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前言 

隨著工業革命的發展與電燈泡的發

明，夜晚不再是固定的休息時刻，停工不

停產的經濟模式崛起，有些行業，如製造

業、服務業與醫藥業，需24小時持續提
供服務，於是產生了輪班工作制。因應新

技術、新經濟及新社會的需求，從事輪

班工作的人口逐年增加，台灣2010年調
查發現國內男性非固定式輪班工作者約

24%，女性非固定輪班工作者約20.4%。
但人體的生理器官功能依循著大約24小
時的週期在運作，在輪班工作制度下，工

作人員的生理時鐘會受到干擾，進而造成

身體健康危害。

輪班工作定義

輪班工作是指開始工作時間不在上

午七點至九點之間；或一件工作是由數人

於不同時間分別負責者稱之，可分為固定

式輪班、換班式輪班、變形輪班、分割式

輪班與隨機輪班等。

影響輪班適應的因素

年紀的影響：隨著年齡的增加，不

適應輪班工作的情況會越嚴重，如生理節

律調整障礙、睡眠困擾及心理情緒壓力等

都較容易發生，但過了特定年齡反而趨於

穩定。

性別的影響：整體來說女性的適應

性較差。因為生活上家庭角色需負責照顧

家庭及小孩的責任，另一方面是女性荷爾

蒙週期分泌的影響，更容易造成不適應的

現象。日本及瑞典的相關研究指出輪班工

作的初期懷孕者，發生自發性流產的頻率

顯著高於日班工作者。

工作年資的影響：輪班工作者工作

年資與心血管疾病發生是有相關性的。有

些文獻指出輪班工作年資超過15年，心
血管疾病的罹患率有增加的現象。

社交習慣：輪班工作最大的問題在

於休息的時間與日間工作者不同，因而減

少一般社交活動與家人相處的時間。

個人習慣類型：每個人的生活作息

不同，習慣早睡早起者適合日間工作，習

慣熬夜者較適合夜間工作。

輪班工作的危害
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有些人對輪班工作適應良好，有些

人則否。輪班工作造成身心疾病的機轉仍

未確定，最常被引用的解釋為晝夜節律

(circadian rhythm)不協調。輪班工作又有

那些影響呢? 可分為 (一)生物性的影響、 

(二)對人際關係的影響、 (三)對身體的影

響。上述三個問題交互影響造成輪班工作

障礙，進而影響身心健康。生理常見的問

題為睡眠障礙、腸胃功能不正常、癌症與

心血管問題。心理問題為憂鬱與物質濫

用，輪班工作者因不正常飲食與缺乏社交

活動而加重上述問題。

除身體健康問題外，輪班工作制下的

作息時間，往往是不固定或有別於主流，

經常於主流休假時間工作，或於主流工作

時間休假，容易造成與家人、朋友的關係

疏離，影響人際關係。

輪班工作易造成的疾病

腸胃道疾病

生物節律現象混亂會造成不良的飲

食習慣，進而造成肥胖、消化系統不適、

嘔吐或胃潰瘍的現象。可能因為消化系統

酵素的分泌與生理週期相關；或是飲食週

期被打亂為可能之原因。有review study

指出，輪班工作會影響生物節律而造成

像是腸躁症(irritable bowel syndrome)、

胃食道逆流疾病(gastroesophageal reflux 

disease, GERD) 或消化性潰瘍(peptic ulcer 
disease)等腸胃問題。目前研究認為輪班

工作不會造成膽囊疾病、息肉或痔瘡。但

目前的研究都未校正干擾因子，如抽菸、

年齡、幽門螺旋桿菌與社經地位，且現存

的研究大多受限於研究設計無法監測疾病

發生率。有文獻指出，使用melatonin 不

僅可調整生理時鐘，臨床研究證實也可改

善irritable bowel syndrome 和 GERD的症

狀，且對非酒精性肝炎有保護作用。

心血管疾病 
正常生理節律在凌晨時會分泌

cortisol, platelet expression of activated 
GPIIb-IIIa, P-selectin, and GP1b 等物質，
近來的研究認為生理節律除了分泌上述物

質外，在清晨時會提高epinephrine濃度與
降低副交感神經活動。一項針對生理節律

混亂的病人所做的研究，發現在清醒時的

血壓較高，認為生理節律變化會增加心血

管疾病發生率。也有研究指出若讓夜間工

作者在傍晚運動能降低血壓。但目前的研

究大多是針對健康的人所作的研究，可能

需針對心血管疾病患者作進一步分析與生

理節律變化的相關性與造成機轉。

針對一些從事輪班工作15年以上的人

調查研究發現，心血管疾病的發生率約提

高了三倍，有其他研究認為輪班工作會增

加心肌梗塞、冠狀血管疾病與缺血性腦中

風的比例，但死亡率部分與對照組相較未

達統計意義。目前仍需更多的研究來證實

輪班工作與心血管疾病間的關係。

內分泌疾病 
有一項對澳洲3 0 0位煉油廠工人的



社 區 醫 學

251家 庭 醫 學 與 基 層 醫 療   第二十九卷  第九期 

研究調查，發現其內分泌系統及新陳代

謝方面的疾病盛行率，從事輪班工作者

為3.5%，偶爾從事輪班工作者為2.8%，
日間工作者僅為1.5%。而日本的研究顯
示，內分泌與新陳代謝的疾病盛行率在三

班制的輪班工作者中2.1%，日間工作者
為0.9%，故輪班工作者較易罹患新陳代
謝疾病。

睡眠障礙

不固定的工作時間，容易造成睡眠

障礙。而且白天睡眠時，附近易有噪音而

無法入眠。研究指出約有三分之一的輪班

工作者受到睡眠障礙的困擾，進而對身體

健康與生活品質造成不良影響，年紀大被

認為是輪班工作睡眠障礙的危險因子，因

其在改為正常時間上班後較難恢復睡眠習

慣。輪班工作者的日間睡眠應像日間工作

者的夜間睡眠般保護，睡眠環境要安靜、

光線不能明亮、不受到電話聲與門鈴聲的

干擾。

癌症  
2 0 0 7 年 ， 國 際 癌 症 研 究 中 心

(International Agency for Research on 
Cancer, IARC) , 把輪班工作造成的生物
節律現象混亂定義為可能會造成人體罹

癌的因子。2008年在丹麥有38個夜班工
作婦女罹患乳癌，被官方認為與職業相

關，但類似的案例在德國則因缺乏科學證

據而不被當成職業病。目前仍沒有確切

的實驗可證明輪班工作與癌症之間的因

果關係，也缺乏較易造成或不易造成癌症

的相關因子。如果未來有研究能證實輪班

工作會增加癌症的發生率，那輪班工作應

可與吸菸、asbestos, arsenic, and ionizing 
radiation等一樣被視為一級致癌物質。

治療與衛教

胃腸及消化系統保養 
輪班工作的影響包括，飲食攝取、飲

食習慣及影響進餐頻率，也可能導致進餐

時間不定、常會延遲進餐或忘記進餐；輪

值夜班時較常飲用非酒精性飲料或咖啡，

以及抽菸的頻率也會提高。比一般人容易

有腸胃功能障礙的問題，包括消化不良、

胃炎或消化性潰瘍，所以要避免在半夜進

餐，不要吃辛辣刺激及油膩的食物，減少

甜食的攝取，減少含咖啡因食品及酒精的

飲用。

建立適當運動的習慣  
輪班工作人員應養成適當的運動習

慣，可增長睡眠時間及深度，但應避免在

睡前運動；工作前適當運動能降低疲勞發

生與打瞌睡的頻率及提高夜間工作的警覺

度。

避免生活的干擾  
將生活上的干擾降低到最低的狀況並

配合工作狀況改善生活型態。

(一 )改善睡眠效率：營造良好睡眠環
境，避免噪音干擾，維持正常的睡眠
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環境，放假時需充分補充睡眠。

(二 )藥物的使用：如果一直無法改善睡

眠的問題，可嘗試服用安眠鎮靜

藥。Walsh and colleagues研究指出輪

班工作者使用triazolam 0.5mg可改善

睡眠時間與品質，但對於睡眠時段的

調整卻沒有幫助。

結語

長期從事輪班工作會影響勞工的生

理、人際關係與身體健康，但目前對於各

種相關疾病與輪班工作之間的關係仍無法

確切了解，以至於無法認定為職業病。綜

合 PubMed現有的 Systematic and critical 

reviews and recent original studies 認為輪

班工作與增加罹患癌症、心血管疾病、代

謝症候群與糖尿病的風險具有相關性但不

具有因果關係，仍需更多的研究來證實。

但預防勝於治療，對於輪班作業勞工生

理、心理、工作及休閒依據個人適應狀況

做適度的調整，以維護健康與生活品質。
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