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泛酸泛酸泛酸泛酸 

翁孟仕 黃光大 許瑞芬 

前言前言前言前言 
泛酸 (pantothenic acid) 廣泛分佈於食物中，是構成

輔酶 A (coenzyme A，CoA) 的組成分之一，主要功能是

參與醯基 (acyl group) 的轉移，在糖類與脂肪酸的代謝過

程扮演重要角色。缺乏症的報告只出現於餵食半合成的膳

食及使用維生素拮抗劑的案例。 

營養生化生理功能營養生化生理功能營養生化生理功能營養生化生理功能 

一一一一、、、、理化性質理化性質理化性質理化性質 

泛酸為一水溶性維生素，它是由丙胺酸 (β-alanine) 

與泛解酸 (pantoic acid) 所組成。泛酸是組成輔酶 A 與醯

基載體蛋白 (acyl-carrier protein，ACP) 的重要分子，因

此在生理代謝上扮演相當重要的角色(1)。在自然界中，只

有 D-form 型式的泛酸存在。除了在血清與牛奶中具有游

離態的泛酸之外，生物體內的泛酸多是以結合態的型式存

在。 

二二二二、、、、營養生化功能營養生化功能營養生化功能營養生化功能 

    在生物體中，泛酸可藉由結合  ATP 與半胱胺酸 

(L-cysteine) 以合成輔酶 A。輔酶 A 在參與能量代謝的

過程中，利用其結構與乙醯基 (acetyl group) 結合，參與

檸檬酸循環以產生能量(1)。由泛酸鹽合成的輔酶 A，主要

是 受 到  pantothenate kinase 所 調 控 ， 而  pantothenate 

kinase 又受到最終產物輔酶 A 與乙醯輔酶 A 的回饋抑
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制。輔酶 A 也參與膽固醇、固醇類荷爾蒙、長鏈脂肪酸、

前列腺素、維生素 A 與 D、紫質 (porphyrin)、咕淋環 

(corrin ring) 與神經傳導物質乙醯膽鹼的生合成與代謝
(2)。此外，輔酶 A 還參與腎上腺皮質激素的合成、皮膚、

頭髮和神經的生長(3,4)，所以輔酶 A 在能量代謝與生理活

性上均扮演相當重要的角色。另外，泛酸亦被證實具有增

加細胞內麩胱甘肽 (glutathione) 含量，保護細胞與組織器

官免於遭受過氧化物攻擊所產生的傷害(5)。 

三三三三、、、、生理吸收代謝生理吸收代謝生理吸收代謝生理吸收代謝、、、、個體存量與排泄個體存量與排泄個體存量與排泄個體存量與排泄 

    除了食物中的泛酸外，輔酶 A 在小腸中亦可水解成 

dephospho-CoA、phosphopantetheine 及 pantetheine，而 

pantetheine 再進一步水解成泛酸(6)。動物實驗指出，泛酸

是在這一群泛酸鹽化合物中，唯一可以被生物體所吸收的

形式。在低濃度的情況下，主要是以主動運輸的方式來吸

收，而在高濃度的情況下，亦能以被動擴散的方式來吸收

泛酸(7)。由於主動運輸會有飽和現象，在攝取高濃度的情

況下可能會使吸收效率降低。然而目前並無法清楚了解，

在人體內吸收效率會降低多少。而除了從食物攝取泛酸之

外，在小鼠的腸道菌叢也可被觀察到可以合成泛酸(8)。但

在人類腸道菌叢所合成的泛酸，以及糞便中會排泄出多少

泛酸仍需進一步確認。  

    泛酸主要從尿液中完全排出，可以利用放射性免疫分

析法或微生物法 (Lactobacillus plantarum assay) 來測定

排泄量。在一項年齡從 13 到 19 歲健康青少年的調查中

發現，泛酸的攝取量與尿液中泛酸的濃度明顯呈現正相關
(9,10)。 
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泛酸需要量評估與營養缺乏症泛酸需要量評估與營養缺乏症泛酸需要量評估與營養缺乏症泛酸需要量評估與營養缺乏症 

一一一一、、、、泛酸缺乏症泛酸缺乏症泛酸缺乏症泛酸缺乏症 

    泛酸缺乏的現象往往發生在完全沒有攝取泛酸(10)或

者是食用代謝的拮抗物及甲基泛酸的個體(11,12)。接受實驗

的對象顯現出各種不同的徵候和症狀，包含易怒、浮躁、

疲憊、冷漠、渾身虛弱、睡眠障礙；腸胃不適的現象，例

如噁心、嘔吐、胃痙攣；神經方面的症狀，例如麻木、皮

膚感覺異常、肌肉痙攣、蹣跚步態、低血糖和對胰島素增

加感受性的現象。接受實驗的對象因攝取半合成未含泛酸

的食物經九個月後，其血液及尿液的濃度均偏低(10)。依據

歷史資料，泛酸常常與第二次世界大戰期間亞洲囚犯罹患

之灼熱足部症候群相關聯，這個症狀一直持續到患者攝取

泛酸後才獲改善，然而攝取其他維生素 B 群則無此療效
(13)。 

二二二二、、、、生化生化生化生化/功能性指標功能性指標功能性指標功能性指標 

(一一一一) 尿液排泄物尿液排泄物尿液排泄物尿液排泄物 

    在一般正常的美國飲食下而產生之尿液的泛酸濃度

約 2.6 毫克/天(14)，但此標準仍需依據每日的攝取量而

定。從一群 13 至 19 歲的青少年過去四天飲食的記錄得

知其泛酸的攝取與尿液中泛酸的濃度呈現高度相關的現

象 (r = 0.6)(9)。雖然每天的泛酸尿液總量並沒有測量，但

是接受實驗的對象經 11 週未攝取含泛酸食物後經測試

發現其尿液中所含之泛酸濃度趨近於零(11)。從 10 位年輕

男性的尿液測試中得知其中 6 位因攝取半合成未含泛酸

的食物達 84 天後，其泛酸濃度由 3.05 逐漸降至 0.79 
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毫克/天，剩下的 4 位則因每日攝取 10 毫克的泛酸經 

63 天後，其尿液泛酸濃度從 3.9 升至 5.8 毫克/天，在

實驗的最後 7 天所有接受實驗的 10 位男性每日均攝取 

100 毫克的泛酸，而其尿液的泛酸濃度增至 60 毫克/天
(10)，作者們認為測試的結果說明當攝取大量的泛酸時的確

可以儲存於人體，不過腸胃吸收的效果即相對低落。 

(二二二二) 經由血液濃度測試泛酸值經由血液濃度測試泛酸值經由血液濃度測試泛酸值經由血液濃度測試泛酸值 

1. 全血全血全血全血 

    當泛酸鹽 (pantothenate) 完全由 CoA 被釋放出時，

正常全血的泛酸值達 1.57  至 2.66 微莫耳/升(15)。6 位

成年的囚犯經過 28 天攝取不含泛酸之食物後，其泛酸值

由 8.9 降至 6.4 微莫耳/升 (1.95–1.41 微克/毫升)(10)，接

下來的 5 週其泛酸值則沒有明顯的減低，相較之下其他 

4 個人經每日攝取 10 毫克的泛酸至第 9 週後，其泛酸

濃度較基準值並未明顯增加，由此可推知這些人的正常血

液中所含泛酸的濃度約為 9 微莫耳/升 (2 微克/毫升)。

63 位接受實驗的健康青少年經測試後顯示全血中泛酸值

的濃度與飲食呈現高度相關 (r=0.4)，但是全血中的泛酸

含量則與尿液中的泛酸含量不相關(9)。 

2. 血清或血漿血清或血漿血清或血漿血清或血漿 

    與全血相比，血漿所含之泛酸濃度即非常低。血漿與

全血中所含的泛酸濃度不相關(16)，因為後者也包含 CoA 

和其他包含泛酸的輔酶。血漿中所含之泛酸濃度較無法反

映攝食或狀態的改變(17)。而全血與紅血球中的泛酸濃度則

呈現高度相關(9)。 
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3. 紅血球紅血球紅血球紅血球 

    大鼠體內的紅血球內含泛酸、phosphopantothenic acid 

及 pantotheine，而非CoA(18)。57 位營養攝取足夠的青少

年體內紅血球與全血中泛酸濃度的相關性為 0.8，而飲食

與紅血球泛酸濃度的相關程度為 0.4(9)，平均紅血球所含

泛酸濃度為 1.5 微莫耳/升 (334 ng/mL)。紅血球中所含之

泛酸濃度與飲食及尿液排泄的泛酸之相關性與全血之泛

酸濃度亦同。理論上來說，紅血球的泛酸濃度可能比全血

的泛酸濃度更具參考的指標，因為後者的泛酸濃度受到血

清泛酸的影響，不過將紅血球的泛酸濃度值列為參考指標

對研究的個體亦無明確的助益。目前已有一套模式經由飲

食及尿液的濃度預測紅血球中泛酸的濃度值，不過此數據

僅代表紅血球泛酸濃度中30%之變化幅度。而此結果可能

由實驗個體中錯誤的食物攝取量估測、組織儲存和利用及

個別差異化所引起。 

營養素參考攝取量營養素參考攝取量營養素參考攝取量營養素參考攝取量 

    目前關於泛酸需要量的研究報告很少，缺乏一個靈敏

的生物指標是可能原因之一。攝取高量泛酸時是否增加體

內儲存量，亦或吸收比例減少，尚不清楚。影響可獲率的

因子目前無相關資料。但酗酒、糖尿病、或腸胃炎可能增

加對泛酸的需求量。綜合上述，目前尚無科學證據足以建

立泛酸之建議攝取量，所以僅能從現有健康成人攝取量去

推估泛酸足夠攝取量 (Adequate Intake, AI)。 

一一一一、、、、嬰幼兒嬰幼兒嬰幼兒嬰幼兒 

    有關嬰幼兒的泛酸足夠攝取量，主要是基於前 6 個
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月完全以營養良好母親的母乳哺餵嬰兒其泛酸的平均攝

取量來計算。目前並無國人母乳泛酸的濃度，美國的研究

母奶中每公升含有泛酸 2.2 至 2.5 毫克(19, 20)，國人第 6 

個月平均母乳輸出重量為每天 0.78 公斤，以此推估其體

積約為 0.78 公升(21)，故泛酸足夠攝取量是 1.7 毫克/天 

(0.78 × 2.2=1.7)，若以嬰兒年齡從 0 到 6 個月時參考嬰

兒體重 6 公斤，則可推算出此時嬰兒每天每公斤體重泛

酸足夠攝取量是 0.3 毫克 (1.7/6=0.28)。嬰兒年齡從 7 

至 12 個月參考嬰兒體重 8.5 公斤推算，則足夠攝取量

相當於 2.2 毫克/天 (1.7 × (8.5/6)0.75)，若以成人推估則為 

1.4 (5 × (8.5/64)0.75x1.3)，取其平均值約為 1.8 毫克/天，

換算成此時嬰兒每天每公斤體重泛酸足夠攝取量是 0.2 

毫克 (1.8/8.5)。 

二二二二、、、、兒童及青少年兒童及青少年兒童及青少年兒童及青少年 

    考量週歲以上兒童及青少年之飲食內容與成人並無

差異，所以其足夠攝取量由成人攝取量利用體重外推法得

到，其中 1–3 歲組生長因子為 0.3，4–12 歲為 0.15，

14–18 歲生長因子為 0。我們以 19–30 歲男性與女性之

體重分別為 64 公斤及 56 公斤取其平均 60 公斤為基

準，計算之後再調整為足夠攝取量。因此泛酸足夠攝取量

訂為：1–3 歲：2 毫克/天〔5 × (13/60)0.75 × 1.3=2.06〕；

4–6 歲：2.5 毫克/天〔5 × (19.5/60)0.75 × 1.15=2.48〕；7–9 

歲：3 毫克/天〔5 × (27.5/60)0.75 × 1.15=3.2〕；10–12 歲：

4 毫克/天〔5 × (38.5/60)0.75 × 1.15=4.12〕；13–15 歲：

4.5 毫克/天〔(5 × (52/60)0.75=4.49)；16–18 歲：5 毫克/

天〔5 × (56.5/60)0.75=4.78〕。 
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三三三三、、、、成人成人成人成人 

    成人之足夠攝取量是以健康成人攝取量為基準，國外

的研究報告顯示一般人每日攝取量為 4–7 毫克(22)，而以

台灣地區第三次國民營養調查結果中各類食物攝取量，得

到結果為男性平均每日攝取量為 5.8 毫克，女性 4.6 毫

克，因此將成人每日足夠攝取量訂為 5 毫克。高齡者目

前並無證據顯示泛酸需要量與一般成人不同，因此仍訂為 

5 毫克。 

四四四四、、、、懷孕及哺乳婦懷孕及哺乳婦懷孕及哺乳婦懷孕及哺乳婦 

    為考慮懷孕時有些婦女血液中泛酸降低(23)，在參考一

些正常懷孕婦女平均攝取量，將懷孕婦女泛酸的足夠攝取

量訂為 6 毫克。哺乳婦女若每天分泌 780 毫升母乳，則

每天需要補充 1.7 毫克泛酸，因此哺乳婦女每日足夠攝

取量訂為 7 毫克。 

國人國人國人國人泛酸泛酸泛酸泛酸營養狀態與慢性疾病風險相關性營養狀態與慢性疾病風險相關性營養狀態與慢性疾病風險相關性營養狀態與慢性疾病風險相關性 

一一一一、、、、主要食物來源主要食物來源主要食物來源主要食物來源 

泛酸廣泛分布於各種食品中，富含泛酸的動物性食物

來源有肝臟、腎臟、魚類、貝類、雞肉、牛奶、以及蛋黃，

而含富含泛酸的植物來源有酵母、花椰菜、優格、豆類、

蘑菇以及甘薯等，其中所有全穀類均富含泛酸成份，但由

於在加工以及精緻的過程中可能導致 35–75 % 的泛酸流

失，這是必須要注意的(24)。 
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二二二二、、、、攝取量以及生化營養狀態攝取量以及生化營養狀態攝取量以及生化營養狀態攝取量以及生化營養狀態 

目前世界各國缺乏大型之泛酸攝取量，以及其對營養

狀態的評估研究。而規模較小的地域性研究估計，成人一

天對泛酸的平均攝取量約為 5–6 毫克(25)。而國內也缺乏

國人對泛酸的攝取以及營養狀態的整體性資料，因此暫時

無法在國人對泛酸的攝取量以及營養狀態做評估。 

三三三三、、、、慢慢慢慢性疾病風險相關性性疾病風險相關性性疾病風險相關性性疾病風險相關性 

由於泛酸廣泛存在於食物中，因此缺乏的現象僅見於

日常飲食中極度缺乏泛酸或給予泛酸拮抗劑 (ω-甲基泛

酸) 的個體(10,26)。泛酸的缺乏會出現不同程度的症狀，這

些症狀有煩躁不安、疲勞、冷漠、全身乏力、睡眠障礙、

胃腸不適等症狀以及神經學上的症狀，包括麻木、感覺異

常、肌肉痙攣和走路搖晃以及低血糖和胰島素敏感性的增

加(10)。然而在給予泛酸的補充後，這些症狀都會消失。此

外，泛酸的缺乏對於男、女性的生育系統亦有很大的影

響。研究指出，飲食中缺乏泛酸會導致實驗母鼠的卵巢與

子宮發育不正常，而有些實驗母鼠甚至會出現不正常的發

情週期(27, 28)。因此，飲食中缺乏泛酸將導致母體不孕或有

極高比例的死胎產生(29)。而泛酸對男性生殖系統的影響也

由動物實驗指出，在缺乏泛酸的飲食中，會使生殖皮膜 

(germinal epithelium) 以及精子生成 (spermiogenesis) 受

損，同時也降低雄性老鼠的精蟲移動能力以及血液中睪固

酮與皮質醇濃度(30,31)。 

過量危害與毒性過量危害與毒性過量危害與毒性過量危害與毒性 

    目前並無任何人體或動物實驗指出高量攝取泛酸有
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毒性作用(22)，因此在缺乏明確證據之前暫不訂最高容許攝

取量。 

表一、各年齡層泛酸足夠攝取量 (AI) 

 

Reference 
Weight: 
RW (kg) 

平均 RW/ 
RWadult 平均 

(平均 RW/ 
RWadult 平均 )0.75 

1+growth 
factor 

F 
factor* 

AI=AIadult 
x F 

建議 
AI 

1–3 歲 13 0.217 0.318   1.3 0.413 2.06  2 

4–6 歲 
男 20 
女 19 

0.325 0.430   1.15 0.495 2.48  2.5 

7–9 歲 
男 28 
女 27 

0.458 0.557   1.15 0.641 3.20  3 

10–12
歲 

男 38 
女 39 

0.642 0.717   1.15 0.824 4.12 4 

13–15
歲 

男 55 
女 49 

0.867 0.898   1 0.898 4.49 4.5 

16–18
歲 

男 62 
女 51 

0.942 0.956   1 0.956 4.78 5 

註 1. RWadult 平均=64+56/2=60 
   2. F factor: (RWdesignated age/RWadult)

0.75 × (1 + growth factor) 
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表二、各年齡層泛酸之 DRIs 整理總表 

足夠攝取量(AI) 
單位年齡 毫克 (mg) 

0–6 月 1.7  (約 0.3 毫克/公斤) 
7–12 月 1.8  (約 0.2 毫克/公斤) 
1–3 歲 2 
4–6 歲 2.5 
7–9 歲 3 
10–12 歲 4 
13–15 歲 4.5 
16–18 歲 5 
19–30 歲 5 
31–50 歲 5 
51–歲 5 
71 歲– 5 
懷孕 第一期 6 
懷孕 第二期 6 
懷孕 第三期 6 
哺乳期 7 

 


