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摘要 

 
    本研究依據『台灣國小學童營養健康狀況調查 2001-2002』之資料庫進行資料分析，

問卷樣本數為 2417 人，男性 1295 位，女性 1122 位。將調查所得的數據經「問卷權數」

加權處理，進行描述性統計、相關性分析、GLM 迴歸分析與邏輯迴歸分析，探討 6-12

歲學童使用膳食補充品的狀況與影響因素。研究項目包括：一、其基本資料與服用補充

品間的關係。二、服用補充品的種類及其分布。三、服用補充品與學童情緒障礙量表間

的關係。四、服用補充品與學童體檢資料間的關係。五、學童的生理狀態與有無服用補

充品的相對因子分析。結果顯示：一、男、女性學童服用補充品的比例相當，約兩成，

但在所有服用者中皆不及五成以規律性方式服用補充品；以地區層別區分，南部第一層

的學童服用膳食補充品的比例最高，其次為北部第二層，而山地地區最低，次低為中部

第三層；以縣市別區分（表三），台南市的學童服用補充品的比例最高，其次為台北縣，

而苗栗縣最低，次低為新竹縣。父母親的教育程度越高與全家每月收入越高，學童服用

補充品的比例也越高；父母親的職業為「運輸、倉儲、通訊業」，其學童服用補充品的

比例都比其他行業高，其次是父親的行業為「商業」與母親的行業為「營造業」。二、

學童選擇補充品的商品數分布，有 76.7％ 的學童選擇一種補充品，只有 23.3％ 的學

童選擇兩種以上的補充品，並且隨著服用補充品的商品數增加而人數遞減；各類補充品

使用頻率百分比以「維生素與礦物質類」的比例最高（35.9％）、其次為「維生素類」佔 

30.8％，使用比例最低的是「蛋白質與配方食品類」佔 3.1％。有 75.4％ 的學童以「維

生素類」、「礦物質類」與「維生素與礦物質類」等「營養補充劑」為補充品主要來源，

有 33.4% 的學童選擇「其他補充品」；男、女性學童使用補充品的前五大平均比例，依

序為綜合維生素與礦物質（30.3％）、鈣（17.9％) 、維生素 C（15.2％ ）、魚肝油（12.5
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％）與蜂膠（4.2％）。三、服用補充品的學童比沒有服用者，有較好的正向情緒，並少

有負向情緒的現象；就服用補充品的類別而言，使用「營養補充劑」對學童情緒的影響，

優於只補充「其他補充品」或「兩者皆服用」的飲食行為；但規律服用或使用二種以上

補充品的學童，其情緒反應與沒有服用者之間並無差異。四、服用補充品的學童有較低

的體重、BMI 與尿酸値，但有較高的脈搏數與高密度膽固醇，且只要服用兩種以上補充

品，學童血糖值偏高。不過上述兩項的因果關係有待釐清。五、學童若有不佳的生理狀

態，其服用補充品的比例會顯著高於沒有明確表示或未出現不佳生理狀態的學童，可能

反應了消費者認為補充品有改善健康效能的社會現象。 

關鍵詞：學童、膳食補充品、相關因素 
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前  言 
 

目前世界各國對於有保健功效的口服物品名稱各不相同，我國在 1999 年 8 月實

施「健康食品管理法」，明文定義能提供特殊營養素或具有特定之保健功效，特別加以

標示或廣告，而非以治療、矯正人類疾病為目的之食品，稱之為「健康食品」（1）。由於

國內符合健康食品管理法規定的「健康食品」種類不是很多，而市場上卻又充斥著許多

具有健康訴求的保健食品或膳食補充品，再加上消費者對「健康食品」、保健食品或膳

食補充品的認知不足；因此，如果只分析消費者使用「健康食品」的狀況與消費行為，

將無法涵蓋市場上其他保健食品或膳食補充品。爲廣泛獲得消費者使用具有健康訴求之

保健食品或膳食補充品的消費行為資訊與相關因素的數據，本研究依據消費者所認知的

保健食品或膳食補充品進行資料蒐集，並配合過去研究所採用的名稱與問卷方式（2,3），

對於民眾認為食用的產品是一種補充品或具有健康訴求的保健食品、機能性食品…等各

類名詞，統一稱之為「膳食補充品」。 

造成膳食補充品在市場上銷售熱潮的原因很多，依據日本針對掀起膳食補充品熱潮

的社會原因所做的研究，發現大眾傳播媒體的發達、醫療及保險制度的普及與經濟地位

的提高等三種因素是促使膳食補充品能夠蓬勃發展的主要原因（4）。根據林、張的調查資

料顯示，國內膳食補充品的市場發展已有 30 多年，1995-96 年達銷售高峰約 250 億元、

2002 年約 200 億元，市場以多層次傳銷為主要通路，進口商品主導國內市場（5,6）。1998

年國內消費的膳食補充品中以維生素與礦物質最多，維生素類的產值約 35-40 億元，礦

物質類的產值約 10-12 億元，其中以婦女(尤其是更年期婦女與孕婦)、兒童為最主要消

費族群；此外，因為高齡人口的增加，使食用比例有提升的趨勢，銀髮族已成為業者最

希望拓展的客戶族群（7）。其他國家如美國的膳食補充品使用增加趨勢更不在話下，以

2004 年為例，美國使用膳食補充品的銷售額共達 149 億美元，其中主要消費市場也以維

生素與礦物質最多（80 億美元），約佔總銷售額的 54％（8,9）。 

依據行政院衛生署在台灣地區所進行 1993-1996 年「13-64 歲國民營養調查」

（Nutrition and Health Survey in Taiwan 1993–1996, NAHSIT 1993-1996）（2）與 1999-2000

年「老人營養健康狀況調查」（Elderly Nutrition and Health Survey in Taiwan 1999–2000, 

Elderly NAHSIT）（3）中發現，國人各年齡層服用膳食補充品的比例約在二至三成左右，

除了 13-18 歲以外，皆是女性多於男性；在這一群服用膳食補充品的族群中，除了 65

歲以上銀髮族有近八成的人是規律性服用膳食補充品外，其餘各年齡層約略也有一半的
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民眾規律服用膳食補充品（2,3）。此外，這兩份調查報告皆顯示都市化程度較高與教育程

度高的居民，有較高的比例使用膳食補充品，與國外相關研究顯示女性、白人、老人、

都市化程度高的地區、高教育程度與高收入者，使用膳食補充品的比例較高相似（10-13）。

然而李（14）的研究顯示有近五成之受訪者認為部份膳食補充品可替代藥品治療疾病，近

六成之受訪者認為膳食補充品可預防特定之疾病；而且消費者認為膳食補充品只要標有

衛生署字號即可安心購買，並認為先進國家之膳食補充品品質較國產品好。事實上，一

般膳食補充品不僅在宣稱的保健功能上多未經科學實驗證實，並且多以誇大不實的廣告

加以宣傳（15,16），因此在食用的安全性及產品的品質方面差異性很大。 

過去行政院衛生署已研究分析過 13 歲以上國人使用膳食補充品的狀況（2,3），本研

究的目的則在於瞭解 6-12 歲國小學童服用膳食補充品的現況，並就以下內容進行分析：

一、其基本資料與服用膳食補充品間的關係。二、服用膳食補充品的種類及其分布。三、

服用膳食補充品與學童情緒障礙間的關係。四、服用膳食補充品與學童體檢資料間的關

係。五、學童的生理狀態與有無服用膳食補充品的相對因子分析。以期了解國小學童服

用膳食補充品的狀況與相關因素，俾以作為膳食補充品或健康食品之管理，及相關知識

的宣導與改進之參考。 

 
材料與方法 

 

一、研究樣本 

本研究依據『台灣國小學童營養健康狀況調查 2001-2002』之資料庫進行資料分析，

藉著對資料庫的資料分析，呈現國小學童對膳食補充品的使用型態，並分析使用者之特

質。 

二、調查工具與分析方法 

本研究所使用的調查工具，以問卷中：（一）基本資料，（二）學童家庭人口組成與

受訪者資料之親子卷、主要照顧者卷、飲食主導者卷與導師卷，（三）學童體檢資料為

主。就學童有無服用膳食補充品、使用的補充品類別、是否規律使用與選擇單一或兩種

以上補充品對上述問卷內容進行統計分析。問卷樣本數為 2417 人，男性 1295 位，女性

1122 位。為了報導全國性的代表數值，將調查所得的數據經「問卷權數」加權處理，對

學童基本資料，與服用膳食補充品的種類及其分布進行描述性統計與相關性分析；學童

情緒障礙量表、體檢資料與服用膳食補充品間的關係以 GLM 迴歸分析(General linear 
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model analysis)，並就補充品類別變項進行顯著差異性的檢定，討論補充品的使用是否

影響學童情緒與體檢數據；學童疾病與服用膳食補充品間的關係使用邏輯迴歸分析

(Logistic regression analysis)，用以了解學童有無疾病是否影響學童對膳食補充品的服用

比例。所有統計皆使用 SAS 8.02 Window 版進行分析。 

 
結  果 

 
一、學童基本資料與服用膳食補充品比例之比較 

表一顯示學童服用膳食補充品的比例在男性平均為 21.9％，女性平均為 22.3％，

男、女性學童服用膳食補充品的比例相當；男、女性學童之服用者中各有 45.0％ 與 42.6

％ 的人以規律性的方式服用膳食補充品，皆低於不規律的使用比例。男、女性學童服

用膳食補充品的平均比例，隨著年齡的增長，從 6 歲的 26.9％ 逐漸下降至 12 歲的 

18.1％（資料中未顯示）；其中以 6 歲女性學童服用膳食補充品的比例 32.8％ 最高，12 歲

男性學童服用膳食補充品的比例 11.4％ 最低；而服用膳食補充品的學童中有 61.8％ 的

6 歲男性學童採用規律性服用比例最高，29.0％ 的 11 歲女性學童採用規律性服用比例

最低。 

 

表一  學童服用膳食補充品的情形−依性別、年齡別分 
服用膳食補充品 

性別 年齡別 
(歲) 

人數

（人） % 不規律的比例 a(%) 規律的比例 (%) 
6 114 21.0 8.0b (38.2) c 13.0b (61.8) c 
7 221 26.1 13.5 (51.7) 12.6 (48.3) 
8 210 23.2 12.2 (52.6) 11.0 (47.4) 
9 216 22.1 14.4 (65.3) 7.7 (34.7) 

10 222 22.6 14.6 (64.7) 8.0 (35.3) 
11 225 20.7 9.8 (47.3) 10.9 (52.7) 
12 87 11.4 7.4 (64.8) 4.0 (35.2) 

男
性 

6-12 1295 21.9 12.1 (55.0) 9.9 (45.0) 
6 98 32.8 17.0 (52.0) 15.8 (48.0) 
7 188 23.2 12.7 (54.9) 10.5 (45.1) 
8 180 23.5 13.9 (59.4) 9.5 (40.7) 
9 180 18.5 11.0 (59.7) 7.5 (40.3) 

10 193 21.9 12.0 (54.7) 9.9 (45.3) 
11 186 17.4 12.4 (71.0) 5.1 (29.0) 
12 97 24.7 12.1 (49.0) 12.6 (51.0) 

女
性 

6-12 1122 22.3 12.8 (57.4) 9.5 (42.6) 
a不規律服用係指受訪者自認未能定時服用，反之為規律服用。 
b該比例係指受訪者中服用膳食補充品的比例。 
c該比例係指服用膳食補充品的受訪者中，規律或不規律服用膳食補充品的比例。 
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以地區層別區分（表二），南部第一層的學童服用膳食補充品的比例最高（33.2％），

其次為北部第二層（30.7％），而山地地區最低（4.9％），次低為中部第三層（11.8％）；

男女使用比例相差不大，男性學童以澎湖、北部第一層、北部第三層、中部第二層、南

部第一層與南部第二層的服用補充品比例高於女性；男性學童只有山地地區（64.4％），

女性學童有山地地區（84.1％）與客家地區（65.2％），超過六成以規律性的方式服用補

充品，高於其他地區。以縣市別區分（表三），台南市的學童服用膳食補充品的比例最

高（38.9％），其次為台北縣（30.1％），而苗栗縣最低（6.9％），次低為新竹縣（8.8％）；

男性學童使用補充品的比例高於女性的縣市包括台北縣、基隆市、宜蘭縣、桃園縣、雲

林縣、嘉義縣、高雄市、屏東縣、澎湖縣，其中以雲林縣男性學童使用補充品的比例高

於女性學童近 20％，而新竹市、苗栗縣、南投縣與彰化縣女性學童使用補充品的比例

高於男性學童超過 10％，差異最大；此外，新竹縣的男女性學童全部（100.0％）皆以

規律性的方式服用補充品，基隆市、宜蘭縣與雲林縣的女性學童則全部（100.0％）以不

規律性的方式服用補充品。 

 
表二  學童服用膳食補充品的情形−依性別、地區層別分 

服用膳食補充品 
男性 女性 

地區層別 樣本數 合計 
(%) ％ 不規律 

服用比例 
規律 

服用比例 ％ 不規律 
服用比例 

規律 
服用比例 

客家 148 15.0 13.7  9.0  (66.1) 4.6 (33.9) 16.4 5.7 (34.8) 10.7  (65.2) 
山地 143 4.9 4.1  1.5  (35.6) 2.6 (64.4) 5.8 0.9 (15.9) 4.9  (84.1) 
東部 152 15.3 13.9  9.2  (66.1) 4.7 (33.9) 16.7 9.4 (55.9) 7.4  (44.1) 
澎湖 150 15.3 16.3  13.5  (82.6) 2.8 (17.4) 14.1 8.7 (61.7) 5.4  (38.3) 
北部第一層 146 27.0 29.2  16.9  (58.1) 12.2 (41.9) 24.7 14.8 (59.9) 9.9  (40.1) 
北部第二層 148 30.7 29.3  14.6  (49.9) 14.7 (50.1) 32.1 18.6 (57.8) 13.6  (42.2) 
北部第三層 153 24.0 27.7  13.1  (47.1) 14.7 (52.9) 20.0 12.3 (61.4) 7.7  (38.6) 
中部第一層 141 18.4 14.7  10.9  (74.0) 3.8 (26.0) 22.5 11.2 (49.7) 11.3  (50.3) 
中部第二層 145 18.9 19.8  8.1  (40.9) 11.7 (59.1) 18.0 13.0 (72.5) 4.9  (27.5) 
中部第三層 154 11.8 9.3  4.2  (44.6) 5.2 (55.4) 14.4 10.0 (69.1) 4.5  (30.9) 
南部第一層 152 33.2 34.2  21.4  (62.5) 12.8 (37.5) 32.1 17.1 (53.2) 15.0  (46.8) 
南部第二層 152 27.9 28.4  14.3  (50.6) 14.0 (49.4) 27.3 15.1 (55.2) 12.3  (44.8) 
南部第三層 153 12.9 10.9  6.2  (57.3) 4.7 (42.7) 15.1 10.0 (65.9) 5.2  (34.1) 
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表三  學童服用膳食補充品的情形−依性別、縣市別分 
服用膳食補充品 

男性 女性 
縣市別 樣本數 合計 

(%) ％ 不規律 
服用比例 

規律 
服用比例 ％ 不規律 

服用比例 
規律 

服用比例 
台北市 148 25.2  24.5  11.3  (46.2) 13.2 (53.8) 26.1 15.7 (60.3) 10.4  (39.7) 
台北縣 143 30.1  34.1  20.3  (59.4) 13.9 (40.6) 26.4 13.0 (49.3) 13.4  (50.7) 
基隆市 152 21.7  23.1  7.4  (32.2) 15.6 (67.8) 20.2 20.2 (100.0) 0.0  ( 0.0) 
宜蘭縣 150 22.9  27.2  8.1  (29.8) 19.1 (70.2) 16.6 16.6 (100.0) 0.0  ( 0.0) 
桃園縣 146 29.6  31.2  20.3  (64.9) 11.0 (35.1) 27.7 15.7 (56.9) 11.9  (43.1) 
新竹縣 148 8.8  4.9  0.0  ( 0.0) 4.9 (100.0) 11.8 0.0 ( 0.0) 11.8  (100.0) 
新竹市 153 23.4  18.5  11.8  (63.5) 6.8 (36.5) 29.8 20.2 (67.9) 9.6  (32.1) 
苗栗縣 141 6.9  3.7  2.5  (68.6) 1.2 (31.4) 15.9 4.3 (27.0) 11.6  (73.0) 
台中市 145 25.3  21.8  17.8  (81.3) 4.1 (18.7) 28.3 16.1 (56.8) 12.2  (43.2) 
台中縣 154 15.2  14.7  7.9  (53.8) 6.8 (46.2) 15.7 8.0 (51.0) 7.7  (49.0) 
南投縣 152 22.2  16.2  3.9  (24.3) 12.3 (75.7) 27.0 17.1 (63.4) 9.9  (36.6) 
彰化縣 152 14.7  8.8  1.7  (19.2) 7.1 (80.8) 20.9 15.1 (72.4) 5.8  (27.6) 
雲林縣 143 11.7  21.4  10.6  (49.6) 10.8 (50.4) 1.9 1.9 (100.0) 0.0  ( 0.0) 
嘉義市 152 27.9  24.6  12.2  (49.4) 12.5 (50.6) 31.3 25.9 (82.8) 5.4  (17.2) 
嘉義縣 150 17.5  19.7  13.5  (68.8) 6.1 (31.2) 14.4 6.3 (43.5) 8.2  (56.5) 
台南市 146 38.9  38.6  26.2  (67.9) 12.4 (32.1) 39.3 24.8 (63.1) 14.5  (37.0) 
台南縣 148 22.2  18.9  10.5  (55.9) 8.3 (44.1) 26.2 18.4 (70.4) 7.8  (29.6) 
高雄縣 153 21.3  17.4  4.0  (23.1) 13.4 (77.0) 25.1 14.0 (56.0) 11.0  (44.0) 
高雄市 141 25.8  26.6  14.2  (53.5) 12.4 (46.5) 25.1 11.0 (43.9) 14.1  (56.1) 
屏東縣 145 12.2  15.2  12.2  (80.5) 3.0 (19.5) 9.8 4.0 (40.5) 5.8  (59.5) 
台東縣 154 10.9  8.2  1.7  (20.4) 6.5 (79.6) 13.7 6.5 (47.4) 7.2  (52.6) 
花蓮縣 152 15.9  15.5  12.7  (81.8) 2.8 (18.2) 16.3 9.9 (60.5) 6.5  (39.5) 
澎湖縣 153 15.3  16.3  13.5  (82.6) 2.8 (17.4) 14.1 8.7 (61.7) 5.4  (38.3) 
 

父母親教育程度在研究所以上，學童服用膳食補充品的比例分別為 42.7％ 與 37.6

％，高於小學肄畢業的學童父母親（分別為 14.1.％ 與 12.0％）（圖一）；學童父母親之

全家每月收入在 11 萬元以上，學童服用膳食補充品的比例最高，分別為 32.8％ 與 30.0

％，收入在 1 萬元以下的比例最低，分別為 6.1％ 與 6.7％（圖二），顯示父母親的教

育程度越高與全家每月收入越高，學童服用膳食補充品的比例也越高。然而學童父母親

之全家每月可用的生活費在 6-8 萬元時，學童服用膳食補充品的比例最高（分別為 34.6

％ 與 37.2％），可用的生活費在 10 萬元以上或 2 萬元以下皆只有 2 成左右的學童服

用膳食補充品（圖三），顯示父母親之每月可用的生活費與學童服用膳食補充品的比例

並不成正相關。父母親的職業為「運輸、倉儲、通訊業」，其學童服用膳食補充品的比

例都比其他行業高，分別為 29.7％ 與 63.3％；其次是父親的行業為「商業」（28.7％）

與母親的行業為「營造業」（34.4％）（表四）。學童與父母親「自覺得自己身體健不健康」

與學童服用膳食補充品的比例無關；且父母親「自覺得自己吃的健不健康」與學童服用

膳食補充品的比例也無關，但與學童「自覺得自己吃的健不健康」有正相關（r=0.0471, 
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p=0.0235），自覺「吃的很健康」的學童其服用膳食補充品的比例最多（24.4％），自覺

「吃的不健康」的服用比例最低（18.7％）（資料未顯示）。 

此外「教育程度高」、「會要求學童吃補充品」、「自己也吃補充品」、「準備食物重視

營養」、「自覺自己健康狀況不錯與普通」的學童飲食指導者；以及「教育程度高」、「全

家每月收入與全家每月可用的生活費」在 6-8 萬間以及「自覺自己健康狀況非常好」

的學童主要照顧者，其指導與照顧的學童服用補充品的比例也較高（以上資料未顯示）。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
圖一： 
 
 
 
圖一  學童服用膳食補充品的情形−依學童的父母學歷別區分 (n=樣本數) 

各學歷別之樣本數，依父母次序分別為：小學肄畢業（n=223, 254）, 初中肄畢

業（n=604, 576）, 高中職（n=907, 1131）, 大專（n=575, 396）, 研究所以上（n=50, 
15）。 
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圖二  學童服用膳食補充品的情形−依學童父母親之全家收入別區分 (n=樣本數) 

各全家收入別之樣本數，依父母次序分別為：1 萬元以下（n=62, 59）, 1-3 萬

元（n=242, 285）, 3-5 萬元（n=564, 553）, 5-7 萬元（n=507, 512）, 7-9 萬元

（n=262, 260）, 9-11 萬元（n=231, 234）, 11 萬元以上（n=159, 164）。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
圖三  學童服用膳食補充品的情形−依學童父母親之全家每月可用生活費區分 (n=

樣本數) 
各全家每月可用生活費別之樣本數，依父母次序分別為：五千元以下（n=86, 
88）, 0.5-2 萬元（n=617, 661）, 2-4 萬元（n=860, 878）, 4-6 萬元（n=272, 272）, 
6-8 萬元（n=81, 83）,  8-10 萬元（n=41, 46）, 10 萬元以上（n=34, 27）。 
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表四  學童服用膳食補充品的情形−依學童父母親之職業別區分 
父親 母親 

學童服用膳食補充品  職  業 
% (樣本數) % (樣本數) 

1. 農林漁牧獵業 8.4 (179) 13.0 (56) 
2. 礦業土石採取業 26.0 (189) ─  (3) 
3. 水電燃氣業 19.0 (44) 24.1 (6) 
4. 營造業 19.2 (190) 34.4 (359) 
5. 商業 28.7 (260) 23.9 (179) 
6. 運輸、倉儲、通信業 29.7 (114) 63.3 (20) 
7. 金融保險、不動產、工商服務業 25.6 (173) 27.2 (1659) 
8. 公共行政、社會服務及個人服務業 21.0 (354) 20.1 (297) 
9. 其他不能歸類之行業 22.0 (104) 20.4 (739) 
10. 製造業 19.3 (200) 16.7 (141) 

 
二、學童服用膳食補充品的種類與分布 

表五為國小學童使用膳食補充品的種類與分布。依補充劑的性質將之區分成七大

類，依序為「維生素類」、「礦物質類」、「維生素與礦物質類」、「中草藥類」、「脂質類」、

「蛋白質與配方食品類」與「其他保健食品類」。各類膳食補充品使用頻率百分比以「維

生素與礦物質類」的比例最高（35.9％）、其次為「維生素類」佔 30.8％，使用比例最

低的是「蛋白質與配方食品類」佔 3.1％。在選擇「維生素類」的項目中又以選擇服用

維生素 C 的比例最高（15.2％），其次是魚肝油（12.5％ ）；在選擇「礦物質類」的項目

中以選擇服用鈣的比例最高（17.9％）；在選擇「維生素與礦物質類」的項目中以選擇服

用綜合維生素與礦物質的比例最高（30.3％），其次是魚肝油加鈣（3.5％）；在選擇「脂

質類」的項目中以選擇服用魚油的比例最高（2.8％）；在選擇「蛋白質與配方食品類」

的項目中以選擇羊乳片的比例最高（2.1％）；在選擇「中草藥類」的項目中以選擇服用

中藥類（2.2％）與蔘類（2.2％）的比例最高；在選擇「其他保健食品類」的項目中以

選擇服用蜂膠的比例最高（4.2％）。合計有 75.4％ 的學童以「維生素類」、「礦物質類」

與「維生素與礦物質類」等「營養補充劑」為補充品主要來源，有 33.4% 的學童選擇

「其他補充品」；有 76.7％ 的學童選擇一種膳食補充品，只有 23.3％ 的學童選擇兩種

以上的膳食補充品，並且隨著服用膳食補充品的商品數增加而人數遞減（圖四）。在不

區分服用者性別的情形下，使用膳食補充品的前十大比例依序為綜合維生素與礦物質

（30.3％）、鈣（17.9％) 、維生素 C（15.2％ ）、魚肝油（12.5％）、蜂膠（4.2％）、魚

肝油加鈣（3.5％）、魚油（2.8％）、雞精（2.7％）、蔘類或中藥類（約 2.2％）以及羊乳
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片、乳酸菌、維生素 E （約 2.1％）。依據性別區分，男、女性最大的差別在男性選擇

魚肝油、蜂膠、維生素 A 和 D、維生素 B 群、DHA、葡萄籽、藻類與蜂王乳的比例高

於女性 1％以上，而女性選擇鈣、維生素 D 加鈣、中藥類、蔘類、四物、蛋白質與酵母

的比例高於男性 1％以上。 

 

表五  學童服用膳食補充品的種類 
佔服用補充品的比例 

服用補充品的種類 名稱 男（﹪） 
n=254 

女（﹪） 
n=219 

總合（﹪） 
n=473 

維生素 C 15.5  15.0  15.2  
魚肝油 14.9  9.8  12.5  
維生素 E 1.9  2.3  2.1  
維生素 A 1.8  0.9  1.4  
維生素 A、D 2.2  0.5  1.4  
維生素 B 群 2.3  0.7  1.5  
維生素 C、E 0.5  0.3  0.4  
維生素 A、C、D 0.3  - 0.2  

維生素類 

總合 35.3  26.1  30.8  
鈣 16.6  19.2  17.9  
鐵 1.3  0.5  0.9  
礦物質 0.6  - 0.3  
氟錠 - 0.4  0.2  

礦物質類 

總合 17.3  20.1  18.6  
綜合維生素與礦物質 30.0  30.6  30.3  
魚肝油加鈣 3.5  3.5  3.5  
維生素 C 加鈣 1.0  1.5  1.3  
維生素 D 加鈣 - 1.9  0.9  
維生素 A 加鈣 0.9  - 0.5  

 
維生素與礦物質類 
 

總合 35.1  36.8  35.9  
中藥類 1.0  3.5  2.2  
蔘類 1.0  3.4  2.2  
四物 - 1.4  0.7  
冬蟲夏草 0.6  0.7  0.7  
當歸 0.6  0.7  0.6  
黃耆 - 0.6  0.3  
蔘類與當歸 0.3  0.3  0.3  
山藥 0.5  - 0.3  
當歸與黃耆 0.3  - 0.2  

中草藥類 

總合 4.2  8.7  6.4  
n=樣本數 
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表五  學童服用膳食補充品的種類（續前頁） 
佔服用補充品的比例 

服用補充品的種類 名稱 男（﹪） 
n=254 

女（﹪） 
n=219 

總合（﹪） 
n=473 

魚油 2.9  2.6  2.8  
DHA 2.0  0.4  1.2  
魚肝油加魚油 - 0.5  0.2  
卵磷脂 - 0.8  0.4  
DHA 加綜合維生素 - 0.3  0.1  

脂質類 

總合 4.9  4.5  4.7  
羊乳片 2.4  1.8  2.1  
蛋白質 0.1  2.0  1.0  蛋白質與 

配方食品類 
總合 2.5  3.8  3.1  
蜂膠 5.8  2.5  4.2  
雞精 2.6  2.7  2.7  
乳酸菌 1.7  2.6  2.1  
酵母 0.6  2.4  1.5  
葡萄籽 2.0  0.5  1.3  
藻類 2.1  0.0  1.1  
蜂王乳 1.8  - 0.9  
營養複方 0.8  0.5  0.6  
益生菌 0.9  - 0.5  
蜂王漿 0.1  0.5  0.3  
水果酸 0.6  - 0.3  
酵素 0.6  - 0.3  
魚精 - 0.5  0.2  
牧草精 - 0.5  0.2  
葡萄汁 0.4  - 0.2  
纖維 0.4  - 0.2  
蘆薈膠原 0.4  - 0.2  
水 0.4  - 0.2  
葉綠素 0.4  - 0.2  
健康醋 0.3  - 0.2  
生長激素 0.2  - 0.1  
甲魚精 0.2  - 0.1  
蜊仔 - 0.1  0.1  

 
 
其他保健食品類 

總合 18.0  13.4  15.8  
不知名 總合 8.6  7.8  8.2  
n=樣本數 
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三、服用膳食補充品與學童情緒障礙量表間的關係 

針對服用與未服用膳食補充品的學童，進行 GLM 迴歸分析，並同時調整性別、年

齡、父母親教育程度與居住的地區層別等可能的干擾因子後，比較其情緒障礙量表上的

表現（表六），發現服用膳食補充品的學童有較好的「智力表現」、「學業成就整體表現」

與「學業的學習動機」等正向情緒，並少有「無法獨立完成學校功課」、「寫作技巧不佳」、

「上課聽講的技巧欠佳」、「缺乏自信」、「感到自己無價值感」、「數學能力差」、「對學校

功課缺乏興趣」、「閱讀能力差」、「避免與他人互動」與「對未來感覺悲觀」等負向情緒

的問題，且對情緒的「影響程度」也較低。若將情緒障礙量表中 7 項正向情緒分數總

合、45 項負向情緒分數總合以及情緒障礙量表得分總合，與學童服用膳食補充品的狀況

進行 GLM 迴歸分析，經調整性別、年齡、父母親教育程度與居住的地區層別後，結果

顯示服用膳食補充品的學童顯著表現較好的正向情緒；但在負向情緒與情緒障礙量表得

分總合上，與未服用補充品的學童沒有差異（資料未顯示）。此外，在服用膳食補充品

的學童中，其「智力表現」以不規律使用補充品的學童，表現優於規律使用者，「自傷

行為」以規律使用補充品的學童，表現低於不規律使用者，但規律使用補充品的學童有

較高的「神經質的行為表現」；服用二種以上補充品比服用一種補充品的學童，少有「感

受到極大的罪惡感」，且對情緒的「影響程度」也較低（表六），其他量表上的表現與是

否規律服用以及服用一或二種以上補充品沒有顯著影響（資料未顯示）。 

如果將學童所服用的膳食補充品再區分為「營養補充劑」、「其他補充品」以及「兩

者皆服用」等三類，與未服用者進行 GLM 迴歸分析，並同時調整性別、年齡、父母親

0.61.3
5.2

16.2

76.7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

一種 二種 三種 四種 五種

男  性  (n=254)

女  性  (n=219)

合  計  (n=473)

學
童
服
用
膳
食
補
充
品
的
比
例(

％) 

圖四  學童服用膳食補充品的商品數分布 



陳師瑩、林佳蓉、高美丁、杭極敏等 

 

 126

教育程度與居住的地區層別等可能的干擾因子後，分析學童的情緒障礙量表與補充品服

用種類間的關係（表七）。結果顯示服用「營養補充劑」的學童有較好的「智力表現」、

「學業成就整體表現」、「學業的學習動機」與 7 項「正向情緒總合」等正向情緒分數，

並少有「缺乏自信」與「感到自己無價值感」等負向情緒的問題，且對情緒的「影響程

度」也較低；但卻有較高的「在學校與人打架」與「神經質的行為表現」的情緒反應。

服用「其他補充品」的學童有較好的「智力表現」與「學業成就整體表現」，並少有「無

法獨立完成學校功課」、「缺乏自信」與「閱讀能力差」的問題。而兩者皆服用的學童有

較好的「學業成就整體表現」，並少有「欺騙、說謊、偷竊」、「感到自己無價值感」與

「做家庭作業的能力欠佳」的負向情緒。 

表六  服用膳食補充品與學童情緒障礙量表間的關係 

情緒障礙量表 人數 
（人） 

服用補充 
品狀況 

Adjusted 
Mean±SE Parameter t Value GLM 

p Value1 

462 服用 3.14±0.20 0.13 3.22 0.0013 
1857 未服用 3.01±0.19    
201 規律服用 3.07±0.13 -0.21 -2.89 0.0041 

1. 智力表現 

261 不規律服用 3.28±0.13    
462 服用 2.74±0.21 0.15 3.45 0.0006 2. 學業成就整體表現 

1857 未服用 2.59±0.20    
462 服用 2.58±0.22 0.12 2.69 0.0073 3. 學業的學習動機 

1857 未服用 2.45±0.22    
462 服用 0.56±0.15 -0.07 -2.32 0.0202 4. 無法獨立完成學校

功課 1856 未服用 0.63±0.15    
462 服用 0.92±0.19 -0.10 -2.59 0.0097 5. 寫作技巧不佳 

1857 未服用 1.02±0.18    
462 服用 0.72±0.18 -0.10 -2.63 0.0086 6. 上課聽講的技巧欠

佳 1856 未服用 0.82±0.18    
462 服用 0.52±0.17 -0.12 -3.20 0.0014 7. 缺乏自信 

1856 未服用 0.63±0.17    
462 服用 0.23±0.10 -0.06 -3.01 0.0027 8. 感到自己無價值感 

1856 未服用 0.29±0.10    
462 服用 0.73±0.18 -0.08 -2.19 0.0287 9. 數學能力差 

1856 未服用 0.81±0.18    
462 服用 0.75±0.16 -0.07 -2.13 0.0321 10. 對學校功課缺乏興

趣 1856 未服用 0.82±0.15    
462 服用 0.55±0.16 -0.09 -2.88 0.0041 11. 閱讀能力差 

1856 未服用 0.65±0.15    
1 本表只顯示有顯著差異的選項（p<0.05）。 
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表六：服用膳食補充品與學童情緒障礙量表間的關係（續前頁） 

情緒障礙量表 樣本數 服用補充 
品狀況 

Adjusted 
Mean±SE Parameter t Value GLM 

p Value1 
462 服用 0.05±0.09 -0.04 -2.11 0.0352 12. 避免與他人互動 

1856 未服用 0.09±0.09    
462 服用 0.02±0.06 -0.03 -2.13 0.0335 13. 對未來感覺悲觀 

1856 未服用 0.04±0.06    
354 服用一種 0.13±0.03 0.05 2.21 0.0279 14. 感受到極大的罪惡

感 108 服用二種以上 0.08±0.04    
201 規律服用 0.23±0.07 0.08 2.00 0.0466 15. 神經質的行為表現 
261 不規律服用 0.15±0.07    
201 規律服用 0.06±0.01 -0.02 -2.05 0.0406 16. 自傷行為 
261 不規律服用 0.08±0.01    
461 服用 0.90±0.21 -0.14 -3.10 0.0020 

1853 未服用 1.03±0.21    
354 服用一種 0.61±0.13 0.18 2.06 0.0399 

17. 影響的程度 

107 服用二種以上 0.43±0.14    
462 服用 20.02±1.09 0.63 2.74 0.0061 18. 正向情緒總合 

1857 未服用 19.39±1.08    
1 本表只顯示有顯著差異的選項（p<0.05）。 
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表七  選擇膳食補充品的種類與學童情緒障礙量表間的關係 

情緒障礙量表 人數

（人） 
服用補充 1

品狀況 
Adjusted 
Mean±SE Parameter t Value GLM 

p Value2 

121 其他補充品 3.18±0.20 0.17 2.26 0.0240 
295 營養補充劑 3.14±0.20 0.13 2.79 0.0053 
46 皆服用 3.01±0.23 0.01 0.06 0.9529 

1. 智力表現 

1857 未服用 3.01±0.19    
121 其他補充品 2.78±0.22 0.18 2.32 0.0203 
295 營養補充劑 2.71±0.21 0.12 2.38 0.0174 
46 皆服用 2.87±0.24 0.28 2.15 0.0319 

2. 學業成就整體表

現 

1857 未服用 2.59±0.20    
121 其他補充品 2.57±0.23 0.12 1.40 0.1627 
295 營養補充劑 2.57±0.22 0.12 2.17 0.0302 
46 皆服用 2.65±0.26 0.20 1.44 0.1509 

3. 學業的學習動機 

1857 未服用 2.45±0.22    
121 其他補充品 0.50±0.16 -0.13 -2.23 0.0259 
295 營養補充劑 0.58±0.15 -0.05 -1.27 0.2044 
46 皆服用 0.51±0.18 -0.12 -1.30 0.1948 

4. 無法獨立完成學

校功課 

1856 未服用 0.63±0.15    
121 其他補充品 0.59±0.12 -0.04 -0.89 0.3724 
295 營養補充劑 0.66±0.11 0.03 1.25 0.2116 
46 皆服用 0.48±0.13 -0.14 -2.03 0.0426 

5. 欺騙、說謊、偷竊 

1856 未服用 0.63±0.11    
121 其他補充品 0.49±0.19 -0.14 -2.19 0.0289 
295 營養補充劑 0.53±0.17 -0.10 -2.47 0.0136 
46 皆服用 0.51±0.20 -0.12 -1.14 0.2539 

6. 缺乏自信 

1856 未服用 0.63±0.17    
121 其他補充品 0.23±0.10 -0.06 -1.62 0.1054 
295 營養補充劑 0.24±0.10 -0.05 -2.18 0.0291 
46 皆服用 0.15±0.11 -0.14 -2.26 0.0237 

7. 感到自己無價值

感 

1856 未服用 0.29±0.10    
121 其他補充品 0.59±0.17 -0.05 -0.91 0.3642 
295 營養補充劑 0.58±0.16 -0.05 -1.31 0.1904 
46 皆服用 0.44±0.18 -0.20 -1.99 0.0470 

8. 做家庭作業的能

力欠佳 

1856 未服用 0.63±0.16    
121 其他補充品 0.57±0.10 -0.01 -0.18 0.8581 
295 營養補充劑 0.63±0.10 0.05 2.06 0.0399 
46 皆服用 0.54±0.11 -0.04 -0.65 0.5153 

9. 在學校與人打架 

1856 未服用 0.58±0.10    
1本表只顯示有顯著差異的選項（p<0.05）。 
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表七  選擇膳食補充品的種類與學童情緒障礙量表間的關係（續前頁） 

情緒障礙量表 樣本數 服用補充 1

品狀況 
Adjusted 
Mean±SE Parameter t Value GLM 

p Value1 
121 其他補充品 0.13±0.09 0.01 0.29 0.7725 
295 營養補充劑 0.16±0.08 0.04 2.05 0.0408 
46 皆服用 0.09±0.09 -0.03 -0.52 0.6041 

10. 神經質的行為表

現 

1856 未服用 0.12±0.08    
121 其他補充品 0.50±0.16 -0.15 -2.49 0.0130 
295 營養補充劑 0.58±0.16 -0.06 -1.65 0.0994 
46 皆服用 0.47±0.18 -0.18 -1.85 0.0638 

11. 閱讀能力差 

1856 未服用 0.65±0.15    
121 其他補充品 0.50±0.16 -0.09 -1.17 0.2401 
294 營養補充劑 0.58±0.16 -0.14 -2.77 0.0057 
46 皆服用 0.47±0.18 -0.21 -1.62 0.1057 

12. 影響的程度 

1853 未服用 0.65±0.15    
121 其他補充品 20.13±1.15 0.74 1.78 0.0754 
295 營養補充劑 19.96±1.10 0.57 2.11 0.0354 
46 皆服用 20.19±1.27 0.80 1.17 0.2420 

13. 正向情緒總合 

1857 未服用 19.39±1.08    
1本表只顯示有顯著差異的選項（p<0.05）。 
 
四、服用膳食補充品與學童體檢資料間的關係 

針對服用與未服用膳食補充品的學童，進行 GLM 迴歸分析，並同時調整性別、年

齡、父母親教育程度與居住的地區層別等可能的干擾因子後，比較其體檢資料中身高、

體重、身體質量指數（BMI）、收縮壓、舒張壓、脈搏、肺功能、總膽固醇、高密度脂

蛋白（HDL-c）、低密度脂蛋白、三酸甘油酯、血糖、肌酸苷、Glutamic oxalacetic 

transaminase（GOT）、Glutamic pyruvic transaminase（GPT）、血小板、白血球、紅血球、

血紅素、血球比容（HCT）、平均紅血球血紅素量（MCH）、平均紅血球血紅素濃度

（MCHC）、平均紅血球容積（MCV）、尿糖、尿酸、尿蛋白的結果（表八），數據顯示

服用膳食補充品的學童有較低的體重、BMI 與尿酸値，但有較高的脈搏數與高密度膽固

醇；不規律服用或服用「兩種以上」補充品的學童，其血糖值會高於規律服用或服用「一

種」的學童；如果將學童所服用的膳食補充品再區分為「營養補充劑」、「其他補充品」

以及「兩者皆服用」等三類，進行 GLM 迴歸分析，並同時調整性別、年齡、父母親教

育程度與居住的地區層別等可能的干擾因子後，分析學童的體檢資料與服用膳食補充品

間的關係（表九），發現服用「營養補充劑」的學童有較高的脈搏數與 HDL-c，但有較

低的體重、BMI 和尿酸值；服用「其他補充品」的學童有較低的體重與 BMI，但有較高

的 HDL-c；而「兩者皆服用」者在血糖、GOT 和 GPT 上與沒有服用膳食補充品比較，
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有顯著偏高的現象（表八、九）。 

 

五、學童的生理狀態與有無服用膳食補充品的相對因子分析 

依據主要照顧者卷所做學童生理狀態調查，區分為五種不良的生理狀態，分別為便

秘（616 人）、醫生診斷患有疾病（包括癲癇（7 人）、智力障礙（6 人）、腦炎（4 人）、

先天性心臟病（19 人）、川崎氏症（6 人）、心律不整（8 人）、高血脂症（1 人）、甲狀

腺功能異常（4 人）、肝炎（6 人）、腎炎（7 人）、泌尿道感染（53 人）、麻疹（109 人）、

腮腺炎（45 人）、疝氣（93 人）、貧血（37 人）、脊椎側彎（4 人）、肺結核（2 人）、肺

炎（33 人）、近視（518 人）、癌症（8 人）、其他疾病（312 人））、服用藥物（包括心臟

病藥（1 人）、甲狀腺藥（1 人）、氣喘藥（24 人）、抗過敏藥（46 人）、其他藥物（41

人））、過敏現象（包括氣喘（405 人）、鼻炎（809 人）與濕疹（339 人））與骨折（130

人）等，並與服用膳食補充品的情形，進行描述性統計與邏輯迴歸分析（表十），經調

整性別、年齡、父母親教育程度與居住的地區層別等干擾因子後，結果顯示不論出現哪

一種生理狀態其服用膳食補充品的勝算比（odds ratio）皆顯著高於沒有明確表示或未出

現上述五種不佳生理狀態的學童（p <0.0001）。 

有上述五種不佳的生理狀態且服用膳食補充品的學童，多傾向補充「維生素與礦物

質類」或「維生素類」的膳食補充品為主；除了少數幾個個案例外，並因樣本數過低而

缺少代表性，如 8 位心律不整、6 位智力障礙、1 位高血脂症與 2 位肺結核的學童皆未

服用膳食補充品，7 位癲癇、4 位腦炎與 7 位腎炎患者中各只有一位學童分別選擇鈣片、

乳酸菌與魚油，4 位甲狀腺功能異常患者中有兩位分別選擇葡萄子與蜂膠，此外各有 1

位服用心臟病藥與甲狀腺藥物的學童也沒有選用膳食補充品（以上資料未顯示）。 
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表八  服用膳食補充品與學童體檢資料間的關係 

體檢數據 人數

（人） 
服用補充 
品狀況 

Adjusted 
Mean±SE Parameter t Value GLM 

p Value1 

460 服用 34.39±0.85 -1.49 -3.46 0.0006 1. 體重 
1856 未服用 35.88±0.78    
460 服用 17.76±0.33 -0.66 -3.94 <0.0001 2. 身體質量指數

（BMI） 1856 未服用 18.42±0.30    
460 服用 94.23±1.11 1.31 2.32 0.0203 3. 脈搏數 

1855 未服用 92.92±1.02    
415 服用 5.88±0.16 -0.20 -2.49 0.0129 4. 尿酸値 

1678 未服用 6.08±0.14    
411 服用 58.16±1.36 2.49 3.57 0.0004 5. 高密度膽固醇

（HDL-c） 1666 未服用 55.67±1.25    
166 規律服用 94.63±1.41 -1.70 -2.09 0.0369 
235 不規律服用 96.33±1.40    
313 服用一種 95.13±1.36 -2.18 -2.15 0.0321 

6. 血糖值 
 

88 服用二種以上 97.31±1.58    
1本表只顯示有顯著差異的選項（p<0.05）。 
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表九  選擇膳食補充品的種類與學童體檢資料間的關係 

體檢數據 人數

（人） 
服用補充 
品狀況 

Adjusted 
Mean±SE Parameter t Value GLM 

p Value2 

120 其他補充品 33.91±1.06 -1.91 -2.45 0.0145 
294 營養補充劑 34.43±0.89 -1.45 -2.86 0.0042 
46 皆服用 35.22±1.48 -0.65 -0.51 0.6119 

1. 體重 

1856 未服用 35.88±0.78    
120 其他補充品 17.80±0.42 -0.62 -2.03 0.0423 
294 營養補充劑 17.69±0.35 -0.73 -3.71 0.0002 
46 皆服用 18.15±0.58 -0.27 -0.54 0.5908 

2. 身體質量指數

（BMI） 

1856 未服用 18.42±0.31    
120 其他補充品 93.74±1.39 0.80 0.79 0.4310 
294 營養補充劑 94.33±1.17 1.38 2.09 0.0366 
46 皆服用 95.16±1.93 2.22 1.32 0.1853 

3. 脈搏數 

1855 未服用 92.94±1.02    
113 其他補充品 5.84±0.19 -0.24 -1.71 0.0881 
264 營養補充劑 5.83±0.17 -0.25 -2.60 0.0093 
38 皆服用 6.39±0.28 0.31 1.27 0.2039 

4. 尿酸值 

1678 未服用 6.08±0.14    
112 其他補充品 59.91±1.68 4.23 3.44 0.0006 
261 營養補充劑 57.50±1.43 1.83 2.23 0.0258 
38 皆服用 58.12±2.42 2.44 1.16 0.2469 

5. 高密度膽固醇

（HDL-c） 

1666 未服用 55.68±1.25    
108 其他補充品 94.53±1.10 -0.16 -2.20 0.8450 
256 營養補充劑 94.89±0.92 0.19 0.37 0.7143 
37 皆服用 98.09±1.57 3.40 2.47 0.0134 

6. 血糖值 

1646 未服用 94.69±0.81    
113 其他補充品 22.25±1.06 0.36 0.47 0.6405 
264 營養補充劑 22.48±0.90 0.59 1.14 0.2533 
38 皆服用 24.76±1.52 2.87 2.16 0.0312 

7. GOT 

1678 未服用 21.89±0.79    
113 其他補充品 12.91±1.33 0.05 0.05 0.9622 
264 營養補充劑 13.09±1.13 0.17 0.26 0.7931 
38 皆服用 17.18±1.92 4.26 2.54 0.0111 

8. GPT 

1678 未服用 12.92±0.99    
2本表只顯示有顯著差異的選項（p<0.05）。 
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表十  學童的生理狀態與有無服用膳食補充品的相對因子分析 
服用膳食補充品 

生理狀態 樣本數 
無（%） 有（%）

OR（95% C. I.） p value 

無 1 1801 78.47 21.53 1  1. 便秘 
有 616 76.33 23.67 1.13（1.12-1.13）<0.0001 
無 1405 79.52 20.48 1  2. 醫生診斷患有疾

病 有 1012 75.92 24.08 1.23（1.22-1.23）<0.0001 
無 2312 78.73 21.27 1  3. 服用藥物 
有 105 59.95 40.05 2.39（2.35-2.42）<0.0001 
無 1311 80.37 19.63 1  4. 過敏 
有 1106 75.30 24.70 1.23（1.22-1.24）<0.0001 
無 2287 77.95 22.05 1  5. 骨折 
有 130 76.82 23.18 1.21（1.19-1.23）<0.0001 
無 630 83.95 16.05 1  1-5 任何一項生理狀態 
有 1787 76.09 23.91 1.58（1.56-1.59）<0.0001 

1該項目包含不知道或不願意回答的個案 
 

討  論 

 

本次調查發現男、女性 6-12 歲學童服用膳食補充品的比例相當，不同於 13-18 歲

的男性青少年服用補充品的比例高於女性，與 19 歲以上女性民眾使用補充品的比例高

於男性；此外，6-12 歲男、女性學童、19-44 歲男性與 13-18 歲女性規律使用補充品的

比例不及五成，其他年齡層皆高於五成（2,3,17）。以地區層別來看，本次調查顯示在山地、

中部第三層與南部第三層地區居住的學童，服用膳食補充品的比例較其他地區為低，與

1993-1996 國民營養健康狀況變遷調查
（2）19 歲以上國人在山地與澎湖地區，以及

1999-2000 台灣地區老人營養健康狀況調查（3）顯示山地、東部與中部第三層地區居住的

老人，服用膳食補充品比例較低的結果雖有一些不同，但皆以山地地區服用的比例最

低，且各年齡層也以都市化程度較高的地區服用補充品的比例較高
（2,3,17）。以縣市別來

看，台南市的學童使用補充品比例最高、新竹縣的學童全以規律性的方式服用補充品，

以及雲林縣的女性學童不僅使用膳食補充品的比例（1.9％）是所有縣市中最低以外，還

全以不規律性的方式服用補充品，其服用補充品的行為値得探討。 

父母親的教育程度越高與全家每月收入越高，學童服用膳食補充品的比例也越高，

與 1993-1996 國民營養健康狀況變遷調查（2）以及 1999-2000 台灣地區老人營養健康狀

況調查（3）所做研究結果相似；也與國外相關研究所發現的女性、白人、老人、都市化

程度高的地區、高教育程度與高收入者有較高的使用比例之結果相類似（10-13）。雖然全
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家每月收入高，學童服用膳食補充品的比例也高，但在老人營養健康狀況調查（3）中顯

示「全家」每月收入並不會直接影響老人服用膳食補充品的比例，卻與「個人」每月收

入較高有正相關，反映出老人服用膳食補充品與其個人的經濟能力有關，但對於沒有經

濟能力的學童而言，是否選用膳食補充品便受到其家庭經濟能力的影響。此外，父母親

的職業為「運輸、倉儲、通訊業」，其 6-12 歲學童服用膳食補充品的比例較高，但 19

歲以上國人男女性皆以「公務人員」服用膳食補充品的比例較高（2,17），而男性老人退休

前職業為「運輸、倉儲、通信業」或「金融保險、不動產、工商服務業」，女性老人退

休前職業為「公共行政、社會服務及個人服務業」，服用膳食補充品的比例較高（3,17）。 

在服用膳食補充品的族群中（圖五），各年齡層多以「維生素類」或「維生素與礦

物質類」的使用比例最高，「蛋白質與配方食品類」的使用比例最低。「維生素類」膳食

補充品的使用比例在 13-45 歲少年到青壯年時期達到最高峰，而 6-12 歲學童與 65 歲以

上老人食用比例較低； 6-12 歲學童以維生素 C 為主要選擇項目（表五），雖然與王氏（18）

所做「中部地區街頭訪視民眾使用維生素/礦物質補充劑之狀況研究」，以維生素 C（27.3

％）使用比例最高，張氏（19）對「北醫大學生維生素/礦物質補充劑使用狀況的調查」，

也是以維生素 C（35.9％）使用比例較高等結果有些相符，但依陳（17）的研究發現隨著

年齡的增加（45 歲以上），維生素 E 的使用比例遠高於維生素 C。各年齡層選擇「維生

素與礦物質類」與「礦物質類」的膳食補充品隨著年齡層的增加，服用比例先逐漸減少

爾後漸漸增加，並且 6-12 歲學童與 65 歲以上老人同樣以綜合維生素與礦物質（維生素

與礦物質類）與鈣質（礦物質類）為主要的選擇，顯然與 6-12 歲學童需要生長發育、

營養補充，65 歲以上銀髮族需要預防骨質疏鬆症、延緩老化的訴求有關（17）。各年齡層

使用「中草藥類」膳食補充品的比例則呈現先增後減的趨勢，6-12 歲學童使用「中草藥

類」膳食補充品的比例是各年齡層中最低的族群（圖五）。選擇「其他保健食品類」的

項目中，6-12 歲學童特別偏愛蜂膠（表五），是其他年齡層所沒有的現象，可能與 6-12

歲學童需要預防感冒、增強免疫力的訴求有關。在「脂質類」的膳食補充品項目中，6-12

歲學童選擇服用魚油為主，可能受到魚油所含之 DHA 與孩童腦神經發育有關之健康資

訊所影響，這與 65 歲以上國人攝取魚油預防腦心血管疾病、老人癡呆等慢性病的健康

訴求並不相同。 
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圖五：各年齡別國人選擇膳食補充品的種類分布 
 

 

關於服用膳食補充品的學童，雖然顯著表現出較好的正向情緒，並少有負向情緒的

現象，但以規律性服用與服用兩種以上補充品的調查結果，來間接了解補充品的用量與

情緒障礙量表間的關係時，卻顯示規律服用與使用二種以上補充品，並沒有使學童表現

出更好的正向情緒（如規律使用補充品的學童，其智力表現並無相對性增加），也沒有

使學童表現出更少的負向情緒（如規律使用補充品的學童，反而有較多的神經質行為表

現），且大部分的情緒障礙量表中的項目皆與規律服用或使用二種以上補充品無顯著差

異，顯示服用補充品的用量或多寡與學童情緒反應之間並無相關。因為觀察性研究無法

討論因果關係，對於服用膳食補充品的學童能表現出較好的正向情緒或少有負向情緒，

也許可以被解釋為少有情緒障礙的學童與父母的互動良好，對於父母提供膳食補充品的

配合度較高所致。就服用膳食補充品的類別而言，使用「營養補充劑」對學童情緒的影

響，優於只補充「其他補充品」或「兩者皆服用」的飲食行為，同樣也可能是因為消費

者對「營養補充劑」之保健功效的認同高於「其他補充品」所導致的一種心理效應，並

間接影響學童服用補充品的結果；由於本研究為橫段面研究，因果關係難以確定，服用

膳食補充品或補充「營養補充劑」是否影響學童情緒，仍値得進一步確定。 

綜合服用膳食補充品與學童體檢資料的結果，可以發現服用「其他補充品」或「營養補

充劑」的學童有較低的體重與 BMI，可能與父母特別關心學童生長發育，要求學童補充

0

5
10

15

20

25
30

35

40
45

50

維
生
素

維
生
素
與
礦
物
質

礦
物
質

中
草
藥
類

其
他
保
健
食
品
類

脂
質
類

蛋
白
質
與
配
方
食
品

不
知
名

6-12yr 13-19yr 20-45yr

46-64yr 65yr-
服
用
膳
食
補
充
品
的
比
例(

％) 



陳師瑩、林佳蓉、高美丁、杭極敏等 

 

 136

營養有關。而「兩者皆服用」（使用「營養補充劑」和「其他補充品」）的學童，其血糖

值偏高，與服用「兩種以上」（使用「營養補充劑」或「其他補充品」）補充品的學童有

一致性的的結果，顯示不論服用哪一類補充品，只要服用兩種以上，都與學童血糖值有

正相關；由於引起血糖上升的飲食因素很多（20,21），可能與補充品中醣類成分、型態、食

物分子的大小（精緻程度）或特殊食物組成等影響升糖指數（Glycemic index）有關，

然而以目前的調查研究並無法提供具體的影響原因。根據膳食療養學（21）的記載，醣類

食物有促進尿酸排出的作用，學童服用補充品有較低的尿酸値，是否與補充品中醣類有

關，也值得進一步探討。此外，服用膳食補充品的學童有較高的脈搏數與只服用「營養

補充劑」的學童有一致性的結果，顯示脈搏數增加與服用「營養補充劑」的關係較為密

切；而「兩者皆服用」的學童，其 GOT 和 GPT 値偏高，是否代表使用補充品會增加

肝臟負擔，以及服用「營養補充劑」或「其他補充品」的學童，有較高的 HDL-c，是否

代表使用補充品具有調解血脂質的效應，仍需進行介入實驗才能證實。本研究顯示不論

學童出現哪一種不佳的生理狀態，其服用膳食補充品的比例皆顯著高於沒有明確表示或

未出現不佳生理狀態的學童，與李氏（14）的研究中顯示：自覺很不健康及罹患慢性疾病

者食用膳食補充品的比例高於健康情況較佳及未罹患慢性疾病者結果相似，反應了消費

者認為部分膳食補充品具有改善健康效能的社會現象。 

許多研究皆顯示膳食補充品中以維生素與礦物質的使用比例最高，但王氏（18）的研

究中顯示 85.5﹪的受訪者並沒有使用維生素與礦物質補充品安全劑量的觀念，對於該類

補充品的使用安全原則及其營養知識亦顯不足，這種現象長期下來將會對國人的健康具

有潛在危險。依據 1993-1996 年「13-64 歲國民營養調查」、1999-2000 年「65 歲以上老

人營養健康狀況調查」、2001-2002 年「6-12 歲國小學童營養健康狀況調查」及國內相關

的膳食補充品調查報告，均顯示民眾服用補充品的比例相當可觀。因此下列國人選擇膳

食補充品的存在的許多相關問題，值得重視：  

1. 廠商販賣之膳食補充品的廣告或標示常過於誇大不實，以及跨國多層次傳銷事業發

達，進口產品充斥國內市場，並挾帶強勢的行銷手法，混淆消費者對膳食補充品的

使用認知，誘導民眾購買成份或功效不明的膳食補充品。 

2. 膳食補充品在食用上的安全性與產品的品質差異性很大，以維生素與礦物質補充劑

而言，相關的產品就有屬於藥品級與食品級，其含量與功效自然有所不同；再以目

前市面上所販售的人蔘、靈芝相關產品為例，也有食品、健康食品與中藥等不同等

級的商品，若再加上不實商品混淆其中，這對消費者的食用安全來說相當沒有保障。 
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3. 有一些民間長期使用的傳統食品，其保健功效或許以目前的科學技術還沒有辦法明

確證實，但是由於中藥界和一般民眾早已養成使用習慣，如四物、十全大補湯…等，

因此不能斷然否定這些食品的保健價值，然而消費者卻不一定有足夠的知識或正確

的資訊來選擇或調劑使用。 

4. 消費者傾向將膳食補充品之預防功效與治療功能混為一談。民眾對於所謂的膳食補

充品的功效抱持過高的期望（如藥食同源或藥食同功的觀念），或根本不清楚什麼

是膳食補充品，導致國人常發生不當使用，如過度的補充某些營養素而忽略營養素

過量可能導致的副作用，或是自行隨意搭配不同的補充品而造成補充品間發生不利

的交互作用（18,22）。 

在國人使用膳食補充品與日俱增的情形下，相關單位應該要深入瞭解民眾的認知與

想法及各種產品之促銷手法，加強專業人員與民眾進行相關知識的溝通與宣導，才能達

到保障民眾健康的目的。因此，如何教育民眾瞭解膳食補充品的特性，能有效利用改善

健康，藉以推動預防醫學工作，降低社會醫療成本，是未來膳食補充品發展與應用的重

要議題。 
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