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一、導論  

根據 1996 年芬蘭統計，憂鬱症死亡人數中有 4%可歸因

於工作。依據澳洲的研究顯示，男性憂鬱症約 13.2%與工作

有關，女性憂鬱症患者中約 17.2%與工作相關，而且均有顯

著意義。在日本，於 2010 年至 2015 年期間，申請工作相關

之精神疾病案件中，不包含自殺個案，每年大約有 400 位個

案被認定屬於工作相關之精神疾病，佔申請件數的四分之一

到三分之一，其中以 ICD-10 中 F3 情感性疾患及 F4 精神官

能症、壓力相關性與身體障礙疾病為大宗，創傷後壓力症候

群約佔 15.4%[1]。  

目前多數國家及歐盟等國際組織尚未將因工作壓力造

成的精神疾病納入職業病種類表。科學界對精神疾病的致病

機轉至今仍有許多不明瞭的地方，一般認為，精神疾病之致

病原因多元，通常為複合式病因所引起。國際勞工組織已於

2010 年將創傷後壓力症候群 (post-traumatic stress disorder, 

簡稱 PTSD)納入其職業病種類表當中。日本、韓國等東亞國

家，於過去 20 多年間，因職業因素造成的精神疾病，包含創

傷後壓力症候群在內，均納入職業災害補償的範圍。我國前

行政院勞工委員會 (現行政院勞動部前身 )於 2008 年將創傷後

壓力症候群納入職業病種類表當中，但「適用職業範圍、工

作場所或作業」限為「工作中遭受嚴重身體傷害 (physical 

injury)之後所發生的精神症候群」。  

精神疾病是疾病當中診斷較容易有爭議的，往往連疾病

是否存在的認定也不容易，而且常需要觀察一段相當的時間

才能確定診斷；而憂鬱症是由許多因素所引發，其中基因是

一項重要因素。以日本為例，憂鬱症患者中僅有五分之ㄧ可

以找到相關的壓力事件。因此，在確實致病機轉不明的狀況

下要判斷憂鬱症與工作的相關性，很容易造成醫病、勞資間

之爭議。心理壓力既然是一項一般認為引發憂鬱症的重要因
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素，如果對工作相關憂鬱症之診斷沒有合理的規範，其求償

過程可能反而對患者造成進一步傷害，由此可見訂定認定參

考指引與判斷流程的重要性。創傷後壓力症候群是眾多精神

疾病當中較容易建立與工作壓力事故有關的疾病，在職業病

認定上仍需對「工作上的壓力」、「非工作上的壓力」以及「個

別因素」等做一綜合評估。  

勞動部職業安全衛生署於 2016 年參照行政院勞委會勞

工安全衛生研究所「職業外傷後創傷後壓力症候群認定基準

研究」(郭育良等著 )及 2009 年「工作相關心理壓力事件引起

精神疾病認定參考指引」，訂定第一版「職業相關之創傷後壓

力症候群認定參考指引」，作為客觀、具體、標準化之評估工

具及參酌依據。本指引除適用工作中遭受嚴重身體傷害之後

所發生的創傷後壓力症候群 (表列職業病 )之外，亦適用其他

原因引起之創傷後壓力症候群。對於確診有精神疾病而不符

合本指引的個案，仍可依循「工作相關心理壓力事件引起精

神疾病認定參考指引」認定其工作之相關性。  

創傷後壓力症候群之 ICD-10 診斷碼及增列勞保職業病種類項次 

疾病名稱 ICD-10 診斷碼 增列勞保職業病種類 

創傷後壓力症候群 F43.1 第四類第 4.1 項 

二、具潛在暴露的職業  

由於工作中遭受嚴重身體傷害或心理傷害之後所發生

的創傷後壓力症候群直接與工作中遭創傷有關，因此所有容

易造成工作創傷之行業，均為具潛在暴露的行業。  

三、醫學評估與鑑別診斷  

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。此外如自
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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。創傷後壓力症

候 群 已 歸 納 入 美 國 精 神 疾 病 診 斷 手 冊 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders，DSM) 之中，第三版

(DSM-III)即開始有其診斷標準。其第四版  DSM-IV 將急性

壓力症（ acute stress disorder: ASD）之診斷概念加入；另外

在國際疾病分類 (ICD-10)版本中歸類為 F43.1 項目。  

PTSD 在最新版  DSM-5 的診斷準則，乃根據 DSM-IV 而

作以下幾點修正；首先，取消原 DSM-IV-TR 中的經歷重大災

難的 A2 標準 :「此人的感受包括強烈害怕、無助感或恐怖感

受」；此外，修正為四個主要症狀群共 20 項，並將畏懼症狀

分成「持續避免創傷事件相關的刺激」、「和創傷事件相關的

負向改變的認知及情緒」兩類，且增加部分症狀的項目，而

達到診斷需要的項目減少。DSM-5 也取消 DSM-IV-TR 中以

症狀持續三個月來區分的「急性期」與「慢性期」 [2]。  

為了避免不適當及錯誤的診斷，醫療人員不只要列舉病

患之橫斷性症狀，也須細心的搜集縱貫性的病史，以充分了

解何症狀是次發於創傷壓力。一般而言，PTSD 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。  

有關創傷後壓力症候群精神疾病診斷及統計手冊第五

版 DSM-5 規範之診斷要件如下 [3]：  

(一)暴露於真正的或具威脅性的死亡、重傷或性暴力，以下列

一種(或多種)形式： 

1.直接經歷這 (些 )創傷事件。  

2.親身目擊這 (些 )事件發生在別人身上。  

3.知道這 (些 )事件發生在一位親密的親戚或朋友身上；如

果是真正的或具威脅性的死亡，這 (些 )事件必須是暴力

或意外的。  
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4.一再經歷或大量暴露在令人反感的創傷事件細節中（例

如：第一線搶救人員收集身體殘塊、警察一再暴露於虐

童情結下）。亦適用於透過電子媒體、電視、電影或圖片

的工作相關暴露 (非工作相關的暴露則不適用 )。  

註：直接經歷創傷事件包括(但不限於)：暴露於戰爭中的戰

鬥員或平民、受威脅或實際身體攻擊 (例如：身體襲擊、

竊盜、搶劫、虐待 )、受威脅或實際性暴力 (例如：強迫

性交、性虐待或非接觸性的性虐待 )、被綁架、恐怖襲擊、

酷刑、自然或人為災害，以及嚴重的交通事故。目擊事

件包括但不限於旁觀威脅性或嚴重的傷害、非自然死亡、

暴力傷害他人的身體或性虐待、家庭暴力、事故、戰爭

或災難等。 

(二)出現下列項 (或更多 )與創傷事件有關的侵入性症狀 (始於

創傷事件後)，顯示出一項（或以上）的特徵： 

1.不斷發生、不由自主及侵入性地被創傷事件的痛苦回憶

困擾著。  

2.不斷出現惱人的夢，夢的內容和 /或情緒與創傷事件相關。 

3.出現解離反應 (例如回憶重現 )，個案感到或表現出好像

創傷事件重演 (這些反應可以各種不同的程度出現，最極

端的症狀是完全失去對現場周圍環境的覺察 )。  

4.當接觸到內在或外在象徵或與創傷事件相似的暗示時，

產生強烈或延長的心理苦惱。  

5.對於內在或外在象徵或與創傷事件相似的暗示時，會產

生明顯的生理反應。  

(三)持續逃避創傷事件相關的刺激 (始於創傷事件後 )，顯示出

下列一項以上的逃避行為： 

1.避開或努力逃避與創傷事件相關的痛苦記憶、思緒、或

感覺。  

2.避開或努力逃避引發創傷事件相關的痛苦記憶、思緒、
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或感覺的外在提醒物 (人物、地方、對話、活動、物件、

場合 )。  

(四)與創傷事件相關的認知上和情緒上的負面改變，始於或惡

化於創傷事件之後，顯示出下列兩項 (或以上)的特徵： 
1.無法記得創傷事件的一個重要情節 (典型上是因為解離

型失憶，而非因頭部受傷、酒精或藥物等其他因素所致 )。 

2.對於自己、他人或世界持續且誇大的負面信念或期許 (例

如：「我很壞」、「沒人可以相信」、「我永遠失去靈魂了」、

「我整個神經系統都永久損壞了」、「這世界非常危險」)。 

3.對於創傷事件的起因和結果，有持續扭曲的認知，導致

責怪自己或他人。  

4.持續的負面情緒狀態－例如：恐懼、驚恐、憤怒、罪惡

感或羞愧。  

5.對於參與重要活動的興趣或參與明顯降低。  

6.感覺到與他人疏離、疏遠。  

7.持續地無法感受正面情緒 (例如：無法感受到幸福、滿足

或鍾愛的感覺 )。  

(五)與創傷事件相關警覺性與反應性的顯著改變，始於或惡化

於創傷事件之後，顯示出下列兩項 (或以上)的特徵： 
1.易怒行為和無預兆發怒 (在很少或沒有誘發因素下 )，典

型出現對人或物品的口語或肢體攻擊性行為。  

2.不過後果或自殘行為。  

3.過度警覺。  

4.過度驚嚇反應。  

5.專注力問題。  

6.睡眠困擾 (例如：入睡困難、難以維持睡眠或睡不安穩 )。  

(六)上述(二)、(三)、(四)、(五)症狀持續超過一個月。 

(七)此困擾引起臨床上顯著苦惱或社交、職業或其他重要領域

功能減損。 



 

 

職業相關之創傷後壓力症候群認定參考指引 頁 7 

(八)此困擾無法歸因於某物質的生理效應 (例如藥物或酒精 )或

另一身體病況所致。 

此外，可註明是否有解離症狀，針對壓力源表現顯示

出下列一項以上的持續或反覆的症狀。 

(一)失自我感：持續或反覆經歷脫離本身的精神或身體，宛如

是局外人 (例如好像在夢中；感受到自己或身體不太真實或

時間移動緩慢 )。 

(二)失現實感：持續或反覆經歷對周遭環境喪失現實感 (例如覺

得周遭的世界好像不真實，如做夢般、疏遠的或扭曲的 )。 

從創傷事件發生到出現疾病症狀之間的潛伏期有數週

到數個月之久，如果創傷發生六個月以後才符合全部的診斷準則(雖然

有些症狀可能很快就發生或表現出來)，則屬於延遲發病(with delayed 

expression)。  

常見的職業相關創傷事件除包含 (但不限於 )參與戰爭、

槍戰、於地雷區駕駛、於災區救援、工作中遭遇暴力或威脅、

職業駕駛遭遇重大事故（如飛行失事）等事件；另由於 DSM-

5 對於創傷事件之描述為「真正的或具威脅性的死亡、重傷

或性暴力」，關於具威脅性及重傷且與職業相關之範疇，可參

照我國「工作相關心理壓力事件引起精神疾病認定參考指引」

之業務造成的心理負荷評估表納入「攸關生死」、「伴隨極度

痛苦」或「遺存永久無法勞動之失能」的業務上的疾病或

受傷，與業務相關而「使他人死亡」或「使他人受到攸關

生死的重大傷害」，曾「受到強暴或壓抑本人意志之猥褻

行為等的性騷擾」等事件，具體範例列舉如下：  

(一)受到「需要長時間 (約 2 個月以上 )住院、符合職災失能

年金給付或全民健保重大傷病卡的要件、遺留下無法回

到原職的疾病等」的疾病或傷害。  

(二)對於因業務上的傷病而療養超過 6 個月且正在療養中者，

因傷病而「難以回歸社會」或「引發對死亡的恐懼或產
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生強烈的痛苦」。  

(三)與業務相關而本人受輕傷或無傷，但經歷了可預期自己可

能死亡之程度的事故。  

(四)目擊了與業務相關且受害者「死亡」或「伴隨大量出血」

等特別悲慘的事故，且為「本人可能被捲入」 或「本人或

許當時能救助受害者」之狀況的事故。  

(五)與業務相關，使親近的同事或他人受到死亡、重度疾病或

傷害(需要長時間(約 2 個月以上)住院、符合職災失能年

金給付或全民健保重大傷病卡的要件、遺留下無法回到

原職的疾病等 )，且本人需面對事後的應對措施。 

在進行職業相關的創傷後壓力症候群診斷時，醫師必

須仔細詢問過去及現在的病史以排除非職業因素之影響，

也必須調查過去的精神疾病史；除了工作史與工作內容的

調查之外，也必須了解職業外傷發生的經過，在此同時應

詢問個案在受傷時有無失去知覺的情形、受傷的臨床診斷、

及受傷後的醫療住院情形；對於受傷及醫療後所殘餘的併

發症或失能狀況都必須做完整的評估。   

四、流行病學證據  

在美國，使用 DSM-IV 準則推斷的 75 歲前終生風險

為 8.7%，成年人一年的盛行率約為 3.5%。歐洲和大部分

亞洲、非洲和拉丁美洲國家有較低的估計值，區間是 0.5%-

1.0%[3]。根據 Breslau 等人在大規模社區樣本之終生盛行

率研究指出，對於一般社區居民而言， PTSD 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，PTSD

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%[4,  5]。  

相似程度的暴露後發展成創傷後壓力症候群的條件

機率可能於跨文化族群而有所不同，但退伍軍人和增加創
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傷暴露風險的其他職業 (例如：警察、消防員、急救人員 )

的機率較高 [3,  6]。 Wagner 等人針對 402 位德國專業男性

消防員研究發現， 18.2%的專業消防員診斷出創傷後壓力

症候群症狀 [7]。Perrin 等人的研究顯示，在 911 事件暴露

於世貿中心救援和恢復工作的工作者當中，於 2-3 年過後

有 12.4%可能有創傷後壓力症候群 [8]；回顧性研究也顯示

救援工作工作者相較於ㄧ般民眾有較高的創傷後壓力症

候群盛行率 [9]。Naghavi 等人針對訓練中的醫師進行調查，

12%曾遭受針扎者有創傷後壓力症候群症狀 [10]。  

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 ， 亦 有 10%發 生 重 鬱 症 (major 

depression)，而此兩種疾病常同時發生形成所謂共病現象

(comorbidi ty) [11]。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。在眾多流行病學研究針對一般社區族群進行 PTSD

及災難事件的盛行率和危險因子調查發現較為一致的危

險因子包括：精神疾病病史、孩童時期創傷經歷、精神疾

病家族史 [12-14]。  

加拿大的 Asmundson 等人在 1998 年報告顯示在工作

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 [15]。根據 MacDonald 等人以回顧資料方法，針對四

十四名沒有明顯身體受傷而獲職業病補償的勞工作研究

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

(96%)，其次為回想起事件的沮喪感覺 (89%)，接下來是

86%的勞工會迴避易喚起創傷回憶的人、地、物 [16]。Mason

等人針對 154 位受傷男性勞工，分別在 6 星期、 6 個月、



 

 

職業相關之創傷後壓力症候群認定參考指引 頁 10 

18 個月做面對面訪談及問卷評量，職傷勞工比較明顯容易

診斷出創傷後壓力症候群症狀，且引起訴訟的比例較高

[17]。  

根據台灣的 921 地震災民調查發現性別 (女性 )、婚姻

狀態 (離婚／分居 )、職傷後曾昏迷、受傷影響外觀、受傷

後住院天數、過去創傷經驗、受傷前食用精神藥物與受傷

後創傷經驗都是勞工職傷後容易有精神疾病與創傷後壓

力症候群的危險因子 [18,  19]。依據中央研究院針對生活

壓力的研究顯示本人受重傷、事業上的轉變及工作被開革

均為正常人及精神病人組所認為的重大生活壓力事件，而

另有研究顯示，事業上的失敗或破產也屬重大生活壓力事

件。美國在 911 攻擊事件後，有許多未受傷的人也有創傷

後壓力症候群，而臺灣的 921 地震過後也有類似情況，顯

示事件的目擊者也與精神症狀相關。  

國內研究發現因職傷住院三天以上之勞工，職傷三個

月後有 6.8%出現創傷後壓力症候群或部份創傷後壓力症

候群的症狀、3.0%有重鬱症、兩病共病者 2.3%[20]。在職

傷 12 月後有 5.1%的勞工出現創傷後壓力症候群或部份症

狀、 2.0%有重鬱症之共病 [21]；到了職傷 6 年之後， 7.2%

的勞工有創傷後壓力症候群或部份症狀，較職傷後 12 月

為高 [22]。  

五、暴露證據收集方法  

判斷職業相關的創傷後壓力症候群時，對暴露證據的

收集應包括下列幾項：  

(一)暴露事件發生之時間、臨床診斷、有無失去知覺之情況、

因為外傷所需的醫療狀況、醫療後的併發症、是否造成

危及生命、外貌影響及殘障或失能的狀況均應儘量詳細

記錄。  
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(二)詳細描述個案與事件之間的關係；例如：親身經歷或現

場目睹事件之發生。  

(三)如果需要，可詢問當事人之同事、上司、下屬、家人、

朋友或蒐集其他書面或影像資料，或使用攝影機至工作

場所，將工作場所及工作情況進行錄影記錄。  

(四)暴露之職業外傷事件種類，對於上下班途中的交通意外

事故造成的外傷可以考慮納入。  

(五)勞工的工作時間表和工作項目、工作量、工作難易度以

及從事該工作的時間。  

(六)收錄其他可能引起壓力之非工作相關暴露事件。  

六、結論  

必須在親身經歷或目睹職業相關的身心創傷或重大意外

事故發生的前提下才依循下列原則進行評估與認定。  

(一)主要認定基準： 
1.應有精神科專科醫師作創傷後壓力症候群之診斷，診斷

之內容項目，應符合有關 PTSD 之要項 (參照三、醫學評

估與鑑別診斷 )。  

2.職業所造成之創傷事件，應同時具備下列條件︰  

(1)該事件應符合診斷要件三、 (一 )關於暴露形式之描述。  

(2)該事件為職業所引起 (可參閱前述之常見的職業相關

創傷事件 )，或為上下班時交通意外事件。  

3.原則上疾病症狀的發生是在創傷事件發生後數週至數個

月內出現 (較少超過 6 個月 )。但如果屬於延遲發病者(創傷

後至少 6個月才符合全部的診斷準則)，需於 6 個月內有一些典型

症狀，而可能直到停止暴露數年後(通常為 1-2 年)才確診。 

(二)輔助基準： 
1.相同經歷者出現同樣症狀或疾病的案例。  

2.對於確診有精神疾病而不符合上述基準的個案，仍可依

循「工作相關心理壓力事件引起精神疾病認定參考指引」

認定其工作之相關性。  
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