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变性手术患者的心理护理 

王大方 曹艳 扬国荣 

易性癖是一种个体的生物学性别与，tS,理性别发生倒错 

的心理现象 患“易性癖”的男性或女性个体，尽管他(她) 

们清楚地知道 自己的生物学性别 ，但却在 心理 上渴望改 变 自 

_己的生物学性别。目前国际上大多数专家认为、对于真正的 

易性癣者，外科手术是最好的治疗手段。 变性手术可 使 

易性癖者生物学 七的性别与其心理性别协调一致。由于患 

者具有特殊的心理特点，难 被社会普遍接受，因此做好易 

性癖患者的心理护理，对变性手术的成功及对患者重新走向 

社会都具有 十_分重要的意义。1年来，我们对 14斜变性手术 

患者进 行心理护理 ．取得 了较 好的效果 现报告如下 

1 临床资料 

2000年9月至 2001年 8月我科对 14例经医生严格诊 

断并选定的易性癖患者实施了变性手术，其中男变女患者 10 

例 ．女变男患者 4侧 ：年龄 23—33岁 ；平均住 院时间 45天 。 

2 心理特点爱护理措施 

2．1 术前心理护理 

2．1．1 心理 特点 

易性癖者术前外在形象多为两种情况：一是以生物学性 

别出现，多为中眭打扮，举止行为有异性化倾 向：二是以心理 

学性别出现．口服性激素．异性装扮。他们厌恶自己的身体， 

若被恋爱及工作方面的问题所困扰时．心理长期处于应激状 

态使他们表现出一些负性情绪反应如：情绪不稳定．易冲动； 

焦虑与恐惧：悲观与孤独等 

长久的性别困惑使变性手术患者心理冲突明显．焦虑、 

愤怒、束手无策、绝望 、罪恶、羞愧、厌恶等不愉快的情绪，使 

病人的控制情绪能力减弱，遇事易冲动．甚至与病友、医务人 

员发生冲突。 本组 14例患者中，有 】】侧(78 6％)有情绪 

不稳定、发怒、抱怨的表现 

本组 14例患者中，有 12侧(85 7％)惧怕术前清洁灌肠 

和长时间的麻醉过程。例如有 】例患者在手术前 1天晚上 

突然失踪．直到 】0点才返回病房，致使清洁灌肠持续到很 

晚 出院时他说整个手术过程最害怕的是灌肠 他(她)们 

都担心手术效果及术后能否像正常男性或女性一样生活。 

易性癖患者的亲属不能理解他们的苦恼．要求实行变性 

手术的想法遭到家^的拒绝 ．他们长期与父母处于对立的状 

志，个别^ 自杀或切割 自身生殖器的方式与父母抗争。本 

组 14例患者中，有 11倒是经多年说服父母爿得以实施变性 

手术的．2倒是在父母去世后，1倒是在法律上与父母脱离关 

系由其他家庭成员代签字斤得 以手术的。易性癖者的行为 
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不被社会及单位同事认可，常常受到嘲笑和讥讽 性格内向 

者采取逃黯的方式保护 自己，性格外向者别针锋相对。 

2．1．2 护 理措施 

2．1．2．1 倾听与交流：易性癖患者抱着极大的希望来到医 

院、将在这里实现他们盼望已久的梦想 护士要主动热情接 

待他们 ，卉绍病区环境及注意事项 ，避免陌生的环境加重他 

们的孤独感 利用交流的技巧，加强与患者的心理沟通，了 

解他们的心理状况 ．针对不 同情 况采 取不 同 的护理方 法 ，使 

患者能正确地看待自身的心理疾病和变性手术。 

2．1．2．2 尊重患者的个性和^格 ：①变性手术患者应安排 

在带卫生阃的单^病房，有利于患者维护自尊及便于术后治 

疗和换药 。也可让 同类易性癖患者同居一室 ，患者之间 的交 

流还可以增进他们对手术的了解 ．使他们对未来充满信心． 

减轻患者的心理负担。②为了有利于病区的管理，避免易性 

癖者对其他患者进行骚扰，实施变性手术的患者术前 、术后 

均使用心理学性别的卫生问并单独使用洗澡间。③ 在术前 

各皮和术后换药时要避免无关人员围观。护士要注意 自己 

的言行举止，维护患者的尊严。 

2．1．2．3 减轻患者焦虑与恐惧：①护士配合医生向病』、及 

家属变待清楚变性 手术的性别不可逆性、可能取得的效果、 

可能发生的并发症，以及手术的大致过程。@大多数变性手 

术的患者都对术前 3日进食流食及术前晚和术晨的清洁灌 

肠存在恐惧心理．护士要安慰患者并做好饮食指导。肛管多 

涂一些石蜡油以减少对肛门的刺激：术前晚灌肠的同时让患 

者口服5％GNS 500m1． 防止患者虚脱；护士还要注意防止 

其固虚脱而晕厥。③ 向患者讲明长时间的麻醉不会影响智 

力，向患者变待手术配合的注意事项，减轻患者的紧张焦虑。 

2．1．2．4 争取家属的配台 ：几乎每一位患者为了能做变性 

手术，都与家』、有过长久的激烈的争吵。即使家』、最后在手 

术同意书上签了字，{7j有对手术的不理解和情绪上的不满， 

有时会对患者出言不逊。护士要向患者家属解释，变性手术 

可以解除患者的心理痛苦 ，说服患者亲属控制 自己的情绪， 

黯免对患者术后恢复产生不良的影响。 

2．2 术后心理 护理 

2．2．1 心理 问题 

变性手术切除 了患者的性腺器官，患者的性激素水平 

(雌激素或睾丸酮)迅速下降，造成下丘脑一垂体一卵巢(睾 

丸)轴问反馈系统失去平衡 ，引起机 体内分泌功 能失调 患者 

因植物神经功能紊乱可出现一些精神障碍。一部分患者表 

现为抑郁 ：情绪低落、忧心忡忡，悲观消极地回忆往事、对 比 

现在、忧虑将来。他们过分夸张地或无中生有地责备 自己给 

他^增加了麻烦 ，有的患者常出现坐卧不安、徘徊不定、长吁 

短叹等焦 虑症 状 。另 一部 分 患者 表现 为亢 奋状 态 ：敏感 多 
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疑、情绪冲动、澈惹性增高、紧张焦虑。 本组 i4蜘患者 9例 

(64．3％)表现为抑郁 ，其余 5例(35．7％)表现为亢奋 

2．2．2 护理措施 

2．2．2．1 减轻因性激素水平降低引起的情绪波动：护士要 

注意观察患者精神上的变化，井以和蔼可亲的态度消减患者 

的紧张情绪，即使患者言语伤人，也要给予理解。必要时遵 

医嘱给患者补充激素以减轻症状。男变女患者补充雌激素， 

女变男患者补充雄激素。 

2，2，2．2 稳定患者的情绪：①优雅舒适的医疗环境对患者 

的心理康复起到很重要的作用 病房内保持干净整洁，每 

B定时通风以保持空气清新，术后床边换药及放置模具时床 

单位易被污染 ．应及时更换。②通过听音乐、看电视来分散 

患者的注意力 减轻术区的疼痛 必要时遵医嘱给予患者 

止痛药物。③手术后患者需卧床7—10天，必须加强生话护 

理。预防耨疮 ，及时更换 l流，给lf其专业的帮助和指导 

2．3 出院时心 理指 导 

2．3．1 指导患 者的发音 

男变女患者说话时多用气声 ．“削弱原有的低音调并注 

意增加语句中的抑扬顿挫感，使发出的声音轻柔；女变男患 

者可将发音部位下移，声音会变得浑厚一些。 

2．3．2 对于举止行为和服饰装扮方面提出良好的建议 

一 些患者在手术后一时还不能接受穿着异性服装，可 

建议他们先穿偏异性风格的中性服装，以后再慢慢地过渡 

帮助患者认识男性美或女性美，养成 良好的举止行为习惯 ， 

让身心真正的统一起来，建立性别的自信心。 

2，3．3 其他方面出院指导 

告诉患者注意术区清洁，定期复查等等。鼓励患者以崭 

新的精神面貌步^社 会之中。 

3 讨 论 

变性手术 是近年来 迅速 发展 的新 课题 。它涉段 到 伦理 、 

法律、道德等多方面的问题，相应的护理措施也在探讨和改 

进之中。由于易性癖属于异常的性心理障碍且病因 尚未确 
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定，固此患者的心理护理尤为重要。我们认为要理解患者的 

痛苦，尊重患者的人格，多与其沟通和交流并建立一个舒适 

愉快的医疗环境，从各方面降低他们的心理负担 

术后内分泌失调的词整目前主要依靠雄性或雌眭激素． 

如何给药 才能摹拟 男女生理 情况 ．需要经过 大量幅床试验 和 

研究才能摸索出一套完整、科学的方珐，这是一个有待于解 

决的难题。 

率组 14例息 者 中，有 8例 (57 I％)是没有任何 原因先 

天就认为自己的身体长错丁，另外6例(42 9％)的发病都与 

父母缺乏性教育意识或与家庭突发事件有关。预防岛性癖 

要从小普及性教育知识，改革教育方式．早期纠正具有心理 

异常倾向的人群，减少易性癖的发病率，从而减少最终不得 

不实施变性手术患者的数量 

变性手术患者出院后，更换丁身份证，有的改变了居住 

地，将重新面对工作、恋爱、婚姻等方面的问题，他们中的大 

多数人对前途缺乏信心 目前有的发达国家有专门的机构 

帮助他(她)们处理术后将面临的各种问题，同时易性癖患者 

还有自己的组织，保护自己的权益。我们呼吁社会各界关心 

理解他们，尤其是法学界、心理学、伦理 、医学、社会学界共同 

研究和关心这个 问题 。 
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肝硬化住院病人心理健康状况分析及护理 

金奕 孟宝珍 魏津玲 

肝硬化病情迁延不愈．而且缺乏特效治疗方法，治疗费 

用昂贵 因此肝硬化病人^院后产生很多心理问题。本研 

究旨在了解肝硬化住院病人的心理健康状况特点，并 其为 

依据提出相应的护理对策， 

1 对象与方法 

1．1对象 
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1999年 8月至 2000年 10月天津市第一中心医院收治 

的被确诊为肝硬化的患者共计 60倒，男性40倒，女性20例； 

年龄31～75岁；文化程度：初中及 下 29恻，占48 33％，高 

中及以上 3I侧．占5i．67％；职业分布：干部和教师 25例，占 

4i 67％．工人和农民2l例，占35％，个体户 2例，占3．33％、 

无业、病退休』、员 12例，占20％ 

1．2 方法 

1．2．1 问卷调查法：问卷由两部分组成 第一部分为肝硬 

化住院病人一般资料调查表 ，。。 包括病人性别、年龄、文化 

程度、民族、职业、护理级别、住院次数、目前住院天数、生活 
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