
臺北市立聯合醫院 忠孝院區  

 職業醫學科 楊慎絢 主任 

2013. 5 . 22 .(三)  下午  14:30 ~ 15:30 

職場過勞的預防與保健 



 【2004-12-31】「職業引起急性循環系統疾病」診斷認定參考指引 

 【2009-11-19】「工作相關心理壓力事件引起精神疾病」認定參考指引 

 【2010-12-17】「職業促發腦血管及心臟疾病」認定參考指引 

 【2011-01-21】勞工健康保護規則修正條文 

 【2011-03-02】上班12小時月休4天 保全疑過勞死 

 【2011-03-03】宏達電工程師猝死 確認超時工作 

 【2011-03-03】勝華派遣員工 夜班猝死 

 【2011-03-04】台積電工程師 宿舍燒炭身亡  

 【2011-03-15】南亞工程師過勞死獲認定 

 【2011-04-14】 保全員工時 正常班＋加班每天不得逾12小時 

 【2011-04-15 】竹科再傳過勞死 家屬泣訴長期超時工作  

 【2011-04-16】勞工局勞動檢查報告 12家電子廠 違反勞基法 

 【2011-04-18】醫生丈夫疑過勞失憶 妻告奇美醫院 

 【2011-04-27】職安法 攤販志工適用 

 【2011-05-06】實習醫師疑過勞死 

 【2011-05-09】新北市勞工局抽查臨廠健康服務   15家限期改善 



 從事職業醫學二十年，不曾看過有那一種疾病，能

夠像「過勞症」的議題這般，迅速受到藍領白領各

階層、勞心勞力各種工作型態的關注，而且像是接

力賽一般，持續登上媒體版面，而且越燒越火熱，

每一個個案引燃的星星火花，都可以形成燎原大火，

體制外走上街頭衝撞行政體系，體制內形成共識，

加速立法；從高科技業的工程師到派遣業的保全人

員，甚至到專業的老師、採責任制的醫師。 
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 A.徵兆：常見的職場過勞現象與徵兆。

(20%) 

 B. 覺察及篩選：如何覺察及篩選職場過勞 

(30%) 

 C. 預防之策略：預防職場過勞之策略

(30%) 

 D.  案例討論(20%) 



A.常見的職場過勞現象與徵兆 
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 1.  徵兆 

 2. 「慢性疲勞症候群」 

 3. 「過勞」與「過勞症」 

 4. 「職業促發腦血管及心臟疾病」認定參考指引 

       →  促發因素 

         (異常事件、短期工作過重、長期工作過重) 

 5.「工作相關心理壓力事件引起精神疾病」 
                                                          認定參考指引 

       →  較強潛在風險之壓力源 



1.  徵兆 
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   憂鬱、鬱卒、心情低落、 

   難以入眠、半夜很容易醒來 

   做什麼都沒有興趣 

   一直快樂不起來 

   很想換工作，但又無法離開。 



1.  徵兆 
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  像是肩膀扛了一座山。  

  像是電池快用完了。 

  像是蠟燭兩頭燃燒，只剩最後一滴油。 

  胸口像是被大象踩住。 

  像是一直撞到牆。 

  累得像是一條狗。 

 「累——死了。」 



2.「慢性疲勞症候群」 
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 第一： 6個月以上，無法解釋的持續或反覆發作的

嚴重疲勞，而且疲勞並非過度勞動所致。疲勞無法

經過休息改善，影響社會職業功能 。 

 第二：下列症狀有四個以上:  1.記憶力或注意力障

礙、 2.重複發生的喉嚨痛、 3.淋巴結疼痛、4.肌肉

酸痛、5.非發炎性之多發關節痛 、6.與以往不同型

態或嚴重度之頭痛 、7.睡眠仍無法改善疲勞 、8.勞

動後，極度疲憊。 



3. 「過勞」 
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 「過勞」(burnout) 

 一種身心耗弱狀態，乃是長期處在高度心理壓力之

下的壓力反應。 

 過勞的症狀與成因複雜，多數研究認為過勞是長期

暴露於工作壓力下的結果。 

 



3. 「過勞症」 
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 醫學用語  「 職業引起急性循環系統疾病 」 

           「職業促發腦血管及心臟疾病」 

 日本用語  Karoshi 

 英美用語  Workaholism (工作成癮,工作中毒)  

   Salaryman Sudden Death Syndrome,   

   Death from overwork 

 古代的說法是 ：鞠躬盡瘁          死而後已 

 通俗的說法是 ：做到流汗(勞力)  嫌到流涎(勞心)  
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 行政院勞委會修訂 

「職業引起急性循環系統疾病診斷認定基準」(1991) 

「職業引起急性循環系統疾病診斷認定參考指引」(2004) 

 「職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認

定參考指引」(2010.12.17) 

4.「職業促發腦血管及心臟疾病」認定參考指引 
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4.「職業促發腦血管及心臟疾病」認定參考指引 

 腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下腔出血及高血壓性腦
病變、心肌梗塞、主動脈剝離、急性心臟衰竭、
主動脈剝離、狹心症、嚴重心律不整、心臟停止
及心因性猝死 

 『負荷過重』(超越自然進行過程而明顯惡化)：
異常的事件、短期工作過重、長期工作過重。 

 長期工作過重：前一個月,加班時數超過92小時 

前二〜六個月,月平均加班時數超過72小時 

(加班時數：每兩週84小時工時以外之時數) 



4.1   「促發因素」 
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 一. 異常事件(24小時內):  

  1.精神負荷事件(緊張、興奮、恐懼、驚訝)  

  2.身體負荷事件(身體承受突發異常事件) 

  3.工作環境變化事件(急遽且明顯的環境變動) 

 二. 短期工作過重（發病前1週內) 

  1.身體上、精神上負荷過重的工作， 

  2.工作量、工作內容、工作環境 

  3.同事或同業的綜合判斷 

 三. 長期工作過重(前1〜6個月) 
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B. 篩選職場過勞高風險員工 
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B. 篩選職場過勞高風險員工 
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 量表 目的 題數 施測時間 

1.過勞量表 瞭解工作壓
力引起的過
勞反應，或
過勞傾向 

13題 約5分鐘 

2.簡易工作壓
力量表 

瞭解工作壓
力狀況 

38題 約15分鐘 

 

3.勞工職業壓
力量表 

對壓力源作
較詳細的衡
鑑 

99題 約30分鐘 



1. 過勞量表 
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 自填式量表，分成兩部份，第1~6題屬於個人過勞，

第7~13題為工作相關過勞。 

 個人過勞指的是個人生活感受上疲勞、體力上透支、

情緒上耗竭的程度； 

 工作相關過勞指的是與工作相關的過勞程度，包含

因工作產生的疲勞、挫折感、被工作累垮了、以及

情緒上心力交瘁的程度。 



(1. 過勞量表) 

第1~6題屬於個人過勞 
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(1. 過勞量表) 

第7~13題為工作相關過勞 
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(1. 過勞量表) 計分方法 
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 第1~6題，選項分數轉換： 

(1)100 ；(2)75 ；(3)50；(4)25；(5)0。 

第1~6題得分相加，除以6，得個人相關過勞分數。 

 第7~12題的分數轉換同上。 

第13題:(1)0；(2)25；(3)50；(4)75；(5)100。 

將7~13題之分數相加，除以7，可得工作相關過勞。 



(1. 過勞量表) 分數解釋 
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 個人相關過勞分數 (個人過勞程度)：  

 50分以下： 輕微。不常感覺到疲勞、體力透支、精疲
力竭。    

 50~70分： 中等。有時感覺到疲勞、體力透支、精疲力

竭、或著虛弱好像快生病了的樣子。建議您找出生活的
壓力源，進一步的調適自己，增加放鬆與休息的時
間。   

  70分以上： 嚴重。感覺到疲勞、體力透支、精疲力竭、

或著虛弱好像快生病了的樣子。建議您適度的改變生活
方式，增加運動與休閒時間之外，您還需要進一步尋找
專業人員諮詢。 



(1. 過勞量表)  分數解釋 
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 工作相關過勞分數   (工作相關過勞程度)：  

   45分以下： 輕微。您的工作並不會讓你感覺很沒力、心

力交瘁、很挫折。    

 45~60分： 中等。有時對工作感覺沒力，沒有興趣，有點

挫折。建議您找出工作的壓力源，接受在職訓練，增加職

能，並學習壓力管理技巧，以提高工作滿意度。    

 60分以上： 嚴重。您已經快被工作累垮了，您感覺心力交

瘁，感覺挫折，而且上班時都很難熬，此外你可能缺少休

閒時間，沒有時間陪伴家人朋友。建議您適度的改變生活

方式，增加運動與休閒時間之外，您還需要進一步尋找專

業人員諮詢。 



C. 員工預防職場過勞現象之策略 
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 1.  認識危險因子 與 生活型態的改變 

 2.  健康檢查與分析追蹤 

 3.  職場健康諮詢  

 4.  職場之整體預防模式 

 5. 「職場臨廠健康服務」 

 6. 「職場過勞危害改善評估書」  



預防之策略 
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 腦血管及心臟疾病致病原因 

 主要危險因子為原有疾病或宿因，促發因子包括：外傷、

體質、飲食習慣、氣溫、吸菸、飲酒、藥物作用及工作

負荷等。 

 腦血管及心臟疾病只是所謂的「個人疾病惡化型」疾病。

職業並非(直接)造成的要因。日常生活之中，病情惡化

的危險性亦非常高。 

 但是，如果職業是造成腦血管及心臟疾病等明顯惡化的

原因，則可認定為職業病，並作為職災給付對象。 



預防之策略 

ys591@ms2.hinet.net 28 

 原有疾病自然過程惡化及促發疾病之潛在危險因子 

 （一）原有疾病、宿因等：腦血管及心臟疾病之發

病，患者本身原本即有的動脈硬化等，造成的血管

病變或動脈瘤、心肌病變等。如高血壓症、動脈硬

化（冠狀動脈、腦動脈硬化）、糖尿病、高脂血症

（高膽固醇血症）、高尿酸血症、腦動脈瘤、心臟

肥大、心臟瓣膜疾病等。 



 1. 危險因子 與 生活型態的改變 
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 年齡： 男性≧45歲，女性≧55歲。  

 家族史：早發 冠狀動脈硬化性心臟病家族史  

   （父親、兒子 或兄弟在55歲前； 

    或是母親、女兒或姊妹在65歲前，發生心肌梗塞或猝死）  

 抽菸：菸是導致心臟血管疾病的重要危險因子。  

 高血壓：高血壓：血壓≧140/90 mmHg。過高的血壓容

易使血管內膜受損，導致膽固醇更容易堆積，加速血

管硬化。造成心臟與腦血管出血。 



 1. 危險因子 與 生活型態的改變 
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 糖尿病：空腹血糖≧126 mg/dl。 

糖尿病會加速血管壁的增厚及硬化。糖尿病常有脂

肪異常、肥胖及高血壓。  

 心臟病：心房顫動，心律不整，心臟瓣膜疾病，容

易在心臟內形成血栓，心律不整時，特別容易發生

血管疾病。 



 1. 危險因子 與 生活型態的改變 
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 肥胖：肥胖會加速動脈硬化，並使心臟負荷過重，

因此體型愈肥胖，愈容易有心血管疾病發作。  

 其他：此外，高血脂症、肥胖症、紅血球過多症、

吸菸、酗酒、嗜吃鹽、咖啡及茶、家族遺傳、 缺

乏運動等等，都是誘發導致過勞症與心血管疾病的

重要危險因子！ 



 1. 危險因子 與 生活型態的改變 
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 均衡飲食：少鹽、少糖、少油、定時定量、多

吃蔬菜，少吃動物性油脂與動物內臟。 

 控制油脂攝取量，少吃油炸、油煎或油酥的食

物，及豬皮、雞皮、鴨皮、魚皮等。 

  炒菜：花生油、菜籽油、橄欖油等；少用：豬

油、牛油、肥肉、奶油等。烹調:清蒸、水煮。 

  少吃膽固醇含量高的食物，如：內臟（腦、肝、

腰子等）、蟹黃、蝦卵、魚卵等。 



 1. 危險因子 與 生活型態的改變 
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 常選用富含纖維質的食物，如：未加工的豆類、

蔬菜、水果及全榖類。 

 多採用多醣類食物，如：五榖根莖類，並避免

攝取精製的甜點、含有蔗糖或果糖的飲料、各

式糖果或糕餅、水果罐頭等。 

  可多攝取魚類，例如：秋刀魚、鮭魚、鰻魚等 



 1. 危險因子 與 生活型態的改變 
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 情緒穩定：常常保持笑容與活力，情緒穩定，

是預防過勞症 最好的方法。 

 戒菸戒酒：少乾杯喝酒，拒絕吸煙，讓身體零

負擔、健康沒煩惱。 

 規律運動：適當的運動促進血液循環，加速新

陳代謝，增加肌肉與血管彈性，減少血管阻塞

機會，並可以增強自信心，避免肥胖。 



 1. 危險因子 與 生活型態的改變 
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 適當的暖身運動。 

 在體能可負荷的範圍內運動。 

 結束運動前要有緩和動作，不要驟然停止 

 運動後應等待流汗停止後再沐浴，且最好採用溫水。 

 定期作運動，一週至少三次，每次時間為20-30分鐘，

並持之以恆。 



2.  健康檢查與分析追蹤  
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 定期接受全民健保成人預防保健服務 

 

 四十歲以上每三年一次 

六十五歲以上每年一次 

 

 定期量血壓、血糖及血膽固醇 

 



2.  健康檢查與分析追蹤   
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 高密度脂蛋白膽固醇值(HDL)≧ 60 mg/dl 

 好角色-高密度脂蛋白膽固醇(HDL- cholesterol) 扮演

著清道伕的角色，會將血管內多餘的膽固醇攜帶

到肝臟， 

 一般常稱高密度脂蛋白膽固醇(HDL-cholesterol)為

“好”的膽固醇 



3. 職場健康諮詢 
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 生活習慣改變，例如：經常測量血壓、保持情緒

穩定、戒菸、正確飲食(少鹽、低脂，多吃蔬菜水

果)、多運動 

 按時服藥：高血壓、糖尿病、心臟病患者應遵照

服藥指示。 

 定期的身體檢查，盡量減少壓力。  

 生活作息規律、正常，與醫師保持聯繫。 



健檢單位符合標準: 
「勞工體格及健康檢查指定醫療機構訪查」 
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  4.職場之整體預防模式 
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職場健康餐飲 

職場環境與服裝 

職場舒壓(音樂與柔軟操) 

血壓計與打卡機 

根據健檢報告擬定 

     「職場健康促進計劃」 



ys591@ms2.hinet.net 41 

根據健檢報告與健康體能評估，提出

「職場體能與健康評估報告」。 

以調查、評估、計畫介入的健康促進

方式，與職場同仁共同推動健康體能、

健康飲食，建立職場健康自主管理的

照護模式。 

4. 職場之整體預防模式 



 5. 「職場臨廠健康服務」 
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 勞工健康保護規則修正條文 

(中華民國100年1月21日 勞安3字第…號) 

 臨廠勞工健康服務： 

   事業單位應依其性質規模，僱用或特約從事勞工健

康服務之醫護人員，依所定臨廠服務頻率，提供勞

工健康諮詢、促進等服務，及協助雇主實施健康風

險評估、健康分級管理。 
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勞工健康諮詢、促進等服務，及
協助雇主實施健康風險評估、健

康分級管理。 



ys591@ms2.hinet.net 44 

 



ys591@ms2.hinet.net 45 

 



勞工健康保護規則修正條文 
(中華民國100年1月21日 勞安3字第0990146805號) 
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 第七條：雇主應使醫護人員臨廠服務辦理下列事項： 

 一、勞工之健康教育、健康促進與衛生指導之策劃及實施。 

 二、職業傷病及一般傷病之防治、健康諮詢與緊急處置。 

 三、勞工之預防接種及保健。 

 四、協助雇主選配勞工從事適當之工作。 

 五、勞工體格、健檢紀錄分析、評估、管理與保存及健康管理。 

 六、職業衛生之研究報告及傷害、疾病紀錄之保存。 

 七、協助雇主與勞安人員實施職業病預防及工作環境改善。.. 



勞工健康保護規則修正條文 
 (中華民國100年1月21日 勞安3字第0990146805號) 
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 第八條 ：雇主應使醫護人員會同勞工安衛員訪視現場： 

 一、辨識與評估工作場所環境及作業之危害。 

 二、提出作業環境安全衛生設施改善規劃之建議。 

 三、調查勞工健康情形與作業之關連性，並對健康高

風險勞工進行健康風險評估，採取必要之預防及健康

促進措施。 

 四、協助提供復工勞工之職能評估、職務再設計或調

整之諮詢及建議。… 



案例 .   2010年職業病案例彙編  
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【2010-12-17】「職業促
發腦血管及心臟疾病」
認定參考指引 

長期工作過重：前一個月,

加班時數超過92小時 

前二〜六個月,月平均加
班時數超過72小時 

(加班時數：每兩週84小
時工時以外之時數) 
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【2011-05-09】新北市勞工局抽查臨廠健康服務 
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依照「勞工健康保護規則」規定勞
工人數在300人以上，事業單位應提

供臨廠勞工健康服務； 
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Thanks for attention 


