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地中海型貧血和缺鐵性貧血不同，到目前為止，長期定時輸血為地中海型貧血重症病人之主要治療方法，故會

伴隨鐵質沉積問題。在地中海型貧血帶因者之飲食治療原則中，主要有以下準則 1) 依照根據各生命期(學童期、 

青春期、成人期)，攝取足夠之熱量以及均衡的六大類食物（五穀根莖類、蔬菜類、水果類、奶類、魚肉豆蛋類、

油脂類）；2) 不宜刻意補充鐵質，因過量的鐵質會造成身體上的傷害；3) 與紅血球製造有關的葉酸與保護紅血

球細胞膜的多元不飽和脂肪的維生素 E 亦應注意充分攝取或作適當之補充。其說明如以下所述:  

 

1) 我國行政院衛生署所設立之食品資訊網中 （www.doh.gov.tw）明確地提供人生自嬰兒至成人等各生命期所應

攝取之六大類食物之份量，對於養育成長中孩子的父母是一個蠻實用又簡易之指標，可以達到足夠的熱量攝取

以及六大類食物之均衡性。例如： 6-9 歲之孩童每日應攝食五穀根莖類(米飯) 3 碗、蔬菜 1.5-2 碟、水果兩個、

奶類 2 杯、魚肉豆蛋類 2-3 份（相當魚肉類 2-3 兩）、油脂類 2 湯匙。六大類食物之選擇上，可以一般健康食材

為主。五穀根莖類選擇上可在一般之米食麵食以外適當搭配選擇全榖類，可避免麵包、蛋糕、甜食食物等富有

簡單醣類且營養素密度低的食物；蔬菜、水果提供豐富的維生素與礦物質以及抗氧化營養素，需足量攝取；奶

類攝取亦需足量，以提供成長中所需之鈣質；魚肉豆蛋類中可選擇 1/2 動物性蛋白質與 1/2 植物性蛋白質（黃豆

類），唯需注意動物性蛋白質中之紅肉（牛肉、羊肉、豬肉）與蛋黃鐵質較高；食用油脂可以富含單元不飽和脂

肪（芝麻油、芥花油、橄欖油、花生油）與多元不飽和脂肪（深海魚類、葵花油、玉米油、大豆沙拉油、紅花

子油）之植物性油脂為主，對心血管健康多有益處。海洋性貧血之病患亦有較高的比率併發糖尿病，一般來說，

糖尿病飲食原則即均衡飲食之原則，但其總熱量攝取與食物中所含醣類之含量在一天餐次中的分佈，需要有較

嚴謹的管理與控制，可能會需要營養師做更深入的飲食設計與諮詢。  

 

2) 坊間所謂吃補血之藥物或食物，多為含鐵成分頗高的食物（如紅肉、肝臟、蛋黃），應避免過量食用。就生

物利用率而言，肝臟、紅肉等動物性食物的吸收率比植物性的鐵質來源佳（海藻、全穀類、堅果類、綠葉蔬菜），

植物性食物因其含有纖維、植酸等化合物易於腸胃道中螯合鐵質，可間接降低其吸收度，且其植物性食物之鐵

質含量亦較肝臟、紅肉等來得低，若不是持續性大量的的食用，應可適度的攝取。 

 

3) 和紅血球製造有關的葉酸尤應充分攝取，即從綠葉蔬菜、黃豆與黃豆製品等食物，並注意即購即食，烹調時

間不要過長，為保存葉酸等營養素的要點。維生素 E 為體內重要之脂溶性抗氧化劑，可由全穀類、植物油、堅

果類等食物中得之，其可保護紅血球細胞膜上之多元不飽和脂肪之過氧化，使其免於血球破裂而造成溶血。葉

酸或維生素 E 若因飲食攝取不足，需以補充劑方式作補充，則需注意補充劑之營養標示，補充劑量需符合各年

齡層之飲食建議量，補充劑之來源若來自於較大廠牌之藥廠或食品廠，其補充劑使用原料以及營養標示之安全

性以及正確性亦較有保障。 

 

此外，目前極盛行之保健成分，如：大豆異黃酮、花青素、兒茶素以及其他多酚類，皆為強大的抗氧化劑，目

前之科學研究多著重於慢性病之預防，至於，這些成分對罕見疾病之影響以及健康效應，研究報告仍十分十分

缺乏，故並無確切之食用建議。但這些成分普遍存在於蔬菜水果中，生活中多強調蔬菜水果之食用，其對於人

體整體之健康以及保健效果是被科學證據所肯定的。 


