
跨性别者生存现状

核桃 北京同志中心跨性别部主管



• 名词掌握

a.生理性别、指派性别、社会性别
b.性别认同、性倾向与性别表达
c.非性别常规者、跨儿、跨性别者、顺性别者
d.跨性别男性、跨性别女性、性别酷儿、第三性别、无性别
e.跨性别男同性恋（女同性恋/双性恋/泛性恋/无性恋）泛性浪漫



家庭 扭转治疗

就业

校园

心理健康

法律政策

公共空间 亲密关系



一、家庭支持至关重要





三个事实



• 1640位可能或确定被父母或监护人知道跨性别身份的受访者中，
仅6位未遭受任何形式的家庭暴力。



• 家暴形式多样：

a.辱骂、殴打、经济控制、精神控制
b.限制人身自由（没收身份证、锁大门、24小时看管）
c.强迫与他人发生性关系、逐出家门
d.强制扭转治疗（针灸、电击、猥亵、跳大神、“心理咨询”）



• Family social support was a significantly stronger predictor 
of anxiety and depression symptoms as well as resilience 
compared with social support from friends or community 
connectedness





• 超过80%的跨性别者在18岁以前对自己的性别身份产生自我觉察



六个案例



• 失去家庭支持的小C:

17岁

辍学、离家出走、打工无门、背负巨额债务、重度抑郁、反复自杀、
最终离世



• 失去家庭支持的小F:

15岁

辍学、离家出走、打工、涉刑事犯罪被拘留、深陷抑郁



• 重拾家庭支持的小F:

母亲多方奔走为小F寻找支持

在志愿者的支持下自杀被成功抢救，在律师的支持下免于被起诉，
最终回到校园



• 薇薇：

19岁

18岁生日出柜失败、外出打工、两次绑回、报警无效、24小时看管，
半夜从三楼跳下造成脊椎骨折……



• 王阿姨的女儿：

19岁

出柜前：持续的压抑、苦闷
出柜时：家庭绝望、消极、产生极端想法、爆发冲突
接纳后：top3高校、学习成绩提高、母亲成为分享嘉宾



• 可橙

18岁

出柜前：亚洲机器人大赛冠军、全国信息学联赛一等奖
出柜后：被绑、失联、戒网瘾学校
现在：报警不立案、学校不承认有此人、父母拒绝沟通





• 烤鱼

18岁

出柜前：积极准备去日本留学
出柜后：学业中断、经济控制、中药注射、跳大神、大汉临街绑人、
报警无效、被精神病
现在：抑郁症、PTSD、前途渺茫





• 几个共同点：

a.年龄层偏低
b.社会支持系统是缺位的，尤其是公权力机关
c.亲权过于强大
d.强制扭转治疗仍然大行其道



二、强制扭转治疗错误且有害



• 强制扭转治疗：

假借医学和道德的旗号，违背个体意愿的、采取极端措施和非人道手
段强制改变一个人的性倾向或性别认同的行为。

常见：厌恶疗法、电击、人身控制、殴打、辱骂、孤立、精神控制



• 强制扭转治疗是违反人权、反宪法的：

刘明辉教授：我们发现一些父母试图或强迫将其子女送入心理咨询机
构进行强制扭转治疗，以解决子女不符合原生性别认同和/或性取向的
问题……根据宪法尊重和保障人权的规定，我们希望国家卫生与计划
生育委员会发文，禁止任何机构和个人对跨性别者的强制矫治，禁止
心理咨询师损害所有性少数群体的人格尊严。





• 强制扭转治疗是违背科学事实和医疗规定的：

a.ICD11不再将“跨性别”视为一种精神疾病
b.中国卫健委下发通知全面推行ICD11





• 强制扭转治疗对跨性别个体是极具伤害性的：

陷入自我否定、加重抑郁/自杀风险、让家庭关系彻底破裂



️三、跨性别者面临多重的挑战



• 在校园中：

70.8%的跨性别者遭受过校园霸凌

孤立、用不好的外号称呼、当众嘲笑、 辱骂、传播谣言、威胁等形式
较多，其中跨性别女性遭受校园霸凌最为严重。

15%左右的跨性别女性选择中途辍学。



• 在经济地位上：

跨性别者失业率11.87%，是我国城镇登记失业率3.97%的3倍左右。 

40.34%的跨性别者不会选择在工作者自由的表达自己的身份，自雇佣
比 例高，33.54%的跨性别者年收入低于2.5万元。



• 在获取正规医疗支持上：

a.年满20岁，取得“易性征”证明，且父母同意才可手术
b.“易性征”证明需要年满20，且观察2年，且须三甲医院
c.全国可以开展性别重置手术的医院不足10家，且良莠不齐
d.全国可以开展激素替代治疗指导的医院仅1家
e.无法将青春期阻断剂用于跨性别儿童与青少年



• 在获取正规医疗支持上：

在无法获取正规途径医疗支持的情况下， 66%的跨性别者通过“网络
药店”激素类药 物，72%的跨性别者自行阅读说明书或查询资料。

超过50%的跨性别者出过安全问题。有5%的跨性别者尝试自行切除生
殖器。



• 在心理健康上：

61.5%的跨性别者正在经历不同程度的抑郁，32.1%的跨性别者存在抑
郁高风险。

73.2%的跨性别者正在经历不同程度的焦虑，21.1%的跨性别者有重度
焦虑。

46.2%的跨性别者有过自杀的想法，12.7%的跨性别者有过自杀行为。



一个模型







四、如何服务跨性别者



• 使用跨性别者所认同的称呼

An increase by one context in which a chosen name could be 
used predicted a 5.37-unit decrease in depressive symptoms, a 
29% decrease in suicidal ideation, and a 56% decrease in 
suicidal behavior. And suicidal behavior were at the lowest levels 
when chosen names could be used in all four contexts.







• 营造跨性别友善的咨询环境

a.咨询师不将跨性别视为精神疾病
b.采取肯定性的咨询方式（肯定来访者认同的昵称、性别与性别表达）
c.咨询师了解跨性别相关的困境和术语
d.咨询环境中具备跨性别元素（跨性别旗、彩虹旗、性别友善卫生间/
更衣室）
e.打破二元性别划分的偏见，提升多元胜任力
f.理解跨儿的多重身份（性别/民族/职业/家庭关系/社会关系）



• 常见的跨儿希望通过心理咨询解决的问题

a.自我认同（自我感受/群体归属/器官/期望）
b.出柜（对象/时机/风险/期望/支持系统/对出柜对象的支持）
c.亲密关系（澄清/模式/期待/支持系统）
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1.Chosen Name Use Is Linked to Reduced Depressive Symptoms, 
Suicidal Ideation, and Suicidal Behavior Among Transgender 
Youth 
2.Mental Health and Resilience in Transgender Individuals: What 
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• 指南

a.《变性者、跨性别者和非性别常规者的健康照护准则》
b.《跨儿心理咨询手册》



• 公众号

a.北同文化
b.跨儿心理
c.跨性别生活



The End


