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摘要 

癌症為我國十大死因之首，民國 105 年統計顯示肺癌與乳癌分別為我國主要癌症死

因之第一位與第四位。根據過去研究顯示，吸菸、飲酒、家族病史、環境污染物等因素

為國人罹患肺癌、乳癌的危險因子，而心理因素如壓力等對國人罹患肺癌、乳癌之影響

研究甚少，而針對護理人員進行的癌症研究調查研究亦甚少。本研究分為兩部分執行，

第一部分為我國臨床護理人員職場壓力與韌性評估調查研究，以無記名壓力問卷調查罹

患肺癌、乳癌之臨床護理人員及未罹患肺癌、乳癌之非護理工作人員的職場壓力、職業

史、健康狀況等資訊。第二部分為臨床護理人員肺癌、乳癌之癌症病例對照研究，除了

基本資料收集外，另採集受試者尿液檢體，以酵素免疫分析法檢測尿中睡眠品質指標褪

黑激素與可體松濃度。此外，本研究更進一步統計分析較我國女性與臨床護理人員罹患

乳癌、肺癌之原位癌人數與發生率之差異。本研究以描述性統計分析壓力問卷資料，以

複迴歸統計方程式分析臨床護理人員壓力、尿中生化指標濃度與罹患肺癌、乳癌之相關

性。 

本研究第一部份共完成 1,221 份臨床護理人員壓力問卷資料分析。根據問卷資料分

析結果顯示，臨床護理人員相較於低年齡層者有較高的個人心理健康總分，高學歷者、

高階主管及正常辦公時間者亦有較高的個人心理健康總分；臨床護理人員對於「我持續

承受壓力」問題有 45.38%的表示「同意」、6.08%表示「非常同意」，不到 20%的臨床

護理人員對以上問題表示「不同意」與「非常不同意」；臨床護理人員有 24.56%對於「我

晚上難以入眠」問題表示「同意」與「非常同意」，49.54%表示「不同意」及「非常不

同意」；根據哥本哈根疲勞量表分析結果，臨床護理人員疲勞分數屬中度工作疲勞。年

齡在 20以下的臨床護理人員在各年齡層中疲勞分數最高，未婚者較已婚者疲勞分數高，

工作時間為輪班的臨床護理人員在各種工作時間分類中疲勞分數最高。 

本研究第二部分共完成 87 位罹患肺癌、乳癌之臨床護理人員（22 位）與未罹癌之

非護理人員（65位）基本資料收集與尿中生化指標濃度分析。根據尿中生化指標濃度分

析結果顯示，臨床護理人員工作壓力越大、工作年資越長、身體質量指數越大者，睡眠
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品質越差。罹癌臨床護理人員尿中褪黑激素濃度（0.079 ng/mL）顯著（P 值小於 0.05）

低於未罹癌之非護理人員（0.150 ng/mL），代表罹癌臨床護理人員相較於未罹癌之非護

理人員有較差的睡眠品質。 

綜觀本計畫研究結果可知，護理人員輪班工作對工作壓力、睡眠品質與未來罹患肺

癌、乳癌之風險有顯著關聯性。因此，本研究建議雇主定期舉辦輪班與超時工作危害預

防之教育訓練、應關懷年輕臨床護理人員心理所需、定期辦理心理健康促進活動、合理

調配護理人力與安排輪班工作時間，並進一步針對臨床護理人員人力配置多寡、輪班工

時長短與罹癌情形進行風險評估研究。 

 

關鍵詞：護理師、肺癌、乳癌、壓力、褪黑激素、流行病學 
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Abstract 
Cancer is the leading cause of death in Taiwan in 2016. The two important causes of cancer 

death for the general population were lung cancer (top 1) and breast cancer (top 4). Previous 

studies have reported that smoking, alcohol, family history, environmental pollutants, etc. are 

risk factors for lung cancer and breast cancer. However, studies on the association between 

stress, lung cancer and breast cancer among nursing staff are still few. Therefore, we designed 

a structured anonymous questionnaire to survey occupational stress, history and personal health 

status among clinical nurses from hospitals in Taiwan (Part I). Then we designed a case-control 

study to recruit clinical nurses and non-nurse workers from hospitals in Taiwan. A structured 

questionnaire was used to collect occupational stress, history and personal health status. 

Moreover, we collected clinical nurses and non-nurse workers’ urine sample to measure 

melatonin and cortisol concentrations by enzyme-linked immunosorbent assay (Part II). Finally, 

we compared crude breast cancer in situ and lung cancer in situ incidence rates between clinical 

nurses and females in Taiwan. All data will be combined by statistical software and be analyzed 

by multiple regression models to explore the association between stress, lung cancer and breast 

cancer among clinical nurses. The findings serve as the reference for concerned units to 

understand occupational stress status, lung cancer and breast cancer prevalence, and the 

association of stress with cancer among clinical nursing staff. In addition, the present study can 

serve as reference for concerned unit on decision making. 

In the first part of this study, we have completed 1,221 structured anonymous 

questionnaires among clinical nursing staff before the interim report. We have recruited 22 

clinical nursing staff with breast cancer or lung cancer as well as 65 non-nursing staff without 

cancer for case-control study. Their structured questionnaires and urine samples have been 

collected. The results showed that elder clinical nurses had higher mental wellbeing (MWB) 

and psychosocial health outcomes (PHO) scores compared to those in young clinical nurses. 

Highly educated clinical nurses, senior management and clinical nurses with regular office 

hours also had higher MWB and PHO scores. Moreover, 45.38% and 6.08% of clinical nurses 

agree and extremely agree with “I am constantly under stress”, respectively. Less than 20% of 

clinical nurses disagree/extremely disagree with this question. 49.54% of clinical nurses 
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disagree/extremely disagree with “I have difficulty in getting to sleep at night” and 24.56% of 

clinical nurses agree/extremely agree with this question. According to the Copenhagen Burnout 

Inventory (CBI) study results, young clinical nurses (below 20 years) had the highest CBI 

scores among all age groups. Married clinical nurses had lower CBI scores compared to those 

in clinical nurses without marriage. Furthermore, clinical nurse with rotating shift hours had the 

highest CBI scores among all working hour groups. For sleep quality analysis, we found that 

high stress, seniority and body mass index were significantly associated with low sleep quality.  

In the second part of the study, a total of 87 clinical nursing staff (n=22) with lung cancer 

and breast cancer as well as nursing staff without cancer (n=65) were collected and analyzed 

for the concentration of biochemical indicators in urine. According to the analysis of the 

concentration of biochemical indicators in urine, the higher the work pressure of clinical nurses, 

the longer the working years and the higher the body mass index, the worse the sleep quality. 

The concentration of melatonin in urinary cancer patients (0.079 ng/mL) was significantly 

lower (P value less than 0.05) than that of non-care patients (0.150 ng/mL), which represents 

the clinical nurse staff with cancer have poor sleep quality than those of non-nursing staff 

without cancer. 

Accordingly, we concluded that shift work was associated with work stress, burnout and 

sleep quality. Work stress was associated with sleep quality. Moreover, clinical nurses had 

higher crude breast cancer in situ and lung cancer in situ incidence rates compared to those in 

females in Taiwan. The associations between shift work, work stress, sleep quality and cancer 

risk were possible and should be cautioned. Therefore, we recommended that employers 

regularly organize education training on shift work hazard prevention and overtime work hazard 

prevention. Furthermore, we suggested that psychological needs of young clinical nurses should 

be cared, psychological health promotion programs should be held regularly, nurse staffing and 

rotating shift hours should be rearranged reasonably. Additionally, the association between 

nurse staffing arrangement, rotating shift hour allotment and cancer risk variation should be 

investigated by a risk assessment study.  

 

Key Words: nurse, lung cancer, breast cancer, stress, melatonin, epidemiology 
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第一章 計畫概述 

第一節 前言 

根據世界衛生組織的定義[1]，癌症係指身體的組織細胞發生自發性的異常增生及無

限制的增殖，即惡性腫瘤或稱惡性贅瘤。綜觀我國癌症之發生率與死亡率，由民國七十

一年至今約三十六年間，癌症（惡性腫瘤）已多次連續蟬聯我國十大死因之首。每年皆

呈現上升的趨勢。根據衛生福利部統計處[2]資料顯示，民國七十六年國人因癌症死亡的

人數約 17,342 人，短短十年間於民國八十六年上升至 29,011 人，民國九十六年則首度

突破四萬人，民國一○六年最新統計資料更顯示癌症死亡人數高達 48,037人。另外，根

據衛生福利部於民國一○○年公布的「97 年癌症登記報告」[3]中顯示，民國九十七年有 

79,818 名國人罹患癌症，罹癌人數比民國九十六年增加 4,049 人，平均每 6 分 35 秒有

一人被診斷為癌症。民國一○五年最新統計資料更顯示臺灣新發癌症人數為 105,832人，

平均每 4 分鐘 58 秒就有 1 人罹患癌症。據此，癌症未來仍是影響臺灣人民健康的重要

疾病之一。 

癌症的發生有各式各樣的成因，任何人皆難以避免，而從事臨床醫療照護的人員自

然也無法例外。除此以外，臨床醫療照護人員以其專業知識服務廣大的民眾的同時，自

身也承受著極大的罹癌風險，如超時工作的體力負荷、輪班工作的生理調適、拯救生命

的沉重壓力、有害物質的職業暴露等，均使其自身健康遭受極大威脅。護理工作為我國

高壓力、長工時、經常性輪班工作的臨床醫療照護工作之一。護理人員之定義係根據民

國八十年五月十七日公布的護理人員法[4]，第一章第一條（護理人員資格取得條件及考

試方法）：中華民國人民經護理人員考試及格，並依本法領有護理人員證書者，得充護

理人員。前項考試得以檢覈行之；其檢覈辦法，由考試院會同行政院定之。第一章 第二

條（護理人員定義）：本法所稱護理人員，指護理師及護士。簡而言之，護理人員應界

定為，經護理人員考試及格、領有證書，同時本身曾經或正從事臨床工作的護理人員。

高壓力、長工時、固定夜班、輪班工作等因素對護理人員身心疲勞程度實為一大影響，

因而促使護理人員成為罹患癌症之高風險族群之一。美國國家職業安全研究所（National 
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Institute for Occupational Safety and Health）也認定護理人員是前 40個容易引起壓力相關

疾病的職業[5]，而工作壓力可能是造成護理人員身心健康情形較差的原因。 

國內目前少有研究針對護理人員工作環境暴露與罹患癌症風險之相關性進行描述

及探討。沈等人於 2013 年發表於國際期刊 PLoS One之研究利用全民健康保險研究資料

庫 1995年至 2010年之資料進行我國護理師罹患癌症之現況進行描述並與國人癌症發生

率進行比較，在進行年齡標準化後發現我國女性護理人員較一般族群有較高的癌症發生

率（SIR: 1.10, 95% C.I.: 1.05 to 1.15），在將癌症發生部位進行分組比較後發現，我國護

理人員較一般族群有較高的乳癌（SIR: 1.28, 95% C.I.: 1.19 to 1.37）、甲狀腺癌（SIR: 1.26, 

95% C.I.: 1.10 to 1.43）、肺與縱膈癌（SIR: 1.36, 95% C.I.: 1.13 to 1.62）及子宮體癌（SIR: 

1.23, 95% C.I.: 1.01 to 1.49）發生率[6]。由於利用全民健康保險研究資料庫進行的研究屬

於次級資料分析，無法分析資料庫中沒有納入的癌症相關危險因子，因此只能就現況進

行描述，未來可針對護理人員工作環境可能暴露之癌症危險因子進行分析及探討。 

世界衛生組織所屬國際癌症研究機構將輪班工作（包括影響晝夜節律之班別）歸類

為 Group 2A之致癌物（對人類很可能有致癌性）[7]。美國哈佛大學醫學院、公衛學院

與其附屬醫院於 1976 年建立了一個護理師研究世代（The Nurses’ Health Study），並

分別於 1989 年及 2010 年新建立了另兩個護理師研究世代（The Nurses’ Health Study 

II & III），其宗旨是想了解女性的健康，從利用這些世代做為樣本的研究結果我們可以

發現，輪班工作除了與護理師發生乳癌有關外，其實還與護理師肺癌及大腸直腸癌發生

有關[6-9]，此外，丹麥一利用丹麥護理師協會（Danish Nurses Association）會員做為研

究樣本之巢式病例對照研究也得到輪值大夜班之護理師有較高罹患乳癌之危險對比值

的結論[10]，而我國勞動部勞安所 103 年「高風險行業女性勞工工作環境暴露因子與主

要罹癌風險評估」研究報告指出，醫療保健服務業女性除輪班外，另有化學品、輻射或

強光及工作壓力等潛在致癌危險因子的暴露[11]。此外，由於健康照護人員工作中常常

需要接觸到許多化學藥劑及藥品，而部分化學藥劑及藥品具有致癌性，因此，美國國家

職業安全衛生研究所（NIOSH）針對健康照護人員工作中可能使用到的化學藥劑及藥品

之致癌性進行整理，其中包含化學治療藥物在內不乏有許多 IARC 歸類為確認人體致癌
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物（Group 1）之藥物[12]，另一方面，國外亦有相關研究報告報導關於輻射、工作壓力

及手術燻煙對護理師罹患癌症之相關性，但研究結果受限於大樣本之研究世代對於輻射、

工作壓力及手術燻煙等危險因子暴露評估之偏差，可能導致低估危險因子之暴露與罹患

癌症之相關性[13-15]。 

依據衛福部健保署之公開資訊「全日平均護病比資訊公開：105 年第 4 季各醫院護

病比明細」，105 年第 4 季健保特約醫院於健保署健保資訊網服務系統 (Vitural Private 

Network, VPN) 登錄之全日平均護病比中位數依醫院層級分別為醫學中心 7.75人、區域

醫院 9.6人及地區醫院 8.5人[16]，此外，中華民國護理師護士公會全國聯合會於 106 年

發表之「105年護理薪資與護病比調查統計」中指出，以 104年 5月 27日於全聯會會員

資料庫中留有電子信箱之職業會員做為母群進行電子問卷普查，在回收 5,628 份問卷，

回收率約 8.7%的情形下進行統計，發現各層級醫院一般病房三班制護理人員（n=1,889）

護病比之眾數（醫學中心：白班 7-8人，小夜班 11-12人，大夜班 13-14人；區域醫院：

白班 9-10人，小夜班 13-14人，大夜班 17-18人；地區醫院：白班 9-10人，小夜班 13-

14 人，大夜班 15-16 人）[17]，依據我國「醫療機構設置標準」中明文規定，醫學中心

其急性一般病床之全日平均配置比例（護病比）為 9 人以下，區域醫院為 12 人以下，

地區醫院為 15人以下[18]，依據全聯會 105 年的統計結果顯示我國當時之醫學中心與區

域醫院護病比仍有改善空間，而現況仍需進一步調查。再者，在各層級醫院三班制護理

人員每日平均逾時下班時間之眾數不論白班、小夜班或大夜班皆有 30 分鐘至 2 小時不

等之逾時，逾時原因則不論醫院層級皆有約六成的護理人員回覆為「病人有突發狀況」，

更有逾七成的護理人員回覆建議以「減少護病比」來減少逾時下班的狀況[17]，顯示我

國護理人員除輪班工作外，工作負荷亦是改善我國護理工作環境之重點。 

然而，綜觀國內外研究針對工作壓力、身心疲勞與罹患乳癌、肺癌之相關性至今尚

無定論，實需更多主客觀研究工具深入探討此一臺灣重大職業衛生議題。 
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第二節 目的 

為能掌握護理人員職場壓力與身心狀況、乳癌與肺癌盛行情形，闡明職場壓力、疲

勞程度與乳癌、肺癌罹患率之相關性，提供主管機關、臨床醫護理人員乳癌、肺癌之預

防對策，本研究以問卷調查研究設計方式，選定臺灣臨床護理人員為研究對象，以職場

壓力與韌性評估問卷問卷調查臨床護理人員工作壓力、工作疲勞、職業史、身心健康狀

況等資料。本研究並以病例對照研究設計方式，運用問卷調查罹患肺癌、乳癌之臨床護

理人員（病例組）與未罹患癌症之非護理工作人員（對照組）的工作壓力、工作疲勞、

職業史、身心健康狀況、癌症家族史等資訊，並同時採集病例與對照受試者的尿液檢體，

運用酵素免疫分析法檢測尿中褪黑激素與可體松濃度，最後以變異數分析、複迴歸方程

式等統計方法分析臨床護理人員工作壓力、身心疲勞、睡眠品質、尿中褪黑激素與可體

松濃度之相關性，進而探討壓力與罹患肺癌、乳癌之相關性。 

本研究成果可提供有關單位制訂護理人員防癌對策時之科學依據，以及提供臨床護

理人員與社會大眾作為增進防癌保健知能之參考資料。 
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第三節 工作項目 

一、蒐集分析國內外有關護理人員之健康危害相關職業病流行病學研究文獻。 

二、完成至少 1,200 份護理人員之健康問卷調查，包括蒐集分析研究對象的基本資料（包

括：性別、年齡、身高、體重、教育程度、婚姻狀態等）、過去病史、工作職稱、

職業史(針對從事護理工作至研究開始，所有工作過的場所和工作的年數做詳實的

記錄。)、上班時間制度與輪班情形、工作壓力評估、睡眠品質、生活史 (包括吸菸、

二手菸暴露、飲酒、嚼檳榔等)。以及評估工作壓力對護理人員健康危害:針對臨床

工作之護理人員、管理階層:例如部主任、副主任、督導等管理階層、護理佐、看護

人員等進行工作壓力對健康危害之問卷調查。 

三、評估工作壓力對護理人員健康危害。 

四、完成護理人員之乳癌病例對照研究。 

五、完成臨床護理人員之肺癌病例對照研究。 

六、評估臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之人數增加與其職業之相關性。 

七、提出臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之預防對策。 
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第二章 文獻探討 

第一節 護理人員、壓力與癌症流行病學 

根據衛生福利部民國一○五年國人死因統計結果報導，惡性腫瘤（以下統稱癌症）

居十大死因之首，在男性與女性十大死因排名中同樣居主要死因第一位。若進一步探討

十大癌症死亡原因，氣管、支氣管和肺癌（以下統稱肺癌）與女性乳房癌（以下統稱乳

癌）分居十大癌症死亡原因第一位（肺癌）與第四位，而肺癌在男性與女性十大癌症死

因排名中同樣佔居第一位，乳癌另佔居女性十大癌症死因排名第四位，近十年來（相較

於民國一○五年）女性乳癌呈上升趨勢[19]。因此，惡性腫瘤實為臺灣重大公共衛生議

題。 

護理師等醫療相關人員因工作特性之故，時常處於長工時、高壓力、經常性輪班之

工作條件中，極易導致生理及心理層面不可回復之傷害。根據臺灣大學王等人民國一○

五年於北部某醫學中心進行的護理人員疲勞與睡眠相關研究顯示，研究對象中超過九成

護理人員有延遲下班情形，平均延遲下班時數為 53.8分鐘，8小時輪班護理人員平均超

時工時為 56.4 分鐘，12 小時輪班制護理人員平均超時工時為 49.5 分鐘。此外，8 小時

輪班護理人員上班日睡眠時數平均僅有 6.93 小時，12 小時輪班護理人員則僅有 6.14 小

時[20]。臺北護理健康大學黃等人民國一○六年於長期照護機構進行的護理人力工作時

間及模型之研究結果則顯示，長期照護機構中護理人員時常加班，最常加班時段為平日

小夜班，花費時間比例最高為照護系統管理時間，由此可見護理人員並無充裕時間與機

構個案互動，而是長時間耗費在行政庶務上[21]。另根據長庚大學郭等人於民國一○五

年針對南部某醫學中心 1,022 位臨床輪班護理人員進行的身體活動與睡眠品質問卷調查，

分析調查研究結果發現護理人員睡眠品質不良者佔 66.1%，且身體活動量越高睡眠品質

越差[22]。此外，陽明大學張等人分析衛生福利部國民健康署於民國一○三年 5 月至 7

月進行的全國醫療職場員工身心健康與安全需求調查橫斷性調查資料，分析結果發現不

同職位護理人員對不同壓力來源的感受平均分數明顯不同，護理長主要壓力來源為過多

的專業以外責任承擔，專科護理師與臨床護理人員主要壓力來源則為過高的工作量及過
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長的工作時間。不同職位的護理人員對於總體壓力感受程度平均分數雖為中等程度，但

不同職位護理人員與罹患三高疾病（高血糖、高血脂、高血壓）的勝算比（odds ratio, OR）

明顯不同，其中以專科護理師罹患三高疾病的 OR 比最高[23]。 

由於護理人員長期處於高壓力、長工時與經常性輪班之工作環境中，因此護理人員

罹患癌症之風險為現今職業安全衛生所關注的重要議題。根據民國一○二年勞動及職業

安全衛生研究所楊等人的研究結果，在串檔分析民國九十二年至九十七年勞工被保險人

資料檔、衛生福利部死亡資料檔、癌症登記檔之全國投保勞工癌症主要死因與相關因素

後，發現癌症居醫療相關人員前五大死因第一位，若進一步將癌症死因加以分類，研究

結果更顯示乳癌與肺癌為佔居醫療相關人員癌症死因前三位[24]。陽明大學沈等人於民

國一○二年運用民國八十九年至九十九年全民健保資料庫中女性護理人員基本資料檔

計算癌症的標準化發病率（standardized incidence ratios, SIR）。研究結果顯示在 184,809

名女性護理師中共發生 2,077 例癌症，SIR 為 1.10（95%信賴區間為 1.05 至 1.15）。年

齡在 40至 59歲之間的護理師其 SIR 亦顯著增加（1.14，95%信賴區間為 1.08至 1.21）。

對於特定的癌症類型 SIR 如乳癌（1.28，95%信賴區間為 1.19至 1.37）、甲狀腺癌（1.26，

95%信賴區間為 1.10 至 1.43）、肺癌（1.36，95%信賴區間為 1.13 至 1.62），以及子宮

癌（1.23，95%信賴區間為 1.01 至 1.49）等均顯著高於一般族群（general population）

[6]。高雄醫學大學侯等人於民國一○五年運用國家衛生研究院 2008年至 2012年全民健

保資料庫中醫事人員基本資料檔、醫事機構基本資料檔及重大傷病證明明細檔進行串檔

分析。研究結果顯示女性護理人員罹癌平均年齡為 42.7歲，乳癌等癌症罹癌風險明顯高

於同年齡層的全國女性，區域醫院罹癌機率較醫學中心高，且工作年資、年齡與罹癌機

率成明顯正相關[25]。此外，陽明大學蘇等人於民國一○五年以橫斷式研究設計法，針

對臺灣 100 家醫院 30,681 名 30 歲以上女性護理師進行了無記名的壓力與近三年接受子

宮頸抹片檢查之結構式問卷調查。研究結果顯示經校正個人特徵、醫院特徵、健康狀況、

健康行為的因子後，壓力越高的護理人員接受子宮頸抹片檢查的 OR 越低（0.997，95%

信賴區間為 0.995至 0.999）[26]。儘管有更多的知識與更高的受檢可近性，護理師壓力

的增加與減少接受子宮頸抹片檢查的比例有關，由於子宮頸抹片篩檢對子宮頸癌預防及
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早期發現的重要性，此一研究結果間接的解釋了護理師、高工作壓力與高癌症罹患率三

者之間的潛在相關性。 

我國勞動部勞安所於 2014 年「高風險行業女性勞工工作環境暴露因子與主要罹癌

風險評估」研究報告中，針對高乳癌風險行業女性勞工工作環境中危險因子進行探討，

除編撰「職場女性勞工乳癌工作環境相關危害暴露因子之調查問卷」外，亦發文請各縣

市相關機構協助研究個案招募，其中，做為高風險行業，醫療保健服務業是商請中華民

國、台北市、新北市、台中市、台南市及高雄市等護理師護士公會，以及各縣市醫院協

助，共完成 278名研究個案收集，另外，做為對照組，不動產業∕金融及保險業則是商

請中華民國、台北市、新北市、台中市、台南市及高雄市等不動產仲介經紀商業同業公

會及各縣市銀行及保險公司協助，共完成 410名研究個案收集。研究結果在校正干擾因

子後顯示，護理師∕護士相較於不動產業∕金融及保險業有統計學上顯著較高的比例有

進行夜間工作（OR: 49.68, 95% C.I.: 25.85 to 95.47），有統計學上顯著較高的比例有進

行輪班工作（OR: 45.57, 95% C.I.: 20.67 to 100.45），有統計學上顯著較高的比例有化學

品暴露（OR: 15.12, 95% C.I.: 9.12 to 25.07），有統計學上顯著較高的比例有輻射或強光

暴露（OR: 22.42, 95% C.I.: 14.65 to 34.30），並且有統計學上顯著較高的比例有睡眠時

間不夠（OR: 1.50, 95% C.I.: 1.09 to 2.05）及睡眠品質不好（OR: 1.68, 95% C.I.: 1.23 to 

2.30）的狀況。雖然此研究所收集之 278 名研究個案是否能代表全國 137,395 名護理師

的狀況仍有待商榷，但研究結果呈現的是護理師∕護士的確暴露在多個危害的環境下，

包括夜間輪班工作、化學品、輻射及強光的暴露，以及有較短的睡眠時間及較差的睡眠

品質[11]。我國勞動部勞安所於 2010 年「不同輪班制度下尿中褪黑激素變化影響之探討」

研究報告中，針對所收取之 22 名臺灣北部某醫學中心之員工，其中對照組為不需輪班

之女性從業人員，輪班組則為需輪三班制之女性護理師，藉由配戴光照紀錄器，搭配收

取配戴光照紀錄器時之 24 小時內所有尿液，以及工作班表與個人作息紀錄，以了解研

究對象日夜節律、光照及尿液中褪黑激素變化之相關[27]。我國勞動部勞安所於 2007 年

「便利超商員工與醫療院所醫護人員身心健康與工作壓力調查研究」研究報告中，針對

臺灣南部某醫學中心進行輪班護理人員輪班班別及輪班前後尿液中 DNA 氧化性傷害標
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記 8-OHdG分析，尿液收集時間分別是在白班及大夜班週期的最後一天上班前及下班後

進行，本研究共收集 150名女性護理師及 600泡尿液，研究結果顯示不論白班或大夜班，

工作後尿液中 8-OHdG 皆顯著高於工作前，而大夜班不論工作前或工作後，尿液中 8-

OHdG皆高於白班，顯示工作環境及大夜班工作皆可能增加 DNA 氧化性傷害[28]。我國

勞動部勞安所於 2006 年「醫院化學治療人員健康危害調查研究」及 2007年「醫院化療

作業人員健康與暴露調查研究」研究報告中，針對台北市三家有使用化學治療藥劑的醫

院進行環境樣本採集及研究個案暴露組與對照組生物檢體採集，其中研究個案暴露組定

義為可能暴露於化學藥劑的護理人員，對照組則定義為同部門為暴露於化學藥劑的護理

人員，最後共收取 93 名護理師為有效樣本，但由於結果呈現將護理部門及藥劑部門合

併呈現，故無法單獨看到護理人員化學治療藥劑暴露的狀況及相關健康危害，不過就合

併呈現的結果而言，化學治療藥物暴露組其白血球 MDA顯著高於對照組，再者，在分

析白血球存活情況後發現，暴露組細胞凋亡顯著高於對照組，顯示護理人員可能由於業

務接觸暴露化學治療藥物且可能造成危害[29, 30]。我國勞動部勞安所於 2005年「非典

型工時職業婦女身心健康評估研究」研究報告中，與高雄市及高雄縣護理師公會合作，

針對高雄縣市護理師公會會員之身心健康進行問卷調查，調查內容包括個人基本資料、

工作狀況、睡眠品質、健康習慣、自覺身心狀況以及家庭功能等，在 12,499名護理師公

會會員中有 1,467 名會員參與研究並完整填答問卷，研究結果發現，輪值大夜班者睡眠

品質顯著較非輪值大夜班者差，且在大夜班換其它班別間隔一天較間隔兩天或以上者，

其睡眠品質顯著較差，最近兩個月上大夜班天數 15 天以上者也有較上大夜班天數低於

15天者有顯著較差的睡眠品質；在自覺身心狀況方面，輪值大夜班者自覺身心狀況顯著

較非輪值大夜班者差，且在大夜班換其它班別間隔一天較間隔兩天或以上者，其自覺身

心狀況顯著較差；而在家庭功能方面，則是僅在輪值大夜班者發現其顯著較非輪值大夜

班者差的狀況。研究結果顯示，輪值大夜班對於護理師睡眠品質、自覺身心健康及家庭

狀況等皆有不良影響[31]。 

國外亦有研究報導指出護理人員有較高的癌症罹患率。冰島職業安全衛生署

Gunnarsdóttir 與 Rafnsson 於 1995年（民國八十四年）即調查了冰島護理人員的癌症發
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病率，研究中發現護理人員所有癌症的發病率，特別是乳癌的發病率均顯著高於一般女

性族群的發病率。此外，就業時間短的護理人員癌症發病率高於長期就業者，但此一結

果仍有待進一步的觀察驗證[23]。加拿大英屬哥倫比亞大學 Dimich-Ward等人於 2007 年

（民國九十六年）串連 1974年至 2000年（民國六十三年至八十九年）加拿大的死亡登

記檔與癌症登記檔，計算 58,125 名護理師罹患癌症的標準化死亡率（standardized 

mortality, SMR）與 SIR。研究結果顯示女性護理師惡性黑色素瘤 SIR 顯著高於一般族群

（1.27，95%信賴區間為 1.10 至 1.46）[32]。丹麥癌症協會 Kjaer 與 Hansen 於 2009 年

（民國九十八年）串連 1964年（民國五十三至）起丹麥護理師協會電腦登記檔案與 1980

至 2003年（民國六十九年至九十二年）的丹麥癌症登記檔，計算護理師罹患癌症的 SIR

並進行卜瓦松迴歸模型（poisson regression model）分析。研究結果顯示在 92,140名護理

師中共發生 8,410 例癌症，乳癌 SIR 為 1.1（95%信賴區間為 1.1 至 1.2）、腦與神經系

統癌症 SIR 為 1.2（95%信賴區間為 1.1至 1.3）、黑色素瘤 SIR 為 1.2（95%信賴區間為

1.1 至 1.3）、皮膚癌 SIR 則為 1.2（95%信賴區間為 1.1 至 12）。1981 年後獲得該協會

認可的護理師其甲狀腺癌（SIR 1.9，95%信賴區間為 1.3至 2.5）、腦癌與神經系統癌症

（SIR 1.5，95%信賴區間為 1.2至 1.9）的風險均顯著增加。護理師在離職後的前十年，

所有癌症與乳癌的 SIR 均顯著增加。在罹患乳癌與就業時間的迴歸分析結果方面，經校

正生殖因素後，護理師在就業的前 25年有較高的罹患乳癌風險[33]。美國國家癌症研究

所 Heineman等人在 1995 年（民國八十四年）於上海進行的職業因素與罹患癌症的研究

則發現，護理人員相較於一般族群有較高的腦癌 SIR[34]。然而，西班牙巴塞隆納自治大

學 Esteve 等人於 2009 年的研究報告中並未發現有醫護人員相較於一般族群有較高的癌

症 SIR[35]。美國國家癌症研究所 Petralia 等人於 1998 年（民國八十七年）針對上海進

行的職業危險因子與婦女乳癌的研究中同樣未發現護理人員相較於一般族群有較高的

SIR，但有較高的機率接觸過量的有機溶劑[36]。 

護理師∕護士輪值夜班與罹患乳癌風險之相關首見於 2001年由 Schernhammer等人

發表的研究報告，此研究族群來自美國著名的研究世代「The Nurses’ Health Study」，

為 1976 年居住在美國 11 州，年齡 30 到 55 歲，並自願參與研究的護理師，本研究於
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1988 年追蹤時曾詢問過研究對象關於輪值夜班年資等資訊，並於 1998 年追蹤時依據研

究對象提供之醫療紀錄以及查詢國家死亡登記來定義 1988年後至 1998年間乳癌之新發

個案與因乳癌死亡之個案，本研究共納入 78,562 名女性且包含 2,441 名 1988 年後乳癌

新發個案。研究結果顯示，在校正干擾因子後，輪值夜班年資 1 到 14 年者相較於從未

輪班者，其相對危險性高出 8%（RR: 1.08, 95% C.I.: 0.99 to 1.18），輪值夜班年資 15-29

年者相較於從未輪班者，其相對危險性亦高出 8%（RR: 1.08, 95% C.I.: 0.90 to 1.30），

輪值夜班年資 30 年以上者相較於從未輪班者，其相對危險性高出 36%（RR: 1.36, 95% 

C.I.: 1.04 to 1.78），顯示輪值夜班年資 30 年以上者相較於從未輪班者有較高罹患乳癌之

風險且此風險達統計學上顯著意義，此外，針對輪值夜班年資（30年以上、15到 29年、

1 到 14 年及從未輪班）對罹患乳癌風險進行趨勢分析後發現輪值夜班年資與罹患乳癌

風險具有統計學上顯著的趨勢（p=0.02），顯示輪班夜班年資越高，罹患乳癌風險越高

[37]。Schernhammer 等人於 2006 年利用始於 1989 年之美國研究世代「The Nurses’ 

Health Study II」探討輪值夜班與罹患乳癌風險之相關，研究納入了 115,022名於 1989 年

時未罹患癌症之女性護理師（非黑色素瘤皮膚癌者除外），至 2001年共進行了 12年的

追蹤研究，研究結果指出，輪值夜班年資 1至 9年者與輪值夜班年資 10至 19年者相較

於從未輪值夜班者其罹患乳癌風險皆未達統計學上顯著差異，但在輪值夜班 20 年以上

者相較於從未輪值夜班者其罹患乳癌風險高出 79%（RR: 1.79, 95% C.I.: 1.06 to 3.01），

顯示長期輪值夜班者具有較高罹患乳癌風險[9]。Hansen等人於 2012 年發表之研究探討

夜班輪值型態與罹患乳癌風險之相關，本研究利用 2001 年 7 月 1 日仍健在，未罹患乳

癌且於訪談時（2002 年 3月至 2005 年 7 月間）未滿 70歲之 Denmark Nurses Association

會員進行巢式病例對照研究（Nested Case-Control Study），於 2001 年 7月至 2003年 6

月間新診斷為乳癌且於訪談時未死亡或拒訪者列為病例組，計 267人，並以 1:4 之頻率

匹配方式選取於病例訪談時未罹患乳癌且與病例年齡±1 歲者為對照組，計 1035 人。研

究結果顯示，在校正干擾因子後發現，曾輪值小夜班但未曾輪值大夜班者相較於日班者

其罹患乳癌危險對比值並未達統計學上顯著差異，而在曾輪值大夜班但未固定輪值夜班

者其罹患乳癌危險對比值相較日班者高出 80%（OR: 1.8, 95% C.I.: 1.2 to 2.8），此外，
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固定輪值夜班者相較於相較於日班者其危險對比值高出 190%（OR: 2.9, 95% C.I.: 1.1 to 

8.0），顯示輪值大夜班者具有較高比例罹患乳癌。Hansen 等人亦利用曾輪值大夜班年

資進行分析，在校正干擾因子後發現，曾輪值大夜班年資每增加一年，其罹患乳癌危險

對比值增加 1.8%（OR: 1.018, 95% C.I.: 1.010 to 1.027），進一步將曾輪值大夜班年資進

行分組後發現，曾輪值大夜班年資 1到 5 年者相較於未曾輪值大夜班者其罹患乳癌危險

對比值並未達統計學上顯著差異，但曾輪值大夜班年資 5到 10 年者（OR: 2.3, 95% C.I.: 

1.4 to 3.5）、曾輪值大夜班年資 10到 20 年者（OR: 1.9, 95% C.I.: 1.1 to 2.8）及曾輪值大

夜班年資 20年以上者（OR: 2.1, 95% C.I.: 1.3 to 3.2），其罹患乳癌危險對比值相較於未

曾輪值大夜班者高出 90%至 130%，顯示長期輪值大夜班者有較高比例罹患乳癌[10]。護

理師與護士輪值夜班及其罹患肺癌風險之相關研究報告則是到 2013 年才由

Schernhammer等人發表，與先前第一篇護理師輪值夜班與罹患乳癌風險研究報告相同，

本研究報告研究族群來自「The Nurses’ Health Study」研究世代，研究設計同樣是 1988

年追蹤時曾詢問過研究對象關於輪值夜班年資等資訊，並於 2008 年追蹤時依據研究對

象提供之醫療紀錄以及死亡證明書來定義 1988年後至 2008年間肺癌之新發個案與因肺

癌死亡之個案，本研究共納入 78,612 名女性且包含 1,455 名 1988 年後肺癌新發個案。

研究結果顯示，在校正干擾因子後，輪值夜班年資 1到 5年者相較於未曾輪值夜班者其

罹患肺癌風險高出 3%（RR: 1.03, 95% C.I.: 0.91 to 1.16），輪值夜班年資 6到 14年者相

較於未曾輪值夜班者其罹患肺癌風險降低 4%（RR: 0.96, 95% C.I.: 0.81 to 1.14），上述

比較皆未達統計學上顯著差異，但在輪值夜班年資 15 年以上者相較於未曾輪值夜班者

其罹患肺癌風險高出 28%（RR: 1.28, 95% C.I.: 1.07 to 1.53），進一步將上述分組與罹患

肺癌風險進行趨勢分析後發現輪值夜班年資與罹患肺癌風險具有統計學上顯著趨勢，顯

示輪值夜班年資越高，罹患肺癌風險越高。另一方面，由於吸菸為肺癌重要的危險因子，

作者將研究對象分成從未吸菸者、已戒菸者及吸菸者後再次進行分析，僅發現輪值夜班

年資 15 年以上之吸菸者相較於未曾輪班之吸菸者其罹患肺癌風險增加 61%且達統計學

上顯著差異（RR: 1.61, 95% C.I.: 1.21 to 2.13），在趨勢分析的部分也僅在吸菸者中發現

輪值夜班年資與罹患肺癌風險間存在統計學上顯著趨勢，顯示輪值夜班對於肺癌罹患風
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險而言可能並非一強危險因子，但對於吸菸與肺癌罹患風險此一相關而言，輪值夜班為

一加成因子，亦即輪值夜班會增加吸菸導致肺癌的風險。作者另外針對肺癌之組織學分

類進行分析，發現輪值夜班與肺腺癌及鱗狀細胞癌無統計學上顯著相關，但在小細胞癌

部分，輪值夜班年資與罹患小細胞癌風險間存在統計學上顯著趨勢，顯示輪值夜班會增

加罹患小細胞癌的風險，但在輪值夜班分組部分不論 1 到 5 年者、6到 14 年者或 15 年

以上者相較於未曾輪值夜班者其罹患小細胞癌風險皆未達統計學上顯著差異，由於小細

胞癌一般認為是由吸菸所導致的肺癌，而本研究僅發現輪班年資對罹患小細胞癌風險之

趨勢，由本研究結果可推論輪值夜班對吸菸導致罹患肺癌風險為一加成因子[8]。2003年，

Schernhammer 等人發表了研究報告探討護理師輪值夜班與大腸直腸癌之相關，研究族

群為來自 1976年所收集的「The Nurses’ Health Study」研究世代，研究方法與先前所

述護理師輪值夜班與罹患乳癌之相關研究相同，同樣是在 1988 年追蹤時詢問輪值夜班

等資訊，追蹤至 1998 年時，利用研究對象提供之病歷資料與查詢國家死亡登記來定義

大腸直腸癌新發個案，研究共納入包含 602 名大腸直腸癌新發個案之 78,586名個案，研

究結果在校正干擾因子後發現，輪值夜班年資 1 到 14 年者與從未輪值夜班者相比其罹

患大腸直腸癌風險無統計學上顯著差異，但輪值夜班年資 15 年以上者相較於從未輪值

夜班者相比其罹患大腸直腸癌風險高出 35%（RR: 1.35, 95% C.I.: 1.03 to 1.77），作者再

將輪值夜班年資分組（15 年以上、1 到 14 年及從未）與罹患大腸直腸癌風險進行趨勢

分析後發現年資越高其罹患大腸直腸癌風險越高之趨勢，且此趨勢達統計學上顯著意義

[38]。 
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第二節 癌症、壓力、褪黑激素與可體松相關性 

罹患癌症的危險因子很多，其中主要危險因子包括吸菸、飲酒、低蔬果攝取、不安

全性行為、缺乏運動、醫療過程感染、過重與肥胖、空氣污染等因素[32-36, 39-47]。罹

患乳癌的危險因子包括年齡在 50歲以後、BRCA1 與 BRCA2 基因突變、初經在 12歲以

前、第一胎生育在 30 歲以後或未曾懷孕、停經在 55歲以後、運動量不足、停經後過重

或肥胖、胸部組織密集、接受荷爾蒙治療、口服避孕藥、個人乳癌病史或非乳癌之乳房

病史、家族乳癌病史、接受放射線暴露或治療、飲酒等因素[48-57]。罹患肺癌的危險因

子包括吸菸、二手菸暴露、氡氣暴露、致癌物質暴露（石綿、砷、柴油廢氣、鉻等）、

個人或家族肺癌病史、胸腔放射線治療、不良飲食習慣等因素[58-66]。然而，壓力、疲

勞等身心因素對罹患肺癌、乳癌之貢獻目前仍知之甚少，針對護理人員進行的乳癌、肺

癌等癌症研究調查更是付之闕如。 

過去研究為了闡明壓力、疲勞等身心理因子與罹患乳癌、肺癌是否有顯著相關性，

必須仰賴壓力量表、睡眠品質量表、疲勞量表等受試者主觀的研究工具收集相關資訊，

對於相對客觀的研究工具如尿液、血液中的生物指標仍十分缺發。褪黑激素（melatonin）

是一種調節生物鐘的荷爾蒙，主要由人類視網膜、眼部晶狀體、胃腸道及腦部松果體中

的松果細胞所製造[67]。松果體產生的褪黑激素是內分泌荷爾蒙，視網膜與胃腸道則產

生旁泌性荷爾蒙。正常情況下，視網膜在感知環境中的藍光亮度後即傳遞訊息給松果體，

令其在黑暗的情況下製造褪黑激素，褪黑激素的分泌於晚間分泌量最多，之後隨時間逐

漸減少至天明。因此，褪黑激素的分泌與晝夜節律的變化具有生理學上的顯著相關性[68]。

過去研究也指出，褪黑激素的缺乏與輪班工作者罹患乳癌[37]、大腸直腸癌[38]、肺癌[69]

等具顯著相關性。可體松（cortisol）屬於腎上腺分泌的腎上腺皮質激素之中的糖皮質激

素，在應付壓力中扮演重要角色，故又被稱為壓力荷爾蒙[70]。過去研究亦指出可體松

與高壓力、前列腺癌[71]、乳癌[72]、肺癌[73]等具顯著相關性。綜觀過去研究結果，護

理人員因職場壓力、超時工作、長期輪班而導致褪黑激素、可體松分泌失調，進而引起

乳癌、肺癌等惡性腫瘤的發生確實具有病理與生理學上的致病可能性。然而，褪黑激素、
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可體松濃度的增減與罹患癌症風險的升降之相關性仍有待大規模流行病學研究的深入

調查，如此方能得出可靠的數據與正確的結論，目前為止國際間對此尚未有一致的結論。 
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第三章 研究方法及步驟 

第一節 文獻收集 

本研究以 MEDLINE、PubMed 等資料庫收集臨床護理人員相關之職業衛生、流行

病學、壓力、癌症相關文獻。關鍵字為護理人員（nurse）、醫院（hospital）、職業衛生

（occupational health）、職業醫學（occupational medicine）、壓力（stress）、癌症（cancer）、

肺癌（lung cancer）、乳癌（breast cancer）、褪黑激素（melatonin）、可體松（cortisol）、

流行病學（epidemiology）等。 
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第二節 研究設計與受試者 

本研究設計分為兩部分執行，第一部分為臺灣臨床護理人員職場壓力與韌性評估調

查研究設計，第二部分為臺灣臨床護理人員肺癌、乳癌之癌症病例對照研究設計，兩項

研究設計均於中華民國一○七年六月五日通過臺北醫學大學暨附屬醫院聯合人體研究

倫理委員會審查（案件編號：N201805001）（附件一）。 

一、臺灣臨床護理人員職場壓力與韌性評估調查研究設計 

在臺灣臨床護理人員職場壓力與韌性評估調查研究設計方面，本研究團隊透過

「中華民國護理師護士公會全國聯合會」（以下簡稱護理全聯會）的協助，成功取

得高雄市的區域醫院「阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院」、嘉義縣的區域醫院「佛

教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院」、臺北市的醫學中心「臺北市立萬芳醫院」與

區域醫院「臺北醫學大學附設醫院」，以及新北市的區域醫院–準醫學中心「衛生

福利部雙和醫院」護理部的同意後，寄出 1,200 以上份無記名問卷至各大醫院護理

部進行臨床護理人員職場壓力與韌性評估調查。本次調查醫院層級雖未含地區醫院，

但涵蓋過去研究報告中提及與護理人員職場壓力相關之醫學中心、準醫學中心與區

域醫院，故問卷調查具相當程度的代表性。 

二、臺灣臨床護理人員肺癌、乳癌之癌症病例對照研究設計 

在臺灣臨床護理人員肺癌、乳癌之癌症病例對照研究設計方面，主要以性別、

年齡、職業、與罹癌與否等因子以 1：3 方式進行配對，本研究團隊透過護理全聯

會的協助，運用其會員資料庫查詢民國一○五年一月一日至一○七年五月三十一日

期間罹患肺癌、乳癌之會員，並請護理全聯會發函邀請罹癌會員參與本研究計畫，

待收到會員簽署同意擔任本研究病例組受試者之同意書後，方可進行職場壓力與韌

性評估問卷調查與尿液檢體採集。全聯會會員資料庫涵蓋臺灣護理師護士公會所屬

21縣、市護理師護士公會、金門縣護理師護士助產士公會等均加入全聯會成為會員。

全聯會會員可依「會員傷亡慰問辦法」申請罹患癌症等傷殘、重大傷病之慰問金。

因此，全聯會會員資料庫擁有全臺最完整之臨床護理人員基本資料與罹癌相關資料。 
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本研究另以「臺北市立萬芳醫院」、「臺北醫學大學附設醫院」等醫院未罹患

癌症之非護理工作人員為研究對象，透過計畫主持人、共同主持人口頭邀請非護理

工作人員擔任本研究對照組。選擇非護理工作人員擔任本研究對照組之理由為病房、

急重症等單位之臨床護理人員皆須配合輪班，而輪班工作、高工作壓力為護理人員

工作特性，因此必須由非護理工作人員擔任本研究對照組。本研究團隊在獲得被邀

請者簽署同意擔任本研究受試者之同意書後（附件二），方可進行職場壓力與韌性

評估問卷調查與尿液檢體採集，並由醫師口頭詢問調查收集下列資料： 

（一） 是否有癌症家族史？ 

（二） 是否有香菸暴露？ 

（三） 是否有小孩？（以及其他生育相關問題） 

（四） 是否長期服用避孕藥？ 

（五） 是否長期酗酒？ 

（六） 幾歲開始護理執業生涯？ 

（七） 今年為護理生涯第幾年？ 

（八） 護理生涯的第幾年到第幾年經常輪值大夜班，那幾年當中，輪值大夜班約

略佔每年中幾個月？ 

（九） 護理生涯的第幾年到第幾年經常輪值小夜班，那幾年當中，輪值大夜班約

略佔每年中幾個月？ 

（十） 護理生涯的第幾年到第幾年在手術室上班，經常吸到電燒手術約略佔每年

中幾個月？ 

（十一）護理生涯的第幾年到第幾年在急診室上班 

（十二）護理生涯的第幾年到第幾年在加護病房上班 

（十三）護理生涯的第幾年到第幾年在肺結核隔離病房工作 

（十四）護理生涯的第幾年到第幾年在心導管室、潛在放射線暴露場所工 

（十五）護理生涯的第幾年到第幾年在門診上班 

（十六）護理生涯的第幾年到第幾年擔任專科護理師 
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（十七）護理生涯的第幾年到第幾年擔任研究護理師 

本研究的病例組與對照組資料將根據受試者性別配對進行統計分析。病例組樣

本數為實際簽署同意擔任本研究病例組受試者之人數。對照組樣本數則根據病例組

收案情形由計畫主持人、共同主持人口頭邀請，採 1：1（基本人數）至 1：4（上限

人數）（22 至 88 人）比例為對照組人數。本研究最後徵求而得的病例組與對照組

人數為 1：3（22人：65人），具足夠的統計檢定力。 

三、罹患乳癌、肺癌之原位癌人數增加與其職業之相關性 

在臺灣臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之原位癌人數增加與其職業之相關性方面，

本研究團隊透過護理全聯會的協助，運用其會員資料庫查詢民國一○五年一月一日

至一○六年十二月三十一日期間每年臨床護理人員總人數、罹患肺癌原位癌人數，

以及罹患乳癌原位癌人數，並彙整分析衛生福利部國民健康署癌症登記年報資料中，

最接近民國一○五年一月一日至一○六年十二月三十一日期間之癌症登記年報資

料進行分析比對，以探討臺灣臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之原位癌人數增加與其

職業之相關性。 
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第三節 職場壓力與韌性評估問卷 

本研究經考量未來持續與南向國家、國際勞工組織進行國際學術交流之必要性，因

而採用新加坡人力發展署授權使用之「職場壓力與韌性評估問卷」（附件三）進行醫療

院所醫護人員職場壓力評估，蒐集研究對象個人心理健康、心理風險因素、哥本哈根疲

勞量表、基本人口學資料（包括:年齡、性別、身高、體重等）、職務狀況（職務階級、

年資、工作型態、工時長短等）等資料，並結合受試者尿液檢體中褪黑激素、可體松濃

度等資料，驗證職場壓力、肺癌、乳癌之相關性。本研究團隊首先將職場壓力與韌性評

估問卷內容翻譯成中文（附件四），完成翻譯後送交臺北醫學大學暨附屬醫院聯合人體

研究倫理委員會審查，通過審查後選地「臺北市立萬芳醫院」進行 15 人次的問卷前測

與信度分析，其中信度分析結果如下表所示： 

 

表 1臨床護理人員職場壓力與韌性評估問卷信度分析表 

題數 Cronbach’s alpha 

1至 18題 0.961468 

19 至 30題 0.392388 

31 至 38題 0.867019 

39 至 47題 0.923028 

48 至 55題 0.878035 

56 至 62題 0.818685 

64 至 71題 0.959070 

 

根據信度分析結果顯示，19至 30題的克隆巴赫係數（Cronbach’s alpha）低於 0.5，

達一致性無法接受（Unacceptable）之水準，故本研究團隊討論後決定依據信度分析結果

刪除 19、20、23至 30 題，並刪除或修正原中文版問卷中不符合我國國情之題目，例如

刪除種族題目（新加坡、新加坡永久居民、馬來西亞、菲律賓、印度、緬甸、中國、其

他）；修正管理（監督）角色題目中高階主管、中階主管、非管理階層為主任、副主任、

督導長、護理長、專科護理師、護理師、護士等相對應的護理相關職級；修正最高教育

程度題目中小學、中學等選項，副學士學位為護理專科學校（一般所謂的五專）畢業所

授與之學位；修正「公司」為「機構」；增加身高與體重題目等。完成修正後送交臺北
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醫學大學暨附屬醫院聯合人體研究倫理委員會進行修正審查後核定通過（壓力問卷版本：

Version1.1/20180627）（附件五）。 
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第四節 尿中褪黑激素與可體松分析 

本研究尿中生化指標分析包含睡眠品質指標之褪黑激素（melatonin; Abcam, 

Cambridge, MA, USA）與可體松（cortisol; Abcam, Cambridge, MA, USA）。褪黑激素、

可體松的分析步驟皆以標準酵素連結免疫吸附分析法（enzyme-linked immunosorbent 

assay, ELISA）進行分析（附件六）。簡而言之，本研究所有的尿液樣本均冷凍保存，解

凍後立即分析，並且避免重複冷凍。每個樣本皆為 3重複，並經考慮濃度 0時的吸光值

後求得相對應的濃度平均。另外，重複樣本的吸光值須介於平均值的正負 10％內，所有

檢量線之決定係數（R2）皆大於 0.995。 

褪黑激素的量測範圍為 0.08 到 50 ng/mL，偵測極限為 162 pg/mL，正常人早上八

點、下午四點、晚上八點唾液中褪黑激素濃度約為 0.025 ng/mL、0.21 ng/mL、0.11 ng/mL

（附件六）；可體松的量測範圍為 10到 500 ng/mL，偵測極限為 2.44 ng/mL。正常人早

上八點至十點間、下午四點血液或血漿中可體松濃度約為 60 - 230 ng/mL、30 - 150 ng/mL

（附件六）。 
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第五節 統計分析 

本研究統計分析分為兩部分執行，第一部分為臺灣臨床護理人員職場壓力與韌性評

估調查研究，第二部分為臺灣臨床護理人員肺癌、乳癌之癌症病例對照研究。 

一、臺灣臨床護理人員職場壓力與韌性評估調查研究設計 

本研究所得資料以微軟公司 Excel 彙整受試者問卷資料，並使用 SAS 9.3 及

SPSS 18統計套裝軟體，進行臨床護理人員基本特徵、工作情形、心理健康結果、

工作壓力、睡眠品質、工作情緒健康、哥本哈根疲勞量表等資料之描述性統計分析

包括人數、百分比、平均值、標準差等（表 3 至表 9）。各年齡層、不同身體質量

指數範圍、婚姻狀態、教育程度、工作年資、工作職稱、工作時間之間的心理健康

結果、工作壓力、睡眠品質、工作情緒健康、哥本哈根疲勞平均分數差異以變異數

分析（analysis of variance）進行檢定（表 5、7、9）。統計檢定皆採雙尾假設，並

以 P 值小於 0.05 代表統計學上的顯著差異。所有連續變項資料均進行常態分布檢

定，若分布非常態分配則使用無母數分析。 

表 5 中個人心理健康（附件五問卷中第 1 至 16 題）平均總分的計分方法為加

總第 1 至第 16 題的分數（選項中由非常不同意至非常同意分為 1 到 9 分）。表 7

中的情緒健康（附件五問卷中第 38 至 45 題）平均總分計分方法為加總第 38 至 45

題的分數（選項中非常不同意、不同意、沒意見、同意、非常同意各得 1、2、3、

4、5分）。表 9中哥本哈根疲勞量表（附件五問卷中第 46 至 52題）計分方法先將

第 46 至 51 題的回答選項包括「極低度」、「低度」、「略為高度」、「極高度」

轉換為 0、25、50、75、100分，第 52 題違反向題，分數轉換為 100、75、50、25、

0分，最後將 46 至 52題分數相加後除以 7。 

哥本哈根疲勞分數與臨床護理人員基本特徵等變項之相關性、心理健康分數與

工作壓力之相關性以複迴歸方程式（multiple regression model）進行分析（表 10 與

表 12）。睡眠品質與工作壓力之相關性則以羅吉斯迴歸方程式（logistic regression 

model）進行分析（表 11），睡眠品質區二分為對於「我晚上難以入眠」非常不同
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意/不同意/沒意見（參照組，reference）及同意/非常同意。各複迴歸方程式中校正的

干擾因子則選取先前描述性統計分析表中有顯著差異者（P 值小於 0.05）進入複迴

歸方程式模型中。各校正因子間是否具高度共線相關性以皮爾森相關分析

（Pearson’s correlation）或斯皮曼爾相關（Spearman’s correlation）分析進行檢定。

缺失數據則直接刪除不予分析。線性回歸以決定係數(R2)、羅吉斯迴歸方程式以 AIC

準則（Akaike’s Information Criterion）進行模式品質檢定。 

二、臺灣臨床護理人員肺癌、乳癌之癌症病例對照研究設計 

本研究所得資料以微軟公司 Excel 彙整受試者問卷資料，並使用 SAS 9.3 及

SPSS 18 統計套裝軟體進行罹患乳癌、肺癌之臨床護理人員，以及未罹癌之非護理

人員的基本特徵、工作情形、心理健康結果、工作壓力、睡眠品質、工作情緒健康、

哥本哈根疲勞量表等資料之描述性統計分析（人數、百分比、平均值、標準差）（表

13）。罹癌之臨床護理人員與未罹癌之非護理人員在各年齡層、不同身體質量指數

範圍、婚姻狀態、教育程度、工作年資、工作職稱、工作時間、生活習慣、家族癌

症史等項目間的差異以卡方檢定（chi-squared test）或 fisher exact test 進行分析。個

人心理健康分數、工作情緒健康分數、哥本哈根疲勞表分數、褪黑激素、可體松等

連續變相的平均值差異以 t-test 進行檢定（表 14）。所有資料在進行 t-test 前均進行

常態分布檢定。統計學上的顯著差異以 P 值小於 0.05為顯著水準。 

最後，對於是否罹患癌症與年齡、婚姻、工作年資、生育、尿中生化指標之間

的相關性則以羅吉斯迴歸方程式分析（表 15），迴歸方程式擬合品質以 AIC 準則

（Akaike’s Information Criterion）進行檢定。方程式中校正的干擾因子係考量描述

性統計分析表中有顯著差異者（P 值小於 0.05）進入羅吉斯迴歸方程式模型中。遺

漏值（Missing Value）則直接刪除不予分析。 
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第四章 研究結果與討論 

第一節 護理人員職場壓力與韌性調查研究結果 

本研究總共寄出 1,221 份職場壓力與韌性評估問卷（壓力問卷版本：

Version1.1/20180627）至區域醫院「阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院」、區域醫院「佛

教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院」、醫學中心「臺北市立萬芳醫院」、區域醫院「臺

北醫學大學附設醫院」、區域醫院–準醫學中心「衛生福利部雙和醫院」護理部，各醫

院分配份數與回收份數如下表所示： 

 

表 2臨床護理人員職場壓力與韌性評估問卷發放回收狀況分析表 

醫院名稱 份數 回收份數（%） 

阮綜合醫院 221 221（100） 

慈濟醫院 200 200（100） 

萬芳醫院 250 250（100） 

雙和醫院 300 300（100） 

臺北醫學大學附設醫院 250 245（098） 

 

截至十一月一日為止，本研究團隊已回收 1,221 份職場壓力與韌性評估問卷，並已

完成問卷除錯、資料建檔與統計分析工作。下列各表之總人數因問卷除錯之故（資料缺

失、誤植等）而有所出入（約 1,201筆資料進入分析）。 

一、問卷資料描述性統計 

表 3 為 1201 份職場壓力與韌性評估問卷中人口學資料描述性統計分析結果。

由表中百分比資料可得知，本研究問卷所調查到臨床護理師皆為女性，年齡層約八

成集中在 20 至 39 歲，身體質量指數約五成集中在 24 以下，無不良生活習慣，並

且七成為未婚狀態。在工作情形方面，近七成以上的臨床護理人員擁有學士學位，

八成擔任護士、護理師、專科護理師等職務，近八成工作年資集中在 3 至 10 年，

近七成的工作時間為輪班工作。 

表 4 為臨床護理人員心理健康結果（問卷中第 17、18 題）選項描述性統計分

析結果，由分析結果可知近四成的臨床護理人員對於「我對任何事都提不起勁」問



26 

 

題（問卷中第 17 題）表示「完全沒有」，但也有近五成的臨床護理人員表示「好幾

天」。另外，臨床護理人員有五成以上對於「我覺得心情低落、憂鬱或沒有希望」

問題（問卷中第 18題）表示「完全沒有」，近四成表示「好幾天」。由此可知臺灣

臨床護理人員的心理健康結果為普通良好，但後續仍必須持續追蹤調查。 

表 5 為臨床護理人員個人心理健康（問卷中第 1 至 16 題）平均總分描述性統

計分析結果，計分方法為加總第 1 至第 16 題的分數（選項中由非常不同意至非常

同意分為 1到 9分）。根據分析結果顯示，「年齡」、「教育程度」、「工作職稱」

與「工作時間」狀況不同，其個人心理健康分數有顯著差異性。高年齡層相較於低

年齡層有較高的個人心理健康總分，高學歷者、高階主管及正常辦公時間者亦有較

高的個人心理健康總分。 

表 6為臨床護理人員工作壓力與睡眠品質狀況選項描述性統計分析結果，由分

析結果可知近五成的臨床護理人員對於「我持續承受壓力」問題（問卷中第 38題）

表示「同意」（45.4%）及「非常同意」（6.1%）。另外，臨床護理人員僅兩成對於

「我晚上難以入眠」問題（問卷中第 41題）表示「同意」，近五成表示「不同意」

及「非常不同意」。由此可知臺灣臨床護理人員的「工作壓力」為重要的職場衛生

議題，而「睡眠品質」則可稱為良好。 

表 7為臨床護理人員情緒健康（問卷中第 38至 45題）平均總分描述性統計分

析結果，計分方法為加總第 38至 45 題的分數（選項中非常不同意、不同意、沒意

見、同意、非常同意各得 1、2、3、4、5分）。根據分析結果顯示，臨床護理人員

情緒健康平均總分約為 22分，亦即為各題選項多為「不同意」。而「年齡」、「身

體質量指數」、「婚姻」、「教育程度」、「工作職稱」、「工作年資」、「工作

時間」狀況不同，其情緒健康分數無任何顯著差異性。 

表 8為臨床護理人員哥本哈根疲勞量表選項百分比描述性統計分析結果，我們

發現近兩成的臨床護理人員對於「我的工作令我感到心力交瘁」、「我因為工作感

到筋疲力竭」等問題（問卷中第 46至 47題）表示「高度」，一成的臨床護理人員

對於「我的工作令我感到挫折」的問題（問卷中第 48題）表示「高度」，近四成的



27 

 

臨床護理人員對於上述三個問題（問卷中第 46至 48題）表示「略為」。另外，對

於「工作結束時我感到筋疲力竭」、「早上一想到又要展開一天的工作就感到很累」、

「工作中的每個時刻都令我感到疲倦」等問題（問卷中第 49與 51題）表示「有時

候」（約四成）及「經常」（約兩成）的臨床護理人員合計高達六成。然而，對於

「在休閒時我有足夠的精力給親朋好友」（問卷中第 52題）表示「有時候」（約四

成）、「經常」（約三成）及「總是」（約一成）的臨床護理人員合計近八成，顯

示出臨床護理人員對於休閒與親朋好友的重視。 

表 9為臨床護理人員哥本哈根疲勞量表（問卷中第 46 至 52題）平均分數描述

性統計分析表，計分方法先將第 46至 51題的回答選項包括「極低度」、「低度」、

「略為高度」、「極高度」轉換為 0、25、50、75、100分，第 52題違反向題，分

數轉換為 100、75、50、25、0分，最後將 46 至 52題分數相加後除以 7。根據分析

結果顯示，「年齡」、「婚姻」、「工作時間」狀況不同，其疲勞分數有顯著差異

性。年齡在 20 以下的臨床護理人員在各年齡層中疲勞分數最高，未婚者較已婚者

疲勞分數高，工作時間為輪班的臨床護理人員在各種工作時間分類中疲勞分數最高，

以上三種狀況（年齡、婚姻、工作時間）的疲勞分數最高者同屬中度工作疲勞（45

至 60分）。「工作職稱」之疲勞分數差異雖未達顯著差異，但由分析結果可知非管

理層（護士、護理師、專科護理師）相較於高階主管（副主任、主任）有較高的疲

勞分數。 

二、問卷資料迴歸方程式統計 

本研究團隊為了進一步瞭解影響臨床護理人員工作疲勞分數的主要因素，本研

究團隊運用複迴歸方程式分析兩變項間的相關性（表 10）。本項研究分析結果顯示，

臨床護理人員「年齡」與工作疲勞分數有統計學上的顯著（P 值小於 0.05）負相關

性，「工作時間」則與工作疲勞分數有統計學上的邊際顯著（P 值小於 0.1）正相關

性，亦即低年齡層與輪班工作與臨床護理人員工作疲勞分數的上升有顯著相關性。 

為了瞭解臨床護理人員「工作壓力」對「睡眠品質」之影響，本研究團隊運用

複迴歸方程式分析兩變項間的相關性（表 11）。睡眠品質二分為對於「我晚上難以
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入眠」非常不同意/不同意/沒意見（參照組，reference）及同意/非常同意。本項研究

分析結果顯示，臨床護理人員「身體質量指數」、「工作年資」、「我持續承受壓

力」分別與「睡眠品質」有統計學上的顯著負相關性，亦即工作壓力越大、工作年

資越長、身體質量指數越大者，其睡眠品質越差。「工作時間」與睡眠品質之相關

性雖未達統計學上的顯著相關性，但由分析結果可看出固定夜班相較於正常辦公時

間者其睡眠品質有較差的趨勢。 

表 12 為臨床護理人員「工作壓力」對「心理健康」（問卷中第 1 至 16 題）之

影響。心理健康計分方法為加總第 1 至 16 題的分數（選項中由非常不同意至非常

同意分為 1 到 9 分），故分數越高者代表心理越健康。工作壓力則二分為對於「我

持續承受壓力」非常不同意/不同意/沒意見（參照組，reference）及同意/非常同意。

本項研究分析結果顯示，臨床護理人員「年齡」、「工作時間」、「我持續承受壓力」

分別與「心理健康」分數有統計學上的顯著負相關性，亦即低年齡層工作者、輪班

工作者、持續承受壓力之心理健康分數越低。 
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表 3臨床護理人員基本特徵與工作情形描述性統計分析表 

變項名稱 人數 百分比（％） 

性別   

男性 0 0.00 

女性 1201 100.00 

年齡   

20歲以下 3 0.25 

20至 29歲 645 53.71 

30至 39歲 340 28.31 

40至 49歲 162 13.49 

50至 59歲 39 3.25 

60至 69歲 8 0.67 

不詳 4 0.33 

身體質量指數   

小於 18.5 126 10.49 

大於等於 18.5 小於 24 472 39.30 

大於等於 24 249 20.73 

不詳 354 29.48 

婚姻   

已婚 341 28.39 

未婚 857 71.36 

不詳 3 0.25 

教育程度   

副學士學位 268 22.31 

學士學位 815 67.86 

碩士或博士學位 54 4.50 

不詳 64 5.33 
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表 3臨床護理人員基本特徵與工作情形描述性統計分析表（續） 

變項名稱 人數 百分比（％） 

工作職稱   

高階主管 

（副主任、主任） 
18 1.50 

中階主管 

（護理長、督導長） 
153 12.74 

非管理層 

（護士、護理師、專科護理師） 
1014 84.43 

不詳 16 1.33 

工作年資   

不到 1年 127 10.57 

1至 3年 313 26.06 

3至 5年 222 18.48 

5至 10年 294 24.48 

10年以上 241 20.07 

不詳 4 0.33 

工作時間   

正常辦公時間 167 13.91 

固定早班或晚班 158 13.16 

固定夜班 32 2.66 

輪班 808 67.28 

不詳 36 3.00 
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表 4臨床護理人員心理健康結果選項描述性統計分析表 

變項名稱 人數 百分比（％） 

我對任何事都提不起勁   

完全沒有 468 38.97 

好幾天 599 49.88 

超過一半天數 96 7.99 

將近每天 32 2.66 

不詳 6 0.50 

我覺得心情低落、憂鬱或沒有希望   

完全沒有 635 52.87 

好幾天 463 38.55 

超過一半天數 81 6.74 

將近每天 16 1.33 

不詳 6 0.50 
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表 5臨床護理人員個人心理健康總分描述性統計分析表 

 平均分數 標準差 P值* 

年齡   0.0004 

20歲以下 84.33 32.87  

20至 29歲 99.98 19.52  

30至 39歲 98.51 19.80  

40至 49歲 100.38 20.28  

50至 59歲 112.97 18.13  

60至 69歲 112.00 13.94  

不詳 116.00 30.54  

身體質量指數   0.1623 

小於 18.5 97.41 21.53  

大於等於 18.5 小於 24 100.30 19.15  

大於等於 24 101.59 20.81  

不詳 99.78 19.46  

婚姻   0.1947 

已婚 101.29 21.43  

未婚 99.64 19.16  

不詳 99.33 35.39  

教育程度   <0.0001 

副學士學位 97.97 20.10  

學士學位 100.09 19.23  

碩士或博士學位 112.76 19.50  

不詳 98.56 23.33  
*以變異數分析對總分進行分析 
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表 5臨床護理人員個人心理健康總分描述性統計分析表（續） 

 平均分數 標準差 P值* 

工作職稱   <0.0022 

高階主管 

（副主任、主任） 
107.06 28.10  

中階主管 

（護理長、督導長） 
104.63 18.38  

非管理層 

（護士、護理師、專科護理
師） 

99.20 19.83  

不詳 108.00 17.10  

工作年資   0.2205 

不到 1年 101.60 18.50  

1至 3年 100.49 20.10  

3至 5年 99.73 20.06  

5至 10年 97.98 19.77  

10年以上 101.65 20.10  

不詳 116.00 15.56  

工作時間   <0.0001 

正常辦公時間 106.68 19.11  

固定早班或晚班 100.41 19.41  

固定夜班 97.53 19.59  

輪班 98.97 19.90  

不詳 95.94 19.35  
*以變異數分析對總分進行分析 
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表 6臨床護理人員工作壓力與睡眠品質選項描述性統計分析表 

 人數 百分比（％） 

我持續承受壓力   

非常不同意 36 3.00 

不同意 192 15.99 

沒意見 347 28.89 

同意 545 45.38 

非常同意 73 6.08 

不詳 8 0.64 

我晚上難以入眠   

非常不同意 168 13.99 

不同意 427 35.55 

沒意見 303 25.23 

同意 243 20.23 

非常同意 52 4.33 

不詳 8 0.67 
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表 7臨床護理人員工作情緒健康選項描述性統計分析表 

 平均分數 標準差 P值* 

年齡   0.5796 

20歲以下 22.33 6.35  

20至 29歲 22.38 5.73  

30至 39歲 22.59 5.71  

40至 49歲 22.56 5.48  

50至 59歲 21.24 5.72  

60至 69歲 19.75 2.71  

不詳 21.50 5.97  

身體質量指數   0.3573 

小於 18.5 21.57 5.46  

大於等於 18.5 小於 24 22.38 5.61  

大於等於 24 22.32 6.01  

不詳 22.82 5.58  

婚姻   0.7083 

已婚 22.32 5.57  

未婚 22.45 5.72  

不詳 21.33 6.81  

教育程度   0.6260 

副學士學位 22.51 6.04  

學士學位 22.45 5.57  

碩士或博士學位 21.70 5.72  

不詳 22.11 5.49  
*以變異數分析對總分進行分析 
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表 7臨床護理人員工作情緒健康分數描述性統計分析表（續） 

 平均分數 標準差 P值* 

工作職稱   0.8623 

高階主管 

（副主任、主任） 
22.22 6.03  

中階主管 

（護理長、督導長） 
22.63 5.77  

非管理層 

（護士、護理師、專科護理
師） 

22.37 5.65  

不詳 22.79 6.23  

工作年資   0.2878 

不到 1年 22.44 5.25  

1至 3年 21.95 5.74  

3至 5年 22.77 5.75  

5至 10年 22.25 5.60  

10年以上 22.90 5.79  

不詳 17.50 7.78  

工作時間   0.2453 

正常辦公時間 21.66 5.48  

固定早班或晚班 22.18 6.09  

固定夜班 22.97 4.40  

輪班 22.57 5.69  

不詳 22.76 5.28  
*以變異數分析對總分進行分析 
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表 8臨床護理人員哥本哈根疲勞量表選項百分比描述性統計分析表 

 人數 百分比（％） 

我的工作令我感到心力交瘁   

極低度 117 9.74 

低度 347 28.89 

略為 496 41.30 

高度 189 15.74 

極高度 48 4.00 

不詳 4 0.33 

我因為工作感到筋疲力竭   

極低度 109 9.08 

低度 323 26.89 

略為 490 40.80 

高度 223 18.57 

極高度 51 4.25 

不詳 5 0.42 

我的工作令我感到挫折   

極低度 148 12.32 

低度 447 37.22 

略為 446 37.13 

高度 128 10.66 

極高度 26 2.16 

不詳 6 0.50 
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表 8臨床護理人員哥本哈根疲勞量表選項百分比描述性統計分析表（續） 

 人數 百分比（％） 

工作結束時我感到筋疲力竭   

從來沒有/幾乎從來沒有 39 3.25 

很少 194 16.15 

有時候 542 45.13 

經常 309 25.73 

總是 114 9.49 

不詳 3 0.25 

早上一想到又要展開一天的工作
就感到很累 

  

從來沒有/幾乎從來沒有 55 4.58 

很少 286 23.81 

有時候 475 39.55 

經常 259 21.57 

總是 123 10.24 

不詳 3 0.25 

工作中的每個時刻都令我感到疲
倦 

  

從來沒有/幾乎從來沒有 74 6.16 

很少 411 34.22 

有時候 472 39.30 

經常 174 14.49 

總是 66 5.50 

不詳 4 0.33 

在休閒時我有足夠的精力給親朋
好友（反向題） 

  

從來沒有/幾乎沒有 37 3.08 

很少 253 21.07 

有時候 496 41.30 

經常 323 26.89 

總是 88 7.33 

不詳 4 0.33 
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表 9 臨床護理人員哥本哈根疲勞量表分數描述性統計分析表 

 平均分數 標準差 P值* 

年齡   0.0080 

20歲以下 54.76 14.87  

20至 29歲 47.39 18.73  

30至 39歲 47.59 18.87  

40至 49歲 45.15 19.84  

50至 59歲 37.64 17.69  

60至 69歲 33.48 11.60  

不詳 45.54 21.10  

身體質量指數   0.1893 

小於 18.5 45.35 20.21  

大於等於 18.5 小於 24 47.09 18.59  

大於等於 24 44.49 18.29  

不詳 48.43 19.25  

婚姻   0.0267 

已婚 44.85 19.04  

未婚 47.54 18.83  

不詳 41.67 28.87  

教育程度   0.4003 

副學士學位 46.79 18.57  

學士學位 47.27 18.99  

碩士或博士學位 43.72 18.13  

不詳 42.80 20.17  
*單因子變異數分析（One-Way ANOVA） 
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表 9臨床護理人員哥本哈根疲勞量表分數描述性統計分析表（續） 

 平均分數 標準差 P值* 

工作職稱   0.5922 

高階主管 

（副主任、主任） 
42.26 15.56  

中階主管 

（護理長、督導長） 
46.85 20.31  

非管理層 

（護士、護理師、專科護理
師） 

46.86 18.74  

不詳 44.39 22.44  

工作年資   0.3297 

不到 1年 44.15 16.18  

1至 3年 46.70 19.50  

3至 5年 47.91 18.77  

5至 10年 47.86 18.69  

10年以上 46.00 19.92  

不詳 25.00 0.00  

工作時間   0.0086 

正常辦公時間 42.66 19.51  

固定早班或晚班 45.19 18.84  

固定夜班 47.43 17.29  

輪班 47.84 18.71  

不詳 48.00 21.07  
*單因子變異數分析（One-Way ANOVA） 
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表 10 臨床護理人員哥本哈根疲勞分數複迴歸統計分析表 

變項名稱 Beta係數 95%信賴區間 P值* 

年齡    

20歲以下 7.17 -14.10~28.45 0.5088 

20至 29歲 - - - 

30至 39歲 1.11 -1.70~3.92 0.4387 

40至 49歲 -0.12 -3.90~3.65 0.9490 

50至 59歲 -9.41 -16.49 ~ -2.33 0.0091 

60至 69歲 -11.05 -24.53 ~2.41 0.0091 

婚姻    

已婚 - - - 

未婚 1.03 -1.84~3.90 0.4806 

工作時間    

正常辦公時間 - - - 

固定早班或晚
班 

0.57 -3.82~4.86 0.7943 

固定夜班 2.19 -5.10~9.49 0.5555 

輪班 3.07 -0.58~6.73 0.0992 
*線性複迴歸分析（Multiple Linear Regression Analysis） 
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表 11 臨床護理人員工作壓力與睡眠品質*之羅吉斯迴歸分析表 

變項名稱 勝算比 95%信賴區間 P值# 

年齡    

20歲以下 NA NA 0.9909 

20至 29歲 1.00 - - 

30至 39歲 0.80 0.49~1.30 0.3772 

40至 49歲 0.65 0.32~1.32 0.2356 

50至 59歲 0.54 0.16~1.82 0.3240 

60至 69歲 NA NA 0.9857 

工作年資    

不到 1年 1.00 -  

1至 3年 1.86 0.95~3.67 0.0697 

3至 5年 2.27 1.12~4.16 0.0222 

5至 10年 2.82 1.37~5.83 0.0049 

10年以上 3.08 1.34~7.08 0.0077 

工作時間    

正常辦公時間 1.00 -  

固定早班或晚班 1.39 0.70~2.78 0.3415 

固定夜班 2.12 0.72~6.74 0.1630 

輪班 1.23 0.67~2.23 0.4960 

我持續承受壓力    

非常不同意/不同意/沒意見 1.00 - - 

同意/非常同意 3.50 2.44~5.03 <0.0001 
*睡眠品質二分為對於「我晚上難以入眠」非常不同意/不同意/沒意見（參照組，

reference）及同意/非常同意；我持續承受壓力亦二分為非常不同意/不同意/沒意見（參
照組，reference）及同意/非常同意。 
#羅吉斯迴歸分析（Logistic Regression Analysis） 
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表 12 臨床護理人員工作壓力與心理健康分數之相關性迴歸分析表 

變項名稱 Beta係數 95%信賴區間 P值# 

年齡    

20歲以下 -54.39 -91.85 ~ -16.94 0.0044 

20至 29歲 - - - 

30至 39歲 -1.93 -4.66~0.80 0.1658 

40至 49歲 -2.45 -6.45~1.53 0.2281 

50至 59歲 6.23 -1.87~14.35 0.1319 

60至 69歲 3.78 -9.79~17.35 0.5851 

教育程度    

副學士學位 - - - 

學士學位 1.37 -1.35~4.10 0.3233 

碩士或博士學位 11.83 5.33~18.33 0.0004 

工作職稱    

高階主管 

(副主任、主任) 
- - - 

中階主管 

(護理長、督導長) 
0.45 -8.96~9.86 0.9251 

非管理層 

(護士、護理師、專科護理師) 
-1.60 -10.74~7.53 0.7305 

工作時間    

正常辦公時間 - - - 

固定早班或晚班 -4.67 -9.29 ~ -0.43 0.0479 

固定夜班 -6.56 -14.39~1.26 0.1005 

輪班 -5.80 -9.72 ~ -1.89 0.0036 

我持續承受壓力*    

非常不同意/不同意/沒意見 - - - 

同意/非常同意 -7.35 -9.63 ~ -5.07 <0.0001 
*我持續承受壓力亦二分為非常不同意/不同意/沒意見（參照組，reference）及同意/非
常同意。 
#線性複迴歸分析（Multiple Linear Regression Analysis） 
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第二節 護理人員罹患肺癌、乳癌之病例對照研究結果 

本研究團隊透過護理全聯會的協助徵求罹患肺癌、乳癌之臨床護理人員與未罹癌之

非護理工作人員進行病例對照研究，經查詢護理全聯會會員資料庫得知，民國一○五年

一月一日至一○七年五月三十一日期間罹患肺癌、乳癌之會員合計 222 位。截至 12 月

20日為止，本研究團隊已徵求 22位罹癌臨床護理人員（病例）（參與率 10%）與 65 位

未罹癌之非護理人員（對照），並完成所有問卷測量與尿液檢體採樣暨分析。 

表 13為 81份罹患乳癌、肺癌的臨床護理人員，以及未罹癌之非護理人員的問卷與

尿中生化指標之資料描述性統計分析結果。由表中百分比資料可得知，所有受試者皆為

女性，身體質量指數集中在大於等於 18.5 到小於 24 間，五成以上無家族病史，近九成

無不良生活習慣。罹癌臨床護理人員年齡層集中在 40 至 59 歲，七成以上為已婚狀態。

未罹癌之非護理人員年齡層集中在 30至 49歲，五成以上為未婚狀態。在工作情形方面，

五成以上的受試者員擁有學士學位，七成以上擔任非管理階層職務職務，罹患乳癌的受

試者從事輪班工作者比例較高。在個人心理健康分數、工作情緒健康分數方面，罹癌臨

床護理人員與未罹癌之非護理人員得分並無明顯差異。在哥本哈根疲勞量表分數方面，

乳癌受試者得分偏高。在尿中生化指標方面，罹癌臨床護理人員尿中褪黑激素與可體松

有明顯低於未罹癌之非護理人員的趨勢，代表著較差的睡眠品質。 

表 14同為 81份罹癌臨床護理人員、未罹癌之非護理人員的問卷與尿中生化指標之

資料描述性統計分析結果，但本表將罹患肺癌、乳癌臨床護理人員合併為一組與未罹癌

之非護理人員進行比較。由分析結果可得知，罹癌臨床護理人員與未罹癌之非護理人員

之年齡分布、婚姻狀態、工作年資、生育情形有顯著差異。整體而言，罹癌臨床護理人

員年齡較長、多為已婚，並於 20至 30歲間生育第一胎。身體質量指數、教育程度、工

作職稱、工作時間、家族癌症史、香菸暴露、服用避孕藥、酗酒、個人心理健康分數、

工作情緒健康分數、哥本哈根疲勞量表分數等變項兩組無任何顯著差異。 

在表 14 的尿中生化指標分析方面，罹癌臨床護理人員尿中褪黑激素、可體松濃度

（褪黑激素：0.079 ng/mL；可體松：12.12 ng/mL）明顯低於未罹癌之非護理人員（褪黑
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激素：0.150 ng/mL；可體松：14.75 ng/mL），該差異具統計學上的顯著意義（P 值小於

0.05），代表罹癌臨床護理人員相較於未罹癌之非護理人員有較差的睡眠品質。正常人

早上八點、下午四點、晚上八點唾液中褪黑激素濃度約為 0.025 ng/mL、0.21 ng/mL、0.11 

ng/mL，平均值為 0.12 ng/mL。另外，正常人可體松早上八點至十點間、下午四點血液

或血漿中可體松濃度約為 60 - 230 ng/mL、30 - 150 ng/mL，平均值為 45 – 190 ng/mL。

本研究罹癌臨床護理人員尿中褪黑激素濃度遠低於正常人唾液中褪黑激素平均濃度，尿

中可體松濃度更遠低於正常人血液或血漿中可體松平均濃度。然而，未罹癌之非護理人

員尿中可體松濃度亦遠低於正常人血液或血漿中可體松平均濃度，因此，尿液、血液或

血漿中可體松濃度的變異有明顯的差異，難以進行直接比較，但可確定的是罹癌臨床護

理人員尿中褪黑激素濃度遠低於未罹癌之非護理人員，同時也低於正常人唾液中褪黑激

素平均濃度。本研究的尿液檢體、問卷資料、統計分析屬於橫斷性研究設計，故難以直

接進行因果推論，未來應進一步執行大規模世代研究確認此一觀察結果。 

本研究團隊進一步以羅吉斯迴歸方程式分析罹患癌症與否與年齡、婚姻、工作年資、

生育情形及尿中生化指標之相關性（表 15），但分析結果顯示各因子與是否罹患癌症未

達統計學上的顯著相關性，此結果應為樣本數不足所致。 
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表 13 有無癌症之描述性統計分析表 

 乳癌 肺癌 健康對照 

 人數 % 人數 % 人數 % 

年齡       

20歲以下 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

20至 29歲 0 0.00 0 0.00 15 23.08 

30至 39歲 1 5.88 0 0.00 27 41.54 

40至 49歲 9 52.94 2 40.00 14 21.54 

50至 59歲 6 35.29 1 20.00 8 12.31 

60至 69歲 1 5.88 2 40.00 0 0.00 

不詳 0 0.00 0 0.00 1 1.54 

身體質量指數       

小於 18.5 0 0.00 0 0.00 8 12.31 

大於等於 18.5 小於 24 9 52.94 5 100.00 36 55.38 

大於等於 24 6 35.29 0 0.00 14 21.54 

不詳 2 11.76 0 0.00 7 10.77 

婚姻       

已婚 13 76.47 5 100.00 28 43.08 

未婚 4 23.53 0 0.00 35 53.85 

不詳 0 0.00 0 0.00 2 3.08 

教育程度       

副學士學位 4 23.53 0 0.00 5 7.69 

學士學位 6 35.29 3 60.00 42 64.62 

碩士或博士學位 2 11.76 2 40.00 4 6.15 

不詳 5 29.41 0 0.00 14 21.54 
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表 13有無癌症之描述性統計分析表（續 1） 

 乳癌 肺癌 健康對照 

 人數 % 人數 % 人數 % 

工作職稱       

高階主管 

（副主任、主任） 
1 5.88 2 40.00 3 4.62 

中階主管 

（護理長、督導長） 
3 17.65 2 40.00 6 9.23 

非管理層 

（護士、護理師、專科護理
師） 

12 70.59 0 0.00 45 69.23 

不詳 1 5.88 1 20.00 11 16.92 

工作年資       

不到 1年 1 5.88 0 0.00 10 15.38 

1至 3年 0 0.00 1 20.00 9 13.85 

3至 5年 1 5.88 1 20.00 10 15.38 

5至 10年 0 0.00 0 0.00 11 16.92 

10年以上 15 88.24 3 60.00 24 36.92 

不詳 0 0.00 0 0.00 1 1.54 

工作時間       

正常辦公時間 5 29.41 4 80.00 50 76.92 

固定早班或晚班 1 5.88 0 0.00 5 7.69 

固定夜班 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

輪班 5 29.41 0 0.00 8 12.31 

不詳 6 35.29 1 20.00 2 3.08 

是否有癌症家族史       

無 11 64.71 2 40.00 36 55.38 

肺癌家族史 0 0.00 1 20.00 2 3.08 

乳癌或卵巢癌家族史 1 5.88 0 0.00 1 1.54 

其他癌症家族史 3 17.65 0 0.00 24 36.92 

不詳 2 11.76 2 40.00 2 3.08 
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表 13有無癌症之描述性統計分析表（續 2） 

 乳癌 肺癌 健康對照 

 人數 % 人數 % 人數 % 

是否香菸暴露       

從未抽菸 11 64.71 4 80.00 51 78.46 

二手菸暴露 5 29.41 1 20.00 14 21.54 

不詳 1 5.88 0 0.00 0 0.00 

生育相關       

沒有小孩 0 0.00 0 0.00 36 55.38 

20-30歲生第一胎，目前有一
個小孩 

0 0.00 1 20.00 5 7.69 

20-30歲生第一胎，目前有兩

個小孩 
13 76.47 4 80.00 12 18.46 

20-30歲生第一胎，目前有三
個小孩以上 

2 11.76 0 0.00 0 0.00 

30歲以後生第一胎，目前有
一個小孩 

0 0.00 0 0.00 5 7.69 

30歲以後生第一胎，目前有
兩個小孩 

2 11.76 0 0.00 7 10.77 

是否長期服用避孕藥       

沒有或很少服用避孕藥 14 82.35 5 100.00 62 95.38 

長期規則服用避孕藥 0 0.00 0 0.00 1 1.54 

不詳 3 17.65 0 0.00 2 3.08 

是否長期酗酒       

沒有或很少喝酒 15 88.24 5 100.00 61 93.85 

偶爾喝酒到酒醉 0 0.00 0 0.00 3 4.62 

不詳 2 11.76 0 0.00 1 1.54 
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表 13有無癌症之描述性統計分析表（續 3） 

 乳癌 肺癌 健康對照 

 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 

個人心理健康分數 104.47 24.15 110.20 30.73 103.05 18.48 

工作情緒健康分數 22.88 7.94 19.20 8.76 21.51 5.29 

哥本哈根疲勞量表分數 44.33 27.81 30.00 23.23 40.77 15.74 

褪黑激素 (pg/mL) 82.50 75.59 66.74 51.17 150.19 93.18 

可體松 (ng/mL) 12.04 3.76 12.41 5.29 14.75 3.58 
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表 14有無癌症之描述性統計分析-乳癌與肺癌合併 

 乳癌+肺癌 健康對照 
P值* 

 人數 % 人數 % 

年齡     <0.0001 

20歲以下 0 0.00 0 0.00  

20至 29歲 0 0.00 15 0.00  

30至 39歲 1 4.55 27 0.00  

40至 49歲 11 50.00 14 40.00  

50至 59歲 7 31.82 8 20.00  

60至 69歲 3 13.64 0 40.00  

不詳 0 0.00 1 0.00  

身體質量指數     0.2118 

小於 18.5 0 0.00 8 0.00  

大於等於 18.5 小於 24 14 63.64 36 100.00  

大於等於 24 6 27.27 14 0.00  

不詳 2 9.09 7 0.00  

婚姻     0.0025 

已婚 18 81.82 28 100.00  

未婚 4 18.18 35 0.00  

不詳 0 0.00 2 0.00  

教育程度     0.0510 

副學士學位 4 18.18 5 0.00  

學士學位 9 40.91 42 60.00  

碩士或博士學位 4 18.18 4 40.00  

不詳 5 22.73 14 0.00  
*卡方檢定（Chi-Square Test） 
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表 14有無癌症之描述性統計分析-乳癌與肺癌合併（續 1） 

 乳癌+肺癌 健康對照 
P值* 

 人數 % 人數 % 

工作職稱     0.1038 

高階主管 

（副主任、主任） 
3 13.64 3 40.00  

中階主管 

（護理長、督導長） 
5 22.73 6 40.00  

非管理層 

（護士、護理師、專科護理
師） 

12 54.55 45 0.00  

不詳 2 9.09 11 20.00  

工作年資     0.0083 

不到 1年 1 4.55 10 0.00  

1至 3年 1 4.55 9 20.00  

3至 5年 2 9.09 10 20.00  

5至 10年 0 0.00 11 0.00  

10年以上 18 81.82 24 60.00  

不詳 0 0.00 1 0.00  

工作時間     0.1556 

正常辦公時間 9 40.91 50 76.92  

固定早班或晚班 1 4.55 5 7.69  

固定夜班   0 0.00  

輪班 5 22.73 8 12.31  

不詳 7 31.82 2 3.08  

是否有癌症家族史     0.2484 

無 13 59.09 36 55.38  

有 5 22.73 2 3.08  

不詳 4 18.18 2 3.08  
*卡方檢定（Chi-Square Test） 
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表 14有無癌症之描述性統計分析-乳癌與肺癌合併（續 2） 

 乳癌+肺癌 健康對照 
P值* 

 人數 % 人數 % 

是否香菸暴露     0.5072 

從未吸菸 15 68.18 51 78.46  

二手菸暴露 6 27.27 14 21.54  

不詳 1 4.55 0 0.00  

生育相關     <0.0001 

沒有小孩 0 0.00 36 55.38  

20-30歲生第一胎，目前有一
/兩/三個小孩 

20 90.91 5 7.69  

30歲以後生第一胎，目前有

一/兩個小孩 
2 9.09 5 7.69  

是否長期服用避孕藥     0.5806 

沒有或很少服用避孕藥 19 86.36 62 95.38  

長期規則服用避孕藥 0 0.00 1 1.54  

不詳 3 13.64 2 3.08  

是否長期酗酒     0.3241 

沒有或很少喝酒 20 90.91 61 93.85  

偶爾喝酒到酒醉 0 0.00 3 4.62  

不詳 2 9.09 1 1.54  
*卡方檢定（Chi-Square Test） 
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表 14有無癌症之描述性統計分析-乳癌與肺癌合併（續 3） 

 乳癌+肺癌 健康對照 
P值* 

 平均值 標準差 平均值 標準差 

個人心理健康分數 105.77 25.10 103.05 18.48 0.5846 

工作情緒健康分數 22.05 8.07 21.51 5.29 0.7179 

哥本哈根疲勞量表分數 41.07 27.01 40.77 15.74 0.9483 

褪黑激素 (pg/mL) 78.91 69.99 150.19 93.18 0.0034 

可體松 (ng/mL) 12.12 4.01 14.75 3.58 0.0083 
*t 檢定 
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表 15有無癌症之羅吉斯迴歸分析表 

變項名稱 勝算比 95%信賴區間 P值* 

年齡    

20至 29歲 1.00 -  

30至 39歲 2.31 0.23-22.61 0.4692 

40至 49歲 1.71 0.12-23.78 0.6895 

50至 59歲 2.29 0.11-47.08 0.5895 

60至 69歲 NA NA 0.9804 

婚姻    

已婚 1.00 -  

未婚 1.52 0.30-7.65 0.6106 

工作年資    

不到 1年 1.00 -  

1至 3年 0.76 0.09-7.65 0.8026 

3至 5年 0.64 0.07-5.92 0.6971 

5至 10年 0.37 0.03-4.20 0.4260 

10年以上 0.16 0.02-1.39 0.0980 

生育相關    

沒有小孩 1.00 -  

20-30歲生第一胎，目前有一
/兩/三個小孩 

3.06 0.38-24.63 0.2923 

30歲以後生第一胎，目前有
一/兩個小孩 

12.00 0.37-385.71 0.1603 

褪黑激素 (pg/mL) 0.99 0.98-1.009 0.5762 

可體松 (ng/mL) 1.10 0.83-1.44 0.4920 
*羅吉斯迴歸分析（Logistic Regression Analysis） 
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第三節 罹患乳癌、肺癌之原位癌人數增加與其職業之相關性 

在臺灣臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之原位癌人數增加與其職業之相關性方面，本

研究團隊透過護理全聯會的協助，運用其會員資料庫查詢民國一○五年一月一日至一○

六年十二月三十一日期間每年臨床護理人員總人數、罹患肺癌原位癌人數，以及罹患乳

癌原位癌人數，經分析結果顯示（表 16），民國一○五年與一○六年每十萬人口罹患肺

癌原位癌人數分別為 2.75與 3.30，罹患乳癌原位癌人數則分別為 27.54與 27.10。 

本研究團隊彙整分析衛生福利部國民健康署癌症登記年報最新統計資料顯示[74]，

民國一○四年女性罹患肺癌原位癌與乳癌原位癌之粗率各為每十萬人口 1.32 人與 20.72

人；年齡標準化率各為每十萬人口 0.87 與 14.55 人（使用 2000 年世界標準人口為標準

人口之年齡標準化率）。另外，民國一○五年女性罹患肺癌與乳癌之粗率各為每十萬人

口 1.92 與 19.85 人；年齡標準化率各為 1.28 與 13.75 人（使用 2000 年世界標準人口為

標準人口之年齡標準化率）。兩相比較後顯示臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之原位癌粗

發生率（民國一○五年至一○六年，乳癌：27.10 至 27.54；肺癌：2.75 至 3.30）高於臺

灣女性罹患乳癌、肺癌之原位癌粗發生率（民國一○四年至一○五年，乳癌：19.85 至

20.72；肺癌：1.32至 1.92）。根據陽明大學沈等人以全民健保資料庫中女性護理人員基

本資料檔計算癌症的 SIR，研究結果顯示乳癌 SIR 為 1.28，95%信賴區間為 1.19至 1.37、

肺癌 SIR 為 1.36，95%信賴區間為 1.13至 1.62，均顯著高於一般族群[6]。高雄醫學大學

侯等人同樣以全民健保資料庫中醫事人員基本資料檔、醫事機構基本資料檔及重大傷病

證明明細檔進行分析，研究結果發現女性護理人員罹患乳癌等癌症罹癌風險明顯高於同

年齡層的全國女性[25]。冰島職業安全衛生署 Gunnarsdóttir 與 Rafnsson 調查了護理人員

的癌症發病率，研究結果也發現護理人員所有癌症的發病率，特別是乳癌的發病率均顯

著高於一般女性族群的發病率[75]。因此，本研究發現與國內外過去研究結果一致。 
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表 16 臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之原位癌人數統計表 

年份 總人數 罹患肺癌人數 粗率* 罹患乳癌人數 粗率* 

105 145,229 4 2.75 40 27.54 

106 151,302 5 3.30 41 27.10 
*每十萬人口原位癌人數 
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第四節 臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之預防對策 

一、世界衛生組織觀點 

（一）乳癌預防對策 

世界衛生組織認為完整的乳癌控制對策應包含預防（prevention）、早期檢測

（early detection）、早期診斷（early diagnosis）、治療（treatment）、復健（rehabilitation）

與安寧緩和醫療（palliative care）[76]。 

1. 預防：針對特定可改變的乳癌危險因子進行有效控制，例如健康飲食、運動、

酒精攝取量、過重與肥胖等危險因子。若能長期控制乳癌危險因子，最後將

能降低乳癌的發生率。 

2. 早期檢測：雖然透過預防乳癌危險因子可降低罹患乳癌的風險，但這些對策

無法消除低收入、中等收入國家絕大多數的乳癌發生。因此，透過早期發現

改善乳癌的預後與存活率仍然是乳癌控制的基石。早期發現包含以下兩點： 

(1) 對有病徵的人進行早期診斷，或是讓有症狀的民眾瞭解乳癌的早期症狀

與身體特徵，以利於診斷與早期治療。 

(2) 對無病徵的人進行系統性篩檢（screening），以利於發現身體內與癌症

相關的病徵。 

3. 早期診斷：早期診斷為早期檢測中相當重要的檢測對策，特別是在低收入與

中等收入國家，這些國家的乳癌經常在晚期才被診斷出來。早期診斷策略可

以使乳癌在早期被檢測的比例增加，有助於乳癌的治療、預後與存活率。乳

癌早期診斷方法主要有乳房 X光篩檢（mammography screening）、乳房自我

檢查（breast self examination, BSE）、臨床乳房檢查（Clinical Breast Examination, 

CBE）等三種。 

（二）肺癌預防對策 

世界衛生組織認為有效避免菸草（tobacco）、環境污染（environmental pollution）

與職場致癌物質（occupational carcinogens）暴露為預防肺癌十分重要的預防對策。 
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1. 菸草：全世界每年約有 600萬人因使用菸草而死於癌症與其他疾病，吸菸是

癌症死亡率當中最大可避免的危險因子。菸草煙霧中含有 7000 多種化學物

質，其中至少有 250 種化學物質是有害的，超過 50 種會導致癌症。吸菸是

導致肺癌的主要危險因子之一，而二手菸（second-hand smoke）與環境菸草

煙霧（environmental tobacco smoke）更被研究證實與非吸菸成人（non-smoking 

adults）罹患肺癌有顯著相關性。 

2. 環境污染：含有致癌物質的空氣、水與土壤會在不同的地理環境下造成不同

程度的癌症發生率與死亡率。室外空氣污染（outdoor air pollution）被歸類為

人類一級致癌物。根據研究估計，2012年全球室外空氣污染導致 320萬人過

早死亡（premature death），其中包含超過 200,000 例肺癌死亡病例。另外有

超過 400 萬人因使用固體燃料烹飪產生的室內空氣污染（indoor air pollution）

而導致過早死亡，其中的 6%死於肺癌，特別是在非吸菸女性中。 

3. 職業致癌物：職場環境中的 40 多種藥劑（agent）、混合物（mixture）與暴

露環境（exposure circumstance）對人類具有致癌性，屬於職業致癌物。職業

性癌症集中在特定的工作族群中，對該族群而言，罹患某種形式的癌症的風

險可能比一般大眾高得多。有充分證據表明，職業性致癌物中的石綿

（asbestos）就與肺癌、間皮瘤（mesothelioma）有明顯的因果關係。 

二、本研究觀點 

本研究經綜合分析臺灣臨床護理人員職場壓力與韌性評估結果、尿液生化指標

檢查報告，以及衛生福利部統計處資料，臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之預防對策

除了採取世界衛生組織的預防對策觀點外，更應由「年齡層」、「工作壓力」、「工

作時間」三方面通盤考量。由問卷分析結果可知，低年齡層（特別是 20 歲以下的

臨床護理人員）有較大的工作壓力、較高的疲勞分數、較高的固定夜班、輪班工作

比例，以及較低的心理健康分數。另外，由迴歸分析結果可知，臨床護理人員之「工

作時間」、「工作壓力」、「睡眠品質」三者間存在有統計學上的顯著相關性。再

者，尿液生化指標檢查報告亦指出罹患癌症的臨床護理人員之睡眠品質指標之褪黑
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激素有較差的表現，代表著輪班工作對於臨床護理人員未來罹患癌症的風險仍佔有

一定的角色。因此，「提升新進臨床護理人員心理健康」、「合理調配醫院臨床護

理人力」、「彈性安排輪班工作時間比例」為臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之重要

預防對策。 

提升新進臨床護理人員心理健康：根據無記名面訪紀錄指出，新進臨床護理人

員表示需要更多時間（至少一至三個月），增強對單位環境及各專科的照護熟悉度，

如此方能降低因對於工作內容的不熟練，或經驗不足、工作忙碌無法準時下班，休

息時間不足，進而導致心理壓力的產生。另外，合理的福利制度亦有助於臨床護理

人員團隊士氣的提升，例如旅遊、餐飲、交通等津貼，舉辦聯誼交流活動等福利活

動。 

合理調配醫院臨床護理人力：根據衛生福利部中央健康保險署的最新統計資料

顯示（民國一○七年十一月二十六日），一○七年九月全民健康保險特約醫院於健

保署健保資訊網服務系統登錄之各月份全日平均護病比為醫學中心 7.5、區域醫院

9.4、地區醫院 7.8、總平均為 8.1[16]，遠高於美國加州立法（Federal regulation 42CFR 

482.23）規定的護病比，該法依不同科別規定不同護病比，由開刀房的護病比 1:1 至

精神病房的護病比 1:6 不等。此外，相較於鄰近國家日本以護病比 1:7 為目標的「保

險診療報酬辦法」修法改革歷程，我國仍有努力與進步的空間。 

彈性安排輪班工作時間比例：英美日等醫療先進國家對於每月輪班工作時數的

限制尚無一致的結論，但護理人力不足、工作時數過長與醫療疏失發生率的上升的

顯著相關性是肯定的[77]。根據日本平成 22年「保險診療報酬辦法」修正規範，護

理人員每月平均夜班時間不得超過 72 小時，值得我國參考與規劃。 

本研究未來應進一步針對「臨床護理人員職場心理健康促進方案」、「增減臨

床護理人力」、「調整固定夜班及輪班工作時間比例」等因子對臨床護理人員工作

壓力、睡眠品質與癌症相關生化指標之影響進行深入探討分析，以利有關單位擬定

更為具體之臨床護理人員罹患乳癌、肺癌之重要預防對策，進而對相關法規進行修

正。 
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本研究之研究限制如下： 

一、病例對照研究人數仍有增加的空間。 

二、本研究資料收集方式屬橫斷性研究設計，需進一步執行大規模世代研究方能做出可

靠的因果推論。 

三、本研究使用新加坡人力發展署授權使用之「職場壓力與韌性評估問卷」，目前以該

問卷發表的報告論文甚少，仍待進一步研究評估比較。 
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第五章 研究結論與建議 

第一節 結論 

一、臨床護理人員對於「我對任何事都提不起勁」問題有 38.97%表示「完全沒有」、

49.88%表示「好幾天」，對於「我覺得心情低落、憂鬱或沒有希望」問題有 52.87%

表示「完全沒有」、38.55%表示「好幾天」，僅僅不到 10%的臨床護理人員對以上

兩個心理健康問題表示「超過一半天數」與「將近每天」。 

二、高年齡層（20 至 69歲）臨床護理人員相較於低年齡層（20 歲以下）者有較高的個

人心理健康總分，高學歷者（碩士或博士學位）、高階主管（副主任、主任）及正

常辦公時間者亦有較高的個人心理健康總分。 

三、臨床護理人員對於「我持續承受壓力」問題有 45.38%的表示「同意」、6.08%表示

「非常同意」，不到 20%的臨床護理人員對以上問題表示「不同意」與「非常不同

意」。臨床護理人員有 24.56%對於「我晚上難以入眠」問題表示「同意」與「非常

同意」，49.54%表示「不同意」及「非常不同意」。因此，臺灣臨床護理人員的「工

作壓力」為重要的職場衛生議題，而「睡眠品質」看似良好，但仍則需持續追蹤關

注。 

四、臨床護理人員疲勞分數屬中度工作疲勞。年齡在 20 以下的臨床護理人員在各年齡

層中疲勞分數最高，未婚者較已婚者疲勞分數高，工作時間為輪班的臨床護理人員

在各種工作時間分類中疲勞分數最高。 

五、臨床護理人員工作壓力越大、工作年資越長、身體質量指數越大者，睡眠品質越差。 

六、罹癌臨床護理人員尿中褪黑激素濃度明顯低於未罹癌之非護理人員，代表罹癌臨床

護理人員相較於未罹癌之非護理人員有較差的睡眠品質。 

七、臨床護理人員罹患乳癌、肺癌原位癌之人數高於臺灣女性罹患乳癌、肺癌原位癌之

人數。 
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第二節 建議 

本研究之建議如下： 

一、建議雇主定期舉辦輪班與超時工作危害預防之教育訓練，內容建議包括： 

（一）充分休息與維持社交活動 

建議大夜班換其他班別應至少休息二天，除了獲得充足的睡眠時間與調整生

理時鐘以應付下一次的輪班週期外，能與家人或朋友休息時間搭配，則更能增進

與家人的互動，以及進而減少因工作時間混亂產生的社交孤立感覺或是負向的自

我觀感。 

（二）推廣有關面對壓力與舒緩壓力的課程與運動 

增進同仁對於自我壓力的認識以及壓力的反應，能有自覺的能力進一步去調

空與抒解壓力，如員工的進修課程除基本技能的增進外，加入壓力認識與處理是

必要的，並且能有專人隨時進行壓力輔導，這樣才能避免壓力產生負向的身心健

康問題，另外可視工作性質推廣職場活力動動操，鼓勵工作中適時的休息。 

（三）避免超時工作。 

1. 避免每週工作時間超過 48小時 

2. 每天工作時間不應超過 12小時。 

二、建議雇主加強新進護理人員心理關懷。 

三、建議雇主合理調配醫院臨床護理人力。 

四、建議持續研究「臨床護理人員職場心理健康促進方案」、「增減臨床護理人力」、

「調整固定夜班及輪班工作時間比例」對臨床護理人員工作壓力、睡眠品質與癌症

相關生化指標之影響。 
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附件四、中文翻譯版前測用問卷 
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附件五、前測後修正定稿版問卷 
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