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摘 要 

 

本研究之目的是探討老人鎂之營養狀況。研究對象為「台灣地區老人營養健康狀況

調查 1999-2000」中 65 歲以上獨立樣本 1911 人，其中男性 955 人、女性 956 人之 24

小時飲食回憶資料及男性 1127 人、女性 1098 人共 2225 人之血液樣本進行分析。結果

顯示，65歲以上男、女性的鎂攝取量分別約為 250 mg及 216 mg，男性高於女性，約達

「國人膳食營養素參考攝取量」(DRIs) 的 69-70 %。台灣各地區老人飲食鎂的平均攝取

量男性在 202-331 mg，女性在 173-264mg間；不論男女，均以北部第一層攝取量最高(達

DRIs之 84-92 %)，山地最低(達 DRIs之 55-56 %)，各地區的飲食鎂平均攝取量都未達

DRIs 之標準。老人鎂的食物來源以蔬菜類、五穀根莖類、其他蛋白質類及魚水產類四

大類提供最多。以 0.75-0.95 mmol/L為血漿鎂濃度之參考值，老人之血漿鎂的平均濃度

為 0.903-0.906 mmol/L，並隨年齡層增加而上升，以血漿鎂濃度低於 0.7 mmol/L為缺乏

指標，我國老人的血漿鎂缺乏比例為 0.7-0.9 %，缺乏比例在年齡層間差異不大；在地區

分層中，不論男女，以山地地區缺乏比率最高達 10.8 %。素食與補充劑使用與否均未明

顯改變血漿鎂濃度。老年人血漿鎂濃度低於 0.86 mmol/L時，糖尿病之危險率可升高 2-5

倍，表示血漿鎂偏低會增加慢性疾病的危險，因此，瞭解鎂的負平衡之相關因素相當的

重要。雖然在研究中並未發現飲食鎂量與血漿鎂濃度之間有相關性，但是飲食仍是鎂唯

一的來源，因此欲改善血漿鎂偏低現象，仍需提高國人飲食鎂攝取量。 

 

關鍵字：國民營養健康狀況變遷調查、飲食鎂、血漿鎂、糖尿病 

 

前 言 

 

鎂在人體內為含量豐富的陽離子
（1），一般在正常的生理狀況下，不易產生鎂的缺乏，

主要是因鎂的吸收率與攝取量成反比，鎂之攝取量低時(＜24 mg/d)，其吸收率可高達 75 

%，而在高鎂攝取時(600 mg/d)，其吸收率會降低至 25 %
（2）。其吸收率除受膳食中鎂含
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量所影響外，還受膳食中其他組成之影響(2)；如胺基酸(3)、乳糖等會促進鎂的吸收；過多

的磷、草酸、植酸和膳食纖維等則會降低鎂吸收(4-6)。鎂、鈣在腸道中會有競爭性的抑制

作用；但大多數之研究認為鈣對鎂的吸收無影響
（7,8）。但每天鈣攝取量若超過 2600 mg，

則會降低鎂的吸收
（9）。 

人體正常紅血球細胞中鎂約 2.3-3.1 mmol/L，而血清鎂約 0.75 - 0.95 mmol/L (1.8-2.3 

mg/dL)。但是，除非發生很嚴重的缺乏，血清中鎂的濃度並不會下降，而且，紅血球中

鎂的濃度也會維持在同樣的基準下。血鎂能維持衡定之機制迄今未明，可能藉由腸道之

吸收、腎臟之排泄、膜上陽離子的流通及荷爾蒙的調節，來維持恆定
（10）。健康人一般不

會發生鎂缺乏，但是近年來發現越來越多的疾病與鎂耗竭有關。 

流行病學研究顯示，低鎂與慢性病症有明顯的相關性。研究發現飲食之鎂含量與血

壓呈負相關
（11），鎂攝取量低的族群，高血壓盛行率較高

（12），鎂攝取量是與血壓關係最

強的飲食因素
（13），防治高血壓顯著有效的 DASH飲食之鎂含量為 500 mg/d

（14）。另外，

血鎂濃度正常者，其動脈粥狀硬化症之危險性較低，補充鎂可改善血脂濃度
（15），飲用

硬水地區之居民，因為鈣、鎂含量較高，有較低心血管疾病之死亡率
（16）。鎂攝取不足

可能降低葡萄糖耐受力並增加胰島素抗性
（17-21），25 %的糖尿病患者有低血鎂之情形，鎂

的補充可改善非胰島素糖尿病患者之葡萄糖耐量
（18,22）。老年人易發生胰島素抗性，老年

第 2型糖尿病患者接受膳食鎂補充可提升葡萄糖耐受力(20,21)。 

國內有關鎂的相關研究極少，故本研究乃利用「台灣地區老人營養健康狀況調查 

1999-2000」老人之飲食與血液進行分析，來探討國內老人之鎂營養狀況。 

 

研究對象與方法 

研究對象 

1999-2000國民營養健康狀況變遷調查(Nutrition and Health Survey in Taiwan)之

目標老人人群，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。採用分層多段集束不等機率取樣法，將台灣地區依特殊族群、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「抽取率與母體大小成正比」(probabilities 

proportional to size, PPS )的方法，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，全國共抽 78村里(23)。每一村里調查 26位老人，每一鄉

鎮 52人，全國總樣本數共 2028人，男女各半。由聘用之訓練合格訪員到各村里進

行 24小時飲食回憶紀錄及專職體檢人員巡迴各地進行體檢並採血，共完成 24小時

飲食回憶資料及血液樣本分別為 1911人及 2225人。個案隔夜禁食 8個小時後所抽

取的早晨血液採集於含 EDTA 抗凝劑管中，經當場離心分離而得血漿，將血漿樣

本分裝並立即冷凍於液態氮桶中，於當日內送達中研院後，冷凍於-70℃冷凍櫃以

供後續分析。 

二十四小時飲食回憶資料收集及處理 

詳見「台灣地區老人營養健康狀況調查 1999-2000：以二十四小時飲食回顧法評 

估老人膳食營養狀況」( 24)。 

血液分析與方法 

血液樣本之收集程序和前處理步驟詳述於身體檢查之訓練手冊(25)。 
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血漿鎂濃度採用比色法，以藥品用市售試劑套組配合臨床檢驗自動分析儀(Olympus 

Autoanalyzer) 執行。分析原理利用乃血漿鎂可和 xylidyblue結合成一鹼性之複合物，於

波長 520 nm吸光，經對照鎂標準溶液(Olympus System Calibrator)定量，其此值與血漿

鎂濃度成正比，若檢體中之鎂愈多，則形成之有色複合物亦愈多，可用

Glycoletherdiamine-N,N,N’,N’-tetraacetic acid(GEDTA)遮敝鈣之干擾。分析參考值範圍為

1.9~2.5 mg/dl。血漿鎂之診斷標準以低於 0.7 mmol/L 為血漿鎂偏低，以高於 1.0 mmol/L

為血漿鎂偏高。分析品管以樣品之 5%重複樣品，於每批分析後，經解碼驗證分析變異

程度，以 CV低於 10%以內為可接受結果。 

統計分析 

    各項指標依年齡、地區、性別分層而統計分析，數值以加權之平均值±標準誤

﹙SE﹚表示，使資料具有全國代表性。平均值、異常或缺乏率、性別、年齡與地

區間之差異，以及各指標隨年齡變化之趨勢，以及邏輯回歸模式(Logistic regression 

model)均以 SUDAAN 8.0, SAS-callable Window統計軟體進行分析。統計檢定之顯

著水準設在 p<0.05，低血鎂之影響以邏輯迴歸模式檢定危險對比值(odds ratio)的顯

著性。 

 

結  果 

一、膳食鎂攝取狀況 

   台灣地區 65歲以上者的鎂平均攝取量約 216-250 mg之間，男性高於女性，兩性各年

齡層僅達 DRIs的 68-70 %（表一）。在台灣各地區間老人飲食鎂的平均攝取量男性在

202-331 mg，女性在 173-264 mg之間；不論男女，均以北部第一層攝取量最高(達 DRIs

之 84-92 %)，山地最低(達 DRIs之 55-56 %)，但是各地區的飲食鎂平均攝取量都未達 DRIs

之標準(表二)。台灣地區老人鎂的主要食物來源以蔬菜類、五穀根莖類、其他蛋白質類

及魚水產類等四大類提供最多（圖一）。 以食物細項來分，50 %左右的鎂由米類及其製

品、深綠色蔬菜、乳品類、新鮮水果、麥類及麵粉類製品和黃豆類及其製品為主要來源，

其中男性以米類及其製品類，提供最多(佔 14.5 %)，女性則以深綠色蔬菜類佔第一位，

提供 15.8 %之鎂(表三)。 

 

表一、台灣地區老年人每天鎂攝取狀況 

性 年齡 樣本數 平均值 標準誤 佔 DRIs DRIs 

別 （歲） （人） （mg） （mg） 之百分比 （mg） 

65-70 420 250 7 69.5% 360 

≥71 535 250 19 69.6% 360 男 

≥65 955 250 13 69.5% 360 

65-70 465 220 9 69.7% 315 

≥71 491 213 17 67.7% 315 女 

≥65 956 216 11 68.6% 315 
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表二、台灣地區老年人各地區層每天鎂平均攝取量
＊ 

性 地 樣本數 平均值 標準誤 佔 DRIs DRIs 

別 區 （人） （mg） （mg） 之百分比 （mg）

客家 74 228 44 63.4% 360 

山地 69 202 23 56.1% 360 

東部 73 301 90 83.6% 360 

澎湖 76 215 27 59.6% 360 

北部第一層 72 331 67 92.0% 360 

北部第二層 76 240 16 66.6% 360 

北部第三層 72 254 28 70.6% 360 

中部第一層 71 267 34 74.2% 360 

中部第二層 73 240 24 66.7% 360 

中部第三層 75 207 34 57.5% 360 

南部第一層 74 251 11 69.6% 360 

南部第二層 74 243 9 67.6% 360 

南部第三層 76 209 12 57.9% 360 

男 

全台灣地區 955 250 13 69.5% 360 

客家 73 209 36 66.3% 315 

山地 73 173 8 54.9% 315 

東部 74 253 76 80.5% 315 

澎湖 74 177 27 56.3% 315 

北部第一層 73 264 55 83.9% 315 

北部第二層 71 228 12 72.3% 315 

北部第三層 77 224 37 71.2% 315 

中部第一層 69 221 19 70.2% 315 

中部第二層 71 197 35 62.6% 315 

中部第三層 77 195 22 62.0% 315 

南部第一層 75 187 12 59.5% 315 

南部第二層 75 210 26 66.7% 315 

南部第三層 74 199 22 63.2% 315 

女 

全台灣地區 956 216 11 68.6% 315 

＊
調查年齡：65歲以上，未調整各地區層訪員差異。 

 

 



老年人鎂營養狀況 
 

 

181

181

53.47

7.6

2.02

13.81

22.34

34.95

63.26

16.71

6.97

0.65

6.11

4.71

47. 01

6. 25

3

16. 56

20. 26

34. 23

65. 35

13. 14

20. 26

3. 17

7. 68

7. 46

0 10 20 30 40 50 60 70

五榖根莖類

油脂類

家禽類及其製品

家畜類及其製品

魚水產類

其他蛋白質類

蔬菜類

水果類

點心零食類

酒類

調味料類

其他類

食

物

類

別

19-64歲成人平均

65歲以上男女平均

鎂 ( mg )
 

圖一、台灣地區 65歲以上老人與 19-64歲成年人鎂食物來源 
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 表三、台灣地區老年人鎂供應來源(依食物細項種類區分) 

男性鎂食物細項來源排序 女性鎂食物細項來源排序 

排

序 

食物細項分類 克數 百分

比 

累積

百分

比 

食物細項分類 克數 百分

比 

累積

百分

比 

1 米類及其製品類  36.0 14.5% 14.5%深綠色蔬菜類  33.9 15.8% 15.8%

2 深綠色蔬菜類  28.9 11.7% 26.2%米類及其製品類 31.1 14.4% 30.2%

3 乳品類   19.2 7.7% 33.9%乳品類   20.5 9.5% 39.7%

4 新鮮水果類 17.2 6.9% 40.9% 新鮮水果類 14.5 6.7% 46.4%

5 麥類及麵粉類製品  16.3 6.6% 47.5%黃豆類及其製品  13.6 6.3% 52.7%

6 豬肉類及其製品 15.2 6.1% 53.6%麥類及麵粉類製品 12.6 5.9% 58.6%

7 黃豆類及其製品 13.4 5.4% 59.0%豬肉類及其製品  10.6 4.9% 63.5%

8 海產植物類   11.1 4.5% 63.5%海產植物類  9.5 4.4% 68.0%

9 淺色蔬菜類 9.7 3.9% 67.4%淺色蔬菜類  8.2 3.8% 71.7%

10 堅果類及其製品  9.2 3.7% 71.1%鹹水魚類(新鮮) 7.1 3.3% 75.1%

11 鹹水魚類(新鮮) 9.1 3.7% 74.8%瓜類 6.5 3.0% 78.1%

12 瓜類  7.2 2.9% 77.7%堅果類及其製品  5.7 2.7% 80.8%

13 淡水魚類(新鮮) 6.8 2.7% 80.5%淡水魚類(新鮮) 4.3 2.0% 82.7%

14 其他水產魚類及其製品 5.9 2.4% 82.8%

其他水產魚類及其

製品  4.0 1.9% 84.6%

15 魚類及其製品及其內臟 4.0 1.6% 84.4%

魚類及其製品及其

內臟 3.1 1.5% 86.0%

16 其他調味料  3.8 1.5% 85.9%

澱粉根莖類及其製

品  3.0 1.4% 87.4%

17 澱粉根莖類及其製品 2.9 1.2% 87.1%糕點餅乾類 3.0 1.4% 88.8%

18 醃漬蔬菜類  2.7 1.1% 88.2%醬油 2.7 1.3% 90.1%

19 糕點餅乾類 2.6 1.1% 89.3%其他調味料 2.6 1.2% 91.3%

20 乾豆類果實類及其製品 2.6 1.0% 90.3% 醃漬蔬菜類 2.4 1.1% 92.4%
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 若將此次老人膳食調查結果，依六大類食物分類比較，發現台灣地區老年男性每天

攝取 11.7份(3碗)五榖根莖類、0.8份奶類、5.4份肉、魚、蛋、豆類、2.9份蔬菜類、1.4

份水果類及 3份油脂類；老年女性依序每天攝取 9.7份(2.5碗)五榖根莖類、0.9份奶類、

3.9份肉、魚、蛋、豆類、2.9份蔬菜類、1.1份水果類及 2.5份油脂類。如與衛生署每日

飲食指南建議比較時，則發現老人的五榖根莖類、奶類、蛋類、豆類、水果類、油脂類

之攝取份數低於衛生署之建議份數，蔬菜類(2.9份)接近建議份數，然而肉類及魚類高於

建議量(表四)。 

 

表四、台灣地區老年人六大類食物攝取份數及鎂的潛在攝取量 

 此次調查值 代入「每日飲食指南」計算結果 

食物類別 

男性 
份數

（Ex） 

男性鎂

(mg) 

女性 
份數

（Ex）

女性鎂

(mg) 

「每日飲食指南」 
建議份數 

Exchange 

男性鎂 

(mg) 

女性鎂

(mg) 

五穀根莖類 11.7 66.9 9.7 48.5 

(12~24) 

12 68.6 60.0 

奶類 0.8 19.2 0.9 20.5 

(1~2) 

1 24.0 22.8 

肉、魚、豆、蛋

類 

 
 

 
  

  

肉 2.6 18.8 1.7 12.4  1 7.3 7.3 

魚 2 25.8 1.4 18.5 4 1 12.9 13.2 

蛋 0.3 2 0.2 1.3  1 6.7 6.4 

豆 0.6 13.4 0.6 13.6  1 22.4 22.6 

蔬菜類 2.9 62.9 2.9 63.7 3 65.0 65.9 

水果類 1.4 18.0 1.1 15.2 2 25.8 27.6 

油脂類 3 9.2 2.5 5.7 

(6~9) 

6 18.5 13.8 

總和 
 250  216 ─ 251.1 239.5 

DRI建議量 
 360  315 ─ 360 315 

佔 DRI﹪ 
 69.5%  68.6%  69.7% 76.0% 



高美丁、王瑞蓮、蕭寧馨等 
 

 

184

184

  二、血漿鎂營養狀況 

    老人血漿鎂的平均濃度為 0.903-0.906 mmol/L，其中男、女兩性的血漿鎂濃度都隨年

齡層增加而有上升趨勢，而且男性之年齡趨勢比女性顯著(表五)。以血漿鎂濃度低於 0.7 

mmol/L為缺乏指標，國人的血漿鎂缺乏比例為 0.7-0.9 %(表六)，其缺乏比例在年齡層間

差異不大；在台灣各地區中，不論男、女，以山地地區缺乏比率最高，達 10.8 %，其他

地區缺乏比率都在 4.4 %以下(表七)。將老人飲食鎂攝取量與血漿鎂作相關性分析時，發

現飲食鎂量與血漿鎂濃度並未具有相關性(P=0.4196)，而素食與否及補充劑使用在血漿鎂

濃度上並沒有顯著差異(表八、表九)，但是使用補充劑即可以顯著增加 65-69歲年齡層的

血漿鎂濃度(表九)。 

 

表五、台灣地區老年人血漿鎂濃度平均值 1
 

男性 女性  

年齡 人數 Mean±SE 

(mmol/L) 

人數 Mean±SE 

(mmol/L) 

 

P Value
2
 

range 0.49-1.27 0.49-1.32  

All 1127 0.903±0.007 1098 0.906±0.004 0.4816 

65-69 427 0.895±0.007 456 0.903±0.006 0.2307 

70-74 390 0.901±0.006* 339 0.902±0.006 0.9659 

75-79 203 0.915±0.012 189 0.913±0.007 0.8318 

80+ 107 0.913±0.011 114 0.916±0.009 0.8476 

P trend
3
 0.0290 0.1488  

1. Values for each age group are expressed as mean ± SE and weighted with SUDAAN. An 

asterisk significant difference（P<0.05）when compared to the group of of age 65-69. 

2. P value analyzed between gender. 

3. P trend analyzed with age group. 
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表六、台灣地區老年人血漿鎂濃度缺乏率 1
 

<0.7  

mmol/L 

0.7-1.0  

mmol/L 

>1.0  

mmol/L 性別 年齡層 人數 

% 

all 1127 0.9 90.8 8.3 

65-69 427 1.0 95.7 3.3 

70-74 390 0.7 89.3* 10.1* 

75-79 203 0.5 88.2* 11.3* 

80+ 107 1.3 85.0* 13.7* 

 

男 

 

性 

P trend
2
 0.8440 0.0109 0.0176 

all 1098 0.7 89.2 10.1 

65-69 456 1.0 90.7 8.3 

70-74 339 0.4 91.6 8.0 

75-79 189 1.1 83.5 15.4 

80+ 114 0.3 87.2 12.5 

 

女 

 

性 

P trend
2
 0.3125 0.2555 0.2284 

1. Values for each age group are expressed as mean ± SE and weighted with SUDAAN. An 

asterisk significant difference（P<0.05）when compared to the group of of age 65-69.  

2. P trend analyzed with age group. 
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表七、台灣地區老年人各地區分層血漿鎂濃度缺乏率 

<0.7  

mmol/L 

0.7-1.0  

mmol/L 

>1.0  

mmol/L 

 

性別 

 

地區分層 

 

人數 

% 

 客家 91 0 90.4 9.6 

 山地 76 10.8 86.9 2.2 

 東部 97 3.9 91.0 5.1 

男 澎湖 73 0 87.3 12.7 

 北部第一層 62 0 89.3 10.7 

 北部第二層 90 1.0 83.0 16.0 

 北部第三層 92 2.1 95.8 2.2 

性 中部第一層 80 0 82.5 17.5 

 中部第二層 97 1.0 96.4 2.6 

 中部第三層 103 1.0 96.0 3.0 

 南部第一層 82 1.1 85.7 13.2 

 南部第二層 85 0 91.4 8.6 

 南部第三層 99 0.9 95.8 3.3 

 客家 77 0 91.5 8.5 

 山地 87 10.7 83.3 6.0 

 東部 96 4.4 91.4 4.2 

女 澎湖 66 0 88.7 11.3 

 北部第一層 61 0 93.9 6.1 

 北部第二層 87 0 75.9 24.1 

 北部第三層 78 0 92.1 7.9 

性 中部第一層 70 1.2 80.4 18.4 

 中部第二層 90 0 92.2 7.8 

 中部第三層 116 1.4 95.3 3.3 

 南部第一層 74 0 87.4 12.6 

 南部第二層 86 0 89.8 10.2 

 南部第三層 110 1.8 90.0 8.3 

Analyzed and weighted with SUDAAN. 
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表八、台灣地區老年人素食者與非素食者血漿鎂濃度 1
 

Vegetarian Non-Vegetarian  
年齡 人數 Mean±SE 

(mmol/L) 

人數 Mean±SE 

(mmol/L) 

P value
2
 

All 358 0.911±0.007 1867 0.903±0.005 0.1901 

男性 60 0.914±0.013 1067 0.902±0.007 0.3712 

女性 298 0.911±0.007 800 0.905±0.005 0.3368 

65-69 147 0.901±0.005 736 0.898±0.006 0.6603 

70-74 114 0.918±0.010 615 0.898±0.005 0.0523 

75-79 60 0.900±0.018 332 0.917±0.007 0.2660 

80+ 37 0.934±0.017 184 0.910±0.007 0.1866 

P trend
2
 0.1177 0.0017  

1. Values for each age group are expressed as mean ± SE and weighted with SUDAAN 

2. P trend analyzed with age group and P value analyzed between genders, both analyzed 

with SUDAAN.  

 

表九、台灣地區老年人補充劑使用者與非使用者之血漿鎂濃度1
 

Supplement Non- Supplement 
年齡 人數 Mean±SE 

(mmol/L) 

人數 Mean±SE 

(mmol/L) 

P value
2
 

All 986 0.902±0.006 1239 0.906±0.005 0.3540 

男性 504 0.899±0.008 623 0.906±0.007 0.3157 

女性 482 0.906±0.006 616 0.907±0.005 0.8462 

65-69 397 0.892±0.006 486 0.903±0.006 0.0301 

70-74 322 0.897±0.007 407 0.905±0.005 0.2039 

75-79 169 0.921±0.013 223 0.910±0.010 0.4684 

80+ 98 0.918±0.012 123 0.913±0.008 0.7093 

P trend
2
 0.0032 0.2160  

1. Values for each age group are expressed as mean ± SE and weighted with SUDAAN 

2. P trend analyzed with age group and P value analyzed between genders, both analyzed 

with SUDAAN.  
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三、鎂營養狀況與糖尿病之關聯 

經調整相關干擾因素後，以血漿鎂濃度高於 0.946 mmol/L者為對照，當血漿鎂濃度

為 0.863-0.946 mmol/L時，男性罹患糖尿病的危險對比值增為 4.06倍﹙OR = 1.01-2.48﹚；

當血漿鎂濃度低於 0.863mmol/L時，老人罹患糖尿病的危險對比值增為 3.25倍﹙OR = 

1.67-6.34﹚，其中男性的危險性增為 5.27倍﹙OR = 1.69-17.66﹚，女性的危險性增為 2.66

倍﹙OR = 1.24-5.67﹚，且均具有顯著性（P<0.05）(表十)。 

 

表十、台灣地區老年人不同血漿鎂濃度罹患糖尿病之危險對比值 

 

Gender 

I 

<0.863 mmol/L 

II 

0.863-0.946 mmol/L

III 

>0.946mmol/L 

All 3.25 

（1.67-6.34） 

1.94 

（0.91-4.12） 

1 

 

Male 5.27 

（1.69-16.47） 

4.06 

（1.01-16.39） 

1 

 

Female 2.66 

（1.24-5.67） 

1.30 

（0.68-2.48） 

1 

 

 

1. Logistic regression analyzed with SUDAAN. The numbers in parentheses is 95% 

confidence interval. 

2. Adjusted age, waist-hip ratio, SBP, DBP, BMI, drinking, smoking, supplement., but 

drinking and smoking only adjusted in male. 

3. Interval Classes in adjusted: age(65-69, 70-74, 75-79, 80+), waist-hip ratio(male≥0.9 or 

<0.9、female≥0.85, <0.85), SBP(≥140, <140 mmHg), DBP(≥90, <90 mmHg), drinking(≥1 

time/wk, N), smoking(Y,N), supplement(regular intake, N), BMI(<19.8%, ≥19.8%). 

 

討  論 

 

    此次老人營養調查結果顯示，65歲以上老人鎂之攝取量男性每天 250 mg、女性 216 

mg；對照衛生署最新版「國人膳食營養之參考攝取量」(DRIs)，所建議之男性 360 mg、

女性 315 mg，兩性都只達到 DRIs之 70 %。19-64歲成年人也有相同的現象。美國 9歲

以上男性，平均攝取量為 323 mg/d，95百分位達 516 mg/d；女性平均 228 mg/d，95百

分位達 342 mg/d
（12），美國 NHANES 1999-2000調查結果，60歲以上老人之平均攝取量

男性是 316 mg/d、女性 236 mg/d
 (26)。依據 Lakshmanan之研究(27)，年齡 19~30歲之健康

男性及女性，男性攝取 330 mg/d，女性 237 mg/d鎂之情況下，鎂的吸收排泄達正平衡，

其平均攝取量為 4.3 mg/kg/d；日本報告指出攝取 300 mg的鎂時，吸收排泄呈正平衡狀

態，其平均攝取量為 5 mg/kg/d
（28），可見國人飲食鎂供應量不足，且較國外為低。將此

次調查老人攝取的食物依每日飲食指南建議之分類(表四)，分析發現老人僅肉類及魚類

高於建議量，蔬菜類達建議份數，五榖根莖類、奶類、蛋類、豆類及水果類，均低於每

日飲食指南之最低建議份數，其中含鎂豐富之五榖根莖類，老年女性僅攝取 9.7份(建議

份數至少 12份)；豆類不論男女均僅攝取約 0.5份(建議份數為 1份)。若將此次各類的攝

取份數，以「每日飲食指南」中對各大類食物的最低建議份數推算國人鎂的攝取量時發

現，兩性所能攝取之「鎂」量分別為男性 266 mg 及女性 240 mg，僅達 70~76 %DRIs
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（表四），而我國由營養師設計之六日均衡飲食中，鎂之供應量為 258 mg 
(29)，結果顯示

國人於遵循均衡飲食之情況下，鎂之攝取量仍低於建議量，若欲避免國人飲食鎂攝取不

足，應鼓勵國人增加五榖根莖類、豆類、蔬菜類等含鎂豐富食品之攝取。 

一般而言，人體血鎂濃度約 0.75 - 0.95 mmol/L (1.8-2.3 mg/dL)，除非飲食中發生嚴

重的缺乏現象，否則血中鎂的濃度並不會下降，而血鎂能維持衡定之機制迄今未明。此

次老人血鎂的平均濃度為 0.903-0.906 mmol/L，其缺乏率為 0.7-0.9 %，雖在研究中並未

發現血鎂濃度與飲食鎂有相關性(P=0.4196)，這可能是因為人體內血鎂會受到衡定調節，

因此並不容易在飲食鎂攝取量低時即出現低血鎂濃度，但本研究卻發現當血漿鎂濃度小

於 0.863 mmol/L時，糖尿病之危險性增加 2-5倍，顯示老人血漿鎂濃度降低時，其罹患

糖尿病之危險相對比值及顯著升高(表十)。邱氏
（30）曾以 SD大白鼠來探討低鎂飲食對血

鎂及疾病的相關性，發現低鎂飲食會造成老鼠血清鎂及紅血球鎂濃度顯著降低，收縮壓、

血糖與胰島素濃度顯著升高，及股骨、骨骼肌鎂濃度之降低。臨床研究分析糖尿病患與

健康成人之血漿鎂濃度時發現，糖尿病患者之血漿鎂濃度（0.63 mmol/L）顯著低於健康

成人（0.74 mmol/L）（P<0.001）
（31）。國外研究亦顯示，鎂攝取不足可能降低葡萄糖耐受

力並增加胰島素抗性，25 %的糖尿病患者有低血鎂之情形，鎂的補充可改善非胰島素糖

尿病患者之葡萄糖耐量
（17-22）。老年人罹患糖尿病機會較成年人相對增高，因此，如果人

體長期飲食鎂攝取偏低，進而造成血鎂偏低時，可能會增加多種慢性疾病罹患之危險性。 

 

結  論 

 

鎂營養與許多國人的重要健康問題，特別是糖尿病可能有密切的關係，需進一步由

前瞻性研究來證實鎂與糖尿病的因果關係。目前國人確實有飲食鎂攝取不足之現象，如

能鼓勵國人增加五榖根莖類、豆類及蔬菜類等富含鎂的食物或許對飲食鎂的攝取量應有

所改善。鑒於鎂與慢性疾病的關聯非常密切，可能對健康之影響甚大，有必要藉由國民

營養調查之膳食攝取來監測國人之飲食鎂攝取狀況，並配合血液檢測，除了可以提供更

具正確性、時效性及應用價值的鎂營養評估方法外，也可以提供疾病篩選之判斷依據，

並可瞭解國人鎂營養現況與隱藏之缺乏問題，以作為國民營養改善措施之依據。另外，

再以尿肌酸酐排泄量為參考基準之營養素排泄比例的尿液檢測方法，可以取代血液檢測

在經濟上與方便性方面的限制，那麼在實際應用上更具其實用價值，而且可以與他礦物

質相連結分析，並予以釐清慢性病症發生之相關危險因素。 
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