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Disclaimer of SOC8 Translations - WPATH 

Third-party organizations have graciously agreed to provide WPATH with translated versions of the 

WPATH Standards of Care 8 (SOC8) in several languages for your convenience. Although these trans-

lations allow a wider audience to access SOC8, all translations of SOC8 in languages other than Eng-

lish are prepared by these third-party translators and have not been reviewed or approved for accu-

racy by WPATH. Click here to review the Process for SOC8 Translations.  

These translations are provided as a service to users of this website and are provided “as is.” No 

warranty of any kind, either expressed or implied, is made as to the accuracy, reliability, or correct-

ness of any translations of SOC8 made from English into any other language. Some content (such as 

images, graphs, pdfs, etc.) may not be accurately translated due to the limitations of the translation. 

By accessing any of the versions of SOC8, you acknowledge and agree that WPATH is not responsible 

for any incorrect or inaccurate translation and will not be held responsible for any damage or issues 

that may result from using these translated versions of SOC8.  

The original text is the English version of SOC8. Any discrepancies or differences created in the trans-

lation are not binding and have no legal effect for compliance or enforcement purposes. If any ques-

tions arise related to the accuracy of the information contained in the translation, refer to the English 

version of SOC8 which is the official version and takes precedence over all translated versions.  

Please also click here to access a feedback form to provide any feedback, comments, or questions 

relating to the translations. 
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片、图表、PDF等）可能无法得到精确翻译。获取SOC-8的任何版本即表示您理解并同意，WPATH对任何翻

译错误或不准确之处不承担责任，且不会因使用这些翻译版本而产生的任何损害或问题承担责任。 
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跨性别和多元性别人群健康照护指南 
（第八版） 

 

Standards of Care for the Health of  

Transgender and Gender Diverse People1 

（Version 8） 

 

 

 

 

 

世界跨性别健康专业协会 

(2022) 

 

World Professional Association for 

Transgender Health 

(2022) 

 

1 本文为 WPATH 的授权翻译版本，原文是一篇开放获取文章，根据 知识共享：署名-非商业性使用-禁止演
绎 4.0 国际公共许可协议 的条款分发（http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/），允许以任
何媒介进行非商业性再次使用、分发和复制，前提是原始作品被正确引用，并且不以任何方式更改、转换或基
于该作品创作。 
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摘要 
背景：跨性别医疗保健是一个快速发展的跨学科领域。在过去十年中，寻求支持和性别肯定医疗的

跨性别和多元性别（transgender and gender diverse, TGD）人士的数量和可见度呈现前所未有

的增长趋势，同时这一领域的科学文献也显著增加。世界跨性别健康专业协会（World Profes-

sional Association for Transgender Health, WPATH）是一个国际性的、多学科的专业组织，

其使命是推动跨性别健康方面的循证照护、教育、研究、公共政策和尊重。WPATH 的主要职能是

通过《照护指南》（Standards of Care, SOC）为 TGD 群体促成最高标准的医疗保健。SOC 的首

个版本制定于 1979 年，上一个版本（SOC-7）发布于 2012 年。随着越来越多的科学证据涌现，

WPATH 最近制定了新版《照护指南》，即 SOC-8。 

目的：SOC-8 的总体目标是为医务人员（health care professional，HCP）提供临床指导，从而

协助 TGD 群体获得安全有效的途径以实现其对性别自我（gendered self）持久的个人满足，最终

尽可能改善该群体的整体身心健康与自我实现。 

方法：SOC-8 的制定基于跨性别健康领域现有的最佳科学知识和专家共识。各国专业人员和利益相

关者被选为 SOC-8 委员会成员。建议声明的制定基于独立的系统性文献综述（如有）、对背景综述

和专家意见所得数据。对建议的评级则基于支持干预的现有证据，风险和危害的讨论，以及在不同

背景和地域环境下的可行性和可接受性。 

成果：SOC-8 全文共 18 个章节，其中为医务人员提供了针对 TGD 群体的医疗保健的建议。每项建

议后都附有说明和相关参考文献。术语使用、全球适用性、相关人口估算和教育章节涵盖了与跨性

别健康相关的一般领域。成年群体的评估、青少年、儿童、非二元性别、Eunuch、间性人以及机

构环境章节分别针对不同类别 TGD 人群制定。与性别肯定治疗相关的章节则包括激素治疗、手术

及术后护理、嗓音和沟通、初级保健、生殖健康、性健康和心理健康。 

结论：SOC-8 旨在灵活适应全球范围内 TGD 群体多样的医疗保健需求。在具有适应性的同时，本

指南提供了推动最佳医疗保健的标准，并为针对性别不一致（gender incongruence）人群的医疗

服务提供了指导。与《照护指南》（SOC）先前的所有版本一样，本指南为性别肯定医学干预制订

的标准是一套临床指南；个别医务人员和项目可在与 TGD 个体协商下修改。 

关键词 

青少年、评估、儿童、沟通、

教育、内分泌学、Eunuch、

多元性别、医务人员、机构

环境、间性人、心理健康、

非二元性别、人口、术后护

理、初级保健、生殖健康、

性健康、SOC8、照护指南、

外科、术语、跨性别者、嗓
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简介 

照护指南的目的和使用 

世界跨性别健康专业协会（WPATH）《照护指南》

第八版（SOC-8）的总体目标是为医务人员 1提供临

床指导，以协助跨性别和多元性别 2群体获得安全有

效的途径从而实现其对性别自我持久的个人满足，以

尽可能改善其整体身心健康与自我实现。此类协助包

括但不限于激素和手术治疗、嗓音和沟通治疗、初级

保健、脱毛、生殖和性健康以及心理保健。医疗保健

系统应为 TGD 群体提供医疗必要的性别肯定医疗保

健：见第二章 全球适用性，声明 2.1。 

WPATH 是一个国际性的、多学科的专业组织，其

使命是推动跨性别健康方面的循证照护、教育、研究、

公共政策和尊重。该组织成立于 1979 年，成员现包

括 3,000 余名医务人员、社会科学家和法律专业人员，

均从事影响 TGD 群体生活的临床实践、研究、教育

和宣传工作。WPATH 的愿景是建立一个所有性别认

同和性别表达的人都能获得循证医疗保健、社会服务、

正义和平等的世界。 

该组织的主要职能之一是通过针对 TGD 群体编写

的《照护指南》（SOC）为该群体推动建立医疗保健

之最高标准。SOC-8 基于跨性别健康领域现有最佳的

科学知识和专家共识。SOC 最初制定于 1979 年，上

一版本（SOC-7）于 2012 年发布。 

这一领域的研究和经验主要来源于北美和西欧的视

角，若将 SOC-8 应用于世界其他地区，需进行相应的

 

1 译者注：原文为 health care professional 或 HCP，即医疗保健从业人员，以下简称“医务人员”。 

2 译者注：原文为 transgender and gender diverse，下文中将简称为 TGD。文中“跨性别”亦符合“多元性别”概念，二者并非互斥，

详见 附录 B 术语表。 

3 译者注：文化相对性（cultural relativity）指的是一类认为不同文化并无优劣之分、只能从特定文化本身出发理解而不能藉由其它文化

的视角进行评判的观点。 

4 译者注：原文为 gender affirming medical and/or surgical treatment 或 GAMST，即性别肯定的药物和/或手术治疗，以下简称性别

肯定医疗。 

调整。本版本 SOC 内容包含文化相对性 3的方法和建

立文化交流能力（cultural competence）的建议。 

WPATH 认识到，健康不仅取决于高质量的临床照

护，更仰赖于保障公民完整权利、包容、平等的社会

政治环境。只有透过公共政策和法律改革，增进对多

元性别的包容、推动多元性别的平等权利，消除偏见、

歧视和污名化，才能最终增进健康。也正因如此，

WPATH 致力于倡导此类政策和法律变革，同时积极

呼吁负责照护 TGD 群体的医务人员在尊重个人自主

权的同时，推行更为安全、合规的性别肯定照护。 

尽管 SOC-8 主要是为医务人员编写的，但个人、其

家庭和社会机构也可以通过 SOC-8 来了解如何改善这

一多元化群体的健康。 

SOC-8 全文共 18 个章节，内容涵盖了对照护 TGD

群体的医务人员的建议。每项建议后都附有说明和相

关的参考文献。关于为成人和青少年开展性别肯定医

疗 4的建议载于相应的章节（见 成年群体的评估 和 

青少年 章节）。关于性别肯定医疗的建议和标准的

摘要可参见 附录 D。 

SOC-8 所涵盖的人群 

在此版 本中 ，我们 使用 “跨性 别和 多元性 别”

（TGD）一词，以尽可能广泛而全面的方式描述那些

在全球范围内多种多样的社群中性别认同或表达与其

出生时被社会指派的性别不同的人群。“TGD”一词

同样囊括了那些具有特定文化或语言中特有的经历、

身份或表达的人群，未必基于西方对性别的概念或描

述性别的语言，也未必为之所涵盖。 
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WPATH 的 SOC-8 扩大了在 TGD 范畴中被纳入的

群体，并明确了应该在什么情形下应用这些指南以促

进平等和人权。 

在全球范围内，TGD 群体有着各种不同的性别身份

和表达，且在不同人生阶段对性别肯定照护的需求因

个人目标和特点、可用的医疗保健资源以及社会文化

和政治背景而异。特定群体缺乏相应的照护指南，会

导致针对该群体的治疗方法千差万别、莫衷一是，部

分甚至会造成适得其反或有害的效果。SOC-8 提供了

增进多元性别群体的健康和福祉的建议，其中包括那

些经常被忽视和/或边缘化的群体，包括非二元性别

人士、Eunuch1和间性人士。 

SOC-8 一如既往地概述了对 TGD 青少年的适当照

护，其中包括在有指征时青春期阻滞剂和性别肯定激

素的使用。 

在世界范围内，TGD 群体在寻求医疗服务时常遭遇

跨性别恐惧、污名化和被拒绝提供服务的状况，同时

医务人员也存在知识不足的问题，这导致了显著的健

康状况弱势（disparity）。TGD 群体往往反映，由

于医务人员欠缺相关知识及培训，甚至常需要 TGD

人士本人自行指导医务人员如何提供照护。TGD 群体

所面临的歧视、社会边缘化和仇恨犯罪相互交织，导

致了少数群体压力（minority stress）。这种压力与

心理健康状况弱势相关联，表现为相比顺性别人群更

高的抑郁症、自杀意念和非自杀性自伤行为比率。各

领域专业 人员都 应考 虑 TGD 群体的 明显弱 势。

WPATH 敦促各医疗保健当局、政策制定者及医学协

会阻止和打击医务人员的恐跨行为，并确保尽一切努

力将 TGD 群体转介给有经验和愿意提供性别肯定照

护的专业人员。 

 

1 译者注：Eunuch 指的是出生时指派为男性（AMAB），并希望消除男性身体特征、生殖器或生殖器功能的人，以及那些睾丸已经通过

手术切除或通过化学或物理手段失去功能且认同自己为 Eunuch 的人，详见第九章内关于 Eunuch 的说明。 

2 译者注：减害策略（harm reduction）指的是一类实践或公共卫生政策，旨在降低药物滥用、性交易、酗酒、自行用药等合法或非法行

为的危害，即使不停止此类行为；例子如提供安全针头、安全套、代驾服务、普及用药知识等。 

SOC 的灵活性 

SOC-8 旨在灵活适应全球 TGD 群体多样的医疗保

健需求。在具有适应性的同时，本指南提供了推动最

佳医疗保健的标准，并为性别不一致人群的医疗服务

提供了指导。与《照护指南》（SOC）先前的所有版

本一样，本指南为性别肯定医学干预制订的标准是一

套临床指南；个别医务人员和项目可在与 TGD 个体

协商下修改。临床上不完全遵循 SOC 的原因可能包括：

服务对象独特的解剖、社会或心理情况；经验丰富的

医务人员对处理某些常见情况的方法不断进行的改进；

特定的研究方案；在世界诸多地区存在的资源不足；

或特定减害策略 2的需要。此类偏离 SOC 的做法应被

承认，向服务对象解释，并将其记录下来，以确保其

所受照护的质量及所受的法律保护。记录本身对于积

累新数据也有其价值，而其数据可以在将来被回顾性

地检验从而使医疗保健过程和 SOC 本身得到改进。 

SOC-8 重视知情决策的作用以及减害策略的价值。

此外，该版本 SOC 承认各种可能不需要进行心理、激

素或手术治疗的性别表达。医务人员可以利用 SOC 帮

助个体根据其性别表达的临床需求考虑各种可用的医

疗服务。 

多样性与诊断 

表现出与出生时受指派性别在传统意义上不一致的

性别特征，包括性别认同，是一种常见的、因文化而

异的人类现象，不应该被视为本质上负面或病态的。

不幸的是，性别认同和表达的非常规和多样性在世界

各地的许多社会常遭到污名化。这种污名会导致偏见

和歧视，造成“少数群体压力”。少数群体压力是一

种特殊的（所有人群所经受的一般压力源之外的）、

源自社会的长期压力，可能导致 TGD 个体更易产生
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诸如焦虑、抑郁等心理健康问题。除社会整体的偏见

和歧视外，污名化还会导致一个人在人际关系中受到

虐待和忽视，这反过来又会导致心理痛苦。然而，上

述病征并非 TGD 群体与生俱来，而是由社会环境导

致的。 

尽管性别烦躁在美国精神病学协会的《精神障碍诊

断与统计手册》（DSM-5-TR）中仍被视为一种心理

健康状况，但在世界医疗界，性别不一致不再被视为

病态或精神障碍。在世界卫生组织的《国际疾病和相

关健康问题分类》第 11 版（ICD-11）中，性别不一

致被视为一种健康状况。从过去到现在，污名化现象

导致 TGD 群体遭受痛苦及病理性心境恶劣的困扰，

而上述困扰可以通过各种性别肯定治疗途径加以解决。

虽然命名可能会改变，各类医学组织或行政机构可能

采用新的用语或分类，但对于性别认同与其出生时受

指派性别并不一致的众多人群而言，医学界明确意识

到对其进行治疗和照护的必要性。 

并非在所有的社会、国家或医疗保健系统都要求先

进行诊断才能提供治疗。然而，在一些国家，明确的

诊断可能有助于获得必要的医疗保健服务，并可指导

进一步研究有效的治疗方法。 

医疗保健服务 

性别肯定照护的目标是与 TGD 人群合作，全面满

足其社会、心理和医疗健康需求和福祉，同时尊重并

肯定其性别认同。性别肯定照护为 TGD 人群在生命

各个阶段提供支持——从童年时期性别不一致的最初

迹象的出现，直至成年和老年——亦包括在性别过渡

之前或之后对自己的性别认同感到疑虑和不确定的人。 

作为一个整体，跨性别医疗保健大于其部分的总和，

涉及内分泌学、外科、嗓音和沟通、初级保健、生殖

健康、性健康和心理健康学科之间的整体跨学科和多

学科照护以支持性别肯定干预，亦涉及预防保健和慢

 

1 译者注：机构环境（institutional setting/environment）指人们在集体环境中生活和接受照顾的设施或场所，如监狱、养老院、精神

病院等。此类环境中，个体不一定具有人身自由、个人同意权和自主权。 

性病管理。性别肯定的干预措施包括青春期阻滞、激

素治疗和性别肯定手术等。应该强调的是，没有放之

四海而皆准的方法。TGD 人群可能需要接受其中全部

或部分的干预措施以支持其性别肯定，也可能不需要

任何干预。指南鼓励使用以服务对象为中心的照护模

式来启动性别肯定干预措施，并对许多旧有的限制进

行修正，力求进一步扫除相应人群获得照护的障碍。 

理想情况下，医疗服务提供者之间应该进行沟通和

协调，目标是优化以服务对象的需求和愿望为中心的

性别肯定干预的结果和时机，并尽量将伤害降至最低。

在资源充足的条件下常能采用多学科咨询并进行照护

协调，但世界上许多地区缺乏专门的针对跨性别者的

照护设施。在这些地区，如果条件允许，强烈建议各

照护提供方建立一个支持网络，以帮助跨性别者获得

当地无法获得的医疗保健。 

在全球范围内，TGD 群体有时会被家庭成员或宗教

团体等强迫实施扭转治疗。WPATH 强烈反对任何矫

正或扭转治疗（见声明 6.5 和声明 18.10）。 

医疗保健环境 

SOC-8 指南植根于 TGD 人群的基本权利，适用于

所有的医疗保健环境，无论个体的社会或医疗状况如

何。本指南涵盖了对被监禁或生活在其它机构环境 1

中的 TGD 人群应用相关照护指南的建议。 

由于缺乏经验丰富的医务人员，以及面临获取医疗

困难、医疗支出高昂等障碍，加之先前可能遭受污名

化的就医经历，许多 TGD 人士使用未经处方的激素

治疗。然而，这种行为存在着健康风险，原因包括使

用未受监督的、采用可能超治疗剂量的治疗方法，以

及共用针头给药造成的可能的血液传播疾病暴露。然

而，对于许多人而言，这是获得医疗必要的性别肯定

治疗的唯一途径。应以减害策略的视角应对非处方激
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素的使用，以确保个体与能够开具安全和受监测的激

素治疗的提供者建立联系。 

在一些国家，TGD 的权利日益得到承认，并且正在

成立可以作为照护服务样板的性别诊所。然而在其它

国家尚无类似的设施，医疗资源可能更加匮乏和碎片

化。尽管如此，人们仍在不断探索不同的照护模式。

这样的尝试包括将性别肯定照护分散到初级保健环境

中，以及建立远程保健服务以减少获取医疗服务的障

碍。但是无论采用何种模式，都应根据当地的社会文

化、政治和医疗环境，对 SOC-8 所概述的性别肯定照

护原则进行相应的调整。 

方法论 

本版《照护指南》（SOC-8）采用了比之前版本更

严谨、明确的循证方法编写而成。本指南使用的证据

不仅基于已发表的文献（直接和背景证据），也包括

基于共识的专家意见。本循证指南包含了旨在优化相

关照护的建议。这些建议都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。 

虽然循证研究为可靠的临床实践指南和建议提供了

依据，但必须权衡不同环境下提供照护的实际状况和

可行性。在 SOC-8 的制定过程中，我们结合了美国国

家医学院和世界卫生组织关于制定临床实践指南的建

议，其中涉及透明度、利益冲突政策、委员会组成和

小组程序。 

SOC-8 指南委员会由多学科的专家、医务人员、研

究人员和利益相关者组成，来自不同地域，代表不同

观点。指南的制定得到了方法学专家的协助，其在制

定计划、问题设定和系统综述方面提供了建议。此外，

国际咨询委员会提供的和公众意见征询期所获得的建

议也被纳入考虑。所有委员会成员均作出了利益冲突

声明。SOC-8 中的建议基于支持干预措施的现有证据，

对风险和危害的讨论，以及在不同环境和国家背景下

的可行性和可接受性。最终建议的共识通过德尔菲程

序（Delphi process）达成，涵盖了委员会的所有成

员，并要求得到至少 75％的成员的赞成。SOC-8 方法

论的详细概述包含在 附录 A。 

SOC-8 章节概述 

SOC-8 与之前版本相比具有重大的进步。其变化体

现在方法论上的根本性差异，显著的文化变迁，临床

知识的进步，以及对 TGD 群体在激素治疗和手术以

外的其它诸多医疗事项的认识。 

SOC-8 是对 2011 年制定的 SOC-7 的延续，拓宽了

其覆盖范围，摒弃了仅关注“诊断跨性别”的心理学

要求和缓解性别烦躁所需医疗的狭隘视角，转而关注

个人整体层面的性别肯定照护。WPATH 在 SOC-8 中

对过往的指南内容进行了扩充，明确了哪些人属于

TGD 群体，性别肯定照护需要提供或不提供哪些内容，

以及应在哪些环境中应用这些指南以促进平等和人权。 

SOC-8 包含若干新的章节，例如 成年群体的评估，

教育，Eunuch，以及 非二元性别。此外，SOC-7 的 

儿童和青少年 章节在本次更新中被拆分为两个不同

的章节。总的来说，SOC-8 相较于先前版本更为详尽，

并为医务人员提供了更深入的介绍和建议。以下是

SOC-8 每一章节的摘要： 

第一章 术语使用 

本章提供了 SOC-8 中所使用语言的基本框架，并为

术语的使用提供了为共识所认可的建议，其中包括术

语和定义，以及使用它们的最佳实践。为了更好地使

用和解释 SOC-8，本文档还附带了一个词汇表（见 

附录 B），其中包含常用术语和语言。 

第二章 全球适用性 

本章参考了西欧和北美以外地区与发展和提供医疗

保健服务以及倡导更广泛的 TGD 群体的照护有关的

重要文献，并为翻译 SOC-8 和将其适用于不同环境提

供了建议。 
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第三章 相关人口估算 

本章更新了 TGD 群体在社会中的人口估算。从当

前证据可知，由于纳入标准、年龄群体和地理位置的

不同，这一数据可能在不到百分之一到百分之几之间

波动。 

第四章 教育 

本章综述了关于 TGD 医疗保健的教育的相关文献。

本章在政府、非政府、机构和医疗服务提供者层面上

提出建议，降低合格、友善医疗的门槛。其目的是为

这一教育领域奠定基础，并在教育工作者和医务人员

中引发更广泛深入的探讨。 

第五章 成年群体的评估 

本章提供了有关对寻求性别肯定医疗的成年 TGD

人士进行评估的指南，其中描述和更新了作为以服务

对象为中心的方法的一部分的评估过程，以及医务人

员向成年 TGD 人士推荐性别肯定医疗时可遵循的标

准。 

第六章 青少年 

本章区别于下一章节 儿童，是 SOC-8 中新增的、

专为青少年 TGD 人群编写的章节。考虑到 1）青少年

被转介至性别门诊的比例呈指数级增长；2）青少年

多元性别特质相关照护的研究数量增加；3）该年龄

群体独特的发育和性别肯定照护问题，本章被单独编

写。本章提供了对需要性别肯定医疗的青少年进行评

估的建议，以及针对为青少年 TGD 群体及其家人提

供服务的建议。 

第七章 儿童 

本章涉及了青春期之前的多元性别儿童，重点关注

适宜儿童发展的心理社会实践和治疗方法。 

第八章 非二元性别 

本章从生物—心理—社会，文化以及交叉性的角度

出发，对非二元性别一词及其使用展开广泛论述。本

章讨论了非二元性别人群的需求，包括性别肯定照护

的获取渠道，具体的性别肯定医疗干预措施，以及适

当的支持。 

第九章 Eunuch 

本章介绍了 Eunuch 群体的独特需求，以及如何将

SOC 应用于这一群体。 

第十章 间性人 

本章重点介绍间性人士的临床照护，其中讨论了相

关用语、流行率以及此类个体多样化的表现形式，并

提供了心理社会和医疗保健的循证建议。 

第十一章 机构环境 

本章的内容建立在 SOC 的前三个版本上并被扩充以

涵盖监禁和非监禁环境。本章介绍了如何将 SOC-8 应

用于生活在这些环境中的个体。 

第十二章 激素治疗 

本章描述了性别肯定激素治疗的启动、推荐的方案、

在激素治疗前后对健康问题的筛查，以及手术前激素

治疗的具体考虑事项。本章深入讨论了包括有关青少

年使用促性腺激素释放激素（GnRH）激动剂的安全

性、各种激素方案、监测措施（其中考虑到可能产生

的与治疗有关的健康问题），以及关于激素治疗提供

者应如何与外科医生合作的指导。 

第十三章 手术与术后护理 

本章描述了适合不同性别认同的 TGD 人士的各类

性别肯定手术（gender-affirming surgery, GAS），

讨论了此类项目最佳的外科培训，术后护理和随访，

成人和青少年获得手术的途径，以及个体化的手术方

案。 

第十四章 嗓音与沟通 

本章介绍了专业的嗓音和沟通方面的支持和干预措

施，这些措施包容和考虑各方面的多样性，不再仅仅

局限于嗓音女性化和男性化。现在的建议被构建为确

认参与嗓音和沟通支持的专业人士的角色和责任。 
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第十五章 初级保健 

本章讨论了 TGD 人群的初级保健的重要性，涉及

的主题包括心血管与代谢健康，癌症筛查，以及初级

保健系统。 

第十六章 生殖健康 

本章提供了关于多元性别的青少年和成年人的生育

前景和目标的最新数据，生育力保存方法的进展（包

括组织冷冻），以及关于孕前和妊娠护理、产前咨询

和哺乳的指导，同时讨论了 TGD 人群的避孕方法和

注意事项。 

第十七章 性健康 

本章充分认识到性健康对 TGD 群体身心健康的深

远影响，并提倡将性功能、快感和满意度纳入与 TGD

相关的照护中。 

第十八章 心理健康 

本章讨论了管理成年 TGD 人群心理健康问题的照

护原则以及心理健康照护和性别过渡照护的关系。心

理治疗尽管可能有益，但不应作为性别肯定治疗的必

要条件，并且不应提供扭转治疗。 
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第一章 术语使用 

本章提供了 SOC-8 中所使用语言的基本框架，针对

术语使用提供了相应建议及指导。其中包括术语和定

义，以及最佳实践。为了更好地应用和理解 SOC-8，

本文档还附带了一份包含常用术语和语言的词汇表

（见 附录 B）。 

称谓 

在此版 本中 ，我们 使用 “跨性 别和 多元性 别”

（transgender and gender diverse, TGD）一词，

以尽可能用广泛而全面的方式描述那些在全球范围内

多种多样的社群中性别认同或表达与其出生时被社会

指派的性别不同的人群。“TGD”一词同样囊括了那

些具有特定文化或语言中特有的经历、身份或表达的

人群，未必基于西方对性别的概念或描述性别的语言，

也未必为之所涵盖。 

我们选择使用“TGD”一词是经过积极的讨论而做

出的决定，并非没有争议。讨论聚焦于避免过度强调

“跨性别”（transgender）一词、融入非二元的性

别认同和经验、认识到全球各地对性别理解上的差异、

避 免 使 用 “ 性 别 非 常 规 ” （ gender-

nonconforming）一词，以及认识到语言有不断变

化的性质，现在的说法在未来可能会发生改变。因此，

选择 TGD 一词的目的是为了具有最大的包容性，并

强调 TGD 群体有着多种不同的性别认同、表达、经

历和医疗保健需求。我们采用了德尔菲法，对 SOC-8

章节的作者进行了若干轮匿名和反复的调查，最终在

术语层面达成一致。SOC-8 提出的照护指南力求适用

于全球的 TGD 群体，无论一个人如何自我认同或表

达其性别。 

背景 

本章节选择的语言可能无法全面考虑到所有文化和

地域的特征。对于适当术语和特定术语体系的分歧和

争论很常见，因为任何一条术语的使用都是充满争议

的。本章的目标是，在本文件的范畴内，尽可能做到

全面，并提供一套共同的词汇，既能尊重和反映 TGD

群体的多种多样的经历，又能便于医疗从业者和提供

者以及公众的理解。归根结底，获取与性别过渡相关

的照护应该是基于提供充分的信息并得到个体的知情

同意，而不是基于 TGD 群体或其服务提供者用怎样

的词汇来描述其身份。使用表达尊重和适应文化的语

言和术语体系，和减少许多寻求照护的 TGD 人士所

经历的污名和伤害一样，都是提供肯定性照护的基础。

重要的是，服务提供者要与服务使用者讨论什么语言

对其而言是最舒适的，并尽可能地使用这些语言进行

沟通交流。 

本章解释了为什么选用当前术语而非其他术语。我

们的目的与其说是为了在医疗、法律和维权团体中使

用一套特定术语，不如说是为了在 TGD 健康领域以

及许多相关领域（如流行病学、法律）培养一套共同

的语言和理解，以改善跨性别和多元性别群体的健康。 

在英语中，“性”（sex）、“性别”（gender）、

“性别认同”和“性别表达”是适用于所有人的描述

用语，无关描述对象是否为 TGD 群体。然而，面向

全球的 TGD 社群，更具体的语言或许更能体现尊重、

包容且更被接受，这涉及到一系列的复杂的因素，包

括在非英语的语言中是否存在描述这些概念的词语，

性与性别之间的结构化关系，地区、国家、国际的法

律环境，以及 TGD 人群自古以来所遭受的污名产生

的后果。 

当前 TGD 健康领域主要由英语主导，因而在设定

术语进程中也引发了两大问题。首先，一些英语词汇

在其他语言中不存在（例如，“sex”和“gender”

在乌尔都语和许多其他语言中仅由一个词表示）。其

次，一些非英语词汇在英语中没有直接对应的翻译

（如 travesti、fa'afafine、hijra、selrata、muxe、

kathoey、transpinoy、waria、machi）。在实践

中，这意味着英语在该领域的显著影响，会继而影响

到哪些术语被广泛使用，以及这些术语最代表、最认

可了哪些群体或者身份认同。被采用的术语也塑造了

特定叙事，而这样的叙事会进一步巩固某些信念和观
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点。在照护指南的过往版本中，世界跨性别健康专业

协会（WPATH）仅使用“跨性别者”作为广义定义

的总称，本版 SOC-8 扩大了这一术语的覆盖面，在整

部文件中使用跨性别和多元性别（TGD）作为总称

（参见 第二章 全球适用性 声明 2.1，医疗必要性声

明）。 

此外，语言本质上是不断演化的，语言的发展受多

种因素影响，其中包括环境因素以及 TGD 群体在社

会、结构和个人层面所承受的压力和暴力。历史上用

过的许多术语和短语，由于过去用于论述 TGD 群体

时的方式、时机和动因存在诸多问题，如今或已不再

适用，或引起 TGD 群体的强烈争议。同样的术语有

些人喜欢，有些人则认为是具有冒犯性的。有些人希

望本照护指南能够提供一套统一的、被普遍接受的术

语来描述 TGD 群体、身份及相关的医疗服务。然而，

这样的一套术语不存在也不可能存在，因为这样一套

术语总会意味着要将一些人排除在外，并强化种族、

民族血统、土著地位、社会经济地位、宗教、使用的

语言、民族文化以及其它的交叉性问题等方面的结构

性压迫。很可能，在制定 SOC 第九版时，SOC-8 中

使用的一些术语也会被认为已经过时。对此，有些人

可能感到沮丧，但我们希望将其视为一个机会，让个

人和社群能够发展和完善相关词汇，也让人们对 TGD

群体的生活和需求，以及这一群体在压迫下所表现出

的坚韧和抵抗力，形成更加细致和全面的理解。 

最后，法律专业人士的工作以及法律本身也涵盖在

本照护指南的范围之内。因此，本文也采用了国际法

中最广泛使用的语言，以推动这些术语建立有效的定

义，同时鼓励在法律背景下使用这些术语，取代更多

过时和/或具有冒犯性的术语。目前，国际人权法中

最详尽的相关文件里采用了“多元性别”一词。1 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或无法

达到理想效果。 

 

建议声明 

1.1 我们建议医务人员在全球不同环境下应用《照护指南》时，使用符合当地文化的语言（包括描述跨性别和/或多元性别群

体的术语）。 

1.2 我们建议医务人员在医疗保健环境中使用的语言维护安全、尊严和尊重的原则。 

1.3 我们建议医务人员与跨性别和/或多元性别群体探讨其偏好的语言或术语。 

 

声明 1.1 

我们建议医务人员在全球不同环境下应用《照护指南》

时，使用符合当地文化的语言（包括描述跨性别和/

或多元性别群体的术语）。 

在全球各地，不同文化环境中均存在描述 TGD 群

体的语言。例如，性、性别和多元性别的概念在不同

的背景下具有不同含义，因此用于描述这些概念的语

 

1 A/73/152，防止基于性取向和性别认同的暴力和歧视问题独立专家的报告。 

言也会有所区别。因此，在泰国照护 TGD 群体时使

用的语言，与在尼日利亚使用的语言是不同的。在全

球范围内应用照护指南时，我们建议医务人员在特定

的文化和/或地理环境中提供照护时，使用当地的语

言和术语。 

性别肯定是指在社会、医学、法律和行为等方面，

承认或肯定 TGD 群体性别认同的过程（Reisner, Po-

teat et al., 2016）。在照护 TGD 群体时，性别肯定
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的或具有跨性别胜任力（trans-competent）的医疗

保健服务须采用符合当地文化的语言。性别肯定的照

护不等同于性别过渡相关的照护。性别过渡相关的照

护涉及使用激素或手术等医疗干预来肯定性别认同，

但这本身并不能保证所提供的医疗保健是性别肯定的，

也不能说明医疗保健的质量或安全性。 

在当地提供医疗保健时，向 TGD 社群进行协商与

合作，有助于确保在特定背景和环境下使用语言的文

化相符性（relevancy）和包容性。 

声明 1.2 

我们建议医务人员在医疗保健环境中使用的语言维护

安全、尊严和尊重的原则。 

安 全 、 尊 严 和 尊 重 是 基 本 人 权 （ International 

Commission of Jurists, 2007）。我们建议医务人

员在为 TGD 群体提供照护时，使用维护上述人权的

语言和术语。许多 TGD 人士在医疗保健环境中曾遭

受污名、歧视和不当对待，导致医疗保健效果欠佳、

健 康 状 况 不 理 想 （ Reisner, Poteat et al., 2016; 

Safer et al., 2016; Winter, Settle et al., 2016）。此

类经历包括性别误称，生病或受伤时被拒绝照护，以

及 必 须 对 医 务 人 员 提 供 指 导 才 能 得 到 充 分 照 护

（James et al., 2016）。因此，许多 TGD 人士在获取

医疗保健过程中缺乏安全感，因而可能会回避医疗保

健系统，转而寻求其他方式满足健康相关需求，例如

在没有医生处方或监测的情况下使用激素，或依赖同

伴的医疗建议。此外，过去在医疗保健环境中的负面

经历，与 TGD 群体未来是否会回避医疗保健相关联。 

许多 TGD 人士曾遭受医务人员的不公正对待和偏

见，感到缺乏尊严或没有受到尊重，而信任的缺失往

往是获取照护的一大障碍。在全球的医疗保健环境中，

基于安全、尊严和尊重原则来使用语言对于确保 TGD

群体的健康、福祉和权利至关重要。语言是性别肯定

照护的重要组成部分，但语言本身并不能解决或减轻

全球的 TGD 群体在医疗保健环境中面临的系统性的

不公正待遇乃至暴力。语言是迈向以患者/客户为中

心的、公平的 TGD 群体医疗保健的重要一步。医务

人员可以采取的其它具体行动包括获取知情同意，以

及避免根据性别或 TGD 状态假定个体的需求。 

声明 1.3 

我们建议医务人员与跨性别和/或多元性别群体探讨

其偏好的语言或术语。 

在为 TGD 群体提供医疗保健时，我们建议医务人

员与之沟通，了解其更喜欢使用何种语言或术语提及

自身。这种交流的内容包括询问其希望被称呼的名字

和人称代词，了解其自我认同的性别是什么，以及以

何种语言描述其身体部位。使用肯定性（affirming）

的语言或术语是对 TGD 的肯定性照护的一个关键组

成部分（Lightfoot et al., 2021; Vermeir et al., 

2018）。此外，这类讨论和沟通有助于建立融洽的关

系，并减少许多 TGD 人士对医务人员和医疗保健系

统的负面经历及不信任感。语言或术语的讨论和使用

也可以促进 TGD 群体积极并持续地参与和 TGD 无关

的照护，例如接受常规预防性筛查，以及针对筛查结

果的任何必要的医疗随访。在电子健康记录中，可以

标准化地使用器官/解剖学状况记录来为适当的临床

照护提供信息，而不是仅仅依据出生时被指派的性别

和/或性别认同。 

医务人员和医疗保健环境可以实施标准化程序来促

进这些沟通，例如：使用包含个人所选择的人称代词

和姓名的接诊信息登记表；邀请所有员工（无论其性

别，即顺性别和 TGD 皆可）在自我介绍中提供自己

的人称代词；在所有文档上服务对象的名字后添加人

称代词；以及不使用基于性别区分的称谓（如女士和

先生）。为确保 TGD 群体的隐私和保密权，医务人

员和医疗保健机构可制定相应的政策。这些政策能够

规定 TGD 个体何时披露自己的性别身份，以及是否/

如何适当记录。例如，某一诊所的政策可能会是，将

此信息记录为医务人员和患者/客户之间的隐私和机

密信息，并且仅应根据“按需知密”原则披露。 
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第二章 全球适用性 

自古以来，全球各地就存在着挑战其文化中性别界

限的人，这样的人群有时甚至得以体现于某些地区的

语言中（Feinberg, 1996）。相较于近期将多元性别

特质视为一种病理现象，一些文化传统实际上崇尚并

欢迎这种多样性（如 Nanda, 2014; Peletz, 2009）。

如今，英语术语“跨性别和多元性别（TGD）”一词

包含了各类性别认同和表达，因此指代的是一类具有

多种多样医疗保健经历与需求的群体。世界跨性别健

康专业协会（WPATH）认为，各类 TGD 人群共同

代表了人类多样性的重要方面，应该受到重视与支持。

TGD 群体在其所处社会中继续做出重要贡献，尽管其

贡献往往未得到承认。 

可悲的是，在现代社会中，许多 TGD 人士都经历

着污名、偏见、歧视、骚扰、虐待和暴力，这导致其

在社会、经济和法律层面被边缘化，身心健康状况恶

化，甚至面临死亡的风险——这一过程被描述为“污

名化–疾病恶化曲线”（Winter, Diamond et al., 

2016）。诸如此类的经历（以及对遭遇此类经历的预

期 或 恐 惧 ） 则 会 导 致 所 谓 “ 少 数 群 体 压 力 ”

（minority stress）（Meyer, 2003; 另见 Bockting 

et al., 2013，其中专门写到 TGD 群体），这一压力

与糟糕的身体（如 Rich et al., 2020）和心理（如

Bränström et al., 2022; Scandurra et al., 2017; 

Shipherd et al., 2019; Tan et al., 2021）健康结果

相关联。 

针对 TGD 群体的暴力是一项尤为凸出的问题。从

全球角度来看，暴力现象普遍存在，表现形式多种多

样（包括情感、性和身体上的，如 Mujugira et al., 

2021），并牵涉到各种施暴者（包括各地政府）。其

 

1 译者注：DSM-5-TR 在性别认同和性倾向方面做了修订，使用文化敏感的语言更新了描述性别烦躁的术语。术语“期望性别”（desired 

gender）现在是“体验性别”（experienced gender），术语“跨性别医疗项目”（cross-sex medical procedure）现在是“性别肯定

医疗项目”（gender-affirming medical procedure），术语“先天男性/先天女性”（natal male/natal female）现在是“出生时被指

派为男性/女性”（individual assigned male/female at birth），性别烦躁一章全文也根据文献进行了更新。 

中最为极端的形式——谋杀，统计数字令人震惊。据

记载，在 2008 年 1 月至 2021 年 9 月期间，全球共发

生超过 4,000 起谋杀事件；况且普遍认为这一数字极

有可能因漏报被低估（TGEU, 2020）。 

自《照护指南》第七版（SOC-7）发布以来，人们

对 TGD 群体及其医疗保健的看法发生了巨大的变化。

全球主流医学不再将 TGD 身份归类为一种精神障碍。

在美国精神病学协会（APA, 2013）的《诊断与统计

手册》第五版（DSM-5）中，性别烦躁的诊断重点是

伴随着 TGD 的任何痛苦和不适，而非性别认同本身。

DSM-5 也在 2022 年发布文本修订版 DSM-5-TR1。

在世界卫生组织的诊断手册《国际疾病分类第 11 版》

（ICD-11）（WHO, 2019b）中，性别不一致的诊断

被归类到关于性健康的一章中，重点关注当事人所体

验的性别认同以及可能源于这一认同的任何性别肯定

治疗需求。这一发展涉及跨性别身份的去病理化（更

准确地说是去精神病化），在许多方面具有重要意义。

在医疗保健领域，这些变化或许能推动一种照护模式，

即强调个体在初级保健人员的支持下，积极参与有关

自身医疗保健的决策（Baleige et al., 2021）。有理

由认为，这些发展会促进更多的社会包容政策，如有

关性别承认的立法改革，其中倡导以权利为本的方法，

而非强制性的要求进行诊断、激素治疗和/或手术。

对于在关键文件上改变了性别标记的 TGD 人群而言，

这些变革将为其带来更佳的心理健康状态（如 Bauer 

et al., 2015; Scheim et al., 2020）。在这一领域采

取更多以权利为本的方法可能会极大地促进 TGD 群

体的整体健康和福祉（Arístegui et al., 2017）。 

在前几版的《照护指南》中，大部分关于性别肯定

医疗保健的临床经验和知识都来自北美和西欧地区，

主要聚焦于高收入国家的性别肯定医疗保健，这些国
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家拥有资源相对充足的医疗保健体系（包括训练有素

的心理健康服务提供者、内分泌专家、外科医生和其

他专家）。此外，这些国家的此类医疗服务通常能够

由公共资金或私人保险（对部分拥有的个体而言）进

行报销。 

然而对许多国家而言，为 TGD 群体提供医疗服务

仍然任重道远：在这些国家，该领域的资源有限或根

本不存在，导致医疗服务往往不可用、不适当、难以

获得和/或开销难以负担，并且几乎没有相关的初级

或专科医务人员。对性别肯定医疗保健的资金支持可

能不存在，个人通常需要承担全部费用。此外，医务

人员在这方面又缺乏临床和/或文化能力，所接受的

照护培训也非常有限（如 Martins et al., 2020）。而

且，长期以来主流西方医学将 TGD 群体视为精神障

碍（这种观点直到最近才改变）。由于以上种种原因，

TGD 群体普遍发现自己难以获取和使用相应的医疗保

健服务。 

医务人员发现，现有的相关文献主要来源于北美和

欧洲，这对在资源匮乏的医疗保健系统工作的人员而

言是巨大的挑战。近年来，有越来越多的 TGD 利益

相关者作为合作伙伴参与的倡议。通过提供关于其他

地区的良好经验和知识体系，包括如何在全球北方以

外的中低收入国家提供有效的、具有相应文化能力 1

的 TGD 医疗保健服务的方法，此类倡议正在一定程

度上改变这种状况。 

在这一领域，近年来涌现了一系列有价值的保健资

源。Dahlen 等人回顾了 12 项国际临床实践指南

（Dahlen et al., 2021）；其中超过一半的参考文献源

自位于北美（如 Hembree et al., 2017）或欧洲（如

T'Sjoen et al., 2020）的专业机构。世界卫生组织

（WHO）也贡献了三份指南（其中最新的一项见

 

1 译者注：文化能力（cultural competence）又称文化胜任力或文化交流能力，指的是一类对于在不同地域和社群的文化背景下有效提
供服务必要的能力和做法，包括在沟通时认识和尊重文化的差异、学习和认识服务对象的历史和文化背景及其影响、反省自身文化背景对
服务的影响、提供符合服务对象文化的服务等。文化适应能力（cultural responsiveness）及文化相符性（cultural relevancy）的含义
与之密切相关。文化敏感性（cultural sensitivity）或文化意识（cultural awareness），即明确地认识和接纳不同文化的差异，是其中
的重要组成部分。 

WHO, 2016）。除 Dahlen 等人罗列的清单之外，还

有许多其他资源明确使用了北美和欧洲以外地区的专

业 知 识 。 在 亚 洲 和 太 平 洋 地 区 （ APTN, 2022; 

Health Policy Project et al., 2015）、加勒比地区

（PAHO, 2014）、泰国、澳大利亚（Telfer et al., 

2020）、新西兰（Oliphant et al., 2018）和南非

（ Tomson et al., 2021 ） 都 存 在 典 型 案 例 ， 也 见

TRANSIT（UNDP et al., 2016）。这些资源通常是

通过当地或国际上的 TGD 社群的倡议或与之合作建

立起来的。这种合作关系的重点是以在文化上安全且

拥有相应文化能力的方式满足当地需求，同时也具有

广泛的国际意义。其中一些文献资料可能对那些在低

收入、低资源国家规划、组织和提供医疗服务的人员

尤为有价值。在此之外，可能还存在着其他我们所不

知道的、以非英语语言发布的资源。 

在全球范围内，TGD 身份可能与不同的性（sex）、

性别（gender）和性存在（sexuality）的概念框架

有关，并存在于广泛不同的文化（有时也包括宗教、

灵性）背景和历史中。考虑到社会和文化因素、法律

以及对性别肯定保健的需求和供给之间的复杂关系，

我们应以适合每位医务人员个人实践的视角解读

SOC-8，同时与其核心原则保持一致（APTN and 

UNDP, 2012; Health Policy Project et al., 2015; 

PAHO, 2014）。 

恰是在这一背景下，通过广泛借鉴国际上 TGD 群

体和医疗服务提供者的经验，我们在本章中考虑了

SOC-8 的全球适用性，列举了医务人员的关键考虑因

素，继而针对目前为 TGD 人士提供基本的医疗保健

的核心原则和做法提出建议，无论其身处何处或当地

能否提供相应医疗资源。
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建议声明 

2.1 我们建议医疗保健系统应该为跨性别和多元性别人士提供医疗必要的性别肯定医疗保健服务。 

2.2 我们建议医务人员和其他本《照护指南》第八版（SOC-8）的使用人员，认识到所处国家的现实情况并相应提供有文化

敏感度的照护，从而在运用指南中建议时满足当地跨性别和多元性别社群的需求。 

2.3 我们建议医疗保健提供者了解社会态度、法律、经济环境和医疗系统对世界范围内跨性别和多元性别人士生活体验的影

响。 

2.4 我们建议翻译本照护指南时同时注重跨文化、概念和文字层面的等同性，以确保与《照护指南》第八版（SOC-8）的核

心原则相一致。 

2.5 我们建议医务人员和政策制定者在照护 TGD 群体期间，始终遵循《照护指南》第八版（SOC-8）的核心原则，以确保

尊重人权并确保可获取适当和优质的医疗服务，包括： 

一般原则 
· 赋权和包容。努力减少污名并协助所有寻求医疗保健的人获得适当的医疗保健服务； 

· 尊重多样性。尊重所有服务对象和所有性别认同，不将性别认同或表达的差异病理化； 

· 尊重人权。尊重每个人的身心完整、自主和自决权利、免受歧视的自由以及享有最高而能获致之健康标准的普遍人权。 

发展和实施适当的服务和便捷的医疗保健的原则 
· 与跨性别和多元性别人士共同参与服务的制定和实施； 

· 意识到可能影响跨性别和多元性别群体的医疗（和医疗需求）的社会、文化、经济和法律因素，以及该群体获得服务的

意愿和能力； 

· 提供肯定性别认同和表达的医疗保健服务（或向有相关知识的同事进行转诊），包括减少性别烦躁相关的心理痛苦（如

有）的医疗保健服务； 

· 拒绝以扭转为目的或效果的做法，避免为这类方法或服务提供任何直接或间接的支持。 

提供优质服务的原则 
· 了解关于跨性别和多元性别群体的医疗保健需求的知识（在可能的情况下接受培训），包括性别肯定照护的益处和风

险； 

· 将治疗方法与服务对象的具体需求相匹配，特别是与其性别认同和表达的目标相一致； 

· 专注于促进健康和福祉，而不是仅仅减少可能存在的性别烦躁； 

· 在适当的情况下采用减害策略； 

· 使跨性别和多元性别群体能够充分和持续地参与涉及其健康和福祉的决策； 

· 改善医疗服务体验，包括与行政管理体系和照护连续性相关的方面。 

通过更广泛的社群方法改善健康状况的原则 
· 将服务对象与社群和同伴支持网络联系起来； 

· 在适当情况下在家庭和社群（学校、工作场所等环境）中对服务对象提供支持并为其发声。 

 

声明 2.1 

我们建议医疗保健系统应该为跨性别和多元性别人士

提供医疗必要的性别肯定医疗保健服务。 

“医疗必要”是世界范围内医疗保障和保险政策的

常用术语。保险商或保险公司对“医疗必要性”的常

见定义是：“基于谨慎的临床判断，医生和/或医务

人员，为患者预防、评估、诊断或治疗疾病（及其症

状）或伤害所提供的医疗保健服务，并且满足以下条

件：(a) 符合医疗实践中普遍接受的标准；(b) 在类

型、频率、程度、部位和持续时间方面具有临床适当
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性，并被认为对患者的疾病及其症状或伤害有效；(c) 

该服务并非出于患者、医生或其他医疗保健提供者的

便利，并且费用不高于其它（一系列）替代服务，如

果该替代品在诊断或治疗该患者的疾病或伤害上达成

同等效果的可能性相当。医务人员须明确表明并书面

记录所提出的治疗对需要治疗的疾病（及其症状）或

伤害是医疗必要的（American Medical Associa-

tion, 2016）。 

通常情况下，“医疗实践的公认标准”所指的标准

基于：a) 发表于相关医学界普遍认可的同行评审的

医学文献上的可信的科学证据；b）特定医学专业协

会和/或正规医学院的建议；c）在相关临床领域执业

的医生和/或医务人员的观点。 

在世界上的部分地区，医疗必要性对于医疗费用给

付、补贴和/或报销至关重要。实行治疗的医务人员

可以明确表明并书面记录某种治疗在预防或治疗某种

状况方面具有医疗必要性。如果医疗政策和机构对治

疗的医疗必要性提出质疑，则可能有机会向政府部门

或其它机构提出申诉，并进行独立的医学审查。 

我们应该认识到多元性别特质是所有人类中常见的

特征，而不是一种病态。然而，导致临床上造成显著

心理痛苦和损害的性别不一致通常需要医疗必要的临

床干预。在许多国家，医务人员将医疗必要的性别肯

定照护记录为对性别不一致（ICD-11 中的 HA60；

WHO, 2019b）和/或性别烦躁（DSM-5-TR 中的

F64.0；APA, 2022）的治疗。 

有充分证据表明，遵循本《照护指南》（第八版）

指导进行的性别肯定治疗（包括内分泌和手术干预项

目）对于需要这类治疗的 TGD 个体的生活质量和幸

福 感 是 有 益 的 （ 如 Ainsworth & Spiegel, 2010; 

Aires et al., 2020; Aldridge et al., 2020; Almazan 

& Keuroghlian, 2021; Al-Tamimi et al., 2019; Ba-

lakrishnan et al., 2020; Baker et al., 2021; Bun-

camper et al., 2016; Cardoso da Silva et al., 2016; 

Eftekhar Ardebili, 2020; Javier et al., 2022; Lind-

qvist et al., 2017; Mullins et al., 2021; Nobili et al., 

2018; Owen-Smith et al., 2018; Özkan et al., 2018; 

T'Sjoen et al., 2019; van de Grift, Elaut et al., 2018; 

White Hughto & Reisner, Poteat et al., 2016; 

Wierckx, van Caenegem et al., 2014; Yang, Zhao 

et al., 2016）。性别肯定的干预还可能包括脱毛/植

发项目、嗓音治疗/手术、咨询和其他医疗项目，这

些项目对于有效肯定个体的性别认同并缓解性别不一

致和性别烦躁而言不可或缺。此外，身份证件上法律

层面的名称和性/性别的变化也可能发挥积极作用，

尽管某些司法管辖区可能要求医生提供医学证明文书

方可更改。 

肯定性别的干预措施基于数十年的临床经验和研究；

因此此类措施不被认为是实验性的、美容性的，或者

仅仅出于方便服务对象的目的。相反，干预措施能安

全、有效地减轻性别不一致和性别烦躁（如 Aires et 

al., 2020; Aldridge et al., 2020; Al-Tamimi et al., 

2019; Balakrishnan et al., 2020; Baker et al., 2021; 

Bertrand et al., 2017; Buncamper et al., 2016; 

Claes et al., 2018; Eftekhar Ardebili, 2020; Es-

monde et al., 2019; Javier et al., 2022; Lindqvist 

et al., 2017; Lo Russo et al., 2017; Marinkovic & 

Newfield, 2017; Mullins et al., 2021; Nobili et al., 

2018; Olson-Kennedy, Rosenthal et al., 2018; 

Özkan et al., 2018; Poudrier et al., 2019; T'Sjoen 

et al., 2019; van de Grift, Elaut et al., 2018; White 

Hughto & Reisner, Poteat et al., 2016; Wierckx, 

van Caenegem et al., 2014; Wolter et al., 2015; 

Wolter et al., 2018）。 

因此，WPATH 敦促各 医疗保健系统提 供针对

TGD 群体的医疗必要的治疗，且不应在其政策文件和

医疗指南中排除任何医疗必要的项目或治疗，并废除

现有的排除条款，以保障 TGD 人士的健康和福祉。

换言之，政府应确保针对 TGD 群体的医疗保健服务

得以纳入所有全民医疗保健、公共卫生、政府补贴系

统或政府监管的私营系统中，并视情况使其得到扩展
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或改善。医疗保健系统应确保所有公民都能在平等的

基础上随时获得并负担得起常规和专科的医疗保健服

务。 

SOC-8 中讨论了医疗必要的性别肯定干预措施。这

些措施包括但不限于子宫切除术 +/- 双侧输卵管–卵

巢切除术；双侧乳房切除术、胸部再造或女性化乳房

成形术、乳头大小调整或乳房假体置入；生殖器再造

（如阴茎成形术和阴蒂释放术、阴囊成形术、阴茎和

睾丸假体、阴茎切除术、睾丸切除术、阴道成形术和

外阴成形术）；出于性别肯定或术前准备目的的面部、

身体和生殖器区域脱毛；性别肯定的面部手术和身体

塑形；嗓音治疗和/或手术；以及青春期阻滞药物和

性别肯定激素；根据个人情况和需要提供的适当咨询

或心理治疗。 

声明 2.2 

我 们 建 议 医 务 人 员 和 其 他本 《 照 护 指 南 》 第 八 版

（SOC-8）的使用人员，认识到所处国家的现实情况

并相应提供有文化敏感度的照护，从而在运用指南中

建议时满足当地跨性别和多元性别社群的需求。 

TGD 群体在世界范围内有许多不同的身份认同，这

些身份认同存在于不同的文化背景中。在英语国家，

跨性别和多元性别人士有多种多样的身份认同，包括

transsexual, trans, gender nonconforming, gen-

der queer or diverse, nonbinary, 或 者

transgender and/or gender diverse 等，也包括

（对于许多拥有二元性别框架下身份认同的人来说）

male 或 female（如 James et al., 2016; Strauss et 

al., 2017; Veale et al., 2019）。 

在其他地方，性别认同涵盖但不限于以下身份：拉

丁 美 洲 的 travesti ， 南 亚 的 hijra ， 巴 基 斯 坦 的

khwaja sira，缅甸的 achout，马来西亚的 mak-

 

1 译者注：双灵（two spirits）是一个现代泛北美原住民的概括性词汇，被一些北美原住民用来描述其社群中传统上履行第三性别（或其

他性别变体）仪式和社会角色的原住民人士。 

nyah 和 paknyah，印度尼西亚的 waria，泰国的

kathoey 、 phuying kham phet 、 sao praphet 

song，菲律宾的 bakla、transpinay 和 transpinoy，

萨摩亚的 fa'afafine，法属玻利尼西亚和夏威夷的

mahu，汤加的 leiti，纽埃的 fakafifine，图瓦卢和

基 里 巴 斯 的 pinapinaaine ， 斐 济 的

vakasalewalewa，巴布亚新几内亚的 palopa，澳大

利亚原住民和托雷斯海峡岛民的 brotherboys 和

sistergirls，库克群岛的 akava'ine（如 APTN & 

UNDP, 2012; Health Policy Project et al., 2015; 

Kerry, 2014）。在北美洲，还有许多双灵 1身份认同，

如纳瓦霍（Diné）文化中的 nadleehi（Sheppard 

& Mayo, 2013）。这些术语所指代的身份概念通常

在文化层面相当复杂，并可能与灵性或宗教背景相关。

根据不同的文化和身份认同，有些身份可能被视为超

越二元性别的“第三性别”（如 Graham, 2010; 

Nanda, 2014; Peletz, 2009）。有些 TGD 身份不像

其他身份那样受到固定定义。在世界各地的许多地方，

跨性别男性和非二元男性倾向跨性别认同相对较晚才

被注意到，当地语言中可能缺乏相应的传统术语

（Health Policy Project et al., 2015）。无论医务人

员在何地工作、为谁工作（包括那些为少数族裔人士、

移民和难民工作的医务人员），都需要了解人们成长

和生活的文化背景，以及对医疗保健的影响。 

全球范围内，医疗保健的可用性、可及性、可接受

性和质量存在显著差异，这导致国家内部和国家之间

的不平等现象（OECD, 2019）。在某些国家，正规

的医疗保健体系与既有的传统和民间医疗保健体系共

存，而本土的医疗模式对整体保健（holistic health 

care）起支撑作用（WHO, 2019a）。医务人员应了

解工作地点的传统和现实状况，提供对当地的需求和
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TGD 人群的身份认同具有敏感性的支持，并提供具有

文化能力且安全的照护。 

声明 2.3 

我们建议医疗保健提供者了解社会态度、法律、经济

环境和医疗系统对世界范围内跨性别和多元性别人士

生活体验的影响。 

TGD 群体的生活体验存在巨大差异，取决于包括社

会、文化（包括宗教、灵性）、法律、经济和地理在

内的一系列因素。当 TGD 群体生活身处肯定其性别

和/或文化认同的环境中时，生活体验可能是非常积

极的。家人在这方面尤为重要（如 Pariseau et al., 

2019; Yadegarfard et al., 2014; Zhou et al., 2021）。

然而，从全球层面来看，TGD 群体的生活环境仍然十

分严峻。TGD 人群常被剥夺国际人权法赋予的广泛权

利，包括受教育、健康（包括免遭医疗虐待）、工作

和适足的生活水平、获得住房、迁徙自由和表达自由、

隐私、安全、生命、建立家庭、不受任意剥夺自由、

获得公平审判、在拘留中获得人道待遇，以及免受酷

刑 、 不 人 道 和 有 辱 人 格 的 待 遇 或 处 罚 等 权 利

（ International Commission of Jurists, 2007, 

2017）。 

普遍认为，权利的剥夺对性和性别少数群体的健康

和福祉产生了负面影响（如 OHCHR et al., 2016; 

WHO, 2015）。因此，我们在此重申上述权利对

TGD 群体的重要性，并注意到 WPATH 过去在倡导

和维护 TGD 群体的权利方面所作的努力，包括通过

多项政策文件进行倡导（如 WPATH, 2016, 2017, 

2019）。在倡议和维护跨性别人群权利（包括获得适

当、价格合理且便捷的高质量性别肯定医疗保健的权

利）方面，医务人员能够发挥重要作用。 

 

1 译者注：性别批判（gender-critical）理论也被称为排跨激进女权（trans-exclusionary radical feminism, TERF）理论，是一种常

与右翼和反跨主张相联系的激进女性主义流派。与多数女性主义者不同，其常见观点包括主张二元性别界限不可逾越，反对性别认同的概

念和 TGD 人群的权利，认为 TGD 人群对女性造成威胁等。2022 年，欧洲委员会对性别批判理论予以谴责，认为其“LGBTI 权利与女性

和儿童权利相冲突”的主张是错误的，存在严重偏见，且同时损害了 LGBTI 人群与女性和儿童的权利。 

全球范围内的许多研究详细记录了 TGD 群体在生

活中面临的挑战，以及这些挑战对其健康和福祉的影

响（如 Aurat Foundation, 2016; Bhattacharya & 

Ghosh, 2020; Chumakov et al., 2021; Coleman et 

al., 2018; Heylens, Elaut et al., 2014; Human 

Rights Watch, 2014; James et al, 2016; Lee, 

Operario et al., 2020; Luz et al., 2022; McNeil et 

al., 2012, 2013; Motmans et al., 2017; Muller et al., 

2019; Scandurra et al., 2017; Strauss et al., 2019; 

Suen et al., 2017; Valashany & Janghorbani, 2019; 

Veale et al., 2019; Wu et al., 2017）。研究表明，

TGD 群体经常经历污名、偏见、歧视、骚扰、虐待和

暴力，或生活在对这些行动的预期和恐惧之中。社会

价值观和风气对 TGD 群体并不友好，这类不友好的

观念常常通过学校课程向年轻人传递（如 Olivier & 

Thurasukam, 2018），也表现为家人的排斥（如

Yadegarfard et al., 2014）。同时，还存在一些限制

个人表达自己的性别认同和性倾向以及阻碍其获得住

房、公共空间、教育、就业和服务（包括医疗保健）

的法律、政策和做法，这也助长了这种价值观。最终

的结果是，TGD 群体通常被剥夺了与条件相当的顺性

别人群一样的机会，被边缘化于社会之外，缺乏家庭

支持。更糟糕的是，在世界上很大一部分地区，TGD

人群的性别在法律层面上得到承认的机会受到限制或

根本不存在（如 ILGA World, 2020a; TGEU, 2021; 

UNDP & APTN, 2017）。在一些国家，这些障碍如

今得到“性别批判 1理论家”的支持（如 Madrigal-

Borloz, 2021; Zanghellini, 2020 所批评的）。 

性别认同扭转措施（旨在使人成为顺性别的性别矫

正或扭转治疗方案）广泛存在且会对 TGD 人士造成

伤 害 （ 如 APTN, 2020a, 2020b, 2020c, 2021; 
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Bishop, 2019; GIRES et al., 2020; Turban, Beck-

with et al., 2020），这一治疗方式与针对性倾向的

扭转治疗一样被视为不符合伦理的（如 APS, 2021; 

Trispiotis & Purshouse, 2021; Various, 2019, 

2021），亦可被视为一种暴力形式。联合国防止基于

性取向和性别认同的暴力和歧视问题独立专家呼吁在

全 球 范 围 内 禁 止 此 类 实 践 （ Madrigal-Borloz, 

2020）。越来越多的司法管辖区正在法律层面禁止此

类工作（ILGA World, 2020b）。 

不平等由一系列因素促成，其中包括经济上的考虑

和支撑医疗保健系统的价值观，尤其是在公共、私人

和自筹资金的医疗保健体系所关注的重点这一方面。

无法获得适当、价格合理的医疗保健可能导致对非正

式知识系统的更大依赖。此类知识涉及的内容包括自

行使用激素，而这常常在缺乏必要医疗监测或监督的

情况下进行（如 Do et al., 2018; Liu et al., 2020; Ra-

shid et al., 2022; Reisner et al., 2021; Winter & 

Doussantousse, 2009）。 

在世界某些地区，大量跨性别女性使用硅胶等物质

作为改造身体的手段，通常是在其社群内通过“硅胶

注入 1”和/或参加“群体注射”的方式进行。然而，

这种注射硅胶等物质的即时效果却往往对应了重大的

健康风险（如 Aguayo-Romero et al., 2015; Bertin 

et al., 2019; Regmi et al., 2021），特别是在使用工

业硅胶或其他可注射物质且在手术摘除可能存在困难

时。 

最后，TGD 患者的性健康状况不理想。全球城市地

区向相关医疗机构报告的跨性别女性中 HIV 患病率约

为 19%，为一般人群的 49 倍 2（Baral et al., 2013）。

 

1 译者注：在跨性别健康的背景下，“硅胶注入”指注射某种软组织填充物以实现身体塑形，其实际成分并不限于硅胶/有机硅，而可能包

括非医用的航空润滑剂、窗口填缝剂、凡士林等，通常由无资质或不合伦理的医疗提供者进行，且注射量常常远超有资质的医疗提供者可

实施注射的量。 

2 译者注：需要注意的是，该研究所基于的数据大多来自在性工作场所或性传播疾病专科诊所进行的采样，与跨性别女性整体人群相比存

在明显偏倚。 

跨性别男性的性健康状况也不容乐观（如 Mujugira 

et al., 2021）。 

声明 2.4 

我们建议翻译本照护指南时同时注重跨文化、概念和

文字层面的等同性，以确保与《照护指南》第八版

（SOC-8）的核心原则相一致。 

大部分关于 TGD 群体的研究文献都来自高收入和

英语国家。在这一领域的文献中，全球北方的观点

（包括与 TGD 群体的医疗保健需求和供给相关的观点）

占据主导地位。作者于 2021 年 5 月进行的 Scopus 数

据库检索显示，关于跨性别医疗的文献中，99%来自

欧洲、北美、澳大利亚或新西兰。总体而言，96%的

文献为英文文献。相比而言，全球南方的 TGD 群体

在英语文献中受到的关注相对较少，当地与 TGD 群

体互动的医务人员的作品往往未能得到认可和发表，

或者没有被翻译成英语。若在全球南方直接应用在全

球北方产生的资料，会导致忽视当地知识、文化框架

和实践中相关的方面和细微的差别，并错失从前人工

作中学习、成长的机会。 

在翻译《照护指南》中确立的原则时，我们建议遵

循语言翻译的最佳实践指南，以确保获得高质量的书

面资料，且在文化和语言上适合当地背景。重要的是，

翻译人员必须了解 TGD 的身份认同和文化，以确认

字面翻译的结果对当地 TGD 群体而言是否是安全的，

且是否是理解并尊重其文化的。同样重要的是，翻译

应遵循既定的质量保证流程（Centers for Medicare 

& Medicaid Services, 2010; Sprager & Martinez, 

2015）。 
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声明 2.5 

我们建议医务人员和政策制定者在照护 TGD 群体期间，

始终遵循《照护指南》第八版（SOC-8）的核心原则，

以确保尊重人权并确保可获取适当和优质的医疗服务，

包括： 

一般原则 
· 赋权和包容。努力减少污名并协助所有寻求医疗

保健的人获得适当的医疗保健服务； 

· 尊重多样性。尊重所有服务对象和所有性别认同，

不将性别认同或表达的差异病理化； 

· 尊重人权。尊重每个人的身心完整、自主和自决

权利、免受歧视的自由以及享有最高而能获致之

健康标准的普遍人权。 

发展和实施适当的服务和便捷的医疗保健的原则 
· 与跨性别和多元性别人士共同参与服务的制定和

实施； 

· 意识到可能影响跨性别和多元性别群体的医疗

（和医疗需求）的社会、文化、经济和法律因素，

以及该群体获得服务的意愿和能力； 

· 提供肯定性别认同和表达的医疗保健服务（或向

有相关知识的同事进行转诊），包括减少性别烦

躁相关的心理痛苦（如有）的医疗保健服务； 

· 拒绝以扭转为目的或效果的做法，避免为这类方

法或服务提供任何直接或间接的支持。 

提供优质服务的原则 
· 了解关于跨性别和多元性别群体的医疗保健需求

的知识（在可能的情况下接受培训），包括性别

肯定照护的益处和风险； 

· 将治疗方法与服务对象的具体需求相匹配，特别

是与其性别认同和表达的目标相一致； 

· 专注于促进健康和福祉，而不是仅仅减少可能存

在的性别烦躁； 

· 在适当的情况下采用减害策略； 

· 使跨性别和多元性别群体能够充分和持续地参与

涉及其健康和福祉的决策； 

· 改善医疗服务体验，包括与行政管理体系和照护

连续性相关的方面。 

通过更广泛的社群方法改善健康状况的原则 
· 将服务对象与社群和同伴支持网络联系起来； 
· 在适当情况下在家庭和社群（学校、工作场所等

环境）中对服务对象提供支持并为其发声。 

本章中我们引用了有关 TGD 群体可能面临的广泛

困难的研究，包括社会经济障碍和法律障碍，以及与

获取医疗保健相关的障碍。虽然全球的医疗保健服务

（在可用性、可获取性和质量方面）不尽相同，但对

TGD 群体提供的照护通常是不足的。世界范围内许多

研究报告显示，尽管一些 TGD 人士可能报告自己曾

拥有积极的医疗保健体验，但大部分人的体验往往不

尽人意（如 Callander et al., 2019; Costa, da Rosa 

Filho et al., 2018; Do et al., 2018; Gourab et al., 

2019; Health Policy Project et al., 2015; Liu et al., 

2020; Motmans et al., 2017; Muller et al., 2019; 

PAHO, 2014; Reisner et al., 2021; Strauss et al., 

2017; TGEU, 2017）。主流医疗保健选项通常不能满

足 TGD 群体在常规方面、性方面或性别认同方面的

不同保健需求。诊所和医院的标准来访者管理程序常

常不承认 TGD 来访者的性别认同（包括来访者有非

二元认同的情况）。来访者可能被安置在不适合其性

别的病房，使其面临性骚扰的风险。TGD 来访者经常

遇到医务人员和辅助工作人员的不认可或敌对态度，

甚至可能面临被拒绝提供照护的情况。非常令人担忧

的是，在部分地区，医务人员甚至参与前文提及的对

TGD 群体进行的性别认同扭转措施。 

在全球范围内，提供性别肯定医疗保健面临诸多障

碍。医务人员可能不愿提供 TGD 群体所寻求的照护。

在一些国家，法律或法规可能阻止或限制 TGD 群体

获得医疗保健服务。全科医生或其他医疗保健提供者

若缺乏以母语撰写的明确指南，则可能不被允许提供

相应的照护。即使在医疗保健可用的情况下，个人可
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能因为地理距离、门控把关 1和供求问题而导致候诊

排期时间过长或成本增加，因而难以获得医疗保健。

实际上，性别肯定项目可能不包含在全民医疗保健体

系中，私人保险也可能不覆盖这类项目，即使类似的

项目对于顺性别患者而言可以被保险覆盖。 

因此，许多 TGD 人士会避免正规的医疗服务。

TGD 人士自己的社群通常在这一方面扮演着重要角色，

填补了医疗服务这一空缺。社群往往在一个充满敌意

的环境中为 TGD 个体提供社会和情感支持。此外，

社群还经常作为信息共享的源泉，提供关于可用的医

疗保健选项的信息，包括主流医学以外的（并且比主

流医学更容易获得且价格更实惠的）平行和非正规的

医疗保健选项。正如本章先前所提，这类信息通常包

 

1 译者注：“门控把关”（gatekeeping）指的是当医务人员在提供性别认同相关医疗服务时要求个体满足一系列不必要且不公正的严格标

准，以试图将个体排除出 TGD 群体或接受性别肯定医疗的范围，而非基于医学证据和个体的自身意愿。典型的做法如拒绝“非典型”的个

体（如非二元个体），在缺乏明确理由的情况下推迟治疗（如设置观察期），参与扭转治疗，要求进行不必要的检查和测试，以及夸大风

险和“后悔率”等。相比知情同意模式，这种做法会阻碍 TGD 群体获得所需的必要医疗服务。 

括关于自行进行硅胶和其他物质注射以进行身体改造，

以及自行进行缺乏必要医疗监测或监督的激素治疗。

世界卫生组织指出，自行使用性别肯定激素的 TGD

个体将因能够获得循证信息、优质产品和无菌注射设

备而受益（WHO, 2021）。这种信息的获取广义上

可以作为减害策略的一部分（如 Idrus & Hyman, 

2014）。 

通过将上面提到的重要核心原则付诸实践，可以在

当地条件下改善医疗服务体验，促进对 TGD 群体的

尊重。无论医疗保健系统的实际情况（包括文化、社

会、法律和经济背景）、可用照护的供应水平或寻求

这些服务的 TGD 人士状况如何，这都是可实现的。 



S29  E. COLEMAN ET AL. 

 

第三章 相关人口估算 

世界跨性别健康专业协会（WPATH）在上一版的

《照护指南》（SOC-7）中，仅列举了一小部分试图

估计跨性别和多元性别（TGD）人口规模的文章，并

将现有科学进程描述为“一个起点”，需要进一步的

系统研究（Coleman et al., 2012）。此后，这一主

题的相关文献有了极大的拓展，如最近的一些综述已

经试图整合现有的证据（Arcelus et al., 2015; Col-

lin et al., 2016; Goodman et al., 2019; Meier & La-

buski, 2013; Zhang et al., 2020）。 

在回顾与 TGD 群体有关的流行病学数据时，最好

避免使用“发病率”（incidence）和“患病率”

（prevalence）等术语。避免此类术语及类似术语可

以防止对 TGD 群体的不适当的病理化（Adams et al., 

2017; Bouman et al., 2017）。此外，“发病率”一

词可能不适用于这种情况，因为它假设 TGD 有一个

易于识别的发生时间，而这是计算发病率估计值的前

提条件（Celentano & Szklo, 2019）。基于上述原

因，我们建议使用“数量”（number）和“比例”

（proportion）来表示 TGD 人口的绝对和相对规模。 

在回顾这些文献时，最重要的考虑因素可能是对

TGD 人群的定义 的多变 性（Collin et al., 2016; 

Meier & Labuski, 2013）。在基于临床的研究中，

TGD 群体的数据通常仅限于那些接受了跨性别相关诊

断或咨询、要求或正在接受性别肯定治疗的个体，而

基于调查的研究通常依赖于更广泛、更具包容性的定

义，而基于自我报告的性别认同。 

评估 TGD 群体规模和分布的另一个方法论考虑因

素是，有必要了解抽样框架的构成。正如最近的综述

所指出的（Goodman et al., 2019; Zhang et al., 

2020），许多已发表的研究，特别是超过十年前的研

究，先是评估了在特定临床中心的服务对象数量，然

后再将该数量除以一个近似的人口规模。这不太可能

产生准确的估值，因为计算中的分子不一定包含在分

母中，且分母的真实规模通常是个未知数。 

考虑到这些因素，建议重点关注近期（过去十年内

发表的）利用合理的方法在定义明确的抽样框架内识

别 TGD 人群且经过同行评审的研究。由于上述种种

原因，本章重点关注符合以下纳入标准的研究：1、

在 2009 年或之后出版；2、使用明确的对 TGD 状态

的定义；3、根据定义明确的人口数量作为分母计算

TGD 群体的比例；4、经过同行评审。这些类型的研

究可以提供就当代而言更准确的估计值。 

现有的研究可被分为三类：1、报告了大型医疗保

健系统的参与者中 TGD 人群所占比例的研究；2、主

要针对成年参与者的人口调查结果；3、基于校园内

对青少年展开的调查。在这三类研究中，内容最丰富、

方法最合理的研究总结如下所述。关于这些和其它类

似 研 究 的 详 细 信 息 可 以 参 见 最 近 的 文 献 综 述

（Goodman et al., 2019; Zhang et al., 2020）。 

目前所有基于大型医疗保健系统对 TGD 人口规模

进行估算的研究都是在美国国内展开的，并且都依赖

于电子健康档案中获得的信息。所有研究中，有四项

研究仅基于诊断代码确定 TGD 群体；其中的两项研

究（Blosnich et al., 2013; Kauth et al., 2014）使用

了来自美国退伍军人保健系统的数据，该系统为超过

900 万人提供医疗保健，而另外两项（Dragon et al., 

2017; Ewald et al., 2019）则使用了来自美国联邦医

疗保险（Medicare）的索赔数据，该项目主要覆盖

65 岁或以上的群体。在这些基于诊断的研究中，

TGD 群体的比例约为 0.02%至 0.03%。另一项更新

的研究同时使用了美国联邦医疗保险以及商业保险的

索赔数据来识别 TGD 人群，且其纳入标准得到了扩

大，将诊断代码与有关手术和激素治疗的信息相结合

（Jasuja et al., 2020）。基于这种研究方法，TGD 群

体在参与医保计划的所有群体中的比例为 0.03%。第

六项基于医疗系统的研究（Quinn et al., 2017）是在

佐治亚州和加利福尼亚州的凯撒医疗（Kaiser Per-

manente）计划中进行的；这些计划为大约 800 万通

过雇主、政府计划或个人加入的成员提供医疗保障。

在凯撒医疗计划中，利用诊断代码和自由文本形式的
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临床记录确定 TGD 群体，涵盖所有年龄群体。在上

述研究中所确定的 TGD 群体比例高于美国退伍军人

保健系统和联邦医疗保险研究中报告的相应比例，最

新估计范围为 0.04%至 0.08%。 

相比基于医疗系统的研究结果，依赖自我报告 TGD

状态的调查结果产生了更高的估值。美国的两项研究

利用了行为风险因素监测调查（BRFSS），这是一项

每年在美国 50 个州和领地进行的电话调查（Conron 

et al., 2012; Crissman et al., 2017）。其中，第一

项研究使用了马萨诸塞州 2007-2009 年 BRFSS 周期

的数据，第二项研究使用了来自 19 个州和关岛的

2014 年 BRFSS 数据。这两项研究都显示，约有 0.5%

的成年参与者（至少 18 岁）对“你是否认为自己是跨

性别者？”这一问题的回答为“是”。 

荷兰对 15-70 岁人群样本进行的基于互联网的调查

（Kuyper & Wijsen, 2014），要求参与者使用李克特

五级量表 1对以下两个问题进行评分：“您在心理上

感觉自己是男性的程度是多少？”和“您在心理上感

觉自己是女性的程度是多少？”。如果受访者对两项

陈述给出相同的分数，则被认为是“性别矛盾”；如

果报告出生时受指派性别得分低于其性别认同，则被

认 为 是 “ 性 别 不 一 致 ” 。 出 生 时 被 指 派 为 男 性

（AMAB）的参与者报告不一致和矛盾的性别认同比

例 分 别 为 1.1% 和 4.6% ， 出 生 时 被 指 派 为 女 性

（AFAB）的参与者报告不一致和矛盾的性别认同比例

分别为 0.8%和 3.2%。 

一项类似设计的研究通过在比利时佛兰德地区国家

登记册中 的采样 ，估计 该地区 TGD 居民 的比例

（Van Caenegem, Wierckx et al., 2015）。参与者

需要在李克特五等尺度量表上对以下陈述进行评分：

“我感觉我是女性”和“我感觉我是男性”。使用荷

兰 研 究 中 应 用 的 相 同 定 义 （ Kuyper & Wijsen, 

 

1 译者注：李克特量表（Likert scale）是一种常用的评分式量表，允许受访者对问卷中每个问题的陈述用一定范围内的整数进行评级，如

从 1（非常不同意）到 5（非常同意）。 

2014），在 AMAB 和 AFAB 群体中，性别不一致个

体的比例分别为 0.7%和 0.6%，性别矛盾个体的比例

分别为 2.2%和 1.9%。 

最近一项基于人群的研究评估了瑞典斯德哥尔摩郡

约 50,000 名成年居民中 TGD 群体的比例（Åhs et 

al., 2018）。分子是通过询问参与者以下问题确定的：

“我想要通过激素或手术干预，使自己更像一个不同

性别的人”。还设计了另外两个问题来识别经历性别

不一致的人：“我感觉自己像一个不同性别的人”和

“我想要以不同性别的人的身份生活或被对待”。参

与者中报告需要接受激素治疗或性别肯定手术的比例

为 0.5％，表达自己感觉像不同性别的人和想要被视

为不同性别或作为不同性别生活的人分别占总样本的

2.3％和 2.8％。 

在北美和西欧以外，基于人群的研究数据较为罕见。

最近的一项研究提供了十分具有价值的数据，数据来

自 对 巴 西 6,000 名 成 年 人 的 大 规 模 典 型 调 查

（Spizzirri et al., 2021）。参与者的性别认同是基于

以下三个问题进行评估的： 

1. “以下哪个选项最能描述您目前的感受？”（选

项：我感觉我是男性，我感觉我是女性，我感觉

我既不是男性也不是女性）； 

2. “您出生证上的性别是什么？”（选项：男性，

女性，未确定）; 

3. “以下哪种情况最符合您的情况？”（选项：我

出生时是男性，但我从小就感觉自己是女性；我

出生时是女性，但我从小就感觉自己是男性；我

出生时是男性，我对我的身体感到舒适；我出生

时是女性，我对我的身体感到舒适）。 
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根据对这三个问题的回答，作者认定有 1.9%的调

查对象是 TGD（0.7%的调查对象被定义为跨性别者，

1.2%被定义为非二元性别）。 

关于青少年 TGD 人群（19 岁以下者）的人口比例

的文献包括一些在学校进行的调查研究。2012 年，新

西兰的一项全国横断面调查收集了高中学生 TGD 认

同的信息（Clark et al., 2014）。在超过 8,000 名调

查对象中，1.2%的人自我认同为 TGD，2.5%的人表

示不确定。另一项研究基于 2016 年对美国明尼苏达

州进行的 9 年级和 11 年级学生（14～18 岁）的调查

展开（Eisenberg et al., 2017）。在近 81,000 名调

查对象中，有 2.7%的人自我认同为 TGD。一项更近

期的研究（Johns et al., 2019）展示了青少年风险行

为调查（YRBS）的结果，该调查每两年在美国 9～

12 年级（年龄范围约为 13～19 岁）的地方、州和全

国典型样本中进行一次。2017 年 YRBS 调查在 10 个

州和 9 个大城市地区进行，调查包括以下问题：“一

些人在其出生时受指派性别与其认为或感觉的性别不

匹配时，便自称为跨性别者。您是跨性别者吗？”。

在 19 个地点的近 120,000 名参与者中，1.8%的人回

答“是，我是跨性别者”，还有 1.6%的人回答“我

不确定我是否是跨性别者”。 

另一项最近在美国进行的基于学校的研究报道了

2015 年在佛罗里达和加利福尼亚进行的一项调查，该

调查试图在一组超过 6,000 名的 9～12 年级（年龄为

14～18 岁）的学生中，识别多元性别的儿童和青少年

（Lowry et al., 2018）。“高度性别非常规”一词用

于定 义 那些 自认 为 非常 / 很大 程 度/ 有些 女 性化 的

AMAB 儿童或自认为非常/很大程度/有些男性化的

AFAB 儿童。基于这些定义，TGD 群体的比例在

AMAB 学生中为 13％，在 AFAB 学生中为 4％，总

体为 8.4％。 

只有一项研究考察了在更小年龄群体中自我认同为

TGD 的儿童比例。Shields et al.分析了 2011 年开展

的对旧金山 22 所公立中学 6～8 年级（年龄范围为

11～13 岁）的 2,700 名学生的调查数据（Shields et 

al., 2013）。问卷中包含“您的性别是什么？”这一

问题，可能的回答有“女性，男性，或跨性别”。针

对这一问题，有 33 名儿童自我认定为 TGD，显示自

认为跨性别的受访者比例为 1.3%。但是，这个定义

并不包括自我认同为非二元性别以及那些没有明确认

同为跨性别的 TGD 群体。 

综合来看，这些数据表明，对于依据诊断代码或医

疗档案记录的其它证据的以医疗系统为基础的研究

（Blosnich et al., 2013; Dragon et al., 2017; Ewald 

et al., 2019; Kauth et al., 2014; Quinn et al., 

2017），近年来（2011～2016 年）报告的 TGD 群体

比例在 0.02%至 0.08%之间。相比之下，当依据自我

报告确定 TGD 状态时，相应的比例要高出几个数量

级，并且在使用类似定义的研究中相对一致。当调查

具体询问到“跨性别者”的身份时，成人中的预估值

在 0.3%至 0.5%之间，儿童和青少年中为 1.2%至

2.7%。当定义扩大到包括更广泛的多元性别表现形

式，例如性别不一致或性别模糊，相应的比例会更高：

成人为 0.5%至 4.5%，儿童和青少年为 2.5%至 8.4%。 

如同其他文献所述（Goodman et al., 2019），一

个值得注意的现象是 TGD 人口的规模和构成的持续

增长，且在医疗保健系统、基于人群的调查以及法定

性别认定的数据中可观察到 TGD 群体比例呈现不断

上升的趋势。更近期的文献中可见更高估值，表明早

期研究可能低估了 TGD 人群的规模（Olyslager & 

Conway, 2008）。 

在分析诊所转诊以及综合医疗系统数据的研究中，

也报告了 AMAB 与 AFAB 比例的时间趋势；这一比

例从前几十年的 AMAB 为主变为近年来的 AFAB 为

主，在青少年 TGD 人群中尤为如此（Aitken et al., 

2015; de Graaf, Carmichael et al., 2018; de Graaf, 

Giovanardi et al. 2018; Steensma et al., 2018; 

Zhang et al., 2021）。年轻 TGD 人群比例的增长趋

势以及 AMAB-AFAB 比率在不同年龄间的差异可能

体现了“队列效应”，反映出社会政治的进步、转诊

模式的变化、医疗保健和医疗信息获取渠道的增加、
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文化污名的减弱以及其它在影响上存在代际差异的变

化（Ashley 2019d; Pang et al., 2020; Zhang et al., 

2020）。 

尽管最近发表的研究质量有所提高，但现有文献有

一个重要局限，即来自西欧或北美以外地区的、经同

行评审的文献相对匮乏。一些关于全球估计值的信息

可以从受到政府或非政府组织支持的报告中获得

（Fisher et al., 2019; Kasianczuk & Trofymenko, 

2020），但这些报告未经同行评审发表，难以系统地

识别和评估。评估 TGD 群体全球分布的其它障碍包

括无法获得足够的人口统计数据，以及英文期刊在世

界文献中的比例过高。 

尽管存在这些局限性，通过现有的最高质量的数据，

可以明确地认识到 TGD 群体在总人口中占有一定的

比例，且在不断增加。根据迄今为止的可靠证据，由

于纳入标准、年龄群体和地理位置的不同，这一数值

可能在不到百分之一到百分之几之间波动。准确估计

TGD 群体的比例、分布和组成，以及预测充分支持

TGD 群体医疗需求所需的资源，应依赖于系统收集的

高质量数据，而这些数据的数量正逐渐增加。有必要

对这些数据进行连续和常规的收集，以减少可报告结

果的变异性，并最大限度地减少对报告结果的过高和

过低的估计。例如，若人口普查开始系统地收集和报

告关于出生时受指派性别和性别认同的数据（包括无

性和非二元类别，使用目前经过充分验证的两步法），

应该会有明显更准确、更精确的估计结果。加拿大国

家统计局发布了第一条此类基于人口普查的估计数据。

根据 2021 年的人口普查数据，在 3,050 万加拿大人

中，有 100,815 人自我认同为跨性别或非二元人士；

这占了 15 岁及以上人口总数的 0.33％（Statistics 

Canada, 2022）。属于“Z 世代”（出生于 1997 年

至 2006 年之间，0.79%）和“千禧一代”（出生于

1981 年至 1996 年之间，0.51%）的跨性别和非二元

性别者比例与已发表的文献一致，远高于“X 世代”

（出生于 1966 年至 1980 年之间，0.19%），“婴儿

潮一代”（出生于 1946 年至 1965 年之间，0.15%），

以及战间期和“最伟大的一代”（出生于 1945 年或

更早，0.12%）。虽然这些结果代表了迄今为止可获

得的最高质量的数据，但尚不清楚加拿大报告的人口

比例与其它国家的人口比例相比如何。通过增进国际

合作，可以进一步减少 TGD 人群构成的定义差异和

数据收集方法的差异。 

TGD 群体在总人口中比例的报告总结 

基于医疗系统的研究：0.02 – 0.1% 

基于调查的成人研究：0.3 - 0.5%（跨性别），0.3 - 4.5%（所有 TGD） 

基于调查的儿童和青少年研究：1.2 - 2.7%（跨性别），2.5 - 8.4%（所有 TGD） 
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第四章 教育 

本章综述了关于跨性别和多元性别（TGD）医疗保

健的教育的相关文献。本章以增加获得合格、友善医

疗服务的机会为目标，在政府、非政府、机构和医疗

服务提供者层面上提出建议，从而力求改善 TGD 群

体的健康状况。本章是当前版本《照护指南》中的新

增内容，旨在为这一教育领域奠定基础，并在教育工

作者和医务人员中引发更广泛深入的探讨。 

参与跨性别照护的医疗保健专业人员来自不同学科

背景。不同国家或地区的医学教育在体系、资格认证

机制和实施政策方面存在显著差异。有关 TGD 医疗

保健教育的已发表文献主要来自北美、欧洲、澳大利

亚和新西兰。本章综述的文献不涵盖特定学科的教育

文献、特定需求（这方面内容在对应章节内讨论）或

不同国家或地区卫生教育系统的具体需求的文献。世

界各地的健康教育系统、资格认证机制和跨性别者健

康的相互关系尚需更多的了解和研究。 

在全球范围内，推进 TGD 健康教育对减少国内健

康不平等和应对全球健康不平等至关重要。相关人士

仍缺乏针对 TGD 社群的文化交流能力。据世界银行

报道，TGD 人群普遍遭受歧视、骚扰、暴力和虐待，

且遭受暴力与歧视的比例高于其他所有人群（World 

Bank Group, 2018）。尽管许多高收入国家已制定

了国家级的反歧视法，并规定性别认同是获得反歧视

保护的理由，但在工作场合、教育领域和医疗保健方

面仍然存在歧视问题（World Bank Group, 2018）。 

医学教育历来忽视 TGD 相关的文化和临床教育。

这一忽视存在于从本科、研究生、住院医到继续教育

的各个阶段、各类学科。美国医疗卫生机构认证联合

委员会建议医疗保健组织“提供针对满足 LGBT 群体

独特需求的教育项目和论坛”，并“提供涉及 LGBT

健康问题的教育机会”（The Joint Commission, 

2011），但这并非强制性要求。 

从个体层面来看，仍有几个需要回答的问题。首先，

哪些教育方面的干预措施可以最有效地解决恐跨的问

题，并引导形成长期态度上的变化？其次，有哪些措

施可以增加在这一领域提供照护服务的专业人员，并

让更多 TGD 人士得以接受医疗保健服务？临床上接

触更多 TGD 人士能否逐渐增加医务人员的信心？最

后，哪些教育方面的措施能够改善 TGD 群体的健康

状况，若能改善，这又是以何种方式在哪一时间点达

成的？虽然医疗行业已经开始采用方式不同、程度不

一的培训将 TGD 健康纳入教育体系，但这些努力在

不同的医疗专业之间存在差异，且缺乏整体性和系统

性（如 Brennan et al., 2012; Chinn, 2013; Eliason 

et al., 2010; Lim et al., 2015; Obedin-Maliver et 

al., 2011; Rondahl, 2009）。 

我们的最终教育目标是让受教育者充分理解人类的

交叉性，并做到文化自谦 1。这是我们首次作出的呼

吁，这一目标关注建立文化意识（cultural aware-

ness）和文化能力（cultural competence）的基础，

而这种意识和能力恰恰是如今许多地方所缺乏的。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

 

 

1 译者注：文化自谦（cultural humility）指与不同文化身份的人相处时保持开放、包容并时刻自省。 
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建议声明 

4.1 我们建议所有在政府、非政府和私营机构工作的人员接受文化意识培训，其重点在于以尊重和有尊严的方式对待跨性别

和多元性别人士。 

4.2 我们建议所有医疗保健行业的从业人员在入职培训和年度或持续教育中接受文化意识培训，该培训重点关注如何以尊重

和有尊严的方式对待跨性别和多元性别人士。 

4.3 我们建议培训医务人员的相关机构在各自专业能力范围内努力，提高处理跨性别与多元性别人士健康事宜的能力，并制

定相应的学习目标。 

 

建议 4.1 

我们建议所有在政府、非政府和私营机构工作的人员

接受文化意识培训，其重点在于以尊重和有尊严的方

式对待跨性别和多元性别人士。 

联合国《世界人权宣言》第一条规定：“人人生而

自由，在尊严和权利上一律平等”（United Na-

tions, 1948）。但直到最近，这份声明才承认 TGD

的权利是人权（United Nations, 2018）。全球范围

内仍然缺乏关于 TGD 群体的各级培训。截至 2002 年，

仅有 3%的《财富》世界 500 强公司为 TGD 员工提供

反歧视保护，没有任何一家公司提供覆盖性别肯定医

疗的保险（Human Rights Campaign Foundation, 

2017）。截至 2022 年，91%的《财富》世界 500 强

公司将性别认同纳入美国非歧视政策保护，66%的公

司提供了涵盖 TGD 人士在内的医疗保险覆盖政策。

然而，只有 72%的公司为员工提供了任何形式的

LGBTQ 文化知识培训（Human Rights Campaign 

Foundation, 2022）。这种文化知识培训的缺乏在

各个方面助长了歧视。这种政策与相关培训不匹配的

情况，对个人和社群的健康产生了负面影响，加剧了

该群体面临的健康弱势和不平等现象。在英国，仅有

28%的 TGD 员工认为高层管理人员致力于 TGD 平等；

仅有 21%的 TGD 雇员会考虑举报工作场所的反跨骚

扰行为（Stonewall, 2018）。在公开身份的 TGD 人

士中，有 34%的人受到同事排挤，35%的人遭受客户

的侮辱，24%的人因其性别认同而被拒绝晋升，11%

的人被解雇（Stonewall, 2018）。在东南欧地区，

世界银行集团表示存在广泛的歧视、骚扰、暴力和虐

待现象，在该地区的各类群体中，TGD 群体遭受暴力

和歧视的比率最高（World Bank Group, 2018）。

这些歧视往往未被报告，60%的人没有提交投诉，因

为不相信投诉能够得到有效处理，同时也害怕受到更

多的歧视或嘲笑，且不愿意被迫出柜（World Bank 

Group, 2018）。尽管该地区许多国家制定了国家级

的反歧视法律，将性别认同列为受保护特征，但在工

作场所、教育和医疗保健领域仍然存在歧视问题

（World Bank Group, 2018）。在上述有反歧视法的

国家，政府、非政府和私营机构有责任保障 TGD 群

体权利。因此，它们有义务找到减少歧视和污名化的

途径，其中之一就是通过教育。一些地区的文化滋生

了反 TGD 的社会态度，而这往往阻碍了这种必要的

教育。尽管文化能力培训能够取得的结果不确定，

Shepherd（2019）建议所提供的文化知识培训应优

先考虑当地文化问题，并注重开放、不评判和积极回

应的价值观，这样可能达到理想的培训效果。若进行

此类文化知识培训，我们需要一个重视相关培训并愿

意投入时间、资金和人力资源来启动和持续进行培训

的领导层。 

建议 4.2 

我们建议所有医疗保健行业的从业人员在入职培训和

年度或持续教育中接受文化意识培训，该培训重点关

注如何以尊重和有尊严的方式对待跨性别和多元性别

人士。 
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医学教育历来忽视 TGD 相关的文化和临床教育。

这一忽视存在于从本科、研究生、住院医到继续教育

的各个阶段、各类学科。造成这种缺乏的因素包括教

师的知识、经验、对这一主题的接受程度、教师的偏

见、现有课程的空间不足以及缺乏关于如何整合这些

主题的指导（McDowell & Bower, 2016）。有研究

关注了相关教育的缺乏及需求，但未针对 TGD 人士

的健康问题进行探讨。相反地，现有文献将 TGD 健

康 教 育 归 入 了 一 项 更 宽 泛 的 讨 论 主 题 ， 即 针 对

LGBTQ 群体的文化能力和临床能力的培训。举例来

说，护理学本科学位课程只包括了平均 2.12 小时的

LGBTQ 健康教育（Lim et al., 2015）。我们可以合

理推测，涉及 TGD 特殊健康事宜的教学时间在其中

只占了很小的一部分。 

在 LGBTQ 相关技能需求的大背景下，医疗保健教

育长期以来存在缺口，即缺乏 TGD 相关文化能力与

临床能力的培养（Aldridge et al., 2021）。在美国，

卫 生 与 公 众 服 务 部 的 “ 健 康 公 民 2020” 计 划

（United States Department of Health and Hu-

man Services, 2013, April 10）、国家医学院（The 

Institute of Medicine, 2011）和医疗卫生机构认证

联合委员会（The Joint Commission, 2011）都认识

到，相关教育的缺乏会阻碍包括 TGD 人士在内的

LGBTQ 人群获得适宜且医疗必要的照护，从而对其

造成负面影响。英国下议院妇女和平等委员会发现，

英国国家医疗服务体系（NHS）中存在 TGD 健康领

域的不平等问题，而相关教育的缺乏是导致该问题的

原 因 之 一 （ House of Commons Women and 

Equalities Committee, 2015, December 8）。现

已表明在美国（Obedin-Maliver et al., 2011）、英

国（Tollemache et al., 2021）、南非（de Vries et 

al., 2020; Taylor et al., 2018; Wilson et al., 2014）、

加拿大（Bauer et al., 2014）、澳大利亚（Riggs & 

Bartholomaeus, 2016）、瑞典、西班牙、塞尔维亚、

波兰（Burgwal et al., 2021）和巴基斯坦（Martins 

et al., 2020）等国家都缺乏相关教育。 

除制定课程以外，Shepherd（2022）还指出，应

同时考虑临床和组织方面的因素，以改善临床就诊过

程并提高来访者满意度。在组织层面上，上述措施要

具 有 可 行 性 ， 同 时 适 应 当 地 情 况 并 切 合 实 际

（Shepherd, 2022）。在个人层面上，除了知识培训

外，医务人员最好采用强调开放、不评判和积极回应

的一般价值观（Shepherd, 2018）。 

建议 4.3 

我们建议培训医务人员的相关机构在各自专业能力范

围内努力，提高处理跨性别与多元性别人士健康事宜

的能力，并制定相应的学习目标。 

每个医疗专业都有相应的教育培训机构、行政管理

机构和资格认证机构，这些机构因国家和专业而异。

目前没有任何大型医疗专业组织、教育机构或资格认

证机构要求进行 TGD 健康方面的培训。虽然这些组

织越来越鼓励涉及 LGBTQI 群体健康的内容，但很少

明确规定在专业领域内为 TGD 群体提供服务所需的

能力、技能或学习目标。关于 TGD 健康的医疗保健

专业教育的出版物主要集中在护理学、医学和心理健

康方面，且主要来自北美、欧洲、澳大利亚和新西兰。

增进对全球跨性别健康和医疗/保健专业教育体系和

要求的了解十分有必要。 

尽管 TGD 人群越来越为大众所知，但全球范围内

仍然迫切需要具有相关知识和文化素养的医务人员

（James et al., 2016; Lerner et al., 2020; Müller, 

2017）。缺乏有相应知识的医疗服务人士是跨性别人

士接受性别肯定照护的主要障碍之一（Puckett et al., 

2018; Safer et al., 2016），这导致了 TGD 人群在健

康 方 面 存 在 明 显 的 弱 势 （ Giffort & Underman, 

2016; Reisman et al., 2019）。TGD 健康方面的专

业教育不足是一个全球性的问题（Do & Nguyen, 

2020; Martins et al., 2020; Parameshwaran et al., 

2017），该问题涉及到所有培训层次（Dubin et al., 

2018）、不同的医疗学科（Glick et al., 2020; Gun-

jawate et al., 2020; Johnson & Federman, 2014）
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和 医 学 专 科 （ Fung et al., 2020; Korpaisarn & 

Safer, 2018）。 

迄今为止的研究仍然存在一些困难，包括样本量较

小，仅涉及单次培训，同时涵盖多个学科及不同职业

层次，侧重于短期结果，以及通常宽泛地覆盖所有

LGBTQI 主题而非特定于 TGD 的主题。同时，针对

TGD 主题的培训通常是在获得执业许可之后进行的，

而这不是大多数现有研究涉及的教育干预措施的重点

（Dubin et al., 2018）。 

为了成功实施这些建议，各机构可能需要考虑采取

以下措施：1、采用整体性和系统性的方法，在各个

医疗学科的整个职业生涯中培养和使用相关技能；2、

听取 TGD 社群反馈，对学习者进行标准化评估；3、

分配课程资源，包括经过培训的教师，并根据明确、

一 致 的 学 习 目 标 分 配 时 间 （ Dubin et al., 2018; 

Pratt-Chapman, 2020）。此外，对这些干预的评估

不仅应关注结果，还应努力了解这些结果发生的过程、

时间和原因（Allen et al., 2021）。 
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第五章 成年群体的评估 

本章为寻求医疗必要的性别肯定医疗的成年跨性别

和多元性别（TGD）人士的评估提供指导，以更好地

使其身体和性别认同相一致（参见 第二章 全球适用

性 声明 2.1，医疗必要性声明）。 

成年 TGD 人士是指具有多元性别特质，并且年龄

达到或超过其所在国家法定成年年龄的人。但对于成

年人而言，第六章 青少年 所提到的发展要素，包括

家长/照顾者参与和支持的重要性，对于青年时期的

照护仍然很重要。 

本章涉及所有形式的性别认同和性别过渡，包括但

不限于男性、女性、多元性别、非二元性别、无性别

和 Eunuch。成年 TGD 群体具备异质性，由于其临

床需求、生理、心理和社会状况以及获取医疗服务的

渠道的差异，表现出各种不同的情况。因此对性别肯

定医疗的评估需要基于科学上、临床上和社群中对被

评估者所呈现的性别认同的了解，同时还要考虑当地

的情况。本章认识到，被评估者在接受国家或其他机

构提供的医疗服务时，可能会因地区不同而受到不同

程度的临床监督或监管监督。 

一个人的性别认同是一种内在的认同和体验。评估

者负责评估 TGD 个体是否存在性别不一致的情况，

识别同时存在的心理健康问题，提供有关性别肯定医

疗的信息，在其考虑性别肯定医疗的效果和风险时为

其提供支持，并评估其是否有能力理解所提供的治疗，

以及评估该治疗是否可能有益。评估人员还可以帮助

TGD 个体考虑可能改善性别肯定医疗效果的各种选择。

本章所阐述的性别肯定医疗评估方法既认可并接受

TGD 个体的生活经验和自我认识，又认可进行评估的

医务人员的临床知识。因此，在这种方法下，实施性

别肯定医疗的决定由 TGD 个人和进行评估的医务人

员共同制定，两者在这一共同决策中都发挥了关键作

用。 

一些医疗体制下采用一种照护模式，即在没有严重

禁忌症的情况下，优先将成年 TGD 人士视作决策者，

而医务人员作为顾问。此类“知情同意”模式通常在

TGD 个 体 考 虑 激 素 治 疗 （ 而 非 手 术 ） 时 使 用

（Deutsch, 2011, 2016a）。大部分这类模式采用简

短的评估过程，主要关注 TGD 个体是否有能力做出

知情同意的决定，以及是否可以使用性别肯定医疗相

关信息指导自身医疗决策。在不同的司法管辖区、系

统 和 医 务 人 员 之 间 ， 此 类 模 式 存 在 显 著 的 差 异

（Deutsch, 2011; Morenz et al., 2020）。在许多地

区，已有相当一段时间采用了此类“知情同意”模式

来提供激素处方。 

本章旨在提供灵活的、全球通用的指导，该指导必

须根据当地情况进行调整。医务人员需要确定哪种评

估方法最能满足当地环境的需要，这一过程最好与

TGD 群体合作进行。 

由于 TGD 群体有着多种多样的性别认同和性别表

达方式，对性别肯定医疗的需求也各不相同，因此不

存在唯一一种适合所有人或所有情况的评估途径。一

些 TGD 个体可能只进行相对简短的评估过程就足以

满足性别肯定医疗的需要。而对于那些有着复杂表现

的 TGD 个体或其寻求的治疗方式相对不常见或研究

证据有限时，则需要由一个多学科小组的多名成员进

行更全面的评估。评估可以面对面或远程进行。虽然

在某些情况下会使用心理测量评估工具，但这些工具

不是性别肯定医疗评估的必要部分。当 TGD 个体提

出要求时，心理咨询或治疗可能会有所帮助。然而，

专门针对其 TGD 身份的心理咨询或心理治疗并不是

评估或启动性别肯定医疗的必要条件。生殖器检查也

不是启动性别肯定药物治疗的前提条件，应只有在临

床需要时才进行。 

性别肯定医疗可以在不同的环境下提供。环境因各

国可用的医疗体系而异，包括国有/公共医疗、私营

环境、社群医疗环境以及慈善机构。因此，当地和区

域的情况可能会影响医疗保健的可用性。但无论环境

如何，向 TGD 群体提供的医疗保健都应具有尽可能

高的质量。世界跨性别健康专业协会（WPATH）呼

吁提供易于获得的评估和治疗。鉴于性别肯定医疗具
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有明确的医疗必要性和对 TGD 群体的深远益处，确

保寻求性别肯定医疗的 TGD 人士有渠道获得评估和

治疗至关重要（Aldridge et al., 2020; Byne et al., 

2012）。本章的指导将需要根据地区、个人、临床和

社会情况进行调整。 

以下陈述基于重要的背景文献，包括证明获得性别

肯定医疗带来的显著积极影响的文献，现有的经验证

据，良好的风险收益比，以及专业最佳实践的共识。

目前评估成年 TGD 人士的经验证据有限。此类证据

涉及的方法主要是通过设立一套特定标准，并由医务

人员与成年 TGD 个体共同根据该标准进行考察以实

行评估，而不包括随机对照试验或长期纵向研究

（Olsen-Kennedy et al., 2016）。由于将需要照护的

服务对象分配到不同评估组较为复杂，以及缺乏研究

资金和其他资源来评价评估方法的长期结果，同时还

存在伦理问题，这一现状是可以理解的。 

本指南的制定极为复杂。本章中的标准在 SOC-7 的

基础上进行了重大修订，旨在降低获得照护的门槛和

减少不必要的障碍。希望未来的研究能够探索这种针

对激素和手术治疗评估的模式以及将来不断发展的新

模式的有效性，从而不断改进。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

5.1 我们建议对成年跨性别和多元性别人群进行身体治疗评估的医务人员应： 

5.1.a 具有法定执业资格并至少拥有由国家认可的法定机构授予的相关临床领域的硕士学位或接受同等培训。 

5.1.b 对于需要诊断才能获得照护的国家，应使用世界卫生组织最新版本的国际疾病分类（ICD）来诊断。在尚未实

施最新版本 ICD 的国家，可以使用其它分类法；并应努力尽快使用最新版本 ICD。 

5.1.c 能够识别同时存在的心理健康或其它社会心理问题，并将其与性别烦躁、性别不一致和多元性别特质区分开

来。 

5.1.d 能够评估服务对象是否对治疗有知情同意的能力。 

5.1.e 具有临床评估性别烦躁、性别不一致和多元性别特质的经验或资质。 

5.1.f 接受有关性别烦躁、性别不一致和多元性别特质的医疗保健方面的继续教育。 

5.2 我们提议 1医务人员对寻求性别肯定治疗的成年跨性别和多元性别人士进行评估时，应与跨性别健康领域的多学科专业

人员建立联系，以便在需要时进行咨询和转诊。 

关于提供性别肯定医疗的前提条件，提出了以下建议（应满足全部要求）： 

5.3 我们建议医务人员针对实施性别肯定医疗对成年跨性别和多元性别人士进行评估时： 

5.3.a 只有在性别不一致的经历显著且持续的情况下，才建议跨性别和多元性别个体接受性别肯定治疗。 

5.3.b 在需要诊断才能获得医疗服务的地区，在开始性别肯定治疗之前确保其符合诊断标准。 

5.3.c 在开始性别肯定治疗之前，识别并排除可能导致性别不一致表现的其他原因。 

5.3.d 在做出治疗决定之前，对任何可能对性别肯定医疗的结果产生负面影响的心理健康状况进行评估，并讨论风险

和收益。 

 

1 译者注：声明根据 GRADE 评级方法被分为证据较强的“建议”（recommend）和证据较弱的“提议”（suggest），详见 附录 A 3.9

声明的评级标准。 
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5.3.e 在做出治疗决定之前，对任何可能对性别肯定医疗的结果产生负面影响的身体健康状况进行评估，并讨论风险

和收益。 

5.3.f 在开始特定性别肯定治疗之前，评估其对该治疗的知情同意能力。 

5.3.g 评估成年跨性别和多元性别个体是否了解性别肯定治疗对生殖功能的影响，并在开始性别肯定治疗之前与其一

同探索生殖方面的选项。 

5.4 我们提议医务人员与寻求性别相关治疗的跨性别和多元性别人士一起商讨社会过渡的作用，将其作为对实施性别肯定医

疗的评估的一部分。 

5.5 我们建议满足性别肯定医疗标准的成年跨性别和多元性别人士，在开始治疗时，需要且仅需要征询一位专业人员的意

见。该专业人员需要具有对寻求性别相关医疗的跨性别和多元性别人群进行评估的能力。 

5.6 我们提议医务人员在评估寻求进行性腺切除术的跨性别和多元性别人士时，可以考虑将至少进行 6 个月的激素治疗视为

不可逆的手术治疗前适当的性别过渡目标（除非激素缺乏临床指征）。 

5.7 我们建议医务人员对希望进行逆性别过渡并寻求相关激素和/或手术干预的成年人进行全面的多学科评估，评估中应更

多纳入在跨性别健康方面有经验的医务人员的意见，并与个人一同考虑社会过渡的作用。 

 

声明 5.1 

我们建议对成年跨性别和多元性别人群进行身体治疗

评估的医务人员应： 

声明 5.1.a 

具有法定执业资格并至少拥有由国家认可的法定机构

授予的相关临床领域的硕士学位或接受同等培训。 

根据《日惹原则》，TGD 人士与所有其他寻求医疗

服务的人一样应该获得与所有其他使用医疗服务的人

同等的最高质量的照护（The Yogyakarta Princi-

ples, 2017）。由于全球范围的情况各不相同，进行

性别肯定医疗评估的专业人员的种类应依当地医疗的

性质以及许可和认证机构所制定的监管要求而定。重

要的是，医疗保健服务应由有资格的且受法律监管的

医务人员提供。医务人员应具有识别性别不一致或与

性别相关的问题的能力，并能够在整个评估过程中支

持 TGD 个体（RCGP, 2019）。评估者应能够将 TGD

来访者转介给有资质提供性别肯定医疗的医务人员。 

医务人员应该至少具备与跨性别健康相关的临床领

域的硕士学历或同等的继续教育临床培训，并受到法

律监管；这包括心理健康专业人员（MHP）、全科

医生、护士或其他具有资质的医务人员。在某些情况

下，受法定监管但资质水平较低的医务人员可以在具

有较高资质的医务人员的临床监督下执业。在此境况

下，具有资质的医务人员对所完成的性别肯定医疗评

估的质量和准确性承担最终的临床责任。更多相关信

息参见 第四章 教育。 

有时很难找到受法律监管、具有性别肯定医疗评估

专业知识及能力的医务人员。因此，为确保照护的连

续性并尽量减少 TGD 人士获取照护的阻碍或照护的

严重延误（如过长的候诊排期），可能需要由受法律

监管但缺少专科知识的医务人员来提供照护并支持对

TGD 个体进行性别肯定医疗的评估。避免不必要的照

护延误最为紧要。然而，也应支持 TGD 人士尽快从

有经验的医务人员处获得照护（RCGP, 2019）。 

现有的实践要求具备辨别和诊断性别不一致的能力

（Hembree et al., 2017; Reed et al., 2016; T'Sjoen 

et al., 2020），并能够区分可能被误认为是性别不一

致的情况（Byne et al., 2018; Dhejne et al., 2016; 

Hembree et al., 2017）。同时，现有实践也强调了

在 TGD 群体的评估和照护中，相关人员有必要接受

持 续 的 继 续 教 育 （ American Psychological 
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Association, 2015; T'Sjoen et al., 2020）。更多相

关信息参见 第四章 教育。 

声明 5.1.b 

对于需要诊断才能获得照护的国家，应使用世界卫生

组织最新版本的国际疾病分类（ICD）来诊断。在尚

未实施最新版本 ICD 的国家，可以使用其它分类法；

并应努力尽快使用最新版本 ICD。 

在一些国家，在为 TGD 人士提供性别肯定医疗

（如下所述）前，需要先对其进行性别不一致的诊断。

医务人员在评估 TGD 人群时，应能使用最新的分类

系统对性别不一致进行诊断，以满足 TGD 人群获得

性别肯定医疗的需求。ICD-11 分类系统（WHO, 

2019a）重点考虑 TGD 个体的身份认同和对性别肯定

医疗的需要，并不将 TGD 身份认同视为一种精神障

碍。 

声明 5.1.c 

能够识别同时存在的心理健康或其它社会心理问题，

并将其与性别烦躁、性别不一致和多元性别特质区分

开来。 

多元性别特质是一种自然存在于人群中的变异形式，

本 质 上 不 是 病 理 性 的 （ American Psychological 

Association, 2015）。尽管如此，在评估多元性别

人群时，最好由具有心理健康方面专业知识的医务人

员进行评估，以识别可能被误诊为性别不一致的其他

状况。这种状况十分罕见，并且通常与心理问题相关

（Byne et al., 2012; Byne et al., 2018; Hembree et 

al., 2017）。 

需要包含一名在心理健康方面具备一定专业知识的

医务人员，但并不要求每次评估都必须包含一名心理

专家、精神病专家或社工在场。事实上，只需要人员

具备足够的专业知识，能够识别性别不一致，发现心

理健康问题，将心理健康问题与性别不一致、性别烦

躁和多元性别特质进行区分，协助 TGD 个体为性别

肯定医疗做好照护计划和准备，并在需要时转介心理

健康专业人士。拥有上述能力的全科医生、护士或其

他合格的医务人员也可以满足这一要求。正如在 心

理健康 章节中所深入讨论的那样，心理健康专业人

士在对 TGD 人群的照护中发挥着重要作用。例如，

某些 TGD 个体所遭受的偏见和歧视（Robles et al., 

2016）可能会导致抑郁、焦虑或其它心理健康状况的

恶化。在这种情况下，心理健康专业人士能够诊断、

查明和治疗心理健康状况。因此，心理健康专业人士

和具备心理健康专业知识的医务人员非常适合评估性

别肯定医疗以及在过渡期间支持需要或要求提供心理

健康干预或支持的 TGD 人士。更多相关信息参见 第

十八章 心理健康。 

声明 5.1.d 

能够评估服务对象是否对治疗有知情同意的能力。 

为评估性别肯定医疗，需要考察 TGD 个体是否具

备同意接受所提议治疗的能力，包括能否理解治疗的

风险和收益、潜在的积极和消极后果，以及能否记住

相关信息并做出知情的决策（如有必要，可使用辅助

工 具 ） （ American Medical Association, 2021; 

Applebaum, 2007）。 

在 TGD 个体的评估中，一些人可能会立即表达同

意，而另一些人可能需要更长时间的持续讨论并运用

医疗决策技巧才能作出决定。精神障碍或心理健康症

状不会成为性别肯定医疗的障碍，除非它们影响 TGD

个体同意特定治疗的能力或接受治疗的能力。这点尤

其重要，因为研究显示性别肯定医疗可以减轻 TGD

人群的心理健康症状（Aldridge et al., 2020）。 

若法定监护人或经监管机构批准的独立决策者具有

医疗决策权，且同意并确认所提供的治疗符合 TGD

个体的需求和意愿，医疗系统可能会考虑为无法直接

进行同意治疗的个体提供性别肯定医疗。 

声明 5.1.e 

具有临床评估性别烦躁、性别不一致和多元性别特质

的经验或资质。 
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声明 5.1.f 

接受有关性别烦躁、性别不一致和多元性别特质的医

疗保健方面的继续教育。 

与临床实践的其他领域一样，为启动性别肯定医疗

提供评估的医务人员需要具备丰富的知识和经验，这

点在 TGD 人群的医疗保健方面尤为关键。如果当地

环境无法提供这样的医务人员，评估提供者应与具有

相关知识和经验的医务人员进行紧密合作。此外，作

为临床实践的一部分，医务人员应该积极参与 TGD

医疗保健的继续培训，并加入相关专业组织，参加相

关专业会议、研讨会或者讲习班，咨询具有相关经验

的医务人员，以及深入 TGD 社群。这些对于跨性别

健康保健领域尤为重要，因为这是一个相对较新的领

域，知识和术语日新月异（American Psychologi-

cal Association, 2015; Thorne, Yip et al., 2019）。

因此，对参与性别肯定医疗评估的专业人员而言，跟

上 TGD 健康领域的最新进展至关重要。 

声明 5.2 

我们提议医务人员对寻求性别肯定治疗的成年跨性别

和多元性别人士进行评估时，应与跨性别健康领域的

多学科专业人员建立联系，以便在需要时进行咨询和

转诊。 

在条件允许的情况下，性别肯定医疗的评估应由多

学科团队进行（Costa, Rosa-e-Silva et al., 2018; 

Hembree et al., 2017; Karasic & Fraser, 2018; 

T'Sjoen et al., 2020）。该团队应包括心理健康专家、

内分泌医生、初级保健医生、外科医生、嗓音和沟通

专家、同伴引导员 1等，且该团队需要进行及时且充

分的协作。可能在某些情况下并不需要多学科团队参

与，但一旦需要，医务人员应能够及时与各领域同行

取得联系，完成性别肯定医疗评估，并提供最好的支

 

1 译者注：在跨性别和多元性别社群中，一部分社群伙伴会充当“同伴引导员”（peer navigator），以同样身为 TGD 人士的生活体验辅

助医务人员向那些正在经历性别过渡过程或正在探索性别认同的人提供支持和帮助，包括情感支持、定位相关信息和资源以及必要时提供

指导意见和建议。 

持。此外，同样非常重要的是，TGD 个体在开始性别

肯定医疗前、治疗期间和治疗之后，应能在参与性别

肯定医疗评估的医务人员处进行随访以获得其支持。 

关于提供性别肯定医疗的前提条件，提出了以下建

议（应满足全部要求）： 

声明 5.3 

我们建议医务人员针对实施性别肯定医疗对成年跨性

别和多元性别人士进行评估时： 

声明 5.3.a 

只有在性别不一致的经历显著且持续的情况下，才建

议跨性别和多元性别个体接受性别肯定治疗。 

进行性别肯定医疗的条件是 TGD 个体存在显著且

持续的性别不一致体验。这包括对性别肯定医疗的需

求，以及对作为一个具有其所体验到的性别的人被接

纳的渴望。因此，重要的是考虑性别不一致的性质、

持续时间和连续性。可能考虑的因素包括个体更改自

己的名字和身份文件，告知他人自己的性别，医疗保

健档案中记录的内容，或在性别表达上发生变化等。

然而，即使 TGD 个体选择不向他人透露自己的性别，

也 可 能 存 在 显 著 和 持 续 的 性 别 不 一 致 感

（Brumbaugh-Johnson & Hull, 2019; Saeed et al., 

2018; Sequeira et al., 2020）。若性别认同的变化突

发或仅为表面现象，或者缺乏持久性，则不建议开始

性别肯定治疗，而应进一步评估。在这种情况下，进

行持续的评估，有助于确保在启动性别肯定医疗之前，

性别不一致的状况符合一致性和持续性的要求。 

虽然 TGD 个体应该存在显著且持续的性别不一致，

但在性别认同方面经历严重的心理痛苦并不是获得性

别肯定治疗的必要前提。事实上，性别肯定治疗可以

作为一种预防措施，以预防心理痛苦（Becker et al., 
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2018; Giovanardi et al., 2021; Nieder et al., 2021; 

Nobili et al., 2018; Robles et al., 2016）。成年

TGD 人士可以在没有明显痛苦的情况下持续存在性别

不一致状况，并仍然从性别肯定医疗中受益。 

现有的临床实践会考虑性别不一致的持续性以决定

是否开始进行性别肯定医疗服务（Chen & Loshak, 

2020）。在对 200 份临床记录进行回顾的研究中，

Jones, Brewin et al.（2017）指出在制定照护计划

时，“性别认同的稳定性”非常重要。为持续存在性

别不一致的 TGD 人士提供性别肯定医疗服务与低后

悔率和高满意度相关联（Becker et al., 2018; El-

Hadi et al., 2018; Staples et al., 2020; Wiepjes et 

al., 2018）。然而，虽然 ICD-11（WHO, 2019a）要

求存在显著且持久的性别不一致才能做出性别不一致

的诊断，但关于成年人治疗所需的持久时间方面，几

乎没有具体的证据。因此，建议参与评估成年 TGD

人士性别肯定医疗的医务人员充分考虑被评估者的人

生阶段、经历和当前境况。 

声明 5.3.b 

在需要诊断才能获得医疗服务的地区，在开始性别肯

定治疗之前确保其符合诊断标准。 

在某些地区，可能需要先取得性别不一致的诊断才

能获得与性别过渡有关的照护。当诊断是获得性别肯

定医疗的必要条件时，对性别肯定医疗的评估将涉及

到赋予诊断的过程。在此情况下，医务人员应具备使

用最新的《疾病和有关健康问题的国际统计分类》

（ICD）（WHO, 2019a）的能力。在需要诊断才能获

得医疗保健服务的地区，应在进行性别肯定干预之前

确定 HA601（青少年或成年人的性别不一致）的诊断。

在多学科团队进行更全面评估的情况下，可考虑基于

HA6Z（未特指的性别不一致）进行性别肯定干预。 

 

1 译者注：HA60 和 HA6Z 是国际疾病和相关健康问题分类系统（ICD）中的条目代码。 

有证据表明，使用过于严格的工具评估个体是否已

经为性别过渡做好准备可能会减少 TGD 人士获得照

护的机会，且其结果往往并不符合当事人的最佳利益

（MacKinnon et al., 2020）。因此，在必须获得诊

断才能获得照护的情况下，应该建立医务人员和请求

性别肯定医疗的 TGD 个体之间信任和透明的关系，

并充分考虑 TGD 个体的需求。TGD 人士与医务人员

之间的高质量关系与较低的情绪困扰和更好的结果相

关联（Kattari et al., 2016）。鉴于许多 TGD 个体担

心医务人员会将跨性别身份与精神障碍混淆（Ellis et 

al., 2015），在进行诊断评估时应保持敏感性，以促

进医疗服务提供者与 TGD 个体之间的最佳关系。 

声明 5.3.c 

在开始性别肯定治疗之前，识别并排除可能导致性别

不一致表现的其他原因。 

在极少数情况下，TGD 个体可能会存在被误认为是

性别不一致的其他状况，或者出于缓解性别不一致之

外的目的寻求治疗。在这些情况下，或在性别不一致

的诊断存在模棱两可时，进行更详细和全面的评估很

重要。例如，可能需要进一步评估，以确定性别不一

致是否在某次急性精神病性症状发作之外持续存在。

如果急性发作结束后，性别不一致仍然存在，只要

TGD 个体具备知情同意并接受特定治疗的能力，就可

以考虑进行性别肯定医疗。然而，如果性别不一致只

是伴随急性精神病性症状发作出现，并在发作结束后

不再存在，那就不应考虑进行性别肯定医疗。在启动

性别肯定医疗之前，识别和排除此类情况十分重要

（Byne et al., 2012, 2018; Hembree et al., 2017）。

值得注意的是，出现性别不一致状况的 TGD 个体可

能同时伴随着某种心理健康状况、孤独症谱系障碍或

其他神经多样性发育状况（Glidden et al., 2016）。

一些研究表明心理健康障碍在未获得性别肯定医疗的

TGD 人群中更为普遍，如焦虑（Bouman et al., 
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2017 ） 、 抑 郁 （ Heylens, Elaut et al., 2014; 

Witcomb et al., 2018）以及自伤（Arcelus et al., 

2016; Claes et al., 2015）。最近的纵向研究表明，

在接受性别肯定医疗之后，TGD 人士的心理健康状况

会得到改善（Aldridge et al., 2020; Heylens, Ver-

roken et al., 2014; White Hughto & Reisner, 

2016）。没有任何证据表明因为心理健康或神经发育

状况而拒绝为有性别不一致的 TGD 人群提供性别肯

定医疗会给个体带来任何益处。更多相关信息参见 

第十八章 心理健康。 

声明 5.3.d 

在做出治疗决定之前，对任何可能对性别肯定医疗的

结果产生负面影响的心理健康状况进行评估，并讨论

风险和收益。 

与顺性别人群一样，TGD 人群同样可能存在心理健

康问题。在需要进行医疗过渡时，心理健康问题的治

疗可以且应当与性别肯定医疗一并进行。性别肯定照

护不应当受到妨碍，除非在一些极其罕见的情况下，

即有强有力的证据表明延迟性别肯定医疗是必要的，

以防止严重的存在伤害自己或他人风险的失代偿

（decompensation）。在此类情况下，还需要考虑

延迟性别肯定医疗服务对 TGD 个体身心健康可能带

来的风险（Byne et al., 2018）。 

总的来说，社会过渡和医疗过渡都能减少 TGD 人

士的心理健康问题（Aldridge et al., 2020; Bouman 

et al., 2017; Durwood et al., 2017; Glynn et al., 

2016; Hughto & Reisner, 2016; Wilson et al., 2015; 

Witcomb et al., 2018）。然而，社会支持的丧失以

及与启动性别肯定医疗相关的身体和经济压力可能会

加剧原有的心理健康问题。在这种情况下，医务人员

需要提供额外的支持（Budge et al., 2013; Yang, 

Wang et al., 2016）。对心理健康症状的评估可以改

善过渡结果，特别是当该评估用于在过渡期间帮助

TGD 人 士 获 得 心 理 和 社会 支 持 时 （ Byne et al., 

2012）。在一些罕见情况下，如 TGD 个体无法积极

参与性别过渡过程，或即使在得到支持的情况下仍无

法进行术后护理，可以考虑推迟性别过渡。如必须采

用推迟性别肯定医疗这一最终手段，医务人员应提供

资源和支持，以改善 TGD 个体的心理健康状况并帮

助其尽快重新参与性别肯定医疗过程。需要注意的是，

TGD 人群获取医疗过渡有助于其社会过渡，并提高在

公共场所的安全性（Rood et al., 2017）。相反，医

疗过渡后 TGD 人群的身体外观与其性别认同的一致

程度是生活质量和心理健康结果的最佳预测因素

（Austin & Goodman, 2017）。由于存在心理健康问

题而推迟性别肯定医疗，可能加剧心理健康问题

（Owen-Smith et al., 2018），并损害双方的融洽关

系。因此，应只有在尝试过所有其他途径后才考虑推

迟性别肯定医疗。 

声明 5.3.e 

在做出治疗决定之前，对任何可能对性别肯定医疗的

结果产生负面影响的身体健康状况进行评估，并讨论

风险和收益。 

在极少数情况下，激素和手术干预等性别肯定医疗

可能会导致产生医源性不良后果或加重原本的身体健

康问题（Hembree et al., 2017）。在这些情况下，

应尽可能在开始（如适用）或持续进行性别肯定治疗

期间，管理现有的身体健康状况。应尽可能缩短任何

治疗的中断，并在可行的情况下尽快重新开始治疗。

尽管现有的数据有限且研究结果并不一致，但研究发

现在成年 TGD 人群中激素治疗与心血管和代谢风险

之 间 存 在 关 联 （ Getahun, 2018; Iwamoto, De-

freyne et al., 2019; Iwamoto et al., 2021; Spanos 

et al., 2020）。鉴于长期治疗可能存在的潜在风险，

以及在激素治疗前和治疗期间采取预防措施可能会带

来的明显益处，在开始治疗前仔细评估身体健康状况

很重要。如果存在一些特殊情况，例如对激素敏感的

癌症病史，则可能需要进一步的评估和管理，且可能

因 而 排 除 激 素 治 疗 （ Center of Excellence for 

Transgender Health, 2016; Hembree et al., 

2017）。 
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对于希望获得手术干预的成年 TGD 人士而言，同

样可能存在类似的疑虑。每种性别肯定手术都具有特

定的风险和潜在的不利后果（Bryson & Honig, 2019; 

Nassiri et al., 2020; Remington et al., 2018）。然

而，与特定身体状况相关的手术干预风险尚未得到充

分研究。因此，在评估过程中，TGD 人群提出的医疗

方面疑虑通常与任何其他外科手术患者没有差异。 

考虑到 TGD 群体在心理和身体健康方面的弱势

（Brown & Jones, 2016）以及获取医疗保健的障碍

（Safer et al., 2016），医务人员对身体状况的评估不

应仅考虑个体接受过的医疗干预史。如果 TGD 个体

存在身体健康问题，在开始或继续进行性别肯定医疗

时，必须重视管理这些状况。任何治疗的中断都应以

尽快重新开始。此外，医务人员必须制定治疗策略，

从而通过管理身体状况来促进健康并帮助坚持治疗计

划。 

声明 5.3.f 

在开始特定性别肯定治疗之前，评估其对该治疗的知

情同意能力。 

对治疗的知情同意是提供医疗保健的核心，其伦理

原则是要求接受医疗保健的人理解其所接受的医疗保

健及可能产生的任何潜在后果。知情同意的重要性体

现在其已经在世界各地被纳入针对医务人员的法律和

监管实践中（Jefford & Moore, 2008）。然而完全

预知医学干预带来的所有潜在后果是不可能的，因此

考虑“合理”预期范围内的后果常作为同意的最低标

准（Jefford & Moore, 2008; Spatz et al., 2016），

这在性别肯定医疗方面亦是如此。同意医疗程序或临

床干预需要若干复杂的认知过程，所需的认知能力包

括理解治疗的风险和收益及其可能的正面和负面的结

果，记住这些信息以便作出决策（必要时使用辅助工

具 ） ， 以 及 有 能 力 根 据 此 理 解 做 出 知 情 的 决 策

（ American Medical Association, 2021; Ap-

plebaum, 2007）。TGD 个体和实施评估的医务人

员必须事先考虑所寻求治疗的性质及其对 TGD 个体

生活的生理、心理和社会领域可能造成的积极和消极

影响。 

识别精神障碍尤其是认知障碍或精神病的症状非常

重要，因为这些症状可能会影响个体对性别肯定医疗

的知情同意能力（Hostiuc et al., 2018）。但值得注

意的是，这些症状的存在并不意味着无法做出知情同

意的决定，因为许多具有明显心理症状的个体依然有

足够的能力理解治疗的风险和收益并做出知情同意的

决定（Carpenter et al., 2000）。相反，重要的是进

行仔细的评估，考察每个 TGD 个体是否有能力理解

正在考虑的具体医疗项目的性质，考虑各治疗选择的

风险和收益，理解决策的潜在短期和长期后果，并能

够表达自己的选择以接受治疗（Grootens-Wiegers 

et al., 2017）。 

在某些情况下，个人可能缺乏充足的表达对医疗保

健服务的同意的能力，例如在精神病性症状急性发作

期间或个人存在长期认知障碍等情况。然而，对治疗

知情同意能力上的限制不应妨碍个人接受适当的性别

肯定医疗。对一些人来说，可能需要使用非专业的通

俗语言反复解释一段时间,帮助其了解风险和收益，

或者使用图表来辅助解释和帮助理解。由多学科医疗

团队进行全面而彻底的评估可以进一步指导这个过程。

对于另一些人，可能需要指定一位代理人，例如法定

监护人或监管机构批准的独立决策者。这些情况需要

根据个案具体考虑，旨在确保为个体提供最具肯定性

和最少限制的医疗保健。更多相关信息参见 第十一

章 机构环境。 

声明 5.3.g 

评估成年跨性别和多元性别个体是否了解性别肯定治

疗对生殖功能的影响，并在开始性别肯定治疗之前与

其一同探索生殖方面的选项。 

由于性别肯定的医疗干预通常会影响生育力，医务

人员应确保 TGD 人士认识到治疗对生殖的影响，并

对生殖细胞储存和辅助生殖有所了解。性别肯定激素

治疗已被证明会影响生殖功能和生育能力，尽管影响
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因人而异，不论出生时被指派性别如何（Adeleye et 

al., 2019; Jindarak et al., 2018; Taub et al., 2020）。

这类对成年 TGD 人士的影响可能存在个体差异和波

动。因此，在评估期间，医务人员必须告知 TGD 人

士治疗对其生殖潜力的可能影响，并将其作为评估个

体同意接受治疗能力的一部分。在开始性别肯定治疗

之前，应考虑和商讨生殖选择。由于现有文献对接受

激素治疗时受孕的可能性尚不明确，因此需要说明使

用避孕措施的必要性以避免意外怀孕，且可能提供关

于各类避孕方法的信息（Light et al., 2014; Schu-

bert & Carey, 2020）。 

临床和非临床样本的横断面研究一致报道了成年

TGD 人士有养育孩子的愿望，并希望进行不同程度的

生育力保护，这一有生育愿望的人口比例与其年龄、

性别和接受性别肯定激素治疗的时间相关（Auer et 

al., 2018; De Sutter et al., 2002; Defreyne, Van 

Schuvlenbergh et al., 2020; Wierckx, Stuyver et 

al., 2012）。一项小样本研究发现，提供生育相关信

息对是否进行生育力保存的决策有影响（Chen et al., 

2019）。尽管并未对接受和未接受生育指导的群体进

行对比，但研究表明，在跨性别人群中全面的生育咨

询 可 以 带 来 更 高 的 生 育 力 保 存 率 （ Amir et al., 

2020）。此外，一项研究表明，与专家咨询可以减少

因是否接受生育力保存项目的决策而后悔的状况

（Vyas et al., 2021）。更多相关信息参见 第十六章 

生殖健康。 

声明 5.4 

我们提议医务人员与寻求性别相关治疗的跨性别和多

元性别人士一起商讨社会过渡的作用，将其作为对实

施性别肯定医疗的评估的一部分。 

社会过渡对许多 TGD 个体来说非常有益，但并非

所 有 TGD 个 体 都 能 够 或 希 望 进 行 社 会 过 渡

（Bränström & Pachankis, 2021; Koehler et al., 

2018; Nieder, Eyssel et al., 2020）。因此，TGD 人

群可能在社会过渡之前、之中、之后或在不进行社会

过渡的情况下需要性别肯定干预服务的支持和介入。 

对于寻求性别肯定干预的 TGD 个体而言，社会过

渡以及公开性别认同可以改善其心理健康（Hughto 

et al., 2020; McDowell et al., 2019）。此外，在激

素治疗之前进行胸部和面部手术有助于其进行社会过

渡（Altman, 2012; Davis & Colton Meier, 2014; 

Olson-Kennedy, Warus et al. 2018; Van Boerum 

et al., 2019）。作为评估的一部分，医务人员在评估

时应与 TGD 个体探讨，如果计划进行社会过渡，哪

种社会角色对其本人而言最为适宜，并探讨进行社会

过渡的时间点（Barker & Wylie, 2008）。在评估过

程中，医务人员必须尊重性别化社会角色的广泛多样

性，包括二元和非二元身份和表现，这些身份和表现

因文化、当地社群和个人理解而异。 

并非所有要求性别肯定医疗的人都希望或能够进行

社会过渡。关于在治疗之前、之中或之后没有经历社

会过渡的 TGD 人群的状况，目前还所知甚少，尚未

有这方面的系统研究。目前所知最常见的避免社会过

渡原因是害怕被家人或朋友抛弃，担心经济损失

（Bradford et al., 2013），以及遭受歧视和污名化

（Langenderfer-Magruder et al., 2016; McDowell 

et al., 2019; White Hughto et al., 2015）。然而还

有一些人不追求社会过渡的原因是认为激素或手术治

疗已经足够在主观上带来改善并缓解性别烦躁。 

如果没有明确的社会过渡计划或不希望进行社会过

渡，则需要进行额外评估以确定治疗请求的具体性质

和可行性，这一点非常重要，特别是在要求手术的情

况下。额外的评估可以为 TGD 个体提供一个机会，

来考虑在仍然获得性别肯定医疗的同时不进行社会过

渡的可能影响。由于缺乏关于未进行社会过渡的 TGD

人群健康结果的数据（Evans et al., 2021; Levine, 

2009; Turban, Loo et al., 2021），在这种情况下应

谨慎考虑性别肯定医疗。 
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声明 5.5 

我们建议满足性别肯定医疗标准的成年跨性别和多元

性别人士，在开始治疗时，需要且仅需要征询一位专

业人员的意见。该专业人员需要具有对寻求性别相关

医疗的跨性别和多元性别人群进行评估的能力。 

SOC 的早期版本要求由两名合格的医务人员对

TGD 个体进行性别肯定医疗评估。该指南曾认为获得

两条独立的意见是最佳实践，因为这样确保了 TGD

个体和医务人员双方的安全。例如，当寻求不可逆的

医疗干预时，过去曾认为两名医务人员的参与可以为

TGD 个体和进行评估的医务人员提供信心。 

然而，该领域有限的研究表明，在很大程度上不需

要两位医务人员的意见。例如，Jones, Brewin et al.

（2017）回顾了在一家由国家资助的性别服务机构中

工作的经验丰富的医务人员的案例记录，发现两次就

诊的意见之间存在着极高的相关性，这表明其中一条

意见是多余的。此外，Bouman et al.（2014）认为，

要求两位独立评估员反映了医疗保健服务中的家长式

作风，可能违背 TGD 个体的自主权。我们认为，若

服务对象经过了充分准备，在多学科团队的照护下进

行评估，则不需要第二次独立评估。 

因此，如果获取性别肯定医疗需要书面文件或信函，

那么寻求包括激素、生殖器、胸部、面部和其它性别

肯定手术在内的 TGD 个体，只需要一名有能力进行

独立评估和诊断的医疗保健提供者提供一份书面意见

/ 签 名 即 可 （ Bouman et al., 2014; Yuan et al, 

2021）。如有特定的临床需求，可能会要求提供进一

步的书面意见/签名。 

声明 5.6 

我们提议医务人员在评估寻求进行性腺切除术的跨性

别和多元性别人士时，可以考虑将至少进行 6 个月的

激素治疗视为不可逆的手术治疗前适当的性别过渡目

标（除非激素缺乏临床指征）。 

《内分泌协会临床实践指南》建议在进行生殖器手

术前进行持续的激素治疗（Hembree et al., 2017）。

虽然支持性研究有限，这一建议被认为是良好的临床

实践，因为这能够在不可逆的手术体验之前提供更多

可逆的体验。例如，进行切除睾丸的生殖器手术后，

性欲可能会发生变化（Lawrence, 2005; Wierckx, 

Van de Peer et al., 2014）。在此情况下，可以使用

可逆的睾酮抑制治疗，使 TGD 个体得以在一段时间

内体验没有睾酮的感觉，从而决定对其是否合适。应

该注意的是，目前尚不清楚卵巢切除术后雌激素减少

对 TGD 个体性欲和性功能的影响。 

性腺切除手术是一种不可逆的手术，会导致个体丧

失生育力和内源性性激素效应。这两种影响都必须作

为评估过程的一部分进行讨论。更多相关信息参见 

第十六章 生殖健康。当然，对于不希望接受激素治

疗或因健康原因而无法使用激素的成年 TGD 个体，

临床上并不推荐激素治疗。更多相关信息参见 第十

三章 手术及术后护理。 

声明 5.7 

我们建议医务人员对希望进行逆性别过渡并寻求相关

激素和/或手术干预的成年人进行全面的多学科评估，

评估中应纳入更多在跨性别健康方面有经验的医务人

员的意见，并与个人一同考虑社会过渡的作用。 

许多成年 TGD 个体在探索自己的性别认同和考虑

性别过渡的选择时，会去了解多种性别身份或表达。

这些人可能会在一种性别身份或表达中停留一段时间，

然后发现这种性别身份或表达并不适合自己，并随后

进行调整或换回更早的性别身份或表达（Turban, 

King et al., 2021）。随着时间的推移，一些成年

TGD 个体也可能会经历性别认同的变化，对医疗的需

求也会随之调整。这是一个健康且合理的过程，目的

是基于个人的性别认同和生活背景，找到最舒适和一

致的生活方式。这种认同探索的过程并不等同于后悔、

困惑或决策失误，因为成年 TGD 人士的性别认同可

能会发生变化，但这并不会抹消之前的性别过渡决定
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（ MacKinnon et al., 2021; Turban, Loo et al., 

2021）。成年 TGD 人士应该在这种探索过程及其认

同 的 任 何 变 化 中 得 到 支 持 和 帮 助 （ Expósito-

Campos, 2021）。在继续探索的过程中，应避免进

行不可逆的性别肯定治疗，直到长期目标和结果得到

明确。 

决定逆性别过渡是极其少见的（Defreyne, Mot-

mans et al., 2017; Hadje-Moussa et al., 2019; 

Wiepjes et al., 2018）。由于研究混合了不同的队列，

对于因认同改变而逆性别过渡的人数的估计可能被过

度夸大（Expósito-Campos, 2021）。例如，对逆性

别过渡的研究队列通常同时包括因认同改变而选择逆

性别过渡的和选择逆性别过渡但并未改变认同的成年

TGD 人士。尽管目前少有研究系统性探讨与成年

TGD 人士决定停止过渡过程或进行逆性别过渡过程有

关的变量，最近的一项研究发现，绝大多数选择逆性

别过渡的 TGD 人群这样做是由于外部因素，如歧视

和 缺 乏 社 会 支 持 ， 而 不 是 因 为 性 别 认 同 的 改 变

（Turban, King et al., 2021）。认同并未改变的成年

TGD 人士可能选择停止过渡或进行逆性别过渡的原因

包括受到压迫、暴力和社会/社交关系冲突、手术并

发症、健康问题、身体禁忌症、缺乏资源或对结果不

满意等（Expósito-Campos, 2021）。在这些情况下，

心理健康专业人士可以很好地帮助 TGD 人士应对这

些挑战。 

虽然选择逆性别过渡的情况所占比例极低，但基于

TGD 的成年人的总体数量增加，预计寻求停止或逆性

别过渡的人群的绝对数量会增加。然而，虽然绝对数

字可能会增加，寻求停止或逆转永久性身体变化的人

群的比例应维持稳定，且保持在极低的水平。这些罕

见要求的存在决不是中断绝大多数成年 TGD 人士获

取照护的理由：包括激素和手术在内的治疗对绝大多

数成年 TGD 人群而言至关重要，且在医疗上也是必

要的。 

由于该领域的研究有限，临床指导主要基于个别案

例研究和为成年 TGD 人群提供服务的医务人员的专

家意见（Expósito-Campos, 2021; Richards & Bar-

rett, 2020）。根据这些证据，若一位成年 TGD 个体

已经进行了永久性的身体改变，并试图消除这些改变，

对其进行评估的医务人员应参与综合性、多学科的评

估团队。一个多学科团队允许在跨性别健康方面有经

验的医务人员提供额外观点。在与成年 TGD 个体合

作时，应鼓励多学科团队全面了解最初治疗的动机和

决定逆性别过渡的动机。应仔细探讨对先前身体改变

的任何疑虑，并积极努力确保不会重复出现类似的问

题。 

为了在逆转持久性的身体变化过程中最大程度地确

保满意度和舒适度，成年 TGD 个体和多学科小组应

在评估和准备逆性别过渡时探讨社会过渡的作用。在

这种情况下，在进行进一步的身体改变之前，很可能

需要长时间地以相应角色生活。医务人员应在成年

TGD 个体经历任何社会生活方面的变化过程中提供支

持。在决定作出这种变化时，个体可能会感受到失败、

羞耻、抑郁或罪恶感，此时医务人员也须提供支持。

此外，遭受偏见或遭遇社会困难可能是 TGD 个体决

定进行逆性别过渡的原因，也可能是其结果，此时，

TGD 个体应当得到充足的支持去应对这些偏见或社会

困难。帮助其在整个过程中持续得到医疗保健也同样

重要（Narayan et al., 2021）。 

虽然现有研究表明，大多数选择性别过渡的成年

TGD 人士会获得一致的正面结果（Aldridge et al., 

2020; Byne et al., 2012; Gorin-Lazard et al., 2012; 

Owen-Smith et al., 2018; White Hughto & Reis-

ner, 2016），但一些成年 TGD 人士可能会在性别过

渡后出现情况恶化或失代偿。很少有研究系统性地检

验与性别过渡后生理、心理或社会状况不佳或恶化相

关的变量（Hall et al., 2021; Littman, 2021）；然

而 ， 这 种 情 况 似 乎 十 分 罕 见 （ Hall et al., 2021; 

Wiepjes et al., 2018）。如果个体身体或社会过渡后

出现失代偿，生理、心理或社会状况比性别过渡前更

差，则必须认真考虑此时的性别过渡是否对于该个体

有帮助。如果情况不支持继续治疗，则应安排协助，
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以支持个体管理停止治疗的过程，并处理与之相关的

各种困难（Narayan et al., 2021）。 

出于任何原因而逆性别过渡的人都应得到支持，这

一点非常重要。然而应该记住的是，逆性别过渡是一

种罕见的情况。文献显示包括接受了性别肯定医疗的

人群在内的绝大多数成年 TGD 人士在过渡到对其舒

适的性别后都取得了持久的正面结果（Byne et al., 

2012; Green & Fleming, 1990; Lawrence, 2003; 

Motmans et al., 2012; Van de Grift, Elaut et al., 

2018）。 
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第六章 青少年 

历史背景及自上一版照护指南的变化 

针对跨性别青少年的专门照护始于 20 世纪 80 年代。

当时，世界各地开设了一批专门向青少年提供性别诊

疗服务的诊所，但仅能为有限的儿童和青少年提供服

务。近年来，寻求性别照护的青少年数量急剧增加

（Arnoldussen et al., 2019; Kaltiala, Bergman et 

al., 2020）。为满足要求，新的诊所陆续成立，然而，

在许多地方，临床服务并没有跟上不断增长的青少年

需求。因此，候诊排期往往很长，世界各地的许多跨

性别青少年仍面临获取照护方面的障碍（Tollit et al., 

2018）。 

直到最近，关于青少年多元性别特质普遍程度的信

息仍然有限。来自高中样本的研究表明，认同自己是

跨性别者的比例要高于之前的估计，其中有报告称参

与者中有高达 1.2%自我认同为是跨性别者（Clark et 

al., 2014），有高达 2.7%或更多（例如 7-9%）的人

自述存在一定程度的多元性别特质（Eisenberg et 

al., 2017; Kidd et al., 2021; Wang et al., 2020）。

这些研究表明，不应再将青少年的多元性别特质视为

罕见现象。此外，性别诊所还报告了不同受指派性别

间比例不均的现象：出生时受指派为女性的青少年

（AFAB）相较于出生时受指派性别为男性的青少年

（AMAB），更频繁地寻求性别相关的医疗服务，其

比例达 2.5 至 7.1 倍（ Aitken et al., 2015; Ar-

noldussen et al., 2019; Bauer et al., 2021; de 

Graaf, Carmichael et al., 2018; Kaltiala et al., 

2015; Kaltiala, Bergman et al., 2020）。 

世界跨性别健康专业协会（WPATH）于 1998 年

发布的第五版《照护指南》（Levine et al., 1998）

中首次纳入了专门针对儿童和青少年需求的照护指南

章节。该标准认为 16 岁或以上的青少年在特定情况下

符合接受性别肯定的医疗服务的条件。随后的第六版

（Meyer et al., 2005）和第七版（Coleman et al., 

2012）将青少年的肯定医疗分为三类，并提出了有关

年龄/青春期阶段的适用标准——即在青春期一开始时

即使用完全可逆的青春期阻滞剂；在成年年龄（在某

些欧洲国家为 16 岁）对青少年进行部分可逆的激素治

疗（睾酮及雌激素）；以及在 18 岁或以上时进行不可

逆的手术治疗，但胸部“男性化”的乳房切除术除外，

该手术的最低年龄为 16 岁。获得与性别有关的治疗的

其它适用标准包括：在青春期开始时出现或加剧的长

期（童年）性别“非常规”/性别烦躁史；没有干扰

治疗的心理、医疗或社会问题，或此类问题得到了控

制；家长/照顾者对开始干预提供支持；以及提供知

情同意。第八版《照护指南》编写了这一专门针对跨

性别和多元性别（TGD）青少年的章节，以区别于 

儿童 章节，其原因为：1）青少年被转介至性别门诊

的比例呈指数级增长；2）针对青少年多元性别特质

相关照护的研究数量增加；3）这个年龄群体独特的

发育和性别肯定照护问题。 

应该避免使用非具体的术语来描述与性别有关的照

护，如性别肯定模式（gender-affirming model）、

性别探索模式（gender exploratory model），因

为这些术语并不代表统一的做法，而是在各种不同的

环境中定义不同的异质性照护实践。 

青少年期概述 

青少年期是一个生理和心理相对快速成熟的发育阶

段，是童年和成年的桥梁（Sanders, 2013）。在此

阶段，包括与青春期有关的变化在内的多种发育过程

同时发生。认知、情感和社会系统会走向成熟，与青

春期有关的身体变化亦不断进展。对特定个体而言这

些过程不会在同一时间开始和结束；对所有人而言，

亦不会在同一年龄发生。因此，青少年期的下限和上

限是不精确的，不能完全由年龄来定义。例如，青春

期的生理变化可能在童年后期开始，而执行控制神经

系统会持续发展到 25 岁左右（Ferguson et al., 

2021）。各个国家和政府在定义法定成年（即在法律

意义上能做出决策）的年龄方面缺乏一致性（Dick 

et al., 2014）。尽管许多地方将法定成年年龄规定为
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18 岁，但在一些地方法定成年年龄仅为 15 岁（如印

度尼西亚及缅甸），而在另一些地方法定成年年龄高

达 21 岁（如美国密西西比州及新加坡）。 

为明确起见，本章适用于从青春期发育开始到法定

成年年龄（在大多数情况下为 18 岁）的青少年，然

而，本章中的一些发展方面的要素，包括家长/照顾

者参与的重要性，通常也适用于年龄处于过渡阶段的

年轻成年人的照护，应得到酌情考虑。 

青少年期的认知发展通常表现为抽象思维、复杂推

理和元认知（即根据其他人对自己的看法来思考自己

感受的能力）的提高（Sanders, 2013）。对假想的

情况进行思考和推断的能力使青少年能够概念化某个

特定决策会造成的影响。然而，青少年期也常伴随着

冒险行为的增加。除了这些显著的变化，青少年期的

特点也往往包括脱离家长及个人自主性增强。人际关

系方面，青春期往往关注同伴关系，这既有积极的一

面 ， 也 有 消 极 的 一 面 （ Gardner & Steinberg, 

2005）。青少年通常会有一种紧迫感，这种紧迫感源

于对奖励的过度敏感，且其时间感与年长者有所不同

（Van Leijenhorst et al., 2010）。社会—情感发展通

常在青春期得到进展，尽管青少年在人际间和内部沟

通 和 洞 察 力 的 成 熟 程 度 方 面 存 在 很 大 差 异

（Grootens-Wiegers et al., 2017）。对于在有关性

别肯定治疗方面做出决策的 TGD 青少年而言，由于

其决定可能产生终身的影响，因此了解发展的各个方

面因素如何影响在特定文化背景下做出决策的青少年

至关重要。 

青少年期的性别认同发展 

我们对于青少年期性别认同发展的认识不断发展。

在为多元性别的青少年及其家庭提供临床照护时，认

识到我们目前对发展期间的性别认同有多少理解是很

重要（Berenbaum, 2018）。在考虑治疗时，家人

可能会对其青少年的性别认同的发展及其表明的性别

是否会随时间而变化存有疑问。对于一些青少年的家

长/照顾者来说，其表明的性别认同与出生时受指派

性别不同并不奇怪，因为其多元性别的表现历史可以

追溯到童年（Leibowitz & de Vries, 2016），而另

一些人直到出现青春期变化乃至进入青少年期许久后

才 会 表 明 其 性 别 认 同 （ McCallion et al., 2021; 

Sorbara et al., 2020）。 

历史上，关于性别发展的社会学习和认知发展研究

主要是针对性别认同或性别表达上不具有多元性别特

质的青少年。这些研究是在“性别与特定生理性别相

一致”的假设下进行的，因此对性别认同发展的关注

很少。除了影响性别发展的生物因素，这些研究还表

明心理和社会因素也发挥作用（Perry & Pauletti, 

2011）。尽管对 TGD 青少年的性别认同发展关注较

少，但除了生理因素外，有充足理由认为心理社会因

素也起到作用（Steensma, Kreukels et al., 2013）。

对于一些青少年而言，性别认同的发展似乎是固定的，

并且通常从很小的时候就表达出来，而对于另一些人

而言，则可能呈现出一个性别认同随时间逐渐发展的

发展性过程。 

对间性群体的神经影像、基因和其他激素研究表明，

对于部分性别认同与出生时受指派性别不符的个体，

生物学因素对性别认同发展存在影响（Steensma, 

Kreukels et al., 2013）。由于家人经常对这一问题

有疑问，因此必须指出，不可能将那些性别认同似乎

从出生起就固定的人与那些性别认同发展似乎是一个

发展性过程的人区分开来。由于不可能确定每个青少

年的性别认同发展中各种因素的确切作用，因此综合

性的临床方法是重要和必要的（请参见声明 3）。如

果对不同的队列群体进行长时间的研究，未来的研究

将会更加深入了解性别认同的发展。此外，将对性别

认同的概念的认识从对立的（如二元的）男性和女性

分类转变为沿维度展开的连续性别光谱（APA, 2013）

亦是必要的。 

青少年期可能是多元性别的青少年发展性别认同的

关键时期（Steensma, Kreukels et al., 2013）。在

荷兰进行的长期临床随访研究发现，有儿童期性别烦
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躁并接受了青春期阻滞治疗和/或性别肯定激素治疗

的青少年，在成年期都没有后悔其在青少年期做出的

决定（Cohen-Kettenis & van Goozen, 1997; de 

Vries et al., 2014）。这些发现表明，在研究进行的

时间段内，对于经过全面评估并被确定在情感上足够

成熟以在性别肯定医疗方面做出治疗决策的青少年，

性别认同表现出了稳定性。 

将荷兰长期纵向队列研究的结果外推到当今寻求治

疗的多元性别青少年时，必须考虑与 TGD 人群相关

的随时间推移发生的社会变化。鉴于 TGD 身份的可

见度增加，了解到对其日益增长的认识会如何以种种

方 式 影 响 性 别 发 展 至 关 重 要 （ Kornienko et al., 

2016）。已确定的一个趋势是越来越多的非二元性别

认同的青少年前往性别门诊就诊（Twist & de Graaf, 

2019）。临床实践中出现的另一个现象是，越来越多

寻求照护的青少年在童年期似乎没有经历过和/或表

达过多元性别特质。一位研究人员曾试图研究和描述

一种 较晚 出 现的 特定 的 多元 性别 体 验（Littman, 

2018）。但是，考虑该研究的结果时必须注意到明显

的方法论问题，包括：1）该研究调查了家长而不是

青少年的观点；2）招募的研究对象包括来自特定社

群环境的家长，来自此环境的家长对性别烦躁的治疗

持怀疑和批评态度。然而，这一研究的发现尚未得到

重复验证。对于特定青少年亚群，对影响性别的社会

因素的敏感性可能是一个需要考虑的重要差异因素

（Kornienko et al., 2016）。然而，应谨慎采用来自

可能存在抽样偏差的数据集的信息，以避免过早地假

设这些现象发生在特定青少年个体身上（Bauer et 

al., 2022; WPATH, 2018）。同时，若青少年和身边

能提供支持的人交往，此类社会交往可能会对青少年

带来益处，这一点也需要得到重视（Tuzun et al., 

2022）（见声明 4）。 

鉴于对青少年性别认同发展的认识尚属起步阶段，

采取个体化的临床照护被认为是符合伦理且必要的。

就像所有医学领域的情况一样，每项研究都有方法学

上的局限性，研究得出的结论不能也不应该普遍适用

于所有青少年。这同样适用于回答家长通常会提出的

关于特定青少年性别认同发展的稳定与不稳定性的问

题。尽管未来的研究将有助于推动对性别认同发展的

科学理解，但研究总会存在一些滞后。基于照护中自

我决定权的伦理准则，这些滞后不应阻止 TGD 青少

年获得重要且必要的照护。 

为青少年跨性别者提供性别肯定治疗的研究证据 

在青少年跨性别照护中，一个关键挑战是对医疗必

要的性别肯定治疗和手术治疗有效性随时间推移的证

据质量进行评估（参见 第二章 全球适用性 声明 2.1，

医疗必要性声明）。鉴于医疗的终身影响和开始治疗

时可能较小的年龄，青少年及家长和医疗保健人员应

该了解其证据基础的性质。因此，在决定进行药物和

手术治疗时应该谨慎选择。尽管有越来越多的证据支

持早期医疗干预的有效性，但相关研究数量仍然很少，

而且对青少年进行跟踪到成年的研究结果也很少。目

前无法进行关于青少年治疗结果的系统综述，只能提

供简短的叙述性综述。 

在撰写本章时，有几项长期纵向队列随访研究对早

期（即青少年期）医疗报告了积极结果；在相当长的

一段时间内，这些研究中有许多是通过一家荷兰诊所

进行的（如，Cohen-Kettenis & van Goozen, 1997; 

de Vries, Steensma et al., 2011; de Vries et al., 

2014; Smith et al., 2001, 2005）。研究结果表明，

性别烦躁的缓解与心理功能及对身体意象的满意度的

改善相关联。这些研究大多采用了前后对照方法，将

基线的心理功能与提供性别肯定医疗后的结果进行比

较。不同的研究评估了单个或组合的治疗干预措施，

包括： 

1) 性别肯定激素和手术治疗（Cohen-Kettenis & 

van Goozen, 1997; Smith et al., 2001, 2005）； 

2) 青春期阻滞治疗（de Vries, Steensma et al., 

2011）； 

3) 青春期阻滞，性别肯定激素，及手术治疗（de 

Vries et al., 2014）。 
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2014 年的长期随访研究是唯一一项从青少年时期

（治疗前，平均年龄 13.6 岁）追踪到青年时期（治疗

后，平均年龄 20.7 岁）的研究。这是第一项显示性别

肯定治疗使跨性别青少年能够作为被肯定的性别生活

且在适当年龄实现发育阶段的过渡，并在成年后获得

令人满意的客观和主观结果的研究（de Vries et al., 

2014）。虽然该研究采用了一个小规模（n=55）、

经过选择且得到社会支持的样本，但结果是令人信服

的。值得注意的是，参与者所在的荷兰诊所以采用多

学科方法著称，包括提供针对性别烦躁全面且持续的

评估和管理，以及提供旨在促进情感健康的支持。 

在最近发表的纵向研究中，对处于性别肯定治疗不

同阶段的参与者进行了跟踪和评估。在这些研究中，

一些参与者可能尚未开始接受性别肯定的医学治疗，

一些已接受了青春期阻滞治疗，而另一些人已经开始

接受性别肯定激素治疗乃至接受了性别肯定手术

（GAS）（Achille et al., 2020; Allen et al., 2019; 

Becker-Hebly et al., 2021; Carmichael et al., 2021; 

Costa et al., 2015; Kuper et al., 2020; Tordoff et 

al., 2022）。鉴于治疗和方法的多样性，此种研究设

计下解释研究结果更为困难。尽管如此，与基线评估

相比，这些数据一致表明，在开始治疗后三个月到两

年不等的时间内，参与者的心理功能、身体意象和治

疗满意度均稳定或有所改善。 

横断面研究提供了另一种设计来评估性别肯定治疗

效果。其中一项研究比较了基线状态下以及青春期阻

滞期间这两个不同时间点的跨性别青少年与高中顺性

别同侪的心理功能。基线状态下，与顺性别同侪相比，

跨性别青少年表现出较差的心理功能，而在接受青春

期阻滞治疗时表现出比同侪更好的心理功能（van 

der Miesen et al., 2020）。Grannis et al.（2021）

表明，开始使用睾酮的跨性别男性比未开始睾酮治疗

者具有更低的内化心理健康症状（即抑郁和焦虑）。 

另外四项研究采用不同的评估指标进行设计。在一

项回顾性数据研究中，Kaltiala, Heino et al.（2020）

报告，在开始进行性别肯定激素治疗前，没有或很少

有心理健康问题的跨性别青少年在治疗过程中表现良

好。然而，基线状态下具有更多心理健康问题的青少

年，在性别肯定医疗过程中仍然存在这些心理健康问

题。Nieder et al.（2021）将对医疗干预的满意度作

为结果指标进行研究，结果表明跨性别青少年在开始

治疗后，治疗越推进、时间越久，满意度越高。

Hisle-Gorman et al.（2021）比较了在一个大型医

疗保健数据中的 3,754 名 TGD 青少年在开始使用性

别肯定药物之前和之后的医疗保健使用情况，作为心

理健康状况严重程度的指标。与作者做出的心理健康

改善的假设一定程度上相矛盾的是，接受心理健康照

护的次数没有显著变化，且精神药物的处方增加。

Turban et al.（2022）对成年跨性别群体进行了大

量的非概率性抽样调查，发现那些在青少年时期接受

过性别肯定激素治疗的人，与在成年时才获得性别肯

定激素的人相比，过去一年间自杀的几率更低。 

医疗服务提供者应该考虑到，青少年可能会后悔并

希望停止治疗，回到出生时受指派的性别角色。荷兰

的两项研究报告青少年选择停止青春期阻滞治疗的比

率较低（分别为 1.9%和 3.5%）（Brik et al., 2019; 

Wiepjes et al., 2018）。但诊所在进行研究时所遵循

的方案会在开始性别肯定医疗之前进行全面的评估。

目前，尚无临床队列研究报告了在不可逆的治疗后，

后悔其最初决定或者进行逆性别过渡的情况。最近的

研究发现，有一些青少年进行逆性别过渡，但并不后

悔开始治疗，因为这些人将开始治疗视作理解其性别

相关照护需求的一部分（Turban, 2018）。然而，这

可能 并不 是 逆性 别过 渡 者的 主流 观 点（Littman, 

2021; Vandenbussche, 2021）且一些青少年可能会

后悔其所采取的治疗（Dyer, 2020）。因此，在协助

跨性别青少年时，必须尽可能详尽地告知所有可能的

结果。在性别肯定医疗治疗开始之前，医疗服务提供

者应以一种协作和给予信任的方式（即将其作为一种

“可能的未来经历和考虑因素”）与青少年及其家长

/照顾者讨论这个话题。此外，医疗服务提供者应做
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好准备支持逆性别过渡的青少年。在一项基于互联网

便利样本的调查中，237 名自我认同的逆性别过渡者

平均年龄为 25.02 岁，其中 90%以上出生时被指配性

别为女性，其中 25％在 18 岁之前接受了医疗过渡，

14%的人在 18 岁之前进行了逆性别过渡（Vanden-

bussche, 2021）。虽然互联网便利样本可能存在受

访者选择偏差，但这项研究表明，逆性别过渡可能发

生在年轻的跨性别青少年中，医务人员应该注意到这

一点。许多逆性别过渡者表示，在其脱离过程中很难

寻找到帮助，且逆性别过渡是一段孤独的经历，在此

期 间 这 些 人 没 有 得 到 足 够 或 适 当 的 支 持

（Vandenbussche, 2021）。 

总而言之，尽管现有的样本相对较小（例如，每项

研究中 n=22～101），且各研究的随访时间不同（6

个月～7 年），但这些新出现的证据表明，跨性别青

少年在经过仔细评估后接受必要的性别肯定医疗，之

后的生活都得到了普遍改善。此外，在研究监测期间，

报告的后悔率很低。总的来说，这些数据表明，作为

关注性别烦躁和整体福祉的更广泛的综合评估和治疗

方法中的一部分，早期的医学干预对许多寻求这些治

疗的跨性别青少年是有效和有帮助的。 

伦理与人权视角 

在制定青少年 SOC 声明时，也考虑了医学伦理和人

权的观点。例如，对于经历性别不一致的青少年来说，

允许不可逆的青春期发展并不是中立的行为，因为它

可能对跨性别青少年产生直接和终身的有害影响

（ Giordano, 2009; Giordano & Holm, 2020; 

Kreukels & Cohen-Kettenis, 2011）。从人权的角

度来看，多元性别特质被视为人类广泛多样性中正常

和可预期的变化形式，青少年有权参与自己的决策过

程，包括获得性别医疗 服务（Amnesty Interna-

tional, 2020）。 

对建议声明和青少年期独特问题的简短总结 

本指南旨在说明关于青少年期性别认同发展的已知

和未知因素，青少年时期性别肯定照护的证据，以及

将青少年期与其它发展阶段相区别的独特方面。 

身份探索：青少年期的一个标志性特征是身份各个

方面的固化，包括性别身份认同。声明 6.2 讨论了在

性别认同发展背景下进行身份认同的探索。声明

6.12.b 说明青少年需要多长时间来体验和/或表达多

元性别认同，以便对性别肯定照护做出有意义的决定。 

同意和决策：在青少年期，个体需要经过情感、认

知和心理社会发展的评估才能进行同意和决策。声明

6.12.c 直接涉及情感和认知的成熟度，并描述了用于

评估决策能力的评价过程的必要组成部分。 

照顾者/家长参与：通常，青少年在很多方面都依

赖于其照顾者/家长的指导，在决定治疗方案的过程

中亦是如此。声明 6.11 强调了让照顾者/家长参与的

重要性，并探讨了其在评估和治疗中的作用。没有一

套指南可以适用于全球范围内每一种情况。 

建议声明 

6.1 我们建议向多元性别青少年提供服务的医务人员： 

6.1.a 必须获得法定机构的执业许可，并具有由国家认可的法定机构授予的与此职责相关的临床领域的研究生学位或

同等学历。 

6.1.b 接受理论和循证的培训，并积累所有发育谱系中儿童、青少年和家庭心理健康方面的一般专业知识。 
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6.1.c 在性别认同发展和儿童及青少年的多元性别特质方面接受培训并具备专业知识，有能力评估给予许可 1或同意的

能力，并具备有关一生各个阶段中多元性别特质的一般知识。 

6.1.d 在孤独症谱系障碍和其它神经发育表现方面接受培训并积累专业知识，或在为具有孤独症/神经多样性 2的跨性

别和多元性别青少年提供服务时与发育障碍专家进行合作。 

6.1.e 持续积极参与与多元性别儿童、青少年和家庭相关的所有领域的专业发展。 

6.2 我们建议为多元性别青少年提供服务的医务人员，以开放和尊重的方式协助其对性别的探索和表达，而不偏重任何一种

特定的身份认同。 

6.3 我们建议为多元性别青少年提供服务的医务人员对那些出现性别认同相关疑虑并寻求性别过渡相关医疗的青少年进行全

面的生物–心理–社会评估；这项工作应以合作的、支持性的方式完成。 

6.4 我们建议医务人员与家庭、学校和其它相关场所合作，促使其接受青少年行为和身份认同上的多元性别表达。 

6.5 我们建议不要提供试图改变个人的性别和生活中的性别表达以使其更符合出生时受指派性别的矫正和扭转疗法。 

6.6 我们提议医务人员为跨性别和多元性别青少年提供有关束胸和生殖器束缚隐藏的健康教育，包括对益处和风险的讨论。 

6.7 我们建议医务人员考虑为经历性别不一致的青少年开具抑制月经药物的处方；这些青少年可能不想接受睾酮治疗，想接

受但尚未开始接受睾酮治疗，或在睾酮治疗期间出现月经突破性出血。 

6.8 我们建议医务人员与跨性别和多元性别青少年及任何相关照顾者维持持续的关系，以在青少年的青春期阻滞治疗、激素

治疗和性别相关手术期间支持其决策过程，直至过渡到成年人照护阶段。 

6.9 我们建议医务人员让包括医疗和心理健康专业人员在内的相关学科人员参与进来，以决定对多元性别和跨性别青少年的

青春期阻滞、启动激素治疗或性别相关手术是否合适，并在整个治疗过程中持续动态评估，直至过渡到成年人照护阶段。 

6.10 我们建议医务人员为要求性别肯定医疗的跨性别和多元性别青少年提供服务时，在开始治疗之前告知其生殖方面的影

响，包括潜在的生育力丧失以及在其当前青春期发育阶段保存生育力的选项。 

6.11 我们建议，当需要为青少年提供性别肯定医疗时，为跨性别和多元性别青少年提供服务的医务人员让其家长/监护人参

与评估和治疗过程，除非无法参与或其参与被确定对青少年有害。 

以下建议针对性别肯定医疗的要求（必须全部满足）： 

6.12 我们建议评估跨性别和多元性别青少年的医务人员仅在以下情况下对个体要求的性别肯定医疗予以推荐： 

6.12.a 在需要诊断才能获得照护的情况下，青少年符合 ICD-11 所规定的性别不一致诊断标准。在尚未实施最新版本

ICD 的国家，可以使用其它分类法，但应努力尽快采用最新版本 ICD。 

6.12.b 多元性别特质/性别不一致的经历是显著的，并随着时间的推移而持续。 

6.12.c 青少年表现出必要的情感和认知成熟度，足以为治疗作出知情同意/许可。 

6.12.d 如果青少年存在可能会影响到诊断明确性、同意能力和实施性别肯定医疗的心理健康问题，则这些问题需要得

到控制。 

6.12.e 已告知青少年治疗在生殖方面的影响，包括潜在的生育力丧失以及保存生育力的选项，且已经在其当前青春期

发育阶段的背景下进行了探讨。 

6.12.f 开始进行青春期阻滞时，青少年已经达到青春期的 Tanner II 期。 

 

 

1 译者注：许可（assent）一词指的是未成年人自身做出的对医疗决定的同意，但与同意（consent）的不同在于许可没有完整的效力。 

2 译者注：神经多样性（neurodiversity）是一种看待人脑功能和精神障碍的视角和概念框架，最早用于描述孤独症谱系障碍（包括阿斯

伯格综合征），随后也被用于描述注意缺陷多动障碍、特殊学习障碍等状况。相对于将此类状况视作缺陷的观点，神经多样性的观点认为

此类状况作为一部分人的固有属性同样是人类神经和认知的多样性的一部分。 
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6.12.g 青少年需要接受至少 12 个月或必要时更长时间的性别肯定激素治疗，从而能够在性别肯定手术（包括隆胸

术、睾丸切除术、阴道成形术、子宫切除术、阴茎成形术、阴蒂释放术和作为性别肯定治疗一部分的面部手术）中获得期望

的结果，除非不愿意进行激素治疗或存在医疗禁忌。 

 

声明 6.1 

我们建议向多元性别青少年提供服务的医务人员： 

a. 必须获得法定机构的执业许可，并具有由国家认

可的法定机构授予的与此职责相关的临床领域的

研究生学位或同等学历。 

b. 接受理论和循证的培训，并积累所有发育谱系中

儿童、青少年和家庭心理健康方面的一般专业知

识。 

c. 在性别认同发展和儿童及青少年的多元性别特质

方面接受培训并具备专业知识，有能力评估给予

许可或同意的能力，并具备有关一生各个阶段中

多元性别特质的一般知识。 

d. 在孤独症谱系障碍和其它神经发育表现方面接受

培训并积累专业知识，或在为具有孤独症/神经多

样性的跨性别和多元性别青少年提供服务时与发

育障碍专家进行合作。 

e. 持续积极参与与多元性别儿童、青少年和家庭相

关的所有领域的专业发展。 

在评估和支持 TGD 青少年及其家属时，照护提供

者/医务人员既需要有一般知识和培训，也需要有针

对性别的知识和培训。接受过青少年和家庭工作相关

培训的医务人员在向青少年和家庭提供照护时，在有

效应对青少年发展和家庭动力学状况方面扮演着重要

角色（Adelson et al., 2012; APA, 2015; Hembree 

et al., 2017）。照护指南中的其他章节更详细地描述

了针对提供性别照护的专业人员的标准（参见 第五

章 成年群体的评估；第七章 儿童；第十三章 手术

及术后护理）。为青少年提供服务的专业人员应了解

关于青少年性别认同发展的已知和未知知识，以及这

一知识基础与适用于成人和青春期前儿童的知识有何

不同。在医务人员中，心理健康专业人士在为寻求性

别肯定医疗的青少年提供评估、阐明治疗重点和目标

方面受到了最适当的培训并拥有专门的临床治疗时间。

家庭成员可能对青少年的经历和需求有不同的看法，

而了解和处理家庭成员间的动力学状况是心理健康专

业人士通常拥有的一项重要技能。 

若缺少受过儿童和青少年发展培训的专业人员，医

务人员应努力在家庭动力学和青少年发展等领域接受

培训，包括性别认同发展方面。考虑到孤独症/神经

多样性的跨性别青少年在全球范围内性别诊所接诊的

人群中所占比例较大，医务人员应寻求孤独症领域的

额外培训，并了解孤独症多元性别青少年可能需要的

特殊照护措施（Strang, Meagher et al., 2018）。如

不具备相关资质，则建议与孤独症和神经多样性方面

的专业人士进行咨询和合作。 

声明 6.2 

我们建议为多元性别青少年提供服务的医务人员，以

开放和尊重的方式协助其对性别的探索和表达，而不

偏重任何一种特定的身份认同。 

青春期是一个涉及生理和心理变化的发展阶段，其

特 点 是 个 体 化 和 从 依 赖 照 顾 者 向 独 立 的 转 变

（Berenbaum et al., 2015; Steinberg, 2009）。在

这一时期，青少年可能会探索身份认同的不同方面，

性别认同也在其中。 

青少年在探索和确认身份认同方面的程度因人而异

（Meeus et al., 2012）。一些青少年能够很快确立身

份认同，而另一些人则较慢。对于一些青少年而言，

身体、情感和心理发展在大致相同的时间轴上进行，

而对于另一些人来说，这些发展的不同方面存在一定

差 距 。 同 样 ， 性 别 认 同 发 展 的 进 度 也 存 在 差 异

（ Arnoldussen et al., 2020; Katz-Wise et al., 
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2017）。对于一些青少年而言，性别认同发展是一个

从幼儿时期就开始的清晰过程；对于另一部分人，青

春期的变化会对其作为特定性别认同生活的经历产生

影响（Steensma, Kreukels et al., 2013）；而对于

许多其他人，这一过程可能在青春期变化完成很久后

才开始。鉴于这些差异，对于个别特定寻求性别肯定

照护的青少年而言，无法预测其特定的速度、过程或

结果。 

因此，为青少年提供服务的医务人员应营造支持型

环境，既尊重青少年被肯定的性别认同，同时也允许

青少年能够在其性别方面的需求（包括对社会、医疗

和身体上的性别肯定干预措施的需求）随时间改变或

发展时进行开放性的探索。 

声明 6.3 

我们建议为多元性别青少年提供服务的医务人员对那

些出现性别认同相关疑虑并寻求性别过渡相关医疗的

青少年进行全面的生物–心理–社会评估；这项工作

应以合作的、支持性的方式完成。 

考虑到青少年时期身份认同逐渐明确的方式多种多

样，我们建议使用综合性的生物–心理–社会评估来指

导治疗决策并取得最优结果。这种评估应旨在了解青

少年的优势、弱点、诊断情况和独特的需求，以便向

其提供个性化的照护。正如声明 6.1 中所述，心理健

康专业人士受到了最合适的培训，并拥有相应经验和

专门的临床治疗时间以了解这些信息。评估过程应与

青少年及其照顾者合作，既需要单独进行也需要与双

方一同进行，详见声明 6.11。在考虑任何必要的医疗

干预（如青春期阻滞药物、性别肯定性激素或手术）

之前应进行评估。参见 第二章 全球适用性 声明 2.1，

医疗必要性声明；另见 第十二章 激素治疗 和 第十

三章 手术及术后护理。 

青少年可能会经历许多不同的性别认同轨迹。随着

时间的推移，社会文化中性别的定义和经验不断演变，

青少年越来越多地呈现出各种各样的身份认同以及表

达其经历和性别相关需求的方式（Twist & de Graaf, 

2019）。例如，有些青少年会意识到自身是跨性别者

或更广义的多元性别人士，并采取相应的措施来表现

其性别认同。对于一些青少年，获得性别肯定医疗非

常重要，而对于其他青少年，这些措施可能并非必要。

例如，经过长期的探索，青少年可能最终并不会自我

肯定或体现出与出生时受指派性别不同的性别，也不

会 涉 及 使 用 医 疗 干 预 措 施 （ Arnoldussen et al., 

2019）。 

对于青春期时的性别肯定医疗的益处，最可靠的纵

向证据是在临床环境中获得的，该环境将详尽的综合

性诊断评估过程长期纳入其提供的照护方案（de 

Vries & Cohen-Kettenis, 2012; de Vries et al., 

2014）。鉴于这项研究以及社会中多元性别经验的不

断发展，在青少年时期进行全面的诊断性生物–心理–

社会评估既有证据的支持，又保护了决策过程的完整

性。在没有完整的诊断档案的情况下，可能无法发现

需要优先考虑和治疗的其他心理健康问题。对于未接

受全面评估即接受性别相关医疗青少年，目前尚无对

其长期结果的研究。在这种情况下进行治疗（如仅有

有限评估或完全没有评估）没有经验支持，因而存在

风险：开始采取肯定性别医疗干预的决定可能不符合

青少年的长期最佳利益。 

由于全球范围内医疗保健的提供方式和专家资源的

差异，通常需要根据当地的资源条件设计特定的评估

过程。在某些情况下需要进一步的评估，例如对于表

现 更 复 杂 的 青 少 年 ， 如 复 杂 的 心 理 健 康 史

（Leibowitz & de Vries, 2016）、共患孤独症谱系特

征（Strang, Powers et al., 2018）和/或没有经历过

童年期性别不一致（Ristori & Steensma, 2016）。

鉴于特定人群存在独特的文化、财务和地理因素，医

务人员应设计灵活的评估模式，只要评估能有效获取

关于青少年的优势、弱点、诊断档案和个体需求的信

息，即尽可能为青少年提供适时的照护。经心理测量

学验证的心理社会和性别测量方法亦可用于提供额外

信息。 
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对寻求性别肯定医疗干预的青少年进行的多学科评

估包括以下领域，这些领域与相关声明相对应: 

· 性别认同发展：声明 6.12.a 和 6.12.b 详细阐述了

在评估 TGD 青少年时与特定文化背景下性别认同

发展相关的因素。 

· 社会性发展与社会支持；交叉性：声明 6.4 和 6.11

详细阐述了针对性别少数群体压力、家庭动力学

状况和影响社会性发展和交叉性的其它方面进行

评估的重要性。 

· 对可能共现的心理健康和/或发展问题的诊断评估：

声明 6.12.d 详细阐述了评估任何共现的心理健康

或发展问题与青少年的性别认同/多元性别表达之

间可能存在的关系的重要性。 

· 决策能力：声明 6.12.c 详细阐述了评估青少年的

情感成熟度及其在考虑性别肯定的药物和/或手术

干预时的重要性。 

声明 6.4 

我们建议医务人员与家庭、学校和其它相关场所合作，

促使其接受青少年行为和身份认同上的多元性别表达。 

多项研究和相关专家共识支持在所有环境（包括家

庭、学校、卫生保健设施以及与之互动的所有其他组

织和社群）中实施促进接受和肯定多元性别青少年的

方法（如 Pariseau et al., 2019; Russell et al., 2018; 

Simons et al., 2013; Toomey et al., 2010; Travers 

et al, 2012）。接受和肯定是通过一系列的方法、行

动和政策来实现的，而我们建议在青少年存在和发挥

作用的各种关系和环境中实施这些方法、行动和政策。

家庭和社群成员在这些努力中的合作非常重要，除非

其参与被认为对青少年有害。Pariseau et al.（2019）

和其他人提出了促进认可和接受多元性别特质以及对

身份认同的思考和表达的示例，可以由家庭、工作人

员和组织实施，包括： 

1. 对被吸引到参与性别拓展（gender-expansive）

（如不符合性别规范）的活动和兴趣爱好的青少年

提供支持。 

2. 当青少年表达其对性别和性别探索的经验时，进

行支持性的沟通。 

3. 使用青少年所主张的名字/代词。 

4. 支持青少年穿戴其感到肯定其性别的服装/制服、

发型和物品（如首饰、化妆品）。 

5. 与青少年就其性别和性别疑虑进行积极的、支持

性的沟通。 

6. 根据需要，对青少年生活中的人（如家庭成员、

医疗保健提供者、社会支持网络）进行多元性别

相关事项的教育，包括如何在社群、学校、医疗

保健和其它场合支持多元性别青少年的权益的信

息； 

7. 支持多元性别青少年与支持社群（例如 LGBTQ 团

体、活动、朋友）建立联系； 

8. 在需要时提供商讨、考虑和探索医疗选项的机会； 

9. 切实执行反欺凌政策； 

10. 将非二元经验纳入日常生活、阅读材料和课程

（如书籍、健康和性教育课程，以及布置涉及超越

二元性别和涉及 LGBTQ 及盟友群体的作文题目

等）。 

提供无歧视的性别包容设施（如洗手间、更衣室），

青少年可以方便地使用而不与非多元性别同侪相隔离。 

我们建议医务人员与家长、学校和其他组织/群体

合作，促进对 TGD 认同和表达的接纳和肯定，无论

是否已经实施社会或医疗干预，因为接纳和肯定与更

少的负面心理健康和行为症状以及更好的心理健康和

行为功能相关联（Day et al., 2015; de Vries et al., 

2016; Greytak et al., 2013; Pariseau et al., 2019; 

Peng et al., 2019; Russell et al., 2018; Simons et 

al., 2013; Taliaferro et al., 2019; Toomey et al., 

2010; Travers et al., 2012）。Russell et al.（2018）
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发现，若在更多的环境中（如家庭、学校、工作和朋

友），被接受和肯定的程度增加，心理健康状况也会

随之得到改善。而家庭、同侪和学校工作人员的排斥

与负面结果（例如焦虑、抑郁、自杀意念、自杀企图

和物质滥用）强烈相关，这种排斥包括故意使用青少

年不认同的名字和代词、不承认被肯定的性别认同、

欺凌、骚扰、口头和身体虐待、恶劣关系、因为 TGD

身份而被排斥，以及驱逐等（Grossman et al., 2005; 

Klein & Golub, 2016; Pariseau et al., 2019; Peng 

et al., 2019; Reisner, Greytak et al., 2015; Roberts 

et al., 2013）。重要的是要意识到，负面症状与排斥

程度呈正相关，且会延续到成年期（Roberts et al., 

2013）。 

对青少年的多元性别特质和性别探索持中立或漠不

关心的态度（例如，让孩子告诉他人孩子所选择的名

字，但自己却不使用该名字，以及在孩子希望透露自

身状况时不告诉家人或朋友，不在孩子遭受学校工作

人员或同侪排斥时维护孩子，不积极参与心理治疗师

和支持小组等其他支持机制等）也被发现会产生负面

后 果 ， 例 如 抑 郁 症 状 的 增 加 （ Pariseau et al., 

2019）。因此，重要的是不忽视青少年的性别疑问或

延迟考虑青少年有关性别的照护需求。专业人士应特

别重视青少年针对不同时期、不同领域和不同关系中

对性别表达、认同和具体表现的需求需要个性化的方

法、支持和对需求的考虑因素。青少年可能需要帮助

来应对他人对其身份探索和变化的处理和适应过程所

带来的紧张关系（如 Kuper, Lindley et al., 2019）。

家长和其他人可能会试图应对其疑虑和感受，并自行

学习有关多元性别特质的知识。这一过程中，专业人

士的协商合作非常重要，因为这一过程可能并不一定

代表家人持拒绝或中立的态度，而是在为了收集信息

及建立接纳的态度而努力（如 Katz-Wise et al., 

2017）。 

声明 6.5 

我们建议不要提供试图改变个人的性别和生活中的性

别表达以使其更符合出生时受指派性别的矫正和扭转

疗法。 

一些医疗保健提供者、宗教或非宗教组织和拒绝接

受的家庭，可能会采取行动阻止青少年表达多元性别

特质或主张与符合其出生时受指派性别的表达和行为

不同的性别认同。此类阻止可逆的社交表达或性别过

渡的努力可能包括不使用青少年认同的姓名和代词，

或在服装和发型上限制自我表达（Craig et al., 2017; 

Green et al., 2020）。这些否定性的行为通常旨在强

化一种观点，即青少年的性别认同/表达必须与出生

时受指派性别或基于此的期望相匹配。人们尝试过一

些活动和方法（有时被称为“治疗”），试图改变一

个人的性别认同和表达，使其更符合出生时受指派的

性别，但这些方法从未导致性别认同的变化（Craig 

et al., 2017; Green et al., 2020）。我们建议不要提

供这样的扭转治疗，因为现已发现它们并无效果，并

且有可能导致精神障碍和心理功能恶化（Craig et al., 

2017; Green et al., 2020; Turban, Beckwith et al., 

2020）。 

许多评估“扭转治疗”和“矫正治疗”的研究都研

究了改变性别表达（男性气质或女性气质）的扭转治

疗的影响，并将性倾向与性别认同混为一谈（APA, 

2009; Burnes et al., 2016; Craig et al., 2017），而

其中一些扭转治疗同时针对性别认同和性别表达

（AACAP, 2018）。扭转治疗与焦虑、抑郁、自杀意

念、自杀企图和逃避医疗保健的增加有关（Craig et 

al., 2017; Green et al., 2020; Turban, Beckwith et 

al., 2020）。尽管其中一些研究因其方法和结论而受

到批评（如 D'Angelo et al., 2020），但这并不能削

减这一论述的重要性：预设了以改变一个人的身份认

同为目的的行动在临床与伦理方面都是站不住脚的。

我们建议不要进行任何类型的扭转或改变一个人的性

别认同的尝试，因为 
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1）非宗教和基于宗教的改变性别认同/表达的努力都

与持续到成年期的心理功能损害相关联（Turban, 

Beckwith et al., 2020）； 

2）存在更重要的伦理原因，即应强调对多元性别认

同的尊重。 

这里需要注意，如果没有预设改变或提倡特定的性

别认同或表达的目标，并且在支持青少年的自我探索

的背景下进行，驱动青少年的性别相关体验及报告其

性别不一致的潜在因素并不应该被认为是扭转治疗

（AACAP, 2018; 请参见声明 6.2）。为确保这些探索

具有积极的临床意义，我们建议在讨论青少年的性别

表达时采用肯定性的考虑因素和支持性的用语，包括

讨论为此已经尝试、有过考虑、计划实施的措施。这

些讨论的主题可以包括什么是令人感到有帮助的/肯

定性的，或是无益的/令人痛苦的，以及其原因。我

们建议对这些步骤和讨论给予积极的回应，例如在

SOC-8 声明 6.4 中提到的回应。 

声明 6.6 

我们提议医务人员为跨性别和多元性别青少年提供有

关束胸和生殖器束缚隐藏的健康教育，包括对益处和

风险的讨论。 

青少年 TGD 人士可能会因胸部和生殖器官结构而

感 到 痛 苦 。 诸 如 束 胸 、 垫 胸 、 生 殖 器 束 缚 隐 藏

（genital tucking）和生殖器填充（genital packing）

等可逆的、非医疗干预的措施可能会有助于缓解这种

痛 苦 （ Callen-Lorde, 2020a, 2020b; Deutsch, 

2016a; Olson-Kennedy, Rosenthal et al., 2018; 

Transcare BC, 2020）。重要的是要评估与身体发育

或解剖结构相关的痛苦程度，向青少年介绍可能的非

医疗干预措施以应对这种痛苦，并讨论这些干预措施

的安全使用。 

束胸是指通过对乳房组织进行压迫，使胸部呈现较

平的外观的方法。有研究表明，高达 87%的跨性别男

性有束胸的经历（Jones, 2015; Peitzmeier, 2017）。

束胸的方式可能包括使用商用束胸衣、运动内衣、层

叠衬衫、层叠运动内衣，或使用弹性带或其他绷带

（Peitzmeier, 2017）。目前，大多数青少年在由同

侪 组 成 的 在 线 社 群 中 学 习 束 胸 的 做 法 （ Julian, 

2019）。医疗服务提供者可以在其中发挥重要作用，

确保青少年能够获得有关束胸潜在益处和风险的准确

可靠信息。此外，专业人员可以为其提供安全束胸方

法的咨询，并监测潜在的负面健康影响。虽然束胸可

能存在潜在的负面身体影响，但束胸的跨性别男性青

年报告了许多益处，如更舒适、更安全、遭遇性别误

称的几率更低（Julian, 2019）。青少年束胸常见的

负面健康影响包括背/胸部疼痛、气短和过热（Julian, 

2019）。更严重的负面健康影响，如皮肤感染、呼吸

道感染和肋骨骨折在青少年中并不常见，而且多与成

年人束胸有关（Peitzmeier, 2017）。如果进行束胸，

应该建议青少年只使用那些被认为是安全的束胸方式

——如专为 TGD 人群设计的束胸衣——以减少对健康

产生严重负面影响的风险。被认为不安全的束胸方法

包括使用布胶带、弹力绷带和保鲜膜，因为这些方法

会限制血液流动、损害皮肤，并限制呼吸。如果青少

年报告了束胸对健康的负面影响，最好由具有 TGD

青少年服务经验的性别肯定医疗提供者来解决这些问

题。 

生殖器束缚隐藏指的是将阴茎和睾丸隐藏以减少生

殖器突出外观的做法。束缚隐藏的方法包括将阴茎和

睾丸藏在双腿之间或将睾丸藏在腹股沟管内，并将阴

茎向后拉入双腿之间。通常，生殖器会被内衣或塑形

三角裤（gaff）包裹固定。目前有关成人束缚隐藏的

具体风险和益处的研究非常有限，而在青少年中尚无

研究。以往的研究报告显示，紧身内衣与精子浓度和

活力的降低相关联。此外，阴囊温度升高可能与精子

质量不佳相关联，而生殖器束缚隐藏理论上可以影响

精子发生和生育能力（Marsh, 2019），尽管尚无确

切研究评估这些不良结果。需要进一步研究以确定青

少年束缚隐藏的具体益处和风险。 
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声明 6.7 

我们建议医务人员考虑为经历性别不一致的青少年开

具抑制月经药物的处方；这些青少年可能不想接受睾

酮治疗，想接受但尚未开始接受睾酮治疗，或在睾酮

治疗期间出现月经突破性出血。 

在与多元性别青少年讨论抑制月经的药物选择时，

医疗服务提供者应之共同进行决策，使用性别包容性

语言（例如，询问个体使用哪些措辞来指称其月经和

生殖器官），并以敏感、性别肯定的方式进行身体检

查（Bonnington et al., 2020; Krempasky et al., 

2020）。目前尚无正式研究评估月经抑制如何影响性

别不一致和/或性别烦躁。然而，进行月经抑制可以

作为一种初步干预，从而允许进一步探索与性别相关

的照护目标和/或优先考虑其它心理健康照护，尤其

是对于那些因非其所愿的子宫出血而性别烦躁加重的

人 （ 参 见 声 明 6.12d; Mehringer & Dowshen, 

2019）。当不使用睾酮时，可以通过孕激素类药物实

现月经抑制。为排除任何潜在的月经紊乱，在实施月

经抑制治疗之前，须获得详尽的月经史并进行详尽评

估（Carswell & Roberts, 2017）。在讨论月经抑制

药物时，亦需要讨论避孕的需要以及关于月经抑制药

物作为避孕方法的有效性的信息（Bonnington et al., 

2020）。应提供多种月经抑制选项，例如雌激素–孕

激素复合制剂、口服孕激素类药物、长效注射剂和皮

下孕激素类药物，以及宫内避孕器（IUD），以便制

定个体化的治疗计划，同时妥善考虑可得性、成本和

保险覆盖范围，以及禁忌症和副作用（Kanj et al., 

2019）。 

一类选择是单纯孕激素类药物，此类药物特别适用

于不想接受含雌激素药物疗法的男性倾向跨性别或非

二元性别青少年及存在血栓栓塞风险或有其它雌激素

治疗禁忌症的人（Carswell & Roberts, 2017）。此

类药物包括口服黄体制剂、长效醋酸甲羟孕酮注射液、

依 托 孕 烯 植 入 剂 和 左 炔 诺 孕 酮 宫 内 节 育 器

（Schwartz et al., 2019）。单纯孕激素类药物的选择

因达到月经抑制的有效性而异，且有效闭经率低于复

合口服避孕药（Pradhan & Gomez-Lobo, 2019）。

有关相关临床研究的更多相关信息参见 第十二章 激

素治疗。医务人员不应对个人偏好的用药方法做出假

设，因为一些青少年跨性别男性可能偏好阴道环或宫

内节育器植入（Akgul et al., 2019）。尽管使用激素

类药物需要监测潜在的情绪不稳定和/或抑郁效应，

性别烦躁的情况下未经处理的月经抑制的益处和风险

应根据个体情况进行评估。部分个体可能选择复合口

服避孕药，其中包括不同剂量的炔雌醇与不同代的孕

激素类药物的种种组合（Pradhan & Gomez-Lobo , 

2019）。复合口服避孕药中更低剂量的炔雌醇成分与

突破性子宫出血增加相关联。可以通过持续使用复方

口服避孕药实现持续的月经抑制，给药方法可包括透

皮或阴道环途径。 

使用促性腺激素释放激素（GnRH）类似物也可以

导致月经抑制。然而，建议多元性别的青少年在考虑

仅为此目的使用这种药物之前，应满足适用标准（如

声明 6.12 所述）（Carswell & Roberts, 2017; Pra-

dhan & Gomez-Lobo, 2019）。最后，月经抑制药

物可以作为一种辅助疗法，用于治疗使用外源性睾酮

时可能出现的突破性子宫出血，或作为等待使用睾酮

疗法抑制月经时的过渡性药物。当外源性睾酮被用作

性别肯定激素治疗时，治疗的前六个月内通常即可实

现月经抑制（Ahmad & Leinung, 2017）。然而，

须告知青少年的很重要的一点是，在闭经的情况下排

卵和怀孕仍是有可能的（Gomez et al., 2020; Kanj 

et al., 2019）。 

声明 6.8 

我们建议医务人员与跨性别和多元性别青少年及任何

相关照顾者维持持续的关系，以在青少年的青春期阻

滞治疗、激素治疗和性别相关手术期间支持其决策过

程，直至过渡到成年人照护阶段。 

如声明 6.1 所述，具有儿童和青少年发展专业知识

的医务人员，在青少年与性别有关的治疗需求过程中，
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在照护的连贯性方面发挥着重要作用。在对青少年及

其家庭的支持中，需要用发展的眼光看待，从而可以

随着时间推移理解青少年不断发展的情感成熟度和照

护需求。基于特定 TGD 青少年的需求和体验，性别

肯定治疗的途径不尽相同，因此这些治疗的决策（青

春期阻滞、雌激素/雄激素及性别肯定手术）可以在

几年的时间跨度内的不同时间点进行。在青少年/家

庭和多学科团队之间持续的临床关系得以维持的环境

中，存在纵向研究证明了青春期阻滞和性别肯定激素

治疗的益处（de Vries et al., 2014）。 

提供更长的诊疗时间的临床环境可以为青少年和照

顾者提供空间以分享与情感健康有关的重要的心理社

会方面的状况（例如家庭动力学状况、学校、浪漫关

系和性经历），这些情况可为本章所述的个性化的性

别肯定治疗需求和决策提供背景。即使并非在同一处

环境，也可维持持续的临床关系，无论这一临床关系

是在同一多学科团队内部维持，还是通过位于不同地

点的多个服务提供者的互相合作。鉴于在专门的性别

照护中心就诊的机会很大程度上因人而异，对于医疗

资源方面处于弱势的边缘群体而言尤为如此，医务人

员必须认识到任何获得照护的障碍的存在，同时在决

定如何在特定环境下维持持续的临床关系时保持灵活

性。 

建立持续的临床关系会增强青少年的心理韧性并为

可能有自己的治疗需求的家长/照顾者提供支持，最

终可能促使家长的接受度提高（如需要），这与青少

年更好的心理健康结果相关联（Ryan, Huebner et 

al., 2009）。 

声明 6.9 

我们建议医务人员让包括医疗和心理健康专业人员在

内的相关学科人员参与进来，以决定对多元性别和跨

性别青少年的青春期阻滞、启动激素治疗或性别相关

手术是否合适，并在整个治疗过程中持续动态评估，

直至过渡到成年人照护阶段。 

具有性别烦躁/性别不一致的 TGD 青少年在寻求性

别肯定的药物和手术治疗时，会受益于不同学科的医

务人员的参与。为 TGD 青少年提供照护包括应对：1）

可能和必要时由专门的性别医务人员（如声明 6.1 所

定义）进行的诊断考虑（请参阅声明 6.3、6.12a 和

6.12b）；2）在为性别肯定医疗开具、管理和监测药

物时的治疗考虑；这需要涉及相关医务人员的培训。

相关重要学科包括但不限于青少年医学/初级保健、

内分泌学、心理学、精神病学、言语/语言病理学、

社会工作、辅助人员和外科团队。 

不断发展的证据表明，跨性别青少年在多学科性别

诊所接受性别肯定治疗有临床获益（de Vries et al., 

2014; Kuper et al., 2020; Tollit et al., 2019）。最

后，在多学科诊所寻求性别肯定照护的青少年表现出

了显著的复杂性，需要心理健康、内科和/或外科专

业人员之间的密切合作（McCallion et al., 2021; 

Sorbara et al., 2020; Tishelman et al., 2015）。 

并非所有个人和家庭都有机会或在地理位置上便于

获得多学科照护，因此缺乏相关学科照护不应妨碍青

少年及时获得所需的照护。如果有可用的学科，特别

是在已有多学科团队和/或多个不同学科的医疗中心，

建议在建立性别照护团队时，努力将相关的提供者纳

入其中。然而，这并不意味着向特定青少年和家庭提

供照护时需要所有学科的参与。 

如果需要书面文件或信函来推荐青少年进行性别肯

定医疗，只需要来自多学科团队中一名成员的一封评

估信。这封信需要反映团队的评估和意见，涵盖医务

人员和心理健康专业人士（APA, 2015; Hembree et 

al., 2017; Telfer et al., 2018）。当存在特定的临床

需求，或团队的成员位于不同地点或选择自行撰写总

结报告时，可能会要求获得更多的评估结果和书面意

见。更多相关信息参见 第五章 成年群体的评估，声

明 5.5。 
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声明 6.10 

我们建议医务人员为要求性别肯定医疗的跨性别和多

元性别青少年提供服务时，在开始治疗之前告知其生

殖方面的影响，包括潜在的生育力丧失以及在其当前

青春期发育阶段保存生育力的选项。 

在评估寻求性别肯定医疗的青少年时，医务人员应

探讨所需治疗可能对生育力产生的具体影响。关于生

育问题以及特定的保存选项会在 第十二章 激素治疗 

和 第十六章 生殖健康 中进行更全面的讨论。 

医务人员应了解存在哪些生育力保存选项，以便将

这些信息传达给青少年。建议家长参与此过程，也应

了解不同选项的优缺点。医务人员应该认识到青少年

和家长可能会对生育力有不同的看法，并因此做出不

同的决定（Quain et al., 2020），这就是为什么医务

人员可以帮助指导这一过程。 

医务人员应在发展和心理方面特别关注青少年个体

的生育力保存和决策能力。虽然青少年可能认为已经

对自己的生育力问题做出了决定，但未来对拥有有血

缘后代的看法可能会随着时间的推移而改变，需要与

具有足够经验、了解青少年发展并有与家长合作经验

的医务人员探讨。 

这一探讨涉及应对性别肯定医疗带来的生育长期影

响以及确保跨性别青少年对于生育力保存与收养有现

实的期待，不是仅通过一次讨论就能解决的，而应该

成为一种持续的对话。这种讨论不仅应在开始任何医

疗干预（如青春期阻滞、激素或手术）之前进行，在

进一步治疗和性别过渡期间也应该继续。 

目前，对于成年跨性别人群及其在年轻时关于接受

性别肯定治疗药物对其生育力的影响所做的决策，仅

有一些来自回顾性研究的初步评估结果。但重要的是

不要对青少年对未来成年期的目标做出假设。在儿童

癌症幸存者的研究中发现，错过了生育力保存机会的

参 与 者 报 告 了 围 绕 潜 在 不 育 的 痛 苦 和 遗 憾

（ Armuand et al., 2014; Ellis et al., 2016; 

Lehmann et al., 2017）。此外，在治疗前没有优先

考虑拥有血缘后代的癌症患者中，一些人在幸存后

“改变了主意”（Armuand et al., 2014）。 

鉴于不同生育力保存选项的复杂性，以及医务人员

在与青少年和家人讨论生育力时可能遇到的挑战

（Tishelman et al., 2019），除非其保险或公共医疗

保健计划不覆盖生育咨询，当地没有咨询条件，或个

人情况不适合咨询，否则对于每个寻求性别肯定医疗

的跨性别青少年而言，生育咨询都是一个重要的考虑

因素。 

声明 6.11 

我们建议，当需要为青少年提供性别肯定医疗时，为

跨性别和多元性别青少年提供服务的医务人员让其家

长/监护人参与评估和治疗过程，除非无法参与或其

参与被确定对青少年有害。 

当有迹象表明青少年可能从性别肯定医疗中获益时，

在几乎所有情况下都建议让家长或主要照顾者参与评

估过程（Edwards-Leeper & Spack, 2012; Rafferty 

et al., 2018）。例外情况可能包括青少年处于寄养和

/或在儿童保护机构的情况，以及家长和照顾者的参

与是不可能、不适当或有害的。家长和家庭对 TGD

青少年的支持是其幸福感的主要预测因素，且对 TGD

青少年心理健康起保护作用（Gower, Rider, Cole-

man et al., 2018; Grossman et al., 2019; Lefevor 

et al., 2019; McConnell et al., 2015; Pariseau et 

al., 2019; Ryan, 2009; Ryan et al., 2010; Simons et 

al., 2013; Wilson et al., 2016）。因此，将家长/照

顾者纳入评估过程中，以鼓励和促进其更好地理解和

支持青少年可能是最有帮助的做法之一。 

家长/照顾者可以为临床团队提供关键信息，例如

青少年的性别发展史、总体发展史、医疗史和心理健

康史，以及对青少年当前所受支持、总体功能和幸福

感水平的见解。青少年及其家长/照顾者所给出的报

告一致或不一致可能是评估团队的重要信息，并可帮

助设计和建立个性化的青少年和家庭支持（De Los 
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Reyes et al., 2019; Katz-Wise et al., 2017）。了解

家庭的背景，包括恢复能力方面的因素和问题，可以

帮助提供者知道在治疗过程中需要哪些特殊支持。家

长/照顾者的参与对于使家人了解不同的治疗方法、

持续的随访和照护需求，以及潜在的治疗并发症也很

重要。通过接受有关临床性别照护选项的心理教育并

参与评估过程（可能随时间推移而展开），家长/照

顾者可以更好地了解其青少年期的孩子的性别相关经

历和需求（Andrzejewski et al., 2020; Katz-Wise 

et al., 2017）。 

家长/照顾者对于性别相关需求的稳定性以及不同

性别认同干预的影响可能会有疑虑，这是常见的，并

且不应该被忽视。家长/照顾者有权提出这些问题，

有时候这些疑虑能够为治疗决策和计划提供重要参考。

例如，如果青少年最近或突然意识到其多元性别特质

并提出相应的性别治疗要求，或者担心同侪和社交媒

体可能对青少年当前的自我性别观念产生过度影响，

那么家长/照顾者的报告可能提供重要的背景信息。

将家长/照顾者的报告放在具体情况的背景下考虑也

很关键，因为家长/照顾者提供的青少年的性别历史

报告可能与青少年的自我报告未必一致。重要的是，

家长/照顾者可能不了解青少年的性别史，因为性别

对其可能只是一种内在体验，未经讨论无从为他人所

知。因此，青少年关于其性别史和体验的报告是评估

过程的核心。 

一些家长可能对多元的性别认同和/或临床性别照

护并不支持或持反对意见（Clark et al., 2020）。应

对这种不支持的观点是针对家庭的重要治疗目标。虽

然在某些情况下，家长的观点表面上十分顽固，但医

疗提供者不应假设情况就是如此。有许多例子表明，

随着时间的推移，在支持和心理教育下，家长/照顾

者会越来越接受其 TGD 孩子的多元性别特质和照护

需求。 

帮助青少年和家长/照顾者共同作出重要的性别照

护决定是首要的目标。然而，在某些情况下，家长/

照顾者可能对其青少年期孩子及其性别需求过于排斥，

无法参与临床评估过程。在这些情况下，青少年可能

需要更大范围的权利倡导和支持系统的参与，以推进

必要的支持和照护（Dubin et al., 2020）。 

声明 6.12 

我们建议评估跨性别和多元性别青少年的医务人员仅

在以下情况下对个体要求的性别肯定医疗予以推荐： 

声明 6.12.a 

在需要诊断才能获得照护的情况下，青少年符合 ICD-

11 所规定的性别不一致诊断标准。在尚未实施最新版

本 ICD 的国家，可以使用其它分类法，但应努力尽快

采用最新版本 ICD。 

在为青少年 TGD 人群提供服务时，医务人员应该

意识到，虽然疾病分类可以为获得医疗保健提供便利，

但对跨性别身份的病理化可能会带来污名化的体验

（Beek et al., 2016）。与性别健康和多元性别特质有

关 的 评 估 已 受 到 批 评 ， 且 诊 断 系 统 存 在 争 议

（Drescher, 2016）。 

医务人员应该评估青少年整体的性别相关历史和性

别照护相关需求。如果对获得与跨性别相关的医疗是

必要的，医务人员可以根据评估予以诊断。 

性别不一致和性别烦躁分别是世界卫生组织《国际

疾病分类》（ICD）和美国精神病学协会《精神疾病

诊断与统计手册》（DSM）使用的两个诊断术语。

在这两种广泛使用的分类系统中，DSM 仅用于精神

病学分类，而 ICD 则包含所有与身体以及心理健康有

关的疾病和状况。这两个系统的最新版本（DSM-5

和 ICD-11）反映了对性别相关诊断的概念进行重新构

建和去精神病理化的漫长历史（American Psychi-

atric Association, 2013; World Health Organiza-

tion, 2019a）。与早期版本相比，DSM-5 用“性别

烦躁”取代了“性别认同障碍”，承认了一些人由于

所体验的性别认同与出生时受指派性别不一致而经历

的痛苦。在最近的修订版，即《DSM-5-TR》中，性

别烦躁的诊断标准没有改变。然而，术语被修改为当
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前最合适的语言，如“出生时受指派性别”而不是

“先天性别”，“性别肯定治疗”而不是“性别重置”

（American Psychiatric Association, 2022）。与

ICD 第 10 版相比，ICD-11 的性别不一致分类从 精神

健康 章节转移到 性健康相关情况 章节。与 DSM-5

的性别烦躁分类相比，重新建立的一项重要概念是心

理痛苦不是 ICD-11 的性别不一致分类所需的指标

（WHO, 2019a）。毕竟，当在一个予以支持和接纳

的环境中成长时，作为每个心理健康状况的固有部分，

痛苦和损害（distress & impairment）的标准可能

并不适用（Drescher, 2012）。因此，ICD-11 对性

别不一致的分类可能会更好地全面反映多元性别体验

和相关的临床性别需求。 

ICD-11 对“青春期或成年期性别不一致”的分类标

准要求一个人所体验的性别和受指派性别之间存在显

著且持续的不一致，这通常导致个体有“过渡”的需

求，以便能够以其体验的性别身份生活和被接受。对

一些人来说，这包括激素治疗、外科（手术）或其他

医疗保健服务，以使个人的身体根据需要尽可能地与

其所体验的性别相一致。这一标准中涉及青少年的一

点是指征要求“青春期开始之前不能给予此诊断”。

最后，需要注意的是，“仅仅是性别差异行为和偏好

本 身 并 不 能 作 为 诊 断 的 依 据 ” （ WHO, ICD-11, 

2019a）。 

青春期和成年期性别烦躁的 DSM-5 和 DSM-5-TR

分类标准表明，“个体体验/表达的性别与受指派性

别之间显著地不一致，持续至少 6 个月”（标准 A，

当表现出 6 项子标准中至少 2 项; DSM-5, APA, 2013; 

DSM-5-TR, APA, 2022）。 

值得注意的是，尽管与性别相关的分类是接受性别

肯定医疗的要求之一，但获得这一分类本身并不表明

一个人需要性别肯定医疗。青少年性别不一致的体验

多种多样，需要专业人员根据个人需求提供一系列治

疗或干预措施。咨询、性别探索、心理健康评估以及

在需要时接受在性别发展方面受过培训的心理健康专

业人士的治疗，这些都可能是合适的，无论是否实施

性别肯定医疗。 

声明 6.12.b 

多元性别特质/性别不一致的经历是显著的，并随着

时间的推移而持续。 

许 多 青 少 年 都 会 经 历 身 份 探 索 和 巩 固 阶 段

（ Klimstra et al., 2010; Topolewska-Siedzik & 

Cieciuch, 2018）。青春期时的身份探索可能包括在

性别和性别认同方面的自我发现过程（Steensma, 

Kreukels et al., 2013）。目前对于青春期时性别认

同巩固的过程（例如对特定身份的投入）如何随时间

影响青少年的经验和需求，我们知之甚少。 

因此，在启动治疗时，应一并考虑性别肯定相关医

疗干预的可逆性水平以及青少年性别不一致的持续时

间。考虑到青春期期间性别相关经历和需求的潜在变

化，在开始可逆性更低的治疗（如性别肯定激素或手

术）之前，应确保其已经持续数年体验到多元性别特

质/性别不一致。对于年龄较低的青少年，可以采用

青春期阻滞治疗方法，以便给予其更多时间来进行决

策，但这也提出了一项重要考量因素（参见声明

6.12f 和 第十二章 激素治疗），即治疗前需要持续

经历性别不一致/多元性别特质。然而针对该年龄的

群体，鉴于医疗干预的目的是争取时间并避免因不可

逆的青春期变化而产生的痛苦，数年的时间并不总是

切实可行或必要的。对于年龄较低的青少年，即使经

历的性别不一致时间较短，与社会过渡有关的支持和

/或其它医疗方面的支持（如月经抑制/雄激素阻断）

也可以缓解一些痛苦，并可为临床团队对其广泛的性

别照护需求提供额外信息（见陈述 6.4、6.6 和 6.7）。 

证明持续的多元性别特质/性别不一致通常需要对

青少年进行长时间的仔细评估（见声明 6.3）。在可

能且适当的情况下，评估和辨识过程也应纳入其家长

/照顾者（见声明 6.11）。如果医疗记录中没有记载

相关信息，直接从青少年和家长/照顾者处了解到的
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历史状况可以作为多元性别特质/性别不一致持续一

段时间的证据。 

关于性别肯定照护需要/要求的连续与不连续性的

研究文献相当复杂且颇难解读。过去几十年进行的一

系列研究，包括一些存在方法论问题的研究（如

Temple Newhook et al., 2018; Winters et al., 

2018）表明，随着进入青春期，儿童的性别不一致体

验各不相同。例如，一部分青少年在经历了性别不一

致或青春期前进行社会过渡后，随着时间的推移可能

表现出性别不一致减弱甚至完全消失（de Vries et 

al., 2010; Olson et al., 2022; Ristori & Steensma, 

2016; Singh et al., 2021; Wagner et al., 2021）。

然而，有关青春期和青少年人群中性别不一致和性别

相关需求的连续和不连续性的研究较少。来自阿姆斯

特丹跨性别诊所针对广泛的未经选择的寻求性别方面

转诊的青春期/青少年队列的数据显示，在经过长时

间的评估后，一部分有性别不一致的青少年选择不进

行 性别 肯 定 医 疗 （Arnoldussen et al., 2019; de 

Vries, Steensma et al., 2011）。重要的是，对性别

不一致的青春期/青少年队列的研究结果表明，经过

一段时间的全面性别评估，显示出持续的性别不一致

和性别相关需求并被转介至性别相关医疗的参与者在

性别相关医疗决策方面后悔的程度很低（de Vries et 

al., 2014; Wiepjes et al., 2018）。值得注意的是，

此类低后悔率的结果目前仅适用于已经通过全面且反

复评估证实具有持续的性别不一致和性别相关需求的

青少年（见声明 6.3）。 

声明 6.12.c 

青少年表现出必要的情感和认知成熟度，足以为治疗

作出知情同意/许可。 

知情同意的过程包括个体与医疗服务提供者之间针

对个体对可能的干预措施的理解进行沟通，以及最终

由个体做出是否接受干预措施的决定。在大多数情况

下，对于未成年人而言，法定监护人是知情同意过程

中不可或缺的一部分：如要进行治疗，法定监护人

（通常是家长/照顾者）需要提供知情同意。在大多数

情况下，许可是一个一定程度上并行的过程，其中未

成年人和医疗提供者就干预进行沟通，而医疗提供者

就未成年人的理解和意愿的水平进行评估。 

在考虑性别肯定医疗保健的知情同意/许可过程中，

一个必要步骤是与经过培训能够评估青少年的情感和

认知成熟度的合格医务人员进行仔细讨论。治疗的可

逆和不可逆效果，生育力保存的选项（如适用），以

及干预的所有潜在风险和益处，都是讨论的重要组成

部分。在获得知情同意/许可的过程中，需要进行以

上讨论。对认知和情感成熟度的评估很重要，因为它

有助于照护团队了解青少年作出知情决策的能力。 

医疗干预或治疗的同意/许可所要具备的能力包括：

1）理解治疗的性质；2）选择治疗方案的原因，包括

风险和益处；3）认识决策的性质，包括长期后果；

以及 4）表达其选择（Grootens-Wiegers et al., 

2017）。对于性别肯定医疗而言，青少年应该充分了

解治疗可能和不可能实现的目标，一般情况下发生变

化的时间线（如使用性别肯定激素时），以及停止治

疗的任何影响。多元性别青少年应该全面了解治疗的

可逆、部分可逆和不可逆方面，以及对某些治疗方法

已知的局限性，如青春期阻滞对大脑发育的影响

（Chen & Loshak, 2020）。多元性别青少年还应该

明白，虽然许多多元性别的青少年开始性别肯定照护，

并且认为这种照护长期适合自己，但也有一些人会发

现这种照护不适合自己（Wiepjes et al., 2018）。青

少年应该知道，这种变化有时与性别需求随着时间的

推移而变化有关，以及在某些情况下，与性别认同本

身的变化有关。鉴于这些信息，多元性别青少年必须

能够基于现有不同选项的影响，对治疗的选择进行周

详的论证。此外，作为提供许可的基础，多元性别的

青少年需要能够表达其选择。 

完成知情同意/许可任务所需的能力不一定会且只

会在特定的年龄段出现（Grootens-Wiegers et al., 

2017）。这些能力可能取决于发育差异和心理健康表

现（Shumer & Tishelman, 2015），并且取决于青



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER HEALTH  S66 

 

少年锻炼这些能力的机会（Alderson, 2007）。此外，

对情感和认知成熟度的评估必须针对每个与性别相关

的治疗决策单独进行（Vrouenraets et al., 2021）。 

以下问题可能有助于评估青少年在同意/许可特定

性别肯定治疗方面的情感和认知准备度： 

· 青少年是否能够深思熟虑地考虑部分或完全不可

逆干预措施的后果？ 

· 青少年是否具有足够的自我反思能力，以考虑性

别相关需求可能会随着时间的推移而发展，并在

某些时点上可能发生改变？ 

· 青少年是否在某种程度上思考过，如果在将来性

别相关优先事项发生改变，自己可能会做什么以

及会有怎样的影响？ 

· 青少年能否能理解和应对经常性的特定医疗行为，

包括短期和长期方面（如药物依从、给药和必要

的医疗随访）？ 

随着照护团队继续就治疗选择进行对话，并为青少

年提供思考未来、灵活考虑选项和影响的机会，情感

和认知成熟度的评估可以随时间逐步完成。对于存在

神经发育和/或某些类型的心理健康差异的青少年来

说，未来思考、规划、全局思考和自我反思等能力可

能发展不足（Dubbelink & Geurts, 2017）。在此情

况下，可能需要更谨慎的知情同意方法，这可能包括

为青少年提供额外的时间和结构化的机会来锻炼医疗

决策所需的能力（Strang, Powers et al., 2018）。 

对于青少年未经家长许可自行同意其治疗的特殊情

况（请参见声明 6.11），必须采取额外的措施来支持

青少年的知情决策。这通常需要为青少年提供服务的

医务人员更深入地参与和相互合作，从而为青少年提

供适当的认知和情感支持，以考虑选项、权衡益处和

潜在的问题/成本，并为与治疗相关的任何所需（可

能是持续性的）支持制订计划。 

声明 6.12.d 

如果青少年存在可能会影响到诊断明确性、同意能力

和实施性别肯定医疗的心理健康问题，则这些问题需

要得到控制。 

有证据表明，TGD 青少年面临更高的遭遇心理健康

问题的风险，这通常与被家人/照顾者排斥、不支持

的 社 群 环 境 和 神 经 多 样 性 相 关 因 素 有 关 （ 如  de 

Vries et al., 2016; Pariseau et al., 2019; Ryan et al., 

2010; Weinhardt et al., 2017）。青少年的心理健康

问题可能会影响其对性别发展的历史和性别认同相关

需求的理解，以及其知情同意的能力和参与或接受医

疗的能力。此外，与顺性别青少年一样，TGD 青少

年可能会面临心理健康问题，无论是否存在性别烦躁

或性别不一致。其中，抑郁症和自我伤害是一个需要

特别关注的问题；许多研究显示，TGD 青少年中抑

郁症状评分以及情绪和行为问题与那些被转介至心理

健康诊所的人群所报告的相当（Leibowitz & de 

Vries, 2016）。也有报道更高的自杀意念、自杀企图

和自我伤害率（de Graaf et al., 2020），此外进食

障碍的发生率也更高（Khatchadourian et al., 2013; 

Ristori et al., 2019; Spack et al., 2012）。另一项重

要因素是 TGD 青少年显示出较高的孤独症谱系障碍/

特征比例（Øien et al., 2018; van der Miesen et al., 

2016; 另见声明 6.1d）。其它神经发育表现和/或心

理 健 康 问 题 也 可 能 存 在 ， 如 注 意 缺 陷 多 动 障 碍

（ADHD）、智力障碍和精神病性障碍（de Vries, 

Doreleijers et al., 2011; Meijer et al., 2018; Parkes 

& Hall, 2006）。 

值得注意的是，许多跨性别青少年功能良好，并且

几乎没有任何心理健康问题。例如，经历了社会过渡

并在专门的性别诊所接受性别肯定医疗的青春期青少

年，其心理健康结果或与其顺性别同侪相当（如，de 

Vries et al., 2014; van der Miesen et al., 2020）。

提供者的一项重要任务是评估任何心理健康问题与青
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少年对性别照护需求的自我理解之间的关系，并据此

确定优先事项。 

心理健康问题可能以多种方式对 TGD 青少年性别

相关需求的评估和治疗造成挑战： 

1. 首先，当 TGD 青少年出现急性的自杀、自伤、进

食障碍或其它危及身体健康的心理危机时，必须

优先考虑其安全，根据当地情况和现有指南，采

取适当照护以减轻威胁或危机，以便有充足的时

间和稳定的状态以进行周详的性别相关评估和决

策。例如，一位目前有主动自杀倾向的青少年在

情感上可能没有能力做出关于性别肯定医疗的明

智决定。如果有必要，与安全有关的干预措施不

应排除性别肯定照护的启动。 

2. 其次，心理健康也可能使性别发展和性别认同相

关需求的评估变得复杂。例如，将性别不一致与

特定的心理健康表现区分开来至关重要，这些表

现包括强迫症、孤独症的特殊兴趣、刻板思维、

更广泛的身份认同问题、亲子互动困难、严重的

发育焦虑（如与性别认同无关的对成长和青春期

变化的恐惧）、创伤，或精神病性思维等。应优

先考虑和解决干扰身份发展和性别相关决策的明

确性的心理健康问题。 

3. 第三，涉及有终身影响的性别肯定治疗的决策需

要青少年进行深思熟虑、面向未来的思考，并得

到家长/照顾者的支持，如声明 6.11 所述。为了能

够做出这样的知情决策，青少年应当理解有关问

题，表达其选择，理解并仔细考虑其获得肯定医

疗的愿望（如声明 6.12c 所述）。神经发育差异，

例如孤独症特征或孤独症谱系障碍（见声明 6.1d，

例如沟通差异；偏爱具象或刻板的思维；自我意

识及对未来的思考和计划的差异）可能会给评估

和决策过程带来挑战。神经多样性青少年可能在

评估过程中需要额外的支持、构建、心理教育和

时间（Strang, Powers et al., 2018）。其他心理

健康表现，包括沟通和自我辩护的减少、参与评

估的困难、记忆和保持专注的困难、绝望感，以

及难以进行面向未来的思考，都可能使评估和决

策复杂化。在这种情况下，往往需要更长时间才

能做出任何关于性别肯定治疗的决定。 

4. 最后，尽管在医疗过程中解决心理健康问题很重

要，但这并不意味着所有的心理健康问题都能或

应该完全解决。然而，重要的是要充分解决任何

心理健康问题，以便能够提供最佳的性别肯定治

疗（因素如药物依从、接受随访，以及自我照护，

特别是在手术后的过程中）。 

声明 6.12.e 

已告知青少年治疗在生殖方面的影响，潜在的生育力

丧失以及保存生育力的选项，且已经在其当前青春期

发育阶段的背景下进行了探讨。 

有关临床方法、科学背景和原理的指南，参见 第

十二章 激素治疗 和 第十六章 生殖健康。 

声明 6.12.f 

开始进行青春期阻滞时，青少年已经达到青春期的

Tanner II 期。 

在众多多元性别青少年中，青春期的开始是一个关

键点。对于一些人，青春期的开始会加剧其性别不一

致感，对于另一些人，青春期的开始可能会导致其出

现性别流动性（例如，从二元性别转变为非二元性

别 ） ， 甚 至 出 现 以 前 所 肯 定 的 性 别 认 同 的 减 弱

（Drummond et al., 2008; Steensma et al., 2011; 

Steensma, Kreukels et al., 2013; Wallien & Co-

hen-Kettenis, 2008）。在儿童达到 Tanner II 期的

最低标准前不建议使用青春期阻滞药物（如 GnRH 类

似物），因为对于某些 TGD 青少年而言，青春期的

身体经验可能对进一步的性别认同发展至关重要

（Steensma et al., 2011）。因此，青春期阻滞药物不

应在未开始青春期的多元性别青少年中使用（Waal 

& Cohen-Kettenis, 2006）。对于一些青少年而言，

直至青春期晚期或在青春期后（例如，Tanner IV 或
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V 期）使用 GnRH 激动剂可能才是合适的；这应该依

个体情况而定。参见 第十二章 激素治疗，以获取有

关使用 GnRH 激动剂的更全面的综述。 

青春期开始的时间因多种因素而异（如出生时受指

派性别、遗传、营养等）。Tanner 分期指五个青春

期发育阶段，从青春期前（Tanner I 期）到青春期后

期和成人 性成 熟（Tanner V 期 ）（Marshall & 

Tanner, 1969, 1970）。对于出生时受指派为女性者，

青春期的开始（如性腺初育）是由乳房开始发育

（Tanner II 期）定义的，而对于出生时受指派为男性

者，青春期的开始定义为睾丸体积≥4 mL（Roberts 

& Kaiser, 2020）。应该依靠有经验的医疗保健提供

者区分青春期的开始与其它身体变化，如由肾上腺分

泌性激素产生的阴毛和腋臭等身体变化（如肾上腺功

能初现），因为肾上腺发育不代表可以开始使用青春

期阻滞药物（Roberts & Kaiser, 2020）。向家长和

家人普及肾上腺皮质发育和性腺发育之间的区别，有

助于家属了解与多学科团队共同进行性别肯定医疗相

关决策的时机。 

至关重要的是要应对青春期阻滞治疗的其它风险和

获益，无论是假设的还是实际的。有证据支持青春期

阻滞对跨性别女孩的手术存在影响（van de Grift et 

al., 2020）。已有纵向数据表明，接受青春期阻滞、

激素治疗和手术治疗的青少年的恋爱和性满意度有所

改善（Bungener et al., 2020）。一项关于那些因为

使用青春期阻滞剂后生殖组织有限而接受腹腔镜肠道

阴道成形术的跨性别女性的研究表示，84%的人在手

术后体验了性高潮，尽管研究中没有具体讨论性快感

结果和青春期阻滞开始的时间之间的关联（Bouman, 

van der Sluis et al., 2016）。这项研究也不适用于

那些偏好其它手术方式的人。这强调了与家人讨论涉

及与手术和性健康结果相关的未来未知因素的重要性。 

声明 6.12.g 

青少年需要接受至少 12 个月或必要时更长时间的性

别肯定激素治疗，从而能够在性别肯定手术（包括隆

胸术、睾丸切除术、阴道成形术、子宫切除术、阴茎

成形术、阴蒂释放术和作为性别肯定治疗一部分的面

部手术）中获得期望的结果，除非不愿意进行激素治

疗或存在医疗禁忌。 

性别肯定激素治疗会导致解剖学、生理和心理上的

改变。解剖学效应（如阴蒂增长、乳房发育、阴道黏

膜萎缩）可能会在治疗开始后不久发生，预计在 1～2

年内达到峰值效果（T'Sjoen et al., 2019）。为确保

在青少年重要的发育时期内，心理上有足够的适应生

理变化的时间，建议进行 12 个月的激素治疗。根据需

要的手术结果，激素治疗的时间可能需要更长时间

（例如，在进行阴蒂释放术/阴茎成形术前需要阴蒂充

分雄性化，在进行乳房增大成形术前需要乳房生长和

皮肤扩张，在进行面部性别肯定手术前需要皮肤变得

细腻且面部脂肪分布发生变化）（de Blok et al., 

2021）。 

对于未在手术前接受激素治疗的个体，外科医生必

须审查激素治疗对于拟议手术的影响。此外，对于接

受性腺切除术的个体，如果尚未使用激素，可以在手

术前与开具处方的专业人士一同制定激素替代计划。 

青少年性别肯定医疗的年龄考量 

年龄与认知和心理社会发展有很强的相关性，尽管

并不完美，但可能可以作为确定干预的潜在时机的客

观指标（Ferguson et al., 2021）。对于具有更大不

可逆性和/或复杂性的治疗方法，可能需要更高的年

龄。这种方法允许持续的认知/情感成熟过程，以便

青少年可以完全考虑并同意更加复杂的治疗（见声明

6.12c）。 

越来越多的证据表明，为符合标准的多元性别青少

年提供性别肯定治疗会带来积极的结果（Achille et 

al., 2020; de Vries et al., 2014; Kuper et al., 

2020）。然而，关于性别肯定干预的最佳时机以及青

少年的长期生理、心理和神经发育结果的数据有限

（Chen et al., 2020; Chew et al., 2018; Olson-Ken-

nedy et al., 2016）。目前，唯一现有的评估多元性
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别青少年和成年人结果的纵向研究是基于一种特定模

型（即荷兰方法），其中包括全面的初步评估以及随

访。在这种方法中，12 岁时考虑青春期阻滞，16 岁

时考虑性别肯定激素治疗（GAHT），而 18 岁后考虑

手术干预，但在某些情况下有例外。目前尚不清楚偏

离此方法是否会导致相同或不同的结果。目前正在进

行纵向研究，以更好地确定青少年中性别肯定治疗的

结局、安全性和有效性（Olson-Kennedy, Garofalo 

et al., 2019; Olson-Kennedy, Rosenthal et al., 

2019）。虽然尚不完全了解在青春期开始进行性别肯

定治疗的长期效果，但也应考虑推迟治疗可能带来的

潜在健康问题（de Vries et al., 2021）。随着关于青

少年性别肯定干预结果的证据基础不断增加，对这些

干预的时机和准备工作的建议可能会更新。 

先前有关青少年性别肯定治疗的指南建议,可以在

约 16 岁时开始进行具有部分可逆性的 GAHT 治疗

（Coleman et al., 2012; Hembree et al., 2009）。

最近的指南表明，尽管对 14 岁之前启动激素的青少年

研究有限，有充分的理由证明可在 16 岁之前启动

GAHT（Hembree et al., 2017）。更早开始 GAHT

的一个迫切原因可能是为了避免持续的青春期阻滞，

考虑到潜在的骨骼健康问题以及抑制青春期的心理社

会影响，这在 第十二章 激素治疗 中有更详细的描

述（Klink, Caris et al., 2015; Schagen et al., 2020; 

Vlot et al., 2017; Zhu & Chan, 2017）。青春期是大

脑和认知发展的重要时期。多元性别青少年接受长期

青春期阻滞对神经发育的潜在影响，已被特别确定为

需要继续研究的领域（Chen et al., 2020）。虽然

GnRH 类似物已被证明在治疗早熟症时是安全的，但

在骨矿化峰值时延迟接触性激素（内源性或外源性的）

可能会导致骨密度降低。潜在的骨密度降低以及任何

降低的临床意义需要进一步研究（Klink, Caris et al., 

2015; Lee, Finlayson et al., 2020; Schagen et al., 

2020）。未与同伴共同进入青春期的潜在负面心理社

会影响，可能会给多元性别青少年带来额外的压力，

尽管这一方面尚无明确研究。在考虑开始使用性别肯

定激素的时机时，医疗提供者应将开始治疗的潜在身

体和心理益处和风险与推迟治疗的潜在风险和益处进

行比较。这一过程也可以帮助确定可能导致有必要采

取个体化方法的重要因素。 

对青少年跨性别男性的研究表明，对胸部的性别烦

躁与更高的焦虑、抑郁和心理痛苦率相关，并可能导

致功能受限，如避免锻炼或洗澡（Mehringer et al., 

2021; Olson-Kennedy, Warus et al., 2018; Sood et 

al., 2021）。然而，睾酮对缓解这种痛苦的作用不大，

尽管对于一些人而言，胸部男性化手术是长期解决这

一痛苦的一种选择。对寻求胸部男性化手术缓解胸部

不适的青少年进行的研究表明，在监测期间手术结果

良好，满意度高，并且几乎没有后悔（Marinkovic 

& Newfield, 2017; Olson-Kennedy, Warus et al., 

2018）。如临床条件和发展方面适当，可以考虑对未

成年人进行胸部男性化手术。这一点应由具有青少年

和性别发展经验的多学科团队决定（见本章的相关陈

述）。如果有必要，是否正在进行睾酮治疗和已经进

行治疗的时长不应是手术的条件。一些跨性别和多元

性别青少年的需求可能仅通过胸部男性化手术就能满

足。尽管青少年跨性别女性可能需要隆胸，但关于青

少年的这种手术数据较少，可能是由于要求这种手术

的人较少（Boskey et al., 2019; James, 2016）。

GAHT，特别是雌激素，可以帮助乳房组织的发育。

建议青少年在隆胸术前至少接受 12 个月的激素治疗，

或者根据手术需要延长，除非激素治疗没有临床指征

或有医疗禁忌。 

目前对于青少年开始进行其他性别肯定手术的最佳

时机的数据有限。部分原因是因为获得这些治疗的机

会有限，且因地域而异（Mahfouda et al., 2019）。

数据表明，自 2000 年以来，进行性别认同手术的比

例已经增加，TGD 青少年寻求阴道成形术的人数也有

所增加（Mahfouda et al., 2019; Milrod & Karasic, 

2017）。2017 年，一项对 20 位同时也是 WPATH 成

员的美国外科医生的研究报告显示，略多于一半的外

科医生曾为未成年人进行阴道成形术（Milrod & 
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Karasic, 2017）。有关青少年进行阴道成形术的结

果的数据有限。小规模研究已经报告了青少年在进行

阴道成形术后心理社会功能改善和性别烦躁减少的情

况（Becker et al., 2018; Cohen-Kettenis & van 

Goozen, 1997; Smith et al., 2001）。虽然样本规模

很小，但这些研究表明，对于一些青少年来说，在 18

岁之前进行这些手术可能会有益处。支持在 18 岁以下

的青少年寻求这些手术的因素包括更多来自家庭成员

的支持，在过渡到大学或工作等早期成年任务前更容

易实施术后护理，以及在公共场所的安全问题（即为

了减少针对跨性别者的暴力）（Boskey et al., 2018; 

Boskey et al., 2019; Mahfouda et al., 2019）。鉴

于这些手术的复杂性和不可逆性，评估青少年遵守术

后护理建议和理解这些手术对生殖和性功能的长期影

响的能力至关重要（Boskey et al., 2019）。鉴于阴

茎成形术的复杂性以及目前高于其它性别肯定手术治

疗的并发症率，目前不建议在 18 岁以下的青少年考虑

此手术（参见 第十三章 手术及术后护理）。 

在与青少年和家庭讨论干预时机时，应该考虑的其

他关键因素在 6.12a-f 陈述中有详细说明。关于青少

年中医疗必要的性别肯定医疗的标准/建议的总结，

请参见 附录 D。 
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第七章 儿童 

下述照护指南的内容涉及青春期前多元性别儿童的

相关方面，内容基于现有研究、伦理原则和积累的专

家共识。这些指南的基本原则包括： 

1. 童年期的多元性别特质是人类一般发展过程中的

可预期的方面（Endocrine Society and Pediat-

ric Endocrine Society, 2020; Telfer et al., 

2018）； 

2. 童年期的多元性别特质不是病理性的，也不属于

心理健康障碍（Endocrine Society and Pediat-

ric Endocrine Society, 2020; Oliphant et al., 

2018; Telfer et al., 2018）； 

3. 不能总是认为儿童的多元的性别表达反映了跨性

别身份认同或性别不一致（Ehrensaft, 2016; Eh-

rensaft, 2018; Rael et al., 2019）； 

4. 具有儿童性别照护专业知识的心理健康专业人士

（Mental health professional, MHP）的指导，

有助于促进积极适应行为并有助于随着时间推移

识别性别相关需求（APA, 2015; Ehrensaft, 2018; 

Telfer et al., 2018）； 

5. 针对儿童多元性别特质的扭转治疗（即，任何通

过语言和/或行动来迫使多元性别儿童认同其出生

时受指派性别或做出符合这一性别的行为的“治

疗”尝试）都是有害的，我们谴责使用扭转治疗

的行为（APA, 2021; Ashley, 2019b, Paré, 2020; 

SAMHSA, 2015; Telfer et al., 2018; UN Human 

Rights Council, 2020）。 

在本章中，医务人员（HCP）一词被广泛用于指代

那些为多元性别儿童提供服务的专业人员。与青春期

青少年和成人不同，未到青春期的多元性别儿童不符

合进行医疗干预的条件（Pediatric Endocrine Soci-

ety, 2020）；所以，当需要专业意见时，最可能提供

支持的是专长于心理社会支持和性别发展的医务人员。

因此，本章的重点将关注符合儿童发展状况的社会心

理实践，尽管其他医务人员（如儿科医生和家庭医生）

在为多元性别儿童及其家人提供专业服务时，本章的

指南也可能有价值。 

本章采用“多元性别特质”这一术语，因为在青春

期前的儿童中，性别发展轨迹无法预测并可能随时间

推移而变化（Steensma, Kreukels et al., 2013）。

同时，本章认识到有些儿童会在早期表达出与出生时

受指配的性别不符的性别认同，并且这种性别认同将

稳定存在（Olson et al., 2022）。“多元性别特质”

一词涵盖二元和非二元的跨性别儿童，以及最终不会

在将来认同为跨性别的多元性别儿童。用词本身与文

化密切相关，并随着时间的推移而演变。因此，本章

采用的术语可能会过时，而我们将来可能会找到更好

的描述方式。 

本章描述了相关的各方面医疗必要的照护，旨在促

进儿童福祉和满足儿童的性别相关需求（参见 第二

章 全球适用性 声明 2.1，医疗必要性声明）。本章

呼吁所有人尽可能采用这些指南。在某些情况下或地

点中，所建议的资源可能不完全可用。缺乏资源的医

务人员/团队须努力满足这些标准。但是，如果由于

不可避免的限制，这些建议的某些部份不适用，也不

应对提供目前可用的最佳服务造成阻碍。在某些资源

不全的地区，选择不实施可能有益的照护服务会对儿

童不利（Murchison et al., 2016; Telfer et al., 2018; 

Riggs et al., 2020）。总的来说，应当将最大化儿童

的收益放在首位。 

大量经验心理学文献表明，早期童年经历通常为终

身风险和/或心理韧性模式奠定基础，并对发展的轨

迹造成影响，使其或多或少地有助于幸福和积极的生

活质量的提高（Anda et al., 2010; Masten & Cic-

chetti, 2010; Shonkoff & Garner, 2012）。总的来

说，现有的研究表明，与年龄相当的顺性别同侪相比，

多元性别的青少年由于遭受有害的经历（包括与多元

性别特质相关的社会的排斥和其它严厉刻薄的、对其

不接受的社交互动行为所带来的创伤和虐待）而更容

易出现心理问题（Ristori & Steensma, 2016; Bar-
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row & Apostle, 2018; Giovanardi et al., 2018; 

Gower, Rider, Brown et al., 2018; Grossman & 

D'Augelli, 2006; Hendricks & Testa, 2012; Reis-

ner, Greytak et al., 2015; Roberts et al., 2014; 

Tishelman & Neumann-Mascis, 2018）。此外，

文献表明，多元性别身份得到广泛接受的青春期前儿

童通常适应力良好（Malpas et al., 2018; Olson et 

al., 2016）。儿童评估和治疗通常强调生态学方法，

认识到儿童需要在其经常出现的所有环境中保持安全

和得到培养（Belsky, 1993; Bronfenbrenner, 1979; 

Kaufman & Tishelman, 2018; Lynch & Cicchetti, 

1998; Tishelman et al., 2010; Zielinski & Brad-

shaw, 2006）。因此，本章的观点基于基本的心理学

文献和对多元性别儿童的独特风险的认识，强调在性

别照护中全程整合生态学方法以理解其需求及促进积

极心理健康。这种观点优先考虑儿童在其发展过程中

的幸福感和生活质量。此外，本章同时吸纳了这一为

上述大量心理研究所支持的观点，即针对青春期前儿

童的心理社会性别认同肯定照护（Hidalgo et al., 

2013）提供了一个机会窗口，以建立一种能够维持幸

福感并为儿童提供支撑的生活轨迹，即使时间推移直

至过渡至青少年期。这种方法有可能减少跨性别和多

元性别（TGD）青少年面临的一些常见心理健康风险，

如文献所常常描述的那样（Chen et al., 2021; Ed-

wards-Leeper et al., 2017; Haas et al., 2011; 

Leibowitz & de Vries, 2016; Reisner, Bradford et 

al., 2015; Reisner, Greytak et al., 2015）。 

发展心理学研究的重点之一是基于青春期前儿童的

一般人群理解儿童早期性别发展的各个方面。这些研

究通常基于这样的假设，即研究参与者是顺性别的

（Olezeski et al., 2020）。研究报告称一般人群通常

在学龄前阶段就已经建立稳定的性别认同，但其中可

能绝大部分不属于多元性别人群（Kohlberg, 1966; 

Steensma, Kreukels et al., 2013）。最近的发展研

究表明，多元性别特质可以在青春期前幼儿中观察和

识别出来（Fast & Olson, 2018; Olson & Gülgöz, 

2018; Robles et al., 2016）。尽管如此，该领域的实

证研究还很有限，目前尚无心理测量学上的评估工具

能够可靠且/或充分地确定青春期前儿童对其自身性

别和/或与性别相关的需求与偏好（Bloom et al., 

2021）。因此，本章强调采用细致而个性化的临床方

法进行性别评估的重要性，这与各个指南和文献的建

议 相 一 致 （ Berg & Edwards-Leeper, 2018; de 

Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Ehrensaft, 2018; 

Steensma & Wensing-Kruger, 2019）。研究和临

床经验表明，对于某些学龄前儿童，多元性别特质可

能是流动的；没有可靠的手段来预测个体儿童的性别

演变（ Edwards-Leeper et al., 2016; Ehrensaft, 

2018; Steensma, Kreukels et al., 2013），并且特

定儿童的性别相关需求可能会在其整个童年时期发生

变化。 

理解“评估”（assessment）（有时与“评价”

（evaluation）同义）一词的含义很重要。评估可以

在多种背景下进行（Krishnamurthy et al., 2004），

包括在紧急情况下进行的快速评估（例如，当孩子可

能有自杀倾向时进行的安全评估）和集中评估（在家

庭存在具体的问题时，且通常在相对短暂的咨询中进

行评估）（Berg & Edwards-Leeper, 2018）。评估

一词也常用于“诊断评估”（diagnostic assess-

ment），也称为“初诊”（intake），其目的是确

定是否存在可以诊断和/或可以从治疗过程中获益的

问题。本章重点关注有助于了解儿童及其家庭的需求

和目标的综合评估（APA, 2015; de Vries & Cohen-

Kettenis, 2012; Srinath et al., 2019; Steensma & 

Wensing-Kruger, 2019）。这种心理社会评估并非

对所有多元性别儿童都是必要的，但可能由于多种原

因而被要求执行。评估对于支持多元性别儿童及其家

庭可能是一次有益的机会。评估中需要认识到，若家

庭动力学状况接纳孩子的多元性别特质，并在必要时

得到育儿指导，孩子会因此获益。若家庭在考虑多元

性别特质的前提下寻求全面理解孩子的性别和心理健

康需求，进行综合评估是适当的。 
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在此情况下，应该考虑家庭成员的心理健康问题、

家庭动力学状况以及社会和文化背景，所有这些都会

对多元性别的孩子造成影响（Barrow & Apostle, 

2018; Brown & Mar, 2018; Cohen-Kettenis et al., 

2003; Hendricks & Testa, 2012; Kaufman & Tish-

elman, 2018; Ristori & Steensma, 2016; Tishel-

man & Neumann-Mascis, 2018）。下文将进一步

阐述。 

对于为多元性别儿童提供服务的医务人员，重要的

是要努力理解孩子和家庭的身份和经历的各个方面，

如种族、民族、移民/难民身份、宗教、地理和社会

经济因素等，并在临床互动中对文化背景保持尊重和

敏感性（Telfer et al., 2018）。存在许多可能与文化

和性别有关的因素，包括宗教信仰、性别相关的期望，

以及多元性别特质被接受的程度（Oliphant et al., 

2018）。多元性别特质、社会文化多样性和少数群体

身份之间的交叉既可能是力量的源泉，也可能带来社

会压力，或者两者兼具（Brown & Mar, 2018; Oli-

phant et al., 2018; Riggs & Treharne, 2016）。 

每个孩子、其家庭成员和家庭动力学状况都是独特

的，可能包含许多不同的文化和信念模式。因此，各

学科的医务人员应避免因可能不正确或有偏见的预设

观念而产生刻板印象（例如，从属于反对接受多元性

别特质的宗教组织的家庭必然不支持其孩子的多元性

别特质）（Brown & Mar, 2018）。相反，重要的是

以开放的心态接触每个家庭，理解每个家庭成员和家

庭模式的独特性。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

7.1 我们建议为多元性别儿童提供服务的医务人员，接受性别发展和儿童多元性别特质方面的培训，具备相应专业技能，并

了解有关一生各个阶段中多元性别特质的一般知识。 

7.2 我们建议为多元性别儿童提供服务的医务人员在涉及所有发展谱系的一般性的儿童和家庭心理健康领域接受理论和循证

的培训并培养专业技能。 

7.3 我们建议医务人员在为存在孤独症/神经多样性的多元性别儿童提供服务时，接受孤独症谱系障碍和其它神经多样性方

面的培训并培养专业技能，或与具有相关专业技能的专家合作。 

7.4 我们建议为多元性别儿童提供服务的医务人员参加与多元性别儿童和家庭有关的继续教育。 

7.5 我们建议为多元性别儿童进行评估的医务人员在评估过程中从多个渠道获取并整合信息。 

7.6 我们建议为多元性别儿童进行评估的医务人员考虑相关的发展因素、神经认知功能和语言能力。 

7.7 我们建议为多元性别儿童进行评估的医务人员考虑那些可能限制儿童和/或家人/照顾者准确报告其性别认同/性别表达的

因素。 

7.8 我们建议家人和医务人员在认为这将有益于儿童和/或家人的幸福感和发展时，能为多元性别儿童及其家人/照顾者提供

咨询和/或心理治疗。 

7.9 我们建议为多元性别儿童及其家人/照顾者提供咨询和/或心理治疗的医务人员与其他对孩子重要的环境和个人合作，以

促进孩子的心理韧性和情感健康。 

7.10 我们建议为多元性别儿童及其家人/照顾者提供咨询和/或心理治疗的医务人员，向双方提供适龄的关于性别发展的心理

教育。 
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7.11 我们建议医务人员在接近青春期时向多元性别儿童及其家人/照顾者提供有关可能的性别肯定医疗干预，这些措施对未

来生育力的影响，以及生育力保存的选项等信息。 

7.12 我们建议家长/照顾者和医务人员向那些希望被认同为与其内在性别认同相符的性别的儿童给予支持性的回应。 

7.13 我们建议医务人员和家长/照顾者在青春期前的年龄段支持孩子继续探索自己的性别，无论是否进行社会过渡。 

7.14 我们建议医务人员与正在考虑社会过渡的家庭探讨社会过渡的潜在益处和风险。 

7.15 我们提议医务人员考虑与其他专业人员和组织合作，促进多元性别儿童的福祉，并尽可能减少其可能面临的困难。 

 

声明 7.1 

我们建议为多元性别儿童提供服务的医务人员，接受

性别发展和儿童多元性别特质方面的培训，具备相应

专业技能，并了解有关一生各个阶段中多元性别特质

的一般知识。 

医务人员在为多元性别儿童提供服务前，应获得并

保持与其专业范围相关的必要培训和资格认证。这包

括获得相应的国家和/或地区认可的法定机构颁发的

执业许可和/或认证。我们了解不同国家和/或地区的

专业资格认证和监管细节存在差异。重要的是，仅仅

具备基本的职业许可与认证未必足够，因为医务人员

只有专门在儿童性别发展和多元性别方面接受了深入

培训和监督，才能提供适当的照护。 

声明 7.2 

我们建议为多元性别儿童提供服务的医务人员在涉及

所有发展谱系的一般性的儿童和家庭心理健康领域接

受理论和循证的培训并培养专业技能。 

医务人员应该接受针对从婴幼儿期到青春期各个发

展阶段的一般儿童和家庭心理健康方面的培训和督导，

包括循证的评估和干预方法。多元性别特质不是一种

心理健康障碍；然而，正如上文所引述的，我们知道

由于性别少数群体压力等因素，多元性别儿童的心理

健 康 可 能 受 到 不 良 影 响 （ Hendricks & Testa, 

2012），而这可能通过探索和支持得以改善；因此，

心理健康方面的专业技能是极其重要的。为儿童提供

服务是一项复杂的任务，需要理解儿童在各个年龄段

的发展需求，理解影响儿童福祉的家庭内外部因素

（Kaufman & Tishelman, 2018），以及全面评估孩

子是否感到不快乐或经历了重大心理健康困难，无论

是否与性别相关。研究表明，多元性别儿童群体中存

在高水平的不良经历和创伤，包括易受拒绝甚至遭到

虐待（APA, 2015; Barrow & Apostle, 2018; Gio-

vanardi et al., 2018; Reisner, Greytak et al., 2015; 

Roberts et al., 2012; Tishelman & Neumann-

Mascis, 2018）。医务人员需要意识到存在不良经历

的可能性，并启动有效的干预措施，以预防潜在的伤

害并增进其幸福感。 

声明 7.3 

我们建议医务人员在为存在孤独症/神经多样性的多

元性别儿童提供服务时，接受孤独症谱系障碍和其它

神经多样性方面的培训并培养专业技能，或与具有相

关专业技能的专家合作。 

孤独症儿童以及其他神经多样性儿童的多元性别体

验可能会带来额外的临床复杂性（de Vries et al., 

2010; Strang, Meagher et al., 2018）。例如，孤独

症儿童可能难以仅靠自己表达其性别相关需求，并以

高 度 个 体 化 的 方 式 进 行沟 通 （ Kuvalanka et al., 

2018; Strang, Powers et al., 2018）。这些孩子往往

在沟通和思维方式方面存在差异，因而可能对与性别

相关的经验有不同的解释。由于其独特需求，多元性

别的神经多样性儿童可能面临很高的被误解的风险

（即其表达被错误地诠释）。因此，为这些孩子提供

支持的专业人员可以通过接受孤独症和相关神经发育

表现方面的培训并培养相关专业技能，以及/或与孤

独 症 专 家 合 作 ， 来 提 供 最 佳 的 服 务 （ Strang, 
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Meagher et al., 2018）。这样的培训特别有意义，

因为研究已经证实多元性别青少年比一般人群有更高

的孤独症发病率（de Vries et al., 2010; Hisle-Gor-

man et al., 2019; Shumer et al., 2015）。 

声明 7.4 

我们建议为多元性别儿童提供服务的医务人员参加与

多元性别儿童和家庭有关的继续教育。 

关于多元性别儿童和家庭的持续专业发展可以通过

多种方式获得，包括阅读（期刊文章、书籍、涉及性

别相关知识的专业组织的关联网站），参加线上和线

下 培 训 ， 以 及 加 入 同 行 督 导 / 咨 询 小 组

（Bartholomaeus et al., 2021）。 

持续的培训包括：1）持续跟进关于青春期前儿童

和一生中各个阶段性别发展和多元性别特质现有相关

的最新研究动态；2）持续跟进多元性别儿童和家庭

评估、支持和治疗方法的最佳实践发展。这是一个相

对较新的实践领域，而随着新的信息从科学研究和其

它渠道不断涌现，医务人员必须进行相应的调整

（Bartholomaeus et al., 2021）。 

声明 7.5 

我们建议为多元性别儿童进行评估的医务人员在评估

过程中从多个渠道获取并整合信息。 

如果家庭和/或医务人员提出要求，全面评估可有

助于制定干预建议，以便在需要时改善儿童和其他家

庭成员的福祉。在孩子和/或其家人/监护人已经与服

务提供者协调，认为某种类型的干预会有帮助的情况

下，此类评估可能是有用的。评估或干预措施不应作

为暗中或公开阻碍孩子多元性别表达或身份的手段。

相反，如有经过适当培训的服务提供者，评估可以成

为一种有效的手段以更好地了解如何支持孩子及其家

庭，而不偏向于任何特定的性别认同或表达。在这样

的评估中可以通过合作的方式促进孩子的性别健康、

幸福感和自我实现，因而评估对某些孩子及其家庭而

言可能至关重要。 

一项全面的评估可以促进形成个体化的计划，以帮

助多元性别的未成年儿童和家庭成员（de Vries & 

Cohen-Kettenis, 2012; Malpas et al., 2018; 

Steensma & Wensing-Kruger, 2019; Telfer et al., 

2018; Tishelman & Kaufman, 2018）。在这种评估

中，整合来自多个来源的信息十分重要，以便：1）

最好地了解孩子的性别需求并提出建议；以及 2）确

定孩子、家人/照顾者和社群具有优势和可以提供支

持的领域，尤其是针对孩子的性别状态和发展以及孩

子、其家人/照顾者及环境的风险和疑虑而言。出于

评估和计划进行支持/干预的目的，可能采用包括该

儿童、家长/照顾者、远亲、兄弟姐妹、学校人员、

医务人员、社群、更广泛的文化和法律背景以及其他

必 要 来 源 等 多 个 信 息 来 源 （ Berg & Edwards-

Leeper, 2018; Srinath, 2019） 

进行多元性别儿童评估的医务人员需要探讨性别相

关问题，但也必须依照上述的生态模型，从广泛的视

角考虑儿童和环境（Bronfenbrenner, 1979），以

充分了解影响儿童幸福感和带来性别方面的支持和风

险的领域的因素（Berg & Edwards-Leeper, 2018; 

Hendricks & Testa, 2012; Kaufman & Tishelman, 

2018; Tishelman & Neumann-Mascis, 2018）。这

包括了解儿童/家庭曾经历的以及环境中目前存在的

优势和挑战。鼓励医务人员在评估多元性别儿童时，

根据孩子和家庭的需要和情况，考虑整合多个评估领

域。尽管以下列出的某些领域不直接涉及孩子的性别

（请参见下面的第 7-12 项），但根据临床判断，在性

别评估中需要考虑这些领域，从而得以全面地了解可

能影响孩子幸福感的复杂因素网络，包括与性别健康

相关的因素；同时须符合最佳的评估实践（APA, 

2015; Berg & Edwards-Leeper, 2018; Malpas et al., 

2018），并在需要时开展多方位干预。 

总结相关的研究和临床专业知识，评估的领域包括：

1）孩子声称的性别认同和性别表达，包括目前和历

史上的；2）有证据表明孩子表现出烦躁和/或性别不

一致；3）各方面的优势和挑战，涉及孩子、家庭、
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同侪和其他人对多元性别特质的信念和态度以及对孩

子的接受和支持；4）孩子和家庭因孩子的多元性别

特质而经历的性别少数群体压力以及拒绝或敌意；5）

社会环境中对多元性别特质的支持程度（如学校、宗

教社群、延伸家庭）；6）对与孩子的性别有关的冲

突，和/或其家长/照护者/兄弟姐妹的与孩子的多元性

别特质相关的、令人担忧的行为有关的冲突进行的评

估；7）孩子的心理健康、交流或认知方面的优势或

挑战、神经多样性或造成重大功能障碍的行为问题；

8）相关的医疗和发育史；9）造成风险的领域（如家

庭暴力或社群暴力、任何形式的儿童虐待、创伤史、

安全状况以及在同侪中或在其他环境中的受迫害情况、

自杀倾向）；10）同时出现重大的家庭压力因素，例

如慢性病或绝症、无家可归或贫困；11）家长/照顾者

或兄弟姐妹的造成重大功能障碍的心理健康或行为问

题；以及 12）孩子和家庭的优势和挑战。 

结合多种形式的信息收集而开展的全面评估有助于

理解特定儿童和家庭在多种环境（如家庭或学校）中

的需求、优势、保护因素和风险。综合收集信息的方

法通常包括：1）与孩子、家庭成员和其他人（如教

师）进行的结构化和非结构化面谈；2）由照顾者和

孩子完成的、与性别相关的标准化测量，孩子的总体

幸福感，认知和交流技能，发育障碍/残疾，家长/照

顾者、兄弟姐妹、延伸家庭和同侪的支持和接纳程度，

家长压力，童年逆境史，或其它相关问题（APA, 

2020; Berg & Edwards-Leeper, 2018; Kaufman & 

Tishelman, 2018; Srinath, 2019）。 

根据家庭特征和/或儿童的发展特点，信息收集的

方法也可能会从以下几个方面受益：1）儿童和/或家

庭观察，包括结构化和非结构化观察；2）结构化和

视觉支持（visually supported）的评估技术（工作

表 、 自 画 像 、 家 庭 绘 画 等 ） （ Berg & Edwards-

Leeper, 2018）。 

声明 7.6 

我们建议为多元性别儿童进行评估的医务人员考虑相

关的发展因素、神经认知功能和语言能力。 

与成人不同，儿童在包括认知、社会、情感和生理

在内的多个领域尚在发展过程中。考虑到由此带来的

评估的复杂性，必须考虑儿童的发展状况，并根据儿

童个体的能力调整评估和互动方法。这包括根据孩子

的发展阶段和能力（学龄前儿童、学龄期、青春期前

期）定制评估内容，其中包括了使用优先考虑儿童舒

适度、语言技能和自我表达方式的语言和评估方法

（Berg & Edwards-Leeper, 2018; Srinath, 2019）。

例如，在进行评估时，应考虑相关的发展因素，如神

经认知差异（如孤独症谱系障碍）和接受性及表达性

语言技能。医务人员在不具备特殊技能的情况下，可

能需要咨询专家以获得相应的指导（Strang et al., 

2021）。 

声明 7.7 

我们建议为多元性别儿童进行评估的医务人员考虑那

些可能限制儿童和/或家人/照顾者准确报告其性别认

同/性别表达的因素。 

在对多元性别的儿童和家庭进行评估时，医务人员

需要考虑到一系列发展、情感和环境因素，这些因素

可能会限制儿童、照顾者、兄弟姐妹或其他人的陈述，

或影响这些人与性别相关的信念体系（Riggs & Bar-

tholomaeus, 2018）。与所有儿童心理评估一样，

环境和家人/照顾者的反应（如惩罚）以及认知和社

会因素可能会影响孩子对直接讨论某些因素（包括性

别认同和相关问题）的舒适度和/或能力（Srinath, 

2019）。同样地，家庭成员可能会感到受到限制，无

法自由表达其疑虑和想法，这取决于家庭冲突、家庭

动力学状况或其他影响因素（如文化/宗教，以及来

自家族的压力）（Riggs & Bartholomaeus, 2018）。 



S77  E. COLEMAN ET AL. 

 

声明 7.8 

我们建议家人和医务人员在认为这将有益于儿童和/

或家人的幸福感和发展时，能为多元性别儿童及其家

人/照顾者提供咨询和/或心理治疗。 

心理治疗的目标绝不应该是改变孩子的性别认同

（APA, 2021; Ashley, 2019b; Paré, 2020; SAMHSA, 

2015; UN Human Rights Council, 2020），无论是

隐蔽还是公开地。并非所有多元性别的儿童或其家人

都需要心理健康专业人士的介入，因为多元性别特质

不是心理健康障碍（Pediatric Endocrine Society, 

2020; Telfer et al., 2018）。然而，当存在心理痛苦

或家长表达了疑虑以求改善心理社会健康并防止进一

步的痛苦时，寻求心理治疗通常是合适且有帮助的

（APA, 2015）。以下是考虑为多元性别儿童和及其家

人寻求心理治疗的一些常见原因 ：1）孩子在性别认

同方面存在显著的冲突、困惑、压力或痛苦，或需要

一 个 安 全 的 空 间 来 探 索 自 己 的 性 别 （ Ehrensaft, 

2018; Spivey & Edwards-Leeper, 2019）；2）孩子

面临外部压力，要求其以与自我认知、愿望和信念相

冲突的方式表达性别（APA, 2015）；3）孩子面临心

理 健 康 问 题 ， 无 论 是 否 与 性 别 有 关 （ Barrow & 

Apostle, 2018）；4）孩子能够通过增强心理韧性而

更好地面对针对其性别认同或表达的负面环境反应

（Craig & Auston, 2018; Malpas et al., 2018）；5）

孩子可能正在经历心理健康和/或环境问题，包括家

庭系统问题，而这些问题可能被误认为是性别一致或

不一致问题（Berg & Edwards-Leeper, 2018）；6）

孩子表示希望接触心理保健专家以获得与性别有关的

支持。在这些情况下，心理治疗将侧重于支持孩子，

并认识到需要根据情况将孩子的家长/照顾者和潜在

的其他家庭成员纳入这一过程中（APA, 2015; Eh-

rensaft, 2018; McLaughlin & Sharp, 2018）。除非

存在禁忌，否则家长/照顾者在一定程度上参与青春

期前儿童的心理治疗过程是非常有帮助的，因为家庭

因素往往是儿童幸福感的核心。虽然在涉及多元性别

儿童的研究中尚未得到深入探讨，但关注兄弟姐妹与

多元性别儿童之间的关系可能非常重要（Pariseau 

et al., 2019; Parker & Davis-McCabe, 2021）。 

医务人员应该采用量身定制的干预措施，旨在：1）

培养保护性的社交和情绪应对技能，以在儿童的性别

认同和/或表达面临潜在负面反应时增强心理韧性

（Craig & Austin, 2016; Malpas et al., 2018; Spen-

cer, Berg et al., 2021）；2）合作解决社交问题，以

减少性别少数群体压力（Barrow & Apostle, 2018; 

Tishelman & Neumann-Mascis, 2018）；3）加强

对 孩 子 和 / 或 直 系 和 延 伸 家 庭 成 员 的 环 境 支 持

（Kaufman & Tishelman, 2018）；4）为孩子提供

进一步理解其内在性别体验的机会（APA, 2015; Bar-

row & Apostle, 2018; Ehrensaft, 2018; Malpas et 

al., 2018; McLaughlin & Sharp, 2018）。当需要时，

医务人员与多元性别儿童及其家庭建立持久关系是有

益的。这使得儿童/家庭能够在整个童年期建立长期

的信任关系，而医务人员也可以在儿童成长并出现不

同的挑战或需求时，为儿童/家庭提供支持和指导

（Spencer, Berg et al., 2021; Murchison et al., 

2016）。除上述之外，在资源允许的情况下，对于神

经多样性儿童，具备同时处理神经发育差异和性别问

题 技 能 的 医 务 人 员 是 最 合 适 的 （ Strang et al., 

2021）。 

如文献所述，在很多情况下，青春期前儿童的家长

/照顾者、兄弟姐妹和扩展家庭成员自身可能会寻求

心理治疗（Ehrensaft, 2018; Malpas et al., 2018; 

McLaughlin & Sharp, 2018）。如下所述，一位或

多位家庭成员寻求此类治疗的常见动机是：1）希望

了解性别发展的知识（Spivey & Edwards-Leeper, 

2019）；2）对孩子的性别认同和/或表达感到十分困

惑 或 有 显 著 的 压 力 （ Ashley, 2019c; Ehrensaft, 

2018）；3）需要就与多元性别儿童有关的情绪和行

为问题获得指导（Barrow & Apostle, 2018）；4）

需要在家庭外（如学校、体育、营地）营造认同的环

境时获得支持（Kaufman & Tishelman, 2018）；5）

寻求协助以便在社会过渡方面做出知情决策，如怎样
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以最优的方式促进孩子的性别发展和健康（Lev & 

Wolf-Gould, 2018）；6）就如何处理来自他人（包

括政治实体和相应的法律）的非难寻求指导，特别是

针对家人对多元性别孩子的支持（由于其性别肯定决

策，家长/照顾者可能遭到来自社会环境的负面反应，

有时可能包括排斥、骚扰或虐待等行为）（Hidalgo 

& Chen, 2019）；7）寻求应对自身对孩子的性别认

同的情绪反应和需求，包括对孩子多元性别特质感到

的悲痛和/或对孩子目前和未来幸福的恐惧或焦虑

（Pullen Sansfaçon et al., 2019）；8）因孩子的多

元性别特质而在情感上感到苦恼和/或与其他家庭成

员发生冲突（如果需要，医务人员可以为家长/照顾

者、兄弟姐妹和延伸家庭成员提供单独的治疗时段，

以提供支持、指导和/或心理教育）（McLaughlin & 

Sharp, 2018; Pullen Sansfaçon et al., 2019; 

Spivey & Edwards-Leeper, 2019）。 

声明 7.9 

我们建议为多元性别儿童及其家人/照顾者提供咨询

和/或心理治疗的医务人员与其他对孩子重要的环境

和个人合作，以促进孩子的心理韧性和情感健康。 

根据上述生态学模型以及个人/家庭情况，在适当

情况下，医务人员可优先与孩子生活中的其他重要的

人（如教师、教练、宗教领袖）合作，从而在不同环

境下（如学校环境、体育和其他娱乐活动中、宗教活

动中）促进情感和身体安全，这可能会带来极大的帮

助（Kaufman & Tishelman, 2018）。治疗和/或支

持小组对家人/照顾者和/或对多元性别儿童本身而言

常常是宝贵的资源（Coolhart, 2018; Horton et al., 

2021; Malpas et al., 2018; Murchison et al., 

2016）。 

声明 7.10 

我们建议为多元性别儿童及其家人/照顾者提供咨询

和/或心理治疗的医务人员，向双方提供适龄的关于

性别发展的心理教育。 

家长/照顾者及其多元性别儿童应该有机会增加其

知识，了解家人/照顾者如何能够以最好的方式支持

孩子，从而最大限度地提高心理韧性、自我意识和功

能（APA, 2015; Ehrensaft, 2018; Malpas, 2018; 

Spivey & Edwards-Leeper, 2019）。医务人员不可

能也不应该准确预测一个孩子最终的性别认同。相反，

医务人员的职责是为孩子的身份认同随时间推移的发

展和演变提供一个安全的空间，而不是试图在性别方

面使其偏向特定发展轨迹（APA, 2015; Spivey & Ed-

wards-Leeper, 2019）。多元性别的儿童和早期青

少年与年龄较大的青少年相比，有不同的社会和生理

需求和经验，这些差异应反映在医务人员为每个孩子

和家庭提供的个性化方法中（Keo-Meir & Ehren-

saft, 2018; Spencer, Berg et al., 2021）。 

家长/照顾者及其孩子也应该有机会通过适龄的心

理教育来增加对性别发展和基本的性别知识的了解

（Berg & Edwards-Leeper, 2018; Rider, Vencill et 

al., 2019; Spencer, Berg et al., 2021）。基本的性

别知识包括理解出生时受指派性别、性别认同和性别

表达之间的区别，包括三者共同作用于每个孩子的独

特 方 式 （ Berg & Edwards-Leeper, 2018; Rider, 

Vencill et al., 2019; Spencer, Berg et al., 2021）。

随着性别知识的增长，孩子开始理解身体部位不一定

会 定 义 其 性 别 认 同 和 / 或 性 别 表 达 （ Berg & Ed-

wards-Leeper, 2018; Rider, Vencill et al.; Spen-

cer, Berg et al., 2021）。基本的性别知识还包括学

习识别社会中与性别有关的信息和经验。随着孩子获

得性别知识，可以更积极地看待自己发展中的性别认

同和性别表达，提高心理韧性和自尊，并减少受到环

境的负面反应时可能感到的耻辱感。对于孩子的重兄

弟姐妹和延伸家庭成员而言，通过心理教育获得性别

知识也很重要（Rider, Vencill et al., 2019; Spen-

cer, Berg et al., 2021）。 
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声明 7.11 

我们建议医务人员在接近青春期时向多元性别儿童及

其家人/照顾者提供有关可能的性别肯定医疗干预，

这些措施对未来生育力的影响，以及生育力保存的选

项等信息。 

随着孩子的成长和青春期的到来，医务人员应该优

先与孩子及其家长/照顾者合作，进行有关青春期的

心理教育，参与对可能的性别肯定医疗干预的共同决

策，并探讨医疗干预对生育方面和其它生殖健康方面

的 影 响 （ Nahata, Quinn et al., 2018; Spencer, 

Berg et al., 2021）。尽管目前评估此类干预的实证

研究非常有限，专家共识和发育生理学文献一般支持

这样一种观点，即在儿童迎来青春期时，与儿童进行

针对其身体和对青春期生理改变所做准备的开放性沟

通，以及抱有对其性别予以肯定的接纳的态度，能够

提高心理韧性并帮助培育对性的积极态度（Spencer, 

Berg et al., 2019）。此类讨论可能会有所扩展（如

提前开始），以包容神经发育差异儿童，从而确保有

足够的时间进行思考和理解，特别是当涉及未来的性

别肯定医疗选择时（Strang, Jarin et al., 2018）。这

些讨论可能涉及以下主题： 

· 了解身体部位及其不同功能； 

· 在进行或不进行医疗干预的情况下，身体随时间

推移发生变化的方式； 

· 医疗干预对随后的性功能和生育力的影响； 

· 青春期阻滞对以后的潜在医疗干预的影响； 

· 承认目前在某些领域缺乏与青春期阻滞的影响有

关的临床数据； 

· 在青春期前进行适当的性教育的重要性。 

这些讨论应该采用适合儿童发展水平的语言和教学

风 格 ， 并 针 对 每 个 儿 童 的 具 体 需 求 加 以 调 整

（Spencer, Berg et al., 2021）。 

声明 7.12 

我们建议家长/照顾者和医务人员向那些希望被认同

为与其内在性别认同相符的性别的儿童给予支持性的

回应。 

社会性别过渡是指一个孩子被他人承认，并有机会

在所有或特定情境下以其被肯定的性别认同公开地生

活。并不存在一些特定的方式或行为定义这一过程

（Ehrensaft et al., 2018）。 

社会性别过渡在过去常常被理解为二元的过程——

女孩过渡到男孩，男孩过渡到女孩。这一概念已经扩

展到包括那些过渡为非二元或个性化性别认同的儿童

（Chew et al., 2020; Clark et al., 2018）。新的研究

表明，社会过渡过程可能对一些青春期前儿童起到保

护作用，并有助于培养积极的心理健康和幸福感

（Durwood et al., 2017; Gibson et al., 2021; Olson 

et al., 2016）。因此，认识到儿童的性别可能是流动

的并会随时间发展（Edwards-Leeper et al., 2016; 

Ehrensaft, 2018; Steensma, Kreukels et al., 2013）

不足以成为拒绝或阻止青春期前儿童进行有益的社会

过渡的充分理由。性别认同的演变可能会在进行了部

分或完全的社会过渡之后仍然继续（Ashley, 2019e; 

Edwards-Leeper et al., 2018; Ehrensaft, 2020; 

Ehrensaft et al., 2018; Spivey & Edwards-Leeper, 

2019）。尽管实证数据仍然有限，但现有研究表明，

那些在多元性别特质方面表现最坚定的儿童最有可能

在将来保持多元性别认同，包括在青春期前进行社会

过渡的儿童（Olson et al., 2022; Rae et al., 2019; 

Steensma, McGuire et al., 2013）。因此，在考虑

社会过渡时，我们提议家长/照顾者和医务人员特别

注意那些一贯且经常持续地表达与出生时受指派性别

不相符的性别认同的儿童。这包括那些明确要求或希

望与其表达更相符的性别认同得到社会承认的儿童，

以及那些体验到其性别与出生时受指派性别不一致时

表现出痛苦的儿童（Rae et al., 2019; Steensma, 

Kreukels et al., 2013）。 
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尽管有关社会过渡最佳实践的实证文献不足，但临

床文献和专业知识提供了以下几个重视儿童最佳利益

的指导内容（Ashley, 2019e; Ehrensaft, 2018; Eh-

rensaft et al, 2018; Murchison et al., 2016; Telfer 

et al., 2018）：1）社会过渡应该由孩子提出，并反

映出孩子在决定开始社会过渡过程时的愿望；2）医

务人员可以帮助探讨社会过渡的优势/益处以及潜在

挑战；3）社会过渡最好在所有或特定（如学校、家

庭）情境/环境中发生；4）孩子可以选择性地向他人

披露其进行了社会过渡，或者通常在家长/照顾者的

帮助下指定一组人分享这一消息。 

总之，进行社会过渡时，如果考虑到每个孩子的具

体情况并且该过程经过深思熟虑，则很可能对孩子的

福祉产生积极影响。一个孩子的社会过渡状态（以及

性别）可能随时间演变，不一定是静态的，而是最能

反映孩子对当前性别身份的自我认知以及为表达这一

身 份 所 期 望 的 行 为 的 交 叉 点 （ Ehrensaft et al., 

2018）。 

社会过渡过程可能包括符合孩子肯定的性别身份的

一项或多项行动（Ehrensaft et al., 2018），包括： 

· 名称变更； 

· 代词变化； 

· 改变性别标记（如出生证、身份证、护照、学校

和医疗文件等）； 

· 参加按性别划分的项目（如运动队、娱乐俱乐部

和营地、学校等）； 

· 使用洗手间和更衣室； 

· 个人表达（如发型、服装选择等）； 

· 向他人传达所肯定的性别（如社交媒体、在教室

或学校公开宣告、给延伸家庭或社会关系写信

等）。 

声明 7.13 

我们建议医务人员和家长/照顾者在青春期前的年龄

段支持孩子继续探索自己的性别，无论是否进行社会

过渡。 

对于已经进行社会过渡的儿童而言，让其在整个童

年期间获得和其他儿童一样的机会来思考性别的意义

和 表 达 是 非 常 重 要 的 （ Ashley 2019e; Spencer, 

Berg et al., 2021）。一些研究表明，在社会过渡后，

儿童可能会经历性别流动性甚至进行逆性别过渡。研

究并未确定逆性别过渡最可能发生在生命的哪个阶段，

或者最终有多少青少年会经历性别流动性和/或希望

进行逆性别过渡，这可能是由于个体性别发生演变，

也可能由于其它原因（如安全问题和性别少数群体压

力）（Olson et al., 2022; Steensma, Kreukels et 

al., 2013）。在美国，最近的一份研究表明二元的社

会过渡后五年内，只有少数青少年经历了逆性别过渡

（Olson et al., 2022）；进一步对这些青少年进行跟

踪随访将会有所帮助。这项研究仅针对在美国的少量

自我选择的参与者，所以可能不适用于所有多元性别

的儿童，因此重复这项研究是很重要的。总之，对于

预测儿童的性别认同和表达如何随时间的推移而改变，

以及一些儿童是否或为什么会发生逆性别过渡，我们

的能力很有限。此外，并不是所有多元性别的儿童都

希望探索其性别（Telfer et al., 2018）。顺性别儿童

并不需要进行这种探索，因此如果试图强迫多元性别

儿童进行此类探索，而儿童自身并没有明确表明这一

意愿或表示欢迎，则这种做法可能被认为是病理化、

侵入性和/或顺性别本位主义的（Ansara & Hegarty, 

2012; Bartholomaeus et al., 2021; Oliphant et al., 

2018）。 

声明 7.14 

我们建议医务人员与正在考虑社会过渡的家庭探讨社

会过渡的潜在益处和风险。 

青春期前儿童的社会过渡包括多种多样的选择。这

是一个持续的、个性化的过程，需要考虑孩子的愿望

和其它心理社会因素（Ehrensaft, 2018），作出决

定时需要权衡和讨论可能带来的益处和挑战。 

临床文献（如 Ehrensaft et al., 2018）和研究

（Fast & Olson, 2018; Rae et al., 2019）指出社会过
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渡可能带来潜在的益处，包括促进性别一致性、减轻

性别烦躁和增强心理社会适应与幸福感（Ehrensaft 

et al., 2018）。研究表明，完成社会过渡的多元性别

儿童在心理健康方面与同龄的顺性别兄弟姐妹和同侪

的特征基本相似（Durwood et al., 2017）。以往对

多元性别儿童和青少年的研究一致地观察到一些心理

健 康 问 题 ， 而 这 项 研 究 的 发 现 与 之 有 明 显 不 同

（Barrow & Apostle, 2018），这表明社会过渡的影

响可能是积极的。此外，儿童的社会过渡通常只能在

家长/监护人的支持和接纳下进行，而这也被证实有

助于促进多元性别儿童的幸福感（Durwood et al., 

2021; Malpas et al., 2018; Pariseau et al., 2019），

尽管其它形式的支持，如学校支持，也被证明是重要

的（Durwood et al., 2021; Turban, King et al., 

2021）。在以下情况下，医务人员应与儿童和家人探

讨社会过渡的潜在益处：1）孩子持续、稳定地表达

了与出生时被指派的性别不符的性别认同（Fast & 

Olson, 2018）。这应区别于多元性别的表达/行为/兴

趣（如玩的玩具，通过选择服装或外貌特征进行的自

我表达，和/或参与的在二元性别模式中通常与另一

性 别 在 社 会 定 义 上 相 关 联 的 活 动 ） （ Ehrensaft, 

2018; Ehrensaft et al., 2018）；2）孩子表达了强烈

的 过 渡 至 其 认 为 的 真 实 性 别 的 愿 望 或 需 求

（Ehrensaft et al., 2018; Fast & Olson, 2018; Rae et 

al., 2019）；3）在过渡期间和之后，孩子将保持情

感上的稳定和身体上的安全（Brown & Mar, 2018）。

需要考虑偏见和歧视问题，特别是在那些对多元性别

特质接纳程度有限或完全被禁止的地区（Brown & 

Mar, 2018; Hendricks & Testa, 2012; Turban, 

King et al., 2021）。值得注意的是，不进行社会过

渡的多元性别儿童也可能面临风险，包括：1）因被

认为不符合社群规定的性别角色和/或社会预期的行

为模式而遭到排斥或欺凌；2）因为知道自己认知的

性别与被要求呈现给世界的性别不一致而经受内在的

压力或痛苦。 

为促进性别健康，医务人员应探讨社会过渡的潜在

问题。其中一个常常被提到的问题是，担心孩子可能

不再考虑其性别认同在成长过程中可能的演变，或者

即使孩子不再觉得社会过渡与其当前的性别认同相符，

也不愿意再次进行性别过渡（Edwards-Leeper et 

al., 2016; Ristori & Steensma, 2016）。虽然研究有

限，但最近的研究发现，一些完成社会过渡的儿童的

家长/照顾者可能会与孩子讨论可能的新的性别迭代

（如恢复到早期的性别表达），并对这种可能性感到

满意（Olson et al., 2019）。另一个经常提到的有关

社会过渡的疑虑是，如果孩子恢复到之前与出生时受

指派性别相符的性别认同，则可能会遭受负面后果

（Chen et al., 2018; Edwards-Leeper et al., 2019; 

Steensma & Cohen-Kettenis, 2011）。有鉴于此，

家长/照顾者应该意识到进行社会过渡对儿童可能产

生的发展影响。 

当考虑或进行社会性别过渡时，医务人员应向家长

/照顾者提供指导并为孩子提供支持，方法包括：1）

在家长/照顾者需要并寻求帮助时提供咨询、评估和

性别支持；2）如有必要，协助家庭成员理解孩子对

社会过渡的愿望以及家庭成员对孩子表达愿望的感受；

3）与家长/照顾者一同探索并理解其是否认为社会过

渡在孩子现在和未来发展方面都有益处，以及如何有

益；4）当家长/照顾者对社会过渡意见不一致时提供

指导，并提供机会共同达成对孩子性别状态和需求的

一致理解；5）在如何向他人披露孩子的社会过渡以

及如何帮助孩子在各种社交环境中实现过渡（如学校

和延伸家庭中）的安全的、支持性的方法方面提供指

导；6）在孩子希望的情况下，促进其与同伴就性别

和社会过渡进行交流，并加强积极的同伴关系；7）

当社会过渡在所有或特定场合下可能不安全或无法得

到社会接纳，或当孩子对进行社会过渡有顾虑（即使

本身希望进行过渡）时提供指导；有多种原因会导致

顾虑，包括恐惧和焦虑；8）与家庭成员和心理健康

专业人士合作，以促使社会过渡的过程能够对孩子不

断展现的性别发展、整体幸福感以及身体和情感安全
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的需求最为有益；9）提供关于孩子的性别随时间可

能呈现的不同轨迹的心理教育，为孩子的未来性别身

份迭代留下开放的空间，并强调没有必要预测一个人

未来的性别认同（Malpas et al., 2018）。 

所有这些工作都包含了提高孩子和家庭成员之间的

沟通质量，并为所有参与的家庭成员提供机会使其与

儿童进行有效的交流。这些关系过程反过来又有助于

家长/照顾者为孩子成功做出有关社会过渡是否适宜

以及其具体安排的知情决策（Malpas et al., 2018）。 

医务人员的一个角色是在儿童和家长/照顾者希望

进行社会过渡，但得出结论认为社会环境不会接纳其

选择的情况下提供指导和支持，包括：1）帮助家长/

照顾者确定和扩大安全空间，使得儿童可以在其中自

由表达其真实的性别；2）与家长/照顾者探讨如何倡

导其权利、为其发声，从而提高未来社会环境支持度，

如果这是一个现实的目标；3）必要时加以干预以帮

助儿童/家庭处理由持续抑制真实性别认同和保守这

一秘密的需求带来的任何相关痛苦和/或羞耻感；4）

建立儿童和家庭的心理韧性，灌输这样的理解：如果

社会环境难以接受儿童的社会过渡和所肯定的性别认

同，那不是因为儿童有什么缺点，而是因为社会环境

对性别的基本知识不足（Ehrensaft et al., 2018）。 

声明 7.15 

我们提议医务人员考虑与其他专业人员和组织合作，

促进多元性别儿童的福祉，并尽可能减少其可能面临

的困难。 

所有儿 童都 有权使 其性 别认同 得到 支持和 尊重

（ Human Rights Campaign, 2018; Paré, 2020; 

SAMHSA, 2015）。如上所述，多元性别儿童是一个

特别脆弱的群体（Barrow & Apostle, 2018; Cohen-

Kettenis et al., 2003; Giovanardi et al., 2018; 

Gower, Rider, Coleman et al., 2018; Grossman & 

D'Augelli, 2007; Hendricks & Testa, 2012; Reis-

ner, Greytak et al., 2015; Ristori & Steensma, 

2016; Roberts et al., 2012; Tishelman & Neu-

mann-Mascis, 2018）。医务人员作为倡导者、发声

者的职责包括承认健康的社会决定因素对于边缘化的

少 数 群 体 具 有 重 大 影 响 （ Barrow & Mar, 2018; 

Hendricks & Testa, 2012）。所有医务人员都能以

支持儿童及其家庭的方式承担倡导的责任（APA, 

2015; Malpas et al., 2018）。一些医务人员可能超

越其个人诊所或医疗项目，常与包括家长/照顾者、

盟友和年轻人在内的利益相关者合作，在更大的社群

中倡导多元性别儿童的权益（Kaufman & Tishel-

man, 2018; Lopez et al., 2017; Vanderburgh, 

2009）。这些努力对提升儿童的性别健康和促进其公

民权利至关重要（Lopez et al., 2017）。 

在学校、立法机构、司法机构和媒体中，医务人员

的 声 音 是 必 不 可 少 的 （ Kuvalanka et al., 2019; 

Lopez et al., 2017; Whyatt-Sames, 2017; Vander-

burgh, 2009）。此外，成年人、同侪和媒体可能频

繁地有意或无意地传达出对多元性别儿童经历的否认

态度，而医务人员在认识和应对这些否定态度方面可

能能够起到更广泛的为之发声的作用（Rafferty et 

al., 2018）。就多元性别儿童的需求和权利以及歧视

性的、跨性别恐惧的规则、法律和规范所造成的伤害，

拥有技能且处于适当场合的专业人士可以提供清晰的、

非病理化的声明和陈述（Rafferty et al., 2018）。 



S83  E. COLEMAN ET AL. 

 

第八章 非二元性别 

非二元性别是一个伞状术语，用来指代那些对于自

身性别的体验在二元性别之外的人。非二元性别一词

主要与北方世界的文化语境有关，但也不总是如此，

且也可以被用来描述原住民的以及非西方的性别身份。

非二元一词所涵盖的人群包括：同一时间或不同时间

具 有 不 止 一 种 性 别 认 同 的 人 ， 如 双 性 别

（bigender）；没有任何性别认同或具有中性的性别

认 同 的 人 ， 如 无 性 别 （ agender ） 或 中 性

（neutrois）；具有包含或混合了多种性别元素的性

别认同的人，如多性别（polygender），半男孩

（demiboy），半女孩（demigirl）；还有具有随着

时间流动而变化性别的人，如流性别（genderfluid）

（Kuper et al., 2014; Richards et al., 2016; Rich-

ards et al., 2017; Vincent, 2019）。非二元性别人

群可能在不同程度上认同二元性的性别，如非二元男

性/女性，或认同多性别相关的用语，如非二元流性

别（James et al., 2016; Kuper et al., 2012）。非二

元本身也可以作为一种性别认同（Vincent, 2020）。

须知此处无法给出一个完整的列表，即使是同样的身

份对于不同的人也可能有不同的含义，而且这些词语

的用法也可能随着时间和地点不同而有所差异。 

性别酷儿（Genderqueer）是一个比非二元性别

出现稍早一些的身份类别，首次出现在 20 世纪 90 年

代，而非二元性别一词则大约在 2000 年代末首次出

现（Nestle et al., 2002; Wilchins, 1995）。性别酷

儿有时候可以用作非二元性别的同义词，也可以用来

传达一个人性别中的一个特定的、被有意识地政治化

的维度。虽然在许多文化背景下，“跨性别”一词是

一个伞状术语，包含非二元性别人群，但并不是所有

非二元性别者都认为自己是跨性别者，其原因在于这

些人认为跨性别是仅在性别二元框架内的概念，或者

认为自己“不够跨性别”，所以无法用跨性别这个词

描述自己（Garrison, 2018）。有一些非二元性别者

对是否要将自己描述为跨性别者存在不确定或矛盾的

感受（Darwin, 2020; Vincent, 2019）。 

在英语的语境中，非二元性别人群可能会使用中性

化的人称代词 they/them/theirs，或者一些新式代

词，包括 e/em/eir、ze/zir/hir、er/ers/erself 等

（Moser & Devereux, 2019; Vincent, 2018）。一些

非二元性别者会同时使用几个不同代词的组合（可能

是刻意混用、允许别人自由选择、或在不同的社交场

合中使用不同的代词），或者会倾向于完全避免带有

性别指向的代词，而是直接使用自己的名字。除此之

外，一些非二元性别者会在某些时候或者总是只使用

“她”（she/her/hers）或“他”（he/him/hers）

这样的代词，而在世界某些地区（尚）不存在对非二

元性别人群的描述性用语。非英语语境中，可观察到

将这些词语适应于特定文化的调整方式及其演变过程

（ Attig, 2022; Kirey-Sitnikova, 2021; Zimman, 

2020）。另外值得注意的是，一些语言中只使用一种

不分性别的代词，而另一些语言中的所有名词都是区

分性别的。这些语言之间的差异，很可能会影响非二

元性别者在性别认同和与他人互动方面的体验。 

最近的研究表明，非二元性别者在广义的跨性别人

群中占比达到约 25%至 50%以上，其中青少年样本

中报告非二元性别者的比例最高（Burgwal et al., 

2019; James et al., 2016; Watson, 2020）。在最近

对成年跨性别人群的研究中，非二元性别者通常比跨

性别男性和跨性别女性的年龄更小；在包含了青少年

和成年人的研究中，非二元性别者更有可能在出生时

被指派为女性（AFAB）。然而，应谨慎解读这些研

究结果，因为很可能存在许多复杂的社会文化因素影

响这些数据的质量、代表性和准确性（Burgwal et 

al., 2019; James et al., 2016; Watson, 2020; Wil-

son & Meyer, 2021）（参见  第三章 相关人口估

算）。 

将性别认同和性别表达理解为非线性的光谱 

非二元性别在历史上和不同文化中一直被广泛认可

（Herdt, 1994; McNabb, 2017; Vincent & Man-

zano, 2017）。许多性别认同类别基于特定文化，因

此难以在语言含义的层面上从相应的文化语境中翻译
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过来或对应到西方的性别范式中。在历史上，殖民者

与具有非西方性别的原住民人群之间的互动仍然具有

重要意义，因为文化抹杀以及种族歧视和顺性别本位

（cisnormality）的交叉性，可能对原住民中多元性

别者健康状况相关的社会决定性因素产生不利影响。

从 20 世纪 50 年代开始，“（社会）性别”（gender）

的概念被用于指代社会构建的、与当代西方语境下男

性/男人/男性化以及女性/女人/女性化的二元模式相

关的行为、活动、外观等方面的分类。然而，如今对

于性别的理解已经更加广泛，包括许多相互关联但可

区 分 的 概 念 ， 如 被 赋 予 性 别 意 义 的 生 物 学 特 征

（sex）、性别角色、性别表达和性别认同（Vincent, 

2020）。性别表达中，一些在传统意义上可能被理解

为“男性”、“女性”或“中性”的形式，如今在任

何性别身份的人身上都可以合理地表达出来，无论其

是否为非二元性别者。例如，一位非二元性别者即使

采用女性化的性别表达，也并不意味着以后一定会认

同自己为女性，或接受与跨性别女性有关的治疗措施，

如阴道成形术。一个出生时被指派为男性（AMAB）

的非二元性别者可能穿着女性化的服装，使用“她”

作为第三人称代词，但保留男性化的名字。既不应该

把这样的性别非常规性视为须关切的问题，也不应该

认为它反映了临床上的复杂状况。 

与二元性别模型相比，将性别视作一个谱系的模型

包含了更多的细节。然而，线性的谱系模型仍有很大

的局限性，这可能会导致一些对于性别的不加分辨的

过度概括。例如，尽管将“二元选项”（男人/男性

化，女人/女性化）置于这样一个连续体的两端十分

直观，但这样做将男性气质与女性气质对立起来，没

有考虑到性别中立的情况、男性气质和女性气质的同

时表达，以及性别酷儿或非西方的性别概念。至关重

要的是，医务人员不能将非二元性别视为跨性别男性

（对于非二元 AFAB 人群）或跨性别女性（对于非二

元 AMAB 人群）的“不完整”表现，或直接将其视

作“男女光谱上的某一点”；一些非二元性别者认为

自己完全超越了男性/女性的二元对立。非线性的谱

系表明，不应该为了将某个人定位于一个线性谱系上，

而将不同人的性别表达、性别认同或性别肯定相关需

求上的差异进行比较。此外，对性别表达的诠释是高

度主观且取决于文化的。一个人可能将某物视为高度

女 性 化 ， 而 另 一 个 人 可能 持 不 同 看 法 （ Vincent, 

2020）。对医务人员有益的做法是，避免对每个个体

如何理解自身性别作出预设，并准备根据其对性别的

个人理解以及这一理解与其性别认同、性别表达和任

何医疗需求的密切关系来开展工作。 

所有跨性别和多元性别（TGD）人群所经历的性别

发展过程，无论其与性别二元的关系如何，似乎都有

类似的主题（如产生意识、探索、意义的赋予、整

合），但在跨性别和非二元性别群体内部和彼此之间，

与这些过程相关的时间点、进展和个人经历各不相同

（Kuper, Wright et al., 2018; Kuper, Lindley et al., 

2019; Tatum et al., 2020）。社会文化和交叉性视角

的背景有助于理解性别发展和社会过渡，包括理解个

人体验如何被社会和文化背景所塑造，以及它们如何

与身份认同及个人体验中的其他领域发生相互作用。 

获取性别肯定照护的需求 

一些非二元性别者寻求性别肯定照护，通过医疗必

要的干预来缓解性别烦躁或不一致并提高对身体的满

意度（参见 第二章 全球适用性 声明 2.1，医疗必要

性声明）。一些非二元性别者可能觉得某种治疗对其

来 说 是 必 要 的 ， 参 见  第 五 章  成 年 群 体 的 评 估 

（Beek et al., 2015; Jones et al., 2019; Köhler et al., 

2018）， 而另 一些人 则 不这么 认为（Burgwal & 

Motmans, 2021; Nieder, Eyssel et al., 2020）；目

前仍不清楚非二元性别者中寻求性别肯定照护的人数

占比以及这些照护的具体目标。医务人员的职责，是

提供有关现有医疗选项（及其是否可用）的信息，这

些选项可能有助于缓解性别烦躁或不一致，并提高身

体满意度，期间避免预设哪些治疗选择可能对特定个

体最为适合。 
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获取（或不获取）性别肯定医疗干预（包括激素治

疗和/或手术）的动机因人而异，且可能十分复杂

（ Burgwal & Motmans, 2021; Vincent, 2019, 

2020），应该在做出对身体进行干预的决定之前共同

加以探讨。无法基于一个人的性别角色、表达或认同

预测其是否需要接受性别肯定的医疗项目。例如，一

些跨性别女性不需要做阴道成形术，而一些 AMAB

的非二元性别者则可能需要并受益于这一治疗措施。

此外，一些非二元性别者寻求的性别肯定照护与其从

出生时受指派的性别到性别二元意义上另一性别之间

的性别过渡途径密切相关（如对 AMAB 个体的雌激

素疗法和阴道成形术），而这并不损害其非二元身份

的真实性。 

许多跨性别者在获得照护方面仍面临广泛的障碍，

而非二元性别者似乎在获得心理健康和性别肯定的医

疗保健方面面临的困难更为艰巨（Clark et al., 2018; 

James, 2016）。许多非二元性别者报告称自己有过

与不肯定其非二元性别的医务人员接触的经历。在一

些此类经历中，医务人员传达了一种观念，认为其性

别并不真实合理，或对其提供照护在根本上更加困难

（Valentine, 2016; Vincent, 2020）。医务人员可能

对非二元性别人群抱有一种预设，即这一群体不需要

或不希望接受性别肯定治疗（Kcomt et al., 2020; 

Vincent, 2020）；同时，为了获得治疗，非二元人

群也感到了使其将自己表现为（在二元性别框架内的）

跨性别男性或跨性别女性的压力（Bradford et al., 

2019; Taylor et al., 2019）。非二元性别者时常会发

现自己在向医务人员进行相关宣教，尽管医务人员主

要依靠服务对象来汲取知识是不恰当的（Kcomt et 

al., 2020 ）。与 跨性别 男 性和跨性 别女性 相比，

Burgwal & Motmans（2021）发现，非二元性别者

更害怕来自医务人员的偏见，对其所提供的服务信心

不足，而且更难以知道应去何处寻求照护。欧洲和美

国的研究表明，非二元性别者往往比二元的跨性别男

性或跨性别女性更倾向于推迟照护，其中最常提及的

原因是害怕接受对其需求不敏感或缺乏相应能力的治

疗 （ Burgwal & Motmans, 2021; Grant et al., 

2011）。与其他跨性别群体相比，非二元性别者向其

医疗服务提供者表明其性别认同的可能性也更低

（Kcomt et al., 2020）。 

获得恰当程度支持的需求 

为非二元性别者提供性别肯定的照护，不仅仅是提

供具体的性别肯定干预措施（如激素治疗或手术），

还包括支持非二元性别者的整体健康和发展。有研究

采用了少数群体压力模型（minority stress model）

并酌情调整，以从概念上理解跨性别人群所经历的与

性别有关的压力因素如何与身体和心理健康上的弱势

产 生 关 联 （ Delozier et al., 2020; Testa et al., 

2017）。非二元性别群体似乎同样承受着作为少数群

体所带来的压力因素，但这些压力因素与跨性别男性

和跨性别女性经历的压力既有相似之处又有不同点。

Johnson（2020）报告称，非二元性别者尤其容易遭

遇否定，例如，一些言辞或行为会传达一种观念，认

为非二元身份不是“真实的”，或者只是一种“潮流”

或“成长阶段”的结果，而且非二元性别者似乎比跨

性别男性和跨性别女性更不太可能让别人使用其正确

的代称。类似地，非二元性别者也描述了对他人“隐

身”的感觉（Conlin, 2019; Taylor, 2018），且一项

研究发现，与青少年跨性别男性和跨性别女性相比，

非二元性别青少年报告的自尊水平更低（Thorne, 

Witcomb et al., 2019）。 

虽然许多 TGD 人群报告了歧视、迫害和社交拒绝

的经历（James, 2016），包括青少年样本内的欺凌

（Human Rights Campaign, 2018; Witcomb et al., 

2019），但这些经历的普遍性可能在不同群体中有所

不同，并且似乎受到其它交叉性特征的影响。例如，

Newcomb（2020）发现跨性别女性和 AMAB 的非

二元青少年遭遇的迫害水平高于跨性别男性和 AFAB

的非二元青少年，而 AMAB 的非二元青少年报告的

创 伤 压 力 水 平 最 高 。 在 另 一 项 研 究 中 ， Poquiz

（2021）发现跨性别男性和跨性别女性比非二元性别

者经历的歧视水平更高。这种交叉的复杂性，也可能
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导致了对非二元性别者、跨性别男性及跨性别女性之

间身心健康进行比较的研究结果的变异性，其中一些

研究表明非二元性别者的身心健康问题更多，另一些

表明问题更少，还有一些表明各群体之间没有差异

（Scandurra, 2019）。 

鉴于非二元身份叙事相比二元导向的身份叙事更加

少见，非二元性别者可能在探索和阐述其与性别有关

的自我意识方面可用的资源较少。此类资源可能包括

接触可以探索非二元身份的社群空间和人际关系，或

使用能够用来更细致地考虑非二元体验的语言和概念

（Bradford et al, 2018; Fiani & Han, 2019; Galupo 

et al, 2019）。目前临床指南正在开发中，来协助医

疗服务提供者调整性别肯定的照护方法，以满足非二

元性别者的独特体验（Matsuno, 2019; Rider, Ven-

cill et al., 2019）。 

针对非二元性别人群的性别肯定医疗干预 

在特定的医疗干预没有既定先例的情况下，重要的

是在考虑干预之前，向个人提供现有信息的概述，包

括承认潜在的知识盲区。同样重要的是要全面探讨并

记录所需的身体变化和实现手段上的局限性，以及任

何特定干预措施是否会帮助个体表达其性别。 

关于 AMAB 的非二元性别者的雌激素治疗，重要

的是要注意，乳房发育的可能性是无法避免的（Seal, 

2017）。虽然其发育很大程度上因人而异，但如果非

二元性别者寻求与雌激素治疗相关的一些其它变化

（如追求皮肤细腻和减少面部毛发生长），但不希望

乳房发育或对其感到模棱两可，这一点应得到明确说

明。同样，AFAB 的非二元性别者可能希望使用睾酮

带来的一些变化，但不希望其他伴随的变化，那么应

该认识到，如果需要面部毛发的生长，生殖器的生长

是不可避免的（Seal, 2017）。服用睾酮带来的变化

也可能包括不可逆的嗓音音调下降，尽管每个人的变

化程度不同（Vincent, 2019; Ziegler et al., 2018）。

另一种难以完成的诉求是希望嗓音音调下降的同时避

免体毛增多。对于一些非二元性别者来说，脱毛是其

性别肯定的一个非常重要的部分（Cocchetti, Ris-

tori, Romani et al., 2020）。 

如果停止激素治疗，并仍保留性腺，那么随着性腺

激素再次发挥作用，许多身体变化将恢复到激素治疗

前的状态，其中包括 AFAB 非二元性别者的闭经和体

毛生长的逆转，以及 AMAB 非二元性别者的肌肉发

育以及勃起功能障碍的减弱。其它一些变化将是永久

性的，如 AFAB 非二元性别者的雄激素性脱发、生殖

器生长和面部毛发生长，或 AMAB 非二元性别者的

乳房发育（Hembree et al, 2017）。这些特征需要

进一步的干预措施（如电针脱毛法或乳房切除）才能

扭转，因此有时被描述为“部分可逆”（Coleman 

et al., 2012）。由于在该群体中使用低剂量激素治疗

的影响尚无充分研究，因此如果要使用低剂量激素治

疗，必须考虑监测心血管风险和骨骼健康状况。参见 

第十二章 激素治疗。 

如果睾酮和雌激素两者相关的表达均不需要，可以

考虑抑制雌激素和/或睾酮的产生。应讨论其对心血

管风险增加、骨质疏松和抑郁症风险的影响，并采取

措施减轻这些风险（Brett et al, 2007; Vale et al, 

2010; Wassersug & Johnson, 2007）。参见 第九

章 Eunuch 和 第十二章 激素治疗。医疗和/或社会

过渡以及对激素和/或手术的探索都分别是彼此独立

的，且每个人应该都可以获取，无论这个人是跨性别

男性、跨性别女性，还是非二元性别者。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 
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建议声明 

8.1 我们建议医务人员为非二元性别者提供肯定其性别体验的、个性化的评估和治疗。 

8.2 我们建议医务人员可以在没有社会性别过渡的情况下，考虑对非二元性别者提供性别肯定的医疗干预（激素治疗或手

术）。 

8.3 我们建议医务人员即使在没有激素治疗的情况下也可考虑提供性别肯定的手术干预，除非需要激素治疗才能达到预期的

手术效果。 

8.4 我们建议医务人员在开始激素治疗或手术前，向非二元性别者提供有关激素治疗/手术对未来生育力的影响的相关信

息，并讨论生育力保存的选项。 

 

声明 8.1 

我们建议医务人员为非二元性别者提供肯定其性别体

验的、个性化的评估和治疗。 

对非二元性别者进行个体化评估，首先要了解其如

何感知自己的性别，以及这对其所寻求照护的目标有

何影响。个人如何在概念上理解自己的性别相关体验，

在不同的群体和文化中可能有所不同，并可能包含与

其身份的其它交叉方面（如年龄、性倾向、种族、民

族、社会经济地位、残障状况）相关的体验（Kuper 

et al., 2014; Subramanian et al., 2016）。 

医务人员应该避免对任何服务对象的性别认同、表

达或照护需求做出先验的假设，且应该注意到服务对

象的非二元性别体验可能与评估和治疗相关的目标有

关，也可能无关。应在多详细的程度上探讨一位来访

者的性别认同，取决于其性别认同与治疗目标相关的

程度。例如，当为一个与性别完全无关的问题寻求治

疗时，只需确定正确的名字和人称代词就足够了

（Knutson et al., 2019）。当处理一项与当前或过去

的激素或手术状态有关的问题时，则可能需要更多的

细节，即使该问题本身与性别并无关系。 

临床环境需要具备包容性，体现性别的多样性，并

肯定非二元性别者的性别体验，才能被认为具有在当

地背景下开展工作的文化能力。确保医疗机构和服务

提供者的信息（例如网站）、表格（例如接诊问卷）

和其它材料能够包容非二元性别身份和体验，这能够

体现出对非二元性别者的欢迎和认可（Hagen & Ga-

lupo, 2014）。使用自由文本填空来记录性别认同和

人称代词比使用列表选项更具包容性。在接待处确保

隐私性，（在有必要的文化背景下）在数据库中提供

列出法律层面的姓名之外的替代选项，建立性别中立

的洗手间，以及在等候室呼叫姓名时提供法律层面姓

名之外的替代选项，也都是跨性别和多元性别（TGD）

文化胜任力的范例（Burgwal et al., 2021）。在医疗

环境中，在最初询问并使用姓名、人称代词和其它与

性别有关用语方面的偏好并在此之后定期更新是很重

要的，因为它们可能会随着时间和环境变化而发生改

变。 

鼓励医务人员采用注重个体的力量和韧性的方法。

有越来越多的批评意见指出医务人员过度关注与性别

有关的痛苦，但自我肯定和获得照护所带来的舒适、

快乐和自我实现的体验也很重要（Ashley, 2019a; 

Benestad, 2010）。除了在必要时利用诊断来促进照

护的获取外，也鼓励医务人员与服务对象合作探索更

广泛意义上的潜在的性别相关体验，以及它们如何与

治疗方案相关联（Motmans et al., 2019）。对于

TGD 人群而言，支持性关系、参与包含“同类”的社

群以及身份自豪感等与韧性有关的因素是必须考虑的，

因为它们与一系列积极的健康结果相关联（Bowling 

et al., 2019; Budge, 2015; Johns et al., 2018）。 

意识到医务人员传统上用于评估跨性别人群中性别

烦躁体验的工具存在局限性有重要意义，因为这些局

限性对许多非二元性别者而言尤为凸出。其中一个问
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题是，大多数与性别有关的测量方法，如基于回忆的

性别认同量表（Recalled Gender Identity Scale）

及乌得勒支性别烦躁量表（Utrecht Gender Dys-

phoria Scale），都假定个体以二元方式体验其性别。

虽然目前已经出现了一些新的测量方法，来试图更好

地捕捉非二元性别者的体验（McGuire et al., 2018; 

McGuire et al., 2020），开放式的讨论更有可能能

够为每个个体独特的性别烦躁体验和相关的照护需求

提供更深入、更准确的理解。与之类似的是，虽然最

新版的诊断类别（即 DSM-5 中的“性别烦躁”和

ICD-11 中的“性别不一致”）试图囊括对性别有非二

元体验的人，但它们可能未充分捕捉到性别相关痛苦

体验的多样性和广泛的范围，特别是对于非二元性别

人群而言。除了与个体的身体和外在表现（可能包括

存在或不存在的特征）有关的痛苦外，痛苦还可能来

自于其如何体验自己的性别，其性别在社会环境中被

如何看待，以及与其性别相关的少数群体压力的体验

（Winters & Ehrbar, 2010）。非二元性别者在这些

方面的经历可能与跨性别男性或跨性别女性的经历相

类似，也可能不同。 

以人为中心的性别肯定照护方法包括具体讨论不同

的干预措施可能如何改变（或不能改变）服务对象对

其自身性别体验的舒适度，以及其性别如何为他人所

感知。对非二元性别者而言，将其个人身份认同与现

有医疗手段的局限性相协调可能会带来困难，也可能

遇到社会环境对其性别表现存在困惑和拒绝接纳的状

况（Taylor et al., 2019）。最近的研究表明，非二

元性别者的医疗需求尤为多样化，有些报告需要在传

统上通常与跨性别男性和女性相关的过渡过程有关的

治疗，有些需要其它方法（如使用低剂量激素治疗及

不进行激素治疗的情况下进行手术），有些对医疗干

预 缺 乏 兴 趣 ， 而 有 些 对 其 需 求 感 到 模 棱 两 可

（Burgwal & Motmans, 2021; James et al., 2016）。

鉴于与性别有关的经验和相关的需求可能在整个生命

周期内产生变化，在将评估理解为一持续过程的概念

尤为重要。鉴于治疗方案的种类和与治疗效果相关的

知识仍在不断发展，服务对象将受益于那些能定期主

动获取最新的知识并将其传达给服务对象的医务人员，

对非二元性别者而言尤为如此。 

声明 8.2 

我们建议医务人员可以在没有社会性别过渡的情况下，

考虑对非二元性别者提供性别肯定的医疗干预（激素

治疗或手术）。 

先前获得激素治疗和手术的要求，如“以符合个人

性别认同的性别角色生活”，并不能反映出许多 TGD

人群的真实生活体验（Coleman et al., 2012）。由

于大多数当代西方文化中性别二元论根深蒂固，在大

多数情况下，一个人通常只能被别人理解为男性或女

性（Butler, 1993）。因此，非二元性别的实例和非

二元的性别表达很少为人所见、为人所理解。这是因

为人们几乎总是在二元性别的框架内理解性别相关的

表现或线索（Butler, 1993）。目前，非二元性别者

的性别很难通过与其性别表达相关的视觉线索（如服

装、头发）可靠地加以识别。然而，通过混合或结合

具有传统男性或女性内涵的文化标记，可以传达出性

别中立或性别非常规的内涵。因为在大多数当代西方、

全球北方的文化背景下，缺乏公认的“非二元分类”，

表现其非二元性别身份往往意味着必须与他人明确说

明自己的性别，或利用可能被理解为性别非常规（但

不一定是非二元）的线索。 

由于这些原因，将医疗保健服务的获取置于一个人

会经历“社会性别过渡”（即“以符合个人性别认同

的性别角色生活”）的背景框架下理解，与许多 TGD

群体对于其自身及自身的性别过渡过程的实际理解方

式是不一致的。对一些人而言，“以符合自己性别认

同的性别角色生活”并不涉及姓名、人称代词或性别

表达的改变，尽管医疗干预可能是必要的。即使一个

人能够以符合其性别认同的方式生活，如果不直接从

这个人本人那里了解其如何理解自己这方面的体验，

外部观察者很难评估这一点。在考虑是否接受性别肯

定照护（如激素和手术）的条件时，对“社会性别过
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渡”的期望可能有害无益，而对“社会性别角色过

渡”“应该”是什么样子的僵化期望，可能成为非二

元性别者获取照护的障碍。逻辑上来说，并不存在某

种要求，只有在一个人在法律层面上更改了名字、改

变了身份文件上的性别标记或者穿或不穿特定的衣物

时，才能进行性别肯定的医疗干预措施。非二元性别

者难以获得法律文件对其性别的认可，这可能会对其

心理健康或幸福感产生负面影响（Goetz & Arco-

mano, 2021）。若能在获得（或保留）偏好的性别

标记方面得到具体的帮助，TGD 人群会因而获益。要

求一个人在其生活的所有圈子（家庭、工作、学校等）

中披露其性别认同以获得医疗服务，可能并不符合其

目标，并且如果这样做不甚安全的话，还可能使其处

于危险之中。 

声明 8.3 

我们建议医务人员即使在没有激素治疗的情况下也可

考虑提供性别肯定的手术干预，除非需要激素治疗才

能达到预期的手术效果。 

对于诸多的手术干预，“先激素后手术”的过程是

一种可能的选择。有些非二元性别者会寻求性别肯定

的手术治疗，以缓解性别不一致、提高身体满意度

（Beek et al., 2015; Burgwal & Motmans, 2021; 

Jones et al., 2019; Koehler et al., 2018），但不希

望接受激素治疗，或因其它医疗原因无法接受激素治

疗（Nieder, Eyssel et al., 2020）。目前，有多少比

例的非二元性别者适用于这类选项尚不明确。 

一种可能与非二元性别者（而不是跨性别男性或顺

性别女性）有特定联系的手术是针对未使用睾酮的

AFAB 非二元性别者的乳房切除术，尽管睾酮不是这

类手术的必要条件，而一些 AFAB 非二元性别者可能

需要缩小乳房（McTernan et al., 2020）。一个可

能需要至少一段时间激素治疗的手术例子是阴蒂释放

术，它可以进一步延长由睾酮增大的阴蒂。关于各种

手术是否需要激素治疗的详细情况，参见 第十三章 

手术及术后护理。涉及内生殖器的手术包括子宫切除

术、单侧或双侧输卵管卵巢切除术和阴道切除术。这

些手术都不需要激素治疗，但对于那些接受全性腺切

除术的人而言，建议进行激素替代治疗（使用雌激素

和/或睾酮）以防止对心血管和肌肉骨骼系统产生不

良影响（Hembree et al., 2017; Seal, 2017）。对于

阴茎成形术，虽然其本身没有对睾酮治疗的最短时间

的要求，但阴蒂和小阴唇的男性化发育（或未有这种

发育）可能会影响手术技术的选择，并影响手术方案。

更多相关信息参见 第十三章 手术及术后护理。 

AMAB 的非二元性别个体应被告知，之前没有雌激

素治疗历史的情况下，在手术后开始使用雌激素治疗，

可 能 对 手 术 结 果 有 一 定 的 （ 可 能 不 利 的 ） 影 响

（Kanhai, Hage, Asscheman et al., 1999; Kanhai, 

Hage, Karim et al., 1999）。要求进行双侧睾丸切除

术的 AMAB 非二元性别者不需要雌激素治疗来达到

更好的效果（Hembree et al., 2017）。在这些情况

下，告知服务对象激素替代疗法（雌激素和/或睾酮）

在防止对心血管和肌肉骨骼系统的不利影响方面的风

险和益处，以及替代治疗方案如补充钙及维生素 D 以

防止骨质疏松症，是一种较好的做法（Hembree et 

al., 2017; Seal, 2017; Weaver et al., 2016）。对于

那些选择放弃激素替代治疗的人，参见 第九章 Eu-

nuch。对于阴道成形术，应告知如果使用了带毛的皮

片和皮瓣，缺乏睾酮阻断疗法可能会导致术后阴道内

毛发生长（Giltay & Gooren, 2000）。 

AMAB 非二元性别者的其他手术要求包括保留阴茎

的阴道成形术、保留单侧或双侧睾丸的阴道成形术，

以及以去除外生殖器性征为目的的手术（即阴茎切除

术、阴囊切除术、睾丸切除术等）。建议外科医生和

寻求治疗的个体进行沟通，以了解其目标和期望，以

及意图（或要求）进行的手术的益处和局限性，从而

在个性化的基础上做出决定，并与其他参与其中的医

疗服务提供者合作（如有）。 
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声明 8.4 

我们建议医务人员在开始激素治疗或手术前，向非二

元性别者提供有关激素治疗/手术对未来生育力的影

响的相关信息，并讨论生育力保存的选项。 

所有寻求性别肯定激素疗法的非二元性别者都应得

到关于生育选项的信息和指导（Hembree et al, 

2017; De Roo et al, 2016; Defreyne, Elaut et al, 

2020; Defreyne, van Schuvlenbergh et al, 2020; 

Nahata et al, 2017; Quinn et al, 2021）。在开始治

疗之前，讨论激素治疗对生育力的潜在影响十分重要。

这种讨论应包括生育力保存的选项，若停止激素治疗

生育力可能或无法恢复的程度，以及激素治疗本身无

法实现避孕这一事实。更多相关信息参见 第十六章 

生殖健康。 

最近的研究表明，非二元性别者更难以获取照护，

且 其 对 可 能 的 干 预 措 施 的 需 求 更 难 以 得 到 关 注

（Beek et al., 2015; Taylor et al., 2019）。因此有理

由相信，任何多元性别的个体都应该得到关于当前生

育力保存的选项和技术手段的信息，最好是在开始激

素治疗之前，因为激素暴露可能会对精子或卵子的质

量产生影响（Hamada et al., 2015; Payer et al., 

1979）。然而，也绝不应该排除在此之后进行咨询和

寻求更多信息的可能性，因为有证据表明，已使用雌

激 素 和 睾 酮 的 人 仍 有 生 育 的 可 能 （ Light et al., 

2014）。非二元或多元性别个体做出不需要生育力保

存或相关咨询的决定不应作为拒绝或推迟进行激素治

疗的理由。 
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第九章 Eunuch1 

在众多受益于性别肯定医疗服务的人群中，自我认

同为 Eunuch 的人群是最隐蔽的群体之一。因为

Eunuch 群体的独特表现及其对医疗必要的性别肯定

照护的需求，《照护指南》（SOC）的第八版涵盖了

对 Eunuch 的讨论（参见 第二章 全球适用性 声明

2.1，医疗必要性声明）。 

Eunuch 个体是指出生时被指派为男性（AMAB），

并希望消除男性身体特征、生殖器或生殖器功能的人，

以及那些睾丸已经通过手术切除或通过化学或物理手

段失去功能且认同自己为 Eunuch 的人。这种以认同

为基础的定义仅适用于那些接受“Eunuch”一词的

人，其他人群不包含在内，如接受过晚期前列腺癌治

疗者，和拒绝接受“Eunuch”称呼者。此处关注的

是自我认同为 Eunuch 并将其视为多元性别范畴的一

部分的群体。 

与其他多元性别个体一样，Eunuch 也可能寻求去

势手术以更好地使其身体与其性别认同保持一致。因

此，Eunuch 个体也是需要医疗必要的性别肯定照护

的性别不一致个体（Brett et al., 2007; Johnson et 

al., 2007; Roberts et al., 2008）。 

Eunuch 个体以各种方式认同其性别身份。许多

Eunuch 个体将其视为自己独特的性别认同，而并不

归属于其它性别或跨性别身份认同。本章重点关注认

同为 Eunuch 的人的治疗和照护。医务人员将会遇到

寻求激素干预和/或去势的 Eunuch 个体。这些个体

也可能因为其身份认同而受益于 Eunuch 社群，无论

其是否实际进行去势。 

Eunuch 社群有着约 4000 年的历史，而在现代，

大型的在线同伴互助社群中有着关于 Eunuch 认同群

体最丰富的相关信息。这样的社群聚集在诸如 1998

 

1 译者注：Eunuch 指的是出生时被指派为男性（AMAB），并希望消除男性身体特征、生殖器或生殖器功能的人，以及那些睾丸已经通

过手术切除或通过化学或物理手段失去功能且认同自己为 Eunuch 的人。其原有中文翻译并不能表现出这种性别认同的概念，且存在一定

污名化。我们在向社群征求意见后并未获得可用翻译方式，故在本指南译文中采用英文原文 Eunuch 表示这一概念。 

年建立的 Eunuch Archive（www.eunuch.org）

等网站内。该网站的管理员也尽力在论坛中维持着医

学和历史层面上的准确性，尽管肯定也存在着错误信

息。根据网站所记录的数据，截至 2022 年 1 月，来

自世界各地的注册会员超过 130,000 人，且浏览者中

经常有超过 90%只是“访客”而并非注册用户。该网

站列出了超过 23,000 个主题和近 220,000 个帖子。

例如，有两个主题介绍如何通过直接注射不同毒素到

睾丸来自行去势，每个主题都包含大约 2,500 个帖子，

且总阅读量都超过 100 万次。自 2001 年以来，

Eunuch Archive 社群已经在明尼阿波利斯举办了 20

次年度国际聚会，此外还有许多地区性聚会。虽然参

与讨论的绝大多数人都对去势的话题很感兴趣，但是

认真寻求或已经接受去势的会员仍是少数。许多前

Eunuch Archive 会员已经实现了其目标，不再参与

社群活动。 

由于对历史上的 Eunuch 存在的误解和偏见，当代

Eunuch 群体的隐秘性，以及影响所有性少数群体的

社会污名，很少有 Eunuch 公开出柜，许多人或是不

会告诉任何人自己的身份认同，而只在在线社群中与

有相似想法的人分享，或是只为一些家人和朋友所知

（Wassersug & Lieberman, 2010）。对 Eunuch 的

刻板印象通常非常负面（Lieberman, 2018），Eu-

nuch 可能会遭受与其他受污名化群体相同的少数群

体压力（Wassersug & Lieberman, 2010）。因此，

研究影响多元性别人群的少数群体压力时也应该涵盖

Eunuch 群体。 

目前的建议针对的是那些为自我认同为 Eunuch 的

群体提供服务的专业人员（Johnson & Wassersug, 

2016; Vale et al., 2010），这一群体要求进行具有医

疗必要性的性别肯定医疗。虽然 Eunuch 不是 ICD 或

DSM 中的特定诊断类别，但这是一个有用的概念，
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因为它表达了作为 Eunuch 的具体体验，同时也将其

与更广泛的性别不一致体验联系起来。Eunuch 个体

在临床上的表现方式各不相同。这些人希望拥有与其

Eunuch 身份认同相符的身体，即一个男性生殖器官

缺乏完整功能的身体。一些 Eunuch 个体对其男性生

殖器官感到强烈不适，需要将其去除才能感到身体上

的 舒 适 （ Johnson et al., 2007; Roberts et al., 

2008）。另一些人对于拥有男性外生殖器并不介意，

只要它们仅仅是在物理上存在，但并不会产生雄激素

和男性第二性征（Brett et al., 2007） 。激素手段可

抑制雄激素的产生，而睾丸切除术为不希望生殖器官

发挥功能的人提供了一种永久的解决方案（Wibowo 

et al., 2016）。一些 Eunuch 个体希望通过睾丸切除

术达到更低的睾酮水平，但许多人选择某种形式的激

素替代治疗，以防止与性腺功能减退相关的不良反应。

大多数选择激素疗法的人选择全量或部分剂量的睾酮

替代治疗；少数人则使用雌激素。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

9.1 我们建议医务人员和其他使用《照护指南》（第八版）的专业人员应根据 Eunuch 个体的需求运用本指南中的建议。 

9.2 在不提供干预则 Eunuch 个体有较高受到伤害风险（原因如自行手术、由无资质人士进行手术或自行使用影响激素的药

物）的情况下，我们建议医务人员为其提供药物干预和/或手术干预。 

9.3 我们建议医务人员在评估个体是否需要治疗时，需具备进行相应评估的能力。 

9.4 我们提议医务人员为 Eunuch 个体提供的医疗服务中涵盖性教育和咨询。 

 

声明 9.1 

我们建议医务人员和其他使用《照护指南》（第八版）

的专业人员应根据 Eunuch 个体的需求运用本指南中

的建议。 

Eunuch 是经历性别不一致的多元性别人群的一部

分，这些人也可能寻求性别肯定治疗。与其他 TGD

人群一样，Eunuch 需要接受性别肯定照护，才能对

其性别自我（gendered self）感到满意。SOC 的各

个 章 节 广 泛 涉 及 了 各 类 人 群 多 种 多 样 的 需 求 ，

Eunuch 亦可被包含其中。这些人可能与某些非二元

性别个体有共性，即社会过渡可能不是理想的选择，

并且与社会过渡或二元性别下的过渡相比，激素治疗

会发挥的作用可能有所不同（Wassersug & Lieber-

man, 2010）。 

与其他多元性别个体一样，Eunuch 可能在童年或

青春期时就已经意识到了自己的身份。由于缺乏关于

可能认同为 Eunuch 的儿童治疗方面的研究，我们不

会提出具体的建议。 

Eunuch 个体可能通过药物或手术治疗（激素抑制，

睾丸切除术，以及在某些情况下，阴茎切除术）来实

现身体，心理或性方面的变化（Wassersug & John-

son, 2007）。对于所有医疗服务对象包括 Eunuch

和各类寻求去势的人而言，与 HCP 建立和维护基于

信任和相互理解的关系非常重要。由于医学界普遍对

Eunuch 缺乏认识且许多寻求去势的个体担心自己不

会被接受，许多人没有接受适当的初级保健和筛查检

测（Jäggi, 2018）。提高医疗服务供应者在此方面的

认识和教育水平将有助于满足这一需要，即有必要了

解对多元性别的讨论将 Eunuch 涵盖在内的必要性

（Deutsch, 2016a）。毫无疑问，Eunuch 需要并应

该获得与一般人群相同的初级保健服务。前列腺癌和

乳腺癌等癌症的筛查是一个重要的探讨领域，因为对
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于这些受指派为男性但睾酮和雌激素水平不处于男性

范围的人群而言，激素相关癌症的风险可能存在差异。

由于缺乏关于 Eunuch 人群患激素相关癌症的流行率

和发病率的研究，因此没有证据可以为应多久进行一

次相关筛查（如前列腺检查、PSA 检测、乳腺 X 线等）

提供指导。 

关于青春期后去势带来的影响（如潜在的骨质疏松

症、抑郁症或代谢综合征），大量关于前列腺癌症患

者的药物或手术去势的文献提供了一些信息，但自愿

去势的 Eunuch 对其结果的解读可能与因医疗原因去

势的患者截然不同。对于患有前列腺癌的顺性别男性

而言，药物或手术去势可能是心理上的痛苦体验；而

对于 Eunuch 个体而言，同样的治疗可能是一种肯定

和安慰。同样的，接受乳房切除术以获得身体上的舒

适感的跨性别男性和为治疗乳腺癌进行手术的顺性别

女性的感受也不同（Koçan & Gürsoy, 2016; van de 

Grift et al., 2016）。Wassersug et al.（2021）对

前列腺癌信息做了详细总结，论文中参考的文献涉及

这一主题的大量研究。这些关于去势影响的信息应该

被提供给寻求去势的人。 

在根据 SOC-8 进行评估后，适当情况下可以考虑来

访者要求的医疗方案并开具处方。此类方案应量身定

制，从而建立一套反映其特定需求和偏好的计划。使

用的干预措施的数量和类型以及采取的顺序可能因人

而异。这些选择与 SOC-8 的评估和手术章节一致。

Eunuch 可考虑的治疗选项包括： 

· 激素抑制，以使得那些希望变得无性欲、无性别

或中性化的 Eunuch 获得雄激素缺乏的效果； 

· 睾丸切除术，以停止睾丸的睾酮分泌； 

· 睾丸切除术，或带有阴茎切除术，使其身体与自

我意象相匹配； 

· 睾丸切除术后睾酮或雌激素的替代治疗。 

根据 第五章 成年群体的评估 中的声明 5.6，寻求

性腺切除的 Eunuch 个体在进行不可逆手术干预之前，

应考虑至少 6 个月的激素疗法以适应 TGD 个体的性

别目标（除非此人没有使用激素的临床指征）。 

声明 9.2 

在不提供干预则 Eunuch 个体有较高受到伤害风险

（原因如自行手术、由无资质人士进行手术或自行使

用影响激素的药物）的情况下，我们建议医务人员为

其提供药物干预和/或手术干预。 

SOC-8 推荐的评估流程应当同样适用于 Eunuch

（见 第五章 成年群体的评估）。Eunuch Archive 

中有大量个人的帖子，发帖者在寻找愿意为其施行去

势手术的医疗提供者时遇到了巨大的困难。有许多

Eunuch 个体自行进行了手术，或者是由没有医疗资

质的人士施行了手术（Johnson & Irwig, 2014）。

同时，有临床报告记录了自行手术的 Eunuch 个体，

还有来访者欺骗医疗保健人员以获得去势手术的记录

（Hermann & Thorstenson, 2015; Mukhopadh-

yay & Chowdhury, 2009）。毫无疑问的是，当该

群体的成员无从获得高质量的医疗时，便会采取可能

会给自己带来巨大伤害的行为，这样的伤害包括出血

和可能需要住院治疗的感染（Hay, 2021; Jackowich 

et al., 2014; Johnson & Irwig, 2014）。由于存在自

行手术、由无资质人士进行手术或未经监督使用影响

激素的药物而造成的这些严重问题和伤害，医疗保健

提供者应创造一个友好的环境，经过仔细评估后考虑

各种治疗选项，以避免由于缺乏治疗和拒绝治疗而引

起的问题。 

需要时，去势可以通过化学方式或外科手术方式来

达成。对于一些人而言，化学去势可以成为在进行手

术去势前的一种适当的尝试，以确定个体在性腺机能

减退时的感觉如何（Vale et al., 2010）。如果停止

使用药物，化学去势通常是可逆的（Wassersug et 

al., 2021）。降低睾酮水平的最常见的药物类型包括

抗雄激素和雌激素。 

最常用的两种抗雄激素（即醋酸环丙孕酮和螺内酯）

都是口服的。有时会为前列腺癌患者开处雌激素，以
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通过下丘脑和垂体的负反馈降低血清睾酮水平。雌激

素和抗雄激素可能不能完全抑制睾酮水平以达到女性

或去势后的水平，且口服雌激素会增加静脉血栓栓塞

的风险。尽管由于成本更高而不常使用，但促性腺释

放激素（GnRH）激动剂是抑制性激素产生和削弱生

育能力非常有效的方法（Hembree et al., 2017）。

在选择药物时，我们建议使用在多个跨性别群体中进

行过研究的药物（如雌激素、醋酸环丙孕酮、GnRH

激动剂），而不是那些没有或很少具有经同行评议的

科学研究支持的药物（如比卡鲁胺、经直肠给药孕酮

等）（Angus et al., 2021; Butler et al., 2017; Ef-

stathiou et al., 2019; Tosun et al., 2019）。 

许多 Eunuch 在去势后会选择激素替代疗法，其原

因是不希望完全抑制激素水平，且希望避免相关问题，

如骨质疏松症风险的增加。性激素替代治疗的两个主

要选择是睾酮和雌激素，可以采用全剂量或部分剂量

进行替代。大多数人选择睾酮，因为这些人将自身表

现为男性，且对女性化并无兴趣。少数人选择雌激素，

其剂量足以预防骨质疏松症，但不足以产生大部分女

性化表现。这些人可能自我认同为非二元性别、无性

别或其它身份认同（Johnson et al., 2007; Johnson 

& Wassersug, 2016）。 

虽然缺乏关于 Eunuch 激素替代治疗的研究，但对

于激素治疗带来的影响，有接受前列腺癌治疗的顺性

别男性中的研究结果可供参考。在一项随机对照试验

中，1,694 名患有局部晚期或转移性前列腺癌的男性

接受了 GnRH 激动剂或经皮雌激素治疗（Langley et 

al., 2021）。治疗后，GnRH 激动剂组出现了雄激素

和雌激素缺乏的症状，而雌激素贴片组只出现了雄激

素缺乏的症状。这两组的性副作用率（91%）都很高，

且体重增加率相似。与接受 GnRH 激动剂组相比，经

皮雌激素治疗的顺性别男性报告了更高的生活质量，

更低的潮热发生率（35% vs. 86%），以及更高的乳

房发育率（86% vs. 38%）。在新陈代谢方面，雌激

素组表现出了有利变化，平均空腹血糖、空腹总胆固

醇、收缩压和舒张压都降低了。相反的，接受 GnRH

激动剂的顺性别男性中则出现了相反的效果。基于这

项研究，Eunuch 可以考虑采用低剂量透皮雌激素治

疗，以避免不良的雌激素缺乏效应，如潮热、疲劳、

代谢影响和骨质流失（Hembree et al., 2017; Lang-

ley et al., 2021）。参见 第十二章 激素治疗。 

声明 9.3 

我们建议医务人员在评估个体是否需要治疗时，需具

备进行相应评估的能力。 

Eunuch Archive 的讨论版中一个常见的话题是

寻找理解其需求的从业者的困难。Eunuch 及寻求去

势 手 术 者 通 常 比 其 他 性 少 数 群 体 更 为 隐 蔽

（Wassersug & Lieberman, 2010）。由于受到污名

和害怕被医疗界拒绝，这些人可能不会愿意向医疗服

务或心理健康服务提供者透露自己的身份认同和意愿。

在某些环境中，医疗服务提供者可能不知道 Eunuch

的存在，甚至不知道曾治疗过自我认同为 Eunuch 的

患者。 

SOC 中的评估章节适用于 Eunuch 群体。和其他

多元性别人群一样，寻求去势的人可以参与知情同意

的过程。在此过程中，有资质的医疗服务提供者需要

作出评估，以确保个体在医疗干预前有能力作出知情

同意，并确保心理健康问题并不是这一意愿的原因。

和其他性少数群体一样，为 Eunuch 提供服务时需要

理解这是一个多样化的人群，每个人作为 Eunuch 的

体验都是独特的（Johnson et al., 2007）。若从业

人员具备接纳的态度、采用开放式的提问方式、拥有

灵活的期望，且避免做出评判，同时有专业的能力和

知识，寻求医疗服务的人会因此受益。 

为了提供适当的治疗，医疗服务提供者须为身份认

同为 Eunuch 的人群创造包容的环境，从而建立信任

和尊重。对于身份认同为 Eunuch 的个体，理想的接

诊信息表应询问其受指派性别和性别认同，并提供多

种性别选择，包括“Eunuch”和“其他”。个体可

能同时认同多种选择，因此应具有多选功能。 
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医务人员可能参与性别肯定医疗的评估、心理治疗

（如果需要）、准备工作和后续随访，也可以为伴侣

和家人提供支持。若希望得到有资质的心理健康服务

提供者的支持，身份认同为 Eunuch 的个体将受益于

满足 第四章 教育 中所规定的经验和标准的治疗师。 

虽然一些寻求或考虑去势的个体因为需要情感支持

或在决策方面需要帮助而寻求心理咨询或治疗，但许

多人的就诊是为了接受评估，以为特定的医疗干预做

准备（Vale et al., 2010）。 

声明 9.4 

我们提议医务人员为 Eunuch 个体提供的医疗服务中

涵盖性教育和咨询。 

多项研究为我们了解当代认同为 Eunuch 的人群做

出了贡献，其中探索了这一人群的人口统计学特征和

性方面的特质（Handy et al., 2015; Vale et al., 2013; 

Wibowo et al., 2012, 2016）。医务人员应假设 Eu-

nuch 有性欲，并能进行性行为、获得性快感、拥有

性 关 系 ， 除 非 这 些 人 自 我 报 告 对 此 加 以 否 定

（Wibowo et al., 2021）。研究表明，在 Eunuch 群

体之中，在欲望程度、偏爱的身体或性接触方式以及

偏好的关系等方面因人而异（Brett et al., 2007; 

Johnson et al., 2007; Roberts et al., 2008）。一些

人积极享受性生活，无论是否有浪漫关系，而另一些

人则认同自己为无性恋或无浪漫情感，并因通过手术

或 化 学 去 势 丧 失 性 欲 而 感 到 宽 慰 （ Brett et al., 

2007）。每个人都各不相同，一个人的外生殖器状态

并不能决定其会怎样在性或浪漫关系方面受到吸引

（Walton et al., 2016; Yule et al., 2015）。 

无论一个人接受何种类型的化学抑制或手术治疗，

都仍可能能够获得性愉悦和进行性活动。与流行观念

相反，Eunuch 并不一定无性欲或对性的兴趣有限

（Aucoin & Wassersug, 2006）。对所有进行可能涉

及体液交换的性行为的人而言，性安全教育都是必要

的。参见 第十七章 性健康 方面的信息，了解有关

性教育和不同性别与性倾向人士的安全性行为选项。

此外，在考虑可能影响未来生育可能性的医疗干预时，

应当探讨生育力保存的措施。更多有关注意事项参见 

第十六章 生殖健康。 
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第十章 间性人 

《照护指南》第七版中有一章讨论如何将指南适用

于生理上存在间性状态并具有性别烦躁和/或寻求改

变性别的群体。间性人群体在现象学表现、生活轨迹、

流行率、成因和污名风险方面与没有间性状态的跨性

别者存在差异。本章在此基础上进行了更新，并增加

了针对间性群体的医疗必要的临床方法的建议（参见 

第二章 全球适用性 声明 2.1，医疗必要性声明），

其原因是具有非典型的性别分化特征的个体自新生儿

阶段开始就会面临临床上的问题，包括：可能从早期

开始就会需要家庭教育和支持，可能需要进行性别指

派的决策和后续的临床性别管理（其中——特别是涉

及生殖器手术的部分——存在争议），且个体出现性

别烦躁和发生性别改变的几率在后期存在显著增加

（Sandberg & Gardner, 2022）。 

用语 

“间性人”（intersex，源自拉丁语，字面意思为

“性别之间”）是一个基于哺乳动物（包括人类）生

殖过程的二元性别系统的术语。在医学中，该术语通

常用于指代具有非典型的先天性生殖道变异的个体。

这些变异，通常被称为“生殖器模糊”，使得无法简

单地将个体身体上的性别识别为男性或女性，且若有

足够医疗资源，可能需要进行全面的身体、内分泌和

遗传学检查，然后才能“指派”性别。近年来，“间

性人”也成为了一些生理上存在间性状态的人士和一

部分有非二元性别认同的非间性人士所采用的身份标

签（Tamar-Mattis et al., 2018）。 

在 2005 年的一次国际共识会议上，间性状态被纳

入 到 一 个 新 的 标 准 医 学 术 语 “ 性 别 发 育 异 常 ”

（Disorders of Sex Development, DSD）下，该术

语定义为“染色体、性腺或解剖性别发育异常的先天

性情况”（Hughes et al., 2006）。DSD 包括的范围

远比传统上的间性状态广泛，而包括更为常见的特纳

综 合 征 （ Turner syndrome ） 和 克 氏 综 合 征

（Klinefelter syndrome）等情况。此外，许多受影

响的个体不喜欢“异常”这个术语，认为它本质上是

有污名化含义的（Carpenter, 2018; Griffiths, 2018; 

Johnson et al., 2017; Lin-Su, et al., 2015; 

Lundberg et al., 2018; Tiryaki et al., 2018）。医务

人员对这一术语的接受程度也不同（Miller et al., 

2018）。另一种广泛使用的替代用语是“性别发育差

异”（Differences in Sex Development），缩写

同样为 DSD。这避免了病理化的含义，但从语义上来

说并不完全准确，因为该术语不能区分男性和女性之

间的典型的生殖器差异和非典型的性分化。近期还有

其它一些提出避免明显污名化含义的术语的尝试，例

如“影响生殖发育的情况”（Conditions Affecting 

Reproductive Development, CARD; Delimata et 

al., 2018 ） 或 “ 性 别 特 征 的 变 异 ” （ Variations 

of/in Sex Characteristics, VSC; Crocetti et al., 

2021），但这些术语也并不针对间性状态。 

鉴于上述定义上的问题，本章中我们使用“间性状

态”（或“间性的”）一词时仅指先天的身体表现。

这样做既可以增强描述上的清晰度，也可以保持与历

史用法的连续性。这一选择并不意味着我们有意参与

有关性与性别的概念（无论是生理意义还是社会意义

的）属于二元系统亦或是连续体的讨论，因为这可能

会 因 考 虑 到 语 境 和 实 用 性 而 有 所 不 同 （ Meyer-

Bahlburg, 2019）。在 21 世纪的社会中，性与性别

的概念仍在不断演变。 

流行率 

间性状态出现的概率取决于所使用的定义。明显的

非典型生殖器状况（“生殖器模糊”）出现的概率约

为 1:2000～1:4500（Hughes et al., 2007）。对

DSD 最广义的定义估计流行率高达 1.7%（Blackless 

et al., 2000）。尽管这些数据总体上较高，与上文定

义的间性状态相关的个体状况往往要罕见得多。例如，

雄激素不敏感综合征（AIS）在大约 10 万个 46-XY 新

生儿中仅出现 1 例（Mendoza & Motos, 2013），而

经典型先天性肾上腺皮质增生症（CAH）在大约
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15,000 个 46-XX 新生儿中出现 1 例（Therrell, 

2001）。每种综合征的流行率数据在不同国家和种族

群体之间可能存在巨大差异。 

表现 

具有间性特征的个体的表现因人而异。产前超声检

查可以识别间性特征，但大多数情况下间性特征仍是

在出生时进行生殖器检查时发现的。在资源丰富的情

况下，这些新生儿将在出生后的前几周接受大量的医

疗诊断程序。基于具体的医疗诊断、身体和激素方面

的检查结果，以及长期随访研究的性别结果信息，医

务团队通常与家长进行共同决策将其指派为男性或女

性。有些情况下，具有间性特征的人可能直到青春期

时才引起专家的注意，如作为女性成长的青少年在评

估原发性闭经时。 

协助既有间性状态又有性别不确定性的个体的医务

人员需要意识到，这些个体成长过程中的医疗背景因

素通常与非间性的跨性别者有很大的区别。引发间性

状态的综合征多种多样，而每种综合征的严重程度也

各不相同，因此激素和手术治疗方法也会相应有所不

同。 

一些间性状态的生理表现可能需要早期的紧急干预，

例如尿道阻塞或 CAH 的肾上腺危象，但大多数间性

个体的生理变异既不会（在早年）影响功能，也不会

危及其安全。然而，非典型的生殖器外观带来的心理

社会污名通常会促使个体在达到拥有同意权的年龄之

前进行生殖器手术（通常被称为“矫正”或“正常

化”），这种方法备受争议，因为它与支持个人自主

权的伦理原则相冲突（Carpenter, 2021; Kon, 2015; 

National Commission for the Protection of Hu-

man Subjects of Biomedical and Behavioral Re-

search, 1979）。此外，对于没有迫在眉睫的安全问

题的间性表现，部分个体长大后可能会选择一系列医

疗干预措施来改善功能和外观。具体的医疗方法远远

超出了本章的范围，感兴趣的读者应查阅相应的内分

泌和外科文献。 

某些间性状态在长期性别认同结果上存在更大的多

样性（Dessens et al., 2005）。例如，被指派为女性

的 46-XX CAH 患者中，非二元性别认同的出现率可

能高达 5-10%（Furtado et al., 2012）。性别认同的

重要生理因素是为间性人士提供心理社会、药物和手

术干预时必须要考虑的关键因素。 

有足够的证据表明，间性人士及其家庭可能会遭受

心理社会压力（de Vries et al., 2019; Rosenwohl-

Mack et al., 2020; Wolfe-Christensen et al., 

2017），部分原因与心理社会污名化有关（Meyer-

Bahlburg, Khuri et al., 2017; Meyer-Bahlburg, 

Reyes-Portillo et al., 2017; Meyer-Bahlburg et al., 

2018）。 

精神病学术语中的间性状态 

自 1980 年起，美国精神病学命名法开始承认符合

性别认同变异标准的间性人士；但是，在随后的

DSM 版本中诊断分类发生了变化。例如，在 DSM-

III（American Psychiatric Association, 1980）中，

轴 I 中的“易性症”类别不适用于成年间性群体，但

这样的儿童被分类为“童年期性别认同障碍”，而间

性状态在轴 III 中得到具体说明。在 DSM-IV-TR

（American Psychiatric Association, 2000）中，

无论年龄如何，间性人都被排除在了轴 I 的“性别认

同障碍”类别之外，而与其它情况一起归入“非特指

的性别认同障碍”类别。在废除了多轴系统的 DSM-

5（American Psychiatric Association, 2013）中，

“性别认同障碍”被重新定义为“性别烦躁”，无论

年龄和间性特征如何，但间性人会被额外特定说明为

“与性发育异常有关的性别烦躁”（Zucker et al., 

2013）。刚刚发布的 DSM-5 的文本修订版（Ameri-

can Psychiatric Association, 2022）保留了“性别

烦躁”这一术语。然而，值得注意的是，国际疾病分

类的最新修订版（ICD-11; World Health Organiza-

tion, 2019a）将“性别不一致”从“精神、行为或神

经发育障碍”章节移至新的“性健康相关情况”章节。 
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本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

10.1 我们提议由熟悉性别认同和表达的多样性以及间性方面知识的多学科团队为间性人士及其家庭提供照护。 

10.2 我们建议为提供青少年和成人跨性别照护的医务人员寻求与其专业相关的间性人照护的培训和教育。 

10.3 我们提议医务人员从确诊后就向具有间性特征的儿童的家庭提供关于其特定间性状态及其心理社会影响的教育和咨

询。 

10.4 我们提议医疗服务提供者和家长双方与具有间性特征的儿童/个体进行持续的、符合其发展阶段的沟通，内容涉及其间

性状况及其心理社会影响。 

10.5 我们提议医务人员和家长在整个生命过程中支持间性儿童/个体探索其性别认同。 

10.6 我们提议医务人员与医疗和非医疗人士/组织合作，增进具有间性特征的个体的幸福感，同时减少可能产生的污名化现

象。 

10.7 我们提议医务人员根据需要将具有间性特征的儿童/个体及其家庭转介至心理健康服务、同伴支持和其它心理社会支持

服务。 

10.8 我们建议医务人员根据个体的性别认同、年龄和具体医疗情况，就青春期阻滞和/或激素治疗方案向具有间性特征的个

体及其家庭提供相关咨询。 

10.9 我们提议医务人员为间性儿童（当认识功能发展程度足够）及其家长提供咨询，以推迟性别肯定的生殖器和/或性腺手

术，从而使得儿童有更强的自主权和参与基于知情同意的决策的能力。 

10.10 我们提议只由对间性生殖器或性腺手术经验丰富的外科医生对间性人士进行手术。 

10.11 我们建议为有生育能力的间性个体开具或转介至激素治疗/手术的医务人员就以下方面为个体及其家人提供咨询，包

括： 

10.11.a 激素治疗/手术对未来生育力的已知影响； 

10.11.b 缺乏充分研究且可逆程度未知的治疗的潜在影响； 

10.11.c 生育力保存选项； 

10.11.d 不育的心理社会影响。 

10.12 我们提议照护间性和先天不育个体的医务人员从早期开始逐渐向个体及其家人介绍其它养育子女的选项。 

 

声明 10.1 

我们提议由熟悉性别认同和表达的多样性以及间性方

面知识的多学科团队为间性人士及其家庭提供照护。 

间性为 DSD 的一个子类，是一种复杂的先天性情

况，需要来自不同医学和行为学科的专家参与处理

（Hughes et al., 2006）。专家团队的组成和功能可

以根据团队位置、当地资源、诊断情况和间性个体及

其家庭的需求而有所不同。理想的团队涵盖了亚专业

包括内分泌科、外科和/或泌尿科、心理科/精神科、

妇科以及遗传学的儿科医生，在有条件的情况下还应

包括接受过社会工作、护理学和医学伦理培训的人员

（Lee et al., 2006）。团队结构可以参照：1）传统的

多 学 科 医 疗 模 式 （ multidisciplinary medical 

model ） ； 2 ） 跨 专 业 模 式 （ interprofessional 

model ） ； 3 ） 跨 学 科 模 式 （ transdisciplinary 

model）。虽然这些结构看起来很相似，但实际上它

们非常不同，并且可以对团队的运作产生不同的影响

（Sandberg & Mazur, 2014）。2006 年的共识声明

并未就哪个模式是最好的作出决定——多学科、跨专
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业或跨学科——而只是指出这些模式“意味着不同程

度的协作和专业自主”（Lee, Nordenström et al., 

2016）。自 2006 年共识声明发表以来，欧洲和美国

都成立了这样的团队。在美国的团队列表可以在

DSD-Translational Network（DSD-TRN）网站上

找到。在许多欧洲国家也有这样的团队（Thyen et 

al., 2018）。虽然如 Sandberg & Mazur（2014）所

指出，建立团队存在阻碍，但多学科团队有助于解决

许多会对被诊断为间性的个体及其家庭的照护造成负

面影响的问题，如服务的分散性，专业人员之间缺乏

沟通的状况，以及因而导致个体接受到的解释呈现碎

片化从而造成更多困惑的状况。 

大多数先天具有间性状态的个体会在出生时或出生

后不久被识别出来，而另一些人则会在晚些时候被识

别，例如在青春期（见 Brain et al., 2010，附录 C 表

1）。当这种情况发生时，团队方法将根据诊断和年

龄进行调整。在某些情况下，团队的组成可以根据需

要扩大到包括其他专家。 

据报道，由多学科团队接诊而不是只接受单一服务

提供者的服务的儿童更有可能获得几乎全方位的服务

（Crerand et al., 2019）。接受这种照护的家长对心

理社会服务和团队方法予以了正面的评价，且报告称

此类家长相比没有与这种团队互动的家长能够获得更

多的信息（Clerand et al., 2019）。 

声明 10.2 

我们建议为提供青少年和成人跨性别照护的医务人员

寻求与其专业相关的间性人照护的培训和教育。 

对实习医生的访谈结果（Liang et al., 2017; Zelin 

et al., 2018）以及程序性自检和调查（DeVita et al., 

2018; Khalili et al., 2015）认为，医学培训项目没有

向从业人员为性别烦躁和间性的人士提供称职的照护

提供充分的准备。参加间性人相关活动的专业人士和

利益相关者指出，持续的教育和合作是重要的职业发

展需求（Bertalan et al., 2018; Mazur et al., 2007）。

这对于为成人提供照护的从业者而言尤其如此：这些

医务人员在帮助那些从儿科照护过渡到成人照护的个

体 时 可 能 缺 乏 临 床 指 导 或 支 持 （ Crouch & 

Creighton, 2014）。 

然 而 ， 除 了 一 份 初 级 保 健 指 南 （ National 

LGBTQIA + Health Education Center, 2020）外，

很少有针对从业人员管理此类问题的能力进行培训或

评估的指南，而可用的指南主要针对心理健康专业人

士（Hollenbach et al., 2014）。 

对于想要提高自身能力的医务人员而言，在没有正

规教育或实证指南的情况下，向专家咨询可能是一种

可行的选择。鉴于针对间性的治疗广泛采纳了多学科

专家团队（Pasterski et al., 2010），在此类团队中

工作的人员有机会向其他医务人员征询意见，或为其

他可能没有接受过充分培训的医疗保健人员提供教育

（Hughes et al., 2006）。因此，建议将对其他专业

人员的培训作为团队建设的核心组成部分（Auchus 

et al., 2010），且多学科团队的成员应接受团队协作

（包括参与跨专业学习的策略）方面的培训（Bisbey, 

et al., 2019; Interprofessional Education Collab-

orative Expert Panel, 2011）。 

声明 10.3 

我们提议医务人员从确诊后就向具有间性特征的儿童

的家庭提供关于其特定间性状态及其心理社会影响的

教育和咨询。 

应在诊断时就开始通过教育和咨询向间性儿童的家

人充分告知医疗信息，这一过程应符合各项国际共识

指南的指导。间性新生儿（特别是在有明显的生殖器

模糊的情况下）所面临的最具挑战性的问题之一是性

别指派；从家长的角度来看，也就是养育孩子时采用

的性别（Fisher, Ristori et al., 2016）。考虑到这对

大多数家长而言会造成很大压力，通常建议在全面的

诊断评估允许的情况下，尽快做出关于性别的决定

（Houk & Lee, 2010）。然而，性别决定的标准随着

时间的推移而有所改变。在 20 世纪下半叶，决策偏

向于指派为女性，因为女性化的生殖器手术被认为比
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男性化的手术操作更容易且副作用更少。然而，在某

些间性条件如 46-XY 5α-RD-2 缺陷下，女性性别指派

与 后 期 性 别 烦 躁 和 性 别 改 变 的 高 发 生 率 相 关 联

（Yang et al., 2010）。因此，自 2005 年国际间性人

管理共识会议以来，性别指派考虑了在多种多样的间

性状态下逐渐积累的长期性别结果数据。 

告知医疗信息的做法旨在使相关人员在更加充分知

情的情况下做出医疗决策。此外，围绕间性的羞耻和

污名与较差的心理社会结果相关联，而开放和主动的

医疗信息交流可作为降低此类风险的策略（de Vries 

et al., 2019）。根据个人的诊断和发展阶段，间性情

况可能会对个人及其医疗保健需求产生不同的影响。

因此，与间性状态健康有关的沟通必须是持续的，并

针对个人量身制定。关于间性人照护决策的研究表明，

家人受到临床团队沟通方式的影响（Timmermans 

et al., 2018）。我们鼓励服务提供者遵照 SOC 在教

育和咨询中采用正常化、肯定性的用语和态度。例如，

将生殖器的非典型状况描述为“变异”或“差异”比

“出生缺陷”或“畸形”更具有肯定性。 

所有参与特定个体照护的医务人员都可以向家人提

供必要的教育和信息。在多学科团队中，教育的类型

可能与其专业领域相一致，例如，外科医生向个体提

供解剖学教育，内分泌科医生讲解激素功能发育的细

节，而心理健康专业人士描述性与性别认同的光谱。

其他医务人员可能需要提供综合性的教育。家人应获

取与个体的特定间性特征相关的信息（如果已知）。

所有医务人员都可以利用支持团队提供的以患者为中

心的资源来补充这些信息。也有间性人士曾被聘请为

团队成员，利用其亲身经历提供教育。 

共识指南还建议向家庭提供持续的同伴支持和专业

的心理社会支持（Hughes et al., 2006），其中咨询

重点可能包括问题解决和预先指导（Hughes et al., 

2006）。例如，家庭可能会针对为其他人（如兄弟姐

妹、延伸家庭和照顾者）说明个体的特定间性状况寻

求指导。其他家人可能需要支持或心理健康照护来管

理间性个体治疗的压力。青少年可以从如何向同伴介

绍其状况以及如何处理恋爱和性方面的指导中获益。

咨询还可能涉及指导各个年龄段的个体及其家人如何

在药物或手术治疗方面做出共同决策。服务提供者可

以采用决策辅助工具支持这一过程（Sandberg et al., 

2019; Weidler et al., 2019）。 

声明 10.4 

我们提议医疗服务提供者和家长双方与具有间性特征

的儿童/个体进行持续的、符合其发展阶段的沟通，

内容涉及其间性状况及其心理社会影响。 

医疗信息交流是一个多向的过程，包括信息从服务

提供者传递给服务对象，从家长传递给服务对象，以

及从服务对象传递给服务提供者（Weidler & Peter-

son, 2019）。在诊断和手术决策问题上，人们往往

非常重视向家长传达信息，而具有 DSD 的青少年有

过与医疗保健提供者在沟通上存在障碍的报告，且可

能并不总向家长寻求支持（Callens et al., 2021）。

为了让间性个体在治疗中充分参与和实现自主，服务

提供者和家长都必须与儿童/个体进行持续沟通。 

医疗提供者必须尽快为各方之间持续的、开放的沟

通设定期望。由于家长可能会由于与 DSD 相关的不

确定性而经历痛苦，并可能寻求快速解决方案，这一

点尤为重要（Crissman et al., 2011; Roberts et al., 

2020）。目前已经开发了若干共同决策模型以及相关

决策工具，以支持医务人员和家庭/个人之间的持续

沟通（Karkazis et al., 2010; Sandberg et al., 2019; 

Siminoff & Sandberg, 2015; Weidler et al., 2019）。

除了为对话设定期望外，提供者还可以设定沟通的基

调。提供者可以帮助家长和个人容忍诊断的不确定性，

同时提供关于解剖变异的教育，展示对性与性别认同

的开放态度，并欢迎孩子/个人的问题。随着年龄的

增长，儿童/个人可能会对性、月经、生育、激素治

疗（肾上腺激素/性激素）、骨骼健康和癌症风险等

问题有疑问或需要与年龄相适应的信息。 
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家长在教育孩子方面也发挥着关键作用，可能是第

一 批 向 孩 子 告 知 医 疗 信 息 的 人 （ Callens et al., 

2021）。作为围绕沟通的期望设定的一部分，提供者

应该让家长准备好向其孩子和支持系统的成员介绍对

间性人的诊断和治疗史。一些家长报告称很难确定应

向别人以及自己的孩子透露多少信息（Crissman et 

al., 2011; Danon & Kramer, 2017）。家长若采取尽

量减少对孩子诊断的介绍/讨论的方法，在抚养间性

儿 童 时 所 经 历 的 压 力 会 增 加 （ Crissman et al., 

2011）。压力水平也因发展阶段而异，青少年的家长

报告的压力率更高（Hullman et al., 2011）。因此，

医务人员应该帮助家长制定针对孩子发展阶段的策略，

以应对其心理社会或文化疑虑以及价值取向（Danon 

& Kramer, 2017; Weidler & Peterson, 2019）。最

后，对性与性别差异的更广泛研究发现——与羞耻/污

名和负面健康结果之间的关联相反——支持性的家庭

行为（包括与孩子谈论其身份并让其与同伴建立联系）

预示着个人更高的自尊和更好的健康结果（Ryan et 

al., 2010）。 

声明 10.5 

我们提议医务人员和家长在整个生命过程中支持间性

儿童/个体探索其性别认同。 

心理、社会、文化建构与生理因素交织在一起，形

成了一个人的性别认同。间性群体整体上在童年时期

表现性别非常规行为、性别存疑和跨性别愿望的比例

更高，其部分取决于胎儿大脑发生分化的产前性激素

环境与出生时受指派性别之间的差异（Callens etal., 

2016; Hines et al., 2015; Meyer-Bahlburg et al., 

2016; Pasterski et al., 2015）。性别认同问题在不

同间性群 体身上的 发生 率不同（ de Vries et al., 

2007）。最近的研究记录中，一些人形成了非二元认

同，至少私下是这样（Kreukels et al., 2018）。虽

然大多数间性人士可能不会经历性别烦躁或希望性别

过渡，但可能仍然对自己的性别有不确定感和未得到

解答的问题（Kreukels et al., 2018）。关于性别身

份的问题可能来自以下因素：生殖器外观，青春期发

育，以及针对其医疗状况的诊断术语、性腺状态、性

染色体状态和生殖器手术史等事项的知识。因此，应

使服务对象有机会与医务人员讨论这些问题和感受，

以开放的方式讨论多元性别特质，并采用不那么二元

的方式认识性别。此外，还建议医务人员对家长在支

持孩子探索性别方面予以指导。 

此外，这种支持不应局限于儿童时期。相反，每个

人都应该有机会在一生中探索自己的性别认同，因为

不同的阶段可能会出现关于性别的新问题（如青春期

/青少年期和育龄期）。一般来说，孩子们在成熟和

发展的过程中，会在一些重要的时刻对自己的性别身

份产生疑问。当面临额外的压力源时，例如生殖器模

糊、生殖器检查和涉及生殖器的过程，以及当文化的

偏见与影响相互交织时，间性人士可能需要得到支持，

并应鼓励其在需要时寻求专业援助和指导。此外，医

务人员应该定期询问，以确定其间性服务对象是否需

要这种支持。当人们经历性别不一致时，可以考虑性

别肯定干预。此类干预措施中须采用的项目如其它章

节所述。 

声明 10.6 

我们提议医务人员与医疗和非医疗人士/组织合作，

增进具有间性特征的个体的幸福感，同时减少可能产

生的污名化现象。 

据报道，间性个体会经历污名、羞耻感、内疚、愤

怒、悲伤和抑郁（Carroll et al., 2020; Joseph et al., 

2017; Schützmann et al., 2009）。在这一人群中观

察到了高于普通人群的心理问题水平（Liao & Sim-

monds, 2014; de Vries et al., 2019）。此外，临床

团队也不能忽视家长对被污名化的恐惧和对孩子的诊

断的适应能力。家长可以从支持性咨询中受益，此类

咨询能够协助应对临床决策（Fleming et al., 2017; 

Rolston et al., 2015; Timmermans et al., 2019）

以及了解临床决策在家长对孩子的看法方面的影响

（Crissman et al., 2011; Fedele et al., 2010）。 
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Thyen et al.（2005）发现，反复的生殖器检查似

乎与羞耻、恐惧和痛苦相关联，并可能增加日后患创

伤后应激障碍（PTSD）的可能性（Alexander et al., 

1997; Money & Lamacz, 1987）。反复接受生殖器

检查，对医疗干预的恐惧，以及家长和医生对间性状

态 的 保 密 ， 最 终 会 破 坏 间 性 人 士 的 自 强 和 自 尊

（Meyer-Bahlburg et al., 2018; Thyen et al., 2005; 

Tishelman et al., 2017; van de Grift, Cohen-Ket-

tenis et al., 2018）。有关如何进行生殖器检查以尽

量减少不良心理副作用的建议，请参阅 Tishelman 

et al.（2017）。 

间性社群中存在活跃的运动，致力于削弱污名化，

并恢复间性人士的人权和尊严，而不将其视为医疗异

常 和 猎 奇 对 象 （ Yogyakarta Principles, 2007, 

2017）。Chase（2003）总结了间性人权利运动的主

要原因，其中概述到，无知以及感到必须将自身状态

视作需要隐藏的秘密会导致污名和情感创伤。公众对

间性状况的认识非常有限，并且间性人的形象和历史

信息仍然作为“自然界的异常现象”被呈现。因此，

我们建议医务人员积极向同行、间性个体及其家庭和

社群普及相关知识，提高公众认识，增加对间性状态

的了解。提高社会对间性状态的认识和知识有助于减

少歧视和污名化。如果需要，工具和教育/信息材料

也可以帮助间性个体对外说明其状况（Ernst et al., 

2016）。 

医务人员应能够识别并解决其服务对象承受的污名

化（Meyer-Bahlburg et al., 2018），并应该鼓励不

同年龄的间性人士通过支持小组进行联系。有必要开

发具体的技术/方法，以帮助服务对象应对与间性状

态有关的污名。 

声明 10.7 

我们提议医务人员根据需要将具有间性特征的儿童/

个体及其家庭转介至心理健康服务、同伴支持和其它

心理社会支持服务。 

对于几乎所有的家长而言，间性孩子的出生都是完

全出乎意料、令人震惊的。当被问到“你的孩子是男

孩还是女孩?”时，这些家长无法立即回答这一无处

不在的问题。同时，家长对孩子的状况缺乏知识和理

解，感到孩子的未来充满不确定性，而且社会上还普

遍存在对间性人士的污名。所有这些因素都很可能造

成痛苦，有时达到 PTSD 的水平，并可能导致长期的

焦虑和抑郁（Pasterski et al., 2014; Roberts et al., 

2020; Wisniewski & Sandberg, 2015）。这种情况

可能会影响间性儿童所受的家长照料以及孩子的长期

发展（Schweizer et al., 2017）。随着成长，这些孩

子也有可能在生活的各个领域经历三种形式（被实施

的、预期的、内化的）的污名化（Meyer-Bahlburg 

et al., 2018），以及其它潜在的困难，如身体意象问

题、性别非典型行为以及性别认同方面的疑问。在意

识到其受指派性别与生理特征（如性核型、性腺、过

去和/或当前的性激素环境和生殖道状态）不一致时，

许多人会面临更多的问题。这种情况也可能对个人的

心理健康产生不利影响（Godfrey, 2021; Meyer-

Bahlburg 2022）。最近一项纳入庞大 LGBTQ 青年

样本的在线研究表明，报告自身具有身体上的间性变

异 的 LGBTQ 青 年 出 现 心 理 健 康 问 题 比 例 更 高

（Trevor Project, 2021）。由于间性状态很罕见，这

些孩子的家长以及之后间性人士自己可能会体验到其

处境是独特且难以让人理解的。因此，基于临床经验，

间性人士照护方面经验丰富的医务人员达成了共识，

即社会支持是照护的关键组成部分，其中不仅需要有

心理健康专业人士的专业支持（Pasterski et al., 

2010），间性人士的支持团体也十分重要（Baratz 

et al., 2014; Cull & Simmonds, 2010; Hughes et 

al., 2006; Lampalzer et al., 2021）。Lee, Nor-

denström et al.（2016）提供了一项 DSD 和间性人

士的同伴支持和维权团体及其网站的详细国际清单。

考虑到间性状态和治疗方案的异质性，特定间性人士

可能会发现，与具有相同或类似状况的成员组成的支

持团体建立联系会最有帮助。专门从事间性人士照护
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的医务人员也应与这些支持团体密切合作，以便在照

护的具体方面出现意见分歧时能够通过详细讨论解决。

医务人员和支持团体之间的密切联系也能促进对双方

都有利的基于社群的参与式研究。 

声明 10.8 

我们建议医务人员根据个体的性别认同、年龄和具体

医疗情况，就青春期阻滞和/或激素治疗方案向具有

间性特征的个体及其家庭提供相关咨询。 

虽然许多间性人士的性别认同与其 XX 或 XY 核型

相一致，但实际情况往往因人而异，因此医务人员应

该提供个体化的方法。例如，在患有男性化 CAH 的

XX 个体中，有超出预期的一部分人有男性性别认同

（Dessens et al., 2005）。在患有部分性雄激素不敏

感综合征的 XY 个体中，性别认同可能存在显著差异

（Babu & Shah, 2021）。此外，在患有 5α-还原酶-2

（5α-RD-2）缺乏症和 17-β-羟类固醇脱氢酶-3 缺乏症

且出生时被指派为女性的 XY 个体中，随着年龄的增

长，很大一部分（分别为 56～63%和 39～64%）从

典型女性性别角色转变为典型男性角色（Cohen-

Kettenis, 2005）。 

间性人士有广泛的医疗选项，取决于其性别认同以

及这一认同与解剖结构的一致性。这些选项包括青春

期阻滞药物、激素治疗和手术，而所有这些都须根据

个 人 的 独 特 情 况 定 制 （ Weinand & Safer, 2015; 

Safer & Tangpricha, 2019）（更多相关信息参见 

第六章 青少年 和 第十二章 激素治疗）。具体来说，

当存在有功能的性腺时，可以通过使用促性腺激素释

放激素（GnRH）类似物暂时抑制青春期。这种干预

可以帮助个体获得必要的时间以探索其性别认同并积

极参与其受指派性别生活，在常出现性别角色改变的

情况下尤为如此（即作为女性被抚养的 5α-RD-2 缺乏

的个体; Cocchetti, Ristori, Mazzoli et al., 2020; 

Fisher, Castellini et al., 2016）。 

如果医务人员有足够的专业技能，并能够利用其专

业技能确定适合个人的治疗方案和实施所选治疗方案

所涉及的资源保障，有条件的医务人员可以直接为个

人及其家人提供咨询。 

声明 10.9 

我们提议医务人员为间性儿童（当认识功能发展程度

足够）及其家长提供咨询，以推迟性别肯定的生殖器

和/或性腺手术，从而使得儿童有更强的自主权和参

与基于知情同意的决策的能力。 

国际人权组织越来越担心，在儿童能够有效参与决

策之前进行手术可能会危及儿童的人权，包括自主权、

自 决 权 和 选 择 未 来 的 权 利 （ 如 Human Rights 

Watch, 2017）。许多医疗组织和间性人权利组织以

及一些国家已加入这些国际人权组织的行列，建议在

医疗上可行时推迟手术（Dalke et al., 2020; Na-

tional Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine, 2020）。然而，需要注意一些解剖变异

如尿道梗阻或盆腔器官暴露会对身体健康构成迫在眉

睫的风险（Mouriquand et al., 2016）。另一些状

况如月经闭塞或隐睾（考虑到长期的恶性肿瘤风险）

存在最终的身体后果。第三类变异，即外生殖器外观

或阴道深度的变异，不会造成立即或长期的身体风险。

上述建议只涉及那些如果不加以治疗不会立即产生不

良身体后果，且延迟手术治疗不会造成身体健康风险

的解剖变异。 

对有这些变异的个体而言，非紧急的手术照护复杂

且经常存在争议，特别是当个体是婴儿或幼儿，尚不

能参与决策过程时。年龄更大的间性个体报告了心理

社会和性健康问题，包括抑郁，焦虑，以及性和社会

污名（de Vries et al., 2019; Rosenwohl-Mack et 

al., 2020）。一些研究表明，具有特定变异的个体

（ 如 46-XX CAH ） 同 意 在 青 春 期 前 进 行 手 术

（Bennecke et al., 2021）。最近的研究表明，一些

青少年和成年人在儿童期手术后对生殖器的外观和功

能感到满意（Rapp et al., 2021）。孩子的生殖器差

异也可能成为家长的压力来源。有研究报告称，通过

手术再造符合二元性别的生殖器与家长痛苦的有限的
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减 少 存 在 相 关 性 （ Wolfe-Christensen et al., 

2017），尽管少数家长可能会报告后悔作出手术决定

（Ellens et al., 2017）。因此，一些组织建议对非常

年幼的儿童进行手术（American Urological Asso-

ciation, 2019; Pediatric Endocrine Society, 

2020）。 

这显示了医学界关于早期生殖器手术管理准则的分

歧，且本章作者也未完全达成共识。一些间性专家认

为，在没有直接医疗风险的情况下，坚持普遍地推迟

对生殖器变异的早期手术可能是有害的。支持这一观

点的原因包括：1）间性状态在类型和严重程度以及

相关联的性腺结构、功能和恶性肿瘤风险方面具有高

度异质性；2）社会和家庭在性别规范和潜在的间性

污名方面存在巨大差异；3）早期手术可能具有一定

的技术上的优点；4）对间性个体（其中大多数人曾

接受过生殖器手术）的调查的综述显示大多数人支持

在同意年龄之前进行手术，特别是在 46-XX CAH 的

个体中，而 XY 间性个体中的支持度更低（Meyer-

Bahlburg, 2022）。支持这一观点的专家呼吁对生殖

器手术及其时机的决定采取个体化的方法。这种方法

已被拥有高比例间性专家的医学学会（Bangalore 

Krishna et al., 2021; Pediatric Endocrine Society, 

2020; Speiser et al., 2018; Stark et al., 2019）和某

些支持组织（CARES Foundation; Krege et al., 

2019）所采用。 

然而，长期结果研究仍然有限，大多数报告积极结

果的研究缺乏非手术对照组（Dalke, et al., 2020; 

National Academies of Sciences, Engineering, 

and Medicine, 2020），也没有证据表明手术可以

保护间性儿童免受污名化的伤害（Roen, 2019）。具

有间性特征的成人确实会经历与生殖器相关的污名、

抑郁和焦虑，但无论是否接受手术都会经历污名

（Ediati et al., 2017; Meyer-Bahlburg, Khuri et al., 

2017; Meyer-Bahlburg et al., 2018）。也有证据表

明，手术可能会导致严重的美观性、泌尿和性方面的

并 发 症 ， 持 续 到 成 年 （ Gong & Cheng, 2017; 

National Academies of Sciences, Engineering, 

and Medicine, 2020）。最近的研究表明，一些个

体可能在性腺切除术中有特别负面的经历，尽管这种

风 险 必 须 与 性 腺 恶 性 肿 瘤 的 风 险 进 行 权 衡

（Duranteau et al., 2020; Rapp et al., 2021）。具

有间性状态的人也远比一般人群更有可能成为跨性别

者、多元性别者或有性别烦躁（Almasri et al., 2018; 

Pasterski et al., 2015）。因此，幼儿的生殖器手术

可能会不可逆转地强化与个人未来不一致的二元性别

指派。这些研究结果以及从人权出发的观点呼吁推迟

决定手术的年龄，直到个人能够自己做出决定。 

迫切需要进行系统的长期随访研究，以比较具有相

同间性状态但手术年龄不同或未做过手术的个体在性

别认同、心理健康和总体生活质量方面的差异。 

声明 10.10 

我们提议只由对间性生殖器或性腺手术经验丰富的外

科医生对间性人士进行手术。 

间性状态是罕见的，并且间性个体间的生殖器和性

腺解剖结构差异很大。手术可能存在引起重大长期并

发症的风险（如 National Academies of Sciences, 

Engineering, and Medicine, 2020），而且大多数

外科培训课程并没有为学员提供这种专业照护的相关

知识（Grimstad, Kremen et al., 2021）。考虑到整

个生命周期中外科照护的复杂性，专家和国际共识制

定 的 标 准 建 议 由 多 学 科 专 家 团 队 提 供 这 种 照 护

（Krege et al, 2019; Lee, Nordenström et al., 2016; 

Pediatric Endocrine Society, 2020）。因此，我们

建议手术治疗仅限于在专门针对间性人的多学科环境

中进行，其中须包含具有丰富间性人照护方面经验的

外科医生。 

声明 10.11 

我们建议为有生育能力的间性个体开具或转介至激素

治疗/手术的医务人员就以下方面为个体及其家人提

供咨询，包括： 
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a. 激素治疗/手术对未来生育力的已知影响； 

b. 缺乏充分研究且可逆程度未知的治疗的潜在影响； 

c. 生育力保存选项； 

d. 不育的心理社会影响。 

具有某些间性状态的个体可能有具有生殖功能的生

殖器，但由于非典型的性腺发育而不育。另一些人可

能有功能正常的性腺和存活的生殖细胞，但由于内生

殖器或外生殖器的不匹配而无法实现自然生育（van 

Batavia & Kolon, 2016）。青春期阻滞、性激素治

疗和性别肯定手术都可能对未来的生育能力产生不利

影响。因此，治疗的潜在后果和生育力保存的选择应

该得到审议和讨论。 

睾丸功能正常的个体若长期接受雌激素和睾酮抑制

治疗，根据非间性的 TGD 人群中的研究，可能会导

致睾丸萎缩和精子数量减少（Mattawanon et al., 

2018）。虽然中断这种性别肯定激素治疗可以改善精

子质量，但损伤不能保证完全逆转（Sermondade et 

al., 2021）。对于睾丸功能正常的个体来说，主要的

生育力保存选项是将自慰或振动刺激收集得来的精子

进行冷冻保存（de Roo et al., 2016）。虽然尚无在

人类中成功的数据，但有一项建议是对尚未经历初精

的青少年直接从睾丸提取未成熟睾丸组织进行冷冻保

存（Mattawanon et al., 2018）。 

卵巢功能正常的个体若接受睾酮治疗，通常会在开

始治疗的数月内停止月经和排卵。关于睾酮对卵母细

胞和随后的生育力的潜在影响，目前尚存在重大知识

空白。在跨性别人群中，一项研究报告睾酮治疗可能

与 多 囊 卵 巢 形 态 的 形 成 有 关 （ Grynberg et al., 

2010）。然而，其他研究人员并未在接受性别肯定激

素治疗的跨性别男性中基于代谢（Chan et al., 2018）

或组织学（de Roo et al., 2017）状况发现多囊卵巢

综合征（PCOS）的证据。如果停止睾酮治疗，子宫

完好、卵巢功能正常的人可能会重新获得生育能力。 

青春期后具有间性特征和卵巢功能的人的生育力保

存选择包括激素刺激成熟卵母细胞冷冻保存或卵巢组

织冷冻保存。另外，即使是持续接受睾酮治疗的跨性

别 男 性 ， 也 有 一 例 经 刺 激 提 取 卵 母 细 胞 的 报 道

（Greenwald, 2021）。同样的，在接受 GnRHa 治疗

的跨性别男孩中，也有一例卵巢刺激后卵母细胞冷冻

保存的报道（Rothenberg et al., 2019）。值得注意

的是，卵巢刺激、暂时停止 GnRHa 和/或睾酮治疗以

及妇科手术都可能对个人造成心理痛苦，其应激反应

受到心理健康、性别认同和其它医疗经历的影响。某

些干预措施的适用性可能取决于个人社交网络中其他

人（可能包括伴侣）的支持。 

声明 10.12 

我们提议照护间性和先天不育个体的医务人员从早期

开始逐渐向个体及其家人介绍其它养育子女的选项。 

具有间性特征的人可能在各个阶段（婴儿期、儿童

期、青春期以及成年期）发现其不育状况，即使其并

未尝试生育。许多人会同时被诊断为间性和不育

（Jones, 2019）。对于某些个体，辅助异体受精（如

卵母细胞或精子捐献）可能是一种选择。目前存在多

种收养的途径，其中有些可能需要投入和相当多的时

间消耗。不愿采用上述生育方法或完全无法生育的人

群可以尽早接触收养和其它养育子女方式的选项。虽

然子宫移植在苗勒氏管发育不全患者中取得了初步成

功（Richards et al., 2021），但迄今为止，还没有

一种方案可以避免将发育中的胎儿暴露于抗排异药物

相关的风险中。 
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第十一章 机构环境 

本章主要探讨了如何为居住在机构中的跨性别和多

元性别（TGD）人群提供照护。机构的定义是指人们

在集体或大型群体环境中生活和接受照顾的设施或场

所，在此类环境中，个体可能具有或不具有人身自由、

个人同意权或自主权。跨性别者可能会在以下生活机

构接受照护：监禁机构（惩教机构、移民拘留中心、

监狱、少管所）和非监禁机构（长期照料机构、精神

病医院、养老院、临终关怀/姑息疗法、辅助生活机

构）。关于机构中 TGD 人士接受照护的证据大多来

自于监禁机构。但是，此处提出的建议适用于所有

TGD 人 士 居 住 的 机 构 ， 包 括 监 禁 和 非 监 禁 机 构

（Porter et al., 2016）。本指南的所有建议亦平等地

适用于生活在这两类机构中的人。无论机构内的居住

状况如何，TGD 人士都应获得医疗必要的医疗保健措

施（Brown, 2009）。在此类人士的照护工作中，必

须考虑到其无法同社会人士那样自行获得照护。因此，

应当支持此类人士接受符合本指南标准的照护。 

监禁设施中的 TGD 人士称其无法获得医疗必要的、

针对跨性别者的医疗保健（参见 第二章 全球适用性 

声明 2.1，医疗必要性声明），这是其在监禁期间最

关心的问题（Brown, 2014; Emmer et al., 2011）。

许 多 监 禁 环 境 中 存 在 固 有 的 系 统 性 种 族 不 平 等

（Sawyer, 2020），存在健康状况方面的种族差异

（Nowotny et al., 2017），且有色人种 TGD 人士在

一些设施中比例相对较高（Reisner et al., 2014）。

这说明，此类设施的管理层需要关注性别过渡照护的

获取问题。对照研究表明，相较于未曾被监禁的跨性

别人群，涉及司法监禁的跨性别人士在健康和心理健

康方面存在显著弱势（Brown & Jones, 2015）。提

供照料的机构、系统和人员往往缺乏为多元性别人群

提供照护的知识、训练和能力（Clark et al., 2017）。

临终关怀等姑息治疗环境中，对 TGD 人士的歧视很

常见。在此类环境中，TGD 人士及其代理人的需求往

往被忽视了（Stein et al., 2020）。这就是为什么女

同性恋、男同性恋、双性恋和跨性别（LGBT）人士

在进入疗养院时可能会选择隐藏其性倾向和/或性别

认同，尽管事实上在入住前一直以 LGBT 身份公开生

活（Carroll, 2017; Serafin et al., 2013）。 

本章中的所有建议声明，都是基于对证据的全面审

查，对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的

价值观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情

况下，我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，

或并不理想。现有的大多数与机构相关的文献关注在

拘留所、监狱或其它监禁环境中的人。我们还参考了

可获得的关于其它机构类型的文献。我们希望未来的

研究能关注非监禁机构数据相对缺乏的问题。上文概

述的建议可推广到各种机构环境，其共同特点包括长

期居住，自主权丧失或受限，以及部分或全部基本生

活必需品需要依赖机构工作人员提供。 

建议声明 

11.1 我们建议负责向居住在机构（或与机构有关联）的跨性别和多元性别人士提供性别肯定照护的医务人员，认识到第八

版照护指南的全部建议平等地适用于生活在机构中的人。 

11.2 我们提议各机构为所有工作人员提供多元性别相关的培训。 

11.3 我们建议，对于生活在机构中且需要性别肯定激素治疗的跨性别与多元性别人士，负责为其开具和监测激素的医务人

员应依照本《照护指南》（第八版）提供服务，不应无故拖延。 

11.4 我们建议，对于生活在机构中的跨性别与多元性别人士，为其提供医疗保健的工作人员和专业人员在其提出要求时，

应依照本《照护指南》（第八版）推荐并支持进行性别肯定手术治疗，不应无故拖延。 

11.5 我们建议负责照料跨性别与多元性别人士的管理人员、医务人员以及所有其他机构员工接受其获得与其性别表达相一

致的服装和个人护理用品的要求。 
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11.6 我们建议所有的机构工作人员在任何时候都使用其选择的名字和人称代词来称呼跨性别与多元性别人士。 

11.7 我们建议机构管理人员，医务人员和其他负责人员，在为跨性别与多元性别居住者安排住宿时，应考虑个人的住宿偏

好、性别认同、性别表达和安全因素，而非仅按照其解剖特征或出生时受指派性别进行安排。 

11.8 我们建议机构人员制定住宿政策时，确保跨性别与多元性别居住者的安全，同时不将其隔离或孤立。 

11.9 我们建议机构人员根据请求允许跨性别与多元性别居住者私密地使用卫浴设施。 

 

声明 11.1 

我们建议负责向居住在机构（或与机构有关联的）跨

性别和多元性别人士提供性别肯定照护的医务人员，

认识到第八版照护指南的全部建议平等地适用于生活

在机构中的人。 

生活在机构中的所有人都需要并应获得普通和专业

领域的医疗保健（包括心理健康保健），跨性别与多

元性别人群也不例外，且需要专门针对跨性别与多元

性别问题的照护。我们建议将本照护指南（SOC）应

用于生活在机构中的人群，即将其作为医疗保健和伦

理方面的基本原则（Beauchamp & Childress, 2019; 

Pope & Vasquez, 2016）。此外，许多法院长期以来

都支持根据 WPATH SOC 向生活在机构中的人群提

供考虑到 TGD 人群的照护（如 Koselik v. Massa-

chusetts, 2002; Edmo v. Idaho Department of 

Corrections, 2020）。为长期居家服务提供人员配

置的机构也应了解本《照护指南》的适用性。 

声明 11.2 

我们提议各机构为所有工作人员提供多元性别相关的

培训。 

由于 TGD 照护只影响一小部分人群，本版指南中

所述的专门培训很有必要。尽管员工在机构中的职责

不同，所需培训水平也会有所差异，所有员工都需要

接受如何适当地对待居住者的培训，而其他临床人员

可能需要更深入的培训和/或咨询。而这些培训建议

也适用于为家庭提供长期照料人员的机构。误称机构

居住者的性别，不允许其穿着适合其性别认同的衣物、

使用淋浴设施或住宿环境，以及不使用其自己选择的

名字，都是对跨性别与多元性别居住者缺乏尊重的表

现，因而可能会反复感到丧失尊严，进而遭受情感创

伤并发生抑郁和焦虑。向所有机构工作人员提供多元

性别特质和跨性别医疗方面基本能力的培训，可以预

防这些危害（Hafford-Letchfield et al., 2017）。

调查表明，无论是监禁人员的管理人员还是姑息治疗

等非监禁环境中的工作人员都存在显著的知识空白

（Stein et al., 2020; White et al., 2016）。Hafford-

Letchfied et al.（2017）采用的培训方法从“认识到

LBGT 相关事宜在养老院中存在”开始，并表明此类

对住院长期照料机构员工的培训是有益的。如果指定

的医疗服务提供者缺乏评估和/或治疗其负责的多元

性别人士的专业知识，则应从具有提供性别肯定医疗

的专业知识的专业人士处寻求外部咨询（Brömdal 

et al., 2019; Sevelius & Jenness, 2017）. 

声明 11.3 

我们建议，对于生活在机构中且需要性别肯定激素治

疗的跨性别与多元性别人士，负责为其开具和监测激

素的医务人员应依照本《照护指南》（第八版）提供

服务，不应无故拖延。 

TGD 人士可能在进入机构时就存在针对性别肯定激

素治疗进行评估的需求，也可能在机构环境中居住了

不同时长后产生这种需求。TGD 居住者在提出此类需

求后，可能在数月或数年内无法获得激素照护，或者

治疗不足、监测不力，对药物的安全和疗效必要的剂
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量滴定 1受到延误，这种情况并不少见（Keohane, 

2018; Kosilek v. Massachusetts, 2002; Monroe v. 

Baldwin et al., 2019）。这可能导致严重的负面心理

健康后果，包括抑郁、焦虑、自杀，以及居住者自行

进行手术的风险（Brown, 2010）。与所有医疗必要

的保健一样，在监禁和非监禁机构环境中，都应及时

为 TGD 居住者提供性别肯定激素治疗。医务人员应

根据实验室检测和临床结果适当地滴定激素，以确保

结果在内分泌学领域的推荐标准范围内。这类检测应

定期进行，以避免延误适当的滴定时间。 

生活在长期照料机构中的老年 TGD 人士有独特的

需求（Boyd, 2019; Caroll, 2017; Porter, 2016）。

当老年人要求激素治疗时，虽然医生应该评估其已有

的疾病，但这一人群很少出现使用激素是已有疾病的

绝对禁忌的情况（Ettner, 2013）。在机构中性别不

一致的人群也可能同时存在心理健康问题（Brown & 

Jones, 2015; Cole et al., 1997）。作为总体评估的一

部分，这些情况应该得到评估和适当治疗。接受激素

的人群必须进行密切的医学监测，以避免潜在的药物

相互作用和多重用药（Hembree et al., 2017）。 

进入机构时已经在接受适当的性别肯定激素治疗的

TGD 个体应该继续按照相同或类似的治疗方案进行，

并 根 据 本 指 南 进 行 监 测 。 使 用 “ 定 格 ” （ freeze 

frame）方法是不当且危险的（Kosilek v. Massa-

chusetts, 2002）。“定格”是一种过时的方法，即

拒绝为先前未接受激素治疗者启动激素治疗，或者在

机构居住期间要求保持先前的激素剂量不变，即使该

剂量是初始（较低的）剂量。对于被认为适宜新开始

性别肯定激素治疗的 TGD 人士，应像在机构外一样

开始该治疗（Adams v. Federal Bureau of Prisons, 

No. 09-10272 [D. MO June 7, 2010]; Brown, 

2009）。突然停止激素治疗或在有医疗必要的情况下

不启动激素治疗很可能导致严重的负面后果（Brown, 

 

1 译者注：剂量滴定（titration）指在一段时间内缓慢增加药物剂量并进行相应评估，以确定对个体而言最合适的剂量。 

2010; Sundstrom & Fields v. Frank, 2011），如自

行手术去势、抑郁情绪、性别烦躁增加和/或自杀倾

向（Brown, 2010; Maruri, 2011）。 

如果在机构中的 TGD 人士接受了性别肯定激素和/

或手术治疗可能需要重新评估其在按性别划分的设施

中的住宿安排，以确保个体的安全和福祉（Ministry 

of Justice [UK], 2016）。 

声明 11.4 

我们建议，对于生活在机构中的跨性别与多元性别人

士，为其提供医疗保健的工作人员和专业人员在其提

出要求时，应依照本《照护指南》（第八版）推荐并

支持进行性别肯定手术治疗，不应无故拖延。 

对于有性别烦躁的 TGD 人士，应有适当的治疗计

划，以提供与非机构居住者所采取的项目类似的医疗

必要的手术（Adams v. Federal Bureau of Prisons, 

No. 09-10272 [D. MO June 7, 2010]; Brown 2009; 

Edmo v. Idaho Department of Corrections, 

2020）。机构居住者若被拒绝或无法获取性别肯定手

术治疗，且在机构外亦无法获取此类治疗，可能会导

致严重后果，包括性别烦躁症状的大幅恶化、抑郁、

焦虑、自杀倾向以及可能的自行手术（例如自行去势

或自行切断阴茎；Brown, 2010; Edmo v. Idaho De-

partment of Corrections, 2020; Maruri, 2011）。

机构居住者被拒绝实施性别肯定手术或被拒绝得到手

术评估的情况屡见不鲜，即使这在医疗上是必要的

（Kosilek v. Massachusetts/Dennehy, 2012; Edmo 

v. Idaho Department of Corrections, 2020）。拒

绝提供医疗必要的性别肯定手术、手术评估及适当的

术后护理是不当的，且违背了本照护指南的要求。 
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声明 11.5 

我们建议负责照料跨性别与多元性别人士的管理人员、

医务人员以及所有其他机构员工接受其获得与其性别

表达相一致的服装和个人护理用品的要求。 

性别表达是指人们依其文化和/或社群拥有与其性

别认同相关联的发型、个人护理用品（grooming 

products）、服装、名称和代词（American Psy-

chological Association, 2015; Hembree et al., 

2017）。在特定文化或社群中，性别表达是大多数人

所遵循的规范。社会过渡是指 TGD 人士开始并持续

地以真实和社会可感知的方式表达其性别认同的过程。

通常情况下，人们常会基于出生时受指派性别，期待

个体采取相应的行为和公开表达，而社会过渡涉及采

取与之不同的行为和公开表达。性别标记是通常在出

生 时 在 官 方 文 件 上 指 派 给 个 人 的 法 定 性 别 标 签

（American Psychological Association, 2015）。

性别标记通常被记录为男性或女性，但在一些国家和

司法管辖区中，也存在间性或“X”标记。TGD 个体

需要与居住在机构内外的顺性别人群一样，在性别表

达方面享有同样的权利。工作人员对社会过渡的接纳

也会建立一种尊重和肯定的氛围，从而增强其他机构

居住者的尊重和支持，以增加安全性和减少某些性别

不一致方面的问题。 

研究表明，社会过渡和一致的性别表达对 TGD 人

群的心理健康有显著的益处（Bockting & Coleman, 

2007; Boedecker, 2018; Devor, 2004; Glynn et al., 

2016; Russell et al., 2018）。这些建议包括允许穿

戴和拥有与自我性别认同一致的服装和发型、获得和

使用与性别相符合的卫生和个人护理用品、称呼个体

时使用个体自己所选的名字或使用法律层面上的姓氏

（即使无法在法律上更改先前被起的名字），并要求

称呼时使用的代词与自身认同一致。根据个人的需求

单独或共同采用这些性别表达和社会过渡的元素，可

以减轻性别烦躁/不一致、抑郁、焦虑、自我伤害意

念和行为，以及自杀意念和企图（Russell et al., 

2018）。此外，这些一致的性别表达要素也会提高幸

福感和功能（Glynn et al., 2016）。 

声明 11.6 

我们建议所有的机构工作人员在任何时候都使用其选

择的名字和人称代词来称呼跨性别与多元性别人士。 

随着越来越多的人公开表明其多元性别认同，有必

要制订和实施能够满足这些人需求的做法和政策，无

论其居住在何处（McCauley et al., 2017）。例如，

机构的医疗和管理系统应记录与性别认同一致而不仅

仅是与出生时受指派性别一致的居住者信息。在制定

这些建议方案时，我们承认性别拓展或多元性别特质

可能会动摇一些 TGD 人士所居住的机构的现有规范。

但是，所有机构都有责任促进其中所有居住者的安全

和 福 祉 （ Australia, 2015; Corrective Services 

New South Wales, 2015; Edmo v. Idaho Depart-

ment of Corrections, 2020; Kosilek v. Massachu-

setts, 2002; NCCHC, 2015 ） 。 Sevelius et al.

（2020）表明正确使用代词对于跨性别女性而言是性

别肯定的，且与积极的心理健康和 HIV 相关健康结果

相关联。如果机构居住者已经依法更名，则应更新机

构记录以反映这些更改。 

声明 11.7 

我们建议机构管理人员，医务人员和其他负责人员，

在为跨性别与多元性别居住者安排住宿时，应考虑个

人的住宿偏好、性别认同、性别表达和安全因素，而

非仅按照其解剖特征或出生时受指派性别进行安排。 

机构中普遍使用出生时受指派性别隔离其居住者

（Brown & McDuffie, 2009; Routh et al., 2017），

这可能会创造一个固有的危险环境（Ledesma & 

Ford, 2020）。多元性别人士极易遭受污名化、迫害、

忽视、暴力和性侵犯的危害（Banbury, 2004; Beck, 

2014; Jenness & Fenstermaker, 2016; Malkin & 

DeJong, 2018; Oparah, 2012; Stein et al., 2020）。

这种系统性僵化的性别隔离政策常常无法保障 TGD

人群的安全，也可能会阻碍其获得性别肯定医疗
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（Stohr, 2015）。因此，机构应定期评估 TGD 居住者

的住宿需求和偏好（如 Federal Bureau of Prisons, 

2016）。同样的，美国的《消除监狱强奸法》将

TGD 人群列为特别易受侵害的群体之一，并要求美国

全国的监狱考虑此类囚犯的住宿偏好（Bureau of 

Justice Assistance, 2017）。 

声明 11.8 

我们建议机构人员制定住宿政策时，确保跨性别与多

元性别居住者的安全，同时不将其隔离或孤立。 

仅根据 TGD 居住者的生殖器解剖结构或出生时受

指派性别来安排住宿是错误的，并且会造成身心伤害

的风险（Scott, 2013; Simopoulos & Khin, 2014; 

Yona & Katri, 2020）。监狱环境中已经广泛认识到，

TGD 个体比其他囚犯更容易受到性骚扰和/或性侵犯

（ James et al., 2016; Jenness & Fenstermaker, 

2016; Malkin & DeJong, 2019）。在住宿安排中需

要考虑安全问题，但同时应视具体情况确定，采取共

同决策的方式，并考虑个体的意见（Federal Bu-

reau of Prisons, 2016; Jenness & Smyth, 2011）。

一些跨性别女性倾向于住在男性设施中，而另一些人

则认为住在女性设施中更安全。考虑到多元性别人群

的性别认同、表达和过渡状态个体差异极大，须采取

灵活的决策过程以保护居住者的安全（Yona & Katri, 

2020）。老年 LGBT 人士在长期照护机构中居住时的

担 忧 之 一 是 受 到 室 友 的 虐 待 （ Jablonski et al., 

2013）。因此，在养老院和辅助生活设施中住所的分

配，应考虑基于老人的自我认同性别而非其出生时受

指派性别或手术历史，并在分配过程中与 TGD 个体

合作。 

单独监禁，有时在监禁设施中称为行政隔离，指将

个人与外界隔离的措施，在此期间每天会将其关押在

囚室内长达约 23 个小时。某些监禁设施使用孤立作

为一种惩戒手段，或作为对被认为对自己或他人有危

险或受到其他囚犯性侵威胁的囚犯的保护手段。然而，

必要时出于安全考虑隔离囚犯应以短暂为宜，因为隔

离会导致严重的心理伤害和功能紊乱（Ahalt et al., 

2017; Scharff Smith, 2006）。美国的监狱标准组织

和联合国将超过 15 天的隔离视为酷刑（NCCHC, 

2016; United Nations, 2015）。 

声明 11.9 

我们建议机构人员根据请求允许跨性别与多元性别居

住者私密地使用卫浴设施。 

无论性别认同如何，隐私有普遍的必要性和重要性。

TGD 人士报告称自己尽可能不使用公共卫生间且限制

摄取食物和饮品，以免使用公共设施。这经常导致尿

路感染和肾脏相关问题（James et al., 2016）。在机

构中，TGD 人士在使用卫浴设施时常常被剥夺隐私，

这可能导致心理伤害和/或身体和性侵犯（Bartels & 

Lynch, 2017; Brown, 2014; Cook-Daniels, 2016; 

Mann, 2006）。同样的，监禁环境中搜身、赤身搜

查和体腔检查应由同性别的工作人员进行，尽管应理

解在紧急情况下可能无法做到。应避免其他员工偶然

目睹此类搜查过程（Bureau of Justice Assistance, 

2017）。某些法律也要求监禁中的跨性别人士单独使

用卫浴设施，如美国的《消除监狱强奸法》（Prison 

Rape Elimination Act）。 

需要机构服务的老年 TGD 人群正在增加（Carroll, 
2017; Witten & Eyler, 2016）。许多长期照料机构
和其它为老年人提供服务的机构需要考虑非顺性别居
住者的需求（Ettner, 2016; Ettner & Wiley, 2016）。
在对临终关怀、姑息治疗以及其它长期照料机构工作
的医务人员的调查中发现，TGD 认同的个体的基本需
求经常无法满足，并受到获得医疗保健方面的歧视，
或遭受身体和/或情感虐待（Steain et al., 2020）。
根据澳大利亚的退休和住宿照料服务提供者的调查发
现，这些提供者对 TGD 人群所面临的问题的经验和
了解甚少。实际上，许多年长的 TGD 居住者都承认
会因害怕遭受缺乏敏感性的对待乃至直接表达出来的
歧视而隐瞒自己的性别认同（Cartwright et al., 2012; 
Cook-Daniels, 2016; Grant et al., 2012; Horner et al., 
2012; Orel & Fruhauf, 2015）。 
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第十二章 激素治疗 

跨性别和多元性别（TGD）人群可能需要医疗必要

的性别肯定激素治疗（Gender-affirming hormone 

therapy, GAHT），以实现与其身体目标和/或性别

认同相一致的变化（参见 第二章 全球适用性 声明

2.1，医疗必要性声明）。本章描述了成年和青少年

TGD 群体的激素治疗建议。有关成人和青少年开始激

素治疗的评估标准，分别参见 第五章 成年群体的评

估 和 第六章 青少年；有关建议及评估准则的总结

载于 附录 D。 

从 1979 年发布的第一份世界跨性别健康专业协会

（WPATH）《照护指南》（SOC）开始，GAHT 就

被确认为医疗必要的措施，在随后包括第七版 SOC 在

内的一系列更新版本中亦是如此（Coleman et al., 

2012）。WPATH 对内分泌学会于 2009 和 2017 年

为 TGD 人群制定的 GAHT 指南予以赞同和支持

（Hembree et al., 2009; Hembree et al., 2017）。

欧洲性医学会也发表了一份关于青少年和成年 TGD

人群激素管理的立场声明（T'Sjoen et al., 2020）。

在 医 疗 监 测 和 管 理 下 ， 成 人 的 GAHT 是 安 全 的

（Tangpricha & den Heijer, 2017; Safer & Tang-

pricha, 2019）。然而，GAHT 存在潜在的长期风险，

因此需要进行细致的筛查和监测以减少不良事件的发

生（Hembree et al., 2017; Rosenthal, 2021）。 

一般而言，GAHT 的目标是使血清中的性激素水平

达到个人所认同性别的范围，尽管目前尚未确立公认

的最佳目标范围（Hembree et al., 2017）。医务人

员可以通过血清睾酮和/或雌二醇水平对大部分性激

素治疗方法进行监测，但结合雌激素或合成雌激素治

疗无法被监测。最近一项为期一年的队列研究纳入了

212 名欧洲成年跨性别女性，该研究未发现雌酮浓度

 

1 译者注：生物同质（bioidentical）激素指化学成分与内源性激素完全相同的外源性激素，区别于具有激素活性但与内源性激素成分不同

的药物，如结合雌激素、炔雌醇等。须注意生物同质激素和“天然激素”为不同的概念，常见的生物同质激素药物（如雌二醇）来自工业

生产，而提取自生物的“天然激素”（如植物雌激素）未必生物同质。 

或雌酮/雌二醇比例与体脂率或乳房发育存在相关性，

因此并不支持监测雌酮与雌二醇比例（Tebbens et 

al., 2021）。过去常用的合成雌激素已被生物同质 1

雌激素所取代。尽管有研究表明，对于绝经后女性，

口服结合雌激素相较于口服雌二醇有更高的血栓栓塞

和心血管并发症风险，但无论是在绝经后女性还是在

接受雌激素治疗的跨性别者中，都尚无针对两种雌激

素的随机对照试验（Smith et al., 2014）。 

GAHT 方案因人而异，取决于个体在激素治疗开始

时的发育阶段以及其治疗目标。对于尚未进入青春期

的儿童，不建议使用激素治疗。对于已进入青春期早

期的符合条件的青少年（如 第六章 青少年 所述），

治疗的重点通常是使用促性腺激素释放激素激动剂

（ gonadotropin releasing hormone agonist, 

GnRHa）推迟青春期，直到可以引入 GAHT 的适当

时间。在此情况下，青春期阻滞是医疗必要的。符合

条件的成年人如果满足 第五章 成年群体的评估 中

所述的标准，就可以启动 GAHT。此外，医疗服务提

供者在为跨性别者启动 GAHT 之前，应与来访者商讨

其生育目标和生育力保存措施。参见 第十六章 生殖

健康。 

对以身 体女 性化为 主要 目标的 跨性 别者而 言，

GAHT 通常包含雌激素和抗雄激素药物治疗（Hem-

bree et al., 2017）。虽然存在有关孕酮用于乳房发

育和情绪管理的传闻报告，但目前并无充分证据表明

孕 酮 的 潜 在 获 益 超 过 其 潜 在 风 险 （ Iwamoto, 

T'Sjoen et al., 2019）。男性化的性别肯定激素治疗

通常包括睾酮。WPATH 和内分泌学会均建议监测性

激素水平。虽然 GAHT 依满足 TGD 人士的个人需求

而定制，但通常而言激素水平应保持在足以支持健康
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骨 密 度 的 水 平 ， 而 不 是 超 生 理 范 围 的 水 平

（Hembree et al., 2017; Rosen et al., 2019）。 

在大多数情况下，GAHT 需要维持一生，但目前还

不清楚老年人是否应减少 GAHT 用量。如停止性激素

治疗，尤其是在切除性腺后，TGD 个体会面临骨质流

失的风险（Wiepjes et al., 2020）。其他常规的初级

医疗保健也应当同时进行（参见 第十五章 初级保

健）。流行病学研究报告称，在接受雌激素治疗的

TGD 人群中，心血管疾病和静脉血栓栓塞（VTE）

的发生率增加，尤其是在大龄和使用特殊 GAHT 方式

的人群当中（Irwig, 2018; Maraka et al., 2017）。

接受睾酮治疗的 TGD 人群中，不良心血管风险（如

心肌梗死、血压升高、血脂异常和超重）的风险也可

能增加（Alzahrani et al., 2019; Irwig, 2018; Kyinn 

et al., 2021）。医务人员应与具有罹患心血管疾病高

风险的来访者探讨如何改变生活方式及进行药物治疗

（参见 第十五章 初级保健）。使用睾酮的 TGD 人群

中也可能出现红细胞增多症（Antun et al., 2020）。

因此，对 GAHT 伴随的风险和疾病变化进行终身持续

监测非常重要（Hembree et al., 2017）。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

12.1 我们建议为符合条件的 *跨性别和多元性别的青少年在首次表现出青春期的生理变化（即 Tanner II 期）后，开始进行

青春期阻滞治疗。 

12.2 我们建议使用促性腺激素释放激素激动剂（GnRHa）对符合条件*且存在青春期阻滞指征的跨性别和多元性别青少年

提供青春期阻滞治疗，以抑制其内源性性激素。 

12.3 对符合条件*的跨性别和多元性别青少年，我们提议医务人员在 GnRHa 不可获取或价格过高时，提供孕激素类药物

（口服或注射剂型）用以青春期阻滞治疗。 

12.4 对于符合条件*且已经进入或完成青春期发育（Tanner III 期后），但不确定或不愿开始性激素替代治疗的跨性别和多

元性别青少年，我们提议医务人员提供 GnRHa，以抑制内源性性激素而不同时进行性激素替代治疗，若其寻求此类治疗。 

12.5 作为性别肯定治疗的一部分，我们建议医务人员为符合条件*且性发育达到 Tanner II 期或以上的跨性别和多元性别青

少年提供性激素；家长/监护人应参与这一过程，除非确定这是对其有害或不必要的。 

12.6 我们建议在进行性别肯定治疗期间测量性激素水平，以确保内源性性激素下降，且给予的性激素的水平根据其 Tanner

分期处于符合其治疗目标的水平。 

12.7 对于符合条件的*有子宫的跨性别和多元性别的青少年，在尚不使用睾酮进行性别肯定治疗时，若存在因月经周期引起

的性别烦躁，我们建议医务人员使用孕激素或 GnRHa 以减少这一烦躁。 

12.8 我们建议让跨性别健康领域及跨性别和多元性别青少年个体所需医疗领域的多学科专家参与其医疗管理。 

12.9 我们建议医务人员进行定期的临床评估，以观察性激素导致的身体变化和可能的不良反应，包括在第一年内每 3 个月

或每当剂量改变时监测性激素水平，直到处于稳定的成人给药方案下，随后每年进行 1-2 次临床和实验室检测。 

12.10 我们建议医务人员在为寻求性别肯定医疗的个体开始青春期阻滞和激素治疗之前，向其告知生育力保存的选项并提供

咨询。 

12.11 我们建议医务人员在开始为跨性别和多元性别人士提供治疗前，评估和处理可能会因内源性性激素浓度降低和外源性

性激素治疗而恶化的医疗状况。 

 

* 青少年和成人的资格标准，参见 第五章 成年群体的评估， 第六章 青少年 以及 附录 D。 
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12.12 我们建议医务人员为接受性别肯定治疗的跨性别和多元性别人士提供教育，使其了解性激素治疗所引起的身体变化的

开始时间和过程。 

12.13 我们建议医务人员为跨性别和多元性别人士提供性别肯定激素治疗时，不使用炔雌醇。 

12.14 在为符合条件的*跨性别和多元性别人士进行性别肯定雌激素治疗时，对于风险较高（年龄>45 岁或有静脉血栓栓塞病

史）者，我们提议使用透皮雌激素，以降低发生静脉血栓栓塞的风险。 

12.15 在性别肯定激素治疗中，我们提议医务人员在可以获得雌二醇时，不使用结合雌激素。 

12.16 对于符合条件*、有睾丸，且正在使用雌激素进行治疗的跨性别和多元性别人士，如果其希望接近顺性别女性血液中

的性激素浓度水平，建议医务人员使用睾酮抑制药物（包括醋酸环丙孕酮、螺内酯或 GnRHa）。 

12.17 我们建议接受睾酮治疗的跨性别与多元性别人士监测血细胞比容（或血红蛋白）。 

12.18 我们提议医务人员与外科医生就性别肯定手术前后激素治疗的方案进行探讨。 

12.19 我们提议医务人员与跨性别和多元性别人士探讨性别肯定手术的各种选择，除非缺乏指征或医学上存在禁忌症。 

12.20 我们建议医务人员为符合条件的*跨性别和多元性别人士启动并持续进行性别肯定激素治疗，因此类治疗能显著改善

其心理社会功能和生活质量。 

12.21 我们建议医务人员在跨性别和多元性别人士的心理健康状况恶化时，评估其心理状况恶化的原因并继续现有的激素治

疗，除非存在禁忌症。 

 

青少年性别肯定激素疗法 

以下内容将讨论青少年 TGD 人群的激素治疗。根

据青少年的发育阶段，这种激素治疗通常包括两个阶

段，即青春期阻滞以及加入 GAHT。在第一阶段中，

青春期发育将暂停，以允许青少年探索其性别认同和

对身体的目标，为下一个阶段做准备，其中可能包括

GAHT。本节将讨论使用促性腺激素释放激素受体激

动剂（GnRHa）等青春期阻滞方法的建议，随后将

讨论对 GAHT 的建议。下一节将介绍适用于青少年和

成年人的部分。 

声明 12.1 

我们建议为符合条件的*跨性别和多元性别的青少年

在首次表现出青春期的生理变化（即 Tanner II 期）

后，开始进行青春期阻滞治疗。 

一般来说，青少年 TGD 人群使用 GnRHa 的目的

是防止进一步发展与指派性别相对应的内源性第二性

特征。由于这种治疗是完全可逆的，因此青少年能够

以此方式获得更长时间，从而通过早期社会过渡探索

其性别认同（Ashley, 2019e）。使用 GnRHa 的治

疗具有治疗获益，因为它通常会大大缓解因青春期身

体变化所引发的心理痛苦（Rosenthal, 2014; Tur-

ban, King et al., 2020）。 

对于坚持其性别认同的青春期前 TGD 儿童而言，

任何程度的第二性征的永久性发育都可能导致显著的

痛苦。虽然可以考虑使用 GnRHa 来阻止那些仍处于

Tanner I 期的个体进入青春期，但目前尚不推荐这一

方法（Hembree et al., 2017）。当孩子达到青春期

发育正常开始的年龄时（有卵巢的孩子通常为 7～8 

至 13 岁，有睾丸的孩子通常为 9 至 14 岁），应

更频繁地进行评估（如每 4 个月一次），以检查青春

期发育的迹象（乳房开始发育或睾丸体积>4 ml）。

鉴于青春期发育的典型节奏（完成需要 3.5～4 年），

如果个体只经历了不超过 4 个月的青春期，则不太可

能发生永久性的青春期变化。因此，通过频繁的随访，

在出现不可逆的身体变化之前，可以很容易地检测到

青春期的开始，并可在此时进行有效的 GnRHa 治疗。

值得注意的是，在开始使用 GnRHa 后，通常会倒退

一个 Tanner 阶段。因此，如果只有 Tanner II 期的

乳房发育，通常会完全倒退到青春期前的发育情况；
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Tanner II 期的睾丸也是如此（通常对孩子来说甚至

不可察觉，且不伴随第二性征的发育）。 

鉴于 GnRHa 通过 GnRH 受体脱敏起作用，如果进

行 GnRH 激发实验没有发现青春期启动，则不需要进

行 GnRHa 的治疗。此外，由于青春期开始的时间差

异很大（如上所述），且 GnRHa 可能伴随未知的风

险，因此很难有理由认为青春期启动前应用 GnRHa

治疗能够带来获益。在 Tanner I 期对孩子使用 

GnRHa 仅适用于确诊体质性青春期延迟的情况，且

很可能需要与 GAHT 联合应用。 

然而，对于由于体质性青春期发育延迟的儿童可以

考虑使用 GnRHa 的同时在 Tanner I 期开始 GAHT。

GAHT 的使用可能会激活下丘脑–垂体–性腺轴，但也

可能掩盖该过程对身体的影响。为了避免身体变化加

剧个体性别不一致状况的可能性，GAHT 开始后不久

可以联用 GnRHa，以实现所认同性别表型的青春期

发育。 

此外，与青春期结束后开始进行性激素治疗相比，

在青春期早中期开始进行性激素治疗可最有效地抑制

第二性征的发育（Bangalore-Krisha et al., 2019）。

相应地，对于已经完成内源性青春期并正在考虑开始

GAHT 的青少年，则可以使用 GnRHa 抑制生理功能

（如月经或勃起），并将其作为一个过渡期，直到青

少年自身、监护人（如果青少年无法独立做出同意）

和治疗团队做出决定（Bangalore-Krishna et al., 

2019; Rosenthal, 2021）。 

青春期的开始是通过下丘脑–垂体–性腺轴的再激活

而发生的。对青春期各阶段的临床评估基于对应的体

征。在具有正常卵巢功能的个体中，Tanner II 期的

标志是在卵巢雌激素分泌影响下出现的乳腺萌芽。在

具有正常睾丸功能的个体中，在促黄体生成素（LH）

和卵泡刺激素（FSH）的作用下，睾丸体积增加（通

常>4 ml）则是达到 Tanner II 期的标志。此后，睾

丸将分泌睾酮以诱导男性第二性征。 

声明 12.2 

我们建议使用促性腺激素释放激素激动剂（GnRHa）

对符合条件*且存在青春期阻滞指征的跨性别和多元

性别青少年提供青春期阻滞治疗，以抑制其内源性性

激素。支持性文本，见声明 12.4。 

声明 12.3 

对符合条件*的跨性别和多元性别青少年，我们提议

医务人员在 GnRHa 不可获取或价格过高时，提供孕

激素类药物（口服或注射剂型）用以青春期阻滞治疗

支持性文本，见声明 12.4。 

声明 12.4 

对 于 符 合 条 件 * 且 已 经 进 入 或 完 成 青 春 期 发 育

（Tanner III 期后），但不确定或不愿开始性激素替

代治疗的跨性别和多元性别青少年，我们提议医务人

员提供 GnRHa，以抑制内源性性激素而不同时进行

性激素替代治疗，若其寻求此类治疗。 

GnRHa 可以降低青少年 TGD 人群的促性腺激素和

性 激 素 水 平 ， 从 而 停 止 进 一 步 的 第 二 性 征 发 育

（Schagen et al., 2016）。这一疗法通常是安全的，

文 献 报 道 中 唯 一 的 短 期 不 良 事 件 是 高 血 压

（ Delemarre-van de Waal & Cohen-Kettenis, 

2006; Klink, Bokenkamp et al., 2015）。GnRHa

抑制垂体分泌 LH 和 FSH（Gava et al., 2020），当

上述促性腺激素减少时，性腺不再被刺激产生性激素

（雌激素或雄激素），从而使血液中的性激素水平回

落到青春期前水平。GnRHa 治疗可使已初步发育的

第二性征部分退化（Bangalore et al., 2019）。对于

具有正常卵巢功能的青少年 TGD 人群而言，乳房组

织的生长会减退，且如果在 Tanner II 期开始治疗，

乳房组织可能完全消失（Shumer et al., 2016）。有

子宫的青少年在使用 GnRHa 后，可以阻止初潮或停

止月经。具有正常睾丸功能的青少年 TGD 人群的睾

丸体积亦会回落。 
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如果 GnRHa 治疗在青春期后期才开始，某些生理

变化（如具有正常卵巢功能的青少年 TGD 人群的后

期乳房发育，以及具有正常睾丸功能的青少年 TGD

人群的声音变低沉和面部毛发生长）虽然不会完全退

化，但任何更进一步的发育都将停止（Delemarre-

van de Waal & Cohen-Kettenis, 2006）。自 1981

年 以 来 ， GnRHa 已 被 用 于 中 枢 性 性 早 熟 的 治 疗

（Comite et al., 1981; Laron et al., 1981），并且其

效益得到了很好的证实（参见 第六章 青少年 中的

声明）。在中枢性性早熟患者中使用 GnRHa 已被证

实是安全且有效的，并且没有已知的长期不良影响

（Carel et al., 2009）。然而，在 TGD 青少年中使用

GnRHa 被认为是超说明书用药，因为这些药物最初

并不是为此目的而开发的。尽管如此，针对以类似剂

量和方式使用 GnRHa 的青少年的数据证明，这种方

式能够有效推迟青春期到来，尽管其对骨量的长期影

响尚未得到很好的证实（Klink, Caris et al., 2015）。

虽然 TGD 青少年的长期数据比性早熟青少年的数据

更少，但针对这一人群的相关研究已在开展（Klaver 

et al., 2020; Lee, Finlayson et al., 2020; Milling-

ton et al., 2020; Olson-Kennedy, Garofalo et al., 

2019）。 

我们认识到，即使 GnRHa 是一种医疗必要的治疗

方法，但由于某些国家的医疗保险计划不包括这种治

疗或者获取 GnRHa 的费用过高，符合条件的青少年

可能无法获得这种治疗。因此，在这些情况下应/可

考虑其他方法，如口服或注射孕激素类药物。此外，

对于 14 岁以上的青少年，目前还没有数据可以确切回

答，在避免骨骼健康的重大风险的情况下，GnRHa

是否可以作为单药治疗或者单药治疗可持续多久。这

是因为 GnRHa 单药治疗后骨骼不会得到足够水平的

性激素暴露（Rosenthal, 2021）。 

青春期的长期低性腺功能状态，无论是由于诸如高

促性腺激素性性腺功能减退症之类的疾病原因，还是

由于诸如 GnRHa 单药治疗相关的医源性原因，或是

因为特定生理条件导致的生长发育迟缓，都往往与日

后不良的骨骼健康状态相关（Bertelloni et al., 1998; 

Finkelstein et al., 1996）。然而，骨量积累是多因

素参与的过程，涉及到内分泌、遗传和生活方式等因

素之间复杂的互相作用（Anai et al., 2001）。在决

定 GnRHa 单药治疗的持续时间时，应考虑所有的因

素，包括从内分泌角度评估治疗前的骨量、骨龄和青

春期阶段等因素，以及身高增长和社会心理因素，如

相对于周围的青少年人群的心理成熟度和发育阶段以

及青少年个人的治疗目标（Rosenthal, 2021）。由

于这些原因，在启动 GnRHa 治疗时，应保持多学科

团队的诊疗，并与青少年和家庭保持持续的临床关系

（参见 第六章 青少年 中的声明 6.8、6.9 和 6.12）。

治疗的临床过程，如 GnRHa 治疗期间骨量的改变和

青少年对治疗的反应，可以帮助确定进行 GnRHa 单

药治疗的时间。 

声明 12.5 

作为性别肯定治疗的一部分，我们建议医务人员为符

合条件*且性发育达到 Tanner II 期或以上的跨性别和

多元性别青少年提供性激素；家长/监护人应参与这

一过程，除非确定这是对其有害或不必要的。支持性

文本，见声明 12.6。 

声明 12.6 

我们建议在进行性别肯定治疗期间测量性激素水平，

以确保内源性性激素下降，且给予的性激素的水平根

据其 Tanner 分期处于符合其治疗目标的水平。 

性激素治疗通常包括两种治疗方案，具体取决于

GnRHa 治疗开始的时间。当 GnRHa 治疗在内源性

青春期发育的早期开始时，若要诱导与性别认同或身

体改变目标所对应的青春期，可使用与性腺功能低下

青少年中类似的性激素剂量。在这种情况下，通常需

要 约 两 年 的 时 间 逐 渐 达 到 成 人 剂 量 的 性 激 素

（Chantrapanichkul et al., 2021）。当在青春期晚

期或青春期后的跨性别青少年中开始 GnRHa 治疗时，

可以给予更高的性激素起始剂量，并更快地增加剂量，

直到达到维持剂量，这一方案与成年跨性别者类似
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（Hembree et al., 2017）。GnRHa 治疗的另一个优

点是可抑制内源性性激素的产生，而不必使用过高的

超生理剂量性激素来达到这一点（Safer & Tangpri-

cha, 2019）。睾丸功能正常的 TGD 人士应继续进行

GnRHa 治疗（或更换为其它抗雄激素药物），直至

最终接受性腺切除术（如果这对其性别肯定照护是医

疗必要的）。具有正常卵巢功能但被 GnRHa 抑制的

TGD 个体，一旦达到成人水平的睾酮水平，通常仅使

用生理剂量的睾酮就足以降低卵巢雌激素分泌，并可

以停止使用 GnRHa（Hembree et al., 2017），如

下所述。对于初次接受照护的具有正常卵巢功能的青

少年 TGD 人士，可以仅使用生理剂量的睾酮完成

GAHT，无需同时给予 GnRHa（Hembree et al., 

2017）。 

性别肯定的性激素治疗会诱导符合性别认同的第二

性征的发展。此外，GnRHa 治疗期间骨矿化速度减

慢 ， 但 在 性 激 素 治 疗 开 始 后 会 迅 速 恢 复 （ Klink, 

Caris et al., 2015）。在青春期早期即启动 GnRHa

的跨性别青少年骨骺线尚未闭合（Kvist et al., 2020; 

Schagen et al., 2020）。开始接受性激素治疗后，

可能会出现生长突增，且骨骼将继续发育（Vlot et 

al., 2017）。在青春期已结束的跨性别青少年中，性

激素治疗不会影响身高，因为其骨骺线已经闭合、骨

骼发育已经完成（Vlot et al., 2017）。 

对于具有睾丸功能的青少年 TGD 人群，使用 17-β-

雌二醇进行青春期诱导优于使用更易形成血栓的炔雌

醇等合成雌激素，参见 附录 D（Asscheman et al., 

2015）。仍然需要继续使用 GnRHa 以抑制内源性睾

酮的产生，或者改用其它抗雄激素药物抑制内源性睾

酮（Rosenthal et al., 2016）。雌激素治疗会带来包

括乳房发育和女性化的脂肪分布等诸多生理变化，见 

附录 C 表 1。 

对于寻求男性化治疗的青少年 TGD 人群，雄激素

可选择注射制剂、透皮制剂或皮下埋植剂。最初由于

成本、可获取性和经验等原因，大多数专家通常推荐

注射睾酮酯进行青春期诱导（Shumer et al., 2016）。

建议至少在睾酮达到维持水平之前继续进行 GnRHa

治疗。雄激素治疗后会出现男性化效果，包括声音变

低、肌肉更加发达（特别是上半身）、面部和身体毛

发生长以及阴蒂增大（Rosenthal et al., 2016），见 

附录 C 表 1。 

在几乎所有的情况下，进行相关治疗都应获得家长

/照顾者的同意。第六章 青少年（见声明 6.11）更详

细地描述了这项建议的例外情况，特别是当家长/照

顾者的参与确实对青少年有害时；其中还阐述了让家

长/照顾者参与给予同意的过程的理由。 

声明 12.7 

对于符合条件的*有子宫的跨性别和多元性别的青少

年，在尚不使用睾酮进行性别肯定治疗时，若存在因

月经周期引起的性别烦躁，我们建议医务人员使用孕

激素或 GnRHa 以减少这一烦躁。 

有子宫的 TGD 人群常常会因月经或预期的月经初

潮感到痛苦，抑制月经是其普遍希望实现的治疗目的。

第六章 青少年 中的声明 6.7 对此有更详细的阐述。

为了实现闭经，可以在开始睾酮治疗之前或同时进行

月经抑制治疗（Carswell & Roberts, 2017）。对于

一些未准备好接受睾酮治疗，或尚未达到适当青春期

发育阶段的青少年，月经抑制是有获益的（Olson-

Kennedy, Rosenthal et al., 2018）。若青少年经历

与 青 春 期 开 始 相 关 的 性 别 烦 躁 加 剧 ， 可 以 选 择

GnRHa 进行青春期阻滞治疗（也参见 青少年 章

节）。 

对单纯以月经抑制为目标的青少年，孕激素也可能

有效。可以持续使用单一孕激素口服药物（避孕或非

避孕的）、甲羟孕酮注射或左炔诺孕酮宫内缓释节育

器以实现闭经（Pradhan & Gomez-Lobo, 2019）。

对于具有正常卵巢功能的跨性别者，开始睾酮治疗后

可能在闭经前仍会经历 1～5 个月经周期（Taub et 

al., 2020）。月经被抑制以后，对于一些卵巢功能正

常的 TGD 个体而言，如果其性行为方式需要进行避
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孕的话，也可以选择继续使用孕激素类药物来进行避

孕。 

对具有正常卵巢和子宫功能的 TGD 个体，应告知

其在月经被抑制后的最初几个月可能出现突破性出血。

单独使用 GnRHa 的治疗者在开始用药 2～3 周后可

能出现突破性出血。对于寻求避孕的人或接受孕激素

类药物治疗后继续出现月经出血的人，可以考虑联合

使用雌孕激素来保持闭经，但应告知其可能出现乳房

发育的副作用（Schwartz et al., 2019）。 

声明 12.8 

我们建议让跨性别健康领域及跨性别和多元性别青少

年个体所需医疗领域的多学科专家参与其医疗管理。 

对于青少年，我们提议在可能的情况下，组建一个

由医疗和心理健康专业人士组成的多学科专家小组来

进行治疗管理。对于寻求 GAHT 的青少年（考虑到这

是一种不可完全逆转的治疗），我们提议在医疗和心

理健康专家团队确认存在持续的性别烦躁/性别不一

致且个体具备知情同意的心理能力后，采用逐渐增加

剂量的治疗方案（Hembree et al., 2017）。第六章 

青少年 详细介绍了有关青少年评估的具体内容以及

其照顾者和多学科团队如何参与的方法。 

如果可能的话，青少年 TGD 人士需要接受来自包

括初级保健、内分泌学、生殖医学、心理健康、嗓音、

社会工作、精神支持和外科专家在内多个学科的儿童

跨性别健康专家的支持（Chen, Hidalgo et al., 2016; 

Eisenberg et al., 2020; Keo-Meier & Ehrensaft, 

2018）。鼓励个体的医疗服务提供者与其它学科的提

供者建立合作关系，以便根据青少年个体及其家庭的

需要进行转诊（Tishelman et al., 2015）。然而，

缺乏可及的专家和资源不应成为医疗的障碍（Rider, 

McMorris et al., 2019）。对青少年 TGD 人士而言，

有益的支持途径包括提供与性方面的身份认同有关的

准确且符合文化背景的信息、性别过渡的可能选项、

家庭支持，以及通过线上或线下的为青少年及其家人

提供支持的团体与有相似经历的人以及成年 TGD 人

士建立联系（Rider, McMorris et al., 2019）。 

许多青少年 TGD 人士存在心理健康方面的差异，

可以根据情况对其进行初步心理健康筛查（如 PHQ-

2 及 GAD）（Rider, McMorris et al., 2019）。医

疗服务提供者应记住，跨性别或怀疑自身性别并不是

病理性的或构成任何疾病，因此不能仅仅因为一个人

的跨性别身份而将其转介去心理健康治疗。治疗这些

青少年的医务人员和心理健康专业人员，至少应该了

解创伤、性别烦躁、性少数群体压力对任何可能存在

的心理健康症状（如进食障碍、自杀意念、社交焦虑

等）的影响。这些医疗服务提供者还应熟悉其所在地

区的住院心理健康服务的能力水准，以便为 TGD 青

少年提供合格的、性别肯定的医疗服务（Barrow & 

Apostle, 2018; Kuper, Wright et al., 2018; Kuper, 

Mathews et al., 2019; Tishelman & Neumann-

Mascis, 2018）。第六章 青少年 中的声明 6.3、6.4

和 6.12d 更详细地阐述了这一点。因为家长在得知孩

子的 TGD 状况后，在短期内经常出现高度焦虑，且

家长对孩子的反应与孩子长期的身体和心理健康结果

有关联，所以适当地转介家长接受心理健康支持具有

很大帮助（Coolhart et al., 2017; Pullen Sansfa-

çon et al., 2015; Taliaferro et al., 2019）。 

声明 12.9 

我们建议医务人员进行定期的临床评估，以观察性激

素导致的身体变化和可能的不良反应，包括在第一年

内每 3 个月或每当剂量改变时监测性激素水平，直到

处于稳定的成人给药方案下，随后每年进行 1～2 次

临床和实验室检测。 

性激素治疗可引起广泛的身体和心理变化（Irwig, 

2017; Tangpricha & den Heijer, 2017）（参见 附

录 C 表 1）。在开始性激素治疗后，医务人员应定期

评估治疗的进展和个体对治疗的反应（参见 第六章 

青少年）。这种评估应包括身体变化以及治疗对性别

烦躁（如存在）和心理幸福感的影响（参见 附录 C 
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表 1）。医务人员可以利用临床访视，为接受治疗者

提供教育，介绍典型身体变化所需的时间并鼓励其建

立贴近实际的预期。在激素治疗的第一年，通常应逐

步增加性激素的剂量。一般来说，GAHT 的目标是使

血清中的性激素水平与个人所认同性别的生理水平匹

配 ， 尽 管 目 前 尚 未 确 定 应 达 到 的 最 佳 目 标 范 围

（Hembree et al., 2017）。 

除了评估性激素治疗所带来的积极变化外，医务人

员还应定期评估治疗是否引起了任何不良影响（见 

附录 C 表 2），包括雄激素性痤疮或令人困扰的性功

能 障 碍 （ Braun et al., 2021; Kerckhof et al., 

2019）。GAHT 还有可能对多项生理指标产生不良影

响。例如，螺内酯可能会引起高钾血症，尽管这一现

象不常见且短暂（Millington et al., 2019）。睾酮

增加红细胞计数（红细胞比容），可能偶致红细胞增

多症（Antun et al., 2020; 见声明 12.17; Hembree 

et al., 2017）。雌激素和睾酮都可以影响包括高密度

脂蛋白胆固醇和甘油三酯在内的血脂水平（Maraka 

et al., 2017）。参见 附录 C 表 3 及表 4。 

临床评估的频率应该依个体而定，且因个体对治疗

的反应而定。我们提议在激素治疗的第一年，对情况

稳定且无明显不良反应的个体，可每隔大约 3 个月进

行一次临床评估（附录 C 表 5）。我们没有正式做出

建议声明要求每隔 3 个月进行测试，而允许存在一定

的灵活性，这是因为没有强有力的证据或已发表的研

究支持特定的测试间隔。如果个体确实出现了不良反

应，通常需要更频繁的实验室检测和/或临床访视。

考虑到超出预期范围的性激素水平可能造成潜在危害，

我们强烈建议在 TGD 个体开始 GAHT 时进行定期检

测，以这一方法作为标准做法。一旦个体达到了稳定

的成人剂量，并且没有显著的不良反应，临床访视的

频率可以减少到每年一到两次（Hembree et al., 

2017）。 

声明 12.10 

我们建议医务人员在为寻求性别肯定医疗的个体开始

青春期阻滞和激素治疗之前，向其告知生育力保存的

选项并提供咨询。 

青春期阻滞和使用性激素进行 GAHT 治疗可能对个

体未来的生育力产生潜在的不良影响（Cheng et al, 

2019）（参见 第六章 青少年 和 第十六章 生殖健

康）。尽管一些 TGD 人士在开始接受医学干预时，

可能没有考虑过将来的生育力问题，但激素处方者应

该评估治疗和生育力保存选项的潜在影响，并与寻求

此类治疗的个体就此进行探讨（Ethics Committee 

of the American Society for Reproductive Medi-

cine et al., 2015; De Roo et al., 2016）。 

应向有正常睾丸功能的个体介绍，持续使用雌激素

往往会导致睾丸萎缩，降低精子数量及其他精液质量

参数（Adeleye et al., 2018）。然而目前在此方面的

知识仍有许多空白，且关于服用雌激素和抗雄激素的

跨性别女性的生育力的研究结果不一致（Cheng et 

al., 2019）。一项研究发现在进行睾丸切除术前，无

论停止或继续治疗，睾丸组织状况的个体差异都很大

（Schneider et al., 2015）。例如，停用雌激素和抗

雄激素六周后，45%人可恢复精子生成，其余人则表

现为减数分裂停滞或精原细胞停滞（Schneider et 

al., 2015）。然而，若血清睾酮水平保持在女性参考

范围内，大多数跨性别女性的精子生成会被完全抑制

（Vereecke et al., 2020）。对于具有正常睾丸功能的

个体，主要的生育力保存选项是精子冷冻保存，也称

为精子库储存（Mattawanon et al., 2018）。对于

青春期前的个体，使用 GnRH 抑制青春期同样会暂停

精子的成熟过程（Finlayson et al., 2016）。 

应告知具有正常卵巢功能的个体，睾酮治疗通常会

在开始治疗后的几个月内导致月经和排卵的停止

（Taub et al., 2020）。关于睾酮对卵母细胞和 TGD

个体随后的生育力的潜在影响，目前也存在很大的知

识空白（Eisenberg et al., 2020; Stuyver et al., 
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2020）。一项研究发现，睾酮治疗可能与卵巢的多囊

样改变有关；而其他研究则报告在睾酮治疗后没有代

谢（Chan et al., 2018）或组织学（De Roo et al., 

2017; Grynberg et al., 2010）上发生多囊卵巢综合

症（PCOS）的证据。一些研究发现，具有卵巢的跨

性别个体在启动激素前就已具有更高的 PCOS 患病率

（Baba, 2007; Gezer et al., 2021）。如果停止睾酮治

疗，具有完整子宫和卵巢的 TGD 个体通常会恢复其

生育力（Light et al., 2014）。事实上，有报道称，

一位未停止睾酮治疗的 TGD 个体，通过激素刺激的

取卵后，使用辅助生殖技术成功诞下了一名婴儿

（ Greenwald et al., 2021; Safer & Tangpricha, 

2019）。对于有卵巢的 TGD 个体，其它生育力保存

方案包括卵细胞冻存和胚胎冻存（使用伴侣或捐赠者

的精子）。以上的选项需要使用激素刺激进行取卵，

并使用辅助生殖技术。 

对 于 处 于 青 春 期 早 期 的 跨 性 别 青 少 年 ， 使 用

GnRHa 抑制青春期会暂停生殖细胞的成熟过程，但

最 近 的 一 份 报 告 指 出 ， 一 位 在 青 春 期 早 期 接 受

GnRHa 治疗的 TGD 青少年在接受卵巢刺激后，获得

了 少 量 成 熟 的 卵 母 细 胞 ， 并 将 其 冷 冻 保 存

（Rothenberg et al., 2019）。处于青春期早期的具

有睾丸功能的 TGD 青少年使用 GnRHa，不仅会暂停

生殖细胞的成熟，还会将阴茎保持于未进入青春期的

大小。如果将来最终接受阴茎内翻阴道成形术，那么

早期启动的 GnRHa 治疗会影响最终可用于手术的阴

茎组织的大小。在此情况下，阴道成形术可能需要使

用更复杂的手术程序，例如采用肠道阴道成形术

（Dy et al., 2021; van de Grift et al., 2020）。这些

考虑因素应与拟启动青春期阻滞治疗的具有睾丸的青

春期早期青少年个体及其家人进行讨论。 

声明 12.11 

我们建议医务人员在开始为跨性别和多元性别人士提

供治疗前，评估和处理可能会因内源性性激素浓度降

低和外源性性激素治疗而恶化的医疗状况。 

寻求男性化治疗的 TGD 人士必须了解与睾酮治疗

相关的可能性、后果、限制和风险。在怀孕或试图怀

孕期间，睾酮治疗是禁忌，因其可能对胎儿产生不良

影响。睾酮的相对禁忌症包括严重高血压、睡眠呼吸

暂停和红细胞增多症，因为这些疾病可能会因睾酮的

使用而恶化。在睾酮治疗开始前和之后应该进行血压

和血脂监测。血压升高通常在睾酮治疗开始后 2 至 4

个月内发生（Banks et al., 2021）。出现高胆固醇血

症和/或高甘油三酯血症的患者可能需要通过饮食调

整和/或药物治疗进行干预。 

寻求女性化治疗的具有血栓栓塞病史（如深静脉血

栓和肺栓塞）的 TGD 人士，在激素治疗开始前应接

受评估和治疗。这是因为雌激素治疗与血栓栓塞风险

增加高度关联，而这一并发症有潜在生命危险。此外，

应调整其他可能增加血栓栓塞风险的因素（如吸烟、

肥胖和久坐不动的生活方式）。对于存在无法改变的

风险因素的个体，例如已知的血栓形成倾向、过去有

血栓形成史或明显的家族病史，使用透皮雌激素和抗

凝药物的联合治疗可能会降低血栓栓塞风险。然而，

有关治疗决策的数据很有限。在激素治疗开始前应该

评估其是否存在基础病，例如激素敏感的肿瘤、冠状

动脉疾病、脑血管疾病、高泌乳素血症、高脂血症和

胆石症，因为外源的性激素治疗可能使上述疾病的相

对风险发生变化（Hembree et al., 2017）。 

声明 12.12 

我们建议医务人员为接受性别肯定治疗的跨性别和多

元性别人士提供教育，使其了解性激素治疗所引起的

身体变化的开始时间和过程。 

睾酮治疗会带来多方面影响，可能包括身体和面部

毛发增加、男性型脱发、肌肉质量和力量增加、脂肪

质量减少、嗓音变低、停经、增加痤疮的发生率和严

重程度、阴蒂增大，以及性欲增强（Defreyne, El-

aut et al., 2020; Fisher, Castellini et al., 2016; 

Giltay & Gooren, 2000; T'Sjoen et al., 2019; Yeung 

et al., 2020）。其他与睾酮相关的变化包括瘦体重
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（lean body mass）和皮肤油脂分泌增加（de Blok 

et al., 2020; Hembree et al., 2017; Kuper, 

Mathews et al., 2019; Taliaferro et al., 2019; Tish-

elman & Neumann-Mascis, 2018）（见 附录 C 表

1）。 

雌激素治疗可促进乳房发育。然而，只有不到 20%

的人在使用雌激素 2 年后能达到乳房的 Tanner IV～

V 期（de Blok et al., 2021）。其它变化包括睾丸体

积、瘦体重、皮肤油脂、性欲、自发勃起、面部和体

毛减少，以及皮下脂肪增加（详见 附录 C 表 1）。

雌激素在成年后不会改变声音或身高（Iwamoto, 

Defreyne et al., 2019; Wiepjes et al., 2019）。 

身体变化发生的时间进程和程度因个体的遗传、起

始年龄和整体健康状况等因素而异（详见 Deutsch et 

al., 2015; van Dijk et al., 2019）。在可能时了解性

激素引起的变化发生的时间和程度，有助于避免不必

要的治疗调整、剂量增加和过早手术带来的潜在危害

和费用（详见 Dekker et al., 2016）。 

声明 12.13 

我们建议医务人员为跨性别和多元性别人士提供性别

肯定激素治疗时不使用炔雌醇。 

声明 12.14 

在为符合条件的*跨性别和多元性别人士进行性别肯

定雌激素治疗时，对于风险较高（年龄>45 岁或有静

脉血栓栓塞病史）者，我们提议使用透皮雌激素，以

降低发生静脉血栓栓塞的风险。 

声明 12.15 

在性别肯定激素治疗中，我们提议医务人员在可以获

得雌二醇时，不使用结合雌激素。 

为 TGD 人群确定最安全有效的雌激素药物和给药

途径是一个重要的课题。附录 C 表 4 中给出了推荐的

雌激素药物方案。阿姆斯特丹医疗中心首次报告了有

关 816 名跨性别女性的 45 起静脉血栓事件，值得注

意的是发病率比参考人群的报告高出 20 倍（van 

Kesteren et al., 1997）。基于此研究，阿姆斯特丹

医疗中心建议 40 岁以上的跨性别女性使用透皮雌二

醇，以降低用药后静脉血栓的发生率（Nota et al., 

2019; Toorians et al., 2003）。其它研究表明，炔雌

醇与更高的凝血风险有关联，其机制可能是炔雌醇能

够降低活化蛋白 C 的抗凝作用，并增加凝血因子蛋白

C 和蛋白 S 的浓度（Toorians et al., 2013）。在过

去 15 年中，其它机构所发表的研究表明，对于跨性别

女性，使用其它形式雌激素比炔雌醇的静脉血栓发生

率更低（Asscheman et al., 2013）。此外，2019 年

的一项系统综述发现，炔雌醇的使用与跨性别女性静

脉血栓栓塞风险有最高的关联，同时也发现孕激素的

使用与之相关联（Goldstein et al., 2019）。 

2017 年内分泌学会指南不推荐使用结合（马）雌激

素作为治疗选择，其原因是无法测量结合雌激素的血

液水平，因此很难防止超生理剂量的雌激素，从而增

加静脉血栓的潜在风险（Hembree et al., 2017）。

来自英国的一项回顾性研究检验了口服结合雌激素、

口服戊酸雌二醇和口服炔雌醇的风险，发现与使用其

它形式雌激素的跨性别女性相比，结合雌激素组的跨

性别女性发生静脉血栓的概率增加了 7 倍（Seal et 

al., 2012）。一项巢式病例对照研究将超过 8 万名

40～79 岁之间且发生静脉血栓的顺性别女性与约 39

万名无静脉血栓史的顺性别女性进行了匹配。结果显

示，口服雌二醇比结合雌激素具有较低的静脉血栓风

险 ， 且 透 皮 雌 激 素 与 血 栓 风 险 增 加 无 关

（Vinogradova et al., 2019）。 

目前已有系统综述基于回顾性队列和横断面研究，

评估和比较了不同类型雌激素的血栓风险（Wierckx, 

Mueller et al., 2012; Wierckx et al., 2013），但尚

无前瞻性、干预性研究探索上述问题。一项回顾性研

究纳入了 214 名使用透皮雌二醇（17β-雌二醇凝胶 1.5 

mg/d 或雌二醇贴片 50 mcg/d）或每日口服雌激素

（雌二醇 2 mg/d，雌三醇 2 mg/d，炔雌醇 50 mcg/d，

或口服避孕药中的炔雌醇 30～50 mcg）的跨性别女
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性（Wierckx et al., 2013）。在 10 年的随访中，5%

的个体发生了静脉血栓，1.4%（3/214）发生了心肌

梗死，2.3%（5/214）发生了脑血管事件（短暂性脑

缺血发作或脑血管意外）。在雌激素治疗开始后，上

述三类血栓事件的发病率增加。然而，作者没有报告

不同雌激素治疗方案之间在上述终点方面的差异。 

同一团队的研究人员进行了一项横断面研究，对 50

名跨性别女性（平均年龄 43±10 岁）进行了 9.2 年的

随访（Wierckx, Mueller et al., 2012）。随访期间

口服雌激素（戊酸雌二醇 2 mg/d，雌三醇 2 mg/d 或

炔雌醇 50～120 mcg/d）或使用透皮雌二醇（17β-雌

二醇 1.5 mg/d 或雌二醇 50 mcg/d）。12%（6 名）

参与者发生静脉血栓、心肌梗死或短暂性脑缺血发作

/脑血管意外。其中 2 人服用结合雌激素 0.625 mg/d

（1 人与醋酸环丙孕酮联合使用），2 人服用炔雌醇

20～50 mcg/d，1 人服用醋酸环丙孕酮 50 mg/d，而

第 6 名参与者使用的雌激素方案未明确。口服雌二醇

或使用透皮雌二醇的受试者均未发生上述血栓事件。 

一项欧洲开展的多中心前瞻性研究随访了 53 名跨

性别女性的雌激素给药途径。年龄小于 45 岁的跨性

别女性（n=40）接受戊酸雌二醇 4mg/d 联合醋酸环

丙孕酮（CPA） 50mg/d，而年龄大于 45 岁的跨性

别女性（n=13）接受透皮 17β-雌二醇联合 CPA 治疗。

口服或透皮雌激素组随访 1 年后均无静脉血栓、心肌

梗死或脑血管事件的报告。另一项来自维也纳的回顾

性研究对 162 名使用透皮雌二醇的跨性别女性进行了

平均 5 年的随访，也没有发现静脉血栓的发生（Ott 

et al., 2010）。 

我们对反对使用炔雌醇的声明持有坚定信心。如前

所述，阿姆斯特丹诊所的历史数据证明在停止使用炔

雌醇后，静脉血栓栓塞的发生率降低，同时近期的系

统综述表明，服用炔雌醇的跨性别女性静脉血栓栓塞

风险显著增加（Weinand & Safer, 2015）。我们同

样对反对使用结合雌激素的声明持有坚定信心；这是

因为相比其它雌激素制剂，服用结合雌激素的跨性别

女性静脉血栓栓塞风险有所增加（Seal et al., 2012），

同时顺性别女性中激素替代治疗的研究也表明了这一

点（Canonico et al., 2007）。目前对跨性别女性的

前瞻性和回顾性研究中，仅在服用结合雌激素或炔雌

醇的女性中报告了静脉血栓、心肌梗死和脑血管事件

的发生。由于雌二醇价格便宜，更容易获得，并且在

目前有限的研究中比结合雌激素更安全，当雌二醇可

获得时，委员会反对使用结合雌激素。目前的证据可

能仅来源于前瞻性、队列研究或横断面研究；然而，

因已有证据非常一致地提示炔雌醇和结合雌激素与上

述三类血栓事件增加相关联，我们将上述声明分级为

较强的“建议”等级。 

对于超过 45 岁的跨性别女性或既往有静脉血栓史

者，我们也非常有信心建议以透皮方式使用雌激素。

如前所述，阿姆斯特丹诊所报告的跨性别女性在 40

岁后改用透皮制剂，进而静脉血栓发生率降低（van 

Kesteren et al., 1997）。此外，前瞻性多中心队列

研究 ENIGI 显示，对于在 45 岁时常规改用透皮雌激

素 的 跨 性 别 女 性 ， 没 有 上 述 三 类 血 栓 事 件 发 生

（Dekker et al., 2016）。另一项研究也没有发现使用

雌二醇贴片的跨性别女性发生静脉血栓事件（Ott et 

al., 2010）。 

除了醋酸环丙孕酮（注意，由于潜在肝毒性疑虑，

美国未批准其使用），在激素治疗方案中使用孕激素

类药物仍然存在争议。迄今为止，还没有高质量的研

究评估各类孕酮在跨性别群体激素治疗中的作用。 

我们了解，一些提供孕激素类药物（包括微粉化孕

酮）的医生认为，这对那些寻求此类药物的人可能会

带来改善乳房和/或乳晕发育、情绪、性欲、整体身

形 或 其 它 尚 未 被 证 明 的 好 处 （ Deutsch, 2016a; 

Wierckx, van Caenegem et al., 2014）。然而，这

些效果仍然是传闻，并没有高质量的数据来支持孕激

素类药物的使用。我们为该版 SOC 要求所进行的系统

综述未能确定足够的数据来提出倾向于使用任何孕激

素类药物的建议。相反，现有数据提示长期使用孕激

素类药物与某些危害相关（Safer, 2021）。 
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对于有子宫的顺性别女性，为避免无孕激素对抗的

雌激素带来的子宫内膜癌风险，有必要联用雌激素与

孕激素类药物。对于没有子宫的顺性别女性，不需要

使用孕激素类药物。与孕激素类药物使用相关的最佳

证据来自上述两类顺性别人群，我们承认这并不一定

适用于 TGD 人群。虽然不一定所有孕激素类药物都

是如此，但甲羟孕酮联合结合雌激素与更高的乳腺癌

和心脏疾病风险相关联（Chlebowski 2020; Man-

son, 2013）。值得注意的是，这些来自妇女健康倡

议（Women's Health Initiative）研究的数据可能

不适用于跨性别人群。与研究中的顺性别女性相比，

寻求激素治疗的跨性别人群往往更年轻，不使用结合

雌激素，且激素治疗旨在改善当前的心理健康和生活

质量而不仅仅是预防风险（Deutsch, 2016a）。 

孕激素类药物的潜在副作用包括体重增加、抑郁和

血脂改变。与甲羟孕酮相比，微粉化孕酮可能具有更

好 的 耐 受 性 ， 并 且 可 能 对 血 脂 有 更 有 利 的 影 响

（Fitzpatrick et al., 2000）。对于跨性别女性，当与

雌激素联用时，醋酸环丙孕酮与泌乳素升高、高密度

脂蛋白胆固醇降低和罕见的脑膜瘤相关，但当雌激素

与 GnRHa 或螺内酯联用时，未观察到这些事件的发

生 （ Bisson, 2018; Borghei-Razavi, 2014; De-

freyne, Nota et al., 2017; Sofer et al., 2020）。 

因此，迄今为止尚没有支持孕激素类药物对跨性别

女性有益的高质量证据。然而，文献确实提示了某些

孕激素类药物的潜在危害，至少在持续多年使用的情

况下。如果在讨论了使用孕酮进行治疗的风险和获益

后，一致决定开始治疗试验，应在使用一年内评估个

体对治疗的反应。 

声明 12.16 

对于符合条件*、有睾丸，且正在使用雌激素进行治

疗的跨性别和多元性别人士，如果其希望接近顺性别

女性血液中的性激素浓度水平，我们建议医务人员使

用 睾 酮 抑 制 药 物 （ 包 括 醋酸 环 丙 孕 酮 、 螺 内 酯 或 

GnRHa）。 

美国和欧洲的大多数性别诊所将雌激素与抗雄激素

药物联合使用（Mamoojee et al., 2017）（见 附录

C 表 5）。在美国，螺内酯是最常用的抗雄激素药物，

GnRHa 在英国更常用，而醋酸环丙孕酮（CPA）在

欧洲其它地区最为常用（Angus et al., 2021; Kui-

jpers et al., 2021）。联合抗雄激素药物的理由有二：

1）将睾酮水平降低到顺性别女性的参考范围内；2）

减少达到充分身体效果所需的雌激素用量。每种抗雄

激素的药物都有不同的副作用。螺内酯是一种抗高血

压和保钾利尿剂，因此可能导致高钾血症、尿频和血

压降低（Lin et al., 2021）。CPA 与脑膜瘤和高泌乳

素血症的发生有关联（Nota et al., 2018）。虽然

GnRHa 在降低睾酮水平方面非常有效，但如果同时

给 予 的 雌 激 素 剂 量 不 足 ， 可 能 导 致 骨 质 疏 松 症

（Klink, Caris et al., 2015）。 

在一项针对跨性别女性 GHAT 的系统综述中，作者

纳入了一项醋酸环丙孕酮和 GnRHa（亮丙瑞林）的

头对头比较研究（Gava et al., 2016），以及两项涉

及比较雌激素单药和联合抗雄激素药物的研究。该系

统综述认为没有足够的证据表明三种抗雄激素方法中

的任何一种在骨代谢、睾酮水平、血钾、高泌乳素血

症或脑膜瘤发生率方面具有更好的安全性（Wilson 

et al., 2020），因此无法给出建议。该综述报道，以

螺内酯为基础的方案与泌乳素水平升高 45%相关联，

而以环丙孕酮为基础的方案使泌乳素水平升高了 100%

以上。然而，泌乳素水平升高的临床意义尚不清楚，

因为无论是螺内酯治疗组还是 CPA 治疗组，泌乳素

瘤的发生率都没有显著升高（Wilson et al., 2020）。

一项来自美国单一中心的回顾性队列研究显示，在

100 名联用雌激素和螺内酯治疗的跨性别女性中，泌

乳素水平无临床显著升高（Bisson et al., 2018）。

荷兰一项对 2555 名主要服用 CPA 和各种类型雌激素

的跨性别女性的回顾性研究显示，与荷兰一般人群相

比，该人群脑膜瘤的标准化发病率增加，但值得注意

的是，这项研究中绝大多数跨性别女性已切除了睾丸

但仍在使用 CPA（Nota et al., 2018）。此外，在比
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利时的一项短期研究中，107 名跨性别女性服用 CPA

治疗后出现短暂性泌乳素水平升高，停药后降至正常

（Defreyne, Nota et al., 2017）。最近一项刚发表的

研究调查了 126 名使用螺内酯、GnRHa 或 CPA 的跨

性别女性，结果认为与螺内酯或 GnRHa 相比，CPA

与更高的泌乳素水平和更差的血脂状况相关（Sofer 

et al., 2020）。在权衡了测量泌乳素的成本、可及性

以及泌乳素升高程度的临床意义之后，我们决定目前

不对是否监测泌乳素水平作出推荐声明。因此，医务

人员应根据激素方案的类型和/或高泌乳素血症或垂

体肿瘤（如溢乳、视野改变）的症状，对是否监测泌

乳素水平做出个体化的临床决定。 

CPA 也与脑膜瘤有关。文献曾报道了 9 例主要服用

CPA 的跨性别女性罹患脑膜瘤（Mancini et al., 

2018）。在顺性别人群中也发现了增加的脑膜瘤风险。

2020 年，欧洲药品管理局发布了一份报告，建议限

制日剂量为 10mg 或以上的环丙孕酮产品，因为存在

发生脑膜瘤的风险（European Medicines Agency, 

2020）。这种相关性很可能是醋酸环丙孕酮的特异性

作用，还没有发现其它抗雄激素药物具有类似风险。

在无法获取 CPA 的美国，北美癌症登记中心协会

（NAACCRs）数据库没有发现跨性别女性患脑肿瘤

（不限于脑膜瘤）的风险增加（Nash et al., 2018）。

此外，与顺性别对照组相比，Kaiser 队列中 2791 名

跨性别女性的脑瘤风险没有增加（Silverberg et al., 

2017）。目前没有长期研究报道使用 GnRHa 的跨性

别女性面临脑膜瘤和泌乳素瘤风险。 

对于有睾丸的跨性别个体，我们强烈建议将降低雄

激素的药物作为激素治疗方案的一部分，这是基于全

球范围内在雌激素治疗之外使用这些药物的实践，且

与这些治疗相关联的风险相对极低。然而，我们目前

还不能优先推荐特定的抗雄激素药物。迄今公布的数

据 引 起 了 人 们 对 与 长 期 使 用 （ >2 年 ） 和 高 剂 量

（>10mg 每日）的 CPA 相关的脑膜瘤风险的担忧

（Nota et al., 2018; Ter Wengel et al., 2016; Weill 

et al., 2021）。 

比卡鲁胺是一种用于治疗前列腺癌的抗雄激素，能

竞争性地与雄激素受体结合以阻止雄激素的作用。关

于跨性别女性人群使用比卡鲁胺的数据非常少，也缺

乏安全性数据。在一项小型研究中，23 名无法获得

GnRHa 治疗的跨性别女性青少年使用了比卡鲁胺

（50 mg/d）作为青春期阻滞剂（Neyman et al., 

2019）。所有青少年都出现了乳房发育，这在接受比

卡鲁胺治疗的前列腺癌患者中也很常见。虽然罕见，

但曾有比卡鲁胺导致致命的暴发性肝毒性的报道

（O'bryant et al., 2008）。鉴于比卡鲁胺在跨性别女

性人群中尚未得到充分研究，我们不建议常规使用。 

使用 5α-还原酶抑制剂可以阻止睾酮转化为生物活

性更强的二氢睾酮。美国食品药品管理局（FDA）批

准的非那雄胺适应症包括良性前列腺肥大和雄激素性

脱发。关于 5α-还原酶抑制剂在跨性别女性人群中使

用的数据非常少（Irwig, 2021）。目前尚不清楚这类

药物是否对已经使用雌激素和抗雄激素药物降低睾酮

和双氢睾酮水平的跨性别女性有任何临床获益。因此，

我们不建议跨性别女性人群常规使用它们。对于因二

氢睾酮水平升高而经历脱发困扰的跨性别男性，非那

雄胺可能是一种合适的治疗选择。然而，使用 5α-还

原酶抑制剂治疗可能会阻碍阴蒂生长、面部毛发和体

毛的生长。仍需研究来评估 5α-还原酶抑制剂在跨性

别人群中应用的有效性和安全性。 

声明 12.17 

我们建议接受睾酮治疗的跨性别与多元性别人群监测

血细胞比容（或血红蛋白）。 

有高质量的数据表明，跨性别人群中红细胞压积

（或血红蛋白）的升高与睾酮治疗相关（Defreyne et 

al., 2018）。系统综述中涵盖的睾酮方案包括睾酮酯

（每周 25～250 mg 皮下/肌肉注射）、十一酸睾酮

（每 12 周 1000 mg），或睾酮凝胶（每日 50 mg）

（Defreyne et al., 2018; Gava et al., 2018; Giltay et 

al., 2000; Meriggiola et al., 2008; Pelusi et al., 

2014; T'Sjoen et al., 2005; Wierckx, van Cae-
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negem et al., 2014; Wierckx, van de Peer et al., 

2014）。目标睾酮水平应该与顺性别男性的参考范围

一致。 

声明 12.18 

我们提议医务人员与外科医生就性别肯定手术前后激

素治疗的方案进行探讨。支持性文本，见声明 12.19。 

声明 12.19 

我们提议医务人员与跨性别和多元性别人士探讨性别

肯定手术的各种选择，除非缺乏指征或医学上存在禁

忌症。 

尽管缺乏证据，目前性别肯定手术的围手术期标准

中包括在术前和术后 1～4 周停止激素治疗，生殖器手

术尤为如此（Hembree et al., 2009）。这种做法旨

在 降 低 外 源 性 雌 激 素 给 药 引 起 静 脉 血 栓 的 风 险

（Hembree et al., 2009）。雌激素和睾酮可以在术

后的某个时间重新恢复使用。 

有研究人员经过仔细研究发现，与术前停用性激素

治疗的患者相比，全程维持性激素不停药的跨性别者，

其围术期静脉血栓发生率没有增加（Gaither et al., 

2018; Hembree et al., 2009; Kozato et al., 2021; 

Prince & Safer, 2020）。性腺切除术后，为避免性

腺功能减退的后遗症和骨质疏松并维持心理健康和生

活质量，性激素治疗尤其重要（Fisher, Castellini 

et al., 2016; Rosen et al., 2019）。因此，处方激素

的医生和外科医生应该针对有关性腺切除术后继续进

行外源性激素治疗的必要性提供教育。 

为了能够让来访者提供相关信息，医务人员作为临

床支持者应该熟知性别肯定手术的风险和获益，也应

该熟知可推荐的各个外科医生的手术效果指标和结果

（Beek, Kreukels et al., 2015; Colebunders et al., 

2017; Wiepjes et al., 2018）。一般来说，大多数医

疗必要的手术可涉及三个区域：面部、胸部/乳房，

和生殖器（内部和外部）。其它医疗必要的手术包括

身体塑形和嗓音手术（参见 第二章 全球适用性 声

明 2.1，医疗必要性声明）。 

面部的性别肯定手术包括但不限于喉软骨成形术、

鼻成形术、颌部、下巴和前额的塑形或填充术、拉皮

手术、脱毛和毛发移植（参见 第十三章 手术及术后

护理）。胸部/乳房手术包括隆胸、双侧乳房切除术

（带有乳头移植）、乳晕切口乳房切除术和吸脂术。

对于有内源性乳房发育的 TGD 个体，最常见的性别

肯 定 手 术 是 胸 部 男 性 化 手 术 （ 乳 房 切 除 术 ）

（Horbach et al., 2015; Kailas et al., 2017）。 

内生殖器手术包括但不限于睾丸切除术、子宫切除

术、输卵管卵巢切除术、阴道成形术和阴道切除术

（Horbach et al., 2015; Jiang et al., 2018）。阴道

成形术的内衬通常由阴茎皮肤、皮片、两者结合或肠

段组成。子宫/卵巢的切除可以单独进行，也可以一

次性进行（子宫切除术、输卵管卵巢切除术和阴道切

除术）。如果进行阴道切除术，也必须进行子宫切除

术。根据个人要求，卵巢可以留在原位。保留一个或

两个卵巢的潜在好处是保留生育力，而缺点是可能发

生卵巢病变，包括癌症（De Roo et al., 2017）。 

外生殖器手术项目包括但不限于外阴成形术、阴蒂

释放术和阴茎成形术（Djordjevic et al., 2008; Frey 

et al., 2016）。在进行外生殖器手术前通常需要脱毛

（Marks et al., 2019）。外阴成形术可以包括阴道、

阴唇、阴蒂和尿道口的成形。尿道成形术和阴茎成形

术中可进行尿道延长，但这与极大增加的并发症率相

关联（Schechter & Safa, 2018）。伤口护理和物理

治疗对处理阴茎成形术供体部位的伤口很有必要

（van Caenegem, Verhaeghe et al., 2013）。盆腔

物理治疗也可以作为手术后管理排尿和性功能的重要

辅助治疗（Jiang et al., 2019）。受术者、医务人员

和外科医生之间展开对话、相互理解并使用一套共通

的语言进行清晰的沟通将有助于针对可用的外科手术

做出深思熟虑的决定。 
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声明 12.20 

我们建议医务人员为符合条件的*跨性别和多元性别

人士启动并持续进行性别肯定激素治疗，因此类治疗

能显著改善其心理社会功能和生活质量。支持性文本，

见声明 12.21。 

声明 12.21 

我们建议医务人员在跨性别和多元性别人士的心理健

康状况恶化时，评估其心理状况恶化的原因并继续现

有的激素治疗，除非存在禁忌症。 

跨性别人群中存在心理健康方面的相对弱势，包括

抑郁、自杀倾向、焦虑、自尊降低和创伤后应激障碍

（Arcelus et al., 2016; Becerra-Culqui et al., 2018; 

Bouman et al., 2017; Eisenberg et al., 2017; 

Heylens, Elaut et al., 2014; Witcomb et al., 

2018）。性少数群体压力模型提供了这些差异的几个

中介和调节变量（Hendricks & Testa, 2012; Meyer, 

2003）。跨性别者心理健康差异的特有中介和调节变

量包括歧视、迫害、性别误称、家庭排斥和内化的跨

性别恐惧（Hendricks & Testa, 2012）。对心理健

康有积极影响的因素包括家庭接纳、支持性的社交和

浪漫关系、与跨性别社群的联系、肯定和包容性政策

及其提供的保护、拥有新的法律意义上的姓名/性别

的证件以及基于个体目标而实现的身体上的性别过渡

（Bauer et al., 2015; Bockting et al., 2013; Bouman 

et al., 2016; Davey et al., 2014; de Vries et al., 2014; 

Du Bois et al., 2018; Gower, Rider, Brown et al., 

2018; Hendricks & Testa, 2012; Keo-Meier et al., 

2015; Meier et al., 2013; Pflum et al., 2015; Ryan 

et al., 2010; Smith et al., 2018）。 

已发现激素疗法对青年和成年 TGD 人群的心理健

康和生活质量有积极影响（Aldridge et al., 2020; 

Allen et al., 2019; Bauer et al., 2015; Nobili et al., 

2018; Russell et al., 2018; Ryan, 2009）。在许多情

况下，激素治疗被认为是一种挽救生命的干预措施

（Allen et al., 2019; Grossman & D'Augelli, 2006; 

Moody et al., 2015）。一些研究发现，青少年和成

年人开始激素治疗与心理健康改善相关联（Aldridge 

et al., 2020; Costa et al., 2016; de Vries et al., 2014; 

Kuper et al., 2020; Nguyen et al., 2018; White 

Hughto & Reisner, 2016），其中包括提高生活质量

（Gorin-Lazard et al., 2012; Gorin-Lazard et al., 

2013; Murad et al., 2010; Newfield et al., 2006; 

Nobili et al., 2018; White Hughto & Reisner, 

2016）、减轻焦虑和抑郁（Aldridge et al., 2020; 

Colizzi et al., 2014; Davis & Meier, 2014; de Vries, 

Steensma et al., 2011; Gómez-Gil et al., 2012; 

Rowniak et al., 2019）以及缓解压力并减少偏执

（Keo-Meier & Fitzgerald, 2017）。一项使用明尼

苏达多相人格量表第二版（MMPI-2）的前瞻性对照

试验表明，在接受睾酮治疗仅 3 个月后，跨性别男性

在多个心理功能领域就有了显著改善（Keo-Meier et 

al., 2015）。尽管跨性别人群中孤独症症状的发生率

较高，但在激素治疗开始后，这些症状并未被发现增

加（Nobili et al., 2020）。 

由于抑郁症状的减轻可能与自杀风险的降低有关，

故因抑郁或自杀倾向而停止激素治疗可能会造成伤害

（Keo-Meier et al., 2015; Levy et al., 2003）。研究

发现，需要且获得了青春期阻滞的青少年，其终身自

杀意向的发生率相比希望治疗但未能实现的青少年有

明显下降（Turban, King et al., 2020）。最近的一

项系统综述发现，青少年 TGD 人群的青春期阻滞治

疗与其社会生活改善、成年后自杀倾向下降、心理功

能和生活质量改善显著相关（Rew et al., 2020）。

因为证据表明，激素治疗与抑郁和焦虑症状的减轻直

接相关，在以传统精神病学方法治疗这些症状之前暂

停激素治疗的做法被认为具有医源性影响（Keo-

Meier et al., 2015）。如需采用精神科治疗，治疗可

以在激素治疗的同时期开始或进行调整，而无须停止

激素治疗。 

* 青少年和成年人治疗的资格标准，参见 第五章 

成年群体的评估 和 第六章 青少年 以及 附录 C。 
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第十三章 手术及术后护理 

医疗必要的性别肯定手术（gender-affirmation 

surgery, GAS）是指一系列旨在使个人身体与其性别

认同相符的手术程序（参见 第二章 全球适用性 声

明 2.1，医疗必要性声明）。本章中叙述了有关成年

和青少年跨性别和多元性别（TGD）人群的手术及术

后护理的建议。有关的手术评估标准，参见 第五章 

成年群体的评估 和 第六章 青少年。建议和评估标

准的摘要可以在 附录 D 中找到。 

在认可 TGD 社群中的多元和异质性的同时，GAS

治 疗 可 以 分 为 针 对 出 生 时 受 指 派 性 别 为 男 性

（assigned male at birth, AMAB）和出生时受指派

性别为女性（assigned female at birth, AFAB）个

体提供的两类手术程序谱系。 

目前的文献肯定在符合适应证的 TGD 个体中进行

GAS 的益处。尽管在进行 GAS 后可能会发生并发症，

但许多并发症或相对轻微，或可通过当地门诊照护进

行治疗（Canner et al., 2018; Gaither et al., 2018; 

Morrison et al., 2016）。此外，GAS 的并发症发生

率与为不同诊断进行的类似手术（即非 GAS）的并发

症发生率并无差异。 

对于 AFAB 个体，性别肯定胸部手术或“平胸术”

（ 即 “ 皮 下 乳 房 切 除 术 ” ） 已 经 在 前 瞻 性 研 究

（Agarwal et al., 2018; Frederick et al., 2017; Top 

& Balta, 2017; van de Grift, Elaut et al., 2017; van 

de Grift et al., 2016）、回顾性研究（Bertrand et 

al., 2017; Claes et al., 2018; Esmonde et al., 2019; 

Lo Russo et al., 2017; Marinkovic & Newfield, 

2017; Poudrier et al., 2019; Wolter et al., 2015; 

Wolter et al., 2018）和横断面队列研究（Olson-

Kennedy, Warus et al., 2018; Owen-Smith et al., 

2018; van de Grift, Elaut et al., 2018; van de Grift, 

Elfering et al., 2018）中加以探讨。平胸术的疗效已

在多个领域得到证明，如健康相关的生活质量得到一

致且直接的提高、性别烦躁显著降低，以及对身体和

外观的满意度一致增加。此外，后悔率始终很低，从

0%到 4%不等。尽管平胸手术对于抑郁、焦虑和性功

能等其它预后指标也有帮助，但这些研究尚不足以得

出明确的结论。虽然仍需进一步研究以得出更有力的

结论，但证据表明平胸手术是一种安全和有效的手术

治疗。 

对于 AMAB 的个体，性别肯定乳房手术（即“隆

胸 手 术 ” ） 的 研 究 较 少 ， 包 括 2 项 前 瞻 性 研 究

（Weigert et al., 2013; Zavlin et al., 2018）、1 项回

顾性队列研究（Fakin et al., 2019）和 3 项横断面队

列研究（Kanhai et al., 2000; Owen-Smith et al., 

2018; van de Grift, Elaut et al., 2018）。所有的研

究表明该手术能一致且直接地提升个体的满意度，包

括总体满意度、对身体意象的满意度，以及手术后的

身体意象。Owen-Smith et al.（2018）发现随着进

一步进行性别肯定治疗，抑郁和焦虑评分都有积极的

改善趋势。然而，尚未统计比较接受胸部手术的个体

与其它任何群体之间的差异。 

性别肯定手术中的阴道成形术是最常被报道的 GAS

治疗之一；目前已有 8 项前瞻性研究（Buncamper 

et al., 2017; Cardoso da Silva et al., 2016; Kanhai, 

2016; Manero Vazquez et al., 2018; Papadopulos, 

Zavlin et al., 2017; Tavakkoli Tabassi et al., 2015; 

Wei et al., 2018; Zavlin et al., 2018），15 项回顾性

队列研究（Bouman, van der Sluis et al., 2016; 

Buncamper et al., 2015; Hess et al., 2016; Jiang et 

al., 2018; Le Breton et al., 2017; Manrique et al., 

2018; Massie et al., 2018; Morrison et al., 2015; 

Papadopulos, Lelle et al., 2017; Raigosa et al., 

2015; Salgado et al., 2018; Seyed-Forootan et al., 

2018; Sigurjonsson et al., 2017; Simonsen et al., 

2016; Thalaivirithan et al., 2018），以及 3 项横断

面队列研究（Castellano et al., 2015; Owen-Smith 

et al., 2018; van de Grift, Elaut et al., 2018）。 
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尽管使用了不同的评估方法，但所有研究的结果都

一致表明，接受治疗者满意度很高（78～100%），

对性功能的满意度也同样很高（75～100%）。这一

点在使用较新的手术技术时尤为明显。性别肯定的阴

道成形术也有着很低的并发症发生率和后悔率（0～

8%）。 

近期的文献反映了研究者对阴蒂释放术和阴茎成形

术 的 临 床 兴 趣 增 加 ， 如 有 3 项 前 瞻 性 队 列 研 究

（ Garaffa et al., 2010; Stojanovic et al., 2017; 

Vukadinovic et al., 2014）、6 项回顾性队列研究

（Cohanzad, 2016; Garcia et al., 2014; Simonsen 

et al., 2016; van de Grift, Pigot et al., 2017; van 

der Sluis et al., 2017; Zhang et al., 2015），以及 4

项 横 断 面 研 究 （ Castellano et al., 2015; Owen-

Smith et al., 2018; van de Grift, Elaut et al., 2018; 

Wierckx, Van Caenegem et al., 2011）对这些手术

项目的风险和益处进行了回顾。 

就排尿功能而言，75%至 100%的研究参与者能够

站立排尿。就性功能而言，77%至 95%的研究参与者

报告对其性功能感到满意。这些研究大多显示了较高

的术后满意度（83～100%），在涉及较新的手术技

术的研究中满意度更高。2 项前瞻性研究和 2 项回顾

性队列研究专门评估了手术后的后悔情况，而研究中

没有跨性别男性感到后悔。虽然研究存在一些局限性，

但报告的结果是一致和直接的。 

近年来，面部性别肯定手术（facial GAS, FGAS）

受到越来越多的关注，目前的文献证实了其益处。最

近 发 表 的 8 篇 研 究 包 括 1 项 前 瞻 性 队 列 研 究

（Morrison et al., 2020），5 项回顾性队列研究

（ Bellinga et al., 2017; Capitán et al., 2014; 

Noureai et al., 2007; Raffaini et al., 2016; Simon 

et al., 2022），以及 2 项横断面研究（Ainsworth & 

Spiegel, 2010; van de Grift, Elaut et al., 2018）。

 

1 译者注：喉软骨成形术（chondrolaryngoplasty），即喉结缩小。 

8 项研究都清楚表明，个体对其手术结果满意度非常

高（72～100%）。此外，与未接受过 FGAS 手术的

人相比，个体对自己的面部外观的满意度明显更高。

一项前瞻性的国际多中心队列研究发现，FGAS 显著

改善了中长期生活质量（Morrison et al., 2020）。

结果直接且一致，但由于某些研究的局限性而在一定

程度上不精确。虽然对 AFAB 个体进行 FGAS 是一个

新兴的领域，但目前有限的数据表明，选定的受术者

同样能够获益。建议今后开展相关研究。 

术前的程序中可能需要额外的步骤或措施，如（在

进行面部和/或生殖器手术之前）脱毛。参见 第十五

章 初级保健。此外，在手术前后咨询盆底物理治疗

可能很重要（或必要）。 

代表性的手术治疗措施包括（完整列表请见 附录 E

和本章末尾）： 

AMAB：面部女性化手术（包括喉软骨成形术 1/声

带手术）、性别肯定乳房手术、身体塑形手术、睾丸

切除术、阴道/外阴成形术（有/无深度）、美容手术，

以及术前准备项目（即脱毛）。 

AFAB：面部男性化手术、性别肯定胸部手术、子

宫切除术/卵巢切除术、阴蒂释放术（包括放置睾丸

假体）、阴茎成形术（包括植入睾丸/阴茎假体）、

身体塑形手术、美容手术，以及术前准备项目（即脱

毛）。 

医生理解 GAS 的手术指征和时机非常重要。尤其是

在照护青少年时（参见 第六章 青少年）。 

重要的是医生和来访者参与共同决策的过程中包括

以下几个方面：1）采用多学科的诊疗方法；2）了解

来访者的目标和期望；3）探讨手术选择及其相关风

险和收益；4）来访者充分了解后续照护计划（参见 

第五章 成年群体的评估）。这些建议旨在促进形成

个体化的护理方法。 
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适 当 的 术 后 照 护 对 于 优 化 治 疗 效 果 至 关 重 要

（Buncamper et al., 2015; Lawrence, 2003），让

受术者了解术后需求（包括局部伤口护理、活动限制

以及预留工作或学校休假时间等）也至关重要。此外，

外科医生能在必要时提供和帮助术后护理和/或转诊

至专科服务，也十分重要。此类需求包括持续的支持

（包括来自照顾者以及初级保健服务提供者和/或心理

健康专业人士的支持），以及定期的初级保健（如乳

腺/胸部癌症筛查、泌尿/妇科照护等）。 

随 着 公 众 兴 趣 和 性 别 肯 定 手 术 数 量 的 增 加

（ Canner et al., 2018; Ross, 2017; Shen et al., 

2019），外科医生需要接受额外培训、跟踪结果和进

行继续医学教育（Schechter et al., 2017）。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

13.1 我们建议实施性别肯定手术的外科医生具备以下资质： 

13.1.a 接受性别肯定治疗项目方面的培训和有文件记录的督导； 

13.1.b 持续从事性别肯定外科手术方面工作； 

13.1.c 了解多元性别认同和表达的知识； 

13.1.d 接受性别肯定手术领域的继续教育； 

13.1.e 对手术结果进行跟踪。 

13.2 我们建议外科医生在对跨性别与多元性别人士进行隆胸或乳房切除术前评估其与乳腺癌相关的危险因素。 

13.3 我们建议外科医生在术前向接受性别肯定手术的跨性别与多元性别人士告知术后护理要求、旅行和住宿相关信息，以

及术后随访的重要性。 

13.4 我们建议外科医生在对跨性别与多元性别人士进行性腺切除术之前，确认其已经探讨过生殖选择。 

13.5 我们提议，对于符合条件的 *成年跨性别与多元性别人士，若有证据表明其已经接受了至少 6 个月的性别肯定激素干

预，外科医生应考虑为其提供性腺切除术（除非激素替代治疗或性腺抑制没有临床指征，或者与其愿望、目标或个人性别认

同的表达不一致）。 

13.6 我们提议，对于符合条件的*成年跨性别与多元性别人士，若其寻求性别肯定的生殖器手术，且有证据表明当前治疗方

案稳定（可能包括至少 6 个月的激素治疗，或更长，如果该手术需要更长时间以达到预期效果；除非个体不想进行激素治疗

或存在禁忌症），医务人员应考虑提供相应手术。 

13.7 我们建议外科医生考虑对符合条件的*青少年跨性别和多元性别人士提供性别肯定手术治疗，如果有证据表明决策过程

采用了涵盖心理健康和医疗专业人员在内的多学科诊疗方法。 

13.8 若符合条件的*跨性别和多元性别人士要求在性别肯定手术中采用单独定制（以前称为“非标准”）的手术，我们建议

外科医生咨询跨性别健康领域专业人士组成的综合性、多学科团队。 

13.9 我们提议外科医生在照护接受过阴蒂释放术/阴茎成形术的跨性别男性和多元性别人群时，鼓励终身进行泌尿系统方面

的随访。 

13.10 我们建议外科医生在照护接受过阴道成形术的跨性别女性和多元性别人群时，鼓励其在主治外科医生、初级保健医生

或妇科医生处随访。 

13.11 我们建议由多学科专家小组管理对与性别有关的手术治疗感到后悔的受术者。 

 

* 青少年和成人的资格标准，参考 第五章 成年群体的评估， 第六章 青少年 以及 附录 D。 
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声明 13.1 

我们建议实施性别肯定手术的外科医生具备以下资质： 

a. 接受性别肯定治疗项目方面的培训和有文件记录

的督导； 

b. 持续从事性别肯定外科手术方面工作； 

c. 了解多元性别认同和表达的知识； 

d. 接受性别肯定手术领域的继续教育； 

e. 对手术结果进行跟踪。 

提供 GAS 的外科医生可能有丰富多样的外科专业培

训和背景。最常见的外科专业包括整形外科、泌尿科、

妇科、耳鼻喉科和口腔颌面外科（Jazayeri et al., 

2021）。与其他外科领域一致，我们建议只有获得各

自国家专业委员会认证或有资格获得认证的外科医生

才能提供 GAS。此外，建议为跨性别与多元性别来访

者提供照护的外科医生提前接受过各个性别肯定项目

和性别肯定照护原则方面的培训（Schechter et al., 

2017; Schechter & Schechter, 2019）。后者包括但

不限于有关多元性别的身份认同和表达的知识，以及

这些方面会如何影响来访者的目标、期望和结果。重

要的是，提供 GAS 的外科医生要熟悉可用的项目，并

能提供知情同意的相关信息。如果外科医生无法提供

所 要 求 的 项 目 ， 则 可 提 供 转 诊 以 征 求 第 二 意 见

（second opinion）。提供 GAS 的外科医生应参加

GAS 领域的继续教育活动（即会议、大会、研讨会

等），以获得最新的知识。我们还建议须对手术结果

进行跟踪随访，并将其作为知情同意书的一部分传达

给受术者（Schechter et al., 2017）。 

此外，提供 GAS 的医院、机构和医生办公室需要拥

有相关文化能力与知识（即语言、用词等）。这可能

需要持续和定期地对工作人员进行教育。 

声明 13.2 

我们建议外科医生在对跨性别与多元性别人士进行隆

胸或乳房切除术前评估其与乳腺癌相关的危险因素。 

在隆胸或乳房切除术之前，个体需要被告知并评估

乳 腺 癌 风 险 因 素 ， 包 括 基 因 突 变 （ 即 BRCA1 、

BRCA2）、家族史、年龄、辐射、雌激素暴露，以

及 手 术 后 预 计 保 留 的 乳 腺 组 织 的 量 （ Brown, 

Lourenco et al., 2021; Brown & Jones, 2015; Cole-

bunders et al., 2014; Gooren et al., 2013; Salibian 

et al., 2021; Weyers et al., 2010）。乳腺癌筛查在

癌症的识别与适当的影像学、检查和项目的选择之间

做出了平衡。目前不存在专门针对跨性别与多元性别

个体的循证筛查指南（Salibian et al., 2021），然而，

最近美国放射学会提出了指南（Brown, Lourenco 

et al., 2021）。由于寻求性别肯定的隆胸或乳房切除

术的人的癌症风险与普通人群相似（即使在使用激素

的情况下），因此同样需要遵循现有的癌症筛查指南

（ Brown & Jones, 2015; Gooren et al., 2013; 

Salibian et al., 2021; Weyers et al., 2010）。专业

人士需要熟悉这些指南的更新，因为它们可能会发生

变化。接受胸部 GAS 的人应该进行持续的乳腺癌监测，

这应该由其初级保健提供者（如家庭医生）负责。 

声明 13.3 

我们建议外科医生在术前向接受性别肯定手术的跨性

别与多元性别人士告知术后护理要求、旅行和住宿相

关信息，以及术后随访的重要性。 

术前须与来访者分享有关术后护理要求的时间安排、

技术和持续时间等细节，以便其进行适当的计划。其

中包括关于分期进行手术的计划（以及相关的旅行要

求）的讨论。鉴于专门从事 GAS 的外科医生为数不多，

受术者通常要到外地进行手术。在手术前，外科医生

应向受术者提供术后随访时间表。外科医生应与受术

者讨论旅行日期、预计住院与门诊的时间，以及旅行

安排中灵活机动时间的潜在需求（特别是在发生并发

症时）。鉴于旅行和住宿的复杂性和成本，照护计划

中的变更应尽早与受术者分享。在受术者回家后，外

科医生应协助在当地医疗提供者进行持续护理。 
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术后护理和术后随访是很重要的。GAS 往往有特定

的术后护理要求，如拥有相关物质资源（稳定、安全

的住房；进行旅行和后续护理的资源），在有利于健

康的习惯方面接受指导（例如个人卫生、健康生活、

预防尿路感染和性传播感染方面）（Wierckx, Van 

Caenegem et al., 2011），手术后的预防措施或日常

生活活动受到的限制（如洗澡、身体活动、锻炼、营

养指导、恢复性活动方面）（Capitán et al., 2020），

手术后恢复药物治疗（即抗凝血剂、激素等），以及

对手术后自我护理活动的详尽要求（如阴道成形术后

的扩张和灌洗方案、阴茎假体的激活、改善阴茎成形

术后排尿的方法、毛发移植护理的建议）（Capitán 

et al., 2017; Falcone et al., 2018; Garcia, 2018; 

Hoebeke et al., 2005）。一部分的术后护理的介绍

可以在术前进行，并在术后加强（Falcone et al., 

2018）。由于可能出现伤口开裂、扩张困难和尿路感

染等问题（Dy et al., 2019），随访期中有机会对并

发症进行干预、缓解和预防（Buncamper et al., 

2016; Garcia, 2021）。 

声明 13.4 

我们建议外科医生在对跨性别与多元性别人士进行性

腺切除术之前，确认其已经探讨过生殖选择。 

不育通常是性别肯定激素疗法（暂时）和性别肯定

手术（永久）的结果。在药物和/或手术干预之前应

当讨论生育力保存问题（Defreyne, van Schuylen-

bergh et al., 2020; Jahromi et al., 2021; Jones et 

al., 2021）。改变生殖解剖结构或功能的手术可能会

在不同程度上限制未来的生殖选项（Nahata et al., 

2019）。因此，在启动任何此类干预措施前，以及在

此之后持续地与个体及其家人讨论不孕不育风险和生

育力保存（FP）选项至关重要（Hembree et al., 

2017）。 

有关生殖选择的具体建议，参见 第十六章 生殖健

康。 

声明 13.5 

我们提议，对于符合条件的*成年跨性别与多元性别

人士，若有证据表明其已经接受了至少 6 个月的性别

肯定激素干预 ，外科医生应考虑为其提供性腺切除

术（除非激素替代治疗或性腺抑制没有临床指征，或

者与其愿望、目标或个人性别认同的表达不一致）。 

声明 13.6 

我们提议，对于符合条件的*成年跨性别与多元性别

人士，若其寻求性别肯定的生殖器手术，且有证据表

明当前治疗方案稳定（可能包括至少 6 个月的激素治

疗，或更长，如果该手术需要更长时间以达到预期效

果；除非个体不想进行激素治疗或存在禁忌症），医

务人员应考虑提供相应手术。 

性别肯定激素疗法（GAHT）会带来解剖学、生理

学和心理学上的变化。解剖学效应（如阴蒂生长、阴

道粘膜萎缩）可能在开始治疗后的早期开始，预计在

1～2 年达到峰值效果（T'Sjoen et al., 2019）。根据

所需的手术结果，一段时间的激素治疗可能是必要的

（例如，阴蒂释放术/阴茎成形术之前阴蒂应充分男性

化），或是更优的，考虑到心理原因和/或解剖学原

因（隆胸之前的乳房生长和皮肤扩张，面部性别肯定

手术之前的皮肤变细腻和面部脂肪分布发生变化）

（de Blok et al., 2021）。 

对于在手术治疗前没有服用激素者，外科医生必须

审查其对拟进行的手术的影响。 

对于接受性腺切除术但没有服用激素者，可以在手

术前与其专科医生一同制定激素替代计划。 

声明 13.7 

我们建议外科医生考虑对符合条件的*青少年跨性别和

多元性别人士提供性别肯定手术治疗，如果有证据表

明决策过程采用了涵盖心理健康和医疗专业人员在内

的多学科诊疗方法。 
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大量有力证据，包括观察性研究（Monstrey et al., 

2001; Stojanovic et al., 2017）、文献综述与专家意

见（Esteva de Antonio et al., 2013; Frey et al., 

2017; Hadj-Moussa et al., 2019; Pan & Honig, 

2018 ） 、 既 定 指 南 （ Byne et al., 2018; Chen, 

Fuqua et al., 2016; Hembree et al., 2017; Karasic 

& Fraser, 2018; Klein, Paradise et al., 2018; Weis-

sler et al., 2018），以及主题内容分析（Gerritse et 

al., 2018）都支持多学科（即内科、心理和外科）方

法对跨性别者照护的重要性。 

如果接受性别肯定手术的 TGD 人士遇到心理健康

问题，多学科诊疗对解决问题能起到尤为重要的作用

（de Freitas et al., 2020; Dhejne et al., 2016; van 

der Miesen et al., 2016）。此外，初级保健提供者

和专科医生可以帮助进行有关手术时机、手术结果和

期望、围手术期激素管理和医疗条件优化的决策

（Elamin et al., 2010; Hembree et al., 2017）。 

有关青少年手术前评估的具体建议，参见 第六章 

青少年。 

声明 13.8 

若符合条件的*跨性别和多元性别人士要求在性别肯定

手术中采用单独定制（以前称为“非标准”）的手术，

我们建议外科医生咨询跨性别健康领域专业人士组成

的综合性、多学科团队。 

性别认同在一个谱上连续分布，不同人对其身份认

同的表达存在很大差异（Beek et al., 2015; Koehler 

et al., 2018）。虽然特定手术的总体目标通常包括减

少性别烦躁（van de Grift, Elaut et al., 2017）或实

现性别一致，但多元性别的表现可能会带来单独定制

的手术要求，其中的一些手术可能被认为是“非标准”

的（Beek et al., 2015; Bizic et al., 2018）。个人定

制的手术要求可以被定义为：1）手术项目会改变个

人的性别表达，但未必以表达另一种二元性别为目的；

（2）成熟的手术项目的 “非标准”组合；（3）两者

皆是。 

这旨在为受术者进行咨询和接收信息提供帮助，并

确保其目标能够实现。受术者及其外科医生需要共同

努力，以确保受术者的期望是现实的和可实现的，且

所建议的治疗措施是安全的和技术上可行的。受术者

及其手术团队需要共同参与决策过程（Cavanaugh 

et al., 2016）。这种知情同意过程需要涉及的考虑因

素包括某些手术项目的不可逆转性，某些手术项目相

对较新这一特点，以及某些手术项目的长期结果方面

信息较为有限这一状况。 

声明 13.9 

我们提议外科医生在照护接受过阴蒂释放术/阴茎成

形术的跨性别男性和多元性别人群时，鼓励终身进行

泌尿系统方面的随访。 

阴蒂释放术/阴茎成形术后可能产生包括尿路和性

功能方面的并发症（Kang et al., 2019; Monstrey et 

al., 2009; Santucci, 2018; Schardein et al., 2019）。

已报道的（与尿道延长术有关的）尿道并发症包括尿

道 狭 窄 （ 35 ～ 58% ） 、 尿 道 瘘 （ 15 ～ 70% ）

（Monstrey et al., 2009; Santucci, 2018; Schardein 

et al., 2019）、憩室、残留阴道导致的粘液腺囊肿，

以及再造 尿道内 的毛发 生长（Berli et al., 2021; 

Veerman et al., 2020）。与性功能相关的并发症包

括缺乏乃至失去触觉和/或性感觉、性高潮困难，以

及阴茎假体并发症（Kang et al., 2019; Santucci, 

2018）。据估计，阴茎假体相关的并发症包括感染

（发生率 8～12%）、功能障碍、尿道侵蚀、假体外露，

以及假体骨固定的脱位（Falcone et al., 2018; Kang 

et al., 2019; Morrison et al., 2016）。尽管大多数

尿道和假体的并发症发生在术后初期和中期，并发症

也可能在任何时间发生。早期检测可能会减少发病率

（如尿道狭窄导致瘘管，阴茎假体侵蚀导致感染并需

要完全取出）（Blecher et al., 2019）。 

评估尿道狭窄（或其他泌尿系统问题）相关早期证

据的常规随访包括膀胱超声测量排尿后残余体积（对

再造尿道的狭窄状况进行筛查和分期）、透视尿道造
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影（对再造尿道的狭窄状况、瘘管和憩室进行识别和

分期）以及使用膀胱尿道镜检查尿道和膀胱。TGD 男

性也可能有与性别过渡无关的常规泌尿系统问题（如

尿路结石、血尿和泌尿生殖系统恶性肿瘤；生育力保

存等）（Sterling & Garcie, 2020a, 2020b）。 

声明 13.10 

我们建议外科医生在照护接受过阴道成形术的跨性别

女性和多元性别人群时，鼓励其在主治外科医生、初

级保健医生或妇科医生处随访。 

阴道成形术是一种安全的手术（Hontscharuk, 

Alba, Hamidian Jahromi et al., 2021）。虽然可能

出现并发症，但大多数是自限性的，或者可以通过小

规模 的干 预 措施 进行 治 疗（Hontscharuk, Alba, 

Hamidian Jahromi et al., 2021）。轻微并发症包括

诸如肉芽组织形成、阴道内毛发生长、伤口愈合延迟

和 / 或 伤 口 开 裂 、 外 观 问 题 以 及 内 口 狭 窄 等

（Ferrando, 2020; Kloer et al., 2021）。虽然这些并

发症通常是自限的，但它们可能会影响受术者术后的

幸福感。此外，如果受术者无法获得在跨性别健康这

一特定领域的专业人员提供的照护，这些问题可能得

不到诊断或可能会被误诊。我们建议受术者由其主治

外科医生本人定期随访——如在术后两周、三个月、

六个月和一年——尽管对某些人而言可能需要进行更

多的随访。 

TGD 人群应终身接受额外的妇科照护，此类照护可

以在许多情况下进行。可以由初级保健服务提供者、

妇科医生或 GAS 外科医生使用窥器检查肉芽组织、毛

发和损伤，且此类检查可能在术后短期之内就有必要

进行（Grimstad, Mc Laren et al., 2021; Suchak et 

al., 2015; van der Sluis et al., 2020）。经实验室检

测确认后，尿路感染、性传播感染和阴道微生物群的

其它改变可以按照为顺性别群体制定的相关指南进行

治疗（Hooton, 2012; Sherrard et al., 2018）。因

为术后前列腺位于阴道前壁，须通过阴道管根据为顺

性 别 人 群 制 定 的 相 关 指 南 进 行 手 动 前 列 腺 检 查

（Carter et al., 2013）。 

其他并发症包括再造阴道狭窄、直肠阴道瘘和炎症

（对于使用肠道的阴道成形术）等（Bustos et al., 

2021）。这些状况需要将非手术治疗和手术治疗相结

合，必要时需要咨询或转介回其主治外科医生与其他

外科顾问（即结直肠外科医生）。此外，由于盆底功

能障碍可能在阴道成形术之前和之后对 30～40%的受

术者造成影响，因此盆底物理治疗是术后的重要辅助

手段（Jiang et al., 2019）。 

声明 13.11 

我们建议由多学科专家小组管理对与性别有关的手术

治疗感到后悔的受术者。 

对自己的 GAS 感到后悔的人比例非常低（0.3%～

3.8%）（De Cuypere & Vercruysse, 2009; De-

freyne, Motmans et al., 2017; Hadj-Moussa et al., 

2019; Hadj-Moussa, Agarwal et al., 2018; Hadj-

Moussa, Ohl et al., 2018; Landén et al., 1998; Na-

rayan et al., 2021; van de Grift, Elaut et al., 2018; 

Wiepjes et al., 2018）。报道的后悔发生率最高的时

期，手术技术尚不完善，多学科照护的作用尚未确立，

照护指南尚未确立或不广为人知（Landén et al., 

1998）。后悔的情绪可以是暂时或永久的，可以分为

（Narayan et al., 2021）社会性后悔（由家庭、宗教、

社交或职业生活中的困难引起）、医疗性后悔（由于

长期的医疗并发症、对手术结果的失望或术前决策过

程不足）和真正与性别相关的后悔（主要由于受术者

的误诊经历和/或对性别认同探索不足）。这种分类

方式与以前讨论的积极和消极预测因素相符（De 

Cuypere & Vercruysse, 2009; Gils & Brewaeys, 

2007; Pfäfflin & Junge, 1998）。 

多学科团队可以帮助确定后悔的原因以及手术请求

的时间稳定性（Narayan et al., 2021）。在进行评

估后，基于个人情况，可能需要进行药物和/或手术

治疗以继续性别过渡，或是通过手术程序使解剖结构
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恢复到符合出生时受指派性别的状况。参见 第五章 

成年群体的评估。 

性别肯定外科手术 

随着该领域对性别不一致的诸多方面的理解不断拓

展，且技术的发展允许实施更多种类的治疗，我们必

须认识到上述声明并不是详尽的。鉴于更新 SOC 的时

间间隔通常较长，在此期间可能会出现理解和治疗方

式的演变，这一点尤其重要。 

* 青少年和成年人治疗的资格标准，参见 第五章 

成年群体的评估 和 第六章 青少年 以及 附录 D。 
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第十四章 嗓音和沟通 

人类参与沟通，不仅是为了交流关于外部世界的想

法，也是为了展现自己作为社会文化存在的形象，以

及与他人协商适当的称呼、介绍和相处的方式，以确

保自己感到安全并受到尊重（Azul et al., 2022）。

人的嗓音被广泛认为是帮助传达其性别的关键沟通形

式之一，而性别是人类多样性的维度之一。然而，言

语交流的其他特征和方式（例如发音方式，遣词造句，

手势，听众的感知和判断）也需要得到关注（Azul, 

2015; Azul & Hancock, 2020）。在本章中，我们使

用“嗓音与沟通”这一短语，涵盖参与社会交往的每

个个体根据自己的需求、愿望、认同和能力进行意义

构建（meaning-making）的实践。 

虽然在这一领域的研究文献中，对于性别的二元理

解占据主导地位，但是本章所建议的方法采用对性别

认同广泛而包容的观点（涵盖女性倾向跨性别者、男

性倾向跨性别者、性别流动、非二元性别、性别酷儿、

无性别等），且理解到性别不是独立存在的，而与人

类多样性的其它方面（如原住民身份、民族/种族、

性、残障与否、信仰/宗教/灵性）相互交织。本章的

建议适用于所有寻求专业嗓音与沟通支持的跨性别和

多元性别（TGD）人士，无论其年龄（如儿童、少年、

青年和成年）以及具体意愿（希望进行性别过渡/逆

性别过渡）如何，同时也不受其选择的干预措施的影

响。 

并非每个 TGD 个体都会在其嗓音与沟通方面遇到

困难或希望得到专业支持，但那些需要此类支持的人

常在获取服务方面遇到障碍。虽然在各国和各 TGD

亚群的比例有所不同，但统计数据支持存在这一困境：

TGD 人士无法在自己想要的时间按照自己想要的方式

获得嗓音与沟通服务（Eyssel et al., 2017; James et 

al., 2016; Oğuz et al., 2021; Södersten et al., 2015; 

Veale et al., 2019）。在这些研究中，希望接受嗓音

和沟通训练或嗓音手术的 TGD 人士的比例通常高于

已经接受这些干预措施的人的比例。除少数例外，接

受嗓音训练的机会通常多于接受嗓音手术的机会。在

所处的社会中被进一步边缘化的 TGD 人士，如边缘

化种族/民族的 TGD 人士，经历着更高比例的歧视和

更受限的医疗保健服务（James et al., 2016; Xavier 

et al., 2005）。 

研究参与者最常提及的困境包括高昂的费用、不知

道如何获取服务以及服务本身的缺乏。根据在美国

（Hancock & Downs, 2021; Kennedy & Thibeault, 

2020 ） 、 土 耳 其 （ Oğuz et al., 2021 ） 和 新 西 兰

（Veale et al., 2019）的研究，TGD 人士缺乏关于嗓

音与沟通服务选择的准确信息，这是一项重要且普遍

存在的照护障碍。值得注意的是，在瑞典，当诊断为

性别不一致时，所有 TGD 人士都会获得嗓音与沟通

的支持（Södersten et al., 2015）。此外，服务提供

者的文化适应能力（cultural responsiveness）进

步缓慢（Hancock & Haskin, 2015; Jakomin et al., 

2020; Matthews et al., 2020; Sawyer et al., 2014）。

Hancock & Downs（2021）进行了初步工作，以确

定嗓音与沟通服务的具体障碍，并采取有效手段来消

除这些障碍。 

本章旨在为医务人员提供指导，以支持和促进 TGD

人群的福祉；这一人群在使用嗓音、进行沟通方面存

在困难，或会因他人的回应和判断而感到困扰（Azul 

et al., 2022）。 

TGD 人士可采用许多不同的方法（如单一方法或结

合多种方法）来调整其嗓音和沟通方式，包括可能在

嗓音指导资源支持下由 TGD 人士自主进行改变的方

法，由嗓音与沟通专家支持的行为性改变方法（以下

简称“嗓音和沟通训练”），以及由雄性激素干预和

/或喉部手术引起的改变。目前存在的研究证据尚未

涵盖自主改变的方法，而是集中在后三种方法上。 

“嗓音与沟通专家”指的是了解说话者和听众行为

中具有持续和不断改变的能动性，熟知相关的专业干

预（如行为、激素和手术干预），同时对与生理学、

社会文化上的意义构建以及外界物质条件相关的过程
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都有了解的专业人士（Azul & Hancock, 2020）。

此类专家能够通过适应文化背景的、以人为本的指导

方式，对 TGD 人士进行适当评估以指导其选择并支

持其探索干预的目标和选项，同时也具备行为嗓音和

沟通干预方法的知识和技能。 

可以通过行为性改变来改善的做法，包括说话和唱

歌的嗓音、专注、放松、呼吸、音高和音域、嗓音质

量、共鸣/音色、响度、声线投射、面部表情、手势、

姿势、动作、自我介绍、描述身份认同并请求他人使

用适应自身文化背景的方式称呼和对待自己，对于听

者对自己的错误判断做出自信和坚韧的回应，以及练

习面对不同人群和不同日常场合下的嗓音使用和交流

方法（如 Hancock & Siegfriedt, 2020; Mills & 

Stoneham, 2017）。 

嗓音与沟通服务是作为全面、协调的健康支持方案

的一部分提供的，旨在支持 TGD 人士的医疗、心理

和社会需求（Södersten et al., 2015），而不存在先

决条件（如使用激素、寻求手术或已在某种性别角色

中生活的时长）。嗓音与沟通支持的总体目的是： 

· 教育相关个体了解影响功能性嗓音与沟通实践的

因素，以及传达说话者身份的因素（包括说话者、

听者、专业实践、外界环境、生理和社会文化等

方面）； 

· 使服务对象能够以符合其期望的自我呈现方式，

在日常接触中表达其社会文化归属（如性别），

并以不伤害发声机制的方式使其发展、保持和习

惯其嗓音、声音质量和交流方式。 

· 为出现嗓音功能受限的相关个体（例如由于功能

过强性嗓音障碍而导致的功能受限）提供功能性

嗓音训练； 

· 支持服务对象以自信的方式表达自己期望被称呼

和指代的形式，例如姓名、人称代词和敬称；并

以有技巧的方式回应他人的错误判断，以改善和

保持其自我幸福感； 

· 支持服务对象提升解决问题的能力，与心理健康

专业人士协作管理焦虑、压力和烦躁，并应对练

习或日常生活中使用其所偏好的嗓音与沟通方式

所面临的障碍。 

· 提供或转介服务对象使用支持性的资源，以促进

嗓音与沟通技能、嗓音感知和自我心理幸福感的

提升。 

· 转介或与其他专家（如心理健康专业人士、嗓音

外科医生和内分泌学家）协作。这些专家可能更

有能力满足个体的需求。这在服务对象面临健康

和自我幸福感方面的多重障碍时或希望接受喉部

手术或激素干预时尤为重要。 

对于 TGD 群体，喉部手术主要有两种类型：一种

用于提高声调，如前联合后移声带成形术、环甲接近

术（cricothyroid approximation，CTA）、女性

化 喉 成 形 术 、 激 光 辅 助 声 调 调 整 手 术 （ laser-

assisted voice adjustment，LAVA）等（Ander-

son, 2007; Anderson, 2014; Brown, 2000; Casado, 

2017; Geneid, 2015; Gross, 1999; Kelly et al., 2018; 

Kanagalingam, 2005; Kim, 2017; Kim, 2020; 

Kocak, 2010; Kunachak, 2000; Mastronikolis, 

2013; Mastronikolis et al., 2013; Matai, 2003; 

Meister, 2017; Mora, 2018; Neumann, 2004; 

Nuyen et al., 2022; Orloff, 2006; Pickuth, 2000; 

Remacle, 2011; Thomas & MacMillan, 2013; 

Tschan, 2016; Van Borsel, 2008; Wagner, 2003; 

Wendler, 1990; Yang, 2002），另一种用于降低嗓

音声调，如 III 型甲状软骨成形术和声带注射填充术

（Bultynck et al, 2020; Isshiki et al., 1983; Kojima, 

et al. 2008; Webb et al., 2021）。提高声调手术的

声学改善包括提高声调（即平均基频/𝑓𝑓0）和提高生理

音域内的最低声调（Min 𝑓𝑓0）。TGD 人士的自我评

分表明，术后嗓音总体满意度较高，但希望在嗓音自

我呈现方面进行更全面改善的个体在喉部手术之外，

还可能需要采用嗓音与沟通专家提供的行为性干预措

施（Brown, Chang et al. 2021; Kelly et al., 2018; 
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Nuyen et al., 2022）。通过嗓音和沟通专家的嗓音

训练，可以评估和处理提高声调手术带来的潜在危害。

已报道的提高声调手术的危害包括种种嗓音问题，如

发音障碍、音量受限、音域范围受限（生理音域内最

高基频即 Max 𝑓𝑓0降低）、声音嘶哑、嗓音不稳定和

随时间推移频率降低（Kelly et al., 2018; Song & 

Jiang, 2017），尽管这些结果的发生率不一。 

关于降低声调手术的研究相对有限。但已有研究报

告了基频及被感知到的声调的显著降低，其中一项研

究涉及 8 名因为对激素干预一直不满意而选择接受 III

型甲状软骨成形术的 TGD 人士（Bultynck et al., 

2020），另一项研究涉及 1 名在睾酮治疗和嗓音训练

后接受声带注射填充术的个体（Webb et al., 2020）。 

TGD 人群的雌激素治疗与可测量的嗓音变化没有关

联（Mészáros et al., 2005），而睾酮治疗已被发现

会导致与性别和功能相关的发声方面的期望与非期望

的变化（Azul, 2015; Azul et al., 2017, 2018, 2020; 

Azul & Neuschaefer-Rube, 2019; Cosyns et al., 

2014; Damrose, 2008; Deuster, Di Vicenzo et al., 

2016; Deuster, Matulat et al. 2016; Hancock et al., 

2017; Irwig et al., 2017; Nygren et al., 2016; Van 

Borsel et al., 2000; Yanagi et al., 2015; Ziegler et 

al., 2018）。与睾酮治疗相关的期望的变化包括声调

降低、男性化的嗓音特征增加和对嗓音满意度提高。

报告中对睾酮治疗不满意的原因包括声调降低程度不

足或无变化、发声障碍、响度低、歌唱音域受限和嗓

音不稳定。这些问题可以在嗓音训练中由嗓音和沟通

专家进行评估和处理。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

14.1 我们建议嗓音与沟通专家评估跨性别和多元性别人士当前的和期望获得的嗓音与沟通功能，并为那些对其嗓音与沟通

不满意的人制定适当的干预计划。 

14.2 我们建议为跨性别和多元性别人士提供服务的嗓音与沟通专家接受专门的教育，以培养支持该人群的嗓音功能、沟通

能力和福祉的专业技能。 

14.3 我们建议在跨性别健康领域提供服务的医务人员考虑将对嗓音或沟通不满意的跨性别和多元性别人士转诊至嗓音与沟

通专家，以获取与嗓音相关的支持、评估和训练。 

14.4 我们建议医务人员在为考虑进行嗓音手术的跨性别和多元性别人士提供服务时，考虑将其转介至可以提供术前和/或术

后支持的嗓音与沟通专家。 

14.5 我们建议跨性别健康领域医务人员告知开始进行睾酮治疗的跨性别和多元性别人士该治疗对嗓音与沟通可能产生的潜

在和不确定的影响。 

 

声明 14.1 

我们建议嗓音与沟通专家评估跨性别和多元性别人士

当前的和期望获得的嗓音与沟通功能，并为那些对其

嗓音与沟通不满意的人制定适当的干预计划。 

嗓音与沟通专家可以评估：1）个体在交流场景中

对其社会文化定位表现的满意度，包括性别和其它与

之交叉并存的身份认同，同时考虑到这些因素可能随

时间的推移而发生变化；2）来自他人的判断和评价

及其与个体的认同、期望和福祉之间的关系；3）嗓

音和语音自然度的评分；4）嗓音与沟通功能（考虑

到其嗓音需求）。根据目的的不同（Davies et al., 

2015; Leyns et al., 2021; Oates & Dacakis, 1983），

具体进行的评估措施可能会有所不同，可能包括自我
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报告的结果指标、听感知评价、声学分析、空气动力

学测量和内窥镜检查等。例如，当个体出现并发的嗓

音问题（例如肌紧张性发音障碍）（Palmer et al., 

2011）或遇到发音困难时，可能会进行电子喉镜检查；

这些问题可能与性别肯定的雄激素治疗或喉部手术有

关，也可能与之无关（Azul et al., 2017）。 

嗓音与沟通专家需要告知那些对其目前状况不满意

而寻求干预的 TGD 人士，存在哪些可以支持其嗓音、

沟通和幸福感的干预措施。每个选项的性质，包括可

能的结果和持久性，都须以客观的方式呈现，以便让

TGD 个体在决策过程中获得尊重和自主选择的权利。

适当的干预计划须针对个体需求而定，具有可行性，

并应充分考虑任何可获得的专业服务。随着 TGD 个

体对嗓音与沟通方面的改变进行探索，评估其对所实

现变化的满意度，以及相应地完善其目标，干预的目

标在整个干预期内可能不断演变。 

声明 14.2 

我们建议为跨性别和多元性别人士提供服务的嗓音与

沟通专家接受专门的教育，以培养支持该人群的嗓音

功能、沟通能力和福祉的专业技能。 

嗓音与沟通专家的学历和执业资格（如言语语言病

理学家、言语治疗师、声乐教师、声乐教练等）因地

区而异，且通常不会规定其向特定人群提供服务的具

体要求。这些专业的正规教育的标准课程通常不包括

针对为 TGD 人群 提供服 务的充分 或专门 的培训

（Jakomin et al., 2020; Matthews et al., 2020）。

与发声机制和人际沟通有关的一般知识和技能是基础

性的；但对于针对 TGD 人群开展适应文化背景、以

人为本且有效、高效、包容和易获取的服务而言，这

些 知 识 是 不 够 的 （ Hancock, 2017; Russell & 

Abrams, 2019）。 

这一领域的专业人员应该接受全面的教育，以培养

自我意识、文化谦逊和文化适应能力，从而得以尊重

和关注到包括多元性别特质在内的服务对象各个方面

的身份认同，这些身份认同可能呈现多种形式并涉及

不 同 的 对 支 持 的 需 求 （ Azul, 2015; Azul et al., 

2022）。在与相关个体进行沟通（包括医疗记录、报

告、电子邮件）时，应尊重其对名字、称呼方式、性

别记录和代词的偏好。此外，为建立 TGD 友好的嗓

音训练工作室或诊所和管理机构，以确保 TGD 人士

在提出疑虑或问题时感到安全和受到尊重，相关的教

育是必要的。 

为 TGD 人群提供服务的嗓音与沟通专家需要具备

有关可用的干预原则、机制和有效性的工作知识，对

嗓音与沟通改变技巧进行指导和示范的能力，以及对

跨性别健康领域的基本了解，包括激素和手术治疗以

及跨性别人群特有的心理社会问题。相关教育需要涵

盖已经在 TGD 社群中发展并被证明是有效的方法和

实践，最好是由具有嗓音与沟通支持方面实际经验的

TGD 人群来提供这些教育内容，或者在提供时与之密

切合作。 

声明 14.3 

我们建议在跨性别健康领域提供服务的医务人员考虑

将对嗓音或沟通不满意的跨性别和多元性别人士转诊

至嗓音与沟通专家，以获取与嗓音相关的支持、评估

和训练。 

当 TGD 人士对自身的嗓音或沟通状况感到不满意

时，嗓音与沟通专家（如有）能够提供相关的信息和

指导。有证据表明，嗓音与沟通专家能够提供帮助，

使服务对象在嗓音与沟通方面的满意度得到提高，从

而减轻性别烦躁并提高与沟通相关的生活质量（Azul, 

2016; Block, 2017; Deuster, Di Vincenzo et al., 

2016; Hancock, 2017; Hancock et al., 2011; Hardy 

et al., 2013; Kelly et al., 2018; McNamara, 2007; 

McNeill et al., 2008; Owen & Hancock, 2010; 

Pasricha et al., 2008; Söderpalm et al., 2004; 

Watt et al., 2018）。 

有实证证据表明，针对 TGD AMAB 群体的行为性

嗓音支持在实现目标嗓音变化方面是有效的（Oates, 

2019）。在 2020 年之前的七项研究提供了行为嗓音
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训练有效性的实证证据，尽管证据相对较弱（Carew 

et al., 2007; Dacakis, 2000; Gelfer & Tice, 2013; 

Hancock et al., 2011;Hancock & Garabedian, 

2013; McNeill et al., 2008; Mészáros et al., 2005）。

这七项研究中的嗓音训练方法相似，表明嗓音训练可

以有效地提高平均基频（平均音高）、基频范围（音

域）、对嗓音的满意度、对嗓音的女性化程度的自我

感知和听众的感知、与嗓音相关的生活质量，以及社

交和职业参与度。这些研究的不足之处包括缺乏评估

嗓音训练的随机对照试验、样本量较小、缺乏充分的

长期随访，以及未控制混杂因素。在 2021 年，另一

项针对 AMAB 人群行为性语音训练效果的系统综述

得出了类似的结论（Leyns et al., 2021）。 

直至最近，关于 TGD AFAB 群体进行嗓音训练有

效 性 的 研 究 几 乎 是 空 白 。 然 而 ， 一 项 案 例 研 究

（Buckley et al., 2020）和一项关于团体嗓音训练的

非对照前瞻性研究（Mills et al., 2019）为其有效性

提供了相对较弱但颇有前景的证据。 

声明 14.4 

我们建议医务人员在为考虑进行嗓音手术的跨性别和

多元性别人士提供服务时，考虑将其转介至可以提供

术前和/或术后支持的嗓音与沟通专家。 

本声明并非要求 TGD 人士在术前接受嗓音训练。

相反，我们的建议是提供所有可能的支持，以进行个

体化的信息指导，这对实现以人为本的服务至关重要。

我们建议 TGD 人士通过嗓音评估、尝试嗓音训练，

以及和嗓音与沟通专家讨论预期的嗓音效果和手术风

险，获得个体化的信息指导，从而在考虑手术时充分

了解必要信息。 

对于大多数喉部手术，建议在手术前进行嗓音训练，

从而锻炼声带机能，为手术干预做好准备，同时建议

在手术后进行嗓音训练，以便于嗓音功能的恢复

（Branski et al., 2006; Park et al., 2021）。特别是

对于提高声调的手术，推荐试行嗓音训练的另一个原

因在于，观察发现某些指标仅能通过训练而非提高声

调的手术改善。这样的指标包括与语调和自然程度有

关的因素，如言语范围内的最高基频，即 Max 𝑓𝑓0
（Kelly et al., 2018）。 

目前，评估降低声调手术的研究数量和质量都不足，

对于采取（或不采取）其它干预措施（如睾酮）的情

况下嗓音结果的比较尤为欠缺（Bultynck et al., 

2020）。提高声调手术的技术和研究虽然较多，但证

据质量仍较低。声调提高手术的效果已经与各种情况

下 的 效 果 进 行 了 比 较 ， 包 括 ： 未 进 行 手 术

（Anderson, 2007, 2014; Brown et al., 2000; Gene-

id et al., 2015; Gross, 1999; Kim, 2017; Kocak et 

al., 2010; Kunachak et al., 2000; Matai et al., 2003; 

Meister et al., 2017; Neumann & Welzel, 2004; 

Orloff et al., 2006; Pickuth et al., 2000; Remacle 

et al., 2011; Thomas & Macmillan, 2013; Tschan 

et al., 2016; Van Borsel et al., 2008; Yang et al., 

2002）、其它类型的手术方式（Mora, 2018）、仅

进行嗓音训练（Kanagalingam, 2005; Mastroni-

kolis, 2013; Wagner, 2003）以及手术与嗓音训练结

合（Casado, 2017; Kelly et al., 2018）。 

11 项研究报告了参与者在提高声调的手术前是否接

受过嗓音训练，其中大多数参与者都经历过嗓音训练，

但对嗓音仍然不满意并寻求手术干预。因此，大多数

手术效果研究反映了嗓音训练和手术干预的综合影响。

目前尚不清楚哪些因素会影响受训者在训练后是否会

选择追加手术。 

声明 14.5 

我们建议跨性别健康领域医务人员告知开始进行睾酮

治疗的跨性别和多元性别人士该治疗对嗓音与沟通可

能产生的潜在和不确定的影响。 

有关雄激素治疗对 TGD 人士嗓音与沟通影响的研

究表明，该治疗对个体具有多样化且不可预测的影响。

虽然许多研究发现其对嗓音产生了符合 TGD 人士的

期望和愿望的效果，但也有高质量证据表明 TGD 人

士并不总是对睾酮治疗的嗓音效果感到满意，且许多
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人遇到了困难，如声调降低不足、声音质量受到影响，

以及发声响度、耐力、音域和灵活性的问题（Azul, 

2015, 2016, 2017, 2018; Cosyns et al., 2014; Ny-

gren et al., 2016; Ziegler et al., 2018）。近期一篇

对 19 项至少进行 1 年睾酮治疗的研究的荟萃分析显

示，有 21%的参与者未达到顺性别男性正常频率，21%

的参与者报告嗓音与性别间不完全一致并存在嗓音问

题，还有 16%的参与者对自己的声音不完全满意

（Ziegler, 2018）。 

对于希望接受雄激素治疗的人，在开始治疗之前接

受准确的信息指导有助于建立切合现实的期望，从而

避免对激素治疗对嗓音和沟通产生的永久影响感到失

望。此外，对于无法获得或不希望接受睾酮治疗但希

望改变嗓音的 TGD 人士，以及对睾酮治疗结果不满

意的 TGD 人士，可以向嗓音和沟通专家咨询其它和

附加的支持选项，如行为性嗓音和沟通训练，以及降

低声调的手术。 
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第十五章 初级保健 

初级保健是最为广泛的医疗保健领域，其定义为：

“由医务人员提供的综合性的、易于获取的医疗保健

服务；相关从业人员负责满足绝大多数的个人医疗保

健需求，并与患者建立长期稳定的伙伴关系，同时在

家庭和社区的环境下执业”（Institute of Medicine, 

1996）。 

初级保健提供者（primary care provider, PCP）

涵盖各类提供初级保健的医务人员，包括全科医生、

家庭医生、执业护士（nurse practitioner）、高级

执业护士（advanced practice nurse）、医生助理/

助手（physician associates/assistant）和内科医

生（internist），其教育背景、所受培训和专业领域

丰富多样。根据其学位类型和专业性质的不同，执业

范围也各不相同，且并非所有服务提供者都接受过相

应培训或有资格直接提供所有涉及跨性别医疗保健的

服务，包括性别肯定医疗项目后的心理健康、生殖器

–盆腔护理和术后护理等服务。医生和其他医疗服务

提供者在其整个培训过程中都很少接受到关于跨性别

和多元性别（TGD）健 康的教育（Dubin et al., 

2018）。因此，大多数 TGD 医疗保健的技能是在执

业过程中通过非正式途径或简短的继续教育机会获得

的，具体参见 第四章 教育。但是，如果医疗服务提

供者有能力向顺性别人士提供某些照护，那么也应该

培养为 TGD 人士提供类似照护的能力。以下所述的

能力应理解为服务提供者在其医疗许可和执业范围内

所包含的能力，然而所有 PCP 都应该有能力通过直接

进行诊疗或转诊至其他（专科）医务人员以保障 TGD

人士的综合健康。目前没有证据表明，必须通过正式

或认证的流程才能具备为 TGD 人士提供照护的能力。

然而通过明确表明照护 TGD 人士时建议具备的能力，

可以确保在各类医疗环境中，PCP 和 TGD 人士双方

对医务人员所应具有的知识、技能和文化能力有着一

致且明确的期待。 

由于 TGD 人群面临独特的内科、外科和社会情况，

PCP 在满足所有对其基本工作能力的期望（包括为涵

盖民族、种族和性少数群体在内的多样化人群提供照

护）之外，还需要具备针对 TGD 人群的独特能力。

多个涉及全科医疗的专科机构都发表了与 TGD 照护

有关的立场声明和指南，包括美国妇产科医师学会

（American College of Obstetricians and Gyne-

cologists, 2021），意大利性别、身份与健康学会

（Italian Society of Gender, Identity and Health, 

SIGIS），意大利男科和性医学学会（Italian Soci-

ety of Andrology and Sexual Medicine, SIAMS），

意大利内分泌学会（Italian Society of Endocrinol-

ogy, SIE, 2021），波兰性学学会（Polish Sexolog-

ical Society, 2021）以及南非 HIV 临床医师协会

（ Southern African HIV Clinicians' Society, 

2021）。Wylie et al.（2016）指出：“在大多数情

况下，跨性别人群的总体健康和福祉应该在初级保健

环境中得到关注，而不应区别于为顺性别（非跨性别）

者提供的身体、心理和性健康服务。初级保健也可以

提供针对性别过渡的特殊照护”。在加拿大的多伦多

和温哥华，美国的纽约和波士顿，以及澳大利亚的悉

尼等众多城市，有许多在专科照护之外安全有效地提

供此类服务的例子（Radix & Eisfeld, 2014; Reisner, 

Radix et al., 2016; Spanos et al., 2021）。 

激素治疗 

TGD 人士能否从专科（如内分泌科）医生或 PCP

处获得必要的性别肯定激素治疗（GAHT）取决于是

否存在具备专业知识和友好态度的医疗服务提供者，

以及国家层面的因素，如医疗保健法规和医疗服务资

金（参见 第二章 全球适用性 声明 2.1，医疗必要性

声明）。在世界上许多地方，TGD 人士一定程度上或

完全无法获得专业的服务，这就更加需要所有医疗保

健提供者接受关于提供性别肯定照护的培训。在一些

国家，PCP 可能会被要求将 TGD 人士转介给专业服

务机构（如性别认同诊所），随之而来的 GAHT 延误
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是无法接受的（Royal College of General Practi-

tioners, 2019）。 

激素相关治疗包括一系列干预措施，如青春期阻滞、

激素启动或激素维持。经过培训，大多数 PCP 可以提

供性别肯定激素治疗。无论是否作为主要的激素处方

医师，所有 PCP 都应熟悉与 GAHT 相关的药物、建

议的监测方法和潜在的副作用（参见 第十二章 激素

治疗）。对于各类性别过渡相关服务，如果 PCP 无法

提供，则应做出恰当的转诊，转介至合适的服务提供

者。 

本章支持由 PCP 或其他非专业人士开具 GAHT 处

方 这 一 观 点 ——“ 鉴 于 获 取 医 疗 保 健 困 难 重 重 且

GAHT 对 TGD 群体十分重要，PCP 需要有能力和意

愿为 TGD 人士提供 GAHT”（Shires, 2017）。 

PCP 常需针对范围广泛的医疗状况和需求提供照护，

包括一些可能超过其已有经验范围的状况和需求，因

而常常需要访问和利用现有的常用参考资源，如专业

协会指南或订阅在线知识库。建议 PCP 在被要求提供

基本的 GAHT 照护时也采用类似的方法，使用本指南

以及其它现有的可用资源（Cheung et al., 2019; 

Hembree et al., 2017; Oliphant et al., 2018; 

T'Sjoen et al., 2020）。值得注意的是，性别肯定治

疗方案中的大多数常用药物（包括但不限于睾酮、雌

二醇、孕酮及其它孕激素以及螺内酯）都在日常初级

保健实践中十分常见。 

心理健康 

PCP 应有能力和意愿针对 TGD 人群和 GAHT 进行

评估和提供心理健康支持，以缓解性别烦躁并促进个

体实现其性别表达。每位 PCP 至少应该意识到这些需

求，并在需要时咨询其他专业支持。 

预防保健 

全科医生的专长包括在常规初级保健中提供全面的

初级和二级癌症预防。循证的癌症预防指南在全球范

围内存在差异，这是由于国家级别的指南和当地对各

种筛查模式的获取能力并不相同。迄今为止，关于

GAHT 对 癌 症 风 险 的 长 期 影 响 的 研 究 有 限

（Blondeel et al., 2016; Braun et al., 2017）。没有

足够的证据来估计 TGD 人群乳腺癌或生殖器官癌症

的患病率（Join et al., 2018）。然而，一般来说，应

根据当地指南开始进行癌症筛查。根据激素使用和/

或手术干预的类型和持续时间，下文将详细讨论几项

修改。在照护跨性别人士时，PCP 应对个体现有的器

官进行记录，以便能够提供适当的常规筛查。 

该器官状况记录应根据手术史或因性别肯定激素干

预造成的发育情况进行更新。并非所有的 PCP 都能为

各年龄段提供照护。然而，如果经常为儿童、青少年

或年长的顺性别人士提供照护，PCP 也应培养适用于

同年龄群体的跨性别照护能力；如果无法做到这一点，

则应该适当转诊至其他能够为这些人群提供照护的医

务人员。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

 

建议声明 

15.1 我们建议医务人员获取跨性别和多元性别人士的详细医疗史，包括过去和现在的激素使用，性腺手术状况，及传统的

心脑血管风险因素的存在，以便根据既定的、当地使用的指南提供定期血管风险评估。 

15.2 我们建议医务人员为跨性别和多元性别人士评估和管理心脑血管健康时采用量身定制的风险因素评估和管理方法。 

15.3 我们建议医务人员在使用基于性别的风险计算器评估医疗状况时考虑跨性别和多元性别人士的需求，基于激素使用时

间、剂量、血清激素水平、当前年龄和开始激素治疗的年龄对计算方法做出相应调整。 

15.4 我们建议医务人员向跨性别者和多元性别人士提供有关吸烟的咨询，并建议在进行性别肯定手术前戒烟。 
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15.5 我们建议医务人员与跨性别和多元性别人士探讨和应对与衰老相关的心理、医疗和社会问题。 

15.6 我们建议医务人员在照护接受雌激素治疗的跨性别和多元性别人士时，遵循当地为顺性别女性制定的乳腺癌筛查指

南，同时考虑激素使用时间、剂量、当前年龄和开始激素治疗的年龄。 

15.7 对于因青春期发育乳房且未进行性别肯定胸部手术的跨性别和多元性别人士，我们建议医务人员遵循当地为顺性别女

性制定的乳腺癌筛查指南提供照护。 

15.8 我们建议医务人员在照护具有卵巢癌或子宫内膜癌风险的跨性别和多元性别人士时，遵循当地为具有平均和较高此类

风险的顺性别女性制定的筛查指南（包括不进行筛查的建议）。 

15.9 对于接受睾酮治疗且除此之外恶性肿瘤风险处于平均水平的跨性别和多元性别人群，我们不建议单纯为了预防卵巢癌

或子宫癌而常规进行卵巢切除术或子宫切除术。 

15.10 我们建议医务人员按照针对当地顺性别女性的指南，为目前或曾经拥有子宫颈的跨性别和多元性别人士提供宫颈癌筛

查。 

15.11 我们建议医务人员向跨性别和多元性别人士提供咨询，明确使用抗逆转录病毒药物不是进行性别肯定激素治疗的禁忌

事项。 

15.12 我们建议医务人员获得跨性别和多元性别人士的详细病史，包括过去和现在的激素使用，性腺手术状况，以及传统骨

质疏松症风险因素的存在，以评估骨质疏松症筛查的最佳年龄和必要性。 

15.13 我们建议医疗保健专家与跨性别和多元性别人士探讨骨骼健康问题方面的必要措施，包括积极参与负重锻炼、健康饮

食，以及补充钙和维生素 D。 

15.14 作为一项性别肯定治疗或一种术前准备项目，我们建议医疗保健从业人士为跨性别和多元性别人士提供包括面部、身

体和生殖器区域在内的脱毛服务的转介。 

 

声明 15.1 

我们建议医务人员获取跨性别和多元性别人士的详细

医疗史，包括过去和现在的激素使用，性腺手术状况，

及传统的心脑血管风险因素的存在，以便根据既定的、

当地使用的指南提供定期血管风险评估。支持性文本，

见声明 15.3。 

声明 15.2 

我们建议医务人员为跨性别和多元性别人士评估和管

理心脑血管健康时采用量身定制的风险因素评估和管

理方法。支持性文本，见声明 15.3。 

声明 15.3 

我们建议医务人员在使用基于性别的风险计算器以评

估医疗状况时考虑跨性别和多元性别人士的需求，基

于激素使用时间、剂量、血清激素水平、当前年龄和

开始激素治疗的年龄对计算方法做出相应调整。 

全球范围内，心血管疾病（CVD）和卒中是主要的

死亡原因（World Health Organization, 2018）。

多种环境下的大量数据表明，种族、民族和性少数群

体在心血管疾病的患病率、风险因素和医疗干预的结

果方面存在显著的弱势。照护的获取、社会经济地位

和少数群体压力相关的适应性负荷等结构性因素导致

了此类弱势（Flentje et al., 2020; Havranek et al., 

2015; Streed et al., 2021）。TGD 人群通常经历与

其他已知心血管风险增加的少数群体相类似的社会、

经济和歧视性状况（Carpenter et al., 2020; James 

et al., 2016; Reisner, Radix et al., 2016）。研究表

明，同时属于种族、民族和性少数群体的 TGD 个体

由于这种交叉性的压力而受到了更多影响。相反，获

得性别肯定的照护（包括 GAHT）会提高生活质量
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并减少性别烦躁和性别不一致，从而可能减缓 CVD

风险的增长（Defreyne et al., 2019; Martinez et al., 

2018）。PCP 可以通过筛查和预防 CVD 及其相关的

风险因素（如吸烟、糖尿病、高血压、血脂异常和肥

胖）显著改善 TGD 人群的健康。 

少量主要在美国进行的研究评估了 TGD 人群的

CVD、卒中或 CVD 风险的流行率，但未考虑 GAHT

因素。这些研究表明，与顺性别人群相比，TGD 人群

有更高的心血管风险，其中包括高比例的未经诊断和

治疗的危险因素，并且缺乏心血管疾病的预防措施

（Denby et al., 2021; Malhotra et al., 2022; Nokoff 

et al., 2018）。在一项基于人群的研究中，TGD 个体

遭受歧视、心理痛苦和不良童年经历的几率较大，而

这 些 因 素 与 心 血 管 疾 病 的 患 病 几 率 增 加 相 关 联

（Poteat et al., 2021）。 

在基于美国行为风险因素监测系统（Behavioral 

Risk Factor Surveillance System）数据的研究中，

与顺性别男性和/或顺性别女性相比，跨性别男性和

跨性别女性的心肌梗死（MI）、卒中或任何 CVD 的

患病率均更高。其结果随使用其它变量调整（如种族、

收入或心血管风险因素）而异（Alzahrani et al., 

2019; Caceres et al., 2020; Nokoff et al., 2018）。

非二元性别者患 CVD 的几率也较高（Downing & 

Przedworski, 2018）。在这些研究中没有收集激素

使用的数据，且也受到使用自我报告健康史这一方式

的限制。在美国，因 GAHT 就诊的 TGD 人士与顺性

别群体相比，有更高的未诊断和治疗的 CVD 危险因

素比率（Denby et al., 2021），但这一结果在全球

范围内未必适用。 

2018 年，美国数个中心进行的一项大型病例对照研

究使用顺性别人群以 10:1（相对跨性别人群）的比例

作为匹配对照组，结果发现跨性别女性和顺性别男性

 

1 译者注：害一需治数（numbers-needed-to-harm, NNH）指采取某种干预措施时一例个体出现不良事件平均所需的接受干预的个体数

量。 

之间的心肌梗死或卒中比率无统计学显著差异，并且

跨性别男性和顺性别男性或女性之间的心肌梗死、卒

中或静脉血栓栓塞（VTE）比率也无差异。跨性别女

性相比顺性别男性的 VTE 风险比达 1.9，这种差异具

有统计学显著性。在为期 6 年的研究窗口期内开始

GAHT（而不是先前就已经开始）的跨性别女性亚组

确实显示了卒中风险增加的情况。上述 VTE 和卒中两

项增加风险的害一需治数 1为 71～123，具体数字未在

该论文中报告（Getahun et al., 2018）。其它研究

表明，在接受睾酮治疗的跨性别男性中，心血管事件

或卒中情况并未增加，尽管这些研究受到样本量小、

随访时间相对较短以及样本人口年龄较小的限制

（Martinez et al., 2020; Nota et al., 2019）。 

欧美研究表明，接受女性化 GAHT 的跨性别女性患

心血管疾病（CVD）和/或卒中的风险较顺性别女性

更高，在某些研究中与顺性别男性相比也是如此

（Getahun et al., 2018; Nota et al., 2019; Wierckx 

et al., 2013）。这些研究中存在许多显著的局限性，

例如心血管相关风险因素调整的不同、较小的样本容

量（特别是涉及大龄跨性别女性），以及 GAHT 持续

时 间 和 类 型 的 不 同 （ Connelly et al., 2019; De-

freyne et al., 2019; Martinez et al., 2020）。此外，

总体的风险增加很小。在此类研究中，经历高危心脏

事件或卒中的跨性别女性大多年龄超过 50 岁，有一

个或多个 CVD 风险因素，并正在使用包括但不限于

炔雌醇在内的林林总总的激素方案。炔雌醇是一种合

成雌激素，会显著增加血栓形成风险，并不建议用于

女性化激素方案（Gooren et al., 2014; Martinez et 

al., 2020）。目前有限的证据表明，基于雌激素的

GAHT 与心肌梗死和卒中风险增加有关联，但目前尚

不清楚此类较低的风险是由于 GAHT 或是已有的心血

管风险因素的影响。目前没有已知的研究专门探讨非

二元性别者、使用低于生理剂量的性别肯定激素的个
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体，或曾接受青春期阻滞治疗的成年个体在 CVD 和

相关疾病方面的情况。 

PCP 可以通过评估 TGD 人群的 CVD 和可改变的

CVD风险因素（如糖尿病、高血压、高血脂、肥胖和

吸烟），以及通过解决少数群体压力对心血管风险的

影响，从而最好地应对 GAHT 期间的 CVD 风险

（Streed et al., 2021）。此外，PCP 可以通过及时诊

断和治疗有风险的健康状况，并调整其管理方式来支

持正在进行的性别肯定干预措施，从而降低跨性别者

在心血管健康方面相对较高的风险。 

风险评估指南因国家或国际背景以及指南制定者所

属的学术机构而有所不同。对于 40 岁以下的健康成

人，不同 CVD 预防指南在风险评估的方式和频率方

面也存在差异（Arnett et al., 2019; Piepoli et al., 

2020; Précoma et al., 2019; Streed et al., 2021; 

WHO, 2007）。年龄超过 40 岁时，随着心血管风险

增加，指南明确建议使用基于大量人群样本的风险预

测方程，计算出十年总心血管疾病风险预测，并进行

定 期 风 险 评 估 。 风 险 计 算 器 的 示 例 包 括 SCORE

（《欧洲心血管预防指南》推荐）、多队列合并研究

方程（Pooled Cohort Studies Equations，《2013

年 AHA/ACC 心血管疾病评估指南》）、Framing-

ham 风险评分，以及世界卫生组织（WHO）风险预

测图表。WHO 图表根据来自 WHO 每个分区域国家

的信息编制而成。在许多资源匮乏的地区，缺乏测量

胆固醇或血糖的设施，此时可采用那些不使用此类检

测结果的替代性预测图表。 

值得注意的是，目前所有心血管风险计算器都是将

性别作为重要的风险变量来进行计算的。目前，对于

各年龄段 TGD 群体进行心血管风险干预的数据不足，

无法对这些预测性方程进行调整。尽管如此，出生时

受指派性别和医疗性别过渡都会影响用于计算心血管

风险的参数（Connelly et al., 2019; Defreyne et al., 

2019; Maraka et al., 2017; Martinez et al., 2020）。

医务人员可以采取多种方法在 TGD 群体中使用心血

管风险计算器，包括使用对应出生时被指派性别、受

肯定的性别，或两者的加权平均值的计算结果，同时

考虑接受 GAHT 的总时间。尽管缺乏相关数据，但对

于有过青春期 GAHT 史的成年跨性别人士而言，采用

受肯定的性别可能是最合适的。而对于在约 50 岁前

有过使用低于最大剂量的 GAHT 经历或在进行性腺切

除术后长时间未进行激素替代治疗的个体而言，则可

能需要更为细致的方法。医疗服务提供者需要认识到

所使用的风险计算器的特点和局限性，并应让个体参

与有关这些具体考虑因素的共同决策。 

目前尚无研究对控制激素使用的跨性别和顺性别样

本就脂质代谢异常的患病率进行比较。正如先前所指

出的，其他人群的数据显示若在儿童时期和距离现在

较远的成年时期存在社会心理压力，则可能会导致肥

胖和脂质代谢异常。基于睾酮和雌激素的 GAHT 对脂

质代谢均有影响，但因激素治疗方案的多样性和其它

变量的影响目前证据仍然有限（Connelly et al., 

2019; Defreyne et al., 2019; Deutsch, Glidden et 

al., 2015; Maraka et al., 2017; Martinez et al., 

2020）。总体而言，雌激素倾向于增加高密度脂蛋白

（ HDL ） 胆 固 醇 和 甘 油 三 酯 ， 而 对 低 密 度 脂 蛋 白

（LDL）胆固醇影响不一；睾酮对甘油三酯产生的影

响不一，但会降低 HDL 胆固醇并增加 LDL 胆固醇。

给药方法也可能影响这种现象，特别是口服与经皮雌

激素干预对甘油三酯存在不同的影响（Maraka et al., 

2017）。通常，这些差异的影响很小，对心血管和脑

血管结果的总体影响尚不明确。目前没有研究调查既

往患有脂质代谢异常且 50 岁以上开始进行激素治疗

的 TGD 人群，或研究调查治疗超过 2～5 年后的影响。 

目前缺乏在控制激素使用变量的情况下对 TGD 和

顺性别样本中高血压患病率进行比较的研究。其他人

群的数据显示，慢性和急性的心理社会压力，包括遭

受歧视的经历，可介导高血压（Din-Dzietham et 

al., 2004; Spruill, 2010）。美国的行为风险因素监

测系统（BRFSS）是一项大型的国家级健康调查。在

基于此调查的美国研究中，跨性别男性或女性样本与
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顺 性 别 样 本 相 比 ， 报 告 的 高 血 压 情 况 没 有 差 异

（Alzahrani et al., 2019; Nokoff et al., 2018）。 

关于基于睾酮和雌激素的 GAHT 的研究表明其对收

缩压和舒张压的影响并不相同。一项针对 GAHT 对血

压影响的回顾性研究发现，启动基于雌激素的 GAHT

方案后收缩压略微降低；而在对基于睾酮的 GAHT 方

案的长期随访中，平均收缩压略有升高（4mm Hg），

但这一差异在统计上显著性有限，临床意义也有限

（Banks et al., 2021）。一项系统综述得出结论，鉴

于研究质量有限，因此无法得出 GAHT 对血压存在何

种影响的结论（Connelly et al., 2021）。螺内酯是

一种保钾的利尿剂，在女性化 GAHT 中常用作雄激素

阻滞剂。当与 ACE 抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂

药物或代盐（如钾盐）联用时，螺内酯可能会增加钾

水平。目前没有针对既往患有高血压的 50 岁以上开

始进行 GAHT 的 TGD 个体的研究，也没有针对超过

2～5 年的激素使用的研究。接受 GAHT 的跨性别人

士应依照 WPATH 的 GAHT 指南要求，接受额外的

血压筛查或监测。 

目前仅有有限数据可用于对控制激素使用的 TGD

和顺性别样本之间的糖尿病患病率进行比较。最近的

STRONG 队列研究数据（Islam et al., 2021）发现，

与顺性别女性队列相比，跨性别女性队列的 II 型糖尿

病患病率和发病率更高，但并不高于顺性别男性。但

跨性别男性队列和所有接受 GAHT 的 TGD 队列（包

括跨性别男性和女性）的 II 型糖尿病患病率和发病率

与顺性别队列均没有显著差异；而跨性别男性和女性

队列的平均随访时间分别为 2.8 年和 3.1 年（Islam 

et al., 2021）。包括性少数群体在内的其他人群的数

据表明，慢性和急性心理社会压力会介导 II 型糖尿病

的进展和控制（Beach et al., 2018; Kelly & Mubar-

ak, 2015）。 

基于美国行为风险因素监测系统的研究发现，与顺

性别人群相比，跨性别男性、跨性别女性和非二元人

群在报告的糖尿病方面没有差异（Alzahrani et al., 

2019; Caceres et al., 2020 ; Nokoff et al., 2018）。

数项小型研究表明，跨性别男性中多囊卵巢综合征或

高雄激素血症的患病率高于预期（Feldman et al., 

2016），这些疾病与胰岛素抵抗和糖尿病风险有关。

虽然对基于睾酮和雌激素的 GAHT 的研究显示其对体

重 / 体 脂 、 葡 萄 糖 代 谢 和 胰 岛 素 抵 抗 影 响 不 一

（Defreyne et al., 2019），但大多数研究并未表明有

任何前驱糖尿病或糖尿病的增加（Chan et al., 2018; 

Connelly et al., 2019）。目前没有研究调查在既往

患糖尿病或在 50 岁以上开始使用激素的 TGD 人群中

的激素影响，也没有研究调查超过 2～5 年的激素使

用的影响。目前尚无专门针对曾经接受过青春期阻滞

治疗的成人的糖尿病的研究。 

尽管针对 GAHT 的血压/血脂影响的中期研究结果

有助于提出假设和病因研究，但未来的研究应着重于

重要的心血管健康结果，特别关注个体预测因素，如

激素使用的年龄、途径和剂量以及进行 GAHT 的总时

长。在诠释数据时，应始终考虑顺性别对照组是否具

有相同的出生性别或性别认同。 

声明 15.4 

我们建议医务人员向跨性别者和多元性别人士提供有

关吸烟的咨询，并建议在进行性别肯定手术前戒烟。 

吸烟是全球范围内心血管疾病、肺部疾病和癌症的

主要诱因（World Health Organization, 2020）。

吸烟率在性别光谱上存在差异。与顺性别群体相比，

TGD 群 体 的 吸 烟 率 更 高 （ Azagba et al., 2019; 

Buchting et al., 2017）。这一现象与其他经历少数

群体压力的人群一致（Gordon et al., 2021）。PCP

可以推动建立预防吸烟的保护性因素，包括减少个人

或结构性歧视，拥有与性别认同相符的身份证件，以

及拥有医疗保险（Kidd et al., 2018; Shires & Jaffee, 

2016）。 

对 TGD 人士而言，吸烟的健康风险影响尤为严重，

主要原因是由于缺乏价格实惠且理解和尊重 TGD 人

群的筛查和治疗吸烟相关疾病的机会（Shires & Ja-

fee, 2016）。吸烟可能会进一步增加进行女性化
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GAHT 的 TGD 个体患心血管疾病和静脉血栓栓塞的

风险（Hontscharuk, Alba, Manno et al., 2021）。

吸烟还会使外科手术的并发症风险（包括创口愈合、

瘢痕和感染）普遍增加 两到三倍（Yoong et al., 

2020），因而增加性别肯定手术中的此类风险。在顺

性别人群中的数据显示，在手术前戒烟并在术后六周

内保持禁烟可以显著减 少并发症（Yoong et al., 

2020）。 

目前针对 TGD 群体戒烟的研究很少（Berger & 

Mooney-Somers, 2017）。然而，有限的证据表明，

PCP 可以通过应对少数群体压力（Gamarel et al., 

2015）和进行性别肯定干预措施如 GAHT（Myers & 

Safer, 2016）来帮助戒烟。 

医务人员应考虑到长期吸烟的人在戒烟时面临的重

大困难。应提供尼古丁替代疗法和/或其他戒烟辅助

手段，重点关注个体的偏好，并认识到导致持续吸烟

的潜在行为健康因素。在决定采用某种 GAHT 或手术

干预方法时，应考虑医疗实践的“先勿伤害”（first 

do no harm）原则，并结合个体来访者的实际能力

和需求进行决策。 

声明 15.5 

我们建议医务人员与跨性别和多元性别人士探讨和应

对与衰老相关的心理、医疗和社会问题。 

老龄化给 TGD 群体带来了特殊的社会、身体和心

理健康挑战。虽然关于老龄化和跨性别老人的文献有

限，但许多老年的 TGD 个体一生都在经历污名、歧

视和对性别的压抑（Fabbre & Gaveras, 2020; Wit-

ten, 2017）。这种经历会影响老年 TGD 个体与卫生

系 统 的 互 动 （ Fredriksen-Goldsen et al., 2014; 

Kattari & Hasche, 2016; Walker et al., 2017）。即

使在控制了社会人口因素的情况下，与 LGB 顺性别同

 

1 译者注：成功老化（successful aging）这一概念指的是一种积极的老年状态，表现为身体上远离疾病、身心功能良好、积极参与日常

活动等。 

侪相比，老年跨性别者也更有可能报告其身体健康不

佳（Fredriksen-Goldsen 2011; Fredriksen-Gold-

sen et al., 2014）。由于难以获得理解和尊重其文化

背景的医疗保健服务，以及过去遭受少数群体压力的

后遗症，老年跨性别者往往难以获得及时的照护，这

可能会加剧伴随着年龄增长常见的慢性疾病（Bakko 

& Kattari, 2021; Fredriksen-Goldsen et al., 

2014）。 

虽然有关老年 TGD 群体的性别肯定干预的研究较

少，但有证据表明，老年 TGD 在经历医疗过渡后的

生活质量明显更高，即使与年轻的成年 TGD 人群相

比也是如此（Cai et al., 2019）。虽然年龄本身不是

进行性别肯定干预的绝对禁忌或限制，但老年 TGD

人群可能对当前可用的社会、药物或手术选择缺乏了

解，而这些选择能满足其个体需求（Hardacker et 

al., 2019; Houlberg, 2019）。 

虽然对老年 TGD 群体心理健康的研究有限，但与

顺性别 LGB 或异性恋老人相比，50 岁以上的老年

TGD 人群存在抑郁症状和感知到压力的比率显著较高

（Fredriksen-Goldsen 2011; Fredriksen-Goldsen 

et al., 2014）。老年 TGD 群体面临的特殊风险因素

包括与性别和年龄有关的歧视、一般的压力、身份隐

瞒、迫害，以及内化的污名，而社会支持和社群归属

感似乎能起到保护作用（Fredriksen-Goldsen et al., 

2014; Hoy-Ellis & Fredriksen-Goldsen, 2017; 

White Hughto & Reisner, 2018）。PCP 可以帮助

老人，鼓励其培养灵性（spirituality），并建立自

我接纳和自我辩护，以积极健康的方式生活。这些因

素 都 与 增 强 心 理 韧 性 、 实 现 成 功 老 化 1 相 关 联

（McFadden et al., 2013; Witten, 2014）。 

老年 TGD 人士经常面临社会孤立、失去支持系统

以 及 与 亲 密 的 朋 友 和 孩 子 的 疏 离 等 问 题
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（Fredriksen-Goldsen 2011; Witten, 2017）。TGD

群体最常见的老龄化问题是失去自理能力，因此不得

不 住 进 养 老 院 或 辅 助 生 活 机 构 （ Henry et al., 

2020）。虽然长期照护环境提供了所需的有益帮助，

但也可能带来身体或精神虐待，如被拒绝提供 GAHT

和例行照护，被“出柜”，或被阻止依照所期望的性

别生活和着装（Auldridge et al., 2012; Pang et al., 

2019; Porter et al., 2016）。老年 TGD 人士认为最

需要的服务包括老年住宅、交通、社交活动和支持团

体（Auldridge et al., 2012; Witten, 2014）。 

尽管存在障碍，但大多数 TGD 人士通过自我接纳、

照 顾 关 系 和 对 权 利 的 维 护 实 现 了 成 功 的 老 化

（Fredriksen-Goldsen 2011; Witten, 2014）。PCP

应该解决老年 TGD 人士所面临的核心健康问题，包

括心理健康、性别肯定医学干预、社会支持以及临终

关怀/长期照护。 

除了少数群体压力和晚年健康的社会决定因素等对

健康的独立影响因素外，目前还缺乏关于一些具体健

康问题的数据，包括在晚年进行 GAHT 的跨性别群体，

较年轻时即开始 GAHT 的群体，以及那些在六十、七

十、八十岁或更高年龄段开始或继续进行 GAHT 的群

体的相关数据。随着越来越多的跨性别者在年轻时开

始 GAHT，包括一些在青春期时开始接受 GAHT 的

个体，研究评估持续数十年接受此类干预对长期健康

的影响变得愈发重要。 

声明 15.6 

我们建议医务人员在照护接受雌激素治疗的跨性别和

多元性别人士时，遵循当地为顺性别女性制定的乳腺

癌筛查指南，同时考虑激素使用时间、剂量、当前年

龄和开始激素治疗的年龄。 

接受基于雌激素的 GAHT 的 TGD 个体将出现乳房

发育，因此需要考虑进行乳腺癌筛查。外源性雌激素

可能是导致顺性别人士中出现患乳腺癌风险的多种因

素之一。已有两篇回顾性队列研究发表，分别针对位

于荷兰（Gooren et al., 2013）和美国（Brown & 

Jones, 2015）的跨性别女性进行乳腺癌患病率的评

估。这两项研究中将乳腺癌诊断作为观察目标，而将

顺性别组作为对照。两项研究均未涉及乳腺癌前瞻性

筛查，且均存在方法学上显著的局限性。已经发表了

许多指南（Deutsch, 2016a）建议将“年龄和雌激素

暴露时间”作为需要开始筛查的决定因素。这些建议

仅基于专家共识而证据并不充足。 

BRCA1 和 2 基因的突变增加了患乳腺癌的风险，然

而性激素暴露在这种风险增加中的具体作用尚不明确

（Rebbeck et al., 2005）。基于性别肯定的雌激素治

疗是否会进一步增加患乳腺癌的风险尚不明确。已知

存在 BRCA1 基因突变的个体应该了解这些未知情况，

同时认识到 GAHT 的众多益处，在知情同意的情况下

与医疗服务提供者共同进行决策。 

对跨性别女性的乳腺癌筛查还应考虑到其乳房在 X

射线检查中密度增加的可能性。致密乳房、硅胶等乳

房填充物的注射，以及乳房植入物都可能使得对乳房

X 射线检查结果的解读变得更加复杂（Sonnenblick 

et al., 2018）。因此，在筛查过程中需要相应采取特

殊技术。曾经注射硅胶或其它填充物以增大乳房的人

可能会出现并发症，如硬化性脂肪肉芽肿，这会在乳

房 X 射线检查或超声波检查中掩盖正常组织。 

声明 15.7 

对于因青春期发育乳房且未进行性别肯定胸部手术的

跨性别和多元性别人士，我们建议医务人员遵循当地

为顺性别女性制定的乳腺癌筛查指南提供照护。 

对于出生时受指派为女性并因青春期出现乳房发育

的 TGD 人士，理论上存在一些隐患和疑虑，即直接

暴露于睾酮及由睾酮治疗导致的芳香化雌激素是否会

是乳腺癌发展的危险因素。有限的回顾性数据并未表

明跨性别男性患乳腺癌的风险增加（Gooren et al., 

2013; Grynberg et al., 2010），但尚缺乏前瞻性和

比较数据。这一群体中的大多数人都会保留一些乳腺

组织，因此，对于医疗服务提供者而言，重要的是要

意识到乳腺癌风险在这一人群中并非完全不存在。对
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于此类人群中接受过胸部手术的个体而言，乳腺癌筛

查的时机和方法目前尚未确定，但使用 MRI 或超声

进行筛查可能适用，这一点与有显著家族史或 BRCA

基因突变的顺性别男性人群类似。目前尚未对这些方

法的效用和性能进行研究；同时由于假阳性结果和过

度检测（检测出的癌症本可自行消退，无需干预）的

潜在危害，对于顺性别女性而言，目前不建议自行进

行或由医务人员进行胸部/乳腺筛查检查。考虑到这

两项因素，在这一群体中，任何筛查方法都应在同医

疗服务提供者共同决策的情况下进行，包括对潜在危

害、益处和未知因素进行讨论。 

声明 15.8 

我们建议医务人员在照护具有卵巢癌或子宫内膜癌风

险的跨性别和多元性别人士时，遵循当地为具有平均

和较高此类风险的顺性别女性制定的筛查指南（包括

不进行筛查的建议）。 

目前的共识指南不建议对顺性别女性进行常规卵巢

癌筛查。已经有跨性别男性罹患卵巢癌的病例报告

（Dizon et al., 2006; Hage et al., 2000）。尽管缺乏

长期的前瞻性研究，但目前没有证据表明睾酮治疗会

增加患卵巢癌的风险（Joint et al., 2018）. 

声明 15.9 

对于接受睾酮治疗且除此之外恶性肿瘤风险处于平均

水平的跨性别和多元性别人群，我们不建议单纯为了

预防卵巢癌或子宫癌而常规进行卵巢切除术或子宫切

除术。 

有卵巢的 TGD 人士进行基于睾酮的 GAHT 时，通

常处于少排卵或无排卵状态，或者经历黄体期功能和

孕酮分泌变化。这种状态，结合外源性睾酮的芳香化

可能导致的雌二醇暴露增加，引起了对子宫内膜可能

受到过多/无孕激素对抗的雌激素作用的担忧，但其

临床影响尚不明确。对使用睾酮的 TGD 人士，相应

的子宫内膜组织学研究发现子宫内膜出现萎缩而不是

增生（Grimstad et al., 2018; Grynberg et al., 2010; 

Perrone et al., 2009）。在一组接受子宫及卵巢切除

术的跨性别男性的大型队列中，所有卵巢组织病理学

结果均为良性（n=85）（Grimstad et al., 2020）。

虽然缺乏前瞻性结果数据，但目前没有足够的证据支

持跨性别男性仅为预防子宫内膜癌或卵巢癌而进行常

规子宫或卵巢切除术。当然，对不明原因的子宫内膜

癌或卵巢癌的体征/症状应进行适当的评估。 

声明 15.10 

我们建议医务人员按照当地顺性别女性的指导方针，

为目前或曾经拥有子宫颈的跨性别和多元性别人士提

供宫颈癌筛查。 

有子宫颈的个体应根据基于年龄的当地实践和指南

进行常规宫颈癌筛查和预防。这包括接种人乳头瘤病

毒（HPV）疫苗和根据当地指南进行筛查，如细胞学

和高危型 HPV 联合检测（如有）。重要的是，医务

人员要注意在进行盆腔窥器检查时，最大限度地减少

跨性别男性个体的疼痛和心理痛苦。 

具有子宫颈的 TGD 个体进行常规宫颈癌筛查的可

能性更低，原因包括这种检查会加重其性别烦躁，以

及 个 体 和 全 科 医 生 对 筛 查 的 必 要 性 存 在 误 解

（Agenor et al., 2016; Potter et al., 2015）。此外，

睾酮治疗可能导致生殖道发生萎缩性改变。睾酮使用

的持续时间与进行宫颈癌细胞学筛查时可能很难获得

充足样本相关联（Peitzmeier et al., 2014）。窥器

检查和宫颈细胞学检查的替代方法，如由服务提供者

收集或 TGD 个体自行收集的高危 HPV 拭子，可能对

宫颈筛查十分有益。美国正在进行的一项研究调查涉

及跨性别男性群体使用自我收集的阴道高危型 HPV

检测。研究发现，在跨性别男性中使用 HPV 拭子筛

查很大程度上是可行的，HPV 拭子对高危型 HPV 的

敏感性为 71.4%（阴性预测值为 94.7%），特异性为

98.2%（Reisner et al., 2018）。还需要进一步的研

究来评估跨性别男性进行 HPV 初级筛查的危害，其

中涉及侵入性检查和阴道镜检查可能增加的潜在危害。 
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声明 15.11 

我们建议医务人员向跨性别和多元性别人士提供咨询，

明确使用抗逆转录病毒药物不是进行性别肯定激素治

疗的禁忌事项。 

人类免疫缺陷病毒（HIV）在 TGD 人群中的患病

率相对更高。最近的一项大型荟萃分析发现，全球女

性倾向跨性别者感染 HIV 的比值比（OR 值）为 66，

男性倾向跨性别者感染 HIV 的比值比（OR 值）为

6.8（Stutterheim et al., 2021）。PCP 拥有独特的

机会来提供关键教育并实施预防策略，特别是在降低

TGD 群体的 HIV 负担方面。过去经历的歧视和恐跨

现象导致了对医疗服务提供者的不信任，这影响了

HIV 的预防并干扰了这一人群与照护工作的联系

（Sevelius et al., 2016）。污名、培训不足以及医疗

机构内固有的权力体系，都会导致医务人员在为 TGD

提供照护时产生矛盾心理和不确定性（Poteat et al., 

2013）。最后，在医疗保健环境中缺乏包容性和肯定

性别的做法可能导致 TGD 人士在讨论敏感话题（如

HIV 诊断）时缺乏安全感，并出于恐惧而逃避照护

（Bauer et al., 2014; Gibson et al., 2016; Seelman 

et al., 2017）。 

医务人员应该意识到这一更广泛的背景，即许多

TGD 人群正在寻求使用性别肯定激素和/或 HIV 的暴

露前药物预防/治疗（PrEP）的照护。关于同时接受

性别肯定激素治疗和抗逆转录病毒疗法（用于治疗或

药物预防）的安全性，可能存在种种误解。 

目前仅有少量关于抗逆转录病毒（ART）与性别肯

定 激 素 治 疗 （ GAHT ） 相 互 作 用 的 研 究 。 在 多 国

IPrEX 试验中，对跨性别女性和女性倾向跨性别者的

亚组分析发现，在意向治疗分析中这一群体的有效性

较差，尽管在依从处方坚持用药的跨性别参与者中，

其有效性与顺性别男同性恋相似。这表明在这一人群

中，接受和坚持暴露前预防（PrEP）仍具有挑战性。

关于 GAHT 对替诺福韦二磷酸酯（Grant et al., 2020）

的影响以及对联用替诺福韦二磷酸酯和恩曲他滨

（Shieh et al., 2019）的影响展开了两项研究，研究

发现虽然 ART 药物水平明显降低，但不太可能造成

临床影响。总的来说，关于激素避孕药和抗逆转录病

毒药物之间相互作用对 ART 的影响是令人放心的

（Nanda et al., 2017）。由于雌二醇部分经由细胞色

素 P450（CYP）3A4 和 1A2 酶代谢，因此可能与诱

导或抑制这些通路的其它药物存在相互作用，这些药

物例子有非核苷类逆转录酶抑制剂（NNRTIs），包

括 依 非 韦 伦 （ EFV ） 和 奈 韦 拉 平 （ NVP ） 等

（Badowski et al., 2021）。然而，大多数国家首选

的一线 ART 方案使用整合酶抑制剂，此类药物与性

别肯定激素药物的相互作用极小甚至没有，可以安全

使 用 （ Badowski, 2021; Department of Health 

and Human Services. Panel on Antiretroviral 

Guidelines for Adults and Adolescents, 2021）。

如果担心存在潜在的相互作用，医务人员应根据需要

监测血液激素水平。因此，应告知感染 HIV 并服用抗

逆转录病毒药物的 TGD 人士，同时进行 GAHT 和抗

逆转录病毒药物治疗是安全的。 

声明 15.12 

我们建议医务人员获得跨性别和多元性别人士的详细

病史，包括过去和现在的激素使用、性腺手术状况以

及传统骨质疏松症风险因素的存在，以评估骨质疏松

症筛查的最佳年龄和必要性。支持性文本，请参见声

明 15.13。 

声明 15.13 

我们建议医疗保健专家与跨性别和多元性别人士探讨

骨骼健康问题方面的必要措施，包括积极参与负重锻

炼、健康饮食，以及补充钙和维生素 D。 

雌激素和睾酮均有助于骨骼的新陈代谢。性激素水

平降低与老年骨质疏松风险的增加相关联（Almeida 

et al., 2017）。TGD 个体可能会接受影响骨健康的药

物和/或手术干预，如性激素治疗、雄激素阻断和性

腺切除。因此，为确定骨质疏松筛查的需求，须记录
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详细的医疗史，其中包括过去和现在的激素使用及性

腺手术的情况。 

几项观察性研究比较了成年 TGD 人士在性别肯定

激 素 治 疗 前 后 以 及 相 比 顺 性 别 对 照 组 的 骨 密 度

（BMD）情况。 

在激素干预开始前，低骨密度可能就存在。一项研

究显示，跨性别女性的股骨颈、全髋和脊椎的平均面

积 BMD 均低于同龄的顺性别男性对照组（Van Cae-

negem、Taes et al., 2013）。另一项研究发现，尚

未开始青春期阻滞剂治疗的青少年 TGD 人士低 BMD

几率同样很高（Lee, Finlayson et al., 2020）。两项

研究的作者都认为其原因可能是因为低运动量。 

性腺切除后，如果停止激素干预或激素水平不理想，

可能会加速骨质流失。在一项研究中，30％的接受性

腺切除术的跨性别女性骨量较低，这与较低的 17-ß 雌

二醇水平和 GAHT 的依从性相关联（Motta et al., 

2020）。 

研究显示，GAHT 对 BMD 具有积极影响，接受雌

激素治疗的 TGD 的 BMD 有所改善。一项关于性激素

对跨性别个体骨健康影响的系统综述和荟萃分析纳入

了 2008～2015 年发表的 9 项关于跨性别女性的研究

（n=392）和 8 项涉及跨性别男性的研究（n=247）。

荟萃分析结果显示，与基线结果相比，跨性别女性腰

椎 BMD 显著增加，但股骨颈 BMD 并非如此。而跨

性别男性在服用睾酮后的 12 个月和 24 个月内，腰椎、

股骨颈和全髋关节 BMD 均无显著变化（Singh-

Ospina et al., 2017）。自此研究发表以来，欧洲性

别不一致研究网络（ENIGI）进行了一项多中心前瞻

性观察研究。该研究发布了在比利时、挪威、意大利

和荷兰的 231 名跨性别女性和 199 名跨性别男性

GAHT 一年后 BMD 的测量结果（Wiepjes et al., 

2017）。结果显示，在此期间，跨性别女性的腰椎、

全髋关节和股骨颈 BMD 均有所提高，而跨性别男性

的全髋关节 BMD 也有所增加。另一项研究显示，在

53 名跨性别男性和 53 名跨性别女性开始激素治疗的

12 个月内未报告出现骨折情况（Wierckx, van Cae-

negem et al., 2014）。没有研究表明，GAHT 应成

为加强骨质疏松症筛查的指征。然而对于既往接受性

腺切除术的个体，GAHT 的中断是进行此类筛查的一

个考虑因素。 

临床实践指南包括针对 TGD 个体的骨质疏松症筛

查建议（Deutsch, 2016a; Hembree et al., 2017; 

Rosen et al., 2019）。对于 TGD 人群，国际临床骨

密度测量学会（ISCD）和内分泌学会建议在开始使

用激素之前考虑进行基线骨密度值筛查。而进一步的

BMD 筛查建议基于多个因素，包括出生时报告的性

别，年龄，以及骨质疏松症的传统风险因素，如骨折

史、高风险用药、与骨质流失相关的疾病，以及体重

过低（Rosen et al., 2019）。具体而言，ISCD 指南

规定，如果 TGD 个体在 GAHT 之前曾有过性腺切除

手术史或降低内源性性腺激素水平的治疗史，性腺功

能减退同时无 GAHT 计划，或存在已知的 BMD 测试

指征，那么应该进行 BMD 检测（Rosen et al., 

2019）。然而，这些建议的证据基础较为薄弱。 

骨质疏松症的推荐筛查方法是腰椎、全髋关节和股

骨 颈 的 双 能 X 线 骨 密 度 测 量 （ DXA ） （ Kanis, 

1994）。然而，在许多低收入和中等收入国家，不存

在使用 DXA 测试 BMD 的条件；而常规的基于 DXA

的筛查只在包括美国在内的少数国家开展。 

PCP 应该与 TGD 人群讨论如何优化骨健康，并提

供有关营养和锻炼对维持骨健康重要性的信息。TGD

个体，尤其是骨质疏松症患者或有患病风险的人，应

该被告知进行负重锻炼以及力量和抗阻力锻炼对减少

骨质流失的好处（Benedetti et al., 2018）。营养对

于骨健康至关重要。营养缺乏，包括钙摄入不足和缺

乏维生素 D，会导致骨矿化度不足。补充维生素 D 和

钙已被证明可以降低髋部和总骨折发生率（Weaver 

et al., 2016）。尽管此类讨论适用于所有人，但是对

于 TGD 人群可能尤为重要，因为 TGD 人群普遍存在
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缺乏维生素 D 的现象（Motta et al., 2020; Van Cae-

negem, Taes et al., 2013）。 

声明 15.14 

作为一项性别肯定治疗或一种术前准备项目，我们建

议医疗保健从业人士为跨性别和多元性别人士提供包

括面部、身体和生殖器区域在内的脱毛服务的转介。 

脱毛对于消除面部毛发（Marks et al., 2019）以及

某些性别肯定手术（如阴道成形术、阴蒂释放术和阴

茎成形术）的术前准备来说是必要的（Zhang et al., 

2016）。对于任何需要和尿液接触（如用于再造尿道）

或将被移至体内部份封闭腔内（如用于再造阴道）的

皮肤区域都需要在术前进行永久性脱毛（Zhang et 

al., 2016）。用于性别肯定照护的脱毛技术包括电针

脱毛（EHR）和激光脱毛（LHR）（Fernandez et 

al., 2013）。目前，EHR 是唯一获得美国食品和药物

管理局批准的永久性脱毛方法，而 LHR 仅被批准用

于永久性减少毛发（Thoreson et al., 2020）。 

电针脱毛（EHR）需要使用电流和一个非常细的探

针，依次手动插入每个毛囊（Martin et al., 2018）。

此方法直接机械性地破坏毛发的供血，因此适用于任

意发色和皮肤类型（Martin et al., 2018）。EHR 耗

时且昂贵，因为需要单独处理每个毛囊，但可实现永

久性的脱毛。在进行性别肯定手术之前需进行生殖器

永久脱毛，这须由能进行此项脱毛的从业人员进行，

因为该方法与面部和身体的脱毛方法不同。EHR 比

LHR 更痛苦，可能会出现红斑、结痂和肿胀等副作

用（Harris et al., 2014）。深色皮肤的人还存在着

炎 症 后 色 素 沉 着 的 风 险 （ Richards & Meharg, 

1995）。可以通过表面局部麻醉和冷敷来降低疼痛，

且对 EHR 的耐受度在一定程度上会逐渐增加，许多

人可以耐受更长时间的治疗（Richards & Meharg, 

1995）。 

激光脱毛（LHR）利用激光能量来破坏毛囊，适用

于更大的面积的脱毛。其机制是光热解，即激光的光

线选择性地瞄准毛发中的黑色素（Gao et al., 2018）。

该能量被转化为热能，在皮肤内破坏产生毛发的毛囊，

从而导致毛发不再生长。为了获得最佳效果，需要多

个周期（通常需要间隔六周）的治疗，以便为毛发的

生长周期留出时间（Zhang et al., 2016）。由于

LHR 的目标是黑色素，对于那些拥有灰色、金色或

红色头发的人，其效果可能有限。 

在 使用 LHR 时 ， 特 别 需 要考 虑 深 色 皮 肤个 体

（Fitzpatrick 皮肤类型 IV 至 VI）（Fayne et al., 

2018）。表皮中更高的黑色素含量可能会与作为激光

目标的毛囊中毛杆黑色素进行竞争。为了实现选择性

热解，热量需要从毛杆扩散到毛囊干细胞，从而造成

损伤。在较深色的皮肤类型中，激光没有到达毛杆中

的目标黑色素，而是被表皮吸收后转化为热量。这可

能导致临床效果较差，且热致不良反应（包括色素沉

着不足或过度、水疱和结痂等）的比率更高（Fayne 

et al., 2018）。激光波长的选择是降低此风险的关键。

建议使用较长的激光波长，以最大限度减少表皮黑色

素对光的吸收，从而使得深色皮肤来访者获得最优的

效果和最小的副作用（Zhang et al., 2016）。LHR

的副作用包括治疗后灼伤感、炎症、红肿、色素沉着

和肿胀。闪光灯可能导致易感患者光敏性癫痫发作，

因此须对患者进行风险筛查。在此过程中的疼痛和不

适也可能是一个重大障碍，PCP 应准备为此开具表面

或全身止痛药，如 EMLA（复方利多卡因/丙胺卡因）

或低剂量阿片类药物。一些建议认为在最后一次脱毛

后须等待 3 个月再进行生殖器性别肯定手术，以确保

没有毛发再生（Zhang et al., 2016）。 
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第十六章 生殖健康 

包括跨性别者在内的所有人类都拥有生殖权，即决

定是否要生育孩子的权利（United Nations Popula-

tion Fund, 2014）。若具有医疗必要性的性别肯定

激素干预（GAHT）和手术干预（参见 第二章 全球

适用性 声明 2.1，医疗必要性声明）会改变生殖相关

的解剖结构或功能，则可能会不同程度地限制未来的

生育选择（Hembree et al., 2017; Nahata et al., 

2019）。因此，在开始任何这些治疗之前，应当重视

与跨性别者及其家人探讨不育的风险和生育力保存

（FP）选项，并在开始治疗后持续沟通（Hembree 

et al., 2017）。已结束青春期的跨性别者可以采用一

些成熟的生育力保存方案，例如冷冻保存胚胎、卵母

细胞和精子（Nahata et al., 2019）。卵巢和睾丸组

织冷冻保存技术的研究方案，也得到了一定的发展与

研究（Borgström et al., 2020; Nahata et al., 2019; 

Rodriguez-Wallberg et al., 2019）。尽管胚胎、成

熟卵母细胞和精子的使用都已在临床上被证明是有效

的，未来还需要再次移植冷冻保存的性腺组织以获得

功能齐全的配子，或者通过实验室方法进行培养，而

这些方法仍处于基础研究阶段。值得注意的是，最近

美国生殖医学协会发布的指南已经移除了卵巢组织冷

冻技术的实验性标签，但在青春期前的儿童中的证据

仍然有限（Practice Committee of the American 

Society for Reproductive Medicine, 2019）。 

医务人员应根据每个人的育儿目标提供个体化的照

护。一些研究表明，与顺性别人群相比，跨性别和多

元性别（TGD）人群更不倾向于拥有和自己基因相关

联 的 孩 子 ， 或 根 本 不 想 要 孩 子 （ Defreyne, van 

Schuvlenbergh et al., 2020; Russell et al., 2016; 

von Doussa et al., 2015）。然而，其它几项研究表

明，许多 TGD 个体希望拥有和自己在遗传学上有关

联的孩子；后悔错失了生育力保存的机会；并且愿意

延迟或中断激素治疗以保留生育力和/或怀孕能力

（Armuand, Dhejne et al., 2017; Auer et al., 2018; 

De Sutter et al., 2002; Defreyne, van Schuylen-

bergh et al., 2020; Tornello & Bos, 2017）。 

有很多因素阻碍了性别多元群体生殖力保存，比如

费用问题（特别是缺乏保险覆盖时）、迫切寻求开始

性别肯定治疗、难以做出面向未来的决策、医务人员

对生育力保存服务的知识不足或存在偏见，以及获取

生存力保存服务上的困难（Baram et al., 2019; De-

freyne, van Schuylenbergh et al., 2020）。此外，

由于生育力保存的多项流程与出生时受指派性别紧密

相 关 ， 跨 性 别 个 体 可 能 因 此 出 现 性 别 烦 躁 加 重

（Armuand, Dhejne, et al., 2017; Baram et al., 

2019）。在条件允许的情况下，可以采用多学科团队

方案，其中医疗和心理健康服务提供者与性别肯定的

生 殖 专 家 合 作 ， 从 而 帮 助 克 服 其 中 一 些 障 碍

（Tishelman et al., 2019）。应当向 TGD 个体提供

相关介绍，了解生育力（使用个人自己的配子/生殖

组织）和怀孕之间的区别。除了生育力方面的考量，

在生殖全过程中也要努力确保对各种生育计划和家庭

组建形式提供公平的、高质量的照护。这包括一些生

殖方面的项目，如围产期护理、怀孕、分娩和产后护

理，以及计划生育和避孕选项以防止意外怀孕，及在

获得批准的情况下终止妊娠（Bonnington et al., 

2020; Cipres et al., 2017; Krempasky et al., 2020; 

Light et al., 2018; Moseson, Fix et al., 2020）。希

望怀孕的 TGD 人士应接受符合照护指南的孕前护理

和产前咨询，并应在支持多元性别认同和经历的环境

中接受有关哺乳的咨询（MacDonald et al., 2016; 

Obedin-Maliver & Makadon, 2016）。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 
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建议声明 

16.1 我们建议正在为跨性别和多元性别人士提供治疗、开具激素治疗/手术处方或提供转介的医务人员向其来访者就以下内

容提供建议： 

16.1.a 激素治疗/手术对未来生育力的已知影响； 

16.1.b 未经充分研究且可逆性未知的治疗的潜在影响; 

16.1.c 生育力保存选项（包括已成熟方案和实验性方案）； 

16.1.d 不育的心理社会影响。 

16.2 我们建议医务人员将对生育力保存感兴趣的跨性别和多元性别人士转介给专业的生育力保存服务提供者，以进一步进

行探讨。 

16.3 我们建议跨性别照护团队与当地生殖专家和机构合作，在提供可能影响生育力的医疗干预之前，提供具体且及时的信

息和生育力保存服务。 

16.4 我们建议医务人员告知寻求性别肯定治疗的青春期前或青春期早期的跨性别和多元性别青少年及其家人，目前基于实

证的/已成熟的生育力保存选项有限。 

16.5 我们建议希望怀孕的有子宫的跨性别和多元性别人士，根据当地的照护指南，以性别肯定的方式，接受孕前照护、关

于使用和停止性别肯定激素的产前咨询、孕期照护、临盆与分娩、哺乳方面的支持服务和产后支持。 

16.6 我们建议医疗服务提供者与进行可能导致怀孕的性行为的跨性别和多元性别人士探讨避孕措施。 

16.7 我们建议终止妊娠服务提供者确保治疗选项是性别肯定的，并为跨性别和多元性别人士提供服务。 

 

声明 16.1 

我们建议正在为跨性别和多元性别人士提供治疗、开

具激素治疗/手术处方或提供转介的医务人员向其来

访者就以下内容提供建议： 

a. 激素治疗/手术对未来生育力的已知影响； 

b. 未经充分研究且可逆性未知的治疗的潜在影响； 

c. 生育力保存选项（包括已成熟方案和实验性方

案）； 

d. 不育的心理社会影响。 

出生时受指派为女性（AFAB）的跨性别和多元
性别个体 

GAHT 可 能 会 对 未 来 的 生 育 力 产 生 负 面 影 响

（Hembree et al., 2017）。根据现有的对于跨性别男

性和 AFAB 的多元性别人士的证据，有如下风险： 

促性腺激素释放激素激动剂（GnRHa）可用于抑

制青春期，以阻止青春期进一步发育，直到青少年准

备好接受男性化治疗。GnRHa 也可用于抑制月经。

GnRHa 会影响配子的成熟，但不会对性腺功能造成

永久性损害。因此，如果停止使用 GnRHa，卵母细

胞成熟过程通常会恢复。 

目前关于睾酮治疗对跨性别男性生殖功能影响的详

尽研究较少（Moravek et al., 2020）。在停止使用

睾酮后自然受孕的跨性别男性中，可观察到其卵巢正

常功能的恢复和卵母细胞的成熟。一项关于卵母细胞

冷冻保存的回顾性研究显示，在取得的卵母细胞数量

和成熟卵母细胞数量方面，跨性别男性与年龄及体重

指数（BMI）相当的顺性别女性没有差异（Adeleye 

et al., 2018, 2019）。近期有研究首次发表了一项结

果，评估了跨性别男性在受控卵巢刺激后的活产率与

顺性别女性的差异（Leung et al., 2019），其中卵巢

刺激前已经停用睾酮。总的来说，关于睾酮对生殖器

官及其功能影响的研究结果令人放心。然而，迄今尚

无前瞻性研究评估长期的激素治疗（即，从青春期开

始）对生育力的影响，或评估在早期青春期接受

GnRHa 治疗后接受睾酮治疗的人群会受到的影响。
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重要的是要考虑到，用于冷冻保存卵母细胞的医疗程

序（如盆腔检查、阴道超声检查和取卵术）可能会加

剧跨性别男性的性别烦躁（Armuand, Dhejne et al., 

2017）。 

跨性别男性的手术干预将对生育力产生明显影响。

如果个体希望进行子宫切除术，应提供保留卵巢的选

择以保留生育基因上有关联后代的可能性。此外，如

果卵巢切除单独进行或与子宫切除术同时进行，则应

提供在手术前冻卵和/或在卵巢切除术时进行卵巢组

织冷冻保存的选择。虽然卵巢组织冷冻保存这一技术

不再被认为是实验性的，但许多跨性别男性可能希望

原始卵泡在体外成熟，而这项技术仍在研究中。评估

卵母细胞功能的研究表明，而这项技术仍在研究中。

评估卵母细胞功能的研究表明，行卵巢切除术时从暴

露于睾酮的跨性别男性中分离出的卵母细胞，可以在

体外成熟，形成正常的中期 II 减数分裂纺锤体结构

（De Roo et al., 2017; Lierman et al., 2017）。 

出生时受指派为男性（AMAB）的跨性别和多元
性别个体 

根据跨性别女性和 AMAB 的多元性别人士的现有

证据，治疗的影响如下： 

GnRHa 会抑制精子发生。数据表明，停止治疗会

导致重新启动精子发生过程，但这可能需要至少 3 个

月或更长的时间（Bertelloni et al., 2000）。此外，

应考虑到再次暴露于睾酮的心理负担。 

抗雄激素和雌激素会损害精子的形成（de Nie et 

al., 2020; Jindarak et al., 2018; Kent et al., 2018）。

停止长期的抗雄激素和雌激素治疗后，精子发生过程

可能恢复，但相关数据有限（Adeleye et al., 2019; 

Alford et al., 2020; Schneider et al., 2017）。性别

肯定激素治疗会使睾丸体积减小（Matoso et al., 

2018）。跨性别女性的精液质量也可能受到特定生活

方式因素的负面影响，例如自慰频率低，或将生殖器

紧贴身体放置（如使用紧身内衣及对生殖器进行“束

缚隐藏”）（Jung & Schuppe, 2007; Mieusset et 

al., 1985, 1987; Rodriguez-Wallberg, Häljestig et 

al., 2021）。 

声明 16.2 

我们建议医务人员将对生育力保存感兴趣的跨性别和

多元性别人士转介给专业的生育力保存服务提供者，

以进一步进行探讨。 

研究表明，许多成年跨性别人士渴望拥有自己的亲

生孩 子（De Sutter et al., 2002; Defreyne, van 

Schuylenbergh et al., 2020; Wierckx, Van Cae-

negem et al., 2012），但生育力保存比例差异很大，

特别是在年轻人中（从<5%到 40%）（Brik et al., 

2019; Chen et al., 2017; Chiniara et al., 2019; Na-

hata et al., 2017; Segev-Becker et al., 2020）。最

近的一项调查显示，许多年轻人承认对于未来是否拥

有生育子女的想法可能会发生变化（Strang, Jarin et 

al., 2018）。非自愿绝育是对人权的侵犯（Ethics 

Committee of the American Society for Repro-

ductive Medicine, 2015; Equality and Human 

Rights Commission, 2021; Meyer III et al., 2001），

而且考虑到社会态度、生殖医学、肯定性的跨性别医

疗保健等多方面的进步，应当支持跨性别者在性别过

渡期间获得成为亲生家长的机会。由于临床意见可能

对跨性别或非二元性别人士的生育力保存和抚养决策

产生影响，医疗保健提供者应该在探讨寄养、收养、

共同抚养等育儿选择时一并探讨生育力保存选项

（Bartholomaeus & Riggs, 2019）。有机会参与相

关探讨和得到生育力保存服务的跨性别人士表示，这

种经历总体上是积极的（Armuand, Dhejne et al., 

2017; De Sutter et al., 2002; James-Abra et al., 

2015）。 

研究显示，在其他患者群体中，生育力服务转介和

正规的生育技术服务项目可以提高生育力保存率及患

者满意度（Kelvin et al., 2016; Klosky, Anderson 

et al., 2017; Klosky, Wang et al., 2017; Shnor-

havorian et al., 2012）。近期有研究调查了医生的
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态度，其结果发现医生有意识且有意愿向儿童及其家

人提供与生育相关的信息（Armuand et al., 2020）。

然而，研究也发现了一些障碍，包括缺乏知识、舒适

度和资源（Armuand, Nilsson et al., 2017; Freder-

ick et al., 2018）。因此，这凸显了为医务人员提供

适当培训的必要性，培训应重点关注以公正无偏的方

式为所有面临相关风险的人群提供生育咨询和生育力

保存选项（Armuand, Nilsson et al., 2017）。在罹

患癌症的青少年和年轻成年男性中，家长的建议被证

实对生育力保存率有显著影响（Klosky, Flynn et al., 

2017）。虽然该群体与跨性别群体存在明显的临床差

异，但这些发现有助于了解为跨性别群体提供生育咨

询和生育力保存转介的最佳实践。 

声明 16.3 

我们建议跨性别照护团队与当地生殖专家和机构合作，

在提供可能影响生育力的医疗干预之前，提供具体且

及时的信息和生育力保存服务。 

精子和卵母细胞的冷冻保存是已经成熟的生育力保

存技术，可以提供给处在青春期、青春期晚期和成年

的 AMAB 和 AFAB 人士，但最好在性别肯定激素治

疗 （ GAHT ） 之 前 进 行 （ Hembree et al., 2017; 

Practice Committee of the American Society for 

Reproductive Medicine, 2019）。对于那些希望生

育并拥有适宜伴侣的成年（青春期后）的 TGD 人士，

亦可提供胚胎冷冻保存服务。冷冻配子的未来用途也

取决于未来伴侣拥有的配子和生殖器官（Fischer, 

2021; Maxwell et al., 2017）。 

尽管已证实在开始性别肯定激素干预后才进行生育

力保存会影响精液的参数（Adeleye et al., 2019），

但一项小型研究表明，停止干预后精液参数与未接受

过性别肯定激素干预的 TGD 人士相当。若在进行任

何性别肯定医疗前已经保存了配子，在卵巢刺激、卵

母细胞玻璃化冷冻结果和体外受精（IVF）中使用卵

母细胞的效果方面，没有理由认为辅助生殖技术

（ART）对 TGD 人群的效果与顺性别人群有所不同，

除 非 个 体 有 生 育 力 （ 或 不 育 ） 相 关 的 特 殊 情 况

（Adeleye et al., 2019）。与相应的顺性别对照组相

比，在 TGD 群体中使用卵母细胞进行 ART 治疗取得

了相似的成功结果（Adeleye et al., 2019; Leung et 

al., 2019; Maxwell et al., 2017）。 

尽管这些技术已经成熟，很少有处于青春期、青春

期晚期或 成年 的 TGD 人 士接受生 育力保 存服务

（Nahata et al., 2017），并且许多人在接受生育力保

存服务时会面临困难。这些阻碍不仅体现在生育力保

存服务的可及性和费用（特别是在缺乏保险覆盖的地

区），还在于生育力保存的多项流程通常会带来生理

及情感上的不适体验，且许多人担心会导致性别过渡

程序的推迟（Chen et al., 2017; De Sutter et al., 

2002; Nahata et al., 2017; Wierckx, Stuyver et al., 

2012）。这对于 AFAB 的个体尤为凸出，研究发现卵

巢刺激后的侵入性操作（包括阴道超声随访检查和取

卵 术 ） 及 其 导 致 的 心 理 痛 苦 成 为 了 一 项 阻 碍

（ Armuand, Dhejne et al., 2017; Chen et al., 

2017）。还有另一个问题，即正在进行性别过渡的青

年可能对育儿还没有明确的认知，因而可能会在此时

拒绝生育力保留；而之后有不同的看法（Cauffman 

& Steinberg, 2000）。性别过渡期间性别烦躁的减

轻也可能影响生育力保存相关决策（Nahata et al., 

2017）。研究表明，青少年 TGD 人士的生育观念可

能随时间改变（Nahata et al., 2019; Strang, Jarin 

et al., 2018），因此应持续关注和探讨生育力保存方

案。 

声明 16.4 

我们建议医务人员告知寻求性别肯定治疗的青春期前

或青春期早期的跨性别和多元性别青少年及其家人，

目前基于实证的/已成熟的生育力保存选项有限。 

对于青春期前和青春期早期的儿童，生育力保存选

项仅限于储存性腺组织。与顺性别青春期前和青春期

早期的肿瘤患者一样，这一方案也同样适用于 TGD

儿童，但目前尚无文献描述这一方案在跨性别群体中
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的应用。顺性别女性的卵巢组织自体移植已有超过

130 例活产结果。其中大多数都是在未使用辅助生殖

技术（ART）的情况下自然受孕的（Donnez & Dol-

mans, 2015; Jadoul et al., 2017），而其中绝大多数

是在成年或青春期储存的卵巢组织。尽管最近美国生

殖医学协会发布的指南已经移除了卵巢组织冷冻保存

技术的实验性标签（Practice Committee of the 

American Society for Reproductive Medicine, 

2019），但对于女性在青春期之前冷冻保存卵巢组织

并在移植后成功怀孕的情况，仍罕有案例报告。

Demeestere et al. （ 2015 ） 和  Rodriguez-Wall-

berg, Milenkovic et al.（2021）各描述了一例移植

14 岁时留存的组织后成功怀孕的案例。最近 Mat-

thews et al.（2018）也描述了一名被诊断为地中海

贫血的女孩的案例。她在 9 岁时储存了卵巢组织，在

14 年后进行了移植，随后借助 IVF 技术怀孕，生下了

一名健康的婴儿。 

目前，储存卵巢组织的唯一后续临床应用是自体移

植，但这对跨性别男性而言可能并不理想（因为可能

不希望受到雌激素的影响）。对于跨性别者储存的卵

巢组织，最理想的技术是在实验室中培养卵巢组织，

使卵母细胞在体外成熟，但目前这种方法仍处于基础

研 究 阶 段 （ Ladanyi et al., 2017; Oktay et al., 

2010）。 

现有文献认为在青春期前获取睾丸组织是低风险的

操作（Borgström et al., 2020; Ming et al., 2018）。

一些作者称，这一方法是理论上适用于跨性别者的一

种选择（De Roo et al., 2016; Martinez et al., 2017; 

Nahata, Curci et al., 2018）。然而，目前尚无文献

报道这种生育力保存途径在 TGD 人群中的临床或实

验性应用。此外，人类自体移植睾丸组织在临床应用

中的可行性尚不明确，体外成熟技术也尚处于基础研

究阶段。因此，专家目前认为这项技术是实验性的

（Picton et al., 2015）。在进行任何可能导致绝育的

生殖器手术之前，都应讨论保存性腺组织的可能性，

但也需要说明日后使用该组织的途径的不确定性。 

声明 16.5 

我们建议希望怀孕的有子宫的跨性别和多元性别人士，

根据当地的照护指南，以性别肯定的方式，接受孕前

照护、关于使用和停止性别肯定激素的产前咨询、孕

期照护、临盆与分娩、哺乳方面的支持服务和产后支

持。 

大部分跨性别男性和 AFAB 的多元性别人士保留了

子宫和卵巢，因此即使在长期使用睾酮之后仍然可以

怀孕（Light et al., 2014）。许多跨性别男性希望拥

有 孩 子 （ Light et al., 2018; Wierckx, van Cae-

negem et al., 2012）且愿意怀孕（Moseson, Fix, 

Hastings et al., 2021; Moseson, Fix, Ragosta et al., 

2021）。辅助生殖技术（ART）为许多跨性别男性拓

宽了怀孕和实现生育计划的机会（De Roo et al., 

2017; Ellis et al., 2015; Maxwell et al., 2017）。一

些跨性别男性在怀孕期间报告了心理孤独感，与妊娠

状态的子宫及胸部变化相关的性别烦躁，以及抑郁

（Charter, 2018; Ellis et al., 2015; Hoffkling et al., 

2017; Obedin-Maliver & Makadon, 2016）。相反，

其 他 研 究 也 报 告 了 一 些 怀 孕 期 间 的 积 极 体 验

（Fischer, 2021; Light et al., 2014）。心理健康从业

者应提供支持，就何时停止和何时恢复使用性别肯定

激素提供咨询，并探讨分娩方式的选择以及哺乳的方

案（Hoffkling et al., 2017）。最后，应当在医疗系

统层面和人际关系层面进行干预，以确保为所有人提

供以人为本的生殖健康照护（Hahn et al., 2019; 

Hoffkling et al., 2017; Moseson, Zazanis et al., 

2020; Snowden et al., 2018）。 

鉴于睾酮对发育中胚胎的潜在有害影响，建议在受

孕前及整个妊娠期间停止使用睾酮或男性化激素干预。

然而，仍不清楚妊娠前停用睾酮和妊娠后恢复使用睾

酮的最佳时间。停止使用性别肯定激素可能使跨性别

男性感到痛苦并加剧性别烦躁，因此在产前咨询期间

应探讨何时以及如何停止激素干预（Hahn et al., 

2019）。由于缺乏有关睾酮暴露持续时间与致畸风险
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之间关系的信息，应在尝试怀孕并停止避孕措施前停

止使用睾酮。此外，关于跨性别男性生下的婴儿健康

状况的信息也有限。一项试图评估该情况的小规模病

例系列研究发现，跨性别男性所生的婴儿在生理和心

理社会方面与一般人群所生的婴儿之间没有不良差异

（Chiland et al., 2013）。 

哺乳 

在评估泌乳和哺乳的有限研究中，大多数选择产后

哺乳的跨性别男性和其他 AFAB 的 TGD 人士都取得

了成功。研究表明，诱导泌乳的实现一定程度上有赖

于 孕 前 咨 询 和 经 验 丰 富 的 哺 乳 护 理 支 持

（MacDonald et al., 2016; Wolfe-Roubatis & Spatz, 

2015）。具体而言，应当告知使用睾酮的跨性别男性

和其他 AFAB 的 TGD 人士：1）尽管含量较低，但睾

酮确实会通过乳汁传递；2）睾酮对新生儿/儿童发育

的影响尚不明确，因此在哺乳期间不建议进行性别肯

定的睾酮干预，但可在哺乳停止后恢复（Glaser et 

al., 2009）。同时应当告知，即使经历过胸部男性化

手术，仍可能出现不期望的胸部生长和/或泌乳。如

果 希 望 抑 制 泌 乳 ， 应 当 给 予 相 应 的 支 持

（MacDonald et al., 2016）。 

对于跨性别女性和其他 AMAB 的 TGD 人士，有关

哺乳的信息仍然有限，但许多人也表达了想要哺乳的

愿望。尽管有个案报告显示，一位跨性别女性在接受

雌激素、孕酮和多潘立酮并使用了吸乳器后成功进行

了哺乳（Reisman & Goldstein, 2018）。然而，该

条件下分泌的乳汁，其营养学和免疫学特征尚未得到

研究。因此，需要告知来访者这种喂养孩子的方法的

风险和收益（Reisman & Goldstein, 2018）。 

声明 16.6 

我们建议医疗服务提供者与进行可能导致怀孕的性行

为的跨性别和多元性别人士探讨避孕措施。 

许多 TGD 人士可能仍具有生殖能力，若其保留了

子宫、卵巢和输卵管，且其伴侣有能力产生精子，则

可能会导致意外怀孕（James et al., 2016; Light et 

al., 2014; Moseson, Fix et al., 2020）。因此，需要

有意识地进行计划生育咨询，包括以性别包容的方式

进行避孕和堕胎（Klein, Berry-Bibee et al., 2018; 

Obedin-Maliver, 2015; Stroumsa & Wu, 2018）。

AFAB 的 TGD 人士可能会错误地将睾酮治疗当作可

靠 的 避 孕 方 式 ， 而 不 使 用 避 孕 措 施 （ Abern & 

Maguire, 2018; Ingraham et al., 2018; Jones, 

Wood et al., 2017; Potter et al., 2015）。然而，根

据现有的认识，由于睾酮对下丘脑–垂体肾上腺轴抑

制 不 完 全 ， 它 不 应 被 视 为 一 种 可 靠 的 避 孕 方 法

（Krempasky et al., 2020）。此外，存在过使用睾

酮的个体在闭经状态下怀孕的案例，其中闭经状态可

能在停止使用睾酮的情况下持续一段时间（Light et 

al., 2014）。长期进行睾酮治疗（≥10 年）的 TGD

人士也有可能怀孕，尽管仍不清楚睾酮对卵母细胞和

基线生育力水平的影响（Light et al., 2014）。 

AFAB 的 TGD 人士可采取多种避孕方式（Abern 

& Maguire, 2018; Bentsianov et al., 2018; Bon-

nington et al., 2020; Chrisler et al., 2016; Cipres 

et al., 2017; Jones, Wood et al., 2017; Krempasky 

et al., 2020; Light et al., 2018）。这些方式可直接

满足避孕、抑制月经、处理异常出血等妇科需求

（Bonnington et al., 2020; Chrisler et al., 2016; 

Krempasky et al., 2020; Schwartz et al., 2019）。

这一群体的避孕研究有很大的空白。目前，尚无研究

探讨外源性雄激素（如睾酮）的使用对激素性避孕方

法（如雌–孕激素复方避孕药或单一孕激素避孕药）

或非激素性和屏障类避孕方法（如内用和外用安全套、

非激素型宫内节育器、避孕隔膜、避孕海绵等）的有

效性和安全性的影响。 

有阴茎和睾丸的多元性别人士可能会与有子宫、卵

巢和输卵管的人士发生性行为。即使在使用性别肯定

激素（如雌激素）的情况下，具有阴茎和睾丸的多元

性别人士仍然可能产生精子。尽管使用性别肯定激素

（不论是正在使用或以前使用过）人士的精液参数有

所降低，但不会完全处于无精状态，精子活动也不会
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完全受到抑制（Adeleye et al., 2019; Jindarak et al., 

2018; Kent et al., 2018）。因此，在具有子宫、卵巢

和输卵管的个体与具有阴茎和睾丸的个体之间进行阴

道性行为时，无论双方是否使用性别肯定相关激素，

都需要考虑避孕措施以避免怀孕。目前，可以供精子

产生者使用的避孕方法主要是屏障避孕法（即外用安

全套、内用安全套）、永久性绝育（如输精管结扎术）

和性别肯定手术（如睾丸切除术，同时导致不育）。

建议提供避孕咨询时考虑相关精子产生方、卵子产生

方和处于妊娠期的伴侣。 

声明 16.7 

我们建议终止妊娠服务提供者确保治疗选项是性别肯

定的，并为跨性别和多元性别人士提供服务。 

据报告，有子宫的 TGD 人士存在意外怀孕和堕胎

的情况（Abern & Maguire, 2018; Light et al., 2014; 

Light et al., 2018; Moseson, Fix et al., 2020）， 

堕胎服务机构的调查中也记录有此类情况（Jones 

et al., 2020）。然而，针对这一人群的堕胎服务的流

行病学研究，以及对于接受堕胎的 AFAB 的 TGD 人

士的经历和偏好的研究，仍然存在重大空白（Fix et 

al., 2020; Moseson, Fix et al., 2020; Moseson, 

Lunn et al., 2020）。尽管如此，考虑到许多 TGD 人

士具备怀孕能力，但并没有怀孕的计划或愿望，因此

有必要为其提供安全、合法以及性别肯定的药物和手

术终止妊娠服务。



S159  E. COLEMAN ET AL. 

 

第十七章 性健康 

无论一个人的性征、社会性别或性倾向如何，性健

康都对其身心健康有深远影响。然而，对性征、社会

性别和性倾向的污名化影响了个人实践其性存在

（sexuality）和接受适当性健康护理的机会。具体而

言，在大多数社会中，顺性别与异性恋本位主义使得

人们默认所有人都是顺性别和异性恋者（Bauer et 

al., 2009），且这一组合被认为优于其他所有性别和

性倾向（Nieder, Güldenring et al., 2020; Rider, 

Vencill et al., 2019）。顺性别–异性恋本位主义忽视

了性别、性倾向和性存在的复杂性，无视了身份的多

样性和流动性。这一点尤为重要，因为跨性别和多元

性别（TGD）人群具有极为多元的性别认同、性倾向

和性行为（Galupo et al., 2016; Jessen et al., 2021; 

Thurston & Allan, 2018; T'Sjoen et al., 2020）。

同时，在各个文化中都普遍存在一种有性恋本位主义

（allonormativity）倾向，即认为所有人都会经历性

吸引或对性行为感兴趣，这忽视了 TGD 人群的多样

化体验，尤其忽视了认为自己属于无性恋谱系的人

（McInroy et al., 2021; Mollet, 2021; Rothblum et 

al., 2020）。 

世界卫生组织曾强调，性健康基于对所有人性权利

的尊重，包括展现多元性存在的权利，受到尊重、安

全待遇的权利，以及不受歧视和暴力的权利（WHO, 

2010）。性健康所讨论的议题关注身体自主权，其包

括性同意、性愉悦、性满足、伴侣关系和家庭生活

（Cornwall & Jolly, 2006; Lindley et al., 2021）。

因此，世界卫生组织将性健康定义为“与性有关的身

体、情感、心理和社会健康状态；不仅仅是没有疾病、

功能障碍或虚弱。实现性健康需要对性行为和性关系

采取积极和尊重的态度，并有可能在没有胁迫、歧视

和暴力的情况下获得愉快和安全的性体验。为了获得

和维持性健康，所有人的性权利都必须得到尊重、保

护和实现”（WHO, 2006, p. 5）。 这涵盖了属于无

性恋谱系的人，这些人可能感受不到他人的性吸引，

但可能选择在某些时候发生性行为（如通过自我刺激）

和/或想与他人建立浪漫关系（de Oliveira et al., 

2021）。 

近年来，学术界对 TGD 群体的性体验和行为的关

注逐渐增加（Gieles et al., 2022; Holmberg et al., 

2019; Klein & Gorzalka, 2009; Kloer et al., 2021; 

Mattawanon et al., 2021; Stephenson et al., 2017; 

Tirapegui et al., 2020; Thurston & Allan, 2018）。

这些 研 究 的扩 展 反 映了 一种 性 积 极的 框 架 （sex-

positive framework）（Harden, 2014）。该框架

既 认 识 到 积 极 的 方 面 ， 如 性 愉 悦 （ Laan et al., 

2021 ） ， 也 认 识 到 与 之 相 关 的 潜 在 风 险 （ Gold-

hammer et al., 2022; Mujugira et al., 2021）。然

而，针对 TGD 人群性存在的研究往往缺乏经过验证

的 度 量 方 法 、 适 当 的 对 照 组 或 前 瞻 性 的 设 计

（Holmberg et al., 2019）。此外，大多数研究仅关

注性功能（Kennis et al., 2022），忽略了性满足感

和性满意度以及在性功能之上的更广泛的性愉悦运作

过程。TGD 相关医疗对性行为具有多样化的影响

（Özer et al., 2022; T'Sjoen et al., 2020），且目前

对 TGD 青少年性存在的研究很少（Bungener et al., 

2017; Maheux et al., 2021; Ristori et al., 2021; 

Stübler & Becker-Hebly, 2019; Warwick et al., 

2022）。虽然对于 TGD 个体所经历的性困扰提出了

性积极的咨询和治疗方法（Fielding, 2021; Jacob-

son et al., 2019; Richards, 2021），但目前对于这

些干预措施的有效性研究不足。专注于促进性健康的

世界性健康协会（World Association for Sexual 

Health, WAS）重视性愉悦，同时认为性自主、性同

意、安全、隐私、自信心以及就性关系进行交流和协

商的能力是实现性愉悦的主要因素（Kismödi et al., 

2017）。WAS 强调性愉悦是性权利和人权不可分割

的一部分（Kismödi et al., 2017）。为了促进 TGD

人士的性健康，医务人员需要具备与跨性别相关的专

业 知 识 和 敏 感 度 （ Nieder, Güldenring et al., 

2020）。为向 TGD 人士提供合乎伦理、循证、高质

量的性健康医疗保健，医务人员须提供与顺性别人群
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同等的照护（即拥有跨性别相关专业知识），同等的

尊重态度（即对跨性别相关事宜保持敏感），并同样

重视性愉悦和性满足感（Holmberg et al., 2019）。 

在许多社会环境下，非常规的性别表达会引发包括

医务人员在内的人们的强烈情绪反应。因此，在开始

医疗相关的接触或建立治疗关系时，医务人员应当反

思对来访者的情感、认知和交互中的反应，以确保以

非评判、开放和热情的方式进行接触（Nieder, Gü-

ldenring et al., 2020）。此外，跨性别相关专业知

识包括识别交叉性身份、边缘化经历和污名化经历对

TGD 人士自我（self）的影响（Rider, Vencill et al., 

2019）。为了充分应对 TGD 人士特殊的身体、心理

和社会情况，医务人员必须认识到，由于顺性别–异

性恋本位主义的影响以及相关知识和技能的缺乏，这

些问题常常受忽视（Rees et al., 2021）。此外，应

当重视性存在方面的文化规范。例如，一些非洲文化

认为性是一种禁忌，这限制了询问其性经历时可以使

用的可接受术语数量（Netshandama et al., 2017）。

使用尊重其文化的措辞有助于来访者坦率说明自己的

性 经 历 ， 并 减 少 表 达 含 混 与 耻 感 （ Duby et al., 

2016）。此外，医务人员必须敏锐地考虑到历史因素：

性方面的身份和性倾向曾经（错误地）被用于门控把

关（gatekeeping），从而阻碍跨性别人士获得性别

肯定照护（Nieder & Richter-Appelt, 2011; Rich-

ards et al., 2014）。以下建议旨在改善针对 TGD 人

群的性保健。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

17.1 我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人员学习与其照护工作相关的性健康问题的知识和技能。 

17.2 我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人员探讨性别肯定治疗对性功能、性愉悦和性满足感的影响。 

17.3 我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人员在情况适宜时，允许将其伴侣囊括进性相关照护中。 

17.4 我们建议医务人员向跨性别和多元性别人士提供咨询以应对污名和创伤对危险性行为、性回避和性功能的潜在影响。 

17.5 我们建议所有医务人员，若所提供的照护会影响性健康，则须向跨性别和多元性别人士提供相关信息，询问其期望，

并评估其对可能出现的变化的理解程度。 

17.6 我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人员就性传播感染的预防，向青少年和成年人提供咨询。 

17.7 我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人员遵循当地和世界卫生组织关于人类免疫缺陷病毒/性传播感染

（HIV/STI）筛查、预防和治疗的指南。 

17.8 我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人员处理关于抗逆转录病毒药物和激素间潜在相互作用的疑虑。 

 

声明 17.1 

我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人

员学习与其照护工作相关的性健康问题的知识和技能。 

在处理跨性别和多元性别人士性健康问题时，医务

人员应熟练使用常用术语（参见 第一章 术语使用），

并请来访者解释医疗服务提供者所不熟悉的用语。在

收集性经历以及提供本专业治疗时，医务人员还应重

视使用性别肯定与性积极的方式（Centers for Dis-

ease Control, 2020; Tomson et al., 2021）。医务

人员应该更重视 TGD 人士对自己身体部位所使用的

称呼，而非传统上采用的医学术语（Wesp, 2016）。

在谈论性行为时，建议关注身体部位（例如，“您与

拥有阴茎的人发生性关系，还是与拥有阴道的人，或

是和两种人均有？”；ACON, 2022）以及其在性行

为中扮演的角色（例如，“在进行性行为时，您身体
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的任何部位是否会进入您的伴侣身体，如进入生殖器、

肛门或口？”；ACON, 2022）。 

声明 17.2 

我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人

员探讨性别肯定治疗对性功能、性愉悦和性满足感的

影响。 

为实现性别肯定照护，提供性别过渡相关医疗干预

的医务人员必须充分了解该干预对性功能、性愉悦和

性满足感的可能影响（T'Sjoen et al., 2020）。临床

数据表明，TGD 人群在性愉悦的满意度得分明显低于

顺性别人群，因此需要重视这些影响（Gieles et al., 

2022）。如果医务人员无法提供关于治疗对性功能、

性愉悦和性满足感有何影响的信息，则至少应将来访

者转介给有能力提供这些信息的人员。如果治疗对性

的相关影响未知，医务人员应如实告知患者。如前文

所述，跨性别和多元性别人士的性观念常常与异性恋

本位主义的看法有所不同。此外，大量文献（如

Bauer, 2018; Laube et al., 2020; Hamm & Nieder, 

2021; Stephenson et al., 2017）强调了性存在具有

光谱特征，即对于许多人而言，无论基于男性还是女

性性存在的一般期望都无法与之匹配（即既不是顺性

别者，也非跨性别者），多元性别人士（如非二元性

别者、无性别者和性别酷儿）尤为如此。顺性别本位

主义、异性恋本位主义和跨性别相关医疗干预措施均

对性健康有重要影响，医务人员应仔细考虑这些因素。 

有充分证据表明，性愉悦是改善性健康、心理健康

和身体健康的因素（Anderson, 2013）。除性功能

外，提供性保健的医务人员还必须将性愉悦以及性满

足感作为影响性健康的关键因素。性保健曾一直以疾

病为重心，在 TGD 人群的研究和临床实践中更是如

此。提供针对 HIV 和性传播感染的合格性保健非常必

要，但重视跨性别和多元性别人群的性愉悦也很有必

要。我们呼吁应理解性愉悦是性行为的激励因素，并

据此将性愉悦作为性传播感染预防教育和干预的焦点

（Philpott et al., 2006）。TGD 人群关心其性愉悦，

且特别需要对 TGD 医疗保健中涉及的性行为和生理

结构功能的独特多样性有充分了解的医务人员。 

声明 17.3 

我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人

员在情况适宜时，允许将其伴侣囊括进性相关照护中。 

在情况适宜且与临床问题相关的情况下，将性伴侣

和/或浪漫关系伴侣纳入性医疗保健决策可以促进

TGD 个体的性福祉，提高性满足感（Kleinplatz, 

2012）。TGD 人士可能会选择一系列性别过渡的医

疗干预措施，这些干预措施对于个体对解剖结构的烦

躁影响不一（Bauer & Hammond, 2015）。当讨论

医疗干预对性功能、快感和满意度的影响时，纳入伴

侣参与其中可以增加对潜在变化的了解，并促进伴侣

之间的沟通（Dierckx et al., 2019）。因为性别过渡

往往不完全是自己一个人的事情，将性伴侣或浪漫关

系伴侣纳入与过渡相关的医疗保健中可以促进“共同

的性别过渡”的过程（Lindley et al., 2020; Siboni 

et al., 2022; Theron & Collier, 2013），还可以支

持个人和伴侣关系中性方面的成长与磨合。性功能和

性愉悦方面的社会和精神障碍可能对整体性健康产生

负面影响，这些障碍包括性别烦躁、污名化、性和伴

侣 关 系 上 缺 乏 可 效 仿 的 模 范 以 及 技 巧 的 缺 乏

（Kerckhof et al., 2019）。伴侣之间支持性的、性别

肯定的性相关沟通会改善 TGD 人群的性满意度结果

（Stephenson et al., 2017; Wierckx, Elaut et al., 

2011）。 

使性伴侣和/或浪漫关系伴侣参与讨论，有利于设

定符合实际的期望，传播有用且准确的信息，并促进

性别肯定的、积极的性健康相关沟通。然而，重要的

是要认识到与性别健康和性别过渡相关的选择是要由

来访者本人自己做出的，而不应当是伴侣的决定。只

有在情况适宜且本人愿意的情况下，性医疗保健才应

囊括其伴侣。禁忌状况包括涉及虐待和暴力的情况，

在此类情况下本人的安全高于伴侣的参与。最后，医

务人员应以肯定和包容的方式对待所有人，包括性伴
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侣和浪漫关系伴侣。例如，对于对来访者的伴侣的性

别或性倾向以及来访者的关系结构可能存在的假设和

潜在偏见，应当得到监测和处理 

声明 17.4 

我们建议医务人员向跨性别和多元性别人士提供咨询

以应对污名和创伤对危险性行为、性回避和性功能的

潜在影响。 

TGD 社群普遍受到污名、歧视和暴力的不成比例的

影 响 （ de Vries et al., 2020; European Union 

Agency for Fundamental Rights, 2020; McLach-

lan, 2019 ） 。 这 些 经 历 本 质 上 往 往 具 有 创 伤 性

（Burnes et al., 2016; Mizock & Lewis, 2008），并

对 性健 康 、 性 功 能和 性 愉 悦造 成 障 碍 （Bauer & 

Hammond, 2015）。例如，对跨性别性存在的污名

化叙事会加重其烦躁感和性耻感，导致其更可能避免

性 交 流 ， 而 这 是 促 进 安 全 和 性 愉 悦 所 需 的

（Stephenson et al., 2017）。研究表明，污名、性

暴力史和身体意象问题会对性自尊和性自主产生负面

影响，例如无法主张什么是愉快的，或者缺乏协商使

用 避 孕 套 的 能 力 （ Clements-Nolle et al., 2008; 

Dharma et al., 2019）。此外，过去的创伤经历和持

续的创伤相关症状会加剧性别烦躁（Giovanardi et 

al., 2018）。一些 TGD 人士很难使用其出生时所拥

有的生殖器进行性行为，这些人可能会选择完全避免

这种刺激，因而阻碍其性唤起和/或性高潮（Anzani 

et al., 2021; Bauer & Hammond, 2015; Iantaffi & 

Bockting, 2011），或者对性高潮持有复杂的感情

（Chadwick et al., 2019）。提供性别肯定咨询和干

预的医务人员必须对性倾向光谱与性别认同光谱（包

括无性恋认同与行为）有所了解，以避免基于异性恋、

顺性别、有性恋本位的性行为模式或性满足模式进行

预设，同时也要肯定污名与创伤对性健康和性愉悦的

潜在影响（Nieder, Güldenring et al., 2020）。特

别是在急性创伤症状的情况下，有时可能出现一定程

度的解离症状（Colizzi et al., 2015）。重要的是，

医务人员要意识到上述情况对性健康、性功能、性愉

悦与性满足感的潜在影响，这样就能根据需要将来访

者转介给会充分考虑心理创伤状况的性咨询师和/或

心理健康服务提供者。这些人可能会提供进一步的帮

助，也会在 TGD 个体探索得到疗愈与性愉悦的多种

途径时，使其认识到自己的想法是正常且正当的。 

声明 17.5 

我们建议所有医务人员，若所提供的照护会影响性健

康，则须向跨性别和多元性别人士提供相关信息，询

问其期望，并评估其对可能出现的变化的理解程度。 

性别过渡相关照护对性功能、性愉悦和性满足感有

利有弊（Holmberg et al., 2018; Kerckhof et al., 

2019; Thurston & Allan, 2018; Tirapegui et al., 

2020）。性别肯定照护可以帮助 TGD 人士改善其性

功能，增加性愉悦和性满足感（Kloer et al., 2021; 

Özer et al., 2022; T'Sjoen et al., 2020）。然而，也

有数据反映激素和手术治疗可能导致性健康问题

（Holmberg et al., 2018; Kerckhof et al., 2019, Ste-

phenson et al., 2017; Weyers et al., 2009）。性别

过渡相关激素可能会影响情绪、性欲、勃起能力、射

精能力以及生殖器组织健康，从而影响性功能、性快

感和关于性的自我表达（Defreyne, Elaut et al., 

2020; Garcia & Zaliznyak, 2020; Kerckhof et al., 

2019; Klein & Gorzalka, 2009; Wierckx, Elaut et 

al., 2014）。对于希望使用出生时所拥有的生殖器解

剖结构进行插入式性行为的 TGD 人士，能够解决激

素治疗副作用的药物会有帮助，如使用雌激素或抗雄

激素类药物的 TGD 人士可使用治疗勃起功能障碍的

药物，而进行睾酮治疗而导致阴道萎缩或干燥情况的

TGD 人士可使用局部雌激素和/或润滑剂。 

性欲、性唤起和性功能也可能受精神药品的影响

（Montejo et al., 2015）。一些 TGD 人士服用药物以

治疗抑郁（Heylens, Elaut et al., 2014）、焦虑

（Millet et al., 2017）或其它心理健康问题（Dhejne 

et al., 2016），应考虑其对性健康的潜在副作用。 



S163  E. COLEMAN ET AL. 

 

很多性别肯定手术会对性感觉、性欲、性唤起、性

功能和性愉悦产生显著影响。这些变化可能对个体具

有复杂影响（Holmberg et al., 2018）。例如，胸部

手术（乳房缩小术、乳房切除术、隆胸术）和身体塑

形手术，可以提供所期待的外形和外貌的变化，从而

减少对性功能造成损害的心理困扰，但可能对性感觉

产生不利影响（Bekeny et al., 2020; Claes et al., 

2018; Rochlin et al., 2020）。特别是生殖器手术可

能会对性功能和性愉悦造成负面影响，但也会使个体

的身体与其性别更一致，帮助开辟获得性愉悦和性满

足 感 的 新 途 径 ， 所 以 也 可 能 是 一 种 积 极 的 体 验

（Hess et al., 2018; Holmberg et al., 2018; Kerck-

hof et al., 2019）。 

现有的文献中，有许多这样的例子： 

1. 与手术前的解剖结构相比，手术可能会导致性刺

激 和 / 或 体 验 的 感 觉 减 少 、 完 全 丧 失 或 增 加

（Garcia, 2018; Sigurjónsson et al., 2017）。 

2. 某些手术方案可能会导致特定性功能受限，这种

受限可能立即表现出来，在未来某时表现出来，

或在两个时间点都表现出来。当考虑不同的手术

方案时，个体在最终作出决定前应考虑这些因素

（Frey et al., 2016; Garcia, 2018; Isaacson et al., 

2017）。 

3. 手术后的并发症可能降低性功能的质量（如性行

为中感到不适或疼痛）或阻碍进行满意的性行为，

从而对性功能产生负面影响（Kerckhof et al., 

2019; Schardein et al., 2019）。 

一般来说，治疗的满意度很大程度上受到个体期望

的影响（Padilla et al., 2019）。此外，若个体在治

疗前有不切实际的期望，则更有可能对治疗效果、得

到的照护及医务人员感到不满意（Padilla et al., 

2019）。因此应当重视向个体提供关于其治疗选项的

充分信息，并应了解和考虑其看重治疗效果的哪些方

面（Garcia, 202）。最后，医务人员应确保个体了

解治疗对其性功能和性愉悦的潜在不利影响，以便让

个体做出充分知情的明智决定。这对于遵守知情同意

的标准（即讨论和理解）以及向个体（及在需要时向

其伴侣）提供进一步说明的机会都很重要（Glaser et 

al., 2020）。 

声明 17.6 

我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人

员就性传播感染的预防向青少年和成年人提供咨询。 

世界卫生组织（WHO, 2015）建议医务人员在初

级保健中对所有青少年和成人就性相关情况进行简短

的沟通。因此，性活跃或打算进行性行为的跨性别和

多元性别人士可能会从以预防 HIV/STI 为目的的性相

关沟通或咨询中获益。这些对话特别重要，因为相比

于顺性别者，跨性别和多元性别人士更易受到人类免

疫缺陷病毒（HIV）和其它性传播感染（STI）的危

害（Baral et al., 2013; Becasen et al., 2018; Poteat 

et al., 2016）。然而对于非 HIV 的性传播感染，如

衣原体感染、淋病、梅毒、病毒性肝炎和单纯疱疹病

毒感染，相关数据较少（Tomson et al., 2021）。联

合国艾滋病联合规划署估计，跨性别女性感染 HIV 的

可能性是其他成年人的 12 倍（UNAIDS, 2019）。一

项荟萃分析研究估计，在与男性发生性关系的跨性别

女性中，HIV 的全球合并流行率为 19%（Baral et al., 

2013）。HIV/STI 感染风险集中在部分 TGD 子群，

这些子群拥有生理、心理、人际关系和结构性的多重

的脆弱性（vulnerability）。特别是与顺性别男性

发生性行为、属于少数族裔/民族群体、生活贫困或

迫于生计从事性工作的女性倾向跨性别者，其感染

HIV/STI 的风险较高（Becasen et al., 2018; Poteat 

et al., 2015; Poteat et al., 2016）。目前对跨性别男

性和出生时指派为女性的多元性别人士 HIV/STI 风险

的了解更少。在高收入国家的小型研究显示，男性倾

向跨性别者中经实验室确认的 HIV 流行率为 0～4%

（ Becasen et al., 2018; Reisner & Murchison, 

2016）。对于在 HIV 高流行国家的、与顺性别男性

发生性关系的男性倾向跨性别者，几乎没有相关研究。

尽管流行病学数据有限，但与顺性别男性发生性行为
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的男性倾向跨性别者经常报告与纳入性经阴道和/或

肛门性交有关的 HIV/STI 风险（Golub et al., 2019; 

Reisner et al., 2019; Scheim et al., 2017），并且

由于激素导致的阴道萎缩可能比绝经前的顺性别女性

更容易因阴道性交感染 HIV。 

医务人员需要学习提升与跨性别和多元性别人士讨

论性健康问题所需的知识和技能，例如性别肯定语言

的使用，以此作为一般性指南的补充（见本章声明

17.1）。医务人员要避免仅仅根据来访者的性别认同

或解剖结构预设 HIV/STI 的风险，这至关重要。例如，

许多跨性别者并不性活跃，且 TGD 人士可能使用假

体或玩具进行性生活。为了提供适当的预防咨询，医

务人员应询问 TGD 人士具体参与的性行为，以及性

行为中使用的身体部位（或假体）（ACON, 2022）。

有相关知识和能力的医务人员（包括但不限于心理健

康服务提供者）也可以与其来访者深入探讨，解决感

染 HIV/STI 的潜在因素（见本章声明 17.3）。 

在所有情况下，医务人员都应该对 TGD 人士的集

体和个人经历（如对跨性别人士性存在和性别烦躁的

刻板印象与污名）保持敏感，应该向来访者解释为什

么要询问性相关问题，并告知这些问题可自愿回答。

在讨论 HIV/STI 预防时，医务人员应提及所有种类的

预防方案，包括屏障法、暴露后预防、暴露前预防和

防止后续传播的 HIV 治疗（WHO, 2021）。针对跨

性别人士暴露前预防的考虑因素在声明 17.8 中详细说

明。 

声明 17.7 

我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人

员遵循当地和世界卫生组织关于人类免疫缺陷病毒/

性传播感染（HIV/STI）筛查、预防和治疗的指南。 

与顺性别人群一样，应根据现有的指南，基于个人

HIV/STI 感染风险，考虑其解剖特征和行为而非仅仅

考虑性别认同，向跨性别和多元性别青少年和成人提

供 HIV/STI 筛查。在没有地方或国家指南的情况下，

世卫组织提供了全球性建议（WHO, 2019a）；作为

受 HIV 影响的关键人群，建议对与顺性别男性发生性

关系的跨性别者进行更频繁的筛查。 

如美国疾病控制和预防中心最近的指南所述，性别

肯定生殖器手术本身和具体采用的手术技术会影响性

传 播 感 染 风 险 和 筛 查 需 求 （ Workowski et al., 

2021）。例如，对于实施阴茎翻转阴道成形术的女性

倾向跨性别者，因为只用阴茎和阴囊皮肤作为阴道内

壁，其尿道沙眼衣原体（C. trachomatis）和人淋球

菌（N. gonorrhoeae）的感染风险可能较低。相比

单独使用阴茎/阴囊皮肤，使用口腔粘膜、尿道粘膜

或腹膜瓣的新手术技术理论上会增加细菌性 STI 的易

感风险（Van Gerwen et al., 2021）。建议对所有曾

接受阴道成形术的女性倾向跨性别者对新阴道（如有

感染暴露风险）定期进行 STI 筛查（Workowski et 

al., 2021）。对于曾接受尿道延长的阴蒂释出术但未

行阴道切除术的男性倾向跨性别者，细菌性泌尿生殖

道 STI 检测应包括宫颈拭子检测，因为尿液中可能检

测不到感染（Workowski et al., 2021）。 

此外，对于医务人员而言，提供针对多个解剖部位

的测试很重要，因为跨性别人士的性传播感染常在生

殖器外（Hiransuthikul et al., 2019; Pitasi et al., 

2019）。应遵从世卫组织的建议（WHO, 2020），

允许个体自行采集样本以进行 STI 检测，特别是当个

体由于性别烦躁或/和创伤经历而感到不适或不愿意

由医疗保健提供者采集样本时。若适用，将 HIV/STI

检测与监测激素治疗的常规血清检测结合，有助于个

体 获 得 相 关 照 护 （ Reisner, Radix et al., 2016; 

Scheim & Travers, 2017）。 

声明 17.8 

我们建议为跨性别和多元性别人士提供照护的医务人

员处理关于抗逆转录病毒药物和激素间潜在相互作用

的疑虑。 

对于高 HIV 感染风险的跨性别和多元性别青少年和

成人（一般定义为处于 HIV 单阳伴侣关系中，或在与

HIV 阴性伴侣的单偶关系之外存在无套性行为；
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WHO, 2017），暴露前预防（PrEP）是重要的 HIV

预防方式（Golub et al., 2019; Sevelius et al., 2016; 

WHO, 2021）。为了促进 PrEP 的普及，美国疾病控

制和预防中心在 2021 年建议所有性活跃的青少年和

成年人了解 PrEP，并在其需要时提供 PrEP（CDC, 

2021）。对于 HIV 感染者的治疗，存在一些条件下

针对跨性别者的指南（如 Panel on Antiretroviral 

Guidelines for Adults and Adolescents, 2019）。 

对于 TGD 群体的 HIV 预防和治疗，在抗逆转录病

毒药物用量和给药方面存在特殊考虑因素。对于口服

PrEP，目前只建议跨性别和多元性别人群采用每天

服用的方式，因为使用恩曲他滨/富马酸替诺福韦二

吡呋酯（TDF）作为按需适用 PrEP 的有效性的研究

仅限于顺性别男性（WHO, 2019c）。此外，虽然存

在恩曲他滨/替诺福韦阿拉芬酰胺（TAF）这一新的

口服 PrEP 选项，但由于缺乏证据，截至 2022 年初，

不建议因经阴道性行为而存在 HIV 风险的人群使用

（CDC, 2021）。最后，用于 PrEP 和 HIV 治疗的长

效注射制剂正在越来越多地得到应用，如用于 PrEP

的卡博特韦（cabotegravir）。虽然推荐所有可能从

注射治疗中受益的人群使用，但其注射部位（即臀部

肌肉）可能不适用曾进行软组织填充的人（Rael et 

al., 2020）。 

几乎没有证据支持性别肯定激素会与 PrEP 药物发

生药物相互作用。一些自我报告为主的小型 PrEP 使

用研究显示，尽管浓度仍在保护范围内，接受激素治

疗的跨性别女性的 PrEP 药物浓度降低（Yager & 

Anderson, 2020）。后续一项 PrEP 直接观察治疗

（directly-observed treatment）的研究未发现激素

治疗对跨性别女性 PrEP 药物浓度的影响，且发现进

行激素治疗的跨性别女性和男性实现了对 HIV 感染的

高度保护（Grant et al., 2020）。最重要的是，许多

TGD 人士都并未发现 PrEP 对激素浓度的影响。关于

HIV 治疗，特定的抗逆转录病毒药物可能会影响激素

浓度；但如美国卫生与公众服务部（US Depart-

ment of Health and Human Services）的指 南

（Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults 

and Adolescents, 2019）所述，可以通过选择替代

药 物 和 / 或 监 测 及 调 整 激 素 剂 量 来 处 理 这 些 问 题

（Cirrincione et al., 2020）。然而，对药物间相互

作用的担忧，特别是一些药物间相互作用可能降低激

素浓度的担忧，对于为预防或治疗 HIV 实施和坚持抗

逆转录病毒疗法造成了阻碍（Radix et al., 2020; 

Sevelius et al., 2016）。因此，医务人员最好积极解

决可能进行 PrEP 或 HIV 治疗的人的此类疑虑。将

PrEP 或 HIV 治疗与激素治疗结合可能会进一步减少

实 施 和 坚 持 治 疗 的 障 碍 （ Reisner, Radix et al., 

2016）。如果初级保健提供者不具备结合二者的必要

专业知识，可以通过与 HIV 专科医生合用同一处所执

业或与之协调实现。一些 TGD 人士可能会受益于独

立的 PrEP 或性健康服务，这些服务提供更多的隐私

和灵活性，因此需要差异化的服务模式（Wilson et 

al., 2021）。 
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第十八章 心理健康 

本章旨在向为成年跨性别和多元性别（TGD）人士

提供心理健康照护服务的医务人员（HCP）和心理健

康专业人士（MHP）提供指导。这并不意味着本章

可以替代关于对激素或手术干预进行评估的章节。许

多 TGD 个体在其过渡过程中可能不需要治疗或其他

形式的心理健康照护，而另一些人则可能从心理健康

服 务 提 供 者 和 系 统 支 持 中 受 益 （ Dhejne et al., 

2016）。 

一些研究表明，与一般人群相比，TGD 人群中抑郁

（Witcomb et al., 2018）、焦虑（Bouman et al., 

2017）和自杀（Arcelus et al., 2016; Bränström & 

Pachankis, 2022; Davey et al., 2016; Dhejne, 2011; 

Herman et al., 2019）的流行率更高（Jones et al., 

2019; Thorne, Witcomb et al., 2019），对于要求

进行医疗必要的性别肯定医疗（GAMT）的个体尤为

如此（参见 第二章 全球适用性 声明 2.1，医疗必要

性声明）。然而跨性别其本身并不是一种精神障碍，

精神障碍比率的升高与复合型创伤、社会污名、暴力

和歧视有关（Nuttbrock et al., 2014; Peterson et 

al., 2021）。此外，适当的性别肯定照护（Aldridge 

et al., 2020; Almazan and Keuroghlian; 2021; 

Bauer et al., 2015; Grannis et al., 2021）以及减少

歧视和少数群体压力的干预措施（Bauer et al., 2015; 

Heylens, Verroken et al., 2014; McDowell et al., 

2020）可以减轻心理症状。 

心理健康治疗需要由专业人员提供，并通过使用尊

重来访者的自主权和认可多元性别特质的系统来实施。

为跨性别人士提供服务的 MHP 应该采用积极倾听的

方法来鼓励那些对自己的性别认同不确定的个体进行

探索。MHP 不应强加自己的叙事或先入之见，而是

应帮助来访者确定自己的道路。尽管许多跨性别者需

要药物或手术干预，或寻求心理健康照护，也有许多

个体不需要（Margulies et al., 2021）。因此，通过

临床人群获得的研究结果不应推广到整个跨性别群体。 

治疗精神障碍和解决物质依赖很重要，但不应该成

为性别过渡相关照护的障碍。相反，针对精神障碍和

物质依赖的干预措施可以帮助性别过渡相关照护取得

成功，从而改善生活质量（Nobili et al., 2018）。 

本章中的所有建议声明，都基于对证据的全面审查，

对益处和危害的评估，服务提供者和服务对象的价值

观和偏好，以及资源的消耗和可行性。在一些情况下，

我们承认证据有限且/或服务可能无法获得，或并不

理想。 

建议声明 

18.1 我们建议心理健康专业人士在个体进行性别肯定治疗之前，优先解决那些影响个体对该治疗知情同意能力的心理健康

症状。 

18.2 我们建议心理健康专业人士为跨性别和多元性别人士提供照护和支持，以解决会影响其在性别肯定手术（GAS）前参

与必要围手术期护理的心理健康症状。 

18.3 我们建议在个体存在明显的心理健康症状或药物滥用时，心理健康专业人士应根据特定性别肯定手术的性质，评估心

理健康症状可能对结果产生的潜在负面影响。 

18.4 我们建议医务人员评估跨性别和多元性别人士在性别肯定手术（GAS）的围手术期对心理社会层面和实际层面的支持

的需求。 

18.5 我们建议医务人员咨询和帮助跨性别和多元性别人士在性别肯定手术（GAS）前戒烟。 

18.6 我们建议医务人员在跨性别和多元性别人士需要进入病房（包括精神病院病房）住院治疗时，应继续维持现有的激素

治疗，除非存在禁忌症。 

18.7 我们建议医务人员确保在跨性别和多元性别人士需要在精神科、物质滥用相关科室或其他医疗科室住院或接受住宿照

料时，所有工作人员都使用正确的姓名和代词（由服务对象指定），同时安排与其性别认同相符的卫生间和居住环境。 
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18.8 我们建议心理健康专业人士鼓励、支持和赋权跨性别和多元性别人士建立和维护包括同伴、友人和家人在内的社会支

持体系。 

18.9 我们建议医务人员不应强制跨性别和多元性别人士在开始性别肯定治疗前接受心理治疗，但同时认可心理治疗可能对

一些跨性别和多元性别人士有帮助。 

18.10 我们建议不应提供旨在试图改变一个人的性别认同和生活中的性别表达以使其更符合出生时受指派性别的矫正和扭转

治疗。 

 

声明 18.1 

我们建议心理健康专业人士在个体进行性别肯定治疗

之前，优先解决那些影响个体对该治疗知情同意能力

的心理健康症状。 

由于通常假定个体有能力对照护给出知情同意，因

此认知障碍、精神病性症状或其他精神障碍的存在是

否会损害知情同意的能力需要通过单独检查确定

（Applebaum, 2007）。知情同意是提供医疗保健服

务的核心。医务人员必须告知服务对象所提供服务的

全部风险、收益和替代方案，以便其能够做出知情、

自愿的选择（Berg et al., 2001）。无论是开具激素

处方的初级保健服务提供者（PCP）或内分泌专家，

亦或是进行手术的外科医生，在进行干预前都必须确

保获得知情同意。同样地，心理健康专业人士在进行

心理健康治疗前也要获得知情同意，在对个体的知情

同意能力存在疑虑时，可以就此问题进行诊察。精神

障碍与物质依赖，特别是认知障碍和精神病，可能会

损害个体理解治疗的风险和收益的能力（Hostiuc et 

al.,，2018）。相反，有严重精神障碍的个体也可能

有能力理解特定治疗的风险和收益（Carpenter et 

al., 2000）。在复杂案例中，多学科的沟通很重要，

必要时可进行专家会诊（Karasic & Fraser, 2018）。

对于许多个体而言，多用一些时间并提供详细的解释

就可以让其理解手术的风险和收益。对于某些个体，

治疗影响知情同意能力的基础疾病（例如治疗基础的

精神病性症状），能够让其获得同意其所需治疗的能

力。然而，不影响同意能力的心理健康症状（如焦虑

或抑郁症状），不应成为性别肯定医疗的障碍，尤其

是人们已经发现这种治疗能够减轻心理健康症状

（Aldridge et al., 2020）。 

声明 18.2 

我们建议心理健康专业人士为跨性别和多元性别人士

提供照护和支持，以解决会影响其在性别肯定手术

（GAS）前参与必要围手术期护理的心理健康症状。 

精神障碍和物质依赖可能会损害个体参与围手术期

护理的能力（Barnhill, 2014），但不应将其视为获

得所需过渡照护的障碍。相反，这应视为需要提供心

理健康照护和社会支持的指征（Karasic, 2020）。

为了获得良好的 GAS 结果，术后需要到医疗机构复诊，

进行伤口护理，以及进行其他术后护理程序（如，阴

道成形术后的扩张）。物质依赖的患者可能难以遵守

与 PCP 和外科医生的预约，精神病性症状或严重抑郁

症的患者可能会忽视伤口状况以及感染或是开裂的迹

象（Lee, Marsh et al., 2016）。处于活跃期的精神

障 碍 与 手 术 后 需 要 进 一 步 急 诊 治 疗 相 关 联

（Wimalawansa et al., 2014）。 

在上述情况下，治疗精神障碍或物质依赖有助于实

现成功的 GAS 结果。帮助患者获得更多来自家人、朋

友或家庭护工的支持，有助于其充分参与围手术期护

理，以便手术顺利进行。然而，进行心理健康治疗可

能会导致手术推迟，因此需要权衡这种推迟带来的风

险和收益，并评估推迟手术对于应对性别烦躁造成的

影响（Byne et al., 2018）。 
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声明 18.3 

我们建议在个体存在明显的心理健康症状或药物滥用

时，心理健康专业人士应根据特定性别肯定手术的性

质，评估心理健康症状可能对结果产生的潜在负面影

响。 

GAS 对个体的影响因手术种类而异。一些手术需要

更强的能力来遵循术前规划，并参与围手术期和术后

护理，以获得最佳结果（Tollinche et al., 2018）。

对所有手术而言，心理健康症状都可能影响个体参与

计划制定和围手术期护理的能力（Paredes et al., 

2020）。心理健康评估可以为制定策略提供机会，以

解决心理健康症状可能对结果产生的潜在负面影响，

并为其参与计划和护理的能力提供支持。研究表明，

GAS 可 以 缓 解 性 别 烦 躁 症 状 并 改 善 心 理 健 康

（Owen-Smith et al., 2018; van de Grift, Elaut et 

al., 2017）。在决定是否进行每一项治疗时，个体和

医疗服务提供者都要权衡其收益和风险。医务人员可

以帮助 TGD 个体回顾每项手术的术前计划和围手术

期护理说明（Karasic, 2020）。双方可以共同确定

必要的支持或资源，以协助其遵从术后护理的复诊预

约，获得必要的用品，解决财务问题，以及处理其他

术前协调和计划问题。此外，还可以探讨有关对外观

和功能的期望等问题，包括这些不同因素对性别烦躁

的影响。 

声明 18.4 

我们建议医务人员评估跨性别和多元性别人士在性别

肯定手术（GAS）的围手术期对心理社会层面和实际

层面的支持的需求。 

无论从事什么专业，所有医务人员都有责任支持个

体获得必要的照护。当医务人员准备为 TGD 人士提

供 GAS 时，应评估个体所需的心理社会和实际支持水

平（Deutsch, 2016b）。评估是认识到在哪些方面

可能需要额外支持的第一步，并且能够提高与其协作

的能力，以帮助个体成功度过术前、围手术期和术后

阶段（Tollinche et al., 2018）。在围手术期，重点

是帮助个体优化其功能，在可能的情况下确保其拥有

稳定的居住条件，通过评估其独特境况建立社会和家

庭支持体系，制定应对医疗并发症的计划，应对工作

/收入可能受到的潜在影响，并克服一些个体可能遇

到的其他障碍，如应对电针脱毛和戒烟（Berli et al., 

2017）。在复杂的医疗系统中，并非所有个体都能独

立应对获取照护所需要的流程，而医务人员和同伴引

导员（peer navigator）可以在这一过程中提供支持

（Deutsch, 2016a）。 

声明 18.5 

我们建议医务人员咨询和帮助跨性别和多元性别人士

在性别肯定手术（GAS）前戒烟。 

跨性别人群的吸烟率较高（Kidd et al., 2018）。

然而，许多人没有意识到与吸烟相关联的已知健康风

险（Bryant et al., 2014）。吸烟会增加接受性别肯

定激素治疗（GAHT）个体的健康风险（如血栓形

成），对雌激素治疗而言尤为如此（Chipkin & Kim, 

2017）。 

吸烟与整形手术的不良结果（包括整体并发症、组

织坏死和需要手术修复的情况）相关联（Coon et al., 

2013）。吸烟也会增加术后感染的风险（Kaoutza-

nis et al., 2019）。有研究表明，吸烟会影响所有手

术的术后愈合过程，也包括与性别有关的手术（如胸

部整形手术、生殖器手术）（Pluvy, Garrido et al., 

2015）。吸烟者因缺氧和组织缺血导致皮肤坏死、伤

口 愈 合 缓 慢 和 瘢 痕 病 的 风 险 更 高 （ Pluvy, 

Panouilleres et al., 2015）。因此，外科医生建议

在 GAS 前戒烟并停用尼古丁，且在术后数周内保持禁

烟，直至伤口完全愈合（Matei & Danino, 2015）。

尽管吸烟存在风险，但戒烟可能很困难。吸烟和使用

尼 古 丁 具 有 成 瘾 性 ， 也 被 用 作 一 种 应 对 机 制

（coping mechanism）（Matei et al., 2015）。术

前为个体提供连续治疗的医务人员，包括 MHP 和

PHP，应与照护对象共同解决吸烟问题，并协助
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TGD 个体参加戒烟计划或直接提供治疗（如使用伐尼

克兰或安非他酮）。 

声明 18.6 

我们建议医务人员在跨性别和多元性别人士需要进入

病房（包括精神病院病房）住院治疗时，应继续维持

现有的激素治疗，除非存在禁忌症。 

TGD 人士在精神科、物质滥用相关科室或其他医疗

科室住院时，应维持目前的激素治疗方案。目前并无

证据支持在住院之前常规需要停用激素。少数新入院

的患者可能会被诊断出需要暂停激素治疗的医疗禁忌

症，如急性静脉血栓栓塞（Deutsch, 2016a）。目前

没有强有力的证据证明在手术前常规需要停止激素治

疗，在做出停止的决定之前应就个体风险和收益进行

评估（Boskey et al., 2018）。 

激素治疗已被证明可以改善生活质量，并减少抑郁

和焦虑（Aldridge et al., 2020; Nguyen et al., 2018; 

Nobili et al., 2018; Owen-Smith et al., 2018, 

Rowniak et al., 2019）。接受性别肯定医疗会显著

降低自杀尝试的风险（Bauer et al., 2015）。如果个

体因住院而停止激素治疗，将会失去这些有益的效果，

这与住院治疗的目的背道而驰。 

一些医疗服务提供者可能没有意识到在住院环境中

持续进行性别过渡相关治疗带来的低伤害风险和高潜

在收益。一项对美国和加拿大医学院的研究显示，学

生在四年的教育过程中平均只接受了 5 小时的 LGBT

相关课程内容（Obedin-Maliver et al., 2011）。一

项对急诊科医生的调查显示，这些医生通常需要在患

者入院时迅速做出药物使用的决定，而尽管 88%的医

生表示曾接诊过跨性别人士，只有 17.5%的医生接受

过任何有关这一人群的正式培训（Chisolm-Straker 

et al., 2018）。随着跨性别主题相关教育的增加，越

来越多的医疗服务提供者将意识到在住院期间维持跨

性别人士激素治疗的重要性。 

声明 18.7 

我们建议医务人员确保在跨性别和多元性别人士需要

在精神科、物质滥用相关科室或其他医疗科室住院或

接受住宿照料时，所有工作人员都使用正确的姓名和

代词（由服务对象指定），同时安排与其性别认同相

符的卫生间和居住环境。 

许多 TGD 人士在包括医院、心理健康治疗机构和

戒毒项目在内的各种医疗环境中遭受了歧视（Grant 

et al., 2011）。医疗系统若不能满足 TGD 人士的需

求，则会加强 TGD 群体长期以来所经历的社会排斥

（Karasic, 2016）。在医疗环境中遭遇歧视的经历，

会导致 TGD 人士因预期会遭受歧视而回避必要的医

疗服务（Kcomt et al., 2020）。 

TGD 个体所经历的歧视是预测其自杀意念的因素

（Rood et al., 2015; Williams et al., 2021）。与受

拒绝和不被肯定相关联的性别少数群体压力亦与自杀

有关联（Testa et al., 2017）。拒绝提供性别适宜的

卫生间也会增加其自杀倾向（Seelman, 2016）。相

反，使用 TGD 人士自己提供的名字与较低的抑郁和

自杀倾向有关联（Russell et al., 2018）。为了减少

TGD 人士的自杀倾向，必须解决结构性和内化的恐跨

问题（Brumer et al., 2015）。为了成功提供照护，

医疗机构必须尊重和顾及 TGD 身份，从而最大限度

地减少跨性别恐惧造成的伤害。 

声明 18.8 

我们建议心理健康专业人士鼓励、支持和赋权跨性别

和多元性别人士建立和维护包括同伴、友人和家人在

内的社会支持体系。 

尽管少数群体压力和社会歧视的直接影响会损害

TGD 人士的心理健康，强有力的社会支持可以帮助减

轻这种伤害（Trujillo et al., 2017）。TGD 儿童经常

将来自家庭和同伴的排斥以及周围的跨性别恐惧内化

（Amodeo et al., 2015）。此外，遭受恐跨者的虐待

可能会造成终生的影响，如果发生在青少年时期则可

能尤其严重（Nuttbrock et al., 2010）。 
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建立肯定性的社会支持对心理健康具有保护作用。

社会支持可以缓解暴力、污名和歧视对心理健康的负

面影响（Bockting et al., 2013），可以帮助应对医

疗系统并提供引导（Jackson Levin et al., 2020），

以及增强 TGD 人士的心理韧性（Bariola et al., 2015; 

Başar & Öz, 2016）。研究表明，具有多样化的社会

支持来源，特别是来自 LGBTQ+同伴和家庭的支持，

与更好的心理健康结果、幸福感和生活质量相关联

（Bariola et al., 2015; Başar et al., 2016; Kuper, 

Adams et al., 2018; Puckett et al., 2019）。研究认

为社会支持有助于建立应对机制，并在整个性别过渡

过程中带来积极的情感体验（Budge et al., 2013）。 

医务人员可以支持个体发展社会支持体系，从而有

助于其以真正的身份得到认可和接受并应对性别烦躁

症状。有证据表明，人际关系问题以及社会支持的缺

乏与 TGD 群体更高的心理健康问题发生率相关联

（Bouman, Davey et al., 2016; Davey et al., 2015），

并 已 被 证 明 是 性 别 肯 定 医 疗 结 果 的 预 测 因 素

（Aldridge et al., 2020）。因此，医务人员应该鼓励、

支持和赋权 TGD 人士建立和维护社会支持体系。这

些经历可以提高人际交往技巧，帮助应对社会歧视，

从而可能降低自杀率和改善心理健康（Pflum et al., 

2015）。 

声明 18.9 

我们建议医务人员不应强制跨性别和多元性别人士在

开始性别肯定治疗前接受心理治疗，但同时认可心理

治疗可能对一些跨性别和多元性别人士有帮助。 

心理治疗在针对 TGD 人群的临床工作中有着悠久

的历史（Fraser, 2009b）。从最初版本开始，心理

治疗的目标、要求、方法和原则一直是本指南的组成

部分，并不断发展（Fraser, 2009a）。目前，成年

TGD 患者的心理治疗援助和咨询可以解决与应对性别

烦躁有关的常见心理问题，也可能对一些人的出柜过

程有帮助（Hunt, 2014）。心理干预包括心理治疗，

可以为个体提供有效的工具和环境，从而帮助探索性

别认同及性别表达，增强自我接受和希望，并提高在

敌对和使人失能的环境中的韧性（Matsuno & Israel, 

2018）。对于最初在评估期间或随后在性别肯定医疗

干预随访期间可能出现的心理健康症状，心理治疗是

一种既定的替代性治疗方法。最近的研究表明，尽管

进行性别肯定医疗后心理健康症状有所减轻，但焦虑

水平仍然较高（Aldridge et al., 2020），因此需要

心理治疗来帮助性别肯定医疗后仍有焦虑症状的人缓

解焦虑。 

近年来，有关特定心理治疗模式的使用和潜在益处

的报道逐渐增多（Austin et al., 2017; Budge, 2013; 

Budge et al., 2021; Embaye, 2006; Fraser, 2009b; 

Heck et al., 2015）。已经提出了专门针对跨性别和

非二元性别个体的心理治疗模式（Matsuno & Israel, 

2018）。然而，需要更多的实证数据来比较不同心理

治疗模式的益处（Catelan et al., 2017）。对跨性别

者来说，心理治疗的经历可能是令人畏惧的，也可能

是有益的（Applegarth & Nuttall, 2016）；当心理

治疗与医疗干预的门控把关相关联时，会为治疗师和

治疗联盟的形成带来困难（Budge, 2015）。 

经验表明，许多跨性别和非二元性别人士决定接受

性 别 肯 定 医 疗 时 很 少 或 没 有 接 受 过 心 理 治 疗

（Spanos et al., 2021）。在性别肯定医疗的不同阶段，

各种形式的心理治疗会通过不同的方式产生益处，而

在不同的过渡阶段对心理治疗的需求则因人而异

（Mayer et al., 2019）。尽管如此，目前没有证据表

明要求启动性别肯定医疗前须进行心理治疗对 TGD

人群是有益的，而且这可能对一些不需要心理治疗或

难以获得心理治疗的人造成不良的阻碍。 

声明 18.10 

我们建议不应提供旨在试图改变一个人的性别认同和

生活中的性别表达以使其更符合出生时受指派性别的

矫正和扭转治疗。 
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性别认同扭转措施 1指心理健康专业人士（MHP）

或其他人试图改变个体的性别认同或表达，使其更符

合出生时受指派性别的行为（American Psycholog-

ical Association, 2021）。全球范围内许多重要的医

疗和心理健康组织，包括世界精神病协会（World 

Psychiatric Association）、泛美卫生组织（Pan 

American Health Organization）、美国精神病学

协会（American Psychiatric Association）、美国

心 理 学 会 （ American Psychological Associa-

tion）、英国皇家精神科医学院（Royal College of 

Psychiatrists）和英国心理学会（British Psycho-

logical Society）等，均反对使用矫正或扭转治疗。

美国许多州已经实施了禁止对未成年人进行扭转治疗

的法令。 

“扭转治疗”的支持者认为，它能让 TGD 人士更

好地融入社交环境。这些人还指出，有些客户特别要

求帮助改变其性别认同或性别表达，而治疗师应该被

允许帮助客户实现此目标。然而，并无证据证明“扭

转治疗”是有效的（APA, 2009; Przeworski et al., 

2020）。相反，这一疗法还存在大量的潜在危害。在

回顾性研究中，接受扭转治疗的经历与抑郁、药物滥

用、自杀意念和自杀企图的风险增加有关，也与较低

的受教育程度以及较低的周收入有关（Ryan et al., 

2020; Salway et al., 2020; Turban, Beckwith et al., 

2020）。2021 年，美国心理学会的决议指出，“科

学证据和临床经验表明，性别认同扭转措施会给个体

带来受严重伤害的风险”（APA, 2021）。 

虽然彻底根除性别认同扭转措施尚存在阻碍，但若

能让更多人了解到这种做法没有益处，并且具有潜在

的危害，或能减少提供“扭转治疗”人员的数量，同

时让更少的个人和家庭做出进行扭转治疗的选择。 

 

1 译者注：原文为 gender identity “change” efforts，即试图改变性别认同的措施。 
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附录 A 方法论 

1．绪论 

相比于以往的版本，本版照护指南（SOC-8）采用
了更加严谨的、遵循明确的方法论的循证写作方法。
本指南使用的证据不仅基于已发表的文献（直接和背
景证据），也包括基于共识的专家意见。本循证指南
包含了旨在优化相关照护的建议，这些建议基于对证
据的系统性回顾以及对各种治疗选择之利弊的评估。
虽然循证研究为可靠的临床实践指南和建议提供了依
据，但必须权衡不同环境下提供照护的实际状况和可
行性。在 SOC-8 的制定过程中，我们结合了美国国家
医学院和世界卫生组织关于制定临床实践指南的建议，
其中涉及透明度、利益冲突政策、委员会组成和小组
程序（group process）（Institute of Medicine 
Committee on Standards for Developing Trust-
worthy Clinical Practice, 2011; World Health Or-
ganization, 2019a）。 

SOC-8 修订委员会由多学科的、涵盖不同观点并代
表不同地域的主题专家、医疗保健专业人员、研究人
员和利益相关者组成。所有委员会成员均作出了利益
冲突声明。* 

一位指南制定的方法学专家在制订计划和确定问题
方面提供了帮助；独立团队作出了系统综述，这些系
统综述用于指导部分建议的制定。国际顾问委员会、
法律专家以及公众意见反馈为本指南提供了补充意见。
SOC-8 中的建议基于支持干预措施的现有证据，对风
险和危害的讨论，以及在不同环境和国家背景下的可
行性和可接受性。最终建议的共识通过德尔菲程序达
成，涵盖了委员会的所有成员，并要求得到至少 75％
的成员的赞成。各章节编写成员就相关证据撰写了建
议声明的支持性和说明性文本。SOC 修订委员会主席
和联合主席审查了各章草案，以确保格式一致、证据
适当，且各章节的建议一致。独立团队审查了 SOC-8
引用的参考文献，随后一名专业人员进行了全面的审
校。SOC-8 的方法论概述如下。 

2.SOC-8 方法论与以往版本的差异 

SOC-8 方法论与以往版本的主要区别在于： 

· 全球各地有更多专业人士参与本指南的制定； 

· 采用透明的遴选程序组建指南制定指导委员会，
选任各章节负责人和编写成员； 

· 多方面的利益相关者参与 SOC-8 的制定； 

· 管理利益冲突； 

· 使用德尔菲法以使 SOC-8 委员会成员就建议达成
一致； 

· 知名大学的独立机构参与本指南的制定，该机构
帮助制定方法论，并在允许的情况下进行独立的
系统性文献综述； 

· 根据推荐程度，将建议分为“建议”或“提议”； 

· 独立的临床学者小组对文献引用进行审查； 

· 从事跨性别和多元性别社群工作的国际组织、
WPATH 及其它专业组织的成员和一般公众参与
本指南的制定，其中公众在意见征询期就 SOC-8
全文提供反馈意见。 

3.SOC-8 制定过程概述 

本照护指南的主要更新步骤如下： 

1. 成立指南制定指导委员会，选任主席和联合主席
（2017 年 7 月 19 日）。 

2. 确定指南的章节，即涵盖的范围。 
3. 根据专业能力选定各章节编写成员（2018 年 3

月）。 
4. 选定约翰斯霍普金斯大学的证据审查团队（2018

年 5 月）。 
5. 完善 SOC-8 涵盖的主题，审阅即将提交进行系统

综述的问题。 
6. 进行系统综述（2019 年 3 月）。 
7. 起草建议声明。 
8. 使用德尔菲法对建议声明进行投票（2019 年 9 月

至 2022 年 2 月）。 
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9. 对建议声明进行评级。 
10. 撰写建议声明的支持性文本。 
11. 独立验证支持性文本中使用的参考文献。 
12. 完成 SOC-8 草稿（2021 年 12 月 1 日）。 
13. 国际顾问委员会就建议声明提出反馈意见。 
14. 在公众意见征询期就 SOC-8 的草稿全文收集反馈

意见（2021 年 11 月至 2022 年 1 月）。 
15. 根据意见修订终稿（2022 年 1 月至 2022 年 5 月）。 
16. 主席和联合主席批准终稿（2022 年 6 月 10 日）。 
17. WPATH 理事会批准。 
18. 发布 SOC-8。 
19. 宣传、翻译 SOC-8。 

3.1 指南制定指导委员会的成立 

WPATH 指南制定指导委员会监督了本指南所有章
节的制定过程。除主席伊莱·科尔曼（Eli Coleman）
由 WPATH 理事会任命以保持与 SOC 以往版本的连
续性外，指南制定指导委员会其余成员由 WPATH 理
事会从申请的 WPATH 成员中选出。我们为联合主席、
章节负责人、章节编写成员和利益相关者的职位撰写
了职责说明，WPATH 成员可通过提交申请表和简历
申请这些职位。WPATH 理事会就联合主席选任进行
了投票（一名理事因利益冲突未参与）。主席和联合
主席根据申请表和简历选定了章节负责人、章节编写
成员，以及利益相关者。 

SOC-8 指南制定指导委员会名单： 

· 伊莱·科尔曼（Eli Coleman），博士（主席）。
美国明尼苏达大学医学院家庭医学与社区卫生系
教授，性与性别健康研究所主任兼学术主席。 

· 阿萨·雷迪克斯（Asa Radix），医学博士，博士，
公共卫生硕士（联合主席）。Callen-Lorde 社区
卫生中心研究与教学高级主任，美国纽约大学临
床医学副教授。 

· 乔恩·阿塞勒斯（Jon Arcelus），医学博士，博
士（联合主席）。英国诺丁汉大学心理健康与福
祉教授，跨性别健康荣誉顾问。 

· 凯伦·罗宾逊（Karen A. Robinson），博士（证
据审查团队负责人）。美国约翰斯霍普金斯大学
医学、流行病学、卫生政策与管理教授。 

3.2 各章节主题的确定 

指南制定指导委员会回顾文献和上一版 SOC，以确定
本照护指南包含的章节。SOC-8 的章节如下： 

1. 术语使用 
2. 全球适用性 
3. 相关人口估算 
4. 教育 
5. 成年群体的评估 
6. 青少年 
7. 儿童 
8. 非二元性别 
9. Eunuch 
10. 间性人 
11. 机构环境 
12. 激素治疗 
13. 手术及术后护理 
14. 嗓音和沟通 
15. 初级保健 
16. 生殖健康 
17. 性健康 
18. 心理健康 

“教育”一章原计划覆盖教育和伦理两部分内容，
但指导委员会后决定成立单独的委员会编写伦理相关
章节。在编写“伦理”一章的过程中，我们认为
SOC-8 不适合囊括伦理这一主题，且跨性别健康相关
伦理问题仍需深入研究。 

3.3 各章节编写成员的选定 

我们向 WPATH 会员发送了申请成为 SOC-8 审查
委员会章节负责人和编写成员的通知。指南制定指导
委员会诸位主席任命了各章节的编写成员，其中确保
有来自各种学科和观点的代表。 

章节负责人和编写成员必须是声誉良好的 WPATH
正式会员，同时至少是指南中某一章节主题方面的专
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家。章节负责人向指南制定指导委员会汇报工作，负
责协调各章节编写成员的工作。章节编写成员直接向
章节负责人汇报工作。 

各章节编写成员还包括利益相关者，这些人提供了
跨性别健康的倡导和维权以及社群工作的视角，或提
供了作为跨性别人士（作为孩子、兄弟姐妹、伴侣、
家长等）家人的视角。利益相关者不必是 WPATH 的
正式会员。 

章节编写成员负责： 

· 参与综述问题的制定和完善 

· 阅读证据审查团队提供的资料并提出意见 

· 批判性地审阅文件草稿，包括证据报告草稿 

· 审查并评估证据和建议草稿 

· 参与达成共识的德尔菲法程序 

· 撰写建议声明的支持性文本 

· 对每项建议声明进行分级，确定建议的级别 

· 在指南制定过程中审阅并处理主席和联合主席的
意见 

· 编写各章节内容 

· 审阅公众意见，协助指南修订 

· 提出个人建议，参与本指南的传播 

根据需要，我们为章节负责人和编写成员提供了培
训和指导。培训内容包括问题的制定和完善（即使用
PICO 法）、证据审查、建议声明的制定、对证据和
建议的分级，以及指南制定计划和过程的相关信息。 

我们共任命了 26 名章节负责人（部分章节需要共
同负责人）、77 名章节编写成员和 16 名利益相关者，
共选定了 127 人。在指南制定过程中，8 人因个人或
工作因素离开，故 SOC-8 的最终作者共 119 人。 

3.4 证据审查团队的选定 

WPATH 理事会发布了征集证据审查人员的请求，
并为 SOC-8 聘请了凯伦·罗宾逊领导的约翰斯霍普金
斯大学证据审查团队。 

· 凯伦·罗宾逊（Karen A. Robinson），博士
（证据审查团队负责人）。美国约翰斯霍普金斯
大学医学、流行病学、卫生政策与管理教授。 

罗宾逊博士还为指导委员会制定 SOC-8 的工作提供
了指导，包括在使用 PICO 法提出问题、制定建议声
明、德尔菲法程序，以及在有直接证据的情况下进行
严格的系统性文献综述等方面的建议和培训。 

利益冲突 

我们要求指南制定指导委员会成员、章节负责人、
章节编写成员以及证据审查团队成员披露所有利益冲
突。除了潜在的经济利益、利益竞争和利益冲突，报
告的内容还包括与主席、联合主席或 WPATH 理事会
成员的私人关系和直接汇报关系，或在 WPATH 理事
会担任的职务。 

3.5 主题的完善与问题的审阅 

证据审查团队总结了 SOC 的以往版本的建议声明。
在证据审查团队的参与下，指南制定指导委员会和章
节负责人确定了： 

· 需要更新的建议声明 

· 需要作出建议声明的新领域 

3.6 系统性文献综述 

章节编写成员起草了问题，以帮助制定建议声明。
对于适合进行系统性综述的问题，证据审查团队起草
了综述问题，细化了目标群体、干预因素、比较组和
结果（即 PICO 要素）。证据审查团队进行了系统性
综述，随后向相关章节的编写成员提供了证据列表及
得到的其它结果，并征求反馈意见。 



S267  E. COLEMAN ET AL. 

 

方案 

根据需要，为每个综述问题或主题制定了单独的详
细系统综述方案。每个方案都在 PROSPERO 上注册。 

文献检索 

证据审查小组根据每个研究问题制定了适当的检索
策略，包括 MEDLINE®、Embase™和 Cochrane 
Controlled Trials Register（CENTRAL）。证据审
查小组根据研究问题的需要检索了其他相关数据库。
检索策略包括 MeSH 和文本查询词，不限制出版语言
或日期。 

证据审查小组手动检索了所有纳入的文章和最近的
相关系统综述的参考文献列表。证据审查小组在
ClinicalTrials.gov 网站上搜索了任何其它相关研究。 

检索内容在同行评审过程中进行了更新。 

纳入系统综述的文献大多是基于在欧洲、美国或澳
大利亚进行的定量研究。我们承认对来自全球北方的
观点存在偏倚，没有对世界各地跨性别和多元性别社
群的生活体验和观点的多样性给予足够的关注。文献
中可见性的不平衡揭示了研究和实践的空白，需要研
究人员和从业者在未来解决，以便公正地对待所有
TGD 人群的支持需求，无论性别身份如何。 

研究选择 

证据审查小组根据各章工作组负责人的意见，事先
确定了每个研究问题的选入标准。 

证据审查小组的两名审查员独立筛选了标题、摘要
以及全文以决定特定研究是否被选入。若排除特定研
究，两位评审员均需要同意该研究至少符合一个排除
标准。审查员通过讨论解决有关选入标准的分歧。 

数据提取 

证据审查小组使用标准化表格对一般研究特征、参
与者特征、干预措施和结果指标等数据进行提取。一
名审查员对数据进行提取，另一名审查员对所提取的
数据进行确认。 

偏倚风险评估 

证据审查小组的两名审查员独立评估了每项选入研
究 的 偏 倚 风 险 。 对 于 随 机 对 照 试 验 ， 使 用 了
Cochrane 偏倚风险工具。对于观察性研究，使用了
非随机干预研究的偏倚风险（ROBINS-I）工具。在
合适情况下，使用 ROBIS 工具考虑并评估了现有的
近期系统综述。 

数据综合与分析 

证据审查小组创建了证据表，详细列出了从纳入的
研究中提取的数据。章节工作组的成员对证据表进行
了审查并提出了意见。 

证据分级 

证据审查小组使用 GRADE 方法分配证据等级。证
据的强度是通过考虑对每个问题预先定义的关键结果，
并通过评估个别研究质量/偏倚风险、一致性、直接
性、准确性和报告偏倚五方面的局限性来获得的。 

3.7 起草建议声明 

章节负责人和成员起草了建议声明。这些陈述被精
心设计成可行的、可操作的和可衡量的。 

循证建议声明基于系统和背景文献综述的结果以及
基于共识的专家意见。 

主席和联合主席以及各章节负责人审查并批准了所
有建议声明，以确保措辞的清晰和一致。在此次审查
和整个过程中，还处理了各章之间的任何重叠的问题。 

许多章节必须密切合作，以确保其建议的一致性。
例如，由于现在有单独的儿童和青少年章节，为确保
两个章节之间的一致性，一些作者同时参与了两章节。
出于类似的原因，在适用的情况下，各章节工作组会
就各章节之间共享的主题（即儿童评估、成人评估、
激素治疗、手术和术后护理以及生殖健康）进行合作。 

3.8 使用德尔菲程序批准建议 

所有声明的正式共识都通过德尔菲程序获得，这是
一种在三轮程序中征求专家意见的结构化过程。要使
一项建议得到批准，至少要有 75%的投票者赞成该声
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明。对每项声明，至少需要 65%的 SOC-8 成员参与
德尔菲程序。不赞成声明者必须说明不赞成的理由，
这样可以根据这些反馈意见修改（或删除）该声明。
一旦修改，声明将再次进入德尔菲程序。若三轮之后，
声明未被批准，该声明将从 SOC 中删除。每个 SOC
成员都对声明进行了投票。这些声明的回复率在
74.79%和 94.96%之间。 

3.9 声明的评级标准 

一旦声明通过了德尔菲程序，章节成员就会根据
GRADE 框架对每个声明进行评级。这是一个透明的
框架，用于建立和呈示对证据的总结，并为作出临床
实 践 建 议 提 供 了 系 统 性 的 方 法 （ Guyatt et al., 
2011）。这些声明是根据以下因素进行评分的: 

1. 对益处和危害的权衡 
2. 对证据的全面审查 
3. 服务提供者和服务对象的价值观和偏好 
4. 资源的消耗和可行性 

这些声明被分类为: 

· 强建议（“我们建议”）针对以下干预/治疗/策略: 

° 证据质量高； 

° 对某项干预/治疗/策略的效果的估计（即，可
高度确定在实践中会有效）； 

° 治疗/干预/策略的缺点很少； 

° 服务提供者和服务对象/建议适用的人对建议的
接受程度很高。 

· 弱建议（“我们提议”）针对以下干预/治疗/策略: 

° 证据基础存在弱点； 

° 对实践中可预期的效果大小存在一定程度的疑
问； 

° 需要平衡干预/治疗/策略的潜在优势和劣势； 

° 服务提供者和服务对象/建议适用的人对建议的
接受程度不一。 

3.10 撰写声明的支持性文本 

在对声明进行评级之后，各章节工作组编写了提供
建议的理由或逻辑的文本。这包括提供现有证据、提
供潜在益处和危害的细节、描述不确定性，以及关于
建议实施的信息，包括预期的障碍或挑战等。参考文
献使用 APA-7 样式，以为文本中的信息提供支撑。适
当时还提供了资源的链接。主席和联合主席审查并批
准了这些文本，包括建议是属于强建议还是弱建议。 

3.11 对用于支持声明的参考文献进行外部验证 

一组在跨性别健康领域工作的独立临床学者审查了
每章中使用的参考文献，以验证这些参考文献是否被
适当地用于支持相应文本。关于参考文献的任何疑问
都被发回各章进行审查。 

3.12 完成 SOC-8 草案 

SOC-8 最终草案被提交以征求意见。 

3.13 分发照护指南供国际顾问审查 

《照护指南》第八版的建议声明在更广泛的照护指
南修订委员会和 WPATH 国际咨询小组中分发，其中
包括亚太跨性别网络（Asia Pacific Transgender 
Network, APTN），全球跨性别平等行动（Global 
Action for Transgender Equality, GATE），国际
女同性恋、男同性恋、双性恋、跨性别和间性协会

（ International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans-
gender, Intersex Association, ILGA）和欧洲跨性
别者协会（Transgender Europe, TGEU）。 

3.14 公众意见征询期 

《照护指南》在 WPATH 官方网站发布草稿，征求
公众和 WPATH 成员的意见。意见征询期共 6 周，
1,279 人提出了 2,688 条意见。 

3.15 根据意见修订终稿 

章节负责人和指南制定指导委员会认真参考了反馈
意见，作出了必要的修订。我们阅读了每条公众意见，
并酌情将对文本作出相应修改。 
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在本程序中，我们使用德尔菲法起草了 3 项新的声
明，并大幅修改了 2 项声明，因其修改幅度需要由
SOC-8 委员会重新投票。我们在 2022 年 1 月发起了
新的德尔菲程序。各章节写入了这一程序得出的结果，
相应地增加或修改了建议声明，添加了新的支持性文
本。 

主席和联合主席重新审阅了各新版章节，并提出修
改意见。若某草稿得到了主席团和章节编写成员的一
致认可，则最终定稿该章节。 

一名独立成员复查了新的参考文献。 

3.16 主席和联合主席批准终稿 

主席和联合主席审阅了修订部分并同意修订。 

3.17 WPATH 理事会批准 

向 WPATH 理事会提交终稿，并于 2022 年 6 月 20
日获得了批准。 

3.18 指南的发布与宣传 

在多个场合通过多种形式宣传本照护指南，包括在
《国际跨性别健康期刊》（International Journal of 
Transgender Health）即 WPATH 的官方科学期刊
上发表。 

4.更新计划 

当该领域出现了新的证据和/或发生了重大变化，
需要制定新的版本时，我们将制定新的《照护指南》

（SOC-9）。 

* 时值 COVID-19 大流行，且世界多地政治存在不
确定性，SOC-8 的制定过程变得极为复杂。SOC-8 的
成员们在其日常工作之余开展 SOC-8 的制定工作，大
多数会议都是在其工作时间之外，通过 Zoom 在周末
进 行 的 。 实 际 的 面 对 面 会 议 非 常 少 ， 且 大 多 与
WPATH、USPATH 和 EPATH 的大会相关。SOC-8
的委员会成员在此过程中并未获得报酬。
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附录 B 术语表 

顺性别（Cisgender）是指性别认同与出生时受指派
性别相符的个体。 

逆性别过渡（Detransition）是指一个人进行复性
别过渡，回到传统上与其出生时受指派性别相符的情
况。 

Eunuch 是指出生时受指派性别为男性，其睾丸已经
手术切除或无功能，且自我认同为 Eunuch 的个体。
该定义因排除了不具有 Eunuch 的自我认同的人群而
与标准的医学定义不同。 

自我认同为 Eunuch 的个体（Eunuch-Identified）
是指认为 Eunuch 一词最能表达其真实自我的个体。
自我认同为 Eunuch 的个体通常希望手术切除其生殖
器官或使其失去功能。 

性别（Gender）根据不同的背景以及上下文环境，
“性别”可以指性别认同、性别表达、社会性别角色
等，其中包括在文化上与出生时受指派性别（男性或
女性）相联系的理解和期待。除了男性和女性（可能
是顺性别或跨性别）之外的其它性别认同还包括跨性
别、非二元性别、性别酷儿、性别中性、无性别、性
别流动和“第三”性别等。在世界范围内，还有许多
其它性别得到认可。 

性别肯定（Gender-affirmation）是指对一个人性
别认同的认可或肯定，通常包含社会、心理、医疗和
法律等维度。性别肯定一词可被用于替换“性别过渡”

（如医疗性别肯定，medical gender-affirmation），
或可以作为形容词（如，性别肯定照护，gender-
affirming care）。 

性别 肯定 手术 （GAS, Gender-affirmation sur-
gery）用于形容更改性征以肯定一个人性别认同的手
术。 

二元性别（Gender binary）是指一种观念，即只
有男性和女性两种性别；每个人必须属于其中之一；
而且所有男子都是男性化的，所有女子都是女性化的。 

 

多元性别（Gender diverse）一词用于描述性别认
同和/或性别表达不同于对其出生时受指派性别的社
会和文化期望的个体，其中涵盖非二元性别、性别拓
展、性别非常规等不自我认同为顺性别的人群，以及
其它诸多因文化而异的身份认同。 

性别烦躁（Gender dysphoria）描述了出生时因生
理和/或社会因素被指派的性别与个人实际的性别认
同不相符而导致痛苦和不适的状态。性别烦躁也是
DSM-5 中的一个诊断术语，表示出生时受指派性别
与其体验的性别不一致，并伴随痛苦。并不是所有的
跨性别和多元性别人士都会经历性别烦躁。 

性别拓展（Gender expansive）一词通常用于描述
一部分人群，其身份认同或表达方式超出了在其社会
和文化中与特定性别相关的行为或信念。性别独创

（Gender creative）一词也时有使用。过去曾使用的
性别变异（Gender variant）一词现在由于负面的涵
义正在从专业术语中消失。 

性别表达（Gender expression）是指一个人在日
常生活中以及在其文化和社会背景下表现或表达其性
别的方式。性别表现包括着装、发型、配饰、化妆、
激素和手术干预等外貌的方面，以及举止、言语、行
为模式和名称等方面。一个人的性别表达未必与其性
别认同一致。 

性别认同（Gender identity）是指一个人深刻、固
有、内在的对自我性别的感知。 

性别不一致（Gender incongruence）是 ICD-11
诊断术语，用于描述一个人出生时被指派性别与其性
别认同之间存在显著且持续的不相容的体验的状况。 

间性人（Intersex）是指出生时性别或生殖特征不符
合女性或男性二元定义的人群。 

性别误称（Misgender/misgendering）是指使用
与个体的性别认同不相符的语言，包括代词如他/他
的（he/his）、她/她的 （she/her）、TA/TA 的
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（they/their），以及使用错误的敬称，如先生（sir, 
Mr.）。 

非二元（Nonbinary）指在二元性别之外的性别认
同。非二元性别认同人士可能认为自己部分是男性部
分是女性，或者有时是男性有时是女性，或者认为自
己性别既非男性又非女性，或者完全没有性别。非二
元 人 可 能 使 用 TA （ they/them/their ） 而 不 是 他

（he/him/his）或她（she/her/hers）作为代词。一
些非二元人士认为自己是跨性别者，但另一些人不认
为如此，因为这些人认为跨性别者是二元性别的一部
分。词语 NB 或“enby”有时用来描述非二元人群。
非二元性别认同的例子有性别酷儿、多元性别、流性
别、半性别、双性别和无性别等。 

复性别过渡（Retransition）是指通过社交、医疗
或法律手段进行的第二次或以上的性别过渡。复性别
过渡可能从一个二元或非二元性别转向另一个二元或
非二元性别。一个人可能会多次进行复性别过渡。复
性别过渡可能是出于许多原因，包括性别认同的改变、
健康问题、家庭/社会问题和财务问题等。 

出生时受指派性别（Sex assigned at birth）是指
基于身体特征而根据出生时外部生殖器外观指派给一
个人的男性、女性或间性的身份。AFAB 是“出生时
被指派为女性”的缩写，AMAB 是“出生时被指派为
男性”的缩写。 

性倾向（Sexual orientation）是指一个人基于自
身及伴侣的性别和/或性征所拥有的面向他人的性方
面的自我认同、受到性吸引的因素以及性行为。性倾
向和性别认同是两个不同的概念。 

跨性别者（Transgender）是一种综合性的术语，
用于描述性别认同和/或性别表达通常与其出生时受

指派性别不符的人群。在使用时应将其作为形容词而
不是名词或动词。 

跨性别男性或跨男（Trans Men）或有跨性别经历
的男性（Men of Trans Experience）是指性别认
同为男性而出生时受指派性别为女性的个体。这些人
可能有，也可能没有经历任何性别过渡。FTM 或女
跨男是旧术语，正在逐渐被淘汰。 

跨性别女性或跨女（Trans Women）或有跨性别经
历的女性（Women of Trans Experience）是指性
别认同为女性而出生时受指派性别为男性的个体。这
些人可能有，也可能没有经历任何性别过渡。MTF
或男跨女是旧术语，正在逐渐被淘汰。 

性别过渡（Transition）是指人们通常从与其出生
时被指派性别相关联的性别表达过渡至更符合其性别
认同的另一种性别表达的过程。人们可以通过更改其
姓名、代词、服装、发型和/或行动方式及语言方式
等途径进行社会过渡。性别过渡可能涉及也可能不涉
及激素和/或手术以获得身体上的改变。性别过渡一
词可以用来描述将其性别表达从任何性别转变为另一
性别的过程。人在其一生中可能有多次性别过渡。 

跨性别恐惧（Transphobia）是指对跨性别和多元
性别人群持有的负面态度、看法和行为。跨性别恐惧
可能作为结构层面上的歧视政策和做法得以实施，也
可能以非常具体和个人的方式呈现。若跨性别和多元
性别人士接受并反映出对自己或其他跨性别和多元性
别人群的偏见，也可以发生内化的跨性别恐惧。虽然
跨性别恐惧有时可能是并非有意的无知而非直接的敌
视造成的，但其影响绝不是无害的。一些人也会使用
反跨性别偏见一词替代跨性别恐惧。 
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附录 C 性别肯定激素干预 

表格 1 性别肯定激素干预作用下身体变化的预期时间

过程（改编自 Hembree et al., 2017） 

睾酮干预 

效果 开始时间 最大化时间 

皮肤油性增加/痤疮 1 – 6 个月 1 - 2 年 

面部/身体毛发生长 6 - 12 个月 >5 年 

雄激素性脱发 6 - 12 个月 >5 年 

肌肉质量/力量增加 6 - 12 个月 2 - 5 年 

脂肪重分布 1 - 6 个月 2 - 5 年 

月经停止 1 - 6 个月 1 - 2 年 

阴蒂增大 1 - 6 个月 1 - 2 年 

阴道萎缩 1 - 6 个月 1 - 2 年 

嗓音降低 1 - 6 个月 1 - 2 年 

雌激素干预与雄激素抑制干预 

效果 开始时间 最大化时间 

脂肪重分布 3 - 6 个月 2 - 5 年 

肌肉质量/力量减少 3 - 6 个月 1 - 2 年 

皮肤变软/油性下降 3 - 6 个月 未知 

性欲减退 1 - 3 个月 未知 

自发勃起减少 1 - 3 个月 3 - 6 月 

男性性功能障碍 未知 2 年 

乳房发育 3 - 6 个月 2 - 5 年 

睾丸体积减少 3 - 6 个月 不一 

肢端毛发生长减少 6 - 12 个月 >3 年 

头发 不一 不一 

声音改变 无  

 

C 基于环丙孕酮的干预方案 

S 基于螺内酯的干预方案 

 

表格 2 与性别肯定激素干预相关的风险 

（加粗项表示具有临床意义；更新自 SOC -  7） 

风险等级 基于雌激素的方案 基于雄激素的方案 

很可能增加
的风险 

静脉血栓栓塞 

不育 

高钾血症 S 

高甘油三酯血症 

体重增加 
 

红细胞增多症 

不育 

痤疮 

雄激素性脱发 

高血压 

睡眠呼吸暂停 

体重增加 

高密度脂蛋白胆固
醇降低，低密度脂
蛋白胆固醇增加 

在存在额外
风险因素的
情况下，很
可能增加的

风险 

心血管疾病 

脑血管疾病 

脑膜瘤 C 

多尿/脱水 S 

胆石症 

心血管疾病 

高甘油三酯血症 

有可能增加
的风险 

高血压 

勃起功能障碍 
 

在存在额外
风险因素的
情况下，可
能增加的风

险 

2 型糖尿病 

低骨密度/骨质疏松 

高泌乳素血症 

2 型糖尿病 

脑血管疾病 
 

无增加风险
或不确定 乳腺癌和前列腺癌 

低骨密度/骨质疏松 

乳腺癌、宫颈癌、
卵巢癌、子宫癌 
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表格 3 跨性别和多元性别青少年性别肯定激素干预方

案 

（改编自内分泌协会指南；Hembree et al.,2017） 

口服 17β-雌二醇诱导女性青春期（基于雌激素的方案） 

开始剂量为 5 µg/kg/d，每 6 个月增加 5 µg/kg/d，直到达到
20 µg/kg/d（参考雌二醇水平调整） 

成人剂量： 2-6 mg/d 

在青春期后的 TGD 青少年中，17β-雌二醇的剂量可以更快地
增加： 

开始剂量为 1mg/d（持续 6 个月），此后增加至≥2mg/d
（参考雌二醇水平调整） 
 
使用透皮 17ß-雌二醇诱导女性青春期（基于雌激素的方案） 

初始剂量 6.25-12.5 µg/24 h（将 24 g 贴片分为¼-½） 

每 6 个月增加 12.5 µg/24 h，滴定至所需剂量（参考雌二醇水
平调整） 

成人剂量：50-200 µg/24 h 

到达成人剂量后的其他方案，请参见表格 4 
 
使用睾酮酯类药物诱导男性青春期（基于睾酮的方案） 

初始剂量为 25 mg/m²（体表面积）/2 周（或每周使用此剂
量的一半） 

每 6 个月增加 25 mg/m²（体表面积）/2 周，直到达到成人
剂量且达到目标睾酮水平。有关其他睾酮方案，请参见表格 4。 

 

 

* 剂量应根据激素水平动态调整，使性激素水平处于理想治疗范围内。激素干预方案并不能反映全球范围内所有药房提供的所有制剂。激

素干预方案可能需要根据当地药房提供的药物进行调整。 

‡ 用量因药物剂型和浓度而异 

** Kuijpers et al (2021). 

表格 4 跨性别和多元性别成年人性别肯定激素干预方

案 * 

基于雌
激素的
方 案 

（ 女 性
倾向） 

雌
激
素 

口服 
或 

舌下
含服 

雌二醇 每日 2.0-6.0 mg 

透皮 

雌 二 醇 透 皮 贴
片 每日 0.025-0.2 mg 

不 同 种 类 的 雌
二醇凝胶 

‡每日涂抹 

注射 
戊 酸 雌 二 醇 或
环 戊 丙 酸 雌 二
醇 

每 2 周 5-30 mg 肌
肉注射 

每周 2-10 mg 肌肉
注射 
 

抗
雄
激
素 

 
螺内酯 每日 100-300 mg 

醋酸环丙孕酮 每日 10 mg** 

注射 
 

GnRH 激动剂 每月 3.75-7.50 mg
皮下注射/肌肉注射 

GnRH 激 动 剂
长效缓释制剂 

每 3 月 11.25 mg 
皮下注射/肌肉注射 
或 

每 6 月 22.5 mg 皮
下注射/肌肉注射 

基于雄
激素的
方 案 

（ 男 性
倾向） 

睾
酮 

注射 

庚酸睾酮/ 

环戊丙酸睾酮 

每周 50-100 mg 肌
肉 注 射 / 皮 下 注 射 
或 

每 2 周 100-200 mg
肌肉注射 
 

十一酸睾酮 

每 12 周 1000 mg 
肌肉注射 或 

每10周 750 mg 肌
肉注射 
 

透皮 

睾酮凝胶 每日 50-100 mg 

睾酮透皮贴片 每日 2.5-7.5 mg 
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表格 5 跨性别和多元性别人群接受性别肯定激素疗法的激素监测方案（改编自内分泌学会指南） 

跨性别男性或男性倾向跨性别（包括多元性别/非二元）个体 

1. 在第一年中，约每 3 个月（或在剂量变化时）进行一次评估，并在之后的每年评估 1 至 2 次，以监测身体在睾酮干预下的变化。 

2. 每 3 个月（或在剂量变化时）测量血清总睾酮水平，直至达到目标水平： 

a. 注射睾酮者，血清总睾酮水平测量应在两次注射之间的中点进行。目标水平为 400-700 ng/dL。作为替代，也可测量峰值和谷
值以确保水平保持在男性参考范围内。 

b. 注射十一酸睾酮者，应在临注射前测量总睾酮水平。如果低于 400 ng/dL，则需要调整给药间隔。 

c. 使用透皮睾酮制剂者，可以在每天使用并持续至少 1 周后（且至少在使用 2 小时后）进行测量。 

3. 在基线和第一年中大约每 3 个月（或在剂量变化时）测量红细胞比容或血红蛋白浓度，并在之后的每年测量 1 至 2 次。 

跨性别女性或女性倾向跨性别（包括多元性别/非二元）个体 

1. 在第一年中，约每 3 个月（或在剂量变化时）进行一次评估，并在之后的每年评估 1 至 2 次，以监测身体在雌激素干预下的变化。 

a. 血清睾酮水平应低于 50 ng/dL。 

b. 血清雌二醇水平应在 100-200 pg/mL 范围内。 

2. 服用螺内酯者，应监测血清电解质（特别是血钾）以及肾功能（特别是血清肌酐）。 

3. 根据 第十五章 初级保健 的建议进行初级保健筛查。 
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附录 D 成人和青少年激素和手术干预的

标准 

SOC-8 旨在灵活适应全球 TGD 群体多样的医疗保
健需求。在具有适应性的同时，本指南提供了推动最
佳医疗保健的标准，并为性别不一致人群的医疗服务
提供了指导。与《照护指南》（SOC）先前的所有版
本一样，本指南为性别肯定医学干预制订的标准是一
套临床指南；个别医务人员和项目可在与 TGD 个体
协商下修改。临床上不完全遵循 SOC 的原因可能包括：
服务对象独特的解剖、社会或心理情况；经验丰富的
医务人员对处理某些常见情况的方法不断进行的改进；
特定的研究方案；在世界诸多地区存在的资源不足；
或特定减害策略的需要。此类做法应被承认，向服务
对象解释，并将其记录下来，以确保其所受照护的质
量及所受的法律保护。此类记录对于积累新数据也有
其价值，可以在将来被回顾性地检验从而使医疗保健
过程和 SOC 本身得到改进。 

成人标准 

评估过程 

· 医务人员对寻求性别肯定治疗的成年跨性别和多
元性别人士进行评估时，应与跨性别健康领域的
多学科专业人员建立联系，以便在需要时进行咨
询和转诊 *。 

· 如果获取性别肯定医疗需要书面文件或信函，则
只需要一名有能力对跨性别和多元性别人士进行
评估的医务人员提供评估信。 

激素干预 

· 性别不一致显著且持续； 

· 在需要诊断才能获得医疗服务的地区，在开始性
别肯定激素治疗之前确保其符合诊断标准； 

· 具备同意接受特定性别肯定激素治疗的能力； 

 

* 该项被评级为证据水平较弱的“提议”标准。 

· 已经识别并排除了可能导致性别不一致的表现的
其他原因； 

· 已对任何可能对性别肯定的医疗结果产生负面影
响的身心健康状况进行评估，并讨论了风险和收
益； 

· 了解性别肯定激素治疗对生殖功能的影响，且已
探索生殖方面的选项。 

手术干预 

· 性别不一致显著且持续； 

· 在需要诊断才能获得医疗服务的地区，在开始性

别肯定手术治疗之前确保其符合诊断标准； 

· 具备同意接受特定性别肯定手术干预的能力； 

· 了解性别肯定手术干预对生殖功能的影响，且已

探索生殖方面的选项； 

· 已经识别并排除了可能导致性别不一致的表现的

其他原因； 

· 已对任何可能对性别肯定的医疗结果产生负面影

响的身心健康状况进行评估，并讨论了风险和收

益； 

· 目前性别肯定激素治疗方案稳定（可能包括至少 6

个月的激素治疗，或更长，如果该手术需要更长

时间以达到预期效果，除非个体不想进行激素治

疗或合并禁忌症）。* 

青少年标准 

评估过程 

a. 进行全面的生物–心理–社会评估，包括相关的医
疗和心理健康专业人员参与； 

b. 让家长/监护人参与评估过程，除非无法参与或其
参与被确定对青少年有害； 
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c. 如果需要书面文件或信函来推荐青少年进行性别
肯定医疗，只需要来自多学科团队中一名成员的
一封评估信。这封信需要反映团队的评估和意见，
涵盖医务人员和心理健康专业人士。 

青春期阻滞剂 

a. 多元性别特质/性别不一致显著且随着时间的推移
而持续； 

b. 在需要诊断才能获得医疗保健的情况下符合性别
不一致的诊断标准； 

c. 表现出必要的情感和认知成熟度，足以为治疗作
出知情同意/许可（assent）； 

d. 可能会影响到诊断明确性、同意能力和实施性别
肯定医疗的心理健康问题得到控制，以便能够提
供最佳的性别肯定治疗。 

e. 已获悉生殖方面的影响、潜在的生育力丧失以及
保存生育力的选项； 

f. 达到 Tanner II 期。 

激素干预 

a. 多元性别特质/性别不一致显著且随着时间的推移
而持续； 

b. 在需要诊断才能获得医疗保健的情况下符合性别
不一致的诊断标准； 

c. 表现出必要的情感和认知成熟度，足以为治疗作
出知情同意/许可（assent）； 

d. 可能会影响到诊断明确性、同意能力和实施性别
肯定医疗的心理健康问题得到控制，以便能够提
供最佳的性别肯定治疗。 

e. 已获悉生殖方面的影响、潜在的生育力丧失以及
保存生育力的选项； 

f. 达到 Tanner II 期。 

手术干预 

a. 多元性别特质/性别不一致显著且随着时间的推移
而持续； 

b. 在需要诊断才能获得医疗保健的情况下符合性别
不一致的诊断标准； 

c. 表现出必要的情感和认知成熟度，足以为治疗作
出知情同意/许可（assent）； 

d. 可能会影响到诊断明确性、同意能力和实施性别
肯定医疗的心理健康问题得到控制，以便能够提
供最佳的性别肯定治疗。 

e. 已获悉生殖方面的影响、潜在的生育力丧失以及
保存生育力的选项； 

f. 接受至少 12 个月或必要时更长时间的性别肯定激
素治疗，从而能够在性别肯定手术（包括隆胸术、
睾丸切除术、阴道成形术、子宫切除术、阴茎成
形术、阴蒂释放术和作为性别肯定治疗一部分的
面部手术）中获得期望的结果，除非不愿意进行
激素治疗或存在医疗禁忌。 
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附录 E 性别肯定手术干预 
随着有关性别不一致的诸多方面的认识不断深入，以及技术的发展使得能够开展更多的治疗，有必要认识到这个列表

并不是详尽无遗的。特别是考虑到更新《照护指南》所需的时间通常较长，期间可能出现对认识和治疗模式的进一步演
变。 

面部手术 

眉 
· 缩眉术（brow reduction） 
· 隆眉术（brow augmentation） 
· 提眉术（brow lifting）  

发际线前移和/或毛发移植  

面部提升（facelift）/面中部提升（mid-face lift）（在
改变了基础骨骼结构后） 

 

面部提升/面中部提升（在改变了基础骨骼结构后） · 颈部提拉术（platysmaplasty） 
睑成形术 · 脂肪填充 
鼻成形术（+ / - 填充物）  

颊 
· 假体植入 
· 脂肪填充 

嘴唇 
· 人中缩短 
· 丰唇（包括自体和非自体） 

下颌（骨） 
· 缩小下颌角 
· 隆下颌 

下巴重塑 
· 截骨塑形（osteoplastic） 
· 异体塑形（alloplastic）（基于植入物） 

喉软骨成形术 · 声带手术（见嗓音章节） 
乳房/胸部手术 

乳房切除术 
· 乳房切除术，并保留/再造乳头–乳晕，若对特定个体而言是医疗必要的 
· 不保留/再造乳头–乳晕的乳房切除术，若对特定个体而言是医疗必要的  

抽脂术  

胸部再造（隆胸术） 
· 植入物和/或组织扩张器 
· 自体组织（包括基于皮瓣和脂肪填充） 

生殖器手术 

阴茎成形术（含/不含阴囊成形术） 
· 含/不含尿道延长术 
· 带/不带假体（阴茎和/或睾丸） 
· 含/不含阴道切除术 

阴蒂释放术（含/不含阴囊成形术） 
· 含/不含尿道延长术 
· 带/不带假体（阴茎和/或睾丸） 
· 含/不含阴道切除术 

阴道成形术（皮瓣翻转、腹膜、肠道） · 可能包括保留阴茎和/或睾丸 1 
外阴成形术 · 可能包括称为“前部平坦”（flat front）的项目 

性腺切除术 
睾丸切除术  

子宫切除术和/或输卵管卵巢切除术  

身体塑形 
抽脂术（脂肪抽吸术） 

· 胸、臀、大腿、小腿 脂肪填充术 
假体植入 
阴阜整形、阴阜缩小或者阴阜提升  

补充程序 
脱毛：从面部、身体和生殖器部位脱毛，用于性别肯定或
作为术前准备过程的一部分（见关于脱毛的声明 15.14） 

· 电针 
· 激光  

纹身（即乳头乳晕纹绣）  

子宫移植  

阴茎移植  

 

1 译者注：原文为 May include retention of penis and/or testicle. 
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翻译用词对照表 
以下列出本中文译本中未被术语表涵盖的部分译词所对应英文原文，以备参考。 

英文原文 译词 

(genital) packing （生殖器）填充 

(genital) tucking （生殖器）束缚隐藏 

affirmed gender （所）肯定的性别 

allonormativity 有性恋本位 

autism spectrum disorder 孤独症谱系障碍 

bioidentical 生物同质 

care 照护 

caregiver 照顾者 

cisnormality 顺性别本位 

conversion/reparative therapy 扭转/矫正治疗 

culturally competent 拥有（在当地文化背景下工作的）文化能力/文化交流能力的 

culturally relevant 符合文化背景的 

culturally responsive 适应文化背景的 

culturally sensitive 文化敏感的 

detransition 逆性别过渡 

disparity （某一群体的）弱势 

distress （心理）痛苦 

ecological approach 生态学方法 

experienced gender （所）体验的性别 

family dynamics 家庭动力学（状况） 

fertility preservation 生育力保存 

gatekeeping 门控把关 

gender affirming (medical and/or surgical) treatment, GAMST 性别肯定医疗、性别肯定治疗 

gender affirming hormone treatment, GAHT 性别肯定激素治疗 

gender development 性别发展 

gender diversity 多元性别特质 

gender fluidity 性别流动性 

gender identity changing efforts 改变性别认同的措施 

gender minority stress 性别少数群体压力 

gender nonconforming 性别非常规 

gender questioning 性别存疑 

gendered self 性别自我 

harm reduction 减害策略 

health care professional, HCP 医务人员 

heteronormality 异性恋本位 

impairment （心理功能）损害 

informed consent/assent 知情同意/许可 

institutional environments/settings 机构环境 

intersectionality 交叉性、多元交织性 

medical transition 医疗过渡 

mental health professional, MHP 心理健康专业人士 
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英文原文 译词 

neurodiversity 神经多样性 

peer 同伴，同侪 

peer navigator 同伴引导员 

progestin 孕激素类药物 

puberty blocker 青春期阻滞剂 

puberty blocking, puberty suppression 青春期阻滞 

recommend 建议（作为对有较强证据的建议声明的分级） 

resilience （心理）韧性 

sex assigned at birth 出生时受指派性别 

sexuality 性存在 

social transition 社会过渡 

Standard of Care, SOC 照护指南 

suggest 提议（作为对有较弱证据的建议声明的分级） 

titration （剂量）滴定 

transgender and gender diverse 跨性别和多元性别 

 


	Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8 (Mandarin Translation)0F
	跨性别和多元性别人群健康照护指南
	编写者
	翻译参与者（按拼音顺序排列）
	内容专家
	执业翻译
	社群译者&校对者
	Medical Experts & Scholars
	Accredited Translator
	Community Translator & Proofreader

	摘要
	关键词
	目录
	简介
	照护指南的目的和使用
	SOC-8所涵盖的人群
	SOC的灵活性
	多样性与诊断
	医疗保健服务
	医疗保健环境
	方法论
	SOC-8章节概述
	第一章 术语使用
	第二章 全球适用性
	第三章 相关人口估算
	第四章 教育
	第五章 成年群体的评估
	第六章 青少年
	第七章 儿童
	第八章 非二元性别
	第九章 Eunuch
	第十章 间性人
	第十一章 机构环境
	第十二章 激素治疗
	第十三章 手术与术后护理
	第十四章 嗓音与沟通
	第十五章 初级保健
	第十六章 生殖健康
	第十七章 性健康
	第十八章 心理健康


	第一章 术语使用
	称谓
	背景
	建议声明
	声明 1.1
	声明 1.2
	声明 1.3


	第二章 全球适用性
	建议声明
	声明 2.1
	声明 2.2
	声明 2.3
	声明 2.4
	声明 2.5


	第三章 相关人口估算
	TGD群体在总人口中比例的报告总结

	第四章 教育
	建议声明
	建议 4.1
	建议 4.2
	建议 4.3


	第五章 成年群体的评估
	建议声明
	声明 5.1
	声明 5.1.a
	声明 5.1.b
	声明 5.1.c
	声明 5.1.d
	声明 5.1.e
	声明 5.1.f
	声明 5.2
	声明 5.3
	声明 5.3.a
	声明 5.3.b
	声明 5.3.c
	声明 5.3.d
	声明 5.3.e
	声明 5.3.f
	声明 5.3.g
	声明 5.4
	声明 5.5
	声明 5.6
	声明 5.7


	第六章 青少年
	历史背景及自上一版照护指南的变化
	青少年期概述
	青少年期的性别认同发展
	为青少年跨性别者提供性别肯定治疗的研究证据
	伦理与人权视角
	对建议声明和青少年期独特问题的简短总结
	建议声明
	声明 6.1
	声明 6.2
	声明 6.3
	声明 6.4
	声明 6.5
	声明 6.6
	声明 6.7
	声明 6.8
	声明 6.9
	声明 6.10
	声明 6.11
	声明 6.12
	声明 6.12.a
	声明 6.12.b
	声明 6.12.c
	声明 6.12.d
	声明 6.12.e
	声明 6.12.f
	声明 6.12.g


	第七章 儿童
	建议声明
	声明 7.1
	声明 7.2
	声明 7.3
	声明 7.4
	声明 7.5
	声明 7.6
	声明 7.7
	声明 7.8
	声明 7.9
	声明 7.10
	声明 7.11
	声明 7.12
	声明 7.13
	声明 7.14
	声明 7.15


	第八章 非二元性别
	将性别认同和性别表达理解为非线性的光谱
	获取性别肯定照护的需求
	获得恰当程度支持的需求
	针对非二元性别人群的性别肯定医疗干预
	建议声明
	声明 8.1
	声明 8.2
	声明 8.3
	声明 8.4


	第九章 Eunuch25F
	建议声明
	声明 9.1
	声明 9.2
	声明 9.3
	声明 9.4


	第十章 间性人
	用语
	流行率
	表现
	精神病学术语中的间性状态
	建议声明
	声明 10.1
	声明 10.2
	声明 10.3
	声明 10.4
	声明 10.5
	声明 10.6
	声明 10.7
	声明 10.8
	声明 10.9
	声明 10.10
	声明 10.11
	声明 10.12


	第十一章 机构环境
	建议声明
	声明 11.1
	声明 11.2
	声明 11.3
	声明 11.4
	声明 11.5
	声明 11.6
	声明 11.7
	声明 11.8
	声明 11.9


	第十二章 激素治疗
	建议声明
	声明 12.1
	声明 12.2
	声明 12.3
	声明 12.4
	声明 12.5
	声明 12.6
	声明 12.7
	声明 12.8
	声明 12.9
	声明 12.10
	声明 12.11
	声明 12.12
	声明 12.13
	声明 12.14
	声明 12.15
	声明 12.16
	声明 12.17
	声明 12.18
	声明 12.19
	声明 12.20
	声明 12.21


	第十三章 手术及术后护理
	建议声明
	声明 13.1
	声明 13.2
	声明 13.3
	声明 13.4
	声明 13.5
	声明 13.6
	声明 13.7
	声明 13.8
	声明 13.9
	声明 13.10
	声明 13.11


	第十四章 嗓音和沟通
	建议声明
	声明 14.1
	声明 14.2
	声明 14.3
	声明 14.4
	声明 14.5


	第十五章 初级保健
	激素治疗
	心理健康
	预防保健
	建议声明
	声明 15.1
	声明 15.2
	声明 15.3
	声明 15.4
	声明 15.5
	声明 15.6
	声明 15.7
	声明 15.8
	声明 15.9
	声明 15.10
	声明 15.11
	声明 15.12
	声明 15.13
	声明 15.14


	第十六章 生殖健康
	建议声明
	声明 16.1
	出生时受指派为女性（AFAB）的跨性别和多元性别个体
	出生时受指派为男性（AMAB）的跨性别和多元性别个体

	声明 16.2
	声明 16.3
	声明 16.4
	声明 16.5
	哺乳

	声明 16.6
	声明 16.7


	第十七章 性健康
	建议声明
	声明 17.1
	声明 17.2
	声明 17.3
	声明 17.4
	声明 17.5
	声明 17.6
	声明 17.7
	声明 17.8


	第十八章 心理健康
	建议声明
	声明 18.1
	声明 18.2
	声明 18.3
	声明 18.4
	声明 18.5
	声明 18.6
	声明 18.7
	声明 18.8
	声明 18.9
	声明 18.10

	致谢
	利益冲突
	伦理审批
	经费来源

	参考文献
	附录A 方法论
	1．绪论
	2.SOC-8方法论与以往版本的差异
	3.SOC-8制定过程概述
	3.1 指南制定指导委员会的成立
	3.2 各章节主题的确定
	3.3 各章节编写成员的选定
	3.4 证据审查团队的选定
	利益冲突

	3.5 主题的完善与问题的审阅
	3.6 系统性文献综述
	方案
	文献检索
	研究选择
	数据提取
	偏倚风险评估
	数据综合与分析
	证据分级

	3.7 起草建议声明
	3.8 使用德尔菲程序批准建议
	3.9 声明的评级标准
	3.10 撰写声明的支持性文本
	3.11 对用于支持声明的参考文献进行外部验证
	3.12 完成SOC-8草案
	3.13 分发照护指南供国际顾问审查
	3.14 公众意见征询期
	3.15 根据意见修订终稿
	3.16 主席和联合主席批准终稿
	3.17 WPATH理事会批准
	3.18 指南的发布与宣传

	4.更新计划

	附录B 术语表
	附录C 性别肯定激素干预
	表格1 性别肯定激素干预作用下身体变化的预期时间过程（改编自Hembree et al., 2017）
	表格2 与性别肯定激素干预相关的风险
	（加粗项表示具有临床意义；更新自SOC - 7）
	表格3 跨性别和多元性别青少年性别肯定激素干预方案
	表格4 跨性别和多元性别成年人性别肯定激素干预方案36F*
	表格5 跨性别和多元性别人群接受性别肯定激素疗法的激素监测方案（改编自内分泌学会指南）

	附录D 成人和青少年激素和手术干预的标准
	成人标准
	评估过程
	激素干预
	手术干预

	青少年标准
	评估过程
	青春期阻滞剂
	激素干预
	手术干预


	附录E 性别肯定手术干预
	翻译用词对照表

