
T A I W A N     M E D I C A L   J O U R N A L

學術

前  言
在當代台灣社會中，工作壓力已成為影響國

民健康的重要議題。隨著全球化競爭加劇，台灣

面臨著前所未有的經濟挑戰：美中貿易戰帶來的

關稅壓力、國際供應鏈重組、以及後疫情時代的

經濟復甦壓力，都讓企業不得不在成本控制與效

率提升間尋求平衡。這些結構性壓力最終轉嫁到

個別工作者身上，造成「做得更多、賺得更少、

壓力更大」的惡性循環。

根據勞動部統計，2024年台灣受僱員工的
年總工時為2,030.4小時(1)，明顯高於 OECD報表
所示的平均水準(以OECD公開資料庫為比較基
準；例如文獻常引述2021 年OECD平均約1,716
小時)(2)。更嚴峻的是，在高科技製造業和服務

業中，「責任制」工作模式普及，讓工作時間界

線完全模糊。同時，物價持續上漲但薪資成長停

滯，迫使許多勞工必須加班或兼職才能維持基本

生活，進一步加劇了過勞問題。

在臨床實務中，越來越多的「工作壓力

大」、「身心俱疲」的民眾，有時明明自己感覺

有很大的壓力，卻選擇認為自己的壓力不大，可

以適應。或者是外表可以看出來壓力很大，但本

人仍然沒有自覺，伴隨慢性疲勞、頭痛、失眠、

腸胃不適等症狀，初步檢查卻未發現明顯器質性

病變。這時，我們需要思考：這些症狀是否反映

了更深層的職業健康問題？

台灣過勞現況分析

台灣的過勞問題已到達警戒程度。2024年衛

過勞與健康

福部調查顯示，約有65%的上班族出現不同程度
的過勞症狀，其中製造業、科技業和醫療業的過

勞比例最高(3)。特別是在竹科、南科等高科技園

區，工程師「爆肝」文化已成常態，許多30-40
歲的科技新貴出現心血管疾病、自律神經失調等

問題。

更令人擔憂的是，台灣年輕世代面臨的「惡

性競爭」局面。在房價高漲、薪資停滯的現實

下，許多人被迫接受「血汗工時」(朝九晚九、
週休一日)甚至更嚴苛的工作模式。這種競爭不
僅來自外在環境，更來自內在的焦慮：「不拚命

工作就會被淘汰」的恐懼，讓許多人陷入自我剝

削的循環。

現代過勞的雙重樣貌

在臨床過勞有兩種不同的樣貌：工作負荷過

大(overloading)與職業倦怠(burnout)。
工作負荷過大：「工作量爆炸」、「時間

完全不夠用」，為急性的身體疲勞、焦慮、注意

力不集中。如同「短跑衝刺後的全身痠痛」，在

工作負荷減輕或充分休息後能夠恢復。仍保有工

作熱忱，只是被過量的任務壓垮。

職業倦怠：問題複雜且深沉，常說「對工

作完全失去熱忱」、「覺得所做的一切都沒有意

義」，伴隨情感麻木、對同事和工作產生冷漠甚

至厭惡的態度。即使長假休息，心理耗竭感也難

以恢復，如同「長期馬拉松後完全失去跑步的動

機和意義」。
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當代職場壓力源

數位科技的「無界工作」：LINE、Teams等
通訊軟體讓工作24小時入侵生活，半夜被群組吵
醒、週末回覆訊息成常態，身心無法真正休息。

「責任制」文化濫用：職場普遍存在「做不

完是你的問題」心態，責任制變成無限工時制，

員工不敢拒絕額外工作，深怕被貼上不配合標

籤。

經濟壓力下的生存焦慮：面對高房價低薪現

實，許多人被迫不斷加班或接受過度工作要求，

為生存而過勞讓工作失去原有意義。

社會比較與成功焦慮：社群媒體加劇比較心

理，「別人都比我成功」、「同事加班我怎能早

走」的想法造成自我加壓，這種內在驅動的過勞

更難處理。

支持系統匱乏：台灣職場缺乏心理支持機

制，傳統忍耐文化讓員工不敢表達困難，問題累

積至身心崩潰才求助。

臨床醫師的我們不能置身於社會趨勢之外，

面對身心困頓的民眾。一個簡單的提醒、一次深

入的討論，或是關於身心健康的諮詢對話，都能

成為病人的救命稻草。

盛行率

心理性過勞的盛行率在全球與台灣均呈上升

趨勢，成為當代職業健康危機的核心指標(4)。

根據2025年Moodle研究，美國勞工中約66%
經歷某種程度的過勞，較2024年上升5-10個百分
點，主因包括遠距工作負荷增加與經濟不確定性
(5)。全球層面，2024年BCG跨國調查顯示，超過
50%的辦公室及前線工作者報告過勞症狀，女性
及多元性別族群(lesbian, gay, bisexual, transgender, 
queer/questioning, +, LGBTQ+)發生率高達26%，
疫情後職場轉型進一步放大此趨勢(6)。在台灣，

2024年長庚醫院系統跨機構調查發現，重症醫療
專業人員過勞盛行率約40-50%，年輕、單身及輪
班工作者尤甚，長期工時與夜班壓力為主要驅動

因素(7)。東南亞地區公共衛生評估顯示，工作成

年人的過勞比例介於30-45%，人際互動密集行業
(如醫療、教育)風險更高(8)。

這些數據揭示過勞的普遍性及其對身心健

康的長期危害，包括免疫力下降與慢性疾病風險

上升，凸顯其作為「隱形流行病」的公共健康挑

戰。世界衛生組織(WHO)已將職業倦怠列為影
響健康狀態的職業現象，強調其在職場環境中的

重要性(9)。了解心理性過勞的成因、症狀及處理

方式，對維護個人健康、提升工作效能及促進社

會福祉至關重要。

個案分析

科技業主管的職業倦怠：阿仁，35歲，科技
公司部門主管，工作五年，平時有規律運動習

慣，無明顯體力問題。近半年來，他對工作失去

熱忱，即使完成重要專案也無成就感，認為「這

些都沒有意義」。原本積極主動的他，現在開會

遲到、報告敷衍了事，對下屬態度冷漠，會議中

常表現不耐煩或說出諷刺言語，如「反正你們也

不會做好」、「又要加班修你們的爛code」。他
開始逃避社交，推掉部門聚餐，LINE群組已讀
不回，甚至對老闆的讚美也冷淡回應「只是剛好

而已」。工作上，他從精益求精變得得過且過，

程式碼品質下降，不再主動優化系統。面對客戶

需求時，他會直接回「技術上不可行」而不提供

替代方案。在團隊管理上，他變得專制獨斷，不

再聽取下屬意見，常說「按我說的做就對了」。

在家中，他沉默寡言，對妻子煮的晚餐挑三揀

四，對孩子的學校表現漠不關心，週末寧可躺床

滑手機也不願陪家人出門。他質疑自身職業價值

與人生選擇，常自問「為什麼要做這些沒意義的

事」，甚至考慮轉行開早餐店。

教師的情緒耗竭：阿丹，42歲，國中教師，
教齡15年，無明顯體力問題。近期她對學生產生
負面情緒，認為「學生無法教，家長又不配合，

教育部政策又一直改」。上課時情緒麻木，無法

投入教學，從原本生動有趣的課程變成照本宣

科，學生問問題時會不耐煩地說「課本上都有

寫，自己看」。她從原本耐心解答學生問題，變

成以諷刺、冷漠方式回應，如「你們就是不用功

才考這樣」、「連這麼簡單都不會，以後怎麼

辦」。面對學生遲交作業，她會冷冷地說「不交

就零分，我也省得改」。她開始避開同事，不參
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與教學討論，午休時間躲在辦公室滑手機，對學

校舉辦的研習和活動都興趣缺缺，常以「身體不

適」為由請假。面對學生犯錯時，她從過去的循

循善誘變成過度嚴厲或完全冷處理，看到學生吵

鬧會直接大聲喝斥「安靜！」，或者完全無視繼

續上課。與家長溝通時，她變得防衛性很強，認

為「家長都只會怪老師」。她對自己的改變感到

愧疚與困惑，覺得「自己變成以前最討厭的那種

老師」，質疑教育工作的意義，心理極度枯竭，

晚上常失眠思考「教書到底有什麼用」，甚至萌

生提早退休或轉換跑道的念頭。

心理性過勞的定義與特徵

心理性過勞是現代社會中日益嚴重的職業健

康問題。隨著全球化競爭加劇、工作壓力攀升及

生活節奏加速，越來越多勞工面臨身心俱疲的困

境。心理性過勞不僅影響個人工作表現與生活品

質，更對整體健康造成深遠影響，誘發多系統健

康問題(10)。

根據著名心理學家馬斯勒赫 ( C h r i s t i n a 
Maslach)的研究，心理性過勞有三個核心特徵
(11,12)：情緒耗竭：就像手機電池完全耗盡一樣，

感到情緒和體力資源被徹底掏空。護理師每天面

對病人的痛苦和家屬的焦慮，原本的同理心逐漸

消失，下班後只想躺在床上什麼都不做；客服人

員接聽一通通抱怨電話後，內心像被掏空一樣，

連對家人說話都覺得費力；如原本認真執教的老

師面對班上30個學生時，再也無法展現以往的熱
忱，只想趕快下課回家。疏離感：開始用冷漠、

疏離甚至負面的態度對待工作中需要接觸的人。

醫師開始把病人當作「床號」而非個體，匆忙看

診不再耐心解釋；社工員對案主的求助感到不耐

煩，心想「又是這些麻煩事」；主管開始把下屬

當作工具，只關心工作產出而忽視他們的感受；

業務員把客戶視為「業績數字」，失去了真誠的

服務態度。個人成就感降低：對自己的工作能力

和價值產生深度質疑，覺得自己很失敗。優秀的

工程師開始認為「我設計的系統都沒人用」；經

驗豐富的老師覺得「我教了這麼多年，學生成績

還是沒起色，我根本不適合教書」；認真負責的

會計師想著「我每天做這些報表有什麼用，公司

還不是虧損」；銷售冠軍開始懷疑「我只會賣東

西，除此之外什麼都不會」。

心理性過勞通常不是一夕之間發生的，而

是在數月甚至數年的時間裡逐漸累積形成。雖然

最初在醫療、教育、社工等需要大量人際互動的

「助人職業」中被發現，但現在已經擴展到各行

各業(13,14)，包括科技業的工程師、金融業的分析

師、零售業的店員，甚至是家庭主婦都可能出現

這種狀況。

心理性過勞特徵

除了身體症狀，如慢性疲勞、睡眠問題、頭

痛和肌肉緊張，心理性過勞還有以下三個層面的

表現(15,16)：

身體症狀

心理性過勞最明顯的身體表現就是持續的慢

性疲勞感，即使充分休息也難以恢復精神。病人

常出現睡眠障礙，包括難以入睡、半夜驚醒或早

醒等問題，導致白天精神不濟。頭痛和全身肌肉

緊張也是常見症狀，特別是頸肩部位的僵硬感，

彷彿肌肉長期處於緊繃狀態無法放鬆。

消化系統也會受到影響，出現胃部不適、

腹瀉或便秘等腸胃問題，食慾可能明顯增加或減

少，有些人會出現暴飲暴食的行為，有些人則完

全沒有進食慾望。長期的壓力狀態會削弱免疫系

統功能，讓人容易感冒或其他感染，傷口癒合也

變得緩慢。

自律神經系統失調是另一個重要特徵，病人

可能出現心悸、胸悶、異常出汗等症狀，腸胃蠕

動也會出現異常，時快時慢。此外，生殖系統功

能也會受到影響，包括性功能下降、性慾減退，

女性可能出現月經週期不規則或經血量異常等問

題。這些身體症狀往往在一般醫學檢查中找不到

明顯的器質性病變，但卻真實地影響著病人的日

常生活品質。

情緒症狀

情緒被掏空的感覺：就像手機電池完全沒電

一樣，感到內心空虛，對任何事都提不起勁。例

如，原本熱愛工作的護理師，現在每天上班都覺

得像行屍走肉，面對病人時內心毫無波瀾，甚至

會想「為什麼要管這麼多」。
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對工作和生活失去熱情：以前會興奮的事

物現在都變得乏味無趣。像業務經理，過去總是

積極開發新客戶，現在卻覺得「賺錢有什麼意

義」，連最愛的籃球比賽都不想看了。週末寧可

躺在床上發呆，也不想出門和朋友聚會。

情緒麻木或憂鬱感：可能變得像機器人一

樣，對喜怒哀樂都沒有反應。銀行襄理原本是開

朗的人，現在連孩子得獎都無法感到開心，朋友

的玩笑也覺得不好笑，整個人像被套上一層透明

罩子。

對同事或客戶疏離冷漠：原本和善的人開

始覺得周圍的人都很煩人。餐廳店長以前很關心

員工，現在卻覺得「反正他們做不好是他們的問

題」，對客戶抱怨也會在心裡想「又來了，真麻

煩」，甚至會故意避開與人互動的場合。

行為症狀

工作效率明顯下降：原本一小時能完成的工

作，現在可能要花兩倍時間。會計師以前做帳目

總是又快又準，現在卻常常發呆、重複檢查同一

個數字，或者坐在電腦前半天卻什麼都沒做。程

式設計師原本寫程式思路清晰，現在卻常常忘記

剛才在做什麼，同樣的bug修了又修還是有問題。
注意力無法集中：就像腦霧一樣，思考變得

遲鈍。老師上課時會突然忘記講到哪裡，需要看

課本才能繼續；開會時常常恍神，別人問意見時

才驚覺自己完全沒在聽。學生念書時同一段文字

看了十遍還是記不住，考試時明明會的題目卻一

片空白。

社交退縮行為：開始避開人際互動，覺得

與人相處很累。業務員以前很愛參加聚會，現在

卻總是找藉口推掉，「今天有事」、「身體不舒

服」成了口頭禪。護理師下班後直接回家，不再

和同事一起吃飯聊天，甚至連家族聚餐都不想參

加，覺得「要笑要聊天很累」。

用不良習慣逃避壓力：為了麻痺內心的痛

苦，開始依賴某些行為。如某行政助理以前很注

意身材，現在卻每天吃零食、炸雞、甜點，體重

在半年內增加了10公斤，她說「吃東西的時候比
較不會想那些煩心事」。又如某工程師開始每

晚喝啤酒才能入睡，從一瓶變成三瓶，週末更是

整天喝酒看電視。有些人則是沉迷手機遊戲、網

購，或者無止境地追劇，試圖用這些活動填補內

心的空虛感。

認知症狀

注意力嚴重分散：就像收音機調不到頻道一

樣，無法專注在眼前的事物上。會計師做報表時

會突然忘記剛才輸入的數字，需要重新檢查好幾

遍；醫師看診時會漏聽病人的重要症狀描述，需

要重複詢問同樣的問題；老師改作業時同一份作

業看了三遍還是不知道學生寫了什麼。

記憶力明顯衰退：原本記性很好的人開始忘

東忘西。護理師忘記病人的用藥時間，需要一直

查看紀錄；業務員忘記重要客戶的姓名和需求，

在會議中出現尷尬的空白；主管忘記自己交代下

屬的工作內容，造成重複指派或遺漏任務。甚至

連日常生活都受影響，忘記關瓦斯、忘記帶鑰

匙、忘記重要約會成了家常便飯。

決策能力下降：面對選擇時變得猶豫不決，

連簡單的決定都覺得困難。餐廳經理無法決定今

天的特餐要推薦什麼；工程師在兩個技術方案間

糾結不已，明明以前很快就能判斷；甚至連「今

天午餐要吃什麼」這種小事都能想上半小時。

陷入負面思考循環：腦海中不斷重播負面想

法，像破掉的唱片一樣。「我是不是很沒用」、

「為什麼我總是搞砸」、「這工作根本沒人在

乎」等想法反覆出現。銀行員工開始質疑「每天

處理這些數字有什麼意義」；老師覺得「學生根

本不想學，我教再多也沒用」；設計師認為「我

做的東西沒人會喜歡，乾脆不要做了」。

強烈的無價值感：對自己的工作能力產生深

度懷疑，覺得所做的一切都毫無意義。優秀的護

理師開始認為「我照顧病人也改變不了什麼」；

成功的業務員覺得「賣再多產品社會也不會變

好」；認真的老師想著「教這些學生根本是浪費

時間」。這種想法會形成惡性循環，越想越灰

心，越灰心越覺得自己沒價值。

這些認知功能的退化往往讓人更加沮喪，因

為連「思考」這個最基本的能力都出現問題，讓

人感到深深的無助和絕望。

評估與診斷

心理性過勞雖未列入《精神疾病診斷與統計
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手冊》(DSM-5)作為獨立診斷，但世界衛生組織
於《國際疾病分類》(ICD-11)中將其列為職業相
關現象(9)。診斷需滿足三標準：情緒耗竭或精力

不足、對工作的心理距離增加或負面情緒、職業

效能降低。

評估工具

常用評估工具包括：馬斯拉奇職業倦怠量表

(Maslach Burnout Inventory, MBI)(11)與哥本哈根職業

倦怠量表(Copenhagen Burnout Inventory, CBI)(17)。

診斷流程

診斷流程分三階段：初步篩檢：使用量表；

專業評估：深度面談；綜合診斷：整合結果，制

定介入計畫。

臨床識別要點

在臨床實務中，心理性過勞的病人常常以

「生理表現但檢查正常」的方式呈現。他們主訴

慣性疲倦、睡眠障礙、胸悶、腸胃不適、頭痛

和肌肉緊繃等症狀，同時伴隨自律神經失調的表

現，如心悸、異常出汗、腸胃蠕動異常等。女性

病人可能出現月經混亂，男女病人都可能有性功

能下降和免疫力降低的問題。然而，當進行詳細

的血液檢查、影像學檢查或其他醫學檢驗時，往

往無法發現明顯的器質性異常，這個特點是心理

性過勞的重要識別標誌。

這些病人的日常功能呈現一種「下降但又

撐著不倒」的狀態。他們的工作效率明顯變差，

注意力和記憶力都出現衰退，對原本感興趣的活

動變得冷感。雖然開始出現拖延或逃避責任的行

為，但仍然勉強維持著上班和基本的社會功能，

就像一台勉強運轉但效能大幅下降的機器。

情緒和行為方面的警訊也相當明顯。病人

變得易怒、易哭，經常感到焦慮、無望和內心空

洞。周圍的同事和家屬往往會發現這個人「變

了」，變得脾氣古怪、笑不起來，整個人的氣質

和以往判若兩人。同時，他們可能出現失眠、暴

飲暴食、嗜糖、嗜酒、抽菸量增加等逃避性行

為，試圖透過這些方式來緩解內心的痛苦。

從工作特徵和風險背景來看，這些病人往

往有長期值班、輪班、超時工作或承擔重大責任

的經歷。醫護人員可能遭遇過醫療糾紛或長期照

護高壓族群，如加護病房、急診科、腫瘤科的病

人。他們的工作環境通常存在人力不足、組織

支持不佳的問題，長期處於「不能犯錯」的高壓

文化中。從個人特質來看，這些病人往往具有完

美主義傾向、過度的責任感，習慣壓抑自己的情

緒，不願意向他人表達困難或求助。

在與這些病人互動時，我們經常會聽到一

些典型的語句和態度。他們會說「我沒事啦」、

「再撐一下就過了」，或者「別人比我慘」、

「我不能休息」等否認或最小化自己困難的話

語。「只要我不倒，事情就沒問題」這種過度承

擔責任的想法也很常見。值得注意的是，儘管他

們的錯誤在增加，工作表現在下降，但當事人往

往對此缺乏自覺，這種「不自覺」本身就是心理

性過勞的重要特徵之一。

臨床處置策略

判斷急迫性，若有以下情況，需立即處置/
轉介：自傷/輕生念頭；嚴重失眠(>2週)、恐慌
發作；功能崩盤：無法上班、無法照顧自己；酒

精/藥物依賴嚴重增加。
覺察與給予評估：「我注意到你最近身體

症狀多、但檢查都正常，會不會是工作壓力造成

的？」；「聽起來你最近工作很辛苦，身心都很

疲憊」；「這種狀況在醫學上叫做心理性過勞，

是現代人常見的問題」。

減壓建議

工作界線設定：「試著設定下班時間，手

機可以調成靜音或關機」；「工作群組可以設定

『勿打擾時間』」；「學會說不：『這個任務我

現在無法承接』是可以的」。

基礎生理照護：「保證每天7-8小時睡眠，
睡前1小時避免3C產品」；「規律三餐，減少咖
啡因和酒精攝取」；「每天至少30分鐘輕度運
動，如散步」。

情緒支持與表達：「找可信任的朋友或家人

聊聊，不要一個人承擔所有壓力」；「寫日記或

冥想5-10分鐘，幫助整理思緒」。
醫療轉介指標

需要精神科或身心科評估：症狀持續超過4
週且影響日常功能；出現明顯憂鬱、焦慮症狀；
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病人表達「活著沒意思」等念頭；睡眠障礙嚴

重，影響白天功能。

需要職業醫學科評估：工作環境明顯不當

(如長期超時工作)；需要職場適應調整建議；考
慮職業傷病給付申請。

結  語
心理性過勞已成為現代社會的重要健康議

題，特別在台灣高工時文化下更顯嚴峻。作為臨

床醫師，我們需要具備識別、評估和初步處置心

理性過勞的能力。透過適當的支持、減壓策略和

必要時的專科轉介，我們可以幫助病人重拾身心

健康，同時也為建構更健康的職場環境盡一份心

力。

記住，心理性過勞不是個人的失敗，而是

現代社會結構問題的反映。以同理心對待這些病

人，提供實用的協助建議，往往能成為他們重新

站起來的重要支持力量。
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