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指南简介 
加州大学旧金山分校跨性别者健康促进中心自豪地发布这一关于跨性别者和性别非二元人群的初级

和性别肯定护理指南。跨性别者拥有和出生时被指定的生理性别不同的性别认同。据估计0.5%的

美国人口是跨性别者[1]。众多需求估计显示跨性别者在获取初级卫生保健上遇到了一系列的困

难。2006年对加利福尼亚州600多名跨性别人群的调查发现，由于先前的不尊重或歧视，30％的

人推迟寻求医疗保健服务，其中10％的人推迟接受初级卫生保健[2]。2011年覆盖了所有50个州超

过6000名跨性别者的跨性别歧视调查发现了几处值得注意的不平等之处，包括28％由于过去的歧

视而延误了医疗服务，以及19％直接拒绝了医疗服务。最令人担忧的是，50%的受访者报告称需

要向他们的医疗提供者教授其医疗相关知识。[3] 

该指南旨在通过为初级卫生保健提供者和卫生系统提供工具和知识来满足其跨性别者和性别非常规

患者的保健需求来解决这些差距。指南扩展了原有的UCSF跨性别者初级卫生保健方案；其自2011

年推出以来，已经为美国和世界各地的数千家医疗提供者和政策制定者服务；2015年11月，仅激

素管理的网页就吸引了超过5000名访问者。这些指导原则补充了现有的世界跨性别健康专业协会

照护准则和内分泌学会指南，因为这些指导原则专门设计用于以实证为基础的日常初级保健，包括

在资源有限的环境下。[4,5] 

指南的总体结构和涵盖的主题列表是与促进中心的医学咨询委员会（MAB）协商制定的，该委员

会由来自各类学术领域和社区卫生服务领域的专业临床医生组成。对总体设计和结构做出贡献的还

有对促进中心自2011年启动原议定书以来收到的一系列咨询请求的回顾。这一指南随后使用“写

作——同行评审”方法编写。来自MAB内外的主要作者被邀请参加个别主题讨论，之后采用同行

评议和修改后的共识流程来达成本文提出的最终指导方针。多样化的作者团体使得我们能够制定一

份广泛适用的文件，而不是仅反映单一医疗中心（如UCSF）的实践。 

如果没有我们的医疗咨询委员会和其他作者和审稿人的贡献，以及CoE同事JoAnne Keatley， 

MSW和E. Michael Reyes, MD, MPH，以及Lissa Moran在文献调研、参考书目管理、版本控

制、审稿、格式化和汇编同行评议方面的重要帮助，这些指南不可能完成。Ben Zovod也协助了

文献调研、参考书目管理和汇编同行评议的工作。他们的奉献精神和辛勤工作使得我们完成了有价

值的、广泛适用的、循证的和科学上合理的最终作品。希望您认为本指南富有实用性，并欢迎任何

反馈或问题。这将有助于制定未来的修订版本。感谢您关注跨性别和性别非常规人士的健康。 
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译者声明 
本指南是Guidelines for the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and Gender 

Nonbinary People的中文译文，经UCSF跨性别者健康促进中心授权翻译。 

如发现翻译错误或有其它问题，请联系fluortester+pgacg@gmail.com或知乎私信@Fluorescence。 

本指南内容仅代表原作者观点，可能不尽完备。指南翻译目的在于增进相关人士对有关知识及原作者当

地实践状况的了解，不作为任何医疗指导。文中涉及的医疗信息和数据等仅供参考，可能不适用于中国

跨性别人群的生理状况和社会条件。如果读者有相关医疗需要，请务必联系相应科室专业医生，并在必

要时接受专业的精神科医师诊断，强烈不建议读者根据本指南自行开展任何相关医疗活动。 

 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      9 

目录 

 

指南简介 .............................................................................................................................................................................. 2 

参考文献 ........................................................................................................................................................................... 3 

贡献者 .................................................................................................................................................................................. 4 

翻译贡献者 .......................................................................................................................................................................... 7 

译者声明 .............................................................................................................................................................................. 8 

1. 证据分级 ................................................................................................................................................................. 18 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 18 

2. 术语和定义 ............................................................................................................................................................. 19 

3. 创造安全和热情的诊所环境 ................................................................................................................................... 21 

概论................................................................................................................................................................................. 21 

性别认同（两步）： ..................................................................................................................................................... 23 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 23 

4. 跨性别患者与体检 .................................................................................................................................................. 25 

概论................................................................................................................................................................................. 25 

跨性别女性阴道检查的特殊考虑 ................................................................................................................................. 25 

跨性别男性盆腔检查的特殊考虑 ................................................................................................................................. 26 

其它特殊考虑 ................................................................................................................................................................. 26 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 27 

5. 性别肯定治疗及程序概述 ....................................................................................................................................... 28 

提供性别肯定治疗及程序的支持性证据 ..................................................................................................................... 28 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 29 

6. 开始激素治疗 .......................................................................................................................................................... 30 

评估准备状态和适当性 ................................................................................................................................................. 30 

处方提供者的资格 ......................................................................................................................................................... 30 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 30 

7. 女性化激素治疗概述 .............................................................................................................................................. 31 

概论................................................................................................................................................................................. 31 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      10 

雌激素 ............................................................................................................................................................................. 31 

抗雄激素——一般方法 ................................................................................................................................................ 32 

抗雄激素——其它方法 ................................................................................................................................................ 33 

药量滴定和监测概述 ..................................................................................................................................................... 37 

监测雌二醇水平 ............................................................................................................................................................. 38 

监测睾酮水平 ................................................................................................................................................................. 39 

监测促性腺激素水平 ..................................................................................................................................................... 39 

在使用注射雌激素的患者中监测激素水平 ................................................................................................................. 39 

解释性别相关的非激素实验室结果 ............................................................................................................................. 40 

基于患者中心目标的个体化药量 ................................................................................................................................. 41 

特殊考虑与状况 ............................................................................................................................................................. 41 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 50 

8. 男性化激素治疗概述 .............................................................................................................................................. 55 

概论................................................................................................................................................................................. 55 

对激素水平的解读的总体意见 ..................................................................................................................................... 58 

监测睾酮水平 ................................................................................................................................................................. 59 

监测使用注射睾酮的患者的激素水平 ......................................................................................................................... 59 

监测雌二醇水平 ............................................................................................................................................................. 59 

解释性别相关的非激素实验室结果 ............................................................................................................................. 60 

基于患者中心目标的个体化药量 ................................................................................................................................. 61 

特殊考虑与状况 ............................................................................................................................................................. 61 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 64 

9. 跨性别男性的骨盆疼痛与持续月经 ....................................................................................................................... 67 

概论：骨盆疼痛 ............................................................................................................................................................. 67 

病因学 .................................................................................................................................................................. 67 

盆腔疼痛病史....................................................................................................................................................... 68 

体检 ...................................................................................................................................................................... 68 

睾酮引起的性交疼痛，阴道炎和宫颈炎 ........................................................................................................... 69 

睾酮剂量引起的周期性症状 ............................................................................................................................... 69 

共存的心理健康状况 ........................................................................................................................................... 69 

药物治疗 .............................................................................................................................................................. 70 

子宫切除术的作用 ............................................................................................................................................... 70 

对特定症状和综合征的处理 ............................................................................................................................... 70 

概论：持续性月经和意外阴道流血 ............................................................................................................................. 71 

病因学 .................................................................................................................................................................. 71 

基于病因学的治疗方法 ....................................................................................................................................... 72 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      11 

有帮助的资源....................................................................................................................................................... 73 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 73 

10. 性别酷儿、性别非常规和性别非二元人群 ............................................................................................................ 77 

概论................................................................................................................................................................................. 77 

术语................................................................................................................................................................................. 77 

过渡................................................................................................................................................................................. 78 

性别非二元人群中性别肯定的特殊方法 ..................................................................................................................... 79 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 80 

11. 心血管疾病 ............................................................................................................................................................. 81 

概论................................................................................................................................................................................. 81 

计算风险 ......................................................................................................................................................................... 82 

降低风险 ......................................................................................................................................................................... 82 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 83 

12. 糖尿病 ..................................................................................................................................................................... 85 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 86 

13. 骨骼健康和骨质疏松 .............................................................................................................................................. 87 

概论................................................................................................................................................................................. 87 

跨性别女性骨质疏松症的风险 ..................................................................................................................................... 87 

跨性别男性骨质疏松症的风险 ..................................................................................................................................... 88 

目前非跨性别人群的筛查指南 ..................................................................................................................................... 88 

跨性别女性和男性的筛查建议 ..................................................................................................................................... 88 

筛查方式 ......................................................................................................................................................................... 88 

特殊考虑因素 ................................................................................................................................................................. 88 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 89 

14. 跨性别健康和HIV .................................................................................................................................................... 91 

概论................................................................................................................................................................................. 91 

预防................................................................................................................................................................................. 92 

暴露前预防（PrEP） .......................................................................................................................................... 92 

非职业性暴露后预防（nPEP） ......................................................................................................................... 92 

治疗HIV的同时进行激素治疗 ...................................................................................................................................... 92 

激素治疗和艾滋病相关机会性感染和预防的管理 ..................................................................................................... 93 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 94 

15. 跨性别健康和丙型肝炎 .......................................................................................................................................... 96 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      12 

概论................................................................................................................................................................................. 96 

慢性HCV和激素治疗 .................................................................................................................................................... 96 

慢性HCV治疗和激素治疗 ............................................................................................................................................ 97 

参考文献 ......................................................................................................................................................................... 98 

16. 跨性别者与性传播疾病（STI） .............................................................................................................................. 99 

概论................................................................................................................................................................................. 99 

性行为史与风险评估 ..................................................................................................................................................... 99 

体检与性传播疾病筛查 ............................................................................................................................................... 100 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 101 

17. 睾丸和阴囊疼痛及相关问题 ................................................................................................................................. 103 

概论............................................................................................................................................................................... 103 

治疗方法 ....................................................................................................................................................................... 103 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 104 

18. 无定形硅胶和其他填充物使用 ............................................................................................................................. 105 

概论............................................................................................................................................................................... 105 

寻求软组织注入的动机 ............................................................................................................................................... 105 

并发症及不良反应 ....................................................................................................................................................... 106 

诊断............................................................................................................................................................................... 107 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 107 

19. 跨性别人群的生育选项 ........................................................................................................................................ 110 

概论............................................................................................................................................................................... 110 

跨性别女性的生殖选项 ............................................................................................................................................... 110 

跨性别男性的生殖选项 ............................................................................................................................................... 111 

儿童和青少年的生育能力保存 ................................................................................................................................... 111 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 112 

20. 跨性别人群中癌症筛查的一般方法 ..................................................................................................................... 113 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 113 

21. 跨性别女性中的乳腺癌筛查 ................................................................................................................................. 114 

概论............................................................................................................................................................................... 114 

跨性别女性中的乳腺癌风险 ....................................................................................................................................... 114 

考虑开始筛查的年龄 ................................................................................................................................................... 115 

使用女性化激素的时长 ............................................................................................................................................... 115 

筛查频率 ....................................................................................................................................................................... 115 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      13 

筛查方式 ....................................................................................................................................................................... 116 

特殊考虑因素 ............................................................................................................................................................... 116 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 116 

22. 跨性别女性中的前列腺和睾丸癌考虑因素 .......................................................................................................... 119 

前列腺癌 ....................................................................................................................................................................... 119 

睾丸癌 ........................................................................................................................................................................... 119 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 120 

23. 跨性别男性的乳腺癌筛查 ..................................................................................................................................... 121 

24. 跨性别男性的宫颈癌筛查 ..................................................................................................................................... 122 

概论............................................................................................................................................................................... 122 

筛查建议 ....................................................................................................................................................................... 122 

改善患者体验 ............................................................................................................................................................... 123 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 123 

25. 跨性别男性卵巢癌和子宫内膜癌的考虑因素 ...................................................................................................... 126 

子宫内膜癌 ................................................................................................................................................................... 126 

卵巢癌 ........................................................................................................................................................................... 126 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 127 

26. 跨性别及性别非常规人群的心理健康 .................................................................................................................. 129 

初级护理下的心理健康 ............................................................................................................................................... 129 

跨性别人群对心理健康的主要需求 ........................................................................................................................... 130 

环境与社会的考虑 ....................................................................................................................................................... 131 

对性别焦虑的诊断 ....................................................................................................................................................... 131 

性别认同的特殊考虑 ................................................................................................................................................... 132 

降低危害 ....................................................................................................................................................................... 135 

寻找心理健康提供者 ................................................................................................................................................... 135 

合作护理 ....................................................................................................................................................................... 136 

总结............................................................................................................................................................................... 136 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 136 

27. 男性化胸部手术的术后护理与常见问题 .............................................................................................................. 139 

概论............................................................................................................................................................................... 139 

初级和紧急护理条件下的术后护理 ........................................................................................................................... 140 

皮瓣和切口并发症及疤痕 ........................................................................................................................................... 140 

血肿/血清肿 ................................................................................................................................................................. 141 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      14 

感染............................................................................................................................................................................... 141 

乳头-乳晕复合体和乳头移植并发症 ......................................................................................................................... 142 

轮廓不规则 ................................................................................................................................................................... 142 

乳腺癌风险 ................................................................................................................................................................... 142 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 143 

28. 女性化隆胸成形术的术前和术后护理 .................................................................................................................. 144 

概论............................................................................................................................................................................... 144 

初级和紧急护理中的术后并发症 ............................................................................................................................... 145 

性别肯定女性化乳房成形手术的麻醉并发症 ........................................................................................................... 145 

血肿............................................................................................................................................................................... 145 

血清肿 ........................................................................................................................................................................... 146 

感染............................................................................................................................................................................... 146 

切口并发症 ................................................................................................................................................................... 146 

植体破裂 ....................................................................................................................................................................... 147 

植体错位和包膜挛缩 ................................................................................................................................................... 147 

尺寸不足及美观畸形 ................................................................................................................................................... 147 

乳房肿块 ....................................................................................................................................................................... 148 

乳房软组织注入 ........................................................................................................................................................... 148 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 148 

29. 阴道成形术，术后并发症及护理 ......................................................................................................................... 150 

概论............................................................................................................................................................................... 150 

术后即时考虑 ............................................................................................................................................................... 151 

扩张指南 ............................................................................................................................................................ 152 

术后延期/后期维护及考虑 ......................................................................................................................................... 154 

瘘管............................................................................................................................................................................... 155 

肉芽组织 ....................................................................................................................................................................... 156 

尿路感染（UTI） ........................................................................................................................................................ 156 

阴道敏感度与性高潮 ................................................................................................................................................... 156 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 157 

30. 阴茎成形术和阴蒂释放术——概述和术后考虑 ................................................................................................... 151 

概论............................................................................................................................................................................... 151 

与阴茎成形术相关的风险 ........................................................................................................................................... 151 

游离或带蒂皮瓣阴茎成形术后直接或早期（一个月内的）并发症 ....................................................................... 152 

游离或带蒂皮瓣阴茎成形术后长期并发症 ............................................................................................................... 153 

勃起植入物 ................................................................................................................................................................... 154 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      15 

排尿困难 ....................................................................................................................................................................... 154 

阴蒂释放术 ................................................................................................................................................................... 154 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 155 

31. 子宫切除术 ........................................................................................................................................................... 156 

概论............................................................................................................................................................................... 156 

手术方法 ....................................................................................................................................................................... 156 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 157 

32. 束胸、包装和翻折隐藏 ........................................................................................................................................ 159 

33. 脱毛 ....................................................................................................................................................................... 160 

概论............................................................................................................................................................................... 160 

方法与利弊 ................................................................................................................................................................... 160 

脱毛过程中的疼痛管理 ............................................................................................................................................... 162 

局部麻醉剂 ........................................................................................................................................................ 162 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 162 

34. 跨性别者语音与交流——嗓音健康和考虑因素 ................................................................................................... 171 

概论............................................................................................................................................................................... 171 

语音症状 ....................................................................................................................................................................... 171 

声音女性化 ................................................................................................................................................................... 172 

音调 .................................................................................................................................................................... 172 

共鸣 .................................................................................................................................................................... 173 

语调 .................................................................................................................................................................... 173 

行为治疗 ............................................................................................................................................................ 173 

激素治疗对嗓音的影响 ..................................................................................................................................... 174 

手术考虑 ............................................................................................................................................................ 174 

延长声带的手术尝试 ......................................................................................................................................... 175 

减少声带质量和长度的手术尝试 ..................................................................................................................... 175 

通过在声带制造瘢痕增加张力的手术尝试 ..................................................................................................... 176 

声音男性化 ................................................................................................................................................................... 176 

音调 .................................................................................................................................................................... 176 

共鸣 .................................................................................................................................................................... 177 

语调 .................................................................................................................................................................... 177 

强度 .................................................................................................................................................................... 177 

行为治疗 ............................................................................................................................................................ 177 

睾酮激素治疗对嗓音的影响 ............................................................................................................................. 178 

手术考虑 ............................................................................................................................................................ 178 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      16 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 178 

35. 美国跨性别人群的医保覆盖问题 ......................................................................................................................... 182 

概论............................................................................................................................................................................... 182 

保险和健康福利计划的复杂性 ................................................................................................................................... 182 

获得覆盖：改变范式 ................................................................................................................................................... 183 

私有和公共保险改革 ................................................................................................................................................... 183 

性别特异性过程中的拒绝赔付 ................................................................................................................................... 184 

推翻性别不匹配：Code 45 ....................................................................................................................................... 184 

歧视申诉 ....................................................................................................................................................................... 184 

拒绝赔付与歧视 ........................................................................................................................................................... 185 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 188 

36. 法定与身份证件 .................................................................................................................................................... 190 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 191 

37. 性别隔离体系 ........................................................................................................................................................ 192 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 192 

38. 无家可归的跨性别者个体 ..................................................................................................................................... 194 

概论............................................................................................................................................................................... 194 

无家可归状态与性别肯定治疗 ................................................................................................................................... 195 

预防............................................................................................................................................................................... 195 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 195 

39. 跨性别和性别非常规儿童和青少年的健康考虑因素 ........................................................................................... 198 

概论............................................................................................................................................................................... 198 

为青少年创造积极的空间 ........................................................................................................................................... 198 

精神健康支持 ............................................................................................................................................................... 199 

青春期前性别非常规儿童 ........................................................................................................................................... 200 

跨性别青少年的医疗保健 ........................................................................................................................................... 200 

早期青春期中的内源性青春期抑制 ........................................................................................................................... 201 

获得治疗的同意 ........................................................................................................................................................... 202 

GnRH类似物的剂量 .................................................................................................................................................... 202 

监测使用GnRH类似物的青少年 ................................................................................................................................ 202 

激素替代治疗 ............................................................................................................................................................... 203 

青春期后青少年的诱导闭经 ....................................................................................................................................... 204 

在跨性别青少年中使用激素替代治疗的准备 ........................................................................................................... 204 

使用GnRH类似物抑制青春期的青少年的激素替代治疗治疗 ................................................................................ 205 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      17 

跨性别男性青少年——使用GnRH类似物时的激素治疗 ....................................................................................... 205 

使用GnRH类似物时的皮下注射睾酮剂量 ...................................................................................................... 205 

使用GnRH类似物时的肌肉注射睾酮剂量 ...................................................................................................... 206 

使用GnRH类似物时的局部使用睾酮剂量 ...................................................................................................... 206 

监测 .................................................................................................................................................................... 206 

跨性别女性青少年——使用GnRH类似物时的激素治疗 ....................................................................................... 206 

终止GnRH类似物使用的时机 .................................................................................................................................... 207 

不使用GnRH类似物抑制青春期的青少年的激素替代治疗 .................................................................................... 207 

跨性别男性青少年——未使用GnRH类似物时的激素治疗.................................................................................... 208 

皮下给药 ............................................................................................................................................................ 208 

肌内给药 ............................................................................................................................................................ 208 

跨性别女性青少年——未使用GnRH类似物时的激素治疗.................................................................................... 209 

跨性别青少年的手术干预 ........................................................................................................................................... 210 

参考文献 ....................................................................................................................................................................... 211 
 

 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      18 

 

1. 证据分级 
这些指南中的部分建议已按等级分级制度（GRADE）的某些组成部分加以调整[1]，并包含两个额

外项目，以说明建议所依据的研究细节，以及进行此类研究的人群。每项分级的建议将包括进行研

究的人群（跨性别者（T）、非跨性别者（NT）或两者（T/NT））；在建议的所有来源中最强形

式的基本证据（荟萃分析、随机实验、观察性研究、专家意见）的指示。最后，根据上述标准以及

专家意见解释现有数据所确定的建议的强度，对建议的强度作了全面分级（强、中、弱）。 

重要建议以粗体列出。一些建议不分等级，由于它们是基于其它专业组织的已有建议给出。 

 

表 1-1. 证据分级 

 

级别指示 描述 编码 
存在数据以给出特定建议的人群 

 跨性别人群中的至少一些数据 T 

 没有跨性别人群中的数据，但有其他人群中的数据 NT 

 没有数据（仅专家建议） X 

给出特定建议的最强有效数据 

 荟萃分析  M 

 随机受控研究 R 

 观察性研究 O 

 专家共识 C 

建议的总体强度，考虑了上述因素与专家对有效数据在上下文中的解释 

 强  S 

 中  M 

 弱  W 

参考文献 
1. Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Coello P, et al. GRADE: an 

emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BMJ. 2008 
Apr 26;336(7650):924–6. 
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2. 术语和定义 
由于不同文化和语言中跨性别和性别非常规的用语多样，因此对术语进行详细讨论超出了本指南的

范围。下面是一些常见的术语的定义，将在本指南中使用，如下所示。 

（社会）性别/性别认同 Gender/Gender Identity: 性别方面一个人的内在自我意识以及他们如何

融入世界。 

（生理）性别 Sex: 历史上指在出生时分配的性别，基于对外生殖器、染色体和性腺的评估。在日

常生活语言经常与性别（Gender）交替使用，然而两个词语存在差别，尤其在涉及跨性别的上下

文中。 

性别表达 Gender expression: 个人表达或显示其性别的外在方式。这可能包括衣服和发型的选择, 

或言语举止。性别认同和性别表达可能不同；例如，女性（跨性别或非跨性别）的外观可能同时具

有男性和女性特征，或男性（跨性别或非跨性别）可能有一种女性化的自我表达形式。 

跨性别者 Transgender: 性别认同与出生时所分配的性别不同的人，可缩写为“trans”。跨性别男性

是具有男性性别认同和女性出生分配性别的人；跨性别女性是具有女性性别认同和男性出生分配性

别的人。非跨性别者可被称为顺性别者（Cisgender，cis在拉丁语中意为同一侧）。 

性别非常规 Gender non-conforming: 一个人的性别认同与出生时所分配的不同, 但可能更为复

杂、流动、多方面，或者比跨性别者定义更加模糊。性别酷儿（Genderqueer）是另一种被拥有

这类认同的个体使用的术语。 

性别非二元 Non-binary: 跨性别者或性别非常规者，自我认同既非男性又非女性。 

跨男性/跨女性 Trans-masculine/trans-feminine: 根据性别认同的方向性描述性别非常规或非二

元人的用语。一个跨男性的人有男性光谱的性别认同，尽管原始出生证明上列明性别为女性。一个

跨女性的人有女性光谱的性别认同，尽管原始出生证明上列明性别为男性。在本指南的某些部分

中, 为了简明起见，跨性别男性/女性的概念涵盖了在对应光谱范围内的性别非常规或非二元人群。 

ta们 They/Them/Their: 对具有非二元或非常规性别认同人群的性别中立称呼。 
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变性人 Transsexual: 一个更具临床意义的术语，历史上被用来描述为性别肯定寻求医疗干预 (激素

替代治疗，手术) 性别肯定的跨性别者。这一术语如今较少使用，尽管有些个体和社群对这一术语

仍有强烈和肯定性的联结。 

易装者/变装皇后/变装国王 Cross dresser / drag queen / drag king: 这些术语通常指的是那些

为娱乐、自我表达或性快感而穿不同于他们出生时分配的性别的服饰的人。一些易装者可能与跨性

别者部分重叠。易装癖（Transvestite）一词不再用于英语，并被认为是贬义的。 

性取向 Sexual orientation: 仅描述性吸引力，与性别认同没有直接关系。跨性别者的性取向应由

个体来界定，通常基于生活中的性别描述；一个被其他女性吸引的跨性别女性是女同性恋, 而被其

他男性吸引的跨性别男性是男同性恋。 

简明起见，在本指南中，词语跨性别者将作为一个集合被用来指代跨性别者、性别非常规和性别酷

儿，除非另有说明；而不属于跨性别的人群以非跨性别者指代。 
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3. 创造安全和热情的诊所环境 

主要作者： Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

概论 

跨性别者可能因为先前的歧视或在诊所环境中的不尊重而避免寻求护理。[1,2]提供安全、热情和文

化上适当的诊所环境不仅对确保跨性别者寻求护理，而且对为后续护理再度回到诊所至关重要。为

跨性别护理创建适当的环境有以下几个关键部分。 

文化谦逊这一概念指的是个人认识到他们自己的经历或身份可能不会投射到他人的经历或身份上。

每个患者都应该被视为一个单独个体不带偏见地接触。临床上常常会遇到对术语的个体偏好，复杂

或新颖的性别认同以及性别肯定治疗的不同愿望。在“其所处的状况下”不带评判地（在某些情况

下，甚至包括外观的正面评价）会见患者将增强患者 – 医疗提供者关系并避免患者有受到侮辱或

病态化的感受。虽然一些患者可能能够成为医疗服务提供者的信息来源，[3]其他患者可能会因此

而不适。不应该经常期望患者明确地“教导”他们的医疗提供者，并且医疗提供者应该将病史方面

的询问限制在与当前就诊或问题相关的提问范围内。 

员工培训：除医疗服务提供者外，前台员工，护理人员，实验室和X射线工作人员等通常也都在患

者护理的第一线。应向所有诊所工作人员和医疗服务提供者提供有关跨性别健康问题的培训，并应

将其纳入所有员工的标准招聘和入职流程。 

等候区应包括跨性别主题的海报，艺术品，小册子，杂志等，以表明服务跨性别社群的努力。 

盥洗室政策应将所有盥洗室定义为性别中立，或明确指出患者可根据自己的喜好选择女性或男性的

房间。在后一种情况下，至少建立一个性别中立的盥洗室将能够为非二元性别和过渡期人士，以及

在任何区分性别的空间中都会感到不适者提供一个安全的空间。 

流利的术语：提供者应该了解跨性别社区使用的基本术语。除了指南中描述的术语（基于北美英语

使用），其他本地或个人术语可能存在，也可能随时间而变化。其他国家或地区的术语可能有所不

同。提供者应该熟悉当地的术语，并在与个体接触时基于文化谦逊的原则确定使用哪些特定术语。 
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性别身份数据包括所选姓名，所选代词，当前性别认同和原始出生证明上列出的性别。未能收集和

使用性别身份数据会产生若干重要影响，包括造成性少数群体对政策制定者和研究人员不可见，

[4]难以追踪跨性别者的器官清单1和预防性卫生需求，[5]以及因未能使用所选名称和代词而降低患

者满意度。[6]根据国家协调员的要求，性别认同数据已被添加到美国卫生和人类服务部的卫生信

息技术有效使用阶段3指南。[7] 

加州大学旧金山分校跨性别健康促进中心，波士顿芬威健康中心，加州大学戴维斯分校，梅奥诊

所，美国疾病控制和预防中心（CDC）以及许多其他组织和专家倡导使用两步收集性别认同数据的

方法。该方法同时询问性别身份以及原始出生证明上列出的性别；跨性别者可以被确定为性别身份

与出生性别不同的人。已经发现这种方法优于提出单个问题，通过选择“男性”，“女性”和“跨

性别者”来询问社会性别/生理性别，因为一些跨性别者可能选择“男性”或“女性”，从而导致

他们跨性别身份实质上的不可见。[8] 

不幸的是，许多电子病历（EMR）系统供应商在开发性别认同数据功能方面落后，从而造成实践

中和这些数据在记录中存储位置的混杂不清。[9]除性别认同和出生性别外，跨性别者也可能选择

与其法定名称不同的名称，并且可能使用与其身份证件上列出的法律性别不同的代词。因此，还建

议EMR包含用于记录所选名称和代词的功能。这样，理想的EMR将允许为所有角度的所有用户显

示所选名称和代名词。此外，一旦法律文件发生变化以反映性别认同和所选名称，EMR应包括从

普通用户的角度删除跨性别状态指标的功能，允许跨性别者保留隐私。关于一个人的跨性别状态和

过渡史的具体细节，包括器官清单和激素使用信息，可以存储在病历的医学和外科病史部分。[6] 

以下列出了收集性别认同数据的推荐术语。[10]诊所可以通过添加简要描述或免责声明将这些问题

整合到他们的患者登记表格或处理流程中，以避免使不适用此类问题的患者感到困惑。 

  

 
1 译者注：指病人现有的器官列表。在跨性别病人中这可能随接受手术干预的阶段而不同。 
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性别认同（两步）：

1. 你的性别认同是什么? 

□ 男性 

□ 女性 

□ 跨性别男性 

□ 跨性别女性 

□ 性别酷儿 / 性别非常规 

□ 其它认同 （请填写）   

□ 拒绝回答 

2. 你出生时被指派的性别是什么？ 

□ 男性 

□ 女性 

□ 拒绝回答 
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4. 跨性别患者与体检 

主要作者: Linda Wesp, MSN, NP-C 

 

概论 

无论性别表现如何，体检都应与存在的解剖结构相关，并且不对解剖结构或身份做出假设。需使用

敏感病史以了解接受激素治疗和手术干预情况下多样和个体化的变化和特征。在整个就诊过程中应

考虑到医疗保健环境中潜在的先前负面经历，包括歧视以及身体或情感虐待。[1] 

在进行体检时，提供者应使用性别肯定的方法。性别肯定（Gender Affirmation）是指个人通过

社会互动确认其性别认同的过程。[2]这包括在整个就诊期间用正确的名称和代词指代。这还包括

使用身体部位的一般术语，或询问患者是否有供使用的首选术语。[3]只应对那些与特定就诊原因

有关的身体部位进行检查。例如，在因急性上呼吸道感染就诊的情况下，检查生殖器是不合适的。 

在接受激素治疗的患者中，第二性征可能存在一系列发育，在某种程度上取决于激素使用的持续时

间和起始年龄。 

跨性别男性可能有面部和体毛生长，阴蒂增大，肌肉质量增加，男性化脂肪再分布，雄激素性脱发

和痤疮。跨性别女性可能有乳房发育（通常不发达），女性化脂肪再分布，肌肉质量减少，体毛变

细或缺乏，面部毛发变细或缺乏，皮肤变软，变薄，睾丸尺寸减小或完全缩回。[4]接受过性别肯

定手术的患者可能会根据所执行过的程序，使用的方法和并发症的发生而有不同的体检结果。提供

者应维护一个器官清单，以指导筛查和处理某些特定主诉。 

 

跨性别女性阴道检查的特殊考虑 
（参见性传播疾病和阴道成形术指南） 

在跨性别女性中创建的新阴道的解剖结构与先天性阴道的不同之处在于它具有盲端，缺少子宫颈或

周围的穹窿，并且可能方向更加靠后。因此，使用肛门镜可能是在解剖学上更合适的视觉检查方

法。可以插入肛门镜，移除套管针，并且撤回肛门镜时可见阴道壁在肛门镜末端周围塌陷。 
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跨性别男性盆腔检查的特殊考虑 
(参见性传播疾病和宫颈癌筛查指南) 

盆腔检查程序可能对跨性别男性和其他跨男性个体的造成创伤和焦虑。跨性别男性更倾向于不及时

进行宫颈癌筛查[5]，且细胞学采样取材不当率更高[6]。必须向实验室明确提供的样品确实是宫颈

涂片（特别是如果列出的性别标记是“男性”），以避免样品作为肛门涂片错误地处理或丢弃。检

查要求上应标明睾酮的使用或闭经的存在。 

如果患者个人表达对检查的困扰或担忧，可以推迟检查直至信任关系建立。有关盆腔检查和筛查的

详细信息的网站可以在checkitoutguys.ca找到。[7]可以使用各种技术（包括双合诊检查和/或窥

器检查）减少盆腔检查的不适： 

 事先与患者讨论程序，包括步骤的顺序。在开始检查之前，留出时间让患者表达任何疑虑。 

 在检查期间允许患者在房间内有支持人员，用耳机听音乐，或利用他们可能具有的任何其他对策分

散注意力。 

 全程直接解释每一步，例如说：“我现在会用手触摸”，“接下来你会感到一些压力”，“你现在会听到

窥器的咔哒声”，并提醒患者可以根据他们的要求随时停止检查。 

 避免使用身体部位的医学术语，除非事先讨论过这些是患者希望您使用的首选术语。一些患者可能

更喜欢将阴道称为“前面”或“前孔”。 

 提供镜子使患者可以直接观察检查过程。 

 在检查前20-60分钟给予口服苯二氮䓬类药物可能对患有严重焦虑症的人有帮助。 

 在检查前1-2周使用通常用于绝经期治疗的阴道雌激素可减少睾酮治疗后常见的阴道萎缩。 

 允许自行收集某些检查物可能会避免在某些情况下进行窥器检查的需要，例如用拭子获得阴道涂

片来分析异常的阴道分泌物。目前正在调查用于HPV检测标本的自我收集。 

 在拒绝窥器检查的情况下，作为建立舒适和信任的第一步，考虑提供体外和/或双合诊检查。正面

经历可能会使患者考虑将来进行进一步检查。 

 

其它特殊考虑 

束胸以产生男性化的外观可能导致皮肤破裂或其他皮肤并发症。患者可能不愿意去除粘合剂进行体

检。[3] 
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对于所有跨性别男性患者，建议进行恰当和谨慎的病史采集和有关安全束胸的教育。[8] 

睾丸和阴茎的翻折隐藏可能导致疝气或外部腹股沟环的其他并发症，或会阴部的皮肤破裂。所有跨

性别女性都建议进行恰当和谨慎的病史采集和教育。[8] 

在情况适当且有迹象时，应进一步评估暗示间性别（Intersex）情况的结果。[4] 

 

参考文献 
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2016 Mar 10] p. 1–23. Available from: http://www.thetaskforce.org/static_html/ downloads/ 
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5. 性别肯定治疗及程序概述 

主要作者：Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

提供性别肯定治疗及程序的支持性证据 

跨性别者可能寻求一系列性别肯定干预中的任意一些项，包括激素治疗、手术、面部毛发移除、嗓

音和交流干预训练，以及行为性适应（如生殖器翻折隐藏或包装）。根据世界跨性别健康专业协会

的看法，以上各类性别肯定治疗对跨性别者而言是必要的。[1]低质量研究也表明，在经过HRT或

手术等性别肯定治疗后一系列社会心理状况会得到改善[2-5]。Sevelius性别肯定模型描述了无法

获取性别肯定治疗与高危行为和HIV感染相关[6]。然而并非所有的跨性别者都会寻求所有的干预措

施，而有的甚至不寻求此类干预。与过去的实践，即设立一条精神评估→激素→手术的路径不同，

当前的照护标准是允许每位跨性别个体只寻求其所渴望的确认其性别认同的干预措施。[7] 

医疗干预：激素替代治疗是跨性别者寻求的主要医疗干预。这种治疗可以使获得的第二性征更符合

个人的性别认同。 

手术干预：跨性别者可以进行各种性别肯定手术。这些包括特定于性别肯定的手术，以及非跨性别

人群中也通常进行的手术。 

针对跨性别人群的手术： 

 女性化阴道成形术 

 男性化阴茎成形术/阴囊成形术 

 阴蒂释放术（阴蒂的释放/增大，可能包含尿道延长） 

 男性化胸腔手术（“平胸术”） 

 面部女性化手术 

 甲状软骨减小成形术（气管软骨削除） 

 嗓音手术 

不限定于跨性别人群的手术： 

 乳房增大成形术 
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 子宫切除术/卵巢切除术 

 睾丸切除术 

 阴道切除术 

 

其它干预：包括面部毛发去除，声音改变，生殖器翻折隐藏和包装，以及束胸。 
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6. 开始激素治疗 

主要作者： Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

评估准备状态和适当性 

虽然历史上在激素治疗开始之前需要来自精神卫生专业人员的“推荐信”，但是许多大量且经验丰

富的跨性别医疗服务提供者多年来一直使用“知情同意”途径来开始激素治疗。WPATH护理标准

第7版将这两种启动激素替代治疗的途径都视作有效。医疗服务提供者如果认为能够评估和诊断性

别焦虑，并评估提供知情同意的能力（能够理解风险、益处、替代方案、未知因素、限制、不治疗

的风险），则能够在未经精神健康服务提供者事先评估或转介的情况下开始激素替代治疗。[1]对

多个环境中12个此类诊所的实践进行的研究发现后悔风险极小，并且没有已知的医疗事故诉讼案

例。[2]关于评估各种性别肯定治疗的准备状态和适当性的更多细节可以在关于精神健康的主题中

找到。 

 

处方提供者的资格 

开具激素替代治疗处方属于一系列医疗服务提供者的服务范围，包括初级保健医生、产科医生、妇

科医生和内分泌科医生、高级执业护士和医师助理。[1]根据实践背景和法律规定，具有处方权的

其他提供者（自然疗法提供者，护士助产士）也可能适合开出处方和管理此类护理。用于治疗的大

多数药物是大多数处方者已经熟悉的常用物质，因它们可用于治疗更年期、避孕、多毛症、男性型

秃发、前列腺炎或异常子宫出血。 

 

参考文献 
1. Deutsch MB, Feldman JL. Updated recommendations from the world professional association 

for transgender health standards of care. Am Fam Physician. 2013 Jan 15;87(2):89–93. 

2. Deutsch MB. Use of the informed consent model in the provision of cross-sex hormone therapy:  
a survey of the practices of selected clinics. Int J Transgenderism. 2012 May;13(3):140–6. 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      31 

7. 女性化激素治疗概述 

主要作者： Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

概论 

女性化激素治疗的目标是发展女性的第二性征，并抑制/减少男性的第二性征。一般影响包括乳房

发育（通常到Tanner分期2或3），面部和身体皮下脂肪的重新分布，肌肉质量的减少，体毛的减

少（以及较小程度的面部毛发减少），汗液和气味模式的变化，以及脱发的停止和可能的逆转。性

和性腺的影响包括勃起功能的降低，性欲的改变，精子数量和射精的减少或缺失，以及睾丸尺寸缩

小。女性化激素治疗也会带来情绪和社交功能的变化。治疗的一般方法是将雌激素与雄激素阻断剂

结合，并在某些情况下加入孕激素。 

 

雌激素 

用于女性化治疗的雌激素的主要类别是17-β雌二醇，这是一种具有“生物同质性”的激素，因为

它在化学上同质于人卵巢所分泌的激素。一般方法类似于无性腺（即特纳综合征）或绝经期状态中

的雌激素替代，但包括一些剂量修改。17-β雌二醇（或简称雌二醇）最常通过透皮贴剂，口服1或

舌下含服，或注射共轭的酯（戊酸雌二醇或环戊丙酸雌二醇）给药。尚未对注射戊酸雌二醇或环戊

丙酸雌二醇进行过疗效研究，可能是因为如今它们在跨性别护理环境之外不常使用；由于这种有限

的使用，制造商几乎没有动力生产这种药物，并且已经有短缺报道。雌二醇的其他给药途径如透皮

凝胶或喷雾剂被配制用于治疗绝经期血管舒缩症状；这些途径尽管对一些跨性别女性方便有效，但

在另一些跨性别女性中，可能无法达到生理女性范围内血液水平。专业药店也提供复合外用乳膏和

凝胶；如要使用这些药物，建议处方者与配药师（compounding pharmacist）协商，以了解个

别制剂的具体细节和剂量。也存在复方戊酸雌二醇或环戊丙酸雌二醇注射剂，并且对于那些必须为

其处方支付现金的人来说，可能是短缺时的或更具成本效益的替代方案。 

 
1 译者注：常见的口服剂有诺坤复™（Estrofem™），此外国内常用的戊酸雌二醇片如补佳乐™（Progynova™）效果与17-β雌二醇口服剂类

似。 
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结合马雌激素（倍美力™）如今不被建议使用，原因包括无法精确测量其血液水平和可能的促凝性

与心血管风险。[1,2]马雌激素来源于怀孕的、留置尿管的马的尿液，没有证据证明其效果比常用的

人类雌激素效果更优。关于马雌激素的生产方法已经有伦理问题提出。（

http://www.aspca.org/fight-animal- cruelty / equine-cruelty / premarin.aspx） 

炔雌醇是避孕制剂中使用的合成雌激素2，与血栓形成风险增加有关[3,4]。在用于避孕方面，炔雌

醇具有更持续和可靠的周期调控能力，因此具有更好的耐受性，从而抵消了潜在的增加静脉血栓栓

塞的风险。[5]在用于性别肯定的情况下，不需要考虑周期或出血调控，因此炔雌醇的使用及其固

有风险不被认可（分级：T O S）。 

雌激素的副作用可能包括偏头痛，情绪波动，潮热和体重增加。 

 

抗雄激素——一般方法 

抑制睾酮产生和阻断其作用有助于抑制/最小化男性第二性征。不幸的是，许多这些特征在青春期

后是永久性的并且是不可逆转的。与过去用于影响垂体促性腺激素抑制的超生理雌激素水平（及相

关风险）相比，雄激素拮抗剂允许患者使用较低的雌二醇剂量。[6] 

螺内酯是美国最常用的雄激素拮抗剂。螺内酯是一种保钾利尿剂，在较高剂量下也具有直接的抗雄

激素受体活性以及对睾酮合成的抑制作用。[6]根据用于治疗脱发的非跨性别者中的数据，每日

200mg的药量是安全的，而高达每日400mg的剂量也没有造成负面效应。[7]高钾血症是最严重的

风险，但其发生十分罕见，除非使用者肾功能不全，或在没有密切监测的情况下用于正在使用ACE

或ARB类降压药者。由于其利尿效应，使用者可能有自限性的多尿、多饮和体位性晕厥。 

5-α还原酶抑制剂包括非那雄胺和度他雄胺。非那雄胺能阻断2型和3型5-α还原酶介导睾酮转化为

强效雄激素二氢睾酮的过程[8]。每天1mg非那雄胺被FDA批准用于治疗男性型秃发，而5mg剂量

被批准用于治疗前列腺肥大。[9]度他雄胺0.5mg更有效地阻断1型还原酶，其存在于毛囊皮脂腺单

位中，因此可具有更显著的女性化效果。由于这些药物不会阻止睾酮的产生和作用，因此它们的抗

雄激素作用小于完全阻断时的抗雄激素作用。对于不能耐受或有使用螺内酯的禁忌症的人，5-α还

原酶抑制剂可能是一个良好的选择。5-α还原酶抑制剂也可用作寻求部分女性化的患者的单一药

剂，或用于在完全雄激素阻断或睾丸切除术后继续表现出男性化特征或脱发的患者。 

 
2 译者注：常见的包含炔雌醇的药物包括达英-35™、妈富隆™、优思明™、特居乐™等。 
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抗雄激素——其它方法 

抗雄激素还可以单独使用，以减少男性化和引起极小乳房发育，或用于那些希望首先尝试单独降低

睾酮水平的患者，或有雌激素治疗禁忌症的患者。在没有雌激素替代的情况下，一些患者可能有令

人不快的潮热症状和情绪与动力低落。在接受前列腺癌治疗的男性中，长期完全雄激素阻断而没有

激素替代导致骨质流失，预计这种效应也会发生在跨性别人群中。[10]对于此类人群，在调整用药

剂量以达到期望的临床效果和目标睾酮水平之外，也同时需要监测促性腺激素（卵泡生成素LH和

黄体生成素FSH）水平。足够低的监测结果能说明当前激素水平足以维持骨密度（分级：T O 

W）。[11] 

在许多国家，醋酸环丙孕酮，一种具有强抗雄激素活性的合成孕激素被广泛使用。醋酸环丙孕酮与

罕见的急性重症肝炎发作有关。[12]比卡鲁胺是一种用于治疗前列腺癌的直接抗雄激素，也具有较

小但未完全量化的肝功能异常风险（包括几例急性重症肝炎）；虽然在考虑比卡鲁胺在前列腺癌治

疗中的益处时，这些风险是可接受的，但在性别肯定治疗的背景下，这种风险得到的认可较少。

[13]目前尚没有证据可以证明这种分析。 

在一些患者中，使用标准方案可能难以甚至不可能实现雄激素的完全阻断。在具有良好药物依从性

的最大抗雄激素剂量给药中的情况下，如果睾酮仍旧持续升高，应考虑自主内源性产生（即肿瘤）

以及存在未披露的外源性睾酮（即为维持勃起功能）。睾丸肿瘤的评估应该进行阴囊检查，以及检

测血清人绒毛膜促性腺激素（hCG）、乳酸脱氢酶（LDH）和甲胎蛋白（AFP）水平，并在可能的

情况下进行阴囊成像[14]。一旦排除了这些原因，其他选择可包括促性腺激素释放激素类似物

（GnRH）或睾丸切除术。GnRH类似物常用于需要青春期延迟的青春期前跨性别青少年的治疗

[15]，并且在跨性别成人的护理中也有描述[16]。使用GnRH类似物的缺点主要包括成本和获得保

险的困难，以及需要重复注射，或每日多次鼻腔喷雾，或手术植入。睾丸切除术，对于不愿意保留

性腺的跨性别女性可能是理想的选择；这个简短、便宜的门诊手术只需要几天的时间进行康复，并

且不影响未来可能进行的阴道成形术。 

孕激素: 孕激素在女性化激素治疗方案中的作用尚未得到合理设计的研究的证实，但是许多跨性别

者和药物提供商报告了其促进乳房及乳晕发育、情绪改善和性欲增长。[17,18]没有证据表明在跨

性别护理环境中的孕激素使用是有害的。实践中有的使用者对孕激素的使用反映良好而有的使用者

可能发现其对情绪的负面影响。尽管通过对促性腺激素的拮抗，孕激素存在抗雄激素的作用，孕激
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素同样在理论上有直接促进雄化的风险。该类药物包括微粉化的生物同质性孕酮（黄体酮）3以及

许多合成孕激素。在跨性别护理中最常用的合成孕激素是口服醋酸甲羟孕酮（安宫黄体酮）。 

虽然妇女健康倡议（WHI）对使用甲羟孕酮的心血管疾病和乳腺癌风险存在担忧，但由于多种原

因，这些担忧可能不适用于跨性别医疗。首先，跨性别女性患乳腺癌的风险可能比非跨性别女性更

低。其次，WHI的这一分支涉及在更年期妇女的样本中使用结合马雌激素与甲羟孕酮的组合，其中

一些人在开始使用激素时已绝经长达10年。第三，虽然具有统计学意义，但WHI研究结果的临床

意义至多是微乎其微的。该研究旨在评估更年期激素疗法在预防慢性病中的作用。结合马雌激素加

甲羟孕酮组的实际发现是每10000人年超过7次心脏病事件，8次中风，8次肺栓塞和8次浸润性乳

腺癌的绝对风险，而总体死亡率无变化。[19]因此WHI的这个分支较早停止并且得出结论，联合更

年期激素疗法不适用于预防慢性疾病。 

性别肯定护理与WHI的研究结果存在许多差异：人群往往更年轻；不使用马雌激素；治疗重点不是

预防慢性疾病而是性别肯定干预措施，而这些措施对精神健康和生活质量有诸多益处。考虑人群特

征和治疗目标的差别，增加极小的总体风险，没有差别的死亡率，以及更新的同时使用其他形式雌

激素的数据得到确认，在跨性别女性中使用孕激素的风险可能极小甚至不存在（分级：NT O 

M）。 

注射用醋酸甲羟孕酮（Depo-Provera®）在跨性别女性中较少使用。其他合成孕激素必要时可在

处方集限制下使用；一些证据表明，去甲孕烷衍生的孕激素（炔诺酮、甲炔诺孕酮4）可能会增加

静脉血栓栓塞的风险。[20] 

  

 
3 译者注：常见的包含黄体酮的药物包括琪宁™、益玛欣™等。 
4 译者注：常见的包含甲炔诺孕酮的药物包括悦可婷™、毓婷™以及Cyclo-Progynova™（“环补”）等。 
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表 7-1. 激素准备和药量(分级: T O M) 

  

激素种类 低初始剂量b 初始剂量 最大剂量c 备注 

雌激素 
    

雌二醇（口服/舌下） 1mg/日 2-4mg/日 8mg/日 2mg时建议分为每日两次 

雌二醇（经皮） 50mcg  100mcg 
100-400 

mcg 

每片的最大剂量为100mcg，更换频率

取决于品牌/产品。同时超过两片可能

对使用者较为麻烦。 

戊酸雌二醇（肌注）a <20mg IM 两
周一次 

20mg IM两周

一次 

40mg IM两

周一次 
若出现周期症状可分为一周一次 

环戊丙酸雌二醇（肌注） 
<2mg IM 

两周一次 

2mg IM 

两周一次 

5mg IM 

两周一次 若出现周期症状可分为一周一次 

孕激素     

甲羟基孕酮 2.5mg 每日睡前  
5-10mg 每日睡

前  

微粒化孕酮   
100-200mg 

每日睡前 
 

雄激素拮抗剂     

螺内酯 25mg 每日
一次 

50mg 分为每
日两次 

200mg分为每日
两次  

非那雄胺 1mg每日一
次  5mg 每日一次  

度他雄胺   0.5mg每日一次  

a. 与复方制剂同样在美国药典中可用 

b. 低初始剂量适用于期望（或由于既往史需要）较低剂量或缓慢增加剂量的人群。 

c. 达到最大的效果并不一定需要最大剂量，同时最大剂量并不代表目标的或理想的剂量。剂量的增加需要根据使用者

反馈和激素水平监测进行。 

许多使用者渴望开始最大剂量的女性化激素治疗，而不愿将剂量缓慢增加。存在较弱证据显示从较低

剂量雌激素开始治疗并随时间增加剂量能增进跨性别女性的乳房发育。螺内酯的雌激素受体激动剂作

用可能会限制乳房发育，因为其可能导致未成熟的乳房芽融合。正因如此早期仅使用缓慢增加的雌二

醇而随后增加螺内酯可能是一种替代性的方法[17]，这也与青春期延迟儿童中的实践相一致。（分
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级：T O W）滴定增加的螺内酯剂量同时也可以减少体位性晕厥或多尿等副作用。建议药物提供者在

开始提供激素前与使用者讨论这些考虑因素从而确保使用者在得到足够信息的情况下做出决策。 

 

表 7-2. 女性化激素治疗的实验室监测 

 

检测项目5 备注 基线 3个月* 6个月* 12个月* 每年 按需 

血尿素/肌酐/血钾 仅在使用螺内酯时 X X X X X X 

脂质 

没有证据支持监测
的必要性；遵医嘱 

基于USPSTF    
指南 

    X 

A1c或葡萄糖      

雌二醇   X X   X 

总睾酮   X X X  X 

性激素结合球蛋白

(SHBG)** 
  X X X  X 

白蛋白**   X X X  X 

泌乳素 
仅在有高泌乳素血
症症状时 

     X 

* 仅在第一年 

** 用于计算生物可利用睾酮；监测生物可利用睾酮是可选的，可能对复杂病例有帮助（见文本）

（http://www.issam.ch/freetesto.htm） 

 

 
5 译者注：对于醋酸环丙孕酮使用者而言，可能有必要同时监测肝功能水平。 
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药量滴定和监测概述 

对跨性别者激素水平的诠释尚不是循证的，非跨性别人群中的生理激素水平可被用作参考区间。然

而，顺性别女性中的雌激素水平未必与特定的第二性征有相关性（即，顺性别女性中较高的雌激素

水平未必带来更大的乳房），而且特定的生理表现可能有复杂的原因，尤其是依赖于遗传和HRT开

始的年龄。剂量的增加应当在医疗反馈、激素水平监测和安全性监测（在有风险因子的情况下，如

螺内酯使用者的吸烟、肾功能和血钾）。一般的剂量调整方法，是同时增加雌激素和抗雄激素剂量

直至雌激素水平落入生理女性范围；在这一目标达成时，剂量调整可以专注于增加雄激素拮抗。 

雄激素的药量滴定可能有几种方法。一种方法是继续增加雌激素直至达到女性生理范围的上限。这

种方法的缺点是患者可能开始出现如下所述的雌激素副作用。另一种方法是维持目前的生理雌激素

剂量并在抗雄激素和/或添加孕激素时增加药量。 

一些医疗服务提供者选择不进行激素水平测试，仅监测临床进展或变化。这种方法的风险在于，如

果激素水平（特别是睾酮）没有达到目标范围，但根据临床检查判断进展是合适的，女性化的程度

可能达不到最优，并且激素水平不符合一般生理情况的状况也会被掩盖。相反，内分泌学会指南建

议每3个月监测激素水平。[21]在实践中，这是不现实的，并且一旦达到稳定剂量就不再带来更多

价值。一项跨性别女性服用4mg/天分剂量口服雌二醇或100mcg透皮雌二醇加100-200mg/天分

剂量螺内酯的前瞻性研究发现，所有女性均达到生理雌二醇水平，但只有2/3的女性达到女性睾酮

水平。[22]一些性别非常规/非二元患者可能更喜欢维持中间范围内的雌二醇或睾酮水平。无论选

择何种初始剂量方案，剂量可以在3-6个月间向上滴定。应检查第3个月和第6个月时的雌二醇和睾

酮水平，并相应地滴定剂量。对于使用螺内酯的患者，在第3个月和第6个月检查肾功能和血钾，

然后每6-12个月检查一次。虽然激素水平的实验室监测可能看起来很复杂，但其难度与由初级护

理提供者管理的其他类似复杂的实验室监测的病症（例如甲状腺疾病，抗凝或糖尿病）相似。 

一旦激素水平达到了目标范围，只需要每年监测激素水平即可。与其他涉及维持激素治疗（更年期

或避孕）的情况一样，对于稳定的激素治疗方案，每年一次就诊就足够了。其它在维持阶段需要测

量激素水平的原因包括显著的代谢改变（如发生糖尿病或甲状腺异常）、显著体重改变、主观或客

观的雄化证据，或新的可能由激素不平衡造成或加强的症状（如潮热或偏头痛）。此类情况下激素

使用者可能需要更频繁地就医以处理并发状况。就医频率的增加对于具有复杂心理社会情况的患者

也可能是有用的，以允许提供辅助或环绕式（Wraparound）服务。 
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目前的内分泌学会建议仅测量总睾酮和雌二醇。与内分泌学会的建议一致的是，患有睾酮缺乏的非

跨性别男性的治疗中只需要监测总睾酮，除非睾酮处于临界水平。然而，由于睾酮在确保最大化女

性化方面特别值得关注，因此跨性别女性中生物可利用睾酮的计算可能仍然具有价值。具体而言，

外源性雌激素（尤其是口服）可能与性激素结合球蛋白（SHBG）水平升高有关；这种升高因人和

激素治疗方案而异。因此，在患者关注或总睾酮在女性范围但仍有持久的男性化特征的情况下，计

算生物可利用的睾酮可以帮助微调激素方案以获得最佳效果。 

在跨性别护理的背景下，对实验室结果的解释需要特别注意。许多来源公布了血清雌二醇，总雌激

素，游离/总和/生物同质性睾酮和性激素结合球蛋白的目标范围。但是，这些具体范围可能因不同

的实验室和技术而异。此外，如果患者的登记性别与其预期的激素性别不同，则实验室结果报告中

提供的参考范围的解释可能不适用。例如，仍然登记为男性的跨性别女性将得到为男性报告的实验

室参考范围；很明显，这些范围不适用于使用女性化激素治疗的跨性别女性。性别酷儿或性别非常

规/非二元患者的激素水平可能故意处于男性和女性规范的中间范围。鼓励医疗提供者咨询当地实

验室以获得“男性”和“女性”规范的激素水平参考范围，然后再根据当前激素性别而不是登记的

性别来应用正确的范围解释结果。 

 

监测雌二醇水平 

2009年内分泌学会指南建议监测血清雌二醇水平并维持在顺性别女性的周期中点6水平。[21]这一

建议仅基于专家意见且可能过分保守，同时激素水平常常难以准确控制。[23]鼓励医疗服务提供者

了解其当地实验室雌二醇进行的检查中的特定雌二醇参考范围，因为参考范围可能不一致。没有证

据表明在充分的抗雄效果下较高的雌二醇水平能带来更多的女性化或乳房发育。 

维持雌激素水平在非跨性别女性经期的生理范围内可以最大限度地降低风险和副作用，并且在临床

上有意义。注意，雌二醇测定不能准确测量结合雌激素（倍美力™）或炔雌醇（在大多数复合口服

避孕药7中存在）的水平，并且通常会导致较低的测量结果。 

在自行使用结合雌激素或炔雌醇的患者中，检查总雌激素水平是合理的，这可以在这些情况下提供

更准确的估计。该测定还测量一些次要的雌激素类物质，如雌三醇和雌酮。有证据表明，与注射形

 
6 译者注：2017年内分泌学会指南中的具体建议是维持在普通的非绝经女性水平，不超过100-200pg/mL 
7 译者注：同时包含雌激素和孕激素的避孕药，不同于仅包含孕激素的单方避孕药 
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式相比，使用口服雌二醇会导致首次肝脏代谢引起的血清雌酮水平升高[24,25]。这可能解释了为

什么有些患者在使用相同剂量的不同形式雌激素下“感觉不同”。 

 

监测睾酮水平 

非跨性别男性中，由于与促性腺激素的脉冲释放相关，睾酮水平会快速波动（在早晨时间内水平较

高），因此睾酮水平难以测量。游离睾酮代表未与血清蛋白结合的睾酮部分，并且取决于性激素结

合球蛋白（SHBG）的水平。虽然可以测量游离睾酮，但分析并不可靠。[26]关于自由与总睾酮水

平的作用缺乏共识；总睾酮水平可靠且容易获得，但它们没有描述实际的生物可利用睾酮水平。生

物可利用的睾酮是游离睾酮加上与白蛋白弱结合的睾酮。[27]SHBG在雌激素存在的情况下升高，

尤其是存在外源性雌激素补充时，而对于口服雌激素的情况，由于存在肝脏首过效应，效果比注射

途径更显著[28]。对于跨性别护理，内分泌学会建议监测总睾酮水平，目标范围<55ng/dl8。[21]

生物可利用睾酮的计算可能有助于指导给药，并且可以从总睾酮，白蛋白和SHBG水平计算得到

（http://www.issam.ch/freetesto.htm）。.[29]生物可利用睾酮的一般参考范围是>72ng/dl

（2.5nmol/L）。[30-32] 

 

监测促性腺激素水平 

必要时，可以使用当地的正常性腺状态下实验室范围作为参考来测量促性腺激素（促黄体生成素

LH和卵泡生成素FSH）水平。 

 

在使用注射雌激素的患者中监测激素水平 

雌激素注射剂的药代动力学研究十分有限。两项早期研究仅检查了单剂量药代动力学，因此无法应

用于稳态给药。[33]在每月合并5mg雌二醇环丙酸酯和25mg醋酸甲羟孕酮的可注射避孕药的情况

下，雌二醇水平的研究发现注射后2-4天达到峰值水平，最大雌二醇水平约为250pg/ml，谷浓度

约为50pg/ml。[34,35]在前文推荐的剂量下能达到生理雌二醇水平，而更频繁的注射能减少激素

波动。对注射剂使用者而言，一般只需要在周期中点测量雌二醇水平。然而如果使用者有周期症状

 
8 译者注：1.9nmol/L 
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（如偏头痛和情绪波动），在波峰（注射后1-2天）和波谷时测量雌二醇和睾酮水平可能显示给药

周期中激素的剧烈波动。在这种情况下，建议改用口服或透皮药物，或减少给药周期（注意同时减

少每次的药量，从而维持相同时间内总剂量不变）。一项研究表明，当雌二醇皮下注射而不是肌内

注射时，药代动力学结果相似[34]。 

 

解释性别相关的非激素实验室结果 

碱性磷酸酶（ALP）、血红蛋白（HGB）与红细胞比容（HCT）和肌酐（Cr）水平会随检查者的当

前激素状况而变化。一系列因素对这些变化有影响：骨量、肌肉量、肌细胞数量、是否有月经，以

及睾酮的红细胞生成效应。尽管跨性别女性没有月经，激素水平在女性范围内者将失去男性睾酮的

红细胞生成效应，因此使用女性的参考值下限来解释血红蛋白和红细胞比容水平是合理的。同时，

由于不存在月经和在尚保留性腺者中可能存在未被检测到的脉冲式雄激素活动，使用男性的参考值

上限同样是合理的。对跨性别女性而言，考虑到原本的骨骼和肌肉量/肌细胞数，肌酐和碱性磷酸

酶使用男性的参考值上限也是合适的。这在登记为女性的服用螺内酯的跨性别女性中特别重要：她

们可能具有显示异常升高的肌酐的实验室结果指标。在此情况下，提供者应参考其实验室的男性正

常范围。[19] 

 

表 7-3.女性化激素治疗中的跨性别女性解释部分实验室结果时的正常值

上下限 

 

检查结果 正常值下限 正常值上限 

肌酐 未定义 男性值 

血红蛋白/红细胞比容 女性值 男性值 

碱性磷酸酶 未定义 男性值 
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基于患者中心目标的个体化药量 

一些患者可能需要有限的激素效应或男性和女性性别特征的混合。实例包括保留勃起功能而在其它

方面最大化女性化，或除了身体或面部毛发消除或乳房增长之外的最小女性化效果。虽然操纵给药

方案和选择药物可以使患者实现这一目标，但与患者就预期和未知因素进行清晰的讨论非常重要。

具体而言，不可能预先选择可预测地允许患者达到特定性别特征配置的精确激素方案。 

此外，个体遗传和生理差异可导致血液水平以及使用相同途径和剂量的不同个体之间对治疗的响应

广泛变化。在这些情况下，最好的方法是从低剂量开始，缓慢推进，滴定达到效果。同时，对激素

治疗的反应也是个体化的，并且如乳房增长等度量结果在程度和时间进程方面都是可变的。女性化

速度和程度的可能预测因素包括遗传因素，治疗开始时的年龄和身体状态。[17]应向患者为变化发

生的典型时间范围提供咨询，并建议她们避免与其他人的经历进行比较。轶事来源表明最大限度的

女性化可能会在2-5年内发生。[36] 

 

特殊考虑与状况 

烟草使用：烟草使用与雌激素治疗相结合会增加静脉血栓栓塞的风险。所有吸烟的跨性别女性应在

每次就诊时就烟草风险和戒烟方案接受咨询。许多跨性别女性可能无法或不愿意戒烟；这不应该代

表雌激素治疗的绝对禁忌症。经过深入细致的知情同意讨论后，使用降低危害的方法开出雌激素是

合理的，且透皮雌激素方式更佳。阿司匹林81mg/日可被视为吸烟者的另一项预防措施，但尚未

明确该措施可能引发的消化道出血和预防静脉血栓栓塞两者间的风险/受益比率（分级：X C 

W）。优先使用透皮雌激素以最小化风险（分级：T O S）。 

失去勃起功能：考虑到使用这类药物时的典型禁忌症和预防措施，西地那非（万艾可）和他达拉非

（希爱力）可用于在任何阶段或任何女性化激素治疗方案中保留勃起功能。个体结果可能有所不

同。取决于患者的目标，检查总睾酮和生物可利用的睾酮水平，并考虑减少雄激素阻断以允许睾酮

增加是合理的。 

低性欲：对于跨性别女性性欲的研究发现，83％从未或很少经历过自发性欲望，76％从未或很少

经历过反应性欲望，22％以某种方式符合上述两项而到达性欲减退症（HSDD）的标准，从而导致

个人或人际关系上的痛苦。该研究还发现生殖器手术后性欲降低。[37]另一项研究发现，跨性别女

性的HSDD率为34％，非跨性别女性为23％。该研究发现，跨性别女性的性欲和睾酮水平之间没
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有相关性，尽管在非跨性别女性中激素和欲望之间存在显著相关性。[38]一项未发表的研究发现，

性欲和睾酮水平之间存在正相关关系，但用硫酸二氢表雄酮（DHEA-S）治疗无效。[39]因此，目

前尚不清楚HSDD是否与雄激素阻断或性腺切除后激素变化有关，或与激素治疗或生殖器手术相关

的解剖学、功能和心理变化有关。 

性腺切除术后：由于雌激素给药应基于生理女性水平，因此在性腺切除术后不需要减少雌激素给

药。一些患者可以选择使用较低剂量，只要给药足以维持骨密度就是合适的。可以根据LH和FSH

水平来评估在性腺切除术后低雌激素替代者中给药的充分性（分级：T O W）。[11] 

年长跨性别女性：年长的跨性别女性初始治疗可能具有较慢和较小程度的变化。由于老年人的并发

状况水平较高，因此可能存在较高的不良反应风险。尽管如此，大量女性已经开始在较高年龄使用

激素，并且据报道安全性和满意度可接受。[40]没有证据支持年长的跨性别女性应当继续使用或停

止使用激素。 

由于美国绝经的平均年龄为49岁[41]，因此在接受性腺切除术的跨性别女性中考虑在50岁左右停

止激素治疗是合理的。这可能与非跨性别女性经历更年期相似。保留性腺但停止激素治疗的跨性别

女性可能会恢复男性化。建议讨论这种方法的利弊，并进行个性化的共同决策9（shared decision 

making）。 

垂体腺瘤（催乳素瘤）和溢乳：催乳素升高和垂体泌乳素瘤的生长是与雌激素治疗相关的理论风

险；有几起病例报道。[42]然而，随着生理剂量的雌激素的施用，与非跨性别女性的群体背景率相

比，没有明确的证据说明催乳素瘤的风险增加。此外，内分泌学会关于偶发性泌乳素瘤治疗的指导

方针只是在没有暗示性视觉或其他症状（显著溢乳、头痛）下的期待治疗（expectant 

management）。[43]无症状跨性别女性的血清催乳素水平常规筛查不会对治疗产生影响，如果

进行进一步检查，可能会导致额外成本或伤害。因此，建议仅在出现视力障碍、过度溢乳的情况

下，或在新发头痛的情况做出考虑，对血清催乳素水平进行检查。值得注意的是，一些跨性别女性

在其激素疗法疗程的早期经历了极少量的溢乳。来自一个以上导管和/或双侧的非血性少量溢乳的

存在几乎肯定是生理性的，并且不值得进一步评估。 

静脉血栓栓塞：来自更年期女性研究的数据表明，使用透皮雌二醇不会增加静脉血栓栓塞的风险

[44]。当使用结合马雌激素（倍美力™）时，有一些数据提示血栓形成和心血管风险增加[1,2]。与

 
9 译者注：指在医护人员充分告知患者（及家属等相关人员）各种治疗和护理方案的利弊后，患者与医护人员共同权衡做出决策的过程。 
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口服17-β雌二醇相关的风险数据是矛盾的，一些数据表明风险没有增加，另一些数据表明风险增

加2.5-4倍。[20,44]然而即使在增加2.5倍的情况下，由于一般人群中静脉血栓栓塞的背景率也很

低（千分之一至万分之一），因此绝对风险增加很少。[3]有弱证据表明口服雌二醇舌下给药可能

由于绕过了肝脏首过效应降低血栓栓塞风险，一项研究显示雌二醇峰值血液水平增加13倍，但24

小时曲线下面积相似。[45]一项关于舌下雌二醇治疗产后抑郁症的研究发现治疗的耐受性良好，而

且这种途径所增加的脉冲性可能能更接近地模仿自然卵巢雌激素的分泌。[46]舌下给药需要确保雌

二醇片剂是微粉化的；虽然大多数常用的雌二醇片剂都是微粉化的，但建议在书面处方中另行说

明，或咨询配药师。 

还有一些有限的证据表明更年期妇女静脉血栓栓塞的风险可能更多地取决于孕激素的选择，并且孕

烷衍生的孕激素（如甲羟孕酮）与口服雌二醇联合使用并不会增加风险，而去甲孕烷衍生的孕激素

（如炔诺酮）与口服雌二醇一起使用时可使风险增加80％。[20]之前的研究报道，在使用高剂量

（100-200mcg/日）炔雌醇的跨性别女性（同时包含吸烟者和非吸烟者）中，静脉血栓栓塞的风

险增加20至40倍[47,48]。一项对荷兰跨性别女性的回顾性队列研究发现，一旦标准方案中炔雌醇

被具有生物同质性的雌二醇替代，静脉血栓栓塞的风险就不会增加。[49] 

没有充足证据指导具有危险因素或具有先前静脉血栓栓塞个人史（无论当时是否使用雌激素）的跨

性别女性的雌激素治疗。使用透皮雌二醇而不进行抗凝治疗的具有活化蛋白C抗性（与凝血因子V 

Lieden突变相关的高凝状态的作用机制）的11名跨性别女性的报告显示在平均64个月治疗后没有

发现凝血事件。[50] 

图1-5描述静脉血栓栓塞病史或危险因素和雌激素使用的各种情景的方法。在与主要胃肠道或颅内

出血相关的风险背景下，应考虑决定开始间歇性（即长途飞行前）或长期抗凝治疗或抗血小板治

疗。不推荐将常规静脉血栓栓塞预防和阿司匹林用于未选择的跨性别人群。在没有风险因素的情况

下，不推荐常规筛查促血栓形成突变。[50]无论情况如何，对于继续吸烟的有静脉血栓栓塞重要危

险因素或病史的患者，不应给予雌激素治疗。 
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图 7-1. 有静脉血栓栓塞个人史患者中的雌激素治疗 
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图 7-2. 有静脉血栓栓塞家族史而无个人史患者中的雌激素治疗 
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图 7-3. 使用口服或注射雌激素的患者初次诊断为静脉血栓栓塞 
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图 7-4. 使用透皮雌激素的患者初次诊断为静脉血栓栓塞 
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图 7-5. 使用透皮雌激素且已知有高凝状态患者出现急性静脉血栓栓塞 
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自身免疫疾病：性激素和自身免疫疾病之间存在某种确定但不完全明确的联系。睾酮与整体免疫抑

制有关，自身免疫状况在非跨性别女性中比男性更常见[51]。睾酮剥夺导致Th1：Th2比率增加。

[52]然而，正如怀孕期间多发性硬化症中出现的矛盾改善所证明，这种关系更加复杂。[51]在已经

接受睾丸切除术或完全雄激素阻断的跨性别女性中，有证据表明补充二氢表雄酮（DHEA）可能会

抵消一些向自身免疫的转变。[53]女性化治疗开始后，应告知患有自身免疫疾病的患者，其病情可

能会恶化（或改善）。 

激素剂量应该从低剂量开始并缓慢推进，监测症状恶化，并与可能在处理自身免疫疾病的任何专家

合作。 

偏头痛：偏头痛具有明确的激素因素，可能会被雌激素治疗加剧。有偏头痛病史的患者应考虑从低

剂量开始，并在耐受时再向上滴定。考虑到相关的潜在周期性激素变化，口服或透皮雌激素可能优

于注射雌激素。[54]虽然有先兆的偏头痛与使用口服避孕药的女性卒中风险增加有关[55]，但尚不

清楚这种风险是否在使用生物同质性的雌二醇时同样存在。 

精神健康状况：虽然激素可能导致情绪障碍（例如经前焦虑症或产后抑郁症），但没有明确证据表

明雌激素治疗与精神健康问题的发作或恶化直接相关。事实上，有一项研究发现，一旦雌激素治疗

开始，跨性别女性就会改善社交功能并减少焦虑和抑郁。[56]与其他任何患者一样，跨性别女性的

心理健康状况应通过广泛的鉴别诊断得到。由于潜在的周期性水平变化，建议避免注射雌激素，否

则可能导致或加重现有的情绪症状。 

 

癌症史患者中的雌激素治疗：活跃的雌激素敏感性癌症是雌激素治疗的禁忌症。对于既往有雌激素

敏感性癌症（乳腺癌，垂体癌）病史的患者，建议咨询肿瘤科医生。虽然雄激素剥夺是晚期前列腺

癌的主要治疗方法，但目前尚不清楚雌激素治疗是否可能会给予独立保护或增加患前列腺癌的风

险。[57]由于假阴性测试的高风险，使用抗雄激素或雌激素治疗的患者应认为前列腺特异抗原不可

靠。 

 

围手术期女性化激素使用：没有直接研究生物同质性雌激素使用者围手术期静脉血栓栓塞的风险。

两个英国专业组织的指南建议在围手术期停止更年期激素治疗，但两者都承认在正确预防（即肝素

或压迫装置）的情况下可能不需要这样做。[58]对激素避孕使用者围手术期使用炔雌醇的研究结果
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不一，并且存在矛盾和方法学限制。[59]许多外科医生坚持认为跨性别女性在任何性别肯定程序之

前和之后都会停用雌激素数周。[60,61]这些建议对外科医生来说可能是善意的；然而，对于跨性

别女性，因进行与性腺切除术同时的生活和身体改变的过程，雌激素的突然和持续的完全戒断会产

生深远的影响。术后抑郁症是一个非常重要的问题，并且可能与围手术期经历的剧烈激素变化（包

括停止雌激素）方面有一些关联。没有证据表明没有特定危险因素（吸烟，个人或家族史，过量服

用或使用合成雌激素）的跨性别女性必须在手术前后停止雌激素治疗，特别是适在当采取预防措施

和进行知情同意讨论在此期间停止激素治疗的利弊的情况下。可能的替代方案包括使用较低剂量的

雌激素，和/或如果尚未使用则改为透皮途径。[62] 
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8. 男性化激素治疗概述 

主要作者： Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

概论 

男性化激素治疗的目的是发育出男性的第二性征，并抑制女性的第二性征，总体来说包括面部毛发

的增长，声音男性化，面部和身体皮下脂肪的重新分布，肌肉质量增加，体毛增加，汗液和气味模

式的变化，额头发际线的逐步退化，以及可能的男性秃发。对性和性腺的影响包括性欲增加，阴蒂

增长，阴道干燥和月经停止。使用激素后往往能（但不是绝对能）继续排卵，且生育功能可能会受

到长期影响，尽管一些跨性别男性能在停止使用睾酮后成功怀孕。[1]男性化激素治疗可能带来情

绪和社会功能的变化，尽管这些变化因人而异，不能一概而论。这种治疗一般采用不同形式的外源

性睾酮。 

目前在美国使用的所有睾酮制剂都具有“生物同质性”，因为它们在化学上与人睾丸所分泌的睾酮

相同。过去常见于健身社群中的口服甲基睾酮和其它合成药品导致了对跨性别男性中睾酮对肝带来

的负面效应的缺乏依据的担忧。睾酮可分散于多种注射制剂与局部制剂，这样的设计已经被用于治

疗雄激素水平较低的非跨性别男性（见表）。由于这些药物的标签剂量（不包括在表中）是基于治

疗睾酮水平低而非无睾酮的男性，因此跨性别男性可能需要比非跨性别男性更高的剂量（见下

表）。 

 

表 8-1. 激素制剂和剂量（分级：T O M） 

 
雄激素种类 初始-低剂量b 初始-典型 最大剂量-典型c 意见 

环戊丙酸睾酮a 肌肉注射/皮下注射 

20 mg/周  

肌肉注射/皮下注射 

50mg/周  

肌肉注射/皮下注射 

100mg/周  

对于每2周给药，每种剂

量加倍 

庚酸睾酮a 肌肉注射/皮下注射

20mg/周  

肌肉注射/皮下注射 

50mg/周 

肌肉注射/皮下注射 

100mg/周  

同上 
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1%外用睾酮凝胶 每天早晨

12.5-25mg 

每天早晨50mg 每天早晨100mg 可以来自于泵或贴片 

1.62%外用睾酮凝

胶d 

每天早晨

20.25mg 

每天早晨40.5 – 

60.75mg 

每天早晨103.25mg 同上 

睾酮贴片 每天下午1-2mg 每天下午 4mg 每天下午 8mg 贴片分为2mg和4mg两种

尺寸，需要更低的剂量可

以切割 

睾酮软膏e 10mg 50mg 100mg  

2%睾酮腋下凝胶 每天早晨 30mg 每天早晨 60mg 每天早晨90-

120mg 

只能用泵给药，一个泵含

30mg 

十一酸睾酮f N/A 肌肉注射750mg, 
在4周内重复，以
后改为每10周 

N/A 需要在厂商监测项目中进

行f 

     

     

a. 与复方制剂同样在美国药典中可用 

b. 对性别酷儿和非二元性别者建议使用的初始 - 低剂量标准。 

c. 最大剂量并不意味着效果的最大化。此外，这些剂量范围不一定代表目标或理想剂量。剂量增加应基于患者反应和/或

监测的激素水平。有些患者可能需要比此更低的剂量，有些患者则可能需要更多。‘ 

d. 使用1.62％凝胶中低于20.25mg的剂量，或2％腋下凝胶中低于30mg的剂量可能很难达到，因为测量泵或包的半数值

难度过大。要求剂量低于20.25mg并且保证不超过1％凝胶的患者可能需要事先授权申请。 

e. 睾酮的浸出制剂由配药房制备。具体的吸收和活性各不相同，建议咨询其配药师具体的推荐剂量。 

f. 十一酸睾酮已被广泛用于美国以外的跨性别治疗多年。[2,3]它最近在美国也投入使用。十一酸睾酮与罕见的肺部脂栓

塞和过敏性反应有关。因此，在美国，该药物只能通过AVEED风险评估和缓解策略（REMS）计划

（https://www.aveedrems.com/AveedUI/rems/preHome.action）有限获得。所有注射必须由经过培训和注册的

医疗保健提供者在办公室或医院环境中进行，并在之后30分钟监测是否发生不良反应。 

 

注射途径（肌内注射与皮下注射）：虽然注射用睾酮被标记为肌内途径，但许多医疗提供者使用皮

下途径给予睾酮，并且功效和患者满意度都反馈良好，且不伴有并发症。皮下给药的优点在于皮下

注射的针头较小，造成疼痛较轻，并且可以避免长期（可能>50年）肌肉注射引起的肌肉瘢痕或纤

维化（分级：T O M）。[4,5] 
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适当使用睾酮透皮贴剂：一些凝胶利用含有睾酮药物的可蒸发载体发挥作用。厂商建议这种贴剂在

早晨使用。施用后，睾酮进入真皮，在一天中缓慢释放。凝胶应避免与其他人接触，尤其是妇女和

儿童，包括残留在衣物和其他有可能发生接触的物体上的凝胶。凝胶应仅施用于上臂或肩部，而不

应施用于其他部位。施药部位应保持干燥至少2小时。如果施药后会与他人发生肢体接触，也建议

在施药后清洗施药部位。 

表 8-2. 药量滴定与男性化激素治疗的监测 

 

项目 意见 基准 每3个月* 每6个月* 每12个月* 每年 按需 

脂质 没有支持脂质实时监测

的办法；使用临床医生

自行决定 

基于USPSTF 

指南 

    X 

A1c或空腹血糖 没有支持脂质实时监测

的办法；使用临床医生

自行决定 

 

基于USPSTF 

指南 

 

    X 

雌二醇       X 

总睾酮   X X X  X 

性激素结合球蛋白 

(SHBG)** 

  X X X  X 

白蛋白**   X X X  X 

血红蛋白与红细胞比容  X X X X X X 

* 只适用于疗程第一年 

** 用于监测机体可利用的睾酮；选择性的监测这种睾酮含量可能对复杂病例有帮助（见文）(http://www.issam.ch/freetesto.htm) 

 

在考虑临床反应，激素水平监测和安全监测（即血红蛋白和血细胞比容[H＆H]）情况下，应基于

患者目标进行药量的向上滴定。临床反应可以通过6个月闭经来进行客观测量[4]。一旦落入正常的
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男性生理范围内，没有证据证明更高剂量/水平的睾酮会导致进一步雄性化。总睾酮水平的实验室

参考范围通常非常宽（大约350-1100ng/dl）；如果睾酮水平仅达到正常男性范围最低标准，并

且担心进展缓慢或出现缺乏能量，性欲或者情绪低落的症状，可以在监测副作用的同时合理、缓慢

地增加剂量。一旦总睾酮大于实验室报告的参考范围中的中点值，增加剂量是否会对感受到的缓慢

进展或情绪症状或其他副作用产生任何积极影响则尚不明确。 

虽然一些提供者选择忽略激素水平监测，而仅监测临床进展或变化，但如果睾酮水平尚未达到目标

范围，则该方法存在男性化程度达不到最优的风险。一项前瞻性研究对刚开始皮下注射环戊丙酸睾

酮50-60mg/周，5g/天1％睾酮凝胶或4mg/天睾酮补片的31名跨性别男性进行监测发现6个月后

只有21例（68％）达到男性睾酮激素水平，5例（16％）持续月经，且只有9例（29％）的雌二醇

水平达到生理男性范围。[5]一些性别酷儿和性别非常规/非二元性别患者可能更愿意将睾酮水平维

持在中间范围内。无论选择何种初始剂量方案，滴定剂量都要根据3个月和6个月时测量的睾酮水

平确定。一旦激素水平达到特定患者的目标范围，可以改为每年监测一次激素水平。与非跨性别男

性中的睾酮替代一样，对于有稳定激素治疗方案的跨性别男性，年度就诊并通过实验室监测激素水

平已足够。内分泌学会指南建议每3个月监测一次激素水平。[6]然而在实践中，这是不现实的，并

且一旦达到目标剂量这么做也没有太大的意义。[7]在维持阶段测量激素水平的其他原因包括显著

的代谢变化，例如糖尿病或甲状腺疾病的发作，显著的体重变化，主观或客观的显著男性化减退，

或激素失调可能导致或加剧的新症状，如潮热，骨盆痉挛，出血，或偏头痛。此类患者可能还需要

更频繁就诊以治疗这些并发状况。就医频率的增加对于具有复杂心理社会情况的患者也可能是有用

的，以允许提供辅助或环绕式（Wraparound）服务。 

 

对激素水平的解读的总体意见 

跨性别护理需要特别注意实验室参考范围的解读。许多地方公布了血清雌二醇，总雌激素，游离/

总和/生物同质性睾酮总量和性激素结合球蛋白的目标范围。但是，这些具体范围可能因不同的实

验室和技术而异。此外，如果患者的注册性别与其激素替代的目标性别不同，则实验室结果报告中

提供的参考范围的解释可能不适用。例如，仍然注册为女性的跨性别男性将得到为女性报告的实验

室参考范围；很明显，这些范围不适用于使用男性化激素疗法的跨性别男性。性别酷儿或非常规/

非二元性别患者的激素水平可能被期望处于男性和女性标准的中间范围。鼓励提供样本的患者咨询

当地实验室以获得“男性”和“女性”规范的激素水平参考范围，以保证解释结果的确是根据当前
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激素性别的参考范围，而不是注册性别。睾酮水平也必须在明确样本是在给药间隔的峰值，谷值或

中间周期被提取的情况下作出解释，因为这个值的变化幅度可以非常广泛（如果这种变化引起一系

列症状，请见下文和骨盆疼痛和出血指南）。 

 

监测睾酮水平 

由于与促性腺激素的脉冲释放有关的水平的快速波动，非跨性别男性中睾酮水平可能难以测量。在

接受外源性睾酮的跨性别男性中，睾酮水平可能缺少此类波动（尽管它们可能在给药间隔内变

化）。游离睾酮代表未与血清蛋白结合的睾酮部分，并且取决于性激素结合球蛋白（SHBG）的水

平。可以测量游离睾酮，但是测定试验不可靠。[8]关于游离与总睾酮水平的作用缺乏共识；总睾

酮水平可靠且容易获得，但它们没有描述实际的可利用睾酮水平。机体可利用的睾酮是游离睾酮加

上与白蛋白弱结合的睾酮。[9]SHBG在雌激素和甲状腺素的存在下升高。[10]它在雄激素，催乳素

和高水平的胰岛素和生长激素的存在下降低。对于跨性别护理，内分泌学会建议监测总睾酮水平。

[11]对于复杂病例或者在正常范围总睾酮的情况下存在结果1或副作用的情况，可利用睾酮的计算

也可能有助于指导给药。生物可利用的睾酮可以从总睾酮，白蛋白和SHBG水平计算

（http://www.issam.ch/freetesto.htm）。生物可利用睾酮的一般参考范围是>72ng/dl

（2.5nmol/L）。[12-15] 

 

监测使用注射睾酮的患者的激素水平 

虽然患者可能经历诸如偏头痛，骨盆痉挛或情绪波动等周期症状，中期水平通常也足以用于测量注

射形式的获得睾酮的患者的激素水平。峰值（注射后1-2天）和谷值可能会显示出激素水平在给药

周期内波动；在这种情况下，应考虑改用透皮贴剂，或减少注射间隔（同时减少剂量，以保持随时

间推移施用的相同总剂量）。[16,17] 

 

监测雌二醇水平 

 
1 译者注：原文如此 
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对刚开始睾酮替代治疗的31位跨性别男性的一项为期6个月的预期研究发现，只有9例（29％）达

到了生理男性范围的雌二醇水平[18]。实际上，生理女性雌二醇的范围很广，并且在月经周期内变

化很大；与生理男性范围可能存在显著重叠。雌二醇可能与骨盆疼痛及症状，持续性月经或情绪不

稳有关。尚不清楚使用芳香酶抑制剂（AI）或选择性雌激素受体调节剂（SERM）进行雌激素阻断

在控制这些症状或常规给药方案中的作用。本指南的其他部分对骨盆疼痛和持续性月经进行了深入

讨论。 

 

解释性别相关的非激素实验室结果 

碱性磷酸酶（ALP）、血红蛋白（HGB）与红细胞比容（HCT）和肌酐（Cr）水平会随检查者的当

前激素状况而变化。一系列因素对这些变化有影响：骨量、肌肉量、肌细胞数量、是否有月经，以

及睾酮的红细胞生成效应。许多跨性别男性没有经期，而那些具有男性范围睾酮水平的人会经历红

细胞生成效应。因为此类闭经跨性别男性服用睾酮，注册为女性，而血红蛋白/血细胞比容在男性

和女性正常下限之间，即使研究报告可能没有表明，也会被认为患有贫血。相反，月经不足和外源

性睾酮的存在使得使用血红蛋白/血细胞比容的正常男性范围上限是合理的。由于骨骼和肌肉质量

的增加，使用碱性磷酸酶和肌酐的正常男性范围上限也可能适合于跨性别男性。在此情况下，提供

者应参考其实验室的男性正常范围。[19] 

表 8-3. 使用男性化激素治疗的跨性别男性所选用的试验结果的正常下

限和上限 

 
实验指标 正常指标下限 正常指标上限 

肌酐 未定义 男性指标 

血红蛋白/血细胞比容 若闭经参考男性* 男性指标 

碱性磷酸酶(ALP) 未定义 男性指标 

* 如果月经正常，考虑使用女性最低下限指标 
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基于患者中心目标的个体化药量 

有些患者可能想要更有限的激素效果，或者获得男性化与女性化的混合特征，比如更低沉的嗓音，

长出胡须（这两点都是不可逆转的）并保留女性乳房或者其他女性的身体特征。有些患者可能选择

进行一段时间的睾酮替代治疗，直到身体发生上述不可逆转的改变，然后停用睾酮，恢复他们身体

本身内源性雌性激素控制的状态。在调节剂量和选择何种方法进行药物治疗时，患者可以设立个体

化目标，与患者讨论清晰地确定其要达到何种期望和可能发生的未知状况显得尤为重要。需要特别

指出的是，要准确地为患者想达到的性征结果选择一种激素方案是不可能的。此外，个体的生理和

心理差异导致对于采用相同的给药途径和剂量的患者，血液激素水平和疗效也不尽相同。由此而

言，患者最好的办法就是从低剂量开始，缓慢增长，来滴定达到疗效的最适剂量。同时，对激素代

替治疗的反应也因个体而异，胡须开始生长，和声音开始变化的程度和时间过长也不同。 

可能造成男性化的程度和速度不同的预测因素有很多，包括遗传因素及个人身体状态的特殊因素；

较早年龄开始激素治疗也可能使男性化进程更快，程度更好，直到达到终点值。更晚开始激素疗程

的患者可能会受到更多的限制。患者需要基于这些因素，通过咨询建立对自己身体改变的合理期

望，而不是与其他患者的体验进行比较。轶事来源表明最大程度的男性化可能出现在2-5年内。

[20] 

 

特殊考虑与状况 
骨盆疼痛和持续月经会在本指南的别处进行讨论 

性腺切除术后：因为睾酮的摄入剂量建立在代替生理男性水平的基础上，在性腺切除后不需要减少

睾酮摄入的剂量。有些患者在术后会选择降低睾酮剂量，只要剂量足以维持骨密度即可，然而他们

需要清楚这样做可能会降低肌肉质量、精力和性欲。 

术后采用低剂量睾酮替代疗法的患者选择剂量时可以基于卵泡生成素和垂体泌乳素水平确定，通过

药量滴定来将其维持在绝经前的水平范围。 

红细胞增多：跨性别男性的血红蛋白与血细胞比容(H&H)应根据其使用的睾酮剂量和绝经状态解

释。睾酮水平达到正常男性的跨性别男性如果已经闭经，H&H值范围应参照正常男性。需要注意

的是如果患者在实验室的注册性别是女性的话，这个值也许和女性的正常值有所偏差。若已闭经的

跨性别男性H&H值高于女性正常上限但低于男性正常下限，提供者需要参照该实验室的正常男性
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H&H值范围，而不用关注检查结果上H&H过高的标注。对此位跨性别男性，H&H值处于女性下

限值与男性上限值之间的情况在检查结果中可能不会被标记为异常，但事实上这可能意味着贫血。

依然持续月经并维持低剂量睾酮注射的患者也要谨慎解读自己的H&H值。如果的确患红细胞增多

症，跨性别男性应首先检查他们的睾酮水平，包括代谢的峰值，并据此调整睾酮摄入剂量。提高注

射频率（保持一定时间范围内的睾酮总量）或改用透皮贴剂可能会降低红细胞增多症的风险。[16]

根据升高程度，静脉切开术或献血可能是适当的短期解决方案；在所有情况下，应排除红细胞增多

症的其他病理原因。除了肿瘤和心肺疾病之外，跨性别男性需要特别关注肥胖相关的阻塞性睡眠呼

吸暂停，并控制烟草使用。 

年长的跨性别男性：对于非跨性别男性，睾酮的替代疗法没有年龄上限。[22]因此，对于跨性别男

性的睾酮替代疗法也无法推荐最高终止年龄。在50岁左右非跨性别男性开始更年期的年龄，可以

考虑停止激素治疗。无论在这个年龄性腺是否存在，睾酮的逐渐流失将导致肌肉重量、体毛、性欲

的减少和减退。 

自身免疫：睾酮与整体免疫抑制有关，自身免疫性疾病在非跨性别女性中比男性更常见[23]。睾酮

脱离导致Th1：Th2比率增加[24]。然而，这种关系更为复杂，正如怀孕期间多发性硬化症中出现

的矛盾改善所证明的那样。[23]应该告知患有自身免疫疾病的患者，一旦开始进行男性化治疗，他

们的病情可能会恶化（或改善）。激素剂量应该从低剂量开始并缓慢增加，以监测恶化症状，并经

由任何能够管理自身免疫疾病的专家咨询。 

偏头痛：偏头痛与激素组分和雌激素有明显的关系。鉴于许多服用睾酮的跨性别男性雌激素水平持

续存在并可能波动，睾酮治疗可能会使偏头痛恶化。有偏头痛病史的患者应考虑从低剂量开始，并

在耐受时向上滴定。透皮睾酮可能是避免任何与注射睾酮相关的潜在周期性效应的更好选择。[25] 

精神健康状况：虽然激素可能导致情绪问题（例如经前焦虑症或产后抑郁症），但这些并不是睾酮

治疗与精神健康状况的发生或恶化直接相关的明确证据。事实上，已经发现，开始睾酮治疗会改善

跨性别男性的社交功能，减少焦虑和抑郁。[26,27]跨性别男性应该与任何其他人一样接受广泛的

鉴别诊断，注意避免与性别焦虑或睾酮治疗有关系的所有症状。由于潜在的周期性水平变化，建议

避免注射药物，否则可能导致或加重现有的情绪症状。 

对有癌症病史的患者的睾酮替代治疗：活跃的性激素敏感性癌症是睾酮治疗的绝对禁忌症。对于既往

有激素敏感性癌症（比如乳腺癌）病史的患者，建议咨询肿瘤科医生。 
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脱发：睾酮替代治疗开始后不久就可能发生脱发现象，这与患者的遗传因素有关。在生理男性中，

脱发常常有两种形式：正面和颞部衰退，以及男性型秃发（前额退缩和冠部变薄）。两种形式都可

能引起患者的警觉，并且在某些情况下导致停止治疗的愿望。 

患者应在开始治疗前就其风险、不可预测的本质、程度和时间进行咨询，管理方法类似于非跨性别

男性。非处方米诺地尔，5-α还原酶抑制剂和手术方法可以使用。5-α还原酶抑制剂非那雄胺可阻

断睾酮向强效雄激素二氢睾酮的转化。[28]每天1mg非那雄胺（保法止™，Propecia™）被批准用

于男性型秃发，而5mg每日剂量（保列治™，Proscar™）被批准用于治疗前列腺肥大。[29]副作

用可能包括性欲减退或性功能障碍，但对勃起功能的影响（表现为生殖器充血）可能与未经过阴蒂

释放术的跨性别男性相关性较低。通常，1mg每日剂量具有最小的性副作用。在睾酮治疗过程中

早期对5-α还原酶对跨性别男性的抑制作用的负面影响尚不清楚。与非跨性别男性一样，使用5mg

每日剂量的非那雄胺，或使用更有效的5-α还原酶抑制剂度他雄胺，可能导致过度的睾酮阻滞，并

导致性副作用和一些男性化的消退。 

代谢综合征及相关病症（肥胖，高脂血症，糖耐量异常，多囊卵巢综合征/PCOS）：心血管和糖尿病

的考虑因素在本指南的其他地方有所涉及。多囊卵巢综合征可表现为空腹血糖受损，血脂异常，多毛

症，肥胖以及无排卵伴随的寡/闭经。这些特征中的一些（多毛症，少尿或闭经）可能受到跨性别男性

的欢迎并且在施用睾酮之前存在。在PCOS存在下，睾酮给药不是禁忌，但应监测患者的高脂血症和糖

尿病。由于睾酮对子宫内膜的萎缩作用（分级：T O M），因此在睾酮存在的情况下，跨性别男性因

闭经不被认为具有升高的子宫内膜增生风险。[30,31]在具有闭经/月经稀发史的跨性别男性中开始使用

睾酮之前，进行子宫内膜检测可能是谨慎的。非跨性别男性的睾酮替代治疗与阻塞性睡眠呼吸暂停

（OSA）的风险增加有联系。[22]目前尚不清楚睾酮激活后跨性别男性OSA是否增加。然而，睾酮治

疗所带来的行为型健康改善可能带来积极的生活方式改变，从而减少肥胖，葡萄糖代谢紊乱或高脂血

症。在包括最严重的病例（糖尿病失控，活动性不稳定冠状动脉疾病）的所有病例中，患者应被告知

风险，并且如果仍然需要睾酮治疗，应继续同时进行常规的代谢紊乱和及其后遗症的治疗（分级：X C 

S）。 

痤疮：面部和身体的痤疮是男性化激素疗法的常见副作用。这种症状的处理方法与非跨性别者的既

定做法一致。 

患者可以放心痤疮在睾酮治疗的第一年趋于达到顶峰，然后下降。[32]维持生理睾酮水平，避免给

药间隔过长导致的过高峰值可能有助于减少痤疮。 
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9. 跨性别男性的骨盆疼痛与持续月经 

主要作者： Juno Obedin-Maliver, MD, MPH 

 

概论：骨盆疼痛 

鉴别跨性别男性的骨盆疼痛在临床上比较困难，并且鉴别诊断的结果广泛。持续时间小于六个月的

情况考虑为急性发作。慢性盆腔疼痛，即持续超过6个月的下腹部或骨盆持续或间歇性疼痛，则有

很大差异。[1]病史是评估和诊断最关键的部分，而病史的关键在于患者对疼痛的详细描述，包括

起病，促发和缓解的特征，特性，放射面积，严重程度和时间。网络上有较多疼痛日记可以帮助阐

明疼痛模式和特征（参见

http://www.partnersagainstpain.com/printouts/Daily_Pain_Diary.pdf）。 

跨性别男性骨盆疼痛检查的一般方法与非跨性别女性相似。历史收集的解剖学办法认为泌尿科，妇

科，胃肠道，肌肉骨骼和心理方面的数据都是至关重要的。具体病因可以是多因素的，例如是否发

生胃肠道的术后粘连，或子宫内膜异位症和/或盆底肌肉功能障碍。评估生活质量影响并确定患者

认为较好的结果也是至关重要的。大多数评估和治疗指南强调慢性盆腔疼痛可能是一种诊断和治疗

的挑战，成功的处理将取决于全面和个体化的评估和多学科护理。[2,3] 

病因学 

跨性别男性要考虑的特殊医学病因包括：萎缩性或感染性阴道炎、宫颈炎、膀胱炎，性传播感染，

粘连，术后后遗症，肌肉骨骼疾病和神经源性疾病；需要考虑的特殊行为病因包括：抑郁症，情绪

创伤史（包括性侵犯或虐待，儿童不良事件），[4]和创伤后应激障碍。睾酮的使用通过诱导低雌

激素状态对阴道组织产生剂量依赖性作用，所述低雌激素状态促进萎缩，增加阴道pH并因此增加

阴道炎和宫颈炎的风险。此外，跨性别男性可能对此筛查甚至对宫颈炎和性传播感染治疗存在获取

途径和利用不足。[5-7]既往手术可能导致粘连，瘢痕组织，膀胱功能障碍或神经损伤，可能导致

内脏活动性减少并导致疼痛。[8]目前尚不清楚术后粘连单独引起疼痛可以到达怎样的程度，还是

也包括通过诸如收缩或其他器官嵌顿的继发机制。在子宫切除术后有骨盆疼痛但保留一个或两个卵

巢/性腺的跨性别男性应进行性腺病理筛查。基因型女性骨骼与睾酮治疗后肌肉质量增加之间的相

互作用可能导致姿势举止发生改变。此外，近期和/或历史的性创伤对于性少数群体可能会加剧。
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与医疗专业人士交谈可能会受到二次创伤；在所有情况下都应采用创伤知情1（Trauma-

informed）方法。[9] 

盆腔疼痛病史 

最初的病史应包括月经史，包括发病年龄，月经频率或周期性月经样症状，即使已经闭经，月经持

续时间，最后一次月经期，以及闭经多长时间也需要知道，还要对止痛药的使用，以及睾酮给药周

期的任何关联性症状进行评定。全面的性生活史，包括评估与其他个体的特定行为，如阴道-阴

道，阴道或肛门或接受性阴茎性行为，且认识到许多跨性别男性可能参与阴道性行为。[10]评估怀

孕和异位妊娠的潜在风险；与有能力产生精子的伴侣进行阴道性交的跨性别男性有意外怀孕的风

险，包括在之前没有月经出血情况下排卵和受孕。还要注意盆腔炎的任何病史。如果有通过开放腹

腔镜或阴道方法进行手术的历史，需要特别注意，因为这可能出现疤痕组织和粘连的情况以及随后

的症状。注意任何特定的风险，如阑尾破裂或盆腔炎（PID）史。其他历史应包括筛查儿童不良事

件，目前的家庭暴力以及药品滥用，包括烟草。 

体检 

在检查中需要评估各种腹主动脉器官的受累情况，包括检查肋椎角压痛，腹壁触诊，并特别注意沿

先前手术疤痕的任何压痛或沿疤痕或腹壁的一般性点压痛。触诊膀胱以检查局部敏感性，触诊腹部

检查内脏器官受累情况。只有在明确指示出明显的阴道分泌物异常或阴道炎的任何证据，并评估阴

道组织和子宫颈的一般状况时，才考虑窥镜检查。如果需要进行骨盆检查，应考虑从儿科窥器开

始。如果进行双合诊检查，应注意触诊时的任何宫颈，附件或卵巢疼痛。[5]同时评估外阴区域的

感觉，采用棉签神经测试（cotton tipped nerve testing）以及锐/钝区分测试（sharp/dull 

differentiation），并通过闭孔内部触诊检查盆底（两点指检，4点钟至5点钟和7点钟至8点钟方

向肌肉触诊；两指在这些位置时的屈曲疼痛表明盆底功能障碍）。如果有指示，还要考虑直肠检

查，注意肿块，压痛或硬化粪便。实验室检测包括尿液分析和培养，检查衣原体和淋病，阴道

pH，阴道涂片（vaginal wet mount）和KOH测试（KOH prep），并在可能时检查阴道培养

物。应考虑妊娠检查，但是部分未与有授精能力的人有性活动的患者可能会因为该检查建议受到冒

犯。最好事先向患者解释该检查是标准方案的一部分，如果基于性行为确定不可能怀孕，可以省略

妊娠检查。应使用经腹或经阴道超声进行成像；在进行了阴道切除术的男性中，可以选择经直肠超

 
1 译者注：一类照护方法，强调需要考虑患者可能的创伤史及其影响，并采取相应应对措施。 
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声检查。由于性别焦虑的潜在恶化，一些跨性别男性可能会拒绝阴道超声检查和/或双合诊检查。

不应该强迫这些患者进行盆腔检查。在此情况下，通过腹部检查以及实验室和经腹超声检查进行初

步检查。 

特别针对于跨性别男性的评估的关键组成部分包括与睾酮治疗开始相关的疼痛和相关症状的时间，

出现“经前”不安的时间（与预期的月经周期相关的症状），即使已经闭经，以及详细的既往手术

和相关器官清单。 

睾酮引起的性交疼痛，阴道炎和宫颈炎 

睾酮的使用经常导致雌激素缺乏，阴道组织萎缩，类似于顺性别女性的绝经后状态[11-13]这些发

生萎缩的阴道组织意味着组织弹性与皮肤屏障功能下降和对微生物环境改变的易感性增加，这可能

导致细菌性阴道疾病，膀胱炎或宫颈炎。[14]此外，变薄的萎缩性阴道组织更容易受到摩擦和性接

触造成的创伤性刺激[13]，这可能导致萎缩性性交困难或阴道炎。症状通常被描述为“粗糙”、

“砂纸感”、“灼热”或“干燥”的阴道刺激感，针对萎缩的视觉检查显示薄的苍白组织，皱褶的

损失，弹性的丧失，脆弱性和干燥。也可以找到充血的深红色阴道组织。细菌性阴道病在雌激素缺

乏状态下更常见。涂片，阴道培养，阴道pH和STI检查可以帮助指导治疗。当传染性原因已被排除

并且症状局限于膀胱时，应考虑间质性膀胱炎。治疗潜在萎缩的阴道雌激素是有保证的，并且短期

疗程内可能成功恢复舒适感。患者可以放心，阴道雌激素的系统性吸收的程度微乎其微，不会干扰

睾酮的预期效果。其他治疗方法可能包括阴道润滑剂或阴道保湿剂。[15] 

睾酮剂量引起的周期性症状 

使用睾酮的跨性别男性可能会抱怨周期性注射睾酮引起的疼痛，包括骨盆和/或阴道疼痛有关的插

入时疼痛（使用阴茎，手指，假阳具等）或性高潮疼痛。睾酮后给药痉挛的病因尚不清楚。在一项

横断面研究中，20％的受访者进行子宫切除术后睾酮后痉挛减少，另外22％的受访者不再有“极

度出血和痉挛”。[16]有效的方式还有创伤知情护理（Trauma-informed care），以及其他用于

慢性骨盆疼痛的治疗，诸如盆底治疗，用无味产品进行阴道润滑，或使用三环类抗抑郁药。 

共存的心理健康状况 

与其他疼痛综合征一样，慢性盆腔疼痛患者应评估抑郁症和创伤后应激障碍（PTSD）。这些病症

可能同时存在于高达35％的顺性别女性慢性盆腔疼痛患者中。[1]多项研究将不良儿童事件与慢性

疼痛和抑郁发生率增加联系起来。原先存在的抑郁症可能会加剧骨盆疼痛。反之，骨盆疼痛和长期
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处于慢性疼痛状态也可能导致抑郁。经历过性侵犯的人中有很大一部分患有PTSD，许多患有PTSD

的人也可能发展为盆底肌肉功能障碍和疼痛。[17,18]骨盆疼痛的存在以及相关的检查和评估可能

会引发PTSD，特别是如果这种创伤涉及先前的性侵犯或涉及下腹部和骨盆。这些症状在跨性别男

性中可能会更明显，而性别和生殖器官的检查可能特别具有挑战性因为这会触发性别焦虑，导致患

者躲避骨盆检查。[19]与心理专家的共同合作可以成为病理生理学评估和治疗的重要辅助手段。 

药物治疗 

最初的管理方法应包括非甾体类消炎药（NSAIDS），并按照指示使用其他疼痛管理药物。改为更

均匀的透皮睾酮方案，或添加孕激素如左炔诺孕酮宫内节育器可以解决潜在的激素问题。 

子宫切除术的作用 

除了非手术方法以外，在某些情况下，子宫切除术可能在盆腔疼痛的治疗中起作用。根据患者的偏好

和生殖意愿，妇科医生可能会修改他们的治疗方法，考虑比顺性别女性更早地进行子宫切除术（分

级：X C S）。同时，子宫切除术不应被视为万灵药，在某些情况下不能有效改善疼痛。因此，由于

目前缺乏基于证据的指导，必须根据具体情况对患有骨盆疼痛的跨性别男性进行评估。进行卵巢切除

术的决定应基于骨盆疼痛的病因，并发症的存在，未来的生育意愿以及任何未来停止服用睾酮的计

划。 

对特定症状和综合征的处理 

如果疼痛来自外阴并且没有可识别的病变或感染，考虑使用2-5％外用利多卡因浸泡棉球局部涂抹

并在孔腔过夜残留以缓解疼痛，或根据意愿在性活动前30分钟这样做。 

如果疼痛来自外阴并且检查与睾酮给药环境中的阴道萎缩一致，则考虑短期使用阴道雌激素，药量

和控制方式类似于用于绝经后的非跨性别女性。阴道内使用感觉不适的患者可能被指示在外生殖器

使用治疗霜。取决于患者的偏好和处方集的考虑因素，药物选择可以包括药片，治疗霜或环。[20] 

如果盆底肌肉触诊引发疼痛，可考虑转诊到盆腔诊室物理治疗，进行盆底放松练习，甚至在指导下

使用自己或伴侣的手指或按摩工具进行按摩。 

如果疼痛来自腹部，与腹壁或与腹部瘢痕组织相关，则考虑在疼痛触发点滴注1％利多卡因，重复

给药。 
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如果需要经阴道超声检查，可在手术前30分钟考虑口服低剂量苯二氮䓬类药物如劳拉西泮

0.5mg，配合手术前10分钟给外阴和阴道施用2-5％利多卡因软膏。这样超声探头进入阴道时一些

患者可能感觉更安全，更舒适。这些方法也可以在骨盆检查之前使用。 

 

概论：持续性月经和意外阴道流血 

许多跨性别男性选择不进行子宫切除术，卵巢切除术和/或性别肯定的生殖器手术。[19,21,22] 对

于没有使用过激素的到达生育年龄的跨性别男性，或使用过睾酮并随后因为不需要的副作用（例如

秃顶）停止使用的人，月经应在标准参考范围内：没有月经间出血的21-35天周期，平均持续2-6

天，并且平均在49岁时停止。[23]这些范围的变化需要进一步的妇科调查。 

对于那些使用生理剂量的睾酮的跨性别男性，月经通常会在6个月内停止。月经的停止是由睾酮诱

导的排卵抑制（可能是不完全的）和子宫内膜萎缩的结合所驱动的。[12]然而，停止月经的时间可

能因人而异。影响月经停止时间的因素可能包括：睾酮剂量，给药途径，睾酮给药频率，卵巢的存

在和功能，身体状态，以及子宫或卵巢的其他结构或非结构性医学状况的存在。跨性别男性在开始

睾酮之前如果具有异常月经周期史（例如频繁的月经，严重的不规则出血），则可能存在潜在的病

理因素，这可能导致服用睾酮停止月经时间延长或途径复杂。因此，对于有子宫内膜增生风险和一

定程度的临床怀疑的患者，应考虑睾酮给药的同时评估和消除已知的不规则出血原因；那些之前存

在闭经或月经稀发的人可能需要在开始使用睾酮之前评估子宫内膜异常，包括排除与能够产生精子

的伴侣频繁性交的跨性别男性怀孕的可能性。 

病因学 

如果患者在维持男性范围睾酮水平6-12个月后依然持续出血并且抑制LH和FSH，可以考虑为异常

子宫出血（AUB）。AUB可能与各种结构和非结构原因有关。这些原因可通过国际公认的妇产科

联合会（FIGO）PALM-COEIN分类系统进行总结。[24]AUB的结构原因包括：子宫内膜息肉，子

宫腺肌病，平滑肌瘤，子宫内膜增生或恶性肿瘤。作为一组病因，这些最好用成像和子宫内膜活检

进行评估。尽管先前有提议跨性别男性服用睾酮可能会增加子宫内膜癌的风险[25]，长期数据并不

支持这种风险。[26]AUB的非结构性原因包括：妊娠，凝血功能障碍，排卵功能障碍，子宫内膜或

医源性原因。虽然骨盆成像的黄金准则是经阴道超声检查，但其他方法如声波-血管造影，经腹超

声，CT扫描或MRI也是可行的。应与妇科医生协商调查结构性和非结构性原因。不应该轻易作给
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跨性别男性执行阴道超声检查或子宫内膜活检的决定，他们也许会觉得这些过程具有侵入性。非侵

入性诊断方法，例如在睾酮治疗开始6个月后观察等待诱导闭经，观察孕激素激发后的退缩性出

血，或使用经腹入路进行超声检查都可以考虑。 

有睾酮时的持续性月经也可能与身体状态有关；体内脂肪组织水平更高的患者具有更高的内源性雌

激素水平，并通过外周芳构化过程增加睾酮向雌二醇的转化。 

基于病因学的治疗方法 

已经发现增加肌肉睾酮给药剂量和频率（1周和2周）能加快诱导闭经。[27]根据报告，月经停止所

需时间为1-13个月[27-31]，决定因素除个别遗传和生理因素外很大程度上与睾酮给药的配方或途

径有关。[28] 

在生理上，闭经诱导率应与睾酮水平增加（对于生理男性范围）以及雄激素治疗中可能降低的雌激

素水平相关，然而尽管治疗中雌激素水平升高而睾酮水平仅上升至亚生理性男性水平，许多跨性别

男性也达成了闭经。例如，一项针对激素启动治疗的跨性别男性研究发现，参与研究的对象中有

84％在6个月时闭经。尽管如此，只有58％达到生理男性总睾酮水平，68％达到生理男性游离睾

酮水平。[30]如果持续月经，宜调整激素方案和剂量。口服，注射，植入或宫内（IUD）孕激素的

添加可以作为诱导闭经的辅助手段。 

对于不希望未来生育但不想执行子宫切除术或带有手术并发症的跨性别男性，可以考虑子宫内膜消

融[31]。左炔诺孕酮宫内节育系统（IUS/IUD）在生理女性中可显著减少月经量或完全诱发闭经，

对于有相关风险者有额外的避孕益处，因为尽管达到男性生理性睾酮水平仍有一些人可排卵。[32] 

芳香酶抑制剂（AIs）如阿那曲唑（anastrazole）或来曲唑（letrazole）可被认为是用于治疗睾酮

治疗中持续月经的患者的短期辅助疗法。芳香酶在人体中全身进行表达，包括卵巢，子宫内膜，皮

肤，骨骼，乳房，脑和脂肪组织。AIs已被用于治疗雌激素受体阳性乳腺癌，子宫内膜异位症和诱

导排卵。Als也被证明结合其他激素疗法，如孕激素或联合口服避孕药，可以减少阴道出血和骨盆

疼痛。[33-35]在生理女性中，用不添加雌激素疗法的Als治疗会导致医学更年期的症状：潮热，关

节痛，情绪障碍，疲劳，阴道干涩，骨密度降低和骨折[36]。在跨性别男性同时使用睾酮的情况

下，这些症状可能会减弱甚至消失。 
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经卵巢释放的雌激素水平比一般女性生理水平大约低10倍，而睾酮水平在男性范围内时所需的AIs

剂量尚不明确。由于AIs已被用于诱导排卵，因此可能有怀孕风险的跨性别男性应考虑避孕。控制

体重在所有情况下都对促进健康起重要作用，同时也可以通过减少含有芳香酶的脂肪诱导闭经。 

 

有帮助的资源 

 International Pelvic Pain society(国际骨盆疼痛学会): http://www.pelvicpain.org 

 American Physical Therapy Association(美国物理治疗协会): 

http://moveforwardpt.com/Default.aspx 
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10. 性别酷儿、性别非常规和性别非二元人群 

主要作者： Jennifer Hastings, MD 

 

概论 

性别酷儿、性别非常规和性别非二元（GNB）人群不在二元性别叙事中。本章中，将对术语和代

词进行简短讨论，之后将概述非二元激素和外科过渡的独特考虑因素。 

 

术语 

考虑到广义上的性别认同和表达光谱，性别非二元人群可能自我认同为同时为男性和女性；既非男

性又非女性；在两种性别之间；在性别光谱之外；或者超越性别二元系统，根本没有性别——自

我认同为无性别。有些人可能只是简单地认同为“酷儿”，这是一个可表示尊重的泛称，涵盖了广

泛的性别认同、性别表达和性取向。性别非二元人群在性别状态方面与更接近二元性别认同或表达

的跨性别者一样真实。非二元性别术语发展迅速；拼写和连字符使用差别很大。性别非二元人群使

用的一些术语的其他例子包括1[1]: 

 性别流动 gender fluid 

 性别模糊 gender 

ambiguous 

 泛性别 pangender 

 neutrois 

 gender bender 

 gender blender 

 
1 译者注：该部分内容中的术语多数在中文语境中没有对应的概念，因此不做翻译 

 gender smoothie 

 gender expansive 

 masculine of center 

 feminine of center 

 androgyne 
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性别非二元人群可能选择使用性别中性代词，例如“他们”，“他们”和“他们的”或其他性别中

性代词，例如“zie（ze）/hir”，而不是她/她，他/他。 

与所有跨性别者一样，识别和使用所选名称和代词对于适当的患者护理至关重要。鼓励医疗提供者

熟悉性别非二元人群可能使用的代词的多样性。记住图表并不是必需的，如果对于如何使用特定人

的代词和共轭的代词有任何疑问，建议要求澄清。性别中性代词的共轭描述如下： 

表 10-1.代词参考表 

 

第三人称单数主格 第三人称单数宾格 第三人称单数属格 第三人称单数反身 

She Her Her Herself 

He Him His Himself 

They Them Their Themselves 

Ze Zir Zir/Zirs Zirself 

Xe Xem Xyr/Xyrself Xemself 

Ze Hir Hir/Hirs Hirself 

Per Per Per/Pers Perself 

来源：改编自the University of Alberta Student Union 

 

过渡 

与具有二元跨性别认同的人一样，一部分非二元人群的性别肯定和过渡过程仅限于内在过程或纯粹

的社会过程；对于其他人来说，该过程可能涉及各种性别肯定的医学干预和/或外科手术。

WPATH护理标准版本7现在更加包含性别非二元认同，并认识到个体化方法的必要性和适当性。

[2] 
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性别非二元人群中性别肯定的特殊方法 

激素治疗的方法应该由个体的所需的第二性征特征来指导。策略可包括使用较低剂量的激素或在有

限的时间段内使用激素。女性光谱上的非二元人群可以选择仅使用雄激素拮抗剂，和/或以非常低

的剂量或短时间使用雌激素。 

对于男性光谱上的人群，特别是如果不是因月经而烦躁不安的患者，低剂量睾酮可被接受，因为低

剂量可能不会阻止月经。如果性别焦虑随月经恶化，睾酮用量可以增加。如果性别非二元个体不希

望获得引发月经停止的更高剂量睾酮所导致的男性化程度，则可以探索其他方法。这些可能包括肌

内甲羟孕酮，左炔诺孕酮宫内节育系统或依托孕烯植入物，所有这些同时也能提供避孕功能。有

时，男性光谱个体可能会选择连续使用复合口服避孕药来停止月经和避孕。停止月经的手术选择可

包括子宫烧蚀或子宫切除术。 

重要的是要记住将生殖和生育考虑作为医学和外科手术方法知情同意的一部分，本指南其他部分将

对此进行更详细的讨论。 

应与性别非二元患者讨论通过任意方案取得特定结果的能力的限制。一些期望的结果组合（例如在

没有面部或体毛生长情况下获得更低的声音）可能是无法达到的。 

性别非二元人群还可以进行各种性别肯定手术和医疗过程，包括胸部重建或隆胸和生殖器外科手

术。男性光谱的非二元个体可以选择在进行阴蒂释放术时保留阴道；对于更传统的二元跨性别男性

来说，这也是一种选择。女性光谱非二元人可选择阴道成形术但不渴望乳房发育且不追求激素过

渡；在此情况下，在性腺切除术后需要激素替代以维持骨骼健康，并且只有在经验丰富并足以胜任

的心理健康提供者进行适当评估后才能进行手术。包装、翻折隐藏和束胸等非医疗方法可能是性别

非二元人群表达的重要部分。一些性别非二元个体可能同时表现出鲜明对比的男性和女性特征；例

如，乳房和面部毛发作为真实表达的一部分。 

其它考虑因素：性别非二元人群的挑战包括缺乏用于医疗记录和法律身份证明（如护照和驾驶执

照）的非二元性别标记。倡导团体正在努力挑战二元体系，将非二元性别概念和术语引入法律，医

疗，心理健康和教育领域。 

关于性别非二元体验的更多讨论可以在博客和网站（例如Neutrois Nonsense）[3]和诸如Trans 

Bodies，Trans Selves等书籍中找到。[4] 
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11. 心血管疾病  

主要作者： Asa Radix, MD, MPH and Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

概论 

性别是心血管健康预后的自变量。性激素在两性的心血管健康差异中起的作用尚不清楚。2010年

Cochrane的分析发现，绝经期后激素疗法与总死亡率、心血管相关死亡率、非致命性心肌梗死或

心绞痛、需要进行旁路手术或冠状动脉血管成形术的需求之间无相互作用。[1]该分析发现中风的

发病风险略有增加（RR 1.26，95％置信区间 1.11-1.43，可能受到伤害病例数，NMH=164）；

然而，2015年Cochrane发现，在绝经后开始激素治疗不足十年的女性亚组中，中风的风险没有增

加，这更可能代表跨性别女性。[2]少量研究在考虑到了如烟草使用等风险因素的调整的情况下，

调查了在跨性别人群中的激素治疗的心血管疾病风险和负担。较大的研究是回顾性的，并未针对众

多共存的风险因素进行调整。前瞻性研究规模较小、期限较短。任何关于激素治疗对心血管疾病和

中风可能产生的负面影响的分析，都应该考虑到激素治疗对生活质量和心理社会功能的显著益处。

[3-5] 

一些研究的证据表明，与非跨性别女性相比，使用睾酮的跨性别男性的心血管风险没有变化。[6-

8]跨性别女性中的证据不太清楚。一些研究发现，与非跨性别男性相比，心肌梗死和中风的发病

率和死亡率增加，但这些研究并未针对包括烟草使用，肥胖和糖尿病在内的多种风险因素进行调

整。[6–8]迄今为止发表的最大规模的研究报告，是一份关于超过1000名荷兰跨性别女性和男性

的回顾性队列研究中的死亡率报告，该报告未对包括烟草在内的许多风险因素进行控制。跨性别

男性的全因及心血管和脑血管的特异性死亡率与一般荷兰人群无差异。在跨性别女性中，全因死

亡率比一般荷兰人群高51％（95％置信区间 47-55），其中绝大多数是由于艾滋病，药物过量和

自杀造成的；心血管病死亡风险增加64％（95％置信区间 43-87），但脑血管病死亡率无显著差

异[9]。 

有几个因素可能导致跨性别女性心血管疾病风险升高，例如高吸烟率，肥胖，糖尿病和脂质紊乱以

及体力活动减少[7]。较早的研究表明，高剂量（>100mcg/天）的炔雌醇使用者中的发病和死亡

率增加，炔雌醇是一种已知会导致血栓形成的合成雌激素，用于口服避孕药，一般剂量仅为20-
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30mcg/天。[10]对正在进行激素治疗的跨性别的血脂和血压的荟萃分析发现，跨性别女性的甘油

三酯平均增加23mg/dl（95％置信区间 5-42），跨性别男性的甘油三酯平均增加31mg（95%置

信区间 7-55），收缩血压平均增加1.7mmHg（95％置信区间 0.2至3.3），DHL平均减少6mg/dl 

（95% 置信区间 0.7-11）；所有其他脂质和血压参数均未显示出统计学上的显著变化。[11]这种

统计学上显著的变化效应量较小并且临床意义不明确，特别是对一级预防（primary 

prevention）而言。 

激素对跨性别的血脂和血压的影响的直接研究有限。一项对169名奥地利跨性别人群的脂质进行的

回顾性研究发现，在五年的时间内，跨性别女性和跨性别男性脂质有分布不良的趋势，但这些变化

在大多数情况下都是温和的，而且在一定程度上可以通过透皮雌二醇的使用减轻。[12]对美国31名

年轻健康的跨性别女性和17名年轻健康的跨性别男性组成的队列进行的6个月前瞻性研究发现跨性

别女性的脂质总体改善不大，跨性别男性的高密度脂蛋白（HDL）轻微减少；虽然具有统计学意

义，但效应量较小，临床意义不明确。[12–14] 

 

计算风险 

目前的美国心脏协会 - 美国心脏病学会预防和脂质管理指南涉及使用性别特异性计算器来确定风险

并指导干预。[14]计算阿司匹林用量也使用了这些计算器用来进行胃肠道出血的风险-效益评估。

目前，没有关于使用基于出生性别或使用基于确认性别的风险计算器的建议。考虑到长期暴露在原

生荷尔蒙环境下，在随后的生活中过渡的跨性别使用基于原生性别的计算器可能是合理的。然而，

随着越来越多的跨性别开始在青春期和青年期开始进行激素治疗，在这些情况下，使用基于被确定

的性别的计算器可能更为合适。最终，主要目标是计算他汀类药物治疗或阿司匹林的现实风险-收

益比。根据激素治疗开始的年龄和接触的总时间长度，医疗服务提供者可以选择使用出生性别，改

变后性别或者两者的平均值的风险计算器（分级：X C M）。计算风险的另一个目标是在知情同意

过程中提供充分的信息，以便让任何年龄、有或者没有心血管或者脑血管疾病的跨性别，做出明智

的关于长期进行激素治疗的决定。 

 

降低风险 
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对于具有心血管疾病风险或者已经确诊心血管疾病的跨性别女性来说，使用透皮途径的雌激素

可能是首选，因为静脉血栓栓塞率较低，并且它和脂质谱或凝血标志物的改变具有较低的相关

性（分级：NT O M）。[15,16] 减少风险的其他可选途径包括戒烟，减轻体重，控制糖尿病和

鼓励体育锻炼。理论上，激素治疗的心理社会益处可能通过减轻压力，改善身体形象带来的更

健康的生活方式选择，减少烟草使用以及增加体育锻炼，而具有独立的保护性作用。 
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12. 糖尿病 

主要作者： Linda Wesp, MSN, NP-C 

 

对跨性别患者进行糖尿病筛查的建议（无论激素状态如何）和现行国家指南没有差异。 

性别肯定激素治疗对糖尿病风险或疾病过程的影响尚不明确。一项荷兰病例对照研究指出，与非跨

性别男性和女性的年龄对照组相比，跨性别男性和跨性别女性中2型糖尿病的患病率增加，但该研

究并未针对其他风险因素进行调整。[1]一个对激素替代治疗对跨性别女性和跨性别男性的胰岛素

抵抗的影响的研究发现，跨性别女性可能会出现胰岛素抵抗标志物的增加，而跨性别男性则没有变

化。[2]一些来自非跨性别男性的数据表明，睾酮会降低胰岛素抵抗。[3]未进行激素治疗的跨性别

男性中，多囊卵巢综合征（PCOS）发病率是否增加的数据相互矛盾。虽然非跨性别女性PCOS患

者需要密切监测由于明显的胰岛素抵抗引起的糖尿病发展[4,5]，但一旦激素环境因添加睾酮而改

变，这种风险是否仍然存在尚不清楚。虽然胰岛素抵抗可作为告知风险的有效替代指标，但使用糖

尿病诊断作为终点的临床结局研究尚未进行。 

另一个角度来说，年轻健康的跨性别人群常常会仅以获得激素治疗或手术为目的寻求医疗护理。进

行全面初级护理时，非跨性别患者的风险辨别因素相比于跨性别患者（例如肥胖，PCOS，代谢综

合征，空腹血糖受损或糖尿病）将会更早被识别。这可以被视为改善健康的机会，特别是对心血管

风险可能增加的跨性别女性。但是，应注意避免让性别肯定治疗依赖于对这些健康问题的严格控

制。存在着大量的例子，控制不良的糖尿病跨性别患者在开始激素替代治疗后后，自我护理改善并

导致血红蛋白A1c的下降。 

尚未对跨性别患者的糖尿病治疗进行具体研究。睾酮药品说明书建议进行监测，因为接受睾酮的糖

尿病患者的血糖可能会降低。在开始或调整激素治疗时，对空腹血糖和血红蛋白A1c等指标加强监

测是合理的。虽然WPATH护理标准建议在开始激素治疗之前“合理控制”糖尿病等疾病，但没有

提出绝对的标准。对血糖的潜在不良影响应和激素治疗的益处相权衡。寻求性别肯定手术的糖尿病

患者代表了一个特殊的群体，他们需要积极治疗以使血糖控制正常化。生殖器手术和乳房/胸部手

术涉及微血管技术。通过更好的血糖控制，可以改善愈合，避免感染，改进功能和美观性。虽然糖
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尿病本身可能不是这些手术的禁忌症，但建议外科医生和进行糖尿病治疗的医疗提供者之间进行认

真协调。[6] 
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13. 骨骼健康和骨质疏松 

主要作者： Asa Radix, MD, MPH and Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

概论 

由于现存的非跨性别人群的骨质疏松症的筛查建议变化很广，包括对非跨性别男性的骨质疏松筛查

缺乏共识，以及没有美国国家级别的筛查频率建议，因此对跨性别人群的骨质疏松症的筛查建议的

适应改编是复杂的。 

骨质疏松症的筛查目前基于年龄和性别，并且基于风险因素因人而异。有许多生活方式、基因、内

分泌、血液、类风湿和自身免疫疾病，以及药物，会导致骨质疏松症。已知的骨质疏松症的风险因

素包括高加索人或亚洲人种、高龄、酒精>10次/周、低体重指数（BMI）、吸烟、慢性皮质类固

醇使用、性腺机能减退、类风湿性关节炎、甲状旁腺功能亢进、活动受限、维生素D缺乏和HIV感

染。[1,2] 

 

跨性别女性骨质疏松症的风险 

在一项研究中，研究人员发现，跨性别女性具有可能导致骨质疏松症风险增加的因素，独立并且存

在先于激素使用。如体力活动水平减少，肌肉重量和握力降低，以及维生素D水平降低。[3]调查使

用激素的跨性别女性的骨密度研究表明，激素开始后骨密度的变化，减小、增高或者不变三种结果

皆有。[4-11]结果的差异可能是由于使用的方案（一些人在开始激素治疗之前使用了一段时间非对

抗性雄激素拮抗剂）和随访时间长度不同。已知的骨质疏松症的风险因素包括在性腺切除术后激素

的使用不足或使用雄激素拮抗剂的同时未使用雌激素或使用雌激素不足。GnRH类似物也可能导致

骨矿物质密度的短期下降（即GnRH类似物没有和雌激素联用，并且当使用雌激素时，或停用拮抗

剂时骨密度恢复正常）。 
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跨性别男性骨质疏松症的风险 

到目前为止，大多数已发表的研究显示，使用睾酮的跨性别男性的骨矿物质密度没有变化或增加。

这一人群中骨质疏松症的风险因素包括未进行合适的激素替代治疗时，在患者45岁以前进行的卵

巢切除术[4,6,9-13]。 

 

目前非跨性别人群的筛查指南 

对于非跨性别人群，目前没有一致的最佳筛查频率的指导方案。WHO指南建议每10年一次。最近

美国NIH资助的一项研究表明，正常骨密度或轻度骨质减少的筛查间隔约为15年，中度骨质减少的

筛查间隔为5年，晚期骨质减少的筛查间隔为1年。跨性别的筛查间隔也可以基于这些建议。所有

专业组织都建议对65岁以上的所有非跨性别女性进行筛查。有些人建议对有风险因素的人进行早

期筛查。部分较旧的指南建议在70岁以后的非跨性别男性或有风险因素的人中筛查，而另一部分

以及较新的指南则没有对男性的建议。 

 

跨性别女性和男性的筛查建议 
没有足够的证据来指导跨性别女性或男性的骨密度测试的建议。跨性别者（不论出生性别）应在65岁时

开始进行骨密度筛查。对于已确定骨质疏松症危险因素的患者，应考虑50至64岁之间的筛查。对于经历

过性腺切除术并且至少有5年没有激素替代史的跨性别（不论出生性别），也应考虑进行骨密度测试，无

论年龄大小（分级：X C W）。 

 

筛查方式 

髋关节和腰椎的双能X射线吸收测定法（DEXA）。 

 

特殊考虑因素 

目前还没有研究确定临床医生应该使用出生性别还是被确认的性别来评估骨质疏松症，如使用

FRAX®工具时（http://www.shef.ac.uk/FRAX/）。虽然一些研究人员在骨质量通常在成年早期

开始激素的跨性别个体中达到顶峰的假设下使用出生性别，但应根据具体情况对其进行评估，直至
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有更多数据可用。随着在跨性别人群中青春期或青春期后不久进行激素过渡的趋势增加，这一假设

将进一步复杂化。在风险评估工具中进行比较时的性别可以基于激素开始的年龄和激素的暴露时间

长短。在某些情况下，同时使用男性和女性计算器并使用中间值来评估风险可能是合理的。 

较弱的证据表明，无性腺状态导致骨质疏松症风险增加，但缺乏长期研究。[14]没有性腺并且未进

行激素替代治疗的跨性别者，应遵循无性腺或绝经后妇女的筛查和预防指南，不论出生性别或性别

认同（分级：X C W）。 

应给予以下建议来减轻骨质疏松的风险因素，包括戒烟，纠正低维生素D水平，维持钙摄入量符合

现行非跨性别指南，负重活动和节制饮酒。 
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14. 跨性别健康和HIV 

主要作者： Tonia Poteat, PhD, MPH, PA-C 

 

概论 

HIV的筛查，预防和护理的一般准则对跨性别没有差别；但是，跨性别人群的HIV服务应该满足这

一人群的特定生理，心理和社会需求。[1]改编自针对男男性接触者（MSM）或非跨性别女性开发

的实践的艾滋病预防和护理计划，未能解决独特的结构性的因素和不公平现象，这些因素和现象增

加了艾滋病的风险并为跨性别人群护理产生了障碍。例如，许多跨性别女性（特别是年轻人，少数

人种/少数民族和无证件的个人）经历了交叉性歧视（intersecting discrimination）1和高（肉体

或精神）创伤率、不稳定的住房、贫困、监禁和失业，这些都对艾滋病风险，检测和持续护理产生

负面影响。 

由于缺乏通常用于性别肯定激素治疗的雌激素形式的数据，对使用女性激素的跨性别女性的抗逆转

录病毒治疗（ART）的使用建议变得复杂；因此，有必要从使用复方口服避孕药的研究中推断出药

物-药物相互作用的数据。跨性别男性的艾滋病数据很少，可能是由于艾滋病病毒感染率低得多。

然而，与男性发生性关系的跨性别男性的艾滋病风险的证据正在增加[2-4]。 

根据美国疾病控制中心（CDC）和美国预防服务工作组（USPSTF）的国家指南，建议对HIV进行

普遍筛查，所有跨性别者都应至少接受一次HIV筛查。在对所有患者进行初步筛查后，重复筛查基

于HIV风险评估。有效的风险评估需要有获得涵盖解剖学特异性性行为的准确性生活史的能力。具

有阴茎的跨性别女性应当被问及插入性交以及接受性交。尽管接受阴道成形术的跨性别女性接受阴

道性交获得HIV的风险尚不清楚，但具有阴道的跨性别女性和跨性别男性应该被问及阴道性交和肛

门性交。与男性生殖器重建相关的风险，如阴茎成形术或阴蒂释放术尚不清楚。使用开放式的问

题，不预先假设解剖结构和伴侣的性或性别可能提供最多的信息。 

 

 
1 译者注：指在多个不同领域处于边缘和受歧视的地位而受到的总体性的歧视 
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预防 

避孕套仍然是艾滋病预防的主要手段。然而，因为勃起程度降低，使用避孕套对使用激素的跨性别

女性可能会困难。跨性别女性也可能缺乏动机在性行为中商讨使用安全套，特别是那些从事性工作

的人。[5]安全套在已经接受阴茎成形术的跨性别男性中的作用尚不清楚，可能取决于具体的解剖

学结构和所使用的手术方法。“女性”安全套可能是可以接受阴道接受性交的跨性别男性的一种选

择。 

较新的生物医学艾滋病预防干预措施增加了降低艾滋病风险的选择。目前有两类药物可供非HIV感

染者用于预防艾滋病病毒感染：1）暴露前预防（PrEP）；2）非职业性暴露后预防（nPEP）。 

暴露前预防（PrEP） 

每日口服PrEP（由替诺福韦地索普西富马酸盐（TDF）300毫克和恩曲他滨（FTC）200毫克组成

的固定剂量复方制剂）已被证明安全有效的降低MSM，非跨性别异性恋和注射药品人群获得HIV

的风险。疾病预防控制中心（CDC）已公布了针对艾滋病病毒感染高风险人群使用PrEP的详细临

床指南。[6] 

对来自PrEP大型多国随机对照试验的数据进行的子分析表明，在跨性别女性中PrEP在按规定服用

时能有效预防HIV。然而，在跨性别女性中的意向治疗分析（“intent-to-treat” analysis）没有

发现效力。[7]重要的是，在研究的PrEP组中发生血清转化的所有跨性别女性在他们的血液中都没

有可检测到的TDF，这表明他们没有按规定服用药物。TDF/FTC与激素治疗之间没有已知的药物-

药物相互作用，也没有任何已知的PrEP与激素治疗联用的禁忌症。为了有效地啮合跨性别女性，

PrEP计划应使用包含跨性别的营销策略，解决社区对TDF与激素治疗之间药物相互作用的忧虑，并

确保服务由了解跨性别健康的提供者提供。[8] 

非职业性暴露后预防（nPEP） 

在跨性别群体中使用nPEP应遵循非跨性别的指导原则。与PrEP一样，社交营销和宣传活动应针对

跨性别人群进行相应调整。 

 

治疗HIV的同时进行激素治疗 
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HIV及其治疗并非激素治疗的禁忌症。事实上，在HIV治疗的背景下提供激素治疗可以改善护理的

参与度和留存率[9]以及依从性和病毒载量。[10,11]世界卫生组织[12]以及美国卫生部和人类服务

部[13]建议所有HIV感染者接受抗逆转录病毒治疗，不论HIV载量或CD4计数如何。[14] 

雌激素的代谢通过细胞色素P450酶系统，因此与ART药物存在潜在的药物-药物相互作用。关于这

些相互作用的信息基于避孕背景下的研究，并且通常包含炔雌醇而不是推荐用于女性化的17-β雌

二醇。在跨性别护理的背景下，没有关于激素和抗逆转录病毒药物之间药物相互作用的数据。然

而，根据现有数据，大多数ART可能可以安全地与雌激素一起使用，但有两个例外：不推荐使用安

普那韦（Agenerase）和未加强的福沙那韦（Lexiva）与雌激素共同给药，由于安普那韦血清浓

度会发生降低。[13] 

有限的数据表明，非核苷类逆转录酶抑制剂（NNRTIs），利托那韦（RTV）-加强蛋白酶抑制剂

（PIs）或可比司他（Cobicistat）与整合酶链抑制剂（INSTIs）可能对某些激素避孕药的血液水

平有影响。在炔雌醇和核苷逆转录酶抑制剂（NRTI），CCR5拮抗剂，融合抑制剂或非增强的

INST之间没有已知的药物-药物相互作用。相互作用在炔雌醇，炔诺酮或诺孕酯的血液水平降低或

增加之间变化。这种相互作用可能潜在地导致激素功效降低或增加激素副作用。 

跨性别女性可能优先考虑激素治疗而不是其他护理；如果认为这些症状是由于ART引起的，这些症

状可能导致ART依从性降低。在开始或改变抗逆转录病毒治疗时，考虑监测雌二醇水平和/或根据

雌激素性症状的发展或变化进行经验性给药或方案调整。 

有关ART与雄性激素或其他用作女性化抗雄激素的药物之间相互作用的数据有限。目前，ART与雄

激素（例如睾酮）或抗雄激素（例如螺内酯）之间没有有记载的相互作用。 

 

激素治疗和艾滋病相关机会性感染和预防的管理 

由于HIV而免疫抑制的患者可能需要治疗或预防机会性感染。最常见的是每天使用甲氧苄氨嘧啶-

磺胺甲恶唑（TMP-SMX）预防PCP肺炎。螺内酯和TMP-SMX之间有导致高钾血症的明显的相互

作用，医院门诊和死亡案例已经详细的在非跨性别病人中描述了该相互作用。当这些药物联合使用

时，建议保持较高的怀疑指数，并经常监测血清电解质和肾功能。尤其建议老年患者避免使用这种

组合。[15,16] 
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16. Antoniou T, Hollands S, Macdonald EM, Gomes T, Mamdani MM, Juurlink DN, et al. 
Trimethoprim-sulfamethoxazole and risk of sudden death among patients taking 
spironolactone. CMAJ Can Med Assoc J J Assoc Medicale Can. 2015 Mar 3;187(4):E138– 
43. 
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15. 跨性别健康和丙型肝炎 

主要作者： Tonia Poteat, PhD, MPH, PA-C 

 

概论 

虽然没有证据表明跨性别是丙型肝炎的独立危险因素，但一些跨性别亚群体中风险可能会增加。跨

性别者中HIV感染和注射药物的比例较高，跨性别者可能会注射激素或软组织填充物，如硅胶。[1]

分享或使用受污染的针头，注射器或小瓶是血源性病原体（包括丙型肝炎）感染的可能危险因素，

尽管跨性别人群中针头共用的实际流行率被认为较低。[2,3]尽管如此，使用注射激素的跨性别者的

患者教育应涵盖仅使用无菌注射器一次而不共享的建议。 

根据现行指南，提供者应筛查所有跨性别人群的丙型肝炎风险因素，并对确定存在风险的人进行抗

体筛查。所有注射软组织填充物的跨性别者都应接受丙型肝炎筛查。 

 

慢性HCV和激素治疗 

慢性丙型肝炎不是激素治疗的禁忌症。雌激素和睾酮均经历肝脏代谢，因此建议对肝功能进行常规

监测。然而，这两种激素都与肝损伤或肝功能检查异常无关。慢性丙型肝炎感染患者的肝功能监测

应按疾病分期和风险因素的阶段指导原则进行。非口服形式的激素治疗避免首先通过肝脏代谢，可

能是肝病患者的首选，但没有具体证据支持这一建议。[4] 

肝功能障碍和恶性肿瘤已经被注意到和口服甲基睾酮一起出现。然而，大多数国家不再使用甲基睾

酮，不应再将其作为激素替代治疗方案的一部分。在非跨性别男性的10年安全性研究中，美国境

外可获得的口服十一酸睾酮胶囊与肝功能障碍无关。[5]没有关于患有慢性病毒性肝炎同时接受激

素疗法的跨性别个体的临床结局的公开数据。 
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慢性HCV治疗和激素治疗 

美国肝病研究协会建议对所有慢性HCV感染患者进行治疗，但由于共症状况预期寿命较短的患者

除外[6]。用于治疗丙型肝炎的抗病毒药物根据HCV基因型，疾病分期和HCV治疗史而有所不同；

大多数通过与口服雌激素相同的细胞色素P450途径代谢。[7]下表总结了雌激素和丙型肝炎抗病毒

药物之间目前已知的药物相互作用。 

 

表 15-1. 雌激素与HCV抗病毒药物之间的相互作用 

 
避孕药和激素替代

疗法 
波普瑞韦 达卡他韦 

雷迪帕韦/索非

布韦 
OBV/P 

TV/r 
OBV/PTV/r 

+DSV 
西咪匹韦 索非布韦 特拉匹韦 

地索高诺酮(去氧孕

烯) ? √ √ ? ? √ √ ? 

地诺孕素 ? √ √ ? ? √ √ ? 

屈螺酮 X √ √ √ √ ? √ ? 

雌二醇 ? √ √ ? ? √ √ ? 

炔雌醇 ? √ √ X X √ √ ? 

炔诺酮 ? √ √ ? ? √ √ ? 

说明： 

X = 这些药物不应该被同时给药 

? = 潜在的相互作用 – 可能需要密切监测，改变药物剂量或给药时间 

√ = 没有显著的临床相互作用预期 

缩略语： 

OBV/PTV/r = 奥比他韦/帕利普韦/利托那韦 

OBV/PTV/r+DSV = 奥比他韦/帕利普韦/利托那韦+达沙布韦. 

表取自 HEP Drug Interactions Checker (http://www.hep-druginteractions.org/interactions.aspx) 
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雌二醇与奥比他韦/帕利普韦/利托那韦、达沙布韦或特拉匹韦的共同给药可能会增加雌二醇暴露；

然而尚未对共同给药进行研究。发现炔雌醇与波普瑞韦或特拉匹韦共同给药会降低雌激素水平

[8]。在使用OBV/PTV/r服用炔雌醇的顺性别女性中观察到升高的肝酶，不建议同时使用（无论有

无DSV）。总之，炔雌醇与奥比他韦/帕利普韦/利托那韦禁忌。没有证据表明HCV抗病毒药物和

17-β雌二醇之间存在潜在的相互作用，因此提供者应考虑在使用雌二醇的患者中避免使用

OBV/PTV/r（无论有或没有DSV）[8]。在开始或停止HCV治疗时，应密切监测雌激素治疗中的跨

性别女性。 

 

参考文献 
1. Reback CJ, Fletcher JB. HIV prevalence, substance use, and sexual risk behaviors among 

transgender women recruited through outreach. AIDS Behav. 2014 Jul;18(7):1359–67. 

2. Herbst JH, Jacobs ED, Finlayson TJ, McKleroy VS, Neumann MS, Crepaz N, et al. 
Estimating HIV prevalence and risk behaviors of transgender persons in the United States: 
a systematic review. AIDS Behav. 2008 Jan;12(1):1–17. 

3. Wallace PM, Rasmussen S. Analysis of adulterated silicone: implications for health 
promotion. Int J Transgenderism. 2010 Oct 12;12(3):167–75. 

4. Knezevich EL, Viereck LK, Drincic AT. Medical management of adult transsexual persons. 
Pharmacotherapy. 2012 Jan;32(1):54–66. 

5. Gooren LJ. A ten-year safety study of the oral androgen testosterone undecanoate. J 
Androl. 1994 Jun;15(3):212–5. 

6. AASLD/IDSA HCV Guidance Panel. Hepatitis C guidance: AASLD-IDSA recommendations 
for testing, managing, and treating adults infected with hepatitis C virus. Hepatol Baltim    
Md. 2015 Sep;62(3):932–54. 

7. Menon RM, Badri PS, Wang T, Polepally AR, Zha J, Khatri A, et al. Drug-drug interaction 
profile of the all-oral anti-hepatitis C virus regimen of paritaprevir/ritonavir, ombitasvir, and 
dasabuvir. J Hepatol. 2015 Jul;63(1):20–9. 

8. University of Liverpool. HEP Drug Interaction Checker [Internet]. HEP Drug Interactions. 
[cited 2016 May 24]. Available from: http://www.hep-druginteractions.org/ 
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16. 跨性别者与性传播疾病（STI） 

主要作者： Tonia Poteat, PhD MPH PA-C 

 

概论 

国家指南中有针对如何获取性行为史，及根据性别及风险组区分的性传播疾病（STI）筛查频率的

推荐。[1]2015年疾病预防控制中心指南及2015年性病治疗指南确实将跨性别男性和女性作为特殊

人群对待，并建议基于当前解剖和性行为，关注患者症状与常见性传播疾病一致的程度，以及根据

过往史及性行为对缺乏症状的性传播疾病进行筛查。[2]然而这些指南并不包括特定的筛查或间隔

建议。本章介绍的是在跨性别人群中筛查性传播感染时的具体考虑因素。 

对确诊的性传播感染的处理建议与非跨性别者无异。筛查间隔应基于风险设定，每3个月应对高风

险人群（多个性伴侣，无套性行为，性交易/性工作者，醉酒性行为）进行筛查。 

实践中，跨性别者可能因害怕歧视，[3]遇到对跨性别健康训练不足的提供者，[4]或对就诊或检查

的个人不适[5]而回避接受筛查程序和体检。对于临床医生来说，建立信任和尊重的关系，并清楚

解释明确露骨问题和实施各部分检查的原因非常重要。 

 

性行为史与风险评估 

临床医生应根据患者的性行为和当前的解剖学结构评估性传播疾病（STI）的风险。由于跨性别群

体在激素使用，性别肯定手术程序和性行为模式方面存在差异，因此提供者应避免对患者是否存在

特定生理结构，性取向及性行为做出任何假设。解剖学结构及性行为可随时间变化；因此评估可能

影响STI风险的上述变化至关重要。为促进相互尊重关系，应使用患者首选术语来指代生理部位。 

 

芬威指南（Fenway Guide）提供了包括以下问题的性风险评估建议： 

 你目前有性生活吗？过去一年内你有多少性伴侣？ 

 你在与谁发生性关系？（包括伴侣的性别和生理条件） 
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 你进行的是何种性行为？性行为时使用何部位？ 

 你采取何种性传播疾病感染保护措施？（多久使用一次安全套/屏障？是否使用HIV暴露前预防药物？） 

 如有的话，你患过何种性传播疾病？上一次查出性传播疾病的时间？ 

 你的性伴侣被诊断过患有任何性传播疾病吗？ 

 你在进行性行为时服用酒精或任何药物吗？ 

 你是否以性交换取过金钱，药物或住处？ 

 

这些问题是完整性史的组成部分，包括性关系类型，性生活频率，初次性行为年龄，性行为期间服

药或酗酒，性工作史，性虐待史和性功能。[7] 

 

体检与性传播疾病筛查 

对于跨性别人群（HIV，乙型肝炎和丙型肝炎，梅毒）的血清学筛查推荐在建议或技术上与非跨性

别人群无异。 

许多跨性别者都遭受过暴力对待，包括性暴力。[3]因此，提供者在进行筛查时，如有可能应在创

伤知情（trauma-informed）的情况下进行陪护。[8]该方法基于使患者感到可控，包括：在患者

还穿戴整齐时给予问候；解释检查内容及原因；提供信息，选择及决定权。[9]一些跨性别患者可

能更愿意自行收集自身样本，以使检查过程感觉可控。 

自行收集的阴道和直肠拭子以及尿液样本用于对淋病，衣原体和滴虫的核酸扩增检查时，与由医疗

提供者收集的样本具有相同的敏感性和特异性。[1]体检应侧重于现存并可能因性史而受到感染的

器官。 

经阴道成形术（阴茎皮内翻或结肠阴道成形术）的跨性别女性没有子宫颈，因此不适合筛查宫颈人

乳头瘤病毒（HPV）。一些手术方法使用尿道组织，这可能导致衣原体或淋病等黏膜感染。尽管可

能存在梅毒性下疳，疱疹或软下疳等病变，完整且翻转的阴茎皮肤被这些病原体感染的风险尚不清

楚。当出现症状而获临床指示时，应进行体检和适当的筛查。在跨性别女性中创建的新阴道的生理

结构与先天性阴道的不同之处在于其为盲端，子宫颈或周围的穹窿阙如，并且朝向可能更靠后部。

因此，使用肛门镜可能是解剖学上更合适的视检方法。可插入肛门镜并移除套管针，可见的阴道壁

则在肛门镜拔出时在其周围收缩。没有证据可引导决定对跨性别女性进行常规骨盆检查以筛查前阴

茎皮肤的疣或病变等病症。 
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经阴道成形术的跨性别女性保留前列腺组织，因此对出现疑似症状且具有性生活的跨性别女性的诊

断中，应包括感染性前列腺炎的检查。没有证据表示，可对未出现症状的经阴道成形术的跨性别女

性进行常规性衣原体筛查，尽管考虑对有风险因素的跨性别女性进行尿液筛查是合理的。经阴茎皮

内翻的女性中，与尿液检测相反，阴道淋病和衣原体标本检测的作用尚不明确。提供者应考虑是否

进行阴道检查，但应视尿液检测为必要步骤。 

对于有子宫和输卵管且接受阴道性交的跨性别男性，盆腔炎的发生存在差异。阴道萎缩与睾酮的使

用有关；因此，在具有阴道的跨性别男性中，使用润滑剂和小窥镜可能分别适用于盆腔和窥镜检

查。一些跨性别男性在子宫成形术后保留明显阴道，可能需要根据性行为史进行阴道筛查。 

宫颈癌和人乳头瘤病毒（HPV）的筛查在本指南其他位置有所涉及。 
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2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2015 STD Treatment Guidelines 
[Internet]. [cited 2016 Mar 25]. Available from: http://www.cdc.gov/std/tg2015/default.htm 

3. Grant JM, Mottet LA, Tanis J, Harrison J, Herman J, Keisling M. Injustice at every turn: a 
report of the National Transgender Discrimination Survey [Internet]. National Center for 
Transgender Equality and National Gay and Lesbian Task Force; 2011 [cited 2016 Mar 
17]. Available from: http://www.thetaskforce.org/static_html/downloads/reports/reports/ntds_full.pdf 

4. Lambda Legal. When Health Care Isn’t Caring: Lambda Legal’s Survey of Discrimination 
Against LGBT People with HIV. [Internet]. New York, NY; 2010 [cited 2016 Mar 25]. 
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17. 睾丸和阴囊疼痛及相关问题 

主要作者： Barry Zevin, MD 

 

概论 

阴囊相关疾病的发病率尚不清楚，但之前并非罕见。跨性别女性阴囊疼痛的一个常见原因是“翻折

隐藏”，通过穿着紧身约束衣物使出现女性化的生殖器轮廓。翻折隐藏包括手动将睾丸向上移动到

腹股沟管中，而后将阴茎和阴囊皮肤固定在双腿之间并向后朝向肛门，然后使用紧身内衣，胶带或

称为gaff的特殊服装来保持此体位。许多跨性别女性认为这种做法是促进性别认同的，即使在晚上

睡觉时也可能保持。由此产生的疼痛可能是创伤性的，机械性的或神经性的。长时间翻折阴茎也可

导致尿液反流和前列腺感染的症状，如附睾-睾丸炎，前列腺炎或膀胱炎。长时间接近肛门的压缩

尿道口也可能成为感染通道。与开始激素治疗相关的疼痛是常见症状，但此症状的病因尚不清楚。 

急性阴囊疼痛需要进行检查以排除需紧急治疗的其他情况。通过体检排除肿瘤，疝气，鞘膜积液或

其他疼痛原因是合适的。如有需要，应进行适当成像检查。[1,2] 

 

治疗方法 

如有需要，需对扭转，感染（尤其是淋病和衣原体感染），腹股沟疝和隐匿性创伤造成的急性阴囊

疼痛进行检查。如未发现需紧急治疗的病症，以非甾体抗炎药（NSAID）治疗可能有效。[2] 

咨询和指导实施更安全的翻折隐藏方法可能是对被认为与这种做法有关的疼痛的最有效缓解。其中

可包括缩短翻折时间或降低紧绷程度。在医学上需要时准备进行性别重置手术，包括睾丸切除术和

阴道成形术，也可使此问题最小化。 

针对非跨性别男性慢性坐骨神经痛的疗法，通常建议实施抗生素治疗（在尝试诊断病因后）并且不

鼓励将睾丸切除术作为最后手段。此疗法可能不适合跨性别女性。患者通常会出现性别焦虑，并可

能因进行睾丸切除术而得到缓解（与非跨性别男性相反，其在需要进行单侧睾丸切除术时常表现抗

拒）；在此些情况下，疗法中睾丸切除术的优先级会提高更多。当未需睾丸切除术时，治疗神经性
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疼痛的药物可能起作用。与开始激素治疗相关的疼痛通常是良性的，可自发改善，并且可以依期望

安心治疗。[1,3] 

所有提供者都应意识到对生殖器的体检可能会对跨性别女性造成创伤，必要时须敏感谨慎。提供者

不应轻视跨性别者的睾丸疼痛症状，也不应先行持有任何认为此问题的跨性别女性患者都希望切除

睾丸的观点。 
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18. 无定形硅胶和其他填充物使用 

主要作者： Barry Zevin, MD and Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

概论 

医用级硅胶起源于第二次世界大战后开发的飞机润滑剂；美国陆军员工注意到库存桶装陶氏™200

硅胶润滑剂消失，从而追查到一些医疗提供者注射该材料。到20世纪60年代，陶氏化学™推出了

纯化的医用有机硅（Dow 360），用作注射器润滑剂和药用载体。随后Dow 360的超说明书用药

造成了许多不良后果，到20世纪70年代，已经通过了一些禁止开展此类注射的法律。[1]到20世纪

90年代，一种更粘稠的有机硅材料（Silikon-1000）已被FDA批准用于玻璃体注射，且软组织注

射被认为是“可接受的超说明书用药”。[1]医学上无定形硅胶注射的恰当使用包括由经训练的医

生反复以<0.1cc剂量注射，目的是导致局部纤维形成反应及胶原蛋白生长，最终导致皮下轮廓的

变化。[2]此方法已在对HIV相关脂肪营养不良的治疗中得到描述。[2] 

在跨性别健康的背景下，“硅胶注入”实际上是指许多软组织填充物中的任一种，通常由无资质或

不道德的医疗提供者注射。注入物的实际成分通常未知，且可能不是医用级别的；注射物质可能包

括航空润滑剂，轮胎密封剂，窗口填缝剂，矿物油，甲基丙烯酸酯，凡士林或其他物质。[3]在无

监督注射的情况下，注射量（1-3升或更多）远超获许可的医疗提供者可实施注射的量。此外，这

些注射也可能缺乏消毒或预防栓塞的措施。许多跨性别女性可能从大型注射行为（“群体注射”）

中获取大容量注入物。[4]在一些跨性别女性人群中，注入频率估计在20％至50％以上[5,6]。美国

国外的数据来源包括秘鲁利马40%的跨性别女性[3]，和泰国一些大城市中68%的跨性别女性[7]。

虽然软组织注入的大多数数据和先例都来自跨性别女性，但在跨性别男性中使用也是理论上可行

的。 

 

寻求软组织注入的动机 

接受注入的动机可能包括对立即改变身体以缓解性别焦虑的强烈需求，特别是在其他治疗方式不可

行，无法获取或被视为低效或缓慢的情况。即时结果可能会鼓励群体成员在出现任何不利影响迹象
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之前向同类推荐该过程。对跨性别女性使用硅胶的定性研究发现了此流行现象的四个因素：自我形

象不佳，对硅胶的误解，在公共场合的不适（注入硅胶后快速且大范围的女性化改变有助于跨性别

女性融合于人群或“过关”），及难以获取医保。[8]其他影响因素包括社群中缺乏总体的风险意

识，同侪压力，为生存而女性化以支撑性工作，以及为保留勃起功能而实现无激素女性化的能力。
[9] 

 

并发症及不良反应 

并发症可根据发病时间（即时，早期，延迟/后期）和影响部位（局部，远端，全身）进行分类。

[10-12] 

硅胶和其他物质的即时不良反应包括硅胶栓塞，出血，疼痛和局灶性糜烂和坏死。局部皮肤也可能

出现丘疹和过敏反应。肺部的硅胶栓塞可能导致成人呼吸窘迫综合征（ARDS）甚至死亡。一些患

者由于此情况而出现多系统衰竭，伴有严重残疾，包括失去四肢等后遗症[11,13-18]。 

注入后数天或数周的早期不良反应包括由于常见皮肤和软组织病原体以及非典型分枝杆菌感染的炎

性结节，并且可能出现波动。非炎症性结节也可能导致疼痛，瘙痒和色素沉着异常[18,19]。血管

神经性水肿也可能出现。 

注射后数周至数年发生的长期不良反应包括硅胶移动以及相关的疼痛或畸形。可能发生局部或远端

炎症性和非炎性结节；有些可能演变成无菌脓肿或瘘管。可能出现硅胶肉芽肿，伴有疼痛，肿胀，

溃疡，淋巴结病及可能的全身性症状。活组织检查显示异物肉芽肿，伴有白色空泡和周边炎症细

胞。这些病变的发病机制可能包括T细胞活化和生物膜的存在。其他潜在的并发症包括继发性淋巴

水肿，毛细血管扩张和持续性红斑。[18] 

主要的全身并发症包括全身炎症反应综合征（SIRS）/ARDS，败血症，栓塞，过敏性肺炎，免疫

重建炎症综合征（IRIS）或高钙血症[14,18,20]。由于直接的占位效应（mass effect），也可能出

现器官衰竭。 
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诊断 

详细病史可帮助识别任何先前的软组织注射或使用的风险因素。患者可能对于表述先前的医疗程序

犹豫不决。超声，CT或MRI可能是有用的辅助手段。乳房X线成像术可能对以前填充过的乳房无

效。对于有大量注射史的患者，软组织超声检查可能是指导注射治疗梅毒，淋病，HIV（恩夫韦

肽）或疫苗的有效工具。[21] 

预防：尚未对防止医学上无监督使用软组织填充物的最佳实施方法进行研究。可能减少无资质硅胶

注射流行的策略包括：对跨性别女性进行风险和使用替代品的教育，以及提供更常规的性别认同治

疗，如激素治疗和手术。利用同伴倡导或促进健康的群体层面干预措施可能比提供者的干预措施更

有效。 

治疗方法：对软组织注射相关的急性紧急情况的成功治疗需快速识别并应用重症监护。由于患者对

寻求护理犹豫不决，或报告其接受了软组织注射，以及提供者未能识别紧急情况并了解必要的治

疗，因此可能出现延迟。 

对大多数并发症的处理是支持性和症状驱动的。由于额外的抗炎特性，米诺环素在感染方面有作为

一线抗生素的前景。[12]可能需要使用手术切除和重建皮瓣/移植物。[22]对于无定形硅胶在整个

乳房中出现扩散的患者，可能需要进行完整的乳房切除术和乳房重塑。[23,24]其他可行的方法包

括病灶内皮质类固醇注射，局部用咪喹莫特或每周两次依那西普25mg皮下注射。[19]。吸脂术在

过去已有叙述，但不太可能利于患者。[25] 
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19. 跨性别人群的生育选项 

主要作者： Paula Amato, MD 

 

概论 

跨性别者和非跨性别者一样具有相同的生殖愿望。尽管数据有限，但没有证据表明跨性别父母的孩

子会以任何独特的方式受到伤害。[1]建议在过渡之前，向所有跨性别者提供关于过渡对其生育能

力的影响以及生育能力保存和生殖选项的建议（分级：T O S）。[2,3] 

外源性激素和性腺切除术（切除睾丸或卵巢）对生育能力有明显影响。在已经开始过渡并保留其性

腺的跨性别者中的生殖通常涉及停止外源激素，尽管在激素疗法存在下可以继续排卵和精子发生。

如果一个人没有经历过性腺切除术，并且如果初步评估表明没有排卵或精子发生，那么在停止激素

治疗一段时间后可能恢复生育能力。有趣的是，恢复生育的时间可能在3-6个月之间，但有些人可

能会经历永久性的生育能力丧失，或需要如下所述的辅助技术。 

因为在接受激素治疗的跨性别者中，不育不是绝对的或普遍的，所有有性腺并进行可能导致怀孕的

性行为的跨性别者应该被告知需要避孕。单独的激素替代治疗不是一种可靠的避孕方法，睾酮是妊

娠期禁忌的致畸因子。目前尚不清楚妊娠前跨性别男性的睾酮冲洗期有多长（分级：X C S）。 

保留生育能力的选择可能包括精子，卵母细胞，胚胎，卵巢组织或睾丸组织冷冻保存。[4]这些类

似于经历性腺毒性癌症治疗或由于社会原因而选择性保留生育能力的男性和女性可用的选项。 

辅助生殖可能包括全方位的生育服务。长期激素暴露是否给正在接受辅助生殖程序的患者带来任何

独特的医疗风险，或者对生殖细胞和未来后代的任何长期影响目前都是未知的。应该告知使用生育

能力保存或辅助生殖方法的跨性别患者目前尚缺乏结果的相关数据。 

 

跨性别女性的生殖选项 

在跨性别女性中，研究表明睾丸长期接触雌激素与睾丸损伤有关[2]。然而，长期雌激素治疗后精

子发生的恢复尚未得到很好的研究。[2]跨性别女性保留生育能力最成功的选择是在激素治疗开始
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前对精子进行冷冻保存。枸橼酸氯米芬或hCG注射有时用于刺激精子发生。最近报道的几例子宫移

植到非跨性别女性的病例代表了未来潜在的选择，但这项技术仍处于初期阶段。 

 

跨性别男性的生殖选项 

外源性睾酮长期治疗对卵巢功能的影响尚不清楚。睾酮治疗通常会导致无排卵状态和闭经。这在停

止睾酮治疗后通常是可逆的，并且在长期睾酮治疗后的怀孕已有报道。 

跨性别男性的生育保存选择包括卵母细胞冷冻保存，胚胎冷冻保存和卵巢组织冷冻保存。之后可以

使用患者的子宫或通过转移到女性伴侣或其他妊娠载体中将冻融的卵母细胞或胚胎用于妊娠建立。

虽然缺乏可靠的数据，但已经开始过渡的跨性别男性已经能够停止睾酮治疗并接受精子或IVF的授

精，并将胚胎移植到患者的子宫，女性伴侣或其他妊娠载体身上。 

最近发表的一份报告调查了开始使用睾酮后经历了怀孕的跨性别男性。[5]80%在恢复睾酮后6个月

内恢复月经。7％的人进行了生育治疗。睾酮和非睾酮使用者的产科结局相似，但目前尚不清楚参

与睾酮使用的受试者是否在受孕时和怀孕期间接受睾酮。该研究的参与者也表达了对更多支持性资

源的渴望，并且报告医疗提供者缺乏对跨性别患者生育能力的认识和知识。三分之一的怀孕是无计

划的，但目前尚不清楚这些意外怀孕中有多少发生在正在使用睾酮的情况下。然而，这些发现凸显

了一些患者对避孕的需求。 

卵巢组织冷冻保存目前仍被认为是实验性的。全世界已经报道了几例在自体移植冷冻保存的卵巢组

织后的活产。[6,7]然而，尚未报道任何在冻融卵巢组织碎片来源的卵母细胞的体外成熟情况下的活

产。通过干细胞技术创建生殖细胞的研究也在进行中。 

还应告知所有患者这些辅助生殖选项费用昂贵且通常不在保险范围内。应为那些寻求或需要此类服

务的追求生殖选项的跨性别者提供心理健康咨询和支持。 

 

儿童和青少年的生育能力保存 

建议跨性别儿童和青少年及其监护人在开始青春期抑制和激素替代治疗之前，了解和咨询有关保留

生育能力的方案。在已经开始先天性青春期的儿童中，保留生育能力的选择包括精子、卵母细胞和
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胚胎冷冻保存。目前，未经历过先天性青春期（并且可能使用过激素替代治疗）的儿童尚无法保存

生殖细胞。 

使用促性腺激素释放激素（GnRH）类似物的长期青春期抑制通常是可逆的，并且不应该在停止时

损害青春期的恢复，尽管大多数接受青春期抑制的儿童继续开始激素替代治疗而不经历先天性青春

期。 

关于青春期抑制的进一步讨论以及在法定成年年龄之前进行性腺切除术的决定包含在跨性别儿童和

青少年的指南中。 
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20. 跨性别人群中癌症筛查的一般方法 

主要作者： Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

长期随访病例对照研究未发现接受激素治疗的转诊患者与对照组相比癌症发病率存在差异，但这

些研究存在许多局限性。[1,2]缺乏足够的证据来确定跨性别者整体以及器官特异性的癌症风险是

否增加或减少。初级护理提供者应根据现行指南对所有跨性别患者进行基于器官的常规癌症筛

查，作为综合初级护理的一个组成部分。通常，如果个体具有特定的身体部位或器官，并且基于

风险因素或症状符合筛查标准，则无论激素使用如何都应进行筛查（分级：X C S）。因此，持

续和彻底地了解医疗和手术史对于确定个体患者的筛查需求至关重要。 

 

参考文献 
1. Wierckx K, Elaut E, Declercq E, Heylens G, De Cuypere G, Taes Y, et al. Prevalence of 
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2. Wierckx K, Mueller S, Weyers S, Van Caenegem E, Roef G, Heylens G, et al. Long-term 
evaluation of cross-sex hormone treatment in transsexual persons. J Sex Med. 2012 Oct 
1;9(10):2641–51. 
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21. 跨性别女性中的乳腺癌筛查 

主要作者： Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

概论 

由于在非跨性别女性中对乳腺癌筛查缺乏共识，因此筛查建议如何适用于跨性别女性的问题颇为复

杂。现有的建议在每一个关键考虑因素中都有很大差异，并且随医疗组织兴趣和地域的不同存在差

异。[1-7] 

理想的乳腺癌筛查建议可以最大限度地减少死亡率和漏诊，同时避免过度筛查，以避免不必要的后

续检查，情绪困扰以及潜在的侵入性活检和其他程序的固有风险。值得注意的是，阳性预测值

（PPV）定义为筛查结果为阳性时实际患病的概率（与假阳性相反），因此会随着特定人群中疾病

的流行率下降而下降。 

 

跨性别女性中的乳腺癌风险 

在跨性别女性中，可能导致乳腺癌风险降低的因素包括可能较少的终生或周期性暴露于雌激素的时

间，以及在某些情况下会缺乏或极少接触孕酮。然而，跨性别女性中致密乳房的发病率高，这是一

项与乳腺癌的独立风险因素，而且是乳房X线照相检查中假阴性率增加的预测因素；荷兰对50名跨

性别女性的研究发现，60％的人在乳房X线照相检查中呈现“致密”或“非常致密”的乳房。[8] 

关于跨性别女性的现有回顾性数据有矛盾的发现。已经报道了两项回顾性的基于人群的跨性别女性

乳腺癌研究；两者均仅报告了作为常规临床护理的一部分被检测到的乳腺癌病例，而不是通过结构

化的、广泛的筛查计划。在一个中心接受治疗的2,307名荷兰跨性别女性的回顾性研究发现，与荷

兰非跨性别女性一般人群155/100,000人年的发病率相比，估计发病率为4.1/100,000人年。[9]对

美国退伍军人管理医疗保健系统中3,566名跨性别女性接受治疗的回顾性研究共发现3例，从而可

以得到与非跨性别女性相比不显著的标准化发病率：0.7（95%置信区间 0.03-5.57）；而与非跨

性别男性相比，标准化发病率显著：33.3（95%置信区间21.9-45.1）。[10]目前尚不清楚有多少
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乳腺癌病例在这两个人群中未被发现，然后因其他原因而无法得到随访或死亡（已知在跨性别女性

中较高）。[11] 

跨性别女性的乳腺癌数据仅限于上述研究以及若干病例报告，并且总体上可以确定风险不高，且可

能低于非跨性别女性人群。 

 

考虑开始筛查的年龄 

仅有的50岁以下女性进行乳房X线照相术的大规模研究在英国基于160,921名女性进行，结果发现

整体乳腺癌死亡率无差异。[12]鉴于50岁以前进行筛查得到的无差别结果和跨性别女性中可能较低

的发病率，建议在50岁之前不要开始对跨性别女性的乳房X射线检查。 

 

使用女性化激素的时长 

跨性别女性在接触雌激素的长度以及接触孕激素的不同程度方面与非跨性别女性不同。因此，建议

不论年龄大小，都不要在使用女性化激素5年以内对跨性别女性开始筛查。一些医疗提供者可能会

选择与患者讨论风险和未知因素，并延迟筛查至女性化激素使用达到10年后，无论年龄大小。请

注意，50岁以上的跨性别女性在使用雌激素至少5-10年之前不符合筛查标准。 

 

筛查频率 

针对非跨性别女性的现有建议中筛查频率不一。与发病年龄一样，鉴于跨性别女性的发病率可

能较低，一旦达到50岁和5-10年的女性化激素使用标准，建议每2年进行一次乳房X射线检查。

医疗提供者和患者应参与包括过度筛查的风险和个体风险因素评估（分级：T O W）的讨论。

当用于跨性别女性时，诸如GAIL方法等风险分数计算器可能是不可靠的。 
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筛查方式 

乳房X线照相筛查是跨性别女性乳腺癌筛查的主要推荐方式。跨性别女性经常关注她们的乳房外观

和发育，并且可能经常进行未经指导的自我检查。早期乳房发育可能与乳房疼痛，压痛和结节有关

联。 

跨性别女性可能会因这些症状要求进行乳房检查，或者可能会发现乳房检查起到性别肯定的作用。

因此，提供者可能会考虑定期进行临床乳房检查，和/或与患者针对对乳房的一般性关注和乳房健

康进行讨论，但与非跨性别女性一样，不推荐跨性别女性以[13]临床医师正式进行或自行进行的乳

房检查达到乳腺癌筛查的目的。 

 

特殊考虑因素 

与非跨性别女性一样，临床医生可以在具有显著家庭危险因素的患者中选择降低开始筛查的年龄，

所需接触雌性激素的年数或筛查间隔。具有暗示（或已知）BRCA突变的家族史的跨性别女性应该

转介进行遗传咨询。没有数据可用于指导在发现具有BRCA突变的跨性别女性中使用雌激素。有

BRCA突变的非跨性别男性患乳腺癌风险的数据较为有限，BRCA-1的数据表明终生风险为1.2-

5.8％[14-16]，而BRCA-2的数据表明终生风险为6.8％。具有BRCA突变的非跨性别女性的风险要

高得多，终生风险为78％。[14,17]目前尚不清楚具有BRCA-1突变并使用雌激素的跨性别女性是否

具有高于非跨性别男性的风险，以及接触雌激素的开始年龄和总时长可能起什么作用。一个具有

BRCA-1突变的跨性别女性的单个病例报告涉及在知情同意下继续使用雌激素。[18] 

一项针对在美国大型城市社区健康中心患者接受治疗的1263名跨性别女性的回顾性队列研究发

现，年龄在50到74岁之间且有至少5年激素治疗史的跨性别人群按照指南接受乳房X射线检查的可

能性显著低于非跨性别群体（AOR = 0.53；95％置信区间 0.31-0.91）。[19]需要进一步研究以

了解构成这种差异的障碍和其他因素。 

 

参考文献 
1. U.S. Preventive Services Task Force: Final Update Summary Breast Cancer Screening 

[Internet]. [cited 2016 Jan 28]. Available from: http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ 

Page/Document/UpdateSummaryFinal/breast-cancer-screening 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      117 

2. Canadian Task Force on Preventative Care: Screening for Breast Cancer (2011) [Internet]. 
[cited 2016 Jan 28]. Available from: http://canadiantaskforce.ca/ctfphc-guidelines/2011-breast-cancer/ 

3. American College of Obstetricians-Gynecologists. Practice bulletin no. 122: Breast cancer 
screening. Obstet Gynecol. 2011 Aug;118(2 Pt 1):372–82. 

4. American Academy of  Family Physicians (AAFP):  Breast Cancer [Internet]. [cited 2016  
Jan 28]. Available from: http://www.aafp.org/patient-care/clinical-recommendations/all/breast-cancer.html 

5. American Cancer Society Guidelines for the Early Detection of Cancer [Internet]. [cited  
2016 Jan 28]. Available from: http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/cancerscreeningguidelines/ 

american-cancer-society-guidelines-for-the-early-detection-of-cancer 

6. American College of Radiology: ACR Appropriateness Criteria (Breast Cancer Screening) 
[Internet]. [cited 2016 Jan 28]. Available from: 
http://www.acr.org/~/media/ACR/Documents/AppCriteria/Diagnostic/BreastCancerScreening.pdf 

7. American Cancer Society recommendations for early breast cancer detection in women 
without breast symptoms [Internet]. [cited 2016 Jan 28]. Available from: http://www.cancer.org/ 

cancer/breastcancer/moreinformation/breastcancerearlydetection/breast-cancer-early-detection-acs-recs 

8. Weyers S, Villeirs G, Vanherreweghe E, Verstraelen H, Monstrey S, Van den Broecke R, 
et al. Mammography and breast sonography in transsexual women. Eur J Radiol. 2010 
Jun;74(3):508–13. 

9. Gooren LJ, van Trotsenburg MAA, Giltay EJ, van Diest PJ. Breast cancer development in 
transsexual subjects receiving cross-sex hormone treatment. J Sex Med. 2013 
Dec;10(12):3129–34. 

10. Brown GR, Jones KT. Incidence of breast cancer in a cohort of 5,135 transgender 
veterans. Breast Cancer Res Treat. 2015 Jan;149(1):191–8. 

11. Asscheman H, Giltay EJ, Megens JAJ, de Ronde W, van Trotsenburg MAA, Gooren LJG. A 
long-term follow-up study of mortality in transsexuals receiving treatment with cross-sex 
hormones. Eur J Endocrinol. 2011 Jan 25;164(4):635–42. 

12. Moss SM, Wale C, Smith R, Evans A, Cuckle H, Duffy SW. Effect of mammographic 
screening from age 40 years on breast cancer mortality in the UK Age trial at 17 years’ 
follow-up: a randomised controlled trial. Lancet Oncol. 2015 Sep;16(9):1123–32. 

13. Oeffinger KC, Fontham EH, Etzioni R, et al. Breast cancer screening for women at 
average risk: 2015 guideline update from the american cancer society. JAMA. 2015 Oct 
20;314(15):1599–614. 

14. Brose MS, Rebbeck TR, Calzone KA, Stopfer JE, Nathanson KL, Weber BL. Cancer risk 
estimates for BRCA1 mutation carriers identified in a risk evaluation program. J Natl 
Cancer Inst. 2002 Sep 18;94(18):1365–72. 

15. Tai YC, Domchek S, Parmigiani G, Chen S. Breast cancer risk among male BRCA1 and 
BRCA2 mutation carriers. J Natl Cancer Inst. 2007 Dec 5;99(23):1811–4. 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      118 

16. Liede A, Karlan BY, Narod SA. Cancer risks for male carriers of germline mutations in 
BRCA1 or BRCA2: a review of the literature. J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol. 2004 
Feb 15;22(4):735–42. 

17. Byrd LM, Shenton A, Maher ER, Woodward E, Belk R, Lim C, et al. Better life expectancy  in 
women with BRCA2 compared with BRCA1 mutations is attributable to lower frequency and 
later onset of ovarian cancer. Cancer Epidemiol Biomark Prev Publ Am Assoc Cancer Res 
Cosponsored Am Soc Prev Oncol. 2008 Jun;17(6):1535–42. 

18. Colebunders B, T’Sjoen G, Weyers S, Monstrey S. Hormonal and surgical treatment in 
trans-women with BRCA1 mutations: a controversial topic. J Sex Med. 2014 
Oct;11(10):2496–9. 

19. Bazzi AR, Whorms DS, King DS, Potter J. Adherence to mammography screening 
guidelines among transgender persons and sexual minority women. Am J Public Health. 
2015 Nov;105(11):2356–8. 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      119 

22. 跨性别女性中的前列腺和睾丸癌考虑因素 

主要作者： Linda Wesp, MSN, NP-C 

 

前列腺癌 

有不同激素使用和手术史的跨性别女性患有前列腺癌的病例被报道。[1-3]大多数前列腺癌病例发

生在50岁以后开始激素治疗的个体中；这些病例实际上可能是隐匿性肿瘤，这种肿瘤在激素治疗

开始之前就已存在[4]。比利时经过阴道成形术的320名跨性别女性队列中，前列腺特异抗原

（PSA）检查和经阴道超声检查以及前列腺的阴道指检显示PSA水平和前列腺体积低于相应年龄的

非跨性别男性。[5]一些抗雄激素，如5-α还原酶抑制剂也被证实可以降低PSA。[6]除雌激素暴露

外，切除性腺可能会降低患前列腺癌和良性前列腺肥大的风险[4,5]。 

无论如何，初级保健提供者应该继续意识到跨性别女性，即使是那些经历过性腺切除术的人，患有

前列腺癌的可能性。在跨性别女性中进行前列腺癌筛查的决定应基于非跨性别男性的指导原则。如

果指示前列腺检查，可以考虑通过直肠和新阴道方法。经过阴道成形术的跨性别女性前列腺位于阴

道壁前方，通过新阴道的进行指检可能更有效。[5]应该注意的是，当PSA检查在具有低睾酮水平

的跨性别女性中进行时，将正常上限降低至1.0ng/ml可能是适当的。[4] 

 

睾丸癌 

文献中报道了一例睾丸癌[7]。雄激素抑制可能会降低风险。不建议非跨性别男性进行常规睾丸癌

筛查，并且没有证据表明在跨性别女性中需要此筛查。对于使用治疗剂量的雌激素以及雄激素拮抗

剂而仍然有持续性睾酮升高的跨性别女性，应对睾丸肿瘤进行评估，方式有体检及检查人绒毛膜促

性腺激素（hCG），甲胎蛋白（AFP）和乳酸脱氢酶（LDH）水平，及可能的阴囊超声波检查。 
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23. 跨性别男性的乳腺癌筛查 

主要作者： Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

未经过双侧乳房切除术或仅经过乳房缩小术的跨性别男性，应根据现行的非跨性别女性指南进行筛

查。没有可靠的证据来指导接受乳房切除术的跨性别男性的筛查。由于大多数或几乎所有乳房组织

被接触，因此用于评估可触及病变的乳房X线照相术可能技术上不可行，并且可能需要诸如超声或

MRI之类的替代方案。乳房切除术后残留的乳房组织中乳腺癌的风险尚不明确。获得明确的手术史

十分重要，因为一些患者可能仅进行了乳房缩小术。一些外科医生进行常规术前乳房X射线检查。

一些指南建议在乳房切除术后的跨性别男性每年进行胸壁检查；然而该建议并非循证的，并且与通

常非跨性别女性的临床检查排除因素（the move away）相冲突。 

诊断体检可能会让患者产生抱怨。临床医生应与已经接受双侧乳房切除术的跨性别男性进行对话，

让他们了解与残留乳房组织相关的未知风险，以及乳房X线照相术可能的技术限制（分级：X C 

S）。 
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24. 跨性别男性的宫颈癌筛查 

主要作者： Katherine T. Hsiao, MD, FACOG 

 

概论 

跨性别男性有患宫颈癌的风险。宫颈癌是全球第三大常见癌症[1]；其中99％以上是由人乳头瘤病

毒（hr-HPV）的几种高风险致癌菌株感染之一引起的。[2]通过骨盆检查获得子宫颈涂片检查可能

对跨性别患者具有挑战性。宫颈癌的筛查不充分与跨性别者在医疗保健方面面临的文化敏感性障碍

有关。[3]跨性别男性比非跨性别女性更不愿意接受宫颈癌筛查。[4]从未或很少接受宫颈癌筛查的

人如果被慢性hr-HPV感染，发展为恶性肿瘤，发病率和死亡率的风险最高。[5] 

据报告与非跨性别男性发生性关系的跨性别男性（trans MSM）在与伴侣口交，阴道和肛交期间

不持续使用安全套，且患有hr-HPV感染和未检测到疾病进展的风险增加[6,7]。9至26岁之间的

HPV疫苗接种可以显著降低宫颈癌，口腔癌和肛门癌的发病率[8-10]。非跨性别男性可以接受HPV

疫苗接种，如果医疗机构提供这些服务，74％自我认定为同性恋或双性恋者的非跨性别男性愿意

接种疫苗。[11,12] 

 

筛查建议 

宫颈癌筛查绝不应成为睾酮治疗的必要条件。跨性别男性的宫颈癌筛查，包括筛查间隔和开始

和结束筛查的年龄，遵循美国癌症协会，美国阴道镜检查和宫颈病理学会（ASCCP），美国临

床医学会，病理学家，美国预防服务工作组（USPSTF）和世界卫生组织认可的对非跨性别女

性的建议（分级：X C S）。[13-15]与非跨性别女性一样，21岁以下的跨性别男性不应该进行

子宫颈涂片检查，不管他们开始性生活的年龄有多长。[13]与非跨性别女性相比，跨性别男性

的子宫颈涂片检查坏片的可能性要高10倍，这与进行睾酮治疗的时间长度正相关。[16]如果注

意到阴道和/或宫颈组织的红斑，则在排除睾酮介导的萎缩性宫颈阴道炎之前，需要评估通常的

炎症原因。炎症可能使宫颈组织的细胞学评估模糊并导致结果不理想。此外，这类检查申请还

应表明任何睾酮的使用和是否闭经，以方便病理学家可以准确地解释细胞形态。 
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改善患者体验 

促进更具支持性和敏感的环境包括使用文化敏感的语言，在脱衣之前与患者交谈，并仅要求患者从

腰部向下更衣。痛苦的宫颈涂片检查经历可能导致患者逃避前来接受筛查和阴道镜检查。[17]一些

轶事技术可以减轻患者的疼痛，比如儿科窥镜可以使子宫颈可见，并可以减少检查的不适；然而，

重要的是避免使用过短的窥器以使其需要过大的外部压力来使宫颈可见。将臀部移动到检查台的末

端并鼓励患者骨盆松弛也可以增加舒适度并改善子宫颈的可见性。如果检查者注意到紧张或焦虑，

花时间进行口头放松练习可能会有所帮助。温水可以用于在插入之前润滑狭窄的窥器，以最小化患

者的不适和不安而不损害涂片结果；在窥器的外部使用少量的水基润滑剂可以减少患者的不适，同

时最大限度地降低样品不符合标准的风险。[18,19]应避免过量的润滑剂；关于过量润滑剂对涂片

结果的影响的研究结果相互冲突。一些临床医生发现，通过首先将一根或两根手指放在阴道中并且

在要求患者弯曲和放松他们的骨盆底肌肉的同时从后面施加压力来插入窥器会让患者感到更加舒

适。指检（非双合诊检查）也可以帮助确定子宫颈的位置并最小化窥器检查期间的操作。对无症状

的患者进行标准的双合诊检查可能不会增加临床价值，并可能增加患者的不适。[20]减少不适的其

他方法可包括允许患者自己插入窥器或使用镜子观察这个过程，在检查前给予口服苯二氮䓬类药

物，或在检查前一周使用阴道雌激素。 

初步研究显示，与临床医生获得的样本相比，自行收集的HPV阴道样本同样有价值。这种方法对跨

性别男性来说可能更容易接受。[21,22]未来HPV初步筛查对于跨性别男性也可以利用非阴道来源

的标本；支持尿液HPV与宫颈HPV一致性的研究代表了一种潜在的非阴道分类方法。 
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25. 跨性别男性卵巢癌和子宫内膜癌的考虑因素 

主要作者： Linda Wesp, MSN, NP-C 

 

子宫内膜癌 

外源性睾酮的施用，及其通过芳香化而生成雌激素，以及由睾酮诱导的可能的无排卵状态，可能产

生“非对抗性的”（unopposed）雌激素的激素环境。这就产生了子宫内膜增生或癌症的理论风

险。尽管存在这种理论风险，但文献中仅存在一例子宫内膜样腺癌的病例报告。[1]两项研究表

明，子宫内膜增生的风险较低，并且在睾酮治疗时，跨性别男性通常都会发生子宫内膜萎缩。一项

观察性研究发现近半数（45％）跨性别睾酮治疗者在子宫切除术术后常规检查的组织学报告中发

现子宫内膜萎缩。[2]另一项病例对照研究在至少使用雄激素一年后行子宫切除术的跨性别男样本

性和绝经前和绝经后女性样本上比较组织病理学检查结果，发现跨性别男性有与绝经后女性相似的

子宫内膜萎缩[3]。 

一些资料建议闭经的跨性别男性进行子宫内膜监测，每年进行盆腔超声检查，但这一建议并非基于

证据，也可能是不切实际的，因为据报告跨性别男性由于医护者对跨性别缺乏文化理解而不愿接受

妇科医疗护理。[4] 

因此，不推荐使用睾酮的跨性别男性对子宫内膜癌进行常规筛查。应分析先前因睾酮诱导停经

患者不明原因的阴道出血（在没有错过或改变睾酮剂量的情况下）（分级：X C M）。对于这

些患者，应当给予教育说明他们需要向他们的医护人员告知不明原因的阴道出血。 

子宫切除术作为子宫内膜癌的一级预防措施，目前不被推荐（分级：X C M）；为了消除宫颈

癌筛查的需要，考虑子宫切除术可以逐案讨论，并注意到子宫切除术在减少性别焦虑中的作

用，并考虑到手术风险和不可逆的不孕。 

 

卵巢癌 

虽然在跨性别男性中有几例卵巢癌病例报告[5,6]，但没有证据表明服用睾酮会增加风险。 
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睾酮导致卵巢发生类似于多囊卵巢综合征（PCOS）的皮质层和鞘的增厚，但组织学上窦卵泡计数

存在差异。[2,7]一些研究表明一些服用睾酮的跨性别男性PCOS患病率增加。[8-10]虽然历史上存

在关于使用睾酮对跨性别男性患卵巢癌风险增加的担忧，但这些担忧主要基于睾酮引起PCOS样卵

巢的不准确前提。此外，最近的数据驳斥了患有PCOS的非跨性别女性卵巢癌的存在增加风险的看

法[11]。 

从初级保健的角度来看，在对于不超过平均风险的任何个体（即，已知的遗传或个人/家庭风险因

素）中，没有可用于卵巢癌筛查的有效筛查算法。跨性别男性也同样应根据病史和现状考虑是否进

行卵巢咨询和筛查。虽然在跨性别男性中单性或双侧卵巢切除术可以作为性别焦虑或病理过程管理

的一部分执行，但不推荐常规卵巢切除术作为卵巢癌的一级预防措施。需要盆腔检查者如果已经接

受了阴道切除但保留一个或两个卵巢/性腺，可通过经直肠或经腹超声检查进行评估。 
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26. 跨性别及性别非常规人群的心理健康 

主要作者： lore m. dickey, PhD; Dan H. Karasic, MD; Nathaniel G. Sharon, MD 

 

初级护理下的心理健康 

对于所有的跨性别患者而言，心理健康护理对于良好的身体健康状况至关重要，都应在初级护理中

给予体现。跨性别者通常因病态化及遭到虐待而抗拒与心理健康提供者接触。[1,2]表明心理健康问

题时，初级护理可为跨性别者提供更安全的环境，并且相比于常规心理医疗更易于获取。每次治疗

都应含有患者的心理健康历史记录及对突出心理健康问题的评估。相应的检测应包括跨性别患者的

首要心理健康问题、环境与社会压力因素及性别相关需求。确认有需要时，也应将患者转诊至合适

的跨性别心理医疗服务机构。 

不应自动认为跨性别者存在的心理健康问题必定与性别认同相关。跨性别者可能出于多种因素而寻

求心理健康护理；除与性别认同相关或由此产生的问题外，跨性别人士患有心境障碍及其他精神疾

病的几率与常人相仿。部分跨性别患者可能寻求性别相关的特别协助，而其他患者也会因抑郁、焦

虑及其他无关性别认同的临床症状求助。 

考虑到众多跨性别患者受到过来自人际关系和社会/医护的复杂创伤，在初级护理的实施中应运用

创伤知情（trauma informed）的护理方法。对所有医护人员和服务提供者而言，培训此种护理方

法可提升治疗的参与度及改善健康状况。[4] Machtinger及其同事在最近一篇文献中叙述了提供此

类初级护理的理论体系[5]，体系模型的建立则基于有创伤经历的女性的医护需求。模型提出了建

立初级护理环境的需求，患者的发现/检测，服务提供者对患者需求的反应，以及在所有规模的服

务机构建立支持此类护理方法的机构理念。Machtinger及其同事亦说明，为了提倡强调创伤护理

及患者反应的全面病史检测，有必要建立互相信任的环境。能够在保证患者隐私的场所与服务提供

者对话，则是十分关键的。 
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跨性别人群对心理健康的主要需求 

通常意义上，跨性别及非常规性别人士对心理健康的需求分为以下三种。 

1. 性别认同的探索。这类包括决定个人的准确性别认同，在此性别认同下达成自我接纳与个性

化，以及在外界环境中逐步实现此认同的个人方式的探索。这也可包括多种对性别认同医护

治疗过程的准备和评估。 

2. 出柜和社会性别过渡，包括向家人、朋友及同事出柜，处理约会及人际关系，并且寻求应对

在可能恐跨的环境下作为跨性别者生活的方法。 

3. 可能与性别认同无关的常规心理健康需求。跨性别者经历的心理疾病种类包括心境障碍，广

泛性焦虑症，物质滥用及创伤后应激障碍（PTSD）。[6] 

跨性别人士可能在意识到性别认同与生理性别不符，或无法承受身心性别不一致带来的焦虑时，向

医疗机构寻求医护服务。不同患者出现此意识的年龄，以及开始寻求医护的年龄均有很大区别。不

应认为较晚出现这样的意识，或较晚开始寻求医护是个体“跨性别程度浅”的体现。[1] 

因无法如同女/男同性恋及双性恋（LGB）人士隐藏自身的性取向，跨性别人士的出柜过程会较

LGB人士困难。跨性别人士社会角色和生理过渡的性质决定，如非他们选择搬迁或“隐形（即不泄

露跨性别身份）”生活，则必须向他人出柜。出柜过程可能耗时且难以启齿。在此过程中如能得到

支持，跨性别者会更加明确自己的性别认同；相反，缺乏支持或被虐待、骚扰、边缘化，被强调生

理性别状态，或被试探性重复询问个人问题可能使跨性别者陷入痛苦。 

支持跨性别人士出柜及自我探索过程的方法包括强调自我认同，探索并完善自我意识，由此作为与

不支持自己的伙伴、朋友、亲戚或同事接触时的后盾，也为忽略并排除日常生活中潜在的隐性无意

识恐跨/敌视信息提供所需的帮助。 

跨性别人士患有心境障碍、双相情感障碍、精神分裂症等疾病的概率与常人相仿，同时在某些情况

下由于长期承受作为少数群体的压力和歧视而有更高的潜在患病几率。[7]Hendricks和Testa将

Meyer的少数群体压力模型延用到了跨性别人士群体中。该模型表示最近期和最远期的困境会增加

个人患有精神疾病的可能性。与之相关的亦有Nedal提出“微歧视”的研究。与Hendricks和

Testa强调关注心境障碍相似，Nedal的研究也指出跨性别人士患精神疾病的风险有所增加。 
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针对跨性别者例行的初级护理随诊须包括对伴随出现的心理健康问题，治疗记录，自杀、自残行为

记录、创伤后应激障碍症状以及物质滥用的监测。初级护理提供者处理跨性别患者的心理健康问题

（例如抑郁、焦虑）时应当与其他患者无异。任何超出例行实施范围的主要心理健康问题都需转至

针对跨性别者的心理医疗机构。需要时，应将患者转至药物滥用干预机构，包括针对与之同时出现

的精神疾病的双重诊断机构。对任何抱有自杀念头的患者，所有初级医疗机构都应有明确的自杀干

预反应计划。Trans Lifeline是一个由跨性别者组成且为之服务的危机干预热线，可包含在患者的

安全方案中。 

跨性别者寻求心理健康护理时，需要文化背景上能够胜任，即对性别认同概念有最基本的了解的人

提供服务[1]。不应该由跨性别患者向其服务提供者介绍心理或生理健康的需求。 

 

环境与社会的考虑 

环境与社会压力会严重影响心理健康。相比于非跨性别者，跨性别者更有可能生活贫穷，遭遇就业

歧视和暴力对待。[12]跨性别者也有更高几率失去家庭或流离失所。当跨性别者身份与其他诸如种

族、民族或社会经济地位重合时，则更有可能遭遇对生活打击。有色跨性别女性有极高的比率面对

社会地位与健康状况的不平等现象。[13-16]无论如何，初级医疗的例行随诊都应评估患者在居住

及工作环境下的住房、食物、经济和安全状况。如条件允许，则应在初级医疗范围内提供个案管

理。跨性别者可能因难以适应环境压力而诱发抑郁、焦虑和创伤反应等次生疾病。通过推荐针对个

人及群体患者的治疗与支持，也可帮助建立保护性环境因素，而非加重许多患者承受的极端痛苦。

[17-18] 

 

对性别焦虑的诊断 

根据《精神疾病诊断与统计手册第五版》（DSM-5），个人可因自身性别认同与生理性别不符，

且临床上因此遭受显著痛苦或有社会/职业角色错位感，而被诊断具有精神疾病“性别焦虑”。然

而，获得性别焦虑诊断可能被理解为病态化。[19]该问题也因对曾经实施过某种性别过渡而不再感

到显著痛苦或有社会/职业角色错位感的患者缺乏诊断标准，而变得更复杂。在一些个例中，心理

健康护理会被从患者的医疗方案中抽出独立对待。由于唯一现行的ICD10性别焦虑诊断标准被归类

于心理健康范畴，进而在此类个例中患者可能无法在医疗方面受益。在ICD11中建立更广泛、更有
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价值的诊断标准的工作尚在进行中。部分州的保险计划不包括性别焦虑相关的医疗护理，即使此类

护理在医学上是极其必要的[20]。在禁止削除医保项目的州，或是在个人保险包括跨性别相关护理

情况下，若用保险支付必要的医药和手术治疗费用可能需要性别焦虑的诊断。 

 

性别认同的特殊考虑 

不同的性别认同与性别表达并非疾病[21]。然而，一些跨性别人士会出于自己的性别认同而寻求心

理健康护理。通常情况下，这些跨性别人士因在社会及环境中遇到的极大困难而痛苦，从而寻求医

护以处理上述压力因素。跨性别人士也会由于身心性别不一致带来的痛苦，或是为讨论以不同性别

身份生活的社会及医疗渠道而寻求医疗服务。 

跨性别患者会频繁与初级医护提供者讨论开始跨性别激素治疗。在未进行初始心理健康评估的情况

下，有经验的初级医疗护理提供者可能以知情同意原则自行开始对患者提供激素治疗（分级：T O 

S）。[22]知情同意包括向患者表明进行激素治疗的医学、社会风险以及受益情况。为此设置一次

单独的预约就诊有助于确保患者有足够时间审视所需信息及提出任何问题。为满足所有患者的健康

素养需求，“知情同意”需经患者本人亲自确认。 

世界跨性别健康专业协会（WPATH）出版的医护标准（Standards of Care, SOC）[23]概述了开

始激素治疗的过程。根据SOC，患者须经有经验的临床医生——初级医护者或心理健康专家评估

后方能开始激素治疗。该评估确认患者的确存在性别焦虑，并具有知情同意的能力。知情同意原则

中关于治疗的风险及受益不仅应包括医学风险/益处，也应包括潜在的社会风险/益处（如就业、人

际关系及住房等方面的风险），以及应对并减轻上述风险的方式。治疗方案并不一定需要开始医疗

干预，但鼓励表明任何该过程中可能出现的问题。[23]SOC也倾向于更具灵活性并基于个体实际情

况施行。[23]心理医护人员不再具有“看门人”的角色也允许患者与医护人员建立开放且利于治疗

的关系。 

如果患者因精神疾病导致知情同意能力遭到损害，则应进一步评估患者的心理健康状况，并在开始

跨性别激素治疗前治疗其精神疾病。SOC建议在开始激素治疗前稳定患者的精神疾病病情，但某些

情况下对性别焦虑的治疗最好与精神疾病和物质滥用的治疗同时进行。[24] 
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某些首次寻求初级医疗的患者可能已经开始摄入激素。在已有医师处方的情况下，后续激素治疗无

需对患者心理健康进行评估。与患者讨论其后续护理目标后，应继续跨性别激素治疗并按标准维持

身体条件评估和实验室评估。 

鼓励服务提供者查看SOC中概述的其作为心理健康医护者的任务。SOC概述了心理健康服务提供

者诸如评估、咨询和药品管理的作用。[23]SOC要求在对跨性别者实施特定手术前，包括胸部和生

殖器手术，由心理健康专家进行一到两次评估。SOC给出了每种手术的要求和评估量表，并且心理

健康服务提供者可在线上获取此类评估的培训。[25]对所需评估项目的解释及相关的“推荐信”详

见表1。鼓励服务提供者注意未针对跨性别者设计的评估方法。 

历史上，术前评估过程的重点在于诊断性别焦虑，确认患者提供知情同意的能力，以及评估某些特

定标准（即服用激素的时长）。然而性别肯定手术后的恢复可能复杂且步骤繁多，还需要评估整体

心理社会功能和支持，健康素养，自我保健能力和社会支持结构。此外还需向患者提供对基本手术

步骤的教学，并填补评估过程中检测出的缺陷。此类需求也因包括无医保的贫困人士等更广泛的群

体获得手术机会而增加。关于上述全部治疗过程，包括WPATH评估过程的框架已被提出（见表

1）。[26]该框架包括评估心理社会功能，社会支持体系，健康素养，居住和交通状况以及术后阶

段紧急医护的获取。 

 

表26-1. 性别肯定医护所需评估（即“推荐信”） 

除表中所需之外的程序不需正式评估过程，但如同任何手术一样，某些情况下可能会指明需要评估

和准备。某些情况下，需要来自依照知情同意原则启动激素治疗的服务提供者的评估和推荐。 

手术类型 单次评估 二次评估 时间标准 

隆胸 X 
 推荐12个月激素治疗，但不必需 

乳房切除 X 
  

性腺切除/子宫切除 
 

X 
除有禁忌，否则需12个月激素治疗 
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阴道成形术/阴茎成形术 

  

 

 

X 

除有禁忌，否则需12个月激素治疗并以与

性别认同一致的身份生活至少12个月 

 

图 26-1. 围手术期评估，准备和护理导航的框架 

 
改编自: Deutsch MB. Gender- affirming Surgeries in the Era of Insurance Coverage: Developing a Framework for 

Psychosocial Support and Care Navigation in the Perioperative Period. J Health Care Poor Underserved; May 2016. 

 

心理咨询可成为跨性别者护理中的一个重要部分。对于在开始激素治疗前寻求心理咨询或心理治疗

的跨性别者而言，疗程或阶段的数量没有最低要求。[23]如上所说，服务提供者必须注意患者寻求

医护的原因，并且不应假设问题仅于性别焦虑直接相关。重要的是，意识到患者有任何悲伤与失落

的经历均是正常的。无论原因如何，患者生活中任何一次转变都可能包含失落经历。 
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最后，一些精神健康服务提供者在为跨性别者管理精神药品方面训练有素且具有资质。与心理咨询

相似，当跨性别患者同时出现与药品对应的心理问题时，这也可作为护理中一个重要部分。在一些

州内，心理学专家拥有处方权。但在绝大部分州，此类服务由精神医师，初级医护人员，执业护士

或医师助理提供1。 

 

降低危害 

一些跨性别患者可能未经初始医疗评估或监督，由其他途径，如互联网或街头获取激素。无论患者

是否有能力或希望接受与性别相关的精神/心理评估，SOC都规定服务提供者可继续对独立开始进

行HRT的患者进行治疗。[23]医护人员可根据降低危害的原则提供治疗。当患者表明在无医师监督

下继续使用药物的决定时，建议接受他们的自行医护并开具恰当的激素药物。拒绝护理可能导致患

者继续独立治疗，并可能造成危害。 

 

寻找心理健康提供者 

向患者推荐文化资质上胜任的服务提供者可能具挑战性，部分原因是缺乏相关训练。[27,28]尽管

近些年来情况有改善，但这依然可能具有挑战性。大城市拥有的LGBT健康中心和可向跨性别者提

供合格护理的人员，已成为可信任的护理资源。通常在这些城市有心理健康提供者的联系网络。对

居住在农村环境或国内保守地区的跨性别者，寻找可推荐的提供者可能更加困难。[16]一些提供者

会允许远程心理健康服务。然而确保提供者在患者接受服务的权限范围内拥有资质，也十分重要。 

应鼓励患者联系可能的提供者，并准备提出问题以确保提供者能够满足其需求。一些提供者会提供

免费初始咨询，这对于患者也有机会确认提供者是否适合自己。美国各州的提供者名单可以从

WPATH网站找到。[29] 

 

 
1 译者注：在我国，只有精神科医师有处方权 
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合作护理 

鼓励心理健康提供者建立交叉领域的关系。特别是寻求性别认同医疗过程的跨性别者会需要来自多

个提供者的护理。其中可能包括初级护理医生，内分泌专家及外科医生。 

 

总结 

跨性别者应该从具有文化资质的提供者获得心理健康服务。跨性别认同护理假定患者理解自己的经

历与认同。提供者应以文化谦逊的态度对待每位患者，并注意避免根据先前患者，经历或先入为主

的概念做出假设或预测。提供者应以尊重的态度对待所有患者。 
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27. 男性化胸部手术的术后护理与常见问题 

主要作者： Eric D. Wang, MD; Esther A. Kim, MD 

 

概论 

跨性别男性最常用的男性化胸部手术技术包括通过乳晕切除术以及乳房下乳房切除术与游离乳头移

植术进行的皮下乳房切除术。无论采用何种方法，男性胸部手术的目标都是塑造与对患者胸部的身

体状态相匹配的自然男性化胸部。不幸的是，暂无已达成共识的手术方案。手术技术不仅取决于整

形外科医生的个人经验和患者的特定偏好，还取决对患者的术前身体状态，乳房大小、形状以及皮

肤质量的评估。 

术前胸部可简化为以下四个部分：乳房和皮下组织，皮肤包膜（skin envelope），乳头，最终切

口。[5]乳腺组织切除对获取男性化胸部形状是必要的。这与针对乳腺癌实施的乳房切除术，以及

针对乳腺增生实施的皮下乳房切除术在解剖学，目标及实施方法上显著不同。为获得紧绷且美观的

男性胸部，可能根据乳房组织的体积，术前下垂程度和皮肤弹性，需要对外侧皮肤进行显著切除。

乳头-乳晕复合体（NAC）同样需要调整大小，重塑和重新定位，以在血液供应的限制下匹配男性

对应的比例。最后，切口和皮肤切除须使疤痕的产生达到最不明显的大小，位置和方向。 

由于有不同的考虑和约束因素，已有大量的技术改进和算法提出；并且都可以归入两大类技术。对

较小且较少下垂的乳房，通过NAC周围或穿过NAC的单个切口可在每个乳房周围进行皮下乳房切

除术，切除新月形或圆环形的皮肤。然而对较大或下垂的乳房，由于难以在解剖学意义上重定位乳

头及实施必要的皮肤切除，此方法则更为困难。在此情况下，每个乳房都须双切口，以去除腺体组

织和皮下脂肪并通过乳房下切口重新接合，而乳头通过单独的椭圆形切口保留。如果无法基于血管

蒂转移NAC，则也可选择游离乳头移植。 

手术过程本身通常需要2-4小时，取决于使用的技术。大部分患者需要过夜或是短期住院。[1]手术

使用全身麻醉。在术后门诊就诊前通常会留下引流管。本文作者倾向于在术后1-2周内使用引流管

并穿着压迫胸部服装。 
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一般而言，接受男性化胸部手术的跨性别男性很少发生并发症。4-9％的患者在早期需要再次手

术，通常用于血肿清除和感染，总并发症发生率为12％[1,2]。术后并发症分为早期（术后2周内）

和后期（2~4周后）。跨性别男性化胸部手术的数据有限，且发表的数据在稳健性上较乳房缩小整

形和男性乳腺增生手术差，因此，从这些领域中可获得的更广泛文献中提取的数据补充了手术并发

症的数据。 

 

初级和紧急护理条件下的术后护理 

尽管大多数早期并发症很少危及生命，但应迅速引起手术整形外科医生的注意并参考自身经验。某

些早期并发症（特别是血肿，血清肿和乳头并发症）会导致持久畸形并影响美观，可通过及时干预

避免。 

若患者出现延迟并发症及自觉特定区域不美观，也应转至外科医生。最常见的患者投诉与术后瘢痕

形成，轮廓畸形，乳头外观或变色有关。一年内愈合和重塑的过程应得到患者的辅助。在考虑可选

的修正措施之前，患者应在医学，心理和社会方面表现稳定，并抱有现实的期望。 

 

皮瓣和切口并发症及疤痕 

男性化胸部手术需通过抬高薄皮瓣以切除多余的皮肤和软组织。所以这些皮瓣的血液供应很脆弱。

这会导致早期并发症，表现为一定程度的伤口分离，伤口愈合延迟或皮瓣坏死，估计接受缩胸手术

人群内的发病率约为5％[7]。 

早期切口和皮瓣并发症的风险因素包括高BMI（>30），高血压，既往乳房切口和乳房组织切除

量。可能最重要也是在非紧急手术之前可改变的因素是术前吸烟。[7,8]应建议患者在手术前4周完

全戒烟，考虑到戒烟的困难性质，患者在推荐进行此类手术之前就应考虑戒烟。 

作为延迟并发症，形成无法接受的瘢痕也是跨性别男性担心的问题。手术的目标之一就是尽量减少

疤痕的出现并控制其位置。伤口的延迟愈合会导致色素沉着异常的宽疤痕，比理想的细纹疤痕更明

显。一般而言，手术切口的瘢痕可以由术后伤口护理的一些基本原理得到改善。首先，通过限制术

后活动来减少伤口上的机械应力和张力，对于减少瘢痕宽度是至关重要的。切口上的张力可导致微

小的伤口破裂，导致瘢痕形成过多或变宽。应当告知患者，切口在治愈的早期阶段外观最差，此阶
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段最长可达10周，在此后的数月至一年内开始重塑并好转。在此重塑期间，色素沉着过度或色素

减退也会导致更明显的疤痕。因此，我们建议术后一年内避免阳光下暴露切口，或在愈合切口处采

取强力的遮光措施。此外发现压迫瘢痕可减少肥厚性瘢痕形成，尽管其机制尚不清楚。这可以通过

温和疤痕按摩（术后不早于2周开始），束胸或粘贴硅胶和薄片实现。[9]如果疤痕护理无法改善外

观至可接受水平，则有时需进行手术瘢痕切除和修正。 

 

血肿/血清肿 

在所有种类缩胸手术的患者中，约有1-2%患者出现术后血肿，通常在术后早期出现[8]。在跨性别

患者的某些亚组的报告中，出现几率高达5-11％[1-3]。通过精细的手术止血方法和对合并症（凝

血病，高血压，以及停止持续抗凝和使用某些草药）的优化可以预防血肿。血肿表现为不对称的肿

胀和疼痛，有时还伴有瘀斑。一般而言，大多数血肿需清除，因为它们可在绷紧的外部皮肤上施加

物理压力，从而可能损害皮瓣活性，并且还可能导致术后胸部畸形。其他并发症可包括钙化或血肿

感染。在对血肿进行重新检测及消除手术时，通常不会发现任何分散的出血血管。小型液化血肿可

以经皮吸出或排出。 

血清肿和积油囊肿是在手术部位的积液，在手术期间常通过放置闭合的抽吸引流管以排空，并结合

术后穿着粘附压力衣物。这些囊肿偶尔可在手术引流管移除后持续存在或复发，并需要排空以防止

皮瓣或切口受损。手术引流管移除的时间取决于引流输出速度，且应与外科医生一同做出决定。 

大型积油囊肿由脂肪坏死引起，随时间的推移会导致轮廓不规则和钙化，可通过抽吸和/或手术修

正解决。 

 

感染 

感染是男性化胸部手术后罕见的早期并发症。[1,8]通常会表现为局部蜂窝组织炎，一般可用短程口

服抗生素治疗。如果与持续的术后感染相关，则可能需要排出下面的积液。 
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乳头-乳晕复合体和乳头移植并发症 

无论乳头-乳晕复合体是否保留在皮肤蒂上（如在皮下乳房切除术中），或作为游离移植物，都存

在乳头愈合相关的早期和晚期并发症。两种方法的预期结局都包括乳头敏感度降低，麻木或感觉异

常。使用这两种技术的患者均报告，随时间出现不同程度的感觉恢复。两种技术都会导致一定程度

的色素减退，乳头突出减少，以及罕见的乳头缺失并发症；这些风险随游离移植而变得更明显。严

格遵守术后指导及乳头敷料可帮助确保使用任一种技术获得良好效果，[1,2]即描述的整体乳头缺失

率为1％或更低。区分患者术后的全层乳头坏死和预期下的浅表皮肤蜕皮[6]也十分重要。可能需要

通过乳头重建和修正程序来恢复乳头的外观。在二次手术过程中也可以调整乳头位置和大小。这些

通常是初始愈合阶段完成后即可实施的次要程序。 

 

轮廓不规则 

多个已发表系列文献中，患者寻求二次胸壁手术最常见的代表性原因有轻微的胸壁轮廓畸形或不对

称，包括在切口末端发现的多余组织（“狗耳”）。[3,6]这些可以通过门诊手术切除。此外，其他

轮廓畸形或不对称可通过吸脂或脂肪移植解决。 

据大量已发表的男性化胸部手术文献，总的为改善美观性的进行修正手术的比率高达32％[2]。 

 

乳腺癌风险 

应告知跨性别男性，雄激素激素治疗和胸壁塑形术（包括皮下乳房切除术）无法消除乳腺癌发展的

风险，特别是那些由于家族史而患乳腺癌风险较高的患者。胸壁轮廓塑形具有本质不同的目标和技

术，不同医师间的技术相关差异，而不应被视为降低风险的程序。不同手术者描述了各种技术，已

确认了残留乳房组织的存在。[1,3,6]由于美容乳房切除术的方法不同于乳腺癌治疗中使用的方法，

所有接受胸部手术的患者都应进行基线乳房X射线检查，以防止术中或手术的意外病理发现。这些

指南的其他部分讨论了皮下乳房切除术后持续进行的乳腺癌检查。 
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28. 女性化隆胸成形术的术前和术后护理 

主要作者： Eric D. Wang, MD; Esther A. Kim, MD 

 

概论 

与非跨性别女性相同，跨性别女性的隆胸术包括基于植体的隆胸成形术。将由硅胶壳与盐水或粘性

硅胶填充物组成的假体植体置于乳房组织（腺下植体）下方或胸肌下（胸肌下植体）。 

雌激素和抗雄激素治疗的启动刺激跨性别女性乳房组织的发育。由于没有确凿证据表明隆胸前女性

化激素治疗的最佳时间长度，一些来源建议在手术前至少进行6个月的激素治疗，以促进激素相关

的乳房发育。[1,2]实际上，若使激素促进乳房发育更可能最大化，则至少需2-3年时间。 

植体，方法种类和植入位置的选择取决于该跨性别女性的术前身体状态和愿望，应与有资质的乳房

或整形外科医生协商。如有足够的乳房和皮下组织覆盖植体，可首选腺下植入植体，并避免出现可

见的植体接缝和波纹。使用盐水植入物时，或者没有足够的软组织掩盖植体的形状时，胸肌下植入

植体可能是首选。[3]除美观方面的考虑以及外科医生和患者的偏好之外，并无客观的结局数据支

持应使用盐水还是硅胶填充物。[4]由于许多跨性别女性乳房发育不足，因此使用胸肌下植入为典

型方法。 

在全身麻醉下，隆胸手术通常作为“当天”的门诊手术进行；手术时间约2小时。术后数周内恢复

相当迅速，但有些患者可能会出现长时间的酸痛，肿胀和轻度瘀伤。手术沿新的乳房下皱襞切口，

并在上述的腺下或胸肌下平面产生用于植入的空间。切口用数层缝合线封闭，从而患者感受通常足

够好而在手术当晚就可回家。 

手术结果通常比较持久，并且女性化隆胸术的并发症很少见。[2]并发症通常分为早期（少于2-4

周）或后期并发症（超过4周）。具体到跨性别女性的隆胸手术数据有限；某些数据则根据非跨性

别女性的手术数据推断而来。在一项研究中，75％的跨性别女性在长期随访报告中对基于植体的

隆胸术感到满意，大多数不满意与主观上的美学效果（主要是乳房大小不足），而不是技术上的手

术并发症有关。[5] 
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初级和紧急护理中的术后并发症 

如有对于术后早期并发症的任何担忧（详见下文），应尽快转介至手术医生。 

整形手术转诊也适用于在隆胸术后，较晚出现与先前隆胸相关的乳房症状或客观不适（例如肿胀，

疼痛，红斑，显著畸形/不对称和植入物漏气）的患者。良性和恶性乳腺肿瘤的鉴别诊断始终不

同，且应进行适当的检查。在转诊之前，乳腺癌筛查结果应当是最新的。如果根据病史或检查怀疑

有积液或植入物破裂，在寻求整形外科医疗前用超声波或MRI进行确认是有帮助的。 

主观上对前一次隆胸术不满意的跨性别女性可能需要进行二次手术咨询或转诊至另一位整形外科医

生。对隆胸术选择性的二次修正并不罕见。在任何关于胸部手术的转诊前，患者应在医学，心理和

社会方面表现稳定（若进行乳腺癌筛查，则需最新结果），并抱有现实的期望。 

 

性别肯定女性化乳房成形手术的麻醉并发症 

除标准麻醉并发症外，应评估接受女性化乳房成形术的患者静脉血栓栓塞的危险因素，并根据个体

危险因素采取适当的物理和化学预防措施。围手术期内雌激素治疗的管理和雌激素的静脉血栓栓塞

风险在本方案的其他部分讨论。 

 

血肿 

血肿通常在隆胸术后早期（1-2周内）出现，通常表现为局部或单侧肿胀，并伴有手术部位疼痛和

瘀伤。迟发性血肿在没有乳房创伤的情况下很罕见。[6] 

为防止术后早期出现血肿，必须严格遵守术后护理方案。具体上，应建议患者避免剧烈活动以及胸

部可能受到外部创伤的情况。此外，严格遵医嘱（特别是遵守抗凝血剂，抗血小板和某些草药，以

及抗高血压药物方面的要求）可以降低术后血肿的发生率。 

无论是否更换假体植入物，一般都通过手术再次探查，在确定出血源的情况下排出及重新闭合治疗

血肿。偶尔可以控制预防小型血肿。未经治疗的大型血肿可导致继发性并发症，如感染，包膜挛缩

或植体错位[7]。 

 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      146 

血清肿 

预计无菌的术后积液会在假体周围形成，并且通常在早期恢复期后被重吸收。[6]除非有理由怀疑

伴随感染或者积液有引起切口破裂和植体暴露的危险，否则无需担心或需要对术后早期积液的进一

步放射学评估。整形外科文献中没有证据支持在隆胸成形术中引流管的常规使用。一般情况下延迟

血清肿是异常的，应由整形外科医生进行评估。[4] 

 

感染 

感染较为罕见，且通常作为隆胸术后早期（1-4周）并发症出现。感染的严重程度可从轻度切口蜂

窝组织炎到假体周围化脓感染。假体周围感染中最常见的病原体是皮肤菌群，因此，外科医生会采

取大量避免污染的措施。[8] 

多数情况下，术后感染会对抗生素治疗产生反应。然而，一旦患者有时间愈合并完全清除感染，大

部分作者会建议在未能解决的情况下移除植入物，并在6-12个月内进行延迟的二次隆胸术。[3] 

 

切口并发症 

切口瘢痕形成是隆胸术的晚期并发症。患者应注意进行适当的疤痕护理，包括术后早期避免阳光直

射。深色或油性皮肤，或既有增生性瘢痕或瘢痕疙瘩形成既往史的患者也应注意这些并发症的风险

增加。 

一般而言，通过遵循术后伤口护理的一些基本原则，可以改善手术切口的瘢痕形成。首先，通过限

制术后活动来减少伤口上的机械应力和张力对于减少瘢痕宽度至关重要。切口上的张力可导致微小

的伤口破裂，导致瘢痕形成过多或变宽。应当告知患者，切口在治愈的早期阶段外观最差，此阶段

最长可达10周，在此后的数月至一年内开始重塑并好转。在此重塑期间，色素沉着过度或色素减

退也会导致更明显的疤痕。因此，我们建议术后一年内避免阳光下暴露切口，或在愈合切口处采取

强力的遮光措施。此外发现压迫瘢痕可减少肥厚性瘢痕形成，尽管其机制尚不清楚。这可以通过温

和疤痕按摩（术后不早于2周开始），束胸或粘贴硅胶及薄片实现[9]。 
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植体破裂 

盐水植体的硅胶壳破裂可通过漏气或乳房体积减小立即识别。在2000年代后期之前植入的植体含

有液态硅凝胶，因壳破裂和浸出而易于泄漏。潜在的并发症包括乳房畸形，炎症和疼痛。目前可用

的硅胶乳房植入物（第4代或第5代植入物，也称为粘性凝胶植入物）即使在植体外壳破裂的情况

下也不允许无定形硅胶从植体中逸出。因此硅胶植体破裂通常难以发现。对疑似的植体破裂可通过

MRI确认。一项关于种植体完整性的MRI长期研究发现，当前一代硅胶植入物的90％以上在10年

内完好无损。[11] 

美国食品药物管理局（FDA）2011年的一份报告建议最初在植入后3年对无症状的硅胶植入物破裂

进行常规MRI筛查，此后每半年一次，[12]尽管没有证据支持此建议且MRI可能不在保险覆盖内。

[13]患者应该接受关于该建议的术前咨询，以及理解其客观证据支持的缺乏性。 

 

植体错位和包膜挛缩 

随着乳房适应乳房植体的放置和老化，植体可能会发生错位。植体表面预计形成非病理性包膜。 

病理性纤维化囊的形成，或称为包膜挛缩，可导致植体的明显坚硬感或移位，乳房变形，甚至与植

体相关的乳房疼痛。一旦出现症状或畸形，则需要移除植体及手术切除包膜。现代植体的包膜挛缩

率低于10％，但仍需长期随诊[3]。乳房植体或假体周围包膜的形成与结缔组织疾病之间没有任何

联系。[3]虽然美国食品和药物管理局建议每3年用MRI筛查有机硅植入物破裂，但在未出现症状

（疼痛，畸形）的情况下，此做法并无证据支持，因为对于偶然及无明显症状的植入物破裂，推荐

方法是非手术观察。 

 

尺寸不足及美观畸形 

一项关于进行过隆胸术的跨性别女性的研究发现，16%的患者因尺寸不足而做过二次隆胸。这也构

成了大部分对隆胸术不满意的情况。 

患者可能会出现许多影响美观的并发症而导致不满，并需要修复手术和二次隆胸。这些并发症通常

是手术和患者解剖技术结合的结果。其中部分并发症可包括植体外露及植体折叠或波纹，出现在使
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用盐水植入物，或患者的软组织不足以覆盖植入物的情况下。其他患者可出现与瘢痕形成或与（胸

肌下植体）胸肌作用下随时间移位相关的不对称。这些畸形需要通过二次修正隆胸手术解决。 

 

乳房肿块 

本指南的其他部分涵盖了跨性别女性中乳腺癌的流行病性及其筛查。对于需要筛查，或进行乳房X

射线超声检查的跨性别女性，对乳房植体进行上述两种检查均可。但乳房X射线检查无法检测出植

体相关的并发症，例如植体破裂。[14] 

 

乳房软组织注入 

尽管自体脂肪移植在整形外科手术中正被逐步接受，[15]但其在跨性别女性中的应用尚不广泛或未

充分描述。本指南的其他部分详细介绍了无资质提供者的硅胶及其他物质注入。 

 

参考文献 
1. World Professional Association for Transgender Health (WPATH). Standards of care for 

the health of transsexual, transgender, and gender non-binary people, 7th Version 
[Internet]. WPATH; 2012 [cited 2016 Mar 10]. Available from: 
http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/Standards%20of%20Care,%20V7%20Full%20Book.pdf 

2. Kanhai RC, Hage JJ, Asscheman H, Mulder JW. Augmentation mammaplasty in male-to- 
female transsexuals. Plast Reconstr Surg. 1999 Aug;104(2):542–9; discussion 550–1. 

3. Thorne CH. An evidence-based approach to augmentation mammaplasty. Plast Reconstr 
Surg. 2010 Dec;126(6):2184–8. 

4. Lista F, Ahmad J. Evidence-based medicine: augmentation mammaplasty. Plast Reconstr 
Surg. 2013 Dec;132(6):1684–96. 

5. Kanhai RC, Hage JJ, Mulder JW. Long-term outcome of augmentation mammaplasty in 
male-to-female transsexuals: a questionnaire survey of 107 patients. Br J Plast Surg. 2000 
Apr;53(3):209–11. 

6. Thorne CH. Breast Augmentation. In: Grabb and Smith’s plastic surgery. Lippincott 
Williams & Wilkins; 2013. 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      149 

7. Williams C, Aston S, Rees TD. The effect of hematoma on the thickness of pseudosheaths 
around silicone implants. Plast Reconstr Surg. 1975 Aug;56(2):194–8. 

8. Brand KG. Infection of mammary prostheses: a survey and the question of prevention. 
Ann Plast Surg. 1993 Apr;30(4):289–95. 

9. Broughton G, Rohrich R. Wounds and scars. Sel Read Plast Surg. 2005;10(7). 

10. Walker PS, Walls B, Murphy DK. Natrelle saline-filled breast implants: a prospective 10- 
year study. Aesthetic Surg J Am Soc Aesthetic Plast Surg. 2009 Feb;29(1):19–25. 

11. Cunningham B. The Mentor Core Study on Silicone MemoryGel Breast Implants. Plast 
Reconstr Surg. 2007 Dec;120(7 Suppl 1):19S – 29S; discussion 30S – 32S. 

12. U.S. Food and Drug Administration, Center for Devices and Radiological Health. FDA 
Update on the Safety of Silicone Gel-Filled Breast Implants. 2011 Jun. 

13. McCarthy CM, Pusic AL, Kerrigan CL. Silicone breast implants and magnetic resonance 
imaging screening for rupture: do U.S. Food and Drug Administration recommendations 
reflect an evidence-based practice approach to patient care? Plast Reconstr Surg. 2008 
Apr;121(4):1127–34. 

14. Weyers S, Villeirs G, Vanherreweghe E, Verstraelen H, Monstrey S, Van den Broecke R, 
et al. Mammography and breast sonography in transsexual women. Eur J Radiol. 2010 
Jun;74(3):508–13. 

15. Eaves FF, Haeck PC, Rohrich RJ. ASAPS/ASPS Position statement on stem cells and fat 
grafting. Plast Reconstr Surg. 2012 Jan;129(1):285–7. 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      150 

29. 阴道成形术，术后并发症及护理 

主要作者： Toby Meltzer, MD 

 

概论 

最常见的阴道成形技术是由阴茎翻转术经适当改变而来。在此技术中，直肠和尿道之间形成阴道穹

窿，即与非跨性别女性盆底（Kegel）肌肉之间相同的位置，阴道内衬则由阴茎皮肤产生。进行睾

丸切除术，使用阴囊皮肤创建阴唇，而阴蒂由龟头的一部分形成。前列腺留在原位以避免诸如尿失

禁和尿道狭窄等并发症。 

此外，前列腺具有性敏感度，并且与“g点”在解剖学上等效。通过适当地定位切口并精细闭合可

以极小心地控制阴道成形术所造成的外部疤痕。典型阴道深度为15厘米（6英寸），且一般在12-

16厘米（5-6.5英寸）范围内；相比之下，非跨性别女性的典型阴道深度在9-12厘米（3.5至5英

寸）之间。在先前包皮环切的情况下，可能需要进行皮肤移植，通常来源于阴囊。如果阴茎和阴囊

之间的皮肤不足以达成12cm（5英寸）深度，则可使用来自臀部，下腹部或大腿内侧的移植皮

肤。使用标准技术可以最小化或隐藏供体部位形成的瘢痕。由于阴茎翻转方法不会产生阴道黏膜，

阴道不会自我润滑，在进行扩张或插入式性行为时需要使用外部润滑剂。 

阴囊皮肤有丰富的毛囊，除非提前去除毛发，否则可以将有稀疏毛发生长的皮肤移植到人工阴道

内。一些外科医生会依靠在手术时腐蚀皮肤使之变薄和烧灼可见毛囊的方法，处理所有可见的毛

发。然而由于毛发分阶段生长，手术时此方法可能无法充分处理休眠毛囊。防止阴道毛发生长的最

佳方法是进行阴囊电解，间隔8-12周进行至少三次完全脱毛，取决于电解师使用偏好和毛发类型

分布。外科医师应向患者提供除毛区域的图解。 

若只通过单个阶段（“单期”阴道成形术）在位于阴囊皮肤间的的阴茎皮肤上实施阴茎翻转成形

术，常见结果为大阴唇间隔过远。单次手术后也可能出现阴蒂包皮（除体重较重患者）或小阴唇大

小不足。尽管单次手术的程序可能不同，但依作者经验，先前提到的缺陷是常见的。这种局限可归

结于阴茎翻转方法的固有性质和有限的血液供应。在站立或腿合拢的姿势下，大多数结果似乎可接

受；但若通过直接检查或接触检查，上述缺陷将是显而易见的。为了充分弥补此类缺陷，作者认为
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需要进行二次手术。二次阴唇成形术提供了使大阴唇更接近中线，即解剖学上的正确位置，提供足

够大小的阴蒂包皮并修正小阴唇的机会。此外，许多自变量可影响治疗和最终结果。具体而言，二

次手术还允许外科医生处理愈合上的差异，例如尿道修正，任何阴道蹼状疤痕或长期不对称的矫

正，或修复不满意的疤痕。这些修正会改善患者的术后功能性及最终结局，否则问题可能无法由其

他方式解决。 

 

术后即时考虑 

术中应在阴道内填塞纱布或放置支架装置，并保持5-7天。移除上述装置后应指导患者进行阴道扩

张，通常由外科医生提供扩张器；扩张时间安排因外科医生而异。表1列举了术后指导的示例，表

2则显示了阴道扩张指南及示例扩张时间表。 

 

表 29-1. 阴道成形术后护理指南 

 

关注方面 护理指南 

活动 6周内避免剧烈运动；3个月内避免游泳或骑行 

就坐 术后一个月内，就坐可能感到不适，但并非不安全。建议采用环形圈垫缓解手术

部位压力 

洗浴 首次术后就诊后即可淋浴，须保证手术部位干燥。术后8周内不可沐浴或浸入水中。 

阴道肿胀 阴道肿胀较为常见，通常于术后6-8周后缓解。长期保持站姿或坐姿会加剧肿胀。术

后一周内，每小时在会阴部位冰敷20分钟可有助于缓解部分肿胀感。 

性行为 除另行建议外，可在术后3个月后恢复性行为。 
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会阴部卫生 与会阴部有任何接触前都应洗手。应每日冲洗或清洗会阴。清洗时须由前部至后部擦

拭，以避免被肛门区域细菌感染。避免穿过紧衣物；摩擦可能引起细菌转移。 

阴道分泌物 预计术后4-6周内阴道分泌物呈黄褐色。流血及点状出血预计在术后8周内出现。用洗

液及水冲洗应有助于减少此类情况。洋甘菊或薰衣草洗液也可帮助清洁新阴道。 

烟草/吸烟 术后一个月内避免吸烟或使用烟草，因为会干扰愈合进程。 

饮食/恶心/便秘 应从流质饮食开始，逐渐适应至可承受的日常饮食。可开具止吐药防止恶心。麻醉止痛

药可能导致便秘；采用多库酯®等大便软化剂可预防便秘。 

疼痛缓解 术后疼痛较为常见，可使用止痛药缓解。应按处方服用止痛药，并可随时换用泰诺®强

效镇痛药（Tylneol® Extra Strength）。 

扩张 阴道扩张是术后恢复的重要部分。可在术后阶段向患者提供阴道扩张器及其使用指

南。 

来源：Brownstein＆Crane 手术服务 

 

扩张指南 

来源：Brownstein＆Crane 手术服务 

请注意扩张时间表可能因人而异 

 插入阴道前，确保扩张器洁净。 

 用温水和杀菌皂清洗扩张器。彻底清洗后用洁净的纸巾或布擦干。 

 插入前使用Sugrilube或K-Y润滑剂。仅使用水性润滑剂。 

 避免使用硅胶性润滑剂。 

 将扩张器以45度角轻插入阴道直至耻骨下方，然后继续直向内插入。 

 预计感受到少许阻力和疼痛。如阻力过大或出现剧痛，应立即停止。 

 将扩张器插入阴道最深处（直到有中等阻力或压力感），并停留10分钟。应插入扩张器直至阴道外仅剩1-2个白

点。 

 自移除填充物起3个月内，每天扩张3次。 

 开始扩张3个月后可使用下一尺寸扩张器。下一尺寸也应使用3个月。 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      153 

 扩张频率：术后0-3月内3次/日，10分钟/次；术后3-6月内1次/日，10分钟/次；6个月后2-3次/周，10分钟/

次；9个月后1-2次/周。 

 如阴道感觉过紧，应增加扩张频率。 

 每次扩张后应使用水和肥皂清洁阴道管道。 

 

表 29-2. 扩张时间表示例 
 

术后月份 扩张器颜色 扩张器直径1 频率 

0-3 紫色 1又1/8英寸 每日3次 

3-6 蓝色 1又1/4英寸 每日1次 

6-9 绿色 1又3/8英寸 隔日1次 

9-12 橙色 1又1/2英寸 每周1-2次 

来源：Brownstein＆Crane 手术服务 

 

术后直接风险包括出血，感染，皮肤或阴蒂坏死，缝合线裂开，尿潴留或阴道脱垂。直肠，尿道或

膀胱的瘘管通常在早期出现。 

急性出血通常来自尿道，最通常情况下可通过局部压迫控制。如果无法通过局部压迫止血，则仅在

尿道内放置较大的导管（20F）可止血。如有必要，在出血部位周围放置缝线（已放置导管）可在

绝大多数情况下止血。通过阴道或缝合线自发排出局部血肿并非罕见。因血肿液化，这通常发生在

手术后一周或更长时间。出血血液的典型外观较暗且陈旧，并无凝块出现。尽管这会使患者害怕，

但并不需治疗。 

生殖器和会阴有极好的血液供应，因此感染应为罕见，并且很少需广谱抗生素以外的其他药物。皮

肤蜕皮或脱落也很少见，应采取保守治疗。缝合线可能发生断裂，最常见于扩张时对会阴后部的压

迫和拉伸。缝合线断裂应用抗生素软膏保守治疗，大多数情况下会愈合且无后果。不应因此停止扩

张，这在此阶段至关重要。术后即时阶段未充分扩张可能导致严重的阴道狭窄。因其为受污染创

 
1 译者注：直径分别约28.6mm, 31.8mm, 34.9mm, 38.1mm 
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口，故不应立即尝试二次闭合裂口，否则可能导致闭合失败。某些情况下，裂口会在后部形成蹼状

疤痕，在后期阶段可轻易修正。 

术后可能发生部分或完全阴蒂坏死，应采用抗菌软膏进行保守治疗。大多数情况下，神经血管束和

部分阴蒂仍然存在，并通常保持良好的敏感性。 

肿胀和/或暂时性外围神经损伤（神经性瘫痪）引起的尿潴留应更换导管进行5-7天治疗。此症状几

乎完全是暂时的，应用盐酸坦索罗辛（哈乐®）会有帮助。早期的阴道狭窄非常罕见。 

患者可能会损失一部分移植皮肤并经阴道排出。此现象通常发生在手术后至少2周，并且通常是因

阴道移植皮肤过多产生。其并无伴随出血，且脱落的皮肤似乎无法自生。 

术后恢复通常较为平静，且患者应持续扩张阴道。一个较为严重的并发症是整个阴道皮肤内衬被排

出，其通常在早期发生（术后第一周内）并常至少伴有一些出血。这尽管罕见，但在大多数情况下

是灾难性的，患者需要手术干预，通常须一年后重塑阴道。 

 

术后延期/后期维护及考虑 

严格遵守扩张方案对术后愈合及阴道深度和周长的维持至关重要。在最初愈合期后，必须在术后至

少一年内定期坚持扩张。应定期检查阴道的深度和宽度，逐渐缩减扩张次数。如果通过患者报告或

临床检查发现阴道深度或宽度减小，则应增加扩张计划。如果患者由于不适感而扩张困难，则用

3cc注射器或有阴道抗真菌剂的涂药器在扩张器前部滴注润滑剂可能有帮助。患者可能对水性润滑

剂中的防腐剂敏感；通常只需更换润滑剂品牌即易解决。 

扩张不足导致的阴道周长减小通常可由增加扩张频率弥补；阴道深度减小则较难仅通过扩张解决。

持续的疼痛或其他扩张问题应与外科医生讨论。其他可能引起疼痛或扩张不足的原因包括骨盆入口

过小或肌肉和阴道痉挛。解决方法包括但不限于注射肉毒杆菌毒素，移除阴道入口蹼状疤痕，和/

或转至专门治疗骨盆疼痛和盆底问题的物理治疗师。 

阴道以皮肤为衬里，在正常情况下，皮肤菌群和一些阴道菌群在此繁殖；一项在术后出现及未出现

阴道异味和分泌物的跨性别女性中的研究发现，最常见菌群包括金黄色葡萄球菌，链球菌，肠球

菌，棒状杆菌，动弯杆菌和拟杆菌属。只在30名跨性别女性中的1人发现了乳酸杆菌，未发现念珠

菌。阴道症状的出现与任一特定菌种之间没有相关性。[1]这些研究结果表明，跨性别女性出现阴
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道分泌物和异味不太可能是由于与非跨性别女性相同的原因，如菌群失调或念珠菌症等；事实上，

黏膜的缺乏与低pH值也符合本研究中罕见乳酸杆菌和无念珠菌的发现。在大多数情况下，分泌物

很可能是皮脂，死皮或角蛋白碎片，以及存留的精液或润滑剂。 

由于阴道不含黏膜，应常用肥皂水冲洗清洁应以保持卫生。在初期，患者应在频繁扩张期间每天冲

洗阴道。扩张频率降低后，冲洗可以减少到每周2-3次。如果异味或分泌物持续存在，应检查病变

或肉芽组织。如菌群过度生长或失调，2-3天内在水中使用醋或25％聚维酮碘溶液可能有帮助，之

后患者可以恢复以肥皂和水清洁。如果分泌物和异味依然存在，实施5天的阴道甲硝唑疗程是合理

的。 

尽管并无证据支持，考虑每年骨盆视觉检查以对病变，肉芽组织或不应出现的深度和周长减少进行

筛查是合理的。由于阴道是皮肤衬里的，因此存在发生与阴茎和阴囊皮肤（鳞状细胞，基底细胞，

黑色素瘤）上相同皮肤癌的风险。其他皮肤病（如牛皮癣）也会影响阴道，应进行类似治疗。如果

需要，可在阴道内进行前列腺检查，因为直肠入路可能会被新存在于直肠和前列腺之间的阴道壁所

阻挡。 

一种更罕见的阴道成形术是使用结肠或小肠壁组成阴道穹窿。该技术具有减少扩张需求，阴道深度

增加并可自然进行自润滑的优点。然而此方法需要腹部手术，且存在严重甚至危及生命的并发症的

风险。结肠方法的主要手术指征是对上述阴茎翻转成形术的修正。由于分泌物是消化性的，因此存

在恶臭和频繁分泌的风险，并且分泌物不仅在受到唤起时，更会长期出现。可能有必要长期穿着内

裤衬垫或护垫。术后治疗中菌群繁殖过度（转移性结肠炎）较为常见，并且分泌物可能呈绿色。肠

皮阴道衬里的耐受度也不如皮瓣。肠道组织的使用也使阴道具有患肠疾病的风险，包括炎症性肠病

（IBD），动静脉畸形（AVM）或肿瘤；应指导进行此类病症的筛查或诊断评估。 

 

瘘管 

最常见的瘘管是直肠阴道瘘。这些通常发生在阴道口5cm内的中线，几乎完全来自直肠手术损伤。

小瘘管可能只通过排气，而较大的瘘管可以让粪便排出阴道。出于卫生考虑可能需要手术临时转移

结肠造口。应继续扩张以避免阴道闭合，且应在至少6个月内修复瘘管。 

尿道阴道瘘以尿液从阴道泄漏的形式出现。大多数病例不需要或不需即刻干预，并且多数情况下患

者仍然可以自制。应告知患者，尤其在性交后他们更容易受到尿路感染。通常情况下，性交后迅速
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排尿和/或用果汁或蔓越莓片酸化尿液可做到充足预防性护理。膀胱和阴道之间的瘘管是最罕见

的，也最难控制。膀胱中的导尿管会导出大部分（但非全部）尿液；通常需外科手术。 

 

肉芽组织 

阴道中的肉芽组织是延迟愈合的结果，并较为常见。术后早期阶段频繁扩张的需求会对肉芽区域造

成反复创伤从而加剧此问题。典型反映有产生含少量血丝的淡黄色分泌物。由于需要频繁扩张，多

数情况下症状会随时间减轻并消退。如症状持续，定期用硝酸银治疗和局部类固醇乳膏（曲安奈

德）治疗，或医用级蜂蜜（Medihoney）可加速愈合。可以将硝酸银滴加到肉芽区域，直至观察

到烧灼，产生灰色结痂和凝结。可以在扩张器的尖端涂上类固醇乳膏或蜂蜜。长期来看，阴茎皮肤

内衬的阴道应极为耐用。 

 

尿路感染（UTI） 

由于在阴道成形术期间尿道缩短，尿路感染并不罕见。通常情况下适当的卫生和润湿措施可充分预

防尿路感染。对患有复发性尿路感染的患者，应进行尿道狭窄检查。一个简单的诊断测试是试图将

16F导管通入膀胱以排除狭窄，包括球部尿道后或尿路口狭窄。黏膜瓣引起尿道口过大的患者需要

精细的卫生和预防措施。由于前列腺退化，大多数患者会在较长时间内感到存留较多尿液能力降

低。极少数人甚至可能会出现急迫性尿失禁。托特罗定®或达非那新®等膀胱松弛剂对此病例有帮

助。 

 

阴道敏感度与性高潮 

在手术过程中不应切断重要的感觉神经，因此阴道成形术后不应对阴道敏感性产生不良影响。在

2002年发表的一项结局研究中，作者治疗的86%的患者可产生性高潮。[2]尽管先前快感缺失的患

者可能在术后出现高潮，术前功能也是一个重要的指标。长期的雌激素/抗雄激素治疗和睾丸切除

术可能共同导致一些患者性欲下降，在其他指南中已有讨论。 
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30. 阴茎成形术和阴蒂释放术——概述和术后

考虑 

主要作者： Curtis Crane, MD 

 

概论 

对跨性别男性的阴茎成形术涉及到选用数种手术中的一种来制作阴茎；术中可使用独立或带蒂的皮

瓣，术中使用的皮瓣通常取自手臂（前臂径向游离皮瓣成形术，RFF）或大腿前侧（大腿前侧带蒂

皮瓣成形术，ALT）。在使用游离皮瓣的手术中，组织与供血部位一同从供体部位被完全移除，然

后将其供血与转移部位的受体供血匹配。在带蒂皮瓣手术中，整台手术中组织将不会被切断供血。

手术可以使用上述任何一种方法，将供体皮肤卷成管状结构并移植到腹股沟区域。为了使发生瘘管

的风险最小化，通常在子宫切除术和阴道切除术（或阴道黏膜消融术）后进行阴茎成形术。也可以

使用皮肤皮瓣进行阴囊成形术。阴囊成形术可以在有或没有睾丸植入物的情况下进行。可以使用内

颊或阴道的黏膜进行尿道连接，并且可以选择放置勃起植入物。通常整个阴茎成形术过程涉及多阶

段手术，早期阶段的手术在完成整个阴茎成形术的成形过程之前使皮肤移植物得以重塑局部的供血

系统。根据手术方法不同，人造阴茎可能有也可能没有性快感。 

 

与阴茎成形术相关的风险 

任何手术都存在常见的一些风险，包括感染，出血，周围组织损伤和疼痛。针对跨性别男性的阴茎

成形术，存在皮瓣损失、尿道并发症、伤口破裂、盆腔流血或疼痛、膀胱或直肠损伤、触感缺失、

需要长期进行引流，或需要进一步手术的风险。在组织供体部位，存在诸如难看的疤痕、伤口破

损、肉芽组织形成、灵活性下降、血肿、疼痛和触感下降等风险。如果患者在术后出院并且不在当

地，他们应当在术后第一年内每三个月在其初级护理提供者处就诊一次。 
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下面列出了一些最常见的并发症。不同的技术和方法可以具有不同的并发症，不同的外科医生也可

能有不同的并发症发生率；了解不同外科医生的执行的手术程序，他们的经验，执行这些程序的频

率以及并发症发生率是有帮助的。 

 

游离或带蒂皮瓣阴茎成形术后直接或早期（一个月内的）并发症 

伤口感染通常在手术后的最初几周内发生，可以表现为蜂窝组织炎、真菌感染或两者都有。抗生素

和抗真菌霜通常足以治疗。在某些情况下，可能需要静脉注射抗生素。 

伤口破裂是常见的并且通常发生在多条缝合线相交的点（即阴囊-阴囊连接处和阴茎基部）。大多

数伤口破裂问题可以通过局部伤口护理（更换由湿至干敷料法，wet to dry dressing changes）

来控制，从而使伤口通过2期愈合1（Secondary intention）康复。一些伤口破裂可能需要清创，

并且极少数可能需要皮肤移植或进一步的外科手术来闭合伤口。 

导尿管问题体现为导管堵塞或膀胱痉挛。此类问题通过确保管道中没有扭结或扭曲，冲洗导管和抗

痉挛药物（抗胆碱能药物）来处理。在导尿管中的尿路感染（UTI）可以发生并呈现出一系列症

状，包括尿液混浊，尿液恶臭，膀胱痉挛增加或导管周围渗漏。这些症状可能会或可能不会出现发

烧或其他全身症状。如果患者没有出现一系列此类症状，即使尿液分析（UA）和尿培养（UCx）

显示与感染一致的实验室检查结果，也不太可能是真正的UTI。 

皮瓣损失很少见，并且通常由于技术错误（错位的显微外科缝线或血管蒂扭结/压缩）而发生。皮

瓣损失通常在最初的72小时内出现，如果早期（几小时内）被识别，可以通过紧急返回手术室来

挽救。返回手术室时，将压迫血管蒂的血肿引流，修复动脉或静脉吻合，或者在某些情况下用球囊

导管进行机械血栓切除术或将组织纤溶酶原激活物（tPA）灌注到皮瓣中可以避免皮瓣丢失。即使

采取这些措施，也可能出现部分或完全的皮瓣损失。 

高凝状态可使患者在手术和皮瓣损失后易于凝血。在皮瓣血栓形成的情况下，应考虑未确诊的凝血

障碍，如凝血因子V Leiden，抗磷脂综合征，凝血酶原基因突变G20210A，抗凝血酶III缺乏，蛋

白C和S缺乏，以及高同型半胱氨酸血症。 

 
1 译者注：指伤口边缘不清晰（通常由于难以闭合或缝合，或组织损失过多）情况下的康复。 
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盆腔或腹股沟血肿可能发生，可通过引流处理，或可能需要手术引流。虽然用普通肝素或低分子肝

素（Lovenox）预防深静脉血栓形成可能会使患者血肿形成的风险更高，但必须权衡这种风险与深

静脉血栓形成和肺栓塞的风险。存在风险评估模型以帮助确定个体化的围手术期抗凝方式。[1]虽

然这些风险评估通常由外科医生进行，但了解个体患者血栓栓塞或围手术期出血风险增加的初级护

理提供者应在手术前通知外科医生。 

直肠损伤是一种罕见但严重的并发症。该手术的阴道切除术部分涉及在阴道后壁和直肠前壁之间形

成一个平面。剪刀划伤或烧灼伤可能造成此类损伤。直肠壁的无意伤害可以急性地（可被立即得知

和修复）或亚急性地（几天到几周）出现。在亚急性期中识别直肠损伤可以基于发热，寒战，不适

或（更明显的）败血症症状等全身症状。手术野中直肠的部分在腹膜外，所以腹痛或腹膜征是异常

的。从会阴切口，阴囊或阴茎底部排出粪便表明在直肠壁和皮肤之间有瘘管形成。这种伤口需要住

院治疗，并需要普通外科参与护理计划。可能需要短期结肠造口术来转移粪便流并使瘘管闭合。可

能需要冲洗盆腔脓肿并闭合直肠瘘，可能需要2期伤口愈合。 

 

游离或带蒂皮瓣阴茎成形术后长期并发症 

尿道狭窄通常在手术后6-12个月出现，伴有弱流症状，排尿困难，有时伴有瘘管继发于远端梗

阻。这将需要通过扩张或尿道成形术进行外科手术。 

伤口收缩和瘢痕形成是皮肤切割时出现的并发症，但它们发生的程度在患者之间变化很大。有些患

者比其他患者更容易形成疤痕。随着伤口内的肌成纤维细胞在最初的2-9天内变得活跃，所有瘢痕

都随时间而收缩。[2]伤口挛缩是减少缺损尺寸，减少必须愈合的有效表面积的自然机制。然而，

伤口挛缩可导致周围组织扭曲和轮廓缺陷。通过2期愈合关闭的伤口显示出比1期愈合更多的挛

缩。 

瘢痕可能呈细线状，也可以变宽或变得肥厚，甚至可以超越瘢痕的边界（瘢痕疙瘩）。通过切除和

重新闭合可以成功地修复肥厚性疤痕，减少皮肤张力，以减少复发。瘢痕疙瘩很少发生，通常发生

在倾向于瘢痕疙瘩形成的人群中。单纯切除和闭合后瘢痕疙瘩的复发率非常高（至少70％）。类

固醇注射剂，硅胶敷料和压缩敷料，以及放射疗法已被作为治疗方式提供，会给复发率带来有限改

善。 
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肉芽组织常见于供体位置周围和皮瓣内部。其外观体现了成纤维细胞和小血管的过度增殖。根据需

要，大多数肉芽组织可以通过周期性局部施用硝酸银来在几次就诊内得到处理。硝酸银可导致处理

组织的暗斑，其可持续数周至数月。然而，肉芽组织很少需要更多的治疗。 

阴茎头冠扁平化（Corona flattening）有时会出现，可能需要在第二阶段手术（通常是阴茎和睾

丸植入）的同时进行修复手术。 

 

勃起植入物 

在阴茎成形大约九个月后，患者可以放置阴茎植入物以获得能插入的硬度。目前，没有专门为跨性

别患者制作的FDA批准的植入物。因此，为具有勃起功能障碍的非跨性别男性制作的植入物可刚性

固定到耻骨上。并发症可能包括感染和侵蚀。 

感染是阴茎植入物最常见的并发症。术前和术后抗生素以及术中无菌技术可降低风险。如果植入物

被感染，通常必须将其移除。六个月后可以更换新植入物。 

侵蚀是指植入物通过阴茎或尿道的皮肤突出。在阴茎中保留感觉，以及避免过大的植入物降低了侵

蚀的风险。与感染一样，植入物的侵蚀需要手术移除。 

 

排尿困难 

如果最近完成阴茎成形术的患者出现排尿困难，最好的方法是进行尿培养。尿液分析几乎没有价

值，因为在正常患者在术后几个月内都可以检测到白细胞和红细胞。如果尿培养呈阳性，应使用培

养特异性抗生素治疗感染。如果结果为阴性，最可能的原因是尿道狭窄，应由执行阴茎成形术的外

科医生评估，或者在无法进行时由当地泌尿科医生进行评估。 

 

阴蒂释放术 

阴蒂释放术（metoidioplasty, metaoidioplasty）是一个希腊词，意为“向男性生殖器”。睾酮

会导致阴蒂生长；阴蒂释放术仅使用局部组织（无移植）创造一个较小的1至3英寸阴茎，其周长
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约为拇指的大小。患者可能选择将尿道置于阴茎中，但并非所有患者都选择这样做。也可以从大阴

唇创造阴囊，并且可以同时进行阴道切除术。 

因为阴蒂释放术是一个较短的过程，偶尔子宫切除术与阴蒂释放术同时进行。一些外科医生可能会

使用组织扩张器来制造阴囊，而其他人则认为没有必要。睾丸植入物通常在第二阶段中大约4个月

后放置。虽然阴茎大小不足以接受阴茎植入物，但可以勃起，因为该过程使用先天具有的阴蒂和其

他生殖器组织。 

与阴蒂释放术相关的并发症与游离皮瓣阴茎成形术非常相似（除皮瓣损失，因为没有使用皮瓣）。

伤口破裂，感染，尿道狭窄和瘘管均见于与游离皮瓣成形术类似的解剖部位，尽管在阴蒂释放术中

发生率较低。在阴蒂释放术中不会发生诸如阴茎头冠扁平化的风险，因为在阴蒂释放术中阴茎头冠

不需要成形。并发症的处理类似于阴茎成形术部分。 

 

参考文献 
1. Pannucci CJ, Bailey SH, Dreszer G, Fisher Wachtman C, Zumsteg JW, Jaber RM, et al. 

Validation of the Caprini risk assessment model in plastic and reconstructive surgery 
patients. J Am Coll Surg. 2011 Jan;212(1):105–12. 

2. Hinz B. Formation and function of the myofibroblast during tissue repair. J Invest 
Dermatol. 2007 Mar;127(3):526–37. 
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31. 子宫切除术 

主要作者： Juno Obedin-Maliver, MD, MPH 

  

概论 

WPATH认为，同时进行或不进行输卵管切除术/卵巢切除术的子宫切除术，在医学上是选择寻求

这种手术的跨性别男性的性别肯定外科治疗的必要组成部分。[1]目前尚不清楚有多少跨性别男性

为性别肯定或在性别焦虑的情况下希望接受子宫切除术。在国家跨性别歧视调查中，接受调查的跨

性别男性有21％接受了子宫切除术。[2]58％的人希望在未来的某个时间进行子宫切除术，21％的

人不希望进行子宫切除术。目前尚不清楚已经接受过子宫切除术的人与未来希望手术的人有什么区

别，尽管很可能在于护理和经济上的考虑。生殖欲望如何影响他们做出接受子宫切除术或卵巢切除

术的决定也不清楚。 

此外，本研究尚不清楚这些子宫切除术中有多少比例是由于医学病理状况而非性别焦虑，因为子宫

切除术是最常见的非产科外科手术之一。 

一项针对134名跨性别男性的研究报告了子宫切除术的多种适应证，大多数手术都是针对性别肯定

进行的。在该研究中，58％的患者因器官与目前的性别认同不一致而接受了子宫切除术，47％为

进一步的身体男性化，43％为促进法律文件的变更，37％为避免将来的妇科预约。然而，同样的

研究还指出，对于许多人来说，这种手术在59％的情况下被视为“预防性”手术，26%的情况下

因先前存在的医疗问题进行，特别是22％的“肿瘤，囊肿，子宫肌瘤或子宫内膜异位症”以及

22％为了阻止子宫重度出血和痉挛。[3]由于用于性别肯定的子宫切除术最近才得到广泛而明确的

保险覆盖且仍在发展中，共存的性别焦虑可能促进了一些在病理状况的情况下进行子宫切除术的决

定。 

 

手术方法 

尚未有跨性别男性的子宫切除手术方法最佳实践的研究。子宫切除术可以在腹部，通过腹腔镜或在

阴道进行。根据现有证据，美国妇产科医师大会已经指出，对于适合这种方法的患者，阴道方法具
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有并发症和失血最少，恢复最快的优点，是最具成本效益的。[4]对于跨性别男性，阴道子宫切除

术还具有不留腹部疤痕的好处。初始数据[5,6]支持阴道子宫切除术适用于跨性别男性的观点。许多

其他研究指出，腹腔镜子宫切除术作为子宫切除术侵入性次小的形式也是可行的，并且可以在没有

其他并发症的情况下成功完成。[7–11] 

子宫切除术已成功与同一天在同一手术室进行的其他性别肯定手术相结合，包括阴道切除术，乳房

切除术和生殖器重建术，包括阴蒂释放术和阴茎成形术。[10,12]子宫切除术本身并没有很大差

异，但并行手术和切口长度的一些修正可能因跨性别者的目标而异。例如，如果接受子宫切除术的

跨性别男性将来没有进行阴道性交的计划，那么可以在更外部闭合阴道断端，从而减少阴道口的残

留。类似地，如果不需要阴道口，只要不计划将来使用阴道黏膜进行生殖器重建手术（用于尿道延

长等），可以进行阴道切除术（去除阴道黏膜组织）和阴道闭合术（闭塞阴道管）。最后，考虑是

否在手术时保留或移除卵巢和输卵管也是个人决定，并且基于对患者期望，未来生育能力，外源性

（类固醇）激素给药计划，以及其他可由卵巢去除（子宫内膜异位症等）辅助或加剧的疾病的考

虑。 

虽然WPATH护理标准规定在子宫切除术之前需要进行两次心理健康评估，但这在学术上[7]和实践

中[13]受到了挑战；因非跨性别女性可能由于出现同等或更少引人注意的症状，而在没有类似限制

的情况下接受子宫切除术。 
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32. 束胸、包装和翻折隐藏 

主要作者： Madeline B. Deutsch, MD, MPH 

 

翻折隐藏（Tucking）使得裆部轮廓明显光滑。在这种实践中，会将睾丸（如果存在的话）移入腹

股沟管，并使阴茎和阴囊在会阴区域向后移动。然后穿着紧身内衣或称为gaffe的特殊内衣来保持

这种形状。在某些情况下，可能会使用粘合剂或甚至胶带。除了局部皮肤影响外，这种做法还可能

导致尿道损伤或感染，以及其他地方的睾丸疾病。 

包装（Packing）是将阴茎假体置于一个人的内衣中的过程，既改善外观又可减少性别焦虑。 

束胸（Binding）涉及使用紧身运动文胸，衬衫，绷带或特制粘合剂，以提供平坦的胸部轮廓。在

一些乳房较大的人中，可能使用多层织物，并且可能限制呼吸。长期束胸可能导致乳房疼痛，局部

皮肤刺激或真菌感染。 
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33. 脱毛 

主要作者： Cecily Reeves, PhD, FNP-C/PA-C; Madeline B. Deutsch, MD, MPH; Jeannine Wilson 
Stark, LE, CPE 

 

概论 

对多余毛发的处理由于许多原因通常对跨性别者造成挑战。此类障碍包括接触有跨性别相关经验的

美容服务提供者，交通，价格以及关于选项、风险和益处的困惑。[1,2]虽然跨性别者的脱毛保险范

围正在扩大，但仍然不一致，可能是患者和提供者的沮丧和焦虑的一个重要来源。[3,4] 

跨性别男性、跨性别女性以及其他性别非常规个体可能寻求服务；每个患者的护理计划最好根据他

们的个人需求和过渡目标进行个性化。跨性别女性通常寻求在面部，颈部以及生殖器区域（作为阴

道成形术的术前准备）去除毛发。[5,6]跨性别男性通常寻求在前臂或大腿未来移植部位减少毛发以

准备阴茎成形术。[5,7]虽然物理除毛（拔毛、使用蜡类产品或Epi-Lady型装置1）和脱毛剂（化学

品）能临时去除毛发，但许多人寻求永久性毛发减少/去除方式：激光脱毛（LHR）和电解脱毛

（EHR）。[8,9]与任何转诊护理一样，理想情况是与经验丰富、易于接触且在跨性别社区有良好声

誉的从业者建立良好关系。 

 

方法与利弊 

毛发生长周期由三个连续阶段组成，包括毛发生长期，过渡期和休止期每根毛发都处于自己的发展

阶段。每个阶段的时长可以根据位置而变化，从身体上的一个月到两个月的生长期，到头皮上的两

到六年。头发生长的模式也可能因性别和种族而异。[10]以下两种方法的有效性在一定程度上依赖

于毛发生长周期的时间，在毛发处于生长期时会取得最理想的效果。两者都需要多次脱毛过程；由

于有效率约为85-90％，激光脱毛和电解脱毛的组合可能为许多人提供最佳效果。为获得持续的效

果通常需要终生的脱毛处理。[10-12] 

 
1 译者注：一类电动拔毛器 



关于跨性别者和性别非二元人群的初级和性别肯定护理指南 

 
June 17, 2016      161 

激光脱毛：激光的使用被认为是一种“医疗程序”，提供选择性地以深色粗毛为目标的光照。[13]

深色头发中的色素会吸收光线，从而产生热量，从轴向下传播以破坏毛囊。它可以处理更大的表面

积，比EHR更省时。治疗通常每4-8周进行一次，取决于治疗位置，因为毛发生长周期因面积而

异。安全性和有效性可能因所使用的平台（二极管，红宝石，掺钕钇铝石榴石；[Nd:YAG]等），

患者皮肤类型和头发特征而异。LHR通常对薄，浅，红，金发或白发无效。波长为1064

（Nd:YAG）是对黑皮肤个体安全的唯一波长（Fitzpatrick皮肤类型5或6）。[9,11] 

LHR已获FDA批准用于永久减少毛发。在接受治疗之前，患者需要由医疗提供者（NP/PA/MD

等）进行评估；关于激光操作员资格和执照的规定因美国州而异，有些州要求注册护士。[10] 

与使用选择性光热疗法的任何基于光的治疗一样，过热可导致发红，水疱，烧伤，以及随后的过度

或低色素沉着。[14-16]其中大多数是罕见的和暂时的；但是，任何有瘢痕瘤病史的患者（可在低

能见度区域做测试）都应该小心，LHR禁用于可能因光照暴露而发炎的情况，如红斑狼疮[17]。有

单纯疱疹爆发病史的患者应该注意到光刺激发病的可能性（在治疗区域）并且需准备用于自我治疗

的抗病毒药物。 

使用光敏药物时应避免治疗（见表[18]）。不要治疗活动性感染区域。众所周知，闪光灯会引起易

感患者的癫痫发作，因此应对患者进行筛查。[19]面部护理需要紧闭双眼，以防止视网膜暴露和损

伤。 

在非面部身体治疗期间可使用保护性的、用于特定波长的护目镜。[20] 

激光脱毛的相关禁忌症： 

 病史：黑色素瘤，痣，可疑病变，瘢痕瘤形成，愈合问题，活动性感染，开放性病变，荨

麻疹，疱疹病变，唇疱疹，治疗区域纹身或永久性化妆，近期使用异喹啉，四环素，或最

近一年使用圣约翰草，自身免疫性疾病如狼疮、硬皮病、白癜风。[17,18] 

 虽然不是治疗的禁忌症，但以下药物可能会导致毛发生长增加：青霉素，环孢菌素，皮质类

固醇，氟哌啶醇，苯妥英，甲状腺药物。[18] 

电解脱毛通过非常细的探针的电流来破坏单个毛囊的根部。电解脱毛有三种类型：电化学（直流电

流产生化学反应）、热解（透热疗法：产生热量的短波）和混合（电化学和热解的组合）。[21]由

于电解涉及根部的直接机械破坏，因此它可用于所有毛发颜色和皮肤类型。根据患者的疼痛耐受

性，治疗通常是每周一次并持续长达1小时。每次针对单根毛发进行治疗的方式耗时而昂贵，但是
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当用于治疗对激光脱毛缺乏反应的毛发时非常有效。较新的技术/脱毛器（27MHz频率）进行治疗

时更加舒适，并且可能比旧型号机器（14MHz频率）更安全。随着频率的增加，产生的热量也会

增加，从而提高效率。[22]电解被FDA批准用于永久移除毛发。在美国，电解医师在其实践中获得

许可并独立开展医疗实践。 

与激光脱毛相关的一些风险同样适用于电解脱毛：发红，色素变化，以及避免活动性皮炎或感染的

区域。[23]患有心脏起搏器的患者进行热解治疗较为安全，但应在治疗前与心脏病专家讨论。家用

激光或电解设备尚未证明有效并可能造成伤害。[24] 

 

脱毛过程中的疼痛管理 

在任何一种脱毛过程中都会有一些不适。[25]每个患者最好单独评估，以确定疼痛管理的最佳方

法。对每种治疗的反应可以根据治疗的位置，水合程度，焦虑和压力而变化。创造一个舒缓的环

境、使患者安心、深呼吸、合适的设备方向、使用“测试点”、冷敷预处理和非处方止痛药（对乙

酰氨基酚）可能都有帮助。最好在治疗前后避免立即使用非甾体类消炎药2，以尽量减少瘀伤的风

险。麻醉剂通常不需要使用，但在某些情况下可能是适当的。 

局部麻醉剂 

含利多卡因的产品（单独或复合形式）在治疗开始时和患者需要时可以向患者提供。局部麻醉剂减

少与手术相关的疼痛且副作用最小。必须特别注意特定的解剖位置，覆盖的总表面积和麻醉皮肤接

触的持续时间。局部麻醉剂可在治疗前15-45分钟应用，通常在手术期间或手术后取出。[26-30]

使用EMLA（利多卡因2.5％和普鲁卡因2.5％）可能效果有限，主要是由于在预处理阶段期间需要

长时间起效和需要闭塞屏障。20％苯佐卡因，8％利多卡因和4％丁卡因（BLT）的组合是常见且有

效的。该准备工作仅应由持照医疗服务提供者或护士进行，因为过量使用会产生毒性。 
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34. 跨性别者语音与交流——嗓音健康和考虑

因素 

主要作者： Sarah Schneider, MS, SLP-CC; Mark Courey, MD 

 

概论 

语音和交流是人类日常生活的一个重要方面。在跨性别社区中，当性别认同与语音/交流风格之间

存在明显不一致时，语音和交流往往成为最重要的问题。语音和交流与性别[1]和文化密切相关。

[2]这些包括音调、语调、响度和重音模式、语音质量、共鸣、清晰度、语速、语言和非语言交

流。[3,4]据报道，改变与性别相关的语音和交流方面可减少性别焦虑，改善心理健康和生活质量。

[1] 

有许多资源可以帮助跨性别者识别交流特征从而开发更具性别特征的交流方式。这些可能包括声乐

教练，戏剧专业人士，歌唱教师和运动专家。[3]受过专业训练的语言病理学家（SLP）最适合帮助

改善整体嗓音健康和效率，以及与跨性别者的语音和交流相关的行为改变。[1-3,5]喉科专业的耳

鼻喉科医生熟练掌握声带手术技术（声学外科），可以作为语音治疗的辅助手段。 

 

语音症状 

跨性别人群可能会具有与性别过渡无关的语音质量变化或疲劳的语音症状。[2]这可能是非器质性

的，器质性的，医源性的或特发性的（表1）。在开始语音治疗之前重要的一点是，由语言学家和

语音训练的语言病理学家完成全面的语音评估，包括与性别过渡相关的语音和交流需求。 

评估应包括彻底的喉部检查，包括频闪喉镜检查，以评估与声音产生相关结构的解剖学和生理学状

况。 
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表 34-1.常见语音症状和诊断 

 

来源 诊断 语音症状 

器质性 声带结节、息肉、囊肿、肉芽肿、疤痕 粗糙、气息声、音调中断、语音疲劳、发声困难 
  

 

非器质性 肌肉紧张障碍 粗糙、语音疲劳、发声困难 
   

  

医源性 声带运动损伤、疤痕 粗糙、气息声、音调上升、语音疲劳、发声困难 
  

 

特发性 声带瘫痪/麻痹 气息声、语音疲劳、发声困难 

  

  

 

存在语音和交流问题的跨性别者的首要治疗目标是帮助其以高效和安全的方式实现性别一致的声

音。治疗应该是患者特异性的，可以通过行为治疗和医疗/外科手术来完成。 

 

声音女性化 

一项关于跨性别女性自我认知的研究发现沟通满意度的最大贡献因素是声音。[6]语音产生的组成

部分包括音调、共鸣、语调和强度。 

音调 

音调可被视为语音和随后的性别识别的最重要因素。[2,7,8]使语音被识别为女性的强标记是在大约

140到300Hz的范围内平均为180Hz的说话音调。[9,10]平均非跨性别女性音调约为225Hz，而平

均非跨性别男性音调约为125Hz。被认为是性别中性的音调范围通常在155-185Hz之间。[11]已经

证明，增加说话音调会影响语音女性化的程度。[9,12,13]然而，增加音调到女性范围并不一定会导
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致听者将说话者视为女性。[7,14]研究表明其他声音特征，如说话音调范围，语调，共鸣和语音质

量在女性气质的感知中扮演不同的角色。[5]同样地，音调底线（pitch floor，音调范围的最低

值）和通常说话音调与该最低值的接近度被认为会影响声音的男性化程度，而不仅仅是说话音调。

[14] 

共鸣 

通过共振峰（谐波）频率研究，文献中关于共鸣作用的看法存在一些差异。谐波频率是基频的倍

数；任何给定声音的共振峰频率的组合和配置决定了它的“音调”。咽部的长度和鼻窦的大小能影

响声带共鸣，与非跨性别女性相比，经历过男性青春期的跨性别女性个体的上述尺寸被固定在更大

的水平。一份报告提出了共鸣在说话者性别的感知识别中起到主要作用。[10]然而，另一项研究报

告发现音调和共鸣的组合有助于感知女性气质。[4,15] 

语调 

语调，即说话中的音调变化是语音女性化的行为干预的推荐组成部分。在一项研究中，在性别之间

观察到的总体语调模式没有显著差异。被确定为女性的跨性别参与者在话语中具有比其他群体更大

的向上语调模式和更大的半音范围。被误认为男性的跨性别女性比正确识别的女性和跨性别女性具

有更少的向上和更多的向下语调模式。[16] 

强度和其他语音特征有助于感知性别 

使用较低的声音强度[13,17]、避免气泡音[13]和增加气息声[9,17]可以促进语音女性化。 

行为治疗 

语音产生的组成部分主要通过行为语音治疗来解决。研究表明除了作为女性生活的时间外，接受语

音治疗课程的数量可以预示行为治疗的效果。[18] 

两种常见的语音治疗技术包括流式发声（flow phonation）和共振语音治疗（resonant voice 

therapy）。流式发声的目的是在声音产生过程中平衡呼出气流，以提高发声效率，并有助于改变

气息和强度。共振语音治疗的重点是在口腔中感受到声音的能量或振动从而改变共振同时实现轻松

发声。[19]据报道，用于跨性别女性时，口腔共振疗法可通过改变共振来增加女性气质，从而更接

近女性共振，同时音调自发升高。[4]声音功能练习（vocal function exercises），一种系统性生
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理声音练习项目，旨在加强和平衡喉部肌肉组织，并实现气流和肌肉力量之间的平衡，[20]似乎并

没有改善跨性别女性的治疗效果。[18] 

尤其在音调和共鸣方面，报告显示有与听众对语音治疗后的性别认知相关的长期收益。[15]语音治

疗也被证明可以产生显著影响听众对女性气质的感知的变化；然而恰在治疗完成后的女性气质被认

为比15个月后更高。[21]具有不同声音目标的跨性别女性可能会选择在所有时间中或仅在特定情境

中使用女性交流模式。[1,17]上面提到的女性气质随着时间的减弱，以及女性声音的不同应用可能

反映了语音治疗后维持程序的意义。虽然在这方面需要进行进一步研究，但周期性“检入”和重新

校准语音可能有必要。 

研究表明，跨性别女性在语音治疗后的声音得到改善，大多数人对效果感到满意。[17,21]如果在

行为治疗过程中没有达到预期的结果，可以考虑手术治疗。[22]此时，外科手术干预主要针对音调

改变。单独改变音调对听众来说不足以准确识别性别[7,14]，不应被视为语音女性化的初始或唯一

治疗方法。 

激素治疗对嗓音的影响 

跨性别女性的激素治疗虽然导致睾酮水平降低与黄体酮和雌激素水平升高，但并未被认为对声音或

女性声音的感知有显著影响。[23]声音音调是声带整体大小和质量的函数，英语文献中没有正式研

究表明青春期后男性的激素改变会显著改变声音音调。在男性青春期，暴露于睾酮会导致喉部肌

肉，软骨和黏膜肥大。这导致青春期男性中发生的特征性语音变化。 

虽然消除睾酮会导致一定程度的黏膜和肌肉变薄，但这种效果需要数年时间并且不能逆转由先前暴

露引起的显著肥大。因此，与声带质量和大小相关的音调仍较低，并且一旦发生这些变化，雄激素

消除对声音的总体影响很小。这与暴露于雄激素用于治疗医学病症的女性中所见的一致。一旦发生

暴露并且声音音调降低，雄激素的消除通常不会与音调的显著重新升高相关联。因此，如果行为干

预不能使患者对声音特征的满意度持续改善，则可以考虑手术。 

手术考虑 

如前所述，当患者产生声音时，声音的音调与整体声带质量和声带的张力有关。我们都可以自愿增

加声带的张力来提升音调。然而，这需要持续的肌肉力量。通过注意力，训练和时间，这种增加的

努力可能变得习惯。然而，即使是成功的患者也常常在一天结束时抱怨需要努力发声和/或疲劳的

感觉。因此，手术设计通过改变声带张力，质量或两者来提高音调。当人工拉伸或拉紧时生物结构
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松弛的趋势代表了对语音修改的外科手术方法的重大挑战。此外，试图通过伤害声带的振动部分来

改变张力或减小整体声带质量的程序有可能在声带的脆弱组织中引起负面改变，由于其必须在高频

率下振动以产生正常的声音。 

延长声带的手术尝试 

报告的音调升高的最早手术方法之一是环甲接近术（criothyroid approximation），或4型甲状

腺成形术，最初在20世纪70年代开发。在这种手术中，使用缝合线将甲状软骨前部接近环状软骨

从而将声带置于永久性增加的张力下。一项为期一年的纵向报告显示，接受此手术的11名患者

（其中只有1名是跨性别者）在术后立即达到最初的预期水平。[24]然而，虽然音调确实在一年内

保持升高，但是与刚完成手术时相比音调较低，理论上认为长期声带张力导致组织松弛或缝合线穿

过软骨。这引出了对最初描述的手术的修改建议：要么通过改变缝线放置的方法[25]，要么通过将

甲状腺划伤到环状软骨。[26]其他案例系列已经发现类似的初步改善结果，同时其益处随着时间的

推移而减弱。 

永久性延长声带以增加张力的其他尝试也产生了类似的结果。[27,28]这些修改提出将声带前部向

前拉，而不将环状软骨固定在甲状腺上。理论上的优点是患者能够进一步调节音调。然而这样的方

法并没有达成此结果，并且在患者长期随访中结果不一。 

减少声带质量和长度的手术尝试 

1982年，Donald等人[29]提出减少声带大小的手术方法：通过打开喉头，去除前三分之一的声带

并缝合喉头，在声带的前部之间形成粘连（web）。这种手术的优点是能够与减少喉颈部突出的手

术同时进行。[30]虽然没有给出随访的长度，Donald报告了3名患者中的音调的成功提升和患者的

满意。该程序已被其他外科医生修改，并通过闭合喉部和舌骨而缩短咽部。在一系列94名患者中

（其中74名患者被随访约1年或更长时间），这些作者报告音调从术前平均的139Hz提高到

196Hz。并发症相对罕见且短暂。[31]虽然很有希望，但在整体声音质量和声音范围方面，结果有

些不可预测。此外，虽然手术通常具有良好的耐受性，但它确实使气道处于危险之中并且需要在颈

部前部皮肤处进行外部切口。 
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通过在声带制造瘢痕增加张力的手术尝试 

如前所述，确定声音音调的声带振动速率受声带质量（随着质量减小，振动速率或音调增加）和张

力（随着张力增加振动和音调增加）的影响。这导致外科医生试图通过使声带表面或声带的前部留

下瘢痕来增加张力以缩短可用于振动的部分来提高音调。这些类型的手术的主要优点是它们可以通

过口腔完成，颈部没有切口，耐受性良好，并且不会使患者的呼吸处于显著的风险中。主要的缺点

是愈合和瘢痕产生可能不可预测且手术的效果不一。 

Wendler在1989年提出了这种手术的初步报告。[32]该程序，后来被称为Wendler声门成形术，

相对容易执行。声带前部的黏膜或皮肤被去除。这可以使用CO2激光器或传统的不接电源仪器来完

成；然后将声带的前方缝合在一起。这个程序的其它变化形式在来自其他中心的多个小患者系列中

复现了结果。[12,22,33,34]一般来说，音调显著提高，但整体音调范围和声音响度水平降低。在所

有患者中，术后声音粗糙程度略有增加，并且当在50岁以上的患者中进行手术时，这更加明显。

如果愈合没能产生所需的瘢痕，也可以重复该过程，并且可以在其他类型的手术失败的患者中进

行。[35] 

最后，一些外科医生试图在声带的顶部/上表面产生瘢痕，或作为单独的手术[36]或作为Wendler

声门成形术的辅助手段。[37]这些尝试尚未显示出相比单独进行声门成形术更可靠的结果或益处，

因此最好避免。 

 

声音男性化 

与跨性别女性相比，接受语音评估和治疗的跨性别男性要少得多。这可能与跨性别男性因激素治疗

而经历的音调降低有关。[38,39]因此，跨性别男性中对嗓音治疗的需求可能被低估了。[40]激素诱

导的音调改变并不总是没有问题，并且仍然不清楚在所有情况下是否足以将说话者识别为男性。

[38,39]研究支持语音和沟通应该成为语音治疗的目标。[2,5,40-42] 

音调 

使用激素疗法，最终降低的音调可在1年后的某个时间实现。根据对这种治疗的反应，据报道，大

约75％的跨性别男性通过电话被确定为男性。[42]这使得四分之一的跨性别男性可能不会被视为男

性。感知到的声音的男性气质不仅与音调有关，而且与习惯性音调与音调或最低音调的接近程度有
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关。[5]通过语言病理学家进行行为干预，说话音调可以进一步减少35Hz，且音调不稳定、语音疲

劳等问题可得到解决。[40] 

共鸣 

建议将增加胸腔共鸣作为语音治疗的目标。[2]在语音产生过程中实现均衡共鸣有助于提高整体声

音效率，并且可能在语音治疗后跨性别者语音状况的改善中发挥作用。共鸣的这些变化进一步得到

了数据的支持，这些数据表明在激素治疗的第一年期间，伴随行为干预，共振峰频率（共鸣的声学

相关值）发生了变化。[5] 

语调 

在一项研究中，在4个性别组之间观察到的总体语调模式没有显著差异（12名非跨性别男性，12名

非跨性别女性，6名跨性别男性，14名跨性别女性）。然而，被误认为男性的跨性别女性比正确识

别的女性和跨性别女性具有更少的向上和更多的向下语调模式。[16]对于跨性别男性来说，建议减

少音调变化，同时避免声音单调。[2] 

强度 

在研究文献中没有充分记录跨性别男性的声强。然而，考虑到增加气息声[9,17]和使用较低的声音

强度[13,17]有助于语音女性化，减少气息声和避免柔和的声音可能使得声音更男性化。 

行为治疗 

虽然音调主要通过激素疗法解决，其次通过语音疗法解决，但声音产生的其他组成部分主要通过行

为语音治疗来解决。 

流式发声和共振声音治疗是两种常见的语音治疗技术。流式发声的目标是在语音产生期间平衡呼出

气流，使用呼吸作为实现发声效率的动力源。共振语音治疗的重点是在口腔内经历声音的能量或振

动时实现轻松的发声。[19]这些技术的结合可以最大化产生跨性别男性的目标音调，共鸣，语调和

强度；然而这一点仍需要有效数据来支持。 

跨性别光谱中的部分群体只寻求一定程度的语音男性化，并希望在语音和交流中具有灵活性。[5]

虽然文献支持语音治疗在语音男性化中的作用，[40,41]但这是一个需要进一步关注的领域。考虑

到这一点，语音治疗应该是患者特异性和有生理学基础的，以便以有效和安全的方式实现患者和治

疗目标。 
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睾酮激素治疗对嗓音的影响 

在服用外源性雄激素4到5个月后，90％的跨性别男性将达到可接受的语音效果，将音调降低到性

别中性或男性范围。[38]在多个小系列报告中，平均说话音调从190-200Hz的女性范围下降到

100-140Hz的可接受的男性范围。[5,43]然而，尽管由于雄激素的作用导致增厚从而导致音调降

低，在某些情况下，必须通过行为疗法来学习男性说话模式。10％或更多的患者在过渡过程中会

因无法通过改变喉部产生有效的发声，或者无法自然采用男性说话模式，而遇到困难。[44]这些患

者通常会向经过认证的有管理跨性别语音问题的个人经验的语言病理学家进行咨询。 

手术考虑 

由于激素疗法和行为疗法可以有效地帮助90％的跨性别男性获得可接受声音，因此在该组中很少

表现出手术干预。然而，如果需要，可以进行旨在减小声带张力的松弛成形术。同样的手术也用于

音调过高的男性患者，使用原始方法[45]足以导致音调降低，而如果按照其他作者的描述进行修改

则会导致更大的降低。典型的音调降低在100Hz的范围内，并且通常导致患者获得可接受的男性声

音音调。然而，由于干预后声带的张力不太可控，因此声音通常被认为更粗糙且音量更小。[46] 
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35. 美国跨性别人群的医保覆盖问题 

主要作者： Andre A. Wilson, MS; Jamison Green, PhD 

 

概论 

自20世纪80年代以来在美国发布的保险计划通常包含广泛的书面排除，禁止支付与“易性症”，

“变性治疗”，“性别认同障碍”或“跨性别护理”相关的护理。在某些情况下，提供者或诊所管

理者以及保险公司内的理赔管理人员将以最广泛的理解解释这些排他性陈述，认为跨性别者不应接

受任何医疗护理。当人们身体不适或受伤时，与这种困难作斗争的负担是护理的重大障碍。这种困

难导致很高比例的跨性别者避免寻求所需医疗护理。[1] 

 

保险和健康福利计划的复杂性 

保险政策受美国50个州分别监管；因此，例如，在一个州实行的Anthem Blue Cross政策的内容

可能与另一个州的同一运营商实行的政策有很大不同，尽管这些计划最初可能看起来是等同的。此

外，许多在美国拥有私人保险的人通过其雇主获得保险，许多大型雇主能够协商其保险范围以包括

或排除特定护理。这些是“健康福利计划”，严格来说并非“保险计划”，尽管它们对于注册会员

可能看起来相同。这种健康福利计划通常被称为“ERISA计划”（在某些情况下称为“自我保险计

划”），通常受1974年联邦雇员退休收入保障法的监管。这些ERISA计划由同样提供个人或小型

团体计划的保险公司实行和管理，但雇主支付所有护理的直接费用。因此，ERISA计划在所涵盖的

内容方面具有更大的灵活性，具体取决于雇主的任务和意图。在非ERISA计划中（在某些情况下称

为“完全资助”计划），保险公司承担其承保个人或团体不会花费超过保费和自付额带来的收入的

风险。由于激励（指员工招聘和留任由雇主处理）进一步减少，非ERISA计划可能不太能够灵活地

增加覆盖范围或处理需要根据具体情况分析的场景。 

虽然由特定运营商（如Aetna，United Health，Anthem BCBS等）提供保险或管理的计划通常彼

此间差异很大，但是由于运营商努力使内部流程标准化，方法中也经常存在相似性。大多数运营商

现在已经发布了自己的内部指南，专门针对跨性别相关的医疗保健，特别是外科手术。这些指导原
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则（名称不一，如医疗政策或承保位置）阐明了特定医疗条件将涵盖哪些服务，并且通常适用于运

营商发布的所有保险产品。但是，它们可能不适用于一些ERISA监管的健康福利计划，因为大型雇

主有能力就自己的员工健康计划进行谈判。 

因此，特定健康计划所涵盖的内容不仅会因州而且会因雇主而异。一些大公司选择在其ERISA计划

下提供跨性别健康福利，目的如最大限度地招募人才、提供公正和平等的工作场所、或通过提供人

们需要的服务来控制医疗保健成本。这些大型雇主选择实施提供更多可获得的机会的医疗指南，例

如覆盖更广泛的所需医疗服务。较小的企业，依赖于保险公司承担风险（并且其风险与其他小型雇

主合并），可能没有能力与运营商谈判以将跨性别健康福利包含在内。但是，较小的雇主可以向其

运营商代表咨询覆盖跨性别健康福利的可行性和每个成员每月的成本，因为此类覆盖在全国越来越

普遍。 

 

获得覆盖：改变范式 

从20世纪60年代到90年代，在某些情况下，一些非常执着的个人，常常是在医疗保健提供者的支

持下，能够获得福利金支付。 

然而，系统性改革直到2000年才开始，当时提倡者说服旧金山市和县在城市和县级员工用于医疗

保险可以选择的五个计划中至少一个里取消对跨性别医疗福利的排除。前五年的利用率数据显示，

在大型团体计划中纳入医学上必要的性别肯定护理时，计划成本几乎没有增加。由于得到这样的结

果，人权运动中的企业平等指数将跨性别健康福利状况纳入在内，该指数旨在评估公司对LGBT员

工和客户关系的态度。[2] 

 

私有和公共保险改革 

截至2015年，越来越多的雇主提供跨性别健康福利计划，许多州和哥伦比亚特区的保险专员已颁

布法规，禁止出售歧视跨性别人士的保险计划。[3]此外，2014年5月30日，美国卫生和公共服务

部发布了一项裁决：长期以来医疗保险对“变性手术程序”的排除已不再有效，因此提供的服务可

以根据当地的覆盖范围确定。[4]随后，一些州已经开始修改他们的医疗补助计划，以提供将跨性

别涵盖在内的医疗保健。[5]具体的医疗补助政策可以从各个州的医疗补助监管机构获得。目前
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（截至2015年），Medicare与Mediaid服务中心（CMS）正在制定新的国家保险决定，其中包括

在Medicare计划中纳入性别肯定护理。 

私人医疗保险产品通常由州保险部（State Department of Insurance）或管理式医疗部

（Department of Managed Care）管理（部门命名法可能因州而异）；具体政策和承保范围详

情可从各州政府机构获得。 

 

性别特异性过程中的拒绝赔付 

在一些自动化系统中，例如，如果患者在电子病历（EMR）中被指定为“女性”，并且输入的治

疗或程序代码用于保险覆盖范围专门针对被指定为男性的身体的护理（如前列腺超声），该索赔可

能会被自动拒绝。对于一些在EMR中被指定为男性的人来说，情况恰恰相反：他们需要专门为被

指定为女性者提供的护理。如果患者的计划文件或其州法规规定跨性别护理已经涵盖（或者这一护

理不受性别限制），患者可能需要医生办公室的支持，通知运营商或管理员该患者是跨性别者，并

且该申诉不应被拒绝。如果在这种情况下没有跨性别护理的规定，则提供者有必要向运营商要求覆

盖特定的治疗或诊断。 

 

推翻性别不匹配：Code 45 

所有联邦政府资助的医疗机构（如大多数医院）都在其编码实践中接受了关于使用Code 45（以及

KX修饰符）的指导，并且所有Medicare行政承包商都需要处理此代码，[6]这一代码可以取消推翻

（override）性别不匹配状况。 

但是，并不是所有医院或运营商的系统都实现了这一代码；在这些情况下，使用Code 45可能会导

致退回索赔，或者直接拒绝索赔。 

 

歧视申诉 

美国卫生和公众服务部（HHS）的民权办公室已经发布了指导，不能仅仅基于性别就拒绝提供预

防性服务，从而使得如疾病预防控制中心提供了覆盖跨性别女性的乳房X射线检查。2015年5月，

CMS发布了次级监管指南，明确了平价医疗法案（ACA）提供的预防服务，无论个人的性别认
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同，出生时性别分配或性别记录如何。经ACA修订的公共卫生服务法第2713条要求大多数健康计

划涵盖某些预防性服务，不论性别如何。[7,8]随着时间的推移，其他性别不匹配问题的解决方案有

望根据包含在平价医疗法案（来自美国卫生和公共服务部）第1557节所载的新法规的实施基于性

别的非歧视条款的指导得到开发。[7]与此同时，鼓励那些因性别特异性服务的性别不匹配而遭受

拒绝的人向HHS民权办公室提出申诉。[8] 

 

拒绝赔付与歧视 

许多跨性别者经历对其跨性别过渡相关服务的拒绝赔付。更多人从未接受过正式的拒绝赔付，因为

他们的保险计划包含特定于跨性别的排除条款，而医生从未提交文书以事先授权此类服务。许多人

打电话给他们的保险公司，并被告知服务将不予承保，并且在此基础上从不尝试提出索赔。跨性别

者及其健康服务提供者应该意识到，除非他们得到书面形式的拒绝，否则拒绝并不有效，也无法上

诉。更重要的是，具有良好记录的索赔的跨性别者越来越多地在他们的诉求中取得成功。鼓励个人

积极与医疗服务提供者合作，确保申诉文件包含个性化的，广泛的文档以说明服务必要性和适当

性。此类呼吁还应包括对性别过渡进程的全面和详细的概述，包括支持所要求的具体服务的作用和

证据。除了为不知情的审查者提供背景之外，这些全面的文件还传达了个人将坚持提出诉求直至最

后阶段的意图，这可能是非常有说服力的。 

随着时间推移，预计这些问题将由于新的法规指导实施基于性别的非歧视条款而逐渐得到解决，这

些条款将在未来几个月内由HHS发布。[9]与此同时，鼓励其健康计划包含基于性别的歧视条款的

个人，包括跨性别特定排除，向HHS民权办公室提出投诉。[8]虽然并非美国的每项健康计划目前

都受到ACA第1557条的管制，但ACA确实规定了他们必须提供的基本健康福利（Essential Health 

Benefits）且不得基于性别进行歧视。 
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表 35-1. 在美国可用的医保覆盖 

 

保险类型 一般特点和注意事项 

ACA/医保市场计划 ACA（平价医疗法案）覆盖没有资格获得Medicaid或Medicare，以及没有

通过雇主提供保险或可能是自由职业人士的个人和家庭。在HHS实施第

1557条之前，只有法律禁止对保险产品中的跨性别人群进行歧视的州可能

会提供包含跨性别的计划。要查看您所在的州是否属于其中之一，请访问

www.transequality.org[10]或www.transgenderlawcenter.org查看有关

健康保险的最新信息。[11]然而，即使在目前禁止保险计划中的跨性别排除

的几个州，部分或全部市场计划仍可能保留排除。 

完全资助的雇主计

划(ERISA) 

此类计划是小企业可用的团体计划，有时可能包括向符合标准的个人提供

的计划。完全资助意味着该计划的购买者支付额外费用来支付医疗服务提

供者和保险公司提供的服务费用。 

保险公司通常汇总这些计划，通过汇集类似客户来降低风险；如果一个小

雇主能够发现还有谁在他们的“计划池”内，他们可能会说服其他公司也

要求改变政策，使他们的计划包含跨性别。但是，总体群体构成并不是公

共信息，从而允许保险公司控制变量以维持利润率。这些计划受州监管，

因此其条款可能因州而异。要查看您所在的州是否属于其中之一，请访问

www.transequality.org或www.transgenderlawcenter.org查看有关健康

保险的最新信息。 

自我保险的雇主计划

(非ERISA) 

此类计划为保险公司管理的团体计划，使用与其他计划相同的提供者网络和

索赔处理机制，但雇主自己支付所有费用，因此雇主承担所有风险。这些计

划不受联邦ERISA法规的国家监管，该法规为计划的雇主/客户提供了更多的

余地来申请他们想要的功能和覆盖水平，包括跨性别特定护理。其中一些计

划有自己的内部医疗指南，可以覆盖过渡所需的所有医疗服务。 
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健康维护组织

(HMO) 

此类由州监管的组织提供保险和医疗服务。在某些情况下，可用的服务可能

不包括跨性别特异性护理，但许多HMO正在努力提供有效的跨性别护理。截

至2015年12月，包括哥伦比亚特区在内的13个州在这些健康计划中禁止跨性

别排除（注意禁止排除与强制包含不同），执行情况因州而异。有关各州的

信息，请访问www.transequality.org或www.transgenderlawcenter.org。 

Medicaid 此类是州营（部分由联邦资金资助）的安全网计划，向接受计划愿意支付的

金额的提供者提供支付（通常远低于私人保险将支付的金额）。Medicaid

覆盖符合要求的低收入人群，家庭和儿童，孕妇，老年人和残疾人。一些州

开始从医疗补助计划中删除针对跨性别医疗的排除。要查看您所在的州是否

属于其中之一，请访问www.transequality.org或

www.transgenderlawcenter.org查看有关健康保险的最新信息。 

Medicare 这是涵盖65岁以上人群和65岁以下残疾人的联邦计划。HHS在2014年5月

裁定，“变性手术”的全面排除不再适用，因为有医学证据表明此类护理在

进行时是适当的，有效的，不再是实验性外科手术，也不是单纯的整形手

术。目前的覆盖范围通过本地覆盖范围确定（Local Coverage 

Determination，LCD）逐案决定。 

铁路Medicare 根据该计划，在铁路工作至少10年的人可以通过铁路指定的管理员以优惠的价

格获得Medicare B部分服务。可通过Medicare与Medicaid服务中心根据LCD

提供跨性别特定服务。 

TRICARE 这是不符合Medicare资格的美国现役军人及其家属和退休人员的健康福利管

理计划。当跨性别者不允许公开服役时，跨性别特定服务不被提供。此政策

可能会在2016年中期发生变化。 

工会计划 在某些州，一些工会可能有跨性别政策；请联系工会福利办公室/部门。一些

工会在国家一级有决议要求消除跨性别排除。虽然对成员工会没有约束力，

但这些可能有助于工会成员争取公平福利。 
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退伍军人管理 跨性别退伍军人可以获得定期医疗护理，包括激素治疗。目前限制或禁止跨

性别特异性外科手术，尽管这可能随着美国军方考虑跨性别服役成员的作用

而改变。 
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36. 法定与身份证件 

主要作者： Dan Karasic, MD 

 

“法定性别”的概念很复杂，但为简单起见，该术语将用于本讨论。世界跨性别健康专业协会倡导

一类简单的行政程序来改变法律身份证件以匹配个体认同的性别。[1]虽然包括阿根廷，丹麦，马

耳他和爱尔兰在内的一小部分（但正在增长）的国家的法律赋予法律性别的自决权，但在大多数国

家都需要卫生专业人员的参与，如果“改变性别”是法律所允许的。[2] 

根据美国联邦法律，在某些州，改变法律性别不需要手术，但健康专业人员必须证明他们的患者已

经接受对性别过渡“必要的”医疗或心理治疗。[3]在完成这项文书工作时，健康专业人员应该意

识到没有特定的临床治疗（如激素或手术）对所有跨性别者都是“必要的”，并且反映性别与一个

人性别认同一致的法律文件，能够帮助就业，安全旅行和其他日常生活所必须的方面，以及便于获

得医疗保健，从而有助于患者的健康。 

在某些司法管辖区，对改变法律性别有手术要求。根据法律，健康提供者可能有余地，因为对于所

有跨性别者而言，没有特别的手术是“必要的”。一些跨性别者无法在其所来自的州或国家更改出

生证明，但仍可能在其美国护照，社保卡和驾驶执照上更改其性别标记。[4] 

跨性别者可能会在他们的法定性别和性别特异性的医疗护理之间发生冲突，例如宫颈癌或前列腺疾

病的筛查。虽然州法律可能有所不同，但在某些情况下，提供者可能有必要联系保险公司并解释性

别特异性的服务拒绝的具体情况。一旦法律文件发生变更，患者应确保在其保险公司和医疗服务提

供者处更新其法定姓名和性别，以防止由于信息不匹配被拒绝服务。 

名称的法律变更在大部分司法管辖区是与性别无关的过程；在大多数司法管辖区，跨性别者的名称

变更过程与非跨性别者的名称变更过程相同。 

美国国务院护照指南 [5]: 

http://travel.state.gov/content/passports/en/passports/information/gender.html 

社保管理局指南 [6]: https://secure.ssa.gov/apps10/poms.nsf/lnx/0110212200 
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全国跨性别平等中心设有一个资源中心，其中包含与美国各州更改身份证件的指导方针的链接[3]

：http：//www.transequality.org/documents 

有关在欧洲更改性别身份文件的信息，请访问tgeu.org。[7] 
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37. 性别隔离体系 

主要作者： Dan Karasic, MD 

 

性别隔离体系中的指导原则是赋予人们使用与其性别认同最相符的设施和项目的自主权。这包括使

用洗手间设施，住院和住宿床位，以及与所体验性别一致的更衣室（分级：X C S）。当可以获得

且个体偏好时，可以使用无性别设施，但服务不应取决于此类设施的可获得性。 

根据最近的州和联邦法规，依据其性别认同获得相应项目的合法权利已经扩大。根据加利福尼亚州

等一些州的法律，学校必须允许学生使用与其性别认同相符的设施和项目。[1]根据加利福尼亚州

法律，学生应该能够根据自己的性别认同选择设施，或者使用非公用设施。学生应该能够根据性别

认同参加体育项目和使用体育设施。应使用其偏好的名称和代词称呼学生，并根据数据系统中保存

的性别认同信息列出。教育部根据第九条规定，学生必须能够根据自己的性别认同参加项目和使用

设施。[2] 

美国卫生和公众服务部现在要求庇护所和其他住房方案根据其性别认同向跨性别者提供住房和其他

住宿和服务。[3] 

WPATH SOC 7讨论机构环境1中人群的照护问题，指出性别过渡照护的所有方面都应该为生活在

机构中的人提供，并指出根据外生殖器进行的性别隔离可能是不恰当的，并使跨性别者面临受害的

风险。[4] 
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1 译者注：WPATH SOC中提及的机构环境指监狱等。 
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38. 无家可归的跨性别者个体 

主要作者： Barry Zevin, MD 

 

概论 

参与美国跨性别歧视情况调查的跨性别人群中，有五分之一表示经历过无家可归的情况。无家可归

通常由以下原因造成：逃离非宽容家庭，被赶出家门，由于歧视丢掉工作，或因为歧视/自身残疾

无法就业。此调查中，经历过无家可归的受调查者中，大部分尝试去无家可归者收容所的人受到过

收容所员工或居住者的困扰，29%的人被直接遣离，22%的人被居住者或员工性骚扰。[1]很多跨

性别个体发现医疗护理和社会服务提供者对跨性别问题和需求不甚了解。针对无家可归者的社会服

务机构有必要在此领域有足够的知识水平，因为他们更易于接触到跨性别人群。[2]美国无家可归

病人医护网络在该领域提供了高质量的培训。[2-4] 

经常有无家可归的跨性别人群反映公共场所尤其是无家可归者收容所内的歧视和侵害。[5]虽然联

邦和其他法规禁止歧视[6]，很多人由于此类歧视依然难以表现他们自我认同的性别，如果收容所

是性别隔离的，最好的办法也许是先以私密、非歧视的方式收集性别认同信息，然后询问住宿偏

好。大部分个体倾向于根据他们生活中或自我认同的性别被安排住宿，然而在一些情形下一些人出

于安全或者其他考虑，可能会希望被根据出生性别安排住宿。最好的收容所经办指南已经出台。

[7-8] 

功能残疾（functional disability）在无家可归跨性别人群中非常普遍。很多无家可归的跨性别个

体由于此类问题无法工作。性别焦虑本身就可导致严重抑郁，焦虑和自杀倾向。[9]童年不良经

历、损失和创伤可能导致创伤后应激障碍和其他持续性问题。身体侵害，酒精及药物使用也可能造

成慢性身体问题。教育机会的错失和工作机会的缺失会导致学习掌握新技能的能力低下。这些问题

常常导致工作能力的长期缺失。一些人可能符合社会保障中的残疾标准，这可能是他们摆脱无家可

归困境的唯一途径。详细记录此类功能残疾会对这些个体有所帮助。[10] 
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无家可归状态与性别肯定治疗 

激素疗法和跨性别手术，若患者有意愿，医疗上被认为是治疗性别焦虑所必需的。在一些案例中，

无家可归的境况被作为了这些医疗服务的排除条件之一。大部分案例中需要激素疗法的个体表现高

度积极，在无家可归的压力下依然可以遵从治疗和监测。为无家可归者提供医疗护理的机构已经成

功地对很多患者进行了激素治疗。[3]对于那些寻求胸部，乳房，生殖器或其他性别确定手术的患

者，无家可归也并非与为手术做计划相矛盾。对于这类手术，良好预后所需的居住安定程度，因手

术流程和个人情况而异。医疗暂憩护理1项目（medical respite program）可帮助一些患者从某

些手术静养恢复。由于往往从申请到手术需要一年或更久的等待期，这段时间就是努力稳定住房条

件的时机。对于手术的愿景和承诺，对于之前流离失所的人来说往往是一个非常强的驱动力。一些

患者可能会对于手术，恢复和后期护理的艰苦考验，或者他们稳定居住的可能性有不合实际的想法

和认识。这些个体需要与主要护理提供者，心理健康服务提供者，护理指导员2（care 

navigator）等方面努力协作，从而达成术后良好预后所需的稳定性。在手术前的教育和准备过程

中应注意避免患者产生这样的影响：护理者对住所稳定性的担心带有歧视意味或只是主观认为的困

境。[11] 

 

预防 

对于流离失所的预防，依赖于降低在家庭，工作和其他社会环境中的歧视，并为跨性别个体提供平

等的机会。帮助无法工作的人得到残疾人资格是摆脱无家可归状况的重要途径。防治无家可归的危

害可以通过采用最佳的处理实践，和教育针对无家可归者的社会服务提供者达成。尽管在这一领域

大量研究已经启动，仍需更多的研究，以使得最佳处理实践的发展变化被知晓，从而进一步实践这

些变化。 

 

参考文献 
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1 译者注：一类对有健康状况的无家可归者提供短期收容疗养的项目。 

2 译者注：指在医院环境外为有需求人员选择和获取医疗服务提供指导的人员 
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39. 跨性别和性别非常规儿童和青少年的健康考

虑因素 

主要作者： Johanna Olson-Kennedy, MD; Stephen M. Rosenthal, MD; Jennifer Hastings, MD; Linda 
Wesp, MSN, NP-C 

 

概论 

跨性别者和性别非常规（TGNC）青少年的照护是一个快速发展的医学领域，并且在专业人士中引

起争议。理所当然的是，跨性别成年人作为跨性别青少年开始，而且如果在儿童期或青春期就被识

别，可能会从早期获得激素拮抗剂和/或激素替代治疗中获益。虽然关于青春期抑制和青春期使用

激素替代治疗的影响的数据很少，但来自荷兰的可信结果表明这种方法可以改善青少年的生活质

量，减少性别焦虑。[1]确定跨性别青少年采用的最佳实践的主要挑战在于每个人的发育都不同。

虽然儿童有青春期开始的标准范围，[2]儿童开始表达性别焦虑的经历或主张与出生时的指定性别

不同的性别认同的年龄变化很大。跨性别青少年护理的提供者应该擅长满足在其过程中任何阶段接

受护理的年轻人的需求。对跨性别青少年的照顾不一定限于儿科内分泌学家。普通儿科医生，青少

年医学专家，家庭医学，医学/儿科，以及执业护士，医师助理和其他人都有资格为跨性别青少年

提供高质量的护理。 

 

为青少年创造积极的空间 

文化敏感性和意识始于前台员工和其他成为与父母和患者初始接触点的员工。工作人员和提供者询

问和一致使用适当的代词和名称是创建在文化上有敏感性和热情环境的第一步，也是最重要的一

步。专业人员可以在父母和看护人在场的情况下对姓名和代词的恰当使用进行建模。 

越来越多的年轻人表现出非二元或性别酷儿身份，更倾向于使用性别中性的代词作为更准确的描述

方式。医疗提供者，父母，朋友和家庭成员与性别中立的代词斗争并且无意中拒绝非二元身份的情

况并不少见。无论他们的非二元认同仅仅是得到更二元化的身份的中间步骤，或者成为他们性别认

同探索的终点，他们的认同都是有效的并且需要被尊重。 
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精神健康支持 

精神健康专业人员在跨性别和性别非常规青少年的护理中起着至关重要的作用。甚至在披露与出生

时的指定性别不同的真实性别认同之前，跨性别青少年常常就会出现抑郁，焦虑，社交孤立，行为

问题，学校中的困难状况（school struggles）和自杀意念等症状。[3]通常年轻人在提供与表型性

别转变相关的护理之前很久就开始接受精神卫生服务。不幸的是，由于很少有心理健康服务提供者

在跨性别和性别非常规青少年的护理方面经验丰富，因此不准确的建议并不少见。不应寻求心理健

康支持，以说服接受性别认同与出生时指定的性别一致，而应该为年轻人提供一个安全和热情的空

间来讨论和探索他们的性别以及任何可能存在的心理健康挑战。虽然历史上精神卫生专业人员一直

负责认定他们的跨性别和性别非常规来访者的性别，但这种方法正在迅速失去支持，并且正在被支

持性模式取代，而不是成为获得照护的看门人。[4]精神卫生专业人员在帮助青少年学会表达他们

的性别经验，以及确定他们围绕性别与出生时分配的性别不一致的需求方面发挥重要作用。治疗师

应该花时间与年轻人一起收集关于他们与性别有关的经历，以及年轻人的支持系统如何处理的历史

信息。此外，如果需要，治疗师可以帮助青少年制定有关披露，自我接纳，跨性别身份整合，亲密

伴侣关系和社会转型的策略。治疗师可以帮助青少年澄清他们希望从青春期抑制，激素替代治疗和

/或手术中获得的东西。 

心理健康服务提供者在教育父母、家庭成员、学校和其他人关于跨性别和性别非常规青少年的需

求，以及在多个领域为这些年轻人辩护方面也发挥着重要作用。治疗师还可以与父母密切合作，帮

助他们了解孩子的体验以及可能从父母和/或照顾人需要什么。许多跨性别和性别非常规青少年，

和任何年龄段经历重大生活改变的大多数人一样，将受益于青春期抑制期间和激素替代治疗管理最

初几年中（以及或许更长时间）的持续治疗。尽管被了解和接受程度越来越高，但跨性别青少年可

能会遭遇跨性别恐惧及其不良后果，因此可能从持续支持中受益。要求参与治疗以获取与身体性别

过渡相关的护理既不成功，也不促进年轻人和治疗师之间的诚实沟通。应强烈推荐治疗方案，并与

青年人进行常规讨论；但由于缺乏熟练的性别心理健康专业人员，因此由于经济或地理位置原因跨

性别和性别非常规青少年及其家庭并不总能获得这些资源。越来越多的擅长支持跨性别和性别非常

规青少年的治疗师正在提供在线或电话治疗，以帮助解决这些困难的情况。此外，青少年经常因与

性别无关的原因而获得精神健康治疗，例如社交焦虑，抑郁，自残等。虽然这些症状与性别焦虑重

叠，但仍有许多精神健康专业人员熟悉这些特殊挑战。精神卫生服务提供者提出的问题也可以由经
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验丰富，有资格并有时间与青年进行此类讨论的其他医疗服务提供者解决。如果没有可用或无法获

得的心理健康专业人员，这通常是必需的。 

 

青春期前性别非常规儿童 

在过去的五年中，有儿童的家庭越来越普遍地要求就接触性别非常规儿童的最佳方式提出建议。年

仅18个月的儿童已经清楚地了解了他们的性别认同和性别表达偏好。大多数父母都不知道如何最

好地帮助他们的孩子，并可能寻求专业人士的建议；通常是精神科医生或儿科医生。在这个发展阶

段，没有必要进行医疗干预。对于幼儿，必须做出决定以创造促进健康成长和发展的安全环境。对

于一些孩子来说，这可能包括社会过渡-改变外表（衣服，发型）以及可能的名称和代词以匹配其

内在性别。 

尽管仍然存在关于哪些性别非常规儿童将继续进入拥有跨性别身份和/或性别焦虑的青春期和成年

期的不确定性，先前的研究中已经注意到，性别焦虑的强度增加是未来跨性别身份的预测因素。这

一发现很容易引起混淆：因为安全因素或缺乏基本语言来表达感受而抑制性别焦虑的年轻人同样可

能持续到成年，然而并不会在很小的时候表现出来。临床经验表明，正是那些儿童在寻求社会过渡

——被视为和作为与被指派性别不同的性别生活的机会——时最为难以忍受。社会过渡已经变得

越来越普遍，最近的一项研究报告称，其所坚称的性别受到支持的跨性别儿童具有良好的心理健康

状况。[5]儿童的社会转型可能在后勤方面较为复杂，最好由包括家庭，医疗服务提供者，心理健

康治疗师甚至律师在内的支持团队提供便利。该团队可以在学校，体育运动和其它方面共同为孩子

提供辩护，以便性别非常规儿童能够安全地参与这些活动。心理健康治疗师可以在父母和其他家庭

成员关于性别非常规儿童的教育以及他们对支持和爱的需求方面发挥重要作用。 

 

跨性别青少年的医疗保健 

通过定义两个不同的青少年群体可以简化护理方法：青春期前或青春期早期发育阶段（Tanner 2-

3），以及那些在后期阶段或完成阶段的人（Tanner 4-5）。这两个队列通常需要不同的医疗干预

措施；抑制内源性青春期，和/或使用激素替代治疗来发育男性化或女性化的特征。 
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早期青春期中的内源性青春期抑制 

患有性别焦虑的青少年在其内源性青春期过程开始时经常会出现严重创伤。[6]青春期开始时性别

焦虑的情况并非罕见。第二性征的发展会巩固对于那些性别认同与出生时指定性别不一致的人的所

不期望的身体发育过程。由于跨性别青少年频繁面临心理健康挑战，包括焦虑，抑郁，社会隔离，

自我伤害，吸毒和酗酒，许多医疗服务提供者视早期治疗为挽救生命。 

对于那些处于跨性别男性光谱的年轻人来说，青春期伴随约10岁时乳房发育时开始，尽管一项大

型横断面研究表明，10％的白种人，23％的非西班牙裔黑人和近15％的西班牙裔人在7岁前发生

Tanner 2乳房发育。[7]对于那些处于跨性别女性光谱的年轻人来说，青春期的第一个迹象是睾丸

体积增大到4毫升以上，大约平均发生年龄为11岁。与先天性青春期相关的不良继发性特征的发展

可能具有深刻的负面心理社会影响，并且对许多人来说是极度痛苦的根源。 

荷兰阿姆斯特丹自由大学（VU）医学中心性别鉴定诊所的一个专家团队率先制定了一项方案，该

方案提出了延迟或完全避免因不必要的内源性青春期过程而导致的不期望的第二性征特征的可能

性。[8]这种护理模式包括使用促性腺激素释放激素（GnRH）类似物（在美国最常见的有醋酸亮丙

瑞林或组氨瑞林），一类几十年来用于延缓中枢性性早熟儿童青春期发育的药物。[9]GnRH类似物

提供可逆干预，允许青少年暂时缓解不良的、可能造成创伤的内源性青春期。虽然数据稀少，但来

自荷兰的初步结果表明，青少年（12岁及以上）青春期抑制期间行为问题和一般心理功能得到改

善。[10] 

为了避免产生不期望的第二性征，理想情况下GnRH类似物应在青春期的早期阶段开始使用

（Tanner 2-3）。[11]对于处于青春期发育后期的青少年来说，使用GnRH类似物可以起到诱导闭

经的作用，或者阻止持续发育不期望的第二性征。此外，GnRH类似物是跨性别女性青少年雌激素

治疗的有效补充，因为在生理剂量下单独使用雌激素通常不足以抑制睾酮的产生（见下文）。青少

年不能无限期地单独留在GnRH类似物上，因为骨矿化依赖于性类固醇的存在。虽然临床上越来越

普遍，但在青春期早期和<12岁时对跨性别青少年施用的GnRH类似物的影响尚未有发表。虽然罕

见，但报道使用GnRH类似物的副作用可能包括骨矿物质密度的获取减少，体重增加，注射部位的

脓肿（如果使用注射形式），阴道不规则出血和情绪不稳定。 
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获得治疗的同意 

当父母对他们的跨性别和性别非常规孩子有不一致的看法，或者孩子由法院监护时，会出现其他挑

战。如果父母双方仍为孩子做出医疗决策，那么医疗和心理健康服务提供者的任务就是帮助父母双

方了解医疗干预的必要性。这个过程并不总是直截了当，可能需要花费很多时间，有时需要法律援

助的参与。对于儿童福利制度中的年轻人，法官可以下令进行医疗干预，包括激素替代治疗的管

理。 

 

GnRH类似物的剂量 

醋酸亮丙瑞林可以通过每日直至每3至4个月进行一次注射给药。[12]组氨瑞林通过随时间释放的植

入物给药，该植入物通过外科手术插入上臂的下侧，可持续使用12至36个月。 

对于开始不期望的青春期的儿童而言接受体检可能会非常紧张。提供者应努力与儿童建立临床关

系，以便在进行生殖器检查之前培养信任。提供者应该在评估青春期进展时讨论生殖器检查（针对

有睾丸者）和胸部检查（针对有卵巢者）的重要性。使用手机，设备，书籍和其他东西在这些检查

中分散儿童注意力的技术可以使检查更易被接受。显著的对生殖器和胸部的不安在年轻人中很常

见，对第二性征特征检查的厌恶不应成为开展青春期抑制的障碍。事实上，提供者应考虑推迟生殖

器或胸部检查至复诊，直至有希望建立良好关系。在极端情况下，提供者应该考虑创造性的方法，

例如首先获得实验室检查结果以确认青春期开始，并在更好地建立关系后在随诊中进行生殖器和/

或胸部检查。 

 

监测使用GnRH类似物的青少年 

用于确定下丘脑 - 垂体 - 性腺轴是否被GnRH类似物抑制的血液测试应在开始每月剂量后6-8周或

在开始每3个月给药后8周进行。对于那些有植入物的人，应在植入后8周进行用于评估疗效的血液

水平检查。血液检查包括超敏感性LH/FSH/总睾酮（在有睾丸者中）或雌二醇（在有卵巢者中）。

有证据表明LH/FSH水平不一定是GnRH类似物植入物抑制的可靠指标，因此更准确的充分抑制评

估可能需要促性腺激素对皮下亮丙瑞林醋酸盐刺激试验的反应。[13]虽然目前的指南建议每三个月

进行一次实验室检查，以评估对下丘脑 - 垂体 - 性腺（HPG）轴的充分抑制，[11]对于跨性别和性
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别非常规儿童，重复抽血可能是昂贵的，并且会造成创伤。每3至4个月应通过临床检查评估下丘

脑 - 垂体 - 性腺（HPG）轴的抑制状况，包括身高和体重；而每年检查血清超敏感性LH，FSH，

雌二醇/睾酮水平，肾和肝功能，脂质，葡萄糖，胰岛素和糖基化血红蛋白，在临床上被认为是适

当的。如果有关于青春期阻滞剂功效的临床问题，可以更频繁地考虑检查超敏感性儿科FSH/LH和

性类固醇水平。 

如果孩子参与临床或研究试验，将会进行更全面和频繁的实验室检查。 

关于骨密度的基线信息存在潜在的益处，尽管在GnRH类似物施用之前和期间尚无关于获得骨密度

测定的必要性的共识。如果存在非创伤性骨折或骨质疏松症的家族史，建议进行基线筛查。为了优

化骨骼健康，提供者应确保摄入足够的钙，并应监测维生素D水平（25-OH）和补充剂（如果有指

示）。还应鼓励负重活动。应在随访时评估青春期的身体变化。 

与正在接受青春期抑制的年轻人进行的后续对话应该包括对持续抑制内源性青春期的愿望的评估。

虽然极为罕见，但一些年轻人可能想要停止GnRH类似物并体验其内源性青春期。对于仍然存在性

别焦虑，并有兴趣向前推进男性化或女性化的年轻人，可以在GnRH类似物中添加激素替代治疗。 

 

激素替代治疗 

激素替代治疗可以添加到GnRH类似物治疗中，以帮助跨性别青少年中女性化或男性化特征的发

育。虽然目前的内分泌学会指南建议在16岁左右开始激素替代治疗，[11]但是一些专科诊所和专

家现在建议根据发展状况而不是年龄，基于个体状况决定开始激素替代治疗。（分级：X C 

S）。[12] 支持在16岁之前考虑激素起始的因素包括： 

1. 使用GnRH类似物的时间长度。对于青春期早期抑制内源性青春期的青年，等到16岁时加

入激素意味着潜在的5-7年间隙，在此期间骨密度维持在青春期前的比率。这可能会影响

峰值骨矿物质密度，并使青年处于相对骨质减少/骨质疏松症的风险之中。 

2. 在高中最后几年或大学早期经历青春期会带来多重潜在挑战。青春期青少年发生的情绪剧

变通常发生在11或12岁。对于那些在那个年龄时情绪不稳定的年轻人来说，他们是在受

父母/看护人监管的相对受保护的环境中这样做的，并且没有机动车，毒品，酒精和成人

（或几乎成人）同伴与性伴侣等潜在的危险。在高中环境下具有未性成熟的11岁外貌可能

会带来情感和社交方面的挑战，这种挑战会因性别焦虑而加剧。 
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3. 来自荷兰的现有数据表明，那些进入青春期时具有性别焦虑的青少年不太可能恢复与出生

时指定性别一致的性别认同。[10] 

意识到一个人的性别认同不需要直至青春期或成年早期才能获得的认知能力，也不需要额叶完全髓

鞘化。对非跨性别参与者的性别研究发现，儿童在五岁或六岁之前就已经意识到自己的性别，而且

往往更早。[14] 

 

青春期后青少年的诱导闭经 

通常，跨性别男性青少年尚未准备好或尚未达到开始睾酮治疗的适当年龄，但会对诱导闭经感

兴趣。GnRH类似物可用于这种情况，但由于经济和其他原因，通常难以获得，并且如果没有

激素替代治疗，这些药物就不能无限期使用。诱发闭经的其他机制包括连续给予复合口服避孕

药，以及仅使用孕激素的长效可逆避孕药（LARC），如醋酸去甲羟孕酮注射液，左炔诺孕酮宫

内避孕器（IUD）或依托孕烯棒植入物（分级：NT R M）。释放黄体酮的宫内节育器可能导致

大约一半的使用者闭经。[15]请注意，一些跨性别男性青少年对使用“女性”激素感到不适，即

使是用于诱导闭经也是如此。可以告知青少年单独使用孕激素几乎没有任何女性化作用。在决

策过程中，仔细考虑个体需求至关重要。 

 

在跨性别青少年中使用激素替代治疗的准备 

在开始使用激素替代治疗之前，提供者应该审查患者对其表型性别转变中激素使用的期望。对年轻

人来说，对激素替代治疗应有现实的期望，并了解激素能够和不能达到的目标，这一点很重要。如

果年龄在18岁以下，GnRH类似物和激素替代治疗都需要父母/法定监护人同意。在同意过程中应

审查副作用，风险和益处，以及未知长期风险的可能性。激素的同意过程应该包括关于生育的讨

论。虽然正在探索各种选择以保存跨性别青少年未来的生育能力，但目前的现实是冷冻保存非常昂

贵，在许多情况下对有卵巢者来说过于苛刻。对于早期暂停青春期过程，然后施用激素替代治疗的

青少年，目前不太可能发育成熟的精子或卵子，尽管值得注意的是，青少年肿瘤学领域有一些活跃

的体外发育生殖细胞的研究。未来的不育问题对于父母和家庭成员而言往往比青少年本人更为重

要，特别是在讨论推进激素替代治疗的初期阶段。认为未来对后代的遗传贡献比避免产生不恰当的
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第二性征特征更重要的青少年可以选择停止GnRH类似物，并通过内源性青春期进展得以冷冻保存

精子或收获卵子。 

 

使用GnRH类似物抑制青春期的青少年的激素替代治疗 

对于那些使用GnRH类似物进行青春期抑制的年轻人来说，医疗提供者有机会用外源激素创造更自

然的青春期。因为不需要使用外源性激素来抑制性激素的内源性分泌，所以可以使用递增剂量的睾

酮（对于跨性别男性）或雌二醇（对于跨性别女性）。 

 

跨性别男性青少年——使用GnRH类似物时的激素治疗 

对于那些在出生时指派性别为女性而处于跨性别男性光谱的青少年，睾酮被用于发展男性的第二性

征。睾酮可以通过注射给药，或通过凝胶，复合乳膏或贴片局部给药。大多数青少年由于各种原因

不热衷于使用凝胶或贴片，原因包括日常使用的必要性，近距离接触其他人的潜在吸收，以及使用

贴剂时局部皮肤刺激的高发生率。尽管睾酮注射剂在历史上通过肌肉注射，但许多实践已经转向痛

苦较少且同样有效的皮下给药机制。[16]一些患者注意到皮下给药导致激素激增，因为血清睾酮水

平可能迅速上升。皮下给药必须每周一次，因为睾酮水平在一周内显著下降，而肌注睾酮持续时间

更长，可以每周或每隔一周给药。 

使用GnRH类似物时的皮下注射睾酮剂量 

给药时间表可以从每周12.5mg 皮下注射开始，持续8-12周，每周增加至25mg 皮下注射。三个

月后检查水平，并相应地以12.5mg间隔调整。 

实践者可能决定模仿与Tanner阶段相对应的总睾酮水平，并以6个月的间隔增加。大多数患者在每

周皮下注射50-75mg睾酮时达到正常男性范围的总睾酮和良好的临床结果。提供或开出1mL注射

器以达到这样的小剂量是有帮助的。供应者还应开出用于吸取药物的18号1英寸针头，以及用于皮

下注射的25号5/8英寸针头。青少年可以学会自行注射到侧腹或大腿的皮下空间，每周换侧。常见

的副作用是注射区域中的硬结，不过在注射后大量按摩该区域可以最小化这一状况。 
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使用GnRH类似物时的肌肉注射睾酮剂量 

每周或每两周肌肉注射一次睾酮，时间表相似；每周25mg 肌注，持续8周，然后每周增加至

50mg 肌注。如果每两周给药一次，应剂量加倍，但患者在周期第二周结束时经历疲劳，烦躁和整

体缺乏能量的情况并不少见；每周注射有助于减少这些问题。在激素水平监测的指导下，以25mg

的增量调整剂量。大多数患者每周最终剂量为50-100mg肌注，或每两周100-200mg。从业者应

提供或开出1毫升注射器，18克1英寸针头用于吸取药物，21/22/23/25克1英寸针头（最常用23或

25号）用于肌内注射。可以教导青少年自行注入大腿，每次换侧。 

睾酮注射剂通常是油悬浊液，商业上用棉籽油，但经常混合芝麻油作为较便宜的形式。临床医生应

该意识到一些年轻人可能对这些油中的任何一种都有过敏反应，并且通常换用另一种油可以成功地

缓解这个问题。 

使用GnRH类似物时的局部使用睾酮剂量 

偶尔会有年轻人偏好局部睾酮给药，而不是睾酮注射剂。睾酮可作为贴片，凝胶或乳剂使用。睾酮

贴剂和凝胶可商购，乳剂可由专业药房配制。 

睾酮贴剂的药量为2mg和4mg，睾酮凝胶的浓度为1％和1.62％。在男性青春期的诱导中，没有关

于睾酮贴片或睾酮凝胶的共识给药方案，只有性腺功能减退的顺性别男孩通过局部给药睾酮诱导男

性青春期的病例被引用[17]。睾酮贴片只有两种药量因此难以进行药量滴定，但睾酮泵使药量滴定

更为可行。[18] 

监测 

本指南的其他部分概述了对睾酮使用安全性的监测，内分泌学会也发布了睾酮给药的指南。[11]应

根据临床反应和睾酮水平进行剂量调整。根据患者的年龄，提供者可能希望在剂量提高时以与

Tanner阶段相对应的睾酮水平为目标。 

 

跨性别女性青少年——使用GnRH类似物时的激素治疗 

对于那些在出生时指派性别为男性而处于跨性别女性光谱的青少年，17β雌二醇用于诱导女性化的

第二性征：乳房发育，髋部和胸部脂肪分布，以及面部特征软化。雌二醇也有助于抑制睾酮的产

生，尽管对于使用GnRH类似物的青少年不必要。单独的雌激素通常不足以完全抑制睾酮的产生，
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并且应该使用第二种药剂——GnRH类似物或抗雄激素如螺内酯（见下文）。如Rosenthal[12]最

近的一篇综述所述，雌激素的药量增加可以通过以下方式实现： 

a. 透皮：每周两次贴片（6.25μg [通过切割25-g贴片实现] 逐渐增加至400g的完全成人

剂量）； 

b. 口服/舌下含服：每日（0.25毫克，逐渐增加至6-8毫克/日的完全成人剂量）； 

c. 肌注（17β-雌二醇的合成酯）：戊酸雌二醇（5-20mg至30-40mg/2周）或环戊丙酸雌二醇

（2-10mg/周）。 

本指南的其他部分概述了对雌二醇使用安全性的监测，内分泌学会也发布了雌激素给药指南。[11]

应根据临床反应和安全性进行剂量调整。 

 

终止GnRH类似物使用的时机 

关于GnRH类似物在青年开始激素替代治疗后应该持续的时间长度尚无共识。荷兰模型遵循如下方

案：GnRH类似物和激素替代治疗同时使用，直到跨性别个体切除性腺。这种模式适用于荷兰，因

为当地在18岁时更容易进行性腺切除术，并且性腺切除术和GnRH类似物都有医保支付。在美国，

与表型性别转变相关的生殖器外科手术往往不在保险范围内，从而为其获取造成重要问题。 

另外，对于所有跨性别者来说，性腺切除术并不一定是理想的，特别是如果需要未来保留生育能

力。GnRH类似物与青春期后期甚至成年早期的激素替代治疗一起延续可能是有益的。继续抑制下

丘脑 - 垂体 - 性腺轴将允许使用较低剂量的雌二醇，并且可能不需要抗雄激素。 

 

不使用GnRH类似物抑制青春期的青少年的激素替代治疗 

许多跨性别青少年获得服务时已经远远超出了青春期的早期阶段，且许多人无法获得保险所涵盖的

GnRH类似物。由于GnRH类似物的成本对于大多数家庭而言过高，因此激素替代治疗（与激素拮

抗剂等其他药物联合使用）可用于抑制内源性激素的产生及使身体男性化或女性化。 

青少年时期的激素剂量会根据年龄，健康状况以及年轻人特有的其他因素而有所不同。为了单独使

用睾酮来实现闭经，可能会发生男性化，这可能是也可能不是被期望的。在这些情况下，其他抑制
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月经的方法的可能发挥作用，例如连续服用复合或仅含孕激素的口服避孕药，注射醋酸去甲羟孕

酮，使用含左炔诺孕酮的宫内节育器或依托孕烯棒植入物。 

 

跨性别男性青少年——未使用GnRH类似物时的激素治疗 

类似于使用GnRH类似物的跨性别男性患者，睾酮用于诱导男性化特征，包括身体和面部毛发生

长，增加的肌肉质量，声音变低和身体脂肪再分布。对于那些不使用GnRH类似物抑制下丘脑 - 垂

体 - 性腺轴的年轻人，可以通过注射（皮下或肌肉内）或局部（通过凝胶，复合乳膏或贴片）摄入

睾酮。 

皮下给药 

给药时间表可以每周25mg皮下注射开始，持续8-12周，每周增加至50mg皮下注射。三个月后检

查激素水平，并相应地以25mg为间隔调整。 

实践者可能决定模仿与Tanner阶段相对应的总睾酮水平，并以3-6个月的间隔增加。大多数患者将

经历正常男性范围的总睾酮和良好的临床反应，每周皮下注射50-75mg。提供或开出1mL注射器

以达到这些小剂量是有帮助的。供应商还应开出用于吸取药物的18号1英寸针头，以及用于注射的

25号5/8英寸针头。青年人可以学会自行注射到侧腹或大腿的皮下空间，每周换侧。常见的副作用

是在注射区域中的硬结，不过如果在注射后该区域被大量按摩可以最小化这一状况。 

肌内给药 

如果偏好肌内给药，一些专家建议将上述剂量加倍。肌肉注射剂量可以每隔一周或两周进行一次，

其药量增加时间表相似；每周25mg肌肉注射，或每两周50mg肌肉注射，持续8-12周，然后每周

增加至50mg或每两周增加100mg 肌肉注射。检查激素水平，并相应地以25mg的增量调整。大

多数患者每周最终剂量为50-100mg肌肉注射，或每两周100-200mg。患者在周期的第二周结束

时经历疲劳，易怒和整体缺乏能量的情况并不少见。 

一些患者喜欢在调整剂量的情况下以其他间隔（例如每10天）给药。从业者应提供或开出1毫升注

射器，18克1英寸针头用于吸取药物，21/22/23/25克1英寸针头用于肌内注射。可以教导青少年

自行注入大腿，每次换侧。 
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值得注意的是，对于已经过了内源性青春期的年龄较大的年轻人来说，缓慢提高药量的价值尚不明

确，如果男性化需要数年才能实现，可能会造成不必要的痛苦。 

无论使用何种技术，注射用睾酮环丙酸酯使用油悬浊液，商业上用棉籽油。临床医生应该意识到一

些年轻人可能对这些油中的任何一种都有过敏反应，并且通常换用另一种油可以成功地缓解这个问

题。对于那些对棉籽油过敏的年轻人，庚酸睾酮在商业上使用芝麻油悬浊液。此外，一些配药房提

供睾酮环丙酸酯芝麻油悬浊液作为更廉价的选择。 

 

跨性别女性青少年——未使用GnRH类似物时的激素治疗 

17β雌二醇用于诱导女性化的第二性征：乳房发育，髋部和胸部脂肪分布，以及面部特征的软化。

雌二醇也有助于抑制睾酮的产生，但通常与抗雄激素如螺内酯一起给药。雌二醇可通过口服，注

射，或贴片和复合乳膏局部给药。 

雌激素给药的方法根据年轻人的年龄而变化。雌二醇的缓慢增加可能对乳房发育有益，尽管对于患

者而言缓慢通常难以忍受。对于年轻患者，较小的起始剂量可能更为可取。如Rosenthal[12]最近

的一篇综述所述，雌激素的药量增加可以通过以下方式实现： 

a. 透皮：每周两次贴片（6.25μg [通过切割25-g贴片实现] 逐渐增加至400g的完全成人

剂量）； 

b. 口服/舌下含服：每日（0.25毫克，逐渐增加至6-8毫克/日的完全成人剂量）； 

c. 肌注（17β-雌二醇的合成酯）：戊酸雌二醇（5-20mg至30-40mg/2周）或环戊丙酸雌二醇

（2-10mg/周）。 

由于没有伴随使用GnRH类似物，因此需要的初始给药剂量可能高于上述方案。剂量的初始剂量和

增加过程应针对每个年轻人量身定制。例如，经历过内源性男性青春期并在16或17岁时进入护理

的年轻人可遵循以下给药方案： 

口服17β-雌二醇：以2mg/天开始，持续4-8周，并根据临床反应增加1mg增量。 

肌注（17β-雌二醇的合成酯）：戊酸雌二醇10-15mg 肌注 每14天，持续8-12周，然后根据临床

和监测结果根据需要增加5mg。 
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值得注意的是，对于已经过了内源性青春期的年龄较大的年轻人来说，非常缓慢地提高药量的价值

尚不明确，如果女性化需要数年才能实现，可能会造成不必要的痛苦。 

逐渐增加螺内酯（以减少副作用，包括血压不稳定或头晕）的效用尚不清楚，但由于利尿作用，以

25mg（分为每日两次）开始逐渐增加至最终剂量200（分为每日两次）可能是有用的。 

跨性别女性个体中孕酮的使用在提供者之间没有达成共识。若使用黄体酮，选择生物同一性的微粉

化黄体酮可能是明智之举，因为一些专家担心合成孕酮的副作用，如潜在的抑郁症加重或体重增

加。关于孕激素的作用和剂量的详细讨论包括在成人指南中。 

 

跨性别青少年的手术干预 

经历过内源性青春期的跨性别男性青年通常会出现明显的胸部不安，并且可能会采用不适当的束胸

方法。使用胶带，绷带和保鲜膜粘合都可以导致严重的医疗并发症。即使是合身的胸部粘合剂也很

热，不舒适并且使体育锻炼困难。男性胸部重建是许多跨性别个体的表型性别转变的医学必需部

分。虽然越来越多的保险公司承担了男性胸部重建的费用，但手术通常存在专断的障碍，要求年轻

人需要在接受此手术之前至少年满18岁。提供者应参与申诉程序，以便患者可以接受胸部手术。

目前没有可用的数据报告男性化胸部重建对未成年人的积极影响，尽管目前正在进行一项研究。 

尽管青少年护理方面取得了进展，包括在青春期使用青春期阻滞剂和激素，但许多跨性别青少年

（特别是跨性别女性青少年）经常会出现生殖器不安，导致严重的焦虑和抑郁，并且许多年轻人报

告对生活质量造成损害。在那些生殖器与其性别认同不匹配的青年中，发展社会关系技能和经验的

能力受到负面影响。高中是一个年轻人开始探索亲密关系，以及体验他们自己和彼此身体的时候。

对于跨性别青少年来说，与潜在伴侣分享私密空间的想法往往是绝对可怕的，因为如果他们的身体

无意中暴露，他们的跨性别状态可以在瞬间被披露。对于许多跨性别女性来说，这种披露导致了愤

怒的伴侣对她们身体上的攻击，而且往往造成死亡。对于许多年轻人来说，社交场合和约会被放

弃，在这个发展阶段学习必要的社交技能的机会也会丧失。内分泌学会指南和世界跨性别健康专业

协会（WPATH）护理标准7.0版都建议将跨性别男性和女性青少年的生殖器手术推迟至18岁。随

着年轻人在越来越早的年龄进行性别过渡，为了解决上述问题，生殖器外科手术在未成年人中根据

具体情况被更频繁地进行。 
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编者按：对跨性别青年的性别肯定护理是一个年轻且快速发展的领域。在缺乏可靠证据的情况下，

提供者通常必须依赖于该领域创新者和思想领袖的专家意见；本青少年指南中表达了许多这些专家

意见。该青少年方案的四位主要作者代表了多年的临床护理和研究专业经验，包括学术和社区实践

环境，以及青少年医学，儿科内分泌学，家庭医学和高级实践护理学科。 
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