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摘  要 

 

為探討台灣學童葉酸營養狀況，本研究以衛生署 2001-2002 年進行的「台灣

國小學童營養健康狀況調查 2001-2002」（Elementary School children’s Nutrition 

and Health Survey in Taiwan 2001-2002）計畫中的 6~13 歲學童為研究對象，男生

1120 人和女生 983 人，共計 2103 人，以全自動冷光分析儀測定血清葉酸濃度，

分析之變異係數平均為 8.5%。結果顯示，男生總平均血清葉酸濃度為 8.1± 0.2 

ng/mL，顯著低於女生的 9.1±0.2 ng/mL。男女生的葉酸缺乏比例皆為 1.3%（血

清葉酸< 3 ng/mL 即< 6.8 nM）。葉酸瀕臨缺乏比例，男生為 31.0%，高於女生的

25.1%（血清葉酸介於 3~6 ng/mL 即 6.8~13.5 nM）。顯示葉酸不足（缺乏與瀕臨

缺乏）比例，男女生各高達 32.3%和 26.4%，國內學童的葉酸營養狀況值得注意。

尤其是男生在 12 歲、女生在 11 歲、12 歲正值進入青春發育期的葉酸營養狀況

最差，約有 1.5~3.1%的葉酸缺乏比例和 40~42%的葉酸瀕臨缺乏比例，使葉酸不

足比例高達 43%，應特別注意。在不同地區層的學童葉酸營養狀況，男生的血清

葉酸濃度以山地與北部第一層最低，北部第二層最高。女生也以山地最低，北部

第二層、中部第三層最高。以不足率評估葉酸營養狀況，男生最差的是北部第一
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層，其次是南部第三層；女生最差的是南部第一層，其次是北部第一層。山地和

澎湖地區學童的葉酸不足比例高達三分之一，仍應加以注意。中部第三層男女生

皆無葉酸缺乏的現象，葉酸瀕臨缺乏比例亦低於其他地區，顯示該區的葉酸營養

狀況最佳。本研究顯示國內學童的葉酸營養狀況並不理想，尤其是正值進入青春

期的學童，因為成長快速對葉酸需要量的增加，容易導致葉酸營養狀況有缺乏現

象，是需要改善之處。 

 

關鍵字：血清葉酸、葉酸營養狀況、葉酸瀕臨缺乏、學童葉酸 
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前 言 

 

葉酸是人體無法合成的水溶性維生素，故葉酸對人體而言是一必需營養

素。主要含豐富葉酸的食物來源為肝臟、酵母、綠葉蔬菜、水果等。其活化形式

是四氫葉酸(tetrahydrofolic acid)，葉酸的主要生化功能是提供單碳基，扮演輔酶

的作用，是合成嘌呤和嘧碇及參與一些胺基酸代謝之輔酵素，與正常 DNA 和細

胞分裂有密切關係。缺乏葉酸時會導致巨球型貧血症，葉酸與胎兒神經管缺陷的

預防有密切的關係(1)，所以葉酸是不容忽視之營養素。美國自 1998 年開始，強

制執行榖類食品葉酸強化措施，加拿大也陸續跟進，整體反映葉酸營養的重要性。 

  心血管疾病是台灣地區重要的十大死因之一，而此疾病形成初期時的動脈損

傷在兒童時期即已開始進行。目前已有少數的流行病學研究指出，同半胱胺酸

（homocysteine）濃度上升是兒童中風、靜脈栓塞的危險因子(2-4)。有關成人同半

胱胺酸濃度的預測因子研究頗多 (5-8)，然而兒童的相關研究較少。最近的研究指

出兒童的葉酸代謝相關的酵素 MTHFR 基因型與血漿葉酸濃度是同半胱胺酸濃

度的重要預測因子(9-11)。有研究指出葉酸缺乏與學童的生長發育有關外，尚會影

響學童與青少年的認知學習(12,13)。故葉酸對兒童的正常發育與健康十分重要，有

必要了解國小學童之葉酸營養狀況。 

由於台灣學童葉酸營養狀況相關資料缺乏，故本研究分析「台灣國小學童

營養健康狀況調查 2001-2002」（Elementary School children’s Nutrition and Health 

Survey in Taiwan 2001-2002）中的 6~13 歲學童的血清葉酸濃度，初步探討台灣

國小學童之葉酸營養狀況。 

 

材料與方法 

 

研究對象 

本研究的血樣來源是衛生署委辦之「台灣國小學童營養健康狀況調查
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2001-2002」（Elementary School children’s Nutrition and Health Survey in Taiwan 

2001-2002）計畫(14)。本研究收集此調查之 6~13 歲具代表性樣本 2103 人之血液，

分析血清葉酸濃度。與本研究報告相關的分析變項包括：由問卷資料所得到的性

別、年齡、居住地區層別。 

血樣收集與分析 

本調查收集禁食血液，將採集之血液樣本放置於試管架上，覆以黑布遮光，

靜置一小時後離心，分為血清與紅血球，分裝於微量離心管後置於乾冰內，於當

日運回中央研究院生醫所之-70oC 冷凍櫃儲存，於測定分析時取出迅速解凍。此

次研究是採用全自動冷光分析儀 (IMMULITE 2000 analyzer, Diagnostic Products 

Corporation, LA, USA) 分析血清葉酸濃度。 

全自動冷光分析儀分析葉酸濃度之原理，為利用試劑的球珠上有葉酸結合蛋

白 (folate binding protein, FBP) 單株抗體，此單株抗體對葉酸具有專一性的結合

能力。具有配體-標識的葉酸類似物 (ligand-labeled folate analogue)，會與待測樣

品中的葉酸互相競爭葉酸結合蛋白的結合位置；若再加入對配體具有專一性結合

的 alkaline phosphatase，則可標識在葉酸類似物上。接著再加入冷光劑受質

adamantyl dioxetane 時，使分解而釋放出質子，再以感光器側量質子激發出來的

光而得到讀質後，根據標準曲線算出葉酸的濃度。樣品中葉酸量少則測得讀值

高；反之樣品葉酸濃度高，則測得讀值低。 

葉酸營養狀況的判定標準 

本研究中採用之血清葉酸濃度的切點是依據 1987 年 Herbert 及 1961 年

Waters and Mollin 所發表的血清葉酸濃度標準。一般血清葉酸濃度以大於 6ng/mL 

(13.5 nM) 為正常值，若小於 3ng/mL (6.8 nM) 視為葉酸缺乏，介於 3~6 ng/mL 

(6.8~13.5 nM) 為葉酸瀕臨缺乏(15,16)。合計缺乏與瀕臨缺乏定義為葉酸不足。 

統計分析 

統計分析採用 SAS程式進行，所有資料皆經過 Survey Data Analysis (SUDAAN)
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軟體加權處理，統計顯著性以 p＜0.05 為標準。在此研究中的血清葉酸濃度，以

平均值±標準誤 (mean±SE) 表示；各年齡層別男女生的血清葉酸濃度差異性以

Student，s test 檢定；葉酸營養狀況差異性以 χ2 檢定。以線性回歸(linear regression)

進行趨勢分析的檢定。 

結  果 

 

(一) 台灣國小學童之血清葉酸濃度 

本研究測得台灣國小學童血清葉酸濃度百分位值如表一所示。結果顯示血

清葉酸濃度之中位數，男生為 7.1 ng/mL，女生為 7.9 ng/mL。25 百分位值及 75

百分位值，男生為 (5.6 ng/mL，9.3 ng/mL)，女生為 (6.0 ng/mL，10.4 ng/mL)。

不同性別、年齡層國小學童之平均血清葉酸濃度如表二所示。學童之血清葉酸濃

度，男生平均為 8.1±0.2 ng/mL（18.4±0.5 nM)，女生平均為 9.1±0.2 ng/mL (20.7±0.5 

nM)，男生之血清葉酸濃度平均值顯著低於女生（p＜0.01）。將男女生由 6~13

歲各自分為七個年齡層，結果顯示，男生在 7 歲，8 歲，9 歲等年齡別之血清葉

酸濃度平均值顯著地低於女生，其他年齡層之血清葉酸濃度平均值，男女生並無

顯著性差異。經由趨勢分析結果顯示，男女生之血清葉酸濃度，有隨著年齡增加

而減少的趨勢 (p trend =0.0001)。 

 

 

 

表一  台灣國小學童血清葉酸濃度百分位值 1 

血清葉酸濃度百分位值 (ng/mL) 性別 
5 th 10 th 15 th 20 th 25 th 30 th 40 th 50 th 60 th 75 th 85 th 95 th 99 th 

男性 4.0 4.6 5.0 5.3 5.6 5.8 6.1 7.1 8.0 9.3 11.1 15.6 26.4 
女性 4.1 4.6 5.1 5.5 6.0 6.4 7.1 7.9 8.8 10.4 12.7 17.2 32.0 

1所有資料皆經 Survey Data Analysis(SUDAAN)加權處理。 
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表二  不同性別、年齡層之國小學童血清葉酸濃度 1,2 

男生 女生  
年齡層 (歲) 樣本數

(人) 
血清葉酸濃度

（ng/mL） 
樣本數(人) 血清葉酸濃度

（ng/mL） 
6  87 9.5±0.9 75  10.1±0.7 

7  202  8.4±0.3* 158  10.9±0.7 

8  175  8.4±0.5* 161  10.3±0.5 

9  183  7.8±0.2* 159   9.3±0.5 

10  186 8.2±0.4 177  8.4±0.4 

11  206 7.8±0.4 165  7.1±0.4 

12  81 6.5±0.3 88  7.0±0.3 

總計 
p-trend for age 

1120  8.1±0.2* 
0.0001 

983 9.1±0.2 
0.0001 

          1所有資料皆經 Survey Data Analysis (SUDAAN) 加權處理。 
            2血清葉酸濃度以平均值±標準誤(mean±SE)表示。 
        * 與女生比較, 血清葉酸濃度有顯著性差異(p<0.01)。 

 

(二) 台灣國小學童之葉酸缺乏狀況 

不同性別、年齡層之台灣國小學童的葉酸缺乏及瀕臨缺乏比例列於表三。

台灣男女學童的葉酸缺乏比例（血清葉酸濃度< 3 ng/mL 即< 6.8 nM)皆為 1.3%；

葉酸瀕臨缺乏比例（血清葉酸濃度 3~6 ng/mL 即 6.8~13.5 nM)，男生為 31.0%，

高於女生的 25.1%。故總合的葉酸不足比例，男生高達 32.3%，女生為 26.4%。

就整體的葉酸營養狀況而言，男生顯著較女生差（p <0.05），在 7 歲及 8 歲，男

生顯著較女生差（p <0.05）。葉酸營養狀況最差的年齡層，男生在 12 歲，約有

3.1%的葉酸缺乏比例和 39.6%的葉酸瀕臨缺乏比例，葉酸不足比例高達 42.7%。

女生在 11 歲及 12 歲葉酸不足比例亦高達 43%，其中約有 1.5~2.2%的葉酸缺乏

比例和 41~42%的葉酸瀕臨缺乏比例。由於男生在 12 歲，女生在 11 歲及 12 歲的

年齡層，正值進入青春發育期，故國小學童在發育期階段的葉酸營養狀況，應加

以關注。經由趨勢分析結果顯示男女學童的葉酸營養狀況，有隨年齡增加而變差

的趨勢 (p trend =0.007,男生； p trend<0.0001,女生)。 
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表三  不同性別、年齡層之國小學童葉酸營養狀況 1 

葉酸營養狀況 
缺乏（< 3 ng/mL）瀕臨缺乏(3-6 ng/mL) 正常 (> 6 ng/mL) 

 
性別 

 
年齡層

(歲) 

 
樣本數 

(人) 人數 比例﹪ 人數 比例﹪ 人數 比例﹪

6  87 0 0 21 23.2 66    76.8
7  202 1 0.5 51 26.6 150 72.9*

8  175 2 2.2 50 30.6 123 67.2*

9  183 3 1.2 55 31.9 125 66.9
10  186 2 0.8 61 31.7 123 67.5
11  206 4 1.8 71 33.1 131 65.1
12  81 1 3.1 31 39.6 49 57.3

 
 
男 生 

 
 
 

總計 1120 13 1.3  340 31.0 767 67.7*

6  75 0 0 11 16.6 64 83.4
7  158 2 1.1 22 11.5 134 87.4
8  161 0 0 25 12.4 136 87.6
9  159 2 3.1 34 25.6 123 71.3

10  177 2 1 60 29.9 115 69.1
11  165 4 2.2 62 41.1 99 56.7
12  88 2 1.5 35 41.9 51 56.6

女 生 
 
 

總計 983 12 1.3  249 25.1 722 73.6
     1所有資料皆經 Survey Data Analysis (SUDAAN) 加權處理。 

* 與女生比較, 此年齡層的葉酸營養狀況有顯著性差異 (以 Chi-square test 分析, p < 0.05)。 

 

(三) 各地區分層之台灣國小學童血清葉酸濃度 

各地區分層之台灣國小學童血清葉酸濃度列於表四。依性別分別探討各區

層之平均血清葉酸濃度，男生在山地(7.3±0.4 ng/mL)及北部第一層(7.3±0.5 ng/mL)

最低；北部第二層(9.0±0.9 ng/mL)最高。女生在山地(7.2±0.5 ng/mL)最低；北部

第二層(10.7±0.9 ng/mL)、中部第三層(10.5±1.4 ng/mL)最高；南部第二層(9.8±0.9 

ng/mL) 、客家(9.2±0.5 ng/mL)及中部第一層(9.0±0.7 ng/mL)次高。其中，中部第

三層的血清葉酸濃度，男生顯著低於女生外(p <0.01)。同時若以各地區層男女生

的血清葉酸濃度，與人口密度高與較都市化的北部第一層之血清葉酸濃度比較，

皆無顯著性差異。 
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表四  各地區分層之國小學童血清葉酸濃度 1 

男生 女生  
地區層別 樣本數

(人) 
血清葉酸濃度

（ng/mL） 
樣本數

(人) 
血清葉酸濃度

（ng/mL） 

客家 84 8.5±0.3 79 9.2±0.5 
山地 75 7.3±0.4 88 7.2±0.5 
東部 84 7.7±0.5 92 8.9±0.7 
澎湖 93 7.8±0.3 76 8.3±0.8 
北部第一層 72 7.3±0.5 63 8.2±0.7 
北部第二層 79 9.0±0.9 65 10.7±0.9 
北部第三層 88 8.1±0.6 75 8.7±0.8 
中部第一層 87 8.2±0.3 79 9.0±0.7 
中部第二層 99 7.8±0.4 80 8.9±0.4 
中部第三層 95  8.8±0.4* 63 10.5±1.4 
南部第一層 87 7.8±0.6 74 8.7±1.3 
南部第二層 84 8.1±0.6 77 9.8±0.9 
南部第三層 93 7.9±0.9 72 8.1±0.6 
1所有資料皆經 Survey Data Analysis (SUDAAN) 加權處理。 
* 與女生比較, 血清葉酸濃度有顯著性差異 (p<0.01)。 

 

(四) 各地區分層之台灣國小學童葉酸缺乏狀況 

各地區分層之國小學童葉酸缺乏狀況的結果如表五所示。在客家與中部第三

層的葉酸瀕臨缺乏比例，男生顯著較高於女生（p <0.05）。整體而言，男生葉酸

營養狀況最差的是北部第一層，約有 3.3%的葉酸缺乏比例和 40.7%的葉酸瀕臨

缺乏比例，葉酸不足比例高達 44%。其次是南部第三層，雖無葉酸缺乏現象，但

葉酸瀕臨缺乏比例為 37.4%。女生葉酸營養狀況最差的是南部第一層，約有 5.1%

的葉酸缺乏比例和 41.4%的葉酸瀕臨缺乏比例，葉酸不足比例高達 46.5%。其次

是北部第一層，雖無葉酸缺乏現象，但葉酸瀕臨缺乏比例為 37.5%。此外山地和

澎湖地區男女學童的葉酸不足比例高達三分之一，仍應加以注意。另一方面，男

女生的葉酸瀕臨缺乏比例，中部第三層 (23.1%，9.5%) 低於其他地區，且亦無

葉酸缺乏的現象，顯示該區男女生的葉酸營養狀況最佳。 
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表五、不同性別、地區層之國小學童葉酸營養狀況 1 

葉酸營養狀況 
缺乏 

（< 3 ng/mL）
瀕臨缺乏 

(3-6 ng/mL) 
正常 

(> 6 ng/mL) 

 
性別 

 
地區層別 

 
樣本數

(人) 
人數 比例﹪ 人數 比例﹪ 人數 比例﹪

客家 84 0   0 26 30.9 58  69.1*

山地 75 0   0 29 36.8 46 63.2
東部 84 1   1 24 29.7 59 69.3
澎湖 93 1  1.1 33 35.4 59 63.5
北部第一層 72 2  3.3 29 40.7 41 56.0
北部第二層 79 0   0 21 26.3 58 73.7
北部第三層 88 0   0 27 30.5 61 69.5
中部第一層 87 0   0 24 27.8 63 72.2
中部第二層 99 2  1.9 27 28.2 70 69.9
中部第三層 95 0   0 22 23.1 73  76.9*

南部第一層 87 6  7.3 25 29.0 56 63.7
南部第二層 84 1  1.5 19 23.6 64 74.9

 
 
男 生 

 
 
 

南部第三層 93 0   0   34 37.4 59 62.6
客家 79 0   0 14 18.1 65 81.9
山地 88 2  2.1 30 33.4 56 64.5
東部 92 0   0 18 20.2 74 79.8
澎湖 76 0   0 23 31.7 53 68.3
北部第一層 63 0   0 24 37.5 39 62.5
北部第二層 65 0   0 14 20.7 51 79.3
北部第三層 75 1  1.0 23 27.5 51 71.5
中部第一層 79 1  1.3 15 19.2 63 79.5
中部第二層 80 1  1.2 19 23.7 60 75.1
中部第三層 63 0   0  6  9.5 57 90.5
南部第一層 74 4  5.1 28 41.4 42 53.5
南部第二層 77 0   0 14 17.6 63 82.4

女 生 
 
 

南部第三層 72 3  5.3   21 27.1 48 67.6
    1所有資料皆經 Survey Data Analysis (SUDAAN) 加權處理。 

*與女生比較，此區層的葉酸營養狀況有顯著性差異 (以 Chi-square test 分析, p < 0.05)。 

 

若以各地區都市化程度的觀點來探討葉酸營養狀況，男生與女生在北部地區

的葉酸不足比例，有相同的趨勢，以第一層＞第三層＞第二層，顯示該區都市化
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程度較高的第一層，男女生的葉酸營養狀況最差。女生在南部地區的葉酸不足比

例，亦呈現與北部地區相同的趨勢，男生則無。男女生在中部地區的葉酸不足比

例有相同的趨勢，以第二層＞第一層＞第三層，此結果與南、北部的趨勢不同。 
  

討  論 

 

目前探討青少年葉酸營養狀況的研究較多，然而有關國小學童葉酸營養狀

況的研究資料，國內外皆相當缺乏。由於「第一次國民營養健康狀況變遷調查

I—1993~1996」 (NAHSIT 1993-1996) 所調查的國小學童樣本數較少，故需進一

步對國小學童的葉酸營養狀況做更詳細的評估。我們重新分析 NAHSIT 

1993-1996 的資料，初步結果顯示 6~13 歲學童平均血漿葉酸濃度，男生 9.8±0.3 

ng/mL，女生 11.0±0.7 ng/mL；葉酸營養狀況女生優於男生，女生的葉酸不足比

例約 15.9%，男生的葉酸不足比例約 27.3%。此次台灣國小學童的調查結果，平

均血清葉酸濃度，男生 8.1±0.2 ng/ml，女生 9.1±0.2 ng/mL；葉酸營養狀況亦是女

生優於男生，女生的葉酸不足比例約 26.4%，男生的葉酸不足比例約 32.3%。與

NAHSIT 1993-1996 的 6~13 歲學童數值相比，男女生血清葉酸濃度平均數值約低

1.7~1.9 ng/mL，葉酸不足比例較前次調查的學童約高 5~10%。由於血清/血漿葉

酸濃度是反映近日葉酸攝取狀況，無法評估體內之葉酸儲存量，當血清/血漿葉

酸濃度低時，紅血球葉酸濃度是否仍在正常範圍內(18)，有無葉酸缺乏現象(19)，

仍待進一步的確認。此外，有可能此次學童調查有更多樣本數較具有代表性，也

可能是台灣國小學童的葉酸營養狀況在近十年來確實變差，或是因為血清值本身

偏低而較無法與血漿值比較？因此，宜待分析紅血球葉酸濃度，以了解學童體內

葉酸儲存狀況而評估判定。 

在相同的性別與年齡條件下，比較台灣與其他國家學童血清葉酸濃度，結

果顯示台灣 10.5~13 歲學童的血清葉酸濃度平均值，低於希臘(11)；6~13 歲學童

的血清葉酸濃度平均值，高於荷蘭(20)。在男女差異方面，台灣 10.5~13 歲學童的
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血清葉酸濃度平均值，雖然男生數值略高，但並無性別差異 (男生 7.4 ng/mL, 女

生 7.1 ng/mL)；與希臘的結果相似。台灣男女學童之血清葉酸濃度，有隨著年齡

增加而減少的趨勢；此現象與 NAHSIT 1993-1996(17)、荷蘭(20)、挪威(21)的調查結

果亦相似。 

依各年齡層來看，男生在 6 歲，7 歲，8 歲等年齡別之血清葉酸濃度平均值

顯著低於女生。在 7 歲及 8 歲組之個別葉酸營養狀況，男生較女生差。顯示台灣

地區 7~9 歲男生的葉酸營養狀況較女生不理想，但進入青春發育期後，男女生的

葉酸營養狀況並無差異。整體而言，男生在 12 歲、女生在 11 歲、12 歲正值進

入青春發育期的葉酸營養狀況最差，約有 1.5~3.1%的葉酸缺乏比例和 40~42%的

葉酸瀕臨缺乏比例，葉酸不足比例高達 43%。由於葉酸營養對於發育期階段相當

重要，故此階段學童的葉酸營養狀況更應加以關注。此外我們的結果顯示學童的

血清葉酸濃度有隨著年齡增加而減少，葉酸營養狀況隨著年齡增加而變差的趨

勢，推測可能是青春期男女生的生長速度增快，對葉酸的需要量增加所致。  

至於葉酸營養狀況是否隨著地區或都市化程度不同而有所差別，此次學童

調查結果指出，男女生的葉酸營養狀況，以較都市化的第一層（男生在北部第一

層，女生在南部第一層）最差，故推測葉酸營養狀況可能隨著都市化程度不同而

有所差別。進一步分析結果顯示，北部地區男女生以及南部地區女生的葉酸不足

比例，在都市化程度較高的第一層高於都市化程度較低的第三層。顯示國小學童

的葉酸營養狀況有地區性差異。因此國小學童葉酸營養狀況受到城鄉差距的哪些

因子影響，值得探討。NAHSIT 1993-1996 的學童族群有效樣本數較少，無法進

行地區分層分析，但是針對 4 歲以上國人調查指出，山地及澎湖地區的葉酸營養

狀況最差，此次調查顯示山地和澎湖地區男女學童的葉酸不足比例高達三分之

一，故仍應加以注意。另一方面，中部第三層男女生的葉酸營養狀況最佳，不但

葉酸瀕臨缺乏比例低於其他地區，亦無葉酸缺乏的現象，故該區學童的飲食型態

值得深入探討。 

雖然只有少數的流行病學研究指出，同半胱胺酸濃度上升是兒童中風、靜脈
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栓塞的危險因子(2-4)。但是已有許多研究報告指出兒童葉酸在降低血中同半胱胺

酸濃度上，扮演重要的角色(9-11)。最近國內研究以 12~15 歲學童為研究對象，亦

指出血漿同半胱胺酸濃度，隨著血漿葉酸濃度的增加而下降(22)。雖然台灣的葉

酸食物來源豐富，然而此次調查指出國內國小學童的葉酸營養狀況並不理想，約

有 1.3%的葉酸缺乏比例與 25~31%的葉酸瀕臨缺乏比例。尤其是正值進入青春期

的學童，因為成長快速對葉酸需要量的增加，容易導致葉酸營養狀況有缺乏現

象，是需要改善之處。因此，應進一步評估國小學童的葉酸攝取狀況，並探討飲

食型態對葉酸營養與攝取狀況的影響，作為未來對國小學童進行營養教育時的參

考。 
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