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摘要 

     此次為第二次到德國進行中短期進修，這一次因為在國內進行職場壓力及心理疾

患的關聯性研究，而德國 ifado 萊布尼茲科學研究院主要針對職業安全為主的科學研

究，便至此處取經。與想像不同的是，它們切入的點都以神經分子觀點為主，結合腦

神經影像學及免疫學進行職場壓力研究，令我大開眼界。我也在其間與當地學者討論

交換心得，並請益相關問題，在半年內順利完成國內兩篇跟職場救災壓力相關的論文，

收穫頗豐，且和當地學者討論下一次跨國合作的機會，希望可以結合德國腦神經影像

及台灣端臨床的收案，有更好的發現。 
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(一)目的 

    在寒冷的冬天來到德國，是一個從未有過的體驗，四年前與先生一起到德國進修，

這一次還多了一個女兒，一下飛機，對方接機的學姊，也是成大醫學系畢業現在在德

國工作的郭旻芳學姊就熱情地招呼我們，讓我們相當感動。我在台灣進行的研究，主

要是針對台灣救災後的救災人員身心疾患的風險，但在資料收集後，分析及理論的闡

述因沒有太多經驗，導致研究停滯不前。而此次的萊布尼茲科學研究院，主要是針對

環境職業安全的一所頂尖研究機構。因緣際會，先生與他們有過往一些合作，在這樣

的關係下，我也順利通過他們的審核邀請，來到遙遠的德國，試圖了解並突破研究的

困境。因此在德國短短的半年，我希望可以達到下列目標 

1. 參訪並了解相關職業安全在德國研究領域的發展 

2. 借重討論相關研究並修正自己研究方向 

3. 建立合作關係，討論未來可行合作 

    其實德國在職業安全上有相當嚴格的規範，在研究方面更是相當全面，剛來的時

候有被震撼到，因為在台灣只有相關研究針對職場壓力變化做外顯性討論，但德國卻

全面地從職場壓力到神經分子層次都是職業安全研究的範疇，這也是我從未想過的。
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(二)過程 

   我工作的地方位於多特蒙德(Dortmund)為德國第七大城，人口其實跟台南很接近。

我的研究機構名稱為 Ifado，是萊布尼茲科學研究院與多特蒙德大學合作的研究機構。

而職業安全部門裡有兩位教授，一位博士後研究員以及三位博班生，運氣很好的是，

博士後研究員為華人，我的疑問可以用中文精準地獲得解答，令我安心不少 

。我的工作地點在研究院西棟地下一樓，冬天時銀雪覆蓋，相當新奇的體驗 

 

圖: Ifado 分為三大棟， 我位於西棟地下一樓 

 

基本上，我來到這邊，第一個接受到的震撼，是對於整個壓力調適的模型重新認識，

過往認為壓力可能與人特質，職業，教育程度有關，我們的研究卻沒有這樣的發現，

來到德國，卻用下面一個嶄新的模型看待壓力 
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    也就是說，在整個壓力調適的過程，隱含了早年經驗，認知功能(也是我當初的假

設，教育程度或是智能等)，人格特質，以及最重要的是生理指標的反應。當然生理指

標包含了相當多的部分，如 HPA axis 等 
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    重要的是，在臺灣我從未想過免疫與職業安全的關係，最多停留在腎上腺素對於

壓力的反應，但是這個模型清楚的展示了當壓力調適後，細胞內免疫反應 cytoline(細胞

激素)的變化，也會影響職業安全，這讓我打開了另一扇窗去理解職業安全的風險變化。 

    不過因為背景關係，我對腦影像學不熟悉，它們其實做了相當多腦影像學的研究，

但我參與了一個較為熟知的研究，也就是壓力在對於 cortisol 的變化上在高風險群的職

業人士上的變化 

 

    可以很清楚的看到，職業壓力在腎上腺素的變化上相當明顯，更重要的是，

在糖類的代謝上也會有變化。所以壓力調適指標之後除了腎上腺素，研究上往醣

類發展的可能性也要注意。當時我先生也在，他做了一些醣類跟催產激素(oxytocin)

的研究，其實也有類似的結論，因為對方也做了一些相關 oxytocin 的研究，對我們

在臺灣的結果相當感興趣，希望未來還有合作的機會。催產素其實跟我們的壓力

調適有相當大的關係，之前催產素也跟多巴胺有交互作用，在基因表現不同上也

有關聯(張維紘 等 2014)。因此未來的治療或是研究上可以結合精神科進行相關研

究。 
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    接下來應該是本次對我職業壓力建構模型最重要的一個觀念，在多次討論後，當

地的研究學者帶我思考並引用他們之前的研究，討論出在職業安全的建構上，對壓力

反應的風險相關性。 

 

    也就是過往包含年輕時壓力調適的狀況，經過所謂的後天認知學習及情緒調節，

跟憂鬱，焦慮，以及創傷後壓力症候群(PTSD)的關係。可以看到這樣的結果，跟我們

的研究是有關係的。我在臺灣的研究是針對維冠大樓地震後救災人員 PTSD 的風險，除

了當場所面對的情形會造成 PTSD 風險，更重要的就是早年壓力調適及環境所形塑的人

格特質，最容易影響 PTSD 的風險 

 

由表格中可以看到人格對 PTSD 的風險相當顯著，這也是我在德國進修後在當地完成的

臺灣研究(馬宜君，張維紘，林志豪等 2019) 
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    這樣的結果，讓我對自己的研究更有信心，因此在長期追蹤這一群個案的資料，

我進一步分析，發現果然跟德國結果一致，經過半年的追蹤，早年形塑的人格仍然是

長期 PTSD 的風險因子，更勝在當場所遭遇的壓力。 

 

圖:長期追蹤的結果，人格對於 PTSD 的影響(馬，蕭  IJERPH 2019) 

 

    綜合上述討論，我最後建立的模型，在未來研究上應該會以這樣的方式來進行 

 

    也就是建構精神科常常在講的所謂生理-心理-社會模型，而他們之間的關係，有單

向也有雙向會互相影響的部分，因此要有健康的職業安全，必須建立在生理穩定，心
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理狀態以及壓力調適的過往經驗良好的架構下，缺一不可。 

 

 

(三)心得 

    這一次的進修，其實讓我對於研究方向有相當大的震撼。 

 

    過往在急診對於急難救助的了解，僅只於救災當下以及相關危險因子的評估，但

德國一行讓我驚覺人生理心理構造對於職安的影響相當的大。也就是說，在更前段的

部分，怎麼樣能夠更早察覺或抓到相關風險因子，除了生理變化的危險因子(如前所述，

腎上腺素，醣類指標，以及催產素)外，還有心理風險的評估。 

    在我的研究裡，其實已經使用了相關量表 

 

 

    

     這包含了健康人量表，社會支持度量表，自殺評估量表等，未來根據上面的相關

心得，可以再進行次分析，找出相關可能風險因子，或許可以有更多發現。 

    再來，我們都是相關風險因子的評估，而且多為自填量表，不像德國，有許多客

觀數據研究。當然未來可以跟精神部合作進行相關腦影像研究，但對於急難救助，尤
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其是針對救難人員的生理指標，我想是我可以先進行的部分。 

   跟德國研究員討論後，未來可以先蒐集如睡眠指標，目前已和急診部教授討論，未

來希望以配戴式行動裝置蒐集生理資訊，進行與壓力分析的相關性，以及職場急難救

助人員的風險評估。這剛好符合此次前往德國補足的我們之前的不足。 

     

    下一步，希望可以更與跨科合作，達成向下列的壓力職業安全模型 

 

     

    也就是希望能夠建構跨科合作，將腦神經，內分泌以及免疫學結合 

配合壓力評估以及認知功能評估，對於相關研究能夠更有完整的了解。對於腦神經介

入的部分，德國也做了相當多腦刺激研究對於壓力反應的影響。當然這一領域我不熟

悉，但可以依照這個模型，找尋相關合作團隊，可以讓職業安全壓力反應研究更為完

整。因此下一步希望能夠取得 fMRI 中心使用機器資格，並善用我們的優勢—我們有受

試者來自同質性高的壓力職業，可以結合急難救助，以及神經精神醫學影像學相關研
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究，期能有更好結果。 

    在德國這段時間，受到相當多溫暖的照顧，除了研究上的幫忙，生活上也因為人

生地不熟，華人及外國學者也都不吝伸出援手，在此相當感謝他們，尤其是許多需要

用德文溝通的部分，真是相當感謝 

 

(四)建議事項 

1. 針對國外進修，歐洲並非對外國學者友善，我指的是政府機關。我們花了相當多時

間在簽證部分，感受到的不友善無法用言語形容。未來不知道是否有機會對於簽證

部分給予學者多一些協助，讓我們花更多時間專注在研究上。 

2. 對於國內的研究，我覺得 ifado 的模式相當值得借鏡。一個整合，長期有計畫的研

究機構，結合大學及中央的研究資源，能夠一起進行共享，對於研究來說，才以可

能長久。 
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3. 相關急診的研究人力仍然付之闕如。一則是因為整體醫療負擔相當沉重，無法分心

做研究，另一則國內急診研究仍以感染為主，在急難救助方面也是以表現及相關性

研究為主，更深層的分子學研究或是結合腦神經科學研究並不多。建議未來在人才

培育上往這一方面進行。 

4. 還是很感謝給我們這個機會出國看到非常不一樣的東西。這不但讓我們看到我們仍

有相當大進度的空間，更重要的是，我們也藉此找到可以合作的對象，這對科學真

相的發現，會相當有幫助。 

 


