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摘  要 

 

1999-2000 年進行之「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」分析台灣地區

65歲以上居家老人，男性 1205人，女性 1154人之血清磷與藍銅蛋白濃度，以了解我國

老人之磷與銅營養狀況。老人血清磷之平均濃度為男性 3.28 ± 0.04 mg/dL，女性 3.72 ± 

0.04 mg/dL，以女性顯著高於男性。血清磷濃度≦2.5 mg/dL之盛行率為男性 7.8 %，女

性 1.0 %。血清磷濃度>4.5 mg/dL之盛行率為男性 0.8 %，女性 4.8 %。依地區分層時，

男性血清磷濃度≦2.5 mg/dL之盛行率超過 10 %之地區有東部、中部第二層、南部第一

層﹔女性血清磷濃度>4.5 mg/dL之盛行率超過 10 %之地區有山地與北部第二層。血清

藍銅白濃度平均值為男性 28.4 ± 0.6 mg/dL，女性 31.5 ± 0.5 mg/dL，以女性顯著高於男

性。藍銅蛋白濃度< 20 mg/dL之盛行率為男性 4.7 %，女性 1.1 %。老人之磷與銅營養狀

況沒有嚴重的缺乏或過量問題。老人之貧血問題與銅營養狀況應無關聯，血清磷偏低或

偏高的原因，以及其對腎臟與骨骼健康之影響值得深入探討。本次調查首度獲得代表全

國老人之血清磷與藍銅蛋白濃度，可供作為此兩項指標之參考值。 

 

前  言 

 

磷是人體必需的營養素，成人體內磷總量大約佔體重的 0.65-1.1 %，其中骨骼牙齒

以外的組織約佔 15 %，血液和細胞外液合計約有 1 %。血漿中磷的濃度約為 14 mg/dL，

其中臨床檢驗可分析的無機態磷約為 4 mg/dL，以磷酸根離子的形式參與磷的代謝利

用。血磷偏低時細胞缺乏代謝所需之磷，足以導致肌肉與骨骼病變，血磷過高時會引發

高副甲狀腺素血症，異位性組織鈣化與骨骼病變
﹙1﹚。血磷偏低可能導因於服用大量制酸

劑、酗酒、糖尿病控制不良、呼吸性鹼中毒、副甲狀腺素分泌異常或疾病導致腎臟排泄

增加等
﹙2﹚。血磷偏高可能導因於小腸吸收過量、酸中毒、腎臟功能降低等

﹙2﹚。從食物吸

收與骨骼分解釋出之磷，或是尿液排泄與骨骼礦質化利用之磷，均直接影響細胞外液與

血漿之磷濃度。由於血磷濃度影響細胞功能，最新版美國膳食營養素參考攝取量﹙Dietary 

Reference Intakes﹚採用維持血清磷濃度所需的磷攝取量作為成人的磷建議量

﹙Recommended Dietary Allowance﹚
﹙1﹚。美國 NHAES III資料顯示，居家健康成人腎臟

功能輕微降低者有血磷升高的現象
﹙3﹚。各類食物都含有磷，吸收率為 60-70 %，飲食攝

取通常不虞匱乏，因此健康國人很少檢測血磷。然而老年時可能食量減少，有骨質疏鬆

症的危險，加上腎臟功能有隨著年齡增長而降低的趨勢，血磷濃度異常的危險性升高。 



王瑞蓮、藍武祥、柯國楨等 
 

 

210

210

銅也是人體必需的營養素，藍銅蛋白是血漿中主要的含銅成分，同時具有亞鐵氧化

酵素﹙ferroxidase﹚之活性，負責細胞的鐵移出反應。當肝臟儲存之鐵釋入血漿之時，

有賴藍銅蛋白之氧化作用形成 Fe
3+，以與轉鐵蛋白結合而運送。人類遺傳性藍銅蛋白缺

乏患者有輕微之貧血症狀，血漿鐵濃度降低，但是鐵蛋白濃度增高，肝臟與脾臟鐵濃度

也顯著增高(4)。「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」中觀察到老人貧血率高達

20%，但是血清鐵蛋白濃度< 12 ug/L之比例不超過 2.6 %
 (5)，無法充分解釋貧血之因。

藍銅蛋白參與肝鐵之釋出反應，銅缺乏時，藍銅蛋白濃度降低，並有小球性貧血症狀，

因此有必要了解老人之銅營養狀況。 

由於國人至今並無老年國人血磷與銅營養指標之參考值，因此利用國民營養健康狀

況變遷調查所收集之具有全國代表性的老人樣本，分析血清磷與藍銅蛋白之濃度，以了

解其營養狀況，評估其健康意義，並作為研究和臨床檢驗之參考。 

 

對象與方法 

 

「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000」之目標人群為台灣地區，具有中華

民國國籍，未居住於機構內的 65歲及 65歲以上的老年居民。採用分層隨機集束取樣法
(6)，將台灣地區依特殊氏族、地理位置分出客家、山地、東部、澎湖四層，另外又分北

中南三區，各區以人口密度分為三層，總共有 13層。各層中以 PPS法取出 3 個鄉鎮，

共得 39 鄉鎮。每個中選鄉鎮中，以 PPS 法抽出 2 個村里，全國共有 78 村里。每一村

里調查 26位老人，每一鄉鎮共 52人，全國共 2028人，男女各半，由體檢團隊到各村

里進行巡迴體檢與採血，其中一管為不含抗凝劑全血，經凝血後，離心分離而得血清，

分裝後冷凍存放以供後續分析。 

 

血液分析項目與方法 

臨床生化檢驗由阮綜合醫院醫學檢驗科負責執行，所需血清樣本以乾冰儲存經由專

人送達，分析前以-70℃冷凍存放。血清 Ceruloplasmin 濃度採用免疫濁度分析法

（immunochemical nephelometry），選用市售檢驗試劑，配合臨床檢驗自動分析儀 Behring 

Nephelometers II 執行定量。檢測方法以抗體血清（antiserum）與檢體中 ceruloplasmin

結合，形成抗原-抗體複合物（antigen - antibody complexes），於波長 840 nm測定吸光值

後，對照標準溶液之校正曲線而定量。 

血清磷濃度採用臨床化學分析法，選用市售檢驗試劑，以自動分析儀 Olympus 

AU600執行定量，配合紫外光比色法（Photometric UV）執行分析定量。定量原理乃利

用無機磷酸根與鉬酸胺(ammonium heptamolybdate)在強酸環境下生成錯化合物，在近紫

外光波長測量吸光值，此值與無機磷酸根濃度成正比，線性範圍是 1 - 20 mg/dl (0.32 - 6.4 

mmol/l)，對照標準溶液，而計算無機磷濃度。 

樣品中有 5 %重複樣品，本次研究重複樣本之分析變異係數血清 Ceruloplasmin 為

7.4 %、血清磷為 3.3 %，顯示樣本分析效果良好。 

 

診斷標準 

本研究血清 Ceruloplasmin之診斷標準暫時以 <20 mg/dL為偏低值。血清磷之診斷
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以 ≦2.6 mg/dL（0.80 mmol/l）為血磷偏低之標準，以>4.5 mg/dL為血磷偏高之標準。 

 

統計分析 

本研究各項指標依年齡、性別分層而統計分析，數值以加權之平均值±標準誤﹙SE﹚

表示之，資料均經過加權，使資料具有全國代表性。性別、年齡與地區之間各項指標之

平均值與缺乏率差異，以及各指標隨年齡變化之趨勢均以 SUDAAN 8.0, SAS-callable 

Window統計軟體進行分析 SUDAAN 軟體分析(7)。統計檢定之顯著水準設在 p<0.05。 

 

結  果 

 

一、依年齡分層之結果 

血清磷濃度列於表一，平均值為男性 3.28 mg/dL，女性 3.72 mg/dL，不因年齡而有

明顯的變化，但是兩性之間的差異顯著，各年齡層均以女性顯著高於男性。兩性之百分

位分佈圖顯示女性血清磷濃度比男性高約 0.4 mg/dL﹙圖一﹚。 

血清藍銅蛋白濃度列於表一，平均值為男性 28.4 mg/dL，女性為 31.5 mg/dL，不因

年齡而有明顯的變化，除了 75-79歲之外，各年齡層的兩性之間有顯著的差異，以女性

高於男性。兩性之百分位分佈圖顯示女性血清藍銅蛋白濃度比男性高約 3 mg/dL﹙圖二﹚。 

各年齡層之血清磷偏低與偏高之比例列於表二。老人血清磷濃度≦2.5 mg/dL 的比

例為男性 7.8 %，女性 1.0 %，各年齡層男性偏低的比例均高於女性。血清磷>4.5 mg/dL

之比例為男性 0.8 %，女性 4.8 %，各年齡層女性偏高的比例均高於男性。老人血清藍銅

蛋白低於 20 mg/dL的比例為男性 4.7 %，女性 1.1 %，各年齡層之偏低率均以男性高於

女性﹙表二﹚。 
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表一、台灣地區老人營養健康狀況調查中各年齡層之血清磷與藍銅蛋白濃度 

 

性別 

 

年齡 

 

人數 

血清磷濃度 

(mg/dL) 
血清銅蛋白濃度 

(mg/dL) 

All 1205 3.28±0.04
a
 28.4±0.6

a
 

Range 1.6-30.8 11-304 

65-69
3
 450 3.24±0.04

a
 27.4±0.6

a
 

70-74 418 3.25±0.03
a
 28.2±0.6

a
 

75-79 220 3.40±0.15
a
 30.1±1.9 

80+ 117 3.30±0.06
a
 28.7±0.7

a
 

 

男 

 

 

性 

P for age trend
2
 0.1226 0.0780 

All 1154 3.72±0.04 31.5±0.5 

Range 1.5-33.9 14-203 

65-69 471 3.77±0.07 31.5±0.9 

70-74 352 3.68±0.03 31.6±0.6 

75-79 211 3.73±0.04 31.4±0.6 

80+ 120 3.65±0.06 31.1±0.7 

 

女 

 

 

性 

P for age trend
2
 0.8600 0.6525 

Mean and SE are estimated with SUDAAN. No significant difference (p<0.05) when 

compared to the group of age 65-69, P trend analyzed with age group. 
a
 Indicated significant difference between gender. 
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圖一、台灣地區老人營養健康狀況調查中兩性血清磷濃度百分位分佈狀

況。低血磷之標準是≦2.5 mg/dL，高血磷之標準是≧4.5 mg/dL。 
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圖二、台灣地區老人營養健康狀況調查中兩性血清藍銅蛋白濃度百分位分

佈狀況 
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表二、台灣地區老人營養健康狀況調查中兩性各年齡層血中磷與藍銅蛋白偏低或偏高之盛行率 

Pi ≦2.5 mg/dL Pi >4.5 mg/dL Cp <20 mg/dL 

年齡 人數 

(%) 

男性 1205 7.8 0.8 4.7 

女性 1154 1.0 4.8 1.1 

男性 

65-69 

 

450 

 

8.1 

 

0.9 

 

6.1 

70-74 418 7.9 0.5 3.1 

75-79 220 8.3 1.5 3.5 

80 + 117 6.0 0.6 6.3 

女性 

65-69 

 

471 

 

0.8 

 

5.5 

 

1.4 

70-74 352 1.5 4.2 0.7 

75-79 211 0.1 4.7 0.7 

80+ 120 1.5 4.6 1.3 

Analyzed with SUDAAN. No significant difference (p<0.05) when compared to the group of 

age 65-69. 

 

二、依地區分層之結果 

各地區分層之血清磷與藍銅蛋白濃度列於表三。女性血清磷濃度，客家、山地、北

部第三層、中部第一、二、三層都有明顯高於北部第一層的現象，男性則無此現象。 

各地區分層之血清磷偏低與偏高之比例列於表四。男性血清磷≦2.5 mg/dL之比例，

除了南部第二層之外，其他地區均超過 5 %，其中超過 10%的地區有東部、中部第二層

與南部第一層﹔反之，血清磷>4.5 mg/dL之比例以北部第三層 2.3 %最高，其他地區均

少於 2 %。 

女性血清磷≦2.5 mg/dL之比例以東部 5.1 %最高，其次是山地和中部第三層各約 3 

%，其他地區均少於 2 %﹔血清磷>4.5 mg/dL之比例超過 10 %有山地和北部第二層，在

5-10 %的地區是南部第二層、中部第三層與南部第三層，其他地區均少於 5 %。 

血清藍銅蛋白偏低比例，男性超過 5 %的地區以北部第三層 8.6 %最高之外，還有

北部第一、二層與澎湖；女性以北部第三層和中部第一層均超過 3 %，北部第二層和澎

湖接近 3 %，其他地區則很少。 
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表三、台灣地區老人營養健康狀況調查中兩性各地區分層之血清磷、藍銅蛋白濃度 

性別 地區分層 取樣人數 血清磷濃度 

(mg / dL) 

血清藍銅蛋白 

濃度 

(mg / dL) 

 客家 97 3.25±0.07 27.1±0.8 

 山地 76 3.30±0.12 30.2±1.5 

 東部 100 3.19±0.07 27.9±0.6 

男 澎湖 76 3.20±0.04 29.7±1.5 

 北部第一層 78 3.22±0.06 28.1±1.8 

 北部第二層 98 3.32±0.17 30.7±3.5 

 北部第三層 94 3.25±0.12 26.8±1.7 

性 中部第一層 85 3.27±0.04 25.9±1.5 

 中部第二層 109 3.48±0.32 27.6±1.8 

 中部第三層 108 3.29±0.05 28.8±1.1 

 南部第一層 88 3.11±0.04 29.6±2.4 

 南部第二層 94 3.42±0.08 29.3±1.7 

 南部第三層 102 3.28±0.05 28.7±0.1 

 客家 77 3.69±0.02* 30.5±0.9 

 山地 85 3.83±0.11* 33.7±2.0 

 東部 98 3.53±0.05 29.7±0.3 

女 澎湖 66 3.42±0.09 31.6±2.2 

 北部第一層 70 3.55±0.04 31.8±1.8 

 北部第二層 94 3.86±0.17 34.0±2.8 

 北部第三層 80 3.68±0.05* 29.8±2.1 

性 中部第一層 76 3.71±0.05* 29.2±0.6 

 中部第二層 100 3.73±0.02* 30.5±1.1 

 中部第三層 121 3.70±0.04* 30.7±0.8 

 南部第一層 76 4.05±0.44 31.7±1.0 

 南部第二層 95 3.80±0.12 33.1±1.9 

 南部第三層 116 3.69±0.06 31.9±0.3 

Mean and SE estimated with SUDAAN. 

* Indicated significant difference（P<0.05）when compared to the group of ’Northern I’.  
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表四、台灣地區老人營養健康狀況調查中兩性各地區分層之血中磷與藍銅蛋白偏低或偏 

高之盛行率 

Pi ≦2.5 mg/dL Pi >4.5 mg/dL Cp <20 mg/dL  

性別 

 

地區分層 (%) 

 客家 6.8 0 5.0 

 山地 8.7 1.1 2.5 

 東部 10.8 1.7 1.0 

男 澎湖 8.0 0 5.5 

 北部第一層 8.5 0 6.1 

 北部第二層 9.6 1.9 6.2 

 北部第三層 8.2 2.3 8.6 

 中部第一層 7.8 1.0 3.7 

 中部第二層 10.1 1.9 4.1 

性 中部第三層 5.3 0 4.9 

 南部第一層 11.5 1.1 3.2 

 南部第二層 4.1 1.2 4.4 

 南部第三層 5.6 0 1.8 

 客家 0 1.1 0 

 山地 3.3 13.3 1.1 

 東部 5.1 2.0 0 

女 澎湖 1.0 1.4 2.7 

 北部第一層 1.1 3.7 0 

 北部第二層 0 12.4 2.9 

 北部第三層 1.8 0.9 3.6 

 中部第一層 1.1 4.2 3.2 

 中部第二層 0 2.1 0 

性 中部第三層 3.1 5.8 1.4 

 南部第一層 0 2.3 0 

 南部第二層 1.3 8.4 0 

 南部第三層 1.0 5.4 0.7 

Analyzed with SUDAAN, subjects with missing data are not included in the statistical analysis. 
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討  論 

 

 已知血磷濃度有晝夜節律性﹙circadian rhythm﹚，一日之中以上午 11點的濃度最低

﹙3.3±0.3 mg/dL﹚，午後逐漸上升，於 4 點前後達到一持平水準，然後繼續上升，於午

夜達到尖峰濃度﹙4.6±0.2 mg/dL﹚，大致以午餐到傍晚為第一段高峰，晚餐後到午夜為

第二段高峰，24小時之平均濃度約為 4.0 mg/dL
﹙8, 9﹚。此等變化受飲食磷攝取量之影響，

限制磷攝取量時，第一段高峰消失，增加磷攝取量時第一段高峰明顯增高，超過第二段

高峰。不過隔夜禁食的血磷濃度不因攝取量之短期波動而有明顯的差異，大約是 3.6 

mg/dL，但限制磷攝取量 10天時就有明顯低落的現象。因此禁食血磷濃度接近一日之平

均濃度，可反映較長期的攝取狀況以及體內的代謝平衡，餐後的血磷濃度則與當時的飲

食攝取量有關。本研究收集之血樣以隔夜禁食之血樣為主，故可反映老人較長期之磷營

養與代謝。 

 血磷濃度隨年齡增長而降低，以嬰幼兒時期最高，成年時最低，於 50 歲之前兩性

的表現相同，女性血磷濃度於停經後有上升的趨勢
﹙10﹚。血磷濃度的範圍，3個月大嬰兒

約 4.8-7.4 mg/dL，平均為 6.2 mg/dL；1-2歲時約 4.5-5.8 mg/dL，平均為 5.0 mg/dL；6-12

歲兒童約 3.6-5.8 mg/dL，平均為 4.4 mg/dL；成年時降低到 2.5-4.5 mg/dL，平均為 3.5 

mg/dL；男性 70歲時為 2.2-4.0 mg/dL，平均約為 3.0 mg/dL；女性 70歲時為 2.9-4.8 mg/dL，

平均約為 3.7 mg/dL
﹙10﹚。本次 65 歲以上老人血清磷濃度分析結果，男性平均濃度 3.28 

mg/dL，女性 3.72 mg/dL，與國外之報告相符。臨床上有磷缺乏症狀的血磷濃度是<0.9 

mg/dL，腎功能衰竭併發高磷血症之血磷濃度為>6.2 mg/dL。我國老人血清磷之範圍是

1.5 – 33.9 mg/dL，≦ 2.5 mg/dL之比例有 1.0-7.8 %，>4.5 mg/dL之比例有 0.8-4.8 %，第

一與第 99百分位值分別是男性為 2.1與 4.6 mg/dL，女性為 2.5與 5.0 mg/dL﹔因此老人

並無嚴重之磷缺乏症或高磷血症，只有輕微的偏高或偏低現象。 

老年女性血清磷較男性為高並不是磷攝取量之影響，因為根據膳食調查的結果，老

人每日磷攝取量之平均值男性有 1043 mg，高於女性的 898 mg 
(11)。雌激素是影響磷恆

定的重要因素之一，因為自然或人為停經之婦女其血磷濃度高於未停經婦女
﹙12-15﹚，若

給予雌激素治療可使血鈣與血磷濃度降低
﹙13-15﹚。卵巢摘除而缺乏雌激素之婦女也有血

鈣和血磷顯著升高，以及副甲狀腺素顯著降低的現象，接受雌激素補充後都可以恢復正

常
﹙16﹚。已知缺乏雌激素會使骨質分解速率增快，血鈣濃度上升而抑制副甲狀腺素的分

泌，從而減少磷的排泄；補充雌激素有降低血鈣的效應，進而刺激副甲狀腺素分泌而促

進磷的排泄
﹙16﹚。 

女性由於停經後血磷濃度較高，老年時高磷血症的風險也隨之升高，以>4.5 mg/dL

為標準，血磷偏高的盛行率有 4.8 %，是男性的 6 倍。根據美國 NHANES III的結果，

慢性腎功能衰竭可能是導致血磷上升的原因之一。以肌酸廓清率評估腎臟功能，正常標

準是>80 ml/min，當廓清率為 50-60 ml/min時，血漿磷濃度雖然仍在正常範圍，但是升

高的趨勢已經具有統計顯著性；當廓清率降低為 40-30 ml/min、30-20 ml/min、≦20 ml/min

時，高磷血症的盛行率分別有 3 %、7 %、30 %
﹙3﹚。根據健保局透析院所評估資料

﹙17﹚，

台灣末期腎臟疾病發生率與盛行率持續升高，接受長期透析治療的盛行率，民國 85 年

為每百萬人口 804人，88年升高為 1241人。患者的平均年齡為 57.8±14.8歲，分年齡層

之發生率以 70-79 歲之每百萬人口 1313 人最高，60-69 歲為 1026 人次之，顯示老年人
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是腎臟功能退化之高危險群。患者中兩性之比例，民國 85年為男性 48.4 %，女性為 51.6 

%，88年為男性 47.3 %，女性為 52.7 %﹔腎臟透析患者與血磷偏高盛行率都有女性比例

較高之現象，值得注意。長期透析病患之原發病因以慢性腎絲球腎炎佔 47.2 %最多，糖

尿病患則高達 24.8 %，兩者合計超過 70 %。我國老人血磷偏高的原因有待分析，是否

有助於預測腎臟功能變化，糖尿病與高血壓等相關疾病的控制狀況等，均值得探究。 

血磷濃度影響副甲狀腺之功能。已知腎功能衰竭患者有高磷血症，會併發次發性副

甲狀腺功能亢進﹙secondary hyperthyroidism﹚，導致腎性骨病變，軟組織鈣化，血管鈣

化 (calciphylaxis)等，限制磷之攝取可以降低血磷與副甲狀腺素之分泌
﹙18﹚。動物實驗以

正常或限制腎功能之大鼠模式，均證實高磷之攝取會增加副甲狀腺素 mRNA之表現量，

並且刺激副甲狀腺細胞之增生﹔低磷攝取則減少其表現
﹙19-21﹚。高磷對副甲狀腺的影響

機制，早期認為是經由降低血中鈣離子濃度而促進其分泌作用，近年的實驗則證實磷有

直接的作用
﹙22-25﹚。組織培養之牛副甲狀腺受高磷之刺激會增加甲狀腺素的分泌

﹙23-24﹚，

以注射方式使狗發生急性血磷升高，在沒有改變血鈣濃度之時，會增加副甲狀腺素的分

泌
﹙25﹚。近年來適量副甲狀腺素有促進骨骼增生的作用，可作為骨質疏鬆症的治療藥物

﹙26-27﹚。副甲狀腺素影響骨骼代謝與健康，慢性之血磷偏低或血磷偏高對副甲狀腺功能

之影響必須進一步探討，國人血磷偏高或偏低之健康效應也值得深思。 

血清藍銅蛋白濃度可受飲食銅攝取量之影響
﹙28﹚。長期低銅飲食﹙每天 0.38 mg﹚可

使血清銅與藍銅蛋白濃度顯著降低
﹙29﹚。性別對血清銅與藍銅蛋白濃度也有明顯的影響，

以女性高於男性。成人血清銅平均濃度為男性 107 mg/dL，女性 129 mg/dL，服用口服

避孕藥者可高達 188 mg/dL
﹙30﹚。成人血清藍銅蛋白平均濃度以免疫法分析之值為 36.7 

mg/dL
﹙31﹚，男性為 30.2 mg/dL

﹙29﹚，69-85歲老人為 33 mg/dL
﹙32-33﹚，20-29歲女性為 33 

mg/dL，50-59歲女性為 37 mg/dL，年齡沒有顯著的影響，女性之值一般高於男性
﹙34﹚。 

本次調查老人兩性之血清藍銅蛋白平均濃度為男性 28.4 mg/dL，女性 31.5 mg/dL，整體

分布可見女性高於男性，完全與文獻相符。老人藍銅蛋白偏低之比例為男性 4.7 %，女

性 1.1 %，缺乏盛行率不高，遠少於貧血率之 18-20%，可見老人貧血應該不受銅營養狀

況之影響。 

 本次調查首度獲得代表全國老人之血清磷與藍銅蛋白濃度，可知老人磷與銅的營養

狀況普遍充足，沒有嚴重的缺乏問題，因此可供作兩項指標之參考值。兩項指標均受性

別之影響，以女性高於男性，在營養評估時應列入考量。少數偏低或偏高現象與地區性

差異之原因以及其在健康上之意義值得深入探討，以提升營養保健效益，維護國民健康。 
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