未婚男性的商业性行为发生率增加，特别是无保护商业性行为的增加，将可能加剧性病、艾滋病
的传播，从而对公共卫生安全造成重大影响。
本研究通过与同年龄段已婚男性的对比，描述性别失衡背景下，农村地区大龄未婚男性的商业

性行为特征，分析婚姻挤压对大龄未婚男性商业性行为的影响，从而揭示性别失衡背景下的大龄未

婚男性的商业性行为对于公共卫生安全的潜在影响。

二、文献综述

1. 商业性行为发生率
商业性行为的发生率在不同地区和人群中并不稳定。一项国际比较研究发现，来自不同地区的
样本中大约有 9%~10%的男性报告说在过去 12个月当中发生过商业性行为，而这一比率在中非地
区大约为 13%~15%，在东南部非洲地区大约为 10%~11%，在亚洲和拉丁美洲地区大约为 5%~7%，
在南非地区大约为 2%~3%。[20]另一项针对美籍西班牙裔移民（U.S. Hispanics）的调查显示，28%的被
调查者报告在过去一年中曾经发生过商业性行为，其中单身男性的商业性行为发生率达到 46%，而
在已婚却与妻子分离的男性中则达到 40%。[21]来自泰国清迈的研究发现，约有 13.2%的男性承认在过
去一年内采取过商业性行为。[22]

由于商业性行为在中国是被严令禁止的，因此中国的商业性行为发生率比国外要低得多。2005
年在中国深圳市流动人口中的调查显示，总样本中（包括女性样本）约有 6%的人承认曾经有过商业
性行为；[23]2006年针对中国内蒙古包头市的流动人口进行的调查发现，总样本中（包括女性样本）的
商业性行为发生率约为 4.6%；[14]在中国北京、上海、南京三地开展的一项针对男性流动人口的调查表
明，来自社区的一般人群样本中，约有 10%的男性承认有过商业性行为；来自性病诊所的病人样本
中，32.7%的男性承认曾经有过商业性行为。[24] 另一项在中国深圳地区流动人口样本中的调查则指
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出，约有 7.94%的男性流动人口承认曾经有过商业性行为。[16]

2. 商业性行为的影响因素
个人态度会影响到商业性行为的发生。来自泰国清迈的研究发现，男性对妻子的不满态度

（“wife-beating”attitude）可能导致其更易采取商业性行为。[22]

婚姻与居住状况会影响到男性的商业性行为，已经结婚的男性比未结婚的男性、与配偶一起居
住的男性比与配偶分居的男性更少发生商业性行为。[21-22]

收入和教育等社会经济状况会对商业性行为产生影响。例如，来自泰国的研究证实，社会经济状
况较低的男性更易采取商业性行为；[25]针对美籍西班牙裔移民的研究发现，商业性行为的发生率会

随着教育程度的提高而减少，同时会随着收入程度的提高而增加；在泰国清迈、中国江西的研究中也
发现了类似的现象。[15] [21] [25]

年龄对男性的商业性行为存在影响。来自赞比亚的研究表明，在已婚人群中，商业性行为发生率
会随着年龄的增长而减少；但在未婚人群中，年龄对商业性行为却并不产生影响。[22]

艾滋病知识与商业性行为之间存在相关性。来自深圳市流动人口的研究发现，有过商业性行为
人群的艾滋病知识平均得分略高于无商业性行为的人群。[16]

3. 商业性行为与安全套使用
由于商业性行为在不同国家和地区的法律规定不同，商业性行为中的安全套使用率在不同国家

和地区的人群中也并不一致。例如，一项来自美国内华达州合法妓院中的调查发现，由于该州的法律
规定在进行商业性行为时必须使用安全套，因此被抽检的性工作者们在调查期间和调查前一年所从

事的商业性行为当中，次次都使用了安全套；[26]而津巴布韦的一项调查揭示，只有大约 44%左右的男
性和 45%左右的性工作者在进行商业性行为时使用了安全套。[27]

中国内蒙古包头的研究发现，接受调查的流动人口总样本中（包括女性样本）仅有约 36%的人在
进行商业性行为时经常使用安全套。[14]针对中国江西省性病患者的调查表明，商业性行为中经常主

动使用安全套的男性仅占 27.8%。[15]深圳市的调查显示，在 133名进行过商业性行为的男性样本中，
自我报告每次坚持使用安全套的仅 10人（约为 7.5%），有时使用安全套的 38人（约为 29%），从未使
用安全套的 44 人（约为 33%）。[16]

4. 商业性行为中安全套使用率的影响因素
性病和艾滋病相关知识的了解状况显著影响有保护的商业性行为。例如，在印度尼西亚的一项
干预研究发现，对性病、艾滋病知识的了解程度显著影响女性性工作者的安全套使用；[28]而另一项深
圳的研究表明，性病和艾滋病知识得分显著影响男性在进行商业性行为时是否使用安全套；[13]在香

港的一项研究中也发现了类似的现象。[29]

收入和教育等社会经济变量对有保护的商业性行为具有显著影响，例如，泰国的一项研究表明，

收入水平较低的男性在进行商业性行为时使用安全套的比率较低；[30] 而来自中国江西的调查表明，

收入和教育水平较高的人更倾向于在进行商业性行为时使用安全套。[15]

三、研究设计

1. 调查与数据
本研究数据来源于 2008年 8月在安徽省 JC区进行的“中国农村大龄男性生殖健康和家庭生活
调查”。安徽是全国出生人口性别比最高的 14个省之一；JC位于中国中部，经济发展程度中等，是中
国最早开展“关爱女孩行动”、治理出生人口性别比的地区。根据 JC区人口计生委提供的数据，本区
的出生人口性别比在经过治理后从 2000年的 114.3下降到 2009年的 113.3，但仍然高于正常水平。
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为了确保性调查的信度和效度，采用了计算机辅助调查技术（Computer Assistant Personal
Interview）。调查在 JC区下辖 6个乡镇进行，包括经济发展水平较高、中等及较差各 2个。如前所述，
28岁是男性是否能够顺利获得婚姻的“门槛值”，因此调查样本的年龄均界定为 28岁及以上的已婚
和未婚男性，根据乡镇提供的名单进行随机抽样。调查时，所有参加调查的男性都被安排在一个相对
封闭的空间（如乡镇计生办公室或人口学校）。在回答一些不涉及隐私的个人信息部分时，由调查员
协助调查对象作答，并教会调查对象使用电脑答题；当回答到性方面的问题时，由调查对象独自作

答，调查员坐在调查对象对面，视调查对象的需要随时提供帮助。最后获得有效问卷共计 621份。
需要说明的是，中国的性别失衡始于 20世纪 80年代，样本中绝大部分均非与性别失衡直接相
关。但由于性别失衡后果的累积效应，未来不断增加的年轻过剩男性逐渐加入到“被婚姻挤压”的队
伍中，势必对现存的大龄未婚男性造成更严重的挤压，扩大和加剧这部分群体所面临的社会和公共

安全风险。因此，对这部分人群进行研究，可以直接和间接体现性别失衡对于过剩男性带来的影响。
2. 测量
本研究涉及的变量及其测量如下：

第一次商业性行为：分类变量。通过询问“您第一次性行为的对象？”，以“0=非小姐以外的其他
人；1=小姐”加以测量。
第一次性行为是否使用安全套：分类变量。通过询问“您第一次性行为时是否使用了安全套？”，
以“0=否；1=是”进行测量。
最近一次商业性行为：分类变量。通过询问“您最近一次性行为的对象？”，以“0=非小姐以外的其
他人；1=小姐”加以测量。
最近一次性行为时是否使用安全套：分类变量。通过询问“您最近一次发生性行为时是否使用了

安全套？”，以“0=否；1=是”进行测量。
对商业性行为的态度：定序变量。通过询问“您是否接受商业性行为？”，以“1=完全不接受；2=不
接受；3=既不接受也不反对；4=接受；5=完全接受”加以测量。得分越高，对商业性行为的接受程度越高。
艾滋病知识：定序变量。通过问“您听说过艾滋病吗？仅与一个并且没有感染 HIV的性伙伴发生

性行为，可以降低 HIV传播危险吗？使用安全套可以降低 HIV传播危险吗？一个看起来健康的人会
携带 HIV吗？蚊子叮咬会传播 HIV吗？与 HIV感染者共餐会感染 HIV吗？”，上述每道题答对得 1
分，加总后得到总分；分值越高，表示艾滋病知识掌握程度越好。
性病知识：定序变量。通过问“您认为淋病、梅毒、尖锐湿疣、生殖器疱疹、软下疳、艾滋病、性病性
淋巴肉芽肿中哪些是性病？您是否同意性病病人比一般人更容易感染上艾滋病这种说法？有人认为：

在过性生活之前，只要仔细查看对方的生殖器的外表，就可以知道对方有没有性病。您觉得这样做，
真的能够发现对方有性病吗？”，上述每道题答对得 1分，加总后得到总分；分值越高，表示性病知识
掌握程度越好。
婚姻状况：分类变量。通过问“您现在的婚姻状况”，以“0=从来没有结过婚，而且没有同居；1=同
居，但还没有领结婚证；2=已婚且夫妻俩住在一起；3=已婚但夫妻分居；4=离婚；5=丧偶”六个级别进
行测量。为了简化问题，且考虑到婚姻状况与性行为的关系，将上述六级测量合并为两类，以“0=未
婚、丧偶或离异；1=已婚或同居”两个级别进行测量。
年龄：定序变量。35岁对农村大龄未婚男性来说是区分有无结婚可能性的非常重要的门槛值。因
此，通过问“您的出生年月”计算样本的年龄，并划分为“0=28~35岁；1=35岁以上”两个级别进行测量。
教育程度：定序变量。通过问“您目前的教育程度”，以“0=小学及以下；1=中学及以上”两个级别

进行测量。
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变 量 变 量 描 述 频数（比例）/平均值（方差） 最小值/最大值

第一次是否商业性行为？
否 366（95.6%）

0/1
是 17（4.4%）

月收入
1 000元以下
1 000元及以上

390（62.8%）
231（37.2%） 0/1

第一次性行为是否使用安全套?
否 557（89.7%）

0/1
是 64（10.3%）

最近一次是否商业性行为？
否 353（94.6%）

0/1
是 20（5.4%）

最近一次性行为是否使用安全套?
否 532（85.7%）

0/1
是 89（14.3%）

对商业性行为的态度 是否接受商业性行为，5级测量 3.89（1.06） 1/5
艾滋病知识 5道题，每题答对得 1分 3.13（1.10） 1/5
性病知识 3道题，每题答对得 1分 2.56（0.78） 1/3

婚姻状况
未婚 344（55.4%）

0/1
已婚 277（44.6%）

年龄
28~35岁 231（37.2%）

0/1
35岁以上 390（62.8%）

教育
小学及以下 212（34.1%）

0/1
中学及以上 409（65.9%）

月收入：定序变量。通过问“您目前的年收入”，以“0=1 000元以下；1=1 000元及以上”两个级别
进行测量。表 1给出了上述变量的基本信息。

表 1 各变量基本信息

3.分析策略
为了描述性别失衡背景下大龄未婚男性的商业性行为和安全套使用特征，本研究首先采用了交

叉表分析方法和独立样本的 t检验方法，对未婚和已婚男性的第一次和最近一次商业性行为发生率
进行了对比，并进一步对比了已婚男性和未婚男性中发生过和未发生过商业性行为的人在对商业性

行为的态度、性病知识、艾滋病知识、年龄、教育程度和收入方面的差异；其次采用交叉表分析、独立
样本的 t检验方法，对未婚和已婚男性的第一次和最近一次安全套使用行为发生率进行了对比，并进
一步对比了未婚和已婚男性中使用和未使用安全套的人在商业性行为、性病知识、艾滋病知识、年
龄、教育程度和收入方面的差异。
为了明确相关因素对商业性行为的影响，本研究构建了两组模型。第一组包含了三个模型，其
中，模型 A1以“第一次商业性行为”为因变量，将“对商业性行为的认同态度”、“艾滋病知识得分”、
“性病知识得分”作为自变量进行二元 Logistic回归；模型 A2是在模型 A1的基础上，将“婚姻状况”作
为控制变量纳入回归模型；模型 A3是在模型 A2的基础上，将“年龄”、“教育”、“收入”作为控制变量
纳入回归模型。第二组也包含了三个模型，其中，模型 B1以“最近一次商业性行为”为因变量，以“对
商业性行为的认同态度”、“艾滋病知识得分”、“性病知识得分”为自变量进行二元 Logistic回归；模型
B2是在模型 B1的基础上，将“婚姻状况”作为控制变量纳入回归模型；模型 B3是在模型 B2的基础
上，将“年龄”、“教育”、“收入”作为控制变量纳入回归模型。
为进一步确定商业性行为与安全套使用之间的关系，本研究构建了另两组模型。第一组包含三
个模型，其中，模型 C1以“第一次性行为时是否使用安全套”为因变量，将“艾滋病知识得分”、“性病
知识得分”作为自变量进行二元 Logistic回归；模型 C2在模型 C1的基础上，将“第一次是否商业性行
为”、“婚姻状况”作为控制变量纳入回归模型；模型 C3在模型 C2的基础上，将“年龄”、“教育”、“收
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入”作为控制变量纳入回归模型。第二组也包含了三个模型，其中，模型 D1以“最近一次性行为时是
否使用安全套”为因变量，将“艾滋病知识得分”、“性病知识得分”作为自变量进行二元 Logistic回归；
模型 D2在模型 D1的基础上，将“最近一次是否商业性行为”、“婚姻状况”作为控制变量纳入回归模
型；模型 D3在模型 D2的基础上，将“年龄”、“教育”、“收入”作为控制变量纳入回归模型。

四、结果

1. 商业性行为发生率及特征
表 2给出了未婚和已婚男性第一次和最近一次商业性行为的发生率及特征的比较。在第一次性

行为中，未婚男性的商业性行为发生率是 10.4%，显著高于已婚男性 1.6%的发生率；而在最近一次商
业性行为当中，未婚男性的商业性行为发生率为 13.3%，显著高于已婚男性 1.9%的发生率。
第一次性行为中，采取商业性行为的未婚男性在对商业性行为的认同态度、艾滋病知识得分、性
病知识得分、年龄、教育和收入方面与未采取商业性行为的男性之间并无显著差异。
最近一次性行为中，采取商业性行为的未婚男性性病知识得分（2.93）显著高于未采取商业性行
为的未婚男性（2.56）（F=21.92，p=0.000）；二者对商业性行为的认同态度、艾滋病知识得分、年龄、教
育和收入方面均无显著差异。
第一次性行为中，采取商业性行为的已婚男性对于商业性行为的认同态度均值达到 5.0（即非常
认同），比非商业性行为的已婚男性对于商业性行为的认同态度均值 4.22（介于认同和非常认同之
间）表现得更为强烈（F=8.31，p=0.004）；二者在艾滋病知识得分、性病知识得分、年龄、教育和收入方
面却并无显著差异。
最近一次性行为中，采取商业性行为的已婚男性对商业性行为的认同态度均值为 4.80（介于认

同和非常认同之间），略高于未采取商业性行为的已婚男性的 4.22（介于认同和非常认同之间）（F=
3.86，p=0.05）；二者在艾滋病知识得分、性病知识得分、年龄、教育和收入方面均无显著差异。
表 3给出了未婚和已婚男性在第一次和最近一次性行为当中的安全套使用率及特征比较。未婚

男性在第一次性行为当中的安全套使用率达到 7.8%，显著低于已婚男性（13.4%）的安全套使用率
（Chi2=5.027，p=0.025）；已婚男性和未婚男性在最近一次性行为当中的安全套使用率无显著差异。
第一次性行为中，未婚男性商业性行为和非商业性行为的安全套使用率无显著差异；使用安全

套的未婚男性的艾滋病知识得分为 3，显著高于未使用安全套的未婚男性艾滋病知识得分（F=4.04，
p=0.046）；使用安全套的未婚男性的性病知识得分为 2.70，显著高于未使用安全套的未婚男性性病
知识得分 2.35（F=22.9，p=0.000）；28~35岁的未婚男性中使用安全套的比率为 14.7%，显著高于 35
岁以上男性中使用安全套的比率 3.7%（Chi2=13.51，p=0.000）；不同教育程度的未婚男性在安全套使
用率上无显著差异；收入在 1 000元以上的未婚男性安全套使用率为 17.0%，显著高于收入在 1 000
元以下的未婚男性中 4.7%的安全套使用率（Chi2=13.83，p=0.000）。
最近一次性行为中，发生和未发生商业性行为的未婚男性在安全套使用率上并无显著差异；使

用安全套的未婚男性的艾滋病知识得分为 3.34分，显著高于未使用安全套的未婚男性的艾滋病知识
得分 2.77（t=-2.99，p=0.003）；使用安全套的未婚男性的性病知识得分为 2.77，显著高于未使用安全
套的未婚男性 2.32的性病知识得分（F=57.40，p=0.000）；28~35岁的未婚男性安全套使用率达到
24%，显著高于 35岁以上的未婚男性 6%的安全套使用率（Chi2=23.38，p=0.000）；教育程度为初中以
上的未婚男性安全套的使用率为 18.7%，显著高于教育程度为小学以下的未婚男性中 6.9%的安全套
使用率（Chi2=10.69，p=0.001）；收入在 1 000元及以上的未婚男性安全套使用率达到 29.5%，显著高
于收入在 1 000元以下的未婚男性 7.0%的安全套使用率（Chi2=29.76，p=0.000）。
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表 2 未婚和已婚男性的商业性行为比较

112（89.6%） 13（10.4%） 254（98.4%） 4（1.6%）
卡方检验（已婚和未婚） Chi2=15.55***（p=0.000）

卡方检验（是否商业性行为） Chi2=0.00（p=0.99） Chi2=0.29（p=0.59）

对商业性行为的认同态度 3.96（1.07） 4.08(1.04) 4.22(0.98) 5.0(0.00)
F检验（是否商业性行为） F=0.01（p=0.93） F=8.31**（p=0.004）
艾滋病知识得分 3.15(1.24) 3.17(1.27) 3.52(0.90) 3.75(0.96)
F检验（是否商业性行为） F=0.11（p=0.74） F=0.001（p=0.98）
性病知识得分 2.57(0.76) 2.77(0.60) 2.83(0.54) 3.00(0.00)
F检验（是否商业性行为） F=3.77*（p=0.056） F=1.98（p=0.16）
年龄：28~35岁 50（90.9%） 5（9.1%） 93（96.9%） 3（3.1%）

35岁以上 62（88.6%） 8（11.4%） 161（99.4%） 1（0.6%）
卡方检验（是否商业性行为） Chi2=0.18（p=0.67） Chi2=2.48（p=0.12）
教育：小学及以下 50（94.3%） 3（5.7%） 31（100%） 0（0%）
初中及以上 62（86.1%） 10（13.9%） 223（98.2%） 4（1.8%）

卡方检验（是否商业性行为） Chi2=2.22（p=0.14） Chi2=0.56（p=0.46）
收入：1 000元及以下 67（90.5%） 7（9.5%） 121（98.4%） 2（1.6%）

1 000元以上 45（88.2%） 6（11.8%） 133（98.5%） 2（1.5%）
卡方检验（是否商业性行为） Chi2=0.17（p=0.68） Chi2=0.01（p=0.93）

最近一次是否商业性行为？

98（86.7%） 15（13.3%） 255（98.1%） 5（1.9%）

第一次是否商业性行为？

卡方检验（已婚和未婚） Chi2=20.001***（p=0.000）
最近一次是否使用安全套:否 65（89.0%） 8（11.0%） 213（99.1%） 2（0.9%）

是 33（82.5%） 7（17.5%） 42（93.3%） 3（6.7%）
卡方检验（是否商业性行为） Chi2=0.96（p=0.33） Chi2=6.49*（p=0.011）
对商业性行为的认同态度 3.92（1.07） 4.07(1.22) 4.22(0.99) 4.80(0.45)
F检验（是否商业性行为） F=0.00（p=0.996） F=3.86+（p=0.05）
艾滋病知识得分 3.13(1.28) 3.43(1.09) 3.51(0.90) 3.60(0.55)
F检验（是否商业性行为） F=0.55（p=0.45） F=1.40（p=0.23）
性病知识得分 2.56(0.76) 2.93(0.26) 2.83(0.54) 3.00(0.00)
F检验（是否商业性行为） F=21.92***（p=0.000） F=2.47（p=0.11）
年龄：28~35岁 46（88.5%） 6（11.5%） 94（96.9%） 3（3.1%）

35岁以上 52（85.2%） 9（14.8%） 161（98.8%） 2（1.2%）
卡方检验（是否商业性行为） Chi2=0.25（p=0.62） Chi2=1.12（p=0.29）
教育：小学及以下 42（91.3%） 4（8.7%） 29（93.5%） 2（6.5%）
初中及以上 56（84.6%） 11（15.4%） 226（98.7%） 3（1.3%）

卡方检验（是否商业性行为） Chi2=1.41（p=0.24） Chi2=3.83+（p=0.050）
收入：1 000元及以下 59（86.8%） 9（13.2%） 122（97.6%） 3（2.4%）

1 000元以上 39（86.7%） 6（13.3%） 133（98.5%） 2（1.5%）

未婚（频数+百分比/均值+标准离差） 已婚（频数+百分比/均值+标准离差）
否 是 否 是

未婚（频数+百分比/均值+标准离差） 已婚（频数+百分比/均值+标准离差）
否 是 否 是
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表 3 未婚和已婚男性安全套使用行为比较

317（92.2%） 27（7.8%） 240（86.6%） 37（13.4%）

卡方检验（已婚和未婚） Chi2=5.027*（p=0.025）

卡方检验（是否使用安全套） Chi2=29.76***（p=0.000） Chi2=3.53（p=0.60）

卡方检验（是否使用安全套） Chi2=0.072（p=0.40） Chi2=4.21*（p=0.04）

艾滋病知识得分 2.84（1.16） 3（0.93） 3.44（0.96） 3.47（0.92）

F检验（是否使用安全套） F=4.04*（p=0.046） F=0.08（p=0.78）

性病知识得分 2.35（0.87） 2.70（0.61） 2.77（0.62） 2.89（0.39）

F检验（是否使用安全套） F=22.95***（p=0.000） F=6.30*（p=0.013）

年龄：28~35岁 110（85.3%） 19（14.7%） 86（84.3%） 16（15.7%）

35岁以上 207（96.3%） 8（3.7%） 154（88.0%） 21（12.0%）

卡方检验（是否使用安全套） Chi2=13.51***（p=0.000） Chi2=0.75（p=0.38）

教育：小学及以下 162（93.6%） 11（6.4%） 36（92.3%） 3（7.7%）

初中及以上 155（90.6%） 16（9.4%） 204（85.7%） 34（14.3%）

卡方检验（是否使用安全套） Chi2=1.07（p=0.30） Chi2=1.26（p=0.26）

收入：1 000元及以下 244（95.3%） 12（4.7%） 123（91.8%） 11（8.2%）

1 000元以上 73（83.0%） 15（17.0%） 117（81.8%） 26（18.2%）

卡方检验（是否使用安全套） Chi2=13.83***（p=0.000） Chi2=5.95*（p=0.015）

最近一次性行为是否使用安全套？

300（87.2%） 44（12.8%） 232（83.8%） 45（16.2%）

第一次性行为是否使用安全套？

卡方检验（已婚和未婚） Chi2=1.49（p=0.22）

最近一次是否商业性行为:否 65（66.3%） 33（33.7%） 213（83.5%） 42（16.5%）

是 8（53.3%） 7（46.7%） 2（40.0%） 3（60.0%）

卡方检验（是否使用安全套） Chi2=0.96（p=0.33） Chi2=6.49*（p=0.011）

艾滋病知识得分 2.77（1.15） 3.34（0.99） 3.41（0.97） 3.63（0.82）

t检验（是否使用安全套） t=-2.99**（p=0.003） t=-1.37（p=0.17）

性病知识得分 2.32（0.88） 2.77（0.57） 2.76（0.62） 2.91（0.36）

F检验（是否使用安全套） F=57.40***（p=0.000） F=11.25**（p=0.001）

卡方检验（是否使用安全套） Chi2=23.38***（p=0.000） Chi2=6.30*（p=0.012）

教育：小学及以下 161（93.1%） 12（6.9%） 36（92.3%） 3（7.7%）

初中及以上 139（81.3%） 32（18.7%） 196（82.4%） 42（17.6%）

卡方检验（是否使用安全套） Chi2=10.69**（p=0.001） Chi2=2.44（p=0.12）

收入：1 000元及以下 238（93.0%） 18（7.0%） 118（88.1%） 16（11.9%）

1 000元以上 62（70.5%） 26（29.5%） 114（79.7%） 29（20.3%）

第一次是否商业性行为：否 89（79.5%） 23（20.5%） 219（99.1%） 2（0.9%）

是 9（69.2%） 4（30.8%） 35（94.6%） 2（5.4%）

年龄：28~35岁 98（76.0%） 31（24.0%） 78（76.5%） 24（23.5%）

35岁以上 202（94.0%） 13（6.0%） 154（88.0%） 21（12.0%）

未婚（频数+百分比/均值+标准离差） 已婚（频数+百分比/均值+标准离差）

否 是 否 是

未婚（频数+百分比/均值+标准离差） 已婚（频数+百分比/均值+标准离差）

否 是 否 是

51



page POPULATION
JOURNAL

模型 A2 模型 A3
1.19 1.16
0.79 0.73

0.195 0.199

2.15 1.97

0.12** 0.09**

1.34

4.20+

0.001*

122.97 122.40
0.068 0.069

因变量：第一次是否商业性行为（否为基准） 模型 A1
对商业性行为的认同程度 1.10
艾滋病知识得分 0.76

Nagelkerke R2 0.027

性病知识得分 1.57
婚姻状态（基准：未婚）

已婚

年龄（基准：28~35岁)
35岁以上
教育（基准：小学及以下）

初中及以上

1 000元以上
2 Log Likelihood 143.85
Cox & Snell R2 0.009

收入（基准：1 000元及以下）
1 000元以上 0.88

2 Log Likelihood 129.37 114.36 110.73
Cox & Snell R2 0.003 0.04 0.05
Nagelkerke R2 0.008 0.14 0.18
因变量：最近一次是否商业性行为（否为基准） 模型 B1 模型 B2 模型 B3
对商业性行为的认同态度 1.02 1.13 1.14
艾滋病知识得分 0.78 0.74 0.76
性病知识得分 3.65 2.98 6.37+

婚姻状态（基准：未婚）

已婚 0.1*** 0.09***

年龄（基准：28~35岁)
35岁以上 1.34
教育（基准：小学及以下）

初中及以上 1.19
收入（基准：1 000元及以下）

表 4 商业性行为的影响因素

第一次性行为中，使用安全套和未使用安全套的已婚男性在艾滋病知识得分上无显著差异；使

用安全套的已婚男性性病知识得分为 2.89，显著高于未使用安全套的已婚男性的性病知识得分 2.77
（F=6.30，p=0.013）；不同年龄、教育程度的已婚男性安全套使用率无显著差异；收入在 1 000元以上
的已婚男性安全套使用率为 18.2%，显著高于收入在 1 000元及以下的已婚男性中 8.2%的安全套使
用率（Chi2=5.95，p=0.015）。
最近一次性行为中，发生商业性行为的已婚男性安全套使用率达到 60%，显著高于未发生商业
性行为的已婚男性中 40%的安全套使用率（Chi2=6.49，p=0.011）；使用和未使用安全套的已婚男性的
艾滋病知识得分无显著差异；使用安全套的已婚男性的性病知识得分为 2.92，显著高于未使用安全
套的已婚男性 2.76的性病知识得分（F=11.25，p=0.001）；28~35岁的已婚男性安全套使用率达到
23.5%，显著高于 35岁以上的已婚男性 12.0%的安全套使用率（Chi2=6.30，p=0.012）；不同教育和收入
程度的已婚男性安全套使用率无显著差异。

2. 商业性行为的影响因素
表 4给出了第一次和最近一次商业性行为的影响因素回归结果。

模型 A1 中，“对商业
性行为的认同态度”、“艾
滋病知识得分”、“性病知
识得分”对于第一次性行
为中是否采取商业性行为

均无显著影响；模型 A2在
模型 A1 的基础上纳入了
“婚姻状况”作为控制变
量，前三个自变量对因变

量仍然无显著影响，而婚

姻状况变量对是否采取商

业性行为具有十分显著的

影响（OR=0.12, p<0.01），
即在第一次性行为当中未

婚男性比已婚男性更易发

生商业性行为；模型 A3在
模型 A2 的基础上纳入了
“年龄”、“教育”和“收入”
等控制变量，前三个自变

量对因变量仍无显著影

响，婚姻状况变量对因变

量的影响仍然显著，大小

和方向均基本保持不变，

而新加入的年龄、教育和
收入等变量对因变量也无

显著影响。
模型 B1 中，“对商业
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模型 C2 模型 C3

0.76 0.72+

1.64 1.45

0.092 0.17

1.88 2.07

0.56+ 0.58

0.54*

1.38

因变量：第一次性行为是否使用安全套
（否为基准） 模型 C1

艾滋病知识得分 0.87
性病知识得分 2.04*

Nagelkerke R2 0.062

第一次是否商业性行为（基准：否）
是
婚姻状态（基准：未婚）
已婚
年龄（基准：28~35岁)
35岁以上
教育（基准：小学及以下）

初中及以上
收入（基准：1 000元及以下）

0.79初中及以上
收入（基准：1 000元及以下）
1 000元以上 2.39*

2 Log Likelihood 357.51 300.14 286.62
Cox & Snell R2 0.013 0.024 0.061
Nagelkerke R2 0.027 0.042 0.104
因变量：最近一次性行为是否使用安全套

（否为基准） 模型 D1 模型 D2 模型 D3

艾滋病知识得分 1.15 1.01 0.93
性病知识得分 2.12** 1.67 1.48
最近一次是否商业性行为（基准：否）
是 1.85 2.16
婚姻状态（基准：未婚）
已婚 0.34*** 0.33***

年龄（基准：28~35岁)
35岁以上 0.42***

教育（基准：小学及以下）

1.69+1 000元以上
2 Log Likelihood 454.41 353.05 333.61
Cox & Snell R2 0.035 0.061 0.11

表 5 商业性行为对安全套使用行为的影响

性行为的认同态度”、“艾滋病知识得分”、“性病知识得分”对于最近一次性行为中是否采取商业性行
为均无显著影响；模型 B2在模型 B1的基础上纳入了“婚姻状况”变量，此时，前三个自变量对因变量
仍然无显著影响，婚姻状况变量对最近一次性行为中是否采取商业性行为的影响十分显著（OR=0.1,
p<0.001），即在最近一次性行为当中未婚男性比已婚男性更易发生商业性行为；模型 B3在模型 B2
的基础上纳入了“年龄”、“教育”和“收入”等控制变量，此时三个自变量对因变量仍无显著影响，婚姻
状态对因变量的影响大小和方向上基本保持不变，新加入的控制变量中仅有收入对因变量具有显著

影响（OR=0.001，p<0.05），即在最近一次性行为当中收入在 1 000元以下的人比收入在 1 000元以上
的人更易发生商业性行为。
随着自变量的逐渐增加，模型的解释力也进一步增强，Cox & Snell R2和 Nagelkerke R2在模型

A1中仅为 0.003和 0.008，模型 A2中增加到 0.04和 0.14，模型 A3中进一步增加到 0.05和 0.18；Cox
& Snell R2和 Nagelkerke R2在模型 B1中仅为 0.009和 0.027，模型 B2中增加到 0.068和 0.195，模型
B3中进一步增加到 0.069和 0.199。

3. 商业性行为对安全
套使用情况的影响

表 5 给出了第一次和
最近一次性行为中安全套

使用情况的相关影响因素。
模型 C1中，“艾滋病
知识”对于第一次性行为当
中是否使用安全套没有显

著影响，“性病知识”对于第
一次性行为当中是否使用

安全套的影响显著（OR=
2.04，p<0.05），即性病知识
得分越高的人更倾向于在

第一次性行为当中使用安

全套；模型 C2 在模型 C1
的基础上纳入了“第一次是
否商业性行为”和“婚姻状
况”作为控制变量，艾滋病
知识对因变量仍无显著影

响，性病知识对因变量的影

响由显著变得不显著,婚姻
状况对因变量的影响在 p<
0.1 的水平上显著（OR=
0.56），即未婚男性比已婚
男性更倾向于在第一次性

行为当中使用安全套；模型

C3 在模型 C2 的基础上纳
入了“年龄”、“教育”和“收
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入”等控制变量，前两个自变量、第一次是否商业性行为和婚姻状况变量对于因变量的影响均不显著,
在新加入的控制变量中，年龄对因变量具有显著的影响（OR=0.54，p<0.05），即在第一次性行为当中
28~35岁的男性比 35岁以上的男性更倾向于使用安全套，收入对因变量具有显著影响（OR=2.39，p<
0.05），即在第一次性行为当中月收入 1 000元以上的男性比月收入 1 000元及以下的男性更倾向于
使用安全套，教育对因变量无显著影响。
模型 D1中，“艾滋病知识”对于最近一次性行为当中是否使用安全套无显著影响，“性病知识”
对于最近一次性行为当中是否使用安全套具有显著影响（OR=2.12，p<0.01），即性病知识了解越多的
人越倾向于使用安全套；模型 D2在模型 D1的基础上纳入了“最近一次是否商业性行为”和“婚姻状
况”作为控制变量，艾滋病知识对因变量仍无显著影响，性病知识影响由显著变得不显著，最近一次
是否商业性行为对因变量无显著影响，但婚姻状况对于因变量的影响十分显著（OR=0.34，p<0.001），
即在最近一次性行为当中未婚男性比已婚男性更倾向于使用安全套；模型 D3在模型 D2的基础上
纳入了“年龄”、“教育”和“收入”等控制变量，前两个自变量和最近一次是否商业性行为对于因变量
的影响仍不显著，婚姻状况变量对因变量的影响大小及方向均保持不变，在新加入的控制变量中，年

龄对因变量具有显著的影响（OR=0.42，p<0.001），即在最近一次性行为当中 28~35岁的男性比 35岁
以上的男性更倾向于使用安全套，收入和教育对因变量均无显著影响。
随着自变量和控制变量的逐渐增加，模型的解释力也不断增强。Cox & Snell R2 和 Nagelkerke R2

在模型 C1中仅为 0.013和 0.027，模型 C2中增加到 0.024和 0.042，模型 C3中进一步增加到 0.061
和 0.104；Cox & Snell R2 和 Nagelkerke R2在模型 D1中仅为 0.035和 0.062，模型 D2中增加到 0.061
和 0.092，模型 D3中进一步增加到 0.11和 0.17。

五、讨论和结论

1.婚姻挤压与商业性行为发生率
第一次性行为中，未婚男性的商业性行为发生率为 10.4%，远高于同年龄段已婚男性 1.6%的发

生率；最近一次性行为中，未婚男性的商业性行为发生率为 13.3%，远高于同年龄段已婚男性 1.9%的
发生率。与已有研究中流动人口的商业性行为发生率（大约在 4%~10%之间）相比，[14] [16] [23-24]本研究中
未婚男性的商业性行为发生率明显偏高，而已婚男性的商业性行为发生率则明显偏低。可能的原因
是，上述已有研究所关注的研究对象主要是城市地区流动人口，并非本研究中农村地区 28岁以上男
性居民，因此与本研究当中的商业性行为发生率存在差异也是合理的，而这种差异性在已有研究中

也获得了证实。[20-22]商业性行为影响因素分析结果表明，在第一次和最近一次性行为当中，婚姻状况

几乎都是影响男性是否采取商业性行为的唯一显著变量,当模型中纳入婚姻状况变量时，模型的解释
力也有了很大程度的提高。这说明在中国农村性别失衡背景下，28岁以上的未婚男性由于受到婚姻
挤压，难以得到正常、稳定的性生活，商业性行为成为其满足性需求的重要途径之一。
第一次性行为中，发生商业性行为的未婚男性比未发生商业性行为的未婚男性具有更高的性病

知识得分；而在最近一次性行为当中也有同样的发现，且表现得更加显著。艾滋病知识得分在不同人
群中却并无显著差异。可能的解释是中国政府自 20世纪 90年代就开始面向社会群体广泛宣传艾滋
病相关知识，从而使得不同群体的艾滋病知识水平不存在较大差异。[31-32]

第一次性行为中，发生商业性行为的已婚男性比未发生商业性行为的已婚男性对商业性行为持

有更为认同的态度，这在最近一次商业性行为当中也有类似的发现，表明对商业性行为的认同态度

与商业性行为之间存在一致性，这与已有的研究发现是基本一致的。[22]

收入状况对最近一次性行为中是否采取商业性行为具有显著影响，即收入在 1 000元以下的男
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性比 1 000元以上的男性更易发生商业性行为，这与已有研究发现也是一致的。[15] [21] [25]

在第一次和最近一次发生商业性行为的影响因素当中，除了婚姻状况之外，其他各个变量几乎

均不显著，可能的原因是，较多的缺失值使得进入分析的有效样本量较少（第一次商业性行为的缺失

值达到 39%，最近一次商业性行为缺失值达到 40%），从而导致各影响因素在分析结果中并不显著；
另一个可能的原因是，样本的同质性相对较高，从而导致其在态度、相关知识以及社会经济状况方面
的差异较小，从而影响了分析结果。
从上述分析可以得到结论：在中国性别失衡背景下，男性婚姻挤压导致大龄未婚男性难以获取

正常、稳定的性行为，商业性行为作为一种有效的替代和弥补方式，其发生率在农村地区受到婚姻挤
压的大龄未婚男性当中存在显著升高的可能性。

2.婚姻挤压背景下的商业性行为与安全套使用
第一次和最近一次性行为中，已婚和未婚男性的安全套使用率均在 20%以下，处于一个较低的

水平，比已有研究发现更低。[14-16] [27]其中，第一次性行为当中未婚男性的安全套使用率仅为 7.8%，远
低于已婚男性 13.4%的水平；最近一次性行为当中未婚男性的安全套使用率也仅为 12.8%，略低于已
婚男性 16.2%的水平，这都说明对于受到婚姻挤压的大龄未婚男性而言，他们的性行为面临较大的
风险。
不同的性病和艾滋病知识水平与“是否使用安全套”之间存在显著相关性。描述性分析揭示，艾
滋病和性病知识得分较高的男性更倾向于使用安全套，这在未婚男性当中表现得更为明显，后面的

影响因素分析结果也部分证实了这一观点；然而由于已婚和未婚男性在性病知识得分方面存在较大

差异，当婚姻变量纳入回归模型时，性病知识的影响就变得不再显著，而婚姻状况变量的影响却是显

著的。这说明，婚姻状态对“性病知识”与“是否使用安全套”之间的关系具有非常显著的调节性影响。
尽管描述性分析发现，已婚男性的安全套使用率更高，但性病知识得分对于未婚男性的安全套使用

具有更为敏感的作用，当性病知识水平提高时，未婚男性比已婚男性更倾向于使用安全套，这在最近

一次性行为当中表现得尤为明显。
“是否采取商业性行为”与“是否使用安全套”之间存在一定联系，但只发生在已婚人群当中。描

述性分析发现，第一次和最近一次性行为中，发生商业性行为的已婚男性比未发生商业性行为的已

婚男性更多地使用安全套，在未婚男性中却并未发现类似的现象，可能的原因是，在婚姻当中的男性

对于自身从事商业性行为具有负疚感，而这种负疚感会使得他们更多地使用安全套，以保护婚姻内

的伴侣免受性病、艾滋病的传染，在已有研究中也发现了类似的现象。[33]

“年龄”、“教育”与“是否使用安全套”之间存在相关性。描述性分析和影响因素均证实，28~35岁
的男性比年长者更倾向于在性行为中使用安全套，具有较高教育水平的男性更倾向于在性行为中使

用安全套，这与已有研究发现也是基本一致的。[15] [30]可能的原因是，较年轻者具有更高的教育和知识

水平，而教育水平较高者也具有较高的知识水平，从而进一步证实了相关知识对于安全套使用是有

显著影响的。
“收入”水平与“是否使用安全套”之间存在相关性。描述性分析发现，具有较高收入水平的男性
更倾向于在性行为中使用安全套，这在后面的影响因素分析中也基本得到了证实。可能的原因是，收
入水平首先影响到安全套的可得性，进而影响到安全套的使用。这与已有研究发现也是一致的。[15] [30]十

只装的安全套的市场售价一般在 15~30元钱，对于月收入 1 000元以下的农村男性而言可能是一笔
不小的开支。
从上述分析当中得到的结论是：相对于较高的商业性行为发生率而言，大龄未婚男性的安全套

使用率处于较低的水平，使得大龄未婚男性的商业性行为具有高风险特征；大龄未婚男性的安全套
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使用率受到其自身的性病知识水平、年龄、教育程度及收入的影响。

六、局限性与展望

本研究的局限性表现在以下几点：

首先是样本和数据的局限。由于本研究问题涉及个人隐私，尽管采用了计算机辅助调查方法，但
是样本的缺失值仍然较高，例如，第一次商业性行为的缺失值达到 39%，最近一次商业性行为缺失值
达到 40%，这都会影响到数据分析结果的稳定性。
其次是研究内容和方法的局限。由于本研究所依赖的调查样本和数据来源于在安徽省 CH市 JC
区进行的“中国农村大龄男性生殖健康和家庭生活调查”，商业性行为并非该调查的主要关注内容，
因此本研究对于很多相关问题都无法进行深入分析，如第一次性经历对于商业性行为发生率的影

响，商业性行为中的安全套使用频率及影响因素等。
未来可能的改进方向是：对流动到城市地区的农村大龄未婚男性进行调查，提高调查技巧，确保

足够的样本数量，与本研究结果进行对比分析；同时，针对发生商业性行为的大龄未婚男性进行专门

调查和深度访谈，以补充本研究的发现。
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The Commercial Sex of Forced Male Bachelors in a Context of Marriage Squeeze:
Results from a Survey in Rural China

YANG Xue-yan 1, Isabelle Attané 2, LI Shu-zhuo 1

(1. School of Public Policy and Administration of Xi'an Jiaotong University, Xi'an Shaanxi, 710049, China;
2. French National Research Center for Demographic Studies (INED), Paris, French)

Abstract: Using the data from a survey conducted in JC District of CH City in Anhui Province, this study analyzes the commercial sex and
condom use behaviors of forced male bachelors in comparison to married men with same ages. It was indicated that in a context of sex
imbalance followed by male marriage squeeze, the forced male bachelors are hard to obtain normal and stable sexual behaviors, there is a
possible increase in the prevalence of commercial sex among those marriage-squeezed bachelors; in comparison to the higher prevalence of
commercial sex among forced male bachelors, the condom use rate is relatively lower, which induces a high risk to commercial sex
behaviors among forced male bachelors. The paper ends with discussions on limitations and future improvement in this study.
Key Words: male bachelors, commercial sex, sex imbalance, marriage squeeze, condom use
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