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Abstract　Objective: The World Health Organization (WHO) defines anemia using the 5th percentile 
of hemoglobin concentrations from a healthy reference population; however, ethnic variability remains 
a concern. This study aims to establish sex- and age-specific hemoglobin cutoffs for the Taiwanese 
population.
Methods: Data were derived from the 2013-2016 Nutrition and Health Survey in Taiwan (NAHSIT) for 
individuals aged ≥7 years. Following WHO methodology, participants with iron deficiency, vitamin B6, B12 
or folate deficiency, elevated C-reactive protein, or abnormal renal or hepatic markers were excluded to 
define the healthy reference population. Hemoglobin distributions were analyzed using SPSS to determine 
percentile-based cutoffs and assess sex- and age-related differences.
Results: Males had significantly higher hemoglobin levels than females from age 10 onwards. In males, 
concentrations rose with age, peaked at 16-18 years, and then declined; in females, peaks occurred at 10-
12 and 16-18 years, followed by a post-adolescent decline. Compared with WHO references, NAHSIT-
derived cutoffs were higher for males under 65 years and females aged 7-12 years, but lower for both 
sexes over 65 years.
Conclusions: This is the first report of sex- and age-specific hemoglobin cutoffs for the Taiwanese 
population. While the revised thresholds modify anemia prevalence estimates, they do not alter the 
prevalence of iron deficiency anemia.
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前　　言

全球疾病負擔研究（Global Burden of Disease 
Study）指出，貧血是全球第三大的疾病負擔，貧血
人群約佔全球人口的四分之一，其中以兒童、婦女

和孕婦受害最深 [1]。世界衛生組織（WHO，World 
Health Organization）的統計指出，全球貧血率為生
育年齡婦女 29.9%，五歲以下兒童為 39.8%。貧血
是體內紅血球或血紅素量低落的病理症狀，導致體

內的攜氧與供氧能力降低，無法滿足人體生理功能

之需。無論是臨床或公衛層級，各生命期的貧血都

代表個人或族群的健康問題（1）：貧血會弱化勞動力

和生產力，降低認知和學習能力（2），加重兒童與老

人的死亡率，提高疾病負擔，降低生活品質，不利

於懷孕和生產。

貧血的評估是營養健康調查中重要的常規體

檢項目，貧血率是公衛政策的指標，改善貧血是

全球的公衛健康目標。聯合國永續發展目標 SDG2 
（Sustainable Development Goal 2）的營養項目指標
是在 2030年達成育齡婦女的貧血率降低一半（3）。

解決各生命期之營養需求是台灣永續發展核心目標

2.2，其對應指標也是降低 15-49歲育齡婦女的貧
血率，以 2013-2015年數據 25.47%為基準，2030
年的目標是維持或低於 11%（4）。個人的血紅素濃

度受多重因素的影響，可區分為個人特性如性別、

年齡和遺傳與族裔，生理階段如成長與懷孕，環境

因素如居住之海拔高度，營養狀態如鐵、葉酸、

B12、B6等之充足或缺乏，生活習慣如抽菸，以及

疾病因素如感染發炎、腎臟病、遺傳疾病（如地中

海型貧血）等等（5）。貧血的原因複雜，在營養公衛

的策略中，主要是利用血紅素正常和貧血的切點以

評估並確認族群的貧血率和貧血風險分級，據以研

擬有效之改善政策，並追蹤其進展和成效。

台灣歷年的國民營養健康變遷調查之貧血

切點都是採用WHO的建議標準（6,7），乃是根據

統計法所定義之健康參考人群（health reference 
population）的血紅素濃度分布的第 5百分位值，
各性別年齡的數值是：兩性 5-11歲兒童，<11.5 g/
dL；兩性 12-14歲少年，<12.0 g/dL；非懷孕女性
≧ 15 歲，<12.0 g/dL；男性≧ 15 歲，<13.0 g/dL
（5）。WHO同時提供對應環境海拔高度和抽菸習慣
的校正數值，但指出無法提供不同族裔的參考數據

（5）。然而族裔的影響已有不少科學實證，美國利用

國民營養調查 NHANES數據早已確證，九歲起之
無缺鐵且外顯健康的美國人，非裔男女兩性的血紅

素濃度均明顯低於白人（8）。

國民營養健康調查的目的是提供國人具代表性

的健康數據，其中涵蓋貧血率之評估。基於精準營

養的趨勢和快速發展，本研究利用近年的 NAHSIT
數據，遵循WHO的健康參考人群之原理與方法，
統計分析國人血紅素分布的正常範圍與貧血切點之

參考值，以供國人精準營養評估與在地永續發展目

標 SDG2之參考利用。

方　　法

研究對象與血液指標

本研究之數據來源是台灣「國民營養健康狀況

變遷調查（Nutrition and Health Survey in Taiwan）」
NAHSIT 2013-2016之血液生化檢驗數據。此項全
國調查的對象是具中華民國國籍，年齡滿 2個月以
上的常住人口，涵蓋台灣及澎湖共 20個縣市，以
分層多段集束法抽樣，參與調查者皆簽署知情同意

書（6）。調查的體檢所收集個人血液樣本並檢測多

項血液生化指標，項目包括全血之血紅素和紅血球

指標 MCV（mean corpuscular volume），其他血清
濃度檢驗項目包括：鐵營養指標鐵蛋白（ferritin），
疾病相關指標有 C反應蛋白（CRP，C-reactive pro-
tein）、肌酸酐（creatinine）、尿素氮（BUN，blood 
urea nitrogen）、AST（aspartate aminotransferase）、
ALT（alanine transaminase），以及多項維生素濃度
（B6、B12、葉酸）等。各項血清指標之檢驗方法簡

述如下：維生素 B6採超高壓液相層析法，葉酸、

維生素 B12、鐵蛋白採電化學冷光免疫分析法，

CRP採微粒增強免疫濁度分析，尿素氮採酵素動力
UV法，ALT和 AST採 IFCC酵素動力 UV法，肌
酸酐採 Jaffe Reaction動力比色法（6）。

健康參考人群 (healthy reference populat- 

ion)之篩選

「健康參考人群」的定義乃根據WHO 2024之
指引，排除調查人群中因營養素不足或疾病而可能

使血紅素指標異常者，包括缺鐵者（根據鐵蛋白與
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MCV）、造血相關營養素（葉酸、B6與 B12）缺乏

者、感染與發炎者、肝功能與腎功能異常者等（5）。

各項指標之排除標準乃參照 NAHSIT之標準（表
一）（6）。NAHSIT的血液檢驗有七組年齡分層：
7-12、13-15、16-18、19-44、45-64、65-74 與 75
歲以上，健康人群採用相同的年齡分層；為了配合

WHO貧血標準，將 7-12歲細分為 7-9歲與 10-12
歲兩層。

統計分析

描述性統計包括 MCV和鐵蛋白中位數，以
及血紅素之中位數、95%百分位範圍、第 2.5和 5
百分位、平均值、標準偏差與變異係數；採用百

分位而非平均值可以避免非常態分佈的誤差。各

指標平均值之性別差異，以及 15歲以上健康人群
和指標異常排除者之血紅素平均值之差異，均以

Student's t test檢定，同性別之年齡層差異以 one-
way ANOVA檢定，顯著標準訂於 p <0.05。各項
數據統計均依照 NAHSIT提供的權數進行加權分
析。統計軟體為 SPSS第 26版（SPSS for Windows, 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA）。

NAHSIT之貧血切點定義乃遵循WHO 2024血
紅素濃度之第 5百分位標準（5），並應用於國人貧

血與缺鐵性貧血率之評估和比較。貧血率同時以

NAHSIT之貧血切點和WHO標準評定並比較。缺
鐵性貧血的標準是血紅素低於貧血切點或標準值且

鐵蛋白濃度 < 15 ng/mL。

結果

根據 NAHSIT 2013-2016成果報告，四年調
查期間之問卷受訪人數合計 11072人，至少參與

一項體檢的人數 9746人（6）。經清查數據資料庫後

可見，具有體檢資料者分別為男性 4688人和女性
4655人（表二）；由於其中仍有血液生化資料不全
者，因此首先排除檢驗數據缺失者，以所需各項指

標之數據完整者為分析對象，數據充足之人數分別

是男性 2239人和女性 2334人，合計佔受訪者比率
為 41.3%，佔體檢者比率分別為男性 47.8%和女性
50.1%（表二）。

健康參考人群

性別年齡分層之健康參考人群的人數與指標異

常者之排除率列於表二，除了 75歲以上的男性和
女性分別只有 82和 91人外，各性別年齡分層的健
康人數都超過 100人，足供有效之統計分析之需。
總排除率分別是男性 36.5%和女性 33.6%；成年
男性之排除率隨年齡增長而升高，75歲以上高達
61.7%；成年女性之排除率於 19-44歲高達 43.6%
後降低，於 45歲起隨年齡而升高，75歲以上高達
54%。各項指標之異常排除率，除了鐵指標之外，
都以男性高於女性。指標異常排除率的分項可見，

男女兩性都是以缺鐵率（MCV與鐵蛋白）最高，
其次是腎功能（肌酸酐與 BUN）異常率。按年齡分
層可見，缺鐵排除率以男性 7-12歲高達 36.4%居
首，其次是女性 19-44歲有 32.4%；兩性之維生素
B6與發炎（CRP）排除率以 75歲以上最多，腎功
能排除率自 45歲起大幅增多。最終所納入的健康
人 分別是男性 1421人與女性 1549人。

血紅素之性別年齡趨勢與分布

將上述健康人群的血紅素濃度資料進行分析之

結果指出，兩性各年齡層健康人群之血紅素中位數

表一    血中紅血球與營養素指標和疾病項目之缺乏與異常標準（6, 7）

Table 1.  Blood parameters including red blood cell, nutrient and disease indicators and associated diagnostic criteria（6, 7）

血球與營養素項目 排除標準 疾病項目 排除標準

MCV (fL) < 80 CRP (mg/dL) ≧ 0.5

鐵蛋白 (ng/mL) < 15 BUN (mg/dL) >20

B6 (nM) <20 Creatinine (mg/dL) 男性 > 1.2

女性 > 0.9

B12 (pg/mL) < 148 GOT/AST (U/L) >70 U/L

葉酸 (ng/mL) < 3 GPT/ALT (U/L) >70 U/L
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隨著年齡而變化（圖一 A），自 10歲起，各年齡層
的男性血紅素顯著高於女性。未成年男性之血紅素

濃度中位數和平均值均隨年齡而升高（表三、圖一

A），於 16-18歲達到最高值；成年起則隨著年齡增
長而逐漸降低，以老年人為最低。女性的年齡趨勢

與男性不同（圖一 A），未成年者於 12歲達到最高
後開始降低到 18歲；成年時 19-44歲低於未成年
者，45歲起升高至 74歲，75歲以上則降低。

男女兩性各年齡分層之血紅素濃度百分位分布

與平均值分別列於表三，中位數與平均值有一致的

趨勢，各年齡層的血紅素濃度分布範圍以老年人最

大，男女兩性 65歲以上的 CV%分別是男性 8.2-
8.6%與女性 9.1-9.9%，都大於其他年齡層。15歲

以上兩性的血紅素平均值（mg/L）以健康族群（男
性 14.8±1.2，女性 13.3±0.9）顯著大於異常指標
排除者（男性 14.2±1.6，女性 12.4±1.5），排除者
的變異範圍比健康者大，代表排除者的異質性較

大；血紅素的分布圖顯示，15歲以上之健康人群
與異常排除人群的重疊度很大，不過低於WHO切
點的排除者比率高於健康人群（圖一 D和 E）。

兩性的血球指標 MCV平均值（如圖一 B所
示）均隨著年齡增長而顯著升高，除了 65-74歲之
外，各年齡層均有顯著的性別差異，19歲以下未
成年者和 75歲以上，以女性高於男性；成年 19-64
歲則以男性顯著高於女性。各年齡層之鐵蛋白均以

男性顯著高於女性（圖一 C），男性自 13歲起顯著

表二    年齡性別分層之健康人群人數與指標異常者排除率（NAHSIT 2013-2016）
Table 2.  Sex- and age-specific numbers of healthy subjects and exclusion rates（NAHSIT 2013-2016）

性
別

年齡
（歲）

健康人群人數 異常指標之排除率 (%)2

體檢 
總人數

資料充足
人數 1

健康
人數

總計 3 MCV
或 FER B6 B12 葉酸 CRP BUN或

creatinine 
AST或

ALT 

男
性

  7-12 922 374 224 40.1 36.4 0 0.0 0.0 4.8 0.3 1.3

13-15 465 207 160 22.7 16.4 2.9 0.5 0.0 3.4 0.5 0.5

16-18 415 165 130 21.2 9.7 5.5 3.6 0.0 4.2 0.6 0.0

19-44 962 419 309 26.3 9.8 5.3 2.4 0.7 6.0 2.4 4.5

45-64 965 539 332 38.4 9.6 12.1 3.2 0.0 8.0 11.3 3.2

65-74 569 321 184 42.7 8.1 12.5 2.5 0.3 8.1 24.0 1.6

≧ 75 390 214 82 61.7 9.8 17.3 3.7 0.0 11.2 41.1 0.0

全體 4 4688 2239 1421 36.5 14.6 8.0 2.2 0.2 6.7 10.7 2.1

女
性

  7-12 923 403 305 24.3 21.8 0.0 0.0 0.0 3.0 0.5 0.0

13-15 463 190 140 26.3 22.6 2.1 0.0 0.5 2.1 0.0 0.5

16-18 385 169 126 25.4 18.9 3.6 1.2 0.0 4.7 0.6 0.0

19-44 959 484 273 43.6 32.4 9.7 0.4 0.0 7.0 0.8 0.8

45-64 964 574 415 27.7 12.4 4.7 1.2 0.0 5.2 6.4 1.2

65-74 582 316 199 37.0 10.8 7.3 1.9 0.0 10.1 17.1 1.6

≧ 75 379 198 91 54.0 8.6 14.6 2.5 0.0 12.6 34.3 1.5

全體 4 4655 2334 1549 33.6 18.9 5.8 0.9 0.0 6.2 7.1 0.9
1 排除所列生化指標數值缺失者之體檢人數。
2 各單項異常指標排除率 = 單項標異常人數÷資料充足人數×100，受試者可能同時有不只一項指標異常。
3排除率總計 = 所有列出指標至少一項異常人數÷資料充足人數×100。
4全體為所列年齡層之總人數，其各項排除率 =各項異常者總人數÷資料充足者總人數。
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升高，直到 64歲達到最高後則降低；女性則自 45
歲起顯著升高直到老年；如表三所示，其最低範圍

均超過缺鐵標準（15 ng/mL）。

血紅素值切點與貧血和缺鐵貧血率

各性別年齡分層的血紅素之第 2.5和 5百分
位切點值（表三），與WHO之第 5百分位標準之
比對如圖二所示。以 NAHSIT第 5百分位為切點
時，男性 7-64歲都高於WHO標準，而 65歲以上
則低於WHO標準；女性於 7-12歲與 16-18歲時高
於 WHO標準，13-15歲與 19-64歲與 WHO標準
相差僅±0.1 g/dL，而 65歲以上則大幅低於WHO
標準。以第 2.5百分位為切點，男性 13-64歲高於
WHO標準，7-12歲與WHO標準一致，65歲以上
還是低於WHO標準；女性於 7-12歲高於WHO
標準，13-18歲與WHO標準一致，19歲以上則低

於WHO標準，65歲以上更是大幅偏低（表三）。
利用 NAHSIT健康人群的兩組切點估計之國

人貧血率與缺鐵貧血率，兩者都以女性高於男性，

且都以第 5百分位切點高於第 2.5百分位切點，而
且兩性之總缺鐵貧血率都低於總貧血率（表四）。

NAHSIT第 5百分位切點之總貧血率，男性為
10.9%，高於WHO標準之 8.3%；女性為 14.5%，
低於WHO標準的 16.1%（表四）。與WHO標準
分年齡層之比較，可見男女兩性的表現不同。分年

齡層可見，男性 64歲以下以WHO標準的貧血率
較低，65歲以上則WHO標準較高；女性 7-12歲
與 16-44歲都以WHO標準的貧血率較低，45歲以
上則以WHO標準較高。

總缺鐵貧血率根據WHO標準為男性 0.6%和
女性 5.6%，與 NAHSIT切點之男性 0.7%和女性
5.7%相近（表四）；分年齡時，NAHSIT切點升高
導致男性 13-15歲與女性 7-12和 19-44歲之缺鐵

圖一 NAHSIT 2013-2016之健康人群之血紅素、MCV與鐵蛋白依年齡性別之中位數趨勢以及 15歲以上男女健康人群與指標
異常排除者之血紅素分布對照（A-C中●為男性，○為女性，* 為平均值之性別差異經 t-test檢定顯著性，p < 0.05；同性
別之年齡差異以 one-way ANOVA檢定，不同英文字母代表顯著差異，p < 0.05。D&E中的實線為健康者，虛線為排除者，
直線標記WHO標準）。

Figure 1. Sex- and age-trends of medians of hemoglobin, MCV and ferritin of the healthy reference populations in NAHSIT 2013-2016, and hemo-
globin distribution of the healthy and excluded abnormal subjects aged 15 years of age and above). (male ● and female ○ in A-C, * indi-
cates significant sex difference by t- test at p < 0.05, and different letters indicate significant age difference by one-way ANOVA at p < 0.05; 
in D & E, hard line indicates healthy group, dash line represents abnormal group, and vertical line indicates WHO cutoff.) 
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圖二 NAHSIT 2013-2016兩性年齡分層之血紅素濃度第 2.5與第 5百分位切點與WHO 2024標準之比較。
Figure 2. Comparison of sex- and age-specific hemoglobin cutoff values derived from  NAHSIT 2013-2016 and WHO 2024 references for males and 

females, respectively.

表四    根據 NAHSIT 2013-2016切點與 WHO標準界定之國人性別年齡分層之貧血率與缺鐵貧血率 1

Table 4.  Prevalence of sex- and age-anemia and iron deficiency anemia in Taiwan defined by NAHSIT and WHO cutoffs 

性別
年齡
（歲）

總人數

NAHSIT 
2.5百分位

NAHSIT 
5百分位

WHO 標準
5百分位

貧血率
(%)

缺鐵貧血率 
(%)

貧血率
(%)

缺鐵貧血率
(%)

貧血率
(%)

缺鐵貧血率
(%)

男性

  7-12 374 2.7 0.0 5.3 0.0 0.8 0.0

13-15 207 5.3 1.0 10.1 1.4 1.9 1.0

16-18 165 7.3 0.6 9.7 0.6 2.4 0.6

19-44 419 6.2 1.0 10.3 1.0 3.6 1.0

45-64 539 9.1 0.4 12.2 0.6 7.6 0.4

65-74 321 10.3 0.6 14.0 0.6 15.9 0.6

≧ 75 214 12.6 0.9 15.0 0.9 31.8 1.4

全體 2 2239 7.5 0.6 10.9 0.7 8.3 0.6

女性

  7-12 403 6.7 0.5 10.7 0.7 3.7 0.5

13-15 190 8.4 4.7 10.5 5.3 10.5 5.3

16-18 169 12.4 6.5 14.8 6.5 12.4 6.5

19-44 484 19.0 13.6 23.1 16.1 22.1 15.7

45-64 574 10.1 4.9 11.5 4.9 13.6 4.9

65-74 316 7.0 0.3 10.1 0.3 22.8 0.3

≧ 75 198 15.2 1.5 20.2 1.5 31.3 1.5

全體 2 2334 11.4 5.1 14.5 5.7 16.1 5.6
1 貧血切點分別採用本研究之 NAHSIT血紅素濃度第 2.5和第 5百分位值以及WHO標準，缺鐵之標準為鐵蛋白 < 15 ng/mL。
2全體為所列年齡層之總人數，貧血率與缺鐵貧血率 =缺鐵者或缺鐵貧血者總人數÷總人數。
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貧血率增加 0.2-0.4%，切點降低則使男性 75歲以
上缺鐵貧血率減少 0.5%，其他年齡層的表現則不
變。貧血者中缺鐵者的比率，男性僅佔 6.4%（表
四中 0.7 vs. 10.9），女性則占 39.3%（表四中 5.7 
vs. 14.5）；分年齡層時，女性 13-64歲中，缺鐵者
佔 42.6%-69.7%，佔比最高的是 19-44歲，證實國
人育齡女性以缺鐵為貧血的主因。

討論

貧血切點的科學依據有臨床性與統計性兩類，

前者是根據臨床症狀或異常生理功能，後者根據

「健康參考人群」的百分位分佈而定；雖然臨床或

功能指標是理想的首選，然而有些族群並沒有適用

的功能性項目，因此為了建立全齡一致性的標準，

WHO決定採用統計性標準（5）。選用貧血切點的百

分位也有第 2.5和第 5百分位兩個選項，WHO選
用的是較高的第 5百分位值，理由是確保較高的靈
敏度或真陽性率，可以偵測各種原因的貧血個案而

避免有所遺漏，並可採取有效的介入策略（5）。因此

本研究首先進行國人之健康參考人群篩選，以建立

貧血切點所需的第 2.5 及第 5 百分位血紅素濃度。

健康人群之篩選 

理論上血液指標的正常範圍應該是「健康人

群」表現的生理範圍，但是健康族群並無一致的實

體標準，原則上採用排除法來界定。針對「健康參

考人群」的納入條件和排除條件，不同的調查研究

有不同的定義。有些調查採用非客觀的標準，只

須自述健康狀況為優越、極佳或佳，即納為健康

人群（9）。2024 年WHO嘗試採用較為嚴格與客觀
的定義，包含「不具」（without）與「應有」（with）
條件；不具條件包括：醫療問題、近期生病、缺

鐵、發炎指標異常、其他營養素缺乏及肝腎功能異

常等，應有條件是 BMI正常（為了排除肥胖性發
炎），沒有服用藥物或鐵補充劑（5,10）；綜而言之，

不具的條件加上異常的應有條件即為排除條件。其

它大規模的貧血研究之排除條件還可包括酒精過

量與糖尿病（11）、維生素 A缺乏和瘧疾感染（12）等

等。

本研究採用之台灣 NAHSIT 2013-2016的血
液生化數據，健康人群的排除條件沿用上述 2024 
WHO的不具條件，其中排除條件的營養缺乏項目

比WHO 指引多了 3項，除了缺鐵之外，還排除了
葉酸、維生素 B6與 B12，這些是其他大型營養調查

沒有涵蓋的資料；然而本研究沒有完全採用應有條

件如 BMI與用藥，沒有考慮遺傳特性如地中海型
貧血，也沒有排除抽菸者，一方面是相關資料不充

足而增加不確定性，另一方面因為更多項的嚴格條

件會減少納入人數而無法統計分析。

缺鐵是影響貧血的主要因素，WHO綜合多
項調查的估計，貧血人群中缺鐵者可能高達 60% 
（13）。不過各大型調查所採用的鐵營養指標不盡相

同。NHANES I採用MCV、運鐵蛋白飽和度和 FEP
（free erythrocyte protoporphyrin）（8），NHANES II 增
加了鐵蛋白（14），NHANES 2003-2006又增加溶解性
運鐵蛋白受體（soluble transferrin receptor）以估算人
體的總鐵量（15）。本研究採用的調查資料中可用的鐵

營養指標只有鐵蛋白和MCV兩項。鐵蛋白是WHO
建議的缺鐵診斷指標（16），其生化功能是細胞內負

責鐵儲存的蛋白質，已知血清鐵蛋白濃度 1 µg/L約
相當於體內鐵儲存量 8 mg。MCV是美國 NHANES 
I使用的鐵營養標之一，可以分辨紅血球體積，
偏低時代表小球性血球，反映血紅素降低之前，

紅血球生成因細胞獲鐵不足而受限（iron-restricted 
erythropoiesis）（17）。

NAHSIT 2013-2016的數據為篩選健康人群
而進行數項異常指標的排除，所得之排除率為男

性 36.5%與女性 33.6%（表二），略高於國際各調
查的排除率範圍約 10%-30%，國外的部分原因是
族裔間的營養健康狀況差異較大，例如 NHANES
之非裔排除率高達男性 50% 與女性 40%（11）。

NAHSIT的參試者必須是中華民國國籍，故族裔的
分歧不大，不過維生素異常的排除項目較多，可能

因而提高了健康標準。排除項目中兩性均以缺鐵指

標低於正常者的占比最高，女性 7-74歲之各年齡
層最低是 10.8%，19-44歲最高可達 32.4%，因為
後者是缺鐵風險最高的族群。另外兩性 7-12歲之
缺鐵排除率高於成人，主要原因是兒童的MCV和
鐵蛋白切點都採用成人標準，並未考慮未成年的影

響；美國 NHANES II 的評估標準也沒有區分成長
期，不過其數據顯示健康兒童的MCV中位數與切
點都比成人為低（8），因此兒童的排除率和貧血切點

值可能高估，但應不影響健康人群的篩選。
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性別與年齡趨勢

導致個人或族群血紅素低落的因素大致可分為

環境性、生理性和其他類。主要的環境性因素有營

養攝取、感染和疾病等。國人兩性各年齡層的鐵攝

取量，以女性 13-44歲達 73-86%最低，其它年齡
層都可達 90% RDA以上（6），故攝取量與缺鐵貧血

風險有一致的趨勢。生理因素可包括荷爾蒙、遺

傳和發育，其他因素則有慢性疾病、發炎和感染

等。本研究沒有列入遺傳與寄生蟲感染因素，因為

NAHSIT沒有基因檢測，而且台灣健康民眾沒有寄
生蟲感染的問題。

荷爾蒙因素　健康國人之血紅素在 10歲以下
並無性別差異，10歲以上則以男性顯著高於女性
（圖一 A），此種表現與美國 NHANES 之白人趨勢
相似（8），也符合WHO對兩性 12歲以下兒童採用
相同的貧血標準（5）。兩性的差異是生理現象，血

紅素隨年齡的變化趨勢代表各生命期的生理特性，

主要的影響因素是荷爾蒙睪固酮（testosterone）。已
知睪固酮可促進男性的性徵發育，肌肉與骨骼的生

長，同時也藉由多重機制間接與直接地促進紅血球

生成作用（erythropoiesis），並增加血紅素量（18,19）。

睪固酮可以增加腎臟紅血球生成素（erythropoietin, 
EPO）的基因轉錄而增加 EPO的濃度，間接促進
骨髓紅血球前驅細胞（erythroid progenitor cells）之
存活、增生和分化（20）；睪固酮也可以藉由荷爾蒙

受體的作用而促進骨髓幹細胞的增生（21）。睪固酮

會抑制抑鐵肽（hepcidin）的基因表現而降低其濃度
（22,23），因而促進小腸的鐵吸收，巨噬細胞的鐵釋

出，以及體內鐵儲存的釋出，整體使骨髓紅血球前

驅細胞得到充足的供鐵。睪固酮還會抑制促發炎的

細胞激素如 IL-6，因而解除其對抑鐵肽的誘導，
故可降低發炎性貧血（anemia of chronic disease）
（24,25）。睪固酮的這些作用導致兩性的血紅素值有

1-2 g/dL的差異。青春期前兩性的血紅素值相近，
但男性 13歲起睪固酮濃度與血紅素濃度會同步升
高（6,26）。國人兒童之血紅素值自 10歲起就有顯著
的性別差異（圖一 A），不過此年齡層的兩性體重
與鐵攝取量並不懸殊（6），暗示男童睪固酮升高的年

齡可能比文獻報告為早，值得加以驗證並探討其對

男性成長和健康的影響。

女性營養與生理特性　女性 13-44歲之血紅素
值反而低於兒童期（圖一 A），此等現象並不見於

美國 NHANES的白人女性，而是類似非裔美人的
表現（8），後者除了遺傳原因之外，可能還有營養

狀況較為低落而不敷成長與生理之需。台灣生育年

齡女性可能也有多種營養素如碘與維生素 D不盡
充足之疑慮（6）。鐵儲存量與血紅素有同步降低的

趨勢（圖一 C），反映育齡婦女血紅素降低的原因
之一是趨向鐵負平衡，因為鐵需要量因成長和月經

的鐵流失而雙重增加，使女性的總鐵流失量比男

性的基礎鐵流失量高出 50%（27），但膳食鐵攝取量

卻不足，因為育齡女性之鐵 RDA比男性高出 50% 
（27），而每日鐵攝取量僅達 73-86% RDA（6），且生

體可用率可能偏低；此外還可能有其他營養素攝取

不足所致，例如國人女性的能量、蛋白質和促鐵吸

收的食物之攝取量較低（28）。成年女性的血紅素值

於 45-64歲上升，75歲以上則下降，與鐵蛋白的
上升趨勢一致，表示停經後女性的鐵平衡逐漸趨正

（圖一 C）。台灣與日本都會區的健康成年女性之
血紅素的年齡趨勢都有兩段式的變化（29），反映女

性不同生命期的鐵代謝特性，停經前因月經而大量

鐵流失，是血紅素濃度無法持續升高的原因；45
歲以上進入停經年齡，月經鐵流失停止，此時體內

的鐵儲存量增多，血紅素也可升高（28）。

老人的多元因素　國內外之老年人普遍有血

紅素低落與高貧血率的現象，並與存活率相關
（30,31）。老年人貧血的原因大致可分為三類：營養

素不足（鐵、維生素 B12或葉酸等）、慢性疾病、以

及不明原因（發炎、鐵代謝偏離正常等）（25）。成年

男性之血紅素隨著年齡增長而明顯地緩緩下降（圖

一 A），原因之一是睪固酮濃度降低。韓國成年與
老年男性的血中睪固酮與血紅素濃度有顯著正相

關性，睪固酮低者之血紅素與血比容均顯著較低
（32）。義大利的大型三年追蹤研究可見，兩性 65歲
以上老人中，睪固酮濃度低者有較高的貧血風險
（33）。此外，腎臟功能不良也是影響因素，NAHSIT
結果顯示老人的鐵攝取量可達 RDA（6），不過 65
歲以上老人血中尿素氮與肌酸酐偏高的比率大幅增

加，研究亦證實老人的血紅素與血液肌酸酐有顯

著負相關性（28,34）。此外「台灣地區老人國民營養健

康狀況調查」（NAHSIT 1999-2000）的數據分析指
出，65歲以上之血紅素濃度與 BMI和血漿白蛋白
濃度存有正相關性，因此蛋白質與能量營養狀況也

是重要因素（28）。
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貧血切點與貧血和缺鐵貧血率

WHO根據其組織目標提出實證依據的建議標
準，以供全球政府和相關專業團體與人員在監測

和改善貧血問題之參考與應用。雖然歐美自 1970
年代就注意到臨床檢驗指標之參考範圍（reference 
intervals）因族裔（ethnicity）或種族（race）而有不
同，然而WHO之指引研擬小組 GDG（Guideline 
development group）決定只提供一組標準，以維護
健康平等與調和標準（harmonized standards）。

WHO 2024年之前的貧血切點建立於 1968
年，其數據依據是歐洲與北美的大型營養調查，族

裔主要是歐裔白人，當時並沒有其他國家或族裔

的資料可供引用或參考（35）。許多調查研究已經證

實，族裔或遺傳特質會影響貧血標準，文獻最多的

是非裔和白人的差異，已經確證非裔的血紅素值低

於白人（10,11）。美國的 NHANES-III和 Scripps-Kai-
ser database（1998-2002）合併分析之結果，白人和
非裔的貧血切點（g/dL）不同：20-59歲之白人男性
13.7和女性 12，對比非裔男性 12.9和女性 11.5；
60歲以上之白人男性 13.2和女性 12.2，對比非裔
男性 12.7和女性 11.5（11）。除了表現型之外，基因

型具有非洲血統之歐洲人，其貧血切點顯著低於歐

洲白人，混血遺傳背景者之貧血切點可降低 0.6-1.0 
g/dL（13），且此等差異無關乎營養素缺乏或非裔常

見的遺傳性疾病如 α型地中海型貧血、葡萄糖-6-
磷酸鹽去氫酶缺乏症或鐮刀型細胞等。

最新的WHO 2024指引中，5歲以上的貧血切
點都沒有變動（5），其統計分析所用的數據庫取自世

界各洲多個國家的國家調查與世代研究（10），包括

澳洲（the Australian Health Survey）、中國（CHNS， 
The China Health and Nutrition Survey）、歐洲的荷
蘭（the Generation R cohort study）、英國（the Health  
Survey for England）、北美的美國 NHANES II、南
美的厄瓜多（the National Health and Nutrition Sur-
vey, Ecuador），兒童的調查還有南亞的孟加拉（the 
Benefits and Risks of Iron intervention in Children）、
北美的加拿大（the Applied Research Group for Kids, 
Canada）。其中中國國家調查而得之血紅素第 5%
百分位值，18-65歲之男性是 12.8 g/dL，女性是
11.4 g/dL；12-17歲之男性為 12.5 g/dL，女性為
11.7 g/dL；顯示華人的切點有低於WHO標準的現
象，證實族裔的差異不宜忽視，但與本研究之趨勢

並不相同，其原因可能是中國數據的異常排除條件

不完全，其涵蓋的族裔較多元等，有待進一步的探

究。

為了驗證WHO的貧血切點，Addo等人分析
BRINDA計畫（the Biomarkers Reflecting Inflamma-
tion and Nutritional Determinants of Anemia project）
之數據，其中收集WHO各地區與國家於 2005-
2016年以來的調查研究數據，婦女 15-49歲數據來
自 23國之 22個調查結果，另外加上中國 CHNS，
合併分析而得之女性切點為 10.81 g/dL；輔以 sTfR
之對照分析而得之貧血切點為 11.01 g/dL；此等多
族裔的結果顯示，育齡婦女的貧血切點可能低於

WHO標準（12）。

亞洲國家的少數調查分析可見，不同國家或

族裔的血紅素表現與WHO標準不盡相同。越南健
康人群的平均血紅素值比白人低了 1.0g/dL，因而
貧血切點也降低 1.0g/dL（36）；印尼以大學生為對象

所得之第 5百分位值分別為男性 13.6 g/dL 與女性
11.6 g/dL，其男性高於 WHO之 13.0 g/dL，而女
性低於WHO之 12.0 g/dL（37）。日本國家營養調查

（Japan National Health and Nutrition Survey 2019）
之血紅素第 5百分位值（g/dL），成人男性全體為
12.4，年齡分層時 20-49歲都高於WHO，以 20-29
歲 14.3最高，50-59歲與WHO相當，60歲起低於
WHO；成人女性全體為 11.1，低於WHO，其中最
低的是 30-39歲為 10.8和 40-49歲為 10.9，其它年
齡層為 11.3-11.7（38）。

比對多個族裔與 WHO的貧血切點可見，
NAHSIT的女性切點與WHO標準相近，且略高
於中國和日本（表五）；男性的表現與女性不同，

NAHSIT之成長中與成年男性都有較高的切點，與
日本、印尼和歐美白人的趨勢相同（表五）。WHO
也指出男性的貧血切點可能高達 13.5 g/dL（5），不

過 GDG決定暫不變動，因為目前的證據尚不充
足，提高標準將牽動男性的貧血防治策略，甚至刺

激男性鐵補充劑的行銷，可能有不明後果的疑慮。

貧血切點的改變對貧血率和貧血人數都有大幅

的影響，切點降低則貧血率減少，反之，切點升高

則貧血率升高；此等變動對貧血監測與防治之公衛

策略將有重大的影響。以印度的調查為例，採用南

亞族裔的貧血切點所得貧血率為 35.3%，而WHO
貧血切點的貧血率則為 53.2%，差幅高達 17.9%
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（39）。台灣男性的貧血率不高，然而 64歲以下的
NAHSIT切點都高於WHO標準（圖二），會使未
成年男性各年齡層的貧血率增幅達 4.6-8.2%，（表
四），其對應的男性血液保健需求不應輕忽。

本研究之 NAHSIT結果提供了台灣老人降低
貧血切點的可能性，兩性 65歲以上老人的切點
都低於WHO標準，使老人貧血率因而減半（圖
三）。不過老人的貧血切點的高低仍有爭議，一方

面是WHO標準可能高估了切點，因為其健康參考
人群之老人人數不多，因而沿用成人標準，並未確

認老化的生理後果。另一方面老人貧血仍有多種不

明原因（25），篩選健康人群的排除條件很可能不盡

完全，因而低估了切點而降低貧血偵測的靈敏度。

在國人調查上，本研究之結果可與WHO標準並
用，提供老人貧血率的最大與最低估計範圍，有助

於分級規劃改善策略。

本研究可見貧血切點升高導致男性 13-15歲
與女性 10-12和 19-44歲之缺鐵貧血率增加 0.2-
0.4%，切點降低則使男性 75歲以上缺鐵貧血率減
少 0.5%；這些微幅變化反映出少數人處於鐵儲存
耗盡到確診貧血的過渡階段之誤差，因為 NAHSIT
採用的缺鐵指標是鐵蛋白，用來代表體內儲鐵量耗

盡而提高了貧血的風險。

本研究的基本限制在於健康血紅素值的建立，

健康參考人群的定義採用排除異常的原則仍屬間接

性策略，排除項目可能不盡完全，未來若能了解更

多干擾血紅素的相關因素，例如增加如抑鐵肽、介

白素-6等發炎指標，遺傳與基因變異等，應可更
精準定義健康人群。另外也可以進行營養介入補充

的改善研究，測量確保營養充足時的恆定血紅素濃

度來做為正常參考標準。

結　　論

本研究利用國民營養變遷調查 NAHSIT 2013-
2016 之數據，參照WHO 2024血紅素指引而篩選
出健康參考人群，首度利用統計方法提出性別年

齡分層的血紅素 NAHSIT切點，並用於估計國人
的貧血與缺鐵貧血率。結果發現，NAHSIT切點與
WHO標準所得的貧血率不盡相同，65歲以上兩性
較之為低，65歲以上則男性較之為高，而女性則

兩者相近。因此男性之貧血率可能低估，老人之貧

血率則高估。不過改變貧血切點對缺鐵貧血率的影

響並不大。因此公衛政策除了持續改善生育年齡的

缺鐵貧血問題，必須關注男性的貧血風險和合宜對

策，同時深入釐清老人非缺鐵性貧血的多元病因。

整體而言，因應各性別年齡的貧血問題，精準診斷

有助於謀求有效改善對策。
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利用台灣國民營養與健康狀況變遷調查 2013-2016數據 
探討國人之血紅素健康範圍與貧血標準參考值

劉奕方 1　張美鈴 2　陳顯宗 2　蕭寧馨 3*

1輔仁大學營養科學系
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3台灣大學生化科技學系

（收稿日期：114年 7月 12日。接受日期：114年 11月 12日）

摘要　研究目的　世界衛生組織 2024年之貧血指引將血紅素之貧血切點定義為「健康參考人群」

之血紅素分布的第 5百分位值，並指出存有族裔差異。因此本研究探討具有國人代表性之性別年

齡分層之貧血切點。

方法　利用具國人代表性之國民營養調查 NAHSIT 2013-2016之 7歲以上的血液生化數據，排除

缺鐵，維生素 B6、B12和葉酸異常，發炎與肝腎功能異常者而篩選出台灣之「健康參考人群」，利

用 SPSS分析其血紅素百分位分布，並以第 5百分位值為 NAHSIT貧血切點，同時檢定血紅素之

年齡與性別趨勢。

結果　國人血紅素具有年齡與性別之顯著差異。男性自 10歲起高於女性，於 16-18歲達到最高值

後下降。女性有兩階段變化，第一段最高為 10-12歲，第二段最高為 16-18歲，成年後則下降。

與WHO貧血切點比較可見，男性 64歲以下和女性 7-12歲的 NAHSIT切點都較高，兩性 65歲

以上則較低，其他年齡層則與WHO標準相近。

結論　本研究首度提供國人健康參考人群之血紅素分布與貧血切點，並顯示血紅素的性別差異和

年齡趨勢。老人之切點降低會使其貧血率降低，男性之切點升高則使其貧血率升高，不過此切點

之消長對缺鐵貧血率只有微幅的影響。

關鍵詞：�國民營養健康狀況變遷調查 2013-2016、世界衛生組織、貧血切點、貧血率、缺鐵貧血

率
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