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「PM七點鏡子前的自己 琢磨屬於自己的美麗

輕輕刮去嘴角鬍青 畫上我的本性 淡紫色眼影

粉色雙唇的喃喃自語

領帶要配蘇格蘭裙 和火一般的羽毛圍巾

只是我仍在反覆考慮 搭配幾號香精 做今晚的內衣

即使到最後你還是看不清 即使到最後你還是看不清

我要你看到我你不該猜測應該享受

我要你愛上我你不該猜測應該愛我

我可以是男是女 可以飄移不定 可以調整百分比

只要你愛我一切都沒問題 只要你愛我一切都沒問題」

—五月天〈雌雄同體〉

一、引言

性別的展現本是豐富且多元的。細究「性/別」

（sex/gender）的多種意義，其實同時涵蓋了生物

與社會文化面向。古早時代當嬰兒呱呱墜地，接生婆

掀開包巾看到嬰兒的身體，扯開喉嚨大喊，「恭喜妳

生了一個男/女孩！」。我們大多從外生殖器來判定



一個嬰兒的性別，先來看看嬰兒的生殖器官是怎麼形

成的。

生殖器官的發育

胎兒第 5至 6週的時候，染色體上的性別決定基

因，告訴胚胎性腺要發育為睪丸或是卵巢。睪丸分泌

雄激素，使得胚胎發育成輸精管、精囊腺、陰莖及陰

囊等男性生殖器官；若無睪丸，就沒有雄激素的刺

激，胚胎則發育成輸卵管、子宮、陰道及陰唇等女性

生殖器官。
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到了青春期，人們開始經歷第二性徵的發育。生

物男性由於雄激素的增加，開始變聲、長鬍子、體態

改變、性器官發育成熟等。生物女性由於雌激素使得

乳房與性器官逐漸發育、體態改變、開始出現月經

等。

性染色體/性激素/生殖器官與生物性別

（sex, biological sex）

上述是肉眼看得到的巨觀結構，我們如果拿顯微

鏡來看，就可以看到影響生殖器官發育的主要根源：

性染色體。多數狀況下，帶著X染色體的卵子，與帶

著 X或 Y染色體的精子結合，產生代表雄性的 XY個

體，或代表雌性的 XX個體。

醫學上用 染色體的排列組合（XY染色體或XX

染色體）、 性激素的分泌（雄激素或雌激素）、

內外生殖器官的形態（睪丸或卵巢、陰莖或陰道）這

三個層次來界定生物性別（biological sex）。大多

數的情況下，XY 染色體/雄激素/睪丸與陰莖一起出

現，我們歸類成男性（male）；而 XX染色體/雌激

素/卵巢與陰道一起出現，我們歸類成女性（fe-
male）。
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但其實在性染色體/性激素/生殖器官這三個層次

上，也有許多非典型的組合。例如：患有先天性腎上

腺增生的嬰兒雖然性染色體為 XX，卻具有看似男性

的外生殖器；同時具有睪丸和卵巢的雙性人；或是體

內有部分細胞具有 XX 性染色體，部分細胞具有 XY

性染色體的鑲嵌狀態。因此生物性別除了傳統上社會

大眾所熟知的男性與女性的二分外，也可能是介於其

間的間性（intersex）。這些特別的人類生物發展狀

態，不僅在性別身份的決定上產生爭論，也衍生出複

雜的養育及社會倫理議題。

性別（gender）、性別認同（gender identity）、
性別表現（gender expression）

性/性別的內涵，除了上述具有生物指標性的生物

性別之外，尚需考量心理及行為層面以及社會文化系

統的特質，包括性別認同（gender identity）與性

別表現（gender expression）。

性別（gender）是一種由社會基於生物性別所

建構出來的概念與價值體系，包括外觀、角色、行為

及活動的方式，也就是所謂「什麼樣子像個男生/男
人」、「什麼樣子像個女生/女人」，在不同文化之



間可能有所差異。性別認同（gender identity）是

指一個人心中認為自己是什麼樣的性別，可能是女

性、男性或其他性別。性別表現（gender ex-
pression）則是我們與別人溝通或表現自己性別認同

的方式，或別人看待我們性別的方式，包括言行舉

止、服飾髮型、聲調、與展現性別角色的實際作為

等，可能是穩定的，但也可能變動，與環境互動，並

存在流動性。

當性別認同與生物性別/法定性別一致的時候
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（例如具有男性生殖器官且認同自己為男性），稱之

為「順性別者」（cisgender）；而當性別認同與生

物性別/法定性別不一致時（簡稱性別不一致），例

如具有男性生殖器官但認同自己為女性，或是性別認

同在男女之間，非男性亦非女性等情況，概稱為「跨

性別者」（transgender）。

另一個與性/性別相關，但與生物性別、性別、性

別認同或性別表現不同的概念是性傾向（sexual
orientation）。一個人心理上愛戀何種對象（即情

感傾向，affective orientation），或是對於何種對

象 有 性 的慾 望（即 性 慾 傾 向，sexual orienta-
tion），傳統上統稱為「性傾向」。有些人受到特定

性別的吸引，有些人受到多種性別的吸引，有些人則

不受任何人的吸引。性傾向約略可分為無性戀

（asexual）、雙 性 戀（bisexual）、同 性 戀

（homosexual）、異 性 戀（heterosexual）、泛

性戀（pansexual）、流動狀態（fluid）、與未確定

（questioning）等。



二、性別不安的簡介與定義

性別不安（gender dysphoria）

跨性別者，由於性別認同與出生或生物性別有不

一致，可能（但非必然或與生俱來）會經歷強烈的苦

惱情緒甚至失能，也就是性別不安（gender dys-
phoria）。這樣的情緒不安、困擾或焦慮，可能來自
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於對自我身體或生理如生殖器官特徵的焦慮。有的人

只要作跨性別裝扮或進行性別認同法律承認，就可以

改善性別不安；有的人會求助醫療介入如荷爾蒙治療

或性別置換手術，來改變身體性別特徵，達到與自我

性別認同一致，緩解性別不安，而這些求助荷爾蒙與

手術治療等醫療介入的性別不安者，則稱為變性者

（transsexual）。性別不安也可能來自於性別不順

常規行為（gender non-conforming behavior）
所致的社會壓力、歧視偏見、不友善環境等。

跨性別者、變性者及性別不順常規者，在不被瞭

解或誤解下，容易受到社會汙名化，經常被迫隱藏自

我，怕被質疑性別身份，不敢或抗拒就醫，因此可能

缺乏適當的健康照護 1。一般人也可能誤解跨性別

者、變性者、非順性別常規者，視之為偏差行為，潛

藏性別偏見與標籤精神疾病的雙重污名或歧視。此

外，也需要留意的是，性別不安相關的症狀或現象，

需要考量年齡、族群、個體或文化間的差異。

性別不安相關現象，最早在精神醫學領域中以診

斷名稱「變性慾（transsexualism）」出現在 1975

年出版的世界衛生組織診斷準則《國際疾病分類》第

九版（ICD-9），及 1980 年出版的美國精神醫學會
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《精神疾病診斷與統計手冊》第三版（DSM-III）之

中。在 1994年《精神疾病診斷與統計手冊》第四版

（DSM-IV）以 及《國 際 疾 病 分 類》第 十 版

（ICD-10）將診斷名稱改為「性別認同疾患」

（gender identity disorder, GID）。荷爾蒙及性別

置換手術，輔以心理社會支持，成為「性別認同疾

患」的「治療」方式。

隨著研究與臨床經驗的累積與反省，性別認同與

生物性別的不一致如今已不被視為病態，而應當去疾

病化。但考量性別不安者因遭遇社會壓力或歧視、或

因性別不安產生之性別焦慮或困擾，仍可藉由醫療協

助與心理諮詢而緩解，故 2013年出版的《精神疾病

診斷與統計手冊》第五版（DSM-5）摒除之前版本中

以「性別認同」為疾病的命名，更名為「性別不安」

（gender dysphoria），且去除「障礙症」/「疾

患」（disorder）的命名。

跨性別認同不再被視為一種障礙或疾病，性別認

同的「去病態化」呈現的是對於本然多樣的性/性別特

質的認識與理解 2。在DSM-5「性別不安」這個新的

類別概念中，核心特徵是對於性別不一致（指個體經

驗或所展現的性別與法定性別之間有顯著的不一致）
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感到相當不舒服、渴望有其他性別的性徵、強烈想要

擺脫目前的性徵、想成為其他性別、覺得自己像其他

性別、或希望被當成其他性別予以對待 3。

值得注意的是，並非每位性別不一致（或性別不

順常規）者都會出現性別不安的現象，僅有部份在生

命中的某些時刻，曾經經歷性別不安。跨性別、變性

者或性別不順常規者藉由調整性別角色與表現，例如

化妝、穿女/男裝、在社交場合以女/男性的身分出席

等，或是進行心理諮商、荷爾蒙療法、性別置換手術

等醫療方式來紓緩性別不安，以更自在的另一種性別

角色與表現生活，稱為性別轉換的過程。性別轉換的

時間點可能發生在跨性別者生命中的各個階段，甚至

會反覆或停頓，其進行轉換的力道取決於跨性別者對

於性別認同的強度、人際與社會環境的阻力與推力、

以及考量各種性別轉換方式的利弊等。

三、性別不安的盛行率

性別不安者有多少呢？由於傳統社會對於跨性別

的恐懼情結，性別不安者也害怕被貼上精神疾病的標

籤，所以除非決定進行醫療相關的性別轉換，性別不
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安者鮮少尋求醫療協助，再加上目前性別議題相關的

醫療資源亦頗為貧乏，所以性別不安的實際人口難以

確定。僅統計醫院的就診資料，往往低估了性別不安

的實際發生率與盛行率。

根據美國學者的統計，在 2002年到 2011年間

尋求醫療協助的性別不安者增加了一倍之多 4。在台

灣，2010 年台大醫院精神醫學部團隊發表校園內性

別不安的統計數據 5，指出 5010 名大一新生中，男

性有性別不安想法者佔全體男性的 1.9%，而女性有

性別不安想法者佔 7.3%。2014 年，荷蘭學者

Kuyper等人的大規模研究發現，4.6%的男性與 3.2%

的女性有矛盾的性別認同（認同生物性別，也認同其

他性別），1.1%的男性與 0.8%的女性有不一致的性

別認同（認同其他性別更甚於生物性別）。在這些不

一致的性別認同者中，表示不滿意自己的身體、進一

步希望尋求荷爾蒙/手術治療者，男性佔原樣本

0.6%，而女性佔 0.2% 6。因此性別不安是社會中不是

少見的現象，更呈現著多樣性。
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四、造成性別不安的原因

性別認同發展/性別不一致現象/性別不安

的來源：先天？還是後天？

性別（gender）在二十世紀以前的英文字典上

的解釋僅以身體區分男女性。大約到二十世紀中期

「性別認同」此字詞及概念開始出現，源自於社會逐

漸發現與瞭解人類性別跨越的各種現象。1951 年知

名的美國人George Jorgensen飛往丹麥接受男變

女的性別置換手術，成為史上第一個變性人 Chris-
tine Jorgensen，成功的以女性身份刊登於美國紐約

時報頭版上，於社會上獲得認同。此後專家學者擴大

對於性別的認識及解釋，認為性別關連到生活經驗，

也牽涉到個人感受，開始出現了經驗性別（experi-
enced gender）與表達性別（expressed gen-
der）等更精確的區辨用詞。一直到現在，諸多的性

別用詞或定義仍在發展與變動中。1966 年此領域的

開拓者Harry Benjamin（也是上述 Jorgensen的醫

師）寫了第一本討論跨性別的醫學專書 7，書中曾假
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設性別不安的成因或許來自基因、內分泌或是社會心

理等因素影響。

在性別不安的成因及性別認同的發展理論蓬勃發

展的同時，卻也發生了嚴重的錯誤。當時知名的性心

理學家 John Money認為性別認同是後天養成的。

8個月大男嬰 David Reimer進行包皮切除手術失敗

後，陰莖受損，父母求助專家意見，JohnMoney當
時認為在一歲之內性別認同尚未定型，建議進行男變

女的性別置換手術，指導父母將 David 當成女孩養

育，在此同時雙胞胎哥哥則是依著出生性別的男孩教

養。不幸地，在青少年時期之後，David一直陷於自

我認同上的困擾及嚴重憂鬱，始終覺得自己並非女

性。在 14歲的時候David因痛苦不堪，進行了女變

男手術還原成出生性別。然而之後，David仍苦於嚴

重的憂鬱症與手術併發症，不幸的，在 2004年最終

以跳樓自殺結束了生命 8。性別認同的後天成因論自

此逐漸地被推翻，而以現今觀點來看，上述的介入方

式已經被視為違反醫療倫理。

迄今科學家們仍企圖找尋性別不安的成因。

1980年代起，荷蘭學者 Swaab 的研究團隊進行一

系列關於性別認同起源的研究，並於 1995年的《自
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然》期刊發表 9，認為大腦深處的構造「終紋核」

（stria terminalis）與性別認同有關。此部位的神經

元數目，生理男性與女跨男（自認為男性，希望被當

成男性稱呼，後文中稱「跨男」）相似，且生理女性

與男跨女（自認為女性，希望被當成女性稱呼，後文

中稱「跨女」）也相似。2008 年的《腦》期刊指出

在另一個大腦深處的構造 10：下視丘的「間質核」有

相似的發現，意即生理男性與跨男在此部位的構造相

似，而生理女性與跨女也相似。Swaab發現不同生

物性別者的大腦會存在一些構造上的差異，而跨性別

者的腦部構造可能與另一種生物性別者的腦部構造較

為相似。然而這些發現只是在腦的層次上更細緻地描

述各種性別狀態間的相似與差異之處，仍然無法解釋

性別不安從何而來。

在成因的理論推測上，神經生物學研究指出 11，

嬰兒生殖器官的分化在懷孕的前兩個月就已完成，但

腦部的性別分化則發生在懷孕的後半年。如果兩階段

的分化結果不一致，例如在懷孕的前兩個月分化出女

性的生殖器官，卻在懷孕後半年分化出在性別認同上

傾向男性化的腦結構，則可能造成性別不一致的現

象。（見圖 1）
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（圖 1）

五、性別不安者的生命歷程：對生
活、工作及人際關係的影響

兒童的性別不安

「從小我的個性應該就有點害羞陰柔吧，一直都

是跟女生比較要好，蠻難融入男生群體的。在家裡陪

我長大的玩具也是娃娃類型的東西，而不是玩具車或

機器人那些。我很討厭曬太陽，所以打籃球那些運動

我也都不喜歡。」

「小時候其實有思考過自己是不是女生，有一次
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還問過我媽，『媽我是不是女生？下面的小雞雞是妳

幫我裝上去的嗎？』當時就覺得，這是不是假的東西

啊？但我媽回答，『別傻了你生下來就是男生

啊！』」（A，跨女）

追溯跨性別者的童年，約在 2至 3歲就可能出現

性別不順常規行為或性別不安的徵兆。兒童會反覆以

口語表達想要成為另一個性別的想法，或以非語言的

肢體表達對於自己身體的性徵或功能感到不悅，比較

渴望另一個性別的衣服、玩具及遊戲，或偏向與另一

個性別的兒童玩。男孩可能比較喜歡玩洋娃娃、穿裙

子或玩扮家家酒的時候演女主角，而女孩可能喜歡玩

機器人或戰爭遊戲、穿褲子、在遊戲中扮演男性的角

色等 3。小兒內分泌科醫師 Norman Spack 認為以

下四點顯示孩童可能存在跨性別認同： 他種性別的

如廁行為， 堅持穿他種性別的泳衣， 選擇他種性

別的內衣褲， 想要玩被設計為其他性別所使用的玩

具 12。

以上行為表現因人而異，且差異性大。需注意的

是，有性別不順常規表現的孩童不一定就有性別不

安，而沒有以口語表達性別不安想法並不代表孩童沒



有此困擾（可能受限於口語與認知能力的發展侷

限）。對於兒童和環境進行詳盡的臨床與發展評估，

才能夠正確理解兒童的性別發展狀態。過去有人曾建

議積極「矯正」性別認同與表現至順性別，但這樣的

方式並無實證研究證實其效用，且有倫理上的爭議，

不符合兒童最佳利益。當代對於性別不安兒童之健康

照護概念逐漸轉變，需基於對於兒童與家庭的個別化

理解，支持家長與兒童，並非聚焦於消解性別不一

致，而是致力降低與性別不安相關的情緒行為困擾與

家庭問題，鼓勵家長協助孩童的性別探索，建立支持

且接納兒童的成長環境，例如協助在學校的適應、避

免被霸凌等等 13。

兒童時期的性別不安，只有少數會持續到成年

17
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（約 2 至 27%），大部分的性別不安會在青春期或

成年早期消失。其持續到成年期與否，與兒童時期的

性別不順常規的強度有正相關；性別不安減緩的同

時，多數顯現出偏向喜歡同性的性傾向，成為同性戀

或雙性戀的順性別者 14。兒童時期的性別不安，相當

可能其實是正常的非異性戀性傾向之早期行為表現，

而非必然預測青春期之後的性別不安，因此對於青春

期前的兒童，不建議使用生物方式（激素或是手術）

作立即的性別身份轉換。換句話說，此時期的基本目

標，在於接納性別不一致的存在，但並不鼓勵在青春

期開始前即進行完全的社會性別身份轉換，而是為兒

童與家庭找到在「接納並支持兒童的性別不一致」與

「考量現實環境，保持一定程度的性別彈性以避免遭

受他人的負向對待」之間的平衡點，以協助兒童安全

成長並發展強壯的自尊，同時能夠承受「並非所有關

於性別的願望都能達成」的適當挫折 15。然而需注意

的是，性別不安的兒童常共存憂鬱或焦慮的問題，同

時有自閉症類群的比率也較高，其情緒與人際關係等

困擾往往需要醫療與心理層面的協助 16,17。
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青少年的性別不安

「高中時代進入了一個男生女生大不同的世界，

非常的不適應，越來越沒辦法跟班上同學相處。我不

太習慣男同學聊天，女同學又都是乖乖保守的小女

生，覺得沒能交到很好的朋友，也無法盡興參與班級

活動。只要一開始錯過了打入小團體的機會，就會覺

得大家已經沒辦法再接受我了，這時候不管想要做些

什麼努力，好像都已經太遲。這個環境我已走到瓶頸

了，很想要換一個環境重新開始。每天鬱悶到不想去

上學，後來乾脆完全放棄覺得能混過去就好。」

（B，跨男）

青春期的開始，對於性別不安是否將持續至成年

期有關鍵的指標意義。青春期的性別不安不同於兒童

期的性別不安。後者大部分會緩解，而前者則大多會

持續到成年期之後 18。第二性徵發育，可能使得性別

不安者對於身體特徵的變化感到更深的不自在。跨女

可能厭惡體毛與鬍子的生長，對於變聲感到苦惱；跨

男可能習慣駝背或者穿外套遮掩發育中的胸部，甚至

穿起束胸。有些跨性別者不喜歡被約束在男女分類
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中，因此自稱為 gender queer，中文通常翻譯為

「性別酷兒」。

青春期的跨性別者除了面臨第二性徵的挫折之

外，也面臨探索與反思性別認同與性別表現的挑戰，

對於人格與自尊的形成有相當影響。跨性別青少年需

要環境（友伴與家人）的支持與足夠的時間去探索

「我的性別」、「我喜歡什麼樣的性別」或「怎麼樣

在人群中展現自己最自在的性別角色」。

與身邊的同學有著不一樣的性別認同，對於性別

不安的青少年可能是無處可說的秘密。缺乏同樣為跨

性別的同儕，使得青少年難以找到能夠理解自己性別

不安感受的傾訴對象。性別不安的青少年，可能感覺

孤立無援，為了保護自己而在社交上低調退縮，與旁

人保持距離。

在校園裡，展現跨性別特質的青少年有時會被限

制在特定時間才能使用洗手間，性別不順常規的穿著

打扮可能屢屢被師長「糾正」，或在男女分隔的宿舍

與公共廁所環境遭受異樣眼光，甚至發生被性騷擾或

霸凌的情形。

性別不安的青少年可能對自己的性徵或性別外表

感到不自在或厭惡，有些人開始對於荷爾蒙治療與性
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別置換手術有強烈的渴望。經過細緻審慎的討論與評

估，考量青少年的性別不安對於發展的影響，以及家

庭與環境的支持情況等，在若干國家（例如荷蘭）會

在青少年進入青春期早期（Tanner stage 2或 3）
處方青春期抑制荷爾蒙（促性腺激素釋放素類似物，

Gonadotropin-releasing hormone agonist,
GnRH agonist）以阻卻第二性徵的發展 15。這樣的

處置並非必然要接續進一步的性別轉換（包括性激素

的使用，或加上性別置換手術），而是爭取更多時間

與機會讓性別不安的青少年（與其家庭）探索並抉擇

自己所欲的未來性別發展方向，也避免第二性徵的顯

明化使得性別不安加劇。另一方面，若是最後決定要

往性別置換的方向前進，抑制第二性徵的出現會使得

後續的轉換較為容易，並減輕痛苦。

約三成的性別不安青少年/女同時有其他的精神

疾患，其中焦慮症佔 21%、憂鬱症佔 12.4%、侵擾行

為疾患佔 11.4%。青春期的性別不安女性患有憂鬱症

和社交焦慮症之比率較高 18，自閉症類群的發生率也

比一般青少女為高 17。對於性別不安青少年的心理與

生理的全方位照護與協助（而非僅聚焦於性別不安本

身），對其健康成長有舉足輕重的影響。
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大多數性別不安青少年的家人因為欠缺性別不安

或性別不順常規的經驗與相關知識，亦受限於社會既

存的二元性別刻板印象，跨性別者向父母揭露自身認

同（「出櫃」）的過程中常引發激烈的衝突，加深了

性別不安的焦慮情緒。家人的理解與接納，同儕的支

持與協助，學校貫徹性別友善的教育，國家落實法律

與政策上的保護（例如落實性別平等教育法），都會

是青少年困難處境中的重要滋養。

成人的性別不安

「我們在一起大概七、八年吧，她被家人逼婚，

就跟別的男生結婚了。那時候覺得簡直是世界末日。

有股衝動想要去變性，因為我明白她也有家庭壓力，

但如果我是男生，就可能可以跟她結婚吧。」

「有種被背叛的感覺，很難面對這個事實，一個

月就瘦了快二十公斤。以前吃一個便當也不會飽，可

是那時候吃半個便當就吃不下，再怎麼塞也吃不下，

就像是身上一個相當寶貴的東西突然被奪走了，有種

心瞬間被掏空的感覺。無論工作或日常生活都像是行

屍走肉，甚至會有兩個人一起逃離人群或是一起死的

想法。感情跟理性在角逐掙扎，所以整個人都不對
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勁。我知道自己應該要祝福她，因為她跟我在一起沒

有未來阿，可是感情上又很捨不得，就會在那邊掙

扎。」（C，跨男）

性別不安者在成人時期的最大挑戰之一，是性別

轉換時來自職場，家庭及感情生活的挫折與困難。以

出生/生物性別就業者，在開始嘗試性別轉換時，必

須在職場上改變穿著與外貌，面對側目與耳語，需要

許多溝通與努力才得以使同事逐漸接納。新聞時有報

導，跨性別者在性別轉換的過程中受到工作環境的阻

攔、不平等的待遇、甚至被威脅不放棄性別轉換就得

解職等。另一方面，跨性別者若於性別轉換的過程中

求職，將面臨很大的困境。例如跨女在應徵傳統上偏

向女性的職務時，常被以「不夠女生」的理由所拒；

但在應徵傳統上偏向男性的職務時，卻又被「不夠男

生」的理由打退。性別轉換進行至較後期的跨性別者

於求職時，如果身分證件上的法定性別尚未更改，需

耗費時間向主管溝通解釋，亦容易降低就業機會。這

些職場上的種種阻礙，多源自於僵化的、在社會文化

層面無所不在的二元性別價值觀，造成跨性別者生活

及心理上的重大壓力與負擔。
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跨性別者找尋伴侶也是另一個難關。要以出生/

生物性別或是自己認同的性別來交往？要找尋異性戀

的伴侶還是同性戀的伴侶？要找尋跨性別的伴侶還是

順性別的伴侶？如何向雙方的家人坦承性向？而在親

密關係中，伴侶雙方性別角色的互動往往需要磨合，

例如以轉換後的性別來交往的跨性別者，出櫃前交往

常小心翼翼，斟酌要在什麼時機、以什麼方式向伴侶

出櫃較為恰當，且需擔心彼此的關係是否承受得起衝

突等。此外也可能面臨性生活與生育能力的限制，以

及與雙方家人的溝通及相處等議題。這些議題一方面

需順著自己的天性，但在實際生活中卻也都需要諸多

琢磨 19。

〔針對親密關係的議題，順性別者在理解跨性別

或變性者時需注意的是，對當事人而言通常性傾向的

描述是以變性後的性別為認定（此點經常和過往的醫

學文獻用法相反）：例如女跨男，與女性交往，會認

為自己是異性戀；這是主觀的認定，必須尊重與接納

當事者的想法與述說，而非以順性別的角度來做性傾

向的判斷。〕
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中老年人的性別不安

「夢想就是人生重來阿，哈哈哈，當然人生重來

才有機會阿，你看如果沒有家庭的話，我要做女孩

子，我要做女人，就算這樣一個人吼，我也可以很開

心。可是現在不行阿，你要我放下孩子，兩個小孩跟

老婆……感情啦，也有回憶啦！」（D，跨女）

性別不安者若是在年輕時即尋求性別轉換，往往

已經逐漸找到合適的性別角色，性別的議題不再是最

核心的人生困擾，而在老年時面對的問題多數與順性

別者相同：健康走下坡、人際網路凋零、經濟出現問

題等。

部分性別不安者在成年早期與社會性別常規妥

協，並無尋求性別轉換，甚至可能選擇結婚生子，遵

從常規的性別角色。隨著年紀增長，工作已經穩定或

屆臨退休，子女也長大成人，社會責任逐漸卸除；另

一方面，可能經歷親人過世與罹患重病等事件，或是

自己因年紀漸長發生的各種身心不適問題，感受到

「人生苦短，該行動了」，性別轉換的動力重新被喚

起。
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在台灣由於跨性別與性別不安相關資訊相對不

足，臨床上的觀察顯示，許多性別不安者對自己的初

次認識會傾向以懷疑自己是同性戀來概括解釋，直到

接觸相關資訊，仔細反思自身狀況，才逐漸發現並形

成自己的跨性別認同。因此尋求協助的時間點有可能

已經進入中年以後了。

若性別不安者到中老年才尋求性別轉換，會面臨

更複雜的困難：孤獨感、對前半生的懊悔、他人的不

諒解、與婚姻危機等。醫療人員與身邊親友可能會以

年齡為由不支持其尋求性別轉換，使得性別不安的感

受難以消解。心理協助的重點為協助重新定義與調整

生命歷程接下來的生活，而非陷於對於過去決定的遺

憾 20。

六、性別不安的醫療協助方式

醫療上如何協助性別不安

「性別特質的展現，包含性別認同，是一個普遍

且文化多元的人類現象，不應該被判定為先天病態或
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負面的。」（世界跨性別健康專業協會, 2010）

數十年前，醫學界將非典型的性別認同認為是精

神疾病，對應的治療就是「矯正」跨性別者的性別認

同與表現，使其更符合生物性別。然而，這樣的治療

方式因有傷害性而被認為不合乎倫理 21。雖然性別不

安仍存在於最新的精神醫學診斷系統 DSM-5之中，

但並非被稱為「障礙症」（disorder），其改變可看

出該診斷非為疾病，期社會能協助支持其生存並認

同、去除歧視等。

針對性別不安的心理協助，目標為幫助性別不安

者探索與統整性別認同，逐漸調整性別表現，找到最

自在的性別角色—儘管性別角色與展現不同於生物性

別或主流的性別規範 22。心理協助可以幫助部分性別

不安者有效緩解性別不安，但有些人尚須尋求荷爾蒙

治療或性別置換手術等方式改變身體性徵，方能減緩

性別不安。換句話說，性別不安的處遇方式因人而

異，應當是個別化且具有彈性的。

根據 2009年美國內分泌醫學會提出的準則 23，

性別不安者的醫療協助方式，一般是漸進式地透過以

下五個項目（但非必然需要達成所有項目），以達到
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緩解性別不安的目標。這個流程不單只牽涉精神科醫

師與心理師、社工師的專業，更需要內分泌科、婦產

科與外科醫師等的參與協助。

心理諮詢與真實生活體驗

（Real Life Experience）

2004年 Lev等人提出跨性別者的六個心理階段

24：覺察、尋找資訊、向重要他人揭露、探索與建立

認同、性別轉換、整合/接受/轉換後議題。跨性別者

的生活策略一般約略有以下幾種類型（修改自跨性別

倡議站）25：
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維持原生性別樣

貌生活

人際衝突少，環境壓力少，但無法

紓解性別不安

在中性的界線內

生活，避免另

一性別意涵太

強的元素

部分滿足自我性別認同，亦避免質

疑與衝突

以另一性別樣貌

生活

累積進入另一性別的經驗，性別滿

足程度可能較高，但可能遇到較多

調適的問題，也需要積極向周遭的

人說明及培養應變的能力

雙重性別樣貌生

活

在職場能保有原生性別的優勢，私

下在能接受的朋友圈中用另一性別

樣貌生活，但缺點是較為麻煩

醫療與心理健康照護者，在心理諮詢與真實生活

體驗階段能夠提供的協助包括： 詳細的心理社會與

發展評估，以了解性別認同與表現的情況，性別不安

的發展，對身心健康的影響，因性別不順常規所招致

的汙名經驗，以及從環境、家人與同儕中能得到的支

持與資源。 視需要轉介個別、家庭、或團體治療，

運用社群資源或透過同儕團體獲得支持與協助。 對

於共存的可能心理健康問題，如憂鬱、焦慮、物質成

癮、人格障礙困擾等，提供治療協助。 在性別轉換



32

過程中作為陪伴、支持與諮詢的角色，無論是否接受

荷爾蒙或性別置換手術治療，均個別化地幫助性別不

安者找到自在的性別角色。

可提供性別不安者心理諮詢或支持服務者包括精

神科醫師、心理師、社工師、或其他專業心理健康工

作者等。跨性別自助社群也提供了各種心理支持或團

體教育資源。隨著當代精神醫學界將性別不安「去疾

病化」，精神科醫師的角色由判定有無疾病的「仲裁

者」，轉變為肯定個體自我認同，並協助克服轉換性

別身份所遭逢障礙與挑戰的「陪伴與支持者」。

真實生活體驗（real life experience），是指

在一段時間內，完全地以想要成為的性別目標生活，

藉以實際了解性別轉換的助益、困難與限制。真實生

活體驗是循序漸進的，從最能信任且安全的環境開

始，延伸到一般的社交場合；從改變聲音、衣著、髮

型等開始，專業人員從旁協助讓跨性別者與變性者達

到自己覺得可以接納的性別目標。

性別轉換的決定不只影響跨性別者個人，也不免

及於家庭成員。1996年 Emerson 與 Rosenfeld 利

用 Kubler-Ross的五階段失落模型 19，提出家庭成員

對於跨性別者的心理調適過程：否認（Denial）、憤
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怒（Anger）、討 價 還 價（Bargaining）、憂 鬱

（Depression）、接受（Acceptance）。醫療及

心理健康從業人員可以從旁協助跨性別者於深思熟慮

後決定性別轉換的進程、方式與程度，並找出合適的

方式與家人溝通。年輕的跨性別者與其家長世代的性

別概念可能有所不同，往往需要長時間反覆的磨合與

溝通。而較為年長的跨性別者則可能已經結婚或是為

人父母，若決定進行轉換將面對全新的家庭互動模

式。

綜合而言，世界跨性別健康專業協會（World
Professional Association for Transgender Health,
WPATH）的第七版「健康照護準則」認為心理健康

專業人員在協助性別不安者的相關任務有以下幾點

21：

一、在荷爾蒙治療和性別重置手術之前，進行心理評

估和衡鑑是必要，但心理治療則不是一個絕對必

要的前提。

二、針對有性別不安議題的成人，心理協助沒有打算

改變性別不安者的性別認同，而是協助其探索性

別，並設法減緩性別不安。

三、性別不安者的心理治療包括諮商和支持性別角色
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的改變。

四、提供針對性別不安者之家庭成員的家族治療或支

持，促進家人彼此溝通，以協助其做出深思熟慮

的決定。

五、以生命歷程（life-span）觀點，在性別不安者及

其家庭不同的生命週期所面對之各種議題上，提

供服務。

六、網路治療、線上諮商、或遠距諮商可能有用，但

需小心治療或諮商的流程、可行性及倫理問題。

七、心理健康專業人員針對該類人員，其在進行身份

證明資料（如身份證、駕照、畢業證書、戶口名

簿）等的變更過程中心理所受挫折，應予以心理

輔導及諮詢協助。

需注意的是，對於世界各地的健康專業人員而

言，所處的工作環境仍有極大的文化與社會系統差

異。理解性別認同和展現上的文化差異，是專業工作

者建立基本知能的挑戰。

荷爾蒙治療

如前所述，兒童時期的性別不安常會自行緩解，

但若青春期開始之後性別不安的狀況持續或加劇，則
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往往表示會持續到成人期之後。此外，一旦在青春期

出現不可逆的第二性徵發育，可能會增加性別不安強

度，甚至提高憂鬱、焦慮、自我傷害或自殺的比率

26。進入青春期之後的跨性別者在尋求性別轉換的過

程中，可能需要藉由荷爾蒙治療與性別置換手術等生

理層面的醫療，來緩解性別不安。

如前文所提到，青春期的延後可以讓性別不安的

青少年有更多的時間探索自己的性別狀態，並能夠藉

由延後性徵的發育，方便日後可能需要的進一步的性

別轉換 22。由此可知，使用青春期抑制荷爾蒙（促性

腺激素釋放素類似物，GnRH agonist）以阻卻第二

性徵的出現是一種可能有益於青春期性別不安者的治

療方式。研究顯示，性別不安者在青春期早期開始使

用青春期抑制荷爾蒙，可以改善性別不安造成的自身

情緒反應及負面社會效應。這些受試者在荷爾蒙治療

及性別置換手術治療後，性別不安會消失，主觀的幸

福感與同年齡非性別不安者相比，有過之而無不及，

且客觀上的心理數值均有進步 23。因此青春期抑制荷

爾蒙的使用逐漸為臨床所用。

使用青春期抑制荷爾蒙被歸類為「完全可逆的介

入治療」，亦即若是停止使用，則原生物性別的第二
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性徵發展仍會出現。青春期抑制荷爾蒙用來治療性早

熟的青少年與青少女行之有年。對於青少年，青春期

抑制荷爾蒙可以降低睪固酮與黃體生成素的分泌；對

於青少女，可以降低黃體酮與雌激素的分泌。此藥物

可能的副作用包含骨質密度降低、情緒不穩及體重增

加。在治療期間必須小心地監測青少年的生長發育；

雖然目前有追蹤十年以上的研究顯示 24，青春期抑制

荷爾蒙並不影響身高、骨骼的發育或產生其他副作

用，但是長期效果仍有待觀察。此類的治療方式，需

要由小兒內分泌科的醫師共同提供。

早期使用青春期抑制荷爾蒙，在避免性別不安的

負面社會和情緒後果上，可能比較晚使用來得更有效

果。此外，重要的是，抑制青春期的治療，並不必然

表示需要進行社會轉換、進行跨性荷爾蒙治療

（cross-sex hormone therapy）、或是性別置換手

術。

至於成人時期進行荷爾蒙治療，依據WPATH標

準照護第七版，施行荷爾蒙治療標準如下：

一、屬於持續且確定診斷的性別不安。

二、法律上具備做出充分知情的決定和同意接受治療

的能力。
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三、達到某一國家的法定成年年齡。

如果存在顯著的醫療或共存心理健康問題，並不

是治療的絕對禁忌，但必須受到良好控制。

緩解性別不安的重要方法之一，便是得到所認同

性別的第二性徵。而第二性徵的發育，往往與性激素

有關，因此從體外補充所認同性別的性激素，使得跨

男/女能產生男/女性化的身體改變，稱為跨性荷爾蒙

治療（cross-sex hormone therapy），這被歸類為

「部分可逆的介入治療」19。

跨男的荷爾蒙治療，主要使用睪固酮（testo-
sterone），造成聲音變得低沉，體毛生長，月經停

止等。而跨女的荷爾蒙治療，主要是使用雌激素以及

抑制雄激素釋放的激素（抗雄性激素），其效果會生

成乳房、脂肪堆積在大腿與臀部、抑制體毛生長等。

在青春期的某些變化，是無法藉由荷爾蒙治療改變

的，例如跨男的寬臀體型，以及跨女在青春期由睪固

酮引起的骨骼變化與低沉嗓音等。然而，若日後決定

放棄性別轉換，某些荷爾蒙治療產生的身體變化可由

手術來回復，例如雌激素造成的乳房發育。

荷爾蒙治療會不會影響健康？目前尚無研究證實

性別不安者接受荷爾蒙治療會提高罹患癌症的機率。
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但值得注意的是，以下情況可能不適合使用雌激素：

有 明顯的乳癌家族史， 分泌泌乳激素的腦垂腺腫

瘤（prolactin-secreting pituitary tumors）， 靜

脈血栓。而以下情況不建議使用睪固酮：有 嚴重的

血脂異常伴隨心血管症狀（例如不穩定的冠狀動脈疾

病）， 懷孕， 血球容積為 55%或更高的惡性紅血

球增多症， 患有荷爾蒙依賴的癌症（hormone-
dependent cancer）。另外，如果有嚴重的心血

管、腦血管、血栓、難控制的糖尿病或肝臟疾病，也

要格外地小心使用荷爾蒙。荷爾蒙治療的過程中，需

要定期檢驗是否有骨質疏鬆、心血管疾病、代謝症候

群、生殖系統及其他癌症等 21。基於這些複雜的健康

考量，醫療人員會建議跨性別者接受內分泌科專科醫

師評估是否適合使用跨性荷爾蒙治療，以降低自行在

藥局買藥使用所產生的風險。

手術治療

當性別不安者已經以足夠時間嘗試以自己性別認

同的性別角色生活，仍深覺必須以手術改變性徵才能

消除性別不安，個案經過醫療團隊審慎的醫療評估，

可考慮進行性別置換手術，包括以下內容：乳房手
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術、生殖器手術、非乳房或生殖器的各種美容手術。

用外科手術來改變性徵是緩解性別不安的「不可

逆」方式，包括性器官的摘除與重建、與性徵有關的

手術、整形美容手術等。手術會不可逆地去除生殖器

官與生育能力，因此必須在深思熟慮之後才下決定。

男變女的性別置換手術，包括與性徵有關的手

術，例如隆乳手術、聲帶手術、臉部女性化手術等；

還有性器官的手術，包括睪丸與陰莖移除、陰唇、陰

核、陰道成形術等。每個跨女選擇的手術項目各有不

同，有人只選擇移除男性性器官；有人可能選擇移除

性器官後，做陰唇與陰核的成形術；多數接受手術的

性別不安者選擇進行全部的手術。

女變男的性別置換手術，包括與性徵有關的手

術，例如乳房、卵巢、子宮移除手術；還有性器官的

手術，包括陰莖成形術、陰囊重建術等。陰莖成形術

有多種手術方式，各有優缺點，但手術後產生併發症

的比率高，常見的有尿後滴瀝（約 79%）、新尿道廔

管（約 20-35%）等。女變男使用荷爾蒙的效果較為

顯著，因此跨男大多選擇接受縮胸手術，或是合併荷

爾蒙治療 27。

研究顯示完成性別置換手術之後，整體人際與社
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會功能、憂鬱/焦慮等情緒困擾、性別不安的程度均

有顯著改善。術後滿意度高，男變女者為 87%，女變

男者為 97% 21；女變男者分項來看，移除女性性器官

手術為 95%，陰莖成形術為 90%，人工勃起物植入

手術為 70% 28。而有人後悔接受性別置換手術嗎？有

研究統計顯示手術的後悔率在男變女者為 1%至

1.5%，女變男者則小於 1%。然而，社群經驗顯示仍

有一些接受手術者苦於各類後遺症，因此是否、何

時、以及接受怎樣程度的性別置換手術，是非常個別

化的決定，需要當事人與醫療團隊完整詳盡的討論方

能進行。

除了性別置換手術，生殖健康、嗓音與溝通治療

等議題也是相關醫療議題，對於變性者、跨性別者與

性別不順常規者想要擁有孩子，或更為完整地實踐自

己的性別角色，都扮演著重要的角色。

性別置換手術並不是性別轉換的終點。手術後在

生理上與法律上均轉變成另一個性別，許多挑戰於焉

展開，需要持續關注與追蹤。
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七、性別不安的照顧注意事項：
營造性別友善的環境

營造性別友善的環境

2011 年美國的「跨性別平等國家中心」發表一

篇 名 為「歧 視 無 所 不 在（Injustice at Every
Turn）」的報告 29，指出跨性別者正面臨廣泛且嚴重

的歧視問題。在訪問了將近 6,500 位跨性別者後發

現，無論在職場、居家、醫院、學校、法院甚至在自

己的家庭裡，跨性別者都受到高度的歧視。如果跨性

別者同時屬於其他的弱勢族群，譬如少數種族或宗

教、低社經地位、身心障礙者、老人或小孩等，其所

遭遇的歧視可能更為複雜且嚴重，輕則遭逢睥睨的眼

神或被詢問粗魯的問題，重則涉及仇恨罪行（hate
crime）。

從 2009年世界人權日開始，「兩公約」（即聯

合國《公民與政治權利國際公約》及《經濟社會文化

權利國際公約》的簡稱）在台灣正式具有國內法效

力。兩公約規範著國際社會對於人權的普世標準，包
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括：性別平等為基本人權，任何人不應因其生物性

別、社會性別、性傾向或性別特質而受到差別待遇。

兩公約精神的落實，仍有待台灣社會繼續共同努力。

性別友善的教育環境

營造性別友善的環境，要從提供可近與實用的性

別教育著手，讓老師、校方工作人員及學童從繪本、

自傳、讀本、文學、影集、電影、以及生活中的人事

物等實例，認識除了男女之外，性別認同、性別表現

與性傾向也存在許多差異性與多樣性，以避免在社會

既存刻板印象的影響下，所累積對於性別不順常規的

誤解（偏見）、不友善態度或厭惡（歧視）。

我國性別平等教育法第 14條明定「學校應對因

性別、性別特質、性別認同或性傾向而處於不利處境

的學生積極提供協助，以改善其處境。」性別友善的

教育環境有賴有經驗的性別專業與親師之間不斷地多

方溝通，以打造性別友善校園空間，例如性別友善廁

所（all-gender restroom），彈性的服儀規定，檢

討性別不平等的制度，早期介入及積極處理校園性別

霸凌，協助跨性別者或性別不順常規者在課程、住

宿、就學、交友等層面所遇到的阻礙或困難等。以廁
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所為例，依典型二元性別劃分的廁所造成跨性別者使

用上的認同衝突、或隱私問題，甚至因而被誤會、攻

擊或取笑，造成許多跨性別者在外憋尿，在學校不敢

或逃避上廁所等。彈性允許在不同時間使用廁所，或

採用性別中立或不分的廁所，能降低跨性別者上廁所

時被辨識性別或感到困窘的狀況。

性別友善的工作環境

在法制面方面，我國現有的「性別工作平等

法」、「就業服務法」、「住宅法」、以及正在研擬

中的「性別平等基本法」等，宜明列納入對於「性

別」、「性傾向」、「性別認同」與「性別表達」等

的保障，並且保障跨性別族群的權益。在社會保障部

分，應該顧及跨性別族群在性別轉換過程中可能出現

的弱勢情況，如失業、離家、青少年相關議題等，給

予生活與社會資源的支持。台灣目前主導職場的世

代，在過往的教育系統與社會氛圍下對跨性別與性別

不順常規的認識相對有限，持續的對話與教育，對於

促進理解與職場溝通不可或缺。
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