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摘  要 
災後所引起之心理精神方面損傷是造成勞工無法回復正常工作一個很重要的因

素，在回到工作後因心理精神損傷而再度離職的比例也逐漸增加。根據國外報告，在

工作意外傷害之後，有約三分之一的患者會出現創傷後壓力症候群的症狀，且出現創

傷後壓力症候群的患者有較顯著的憂鬱症狀。到目前為止，在台灣並沒有針對曾經在

職場工作時引起之創傷後壓力障礙症候群(創傷後壓力症候群)的診斷認定基準及經歷

意外傷害後勞工，可能引起之創傷後壓力症候群之罹患率與其危險因子進行調查。由

於職災引起之創傷後壓力症候群已增列於我國職業病補償項目當中，因此藉由人工與

電腦檢索的方式蒐集與整理國際間(包括歐洲、美國、澳洲等重視職業補償之國家、

日本、及韓國等)有關職業外傷後之創傷後壓力症候群相關文獻作為參考，並與精神

科、職業醫學科專家共同規劃建立國內職業外傷後創傷後壓力症候群診斷認定基準及

研究策略，使企業無損失工時的疑慮，且對勞工本身及其家庭之生活品質都有相當程

度的保障。研究結果發現在創傷事件後，創傷後壓力症候群盛行率約為 6%~10%，而

且有很高的機率會伴隨著其他精神疾病，尤其是重鬱症。而創傷後壓力症候群的危險

因子多為創傷事件的種類、性別、低教育程度、個性、與年齡等等。至於職傷後創傷

後壓力症候群則有研究指出工作意外傷害之後，有 34.7%的患者會出現創傷後壓力症

候群的症狀，且出現創傷後壓力症候群的患者有較顯著的憂鬱症狀。但是，有關職傷

後創傷後壓力症候群之文獻過少，因此未能深入探討。另外，建立嚴重外傷之後發生

之創傷後壓力症候群之認定標準需包括主要認定標準與輔助認定標準，以認定該疾病

屬職業相關。本次研究成果為呈現創傷後壓力症候群之綜論結果。 

 

關鍵詞：創傷後壓力症候群、急性壓力症、中國人健康問卷調查 
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Abstract 
The workers who have exposed to a traumatic event may display significant psychiatric 

disorders that make them unable to return to the workplace. Also, the workers who returned 

to the workplace, but suffered against significant distress is frequent. According to the 

referrenced literatures, approximately one third of injured workers have shown the 

symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) after the events. So far, there has no 

research focused on the prevalence, risk factors, and diagnostic criteria of post-traumatic 

stress disorder in the workplace in Taiwan. However, PTSD will soon be considered an item 

in the list of occupational diseases. Therefore, the purposes of this study are to review the 

policies on PTSD from the other countries, such as Europe, US, Australia, Japan, South 

Korea etc, that have paid significant emphasis on occupational safety and health. Using these 

as the references for Taiwan, we will construct a diagnostic criterion of post-traumatic stress 

disorder in the workplace in order to reduce the employer’s doubt and to ensure the quality 

of life of the victims. In this project, we reviewed literatures on PTSD from the internet and 

libraries. After reviewing studies, the results showed that after traumatic events, the 

prevalence rate of PTSD was about 6%~10%, and PTSD has high rates of multiple comorbid 

disorders. Several studies had documented the risk factors of PTSD, such as traumatic events, 

sex, low education level, personality, and age etc. On the other hand, there was a study 

showed the result of PTSD symptoms in individuals who experienced work-related injury, 

and there were 34.7% of injured workers who met the criteria for PTSD and had high rate of 

depression. However, there have been only few studies on PTSD symptoms in occupational 

injured workers. Besides, to construct a diagnostic criterion of PTSD in the workplace must 

include both major diagnostic criteria and minor diagnostic criteria in order to ensure the 

relationship between PTSD and work-related injury. This project also presented and 

discussed the comprehensive results of PTSD. 

   

 

Key Words: post-traumatic stress disorder, acute stress disorder, Chinese Health 

Questionnaire 
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第一章 研究目的 

第一節 緣起 

根據衛生署在民國 96 年的資料顯示，在民國 95 年台灣地區 10 大死亡原因

中，事故傷害而造成死亡，高居排名第五位。「職業傷害」定義是「凡是在工作之

中，因未經預先安排，且與工作有關的突發事件，而造成人體的傷害，稱為職業意外

傷害」，而職業傷害即是歸屬於事故傷害中的一環。台灣地區的職業傷害中，約有

30%的案例是屬於嚴重的傷害。在急診外傷病患中約有 30%是屬於職業傷害，而每年

勞工的職業傷害發生率約為千分之 3，一年中約有近 30,000 人次的勞工發生職業傷

害。職業意外傷害會造成國家及社會經濟的競爭力的損失、家庭的經濟負擔會增加，

因此剝奪了社會經濟的成長與家庭生活品質。 

  勞工受傷後而無法回到正常工作所造成的社會及公共衛生衝擊力是相當值

得重視的。雖然政府在降低重大職災死亡確有績效，但是職業傷病、殘障數目仍持續

增加。在身體復原及回到正常工作崗位之間尚有一段距離，有許多因素造成勞工在傷

後無法回復正常工作。Michaels et al 在 1998 年的研究發現，災後所引起之心理 

精神方面損傷是造成勞工無法回復正常工作一個很重要的因素，在回到工作後

因心理精神損傷而再度離職的比例也逐漸增加。在國內勞保之給付及考量上，主要均

以外傷本身為主體，對於外傷所引起之精神疾病，以及精神狀態可能影響職災勞工之

復健及復工，則較未著墨。 

  由於目前國內大部分的文獻並無針對職業外傷後引起創傷後壓力症候群作

深入探討，而較多則研究非職業外傷後引起創傷後壓力症候群，如地震後救難人員之

急性壓力症候群、九二一地震生存者的創傷後壓力症候群等，大災難後的創傷後壓力

症候群之探討。然而，創傷後壓力症候群已於民國 97 年 5 月 1 日增列至勞工保險職

業病種類項目中，因此提出本研究計劃，期探討國際間(包括歐洲、美國、澳洲等重

視職業補償之國家、日本、及韓國等)有關職業外傷之創傷後壓力症候群之文獻，包

括流行病學、心理評估、醫療診斷、職業病認定等，作為國內之參考，並規劃建立我

國職業外傷後創傷後壓力症候群 診斷認定基準及研究策略。 
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第二節 創傷後壓力症候群 

一般而言，健康個體在遭逢巨大壓力及創傷後，可能立即發生類似解離狀態

(dissociative state)之症狀，包括如麻木感 (numbness)，疏離感 (detachment)、侷限之

注意力、去現實感  (derealization)、去自我感  (depersonalization)、解離性失憶

(dissociative amnesia)以及對外界覺知 (awareness)能力之減弱[12]。此外如自律神經過

度反應、過度警覺、逃避反應、以及創傷經驗之持續地再體驗等，亦有可能在災難後

迅速產生。此類反應至何種程度方可視為疾患 (disorder)，依目前描述性精神醫學之

診斷原則，症候群之呈現 (syndromal presentation)、疾患特異性症狀 (pathognomonic 

symptoms)、功能損害、以及診斷之預測效度 (predictive validity)之驗證是其依據。 

  創傷後壓力症候群已歸納入正式精神疾病分類學 (Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders) 之其一項目中，第三版(DSM-III)即開始有其診斷標準。其

第四版 DSM-IV 將急性壓力疾患 (acute stress disorder，簡稱 ASD)之診斷概念加入，

並且在此一演變中，暗示其可能作爲預測長期罹病之危險因素。因此，急性壓力疾患

診斷效度之驗證亦多根植於與創傷後壓力症候群 (post-traumatic stress disorder，簡稱

PTSD)相關之分析。 

  在創傷急性期精神醫療介入的重點之一，便是一般性反應及病理型成之界

定問題。以醫療模式 (medical model)爲出發點，特別是精神醫療方面，界定出具有典

型症候群呈現 (syndromal presentation)之個案，輔以症狀持續時間、功能喪失、或個

體重大痛苦，以確立疾病診斷，並以此一診斷爲主體，探討特殊治療複健與病程預後

之關係。是否於急性期所出現特殊型態之症候群，對於日後發展爲精神疾患具有預測

效度 (predictive validity)，應視爲特殊之疾病主體 (disease entity)而非一般性壓力反

應，一直是災難精神醫學研究之重點。此一討論亦呈現於美國精神醫學會 (American 

Psychiatric Association: APA)出版之精神疾病診斷與統計手冊第四版 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder, 4th edition：DSM-IV)以及世界衛生組織 (World 

Health Organization: WHO)出版之國際疾病分類第十版 (International Classification of 

Disease and Related Health Problems, 10th edition: ICD-10)，對於與壓力相關疾患之不同

定義中。 

  過去研究指出，創傷周期 (peritraumatic)之解離症狀，對於日後創傷後壓力
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症候群之罹病率有顯著之預測效度，且可能反應個案潛在之特殊致病機轉，所以

DSM-IV 特別強調解離症狀之專案規定。急性壓力疾患相關現象學特徵及診斷準則如

表 1 所述。除上述之症狀學特徵以外，依據 DSM-IV 之診斷準則，急性壓力症之症狀

需在創傷事件後四周內即出現，且症狀持續的時間少於四周。就鑒別診斷方面，首先

必需排除如頭部外傷、物質濫用、及感染等引發之器質性精神疾患。短期精神病 

(brief psychoticdisorder)症狀之多形性 (polymorphism)及伴隨與意識及解離相關之症

狀，亦爲鑒別診斷之重點。此外，如適應疾患、情感疾患、焦慮疾患、物質相關疾患

等，也必須列入鑒別診斷，若臨床症狀超過一個月，則診斷創傷後壓力症候群較爲適

切。有一些前瞻性研究指出，在一個月內具有臨床上顯著之痛苦與功能損害，而日後

發展成創傷後壓力症候群之個案，有相當部分於急性期間並無法被歸類於急性壓力疾

患中。就症狀向度而言，Classen 等人指出，創傷周期之解離症狀與日後創傷後壓力

症候群症狀有顯著相關，而其相關程度甚至高於急性壓力疾患診斷本身。然而亦有學

者估計急性壓力疾患解離症狀對創傷後壓力症候群之預測力發現，解離症狀對於日後

創傷後壓力症候群診斷之敏感度  (sensitivity)僅 30%，而特異性  (specificity)可達

94.7%。由逐漸累積之實證研究資料觀之，DSM-IV 中強調解離症狀重要性之急性壓

力疾患診斷，是否具有當初所賦予之效度，仍須進一步的前瞻性研究加以驗證。 
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  表 1  DSM-IV 急性壓力症診斷準則 

 

  創傷後壓力症候群在 DSM-IV 的診斷準則（表 2），乃根據 DSM-III-R 而

作以下幾點修正；首先，DSM-III-R 描述創傷壓力事件為超過一般人的經驗範圍，因

定義模糊而不可靠，DSM-IV 則澄清其意義為︰暴露於極度的創傷壓力事件之後，而

且產生強烈的害怕、無助感、或恐怖感（準則 A）；在 DSM-IV 中描述的準則 B 同

DSM-III-R，即此創傷壓力事件持續被再度體驗︰DSM-IV 中的準則 C 改為對創傷事

件相關的刺激產生持續的逃避與對一般反應產生麻木兩者（DSM-III-R 描述為兩者之

一即可）；在 DSM-IV 中描述的準則 D 同 DSM-IIIR，即持續升高警覺症狀；另外，

DSM-IV 附加指出，症狀障礙（準則 B、C、D）之持續時間須超過一個月，若是短

於一個月則適當的診斷為急性壓力疾患（acute stress disorder）；DSM-IV 也將創傷後

壓力症候群依其症狀持續時間長短分為急性與慢性，若持續時間短於三個月為急性，

為三個月或更長即慢性；DSM-IV 也同 DSM-IIIR 描述，當症狀於創傷事件至少六個

月之後才開始，標示為延遲開始。為了避免不適當及錯誤的診斷，醫療人員不只要列

舉病患之橫切面症狀，也須細心的搜集縱切面的病史，以充分了解何症狀是次發於創
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傷壓力。一般而言，創傷後壓力症候群的正確診斷，包括確定壓力事件發生及其後的

相關症狀，和進一步的鑑別診斷。 

  表 2  DSM-IV 創傷後壓力症診斷準則 

 

 

第三節 職傷與創傷後壓力症候群 

研究顯示在必須住院 24 小時以上的外傷患者，有 10%發生創傷後壓力症候群

(post-traumatic stress disorders，簡稱 PTSD)，亦有 10%發生重鬱症(major depression)，

而此兩種疾病亦常同時發生，形成所謂共病現象(comorbidity)[4]。其症狀一般落於三

大類現象中：患者會在夢中或記憶中不斷重覆事件經過、過度激動而影響睡眠或有睡

眠障礙及拒絕想起或參與任何與災難事件有關的活動。自 1980 年起，陸續針對創傷

後壓力症候群之研究對象主要集中在參與越戰的老兵、或是更小範圍的強暴事件之症

狀描述。近年來，許多流行病學研究針對一般社區族群進行創傷後壓力症候群及災難

事件盛行率和危險因子調查[5,[6,[7]。其在各研究中較為一致的危險因子：精神疾病病
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史、孩童時期創傷經歷、精神疾病家族史；其它如性別及年齡等危險因子在不同的研

究對象中出現並不一致，會因調查族群有所不同[8]。而職業性外傷為造成創傷後壓力

症候群及憂鬱症的重要原因之一；加拿大的 Asmundson 等人在 1998 年報告在工作意

外傷害之後，有 34.7%的患者會出現創傷後壓力症候群的症狀，且出現創傷後壓力症

候群的患者有較顯著的憂鬱症狀[9]。Cansever 等人在 2003 年調查因為意外傷害需要

截肢的患者，發現其中有高達 34.7%的患者出現憂鬱症的情形[10]。可見創傷後壓力

症候群在發生工作意外傷害事件之後是個普遍的現象。而憂鬱症與創傷後壓力症候症

之間有顯著的共病現象，甚至在藥物治療上的策略亦雷同。 

  行政院勞工委員會於民國 97 年 5 月 1 日將創傷後壓力症候群列入職業病種

類表中，顯示台灣開始重視職場外傷之創傷後壓力症候群。到目前為止有關創傷後壓

力症候群的研究主要在 921 震災之後為多，在台灣並沒有針對曾經在職場工作時引起

之創傷後壓力症候群的診斷認定基準及經歷意外傷害後勞工，可能引起之創傷後壓力

症候群之罹患率與其危險因子進行調查。由於職傷引起之創傷後壓力症候群已列於職

業病補償項目當中，因此國內需參考國際間有關職業外傷之後之創傷後壓力症候群相

關文獻，以建立職業外傷之後之創傷後壓力症候群之診斷認定基準，使企業無損失工

時的疑慮，且對勞工本身及其家庭之生活品質都有相當程度的保障。本研究期望探討

國際間有關職業外傷之創傷後壓力症候群之文獻，包括流行病學、心理評估、醫療診

斷、職業病認定等，作為國內之參考，並規劃建立我國職業外傷後創傷後壓力症候群 

診斷認定基準及研究策略。 

  根據以上的回顧，『創傷後壓力症侯群』在職業外傷之後之復健及復工有

很重要的角色。了解職業外傷之後心理壓力狀態及『創傷後壓力症侯群』的罹患率與

診斷認定基準乃是刻不容緩的事，亦是在『創傷後壓力症侯群』列入職業病的今日，

重要的符合該精神的措施。本研究團隊將回顧國際間(包括歐洲、美國、澳洲等重視

職業補償之國家、日本、及韓國等)有關職場創傷後壓力症侯群之研究發現，推動配

合勞委會及勞保局推動職業災害勞工保護工作，積極協助職業災害罹災勞工重回職

場，使其獲得勞動尊嚴。 

  本計畫之目標包括： 

一、整理國際間(包括歐洲、美國、澳洲等重視職業補償之國家、日本、及韓國
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等)有關外傷之後引起創傷後壓力症候群之文獻，包括流行病學、心理評估、醫療診

斷、職業病認定等，作為國內之參考； 

二、整理國際間之文獻以了解如何研究調查職業外傷發生之後，創傷後壓力症

候群之罹患率，與其危險因子的流行病學方法 

三、規劃建立我國職業外傷後創傷後壓力症候群診斷認定基準及研究策略 
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第二章 研究方法與步驟 
 

本研究研究方法與步驟如下: 

1. 利用人工方式，從圖書、期刊、摘要、雜誌、學報等方面去搜尋，並利用電

腦線上檢索法在網際網路上搜尋，以蒐集有關國際間(包括歐洲、美國、澳洲等重視

職業補償之國家、日本、及韓國等)外傷之後引起創傷後壓力症候群之文獻。 

 

2. 依文獻的年份先後、中外學者的觀點或文獻的性質，分別加以整理、分類、

歸納。 

 

3. 參考國內外之文獻，與我國職業疾病診斷基準；並與精神科、職業醫學科專

家會議，規劃建立我國職業外傷後創傷後壓力症候群診斷認定基準及研究策略 

 

4. 整理國際間之文獻，進行研究設計，發展研究調查職業外傷發生之後，創傷

後壓力症候群之罹患率，與其危險因子的流行病學方法。 
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第三章  研究成果 

第一節 創傷後壓力症候群之流行病學 

1. Cross-sectional studies 

(1) 根據 MacDonald 等人以回顧資料方法，針對四十四名勞工之研究發現 82%勞

工曾親身經歷過創傷事件，18%勞工則是目擊事件。而最常出現的創傷後壓力

症候群症狀為失眠，有 96%的勞工有此症狀，其次為回想起事件的沮喪感覺，

89%的勞工有此症狀，接下來是 86%的勞工會迴避易喚起創傷回憶的人、地、

物。55%的勞工診斷出創傷後壓力症候群，45%的勞工除了診斷出創傷後壓力

症候群外，還有至少一項以上精神疾病的情形。66%勞工接受創傷後壓力症候

群治療，43%勞工復工，74%勞工之工作內容有做更動。[4] 

(2) Asmundson 等人利用許多自我評量工具，如 Modified PTSD Symptom Scale

（MPSS）, Anxiety Sensitivity Index（ASI）, Beck Depression Inventory（BDI）, 

Symptom Checklist-90 Somatization Subscale （ SCL-90-SOM ） , Fear 

Questionnaire（FQ），針對 139 位創傷勞工做創傷後壓力症候群  (post-

traumatic stress disorders，簡稱 PTSD)研究。34.7%的勞工診斷出 PTSD，18.2%

的勞工則診斷出之亞症候群 (partial post-traumatic stress disorders，簡稱

PPTSD)，47.1%則未診斷出 PTSD 及 PPTSD。在這三組 PTSD、PPTSD、No 

PTSD 中，在 PTSD 組有 73.8%是男性，PPTSD 組 52.4%是男性，No PTSD 組

57.9%是男性；另外 PTSD 組有 57.1%已婚，PPTSD 組 68.2%已婚，No PTSD

組 66.7%%已婚。PTSD 組有較高的疼痛感，95.2%，PPTSD 組有 68.2%的背

痛，三組中最高的。[44] 

(3) Hong 等人針對南韓 6275 名 18 至 64 歲的居民，利用韓國版的組合式國際診斷

訪談表進行評估。結果發現 1.7%的民眾診斷出創傷後壓力症候群，2.7%民眾

則診斷出創傷後壓力症候群之亞症候群，33.3%曾經歷過創傷事件，66.7%的民

眾未曾經歷過創傷事件。與創傷後壓力症候群之亞症候群有關的人口學因子是

性別、教育、婚姻狀態，而唯一與創傷後壓力症候群有關的因子則是性別；相

較於創傷後壓力症候群，“女性＂因子與創傷後壓力症候群之亞症候群較少相
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關；高教育則與創傷後壓力症候群之亞症候群有很強的相關；“寡鰥、分居、

離婚＂因子與創傷後壓力症候群之亞症候群也有相關。曾經歷過創傷事件的民

眾所經歷之事件 1.6%為軍事戰爭， 2.3%遭遇強姦或性侵害，4.7%暴力事

件， 1.6%被恐嚇，15.9%經歷瀕死事故，5.4%遭遇火災，13%目賭創傷事

件，3.2%則是創傷學習。研究結果發現創傷後壓力症候群組、創傷後壓力症候

群之亞症候群組與創傷後未有症狀組並無任何顯著差異。研究結果也發現，經

歷過軍事戰爭的男性是診斷出創傷後壓力症候群之亞症候群的高度危險群；以

女性而言則是恐嚇事件。這次的研究有 33.3%的民眾經歷過創傷事件，較以往

的文獻研究發現低，或許是因為就南韓的民眾文化而言，民眾較不願意去談創

傷事件。另外，創傷後壓力症候群之亞症候群組的性別差異小於創傷後壓力症

候群組。此研究結果發現創傷後壓力症候群之亞症候群的罹患率比創傷後壓力

症候群高。[45] 

(4) Wagner 等人針對 574 位德國專業男性消防員研究創傷後壓力症候群症狀的罹

患率。此研究利用多種問卷，如 a German version of the PTSD Symptom Scale, 

FreiburgerPersonlichkeitsinventar,Strebverarbeitungsfragebogen, 

FreiburgerBeschwerdeliste 等評量工具。研究結果發現 18.2%的專業消防員診斷

出創傷後壓力症候群症狀，另有 49.4%診斷出創傷後壓力症候群之亞症候群。

相較於一般族群，有創傷後壓力症候群症狀的消防員有較高的心血管疾病、緊

張情緒、疼痛感、與行動問題。創傷後壓力症候群的共病症有：憂鬱(39.7%), 

社交失能(60.3%), 藥物濫用(19%)。27%的消防員有精神症狀。這是第一項針

對每日工作之創傷後壓力症候群的高風險族群所做的研究。研究結果顯示創傷

暴露的強度與長度最能預測創傷後壓力症候群。[47] 

(5) 在 1996 年，西印度發生地震，在地震影響的地區導致 23%的創傷後症狀。同

樣地，在 1987 年，厄瓜多發生大地震，導致地震三個月後 40%的民眾有創傷

後症狀。Armenian 等人研究發現創傷後症狀與災難經歷嚴重度之間的關係，並

發現失去家人的人數越多，獲得創傷後症狀的風險就越高。Kuo 等人在 1999

年台灣集集大地震發生後，做一個有關創傷後壓力症候群的研究。受試者必須

是在地震一年後還住在臨時搭建的組合屋中，一共有 272 名受試者。研究的評
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量 工 具 Davidson Trauma Scale IV-Chinese version 與 Chinese Health 

Questionnaire。33 位受試者在地震後一年接受問卷調查。研究結果發現只有

5.6%的受試者住的地方並未遭受地震毀損，超過 78%受試者的房子在地震中完

全毀損，12%受試者的房屋嚴重毀損。大部分(82.8%)受試者的家屬在地震中未

受傷，18.7%受試者則有受傷。16.5%的受試者有創傷後症狀，女性(22.2%)的

比率比男性(9.2%)高。依心理狀態與 CHQ 的得分結果，女性(64%, 4.56)的結果

也比男性(48%, 3.25)來的高。另外，DTS-C 總得分依年齡別來看，25-44 歲年

齡層得分較高，但依盛行率來看，45-64 歲年齡層的比率較高。最低的盛行率

與 DTS-C 總得分在 65 歲以上的年齡層。研究發現地震後一年的創傷後症狀盛

行率為 16.5%。由此可見，地震一年後的創傷後症狀與不良的心理健康狀態持

續升高，而其盛行率在地震中受傷的受試者中是最高的。[420]        

(6) 災難後，創傷後壓力症候群是最常發生的精神疾病類型。根據研究，創傷後壓

力症候群的盛行率從颶風 Andrew 影響的 1.5%至 Armenian 地震受災者的

74%。而憂鬱症的比率在災難生還者中從 13%至 52%，其餘的精神疾病則是從

25%至 89.9%。在 1989 年 Newcastle 地震後，48%的生還者中在地震後六個月

診斷出有創傷後壓力症候群，而且在兩年後的地震後評量中依然有創傷後壓力

症候群。最新的研究顯示創傷後壓力症候群、憂鬱症、其他精神疾病在集集大

地震後早期的盛行率為 37%、16%、89.9%。Chen 等人針對 6412 位集集大地

震生還者做有關長期心理結果的問卷調查，其利用的評估工具分為三部份：人

口學資料、Chinese Health Questionnaire、Chinese version of SPAN。研究結果

發現 53.4%的受訪者房屋在地震時完全倒塌，46.6%部分倒塌，地震兩年後依

然有 14.2%的生還者居住在組合屋中。根據測量結果，與精神疾病有顯著相關

的因子有：女性、離婚／寡鰥、中年、低教育程度、居住在組合屋。根據

CHQ-12 的評量結果發現最頻繁的症狀是失眠(31.0%)，其次是暈眩和頭痛

(30.1%)、心悸(30.1%)、心理困擾(30.0%)。而根據 SPAN-C 的結果顯示驚嚇

(65.4%)、生理覺醒(66.3%)、生氣(55.8%)、麻木(50.2)。依照 CHQ-12 的評量發

現在社區中精神疾病有 27%的比率，根據 SPAN-C 測量結果，與創傷後壓力症

候群有顯著相關的因子有：女性、離婚／寡鰥、低教育程度、房屋毀損程度、
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居住在組合屋。Chen 等人也曾利用 CHQ-12 評量 525 位集集大地震的生還

者，一個月後顯示 89.9%的生還者有精神疾病。此研究也發現受災者的年齡與

教育程度是災難後精神疾病的危險因子。Armenian 等人也發現教育程度無可避

免地與創傷後壓力症候群風險有相關，而且現今的居住環境也與精神疾病有顯

著相關。這份研究顯示精神疾病與高度創傷後壓力有極度的相關。若本身有精

神疾病也會成為創傷後壓力症候群發展的危險因子。[421] 

(7) 根據以往的研究，燒傷後的創傷後壓力症候群盛行率為 5%至 45%。但創傷後

壓力症候群會隨著時間減少，例如創傷後二至三個星期是 26%，十二個月時則

降至 15%。一份最新的研究報告指出，嚴重燒傷八年後的創傷後壓力症候群盛

行率為 23.3%。Lu 等人針對 82 位受試者，年齡從 19 歲至 88 歲，平均住院天

數為 13 日。女性與婚姻狀況與創傷後壓力症候群燒燙傷病患有顯著性相關。

相較於 TBSA 燒燙傷資料與創傷後壓力症候群無顯著相關，休閒安排與創傷後

壓力症候群燒燙傷病患則有顯著相關。創傷後壓力症候群與無創傷後壓力症候

群病患有不同的心理介入的需求，嚴重燒燙傷後創傷後壓力症候群與心理諮商

與治療的需求有顯著相關。燒傷的平均身體總表面面積為 11.45%，最常見的

傷 害 為 燙 傷 (42.68%) 與 燒 傷 (36.59) 。 Lu 等 人 利 用 Mini-International 

Neuropsychiatric Interview(MINI)評量創傷後壓力症候群。結果發現燒傷一年後

有 26.8%的受試者達到創傷後壓力症候群的診斷標準。而危險因子為女性、未

婚、無休閒安排。有創傷後壓力症候群的燒傷病患應需要更多的心理治療介

入。這項研究顯示嚴重燒傷後的創傷後壓力症候群在台灣是相當常見的。[428] 

(8) 許多研究指出天然災害後的創傷後壓力症候群之危險因子為女性、長者、家族

精神病史、神經過敏症、內向性、先前創傷經驗、創傷暴露延展、較高度創傷

後生活事件，如干擾、失去、變換所在地，社會支持不足、與逃避面。Chang

等人針對因 921 集集大地震，靠近震央而嚴重受創的兩個村莊做創傷後壓力症

候群預測值研究，其村莊為 Song-Wen 與 Long-Yen。在地震前 Song-Wen 有

771 位居民，而 Long-Yen 則有 996 位居民，大部分居民的職業為農民，歲數

超過五十歲。研究以隨機的方式在各個村莊選出 150 戶人家，每戶人家選出一

位受試者進行地震後十個月的二個階段研究。第一階段由非臨床人員負責訪
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視，第二階段由精神科醫師或心理學家施予 Mini International Neuropsychiatric 

Interview 。研究的問卷調查工具有 The Taiwan Earthquake Experiences 

Questionnaire、The Trauma Questionnaire、the Davidson Trauma Scale、Chinese 

Health Questionnaire、The WELLSCAN、The Mini International Neuropsychiatric 

Interview。研究結果因地震而個人受到傷害為 18%、家人受到傷害為 16%、在

地震中失去一或多個家人為 12.5%、目擊屍體者有 33%、62%受試者的房子全

毀、26%部分毀損。創傷後壓力症候群的盛行率為 10%、創傷後壓力症候群之

亞症候群的盛行率為 19%、剩下的 71%受試者並無創傷後壓力反應。相較於沒

有創傷後壓力症候群的受試者，創傷後壓力症候群預測值的變項為女性、低教

育程度、憂鬱症、多次先前創傷經驗、大幅度地震暴露與健康受損。研究也發

現，DTS 是測量創傷後疾病，其得分與憂鬱症、先前創傷經驗次數、地震暴露

幅度、與健康有顯著相關。CHQ 是測量精神疾病，與性別、憂鬱症、先前創

傷經驗次數、地震暴露與健康有顯著相關。由 DTS 總得分來看，創傷後疾病

的預測值變項包括憂鬱症與健康受損，占所有變項的 27%。另外，由 CHQ 總

得分來看，創傷後疾病的預測值變項包括女性、憂鬱症、先前創傷經驗次數與

健康受損，則占所有變項的 31%。女性與憂鬱症是創傷後壓力症候群與亞症候

群的預測值，憂鬱症與健康受損則可預測創傷後壓力症候群症狀的嚴重程度。

Stein 等人以社區樣本為例提出創傷後壓力症候群女性的盛行率為 2.7%，男性

為 1.2%，而創傷後壓力症候群之亞症候群女性的盛行率為 3.4%，男性為

0.3%。其他研究也發現女性比較脆弱易獲得創傷後壓力症候群，女性也比男性

展現出較大的精神疾病。以往的研究發現創傷後壓力症候群的危險因子是創傷

暴露延展。在這次的研究中發現財物損失與變換所在地在創傷後壓力症候群族

群中較顯著，但總地震暴露並不是創傷後壓力症候群的預測值。在災後研究中

發現救援人員與生還者的先前創傷經驗是創傷後壓力症候群的危險因子。另

外，創傷前罹患憂鬱症也是創傷後壓力症候群的危險因子。WELLSCAN 測量

則發現健康受損為另一重要的創傷後與精神疾病預測值。[419] 

(9) Chang 等人針對參與九二一集集大地震救災工作的 84 位消防人員，在地震後

五個月施予問卷調查，目的在調查精神疾病的盛行率、創傷後疾病的盛行率、
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精神疾病與創傷後疾病的因應方式、以及其危險因子。研究員使用的施測工具

有人口學與暴露調查、Chinese Health Questionnaire(CHQ)、Impact of Events 

Scale(IES)、Ways of Coping Questionnaire 。而精神與創傷後疾病的結果則由

CHQ 與 IES 認定。結果顯示受試者皆為男性，平均年齡為 27.6，72.6%受試者

未婚，70.2%當消防人員未滿三年。在這次地震中，47(56%)位消防員直接參與

救援工作，30(35.7%)位有直接接觸屍體。研究發現 16.7%消防員有精神疾病，

而且有精神疾病的消防員多數是已婚、年長、並經 IES 測試有較嚴重逃避症狀

的人。他們多數有較長的工作經驗並在救援工作中有接觸屍體。另外，他們比

較喜歡運用一些因應方式，如自我控制、疏遠、尋求社會支持、逃避、面質方

式、問題解決、正向再評價。因此，較長工作經驗與面質方式是精神疾病的重

要危險因子。研究也發現有 21.4%的消防員有創傷後疾病。研究結果顯示創傷

後疾病的受試者有較長的消防經驗、較常接觸屍體、有較高的 CHQ 得分、較

常使用面質方式、疏遠、自我控制、尋求社會支持、責任接受、逃避與問題解

決等因應方式。因此，較長工作經驗與常使用疏遠及逃避為因應方式是創傷後

疾病的重要危險因子。另外，研究中只有六位受試者符合精神疾病與創傷後疾

病。[430] 

(10)Cheng 等人利用 The Disaster-Related Psychological Screening Test(DRPST)與

The 36-item Short-Form Health Survey 測量重鬱症、創傷後壓力症候群與生活品

質，對象為 410 位高雄市消防員。此研究為兩階段研究，第一階段有 557 位消

防員參與問卷調查，第二階段 432 位消防員自願參與，但只有 410 位完成問

卷。研究結果顯示重鬱症盛行率為 5.4%，創傷後壓力症候群盛行率為 10.5%，

合併重鬱症與創傷後壓力症候群的消防員有 2.4%。410 位消防員全為男性，有

71%已婚。有創傷後壓力症候群與重鬱症的消防員幾乎有較多的心理社會壓力

源以及較多生理問題狀況。有創傷後壓力症候群與重鬱症的消防員，其生活品

質有顯著性低於創傷後症候群之亞症候群、重鬱症與精神正常組。有精神疾病

的消防員有較差的生活品質。較差生活品質最重要的預測值是精神狀況、心理

社會壓力源、或生理狀況。泌尿生殖器問題與評論工作表現是創傷後壓力症候

群與重鬱症的預測因子。創傷事件次數、一年內的家庭紛爭、重鬱症則為創傷
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後壓力症候群的預測因子。一年內飲酒習慣、創傷後壓力症候群、婚姻不協調

則為重鬱症的預測因子。[433] 

 

2. Cohort studies 

(1) Mason 等人針對 154 位受傷男性勞工，分別在六星期、六個月、18 個月做面對

面訪談，利用 Eysenck Personality Questionnaire and Hospital Anxiety and 

Depression Scale, General Health Questionnaire 28-item scale, The Revised Impact 

of Events Scale, The SF-36 Health Survey 等評量工具做問卷調查與訪談。研究結

果顯示 37%的勞工為職傷，其餘 63%為非職傷。大部份受傷的職場勞工是四肢

碾碎或撕裂。另外對於傷勢，大部份的勞工(44.8%)會責怪自己，非職傷的勞工

更是如此。職傷勞工在六星期與六個月時較不喜歡復工。無復工的病患會持續

增加憂鬱，生理與社會功能也逐漸減退，並感到更加疼痛。受傷後 18 個月，

無復工的病患之精神病症與創傷後壓力症候群症狀持續越加嚴重。針對心理社

會結果顯示，16%的受傷勞工有嚴重的焦慮情形，2.7%有憂鬱症，7.8%有精神

或心理疾病史。職傷勞工比較明顯容易診斷出創傷後壓力症候群症狀。[416] 

(2) Yoshinaga 等人針對日本 251 位 14 至 19 歲的監禁少年犯做創傷後壓力症候群

罹病率的研究。研究利用問卷調查受試者是否曾經歷過或目擊到嚴重的創傷事

件。另外針對曾經歷過或目睹創傷事件的受試者利用 Japanese-language Version 

of the Clinician-administered PTSD Scale for DSM-IV(CAPS)進行訪談。根據以往

的研究，若受試者符合 DSM-IV 的 Criterion A、Criterion B、其中一項的

Criterion C 與 Criterion C 則診斷為創傷後壓力症候群之亞症候群。研究結果發

現 36%的少年犯符合創傷後壓力症候群的 Criterion A，亦指有 91 位少年犯曾

經歷過創傷事件。攻擊事件是最頻繁的創傷事件，次要為受虐事件。這 91 位

受試者接受訪談，而從創傷事件至訪談期間的長度平均為 25.7 個月。以男性而

言，大部分的創傷為攻擊事件，女性則是目睹他人死亡或受傷。過去有關創傷

後壓力症候群的研究，男性是 15%，女性是 50%。創傷事件後，女性比男性較

容易發展創傷後壓力症候群。而焦慮症包含創傷後壓力症候群也較盛行於女

性。[418] 
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(3) Wang 等人針對地震後的中國北方災民做一個關於創傷後壓力症候群的縱貫性

研究，以探究創傷事件暴露與產生創傷後壓力症候群之間的關係。研究者隨機

選出兩個村莊，村莊Ａ與村莊Ｂ。村莊Ａ距離震央 10 公里，有 4.4%的房子倒

塌；村莊Ｂ則離震央 0.5 公里，有 80%的房子倒塌。研究者在地震後三個月先

針對兩個村莊的災民，利用問卷調查，做一次自我評估。地震後九個月再作一

次自我評估。評量的工具有 disaster experience questionnaire, SCL-90-R, World 

Health Organization Quality of Life, clinical interview for DSM-IV 創傷後壓力症

候群。研究結果顯示兩個村莊的人口學變項並無顯著差異。村莊Ａ的創傷後壓

力症候群盛行率在三個月時有 22.7%，九個月時一樣 22.7%。而村莊Ｂ的創傷

後壓力症候群盛行率在三個月時有 8.5%，九個月時有 14.3%，村莊Ａ的創傷後

壓力症候群盛行率高於村莊Ｂ。有創傷後壓力症候群症狀的受試者在心理疾病

的得分明顯高於其他人，而且有較差的生活品質。研究結果表示，經歷天災

後，創傷後壓力症候群是一般的反應。較少暴露在地震影響的村莊有較高的創

傷後壓力症候群盛行率。村莊Ａ與村莊Ｂ最大的不同在於即時的安慰與重建的

支持。村莊Ａ在地震後隨即返回已遭破壞的家中，而且他們並無足夠的經濟來

源與人力恢復家園。相反地，村莊Ｂ從多方資源獲得許多資訊與關心。[419] 

(4) Chou 等人針對九二一集集大地震建立三年追蹤問卷，調查研究族群精神疾病

的盛行率，並找出地震後六個月、兩年、三年造成創傷後壓力症候群與重鬱症

的危險因子，還會調查研究族群的自殺率。此研究希望能了解在重大災害後創

傷後壓力症候群與重鬱症的長期趨勢與不同危險因子。研究對象總共有 216 位

居民，研究工具為 Disaster-Related Psychological Screening Test(DRPST)，調查

居民的背景資料與找出災難相關精神疾病之心理症狀。研究者並使用台灣版的

Mini-International Neuropsychiatric Interview(MINI)，評估不同精神疾病的盛行

率。Chou 等人依研究結果比較地震後六個月、兩年、三年創傷後壓力症候群

與其他精神疾病之盛行率，以及創傷後壓力症候群或重鬱症族群的社會心理危

險因子。研究結果地震六個月後，重鬱症盛行率為 11.6%，創傷後壓力症候群

盛行率為 8.3%；兩年後重鬱症盛行率下降為 6.9%，創傷後壓力症候群盛行率

增加為 9.7%；三年後重鬱症盛行率下降為 6.5%，創傷後壓力症候群盛行率下
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降為 4.2%。另外，自殺盛行率則逐漸增加，地震六個月後的盛行率為 4.2%，

兩年後為 5.6%，三年後為 6.0%。藥物濫用或依賴也逐漸增加，從六個月後的

2.3%至兩年後的 2.3%與三年後的 5.1%。研究發現有重鬱症的生還者其自殺率

最高。三個施測時期統一發現較容易導致創傷後壓力症候群的風險是“失去親

人的悲慟＂。另外，在各別三個時期的施測中發現，六個月後較容易導致創傷

後壓力症候群的風險是“家庭經濟負擔＂，兩年後是“睡眠干擾＂，三年後是

“社會網絡改變＂。根據現有的資料顯示有重鬱症、創傷後壓力症候群、或藥

物依賴與濫用的生還者有較高的自殺傾向。住在地震區域的居民沒有自殺傾向

的原因可能是地震後前兩年有政府的經濟資源。地震後六個月居民傾向有創傷

後壓力症候群是因為沒有足夠的經濟資源，而三年後有創傷後壓力症候群則是

因為社會網絡的改變。研究發現睡眠干擾與重鬱症有高度相關可能是因為睡眠

干擾是重鬱症的臨床診斷之一。大部分有重鬱症的居民也許無法獲得有效的治

療，所以持續有憂鬱症。研究結果顯示創傷後壓力症候群或重鬱症盛行率在第

二年時較高，到第三年時則顯著性的降低。[431] 

(5) Wang 等人針對交通事故後第一周與第六周，受創者的 Acute stress 

disorder/post-traumatic stress disorder (急性壓力疾患/創傷後壓力症候群)、憂鬱

症、焦慮症、以及生活品質程度之比較，與變項間之相關與預測值。此研究使

用測量工具為 The New Injury Severity Score、The Post-traumatic Stress Disorder 

Reaction Index、The Chinese version of the Beck Depression Inventory、The State 

Anxiety Inventory 、 The Short Form 36 of the Medical Outcome Study 

Questionnaire。在事故後第一周，第一次資料收集時，共有 81 參與者。在第六

周，參與者數目減少為 64 位。研究結果顯示 60.9%為男性、39.1%為女性、平

均年齡 33 歲、81%高中學歷或以上、58%單身、42%已婚、94%與家人同住、

61%有宗教信仰、70%事故發生時有工作、19%有飲酒習慣、97%接受家人或

朋友的經濟援助、44%第六週即復工或復校。依受傷嚴重度，男性比女性有較

高的顯著統計。94%參與者事故發生時是騎摩托車，89%是駕駛者，14%在急

診室裡測出血液中酒精濃度，1 案例有他人在事故中喪生，28%有他人在事故

中受傷，27%因事故進入法律訴訟，33%與保險公司溝通困難。研究結果也顯
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示在第一周，88%參與者有急性壓力疾患，83%有創傷後壓力症候群；第一周

78%有憂鬱症，但到第六周降至 62.5%。相較無創傷後壓力症候群的參與者，

第一周的急性壓力疾患病患與第六周的創傷後壓力症候群病患有顯著性高程度

的憂鬱症。在第一周，71.9%的參與者有焦慮症，但到第六周下降至 59.4%。

生活品質則是創傷後第一周至第六周不斷提升。從第一週的數據發現，急性壓

力疾患與憂鬱症及焦慮症有正相關。而第六周的數據則發現生活品質與創傷後

壓力症候群、憂鬱症與焦慮症有負相關。相較於焦慮症，憂鬱症在第六周是最

好的創傷後壓力症候群預測值。依預測值發現，第一周僅憂鬱症為第六周創傷

後壓力症候群的預測值，並可解釋 30.8%的變異量。在第六周發現創傷後壓力

症候群、憂鬱症與焦慮症為生活品質的預測值。[432] 

 

3. Case-control studies 

Bulut 等人研究地震後，國小學童的反應。在 1999 年八月十七日，土耳其發生規

模 7.4 的地震，導致兩萬人喪命，五十萬人無家可歸。地震發生後，隨即而來的是另

一個災難，同年十一月十二日發生另一起大地震。Bulut 等人的這項研究目的是了解

暴露在兩次大地震與餘震的國小四年級與五年級學童的創傷後壓力症候群之嚴重程度

與盛行率。此研究對象分別來自土耳其西北部的 Sakarya 市兩個不同地區的四間四年

級與五年級小學學童，主要是其受地震影響的程度有差異。Sakarya 市是受創最嚴重

的城市，因此研究對象有一組是受地震影響最嚴重的地區（高衝擊創傷組），另一組

則是受到普通程度的影響（低衝擊創傷組）。高衝擊創傷組，也就是創傷組，有 97

位男生，103 位女生，85 位小學四年級，115 位小學五年級。低衝擊創傷組的學童與

高衝擊創傷組的學童來自同一鄉鎮，但距離嚴重受創地區有五公里，這些學童也經歷

地震的影響，有些人因此而受傷。他們也長時間暴露在媒體的宣染下，所以他們經歷

的是多樣的創傷。低衝擊創傷組也就是控制組有 45 位男生，55 位女生，51 位是小學

四年級，49 位小學五年級。此研究使用的評量工具是綜合許多之前創傷工具完成的五

點量表，The Sefa Bulut Child-Post Traumatic Stress Disorder Inventory(SBC-PTSDI)。施

測後，研究結果顯示創傷組 96%學童家的房子受到一定的破壞，85%學童目擊到他人

遭到活埋或死亡，67%學童看到他人受傷。69 位學童表示非常害怕，77%表示他們感
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到無助與絕望。88.5%表示他們知道他們正在經歷地震，85%表示他們感覺到地震。

另一方面，控制組 62%學童表示當他們想到地震時會害怕，65%會時常談起地震話

題，45%會夢見地震，44%感覺地震會再發生。控制組也有嚴重的沮喪情緒。比較創

傷組與控制組後發現，創傷組與控制組的創傷後壓力症候群頻率與嚴重度相似。在控

制組的輕微類別中，創傷後壓力症候群的人數幾乎是創傷組的兩倍(18 對 33)；但是在

普通類別，創傷組比控制組高；比較嚴重與非常嚴重的人數，創傷組與控制組幾乎相

同。Bulut 等人在 2004 年所作的一項研究結果，顯示兩組地震後十一個月的小孩有同

樣的創傷影響。另外，依創傷後壓力症候群盛行率，創傷組是 73.3%，控制組是

73.7%，研究結果顯示兩組受地震影響的程度是一致的。[434] 

 

根據美國國家疾病共病情形的調查﹝National Comorbidity Survey﹞以及流行病學

區域研究﹝Epidemiological Catchment Area Study：ECA study﹞指出，25%-50%受災

難衝擊之一般民眾，在包含急性期、復原期、以及重建期間，具有精神科的診斷

[24[25,[27]。Sharan 等人針對一九九三年西印度地區震災災民之研究發現，有 59%之

災民有精神科診斷，其中最多的診斷是創傷後壓力症，約占所有精神科診斷之

23%[1]。根據 Breslau 等人在大規模社區樣本之終生盛行率研究指出，在遭受任何型

態的創傷後，有 9%左右之受創民衆發生創傷後壓力症候群[2]。對於一般社區居民而

言，創傷後壓力症候群的終生盛行率從 1％到 3％不等，另外有 5％到 15％的人出現

類似症狀但未達疾病程度。對於經歷過創傷事件的高危險群，創傷後壓力症候群終生

盛行率據研究統計從 5％到 75％，而在數年之後的盛行率通常小於 10％。例如對越南

退伍軍人做的研究，創傷後壓力症候群的終生盛行率約 30％，而在數年後的盛行率通

常小於 10％；女性遭遇強暴或暴力攻擊後的一到二個月內，創傷後壓力症候群發生率

可能超過 50％，數年後的盛行率則在 5％到 10％。[22[23]  

第二節 創傷後壓力症候群之心理評估與醫療診斷 

過去研究指出，創傷周期 (peritraumatic)之解離症狀，對於日後創傷後壓力症候

群之罹病率有顯著之預測效度，且可能反應個案潛在之特殊致病機轉，所以 DSM-IV

特別強調解離症狀之專案規定。急性壓力症相關現象學特徵及診斷準則如表 1 所述。
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除上述之症狀學特徵以外，依據 DSM-IV 之診斷準則，急性壓力症之症狀需在創傷事

件後四周內即出現，且症狀持續的時間少於四周。就鑒別診斷方面，首先必需排除如

頭部外傷、物質濫用、及感染等引發之器質性精神疾患。短期精神病 (brief psychotic 

disorder)症狀之多形性 (polymorphism)及伴隨與意識及解離相關之症狀，亦爲鑒別診

斷之重點。此外，如適應疾患、情感疾患、焦慮疾患、物質相關疾患等，也必須列入

鑒別診斷，若臨床症狀超過一個月，則診斷創傷後壓力症候群較爲適切。有一些前瞻

性研究指出，在一個月內具有臨床上顯著之痛苦與功能損害，而日後發展成創傷後壓

力症候群之個案，有相當部分於急性期間並無法被歸類於急性壓力疾患中。就症狀向

度而言，Classen 等人指出，創傷周期之解離症狀與日後創傷後壓力症候群症狀有顯

著相關，而其相關程度甚至高於急性壓力疾患診斷本身。然而亦有學者估計急性壓力

疾患解離症狀對創傷後壓力症候群之預測力發現，解離症狀對於日後創傷後壓力症候

群診斷之敏感度 (sensitivity)僅有 30%，而特異性 (specificity)可達 94.7%。由逐漸累

積之實證研究資料觀之，DSM-IV 中強調解離症狀重要性之急性壓力疾患診斷，是否

具有當初所賦予之效度，仍須進一步的前瞻性研究加以驗證。 

  創傷後壓力症候群在 DSM-IV 的診斷準則，乃根據 DSM-III-R 而作以下幾

點修正；首先，DSM-III-R 描述創傷壓力事件為超過一般人的經驗範圍，因定義模糊

而不可靠，DSM-IV 則澄清其意義為︰暴露於極度的創傷壓力事件之後，而且產生強

烈的害怕、無助感、或恐怖感（準則 A）；在 DSM-IV 中描述的準則 B 同 DSM-III-

R，即此創傷壓力事件持續被再度體驗︰DSM-IV 中的準則 C 改為對創傷事件相關的

刺激產生持續的逃避與對一般反應產生麻木兩者（DSM-III-R 描述為兩者之一即

可）；在 DSM-IV 中描述的準則 D 同 DSM-IIIR，即持續升高警覺症狀；另外，DSM-

IV 附加指出，症狀障礙（準則 B、C、D）之持續時間須超過一個月，若是短於一個

月則適當的診斷為急性壓力疾患（acute stress disorder）；DSM-IV 也將創傷後壓力症

候群依其症狀持續時間長短分為急性與慢性，若持續時間短於三個月為急性，為三個

月或更長即慢性；DSM-IV 也同 DSM-IIIR 描述，當症狀於創傷事件至少六個月之後

才開始，標示為延遲開始。為了避免不適當及錯誤的診斷，醫療人員不只要列舉病患

之橫切面症狀，也須細心的搜集縱切面的病史，以充分了解何症狀是次發於創傷壓

力。一般而言，創傷後壓力症候群的正確診斷，包括確定壓力事件發生及其後的相關
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症狀，和進一步的鑑別診斷。 

 

第三節 職傷後發生創傷後壓力症候群之文獻探討 

研究顯示在必須住院 24 小時以上的外傷患者，有 10%發生創傷後壓力症候群

(post-traumatic stress disorders，簡稱 PTSD)，亦有 10%發生重鬱症(major depression)，

而此兩種疾病亦常同時發生，形成所謂共病現象(comorbidity)。其症狀一般落於三大

類現象中：患者會在夢中或記憶中不斷重覆事件經過、過度激動而影響睡眠或有睡眠

障礙及拒絕想起或參與任何與災難事件有關的活動。自 1980 年起，陸續針對創傷後

壓力症候群之研究對象主要集中在參與越戰的老兵、或是更小範圍的強暴事件之症狀

描述。近年來，許多流行病學研究針對一般社區族群進行創傷後壓力症候群及災難事

件盛行率和危險因子調查。其在各研究中較為一致的危險因子：精神疾病病史、孩童

時期創傷經歷、精神疾病家族史；其它如性別及年齡等危險因子在不同的研究對象中

出現並不一致，會因調查族群有所不同。而職業性外傷為造成創傷後壓力症候群及憂

鬱症的重要原因之一；加拿大的 Asmundson 等人在 1998 年報告在工作意外傷害之

後，有 34.7%的患者會出現創傷後壓力症候群的症狀，且出現創傷後壓力症候群的患

者有較顯著的憂鬱症狀。Cansever 等人在 2003 年調查因為意外傷害需要截肢的患

者，發現其中有高達 34.7%的患者出現憂鬱症的情形。可見創傷後壓力症候群在發生

工作意外傷害事件之後是個普遍的現象。而憂鬱症與創傷後壓力症候群之間有顯著的

共病現象，甚至在藥物治療上的策略亦雷同。 
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第四章  職傷後發生創傷後壓力症候群之職業病認

定 

第一節 美國職業病與創傷後壓力症候群之認定 

國際勞工組織在 2002 年制定職業病種類表作為各國之參考（附錄一）。美國的

職業病鑑定制度，以紐約州為例（圖 1）。若發現勞工疑似罹患職業病個案，經由醫

師診斷是否為職業病或非職業病，再由勞工補償局 (Workers compensation board)  勞

資雙方之代理人參與會議，若無異議且屬職業病，則投保公司理賠或勞工補償局賠

償，若無異議且非屬職業病，則結案收場。但，若勞資任一方有爭議，則進行法律訴

訟。 

 

 

圖 1  紐約州職業病鑑定流程圖 

  在過去三十年間，工作場所對於心理的影響逐漸受到重視。然而勞工賠償

的部份，始終以身體傷害為主，受到關切，相反地心理狀態的賠償則受到忽略。心理
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狀態的賠償與職業病種類表是有密切的關係。（表 3） 

表 3 身體外傷索賠與心理傷害索賠之間的因果關係、症狀、與資格之比較 

  Physical injuries claims Mental injuries claims (Stress 

claims) 

Causal relationship Identify time & place 

complex issues 

about symptoms, cause and 

treatment 

Symptoms 

Objective 

Observable 

Can be assessed 

Subjective: 

Not every incident of workplace 

stress will give rise to a 

compensable disability 

Eligibility standard 
Always be viewed 

skeptically 

  根據美國勞工賠償法，大部分的勞工都是因身體外傷而索賠。而心理賠償

則是分為三種，一種是生理狀態引起心理障礙的賠償，一種是心理壓力反應在生理的

賠償，一種則是心理壓力導致心理失能的賠償。（表 4） 

表 4 美國勞工心理賠償種類 

A physical-mental claim 
physical condition that leads to a mental 

condition or disability 

A mental-physical claim 
mental stress that results in a physical condition. 

A mental-mental claim 
mental stress that leads to a mental condition or 

disability.   

acute—the injury is caused by a single, traumatic event 

cumulative--exposure to some harmful aspect of the work environment over time. 

  美國所有的州都受理生理狀態引起心理障礙的賠償與心理壓力反應在生理

的賠償，唯獨心理壓力導致心理失能的賠償並非所有的州都接受，有 11 州不接受賠
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償。其他州則是有自己的法令規定賠償的條件。依據勞工賠償法，下列心理壓力傷害

是可獲賠償的：焦慮神經症、嚴重憂鬱症、急性焦慮與失能憂鬱症、精神分裂症、慢

性憂鬱症、創傷後壓力症候群等。 

 

第二節 加拿大職業病與創傷後壓力症候群之認定 

職業病在加拿大定義為：(1)職業病表類中之疾病；(2)總則指定而勞保局可能會

規定或認定之疾病；(3)因特殊案例而勞保局可能會規定或認定之疾病；(4)如果勞工

之工作為消防員，其得到規定之疾病，其病必須要因工作而得到的疾病。 

加拿大的勞工賠償法中的職業病種類表中並無包含精神疾病的部份，因此創傷

後壓力症候群未條列在其中。（附錄二） 

 

第三節 芬蘭職業病與創傷後壓力症候群之認定 

在芬蘭地區，當疾病引發的原因與工作相關時，稱之為「工作相關疾病」（圖

2）(work-related disease)。工作相關疾病可以分成兩類： 

 部分工作相關疾病(partially work-related diseases) 

   包含了職業疾病以及其他疾病，這些疾病部分被工作相關因素所影響，但可

歸因於工作相關因素的少於 50%。這類的疾病包含了肌肉骨骼疾病、心血管疾病、呼

吸道疾病、心理疾病，以及癌症。 

 職業疾病(occupational disease) 

其主要是由職場中的物理、化學、生物因素所造成的，可歸因於職場因素的比

例是高於 50%的。 
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芬蘭的階層概念

工作和疾病之間的連結

沒有和工作相關的引發因素，但

•疾病會限制了基本能力

•工作會使症狀惡化

引發的原因和工作相關

工作相關疾病

(Work-related diseases)

職業疾病

(Occupational diseases)

•工作是主要的造成因素

•可歸因的部分>50%

•法律慣列

• 社會契約

部分工作相關疾病

(Partially work-related disease)

•工作是造成疾病的部分原因

•可歸因的部分<50%

 

圖 2  職業病的階層概念 

  在職業病列表上，芬蘭跟美國一樣，採取概括主義原則(general clause)，即任

何疾病只要被證明主要是由工作造成，都有獲得判賠的機會。 

在芬蘭，根據其職業病條例(The occupational disease Act)由心理或社會因素

(psychic and social factors)所造成的疾病是不被當作職業疾病來賠償的；然而，當心理

疾病是肇因於職場中的化學因素或職場意外時，是可以透過法定意外保險系統

(statutory accident insurance system)來獲得賠償的，當心理症狀是因為中毒而引發的

話，亦可以像其他職業病一般獲得賠償。（資料來源：Occupational disease 

compensation and mental disorders in Finland, 

http://osh.sm.ee/systems/twin_dl/content/TWIN1B.PPT，報告者為 FIOH 之精神病醫師） 

 

第四節 丹麥職業病與創傷後壓力症候群之認定 

丹麥的職業病表，其中 F 類為心理疾病，然只列創傷後壓力症候群。丹麥與心

理有關的職業病認定，由職業病委會員認定，而認定基礎則以勞工賠償法案

（Workers’ Compensation Act）154 號（2006/3/7）中 Section 7(1)(ii) 所述而定︰「疾

病必須被視為是特定的工作特性所造成的唯一的（solely）或主要的（mainly）的原
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因」，也就是說，疾病似乎很有可能、超出合理懷疑，且由特定的工作情境所造成。

因此在經過相當具體的評估後，且符合下面兩項情境，委員會可判為職業病︰ 

（1）職業、包括工作環境、必須包括負荷（loads）和暴露（exposures），根據

整體性的、具體的評估，必須被視為是引發疾病的特定風險。 

（2）具有特別風險的工作（職業），必須，根據具體的評估，很可能，超出合

理懷疑引起疾病。 

  在職業病種類表中，精神疾病只放入創傷後壓力症候群，其暴露的準則為

長期或短期創傷事件，非自然災害造成。在職業病指引報告中指出創傷後壓力症候群

是非自然災害造成的長期或短期創傷事件。（附錄三）其診斷標準是依據 WHO 國際

疾病分類表之規定： 

A. 病人經歷、目睹、或知悉一種或多種事件，此事件包括真實的或具威脅性的

死亡、真實的或具威脅性的嚴重傷害、對自己或其他人身體的完整性產生威脅。 

B.  1. 反覆及侵入性的出現此事件的痛苦回憶與夢魘，包括想像、思考、或知

覺。 

　  2. 當暴露於象徵或類似創傷事件之內在或外在相關線索，出現強烈的心理

煩惱與生理反應。 

C. 對創傷事件相關的刺激產生持續的逃避，及對一般的反應產生麻木  

D.  1.對於創傷事件產生局部失憶或完全失憶。 

    2.持續升高警覺性之症狀（不出現在創傷之前）︰ 

　 a. 難以入眠或難以維持睡眠。 

　 b. 激動或爆發憤怒。 

　 c. 難以專心。 

　 d. 過份警覺。 

  e. 過度的驚嚇反應。  

E. 障礙持續時間（症狀準則 B、C、D）超過一個月，創傷事件後六個月內。 

  創傷後壓力症候群的暴露需求原則是此症狀需為外在壓力並可能導致永久

心理結果，而診斷本身需包含評估暴露狀態。就理論而言，暴露評估是很難診斷的，

除非暴露在特別嚴重的自然災害或事故壓力。 
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在職業病種類表中，精神疾病的部份只列入創傷後壓力症候群。然而，還有其

他因外在壓力導致的精神疾病符合暴露的條件，例如壓力症候群、憂鬱症、焦慮症、

恐懼症、強迫症、身心症等等。無論這些精神疾病是否為工作因素所造成，都必須要

有實質的評估結果，例如症狀發生的時間、心理暴露狀態、疾病的病程。 

 

第五節 澳洲職業病與創傷後壓力症候群之認定 

在澳洲，職業病定義為「所有與工作相關的疾病，意指長期或重複暴露在某個

媒介、事件或為單一創傷事件的長期結果。」根據澳洲職業病指引指出，傷害的危害

與健康影響有清楚的因果關係，而疾病則有多因。很多疾病，例如癌症與肺炎是長期

的，而其他疾病，例如氣喘，其因果是相當難斷定的。 

  精神疾病而言，與工作相關的疾病有創傷後壓力症候群、焦慮症、憂鬱

症、短暫驚嚇。圖 3 顯示精神疾病發生率的增加，從 1997-98 到 2004-5。在 1997-8 到

1999-2000 有下降的趨勢，到了 1999-2000 到 2002-03 則急速上升，2003-4 到 2004-5

的下降不知是否會持續。 

  

 圖 3 精神疾病:每百萬受雇者的發生率 
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第六節 日本職業病與創傷後壓力症候群之認定 

在日本「勞災保險給付概要」中定義職業疾病，係指從事工作期間判定勞災保

險給付對象的疾病與工作有相當程度因果關係。因此，職業疾病不單指勞動者在事業

主掌控狀態下有明顯的疾病發病情形，如因在事業主管理下而使勞動者暴露在可能發

病的有害因子下也成立。而在工作時間以外的發病狀態，如確認是因暴露在可能發病

的有害因子下，便成立工作與疾病間的相當程度因果關係，職業疾病判定亦成立。一

般而言，勞動者疾病的發病狀態成立需要以下三因子同時成立： 

A、工作場合中，存在有害因子：係指，在此等場合裡，工作內容有可能接觸到

危害人體的物理因素、化學物質、造成身體代謝負荷過重的工作型態、病原體…等。 

B、大量暴露在可能引起健康問題的有害因子：雖說健康問題是因大量暴露在有

害因子中而引起不適，但造成問題形成也需有一定有害因子量影響。基本上來說，相

當暴露量的影響決定於暴露在致病因子濃度高低及時間長短，但也要考量到暴露在何

種型態下，所造成的影響為何。 

C、發病經過及情形：勞動者因工作內容接觸到有害因子，又以此類因子對人體

造成一定侵入量，在這種環境一段時間後，職業疾病的發生便為必然。但職業疾病的

判別，不單只是暴露在有害因子中、短期內發病的情形，也有經過長時間的潛伏期才

發病的。發病的時間點因有有害因子性質、暴露條件、時間等而異。 

綜上所述，發病時間點非單指暴露在有害因子後中馬上發病，其判斷仍需有害

因子性質、暴露條件、時間等醫學上的診斷報告而定。相應的給付則規定於勞動者災

害補償保險給付表，詳細之日本勞災精神障害補償情形於附錄四。 

  在日本「勞動基準法施行規則」所規定之職業傷病種類中，並沒有與精神

疾病有關的疾病列入表中僅有「除了前面各集所發表的以外，還有厚生勞動大臣(相

當於衛生署勞工局)所指定的疾病」與「明顯因為他其業務引起之疾病」兩類，可以

含括職業傷害、物理因子、化學因子、生物因子、及工作過度導致之疾病以外的職業

傷病）。此外，前述職業病成立的 A、B、C 三個因子僅能反映出生理方面的疾病狀

態，卻無法反映出精神疾病的狀態。有鑑於此，日本進一步擬定了「心理壓力造成的
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精神障礙等，是否起因於工作的判斷指南」為主也最為直接，原始資料來源為勞動省

勞動基準局補償課職災認定對策室，由厚生勞動省於 1999 年 9 月 15 日（三）公告。

資料大致說明了該判斷指南的目的、源由、及產生過程。 

  該判斷指南主要論點在於判斷精神障礙等是否因工作引起時，首先需釐清

有無精神障礙的發病、發病時間及疾病名稱，並針對（1）因工作引起的心理壓力；

（2）非因工作引起的心理壓力；（3）個人因素（精神障礙病史等）等三個因素進行

評估，再綜合地判斷是否與發病之精神障礙具有關連性。同時該資料進一步定義出判

斷三要件，也具體擬定與工作因素、非工作因素、及個人因素等具體壓力評估表，並

且提供一個相當完整的判斷流程圖。 

 

第七節 韓國職業病與創傷後壓力症候群之認定 

現階段關於韓國方面的文獻蒐集，在職業病認定以及職傷後導致創傷後壓力症

候群的認定部分，目前並無找到相關佐證資料。 

 

綜上所論，本研究初步整理出各國職傷後創傷後壓力症候群相關資料比較表如

下。 

表 5 各國職傷後創傷後壓力症候群相關資料比較表 

 國家 

 

項目 

美國 加拿大 芬蘭 丹麥 澳洲 日本 韓國 

有 無 法定

職 業 病種

類表？ 

有 ， 採 概

括主義 

有 ， 採混

合系統 

有 ， 採 概

括主義 

有 ， 採混

合系統 

有 ， 採 概

括主義 

有 （ 列於

勞 動 基準

法 施 行規

則 第 三十

五 條 別表

一 之

二 ） ，採

混合系統 

 

待確認 
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創 傷 後壓

力 症 候群

是 否 具體

列 在 職業

病 列 表

中？ 

無 無 無 有 無 無 ， 但有

「 其 他厚

生 勞 動大

臣 所 指定

的 疾 病」

與 「 明顯

因 為 他其

業 務 引起

之 疾 病」

兩 類 可以

含 括 表列

以 外 的疾

病 

待確認 

職 傷 後創

傷 後 症候

群 是 否可

以判賠？ 

可 獲 賠

償 ， 須 依

各 州 規 定

執行。 

待確認 當 心 理 疾

病 是 肇 因

於 職 場 中

的 化 學 因

素 或 職 場

意 外 時 ，

可 以 透 過

法 定 意 外

保 險 系 統

獲得賠償 

待確認 待確認 待確認 待確認 

職 傷 後創

傷 後 症候

群 判 定所

需 之

evidence 

base 包 括

之項目 

待確認 待確認 待確認 待確認 待確認 待確認 待確認 

職 傷 後創

傷 後 壓力

症 候 群之

待確認 待確認 待確認 待確認 待確認 待確認 待確認 
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盛行率 



 

 32

第五章 職業外傷後創傷後壓力症候群診斷認定基

準及研究策略 
1. 導論：說明其疾病之源由以及列入職業病診斷之背景 

 

2. 具潛在暴露的行業：以腕道症候群為例，一般說明較易引起或發生該疾病

之職業或職業特色，例如腕道症候群之列出（1）手腕部反覆性動作之作

業、（2）用力握緊或抓緊工具或物品之作業、（3）手部或腕部以不自然

船式操作之作業、（4）直接對腕道施予壓迫之作業、（5）使用振動手工

具之作業等。然而以精神方面之疾病而言，可能發生之職業可涵蓋面甚

廣，因此本項目較不易完全列出。反而以發生前之狀況列出為佳。 

 

3. 醫學評估和鑑別診斷：在問診職業史及病史時，應特別予以仔細考慮與評

估之項目。可以包括： 

（1）、詳細的過去與現在病史之建立，以利排除非職業性因素之影響。 

（2）、詳細的工作史與工作時間以外各項活動或嗜好之建立，有助於尋找

加重疾病之因素。 

（3）、詳細的過去精神疾病史。 

（4）、工作內容之詳細分析， 

（5）、職業外傷之發生情形，醫療及住院情形，及其所引起之併發症等。 

 

4. 實驗室和臨床檢查 

有關精神方面之疾病，其診斷必須有精神科醫師加以確認，須符合 DSM-IV

對於創傷後壓力症候群之診斷要件；並由職業醫學專科醫師作職業傷害發

生與「創傷後壓力症候群」之相關性之評估。 

 

5. 流行病學：如本計畫所列出之流行病學資料，以及最新國際及國內發表之

論文，討論及外傷之後發生創傷後壓力症候群之流行病學資料，尤其重視

有關外傷之嚴重程度影響創傷後壓力症候群發生之相關資料。 



 

 33

 

6. 暴露証據：由於嚴重外傷之後發生之創傷後壓力症候群，其主要暴露因子

為職業因子所引起之外傷，清楚界定其外傷之發生與職業有直接之相關為

最重要之暴露證據。職業外傷之發生情形，醫療及住院情形，及其所引起

之併發症等均為重要之暴露相關資料。別外，由於勞委會已明令將上下班

途中所發生之交通意外列為職業災害，將其所引起之創傷後壓力症候群排

除於診斷基準之暴露項之外顯與現行規定衝突，勢必導致職業傷病鑑定及

職災勞工求償時之紛爭及困擾，故需要納入。 

 

7. 結論 

建立嚴重外傷之後發生之創傷後壓力症候群之認定標準，將包括： 

（1）、主要認定標準：為嚴重外傷之後發生之創傷後壓力症候群認定標準

的基本要項；若不存在，則未能認定之。 

（2）、輔助認定標準：為輔助認定嚴重外傷之後發生之創傷後壓力症候群

之其他相關證據。其存在可以協助該疾病之認定，但若無該項資料，亦有

可能認定該疾病屬職業相關。 

以上標準之研究策略，則除流行病學資料已收集以外，其他項目均針對所提出

之項目，收集國內外之發生個案、該疾病之發生狀況、國外之相關認定基準、以及職

業病補償相關資料，以確認之。 
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第六章 討論與限制 

第一節 討論 

以上大規模國際流行病學研究，其時距多橫跨急性期、復原期、以及重建期。

對於僅針對災難後急性期心理精神問題的流行病學、病因學、以及預後研究有其方法

學之困難，原因之一是災難精神醫學之研究，大多開始於災難發生後數個月之後，於

急性期之工作以危機救援及即時性醫療服務爲主，結構化診斷工具之使用僅著眼於辨

識個案以及臨床資料記錄，故對於個案詳盡的人口學基本資料搜集，過去的身心疾病

病史，受創傷程度的測量，以及精神科其他共病狀況之診斷等資料不盡完整，缺乏系

統性與結構性之資料以供分析及推論，而回溯性之研究又有諸多誤差。因此，回顧各

國間有關創傷後壓力症候群之文獻，發現在創傷事件後，創傷後壓力症候群盛行率約

為 6%~10%，而且有很高的機率會伴隨著其他精神疾病，尤其是重鬱症。而創傷後壓

力症候群的危險因子多為創傷事件的種類、性別、低教育程度、個性、與年齡等等。

至於職傷後創傷後壓力症候群則因文獻過少，因此未能深入探討。但是，有研究指出

工作意外傷害之後，有 34.7%的患者會出現創傷後壓力症候群的症狀，且出現創傷後

壓力症候群的患者有較顯著的憂鬱症狀[9]。可見創傷後壓力症候群在發生工作意外傷

害事件之後是個普遍的現象。而憂鬱症與創傷後壓力症候群之間有顯著的共病現象，

甚至在藥物治療上的策略亦雷同。 

目前台灣有關創傷後壓力症候群之文獻多為九二一集集大地震之研究。回顧文

獻時發現，許多研究都指出天然災害後的創傷後壓力症候群之危險因子為女性、長

者、家族精神病史、神經過敏症、內向性、先前創傷經驗、創傷暴露延展、較高度創

傷後生活事件，例如干擾、失去、變換所在地，社會支持不足、與逃避面。另外，有

研究也針對因 921 集集大地震，靠近震央而嚴重受創的兩個村莊做創傷後壓力症候群

預測值研究，其研究結果發現創傷後壓力症候群的盛行率為 10%、創傷後壓力症候群

之亞症候群的盛行率為 19%、剩下的 71%受試者並無創傷後壓力反應。相較於沒有創

傷後壓力症候群的受試者，創傷後壓力症候群預測值的變項為女性、低教育程度、憂

鬱症、多次先前創傷經驗、大幅度地震暴露與健康受損。該研究也發現女性比較脆弱

易獲得創傷後壓力症候群，女性也比男性展現出較嚴重的精神疾病。以往的研究發現
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創傷後壓力症候群的危險因子是創傷暴露延展。另一個針對九二一集集大地震建立三

年追蹤問卷的調查研究找出地震後六個月、兩年、三年造成創傷後壓力症候群與重鬱

症的危險因子，並調查自殺率。研究結果地震六個月後，重鬱症盛行率為 11.6%，創

傷後壓力症候群盛行率為 8.3%；兩年後重鬱症盛行率下降為 6.9%，創傷後壓力症候

群盛行率增加為 9.7%；三年後重鬱症盛行率下降為 6.5%，創傷後壓力症候群盛行率

下降為 4.2%。另外，自殺盛行率則逐漸增加，地震六個月後的盛行率為 4.2%，兩年

後為 5.6%，三年後為 6.0%。藥物濫用或依賴也逐漸增加，從六個月後的 2.3%至兩年

後的 2.3%與三年後的 5.1%。此研究的重要發現是罹創傷事件時間越久，創傷後壓力

症候群與重鬱症的盛行率會隨之下降，而以自殺率來看，重鬱症的生還者其自殺率最

高，另外導致創傷後壓力症候群的危險因子是“失去親人的悲慟＂、 “家庭經濟負

擔＂、“睡眠干擾＂、“社會網絡改變＂。雖然目前較少研究針對職業傷害引起創傷

後壓力症候群作探討，但是有關九二一大地震之創傷後壓力症候群之文獻回顧可作為

因職業傷害引起創傷後壓力症候群之研究參考。 

此外，國際間職傷後發生創傷後壓力症候群之職業病認定，各國在職業病診斷

與給付分為三種，第一、採純粹列表方式，明列屬於職業病之種類名稱，例如英國；

第二、採取概括條款，沒有明確列舉出職業傷病種類，只做全面性的規定或定義；換

言之，只要能證明疾病與工作有關即可，例如美國、芬蘭；第三、原則表列的半開放

式系統的混合方式，即除了法定列表之職業病以外，另列舉一個開放但書，例如德

國。台灣開始重視創傷後壓力症候群，最近的一些研究，主要在九二一震災之後為

多。到目前為止，台灣並沒有針對曾經在職場工作時引起之精神疾病盛行率及經歷意

外傷害後勞工，可能引起之創傷後壓力症候群及相關精神疾病之盛行率以及所引起之

衝擊進行調查。 

在職業外傷後 PTSD 診斷認定基準及研究策略方面，職業疾病之診斷認定基準，

一般必須包括疾病之源由以及列入職業病診斷之背景的說明、醫學評估和鑑別診斷、

實驗室和臨床檢查、流行病學資料、嚴重外傷之後發生之創傷後壓力症候群其主要暴

露證據。因此，建立嚴重外傷之後發生之 PTSD 之認定標準應將包括主要認定標準與 

輔助認定標準。這些標準之研究策略，除流行病學資料收集以外，其他項目均針對所

提出之項目，收集國內外之發生個案、該疾病之發生狀況、國外之相關認定基準、以
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及職業病補償相關資料，以確認之。 

第二節 限制 

由於目前國內大部分的文獻並無針對職業外傷後引起創傷後壓力症候群作深入

探討，而較多則研究非職業外傷後引起創傷後壓力症候群，如地震後救難人員之急性

壓力症候群、九二一地震生存者的創傷後壓力症候群等，大災難後的創傷後壓力症候

群之探討。因此，此研究中所需之資料的收集並非相當齊全，尤其針對職傷後創傷後

壓力症候群之文獻尋找不易。國際間之文獻回顧，由於語言上的限制，只能回顧特定

國家之文獻，導致未能全面回顧各國關於職傷後創傷後壓力症候群之研究。另外，關

於國際間職傷後發生創傷後壓力症候群之職業病認定，各國間對於創傷後壓力症候群

之職業病認定有所差異，且有一些國家未建立完整的認定系統與判賠準則，因此資料

不易蒐集也難找到相關佐證資料。 
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第七章 結論與建議 

第一節 結論 

回顧各國間有關創傷後壓力症候群之文獻，發現在創傷事件後，創傷後壓力症

候群盛行率約為 6%~10%，而且有很高的機率會伴隨著其他精神疾病，尤其是重鬱

症。而創傷後壓力症候群的危險因子多為創傷事件的種類、性別、低教育程度、個

性、與年齡等等。至於職傷後創傷後壓力症候群則因文獻過少，因此未能深入探討。

台灣近年開始重視創傷後壓力症候群，最近的一些研究，主要在九二一震災之後為多

[11]。到目前為止，在台灣並沒有針對曾經在職場工作時引起之精神疾病盛行率及經

歷意外傷害後勞工，可能引起之創傷後壓力症候群及相關精神疾病之盛行率以及所引

起之衝擊進行調查。職業引起之精神疾病與因職傷引起之創傷後壓力症候群不但使企

業有損失工時的疑慮，且對勞工本身及其家庭之生活品質都有相當程度之衝擊。目前

台灣所研究的創傷後壓力症候群是依據 DSM-IV 將創傷後壓力症候群依其症狀持續時

間長短分為急性與慢性，臨床症狀超過一個月。至於急性壓力疾患則依據 DSM-IV 之

診斷準則，急性壓力症之症狀需在創傷事件後四周內即出現，且症狀持續的時間少於

四週，因此應將急性壓力疾患併入創傷後壓力症候群中，加以補償。本研究建議進行

當前台灣勞工因職業引起憂鬱症和一般精神疾病及職傷引起之創傷後壓力症候群盛行

率調查並了解其回復正常工作情況，藉此作為介入預防之憑據及作為相關單位納入心

理精神疾病為職業病補償項目的考量依據。 

 

第二節 建議 

本次研究成果呈現創傷後壓力症候群之綜論結果，建議未來能加入個案討論，

並對創傷後壓力症候群與創傷後重鬱症之共病作詳細探討。另外，雖然創傷後壓力症

候群已列入職業傷病種類表，但從文獻回顧發現創傷後重鬱症常有共病存在，建議未

來可考慮將創傷後重鬱症併入目前正在積極準備列表的職業性精神心理疾病中。目前

台灣的創傷後壓力症候群僅對生理狀態引起心理障礙作探討，但是並無證據顯示心理

壓力導致心理失能的相關研究，建議日後能將創傷後壓力症群的探討從生理狀態引起
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心理障礙擴大至探討心理壓力導致心理失能的研究。對於創傷後壓力症候群之文獻回

顧，因現有文獻較少，建議持續蒐集新進文獻，且可部分聚焦於消防人員。對於職業

傷病認定，各國資料蒐集完整，未來可加強分析優弱比較。同時，在未來的研究中期

望建立台灣職傷後創傷後壓力症候群之認定基準，並探討職傷後創傷後壓力症候群之

復工情形，討論相較於暴露在相同的創傷中，卻沒有發生創傷後壓力症候群者，其傷

病給付請領的差別、復工時程的差別、受雇者與無一定雇主者的差別。 
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附錄一  國際勞工組織在 2002 年制定職業病種類表 

R194 List of Occupational Diseases Recommendation, 2002 

LIST OF OCCUPATIONAL DISEASES 

1. Diseases caused by agents 

1.1. Diseases caused by chemical agents 

1.1.1. Diseases caused by beryllium or its toxic compounds 

1.1.2. Diseases caused by cadmium or its toxic compounds 

1.1.3. Diseases caused by phosphorus or its toxic compounds 

1.1.4. Diseases caused by chromium or its toxic compounds 

1.1.5. Diseases caused by manganese or its toxic compounds 

1.1.6. Diseases caused by arsenic or its toxic compounds 

1.1.7. Diseases caused by mercury or its toxic compounds 

1.1.8. Diseases caused by lead or its toxic compounds 

1.1.9. Diseases caused by fluorine or its toxic compounds 

1.1.10. Diseases caused by carbon disulphide 

1.1.11. Diseases caused by the toxic halogen derivatives of aliphatic or aromatic 

hydrocarbons 

1.1.12. Diseases caused by benzene or its toxic homologues 

1.1.13. Diseases caused by toxic nitro- and amino-derivatives of benzene or its 

homologues 

1.1.14. Diseases caused by nitroglycerine or other nitric acid esters 

1.1.15. Diseases caused by alcohols, glycols or ketones 

1.1.16. Diseases caused by asphyxiants: carbon monoxide, hydrogen cyanide or its 

toxic 

derivatives, hydrogen sulphide 

2 

1.1.17. Diseases caused by acrylonitrile 

1.1.18. Diseases caused by oxides of nitrogen 

1.1.19. Diseases caused by vanadium or its toxic compounds 

1.1.20. Diseases caused by antimony or its toxic compounds 
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1.1.21. Diseases caused by hexane 

1.1.22. Diseases of teeth caused by mineral acids 

1.1.23. Diseases caused by pharmaceutical agents 

1.1.24. Diseases caused by thallium or its compounds 

1.1.25. Diseases caused by osmium or its compounds 

1.1.26. Diseases caused by selenium or its compounds 

1.1.27. Diseases caused by copper or its compounds 

1.1.28. Diseases caused by tin or its compounds 

1.1.29. Diseases caused by zinc or its compounds 

1.1.30. Diseases caused by ozone, phosgene 

1.1.31. Diseases caused by irritants: benzoquinone and other corneal irritants 

1.1.32.Diseases caused by any other chemical agents not mentioned in the preceding 

items 1.1.1 to 1.1.31, where a link between the Exposure of a worker to these 

chemical agents and the diseases suffered is established 

1.2. Diseases caused by physical agents 

1.2.1. Hearing impairment caused by noise 

1.2.2. Diseases caused by vibration (disorders of muscles, tendons, bones, joints, 

peripheral blood vessels or peripheral nerves) 

1.2.3. Diseases caused by work in compressed air 

1.2.4. Diseases caused by ionizing radiations 

1.2.5. Diseases caused by heat radiation 

3 

1.2.6. Diseases caused by ultraviolet radiation 

1.2.7. Diseases caused by extreme temperature (e.g. sunstroke, frostbite) 1.2.8. 

Diseases 

caused by any other physical agents not mentioned in the preceding items 1.2.1 to 

1.2.7, where a direct link between the exposure of a worker to these physical 

agents and the diseases suffered is established 

1.3. Diseases caused by biological agents 

1.3.1. Infectious or parasitic diseases contracted in an occupation where there is a 

particular risk of contamination 
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2. Diseases by target organ systems 

2.1. Occupational respiratory diseases 

2.1.1. Pneumoconioses caused by sclerogenic mineral dust (silicosis, anthraco-silicosis, 

asbestosis) and silicotuberculosis, provided that silicosis is an essential factor in 

causing the resultant incapacity or death 

2.1.2. Bronchopulmonary diseases caused by hard-metal dust 

2.1.3. Bronchopulmonary diseases caused by cotton, flax, hemp or sisal dust 

(byssinosis) 

2.1.4. Occupational asthma caused by recognized sensitizing agents or irritants 

inherent 

to the work process 

2.1.5. Extrinsic allergic alveolitis caused by the inhalation of organic dusts, as 

prescribed by national legislation 

2.1.6. Siderosis 

2.1.7. Chronic obstructive pulmonary diseases 

2.1.8. Diseases of the lung caused by aluminium 

2.1.9. Upper airways disorders caused by recognized sensitizing agents or irritants 

inherent to the work process 

2.1.10. Any other respiratory disease not mentioned in the preceding items 2.1.1 to 

2.1.9, 

caused by an agent where a direct link between the exposure of a worker to this 

agent and the disease suffered is established 

4 

2.2. Occupational skin diseases 

2.2.1. Skin diseases caused by physical, chemical or biological agents not included 

under other items 

2.2.2. Occupational vitiligo 

2.3. Occupational musculo-skeletal disorders 

2.3.1. Musculo-skeletal diseases caused by specific work activities or work 

environment 

where particular risk factors are present 
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Examples of such activities or environment include: 

(a) rapid or repetitive motion 

(b) forceful exertion 

c) excessive mechanical force concentration 

(d) awkward or non-neutral postures 

(e) vibration 

Local or environmental cold may increase risk 

3. Occupational cancer 

3.1. Cancer caused by the following agents 

3.1.1. Asbestos 

3.1.2. Benzidine and its salts 

3.1.3. Bischloromethyl ether (BCME) 

3.1.4. Chromium and chromium compounds 

3.1.5. Coal tars, coal tar pitches or soots 

3.1.6. Beta-naphthylamine 

3.1.7. Vinyl chloride 

3.1.8. Benzene or its toxic homologues 

3.1.9. Toxic nitro- and amino-derivatives of benzene or its homologues 

3.1.10. Ionizing radiations 

3.1.11. Tar, pitch, bitumen, mineral oil, anthracene, or the compounds, products or 

residues of these substances 

3.1.12. Coke oven emissions 

3.1.13. Compounds of nickel 

3.1.14. Wood dust 

3.1.15. Cancer caused by any other agents not mentioned in the preceding items 3.1.1 

to 

3.1.14, where a direct link between the exposure of a worker to this agent and the 

cancer suffered is established 

4. Other diseases 

4.1. Miners' nystagmus 

           MSWord : (Annex.LIST.Occu.Diseases :ENGLISH) 
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           15.02.2005/SN/may 
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附錄二 加拿大勞工賠償法中的職業病種類表 

Workers Compensation Act         [RSBC 1996] CHAPTER 492 

Schedule B 

Description of Disease  Description of Process or Industry  

Poisoning by:   

(a) Lead Where there is an exposure to lead or lead 

compounds. 

(b) Mercury Where there is an exposure to mercury or 

mercury compounds. 

(c) Arsenic or arsine Where there is an exposure to arsenic or arsenic 

compounds. 

(d) Cadmium Where there is an exposure to cadmium or 

cadmium compounds. 

(e) Manganese Where there is an exposure to manganese or 

manganese compounds. 

(f) Phosphorus, phosphine or due to the 

anti-cholinesterase action of organic 

phosphorus compounds 

Where there is an exposure to phosphorus or 

phosphorus compounds. 

(g) Organic solvents (n-hexane, carbon 

tetra-chloride,  trichloro-ethane, 

trichloroethylene, acetone, benzene, 

touluene, xylene and others) 

Where there is exposure to organic solvents. 

1  

(h) Carbon monoxide Where there is exposure to products of 
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combustion, or any other source of carbon 

monoxide. 

(i) Hydrogen sulphide Where there is excessive exposure to hydrogen 

sulphide. 

(j) Nitrous fumes (including silo-filler's 

disease) 

Where there is excessive exposure to nitrous 

fumes including the oxides of nitrogen. 

(k) Nitriles, hydrogen cyanide or its 

soluble salts 

Where there is exposure to chemicals 

containing — CN group including certain 

pesticides. 

(l) Phosgene Where there is excessive exposure to phosgene 

including its occurrence as a breakdown product 

of chlorinated compounds by combustion. 

 

(m) Other toxic substances Where there is exposure to such toxic gases, 

vapours, mists, fumes or dusts. 

Infection caused by:   

(a) Psittacosis virus Where there is established contact with 

ornithosis-infected avian species or material. 

Employment where close and frequent contact 

with a source or sources of the infection has 

been established and the employment 

necessitates 

(1) the treatment, nursing or examination of or 

interviews with patients or ill persons; or 

2  

(b) Staphylococcus aureus, Salmonella 

organisms, Hepatitis B virus 

(2) the analysis or testing of body tissues or 

fluids; or 



 

 51

  (3) research into salmonellae, pathogenic 

staphylococci or Hepatitis B virus. 

(c) Brucella organisms (Undulant fever) Where there is contact with animals, carcasses 

or animal byproducts. 

Employment where close and frequent contact 

with a source or sources of tuberculous infection 

has been established and the employment 

necessitates 

(1) the treatment, nursing or examination of 

patients or ill persons; or 

(2) the analysis or testing of body tissues or 

fluids; or 

research into tuberculosis by a worker who,

(i) when first engaged, or after an absence 

from employment of the types 

mentioned in these regulations for a 

period of more than one year, when re-

engaged in such employment was free 

from evidence of tuberculosis; and 

  

 

(d) Tubercle bacillus 

(3)

(ii) continued to be free from evidence of 

tuberculosis for 6 months after being so 

employed (except in primary 

tuberculosis as proven by a negative 

tuberculin test at time of employment). 
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    In the case of an employee previously 

compensated for tuberculosis, any 

subsequent tuberculosis after the disease 

has become inactive and has remained 

inactive for a period of 3 years or more 

shall not be deemed to have occurred as 

a result of the original disability for the 

purpose of the Act, unless the worker is 

still engaged in employment listed 

above or the board is satisfied that the 

subsequent tuberculosis is the direct 

result of the tuberculosis for which the 

worker has been compensated. 

Pneumoconiosis:   

(a) Silicosis Where there is exposure to airborne silica dust 

including metalliferous mining and coal mining.

(b) Asbestosis Where there is exposure to airborne asbestos 

dust. 

3  

(c) Other pneumoconioses Where there is exposure to the airborne dusts of 

coal, beryllium, tungsten carbide, aluminium or 

other dusts known to produce fibrosis of the 

lungs. 

3

A  

Diffuse pleural thickening or fibrosis, 

whether unilateral or bilateral 

Where there is exposure to airborne asbestos 

dust and the claimant has not previously 

suffered and is not currently suffering collagen 

disease, chronic uremia, drug-induced fibrosis, 



 

 53

tuberculosis or other infection, trauma, or 

disease capable of causing pleural thickening or 

fibrosis. 

3B Benign pleural effusion, whether unilateral 

or bilateral 

Where there is exposure to airborne asbestos 

dust and the claimant has not previously 

suffered and is not currently suffering collagen 

disease, chronic uremia, tuberculosis or other 

infection, trauma, or disease capable of causing 

pleural effusion. 

Cancer:   

Carcinoma of the lung when 

associated with: 

  

(i) asbestosis or Where there is exposure to airborne asbestos 

dust. 

(a) 

(ii) bilateral diffuse pleural 

thickening or fibrosis, over 5 mm 

thick and extending over more 

than a quarter of the chest wall 

Where there is exposure to airborne asbestos 

dust and the claimant has not previously 

suffered collagen disease, chronic uremia, drug-

induced fibrosis, tuberculosis or other infection 

or trauma capable of causing pleural thickening 

or fibrosis. 

(b) Mesothelioma (pleural or  peritoneal) Where there is exposure to airborne asbestos 

dust. 

(c) Carcinoma of the larynx or pharynx 

associated with asbestosis 

Where there is exposure to airborne asbestos 

dust. 

4  

(d) Gastro-intestinal cancer (including all Where there is exposure to asbestos dust if 
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primary cancers associated with the 

oesophagus, stomach, small bowel, 

colon and rectum excluding the anus, 

and without regard to the site of the 

cancer in the gastro-intestinal tract or 

the histological structure of the 

cancer) 

during the period between the first exposure to 

asbestos dust and the diagnosis of gastro-

intestinal cancer there has been a period of, or 

periods adding up to, 20 years of continuous 

exposure to asbestos dust and such exposure 

represents or is a manifestation of the major 

component of the occupational activity in which 

it occurred. 

Where there is prolonged exposure to 

(1) aerosols and gases containing arsenic, 

chromium, nickel or their compounds; or 

(2) bis (chloromethyl) ether; or 

(3) the dust of uranium, or radon gas and its 

decay products; or 

(e) Primary cancer of the lung 

(4) particulate polycyclic aromatic 

hydrocarbons. 

(f) Leukemia or pre-leukemia Where there is prolonged exposure to benzene 

or to ionizing radiation. 

(g) Primary cancer of the skin Where there is prolonged contact with coal tar 

products, arsenic or cutting oils or prolonged 

exposure to solar ultra-violet light. 

(h) Primary cancer of the epithelial lining 

of the urinary bladder, ureter or renal 

pelvis 

Where there is prolonged exposure to beta-

naphthylamine, benzidine, or 4-nitrodiphenyl. 

 

(i) Primary cancer of the mucous lining Where there is prolonged exposure to dusts, 
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of the nose or nasal sinuses fumes or mists containing nickel or the dusts of 

hard woods. 

 

(j) Angiosarcoma of the liver Where there is exposure to vinyl chloride 

monomer. 

5  [Repealed B.C. Reg 188/00.]   

Where there is exposure to 

(1) western red cedar dust; or 

(2) isocyanate vapours or gases; or 

6  Asthma 

(3) the dust, fume of vapours of other chemicals 

or organic material known to cause asthma.

7  Extrinsic allergic alveolitis (including 

farmers' lung and mushroom workers' lung)

Where there is repeated exposure to respirable 

organic dusts. 

8  Acute upper respiratory inflammation, 

acute pharyngitis, acute laryngitis, acute 

tracheitis, acute bronchitis, acute 

pneumonitis, or acute pulmonary edema 

(excluding any allergic reaction, reaction to 

environmental tobacco smoke, or effect of 

an infection) 

Where there is exposure to a high concentration 

of fumes, vapours, gases, mists, or dusts of 

substances that have irritating or inflammatory 

properties, and the respiratory symptoms occur 

within 48 hours of the exposure, or within 72 

hours where there is exposure to nitrogen 

dioxide or phosgene. 

9  Metal fume fever Where there is exposure to the fume of zinc or 

other metals. 

10 Fluorosis Where there is exposure to high concentrations 

of fluorine or fluorine compounds in gaseous or 

particulate form. 

11 Neurosensory hearing loss Where there is prolonged exposure to excessive 
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noise levels. 

Bursitis:   

(a) Knee bursitis (inflammation of the 

prepatellar, suprapatellar, or 

superficial infrapatellar bursa) 

Where there is repeated jarring impact against, 

or where there are significant periods of 

kneeling on, the affected knee. 

12 

(b) Shoulder bursitis (inflammation of the 

subacromial or subdeltoid bursa) 

Where there is frequently repeated or sustained 

abduction or flexion of the shoulder joint greater 

than sixty degrees and where such activity 

represents a significant component of the 

employment. 

Tendinitis, tenosynovitis:   

Where there is use of the affected tendon(s) to 

perform a task or series of tasks that involves 

any two of the following: 

(1) frequently repeated motions or muscle 

contractions that place strain on the affected 

tendon(s); 

(2) significant flexion, extension, ulnar 

deviation or radial deviation of the affected 

hand or wrist; 

(3) forceful exertion of the muscles utilized in 

handling or moving tools or other objects 

with the affected hand or wrist; 

13 

(a) Hand-wrist tendinitis, tenosynovitis 

(including deQuervain's tenosynovitis)

and where such activity represents a significant 

component of the employment. 
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 (b) Shoulder tendinitis Where there is frequently repeated or sustained 

abduction or flexion of the shoulder joint greater 

than sixty degrees and where such activity 

represents a significant component of the 

employment. 

14 Decompression sickness Where there is exposure to increased air 

pressure. 

15 Contact dermatitis Where there is excessive exposure to irritants, 

allergens or sensitizers ordinarily causative of 

dermatitis. 

16 Hand or arm vibration syndrome Where there have been at least 1 000 hours of 

exposure to tools or equipment which cause the 

transfer of significant vibration to the hand or 

arm of the claimant. 

Radiation injury or disease:   

(a) Due to ionizing radiation Where there is exposure to ionizing radiation. 

Due to non-ionizing radiation:   

(i) conjunctivitis, keratitis Where there is exposure to ultra-violet light. 

17 

(b) 

(ii) cataract or other thermal damage 

to the eye 

Where there is excessive exposure to infra-red, 

microwave or laser radiation. 

18 Erosion of incisor teeth Where there is exposure to acid fumes or mist. 
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附錄三 丹麥職業病種類表 
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附錄四 日本勞災精神障害補償情形 
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