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摘  要 

 
「台灣國小學童營養健康狀況調查 2001-2002」中採用比色法與酵素免疫分

析法配合自動分析儀檢驗血液鐵營養指標，以評估 6-12 歲學童之鐵營養狀況與

缺鐵盛行率。分析項目為血清鐵、運鐵容量 (Total Iron Binding Capacity，TIBC)、

鐵蛋白濃度，各項定量分析之變異係數分別為 9.2 %、4.2 %、4.6 %。運鐵蛋白

飽和度(transferrin saturation)根據血清鐵與 TIBC 計算。血紅素濃度以全血血球計

數（Complete Blood Count，CBC）定量。完成鐵營養狀況評估的學童有男性 1160

人與女性 998 人，共計 2158 人。 

根據檢驗結果，6~12 歲男、女學童之各項指標平均值分別為：血紅素 13.1 

g/dL、13.0 g/dL，血清鐵濃度 96 μg/dL、102 μg/dL，運鐵蛋白飽和度 29 %、31 %，

運鐵容量 331 μg/dL、328 μg/dL；鐵蛋白中位數分別為 42 μg/dL、40 μg/dL。其

中兩性學童之血紅素及運鐵容量皆隨年齡增長呈上升趨勢：男學童 6 歲之血紅

素值為 12.6 g/dL，12 歲為 14.4 g/dL；女學童 6 歲之血紅素值為 12.6 g/dL，12

歲為 13.5 g/dL；男學童 6 歲之 TIBC 為 321 μg/dL，12 歲為 338 μg/dL；女學童 6

歲之 TIBC 為 309 μg/dL，12 歲為 341 μg/dL。不同地區分層與北部第一層比較時，

僅女性學童之血清鐵濃度顯著偏低外，其他各項指標差異不大。 

血紅素的正常標準為6歲≥11g/dL與7-12歲≥12g/dL。血清鐵蛋白濃度以12 

μg/L以上，運鐵蛋白飽和度以15 %以上為正常值。鐵缺乏依嚴重程度分為兩種：

(1)輕度缺鐵(iron deficiency erythropoiesis)的標準是血清鐵蛋白濃度一項低於12 

μg/L，且無貧血者(2)缺鐵貧血 (iron deficiency anemia)的標準是同時有血清鐵蛋

白濃度低於12 μg/L，運鐵蛋白飽和度小於15 %，且貧血者。兩者合計為總缺鐵
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率。男女學童各年齡層都有貧血問題，總貧血率為男學童11.4 %、女學童13.2 %；

分年齡層之貧血率，男學童7歲有20.9 %，8歲有13.5 %，其餘年齡層均低於10 %；

女學童除了6歲與12歲之外，貧血率均高於10 %，9歲女學童更高達20 %。學童

缺鐵問題並不嚴重，總缺鐵率為男學童0.2 %、女學童1.8 %，以鐵儲存耗盡為主。

男性學童沒有缺鐵貧血問題，輕度缺鐵率為0.2 %。女學童輕度缺鐵率為1.5 %，

缺鐵貧血率為0.3 %，以10-12歲的缺鐵率較高，分別有2.7 %、4.2 %、6.2 %。國

小學童血比容男學童平均41.5 %、女學童41.0 %，其中兩性學童之低血比容率均

高達10 %以上，男學童中有12.2 %，女學童則有12.5 %。 

 地區分層之學童貧血率超過 20 %之地區，男學童有山地(20.2 %)、東部(25.3 

%)、北部二層(21.6 %)，女學童有東部(22.4 %)、北部第一層(21.1 %)。地區分層

之缺鐵率，中部第一層男學童有輕度缺鐵現象(2.4 %)，女學童之山地(4.4 %)、

澎湖(2.9 %)、中部第三層(4.0 %)有缺鐵貧血問題，東部(6.3 %)、北部第一層(2.6 

%)、中部第一層(3.2 %)、南部第一層(3.6 %)、第二層(3.9 %)與第三層(1.8 %)之

女學童有輕度缺鐵問題。總缺鐵方面，男學童僅出現在中部第二層(2.4 %)；女

學童則以東部最高(6.3 %)，其他地區僅客家、北部第二層、第三層與中部第三

層無缺鐵之狀況。 

整體而言，台灣國小男女學童之鐵營養狀況良好，飲食鐵攝取量充足，貧

血率仍高於缺鐵率相當多，因此，為維護學童健康，除了缺鐵因素導致貧血外，

其它可能促成因素仍須深入探討並謀對策。 

 

關鍵字：國小學童、貧血率、鐵貯存耗盡率、缺鐵性貧血、總缺鐵率 
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前 言 

 
鐵是構成血鐵質（heme）與鐵硫蛋白（iron-sulfur proteins）的必要成分，含

有血鐵質與鐵硫聚基（iron-sulfur cluster）的蛋白質是血中氧氣運送、細胞電子

傳遞和能量代謝等重要反應不可缺少的成分。成人體內總鐵量大約2-4公克，其

中血紅素、肌紅素與酵素等功能性鐵約佔75%，其餘為儲存性鐵，可供不時之需。

人體會經由小腸細胞脫落以及腸道極其微量的血液流失而流失鐵，成人每天大約

損失1 mg。成長期間供應組織與血液增生，毎公斤體重大約需鐵40 mg。要維持

身體的正常生長與鐵質平衡，吸收的鐵量應該等於生長和流失之鐵量。個人吸收

鐵的能力主要受體內鐵儲存量的影響，儲存量低、缺鐵、生長、懷孕等都會提高

鐵吸收率1,2。 

人體之鐵營養狀況呈連續性的變化，當吸收鐵量超過功能所需時，體內鐵儲

存量增多；當鐵攝取不足或吸收不敷所需，或流失增加時，體內儲存之鐵逐漸釋

出利用而減少，當人體的鐵吸收量低於需要量時即會出現缺鐵現象。鐵儲存量與

血漿鐵蛋白濃度呈正相關性3，體內鐵儲存耗盡會使缺鐵與貧血的危險增高。而

鐵儲存量受年齡與性別的影響，因此鐵儲存耗盡的比例也隨之變化。根據世界衛

生組織的統計，缺鐵是世界上盛行率最高的微量營養素缺乏問題。在富裕社會和

先進國家，導致缺鐵的主要原因有鐵攝取量不足、膳食鐵可用率偏低、鐵流失量

或生理需求增高等4,5。學童及青春期少年正處於生長快速時期，而快速發育之鐵

需求增加，足以降低鐵的儲存速率，台灣地區之小樣本調查發現，鐵蛋白濃度在

8-16歲時呈下降趨勢，最低值出現在13-16歲，與青春期快速成長的年齡一致6，

男性血鐵蛋白濃度隨年齡而升高，女性則須於停經後才會有相同的趨勢7-10。 

無論在開發中或是已開發國家中，貧血皆是高盛行率之疾病 11。貧血的促

成因素包括快速生長、寄生蟲、基因異常、傳染病、飲食中鐵的攝取不足或抑制

鐵吸收之物質太高及其他微量營養素缺乏等因素。對幼兒而言，家庭之環境及經

濟狀況也會影響貧血之盛行率 12。根據世界衛生組織的統計，缺鐵是世界上盛行

率最高的微量營養素缺乏問題 13，缺鐵也是導致貧血最主要的原因 14-16，當貧血

盛行率高時，由飲食鐵攝取不足所引起之可能性也相對升高，此時貧血則可能同

時代表著缺鐵現象 11，而且無論是缺鐵或是貧血，皆會導致免疫機能低落、幼兒

與兒童的認知發展障礙、青少年的學習成就不良 12。 
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以往對兒童之營養調查皆限於地區性的小樣本調查，無法反映台灣整體兒童

營養健康狀況，故於 2001-2002 年進行之「台灣國民營養健康狀況調查」以國小

學童為重點族群，全面深入了解其營養健康狀況。本研究利用多項血液指標以檢

定缺鐵與貧血盛行率。 

 
 

材料與方法 
 

 
研究對象 

西元 2001-2002 年進行之「台灣國小學童營養健康狀況變遷調查」 

(Elementary Children’s Nutrition and Health Survey in Taiwan, 2001-2002) 之目標

學童人群為台灣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，全台灣共 2496 名學生。由體檢團隊到各村里進行

巡迴體檢與採血，其中一管為不含抗凝劑全血，經凝血後，離心分離而得血清，

分裝後冷凍存放於-70℃以供鐵營養指標之分析。接受體檢、鐵營養分析與血紅

素分析之國小學童之性別、年齡分佈如表一所列。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」17。 

 
表一  台灣國小學童國民營養健康狀況調查 2001-2002 完成體檢、血液 

鐵與血紅素分析之人數 
血液鐵分析* 血紅素分析  

性別 
 

參加體檢人數 人數 % 人數 % 
男 1334 1160 87.0 579 43.4 
女 1139 998 87.7 497 43.6 

總 計 2473 2158 87.3 1076 43.5 
*不涵蓋沒有體檢資料或鐵營養指標不完整的個案 
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研究方法 

血清鐵採用 TPTZ(2, 4, 6-Tri [2-pyridyl]-5-triazine)比色法，藥品用市售試

劑套組(Olympus System Reagent Cat.-No.: OSR6123)，以 Olympus AU 600 執

行分析。血清中鐵自 transferrin 游離為 Fe3+，經還原劑作用成亞鐵離子，可與

TPTZ 反應，產物為藍色錯合物，於波長 590 nm 吸光，經比色對照鐵標準溶

液(Olympus System Calibrator)而定量，線性範圍為 10-1000 µg/dl。 

血清 UIBC(Unsaturated Iron Binding Capacity )採 Nitroso-PSAP 比色法，

藥品用市售試劑套組 (Olympus System Reagent Cat.-No.: OSR6124)，以

Olympus AU 600 執行分析。血清在鹼性條件下加入 Fe3+，與血中 transferrin

中未與鐵結合之位置反應，剩餘之游離 Fe3+，經還原劑作用成亞鐵離子，可

與 Nitroso-PSAP 反應，產物為綠色錯合物，於波長 756 nm 吸光，經比色對

照鐵標準溶液 (Sigma Iron/UIBC Calibrator)而定量，線性範圍為 55-450 

µg/dL。血清運鐵容量 TIBC (Total Iron Binding Capacity )以血清鐵濃度加上血

清 UIBC 濃度而得。運鐵蛋白飽和度(Transferrin saturation)﹕以血清鐵濃度對

TIBC 之百分比表示。 

血清鐵蛋白(ferritin)採磁鐵分離雙抗體酵素免疫分析法（heterogeneous 

sandwish magnetic separation assay），藥品用市售試劑套組(Bayer Co., USA)，

以 Bayer Immuno I 執行分析。試劑中 monoclonal anti-ferritin conjugate 1 與接

有酵素 ALP (alkaline phosphatase)的 monoclonal anti-ferritin conjugate 2 與檢體

充分反應，與血清中 ferritin 結合，添加 mIMP (monoclonal immunoMagnetic 

Particle )試劑，與免疫複合體反應後，洗去未反應抗體，添加 ALP 基質 pNPP 

(para-nitrophenyl phosphate)，反應產物為 para-nitrophenoxide，於波長 405 nm

測量吸光，對照一系列六種鐵蛋白濃度之校正溶液組(Technicon SETpoint 

Ferritin Calibrators)而定量。 

紅血球指標分析: 血紅素濃度以 CBC（Complete Blood Count，CBC） 

(COULTER®AC•T Series Analyzer)儀器，於體檢現場進行分析。 

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，血清鐵、運鐵容量 (Total Iron Binding Capacity，TIBC)、鐵蛋白濃度，各

項定量分析之變異係數分別為 9.0 %、4.2 %、4.9 %，皆低於 10 %以內為可接

受結果。 
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缺鐵與貧血標準 

 貧血標準採用 WHO/FAO 之建議，6 歲學童血紅素値<11 g/dL、7 歲至 12 歲

學童血紅素値<12 g/dL 即為貧血 13。缺鐵評估以血紅素、運鐵蛋白飽和度及鐵蛋

白濃度三項為評估指標：運鐵蛋白飽和度以 15 %為正常，鐵蛋白以 12 μg/L 為正

常 18。如果鐵蛋白濃度低於標準值但無貧血現象者將受試者評定「第一階段」或

「輕度缺鐵」（iron deficient erythropoiesis）。若鐵蛋白濃度<12 μg/L、運鐵蛋白

飽和度<15 %同時伴隨貧血現象者將受試者評定「缺鐵性貧血」。而總缺鐵率即

為「輕度缺鐵」及「缺鐵性貧血」比率之總和。 

 

統計分析 

描述性統計分析與檢定採用 SAS 8.2 19 與 SUDAAN 9.0, SAS-callable 

Window 20 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，

血清鐵蛋白濃度以中位數表示，其他項目以平均值±標準誤(Standard error，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。血清鐵蛋白濃度中位數以 SAS 

8.2 軟體分析，並於統計分析前先經對數轉化。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 

 
    在去除資料或血清檢體不完整的樣本後，分析樣本中共有 6~12 歲之國小學

童 2158 人完成血清鐵營養狀況分析，其中男學童 1160 人、女學童 998 人；完成

血紅素分析者有 1076 人，其中男學童 579 人、女學童 497 人。研究結果如下： 

 

一、不同年齡分層之國小學童鐵營養狀況與缺鐵、貧血盛行率 

各年齡層之血紅素、運鐵蛋白、運鐵容量與飽和度、鐵蛋白濃度等列於表二。

血紅素濃度平均值為男學童13.1 g/dL，女學童13.0 g/dL，兩性均有隨著年齡增高

而明顯上升之趨勢（p < 0.05）。兩性血紅素濃度均以12歲年齡層最高，男學童

平均14.4 g/dL，女學童13.5 g/dL；男學童12歲以下與女學童9歲以下均顯著比12

歲者為低；從6歲到12歲，平均值升高幅度為男學童1.8 g/dL，女學童0.9 g/dL；
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兩性各年齡層間僅8歲與9歲之男學童其血紅素濃度平均值顯著高於女學童。 

血清鐵濃度平均值為男學童96 μg/dL，女學童102 μg/dL，各年層間差異不

大，且未隨著年齡增長而變化；兩性中10、11歲男學童之血清鐵濃度著低於女學

童。運鐵容量平均值為男學童331 μg/dL，女學童328 μg/dL，兩性學童均隨年齡

增長而顯著升高之趨勢；運鐵容量以12歲年齡層最高，男學童平均338 μg/dL，

女學童341 μg/dL；6、7、10歲男學童與6~8歲女學童均顯著比12歲者為低；從6

歲到12歲，平均值升高幅度為男學童17 μg/dL，女學童32 μg/dL；兩性中僅7歲男

學童之運鐵容量平均值明顯高於女學童。運鐵蛋白飽和度平均值為男學童29 %，

女學童31 %，各年齡層間差異不大，且未隨著年齡增長而變化；兩性中7、10、

11歲男學童之運鐵蛋白飽和度平均值明顯低於女學童。鐵蛋白中位數為男學童42 

μg/L，女學童40 μg/L，各年層間未隨著年齡增長而變化；8~11歲男學童與7,8,10

歲女學童之鐵蛋白濃度顯著高於12歲者；兩性中僅11歲男學童之鐵蛋白濃度明顯

高於女學童。 

根據本研究之標準估計（表三），男學童無貧血症狀之輕度缺鐵盛行率為0.2 

%，缺鐵貧血率為0 %，總缺鐵率為0.2 %。女學童無貧血症狀之輕度缺鐵盛行率

為1.5 %，缺鐵貧血率為0.3 %，總缺鐵率為1.8 %。學童貧血率為男學童11.4 %，

女學童13.2 %；男學童以7歲者最高(20.9 %)，其次為8歲者(13.5 %)，其他年齡層

皆於10 %以下；女學童貧血率依序為9歲者(20.2 %)、10歲者(16.8 %)、7歲者(13.1 

%)最高，各年齡層僅有6歲與12歲女學童低於10 %。學童鐵蛋白濃度<12 μg/L之

比例為男學童0.8 %，女學童2.6 %，且在性別、年齡層間並無顯著差異。高鐵蛋

白率（鐵蛋白濃度> 300 μg/L）在兩性皆約0.2 %（圖一）。 

在血比容部份（表四），國小學童血比容男學童平均41.5 %、女學童41.0 %，

以37 %為標準時，男學童中有6.9 %之血比容低於標準，女學童則有7.9 %；以38 

%為標準時，男學童中有12.7 %之血比容低於標準，女學童則有13.2 %。整體而

言，以38 %為標準時其低血比容率較接近貧血率，惟6歲學童有高估之現象，因

此6歲學童以37 %為標準評估為宜。以此標準評估，男學童中有12.2 %之低血比

容率，女學童則有12.5 %。貧血的國小學童中有32.9 %屬於小球性貧血，其餘皆

為正常血球性貧血（表五），無貧血者則約3.8 %有血球偏小之情形。 
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二、不同地區分層之國小學童鐵營養狀況與缺鐵、貧血盛行率 

 各項鐵營養指標依地區分層的結果列於表六。男學童血紅素平均值最低為北

部第二層(12.5 g/dL)、最高為客家與中部第三層(13.8 g/dL)；血清鐵濃度最低為

山地(85 g/dL)、最高為客家與中部第三層(105 g/dL)；運鐵蛋白飽和度最低為山

地(26 %)，最高為客家與中部第三層(31 %)。鐵蛋白中位數最高為客家、北部第

三層與南部第一層 (45 μg/L)，最低為山地與東部(39 μg/L)。女學童血紅素平均

值最低為山地(12.6 g/dL)、最高為客家與中部第三層(13.4 g/dL)；血清鐵濃度最

低為南部第一層(87 g/dL)、最高為北部第一層(110 g/dL)；運鐵蛋白飽和度最低為

南部第一層(27 %)，最高為中部第三層(33 %)。鐵蛋白中位數最高為南部第三層

(45 μg/L)，最低為客家、東部、北部第二層、中部第二層與南部第一層(38 μg/L)。 

各地區兩性學童之貧血率與缺鐵率列於表七。地區分層之學童貧血率超過

20 %之地區，男學童有山地 20.2 %、東部 25.3 %、北部第二層 21.6 %；女學童

有東部 22.4 %、北部第一層 21.1 %。貧血率低於 10 %之地區，男學童有客家、

中部第一層、中部第二層與南部第一層，女學童有北部第三層、中部第二層與

南部第一層。地區分層之缺鐵率方面，中部第一層男性有輕度缺鐵現象(2.4 %)；

東部(6.3 %)、北部一層(2.6 %)、中部第一層(3.2 %)、南部第一層(3.6 %)、南部

第二層(3.9 %)、南部第三層(1.8 %)之女學童均有輕度缺鐵現象。男學童無缺鐵

貧血之現象，山地(4.4 %)、澎湖(2.9 %)、中部第三層(4.0 %)之女學童有缺鐵貧

血問題。總缺鐵方面，男學童僅中部第一層 2.4%；女學童則以東部最高(6.3 %)，

其次為山地(4.4 %)、中部第三層(4.0 %)，其他地區僅客家、北部第二層、第三

層與中部第二層無缺鐵之狀況。
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表二  兩性國小學童各年齡層之鐵營養指標平均值與鐵蛋白中位數值 1 

血紅素 
 

鐵營養指標 
性 
別 

年齡 
(歲) 人數 

（人）
(g/dL)   

人數

（人）

血清鐵 
濃度

(μg/dL) 

運鐵容量

(μg/dL)

運鐵蛋白 
飽合度 

(%) 

鐵蛋白 
中位數

(μg/L) 
All 579 13.1a 1168 96 a 331 29a 42 

6 70 12.6* 94 97 321* 30 38 

7 106 12.9* 211 95 328*a 29a 38 

8 92 13.2*a 184 98 328 29 43* 

9 97 13.3*a 187 100 329 30 45* 

10 92 13.3* 197 95 a 328* 29a 49* 

11 101 13.2* 213 95 a 338 28a 43*a 

12 21 14.4 a 82 96 338 28 34 

 
 
男 
 
 
性 

P trend2 0.0001  0.8106 0.0012 0.2556 0.9834 

All 497 13.0 1003 102 328 31 40 

6 52 12.6* 76 97 309* 31 40 

7 75 13.0* 161 100 317* 31 41* 

8 82 12.8* 164 100 322* 31 41* 

9 86 12.9* 166 102 329 31 40 

10 94 13.2 180 105 333 31 44* 

11 82 13.1 168 104 340 31 35 

12 26 13.5 88 99 341 29 35 

 
 
女 
 
 
性 

P trend2 0.0009  0.5837 <0.0001 0.2730 0.0576 

 
1. Values are mean analyzed and weighted with SUDAAN except that ferritin is 

expressed as median calculated with SAS.  
2. P trend analyzed with age group and ferritin were log transformed before trend 

analysis. 
* Indicated significant difference (p<0.05) when compared to the group of age 12. 
a Indicated significant difference between gender.
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表三  台灣國小學童國民營養健康狀況調查中各年齡層貧血與缺鐵盛行率 1 
性別 年齡 

（歲） 
人數 
（人） 

貧血率 2 
(%) 

低鐵蛋白率

<12μg/L (%)
輕度缺鐵率 3

(%) 
缺鐵貧血率 4 

(%) 
總缺鐵率 5

(%) 

All 556 11.4 0.8 0.2 0 0.2 

6 66 5.0 1.1 0 0 0 

7 104 20.9 1.3 0 0 0 

8 88 13.5 0 0 0 0 

9 92 9.1 1.6 0 0 0 

10 87 7.9 0.1 0 0 0 

11 99 9.9 0.5 1.1 0 1.1 

12 20 6.5 4.1 0 0 0 

 
 
男 
 
性 

P trend6 0.4290     
All 473 13.2 2.6 1.5 0.3 1.8 

6 48 7.8 2.2 0 0 0 

7 75 13.1 2.1 1.4 0 1.4 

8 75 10.9 0 0 0 0 

9 76 20.2* 1.4 0 0.1 0.1 

10 93 16.8* 3.6 2.7 0 2.7 

11 81 10.7 4.3 2.9 1.3 4.2 

12 25 3.9 5.6 6.0 0.2 6.2 

 
 
女 
 
性 

P trend6 0.6621     

1. Values for each age group are expressed as frequency.  
2. Anemia rate are hemoglobin < 11 g/dL for 6 years old and <12 g/dL for 7-12 years old children. 
3. Including all the subjects with ferritin<12 μg/L and non-anemia. 
4. Including all the subjects with ferritin<12 μg/L, transferritin saturation<15 % and anemia. 
5. Including all the subjects with iron deficient erythropoiesis or iron deficiency anemia. 
6. P trend analyzed with age group and ferritin were log transformed before trend analysis. 
* Indicated significant difference (p<0.05) when compared to the group of age 12.
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圖一 兩性國小學童血清鐵蛋白濃度分布圖
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表四  國小學童血比容（Hematocrit，Hct）低於正常值之盛行率 
血比容<37% 血比容＜38% 低血比容率 2 

性 

別 

年齡 

(歲) 
人數 

(人) 
血比容 1 

(%) 
人數

(人)
百分比

(%) 
人數

(人)
百分比

(%) 
人數 
(人)

百分比 
(%) 

All 579 41.5±0.3 40 6.9 
75 12.7 

70 12.2 

6 70 39.9±0.5 10 14.9 
15 19.3 

10 14.9 
7 106 40.6±0.5 14 13.9 22 21.7 22 21.7 
8 92 41.3±0.4 3 5.7 9 11.5 9 11.5 
9 97 42.2±0.3 4 1.4 9 5.8 9 5.8 
10 92 42.1±0.4 4 1.9 8 6.3 8 6.3 
11 101 41.7±0.6 5 5.8 11 12.6 11 12.6 
12 21 44.7±1.0 0 0 1 6.5 1 6.5 

男 

性 

P trend <.00001  0.0020  0.0219  0.0919 
All 497 41.0±0.2 38 7.9 66 13.2 62 12.5 
6 52 40.0±0.4 6 15.1 10 20.7 6 15.1 
7 75 40.9±0.5 9 11.3 16 17.7 9 17.7 
8 82 40.6±0.5 10 8.8 15 14.1 10 14.1 
9 86 40.7±0.3 5 8.8 9 15.0 5 15.0 
10 94 41.5±0.4 3 4.1 6 6.7 3 6.7 
11 82 41.5±0.3 4 4.8 9 11.7 4 11.7 
12 26 42.4±0.6 1 0.2 1 0.2 1 0.2 

女 

性 

P trend 0.0005  0.0052  0.0033  0.0072 
1. Values for each age group are expressed as mean ± SE. 
2. Hct<37 % in aged 6 and Hct<38 % from aged 7 to aged 12. 
 
 
 
 
 
表五  國小學童之貧血與平均紅血球容積分布狀況 

平均紅血球容積

<80fl 80fl <=平均紅血球容積<=100fl 
平均紅血球容積

>100fl 
 

% 

Non-anemia    3.8 96.1 0.1 

anemia 32.9 67.1 0 

Values are expressed as frequency. 
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表六  兩性國小學童各地區層之鐵營養指標濃度 

性

別 
地區 
分層 

人數 
（人） 

血紅素

(g/dL) 
血清鐵

濃度 
(μg/dL)

運鐵容量

(μg/dL) 
運鐵蛋白 
飽合度 

(%) 

鐵蛋白濃 
度中位數

(μg/L) 
 客家 90 13.8 105 332 31 45a 
 山地 78 12.7 85 322 26 39 
 東部 86 12.6 94 321 29 39 

男 澎湖 94 12.9 98 320 30 43 
 北部第一層 79 12.7 97 337 29 41 
 北部第二層 87 12.5 97 326 30 42 
 北部第三層 91 13.0 94 327 29 45 

性 中部第一層 89 13.7 102 340 30 40 
 中部第二層 108 12.9 89 326 27 43 
 中部第三層 99 13.8 105 339 31 44 
 南部第一層 88 13.2 93 327 28 45 
 南部第二層 85 13.0 100 329 30 43 
 南部第三層 94 13.4 89 329 27 40 
 客家 81 13.4 103 329 31 38 
 山地 90 12.6 91 320 28 40 
 東部 92 13.0 95 319 30 38 

女 澎湖 76 13.0 95 319 30 42 
 北部第一層 71 12.8 110 336 32 40 
 北部第二層 69 12.9 97 316 30 38 
 北部第三層 76 12.8 97 322 30 43 

性 中部第一層 79 13.2 100 328 30 40 
 中部第二層 84 12.9 104 333 31 38 
 中部第三層 62 13.4 109 332 33 40 
 南部第一層 74 13.0 87* 323 27 38 
 南部第二層 77 12.9 107 334 32 41 
 南部第三層 72 12.8 103 331 31 45 

Values for each age group are expressed as mean ± SE with SUDAAN except that 
ferritin is expressed as median with SAS. 

* Indicated significant difference（P<0.05）when compared to the group of ’Northern I’. 
a Indicated significant difference between gender. 
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表七  國小學童各地區層之缺鐵盛行率1 
性 
別 

地區 
分層 

人數 
（人） 

貧血率 2

(%) 
低鐵蛋白率

<12μg/L (%)
輕度 

缺鐵率 3

(%) 

缺鐵 
貧血率 4 

(%) 

總缺鐵率

(%) 

 客家 90 4.2 1.4 0 0 0 
 山地 78 20.2 1.3 0 0 0 
 東部 86 25.3 0.8 0 0 0 
男 澎湖 94 13.4 0 0 0 0 
 北部第一層 79 11.2 3.2 0 0 0 
 北部第二層 87 21.6 0 0 0 0 
 北部第三層 91 14.4 0 0 0 0 
 中部第一層 89 2.4 2.4 2.4 0 2.4 
 中部第二層 108 9.6 0 0 0 0 
性 中部第三層 99 11.5 0 0 0 0 
 南部第一層 88 5.1 2.1 0 0 0 
 南部第二層 85 13.0 0 0 0 0 
 南部第三層 94 11.6 0 0 0 0 
 客家 81 12.5 1.3 0 0 0 
 山地 90 18.7 4.1 0 4.4 4.4 
 東部 92 22.4 4.6 6.3 0 6.3 
女 澎湖 76 10.0 1.4 0 2.9 2.9 
 北部第一層 71 21.1 5.1 2.6 0 2.6 
 北部第二層 69 12.1 0 0 0 0 
 北部第三層 76 6.6 1.0 0 0 0 
 中部第一層 79 15.6 4.1 3.2 0 3.2 
 中部第二層 84 8.5 0 0 0 0 
性 中部第三層 62 13.3 2.2 0 4.0 4.0 
 南部第一層 74 7.4 4.8 3.6 0 3.6 
 南部第二層 77 11.5 2.8 3.9 0 3.9 
 南部第三層 72 12.8 3.7 1.8 0 1.8 

1. Values for each age group are expressed as frequency.  
2. Anemia rate are hemoglobin < 11 g/dL for 6 years old and <12 g/dL for 7-12 years old 

children. 
3. Including all the subjects with ferritin<12 μg/L and non-anemia. 
4. Including all the subjects with ferritin<12 μg/L, transferritin saturation<15 % and anemia. 
5. Including all the subjects with iron deficient erythropoiesis or iron deficiency anemia. 
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表八  台灣國民營養健康狀況變遷調查各年齡層之缺鐵率及貧血率1 

 
性別 

 
年齡

（歲） 

 
人數

（人） 

 
貧血率 2 

(%) 

Ferritin 
<12 μg/L 

(%) 

 
輕度缺鐵率 3

(%) 

 
缺鐵貧血率 4 

(%) 

 
總缺鐵率 5

(%) 
6-12 556 11.4 1.0 0.2 0 0.2 

19-50 537 6.2 0.3 0.3 0 0.3 

51-64 349 8.2 0.7 0 0.7 0.7 

19-64 886 6.6 0.4 0.3 0.1 0.4 

 

 
男性 

65+ 1202 19.5 2.6 2.3 2.5 4.8 

6-12 473 13.2 2.5 1.5 0.3 1.8 

19-50 645 25.2 16.2 8.7 6.8 15.5 

51-64 372 16.0 2.4 1.2 1.3 2.5 

19-64 1017 23.5 13.7 7.4 5.8 13.2 

 

 
女性 

65+ 1152 18.8 1.9 6.6 1.4 2.0 

1. Values for each age group are expressed as frequency.  
2. Anemia rate are hemoglobin < 11 g/dL for 6 years old , <12 g/dL for 7-12 years old 

children, <12 g/dL in female and <13 g/dL in male. 
3. Including all the subjects with ferritin<12 μg/L and non-anemia in school children and 

adult. Criteria of iron deficient erythropoiesis in elderly were ferritin < 12 μg/L without 
anemia, or ferritin at 12–30 μg/L accompanied by another abnormal iron measurement 
(transferrin saturation < 15 % or anemia). 

4. Including all the subjects with ferritin<12 μg/L, transferritin saturation<15 % and anemia 
in school children and adult. Criteria of iron deficiency anemia in elderly were: anemia 
with ferritin < 12 μg/L, or anemia with both transferrin saturation < 15 % and ferritin < 30 
μg/L. 

5. Including all the subjects with iron deficient erythropoiesis or iron deficiency anemia. 
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表九  國小學童之每日飲食鐵攝取量 

年齡 人數 飲食鐵攝取量 1 佔 DRIs DRIs 性 

別 （歲） （人） （mg/day） （％） （mg） 

6 103 12.2±0.8*a 122 10 

7 232 14.1±1.0 141 10 

8 217 13.3±0.8a 133 10 

9 208 13.8±0.6 138 10 

10 212 17.6±1.5a 117 15 

11 221 20.2±3.5 135 15 

12 84 16.1±1.6 107 15 

男 

性 

total 1277 15.6±0.7 130 12 

6 98 12.3±1.0 123 10 

7 179 11.7±0.8 117 10 

8 184 13.4±1.8 134 10 

9 180 13.1±0.9 131 10 

10 193 13.8±0.8 92 15 

11 177 16.4±1.7 109 15 

12 98 17.4±3.3 119 15 

女 

性 

total 1109 13.8±0.6 117 12 

1. Values for each age group are expressed as means±SE. 
* Indicated significant difference (p<0.05) when compared to the group of age 12.  
a Indicated significant difference between gender. 
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討 論 
 

一、國小學童之鐵營養狀況 

依據我國衛生署所進行的歷次國民營養健康狀況變遷調查中之血液檢驗結果

顯示(表八)，本研究中 NAHSIT 2001-2002 之 6-12 歲學童中男學童缺鐵率為 0.2 %、

女學童 1.8 %，缺鐵貧血率男學童為 0 %、女學童 0.3 %；NAHSIT 1993-1996 之 19-64

歲成人缺鐵率男性 0.4 %、19-50 歲女性 15.5 %、51-64 歲女性 2.5 %，缺鐵貧血率

19-64 歲男性 0.1 %、19-50 歲女性 6.8 %、51-64 歲女性 1.3 %；NAHSIT 1999-2000 

之 65 歲以上老人缺鐵率男性 4.8 %、女性 2.0 %，缺鐵貧血率男性 2.5 %、女性 1.4 

%。顯示國小學童之缺鐵率、缺血貧血率是在三次調查中是最低的，與美國 6-11

歲幼兒缺鐵率為 1.8 %、缺鐵貧血率 0.2 %之調查結果相似 18, 21，但比日本的調查

資料 6-11 歲學童之缺鐵率 13 %、缺鐵貧血率 9 % 16、西班牙的調查資料 3-12 歲學

童缺鐵率 4.4%、缺鐵貧血率 2.5 % 22 為低。 

在飲食鐵攝取部分(表九)，國小學童飲食鐵平均攝取量中男學童為 15.6 mg/d、

女學童 13.8 mg/d，達「國人膳食營養素參考攝取量」(DRIs) 23 之 130 %、117 %，

兩性各年齡層中僅 10 歲女學童未達 DRIs 之建議標準(92 %)。由於 10 歲以下學童

DRIs 的鐵營養素建議量是 10 mg，10 歲(含)以上學童鐵營養素建議量則增加為 15 

mg，當年齡由 9 歲增加為 10 歲時，男學童的鐵攝取量亦由 13.8 mg 增加為 17.6 

mg，而女學童的鐵攝取量則由 13.1 mg 增加為 13.8 mg，女學童鐵攝取量雖有增加

但仍未達 DRIs 之建議標準。而女學童至 11 歲時鐵攝取量即達 16.4 mg，達 DRIs

之建議標準。因此，國內國小學童飲食鐵攝取方面應是相當充足，但是在 10 歲以

上的女學童則特別留意其飲食鐵的攝取狀況。 

整體而言，缺鐵的危險群以嬰兒、1-5 歲的學齡前兒童、青春期少年及生育年

齡婦女族群最為嚴重 9, 18。就幼兒而言，影響幼兒時期鐵平衡之主要因素在於生長

需求與飲食營養素供應間是否平衡。一般幼兒在嬰兒期及 1-5 歲的學齡前兒童，

其生長速率最快，也越容易發生缺鐵問題 12, 24, 25。就台灣學齡兒童而言，這個階段

的學童其成長速度已較為平緩，飲食鐵攝取方面也相當充足，另外，容易造成失

血的寄生蟲、傳染病等問題在台灣並不存在，因此學齡兒童的缺鐵率會比成人及

老人部分來的低。 
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二、國小學童之貧血狀況 

依據我國衛生署所進行的歷次國民營養健康狀況變遷調查中之血液檢驗結果

顯示(表八)，本研究中 NAHSIT 2001-2002 之 6-12 歲學童中男學童貧血率 11.4 %、

女學童 13.2 %，NAHSIT 1993-1996 之 19-64 歲成人貧血率男性 6.6 %、19-50 歲女

性 25.2 %、51-64 歲女性 16.0 %，NAHSIT 1999-2000 之 65 歲以上老人貧血率男

性 19.5 %、女性 18.8 %。在三次調查中，國小學童中男學童貧血率甚至高於成人

貧血率，其相關影響因素仍須深入探討。 

國小學童貧血盛行率在各國的調查結果中差異頗大，其中以美國營養調查結

果 2.3~2.8 %最低 26，義大利 6-11 歲學童貧血盛行率 12 %27 與台灣相仿，日本 6-11

歲學童貧血盛行率 27 %16、愛爾蘭 23 %28、泰國 6-13 歲 31 %29則都高於台灣學童。

貧血的促成因素在幼兒方面，包括生長速度、寄生蟲的傷害、基因異常、疾病感

染之發炎現象、飲食鐵的攝取不足、飲食型態不適鐵吸收、其他微量營養素缺乏

等因素都可能是引發貧血的促成因素，另外，環境及經濟狀況也都是被認為是導

致貧血盛行率升高之因素 12。因此，在不同國家、不同環境下，其促成貧血的因素

也可能都不相同。 

    疾病感染的發炎現象之影響常以CRP(C-reactive protein)數值作為發炎指標，一

般CRP 10≧  %則被視為有慢性發炎之情形30，雖然國民營養健康變遷調查NAHSIT 

2001-2002之調查資料中缺少CRP資料來驗證國小學童的感染發炎狀況，但是根據

泰國30對5歲以下的955名幼童調查僅約3%幼童有慢性發炎情形。因此，依據台灣

環境衛生狀況評估，台灣學童的感染發炎情形可能不會太高。另外，寄生蟲感染

現象、基因異常之貧血症在台灣學童之比例亦低，因此對學童之缺鐵及貧血之影

響應該相當有限。 

雖然營養素鐵不足被認為在幼兒貧血中是最重要的因素 14-16, 30，甚至認為幼童

的貧血由缺鐵所引起之比率高達 70 %30、90 %14。在台灣的貧血學童中雖有 32.9 %

屬於小球性貧血(MCV<80fl) (表五)，但是貧血學童中則僅有 6.0 %同時伴隨著低鐵

蛋白濃度(<12 μg/L)(資料未示出)，相對的，處於低鐵蛋白濃度的學童則有 50 %的

學童同時出現貧血症狀，而鐵蛋白濃度正常者則僅 12.2 %出現貧血症狀，顯然台

灣的學童若缺鐵則其罹患貧血危險比貧血學童且伴隨缺鐵之危險高出許多。 

    台灣的國小學童之缺鐵率遠低於貧血率，顯然促成台灣學童貧血的因素外，

除了缺鐵是重要因素外，仍有其他影響因素存在。有鑑於貧血對健康不利之影響，
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爲能進一步降低國小學童之貧血盛行率，其他因素之影響仍待進一步深入分析，

積極釐清。 
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