
 

 

 

 

甚什麼是性別不安？ 

性別不安是指一個人的體驗性別與其原生性別不同，並因此感到嚴重困擾，

或對日常生活造成顯著的影響。原生性別是指出生時根據生殖器外型所判

定的性別，而體驗性別則是個人對自己性別身份的認同感。性別不安與性傾

向無關，有性別不安的人可以是異性戀、同性戀、雙性戀、或無性戀者。 

兒童普遍在二至四歲之間開始展現與他們性別身分有關的行為或興趣，部

分兒童可能在此時表現出與原生性別不同的行為，但大部分則在往後的成

長階段才表現出相關行為。有性別不安的兒童時常會表示希望成為另一性

別，而有小部分兒童甚至以另一性別稱呼自己。在日常生活中，他們經常會

對另一性別的典型衣著特徵、玩具、活動等有強烈興趣，而且抗拒與其原生

性別相關的典型事物。例如，一名原生性別為男性，有性別不安的兒童，可

能會喜歡穿裙子和參與靜態的活動，而不喜歡跑跑跳跳。有性別不安的兒童

也可能在角色扮演遊戲的時候選擇飾演另一性別，並偏好與另一性別的兒

童作玩伴。在兒童成長並接近青春期時，部分也可能對自己的性器官感到強

烈的抗拒，並渴望擁有與自己體驗性別相符的性器官。 

 

但家長需要知道，並非所有與原生性別不符的行為均等同為性別不安。兒童

對性別表達方式的選擇或偏好，例如：髮型、衣著、暱稱、舉止神態等，可

能會因應社會觀念或所屬的社交圈子而有改變。不少兒童在成長過程中都
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可能表現出與原生性別不符的行為（亦稱非性別常規行為），但這些行為多

是短暫而且正常的，不會對兒童構成不良影響。大部分發育前兒童的非性別

常規行為都不會延續到青少年時期。然而，雖然性別的表達方式可能會隨時

間改變，但體驗性別是不能改變的。如果懷疑兒童有性別不安的問題，家長

應尋求專業意見。 

 

性別不安會怎樣影響兒童？  

性別不安可能導致兒童有情緒或行為問題，他們的非性別常規行為也可能

影響他們與朋輩的關係。研究發現有性別不安的兒童通常較為焦慮 

(Wallien, Van Goozen, & Cohen-Kettenis, 2007)，亦有較多行為及情緒

問題，例如攻擊行為、過度活躍或抑鬱徵狀 (Steensma et al., 2014)。 

 

此外，一般兒童可能對一些非性別常規行為作出負面的評價。因此，有性別

不安的兒童可能會經歷較差的朋輩關係，影響其心理健康  (Ristori, & 

Steensma, 2016)。另外，有研究亦發現，在性別觀念較開放的社會中，有

性別不安兒童的心理健康相對較佳 (Ristori, & Steensma, 2016)。 

 

性別不安有多普遍？ 

只有很少數的成年人被正式診斷為有性別不安，每十萬人中僅有二至十四

人，而原生男性被確診的數目較原生女性多 (American Psychiatric 



 

 

Association, 2013)。目前暫未有兒童被正式診斷的統計，但約有 1-5%的

兒童據稱有展現出與原生性別不同的行為，而約 1-1.4%的兒童則表示希望

成為另一性別 (Ristori & Steensma, 2016; Zucker, 2017)。 

 

性別不安的成因是什麼？ 

在一些罕見的情況下，荷爾蒙失調和出生時的性徵異常可能導致性別不安，

例如雄激素不敏感綜合症和雙性人（即同時擁有男女性器官） (Kreukels et 

al., 2018)。然而，大部分性別不安的成因不明，多種不同的生理或心理因

素均可能與性別不安的形成有關。 

 

有什麼情況可能與性別不安同時出現？ 

研究顯示，約一半患有性別不安的兒童同時受其他情緒或行為問題影響，例

如焦慮症、抑鬱症和侵擾行為 (Wallien, Swaab, & Cohen-Kettenis, 2007)。

性別不安的兒童同時被診斷為自閉症譜系障礙的機率亦較高；文獻指約

6.4%- 7.8%有性別不安的兒童同時患有自閉症譜系障礙 (de Vries et al., 

2010; Ristori & Steensma, 2016)。 

 

性別不安的兒童長大後是否會變成跨性別人士？ 

大部分兒童的性別不安徵狀會在成長過程中逐漸減退，外國研究發現僅 10-

30%有性別不安兒童的徵狀會持續至青春期或以後。部分曾出現性別不安



 

 

徵狀的兒童成長時會展現不同的性傾向，而其他則會與一般青少年無異

(Wallien, & Cohen-Kettenis, 2008; Ristori & Steensma, 2016)。 

 

如何幫助有性別不安的兒童？ 

兒童性別不安的治療主要針對其相關的情緒或行為問題，而非性別不安本

身。治療普遍著重幫助兒童處理朋輩問題、治療其他相關心理問題和幫助家

庭應對有關狀況 (de Vries & Cohen-Kettenis, 2012)。目前醫學界普遍認

為壓抑兒童性別取向的做法對兒童有害且不道德 (Ristori & Steensma, 

2016)，而荷爾蒙治療及變性手術等則建議留待青春期後正式確診性別不安

才進行(de Vries & Cohen-Kettenis, 2012)。 

 

如果我的孩子有性別不安怎麼辦？ 

養育有性別不安的兒童並不容易，父母的指導及教養對兒童的心理健康和

成長有重要影響。然而，最重要的是讓孩子知道無論他們的性別身份或表達

方式是怎樣，父母都會無條件地愛和接納他們。 

我們對出現性別不安徵狀兒童的家長有如下建議:  

家長應該： 

 嘗試加深對性別不安的認識，獲取以科學理論為本和準確的資訊，

以便與兒童討論。 



 

 

 嘗試在接納兒童的性別不安及強調其原生性別中取得平衡，並展明

現實的狀況(即身體仍是原生性別)。  

 鼓勵兒童與不同性別的朋友交往，並嘗試進行與其原生性別相關的

活動，同時亦可為其與原生性別差異的行為訂下適當的界線，以保

護子女免受其他人的排斥或傷害。 

 持開放的態度聆聽兒童內心的感受和掙扎。 

 鼓勵兒童分享可能遇到的問題，如欺淩或朋輩壓力。  

 要注意兒童的情緒及行為表現，因為許多有性別不安的兒童會經歷

情緒問題。 

 尋求專業服務。精神科醫生、臨床心理學家、或輔導員會按需要為

家長提供管教上及處理壓力方面的建議。 

 如果覺得難以接受兒童的體驗性別，也應該尋求協助。家長可透過

網站、單張、支援團體或心理健康服務提供者尋求協助。 

父母不應該： 

 試圖壓抑或改變兒童的體驗性別。 

 禁止兒童表現非性別常規行為，因為此舉對兒童精神健康可能帶

來負面的影響，例如令兒童覺得羞恥。 

 鑑於大部分兒童的性別不安徵狀會於青春期階段消失，我們不鼓

勵家長過早容讓兒童以另一性別身分生活，以避免將來需要回復

原生性別時所帶來的不便，例如: 更改名字、以另一性別代名詞相



 

 

稱（如以「女兒」 呼喚原生性別為男性的兒童）或長期給予另一

性別的衣著。 

(de Vries & Cohen-Kettenis, 2012) 

 

相關資料： 

 跨性別資源中心 

https://tgr.org.hk/ 

 醫院管理局專科門診

https://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp?Content_ID=10053&Lang

=CHIB5&Dimension=100&Ver=HTML 
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