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鋅（Zn）是人體中第二豐富的微量營養素，它參與細胞分化、增殖和凋亡

作用，影響生物的生長。各種器官內含有的鋅濃度差異很大，在前列腺、胰腺

和骨骼中的鋅濃度相當高，約含 100~250 µg/g，在心臟、大腦和血漿中相對較

低 (1~23 µg/g)。雖然血漿的鋅濃度約為 1 µg/g，但血漿是鋅最重要的儲存庫和

常見的營養狀態評估。鋅缺乏是指血中鋅濃度低於 0.75 g/mL (< 11.5 mol/L)；

邊緣性的鋅缺乏定義為血鋅濃度 0.75~0.85 g/mL (11.5~13.0 mol/L)。血鋅濃度

易受到感染、禁食、藥物、老化等因素影響，例如感染時免疫細胞需要大量鋅

參與，導致血鋅濃度降低。世界衛生組織估計約有三分之一人口有缺鋅的風險。

我國在 2017~2020年的國民營養健康狀況變遷調查中指出，13歲以上男性和女

性鋅攝取皆有低於足夠攝取量 (Adequate Intake, AI) 的現象；75歲以上男性鋅

攝取量不足比率達 75%，13~74歲男性為 86~94%，而 13歲以上女性，各年齡

層的鋅攝取量不足比率為 79~92%，顯示國人的鋅攝取量普遍不足。 



 

揪鋅齊抗疫 

許多強有力的證據顯示，鋅缺乏和多種傳染性疾病有關係，例如瘧疾、愛

滋病毒、麻疹和呼吸道感染疾病，包括 COVID-19肺炎。研究發現給上呼吸道

感染的病人補充硫酸鋅或葡萄糖酸鋅 (75 mg/d)，可減少病人鼻腔分泌物量和

增加病毒脫落數。在兒童肺炎研究方面，每天補充鋅 20 mg，可促進疾病復原

並降低廣效型抗生素的抗藥性；對急性下呼吸道感染和肺炎的發生率分別可降

低 35% 和 13%。 

有鋅 腸子無事一身輕 

根據世界衛生組織資料顯示，腹瀉感染是造成發展中國家，五歲以下兒童

第二大死亡原因。增加鋅攝取量可以降低盛行率，明顯減少腹瀉持續時間、嚴

重程度持續時間和頻率，相對也減少腸道的損傷。因此世界衛生組織和聯合國

兒童基金會建議治療急性腹瀉，尤其是兒童，應服用鋅口服補充液 10~14 天。  

孩子發育得鋅應手 

來自 19 項囊括了貧困國家、共 10,000 名以上兒童的研究，結果顯示：經

由補充鋅的攝取，相較於未補充的兒童，身高平均增加 0.43 cm，除了身高之

外，在體重、頭圍等，也有較好的成長表現。 

夠鋅 慢性病難侵 

  「鋅」參與了人體許多重要生理機能，多項研究發現，攝取足量鋅與許多

慢性病有關： 

 降低第二型糖尿病風險：研究發現成人來自膳食的鋅攝取量，最高組別相

較於最低組別，可降低 13% 罹患第二型糖尿病的風險。 

 改善血脂濃度：高劑量的鋅補充 (15~240 mg)，可減少三酸甘油酯 10.92 

mg/dL、低密度脂蛋白膽固醇 6.87 mg/dL和總膽固醇 10.29 mg/dL。 



 補充鋅，可降低結直腸癌和胰腺癌的風險。 

 鋅想事成孕氣好。成人補充足夠量的鋅，可改善精子活力、濃度、形態以及

體積，臨床發現足夠的鋅濃度，能讓受孕率大幅增加 343%。 

 

 

根據國民健康署建議的每日膳食營養素攝取量，鋅每日需求量：男性 15 mg，

女性 12 mg，上限是 35 mg。過量的鋅可能會造成頭暈、頭痛、味覺異常、口腔

酸痛、胃腸道不適、食慾不振或噁心嘔吐等症狀。如果持續數週高劑量鋅補充

(> 50 mg/d)，會干擾銅的吸收，導致銅含量低，而影響免疫功能。 

 

 

鋅含量高的食物：紅肉、內臟、牡蠣和貝類、強化穀物、全麥產品、雞蛋

和奶製品。牡蠣比任何其他食物含有更多的鋅，牛肉也是易於取得的高鋅食物。

豆類、堅果和全穀物等植物性食物也含有鋅，但生物利用度較低，因為未精製

的穀物或豆類含有大量植酸，會與鋅結合為不溶性複合物，腸道無法吸收。因

此多選動物性來源的含鋅食物，生物利用度較高 ! 

 

 

衛生福利部國人膳食營養素參考攝取量 (DRIs) 

族  群 1~6歲 7~9歲 10~12歲 

≧13歲 

懷孕及哺乳期 
男 女 

建議攝取量 5 mg 8 mg 10 mg 15 mg 12 mg 每日+ 3 mg 



人體所需的各種營養素皆建議優先由天然食物中攝取，若有服用保健食品

補充之狀況，請注意以下兩點： 

 最佳吸收效果：建議餐前 1 小時或餐後 2 小時服用。若服用鋅後，出現腸

胃不適和噁心等情形，可嘗試隨餐服用，減少腸胃道副作用。 

 鈣片或鐵補充劑，應與鋅間隔時間服用，以免減少鋅的吸收率。 
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