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摘  要 
 
 

本研究之目的是探討國小學童鎂與磷之營養狀況。研究對象為「台灣國小

學童營養健康狀況變遷調查」(Elementary School Children’s NAHSIT 2001-2002)

中 6~12 歲之學童 2386 人，其中男學童 1277 人、女學童 1109 人進行評估，血

清鎂與磷濃度採用比色法配合臨床檢驗自動分析儀進行分析。結果顯示，男、

女學童的鎂攝取量分別約為 247 mg 及 228 mg，約達「國人膳食營養素參考攝

取量」(DRIs) 的 123~135 %。各地區飲食鎂的平均攝取量男性在 194-286 mg，

女性在 182-247 mg 間；男學童以中部第一層、女學童以北部第一層攝取量最高

(達 DRIs 之 134-159 %)，兩性皆以山地最低(達 DRIs 之 100-107 %)，雖然各地

區國小學童的飲食鎂平均攝取量都達 DRIs 之標準，但是也有高達 35~44 %的國

小學童之飲食鎂平均攝取量低於 DRIs 標準。以 0.75-0.95 mmol/L 為血清鎂濃度

之參考值，國小學童之血清鎂的平均濃度為 0.87 mmol/L，且不隨性別、年齡層

變化而改變；血清鎂濃度在各地區間並無差異，男學童在澎湖、中部第一層地

區顯著高於女學童。以血清鎂濃度＜0.7 mmol/L 為缺乏指標，我國國小學童的

血清鎂缺乏比例為 0.5-0.7 %，缺乏比例在年齡層間差異不大；在地區分層中，

男學童以山地(2.9 %)、中部第一層(2.2 %)地區，女學童以東部(2.8 %)、澎湖(2.5 

%)、中部第三層(2.2 %)地區缺乏比率最高。而若以血清鎂濃度<0.8 mmol/L 為

缺乏指標，缺乏比例則增加為 10.5~13.4%。磷攝取量分別約為 1131 mg 及 1010 

mg，約達「國人膳食營養素參考攝取量」(DRIs) 的 160~178 %。各地區飲食磷
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的平均攝取量男性在 964~1336 mg，女性在 814~1122 mg 間；兩性皆以南部第

二層攝取量最高(達 DRIs 之 179-210 %)，兩性皆以山地最低(達 DRIs 之 131-152 

%)，各地區國小學童的飲食磷平均攝取量都達 DRIs 之標準，約 19~23 %的國

小學童之飲食磷平均攝取量低於 DRIs 標準。國小學童之血清磷的平均濃度約

為 5.0 mg/dL，男學童血清磷濃度隨年齡層變化而上升，女學童則有下降趨勢。

各年齡層兩性之間，9 歲女學童血清磷濃度顯著高於男學童，而 11、12 歲男學

童血清磷濃度則顯著高於女學童。血清磷濃度在各地區間差異不大。以血清磷

濃度＜2.5 mg/dL 為缺乏指標，我國國小學童的血清磷缺乏比例為 0.19-0.48 %，

男學童以 8 歲(0.66 %)、9 歲(0.62 %)，女學童以 10 歲(1.71 %)、12 歲(2.37 %)

缺乏比率較高，其他年齡層皆無缺乏。在地區分層中，男學童以中部一層(2.09 

%)地區，女學童以東部(1.62 %)、北部第一層(1.24 %)、中部第一層(1.36 %)、

南部第三層(1.07 %)地區缺乏比率較高，其他各地區分層也都無缺乏情形。本研

究中雖然飲食鎂、磷量平均攝取均達 DRIs 標準，血鎂與血磷缺乏比例也都相

當低，但仍有約 40 %、20 %國小學童之飲食鎂、磷攝取量未達 DRIs 標準，因

此，仍有攝取不足之危險群須特別關注。 

 

關鍵字：國民營養健康狀況變遷調查、飲食鎂、血清鎂、飲食磷、血清磷 
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前  言 

 

鎂在人體內的含量僅次於鈣、磷、鈉是體內礦物質含量第四豐富的陽離子

1。鎂是所有活細胞所需，原子量為 24.3，是典型二價金屬，具有金屬的共同特

性，是人體中所有合成過程（biosynthesis process）、葡萄糖分解、形成 cyclic-AMP

和傳遞遺傳物質的必需因子 2。人體正常紅血球細胞中鎂濃度約為 2.3-3.1 

mmol/L，而血清鎂濃度約為 0.75 - 0.95 mmol/L (1.8-2.3 mg/dL)，除非發生很嚴

重的缺乏，否則血清鎂的濃度並不會下降，紅血球鎂的濃度也會維持在同樣的

基準。血鎂能維持衡定之機制迄今未明，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 3。 

飲食中鎂之吸收率約為 40 %~ 60 %，一般在正常的生理狀況下，鎂的吸收

率與攝取量成反比 1,3，當鎂之攝取量低時(＜24 mg/day)，其吸收率可高達 75%，

而在高鎂攝取時(600 mg/day)，其吸收率會降低至 25 %4。鎂吸收率亦受膳食中

其他組成之影響，如胺基酸、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 5-9。 

衛生署新版營養標準訂定之時，專家群注意到國人資料反映鎂營養有低落

之疑慮，特別是血清鎂濃度都在正常範圍的低限，飲食鎂供應量與攝取量也明

顯較國外為低 10-11。雖然富裕社會沒有嚴重之營養問題，但是文獻明確指出，

鎂攝取偏低增加高血壓、胰島素抗性、骨質疏鬆症等多種慢性疾病之風險 12-19。 

磷是人體必需的營養素，成人體內磷總量約佔體重之 0.65-1.1%，磷是骨

骼及牙齒中最主要的礦物質之一﹐也是磷脂質、細胞膜、DNA 等核酸物質的

成份，同時也是維持體內的酵素作用、酸鹼度平衡、能量代謝的重要物質 20。

血漿中磷的濃度約為 14 mg/dL，其中臨床檢驗可分析的無機態磷約為 4 

mg/dL，以磷酸根離子的形式參與磷的代謝利用。血磷偏低時細胞缺乏代謝

所需之磷，足以導致肌肉與骨骼病變，血磷過高時會引發高副甲狀腺素血症，

異位性組織鈣化與骨骼病變 12。血磷偏低可能導因於服用大量制酸劑、酗酒、

糖尿病控制不良、呼吸性鹼中毒、副甲狀腺素分泌異常或疾病導致腎臟排泄
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增加等 21。血磷偏高可能導因於小腸吸收過量、酸中毒、腎臟功能降低等 22。

從食物吸收與骨骼分解釋出之磷，或是尿液排泄與骨骼礦質化利用之磷，均

直接影響細胞外液與血漿之磷濃度。由於血磷濃度影響細胞功能，最新版美

國膳食營養素參考攝取量﹙Dietary Reference Intakes﹚採用維持血清磷濃度所

需的磷攝取量作為成人的磷建議量﹙Recommended Dietary Allowance﹚12。各

類食物都含有磷，吸收率為 60-70 %，飲食攝取通常不虞匱乏。 

雖然國小學童的慢性疾病之盛行率低，但是有效的營養監測工作是需要涵

蓋全國人民，因此希望藉由本次營養調查所收集之飲食與血清樣品資料，來了

解國內學童之鎂、磷營養現況，以釐清缺乏問題之疑慮，並評估缺乏嚴重程度

與盛行率，以為訂定營養改善目標和策略之參考。 

 
 

材料與方法 

 
研究對象 

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, NAHSIT 2001-2002) 之目標學童人群為

台灣地區具有中華民國國籍且有正式學籍、年齡滿 6 歲且小於 13 歲之學生。採

用分層隨機集束取樣法，將台灣地區依特殊族群、地理位置分出客家、山地、

東部、澎湖四層，另外又分北中南三區，各區以人口密度分為三層，總共有 13

層。各層中以「抽取率與母體大小成正比」(probabilities proportional to sizes, PPS )

的方法，各層中以 PPS 抽出 8 所學校，共得 104 個學校。在各抽中學校中，再

以簡單隨機法抽出 24 名學生，全台灣地區共取樣 2496 名學生。所收集之血液

檢體，分裝後冷凍存放於-70℃以供後續分析。二十四小時飲食回憶資料詳見「台

灣國小學童營養健康狀況調查 2001-2002：以二十四小時飲食回顧法評估國小

學童膳食營養狀況」23。 
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研究方法 

血液樣本之收集程序和前處理步驟詳述於身體檢查之訓練手冊 24。血清

鎂濃度採用比色法，以藥品用市售試劑套組配合臨床檢驗自動分析儀 

(Olympus 640 Autoanalyzer) 執行。分析原理利用乃血清鎂可和 xylidyl blue 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 (Olympus 

System Calibrator) 定量，其此值與血清鎂濃度成正比，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。血清濃度的線性範圍是 0.5 – 8.0 mg/dL (0.2 – 

3.3 mmol/L)。血清鎂之診斷標準以低於 0.7 mmol/L 為血清鎂偏低，以高於 1.0 

mmol/L 為血清鎂偏高。 

血清磷濃度採用臨床化學分析法，選用市售檢驗試劑，以自動分析儀

(Olympus 640 Autoanalyzer)執行定量，配合紫外光比色法（Photometric UV）

執行分析定量。定量原理乃利用無機磷酸根與鉬酸鹽在強酸環境下生成錯化

合物，在近紫外光波長測量吸光值，此值與無機磷酸根濃度成正比，血清濃

度的線性範圍是 1 - 20 mg/dL (0.32 - 6.4 mmol/L)，對照標準溶液計算無機磷濃

度。 

分析品管以樣品之 5%重複樣品，於每批分析後，經解碼驗證分析變異程

度，CV 値皆低於 10%以內，為可接受結果。 

  

統計分析 

各項指標依年齡、性別分層而統計分析，數值以加權之平均值±標準誤

﹙SE﹚表示，使資料具有全國代表性。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，均以 SAS 8.2 與 SUDAAN 

9.0, SAS-callable Window 統計軟體進行分析。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。 
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結  果 

 

    在去除資料或血清檢體不完整的樣本後，本研究共完成 6~12 歲之國小學

童 2386 人之飲食鎂與磷之攝取狀況分析，其中男學童 1277 人、女學童 1109

人；完成國小學童 2141 人之血清鎂與血清磷營養狀況分析，其中男學童 1149

人、女學童 992 人。研究結果如下： 

 

學童飲食鎂與磷之攝取狀況 

    國小學童飲食鎂平均攝取量男學童為 247 mg/day、女學童 228 mg/day，約

達「國人膳食營養素參考攝取量」(DRIs)25 之 123~135 % (表一)，男學童顯著高

於女學童(P＜0.05)，且兩性各年齡層之飲食鎂平均攝取量均達 DRIs 之建議標

準。兩性學童中，女學童之飲食鎂平均攝取量隨年齡層增加而增加，男學童則

無此趨勢。雖然整體國小學童之飲食鎂平均攝取量均達 DRIs 之建議標準，但

仍有約 35~44%的國小學童之飲食鎂平均攝取量是低於 DRIs 之標準(表二)，且

比例隨年齡層增加而增加。各地區學童飲食鎂的平均攝取量男性為 194-286 

mg/day，女性為 182-247 mg/day；其中兩性學童皆以山地地區之飲食鎂攝取量

為最低(男學童 194 mg/day、女學童 182 mg/day；達 DRIs 之 100-107 %)，男學

童以中部第一層最高(286 mg/day，159 %DRIs)，女童以北部第一層最高(247 

mg/day、134 %DRIs)(表三)。 

國小學童飲食磷平均攝取量男學童為 1131 mg/day、女學童 1010 mg/day，

約達 DRIs 之 160~178 % (表四)，男學童顯著高於女學童(P＜0.05)，且兩性各年

齡層之飲食磷平均攝取量亦均達 DRIs 之建議標準。兩性學童之飲食磷平均攝

取量隨年齡層增加而呈現升高趨勢。雖然整體國小學童之飲食磷平均攝取量均

達 DRIs 之建議標準，但仍有約 19~23 %的國小學童之飲食磷平均攝取量是低於

DRIs 之標準(表五)，且比例隨年齡層增加而增加。各地區學童飲食磷的平均攝

取量男性為 964-1336 mg/day，女性為 814-1122 mg/day；其中兩性學童皆以山
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地地區之磷攝取量為最低(男學童 946 mg/day、女學童 814 mg/day；達 DRIs 之

131-152 %)，以南部第二層最高(男學童 1136 mg/day、女學童 1122 mg/day；達

DRIs 之 179~210 %) (表六)。 

 
表一  台灣國小學童兩性各年齡層之飲食鎂平均攝取量 1 

男性 女性 
年

齡

(歲) 
人數 

（人） 
Mean±SE 

(mg) 
DRIs 
(mg) 

佔

DRIs
（％）

人數 
（人）

Mean±SE
(mg) 

DRIs 
(mg) 

佔

DRIs
（％） 

P 
value2

All 1277 247±6 188 135 1109 228±6 192 123 0.0082

6 103 244±16 120 203 98 221±17 120 184 0.3520
7 232 242±9 165 147 179 192±9* 165 117 0.0001
8 217 222±10 165 135 184 223±11 165 135 0.9569

9 208 245±9 165 148 180 219±11* 165 133 0.0637
10 212 258±12 230 112 193 239±12 240 100 0.1977
11 221 260±11 230 113 177 255±18 240 106 0.7996

12 84 262±17 230 114 98 255±14 240 106 0.7483
P for trend3 0.0815    0.0024    
1. Values for each age group are expressed as mean ± SE. An asterisk significant 

difference（P<0.05）when compared to the group of age 12. 
2. P value analyzed between gender. 
3. P trend analyzed with age group. 
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表二  台灣國小學童分年齡層之飲食鎂未達國人膳食營養素參考攝取量

（DRIs）之百分比 

男性 女性 
年齡 
(歲) 人數 

（人）
% 

人數 
（人）

% 

P  
Value1 

total 1277 35.2 1109 44.3 0.0008 

6 103 4.2 98 23.7 0.0006 

7 232 27.6 179 44.1 0.0039 

8 217 35.6 184 33.2 0.7003 

9 208 25.1 180 36.3 0.0456 

10 212 48.5 193 56.5 0.2345 

11 221 48.5 177 58.5 0.1227 

12 84 46.4 98 52.5 0.4607 

P trend2 <0.0001  0.0001  
 
1. P trend analyzed with age group. 
2. P value analyzed between gender. 
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表三  台灣國小學童兩性各地區之飲食鎂平均攝取量 1 
男性 女性 

地區 人數

（人） 
Mean±SE

(mg) 

佔

DRIs
（％）

人數

（人）

Mean±SE 
(mg) 

佔

DRIs
（％） 

P  
value2 

客家 98 240±17* 131 86 204±8* 110 0.0566 

山地 85 194±10 107 99 182±7 100 0.1582 

東部 92 230±25 126 98 222±19 123 0.6872 

澎湖 105 252±8* 140 84 225±23 121 0.2521 

北部第一層 87 246±16* 135 81 247±28* 134 0.9583 

北部第二層 98 219±12 118 79 224±17* 117 0.7657 

北部第三層 104 235±17* 128 80 219±18 122 0.3958 

中部第一層 101 286±12* 159 89 246±12* 131 0.0049 

中部第二層 110 247±27 134 89 209±14 112 0.0415 

中部第三層 96 229±11* 122 69 221±15* 116 0.5232 

南部第一層 99 265±13* 145 90 234±16* 126 0.0386 

南部第二層 101 271±23* 151 89 229±24 124 0.0181 

南部第三層 107 246±23* 140 84 234±20* 131 0.6230 

1. Values for each age group are expressed as mean ± SE. An asterisk 
significant difference（P<0.05）when compared to the group of mountain 
areas. 

2. P value analyzed between gender. 
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表四  台灣國小學童兩性各年齡層之飲食磷平均攝取量 1 
男性 女性 

年

齡

(歲) 
人數 
（人） 

Mean±SE 
(mg) 

DRIs 
(mg) 

佔

DRIs
（％）

人數 
（人）

Mean±SE
(mg) 

DRIs
(mg) 

佔

DRIs
（％） 

P 
 value2

All 1277 1131±22 643 178 1109 1010±23 640 160 <0.0001

6 103 1111±58 500 222 98 1028±71 500 206 0.3742
7 232 1115±43 600 186 179 888±42* 600 148 0.0001

8 217 1030±40* 600 172 184 951±34* 600 159 0.0944

9 208 1106±36 600 184 180 995±43 600 166 0.0611 
10 212 1165±47 800 146 193 1069±43 800 134 0.1242

11 221 1186±48 800 148 177 1081±40 800 135 0.1047

12 84 1262±95 800 158 98 1119±65 800 140 0.1953
P for trend3 0.0415    0.0095    
1. Values for each age group are expressed as mean ± SE. An asterisk significant 

difference（P<0.05）when compared to the group of age 12. 
2. P trend analyzed with age group. 
3. P value analyzed between gender. 
 

表五  台灣國小學童分年齡層之飲食磷未達國人膳食營養素參考攝取量(DRIs)
之百分比 

男性 女性 
年齡 
(歲) 人數 

（人）
% 

人數

（人）
% 

P  
Value1 

total 1277 18.8 1109 23.4 0.0320 

6 103 3.3 98 10.1 0.0711 

7 232 12.7 179 23.5 0.0043 

8 217 16.5 184 16.8 0.9398 

9 208 13.4 180 18.2 0.3067 

10 212 25.9 193 29.3 0.5398 

11 221 27.8 177 31.8 0.4988 

12 84 29.6 98 31.7 0.7989 

P trend2 <0.0001  0.0001  
1. P trend analyzed with age group. 
2. P value analyzed between gender. 
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表六  台灣國小學童兩性各地區之飲食磷平均攝取量 1 
男性 女性 

地區 人數 
（人） 

Mean±SE
(mg) 

佔 DRIs
(%) 

人數

（人）

Mean±SE 
(mg) 

佔 DRIs 
(%) 

P  
value2

客家 98 1083±49 171 86 955±63* 149 0.0612

山地 85 964±55 152 99 814±30 131 0.0012

東部 92 1035±65 166 98 950±69 152 0.1314

澎湖 105 1112±57 178 84 936±80 147 0.0190

北部第一層 87 1097±41 175 81 1102±100* 178 0.9436

北部第二層 98 1010±40 158 79 914±60 144 0.1934

北部第三層 104 1054±83 165 80 891±65 143 0.0618

中部第一層 101 1315±49* 207 89 1057±41* 164 0.0001

中部第二層 110 1095±81 174 89 955±49* 150 0.0195

中部第三層 96 1166±69* 181 69 1083±73* 171 0.3340

南部第一層 99 1255±48* 199 90 1083±52* 175 0.0036

南部第二層 101 1336±120* 210 89 1122±98* 179 0.0017

南部第三層 107 1103±104 175 84 1014±77* 163 0.3966

 
1. Values for each age group are expressed as mean ± SE . An asterisk significant 

difference（P<0.05）when compared to the group of mountain areas. 
2. P value analyzed between gender. 
 
 

學童血清鎂與磷之營養狀況 

    血清鎂濃度之正常範圍為 0.75-0.95 mmol/L。國小學童之調查結果顯示，

各年齡性別層的血清鎂平均濃度多在 0.86-0.87 mmol/L 範圍附近，在性別與年

齡分層間並無差異(表七)；各地區分層間以山地地區之血清鎂濃度最低，但各

地區分層間差異不大(表八)，兩性間僅在澎湖、中部第一層，男學童血清鎂濃

度顯著高於女學童。當以血清鎂濃度＜0.7 mmol/L 為缺乏指標時 25，國小學童

的血清鎂缺乏比例為 0.5-0.7 %，缺乏比例以 6 歲學童的 4.0 %與 10 歲的女學童
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2.1%最高，其他年齡層皆低於 1.0 %(表九)。而若以血清鎂濃度＜0.8 mmol/L 為

缺乏指標，缺乏比例則增加為 10.5-13.4 %，各年齡分層中以男童 6 歲(16.7 %)、

女童 10 歲(19.3 %)缺乏比例為最高(表十)。在地區分層中，男童以山地(2.9 %)、

中部第一層(2.2 %)，女學童以東部(2.8 %)、澎湖(2.5 %)、中部第三層(2.2 %)地

區缺乏比例最高(表十一)，其他地區皆在 0-1.3 %之間。 

 

表七  台灣國小學童兩性各年齡層血清鎂濃度平均值 1 
男性 女性 

年齡 
(歲) 

人數 
（人） 

Mean±SE 
(mmol/L) 

人數 
（人） 

Mean±SE 
(mmol/L) 

P  
value2 

All 1149 0.87±0.00 991 0.86±0.00 0.0530 

6 93 0.87±0.01 76 0.86±0.01 0.7257 

7 208 0.87±0.01 160 0.86±0.01 0.1863 

8 180 0.87±0.01 162 0.86±0.01 0.2793 

9 184 0.87±0.01 163 0.87±0.01 0.8704 

10 194 0.87±0.01 176 0.86±0.01 0.7684 

11 209 0.87±0.00 168 0.87±0.01 0.4999 

12 81 0.87±0.01 86 0.86±0.01 0.2525 

P for trend3 0.5567  0.5081  

1. Values for each age group are expressed as mean ± SE and weighted. An asterisk 
significant difference（P<0.05）when compared to the group of age 12. 

2. P value analyzed between gender.  
3. P trend analyzed with age group 
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表八  台灣國小學童各地區層血清鎂濃度平均值 1 
男性 女性 

地區 人數 
（人） 

Mean±SE 
(mmol/L) 

人數 
（人）

Mean±SE 
(mmol/L) 

P  
value2 

全台灣地區 1149 0.87±0.00 992 0.86±0.00 0.0526 

客家 82 0.87±0.00* 78 0.87±0.01* 0.9241 

山地 76 0.84±0.01 91 0.83±0.01 0.3743 

東部 86 0.87±0.01 91 0.85±0.01 0.1306 

澎湖 94 0.85±0.01 76 0.83±0.01 0.0081 

北部第一層 79 0.87±0.01 71 0.86±0.01 0.7019 

北部第二層 85 0.86±0.01 68 0.87±0.01* 0.6736 

北部第三層 86 0.86±0.01 72 0.85±0.01 0.0908 

中部第一層 88 0.87±0.01 77 0.84±0.01 0.0473 

中部第二層 108 0.87±0.01 83 0.86±0.01* 0.2396 

中部第三層 98 0.88±0.01* 63 0.87±0.01* 0.2110 

南部第一層 88 0.87±0.01* 74 0.86±0.01 0.0569 

南部第二層 85 0.88±0.02 76 0.89±0.02 0.7117 

南部第三層 94 0.90±0.02* 72 0.89±0.02 0.4245 

1. Values for each age group are expressed as mean ± SE and weighted. An asterisk 
significant difference（P<0.05）when compared to the group of mountain areas. 

2. P value analyzed between gender. 
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表九  台灣國小學童各年齡層血清鎂濃度之分佈 

<0.7mmol/L 0.7-1.0 mmol/L >1.0mmol/L 
性別 

年齡層

(歲) 
人數 

（人） % 

All 1148 0.5 96.4 3.1 

6 93 4.0 94.9 1.1 

7 208 0.0 98.0 2.0 

8 180 0.1 94.2 5.7 

9 184 0.7 95.1 4.2 

10 193 0.0 99.0 1.0 

11 209 0.6 95.6 3.9 

男 
 
 
性 

12 81 0.0 96.7 3.3 

All 991 0.7 96.7 2.6 

6 76 0.0 98.6 1.4 

7 160 0.2 98.8 1.0 

8 162 0.5 95.4 4.0 

9 163 0.6 97.1 2.3 

10 176 2.1 96.1 1.8 

11 168 0.6 93.8 5.6 

女 
 
 
性 

12 86 0.0 100 0.0 
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表十  台灣國小學童各年齡層血清鎂濃度之分佈 

<0.8 mmol/L ≥0.8 mmol/L 
性別 

年齡層 

（歲） 

人數 

（人） % 

All 1147 10.5 89.5 

6 93 16.7 83.3 

7 208 12.7 87.3 

8 180 11.9 88.1 

9 184 8.2 91.8 

10 192 10.4 89.6 

11 209 6.1 93.9 

男 
 
 
性 

12 81 12.4 87.6 

All 990 13.4 86.6 

6 76 9.1 90.9 

7 160 14.8 85.2 

8 162 13.3 86.7 

9 163 9.2 90.8 

10 175 19.3 80.7 

11 168 10.7 89.3 

女 
 
 
性 

12 86 16.9 83.1 
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表十一  台灣國小學童各地區層血清鎂濃度之分佈 
<0.7mmol/L 0.7-1.0 mmol/L >1.0mmol/L 性

別 
地區層 

人數 

（人） % 

客家 82 0.0 96.4 3.6 

山地 76 2.9 93.1 3.9 

東部 85 0.0 99.0 1.0 

澎湖 94 0.0 97.7 2.3 

北部第一層 79 1.4 97.3 1.4 

北部第二層 85 0.0 96.4 3.6 

北部第三層 86 1.0 96.7 2.3 

中部第一層 88 2.2 95.5 2.3 

中部第二層 108 0.0 100 0.0 

中部第三層 98 0.0 98.2 1.8 

南部第一層 88 0.0 100 0.0 

南部第二層 85 0.0 94.1 5.9 

男 
 
 
 
性 
 

南部第三層 94 0.0 90.1 9.9 

客家 78 0.0 98.6 1.5 

山地 91 0.0 100 0.0 

東部 91 2.8 96.0 1.2 

澎湖 76 2.5 97.5 0.0 

北部第一層 71 1.2 95.7 3.1 

北部第二層 68 0.0 97.0 3.0 

北部第三層 72 1.1 97.8 1.1 

中部第一層 77 1.3 98.7 0.0 

中部第二層 83 0.0 98.9 1.1 

中部第三層 63 2.2 96.1 1.7 

南部第一層 74 1.3 96.2 2.5 

南部第二層 76 0.0 95.0 4.9 

女 
 
 
 
性 

南部第三層 72 0.0 93.2 6.8 
 
     

血清磷濃度之正常範圍為 1.29-2.26 mg/dL。調查結果顯示，國小學童之血清

磷平均濃度約 5.0 mg/dL。在年齡層間，男學童血清磷濃度隨年齡層增加而顯著

升高，而女學童則有顯著降低趨勢，兩性呈現相反之趨勢，在 9 歲年齡層的女學
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童其血清磷濃度顯著高於男學童，相反的，11、12 歲年齡層的男學童血清磷濃

度則顯著高於女學童(表十二)。當以山地地區作為比較依據時，血清磷濃度在地

區分層中，兩性的澎湖學童及北部第三層的男學童，其血清磷濃度顯著低於山地

學童(表十三)。當血清磷濃度＜2.5 mg/dL 為缺乏指標 25，國小學童的血清磷缺乏

比例為 0.19-0.48 %，僅有 10 歲與 12 歲女學童之缺乏比例較高外(分別 1.71 %、

2.37 %)，其他年齡層皆於 0-0.66 %之間(表十四)。在地區分層中，男學童以中部

第一層(2.09 %)，女學童以東部(1.62 %)、中部第一層(1.36 %)、北部第一層(1.24 

%)、南部第三層(1.07 %)地區缺乏比例較高，其他各地區層則無缺乏情形(表十

五)。 

 
表十二  台灣國小學童各年齡層血清磷濃度之平均值 1 

男性 女性 
年齡 
（歲） 人數 

（人） 
Mean±SE 
(mg/dL) 

人數 
（人）

Mean±SE 
(mg/dL) 

P value2 

All 1148 5.03±0.03 990 5.01±0.03 0.5001 

6 93 5.03±0.07 76 5.06±0.06* 0.6955 

7 208 5.02±0.05* 160 4.97±0.05* 0.4265 

8 180 5.02±0.07* 162 5.08±0.05* 0.3736 

9 184 4.90±0.06* 163 5.13±0.06* 0.0031 

10 193 4.95±0.06* 175 5.03±0.06* 0.3069 

11 209 5.14±0.05 168 4.96±0.06* 0.0073 

12 81 5.19±0.07 86 4.73±0.09 0.0001 

P for trend3 0.0314  0.0067  

 
1. Values for each age group are expressed as mean ± SE and weighted. An asterisk 

significant difference（P<0.05）when compared to the group of age 12. 
2. P trend analyzed between gender. 
3. P value analyzed with age group. 
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表十三  台灣國小學童各地區層血清磷濃度之平均值 1 

男性 女性 
地區 人數 

（人） 
Mean±SE 
(mg/dL) 

人數 
（人）

Mean±SE 
(mg/dL) 

P value2 

全台灣地區 1148 5.03±0.10 991 5.01±0.03 0.5000 

客家 82 5.04±0.10 78 5.04±0.05 0.9740 

山地 76 5.04±0.09 91 5.05±0.08 0.7927 

東部 86 4.91±0.08 91 5.01±0.08 0.1978 

澎湖 94 4.74±0.05* 76 4.81±0.05* 0.3571 

北部第一層 78 5.03±0.10 71 4.87±0.08 0.0214 

北部第二層 85 5.04±0.06 68 4.98±0.07 0.2112 

北部第三層 86 4.80±0.06* 71 4.87±0.05 0.0770 

中部第一層 88 5.05±0.13 76 5.03±0.08 0.8642 

中部第二層 108 4.98±0.13 84 5.08±0.10 0.0637 

中部第三層 98 5.20±0.08 63 5.13±0.04 0.2088 

南部第一層 88 5.16±0.10 74 5.08±0.09 0.2846 

南部第二層 85 5.05±0.16 76 5.20±0.12 0.1769 

南部第三層 94 5.06±0.13 72 5.03±0.10 0.8234 

1. Values for each age group are expressed as mean ± SE and weighted with 
SUDAAN. An asterisk significant difference（P<0.05）when compared to the 
group of mountain areas. 

2. P value analyzed between gender. 
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表十四  台灣國小學童各年齡層血清磷濃度之缺乏率 

<2.5mg/dL ≥2.5mg/dL 
性別 

年齡層 

(歲) 
人數 

（人） % 

All 1147 0.19 99.81 

6 93 0.00 100 

7 208 0.00 100 

8 180 0.66 99.34 

9 184 0.62 99.38 

10 192 0.00 100 

11 209 0.00 100 

男 
 
 
 
性 

12 81 0.00 100 

All 990 0.48 99.52 

6 76 0.00 100 

7 160 0.00 100 

8 162 0.00 100 

9 163 0.00 100 

10 175 1.71 98.29 

11 168 0.00 100 

女 
 
 
 
性 

12 86 2.37 97.63 
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表十五  台灣國小學童各分地區層血清磷濃度之缺乏率 

<2.5mg/dL ≥2.5mg/dL 
性別 地區層 

人數 

（人） % 

全台灣地區 1147 0.19 99.81 

客家 82 0.00 100 

山地 76 0.00 100 

東部 85 0.00 100 

澎湖 94 0.00 100 

北部第一層 78 0.00 100 

北部第二層 85 0.00 100 

北部第三層 86 0.00 100 

中部第一層 88 2.09 97.91 

中部第二層 108 0.00 100 

中部第三層 98 0.00 100 

南部第一層 88 0.00 100 

南部第二層 85 0.00 100 

男 

 

 

 

性 

南部第三層 94 0.00 100 

全台灣地區 991 0.48 99.52 

客家 78 0.00 100 

山地 91 0.00 100 

東部 91 1.62 98.38 

澎湖 76 0.00 100 

北部第一層 71 1.24 98.76 

北部第二層 68 0.00 100 

北部第三層 71 0.00 100 

中部第一層 76 1.36 98.64 

中部第二層 84 0.00 100 

中部第三層 63 0.00 100 

南部第一層 74 0.00 100 

南部第二層 76 0.00 100 

女 

 

 

 

性 

南部第三層 72 1.07 98.93 
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討  論 

 

    台灣地區國小學童飲食鎂平均攝取量約 228-247 mg/day 比美國 NHANES 

1999-2000 之國小學童飲食鎂攝取量平均值高(9-11 歲男學童 233 mg/day，女學童

為 211 mg/day) 26，且在美國 1994-1996 調查結果中發現約 36.5%之 6-18 歲學童

其鎂攝取量低於平均需要量(estimated average requirements, EAR)27。在台灣 6~12

歲國小學童約高達 35~44 %的國小學童之飲食鎂平均攝取量低於 DRIs 標準，而

哥斯大黎加則有超過 25 %之 12-19 歲青少年，每日飲食鎂攝取量達不到 DRIs 的

50 % 28。血清鎂濃度方面，以血清鎂濃度＜0.7 mmol/L 為缺乏指標時，台灣僅

0.5~0.7 %的國小學童有低血鎂現象；若以血清鎂濃度＜0.8 mmol/L 為缺乏指標，

缺乏比例則增加為 10.5-13.4 %。其他國家中，美國以血清鎂濃度＜0.8 mmol/L

為缺乏指標，其缺乏比例為 23 %29；德國是以血清鎂濃度＜0.76 mmol/L 為缺乏

指標，其缺乏比例為 14.5 %30。結果顯示，台灣地區整體國小學童鎂之營養狀況

比其他國家之學童為佳，但是仍有約四成的台灣學童需注意飲食鎂之攝取，應鼓

勵學童增加五穀根莖類、豆類、蔬菜類等含鎂豐富食品之攝取。 

 

    磷攝取量方面，隨加工食品磷酸鹽類添加物的使用量增多，以及含磷碳酸飲

料消耗量增加，磷的攝取量有日漸增加之趨勢。台灣地區國小學童飲食磷平均攝

取量 1010-1131 mg/day，與美國在 NHANES 1999-2000 調查結果 6-11 歲學童之

磷攝取量 (男性為 1216 mg/day，女性為 1130 mg/day )26、西班牙 6-14 歲男童每

日磷平均攝取量為 1449 毫克、女童為 1262 毫克 31 調查結果相似。另外在台灣僅

約 19~23 %國小學童磷平均攝取量未達 DRIs 標準，和在美國 1994-1996 之調查

得知約 19.9 %之學童其磷攝取量低於 EAR27 的結果極為類似。經由上述資料可

知，各國學童磷之營養攝取狀況大致而言皆不錯。然而有研究指出含磷酸之碳酸

飲料與低血鈣症有顯著關聯，此外腎功能障礙者也必須限制磷攝取量 32，因此國

人磷攝取量之變化趨勢對骨骼及腎臟健康之影響必須密切注意。由於磷廣泛存在

各類食物中，缺乏症罕見，而本調查亦發現血磷缺乏比例僅 0.2-0.5 %，因此本研

究結果可提供國小學童血中磷分佈的資訊。 

  由台灣地區最近三次營養變遷調查結果發現(表十六)33-35，飲食鎂攝取量在
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19-64 歲成人及 65 歲以上老人相似，約有 82-84 %未達 DRIs 之建議標準，而 6-12

歲學童則約 35-44 %未達 DRIs 之建議標準，雖然血鎂之缺乏比例在老人及學童

中均相當低(<1 %)，但是日常生活中飲食鎂的攝取仍需加強。血磷缺乏比例在老

人及學童中均相當低(<1 %)，飲食磷攝取量在 19-64 歲成人及 65 歲以上老人中，

男性約有35~39 %未達DRIs之建議標準，女性則約54~57 %、6-12歲學童約 19~23 

%，整體而言，女性磷攝取量達 DRIs 標準之百分比在各年齡層均低於男性，因

此，女性之飲食磷攝取需多加注意。 
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表十六  台灣國人鎂與磷之營養狀況分析 

鎂營養狀況 磷營養狀況 
飲食鎂 血鎂 飲食磷 血磷 

 
 

性別 

 
 

年齡 
（歲）

攝取量

(mg/day) 
佔 DRIs
（％） 

未達 DRIs
（％） 

血鎂濃度 
（mmol/L）

缺乏率 1 
（％） 

攝取量

(mg/day)
佔 DRIs
（％） 

未達DRIs
（％） 

血磷濃度 
（mmol/L）

缺乏率 2 
（％） 

國小學童營養健康狀況調查 NAHSIT 2001-2002 (本研究)  

男性 6~12 247 135 35 0.87 0.5 1131 178 19 5.03 0.2 

女性 6~12 228 123 44 0.86 0.7 1010 160 23 5.01 0.5 

老人營養健康狀況調查 NAHSIT 1999-2000  

男性 65+ 250 70 84 0.90 0.9 1074 134 39 3.28 7.8 

女性 65+ 216 69 83 0.91 0.7 919 115 54 3.72 1.0 

國人營養健康狀況調查 NAHSIT 1993-1996  

男性 19-64 268 75 82 未分析 1087 136 35 未分析 

女性 19-64 218 69 84 未分析 858 107 57 未分析 

1. 血鎂<0.7 mmol/L 代表缺乏 

2. 血磷<2.5 mg/dL 代表缺乏
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