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維生素維生素維生素維生素 B6                                         
魏燕蘭 黃怡嘉 劉奕方 

前言前言前言前言 

 衛生署公佈的第六版國人膳食營養素參考攝取量，其

中維生素 B6 攝取量的制定是參考 2001 年之前所發表

的國內外文獻結果所制定的。第七版的國人維生素 B6 參

考攝取量的修訂，參考 2001 年後至 2010 年的國內外研

究結果考量後訂定。嬰兒期、兒童期及青少年期，因文獻

提供的資料有限且不完整，所以嬰兒期、兒童期及青少年

期的維生素建議攝取量值由成人的數值估。同時，從體位

調查資料得知，青少年期的體重有明顯性別上的差異，因

此在青少年期的維生素 B6 的建議攝取量依性別訂定，此

為第七版維生素 B6 攝取量與第六版中主要不同之處。 

營養生化生理功能營養生化生理功能營養生化生理功能營養生化生理功能 

一一一一、、、、理化性質理化性質理化性質理化性質 

自然存在的維生素  B6 六種形式，分別為吡哆醇 

(pyridoxine) 、 吡 哆 醛  (pyridoxal) 、 吡 哆 胺 

(pyridoxamine)、磷酸吡哆醇 (pyridoxine 5’-phosphate)、磷

酸 吡 哆 醛  (pyridoxal 5’-phosphate) 、 磷 酸 吡 哆 胺 

(pyridoxamine 5’-phosphate)。維生素 B6 可溶於水中，對

熱與酸具有穩定性，但對於光敏感並遇鹼易被破壞(1)。 
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二二二二、、、、營養生化功能營養生化功能營養生化功能營養生化功能 

磷酸吡哆醛主要作為酵素之輔酶，並已知體內超過 

100 種以上蛋白質需要其為輔酶，主要是參與胺基酸代謝

與利用之生化反應(1)。 

三三三三、、、、生理吸收代謝生理吸收代謝生理吸收代謝生理吸收代謝、、、、個體存量與排泄個體存量與排泄個體存量與排泄個體存量與排泄 

 (一) 吸收與運送 

食物中的維生素 B6 以吡哆醇、吡哆醛、吡哆胺等形

式吸收，而磷酸根形式之維生素 B6 在腸道會先被去磷酸

根而吸收(2)。吸收後的吡哆醇、吡哆醛、吡哆胺會運送至

肝臟中，而肝臟內磷酸激酶再將其等轉換成磷酸根形式。

磷酸吡哆醇與吡哆胺則會被磷酸吡哆醇 (胺) 氧化酶催化

轉變成磷酸吡哆醛以供作為體內蛋白質或酵素所需主要

維生素 B6 的形式。此外，維生素 B6 需要量不會因熱量

需求而增加。維生素 B6 的運送主要採以非飽和被動擴散

之機制 (nonsaturable passive diffusion)(3)。 

(二) 分佈 

大部分被腸道吸收的非磷酸形式之維生素 B6 會運送

至肝臟中，並被轉換成磷酸吡哆醛，再與血漿白蛋白結合

後運送至各組織中，進入至細胞中的磷酸吡哆醛主要分佈

於細胞質與粒線體中(4,5)。此外，體內組織與紅血球細胞

也可以從血漿中運送非磷酸化形式之維生素 B6。在紅血

球內，磷酸吡哆醛與吡哆醛與血紅素結合，並可提供給其

他組織利用(4,5)。肌肉組織是體內維生素 B6 儲存量最多的

組織(6)。 
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(三) 排泄 

維生素 B6 會被肝臟內磷酸酶 (phosphatase) 先去

除磷酸根後再轉變成吡哆醛，然後吡哆醛再被吡哆醛氧化

酶  (pyridoxal oxidase) 轉 變 成 吡 哆 酸  (4-pyridoxic 

acid) ，再藉由尿液排出體外(7-9)。除此之外，其他形式的

維生素 B6 同樣也會經由尿液排出體外。若服食過量維生

素 B6 會有相當比例的吡哆醇會以原樣從尿液中排出(10)。 

評估營養素需要量與營養缺乏症評估營養素需要量與營養缺乏症評估營養素需要量與營養缺乏症評估營養素需要量與營養缺乏症 

一一一一、、、、營養素缺乏營養素缺乏營養素缺乏營養素缺乏 

維 生 素  B6 缺 乏 時 會 引 起 的 症 狀 為 皮 脂 漏 疹 

(seborrheic dermatitis)、小球性貧血 (microcytic anemia)、

癲 癇 與 痙 攣  (epileptiform convulsions) 、 憂 鬱 與 沮 喪 

(depression and confusion)(11)。小球性貧血反映血紅素生成

減少有關。已知血基質生成的第一個且為限制酵素的 

aminolevulinate synthase 需磷酸吡哆醛為輔酶。此外，神

經傳導物質生成之酵素 decarboxylase 需要磷酸吡哆醛

為輔酶，因此維生素 B6 缺乏會使得人體出現痙攣現象
(12,13)。腦電圖 (electrocephalogram) 異常被指出與維生素 

B6 缺乏有關(14)。飲食中維生素 B6 攝取量低於 0.05 毫克

時 11 位女性中會有兩位年輕女性於 12 天內出現腦電

圖異常的症狀，而給予維生素 B6 補充可回復正常(14)。 

二二二二、、、、生化生化生化生化/功能性指標功能性指標功能性指標功能性指標 

目前認為評估維生素 B6 營養狀況的最佳指標為血

漿磷酸吡哆醛濃度，並以血漿磷酸吡哆醛  20 nmol/L≧

為維生素 B6 營養足夠的評估切點(15)，也被用為估計平均
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需要量的切點(16)。除此之外，也可以分析血液中維生素 B6 

及/或尿液中代謝產物吡哆酸，或是分析需要維生素 B6 為

輔酶的酵素活性，例如：紅血球轉胺酶。飲食中維生素 B6 

攝取量本身並不能用以評估維生素 B6 的營養狀況，但可

以配合前述兩種分析方法，輔助評估。過去在討論維生素 

B6 的需要量時會考慮蛋白質的攝取量，並根據每單位蛋

白質的量來訂定維生素 B6 的需要量。然而，近來研究顯

示，在蛋白質攝取量佔 12 % 或 21 % 總能量時，並不會

影響維生素 B6 的營養狀況(17)。除了飲食中的因素外，藥

物如 isoniazid、L-dopa、口服避孕藥(1)及酒精(18)也都會降

低血漿磷酸吡哆醛的濃度。 

營養素參考攝取量營養素參考攝取量營養素參考攝取量營養素參考攝取量 

1. 嬰兒：0–1 歲 

與第六版 DRI 相同，此年齡層維生素 B6 的攝取參

考量以足夠攝取量 (AI；adequate intake) 表示。依母乳中

維生素 B6 含量為出生∼6 個月大嬰兒的維生素 B6 的足

夠攝取量。依據目前有限的研究報告，哺乳期母乳中維生

素 B6 含量是介於 110–169 µg/L(19, 20)，若以嬰兒每日平均

攝取乳汁 780 毫升(21, 22)來計算，則平均維生素 B6 攝取

量為 0.086 到 0.132 mg/d。蘇(22)等人的研究顯示，出生

到 6 個月大完全以母乳餵哺的嬰兒，維生素 B6 平均攝

取量為 0.07–0.13 mg/ d。綜合以上研究結果，出生到 6 個

月大完全以母乳餵哺的嬰兒維生素 B6 足夠攝取量為 0.1 

mg /d。 

嬰兒期 7 –12 月的 AI 值，則由成人的數值估算。
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估算公式如下： 

EARchild ＝ EARadult × (Bwchild / Bwadult)
0.75 × (1 ＋ growth factor) 

嬰兒期 7–12 月的 AI 值計算如表一，嬰兒期 7–12 

月的維生素 B6 足夠攝取量為 0.3 mg/d。 

2. 1–3 歲、4–6 歲及 7–9 歲兒童 

目前無研究數據建立 1–3 歲、4–6 歲及 7–9 歲兒童

之維生素 B6  EAR 與 RDA，因此根據成人之數值推

算。由於成年女性的維生素 B6 EAR 為 1.21，成年男性

的 EAR 為 1.25，估算時一律採用 EAR 1.2。估算公式

如下： 

EARchild ＝ EARadult × (Bwchild / Bwadult)
0.75 × (1 ＋ growth factor) 

七個月到 3 歲的生長因子為 0.3，4–18 歲的男孩及 

4–13 歲的女孩的生長因子為 0.15。 

1–3 歲、4–6 歲及 7–9 歲兒童之 EAR 值計算如表

一，1–3 歲、4–6 歲及 7–9 歲兒童之維生素 B6 平均需

要量分別為 0.4、0.5 及 0.7 mg/d。建議攝取量為平均需

要量加上 2 倍標準差，以滿足 97 – 98 % 健康人群每天

所需要的攝取量，因此 1–3 歲、4–6 歲及 7–9 歲兒童的

維生素 B6 建議攝取量分別為 0.5、0.6、0.8 mg/ d。 

3. 10–18 歲年齡孩童與青少年 

關於國人 10–18 歲兒童期與青少年期的維生素 B6 

營養狀況的研究資料不多。Chang 等人(23)針對台灣南部地

區 134 位 13–15 歲的男孩與女孩分析維生素 B6 攝取

得知 13–15 歲男孩與女孩的維生素 B6 的平均需要量分

別為 1.04 ± 0.24 mg /d 與 0.83 ± 0.26 mg /d。另外，以血
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漿 磷 酸 吡 哆 醛  (> 35 nmol/L) ， 紅 血 球 轉 胺 酶 活 性 

(EALT-AC) (<1.25) ，EAST-AC (< 1.8) 與尿液吡哆酸 (> 

3.0 µmol/d) 為基準點，台灣南部地區 12–15 歲男性與女

性青少年的維生素 B6 攝取量之建議攝取量值分別為 

1.01 與 0.89 mg/d(24)；而 16–18 歲的青少年男性與女性

的維生素  B6 攝取量的中位數則分別為  1.08 與  1.01 

mg/d(25)。因這些文獻提供的資料有限且不完整，所以青少

年期的維生素 B6 建議攝取量值由成人的數值估算較恰

當。從體位調查資料得知，此年齡層體重存有性別上的差

異，可能會有高估此年齡層女性的 B6 建議攝取量，因此

依性別不同訂定年齡層 B6 的建議攝取量。尚祈未來有關

於青少年的營養狀況的調查，可以增加青少年 B6 飲食攝

取量與血液生化指標的研究資料，以便可供作制訂青少年 

B6 建議攝取量之依據。 

4–18 歲男孩及 4–13 歲女孩的生長因子為 0.15。

10–12 歲、13–15 歲、16–18 歲男孩的體重分別為 38、

55 及 62 公斤；得出的男孩維生素 B6 平均需要量分別

為 0.9、1.2 以及 1.3 mg/d。10–12 歲、13–15 歲、16–18 

歲女孩的體重分別為 39、49 及 51 公斤；得出的維生素 

B6 平均需要量均為 1.1 mg/d。建議攝取量為平均需要量

加上 2 倍標準差，以滿足 97 – 98 % 健康人群每天所需

要的攝取量，因此 10–12 歲、13–15 歲、16–18 男孩的

維生素 B6 建議攝取量分別為 1.3、1.4 及 1.5 mg/d；女

孩的維生素 B6 建議攝取量分別為 1.3、1.3 及 1.3 mg/d。 
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表一、各年齡層嬰兒及兒童維生素 B6 之 AI 值及 EAR 值計算 

 
BW 
(kg) 

(BW/64) (BW64)0.75 (1+GF) 
(BW/64)0.75

×(1+GF) 
1.2 mg×(BW/64)0.75 

×(1+GF) 

7–12 月 9 0.1406 0.2296 1.3 0.2985 0.3582 
1–3 歲 13 0.2031 0.3025 1.3 0.3933 0.4720 
4–6 歲 20 0.3125 0.4179 1.15 0.4807 0.5768 
7–9 歲 28 0.4375 0.5379 1.15 0.6186 0.7424 

10–12 歲男 38 0.5938 0.6764 1.15 0.7779 0.9334 
13–15 歲男 55 0.8594 0.8926 1.15 1.0264 1.2317 

16–18 歲男 62 0.9688 0.9765 1.15 1.1229 1.3475 

 
BW 
(kg) 

(BW/52) (BW/52)0.75 (1+GF) 
(BW/52)0.75

×(1+GF) 
1.2 mg×(BW/52)0.75 

×(1+GF) 

10–12 歲女 39 0.7500 0.8059 1.15 0.9268 1.1122 
13–15 歲女 49 0.9423 0.9564 1 0.9564 1.1477 
16–18 歲女 51 0.9807 0.9855 1 0.9855 1.1827 

EARchild ＝ EARadult × (Bwchild / Bwadult)
0.75 × (1 ＋ growth factor) 

4. 19–30 歲 

行政院衛生署於民國 91 年公佈第六版國人膳食營

養素參考攝取量，其中維生素 B6 參考攝取量的制定是參

考  2001 年之前所發表的國內外文獻結果所訂定的。

19–30 歲男女性的年齡層其維生素  B6 平均需要量為 

1.25 毫克/天，參考攝取量為 1.5 毫克/天。 

1998 年，美國及加拿大的膳食營養素參考攝取量 

(Dietary Reference Intakes, DRI) 建議 19–31 歲男女性的

維生素 B6 平均需要量為 1.1 毫克/天，參考攝取量為 1.3 

毫克/天(16)。2001 年，Hansen 等人(26)給予 7 位 21–37 歲

美國年輕女性 7 天的 1.0  毫克/天的維生素 B6 及 1.2

克/公斤體重/天的蛋白質飲食 ，之後再分別給予 2 星期
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的 1.5  毫克/天、2 星期的 2.1 毫克/天及 2 星期的 2.7 

毫克/天的維生素 B6 飲食；分析維生素 B6 營養狀況的直

接及間接指標後建議年輕女性的維生素 B6 平均需要量

為 1.2 毫克/天，建議攝取量為 1.7 毫克/天。2002 年，

Kwak 等人(27)研究 8 位 21–37 歲健康女性的維生素 B6 

與免疫反應的關係。結果建議年輕女性應攝取 > 1.5 毫克

/天的維生素 B6 參考攝取量才能顯著促進淋巴球的增生 

(lymphocyte proliferation)。2008 年，Morris 等人(28)依據

美國 NHANES 2003–2004 調查資料分析 6000 位 1 歲

以上各年齡層的維生素營養狀況，以血漿磷酸吡哆醛做為

維生素 B6 營養狀況評估指標，13–20 歲、21–44 歲與 ≥ 

45 歲男性的血漿磷酸吡哆醛低於 20 mmol/L 者約為 19 

%；其中男性的血漿磷酸吡哆醛低於 20 mmol/L 者分別約

為 12 %、14 % 及 19 %，而同年齡層的女性則介於 

20–25 %。若從 13 歲開始並在過去曾經使用過口服避孕

藥物的女性的血漿磷酸吡哆醛低於 20 nmol/L 者則提高

為 37–40 %；而目前使用口服避孕藥物或接受荷爾蒙治療

的 13–44 歲女性，其血漿磷酸吡哆醛低於 20 nmol/L 者

則大幅提高為  73–78 %。在飲食中維生素  B6 攝取為 

2–2.9 毫克/天的人群的血漿磷酸吡哆醛低於 20 nmol/L 

者大於 3 %。此外，每天攝取維生素 B6 量達 3–4.9 毫克

較 < 2 毫克者具有保護磷酸吡哆醛低於 20 nmol/L 的情

形。根據上述結果，Morris 等人(28)指出每天攝取 3–4.9 毫

克的維生素  B6 似乎可作為大部分美國人的參考攝取

量。此建議量似乎遠遠高於美國及加拿大目前的維生素 

B6 參考攝取量 (1.3 毫克/天) 。 
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雖然台灣並無各年齡層維生素 B6 需要量的研究報

告，但 2003 年黃等人(29)在探討台灣年輕素食者 (28.9 ± 

5.5 歲) 及非素食者 (22.9 ± 5.5 歲) 的血漿同半胱胺酸與

其 B6 維生素的相關性時指出素食者及非素食者的維生

素 B6 攝取量分別為 0.94 毫克 (95 % CI, 0.8–1.1) 及 

1.05 毫克 (95 % CI, 0.9–1.2) ；血漿磷酸吡哆醛濃度皆大

於 20 nmol/L，分別為 58.5 nmol/L (95 % CI, 48.2–68.7) 

及 85.9 nmol/L (95 % CI, 73.4–98.5) 。2003 年的德國、澳

洲及瑞士的 DACH (reference values for nutrient intakes) 

建議 19–25 歲年齡層的維生素 B6 參考量為男性 1.5 毫

克/天及女性 1.2 毫克/天(30)。2004 年，Cho 及 Lim(31)以 

294 位健康年輕 (17–25 歲) 的韓國人為研究對象，以磷

酸吡哆醛作為維生素 B6 的營養狀況指標，指出此年齡層

的男女性約攝取 1.5 ± 0.8 毫克/天的維生素 B6 ，磷酸吡

哆醛的濃度約為 29.3 ± 16.8 nmol/L；建議 17–25 歲的維

生素 B6 參考量為男性 1.6 毫克/天及女性 1.5 毫克/天。

2005 年日本第七版的膳食營養素參考攝取量 (Dietary 

Reference Intakes for Japanese 2005，DRIs-J) 建議 18–29 

歲的維生素 B6 平均需要量為男性 1.1 毫克/天及女性 

1.0 毫克/天，參考量為男性 1.4 毫克/天及女性 1.2 毫克

/天(32)。 

綜合以上研究結果，19–30 歲男女性維生素 B6 需要

量應在 1.0–1.2 毫克/天或甚至更高，參考攝取量則在 

1.2–1.7 毫克/天。與第六版維生素 B6 平均需要量 1.25 

毫克/天及 1.5 毫克/天的參考攝取量相比較後，目前似乎
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並無更有利的證據顯示此年齡層的維生素 B6 參考攝取

量有調整的必要，故仍建議為 1.5 毫克/天。 

5. 31–50 歲 

1998 年的美國及加拿大的膳食營養素參考攝取量 

(DRI) 建議 31–50 歲年齡層的男女性維生素 B6 平均需

要量為 1.1 毫克/天，參考攝取量為 1.3 毫克/天(26)。2003 

年的德國、澳洲及瑞士的 DACH (reference values for 

nutrient intakes) 建議 25–51 歲年齡層的維生素 B6 參考

量為男性 1.5 毫克/天及女性 1.2 毫克/天(5)。2004 年，

Massé 等人 (33)研究停經前  (41.9 ± 4.8 歲 ) 及停經後 

(54.0 ± 3.8 歲) 各 30 位女性其維生素 B6 的代謝狀況。

結果顯示停經前女性每天維生素 B6 攝取量為 1.63 ± 0.5 

毫克/天，停經四年後女性每天維生素 B6 攝取量為 1.97 ± 

0.4 毫克/天，無論是停經前後的女性其平均血漿磷酸吡哆

醛濃度皆大於 20 nmol/L。2005 年日本第七版的膳食營養

素參考攝取量  (Dietary Reference Intakes for Japanese 

2005，DRIs-J) 建議 30–49 歲年齡層的維生素 B6 平均需

要量為男性 1.1 毫克/天及女性 1.0 毫克/天，參考量為男

性 1.4 毫克/天及女性 1.2 毫克/天(31)。可惜的是，台灣除

了在 1993–1996 年的國民營養健康狀況變遷調查有國人

不同年齡層的維生素 B6 攝取量可供參考外，並無近年來

的國人維生素  B6 攝取量的變化狀況可與之比較及探

討；除此之外，目前也無台灣各年齡層維生素 B6 需要量

研究的報告發表。  

綜合以上研究結果並與第六版 31–50 歲年齡層的維

生素 B6 參考攝取量相比較後，目前似乎並無更有利的證
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據顯示此年齡層的維生素  B6 參考攝取量有調整的必

要，故仍建議維持 1.5 毫克/天。 

6. 51 歲以上成人 

第二次國民營養健康狀況變遷調查－老人調查所收

集的血液檢體及膳食調查資料顯示，台灣老人維生素 B6 

營養不足的男性老人有 19.3 %，女性老人有 12.7 %。不

論男性或女性，年齡愈大血漿磷酸吡哆醛濃度小於 20 

nmol/L 的比例愈高。男性老人每日維生素 B6 平均攝取

量 1.34 ± 0.08 mg，女性老人每日維生素 B6 平均攝取量 

1.05 ± 0.06 mg(34)。日本 2008 所公佈的飲食參考攝取量，

50–69 歲以及 70 歲以上維生素 B6 需要量為男性 1.1 

mg/d，女性 1.0 mg/d；建議攝取量為男性 1.4 mg/d，女性 

1.2 mg/d(35)。澳洲及紐西蘭 2005 年所公佈的 51–70 歲以

及 71 歲以上維生素 B6 需要量為 1.3 mg/d；維生素 B6 

建議攝取量為 1.5mg/d (36)。行政院衛生署所公佈的第六版

維生素 B6 參考攝取量，51 歲以上男性及女性維生素 B6 

平均需要量亦為 1.3 mg/d。 

目前因無更多的研究數據顯示需要調動此年齡層的

需要量，因此建議攝取量為平均需要量加上 2 倍標準

差，以滿足 97–98 % 健康人群每天所需要的攝取量，故 

51 歲以上男性及女性維生素  B6 建議攝取量為  1.6 

mg/d。 

7. 懷孕期 

懷孕婦女血液中的磷酸吡哆醛濃度與其懷孕期及飲

食攝取量有關。研究顯示(37–39)懷孕中期的婦女飲食維生素 
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B6 攝取量介於 1.24–1.55 mg/d，血液中的磷酸吡哆醛濃度

平均為 16.6 nmol/L；懷孕後期的婦女，除飲食攝取量外

再增加 1 mg吡哆醇補充劑 (相當於食物中 2.2–2.52 mg

的維生素 B6 )，明顯增加血漿磷酸吡哆醛濃度(39, 40)。為提

供母親與新生兒良好的維生素 B6 營養狀況，懷孕期婦女

維生素 B6 平均需要量高於生育年齡女性的需要量。因無

更多的研究數據顯示需要調動此年齡層的需要量，因此延

用第六版的估計平均需要量 1.58 mg/d。建議攝取量為平

均需要量加上 2 倍標準差，懷孕婦女維生素 B6 建議攝

取量為 1.9 mg/d。 

8. 哺乳期 

哺乳婦女飲食維生素 B6 攝取量會影響其乳汁中的

維生素 B6 含量。研究顯示(38, 41, 42)生產後 1–6 個月的哺

乳婦女維生素 B6 攝取量介於 1.3–1.55 mg/d。哺乳婦女維

生素 B6 攝取量為 1.9–2.1 mg/d (包括飲食及補充劑)，其

乳汁中含充足的維生素 B6 
(38)。為確保乳汁中含充分之維

生素 B6 ，哺乳婦女維生素 B6 平均需要量估計為 1.6 

mg/d。建議攝取量為平均需要量加上 2 倍標準差。哺乳婦

女維生素 B6 建議攝取量為 1.9 mg/d。 

國人維生素國人維生素國人維生素國人維生素 B6 營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相
關性關性關性關性 

一一一一、、、、國人國人國人國人維生素維生素維生素維生素 B6 營營營營養狀態養狀態養狀態養狀態 

第 一 次 國 民 營 養 健 康 狀 況 調 查  (NAHSIT II ，

1993–1996)(43)的結果雖然並沒有國人的維生素 B6 的攝

取量，但 40–70 歲的平均血漿磷酸吡哆醛濃度為 37.8 ± 



273 

 

0.9 nmol/L，維生素 B6 營養狀況缺乏比例為 32.4 %。65 

歲以上男性及女性老年人的平均血漿磷酸吡哆醛濃度分

別為 51.0 ± 6.0 nmol/L 及 38.9 ± 3.8 nmol/L；其中男女性

老年人維生素 B6 缺乏狀況分別為 26 % 及 30.8 %。 

1999–2000 年進行第二次國民營養健康狀況調查 

(NAHSIT II，1999–2000)(34)，此次調查主要是針對 65 歲

以上老年人的調查。結果指出老人平均血漿吡哆醛濃度為 

44.6 ± 0.9 nmol/L，16.3 % 的受試者為維生素 B6 缺乏；

男性老年人平均血漿吡哆醛濃度為 41.8 ± 1.1 nmol/L，女

性老年人平均血漿吡哆醛濃度為 47.7 ± 1.1 nmol/L，維生

素 B6 缺乏的男性老年人有 19.3 %，女性老年人有 12.7 

%。比較第一次及第二次的國民營養健康狀況調查，第二

次的調查結果老年人維生素 B6 營養缺乏的比例雖比第

一次的調查結果低，但維生素 B6 缺乏的比例仍然偏高。

在第二次國民營養健康狀況變遷調查的 65 歲以上老年

人每日維生素 B6 平均攝取量為 1.21 ± 0.06 毫克，男性

每日維生素 B6 攝取量為 1.34 ± 0.08 毫克，女性的每日

維生素 B6 攝取量為 1.05 ± 0.06 毫克。此結果與黃等人
(44)在台中調查未服用含維生素 B6 補充劑的男性老年人

與女性老年人的維生素 B6 攝取量相仿，但此攝取量顯然

低於衛生署 92 年公佈的 50 歲以上男性及女性維生素 

B6 建議攝取量 (1.6 毫克/天)。根據目前的研究結果，台

灣老人維生素 B6 缺乏的盛行率仍偏高。雖然如此，維生

素 B6 攝取量可能不是唯一會影響老人維生素 B6 營養狀

況的因子，因此有必要針對健康狀況及生活習慣對營養攝

取與維生素 B6 營養狀況進行更深入的分析及探討因果
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關係。除此之外，教育民眾如何選擇高營養密度食品也是

必要的。 

第 二 次 國 民 營 養 健 康 狀 況 調 查  (NAHSIT II ，

2001–2002) 於 2001–2002 年進行 6–15 歲學童的營養

健康狀況調查(45)。結果指出男學童血漿磷酸吡哆醛濃度平

均值為 43.4 ± 19.6 nmol/L，女學童血漿磷酸吡哆醛濃度

平均值為 40.7 ± 17.8 nmol/L。若以血漿磷酸吡哆醛濃度

小於 20 nmol/L 為維生素 B6 營養狀況缺乏的切點，此次

調查顯示 4.9 % 的男學童及 5.5 % 的女學童有維生素 

B6 營養狀況缺乏的問題。可惜的是此次調查並未公布維

生素 B6 攝取量的結果。第一次國民營養健康狀況調查的 

7–12 歲學童，男學童血漿磷酸吡哆醛濃度平均值為 38.2 

± 3.3 nmol/L，女學童血漿磷酸吡哆醛濃度平均值為 31.5 

± 1.8 nmol/L；其中高達 34.1 % 的男學童及 40.5 % 的女

學童有維生素 B6 營養狀況缺乏的問題。第二次的調查結

果其學童維生素 B6 營養缺乏的比例顯著低於第一次的

調查結果，顯示台灣國小學童近幾年來的營養狀況有充分

的改善；但區域間的差異甚大，山地的兒童維生素 B6 缺

乏比例達 13.9 %。隨社會經濟發展對於城鄉差距所帶來

的營養狀況的改變有必要進行更多的研究及監控。 

二二二二、、、、慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性 

1949 年，Rinehart 和 Greenberg(46)首先指出長時間

飲食維生素 B6 的缺乏會造成恆河猴的動脈硬化。維生素 

B6 的缺乏造成動脈血管硬化的可能病理原因已陸續的被

提出，包括對血管結締組織(47)、甲硫酸胺酸代謝(48)、前列

腺素代謝(49)、血栓形成(50)、脂質代謝(51,52)及參與發炎反應
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時製造細胞激素所需的輔酶(53)的直接影響；或由於維生素 

B6 缺乏間接造成血漿同半胱胺酸 (homocysteine) 濃度的

聚積。有關維生素 B6 缺乏間接造成同半胱胺酸濃度的聚

積而增加罹患心血管疾病的發生率已引起廣泛的重視與

研究；唯研究結果缺乏一致性。目前大部分的研究結果皆

顯示維生素 B6 透過影響禁食血漿同半胱胺酸濃度進而

增加心血管疾病危險性的結果並不顯著(54-61)。可能的原因

為同半胱胺酸較傾向行再甲基化作用來合成體內必須的

甲硫胺酸；只有當甲硫胺酸充足時，同半胱胺酸才會進行

轉硫作用，以磷酸吡哆醛作為輔酶，合成半胱胺酸。因此

維生素 B6 營養狀況與甲硫胺酸負荷 (methionine loading) 

後同半胱胺酸濃度有較顯著的相關性。黃等人(29)評估台灣

素食與雜食年輕健康受試者的維生素 B6 營養狀況與同半

胱胺酸濃度的關係性，結果顯示維生素 B6 營養狀況對禁

食同半胱胺酸濃度並無顯著影響。Davis 等人(62)也指出即

使維生素 B6 攝取缺乏 (0.5 毫克/天) ，也不顯著影響年

輕健康族群的禁食同半胱胺酸濃度。因此建議在制定維生

素 B6 需要量時，對禁食同半胱胺酸濃度的影響應可暫不

考慮。 

過量危害與毒性過量危害與毒性過量危害與毒性過量危害與毒性 

長期服用 2000–6000 mg/d 的維生素 B6 補充劑引起

嚴重的末梢感覺神經病變(63)。臨床病例報告中明確證明高

劑量維生素 B6 與週邊感覺神經病變有關(64)，因此以週邊

感覺神經病變為分界點來訂定上限攝取量值。美國新版的

膳食營養素參考攝取量中將維生素 B6 的 NOAEL 值訂
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為 200 mg/d(16)，因為研究顯示，以 100–300 mg/d 的吡哆

醇治療腕隧道症者達 4 個月，沒有一位患者產生感覺神

經病變(65)。不確定因子訂為 2，因此成人的上限攝取量值

應為 100 mg/d。然而，我國 19 歲以上成人的體重比美

國成人體重輕，而與美國青少年體重相似，因此我國成人

的維生素 B6 的上限攝取量值訂為 80 mg/d。其餘各年齡

層的維生素 B6 的上限攝取量值則與美國的標準相同。各

年齡層的上限攝取量值分列為：0–12 個月嬰兒：不訂定

上限攝取量值，其維生素 B6 由母乳、配方奶及食物提

供；1–3 歲兒童：30 mg/d；4–6 歲及 7–9 歲兒童：40 

mg/d；10–12 歲及 13–15 歲：60 mg/d；16–18 歲：80 

mg/d；19–30 歲：80 mg/d；懷孕期：80 mg/d；哺乳期：

80 mg/d。 

臺灣 2010 維生素 B6 每日攝取參考量 

年  齡 AI (mg/day) UL (mg/day) 
0–6 月 0.3  

7–12 月 0.3  
 RDA 

男        女 
 

1–3 歲 0.5 30 
4–6 歲 0.6 40 
7–9 歲 0.8 40 

10–12 歲    1.3 1.3 60 
13–15 歲 1.4         1.3 60 
16–18 歲 1.5          1.3 80 
19–30 歲 1.5          1.5 80 
31–50 歲 1.5          1.5 80 
51–70 歲 1.6          1.6 80 

71 歲– 1.6          1.6 80 
懷孕期 1.9 80 
哺乳期 1.9 80 
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