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氟氟氟氟 

王果行 

前言前言前言前言 

   氟的主要功能在於維持牙齒及骨骼的健康。許多流行

病學的研究指出飲水氟的含量與齲齒發生呈現負相關，

因此不少地區有在自來水中加氟的政策實施。但近年來

由各地陸續報導氟過量所造成氟斑症的案例，因此更準

確的估計氟的攝食量變成很重要的事情。雖有一些研究

推估漱口水、牙膏中可能被攝入的氟量，但直到 2005 年

美國推出食物中氟含量的資料庫，才開始比較精確的計

算飲食中氟的含量。由於食物中氟的含量於生長環境的

土壤、水源或飼料中氟含量有密切的關係，因此若想了

解國人氟攝食狀況或營養狀況，建立本土食物氟資料庫

成為當務之急。 

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 

氟是帶負電最強的鹵族元素，廣泛的存在於自然界

中，與氫結合成氟氫酸(HF)。許多氟之生理作用包括吸

收、分佈、及排泄皆與氟氫酸的擴散有關(1)，氟與鈣有

強的親和力，因此氟與鈣化組織 (calcified tissue) 有關。 

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 

牙齒發育各個時期氟皆能抑制齲齒的發生與發展，

及刺激新骨的形成，因此氟被應用於實驗用藥來治療骨

質疏鬆症(2)。牙齒表面琺瑯質結晶擷取攝入的氟，形成 
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fluoroapatite，其較骨骼中的 hydroxyapatite 更不易被酸

溶解(3,4)。不論是攝食、唾液中或牙斑上的氟可降低由牙

斑細菌產生的酸及增加琺瑯質礦化的速率(5)。 

氟的主要生理功能是有抑制齲齒之效果。因為氟會

影響齒斑上細菌之代謝─包括抑制數種酵素，因而限制

葡萄糖之獲取而降低酸的產生及分泌(5)。同時，氟會降

低琺瑯質之酸溶解度;促進琺瑯質損傷 (lesion) 處之礦

化；增加齒斑上礦物質的堆積，供應礦物質離子之來源 

(Ca、P、F)；促進氟化 hydroxyapatite 沈澱，而降低礦

物質移出琺瑯質之速率(6,7)，因此牙齒有必要經常接觸

氟。  

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 

人體對氟的生物利用率很高，水中 NaF 幾乎完全吸

收。牙膏中的 NaF 或 MFP (單氟磷酸鹽) 的氟吸收率

約 100 %(8)。但會受同時食用的食物之影響，尤其含高

鈣或含高量二價、三價離子者，會與氟形成不溶化合物，

使得氟的吸收率可能降低 10–25 %(9, 10)。攝入的氟於 30 

分鐘內可由腸道吸收 50 %，腸道對氟的吸收可高於 80 

%。 

體液及組織中氟的濃度與長期攝食量呈正相關，但

並無衡定性調節(11)。體內 99 % 氟存在於鈣化組織內，

與骨骼有很強但可逆的結合。骨骼中的氟代謝池分為

二：(1) 可迅速交換–骨結晶之水層 (hydration sheets)，

可與周圍組織交換。(2) 緩慢交換–由骨再建過程 (bone 

remodeling) 有關之骨蝕而來(11)。  

體內氟皆由腎臟排出，氟在腎絲球幾乎無限制的過
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濾至腎小管，腎小管的再吸收程度，與腎小管中液體的

酸鹼值呈負相關。腎臟對氟的廓清率  (clearance) 為 

30–40 mL/min(12-14)。由血液中將氟移出的速率約為 75 

mL/min。成年人將 50 % 吸收入體內的氟保留於鈣化組

織，剩餘 50 % 由尿液排出。60 位 墨西哥 Iztapa 區

學齡前兒童之平均  24 小時尿液排出氟量約為  360 

µg(15)。兒童則保留 80 % 吸收入體內的氟(16,17)。有關老

年人對氟的保留情形之資料缺乏。  

氟需要量評估與營養缺乏症氟需要量評估與營養缺乏症氟需要量評估與營養缺乏症氟需要量評估與營養缺乏症 

一一一一、、、、 評估氟之需要量評估氟之需要量評估氟之需要量評估氟之需要量 

估計氟之需要量的指標有評估齲齒罹患率(18-21)，骨

骼礦物質含量(22-26)及氟的平衡研究(27)。早期所作氟的平

衡實驗指出，每日攝入氟由食物 1 mg，水 1.4 mg，合

計 2.4 mg，其中 80–90 % 被吸收。氟的排出由尿液 1.6 

mg，糞便 0.l5 mg，流汗 0.65 mg，總排出量 2.38 mg。

因此，體內保留氟量為 0.02 mg。體內氟的總量為 2600 

mg，儲存於骨骼中(27)。 

一般健康人可能會出現氟的負平衡。若長期氟攝食

不足，血中氟濃度低，氟可能由鈣化組織中游離出來。

但是沒有足夠的證據顯示負氟平衡對琺瑯質、唾液、或

齒斑中氟濃度或齲齒的發生有影響。因此，目前以平衡

實驗之數據無法保證能估計AI。 

二二二二、、、、 氟缺乏症氟缺乏症氟缺乏症氟缺乏症 

大部分之研究顯示：飲水中氟含量適當 (0.7–1.2 

mg/L) 區域的齲齒罹患率較飲水氟含量低之區域為低。
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且在任何年齡層氟缺乏皆會增加齲齒罹患率。另外，美

國七個地理區居民的齲齒罹患率與水中氟量呈反比關係
(28)。 

氟參考攝取量氟參考攝取量氟參考攝取量氟參考攝取量 

    因為沒有足夠依據可訂定 EAR，因此，AI 的基礎

是以能顯現降低齲齒發生最大程度且不會造成不需要的

副作用之估計攝食量。最近的研究檢討以單位體重為基

準計算氟 AI 量之爭議(29)。第六版訂定台灣氟的建議量

時參考美國的方式以每公斤體重 0.05 mg 氟為基準，本

次修訂依照最新各年齡層體位數據估算結果與第六版氟

AI 很接近 (表一)。美國、澳洲與紐西蘭(30)、中國大陸

與本國之氟 DRI 如表二。 

表一、台灣氟之 AI 及 UL (2010) 

B.W.(kg) 
年齡 mg-1kg-1day-1 

男 女 
AI 

(mg-1day-1) 
UL 

(mg-1day-1) 

0–6 月  6 6 0.1 0.7 
7–12 月 0.05 9 8 0.4 0.9 
1–3 歲 0.05 13 13 0.7 1.3 
4–6 歲 0.05 20 19 1 2 
7–9 歲 0.05 28 27 1.5 3 

10–12 歲 0.05 38 39 2 10 
13–15 歲 0.05 55 49 3 10 
16–18 歲 0.05 62 51 3 10 
19–30 歲 0.05 64 52 3 10 
31–50 歲 0.05 64 54 3 10 
51–70 歲 0.05 60 52 3 10 

71 歲– 0.05 58 50 3 10 
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表二、各國氟之建議量 (mg) 比較 

*因考慮高土壤氟及高水氟區域廣泛，故 DRI 較低 (23)。 

國人氟營養狀態與慢性疾病風險相關性國人氟營養狀態與慢性疾病風險相關性國人氟營養狀態與慢性疾病風險相關性國人氟營養狀態與慢性疾病風險相關性 

一一一一、、、、攝取量攝取量攝取量攝取量 

Pang 等人(31)針對 225 名美國北卡州 2–10 歲兒

童的研究指出，受試者每人每天攝取 970–1240 mL 液

體，其中一半以上來自碳酸飲料、果汁、茶及其他飲料。

這些飲料中氟含量由非常微量至 6.7 mg/L。因此，若用

當地水中氟含量來估計氟的攝食量，可能會有偏差。  

母乳中氟含量 0.007–0.011 mg/L(10, 32)，若以嬰兒每

天 攝食  780 mL 母 乳 (33) ，則 每日由 母乳 中可獲 得 

0.005–0.009 mg 的氟。若就嬰兒配方奶而言，易開罐式

氟含量美國為 0.1–0.2 mg/L(34,35)或加拿大為 0.15–0.3 

年齡 美國 AI(28) 澳洲與紐西蘭(30) *中國 AI(27) 台灣 AI 
0–6 月 0.01 0.01 0.1 0.1 

7–12 月 0.5 0.5 0.4 0.4 

1 歲– 0.7 0.7 0.6 0.7 
4 歲– 0.8 1 
7 歲– 

1 1 

9 歲– 
1.5 

10 歲– 
1.0 

11 歲– 
2 

13 歲– 

2 2 
1.2 

14 歲– 1.4 
18 歲– 

3 3 

19 歲– 男：4 女：3 男：4 女：3 
30 歲– 3 3 

1.5 
3 

懷孕期 3 3 1.5 3 
哺乳期 3 3 1.5 3 
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mg/L(28)，若以每日攝食 860 mL 奶水來計算(36)，每日攝

取 0.09–0.17 mg 的氟，約相當於母乳餵哺嬰兒氟攝食

量的 10–30 倍。某些嬰兒奶粉或濃縮嬰兒配方若以含氟 

1 ppm 的水沖泡，氟攝食量可能超過 UL，而 6–12 個

月的嬰兒攝食嬰兒配方以 < 0.4 ppm 水沖泡的嬰兒配

方可能無法達到美國醫藥學院 (Institute of Medicine) 

建議氟足夠攝食量(37)。  

另外，美國 DRIs 制定委員會整理 10 個美加地區

研究結果顯示，水中氟含量為 1.0 mg/L 時，每日氟攝

食量為 1.4–3.4 mg(28)。若水中氟含量 < 0.3 mg/L 時，

每日氟攝食量為 0.3–1.0 mg。若以單位體重為基準，成

年人每日氟攝食量較兒童低(28)。  

由口攝入的氟主要有三個來源，包括食物飲水、氟

的補充劑及潔牙護牙產品。 

(一) 食物及飲水中攝食氟量  

台灣地區自來水中氟含量如表三。由於自來水中含

氟量之標準是以水中汙染物的觀點為基準，而非營養素

的觀點，因此若超過標準 (氟 > 0.8 mg/L) 代表水質受

到汙染，反而不合規定。  

美國於  2005 年建立了全國氟資料庫  (National 

Fluoride Database)，針對特定之飲料及食物測定其含氟

量(38)，包括 427 項、23 大類食物，可提供應用於估計

氟攝食量及評估攝食與健康問題之相關性。其中指出水

及水為基質的飲料為主要飲食氟的來源，約佔總氟攝食

量的 75 %，而 2000 年時美國 66 % 人口由含氟的公

共給水系統獲得飲水，由此資料庫的數據顯示 427 項食
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表三、台灣各地區自來水中氟含量* 

區域& 自來水中氟含量 (mg/L) 
標準 0.8     
1. 基隆 0.05 

(新山) 
0.04 

(貢寮) 
   

2. 台北縣 0.08     
3. 台北市 0.07     
4. 桃園 ND 

(平鎮) 
ND 

(大南) 
ND 

(石門) 
0.03 

(龍潭) 
 

5. 新竹 <1 
(竹一) 

0.01 
(竹二) 

2 
(寶山) 

<1 
(南雅) 

2 
(員崠) 

6. 苗栗 0.09 
(東興) 

0.11 
(明德) 

   

7. 台中 0.12 
(豐原) 

0.14 
(鯉魚潭) 

0.12 
(霧峰) 

  

8. 彰化 0.13 
(彰化三) 

0.21 
(員林二) 

   

9. 南投 0.12 
(集集) 

0.09 
(埔里三) 

   

10. 雲林 0.09 
(埤仔頭) 

0.12 
(林內) 

   

11. 嘉義 0.13 
(蘭潭) 

0.13 
(公園) 

0.13 
(水上) 

  

12. 台南 0.17 
(烏山頭) 

0.17 
(潭頂) 

0.20 
(南化) 

  

13. 高雄縣 0.23 
(甲仙) 

0.17 
(坪頂) 

0.17 
(拷潭) 

  

14. 高雄市 0.19 
(澄清湖) 

0.20 
(鳳山) 

   

15. 屏東 0.20 
(牡丹) 

0.19 
(屏東) 

   

16. 台東 0.10 
(利嘉) 

0.12 
(成功) 

0.13 
(太麻里) 

  

17. 花蓮 0.05 
(砂婆礑) 

0.05 
(鳳林) 

0.09 
(玉里) 

  

18. 宜蘭 0.07 
(深溝) 

0.08 
(廣興) 

0.07 
(蘇澳) 

  

  *資料來源取自各地區自來水公司網頁 2010 年 11 月資料。 
  &(   ) 內表淨水廠名稱。 
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物或飲料有  35 項氟濃度超過  1 ppm，大多是飲料 

(27/35)，特別是茶類，含氟量為 1.15–3.93 ppm，因此若

飲用一杯茶 (240 mL) 約相當於 0.276–0.943 mg 氟，已

達 1/3 (成年女性) –1/4 (成年男性) AI 量。國內食物成分

表中並沒有「氟」這一項，因此最近的全國營養健康變

遷調查研究也無法獲得國人氟攝食量資料，也無從探討

分析國人牙齒、骨骼健康與氟攝食量的關係。 

 (二) 由補充劑攝入之氟  

美國對於氟補充劑之規定為需經由醫師處方，美國

牙醫學會，美國小兒科醫學會及加拿大小兒科醫學會(39)

以飲水中氟含量為基準共同通過下列建議，建議美加地

區兒童每日氟之補充量在低氟地區 (飲水中氟含量 < 

0.3 mg/L) 6–16 歲兒童每日補充量為 1.0 mg/d。  

(三) 由潔牙護牙產品來的氟  

調查顯示由潔牙護牙產品攝入的氟接近或超過由飲

食中攝取的氟(40,41)，最主要來自牙膏，漱口水(42)及氟補

充劑(43,44)。50 % 兒童於 12 個月大前開始刷牙，75 % 

兒童於 18 個月大前開始刷牙。7 歲以下兒童每次刷牙

有 0.8 mg 氟入口，其中 10–100 % 吞進肚子裡。更小

的小孩約每次有 0–3 mg 氟入口(8)。  

依國民健康局 95 年全國性調查顯示台灣 5 歲兒

童蛀牙率高達 73.6 %，學前兒童整體口腔狀況不良，尤

其是低收入戶兒童及山地兒童。國民健康局 2008–2009 

年報中指出，由歷年全國性調查顯示 12 歲兒童齲蝕指

數 (DMFT index) 由 1981 年 3.76 顆，到 1990 年已
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增加為 4.95 顆；若依此趨勢推估，到 2000 年將達 7.0 

顆；因此，衛生署於 1991 年開始推動兒童口腔健康政

策；至 1996 年降為 3.67 顆、2000 年 3.31 顆及 2006 

年 2.58 顆。「口腔健康法」自 2003 年施行。並於 2006 

年實施「國民口腔健康第一期五年計畫」，之前推動含

氟漱口水及現在的窩溝封劑，皆是預期於 2010 年 12 

歲兒童齲蝕指數 (DMFTindex) 降至 2.2 顆(45)。 

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 

兩篇有關氟與骨骼及牙齒健康之研究指出，分析 

1,300 位受試者鈣及氟的攝食，分為控制組 (F: 1 ppm, 

Ca: 754 mg/day)，高氟組 (F: 4 ppm, Ca: 754 mg/day) 及

高鈣組 (F: 1 ppm, Ca: 1001 mg/day)，結果三組間的骨質

密度 (bone density) 無差別，僅高氟組的前臂骨質密度

稍高 (46)。另一以  NHANES 資料比較  1988–1994 及 

1999–2002 的全國調查牙齒健康的研究，以老人落齒為

指標認為，由 1980 年開始美國人齲齒率降低，但發生

牙齒琺瑯質氟過多中毒 (fluorosis) 的盛行率提高(29)。 

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 

一一一一、、、、毒性與症狀毒性與症狀毒性與症狀毒性與症狀 

長期過量的氟主要的負面影響是與琺瑯質與骨骼氟

斑症 (fluorosis) 有關。  

(一) 琺瑯質氟斑症 

主要是在牙齒發育的 pre-eruption 時期，過量的氟

會造成門牙美觀的問題。琺瑯質氟斑症的牙齒的琺瑯質

含高量蛋白質，而形成斑點(47)，影響觀瞻。 
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(二) 骨骼氟斑症  

造成功能性負面影響。骨骼氟斑症的發生與其嚴重

程度與直接接觸的氟的量與時間長短有關，大部分的研

究認為，每日攝食 10 mg 氟 10 年以上才可能出現輕

微的臨床骨骼氟斑症症狀(28)。  

最近的研究指出 1024 位來自三個區域 12–15 歲

墨西哥青少年平均氟斑症發生率為 83.8 %，三個區域水

質氟含量分別為 3.07、1.38 及 1.42 ppm，其氟斑症發

生率分別為 94.7、89.8 及 81.9 %(48)。水源中氟含量控

制越佳者，發生氟斑症的比例越高(49)。另外，水中加氟

與氟斑症發生呈正相關但與齲齒發生率呈負相關(50)。  

二二二二、、、、過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定 

本國的氟攝食上限訂定標準是參考美國之「氟」之 

UL 訂定(28)。各國 UL 之標準如表四。中國的 UL 較

美國為低，主要也因為含高氟的土壤及水源區域分布很

廣，亦發生較多氟過量的案例(23)。 
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表四、各國氟之 UL 比較 
年齡 美國(28) 澳洲&紐西蘭(30) 中國(2) 台灣 

0–6 月 0.7 0.7 0.4 0.7 
7–12 月 0.9 0.9 0.8 0.9 

1 歲– 1.3 1.3 1.2 1.3 
4 歲– 1.6 2.0 
7 歲– 

2.2 2.2 

9 歲– 
2.0 3.0 

11 歲– 2.4 
14 歲– 

10 10 
3.0 

10 

懷孕期 10 10 3.0 10 
哺乳期 10 10 3.0 10 


