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談及在馬祖推動職業傷病服務的困難與挑戰，朱柏青醫

師指出，往返馬祖與本島的班機有限，增加醫療人員支援的

難度，尤其3至8月霧季與觀光旺季重疊，常因訂不到機票或

天候不佳而影響開診。此外，當地醫療設備較本島有限，部

分進階檢查如核磁共振仍須轉至本島進行。加上當地民眾對

職業傷病與職災給付制度的認識相對不足，勞工與雇主對相

關申請流程不甚熟悉，亦增加推動難度。

此外，朱柏青醫師也指出，離島在職業病暴露證據蒐集

上更具挑戰性，例如漁工常因下背痛或上肢肌腱傷害就診，

但實務上難以進行船上作業的現場訪視，暴露資料取得不

易；亦曾遇到雇主因不了解職業傷病制度而抗拒醫師訪視，

勞工也擔心影響自身工作權益。

個案管理師江宛霖補充，馬祖職場人際與社會關係緊

密，許多非典型工作仰賴人際互助而形成彈性就業模式，勞

資關係多半良好，但也因此使部分勞工對申請職災給付有所

顧慮。她曾遇過勞工在家族企業工作，雇主同時是親戚，擔

心申請職災給付會造成家族壓力，即使非親屬關係，也可能

憂心影響工作穩定性，因而選擇放棄申請。

臺大醫院支援馬祖職業醫學門診近三年來，使馬祖地區

的職業傷病診治服務從無到有，不僅逐步建立職業傷病與職

災預防的觀念，也讓相關醫療服務在離島落地扎根、穩健成

長。對於未來發展，朱柏青醫師建議，可培訓更多具基礎職

業傷病辨識能力的在地醫師，如家醫科醫師，針對較單純的

職業病進行初步評估與轉介，進一步強化離島職業傷病照護

量能。

為完成離島職業傷病診治醫療服務的最後一塊拼圖，並弭

平離島職業傷病勞工與本島在就醫治療上的落差，在勞動部職

業安全衛生署（以下簡稱職安署）積極奔走與協調下，成功促

成臺大醫院與馬祖地區職業傷病照護體系的連結，使馬祖地區

職災勞工能與本島勞工享有同等的就醫可近性，減少奔波就醫

的負擔。臺大醫院自民國112年起於連江縣立醫院開設職業傷

病門診，採每月一診方式，由職業醫學科專科醫師親赴馬祖看

診，正式宣告職業傷病醫療服務在馬祖地區落地生根。值得一

提的是，臺大醫院支援馬祖地區職業傷病服務的前兩年間，累

計已有雙位數勞工接受職業醫學科門診診治，個案多以營造業

工作傷害為主。

談及臺大醫院支援馬祖地區職業傷病診治服務的緣起，回

溯至民國111年，職安署職災保護勞工組林秋妙組長基於「職

業傷病服務不應僅限於本島」的理念，拜會時任臺大醫院環境

及職業醫學部主任蘇大成，表達期盼臺大醫院協助推動離島職

業傷病診治服務的構想，使馬祖勞工同樣能享有完整的職災保

險權益與醫療補償保障。此一合作不僅展現臺大醫院作為醫學

中心的社會責任，也實踐了職業傷病照護「不因距離而有差

別」的核心價值。

民國111年12月7日，職災保護組林秋妙組長、連江縣政

府民政處處長曾玉花、連江縣立醫院院長張志華，以及臺大

醫院環境及職業醫學部蘇大成主任、國立臺灣大學職業醫學

與工業衛生研究所陳佳堃副教授、臺大醫院林義哲醫師與個

案管理師江宛霖等人，前往馬祖進行實地參訪與交流，深入

了解當地居民的工作型態、生活環境與潛在職業風險。期

間，臺大醫院與縣府及縣醫共同討論適合離島地區的職業傷

病診治模式，並研議結合既有醫療資源與職災保險精神，建

立完善的轉診、通報與補償機制。

臺大醫院自民國112年於連江縣立醫院（位於馬祖南竿

鄉）開設職業醫學科門診至今已近三年，支援團隊主要由職

業醫學科醫師及個案管理師組成，以每月一診方式駐診。門

診中，醫師針對每位就診勞工進行初步評估，個管師則依個

案需求，釐清是否涉及復工評估、職業病診斷、請假休養諮

詢或職災保險給付申請，並進行後續追蹤管理。若有職能治

療需求，則由連江縣立醫院就地提供相關治療；至於心理諮

商服務，因目前就診個案中尚未發現明顯心理需求，暫未啟

動相關轉介。

連江縣就業人口約四千餘人，產業以服務業與工業為

主。臺大醫院支援後發現，馬祖地區的工作型態與本島略有

差異，職業傷病門診個案仍以職業傷害為主，其中營造業職

傷比例最高，亦包含部分通勤事故。勞工在緊急就醫後，得

依個案狀況彈性休養或後送本島治療。職業病認定案例相對

較少，可能與2016年後馬祖人口減少、職場壓力相對本島較

低有關。即便如此，臺大醫院仍積極提供職災預防與危害衛

教，例如曾有一名勞工經現場訪視診斷為右肩旋轉肌袖症候

群，雖未達職業病認定標準，醫師與個管師仍提供居家與職

場改善建議，以降低職業傷害風險。

根據臺大醫院統計，民國112年共有12位民眾就診，其

中營造業7位、噪音特殊作業複檢3位、餐飲業1位及支援服

務1位，並同時支援病房照會（含外科、骨科及急診）及物

理治療室轉介個案。民國113年因天候影響，成功開診僅6

診，共7位民眾就醫，其中6位已進入復工評估，1位因暴露

證據不足排除職業病認定，仍持續提供醫療建議與預防衛

教。

臺大醫院環境及職業醫學部朱柏青醫師指出，透過職業

傷病門診服務，有助於確保勞工獲得適切醫療照護，並協助

復工或儘早重返職場。他分享一名59歲王姓女性案例，該名

勞工從事觀光區清潔工作，於民國112年10月清理水池淤泥

時不慎跌倒受傷，初期就醫後已回到工作崗位，但仍出現蹲

下困難、夜間疼痛等症狀，三個月後轉至職業醫學科門診評

估，診斷為左側掌指關節骨折，並伴隨膝部及下背疼痛，影

響其工作與日常生活。

朱柏青醫師進一步說明，經詳細問診與檢查後，發現該

名勞工合併下背痛及下肢症狀，疑似腰薦椎疾患，並有肌肉

萎縮情形。經直抬腿測試（Straight Leg Raise Test, SLRT）顯

示左側70度即出現劇烈疼痛，研判可能為椎間盤突出合併神

經根病變，遂轉介神經內科進一步檢查，並建議復健科介入

治療。由於傷後僅短期固定、未接受完整復健，醫療團隊建

議先積極治療、穩定病情後，再規劃後續復工計畫，以改善

生活品質。
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談及在馬祖推動職業傷病服務的困難與挑戰，朱柏青醫

師指出，往返馬祖與本島的班機有限，增加醫療人員支援的

難度，尤其3至8月霧季與觀光旺季重疊，常因訂不到機票或

天候不佳而影響開診。此外，當地醫療設備較本島有限，部

分進階檢查如核磁共振仍須轉至本島進行。加上當地民眾對

職業傷病與職災給付制度的認識相對不足，勞工與雇主對相

關申請流程不甚熟悉，亦增加推動難度。

此外，朱柏青醫師也指出，離島在職業病暴露證據蒐集

上更具挑戰性，例如漁工常因下背痛或上肢肌腱傷害就診，

但實務上難以進行船上作業的現場訪視，暴露資料取得不

易；亦曾遇到雇主因不了解職業傷病制度而抗拒醫師訪視，

勞工也擔心影響自身工作權益。

個案管理師江宛霖補充，馬祖職場人際與社會關係緊

密，許多非典型工作仰賴人際互助而形成彈性就業模式，勞

資關係多半良好，但也因此使部分勞工對申請職災給付有所

顧慮。她曾遇過勞工在家族企業工作，雇主同時是親戚，擔

心申請職災給付會造成家族壓力，即使非親屬關係，也可能

憂心影響工作穩定性，因而選擇放棄申請。

臺大醫院支援馬祖職業醫學門診近三年來，使馬祖地區

的職業傷病診治服務從無到有，不僅逐步建立職業傷病與職

災預防的觀念，也讓相關醫療服務在離島落地扎根、穩健成

長。對於未來發展，朱柏青醫師建議，可培訓更多具基礎職

業傷病辨識能力的在地醫師，如家醫科醫師，針對較單純的

職業病進行初步評估與轉介，進一步強化離島職業傷病照護

量能。

為完成離島職業傷病診治醫療服務的最後一塊拼圖，並弭

平離島職業傷病勞工與本島在就醫治療上的落差，在勞動部職

業安全衛生署（以下簡稱職安署）積極奔走與協調下，成功促

成臺大醫院與馬祖地區職業傷病照護體系的連結，使馬祖地區

職災勞工能與本島勞工享有同等的就醫可近性，減少奔波就醫

的負擔。臺大醫院自民國112年起於連江縣立醫院開設職業傷

病門診，採每月一診方式，由職業醫學科專科醫師親赴馬祖看

診，正式宣告職業傷病醫療服務在馬祖地區落地生根。值得一

提的是，臺大醫院支援馬祖地區職業傷病服務的前兩年間，累

計已有雙位數勞工接受職業醫學科門診診治，個案多以營造業

工作傷害為主。

談及臺大醫院支援馬祖地區職業傷病診治服務的緣起，回

溯至民國111年，職安署職災保護勞工組林秋妙組長基於「職

業傷病服務不應僅限於本島」的理念，拜會時任臺大醫院環境

及職業醫學部主任蘇大成，表達期盼臺大醫院協助推動離島職

業傷病診治服務的構想，使馬祖勞工同樣能享有完整的職災保

險權益與醫療補償保障。此一合作不僅展現臺大醫院作為醫學

中心的社會責任，也實踐了職業傷病照護「不因距離而有差

別」的核心價值。

民國111年12月7日，職災保護組林秋妙組長、連江縣政

府民政處處長曾玉花、連江縣立醫院院長張志華，以及臺大

醫院環境及職業醫學部蘇大成主任、國立臺灣大學職業醫學

與工業衛生研究所陳佳堃副教授、臺大醫院林義哲醫師與個

案管理師江宛霖等人，前往馬祖進行實地參訪與交流，深入

了解當地居民的工作型態、生活環境與潛在職業風險。期

間，臺大醫院與縣府及縣醫共同討論適合離島地區的職業傷

病診治模式，並研議結合既有醫療資源與職災保險精神，建

立完善的轉診、通報與補償機制。

臺大醫院自民國112年於連江縣立醫院（位於馬祖南竿

鄉）開設職業醫學科門診至今已近三年，支援團隊主要由職

業醫學科醫師及個案管理師組成，以每月一診方式駐診。門

診中，醫師針對每位就診勞工進行初步評估，個管師則依個

案需求，釐清是否涉及復工評估、職業病診斷、請假休養諮

詢或職災保險給付申請，並進行後續追蹤管理。若有職能治

療需求，則由連江縣立醫院就地提供相關治療；至於心理諮

商服務，因目前就診個案中尚未發現明顯心理需求，暫未啟

動相關轉介。

連江縣就業人口約四千餘人，產業以服務業與工業為

主。臺大醫院支援後發現，馬祖地區的工作型態與本島略有

差異，職業傷病門診個案仍以職業傷害為主，其中營造業職

傷比例最高，亦包含部分通勤事故。勞工在緊急就醫後，得

依個案狀況彈性休養或後送本島治療。職業病認定案例相對

較少，可能與2016年後馬祖人口減少、職場壓力相對本島較

低有關。即便如此，臺大醫院仍積極提供職災預防與危害衛

教，例如曾有一名勞工經現場訪視診斷為右肩旋轉肌袖症候

群，雖未達職業病認定標準，醫師與個管師仍提供居家與職

場改善建議，以降低職業傷害風險。

根據臺大醫院統計，民國112年共有12位民眾就診，其

中營造業7位、噪音特殊作業複檢3位、餐飲業1位及支援服

務1位，並同時支援病房照會（含外科、骨科及急診）及物

理治療室轉介個案。民國113年因天候影響，成功開診僅6

診，共7位民眾就醫，其中6位已進入復工評估，1位因暴露

證據不足排除職業病認定，仍持續提供醫療建議與預防衛

教。

臺大醫院環境及職業醫學部朱柏青醫師指出，透過職業

傷病門診服務，有助於確保勞工獲得適切醫療照護，並協助

復工或儘早重返職場。他分享一名59歲王姓女性案例，該名

勞工從事觀光區清潔工作，於民國112年10月清理水池淤泥

時不慎跌倒受傷，初期就醫後已回到工作崗位，但仍出現蹲

下困難、夜間疼痛等症狀，三個月後轉至職業醫學科門診評

估，診斷為左側掌指關節骨折，並伴隨膝部及下背疼痛，影

響其工作與日常生活。

朱柏青醫師進一步說明，經詳細問診與檢查後，發現該

名勞工合併下背痛及下肢症狀，疑似腰薦椎疾患，並有肌肉

萎縮情形。經直抬腿測試（Straight Leg Raise Test, SLRT）顯

示左側70度即出現劇烈疼痛，研判可能為椎間盤突出合併神

經根病變，遂轉介神經內科進一步檢查，並建議復健科介入

治療。由於傷後僅短期固定、未接受完整復健，醫療團隊建

議先積極治療、穩定病情後，再規劃後續復工計畫，以改善

生活品質。

離島職業傷病深度報導系列1
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臺北榮總團隊駐診 優化金門職業傷病轉介 
協助更多離島職災勞工

離島職業傷病深度報導系列2

為了打破地域限制，讓離島地區民眾能就近在當地醫院接

受職業醫學科診治，而不必舟車勞頓、跨海前往本島就醫，勞

動部職業安全衛生署（以下簡稱職安署)自民國112年起正式啟

動離島支援服務，整合本島醫學中心資源，由臺大醫院、臺北

榮民總醫院及高雄醫學大學附設中和紀念醫院，分別支援連江

縣、金門縣及澎湖縣，於當地開設職業傷病門診。門診採每兩

週一診的方式，由職業醫學科專科醫師前往離島看診，讓民眾

在地即可獲得職業傷病診治與重建協助，免除長途奔波之苦。

三年來，職災醫療服務的種子已逐步在離島生根萌芽，不僅離

島民眾對職業傷病與職災預防的認知明顯提升，三地職業醫學

表一、離島金門職業醫學科門診駐診三年來就診人數

就診人數 就診人次 職業病通報 職業傷害通報

民國 112年 30人 36人次 1件 8件

民國 113年 57人 65人次 0件 9件

民國 114年
1-6月 31人 33人次 0件 2件

資料來源：臺北榮民總醫院

金門職業傷病診治醫療服務  金門職業傷病診治醫療服務  金門職業傷病診治醫療服務  

科門診的就診人數亦持續成長，部分網絡醫院甚至呈現近倍

數的成長趨勢。

在離島三地之中，金門縣的衛生福利部金門醫院於民國

111年12月29日成為職業傷病診治網絡醫院，由臺北榮民總

醫院職業醫學科醫師支援，每兩週一次駐診，迄今已邁入第

三年。金門醫院的職業醫學科門診量逐年穩定成長：民國

112年開診首年，全年就診30人、36人次；113年成長至57

人、65人次；至114年上半年已達31人、33人次，幾乎追平

首年全年量。若從職業傷病通報數觀察，112年通報職業病

1件、職業傷害8件；113年職業傷害9件；114年上半年則為

職業傷害2件，整體趨勢仍呈現穩定。

臺北榮民總醫院職業醫學及臨床毒物

部朱豐沅主治醫師指出，偏鄉與離島地區

醫療資源相對不足，連帶影響職業傷病衛

教與服務可近性，職安署正視此一落差，

於民國110年在職業傷病防治中心計畫

中，針對偏鄉、漁港等職業醫學服務不足

區域，規劃並推動合適的職業傷病服務模

式。計畫初期由主持人吳明玲醫師率領團

隊，積極籌備與金門地區相關單位的聯繫

照片提供 / 臺北榮民總醫院

與宣導工作，並邀請北榮特約醫師鄧昭芳醫師共同參與。雖因

疫情一度暫緩實體推動，團隊仍先以視訊方式與金門醫院進行

討論；待民國110年10月疫情趨緩後，團隊即前往金門實地拜

訪，了解當地就業結構、產業特性及職業風險，並進行事業單

位危害評估與預防宣導，正式為金門地區建構職業傷病診治服

務的基礎。

朱豐沅醫師於民國111年8月加入北榮團隊後，進一步補強

醫師人力，並持續優化金門地區職業傷病簡易轉介流程。團隊

與金門醫院合作，建立在地諮詢窗口與分級轉介模式，由金門

醫院進行初步評估，再視個案需求轉介至職業傷病防治中心；

同時也持續至衛生所及相關單位進行宣導，深化職業傷病防治

觀念。在職安署政策支持與金門醫院全力配合下，金門醫院於

111年12月29日正式成為職業傷病診治網絡醫院，讓職業傷病

診治服務在金門真正落地運作。

目前北榮團隊於金門提供的職業醫學服務，涵蓋職業傷

病診斷、復工或復配工評估與諮詢、休養期建議、職災權益

說明，以及特別危害作業健康檢查的分級管理等。

朱豐沅醫師表示，三年來的駐診服務，已逐步改變金門

地區對職業傷病的認知。起初，離島民眾因門診費用減免，

對職業傷病門診的吸引力有限；但隨著宣導與實際服務累

積，越來越多勞工開始主動詢問復工條件與工作注意事項，

門診量也隨之明顯成長，以他自己為例，以前一個診才一至

二人，現在一個診有時候會到八至十人，「尤其是最近一年

每次看診時間三小時都會看滿，一路看到中午都無法休

息。」

從傷病型態來看，金門地區以職業傷害居多，特別是肌

肉骨骼傷害，如骨折、通勤事故，以及工作中手腳遭壓傷或

切割等；相較之下，過勞風險較低。然而，金門亦有發電廠

與酒廠等噪音作業環境，噪音健康危害不容忽視。朱豐沅醫

師強調，職業傷病診治服務的在地化至關重要，唯有持續、

連續的照護，才能掌握病程進展與工作狀況，做出適切的認

定與復工評估。

談及印象深刻的個案，朱豐沅醫師分享，一名從事觀光

服務業的勞工在協助旅客搬運行李時，因行李過重且瞬間下

墜造成左手腕受傷，診斷為遠端橈尺關節脫位，需休養無法工

作。該名勞工自行申請職災給付卻遭認定非屬職業災害，後經

職醫門診詳細問診，確認受傷過程與工作高度相關，可合理推

斷其受傷經過的機轉足以導致右手腕受傷，於是重新擬定診斷

書，跟勞保局解釋機轉合理，協助個案重新送審。

另一個案工作是負責金屬製品除鏽，作業過程需要使用噴

紅丹漆，但紅丹漆這類漆含有重金屬鉛，若未做好防護會有吸

入或食入風險。個案於健檢時發現血鉛濃度偏高。經門診詳細

問診個案工作狀況，例如工作時金屬製品噴漆的位置、工作過

程是否全程配戴呼吸防護具等，以及噴漆後是否確實清潔雙手

再飲食、有無在工作場合抽菸等及提供具體改善建議，提醒個

案噴漆前要戴好呼吸防護具，防毒面罩的濾毒罐也要定時更

換，作業後徹底清潔皮膚，以及避免在工作場所飲食或抽菸，

以降低鉛暴露風險。

在離島駐診的挑戰方面，朱豐沅醫師指出，職業傷病認定

需釐清工作暴露與傷病間的因果關係，但因支援門診時間有

限，實地臨場訪視較為困難，只能仰賴詳盡問診、請個案對其

整體工作流程提出影像或文件佐證，再請北榮的個案管理師協

助，讓醫師可依個案提供資料評估，顯示醫療端仍存在一定限

制。

展望未來，朱豐沅醫師認為，北榮支援金門是一個重要

起點，讓當地民眾勞工知道有職業傷病資源，也能夠瞭解職

災保險的相關權益；長遠而言，仍需培育在地職業醫學醫師

與個案管理師，讓服務得以連續深耕，而非完全仰賴本島支

援。他也強調，唯有熟悉在地產業與工作型態，才能更精準

評估危害並提出具體防護建議。

作為同時具備家醫科與職醫科專科資格的醫師，朱豐沅

醫師以「全人、在地化照護」為核心理念，期盼離島職業傷

病診治服務能持續深化，真正證明醫療不因距離而有差別。

他也說明「當初走職醫的初衷，是想全面了解一個人。全人

照顧並非只在診間看到病人生了甚麼病。病人的生活習慣好

不好、釐清工作危害對他的身體是否有影響？能不能改善跟

避免？因此全人在地化醫療是非常重要的。」

當問到未來如何深化網絡醫院在離島地區的發展？朱豐

沅醫師建議，除了金門醫院外，可以多跟事業單位交流。以

他自身為例，在跟金門的事業單位進行臨場服務時，發現工

作內容主要是重體力工作、現場也有熱危害與噪音問題。唯

有多了解事業單位工作型態，才能更清楚民眾在工作過程有

哪些危害，也才能提出具體的防護相關建議。

😑
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為了打破地域限制，讓離島地區民眾能就近在當地醫院接

受職業醫學科診治，而不必舟車勞頓、跨海前往本島就醫，勞

動部職業安全衛生署（以下簡稱職安署)自民國112年起正式啟

動離島支援服務，整合本島醫學中心資源，由臺大醫院、臺北

榮民總醫院及高雄醫學大學附設中和紀念醫院，分別支援連江

縣、金門縣及澎湖縣，於當地開設職業傷病門診。門診採每兩

週一診的方式，由職業醫學科專科醫師前往離島看診，讓民眾

在地即可獲得職業傷病診治與重建協助，免除長途奔波之苦。

三年來，職災醫療服務的種子已逐步在離島生根萌芽，不僅離

島民眾對職業傷病與職災預防的認知明顯提升，三地職業醫學

科門診的就診人數亦持續成長，部分網絡醫院甚至呈現近倍

數的成長趨勢。

在離島三地之中，金門縣的衛生福利部金門醫院於民國

111年12月29日成為職業傷病診治網絡醫院，由臺北榮民總

醫院職業醫學科醫師支援，每兩週一次駐診，迄今已邁入第

三年。金門醫院的職業醫學科門診量逐年穩定成長：民國

112年開診首年，全年就診30人、36人次；113年成長至57

人、65人次；至114年上半年已達31人、33人次，幾乎追平

首年全年量。若從職業傷病通報數觀察，112年通報職業病

1件、職業傷害8件；113年職業傷害9件；114年上半年則為

職業傷害2件，整體趨勢仍呈現穩定。

臺北榮民總醫院職業醫學及臨床毒物

部朱豐沅主治醫師指出，偏鄉與離島地區

醫療資源相對不足，連帶影響職業傷病衛

教與服務可近性，職安署正視此一落差，

於民國110年在職業傷病防治中心計畫

中，針對偏鄉、漁港等職業醫學服務不足

區域，規劃並推動合適的職業傷病服務模

式。計畫初期由主持人吳明玲醫師率領團

隊，積極籌備與金門地區相關單位的聯繫

照片提供 / 臺北榮民總醫院

與宣導工作，並邀請北榮特約醫師鄧昭芳醫師共同參與。雖因

疫情一度暫緩實體推動，團隊仍先以視訊方式與金門醫院進行

討論；待民國110年10月疫情趨緩後，團隊即前往金門實地拜

訪，了解當地就業結構、產業特性及職業風險，並進行事業單

位危害評估與預防宣導，正式為金門地區建構職業傷病診治服

務的基礎。

朱豐沅醫師於民國111年8月加入北榮團隊後，進一步補強

醫師人力，並持續優化金門地區職業傷病簡易轉介流程。團隊

與金門醫院合作，建立在地諮詢窗口與分級轉介模式，由金門

醫院進行初步評估，再視個案需求轉介至職業傷病防治中心；

同時也持續至衛生所及相關單位進行宣導，深化職業傷病防治

觀念。在職安署政策支持與金門醫院全力配合下，金門醫院於

111年12月29日正式成為職業傷病診治網絡醫院，讓職業傷病

診治服務在金門真正落地運作。

目前北榮團隊於金門提供的職業醫學服務，涵蓋職業傷

病診斷、復工或復配工評估與諮詢、休養期建議、職災權益

說明，以及特別危害作業健康檢查的分級管理等。

朱豐沅醫師表示，三年來的駐診服務，已逐步改變金門

地區對職業傷病的認知。起初，離島民眾因門診費用減免，

對職業傷病門診的吸引力有限；但隨著宣導與實際服務累

積，越來越多勞工開始主動詢問復工條件與工作注意事項，

門診量也隨之明顯成長，以他自己為例，以前一個診才一至

二人，現在一個診有時候會到八至十人，「尤其是最近一年

每次看診時間三小時都會看滿，一路看到中午都無法休

息。」

從傷病型態來看，金門地區以職業傷害居多，特別是肌

肉骨骼傷害，如骨折、通勤事故，以及工作中手腳遭壓傷或

切割等；相較之下，過勞風險較低。然而，金門亦有發電廠

與酒廠等噪音作業環境，噪音健康危害不容忽視。朱豐沅醫

師強調，職業傷病診治服務的在地化至關重要，唯有持續、

連續的照護，才能掌握病程進展與工作狀況，做出適切的認

定與復工評估。

談及印象深刻的個案，朱豐沅醫師分享，一名從事觀光

服務業的勞工在協助旅客搬運行李時，因行李過重且瞬間下

墜造成左手腕受傷，診斷為遠端橈尺關節脫位，需休養無法工

作。該名勞工自行申請職災給付卻遭認定非屬職業災害，後經

職醫門診詳細問診，確認受傷過程與工作高度相關，可合理推

斷其受傷經過的機轉足以導致右手腕受傷，於是重新擬定診斷

書，跟勞保局解釋機轉合理，協助個案重新送審。

另一個案工作是負責金屬製品除鏽，作業過程需要使用噴

紅丹漆，但紅丹漆這類漆含有重金屬鉛，若未做好防護會有吸

入或食入風險。個案於健檢時發現血鉛濃度偏高。經門診詳細

問診個案工作狀況，例如工作時金屬製品噴漆的位置、工作過

程是否全程配戴呼吸防護具等，以及噴漆後是否確實清潔雙手

再飲食、有無在工作場合抽菸等及提供具體改善建議，提醒個

案噴漆前要戴好呼吸防護具，防毒面罩的濾毒罐也要定時更

換，作業後徹底清潔皮膚，以及避免在工作場所飲食或抽菸，

以降低鉛暴露風險。

在離島駐診的挑戰方面，朱豐沅醫師指出，職業傷病認定

需釐清工作暴露與傷病間的因果關係，但因支援門診時間有

限，實地臨場訪視較為困難，只能仰賴詳盡問診、請個案對其

整體工作流程提出影像或文件佐證，再請北榮的個案管理師協

助，讓醫師可依個案提供資料評估，顯示醫療端仍存在一定限

制。

展望未來，朱豐沅醫師認為，北榮支援金門是一個重要

起點，讓當地民眾勞工知道有職業傷病資源，也能夠瞭解職

災保險的相關權益；長遠而言，仍需培育在地職業醫學醫師

與個案管理師，讓服務得以連續深耕，而非完全仰賴本島支

援。他也強調，唯有熟悉在地產業與工作型態，才能更精準

評估危害並提出具體防護建議。

作為同時具備家醫科與職醫科專科資格的醫師，朱豐沅

醫師以「全人、在地化照護」為核心理念，期盼離島職業傷

病診治服務能持續深化，真正證明醫療不因距離而有差別。

他也說明「當初走職醫的初衷，是想全面了解一個人。全人

照顧並非只在診間看到病人生了甚麼病。病人的生活習慣好

不好、釐清工作危害對他的身體是否有影響？能不能改善跟

避免？因此全人在地化醫療是非常重要的。」

當問到未來如何深化網絡醫院在離島地區的發展？朱豐

沅醫師建議，除了金門醫院外，可以多跟事業單位交流。以

他自身為例，在跟金門的事業單位進行臨場服務時，發現工

作內容主要是重體力工作、現場也有熱危害與噪音問題。唯

有多了解事業單位工作型態，才能更清楚民眾在工作過程有

哪些危害，也才能提出具體的防護相關建議。
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為了打破地域限制，讓離島地區民眾能就近在當地醫院接

受職業醫學科診治，而不必舟車勞頓、跨海前往本島就醫，勞

動部職業安全衛生署（以下簡稱職安署)自民國112年起正式啟

動離島支援服務，整合本島醫學中心資源，由臺大醫院、臺北

榮民總醫院及高雄醫學大學附設中和紀念醫院，分別支援連江

縣、金門縣及澎湖縣，於當地開設職業傷病門診。門診採每兩

週一診的方式，由職業醫學科專科醫師前往離島看診，讓民眾

在地即可獲得職業傷病診治與重建協助，免除長途奔波之苦。

三年來，職災醫療服務的種子已逐步在離島生根萌芽，不僅離

島民眾對職業傷病與職災預防的認知明顯提升，三地職業醫學

科門診的就診人數亦持續成長，部分網絡醫院甚至呈現近倍

數的成長趨勢。

在離島三地之中，金門縣的衛生福利部金門醫院於民國

111年12月29日成為職業傷病診治網絡醫院，由臺北榮民總

醫院職業醫學科醫師支援，每兩週一次駐診，迄今已邁入第

三年。金門醫院的職業醫學科門診量逐年穩定成長：民國

112年開診首年，全年就診30人、36人次；113年成長至57

人、65人次；至114年上半年已達31人、33人次，幾乎追平

首年全年量。若從職業傷病通報數觀察，112年通報職業病

1件、職業傷害8件；113年職業傷害9件；114年上半年則為

職業傷害2件，整體趨勢仍呈現穩定。

臺北榮民總醫院職業醫學及臨床毒物

部朱豐沅主治醫師指出，偏鄉與離島地區

醫療資源相對不足，連帶影響職業傷病衛

教與服務可近性，職安署正視此一落差，

於民國110年在職業傷病防治中心計畫

中，針對偏鄉、漁港等職業醫學服務不足

區域，規劃並推動合適的職業傷病服務模

式。計畫初期由主持人吳明玲醫師率領團

隊，積極籌備與金門地區相關單位的聯繫

與宣導工作，並邀請北榮特約醫師鄧昭芳醫師共同參與。雖因

疫情一度暫緩實體推動，團隊仍先以視訊方式與金門醫院進行

討論；待民國110年10月疫情趨緩後，團隊即前往金門實地拜

訪，了解當地就業結構、產業特性及職業風險，並進行事業單

位危害評估與預防宣導，正式為金門地區建構職業傷病診治服

務的基礎。

朱豐沅醫師於民國111年8月加入北榮團隊後，進一步補強

醫師人力，並持續優化金門地區職業傷病簡易轉介流程。團隊

與金門醫院合作，建立在地諮詢窗口與分級轉介模式，由金門

醫院進行初步評估，再視個案需求轉介至職業傷病防治中心；

同時也持續至衛生所及相關單位進行宣導，深化職業傷病防治

觀念。在職安署政策支持與金門醫院全力配合下，金門醫院於

111年12月29日正式成為職業傷病診治網絡醫院，讓職業傷病

診治服務在金門真正落地運作。

目前北榮團隊於金門提供的職業醫學服務，涵蓋職業傷

病診斷、復工或復配工評估與諮詢、休養期建議、職災權益

說明，以及特別危害作業健康檢查的分級管理等。

朱豐沅醫師表示，三年來的駐診服務，已逐步改變金門

地區對職業傷病的認知。起初，離島民眾因門診費用減免，

對職業傷病門診的吸引力有限；但隨著宣導與實際服務累

積，越來越多勞工開始主動詢問復工條件與工作注意事項，

門診量也隨之明顯成長，以他自己為例，以前一個診才一至

二人，現在一個診有時候會到八至十人，「尤其是最近一年

每次看診時間三小時都會看滿，一路看到中午都無法休

息。」

從傷病型態來看，金門地區以職業傷害居多，特別是肌

肉骨骼傷害，如骨折、通勤事故，以及工作中手腳遭壓傷或

切割等；相較之下，過勞風險較低。然而，金門亦有發電廠

與酒廠等噪音作業環境，噪音健康危害不容忽視。朱豐沅醫

師強調，職業傷病診治服務的在地化至關重要，唯有持續、

連續的照護，才能掌握病程進展與工作狀況，做出適切的認

定與復工評估。

談及印象深刻的個案，朱豐沅醫師分享，一名從事觀光

服務業的勞工在協助旅客搬運行李時，因行李過重且瞬間下

墜造成左手腕受傷，診斷為遠端橈尺關節脫位，需休養無法工

作。該名勞工自行申請職災給付卻遭認定非屬職業災害，後經

職醫門診詳細問診，確認受傷過程與工作高度相關，可合理推

斷其受傷經過的機轉足以導致右手腕受傷，於是重新擬定診斷

書，跟勞保局解釋機轉合理，協助個案重新送審。

另一個案工作是負責金屬製品除鏽，作業過程需要使用噴

紅丹漆，但紅丹漆這類漆含有重金屬鉛，若未做好防護會有吸

入或食入風險。個案於健檢時發現血鉛濃度偏高。經門診詳細

問診個案工作狀況，例如工作時金屬製品噴漆的位置、工作過

程是否全程配戴呼吸防護具等，以及噴漆後是否確實清潔雙手

再飲食、有無在工作場合抽菸等及提供具體改善建議，提醒個

案噴漆前要戴好呼吸防護具，防毒面罩的濾毒罐也要定時更

換，作業後徹底清潔皮膚，以及避免在工作場所飲食或抽菸，

以降低鉛暴露風險。

在離島駐診的挑戰方面，朱豐沅醫師指出，職業傷病認定

需釐清工作暴露與傷病間的因果關係，但因支援門診時間有

限，實地臨場訪視較為困難，只能仰賴詳盡問診、請個案對其

整體工作流程提出影像或文件佐證，再請北榮的個案管理師協

助，讓醫師可依個案提供資料評估，顯示醫療端仍存在一定限

制。

展望未來，朱豐沅醫師認為，北榮支援金門是一個重要

起點，讓當地民眾勞工知道有職業傷病資源，也能夠瞭解職

災保險的相關權益；長遠而言，仍需培育在地職業醫學醫師

與個案管理師，讓服務得以連續深耕，而非完全仰賴本島支

援。他也強調，唯有熟悉在地產業與工作型態，才能更精準

評估危害並提出具體防護建議。

作為同時具備家醫科與職醫科專科資格的醫師，朱豐沅

醫師以「全人、在地化照護」為核心理念，期盼離島職業傷

病診治服務能持續深化，真正證明醫療不因距離而有差別。

他也說明「當初走職醫的初衷，是想全面了解一個人。全人

照顧並非只在診間看到病人生了甚麼病。病人的生活習慣好

不好、釐清工作危害對他的身體是否有影響？能不能改善跟

避免？因此全人在地化醫療是非常重要的。」

當問到未來如何深化網絡醫院在離島地區的發展？朱豐

沅醫師建議，除了金門醫院外，可以多跟事業單位交流。以

他自身為例，在跟金門的事業單位進行臨場服務時，發現工

作內容主要是重體力工作、現場也有熱危害與噪音問題。唯

有多了解事業單位工作型態，才能更清楚民眾在工作過程有

哪些危害，也才能提出具體的防護相關建議。
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◎職業傷病服務處

人每天呼吸，吸入氧氣、呼出二氧化碳。乍看之下，二

氧化碳似乎無害，但你知道嗎？若在工作中長時間暴露於高

濃度二氧化碳環境，可能導致職業性二氧化碳中毒。童綜合

醫院日前就接獲三例職業性二氧化碳中毒案例，三名患者均

從事電焊作業，其中一人在工作時不慎推倒二氧化碳鋼瓶，

導致大量二氧化碳釋放。加上工作空間通風不良，現場十多

人因此中毒送醫，其中三人送到童綜合醫院接受治療。醫師

提醒，從事可能暴露於高濃度二氧化碳的工作時（如附表所

列），務必加強防護，並在通風良好的環境下作業。

童綜合醫院職業傷病診治整合服務中心主任王賢和表

示，一般職業病的認定須按照「勞工職業災害保險職業傷病

審查準則」中的職業病種類表附表來認定是否為職業病，其

中以化學性危害為最多，化學性危害又分為四個子類，其中

第四子類為窒息性氣體。這類中最為人熟知的是一氧化碳中

毒，臨床案例不少。具有潛在一氧化碳暴露的職業包括生鮮

食品加工、煉鋼及鋼鐵製造，以及其他涉及燃燒或加熱製程

的行業。職業性一氧化碳中毒表現在職業病狀態就是缺氧。

從生理功能角度來看，王賢和醫師說明，人體本身需要

一氧化碳與二氧化碳。前者是重要的神經傳導物質；後者在

低濃度時可刺激呼吸，促進自然自主呼吸，並具有三大功

能：維持血液酸鹼平衡、刺激呼吸、協助氧氣釋放至組織。

「所以人的身體其實很奧妙，二氧化碳對人體來說，既是廢

物，又具有刺激呼吸等重要生理功能，此外二氧化碳也容易

溶於水，所以又被拿來製作可樂等碳酸飲料。」

童綜合醫院位於海線地區，不僅提供中部沿海工業區

職災勞工的醫療服務，也針對新興風電產業勞工提供完善

健康照護。該院於民國112年成立職業傷病診治整合服務中

心，並於民國113年起通過勞動部認可為「職業傷病診治專

責醫院」，就近提供職業傷病診治及復工服務。目前，童

綜合醫院是海線唯一同時具備職業傷病診治與職災職能復

健雙認可的醫院。

截至114年年中，童綜合醫院共收治六例職業性一氧化

碳中毒及三例職業性二氧化碳中毒。尤其二氧化碳中毒臨

床上較少見。王賢和主任指出，三例患者均在彰濱海龍離

岸風電陸域降壓站區從事電焊作業。由於電焊需高能量電

力將金屬焊接，焊接點必須保持無氧，通常會使用大量二

氧化碳以排除氧氣，避免焊接點氧化造成脆化。然而，如

果大量二氧化碳排空空氣且在密閉空間作業，通風不良，

就容易導致二氧化碳中毒。

這三例中，有人不慎推倒二氧化碳鋼瓶，造成大量二

氧化碳釋放，加上辦公室與鋼瓶存放區距離過近，導致十

多人中毒送醫，其中三人到童綜合醫院接受治療。王賢和

主任指出，這類二氧化碳鋼瓶應以鏈條式鋼瓶固定架固定

及設有防呆裝置，避免鋼瓶被隨意開啟，且鋼瓶也沒有預

防連鎖反應裝置；且鋼瓶儲存地點應妥善規劃，不應與辦

公室混用，以防類似意外發生。

他進一步說明，二氧化碳（Carbon Dioxide, CO2）是大

氣主要成分之一。臺灣部分大樓近年因通風設計不良，導

致二氧化碳濃度累積，造成「病態大樓症候群」（Sick 

Building Syndrome）引起注意。二氧化碳濃度測定也常用

於監控通風的適當與否。

王賢和主任指出，二氧化碳在低濃度時是一種呼吸刺激

劑，高濃度時人會開始昏昏沉沉、意識不清楚，甚至會昏迷

抽搐；二氧化碳的毒性主要表現有三種狀態，即排擠氧氣空

間，再者二氧化碳本身具有弱酸，多了會呈現酸中毒，且二 

氧化碳量夠大時也會變成二氧化碳醚醉，具有抑制腦神經作 

用。且根據羅錦泉醫師撰寫的「二氧化碳中毒之認定基

準」，二氧化碳中毒要有暴露史和時序性，最好有空氣濃度 

紀錄，二氧化碳濃度過高，導致身體出現頭暈、噁心、呼吸 

困難、心跳加速，意識模糊；高濃度時會快速抑制呼吸中

樞，導致呼吸暫停，心跳停止。

王賢和醫師提醒，彰濱海龍離岸風電案例因有多人發生

職業性二氧化碳中毒，是群聚事件，且職業性二氧化碳中毒

也不是台灣獨有，但因臨床上較為罕見，經常被忽略或忘

記，也提醒民眾不要忘了要小心職業性二氧化碳中毒，尤其

二氧化碳與一氧化碳中毒僅差一個氧，但是結果生理功能、

中毒方式完全不同，呼籲從事具潛在二氧化碳暴露的行業勞

工務必注意防範，在通風良好地方執行相關作業。

行業／過程

1.氨的製造 7.油漆業 13.溫室作業

2.石灰窯 8.滅火器的製造及使用 14.廢水處理

3.乾冰製造 9.農場穀物倉 15.深井作業

4.碳酸飲料製造 10.食品保存 16.採礦業

5.紡織業 11.電銲作業 17.船舶業

6.皮革業 12.油槽及輸油管的清洗

表：具潛在二氧化碳暴露的行業或過程

資料來源：羅錦泉醫師、王賢和醫師

你不可不知的新興職業病你不可不知的新興職業病

職業性二氧化碳中毒臨床罕見職業性二氧化碳中毒臨床罕見職業性二氧化碳中毒臨床罕見
童綜合醫院籲使用二氧化碳務必注意通風
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人每天呼吸，吸入氧氣、呼出二氧化碳。乍看之下，二

氧化碳似乎無害，但你知道嗎？若在工作中長時間暴露於高

濃度二氧化碳環境，可能導致職業性二氧化碳中毒。童綜合

醫院日前就接獲三例職業性二氧化碳中毒案例，三名患者均

從事電焊作業，其中一人在工作時不慎推倒二氧化碳鋼瓶，

導致大量二氧化碳釋放。加上工作空間通風不良，現場十多

人因此中毒送醫，其中三人送到童綜合醫院接受治療。醫師

提醒，從事可能暴露於高濃度二氧化碳的工作時（如附表所

列），務必加強防護，並在通風良好的環境下作業。

童綜合醫院職業傷病診治整合服務中心主任王賢和表

示，一般職業病的認定須按照「勞工職業災害保險職業傷病

審查準則」中的職業病種類表附表來認定是否為職業病，其

中以化學性危害為最多，化學性危害又分為四個子類，其中

第四子類為窒息性氣體。這類中最為人熟知的是一氧化碳中

毒，臨床案例不少。具有潛在一氧化碳暴露的職業包括生鮮

食品加工、煉鋼及鋼鐵製造，以及其他涉及燃燒或加熱製程

的行業。職業性一氧化碳中毒表現在職業病狀態就是缺氧。

從生理功能角度來看，王賢和醫師說明，人體本身需要

一氧化碳與二氧化碳。前者是重要的神經傳導物質；後者在

低濃度時可刺激呼吸，促進自然自主呼吸，並具有三大功

能：維持血液酸鹼平衡、刺激呼吸、協助氧氣釋放至組織。

「所以人的身體其實很奧妙，二氧化碳對人體來說，既是廢

物，又具有刺激呼吸等重要生理功能，此外二氧化碳也容易

溶於水，所以又被拿來製作可樂等碳酸飲料。」

童綜合醫院位於海線地區，不僅提供中部沿海工業區

職災勞工的醫療服務，也針對新興風電產業勞工提供完善

健康照護。該院於民國112年成立職業傷病診治整合服務中

心，並於民國113年起通過勞動部認可為「職業傷病診治專

責醫院」，就近提供職業傷病診治及復工服務。目前，童

綜合醫院是海線唯一同時具備職業傷病診治與職災職能復

健雙認可的醫院。

截至114年年中，童綜合醫院共收治六例職業性一氧化

碳中毒及三例職業性二氧化碳中毒。尤其二氧化碳中毒臨

床上較少見。王賢和主任指出，三例患者均在彰濱海龍離

岸風電陸域降壓站區從事電焊作業。由於電焊需高能量電

力將金屬焊接，焊接點必須保持無氧，通常會使用大量二

氧化碳以排除氧氣，避免焊接點氧化造成脆化。然而，如

果大量二氧化碳排空空氣且在密閉空間作業，通風不良，

就容易導致二氧化碳中毒。

這三例中，有人不慎推倒二氧化碳鋼瓶，造成大量二

氧化碳釋放，加上辦公室與鋼瓶存放區距離過近，導致十

多人中毒送醫，其中三人到童綜合醫院接受治療。王賢和

主任指出，這類二氧化碳鋼瓶應以鏈條式鋼瓶固定架固定

及設有防呆裝置，避免鋼瓶被隨意開啟，且鋼瓶也沒有預

防連鎖反應裝置；且鋼瓶儲存地點應妥善規劃，不應與辦

公室混用，以防類似意外發生。

他進一步說明，二氧化碳（Carbon Dioxide, CO2）是大

氣主要成分之一。臺灣部分大樓近年因通風設計不良，導

致二氧化碳濃度累積，造成「病態大樓症候群」（Sick 

Building Syndrome）引起注意。二氧化碳濃度測定也常用

於監控通風的適當與否。

王賢和主任指出，二氧化碳在低濃度時是一種呼吸刺激

劑，高濃度時人會開始昏昏沉沉、意識不清楚，甚至會昏迷

抽搐；二氧化碳的毒性主要表現有三種狀態，即排擠氧氣空

間，再者二氧化碳本身具有弱酸，多了會呈現酸中毒，且二 

氧化碳量夠大時也會變成二氧化碳醚醉，具有抑制腦神經作 

用。且根據羅錦泉醫師撰寫的「二氧化碳中毒之認定基

準」，二氧化碳中毒要有暴露史和時序性，最好有空氣濃度 

紀錄，二氧化碳濃度過高，導致身體出現頭暈、噁心、呼吸 

困難、心跳加速，意識模糊；高濃度時會快速抑制呼吸中

樞，導致呼吸暫停，心跳停止。

王賢和醫師提醒，彰濱海龍離岸風電案例因有多人發生

職業性二氧化碳中毒，是群聚事件，且職業性二氧化碳中毒

也不是台灣獨有，但因臨床上較為罕見，經常被忽略或忘

記，也提醒民眾不要忘了要小心職業性二氧化碳中毒，尤其

二氧化碳與一氧化碳中毒僅差一個氧，但是結果生理功能、

中毒方式完全不同，呼籲從事具潛在二氧化碳暴露的行業勞

工務必注意防範，在通風良好地方執行相關作業。


