手術前準備, 評估自己是否符合下列基本條件： 

1. 必須是原發性變性慾症患者(須由二位精神科醫師診斷取得評估證明.) 

2. 獲得父母及家人的認同.(由雙親簽署同意手術聲明書。) 

3. 必須扮演另一性別角色生活及工作至少兩年且適應良好.(經扮演的轉變取得親人及朋友認同.) 

4. 年齡在20歲以上40歲以下.(須20歲成年，而40歲以上身體不堪負荷手術) 
5. 智力功能至少中等.(經心理測驗評估其思考的自主力.) 

6. 獨立自主的經濟能力.(手術費龐大且有併發症,健保尚未給付.) 

7. 充足的術後護理常識. (術後良好的護理有助於手術成果維持.) 

8. 無重大犯罪紀錄(為使不成為逃罪及規避工具.) 

9. 無重大內科疾病，部份疾病將影響手術成果之傷口癒合及抵抗病菌感染的能力 

瞭解變性手術可能之併發症 

1. 人造性器壞死.
2. 傷口細菌感染. 
3. 尿道結石(毛髮). 
4. 尿道狹窄. 
5. 人造性器萎縮.
6. 尿道發炎. 
7. 會陰部有廔管(破裂，漏尿). 
8. 疤痕增生.
9. 下肢麻痛無力, 有可能是永久性的

變性手術(女變男)第一階手術 

序言 

當你通過醫師診斷為原發性變性慾症，並且已經做好心理及身體的萬全準備， 當醫師已排定好手術日期正要蓄勢待發，此手冊提供手術過程及基礎護理常識. 

一.手術前的準備 

1. 由於手術技術一直有所更新，請在術前與醫師和近日完成手術之前輩做詳細溝通及瞭解，並衡量期許的狀況採取適合自己的方式.(可請醫師說明及透過幻燈片瞭解) 

2. 住院期間及出院後休養經濟是否足夠支付手術住院費用及充份的營養補給；手術療程及療養期間是否有親友陪伴照顧.(手術住院分二階段,前後至少相隔2個月.) 

3. 吸煙者應於手術前2個月不抽煙，因為抽煙對於傷口癒合及麻醉後呼吸道之順暢，有不良影響. 

4. 與醫師約定好開刀日期二天前應採低渣飲食，可使開刀前夕的清潔灌腸較為順利. 

5. 應主動學習護理及換藥方式積極觀察並照顧自己，若有疑問應先準備好詢問的資料

二.手術概況: 

變性手術(女變男)第一階住院及手術流程:(約7-8天/休養需2個月):

開刀前－天入院報到→手術前檢驗→低渣飲食控制→灌腸→腋下及會陰部剃毛一洗澡淨身→會陰部泡盆→手術前－天午夜12時後禁止飲食→提早睡眠養足精神. 

手術當天早上約7點起床→更換手術衣及相關事項→靜脈注射(打點滴)→進手術室開刀(約4~6小時)→到麻醉恢復室(約2-3小時)→回病房(注意保暖,將手部墊高.) 

變性手術(女變男)第一階手術步驟: 

1. 於腳至膝蓋之小腿部位預造人工陰莖，並移植腹股溝皮膚(25X4公分) 作為日後人工尿道管壁，以約24-28號尿管埋入作為支撐尿道空間用.
2. 術後盡量避免患肢做太大動作，休息時應抬高患肢。

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
手術後約第3-4天引流管拔除→手術後約第5天拔除尿管→手術後約第 5-7天出院 

注意事項： 

1. 換藥時注意傷口是否有分泌物。
2. 學習換藥方法以利出院後良好的護理. 

　

 　 

變性手術(女變男)第二階住院及手術流程:(約10 天)
開刀前一天入院報到→手術前檢驗→低渣飲食控制→另服藥物幫助排泄→開刀前－天灌腸→會陰部剃毛→洗澡淨身→手術前－天午夜12時後禁止飲食→提早睡眠養足精神. 

變性手術(女變男)第二階手術步驟: 

手術當天早上約7點起床→更換手術衣及相關事項→靜脈注射(打點滴)→進手術室開刀(約8-10小時)→到麻醉恢復室(約2-3小時)→回病房(注意保暖.) 
1. 整形外科醫師於第一階腳至膝蓋之小腿部位預造的人工陰莖皮瓣,剝離塑型後以小陰脣之皮膚作為連接，移接於尿道口 

2. 將陰蒂移往人工陰莖的根部使能保有對性的敏感度. 

3. 用原大陰唇之皮肉向下內翻塑型為陰囊(睪丸)，人工陰莖皮瓣剝離時取橈骨或腓骨部份(約長10cm.寬0.6cm.)包入人工陰莖內,使加強硬度及防止萎縮增加性行為的可能.
4. 人工陰莖要有感覺須靠神經傳導,而神經移接後約2年才能長到尿道口附近方有感覺

註:手術後狀態- 

1. 人工陰莖接合後與身體保持垂直，並有鋼釘固定幫助皮肉向上生長。 

2. 會陰部及腿部,腹部約有2-3個引流管出口. 

手術後約第3-4天引流管拔除→手術後約第7天拔除鋼釘及下床泡盆和解便→可以出院並每日泡盆4次→手術後約2週左右進行人工陰莖前端塑型為龜頭→拔除尿管改為短尿管。
註： 

1. 出院時帶尿袋出院。 

2. 手術療程中若無感染或壞死之意外,約8到10天內可出院否則有感染或壞死發生將延長住院天數2至3天。
注意事項： 

1. 出恢復室後, 注意病人的舒適及嘔吐的情況. 

2. 是否疼痛難耐可要求打止痛劑;注意是否持續發燒不退.

3. 手術後7天內不可下床解便或翻身，大腿不可移動, 約l週須採低渣飲食手術後約第7天方可下床泡盆和解便,此時可採正常飲食(禁食未煮過之生食). 

4. 注意尿袋不要高過膀胱及拉扯,並經常倒尿,防止尿液回流膀胱.

5. 每日記錄引流管之引流量及尿液的顏色和量.

6. 換藥時注意傷口是否有分泌物，紅腫或胸部瘀青.

7. 學習換藥方法以利出院後良好的護理.

8. 按時服藥

9. 若發現有漏尿情形應告知醫師.

10. 因長時間臥床於下床時會有暈眩感，應先將頭部搖高適應使頭不暈眩，再緩慢移坐床邊慢慢站起即可(注意尿管不要拉扯離開尿道口.).切勿慌忙下床,造成傷口裂傷(將造成漏尿與傷口癒合不佳).

11. 泡盆時雙腳不要張太開,(亦可買泡盆架,因有把手可撐扶有利於泡盆)將腹部彈繃拉高，手腹縫合處應避免浸濕，照顧者可站於泡盆架後,用手托住病人腋下，幫助病人慢慢坐入盆中,再固定好尿袋位置，每次泡15分鐘,可輕輕按摩陰囊,陰莖及將尿道口清洗乾淨,以無菌治療巾(向護士索取)擦乾回到病床，用無菌治療巾將傷口蓋好等待換藥(或已無傷口可自行換藥擦塗優碘,但須注意無菌程序).

12. 下床解便時應緩緩坐上馬桶,雙腳不要張太開,可請親友攙扶，解便時不要用力過猛,而造成傷口裂開.可向醫護人員索取甘油球幫助解便，解便後應自肛門向後擦拭並應擦乾淨,洗乾淨,消毒乾淨,再泡盆，如醫師指示尚無法泡盆,則應以棉棒沾優碘消毒肛門口附近.

13. 龜頭植皮部份於7天內泡盆時暫勿泡及,只須清潔尿道口.

14. 泡盆和解便:泡盆每日至少4次,每次小便或大便均須加泡,每次泡盆前注意無菌技術,嚴守:擦乾淨,洗乾淨,消毒乾淨(盆子和會陰部均要)原則. 

　 　 

三.基礎護理概要: 

1. 輸血－原則上自體輸血較不會有排斥及感染的危險，若希望自體輸血者須於開刀前一個月內向醫師說明並辦理抽血備存.

2. 檢驗－入院報到前須完成相關之檢驗,如心電圖,X-光,凝血測試,抽血檢查,超音波. HBsAg,HIV,VDRL,E2,Testosterone. 

3. 灌腸－甘油球灌腸即可。
4. 剃毛－先以肥皂水塗抹到起泡再以刮鬍刀剃除可請親友協助或用鏡子輔助.

5. 麻醉－若有甲狀腺機能亢進,心臟病,高血壓或血液相關疾病,術前須與麻醉醫師詳細說明.

6.恢復室－於恢復室醒後若覺寒冷，疼痛，想吐時可告知醫護人員請其協助改善狀況.

7. 自行疼痛控制止痛藥－疼痛刺激交感神經系統使血壓昇高，心跳加速心臟負荷增大，對血液循環不好，疼痛使我們不敢用力咳嗽將痰排出，將影響呼吸機能的恢復易發生呼吸併發症，疼痛使我們分泌過多不應有的分泌物，降低身體免疫機能影響傷口癒合。正當適度的使用止痛藥並不會上癮，更可改善疼痛造成的狀況。
8. 化痰－因臥床教久且因疼痛使我們不敢用力咳嗽將痰排出，將影響呼吸機能的恢復易發生呼吸併發症，可使用蒸氣吹管(一天四次,每次15-20分鐘,須深呼吸,吸入肺部)

9.  膀胱－由於一二階手術都有長時間帶著尿袋，當醫師指示可以拔除尿袋時，為膀胱功能恢復可先將尿管折起，等膀胱有尿意及膨脹感時再放開反覆幾次即可(須大於4-6小時)，以免尿袋拔除後尿意頻頻始終尿不完恐怕影響睡眠及休養；若為膀胱功能一直未恢復可與婦產科醫師商議以藥物改善膀胱的情形.

10. 引流管－其功用在於幫助排出傷口內的積血，故應保持管路暢通(每小時彈壓1分鐘)以免造成積血,凝塊及感染.

11. 靜脈注射(點滴)及抗生素－靜脈注射約3天須重打，以免靜脈炎.打在頸部時約可1個月後重打,但須注意清潔以免感染

12. 血紅素測量－術後往往失血過多抵抗力弱，可請醫師檢測血紅素量，若不足最低標準將影響傷口癒合程度，可輸血改善或加鐵劑注射(增加製血元素),並補充富含鐵質食品.

13. 人工陰莖長度- 人工陰莖長度視病人陰道黏膜鋪陳情形,及術後是否萎縮；台灣女性陰道長度約8 ~ 10公分，因此人工陰莖長度保持約8公分左右即可滿足女性，(太長易造成衣著上不便及太過凸顯於褲外)。

14. 人工陰莖輔助器- 為使人工陰莖有勃起之可能或增加其硬度，共分有可折式、自容式、膨脹式（後者較符合人體之自然機能），但一般採帶骨者不另加使用輔助器，且若植入後對身體則視為異物，易產生排斥，成功機率較低。(易破穿)

15. 植皮部位以敷料加壓72小時應注意是否疼痛異常(伴隨有發燒情形時可能是有感染)，並於換藥時觀察是否有膿樣分泌物、傷口邊緣發紅或壞死發黑；龜頭植皮部位約5－7天打開換藥，(觀察是否淤青)泡盆時暫勿泡及只須清潔尿道口；植皮供皮區應保持紗布之乾燥，可用吹風機烘乾至傷口不再潮溼後，塗抹新黴素藥膏保持傷口濕潤,待紗布自然脫離癒合後的傷口.

16.. 泡盆－先將盆子洗淨消毒，加入無菌水(經紫外線消毒)或煮沸過的水(待其降溫)水溫約41度(比體溫高些)，並加入優碘或沙威隆，水略呈金黃色即可，每次約泡15－20分鐘；盆子最好用鋼盆較穩定金屬盆可用95%藥用酒精以點燃方式消毒， (亦可搭配購買專屬之泡盆架供泡盆時有把手作支撐)，塑膠盆則能買到大尺寸但消毒較不方便可嘗試用95%藥用酒精擦拭較適合體型壯碩或較不怕感染之傷口，泡盆後須用乾淨的布或毛巾輕輕擦乾傷口.泡盆時僅將會陰部浸入即可
17. 出院事項－注意傷口有無發炎或不穩定情形，若有應詢問如何處理；可有須拆線處何時拆線；出院後的護理要項與步驟及所需物品；繳費後所領之藥品如何使用；回診日期及回診時需檢查或拆線之處；出院後若感到不適又未值門診時間時應可找哪位醫護人員；若尚須帶尿袋出院應更換小的尿袋；領取手術相關證明，(於二階手術完成後變更身份用約須3份)

18. 荷爾蒙－一般術前即應作荷爾蒙注射調整，(若無應於一階手術後進行之，因手術將原性器切除後易使荷爾蒙失調，)；荷爾蒙調整可改變外形(長鬚變粗獷)，聲音變粗及月經停止注射週期及劑量，應透過新陳代謝科醫師抽血檢驗身體內分泌及代謝情形，和有否任何感染或疾病. 

 　 

 　 

　

 　 

四. 術後護理： 

第一階術後護理：（換藥護理時須注意無菌程序）  

1. 會陰部護理- 出院後每日泡盆4次約l ~ 2週，複診後狀況良好可調整為每日泡盆2次，解便後應立即泡盆，約出院後1個月即可停止泡盆；泡盆後用乾淨的布或毛巾輕輕擦乾，並於婦產科縫線處塗上藥碘，若傷口有分泌物並不乾燥可以塗新黴素軟膏，預防及治療細菌性感染。  

2. 胸部護理- 未拆線前不要ⷋ浴洗澡可用沙威隆以毛巾擦拭身體保持乾爽，每日換-藥2次換藥時輕壓傷口附近注意傷口有無分泌物，並於縫線處與引流管出口處塗上藥碈，若傷口有分泌物可以塗新黴素軟膏，如有線頭浮出時可用酒精擦拭夾子消殒，夾出後塗上藥碘消毒傷口，並以滅菌紗布覆蓋傷口以紙膠固定，拆線後仍應持續換藥至完全癒合為橢，但須時時觀察傷口；於出院後1個半月內不要做擴胸等拉舉的動作，不要將手高舉過頭或健身以避免拉扯倷口擴增疤痕，可貼美容膠於縫線處減少疤痕。（因手術摘除乳腺會使乳頭之敏感度降低。）  

3. 埋管部位護理- 出院後l個月內每日泡盆2次至第二階手術，泡盆時 以另－隻手沿著管周圍按壓，並於開口處將分泌物輕輕擠出，洗淨管子外露部份；若縫線全部脫離拆除後，於泡盆時緩慢將管子以旋轉方式向上下推動，以清潔原先埋於皮下的管子，（切勿強行拉扯）注意不要使開口處皮膚折損，管子末端切勿將之推入開口以內，如不慎滑入應立即將管子推回原開口位置，泡盆垌用乺淨的布或毛巾輕輕擦乾，並沿管子輕按將積水排出，攼兩端開口塗藥碘亦可塗新黴素軟膏潤滑以免摩擦而疼痛，並於兩開口處管子下墊紗布再以另－紗布覆蓋後以紙膠貼好，可用彈繃或彈紗包好（須注意管子不小心滑入），管子兩端約各留4公分左右，勿將管子向開口處內折接合，如此將使兩端向中間消退造成尿道長度縮短，勿過度提舉重物及遭撞擊。  

第二階術後護理：（換藥護理時須注意無菌程序） 

1. 植皮部位護理- 出院後每日換藥1次，觀察傷口如有線頭浮出時可用酒精擦拭夾子消毒，夾出後並於縫線處塗上藥碘消毒傷口，可再塗新黴素軟膏，對於不易乾燥且易黏住紗布之傷口處，可於消毒後敷上速復黴素石蠟紗布，然後均勻纏上彈紗或彈繃，手部縫線拆除後可貼美容膠，植皮部位要經常塗抹凡士林或嬰兒油以免皮膚過於乾燥；約出院後3個月左右可正常跑步運動。  

2. 陰莖護理- 一般出院時仍帶著尿袋，約一星期左右回診時由醫師診察是否將尿管拔離膀胱，僅剪短尿管仍留短管於陰莖內，若有漏尿及裂傷則應持續帶著尿袋1個月左右，讓尿液從膀胱經由尿管直接導流出去，避免尿液在傷口處沖蝕竄流，影響傷口復原且易使尿道發炎，而癒合不完全之傷口易使疤痕增生，提供了尿道接口窄化的機會，而傷口只須勤於泡盆、換藥及注重營養都會於1 ~ 2個月內痊癒，如傷口不大可只帶短管並勤泡盆換藥即可痊癒（若1年後仍有1個小洞漏尿可與醫師商議進行縫補）；出院後1 ~ 2個月內每日泡盆4次解便後應立即泡盆，2個月後 ~ 3個月內每日泡盆2次，3個月後 ~ 2年內每日泡盆1次，2年以後可於洗澡時，一併清潔尿道口；出院2個月後陰莖會漸漸柔軟，若分泌物變多，有異味、有血絲、有腫脹發熱感及排尿時有灼熱感，就不是常態現象必須立即治療泡盆；若不時時注意尿道清潔，.可能3天內就會發炎，2星期內就會產生結石堵塞尿道。  

3. 帶管狀況- 出院後約須3-6個月要一直帶著尿管（短管），因傷口尚未癒合穩定以短管擴撐尿道接口防止疤痕增生，避免尿道狹窄堵塞而無法排尿，回診時拔尿管須自行感覺將尿管拔離膀胱停留於尿道接口處，（切勿拔超出尿道接口處造成尿道狹窄堵塞）可請醫師輕輕回推尿管若感覺刺痛（像是要刺入膀胱）即到標準位置，並以紙膠貼妥勿使之不小心滑出戳入；於排尿時採陰莖與身體垂直之角度，但應小心勿讓尿液衝力將短管沖出，尿完應輕按陰囊將餘尿排出，並以口腔棉棒或衛生紙將殘留於短管內尿液吸乾，以免沾濕外面褲子，（應觀察排尿情形，若發現有排尿管徑變小，排尿時不順，即表示尿道已變狹窄應立刻回診，重新將尿道擴撐並重新放短管到正確位置）；－般出院時已更換為矽質尿管（可每1個月更換1次，第一次可請醫師幫忙更換並自行學習更換方式以便往後自行更換，可用潤滑乳膠幫助潤滑）出院3個月後可嘗試於泡盆時將尿管以左右旋轉方式緩慢拉出，清潔後便應將尿管插回原位置；出院半年後可嘗試不帶短管，但須時時觀察排尿情形，（並準備比原尿管小2 ~ 4號之尿管以作為緊急時用)若發現尿道變狹窄應立刻回診，重新將尿道擴撐並放回短管，（不帶短管時，可定時將短管插回測試尿道口是否縮小，但須小心勿弄傷尿道處，若有受傷流血應暫勿抽出短管。

4. 性行為事項- 手術後滿三個月可進行性行為，(且應於兩相情願之前提下緩慢為之，切勿過度衝撞造成雙方的傷害)，進行時應使用保險套，畢竟陰道內有許多微生物自成平衡，切莫直接接觸，若尚帶著短管應先將管子貼好再戴保險套，性行為之後應立即泡盆，若陰莖有發熱變硬或疼痛現象，表示可能發炎了應該立即就診，並注意飲食與休息及加強泡盆，發炎過後陰莖可能纖維化有部分會變硬但無其它異樣時，則往後應更加細心留意，（前輩們表示角度及真心才是幸福滿足之關鍵）。

五.護理醫材:  

1. 滅菌棉棒（各尺寸）

2. 滅菌紗布（各尺寸）

3. 普威隆碘（優碘）  

4. 沙威隆

5. 彈紗及彈繃（各尺寸）

6. 鋼盆及泡盆架

7. 金屬夾子及剪刀

8. 藥用酒精

9.  3M透氣紙膠

10. 美容膠（各尺寸）

11. 滅菌手套

12. 彈性壓力矯型衣

13. 矽質尿管 
14. 新黴素軟膏 
15. 凡士林或嬰兒油 

16. 潤滑乳膠（K-Y JELLY） 
17. 速復徽素石蠟紗布（SOFRA-TULLE）  
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