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中国跨性别人群医疗现况的调查及分析
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【摘要】 目的 报道中国跨性别人群的跨性别医疗需求和诊治现状。方法 本研究为 2017 年开展的全
国性、横断面调查，通过招募受访者匿名填写网络问卷，收集分析跨性别者的激素治疗和性别肯定手术的需求
和现况。结果 1 304名跨性别者中，79. 4%希望接受激素治疗，但分别有 46. 8%和 24. 7%表示“很困难”或
“不可能”从医疗机构获取激素药物，58. 1%的受访者曾从非医疗机构获取药物。当获取激素药物困难时，分
别有 26. 6%及 16. 6%跨性别者有自伤的想法或行为。66. 6%的受访者已进行或希望进行性别肯定手术，但
81. 7%认为手术医疗资源不足。结论 半数以上的中国跨性别者希望得到激素或手术治疗，但中国目前相关
医疗资源稀少，使跨性别人群面临健康风险和相关高危行为。中国亟需发展正规的跨性别医疗服务。
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The current status of transgender medical care in Chinese population: analysis from a national survey LIU
Ye1，XIN Ying2，QI Ji2，PAN Bailin3△ ． 1． Department of Endocrinology and Metabolism，Peking University Third
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【Abstract】 Objective To report the needs and current status of receiving transgender medical care in Chi-
nese transgender population． Methods This study was a national，cross-sectional survey conducted in 2017. By
recruiting respondents to anonymously fill out an online questionnaire，we collected and analyzed the needs and cur-
rent situation of hormone therapy and gender confirmation surgery for transgender people． Ｒesults Of the 1，304
transgender persons，79. 4% wished to receive hormone therapy，but 46. 8% and 24. 7% respectively said it was
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"difficult" or " impossible" to obtain hormone medication from medical institutions，and 58. 1% had obtained medica-
tion from non-medical institutions． When it was difficult to obtain hormone drugs，26. 5% and 16. 6% participants had
thoughts or behaviors of self-injury respectively． 66. 6% of respondents had undergone or hoped to undergo gender
confirmation surgery，but 81. 7% believed that surgical medical resources were insufficient． Conclusions More than
half of Chinese transgender individuals want to receive transgender hormone therapy or gender confirmation surgery．
China is very lack of relevant medical resources． Transgender individuals would engage in high-risk activities when
trying to gain related medical care． There is a great need for China to develop the transgender medical care．
【Key words】 Transgender; Transsexualism; Hormone therapy; Gender confirmation surgery; Survey

跨性别者指心理上无法认同自己的出生指派性别，持续地
相信并希望自己应该属于其他性别的人群。国际疾病分类( in-
ternational classification of diseases-11th version，ICD-11 ) 将这种
状态命名为“性别不一致”，认为其并非精神障碍［1］。跨性别者
通常希望通过各种方式实现原有性别特征的抑制和认同性别
的表达，当这种愿望难以获得他人理解、得不到实现时，易导致
性别焦虑，使社会功能和生活质量受到严重影响，甚至导致自
伤自杀的极端行为。内分泌激素治疗和性别肯定手术是跨性
别者追求和实现认同性别表达的重要医疗途径，亦能够明显改
善跨性别者的心理健康［2-4］。但目前在国内尚未形成稳定的医
疗支持，相关数据资料亦少见报道。为了解中国跨性别人群的
跨性别医疗现状，北京同志中心联合北京大学开展了中国跨性
别群体生存现状调查研究。本论文对该研究中的跨性别男性
( transgender male，TM) 和跨性别女性( transgender female，TF) 的
人群构成、激素治疗和性别肯定手术部分进行报道，旨在帮助
医疗卫生工作者了解中国跨性别人群的医疗照顾需求和现状，
以推动跨性别医疗规范的建立和发展。
1 对象与方法
1. 1 调查对象

本调查是针对中国跨性别者的横断面调查，其中包括 TM、
TF、性别酷儿和易装者。本报告重点关注居住在中国大陆的
TM和 TF，TM指生理性别或出生后指派性别为女性但自我认同
性别为男性; TF指生理性别或指派性别为男性但自我认同性别
为女性。
1. 2 调查方法

本调查于 2017 年 1 月至 9 月开展，通过中国大陆的跨性别
社群服务机构，以及参与性少数研究和医疗的教育、医疗机构
招募首批受访者，参与的受访者通过微博、微信等自媒体平台
进一步招募性少数受访者。受访者阅读并签署知情同意书后
匿名、在线填写网络问卷。全部满足以下 4 项标准视为有效问
卷:①有关性别表达和性别认同问题的答案符合本研究对跨性
别的定义;②完成必填项的所有问题;③填写问卷的网络 IP 地
址不重复;④填写问卷用时≥8min。本调查涉及数据归北京同
志中心所有，已获该中心批准使用。本调查不涉及可用于辨别
受访者身份的隐私信息。
2 结果

本调查采用结构式问卷，内容涉及人口学特点、心理健康、
激素治疗和性别肯定手术等，其中心理健康部分详见基于本调
查已发表的报告［5］。本研究集中讨论 TM 和 TF 的激素治疗和
性别肯定手术的情况。
2. 1 人口学特点

本调查共回收问卷 5 677 份，其中现居住地为中国大陆的

有效问卷 1 304 份，其中 678 名 TF，626 名 TM; 中位年龄 22 岁
( 年龄范围 9 ～ 66 岁) ; 83. 1% ( 1 084 名) 的跨性别者对自己青
春期的身体发育感到强烈的痛苦和焦虑，88. 0% ( 1 148 名) 的
跨性别者曾渴望阻止身体的发育以掩盖或改变自己的性征;
69. 4% ( 905 名) 的跨性别者在 12 岁之前首次发觉认同性别与
生理性别不同，但仅 19. 0% ( 248 名) 向他人表露过。
2. 2 激素治疗

1 304 名跨性别者中，1 036 名( 596 名 TF，440 名 TM) 表示
希望在医生指导下获得安全、系统的激素治疗，占有效问卷总
体的 79. 4%，TF 中该比例［87. 9% ( 596 /678) ］明显高于 TM
［70. 3% ( 440 /626) ］( P ＜ 0. 001 ) 。然而，在上述有激素治疗诉
求的 1 036 名跨性别者中，仅 8. 9% ( 92 名) 的人报告目前从医
生处获得激素的治疗和指导是“便利”的，19. 6% ( 203 名) 报告
“一般”; 而 46. 8% ( 485 名) 评价为“困难”，24. 7% ( 256 名) 评
价“几乎不可能”。在 1 036 名有激素治疗诉求的跨性别者中，
58. 1% ( 602 名) 跨性别者使用过激素，其中 TF 比例［77. 2%
( 460 /596) ］明显高于 TM［32. 3% ( 142 /440 ) ］( P ＜ 0. 001 ) 。当
无法获得正规的激素治疗时，跨性别者会采取非正规途径获取
药物，并可能伴随出现焦虑、抑郁，甚至产生自伤自杀的想法乃
至行为;其中，上述精神不安和高危行为在 TF 中发生的比例显
著高于 TM( 见表 1) 。在 602 名实际应用过激素的跨性别者中，
其购药途径、使用参考及副作用监测情况详见图 1。在 1 036 名
希望应用激素治疗的跨性别者中，对中国目前激素治疗的总体
情况表示“满意”占 6. 6% ( 68 名) ，“一般”占 40. 4% ( 419 名) ，
“不满意”占 53. 0% ( 549 名) 。
2. 3 性别肯定手术

869 名跨性别者( 525 名 TF，344 名 TM) 接受过或希望接受
性别肯定手术，占全部跨性别者的 66. 6%，其中 TF 的比例
［77. 4% ( 525 /678) ］明显高于 TM［55. 0% ( 344 /626 ) ］( P ＜
0. 001) 。各类手术项目的具体情况见图 2。在有手术意愿的跨
性别者中，导致被迫未实施手术的前 3 位原因分别是“经济条
件不允许”( 65. 5%，569 名) 、“父母不同意”( 59. 8%，520 名) 和
“年龄未满 20 岁”( 27. 2%，236 名) 。在希望手术的跨性别者
中，仅有 2. 2% ( 19 名) 认为国内的手术相关医疗资源是充足
的，40. 3% ( 350 名) 认为不充足，41. 4% ( 360 名) 认为很稀缺，
甚至 53. 0% ( 461 名) 认为获得有关开展手术的国内医疗机构
和医生的信息也存在困难。177 名报告了接受手术的地点，其
中 46. 9% ( 83 名) 在“国内公立医院”，17. 5% ( 31 名) 在“国内
民营医院或私人诊所”，31. 1% ( 55 名) 在“国外医疗机构”。
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表 1 跨性别者无法获得正规激素治疗时出现的精神不安与高危行为分析［n(%) ］

组别 例数 非正规途径获取药物 焦虑 抑郁 产生自伤自杀想法 发生自伤自杀行为

全部 1 036 584( 56. 4) 465( 44. 9) 426( 41. 1) 275( 26. 5) 172( 16. 6)

TM 440 162( 36. 8) 185( 42. 0) 171( 38. 9) 93( 21. 1) 53( 12. 0)

TF 596 442( 74. 2) 280( 47. 0) 255( 42. 8) 182( 30. 5) 119( 20. 0)

性别间差异 － 37. 4b － 5. 0a － 3. 9a － 9. 4b － 8. 0b

注:标有“a”项表示，TM vs． TF，P ＜ 0. 05;标有“b”项表示，TM vs． TF，P ＜ 0. 01

图 1 跨性别者激素使用相关情况

注: a． 子宫卵巢切除术; b． 阴茎再造术; c． 阴道封
闭和尿道成形术; d． 阴囊再造术; e． 乳房切除术; f． 睾
丸切除术; g．阴蒂再造术; h． 阴道成形术; i． 喉结缩小
术; j．隆乳术; k．去除胡须和体毛; l．面部女性化整形

图 2 跨性别者性别肯定手术完成情况

3 讨论
大量研究已证实，适当的激素和 /或手术，可以显著改善跨

性别者的心理健康状态［3-4，6-8］。中国大陆的性别转换医疗实践
可以追溯到 30 余年前，1983 年北京大学第三医院成功完成了
中国大陆的首例“变性手术”［9］。然而，在中国传统文化中，性
是私密隐晦的话题，大众又易将“性别”和“性”相混淆，对“易性
症”这样的名词持有负面印象，跨性别的医疗实践工作曾一度
近乎停滞。直至目前，“跨性别”的概念在普通民众乃至医疗行
业中的知晓率仍较低，亦缺乏跨性别医疗现状的报告。本研究

针对中国跨性别者进行问卷调查，详细分析了中国大陆 TM 和
TF群体中激素治疗和性别肯定手术的需求和现状。
3. 1 心理健康

本次面向跨性别人群的匿名调查显示，TM 和 TF 约各占总
体人群的一半。接近 70%的跨性别者在 12 岁之前已意识到自
己的认同性别与出生指派性别不一致。然而，不足 20%及时向
他人吐露过心声，绝大多数选择压抑到青春期乃至成人后才与
他人交流。同时，超过 80%的跨性别者会在青春期经历强烈的
性别焦虑，并希望阻止第二性征发育。青春期对于跨性别者而
言是一个脆弱时期，但中国的跨性别者多数并未能够及时向他
人寻求帮助，多数选择了压抑，容易导致心理健康问题［10-11］。
因此，应鼓励中国的父母和教育者重视、加强对儿童青少年性
别意识的观察，为他们提供倾诉的空间，重视青春期跨性别者
的心理健康照顾。
3. 2 激素治疗

本研究数据显示，接近 80%的中国大陆跨性别者希望在医
生指导下应用激素以改变性征，然而绝大多数并不满意激素治
疗的现状，认为获得正规的激素药物和指导非常困难甚至不可
能。对于有激素治疗诉求的跨性别者，不足 60%的人实际应用
过激素，其中约半数会在无法正规获得激素时采取非正规途
径，并因此感到焦虑或抑郁，甚至出现自残或自杀的想法和行
为。超过 90%的跨性别者未在医生指导下用药，接近 90%的人
并不熟知激素治疗相关副作用和风险，超过 60%的人没有定期
监测。这些数据显示，尽管绝大多数中国的跨性别者希望接受
正规激素治疗，但现有的中国跨性别激素治疗资源尚未形成足
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够规模。这不仅不利于跨性别者的身心健康，并且可能导致了
跨性别人群的高风险用药、精神不安，甚至自伤行为。
3. 3 性别肯定手术

手术，尤其是生殖器手术，是针对性别焦虑最有决定性和
最终极的一步［2］。本调查结果显示，66%的中国跨性别者希望
进行手术。在具体的手术项目方面，TF 中“睾丸切除术”的已
完成比例最高，因为睾丸切除后雄激素水平会断崖式下降，雄
激素相关的男性性征表达将明显减少，这恰恰反映出 TF 对原
有生理性别的不接纳;而 TM中“乳房切除术”的已完成和正在
完成率明显高于其他项目，因乳房是日常生活中较为直观、易
被发现的女性性征，且乳房切除术的手术难度、风险和费用低
于其他生殖器手术;另外，在 TF中的面部女性化整形需求量远
超出 TM中对面部男性化的需求，可见后者并不是 TM 的刚性
需要，或者说，这一部分效果多数情况下可以通过激素替代疗
法达到。本研究显示，导致无法进行手术的前两项因素是“经
济条件不允许”和“父母不同意”。目前性别肯定手术在中国非
公共医保覆盖，而参与调查的跨性别者多为年轻人，尚无强大
的独立经济能力，因此“经济条件不允许”很可能是与“父母不
同意”相伴随，而后者往往与跨性别相关知识知晓率低、社会传
统观念对跨性别接纳度低相关［12-13］。中国目前手术相关医疗
资源同激素治疗一样稀缺，远不能满足跨性别者的需求。一方
面因为中国大陆地区对开展该治疗手段的医疗机构、操作医师
及受术对象都制定了严格的准入标准，提高了手术的服务门
槛［14-15］;另一方面也与目前有意愿从事跨性别的医疗人员严重
不足有关。令人欣慰的是，中国卫生行政部门在 2017 年对“性
别重置手术”的伦理准入及实施条例进行了规范［16］，有力地促
进了“跨性别医疗”的概念在一些公立医院中得以明晰，为大陆
地区跨性别者提供更安全、有效、体面的医疗服务。
3. 4 临床实践与展望

联合国发展计划署( UNDP) 2012 年发布报告指出，亚太地
区跨性别的发生率约为 0. 3%［17］，以此推算，中国的跨性别者
数量在 400 万左右［18］，存在着巨大的医疗服务需求，并且需求
涉及到多个医学专业领域。北京大学第三医院自 2016 年建立
跨性别综合序列医疗部门以来，跨性别就诊者逐年上升，从就
诊需求内容上统计，心理疏导包括家庭宣教约占 30%，激素治
疗约占 80%，而各类手术治疗约占 30% ( 数据包含重叠需求) 。
为改变目前国内跨性别医疗资源与服务短缺的现状，我们需要
呼吁更广大的医疗力量加入，加强包括心理学、内分泌学、整形
外科学、妇产科学、泌尿外科学、普通外科学、耳鼻喉科学等在
内的多个学科的共同协作，为跨性别者提供规范、安全、人文的
序列医疗服务。

综上所述，中国大陆的 TM和 TF占比接近。多数跨性别者
具有激素或 /和手术的跨性别医疗诉求，其中 TF 的跨性别医疗
需求更多，但同时面临更大精神压力。目前中国大陆的跨性别
医疗资源十分有限，许多跨性别者经非正规途径获取药物，缺
乏专业用药指导和监测，面临极大的健康风险。中国医药卫生
工作者应重视对儿童青少年跨性别人群的心理关爱，为中国的
跨性别医疗提供发展空间，帮助中国跨性别者获得正规体面、
安全有效的序列医疗，以改善他们的健康状况。

致谢 北京大学社会学系吴丽娟教授参与设计问卷内容，

北京同志中心秦叶提供信息帮助，跨性别志愿者参与调查，谨致
谢忱
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