
　１３　Ｓａｎｃｈｅｚ－Ｎａｖａｒｒｏ　Ｉ，Ｄａ　Ｓｉｌｖａ　ＬＲＪ，Ｂｌａｎｃｏ－Ｋｅｌｌｙ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍ－

ｂｉｎｉｎｇ　ｔａｒｇｅｔｅｄ　ｐａｎｅｌ－ｂａｓｅｄ　ｒｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ　ａｎｄ　ｃｏｐｙ－ｎｕｍｂｅｒ

ｖａｒｉａｔｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ　ｓｙｎｄｒｏｍｉｃ　ｒｅｔ－

ｉｎｏｐａｔｈｉｅｓ　ａｎｄ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｃｉｌｉｏｐａｔｈｉｅｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　ｒｅｐｏｒｔｓ，

２０１８，８（１）：１－１１．

（２０２２－０６－０５收稿）

（本文编辑　曹永茂）

·综述·

１　中央民族大学（北京　１０００８１）；　２　北京语言大学；　３　美国
北卡罗来纳中央大学

通讯作者：郝建萍（Ｅｍａｉｌ：ｊｈａｏ＠ＮＣＣＵ．ｅｄｕ）

ＩＣＦ理论框架下的跨性别者嗓音管理

刘恒鑫１　李朝阳２　郝建萍３

　　ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－７２９９．２０２３．０６．０１６
网络出版时间：２０２２／４／１１　１８：０５：４８
网络出版地址：ｈｔｔｐｓ：／／ｌｉｎｋ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｕｒｌｉｄ／４２．１３９１．Ｒ．２０２２０４０８．１５１２．０３６
【中图分类号】　Ｒ７６７．９２　　【文献标识码】　Ａ　　【文章编号】　１００６－７２９９（２０２３）０６－０５５４－０６

　　当前的社会规范将性别分为男性或女性，男性
或女性是在出生时由生物学标记确定的性别，性别
认同是指个人对自己性别归属感的认可［１，２］。性别
差异（ｇｅｎｄｅｒ　ｄｉｖｅｒｓｅ）或性别变异（ｇｅｎｄｅｒ　ｖａｒｉａｎｔ）
是一个笼统的术语，指的是其性别认同与出生时所
分配的生物学性别不相符的人群，例如，跨性别女性
指的是在出生时被指定为男性，但自身性别认同是
女性。
美国 跨 性 别 人 群 占 美 国 人 口 的０．３９％ ～

０．５８％［３，４］。日本大学生中跨性别者的发生率约为

０．８％左右［５］。中国暂时还鲜有对跨性别人群的研
究，根据中国性少数群体生存状况报告（２０１６），性少
数群体的地域分布广泛，全国各个城市、县城及农村
都有性少数群体［６］。
对跨性别人群的研究中，除了跨性别人群的手

术、药物的研究外，他们的沟通交流，特别是嗓音也
被认为是跨性别者护理的重要组成部分，因为嗓音
是非常重要的感知他人身份的一个特点［７，８］。当跨
性别人群的实际嗓音不能代表他们的真实性别，或
者说他们期望的嗓音性别与其他人实际认为的嗓音

性别不匹配时，可能会发生沮丧、抑郁等问题（Ｈａｎ－
ｃｏｃｋ等，２０１１）。本文在《国际功能、残疾和健康分
类》（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｄｉｓａｂｉｌ－
ｉｔｙ　ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈ，ＩＣＦ）的理论框架下，分析关于跨性
别者嗓音的治疗，并提出干预模型，以更好的通过嗓
音干预提高跨性别者的生活质量和活动参与能力，
向跨性别人群提供最佳的言语嗓音治疗方案。

１　ＩＣＦ框架下的跨性别者嗓音问题

１．１　ＩＣＦ 理论框架 　２００１ 年世界卫生组织
（ＷＨＯ）制定了ＩＣＦ，可以用来描述和分类与健康相
关的问题，是人与周围环境交互的理论框架，是功
能、残疾和健康的综合模型，特别是可以更好的理解
如何在个人活动和日常生活的背景下处理与健康相

关的功能和残疾 （邱卓英等，２０１０；Ｊｅｒｏｍｅ等，

２０１３）。ＩＣＦ模型从两大部分来看待健康和健康相
关的领域，即功能残疾和背景性因素，每部分各包括
两方面，第一部分包括身体结构和功能、活动和参
与，就嗓音部分来说，身体结构和功能描述了和嗓音
相关的解剖结构、生理和心理相关的因素；第二部分
包括环境因素和个人因素，指的是不受个人控制的，

但又能直接影响一个人的身体功能、活动和参与的
因素。ＩＣＦ对应的代码用来描述残疾的类型和严重
性，代码第一个字母对应于相关的内容，其中ｂ＝身
体功能，ｓ＝身体结构，ｄ＝活动和参与，ｅ＝环境因
素，字母后面的数字表示对应的描述内容，而最后小
数点后到结尾数字范围从０到４表示严重性。

１．２　跨性别者嗓音问题　ＩＣＦ的理论框架适用于
嗓音障碍患者，张奕雯等［９］构建了嗓音功能障碍的
诊断、评估和康复体系。ＩＣＦ的理论框架同样也适
用于跨性别者的康复，Ｊａｃｏｂ等［１０］分析了如何应用

ＩＣＦ的理论框架进行跨性别人群的健康管理。

跨性别者现有的嗓音与所期望的嗓音之间的差

异可能会限制他们的日常活动和社交功能，研究结
果表明，对于那些想要改变其现有嗓音以符合其真
实身份的人，嗓音治疗可以提高与嗓音相关的生活
质量［１１，１２］。对跨性别者进行嗓音干预的目的是帮
助其找到并保持符合其目标的嗓音和交流模式，并
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反映出他们的性别认同［８］。当然，也并非所有跨性
别者都认为需要改变自己的嗓音以匹配其性别身

份，有研究发现，约３５％的跨性别者认为自己现有
的嗓音和期待的嗓音性别是一致的［１３］。

２　ＩＣＦ框架下跨性别者的嗓音评估
本文根据文献，查阅了与嗓音障碍相关的ＩＣＦ

代码，以确定与跨性别嗓音相关的ＩＣＦ代码，并且
参考了当前常用的跨性别者嗓音评估工具，以确定
在各个评估工具中是否充分考虑了身体功能和结构

受损，活动参与限制的所有相关方面的代码。

２．１　与跨性别者嗓音相关的ＩＣＦ代码　跨性别者
的嗓音调整是一种独特的嗓音管理类型，他们可能
不会出现传统意义上的嗓音障碍（例如：由于嗓音滥
用或神经功能障碍引起的嗓音障碍），相反，他们的
嗓音质量“正常”，且与他们作为顺性别者的性别表
达相匹配。跨性别者的身体结构不会出现异常，然
而，由于性别认同和性别表达的不匹配导致嗓音问
题（ｇｅｎｄｅｒ　ｄｙｓｐｈｏｒｉａ），可能会在生理和情感方面经
历不同程度的嗓音功能障碍；此外，他们的社交活动
和参与可能会因为嗓音问题而受到负面影响。因
此，跨性别者的嗓音管理重点是调整至其健康的嗓
音，以满足匹配其性别认同的目标。
在进行跨性别者嗓音评估之前，需要确定与

跨性别嗓音障碍相关的ＩＣＦ代码。有研究总结了

１９种与嗓音障碍相关的二级代码，这些代码包括
身体结构、身体功能、活动和参与及环境因素 ［９］。
但是，跨性别者在身体结构和功能方面需要不同
的代码，因为跨性别女性或者男性的大脑结构和
声带结构大多是没有问题的，至少在荷尔蒙治疗
之前，跨性别者的大脑结构更偏向出生时被指定
性别的大脑结构。随着激素治疗，大脑结构可能
会有所变化，而对于大脑功能而言，更偏向自己所
认同的性别的大脑功能［１４］。Ｈａｒｄｙ等（２０１３）提出
了ＩＣＦ框架下与跨性别女性相关的４８个二级代
码，与第一种方法相比，去掉了大脑结构的问题，
排除了因神经因素导致的嗓音障碍，明确了环境
因素中的卫生专业人员给予的支持和带来的影

响，增加了活动和日常参与等内容，例如：增加了

ｄ３３５非言语沟通的内容、ｄ７１０～ｄ７７９人际交流和
人际关系方面的内容及ｂ１６７语言功能，更加体现
了与跨性别人群相关的代码。
这里要指出ｓ３４０声带结构对跨性别嗓音的重

要性，因为它会直接影响其发声及社会对跨性别者
的性别认知。另外，为什么环境因素中ｅ５１５建筑工
程的服务、体制和政策也会有影响呢？比如在跨性
别者的生活、工作和就医中，其周围的建筑环境是否

提供中性洗手间，这些因素均与跨性别者的生活紧
密相关，从而影响其生活质量。
此外，身体功能的ｂ１５２情感功能对跨性别者人

群来说也很重要［１５］，应该纳入到嗓音评估中。但是

Ｈａｒｄｙ等（２０１３）的研究并没有完全解决跨性别者嗓
音和沟通的所有代码。例如，呼吸方式包括胸式呼
吸、腹式呼吸、胸腹式呼吸和浅呼吸等等，而男性和
女性的呼吸方式有所不同，这可能会对嗓音产生影
响［１５］。呼吸是语音产生的基础，ＩＣＦ中的ｓ４３０呼
吸系统的结构、ｂ４４０呼吸功能（ｂ４４０２呼吸深度）、

ｂ４４５呼吸肌功能（ｂ４４５０胸部呼吸肌功能、ｂ４４５１隔
膜功能、ｂ４４５２辅助呼吸肌功能），ｂ７３５肌肉张力功
能（肌肉和肌肉群的肌肉张力）也应纳入到跨性别者
的嗓音管理中。

个人因素虽然在ＩＣＦ中没有序号表示，但它仍
然可能影响个人的学习工作和生活，也是个人生活
中重要的背景因素，包括种族、性别、年龄和教育背
景等等［１０］。根据相关文献 ［９，１０，１５］，通过汇总跨性别
嗓音管理的ＩＣＦ代码，可以得到ＩＣＦ理论框架下跨
性别者的嗓音管理模型（图１），它体现了嗓音和沟
通与ＩＣＦ的相互关系，跨性别者的嗓音健康状态与
身体结构和功能以及活动和参与相关，另外，环境因
素和个人因素也会对其产生影响。

图１　ＩＣＦ理论框架下跨性别者的嗓音管理

２．２　跨性别者嗓音评估　在了解跨性别嗓音在ＩＣＦ
理论框架下有关代码的基础上，需要检查现有的跨性
别嗓音评估量表，下面将从ＩＣＦ的角度分析嗓音评估
内容。嗓音的评估包括客观评估、治疗师的听感知评
估和跨性别人群的自我评估。本部分内容将从ＩＣＦ
的角度分析跨性别人群常用的嗓音评估方法，特别是
治疗师的听感知评估和跨性别人群的自我评估，以确
定评估中涉及到的ＩＣＦ的不同方面。

２．２．１　治疗师的听感知评估　嗓音听感知评估量
表 （ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ａｕｄｉｔｏｒｙ　ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ
ｖｏｉｃｅ，ＣＡＰＥ－Ｖ）和 ＧＲＢＡＳ（ｇｒａｄｅ，ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ，

ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ，ａｓｔｈｅｎｉａ，ｓｔｒａｉｎ　ｓｃａｌｅ）是言语治疗师
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评估嗓音时常用的听感知判断表，针对所有有嗓音
问题的患者，并不专门针对跨性别障碍人群，更着重
于身体功能的ｂ３１０嗓音功能，特别是嗓音质量，其
目的在于判断是否有嗓音障碍，辨别出嗓音障碍及
不同受试者间的嗓音差异。

２．２．２　跨性别人群的自我评估报告　嗓音障碍指
数评估量表（ｖｏｉｃｅ　ｈａｎｄｉｃａｐ　ｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）由Ｊａｃｏｂ－
ｓｏｎ等（１９９７）提出，具有良好的信度和效度，并被翻
译成多种语言。该量表共３０道题，分为功能、生理
和情感三部分，重点针对ＩＣＦ中ｂ１５２、ｂ３１０、ｄ３５０、

ｄ９２０５、ｅ４２５等内容。
嗓音活动和参与表（ｖｏｉｃｅ　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｐａｒｔｉｃｉ－

ｐａｔｉｏｎ　ｐｒｏｆｉｌｅ，ＶＡＰＰ）是 Ｍａ等（２００１）提出的由存
在嗓音问题的患者自我填写的问卷，它着重于ＩＣＦ
的活动和参与，而不是身体的功能和结构，除第一个
问题是患者对自身嗓音问题的整体感知外，其余２７
个问题针对工作、日常沟通、社会交流和情感四个方
面，即ＩＣＦ的ｄ８４５、ｄ３４９、ｄ３５０、ｄ９２０５和ｂ１５２。这
两个主观评估量表不仅关注于身体的结构和功能，
而且将范围扩大到活动和参与中。
但这些嗓音障碍主观评估量表并没有专门针对

跨性别人群，Ｄａｖｉｅｓ等（２００６）在原ＶＨＩ的基础上，
针对跨性别人群，提出了跨性别者自我评估量表
（ｔｈｅ　ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒ　ｓｅｌｆ－ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，

ＴＳＥＱ），用于衡量他们对自我嗓音问题的看法。有
研究表明 ＴＳＥＱ 与 ＶＨＩ评分显著相关，表明了

ＴＳＥＱ的有效性（Ｈａｎｃｏｃｋ等，２０１１）。

Ｄａｃａｋｉｓ等（２０１３）对 ＴＳＥＱ 的题目进行了修
订，重新整理制作了跨性别者嗓音评估表（ｔｒａｎｓｓｅｘ－
ｕａｌ　ｖｏｉｃｅ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＴＶＱ），将ＴＳＥＱ几个问题
归为ＴＶＱ的一个问题，比如ＴＳＥＱ的问题１３和问
题１４都涉及到音调的问题，即针对ＩＣＦ的ｂ３１０，被
归于ＴＶＱ的问题５中；同时将 ＴＳＥＱ的问题１４更
加细化，修改为ＴＶＱ的问题１１。ＴＳＥＱ的问题２０
和２６针对ＩＣＦ的ｄ９２０５社交活动，但因为内容重
复，ＴＶＱ只保留了问题１７；ＴＳＥＱ的问题２９和３０
也被更新归于ＴＶＱ的问题３０。此外，ＴＶＱ也增加
了一些问题，如：针对身体的结构和功能的问题９和

１８被添加到ＴＶＱ中。
虽然ＴＳＥＱ和ＴＶＱ都包括了ＩＣＦ中活动和参

与的内容，但不同研究者，对ＴＶＱ问题的归类略有
差异，如：有的研究将其分为焦虑／逃避、性别／嗓音
认同和嗓音质量三部分［１６，１７］，而Ｄａｃａｋｉｓ等［１８］将其
分为社会参与、嗓音功能和难以分类的三部分。无
论哪种分类方式，和 ＴＳＥＱ 相比，ＴＶＱ 从更多的

ＩＣＦ的角度出发；ＴＳＥＱ和 ＴＶＱ都包括了有关嗓
音的身体结构和功能、活动和参与的问题。
在跨性别者嗓音评估和ＩＣＦ中，客观嗓音评

估、言语治疗师对嗓音的听感知评估和跨性别人群
的自我评估都可提供嗓音功能的相关数据，表１总
结了ＩＣＦ各部分的二、三级代码在跨性别人群相关
的嗓音评估方法之间的对应差异。

表１　ＩＣＦ各部分在相应嗓音评估方法的代码分布

ＩＣＦ
客观评估喉镜
检查／声学分析

治疗师的听感知评估

ＣＡＰＥ－Ｖ　 ＧＲＢＡＳ

自我评估

ＶＡＰＰ　 ＶＨＩ

跨性别人群的自我评估

ＴＳＥＱ　 ＴＶＱ　ＭｔＦ　 ＴＶＱ　ＦｔＭ
身体 ｓ３３０
结构 ｓ３４０

ｓ３４００
身体 ｂ１２６ ｂ１２６ ｂ１２６ ｂ１２６ ｂ１２６
功能 ｂ１５２ ｂ１５２ ｂ１５２ ｂ１５２ ｂ１５２

ｂ３１０ ｂ３１０ ｂ３１０ ｂ３１０ ｂ３１０ ｂ３１０ ｂ３１０ ｂ３１０
ｂ３１００ ｂ３１００ ｂ３１００ ｂ３１００ ｂ３１００ ｂ３１００ ｂ３１００ ｂ３１００
ｂ３１０１ ｂ３１０１ ｂ３１０１ ｂ３１０１ ｂ３１０１ ｂ３１０１ ｂ３１０１

ｂ３３０ ｂ３３０３
活动和 ｄ３３０ ｄ３３０ ｄ３３０ ｄ３３０
参与 ｄ３５０ ｄ３５０

ｄ３６００ ｄ３６００ ｄ３６００ ｄ３６００ ｄ３６００
ｄ７６０

ｄ８４５ ｄ８４５ ｄ８４５
ｄ８７００ ｄ８７００

ｄ９２０ ｄ９２０ ｄ９２０ ｄ９２０ ｄ９２０
ｄ９２０５ ｄ９２０５ ｄ９２０５ ｄ９２０５ ｄ９２０５

环境 ｅ４２５

　　从表１可以看出，跨性别人群的嗓音评估和其
他嗓音障碍人群一样有客观评估和主观评估两个方

面。在客观评估方面，跨性别人群可以在手术前向

耳鼻喉科医生咨询，进行喉镜检查、嗓音声学分析
等，在喉部手术之后耳鼻喉科医生仍需要对其进行
喉镜检查和嗓音声学分析［１９］。但如果手术之后仍
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需要嗓音调整，或者对于没有经历喉部手术或客观
评估的跨性别者而言，言语治疗师特别需要注意对
其进行主观评估。
总之，完整的跨性别者嗓音评估应该包括客观

评估、言语治疗师对嗓音的听感知评估及跨性别人
群的自我评估，这样可以涵盖身体结构、身体功能、
活动参与和环境因素等ＩＣＦ的组成要点，从而更好
的对跨性别人群进行嗓音调整。

３　ＩＣＦ框架下跨性别者的嗓音调整
跨性别人群对性别的自我认知会影响到整个治

疗决策和过程［２０］，而跨性别者的耻辱感也会影响他
们获取相应的医疗资源，特别是偏远地区的跨性别
者［２１］。明确嗓音评估结果后，跨性别者的嗓音调
整／治疗如何在ＩＣＦ的理论框架下进行，主要包括
调整身体结构、提高身体功能、促进环境因素的正面
影响、降低负面的环境影响、提高个人的心理素质
等，促进跨性别者在社会活动中的参与度。

３．１　身体结构和功能及嗓音调整

３．１．１　身体结构和嗓音调整　跨性别者身体结构
方面的治疗首先是跨性别手术。跨性别者在经历

１２个月的性激素治疗后，可以进行性别重新分配手
术（ｓｅｘ　ｒｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ　ｓｕｒｇｅｒｙ），比如胸部重建手术
（ｃｈｅｓｔ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｓｕｒｇｅｒｙ），对于跨性别女性来
说即乳房成形术（ｍａｓｔｏｐｌａｓｔｙ），对于跨性别男性来
说为乳房切除术（ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ），因为它能够反映外
部社会对跨性别者的外部身体认知，进而辨别其性
别。男性和女性的呼吸和共鸣方式略有差异，应把
跨性别者的呼吸系统考虑在内［１０，２２］，而性别重建手
术对于呼吸和共鸣的影响如何暂时还没更多的文献

报告；这部分主要对应ＩＣＦ中的ｓ４３０呼吸系统的功
能。
与嗓音相关的另一个手术疗法即声带手术。通

常来说，一般成年男性的声带比成年女性更长更宽，
嗓音基频更低。跨性别女性者声带手术有四种方
法：环甲肌缩接术、声带前连合前移术、激光手术和
声带接合术，主要是为了缩短声带长度或改变声带
组织密度，从而达到提高嗓音基频的目的［２］。这部
分手术主要对应ＩＣＦ中的ｓ３４００声带的结构。

３．１．２　身体功能的生理部分和嗓音调整　除手术
治疗外，激素替代疗法也是嗓音调整的一个重要部
分，希望通过内分泌治疗让跨性别者的嗓音有所变
化［２］。激素药物疗法难以划分到ＩＣＦ中对应的代
码，故不讨论。当前还没有一种特别有效的嗓音训
练方法是针对跨性别者的；有效的嗓音调整方法应
关注嗓音共鸣特点、音调、声强、呼吸控制、嗓音质量
和基频等［２３］。言语治疗师在进行嗓音调整时，其关

注点对应ＩＣＦ中的ｂ３１０和ｂ３３０。

３．１．３　身体功能的心理部分和嗓音调整　相比一
般人群，跨性别者患抑郁症的概率更高［２４］。跨性别
者的生活质量，特别是心理健康相关的嗓音生活质
量、身体相关的生活质量等要低于一般人群［２５］，所
以跨性别者的心理因素也非常值得注意。这些心理
问题是由多个环境因素共同作用下引起的，包括社
交文化因素和个人因素等［２６］。治疗师应该定期筛
查跨性别者的抑郁、焦虑、压力和进食等情况，以确
定跨性别者的心理健康程度 ［２７］。言语治疗师在评
估其嗓音时也应加入相关内容的筛查，如有需求，可
以提前转介给心理治疗师；在嗓音治疗过程中，要注
意尊重其文化。
专业医疗护理人士还应参加跨性别健康会议并

了解该领域的最新发展，并在转介之前确定转介的
地方是跨性别者友好型［２８］。治疗师通过对转介诊
所的审核，也可以确保他们不会将跨性别者引向其
他容易被受到歧视的地方。治疗师还可以向跨性别
者宣传相关的法律法规，通过相关规定及材料的准
备，来合法地更改身份证明上的姓名和／或性别等，
以帮助他们更好的采取下一步措施完成过渡。

３．２　背景因素的管理

３．２．１　环境因素　ＩＣＦ的背景因素包括环境因素
和个人因素，描述了跨性别者与影响其日常生活因
素之间的关系。环境因素包括周围的物理环境、社
交环境和周围的支持环境等。跨性别者相关的环境
因素包括保证跨性别者权益的法律条例、医疗体系
对跨性别者的支持以及公众意识和接受度等［１１］。
跨性别者目前所面临的困难主要集中在医疗人员知

识的短缺、没有能力支付相关的医疗费用、得不到相
关的医疗服务等［２９］。２０１２年阿根廷政府通过了全
世界第一例性别认同法律，跨性别者在办理一些手
续后可以更改法律文件上的性别，这样也可以更方
便进行且负担得起相应的手术和激素治疗。我国
《性别重制技术管理规范》规定，必须２０岁以上的未
婚跨性别者做完性别确认手术后才能修改身份证上

的性别。
目前，国际上缺乏针对跨性别人群的临床治疗

指南，尚需要进一步研究［３０］。尽管跨性别沟通在美
国属于言语语言病理学家的业务范围，但只有４７％
的言语治疗师表示在其硕士课程中学过，有５１％的
言语治疗师甚至不知道怎样描述跨性别者的沟通治

疗方法［３１］。在国内开设跨性别相关的课程更是屈
指可数。治疗师在嗓音治疗／调整中，除了日常的嗓
音调整训练之外，要提供相应的资源信息，注意观察
跨性别者的情绪，提供适当的情感支持，并向其家人
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提供相应的科普知识等，这些内容主要针对ＩＣＦ中

ｅ４１０－ｅ４９９和ｅ５８０等内容。

３．２．２　个人因素　跨性别者相关的个人因素包括
社会经济地位、种族和年龄等。环境因素和个人因
素是相互影响的，较高的社会经济地位者能够接触
到更多的医疗信息，而较低的社会经济地位者可能
会存在不安全的工作环境、暴力冲突等。有色群体
的跨性别者，包括亚裔人群的跨性别者，比白色人种
的跨性别者更容易受到歧视［３２，３３］。

３．３　促进跨性别者的活动及参与　在活动参与方
面，跨性别者也有很大的异质性，特别是在言语方
面，不同跨性别者的需求不同。有人认为嗓音的影
响不大，不需要治疗，有人则认为严重影响了自己的
生活；跨性别者的嗓音调整要进行个别化设置［３４］。
工作对跨性别者来说充满挑战且容易受到歧

视，比如有的工作和职业不招聘跨性别者、工作中缺
少对跨性别者的包容性、跨性别者在完全变性之前
缺少相应的支持等［３５，３６］。在医疗方面，跨性别女性
患乳腺癌、脑膜瘤、催乳素瘤和心肌梗塞的风险增
加［３７～３９］；与普通人群相比，跨性别男性患焦虑症的
风险更高［４０］。跨性别成年人获得医疗服务的可能
性较小［４１］，大约２５％至７０％的跨性别人士在寻求
与其过渡相关的医疗保健方面遇到过困难［４２］。
上述嗓音治疗／调整中与工作和医疗相关的内

容，针对ＩＣＦ中的ｄ３３０、ｄ３５０、ｄ７４０、ｄ８４５和ｄ９２０，
也可以看到在身体功能和活动参与中的相互作用，
比如在嗓音治疗／调整中，自然会关注 ｄ３３０ 和

ｄ３５０，言语治疗师在治疗中可以在不侵犯其隐私的
基础上，适当讨论跨性别者的在工作、社交等方面的
内容。
跨性别者属于少数群体，他们在当前的性别规

范社会中生活并深受其影响，面临着心理健康、就业
不平等以及难以获得医疗服务等问题。医疗保健提
供者可以采取一些措施，比如提高对跨性别者的认
知，以帮助跨性别者。当然，如若有新的数据和研
究，跨性别护理的循证实践也需更新和修订。

４　小结
本文探讨了ＩＣＦ理论框架下跨性别者的嗓音

评估与治疗模型，以向跨性别者提供最佳的言语嗓
音治疗。与其他嗓音障碍者相比，治疗师关注ＩＣＦ
的细节略有不同，比如跨性别者的嗓音调整中并不
关注ｓ１１０大脑结构，但对于神经性病变导致的嗓音
障碍患者来说，却需要注意其嗓音问题是否是由于
大脑结构上的损伤引起的。治疗师会更加关注跨性
别者的活动、参与、社会因素和个人因素方面，以更
好的提高他们的生活质量和嗓音质量。此外，跨性

别者对自己嗓音的感受评价、何种嗓音治疗方法对
跨性别者有效、跨性别者的心理健康、医护人员对跨
性别者的相关知识和能力等也可以是今后的研究方

向。
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