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摘 要 

目的：了解跨性别群体（transgender people）如厕现状及对无性别卫生间的需

求，为城市规划管理部门增设无性别卫生间提供理论依据及数据支持，以期提高

性少数议题能见度，改善性少数群体（lesbian gay bisexual transgender，LGBT）的

生存质量。 

方法：以国内的跨性别人群为调查对象，采用自行设计的调查问卷对其基本

信息、在公共场所使用卫生间时的心理压力、卫生间经历以及对不同卫生间的看

法与态度等进行调查。调查问卷采用网络问卷自愿匿名方式填写，问卷开头附有

知情同意书，问卷填写者可以在任何时间以任何理由拒绝填写而退出本研究。使

用非参数检验、相关性检验、有序多分类 Logistics 回归进行统计分析。 

结果：预调查结果显示问卷信度、效度良好（Cronbach’s α 值均高于 0.70，

KMO 值均高于 0.60，且 Bartlett 球形检验 P 值均小于 0.001）。正式调查共回收问

卷 1299 份，剔除无效问卷后获得有效问卷 1008 份，有效回收率 77.60%，其中跨

性别男性 267（26.49%）人，跨性别女性 531（52.68%）人，性别酷儿 210

（20.83%）人。 

1. 跨性别者如厕的心理压力调查结果显示：选择女卫生间的跨性别者，在进

入前、如厕时、离开后、若使用无性别卫生间，中度及以上心理压力的比例分别

是 65.56%、62.59%、44.07%、19.63%；选择男卫生间的跨性别者，在进入前、若

使用小便池、若使用蹲便池、离开后、若使用无性别卫生间，中度及以上心理压

力的比例分别是 69.38%、87.57%、40.98%、50.74%、19.67%。两两比较结果显

示，若使用无性别卫生间的压力分值分布与其它情形均存在差异（P＜0.001），小

便池与蹲便情形之间差异同样有统计学意义（P＜0.001）。 

2.与公共卫生间有关的经历调查结果显示：卫生间内的不愉快经历以自我心理

不适（63.19%）和遭到异样目光注视（56.75%）为主；因拒绝使用公共卫生间而经

历的事件以憋尿（77.38%）和避免在外吃喝（64.38%）为主；害怕使用公共卫生间

的可能原因以担心被注视、讥讽、侮辱或侵犯（75.50%）和担心道德谴责（57.94%）

为主。  

3.对不同类型卫生间的看法和态度调查结果显示， 80.06%的跨性别者对普通公

共卫生间表现出抗拒态度，73.02%支持无性别卫生间，并有 82.64%期待增设无性别

卫生间。仅有 30.16%的人在常去的公共场所见到过无性别卫生间，实际上使用过无
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性别卫生间的跨性别（65.38%）者中仅有 9.41%感觉不自在。 

4.相关性分析及多因素分析结果显示：跨性别者的如厕心理压力、卫生间内不

愉快经历、因拒绝使用公共卫生间而经历的事件、害怕使用公共卫生间的原因、对

不同卫生间的看法和态度之间均存在相关性（P＜0.001）；有序多分类 logistics 回归

分析结果表明，异样目光注视（OR=2.31，95%CI：1.73-3.09）、自我心理不适（OR=2.48，

95%CI：1.88-3.26）、憋尿（OR=1.97，95%CI：1.41-2.75）尿裤子（OR=1.50，95%CI：

1.09-2.06）、避免在外吃喝（OR=1.40，95%CI：1.03-1.90）、提前结束当前活动（OR=1.72，

95%CI：1.27-2.32）、担心道德谴责（OR=1.87，95%CI：1.46-2.39）、担心被注视、

讥讽、侮辱或侵犯（OR=1.62，95%CI：1.21-2.18）可能会影响跨性别者如厕压力等

级的高低。 

结论：1.参与研究的跨性别者使用普通公共卫生间感受到的心理压力分值高于

使用无性别卫生间。 

2.多数跨性别者在使用公共卫生间时会有不愉快的卫生间经历，拒绝使用公共

卫生间时会经历一些影响正常活动和出行的事件，害怕使用公共卫生间的原因多

是担心受到不公平的待遇。 

3.同普通公共卫生间相比，无性别卫生间更能满足跨性别群体如厕方面的需

求。 

4.经历过异样目光注视、自我心理不适、憋尿、尿裤子、避免在外吃喝、提前

结束当前活动或者担心被注视、讥讽、侮辱或侵犯、担心道德谴责的跨性别者的

如厕压力等级更高，对无性别卫生间的需求会随着如厕压力分值的提高而增加。 

关键词：跨性别；LGBT；无性别卫生间；公共卫生间；如厕压力 
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Abstract 

Objective: To understand the current situation of transgender people's toilets and their 

demand for gender-free toilets in China, and to provide theoretical basis and data support 

for urban planning and management departments to install more gender-free toilets, in 

order to increase the visibility of sexual minority issues and improve the survival quality 

of LGBT. 

Methods: Transgender people in China were surveyed using a self-designed 

questionnaire to investigate their basic information, psychological pressure when using 

bathrooms in public places, bathroom experiences, and their views and attitudes toward 

different bathrooms. The questionnaire was filled out voluntarily and anonymously using 

a web-based questionnaire with an informed consent form at the beginning of the 

questionnaire, and the questionnaire filler could withdraw from the study at any time for 

any reason by refusing to fill it out. The data were statistically analyzed using 

nonparametric tests, correlation tests, and ordered multicategorical logistic regression. 

Result: The pre-survey results showed good reliability and validity of the questionnaires 

(Cronbach's α values were higher than 0.70, KMO values were higher than 0.60, and 

Bartlett's spherical test P values were less than 0.001). A total of 1299 questionnaires 

were collected in the formal survey, and 1008 valid questionnaires were obtained after 

excluding invalid questionnaires, with a valid recovery rate of 77.60%, including 267 

(26.49%) transgender males, 531 (52.68%) transgender females, and 210 (20.83%) 

gender-cool children. 

1. The results of the survey on the psychological stress of transgender people using 

toilets show that: transgender people who choose female toilets, the proportion of 

moderate and above psychological stress is65.56%, 62.59%, 44.07% and 19.63% before 

entering, when using the toilet, after leaving and if using genderless toilets respectively; 

transgender people who choose male toilets, before entering, if using urinals, if using 

squatting toilets after leaving, and if using a genderless bathroom, the percentages of 

moderate and above psychological stress were 69.38%, 87.57%, 40.98%, 50.74%, and 

19.67%, respectively. The results of the two-by-two comparison showed that the 

distribution of stress scores if using genderless restrooms differed from all other 
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situations (P < 0.001), and the difference between urinal and squatting situations was 

also statistically significant (P < 0.001). 

2. The results of the survey on experiences related to public restrooms showed that: 

unpleasant experiences in the restroom were dominated by self-psychological discomfort 

(63.19%) and being watched by strange eyes (56.75%); events experienced due to refusal 

to use public restrooms were dominated by holding urine (77.38%) and avoiding eating 

and drinking outside (64.38%); fear of using public restrooms was dominated by fear of 

being watched, ridiculed, insulted, or violated (P < 0.001). fear of being watched, 

ridiculed, insulted or violated (75.50%) and fear of moral condemnation (57.94%).  

3. The results of the survey on the views and attitudes toward different types of restrooms 

show that 80.06% of transgender people show resistance to regular public restrooms, 

73.02% support genderless restrooms, and 82.64% expect to have more genderless 

restrooms. Only 30.16% have seen genderless bathrooms in public places they frequent, 

and only 9.41% of transgender people (65.38%) who have actually used a genderless 

bathroom feel uncomfortable. 

4. The results of correlation analysis and multivariate analysis showed that there was a 

correlation between the psychological stress of toilet use in transgender people, 

unpleasant experience in the bathroom, the events experienced due to refusal to use the 

public toilet, the reasons for fear of using the public toilet, and the perception and attitude 

towards different toilets (P<0.001), and the results of ordered multiclassification logistics 

regression analysis showed that heterogeneous gaze (OR=2.31, 95% CI: 1.73-3.09) and 

self-psychological discomfort (OR= 2.48, 95% CI: 1.88-3.26), holding urine (OR=1.97, 

95% CI: 1.41-2.75), peeing pants (OR=1.50, 95%CI: 1.09-2.06), avoiding eating and 

drinking outside (OR=1.40, 95%CI: 1.03-1.90), ending the current activity early 

(OR=1.72, 95% CI: 1.27-2.32), worrying about moral condemnation (OR=1.87, 95% CI: 

1.46-2.39), fear of being gazed, ridiculed, insulted, or violated (OR=1.62, 95% CI: 1.21-

2.18) may affect the level of toilet stress in transgender people. 

Conclusion: 1. Transgender people who participated in the study felt more psychological 

stress than using a regular restroom than using a genderless restroom. 

2. Most transgender people have unpleasant bathroom experiences when using public 

restrooms, experience events that affect normal activities and travel when refusing to use 
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public restrooms, and are afraid of using public restrooms because they fear being treated 

unfairly. 

3. Compared with ordinary public restrooms, genderless restrooms can better meet the 

needs of transgender groups in terms of toileting. 

4. Transgender people who experienced strange gaze, self-psychological discomfort, 

holding urine, peeing their pants, avoiding eating or drinking outside, ending the current 

activity early, or fear of being watched, ridiculed, insulted or violated, or fearing moral 

condemnation had higher toilet stress levels, and the need for genderless restrooms 

increased with the toilet stress score. 

Key words:Transgender; LGBT; Genderless Restrooms; Public Restrooms; Toilet Stress 
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英文缩略语 

英文缩写 英文全称 中文全称 

CI confidence interval 可信区间 

LGBT lesbian gay bisexual transgender 性少数群体 

LUTS lower urinary tract symptoms 下尿路症状 

OR odd ratio 比值比 

SGM sexual and gender minoritie 性和性别少数 

STP  stand to pee 站立小便假体 

TGNB transgender and gender non-binary 跨性别者和非二元性别者 
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跨性别人群在公共场所如厕的现状及对无性别卫生间

需求的调查 

1 前言 

公共卫生间是衡量社会文明进步的重要标志，卫生间环境不仅直接关系人民的

卫生安全和生命健康问题，更关系到民生问题。由世界卫生组织和儿童基金会联合

发布的监测报告表明，到 2015 年为止，在全球范围内，仍约有超过 24 亿人口缺乏

基本卫生设施[1]，随着 COVID-19 的兴起，2020 年世界近一半的人口缺乏安全管理

的卫生设施，报告估计，若不加快发展，到 2030 年，将有 28 亿人将无法获得安全

的卫生服务，19 亿人将生活在没有基本洗手设施的情形下[2]，世界各地恶劣的卫

生条件会导致疾病流行和环境污染加剧。“厕所革命”最早由联合国儿童基金

会提出，之后逐渐在世界各地掀起波澜，它特别提到了发展中国家的厕所改造。目

前，厕所革命已成为我国乡村振兴、旅游发展、智能化产业战略的重要组成部分，

2015 年，国家对“厕所革命”做出重要指示，助力推动我国旅游业发展，并于 2017

年、2021 年 7 月接连被强调。厕所革命是中国公共服务领域前所未有的举措[3]。厕

所革命的改革之一就是在旅游景点打造第三卫生间或第五空间，在一定程度上缓解

了跨性别人群如厕难的问题。 

作为社会的边缘群体，因不符合传统的性取向或性别表达，跨性别者在各个领

域都遭收了不同程度的不公平待遇，且能见度较低[4]。如厕问题是民生问题，享受

干净、舒心、现代化的如厕环境是人民对美好生活的向往之一，是公民最基本的权

利，作为社会的一部分，跨性别人群也应当享有自由平等使用公共卫生间的权利。

但众多证据显示，跨性别者在使用普通公共卫生间时，难免遇到各种歧视、言语讥

讽、肢体暴力甚至是性侵犯[5-8]。这些令人不愉快的卫生间经历，可能导致其避免在

公共场合使用卫生间、少喝液体、避免在公共场合外出等[9]。 

跨性别者使用公共卫生间可能会影响心理健康。性少数压力模型表明[10, 11]，

歧视和受害经历造成的压力因素对改善性少数群体（lesbian gay bisexual 

transgender，LGBT）心理健康有直接和消极影响。在公共卫生间如厕对跨性别人

群造成的心理影响主要是产生各种消极情绪，再加上来自其它日常生活工作方面
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的压力，而长期处于一种抑郁状态，有患抑郁症的风险。有研究发现，经历过卫

生间歧视的跨性别和非二元性别（transgender and gender non-binary，TGNB）青年

产生抑郁情绪的比率、认真考虑过自杀的比率、以及自杀未遂和多次自杀未遂的

比率都高于没有经历过卫生间歧视的 TGNB 青年[12]。对身体健康状况的影响主要

表现在如厕行为上[13]，跨性别者因抗拒使用公共卫生间而选择憋尿，从而增加了

尿路感染以及诱发心脑血管疾病和膀胱癌的风险[14, 15]，或在如厕过程中，通过压

迫腹部和膀胱来用力排尿从而达到加快排尿速度，尽快离开公共卫生间的目的，

这种行为往往会对膀胱造成不利影响，导致下尿路症状（lower urinary tract 

symptoms，LUTS）[16]。 

在跨性别者“如厕权”上，美国曾出台相关规定，从“House Bill 2” 法案（众

议院法案 2）[17]，到特朗普取消奥巴马时期 LGBT 群体的权利，其中包括禁止跨性

别学生根据自己的性别认同使用卫生间和浴室[18]，再到拜登时期，众议院通过了历

史性的 LGBT 法案——《平等法案》（Equality Act），跨性别群体的权益再一次得到

保障[19]。但目前，我国针对跨性别者“如厕权”问题，并没有明确的规章制度要求

其在公共场所如厕时是否可以根据性别认同使用公共卫生间。一个真正自由的社会

不仅要满足多数人的需求，更要关注少数群体的需求，跨性别人群作为社会中不受

重视的边缘群体，其在公共卫生间的如厕问题应得到社会各界的关注。 

就目前的社会环境而言，在公共卫生间内实现“三性”甚至是“四性”同处一

室相对困难， 建立一种不限制性别与人群的卫生间，或许是当前社会所能采用的比

较好的办法，同时希望通过厕所革命的启示，公共卫生间能有新的发展，为跨性别

者提供除男女以外的第三路径，例如无性别卫生间。但目前这种不限制性别与人群

的卫生间在我国的数量较少，利用率依然较低，而且国民认知度也不高。 

本研究是以跨性别人群的如厕现状为中心，通过收集跨性别者如厕时的心理压

力，与卫生间有关的经历以及对不同类型卫生间的看法与态度等信息，探索跨性别

者如厕心理压力的影响因素，跨性别者在进入卫生间前、如厕时以及离开卫生间后

与若使用无性别卫生间的心理压力分值分布是否有差别，以及如厕压力、卫生间相

关经历与跨性别者对不同卫生间的态度之间是否存在相关性，通过研究结果来向社

会各界以及城市规划管理部门提示增设无性别公共卫生间的必要性，为无性别卫生

间的增设提供数据支持，旨在改善跨性别者的生存质量，提高其社会能见度。 
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2 研究对象和方法 

2.1 研究对象 

2.1.1 研究对象来源 

通过与 LGBT 组织（北京同志中心）合作来招募跨性别者，研究对象主要来源

于能被全国各地性少数社群服务机构、教育机构联络到的跨性别者，参与者在线阅

读知情同意书，并点击按钮同意参加本次调查。于 2022 年 3 月至 11 月进行网络问

卷调查。 

性少数群体[20]指的是在性倾向、性别认同、性别身份或性行为等方面与社会

上绝大多数人不同的一类特殊群体，包括同性恋、双性恋、跨性别、间性人等。 

性别认同，指一个人内心深切感受到的基于性别的体验，在情感上和心理上

认为自己属于某个性别。 

跨性别者[21]是指其性别认同与出生时被指定的生理性别不同。跨性别男性，

指生理性别为女性，性别认同为男性的跨性别者；跨性别女性，指生理性别为男

性，性别认同为女性的跨性别者；性别酷儿，指认为自己既不属于男性也不属于

女性，是一种非二元性别身份的跨性别者。 

2.1.2 纳入标准 

①符合本研究中跨性别人群概念； 

②具有一定文化水平，能够自行阅读和填写问卷； 

③对本研究方案知情，同意参加本研究者。 

2.1.3 排除标准 

①长期居住在国外； 

②已完成性别置换手术的跨性别者； 

③未满十八周岁； 

④IP 地址一致、问卷内容雷同或前后矛盾。 

2.1.4 资料收集 

首先参考韩国[22]的一项关于跨性别者的横断面调查的问卷、《2017 年中国跨性

别群体生存现状调研报告》[23]以及台湾世新大学“无性别厕所”之经验评估与省思

[24]等制定《性少数群体在公共场所对于卫生间的选择及其心理变化调查问卷》。
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2021 年与北京同志中心取得联系并得到支持后，在相关人群的帮助下进一步完善

了问卷，并于 2022 年通过北京同志中心在全国范围内发放了调查问卷，采用自愿

匿名的方式填写，问卷首页附有知情同意书，任何被调查者可以在任何时间以任

何理由拒绝填写而退出本次研究，问卷填写完成后由系统自动提交回收。 

2.1.5 伦理审查 

本次研究已通过中国医科大学附属第一医院伦理委员会的审查，科伦审

[2022]2022-405-2 号。 

2.2 研究方法 

2.2.1 抽样方法 

由于本研究的目标人群过于特殊且小众，故采用滚雪球抽样方法进行网络问

卷调查。滚雪球抽样是首先随机选择一组调查单位，对其实施调查之后，再请他

们提供另外一些属于研究总体的调查对象，调查人员根据所提供的线索，进行此

后的调查。 

2.2.2 预调查和正式调查 

为确保问卷的信、效度合格，本研究在正式发放问卷之前，需要进行预调

查，预计在性少数群体中发放 300 份问卷进行预调查，采用滚雪球抽样，在多个

社群中随机抽取部分跨性别者，由其中同意参加本研究的跨性别者进一步推荐目

标人群，发放问卷进行预调查的信、效度检验。问卷信效度检验合格之后，才可

进行问卷的正式发放与调查，同样采用滚雪球抽样的方法，由随机抽选的跨性别

者在多个社群中发放问卷。 

2.3 调查内容 

本研究选取了调查问卷中与跨性别者如厕问题有关的 32 个题项，并分为四个

部分重新编序，第一部分人口学信息，用于初步筛选目标人群；第二部分为如厕心

理压力调查；第三部分用于调查卫生间内不愉快经历、因拒绝使用公共卫生间而经

历的事件以及害怕使用公共卫生间的可能原因；第四部分为对不同卫生间的看法和

态度。（详见附录） 

无性别卫生间：不区分性别的卫生间形式，同一间卫生间内，既可供男士方便，

又可供女士使用，主要是供残疾人、老人、家属带病人和家长带孩子、跨性别者等
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特殊人群使用。 

2.3.1 人口学信息 

Q1 为知情同意书的应答。 

Q2~Q9（年龄、生理性别、性别认同、易装情况、性别置换等）。根据基本信

息可将跨性别者分为跨性别男性、跨性别女性和性别酷儿。Q5、Q6，调查其初次

意识到自己的性别认同与生理性别可能不符时的年龄，以及何时确定自己属于跨

性别人群。Q9 为跨性别男性或性别酷儿佩戴站立小便假体（stand to pee, STP）的

情况。 

2.3.2 如厕压力 

如厕选择和心理压力 Q10~Q20（包括卫生间选择情况，使用所选择卫生间时

的心理压力以及假如使用无性别卫生间的心理压力），有关如厕压力的题项采用等

距量表，从 0 分到 10 分，用 11 个整数表示，由被调查者根据自身感受填写，其

中 0 分代表无压力，1~3 分为轻度心理压力，4~6 分为中度心理压力，7~9 分为重

度心理压力，10 分为极重度心理压力。Q14 调查选择男性卫生间的跨性别者首选

的如厕方式；Q17 调查蹲便的跨性别者是否会因蹲便无空位而改用小便池；Q20

考虑被调查者是否会因“如厕压力”而加快排尿速度。 

2.3.3 与公共卫生间有关的经历 

卫生间经历 Q21~Q25，包括 Q21（7 项）在公共卫生间遭遇的不公平待遇，

其中 Q21.7 为非必填填空题用于补充其它不愉快的卫生间经历；Q22（8 项）外出

时因拒绝使用公共卫生间而经历过的事情，其中 Q22.8 为非必填填空题，用于补

充其它因拒绝使用公共卫生间而经历过的事情；Q23 跨性别者拒绝使用公共卫生

间时的憋尿时长；Q24（6 项）跨性别者害怕使用公共卫生间的可能原因，其中

Q24.6 为非必填填空题，用于补充其它害怕使用公共卫生间的可能原因。此外，

Q25 调查跨性别者在过去的 12 个月内是否曾因“如厕问题”而连续两周或更长时间

每天感到悲伤或绝望，以至于停止了一些平时的活动。 

2.3.4 对不同类型卫生间的看法与态度 

Q26（4 项）调查跨性别者对普通公共卫生间的看法和态度、Q27（4 项）调

查跨性别者对无性别卫生间的看法和态度， Q26.1~Q27.4 采用李克特五级量表计

分制。 同时，调查跨性别者经常去的公共场所是否有无性别卫生间（Q28）、是否
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在实际生活中使用过无性别卫生间（Q29），使用感受如何（Q30）、对增设无性别

卫生间的期待感（Q31）以及认为当前为非传统性别群体设置的公共卫生间存在不

完善的地方（Q32 为选择题加必填填空题，认为不完善的须写出不完善的地方）。 

2.4 数据整理与分析 

2.4.1 数据整理 

使用 Excel2013 软件建立数据库，将问卷调查结果导入数据库中，并对问卷中

的相关题项进行编码，每份问卷由两名工作者实行双录入方式，保证数据的真实

性和准确性，对于跳转题按照离散缺失值录入，主观填空题则以文本形式录入。 

2.4.2 数据分析 

使用 SPSS25.0 软件进行统计分析。采用 Cronbach’s α 系数及 KMO 值和

Bartlett 球性检验评估量表题的信度、效度。对非量表题采用专家评估的方式确保

其准确性、有效性。对计量资料（如年龄）进行正态性检验，符合正态分布的资

料采用均数±标准差描述并进行 t 检验，非正态分布的资料运用中位数及四分位数

间距描述并采用非参数检验。计数资料（如性别等）运用频数及百分比描述。相

关性分析，若数据符合正态分布则选择线性相关分析，若不符合正态则采用秩相

关分析，相关因素筛选采用有序多分类 logistics 回归。运用 Excel2013 软件绘制图

表，计算百分比。检验水准 α=0.05。 

2.4.3 质量控制 

问卷经预调查和专家讨论修改后开展调查。 

开始调查前，首先对调查人员开展培训，针对问卷内容进行充分讲解，以便

解决被调查群体的问题咨询。调查过程中，要求对每日所回收问卷的填写情况进

行逐一复核，若发现存在缺项的问卷，则通过问卷末尾所留的联系方式回访补

齐，无法回访者则剔除该缺项问卷。若问卷前后矛盾或不符合逻辑（如全部选择

同一选项），则剔除该问卷。直到一个月内都无新增问卷时，停止发放问卷，再次

对回收的问卷进行复核，检查是否同一 IP 地址，是否问卷内容雷同。最后再根据

纳入排除标准对问卷进行审核，将合格问卷纳入本研究。 

2.5 主要研究因素赋值情况 
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表 2.5 主要研究因素赋值情况 

因素 变量类型 赋值标准（单位） 

年龄 连续变量  

如厕压力（等距量表） 离散变量  

公共卫生间的不愉快经历 二分类变量 1=否；0=是 

因拒绝使用公共卫生间而经历的

事件 
二分类变量 1=否；0=是 

害怕使用公共卫生间的原因 二分类变量 1=否；0=是 

对不同类型卫生间的看法与态度

（等级量表） 
多分类变量 

1=非常不同意；2=不太同意；3=中立；

4=比较同意；5=非常同意 

 



中国医科大学硕士学位论文 

  8

3 结果 

3.1 问卷信度和效度检验 

预调查时，随机抽取的跨性别者中有 32 位同意参与本研究，之后在这 32 位

跨性别者推荐下，发放出 300 份问卷，回收后对 252 份合格问卷进行信效度分

析，专家根据结果进行改正修订，最终确定终版调查问卷。信度主要用来评价问

卷的可靠性、稳定性和一致性，即测量过程中随机误差造成的测量值的变异程度

的大小，常用 Cronbach’s Alpha 系数表示，α 范围在 0.6~0.7 之间说明信度可以接

受，在 0.7~0.8 之间说明信度较好，若在 0.8~0.9 之间说明信度高，若 α＜0.6 说明

信度不佳。效度主要用于评价量表的准确度、有效性和正确性，即测定值与目标

真实值的偏差大小，常用 KMO 值和 Bartlett 球性检验表示，效度分析首先要求

Bartlett 球形检验 P 值小于 0.05，其次如果 KMO 值大于等于 0.8，说明效度高；如

果 KMO 值介于 0.7~0.8 之间，说明效度较好；如果介于 0.6~0.7 之间说明效度可

以接受；若 KMO 值小于 0.6 则说明效度不佳。 

由于各部分题项调查内容和选项个数不一致，故分开进行信效度检验。结果

显示各部分 Cronbach’s α 值均高于 0.700，KMO 值均高于 0.600（P＜0.001），说明

问卷中表题的信、效度合格，可用于进一步研究。（表 3.1.1） 

表 3.1.1 问卷的信效度分析 

维度 项数 Cronbach’s α KMO Bartlett 球形检验 P 

跨性别者的如厕压力调查 7 0.736 0.662 428.502 ＜0.001** 

与公共卫生间有关的经历 18 0.771 0.795 3169.436 ＜0.001** 

对不同卫生间的看法与态度 8 0.792 0.796 2525.477 ＜0.001** 

（*P＜0.05，**P＜0.001） 

3.2 跨性别群体基本情况 

3.2.1 跨性别者的人口学特征描述 

在回收的 1299 份问卷中，我们通过纳入排除标准剔除了未提供知情同意的人

（n=2），顺性别人群（n=133），未满十八周岁的人（n=84），做过性别置换手术的跨

性别者（n=17）以及其它不符合要求的问卷 55 份，最终纳入 1008 份合格问卷，有
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效回收率 77.60%。其中跨性别男性 267 人，占 26.49%；跨性别女性 531 人，占

52.68%；性别酷儿 210 人，占 20.83%（表 3.2.1）。受访者年龄分布范围 18~58 岁，

中位年龄 22（20，24）岁，不超过 30 岁的有 939 人，占 93.15%。 

3.2.2 跨性别者的人群类别划分 

Q4.出生时被登记的性别：a.男性；b.女性；  

Q5.最能描述您的性别身份： 

a.男性；b.女性；c.跨性别男性；d.跨性别女性 

e.性别酷儿、非二元性别者、性别非常规者； f.不确定； 

Q8.是否以与出生时被登记的性别不同的性别身份打扮或生活过： 

a.现在全天如此；b.大部分时间如此，但也会分场合； 

c.一段时间这样，一段时间不这样；d.曾经是这样；e.从未如此 

表 3.2.1 人群划分标准与数据统计表 

人群类别 分类标准 人数（%） 

跨性别男性 Q4=b ＆ Q5=a/c 267（26.49） 

跨性别女性 Q4=a ＆ Q5=b/d 531（52.68） 

性别酷儿 Q5=e/f ＆ Q8=a/b/c/d 210（20.83） 

3.2.3 跨性别者发觉性别认同与生理性别不符时的年龄 

受访者初次意识到自己的性别认同可能与生理性别不符时的年龄分布范围为

3~32 岁，中位年龄 10（6，14）岁。其中 0~6 岁有 287 人，占 28.47%；7~12 岁有

370 人，占 36.71%；13~17 岁有 296 人，占 29.37%；18~24 岁有 52 人，占 5.16%；

25 岁以上有 3（0.30%）人。主要分布在 7~12 岁的年龄阶段。（图 3.2.1-①） 

受访者确定自己的性别认同与生理性别不一致时的年龄分布范围为 3~37 岁，

中位年龄 16（14，18）岁。其中 0~6 岁有 21 人，占 2.08%；7~12 岁有 137 人，占

13.59%；13~17 岁有 506 人，占 50.20%；18~24 岁有 321，占 31.85%；25 岁以上有

23（2.28%）人。主要分布在 13~17 岁的年龄阶段。（图 3.2.1-②） 
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图 3.2.1 发觉性别认同与生理性别不同时的年龄分布 

①：受访者初次意识到自己的性别认同可能与生理性别不符时的年龄分布范围；②受访者

确定自己的性别认同与生理性别不一致时的年龄分布范围 

3.2.4 跨性别者的易装情况 

跨性别者为了使得自己的外貌、身形更符合自身的性别认同，可能会改变穿着

打扮与佩戴 STP。在受访者中，跨性别男性以及生理性别为女性的性别酷儿有 380

人，调查其佩戴 STP 的情况，结果显示：有 103（27.11%）人在日常生活中会佩戴

STP。在受访者中，有易装行为的比例高达 89.68%。有 388 人表示现在全天如此，

占 38.49%；有 209 人大部分时间会易装但同时也会分场合，占 20.73%；一段时间

易装一段时间不易装的人有 244 人，占 24.21%，曾经有过易装行为的有 63 人，占

6.25%；从未有过易装经历的人有 104（10.32%）人。（图 3.2.2）  

图 3.2.2 跨性别者的易装情况 

3.3 如厕选择与心理压力情况 

跨性别者的如厕压力调查，通过受访者的主观感受来描述其在使用公共卫生

间时所感受到的心理压力，分为进入卫生间之前，使用卫生间时，如厕结束离开
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卫生间后，以及假如使用无性别卫生间时的压力感受。男卫生间与女卫生间的区

别在于，在蹲便的基础上增加了小便池，因此，对于选择男卫生间的受访者，将

着重调查其进入男卫生间时的首选如厕形式，以及分别使用两种便池的心理压力

感受程度。 

3.3.1 跨性别者选择卫生间的情况 

在公共场所使用卫生间时，跨性别者或许会进入与生理性别相符的卫生间或

许会使用与性别认同相符合的卫生间。在本研究中，有 521 的受访者选择进入与

自己生理性别相一致的卫生间，占 51.69%；有 279 人会选择使用与性别认同相符

的卫生间，占 27.68%；有 208（20.63%）人会根据现实情况决定自己如何选择卫

生间，我们默认这部分人群男卫生间与女卫生间都有可能使用。 

在受访者中，有 676（67.06%）人会使用男性卫生间，有 540（53.57%）人会

使用女性卫生间，均包含男、女卫生间都有可能会使用的 208（20.63%）人。在使

用男性卫生间（676）的人群中，有 592（87.57%）人会选择使用具有私密性的蹲

便，84（12.43%）人选择使用小便池。在首选蹲便池的 592 人中，有 3.55%（21

人）会在蹲便无空位时毫不犹豫选择小便池，32.26%（191）的人会在犹豫过后选

择使用小便池，在这部分最终会选择使用小便池的跨性别者中有 155 人生理性别

为男性，57 人是生理性别为女性但在日常生活中会佩戴 STP 的跨性别男性或性别

酷儿，而有 64.19%宁可憋尿也不会使用小便池。有 62.90%（634 人）在如厕过程

中会因感到不安而加快排尿速度，以便尽快离开公共卫生间。（表 3.3.1） 

表 3.3.1 跨性别者卫生间选择情况 

变量 总数（人） 分组 频数（%） 

选择卫生间的依据 1008 生理性别 521（51.69） 

  性别认同 279（27.68） 

  视情况而定 208（20.63） 

卫生间选择情况 1008 男卫生间 468（46.43） 

  女卫生间 332（32.94） 

  视情况而定 208（20.63） 

男卫生间首选的如厕形式 676 小便池 84（12.43） 

  蹲便 592（87.57） 
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表 3.3.1 跨性别者卫生间选择情况（续） 

变量 总数（人） 分组 频数（%） 

蹲厕无空位时是否会使用 592 毫不犹豫直接使用小便池 21（3.55） 

小便池  犹豫过后会使用小便池 191（32.26） 

  宁可憋尿也不使用小便池 380（64.19） 

是否会因感到不安而加快 1008 是 634（62.90） 

排尿速度  否 374（37.10） 

3.3.2 选择女性卫生间的受访者的心理压力感受情况 

通过对选择使用女卫生间的 540（含男、女卫生间都有可能选择的 208 人）位

跨性别者的调查，发现在进入女卫生间之前，受访者感受的心理压力程度为：84

（15.56%）人认为毫无压力，轻度 102（18.89%）人，中度 139（25.74%）人，重

度 148（27.41%）人，而极重度的人数为 67（12.41%）。感受到中度及以上心理压

力的跨性别者比例达到 65.56%。（图 3.3.1-A） 

在女卫生间如厕过程中，认为自己没有压力的有 94（17.41%）人，轻度心理

压力 108（20.00%）人，中度心理压力 146（27.04%）人，重度心理压力 126

（23.33%）人，极重度心理压力 66（12.22%）人。各个程度压力感受所占比例与

进入女卫生间之前相比变化幅度不大，从整体上看，感受到中度及以上压力的人

数比例达到 62.59%。（图 3.3.1-B） 

在如厕结束离开女生间后，有 145（26.85%）人表示未感受到压力，感受到轻

度、中度以及重度心理压力感受的人数分别为 157（29.07%）人、125（23.15%）

人、73（13.52%）人，而感受到极重度心理压力的有 40 人，占 7.41%。同之前两

种情况相比，心理压力下降，整体偏向轻度甚至是无心理压力，感受到中度及以

上心理压力的比例为 44.07%。（图 3.3.1-C） 

假设当时使用的是无性别卫生间，那么受访者的心理压力感受相对于使用女

性卫生间时中度及以上心理压力感受所占比例是否会发生变化。调查结果显示，

若使用的是无性别卫生间，那么，无压力的人数为 246 人，占比 45.56%，感觉到

轻度心理压力的有 188（34.81%）人，中度及重度心理压力的人数分别是 79

（14.63%）人与 19（3.52%）人。而可能会感受到极重度心理压力的仅有 8

（1.48%）人。从整体上看，感受到中度及以上压力的人仅有 19.63%，绝大多数

受访者的心理压力程度着重偏向于无压力以及轻度心理压力感受。（图 3.3.1-D） 
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图 3.3.1 女卫生间的心理压力感受情况分布 

A：代表跨性别者进入女卫生间之前的心理压力感受情况。B：代表跨性别者在女卫生间如

厕时的心理压力感受情况。C：代表跨性别者离开女卫生间后的心理压力感受情况。D：代表若

选择女卫生间的跨性别者使用的是无性别卫生间的心理压力感受情况。 

在此基础上继续探索选择女卫生间的跨性别者在上述四种情形的压力感受分

值分布是否存在差异，经正态性检验后，采用非参数检验中的 Friedman 检验。结

果显示：在进入女卫生间之前（A 组）、在女卫生间内如厕时（B 组）、离开女卫生

间之后（C 组）以及假如使用无性别卫生间（D 组）时四个不同阶段的卫生间心理

压力分值分布不全相同，检验值 M=500.873，P＜0.001，差异有统计学意义。组间

两两比较结果显示：使用无性别卫生间的压力分值分布情况与其它三组的压力分

值分布情况均存在差异，经 Bonferroni 法校正，调整后 P＜0.001，差异有统计学

意义。（表 3.3.2，表 3.3.3） 

表 3.3.2 选择女卫生间的跨性别者不同阶段压力分值分布情况的非参数检验 

分组 样本量 压力分值 M（P25，P75） M 值 P 值 

A：进入女卫生间前 540 5（2，8） 500.873 ＜0.001** 

B：使用女卫生间时 540 5（2，8）   

C：离开女卫生间后 540 3（0，6）   

D：若使用无性别卫生间 540 1（0，3）   

（*P＜0.05，**P＜0.001） 
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表 3.3.3 选择女卫生间的跨性别者不同阶段压力分值分布情况的两两比较 

两两比较分组 M 值 调整后 P 值 

D 组-C 组 0.694 ＜0.001** 

D 组-B 组 1.255 ＜0.001** 

D 组-A 组 1.377 ＜0.001** 

C 组-B 组 0.560 ＜0.001** 

C 组-A 组 0.682 ＜0.001** 

B 组-A 组 0.122 0.719 

（*P＜0.05，**P＜0.001） 

3.3.3 选择男性卫生间的受访者的压力感受情况 

通过对选择男卫生间的 676（含男、女卫生间都有可能选择的 208 人）位跨性

别者的调查，发现在进入男卫生间之前，无心理压力的跨性别者有 77 人，占

11.39%，轻度心理压力感受为 130 人，占 19.23%，中度心理压力感受为 204 人，

占 30.18%，重度心理压力感受为 199 人，占 29.44%，而有极重度心理压力感受为

66（9.76%）人。感受中度及以上压力的跨性别者达到 69.38%。（图 3.3.2-Ⅰ） 

若使用的是暴露的小便池，则心理压力感受分布结果显示：感受不到心理压

力的仅有 27（3.99%）人，从轻度到极重度心理压力感受，占比呈递增趋势，57

（8.43%）人，100（14.79%）人，221（32.69%）人，271（40.09%）人。感受到

中度及以上心理压力感受的跨性别者达到 87.57%。（图 3.3.2-Ⅱ） 

在男卫生间使用蹲便池的心理压力情况与小便池大相径庭，若跨性别者使用

的是蹲便池，则有 150（22.19%）人表示感受不到心理压力，249（36.83%）人呈

轻度心理压力，203（30.03%）人表现出中度心理压力，重度心理压力 63

（9.32%）人，而极重度心理压力感受的仅有 11 人，占 1.63%。感受到中度及以上

心理压力的比例为 40.98%，不到小便池情形的一半。（图 3.3.2-Ⅲ） 

在如厕结束离开男卫生间后，145（21.45%）人无心理压力，轻度心理压力

188（27.81%）人，中度心理压力 180（26.63%）人，感受到重度心理压力的有

119（17.60%）人，44（6.51%）人表示感受到极重度心理压力。结果显示，感受

到中度及以上心理压力的跨性别者达到 50.74%，较进入男性卫生间之前和使用小

便池的压力感受人数比例减少。（图 3.3.2-Ⅳ） 
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在跨性别者选择了男性卫生间后，我们假设，若当时使用的是无性别卫生

间，那么中度及以上心理压力感受所占比例是否会发生变化，结果显示，若使用

无性别卫生间，无心理压力的人数达到 282（41.72%），轻度心理压力人数达到

261（38.61%），中度心理压力人数达到 101（14.94%），重度与极重度心理压力人

数分别为 25（3.70%）人，7（1.04%）人。各个程度的心理压力人数所占比例呈

下降趋势。整体上说，感受到中度及以上心理压力的人仅有 19.67%，同之前的其

他情形相比，比例大幅度下降。（图 3.3.2-Ⅴ） 

 

图 3.3.2 男卫生间的心理压力感受情况分布 

Ⅰ：代表进入男卫生间之前的心理压力感受情况。Ⅱ：代表若使用的是小便池的心理压力

感受情况。Ⅲ：代表若使用蹲便的心理压力感受情况。Ⅳ：代表离开男卫生间后的心理压力感

受情况。Ⅴ：代表若选择男卫生间的跨性别者使用的是无性别卫生间的心理压力感受情况。 

本研究探索选择男卫生间的跨性别者在上述五种情况下的心理压力感受分值

分布是否存在差异，经正态性检验后，采用非参数检验中的 Friedman 检验。结果

显示：进入男卫生间之前（Ⅰ组）、若使用小便池（Ⅱ组）、若使用蹲便（Ⅲ组）、

离开男卫生间后（Ⅳ组）、若使用无性别卫生间（Ⅴ组）五种不同情况下的如厕心

理压力分值分布不全相同，检验值 M=1407.106，P＜0.001，差异有统计学意义。

两两比较结果显示：若使用无性别卫生间与其它四组间的压力分值分布情况均存

在差异（经 Bonferroni 法校正，调整后 P＜0.001），小便池情形与蹲便情形之间心

理压力分值分布也存在差异，经 Bonferroni 法校正，调整后 P＜0.001，差异有统
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计学意义。（表 3.3.4 和表 3.3.5） 

表 3.3.4 选择男卫生间的跨性别者不同阶段压力分值分布情况的非参数检验 

分组 样本量 压力分值 M（P25，P75） M 值 P 值 

Ⅰ：进入男卫生间前 676 5（3，8） 1407.106 ＜0.001** 

Ⅱ：若使用小便池 676 8（6，10）   

Ⅲ：若使用蹲便池 676 3（1，5）   

Ⅳ：离开男卫生间后 676 4（1，6）   

Ⅴ：若使用无性别卫生间 676 1（0，3）   

（*P＜0.05，**P＜0.001） 

表 3.3.5 选择男卫生间的跨性别者不同情形压力分值分布情况的两两比较 

两两比较分组 M 值 调整后 P 值 

Ⅴ组-Ⅳ组 1.058 ＜0.001** 

Ⅴ组-Ⅲ组 0.651 ＜0.001** 

Ⅴ组-Ⅱ组 2.791 ＜0.001** 

Ⅴ组-Ⅰ组 1.742 ＜0.001** 

Ⅳ组-Ⅲ组 -0.408 ＜0.001** 

Ⅳ组-Ⅱ组 1.733 ＜0.001** 

Ⅳ组-Ⅰ组 0.683 ＜0.001** 

Ⅲ组-Ⅱ组 2,141 ＜0.001** 

Ⅲ组-Ⅰ组 1.091 ＜0.001** 

Ⅱ组-Ⅰ组 -1.050 ＜0.001** 

（*P＜0.05，**P＜0.001） 
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3.4 与公共卫生间有关的经历 

3.4.1 跨性别者的公共卫生间内不愉快经历 

本研究通过调查跨性别者在过去一年中的如厕情况发现，有 83.63%的跨性别

者曾在使用公共卫生间时有过不愉快的经历。遭到异样目光注视的有 572

（56.75%）人、遭遇语言攻击的有 151（14.98%）人、肢体冲突 24（2.38%）人、

感到心理不适有 637（63.19%）人、遭遇性骚扰的有 67（6.65%）人，被劝阻进入

或被提醒进错卫生间有 548（54.37%）人，Q21.7 为非必填填空题，用于补充其他

不愉快经历，主要有：被父母发现使用与自己生理性别不符的卫生间后发生争

执，关系僵化；被人偷拍偷窥过；被保洁人员或路人尾随探看等。可以发现，在

公共卫生间内有过被别人用异样的眼光观察或注视、有内心不适的感觉，被提醒

进错卫生间或被赶出卫生间这三种情况出现最多。其中有 41.28%曾因这些不愉快

经历而连续两周或更长时间几乎每天感到悲伤或绝望，以至于停止了一些平时的

活动。（图 3.4.1） 

 

图 3.4.1 跨性别者在使用公共卫生间时的不愉快经历 

3.4.2 跨性别者因拒绝使用公共卫生间而经历的事件 

据调查，跨性别者会因拒绝使用公共卫生间而经历一些影响正常活动和出行

的事件，在本研究中主要调查 7 种常见经历，其中有过憋尿行为的有 780 人，占

77.38%；有过尿裤子经历的有 228（22.62%）人、避免在外吃喝东西的有 649

（64.38%）人、使用过成人纸尿裤的有 65（6.45%）人、提前结束当前活动的有

599（59.42%）人、去非卫生间的公共区域（如绿化带、墙角）解决的有 193

（19.15%）人、有过泌尿系统感染的有 196（19.44%）人。Q22.8 为非必填填空

题，用于补充其它因拒绝使用公共卫生间而经历过的事件，主要有：直接回家使
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用卫生间、买票进入地铁站使用无性别卫生间、寻找偏僻无人的卫生间等。数据

表明，绝大多数跨性别者会选择憋尿、避免在外吃喝以及提前结束当前的活动来

回避使用公共卫生间。（图 3.4.2） 

图 3.4.2 跨性别者拒绝使用公共卫生间而经历过的事情 

众所周知，长时间的强制性尿储留不利于身体健康，会增加患泌尿系统疾病

的风险或诱发心脑血管疾病，而在受访者中，有 780（77.38%）人，有过因拒绝使

用公共卫生间而憋尿的经历，其中憋尿时长大于 2h 的多达 311（39.87%）人，

0.5h 以内有 94（12.05%）人，0.5h~1h 的范围内有 158（20.26%）人，1h~1.5h 范

围内有 124（15.90%）人，1.5h~2h 范围内有 93（11.92%）人，67.69%的跨性别者

憋尿时长达到 1h 以上。（h=小时）（图 3.4.3） 

图 3.4.3 受访者憋尿时长 

3.4.3 跨性别者害怕使用普通公共卫生间的可能原因 

跨性别者作为社会上的小众特殊群体，在各个方面都遭受着不公平对待，在如
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厕问题方面，直接或间接地影响到了跨性别者的身心健康。据调查，跨性别者认为

自己害怕使用公共卫生间的原因可能有以下几点：担心道德谴责的有 584（57.94%）

人，担心被注视、讥讽、侮辱或侵犯的有 761（75.50%）人，担心被人知晓跨性别

身份的有 504（50.00%）人，担心被赶出来的有 530（52.58%）人，担心会被报警或

起诉的有 400（39.68%）人。Q24.6 为非必填填空题，用于补充其它害怕使用公共卫

生间的可能原因，主要有：担心破坏现有的社会规则、担心遇到熟人、担心给顺性

别人群造成麻烦、担心加重社会对跨性别者的歧视和污名化、担心被极端份子伤害、

偷拍等。（图 3.4.4） 

 

图 3.4.4 跨性别者害怕使用公共卫生间的可能原因 

3.5 跨性别者对不同类型卫生间的看法和态度 

对 Q26（跨性别者对普通公共卫生间的态度和看法）和 Q27（跨性别者对无

性别卫生间的态度和看法）的数据整合处理后进行相关性分析，经正态性检验

后，采用秩相关分析，Spearman 相关分析结果显示，r=0.416，P＜0.001，具有统

计学意义， Q26 和 Q27 存在正相关关系，即跨性别者对普通公共卫生间态度和看

法题项的分值越大，对无性别卫生间的态度和看法题项的分值会趋向于大。 

3.5.1 对普通公共卫生间的看法和态度 

本次调查为了解跨性别群体对普通公共卫生间的看法和态度，选取四个普通

公共卫生间对于跨性别群体来说的缺点，计算其对四种观点的认同率（选择“同

意”和“非常同意”的比例）以及整体支持率（未选“非常不同意”和“不太同

意”的比例），来表达其对普通公共卫生间的抗拒和对无性别卫生间的需求。 
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观点一，若同行之人或周围人不知道其跨性别身份，使用普通公共卫生间可能

会有暴露性别身份的风险。观点二，跨性别者在普通公共卫生间如厕时，可能会

遭遇令人不愉快的事情，如被异样的目光注视、被言语攻击、引发肢体冲突或性

骚扰等等。观点三，在日常生活中，若拒绝使用普通公共卫生间则会在一定程度

上影响正常出行或者活动，如憋尿、避免在外吃喝、提前结束当前活动等等。观

点四，普通公共卫生间是根据人群的生理性别分类而设计的，不能体现对跨性别

群体的包容性。在所有受访者中，有 631（62.60%）人赞同观点一，有 799

（79.27%）人对观点二持支持态度，有 702（69.64%）人赞同观点三，而对观点

四的支持人数高达 809，占总受访人数的 80.26%。绝大多数跨性别者赞同本研究

中所描述的普通公共卫生间的四个缺点，整体支持率达 80.06%。（图 3.5.1） 

图 3.5.1 受访者对普通公共卫生间的看法和态度 

3.5.2 对无性别卫生间的看法和态度 

与调查跨性别者对普通公共卫生间的看法和态度所设定的四个观点不同，在

调查跨性别者对无性别卫生间的看法和态度时，本研究选取了无性别卫生间的四

个优点，通过计算跨性别者对每个观点的支持率（选择“比较同意”和“非常同

意”的比例）以及整体的支持率（未选“非常不同意”和“不太同意”的比例），

来表达跨性别群体对于无性别卫生间的需求。 

结果显示：看法一，无性别卫生间的设立，可以为跨性别群体提供舒适、安
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全的如厕空间。有 889 人赞同此看法，占总受访者总数的 88.19%。看法二，使用

无性别卫生间不用再担心会遭受他人异样的眼光与注视，有 718（71.23%）的人表

示认可。有 473（46.92%）人同意看法三所说的使用无性别卫生间不会担心被偷

拍、偷窥，这一点的认可率较前两个看法有所降低。看法四则认为设立无性别卫

生间可以提示社会，性别不是只有按照生理性别划分男性和女性两种，同时也应

该关注心理性别（即性别认同），可以起到性别教育的作用，这不仅是对于跨性别

群体来说，也包括顺性别人群，有 832 人支持这种看法，占比高达 82.54%。绝大

多数跨性别者赞成本研究中提到的无性别卫生间的四个优点，整体支持率达

73.02%。（图 3.5.2） 

 

图 3.5.2 受访者对无性别公共卫生间的看法和态度 

3.5.4 无性别卫生间的实际使用情况 

在 1008 位跨性别受访者中，有 304（30.16%）人表示在经常去的公共场所见

到过无性别卫生间，而有 606 人表示其经常去的公共场所没有无性别卫生间，占

比高达 60.12%，有 9.72%的人表示并不清楚其常去的公共场所是否有无性别卫生

间。受访者在现实生活里，实际上使用过无性别卫生间的达到 659（65.38%）人，

比例较高，而这部分人使用过后的真实感受表现主要有：感觉安心的有 367

（55.69%）人，感觉不自在的有 62（9.41%）人，有 222（33.69%）人认为没有什

么特别的感受，此外，有其它感受者的为 8（1.21%）人。可以看出持负面感受的
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仅有 9.41%，比例较小。（表 3.5.1） 

表 3.5.1 受访者实际使用无性别卫生间的情况 

变量 总人数（人） 分组 频数（%） 

常去的公共场所是否有 

无性别卫生间 

1008 有 304（30.16） 

 没有 606（60.12） 

 不清楚 98（9.72） 

使用过无性别卫生间 
1008 是 659（65.38） 

 否 349（34.62） 

使用无性别卫生间的感受 

659 安心 367（55.69） 

 不自在 62（9.41） 

 没什么特别的 222（33.69） 

 其它 8（1.21） 

在调查中发现，目前不限制人群与性别的无性别卫生间并没有被广泛普及，

大多出现在经济发展快速且社会开放程度较高的国家或地区。在所有受访者中，

有 833（82.64%）人期望在经常去的公共场所增设无性别卫生间，12.90%表示中

立，仅有 4.47%的人持反对意见（图 3.5.3）。 

图 3.5.3 跨性别者期待增设无性别卫生间的比例 

有 891（88.39%）人认为市面上为非传统性别人群设置的卫生间并不完善，

10.22%的受访者持中立态度，仅有 1.39%的跨性别者表达了反对意见（图 3.5.3-

2）。持赞同意见的受访者表示，这类卫生间的不完善主要总结为以下几个方面：

在数量和使用率上，数量很少，多设立在一些高档咖啡厅或酒吧、夜店；由于卫

生间标识显眼，会担心使用此类少数群体专属卫生间会暴露自己的性别身份，多
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数情况下不会主动使用。在设施上，为了节省空间只设置了蹲便或坐便，卫生问

题堪忧。在感官上，使用此类少数人群专属卫生间感觉像是被与大众割裂开来，

而且会碰到出于好奇而进入卫生间的顺性别人群，感觉到不自在。（图 3.5.4） 

图 3.5.4 跨性别者认同为非传统性别人群设置的卫生间不完善的比例 

3.6 维度间相关性分析及如厕压力的影响因素分析 

3.6.1 维度间的相关性分析 

分析跨性别者使用普通公共卫生间的心理压力（A）、公共卫生间内的不愉快

经历（B）、因拒绝使用公共卫生间而经历的事情（C）、害怕使用公共卫生间的原

因（D）以及跨性别者对不同类型卫生间的看法和态度（E）五个方面是否具有相

关关系，对数据进行处理，生成五组新的变量（A、B、C、D、E），经正态性检验

后，采用秩相关中的 Spearman 相关分析。 

结果显示：跨性别者使用公共卫生间心理压力与公共卫生间内的不愉快经

历、因拒绝使用公共卫生间而经历的事情以及害怕使用公共卫生间的原因之间均

存在不同程度的正相关关系，相关系数 r 分别为 0.482、0.434、0.401，P＜0.001，

具有统计学意义，即随着公共卫生间内的不愉快经历增多、因拒绝使用公共卫生

间而经历的事件增多、害怕使用公共卫生间的原因增多，跨性别者使用公共卫生

间时的心理压力也会增加。跨性别者对不同类型卫生间的看法和态度与使用公共

卫生间时心理压力、公共卫生间内的不愉快经历、因拒绝使用公共卫生间而经历

的事情以及害怕使用公共卫生间的原因之间均存在不同程度的正相关关系，相关

系数 r 分别为 0.400、0.311、0.245、0.315，P＜0.001，具体统计学意义，即随着跨

性别者使用公共卫生间时心理压力的增加、公共卫生间内不愉快经历的增加、因

拒绝使用公共卫生间而经历事情的增多、害怕使用公共卫生间的原因的增多，对
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普通公共卫生间的排斥和对无性别卫生间的支持也会增加。（表 3.6.1） 

表 3.6.1 卫生间压力、经历和态度之间的相关性分析 

维度 
A：使用公共卫

生间的心理压力 

B：公共卫生间

的不愉快经历 

C：拒绝使用公

共卫生间的经历 

D：害怕使用公

共卫生间的原因 

B：公共卫生间

的不愉快经历 
0.482** 1.000   

C：拒绝使用公

共卫生间的经历 
0.434** 0.378** 1.000  

D：害怕使用公

共卫生间的原因 
0.401** 0.366** 0.339** 1.000 

E：对不同类型

卫生间的态度 
0.400** 0.311** 0.245** 0.315** 

（*P＜0.05，**P＜0.001） 

3.6.2 如厕压力的影响因素分析 

将跨性别者使用公共卫生间的心理压力进行处理后生成新变量如厕压力等级

（YL）并分为五个等级：1 级，YL≤2.00 分；2 级，2.00 分＜YL≤4.00 分； 3 级，

4.00 分＜YL≤6.00 分；4 级，6.00 分＜YL≤8.00 分；5 级，8.00＜YL≤10.00。级别

越高，表示压力分值越高。变量间的共线性检验，显示容忍度（Tolerance）均大

于 0.5，VIF 值均小于 2，变量间相关性分析中 r 均不高于 0.6，可以认为变量间几

乎不存在严重共线性。 

以如厕压力等级（YL）为因变量，以公共卫生间内的不愉快经历、因拒绝使

用公共卫生间而经历的事件、害怕使用公共卫生间的原因为自变量进行的单因素

Logistics 回归分析，结果显示：第一部分，在卫生间内的不愉快经历中，异样目

光注视（OR=5.21 ，95%CI：4.09-6.64）、言语攻击（OR=3.07 ，95%CI：2.24-

4.22）、肢体冲突（OR=2.54，95%CI：1.23-5.27）、自我心理不适（OR=5.34，

95%CI：4.16-6.84）、性骚扰（OR=2.21，95%CI：1.41-3.45）、被劝阻进入或被提

醒进错卫生间（OR=2.39 ，95%CI：1.91-3.00），均具有统计学意义，有可能会影

响跨性别者如厕压力等级的提升。第二部分，在因拒绝使用公共卫生间而经历的

事件中，憋尿（OR=5.52，95%CI：4.16-7.34）、尿裤子（OR=3.03 ，95%CI：2.31-
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3.97）、避免在外吃喝（OR=3.91 ，95%CI：3.07-4.99）、使用成人纸尿裤

（OR=2.19 ，95%CI：1.40-3.44）、提前结束当前的活动（OR=4.49，95%CI：3.53-

5.71）、去非卫生间的公共区域解决（OR=1.54，95%CI：1.16-2.03）、泌尿系统感

染（OR=2.08，95%CI：1.57-2.76），均具有统计学意义，有可能会影响跨性别者如

厕压力等级的提升。第三部分，在怕使用公共卫生间的可能原因中，担心道德谴

责（OR=3.24，95%CI：2.57-4.1）、担心被注视、讥讽、侮辱或侵犯（OR=3.42，

95%CI：2.62-4.46）、担心被发现跨性别身份（OR=1.81，95%CI：1.45-2.27）、担

心被赶出来（OR=2.30，95%CI：1.84-2.88）、担心被报警或被起诉（OR=1.86，

95%CI：1.48-2.33），均具有统计学意义，有可能会影响跨性别者如厕压力等级的

提升。 

将上述有统计学意义的变量纳入多因素模型中，采用有序多分类 logistics 回归

分析，经平行线检验（Test of parallel lines），𝜒²=64.454，P=0.156，可以认为不管

变量的分割点在什么位置，模型中各自变量的系数都保持不变。结果显示：在公

共卫生间内的不愉快经历中，遭遇过异样目光注视的跨性别者，其如厕压力至少

提高 1 个等级的概率是未经历过异样目光注视的 2.31 倍（0R=2.31，95%CI：1.73-

3.09，P＜0.001）；感到自我心理不适的跨性别者如厕压力至少提高 1 个等级的可

能性是不曾有过自我心理不适的 2.48 倍（0R=2.48，95%CI：1.88-3.26，P＜

0.001）。在因拒绝使用公共卫生间而经历的事件中，跨性别者如厕压力至少提升 1

个等级的可能性，有过憋尿经历的跨性别者是未经历的 1.97 倍（0R=1.97，

95%CI：1.41-2.75，P＜0.001）、有过尿裤子经历的跨性别者是未经历的 1.50 倍

（0R=1.50，95%CI：1.09-2.06，P=0.013）、避免在外吃喝的跨性别者是不避免吃

喝的 1.40 倍（0R=1.40，95%CI：1.03-1.90，P=0.030）、提前结束当前活动的跨性

别者是不会提前结束当前活动的 1.72 倍（0R=1.72，95%CI：1.27-2.32，P＜

0.001）。在害怕使用公共卫生间的原因中，担心道德谴责的跨性别者如厕压力至少

提升 1 个等级的概率是不担心道德谴责的 1.87 倍（0R=1.87，95%CI：1.46-2.39，

P＜0.001），担心被注视、讥讽、侮辱或侵犯的跨性别者的如厕压力至少提升 1 个

等级的可能性是不担心的 1.62 倍（0R=1.62，95%CI：1.21-2.18，P=0.001）。（表

3.6.2） 
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表 3.6.2 跨性别者如厕心理压力的影响因素分析 

影响因素 

单因素分析 多因素分析 

β P OR（95%CI） β P OR（95%CI） 

公共卫生间内的不愉快经历 

异样目光注视（是） 1.651 ＜0.001** 
5.21 

（4.09-6.64） 
0.837 ＜0.001** 

2.31 

（1.73-3.09） 

言语攻击（是） 1.123 ＜0.001** 
3.07 

（2.24-4.22） 
0.253 0.171 

1.29  

（0.90-1.85） 

肢体冲突（是） 0.933 0.012* 
2.54 

（1.23-5.27） 
0.188 0.656 

0.83  

（0.36-1.89） 

自我心理不适（是） 1.674 ＜0.001** 
5.34 

（4.16-6.84） 
0.907 ＜0.001** 

2.48  

（1.88-3.26） 

性骚扰（是） 0.792 ＜0.001** 
2.21 

（1.41-3.45） 
0.081 0.748 

1.08  

（0.66-1.78） 

被提醒进错卫生间

或被无赶出（是） 

0.871 ＜0.001** 
2.39 

（1.91-3.00） 
0.158 0.227 

1.17  

（0.91-1.51） 

因拒绝使用公共卫生间而经历过的事情 

憋尿（是） 1.709 ＜0.001** 
5.52 

（4.16-7.34） 
0.679 ＜0.001** 

1.97 

（1.41-2.75） 

尿裤子（是） 1.108 ＜0.001** 
3.03 

（2.31-3.97） 
0.405 0.013* 

1.50 

（1.09-2.06） 

避免在外吃喝（是） 1.363 ＜0.001** 
3.91 

（3.07-4.99） 
0.337 0.030* 

1.40 

（1.03-1.90） 

使用成人纸尿裤

（是） 

0.785 0.001** 
2.19 

（1.40-3.44） 
0.012 0.962 

1.01 

（0.61-1.67） 

提前结束活动（是） 1.502 ＜0.001** 
4.49 

（3.53-5.71） 
0.541 ＜0.001** 

1.72 

（1.27-2.32） 
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表 3.6.2 跨性别者如厕心理压力的影响因素分析（续） 

影响因素 

单因素分析 多因素分析 

β P OR（95%CI） β P OR（95%CI） 

去非卫生间的公共

区域解决（是） 

0.429 0.003* 
1.54 

（1.16-2.03） 
0.035 0.825 

0.97 

（0.71-1.31） 

泌尿系统感染（是） 0.734 ＜0.001** 
2.08 

（1.57-2.76） 
0.248 0.125 

0.78 

（0.57-1.07） 

害怕使用公共卫生间的原因 

担心道德谴责（是） 1.177 ＜0.001** 
3.24 

（2.57-4.10） 
0.624 ＜0.001** 

1.87 

（1.46-2.39） 

担心被注视、讥讽、

侮辱或侵犯（是） 

1.229 ＜0.001** 
3.42 

（2.62-4.46） 
0.485 0.001** 

1.62 

（1.21-2.18） 

担心被人知晓跨性

别身份（是） 

0.595 ＜0.001** 
1.81 

（1.45-2.27） 
0.186 0.125 

1.20 

（0.95-1.53） 

担心被赶出来（是） 0.834 ＜0.001** 
2.30 

（1.84-2.88） 
0.152 0.292 

1.16 

（0.88-1.54） 

担心被报警或被起

诉（是） 

0.619 ＜0.001** 
1.86 

（1.48-2.33） 
0.246 0.084 

1.28 

（0.97-1.69） 

（*P＜0.05，**P＜0.001） 

 



中国医科大学硕士学位论文 

  28

4 讨论 

跨性别人群作为社会的边缘群体，由于其性别认同与传统文化相悖，长期以来，

在生活中普遍面临污名化、歧视、排斥、暴力和健康状况不佳等一系列问题，甚至

被认为是精神病患者，在心理和生理上都承受着不同程度的压力，同时该人群也是

HIV 感染的高危人群[4, 25]。如厕问题在很大程度上影响着跨性别群体的正常生活及

身心健康，应当予以重视。Newsom[26]的研究表明，中国正在逐步对公共卫生间进行

改造，从经典的无隔断厕所，到隔断厕所，到带门的厕所，再到现在隔断延伸至天

花板的全封闭卫生间，中国的卫生间改造逐步注重私密性以及保护隐私。无性别卫

生间的出现有利于缓解跨性别群体如厕难的困境[27]。但目前在中国，如无性别卫生

间一样不限制人群与性别的卫生间，数量较少、利用率较低，也存在设施不完善的

地方，例如在厕所革命时期兴起的第三卫生间[28]。 

4.1 跨性别群体的基本情况 

随着社会开放程度的提升，不少跨性别的舞蹈家、模特在社会上崭露头角。

当人们的思想变得开放时，跨性别群体也渐渐不再掩饰自己的性别身份，据美国

人口普查局 2011 年的人口调查估计，全球 15 岁及以上的跨性别者至少达到 2500

万以上[21, 29]。本次调查中，93.72%的受访者不超过 30 周岁，样本趋于年轻化， 

Hanckel 等人的研究也表明了跨性别年轻人喜欢在网络平台探索身份，寻求支持

[30]。性别认同在何时形成，目前尚无定论，据已有的研究表示，大部分 3 岁儿童

已经能够识别自己的性别，4 岁识别他人的性别[31]。在本研究中跨性别者主要在

7~12 岁（36.71%）和 13~17 岁（29.37%）时初次意识到自己的性别认同可能与指

派性别不符，在 13~17 岁（50.20%）和 18~24 岁（31.85%）时确定自己的跨性别

身份，年龄段与北京大学社会学系的相关调查结果一致[23]，同时与 Factor [32]的调

查结果相似，跨性别者在 6 岁半和 9 岁之间体验到自己的性别认同与指派性别不

符，主要在 19~20 岁首次向他人透露自己的性别认同。本研究中 89.68%的跨性别

者有过易装行为，国外的相关调查中也提到过大部分跨性别者会有易装行为或需

求[33, 34]。在 Hardacker[35]的调查中表示部分跨性别男性在生活中会佩戴 STP，本研

究中生理性别为女性但性别认同非女性的跨性别者佩戴 STP 的比例为 28.65%。 

4.2 跨性别群体的如厕压力与卫生间相关经历 
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4.2.1 如厕压力 

在国内暂时缺少相关的法律去规定跨性别者的“如厕权”，按照生理性别可能会

感觉不自在，按照性别认同可能会不被允许。在 Walter-McCabe 等人[36]的书中曾提

到目前并没有关于跨性别群体的如厕权的明确规定。在本研究中有 51.69%的跨性别

者会使用与生理性别相符的卫生间，20.63%会视实际情况而定，这可能与国内的社

会包容度及公共卫生间的环境有关，但不管如何选择，都会成为导致跨性别者的社

交焦虑的隐患之一[37]。  

跨性别者如厕的心理压力调查结果显示：选择女卫生间的跨性别者，在进入前、

如厕时、离开后、若使用无性别卫生间，中度及以上心理压力的比例分别是 65.56%、

62.59%、44.07%、19.63%；选择男卫生间的跨性别者，在进入前、若使用小便池、

若使用蹲便池、离开后、若使用无性别卫生间，中度及以上心理压力的比例分别是

69.38%、87.57%、40.98%、50.74%、19.67%。数据表明，使用女卫生间与使用男卫

生间的跨性别者在进入卫生间之前、离开卫生间后以及若使用无性别卫生间的心理

压力程度比例相近，除使用小便池的压力感受外，其余比例是进入前大于如厕时和

离开后，这可能要归功于蹲便池所具有的私密性。同其它阶段相比，使用无性别卫

生间承受心理压力的比例最低（P＜0.001），也相对轻松[38]，大概率是因为无性别卫

生间不限制性别与人群，给跨性别群体提供了一个安全、舒适的如厕环境，如同

Foran[39]的调查中提到混合厕所在一定程度上解决了跨性别者的如厕困境。使用小

便池时承受压力的比例远远高于蹲便（P＜0.001），可能是因为小便池不像蹲便池一

样缺少私密性，会有更大的可能遭遇不愉快的事情。在本研究中，选择男性卫生间

的跨性别者中 87.57%会首选具有私密性蹲便池，64.19%的人宁可憋尿也不会使用

小便池。 

4.2.2 与卫生间有关的经历 

跨性别群体因性别身份遭遇歧视、污名化，在公共卫生间如厕可能会遭遇不愉

快的事情而担惊受怕，从而拒绝使用公共卫生间，影响到正常出行与活动[40]。在本

研究中有 83.63%的跨性别者有过不愉快的卫生间经历，这些经历与国外的多项调查

结果类似[5, 7, 8]，跨性别群体在公共卫生间会遭到注视、嘲笑、口头骚扰、肢体暴力、

性骚扰以及被人发现跨性别身份甚至是被人报警。Price-Feeney 等人[12]的研究发现

跨性别者的卫生间歧视经历会提升其抑郁的比例。本研究中多数跨性别者（75.50%）

会担心在卫生间内被注视、讥讽、侮辱或侵犯，以及道德谴责（57.94%），在国外的
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研究中，认为卫生间选择、性别认同、对性别认同的看法、以前的歧视经历、自杀

意念和严重的心理困扰被发现与避免使用公共卫生间有关[40]。性和性别少数（sexual 

and gender minoritie,SGM）人群不良的排尿行为和卫生间内的负面经历会对其生理

和心理健康产生严重后果[35]。在本研究中有 62.90%的跨性别者会因“如厕压力”而加

快排尿速度，而 Newman[16]的研究发现这种不良的排尿行为会导致下尿路症状。美

国学者发现，强迫跨性别群体使用与其生理性别相符的卫生间会面临口头与身体骚

扰的风险，而且与不限制卫生间使用的学校相比，在禁止跨性别学生使用与其性别

认同相符的卫生间的学校，有些人会因此避免使用洗手间，而增加了液体摄入不足、

尿潴留、尿路感染以及逃避上学的风险[41]。众所周知，经常憋尿不利于身体健康，

Wagner[42]的研究中提及了跨性别者的憋尿行为，Davis[43]在研究中提到跨性别者因

憋尿而导致了下尿路感染，同时憋尿还有诱发心脑血管疾病和膀胱癌的风险[44, 45]。

在本研究中因拒绝使用公共卫生间而导致的被迫憋尿行为的比例为 77.38%，其次是

避免在外吃喝和提前结束当前的活动。有近七成的人憋尿时长超过 1 小时，38.82%

的跨性别者憋尿时长超过 2 小时。 

通过相关性分析，卫生间内不愉快经历、因拒绝使用公共卫生间而经历的事件、

害怕使用公共卫生间原因，与跨性别者的在公共卫生间内的如厕压力呈现正相关关

系（P＜0.001）。多因素分析显示，异样目光注视（0R=2.31，95%CI：1.73-3.09，P

＜0.001）、自我心理不适（0R=2.48，95%CI：1.88-3.26，P＜0.001）、憋尿（0R=1.97，

95%CI：1.41-2.75，P＜0.001）、尿裤子（0R=1.50，95%CI：1.09-2.06，P=0.013）、

避免在外吃喝（0R=1.40，95%CI：1.03-1.90，P=0.030）、提前结束当前活动（0R=1.72，

95%CI：1.27-2.32，P＜0.001）、担心被注视、讥讽、侮辱或侵犯（0R=1.62，95%CI：

1.21-2.18，P=0.001）、担心道德谴责（0R=1.87，95%CI：1.46-2.39，P＜0.001）可能

会对跨性别者的如厕压力产生影响。本研究的结果支持之前的研究结果，卫生间内

的歧视经历或不良的排尿行为会对跨性别者的心理和生理健康产生不利影响[35, 45]。

根据性少数压力模型理论[11]，这些事件可归为会对跨性别者心理、生理健康产生影

响的压力源，分为近端压力与远端压力。在本研究中，有过卫生间不愉快经历的跨

性别者中有 41.28%曾连续两周或更长时间几乎每天感到绝望或悲伤，以至于停止了

一些平时的活动。 

4.3 支持增设无性别卫生间 

本研究中，多数跨性别者排斥普通公共卫生间（80.06%），倾向于使用无性别卫
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生间（73.02%），更是期待增设无性别卫生间（82.64%）。有研究表明，跨性别者使

用公共卫生间会感到不安全[46]，会遭遇歧视[47]，不具有包容性[35]，但拒绝使用普通

卫生间又会影响正常出行和活动[41]，更加愿意接受无性别卫生间[48]。通过相关性分

析发现随着跨性别者使用公共卫生间时心理压力的增加、公共卫生间内不愉快经历

的增加、因拒绝使用公共卫生间而经历事情的增多、害怕使用公共卫生间的原因的

增多，对普通公共间的排斥和对无性别卫生间的支持也会增加（P＜0.001），间接代

表对无性别卫生间需求的增加。 

针对跨性别群体在公共卫生间如厕方面遇到的困境，国外已经有许多学者提出

了建设性意见，不外乎是建立性别包容的公共卫生间或对原有的卫生间进行重新设

计。目前我国不限制性别和人群的卫生间主要包括无性别卫生间[49]、第三卫生间[50]、

无障碍卫生间[51]，设计初衷是为了满足带幼儿的父母、残障人士以及老年人等顺性

别群体，但不能否认的是这些卫生间的出现，在一定程度上解决了跨性别群体如厕

难的问题。Jenifer K [52]等人通过调查了跨性别青年在中性设施和标准性别隔离设施

中使用厕所的情况，建议对卫生间进行性别包容性设计。当跨性别人群使用“多功

能厕所”和“任何人都可以使用的厕所”时，有利于降低周围关注，不至于暴露自

己的跨性别身份[27, 53]。Chandler 认为，在诊所配备中性卫生间对 LGBT 群体的治疗

更有利[54]。在本研究中，仅有 30.16%的人在常去的公共场所见到过无性别卫生间，

实际上使用过无性别卫生间的跨性别（65.38%）者中仅有 9.41%感觉不自在，说明

我国的无性别卫生间数量少利用率低[55, 56]。 

4.4 建议 

跨性别群体承受了这个社会众多的恶意与不公，保障跨性别者的如厕权益，

有利于提升其生活幸福感，但在国内的社会环境下，在公共卫生间内实现“三

性”甚至“四性”共处一室相对困难，更何况是允许跨性别者根据性别认同使用

卫生间。当允许跨性别者使用与其性别认同相符的卫生间时，担心给顺性别人群

造成麻烦[57]，或者担心有人冒充跨性别群体的身份骚扰他人，给妇女儿童的安全

问题留下隐患的同时加剧跨性别者的污名化[58]，而在公共场所增设无性别卫生

间，既不会损害公众的利益，也可以保护跨性别群体的自尊心，实现其与顺性别

人群的相对平衡。在顺性别人群中，由于男女生理性别差异，女性在卫生间停留

的时间更长，致使女卫生间经常爆满[59]，甚至会占领男性卫生间。增设无性别卫

生间可以缓解女厕不够的压力，同时解决父母带异性孩子或子女带异性老人上卫
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生间的尴尬问题。增设无性别卫生间并不仅仅是增加了一个如厕的地方，也有利

于更新民众对跨性别群体的认知，提高 LGBT 群体的生存质量，在未出台明确的

法律规定之前，增设无性别卫生间是对传统性别人群和 LGBT 群体都有利的选择

[60]。我国关于跨性别者的如厕权还未有明文规定，为了提高跨性别者的生存质

量，相关部门应关注跨性别群体的合法权益，保护其身心健康发展；社会应对跨

性别者展现更大的包容度，加强公众的性别教育；就个人来说，应做到不歧视、

不仇视，可以不喜欢但不能心怀恶意。 

4.5 本研究的局限性 

由于跨性别群体在社会上属于小众群体，本研究样本主要来通过北京同志中心

进行联络，而且受社会环境等因素的制约，其在填写问卷时可能会有意避开一些难

以启齿的选项，以及在某些主观问题上回答更倾向于对自己有利的结果，造成报告

偏倚。为了通过伦理审查，本研究剔除了未成年人，导致未成年跨性别者数据缺失。

本研究采用横断面设计和非概率抽样方法，导致我们无法很好的验证各变量之间的

因果关系，只能浅显的从相关性上进行分析，这项研究的结果可能也不能推广到中

国跨性别者的总人口。由于亚组的样本量较小，没有按照跨性别身份对如厕经历与

如厕压力之间的关系进行分层分析。此外，如厕压力的调查问卷是为本研究开发的，

有必要在跨性别群体中进一步复制。后续研究应在本次调查的基础上进一步扩大样

本量，在全国各地进行抽样，加强样本代表性，并增加访谈性内容，获取更多符合

我国跨性别者人群特点的内容。 
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5 结论 

1.参与研究的跨性别者使用普通公共卫生间感受到的心理压力分值高于使用无

性别卫生间。 

2.多数跨性别者在使用公共卫生间时会有不愉快的卫生间经历，拒绝使用公共

卫生间时会经历一些影响正常活动和出行的事件，害怕使用公共卫生间的原因多

是担心受到不公平的待遇。 

3.同普通公共卫生间相比，无性别卫生间更能满足跨性别者如厕方面的需求。 

4.经历过异样目光注视、自我心理不适、憋尿、尿裤子、避免在外吃喝、提前

结束当前活动或者担心被注视、讥讽、侮辱或侵犯、担心道德谴责的跨性别者的

如厕压力等级更高，对无性别卫生间的需求会随着如厕压力分值的提高而增加。 
  



中国医科大学硕士学位论文 

  34

附 录 

《性少数群体在公共场所对于卫生间的选择及其心理变化调查问卷》 

尊敬的先生/女士： 

我们邀请您参加一项关于“性少数群体在公共场所如厕时心理和行为变化及无

性别卫生间需求的调查”的课题研究。本研究将在中国医科大学附属第一医院开展，

该研究项目已通过中国医科大学附属第一医院医学科学研究伦理委员会的审查。请

您在决定是否参加之前，仔细阅读下列内容，以便帮助您了解该项目。如果您有任

何疑问请及时提出，调查员会为您解答。如果您愿意，您也可以和您的亲属、朋友

一起讨论，帮助您做出决定。以下是本项目研究的介绍： 

一、研究背景 

近几年，“厕所革命”已经成为中国卫生事业发展的热点词。有研究表明，使用

公共卫生间会对性少数群体的心理及生理产生负面影响。性少数群体当前如厕现状：

①心理：长期的消极情绪会增加抑郁的风险；②生理：憋尿（强制性尿潴留）会对

身体造成危害；③法律：性少数群体如厕权方面，美国“朝令夕改”，而我国还未出

台明确的规章制度。就目前而言，在中国推行允许以性别认同、性倾向为基础的性

少数群体如厕权相对困难，在公共卫生间内实现三性甚至是四性同处一室同样相对

困难，但是在公共场所增设无性别卫生间，既不会损害公众的利益，也可以保护性

少数群体的自尊心，缓解女厕不够的压力，同时也实现常规性别人群与性少数人群

的有机平衡。 

二、研究目的 

1、通过调查个人基本信息来筛选目标人群，调查该群体在使用公共卫生间时的

心理、行为变化和对无性别卫生间的需求、认知态度等内容； 

2、从性少数群体如厕问题的角度出发，为无性别卫生间的增设提供证据支持，

为性少数群体提供舒适、安全的如厕环境； 

3、通过将研究结论呈现给社会各界，以提升性少数群体议题的能见度，切实改

善中国性少数群体的生存质量、健康状况以及社会包容度。 

三、研究方法和程序 

如您符合本研究受试者条件，且自愿参加此项观察性研究，那么感谢您的配合。
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本研究的调查对象为性少数群体： 

本研究的入选标准和排除标准如下： 

1、入选标准： 

①符合性少数群体（LGBT））的人群范围；②具有一定文化水平，能够自行阅读和

填写问卷的成年人；③既往和现在无精神疾病和意识障碍；④对本研究方案知情，

同意参加研究并自愿签署知情同意书者。 

2、排除标准： 

①神志不清或意识障碍；②不愿配合或无法联系；③未满十八周岁；④已做过性别

置换手术或下体手术。 

3、调查内容及处理方法： 

①使用预先设计好的调查问卷，培训调查员，采用电子问卷进行发放，由目标人群

自行填写，并由调查员统一收回，检查后剔除无效问卷。②内容包括：人口学调查、

如厕问题调查。 

四、研究中需要您哪些方面的配合 

本次调查可能会占用您 5 分钟左右的时间，且答案无对错之分，您的第一印象

通常最为准确。您所给出的答案只提供科学数据分析，不会用于商业用途。请您在

独立安静不受打扰的空间，根据您的实际情况独立完成。感谢您的包容和谅解。 

五、参加研究可能的风险、不适及处理方法 

本研究是非干预、观察性研究，因此您参加研究后不会影响您的日常生活以及

身体健康；调查问卷均为匿名填写，所以参加此项研究不会给您带来任何风险。 

六、参加研究可能的受益与补偿 

1）研究对受试者本人的受益 

您可能不会从本研究中直接获益。 

2）研究对社会群体的受益 

通过将研究结论呈现给社会各界，以期提升性少数群体议题的能见度，切实改

善中国性少数群体的生存质量、健康状况以及被包容程度，并为建议城市规划化管

理部门增设无性别卫生间提供数据支持，为性少数群体提供舒适、安全的如厕环境；

同时也可以缓解公共场所的女卫生间不够的压力。 

3）补偿 
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无 

七、自愿参加/退出研究 

参加本研究以自愿为原则。您可以拒绝参加或随时退出研究，您不会因此而受

到歧视、不公正对待或报复，您的医疗待遇与权益不会受到任何影响。 

八、个人信息的保密 

在研究期间收集到的所有信息都将是保密的，并由研究者保管。研究人员、伦

理委员会成员及相关管理部门在法律允许的范围内，有权审阅您的信息记录。在任

何有关本项目的研究报告和出版物中，您的个人信息不会被独立公开。 

同意声明： 

1．我已认真阅读了上述有关本研究的介绍，而且有机会就此研究与调查员讨论并提

出问题。我提出的所有问题都得到了满意的答复。 

2．我知道参加研究是自愿的，我确认已有充足的时间对此进行考虑，而且明白： 

1）我已了解该项调查研究的目的和方法； 

2）我所填问卷信息被严格保密，并授权研究人员可以翻阅这些资料； 

3）我可以随时向调查员咨询更多的信息； 

4）我可以随时退出研究，而不受到歧视和报复，医疗待遇与权益不会受到影响； 

最后，我决定同意参加本项研究，并愿意按研究方案要求，与调查员配合完成本研

究。 

 

1. 请注意：您已仔细阅读《知情同意书》，并同意参加本项研究 [单选题]  

○是 ○否 

2. 请输入您的出生日期： [填空题]  

____年____月____日 

3. 请问您的文化程度是： [单选题]  

○初中及以下 ○高中 ○职校、大专 ○本科 ○研究生及以上 

4. 您目前的婚姻状态是： [单选题]  

○未婚 ○已婚 ○丧偶 ○离婚 

5. 您出生是被登记的性别是： [单选题]  

○男性 ○女性 
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6. 如果您只能选择一个选项，请问您认为下列哪个最能描述您？ [单选题]  

○男性 ○跨性别女性（男跨女，MTF） 

○女性 
○性别酷儿、非二元性别者、性

别非常规者 

○跨性别男性（女跨男，FTM） ○易装者 

○其它   

7. 请问您初次意识到自己的性别可能跟出生时的性别不符的年龄： [填空题]  

生理性别与性别认同一致的人请填“111”，跨性别者按实际情况填写 

_________________________________ 
8. 请问您确定自己的性别可能跟出生时的性别不符的年龄？ [填空题]  

生理性别与性别认同一致的人请填“111”， 跨性别者按实际情况填写 

_________________________________ 

9. 请问您的性取向是： [单选题] * 

○异性恋 ○同性恋 ○双性恋 ○无性恋 ○泛性恋 ○其它 

10. 您是否以与出生时被登记性别不同的性别身份打扮或生活过？ [单选题]  

○现在全天如此 ○曾经是这样 

○大部分时间如此，但也会分场合 ○从未如此 

○一段时间这样，一段时间不这样  

11. 请问您是否做过性别置换手术？ [单选题]  

○是 ○否 

12. 请问您在公共场所使用的公共卫生间是否与您内心想去的卫生间一致？ [单选

题] * 

例如： 

一致：实际使用的卫生间与内心想去的卫生间都为女厕或男厕； 

不一致：实际上使用女厕但是内心更想使用男厕，或反之。 

○一致 ○不一致 ○视情况而定（有时一致，有时不一致） 

13. 请问您日常是否佩戴站立小便假体？ [单选题]  

○是 ○否 

依赖于第 5 题第 2 个选项，第 6 题第 1;3;5;6;7 个选项 

请仔细阅读以下情境，并回答问题：（Q14-Q24） 

若您所在的公共场所并没有设立无性别卫生间（第三卫生间/残障卫生间/性别

友善厕所/家庭卫生间/独立卫生间等），且您的同伴并不知道您的性少数身份，您又
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急需如厕时： 

14. 请问您此时会选择男性卫生间还是女性卫生间？ [单选题]  

此题选项中的假体，多为跨性别男性（飞天猫/FTM）使用。 

○女卫生间 ○男卫生间 

○无论是否佩戴假体都去男卫生

间 
○无论是否佩戴假体都去女卫生

间 

○佩戴假体时会去男卫生间，反之则去女卫生间 

○都有可能  

如厕的心理压力来源可能包括以下几方面：①自我内心感到不舒服；②担心遭受异

样的目光或被人盯着看；③担心遭受他人语言攻击；④担心引发肢体冲突、遇到性

骚扰；⑤担心被人知晓自己的性少数身份；⑥担心被人赶出厕所；⑦担心被报警或

被起诉……等等 

15. 在进入女卫生间之前，请描述您的心理压力程度 [单选题]  

○ 无

压力 
○1 ○2 ○3 ○4 ○5 ○6 ○7 ○8 ○9 

○ 压

力 极

大 
依赖于第 14 题第 1;3;5;6 个选项 

16. 在女卫生间如厕时，请描述您的心理压力程度 [单选题]  

○ 无

压力 
○1 ○2 ○3 ○4 ○5 ○6 ○7 ○8 ○9 

○ 压

力 极

大 
依赖于第 14 题第 1;3;5;6 个选项 

17. 在进入男卫生间之前，请描述您的心理压力程度 [单选题]  

○ 无

压力 
○1 ○2 ○3 ○4 ○5 ○6 ○7 ○8 ○9 

○ 压

力 极

大 
依赖于第 14 题第 2;3;4;6 个选项 

18. 在进入男卫生间时，您会选择是小便池还是有遮挡的蹲便池？ [单选题]  

○小便池 ○蹲便池 

依赖于第 14 题第 2;3;4;6 个选项 

19. 若您使用的是小便池，请描述您在如厕过程中的心理压力程度 [单选题]  

○ 无

压力 
○1 ○2 ○3 ○4 ○5 ○6 ○7 ○8 ○9 

○ 压

力 极

大 
依赖于第 14 题第 2;3;4;6 个选项 

20. 若您使用的是蹲便池，请描述您在如厕过程中的心理压力程度 [单选题]  
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○ 无

压力 
○1 ○2 ○3 ○4 ○5 ○6 ○7 ○8 ○9 

○ 压

力 极

大 
依赖于第 14 题第 2;3;4;6 个选项 

21. 若您首选为蹲便池，那么您是否会因蹲便无空位而直接选择小便池如厕？ [单

选题]  

○毫不犹豫直接选择小

便池 
○犹豫过后会选择小便

池 
○宁肯憋尿也不选择小便

池 
依赖于第 14 题第 2;3;4;6 个选项 

22. 在如厕结束，离开普通公共卫生间后，描述此时您的心理压力程度 [单选题]  

○ 无

压力 
○1 ○2 ○3 ○4 ○5 ○6 ○7 ○8 ○9 

○ 压

力 极

大 

23. 您是否会因为在普通公共卫生间如厕感到尴尬、紧张、害怕、恐慌……而加快

了排尿速度？ [单选题]  

○是 ○否 

24. 如果您使用的是无性别卫生间（第三卫生间/残障卫生间/性别友善厕所/家庭卫

生间/独立卫生间等），那么如厕时，请描述您可能的心理压力程度 [单选题] * 

○ 无

压力 
○1 ○2 ○3 ○4 ○5 ○6 ○7 ○8 ○9 

○ 压

力 极

大 

请根据自己过去一年的情况回答以下问题，并选择最恰当的描述（Q25-Q33） 

25. 在使用普通公共卫生间时，您是否曾有过不愉快经历（包括但不限于心理不适） 

[单选题]  

○是 ○否 

26. 请问您在使用普通公共卫生间时，曾经有过哪些不愉快经历？ [多选题]  

□遭到异样的目光、别人的注视 □自我心理不适 

□遭到语言攻击 □性骚扰 

□引发肢体冲突 □其它 _________________* 

依赖于第 25 题第 1 个选项 

27. 您是否曾因自己的性别身份或性别认同而被阻止或劝阻（被人提醒进错卫生间）

使用普通公共卫生间？ [单选题]  

○是 ○否 
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28. 您是否曾因拒绝使用普通公共卫生间而经历过以下事情： [多选题]  

□憋尿 □泌尿系统感染 □使用成人纸尿裤 

□尿裤子 □避免在外吃喝东西 □提前结束当前的活动 

□去非卫生间的公共区域（如绿化带）解决 □没有出现过任何问题 

□其它 _____________   

29. 当您因拒绝/害怕/抗拒使用普通公共卫生间而选择憋尿时，最长憋尿时间达到多

少小时？（h/小时） [单选题] 依赖于第 28 题第 1 个选项 

○小于等于 0.5h ○0.5h—1h（不含） ○1h—1.5h（不含） 

○1.5h—2h（不含） ○大于等于 2h  

30. 假如您害怕使用普通公共卫生间，那么您认为可能的原因会是什么？ [多选题]  

□担心内心道德谴责（心理不适） □担心被赶出来 

□担心被注视、讥讽、侮辱或侵犯 □担心被报警或起诉 

□担心被人知晓性少数的身份 □其它 _________________* 

31. 在过去 12 个月里，您是否曾因那些发生在公共卫生间内的不愉快事情而连续两

周或者更长时间几乎每天感到悲伤或绝望，以至于你停止了一些平时的活动？ [单
选题]  依赖于第 25 题第 1 个选项 

○是 ○否 

32. 对普通公共卫生间的看法与态度：[矩阵单选题]  

 
非常不 

同意 

不太 

同意 

中

立 

比较 

同意 

非常 

同意 

若周围人不知道您的性少数身

份，使用普通公共卫生间可能

会有暴露您性别身份的风险 

○ ○ ○ ○ ○ 

担心在使用普通公共卫生间

时，遇到令人不愉快的事情 
○ ○ ○ ○ ○ 

在一定程度上对日常生活造成

不便 
○ ○ ○ ○ ○ 

普通公共卫生间不能体现对性

少数群体的包容性 
○ ○ ○ ○ ○ 
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33. 对无性别卫生间（不限制性别与人群）的看法与态度：[矩阵单选题]  

 
非常不 

同意 

不太 

同意 

中

立 

比较 

同意 

非常 

同意 

无性别卫生间的设立，可以为

性少数群体提供舒适、安全的

如厕空间 

○ ○ ○ ○ ○ 

使用无性别卫生间不用担心会

遭受他人异样的眼光 
○ ○ ○ ○ ○ 

使用无性别卫生间不用担心会

被偷拍、偷窥 
○ ○ ○ ○ ○ 

在公共场所增设无性别卫生间

在一定程度上可以达到性别教

育的效果 

○ ○ ○ ○ ○ 

您支持在普通公共卫生间的基

础上增设无性别卫生间 
○ ○ ○ ○ ○ 

34. 您经常去的公共场所是否有无性别卫生间（第三卫生间/残障卫生间/性别友善厕

所/家庭卫生间/独立卫生间等）？ [单选题]  

○有 ○没有 ○不清楚 

35. 您是否在实际生活中使用过无性别卫生间（第三卫生间/残障卫生间/性别友善厕

所/家庭卫生间/独立卫生间等）？ [单选题]  

○是 ○否 

36. 您使用过无性别卫生间的感觉是什么？ [单选题] 依赖于第 35 题第 1 个选项 

○安心 ○不自在 ○没什么特别的感觉 ○其它 

37. 您期待在您经常去的公共场所增设无性别卫生间： [单选题]  

○非常不同意 ○不太同意 ○中立 ○比较同意 ○非常同意 

38. 您认为目前为非传统性别群体（性少数群体、LGBT）设置的公共卫生间并不完

善 [单选题]  
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○非常不同意 ○不太同意 ○中立 ○比较同意 ○非常同意 

不完善的地方 _________________* 

39. 为了方便我们更方便的联系到您，若您愿意，请留下您的联系方式（邮箱/微信

/QQ/微博）。 

（我们保证所有信息都仅用于增进性少数群体健康与福利的科学研究，且绝不会向

外界披露任何个人信息） [填空题] 

_________________________________ 
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本研究创新性的自我评价 

关于跨性别者如厕问题的研究在西方国家早已出现，但由于传统文化差异，

这方面的具体研究在我国尚处于空白，国内少数研究者更倾向于跨性别群体“如

厕权”的研究而非现象，因此本研究在关注跨性别群体正常权益的前提下，对其

在公共卫生间内如厕的心理压力、曾遭遇的不愉快事情以及对不同类型卫生间的

看法和态度等方面设计问卷进行调查，以调查结果为依据，探索在城市的公共场

所增设无性别卫生间有无必要，为城市建设规划部门提供证据支持。 
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综 述 

性少数群体（LGBT）主要指在性倾向、性别认同、性别身份或性行为等方面与

社会上绝大多数人不同的一类特殊群体，其中，跨性别者是生理性别与性别认同不

一致的一类性少数者[1, 2]。因不太符合传统性别认同，跨性别群体在各个领域都遭收

了不同程度的不公平待遇，且能见度较低[3, 4]。如厕问题是关乎国民生活幸福感的民

生问题，作为社会的边缘群体，跨性别群体的如厕问题也应得到社会的重视。有调

查显示，由于与传统相悖的性别身份、性别认同，跨性别青少年经常不被认可或接

受，很少在学校使用厕所或浴室[5]。据美国人口普查局 2011 年的人口调查估计，全

球 15 岁及以上的跨性别者至少达到 2500 万以上[2]。越来越多的跨性别者开始在社

会上露头，解决跨性别群体在公共场所的如厕问题不仅关乎该群体的身心健康，也

关乎顺性别人群的正常生活，更涉及我国社会文化、厕所文明的进步。在讨论未来

性别多样性方面，厕所的发展也变得越来越重要。因此，本文通过现有的卫生间发

展以及如厕现状引出跨性别群体的如厕难的问题，并为跨性别群体的如厕问题提供

除两性以外的第三条通路——向城市规划者建议增设无性别卫生间，提供证据支持。 

1. 公共卫生间的发展及如厕现状 

1.1 国内公共卫生间发展变化 

1.1.1 公共卫生间的历史概述 

公厕文化在中国具有悠久的历史，据史书记载，奴隶社会时期就出现了茅坑，

人类一般以掘地为坑，自然掩埋的方式如厕；封建社会时期出现“官厕”，由商人出

资建造的则称为“商厕”，都属于公共厕所，主要是通过泥土的覆盖来反复使用[6, 7]，

秦末和西汉时期的厕所主要是与猪圈结合的形式，虽然有天然的农家肥，但卫生环

境恶劣，至东汉出现男女分厕，设施与现代农村的旱厕极为接近；但旱厕由于缺乏

冲水设备、下水道和分解处理粪尿的功能，随着社会的发展逐步被冲水式厕所和各

种环保生态卫生间取代。目前，机场的多功能卫生间[8]、公园景点的第三卫生间[9]等

环保厕所，不仅考虑到人类的生理需求、安全隐私问题，也考虑到了环境保护，为

民众提供了一个干净、现代化的如厕环境，但这些卫生间主要集中在经济发展较快

的城市以及 5A 级景区[10-12]。 

1.1.2 “厕所革命”兴起 
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由世界卫生组织和儿童基金会联合发布的监测报告表明，到 2015 年为止，在

全球范围内，仍然约有超过 24 亿人口缺乏卫生设施，且多集中在发展中国家，其中

大概被迫露天排便的约有 9.46 亿人，即使是在家庭厕所和公共厕所更为普遍

的城市地区，也有 20 亿左右的人使用连接到化粪池的厕所，更不论在卫

生状况更差的农村地区，世界各地恶劣的卫生条件导致疾病流行和环境污

染加剧 [13]。“厕所革命”最早由联合国儿童基金会提出，主要是为了发明新厕所，

改造旧厕所，改善人类生活。之后逐渐在世界各地掀起波澜，它特别提到了发展中

国家的厕所改造。 

我国的“厕所革命”起源于 20 世纪初，但直到 2015 年才开始成为我国乡村振

兴、促进旅游业发展的热点词，国家于 2015 年、2017 年、2021 年都对我国厕所革

命的发展做出重要指示[14, 15]，从增设景区公共卫生间、创建第三卫生间来缓解如厕

压力和保护生态环境到将厕所改革推动到广大农村地区，改善农村如厕条件，提高

人民生活质量（图 1）。厕所革命逐渐成为助力旅游业发展、推动乡村振兴、树立文

明新风的重要发力点。厕所革命是中国公共服务领域前所未有的举措[16]。但我国的

公共卫生间现状与发达国家的公共卫生间建设相比，仍然面临重视程度低、数量不

足、设计不合理、管理和服务领域的诸多问题[17-19]。同时，公共卫生间的卫生状况

也并不是很令人满意[20]。 

图 1. 厕所革命 

1.2 国外公共卫生间的发展现状 

日本虽然面积小人口少，但文明程度却很高，以“东京公厕”为例，钱凤德等

人[21]发现东京公厕具有独特的外观，人性化且时尚的设计，同时兼具包容性，打破

了民众对于公共卫生间普遍“脏乱差”的刻板印象。日本在设计公共卫生间时，总是

将社会上的弱势群体放在首位，特别是对妇女儿童、老年人、残障人士以及跨性别

群体关怀[22]，在设施上也更体现人性化[23]。Park YS[24]等人关于 9 个国家的 12 个城
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市公园公厕的观察性研究发现，就公园绿地而言，日本大阪的公共厕所密度最高

（1.44 个/平方公里）。美国是一个开放程度较高、包容性较强的国家，它不仅经济

发展迅速，而且公共卫生间的设计也是走在世界前端的。一项关于美国公共卫生间

的调研发现[25]，美国街头的公共卫生间在设计上以人为本、功能完善、符合法律规

范而且绿色生态。但同时也有研究发现[26]，在美国几大主要城市，公共卫生间的数

量并不是特别多，公园公共卫生间的供应量在圣保罗州最高，每 10 万居民拥有 24

个厕所，而在加利福尼亚州最低。 

1.3 目前国内外的如厕问题 

随着社会的进步，厕所的进化从茅坑演变到茅房、厕所、卫生间、洗手间，从

私有到公共，从功能单一到集生理排泄、休息、商业、文化等为一体，厕所的革新

是一步步从文明走向进步。但在部分地区依然存在民众如厕难的问题，主要集中在

以下几方面：①卫生间数量不够，男女卫生间比例分配问题，导致了女性卫生间常

常排着长队，而男性卫生间空空如也，甚至出现女性企图占领男厕的现象[27, 28]。②

空间布局不合理、设施不完全、卫生条件差[29]。③以性别二元论分类的普通男女厕

所，无法满足父母带异性孩子或子女带异性老人外出时的如厕要求、及跨性别群

体面对普通男女卫生间无法做出选择或在公共厕所遭遇不愉快的事情[30-34]。 

如厕问题是关乎国民生活幸福感的民生问题，享受干净、舒心、现代化的如厕

环境是人民对美好生活的向往之一，是公民最基本的权利，但跨性别群体作为社

会的边缘群体，面临的如厕问题却较顺性别人群严重，这应该得到社会各界以及

专家学者的重视。 

2. 跨性别群体如厕问题 

2.1 跨性别群体如厕现状 

跨性别群体作为社会的一部分，也应当有自由平等使用公共卫生间的权利，但

由于其不同于大众的性别认同，跨性别群体在使用普通公共卫生间时，难免遇到各

种歧视、言语讥讽、肢体暴力甚至是性侵害。美国一项关于学校洗手间和更衣室限

制与性侵犯之间关联的横断面研究发现：与不限制跨性别青年使用与其性别认同相

符的卫生间相比，受到限制的青少年更有可能遭受性侵犯[35]。有研究表明，普通民

众更希望跨性别者按照出生性别选择卫生间，而非性别认同，并且顺性别人群往往

对跨性别者呈负面印象[36]。在旅游时，一些地区会强迫跨性别女性使用男卫生间[37]。
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而 Derek L 等人在德克萨斯州关于 13 位跨性别者的调查显示[38]，在公共卫生间中

由于其跨性别的身份而被当成是对二元性别人群的威胁，甚至被孤立、被侵犯。Giri 

PD[39]等人的横断面研究中有 28.7%LGBT 群体因保健中心的物理环境而遇到问题，

面临的大多数问题是由于缺乏对 LGBT 群体友好的设置，其中厕所因素占 76%。根

据威廉斯研究所在 2013 年的一项研究发现[40]，70%的跨性别者经常在卫生间里受

到歧视，例如被注视、被在嘲笑被告知离开或不被允许使用公共卫生间，甚至有人

遭受过肢体暴力或者被叫警察。根据美国2015年全国跨性别人群调查结果可知[41]，

59%的受访者表示因为害怕而避免使用公共厕所设施，其中 12%的人受到口头骚扰，

1%的人说自己是公共卫生间内身体或性侵犯的受害者。跨性别群体如厕现状不容乐

观。对美国 13 至 24 岁的 TGNB 青年的横断面调查最终纳入 7370 名 TGNB 青年，

其中 58%遭受过卫生间歧视事件，而且不同性取向的 TGNB 青年遭遇卫生间歧视事

件的比例也大不相同，被认定为异性恋的 TGNB 青年遭遇歧视的比率明显高于其它

性取向的 TGNB 青年[42]（见图 2）。这些令人不愉快的卫生间经历，对 TGNB 青年

有严重影响，它们可能影响 TGNB 青年的身体健康，以及避免在公共场合使用卫生

间、少喝液体、避免在公共场合外出等[40]。不论是从青少年还是成年人的角度考虑，

跨性别人群在使用公共卫生间时或多或少地可能会遭受到不同程度的伤害，尤其是

对于在生理和心理上还未成熟的青少年来说。 （图 2） 

图 2. 美国不同性取向遭受与未遭受卫生间歧视的 TGNB 青年数量对比 

社会文明不断进步，人们思想逐渐变得开放，跨性别群体渐渐不再掩饰自己的

性别身份，中国一些跨性别群体正在远离“不问、不说”的心态，逐渐在社会上发

声[43]。越来越多的跨性别者出现在社会上，而满足这类人群的正常生活需求，也是

社会民主进步的体现，一个真正自由的社会不仅要关注多数人的需求，更要关注少

数群体的需求，跨性别群体的如厕问题应得到社会各界的关注。 
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2.2 跨性别群体的如厕权 

关于跨性别群体如厕时到底是根据生理性别还是性别认同选择合适的卫生间，

目前并没有统一且长久的法律规定,例如美国各个州在跨性别群体如厕权方面的态

度差异极大。在 2016 年美国北卡罗莱纳州州议会上通过了“House Bill 2”（简称

“H.B.2”）法案，宣称拒绝以政府名义为跨性别者提供权益保护，强制要求跨性别

者在公共场所使用与其被指派的生理性别相一致的卫生间，一些学者认为这是对跨

性别群体的歧视，并给跨性别群体造成了一定程度上的不方便[44]。特朗普上台以后

逐步取消奥巴马时期发布的跨性别群体的权利，其中，禁止跨性别学生根据自己的

性别认同使用卫生间和浴室，使得跨性别群体的痛苦增加[45]。但随着美国新一任总

统拜登的上任，众议院通过了历史性的 LGBTQ 法案《平等法案》（Equality Act），

跨性别群体的权利再一次得到保障[46]。美国关于跨性别群体如厕权的取缔与否随着

政权的更迭而变化，而且各州自制，对跨性别群体的包容度也大不相同。但是就我

国而言，关于跨性别群体到底该以何种性别身份选择卫生间还未有相关法律法规出

台。（图 3） 

图 3. 美国“朝令夕改”的跨性别群体如厕权 

2.3 跨性别群体如厕的道德评判 

公共卫生间时较为私密的公共空间，它的社会物质性是由有关性别、性、种

族、阶级、身体能力的社会规范与关于健康、卫生、纯洁和礼仪的焦虑及观念的

交叉形成的。在英国，这些历史助长了当代社会对跨性别者使用公共卫生间的焦

虑和道德恐慌，这种道德恐慌，难免会对跨性别者造成不良影响，被公众排斥，

被拒绝使用公共卫生间。就个人来说，长期受到传统道德文化的影响，即使自己

的性别认同与社会上的绝大多数人不同，也会选择隐藏在人群中而按照自己的生

理性别使用卫生间。道理相当于男士进入女卫生间会被当做变态、危险分子，女

士进入男卫生间会被认为精神不正常，这都与传统道德文化背道而驰。尤其是在
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中国，深受传统思想文化的影响，对性倾向、性行为、性别认同这一类的话题比

较敏感、委婉，受道德压迫，跨性别群体无法自由的表达自己[47]。不论是由于自

我内心的道德底线的约束还是社会道德的要求，都在一定范围内对跨性别群体自

由选择卫生间造成影响。 

2.4 跨性别群体如厕对健康的影响 

使用公共卫生间给跨性别群体带来的健康问题主要包括心理和生理两方面。

有研究表明，使用公共卫生间导致的相关压力源可能会对跨性别群体的抑郁状况

产生负面影响[48]。性少数压力模型表明[49]，歧视和受害经历造成的压力因素对跨

性别群体心理健康结果有直接和消极影响。在卫生间如厕对跨性别群体造成的心

理影响主要是产生各种消极情绪，再加上来自其它日常生活工作方面的压力，而

长期处于一种抑郁状态，有患抑郁症的风险。有研究发现，经历过卫生间歧视的

TGNB 青年的抑郁情绪的比率、认真考虑过自杀的比率、以及自杀未遂和多次自

杀未遂的比率都高于没有经历过卫生间歧视的 TGNB 青年[42]。这说明跨性别群体

在公共卫生间内的遭受，确实会对其心理的健康状态造成负面影响。（图 4） 

图 4. 经历与未经历卫生间歧视的 TGNB 青年心理健康结果对比 

有学者认为，按照浴室法案的要求，强迫跨性别群体根据生理性别选择对应的

性别隔离厕所，使他们面临身体风险[50]。浴室法案将进入性别隔离的公共卫生间限

制在我们的生物性别中，有些跨性别者由于这种限制会避免去卫生间而选择憋尿

（强制性尿潴留）[51]。长时间的尿潴留会导致尿路感染[52, 53]、排尿功能障碍、严重

者会导致懒惰膀胱综合征（LBS）和膀胱过度活动症[54]，男性长期强制性尿潴留会

影响前列腺功能甚至导致不育[55, 56]，女性子宫移位[57]，同时还有诱发心脑血管疾病

和膀胱癌的风险[55]（图 5）。美国学者发现，强迫跨性别群体使用与其生理性别相符
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的卫生间会面临口头与身体骚扰的风险，而且与不限制卫生间使用的学校相比，在

禁止跨性别学生使用与其性别认同相符的卫生间的学校，有些人会因此避免使用洗

手间，从而增加了液体摄入不足、尿潴留、尿路感染以及逃避上学的风险[58]。 

图 5. 憋尿的危害 

3. 跨性别群体如厕问题的对策 

针对跨性别群体在公共卫生间如厕方面遇到的障碍，国外已经有许多学者提

出了建设性意见，不外乎是建立性别包容的公共卫生间或对原有的卫生间进行重

新设计，这类无性别卫生间不仅对跨性别群体有利，还可以促进带幼儿的父母、

残疾人及其照顾者和其他边缘群体的生活质量。虽然我国还没有具体研究，但是

美国的全国跨性别歧视调查发现[59]，在大学期间被拒绝使用与性别认同相符浴室

的跨性别成年人自杀未遂率较高。Jenifer K [60]等人调查了跨性别青年在中性设施

和标准性别隔离设施中使用厕所的情况，认为其在上厕所方面的障碍可能导致负

面的心理健康结果，建议对卫生间进行性别包容性设计。当跨性别人群（TG）使

用“多功能厕所”和“任何人都可以使用的厕所”时，残疾人也可以使用，这样

周围人的关注也会减少不至于暴露自己的跨性别身份[61]。也有学者认为，在诊所

配备中性卫生间对 LGBT 群体的治疗更有利[62]。美国一项关于青年对跨性别者使

用卫生间的态度调查发现[63]，十分之七的青年受访者支持跨性别者使用与其性别

认同相符的卫生间，但同时也有一小部分人担心有人冒充跨性别者的身份骚扰其

他人。为了杜绝此类事件的发生，增设无性别卫生间或许是个不错的选择。美国

有很多类似的研究，不仅是建议在街头、公园等地增设无性别卫生间，还包括在

学校、医院、公司等生活场所增设无性别卫生间，而且专门为跨性别群体设置一

类专属卫生间是对该群体的一种疏远，不利于其更好的融入社会，增设无性别卫

生间却不会出现这种问题[64]。同时，由于男女生理性别差异，女卫生间时常爆

满，在础上增设无性别卫生间，有利于缓解女性的如厕压力。 

4. 目前存在的争议性问题 



中国医科大学硕士学位论文 

  56

目前，在一些城市中无性别卫生间（中性卫生间、第三卫生间等）已经出现在

公共场所，可供老年人、残疾人、带小孩的父母以及性别非常规者等如厕不方便的

人群使用，但是依然存在问题：①相比于国外，国内无性别卫生间的数量少，宣传

力度不够，不管是跨性别群体还是常规性别人群对无性别卫生间的认知度不够[65]。

②由于无性别卫生间并不限制性别，所有人均可使用，人群流动性以及性别多样性

会增加，那么妇女和儿童就会面临男子或跨性别女性带来的性暴力风险[66]。但只要

管控到位，这类事情原则上可以杜绝。③由于人员的复杂性和多样性，多人共用，

卫生负担加重，会增加患病风险。虽然无性别卫生间还有很多不成熟、不完善的地

方，但是它的出现，却体现了对弱势群体的关怀以及社会文明的进步。 

5. 展望 

跨性别群体相比于常规性别人群更为脆弱，属于社会上的边缘弱势群体，长期

在各方面遭遇不公平的对待，保障跨性别群体的如厕权益，有利于提升其生活幸福

感和社会归属感，但在中国的大环境下，于公共卫生间内实现“三性”甚至“四性”

共处一室仍是相对困难，更何况是允许跨性别群体以其性别认同选择卫生间。在公

共场所增设无性别卫生间，既不会损害公众的利益，也可以保护跨性别群体的自尊

心，实现顺性别人群与跨性别群体的有机平衡。与此同时，增设无性别卫生间还可

以缓解女厕不够的压力，以及解决父母带异性孩子或子女带异性老人上卫生间的尴

尬问题。增设无性别卫生间并不仅仅是增加了一个如厕的地方，也有利于更新民众

对跨性别群体的认知，增加性少数群体的能见度，提高性少数群体的生存质量，而

且在我国法律未明确敲定跨性别群体如厕权益的情况下，增设无性别卫生间是对常

规性别人群和跨性别群体都有利的选择。 
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