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摘要 ：
　　劳动者在标准的工作时间之外所产生的超时工作现象被称为长工时。近年来，国内外越
来越多的相关研究表明了长工时与职业人群不良健康效应之间的关联，如增加心血管疾病、
糖尿病以及多种心理方面如抑郁、职业紧张等疾病的发病风险，但目前的研究尚未得出一致
的结论，其原因主要是对长工时暴露所引发的生理及心理效应仍待深入探究。因此，本文基
于国内外相关研究进展，从生理及心理两方面介绍了长工时所致的健康效应，包括高血压、
心血管疾病、糖尿病、抑郁、职业倦怠等，阐述了其可能涉及的相关机制，提出了目前关于长
工时研究中存在的不足和下一步的研究方向。
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Abstract:
　　The phenomenon of workers working beyond standard working hours is called long working
hours. In recent years, more and more relevant studies at home and abroad have shown the as-
sociation between long working  hours  and adverse  health  effects  of  occupational  populations,
such as increased risks of cardiovascular diseases, diabetes, and various psychological conditions
such as depression and occupational stress. However, the current research has not yet reached a
consistent conclusion. The main reason is that the physiological and psychological effects of ex-
posure to long working hours need to be explored in depth. Therefore, based on the relevant re-
search progress at home and abroad, this article introduced the health effects of long working
hours from both physical and psychological aspects, including hypertension, cardiovascular dis-
eases, diabetes, depression, and job burnout, expounded related mechanisms involved, and in-
dicated deficiencies in current research on long working hours and the next research directions.
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长工时在一些国家仍然普遍存在，需要劳动者定期加班或长时间劳动的工
作很常见。工作时间长是大部分国家在经济快速发展阶段中的特征之一。世界
劳工组织在报告中显示，全球范围内有超 4.88 亿（约 7.0%）劳动者每周工作时
间超过 55 h[1]。在中国，国内职业人群平均每周的工作时间约为 47 h，且约有 62%
的受访者每周工作时间超过了 40 h[2]。近年来，已有多项研究表明，长工时会对
人体健康造成伤害。

世界劳工组织将劳动者一周的工作时长超过 48 h 定义为长工时[3]。在我国，

《国务院关于职工工作时间的规定》规定“职工每日工作 8 h、每周工作 40 h”，
而《劳动法》第三十六条规定“国家实行劳动者每日工作时间不超过 8 h、平均
每周工作时间不超过 44 h 的工时制度”，因此在我国，对于“长工时”还并没有明
确的定义与规定。大多数企业单位将每周工作 5 d，每天工作 8 h，每周工作
40 h 定义为标准工时。不同的国家对于长工时的定义暂时也未统一，如欧盟
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国家将劳动者每周包含加班时间在内的工作时间超
过 48 h 定义为长工时[4]

，韩国的《劳动标准法》规定法
定工作时间限制为每周 52 h[5]。

长工时虽然会在一定程度上增加企业的工作成
果，但长期处于该状态会引起职业人群的职业紧张与
忧郁，导致职业人群出现不同类别的慢性疾病。根据
大量已发表文献显示，长工时与多种慢性疾病如高血
压[6]、心血管疾病[7]以及各种不良行为都具有密切关
系。因此，长工时已成为影响职业人群身心健康的重
要因素之一。

 1    长工时所致健康效应
 1.1    高血压

高血压的发病机制尚不明确，但大量研究表明生
活方式和饮食行为都会引起高血压的发生。高血压与
职业类型密切相关，不同职业人群的高血压患病率也
不同，重体力劳动者和长工时暴露者患高血压的风险
高于正常工作者[8]。在我国，一项 22 年的前瞻性队列
研究发现，高血压患病风险与工作时间呈“U 型”非线
性关系：工作时间在每周小于 40 h 时，高血压患病风
险会随着工作时间的增加逐渐降低，超过 40 h 后患高
血压的患病风险会随着时间增加而增加[9]。因此，有研
究认为，制定每周工作时间不超过 40 h 的劳动政策可
能有助于对劳动者高血压的一级预防[10]。长工时与高
血压之间的机制可能与下丘脑垂体肾上腺轴有关，长
工时暴露的工人可能更易感到倦怠疲劳，从而促进血
浆皮质醇浓度升高并影响下丘脑垂体肾上腺轴功能，

从而导致高血压[11]。
然而，日本的一项横断面研究发现，工作时长与

高血压的发病之间存在负相关关系[12]
，在调整了年龄、

性别等协变量后，高血压的患病率会随着每周工作时
间的增加而下降，这也与之前某些研究结论一致[13]。
同时，也有研究发现它们之间并不存在统计学上的显
著关系[14]。因此，有关长工时与高血压之间的关系仍
待深入研究。
 1.2    心血管疾病

近年来，关于长工时与心血管疾病关联的研究逐
渐增多。Kivimaki 等[15]发表的工作时间与心血管疾病
之间关系的 meta 分析发现，与每周工作时间小于
40 h 的人相比，每周工作超过 55 h 的人患心血管疾病
的风险明显增加（OR=1.13，95%CI：1.02~1.26），反映工
作时长与心血管疾病的患病率呈正相关。Lee 等[16]的
横断面研究发现，长工时对不同社会经济地位群体的

心血管疾病发生风险也有不同的影响，在每周工作大
于 40 h 的人群中，低收入群体的患病的风险往往更高，

这一潜在的负面影响可能是因为低收入人群往往拥
有想要获得更高收入的心理，从而更愿意参与长时间
工作并最终导致了心血管疾病的发生。而 Kim 等[17]的
队列研究发现每周工作超过 52 h 的工人与每周工作
小于 40 h 的工人相比，患心血管疾病的风险增加（OR=
2.08，95%CI：1.60~2.70），表明工人的平均工作时间与
心血管疾病患病风险升高呈正相关。

现有的长工时引起心血管疾病的理论猜测是，由
长工时所产生的压力会导致皮质醇和儿茶酚胺分泌
增多[18]

，增加发生心血管疾病的风险；另外，不同人群
面对压力时所产生的各种不同行为方式，如吸烟、酗
酒、不健康的饮食方式、睡眠质量差等也都是心血管
疾病的危险因素[19]。总之，目前的证据并不能证明任
何长工时与患心血管疾病风险之间仅仅具有单一的
行为途径联系[20]。
 1.3    糖尿病

2 型糖尿病以高血糖和胰岛素抵抗或胰岛素不足
为特征，是一种严重影响身体健康的疾病，会对患者
造成严重的疾病负担。有关长工时对糖尿病的影响主
要体现在 2 型糖尿病中。一项对中国男性工人的横断
面研究发现，随着每周工作时间的增长，他们患糖尿
病的风险也不断增加[21]。并且长工时暴露所引起的糖
尿病与性别也有显著关系：Baek 等[22]的横断面研究发
现，每周工作超过 52 h 的男性患糖尿病的风险比每周
工作 40 h 的男性高 22%（OR=1.22，95%CI：1.03~1.46），
但在女性中没有发现有统计学意义的关联。

长工时暴露引起糖尿病的原因可能是工作时间
与血糖控制不良有关[23]

，由于长工时伴随着高工作要
求，从而会引起职业人群压力的升高进而导致其血糖
控制不良，最终引起糖尿病的发生，这与之前的一项
大型的 meta 分析得出的结论一致[24]。
 1.4    抑郁

长工时导致劳动者的休息时间大幅减少，并且会
减少睡眠时间和降低睡眠质量，因此他们往往容易感
到疲劳，从而引起其情绪倦怠，长时间下来则会转变
成抑郁，甚至过劳死 [25]。相关研究证明，每周工作
48 h[26]、55 h[27]都会增加劳动者抑郁和焦虑的风险。
Park 等 [28]的横断面研究发现，与每周工作时间小于
40 h 的工人相比，每周工作 41~50 h、51~60 h 以及每
周工作 60 h 以上的工人压力过大、抑郁及自杀风险
的 OR 值都会随着工作时间的增加而增加，这三个心
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理健康参数都与工作时间呈线性剂量-反应关系。Li
等[29]根据在上海进行的一项横断面研究指出，与每周
工作小于等于 40 h 的人相比，工作超过 60 h 的人抑
郁症的患病率明显升高。长工时产生的压力可能是影
响我国劳动者心理健康的主要原因之一。

长工时和抑郁症的发生存在性别差异[30]。Weston
等[31]的横断面研究发现，与每周工作时间小于 40 h 的
劳动者相比，每周工作 55 h 或以上的女性患有抑郁症
的风险显著增加（OR=0.75，95%CI：0.12~1.39），但在男
性中并未发现这一现象。造成这一现象的主要原因可
能是女性的身体健康状况往往不如男性，但在家庭中
往往也需要承担更多的家务活动，长工时会给他们带
来双倍的压力。
 1.5    职业倦怠

职业倦怠是对长期暴露在工作场所压力下的一
种反应，其特征是情绪淡漠、对工作态度冷漠以及个
人成就感降低[32]。职业倦怠不仅会影响工作的能力及
效率，还可能导致抑郁、创伤后应激障碍甚至是自
杀[33]。职业倦怠的发生往往与职业环境密切相关[34]

，

如工作量是导致工作倦怠的重要因素[35]。长工时已被
证明是导致职业倦怠的一个重要原因，随着工作时间
的增加，职业倦怠发生的风险增高，职业倦怠的严重
程度也会更高[36]。Hu 等[37]的一项横断面研究发现，与
每周工作时间小于 40 h 的工作者相比，每周工作超
过 60 h 的工作者职业倦怠的发生风险会大幅增加（OR=
2.32，95%CI：1.41~3.82）。在中国，对于医务人员和互
联网企业员工，每周工作超过 40 h 可导致他们职业倦
怠的风险增加并呈剂量-反应关系[38]

，并且中国医疗领
域的职业倦怠的发生率在 66.5%~76.9%之间[39]。在我
国台湾地区发现长工时是导致医务工作者生产力下
降、医疗错误增加、高缺勤率、滥用病假甚至产生离
职意向的预测因素[40]

，对此中国研究人员认为，日工
作 8 h 以上、周工作 40 h 以上的工作是通过降低劳动
者的工作满意度而导致职业倦怠的[41]。
 1.6    健康行为因素

长工时是不良健康行为或习惯的危险因素，由于
长工时而造成职业人员健康行为异常包括过度吸烟
饮酒[42]、自杀[43]和缺乏体育活动[44]等健康危险行为。
世界卫生组织与国际劳工组织最新发表的关于长工
时暴露与饮酒关系的 meta 分析显示[45]

，与每周工作
时间小于 40 h 的劳动者相比，每周工作 41~48 h 的劳
动者发生酗酒行为的风险有一定增加（OR=1.08，95%CI：
0.86~1.36，I2=52%），而每周工作 49~54 h 的劳动者不

会增加发生危险饮酒的风险（OR=1.12，95%CI：0.90~
1.39），并且年龄可能会影响长工时与每周饮酒量之间
的关系。

关于长工时与吸烟的关系目前的研究结论还未
统一，已有相关横断面研究证明，每周工作超过 40 h
的人吸烟风险高于工作 30~40 h 的人（OR=1.71，95%CI：
1.22~2.39）[46]

，并且长工时与戒烟概率较低相关[47]。但
根据 Angrave 等[48]的前瞻性队列研究显示，吸烟和饮
酒强度的增加都与长工时没有关系。因此，有关长工
时与健康行为研究的关系的研究结果也并未达到一
致，日后需要更多的研究。

 2    讨论
目前，国内外有关于长工时所致健康效应的相关

研究有限。虽基于人群的流行病学研究对长工时对人
体健康的影响进行了多方面的探索，但由于不同的疾
病或症状存在很多影响因素，长工时与某种具体疾病
之间的关联并未得到广泛验证，研究也无法得出一致
的结论，长工时在各种疾病发病中的原因所占比例还
并不清楚。因此，了解长工时暴露水平在多大程度上
可以引起疾病发生，以及哪些因素会因个体差异而导
致劳动者对于长工时耐受性的不同是非常重要的。目
前已有研究通过生物标志物的测定，探究长工时暴露
对人体健康的影响。例如，Virtanen 等[49]在一项横断面
研究中通过测量研究对象的 γ-谷氨酰转移酶、肌酐、
白细胞和血小板等多种生物标志物发现有长工时暴
露的男性心脏代谢和炎症情况比正常时间工作的男
性差，而在 Kivimäki 等[50]开展的一项前瞻性队列研究
通过监测研究对象的血脂水平和全身炎症情况未发
现长工时与心脏代谢疾病之间的关联。现阶段目前有
限的研究中还无法得到相关一致的结论。因此，在日
后的研究中，可以在控制研究对象其他混杂因素的条
件下，通过监测相关疾病的生物标志物的变化水平判
断长工时在各种疾病的病因中所占的比例。

由于长工时所致的健康效应往往难以与职业场
所其他有害物质所致的该健康效应加以区分，因此，

在未来关于长工时所致的生理效应的研究中，可控制
工作环境中可能存在的其他危险因素造成的偏倚，从
而更好地研究长工时暴露对不同疾病或症状的影响。
例如，Lunde 等[51]在一项研究长工时与轮班工作对心
血管疾病的影响的前瞻性队列研究中同时监测了劳
动者的可吸入粉尘暴露量和身体活动状况，而这两种
因素都已被证明是心血管疾病的危险因素[52–53]。
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由于不同国家法规对长工时的定义不同，现有的
大多数研究对于工作时间的衡量标准不能有效地区
分真正意义上的长工时和相对较长的工作时间，导致
不同研究对同一种健康效应的结果难以统一。曾经有
研究为了解决这一问题，根据研究人员的职业性质以
及国家现况，将研究对象分为对照组、相对较长的工
作时间以及国家规定的真正意义上的长工时组[5]

，或
者根据组别之间的统计学意义有无差异延长对照组
的工作时长[54]。但是在我国，由于对长工时的定义还不
明确，现在有关长工时的研究还难以做到统一的工时
分组，因此应该考虑开展样本量更多的人群纵向研究，

摸索出劳动者工作时间与不同健康效应之间的剂量-
反应关系，从而确定合适的工作时间，并以此作为参考，

以统一的标准划分对照组与长工时组，确定长工时与健
康效应之间是否真正存在关联，保证结果的可靠性。

当前长工时暴露所致健康效应研究还处于探索
阶段，长工时与不同疾病间关联的结论也暂未达到一致，

因此今后还需要通过更多可靠的流行病学研究确定
长工时与疾病之间的关联，再进一步通过动物实验和
机制研究验证并探究具体机制。另外，现有研究多为
横断面研究，它们共同局限性是只能初步判断职业人
群长工时暴露与各类健康效应的分布情况并建立病
因假说，不能做因果推断，所以未来需要更多关于长工
时暴露所致健康效应的纵向研究，追踪观察长工时暴
露与它们之间到底有无因果联系，确保结果的准确性。

 3    小结
长工时会从心理、生理等方面影响职业人群的健

康。长工时与不同健康效应之间的关系可能存在复杂
的途径，通过这些途径，长工时暴露可能导致职业人
群生理或心理健康状况恶化，但相关的机制研究还并
不完善。现有的研究已发现长时间高强度的工作可能
会让全世界越来越多的工作者遭遇到高血压、心血管
疾病、抑郁、职业紧张等多方面生理与心理的健康危
机。在中国，关于长工时暴露与各类健康效应关联的
研究仍然非常有限，因此未来的研究还需要更多地关
注长工时暴露与各类健康效应的关联，确定长工时暴
露与各类疾病之间的剂量-反应关系，给劳动者提供一
个安全并舒适的工作环境，在不降低企业效率的情况
下同时保障职业人群的身心健康。
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