
立场声明
跨性别与性别多元青少年的精神健康护理☆，☆☆，☆☆☆国际精神‑心理健康护理学会声
明

国际精神‑心理健康护理学会（ISPN）的使命是支持高级实践精神
科精神健康护士在全球范围内促进精神健康护理、素养和政策。本政策
简报倡导在包括精神心理健康护理在内的各类医疗环境中，为不同个体、
家庭和社区（特别是跨性别与性别多元青少年）提供性别肯定护理。

背景
跨性别与性别多元（TGD）个体作为LGBTQIA+群体中的异质子

群，其出生指定性别与自我认同的性别身份不一致。美国（U.S.）近期
一项高中生调查显示，3.3%的学生自认为跨性别者，2.2%处于性别认
同困惑期（Suarez等，2024）。目前美国10—19岁青少年约4300万，
其中30万（1.4%）为跨性别或非性别规范者（ACT�for�Youth，2025）。
TGD青少年在人际、社区和结构性系统中面临不成比例的歧视、受害、
迫害、边缘化、拒绝和否定（Anderson 与Ford，2022），这些现象广
泛存在于家庭、学校和医疗等场景（Anderson等，2023）。TGD人群
自古有之：历史人物如罗马皇帝埃拉伽巴路斯、莉莉·艾尔伯；文学界有
简·莫里斯、珍妮弗·芬尼·博伊兰；艺术界如朱莉娅·塞拉诺、查兹·波诺；
学术界包括苏珊·斯特赖克、乔伊·拉丁、贾米森·格林；体育界则有勒内·
理查兹、斯凯勒·贝勒。

描述跨性别与性别多元（TGD）身份和经历的语言已不断发展。本
文采用"跨性别与性别多元"（TGD）一词指代所有不认同为顺性别的个
体。以下简要说明本声明中使用的术语：出生指定性别指个体通常出生
时被指定的生物学状态，其解剖特征通常为女性（出生指定女性或
AFAB）、男性（出生指定男性或AMAB）或间性。性取向涉及个体对
他人的情感、浪漫或性吸引体验，可能与实际行为或关系一致或不一致。
性别是社会建构的�femininity�或�masculinity�概念，会随时代文化变
迁；而性别认同是个体对自我的内在认知。顺性别描述的是

性别认同与出生指定性别相符的个体。跨性别（或trans）与性别多元
是�umbrella�term，涵盖性别认同不同于出生时指定性别/sex的所有人
群。

心理健康影响
TGD青少年心理健康状况不佳和自杀倾向的发生率较高，这主要归

因于与少数性别认同相关的压力源增加以及社会支持减少（
Bochicchio等，2021）。特雷弗项目（2024）是一家为LGBTQIA群体
提供自杀预防和危机干预服务的非营利组织，报告显示43+ 至52%的
TGD青少年在过去一年中曾考虑自杀，而13至18%的TGD青少年在过去
一年中曾尝试自杀。随后，许多TGD青少年报告在精神科住院收治过程
中遭遇歧视，并可能因担心受到精神健康专业人员的骚扰或虐待而延迟
获取所需的心理健康护理（Seelman等，2017）。延迟护理可能加剧一
般健康和心理健康状况的恶化，包括增加自杀风险。

除了医疗保健歧视外，家庭排斥（如情感忽视、言语虐待、将青少
年逐出家门等）也是TGD青少年自杀结果的明确风险因素（Cramer等，
2022；Ream，2020）。相反，家庭对其青少年TGD身份的支持被认为
是降低自杀风险的关键保护因素，此外还包括学校归属感和同伴支持
（Austin等，2022；Riggs等，2020）。具体而言，能够获得性别肯定
空间、服装以及学校中性厕所的TGD青少年，其尝试自杀的比例低于无
法获得这些支持的青少年（特雷弗项目，2024）。

针对TGD人群的暴力
性别多元青少年相比顺性别同龄人面临更高的受害率。暴力受害可

能包括强奸或性侵犯、抢劫、严重袭击和普通袭击。在美国，针对跨性
别与性别多元人群的暴力受害率（每1000名16岁及以上人群中51.5起受
害事件）是顺性别人群（每1000人中20.5起）的2.5倍（美国司法部，
2022）。非暴力受害可能包括欺凌和
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网络欺凌（Hinduja 与�Patchin，2020）。跨性别与性别多元学生在校
园中比顺性别同龄人遭受更多常规及网络受害，具体而言其遭受欺凌的
可能性高出六倍，且超过70%的跨性别与性别多元学生过去一年曾遭遇
受害（Hatchel 与�Marx，2018）。美国跨性别与性别多元学生（61%）
的欺凌率高于顺性别性少数学生（45%）。原住民/土著（70%）、白人
（54%）和多种族（54%）青少年欺凌率高于拉丁裔（47%）、亚裔美
国人/太平洋岛民（41%）或黑人（41%）群体（特雷弗项目，2021）。

国际上，针对TGD人群的前所未有的暴力行为急剧增加，越来越多
的TGD人群遭受攻击和谋杀（ILGA欧洲，2023）。此外，与性别和性
少数群体相关的仇恨犯罪在许多反LGBTQIA+ 情绪日益普遍的国家呈
上升趋势。某些团体所谓的"治疗性干预"，如扭转治疗和矫正性强奸
（Doan‑Minh，2019），通过暴力手段（性侵犯、身体虐待、电击休
克和厌恶疗法）试图强迫青少年成为异性恋或顺性别者，往往对受害者
造成创伤（特雷弗项目，2024）。扭转治疗与11–14岁儿童自杀企图风
险增加相关（Campbell & Rodgers，2023）。目前有5个国家禁止扭
转治疗，而美国27个州仍允许该行为（Slinn，2022）。

遭受任何形式暴力和/或歧视性创伤的TGD青少年面临更高风险，
包括学业表现恶化、辍学率上升、社会经济地位降低以及心理健康问题
加剧（如抑郁、焦虑、物质使用障碍、自杀倾向）（Anderson & Ford，
2022；疾病控制与预防中心，2024；Coleman等，2022；Hatchel & 
Marx，2018）。这些后遗症的叠加会增加日后健康差异风险，并显著
降低整体生活质量（疾病控制与预防中心，2024）。

性别肯定医疗
性别肯定护理的目标是“通过与个体合作，全面满足其社会、心理及

医疗健康需求，在尊重其性别认同的前提下促进整体福祉” （
Coleman等，2022）。性别肯定护理涵盖TGD个体生命周期中广泛的
支持措施，包括社会性别认可、青春期阻断剂、性别肯定激素治疗及性
别肯定手术。值得注意的是，社会性别认可可通过多种非侵入性方式实
现（如服饰、发型、声音训练等）。当个体通过更名、变更代词或改变
性别表达方式（如着装风格）时，这一过程被称为社会性别转换（亦称
社会性别认可）。尽管性别肯定医疗常聚焦药物与手术，但并非所有
TGD个体都寻求医疗干预；在青少年及其家庭尚未准备好决定医疗过渡
前，存在多种方法可肯定其性别认同。

当TGD个体经历性别焦虑（一种对出生指定性别与性别认同之间痛
苦不一致的精神科诊断）时，他们可能寻求医疗干预作为性别肯定护理
的一部分（Coleman等，2022）。通过精神科诊断标签将TGD个体的
经历病理化并非恰当的护理方式。但我们承认，在当前医疗体系中，这
种做法是获取肯定性医疗干预的无奈现实。与性别肯定护理相关的医疗
干预包括跨学科团队方法（如青少年医学、内分泌学、心理/行为健康等），
并可能涉及适龄治疗，如青春期抑制、激素治疗和性别肯定手术。性别
肯定护理并非一刀切方案，而是需要根据TGD个体的年龄、发展状况和
目标进行个性化定制。总体而言，心理社会与

医疗性别肯定健康实践已被证实能降低TGD青少年不良心理健康结果发
生率、增强自尊并提升整体生活质量（Tordoff等，2022）。家庭支持
与教育对于协助家庭度过这段旅程至关重要。

医疗机构可通过组织政策提升包容性，要求医护人员接受教育与培
训，内容涵盖提供包容性医疗、性别基础知识以及性别少数群体的潜在
医疗需求。此外，患者评估的最佳实践应包括：询问所有客户姓名与代
词、了解其偏好的解剖学术语、适当修改电子病历以体现所选姓名与代
词、实施以患者为中心且考虑创伤影响的体格检查，并在患者具体情境
（如用药情况等）下解读实验室结果与报告。其他建议包括：设置性别
包容洗手间及标识、在健康信息图表展示中加入TGD群体代表、使用性
别包容的入院表格，并对全体员工进行包容性实践操作培训。

立法
自2021年以来，美国24个州已通过针对各类性别转换治疗的禁令，

即限制促性腺激素释放激素（GnRH）类似物（青春期阻断剂与激素治
疗）的使用。超过75%的13–17岁TGD青少年（23万人）生活在禁止获
得性别肯定医疗或已提出禁令法案的州（Williams研究所，2024）。
这些禁止性别肯定护理的法律还涉及参与体育、使用洗手间等性别隔离
设施，或通过代词使用确认性别认同（Williams研究所，2024）。尽
管这些法律以保护儿童为名，实则反映了立法者的偏见，惩罚了护理者
与医疗提供者，等同于国家认可的医疗忽视与情感虐待（Georges等，
2024）。联邦层面针对TGD个体的立法、法规与支持仍处于流动且矛盾
的状态。例如，对美国教育部1972年制定的第九条保护长期准则的攻击、
对性别肯定医疗的否定，以及声称仅存在两种性别的言论，都展现了当
前对TGD人群的歧视与非–肯定的现状。

在英国，GnRH类似物（青春期阻断剂）近期被禁止用于18岁以下
青少年。这一举措是对《儿童和青少年性别身份服务独立审查：最终报
告（2024）》的回应，该报告亦被称为Cass审查。Cass审查主张性别医
学干预应在多学科评估后实施，并纳入研究方案框架。世界跨性别健康
专业协会（WPATH）作为成立于1979年的跨学科专业教育组织，致力
于通过伦理指南、护理标准、学术会议及同行评审期刊推动跨性别健康
领域的发展与准确信息传播（WPATH, 2024）。

政策影响
精神心理健康高级实践护士倡导医疗保健专业人员团结起来，推动

系统性变革，为TGD青少年及其家庭创造深远持久的影响。专注的医疗
保健专业人员对改变机构文化、氛围和实践具有重大作用。建立支持
TGD青少年工作组或单位倡导者、开展隐性或无意识偏见培训、实施普
遍心理健康筛查与评估，是向医疗保健提供者提出的关键政策建议。基
层努力不仅能对政策制定者产生强大影响，还能提升公众的批判意识。
特雷弗项目等倡导团体和非营利组织，已成功引发社会讨论并持续致力
于精神
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LGBTQIA群体+心理健康。与当地利益相关者建立战略合作伙伴关系
也能推动政策变革。作为精神健康护士，我们秉持对人类尊严的尊重、
促进健康与人权、以及护理和卫生政策中的社会正义立场，这植根于美
国护士协会《护理伦理规范》（ANA, 2025）。从政策角度，我们主张
制定国家战略计划，将性别肯定护理纳入精神健康护理服务体系。可参
考“LGBTQIA群体心理健康与自杀意识工具包+ ”（IGLYO,�2023）。
另一项政策建议是采用世界跨性别健康专业协会制定的《跨性别与性别
多元青少年健康护理标准》（WPATH,�2024）。

摘要
作为国际精神健康护理组织，ISPN倡导消除精神健康差异。倡导工

作包括以无党派方式推进性别肯定护理，重点消除护理差异，同时弥合
能获得与未能获得性别肯定护理人群之间的差距。TGD青少年的真实经
历不容忽视，我们重申所有青少年都享有精神健康护理的固有权利——
无论其性别或性别认同如何——这一信念（ANA, 2018）。精神科精神
健康护士将公平、包容性和以人为中心的护理作为优先事项，以减少对
TGD青少年的污名、歧视和不公平对待。所有人——包括跨性别与性别
多元青少年——与生俱来的尊严、价值和人格都应得到尊重。

建议
1.�制定政策以确保医疗保健提供者、机构和系统有责任提供循证护理，
促进跨性别与性别多元人群在整个生命周期中的健康与福祉。
2.�倡导广泛采用标准化指南，为TGD青少年提供性别肯定精神健康护
理。3.�支持针对精神健康专业人员的教育与培训，明确性别肯定护理的内容。4.�谴责威胁TGD青少年获得循证性别肯定护理的对健康诊所的攻击及
州立法。5.�支持对循证护理的准确理解，并持续开展研究以确保知情且胜任的医
疗保健。6.�解决错误信息与虚假信息的传播问题。7.�通过使用肯定性姓名与代词、接触支持性成年人以及医疗专业人员提
供的包容性护理，减少TGD青少年的不良精神健康结果。
8.�反对针对TGD人群的州立法禁令，因其违背循证护理、人权和社会
正义原则。9.�倡导基于发展需求和TGD个体精神健康护理的医疗保险福利。
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