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摘摘摘摘 要要要要 

本研究比較 1993-1996, 1999-2000, 與 2005-2008 三次台灣營養健康調查資

料，探討國人 19 歲以上成人葉酸營養狀況的變遷。三次調查的平均血中葉酸濃度

並無顯著變化，女性血中葉酸濃度顯著高於男性，且男女性平均血中葉酸濃度有

隨年齡增加而較高的趨勢。2005-2008 年間，男性成人的葉酸缺乏率 (5.2%, 血清

濃度<3 ng/mL)、與葉酸不足率 (34.1%, 血清濃度<6 ng/mL)，較 1993-1996 成人與

1999-2000 老人的葉酸營養狀況差，尤其 19-30 歲男性的葉酸不足率高達 48.6%；

而 31-44 歲男女性成人的葉酸不足率增加了 2-3 倍，亦不容忽視。2005-2008 年間，

老人葉酸不足率 (男性 28.4%，女性 13.7%) 比 1999-2000 的老人調查高，尤其是

80 歲以上的男性老人葉酸不足率高達 40%，值得注意。兩次調查的結果顯示男性

之年齡別血中同半胱胺酸濃度平均值皆顯著地高於女性，且血中同半胱胺酸濃度

有隨年齡增加而上升之趨勢 (p for trend < 0.0001)。與 1999-2000 年間調查的 65 歲

以上老人同半胱胺酸比較結果，2005-2008 年間的老人血清同半胱胺酸濃度(男性

16.7±1.0 µmol/L，女性 14.4±1.1 µmol /L)，顯著較高，平均增加約 3~4 µmol/L。血

中同半胱胺酸濃度>15 µmol /L 的盛行率 (男性 49.2%，女性 34.9%) 顯著高於

1999-2000 年調查 (男性 23.4%，女性 11.2%)，盛行率約增為 2~3 倍。進一步分析

2005-2008 年間調查之 19-30、31-44、45-64、及 65 歲以上等年齡別成人之富含葉

酸食物的攝取頻率狀況，以了解台灣 19-30 歲年輕族群的葉酸營養狀況最差，是

否與富含葉酸食物的攝取頻率狀況有關，結果顯示 19 歲以上成人對深綠色蔬菜、

其他蔬菜及水果類的攝取頻率，年輕族群反而有攝取較少的趨勢。19-30 歲成人的

深綠色蔬菜、及水果類攝取頻率，顯著低於其他年齡層；是否與此年齡層葉酸營

養狀況較差有關，值得注意。本研究分析顯示，國人十年來的葉酸營養狀況仍未

改善，尤其是年輕族群的葉酸營養狀況變差。而近年來台灣地區成人血中同半胱

胺酸濃度、與高同半胱胺酸血症盛行率有增高的趨勢，建議衛生行政單位仍需關

注國人葉酸營養狀況並研擬對策加以改善。 

關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字：葉酸營養狀況、NAHSIT、營養調查、同半胱胺酸、高同半胱胺酸血症 
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前前前前 言言言言 

葉酸是維持生長發育所需的維生素，且葉酸缺乏與慢性疾病的防治有關。最

近研究指出低血漿葉酸濃度與癌症、冠狀動脈疾病有關(1,2)，亦與神經管缺陷及

神經障礙性疾病有關(3-5)。葉酸是影響同半胱胺酸濃度的重要營養因子(6)，若葉

酸攝取不足導致同半胱胺酸濃度的上升，亦與增加心血管疾病之死亡率有關
(7-9)。因此，美國自 1998 年開始，強制執行榖類食品酸強化措施，加拿大也陸續

跟進，整體反映葉酸營養的重要性。 

最近研究指出美國進行葉酸強化政策後，顯著改善了血漿葉酸與紅血球葉酸

濃度，並降低同半胱胺酸濃度 (10,11)。關於台灣本土性的資料，先前進行的

1993-1996，與 1999-2000 二次營養調查與生化分析結果顯示，台灣 19 歲以上成

人與老年人的葉酸營養狀況仍需加強，且台灣老年人的高同半胱胺酸血症盛行率

仍值得注意(12,13)。然而以上的營養調查距今已有 10 年以上，因此，以預防重於

治療的預防醫學觀點，實有必要了解台灣地區 19 歲以上成年人之葉酸營養狀況

是否有所改善。麥當勞等西式速食連鎖餐飲進駐台灣已近三十年，而西式餐飲是

否會對 19~30 歲年齡層族群的葉酸營養狀況造成影響，亦是值得重視的議題。  

故本研究檢測「2005-2008 年台灣營養健康調查 (Nutrition and Health Survey 

in Taiwan, NAHSIT 2005-2008)」之 19 歲以上成人血清葉酸與同半胱胺酸濃度，

並和前二次「1993-1996台灣營養健康調查 (Nutrition and Health Survey in Taiwan, 

NAHSIT 1993-1996)」與「1999-2000 台灣老人營養健康調查 (Elderly Nutrition and 

Health Survey in Taiwan, Elderly NAHSIT 1999-2000)」比較，探討國人 19 歲以上

成人葉酸營養狀況的變遷，以及血清葉酸濃度與食物攝取頻率之相關性。期望此

結果可作為台灣地區公共衛生行政單位對成年人研擬營養教育與營養改善政策

的參考。 

材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法 

一、研究對象 

本研究檢測「2005-2008 年台灣營養健康調查 (Nutrition and Health Survey in 

Taiwan, NAHSIT 2005-2008)」之 1520 位 19 歲以上成人的血清葉酸、同半胱胺酸

濃度，並和「1993-1996 台灣營養健康調查 (Nutrition and Health Survey in Taiwan, 

NAHSIT 1993-1996)」與「1999-2000 台灣老人營養健康調查(Elderly Nutrition and 

Health Survey in Taiwan, Elderly NAHSIT 1999-2000)」檢測的血漿葉酸與同半胱

胺酸結果進行比較，以探討國人 19 歲以上成人葉酸營養狀況和高同半胱胺酸血

症的變遷。並配合 2005-2008 年調查的飲食頻率問卷資料，探討 19-30、31-44、

45-64、及 65 歲以上等年齡別成人之富含葉酸食物的攝取頻率狀況。 
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二、血樣收集與分析  

三次調查中受試者之禁食血液收集後，進行血漿與血清分離，分裝後置於液

態氮桶內，於當日運回中央研究院生醫所之-80℃冷凍櫃儲存。於測定分析時取

出迅速解凍，採用全自動冷光分析儀 (IMMULITE 2000 analyzer, Diagnostic 

Products Corporation, Los Angeles, USA) 分析血漿與血清葉酸，並以 fluorescence 

polarization immunoassay (AxSym Homocysteine, Abbott) 分析同半胱胺酸。本研

究以血清/血漿葉酸濃度低於 6 ng/mL (即 13.5 nmol/L) 定義為葉酸不足(14)，並以

血中同半胱胺酸濃度>15 µmol /L 作為高同半胱胺酸血症的切點(15-17)。 

三、飲食資料收集 

2005-2008 年調查中詢問個案最近一個月內的食物頻率問卷資料  (Food 

frequency questionnaire; FFQ)，以評估 19-30、31-44、45-64、及 65 歲以上等年齡

別成人之富含葉酸食物的攝取頻率狀況。 

四、資料處理及分析 

由於三次調查均採用分層隨機集束抽樣法進行抽樣，抽樣方式，詳情請見調

查研究設計之論文(41)。每一樣本之代表性不相等，故所有資料皆經過 Survey Data 

Analysis (SUDAAN) 軟體加權處理。統計分析採用 SAS 程式進行，統計顯著性

以 p < 0.05 為標準。將成人族群分為 19-30、31-44、45-64、及 65 歲以上等年齡

別，老人族群分為 65-69, 70-74, 75-79,及 80 歲以上等年齡別，以評估葉酸營養狀

況與高同半胱胺酸血症盛行率。二次調查連續變項的差異性以 Student’s t test，

類別變項以 χ
2 進行檢定。19-30、31-44、45-64、及 65 歲以上等年齡別的富含葉

酸食物攝取頻率的差異性，以 one-way ANOVA 變異數分析，Duncan’s multiple 

comparison 進行檢定。此外，本報告以線性回歸 (linear regression) 進行趨勢分

析的檢定。 

結結結結 果果果果 

一、台灣 19 歲以上成人的葉酸營養狀況變遷 

根據 1993-1996 年及 2005-2008 年的調查資料，初步比較 19 歲以上成人的血

中葉酸濃度與葉酸不足盛行率，如表一所示。將男女性各自分為 19-30 歲，31-44

歲，45-64 歲，及 65 歲以上等四個年齡層，兩次調查的結果顯示女性之年齡別血

中葉酸濃度平均值皆顯著地高於男性。且 2005-2008 的男女性成人血漿葉酸濃度

有隨著年齡增加而上升的趨勢 (p for trend < 0.0001)， 1993-1996 年的男女性成人

則無。雖然兩次調查的血中葉酸濃度並無顯著變化，但是若以血清/血漿葉酸濃度
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低於 6 ng/mL (即 13.5 nmol/L) 定義為葉酸不足(14)，結果顯示 2005-2008 年男女性

成人的葉酸不足率隨著年齡增加而下降 (p for trend < 0.0001)， 1993-1996 的男女

性成人則無此趨勢。 

比較兩次的調查研究發現，十多年來現在台灣成年人的葉酸營養狀況反較

1993-1996 年差。尤其是 31-44 歲的葉酸不足比例，男性由 24.5% 增為 45.6%，女

性由 8.8% 增為 22.8%；19-30 歲的葉酸不足比例，由 9.9% 增為 25.1%，變化最

為顯著。進一步分析顯示 2005-2008 年間的 19-30 歲男女性成人，呈現血清葉酸濃

度最低、葉酸缺乏與葉酸不足盛行率最高的風貌，更是不容忽視。 

二、台灣 65 歲以上老人的葉酸營養狀況變遷 

根據 1999-2000 及 2005-2008 兩次的調查資料，初步比較 65 歲以上老人的血中

葉酸濃度與葉酸不足比例，如表二所示。將男女性各自分為 65-69 歲，70-74 歲，

75-79 歲，及 80 歲以上等四個年齡層，兩次調查的結果顯示女性之年齡別血中葉

酸濃度平均值皆顯著地高於男性。且 2005-2008 年間的男女性老人，及 1999-2000

年間的女性老人血漿葉酸濃度有隨著年齡增加而上升的趨勢，1999-2000 年間的男

性老人則無此趨勢。 

比較兩次的調查研究發現，近十年來 75-79 歲老人的葉酸不足比例，男性由

16.2% 增為 31.7%；女性由 12.3%增為 26.0%；80 歲以上老人的葉酸不足比例，

男性由 16.0% 增為 40%，顯示以上各年齡層台灣老人的葉酸不足率較十年前增加

了 2 倍，尤其是 80 歲以上男性老人的葉酸營養狀況最差，值得注意。 

三、台灣 65 歲以上老人血中同半胱胺酸與高同半胱胺酸血症變遷 

1993-1996 年間並未檢測血中同半胱胺酸濃度，故本研究只根據 1999-2000

及 NAHSIT 2005-2008 的調查資料，初步比較 65 歲以上老人的血中同半胱胺酸濃

度與高同半胱胺酸血症盛行率如表三所示。兩次調查的結果顯示男性之年齡別血

中同半胱胺酸濃度平均值皆顯著地高於女性，且血中同半胱胺酸濃度有隨年齡增

加而上升之趨勢 (p for trend < 0.0001)。值得注意的是，2005-2008 老人之年齡別

血清同半胱胺酸濃度皆顯著較 1999-2000 年的調查值高，平均增加約 3~4 µmol/L。

以血中同半胱胺酸濃度>15 µmol /L 作為高同半胱胺酸血症的切點(15-17)，結果顯示

2005-2008 年間老人的高同半胱胺酸血症盛行率 (男性 49.2%，女性 34.9%) 亦顯

著高於 1999-2000 (男性 23.4%，女性 11.2%)，盛行率約增為 2~3 倍。兩次調查台

灣老人的高同半胱胺酸血症盛行率，皆有隨年齡增加而上升之趨勢 (p for trend < 

0.0001)。 
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四、台灣 19 歲以上成人富含葉酸食物的攝取頻率 

 進一步探討台灣 19-30 歲年輕族群的葉酸營養狀況最差，是否與富含葉酸食

物的攝取頻率狀況有關。在本研究中，分析 2005-2008 年調查之 19-30、31-44、

45-64、及 65 歲以上等年齡別成人之富含葉酸食物的攝取頻率狀況如圖 1 所示。

結果顯示，19-30 歲成人的深綠色蔬菜、及水果類的平均攝取頻率，顯著低於其他

年齡層。 

討討討討 論論論論 

本研究分析三次大型調查資料以評估台灣 19 歲以上成人與 65 歲以上老人的

血中葉酸濃度、葉酸不足率及高同半胱胺酸血症盛行率的變遷趨勢。結果顯示近

十年國人的血中葉酸濃度平均值雖無明顯變化，但是葉酸缺乏與葉酸不足比例增

加，意味著近十年國人的葉酸營養狀況變差。有關國外成年人葉酸營養狀況，韓

國 23~72 歲成人的血漿葉酸濃度，男性為 6.47 ng/mL，女性為 7.96 ng/mL；血漿

葉酸濃度< 3.0 ng/mL 的比例，男性為 6.1%，女性為 2.1%
 (18)。希臘 25~53 歲成人

的血清葉酸濃度，男性為 6.9 ng/mL，女性為 8.5 ng/mL；血清葉酸濃度< 3.0 ng/mL

的比例，男性為 6.8%，女性為 2.1%
 (19)。至於家居老年人的血中葉酸濃度，加拿

大平均約為 3.7~4.7 ng/mL、西班牙平均約為 6.9~7.4 ng/mL 、和南非平均約為

5.0~6.0 ng/mL
(20-22)。一些研究指出美國、英國與北愛爾蘭等國家進行葉酸強化政

策後，葉酸營養狀況獲得改善(23)。與國外資料相比較，國人的葉酸營養狀況較未

實施葉酸強化政策，及實施葉酸強化政策前的歐美國家為佳(24-27)。2005-2008 年的

血中葉酸比例偏低，31-44 歲男女性成人與 19-30 歲女性成人皆較 1993-1996 年增

加了 2-3 倍，意味著台灣年輕族群的葉酸營養狀況反而較差，且十年來並未改善。 

葉酸營養狀況的另一指標，可由血液同半胱胺酸濃度作為參考值。2005-2008

年老人的血清同半胱胺酸濃度，男性較 1999-2000 年增加 1.2 倍，女性較 1999-2000

年增加 1.4 倍。男性之血中同半胱胺酸濃度顯著高於女性，且血中同半胱胺酸濃

度有隨年齡增加而上升之趨勢，此結果與其他研究具有一致性 (28,29)。此外，

2005-2008 年老人的高同半胱胺酸血症盛行率，男性較 1999-2000 年增加 2.1 倍；

女性增加 3.1 倍。由於老年人之同半胱胺酸濃度上升與心血管疾病之死亡率有關
(30,31)，台灣老化人口增加，故近年來老人血中同半胱胺酸濃度有增高的趨勢，仍

是衛生行政單位應重視的公共衛生議題。 

2005-2008 年的國人葉酸營養狀況結果顯示，45 歲以下的年輕族群較 45 歲以

上的年老族群差。年輕族群的葉酸營養狀況不佳，是否與其孩提時期正值台灣經

濟起飛的 1980 年代，故飲食習慣深受西方速食文化的影響，而有別於年老族群偏
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好傳統中式的飲食型態有關，值得進一步探討。一些研究指出老年人偏向攝取富

含蔬菜水果的健康與傳統飲食型態(32-34)，而年輕族群喜好攝取富含飽和脂肪、肉

類與乳酪，但是蔬菜、水果、豆類與纖維含量較少的飲食型態(35,36)。介入性的研

究指出增加蔬菜、水果與整穀類的攝取，可以增加葉酸攝取量並降低血漿同半胱

胺酸濃度，故建議良好的飲食型態對葉酸營養狀況的重要性(37)。我們的結果顯示

19 歲以上成人對深綠色蔬菜、其他蔬菜及水果類的攝取頻率，年輕族群反而有攝

取較少的趨勢；且 19-30 歲成人的深綠色蔬菜、及水果類攝取頻率，亦顯著低於

其他年齡層 (圖 1)，可能與 19-30 歲成人偏好西方速食飲食有關。 

此外，2005-2008 年調查的分析結果顯示 65 歲以上老人的葉酸不足比例有隨

著年齡增加而提高的趨勢。此結果意味著台灣 65 歲以上老人的葉酸營養狀況，隨

著年齡的老化葉酸營養狀況越不佳。近十年來，75 歲以上男性老人的葉酸不足比

例，亦較 1999-2000 年增加了將近 2 倍，尤其是 80 歲以上男性老人的葉酸營養狀

況最差，顯示國人葉酸營養狀況在老年人族群也有變差狀況，是否因為年紀的增

加而導致老年人的咀嚼能力與食慾下降有關，亦應加以注意。 

慢性疾病乃多年習慣養成的結果，19-30 歲成人時期的飲食葉酸營養狀況不

良，可能影響日後慢性疾病的發展。由於台灣營養健康調查為一橫斷面研究，無

法確認因果關係，故是否因為減少深綠色蔬菜、及水果類的攝取而導致 19-30 歲

年輕族群葉酸營養狀況較差，仍須進行研究加以探討。Framingham Heart Study 的

研究顯示增加蔬菜與水果的攝取，可使血中同半胱胺酸濃度下降，可能與蔬果等

食物中含豐富的葉酸有關(38)。我們的結果顯示蔬菜與水果應是維持良好葉酸營養

狀況的重要飲食因素。 

研究指出美國、英國強制進行葉酸強化政策後，葉酸營養狀況獲得改善(10,23)。

最近研究亦指出葉酸強化食品是改善老年人葉酸營養狀況的有效方式(39)。由於葉

酸強化或服用葉酸營養補充劑之效益與缺失至今仍有所爭論(40)，故台灣尚未實施

葉酸強化政策。有關本土的研究指出蔬菜與水果是國人葉酸的主要來源(13)，台灣

盛產蔬菜水果且種類豐富，應有利於提升葉酸營養狀況。然而台灣年輕族群深受

西方速食飲食的影響，而老年人可能因為食慾與咀嚼能力變差等生理功能退化因

素，使其隨著年齡的增長對蔬菜水果的攝取量逐漸減少而影響葉酸營養狀況，是

值得衛生行政單位關注的問題。 
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結論與建議結論與建議結論與建議結論與建議 

本研究分析顯示國人十年來的葉酸營養狀況仍未改善，尤其是 19-44 歲的年

輕族群與 75 歲以上的男性老人恐有葉酸不足之虞，故如何增加該族群之葉酸攝取

量是一值得重視的議題。衛生行政單位除了鼓勵國人增加蔬菜水果的攝取量，更

應針對 19-44 歲年輕族群與 75 歲以上老人族群，研擬適當的政策以改善其葉酸營

養狀況。建議除了透過營養教育改變年輕族群的飲食型態外，鼓勵增加百分百新

鮮果汁的攝取，並推動餐盒中加入水果的政策應可提升年輕族群的血中葉酸濃

度。此外，近年來台灣地區成人血中同半胱胺酸濃度、與高同半胱胺酸血症盛行

率有增高的趨勢，仍是值得衛生行政單位關注的問題。日後應進行縱式追蹤的研

究，以釐清飲食型態對葉酸營養狀況及疾病影響的因果關係。 
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表一、二次營養調查之 19 歲以上成人血中葉酸濃度與葉酸營養狀況比較 1 

NAHSIT 1993-1996 NAHSIT 2005-2008 

葉酸營養狀況 2
 (%) 葉酸營養狀況2 

(%)   樣本數 血漿葉酸 

(ng/mL) 
<3 ngl/mL ≤6 ng/mL 

樣本數 血清葉酸

(ng/mL) 

 <3 ngl/mL ≤6 ng/mL 

 

 

年齡 

(歲) 
男性 

19-30 59 6.9±0.3 3.4 41.5 99  6.5±0.5 8.1 48.6 

31-44 102 8.1±0.4 2.9 24.5 137  7.1±0.4 6.6 45.6
†
 

45-64 210 8.7±0.8 1.9 26.7 266  9.3±0.7 3.8 27.5 

≥65 89 8.3±0.4 3.4 33.7 293 9.8±0.8 4.8 28.4 

p trend    0.2047 0.8081  <0.0001 <0.0001 

全體 460 8.3±0.3 2.6 30.0 795 8.2±0.4 5.2 34.1 

 女性 

19-30 81 10.2±0.3
*
 0  9.9 116 8.9±0.7

*
 3.5 25.1

†
 

31-44 136 11.5±0.2
*
 0  8.8 145 9.7±0.5

*†
 0.7 22.8

†
 

45-64 212 11.6±0.5
*
 0.9  9.4 295  12.8±0.8

*
 0 7.8 

≥65 85 10.8±0.8
*
 0 18.8 269  12.1±0.5

*
 1.1 13.7 

p trend  0.7663 0.0843  <0.0001 <0.0001 

全體 514 11.2±0.4
*
 0.4 10.9 825 10.9±0.6

*
 1.0 14.8 

1 所有資料皆經 SUDAAN 加權處理，並以平均值±標準誤或百分比表示。  
2 血清或血漿葉酸濃度< 3 ng/mL (6.8 nmol /L) 定義為葉酸缺乏；< 6 ng/ml (13.5 nmol/L) 定義為

葉酸不足。 
*
與相同調查時期之男性有顯著性差異( p < 0.0001)。 

†與 NAHSIT 1993-1996 同年齡層之調查值有顯著性差異。 
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表二、二次營養調查之 65 歲以上老人血中葉酸濃度與葉酸營養狀況比較 1 

Elderly NAHSIT 1999-2000 NAHSIT 2005-2008 

葉酸營養狀況 2(%) 葉酸營養狀況2(%)   樣本數 

 

血漿葉酸
(ng/mL) 

< 3 ng/mL ≤ 6 ng/mL 

樣本數 

 

血清葉酸
(ng/mL) 

< 3 ng/mL ≤ 6 ng/mL 

 

年齡 

(歲) 

男性 

65-69 453 9.9±0.5 0 19.3 103  9.9±0.8 1.9 20.3 

70-74 421 10.2±0.5 0 19.6 85  9.5±1.1 4.7 29.4 

75-79 422 10.6±0.5 0 16.2 60  10.0±1.2 6.7 31.7
†
 

≥80 117 11.4±1.6 0 16.0 45  9.5±0.9
†
 8.9 40.0

†
 

p trend  0.5506 0.5503  0.4048 <0.0001 

全體 1213 10.4±0.6 0 18.4 293  9.8±0.8 4.8 28.4 

 女性 

65-69 478 12.5±0.6
*
 0 11.2 110  13.1±1.1

*
 0.9 6.4 

70-74 354 12.9±0.6
*
 0 10.5 79  11.5±1.3

*
 1.3 12.7 

75-79 214 13.1±0.8
*
 0 12.3 50   10.9±1.4

*†
 2.0 26.0

†
 

≥80 123 13.0±1.1
*
 0 17.9 30   11.9±2.3

*
 0 20.6 

p trend  0.6595 0.0223  0.2487 <0.0001 

全體 1169 12.8±0.6
*
 0 12.3 269  12.1±0.5

*
 1.1 13.7 

1 所有資料皆經 SUDAAN 加權處理，並以平均值±標準誤或百分比表示。  
   2血清或血漿葉酸濃度< 3 ng/mL (6.8 nmol /L) 定義為葉酸缺乏；< 6 ng/ml (13.5 nmol/L) 定義為

葉酸不足。 
  *

與相同調查時期之男性有顯著性差異( p < 0.0001)。 
   †與 Elderly NAHSIT 1999-2000 同年齡層之調查值有顯著性差異。 
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表三、二次營養調查 65 歲以上老人血中同半胱胺酸濃度與高同半胱胺酸血症比較 1 

Elderly NAHSIT 1999-2000 NAHSIT 2005-2008 

樣本數 

 

同半胱胺酸 

(µmol/L)  
高同半胱胺酸 

血症 (%) 

樣本數 

 

同半胱胺酸

(µmol/L) 
高同半胱胺酸 

血症 (%) 

 

年齡 

(歲) 

 男性 

65-69 421 12.6±0.5 17.6 103 15.2±0.9
†
 44.7

†
 

70-74 377 13.1±0.6 21.8 85 15.6±1.3
†
 47.1

†
 

75-79 203 14.1±0.6 32.0 60 17.4±2.0
†
 48.3

†
 

≥80 93 15.6±1.5 37.7 45 19.2±1.4
†
 64.4

†
 

p trend  < 0.0001 < 0.0001  0.0018 0.0022 

全體 1094 13.3±0.6 23.4 293 16.7±1.0
†
 50.9

†
 

 女性 

65-69 467  9.7±0.6
*
 6.2 110 12.3±1.1

*†
 27.3

†
 

70-74 350 10.8±0.6
*
 10.0 79 14.0±1.0

*†
 36.7

†
 

75-79 198 11.3±0.6
*
 14.6 50  15.0±1.3

*†
 40.0

†
 

≥80 120 12.7±1.0
*
 28.3 30  17.9±2.3

*†
 50.0

†
 

p trend  < 0.0001 < 0.0001  < 0.0001 < 0.0001 

全體 1135 10.6±0.7
*
 11.2 269  14.4±1.1

*†
 34.9

†
 

1 所有資料皆經 SUDAAN 加權處理，並以平均值±標準誤或百分比表示。  
   2血中同半胱胺酸濃度>15µmol/L 定義為高同半胱胺酸血症。 
  *

與相同調查時期之男性有顯著性差異( p < 0.0001)。 
   †與 Elderly NAHSIT 1999-2000 同年齡層之調查值有顯著性差異( p < 0.0001)。 



 102 

  

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

深綠色蔬菜類 其他蔬菜類 水果類

食物類別

攝
取

頻
率

 (
次

/
週

)

19-30歲 31-44歲 45-64歲  ≧65歲

b

a a a

ab

a

b b

b

a
a a

p  trend =0.0006

p  trend =0.0150

p  trend <0.0001

 

     圖 1、台灣 19 歲以上各年齡層成人攝食富含葉酸食物的攝取頻率 

   1所有資料皆經 SUDAAN 加權處理。 
2以 one- way ANOVA 分析各年齡層富含葉酸食物攝取頻率的差異性；每一年齡層如有不同

上標英文字母，表示其有顯著性差異 (p < 0.05)。 
3其他蔬菜類：含淺色蔬菜、紅蘿蔔、根莖類蔬菜、筍類、瓜類、豆莢類及海產植物。 

  4水果類：含新鮮水果與果汁。 

 

 

 

 

 

 

 

 


