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一、報告摘要： 

1. 背景與介紹：燒燙傷職災勞工常伴隨創傷後壓力症候群（PTSD），該心理障

礙可能影響其復工進程。本研究旨在探討南部某醫學中心燒燙傷職災勞工

的創傷後壓力症候群發生率及其復工的風險因子，並希望發展篩檢工具及

早介入關懷，降低職災勞工復工困難。 

2. 研究方法：本研究為回溯性與前瞻性相結合的研究。 

(1) 收案條件：符合燒燙傷診斷碼，年齡 18 至 64 歲，並經受訪者同意。 

(2) 資料來源：職病門診資料庫及問卷，包括 PCL-5 量表與復工調查問卷。 

(3) 分析方法：描述性統計、無母數檢定（Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis 

test, Wilcoxon signed rank test）、存活分析（Kaplan-Meier）、邏輯斯迴歸

（Logistic regression）等。統計軟體使用 RStudio。 

3. 研究結果： 

(1) 燒燙傷勞工特徵：研究期間（2020-2024），共有 79 名燒燙傷患者，男

性佔 67.1%，女性佔 32.9%，受傷中位年齡分別為 45 歲及 43 歲。上肢

（64.6%）及下肢（58.2%）為最常受傷部位。餐飲業為主要行業別

（43.9%），並且以燒傷/燙傷為主要表現。 

(2) 創傷後壓力症候群問卷（PCL-5）統計：PCL-5 問卷總分平均為 14.96 分

（中位數 11 分）。燒燙傷面積與「創傷事件再經歷」、「逃避」等症狀

分數呈中度相關，暗示較嚴重的燒燙傷可能有較高 PCL-5 分數。 
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(3) 復工相關：成功復工之個案其休養天數中位數為 54.5 天；復工後工作

強度顯著低於燒燙傷前（p=0.02）。Kaplan-Meier 分析顯示 PCL-5 總分≧

20 分者復工比例較低且復工時間可能較長（p=0.021）。 

4. 結論：燒燙傷職災勞工的復工受多重因素影響，包括心理壓力及生理限制。

本研究揭示了創傷後壓力症候群症狀與燒燙傷勞工復工的關聯性。未來應

進一步針對復工困難的高風險族群進行介入與支持，並及早針對高風險行

業進行衛教與預防。 

二、計畫緣由及目的：  

  嚴重燒燙傷個案常常會出現長期的心理社會障礙，例如：創傷後壓力症候

群 (posttraumatic stress disorder, PTSD) 和憂鬱症。燒燙傷後出現的顯著外貌改

善（例如：疤痕組織增生、毀容）可能導致燒燙傷個案對身體形象的不滿，進而

引發心理問題。 

  遭遇燒燙傷的職災勞工在復工過程中，除了需克服排汗功能受損、關節攣

縮、手術過後的痛癢症狀、穿著壓力衣的不適、甚至截肢等生理上的困境外，

對於身體受傷部位變形、行動變得不方便而伴隨的沮喪、鬱悶、憤怒等情緒反

應，以及對於回復職場原單位的恐懼與焦慮、外貌變化影響人際關係等，對於

燒燙傷職災勞工的復工過程皆是巨大的心理與社會挑戰。 

  根據 2016 年荷蘭的一篇研究發現，燒燙傷病患三個月後復工率為 70%，但

仍約有 8%燒燙傷病患於 2 年追蹤後仍無法順利復工，其中可能影響復工的風險

因子包括燒燙傷嚴重程度、住院天數、是否入住加護病房、是否接受手術治療
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等。2016 年的一篇統合分析亦發現燒燙傷患者於事故發生 2 年後 PTSD 的盛行

率高達 7-25%。本土文獻方面，郭育良、胡佩怡於民國 99 年 2 發表的《職業外

傷後創傷後壓力症候群認定基準研究》一文中發現，職傷患者受傷後三個月，

經「簡式精神症狀自陳量表(BSRS-50)」及「中文版簡式創傷後壓力疾患量表(SPAN-

C)」問卷篩檢出得分較高者中，有 19.4%有創傷後壓力症候群；若按比例推估至

所有職傷勞工，創傷後壓力症候群個案佔職傷患者約 4.2%。在危險因子方面，

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、傷

後住院天數、過去創傷經驗、受傷前食用精神藥物等都是勞工職傷後容易有創

傷後壓力症候群的危險因子。 

從上述的研究可以看出，燒燙傷患者中有一定比例的個案後續伴隨創傷後

壓力症候群的發病，而是否有續發創傷後壓力症候群可能是影響復工的風險因

子；且目前有少量文獻發現，創傷發生後及早的心理介入可能會減少後續的創

傷壓力症狀與嚴重程度。因此，本計畫希望可以釐清燒燙傷職災勞工續發創傷

後壓力症候群之風險因子以及可能影響復工之風險因子，並期望未來發展出適

當工具篩檢出續發創傷後壓力症候群之高風險個案，及早介入關懷，避免燒燙

傷勞工因身心症狀影響後續復工。 
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三、研究辦理方法： 

研究設計 

1. 收案條件：自 IRB 通過日起，在急診及病房住院病患，診斷碼(ICD-9 及 ICD-10)

符合燒燙傷相關診斷者之勞工，受傷時年齡介於 18-64 歲之間(包含 64 歲)勞工。

照會職醫科時在病房簽署受訪者同意書後詢問本計畫問卷，或出院時聯繫安排掛

回職業醫學科門診收案，在職業醫學科門診簽署受訪者同意書後詢問本計畫問

卷。每名病患調查訪問次數為 1-2 次，每次所需時間約 30 分鐘至 1 小時。 

2. 排除條件：未滿 18 歲、超過 65 歲、外籍人士、非急診/住院之燒燙傷病患、

病歷或影像記錄未記載燒燙傷範圍與嚴重程度、死亡個案或其它無法意思表示之

個案、原本即有 PTSD 診斷之個案予以排除。預計收案人數 30 人。 

四、研究資料之來源與分析： 

   除上述前瞻性研究受訪者外，本研究另有回溯性受訪者。本研究預計使用職病

門診個案管理系統之資料庫，此系統之資料庫自 2019 年 8 月 19 日起，每個職病

門診個案及住院照會個案均會建立電子檔，內容記錄個案之病歷號碼、姓名、身

份證號、電話、手機、初診日期、傷病分類（包括：普通傷害、普通疾病、特殊

健檢、職災死亡、上下班車禍、眼外傷、截肢、外傷、院內針扎事故、院外針扎

事故、肺結核、職業性肺癌、職業促發腦血管及心臟疾病、疑似職業病、石綿肺

症、COVID-19、鉛中毒、砷中毒、錳中毒、黃磷中毒、汞中毒、鉻中毒、氣體蒸

氣危害、異常氣壓疾病、農藥中毒、皮膚病、塵肺病、聽力損傷、腕隧道症候

群、肌肉骨骼系統）、個案來源（包括：門診、院內轉介、院外轉介、主動發
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掘）、就業情況（包括：就業公司名稱、行業別、職位別）、投保情形（包括：是

否投保、投保種類）、詳細工作情形（如：何時開始此工作）、過去病史（包括：

嚴重或相關疾病、是否長期服藥）、個人習慣（包括：抽菸、喝酒）、就診資料

（包括：就診日期、主治醫師、傷病主述、處置備註、ICD-9-CM、看診給付）。 

  使用職病門診個案管理系統之資料庫，回溯自 2020 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月

31 日的每個燒燙傷個案之上述資料進行分析，並根據個案之病歷號回溯蒐集急診

病歷或住院病歷，分析燒燙傷之種類、燒燙傷部位、燒燙傷深度、燒燙傷面積、

手術、住院天數等可能影響復工之因子。預計病歷回溯約 50 位病患。自職病門診

個案管理系統回溯之個案除描述性研究分析外，另會使用資料庫中個案預留之聯

絡方式（電話、手機），致電詢問是否願意加入此研究，若病患表達口頭意願，再

幫其約回職業醫學科門診收案，在門診簽署受訪者同意書，以及利用詳細精確的

問卷詢問，瞭解其創傷後壓力症候群症狀量表問卷調查及燒燙傷前後之工作相關

訊息。 

1. 使用問卷： 

(1) PCL-5 問卷：PCL-5 是一種包含 20 個項目的自我報告量表，用於評估 

DSM-5 中列出的 20 種創傷後壓力症候群(PTSD)症狀。PCL-5 有多種用

途，包括： 監測治療期間和治療後的症狀變化、篩查(screen)個體是否患

有 PTSD、作出臨時的 PTSD 診斷(provisional PTSD diagnosis)。診斷 PTSD 的

黃金標準是結構化臨床訪談，例如 CAPS-5 量表。在必要時，PCL-5 可以

進行評分以提供臨時的 PTSD 診斷。 
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(2) 燒燙傷後個案復工調查問卷：目的為系統性的調查燒燙傷個案受傷前之

工作樣態（包括：工作年資、正職兼職工作、工作行業別、每週工作天

數、每天工作時數、工作負荷程度…等）、是否順利復工（回復原工作、

調整後工作、無法復工）、復工後的工作樣態（包括：工作年資、正職兼

職工作、工作行業別、每週工作天數、每天工作時數、工作負荷程度…

等），並搭配個案之燒燙傷資料，比對哪些因素可能影響復工進程。 

2. 分析方法：描述性資料（包含燒燙傷後不同時間點之量表平均分數、燒燙傷

嚴重程度與佔比…等）、比較燒燙傷後成功復工與無法復工兩組個案是否在

某些參數有所差異、比較燒燙傷後診斷 PTSD 與未診斷 PTSD 兩組個案是否在

某些參數有所差異。 

（一）實際執行時程 

2024 年 01 月 01 日-2024 年 02 月 28 日： 

研究資料準備及研究方法設計 

研究倫理委員會審核 (2024/02/06 第一次送審) 

協調院內各科別與聯絡 

2024 年 03 月 01 日-2024 年 07 月 15 日： 

申請研究資料庫 

蒐集歷年燒燙傷與創傷後壓力症候群個案資料 

研究倫理委員會審核通過 (2024/03/13 第一次送審通過) 

研究倫理委員會審核 (2024/05/09 第二次送審) 
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研究倫理委員會審核通過 (2024/05/20 第二次送審通過) 

門診及病房收案 

聯絡個案確認復工情況 

完成期中報告 

2024 年 07 月 16 日-2024 年 12 月 31 日： 

聯絡個案確認復工情況 

門診及病房收案 

資料分析與統計 

期末報告撰寫 

實際執行進度如下 

一、資料蒐集與 IRB 送審 

1. 準備工作 

(1)IRB 主持人課程（含利益衝突課程） 已完成（100% 

(2)回顧文獻與決定使用問卷 已完成（100%） 

(3)整理並蒐集燒燙傷相關之 ICD 診斷碼 已完成（100%） 

(4)「問卷研究受訪者知情同意書」製作 已完成（100%） 

(5)填寫「研究計畫人力表」 已完成（100%） 

(6)IRB「簡易審查計畫案計畫書」製作 已完成（100%） 

(7)購買研究個案車馬費禮卷（30 人份） 已完成 30 份（100%） 

2. 協調工作 

(1)取得臨床科別同意與回溯病歷紀錄單位同

意書簽名（預計取得：急診部、皮膚部、復健

部、外傷及重症外科、整型外科主管同意） 

已完成（100%） 

(2)與職業醫學科內所有醫師及個管師解釋研

究計劃目的、收案流程與方法 
已完成（100%） 

3. 送審 IRB 

(1)相關文件送至人體試驗委員會審查 已完成（100%） 

(2)人體試驗委員會審查繳款 已完成（100%） 

(3)人體試驗委員會審查通過 已完成（100%） 

二、資料庫申請及彙整 

1. 向醫院調取符合 ICD 診斷碼之個案病歷號 已完成（100%）（註） 

2. 職病門診個案管理系統 (1)取得資料庫完整檔案 已完成（100%） 
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之資料庫 (2)逐一篩查燒燙傷之個案 已完成，共篩查出 94 筆資料（100%） 

(3)整理個案資料（預計 50 例） 
已完成，排除不符合本研究之資料後

共收集 56 例（112%） 

3. 自 IRB 通過日起，蒐集新新發掘之燒燙傷個案（預計 15 例） 已完成 27 例（180%） 

註：雖研究計劃通過 IRB 審核，但醫院統計室審查時仍認為有隱私疑慮，婉拒資料調取申請。 

三、期中報告撰寫 

1. 期中報告撰寫（預計完成 1 份） 已完成 1 份（100%） 

四、資料整理與分析 

1. 資料庫 56 例個案追蹤 
(1)電話聯繫個案參與意願 

已完成（100%），其中 3 人於職業醫

學科門診追蹤，2 人表示願意寄回問

卷方式參與後續調查 

(2)寄出問卷（預計 2 份） 已完成 2 份（100%） 

2. 新發掘燒燙傷個案追蹤 
(1)回收 PCL-5 問卷（預計 27 份） 已完成 27 份（100%） 

(2)回收復工問卷（預計 27 份） 已完成 27 份（100%） 

3. 資料分析 

(1)人口學資料統計與分析 已完成（100%） 

(2)流程圖 已完成（100%） 

(3)燒燙傷個案機轉統計與分析 已完成（100%） 

(4)燒燙傷前後工作強度之比較與分析 已完成（100%） 

(5)行業別統計 已完成（100%） 

(6)不同燒燙傷機轉之臨床資料統計與分析 已完成（100%） 

(7)PCL-5 問卷統計 已完成（100%） 

(8)不同燒燙傷機轉之 PCL-5 問卷統計與分析 已完成（100%） 

(9)相關係數分析 已完成（100%） 

(10)比較順利復工與未復工之風險因子 已完成（100%） 

(11)復工情形迴歸分析 已完成（100%） 

(12)生存分析與 Kaplan-Meier 曲線 已完成（100%） 

五、期末報告撰寫 

1. 期末報告撰寫（預計完成 1 份） 已完成 1 份（100%） 
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五、研究結果之分析： 

1. 回顧 2020 至 2023 年於職業醫學科資料庫內建檔個案，診斷碼含燒燙傷人

數共有 94 人次，均已全部建檔完成。自研究計畫 IRB 通過日(2024 年 3 月 13

日)起，共有 27 名燒燙傷個案願意參與本研究計畫，其中 22 人 (81.5%)為

2024 年新發生之燒燙傷個案，1 例為 2021 年燒燙傷後長期於職業醫學科追

蹤、4 例為 2023 年發生燒燙傷後於職醫科就診之個案。扣除資料重複 19 人

次、年齡不符 10 人次、外籍人士 8 人次、資料缺失 4 人次及罹患精神病史

1 人次剩餘 79 人，其中 30 人資料庫內並未留下聯絡方式（多數為 2020 年

及 2021 年度之燒燙傷個案）、22 人於電話探詢意見及郵寄問卷後仍婉拒本

次問卷調查，剩餘 27 人均已完成問卷調查。目前已蒐集 PCL-5 問卷共 27 份，

復工問卷亦已蒐集 27 份。填寫問卷時間距離燒燙傷時間之中位數約為三週

(19.0 天)，平均數則為 96.3 天(標準差 201.35 天)。 
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2. 資料庫回溯部份，由於部份個案當初並未留下聯絡方式（多數為 2020及 2021

年度的燒燙傷個案），因此僅能就燒燙傷的情況分析，無法做後續的 PCL-5 問

卷評估與復工調查。 

3. 表一為本研究人口統計資料。2020 年至 2024 年 11 月期間，符合研究收案

條件的燒燙傷病患共有79人，其中男性佔53人(67.1%)，女性佔26人(32.9%)。

男性受傷中位數年齡為 45 歲（平均年齡為 39.17±12.54 歲），女性受傷中位

數年齡為 43 歲（平均年齡為 40.00±12.77 歲），其受傷年齡長條圖如圖一。

教育程度方面以高中/高職畢業佔大宗(男性 47.1%、女性 52.2%)，其次為大
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學/專科畢業(男性 43.1%、女性 26.1%)。婚姻狀況男性受傷時半數(50.0%)為

已婚/非單身狀態，女性則多數(60.0%)為未婚/單身狀態。受傷年齡、學歷及

婚姻狀態，在男女之間均未達統計學顯著差異。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、人口統計基本資料 

 男 女 
p 值[*註 2] 

人數(%) 53(67.1) 26(32.9) 

受傷年齡(中位數[第一四

分位數,第三四分位數]) 
45[27,49] 43[27,50] 0.680 

學歷(%)[*註 1]   0.185 

國小畢業 0(0.0) 1(4.4)  

國中畢業 5(9.8) 3(13.0)  

高中/高職畢業 24(47.1) 12(52.1)  

大學/專科畢業 22(43.1) 6(26.1)  

研究所畢業 0(0.0) 1(4.4)  

婚姻狀況(%)[*註 1]   0.156 

受傷時未婚/單身 25(48.1) 15(60.0)  

受傷時已婚/非單身 26(50.0) 8(32.0)  

離婚/喪偶 1(1.9) 2(8.0)  

*註 1：部份學歷及婚姻資料缺失。學歷部份男性 2 人、女性 3 人無相關學歷資料；婚姻狀況部份

男性 2 人、女性 1 人無相關婚姻狀況資料。資料缺失者未顯示於上表中。 

*註 2：連續變項(如：受傷年齡)以 Mann-Whitney U test 進行統計分析並計算 p 值；類別變項(如：

學歷、婚姻狀況)則以 Fisher Exact Test 進行檢定並計算 p 值。 
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圖一、不同性別之受傷年齡長條圖 

 

 

4. 圖二為本研究中各部位燒燙傷之盛行率。燒燙傷部位以上肢(64.6%)及下肢

(58.2%)佔最大宗，其次為頭頸部(34.2%)。腹部、胸部及背部有燒燙傷的比例

分別為 17.7%、15.2%、15.2%。眼部燒燙傷比例為 11.4%，耳鼻喉及呼吸道

燒燙傷比例為 5.1%，會陰部燒燙傷比例為 6.3%。 
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圖二、身體各部位燒燙傷之盛行率 

 

 

 

5. 表二為本研究中個案工作相關因子之統計，發生燒燙傷時於公司工作

年資未滿 1 年者共 6 人(15.8%)、1-5 年共 17 人(44.7%)、5-10 年共 3 人

(7.9%)、10 年以上共 12 人(31.6%)。燒燙傷發生前有 63 人有投保勞工保

險(79.8%)、11 人無投保勞工保險(13.9%)、5 人不確定投保狀態(6.3%)。

工作強度分類是參考自美國醫學會(American Medical Association, AMA)

及美國勞工部(Department of Labor)所採用之活動水準(activity level)，工

作強度依據生理負荷區分為「靜態工作」、「輕度體力負荷」、「中度體力

負荷」、「重度體力負荷」，定義如下： 

甲、 靜態工作：偶爾施加最多 10 磅（4.5 公斤）的力量，和/或需頻
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繁或持續施加力量來舉起、搬運、推動、拉動或以其他方式移動物

體（包括人體）但總量可忽略不計。靜態工作大部分時間需要坐著，

但可能需要短時間的步行或站立。如果步行和站立僅偶爾需要，並

且符合其他靜態工作的標準，則該工作可歸類為靜態工作。 

乙、 輕度體力負荷：偶爾施加最多 20 磅（9.1 公斤）的力量，和/或

頻繁施加最多 10 磅（4.5 公斤）的力量，和/或需持續施加力量來

移動物體但總量可忽略不計。此類工作的身體需求要求超過靜態工

作的標準。輕型工作通常需要較大程度的步行或站立。然而，如果

手臂和/或腿部控制需要施加比靜態工作更大的力量，而工作者大

部分時間仍是坐著，則該工作也被評定為輕型工作。 

丙、 中度體力負荷：偶爾施加最多 50 磅（22.7 公斤）的力量，和/

或頻繁施加最多 25 磅（11.3 公斤）的力量，和/或持續施加最多 10

磅（4.5 公斤）的力量來移動物體。 

丁、 重度體力負荷：偶爾施加最多 100 磅（45.4 公斤）的力量，和

/或頻繁施加最多 50 磅（22.7 公斤）的力量，和/或持續施加超過 20

磅（9.1 公斤）的力量來移動物體。 

戊、 極重度體力負荷：偶爾施加超過 100 磅（45.4 公斤）的力量，

和/或頻繁施加超過 50 磅（22.7 公斤）的力量，和/或持續施加超過

20 磅（9.1 公斤）的力量來移動物體。 

工作強度部份為個案自述，研究人員於個案填寫工作強度項目時會大



16 
 

致向個案確認工作時的負重/施力公斤數及搬運之頻率，藉此評估個案

之工作強度。本研究中，燒燙傷前後並無自述從事極重度體力負荷工作

之人員，個案燒燙傷前共 9 人為靜態工作或輕度體力負荷工作(37.5%)，

15 人為中度體力負荷或重度體力負荷工作(62.5%)；燒燙傷後已復工或

曾經短暫復工之個案中，共 10 人為靜態工作或輕度體力負荷工作

(66.7%)，5 人為中度體力負荷或重度體力負荷工作(33.3%)。在成功復工

的個案中，燒燙傷後休養天數之中位數約為 2 個月為(54.5 天)，平均值

亦約為 2 個月(66.6 天)；若以尚未復工組別之個案一同納入統計，燒燙

傷後休養天數之中位數約為 1個月(27天)，平均值約為 3個月(88.4天)。

圖三為燒燙傷前及復工後之工作強度變化比較，使用 Wilcoxon signed 

rank test 檢定燒燙傷前後之工作強度是否有顯著差異，發現燒燙傷職災

勞工於復工後之工作強度較原工作之工作強度輕，且達統計學顯著差

異(p=0.02)。 

 
表二、工作相關因子統計 

燒燙傷前在公司工作年資(%)[*註 1]  

未滿 1 年 6(15.8) 

1-5 年 17(44.7) 

5-10 年 3(7.9) 

10 年以上 12(31.6) 

燒燙傷前是否有勞保身份(%)  

有 63(79.8) 

無 11(13.9) 

不確定 5(6.3) 

燒燙傷前的工作強度(%)[*註 2]  

靜態工作 3(12.5) 

輕度體力負荷 6(25.0) 
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中度體力負荷 9(37.5) 

重度體力負荷 6(25.0) 

復工後的工作強度(%)[*註 3]  

靜態工作 6(40.0) 

輕度體力負荷 4(26.7) 

中度體力負荷 2(13.3) 

重度體力負荷 3(20.0) 

休養天數[註 4]  

平均值(標準差)(天) 88.4(182.0) 

第 1 四分位數(天) 22.5 

中位數(天) 27 

第 3 四分位數(天) 70.0 

已復工個案之休養天數[註 5]  

平均值(標準差)(天) 66.6(50.2) 

第 1 四分位數(天) 26.0 

中位數(天) 54.5 

第 3 四分位數(天) 90.5 

*註 1：部份燒燙傷前在公司工作年資資料缺失。27 例新收案之個案中有 3 人未填寫燒燙傷前

工作年資，其餘 14 人為職業醫學科資料庫之個案中有相關年資記錄。資料缺失者未顯非於上

表中。 

*註 2：「燒燙傷前的工作強度」為復工問卷之題目之一，27 例新收案之個案中有 3 人未填寫

燒燙傷前的工作強度，回答人數共計 24 人。資料缺失者未顯示於上表中。 

*註 3：「復工後的工作強度」為復工問卷之題目之一，27 例新收案之個案中，有 14 例個案現

已復工、1 例個案曾短暫復工但目前仍無法工作，回答人數共計 15 人。剩餘 12 人回答為「仍

在請假/無法工作/沒有工作」。 

*註 4：休養天數計算方式根據個案復工狀況不同有不同計算方式：已復工之個案之休養天數為

復工日期減去受傷日期，未復工之個案則為填寫問卷日期減去受傷日期。由於復工狀況僅能透

過復工問卷得知，因此休養天數僅能統計 27 例新收案之個案。 

*註 5：已復工個案之休養天數是指「復工狀況」欄位勾選「已回復原工作」及「已復工，但有

調整」之個案（共計 14 人），在復工前沒有工作的時間，計算方式為復工日期減去受傷日期。 
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圖三、燒燙傷前及復工後之工作強度變化 

 
 

6. 圖四為本研究中燒燙傷職災勞工之行業別佔比。根據個案提供之工作

相關資訊(如：公司名稱、工作內容等…)，依據行政院主計處於民國

110 年公佈之行業統計分類(第 11 次修訂版)進行行業別研究。本研究

中，餐飲業佔燒燙傷勞工之大宗共有 29 人(43.9%)，其次則為化工業

共 8 人(12.1%)，半導體製造(4.5%)及耐火工程則各 3 人(4.6%)，其餘

23 人(34.8%)則從事其它產業(包括：清潔服務業、金屬製造業、船舶

製造業、環境檢測服務業、機電安裝業各 2 人，非金屬礦物製品製造

業、電力供應業、陸上運輸業(化學品)、化學原材料批發、汽車維修

業、塑膠製品製造業、機械設備製造業(鐵工)、食品業、電腦及其週
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邊設備製造業、建築工程業、水泥製造業、教育業、不動產業各 1

人)。 

 
圖四、研究期間燒燙傷職災勞工之行業別佔比 

 
 

7. 本研究中，受傷機轉部份以燒傷(burn)及燙傷(scald)佔最大宗，共 56 人佔比

70.9%；其次為化學性灼傷(chemical burn)，共 20 人佔比 25.3%；電灼傷

(electrical burn)共 3 人，佔比 3.8%。燒燙傷機轉中，另外還包含輻射灼傷

(radiation burn)和摩擦傷(friction burn)，由於摩擦傷是皮膚與粗糙物體表面摩

擦生熱產生類似灼傷之表現，往往是由車禍或是其它外傷所導致，與其它燒

餐飲業(29人), 29, 

43.9%

化學材料及肥料製造業

(化工業)(8人), 8, 12.1%

電子零組件製造業

(半導體製造)(3人), 

3, 4.6%

產業用機械設備維修

及安裝業(耐火工程)(3

人), 3, 4.6%

其它(23人), 23, 34.8%

餐飲業(29人) 化學材料及肥料製造業(化工業)(8人)

電子零組件製造業(半導體製造)(3人) 產業用機械設備維修及安裝業(耐火工程)(3人)

其它(23人)
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燙傷個案相比並非由於特定物質引起，且難以釐清續發之精神症狀與車禍事

故及/或摩擦傷之關聯性，故在本研究中並未納入摩擦傷之診斷。輻射灼傷

人數則為 0 人。圖五呈現不同年度中，各燒燙傷機轉之人數比較，2020 年

燒燙傷個案共 19 人，2021 年燒燙傷個案共 9 人，2022 年燒燙傷個案共 13

人，2023 年燒燙傷個案共 16 人，2024 年燒燙傷個案共 22 人，使用 chi-square

比較不同年度之燒燙傷個案數，近 5 年之燒燙傷人數相比並未達到統計學顯

著差異(p=0.164)。表三比較不同燒燙傷機轉之間臨床表現是否有所差異，在

燒燙傷級數、住院天數、住院期間職醫科會診人數方面並未達到統計學顯著

差異；而在燒燙傷面積部份，燒傷/燙傷之總體表面積百分比(Total Body 

Surface Area, TBSA)平均為 12.15%，顯著高於化學性灼傷的 3.19%及電灼傷的

2.50%(p<0.001)；而手術治療方面，化學性灼傷有手術需求者佔 40.0%，顯著

小於燒/燙傷的 78.6%及電灼傷的 100%(p=0.010)。 

 
表三、比較不同燒燙傷機轉之臨床表現差異 

 
燒傷/燙

傷 

化學性

灼傷 
電灼傷 

p 值[*註 1] 

人數(%) 56(70.9) 20(25.3) 3(3.8) 

燒燙傷級數(%)    0.294 

一度 2(3.6) 2(10.0) 0(0.0)  

二度 34(60.7) 10(50.0) 2(66.7)  

三度以上 19(33.9) 5(25.0) 1(33.3)  

不詳/資料缺失 1(1.8) 3(15.0) 0(0.0)  

燒燙傷總體表面

積百分比 

(平均數(標準差)) 

12.15 

(13.67) 

3.19 

(4.21) 

2.50 

(3.04) 
<0.001* 

住院天數(天) 

(平均數(標準差)) 

14.50 

(12.80) 

8.06 

(7.69) 

14.33 

(5.51) 
0.078 

是否曾接受手術    0.010* 



21 
 

治療(%) 

是 44(78.6) 8(40.0) 3(100.0)  

否 10(17.8) 11(55.0) 0(0.0)  

不詳/資料缺失 2(3.6) 1(5.0) 0(0.0)  

住院期間是否有

職醫科會診(%) 

43 

(78.2) 

11 

(55.0) 

2 

(66.7) 
0.095 

註 1：連續變項(如：燒燙傷總體表面積百分比、住院天數)以 Kruskal-Wallis Rank Sum Test 進行檢

定並計算 p 值；類別變項(如：燒燙傷級數、是否曾接受手術治療、住院期間職醫科會診)則以

Fisher Exact Test 進行檢定並計算 p 值。 

 
圖五、比較各年度不同燒燙傷機轉之個案人數 

 

 

8.  PCL-5 問卷是一種包含 20 個項目的自我報告量表，用於評估 DSM-5 中列出

的 20 種創傷後壓力症候群(PTSD)症狀。這些症狀主要可以歸納為四大症狀

(cluster)，分別為「創傷事件再經歷(intrusion symptoms)」、「逃避(avoidance)」、
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「情緒及認知改變(negative alterations in cognitions and mood)」以及「過度

警覺/反應性(alterations in arousal and reactivity)」。其中，「創傷事件再經歷」

對應 PCL-5 問卷的 1-5 題、「逃避」對應 PCL-5 問卷的 6-7 題、「情緒及認知

改變」對應 PCL-5 問卷的 8-14 題、「過度警覺/反應性」對應 PCL-5 問卷的 15-

20 題。20 題中，每一題分數最低為 0 分，最高為 4 分，故每大症狀(cluster)

的平均分數最低亦為 0 分，最高為 4 分。表四比較 PCL-5 問卷中，不同 PTSD

症狀之平均分數；由於各項分數並非常態分佈，使用無母數 Friedman test 進

行檢定，發現四組分數之間達統計學顯著差異。進一步使用 Wilcoxon signed-

rank test 進行事後分析(post-hoc analysis)，並以 bonferroni 法校正 p 值，結

果發現「創傷事件再經歷」與「逃避」、「逃避」與「過度警覺/反應性」、「過

度警覺/反應性」與「情緒及認知改變」之症狀平均分數並未達到統計學顯

著差異（如表五所示）。PCL-5 問卷總分滿分為 80 分，本研究中，PCL-5 問卷

之總分平均為 14.96 分(標準差 16.36 分)、中位數為 11 分(第一四分位數為

4.5 分、第三四分位數為 19 分)、而最高為 65 分。 

表四、比較 PCL-5 問卷中，不同 PTSD 症狀之平均分數比較 

 
創傷事件

再經歷 
逃避 

情緒及認

知改變 

過度警覺/反

應性 

平均值 1.1 1.0 0.7 0.6 

標準差 1.0 1.2 1.0 0.7 

中位數 1.0 1.0 0.3 0.6 

1. PCL-5 問卷為 20 題，每一小題分數範圍為 0 分（完全沒有）~4 分（極度嚴重），因此問卷總

分範圍為 0~80 分。 

2. PCL-5 問卷第 1-5 題為調查「創傷事件再經歷」之症狀嚴重程度，分數計算方法為自第 1 題

至第 5 題的分數加總後除以 5，即為個案的「創傷事件再經歷」之症狀平均分數。第 6-7 題

為「逃避」之逃避之症狀平均分數、第 8-14 題為「情緒及認知改變」之症狀平均分數、第

15-20 題為「過度警覺/反應性」之症狀平均分數。 
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3. 四大症狀分數的每一個症狀平均分數，其範圍(range)均介於 0-4 之間。 

 

 
表五、不同 PTSD 症狀平均分數之事後檢定(post-hoc analysis) 

p 值[*註 1] 
創傷事件再經歷 

平均分數 

逃避 

平均分數 

情緒及認知改變 

平均分數 

逃避 

平均分數 
1.000 - - 

情緒及認知改變 

平均分數 
0.016* 0.019* - 

過度警覺/反應性 

平均分數 
0.002* 0.082 1.000 

*註 1：使用 Friedman test 比較四組分數之間差異，發現四組症狀分數之間達統計學顯著差異(p<0.001)，

進一步以 Wilcoxon signed-rank test 進行事後分析並以 bonferroni 法校正 p 值，p 值呈現於表格中。 

 

9. 表六比較不同燒燙傷機轉(燒傷/燙傷、化學性灼傷、電灼傷)之間，PCL-5 問

卷分數是否達統計學顯著差異。但就問卷填寫人數、PCL-5 問卷總分及各症

狀平均分數，三種不同燒燙傷機轉之間並未達到統計學顯著差異。 

 
表六、不同燒燙傷機轉與 PCL-5 問卷之比較 

受傷機轉 燒傷/燙傷 化學性灼傷 電灼傷 

p 值[*註 1] 填寫 PCL-5 問卷 

人數 
19 6 2 

PCL-5 問卷總分 

(中位數[Q1,Q3]) 

11.00 

[4.50,19.50] 

11.50 

[2.75,17.25] 

18.50 

[17.75,19.25] 
0.609 

PCL-5 問卷各症狀平均分數(中位數[第一四分位數，第三四分位數]) 

創傷事件再經歷 
1.00 

[0.40,1.60] 

0.90 

[0.35,1.15] 

1.50 

[1.15,1.85] 
0.716 

逃避 
1.00 

[0.00,1.75] 

0.25 

[0.00,0.88] 

1.00 

[1.00,1.00] 
0.609 

情緒及認知改變 
0.29 

[0.00,0.78] 

0.29 

[0.07,0.72] 

0.86 

[0.64,1.07] 
0.562 

過度警覺/反應性 
0.60 

[0.17,0.83] 

0.33 

[0.08,0.53] 

0.50 

[0.33,0.66] 
0.604 

*註 1：以 Kruskal-Wallis Rank Sum Test 進行檢定並計算 p 值。 
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10. 圖六為使用 Spearman correlation 比較 PCL-5 問卷總分、「創傷事件再經

歷」平均分數、「逃避」平均分數、「情緒及認知改變」平均分數、「過

度警覺/反應性」平均分數、燒燙傷面積(TBSA)、住院天數及受傷年紀之

間之相關係數。PCL-5 問卷中各症狀之平均症狀分數與 PCL-5 問卷總分

高度相關，並且達到統計學顯著差異；比較 PCL-5 問卷與燒燙傷面積

(TBSA)、住院天數及受傷年齡，發現燒燙傷面積與「創傷事件再經歷」

平均分數、「逃避」平均分數及「情緒及認知改變」平均分數呈中度相

關，相關係數分別為 0.40(p=0.039)、0.38(p=0.049)、0.43(p=0.026)，但燒

燙傷面積與 PCL-5 問卷總分並未達到統計學顯著差異(p=0.100)。住院天

數與「情緒及認知改變」平均分數呈中度相關，相關係數分別為

0.48(p=0.017)，其餘問卷分數雖與住院天數及燒燙傷面積呈正相關、與

年齡呈負相關，但並未到到統計學顯著差異；燒燙傷面積與住院天數亦

成中度相關(相關係數：0.49, p<0.001)。 
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圖六、PCL-5 問卷分數與其它連續變數之相關係數比較(Spearman correlation) 

 
1. 相關係數>0 為暖色，表示正相關；相關係數<0 為冷色，表示負相關 

2. 相關係數打叉表示在 Spearman 檢定未達統計學顯著差異(α=0.05)。 

 

11. 「已回復原工作」和「已復工，但有調整」合併為「現已復工組別」，

以及「仍在請假/無法工作/沒有工作」和「曾短暫回去工作，但現在無

工作」合併為「尚未復工」組別，並比較兩組之間之人口學統計資料(年

齡、學歷、婚姻狀況)、工作相關資料(是否投保勞保、工作年資、工作

強度)、臨床燒燙傷資料(燒燙傷機轉、燒燙傷面積百分比、燒燙傷度數、

接受手術治療、住院期間職業醫學科會診)以及 PCL-5 問卷資料(總分、

各項平均分數)，結果如表七所示。 
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甲、 人口學資料中，現已復工組別之平均受傷年齡為 43.50 歲（中

位數 46 歲），略高於尚未復工組別之 35.23 歲（中位數 29 歲）；學

歷部份兩組高中/高職畢業人數均佔約半數，其次為大學/專科畢業

佔約三分之一；婚姻資料中，現已復工組別之結婚/非單身率為

61.5%，高於尚未復工組別之 23.1%，然而上述三項人口學資料使用

Mann-Whitney U Test 及 Fisher Exact Test 均未達到統計學顯著差異。 

乙、 工作相關資料中，現已復工組別之勞保投保率(100.0%)顯著高

於尚未復工組別(46.2%)達統計學顯著差異(p=0.002)；而工作年資及

工作強度之比較則無統計學顯著差異。 

丙、 臨床燒燙傷資料中，「尚未復工」組別之燒燙傷總體面積百分比

中位數為 15.0%，高於「現已復工」組別之燒燙傷總體面積百分比

中位數 4.5%，但尚未達到統計學顯著差異(p=0.103)；現已復工組別

接受手術治療之比例 (64.3%)及住院期間有職醫科會診之比例

(50.0%)略高於尚未復工組別(分別為 53.8%、30.8%)，但並未達到統

計學顯著差異。尚未復工組別之燒燙傷度數則略高於現已復工組別

之燒燙傷度數，但並未達到統計學顯著差異。使用 Fisher Exact Test

檢定「現已復工」組別與「尚未復工」組別各個燒燙傷部位是否有

所差異，結果均未達到統計學顯著差異（未顯示於表中）。 

丁、 PCL-5 問卷資料中，「現已復工」組別之 PCL-5 問卷總分中位數

為 6.0 分，低於「尚未復工」組別 18.0 分(p=0.052)。比較各項症狀
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之平均分數(包括：創傷事件再經歷、逃避、情緒及認知改變、過度

警覺/反應性)均有發現此趨勢；PCL-5 問卷總分在兩組間雖未達統計

學顯著差異，但「現已復工」和「尚未復工」組別之各細項症狀平

均分數達統計學顯著差異，其中以「逃避」症狀平均分數最為顯著。 

 
表七、比較現已復工與尚未復工組別之差異 

 尚未復工 現已復工 
p 值[*註 1] 

人數(%) 13(48.1) 14(51.9) 

受傷年齡[*註 2]    

中位數[Q1,Q3] 29[24,46] 46[37,52] 0.126 

平均值(標準差) 35.23(13.05) 43.50(12.16) 0.101 

學歷(%)[*註 3]   1.000 

國中畢業 1(7.7) 2(16.7)  

高中/高職畢業 7(53.8) 6(50.0)  

大學/專科畢業 4(30.8) 4(33.3)  

研究所畢業 1(7.7) 0(0.0)  

婚姻狀況(%)[*註 4]   0.111 

受傷時未婚/單身 10(76.9) 5(38.5)  

受傷時已婚/非單身 3(23.1) 8(61.5)  

燒燙傷前是否有勞保身

份(%) 
  0.002* 

有 6(46.2) 14(100.0)  

無 6(46.2) 0(0.0)  

不確定 1(7.6) 0(0.0)  

工作年資(%)[*註 5]   0.421 

未滿 1 年 1(10.0) 2(14.3)  

1-5 年 7(70.0) 5(35.7)  

5-10 年 0(0.0) 2(14.3)  

超過 10 年 2(20.0) 5(35.7)  

受傷前工作強度(%)[*註 5]   0.746 

靜態工作 2(20.0) 1(7.1)  

輕度體力負荷 2(20.0) 4(28.6)  

中度體力負荷 3(30.0) 6(42.9)  

重度體力負荷 3(30.0) 3(21.4)  

燒燙傷機轉(%)   0.051 

燒傷/燙傷 12(92.3) 7(50.0)  
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化學性灼傷 1(7.7) 5(35.7)  

電灼傷 0(0.0) 2(14.3)  

燒燙傷面積百分比 

(中位數[Q1,Q3]) 

15.00 

[2.00,22.00] 

4.50 

[1.55,7.88] 
0.103 

燒燙傷度數(%)   0.761 

一度 2(15.4) 1(7.1)  

二度 7(53.8) 9(64.3)  

三度以上 4(30.8) 4(28.6)  

接受手術治療人數(%)   0.560 

否 6(46.2) 4(28.6)  

是 7(53.8) 9(64.3)  

資料缺失/不詳 0(0.0) 1(7.1)  

職醫科住院會診人數(%) 4(30.8) 7(50.0) 0.440 

PCL-5 問卷總分 

(中位數[Q1,Q3]) 
18.0[11.0,25.0] 6.0[4.0,16.5] 0.052 

PCL-5 問卷各項症狀分數 

(中位數[Q1,Q3]) 
   

創傷事件再經歷 1.40[0.60,2.00] 0.80[0.10,1.00] 0.046* 

逃避 1.50[1.00,2.00] 0.00[0.00,0.88] 0.004* 

情緒及認知改變 0.57[0.29,1.70] 0.22[0.00,0.40] 0.030* 

過度警覺/反應性 0.67[0.60,0.83] 0.25[0.04,0.53] 0.022* 

*註 1：連續變項(如：受傷年齡、燒燙傷面積百分比、PCL-5 問卷總分及各項症狀分數)以

Mann-Whitney U Test 進行檢定並計算 p 值；類別變項(如：學歷、婚姻狀況、燒燙傷前是否

有勞保身份、工作年資、受傷前工作強度、燒燙傷機轉、燒燙傷度數、接受手術治療人數、

職醫科住院會診人數)則以 Fisher Exact Test 進行檢定並計算 p 值。 

*註 2：受傷年齡分別以有母數(Student t-test)及無母數方法(Mann-Whitney U test)進行檢定。 

*註 3：學歷部份，現已復工組別有兩人資料缺失/不詳，並未納入該項統計中。 

*註 4：婚姻狀況部位，現已復工組別有一人資料缺失/不詳，並未納入該項統計中。 

*註 5：工作年資及受傷前工作強度部位，尚未復工組別有三人於受傷前並無固定工作因而無

相關資料，因而未納入該項統計中。 

 

12. 使用邏輯斯迴歸分析(Logistic regression)研究燒燙傷個案復工狀況與受

傷年齡、性別、燒燙傷面積以及 PCL-5 問卷總分之關聯性，結果如表八

所示，均未達到統計學顯著差異；受傷年齡每增加 1 歲，復工的勝算增

加約 7%(OR = 1.07，95%CI=[0.993, 1.18])，但其 p 值為 0.314，未達統計
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學顯著差異。男性復工勝算為女性的約 4.23 倍，但 95%信賴區間範圍

極大(95%CI=[0.456, 58.4])且 p 值為 0.225，現有數據可能不足以穩定估

計其影響力。此外，燒燙傷面積(TBSA)每增加 1%，復工的勝算下降約

5.7%(OR = 0.943)，p 值為 0.298，PCL-5 問卷總分每增加 1 分，復工勝算

下降約 5.4%(OR = 0.946)，p 值為 0.252，亦未達到統計學顯著差異。 

 
表八、燒燙傷個案復工狀況 

 勝算比 OR OR 95%信賴區間 p 值 

(Intercept) 0.094 0.001 – 7.92 0.314 

受傷年齡 1.07 0.993 – 1.18 0.105 

性別(男) 4.23 0.456 – 58.4 0.225 

燒燙傷面積 0.943 0.830 – 1.03 0.298 

PCL-5 問卷總分 0.946 0.836 – 1.02 0.252 

 

13. 以存活分析(Survival analysis)及 Kaplan-Meier 生存曲線進行復工分析，

時間變數(time)為「休養天數」、事件狀態(status)為「現已復工」，共 27

名填寫問卷個案納入分析；休養天數計算方式為「復工日期減去受傷日

期」，若截至研究結束個案仍未復工，則休養天數計算方式為「復工問

卷填寫日期減去受傷日期」。本研究中，總體生存曲線結果如圖七所示。 
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圖七、總體 Kaplan-Meier 存活曲線 

 
 

進一步以性別分組，比較男性與女性之生存曲線，兩者並未達統計學顯

著差異，Log-Rank 檢驗結果 p 值為 0.34（如圖八所示）。 

圖八、不同性別之 Kaplan-Meier 存活曲線 
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若以 PCL-5 問卷總分進行分組，並且以問卷總分 25 分為閾值（即：<25

分納入低分組，≧25 分納入高分組），比較兩組之生存曲線，發現兩者

之間達統計學顯著差異，Log-Rank檢驗結果 p值為 0.013（如圖九所示）。 

 

若以問卷總分 20 分為閾值，比較兩者之生存曲線，仍可發現兩者之間

仍有達統計學顯著差異，Log-Rank檢驗結果 p值為 0.021（如圖十所示）。

當閾值降低至 16 分時，低分組 50%的人復工所需休養天數為 52 天，

高分組 50%的人復工所需休養天數為 208 天，Log-Rank 檢驗結果 p 值

為 0.045（如圖十一所示），當閾值降低至 15 分時則高分組與低分組之

生存曲線之間無法達到統計學顯著差異(p=0.11)，詳見表九。 

 

 

圖九、PCL-5 問卷總分小於 25 與大於等於 25 分之 Kaplan-Meier 存活曲線 
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表九、以不同 PCL-5 總分作為分數域值進行生存分析 

分數閾值 高分組人數 低分組人數 Log-Rank 檢定 p 值 

27 分 2 25 0.017* 

25 分 4 23 0.013* 

23 分 4 23 0.013* 

21 分 6 21 0.062 

19 分 7 20 0.021* 

17 分 11 16 0.045* 

15 分 12 15 0.110 

13 分 12 15 0.110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十、PCL-5 問卷總分小於 20 與大於等於 20 分之 Kaplan-Meier 存活曲線 
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14. 根據燒燙傷部位、燒燙傷嚴重程度以及個案之工作強度，參照

MDGuidelines 網站之「預期失能日數(Expected length of disability)」作為

合理休養期之評估，發現 27 名個案中有 7 人仍處於合理休養期、僅有

2 人在建議休養天數前復工，剩餘的 18 人並未在合理休養期內復工；

其中有 6 人為尚未復工、12 人雖休養天數超過合理休養期但目前已復

工（10 人回復原工作、2 人工作調整）。由於僅 2 人在建議休養天數前

復工（視為沒有延遲復工），和延遲復工的 18 人比較「性別、年齡、學

歷、婚姻狀況、工作年資、受傷前工作強度、勞保身份、燒燙傷機轉、

燒燙傷級數、燒燙傷總體表面積百分比、住院天數、手術治療人數、PCL-

5 問卷分數、燒燙傷部位」等，均未達到統計學顯著差異（未呈現於圖

表中）。 

  

圖十一、PCL-5 問卷總分小於 16 與大於等於 16 分之 Kaplan-Meier 存活曲線 
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六、各項預定目標之達成程度： 

 
1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 

10

月 

11

月 

12

月 

資料蒐集與 IRB 送審 準備與協調           

資料庫申請及彙整   資料申請填寫及追蹤       

期中報告撰寫      報告撰寫      

資料整理與分析        個案追蹤、彙整與分析  

期末報告撰寫          報告撰寫 

累計進度百分比 15% 45% 50% 90% 100% 

1. 於 2024 年 01 月 01 日至 2024 年 02 月 28 日期間，進行資料準備並聯絡與

協調醫院各部門可以配合之時間，開始回溯民國 109 年 01 月 01 日至民國

112 年 12 月 31 日期間出院 ICD-9 及 10 診斷碼包含燒燙傷（burn, corrosion, 

explosion）等相關診斷者，過程需 1-2 人，計劃執行進度達 15%。 

2. 於 2024 年 03 月 01 日至 2024 年 07 月 15 日期間，在取得研究倫理委員會

與個案同意後，蒐集南部某醫學中心之相關個案清冊，並開始聯繫，過程需

1-2 人，計劃執行進度達 50%，已完成期中報告撰寫。 

3. 於 2024 年 07 月 16 日至 2024 年 12 月 31 日期間，持續收案及聯繫個案回

復情形，彙整與分析相關資料，最後完成期末報告內容。過程需 1-2 人。 

績效評估方法： 

1. 完成燒燙傷職災勞工之收案共 30 名。自 IRB 通過日起，蒐集新新發掘

之燒燙傷個案（預計 15 例）實際收 27 名。 

2. 建立燒燙傷職災勞工續發創傷後壓力症候群之風險因子模型。請參考

文中表七第 28 頁和表八第 29 頁的敘述。 
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3. 邀集相關領域專家學者討論，針對工作場所曾遭遇燒燙傷與創傷後壓

力症候群建議，供主管機關參考。辦理一場專家會議，議程如下： 

(1)  活動簡介：近年來，工安火災爆炸事件頻傳，尤以民國 112 年 09 月 22

日於屏東明揚國際科技公司廠房爆炸意外最為嚴重，職災勞工在遭受嚴重燒

傷之後，後續要面臨生活中各層面的問題，這些都會引發患者和家人在情緒

上和心理上及生理上的複雜反應，無形中更加重了受傷本身的負面影響。本

專家會議針對工作場所曾遭遇燒燙傷與創傷後壓力症候群建議，供主管機關

參考。 

(2) 辦理時間及地點： 

時間：113 年 11 月 25 日(星期一) 16:00~17:30 

      地點：高雄醫學大學附設中和紀念醫院 T 棟 3 樓    

         (高雄市三民區自由一路 100 號) 

   講師：陽光基金會南區中心社工督導  劉玴均，畢業於東吳大學社工系，    

         民國 94 年進入陽光基金會南區中心，曾從事就服員，社工員，現 

         擔任社工督導。 

時間 主題 講者（單位） 

15:40~15:50 報到 

15:50~16:00 長官/來賓致詞 

16:00~16:50 

(50 分鐘) 

燒燙傷續發創傷後壓力症候群之個案社

會適應輔導案例與經驗分享 
主講人：陽光基金會 
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16:50~17:20 

(30 分鐘) 
燒燙傷職災個案服務經驗分享  

主講人：屏東縣政府勞動暨青年發

展處/職業災害勞工專業服務人員 

PAS 

17:20~17:30 

(10 分鐘) 
綜合討論 Q&A 王肇齡主任 
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七、結論及建議： 

本研究自 2024 年 1 月起，旨在調查南部某醫學中心燒燙傷職災勞工續發創傷後壓

力症候群（PTSD）的發生及其影響復工的風險因子。截至目前，我們取得以下成

果： 

1. 南部燒燙傷個案以餐飲業為大宗，佔比近 50%，其次則為化工業。餐飲業之

燒燙傷型態以燒傷/燙傷為主，化工業則以化學性灼傷為主。 

2. 燒燙傷職災勞工以上肢及下肢為主要燒燙傷部位，其次則為頭頸部。不同部

位盛行率之高低，可能與是否有衣物遮蔽、重力引導流體往低處移動、或是

各部位之總體表面積佔比等因素相關。該結果可能為後續預防策略（如：個

人防護具、工程控制等）提供進一步實證。 

3. 本研究中，平均燒燙傷年齡約為 40 歲，但年齡分佈似乎有雙峰現象，男性及

女性燒燙傷發生率在 40-50 歲為高峰，其次為 20-30 歲。此外，燒燙傷性別以

男性佔大宗，佔比約三分之二，女性則佔三分之一。 

4. 燒燙傷後成功復工（含回復原工作及調整工作）之個案，其平均休養天數為

66.6 天，休養天數中位數則為 54.5 天；燒燙傷後復工之個案，其工作強度顯

著較燒燙傷前低，可能暗示調整工作並降低工作強度有助於燒燙傷職災勞工

復工，或是有辦法盤點出輕便工作的企業更有資源協助燒燙傷職災勞工復

工。 

5. 不同燒燙傷機轉中，燒傷/燙傷影響的人數及體表面積顯著較化學性灼傷及電

灼傷高；而燒燙傷級數、住院天數、PCL-5 分數，三組之間並無統計學顯著差



38 
 

異。該結果可能暗示燒傷/燙傷和化學性灼傷及電灼傷相比有更高的醫療花費

與經濟損失。 

6. 在燒燙傷職災勞工中，現已復工組別之勞保投保率較尚未復工組別高，該現

象可能因勞保提供職災勞工更多資源進行後續復健與復配工，或是公司規模

較大比較有能力/意願盤點出工作負荷較輕之工作崗位；而燒燙傷總體表面積

以及 PCL-5 問卷分數則較尚未復工組別低，暗示燒燙傷嚴重程度以及 PTSD 相

關症狀確實會影響職災勞工後續復工進度。 

7. PCL-5 問卷具有作為燒燙傷職災勞工預測是否能夠成功復工之潛力，生存分析

結果顯示問卷總分越高可能伴隨較低的復工成功率，且分數較高在復工前所

需休養時間亦可能較長。比較 PCL-5 問卷中四大不同症狀，發現在現已復工組

與尚未復工組之間均有相同趨勢（即：現已復工組之各項症狀平均分數較尚

未復工組之分數低）；不同燒燙傷機轉之間，四大症狀平均分數未達統計學顯

著差異。除此之外，PCL-5 問卷總分與各細項症狀分數亦具有高度相關性，未

來是否可以使用簡化版的問卷（例如：僅詢問 PCL-5 問卷的第 6-7 題，即「逃

避(avoidance)」症狀）減輕臨床人員評估時的負擔與評估時間有待後續研究證

實。在納入性別、年齡、燒燙傷面積以及 PCL-5 問卷總分的迴歸分析中，發現

雖然均未達到統計學顯著差異，但女性、受傷年齡越小、燒燙傷面積越大、

PCL-問卷總分越高，則復工機率越低。 

8. 若根據 MDGuidelines 評估燒燙傷個案之合理休養天數，27 人中僅有 2 人在建

議休養天數前復工，有 18 人並未在合理休養期內復工(delayed return to 
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work)。研究團認認為該比例懸殊之可能原因如下： 

(1) 工作強度為個案自行回答，可能存在偏誤。 

(2) MDGuidelines 之資料庫數據主要參考自北美資料，其工作職種與職場環境、

醫療環境與就醫文化、保險制度、相關法規等…均與台灣有相當大的差異。

以下肢二度燒燙傷為例，在輕度工作者中預期失能天數僅為 14 天，在極重

度工作者中預期失能天數為 35 天；似乎明顯低於台灣燒燙傷個案診斷書記

載之建議休養天數。 

 

(3) MDGuidelines 工具本身即有其限制。以下肢舉例，二度燒燙傷不論燒燙傷面

積大小均同一適用固定預期失能天數；而二度燒燙傷經手術治療的個案在

MDGuidelines 中甚至無法有相對應的表格。此外，太過複雜的傷勢（例如：

多部位燒燙傷、大面積燒燙傷）或是合併其它外傷等因素會導致評估困難，

該工具僅能各別評估不同傷勢之預期失能天數，但若同一個案同時受到多重

傷勢時可能因加乘作用而低估其合理休養期。 

綜上所述，未來若有台灣本土相關資料庫，臨床醫師評估合理休養期與復工時間

或許能更加準確。  
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八、經費運用情形報告： 

附表十三                                                   經費支用報告表            單位：新臺幣元 

項目 預算數 實支數 自籌款 勞動部補

助金額 

其他機關

補助金額 

單據

編號 
實支數分析 

機關別 補 助

(自籌 )

比例 

實際 (自籌 )

補助金額 

人事費 210600 178896 0 178896 0  自籌部分 0.11% 320 

(一) 

主持人費 
79200 79,200 0 79200 0  

(二) 

兼任研究助

理 

96000 96,000 0 96000 0  

(三)保費、退

休金或離職

儲金 

35400 3,696 0 3,696 0  

業務費 185108 115172 0 114852   勞動部補助部分 99.89% 301000 

(一) 

文具紙張 
7,508 7,297 0 7,297 

0 
 
其他機關補助金

額 

0 0 

(二) 

問卷調查費 
3,000 6,000 0 6,000 

0 
 

   

(三) 

郵電費 
4,800 606 0 606 

0 
 

   

(四) 

報告印刷費 
46,000 2,070 0 2,070 

0 
 

   

(五) 

電腦處理費 
115,000 90,079 0 90,079 

0 
 

   

(六)雜支費 
8,800 9,120 320 8,800 

0 
 
合計 100% 301320 

差旅費 
27040 0 0 0 0  

勞動部核定補助金額 430000 

行政管理費 
7252 7252 0 7252 0  

勞動部實際可補助金額 301000 

合  計 430000 301320 320 301000 0 
    

受補助單位                

承辦人        主辦會計        計畫主持人        單位負責人 
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九、效益評估： 

1. 本計劃原定回溯全院病歷資料後，使用急診及住院之燒燙傷病患看診時

留下的聯絡資訊詢問是否有意願參加本研究計畫，然而人體試驗委員會

出於病患隱私考量不同意採用此研究方法，僅同意研究人員使用職業醫

學科門診病患資料庫進行追蹤分析。儘管目前已蒐集所有歷年來燒燙傷

個案之資料，但早年資料並未強制要求個案留下聯繫方式，目前已無法

透過問卷確認其身心症狀及復工狀況；而剩餘的個案中，研究團隊使用

電話聯繫個案是否有意願參與本研究計畫，多數個案則婉拒加入研究計

畫。 

2. 本研究結果雖然暗示 PCL-5 問卷總分越高可能伴隨較低的復工成功率，

但最大限制是不清楚何時使用 PCL-5 問卷具有最強的預測效果；另外在

本研究中，復工成功率並未設定特定時間目標（例如：是否在三個月內

復工），僅就填寫問卷當下進行復工狀況調查，個案一年後才復工與三週

後即復工在本研究中均視為「現已復工」，這種分類方式可能影響迴歸分

析之結果無法有效評估各風險因子之影響力。建議未來若有更充份的研

究資料，可以使用「延遲復工(delayed return to work)」的概念進行後續

分析，釐清「導致延遲復工」的因子可能更具臨床價值。 

3. 本研究為台灣南部單一醫學中心之資料，勞動型態、人口年齡分佈、產

業類型、醫療資源等…可能與其它地區有所差異，本研究之結論是否能

夠推廣至其它區域尚需進一步研究。 
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4. 研究團隊於民國 113 年 11 月 25 日於高雄醫學大學附設醫院舉辦專家會

議，除研究團隊及職業醫學科王肇齡主任與楊智超醫師外，另外邀請有

大量燒燙傷個案服務經驗之陽光社福基金會社工督導劉玴均、屏東縣政

府職災勞工專業服務人員(PAS)林秀姍以及高醫臨床心理師吳玉欣進行

深度訪談與討論。陽光基金會社工督導劉玴均以及高醫臨床心理師吳玉

欣均表示歷往服務過的案例中，燒燙傷面積與 PTSD 似乎並無絕對關聯

性。臨床心理師進一步表示，在其個人的經歷與過往的研究中，某些特

定的人格特質（例如：僵化的思維）和後續發生 PTSD 有較顯著的相關

性；但在本次研究問卷中無法呈現個案之人格特質。 

使用問卷部份，陽光基金會社工督導透露基金會內部使用的評估表單共

三份：①事件衝擊量表修訂版(Impact of Event Scale - Revised, IES-R)、②

簡式健康表(Brief Symptom Rating Scale, BSRS-5)、③ IDC-S-01，並且於事

件後一個月、三個月、六個月追蹤分數之變化。這些量表主要功能為評

估事件帶來的綜合性影響，而非針對 PTSD 疾病本身；而本研究使用 PCL-

5 問卷為臨床上針對 PTSD 症狀進行初步篩查之工具，根據 PTSD 之 20 項

症狀表現進行評估，且一般會由具有相關醫療背景的人員為個案解釋問

卷之內容方能準確評估。 

在多位專家討論過後，根據過往的的實務經驗提出以下建議： 

甲、 個案「出院一個月後」使用問卷評估或許最有臨床價值：住院期間

仍屬於急性期，個案主要關注在治療、手術、是否有生命危險等醫療決
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策之中，心理評估往往被個案、家屬以及臨床團隊視為「非緊急」或「非

必要」的評估項目；而出院後病患需獨自照料傷口，在傷口復原、結疤

的過程中實際遭遇日常生活帶來的挑戰，並且切身的覺察事件帶給自身、

家庭以及工作的巨大變化，脫離急性期後開始需要面臨社會現實、工作

收入、法律訴訟問題等面向所帶來的挫折感，傷口狀況穩定後發現復原

狀況不如原本內心的預期也會給個案帶來額外的壓力。因此專家建議，

出院一個月後評估 PTSD 相關問卷或許更能收集到更有價值的問卷內容。 

乙、 建議不同單位組織間加強轉介，例如：復工困難個案可由整型外科

或陽光基金會轉介至職業醫學科，需要行政部門或是法律支持的特殊個

案亦可轉介給職災勞工專業服務人員(PAS)進行後續服務，不同部門與職

種各有所長，如何有效組成綿密的網絡並且在急性期時帶給職災勞工

「安全感」可能是避免急性壓力症(acute stress disorder, ASD)個案進展成

PTSD 的早期介入措施。 
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2016~2022 年醫院評鑑及教學醫院評鑑(含兒童醫院)合格名單查詢 

 
※因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情，衛生福利部於 109 年 2 月 7 日公告，109 年度醫院評鑑及教

學醫院評鑑作業順延 1 年辦理，且 105 至 108 年度受評醫院之評鑑合格效期，亦配合展延 1

年。 

※因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情三級警戒，衛生福利部於 110 年 6 月 10 日公告，110 至 111 年

度醫院評鑑及教學醫院評鑑暫停辦理，且 105 至 109 年度受評醫院之評鑑合格效期，亦配合展

延 2 年。 

資料來源：http://service.jct.org.tw/TJCHA_CERT/ha.aspx 
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