
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

冠狀病毒（新冠肺炎）疫情已發展成全球公共衛生緊急事件。遏制病毒蔓延的

後續措施須在極大的程度上限制自由，工作實務上亦需要實施許多改變。 

 

新冠肺炎疫情對精神健康有何影響 

眾所周知，隔離措施對心理健康大有影響，被隔離者可能出現包括創傷後壓

力症、困惑及憤怒等問題。1對中國民眾進行的一項調查探討了新冠肺炎爆發

對心理健康的直接影響：過半數（53.8%）受訪者將疫情對他們的心理影響評

為中度或嚴重，而8.1%的受訪者則表示他們的壓力水平是中度至嚴重。 

此外，16.5%受訪者報稱有抑鬱症狀，

28.8%報稱有焦慮的情況2。長遠來看，精

神健康問題的數量和嚴重程度很可能會增

加。不健康的應對機制，如酗酒、濫用藥

物和賭博，亦可能激增3。 

增加壓力的個人因素包括隔離時間延長、

擔心感染病毒、經濟損失、沮喪、生活枯

燥、物資和資訊不足，以及恥辱感。1研究

人們身心健康2020年最新的信諾新冠肺炎

疫情的全球影響研究發現，人們對財政和

社交網絡的關注度增加，直接與新冠肺炎

疫情有關4。 

 

僱主為何應採取紓緩 

壓力的措施 

世界經濟論壇建議，僱主現

在就應採取行動，支援承受

疫情相關壓力已有一段時間

的員工，以避免今年較後時

間缺勤與職業倦怠增加5。

既確定有經濟損失，隨後就

會出現機會。若壓力可以預

防或降低，其破壞性的後果

──以及由此產生的成本──

則都可以降低。氣氛正面的

工作場所不僅可以維持員工

的心理健康，還可以透過增

強員工的自信和成就感來改

善他們的心理健康6。世界

衛生組織（世衛組織）估

計，每投資1美元用於提升

常見精神病的治療，就可以

從健康和生產力改善獲得   

4美元的回報。 

 

 職場壓力︰ 

 

 在新冠疫情時代支援員工 



工作壓力的起因 

疫情後復工預示生活恢復正常，但也帶來潛在壓力。中國最近一項研究發現，超過10%的受訪者在封城措施結束重返工

作崗位後承受創傷後壓力8。在國際上，工作相關壓力在疫情前已經是迫切問題。對於中亞和亞太地區，以及歐洲和美

洲，最大的擔憂是：工作量，尤其是緊迫期限，以及 

太多的壓力或職責。其他擔憂包括缺乏管理層支持、與同事衝突、

應對組織變革、工作與生活不平衡，以及工作職責不確定等6,9,10。 
高達19%的衛生支出歸因於

壓力相關疾病 12。 

壓力的真正代價 

工作中的壓力因素已被證實影響精神健康，並可能造成抑鬱症狀11。該等因素還會增加罹患嚴重疾病的可能性，如心

臟病和高血壓等10。值得注意的是，信諾的數據分析顯示，大部分與壓力有關的賠償申請實際上是起因於身體疾病， 

而非精神疾病。壓力的主要生理表現是胸痛、循環系統問題、腸胃問題、肌肉 

骨骼疼痛和婦女健康問題12。 

因此，壓力不僅對個人造成不良影響，亦會為企業、醫療保健和整個社會帶來財

政負擔。2017年的一項系統性評估探討了包括澳洲在內多個高收入經濟國家的研

究。與工作有關的壓力的估計總成本相當可觀，從2.2113億美元到1,870億美元不

等。大部分損失（70-90%）與生產力有關，其餘10-30%為醫療費用13。信諾在多 

個市場進行的研究顯示，高達19%的醫療支出歸因於壓力相關疾病12。在任何時候，壓力造成的這方面影響都會增加負擔，

在新冠肺炎疫情期間，衛生保健系統已經處於緊張狀態的時候則更甚。 

 

長期壓力在職場中的影響 

未有妥善管理長期壓力會削弱工作能力，並可能導致「職業倦怠」。職業倦怠被世界衛生組織認定為一種職業現象，其特徵

有以下三個方面14︰ 

• 感覺筋疲力盡 

• 心理上抗拒工作，或是感覺消極或憤世嫉俗 

• 工作效率下降 

 

壓力、缺勤與無生產力上班之間的關係 

壓力對缺勤和無生產力上班都有重大負面影響。缺勤是指員工有意或習慣性缺勤；而員工雖然在上班，但由於身體不適或

只是為顯示自己對僱主的重要性而長時間工作，因而實際上未能充分發揮其功能時，此種情況則屬於無生產力上班15,16。 

世界衛生組織將「職業倦怠」的特徵

描述為以下三個方面：感覺筋疲力

盡；心理上抗拒工作，或是感覺消

極或憤世嫉俗；工作效率下降 14。 

信諾發表了對匿名健康風險評估結果的分析，當中研究在發展成熟國家

和發展中國家跨國公司工作的員工缺勤和無生產力上班的情況。他們發

現，最有可能預示員工有無生產力上班表現的因素依次為：居住地區、

壓力、對整體健康的看法、工作滿意度、疼痛、情緒、睡眠、工作時

間、焦慮及／或抑鬱，最後是年齡。而對於缺勤，最有可能預示員工缺

勤的因素依次為：疼痛、年齡、對整體健康的看法、壓力、性別、睡

眠、較高的體重指數、家屬，最後是情緒16。 

因此，雖然壓力是導致缺勤和無生產力上班的一個獨立因素，但有證據顯示，壓力亦會令部分因素惡化，特別是疼

痛、睡眠、體重指數升高、情緒和抑鬱。11,17-21更廣泛的生理變化可能部分是由身體對壓力的反應所致，特別是慢性反

應，導致激素功能障礙，包括壓力荷爾蒙皮質醇水平升高17-20  。  



 

減少職場中的壓力來源 

為減輕疫情和職場壓力的有害心理影響，公司可採取措施以減少風險因素並提供更佳資源。這將包括識別在工作實

務、文化和環境方面需要改進的領域12。 

關鍵因素之一是透過彈性工時、工作分擔和允許員工在家工作等措施，協助員工

在工作與生活之間達致健康平衡。若有益處的話，一些限制新冠肺炎病毒傳播的

政策在疫後仍可繼續實施。全球各地的企業都作了重大轉變，讓員工可以在家工

作。2020年信諾進行的新冠肺炎疫情的全球影響研究發現，大多數人認同此種

安排。超過四分之三（76%）的人表示，他們的工作日安排更加靈活，在美國和

泰國有此想法受訪者分別高達93%和91%。他們亦感覺在家工作能夠把伴侶和孩

子照顧得更好，並能與他們共度更多優質時光4。 

 

保持溝通對員工的健康至關重要。定期與經理舉行會議有助加強溝通，讓員工提出困擾他們的問題，而員工的互相支

持和互報平安亦可促進精神健康，連繫社區。企業亦可考慮為員工提供精神健康急救課程，以幫助他們確定員工中可

能需要獲得更多協助的人12。向員工賦權的其他方法還有讓他們盡量參與決策，因為事實證明，在工作中擁有較大的控

制權有助防止對身體有害的壓力增加22。投資於事業發展計劃以及表揚和獎勵員工的貢獻同樣會有幫助23。 

建立抗壓能力 

雖然無法消除壓力，但有壓力並不總是壞事。工作中需要透過適當平衡壓力來創造動機、動力和在工作中得到成就感6。

當我們面對現實生活的新常態，面對要爆發的焦慮時，我們便需要增強我們應對不明前景的能力。因此，提高員工的抗

逆能力（即復原能力和妥善處理壓力的能力）對公司來說是有益處的。研究發現，抗壓能力較高的員工在嚴峻的工作環

境中表現較好24。幸運的是，抗壓能力是員工可以學習的技能，數碼培訓亦已獲證明是有效的方法24,25。 

可以提高抗壓能力的方面或技能包括24-26︰ 

• 制定積極解決問題的應對策略 

• 形成提供支援的社交關係       

• 建立自我效能感以及對自己有能力完成獲分配任務的信心 

• 培養毅力 

• 將心比已，理解他人的觀點 

• 修習靜觀 

 

整體方針 

有證據顯示，壓力會影響疼痛和睡眠，令人難以維持健康體重，我們必須明白這種關係是雙向的。優質睡眠、健康飲食、

多做運動，均有助紓緩壓力或抑鬱的風險，對心理健康有莫大裨益18,27-29。 

因此，任何紓緩職場壓力的方案，以及有關方案可能為健康帶來的成果，都應該是多因素的，公司應綜觀身心健康的問

題。企業最近便利用互聯網在我們日常生活中無遠弗屆的特性，在封城時期員工在家期間，遙距推廣健康的工作方式。 

僱主認可的數碼健康方案在取得連串改善成果（如精神健康、睡眠、久坐和體能活動水平）方面已證明具有成效，對紓緩

職場壓力有正面影響30。僱主目前可把握大眾現時對精神健康感到興趣的機會，促進過往圍繞壓力和抑鬱等忌諱話題的對

話，並以員工的身心健康為首要目標。 

數碼解決方案 

已獲驗證能改善員工的健康狀況 30。 

 



信諾可如何幫忙 

新冠肺炎為在職人士帶來無可避免的壓力。然而，僱主可採取措施建立一種職

場文化，將有害影響減至最低，以保護員工，從而降低成本，讓員工更快樂和

更健康。最理想的情況，是僱員獲得全面支援，建立抗壓能力，以有效應對壓

力及其深遠的影響。以下方案可提供遠程支援和服務，在新冠肺炎疫情危機期

間有更多人使用。在疫情期間，虛擬醫療預約大幅增加──信諾的遠程醫療服

務增長達九倍──加快日後對這項服務的需求。信諾可為客戶提供一系列健康

服務，幫助員工在疫後適應「新常態」︰ 

員工支援計劃（EAP）︰提供多個主題的輔導和支援；諸如法律和財務問題，包括人際關係和家庭生活在內的情緒健

康，以及藥物濫用等。 

全球遠程醫療服務︰方便獲取優質醫療服務。透過安全的視像或電話對話由持牌醫生診症，討論健康問題。 

數碼健康方案︰一系列個人化的計劃，協助用戶改變生活方式，並持之以恆。方案包括健康評估和具針對性的健康改

善計劃，不僅為增強抗壓能力，亦鼓勵運動、健康飲食和優質睡眠。 
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