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激素药物网络禁售后跨性别女性生活困境与照护需求的质性研究
杜行  陶月仙*  周琪  赖善缘

杭州师范大学护理学院，浙江  杭州  311121

[ 摘要 ] 目的 深入了解跨性别女性在激素药物网络禁售后的生活困境及照护需求。方法 依托少数群体公益机构使用同伴推动抽样法，

于2023年1月～2023年6月招募12名激素治疗跨性别女性进行半结构访谈，通过Colaizzi七步法分析受访者资料。结果 激素药物网络禁售后跨

性别女性的生活困境主要有：向家庭表露性别认同导致家暴、断交，歧视与社会暴露一同增多，原有心理问题加剧，物质药品滥用、商业

性行为与自伤自杀行为增加；照护服务需求有：在医疗中获得性别认同肯定的期待，常规诊疗检测的需求，群体陪伴，家庭调解与心理咨

询。结论 激素药物网络禁售后跨性别女性生活存在多种困境和需求，需要临床工作者增强跨性别医疗照护的胜任力，引导该人群获取正规

医疗，从多方面增进其心理支持，携手各界改善其生存方式，预防疾病传播。
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A qualitative study on the life dilemma and care needs of transgender women 
after the internet ban on hormone drugs

DU Hang, TAO Yuexian*, ZHOU Qi, LAI Shanyuan
School of Nursing, Hangzhou Normal University, Hangzhou  311121, China

[Abstract ]Objective To investigate the living difficulties and care needs of transgender women after the prohibition of hormone drugs on the 
Internet. Methods A total of 12 transgender women on hormone therapy were recruited from January 2023 to June 2023 to conduct semi-structured 
interviews using peer driven sampling by minority public interest organizations, and their data were analyzed using the Colaizzi seven-step method. 
Results The life difficulties of trans women after the Internet ban on hormone drugs were as follows: disclosure of gender identity to the family led 
to domestic violence, severed relations, discrimination and social exposure increased, original psychological problems intensified, substance and 
drug abuse, commercial behavior and self-injury suicide increased; The needs of care services include: the expectation of obtaining gender identity 
affirmation in medical treatment, the need of routine diagnosis and treatment, group companionship, family mediation and psychological counseling. 
Conclusion There are many difficulties and needs in the life of transgender women after the ban of hormone drugs on the Internet. It is necessary 
for clinical workers to enhance the competence of transgender medical care, guide this population to obtain formal medical treatment, enhance their 
psychological support from various aspects, and work with all walks of life to improve their lifestyle and prevent disease transmission.
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跨性别人群（transgender）是指自我性别认同、性别表
现与出生时所具备的生理性别不同的人群，包括跨性别女性
（male-to-female，MTF）和跨性别男性（female-to-male，
FTM）[1]。MTF是指出生时生理性别为男性，但心理性别为
女性的人群[2]。《2021全国跨性别健康调研报告》指出[3]，
中国跨性别女性的数量占性少数群体的37.2%，是跨性别
男性的两倍。MTF群体常通过激素替代治疗、性别重塑手
术、注射填充物等医疗措施改变性征，来实现自己的性别认
同[4]。研究显示该群体激素治疗需求高达90%[5]，但碍于国内
跨性别医疗机构数量少，诊断证明开具困难，仅9%有激素
治疗需求的跨性别女性能凭处方取得激素类药物并在医生指
导下进行科学治疗，72%的需求者自己或委托他人从网络商
店购买药物自行实施激素治疗[6]。目前我国提供青少年易性
症的青春期抑制治疗和成年人易性症的激素治疗、性别重置
手术、嗓音女性化手术等多种跨性别医疗介入[7]，准入标准
包括：医生开具诊断证明在观察期、年龄、家长知情同意、
其他心理精神问题等方面的要求。在多种因素的影响下，中
国71.7%的跨性别者患有不同程度的抑郁，59.8%的跨性别者
正在经历严重焦虑的折磨。性别友善精神心理服务的相对缺
乏导致这些跨性别者求助无门，报告显示跨性别者中21.5％
的人有过自伤行为，42.3%的人曾有过自杀行为[3]，而这些行
为在跨性别女性群体中尤为普遍，自行切除睾丸、敲击喉结
等事件层出不穷。

2022年11月国家药监局发布《药品网络销售禁止清单

（第一版）》[8]，明确环丙孕酮、雌二醇等跨性别女性常用
的激素类药物禁止通过网络零售，仅能凭处方从医院或药店
购买。被迫于此，没有取得“易性症”诊断证明的跨性别女
性将希望转寄到非法药物购入和境外手术。据此，本研究通
过半结构式深度访谈法，深入了解跨性别女性在激素药物网
络禁售后生活中面临的困境，期待怎样的帮助，为MTF群体
相关研究和医疗组织、公益机构等提供跨性别照护服务予以
参考。

1  对象与方法
1.1  研究对象

纳入标准为年满18周岁，出生时生理性别为男性，心理
性别为女性，长期使用激素类药物，知情同意并自愿参与本
研究的跨性别女性。排除标准为跨性别男性、非二元性别者
以及未满18周岁者。对象招募工作依托于少数群体公益机
构，在2023年1月～2023年6月期间运用同伴推动抽样法进
行，之后根据研究对象意愿在私密房间或以加密网络视频会
议形式展开访谈，直至访谈资料内容饱和，共访谈12名跨性
别女性，一般资料详见表1。

本项目已通过杭州师范大学伦理审查委员会审查（审批
编号：2023047）。

1.2  方法
1.2.1  资料收集方法：研究采用现象学研究方法，通过

面对面访谈或安全、加密的视频会议方式进行，根据参与者
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意愿与实际情况选择合适方式。正式访谈前告知参与者访谈
的目的、意义，承诺严格遵守保密原则。访谈提纲在文献分
析基础上拟定，预访谈2名跨性别女性，根据访谈结果和专
家咨询意见对访谈提纲予以修改和完善，最终确定如下访谈
内容：①激素药品网络禁售后，您还坚持使用吗？您是怎么
得到的？②失去持续稳定的药物后，您的生活发生了哪些改
变？③这些改变对您生活产生了什么影响？您遭遇到了哪些
困难与窘境？④面临改变和困境，您是怎样应对的？⑤您期
待得到怎样的照护或帮助？采访时间从30～50 min不等，访
谈过程中持续关注被访者表情、语音语调等，同时利用提
问、重复等访谈技巧深入探索被访者的真实想法。

1.2.2  资料分析方法：每次访谈结束后24 h内由2名研究
员反复聆听录音内容进行转录。在转录阶段进行匿名化处
理，去除任何潜在的身份信息。由另外2名研究员结合访谈
笔记独立采用Colaizzi 7步分析法对转录资料进行逐步分析，

提炼主题。若在意见上存在分歧，在团队讨论基础上达成共
识，尽量减少产生偏倚的可能。

2  结果
12名受访者中学生6名，有固定工作者3名，无固定职

业者3名。有明确精神疾病诊断史者5名。激素使用时间
0.5～5年不等，在医生指导下科学治疗者仅1名，其余皆为
自行激素使用。原激素获取途径有网络药店、医院药房、实
体药店、境外代购，除1人持有诊断证明可以从医院、实体
药房购药外，其余均需采取免处方的网络购药和非法代购方
式，网络购入药物类型为口服激素制剂，代购药物则为注射
型激素。禁售政策出台后，除处方持有者外其他人均转向使
用境外药物或灰色药品商销售药物，使用药物类型也逐渐由
口服药物转变为针剂注射型激素。考虑到政策正在逐渐严
格，50.00%的受访者表示会尽快筹备足够资金完成性征改变
手术。

表1  一般资料调查表

编号 年龄（岁） 职业
诊断证明
药物处方

激素药物
使用时长

原获取方式 现获取方式 精神疾病诊疗史
是否计划
变性手术

N1 25 产品销售员 无 ＞4年 网络商店 境外代购 焦虑症抑郁症 是
N2 23 大学生 有 ＞2年 医院药房、网络商店 医院药房、实体药店 抑郁症 是
N3 18 兼职打工者 无 ＞1年 网络商店、境外代购 灰色药商、境外代购 无 否
N4 25 研究生 无 ＞3年 网络商店 境外代购 无 否
N5 18 高中生 无 ＞6个月 网络商店 灰色药商 无 是
N6 28 公司职员 无 ＞5年 网络商店 境外代购 无 否
N7 21 大学生 无 ＞2年 网络商店、境外代购 灰色药商、境外代购 无 否
N8 19 大学生 无 ＞2年 网络商店 灰色药商 焦虑症抑郁症 是
N9 26 职专教师 无 ＞4年 网络商店 境外代购 抑郁症 否
N10 18 兼职打工者 无 ＞2年 网络商店 灰色药商 无 是
N11 23 兼职打工者 无 ＞4年 网络商店、境外代购 境外代购 焦虑症抑郁症 是
N12 21 大学生 无 ＞1年 网络商店 境外代购 无 否

2.1  外部家庭困境、社会困境和内部心理困境
2.1.1  向家庭表露性别认同与家暴、断交：由于非正规

途径药物价格昂贵，迫使一些低收入或无收入的跨性别女性
向家庭坦白，以便获得家人认可后进行正规治疗。但通常会
遭到不理解，亲属认为跨性别给家庭带来耻辱。父母尝试强
行扭转其性别认知，部分人遭受辱骂、家暴或监禁。

N1：“不知道以后政策会不会更严格，所以想尽快做
手术吧，但是给爸妈说了之后他们打了我，说以后不要再
回家。”

N5：“因为买药每个月开销太大，被父母问起不得不承
认，现在已经不再上学了，被关在家。”N7：“家人发现后
被强制送去接受心理治疗，后来跑出来了再没回去。”

2.1.2  歧视与社会暴露一同增多：社会对跨性别群体的
排斥，导致MTF人群多处于社会边缘，高额药物维持或手术
费用的压力迫使她们寻找工作以获得经济来源。脱离隐秘生
活增加了她们跨性别身份暴露的机会，并面临由此带来的社
会歧视。

N3：“想赚钱多买些‘糖’（跨性别女性对激素类药物称
呼）储备起来，也没什么学历技术就送外卖，同行一直在背
后议论我，还发消息骚扰我问我是不是‘人妖’。”

N10：“为了继续吃糖不得不打工，相比于别人的异样
眼光，更重要的是根本找不到工作，有时坐火车住酒店还要
被盘问。”

2.1.3  原有心理问题、精神症状加剧：来自家庭、社会
两方面的巨大压力使跨性别群体精神疾患高发，现今对药
物、经济的忧虑，协同断续使用激素导致的情绪波动加速了
跨性别女性原有心理问题的恶化。

N4：“总是担心代购网站被封，每天打开确认一遍，再

也得不到的时候可能我就得死了。”
N7：“断断续续服用内分泌紊乱，性情也变得暴躁，情

不自禁地胡思乱想一整天，我也清楚抑郁在加重。”
N8：“自己去医院看过焦虑症抑郁症，现在彻夜的失

眠，只要眼睛一闭就忧虑以后的事，一直一直哭。”

2.2  高危行为困境
2.2.1  物质滥用增多：受访的跨性别女性对生活的痛苦

抱有逃避心理，将压力宣泄于酒精等物质的机会越来越多，
部分人不顾及自身安危地过量使用激素或含有镇静催眠成分
的抗焦虑抑郁药物。

N10：“开始工作之后经常酗酒，喝酒能麻痹自己，喝
醉后就能不在乎别人眼光地做自己。”N8：“一烦躁就不停
地吃精神科开的抗抑郁药，反正当时就有种吃了药就能忘记
烦恼的感觉，可能也有种想尽快一死了之的想法。”

2.2.2  商业性行为增加：部分访谈对象提及自己或是圈
内的朋友迫于就业困难与经济压力开始从事性工作，或增加
性工作次数，以获得报酬从而覆盖高昂的药物费用。

N4：“大部分激素药价钱都涨得很高，圈子里年纪比较
小又还在上学的就没有太多钱去买药，但是又不能停药，又
不可能出去工作，那就只能去卖。”

N12：“工资只够租房和吃喝，想要吃糖就只能去援
交，代购买药之后每个月做的次数比以前半年的都多，为了
接更多的活价格也降低不少。”

2.2.3  自伤与自杀行为增多：部分受访者表示药物禁售
以来精神问题的加重导致自伤、自杀的行为与意念也逐渐增
多，群体内信息也影响着自我行为的走向。

N1：“疼痛让我更好受些，特别是情绪不好时，只想拿
刀割伤自己看到血流出来，感受血的温度。”
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N9：“听说朋友们一个接一个去做变性手术，想想自己
父母的态度还有钱包，我这辈子应该是办不到了，不如死了
重来。”N2：“有个群友吃药自杀被送到医院抢救了回来，
之后她父母就什么都听她的了，然后我们就一群人照做但真
的有人……”

2.3  照护服务需求
2.3.1  期待在医疗中获得性别认同肯定：所有访谈对象

均希望持有医学证明，在医生的指导下应用医疗干预改变
性征。

N6：“当然还是希望拿到处方，毕竟医院的药更便宜还
有保障。”

N11：“已经去过医院了，但做完检查测试之后让我去
另一家医院再做诊断，另一家医院也是这样推脱的，怎么拿
证吃药这么难。”

2.3.2  渴望得到常规诊疗检测：日常疾病诊治过程中遭
到隐性或显性的歧视、冷漠，以及私自购买并服用性激素引
起的不良反应使MTF人群渴望得到友善的常规医疗、检查与
监测服务。

N4:“刚要离开诊室就听见她们在背后议论我，生病难
受死我也不会再去那家医院。”

N1：“看到拿了诊断证明的小伙伴能每周去医院抽血化
验，真的很羡慕，要是不挂号只做检测就好了，自己就能看
着激素水平调整用量。”

N7：“用了泰国产的色谱龙后过敏严重，呕吐腹痛也不
敢去医院，总不能告诉医生实情。”

2.3.3  期待群体陪伴：相比于外界提供的帮助，MTF人
群更偏向于以抱团取暖的方式从同伴中得到慰藉。

N3：“其他人是不会懂我们的，我也只想和药娘（使用
性激素的跨性别女性自称）做朋友，虽然平常宅在家，但线
下组织的药娘聚会我都参加。”

N8：“大家陪伴着，互相鼓励着的时候就能有勇气面对
很多困难，和大家一起的时光真是生活里的希望。”

N7：“这个圈子太小太隐蔽了，能不能帮我联系到其
他人。”

2.3.4  希望获得家庭调解与心理咨询：由于自身很难与
家庭交涉，受访者希望取得面向家庭的心理服务，疏导其亲
属并达成和解。同时，愿意接受更多性别友善心理咨询来调
节心理问题。

N12：“被父母理解几乎是不可能的吧，但还是想努力
试试看，所以希望有人能从医学角度说服我父母。”

N2：“我一直很迷茫，也没有一天不和同伴们线上交
流，但还是想找专业的人咨询一下，听听她的建议。”

N3：“抑郁的时候确实看过心理医生，但几次下来还是
劝我放弃这条路，真怀疑是不是和我爸妈串通好的。”

3  讨论
3.1  重视跨性别女性医疗权力，辅助其获取正规医疗干预

本研究发现，多数跨性别女性在网络药物禁售后开始转
向非正规途径获取药物，缺乏专业的用药指导和监测，面临
生命健康风险。同时，迫于非正规药物的高额售价和药物反
应，也对正规医疗服务抱有极大期待。但合法合规服用性激
素药物以及实施变性手术需要开具医学证明，目前我国医学
界对于跨性别判定标准严格，诊断确立需要长期观察，部分
跨性别者在就诊时仍存在阻力，加上现有的跨性别医疗资源
也尚未形成规模，对MTF群体而言正规的医疗干预仍非首
选[9-10]。时至今日人们对性别问题已有较深的认识，世界卫
生组织最新发布的《国际疾病分类（第十一版）》（ICD-
11）中有关“跨性别”的描述被从“精神疾病”分类中去
除，保留“性别不一致”并归类到“性与生殖健康”分类
中，给跨性别的医疗需求提供条件，随后跨性别被各大精神

病学权威机构从精神疾病中除名，实现了去病理化。中国
《国家限制类技术临床应用管理规范（2022版）》中对应用
性别重置技术也承认了“性别不一致”“性别不符”等诊断
标准[11]。未来还需要更加系统的医疗准入标准和诊治流程，
也需要医疗从业者加强增加跨性别知识的了解。为避免医疗
过程中的潜在歧视造成跨性别者拒绝就医[12]，医疗机构可以
设立少数群体友善设施，提供多学科联合团队医疗和保密性
服务，培养性别友善护理团队辅助其完成诊疗体检等流程。

3.2  增强跨性别女性心理支持，优化引导方式
当无法获得正规激素治疗时，非法的药物使用可能会加

重MTF群体的心理压力，引起焦虑、抑郁等症状，并伴随
自伤、自杀的想法和行为，这与刘烨等的调查研究结果相符
合[10]。本研究中MTF人群应对骤增的心理压力更多地选择
逃避现实并宣泄于药物和物质使用，与国外发现相似[11-14]。
依据少数群体应激模型，跨性别群体消极回避的压力应对方
式与社会支持缺乏直接关联[15-16]，在本研究中倾向于物质滥
用的受访者也对来自同伴、家人和性少数团体的支持有着更
强烈的需求。此外，心理咨询过程中不合适的表述方式、强
制扭转治疗会加剧跨性别者的心理问题，严重者可能发生自
伤、自杀等危险行为。因此，各机构、组织的跨性别照护服
务提供者要提升跨性别服务胜任力[6]，确保在性别友善的前
提下开设心理咨询，同时依据跨性别女性的实际需求提供心
理支持，开展面向家庭的心理服务，协助其延续家庭成员亲
密关系或脱离家庭暴力；在寻求家庭认同的漫长过程中，引
导跨性别女性结识同伴，群组互助应对社会性偏见；依托跨
性别团体、少数群体公益机构开展社团活动，促进社群联
结，帮助其提升身份自豪感、自我认同感，增强心理韧性，
走出心理困境[17]。

3.3  关注跨性别女性生存方式，预防疾病传染
跨性别女性在工作、医疗保健和刑事司法中受到了大量

的歧视和不公平待遇，本研究的受访者也自述由于就业机会
缺乏，生活水平低下而不得不从事高危的性工作。国内一项
对250名跨性别女性的调查研究表明[18]，20.8%的人曾从事过
性工作。Nemoto等[19]表明为了获得更多的交易金额，跨性别
女性会接受没有安全措施的高危性行为，可能出于隐私本研
究受访者并未提及。多伴侣的性行为和高危性行为会增加疾
病感染和传播的风险，Meta分析显示从事商业性行为的MTF
人群HIV感染率高达27.3%[20]。网络口服药物禁售后效果更
佳的注射型制剂逐渐成为MTF人群选择的主流，但考虑到激
素用针具成本较高[21]，可能存在针具共用和重复使用，加大
疾病感染风险。据此，跨性别照护服务的开展应注重改善跨
性别者生存方式，与公益组织开展合作，提供底层跨性别者
物质支援；联手医疗机构定期筛查性传播疾病，开设疾病防
护宣传与教育；建立跨性别者的个人健康档案，定期跟踪监
测，协助完成公共卫生管理工作。

综上所述，非正规医疗途径激素治疗MTF群体在失去网
络购买方式后，药物获取途径与药物使用类型逐渐转变，引
起的生活转型令其面临较多问题。改善跨性别人群的生存环
境需要社会多方共同努力，各机构、组织的跨性别照护服务
提供者要提升跨性别服务胜任力，优化引导方式；医护人员
及医疗机构应积极革新自我观念，对MTF人群进行正确的医
疗观念引导；同时，关注MTF人群需求状况，予以足够的医
学信息支持，并携手各机构组织帮助其克服社会、家庭、心
理阻碍，摆脱生存困境。

由于本研究主题及涉及范围的特殊性，没有相关的文献
可以进行回顾，无法为此研究的主题提供理论基础，未来还
需更多方面的研究来扩展对跨性别群体及群体现状的理解，
推动跨性别群体生理和心理健康进一步改善。

（收稿日期：2023-07-18；修回日期：2023-08-23）
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