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摘  要 

 

台灣國小學童營養健康狀況調查 2001-2002 中，以紅血球之轉酮酶活化係數

（erythrocyte transketolase activity coefficient, ETKAC）評估維生素 B1 營養狀況，

以榖胱甘呔還原酶活化係數（erythrocyte glutathione reductase, EGRAC）評估維

生素 B2 營養狀況。分析結果顯示，男、女學童之 ETKAC 平均值分別為 1.07±0.00

與 1.06±0.01，都在正常範圍。學童維生素 B1 邊緣缺乏與缺乏之盛行率分別為：

男性 10.4%與 7.8%，女性 9.3%與 7.3%，其中以 8~8.9 歲之男、女學童的缺乏率

高達 11.5%與 11.9%。男、女學童之 EGRAC 平均值分別為 1.18±0.00 與 1.19±0.01，

並有隨年齡增加而上升的趨勢。學童 B2 邊緣缺乏與缺乏之盛行率分別為：男性

32.4%與 3.5%，女性 35.9%與 4.5%。維生素 B2 營養狀況不良與貧血顯著相關；

B2 缺乏與邊緣性缺乏的學童，其乳製品的攝取頻率顯著較少。 

 
 

關鍵字：國小學童、維生素 B1、維生素 B2、ETKAC、EGRAC、營養狀況 
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前  言 
 

維生素 B1 (thiamin) 在人體主要以 thiamin pyrophosphate (TPP)的

coenzyme 型態參與二類生化代謝反應，包括：(1) α-ketoacids (如：pyruvate、

α-ketoglutarate、branched-chain keto acids)的 decarboxylation 作用、(2) 

hexose 與 pentose phosphates 之間的 transketolation 作用。藉此協助碳水化

合物與 branched-chain amino acids 之代謝。目前在經濟發達的國家，維生素

B1 缺乏所造成的腳氣病（beriberi）已不常見，而是最常發生在慢性酗酒者，

估計 80%酗酒者有 B1 缺乏的問題[1-3]，嚴重時惡化成 Wernicke-Korsakoff 

syndrome，有致命的腦部病變。 

維生素 B2 (riboflavin)在人體主要以 flavin mononucleotide (FMN)與

flavin-adenine dinucleotide (FAD)的 coenzyme 型態催化許多氧化還原反應。

這些反應包括：dehydrogenation、硫化合物的氧化還原反應、hydroxylation、

dioxygenation 等。此外，維生素 B2 也參與其他維生素的利用，影響其他維生

素之 coenzyme forms 的生成，例如：維生素 B6 pyridoxine5＇-phosphates 轉

變為 pyridoxal 5＇-phosphate（PLP），5,10-methylene- tetrahydrofolate

還原為 5＇-methyl tetrahydrofolate，後者進而牽動甲硫胺酸的再生與含硫胺

基酸的代謝等。維生素 B2 的缺乏症狀包括：口角炎、舌炎、脂漏性皮膚炎等，

但是臨床症狀缺乏專一性，正確的診斷必須配合實驗檢驗結果。B2 嚴重缺乏時，

常伴隨有其他維生素缺乏的問題出現，如：減少維生素 B6 生成 PLP，而間接導

致維生素 B6 缺乏 [4-6]。 

 

維生素 B1 與 B2 之營養指標   

B1 營養指標   

最常用的指標有是紅血球 transketolase（TK）活性與活化指標。紅血球所

含 TK 反應時需要 thiamin pyrophosphate（以下簡稱 TPP），維生素 B1是 TPP 的

組成份，缺乏時，紅血球 TK 活性下降，因此以 TK 活性作為 B1 的功能性指標[7, 8]。
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更為靈敏而專一性的方法是紅血球 TK 活化係數(erythrocyte TK activation 

coefficient，ETKAC) ，於體外測量紅血球 TK 的自然活性，和外加 TPP 刺激後

之活性，藉添加 TPP 前後之活性比值(AC)，來評估維生素 B1 營養狀況，缺乏時

比值升高[9, 10]。依 1963 年 ICNND 定義之標準，ETKAC＜1.15 時，體內維生素 B1

營養狀況屬於正常範圍內；ETKAC 介於 1.15-1.20 為臨界缺乏；ETKAC＞1.20 時

表示缺乏維生素 B1
[11]。TK 活性不因性別或年齡而有變化，也不受禁食與否之影

響[12]，文獻上記載成年人之 ETKAC 值有 1.13±0.74，1.08±0.05，1.07±0.05 [13,14]

等。 

血液中 80%的 B1 存在紅血球，全血、血液或血漿 thiamin 濃度也可反映人體

營養狀況。測量方法用 thiochrome 螢光偵測法，先將 thiamin 氧化成

thiohrome，產物在 UV 有螢光，配合 HPLC 與螢光偵測器[15]。根據文獻，全血中

正常的 B1 濃度是 6.96±1.26 μg/dL，腳氣病患者只有 2.29±1.06 μg/dL [16]。全

血之 TPP 濃度與紅血球 TK 活性顯著相關，兩者都是正常者高於腳氣病患者，不

過，分辨正常與缺乏的最佳指標還是 ETKAC [17]。紅血球的 B1 濃度以 > 140 nmol/L

為宜[18]，也有文獻建議用 150 nmol/L 為正常標準[19]。 

尿中 thiamin 排泄量也是營養調查中常用的方法，可以用 thiochrome 螢光

法定量。尿中的 B1 非常穩定，-20°可以保存兩年，室溫下可以存放兩天[20]。尿

中 B1 排泄量無法代表體內的 B1 儲存量，只能反映最近短期的 B1 攝取量，體內

缺乏時，排泄量顯著降低，體內充足時，排泄量大幅增加[21]。 

 

B2 營養指標  

紅血球 glutathione reductase(GR)活性與活化係數(erythrocyte GR 

activation coefficient，EGRAC)是國內 B2 調查研究最常用的營養生化指標為 

[22-24]，也是文獻中記載應用最廣的方法 [10, 25-28]。紅血球 GR 是含 flavin 蛋白質，

B2 缺乏時，GR 酵素活性降低，因此 GR 活性可作為 B2 的功能性指標 [10]；利用試

管中檢體外加 FAD 方法，比較添加與否的活性比例可以鑑定檢體 B2 缺乏與否與
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缺乏嚴重程度[29-32]。根據文獻，B2 營養充足者 EGRAC 約為 1.00 到 1.10，表示

刺激活化幅度在 10%以內，若 B2 攝取不足，AC 值會超過 1.20，表示刺激活化幅

度超過 20%，若 AC 值超過 1.40，則表示嚴重缺乏 [25, 29,30]；不過，AC 的正常標準

有不同的建議，Prasad 等建議採用 1.50 [29]，Padmaja 等建議以 1.5~1.7 或＞1.7

為界限點 [33]。因此，國人合宜的標準應再予研議。 

尿中 B2 排泄量也是可用的指標，B2 不會在體內儲存，攝取量超過需要量時

會排出體外，使尿中 B2 濃度大幅升高[34-36]。尿中 B2 可用螢光比色法[37]或 HPLC

配合螢光偵測器定量，也可以用結合蛋白質(binding protein)競爭法檢測[38,39]。

尿中 B2 濃度以 ≥80 μg/g creatinine 或 ≥ 120 μg/24 hr 為營養充足 [36, 40, 41]。 

  

國外 B1 與 B2 調查研究  

美國學童維生素 B1 的每日攝取建議量(Recommended Dietary Allowance，

RDA)分別訂為每日 0.6 mg (4~8 歲)、0.7 mg (9~13 歲)，維生素 B2 的 RDA 分別

訂為每日 0.6 mg (4~8 歲)、1.1 mg (9~13 歲男孩)、0.8 mg (9~13 歲女孩)。根

據 NHANES III 的調查結果，這些年齡層兒童的維生素 B1 與 B2 平均攝取量均可

到達 1.60~1.84 mg/day 與 2.06~2.28 mg/day 的程度
[42]。此結果應與美國主食類

的營養強化政策及乳製品的攝取量高有關。英國針對 13~14 歲青少年的營養研究

顯示，雖然維生素 B1 的攝取量達到建議量水準，但是 ETKAC 值卻指出仍有臨界

與嚴重缺乏問題[43]。 

國際上對維生素 B2 營養狀況的探討至今仍然很多，開發中國家的缺乏問題

仍然存在。中國大陸成年男女的 EGRAC 平均值高達 1.47 ~ 1.48，調查 65 個縣

中，有 47 個縣 EGRAC> 1.40，有 16 個縣界於 1.20 ~1.40 之間，僅有 2個縣屬

於正常[44]。沙烏地人群中，EGRAC > 1.3 者男性有 17%，女性 38%；各年齡層都

有缺乏問題，最嚴重的年齡層是 21~30 歲女性[45]。英國之研究可見老人 B2 缺乏

高達 70%以上 [46]。 
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我國 NAHSIT 1 的 B1 與 B2 研究結果[47] 

自民國「69-70 年第一次台灣地區全國營養調查」結果，國人維生素 B1 攝

取量已經達到建議量之水準[48]。NAHSIT 1 缺少 7~12 歲學齡兒童的維生素 B1 與

B2攝取量資料，年齡最接近的13~15歲青少年的維生素B1量均達到RDNA的 96%；

以 ETKAC 鑑定 7~12 歲學童中，B1 缺乏率：男生為 29.3%，女生為 21.8%，以危

險性較低的臨界缺乏為主[47]。  

維生素 B2 是歷次國人營養調查中都發現有缺乏問題的營養素 [49]。民國

「69-70 年第一次台灣地區全國營養調查」結果，B2 的攝取量僅達建議量的

75%[48]，75-77 年的「第二次台灣地區全國營養調查」結果，B2 攝取量增加到建

議量的 84%[50]
，NAHSIT 1993-1996 的結果則各年齡層的平均攝取量都接近建議量

了，只有 13-18 歲女性略低；若根據血液檢驗，EGRAC> 1.40 之比例為 44%之多，

>1.70 之比例為 6.7%；缺乏問題又以山地與離島區域較嚴重[47]。針對國小學童，

由 EGRAC 鑑定的維生素 B2 缺乏率：男生為 24.7%，女生高達 35%，均佔學齡兒童

中相當高的比例 [47]，可能與 4~6 歲以上兒童的牛奶與乳製品攝取量隨年齡上升

而減少有關。 

考慮學童成長快速、活動量高、營養需求大、維生素 B1 與 B2 和其他營養素

代謝間有密切關係等問題，深入瞭解全國學童維生素 B1 與 B2 營養現況，確實有

其必要。 

 

材料與方法 

 

國小學童之母體為台灣具有中華民國國籍且有正式學籍、就讀於八十九學年

度(含)前教育部立案且招生上課之公私立小學、年齡滿 6歲且小於 13 歲(出生日

期為民國七十七年九月一日至八十四年八月卅一日間)之學生。學童調查之抽樣

得 104 學校，每校 24 名，每年級四名，男女各半。於九十學年度分上、下兩學

期進行問卷調查與體檢。體檢時收集血液，經適當處理得血清、血漿、紅血球等，

經分裝後冷凍存放，依需要運用於各項營養指標之測定。各項血液分析進行時，
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每一批分析均需同時分析參考樣品，另有 5%重複樣品，以計算檢驗誤差。 

 

B1 之營養指標：紅血球 transketolase 活化係數(ETKAC) [11, 46, 51] 

紅血球中含有 transketolase（TK），TK 反應需要 thiamin pyrophosphate

（以下簡稱 TPP），Thiamin（維生素 B1）是 TPP 的組成份，若缺乏維生素 B1時，

紅血球 TK 活性會下降。ETKAC 是利用於試管內添加 TPP 於紅血球檢體中以活化

紅血球 TK 活性，藉比較有無添加 TPP 之活性比值(AC)，來評估維生素 B1營養狀

況。酵素活性採用半自動分析法，配合分析儀 Cobas FARA 執行，ETKAC 定量之

變異係數平均值為 6.1%。反應試劑含有 NADH 及 Ribose-5-phosphate（R5P），

Glycerol-3-phosphate dehydrogenase，triose phosphate isomerase，經檢體

TK 反應會減少 NADH 量，以分光光度計測量 340 nm 吸光值的變化量，可代表 TK

活性。故當紅血球 TK 缺乏 TPP 時，外在添加 TPP 會提高 TK 活性，使 AC 值增大，

依 1963 年 ICNND, 定義之標準，ETKAC＜1.15 時，體內維生素 B1營養狀況屬於

正常範圍內；ETKAC 介於 1.15-1.20 為臨界缺乏；ETKAC＞1.20 時表示缺乏維生

素 B1。血樣的儲存條件，紅血球若存放於-72°C，TK 活性可保存一年；若存放於

-20°C，可存八個月。分析誤差可控制在 5%以內。 

 

B2 之營養指標：紅血球 glutathione reductase 活化係數(EGRAC)[33, 40, 52] 

人體紅血球中富含 GR，由於 GR 為 FAD-dependent 之酵素，而維生素 B2為合

成 FAD 之前趨物，因此當飲食中缺乏維生素 B2時，會造成 erythrocyte GR (EGR)

活性下降。EGRAC 法主要是利用於試管內添加 FAD 於紅血球檢體以激發 EGR 的活

性，藉比較有無添加 FAD 之紅血球樣本所求得之活性比值(AC)來評估維生素 B2

營養狀況。因此反應試劑中含有 NADPH、氧化態麩胱甘肽（Glutathione 

disulfide，GSSG）和添加 FAD 與否，當 EGR 反應時，可以使 GSSG 還原，並使

NADPH 量減少，以分光光度計測量 340 nm 吸光值的變化量，可代表 EGR 活性，

缺乏 FAD 時，外在添加 FAD 時會提高 EGR 之活性，因此活性係數升高反映體內
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FAD 缺乏，也代表維生素 B2 營養不足。根據常用的標準，AC＜1.2 時，則體內維

生素 B2營養狀況屬於正常範圍內﹔AC 介於 1.20-1.40 為臨界缺乏維生素 B2﹕AC

＞1.2 時即表示缺乏維生素 B2。但也有研究指出 AC 要大於 1.7 時，才表示有維

生素 B2缺乏。酵素活性採用半自動分析法，配合分析儀 Cobas FARA 執行，EGRAC

定量之變異係數平均值為與 3.8%。 

 

統計分析 

描述性統計分析與檢定採用SAS 8.2 [53]與 SUDAAN 9.0, SAS-callable Window 

[54]軟體進行分析，各項指標依年齡、地區、性別分層而進行統計分析，以平均值

±標準誤﹙SE﹚表示。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均經過加權，使資料具有全國代表性。兩性間及正常

者與缺乏者間之變項差異以 T-Test 檢定，多項年齡分層中以 Contrast 檢定其年

齡分層間之趨勢，統計檢定之顯著水準設在 p<0.05。 

 

結  果 

維生素 B1 營養狀況 

 維生素 B1 之功能性評估結果 ETKAC 列於表一，男性平均為 1.07±0.00，女性

平均為 1.06±0.01，都在正常範圍內，以男性顯著高於女性；不過按年齡分層時

只有 6 歲與 8 歲兩層有男性顯著高於女性的現象，其他年齡層則性別之間的差異

不明顯。 

 國小學童 B1 缺乏狀況列於表二。B1 缺乏率為男性 7.75%與女性 7.34%；邊

緣性缺乏率為男性 10.39%與女性 9.33%；B1 正常比例為男性 81.86%與女性

83.33%。缺乏率最高的年齡層為：8 歲男性 11.47%與 8 歲女性 11.93%。邊緣缺

乏率最高的年齡層為：8歲男性 19.08%與 10 歲女性 12.87%。B1 營養不足比例最

高之年齡層為8歲之男性和女性學童；充足比例最高之年齡層為：7歲男性90.58%

與 6 歲女性 89.23%。 
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表一  各年齡層男、女國小學童之 ETKAC 平均值與標準差 

Table 1  ETKAC of various gender and age groups of elementary school children1 

Male Female Age group 
 

N Mean ± SE N Mean ± SE 
Total  
6~12 yr 

1084 1.07 ± 0.00* 944 1.06 ± 0.01* 

6 yr ~ 84 1.08 ± 0.01* 75 1.04 ± 0.01* 
7 yr ~ 187 1.05 ± 0.01 150 1.06 ± 0.01 
8 yr ~ 178 1.09 ± 0.01* 151 1.07 ± 0.01* 
9 yr ~ 180 1.07 ± 0.01 153 1.05 ± 0.01 
10 yr ~ 184 1.07 ± 0.01 172 1.06 ± 0.01 
11 yr ~ 197 1.08 ± 0.01 158 1.06 ± 0.01 
12 yr ~ 74 1.06 ± 0.01 85 1.06 ± 0.01 
1Data were analyzed by SUDAAN program. 
*Significantly different between male and female 
 

表二  各年齡層男、女國小學童維生素 B1 缺乏盛行率 1, 2 
Table 2  Prevalence rate of thiamin deficiency among various gender and age groups of    

elementary school children1, 2 

Male Female Age 

group 
Normal 

ETKAC<1.15 

Marginal 

Deficiency 

1.15≤ETKAC<1.20 

Deficient 

ETKAC≥1.20

Normal 

ETKAC<1.15

Marginal 

Deficiency 

1.15≤ETKAC<1.20 

Deficient 

ETKAC≥1.20

Total  

6~12 y 
81.86% 10.39% 7.75% 83.33% 9.33% 7.34% 

6 yr ~ 81.60% 12.45% 5.94% 89.23% 10.49% 0.28% 

7 yr ~ 90.58% 2.47% 7.94% 84.41% 11.35% 4.24% 

8 yr ~ 69.46% 19.08% 11.47% 79.64% 8.42% 11.93% 

9yr ~ 83.83% 10.91% 5.26% 85.04% 6.91% 8.05% 

10yr ~ 82.31% 10.26% 7.42% 80.45% 12.87% 6.68% 

11yr ~ 79.16% 11.03% 9.81% 83.38% 8.53% 8.09% 

12 yr ~ 87.64% 7.50% 4.85% 85.10% 5.30% 9.60% 
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 依地區分層之 B1 缺乏率列於表三。男性缺乏率高的地區是南部第一、二層

與中部第三層，臨界缺乏率高的地區也是南部第一、二層與中部第一層；總缺乏

率超過 20%的地區是南部第一、二層與中部第一、三層。女性缺乏率高的地區是

北部第一層與中部第一、三層；臨界缺乏率高的地區中部第二、三層與南部第二

層；總缺乏率超過 20%的地區是北部第一層、中部第三層、南部第二層；充足率

超過 90%的地區為南部第三層與北部第二層。 

 
表三  各地區分層男、女國小學童維生素 B1 缺乏之盛行率 

Table 3   Prevalence of thiamin deficiency over various gender and regional stratum 
of elementary school children1 

Male Female Stratum 
Normal Marginal

deficiency
Deficient Normal Marginal 

deficiency 
Deficient

客家 86.81% 7.75% 6.10% 88.25% 11.75% 0% 
山地 83.51% 11.07% 5.43% 80.67% 9.76% 9.57% 
東部 82.80% 12.19% 5.01% 86.75% 10.19% 3.05% 
澎湖 87.74% 5.43% 6.83% 84.51% 8.89% 6.60% 

北部第一層 85.23% 3.31% 11.46% 72.79% 12.23% 14.98% 
北部第二層 84.26% 11.87% 3.87% 90.41% 3.23% 6.36% 
北部第三層 86.15% 9.83% 4.03% 85.22% 11.48% 3.31% 
中部第一層 75.79% 14.86% 9.75% 79.58% 8.15% 12.27% 
中部第二層 81.44% 9.41% 9.14% 79.08% 13.64% 7.28% 
中部第三層 76.49% 11.47% 12.04% 73.94% 13.82% 12.23% 
南部第一層 73.68% 12.97% 13.35% 81.08% 9.47% 9.44% 
南部第二層 71.65% 16.22% 12.13% 77.65% 13.66% 8.69% 
南部第三層 86.58% 11.51% 1.90% 97.34% 1.61% 1.05% 
1 Normal: ETKAC<1.15; Marginal: 1.15≤ETKAC<1.20; Deficient: ETKAC≥1.20 

 

維生素 B2 營養狀況 

維生素 B2 之功能性評估結果 EGRAC 列於表四，男性平均為 1.18±0.00，女性

平均為 1.19±0.01，有接近邊緣缺乏的危險。隨著年齡增長，EGRAC 有顯著升高

之趨勢。按年齡分層時，7 歲與 9 歲兩層以女性顯著高於男性，其他年齡層則性
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別之間的差異不明顯。 

 國小學童 B2 缺乏狀況列於表五。B2 缺乏率為男性 3.48%與女性 4.52%；邊

緣性缺乏率為男性 32.35%與女性 35.90%；B2 正常比例為男性 64.17%與女性

59.58%。缺乏率最高的年齡層為：12 歲男性 7.68%與 9 歲女性 9.10%。邊緣缺乏

率最高的年齡層為：12 歲男性 39.50%與 12 歲女性 53.39%。10 歲以上男女學童

的 B2 營養不足盛行率都有增多的現象，以 12 歲之不足比例最高；充足比例最高

之年齡層為：6歲男性 74.62%與 6 歲女性 68.90%。 

 

表四  各年齡層男女國小學童之 EGRAC 平均值與標準差 1 
Table 4 EGRAC of various gender and age groups of elementary school children1 

Male Female Age group 

N Mean ± SE N Mean ± SE 
Total  
6~12 yr 

1087 1.18±0.00* 944 1.19±0.01* 

6 yr ~ 84 1.15±0.01 75 1.17±0.01 
7 yr ~ 189 1.16±0.01* 150 1.19±0.01* 
8 yr ~ 178 1.18±0.01 151 1.17±0.01 
9 yr ~ 180 1.16±0.01* 153 1.20±0.01* 
10 yr ~ 184 1.18±0.01 172 1.20±0.01 
11 yr ~ 197 1.19±0.01 158 1.21±0.01 
12 yr ~ 74 1.23±0.01 85 1.21±0.01 
1Data were analyzed by SUDAAN program. 
*Significantly different between male and female 
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表五  各年齡層男、女國小學童維生素 B2 缺乏盛行率 

Table 5   Prevalence rate of riboflavin deficiency among various gender and age groups of 
elementary school children1 

Male Female Age  

groups Normal 

EGRAC<1.20

Marginal 

Deficiency 

1.20≤EGRAC<1.40

Deficient 

EGRAC≥1.40

Normal 

EGRAC<1.20

Marginal 

Deficiency 

1.20≤EGRAC<1.40 

Deficient 

EGRAC≥1.40

Total 

6~12 y 
64.17% 32.35% 3.48% 59.58% 35.90% 4.52% 

6 yr ~ 74.62% 24.94% 0.43% 68.90% 29.09% 2.01% 

7 yr ~ 67.55% 31.24% 1.20% 62.59% 32.32% 5.09% 

8 yr ~ 66.61% 31.18% 2.21% 66.18% 31.73% 2.09% 

9yr ~ 65.40% 33.01% 1.59% 63.92% 26.98% 9.10% 

10yr ~ 61.74% 33.68% 4.59% 54.65% 41.18% 4.17% 

11yr ~ 60.98% 32.29% 6.73% 54.84% 40.85% 4.31% 

12 yr ~ 52.82% 39.50% 7.68% 43.52% 53.39% 3.09% 

 

維生素 B2 缺乏依地區分層之結果列於表六。男性 B2 缺乏率高的地區是東

部與山地，約有 10%；邊緣缺乏率約 40%及以上的地區有北部第三層、中部第

一層與山地；總缺乏率超過 40%的地區有山地、東部、北部第三層與中部第一層；

充足率超過 70%的地區有中部第二、三層與南部第二層。女性 B2 缺乏率超過 10%

的地區有澎湖、東部、客家和山地；邊緣缺乏率超過 40%的地區有山地、東部、

北部一層、中部第一層、南部三層；總缺乏率超過 50%的地區有山地、東部、澎

湖，超過 40%的有客家、北部一層與南部三層；充足率最高的為南部第二層。兩

性之維生素 B2 營養狀況均以南部第一、二層較佳，而山地與東部則有嚴重的缺

乏。 
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表六  各地區分層男、女國小學童維生素 B2 缺乏之盛行率 1, 2 

Table 6  Prevalence of riboflavin deficiency over various gender and regional  
stratum of elementary school children1, 2 

Male Female Stratum 

Normal Marginal

deficiency

Deficient Normal Marginal 

deficiency 

Deficient 

客家 62.59% 32.60% 4.81% 54.09% 34.10% 11.81% 

山地 50.71% 39.89% 9.46% 44.87% 43.12% 12.01% 

東部 54.99% 35.24% 9.76% 45.84% 42.66% 11.50% 

澎湖 66.26% 28.13% 5.61% 48.75% 36.46% 14.79% 

北部第一層 67.75% 28.37% 3.88% 54.65% 42.39% 2.96% 

北部第二層 61.57% 33.34% 5.09% 65.97% 27.37% 6.66% 

北部第三層 50.58% 44.58% 4.84% 59.70% 38.24% 2.06% 

中部第一層 54.52% 39.33% 6.15% 52.64% 43.30% 4.07% 

中部第二層 73.70% 24.71% 1.59% 62.25% 36.61% 1.14% 

中部第三層 71.95% 25.71% 2.34% 67.26% 30.36% 2.37% 

南部第一層 69.42% 29.36% 1.21% 67.95% 30.09% 1.96% 

南部第二層 70.45% 29.55% 0% 70.46% 25.21% 4.34% 

南部第三層 64.21% 34.87% 0.93% 56.52% 40.46% 3.02% 

1Data were analyzed by SUDAAN software. 
2 Normal: EGRAC<1.20; Marginal: 1.20≤EGRAC<1.40; Deficient: EGRAC≥1.40 

 

 

 維生素 B2 營養狀況與血紅素濃度具有顯著的負相關性（r = -0.118，p = 

0.0002），與紅血球數目顯著正相關﹙r = 0.123，p = 0.0001﹚，與紅血球體積顯著

負相關﹙r = -0.200，p < 0.0001﹚，與 MCH 顯著負相關﹙r = -0.232，p < 0.0001﹚，

與 MCHC 顯著負相關﹙r = -0.231，p < 0.0001﹚。維生素 B2 缺乏會增加貧血的危

險性，臨界缺乏時，貧血機率增為 1.8 倍，缺乏時更升高為 3 倍；B2 缺乏也增

加小球性紅血球的機率（表七）。維生素 B2 營養狀況與入乳製品攝取頻率亦有

顯著關聯，缺乏與邊緣性缺乏的學童，每週的攝取次數顯著較低(表八)。 
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表七  國小學童維生素 B2 營養狀況與貧血之關係 
血紅素濃度 紅血球體積 MCV 維生素 B2 

營養狀況 
<12 g/dL ≧12 g/dL

Odds Ratio 

(95%CI)1 
<80fL ≧80fL 

Odds Ratio 

(95%CI) 1 

正常 61 503   18 546  

EGRAC＜1.2 10.82% 89.18% 1.00 3.19% 96.81% 1.00 

臨界缺乏 60 281   30 311  

1.2≦EGRAC＜1.4 17.60% 82.40% 1.8 (1.2-2.7) 8.80% 91.20% 3.0 (1.6-5.5) 

缺乏 16 48   17 47  

EGRAC≧1.4 25.00% 75.00% 3.1 (1.6-5.8) 26.56% 73.44% 11.5 (5.5-24.2) 
1 Data were analyzed by SUDAAN software; sex and age adjusted  

 
 
表八  國小學童維生素 B2 營養狀況與乳製品攝取頻率(次/週)之關係 1 

 
B2 Status2 

 
Normal Marginal Deficient 

Male 
7.66±0.17a 6.91±0.24b 6.38±0.68ab 

Female 
7.65±0.19a 6.93±0.24b 6.40±0.58b 

1 Data were analyzed by SUDAAN software; different superscript letters indicate 
significant difference 
2 Normal: EGRAC<1.20; Marginal: 1.20≤EGRAC<1.40; Deficient: EGRAC≥1.40 

 

 
討  論 

 

維生素 B1 營養狀況的隱憂 

縱觀歷年國內對各年齡層國人維生素 B1 營養狀況之飲食或生化評估結

果，似乎這二十餘年來國人的維生素 B1 營養狀況並沒有隨著整體社會經濟狀況

之進步而完全獲得改善；各年齡層均有 15% ~ 25%的民眾之維生素 B1 營養狀況

並不理想[47, 48, 50]。東南亞國家多以米為主食，在香港與印尼的研究報告中亦有相

當高比例之民眾有維生素 B1 臨界缺乏與缺乏的問題。然而歐美國家因有主食類
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強化維生素 B1 的政策，對於改善民眾的維生素 B1 攝取量與提升營養狀況相當

有幫助。 

根據美國 CSFII 的數據分析，由於美國在主食類實行多種 B 群維生素的營

養強化政策，麵包、烘焙食品、各類穀物及其製品總計提供了美國成人男女每日

飲食維生素 B1 攝取量的 51%，其次才是猪肉及其製品、黃豆類及其製品[55]。相

對的，吳等人根據 NAHSIT 1993-1996 所做的分析顯示，我國成人主要的維生素

B1 飲食來源為猪肉及其製品，分別提供男性每日飲食維生素 B1 攝取量的 36%

（0.49mg）、女性每日維生素 B1 飲食攝取量的 34%（0.36mg）[56]。而主食類及

相關食物（包括米類及其製品類、麥類及麵粉類製品、速食麵、包子餃子類、澱

粉根莖類及其製品） 所提供之維生素 B1 僅分別佔男性、女性一日飲食攝取量

之 22%（0.28mg）、18%（0.19mg）；其餘飲食之維生素 B1 則分散在 10 種類別

之食物中[56]。榖類經碾製去除麩皮與胚芽後，維生素 B1 含量明顯降低。例如：

每 100g 的白米之維生素 B1 含量為 0.04 ~ 0.10mg；而每 100g 的胚芽米或糙米的

維生素 B1 含量為 0.34 ~ 0.48mg[57]。可能由於國人對主食類較偏好精製的主食，

再加上我國目前並無營養強化政策，因此可見飲食習慣與營養政策確實可以對國

民之營養素攝取與營養狀況造成相當大的影響。 

    「國民營養將康狀況變遷調查」（NAHSIT 1993-1996）顯示青春期男、女性

（13 ~ 18 歲）的維生素 B1 營養狀況不理想的比率是各年齡層中最高的，男性高

於 40%，女性高於 30%[47]。本次調查結果顯示目前學齡兒童仍約有 17%之維生

素 B1 營養狀況不理想。這些年輕人口群未來將是社會之主力，在短期的未來並

將成為孕育社會下一代的責任之承擔者。目前應該是這年輕人口群養成正確的均

衡飲食與生活習慣的年齡，因此有必要進一步探討影響與干擾年輕族群之維生素

B1 飲食攝取與生化營養狀況之因素，以確保維生素 B1 營養狀況未能改善的問題

一再重現。 
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維生素 B2 營養狀況之隱憂 

由歷年全國營養調查中，維生素 B2 飲食攝取量及營養生化指標之的結果可

以推論：民眾之維生素 B2 營養狀況在過去二十餘年間逐漸緩慢的改善之中
[47, 48, 

50]。此推論可由飲食維生素 B2 平均攝取量由第一、二次國民營養調查的未滿足

建議攝取量至目前的超出建議攝取量許多，以及 EGRAC 之評定結果由約有八成

比率之民眾被評定為維生素 B2 營養狀況不理想，降至約有三成的老年人與五成

比率的學童之維生素 B2 營養狀況不理想，而不理想的狀況已臨界缺乏為主。改

善速度緩慢很可能與乳製品、蛋類等維生素 B2 含量豐富食物的攝取量沒有大幅

度的改變有關。例如在歷次的營養調查中成年人的每日平均奶類攝取量為：19g 

( 第 一 次 國 民 營 養 調 查 ) [47]
、 31.9g( 第 二 次 國 民 營 養 調 查 ) [48]

、

55.9g(NAHSIT1993-1996，男性) [50]、58.5g(NAHSIT1993-1996，女性) [50]、60%老年

人乳製品攝取頻率低於每週一次(Elderly NAHSIT 1999-2000)[58]；每日平均蛋類

攝取量為：24g(第一次國民營養調查) [47]、31.2g(第二次國民營養調查) [48]、

34.3g(NAHSIT 1993-1996，男性) [50]、26.7g(NAHSIT1993-1996，女性) [50]。就乳製品

的攝取狀況而言，與每日一杯奶類的水準尚有很大的距離。因此，台灣民眾的維

生素 B2 營養狀況仍待極力改善。尤其學童之維生素 B2 營養狀況改進程度不及

維生素 B1，加上乳製品同時也是飲食中鈣的主要來源，若乳製品的攝取狀況無

顯著改善，未來學童在骨骼之成長與健康的問題亦可能値得憂慮。 

根據美國 CSFII 的數據分析，由於美國在主食類實行多種 B 群維生素的營

養強化政策，麵包、烘焙食品、各類穀物及其製品總計提供了美國成人男女每日

飲食維生素 B2 攝取量約 30%；牛乳與乳製品則約提供飲食中 15%的維生素

B2[55]。吳等人根據 NAHSIT I 資料所進行的分析顯示，乳品類食物分別提供我國

成年男、女每日維生素 B2 攝取量的 14% (0.18 mg)與 24% (0.26 mg)[56]；雖然目

前乳製品在國內市場的量已相當普遍，但由於國人乳製品的攝取量並不多，因此

仍可藉宣導增加飲食中乳製品之攝取而增進維生素 B2 之營養狀況。我國目前並

無營養強化政策；由國外之經驗可知，飲食習慣配合適當的營養政策確實可以對
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國民之營養素攝取與營養狀況帶來正面的影響。 
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