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摘要 

    重金屬廣泛使用於電子業、油漆、瓷器、電鍍、金屬加工、焊接與藥物等

工業，過量暴露具有多重毒性，例如腦神經、精神行為異常、周邊神經病變、

呼吸道不適、肝功能異常、腎毒性、血液毒性、內分泌異常、生殖障礙與致癌

性等。個別重金屬毒性國際已有很多研究，職業性與環境暴露毒性也有報告，

但多種重金屬同時暴露的研究甚少，尤其針對多種重金屬作業環境管制標準、

勞工安全防護措施、生物標記測量與管制標準及勞工健康保護規則與健康檢查

等的研究探討甚少；因此本研究的目的包括以下四項：1.以作業環境測定評估

多種重金屬指標暴露的情形；2.探討多種重金屬暴露勞工的腦神經、肺部呼吸、

心臟血管、肝腎功能、血液及內分泌功能方面的健康危害；3.探討多種重金屬

暴露勞工的氧化傷害指標；4.研擬多種重金屬暴露勞工健康危害預防對策。 

    本研究採橫斷性研究，研究的目標群體為某造船公司的電焊作業勞工共計

200 位，對照群體為該造船業辦公室人員共計 100 位。以環境採樣與個人採樣

來評估現場工作人員的暴露情形，並利用問卷收集來了解現場工作人員與辦公

室人員的基本資料、工作史、自覺症狀，並在工作制度上調查是否有輪班情形

而影響睡眠品質；並利用極早期失智症篩檢量表(AD-8)來進行簡易的認知問題

篩檢，再以巴金森篩檢問卷進行早期巴金森症狀的篩檢。並藉由健康檢查來看

員工身體狀況，在氧化壓力指標方面選擇 8-羥基-2-去氧鳥嘌呤核甘(8-OHdG)

來進行探討。 

    研究結果發現，在不同的工作環境之下勞工所受到的重金屬暴露濃度有所

差異，在本研究當中將勞工現場工作環境區分成三種型態，局限空間焊接、開

放空間焊接、鋼板切割區，分析環測與個人採樣資料發現以局限空間焊接勞工

的重金屬暴露最高，鋼板切割區的濃度最小；三組之間有統計上顯著差異

(p<0.01)。暴露組的 DNA 氧化傷害指標-尿液中 8-OHdG 濃度顯著高於對照組；

藉由線性混合效應迴歸模式分析可以看到重金屬與 DNA 氧化傷害指標有顯著
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相關，其中又以鋅、鉻、鎳、鍶、鈹五種重金屬與 DNA 氧化傷害指標有顯著

相關。在極早期失智症篩檢量表部分只有在活動興趣嗜好降低的選項是有顯著

差異的，在暴露組部分 68%的勞工在失智量表測定是正常的，對照組部分 79%

的勞工是正常的。

由本研究之作業環境中的重金屬測定結果顯示，局限空間焊接作業有 1 位

勞工個人採樣的重金屬濃度超過作業環境空氣中容許濃度標準，而且有 8 位勞

工暴露的濃度超過作業環境空氣中容許濃度標準的二分之一濃度(行動濃

度) ，而且暴露組的 DNA 氧化傷害指標-尿液中 8-OHdG 濃度顯著高於對照組，

此外，暴露組胸部 X 光以及肺功能的異常率皆顯著高於對照組，因此對造船業

多種重金屬暴露勞工，以下有幾點建議：

1. 建議造船業加強局限空間焊接作業通風設備與換氣量，以減少勞工在工作

時所暴露的多種重金屬等有害物質。

2. 造船業電焊與金屬切割工作員工有少數人並未全程使用個人防護用具，因

此建議造船業加強個人防護用具的佩帶觀念與宣導，使員工能加強保護自

身的健康。

3. 建議雇主對於造船業電焊與金屬切割工作員工胸部 X 光以及肺功能異常

者，須加強健康管理，並以工程改善方式降低其作業環境中重金屬等為害

物的暴露。

4. 由於目前國內已有電焊業員工罹患肺癌與腎臟癌的案例，由於電焊業勞工

在工作時會受到重金屬的暴露，因此針對重金屬暴露員工的健康檢查，建

議增加癌症篩檢項目，以達成職業病預防健檢的目的。

關鍵字：重金屬、電焊作業勞工、健康危害評估、職業安全衛生



Abstract 

Heavy metals are widely adopted in electrical industry, painting industry, 

porcelain industry, metalwork industry, welding industry, and pharmaceutical 

industry. Over exposure of meavy metals may induce multiple toxicity, cranial 

nerves abnormality, behavior disorders, peripheral neuropathies, respiratory 

discomforts, liver function abnormality, kidney toxicity, endocrine disorders, 

reproduction disorders, and carcinogensis. There were numerous studies regarding 

single metal hazards. However, there were few studies regarding multi-heavy metals 

effects on workers. Especially, workplace permissible exposure limits, occupationl 

safety protection measures, biological monitoring and biological exposure index are 

very limited for multi heavy metals exposure workers. Therefore, the purpose of this 

study includes: 1. Environmental monitoring for multi heavy metals exposure 

workers; 2. Health hazards evaluation for cranial nerves, lung respiration, 

cardiovascular, liver and lung function, blood and endocrine function in multi heavy 

metals exposure workers; 3. Oxidative stress in multi heavy metals exposure 

workers; 4. Submission for prevention measures of health hazards in multi heavy 

metals exposure workers.  

This project involved a cross-sectional study using a target group of 200 

welders and a control group of 100 office workers in the shipbuilding industry. It 

evaluated worker exposure by environmental sampling and personal sampling; it 

also used questionnaires to gain information on the field and office staff, including 

basic information, work history, and symptoms. It investigated whether shift work 

affected the quality of sleep; it used an early cognitive function questionnaire to 

conduct simple cognitive problem screening; and it also used screening 

questionnaires to carry out early Parkinson's screening. It carried out heath checks 

iii
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to identify the physical condition of employees, and choose 8-hydroxy 2-deoxy 

guanine nucleotide (8-OHdG) as the oxidative stress indicator. 

The results of the study revealed that heavy metal exposure concentrations 

were different in different workplaces. The study covered three types of worksite: 

confined space welding , open space welding, and steel plate cutting areas. From the 

data derived from environment measurement and personal sampling, we found that 

workers in the confined space welding area had the highest exposure to heavy 

metals and those in the steel plate cutting area had the smallest. There were 

statistically significant differences among the three types of worksite (p <0.01). 

There was no significant difference between the exposure and control groups in 

most health checks. In the early dementia screening scale, significant differences 

were seen only in the reduced activity hobbies item. The DNA oxidative damage 

biomarker-urinary 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) levels in exposure 

group exceeded than those in control group. Zinc, chromium, nickel, strontium, 

beryllium are positively correlated with oxidative damage biomarker-urinary 

(8-OHdG) levels by linear mixed-effects regression models. In the dementia rating 

scale, more than 68% of workers in the exposure group were normal and about 79% 

of workers in the control group were normal. 

The environmental monitoring for heavy metals in the air of workplace 

indicated that one personal monitoring data exceeded the permissible exposure limit 

(PEL) in Taiwan, ROC, 8 personal monitoring data exceeded half of the PEL (action 

level). The DNA oxidative damage biomarker-urinary 

8-hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) levels in exposure group exceeded than 

those in control group. Additionally, both of the abnormal rate of chest X-ray 

examination and lung function in in exposure group were significantly higher than 

those in control group. Therefore, we have the following suggestions for multi 
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heavy metals exposure workers. 1.The ventillation should be enforced for confined 

space welding workers in shipbuilding industry for reducing multi heavy metals or 

other hazard exposure; 2.Personl protection equipment should be enforced for 

confined space welding workers and metals cutting workers to wear; 3. The 

employer should strengthen the health management for welding workers and metals 

cutting workers with abnormality of chest X-ray examination and lung function. 

Furthermore, the employer should reduce the levels of multi heavy metals and other 

hazards by engineering control; 4.There were lung cancer and kidney cancer cases 

in welding workers. Welding workers are high risk group for multi heavy metal 

exposure. We suggest that the cancer screen be added to the health examination 

items for multi heavy metal exposure workers to prevent occupational disease 

incidence.   

Key word：Heavy metal, Welders, Health hazard evaluation, Occupational safety 

and health
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第一章  前言

第一節 背景分析

環境中的重金屬來源有很多，其中包含了自然與人為，在人為方面會隨著

工業的活動而增加環境中的重金屬濃度，像是電鍍業、電子業、油漆、金屬工

業、電焊切割等行業，在勞工作業環境當中常會經由製程而釋放出重金屬而危

害勞工的健康。在眾多行業之中又以電焊業裡的重金屬成份最為複雜，鋼板與

焊材常會因為用途的不同而使得內含的成分有所不同，因此在電焊業中常會同

時暴露在多種不同的重金屬之下。

電焊作業在工業發展上佔有非常重要的角色。電焊作業在工業上應用的範

圍很廣，例如在汽車工業、製造業、建築業、船舶業等方面都有著普遍的應用。

電焊作業的原理是利用「熱」或是「加壓」的方式將兩塊金屬融合，由於能使

用相近的材質進行焊接，因此焊接部位與原來的特性相似，進而形成一體的接

合，使得不同金屬之間能夠密合連結，效果比螺絲與鉸釘連接處的氣密效果好

而且更加牢固，同時因焊接不需以重疊或凸緣作為連結，故其連結處較為平

滑。焊接技術可依目的做多方面方法之變化，焊接可用於各種不同材質、大小

及形狀之金屬物料連接。一般常見的焊接工法有很多（如表 1 所示)，大致上可

分為氣體焊接、電弧焊、電阻焊、固態焊接等四大類，其中又以電弧焊為日常

中最常使用的電焊技術。
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表 1、焊接種類 

焊接方式 縮寫

氧乙炔氣焊法 OAW 

氫氧氣焊法 OHW 

包藥電弧焊 FCAW 

氣體金屬電弧焊 GMAW 

氣體鎢極電弧焊 GTAW 

潛弧焊 SAW 

保護金屬電弧焊 SMAW 

電阻點焊法 RSW 

電阻浮凸焊法 RPW 

高週波焊法 HFW 

冷壓焊法 CW 
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  有研究指出電焊作業會對人體造成許多的健康危害[1]，種類包含了噪音、

熱危害、金屬燻煙、游離輻射、粉塵等，其中又以金屬燻煙為主要的危害。有

研究顯示吸入過多的金屬燻煙除了會造成呼吸系統方面的疾病(例如氣喘、支氣

管炎、肺功能異常、肺癌)之外，也會經由上呼吸道進入腦部或是經由淋巴傳至

血液後對神經系統方面造成不良的影響(例如巴金森氏症)，如表 2 所示。金屬

燻煙產生之主要原因為是由於在焊接過程當中，需藉由電弧之高溫（高達 3,600

℃以上）將焊材填熔於母材上，此溫度遠超過焊材金屬沸點，會產生許多混合

氣體、燻煙（fume）及微小粒狀物質等汙染物[2]，其中燻煙之組成份包括鐵、

鉻、鎘、銅、鉛、錳、汞、鉬、鈦、釩、錫及鋅。電焊燻煙主要成分為鐵，雖

然鐵對人體的毒性危害比較低，但是金屬燻煙中還具有其中種類的的毒性金

屬，包含了鉻、鎳、鉛、鈹、鎘、鋅、鈷、鋁、錳等，主要來源含有此類金屬

的合金鋼與電焊條[3]。
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燻煙的成份與發生量會因電弧焊料件材質、電弧焊作業方式及所使用電極的種類而異，

例如一般電弧焊所產生的燻煙中含有鐵、錳及其他金屬之非結晶熔渣的粒狀物；不銹鋼電

弧焊所產生的燻煙中則是含有鉻與鎳化合物[4]。近年來對於電焊作業的危害暴露評估已成

為國內勞工安全衛生研究方面的重要課題，根據本所對於國內電焊業勞工的重金屬燻煙暴

露調查發現，電焊作業較常暴露的重金屬有鐵、鉛、鎘、錳、鎳與鉻等[5]。除了分析金屬

燻煙中所包含的種類之外，這些金屬對人體的健康效應也是個重要的議題；例如電焊作業

勞工暴露在金屬奈米物質會造成高細胞鈣離子引起凋亡、肺功能、心血管與肝臟傷害；由

本會編印的職業疾病案例（編號：78003）指出[6]，我國最早的案例發生在民國 75 年，地

點在台北縣某錳鋼及矽鋼錳製造工廠，由於廠房內較為密閉，且因為廠內的熔爐排風設備

故障，導致工廠內產生的燻煙無法排出，在這種環境之下工作幾年以後，發現到有六名勞

工出現行動困難、手腳無力、聲音變小且講話聽不清楚、臉部表情生硬不自然（俗稱面具

臉）、寫字過小且愈寫愈小等症狀，經過醫師診斷判定為神經系統受到傷害所引起的巴金森

氏病。至於在國外的流行病學研究當中，有許多研究也證實了慢性錳暴露的主要標的器官

為中樞神經系統，主要會產生許多神經行為症狀，如運動遲緩、平衡異常、步履及言語異

常、認知遲緩、情緒改變等，更嚴重則可能造成錳中毒而產生跟自發性巴金森氏疾病無法

辨別的神經症狀如肌肉無力、僵直、上肢顫抖等[7]。在工業上，錳鋼的高溫焊接在空氣中

產生的錳燻煙在人體已經確認會造成呼吸系統、免疫系統、生殖系統及中樞神經系統等的

危害。世界衛生組織亦指出如果長期或反覆的暴露於錳將會影響到神經系統，並且造成神

經功能及神經心理上的異常[8]。 

    本研究的流行病學調查是針對國內某造船業中大量金屬切割與金屬焊接產生金屬燻煙

暴露的勞工為研究對象，進行橫斷性流行病學研究，以問卷調查、生物檢體測定、健康指

標篩檢、醫師理學檢查、作業環境測定等方式來評估金屬燻煙對勞工健康之影響，以研擬

金屬焊接勞工健康危害預防措施，提供事業單位做為健康管理之重要參考依據，並期能做

為本會未來訂定勞工安全衛生相關法規之重要參考依據。 
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第二節 研究目的 

本研究主要是探討勞工暴露在金屬切割與焊接所產生之金屬燻煙作業環境中，所暴露的

環境濃度與健康效應之間的關係，並期望能達成以下幾點： 

1. 以作業環境測定評估多種重金屬暴露指標。 

2. 探討多種重金屬暴露勞工之腦神經、肺部呼吸、心臟血管、肝腎、血液、內分泌等健康

危害。 

3. 探討多種重金屬暴露勞工之氧化傷害指標。 

4. 研擬多種重金屬暴露勞工健康危害預防對策。 
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第二章  文獻回顧 

第一節 重金屬暴露來源 

國內各種作業環境中有重金屬暴露，尤其在金屬切割[9, 10]、焊接[11-20]之金屬燻

煙、電鍍業[21-23]、各種合金製造業[21, 23-35]有多重重金屬暴露。如鋼鐵製造、焊接、

採礦及提煉過程中所產生的錳(Magnese, Mn)粉塵；鎳的提煉業、鎳合金業、電鍍業、焊

接業、鎳一鎘電池業、製玻璃瓶業、製錢幣業、珠寶業、陶器業、染料業等鎳(Nickel, Ni)

粉塵暴露；電子業、塑膠穩定劑的製造及使用、鉛精鍊業、電池製造業、廢電池回收與鉛

提煉、焊接及切割業、橡膠業塑膠業、油漆業、焊接鉛的物品、製造鉛的漆加物、鋅及的

銅的精煉、顏料及漆料製造業等鉛(Lead, Pb)粉塵；合金製造、陶器業、化學品合成、電

池製造、染料製造、電鍍業、電子工人、鍍鋅業、漆料及色料業、焊接業等鋅(Zinc, Zn)

粉塵；鎘製造業、鉛及鋅的熔鑄業、電鍍業塑膠穩定劑製造、鎘鎳電池製造業、焊接鍍鎘

物質合金製造業、色料業、電子製造業等引起鎘(Cadmium, Cd)粉塵；農藥的製造及噴灑，

砷的製造及生產、電子半導體的製造等砷(Arsenic, As)粉塵；電鍍業、金屬工業、彩色電

視影像管製造、銅刻、玻璃業、水泥使用、不鏽鋼(琢磨)、紡織業(色料)、焊接業等鉻

(Chromium, Cr)粉塵；電池製造者、銅精鍊業、色料業及漆業、防腐劑、水處理、焊接業、

合金業、電鍍業、殺黴菌農藥、殺螺藻類之藥劑、顏料油漆業等的銅(Copper, Cu)粉塵；

在牙醫、電池業、壓力計及校正儀器造、氯鹼業、陶器業、電鍍業、電氣產品金及銀的提

煉、水銀燈及螢光燈業、漆料、紙漿製造業、照像業、溫度計等元素汞，中藥、消毒劑、

染料及漆料、皮毛處理、製革業木村防腐、氯乙烯製造、汞蒸氣燈、鏡中的銀粉、照相業、

香水與化妝品業等無機汞，殺菌劑、製紙業、殺黴菌劑、殺虫劑製造、木村防腐劑等有機

汞等等之汞(Mercury, Hg)暴露；鋁業製造、各種鋁金屬加工、鋁煉製與回收業、鋁焊接等

等鋁(Aluminium, Al)暴露；電子電腦業、陶瓷業、國防工業、航空業、運動器材等金屬加

工業、汽車製造、金屬和金加工等等鈹(Beryllium, Be)暴露；油漆、瓷器、漆器製造業、

金屬合金等鈷(Cobalt, Co)暴露；電子與半導體製造、藥品製造、塑膠硬化劑、金屬業等硒

(Selenium, Se)暴露；電子業、電子儀器、影像相關產業、殺菌劑、金屬和金與珠寶加工等

銀(Silver, Ag)暴露。電子產業、電漿膜、電池產業、電容薄膜、陶瓷、漆料與治療骨質疏
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鬆之藥物等產業使用鍶(Strontium, Sr)等。 

 

 

第二節 重金屬對人體的健康效應 
 

在勞工重金屬暴露方面我國政府為了保障勞工在作業場所的安全，行政院勞工安全衛

生委員會也有訂定相關的法規，並針對勞工作業環境裡面空氣中的有害物質及濃度制定了

相關的規範，如表 3 所示。 

表 3、勞工作業環境空氣中有害物容許濃度標準 

中文名稱  元素符號 容許濃度(mg/m3)

鈹  Be 0.002 

砷  As 0.01 

鈷  Co 0.05 

鎘  Cd 0.05 

鉛  Pb 0.05 

銅  Cu 0.2 

鉻  Cr 1 

鎳  Ni 1 

錳  Mn 1 

錫  Sn 2 

鋅  Zn 5 

 

至於重金屬暴露導致各種的健康傷害已有許多案例[36-39]，例如錳(Magnese Mn)的急

性暴露以金屬切割與焊接產生之氧化錳燻煙引起金屬燻煙熱[40-42]與化學性肺炎[43-47]與

氣喘[43, 48]，其他金屬引起之燻煙亦造成金屬熱(Metal fume fever)[40, 49, 50]；慢性錳暴

露 ， 金 屬 焊 接 燻 煙 [51-53] 與 合 金 加 工 [29, 54, 55] 之 暴 露 ， 主 要 是 以 錐 體 外 症 候 群

(Extrapyramidal Syndrome)之神經精神病變[56-62]表現，包括認知障礙及情緒困擾，記憶障

礙[63]，躁動、無法控制之哭笑、歌唱與跳舞、失眠，行動笨拙，行走困難、僵硬、無法說
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話、抖動、類似巴金森症[64-69]等。鎳(Nickel, Ni)吸入有機鎳 Nickel carbonyl 所致[70]，血

糖及尿糖上升；常會有噁心、嘔吐、頭痛、頭暈、失眠、躁動持續數小時、然後 12 小時到

5 天沒症狀。隨之會有如肺炎般的胸悶、呼吸困難、咳嗽、心悸、流汗、虛弱及視力模糊。

誤飲鎳污染的飲水或透析用水被污染所致，其症狀為噁心、嘔吐、頭痛、心悸、虛弱、腹

瀉、呼呶短促、咳嗽等持續 1-2 天。電鍍業者長期皮膚接觸會有過敏性皮膚炎、接觸性皮膚

炎(Contact Dermatitis)發生，另外慢性呼吸道疾病[71-75]、呼吸道過敏[76, 77]、免疫機能異

常、及癌症[78-80]，尤其以鼻腔、咽喉與肺部為主之呼吸道癌[81-89]、口腔癌[90]都可發生，

但尿液或血液中之鎳濃度與病變無關。鉛(Lead, Pb)急性暴露有疲倦、躁動、感覺異常、肌

痛、腹痛、抖動、頭痛、噁心、嘔吐、便秘，嚴重時運動神經病變、腦病變、抽搐、昏迷、

嚴重腹絞痛、急性腎衰竭等；慢性暴露主要傷害有腦部神經系統[91-99]的腦病變、精神智

能障礙、神經行為異常[99-102]、運動神經傳導速度變緩，腎臟傷害[103-116]的高血壓

[117-128]、痛風[129]，及慢性腎衰竭與血液骨髓的貧血[130-134]、溶血[135]，另外甲狀腺

功能低下[136-142]、減少精子活動性及數目[143-151]、致癌性[152-155]與干擾維生素 D 功

能。鋅(Zinc, Zn)吸入氯化鋅(Zinc Chloride)的煙霧微粒會引起咳嗽、呼吸困難，呼吸窘迫症，

急性腎衰竭；皮膚接觸鋅化合物會引起皮膚炎，有些人會潰瘍；吸入氧化鋅的粉塵及煙霧，

咳嗽、呼吸短促、疲勞、肌痛、發燒到，流汗，化學性肺炎，肺水腫等金屬燻煙熱。慢性

鋅中毒引起血銅濃度大幅下降相關之貧血[156-162](Microcytic or Normocytic) with low Total 

Iron-binding Capacity(TIBC)[156, 158]、Sideroblastic Anemia[163-166]，白血球稀少症[160]、

免疫力受損、體重減輕等症狀。鎘(Cadmium, Cd)在工作環境中吸入氧化鎘引起嚴重的金屬

燻煙熱，在暴露後 12-24 小時後，發生胸痛、頭痛、咳嗽、呼吸困難、發燒、肺水腫、腎肝

壞死；食入鎘引起噁心、腹痛、嘔吐、出血性腸胃炎、肝、腎壞死、心臟擴大；慢性吸入

主要引起肺纖維化及腎病變；慢性食入主要引起腎病變包括低分子量蛋白尿、胺基酸尿及

糖尿等尿液表現，周邊神經病變之痛痛病，高血壓、心臟血管疾病，腎衰竭後引起鈣代謝

異常相關之骨質疏鬆與骨折，及肺癌為主之癌症，男性生育力下降、不孕症等；砷(Arsenic, 

As)經由食入，引起急性期有噁心、嘔吐、腹痛、血便、休克、低血壓、溶血、大蒜、及金
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屬味、肝炎、黃疸、急性腎衰竭、昏迷、抽搐，之後如周邊神經炎；吸入性傷害有咳嗽、

呼吸困難、胸痛、肺水腫、急性呼吸衰竭；慢性砷暴露引起皮膚溼疹、角質化、皮膚癌、

Boween's disease，中樞及手套襪子分布周邊神經病變引起肌無力與肌肉萎縮，貧血、血球

稀少、白血病，血管粥狀硬化(Atherosclerosis)、冠狀動脈疾病與周邊血管病變、四肢壞死(烏

腳病)及肝功能異常，肺癌、肝癌及膀胱癌等致癌性病變。鉻(Chromium, Cr)中的六價鉻為腐

蝕毒性物，急性六價鉻金屬暴露引起皮膚鉻潰瘍、鼻中隔穿孔、接觸性過敏性皮膚炎、皮

膚全層性潰瘍、腸胃道出血、急性腎衰竭與肺水腫等。慢性鉻粉塵吸入引起肺部纖維化、

塵肺症、氣喘；而且增加癌症發生，特別是肺癌；長期食入六價鉻可能引起胃癌。銅(Copper, 

Cu)因誤食大量的銅會引起腹痛、腹瀉、嘔吐、吐血、變性血紅素症、血尿；嚴重時有肝炎、

低血壓、昏迷、溶血、急性腎衰竭、抽搐、甚至死亡；慢性過量銅金屬累積在第十三對染

色 體 上 負 責 產 生 銅 運 輸 酶 的 基 因 發 生 異 常 產 生 銅 的 代 謝 異 常 之 威 爾 森 氏 症 (Wilson 

Disease)[167, 168]引起包括顫抖(Tremor)、運動失調(Ataxia)與肌張力不足(Dystonia)等之腦部

病變，情緒不穩、憂鬱症、躁症、精神錯亂、人格改變等精神異常，腎功能異常，眼睛角

膜外圍銅顆粒堆積與肝纖維化、肝硬化外，在肝臟快速由膽汁排泄在外情況下，少有慢性

因為食入銅而造成問題；長期吸入銅粉塵及燻煙，會導致鼻中膈穿孔、肺部肉芽腫、肺間

質纖維化(Vineyard Sprayer's Lung)及肺癌。汞(Mercury, Hg)因為吸入汞蒸氣會引起口腔炎、

腸炎、發燒、意識混亂、急性支氣管炎、肺炎、呼吸困難等問題；慢性汞金屬暴露引起中

毒會有手部戲為性顫抖發抖(Fine Tremor)之神經變病，對刺激反應過度之所謂 erethism 

mercurialis(包括失眠、害羞、記憶衰退、情緒不穩、神經質、及食慾不振、社會萎縮、甚至

憂鬱症症狀)等神經精神異常，以及牙齦發炎(Gingivostomatitis)；長期職業性金屬汞暴露引

起臨床上不明顯之神經精神異常，如注意力不集中、失憶、行為架構困難與肌肉運動表現

下降(Motor Performance)，近端性為主的肌肉無力，汞會抑制兒茶酚胺激素(Catecholamines)

代謝而使得血液的兒茶酚胺激素增加導致心跳加速、多汗、高血壓[169-171]，手掌與腳掌

皮膚癢、紅腫、脫屑之紅皮水腫性多發性神經病(Acrodynia)[39, 169, 172, 173]等；如日本經

驗，有機汞(Methyl Mercurry)因長期食入而累積導致疲累、口腔周圍與四肢神經麻木
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(Paresthesia)、手部活動困難、運動失調(Ataxia)、發音困難(Dysarthria)與視力模糊、視野狹

窄等問題。鋁(Aluminium, Al)金屬在日常生活用品與工業上大量使用，因食入在腸胃道有

0.1%到 1%吸收後與鐵蛋白(Transferrin)結合分布全身後在骨頭與肺部累積，腎功能異常是導

致鋁堆積之主要因素，鋁抑制鈣離子進入骨質且抑制骨生成母細胞(Osteoblastic)與蝕骨母細

胞(Osteoclastic)功能而導致骨質疏鬆(Osteoporesis)、骨質軟化(Osteomalacia)等；長期鋁累

積，有神經精神異常、貧血與骨病變；職業暴露鋁金屬引起認知障礙、憂鬱、協調失常、

記憶減退與顫抖等神經精神異常，可能與失智症相關，骨質密度減少、骨頭疼痛、骨軟化

症與自發性骨折，同時因為與鐵蛋白結合而導致對鐵劑治療無反應之貧血(Hypovolemic 

Microcytic Anemia)且貧血嚴重性與血液中鋁濃度有正相關性；長期暴露鋁之勞工增加膀胱

癌與肺癌之風險。鈹(Beryllium, Be)經肺部肺泡吞噬細胞吸收後，分布到骨頭、肝、腎、肺

與淋巴系統中，由腎臟排除；鈹主要誘發細胞性免疫 (Th1-mediated)相關性之肉芽腫

(Granulomas)與單核球細胞浸潤，皮膚接觸引起刺激性、過敏性皮膚炎與肉芽腫；長期鈹暴

露誘發全身性過敏反應，包括噁心、疲累、發燒、胸痛、呼吸困難、體重減輕，淋巴結腫

大與肝脾腫大，肺部漸進性惡化而肺衰竭；胸部 X 光早期呈現正常，但漸進性雙側肺部瀰

漫性浸潤與肺門淋巴腫大；肺功能檢測有 1/3 呈現阻塞性變化、1/4 以局限性為主、1/3 以一

氧化碳通透減少為主，其餘為混合性變化；另鈹金屬對人類可能為致癌物。鈷(Cobalt, Co)

為維生素 B12 成分之一，但長期鈷粉塵吸入白血球與多核性吞噬細胞浸潤之纖維性肺濾泡

炎、進而引起肺間質性病變(Interstitial lung disese)與阻塞性肺功能障礙；長期食入過量鈷金

屬引起心肌病變、心包膜積水與雙心室性心衰竭；但症狀與血中鈷濃度無相關。硒(Selenium, 

Se)經由肺部與消化道吸收後堆積於肝臟與腎臟，由糞便及尿液排出；過量硒可能經由抑制

硫氫基酵素功能而引起氧化壓力增加而致毒性；掉髮、指甲異常、牙齒脫色與蛀蝕；長期

大量硒攝取引起神經病變而有輕度癱瘓(Paresis)與皮膚感覺異常(Paresthesia)等，臨床表現與

體液中濃度相關。銀(Silver, Ag)經皮、肺、腸胃道吸收，肝代謝；銀與硫氫基、蛋白質有很

高結合性，無機銀鹽類與蛋白質、DNA 及 RNA 結合，但銀並非致癌物；長期銀中毒在皮

膚引起不可逆性藍灰色色素沉積之 Argyria；銀在腎臟沉積於腎絲球濾泡之基底層(Basement 
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membrane)為主，但臨床上腎功能異常少見，且與體液之銀濃度無關。鍶(Strontium, Sr)在電

漿顯影使用眾多，與骨骼再生與骨質密度相關之藥物上，如 Strontium ranelate 具刺激骨質生

成與抑制骨質流失之雙重作用而治療骨質疏鬆與預防骨折；鍶與鈣代謝有 99%相似，鍶於

人體中主要位於骨頭[174]，少量鍶有利於增加骨質再生，但過量引起鍶佝僂病(Strontium 

Rickets)，抑制骨質再生，減少骨頭與血液中鈣含量[175, 176]。 
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第三節 電焊業中重金屬暴露來源 

一般來說電焊過程中所使用的材料包含母材、焊條、助焊劑等物質。其中母材的種類

又可分成碳鋼、低合金鋼包含鉻及錳含量在 1%以下與鉻含量在 1%以上或錳含量在 0.5%

以上、高合金鋼（包含麻田塞鐵不銹鋼材、肥粒鐵不銹鋼材、沃斯田鐵不銹鋼材與高碳化

鉻）、黑鐵、鍍鋅鋼板、生鐵製、銅製、鋁製、高錳鋼（13%）等等。隨著焊接過程以及

電焊條組成的不同，焊接時所產生的燻煙是一種由許多不同金屬所組成的複雜混合物，美

國職業安全與衛生署(OSHA)指出焊接燻煙的分析中主要有 13 種金屬元素，分別為鈷、

鈹、鎘、鉻、銅、鐵、錳、鎳、鉛、銻、釩、鋅、鉬。為了增加鋼鐵的延展性及強韌性，

煉鋼時仍會加入錳及其他化合物，所以鋼鐵合金都有錳金屬的存在。 

焊條由焊芯和藥皮組成。焊芯除了含有大量的鐵外，還有碳、錳、矽、鉻、鎳、硫和

磷等(表 4 為一般常見的焊條成分，表 5 為國內某造船公司常使用的焊條成分)；藥皮內材

料主要由大理石、螢石、金紅石、純鹼、水玻璃、錳鐵等組成。焊接时，電弧放電產生

4000℃ - 6000℃高溫，在熔化焊條和焊件的同時，產生了大量的煙塵，其成分主要為氧化

鐵、氧化錳、二氧化矽、矽酸鹽等，煙塵粒瀰漫於作業環境中，極易被吸入肺內。長期吸

入則會造成肺組織纖維性病變，即稱為電焊工塵肺，而且常伴隨錳中毒、氟中毒和金屬煙

霧熱等並發病。患者主要表現為胸悶、胸痛、氣短、咳嗽等呼吸系統症狀，並伴有頭痛、

全身無力等病症，肺通過氣功能也有一定程度的損傷。在重金屬物質中的 SiO2 屬於結晶

型，主要用途為作為造渣和作為活化劑使用，在焊接過程當中能調整溶渣的物化性能，提

高電弧、電壓、細化熔滴，且提高焊條熔化係數；對於塗敷了 SiO2 活性劑的焊縫，隨著

SiO2 塗敷量的增加，焊道寬度逐漸變窄，弧坑變長變窄變深。在所有活性劑中，SiO2 對

焊縫成形作用效果最大。
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表 4、一般焊條中化學成分種類 

 鈦型 鈦鈣型 鈦鐵礦型 氧化鐵型 纖維塑型 低氫型 

SiO2 15~31 10~30 23~28 35~40 20~26 5~25 

TiO2 24~48 20~35 10~18 <10 11~15 <22 

MnO 5~7 6~9 10~19 16~18 6~8 2~7 

FeO 4~22 5~25 7~25 30~35 2~12 2~20 

MgO 5~7 1~5 1~8 <5 3~5 <5 

Al2O3 4~6 5~8 3~9 <4 9~10 <12 

CaO <10 8~12 2~10 <3 <2 8~26 

揮發成分 <12 <10 2~10 <2 2~10 <20 

單位：% 

表 5、國內某造船業常使用的焊條成分分析 

  品名 

  TL-50D KFX-71T SFC-71 

C 0.15 0.12 0.12 

Mn 1.6 1.75 1.75 

Si 0.9 0.9 0.9 

P 0.035 0.03 0.03 

S 0.035 0.03 0.03 

Ni 0.3 0.5 0.5 

Cr 0.2 0.2 0.2 

Mo 0.3 0.3 0.3 

V 0.08 0.08 0.08 

Cu   0.35 0.35 

單位: (wt%) 

 

 

助焊劑的種類有很多，一般可區分成三大類，分別是無機系列、有機系列焊樹脂系列。

無機系列助焊劑的化學作用強，助焊性能非常好，但腐蝕作用大，屬於酸性焊劑。因為它

溶解於水，故又稱為水溶性助焊劑，它包括無機酸和無機鹽 2 類。含有無機酸的助焊劑的

主要成分是鹽酸、氫氟酸等，含有無機鹽的助焊劑的主要成分是氯化鋅、氯化銨等，它們
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使用後必須立即進行非常嚴格的清洗，因為任何殘留在被焊件上的鹵化物都會引起嚴重的

腐蝕。這種助焊劑通常只用於非電子產品的焊接，在電子設備的裝聯中嚴禁使用這類無機

系列的助焊劑。 

有機系列助焊劑的助焊作用介於無機系列助焊劑和樹脂系列助焊劑之間，它也屬於酸

性、水溶性焊劑。含有有機酸的水溶性焊劑以乳酸、檸檬酸為基礎，由於它的焊接殘留物

可以在被焊物上保留一段時間而無嚴重腐蝕，因此可以用在電子設備的裝聯中，但一般不

用在表面黏著技術(Surface-mount technology, SMT)的焊膏中，因為它沒有松香焊劑的黏稠

性（起防止貼片元器件移動的作用）。 

在電子產品的焊接中使用比例最大的是松香樹脂型助焊劑。由於它只能溶解於有機溶

劑，故又稱為有機溶劑助焊劑，其主要成分是松香。松香在固態時呈非活性，只有液態時

才呈活性，其熔點為 127℃活性可以持續到 315℃。錫焊的最佳溫度為 240～250℃，所以

正處於松香的活性溫度範圍內，且它的焊接殘留物不存在腐蝕問題，這些特性使松香為非

腐蝕性焊劑而被廣泛應用於電子設備的焊接中。 
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第四節 問卷設計 

本研究針對的對象是大量金屬切割與金屬焊接產生燻煙暴露的勞工，在問卷的設計項

目包含了基本資料、工作經歷、生活型態以及一般疾病史等四大項。問卷設計完成後進行

初測並進行信效度之檢測。在信度檢測的部分，招募至少 20 位主管和督導參與兩次測試，

測試時間間隔兩週。信度指標是計算 Cronbach’s α 係數，以分析「多種重金屬暴露勞工健

康危害評估」問卷各面向的內在一致性，若是值大於 0.7 則表示各項目確實測量同一概念

(本問卷 Cronbach’s α 係數為 0.9)。而再測信度之檢驗是以計算級內相關係數(Intraclass 

correlation coefficients, ICC)來分析前後兩次所測量到的分數。問卷建構效度的部份，則採

用因素分析方法予以檢測。問卷內容針對工作經歷和生活型態這兩個部分進行效度檢測，

其結果與兩週前的詢問結果一致(kappa = 1)。 
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第三章 研究方法 

 
第一節 資料收集 

    經由圖書文獻、期刊與網際網路搜尋、整理、分析多種重金屬暴露勞工之流行病學調

查相關文獻資料。 

第二節 研究對象 

    本研究當中選定的研究對象為某造船業員工，由於造船業勞工在工作時常常因工作需

求而進行電焊作業，因此工作時會大量暴露在金屬燻煙當中，而金屬燻煙當中的重金屬組

成成分複雜，故在本研究當中選定造船業為研究對象並探討其暴露情形，並依照工作地點

的不同將其區分成暴露組及對照組共 300 人，暴露組方面選擇 200 位在現場工作的員工，

平時從事的工作為鋼板焊接與切割；對照組則是選擇辦公室人員 100 人，平常工作地點都

在室內，不會進到工作現場。 

第三節 問卷調查 

    研究中所使用之問卷收集有關的個人基本資料，基本人口學資料主要包括性別、年

齡、身高、體重、教育程度、婚姻狀態等，過去疾病史、生活史(吸菸、二手菸暴露、飲

酒、嚼食檳榔、飲茶或咖啡以及運動習慣等)。工作職業暴露調查包括工作職稱、職業史(特

別針對從事重金屬暴露工作致癌，從開始工作時經歷的公司企業、工作場所地點與工作年

數詳實記錄)，排氣措施與防護具使用情形，主要重金屬危害暴露情形，是否其他危害物

暴露情形等。另外詢問是否有長期服用中藥粉等。 

    工作制度方面，則詢問上班時間制度與輪班情形，同時探討睡眠品質問題。 
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第四節 作業環境重金屬暴露測定 

1. 勞工作業環境測定 

    檢測作業環境中勞工呼吸空氣中之重金屬濃度以做為外在環境多種重金屬暴露評

估。作業環境依工作環境特性，例如不同之焊接方法或局限空間及其他可能作業環境，選

取適當之作業地點分配收集 8 小時工作環境氣體以為分析[177-181]。 

 

1.1 作業環境測定之理由: 

電焊作業(welding)是我國工業技術發展相當重要的技術，電焊作業在工業上的運用相當

廣泛，例如：汽車工業、建築業、製造業等。電焊會產生多種的危害，包括：熱危害、噪

音、震動、有害氣體與金屬燻煙(fume)等，其中氣體和金屬燻煙為主要危害。電焊過程中所

產生的氣體與燻煙經由勞工吸入後會在健康方面造成不良的影響。一般來說電焊燻煙的粒

徑範圍約為 0.1~2 µm，大部份為可呼吸性粉塵，容易進入肺部沉積造成危害。因此探討電

焊工人在職場作業環境中所暴露的金屬燻煙量多寡已經成為一個重要的議題。合金金屬切

割與研磨加工，電鍍業使用多種重金屬亦使勞工暴露於多種重金屬環境。 

 

1.2 作業環境測定分析內容: 

    本實驗針對工作環境中的金屬燻煙微粒進行採樣分析，以便了解勞工在工作環境上暴

露量的多寡。 

 

1.3 如何採樣： 

    本實驗使用 MCE 濾紙進行金屬燻煙的採集，採樣方式為 cassette；所使用的濾紙為 37 

mm, pore size: 1.2μm，實驗中使用高流量的 pumps，以每分鐘 2 升的流量進行採樣。 

 

1.4 採樣規劃: 

    個人採樣部分以相似暴露族群的方式選取，每個暴露群選擇十位員工進行個人採樣，



 

19 

 

代表該暴露群的暴露狀況，暴露區依照其工作特性一共區分成三個區塊，分別是開放空間

焊接、局限空間焊接、以及鋼板切割(如圖 1 所示)；鋼板一進入船體工廠會先進行落樣，再

依照落樣的樣式進行鋼板切割，之後將切割完成的鋼板進行焊接組裝，一直到鋼板離開船

體工廠前所焊接的內容會越來越細膩且焊接空間會越來越小，故將整個焊接現場加以區分

成此三部分。每位採樣對象採集五次，分別為星期一到星期五，採樣時段分成上午及下午

兩個時段，中午員工休息一小時不進行採樣，故每個時段採樣時間為四個小時，一天總共

進行八小時的環境樣本採集。 

開放空間焊接 局限空間焊接 鋼板切割 

   

圖 1、現場工作環境 

 

1.5 避免污染 (How to avoid contamination)： 

    每次採樣的過程當中為了評估是否在樣本運送、操作、保存過程中有受到汙染，包含

介質空白(median blank)與現場空白(field blank)，現場空白的樣本數為每次採集樣本的 10 

％；此外在採樣前後樣本包裝需確實包裝完整並冷藏，在運送過程要確保樣本不會有遭受

到其他污染物污染。由於樣本數多因此採樣前需註明清楚採樣日期時間與地點。 

 

 

2. 分析方法： 

    本研究的分析方法依據行政院環境保護署的環境檢驗所公布的空氣中粒狀污染

物金屬檢測方法─感應耦合電漿質譜儀(NIEA A305.10C)進行檢測(請參閱網址：

http://www.niea.gov.tw/niea/AIR/A30510C.htm)。本研究中所使用的是感應耦合電漿質

譜儀(ICP-MS)，並利用霧化器將待測量品經霧化處理後配合載送氣流輸送含待分析元
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素之氣膠(Aerosol)至電漿當中，樣品受熱後經去溶劑、分解、原子化/離子化等一系

列反應，形成單價正離子，透過真空介面傳輸進入質譜儀，配合質量分析器以特定質

荷比之離子予以解析，再以電子倍增器檢測進行元素之定量分析。 

    樣本處理過程如下: 

(1) 採樣介質以 65 %硝酸和 60 %過氯酸(4：1，v/v)消化酸消化後，然後以 4% 硝

酸＋1% 過氯酸溶液定量至 25mL。 

(2) 以感應耦合電漿質譜分析儀 (Inductively coupled plasma mass spectrometry, 

ICP-MS)[182-184]測定最終溶液中鉻、鎳、錳、鎘、銅、鋅、鉛、鈷、鍶、鈹

等重金屬。 

    在樣本上機之前會先建立校正曲線且線性相關係數需≧0.995；並建立儀器的偵測

極限(LOD)與定量極限(LOQ)，方法為連續分析 7 次空白溶液，以其 3 倍之標準偏差為

LOD 值，10 倍之標準偏差為 LOQ，如表 6。在樣本分析方面每分析 10 個樣本會再隨

機挑選 1 樣本進行添加回收效率的實驗，並計算其回收率，回收率需達 100±20%。此

外在品質控制方面每分析 10 個樣本後，會選取一個標準品進行品質控制，計算其準確

率(Accuracy)並達 100±20%。 
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表 6、12 種金屬偵測極限與檢量線 

Metal Range  R2  Recovery rate Accuracy Precision RSD LOD LOQ 

  (μg/L)     (%) (%) (%) (μg/L) (μg/L) 

Zn 100~1000  0.999  101.2% 104.9% 0.5% 0.009 0.03 

Mn 1~100  0.999  92.3% 96.0% 0.5% 0.014 0.048 

Al 1~100  0.9997  90.4% 95.8% 1.8% 0.044 0.145 

Cu 0.05~10  0.9997  101.7% 98.2% 1.4% 0.003 0.01 

Pb 0.05~10  0.9997  100.7% 96.9% 2.4% 0.008 0.026 

Cr 0.05~10  0.9997  98.5% 97.5% 1.6% 0.005 0.027 

Ni 0.05~10  0.9997  101.6% 98.8% 1.1% 0.006 0.021 

As 0.05~10  1  101.3% 99.6% 1.8% 0.002 0.006 

Sr 0.1~10  0.9999  98.3% 99.1% 0.9% 0.001 0.002 

Co 0.1~10  0.9999  99.0% 98.5% 0.9% 0.001 0.002 

Cd 0.1~10  0.9999  95.7% 98.5% 1.2% 0.001 0.002 

Be 0.1~10  0.9999  97.0% 97.7% 2.7% 0.001 0.003 
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第五節 粉塵濃度測定 

    本實驗中所使用的儀器為 IAQcheckTM 攜帶式微粒濃度監測儀（IAQcheckTM  portable  

dust monitor, series 1.108, Grimm, Germany），為一連續測量空氣懸浮微粒的小型攜帶儀器，

微粒測定的數據可用粒數(counts/1)或是質量(μg/m3)來表示這些測量值。Model 1.108 利用光

譜散射技術做為單一微粒的計數，藉由 semiconductor-laser 為光源，當微粒通過雷射照射所

散射的訊號以近乎 90° 的反射鏡收集並傳輸至 recipient-diode。通過 diode 的訊號經過增幅

後 再 以 波 高 分 析 器 將 訊 號 分 類 至 不 同 粒 徑 。 本 儀 器 內 部 利 用 幫 浦 以 固 定 流 量  1.2 

liters/minute 將外界氣體吸入以便分析，儀器偵測上限為  100 mg/liter（質量濃度）及 

2000000 counts/liter（粒數濃度），敏感度為 1 particle/liter，開始測量後每六秒鐘會更新一次

讀值，數據的紀錄可設定選擇 6 秒、1 分鐘、5 分鐘、10 分鐘、15 分鐘、30 分鐘及 1 小

時之監測間隔。 

    採樣過程中分別將儀器放置在工作現場以及行政區以便作為粉塵濃度的比較，每天採

樣結束後會更換內部鐵氟龍濾紙（PTEF, 47mm, pore size = 1.2 µm）。 

 

第六節 生物指標測定 

    所有受試者在第一次參與本計劃時，皆提供勞工健康檢查，其內容包含有一般生理檢

查、醫師問診與理學檢查、血液檢測、生化檢查、尿液檢測及各種功能檢查。由專業之護

理人員以標準方式採集血液，裝入內含 EDTA 抗凝劑之真空採血管(Vacutainer, BD,USA)約 3

毫升為血球分析、空白真空採血管(Vacutainer, BD,USA)約 8 毫升為血清生化檢驗、Sodium 

Fluoride 真空採血管 (Vacuette, BD,USA)約 2 毫升為血糖檢測，以及 Sodium Citrate 真空採

血管 (Vacuette, BD,USA)收集血液檢體，以尿液收集盒收集尿液，並由專業人員將檢體送醫

院由台灣認證基金會(TAF)認證符合 ISO15189 之檢驗室檢測。 
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檢查項目: 

(一) 一般生理檢查指標 

    其內容主要包含有身高、體重、胸圍、腰圍、血壓值(收縮壓與舒張壓)與心跳測量，視

力、聽力、辨色力等檢查，由專業之醫療人員進行量測。 

(二) 醫師問診與理學檢查 

    健康檢查醫師對受試者進行頭頸部、胸部、心臟、腹部與四肢等理學檢查，執行高血

壓、糖尿病、腦中風或出血、腦部外傷、癲癇、氣喘、心肌梗塞或心絞痛等心臟血管疾病、

B 型肝炎、C 型肝炎、結婚無避孕措施一年未懷孕、各種癌症(特別是鼻咽癌、鼻腔癌、鼻

竇癌、肺癌、膀胱癌)等與其他可能之疾病史詢問，特別以美國胸腔學會編撰呼吸道症狀之

咳嗽、咳痰、喘鳴、呼吸短促、感冒，心血管系統之胸悶、胸痛、運動活動喘等症狀之評

估，並執行理學檢查，特別對巴金森氏[185, 186]之靜止性顫抖(Tremor)[187]、肢體僵硬

(Rigidity)、動作遲緩(Bradykinesia)、步態不穩(Postural Anormality)等核心症狀[185, 186]，且

特別注意肌無力、彎腰駝背姿勢與拖腳走路、雞步(Cock walk)；對肺部理學檢查之呼吸喘

鳴音(Wheezing)；對皮膚檢查皮膚色素沉積與癌化病變等。 

(三) 腦神經系統健康影響評估 

    各種重金屬毒性引起神經行為異常，以腦部核磁共振攝影(MRI)呈現 High Signal 

Intensity 比檢查血液重金屬含量有較高預測性[188, 189]，但 MRI 檢查費用高；因此，以量

表評估認知障礙、記憶減失、睡眠障礙與理學檢查評估類巴金森氏症[69, 190-193]，特別注

意動態性震顫(kinetic tremor)、肌肉張力不全無力(dystonia)、步態異常(gait disturbances)，早

期就有精神、平衡與語言方面之異常較為可行之方式。本研究中所使用的量表有以下幾種： 

1. 極早期失智症篩檢檢測量表： 

    由 2009 年世界阿茲海默氏失智症大會發表，經劉景寬、楊淵韓發表使用之極早期認知

功能問卷(AD-8)[194-197]可以簡易協助偵測早期認知問題之篩檢，為認證過有效快速自我

評估之工具。 
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2. 簡易智能評估量檢測： 

經神經科專科醫師訓練後之問卷員協助，以簡易智能評估量檢測台灣版(Mini-Mental 

Status Examination, MMSE TDS)[198-201]檢測定向感，登錄能力，注意力，記憶力，抽象概

念，語言能力及構圖能力等心智功能，經神經科專科醫師評分；總分 30 分，24 分以下異常，

轉介神經科醫師進一步診療。 

3. 巴金森氏核心運動症狀(Motor Movement in UPDRS)[190-192, 202, 203]： 

    經健康檢查醫師檢查發現巴金森氏核心症狀中之靜止性顫抖(Tremor)、肢體僵硬

(Rigidity)、動作遲緩(Bradykinesia)、步態不穩(Postural Anormality)者，尤其有肌無力、彎腰

駝背姿勢與拖腳走路，雞步(Cock walk)，受檢者被前推反而向後動等特殊異常，轉介神經

科醫師進一步診療。 

4. 巴 金 森 篩 檢 問 卷 (Questionnaire for Parkinson's disease as a screening 

instrument)[204-207]： 

    由澳洲研發，根據巴金森常見症狀，由受試者自行填寫之問卷，有不錯的一致性，使

用 Score 為 5 分或以上時，其靈敏度與特異性分別為 0.88 與 0.95。新近發展，針對社區巴

金森氏症盛行率篩檢需要之問卷工具[205, 208]，受試者一致性(Cronbach’s alpha of the 

questionnaire was 0.708)，當閾值設在 5/6 時，其靈敏度與專一性分別為 0.98 與 0.61，且改

善可靠性。本研究選用專一性較高之工具[206, 207]。 

5. 純音聽力檢查(Pure Tone Audiogram,PTA)： 

    重金屬暴露常有聽力異常，雖然在金屬暴露的工作場所，如金屬切割、造船焊接、金

屬加工等，常同時有噪音暴露，但重金屬仍是引起聽力異常之重要危險因子[209-211]。以

PTA 檢查評估多重重金屬暴露對聽力之影響。受試者於符合勞工健康檢查指定醫療機構辦

法背景噪音的聽力檢查室或檢查隔音箱中由專業醫療人員實施。 

6. 匹茲堡睡眠品質指標： 

    精神認知異常之睡眠品質常是異常的[212]，睡眠品質常為認知異常之指標；以精神科

專科醫師訓練後之問卷員協助，以中文版匹茲堡睡眠品質指標[213-216](Pittsburgh Sleep 
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Quality Index, CPSQI)[217-221]評估睡眠品質以評估重金屬暴露對勞工睡眠之影響。 

(四) 肺部呼吸系統健康影響評估 

1. 胸部 X 光檢查： 

以檢測肺部結構性異常，如肺氣腫、腫瘤等。有疑似肺腫瘤者，協助安排前往醫院胸

腔科詳細檢查與診療。 

2. 肺功能測量:  

肺功能由具證書之檢驗師以 HI-801(Fukuda Corporation)手提式肺功能機測得，FVC、

FEV1 及 FVC/FEV1 等項目。在進行測量之前，儀器皆以 3 公升之唧筒進行校正。與採集尿

液同一時間點進行肺功能之測試。其精確度約在±4%以內，包括用力肺活量(FVC)，第一秒

的呼氣量( FEV1.0 )，第一秒用力呼氣量百分比(FEV1.0/FVC % )，最大呼氣中期流速

( MMF；FEF 25-75 %)，最大呼氣氣流速率(PEFR),及用力肺活量於百分之五十與七十五時

強力呼氣流速( FEF50%，FEF 75%)等，此外本儀器尚可自動校正性別、年齡、身高而主動

計算出受測者上項之各預期值，便利於各種肺功能情況之比較。本儀器的容量測試範圍在

400-8000 毫升間，流速的測試範圍在 0-14 l/sec 間，故若測試者肺功能不在此範圍內時，將

不被列入研究分析中。測量前都需按標準步驟校正，以求資料的正確性，在施試前先以圖

解及示範說明方式教導受測者如何接受測試，受測者採站姿，不用鼻夾的方式，且每位受

測者至少測量三次，且其中最大 FVC 及 FEV1.0 值與次大值相差不得超過 5%或 0.1 公升，

即滿足可再現性標準(reproducibility criteria)，並依美國胸腔協會建議之標準方法，取其中之

最 大 值 ， 作 為 研 究 分 析 所 用 之 肺 功 能 資 料 。 由 於 該 儀 器 為 流 量 式 肺 功 能 儀 (flow 

typespirometer)，其測定結果受環境因素影響較小，所有測定結果不進行 BTPS(body 

Temperature 37℃，ambient pressure,saturated with water vaper at 37℃)轉換。 

(五) 心臟血管系統與新陳代謝健康影響評估 

1. 新陳代謝指標檢查[117, 222-225]:  

以收集血清於檢驗室檢查血糖(Blood Sugar)、總膽固醇(Cholesterol)、三酸甘油脂
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(Triglyceride)、高密度膽固醇(HDL-cholesterol)、低密度膽固醇(LDL-cholesterol)等。 

2. 心血管疾病風險早期指標:  

以收集之血清於檢驗室檢查高靈敏度 C 反應蛋白(High-sensitivity CRP, hs-CRP)與纖維

素原(Fibrinogen)。 

(六) 肝臟系統健康影響評估 

肝功能血清檢驗[226]： 

以 TAF 認證實驗室使用品質認證之生化檢驗設備，檢驗肝功能麩草醋酸轉胺脢/麩丙酮

酸轉胺脢(AST/ALT)與伽瑪麩胺轉生肱酶(gamma GT)，同時以免疫酵素法檢驗 B 型肝炎表

面抗原(HBsAg)與第二代免疫酵素法檢驗 C 型肝炎抗體(Anti-HCV)以評估病毒性肝炎對肝

功能指數之干擾影響。 

(七) 腎臟系統健康影響評估 

1. 尿液試紙與尿液沉渣顯微鏡檢查： 

在尿液常規檢測之項目中，包含有尿糖、尿蛋白、酸鹼度、尿潛血、膽紅素、尿膽素

原、尿比重、白血球、亞硝酸、酮體，這些項目主要在了解受試者之尿道感染、尿糖、腎

功能異常以及潛血等問題。 

2. 血液腎功能檢驗： 

在 TAF 認證實驗室使用品質認證之生化檢驗設備檢驗血液中血清尿素氮 (BUN)、肌酐

酸(creatinine)、尿酸(uric acid)等，以檢驗腎臟功能。並分別以公式 Abbreviated Modification 

of Diet in Renal Disease-Isotopic Dilution Mass Spectrometry (MDRD-IDMS) equation[227]及

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) equation[228, 229]估計腎絲球

過濾率(Estimate Glomerular Filtration Rate, eGFR)。使用 CKD-EPI 預估之 GFR 比 MDRD 所

預估之 GFR 值較高，尤其在腎絲球功能受損較輕微之早期者[230-233]，種族影響 MDRD

的預估效果[234-236]，原有西方國家使用之程式低估華人約 23%，引此，本研究除了使用

原有 MDRD 外，另使用 1.23xMDRDeGFR 為 GFR 預估值[234, 237]。雖然在肝硬化病人腎



 

27 

 

病變使用，有些建議使用六變相的 MDRD 公式較能預估癒後[238]。MDRD 的公式為 MDRD 

eGFR [239] = 175 × (Scr)-1.154 × (Age)-0.203 × (0.742 if female) × (1.178 if black)。依據研究，

CKD-EPI eGFR [239]的公式為：女性血液肌酸酐小於 0.7 mg/dL 時，eGFR=(Creatinine/0.7) 

-0.329  x (0.993)age  x (166 if black; 144 if white or other)；女性肌酸酐大於 0.7 mg/dL 時，eGFR= 

(Creatinine/ 0.7)-1.209  x (0.993)age  x (166 if black; 144 if white or other)。男性肌酸酐小於

0.9mg/dL 時，eGFR=(Creatinine/0.9)-0.411 x (0.993)age x (163 if black; 141 if white or other); 男性

肌酸酐大於 0.9mg/dL 時， eGFR=(Creatinine/0.9)-1.209 x  (0.993)age x (166 if black;144 if white 

or other)。 

3. 尿液 creatinine 濃度檢測： 

以標準 Jaffe reaction 生化檢測方法檢驗尿液濃度以作為尿液重金屬濃度、尿液腎功能指

標 之 尿 液 微 蛋 白 (microalbumin) 、 beta-2 微 蛋 白 (β2-microglobulin) 及

N-Acetyl-β-(D)-Glucosaminidase Activity(NAG)的校正。 

4. 腎小管腎功能損害尿液指標： 

以尿液 β2-microglobulin[240-245]，N-Acetyl-β-(D)-Glucosaminidase Activity[246-259]作

為腎臟小管功能受損的早期指標。其中 β2-microglobulin 尿液收集後，盡快加入 1N 濃度

NaOH 以提高其 PH=7-9，以增加 β2-microglobulin 在尿液中之穩定度，離心去除顆粒性內含

物以減少干擾後，以 Siemens N Latex β2-Microglobulin 試劑(Siemens Healthcare Diagnostics, 

Barcelona, Spain)，以抗原抗體反應後，使用 Siemens BN ProSpec nephelometry 檢測，其檢

測範圍為 0.2-6.0 mg/L with excellent precision (CV 4.5-5.3%)。其中尿液 NAG 活性檢測，取

尿液使用 Diazyme Laboratories 試劑(Diazeme, General Atomics, La Jollaq, CA)以 ACCUTE 在

505nm Spectrometry 全自動生化分析儀反應檢測，其檢驗範圍為 0.3-200.0 IU/L with excellent 

precision (CV<5%)。 

(八) 內分泌系統康影響評估 

1. 血液檢測內分泌功能[146, 260]： 
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甲狀腺功能中之甲狀腺刺激素[261-268](TSH)、男性睪固酮(Testosterone)、女性之動情

素(Estradiol)作為分析多種重金屬暴露對內分泌之影響。 

(九) 血液系統健康影響評估 

1. 一般血液血球檢查： 

白 血 球 （ White Blood Cell, WBC ）、 紅 血 球 （ Red Blood Cell, RBC ）、 血 紅 素

（Hemoglobin）、血球容積（Hematocrit）、平均血球容積比、平均紅血球血色素量、平均紅

血球血色素濃度以及血小板（Platelat Count）。 

2. 網狀紅血球(Reticulocyte)檢查:  

評估骨髓紅血球製造能力。 

3. 血清鐵蛋白 Ferritin 檢驗： 

作為貧血原因之鑑別診斷，特別鉛中毒、鋁中毒相關貧血與缺鐵性貧血間之鑑別。 

(十) 致癌性健康影響評估 

多種重金屬具有致癌性，根據 IARC 分類，Group 1 中有 Alumium、Arsenic、Cadmium、

Nickel 等，Group 2A 中有 Cobalt、Lead 等。因此，有各種重金屬暴露相關性癌症之報告[36, 

269-274]。主要發生癌症有肺癌[82, 275-281]、鼻咽癌[282]、膀胱癌[283-287]、腎臟癌

[288-291]、肝癌[292-294]、皮膚癌[295]等。國內更有台鎳勞工罹患肺腺癌、某機械零件工

廠勞工罹患鼻咽癌、某航空公司修護工廠勞工罹患肺癌、某噴焊作業工廠勞工罹患膀胱癌

等案例。 

1. 醫師問診與理學檢查中記載各種癌症之病史，特別肺癌、上呼道癌症、腸胃道癌

症、肝癌與肝臟血管肉癌、泌尿道癌症與皮膚癌等。 

2. 胸部 X 光有疑似癌症者進一步檢查確認。 

3. 血尿者由泌尿科評估泌尿系統癌症性血尿之可能。 

(十一) 骨質密度檢測： 

1. 重金屬干擾鈣離子代謝，特別鋁與腎功能惡化到腎衰竭干擾鈣代謝與骨細胞功能
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引起骨質疏鬆、骨質密度減低與骨軟化症，因此，測量骨質密度與鈣磷代謝。 

2. 多種重金屬影響骨質代謝，包括鉛、鋁、鍶等，其對於骨質密度的影響具多重與

交互作用。雖然使用雙能量 X 光吸收儀(DEXA)[296-298]測定骨質密度較準確，但

執行方式較困難，因此，先驅性研究以腳跟骨定量式超音波(Quatitive  Ulstrasonic)

骨質密度儀(SAHARA, HOLOGIC, USA)檢查右腳跟骨之骨質密度。跟骨為全身小樑骨

含量最高的區域(高達 95%)，所以骨質是否流失，腳跟骨骨質密度篩檢[299]，其

穩定度良好(CV=2%)[300-303]，以世界衛生組織已制定骨質密度診斷的標準值，

年輕成人骨質密度平均值以下之一個標準偏差內 (T 值>-1.0)為正常，T 值在-1~-2.5

間為骨質減少，T 值小於-2.5 時為骨質疏鬆。記錄 T 值與 Z 值作為分析參考與分

析。 

(十二) 氧 化 傷 害 指 標 ： 檢 測 勞 工 尿 液 中 8- 羥 基 -2- 去 氧 鳥 嘌 呤 核 甘

(8-hydroxy-2-deoxyguanosine, 8-OHdG)為氧化傷害指標。其檢測分析方法如下： 

樣本前處理: 

分析方法主要參考 Hu et al. 2010a[304]。將儲存於-20C的尿液樣本，於水浴溫度

37C下進行解凍10分鐘，再充分震盪混合。離心後，取 20 μl的尿液上清液，以含有

適量同位素內標的溶劑[5% (v/v) methanol (MeOH) + 1 mM ammonium acetate (AA)]稀

釋10倍後，再以連線固相萃取搭配液相層析串聯質譜儀 (on-line SPE-LC/MS/MS) 進行

分析。 

相關分析條件如下表所示： 
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(十三) 專科醫師健康諮詢與職業專科醫師職業健康服務: 

1. 多種重金屬暴露勞工之健康檢查與生理指標，由內科專科醫師、神經科專科醫師、

精神科專科醫師提供健康諮詢服務，必要時轉介相關科別診療。 

2. 具有多種重金屬暴露環境之公司企業，由職業專科醫師提供[勞工健康保護規則]

相關之職業健康服務，提供工業安全衛生改善措施建議，以改善多種重金屬暴露

勞工之安全衛生環境與防護，促進暴露勞工之職業健康。 
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第七節 統計分析 

    本研究所使用的統計軟體為 SPSS 19.0 版，主要進行問卷結果、環境中重金屬濃度、勞

工個人重金屬濃度暴露以及作業現場與辦公室的粉塵濃度、健康檢查結果分析。分析方法

以描述性統計、變異數分析及卡方檢定為主；利用資料預檢的方式來看身高、體重、BMI、

年齡以及工作年資等項目，再以卡方檢定來看問卷中暴露組與對照組之間各類別變項間的

相關性是否有顯著差異。重金屬暴露濃度以及粉塵濃度方面則是以單因子變異數分析來看

各組之間的相關性，另外本研究中也進行 12 種重金屬之間的相關性分析，並以線性混合效

應迴歸模式(Linear mixed-effects models)分析方式來探討環境中重金屬濃度對氧化壓力指標

的影響，在分析過程中皆先進行年齡、吸菸、喝酒及嚼檳榔等干擾因子的校正後再進行探

討。在健康檢查結果的部分則是利用卡方檢定與 two sample t-test 來進行暴露組與對照組間

的比較分析。
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第四章 研究結果 

 

第一節 環境中重金屬濃度 

本研究針對某造船公司現場作業進行作業環境測定，並將工作現場分成開放空間焊

接、局限空間焊接、以及鋼板切割等三區(如圖 2 所示)；樣本一共分析 12 種金屬元素，

分別是鉻、鎳、錳、鎘、銅、鋅、鉛、鈷、鍶、鈹、鋁、砷，各元素濃度如表 7 所示。在

開放式空間焊接當中濃度最高的是鋅 36.256 μg/m3 ，濃度最低的是鎘 0.004 μg/m3 ；在

局限空間當中濃度最高的是鋅 779.589 μg/m3 ，最低濃度則是出現在鈹 0.055μg/m3 ；至

於在鋼板切割區當中濃度最高的也是鋅 6.397 μg/m3 ，濃度最低則是在鈷 0.004 μg/m3 。  

如果用濃度來區分成高濃度、中間濃度、以及低濃度等三種組別(group)，在高濃度方

面包含了鋅、錳、鋁等物質；中間濃度則是有鉻、銅、鉛；低濃度則是有鈹、鈷、鎳、砷、

鍶、鎘等物質(圖 3、圖 4、圖 5)。在高濃度部分可以看到局限空間的濃度在這三區當中呈

現最高，範圍為 98.381 ~ 779.589 μg/m3 ，開放空間焊接濃度次之，其範圍為 4.315 ~ 36.256 

μg/m3 ，鋼板切割區的濃度則是最低，濃度範圍則是 0.812 ~ 6.397 μg/m3 ；在高濃度部分

中這三區中的濃度大小皆為鋅>錳>鋁(圖 3)。在中間濃度的部分當中也是以局限空間的濃

度最高，濃度範圍為 5.28 ~ 15.607 μg/m3 ，開放空間焊接濃度次之，其濃度範圍為 0.4 ~ 

2.105 μg/m3 ，鋼板切割區的濃度最低，濃度範圍為 0.06 ~ 1.15 μg/m3 ；在中間濃度範圍

裡面局限空間焊接中鉛的濃度高於銅以及鉻；在開放空間焊接中則是以銅的濃度較高；至

於在鋼板切割區當中也是以銅的濃度較為來的高。至於在低濃度範圍的部分我們可以看到

一樣是在局限空間焊接的濃度為最高，濃度範圍為 0.055 ~1.125 μg/m3 ；最低的是在鋼板

切割區，濃度範圍為 0.003 ~ 0.108μg/m3 ；至於在低濃度當中的金屬元素濃度在局限空間

焊接當中以砷的濃度較高，在開放空間焊接當中則是以鎳的濃度較高，至於在鋼板切割區

也是砷的濃度高於其他金屬元素。以濃度百分比來看的話可以發現開放空間焊接跟鋼板切

割這兩區不論是在高濃度、中間濃度或是低濃度當中的金屬元素濃度百分比的組成是較為

相似的。   
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圖 2、作業環境現場平面圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3
5
 

 

表
 7

、
不

同
作

業
環

境
中

重
金

屬
濃

度
分

布
 

 
 

 
 

切
割

區
 (

N
=

5)
 

 
開

放
空

間
 (

N
=

5)
 

 
局

限
空

間
 (

N
=

5)
 

 
 

 
 

 
 

 
 

平
均

值
±S

D
 

(%
) 

平
均

值
±S

D
 

(%
) 

 
平

均
值

 
±S

D
 

(%
) 

 
 

P
-v

al
ue

 

  
Z

n 
6.

39
7

±
0.

34
5 

51
.5

0%
36

.2
56

± 
0.

53
4

45
.0

2%
 

77
9.

58
9

±
10

2.
46

 
76

.1
9%

 
 

<
0.

00
1 

高
濃

度
組

 
M

n 
3.

28
7

±
0.

03
1 

26
.4

6%
36

.2
32

± 
1.

38
2

44
.9

9%
 

11
2.

50
6

±
0.

64
4 

10
.9

9%
 

 
<

0.
00

1 

  
A

l 
0.

81
2

±
0.

10
6 

6.
54

%
 

4.
31

5
± 

0.
28

6
5.

36
%

 
98

.3
81

±
21

.9
09

 
9.

61
%

 
 

<
0.

00
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
P

b 
0.

06
7

±
0.

01
2 

0.
54

%
 

0.
40

0
± 

0.
03

1
0.

50
%

 
15

.6
07

±
3.

08
2 

1.
53

%
 

 
<

0.
00

1 

中
間

濃
度

組
 

C
u 

1.
15

0
±

0.
07

9 
9.

25
%

 
2.

10
5

± 
0.

27
5

2.
61

%
 

9.
20

7
±

1.
57

6 
0.

90
%

 
 

<
0.

00
1 

  
C

r 
0.

54
1

±
0.

07
2 

4.
36

%
 

0.
87

2
± 

0.
18

6
1.

08
%

 
5.

28
6

±
0.

94
3 

0.
52

%
 

 
<

0.
00

1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

C
d 

0.
00

3
±

0.
00

4 
0.

03
%

 
0.

00
4

± 
0.

00
5

0.
00

%
 

0.
06

6
±

0.
01

2 
0.

01
%

 
 

<
0.

00
1 

 
 

S
r 

0.
02

0
±

0.
00

3 
0.

16
%

 
0.

05
0

± 
0.

00
4

0.
06

%
 

0.
19

0
±

0.
04

2 
0.

02
%

 
 

<
0.

00
1 

  
A

s 
0.

03
1

±
0.

00
8 

0.
25

%
 

0.
11

2
± 

0.
00

1
0.

14
%

 
1.

12
5

±
0.

23
5 

0.
11

%
 

 
<

0.
00

1 

低
濃

度
組

 
N

i 
0.

10
8

±
0.

00
8 

0.
87

%
 

0.
17

4
± 

0.
00

9
0.

22
%

 
0.

95
2

±
0.

16
8 

0.
09

%
 

 
<

0.
00

1 

  
C

o 
0.

00
4

±
0.

00
1 

0.
04

%
 

0.
01

5
± 

0.
00

2
0.

02
%

 
0.

32
0

±
0.

07
3 

0.
03

%
 

 
<

0.
00

1 

 
 

B
e 

N
D

 
 

 
N

D
 

 
 

 
0.

05
5

±
0.

02
0 

0.
01

%
 

 
<

0.
00

1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

總
和

濃
度

 (
pp

b)
 

 
 

12
.4

2 
 

 
10

0%
 

80
.5

3 
 

 
10

0%
 

 
1,

02
3.

28
 

 
 

10
0%

 
 

 
 

 

*本
表

P
-v

al
ue

為
A

N
O

V
A

檢
定

 

 



 

36 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3、高濃度組鋅、錳、鋁在三區中濃度分布圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4、中間濃度組鉛、銅、鉻在三區中濃度分布圖 
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圖 5、低濃度組鎘、鍶、砷、鎳、鈷、鈹在三區中濃度分布圖 
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第二節 個人採樣資料 

個人採樣部分一共分成三區去進行採樣，每一區有十個人連續進行五天的個人採樣，

其濃度分布情形如表 8~表 10 所示。在局限空間的部分可以看到在這 12 種金屬元素一樣

可以區分成低、中、高濃度等三種分布情形，其中以鋅的濃度遠高於其他的金屬。在高濃

度的部分可以看到在這十位員工當中鋅的濃度範圍從 180 ~ 560 μg/m3，錳的濃度範圍為

34.3 ~ 54.53 μg/m3，鋁的濃度範圍為 13.13 ~ 92.41 μg/m3。在中間濃度部分銅和鉛的濃度

較為相近，其中銅的濃度範圍從 1.6 ~ 6.3 μg/m3；鉛的濃度範圍從 1.76 ~ 5.75 μg/m3 ；鉻

的濃度為 0.63 ~ 2.12 μg/m3。在低濃度的部分濃度分布的情形為鎳>砷>鍶>鈷>鎘>鈹，鎳

的濃度較高於其他金屬，濃度範圍為 0.18 ~ 0.57 μg/m3；砷的濃度 0.16 ~ 0.76 μg/m3，鍶的

濃度範圍為 0.08 ~ 0.23 μg/m3，鈷的濃度範圍為 0.05 ~ 0.14 μg/m3 ，鎘的濃度範圍為 0.01 ~ 

0.045 μg/m3；鈹的濃度最低，其濃度範圍為 0.002 ~ 0.009 μg/m3 (如表 8 所示)。 

在開放空間的部分一樣可以分成三種濃度分布，在高濃度的分布情形為鋅>錳>鋁，

鋅的濃度濃度範圍從 25.07 ~ 65.15 μg/m3，錳的濃度範圍為 15.09 ~ 66.58 μg/m3，鋁的濃度

範圍為 1.35 ~ 15.99 μg/m3。在中間濃度的分布情形為銅>鉛>鎘；銅的濃度為 0.71 ~ 5.14 

μg/m3，在鎘的部分有六位員工的濃度低於偵測下限，其濃度範圍為 0.09 ~ 0.79 μg/m3。在

低濃度的金屬當中分布情形為鎳>砷>鍶>鈷>鎘>鈹；鎳的濃度為 0.05 ~ 0.18 μg/m3，砷的

濃度範圍為 0.1 ~ 0.24 μg/m3，鍶的濃度範圍為 0.04 ~ 0.07 μg/m3，鈷的部分則有兩位員工

的濃度是低於偵測下限的，其濃度範圍為 0.01 ~ 0.03 μg/m3，在鎘濃度範圍為 0.005 ~ 0.02 

μg/m3，在鈹的部分這十位員工的濃度都低於偵測下限(如表 9 所示)。 

在切割區的部分一樣是區分成三種濃度分布，在高濃度的分布情況為鋅>錳>鋁，鋅

的濃度範圍為 9.52 ~ 22.81 μg/m3，錳的濃度範圍為 1.92 ~ 12.77 μg/m3，鋁的濃度範圍為

0.57 ~ 2.47 μg/m3。在中間濃度的部分其分布情形為銅>鉛>鉻，銅的濃度範圍為 0.11 ~ 

2.52μg/m3，鉻的濃度範圍為 0.02 ~ 0.2 μg/m3。在低濃度的金屬當中分布情形為鎳>砷>鍶>

鈷>鎘>鈹，鎳的濃度範圍為 0.01 ~ 0.04 μg/m3，在砷的部分有兩位員工的濃度低於偵測下

限，其濃度範圍為 0.05 ~ 0.1 μg/m3，鍶的濃度範圍為 0.004 ~ 0.01 μg/m3，鈷的濃度為 0.003 
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~ 0.01 μg/m3，鎘的濃度為 0.001 ~ 0.004 μg/m3，在鈹的部分十位員工的濃度都低於偵測下

限(如表 10 所示)。 

    如果把這每一區的十位員工做為整區的暴露代表的話可以看到每一區禮拜一到禮拜

五的變化情形(如圖 6~圖 17)。在這 12 種重金屬當中，有兩種重金屬(鈹 Be、鉻 Cr)在開放

空間焊接與鋼板切割區當中並沒有每天都偵測到。其中鉻在開放空間當中有兩天是低於偵

測下限的，在切割區的部分則有三天的濃度是低於偵測下限的；至於鈹在開放空間當中有

兩天的濃度是低於偵測下限的，在鋼板切割區的部分則是五天都低於偵測下限。 

    表 11 為本研究中 12 種重金屬之間的相關性，可以看到鈹與其他金屬的相關性較低，

其餘 11 種金屬之間的相關性較高。
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圖 6、三區個人採樣五天變化情形-鋅(Zn) 
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圖 7、三區個人採樣五天變化情形-錳(Mn)
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圖 8、三區個人採樣五天變化情形-鋁(Al)
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圖 9、三區個人採樣五天變化情形-銅(Cu)
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圖 10、三區個人採樣五天變化情形-鉛(Pb)
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圖 11、三區個人採樣五天變化情形-鉻(Cr) 
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圖 12、三區個人採樣五天變化情形-鎳(Ni)
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圖 13、三區個人採樣五天變化情形-砷(As) 



 

51 

 

 

圖 14、三區個人採樣五天變化情形-鍶(Sr) 
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圖 15、三區個人採樣五天變化情形-鈷(Co)
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圖 16、三區個人採樣五天變化情形-鎘(Cd) 
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圖 17、三區個人採樣五天變化情形-鋇(Be) 
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第三節 工作現場微粒暴露分析 

在工作現場當中透過粉塵監測儀(Dust monitor)的數據我們可以看到連續三天工作現

場與辦公室中懸浮微粒的變化情形，工作現場部分一共區分成開放空間焊接和局限空間焊

接。在局限空間部分第一天早上從九點開始，可吸入性粉塵、胸腔性粉塵、呼吸性粉塵的

濃度都逐漸升高，在 AM 09:55 達到最大值(2122.4 μg/m3)，之後開始逐漸下降，到接近中

午休息時間時濃度會下降到 22 μg/m3，在中午休息時間濃度不超過 25 μg/m3，到了 PM 1:00

開始上工之後濃度又逐漸升高，大約在 PM 01:50 時達到下午最大值(1929 μg/m3)，如圖

18(a)。在第二天早上，也是從九點開始濃度逐漸上升，到了 AM 9:33 達到上午最高(7681.1 

μg/m3 )，之後濃度開始下降，到了中午休息時間時濃度最低會下降到 24.8 μg/m3，之後到

了 PM 1:00 開始上工後濃度又隨之增加，大約在 PM 1:34 左右達到下午最高濃度 4690.8 

μg/m3，之後濃度開始逐漸下降，如圖 18(b)。第三天早上濃度也是從九點開始濃度逐漸上

升，到了 AM 10:05 時出現較高濃度(3708.2 μg/m3 )但非最高濃度，之後開始逐漸下降一直

到 AM 11:00 後又突然升高，中午時間隨著停工濃度維持在 7 μg/m3 以下，到了下午上工

時間濃度又開始逐漸升高，約在 PM 2:05 時達到最高值(3759.3 μg/m3 )。至於在行政區的

部分在第一天的濃度較高，最高到 261 μg/m3，第二天的濃度最高只有 31.7 μg/m3，第三

天的濃度最高為 27.9μg/m3；以三天的平均濃度來看的話可以看到在局限空間焊接的部分

其可吸入性粉塵的濃度微 1802.41 μg/m3，胸腔性粉塵的濃度為 1792.72 μg/m3，呼吸性粉

塵的濃度為 1749.41 μg/m3，如圖 18(c)；行政區的部分可以看到在可吸入性粉塵三天的平

均濃度為 65.65 μg/m3，胸腔性粉塵的濃度為 65.52 μg/m3，呼吸性粉塵的部分則是 64.19 

μg/m3。由此可以看到與工作現場相比，在行政區的部分粉塵濃度都是低於現場的。(如表

12 所示) 

在開放空間焊接的部分，如圖 20，第一天的粉塵濃度上升情形與局限空間焊接的情

況相同，當天最高的濃度為 152.3 μg/m3，最低濃度為 2.9 μg/m3；第二天的濃度範圍最高

達到 160 μg/m3，最低為 4.8 μg/m3；第三天的濃度範圍為 239.9 μg/m3，最低為 3.8 μg/m3。

這三天的平均濃度在可吸入性粉塵方面為 79.21 μg/m3，胸腔性粉塵的平均濃度為 77.73 

μg/m3，呼吸性粉塵的部分為 65.2 μg/m3。與當天的行政區粉塵濃度相比可以看到在第一
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天的辦公室粉塵濃度最高只有 15 μg/m3，最低為 4.3 μg/m3；第二天的粉塵濃度最高為 23.8 

μg/m3，最低為 2.3 μg/m3；第三天的粉塵濃度最高為 17.6 μg/m3，最低為 3.4 μg/m3。在辦

公室這三天的平均濃度方面，可吸入性粉塵的濃度為 7.77 μg/m3，胸腔性粉塵的濃度為 7.75 

μg/m3，在可呼吸性粉塵的濃度方面為 7.75 μg/m3。(如表 13 所示) 

辦公室的部分可以看到在這六天的平均濃度都很接近，將濃度畫成圖來看的話可以看

到每天的濃度變化都是相似的(圖 19、圖 21)，每天早上九點開始濃度會略為高一些，之

後開始下降，每天的濃度變化會隨著行政人員的活動有關，例如窗戶、空調、大門的開啟

等行為都會影響濃度的變化。 
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圖 18、連續三天局限空間焊接粉塵濃度變化
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  圖 19、連續三天行政區粉塵濃度變化(對照局限空間焊接)
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圖 20、連續三天開放空間焊接粉塵濃度變化
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圖 21、連續三天行政區粉塵濃度變化(對照開放空間焊接)
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第四節 生物指標測定 

1. 健康檢查 

在生物指標測定部分一共選擇了 300 位造船業員工，其中包含了 200 位平時工作會接

觸到電焊作業及切割鋼板，100 為辦公室從業人員。測定結果如表 14~表 20 所示。在一般

健康檢查的部分可以看到在暴露組現場員工部分，其 BMI 有 53%的人是正常的，34.5%的

人是過重，對照組則有 62%的員工 BMI 是正常的；在骨質密度測定方面，暴露組有 67%的

人是正常的，33%的人有骨質疏鬆的現象，對照組也是有 67%的人是正常的，33%的人有骨

質疏鬆的現象。在血壓部分暴露組有 30.5%的人有高血壓的情形，對照組則是有 26%的人

有高血壓的症狀。肺功能部分在暴露組有 18.5%的人是限制性肺功能異常，6%的人是有阻

塞性的肺功能異常；對照組有 13%的人是限制性肺功能異常，其餘為正常。胸部 X 光部分

在暴露組有 11.5%的人有肺結節，4.5%的人是肺部肋膜增生，6%的人肺部有纖維化的情形；

在對照組部分有 8%的人有肺結節，2%的人有肺部纖維化的情形，如表 14 所示。 

 

在心血管健康指標方面，檢查項目中只有高敏感度 C 反應蛋白在暴露組與對照組之間

有顯著差異。高敏感度 C 反應蛋白在暴露組有 5%的人是異常，對照組有 13%的人也是異常。

在纖維素原部分暴露組有 11.5%的人出現異常，對照組有 11%的人出現異常，其餘人都正

常。飯前血糖部分在暴露組有 10%的人是異常，對照組有 8%的人出現異常，其餘人都正常。

總膽固醇方面在暴露組有 47%的人是異常，對照組則是 60%的人是異常，其餘人都正常。

在三酸甘油脂方面暴露組有 20.5%的人是異常，對照組則是 16%的人異常，其餘人都正常。

HDL 的部分在暴露組異常率為 1%，對照組全部都是正常。LDL 的部分在暴露組則是有

12.5%的人是異常，對照組有 13%的人是異常的，如表 15。 
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在肝功能檢查的項目中暴露組與對照組之間並無顯著差異。首先是 GOT 的測定，在暴

露組的部分異常率有 17%，對照組的異常率為 16%。GPT 的部分在暴露組異常率為 26.5%，

對照組的異常率為 27%。r-GPT 的部分在暴露組的異常率為 8%，對照組的異常率為 7%。B

型肝炎表面抗原在暴露組呈現陽性的佔了 17%，對照組的部分異常率為 20%。C 肝病毒抗

體在暴露組的異常率呈現陽性的佔了 2%，對照組的部分則是沒有發現異常。 

 

在腎功能指標當中 eGFR 在暴露組與對照組之間有顯著差異，其他項目則無。血液中的

肌酸酐，在暴露組的部分異常率為 0.5%，對照組的部分則是 1%。血中尿酸的部分在暴露

組有 7%的人是異常的，對照組的部分有 9%的人是異常。尿液中的肌酸酐在暴露組與對照

組的檢查結果都是正常的。在 eGGFR 方面暴露組的部分有 79.5%的人屬於輕度慢性腎功能

障礙，3%的人有中度慢性腎功能障礙；對照組的部分有 93%的人屬於輕度慢性腎功能障礙，

4%的人是中度慢性腎功能障礙。在 NAG 方面暴露組則是 13.5%是異常，對照組方面則有

8%的人異常。Beta-2-microglobulin 在暴露組有 2%的人是異常，再對照組則是 3%的人異常。 

     

在血液常規檢查項目的部分暴露組與對照組之間並無顯著差異。在白血球方面，暴露

組檢查結果異常的有 21%，對照組異常的人 18%。紅血球檢查部分在暴露組有 20.5%的人

異常，對照組的部分有 13%的人檢查結果是異常的。血紅素檢查部分在暴露組有 33.5%的

人是異常的，對照組的部分異常率有 29%。血球容積在對照組的異常率有 20.5%，對照組

的異常率有 19%。平均血球容積比的部分在暴露組異常率有 10.5%，對照組的異常率有 5%。

平均紅血球血色素量在暴露組的異常率為 33.5%，對照組的異常率為 29%。平均紅血球血

色素濃度在暴露組的異常率為 23.5%，對照組的異常率為 18%。血小板的部分在暴露組的

異常率為 2.5%，對照組的異常率為 3%。 
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在內分泌功能檢查部分暴露組與對照組之間皆無顯著差異。甲狀腺激素方面在暴露組

的異常率為 2.5%，對照組的異常率為 3%。男性睪固酮方面暴露組的異常率為 9%，對照組

的異常率 5%。 

一般尿液常規檢查的部分只有尿糖與酮體在暴露組與對照組之間有顯著差異。在尿糖

的部分暴露組檢查異常的有 1%，對照組有 5%是異常的；酮體的部分有 2.5%的人是異常，

對照組的部分則是 7%的人呈現異常。在尿蛋白的部分在暴露組有 17.5%的人是異常，對照

組的部分有 18%的人是異常。在酸鹼度、膽紅素、亞硝酸鹽的部分暴露組和對照組接沒發

現異常。尿潛血的部分在暴露組有 12%的人是異常的，對照組則有 8%的人是呈現異常。尿

膽素原的部分在暴露組有 1%的人是異常的，對照組的部分則有 2%的人呈現異常。尿比重

的部分在暴露組有 9%的人是異常，對照組的部分有 7%的人呈現異常。白血球的部分在暴

露組有 1%的人是異常，對照組的部分都是正常。 
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表 14、勞工一般健康檢查資料 

  暴露組 對照組 
p-valuea 

  個案數 百分比 個案數 百分比 

性別       

男 200 100.00% 100 100.00%  

BMI  0.133  

正常 106 53.00% 62 62.00%  

過重 69 73.40% 29 76.32%  

輕度肥胖 17 10.69% 9 11.84%  

中度肥胖 8 3.85% 0 0.00%  

骨質密度  1.000  

正常 134 67.00% 67 67.00%  

骨質疏鬆 66 33.00% 33 33.00%  

高血壓  0.418  

無 139 69.50% 74 74.00%  

有 61 30.50% 26 26.00%  

肺功能  0.047* 

正常 179 89.50% 87 87.00%  

限制性肺功能異

常 
19 9.50% 13 13.00%  

阻塞性肺功能異

常 
2 1.00% 0 0.00%  

胸部 X 光  0.013* 

正常 177 88.50% 90 90.00%  

肺結節 15 7.50% 8 8.00%  

肋膜增生 5 2.50% 0 0.00%  

肺部纖維化 3 1.50% 2 2.00%   
a 卡方檢定       
*p<0.05       
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表 15、心血管疾病相關健檢資料 

心血管健康指標 

  暴露組   對照組 
p-valuea

  個案數 百分比   個案數 百分比 

高敏感度 C 反應蛋白           0.014* 

正常 190 95.0%   87 87%   

異常 10 5.0%   13 13%   

纖維素原       0.898 

正常 177 88.5%   89 89%   

異常 23 11.5%   11 11%   

飯前血糖       0.575 

正常 180 90.0%   92 92%   

異常 20 10.0%   8 8%   

總膽固醇       0.034* 

正常 106 53.0%   40 40%   

異常 94 47.0%   60 60%   

三酸甘油脂       0.349 

正常 159 79.5%   84 84%   

異常 41 20.5%   16 16%   

HDL       0.316 

正常 198 99.0%   100 100%   

異常 2 1.0%   0 0%    

LDL       0.902 

正常 175 87.5%   87 87%   

異常 25 12.5%   13 13%   
a 卡方檢定 
*p<0.05 
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表 16、肝功能檢查相關健檢資料 

肝功能測定 

 暴露組 對照組 
p-valuea 

  個案數 百分比 個案數 百分比 

肝功能      

GOT    0.827  

正常 166 83.0% 84 84.0%  

異常 34 17.0% 16 16.0%  

GPT   0.926  

正常 147 73.5% 73 73.0%  

異常 53 26.5% 27 27.0%  

r-GPT   0.715  

正常 179 91.8% 93 93.0%  

異常 16 8.20% 7 7.0%  

B 型肝炎表面抗原   0.524  

陰性 166 83.0% 80 80.0%  

陽性 34 17.0% 20 20.0%  

C 肝病毒抗體   0.155  

陰性 196 98.0% 100 100.0%  

陽性 4 2.00% 0 0.0%   
a 卡方檢定 
*p<0.05 
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表 17、腎功能指標相關健檢資料 

腎功能指標評估             

  暴露組   對照組 
p-valuea

  個案數 百分比   個案數 百分比 

肌酸酐(B)           0.616 

正常 199 99.5% 99 99.0%   

異常 1 0.5% 1 1.0%   

尿酸(B)    

正常 186 93.0% 91 91.0% 0.539 

異常 14 7.0% 9 9.0%   

肌酸酐(U)    

正常 200 100.0% 100 100%   

異常 0 0.00% 0 0.0%   

尿素氮  0.363 

正常 192 96.0% 98 98.0%   

異常 8 4.0% 2 2.0%   

eGFR  0.002* 

第一期 35 17.5% 3 3.0%   

第二期 159 79.5% 93 93.0%   

第三期 6 3.0% 4 4.0%   

CKD-EPI eGFR  0.009* 

第一期 63 31.5% 16 16.0%   

第二期 134 67.0% 80 80.0%   

第三期 3 1.5% 4 4.0%   

NAG  0.221 

正常 157 78.5% 78 78.0%   

異常 27 13.5% 8 8.0%   

Beta-2-Microglobulin  0.589 

正常 196 98.0% 97 97.0%   

異常 4 2.0% 3 3.0%   
a 卡方檢定 
*p<0.05 
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表 18、一般血液常規健康檢查相關資料 

血液常規檢查            

 暴露組 對照組 
p-valuea

  個案數 百分比 個案數 百分比 

血球因子      

白血球     0.540 

正常 158 79.00% 82 82.00%  

異常 42 21.00% 18 18.00%  

紅血球  0.111 

正常 159 79.50% 87 87.00%  

異常 41 20.50% 13 13.00%  

血紅素  0.431 

正常 133 66.50% 71 71.00%  

異常 67 33.50% 29 29.00%  

血球容積  0.759 

正常 159 79.50% 81 81.00%  

異常 41 20.50% 19 19.00%  

平均血容積比  0.110 

正常 179 89.50% 95 95.00%  

異常 21 10.50% 5 5.00%  

平均紅血球血色素量  0.431 

正常 133 66.50% 71 71.00%  

異常 67 33.50% 29 29.00%  

平均紅血球血色素濃度  0.276 

正常 153 76.50% 82 82.00%  

異常 47 23.50% 18 18.00%  

血小板  0.800 

正常 195 97.50% 97 97.00%  

異常 5 2.50% 3 3.00%   
a 卡方檢定 
*p<0.05 
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表 19、內分泌功能相關健康檢查資料 

內分泌功能             

  暴露組   對照組 
p-valuea

  個案數 百分比   個案數 百分比 

甲狀腺激素           0.800 

正常 195 97.5%   97 97.0%   

異常 5 2.5%   3 3.0%   

男性睪固酮    0.220 

正常 182 91.0%   95 95.0%   

異常 18 9.0%   5 5.0%   
a 卡方檢定 
*p<0.05 
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表 20、一般尿液常規健康檢查資料 

尿液常規檢查             

  暴露組   對照組 
p-valuea

  個案數 百分比   個案數 百分比 

尿糖           0.031* 

正常 198 99.0%   95 95%   

異常 2 1.0%   5 5%   

尿蛋白    0.915 

正常 165 82.5%   82 82%   

異常 35 17.5%   18 18%   

酸鹼度      

正常 200 100.0%   100 100%   

異常 0 0.0%   0 0%   

尿潛血    0.290 

正常 176 88.0%   92 92%   

異常 24 12.0%   8 8%   

膽紅素      

正常 200 100.0%   100 100%   

異常 0 0.0%   0 0%   

尿膽素原    0.477 

正常 198 99.0%   98 98%   

異常 2 1.0%   2 2%   

尿比重    0.555 

正常 182 91.0%   93 93%   

異常 18 9.0%   7 7%   

白血球    0.316 

正常 198 99.0%   100 100%   

異常 2 1.0%   0 0%   

亞硝酸鹽      

正常 200 100.0%   100 100%   

異常 0 0.0%   0 0%   

酮體    0.061* 

正常 195 97.5%   93 93%   

異常 5 2.5%   7 7%   
a 卡方檢定;  *p<0.05 
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2. 8-OHdG 檢測 

在 8-OHdG 檢測部分一共分成兩部分，第一部分為工作現場參與個人採樣的 30 位員工，

第二部分為健康檢查的 300 人。在第一部分一共蒐集 30 位員工禮拜一到禮拜五每天早晚的

尿液，早上的尿液為上班之前蒐集，下午的尿液為下班之前蒐集。由表 21 可以看到在開放

區下班前的尿液與上班前的尿液之間皆達顯著差異，由此可以看到經過一天的工作之後員

工體內的 8-OHdG 濃度有增加，至於在禮拜一到禮拜五連續五天之間的濃度變化不大。 

在體檢方面可以區分成暴露組與對照組，這三百位員工的平均濃度為 1.29(±0.84)μg/g 

creatinine，濃度範圍為 0.11 ~ 6.82μg/g creatinine，如果將這三百位員工已暴露組與對照組

來區分開來的話，在暴露組的平均濃度為 1.43(±0.9)μg/g creatinine，濃度範圍從 0.11 ~ 6.82

μg/g creatinine；在對照組的平均濃度是 1.02(±0.64)μg/g creatinine，濃度範圍從 0.15 ~ 6.82

μg/g creatinine，在這兩組之間有顯著的差異(p=0.023)，如表 22 所示。 

其中在暴露組如果將吸菸因素加進去探討的話，可以看到有吸菸的員工體內 8-OHdG 濃

度(1.68±1.16)比沒吸菸的來的高(1.36±0.8)，有無吸菸之間達邊緣顯著差異(p=0.069)。在對照

組的部分有吸菸的員工濃度(1.08±0.62)也是比沒吸菸(1.01±0.65)的來的高，有無吸菸之間則

達顯著差異，如表 22 所示。 

為了探討 8-OHdG 與重金屬之間的關聯性，以線性混合效應迴歸模式分析重金屬對

8-OHdG 的影響(如表 23 所示)，可發現在鋅、鎳、鈹、鉻、鍶與 8-OHdG 之間有顯著相關。 
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表 21、現場三區勞工 8-OHdG(ng/ml)連續五天變化情形 

    
N 

上午 下午   
P-valuea

    平均值 標準差 平均值 標準差   

局限空間                 

  禮拜一 10 5.76 2.73 2.70 3.00   0.165 

  禮拜二 10 4.54 2.86 7.20 3.84   0.990 

  禮拜三 10 5.80 2.27 7.91 4.22   0.150 

  禮拜四 10 5.92 2.73 7.40 3.17   0.026* 

  禮拜五 10 5.83 2.36 6.78 2.78   0.129 

開放空間          

  禮拜一 10 6.41 5.67 8.09 7.35   0.001* 

  禮拜二 10 6.94 5.25 9.92 6.69   0.002* 

  禮拜三 10 5.46 3.53 7.52 5.81   0.123* 

  禮拜四 10 6.99 4.32 6.51 4.67   0.050* 

  禮拜五 10 5.21 3.14 7.06 5.28   0.031* 

切割區          

  禮拜一 10 3.47 1.71 2.47 1.81   0.110 

  禮拜二 10 4.06 2.49 2.75 2.56   0.203 

  禮拜三 10 3.87 2.64 2.05 1.96   0.083 

  禮拜四 10 3.23 1.79 2.91 1.90   0.516 

  禮拜五 10 3.54 1.81 2.02 1.38   0.104 

a：pair t-test 
*p<0.05 
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表 23  以線性混合效應迴歸模式分析重金屬對 8-OHdG 的影響 

  Predictor adjR2 Beta P-value 

8-OHdG   0.789     

 Zn   0.603 0.014* 

 Mn   0.083 0.417 

 Al   -0.174 0.375 

 Cu   -0.108 0.299 

 Cr   1.994 <0.001* 

 Ni   0.743 0.002* 

 As   0.013 0.954 

 Sr   0.513 0.003* 

 Cd   0.228 0.303 

 Be   0.963 <0.001* 

*p<0.05 

註：以上皆先校正過年齡、吸菸、喝酒 
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第五節 問卷結果 

健康問卷一共收集了 300 份，其中包含了行政區 100 人(對照組)以及工作現場 200 人

(暴露組)。由表 24~表 30 可以看到暴露組和對照組的資本資料、工作型態以及生活型態的

情形。在基本資料方面，暴露組的平均年齡大約是 49.9 歲，而對照組的平年齡約 49.5 歲，

兩組無顯著差異。身高方面暴露組的平均身高為 168.1 公分，對照組為 168.64 公分，兩組

之前並無顯著差異。學歷方面在暴露組大多數為高中或高職畢業，大專以上也有 42 人；

至於在對照組方面大專以上有 70 人，在學歷方面兩組之間有顯著的差異，如表 24。 

在第二部份工作經歷這邊可以看到暴露組的工作年資較長，平均是 31 年，最少年資

為 1 年，最大是 43 年；對照組方面平均年資為 30 年，最少為 1 年，最多為 40 年。至於

之前是否有在其他公司工作，暴露組的部分只有 6% (12 人)曾在其他公司工作過，對照組

則是有 19% (19 人)在其他公司工作過。在工作內容部分可以看到暴露組大部分都從事切

割及焊接的工作(約 96.5 %)，少數人在駕駛吊車(7%)；對照組大約有 95 % 的人是在辦公

室，5 %的人是擔任公安巡查及救火的工作。至於工作單位粉塵暴露方面在暴露組有

59%(118 人)覺得下班時身上沾了不少的粉塵，對照組則是只有 81% 的人覺得身上稍微沾

了一點粉塵，如表 25。 

在第三部分生活型態方面可以看到在吸菸的部分，暴露組有 47% 的人是沒有吸菸

的，已戒菸的有 21%的人，每天都抽的為 32%；對照組大多數的人是沒有吸菸的(78%)。

檳榔的部分在對照組沒有人有吃，但在暴露組有 3.5%的人是目前仍有在吃。喝酒方面暴

露組有 37% 的勞工目前有在喝，已戒酒的有 7 人；對照組目前有在喝酒的只有 9 人，已

戒酒的有 13 人。在中藥服用方面暴露組有 20.5%(41 人)的人偶爾有在服用中藥，對照組

則是有 23% 。在海鮮食用方面暴露組有 78%的人是每週都固定有吃海鮮的，對照組全部

的人皆有在吃海鮮(100%)，如表 26。
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在 AD8 早期失智篩檢量表的部分可以看到暴露組異常率高於對照組；有判斷力困難

的情況在暴露組有 12%的人，對照組則是 4%；活動與興趣嗜好降低在暴露組佔了 19.5%，

對照組佔了 7%；會重複相同的問題在暴露組佔了 14.5%，對照組則是 10%。學習小器具

有困難的人在暴露組佔了 8%，對照組佔了 7%；會忘記正確的年月在暴露組佔了 11%，

對照組佔了 7%；處理財務上有困難在暴露組佔了 11%，對照組佔了 9%；忘記約會的時

間在暴露組佔了 7.5%，對照組佔了 5%；有持續思考與記憶力問題的部分在暴露組佔了

20.5%，對照組佔了 14%(表 27)。 

巴金森篩檢量表的部分，手腳不靈活的人在暴露組佔了 1.5%，對照組則是 0%；字寫

得越來越小在暴露組佔了 3%，對照組佔了 1%；動作越來越緩慢的人在暴露組佔了 6.5%，

對照組佔了 2%；走路彎腰駝背在暴露組佔了 7%，對照組佔了 3%；走路不再像以前習慣

前後擺動在暴露組佔了 3.5%，對照組佔了 3%；走路邁開步伐有困難在暴露組佔了 1%，

對照組也是 1%；手腳頭部有不由自主地顫抖在暴露組佔了 1%，對照組佔了 2%；臉部表

情變少或流口水現象在暴露組佔了 1%，對照組佔了 2%；聲音改變在暴露組佔了 3%，對

照組佔了 3%；轉身有困難在暴露組佔了 2%，對照組佔了 3%；從座椅站起來有困難在暴

露組佔了 3%，對照組佔了 2%，如表 28。 

睡眠情況部分，暴露組平均需要 20.17±15.98 分，對照組則需 15.71±13.12 分才能夠

入睡，且達統計上顯著差異(p=0.014)，顯示暴露組需花更多的時間才能夠讓自己入睡；而

在每晚可以入睡幾個小時方面，暴露組為 6.89±0.86 時，對照組亦為 6.89±0.90 時，兩組

並未達顯著差異(p=0.828)，如表 29 所示。 

    匹茲堡睡眠品質的部分(如表 30)無法在 30 分鐘入睡的人在暴露組佔了 50%，對照

組佔了 32%；半夜因便清醒在暴露組佔了 48%，對照組佔了 35%；必須起來上廁所的

人在暴露組為 58%，對照組則為 51%；呼吸不順暢在暴露組佔了 9%，對照組佔了 2%；

睡覺會大聲打呼在暴露組佔了 37%，對照組佔了 32%；睡覺時會覺得冷的人在暴露組

佔了 5%，對照組佔了 9%；睡覺時會覺得熱的人在暴露組佔了 14%，對照組佔了 10%；

半夜會做惡夢的人在暴露組佔了 10%，對照組佔了 14%；覺得身上會疼痛的人在暴露

組佔了 14%，對照組佔了 15%；晚上需要藥物助眠的人在暴露組佔了 3%，對照組佔了
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2%；公共場合無法清醒的人在暴露組佔了 7%，對照組佔了 8%；無心完成該做之事在

暴露組佔了 3%，對照組佔了 5%；覺得自己睡眠品質不好的人在暴露組佔了 23%，對

照組佔了 27%。
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表 24、基本資料 

基本資料 暴露組(N=200)   對照組(N=100)   P-value

年齡(年)           

18~30 6 (3.0%)   5 (5.0%)   

0.585a 

30~40 17 (8.5%)   9 (9.0%)   

40~50 83 (41.5%)   33 (33.0%)   

50~60 92 (46.0%)   51 (51.0%)   

60~ 2 (1.0%)   2 (2.0%)   

平均 49.9   49.5    

身高(cm)        

  168.1±5.53  168.64±6.25  0.247b 

體重(kg)       

  68.0±8.98  67.7±8.12  0.151b 

學歷        

國中 17 (8.5%)   3 (3.0%)   

<0.001a
高中或高職 141 (70.5%)   27 (27.0%)   

大專 30 (15.0%)   51 (51.0%)   

大專以上 12 (6.0%)   19 (19.0%)   

a :卡方檢定 
b :Two sample t-test 
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表 25、工作經歷 

工作經歷 暴露組(N=200) 對照組(N=100)  P-valuea

工作年資(年)       

最大 43 40  

0.433 最小 1 1  

平均 31.2±8.85 30.34±9.77  

之前曾在其他公司工作        

是 12(6.0%) 19(19.0%)  
<0.001 

否 188(94.0%) 81(31.0%)  

工作        

固定白天班 200(100.0%) 92(92.0%)  
<0.001 

輪班 0(0.0%) 8(8.0%)  

工作內容        

辦公室 0(0.0%) 95(95.0%)  

<0.001 

切割 35(17.5%) 0(0.0%)  

焊接電焊 123(79.0%) 0(0.0%)  

填補 0(0.0%) 0(0.0%)  

油漆 0(0.0%) 0(0.0%)  

金屬加工現場 0(0.0%) 0(0.0%)  

其他(吊車、公安巡查、救火) 7(3.5%) 5(5.0%)  

現在的工作單位的粉塵暴露        

下班時衣服仍保持乾淨 13(6.5%) 19(19.0%)  

<0.001 
下班時衣服偶爾沾了一些粉塵 63(31.5%) 81(31.0%)  

下班時衣服沾了不少粉塵 118(59.0%) 0(0.0%)  

對面看不見人 6(3.0%) 0(0.0%)  

a:卡方檢定        
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表 26、生活型態 

生活型態 暴露組(N=200) 對照組(N=100)   P-valuea

是否吸菸        

<0.001 
否 94(47.0%) 78(78.0%)   

已戒菸超過半年 42(21.0%) 0(0.0%)   

每天都抽 64(32.0%) 22(7.0%)   

                平均一天抽 __支 11 4     

是否吃檳榔        

<0.001 
否 172(86.0%) 100(100.0%)   

已戒掉超過半年 21(10.5%) 0(0.0%)   

每天都吃 7(3.5%) 0(0.0%)   

               平均一天大約吃__顆 22 0     

喝酒的習慣        

<0.001 否 119(59.5%) 78(78.0%)   

已戒(至少戒掉一年) 7(3.5%) 13(13.0%)   

目前有喝 74(37.0%) 9(9.0%)     

是否一年內服用中藥粉或喝煎煮之中藥       

0.162 

沒有 152(76.0%) 77(77.0%)   

偶爾使用 41(20.5%) 23(23.0%)   

近三個月內使用 10 天以上 7(3.5%) 0(0.0%)   

近三個月內使用 10 天到 30 天 0(0.0%) 0(0.0%)   

近三個月使用 30 天以上 0(0.0%) 0(0.0%)   

平常是否食用海鮮       

<0.001 

否 44(22.0%) 0(0.0%)   

是 156(78.0%) 100(100.0%)   

平均每星期食用海水魚(次) 2 1   

                    淡水魚(次) 1 1   

                    蝦蟹(次) 1 1   

                    貝(次) 1 1     

a:卡方檢定     
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表 27、AD-8 極早期失智症篩檢量表 

  暴露組 (N=200) 對照組 (N=100) 
p-valuea 

  個案數 (%) 個案數 (%) 

判斷力困難        0.002* 

是 24 12.0% 4 4.0%  

否 136 68.0% 85 85.0%  

不知道      40 20.0% 11 11.0%  

活動興趣嗜好降低         <0.001* 

是 39 19.5% 7 7.0%  

否 138 69.0% 90 90.0%  

不知道      23 11.5% 3 3.0%  

重複相同問題  0.008* 

是 29 14.5% 10 10.0%  

否 139 69.5% 84 84.0%  

不知道      32 16.0% 6 6.0%  

學習小器具有無困難  0.392 

是 16 8.0% 7 7.0%  

否 164 82.0% 87 87.0%  

不知道      20 10.0% 6 6.0%  

忘記正確年月  0.127 

是 22 11.0% 8 8.0%  

否 156 78.0% 87 87.0%  

不知道      22 11.0% 5 5.0%  

處理財務有無困難  0.067 

是 22 11.0% 9 9.0%  

否 156 78.0% 87 87.0%  

不知道      22 11.0% 4 4.0%  

忘記約會時間  0.017* 

是 15 7.5% 5 5.0%  

否 160 80.0% 91 91.0%  

不知道      25 12.5% 4 4.0%  

有持續思考與記憶力問題  0.132 

是 41 20.5% 14 14.0%  

否 136 68.0% 79 79.0%  

不知道      23 11.5% 7 7.0%  
a 卡方檢定 ;*p<0.05 
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表 28、巴金森篩檢量表 

  暴露組 (N=200) 對照組 (N=100) 
p-valuea 

  個案數 (%) 個案數 (%) 

手腳不靈活      0.298 

有 3 1.5% 0 0.0%  

無 197 98.5% 100 100.0%  

寫字越寫越小  0.264 

有 6 3.0% 1 1.0%  

無 194 97.0% 99 99.0%  

動作越來越緩慢  0.057 

有 13 6.5% 2 2.0%  

無 187 93.5% 98 98.0%  

走路彎腰駝背  0.098 

有 14 7.0% 3 3.0%  

無 186 93.0% 97 97.0%  

走路不再像以前習慣前後擺動  0.565 

有 7 3.5% 3 3.0%  

無 193 96.5% 97 97.0%  

走路邁開步伐有困難  0.702 

有 2 1.0% 1 1.0%  

無 198 99.0% 99 99.0%  

手腳頭部有不由自主抖動  0.404 

有 2 1.0% 2 2.0%  

無 198 99.0% 98 98.0%  

臉部表情變少或流口水現象  0.205 

有 2 1.0% 2 2.0%  

無 198 99.0% 98 98.0%  

聲音改變  有 6 3.0% 3 3.0% 0.620 

    無 194 97.0% 97 97.0% 

轉身有困難  0.424 

有 4 2.0% 3 3.0%  

無 196 98.0% 97 97.0%  

從座椅站起有困難  0.472 

有 6 3.0% 2 2.0%  

無 194 97.0% 98 98.0%  
a:卡方檢定 ; *p<0.05 
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表 30、匹茲堡睡眠品質 

暴露組 (N=200) 對照組 (N=100) 
p-valuea 

個案數 (%) 個案數 (%) 

無法 30 分鐘入睡 <1 100 50% 68 68% 0.003* 

>

1 
100 50% 32 32% 

半夜因便清醒 <1 105 53% 65 65% 0.036* 

>

1 
95 48% 35 35% 

必須起來上廁所 <1 84 42% 49 49% 0.266 

>

1 
116 58% 51 51% 

呼吸不順暢 <1 183 92% 98 98% 0.026* 

>

1 
17 9% 2 2% 

大聲打呼 <1 127 64% 68 68% 0.489 

>

1 
73 37% 32 32% 

覺得冷 <1 191 96% 91 91% 0.174 

>

1 
9 5% 9 9% 

覺得熱 <1 172 86% 90 90% 0.359 

>

1 
28 14% 10 10% 

做惡夢 <1 181 91% 86 86% 0.195 

>1 19 10% 14 14% 

身上疼痛
<

1 
172 86% 85 85% 0.796 

>

1 
28 14% 15 15% 

晚上需要藥物助眠 <1 195 98% 98 98% 0.576 

>

1 
5 3% 2 2% 

公共場合無法清醒 <1 186 93% 92 92% 0.861 

>

1 
14 7% 8 8% 
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無心完成該做之事  0.376 

沒影響 194 97% 95 95% 

有影響 6 3% 5 5% 

睡眠品質  0.429 

好 155 78% 73 73% 

差 45 23% 27 27% 

註:<=1 從未發生或不到一次 ,>1 約一兩次或三次或三次以上 
a:卡方檢定 ; *p<0.05 
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第五章 討論 

 

本研究針對某造船業的電焊作業勞工為研究對象，至收案結束一共有 300 位員工參與

研究，其中包含了現場電焊作業勞工 200 名(暴露組)與辦公室從業人員 100 名(對照組)。研

究對象皆為自願性參與，透過公司部門對員工簡介研究內容，並增加一般個人健康檢查所

沒有的項目來讓員工能對自身的健康狀況更加了解，因此本研究的暴露組與對照組人員皆

是對自身健康較為關注者，因此可以減少健康工人效應(healthy worker effect)造成偏差的可

能性。 

本研究當中的現場電焊作業勞工平時工作內容與地點都是固定的，該公司在電焊作業

現場為一個連續性的生產線，鋼板一進入到焊接工廠時會先進行畫圖，並根據畫圖的結果

進而切割成所需的樣式，之後切割好的鋼板會移動到較為開放空間進行焊接，逐步地將大

小不同的鋼板進行焊接，之後這些半成品的鋼板會再往前移動並進行更加細微的修補焊

接，經過檢查之後沒有問題才會離開焊接工廠。 

   因此本研究依照現場作業型態將其區分成三區鋼板切割區、開放空間焊接、局限空間

焊接進行作業環境測定與個人採樣來探討個人工作時所受到的重金屬濃度暴露，並透過問

卷內容與健康檢查的項目來看重金屬的暴露是否影響到員工的健康。 
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第一節 工作時暴露的重金屬濃度與環境檢測

  本研究當中一共測定了 12 種重金屬元素，在環境檢測方面可以看到濃度最高的為鋅，

其次是錳、鋁、鉛、銅、鉻、鎘、鍶、砷、鎳、鈷、鈹，依照濃度的大小可以區分成低、

中、高三種濃度分組，高濃度組為鋅、錳、鋁，中間濃度組為鉛、銅、鉻，低濃度組為鎘、

鍶、砷、鎳、鈷、鈹。表 31 為本研究所測得的數據與其他國內學者的研究做比較，可以看

到本研究中的濃度李聯雄教授研究中的濃度相似，針對各種金屬濃度加以細分的話可以看

到李聯雄教授的研究中小組合區與本研究中的局限空間較為相似[305]，在組合區與大組間

區則是與開放空間的濃度較為相似。

個人測定部分其金屬元素組成與環境中所偵測到的濃度組成相同，在高濃度組部分為

鋅、錳、鋁，中間濃度族群為鉛、銅、鉻，低濃度族群為鎘、鍶、砷、鎳、鈷、鈹。本研

究中所測定的金屬元素當中有十種在本所有制定暴露容許濃度建議標準，將本實驗的數據

與勞工作業環境空氣中有害物容許濃度標準去做比較，可以看到在局限空間勞工暴露方

面 ， 這 十 種 金 屬 元 素 暴 露 濃 度 當 中 在 錳 的 部 分 有 一 位 員 工 暴 露 的 濃 度 是 超 過 1/2 

PEL-TWA(50 μg/m3)；在開放空間焊接部分有四位員工錳的暴露量是超過 1/2 PEL-TWA(50 

μg/m3)。至於在鋼板切割區的員工則是都沒有超過各種金屬的 1/2 PEL-TWA。由個人採樣

的資料可以看到與環境測定的資料具有一致性，在局限空間焊接的濃度遠高於開放空間焊

接與鋼板切割區，但如果把每一區分開看的話可以發現到每個人暴露的重金屬濃度會經由

工作內容的不同而所暴露的重金屬量也會不同。
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第二節 健康情況

在健康檢查的結果當中暴露組的肺功能異常的比例在暴露組是比較高的，佔了暴露組的

24.5%，其中限制性肺功能的部分就佔了 18.5%，阻塞性肺功能則是佔了 6%，且暴露組與

對照組兩者之間在統計上有顯著差異。在胸部 X 光的部分異常的比例也是暴露組比對照組

來的高，異常比例佔了暴露組的 22%，其中肺結節的人佔了 11.5%，胸部肋膜增生的人佔了

4.5%，肺部纖維化的人佔了 6%，且暴露組與對照組之間在統計上是有顯著差異的；去探討

胸部 X 光與肺功能異常的可能原因為暴露組的員工在進行電焊作業時即使配戴了個人防護

用具但整個工廠內還是會充滿著微量的金屬燻煙，且中午休息時勞工們還是處於工廠之

中，雖然根據懸浮微粒偵測的結果在中午的量是比較低的，但勞工在休息時還是暴露在充

滿重金屬的環境當中，因此長期暴露之下而使得在胸部 X 光與肺功能檢查的部分異常率較

對照組高。

在心血管疾病的部分，可以看到高敏感度 C 反應蛋白中對照組異常的比例是比較高的，

在暴露組與對照組之間有統計上顯著的差異；在總膽固醇的部分也是對照組異常比例高於

暴露組，且兩組之間有統計上顯著的差異；由這兩點來看對照組的員工平時可能較少從事

勞力密集的工作，長期待在辦公室中使得運動量較暴露組低，因此在心血管疾病指標的部

分讓對照組異常的較暴露組高。

在氧化壓力傷害指標部分可以看到焊接作業現場的勞工在下午下班前都是比上午上班

前來的高，由此結果可以看到在經過一整天的焊接工作後會造成體內 8-OHdG 濃度的上升，

另外藉由複迴歸分析可以看到鋅、鉻、鎳、鍶、鈹等元素確實會影響體內 8-OHdG 的濃度。

至於在體檢收集的個案部分中，所測得的 200 位暴露組與 100 位對照組尿異中 8-OHdG 濃

度中可以看到，在暴露組的平均濃度是高於對照組的，且兩組之間有顯著差異，顯示現場

的電焊工人經由金屬燻煙中的重金屬暴露之後確實會增加體內 8-OHdG 的濃度；再進一步

區分勞工平時有無吸菸習慣的話可以看到，在暴露組當中有吸菸的勞工在體內 8-OHdG 的

濃度也比沒有吸菸的勞工來的高；再看到對照組的部分，有吸菸的員工確實也比沒有吸菸
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的員工體內 8-OHdG 濃度來的高，因此可以看到除了平時重金屬暴露之外，吸菸的習慣也

會影響到體內 8-OHdG 的濃度。 

第三節 問卷

在一般健康問卷的部分，雖然暴露組與對照組的平均年齡相近，但若以年齡分層來看

的話可以發現在對照組的年齡是稍微偏高的，50 歲以上的員工占了 53%；暴露組 50 歲以

上的勞工只佔了 47%。由此可以看到兩組的年齡層分布有些微的差異。在身高體重方面，

兩組的平均身高與體重都很相近，且兩組之間並無顯著差異。至於學歷部分在暴露組主要

都是高中職，對照組則大專(含)以上的比例較高，這部份的可能原因為暴露組勞工從事技

術性工作，因此學歷部分較不重視。至於在工作年資部分暴露組與對照組的平均年資相

近，但在最大年資的部分暴露組是高於對照組的。

在早期失智篩檢問卷方面，在判斷力困難、活動興趣嗜好降低、重複相同的問題、忘

記約會時間等選項在暴露組與對照組之間有顯著差異，其他的選項都無顯著差異。另外在

早期失智篩檢量表中學習小器具有無困難、忘記正確年月、處理財務上的困難、有持續思

考與記憶力的問題等選項，不論是在暴露組還是對照組的部分超過 50%的人都沒有出現

這方面的問題。

在巴金森篩檢量表部分不論是暴露組或對照組，在手腳不靈活、寫字越寫越小、動作

越來越慢、走路彎腰駝背、走路不再像以前習慣左右擺動、走路邁開步伐有困難、手腳頭

部有不由自主抖動、臉部表情變少或流口水現象、聲音改變、轉身有困難、從座椅站起來

有困難等選項當中，超過 90%的人都沒有這些困難發生，而且在暴露組與對照組之間也

沒有顯著差異。

在睡眠部分可以看到如表 29 所示，在暴露組的員工躺上床後要花比較長的時間才能

入睡，平均約 20 分鐘；在對照組平均 15 分鐘就能入睡，兩組之間有顯著差異。至於睡眠
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時間的長短在兩組都是大約每天睡 6.8 個小時，兩組之間無顯著差異。在睡眠品質問卷部

分暴露組在無法 30 分鐘入睡、半夜起來上廁所、睡眠時呼吸不順暢等三個選項中約有 50%

的人在這方面是有困難的，與對照組相比的話是具有顯著差異的。在半夜起來上廁所的選

項在暴露組與對照組中約有 50%的人有這情況發生。
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第六章 結論與建議

第一節 結論

本研究針對造船業焊接現場員工為研究對象，並針對焊接勞工工作時所受到的金屬燻

煙暴露情形進行量測，並與員工健康檢查結果進行比對。本研究結果可提供國內相關電焊

作業環境暴露基本資料，讓相關單位能針對勞工安全衛生方面制定防護標準。

1. 本研究結果顯示，重金屬在作業環境當中會依據空間的不同而有不同的暴露影響，在

局限空間中暴露的濃度是最高的，平均可達到 1023μg/m3，在開放空間的部分平均只

有 80μg/m3，在切割區的濃度是最低的，平均只有 12μg/m3；在這三區當中有顯著的

差異。

2. 個人採樣暴露的部分與環境採樣相同，以局限空間的濃度為最高，平均可達 408μ

g/m3，開放空間的濃度介於中間，平均濃度達 84μg/m3，切割區的濃度是最低的，濃

度只有 26μg/m3；個人採樣部分在這三組人員當中也是有顯著差異的。

3. 在胸部 X 光以及肺功能檢測部分可以看到暴露組異常的比例較對照組來的高，在胸部

X 光部分暴露組異常比例為 22%，其中包含了肺結節、肺部肋膜異常增生、以及肺部

纖維化等症狀；在肺功能部分，暴露組中肺功能異常的比例為 24.5%，其中包含了阻塞

性肺功能異常與限制性肺功能異常。

4. 心血管指標部分只有高敏感度 C 反應蛋白、總膽固醇等因子在暴露組與對照組之間有

顯著差異，其餘像是纖維素原、飯前血糖、三酸甘油脂、HDL、LDL 的項目中兩組之

間沒有顯著差異。
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5. 在腎功能指標評估的部分，腎絲球過濾率異常的比例在對照組稍微偏高，且對照組與

暴露組之間有顯著差異；至於其他像是肌酸酐、尿酸、尿素氮等項目中在暴露組與對

照組之間無顯著差異。 

 

6. 暴露組的 DNA 氧化傷害指標-尿液中 8-OHdG 濃度顯著高於對照組；藉由混合線性迴

歸模式分析可以看到重金屬與 DNA 氧化傷害指標有顯著相關，其中又以鋅、鉻、鎳、

鍶、鈹五種重金屬與 DNA 氧化傷害指標有顯著相關。 

 

7. 在 AD-8 早期失智篩檢問卷當中可以看到暴露組異常率高於對照組，由此問卷顯示暴露

組的員工在早期失智篩檢量表的部分的表現是比較差的，在 AD-8 的選項中判斷力上的

困難、活動興趣降低、重複相同的問題、忘記約會時間等項目中，暴露組與對照組之

間是有顯著差異的，其餘選項雖然在暴露組的員工異常率高於對照組，但兩組之間並

無顯著差異。 

 

8. 在巴金森篩檢量表部分雖然暴露組與對照組之間沒有顯著差異，但是暴露組在問卷項

目中有異常的比例是比對照組來的高。 

 

9. 在匹茲堡睡眠問卷當中，暴露組晚上入睡的時間比對照組來的長；且在睡眠品質部分

中可以看到無法在 30 分鐘入睡、半夜因便清醒、呼吸不順暢等項目，暴露組比對照組

的異常率高，且兩組之間是有顯著差異的。
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第二節 建議

勞工是整個社會結構組成中重要的一個環節，因此勞工們的健康與工作時的危害暴露

情形是值得去關注的。在本研究當中雖然工作環境中的重金屬濃度只有一位勞工超過法規

標準值，但仍需關注勞工工作時的環境，以下有幾點建議：

1. 依據勞工作業環境空氣中有害物容許濃度標準，在局限空間方面雖然只有一位勞工的

鋅暴露值超過 TWA，但在 1/2 TWA(action level)的部分則有 8 位勞工暴露的濃度是超過

的，以本會公布的局限空間作業危害預防要點來看的話，建議公司可以加強通風設備

與換氣量，以減少勞工在工作時所暴露的有害物質。

2. 雖然公司有向員工推廣工作時個人防護用具的使用，但在現場的員工有少數人並未全

程使用個人防護用具，因此針對個人防護用具的佩帶觀念仍需加強並宣導(如圖 22 所

示)，讓員工能在工作之餘也能保護到自身的健康。

3. 在員工健康部分應努力推廣健康促進以便減少代謝症候群的發生，可以推行健康操，

或是推行相關的有氧運動體適能，並舉辦各部門的康樂競賽，定期記錄其心肺指數，

提升員工們的健康意識。完整的職業安全衛生除了創造健康無危害的環境之外，健康

的工作者也是健康職場中一個重要的一環，讓員工維持良好的身心與體能也是一個企

業提升競爭力的重要因素，對於代謝症候群的預防可參考以下幾點；

(1) 保持建議之體重，注意均衡飲食：六大類營養要均勻攝取，避免過度精緻的糖類製品，

澱粉類零食及碳酸飲料；足夠的蛋白質及油脂攝取，避免反式脂肪酸；最重要的是蔬

果類之攝取。

(2) 規律且有效的運動習慣：本研究中並無看出員工是否有固定運動的習慣，但適量的

運動對 HDL 及睡眠是有其助益的，因此建議公司對員工進行體適能的推廣，鼓勵

員工除了上班之外能有規律的運動。
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4. 建議雇主對於造船業電焊與金屬切割工作員工胸部 X 光以及肺功能異常者，須加強健

康管理，並以工程改善方式降低其作業環境中重金屬等危害物的暴露。

5. 由於目前國內已有電焊業員工罹患肺癌與腎臟癌的案例，由於電焊業勞工在工作時會

受到重金屬的暴露，因此針對重金屬暴露員工的健康檢查，建議增加癌症篩檢項目，

以達成職業病預防健檢的目的。
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圖 22、現場員工配戴個人防護具
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附件一、問卷

親愛的勞工朋友：

您好! 為進行「多種重金屬暴露勞工健康危害評估先驅研究」，

請您仔細填寫本問卷，您所填寫的資料我們會絕對保密；感謝

您的合作。

行政院勞工委員會勞工安全衛生研究所

高雄市立小港醫院   職業環境醫學中心 敬上

http://www.iosh.gov.tw 
電話：02-26607600 
地址：22143 新北市汐止區橫科里橫科路 407 巷 99 號 
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行政院勞工委員會勞工安全衛生研究所

勞工健康調查問卷

填寫日期：___年___月___日  

(一) 基本資料： 

1. 姓名：_______________

2. 性別：□男  □女

3. 出生年月：_______年 ______月

4. 請問您的最高學歷？

(1)□不識字 (2)□小學或識字 (3)□國中 (4)□高中或高職  

(5) □大專   (6) □大專以上 

5. 電話：(住宅)__________________   (行動)_________________

6. 身高(公分)：_______ ； 體重(公斤)：_______

(二) 工作經歷： 

1. 您目前就業的公司為:

(1) □造船業；(2) □金屬加工業；(3) □電鍍業；

(4) □其他(請說明):                   。

2. 請問您目前的工作是屬於：

(1)□固定白天班 (2)□固定小夜班 (3)□固定大夜班 (4)□輪班

3. 您目前在公司主要工作內容為：

(1) □辦公室；(2) □切割；(3) □焊接電焊；(4) □去銹填補；(5) □油

漆防銹；(6) □電鍍現場；(7) □金屬加工現場；

(8) □其他(請說):                       。
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4. 您目前工作現場地點特性為：

(1)□ 辦公室；(2)□ 空曠開放空間(如屋頂很高無隔間作業廠房)；(3)□

半開放空間(如已有隔間的半完成船艙或通風良好之房間)；(4)□ 局限空

間(如船艙內或通風不良之小房間)；(5)□其他(請說

明):                                     。

5. 您現在健康檢查表的作業名稱，有哪些項?(可複選)

(1)□一般 (2)□高溫 (3)□化學 (4)□鉛 (5) □粉塵 (6)□輻射 (7)□噪

音 (8)  其他(請說明):                     。

6. 您在這家公司工作年資合計有 年 月。

7. 您在目前的工作區(未曾中斷1個月以上)合計有 年。

8. 您過去曾待過哪些工作區：

(1) □辦公室；(2) □切割；(3) □焊接電焊；(4) □去銹填補； 

(5) □油漆防銹；(6) □電鍍現場；(7) □金屬加工現場； 

(8) □其他(請說):                       。 

9. 您在現場工作的資歷為(包含曾經在現場工作，現在轉調到非現場)

：_______年

10. 您最近一年內，是否曾經進入工作現場廠區(指公司第二道管制大門內之

現場作業區)？

(1) □是 (2)□否   (回答否者，請跳答至第17題) 

(1.1) 您最近一次進入工作廠區，是在多久之前？ 

(a)□每天工作都在廠區 (b)□一個月內 (c)□一個月前  

(d)□三個月前         (e)□半年前   (f)□一年月前 

(1.2) 您最近一次進入工作廠區，有沒有配帶防護口罩？ 

(a)□有，配帶防塵口罩  (b)□有，配帶濾毒灌 (c)□有，同時配帶以上

兩者 (d)□沒有配帶以上任何防護口罩 
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11. 請問您尚未進入這家公司之前，是否曾經工作於『重金屬接觸』的工廠(需

工作半年以上才算，例如：焊接、電焊、金屬切割、金屬研磨加工、電

鍍等)?

(1)  □是 ，如果是的話，工作時間為：_____年。  (2) □否。

12. 請問您尚未進入這家公司之前，是否曾經工作於『粉塵作業類』的工廠(需

工作半年以上才算)?

(1) □是 ，如果是的話，工作時間為：_____年。  (2) □否。 

13. 請問您尚未進入這家公司之前，是否曾經工作於『噪音作業類』的工廠(需

工作半年以上才算)?

(1) □是 ，如果是的話，工作時間為：_____年。  (2) □否。

14. 請問您覺得您現在工作單位的粉塵暴露是如何？

(1)   沒有，下班時服仍保持乾淨；

(2) □輕度：下班時,衣服偶爾沾了一些粉塵；

(3) □中度：下班時,衣服沾了不少粉塵；

(4) □重度：對面看不見人。

15. 請問您覺得您現在工作單位的特殊化學暴露是如何？

(1) □沒有：上班時,沒有聞到怪異刺鼻的化學物質；

(2) □輕度：上班時,偶爾聞到怪異的化學物質,但不會刺鼻；

(3) □中度：上班時,常聞到怪異刺鼻的化學物質,但可忍受；

(4) □重度：上班時,常聞到刺鼻的化學物質,且令人不舒服。

16. 請問您覺得您現在工作單位有沒有規定需要使用『防塵口罩』

(1) □公司沒有規定需要使用；  

(2) □公司規定需使用,而幾乎都使用(76%~100%)； 

(3) □公司規定需使用,而多數時間使用(51%~75%)；  

(4) □公司規定需使用,而偶爾使用(25%~50%)；  

(5) □公司規定需使用,而很少使用(0%~25%)。 

『如果答「公司沒有規定需要使用」；則跳答第 25 題』 
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17. 如果公司規定您在您目前的工作單位需使用『防塵口罩』 您大約多久更

換『粉塵濾片』一次？

(1)   天天換 (2)□2-3 天  (3)□一星期內

(4) □二星期內 一個月內   (6) □一個月以上

18. 請問您覺得您現在工作單位有沒有規定需要使用『濾毒灌』？

(1) □公司沒有規定需要使用；

(2) □公司規定需使用,而幾乎都使用(76%~100%)；

(3) □公司規定需使用,而多數時間使用(51%~75%)；

(4) □公司規定需使用,而偶爾使用(25%~50%)；

(5) □公司規定需使用,而很少使用(0%~25%)。

『如果答「公司沒有規定需要使用」；則跳答第 29 題』 

19. 當您在工作場所使用『濾毒灌』防護工具，您會聞到化學異味或不好呼

吸時就立即更換『吸收灌』？

(1)□幾乎會  (2)□多數時間會  (3)□偶爾會 (4)□很少會

20. 如果公司規定您在您目前的工作單位需使用『濾毒灌』，您大約多久更

換『吸收灌』一次？

(1)□天天換    (2)□2-3 天  (3)□一星期內 (4)□二星期內

(5)□一個月內  (6)□一個月以上

21. 您所使用『濾毒灌』防護工具的種類是哪一種？

(1) □有機氣體用  (2)□一氧化氮用  (3)□氨氣用

(4) □其它(請說明)______  _______。

(三) 生活型態: 

1. 您是否吸菸？

(1)  □無或請客才抽  

(2)  □每天都抽，平均一天大約抽_______支，已______年了。  

(3)  □已戒菸超過半年  

(3.1) 戒菸之前，平均一天大約抽_______支，已______年了 
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2. 您是否吃檳榔？

(1) □無或偶爾才吃 

(2) □每天都吃，平均一天大約吃_______顆，已______年了。 

(3) □已戒掉超過半年了 

(3.1)戒掉之前，平均一天大約吃_______顆，已______年了。 

3. 請問您有喝酒習慣嗎？

(1) □從不

(2) □已戒(至少戒掉一年)， 歲開始喝，已戒酒 年。

(3) □目前有喝， 歲開始喝酒。

4. 您通常喝哪一種酒？(請選一項最常喝的種類)

 (1) □啤酒類(酒精濃度低於10%): 

    平均每星期喝      次，每次喝      (鋁)罐 

(市售鋁罐台灣啤酒約 350C.C)。 

 (2) □中等酒精濃度(葡萄酒、米酒、紅露酒、紹興酒)： 

    平均每星期喝      次，每次喝      杯(每杯約 150C.C)。 

 (3) □烈酒(酒精濃度 50%)(高梁酒、威士忌、白蘭地、大麴酒、五加皮

等)： 

    平均每星期喝      次，每次喝      杯(每杯約 50C.C)。 

5. 您是否一年內服用中藥粉或喝煎煮之中藥?

(1) □沒有  

(2) □偶而使用  

(3) □近三個月內使用10天以上  

(4) □近三個月內使用10天到30天  

(5) □近三個月使用30天以上。 
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6. 如您使用中藥製品，主要的來源為?

(1) □中醫師處方與正式中醫診所醫院取藥。 

(2) □自行中藥房購買。 

(3) □中醫成藥。 

(4) □來源不明或親戚朋友介紹。 

(5) □其他：_____________________。 

7. 平常是否食用海鮮?

(1) □是 (2)□否 

(35.1)食用的海鮮種類: 

(1) □海水魚 ，食用的頻率為:_______次(每星期) 

(2) □淡水魚 ，食用的頻率為:_______次(每星期) 

(3) □蝦蟹   ，食用的頻率為:_______次(每星期) 

(4) □貝類   ，食用的頻率為:_______次(每星期) 

一般疾病史：(每一項目均可複選) 

8. 一般疾病：

□高血壓、□糖尿病、□高血脂症、□B 型肝炎、□C 型肝炎

□無。

9. 腦部疾病：

□被診斷有巴金森氏症、□腦中風、□腦出血、□腦部外傷

□癲癇、□其他腦神經疾病：______________、□無。

10. 呼吸道發炎：

□過敏性鼻炎、□鼻穿孔、□鼻竇炎、□無。

11. 氣喘類型：

□幼兒期發作型氣喘；□成年後次發作型氣喘；□無。

(4.1) 氣喘發作時間： 

□目前工作後首次發作氣喘，□工作後加重氣喘嚴重度。
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12. 肺部疾病：

□阻塞性肺病(COPD)、□慢性支氣管炎、□氣腫、□肺部纖維化、□塵

肺症、□肺結核、□無。

13. 心血管疾病：

□梗塞，□心絞痛心臟血管疾病、□無。

14. 皮膚疾病：

□皮膚過敏、□異位性皮膚炎、□蕁麻疹、□乾癬、□無。

15. 癌症：_________、□無。
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附件二、AD-8 極早期失智症篩檢量表 

姓名:_______   病歷號碼:_______ 

1. 判斷力上的困難:例如落入圈套或騙局，財務上不好的決定，買了對

受禮者不合宜的禮物。

□是，有改變 □不是，沒有改變 □不知道

2. 對活動和嗜好的興趣降低。

□是，有改變 □不是，沒有改變 □不知道

3. 重覆相同的問題、故事和陳述。

□是，有改變 □不是，沒有改變 □不知道

4. 在學習如何使用工具、設備、和小器具上有困難。例如:電視、音響、

冷氣機、洗衣機、熱水爐(器)、遙控器。

□是，有改變 □不是，沒有改變 □不知道

5. 忘記正確的月份和年份。

□是，有改變 □不是，沒有改變 □不知道

6. 處理複雜的財務上有困難。例如:個人或家庭的收支平衡、所得稅、

繳費單。

□是，有改變 □不是，沒有改變 □不知道

7. 記住約會的時間有困難。

□是，有改變 □不是，沒有改變 □不知道

8. 有持續的思考和記憶方面的問題。

□是，有改變 □不是，沒有改變 □不知道
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附件三、巴金森篩檢問卷 

(Questionnaire for Parkinson's disease as a screening instrument) 

 

姓名:________   病歷號碼:_______ 

 

問  題 有 無 

1. 您有無發現自己手腳不靈活，從事精細細微的手部

工作有困難，例如扣您自己的鈕扣有困難麽? 

  

2. 您有發現您寫的字改變，和年輕寫的字比較，字越

寫越小麽? 

  

3. 您有發現您的動作越來越慢，移動緩慢且僵硬麽?   

4. 您最近走路變得彎腰駝背麽?   

5. 您有發現您走路不再像以前習慣性前後擺動受臂

麽? 

  

6. 您有發現最近由停止狀態要邁開步伐困難/或是走

路行進中，想要停止步伐困難，沒辦法馬上停止麽?

  

7. 您有發現頭部、手臂、手或腳任何一處有不自主抖

動的現象麽? 

  

8. 您有發現最近臉部表情變少或無表情/或者常常嘴

張開與流口水的現象麽? 

  

9. 您有發現您的聲音跟以前比起來，變得低沉而單調

麽? 

  

10. 當您向後轉身時，會失去平衡/或需要向右轉時，需

要好幾步，而不像以前可以輕易轉身或上軍訓課時

輕易向右轉彎嗎? 

  

11. 您有發現很困難由座椅站起來嗎?   
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附件四、匹茲堡睡眠品質指標 (Pittsburgh Sleep 

Quality Index) 

姓名:________   病歷號碼:_______ 

請你就過去一個月來的日常（大多數）的睡眠習慣回答下列問題：

1.過去一個月來，你通常何時上床？ _____時_____分 
2.過去一個月來，你通常多久才能入睡？ _____分鐘 
3.過去一個月來，你早上通常何時起床？ _____時_____分 
4. 過去一個月來，你實際每晚可以入睡幾小時？  _____時_____分

以下問題選擇一個適當的答案打勾，請全部作答？

5. 過去一個月來，你的睡眠出現下列困擾情形，每星期約有幾次？

從 不 約 三三

未 到 一 次次

發 一 兩 或以

生 次 次 上

（1）無法在 30 分鐘內入睡。 □ □ □ □

（2）半夜或凌晨便清醒。 □ □ □ □

（3）必須起來上廁所。 □ □ □ □

（4）覺得呼吸不順暢。 □ □ □ □

（5）大聲打鼾或咳嗽。 □ □ □ □

（6）會覺得冷。 □ □ □ □

（7）覺得躁熱。 □ □ □ □

（8）作惡夢。 □ □ □ □

（9）身上有疼痛。 □ □ □ □

（10）其他， □ □ □ □

      請說明：________________________________________ 

6.過去一個月來，整體而言，你覺得自己的睡眠品質如何？

□很好 □還不錯 □差了點  □很差

7.過去一個月來，你通常一星期幾個晚上需要使用藥物幫忙睡眠？

□未發生 □不到ㄧ次 □ㄧ兩次  □三次或三次以上

8.過去一個月來，你是否曾在用餐、開車或社交場合瞌睡而無法保持清醒，每星期約

幾次？

□未發生 □不到ㄧ次 □ㄧ兩次  □三次或三次以上
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9.過去一個月來，你會感到無心完成該做的事。

□沒有 □有一點 □的確有  □很嚴重

10.你有睡伴和室友嗎？

□沒有睡伴或室友 □睡伴或室友不同臥房

□睡伴同室友不同床 □睡伴或室友同床

假如有睡伴或室友，請你問他並繼續作答；過去一個月來，

下列情形每星期約出現幾次？

從 不 約 三三

未 到 一 次次

發 一 兩 或以

生 次 次 上

（1）大聲打鼾。                               □   □ □ □

（2）入睡中出現一陣子停止呼吸現象。           □ □ □ □

（3）入睡中出現腳（包括腿部）抽動或顫動現象。 □    □ □ □

（4）夜間起來出現意識混亂或人時地分不清楚現象 □    □ □ □

（5）其他入睡中的躁動與不安情形。             □ □ □ □

  請說明：________________________________________ 
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