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跨性别女性性别确认激素治疗策略

高绿芬 高琳芝 谢杏美 谢丽姗 宋羽葳 赖顺凯 贾艳滨 王晓玉

【摘要】跨性别女性是生理性别为男性，但持久而强烈地渴望自己的社会性别为女性，并

存在可能因性别问题而感到不安的性别焦虑。无论是否进行性别重置手术，跨性别者的性别

确认激素治疗可以改变他们的外貌，进而匹配他们的社会性别，来减轻性别焦虑。然而，此

前我国跨性别者的诊治主要在精神心理科及整形外科进行，缺乏生殖内分泌专家的参与，跨

性别女性性别确认激素治疗相关的专家共识及指南性文献在我国仍然空白。本文对已发表的

关于跨性别女性性别确认激素治疗文献及现有指南进行了综述，包含治疗原则、药物选择、

用法用量、相关副作用、用药后监测及对成人和青少年的具体治疗策略建议，以期为跨性别

健康专业诊疗人员提供诊疗规范。
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【Abstract】 Transgender women are biologically male but have a persistent and intense desire to
identify as female，as well as gender dysphoria that may make them uncomfortable with gender issues.
Whether transsexual surgery is performed or not， gender ⁃ affirming hormone therapy for transgender
people can change their appearance， and then match their gender to reduce gender dysphoria.
However Previously， the diagnosis and treatment of transgender women in China were carried out in
the department of psychiatry and the department of plastic and cosmetic surgery， lacking the
participation of reproductive endocrinology experts. The expert consensus and guiding literature related
to gender⁃affirming hormone therapy for transgender women are still rare in China. This paper reviews
the published literature and existing guidelines， including treatment principles， drug selection，
usage and dosage， related side effects，post medication monitoring，and specific treatment strategy
recommendations for adults and adolescents， in order to provide diagnostic and therapeutic strategy
for transgender health professionals.

【Keywords】 Transgender； Transsexualism； Gender identity disorder； Gender dysphoriar；
Transgender women（male to female）； Sex hormone therapy

1968年，心理学家罗伯特·斯托勒［1］提出人的

性别可分为生理性别和社会性别的概念，生理性别

是出生时外生殖器所表现出来的性别，是先天的；

社会性别是文化建构的，是社会行为层面上的性别

形象划分。而性别认同是对自己性别是男、女或其

他的一种性别归属感，不同于传统的只有男或女的
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性别二元论［2］。跨性别是指个体对自己的社会性别

认同异于其出生时的生理性别，包含男跨女、女跨

男、无性别或双性别［3］。

跨性别女性是生理性别为男性，但持久而强烈

地渴望自己的社会性别为女性，并存在可能因性别

问题而感到不安的性别焦虑 （gender dysphoria，
GD）［4⁃5］。

国际现行指南推荐采用以下两个诊断系统对跨

性别人群进行诊断：精神疾病诊断和分类法

（Dagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders，
DSM） 及国际疾病分类法 （International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems，
ICD）［6］。

在我国，跨性别女性的诊断依据“中国精神障

碍分类与诊断标准第 3版（CCMD⁃3）”，采用DSM
“性身份障碍”中的条目（F64）：“持久和强烈地因

为自己是男性而感到痛苦，渴望自己是女性”，以

及“性指向障碍”（F65），指自己的性别认同或性

定向不确定［7］。

对于跨性别的认识，随着人类文明的发展而变

化。很长一段时间里，跨性别被归为精神心理疾

病。直到 2013年，美国精神病学会用“性别焦虑”

替代“性别认同障碍”，以减少跨性别者的病耻

感［4］。2018年 6月，世界卫生组织对国际疾病分类⁃
11（ICD⁃11）进行了一个重大改变［8］，将“性别不

一致”从“精神卫生”移到“生殖健康”章节，将

跨性别相关的内容从 ICD精神和行为障碍章节中删

除，不再将跨性别或者性别多样化的人归为精神心

理疾患者。新的 ICD版本于 2022年 1月 1日正式生

效，同时，对于跨性别的处理，也由既往的精神心

理科的抗抑郁等精神心理科治疗转至生殖内分泌科

的性别确认激素治疗及手术。

无论是否进行变性手术，跨性别者需要进行激

素治疗以改变他们的外貌，进而匹配他们的社会性

别，来减轻性别焦虑［9］。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够规模。这不仅不利于跨

性别者的身心健康，并且可能导致跨性别人群的高

风险用药、精神不安，甚至自伤行为。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。

关于跨性别女性的激素治疗，国际上尚未形成

统一意见。全球各个地区执行的指南各异，如世界

跨性别健康专业协会［10］（World Professional Associa⁃
tion for Transgender Health，WPATH）为健康专业人

士发布了全面的指南，涵盖了针对跨性别者的所有

医疗保健方面的问题；欧洲性医学学会科学委员会

（European Society for Sexual Medicine，ESSM） 推荐

对跨性别者进行专业健康管理 （health⁃care profes⁃
sionals，HCPs）［11］；美国内分泌学会发布了针对变

性儿童和成人激素治疗的启动和监测的临床实践指

南［12］，也还有其他指南，包括由英国皇家精神病学

家学院发布的临床实践指南［13］。

联合国开发计划署 （United Nations Develop⁃
ment Programme， UNDP） 2012 年 发 布 报 告 指

出［14］，亚太地区跨性别的发生率约为 0.3%，以此推

算，中国的跨性别者数量在 400万左右，存在着巨

大的医疗服务需求，但现有从事跨性别健康管理的

专业工作人员及医疗机构却屈指可数。跨性别女性

的医疗需求主要包括性别重置手术及激素治疗，但

到目前为止，我国并无该方面的手术规范和用药指

南。本文对已发表的关于青春期后跨性别女性性别

确认激素治疗文献及现行指南进行了综述。主要关

注药物的选择、监测、并发症、预期效果及专家推

荐，以期给跨性别健康专业人员提供诊疗规范。

一、激素内分泌治疗原则

WPATH和美国内分泌学会发布了治疗跨性别

女性的循证指南［10，12］。两个指南都建议跨性别激素

治疗前需确诊性别焦虑且提供治疗知情同意，并评

估激素治疗可能加剧的医疗和心理健康问题。

跨性别女性治疗的一个重要目标就是在社会上

能以女性身份生活［15］。性激素能影响第二性征的形

成，因此改变雌激素和雄激素的平衡是跨性别女性

由男性向女性转变的一个重要因素。补充雌激素可

通过对下丘脑⁃垂体⁃性腺轴的负反馈调控降低睾酮

浓度。随着单雌激素治疗的开始，男性睾酮浓度下

降，但仍高于女性的正常范围。大多数患者将需要

添加抗雄激素药物，以进一步抑制雄激素的产生或

阻断雄激素受体［16］。

跨性别女性的激素治疗存在地区差异［17］，例

如，在一些欧洲国家（比利时、德国、意大利、荷

兰和挪威），常见的治疗方案包括口服雌二醇和环

丙孕酮（50 mg/d）［18］。在英国，口服雌二醇和促性
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腺激素释放激素激动剂相结合。在美国，各种制剂

的雌二醇都可用（肠外、口服、贴片或凝胶），并

与螺内酯合用。结合雌激素和炔雌醇等合成雌激

素，因无法监测其在血液中的浓度，并且这些药物

可能会增加血栓栓塞的风险而不推荐使用。促性腺

激素释放激素激动剂比其他降低睾酮的药物更有效

地抑制内源性类固醇，并且短期副作用更少，所以

口服雌二醇和注射促性腺激素释放激素激动剂的组

合可能被推荐为优选方案［19］。

二、激素内分泌治疗的药物选择

激素内分泌治疗的药物选择如表1所示。

1．雌激素

雌激素可通过口服、经皮和肠外途径给药。

口服 17β⁃雌二醇 （2～6 mg/d） 和合成雌激素

（2.5～7.5 mg/d）易于使用，经常作为一线用药［12］。

然而，也有学者认为，由于首过效应，口服途径更

容易形成血栓，可以通过降低药物剂量来减少这种

风险［20］。经皮雌二醇贴剂以 0.025～0.2 mg/d的剂量

给药，每周使用 1次或 2次新贴剂。雌二醇凝胶，

则是 1.5 mg/d外涂皮肤。也可以使用戊酸雌二醇

（每周 2～10 mg或每 2周 5～30 mg） 或环戊丙酸雌

二醇（每周1～2.5 mg或每2周2～5 mg）肌内注射。

由于结合雌激素制剂中存在多种雌激素，而常

规血清检测中未能检测所有雌激素成分，从而增加

了不良反应的风险，因此，不推荐结合雌激素作为

一线药物［2］。由于多项研究指出口服炔雌醇会增加

血栓栓塞的风险，因此不推荐使用炔雌醇［2］。

如果患者使用雌激素后未能降低睾酮浓度或出

现血栓栓塞等副作用可更换雌激素种类。建议每次

只使用一种给药途径，以便更好地监测［12］。

2．抗雄激素药物

大多数研究指出需要辅助治疗来降低跨性别女

性的睾酮水平至女性水平［21⁃22］。目前有两种常用的

口服抗雄激素药物：螺内酯和醋酸环丙孕酮。

螺内酯是一种保钾利尿剂，对雄激素受体有拮

抗作用，可降低雄激素水平［23］。鉴于其抗雄激素作

用，螺内酯的给药剂量可高于治疗高血压的剂量，

推荐的口服剂量为 100～300 mg/d。但是螺内酯可

引起高钾血症，尤其会对肾功能受损的患者产生明

显的影响，因此用药前需关注患者肾功能情况并在

用药期间监测血清钾水平。

醋酸环丙孕酮是一种合成孕激素，主要作用是

抑制促性腺激素，抑制睾酮的合成，推荐口服剂量

为10～50 mg/d。

表1 跨性别女性性别确认激素治疗的药物用法

雌激素

雌二醇

合成雌激素

戊酸雌二醇

/环乙酸雌二醇

雌激素贴剂

/凝胶

抗雄激素治疗

螺内酯

醋酸环丙孕酮

促性腺激素释放

激素激动剂

用法

口服

口服

肌内注射

外用

口服

口服

肌内注射或

皮下注射

剂量

2～6 mg/d

1.25～7.5 mg/d

5～30 mg/1～2周
2～10 mg/周
25～100 μg/d，
每3天更换新的贴剂

1.5～3 mg/d

50～400 mg，
每日2次，分次服用

10～100 mg/d
3.75 mg/月
11.25 mg/3月

优点

便宜

可监测雌二醇水平

便宜

避免肝首过效应

不依赖肠道吸收

血栓栓塞风险最低

避免肝脏首过效应

便宜

便宜

抑制垂体性腺轴

副作用少

缺陷

可能与 40岁以上患者血栓栓塞风险

增加有关

可能与 40岁以上患者血栓栓塞风险

增加有关；无法监测雌激素水平

肌内注射会引起疼痛；血清雌二醇

水平波动较大，峰值时远超生理需

要量水平，谷值达不到生理需要量

贵；贴片很难附着在皮肤上；引起

皮肤过敏

雌激素经皮肤传递给他人的风险

需要监测血钾；有利尿和降压作用

高剂量有肝毒性；能抑制下丘脑-
垂体-肾上腺轴；导致抑郁症

贵；长期安全数据有限
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3．促性腺激素释放激素激动剂 （gonadotro⁃
phin releasing hormone analogue，GnRHa）

GnRHa可抑制促性腺激素水平，是降低睾酮水

平的有效药物。GnRHa被用作青少年的青春期阻滞

剂，也可以用来抑制成年人的激素水平，推荐与雌

激素合用，以避免发生不可逆的骨质疏松症。可以

每月注射一次（3.75～7.5 mg），或每 3个月注射 1次
（11.25～22.5 mg），肌内注射或皮下注射。虽然

GnRHa有效，但费用较高，限制了其广泛的应

用［24］。

2016年，一项小型回顾性研究的结果显示

GnRHa亮丙瑞林与环丙孕酮具有相似的抗雄激素作

用［25］。GnRHa副作用相对较少，可用于对螺内酯或

环丙孕酮抗雄激素治疗有不良药物反应的成年人。

既往研究显示多发性脑膜瘤的发生与长期使用环丙

孕酮 （每日 25 mg或更高剂量） 有关［26 ⁃ 27］，因此，

GnRHa在英国被列为唯一与雌激素联合使用的抗雄

药物用于跨性别女性的治疗［16］。

4．孕激素

部分患者要求用孕激素来促进乳房生长，然

而，目前还没有任何设计良好的研究来评估黄体酮

改善乳房发育的有效性研究。顺性别女性（即非跨

性别女性） 绝经后使用孕酮联合雌激素的研究结果

表明，两者联合可能增加心血管疾病风险［28⁃29］。一

项以绝经前正常女性为基础的研究提示，服用口服

避孕药（包括孕激素，含或不含雌激素）与血栓栓

塞的风险增加有关［30］。

三、预期进程和身体变化

激素治疗对跨性别女性的身体变化确切时间、

过程和影响因素，目前还缺乏高质量的证据，主要

表现为女性性征的发育及男性性征的减退。

激素治疗效果主要包括皮肤光滑、情绪变化、

性欲下降、臀部脂肪重新分布、乳房组织生长、体

脂比增加。乳房发育是跨性别女性的一个重要关注

点之一，乳腺发育在雌激素和抗雄激素联合治疗开

始后的 2 ~ 3个月内开始，并需要长达 2年的时间完

成。在一项由Meyer进行的纵向研究显示，3年雌

激素治疗后乳房半围增加 14 cm，对雌激素的反应

因人而异［31］。多达三分之二的跨性别女性对其乳房

发育不满意而进行隆胸手术［32］，没有证据表明添加

黄体酮可以改善乳房发育［33］。

此外，患者还会出现变声及勃起功能下降，前

列腺萎缩，并观察到由于精子生成能力下降而导致

的睾丸体积变小［16］。

四、药物副作用

在临床严密监测下进行激素治疗是相对安全

的，但在激素治疗过程中也会发生一些不良反

应［34］。由于雌激素和降雄激素的药物往往是联合使

用的，而不同国家和地区使用的具体药物也各不相

同，因此很难将不良反应具体归因于雌激素或降雄

激素的药物。常见的并发症如下。

1．血栓栓塞性疾病

既往许多口服避孕药和绝经后妇女激素替代的

研究所报道表明，雌激素的使用与静脉血栓形成的

风险增加有关［35］。据报道，跨性别女性终生静脉血

栓形成的风险在 1% ~ 5%［36］。荷兰对跨性别女性的

早期研究数据表明，血栓栓塞性疾病的终身患病率

较高（平均随访 10年，约为 5%）［37］。然而，此后的

研究表明，血栓栓塞性疾病的风险要低得多，早期

研究中血栓栓塞性疾病风险增加的原因是使用炔雌

醇［38］。事实上，多个研究表明使用雌激素而导致血

栓栓塞的终身风险非常低（约 1%）［39⁃40］。在一项对

165名跨性别女性的回顾性研究中，血栓栓塞的患

病率为 1.2%，与其他雌激素制剂相比，使用结合雌

激素发生血栓栓塞更常见［32］。

血栓栓塞的风险可以通过给药途径来改变。荷

兰阿姆斯特丹的一家跨性别诊所在将所有40岁以上

的跨性别女性从口服雌激素改为经皮雌激素后，静

脉血栓栓塞的风险降低了 50%［37］。此外，Ott J等［41］

发现 162名接受经皮雌激素治疗的变性妇女，随访

平均 5年，没有发生静脉血栓栓塞的病例，提示经

皮雌激素制剂比口服雌激素的血栓发生风险低。

尽管在跨性别患者中，血栓栓塞性疾病的终身

风险似乎很低，但医疗工作者应该告知患者由于雌

激素治疗而发生血栓栓塞性疾病的潜在风险，以及

哪些因素可以改变这种风险。影响因素包括使用的

雌激素制剂 （炔雌醇或结合雌激素 vs 17β雌二

醇）、给药方法（口服 vs 经皮）、年龄（超过 50岁
的风险增加）、肥胖（体重指数＞27 kg/m2）及术后状

态（有无预防深静脉血栓措施）［19，42］。尽管很少有

数据表明经皮雌激素可以降低血栓栓塞的风险，但

是建议吸烟的跨性别女性应该改用经皮雌激素［16］。

2．骨质疏松症

跨性别使用雌激素治疗对于骨密度是有正向作
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用的，雌激素是人体防止骨质流失的主要类固醇激

素［43］。在性腺切除术后，如果没有补充足够剂量的

雌激素以防止雌激素浓度下降到绝经期范围，患者

容易出现骨密度降低［38］。有研究结果表明，与同龄

男性相比，跨性别女性在开始跨性别激素治疗和性

腺切除术之前即存在骨密度降低［44］。虽然关于何时

应该进行骨密度检测还没有确定的指导原则，但如

果40岁后存在低骨密度危险因素或者有骨折史的患

者，则推荐进行骨密度检查。尽管有报道指出变性

女性发生低骨密度，但脆性骨折很少发生［45］。

3．肝损伤

在最初的队列研究中，肝损伤是一个令人关注

的问题，据报道，高达 15%的跨性别女性出现了肝

功能异常［46］。但是肝功能异常的原因不是雌激素的

使用，而是继发于酒精滥用或病毒性肝炎。美国的

一项研究发现，跨性别女性中谷丙转氨酶和谷草转

氨酶的水平与正常男性或女性参考值没有差异［47］。

在欧洲的另一项跨性别女性纵向队列研究中，大约

5%的研究参与者的转氨酶水平有过短暂的升高，

超过正常范围的 2倍，但 12个月后又恢复到正常范

围［48］，这些数据表明雌二醇可能没有肝毒性［46］，但

是雌激素治疗对肝功能的影响仍然是不确定的，建

议定期进行肝功能检测。

4．血脂异常

使用雌激素治疗绝经后妇女，无论是否使用黄

体酮，都与甘油三酯和高密度脂蛋白胆固醇的增加

及总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇的降低有关［49］。

针对跨性别女性，若干纵向队列研究的数据表明雌

激素（含或不含孕酮）增加甘油三酯浓度［49］。在一

项对包括 3 231名跨性别女性在内的 23项研究的

荟萃分析中［50］，在雌激素治疗开始 24个月后，口

服雌激素使血清甘油三酯浓度增加了约 30 mg/dL
（0.34 nmol/L），而其他脂质参数（包括高、低密度

脂蛋白胆固醇）没有变化。然而，该荟萃分析所纳

入的雌激素治疗方案包括环丙孕酮、促性腺激素释

放激素激动剂、螺内酯等不同的抗雄激素制剂，因

此很难将脂质变化仅归因于雌激素。在这项荟萃分

析中，1 073名跨性别女性中有 14人被报道患有心

肌梗死，如果缺少未接受雌激素治疗的跨性别女性

作为对照组，很难解释这是否代表雌激素增加了心

肌梗死风险。此外，在这项荟萃分析中大多数对象

都服用了更易促血栓形成的雌激素⁃炔雌醇，而该

药已不再推荐使用。

5．心理疾病

跨性别人群中精神和情绪紊乱的发病率高［51］，

研究表明，跨性别激素治疗可以改善生活质量和抑

郁症状［52］。在对包括 1 800多名跨性别者（1 100名
跨性别女性）的28项研究的分析中，激素治疗（加

或不加手术）改善了 80%的患者的性别焦虑和生活

质量［53］。然而，在接受激素治疗后，无论是否进行

变性手术，跨性别者的自杀率仍然很高［54⁃55］，临床

医生在患者每次就诊时筛查抑郁症和自杀意念的迹

象很重要，并且必要时建议患者接受精神科治疗。

6．乳腺癌

一些报告表明，跨性别女性患乳腺癌的风险增

加［56］。在目前最大型的一项跨性别女性和男性队列

研究中［57］，接受激素治疗患者的乳腺癌的总体患病

率为 20/10万。特别是跨性别女性，与正常女性相

比，标准化发病率为 0.7（95%CI 0.03～5.57），而

与生物学意义上的男性相比，标准化发病率为

33.3（95%CI 21.89～45.17）［58］。对于何时开始进行

乳房X线检查，目前还没有明确的指导方针。在缺

乏有效证据的情况下，在与正常女性相同的年龄开

始对跨性别女性进行乳房X线检查是合理的，如果

存在已知的风险因素，如乳腺癌家族史，则可以更

早开始筛查［58］。

五、临床监测

建议在开始使用激素治疗的前两年，应每

3 ~ 6个月监测患者一次，2年后每 6 ~ 12个月监测

一次［2，12］，主要监测雌二醇和睾酮浓度，其他项目

包括肾功能、电解质、癌症筛查及骨密度测量等，

以确保上述临床指标在女性生理范围，特别要确

保雌二醇浓度不超过峰值水平 （＜400 pg/mL）［59］。

目前尚不清楚既能保证足够的女性化又能处于最低

的并发症风险的精确的雌二醇水平［60］。在使用螺内

酯期间，钾浓度可能会增加，对于服用螺内酯的跨

性别女性，建议在前 2年每 3～4个月测量一次血清

钾浓度，然后每年测量一次［59］。在性腺切除手术

后，睾酮浓度下降到几乎为零（肾上腺仍然会产生

少量的睾酮），因此，手术后可以停止使用抗雄激

素。术后一个月内可检测血清睾酮水平，确认睾酮

水平较低（＜50 pg/mL），不需要使用降睾酮药物。

此外，在维持性别特征和缓解性别焦虑的同时，要

保证足够的雌激素剂量用于预防骨质疏松症、潮
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热、情绪障碍等［61］。

六、其他需要考虑的因素

1．性别重置手术

跨性别女性的激素治疗会影响其第二性征，使

其外貌更女性化，除了能使睾丸变小之外，对其生

殖器的改变微乎其微。因此，许多跨性别女性会寻

求性别重置手术，包括切除睾丸及重建阴道。跨性

别激素治疗下的乳房发育往往不令人满意，因此许

多跨性别女性可能会选择隆胸手术。在青春期后开

始跨性别激素治疗的跨性别女性中，其他的男性性

别特征可能需要手术，如软骨喉部成形术（所谓的

气管刮除术）治疗突出的喉部，或进行女性化的面

部轮廓整形术。喉部成形术也可以用来改变声音的

音调。在喉部成形术之前，跨性别女性可以接受声

音交流专业人士对其进行声音的评估、调节和治

疗。

考虑到雌激素（可能还有抗雄激素）的潜在血

栓栓塞风险，是否应在手术前中断性激素治疗，尤

其是雌激素治疗，仍存在争议。许多中心建议跨性

别女性在任何大手术前至少 2～4周停止使用雌激

素，并且在术后患者完全可以走动之前不要重新开

始雌激素治疗。跨性别女性应接受术后深静脉血栓

预防措施。

2．生育力

跨性别女性激素治疗会减少精子数量和影响精

子质量，并最终导致不可逆的不育症，即使在停止

激素治疗后也是如此［62］。雌激素的剂型、用量、用

药时间和抗雄药物的剂型、用量及用药时间等导致

不可逆不孕不育的具体影响因素尚不明确。许多跨

性别女性希望有机会在未来拥有自己的亲生孩子，

并希望对其精子进行冷冻保存［63］。对29名跨性别女

性的病例分析结果显示，即使在开始使用雌激素治

疗之前，这些患者的精子异常率也很高，包括少精

子症（27%，8/29）、畸形精子症（31%，9/29）和

弱精子症（31%，9/29）［64］。跨性别女性精子浓度和

形态在激素治疗开始之前就发生了改变的原因尚不

明确。由于激素治疗会降低精子数量和质量，所以

在开始激素治疗之前讨论生育问题至关重要［16，62］。

由于开始变性激素治疗后很难获得精子，应在开始

变性激素治疗之前为跨性别女性提供精子冷冻。然

而，目前没有关于性别确认激素治疗时间对精子质

量的影响及精子质量永久改变的纵向数据。医生还

应该提醒，性别确认激素治疗不是有效的避孕方

法［16］。

3．年龄

性激素的浓度随年龄增长而变化。虽然两性在

青春期的性激素浓度都会增加，但随着年龄增长，

男性和女性循环性激素的下降速度存在差异。在男

性中，循环中的睾酮逐渐下降，而在女性中，绝经

后血清雌激素水平突然下降。

目前临床上缺少年龄较大（＞50岁）的跨性别

女性的数据分析，由于生理差异，很难将来自正常

女性的现有证据应用于跨性别女性，例如，跨性别

女性没有子宫，乳腺癌可能有不同的组织病理学。

因此，关于是否在50岁时停止对跨性别女性进行雌

激素治疗，目前尚无定论，建议在高龄时逐渐减少

雌激素剂量［16］。

七、跨性别女性性别确认激素治疗策略推荐

1．跨性别女性成年人的治疗［2，11⁃12，16］

对于经精神心理科确诊的跨性别女性且能够提

供治疗知情同意书的成年人，可开始激素治疗。建

议成年人在开始激素治疗之前，对可能因激素治疗

而加重的身体和心理健康问题进行评估，对生育力

的影响进行评估及预处理。

跨性别女性的激素治疗还没有世界统一的标准

方案，部分原因是在可获得雌激素和抗雄药物方面

存在区域差异，以及成本方面的考虑以及各国和各

中心的做法不同。推荐使用雌激素+醋酸环丙孕酮/
螺内酯进行激素治疗，由于无法监测其在血液中的

浓度，不推荐使用结合雌激素和合成雌激素（如炔

雌醇），而且与其他雌激素制剂相比，这些药物有

可能增加血栓栓塞的风险，具体用法、用量参见

表 1。
笔者建议在医疗监督下使用激素，以便监测激

素水平和发现潜在的不良反应。

2．跨性别女性青少年的治疗［2］

主要包含抑制青春期发育的治疗及后续的性别

确认激素治疗两部分。

在治疗前，必须经有资质的医生确认青少年表

现出一种长期而强烈的 GD，且随着青春期的开

始，GD加重，并且任何可能干扰治疗的心理、医

学或社会问题都已得到解决，各种情况足够稳定。

儿童内分泌科医生或生殖内分泌医生确认其青春期

已开始，同意 GnRHa/性别确认激素治疗的适应
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证、没有医学禁忌证。告知治疗的效果和副作用

（包括如果个人随后继续接受性激素治疗可能失去

生育能力）和保存生育能力的选择。并且其父母或

其他看护人或监护人已同意治疗并在整个治疗过程

中参与支持。

推荐一个由医学和心理保健部门组成的多学科

专家团队来管理这种治疗。对符合跨性别女性诊断

的青少年，满足治疗标准，推荐在青春期身体开始

出现改变时就使用 GnRHa抑制青春期发育。对于

GD持续存在的青少年，可继续进行性别确认激素

治疗，考虑到这是一种部分机能不可逆的治疗，建

议在多学科团队确认持续存在性别焦虑 （GD） 并

且有足够的心智能力签署知情同意书后采用剂量逐

渐增加的方案开始治疗，大多数青少年在16岁时就

已具备足够的心智能力。在激素治疗期间，3～6个
月监测一次临床青春期发育指标，6 ~ 12个月监测

一次实验室参数。

八、结论

目前，内分泌激素治疗是跨性别女性治疗的关

键组成部分。对跨性别女性的专业化治疗可以更好

地使她们的心理性别与她们的身体特征保持一致，

从而改善跨性别女性的心理健康和生活质量。尽管

目前研究表明在医学监护下服用雌激素的不良事件

的发生风险较低，但是仍缺乏来自世界不同地区的

大型长期队列研究来证实激素治疗是否与任何长期

健康风险相关。
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