
身心過勞停看聽!

職業性腦心血管疾病診治/預防/健康管理

麻豆新樓醫院職業醫學/家庭醫學主治醫師
成大醫院職業及環境醫學部兼任主治醫師

陳乃釧醫師

您~~~~
累了嗎???!!!
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「國內過勞事件」的圖片搜尋結果
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各國工時比較
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資料來源:2014年3月CHEERS雜誌

6小時/天
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國人傳統觀念: 鞠躬盡瘁

⚫ 譯:上天將要把重大使命降落到某人身上，一定要先使他的
意志受到磨練，使他的筋骨受到勞累，使他的身体忍飢挨
餓，使他備受窮困之苦，做事總是不能順利。這樣來震動
他的心志，堅韌他的性情，增長他的才能。

孟子曰：「天將降大任於
斯人也，必先苦其心志，
勞其筋骨，餓其體膚，空
乏其身，行拂亂其所為，
所以動心忍性，增益其所
不能。」
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⚫您是否常覺得自己是「蠟燭雙頭燒」呢?

⚫您是否覺得自己油快用完了，可是路還很長
呢?

累 累 累!!

9



壓力

⚫ 壓力

⚫ 不全然是一個負面的名詞。

⚫ 適度的壓力可以提升工作效率，激發更多的創意與產值

⚫ 過大的壓力或長期處於壓力下，卻易造成身體與心理的耗
損。

⚫ 壓力的生理反應:

⚫ 分泌出交感神經素與腎上腺皮質類固醇荷爾蒙→→使心
跳加快、血壓升高以因應危機。

⚫ 但交感神經素分泌過多或交感神經長期興奮→→易產生
高血壓及心血管疾病。

⚫ 信奉「努力工作」的守則，總認為自已還年輕，可以多工
作一點，多為將來存一點錢→→結果長期壓力累積的結
果，一但病發往往為時已晚，出現俗稱的「過勞死」。
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睡眠不足之健康影響
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睡眠不足與過勞

⚫男性勞工的工作，睡眠時間與心血管疾病風險

⚫ 332名平均51歲男性

⚫診斷有急性心肌梗塞、冠狀動脈心臟病

⚫ 25%每周平均工作60小時以上

⚫ 39%每天睡覺不足6小時

超時工作+睡眠不足心臟疾病發病機率增加

5.6倍
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睡眠不足與過勞

⚫ 長期睡眠不足→身體釋放大量腎上腺素→破壞
血管內皮細胞→形成血栓→阻塞血管

⚫ 長期睡眠不足→交感神經興奮→心律不整

⚫ 長期睡眠不足→交感神經興奮→血管收縮→血
壓升高→血管病變
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工時過長與過勞
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工時過長、睡眠不足與過勞

⚫過勞

⚫並非一個疾病，並無列入國際疾病分類表內

⚫過勞可以造成許多類似的症狀，以及誘發許多
疾病的發生。

⚫不是一個疾病→→容易被忽略，沒有把他列入
個人健康所需注意的目標，且過去醫療也鮮少
針對過勞提供全面性的諮詢與診治。

過勞 無形的殺手
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過勞與職業病
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過勞V.S.職業病

⚫ 職業病的一種(勞保給付)

⚫ • 認定與鑑定

⚫ • 判定基準

⚫ • 補償

http://www.tmsc.tw/Docpic/2010%E9%81%8E%E5%8B%9E(%E5%B0%81%E9%9D%A2%E5%9C%96%E6%AA%94).JPG
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台灣現況

過勞納入

職業病

放寬過勞職業病

認定基準

職場過負荷預

防納入職安法

職業促發腦
心血管疾病
認定參考指引

2004

2010

2015
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台灣現況~過勞職業病申請與核定
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台灣現況~過勞職業病申請與核定
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台灣現況~過勞職業病申請與核定

http://news.housefun.com.tw/ne
ws/article/223774122382.htm
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台灣現況~過勞三最(2015.2)

http://www.chinesepress.com/uploads/allimg/150730/205I31b3-0.jpg
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http://news.housefun.com.tw/ne
ws/article/223774122382.htm

製造業 保全業

倉儲運輸業
(貨客運司機)
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⚫過勞行業共通特性

⚫長工時

⚫好發年齡:46-55歲

⚫過勞兩大殺手:腦血管與心血管兩疾病

台灣現況~過勞三最(2015.2)
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⚫ Karoshi 【日】過勞死: 因為疲勞過度而致死
https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQxL2UnaeYF79QwDoH22SVagyOiT7hkRB44AUwXjWigGqGBsNZPSQ

➢1969年，日本報導了第一起過勞死的個案，一
名服務於日本最大家報社公司海外運輸部門的29
歲已婚男性員工，於工作期間中風身亡。

➢1980年間經濟泡沫化，某些企業公司幾位較高
層的行政人員正值壯年，卻在沒有明顯疾病的情
況下猝死。當地傳媒馬上針對事件報導，並很快
把這種現象稱為「過勞死」（Karōshi）。

Karoshi !過勞死
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Karoshi?過勞死

⚫ 醫學權威 Tetsunojo Uehata : 1990年 定義

⚫有害心理健康的持續工作, 打亂了工作者
的正常工作和生活節奏,從而導致體內疲
勞蓄積及長期勞累過度, 高血壓舊病加劇, 

再伴以動脈硬化, 最終衰竭而死。

⚫2001年日本衛生勞動暨福利部發佈認定
標準
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過勞？過勞死？

⚫ “過勞”是一種身心耗弱的狀態，是長期暴
露於工作壓力下的結果。

⚫ “過勞死”則是，長期身心過度疲勞所誘發
的猝死。

⚫“過勞”是一個過程，“過勞死”則是
其結果。
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55hr/周=55÷5= 11hr/天



過勞---官方說法

⚫勞工因長時間勞動和高工作
壓力，導致遭遇異常事件、
短期工作負荷過重，或長期
工作負荷過重，促發腦血管、
心臟疾病，俗稱為「過勞」。

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTBwr36yPH7PPmsGy9iDM9Xke5x94j-isFJB5ehUoJIQX6I5kbwbQ
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職業促發腦心血管認定重點

⚫ (一)目標疾病

⚫ 腦血管疾病：包括腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下腔出
血、高血壓腦病變。

⚫ 心臟疾病：包括心肌梗塞、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。

⚫ （二）工作促發

⚫ 異常事件:精神負荷事件、身體負荷事件、工作環境
變化事件

⚫ 短期工作過重

⚫ 長期工作過重

職業促發腦
心血管疾病
認定參考指引

31



職業促發腦心血管認定重點
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長期工作過重

• 發病前1個月，加

班超過100小時

• 發病前2~6個月，

月平均加班超過

80小時

• 發病前1~6個月，

月平均加班超過

45小時

短期工作過重

• 發病前一天，工

作時間過長

• 前一周常態性工

時過長

• 工作型態與負荷

造成精神緊張

異常事件

• 突發性極度緊張、

驚嚇、恐嚇等

• 對身體造成突發

或難以預測的強

烈負荷

• 急遽且顯著的環

境變動

職業促發腦心血管認定重點~工作負荷
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職業促發腦心血管(過勞)認定重點

目標疾病
/非目標
疾病

腦血管疾病：包括腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下腔出血、高血壓

腦病變。

心臟疾病：包括心肌梗塞、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。

加班時數 發病前1個月，加班超過100小時；前2~6個月，月
平均加班超過80小時；前1~6個月，月平均加班超
過45小時

促發原因 工作負荷評估要件:異常事件、短期及長期工作過
重三類

工作場所 不限定工作場所內

舉證原則 雇主舉證，否則採勞工說法

職業促發腦
心血管疾病
認定參考指引
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工作負荷~量的考量(工作時間)

短期工作過重

1周

加班超過100小時

1個月6個月

月平均加班超過80小時

http://www.iarfc.org.tw/epaper/newepaper/source/0712-14B.png

長期工作過重 35
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工時控管實例:加班工時計算方式

月上班總工時(30天) 176小時(30天基本工時)

每月加班時數

36



工作負荷~質的考量

⚫ 異常的事件：評估發病當時至發病前一天的期間，是否持續工作或遭
遇到天災或火災等嚴重之異常事件，且能明確的指出狀況發生時的時
間及場所。

⚫ 此異常事件造成的腦血管及心臟疾病通常會在承受負荷後24小時內發
病，分為三種：

⚫ 精神負荷事件：會引起極度緊張、興奮、恐懼、驚訝等強烈精
神上負荷的突發或意料之外的異常事件。其發生於明顯承受與工作
相關的重大個人事故時。

⚫ 身體負荷事件：迫使身體突然承受強烈負荷的突發或難以預測
的緊急強度負荷之異常事件。其可能由於發生事故，協助救助活動
及處理事故時，身體明顯承受負荷。

⚫ 工作環境變化事件：急遽且明顯的工作環境變動，如於室外作
業時，在極為炎熱的工作環境下無法補充足夠水分，或在溫差極大
的場所頻繁進出時。
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⚫ 評估工作型態之工作負荷影響程度

工作負荷~質的考量
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⚫ 評估伴隨精神緊張的工作負荷~日常伴隨精
神緊張之工作

工作負荷~質的考量
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⚫ 評估伴隨精神緊張的工作負荷~接近發病時
期所伴隨的精神緊張之工作相關事件

工作負荷~質的考量
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案例討論

⚫ A員37歲男性，汽車零件射出機台員工，年
資10年。

⚫作業時間:周一至周五8AM-5PM

⚫加班時間:不定期，每次4小時。

⚫輪班作業:+，三班，每周輪班。

⚫主訴:109.8.9星期日下午睡醒時，發現左側
右手無法抬高拿東西，家人發現講話不清楚

→某醫學中心急診→電腦斷層:腦部缺血性中
風 41



案例討論

⚫ Q1

⚫是否有可能為「工作過勞」?

目標疾病
/非目標疾病

腦血管疾病：包括腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下腔出血、高血
壓腦病變。
心臟疾病：包括心肌梗塞、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。

缺血性
腦中風

加班時數 發病前1個月，加班超過100小時；前2~6個月，月平均加
班超過80小時；前1~6個月，月平均加班超過45小時

?

促發原因 工作負荷評估要件:異常事件、短期及長期工作過重三類 無

工作場所 不限定工作場所內 非作業場
所發生
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案例討論

⚫ Q1

⚫是否有可能為「工作過勞」?

目標疾病
/非目標疾病

腦血管疾病：包括腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下腔出血、高血
壓腦病變。
心臟疾病：包括心肌梗塞、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。

缺血性
腦中風

加班時數 發病前1個月，加班超過100小時；前2~6個月，月平均加
班超過80小時；前1~6個月，月平均加班超過45小時

?

促發原因 工作負荷評估要件:異常事件、短期及長期工作過重三類 無

工作場所 不限定工作場所內 非作業場
所發生
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8/8 8/7 8/6 8/5 8/4 8/3 8/2

8 12 12 8 12 8 0

8/1 7/31 7/30 7/29 7/28 7/27 7/26

12 8 12 12 8 8 0

7/25 7/24 7/23 7/22 7/21 7/20 7/19

12 8 12 8 12 8 0

7/18 7/17 7/16 7/15 7/14 7/13 7/12

8 12 8 12 12 8 0

7/11 7/10

8 12 共260小時

案例討論

A員班表

月上班總工時(30天) 176小時(30天基本工時)每月加班
時數

月加班84小時
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8/8~7/10 7/9~6/10 6/9~5/11 5/10~4/11 4/10~3/12 3/11~2/10

月加班時數 84 74 88 72 70 70

案例討論

A員每月加班時數

月平均加班
時數 84

79
82
79.5

77.6
76.3 45



案例討論

⚫ Q1

⚫是否有可能為「工作過勞」?

目標疾病
/非目標疾病

腦血管疾病：包括腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下腔出血、高血
壓腦病變。
心臟疾病：包括心肌梗塞、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。

缺血性
腦中風

加班時數 發病前1個月，加班超過100小時；前2~6個月，月平均加
班超過80小時；前1~6個月，月平均加班超過45小時

事發前三個
月平均加班
工時>80小
時

促發原因 工作負荷評估要件:異常事件、短期及長期工作過重三類 無

工作場所 不限定工作場所內 非作業場
所發生

應認定為職業
促發腦心血管
疾病
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職業安全衛生法之修訂

勞工安全衛生法》於
102年7月3日修正公
布，更名為《職業
安全衛生法》，並
於103年7月1日開始
實施第一階段，於
104年1月1日實施第
二階段。
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為強化工作者職業災害預防及安全健康保
護，擴大適用範圍，增列工作者職業安
全、健康之危害預防規定(第六條與第三十一條)

一. 職場母性保護

二. 人因工程危害預防

三. 過勞防治:輪班、夜間工作、長時間工作等異常工

作負荷促發疾病之預防

四. 職場暴力危害預防

職業安全衛生法之修訂
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職業安全衛生設施規則(324-2條)

雇主使勞工從事輪班、夜間工作、長時間工作等作業，
為避免勞工因異常工作負荷促發疾病，應採取下列疾
病預防措施，作成執行紀錄並留存三年：

 辨識及評估高風險群。

 安排醫師面談及健康指導。

 調整或縮短工作時間及更換工作內容之措施。

 實施健康檢查、管理及促進。

 執行成效之評估及改善。

49
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異常工作負荷促發疾病預防工作流程

職業安全衛生法第六條
職業安全衛生設施規則(324-2)

辨識及評估高風險族群
(人資、安衛、醫護)

安排醫師面談及健康指導

實施健康檢查管理
及促進

調整或縮短工作時間
及

更換工作內容之措施

執行成效之評估及改善
執行紀錄
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⚫針對輪班、夜間工作、長時間工作、高生（心
）理負荷工作及處於特殊工作環境者評估。

⚫個人風險因子 (以個人問卷調查或疾病史、健康檢
查結果，如高血壓、糖尿病、高血脂症、肥胖、
腰圍等）。

⚫工作型態與作業環境風險因子評估高風險群(職安
署訂定之作業具過負荷危害健康服務工作指引之
參、過負荷作業風險評估事項)。

辨識及評估高風險族群
(人資、安衛、醫護)
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一、透過勞工健康檢查報告以 WHO 心血管疾病風險預測圖推估其

心血管疾病風險程度(表一、Framingham Cardiac Risk Score) 

檢核項目 檢核值 

性別 □ 男性          □ 女性 

年齡       歲 □ 30-34 歲 

□ 35-39 歲 

□ 40-44 歲 

□ 45-49 歲 

□ 50-54 歲 

□ 55-59 歲 

□ 60-64 歲 

□ 65-69 歲 

□ 70-74 歲 

血液總膽固醇濃度 

             （單位：mmol/L） 

□ 4.14 – 5.15 

□ 5.16 – 6.19 

□ 6.2 – 7.23 

□ > 7.23 

血液高密度膽固醇濃度 

             （單位：mmol/L） 

□  0.91 – 1.14 

□ 1.15 – 1.27 

□ 1.28 – 1.53 

□ > 1.53 

血壓範圍  

採計收縮壓或舒張壓中較高的分級 

                 (單位：mmHg) 

□ 收縮壓 120 -129 /舒張壓 84 - 84 

□ 收縮壓 130 -139/舒張壓 85 - 89 

□ 收縮壓 140 -149 /舒張壓 90 -99  

□ 收縮壓 ≥150 /舒張壓 ≥100 

是否有糖尿病 □ 是              □ 否 

是否抽煙 □ 是              □ 否 

10 年內發生心血管疾病的風險(公式計算)：                   % 

相對同性罹患心血管疾病風險(公式計算)：                    % 

評核醫師簽名：                         

公式計算網址： http://www.mdcalc.com/framingham-cardiac-risk-score 

【說明】：將上述表格內部之資料依序輸入公式後由電腦自動帶出心血管疾病風

險估計值。

個人生理健康
風險評估
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十年內心血管疾病風險 風險程度

<10% 低度風險

10%-20% 中度風險

20%-30% 高度風險

≧30% 極高風險

個人生理健康
風險評估
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工作負荷
個人心理健康
風險評估

55



工作型態 評估負荷程度應考量事項 

不規律的工作 
對預定之工作排程的變更頻率及程度、事前的通知

狀況、可預估程度、工作內容變更的程度等。 

工作時間長的工作 

工作時數（包括休憩時數）、實際工作時數、勞動

密度（實際作業時間與準備時間的比例）、工作內

容、休息或小睡時數、業務内容、休憩及小睡的設

施狀況（空間大小、空調或噪音等）。 

經常出差的工作 

出差的工作內容、出差（特別是有時差的海外出

差）的頻率、交通方式、往返兩地的時間及往返中

的狀況、是否有住宿、住宿地點的設施狀況、出差

時含休憩或休息在內的睡眠狀況、出差後的疲勞恢

復狀況等。 

輪班工作或夜班工作 
輪班(duty shift)變動的狀況、兩班間的時間距離、輪

班或夜班工作的頻率等 

作 

業 

環 

境 

異常温度環境 

低溫程度、禦寒衣物的穿著情況、連續作業時間的

取暖狀況、高溫及低溫間交替暴露的情況、在有明

顯溫差之場所間出入的頻率等。 

噪  音 
超過 80 分貝的噪音暴露程度、時間點及連續時間、

聽力防護具的使用狀況等。 

時  差                                 
5 小時以上的時差的超過程度、及有時差改變的頻

率等。 

伴隨精神緊張的工作 

1.伴隨精神緊張的日常工作：業務、開始工作時

間、經驗、適應力、公司的支援等。 

2.接近發病前伴隨精神緊張而與工作有關的事件：

事件（事故或事件等）的嚴重度、造成損失的程度

等。 

註：1.、2.可參考表四及「工作相關心理壓力事件引

起精神疾病認定參考指引」之附表一「工作場

所心理壓力評估表」及附表二「非工作造成心

理負荷評估表」之平均壓力強度評估負荷程

度。 

     註:工作型態具 0-1 項者:低度風險；2-3 項者:中度風險；≧ 4 項者:高度風險 

個人心理健康
風險評估 工作負荷
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個人相關過勞分數 工作相關過勞分數 月加班時數 工作型態

低負荷 <50分:過勞程度輕微 <45分:過勞程度輕微 <45小時 表三具0-1項

中負荷 50-70分:過勞中等 45-60分:過勞中等 45-80小時 表三具2-3項

高負荷 >70分:過勞程度嚴重 >60分:過勞程度嚴重 >80小時 表三≥4 項

註：四種工作負荷等級不同時，選擇較嚴重者

工作負荷
個人心理健康
風險評估

57



職業促發腦、心血管疾病

風險等級

工作負荷

低負荷 (0) 中負荷 (1) 高負荷 (2)

十年腦、心

血管疾病風

險

<10%   (0) 0 1 2

10-20%  (1) 1 2 3

≧20%   (2) 2 3 4

註：1.（）代表評分。
       2. 0：低度風險；1或2：中度風險；3或4高度風險。

辨識及評估高風險族群
(人資、安衛、醫護)
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職業促發腦、心血管疾

病風險等級

工作負荷

低負荷 中負荷 高負荷 

十 年 腦 、

心 血 管 疾

病風險

<10% 低度風險

不需面談

低度風險

不需面談

中度風險

建議面談

10-20% 中度風險

不需面談

中度風險

建議面談

高度風險

需要面談

≧20% 中度風險

建議面談

高度風險

需要面談

高度風險

需要面談

辨識及評估高風險族群
(人資、安衛、醫護)
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異常工作負荷促發疾病預防工作流程

診斷指導
無異常
有異常(診斷)

需追蹤觀察
需就醫診治

生活指導
不需要
健康管理
健康促進

執行單位 (通知勞工評估、通知部門主管)

醫師個別勞工面談

評估:工作內容、負荷程度與身心狀況

工作指導
正常工作
限制工作
禁止工作

辨識及評估高風險族群
(人資、安衛、醫護)

工作負荷與症狀評估
(勞工自評與部門主管確認)

執行單位 (事業單位追蹤評估)
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⚫ 面談及指導的場所：必須選擇適當且具隱私的場所。

⚫ 面談指導的對象：前項篩檢出之高風險群。

⚫ 若勞工長時間的勞動（每月平均加班工時超過45小時

者）造成過度疲勞，且勞工本身對健康感到擔心而主

動提出申請的勞工。

安排醫師面談及健康指導
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面談結果及採行措施表 

面談指導結果 

（員工編號） 

姓名 
 

服務單位  

男・女 年齡     歲 

疲勞累積狀況 □無 □輕度 □中度 □重度 
特殊記

載事項 
 應顧慮的 

身心狀況 
□無  □有 

判
定
區
分 

診斷區分 □無異常 □需觀察 □需醫療 

需採取後續

相關措施否 

□否  □是 

請填寫採行措施建議 工作區分 □一般工作 □工作限制□需休假 

指導區分 
□不需指導  □要健康指導  

□需醫療指導  

醫師姓名：                             年  月  日（實施年月

日） 

實施健康檢查管理
及促進

調整或縮短工作時間
及

更換工作內容之措施
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實施健康檢查管理
及促進

調整或縮短工作時間
及

更換工作內容之措施

 

採行措施建議 

工

作

上

採

取

的

措

施 

調整 

工作 

時間 

□限制加班，最多   小時／月 □不宜繼續工作（指示休假、休養） 

□不宜加班 □其他 

□限制工作時間   時  分 ～   

時  分 
 

變更 

工作 

□變更工作場所（請敘明：                                    ） 

□轉換工作（請敘明：                                      ） 

□減少大夜班次數（請敘明：                                    ） 

□轉換為白天的工作（請敘明：                                  ） 

□其他（請敘明：                                              ） 

措施期間     日・週・月  （下次面談預定日    年  月  日） 

建議就醫  

備註  

醫師姓名：                             年  月  日（實施年月

日） 

 

部門主管： 
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http://thumbs.dreamstime.com/z/let-s-start-29574630.jpg

辨識及評估高風險族群

(人資、安衛、醫護)

安排醫師面談及健康指導

實施健康檢查管理
及促進

調整或縮短工作時間
及

更換工作內容之措施

執行成效之評估及改善
執行紀錄
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職業促發腦、心血管疾

病風險等級

工作負荷

低負荷 中負荷 高負荷 

十年腦、

心血管疾

病風險

<10% 低度風險

不需面談

低度風險

不需面談

中度風險

建議面談

10-20% 中度風險

不需面談

中度風險

建議面談

高度風險

需要面談

≧20% 中度風險

建議面談

高度風險

需要面談

高度風險

需要面談

辨識及評估高風險族群
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執行成效之評估及改善

66



67

辨識及評估高風險族群
(人資、安衛、醫護)

個人問

卷

健康檢

查

工時

過負荷
高風險族群
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過負荷健康管理計畫
輪班、夜班、長時間工作者

1.血壓監測

2.輪班/夜班限制

3.加班限制

體檢報告+負荷

量表

需要&建議面談

高血壓+輪班/

夜間工作

加班>80小時/月

人資/單位主管員工



您~~~~
累了嗎???!!!

預防勝於治療

~~~我們也要休息一下~~~~~
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