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維生素維生素維生素維生素 B1 

黃士懿 簡怡雯 施純光 邱琬淳 

前言前言前言前言 

硫胺又稱為維生素 B1 或抗神經炎素，為第一個被發

現的維生素 B。硫胺結構包含了一個嘧啶環以及噻唑官能

基，以亞甲基做架橋，連結兩者而成。動物組織中，主要

以磷酸化的硫胺焦磷酸鹽型式存在。吸收利用前，必須藉

由去磷酸化與磷酸化等步驟。一般說來，人體中僅有約 30 

mg 的硫胺儲存於骨骼肌、心臟、肝臟、腎臟及腦，其生

物半衰期之範圍約為 9–18 天。硫胺在體內扮演著輔酵素

的角色，如：熱量轉換作用以及神經細胞膜功能之維持及

神經傳導等。飲食中缺乏硫胺會導致下肢肌肉衰弱無力的

腳氣病症狀、心臟擴大、心律不整及神經性異常之症狀。

Wernicke’s-Korsakoff 症則是因酗酒而缺乏硫胺所引起，大

多會產生眼肌麻痺、眼球振顫、運動失調、短期記憶喪失、

心智混淆等症狀。本次修正硫胺參考攝取量主要依據台灣

地區各年齡層個體熱量攝取與其紅血球中轉酮酶活性以

及效力試驗來判斷。並將第六版中區分之活動度予以簡

化，僅以適度之活動度呈現各年齡層硫胺之需求量。孕婦

及哺乳婦女則依懷孕各期與哺乳期所需增加的熱量予以

增加。 

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 

硫胺  (thiamin) 又稱為維生素  B1 或抗神經炎素 
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(aneurine)，為第一個被發現的水溶性維生素 B。硫胺結

構 包 含 了 一 個 嘧 啶 環  (pyrimidine ring) 以 及 噻 唑 

(thiazole) 官能基，且以亞甲基 (methylene) 做架橋，連結

兩者而成。其化學構造如下所示： 

 

 

 

 

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 

    維生素 B1 之功能及作用機轉(1)，以細胞層級觀察

之，硫胺在體內扮演了一個非常重要的角色，其中包括

了：熱量轉換作用、五碳糖及菸鹼醯胺腺嘌呤雙核酸磷酸

鹽 (nicotinamide adenine dinucleotide phosphate; NADPH) 

之合成、以及神經細胞膜功能之維持及神經傳導等。 

(一) 熱量轉換作用 

當硫胺以 thiamin pyrophosphate (TPP) 的角色在丙

酮酸 (pyruvate) 及 α 酮戊醯酸 (戊醯酸 α-ketoglutarate) 

氧化脫羧作用中占了十分重要的地位，這些反應為熱量

生成作用之樞紐。若氧化脫羧作用被抑制，則熱量生成

受阻，非但如此，由於該作用之產物-乙醯輔酶 A (acetyl 

CoA) 生成被抑制，一些需要乙醯輔酶 A 的反應作用也

會因此受到影響，如：脂肪酸、膽固醇的合成作用。如

此一來，體內便有大量的丙酮酸、乳酸、以及 α 酮戊醯

酸堆積於血液中。 
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(二) 五碳糖以及 NADPH 的合成 

五碳糖磷酸鹽路徑 (pentose phosphate pathway; PPP) 

是體內各種不同碳鏈長度的糖分子交互轉換的作用，該路

徑不只能產生核糖 (五碳糖) 以供核酸合成使用，同時也

能生成 NADPH，其為脂肪酸合成作用所必需的物質。轉

酮酶 (transketolase) 在五碳糖磷酸鹽路徑中扮演十分重

要的角色，它是一類具關鍵性的細胞質酵素，即以 TPP 作

為其輔酵素。 

(三) 細胞膜及神經傳導 

硫胺在神經細胞膜功能之維持及神經傳導中的作用

至今尚未徹底釐清，然而，普遍認為硫胺在神經系統中是

以非輔酶型態的 thiamin triphosphate (TTP) 協助神經傳

導。TPP 及 TTP 在神經系統中會快速的交替轉換(2)，對

於硫胺在維持神經生理功用中的活化型式仍無法有明確

的認定，但證據顯示，硫胺以 TTP 的型式，透過離子通

道的作用，來達到維持神經細胞膜的穩定及神經傳導的作

用(3)。神經功能的異常多歸因於熱量缺乏、乙醯膽鹼含量

減少或是神經脈衝傳導減弱等，其中乙醯膽鹼的合成就需

要 TPP，而在神經脈衝傳導方面，根據研究推測，TPP 或 

TTP 不是位在神經膜上的鈉離子通道上，就是在該通道

附近，如此一來，便可以調節神經脈衝之傳導。神經脈衝

在傳導開始時，TTP 會去磷酸化，產生 TPP 和磷酸根 

(Pi)，同時產生神經細胞膜電位差，進而造成鈉離子自由

穿過細胞膜，如此而達到脈衝傳導的作用，硫胺亦會舒緩

乙醯膽鹼的釋放，藉著控制一些通道的機能而活化氯離子

通道(4)。 
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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 

在植物性食品中，硫胺多以非鍵結之游離型式存在；

而動物組織中，則主要以磷酸化的硫胺焦磷酸鹽 (TPP) 

型式存在  (約佔 95 % 以上 )，又稱為硫胺雙磷酸鹽 

(thiamin diphosphate, TDP)。在被吸收之前，小腸磷酸酶會

將硫胺雙磷酸的磷酸根水解使其容易進入腸道被吸收利

用。 

硫胺的磷酸根被水解後而成為游離型式的硫胺，可藉

由主動或被動運輸的方式被小腸細胞吸收，而腸道中硫胺

的濃度決定了吸收的方式。一般吸收作用主要發生在空腸

前段，也發生於十二指腸及迴腸。當硫胺處於低生理濃度

時，體內採用主動運輸並藉著鈉離子通透性來完成吸收作

用，亦牽涉磷酸化作用，而高濃度時則採取被動運輸方式

吸收。硫胺可在紅血球及血漿中被運送，當給予高劑量的

硫胺時，因尿液排出多，故被吸收和提昇血清中的量只有

極少量的百分比(5)。文獻指出經由口攝入之硫胺，大約 2 

小時後其排泄量達高峰期；約 4 小時後幾乎可完全排出
(6,7)。1984 年 Davis 等人之研究，亦發現給口服 10 mg 的

硫胺，測量血清中的最高量為 24 nmol/L (7.2 µg/L)，約高

於基線  42 %，6 小時內則下降至基線血清值為  17 

nmol/L (5.2 µg/L)。若以較高的藥理劑量投與，口服給予 

250 mg 及肌肉注射 500 mg 一週後，血漿即可達一穩定

的濃度(8)。在血液中，硫胺主要以游離態呈現，而也有部

分與蛋白結合或以單磷酸鹽硫胺 (thiamin monophosphate, 

TMP) 形式存在，不論是三磷酸鹽硫胺 (TTP)、TPP、或

是 TMP，在體內的組織中均有少量分布。一般認為，TMP 
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是從 TPP 所代謝而來，在體內屬於非活化的型式。 

當硫胺的攝取量超過了組織及儲存的需求，便會隨著

尿液排出。當身體在攝取足夠此種維生素的情況下，所排

出的維生素 B1 主要以以下兩種型式：硫胺及其代謝物 

TMP 為主，另外尚有少部分的 TPP，血漿中游離型式的

硫胺則經腎臟過濾後由尿液排出。硫胺的裂解始於其嘧啶

環及噻唑原子團，隨後代謝產生 20 餘種的代謝物，尿中

硫胺的濃度只能代表身體短期攝取維生素 B1 的情況，無

法反應長期的生理狀況。 

一般說來，僅有約 30 mg 的硫胺儲存於人體中，主

要分布在骨骼肌、心臟、肝臟、腎臟及腦。事實上，在骨

骼肌中就已包含了身體大半部分的硫胺了，其生物半衰期

之範圍約為 9–18 天。 

維生素維生素維生素維生素 B1 需要量評估與營養缺乏症需要量評估與營養缺乏症需要量評估與營養缺乏症需要量評估與營養缺乏症 

一一一一、、、、維生素維生素維生素維生素 B1 缺乏症缺乏症缺乏症缺乏症 

   硫胺最低需要量為硫胺缺乏症時，會導致中樞神經系

統之不同區域，減少硫胺代謝活性，使糖解進行無氧代

謝，產生許多乳酸，因而造成缺血性的損傷。硫胺之缺乏

症狀包括： 

(一) 腳氣病 (beriberi) 

過去發現如果只吃精製米，數周之後就會得腳氣病。

腳氣病最初所表現出的症狀為食慾大減 (厭食症)、體重減

輕。若缺乏的情況加劇，心血管疾病 (心臟腫大、心律不

整) 隨之產生，此外也容易出現神經性異常之症狀(9,10)。 

腳氣病分為二種類型，第一種是乾性腳氣病，其特徵



204 

 

為周邊神經病變，主要發生於年長老人，一般認為這種類

型主要是由於長期硫胺缺乏再加上高醣類食物攝取所導

致。亁性腳氣病最主要的特徵為肌肉衰弱無力，特別是在

下肢症狀更加明顯。第二種為濕性腳氣病，其特徵為水

腫，會導致心跳過速、心臟腫大，所造成心血管系統方面

的傷害更甚於亁性腳氣病，其所造成的右側心衰竭常導致

體內產生呼吸性水腫。 

(二) Wernicke’s - Korsakoff 

在美國及西方國家，硫胺的缺乏則與酗酒有關，大多

會造成所謂的 Wernicke’s–Korsakoff 症狀(10)。酗酒者較容

易患有硫胺缺乏症之原因有三： 

(1) 由於食物的攝取減少造成維生素 B1 的攝取不足； 

(2) 容易有肝功能損壞的情形，而肝臟機能不佳，會

影響 TPP 的合成，故因而增加了酗酒者對於硫胺

的需要量 

(3) 酒精會降低維生素 B1 的吸收。 

患有 Wernicke’s 水腦症者多有酒精濫用的情形，主

要症狀有眼肌麻痺、眼球振顫、運動失調、短期記憶喪失、

心智混淆等。此時若給予 100 mg 以上的高劑量硫胺可使

上述症狀獲得改善。另有文獻指出，過去使用酒精且有 

apolipoprotein e4 異常之老人有較高的發生輕度智能障礙 

(mild cognitive impairment，MCI) 之風險(11,12)，濫用酒精

使硫胺缺乏是主要原因之一。 

二二二二、、、、生生生生化化化化/功能性指標功能性指標功能性指標功能性指標 

 (一) 需要量之研究方法 
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評估體內維生素 B1 含量是否足夠，是利用尿中維生

素 B1 的排泄量、血液及血清中硫胺和 TPP 的含量、紅

血球中轉酮酶 (transketolase) 活性以及 TPP 效力試驗 

(thiamin pyrophosphate effect, TPP 之 添 加 對 於 

transketolase 活性之影響) 等項目來判斷。由缺乏症或飽

和量之實驗指出，攝取量低於 0.29 mg/1000 kcal 時，會

引起缺乏症，因而判定 0.3 mg/1000 kcal 為抑制維生素 

B1 缺乏症發生之必需攝取量(13-15)。另一方面，亦有報告

認為在缺乏硫胺的情況下，血液中硫胺濃度的影響會較紅

血球轉酮酶的活性變化先反映出來。轉酮酶為一個硫胺-

依賴型酵素，是六碳醣單磷酸路徑的最主要關鍵酵素，在

體外試驗時，若於培養基加入硫胺，會使缺乏硫胺之轉酮

酶的活性增加，一般若轉酮酶活性增加 25 % 以上則認定

為硫胺缺乏。而由紅血球轉酮酶活性之實驗則指出，相當

於 0.4 mg/1000 kcal 的硫胺攝取量，為抑制維生素 B1 缺

乏症發生之必需攝取量。表一為評估體內維生素 B1 營養

狀態之相關參考值。 

表一、評估體內維生素 B1 狀態之參考值 

指  標 邊緣性缺乏 缺  乏 

紅血球轉酮酶活性
(16)(ETKAC) 

1.20-1.25 >1.25 

紅血球硫胺含量 (nmol/L)( 16) 70-90 <70 
TPP 效力 (%)(17) 15-24 ≧25 

尿液中硫胺含量(16) 
(nmol[µg]/g creatinine) 

(nmol[µg]/d) 

 
90-220 

133-333 

 
<27 
<40 

根據以上之文獻，將維生素 B1 的估計平均需要量 

(estimated average requirement, EAR) 訂為 0.4 mg/1000 
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kcal，以下列之公式算出成人之每日營養素建議攝取量 

(recommended dietary allowance, RDA)： 

RDA = EAR+ 2CV＊= 0.4×1.2 = 0.48 
＊CV：變異係數，數值為 EAR×10 %，由上列公式可

知成人之 RDA 為 0.48 mg/1000kcal。 

(二) 影響需要量之因素 

(1) 生物利用率 

關於維生素 B1 在身體利用率之文獻非常少。Levy 

和 Hewitt 之報告指出，與早餐一起服用之 B1 補充劑的

吸收率與空腹時沒有差別(6)。 

(2) 熱量攝取量 

至目前為止沒有實驗確實指出熱量攝取量對於維生

素 B1 需要量之影響。但是由於維生素 B1 對於醣類代謝

非常重要，因此雖然缺乏直接的研究證據，仍建議依照不

同的能量需求、骨架大小及性別差異調整其需要量(18,19)。

大多數的研究均支持以每一千大卡為單位來表示維生素 

B1 之需要量或建議攝取量(20,21)。 

(3) 身體活動量 

運動量與維生素 B1 需要量之關係並沒有定論。van 

der Beek 等人指出，對 24 位荷蘭男性限制維生素 B1 之

攝取 (0.43 mg/d) 11 週後發現，紅血球轉酮酶活性以及尿

液中硫胺含量顯著降低，也會有較差的運動表現(22)。但是

另一方面，Fogelholm 等人根據雙盲試驗結果指出，每天

補充 12 mg 硫胺雖然會使得紅血球轉酮酶活性增加，但

是血中乳酸含量並無明顯下降(23)。Fogelholm 等人之研究
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也發現，由滑雪員與非滑雪員之紅血球轉酮酶活性並無法

判斷出熱量消耗對於維生素 B1 之需要量有無影響(24)。與

非滑雪員比較之下，滑雪員攝取較多的熱量以及其他的營

養素，不論男性或女性，滑雪員之維生素 B1 攝取量為 0.8 

mg/1000 kcal，而非滑雪者員 0.7 mg/1000 kcal。 

由以上之文獻報告可知，在正常狀況之下，身體活動

量對於維生素 B1 需要量之影響並不明顯。但是，由維生

素 B1 參與醣類代謝之觀點，熱量消耗量較高者，尤其是

重度勞動以及長時間運動訓練者等，則可能必須提高維生

素 B1 的攝取量。 

(4) 性別 

並無報告直接比較男性與女性對於維生素 B1 需要

量的差別。男女之間維生素 B1 需要量之差別 (大約 10 %) 

主要是因為體型以及熱量利用率之差異。 

維生素維生素維生素維生素 B1 參考攝取量參考攝取量參考攝取量參考攝取量 

 (一) 嬰幼兒 

若由健康且飲食生活正常之母親以母乳餵哺之 0–5 

個月之嬰兒，並無文獻指出有任何特殊傷害症狀發生。不

論母親有沒有補充營養添加劑，母乳中之維生素 B1 含量

並無顯著差異(25)。初乳中的維生素 B1 含量約為 0.01µg/L 

的維生素，較成熟的母乳低，而成熟的母乳中，維生素 B1 

之平均濃度為 0.21 mg/L 計算，而成熟的母乳中，美國 

DRIs (2000) 依據平均泌乳量 780 mL 及維生素 B1 之平

均濃度 0.21 mg/L 計算，0–6 個月嬰兒之足夠攝取量 

(adequate intake, AI 應為 0.16 mg/d (以 0.2 mg/d 計算) 
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(26)。依據日本 DRIs (1999) 指出日本人母乳中維生素 B1 

的含量為 0.2 mg/L(27)，台灣 1993 年之 RDNA 則以母乳

中維生素 B1 的含量為 0.23 mg/L 為基準。 

因此，0–6 個月的嬰兒以其母乳之維生素 B1 平均含

量來推計，即為足夠攝取量 (adequate intake, AI)。本次以

母乳攝取量 780 mL/d 計，在健康且飲食生活正常之母親

之母乳中維生素 B1 的含量約為 0.2 mg/L 計算，再加上 

2，再加上，進位後所求得之值即為 AI【780 mL/d 即為

正常之母親之母乳中維生素 t20 %＝0.1872 mg/d】。另

外，依據美國 DRIs 所定出之公式，再配合我國 7–12 個

月嬰兒之平均體重，計算出 7–12 個月嬰兒之維生素 B1 

的 AI，如下列公式： 

AI = AI0-6 × (Wt7-12
＊1 ÷ Wt0-6

＊2)0.75 = 0.15 × (8.75 ÷6.05)0.75 

Wt7-12
＊1：根據台灣 1996 年營養調查資料，7–12 個月嬰兒體重平

均值為 8.75 kg 

Wt0-6
＊2：根據台灣 1996 年營養調查資料，0–6 個月嬰兒體重平均

值為 6.05 kg 

根據熱量修訂在一歲前均為每公斤體重 100 大卡，故計

算體重後 B1 AI 均為 0.3 mg。 

          表二、0–12 個月嬰兒的維生素 B1 之 DRIs 

年齡 熱量 (kcal) 維生素 B1 (mg) 
0–3 月 100/kg AI=0.3 
4–6 月 100/kg AI=0.3 
7–9 月 100/kg AI=0.3 

10–12 月 100/kg AI=0.3 
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(二) 兒童及青少年 

FNB (Food and Nutrition Board) 對 1–3 歲及 4–8 

歲訂定的維生素 B1 之 RDA 分別為 0.5 mg/d 及 0.6 

mg/d，因為缺乏此族群之直接資料，因此根據成人的 EAR 

換算之(15)。但並無文獻明確指出有關 1–5 歲幼兒之維生

素 B1 需要量，本次國人兒童維生素 B1 參考攝取量之訂

定，係以成人之 RDA 為基準 (0.48 mg/1000 kcal)，再利

用熱量換算。6–8 歲兒童之維生素 B1 需要量亦無明確的

文獻報告，因此仍以成人之 RDA 換算。 

另外，9–17 歲之需要量亦只有零散的報告，缺乏具

系統性之實驗結果，FNB 針對 9–13 歲及 14–18 歲之建

議量亦是根據成人的 EAR 換算後得之。因此青少年維生

素 B1 參考攝取量亦以成人之 RDA 換算而得。 

       表三、1–18 歲兒童及青少年的維生素 B1 之 DRIs 

熱量 (kcal) 維生素 B1 (mg) 
年齡 (歲) 活動量 男 女 男 女 

1–3 適度 1350 0.6 

4–6 適度 1800 1650 0.9 0.8 

7–9 適度 2100 1900 1.0 0.9 

10–12 適度 2350 2250 1.1 1.1 

13–15 適度 2800 2350 1.3 1.1 

16–18 適度 2900 2250 1.4 1.1 

19– 適度 2400 1900 1.2 0.9 

(三) 成人 

以紅血球轉酮酶活性之實驗為依據，0.4 mg/1000 kcal
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為抑制維生素 B1 缺乏症發生之必需攝取量，因此將成人

之 RDA 訂為 0.48 mg/1000 kcal。 

表四、19–70 歲成人的維生素 B1 之 DRIs 

熱量 (kcal) 維生素 B1 (mg) 
年齡 (歲) 活動量 男 女 男 女 
19–30 適度 2400 1900 1.2 0.9 
31–50 適度 2400 1900 1.2 0.9 
51–70 適度 2250 1800 1.2 0.9 

(四) 老年人 

老年人由於生理機能降低，會造成食物之消化吸收率

或維生素 B1 的利用率降低。另外，考量老年人血中維生

素 B1 含量、紅血球轉酮酶活性降低、TPP 添加效果之上

升等現象，再加上老年人攝取量雖有減少，其維生素 B1 

需要量並不因熱量需要量之減少而調降之情形，其需要量

仍與成人相同(28-30)。Nichols(30)之研究亦認為老年人代謝利

用率差，故維生素 B1 攝取量不應減少。 

表五、71 歲以上老年人的維生素 B1 之 DRIs 

熱量 (kcal) 維生素 B1 (mg) 
年齡 (歲) 活動量 男 女 男 女 

71– 適度 2150 1700 1.2 0.9 

(五) 孕婦及哺乳婦女 

有研究顯示懷孕婦女在臍帶血中硫胺濃度較高(31)，以

及排泄較多的硫胺(32)故應增加維生素 B1 之需要量。FNB 

認為懷孕婦女應較非懷孕婦女增加 0.3 mg/d，哺乳婦應較

非哺乳婦女增加 0.5 mg/d。孕婦及哺乳婦女考慮熱量需要

量之增加以及分泌母乳等因素，可由熱量增加量換算成所

需之維生素 B1。最近的研究顯示哺乳婦若只由飲食獲得
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維生素 B1 同時又限制牛奶的攝取，則有 15 %＜EAR(33)。 

表六、懷孕及哺乳期的維生素 B1 之 DRIs 

  熱量 (kcal) 維生素 B1 (mg) 
第一期 + 0 + 0 
第二期 + 300 + 0.2 懷孕期 
第三期 + 300 + 0.2 

哺乳期 + 500 + 0.3 

國人國人國人國人維生素維生素維生素維生素 B1 營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相
關性關性關性關性 

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 

以小麥胚芽含量最豐富。另外，堅果類、瘦豬肉、肝

臟、大豆及其製品、奶粉等都是維生素 B1 的主要來源。 

表七、食物中維生素 B1 含量 (以 100 公克為單位) 

食物名稱 維生素 B1(mg) 
小麥胚芽 2.41 
麥片 1.42 
麥芽飲品 1.25 
養生麥粉 1.57 
糙米 0.48 
胚芽米 0.34 
白芝麻 1.05 
花生(生) 1.52 
腰果(生) 0.71 
開心果 0.56 
豬前腿肉 1.17 
豬大里肌 0.94 
黃豆 0.71 
豬肝 0.32 
雞肝 0.35 
奶粉 0.36 
健素糖 1.30 

資料來源：台灣地區食品營養成分資料庫；行政院衛生署(34)。 
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二二二二、、、、攝取量攝取量攝取量攝取量 

根據最近之國民營養調查資料，2001–2002 年台灣地

區國小學童維生素 B1 攝取量如表八(34)。 

根據 1993–1996 年國民營養健康狀況變遷調查結

果，青少年及成年人之 B1 攝取量如表九(35)。 

根據 1999–2000 年台灣地區老人營養健康狀況調

查，老年人維生素 B1 攝取量如表十(35)。 

表八、2001–2002 年台灣地區國小學童維生素 B1 攝取量 

每日平均攝取量(mg) 
年齡(歲) 男性 女性 

 
6 

Mean ± SEM  
1.2 ± 0.1 

Mean ± SEM 
1.3 ± 0.2 

7 1.4 ± 0.1 1.1 ± 0.1 
8 1.3 ± 0.1 1.2 ± 0.1 
9 1.3 ± 0.1 1.1 ± 0.1 

10 1.4 ± 0.1 1.6 ± 0.2 
11 1.9 ± 0.3 1.3 ± 0.1 
12 1.7 ± 0.4 1.3 ± 0.1 

表九、1993–1996 年台灣青少年及成年人之 B1 攝取量 

每日平均攝取量(mg) 
男性 女性 年齡(歲) 

Mean ± SEM Mean ± SEM 
13–18 1.36 ± 1.05 0.97 ± 1.55 
19–44 1.44 ± 1.89 1.08 ± 1.18 
45–64 1.16 ± 0.91 1.08 ± 1.28 

    表十、1999–2000 年台灣地區老年人維生素 B1 攝取量 

每日平均攝取量 (mg) 
男性 女性 年齡(歲) 

Mean ± SEM Mean ± SEM 
65–69 1.14 ± 0.07 1.00 ± 0.07 
70–74 1.34 ± 0.12 0.98 ± 0.08 
75–79 1.35 ± 0.13 1.33 ± 0.23 
≧ 80 1.49 ± 0.21 0.90 ± 0.11 
全體 1.29 ± 0.07 1.04 ± 0.07 
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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 

    血液中 80 % 的 B1 存在於紅血球中，國人營養調查

主要以紅血球轉酮酶活性 (ETKAC) 進行維生素 B1 之

生化營養狀態評估，當 ETKAC≧1.20 表示缺乏；1.15＜

ETKAC＜1.20 表示臨界缺乏；ETKAC＜1.15 表示正常。 

根據 1993–1996 年國民營養健康狀況變遷調查結果，青

少年及成年人之 ETKAC 值如下表： 

表十一、1993–1996 年台灣青少年及成年人之維生素 B1 之生化營

養狀態 

ETKAC 
男性 女性 年齡(歲) 

Mean ± SEM Mean ± SEM 
13–18 1.134 ± 0.071 1.128 ± 0.068 
19–44 1.112 ± 0.072 1.109 ± 0.063 
45–64 1.107 ± 0.087 1.102 ± 0.069 

     民國 95 至 97 年分析了台灣 2346 名孕婦血液，

發現孕婦維生素 B1 嚴重不足。隨著懷孕週期的增加，缺

乏的狀況就越嚴重。尤其在懷孕第三期，懷孕超過 25 週

時，維生素 B1 的缺乏率達 37 %。 

    國小學童 B1 缺乏率為男性 7.75 %、女性 7.34 %，

邊緣性缺乏率為男性 10.39 %、女性 9.33 %，正常比例

為男性 81.86 %、女性 83.33 %。2001–2002 年台灣地區

國小學童維生素 B1 之生化營養狀態如下表： 
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表十二、2001–2002 年台灣地區國小學童維生素 B1 之生化 
營養狀態 

ETKAC 
男性 女性 年齡(歲) 

Mean ± SEM Mean ± SEM 
6 1.08 ± 0.01 1.04 ± 0.01 
7 1.05 ± 0.01 1.06 ± 0.01 
8 1.09 ± 0.01 1.07 ± 0.01 
9 1.07 ± 0.01 1.05 ± 0.01 

10 1.07 ± 0.01 1.06 ± 0.01 
11 1.08 ± 0.01 1.06 ± 0.01 
12 1.06 ± 0.01 1.06 ± 0.01 

表十三、1999–2000 年台灣地區老年人維生素 B1 之生化營 
養狀態 

ETKAC 
男性 女性 年齡(歲) 

Mean ± SEM Mean ± SEM 

65 以上 1.10 ± 0.01 1.09 ± 0.01 

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 

    長期攝取精製穀物之國家維生素 B1 缺乏之盛行率

較高，以印尼為例，Juguan 等人調查市區 204 位 65 至 

70 歲老人之維生素 B1 營養狀況，其中有 75 % 受試者

的維生素 B1 攝取量僅達建議量的 2/3，且有 36.6 % 其

血液中 ETKAC 活性大於 1.25(36)。酗酒者因酒精會降低

維生素 B1 的吸收，且酗酒者容易有肝功能損壞的情形，

影響 TPP 的合成，亦會使能量代謝異常，其缺乏症狀請

參見本章營養素缺乏或毒性症。年長者由於飲食攝取量較

少、藥物攝取及腸胃道吸收維生素與礦物質之能力降低，

有研究發現老年人其認知功能異常時若血漿硫胺濃度低

於 5 ng/L，其會引起急性的行為異常(37)。 
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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、、、、毒性與症狀毒性與症狀毒性與症狀毒性與症狀 

每日口服 500 mg 的維生素 B1 持續一個月並不會

造成不適的情況，但以肌肉或靜脈注射方式投予 100 倍

於 RDA 的劑量則會使人產生頭痛、焦慮、心律不整以及

過敏性休克的症狀。 

劑量在 50 mg/d 維生素 B1 以下之補充劑，不需經由

處方簽就可購得，但其可能引發的副作用尚未有系統的研

究。有文獻指出高量的維生素 B1 可能會引起過敏性反應 

(anaphylaxis)，這些反應包括：焦慮、搔癢症、呼吸困難、

噁心、腹痛及休克，有時嚴重還可能引起死亡 (38-41)。

Royer-Morrot(8)等之研究發現，若以肌肉注射 500 mg/d，

發現有一搔癢症案例。Wrenn 等(42)對 989 名患者以靜脈

注射 100 mg 維生素 B1，發現有 11 名患者在注射部位

有燒熱感、1 名患者具有搔癢症。維生素 B1 只在靜脈注

射時才會觀察到其具有搔癢症之不利影響，因其並未經由

口服方式，所以與攝取量上限之訂定無關。Hayes 等(43) 認

為以靜脈注射高劑量的維生素 B1 是安全的。目前在治療

維 生 素  B1 缺 乏 所 導 致 的  Wernicke’s encephalopathy 

時，所用的靜脈注射或肌肉注射劑量為每次 500 mg 維生

素 B1，一天三次，至少持續兩天(44)。 

因缺乏而補充維生素 B1 時之毒性表現，乃因在服用 

5 mg 維生素 B1 時，其在吸收作用中快速地衰退(8)，並且

經由尿液快速地被排出，因此補充維生素 B1 被認為是安

全的(45)。 
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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 

無文獻報告指出維生素 B1 攝取量之上限 (tolerable 

upper intake levels, UL) 及副作用發生最低量  (lowest 

observed adverse effect level, LOAEL)，僅有一篇研究推測

維生素 B1 之無副作用發生量 (no observed adverse effect 

level, NOAEL) 為 900 mg/kg body weight/d(46)。因此，尚

無充分數據足以訂定維生素 B1 上限攝取量。 
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