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專家審查委員名單

 計畫主持人：

駱菲莉副教授

 礦物質增（修）訂專家委員群名單：

蕭寧馨教授、潘文涵教授、

董家堯助理教授、許珊菁助理教授、

劉奕方助理教授

 第八版鐵修訂委員群：

蕭寧馨教授、劉奕方助理教授
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各國資料與文獻收集

 RDA & UL：

• WHO、美加、歐盟、中國

新增文獻：

• 重要人體實驗 + 近代研究+ 經典文獻

3



鐵修訂的重點

各年齡維持不變

0-12月嬰兒：成長需要量

≧ 1歲：RDA

UL不變

增列鐵同位素追蹤評估人體生理鐵需要量的依據

•國人鐵營養數據：國民營養調查及孕期調查最新

資料

•討論各孕期的鐵建議攝取量及修訂孕哺期的UL

•國際比較

補充國人研究的重要數據與資料
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鐵DRI 訂定的原理

 嬰兒 (1歲以內)：

• 根據成長需要鐵量

• 不訂UL

 一歲以上：採因子加算法，依據生命期各階段的
生理特徵，計算各項鐵代謝利用之需求量

• 鐵需要量= 基礎失鐵量 +成長（組織及血液）需鐵量

• 生育年齡女性：基礎失鐵量 +成長需鐵量 +月經鐵流失量

 UL = 風險評估原則

• 危害鑑證

• 劑量反應：採用人體數據

5資料來源：第八版碘修訂2020



各年齡層鐵的建議攝取量

年齡
(歲)

RDA*

[ 2017（第七版）, 2020 ]
年齡
(歲)

RDA*

[ 2017（第七版）, 2020 ]

0月＃ - 7 10 - 15

7月＃ - 10 13 - 15

1 - 10 16 - 15

4 - 10 19-50 M: 10；F: 15

7 - 10 ≧51 10

懷孕 1st: + 0, 2nd: + 0, 3rd: + 30

哺乳 + 30
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* 單位：mg/d
#  AI



Function of iron in the body

 One of the essential minerals or elements need for 
the human body

 Functions:

• Oxygen carrier: hemoglobin, myoglobin.

• Cofactor for enzymes participates in reactions involving 
energy production, amino acid metabolism, muscle 
function. 

• Cognitive function: 

 Nerve cell protection: iron helps produce myelin sheath

 Nerve cell communication: iron helps produce neurotransmitters

• Immune function

• Maintain healthy cell division
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Normal physiology of iron homeostasis

8Taken from Camaschella C. Regulation of iron balance. Post TW, ed. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc.



鐵營養生理變化與血液鐵指標的關係

9資料來源：蕭寧馨教授編著食品營養概論

鐵儲存

鐵運送

鐵功能



缺鐵高風險族群

10https://slideplayer.com/slide/17618345/



缺鐵的後果
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Factors influencing dietary iron absorption

 Body’s iron needs and stores

 Form of iron (heme and non-heme) food eaten, 
and total amount consumed

 Gastric acid helps to form soluble ferrous 
chelates.

 Vitamin C helps to reduce ferric to ferrous form

 Factor that hinder non-heme absorption such 
as phytate, oxalate, tannic acid forming 
insoluble complexes with iron

 Mineral interaction
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鐵吸收率/鐵利用率

FAO/WHO建議一日飲食類型

• 低吸收率5%：純素食者。

• 中吸收率10%：植物性食物為主，含大量的穀類、蔬菜，

搭配適量肉、魚及維生素C。

• 高吸收率15%：含大量動物性食物，並含豐富維生素C。

 美國以人體實驗證據，non-heme Fe: 16.8%；heme 
Fe: 25%。以18％為吸收率。

 中國使用雙標鐵穩定同位素追蹤人體實驗，建康成
年男性，膳食提供12.8 mg Fe，平均吸收率為10.45%
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台灣沒有人體鐵吸收率的資料，故採FAO/WHO中度Fe吸收率10%



嬰兒與十歲以內兒童鐵建議攝取量之故算
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十歲以上男性鐵建議攝取量之估算

15



十歲以上女性鐵建議攝取量之估算
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參考中國同位素追蹤生理需求量估算

年齡
中國的

鐵同位素追蹤生理需求量
（mg/kg BW/d）

臺灣

參考
體重
（kg）

臺灣
生理
需求量
（mg/d）

鐵生物
利用率
（%）

平均建議
攝取量
（mg/d）

育齡
女性

0.02363 53 1.25
中國（1.55)

10% 12.3
RDA: 15

成年
男性

0.01404 64 0.90
中國（0.96）

10% 9
RDA: 11
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註：CV% =10%, SD = 10% EAR ,RDA = 1.2 x EAR  

與2017年（第七版）成年男女性建議量相符，故不需調整。



102-105年國民營養調查的各年齡男、
女性鐵攝取狀況
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• 13-44歲女性未達建議
攝取量的比例居多。

• 由於原報告以達到各年
齡男、女性建議DRI攝
取量呈現。

資料來源：國民營養健康狀況變遷調查成果報告2013-2016。https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=3998



各年齡男、女性貧血狀況

19

貧血盛行率因缺鐵的可能性具多。

資料來源：國民營養健康狀況變遷調查成果報告2013-2016。https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=3998



懷孕期的鐵需求

懷孕期對鐵的需求：因子加算法，母親 +胎兒 = RDA

• 基礎失鐵量

• 母體組織需鐵量

• 胎兒成長需鐵量

20

懷孕初期鐵吸收率因月經停止而降低，造血速率
降低，但血漿鐵蛋白濃度升高。

懷孕中、後期鐵需要量最多，同時鐵吸收率也增
高，美國DRI以25%估算，建議孕期鐵攝取量為27
mg/d。



Iron metabolism during pregnancy

21Mégier C. et al., Metabolites. 2022;12:129.



懷孕期的鐵需求-2

 依據兩項台灣臨床介入試驗的資料：

• 懷孕15-17週至生產期間給予30 mg/d或90 mg/d，
可使孕婦Hb顯著高於未補充者，且沒有隨孕期而
下降。同時兩種補充劑沒有差異。

 給予孕期24-28週至生產期間補充鐵劑40 mg/d+飲食
16 mg/d，可使Hb從10.2-10.5增升至11.1-11.5 g/dl。

 建議懷孕後期（第三孕期）應增加鐵攝取30 mg/d，
合計為45 （15 + 30）mg/d。
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孕期鐵需要量及建議攝取量之估算

孕期 基礎失鐵量a 胎兒成長及
胎盤中儲鐵量 b

Hb儲鐵量b 總鐵需要量 EARd RDAe

第一期 0.78 0.27 0 1.05 10.5 14

第二期 0.78 1.1 2.7 4.59 18.4 24

第三期 0.78 2.0 2.7 5.48 21.9 29
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a. 參考19-30歲生育女性的基礎失鐵量。
b. 參考FAO/WHO各孕期需要鐵儲存量25、100及190 mg。
c. 參考FAO/WHO第二，三期Hb需要鐵儲存量500 mg。
d. EAR估算：第一期鐵吸收率為10%（參照育齡女性），第二、三期鐵吸收率

參考FAO/WHO均為25%。
e. CV為15%，RDA = 1.3 x EAR

* 台灣欠缺胎兒成長、胎盤中鐵儲存量、Hb儲鐵量及各孕期的鐵吸收率



按國健署建議各孕期增加體重估算

孕期
中國的

鐵同位素追蹤生理需求量
（mg/kg BW/d）

臺灣

參考
體重
（kg）a

生理
需求量
（mg/d）

鐵吸收率
（%）

平均建議
攝取量
（mg/d）

1 0.0323 53

(+0)

1.67

中國（2.0）
10

10

16.7

（20.4）20c

2 0.0469 58.4

(+5.4)

2.74

中國（3.3） 25b

10.9

（13.2）24c

3 0.0557 63.8~65.6

(+5.4 ~

+7.2)

3.55~3.65

中國（4.1） 25b

14.2~14.6

(16.4）29c
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a. 取自國健署公告『孕期健康手冊之孕期體重增加指引』
b. 第二、三期鐵吸收率參考FAO/WHO建議均為25%。中國同樣參考FAO/WHO。
c. 2013中國建議各孕期鐵攝取量RNI值，1st 與生孕成年女性相同，2nd 、3rd 分別各 +4、+9。



按106-108孕期調查的平均體重估算

孕期
中國研究的

鐵同位素追蹤生理需求量
（mg/kg BW/d）

臺灣

調查
平均
體重
（kg）

生理
需求量
（mg/d）

鐵吸收率
（%）

平均建議
攝取量
（mg/d）

1 0.0323 56.8 1.83 10 18.3

2 0.0469 58.5 2.74 25* 11.0

3 0.0557 65.0 3.62 25* 14.5
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1. 第一孕期參考台灣生育年齡女性的吸收率10%。
2. 第二、三期鐵吸收率參考FAO/WHO均為25%。

*台灣欠缺各孕期鐵吸收率或鐵利用率的資料



台灣懷孕婦女鐵攝取量及缺鐵率/
缺鐵貧血率比較

孕期

2006調查

（蕭氏研究）

2017-2019調查

（趙氏研究）

鐵攝取量

（mg/d）

缺鐵率

（％）

鐵攝取量

（mg/d）

缺鐵貧血率

（％）

第一期 12 8.8% 11.4 5.2%

第二期 14 11.3% 10.5 6.7%

第三期 14 49.8% 11.6 27.3%
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根據國民健康署20210107發布的新聞稿：106-108年間「懷孕婦女營養狀況追蹤調查」結
果發現，台灣婦女整體貧血盛行率為19.45％，鐵質缺乏率（缺鐵率）為62.76％。

新聞稿源：https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=4306&pid=13547



哺乳期的鐵RDA

 攝取量 = 母體基礎失鐵量+ 泌乳耗鐵量

 EAR ：

• 成年婦女EAR為15 mg/d，泌乳耗鐵量為0.4
mg/d，合計鐵EAR = 15.4 mg/d。

 考量國人婦女體內儲鐵量偏低，為了彌補孕產
消耗。

 RDA = + 30 mg/d，同2017版。
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臺灣訂定鐵的RDA與其他國家對照
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鐵上限攝取量之訂定

 以腸胃道不適症狀（噁心、嘔吐及便秘等）作為基
準，急性鐵中毒資料不列入參考。

 一項雙盲對照組研究：瑞典成年男女性，補充60
mg/d Fe，為期4週，腸胃道不適症狀（噁心、胃痛
、便秘及腹瀉等）總發生率為25%高於對照組14%
。飲食平均鐵攝取量為11 mg/d。故LOAEL為70 
mg/d。(Frykman E et al., L Lab Clin Med. 1994;123:561-4 )

 其他前瞻性研究也證實高劑量鐵劑攝取與消化道不
適症狀具有因果關聯，以空腹最為明顯。
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鐵上限攝取量之訂定-2

 以成年男性鐵為例

UL = 70 mg (LOAEL) x 64 / 68.5 kg （Adjusted BW） / 1.5（UF）

= 43.6 mg。故13歲起均訂40 mg/d。

 1–18 月齡嬰幼兒，補鐵5–30 mg/day 都沒有發生
任何不良的消化道症狀。以30 mg為 NOAEL，不
確定因數為1，故得 0–12 月齡嬰兒與 1–2 歲幼兒
之鐵上限攝取量為 30 mg/day。

 孕懷期及哺乳期的UL，建議第三孕期及晡乳期
鐵補充30 mg，故UL訂定45 mg。
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感謝聆聽
31https://cn.dreamstime.com


