
儿童及青少年精神心理异常问题

性别烦躁



性别烦躁

儿童性别烦躁

青少年和成人的性别烦躁

其它特定的性别烦躁

未特定的性别烦躁

性别烦躁



诊断分类的变迁思路
DSM-IV-TR中【性别认同障碍 （Gender Identity Disorder)】

◆是指一个人在心理上无法认同自己与生俱来的性别，相信自己应该属于另一种性别; 

◆称自己是另一性别的人，并可能考虑改变自己的性别角色，对自己的身体进行女性化或
男性化处理，以取得更大的自我认同的性身份

ＤＳＭ－５去除“性别认同障碍”诊断名称，改为“性别烦躁(Gender Dysphoria)”。

标志着：“性别认同”的“去病化”，肯定性别认同的“多元性”。



儿童性别烦躁
A、个体体验或表达的性别与生理性别之间显著地不一致，持续至少6个月，表现为下列至少6项（其中1项必须
为诊断标准A1）：

① 有强烈的成为另一种性别的欲望或坚持他（她）就是另一种性别（或对出生性别不同的某种替代性别）；

② 男孩(出生性别）对变装的强烈偏好或模仿女性装扮；女孩（出生性别）对只穿典型的男性服装的偏好，以
及对穿典型的女性服装的强烈抵抗；

③ 对在假装游戏或幻想游戏中扮演相反性别角色的强烈偏好；

④ 对被另一种性别通常使用或参与的玩具、游戏或活动的强烈偏好；

⑤ 对另一种性别的玩伴的强烈偏好；

⑥ 男孩（出生性别）强烈地排斥典型的男性化玩具、游戏和活动，以及强烈地回避打斗游戏；或女孩出生理
性别）强烈地排斥典型的女性化玩具、游戏和活动；

⑦ 对自己的性生理特征的强烈厌恶；

⑧ 有希望第一和（或）第二性特征与自己体验的性别相匹配的强烈愿望。

B.该状况与有临床意义的痛苦或社交、学校或其他重要功能方面的损害有关，伴某种性发育障碍（例如，先天
性肾上腺生殖器障碍：如先天性肾上腺皮质增生症或雄激素不敏感综合征）。

诊断标准以更具体和行为性
的方式来定义



青少年和成人的性别烦躁

A、个体体验或表达的性别与生理性别之间显著地不一致，持续至少6个月，表现为下
列至少2项情况：

① 体验或表达的性别与第一和（或）第二性特征之间显著地不一致（或在青少年早期，
则为预期的第二性特征）；

② 由于与体验或表达的性别显著地不一致，因而产生去除自己第一和（或）第二性特
征的强烈欲望（或在青少年早期，防止预期的第二性特征的欲望）；

③ 对拥有另一种性别的第一和（或）第二性特征的强烈欲望；

④ 成为另一种性别的强烈欲望（或与生理性别不同的某种替代性别）；

⑤ 希望被视为另一种性别的强烈欲望（或与出生性别不同的某种替代性别）；

⑥ 深信自己拥有另一种性别的典型感觉和反应（或与出生性别不同的某种替代性别）。

B、该状况与有临床意义的痛苦或社交、学校或其他重要功能方面的损害有关。

诊断标准以体验到的性别与躯体
性别的不一致是诊断的核心特征



诊断特征
• 被分配性别（出生性别）与他们体验/表现出来的性别之间存在显著的不一
致；

• 体验到的性别可以包括超出了典型的双性性别的替代性别；

• 痛苦不局限于渴求成为另一种性别，还渴求变成替代性别，主要是不同于分
配性别。



诊断特征
儿童与青少年

◆在年龄较小的青春期个体中，基于发育水平，临床特征可能类似于有
该障碍的儿童或成年人

◆年龄较小的青春期个体的第二发生尚未发育，可能会声称不喜欢它们
或担心即将发生的躯体变化。

成年人群体

◆由于不一致，经常会想要去除第一/第二性征的渴望，或获得其他性
别的行为

◆虽然内心确定地感受和反应需要被与分配性别来区别对待，但也可以
通过其他方式来解决所体验/表现出的性别不一致，不需要医学治疗来
改变躯体改变。



患病率

• 出生性别为男性的成年人，患病率从0.005%-0.014%

• 出生性别为女性的成年人，患病率从0.002%-0.003%

• 因为并非所有人都寻求激素治疗和性别再分配手术，所以比例上
在一定程度上被低估了。

• 儿童中男女比例为2：1到4.5：1

• 青少年中比例相等

• 成年人中1：1到6.1:1



发展与病程

• 从儿童进入青春期性别烦躁持续的比例有所变化

• 出生性别男性个体当中，持续比例从2.2%-30%

• 出生性别女性个体当中，持续比例从12%-50%

• 随访样本：有积极努力减少烦躁的，也有没有接受治疗的，还有
中立的观察等待的，

• 儿童被“鼓励”或被支持生活在渴望性别的社会生活中，是否会
表现出更高比例的持续性。



关于性取向（共性部分）

◆持续性表现有性别烦躁的男性和女性儿童当中，几乎全部被与他们出
生性别相同的个体所吸引。

◆有间歇期的：自我认同为同性恋

◆晚起病者更的烦躁更为波动，对性别再分配手术更为矛盾，术后满意
率更低。



关于性取向（出生性别为男性者）

◆早起病起几乎总是被男性性吸引。

◆晚起病性别烦躁男性：会有伴随性兴奋的易装行为，绝大多数亲女性
或被晚起病的出生性别为男性个体变性后性吸引。

◆晚起病性别烦躁男性，大比例与出生性别为女性个体同居或结婚。

◆变性后，个体的自我认同为同性恋。

◆早起病群体会寻求临床激素治疗和性别再分配手术的年龄早于晚起病
群体。



关于性取向（出生性别为女性者）

◆出生性别为女性的成年人中性别烦躁早起病的更常见，晚起病的少见。

◆成长中性别烦躁间歇期结束后可能会开始寻求咨询或临床治疗或手术。

◆早期起病者几乎总是亲女性的。

◆晚起病者几乎总是亲男性的，变性后自我认同为同性恋。

◆晚起病者个体不会伴随性兴奋的易装行为。



与性发育障碍有关的性别烦躁

➢ 有性发育障碍的开始得到医疗关注的更早

➢ 从出生开始，性别分配的问题就已经被医生和父母提出

➢ 不育问题较常见，更倾向于在成年之前实施跨性别激素治疗或生殖

器手术治疗

差别之处：

◆体验自己性别的不确定性，而不是发展出坚定的信念认为自己是另

外一种性别。

◆大多数不会变性。



鉴别诊断
与鉴别角色的不一致：

◆性别烦躁是强烈愿望成为另一种性别而不是被分配的性别，延伸且泛化
到与性别不一致的行为和兴趣。

◆不仅仅是与性别刻板印象的不一致（假小子、娘娘腔不能算）

◆诊断只给予那些痛苦程度和功能损害都符合诊断标准的个体



鉴别诊断

易装癖

◆发生在异性恋或双性恋的青少年及成年男性中（很少见于女性）

◆易装行为产生性兴奋，但本身的性别并不带来困扰

◆偶见有性别烦躁伴随的可以共病。

◆晚起病者的出生性别为男性群体当中，伴有性兴奋的易装行为是
一种先兆。



鉴别诊断

躯体变形障碍

◆不否定性别，而是聚集于改变或去除身体的某个具体部位。

◆两种感受都有可以共病

◆个别个体出现把健康的身体部分截除而令自己完整，这种想法也

不与性别相关，而是渴望像截肢者伤残者一样生活——躯体完整

性认同障碍。



鉴别诊断

精神分裂与其他精神病性障碍

◆没有精神病性症状时，有没能性别烦躁的个体坚持他属于其他性
别是关键；

◆精分中很少存在属于其他性别的妄想

◆可以共病

其他要考虑的临床表现

◆一些去男性化渴望的个体，希望发展出替代的，非男/非女的性
别认同，临床表现符合诊断标准，但是一些男性出于审美的原因
寻求去势，但不改变男性身份只是去除雄性激素的生理影响，则
不符合诊断。



共病

儿童期：

✓焦虑、破坏性和冲动控制、抑郁障碍

青春期：

✓由于不被外界接纳而产生的行为问题

成人期

✓焦虑障碍、抑郁障碍

高频共病的问题

✓焦虑障碍、抑郁障碍



治疗
➢性别烦躁者常常要求治疗自己的身体，而不是心理。

➢早期针对他们改变性别观念的心理治疗，罕有获得成功的。

➢在20世纪下半叶，增加了对于性别烦躁的研究，开始协助患者减缓性别
烦躁的痛苦，透过性激素治疗和手术来改变主要和次要性特征，以及改
变性别角色。

➢临床措施大都是聚焦于找出最适合进行性别重置的人选，并且尽可能地
促成完全从男性转变到女性，或女性转变为男性的生理改变。这个措施
经过广泛的检验证明效果是非常地显著。

➢各个研究的满意度范围，从男变女（ ＭtoＦ ）患者的87％ ，到女变男
（Ｆto Ｍ ）患者的97％ 之间）。



心理治疗

◆心理治疗并不打算去改变个人的性别认同；

◆心理治疗可以协助个人去探索性别的问题，并且设法去减缓性别烦躁。

◆最典型的状况是，治疗的中心目标放在协助他们性别认同的展现，拥有长
期的自在感受，并且有真实的机会，能够在他们的关系、教育、和工作上获
得成功。



心理治疗的要点
① 协助家庭，以接纳和理解的态度，响应他们性别烦躁的儿童或青少年。家

庭在青少年的心理健康和福祉上，扮演着重要的角色。
② 聚焦于减缓儿童或青少年与性别苦恼有关的困扰，并且改善任何其他继发

的心理困扰。针对寻求变性的青少年，心理治疗可以聚焦在手术之前、进
行中和手术后，给予他们支持。过去曾经将治疗目标放在改变个人的性别
认同上，使其更符合出生时的指定性别，但是这样的尝试并没有成功。特
别是从长期来看，这样的治疗已经不再被认为是合乎伦理规范；

③ 协助家庭处理对于他们的孩童或青少年的性心理结果，所产生的不确定与
焦虑感受，以及在帮助年轻人发展正向的自我概念上予以协助；

④ 不把二元的性别观念强加于他人身上。应该给予个案足够的空间，去探索
性别展现的不同选择。性激素或手术治疗对于某些青少年而言是适当的，
但是对于其它人却不一定合适。



心理治疗的要点
⑤ 协助当事人和他们的家属做出困难的决定，包括在何种程度上允许当事人

展现与他们的性别认同一致的性别角色，以及性别角色和可能之社会转换
的时间点。困难的问题包括是否与何时应该告知其他人关于当事人的状况，
以及生活周遭的他人又应该如何响应；

⑥ 协助当事人和他们的家属，在与社区成员和官方机构，例如教师、学校和
法院互动时，承担协调者的角色；

⑦ 努力与非性别常规的儿童（青少年）和他们的家属，在任何后续的社会转
换或生理介入治疗过程，维持治疗性的关系。以便确保性别展现的决定和
性别烦躁的治疗是经过深思熟虑和反复考虑的。



生理治疗
性激素治疗是提供给这个人群的建议，但不是针对所有的人，性别烦躁的手术治疗也是如此

性激素治疗的医疗必要性

◆女性化／男性化的性激素治疗，是指通过外源性内分泌制剂的投药，促
成女性化或男性化的改变。对性别苦恼的变性者而言，是必要的介入治
疗。

◆不是追求最大的女性化／男性化效果，但是，其它人则对于兼性的呈现
感到轻松自在，此乃是性激素将现存的第二性征削弱至最低程度所造成
的效果。



性激素治疗入选的标准

① 属于持续且确定诊断的性别烦躁；

② 具备作出充分知情的决定和同意接受治疗的能力；

③ 达到某一国家的法定成年年龄；

④ 如果存在显着的医疗或心理健康问题，它们必须得到相当良好
的控制。



性激素治疗的效果

在 Ｆto Ｍ 患者当中，以下是预期将会发生的生理变化：

✓声音变低沉，阴蒂增大（变异性）、脸部和身体毛发增生、停经、
乳房组织萎缩、性欲增加、以及与肌肉质量相比较，身体脂肪的
百分比较为减少。

在 ＭtoＦ 患者当中，以下是预期将会发生的生理变化：

✓乳房发育（变异性）、性欲和勃起功能下降、睾丸尺寸缩小、以
及与肌肉质量相比较，身体脂肪的百分比较为增加。

无论是促成女性化或男性化的改变，大多数的生理变化都是在两年
内发生。



手术治疗
选择进行变性手术需要一个复杂而漫长的临床过程。当病史资料收集后，需进行如下程序：

① 性别认同小组研讨会诊，初步得出诊断，提出处理办法；
② 求诊者每12个月接受一年一度的检验，为期5年；
③ 性别认同小组确诊为想进行变性手术者后，计划进行变性手术前，要求求诊者在社会中以异

性身份生活，建立异性形象，以异性身份寻找工作。在此期间，性别认同小组应帮助其办理有
关性身份等一切证件上的性别问题；

④术前需进行法律咨询，包括法律意见及法律后果（婚姻、儿女、有关“性”的犯罪）；
⑤建立其异性身份1年后，接受性别认同小组的再度评估，如认为心理状况稳定，则开始接受性

激素治疗。异性身份建立2年后，再接受评估，确定合格方能接受变性手术；
⑥ 施行变性手术：男性转女性切去双侧睾丸、阴茎并造人工阴道；女性转男性则切除双侧乳房、

子宫、卵巢并作人工阴茎；
⑦ 手术前后都要接受性激素及心理治疗；
⑧ 变性手术获成功的病例，长期心理治疗亦不可缺少。

变性手术并不能治愈早已存在的精神病理学改变。术后的性别再指定、性定向和对异性角色
的适应都是一个长期的过程。
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