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新北市政府 114 年度自行研究成果摘要表 

計 畫 名 稱 
醫院員工健康狀態暨醫療服務需求趨勢調查(114

年) 

期 程 自 114 年 1 月 1 日至 114 年 12 月 31 日 

經       費 600,000 元 

緣 起 與 目 的 

職場健康促進一直是世界衛生組織(WHO)所倡導

可有效提升全民健康的重要手段，目前已有許多

已開發國家或城市，積極從事或推展職場健康促

進的相關措施。醫療機構員工的工作型態多為勞

心勞力的工作，這種工作型態常使人產生身體的

痠痛、疲勞，甚至於疾病的產生，但醫院員工往

往疏於關注自身的身體健康狀況。在現代社會之

需求下醫護人員需持續性服務輪值三班及固定夜

班，造成醫院員工飲食生活習慣不健康也缺乏運

動。此外，因不規則的工作時間也易造成睡眠障

礙、飲食及用餐時間改變等問題，進而造成生活

習慣改變、打亂生理週期等生活適應困擾。由於

以上問題，因此本研究以新北市立聯合醫院為研

究對象，探討醫院員工健康狀態及醫療服務需求

趨勢調查。此外，勞動部針對全國勞動人力評估

過負荷的量表並結合職場健康促進計畫，針對事

業單位的勞工/職工之年度健康檢查，已強制規

範須進行「員工過負荷量表」的評估。新北市立

聯合醫院已陸續累積了多年期的相關數據資料

庫，加上醫院員工在每年度的體檢或健康檢查的

相關指標與健檢報告數據，已可提供本研究足夠

的分析數據。 
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方 法 與 過 程 

研究對象為新北市立聯合醫院員工，資料調查期

間為 114 年，採結構式問卷請員工自填後收回。

本研究以參考文獻及員工實際醫療需求為基礎，

根據研究的動機及目的擬定本次研究之架構，研

究變項包括醫院員工的基本資料、健康狀況、健

檢資料、骨骼肌肉與醫療服務的需求。研究資料

收集後將資料進行檢閱及整理，以 SPSS 進行資

料建檔及統計分析，並撰寫研究結果與提供後續

建議。此外，本研究亦探討不同屬性工作人員在

大型醫療機構中工作型態與過負荷風險的關係，

並透過連續型的資料分析，進行相關風險因子的

權重評估與關鍵影響因子的確認，結合勞動部職

業安全衛生署所規定的體檢、健檢指定項目，進

行相關分析，找出不同屬性工作人員，包含不同

職類、不同工作單位、是否輪值以及不同人口學

變項，交叉分析，以探討不同職業別或工作性質

的差異。 

研 究 發 現 及 建 議 

本研究針對新北市立聯合醫院 112 年至 114 年度

在職員工，進行心理壓力、疲勞程度、肌肉骨骼

疼痛與血液檢驗之調查與分析，分別有 382 位、

343 位與 342 位受試者納入分析。研究結果顯

示，112 年至 114 年度分別有 5.8%、10.2%、

14.3%屬於心理壓力偏高族群，顯示醫療機構員

工存在一定比例之心理健康風險族群。另於各年

度肌肉骨骼健康方面，上半身疼痛盛行率分別為

76.7%、72.3%、84.2%，下半身疼痛盛行率則為

44.0%、38.5%、43.7%，整體肌肉骨骼不適問題

極為普遍，已對員工工作表現與生活品質產生潛

在影響。 
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多變項羅吉斯迴歸分析結果顯示，心理壓力與背

部疼痛風險呈顯著正相關，每增加 1 分心理壓力

分數，上半身疼痛及下半身疼痛的風險皆約分別

增加 39%、21%、14%，說明心理壓力已成為影

響醫院員工肌肉骨骼健康的重要風險因子。另分

析顯示，女性員工及高齡員工為肌肉骨骼疼痛的

高風險族群，而個人疲勞與心理壓力之間亦呈顯

著相關，顯示長期疲勞累積對心理健康具有重要

影響。 

以 ANOVA 分析血液檢驗結果顯示，醫師族群的

代謝與肝指標較不理想，尤其在肌酸酐、GOT 

與 GPT 上皆明顯高於其他職類(p<.001)，代表

醫療第一線高壓情境可能影響代謝與器官負荷。

而護理人員之腎絲球過濾率平均值最高（p

＜.001），可能與年齡層較低及女性佔比高相

關。 

綜合上述結果，顯示醫療機構員工之心理壓力與

肌肉骨骼健康問題具有高度關聯性，且護理人員

由於長期處在高壓、輪班職場環境下，已對醫院

人力穩定與服務品質造成潛在衝擊。 

本研究於三年計畫期間健康檢查的樣本中，共識

別出三例具臨床意義之異常個案如下: 

一、肺部異常：113 年一名受檢者經低劑量電腦

斷層（LDCT）發現左上肺 0.7 cm 結節，

經手術切除及治療後，現規律追蹤，預後良

好。 

二、心血管異常：113 年兩名受檢者之心臟鈣化

指數顯示重度冠狀動脈鈣化，後續接受心導
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管檢查與相關治療，目前均於門診追蹤且病

情穩定。 

三、腹腔腫瘤：114 年一名受檢者於腹部超音波

檢出約十餘公分之卵巢腫瘤，經手術切除及

後續治療後持續追蹤，恢復情形良好。 

整體結果顯示，影像學篩檢（LDCT、冠狀鈣化

指數、腹部超音波）可有效偵測無症狀受檢者之

早期病變，並促進及時診斷與介入。 

基於研究結果，提出以下政策建議： 

一、建議將心理壓力篩檢制度化，納入員工年度

健康檢查與臨場健康服務項目，及早辨識高

風險族群，並建立轉介與追蹤機制。 

二、建議推動職場健康促進方案，結合人體工學

改善、伸展運動課程、正念減壓訓練與搬運

防護教育，以降低肌肉骨骼傷害與心理壓力

風險。 

三、建議建立跨專業職場健康服務團隊，整合職

業安全衛生人員、護理師及物理治療專業，

提供現場評估與持續性健康介入。 

四、建議建置長期健康追蹤資料庫，系統化蒐集

心理壓力、疲勞與肌肉骨骼健康資料，以作

為市府推動職場健康政策與醫療人力永續規

劃之重要依據。 

五、強化 50 歲以上員工之疾病篩檢與追蹤管理

增列與慢性疾病相關之檢查項目如：腹部超

音波、腎臟功能追蹤、心血管危險因子、血

脂分型等。採分齡化追蹤與衛教如：50–59

歲：著重脂肪代謝與血壓控制≥60 歲：增加

腎功能、心血管疾病史監測頻率結合醫護門
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診追蹤。提供個別化健康改善計畫，推動慢

性病早期識別機制，如異常者自動納入「慢

病關懷名單」 

六、針對護理與輪班族群強化疲勞管理制度：建

立異常工作負荷評估作業程序，提供心理衛

生支持：諮商、舒壓課程、團體活動，並建

立肌肉骨骼傷害預防與復工安全流程，檢視

輪班人力配置、彈性調班，對高風險族群

（如夜班護理師）定期睡眠品質評估。 

備       註  
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壹、 摘要 

本研究旨在探討本院員工於 112 年度至 114 年度之心理壓力狀況，

及對於上下背部肌肉骨骼疼痛與不同職業類別之相關性，藉以作為

醫療機構推動職場健康促進與職業病預防政策的重要參考依據。研

究對象為新北市立聯合醫院 112 年度至 114 年度在職員工，調查期

間為 112 年 4 月 1 日至 10 月 31 日、113 年 4 月 1 日至 11 月 15 日與

114 年 3 月 1 日至 7 月 31 日，分別有 382 位、343 位與 342 位受試

者納入分析。 

研究工具包含心理壓力自我檢核表、員工過負荷量表、北歐肌肉骨

骼問卷以及血檢結果，分別評估員工心理壓力程度、個人疲勞與工

作疲勞情形、上半身與下半身之疼痛狀況以及臨床血液結果。資料

分析以 SPSS 27.0 版進行描述性統計、多變項羅吉斯迴歸與 ANOVA

變異數分析(ANOVA)分析。 

結果顯示，員工心理壓力偏高之比例呈現穩定存在之趨勢，其中

114 年度心理壓力偏高比例約為 14.3%，顯示醫療工作環境中員工心

理負荷問題已成為不可忽視之健康風險。 

肌肉骨骼症狀方面，各年度中以上半身疼痛盛行率最高，114 年度

上半身疼痛盛行率達 84.2%，下半身疼痛盛行率亦達 43.7%，顯示

醫療工作中長時間久站、重複性操作及不良工作姿勢，對員工身體

造成顯著負擔。 

多變項羅吉斯迴歸分析結果顯示，心理壓力與肌肉骨骼疼痛之間具

有穩定且顯著的正相關。以 114 年度為例，心理壓力每增加 1 分，

上背部疼痛及下背部疼痛之發生風險均增加約 14%（OR＝1.14，p

＜0.01）。此關聯性亦於 112 及 113 年度呈現一致方向，顯示心理

壓力為影響背部疼痛之重要風險因子。 



7 
 

此外，個人疲勞亦於 112–114 年度中持續呈現顯著相關，顯示長期

疲勞累積可能加重心理壓力負擔，進而提高肌肉骨骼疼痛之風險。

相較之下，工作疲勞雖於部分年度達顯著，但整體趨勢較不穩定。 

血液檢果顯示，醫師族群的代謝與肝指標較不理想，尤其在肌酸

酐、GOT 與 GPT 上皆明顯高於其他職類(p<.001)，代表醫療第一

線高壓情境可能影響代謝與器官負荷。而護理人員之腎絲球過濾率

平均值最高（p＜.001），可能與年齡層較低及女性佔比高相關。 

本研究建議醫療機構除既有之人體工學改善措施外，應同步納入心

理健康促進策略，以更全面降低員工肌肉骨骼傷害風險，並提升醫

療服務品質與人力永續發展。 

貳、 主旨及背景說明 

職場健康促進為世界衛生組織（WHO）長期倡議的重要公共

衛生議題，而醫療機構員工屬於高壓力、高勞動負荷之特殊族

群。由於需長時間輪值、夜班作業及面對病患生命安全壓力，

醫療人員常處於高心理壓力狀態。 

新北市立聯合醫院長期配合勞動部職業安全衛生相關法規，已

建立員工健康檢查制度，並配合政策推動「過負荷量表」評

估。然而傳統職安管理多聚焦於生理性危害，較少系統性整合

心理健康與肌肉骨骼傷害的關聯性。 

114 年度醫院內部健檢資料顯示，員工心理壓力偏高比例及背

部疼痛比例皆呈上升趨勢，顯示心理壓力與肌肉骨骼健康問題

已成為影響人力穩定與工作效率的重要隱性風險。因此，本研

究針對 114 年度資料進行深入分析，以支援市府推動「職場健

康促進政策」之決策需求。 

參、 相關研究、文獻之檢討 
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近年來，職場心理壓力與肌肉骨骼傷害已被視為影響職場健康

與工作效能的重要公共衛生議題。世界衛生組織（WHO）指

出，長期工作壓力不僅會導致焦慮、憂鬱與睡眠障礙，亦會透

過自律神經系統與肌肉骨骼系統產生連鎖性的生理反應，增加

慢性疼痛症候群之風險[1]。尤其在醫療場域中，醫護人員經

常面臨高工作負荷、時間壓力與情緒勞動，其心理壓力與身體

疲勞的交互影響更加明顯。 

國內外研究已證實，心理壓力與背部疼痛之間存在顯著相關

性。Basu 等人指出，長期心理壓力會造成肌肉張力異常增

加，特別是頸肩及背部肌群，進而引起慢性肌筋膜疼痛症候群

[2]。歐盟職業安全衛生署亦指出，工作相關肌肉骨骼疾病

（WMSDs）已成為歐洲職業傷病中比例最高之類別，其中背

痛為最常見且對工作能力影響最為深遠的症狀[3]。 

在醫療體系相關研究方面，Chireh 等學者針對醫療照護人員

之系統性回顧指出，長期工作壓力、角色衝突與人力不足等心

理社會因素，會顯著增加憂鬱症狀與肌肉骨骼不適的發生機率

[4]。國內研究亦顯示，護理人員因長時間站立、彎腰搬運病

人及反覆性動作，為背痛與下背痛之高風險族群，且其症狀常

與心理壓力程度呈正向關聯[5]。 

此外，「努力－恢復理論（Effort–Recovery Model）」亦指出

[6]，當勞動者長期處於高努力、低恢復的工作狀態時，身體

與心理的修復機制無法充分啟動，將導致「慢性負荷」的累

積，使得肌肉骨骼系統長期處於緊繃與疲勞狀態，進而產生慢

性疼痛問題。Geurts 與 Sonnentag 提出，若未能及時提供休

息與心理支持，此類負荷將逐步轉化為慢性疾病風險[7]。 

國內目前針對醫院員工心理壓力與肌肉骨骼傷害同時進行整合

分析之研究仍相對有限。多數研究僅分別探討心理健康或職業

傷害議題，較少以實際健檢資料進行綜合性分析。本院近年已
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累積完整之健檢資料庫，並配合勞動部過負荷量表與職業安全

衛生政策，具備進行整合性實證分析之重要基礎。 

本研究整合心理壓力量表、過勞量表與肌肉骨骼問卷，針對

114 年度資料進行分析，正好填補國內醫療機構同時探討「心

理壓力－疲勞－背部疼痛」三者關聯之研究缺口，並可作為地

方政府推動職場健康促進政策之重要參考依據。 

肆、 研究方法 

一、研究對象 

本研究對象為新北市立聯合醫院之全體員工，調查時程為 112 年 

4 月 1 日至 10 月 31 日、113 年 4 月 1 日至 11 月 15 日與 114 年 3 月

1 日至 7 月 31 日，經某區域醫院的研究倫理委員會審核通過後，執

行資料收集與分析。資料內容分為兩部份，一為採結構式問卷請員工

自填後收回，另一為員工健檢項目，分別有 382 位（112 年）、 343 

位（113 年）與 342 位（114 年）。 

 

二、研究工具與變數定義 

 

(一) 個人基本屬性 

基本資料問卷共涵蓋九項內容，包括：年齡、性別、身體

質量指數、輪班型態、職業別、運動習慣、工作年資、飲酒習

慣以及吸菸習慣。 

(二) 肌肉骨骼問卷 

本研究所使用之問卷工具改編自北歐肌肉骨骼問卷

（Nordic Musculoskeletal Questionnaire, NMQ），並經勞動部職

業安全衛生署修訂後採用（王子娟、謝曼麗，2021）[8]。量表

將人體區分為 15 個部位，包括：頸部、上背、下背、左肩、

右肩、左手肘與前臂、右手肘與前臂、左手與手腕、右手與手

腕、左臀與大腿、右臀與大腿、左膝、右膝、左腳踝與足部、

右腳踝與足部。各部位疼痛程度以 0 至 5 分進行評估，其中 0

分表示無疼痛，5 分則代表極度劇痛。 
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(三) 壓力自我檢核表 

   本研究採用之心理壓力量表為 2017 年本院精神科暨心理

衛生中心編製，共計 19 題。前 18 題的作答方式為「是」計 1 

分，「否」計 0 分；第 19 題則採反向計分，「是」為 0 分，

「否」則給予 2 分。整體量表分數達 10 分以上者，即判定

為心理壓力偏高族群。本研究中，該量表於  112 年至 114 年

度的 Cronbach’s α 值為 0.74、0.80、0.86，顯示具良好信度。 

(四) 過勞量表 

問卷採用勞動部職業安全衛生署制定異常工作負荷促發

疾病預防指引中的員工過負荷量表（勞動部職業安全衛生署，

2019）[9]，問卷內容為「工作相關過勞」有 7 題，以及「個人

相關過勞」有 6 題，採單一勾選方式每題有五個選項，選項為

從未/非常輕微 (0 分)、不常/輕微 (25 分)、有時候/有一些 (50

分)、常常/嚴重 (75 分)、總是/很嚴重 (100 分)，第 7 題的工

作相關過勞為反向計分，將工作與個人疲勞分數個別加總再

平均，其分數可分為嚴重、中度和輕微三個等級。工作相關過

勞分數 60 分以上為嚴重，45－60 分為中度，45 分以下為輕

微；個人相關過勞分數 70 分以上為嚴重，50－70 分為中度，

50 分以下為輕微。本研究中過勞量表 Cronbach’s α 值 112 年

度至 114 年度分別為 0.91、0.93、0.93；而工作過勞量表

Cronbach’s α 值則分別為 0.87、0.83、0.71。 

四、統計分析 

使用 SPSS 軟體第 27 版進行資料分析，探討 114 年度以羅吉斯

迴歸模型分別分析性別、年齡、BMI、職業別、工作疲勞、個人疲勞

與心理壓力以及自覺肌肉骨骼系統疼痛之相關性，統計顯著標準設定

p<0.05。 

伍、 研究發現 

112 至 114 年度本研究樣本分別有 382、343 與 342 位醫院員

工。男性分別有 84 人(22.0%)、73 人 (21.3%)、75 人 (21.9%)，女

性 298 人(78.0%)、270 人 (78.7%)、267 人 (78.1%)，以女性佔大多

數；年齡層 40~49 歲皆占比最多，分別有 139 人(36.4%)、107 人
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(31.2%)、108 人(31.6%)，其次分別為 21~29 歲有 89 人(23.3%)、96

人 (28.0%)、83 人 (24.3%)，30~39 歲有 74 人(19.4%)、82 人 

(23.9%)、87 人 (25.4%)，50 歲以上有 80 人(20.9%)、58 人 

(16.9%)、64 人 (18.7%)；身體質量指數以正常佔多數，分別有 167

人(43.7%)、162 人(47.2%)、163 人(47.7%)，其次為過重 93 人

(24.3%)、75 人(21.9%)、81 人(23.7%)，肥胖 95 人(24.9%)、89 人

(25.9%)、79 人(23.1%)，過輕 27 人(7.1%)、17 人(5.0%)、19 人

(5.6%)；工作職類中比例最高的是護理師分別有 207 人(54.2%)、190

人 (55.4%)、183 人 (53.5%)，其次是行政人員分別有 80 人

(20.9%)、64 人 (18.7%)、66 人 (19.3%)，再者是醫技有 52 人

(13.6%)、48 人 (14.0%)、50 人 (14.6%)；年資為 5 年 (含) 以下占

比最多分別有 177 人(46.3%)、172 人 (50.1%)、136 人 (39.8%)，其

次是 11 年 (含) 以上有 112 人(29.3%)、93 人 (27.1%)、119 人 

(34.8%)，6~10 年 (含) 有 93 人(24.3%)、78 人 (22.7%)、87 人

(25.4%)；員工的班別分布較為平均，固定班分別有 204 人(53.4%)、

192 人 (56.0%)、193 人 (56.4%)，輪班有 178 人(46.6%)、151 人 

(44.0%)、149 人 (43.6%)；抽菸與飲酒習慣部分以無吸菸與無飲酒

習慣者為主，分別有 368 人(96.3%)、335 人(97.7%)、331 人(96.8%)

與 234 人(61.3%)、225 人(65.6%)、216 人(63.2%)，有飲酒習慣者占

比較有抽菸習慣者高；而有運動習慣者占比則有下降趨勢，分別有

233 人(61.0%)、165 人(48.1%)、173 人(50.6%)，以 112 年為基準，

下降 12.9%、10.4%，如表一所示。 

檢視醫院員工體檢的狀況，在壓力部分有上升趨勢，112 至 114

年少數有壓力偏高的情形有 22 人(5.8%)、35 人 (10.2%)、49 人(14.3%)。

個人疲勞分數則以中輕度為主，輕度分別有 249 人(65.2%)、235 人

(68.5%)、219 人(64.0%)、中度有 101 人(26.4%)、81 人(23.6%)、89 人

(26.0%)、重度有 32 人(8.4%)、27 人(7.9%)、34 人(9.9%)，個人疲勞

分數於 114 年度有往中重度上升趨勢；工作疲勞分數亦以中輕度為主，

輕度分別有 244 人(63.9%)、227 人(66.2%)、214 人(62.6%)、中度有

90 人(23.6%)、80 人(23.3%)、78 人(22.8%)、重度有 48 人(12.6%)、36

人(10.5%)、50 人(14.6%)，工作疲勞分數中重度比例有提高趨勢，如
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表二所示。 

    在三年的血液檢驗結果中，高敏感急性反應蛋白（hsCRP）異

常比例介於 44.2%–50.1%，顯示約半數員工存在慢性發炎可能；其

中 114 年度異常比例最高（50.1%），呈現上升趨勢。膽固醇與低密

度脂蛋白之異常比例約為 23–29%，變動幅度不大。腎絲球過濾率

異常比例則由 112 年的 19.7% 降至 114 年之 12%，顯示腎功能

異常呈下降趨勢。三酸甘油酯異常比例逐年下降，自 112 年 16.5% 

減少至 114 年 10.6%。飯前血糖異常比例亦自 13.9% 降至 12%。

然而，肌酸酐異常比例卻從 112 年的 10.9% 大幅上升至 113 年 

41.4% 與 114 年 42.8%，需持續關注腎功能相關病變風險。γ-GT 

異常比例則呈現輕微上升（10.7%上升至 15.3%），可能與生活習慣

或肝膽代謝負荷相關。多數血液學指標如血球色素、血小板與白血

球數異常比例皆維持在 10% 以下，整體趨勢穩定(如表三所示)。 

    透過以多變項羅吉斯迴歸模型分析 112 至 114 年度醫院員工心

理壓力與各相關變項之關係（表四）。結果顯示，不同年度之影響因

子呈現部分異同，但整體趨勢仍具一致性。在性別方面，以男性為

參考組，112 年度與 113 年度女性發生心理壓力偏高之勝算比

（OR）分別為 0.41 與 0.61，皆未達統計顯著；惟 114 年度女性的心

理壓力風險為男性的 2.10 倍，雖未達顯著水準（p＝0.257），但顯示

女性員工在心理壓力表現上呈現較高風險的趨勢，值得實務上進一

步關注。在年齡方面，三個年度的 OR 值介於 1.04 至 1.21 之間，且

皆未達統計顯著，顯示年齡本身並非心理壓力的主要預測因子。身

體質量指數（BMI）在三個年度亦皆未呈現顯著關聯，顯示體位狀

態與心理壓力的直接關係相對有限。運動習慣方面，以「有運動習

慣」為參考組，「無運動習慣」者在 112 至 114 年的勝算比皆大於 1

（OR＝1.39、2.35、1.50），其中 113 年度呈現邊緣顯著趨勢（p＝

0.066），顯示缺乏運動習慣可能增加心理壓力風險，惟整體仍未達

統計上的顯著標準。在疲勞相關變項中，個人疲勞為最穩定且顯著

的影響因子。112 年個人疲勞每增加一單位，心理壓力風險上升

（OR＝1.05，p＝0.003），113 年風險更為明顯（OR＝3.85，p＜
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0.001），114 年亦呈現顯著正相關（OR＝1.08，p＜0.001）。此結果

顯示，個人疲勞程度越高，心理壓力偏高的風險亦顯著增加，顯示

「疲勞累積」可能是心理壓力的重要前驅因子。相較之下，工作疲

勞在 112 年度與 114 年度未達顯著水準，僅於 113 年度呈現顯著相

關（OR＝2.32，p＝0.013），顯示工作疲勞對心理壓力的影響較不穩

定，且可能受其他因素調節。 

肌肉骨骼問卷的分析結果顯示，在本研究中無肌肉骨骼疼痛困擾

112至114年分別有76人(23.1%)、91人(26.5%)、48人(14.0%)，有自覺

肌肉骨骼疼痛困擾則分別有253人(76.9%)、252人(73.5%)、294人

(86.0%)。研究將疼痛歸類為上半身疼痛定義為有頸、肩或上背部疼痛，

下半身疼痛定義為有下背、腰、髖或大腿疼痛，112至114年有上半身

疼痛分別有293人(76.7%)、243人(72.3%)、287人(84.2%)，在114年度

有上升趨勢；下半身疼痛分別有168人(44.0%)、132人(38.5%)、149人

(43.7%)，114年度與112年度比例持平，但相較前年有上升5.2%，如表

五所示。 

透過多變項羅吉斯迴歸分析年齡與其他相關因子（如表六、表七），

結果顯示：在上半身疼痛方面，112年女性發生率為男性的 2.36 倍（p

＝0.033），113年為 2.14 倍（p＝0.038），114年度為 3.32 倍（p＝

0.003）；年齡超過 50 歲者相較於20–29歲族群，112年為 4.55倍（p

＝0.004），113 年則為2.52倍（p＝0.049），114年則為 3.91倍（p＝

0.007），呈現倍數下降的趨勢。BMI 部分，112年肥胖者為正常體位

的2.56倍（p＝0.020），但 113 年與 114 年度不同 BMI 區間之間並

未達顯著差異。心理壓力則呈持續性影響，每增加1分，上半身疼痛

的風險在112年至114年分別增加39%（p<0.0001）、21%（p<0.0001）、

14%（p<0.006）。 

在下半身疼痛方面，女性的風險亦顯著偏高，112 年至 114 年

分別為男性的3.13倍（p＝0.002）、3.26倍（p<0.001）、1.50倍（p<0.261）。

年齡大於 50 歲者相較於20–29歲族群，112年為 5.08 倍（p<0.0001），

113 年為 4.27 倍（p＝0.002），114 年為 2.12倍（p＝0.104）。BMI分

析顯示，112年肥胖者的風險為正常者的2.74 倍（p＝0.001），但113年

與114年度並無顯著差異。心理壓力量表每增加1分，下半身疼痛在112
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年至114年分別增加 15%（p＝0.003）、15%（p＝0.005）、14%（p＝

0.004）。至於自覺工作疲勞，僅在 112 年呈現顯著差異，嚴重疲勞者

下半身疼痛風險為輕微者的 2.31 倍（p＝0.012），而113年與114年度

則無顯著差異。 

    在三年資料中，男性 BMI、三酸甘油酯、飯前血糖、GOT、

GPT、γ-GT、肌酸酐及血中尿素氮皆顯著高於女性（p＜.05），顯示

男性屬較高代謝疾病風險族群。相反地，腎絲球過濾率、血小板以

及高密度脂蛋白則以女性平均數較高。此外，血球色素、血球比容

積與紅血球數皆呈現男性顯著高於女性之結果，反映性別生理差異

一致性。三年檢測結果一致證實：男性須加強肝腎功能與代謝症候

群之健康管理、女性仍需警覺血紅素偏低風險。(如表八) 

    三年 ANOVA 結果顯示，醫師族群的代謝與肝指標較不理想，

尤其在肌酸酐、GOT 與 GPT 上皆明顯高於其他職類（p＜.001），

代表醫療第一線高壓情境可能影響代謝與器官負荷。而護理人員之

腎絲球過濾率平均值最高（p＜.001），可能與年齡層較低及女性佔

比高相關。此外，在血球類指標方面，護理及行政人員之血球色

素、血球比容積皆較醫師與醫技族群低，但仍落在參考範圍附近。

(如表九) 

 
表一、研究對象基本人口學資料 

變項 

112年度(n=382) 113年度(n=343) 114年度(n=342) 

人數 

百 分 比

(%) 人數 

百 分 比

(%) 

人數 百 分 比

(%) 

性別 男 84 22.0 73 21.3 75 21.9 

女 298 78.0 270 78.7 267 78.1 

年齡 21~29歲 89 23.3 96 28.0 83 24.3 

30~39歲 74 19.4 82 23.9 87 25.4 

40~49歲 139 36.4 107 31.2 108 31.6 

50歲以上 80 20.9 58 16.9 64 18.7 

身體質量

指數 

過輕 27 7.1 17 5.0 19 5.6 

正常 167 43.7 162 47.2 163 47.7 
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過重 93 24.3 75 21.9 81 23.7 

肥胖 95 24.9 89 25.9 79 23.1 

職類 醫師 27 7.1 26 7.6 22 6.4 

醫技 52 13.6 48 14.0 50 14.6 

護理師 207 54.2 190 55.4 183 53.5 

行政人員 80 20.9 64 18.7 66 19.3 

工友 5 1.3 4 1.2 5 1.5 

廚師 4 1.0 4 1.2 13 3.8 

照服員 7 1.8 7 2.0 3 0.9 

年資 5年(含)以

下 

177 46.3 172 50.1 136 39.8 

6~10年(含) 93 24.3 78 22.7 87 25.4 

11年(含)以

上 

112 29.3 93 27.1 119 34.8 

班別 固定班 204 53.4 192 56.0 193 56.4 

輪班 178 46.6 151 44.0 149 43.6 

抽菸 無 368 96.3 335 97.7 331 96.8 

有 14 3.7 8 2.3 11 3.2 

飲酒 無 234 61.3 225 65.6 216 63.2 

有 148 38.7 118 34.4 126 36.8 

運動習慣 無 149 39.0 178 51.9 169 49.4 

有 233 61.0 165 48.1 173 50.6 

 

 
表二、研究對象壓力與自覺症狀之描述性統計 

項目 
112年度(n=382) 113年度(n=343) 114年度(n=342) 

人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

心理壓力 正常 360 94.2 308 89.8 293 85.7 

偏高 22 5.8 35 10.2 49 14.3 

個人疲勞 輕度 249 65.2 235 68.5 219 64.0 

中度 101 26.4 81 23.6 89 26.0 

重度 32 8.4 27 7.9 34 9.9 

工作疲勞 輕度 244  63.9 227 66.2 214 62.6 

中度 90  23.6 80 23.3 78 22.8 

重度 48  12.6 36 10.5 50 14.6 

 

表三、血液檢驗的描述性統計 
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 變項 112年度(n=375) 113年度(n=343) 114年度(n=342) 

  人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比 

高敏感

急性反應蛋

白hsCRP 

 

正常 

(參考值<0.1) 

206 54.9% 191 55.8% 169 49.9% 

異常 169 45.1% 151 44.2% 170 50.1% 

膽固醇 

 

正常 

(參考值<200) 

264 70.4% 265 

 

75.2% 252 73.9% 

異常 111   29.6% 78 24.8% 89 26.1% 

低密度

脂蛋白 

正常 

(參考值<130) 

286 76.3% 266 77.3% 
254 

 

74.7% 

異常 89 23.7% 79 22.7% 86 25.3% 

腎絲球

過濾率 

正常 

(參考值>90) 

301 80.3% 299 87.2% 300 88% 

異常 74 19.7% 44 12.8% 
 

41 
 

12% 
 

天門冬

胺酸轉胺酵

素GOT 

正常 

( 參 考 值

13~39) 

307 81.9% 292 87.4% 
281 

 

82.6% 

異常 68 18.1% 42 12.6% 59 17.4% 

三酸甘

油酯 

正常 

(參考值<150) 

313 83.5% 292 
85.1% 

  
 

305 
 

89.4% 

異常 62 16.5% 51 14.9% 36 10.6% 

飯前血

糖 

 

正常 

(參考值70~100) 

323 86.1% 292 85.1% 300 88.0% 

異常 52 13.9% 51 14.9% 41 12.0% 

肌酸酐 

 

 

正常(參考值 

女性 0.6~1.2 男

性0.7~1.3) 

334 89.1% 201 58.6% 195 57.2% 

異常 41 10.9% 142 41.4% 146 42.8% 

麩胺酸

轉移酵素γ-

GT 

正常 

(參考值9~64) 

335 89.3% 306 
89.2

% 

288 
 

84.7% 

異常 40 10.7% 37 10.8% 52 15.3% 

血球色

素 

 

正常(參考

值  女 性

11.3~15.3男性

12.3~18.3) 

338 90.1% 306 90.3% 
304 

 

89.1% 
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異常 37 9.9% 33 9.7% 37 
10.9% 

 

醣化血

色素 

 

正常 

(參考值4.0~6.0) 

347 92.5% 315 
91.8% 

312 91.8

% 

異常 28 7.5% 28 8.2% 28 8.2% 

血小板 

 

正常 

( 參 考 值

130~400) 

349 93.1% 324 
94.5

% 

325 95.3% 

異常 26 6.9% 
9 5.5% 

16 4.7% 

丙胺酸

轉胺酵素

GPT  

正 常 ( 參 考 值

7~52) 

350 93.3% 330 95.7% 318 93.5% 

異常 25 6.7% 
5 

 

4.3% 
22 6.5% 

白血球

數 

 

正常 (參考值

4.00~11.00) 

351 93.6% 328 95.6% 332 97.6% 

異常 24 6.4% 15 4.4% 8 2.4% 

高密度

脂蛋白 

正常 

(參考值>40) 

356 94.9% 319 93.0% 316 92.9% 

異常 19 5.1% 24 7.0% 24 7.1% 
 

血球比

容積 

 

正常(參考值 女

性33.0~47.0男性

39.0~53.0) 

362 96.5% 327 95.9% 326 95.1% 

異常 13 3.5% 14 4.1% 17 
4.9% 

 

紅血球

數 

 

正常(參考值 女

性3.7~5.5  男性

4.2~6.2) 

368 98.1% 325 97.3% 304 89.1% 

異常 7 1.9% 9 2.7% 37 10.9% 
 

血中尿

素氮 

 

正 常 ( 參 考 值

7~25) 

370 98.7% 342 99.7% 336 98.5% 

異常 5 1.3% 1 0.3% 5 1.5% 

白蛋白 

 

正常 

(參考值3.5~5.7) 

375 100% 343 100% 339 100% 

異常 0 0% 0 0% 0 0.0% 

 

表四、心理壓力與各變項之羅吉斯迴歸分析 
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變項 

112年度(n=382) 113年度(n=343) 114年度(n=342) 

勝算比 p值 勝算比 p值 勝算比 p值 

性別 

(相對於男性) 

0.410 0.144 0.61 0.401 2.10 0.257 

年齡(歲) 1.21 0.251 1.04 0.086 1.04 0.867 

身體質量指數 1.01 0.835 1.04 0.290 0.89 0.613 

無運動習慣 

(相對於有運動 

習慣) 

1.393 0.426 2.35 0.066 1.50 0.321 

個人疲勞 1.050 0.003*** 3.85 <0.001*** 1.08 <0.001*** 

工作疲勞 1.032 0.088 2.32 0.013* 1.01 0.696 

註：*p-value < 0.05, **p-value < 0.005, ***p-value <0.001 

 

表五、研究對象各部位肌肉骨骼疼痛之描述性統計 

項目 

112年度(n=382) 113年度(n=343) 114年度(n=342) 

人數 百分比(%) 人數 

百分比

(%) 

人數 百分比(%) 

自覺肌肉骨骼

疼痛困擾 

無疼痛感 76 23.1 91 26.5 48 14.0 

有疼痛感 253 76.9 252 73.5 294 86.0 

頸部 無疼痛感 155 41.3 141 41.1 141 41.3 

有疼痛感 220 58.7 202 58.9 200 58.7 

上背部 無疼痛感 217 57.9 190 55.4 176 51.6 

有疼痛感 158 42.1 153 44.6 165 48.4 

手腕與手 無疼痛感 271 70.9 258 75.2 216 63.3 

有疼痛感 111 29.1 85 24.8 125 36.7 

下背與腰 無疼痛感 244  63.9 185 53.9 185 54.3 

有疼痛感 90  23.6 158 46.1 156 45.7 

髖與大腿 無疼痛感 298 78.0 278 81.0 263 77.1 

有疼痛感 84 22.0 65 19.0 78 22.9 

膝 無疼痛感 264 69.1 259 75.5 232 68.0 

有疼痛感 118 30.9 84 24.5 109 32.0 

踝 無疼痛感 278 72.8 266 77.6 247 72.4 

有疼痛感 104 27.2 77 22.4 94 27.6 

上半身疼痛 無疼痛感 89 23.3 95 27.7 54 15.8 

有疼痛感 293 76.7 243 72.3 287 84.2 

下半身疼痛 無疼痛感 214 56.0 211 61.5 192 56.3 
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有疼痛感 168 44.0 132 38.5 149 43.7 

 

表六：上半身肌肉骨骼不適相關因素多羅吉斯迴歸模式分析 

變項 112年度(n=382) 113年度(n=343) 114年度(n=342) 

勝算比 p值 勝算比 p值 勝算比 p值 

性別 

(相對於男

性) 

2.36 0.033* 2.14 0.038* 3.32 0.003** 

年齡(歲) 

20-29 1  1  1  

30-39 1.19 0.688 0.89 0.732 2.21 0.005* 

40-49 1.64 0.183 1.36 0.347 1.94 0.078 

>50 4.55 0.004** 2.52 0.049* 3.91 0.007* 

身體質量指數 

正常 1  1  1  

過重 1.05 0.894 1.78 0.621 1.316 0.796 

肥胖 2.56 0.020* 1.60 0.119 0.796 0.510 

職業 

醫生 1  1  1  

醫技人員 1.01 0.985 0.66 0.492 1.62 0.497 

護理人員 0.66 0.467 0.59 0.366 1.64 0.477 

行政人員 0.63 0.408 0.63 0.416 1.81 0.388 

無運動習

慣(相對於

有運動習

慣) 

1.33 0.359 1.24 0.659 1.17 0.577 

心理壓力

( 每 分 增

加) 

1.39 <0.0001**

* 

1.21 <0.0001**

* 

1.14 0.006** 

個人疲勞

(相對於輕

微) 

0.95 0.891 0.99 0.301 1.027 0.058 

工作疲勞

(相對於輕

微) 

2.07 0.075 1.03 0.027 0.996 0.811 

註：職類變項: 工友、廚師、照服員人數過少不予納入。 
*p-value < 0.05, **p-value < 0.005, ***p-value <0.001 
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表七：下半身肌肉骨骼不適相關因素多羅吉斯迴歸模式分析 

變項 112年度(n=382) 113年度(n=343) 114年度(n=342) 

勝算比 p值 勝算比 p值 勝算比 p值 

性別 

(相對於男

性) 

3.13 0.002** 3.26 0.0002*** 1.50 0.261 

年齡(歲) 

20-29 1  1  1  

30-39 2.24 0.688 0.81 0.812 1.32 0.459 

40-49 1.99 0.037* 1.67 0.122 1.08 0.826 

>50 5.08 <0.0001**

* 

4.27 0.002** 2.12 0.104 

身體質量指數 

正常 1  1  1  

過重 1.33 0.368 0.80 0.516 1.59 0.145 

肥胖 2.74 0.001** 1.48 0.199 1.42 0.276 

職業 

醫生 1  1  1  

醫技人員 1.8 0.285 0.77 0.714 1.17 0.812 

護理人員 0.87 0.772 1.42 0.603 1.12 0.859 

行政人員 1.37 0.521 1.43 0.591 1.31 0.661 

無運動習

慣(相對於

有運動習

慣) 

1.56 0.099 0.92 0.754 0.855 0.555 

心理壓力

( 每 分 增

加) 

1.15 0.003** 1.15 0.00467** 1.14 0.004** 

個人疲勞

(相對於輕

微) 

1.17 0.628 1.00 0.903 1.013 0.329 

工作疲勞

(相對於輕

微) 

2.31 0.012* 0.008 0.582 1.002 0.857 

註：職類變項: 工友、廚師、照服員人數過少不予納入。 
*p-value < 0.05, **p-value < 0.005, ***p-value <0.001 
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表八、體檢變項與性別之獨立樣本 t 檢定 

變項 性別 
112年度 113年度 114年度 

平均值 t值 顯著性 平均值 t值 顯著性 平均值 t值 顯著性 

BMI 女 24.16 -3.14 .002 24.3 
-3.14 

 

0.002 24.02 -3.05 0.003 

 男 26.08   26.3   25.93   

血中尿素 女 12.33 -5.29 <.001 12.2 -5.43 <.001 11.88 -6.87 <.001 

氮 男 14.51   14.6   15.14   

三酸甘油 女 92.80 -2.80 .006 92.2 -3.67 <.001 88.03 -3.21 

 

0.002 

酯 男 143.19   129.9   117.52   

飯前血糖 女 88.36 -2.93 .004 89.7 -2.35 0.0206 
 

88.78 -2.41 0.018 

 男 92.84   93.4   92.54   

腎絲球過 

濾率 

女 112.21 5.77 <.001 120.2 
-4.63 

 

<.001 
 

123.35 4.92 <.001 

男 96.62   106.0   107.59   

肌酸酐 女 .65 -16.31 <.001 0.62 
-14.1 

 

<.001 0.60 -14.72 <.001 

 男 .95   0.89   0.88   

GOT 女 17.11 -2.51 .012 17.5 -2.15 0.0328 17.12 -2.28 0.025 

男 20.55   20.5   19.51   

GPT 女 17.74 -4.38 <.001 17.0 -4.09 <.001 17.16 -3.41 <.001 

 男 28.00   26.5   25.12   

γ-GT 女 17.19 -4.28 <.001 19.7 -2.64 0.009 16.48 -4.50 <.001 

男 29.55   27.4   27.04   

白蛋白 女 4.45 -6.32 <.001 4.45 
 

-4.92 <.001 4.43 -3.74 <.001 

 男 4.64   4.61   4.55   

低密度脂 女 108.85 -1.98 .048 109.3 -3.6 <.001 108.40 -2.37 0.019 

蛋白 男 116.72   122.7   117.75   

高密度脂蛋 女 61.91 6.48 <.001 4.59 -7.4 <.001 62.42 6.82 <.001 

白 男 51.03   5.11   50.84   

紅血球數 女 4.64 -5.93 <.001 4.59 -7.4 <.001 4.56 -7.36 <.001 

 男 5.06   5.11   5.10   

血球色素 女 12.93 -12.11 <.001 12.8 -14.9 
 

<.001 12.78 -15.55 <.001 

 男 14.96   15.0 
 

  14.88   

血球比容 女 39.70 -12.34 <.001 39.1 -14.9 <.001 
 

38.98 -15.02 <.001 
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積 男 44.99   44.9   44.39   

血小板 女 289.45 5.81 <.001 289.5 
6.19 

 

<.001 
 

277.33 4.57 <.001 

 男 240.24   239.6   239.69   

 

表九、體檢變項與職類之 ANOVA 分析 

變項 職業類別 
112年度 113年度 114年度 

平均值 F值 顯著性 平均值 F值 顯著性 平均值 F值 顯著性 

三酸甘油酯 醫師 112.11 3.99 0.008 102.08 1.26 0.278 106.32 1.80 0.278 

 醫技 106.76   104.33   96.08   

 護理師 91.49   94.41   89.14   

 行政人員 132.20   107.91   99.44   

血中尿素氮 醫師 15.14 11.39 <.001 15.27 6.41 <.001 15.50 6.60 <.001 

 醫技 13.64   12.29   13.70   

 護理師 12.01   11.91   11.74   

 行政人員 13.59   13.94   12.89   

肌酸酐 醫師 .92 35.41 <.001 0.88 12.34 <.001 0.83 12.59 <.001 

 醫技 .75   0.7   0.70   

 護理師 .65   0.63   0.61   

 行政人員 .79   0.71   0.73   

腎絲球過濾 醫師 94.81 12.31 <.001 101.54 3.84 0.001 106.91 4.59 <.001 

率 醫技 106.35   117.67   117.92   

 護理師 114.27   120.95   125.19   

 行政人員 100.69   111.95   110.70   

γ-GT 

 

醫師 21.33 3.28 0.021 23.04 5.98 <.001 24.14 2.03 0.112 

醫技 19.52   18.71   19.04   

 護理師 17.60   19.49   16.60   

 行政人員 25.88   20.36   19.20   

血球色素 醫師 14.55 4.73 <.003 14.33 2.64 0.02 13.91 2.15 <.001 

 醫技 13.51   13.57   13.58 
 

  

 護理師 13.11   13.06   13.03   

 行政人員 13.60   13.31   13.30   

血球比容積 醫師 43.73 8.20 <.001 42.72 2.52 0.02 41.55 2.30 0.045 

 醫技 41.56   41.18   40.97   

 護理師 40.13   39.77   39.58   

 行政人員 41.43   40.47   40.42   

血小板 醫師 238.07 8.40 <.001 237.19 5.6 <.001 239.14 1.64 0.154 



23 
 

 醫技 258.82   255.79   257.68   

 護理師 293.01   293.59   274.10   

 行政人員 267.24   267.09   273.21   

 

陸、 結論與建議 

    本研究結合血液檢驗、自覺性肌肉骨骼疼痛評估、過勞量表與

心理壓力自我檢核納入醫院員工健康檢查，以更全面掌握員工肌肉

骨骼健康與心理壓力之間的關聯性。結果顯示，112年至114年分別

有76.9%、73.5%、86.0%的受試者曾出現肌肉骨骼疼痛困擾，其中

57.3%、40.5%、40.6%的人員進一步回報疼痛已影響其工作表現。

根據 Punnett 與 Wegman(2004)的研究[10]，肌肉骨骼疼痛在工作

相關疾病中占比超過三分之一，顯示其對職場健康與工作效能有重

大衝擊，而在心理壓力層面，個人疲勞為最穩定且顯著的影響因子。

112年個人疲勞每增加一單位，心理壓力風險上升（OR＝1.05，p＝

0.003），113年風險更為明顯（OR＝3.85，p＜0.001），114年亦呈現

顯著正相關（OR＝1.08，p＜0.001）。結果與過去文獻一致[4]，說

明個人疲勞為心理壓力的重要預測因子。因此，如何有效預防與改

善此類問題，值得職場健康促進與管理單位持續關注，以下分為上

半身疼痛、下半身疼痛、心理壓力層面與血液檢驗結果分別進行探

討。  

 

一、上半身疼痛 

112年度至114年度有上半身疼痛困擾的比例分別為76.7%、

72.3%、84.2%，明顯高於陳昭瑩、林家德與賴忠駿(2012)於醫院

員工流行病學研究中所報告的55%[11]。進一步分析人口學與健

康相關因素後，歸納出以下幾項主要風險因子：首先，在性別

方面，女性的上半身疼痛比例高於男性，可能與其需同時承擔

工作與家庭角色相關，進而產生較高的心理壓力，此現象亦與

Sitthipornvorakul、Janwantanakul、Purepong 等人(2011)的研究結

果相符[12]，顯示女性員工應獲得更多關注與支持。其次，年齡

超過 50 歲的員工疼痛風險顯著增加，推測與隨年齡上升而加

速的肌肉流失以及骨質密度下降有關，這也增加了骨質疏鬆與
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相關肌肉骨骼問題的可能性（Gheno、Cepparo、Rosca 等，2012）

[13]。再者，身體質量指數屬於肥胖的員工亦呈現較高疼痛比例。

過去研究已指出肥胖可能導致肌肉萎縮（羅琳、楊金鵬、王松

濤等，2017）[14]，同時也增加肩膀、下背與腰部等部位的負荷

（黃淑倫、王安祥、劉立文等，2012）[15]。此外，心理壓力亦

是重要的影響因子。文獻指出，上半身疼痛為一多因性症狀，

常與工作壓力或「工作–生活衝突」相關（張歆妤、莊淑娸、張

淑紅等，2022）[16]。本研究雖僅以心理壓力作為單一指標進行

分析，但未來可進一步結合完整的工作壓力模型，以更全面理

解其與上半身疼痛之間的關聯。 

除了人口學與心理因素外，工作型態也扮演關鍵因素。有

研究顯示，長時間維持坐姿會增加上背痛的發生率(Punnett & 

Wegman, 2004; Sitthipornvorakul et al., 2011) [10,12] 。本研究中，

112年至114年的受試者中約有20.9%、18.7%、19.3%為行政人員，

長時間靜態工作可能是造成上半身疼痛的重要原因。 

二、下半身疼痛 

    在本研究中，受試者中出現下半身肌肉骨骼疼痛的比例， 

112年至114年度分為44.0%、38.5%、43.7%，顯示112年與114 

年度的比例略高，且與陳昭瑩、林家德與賴忠駿(2012)報告的 

43%相近[11]。進一步分析基本人口學特徵後發現，下半身疼

痛的相關因子與上半身疼痛大致相同，包括女性、年齡超過 

50歲、身體質量指數屬於肥胖者以及心理壓力偏高者。此外，

112年度的資料顯示，自覺工作疲勞嚴重者比輕度者更容易出

現下半身疼痛，但在113年度則未觀察到統計上顯著的差異，

而112年度與114年度皆顯示，心理壓力較大者，較容易出現下

半身疼痛。由於本研究為橫斷式設計，無法推論因果關係，但

可反映出下半身疼痛對員工的工作影響程度較大。 

    進一步探討疼痛來源，下半身疼痛的危險因子多與「動態

動作」相關，例如彎腰、抬舉重物或轉身協助病人等；而下背

痛則與長時間維持「靜態坐姿」有關。這些疼痛問題若未改善，

將顯著降低員工工作效能，因此值得關注與介入。邱惠萍、蔡
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佩姍、馬先芝等(2018)在某醫學中心推行的員工介入方案中[17]，

透過搬運姿勢教育及核心肌群訓練課程，已證實能有效減輕下

半身疼痛。 

三、個人疲勞與心理壓力的關聯 

個人疲勞反映個體身心能量的耗竭，包括睡眠品質不良、

專注力下降與情緒不穩等現象，當長期暴露於高壓工作環境

時，疲勞會削弱員工的自我調節與復原能力，進一步引發或

加劇心理壓力反應[18]。本研究結果與此結論一致，顯示心

理壓力的升高可能部分經由個人疲勞的累積效應所導致。 

相對地，工作疲勞在本研究中未達顯著水準，可能與該醫

院內部工作分工及支持系統有關。當員工在制度層面獲得適

度支持與輪休，工作疲勞的負向影響可能被抵銷；反之，個

人生活型態與生理休息不足所造成的個人疲勞，則更能直接

反映心理壓力的積累。此發現 Ahmadi 等人[19]針對醫療人員

之研究一致，情緒耗竭與心理壓力的關聯性高於單純的工作

時數或班別。 

四、其他人口變項與生活因素的影響 

 在控制性別、年齡、BMI、年資、班別及生活習慣等變

項後，皆未觀察到顯著效果。這結果說明，醫院員工的心理

壓力差異較可能源自個體層面的心理與生理調節能力，而非

基本人口統計特徵。da Silva-Sauer 等[20]指出，在控制年齡

等變項後，較高的復原力可顯著削弱感知壓力與抑鬱症狀之

間的關聯，顯示心理壓力差異更可能來自個體的心理調節能

力，而非基本人口特徵，代表心理壓力的主觀感受會受個人

因應策略、社會支持與復原力(resilience)調節，而不完全取決

於外在工作負荷。 

五、年齡與職業類差異對血液檢驗的結果影響 
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    本研究族群中，與血液檢驗異常最相關之因素為年齡與職

類差異。結果顯示 50–59 歲族群在異常比例上最高，特別是高

密度脂蛋白(HDL)偏低、腎絲球過濾率偏低、GOT、三酸甘油

脂偏高等項目；而≥60 歲族群則在肌酸酐偏高、γ-GT、膽固醇

與心血管疾病相關風險指標較為明顯，顯示隨著年齡上升，慢

性代謝性疾病風險逐漸累積。 

    從職類比較可見護理師為血液檢驗異常與疲勞指標最顯著

之族群，發現腎絲球過濾率偏低比例較高、個人疲勞及工作疲

勞分數皆最高，且心血管與代謝性風險指標亦偏高，可能與高

工作強度、輪班制度、身心壓力大等職場條件相關。相較之

下，醫師在多數指標上分佈較平均，而行政人員於肌酸酐、收

縮壓與體重管理指標較為不佳。 

    經將職類、班別納入模型後，部分血液檢驗仍顯著受年齡

影響，顯示生理老化仍是健康風險主要來源。然而疲勞指標則

主要由職務性質影響，特別是護理及照顧服務員，其主觀壓力

及肌肉骨骼疼痛較為明顯，代表工作負荷仍需更充分之管理與

支持。 

    整體而言，本院員工血液檢查 仍有約 6 成以上出現至少

一項異常，顯示慢性疾病風險不可忽視。故應於生理健康與心

理壓力管理採雙軌策略，同時強化慢性病預防與疲勞評估制度 

六、本院健檢結果及發現實例  

    本研究於三年計畫期間健康檢查的樣本中，共識別出三例

具臨床意義之異常個案如下: 

(一) 肺部異常：113年一名受檢者經低劑量電腦斷層（LDCT）

發現左上肺 0.7 cm 結節，經手術切除及治療後，現規律

追蹤，預後良好。 

(二) 心血管異常：113年兩名受檢者之心臟鈣化指數顯示重度
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冠狀動脈鈣化，後續接受心導管檢查與相關治療，目前均

於門診追蹤且病情穩定。 

(三) 腹腔腫瘤：114年一名受檢者於腹部超音波檢出約十餘公

分之卵巢腫瘤，經手術切除及後續治療後持續追蹤，恢復

情形良好。 

整體結果顯示，影像學篩檢（LDCT、冠狀鈣化指數、腹部超

音波）可有效偵測無症狀受檢者之早期病變，並促進及時診斷

與介入。 

七、管理與衛教建議 

(一) 立即可行之建議 

1. 推動運動及正念減壓課程 

建議各單位主管可於工作時段中安排短暫休息，並帶領員

工進行簡單的伸展或放鬆運動，以減緩肌肉緊繃並促進血

液循環。綜合以上結果，改善措施除了體重控制、規律運

動、飲食教育外，亦可導入正念課程，以幫助員工降低壓

力與焦慮，進而減少上半身肌肉負荷。此舉不僅可改善疼

痛症狀，更能提升職場健康素養。因此，建議未來職場可

加強搬運防護教育、體能與核心訓練，並建立完整的健康

管理措施。 

2. 增設心理壓力篩檢機制 

建議將心理壓力量表納入員工定期健康檢查或臨場健康服

務項目中，建立常態化篩檢制度，以早期發現高風險族群。

針對篩檢結果異常者，應提供後續關懷、諮詢與轉介機制，

以確保員工心理健康能獲得即時支持與協助。 

3. 強化 50 歲以上員工之疾病篩檢與追蹤管理 

增列與慢性疾病相關之檢查項目如：腹部超音波、腎臟功能

追蹤、心血管危險因子、血脂等。 

採分齡化追蹤與衛教如： 

(1) 50–59歲：著重脂肪代謝與血壓控制 
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(2) ≥60 歲：增加腎功能、心血管疾病史監測頻率結合門

診追蹤。 

(3) 提供個別化健康改善計畫，推動慢性病早期識別機

制，如異常者自動納入「慢病關懷名單」。 

4. 針對護理與輪班族群強化疲勞管理制度 

建立異常工作負荷評估作業程序，提供心理衛生支持：諮商、

舒壓課程、團體活動，並建立肌肉骨骼傷害預防與復工安全

流程，檢視輪班人力配置、彈性調班，對高風險族群（如夜

班護理師）定期睡眠品質評估，若可結合EAP（Employee 

Assistance Program）制度，可大幅提升介入效益。 

(二) 長期性建議 

1. 建立職場心理健康管理制度：建議醫院建立完整且制度化

之職場心理健康管理機制，將心理健康納入職業安全衛生

管理體系，並結合教育訓練、壓力調適課程與員工關懷方

案，營造支持性職場文化，提升整體心理健康素養。 

2. 建立跨專業臨場健康服務團隊：職場肌肉骨骼傷病的預防

與健康管理若能由物理治療師積極介入，不僅能減緩疼痛、

降低傷病發生風險，亦能有效提升工作效能。個案醫院的

臨場服務團隊已結合職業安全衛生人員、護理師、社區醫

師及物理治療師，依不同單位需求提供現場評估、健康教

育、防護具配戴訓練與定期追蹤檢討，此模式可作為未來

推廣的重要參考。 

3. 建置長期追蹤資料庫 

(1) 建議建立系統性之員工健康長期追蹤資料庫，整合心

理壓力篩檢結果、肌肉骨骼健康評估以及健檢相關數

據，作為後續政策規劃與健康促進介入成效評估之重

要依據。 

(2) 透過長期資料的累積與分析，可掌握員工健康變化趨

勢，並作為醫院及主管機關制定職場健康促進政策的

重要參考基礎。 
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