
跨性别女性的生存危机   

摘要： 

本节以实务经验为基础，系统梳理了中国大陆跨性别女性群体面临的多重结

构性生存困境。内容涵盖教育中断与校园霸凌、学历与身份信息修改困难、就业

歧视、精神疾病高发与医疗资源不友善、家庭接纳度低与家庭暴力、社会保障难

以覆盖、志愿者与实务干预体系薄弱、易性症证明与性别重置手术门槛过高、科

普与辟谣渠道匮乏，以及公共设施（如无障碍卫生间）使用障碍等问题。本节强

调，这些问题相互叠加，往往将个体推入贫困—精神危机—家庭暴力—自杀风险

的恶性循环之中，亟需制度层面、实务层面与社会认知层面的综合干预，为后续

行动与手册存在的必要性提供现实依据。 

中国大陆地区的跨性别女性群体所面临的生存危机  

1 失学、厌学问题严重  

在实际工作中，社工了解到超过半数以上的跨性别在就学阶段（小学至本科

阶段）产生性别焦虑。多数跨性别者的家庭对子女接纳度有限，而学校作为社会

化的重要场所之一，多践行“男生有男生样，女生有女生样”界限分明的教育和

引导。  

对于跨性别学生这一特殊个体，这一引导及相应措施（强制跨性别女性剪寸

头等），往往并不能成功引导其行为，而是进一步加强跨性别者的焦虑。此外，

跨性别者由于与大多数学生相异的行为表现，更容易招致校园霸凌。在实际工作

中，社工接触过大量原本成绩优异，但因师生难以用合适方法对待而被迫失学的

学生。同时，在义务教育阶段失学的学生也并非个案。由此，跨性别者在校期间

需要适量关怀与帮扶，以保障其受教育的机会，与同龄人一样将精力投入到学习

中，也避免其因环境压力而在心理成长的重要阶段产生扭曲或缺失。  

2 学历修改困难  

就业普遍面临障碍由于当前高校对于学籍信息变更管理严格，近 95%的术后

跨性别表示在毕业后无法修改学籍信息，也无法向用人单位出示变更后的学历、

学位证。  

对此，多数高校仅称跨性别学生可出示派出所开局的《同一人证明》以证明

身份。故此，已进行户籍、身份信息变更的跨性别者普遍具有学历变更或出具新

身份学历证明的需求。在求职中，对于未进行性别重置手术的跨性别者而言，对

其外表、体态、嗓音的歧视是广泛存在的。而一旦跨性别者透露其性别认同，则

很可能遭遇更强烈的歧视性的行为。特别是对于外表上已经以另一性别生活，但



尚未进行性别重置手术的跨性别者，招聘方往往不信任其对于外表与身份证不符

的解释。对于已进行性别重置手术的跨性别者，由于学历文件变更困难，经常无

法事实上以其当下的性别身份参与应聘。但对于坦白性别重置手术经历“的应聘

者，即便其学历与经验等方面都令招聘方满意，仅因其性别身份而被否决也是普

遍的状况。  

在工作中，跨性别者在工作单位内部，仍可能遭遇大量的歧视。仅因为发现

了雇员的跨性别身份，而公开其隐私、逼迫其辞职、直接解雇，甚至是进行性侵

等情况都不鲜见。以上问题，包括前述学业相关问题在内，导致跨性别者在就业

中面临着普遍的困境。就业难，就业范围窄，收入较低，工作不稳定。需要有关

方面提供指引和帮扶，以寻求适宜的就业岗位，稳定地工作、生活。  

3 心理状态堪忧  

精神疾病高发且缺乏照护由于家庭、学校难以提供对应关怀，加之媒体、舆

论的多年污名化，跨性别者极易在无人帮扶的状态下陷入自我否定。长此以往，

在和性别焦虑的相互影响下，跨性别者往往受到抑郁、焦虑、双相情感障碍等精

神疾病困扰，而且创伤后应激障碍常被忽视。  

儿童青少年可能因表现异常而遭受校园霸凌，导致因逃离家庭暴力、校园霸

凌而离家出走。在农村地区的情况可能更加严重，且不被察觉。在这种情况下，

其家庭对于其心理状况与精神疾病往往采取极端化的应对方式，或者十分消极、

拒绝其前往医疗机构就诊，或者将跨性别者的性别焦虑全部归因为精神疾病带来

的幻觉，认为只要以药物等方式“治好”就会一切正常。也有家庭对精神科治疗

持将信将疑的态度，导致治疗断断续续、病情进一步加重。然而，当前市场上的

精神医疗与心理咨询服务难以针对跨性别者的特点开展个性化治疗。  

而精神专科医院水平参差不齐，对跨性别患者的误解、歧视广泛存在，甚至

有因此发生的辱骂和殴打。故接受治疗者也有可能加重性别焦虑与精神疾病，社

工因此接触到大量因反感医院治疗而拒绝就医的跨性别者。跨性别者群体急需对

其友善的心理与精神治疗以缓解性别焦虑和其他问题，使其以相对健康的心理状

态和精神面貌投入学习和工作中。  

4 家庭接纳度有待提升  

相比同性恋群体，跨性别群体不仅违背了家庭中“注重伦理”的期待，其在

日常生活中也有自我表达、人际交往的“异常”，更涉及到声带、胸部（切胸/

隆胸）、下体等多个整形手术。上述要素，使得家庭难以像对同性恋群体一样“睁

一只眼闭一只眼”。  

跨性别者与其他家庭成员的相互理解，通常是依赖于长期的信任、沟通与善

意的磨合。但出于维护家庭声誉等目的，家长的耐心很难维持，而是对跨性别子

女表现出强烈拒绝的态度，并伴有羞辱（如要求跨性别女性剪掉长发）、责骂、



殴打、性侵（如强迫跨性别男性子女与生理异性发生关系）或将其送入非法机构

等行为，加剧了双方的撕裂。  

在实际情况下，遭受家庭暴力的跨性别者常常因跨性别相关正当的医疗诉求

无法被基层工作人员认知，且因为“家事不管”的思维惯性难以得到其在地社区，

公安等机构的帮助。由此，跨性别者尤其需要对其家庭的关注，包括对其亲属心

理状况的关注，以改善其家庭环境。  

5 社会保障覆盖率低导致精神残疾与家庭暴力问题  

干预难社工在帮助跨性别群体进行就业帮扶的过程中，发现有相当一部分的

跨性别精神状况已经达到精神残疾的标准。同时这些精神残疾的跨性别者常常伴

随严重的家庭暴力问题。他们往往因为就业歧视，精神状态等原因就业困难，难

以生存。  

又因为家庭暴力问题常在原生家庭自杀率居高不下。患者可能处在严重的精

神残疾，但是由于诊断难度大和社会逆境，其中能得到评定与诊治的比例很低，

且无钱就医，精神障碍无法得到识别与干预。其物质滥用、冲动行为等问题易被

误将原因归咎为跨性别身份，导致医护和执法人员对其产生偏见。同时，为了避

免遭受家庭暴力、校园霸凌，以及寻求自食其力、独立生活、避免啃老。  

多数跨性别者有外出求职务工的需求。然而一旦因精神状态和就业歧视的原

因无法通过就业来独立生存，其精神状况恶化的可能性很高。他们因远离户籍地

和沟通能力差，难以获得如普通精神病患者般的帮助。严重者会采取自杀措施。

由于其心理问题没有得到改善，经警方、医护救回的跨性别者有半数以上将会采

取多次自杀，使家庭、社区、在地派出所苦不堪言。由于家庭矛盾、家庭暴力等

原因，其作为精神残疾的赡养义务很难被原生家庭所负担。因此一般需要通过办

理精神残疾证明和低保等方式来向政府申请补助。但是精神残疾证明的办理过程

常常难以获得直系亲属的签字同意，且即使办理成功后监护权也常常和家庭暴力

行为的发起方绑定，且精神残疾和低保等补助又常常和户籍地绑定，从而导致这

批人常常因为各种困难无法获得精神残疾证明来获得政府补助。  

同时，因为低保和精神残疾证明常常和户籍地绑定，相关的医保，廉租房等

福利也必须在户籍地报销，而跨性别者为了能得到跨性别友善的相关精神科等医

疗资源常常需要居住在一二线城市。因此即使成功办理相关证明和补贴，也仍然

会因为户籍地问题无法享受到大部分福利。最终陷入家庭暴力，无法就业和自杀

的死循环。针对这些问题，核心挑战包括：一是帮助非户籍地个体就医，减少歧

视，并解决因经济和工作能力问题导致的药物获取困难；二是提升对跨性别群体

自杀风险和创伤后应激障碍的识别能力，及时识别并帮助那些已遭受家庭暴力、

排挤和霸凌的患者，特别是在外地就业方面给予支持。  

6 实务干预经验不足  



志愿者队伍建设缓慢如前所述，由于跨性别群体的处境相比 LGB 群体更加艰

难，且更多涉及法律、医疗等领域，鲜有专职社工对其进行干预。尽管因长期存

在的各种困难，跨性别群体内助人意愿很强，产生了很多民间自发进行干预和救

助的个人与团队，但或多或少面临社区、派出所等主体的误解，在开展工作时阻

力重重。加之经济层面的短缺，大陆地区至今未能形成完善的跨性别群体实务干

预模式与体系，致使相关志愿者队伍建设缓慢，难以提供给跨性别群体及其亲属

高效、优质、合乎专业伦理的服务。故此，或应引导高校、医院、机构、社群志

愿者多方合作，搭建跨性别群体实务合作桥梁，为有志参与其中的志愿者指明方

向，加强志愿者队伍建设。  

7 易性症证明要求达成困难  

性别重置手术条件苛刻易性症证明是大陆地区跨性别寻求所有相关医疗帮

扶的基础，包括激素替代治疗与各类整形手术。近年来，虽然能够开局易性症证

明的医院和医生有所增加，但其要求仍难以达成，因每个医院要求不同，社工仅

列出共性较多的要求：要求患者以其认同性别生活 1-2年，以观察其变更性别的

想法是否强烈。  

该要求从医疗角度并无误区，但落实到跨性别者的生活中，跨性别者异装生

活、改变发型等轻则加剧家庭、学校、社会的不理解，重则引发家庭暴力、失学

失业。由此，跨性别者需要更为宽松的证明达成条件，亦或将跨性别者需要的部

分医疗帮扶（如激素替代治疗）设置与性别重置手术相区别的要求，以助力其身

心协调。在卫健委 2022 年颁布的《性别重置手术临床应用管理规范》中，要求

患者在预约手术前，无论其具体年龄，都必须告知直系亲属，以至实务中被要求

父母双方知情同意并公证。大多数跨性别者的家长处于不接纳其跨性别身份，或

“睁一只眼闭一只眼”的状态。即便跨性别者本人已经开具了多年的易性症证明，

乃至其工作单位都已接受其身份，仍无法进行手术。由于性别重置手术是变更户

籍身份信息的核心流程，也是跨性别者达致身心统一的重要环节，这一苛刻要求

使得不少跨性别者铤而走险，如社工接触到部分跨性别女性自行购置麻醉与手术

用具，自己切除性腺。这一行为不仅伴随巨大痛苦，也极易导致后遗症甚至死亡。  

由此，对已经持有易性症证明，且自食其力的跨性别者，或应允许在仅告知

直系亲属的情况下以在职证明等材料替代父母知情同意，以保障其身心健康，也

避免家庭中的内耗被过度拖延、进一步加深矛盾。  

8 辟谣、科普宣传覆盖率低  

当前，由于跨性别群体污名化严重，社会上存在大量相关的谣言与不科学的

信息。能够触达跨性别者及其家长的平台往往会删除、限制和封禁和跨性别有关

的正确的辟谣、科普内容。家长们难以通过短视频、新闻等常规渠道获取可靠的

跨性别知识；部分高校与医院虽有上述宣传科普，但范围局限在公众号等平台，



与跨性别者及其家长日常生活重合度较低……以上种种，致使大部分跨性别者难

以正确认识自我，也为能参与到高校、医院的调研与帮扶中，故跨性别者实际数

量将远高于明确要求进行激素替代治疗和性别重置手术者的数量。  

此外，辟谣、科普宣传覆盖率低也使无资质的非法机构大行其道，大量向“病

急乱投医”的家长们进行欺骗和虚假宣传，宣称可以“扭转孩子变得听话”，欺

骗家长们交纳金钱。这些非法机构往往会以“培训机构”或“特殊学校”的名义

和资质，不仅做着非法拘禁，绑架和故意伤害的非法行为，且往往在当地形成了

利益链条。这些非法机构的盛行既不利于跨性别者身心健康，也无益于家庭稳定。

有可靠的辟谣、科普宣传平台、方式及内容，能够帮助大众客观认识跨性别，避

免跨性别者及其亲属因认识不清而做出极端举动，也能缓解跨性别者对社会氛围

的不信任感。  

9 公共设施使用有较大障碍  

由于跨性别者生理性别与其性别认同的差异，对于还未接受性别重置手术但

正在按易性症观察期要求进入异性角色生活体验的跨性别者而言，进入符合观察

期要求的卫生间可能出现触犯《治安管理处罚法》、引发骚乱、被侮辱、被性侵

等风险，故其更应选择在无障碍卫生间如厕。  

然而，在种种因素下，部分社会生活区域未能配备无障碍卫生间，而配备无

障碍卫生间的区域也常出现卫生间成为“工具间”、卫生间不开放、卫生间需拨

打电话通知工作人员方可开放等情况。  

社工在调研的过程中发现很多跨性别者常常会耗费漫长时间在公共场所寻

找第三卫生间，或通过不喝水，憋尿等方式避免在公共场所如厕。如此种种，不

仅不利于跨性别群体身心健康，也对在男女卫生间如厕的大众造成困扰。由此，

呼吁建设更多无障碍卫生间，保证已有无障碍卫生间开放亦是跨性别群体的需求。 


