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前言

醫生長期研究疾病、治療病人、照

顧大眾健康。但是，醫生本身並非百病

不侵，天下無敵！有醫生生病住院，甚

至有醫生無預警猝死！因此，本文針對

醫生的健康、平均壽命、住院及死亡原

因，回顧台灣、英、美等研究文獻。希

望不管在基層或是在醫院服務，醫生也

要注意自己的身心，互相支持。如果醫

生本身都有問題，病人的健康又該交給

誰來負責？

醫生的平均死亡年齡及死因

1984年到1995年的美國白種男性醫
生，平均死亡年齡為73.0歲，稍微高於所
有美國男性人口的70.3歲。台灣男性醫生
的平均死亡年齡，根據中華民國醫師公

會全國聯合會2005年到2009年死亡會員
年齡的資料統計：男性醫生的平均死亡

年齡為74.54歲，跟2009年台灣國人男性
平均餘命75.88歲相差1.34歲，顯示美國
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白人男性醫師比美國白人長壽2.7年，而
台灣男性醫生比台灣男性壽命短1.34年。

遺憾的是醫生在自殺死亡和意外受

傷死亡有較高的比率 ( P r o p o r t i o n a t e 
mortality ratio)(圖一)。美國精神醫學期刊
回顧世界各國的25篇研究文獻指出：男
醫生相對於一般人的自殺相對風險

(suicide relative risks)為1.1到3.4倍；女醫
生為2.5到5.7倍。

台灣目前沒有醫生自殺的相關統計

，但是以拯救生命為目標的醫生，卻選擇

以自殺來結束自己的人生，常常成為社會

聳動的新聞焦點。

醫生的死亡率關係著幾個有趣的論點

：1. 醫生的死亡率反映醫生本身的生活習
性、健康習慣的選擇，直接會影響對病人

的衛教和諮商。2.醫生接受比一般民眾更
大量的健康資訊，再加上較高的社經地位

，理論上應該有比較低的相對死亡率。

事實上，醫生在肺炎、慢性阻塞性

肺疾病，肝臟疾病有較低的死亡率(圖1)
，可能醫生懂得選擇健康的生活方式，抽

菸、酗酒的比例較少。但是，醫生的自殺

死亡率偏高，對於社會及自殺防治有不利

的影響。

醫生也會生病
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醫生自殺的高危險族群

1. 婚姻狀態：離婚、分居、單身、決
裂。

2. 危險因子：憂鬱症、酒精或藥物濫
用、工作狂。

3. 醫療工作情況改變：工作量增加、專
業自主權和安全感被剝奪、財務不穩

定。

國外研究顯示醫生的離婚率約29%
，其中以精神科50%最高，外科33%次
之；男醫生的憂鬱症終生盛行率(lifetime 
p r e v a l e n c e )約為 1 2 . 8 %，女醫生為
19.5%；自殺死亡的醫師中，超過90%有
憂鬱症、酒精濫用的問題。醫療工作情況

方面，台灣自從健保開辦以來，使民眾都

享有平等的就醫機會，再加上醫療機構的

競爭，平均一位醫生一年的門診病人數從

1992年的6,621位激增到2003年的8,807位
，足見醫生繁重的工作量持續在增加。除

了醫生工作太忙、沒有時間以外，擔心污

名化、或是為了維持本身健康專業形象

，醫生常常忽略並且隱藏自己的身心需求

，大家也都認為擁有專業知識的醫生可以

自行解決問題。事實上，有關單位應該提

供有效政策，鼓勵醫護人員尋求身心健康

。而醫生不論在基層或醫療機構服務，也

要互相支持。

醫生值班與交通意外

醫生長時間的工作與值班不僅是養

圖1 1984-1995年白人男性醫生與白人男性專業人員的死亡比率 

資料來源：參考資料2
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成過程，也是相關制度使然，長久以來也

內化成為醫界的傳統。但是，過度疲勞和

睡眠不足的醫生，不僅危害到病人，也危

及自身的安全：工作值班超過24小時的實
習醫生，發生交通意外事故是工作值班不

超過24小時的2.3倍，差點發生交通意外
者更達到5.9倍之多！美國醫學研究機構
(Institue Of Medicine)甚至建議：幫忙延長
工作時數的醫生安排回家的交通工具。

台灣醫生的工作時數限制，被排除

在勞動基準法之外，再加上醫生人力短

缺和醫院人事成本考量，醫界陷入維持

醫生足夠睡眠與醫院經營的兩難困境。

台灣醫生生病住院的原因

台灣的研究報告指出：台灣的醫生

生病住院風險比一般民眾低；但是比其他

醫療相關人員(包括中醫師、牙醫師、護
士、醫檢師、復健師)高，尤其是癌症及
呼吸系統疾病。 

呼吸系統疾病是近年來門診病人求

診的主要原因。相較於其他醫療相關人員

，醫生跟病人有更多的接觸，造成台灣醫

生的呼吸系統疾病住院風險偏高，其中以

肺炎為醫生住院首要原因，急性咽喉炎、

扁桃腺炎為次要原因。至於癌症方面，是

否跟醫生的工作壓力和職業暴露有關，有

待進一步的研究。

醫生的運動習慣及身體質量指數 

運動不但可以紓解工作的壓力，降

低體脂肪和身體質量指數(BMI)，更有效
降低高血壓、心臟病、憂鬱症及代謝症候

群等多種慢性病的發生。

不過，研究台灣某家醫學中心員工

的身體質量指數與運動習慣，出乎意料的

是：屬於過重(BMI值24-27)或肥胖(BMI
值大於等於27)的醫院員工，以醫生所佔
比率為最高。58.6%的員工沒有運動習慣
。不運動以太累或太忙為主要的原因。進

一步探討「太累」「太忙」的可能因素

，發現有21.7％的員工，每週工作超過50
個小時，而且大多數為醫生：平均每週工

作時數約為63個小時。
另外一篇更早的文獻，調查桃園地

區的醫院和基層醫療院所的醫師，也發現

運動行為的得分是最低的。研究台灣心臟

科醫生工作壓力與身心健康的論文也同樣

指出：39.7%的心臟科醫生有體重過重的
問題，沒有運動或每週運動頻率少於一次

的心臟科醫生高達70.2%，運動量明顯不
足。

醫生衛教病人促進健康行為的頻率

及內容，和醫生本身的生活習慣，有顯著

的相關：愛運動的醫生，比較會跟病人討

論運動的事。因此，設計配合醫生及醫院

員工的時間和運動方式，有效提升運動習

慣，是醫院或基層醫療促進健康，並進一

步向社區推廣的重要課題。

醫院的醫生因為工作性質，常常需

要輪班。輪班式的工作及壓力，會影響飲
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食攝取的頻率和習慣，造成熱量攝取過多

及營養不均衡，使得醫生族群有較高的肥

胖盛行率。所以，醫生跟大家一樣，都需

要注意自己的體重，多吃蔬菜水果，選擇

少鹽、少糖和低脂的健康飲食。

結語

整理台灣、英、美等國相關研究文

獻獲得以下的結論：(一)醫生自殺死亡比
率偏高。(二)醫生值班或工作超過24小時
，會增加交通事故的發生。(三)醫生有較
高的過重和肥胖盛行率。(四)醫生工作繁
忙以致太累，運動不足。

醫生的身心狀況攸關醫療品質和病

人安全。提升醫療品質必須先做好醫生的

健康照顧，健康的醫生才能有良好的醫療

運作，提供民眾健康的諮詢。在追求業

績、醫療品質、民眾健康等各項目標的同

時，不能忽略醫療人員的健康。過著非人

生活的醫生，不可能提供病患人性化的照

顧。
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