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鋅鋅鋅鋅 

王果行 郭志宏 邱雅鈴  

前言前言前言前言 

    鋅 (zinc, Zn) 是人體必需的微量元素，具有促進生

長、神經發育、維持正常的免疫及生殖系統，與調節內分

泌功能。鋅參與核酸、蛋白質及脂肪代謝、荷爾蒙合成、

基因表現、訊息傳遞及細胞凋亡等(1)。邊緣性鋅缺乏常發

生在 (已) 開發中國家的嬰兒、孩童及孕婦族群，甚至常

見 接 受 周 邊 靜 脈 營 養 的 病 患 出 現 鋅 缺 乏 症 (2) 。 在 

2005–2008 國民營養健康狀況變遷調查發現，成年國人的

每日鋅攝取值明顯低於足夠攝取量 (AI)，其血液及指甲

中之鋅平均含量亦低於正常範圍 (尚未發表)。至於嬰幼兒

及孩童的鋅攝取量相關資料，仍欠缺。本次國人營養素 

(鋅) 足夠攝取量及上限攝取量 (UL) 之修訂，同時參考

「國人膳食營養素參考攝取量及其說明修訂第六版」、及

「2001 美國 DRI 報告」。修訂數據部份包括足夠攝取量

在 1–3 歲、4–6 歲、7–9 歲、及 10–12 歲，分別向下修

訂為 5、5、8、10 mg/d；上限攝取量在 0–6 個月、7–12 

個月、及 1–3 歲，則修訂為 7、7、9 mg/d。 

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 

    鋅的原子序 30，原子量是 65.38，屬於第一列過渡

元素。15 種的鋅同位素中，以 65Zn 最常被使用(3)。鋅是

一還原劑，可與鹵族、碳酸、磷酸、硫酸、草酸 (oxlate)、

及植酸 (phytate, inositol hexaphosphate) 等結合，其溶解
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度差異大。鋅以兩價離子 Zn 2+ 為主。在生物體內，鋅含

量是僅次於鐵外之一微量礦物質，可與蛋白質、胺基酸、

胜肽、核苷酸等形成錯合物。鋅對於催化活性、維持結構

穩定及基因調節等生理功能，扮演相當重要角色(4,5)。 

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 

鋅營養狀態與免疫、生長、神經傳遞與生殖功能的維

持息息相關(6)。鋅是 300 種以上酵素的構成要素，例如 

RNA 聚 合 酶  (polymerases) 、 乙 醇 去 氫 酶  (alcohol 

dehydrogenase)、碳酸酐酶 (carbonic anhydrase)、鹼性磷

酸酶  (alkaline phosphatase) 與超氧化物歧化酶  (Cu/Zn 

superoxide dismutase，Cu/Zn-SOD) 等。鋅協助 DNA 及 

RNA 合成、參與蛋白質及酒精代謝，及穩定細胞膜的硫

基及磷脂質結構，亦與金屬硫蛋白 (metallothionein) 的氫

硫基鍵結及具有穩定 Cu/Zn-SOD 結構之特性，有效清除

自由基。鋅指蛋白 (Zn-finger proteins) 中的鋅，與胺基酸

中的半胱胺酸 (Cysteine) 與組胺酸 (Histidine) 形成配位

鍵並形成獨特指頭的形狀，進而調控核苷轉錄以及基因表

現功能例如鋅指蛋白 SP1、維生素 A 酸受體 (retinoic 

acid receptors) 、 維 生 素  D 受 體 等 。 鋅 在 突 觸 傳 遞 

(synaptic transmission)、生長激素活性、與細胞訊號傳導

上，亦扮演相當重要角色(6,7)。 

鋅可以活化胸腺肽 (thymulin) 與誘發單核球產生介

白 質 -1 (IL-1) 、 介 白 質 -6 (IL-6) 和 腫 瘤 壞 死 因 子 

(TNF-α)，刺激 T 細胞產生 lymphokines，增加人體免疫

功能。相對的，鋅缺乏會抑制人體的 T 和 B 細胞活化、

降低嗜中性白血球和巨噬細胞的趨化反應、CD4+/CD8+  
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比率、毒殺型 T 細胞、與第 1 型輔助 T 細胞功能不全、

降低胸腺肽活性和細胞激素減少。此外，鋅促進濾泡刺激

素 、 黃 體 素 合 成 與 分 泌 。 鋅 可 以 改 善 暗 適 應  (dark 

adaptation)、促進胰島素分泌，亦為精子形成及正常睪丸

功能所需(8-11)。 

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 

鋅廣泛分布在全身組織與體液，如眼睛的視網膜、脉

絡膜 (choroid)、視神經、肌肉、肝臟、胰臟、骨骼、前

列腺素、精液、血液與頭髮中，均有較高的含量(12,13)。新

生兒體內的鋅總含量約 140 mg，成年男性為 2.5 g，成年

女性為 1.5 g(14)。 

鋅的吸收主要發生在十二指腸與空腸，鋅的營養狀態

及鋅攝取量多寡會影響其吸收。鋅攝取量不足或體內有明

顯缺鋅狀態時，其吸收率升高，內源性鋅的流失量則明顯

減少。食物中的鋅和胺基酸、蛋白質、及核苷酸結合，經

消化系統作用後由小腸細胞負責吸收，再經由肝門靜脈與

血液某些蛋白質結合運送到肝臟。人體血漿中的鋅濃度約

為 12–18 mmol/L，大部份與白蛋白 (albumin)、α2-巨球

蛋白 (α2- macroglobulin)、或金屬酵素 (metalloenzymes) 

結合(3)。 

鋅的排泄途徑包括：腸道所排出的鋅是食物中未被吸

收的鋅與內源性鋅的總和，當身體需要鋅時，腸道所排泄

的鋅可經由小腸細胞再吸收利用(3)。體內少量的鋅可經由

尿液、汗液、皮膚、指甲、頭髮、精液、乳汁與月經途徑，

而排出體外(7,15)。 
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鋅需要量評估與營養缺乏症鋅需要量評估與營養缺乏症鋅需要量評估與營養缺乏症鋅需要量評估與營養缺乏症 

一一一一、、、、鋅缺乏症鋅缺乏症鋅缺乏症鋅缺乏症 

鋅缺乏的症狀有生長遲滯、青春期發育延遲、勃起功

能障礙、腹瀉、噁心 (anorexia)、雄性禿、舌炎 (glossitis)、

趾甲失常  (nail dystrophy)、夜盲症狀、性腺機能低下 

(hypogonadism)、感染率增加、味覺遲鈍、食慾下降及免

疫降低、傷口癒合能力差、認知與行為異常等(16)。出現鋅

缺乏的有關疾病，如克隆氏症 (Crohn’s disease)、乳麋瀉 

(celiac disease)、長期酗酒 (chronic alcoholism)、肝硬化 

(cirrhosis)、肝炎 (hepatitis)、鐮刀型紅血球症 (sickle cell 

disease)、腎衰竭、及腸病性肢端皮炎  (acrodermatitis 

enteropathica)。此外，其它條件如年老、懷孕、哺育、給

予長時間的靜脈輸液、採行全素飲食者、短腸症 (short 

bowel syndrome) 及腸道手術等，均可能增加鋅缺乏機率
(17-21)。 

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 

    測量血清及血漿鋅濃度，仍是最常見的鋅營養狀態之

評估方法，但可能無法反映整體鋅營養狀態的變化。鋅缺

乏，乃指血清或血漿鋅濃度低於  0.75 g/mL (< 11.5 

mol/L)；邊緣性的鋅缺乏定義為血鋅濃度在  0.75–0.85 

g/mL (11.5–13.0 mol/L) 之間(22)。然而，血球或血小板在

凝固過程會釋出鋅，可能造成血清鋅檢測值高於血漿鋅。

另一方面，血鋅含量可能受急性期反應、感染、禁食、藥

物、運動、老化、營養不良、樣品污染、及檢測技術等潛

在因素所影響。例如免疫細胞在感染時會大量增生且分泌
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細胞素 (cytokines)，需大量鋅參與，導致血鋅濃度降低。

在禁食時，肌肉蛋白質之異化代謝則使得血鋅濃度明顯升

高(23,24)。 

檢測鋅含量的方法，常基於檢體來源、特性、體積及

經費考量，國內實驗室常使用火燄原子吸光光譜儀 (flame 

atomic absorption spectrometry，flame AAS) 或石墨爐原子

吸光光譜儀 (graphite furnace AAS)、感應耦合電漿質譜儀 

(inductively coupled plasma-mass spectrometry，ICP-MS)、

直接固體進樣石墨爐原子吸光光譜儀 (direct solid AAS) 

或熱中子活化分析儀 (thermal neutron activation system) 

等不同儀器進行分析。然而，檢測過程必須要注意偵測極

限、採樣方式、樣品基質的複雜性與變異性、檢體前處理

方式、基質修飾劑 (matrix modifier)、記憶效應 (memory 

effects)、光譜干擾 (spectral interference)、中子通量、照

射及衰減時間等，這些影響因素可能造成不同實驗室間的

分析差異。 

另一方面，毛髮、指甲、紅血球、白血球、或 24 小

時尿液量中的鋅濃度，也被視為反映鋅營養狀態之生化指

標。其他如血清中的血管收縮素轉換酶 (apo/holo-ACE) 

活性比、紅血球的金屬硫蛋白 (metallothioneins) 之蛋白

質量、單核球的金屬硫蛋白 mRNA 濃度、血漿中的乳酸

脫氫酶、鹼性磷酸酶、核酸酶 (ribonuclease) 與紅血球的

五 胺 基 酮 戊 酸 脫 氫 酶  (5-aminolevulinic acid 

dehydrogenase) 活性，亦被應用在臨床上作為反映鋅營養

狀態的功能性指標(25-27)。然而，這些指標的應用仍有不同

的限制。例如金屬硫蛋白表現可能受到老化、氧化壓力、
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發炎性細胞素及營養狀態的影響；單核球金屬硫蛋白 

mRNA 濃度，可能較能反映邊緣性鋅缺乏狀態。重金屬

或疾病也可能造成乳酸脫氫酶活性的變化等(28-31)。近來研

究指出對於健康受試者，以血清、血漿或毛髮的鋅濃度來

評估鋅狀態，是非常可靠的(32)。 

鋅參考攝取量鋅參考攝取量鋅參考攝取量鋅參考攝取量 

一一一一、、、、嬰兒嬰兒嬰兒嬰兒 

    美國於 1989 版 RDA 報告中修訂(33)，以嬰兒配方

作為鋅主要來源，其建議攝取量 (RDA) 在 0–6 個月、

及 7–12 個月為 5 mg/d。然而，在 2001 美國 DRI 報

告中則改以母乳作為嬰兒的鋅主要來源，修訂其足夠攝

取量在 0–6 個月及 7–12 個月，分別為 2、3 mg/d(18)。

修訂考量在於：以母乳餵養的嬰兒比餵養嬰兒配方者，

有顯著較高含量的血漿鋅(34)；母乳中鋅含量較嬰兒配方

低，但前者有較高的生物可利用率，與含有較多的乳鐵

蛋白 (lactoferritin)、白蛋白及較少的酪蛋白 (casein) 有

關。一份 2003 年的調查報告進一步指出，1 歲前的非

母 乳 餵 養 嬰 兒 其 鋅 攝 取 量 明 顯 超 過  UL 值  (4–5 

mg/d)(35)。 

    美國疾病管制中心 2010 年的哺餵母乳調查報告

指出，43 % 嬰兒在 6 個月時仍以母乳餵養，其中在

俄勒岡州則高達  62 %(36)。至於社會指標統計年報指

出，嬰兒滿月時純母乳哺育率為 54.3 %，六個月時則僅

剩 15.9 %(37)，顯示國人以母乳餵養的風氣仍無法大幅提

高。由於國人嬰兒的鋅攝取量與吸收率之資料欠缺，參
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考「國人膳食營養素參考攝取量及其說明修訂第六版」，

以因子加算法計算，由小腸流失的鋅量為 50 µg/kg，從

尿液流失的鋅量為 6.5 µg/kg，成長中所需的鋅量為 20 

µg/g，平均需要量之估計值為 700 µg/d。嬰兒對鋅的吸

收率以 30 % 計算，分布變異度 CV 15 %，則建議量之

估計值為 3.05 mg/d。由於國人嬰兒鋅攝取量與吸收率之

資料欠缺，因此維持 0–6 個月及 7–12 個月的足夠攝取

量為 5 mg/day，應足以涵蓋嬰兒鋅之基礎代謝與成長之

需求。 

二二二二、、、、兒童兒童兒童兒童  

    台灣國小學童營養健康狀況調查 (2001–2002 年) 以 

24 小時飲食回顧法評估國小學童膳食營養狀況，並無兒

童鋅攝取量、鋅營養狀況與成長之間的關聯資料。參考「國

人膳食營養素參考攝取量及其說明修訂第六版」，以因子

加算法估計由小腸流失的鋅量為 34 µg/kg，從尿液流失的

鋅量為 6.5 µg/kg，成長中所需的鋅量為 20 µg/g，平均需

要量之估計值為 620 µg/d。兒童對鋅的吸收率以 30 % 計

算，分布變異度 CV 15 %，則建議量之估計值為兒童 1–3 

歲 2.69 mg/d，4–6 歲 4.54 mg/d，7–9 歲 6.45 mg/d，10–12 

歲 8.91 mg/d。並參考美國 RDA 3–8 mg/d 的原則，將兒

童之足夠鋅攝取量修訂 1–3 歲、4–6 歲、7–9 歲、10–12 

歲，分別是 5、5、8、10 mg/d。相較於其他國家的鋅攝

取建議值，已經無缺乏之虞。 

三三三三、、、、青少年青少年青少年青少年 

    此年齡層者因飲食習慣偏差及生長需求因素，可能會
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出現輕度鋅缺乏。根據「國人膳食營養素參考攝取量及其

說明修訂第六版」指出，國人由於青春期開始兩性之成長

速率與生理需求有明顯的不同，以因子加算法估計由小腸

流失的鋅量為 34 µg/kg，從尿液流失的鋅量為 14 µg/kg，

成長中所需的鋅量為 20 µg/g，平均需要量之估計值為 

620 µg/d。另外計入由月經或精液所流失的平均鋅量 100 

µg/g，估計鋅的平均需要量為男性 2.71 mg/d，女性 2.49 

mg/d。青少年對鋅的吸收率以 30 % 計算，分布變異度 

CV 15 %，則建議量之估計值男性為 11.8 mg/d、女性 10.8 

mg/d；16–18 歲的男性為 13.1 mg/d，女性為 11.1 mg/d。

因此，維持足夠鋅攝取量為男性 15 mg/d，女性 12 mg/d。

相較於其他國家的鋅攝取量之建議值，應無缺乏之虞。 

四四四四、、、、成人成人成人成人 

    在 2005–2008 國民營養健康狀況變遷調查發現，男

性或女性成年人每日的鋅攝取情形，仍未達國人膳食營養

素 (鋅) 足夠攝取量。因此，參考「國人膳食營養素參考

攝取量及其說明修訂第六版」指出利用平衡實驗，若每日

鋅的攝取量為 10 mg/d 會有負平衡的出現，美國飲食至

少需含鋅 12 mg/d 才能維持足量的鋅營養狀況。美國訂

定鋅的 DRIs 是採用因子加算法推算成人之鋅平均需要

量，成年男性由從尿液流失的鋅量為 0.63 mg/d，皮膚等

表面流失鋅量為 0.63 mg/d，精液所流失的平均鋅量 0.1 

mg/d，小腸內源性流失的鋅量受攝取量之影響，若鋅的攝

取量在 0.8–5.5 mg/d 範圍內，則每 1 mg 對應內源性鋅

為 0.6 mg，美國訂定 DRIs 估計男性鋅的平均需要量為 

3.84 mg/d。成年女性由從尿液流失的鋅量為 0.44 mg/d，
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皮膚等表面流失鋅量為 0.46 mg/d，月經所流失的平均鋅

量 0.1 mg/d，美國訂定 DRIs 估計男性鋅的平均需要量為 

3.3 mg/d。根據相同的原則，以國人體重比例調整，估計

男性鋅的平均需要量為 3.13 mg/d，女性為 2.87 mg/d。成

人對鋅的吸收率以 30 % 計算，分布變異度 CV 15 %，

則建議量之估計值男性為 13.6 mg/d、女性 12.4 mg/d。因

此成人鋅足夠攝取量仍訂定為男性 15 mg/d、及女性 12 

mg/d。 

五五五五、、、、懷孕與哺乳懷孕與哺乳懷孕與哺乳懷孕與哺乳 

    孕婦的鋅營養狀態不足，可能造成胎兒在子宮內生長

遲滯與神經管缺陷。根據「國人膳食營養素參考攝取量及

其說明修訂第六版」指出為保障孕婦與胎兒沒有鋅缺乏之

疑慮，因此懷孕期間增加之鋅攝取量訂為 3 mg/d，加上

平日之 12 mg/d，鋅的足夠攝取量訂為 15 mg/d。另一方

面，哺育婦女的鋅營養狀態偏低，將限制鋅進入乳汁中
(38)。根據「國人膳食營養素參考攝取量及其說明修訂第六

版」指出孕期時鋅的需要量除了母親平日之需要外，還要

加上懷孕時組織增長所需要的鋅量。懷孕期間母親與胚胎

組織增長所需之鋅量隨孕期增加而增加，第一孕期所需之

鋅量為 0.08 mg/d，第二孕期為 0.24 mg/d，第三孕期為 

0.53 mg/d，第四孕期為 0.73 mg/d。以吸收率 30 % 計算，

分布變異度 CV 15 %，則建議量之估計值為第一孕期所

需之鋅量為 0.39 mg/d，第二孕期為 1.04 mg/d，第三孕期

為 2.34 mg/d，第四孕期為 3.12 mg/d。雖然懷孕初期組織

增長時所需的鋅量較少，但初期為胎兒發育之關鍵時期，

為保障孕婦與胎兒沒有缺乏之疑慮。因此，懷孕期間增加
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之鋅攝取量訂為 3 mg/d，加上平日之 12 mg/d，所以鋅的

足夠攝取量訂為 15 mg/d，所以哺乳婦女鋅之足夠攝取量                                                                                                                

建議為 15 mg/d。哺乳期婦女的足夠攝取量相較於其他國

家的鋅攝取量之建議值，應無缺乏之虞，故本次修訂不再

調整。 

國人鋅營養狀態與慢性疾病風險相關性國人鋅營養狀態與慢性疾病風險相關性國人鋅營養狀態與慢性疾病風險相關性國人鋅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 

動物性來源如肝臟、魚肉、及瘦肉的鋅含量高，由於

含硫胺基酸 (sulfur-containing amino acids) 結構及無干擾

因子，有較高吸收率與生物可利用率。一般植物性食品中

的含鋅量低，其植酸與鋅可以結合形成不被消化的複合

物，進而干擾鋅之生物可利用率(3)。當植物性來源的植酸

與鋅比值若不超過 15，鋅吸收將不受影響。然而，全素

者飲食中的植酸/鋅比值，可能超過 15，建議增加鋅攝取

量(39)。一般動物性蛋白質可以增加鋅吸收，植物性蛋白不

會抑制其吸收。其它食物成份如草酸、單寧 (tannin) 與木

質素 (lignin) 等，亦可能干擾鋅的吸收。這些干擾因子，

可見於全穀類食物、莢豆類、葉菜類、豆製品、咖啡與茶

等。飲食中的鐵與鋅比例大於 2 時，亦可能抑制鋅的吸

收(8)。至於大蒜與洋蔥，可以增加穀物中的鋅可利用率。

浸泡與發酵亦可以降低植物性食物的植酸含量(40,41)。此

外，沒有充分證據指出富含鈣質的食物會明顯抑制鋅吸

收。 

二二二二、、、、攝取量攝取量攝取量攝取量 

在 2005–2008 國民營養健康狀況變遷調查，乃以 8 
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個地區層以多層多段隨機集束取樣。發現成年國人 

(19–30 歲、31–50 歲、51–70 歲、71 歲以上) 每日的鋅攝

取量，普遍低於國人膳食營養素 (鋅) 足夠建議攝取量，

尤以老年人最為明顯。在 19–30 歲部分，僅有男性在北

二層的鋅攝取量達到於足夠攝取量；在 31–50 歲、51–70 

歲及 71 歲以上，所有區層的受試對象之鋅攝取量，均未

達足夠攝取量。以上結果顯示我國成年人的鋅每日攝取

量，仍未達足夠建議攝取量。 

三三三三、、、、    生化營養狀態生化營養狀態生化營養狀態生化營養狀態 

    在 2005–2008 國民營養健康狀況變遷調查發現，成

年國人血鋅含量均有偏低的情形。不同年齡層男性 

(19–30 歲、31–50 歲、51–70 歲、及 71 歲以上) 的血鋅

濃度均顯著高於女性。男性在 51–70 歲及 71 歲以上兩

個年齡層有最低的血鋅濃度；女性在 4 個年齡層的平均

血鋅含量均明顯低於 11.5 mol/L，其中以 71 歲以上年齡

層有最低濃度。此外，成年國人在不同年齡層的腳指甲鋅

平均濃度，均比國外文獻報導之檢測參考值低。 

四四四四、、、、慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性 

    鋅 轉 運 蛋 白  (Zn transporters) 在 轉 移 性 乳 腺 癌 

(metastatic breast cancer)、胰島素修飾、與第 1 型糖尿病

自身抗原上，扮演重要角色(41)。鋅營養狀態與降低發炎反

應、氧化壓力、促進 DNA 修護、及抑制癌細胞增生有關，

進而降低攝護腺癌的罹患率(11)。鋅可以影響腎素-血管收

縮素-醛固酮系統 (rennin-angiotensin-aldosterone system) 

恆定，進而與高血壓及胰島素抗阻 (insulin resistance) 有
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關(42,43)。鋅缺乏會降低腸細胞攝入鈣、減少類胰島素生長

因子 (insulin-like growth factor-1，IGF-1)、第 1 型膠原蛋

白及骨鈣化素 (osteocalcin) 合成、與抑制鹼性磷酸酶活

性，進而增加骨質疏鬆症的高風險(44,45)。鋅指蛋白的調

節，亦與抑制轉錄因子 NF-kB 活化及降低動脈粥狀硬化

有關(36-48)。 

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 

一一一一、、、、毒性毒性毒性毒性 

食物來源之鋅並無任何危害報告。鋅過量的中毒現

象，主要是大量攝取裝在鍍鋅容器的食物所造成的急性鋅

中毒、或是長期攝取鋅上限攝取量。通常短時間攝取鋅上

限攝取量是安全的，但孕婦或哺乳婦女則不宜(18)。輕度鋅

缺乏症，可以使用 2–3 倍建議攝取量 (RDA) 之鋅劑量

來治療；中度及嚴重鋅缺乏症，可使用 4–5 倍 RDA 鋅

劑量來治療，並持續給予 6 個月(17)。 

然而，鋅過量的中毒現象包括腸胃道的副作用、噁

心、嘔吐、抑制免疫反應、降低血漿中高密度脂蛋白 

(HDL)-膽固醇濃度、銅缺乏、低色素小球性貧血、腎結石 

(nephrolithiasis) 與泌尿生殖系統的併發症等(5,17)。 

二二二二、、、、過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定 

根據「國人膳食營養素參考攝取量及其說明修訂第六

版」之說明，以防止銅 (copper) 缺乏作為鋅上限攝取量 

(UL) 之參考，成人最低危害量 (LOAEL) 採用鋅補充量 

50 mg/d，不確定因素 (UF) = 1，建議鋅上限攝取量訂為 

35 mg/d，適用鋅補充劑與營養強化用鋅(3)。至於嬰兒之鋅
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上限攝取量，修正為 0–6 個月 7 mg/d，7–12 個月 7 

mg/d。兒童與青少年依照體重比例計算，鋅上限攝取量修

正為 1–3 歲 9 mg/d；其餘年齡層維持與修訂第六版相

同，4–6 歲 11 mg/d，7–9 歲 15 mg/d，10–12 歲 22 

mg/d，13–15 歲 29 mg/d，16 歲以上、懷孕與哺乳期為 35 

mg/d。 
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