
男性化激素替代治疗知情同意书

姓名：
出生性别：

认同性别：
年龄：

门诊/住院号： 身份证号： 联系电话：

联系地址：

疾病介绍：患者因性别不一致要求激素替代治疗，已经由精神科开具“易性症“及无其他精

神疾病的诊断证明，激素治疗的药物为：

治疗简介：

雄激素（睾酮）是用来使身体发生男性化的激素，能够减少女性特征和增加男性特

征。医生将根据你的个人需求和愿望，以及你存在的任何医疗或精神健康状况，决定睾

酮的形式（注射、口服）和最适合你的剂量。

因个体对雄激素的反应存在差异，难以预测每个人的治疗效果。因此我们需要您定

期进行体检和随访，按时记录身体和心理变化，以保证治疗的安全性和有效性。

激素疗法难以改变某些女性特征，如骨骼结构、身高、喉结大小、音调等。如有必

要，除了激素治疗之外，可以考虑使用其他的治疗方法帮助解决这些问题。

多年来使用激素治疗跨性别人群的经验以及相关医学指南说明可通过激素疗法进行

性别确认/确认（过渡）。但使用雄激素（如睾酮等）用于跨性别男性的激素替代治疗为

超说明书用药，用药有效性和副作用存在不确定的风险。

潜在治疗风险：

•睾酮对卵巢和卵子发育的其他影响还不完全清楚，可能丧失生育能力；在接受睾酮治

疗一段时间后，你可能无法怀孕；关于需要多长时间才能产生永久性的影响，目前还不

得而知。有些人选择在开始雄激素治疗之前怀孕。

•睾酮并不是可靠的避孕措施。即使月经停止，你也有可能怀孕；如果你和一个顺性别

男性伴侣发生性行为，你应该和医生讨论使用某种形式的节育措施。

•如果你在使用睾酮的同时怀孕，体内高水平的睾酮可能会对发育中的胎儿造成伤害甚

至导致死亡。

•一些患者在服用雄激素数月后，可能会出现骨盆疼痛；这种疼痛通常会在一段时间后

消失，但可能会持续；其原因尚不清楚。

•宫颈和阴道壁可能变得更加干燥和脆弱；这可能会导致刺激和不适；如果你进行无保

护的性行为，也可能使你更容易感染性传播疾病，包括 HIV。

•对乳腺癌、子宫癌、宫颈癌、卵巢癌、肝癌风险增加。

•可能会增加患糖尿病、高血压、高脂血症、高尿酸血症、心血管疾病的风险。

•食欲增加、体重增加、水肿。

•痤疮、油脂分泌增加、脱发、睡眠呼吸暂停的风险增加。

•肝脏功能可能出现异常。

•血红蛋白和红细胞数增加；如果增加到高于男性正常水平的水平，可能会导致血液循



环系统问题，如血栓、中风和心脏病发作。

•出汗增多。

•肌腱改变，外伤风险增加。

•可能恶化或引发头痛和偏头痛。

•可能增加挫折感、易怒或愤怒；可能增加攻击性、情绪难以控制。

•双相情感障碍、精神分裂症和精神病性疾病或其他不稳定情绪可能恶化。

•其他未知的风险

随访内容：

1、 治疗前：体重、血压、心率；性激素六项；血常规、肝肾功能、血脂、血糖+糖化血

红蛋白，凝血，甲状腺功能，盆腔 B超。

2、 每三月：体重、血压、心率、副反应；血常规、肝肾功能、血脂、血糖+糖化血红蛋

白。

3、 每六月：盆腔 B超，性激素六项。

4、 每年：骨密度、乳腺肿瘤、子宫宫颈卵巢肿瘤筛查。

替代治疗方案：

1、 暂不进行激素治疗；

2、 行性别重置手术（包括子宫附件切除术、阴道切除术、阴茎成形术、阴囊成形术、

乳房切除术等）。

患者知情选择：

1、 医生已告知我激素替代治疗的用药方案、治疗风险和并发症、可能存在的其他治疗

方法并解答了我关于此次治疗的相关问题。

2、 我理解激素治疗不一定能达到我预期的效果，我理解并接受激素替代治疗的可能影

响、潜在风险和副作用。

3、 我同意在治疗过程中，医生可以根据我的病情对药物和治疗方案进行调整。

4、 我同意只按处方服用药物，并在改变药物剂量前与医生进行沟通。

5、 我同意按时进行门诊随访并记录身体及心理变化，按医嘱复查激素水平和肝肾功能

等指标。

6、 我同意收集我的随访资料用于医学研究和学术交流。

患者意见：

签名： 签名日期：

医生陈述：

我已告知患者将要进行的治疗方式/治疗以后可能发生的风险、可能存在的其他治疗

方法并解答了患者关于治疗的相关问题。

医生签名： 签名日期：


