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一、什麼是貧血？ 

「我常會頭暈，是不是貧血？」在血液內科門診常可聽到病人如此問，事實上

引起頭暈的情況很多，貧血只是其中原因之一；貧血乃是因為血液成分中的紅血球

數目減少，或其含有的血色素量不夠所導致。 

依據世界衛生組織（WHO）對貧血的定義乃是成年男性的血色素濃度在每 100

毫升血中低於 13 克，成年女性低於 12 克，或是在正常範圍內但比以前濃度低百分

之十以上，即可稱為貧血。 
 

二、貧血的症狀 

主要是和紅血球攜帶氧氣功能減少有關，導致組織缺氧，其症狀有：呼吸短促、

疲勞、無力氣、心悸、頭痛、頭暈、臉色蒼白等；因為症狀較不特殊，故有些病友

會以為是心臟或呼吸方面的毛病而求助心臟科或胸腔科。 
 

三、貧血要如何治療？ 

治療要針對其病因，在給予輸血或藥物治療前要先確定其病因，在未確定前即

給予輸血是不智的，因不僅會混淆或妨礙正確診斷，延遲正確治療，甚至造成生命

危險（如是溶血性貧血）。最適當的方法是請教醫師以獲得最完善之檢查及治療。 
 

四、缺鐵性貧血？ 

「欠鐵補鐵、欠血補血，對嗎？」這句話有問題，為什麼呢？錯在治療的目標

不對；缺鐵性貧血之治療事先要找出病因再加以治療，而非補充鐵質或輸血就好，

若忽略其致病原因，貧血症狀是很難矯正過來，而且會延誤基本病因的治療，例如

胃腸癌症等，不可不謹慎。 
 

五、什麼是缺鐵性貧血？ 

缺鐵所產生的貧血；因為血色素的合成需要鐵離子的參加，若鐵缺乏則血色素

合成將減少而引起貧血。 
 

六、缺鐵性貧血高危險群？ 

缺鐵性貧血較易發生於行經期婦女、生長期之小孩及嬰兒等；一般來說約有

15%～20%左右的行經期婦女均有缺鐵性貧血。 
 

七、引起缺鐵性貧血之原因？ 

包括：慢性血液流失（經血過多、陰道出血、消化性潰瘍、胃腸道惡性腫瘤、

痔瘡等）、吸收不良（胃切除術後、慢性吸收不良症候群）、生理需要增加（懷孕、

生長期孩童）、素食者及長期捐血者，都可能引起缺鐵性貧血。 
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八、每天需要多少鐵？ 

我們每天所需要食物中含有 10～15 毫克的鐵，其中 5%～10%被胃腸道吸收；

所以，每天吸收約 0.5毫克～1毫克鐵質，即可滿足健康男性及停經婦女之需要，而

行經期婦女、孕婦、青少年及嬰兒則需要較多鐵質量，正常飲食下素食者會比葷食

者需攝取更多的鐵質，而素食女性則建議多增加 1.8倍的攝取量。 
 

九、那些食物富含鐵質？ 

紅色肉類（牛肉、羊肉）、蛋黃、及綠葉青菜、紫菜、海藻、紅蘿蔔、豌豆、

動物內臟、牡蠣、葡萄乾、黑白芝麻、全麥麵包、麥片。 
 

十、缺鐵性貧血的治療？ 

先針對其病因做正確探討，然後再矯正貧血和補充鐵質；一般服用鐵劑八星期，

血色素即可恢復到正常值，服用半年可補足鐵的含量；若是吸收不良或胃切除的病

人則考慮注射鐵劑。 
 

十一、服用鐵劑時注意事項？ 

1.鐵劑補充至血紅素回到正常值時，至少要再補充六個月，甚至一年，以補足身

體所需的儲存量。 

2.鐵劑以空腹時補充最好，但若會有腸胃不適的症狀，可考慮於進食中或進食後

即服藥。 

3.液狀鐵劑應以吸管服用並稀釋，服用後立即漱口以防鐵劑附著在牙齒上。 

4.應衛教病人服用鐵劑時大便會呈現黑色。 

5.多攝取維他命 C可促進鐵劑吸收，因為鐵質於酸性環境中可增加其吸收率。 

6.茶會抑制鐵質吸收，若從飲食補充鐵質需注意喝茶和用餐的間隔時間，建議間

隔一小時，避免影響鐵質吸收。 
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