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摘摘摘摘 要要要要 

本研究之目的是探討國人鎂之營養狀況與變化趨勢。以「台灣營養健康調查 

2005-2008」中 19 歲以上 2911 獨立樣本進行分析。結果顯示，19 歲以上男、女

性飲食鎂攝取量分別約為 305 mg及 259 mg，男性高於女性，約達「國人膳食營

養素參考攝取量」(DRIs) 的 82-85%，鎂攝取量低於 DRIs 比率約為 74-81%，各

年齡層間以 45-64 歲者之飲食鎂攝取量最高。將五地區分層與北部第一層作比較

時，在中部的男性與北部第二層、中部及東部的女性飲食鎂攝取量顯著低於北部

第一層。而山地之飲食鎂攝取量以及達 DRIs 百分比顯著低於台灣其他地區。 

    血清鎂平均濃度為 0.861-0.866 mmol/L，其中兩性血清鎂濃度都皆不隨年齡

層增高而改變。以血清鎂濃度低於 0.8 mmol/L為缺乏指標，國人血清鎂缺乏比例

為 12.3-23.7%，女性顯著高於男性，而男性缺乏比例隨年齡增高而增高  (P 

trend=0.0046)。尿鎂/肌酸酐濃度比平均 0.067-0.094，女性於各年齡層皆顯著高於

男性，兩性皆隨年齡層增加而增加。國人飲食鎂攝取量與血清鎂濃度、與尿鎂/

肌酸酐濃度比呈正相關性，而血清鎂濃度與尿鎂/肌酸酐濃度比則無相關性。 

以 NAHSIT 1993-1996、NAHSIT 1999-2000 及 NAHSIT 2005-2008 三次營養

調查資料，分析近十年台灣地區國人鎂之營養狀況。無論各年齡層，2005-2008

飲食鎂攝取量在各年齡層顯著高於 1993-1996 值(P<0.05)，達 DRIs 百分比也有相

同趨勢，但飲食鎂攝取低於 DRIs 之比例於女性及男性 65 歲以上者卻有升高趨勢；

血鎂與尿鎂/肌酸酐濃度比則都顯著低於 1999-2000 之值(P<0.05)。近年來，國人

飲食鎂攝取有增加之趨勢，但是血鎂濃度卻是呈現下降趨勢，顯示存在其他因素

也影響鎂營養素之代謝，因此，仍需進一步探討影響鎂代謝之多重因素。 
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鎂是體內必需的礦物質，飲食中鎂之吸收率約 40-60%，吸收率會受飲食中

鎂含量的影響，當鎂之攝取量低時(＜24 mg/d)，其吸收率可高達 75%，而當鎂攝

取量高時(600 mg/d)，其吸收率可降低至 25% 
(1)，另外，胺基酸、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
（2-5）。腎臟是調

節鎂恆定的主要器官，也是鎂的主要排泄途徑，每天鎂排泄量約為 2-5 mol
(6)。

當鎂攝取量偏低時，腎臟再吸收效率升高，大量酒精攝取或是治療時使用利尿

劑，都會增加尿鎂排泄量
（7）。國外大型調查研究指出，尿液鈣、鎂等礦物質排泄

量與攝取量具顯著相關性，排泄量有反應攝取量之高下(8)。 

人體正常紅血球細胞中鎂濃度約為 2.3-3.1 mmol/L，而血清中，鎂濃度約為

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恆定。血鎂可能藉由腸道之

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，但其詳細

機制至今仍未明
（9）。 

台灣地區「1999-2000 國民營養健康狀況調查」結果發現(10)，1911 名 65 歲

以上兩性老人鎂攝取量分別約為男性 250 mg、女性 216 mg，約達「國人膳食營

養素參考攝取量(Dietary Reference Intakes ;DRIs)」(11)
 的 68-70%；以 0.8 mmol/L

為缺乏指標時，我國老人的血漿鎂缺乏比例為 8.0-9.1%，若老年人血鎂濃度低於

0.863 mmol/L 時，糖尿病之危險率則升高 3.25 倍，顯示血鎂偏低會增加慢性疾

病的危險。雖然研究中並未發現飲食鎂量與血鎂濃度之間有相關性，但是飲食仍

是鎂唯一的來源。鑒於鎂與慢性疾病的關聯非常密切，對健康之影響甚大，因此

本研究主要目的除監測現階段國人鎂營養狀況外，並分析近十年來國人鎂營養狀

況之變遷趨勢。 

研究對象與方法研究對象與方法研究對象與方法研究對象與方法 

一、研究對象 

    2005-2008台灣營養健康調查  (Nutrition and Health Survey in Taiwan, 

NAHSIT 2005-2008) 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

的在0～6歲、19歲以上之居民。採用分層多段集束取樣法，將台灣地區依地理位

置區分為北一層、北二層、中部層、南部層以及東部層，另外，考慮特殊族群之

生活飲食習慣區分為客家、山地、澎湖等三個特殊層。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6個鄉鎮市區

（Primary sampling unit,PSU），共得48個鄉鎮。每個中選鄉鎮分別抽取2個集區

訪視，每一集區預計完成訪視64人（男、女各32人），每一鄉鎮訪問2個集區預

計訪視128人，樣本總數每年2,048人，三年累積總樣本數為6,144人(12)。 
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二、研究方法 

當抽到之個案願意接受訪問時需填寫同意書，再依序完成家戶問卷、基本

資料問卷和 24 小時飲食回憶問卷訪視、身體檢查及血液採樣，所收集儲存之血

液和尿液檢體，分裝後冷凍存放於-70℃以供後續分析。有關抽樣、問卷訪視、

血液採樣之收集程序和前處理步驟詳述於調查研究設計之論文(12)及身體檢查之

訓練手冊(13)。本研究所分析資料包括個人基本資料、飲食問卷資料、身體檢查

資料及臨床及血液生化檢驗資料，涵蓋 NAHSIT 1993-1996、NAHSIT 1999-2000

及 NAHSIT 2005-2008 之所有資料皆由蔡元培人文社會科學研究中心調查研究

專題中心釋出。 

三、飲食鎂、血鎂及尿鎂指標分析 

飲食鎂之攝取標準以國人膳食營養素攝取參考量（Dietary reference intakes, 

DRIs）為診斷標準
（11），19 歲以上男性建議量為 360 mg/d、女性 315 mg/d，當

飲食鎂攝取量大於或等於建議量時始為達 DRIs 標準，當飲食鎂攝取量低於建議

量時判定為未達 DRIs 者。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 (ROCHE, COBAS INTEGRA 800) 執行。分析原理利用乃血鎂可和

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。血鎂之診斷標準以低於 0.8 mmol/L 為血清鎂偏低之診斷標準。尿鎂濃度則

以尿鎂/肌酸酐濃度比表示。 

四、統計分析 

由於此全國性調查採分層多段機率取樣法，每一樣以代表機率不等，因此需

以 SUDAAN 10.0.1, SAS-callable Window
(14)軟體與 SAS 9.2 軟體程式(15)合併使

用，資料分析時並需配合調查研究之研究設計模式及加權處理，方使資料具有全

國之代表性。統計項目之分析，顯著水準判定均設在 p<0.05。 

（一）描述性統計（Descriptive statistics）：各項指標依年齡、性別分層進行統計

分析。飲食鎂攝取量、飲食鎂攝取量達 DRIs 百分比、飲食鎂攝取量低於

DRIs 比率、血清鎂平均濃度、血鎂與尿鎂/肌酸酐濃度比等各項數值以平

均值±標準誤(SE)表示，次數分配則以人次與百分比示之。飲食鎂攝取量

低於 DRIs 建議量之比率計算並經變異數校正調整(16)。 

（二）推論性統計：各項數值於兩性間差異比較以 T-test 檢定，飲食鎂攝取量、

血清鎂平均濃度與血鎂與尿鎂/肌酸酐濃度比間相關性以皮爾森相關性分

析，而於年齡層間之變化則以趨勢分析檢定。 
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結結結結 果果果果 

一、 2005-2008 年飲食鎂攝取狀況 

  調查樣本中，19 歲以上國人計男性 1447 人、女性 1464 人，共計 2911

人，飲食鎂平均攝取量男性為 305 mg/d、女性 259 mg/d，男性顯著高於女性

(P=0.0001)，男、女性飲食鎂攝取量分別達「國人膳食營養素參考攝取量」(DRIs)

之 85%、82% ，而鎂攝取量低於 DRIs 比率分別為 74%、81%。兩性各年齡層

間以 45-64 歲者之飲食鎂攝取量最高(男/女: 329 mg/282 mg)、19-44 歲者次之(男

/女: 299 mg/253 mg)、65 歲以上者最低(男/女: 279 mg/227 mg)，達 DRIs 百分比

也有相同趨勢（表一）。在台灣五個地區分層中，平均鎂攝取量男性介於 279-329 

mg、女性介於 223-293 mg之間，與北部第一層作比較時，中部之男性與北部第

二層之女性、中部及東部地區男女性有較低的飲食鎂攝取量。將特殊地區（客

家、山地、澎湖）與台灣地區作比較時發現，山地地區之飲食鎂攝取量(男/女: 248 

mg/205 mg)、達 DRIs 百分比顯著低於台灣地區平均值（表二）。 

二、2005-2008 年血鎂與尿鎂營養狀況 

    國人血清鎂的平均濃度為 0.861-0.866 mmol/L，其中男、女兩性的血清鎂濃

度都皆不隨年齡層增加而改變 (表三)。以血清鎂濃度低於 0.8 mmol/L為缺乏指

標，國人的血清鎂缺乏比例為 12.3-23.7% (表四)，女性顯著高於男性，而男性缺

乏比例隨年齡增加而有增高趨勢 (P trend=0.0046)，女性則無，女性血清鎂缺乏

比例除 45-64 歲為 18.4%外，19-44 歲及 65 歲以上者分別為 26.4%、25.7%。國

人尿鎂/肌酸酐濃度比平均為 0.067-0.094，女性於各年齡層皆顯著高於男性，男、

女兩性皆隨年齡層增加而增加 (表五)。將國人飲食鎂攝取量、血清鎂濃度與尿

鎂 /肌酸酐濃度比做相關性分析時，發現兩性飲食鎂攝取量與血清鎂濃度

(r=0.0862、P=0.0016)、尿鎂/肌酸酐濃度比(r=0.0648、P=0.0180)及血清鎂濃度與

尿鎂/肌酸酐濃度比(r=0.0660、P=0.0159)雖皆呈顯著性正相關性，但是相關係數

（r 值）也相當低，這現象於男、女兩性都有相同趨勢，顯示，飲食鎂攝取量與

血清鎂濃度、尿鎂/肌酸酐濃度比間之相關性並不明顯（表六）。 

三、1993-2008 年鎂營養狀況變遷趨勢 

以 NAHSIT 1993-1996、NAHSIT 1999-2000 及 NAHSIT 2005-2008 三次營養

調查資料，綜合分析近十年來台灣地區國人之鎂營養狀況。飲食鎂攝取量方面，

各年齡層 NAHSIT 2005-2008 之調查結果均高於 NAHSIT 1993-1996、NAHSIT 

1999-2000 之結果，男性 19-44 歲由 269 mg 增加至 299 mg、45-64 歲由 266 mg

增加至 329 mg、65 歲以上者由 250 mg增加至 279 mg，女性 19-44 歲由 221 mg

增加至 253 mg、45-64 歲由 212 mg增加至 282 mg、65 歲以上者由 216 mg增加

至 227 mg(圖一)。飲食鎂攝取量達 DRIs 百分比部分也有相同趨勢，男性 19-44 歲由
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75%增加至 83%、45-64 歲由 74%增加至 91%、65 歲以上者由 69%增加至 78%，

女性 19-44 歲由 70%增加至 80%、45-64 歲由 68%增加至 90%、65 歲以上者由

69%增加至 72%。飲食鎂攝取低於 DRIs 比率部分，男性 19-44 歲由 83%降低至

76%、45-64 歲由 82%降低至 65%、65 歲以上者由 84%提高至 87%，女性 19-44

歲由 83%提高至 85%、45-64 歲由 85%降低至 71%、65 歲以上者由 83%提高至

93%。其中，於男性 45-64 歲、女性 19-44 歲與 45-64 歲於 NAHSIT 2005-2008

之飲食鎂攝取量、飲食鎂攝取量達 DRIs 百分比顯著高於 NAHSIT 1993-199 值

(P<0.05)，而飲食鎂攝取低於 DRIs 比率於女性及男性 65 歲以上者似乎比 NAHSIT 

1993-1996 值有提高之趨勢。 

血鎂與尿鎂方面，由於NAHSIT 1993-1996並未檢測血鎂與尿鎂，因此，血

鎂與尿鎂之趨勢分析僅就NAHSIT 1999-2000與NAHSIT 2005-2008兩次調查作比

較。血鎂方面，65歲以上男性由0.902 mmol/L降低至0.867 mmol/L、女性由0.904 

mmol/L降低至0.855 mmol/L，並具有顯著性差異(P<0.05)；尿鎂/肌酸酐濃度比方

面，男性由0.110 降低至0.086、女性由0.144降低至0.116，女性之降幅具有顯著

性差異(P<0.05)(圖二、圖三)。 

討討討討 論論論論 

本次 NAHSIT 2005-2008 調查結果顯示，台灣地區 19 歲以上國人之飲食鎂

攝取量男性為 305 mg/d、女性 259 mg/d，與前兩次調查相比較，飲食鎂攝取量

於不同年齡層提高 5-33%、飲食鎂攝取量達 DRIs 百分比提高 3-22%、而飲食鎂

攝取低於 DRIs 比率則於女性與男性 65 歲以上者上升 2-10%。近年來國人飲食鎂

攝取量有增加之趨勢。若將國人鎂飲食攝取量與歐美八個國家、相同年齡層所調

查之民眾作比較，結果發現國人鎂攝取量比澳洲、丹麥、德國、匈牙利、美國等

五國民眾低，僅比義大利、西班牙、英國三國民眾高（表七）
（16,17），顯示，國

人飲食鎂攝取量仍有改善空間。 

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。依據 Lakshmanan 之研究指出(18)，年齡 19~30 歲健康男性攝取 330 

mg/d，女性 237 mg/d 鎂營養素時，其吸收排泄達正平衡，其平均攝取量為 4.3 

mg/kg/d；日本報告則指出攝取 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
（19）；若將國人之飲食鎂攝取量與其體重換算，其平均攝取量

為 4.5 mg/kg/d，介於 4.3 mg/kg/d至 5 mg/kg/d 之間。而本次調查結果中，雖然飲

食鎂攝取量有升高之趨勢，但是老人（65 歲以上者）的血鎂濃度及尿鎂/肌酸酐

濃度比都顯著低於 NAHSIT 1999-2000 老人調查值，且兩性也有 12-24%的血鎂缺

乏比率，顯示，血鎂濃度及尿鎂/肌酸酐濃度比並未隨飲食鎂攝取量之增加而增
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加。近十年來的三次國民營養變遷調查之抽樣人數與地區分層皆不相同，而本研

究之資料分屬於兩次調查，所分析隸屬於兩次調查抽樣之性別、年齡、地區分層

數目並不相同，同時，研究資料亦限於研究樣本也須完成血液生化分析，所以當

資料以 SDUAAN 軟體分析進行加權統計時，若於某分抽樣分層中之人數過低，

可能會影響統計結果。因此，於不同調查間探討國人鎂營養狀態是否隨飲食鎂之

增加而改善部分，仍需再進一步釐清。 

吳等
（20）將國人近十年的飲食內容作比較時發現，國人於豆類及其製品攝取

有增加之趨勢，尤其是 45-64 歲者增加最多，這類食物增加 0.3-0.4 份，鎂攝取

量增加 54-58%，換言之，近年來國人飲食型態的變化可能對增加國人飲食鎂攝

取量有所助益。同樣的，在飲食鎂攝取量增加的同時，65 歲以上老人的血鎂濃

度及尿鎂/肌酸酐濃度比卻同時降低、特殊地區中的山地地區民眾飲食鎂攝取量

及達 DRIs 百分比一直都顯著低於其他地區或台灣地區民眾之平均值
（10），這些情

況是否因食物種類或其他營養素影響鎂的吸收排泄仍需進一步探討。 

由於研究顯示，發現當鎂攝取不足可能降低葡萄糖耐受力並增加胰島素抗

性，而血鎂濃度低時會提高罹患糖尿病之危險比及升高收縮壓、血糖與胰島素濃

度(21-26)，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。目前國人鎂飲食攝取量應介於各國之間，但為能

確保國人之鎂營養狀況，於鎂攝取量方面，仍建議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。 

結結結結 論論論論 

綜合以上討論，近年來國人飲食鎂攝取有增加之趨勢，但是血鎂濃度卻是呈

現下降趨勢，顯示飲食型態的變化同時也影響鎂營養素之吸收利用，鑒於鎂與慢

性疾病的關聯非常密切，因此，除需以國民營養調查之膳食攝取持續監測國人之

飲食鎂攝取狀況外，應鼓勵國人增加全榖根莖類、豆類及蔬菜類等富含鎂食物，

以增加飲食鎂的攝取量，同時，亦需針對國人可能影響鎂營養狀況之因素做進一

步分析，以提供國人一個維持良好鎂營養狀況之飲食參考模式。 
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表一、NAHSIT 2005-2008 各性別年齡層鎂平均攝取狀況 

男性 女性  

年齡(年) 

N 
平均 

（mg） 

% DRIs 

 

<DRIs
 

(%） 
N 

平均 

（mg） 

% DRIs 

 

<DRIs
 

(%） 

All 1447 305* 85 74 1464 259* 82 81 

19-44 485 299* 83 76 489 253*
a
 80

a
 85 

45-64 481 329*
a
 91

 a
 65 490 282*

b
 90

b
 71 

65+ 481 279*
b
 78

 b
 87 485 227*

c
 72

c
 93 

數值經 SUDAAN 軟體加權分析後以平均數表示。*表示性別間具顯著差異、各年齡層間具顯著差異以

不同英文字母表示( p<0.05)。 

 

 

 

 

表二、NAHSIT 2005-2008 各地區分層男女性鎂平均攝取狀況  

男性 女性  

 

Stratum 
N Means

（mg）

%DRIs 

 

<DRIs
 

(%） 

N Means

（mg）

%DRIs 

 

<DRIs
 

(%） 

Total 1447 305
#
 85 74 1464 259 82 81 

I  Northern 1st 290 323 90 66 298 293 93 65 

II  Northern 2nd 292 329
#
 92

#
 64 296 253* 80* 85 

III  Central 289 279*
#
 78* 86 292 223* 71* 93 

IV  Southern 288 300 83 86 288 256 81 84 

V   Eastern 288 293
#
 81 82 290 243* 77* 85 

VI   Hakka 298 296
#
 82 80 296 261 83 82 

VII  Mountainous 284 248^ 69^ 88 288 205^ 65^ 96 

VIII  PengHu Is. 294 319
#
 89

#
 72 295 236 75 90 

數值經 SUDAAN 軟體加權分析後以平均數及百分比表示，*表示 II-V 與 I地區層間具顯著差異，#表示相同

地區層性別間具顯著差異，^表示 VI-VIII地區層與全體間具顯著差異 ( p<0.05)。 
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表三、NAHSIT 2005-2008各性別年齡層平均血清鎂濃度 

男性 女性  

年齡(年) 
N 

Mean±SE 

(mmol/L) 
N 

Mean±SE 

(mmol/L) 

 

P-Value 

All 385 0.866±0.011 414 0.861±0.013 0.3297 

19-44 99 0.865±0.011 121 0.853±0.014 0.1272 

45-64 137 0.866±0.014 153 0.876±0.014 0.2069 

65+ 149 0.870±0.013 140 0.856±0.017 0.2102 

P trend 0.7040 0.8263 
 

數值經 SUDAAN 軟體加權分析後以平均數及標準誤表示，P 值為性別間差異之檢定、P 值趨勢則分析年

齡層之趨勢。 

 

 

 

 

 

 

 

表四、NAHSIT 2005-2008 各性別年齡層血清鎂濃度偏低比例 

<0.8 

mmol/L 

0.8-1.0  

mmol/L 

>1.0  

mmol/L 

 

性別 

 

年齡(年) 

 

N 

% 

all 385 12.3
#
 84.6

#
 3.1 

19-44 99 6.9
a#
 90.4

a#
 2.7 

45-64 137 17.1
b
 79.1

b
 3.8 

65+ 149 19.0
b
 78.1

b
 2.9 

 

男性 

P rend 0.0046 0.0062 0.9146 

all 414 23.7
#
 72.9

#
 3.4 

19-44 121 26.4
#
 72.8

#
 0.9

a
 

45-64 153 18.4 74.4 7.2
b
 

65+ 140 25.7 70.0 4.3
ab
 

 

女性 

P trend 0.9011 0.6440 0.1487 

數值經 SUDAAN 軟體加權分析後以平均數表示，#表示相同年齡層性別間具顯著差異，各年齡層間具顯

著差異以不同英文字母表示，P 值趨勢則分析年齡層之趨勢。( p<0.05)。 
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表五、NAHSIT 2005-2008各性別年齡層平均尿鎂/肌酸酐濃度比 

男性 女性 

年齡(年) 
N Mean±SE N Mean±SE 

 

P-Value 

All 385 0.067±0.002 414 0.094±0.002 <0.0001 

19-44 99 0.052±0.003
a
 121 0.080±0.003

a
 <0.0001 

45-64 137 0.079±0.004
b
 153 0.107±0.004

b
 <0.0001 

65+ 149 0.086±0.004
c
 140 0.116±0.003

c
 <0.0001 

P trend <0.0001 <0.0001  

數值經 SUDAAN 軟體加權分析後以平均數與標準誤表示，P 值為相同年齡層性別間差異之檢定，

P 值趨勢則代表年齡層之趨勢。 

 

 

 

表六、NAHSIT 2005-2008飲食鎂攝取量、血清鎂濃度與尿鎂/肌酸酐濃度比之相關性 

Daily Mg intake 

（mg） 

Serum Mg 

（mmol/L） 

Urine Mg/ 

Creatinine ratio 

 

Variables 

r / P value 

All    

Daily Mg intake（mg） 1 0.0862 / 0.0016 0.0648 / 0.0180 

Serum Mg（mmol/L）  1 0.0660 / 0.0159 

Urine Mg-Creatinine ratio   1 

Male    

Daily Mg intake（mg） 1 0.0933 / 0.0164 0.1048 / 0.0070 

Serum Mg（mmol/L）  1 0.0674 / 0.0830 

Urine Mg-Creatinine ratio   1 

Female    

Daily Mg intak（mg） 1 0.0791 / 0.0404 0.0829 / 0.0316 

Serum Mg（mmol/L）  1 0.0701 / 0.0695 

Urine Mg-Creatinine ratio   1 

皮爾森相關性以SAS軟體分析。 
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表七、各國不同性別年齡層平均鎂攝取量 

Taiwan 

(2005-2008) 

Austria 

 

Denmark Germany Hungary USA 

(1999-2000) 

Italy Spain UK 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Age 

(ys) 
N 

Means 

(mg/d) 

Male                           

19-44 485 299             20-39 635 337          

45-64 481 329 55-64 21 311          40-59 577 349          

65+ 481 279 65-74 22 341 65-74 122 380 65≧  1509 474 60≧  55 381 60+ 767 316 65≧  na 199 65-75 382 295 65-74 313 258 

   75-84 22 281 75-80 64 334                75-84 360 233 

   85+ 22 233                   85+ 178 214 

Female                           

19-44 489 253             20-39 849 242          

45-64 490 282 55-64 180 286          40-59 641 258          

65+ 485 227 65-74 121 288 65-74 103 307 65≧  1690 377 55≧  105 328 60+ 770 236 65≧  na 199 65-75 429 250 65-74 278 208 

   75-84 160 271 75-80 44 276                75-84 303 188 

   85+ 93 235                   85+ 301 178 

na:未註明 

 

 

 



  

 84 

 

 

 

圖一、各性別年齡層每日鎂攝取平均：1993-1996、1999-2000 與 2005-2008 三次營養健康調查之比較 
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圖二、65歲以上老人血鎂濃度之平均：1999-2000、2005-2008 兩次營養健康調查之比較 
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圖三、65歲以上老人尿鎂與肌酐酸比之平均：1999-2000、2005-2008 兩次營養健康調查之比較 

 

 


