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的關鍵因素

2. 鋅

鋅對於身體的先天免疫以及後天免疫有重要的影響。研究發現，當身

體處於鋅缺乏狀態時，免疫系統的抵禦能力會被弱化，包括免疫細胞

攻擊威脅物的能力、免疫細胞的數量等。

1. Maggini S, et al. J Int Med Res. 2010; 38(2):386-414.   2. Cunningham-Rundles S, et al. JACI. 2005; 115:1119-1128

3. 硒

硒具有高度抗氧化特性，也扮演「促進」免疫系統正常運作的角色，

身體缺乏硒會使免疫細胞的活性以及數量被抑制。研究也發現身體缺

乏硒時，特別容易受到某些病毒感染而生病。

1. Huang Z, et al. Antioxid Redox Signal. 2012;16(7):7057-43.  2. Kong Z, et al. Am J Emerg Med. 2013; 31:1170-1175

1. 維生素 C

維生素 C 具有抗氧化特性，也參與了許多生理功能的正常運作，像是

身體防禦系統的第一道屏障 - 皮膚黏膜的正常建立，隔絕外來威脅因

子 ( 病菌等 ) 進入體內；以及更進一步的生物屏障 - 免疫細胞的功能調

節，能抵抗、攻擊外來威脅因子。另外，維生素 C 擁有調節發炎反應

的功能。

Maggini S, et al. J Int Med Res. 2010;38(2): 386-414

2. 維生素 D

維生素 D 最熟為人知的功能是促進鈣、磷

的吸收及利用，維持血液中鈣質濃度的恆

定，使骨骼及牙齒正常的生長發育，另一

方面，先天性免疫反應也需要維生素 D 的參與。皮膚經日曬可形成維

生素 D3，配合肝臟及腎臟的轉換代謝，最後生成鈣三醇 ( 荷爾蒙 )。

台灣地處熱帶及亞熱帶地區，日照充足。一般人皮膚每天經適當的溫

和日曬，應可合成身體所需的維生素 D；全母奶寶寶或日曬不足者，

         「過敏」也算發炎反應的一種喔！

維生素

全穀類 堅果類 海鮮 牛奶

任何新鮮的蔬菜與水果

堅果類 肝臟類 牡蠣 菇類

日曬 魚肝油
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可再藉由均衡飲食來獲得維生素 D。

1. Thorsen SU, et al., Nutrients. 2017; 9(4). pii: E365. 2. Cantorna MT, et al., Am J Clin Nutr. 2004; 80(6S): 1717S-20S

3. 維生素 A 

主要的生理功能包括維持身體組織上皮細胞的健康及參與正常視覺發

展。另外，維生素 A 也參與人體的免疫功能，可影響抗原呈現細胞

(APC) 細胞激素的生成，有助調節性 T 細胞的發展。

1. Mullin GE. Nutr Clin Pract. 2011; 26(4): 495-496   2. Jones KD, et al., Pediatr Allergy Immunol. 2010; 21(4 Pt 1):564-576 

4. 維生素 E

可作為抗氧化劑，減少細胞膜上長鏈多元不飽和脂肪酸的氧化，並維

持細胞膜的完整性。另一方面，維生素 E 與肺部的發育有關。孕婦應

維持均衡的營養攝取，無須特意增加維生素攝取量。

1. Field CJ, et al. J Leukoc Biol. 2002;71:16-32.   2. Pekmezci D. Vitam Horm, 2011;86:179-215.

益生菌

人體腸道中含有數量龐大的微生物，稱之為腸道菌叢 (gut microbiota)。

人類與腸道菌叢共同進化，形成共生關係，人類不僅為腸菌叢提供了

一個獨特且適合生存的環境，而腸道菌叢也為人類帶來生理上的好處。

有些證據顯示，一些疾病發生時，如大腸癌，人體腸道菌叢組成會發

生變化。

新生兒出生後不久，由於接觸各類抗原，腸道免疫系統迅速發育。腸

道正常菌叢可以幫助嬰幼兒建立主動免疫。

葵花籽油 紅花籽油 小麥胚芽 黃豆 堅果類

深色蔬菜 木瓜 肝臟 蛋黃
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純母乳寶寶體內的比菲德氏菌和乳酸桿菌占整個結腸細菌的 90% 以

上，也是提高人體免疫力的重要因素。 益生菌可作為嬰幼兒飲食添加

的參考之一，幫助維持健康。 大多研究顯示，益生菌對於多項小兒腸

胃道疾病 ( 如壞死性腸炎、 抗生素型腹瀉、急性腸胃炎 ) 可產生正面

的影響；但是對於皮膚和呼吸道疾病，目前仍不清楚是否能通過影響

菌叢狀態來降低異位性皮膚炎、過敏性鼻炎或氣喘的發生。

未來隨著益生菌對腸道菌叢影響的研究逐步透徹，可以進一步釐清益

生菌菌株、劑量、添加的時機對於特定疾病的預防或治療。

1. Kelsen JR, et al., Gut Microbes, 2012; 3(4):374-82. 2. Walker WA. Ann Nutr Metab, 2013; 63 Suppl 2: 8-15

母乳寡糖 HMOs

母乳能帶給寶寶的好處人人皆知，因為母乳中營養素能完美符合寶寶

生長發育所需，也含有許多一般配方奶無法取代的成分。隨著科學的

演進，研究學者發現母乳中的碳水化合物，包含著結構複雜且種類多

樣化的寡糖，稱之為母乳寡糖 (Human milk oligosaccharides, HMOs)。

▲ 母乳寡糖 HMOs 是什麼？

是種天然存在母乳中、結構複

雜的糖，它是含量僅次於脂

肪、乳糖的第三多固體成分。

▲ 對寶寶有什麼獨一無二的幫助呢？

值得注意的是，它對寶寶來說並不具有營養價值，也就是無法被寶

寶的身體利用，許多研究發現，HMOs 母乳寡糖能透過下圖方式，

正面影響寶寶的免疫系統…

Q. 市面上有些配方奶有添加果寡糖等益菌生，是否能為寶寶

帶來與 HMOs 母乳寡糖相同的好處？

 A.市面上配方所添加的寡糖，單一種類，多僅作為益生菌的「食

物」。HMOs 母乳寡糖是通稱母乳中所存在的各式寡糖，其結構種

類多樣且複雜，生理活性當然也不一樣 ( 如上述介紹 )。這也是為

什麼全世界都在倡導哺餵母乳最好！

1. Morrow AL, et al., J Nutr. 2005; 135(5):1304-7. 2. Hanson LA. Ann Allergy Asthma Immunol. 1998; 81(6):523-33. 3. Andreas 
NJ, et al ., Clin Transl Immunology. 2016; 5(8): e99. 4. Zivkovic AM, et al., Proc Natl Acad Sci USA. 2011; 108 Suppl 1: 4653-8



19

營養與免疫 營養，影響免疫力
的關鍵因素

小結

無論是媽媽懷孕階段或到寶寶出生，這些營養素都與正常支持寶寶發

展免疫系統有關。建議孕哺期媽媽應盡量從天然食材中攝取這些營養

素，若營養素攝取上有一些困難，媽咪可以適時選擇專為孕哺期營養

打造的營養補充品。寶寶若無法從母乳或是副食品中獲取足量營養時，

也可諮詢專業兒科醫師飲食建議喔！

MEMO
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初級過敏預防建議：

營養介入 用「營養」進行
初級過敏預防

透過提供合適的營養，幫助寶寶達到預防過敏的目的，而非等到寶寶

發生過敏後，未來得靠藥物等治療來減緩、控制症狀。

好在研究發現，若能在對的階段，也就是生命最初 1000 天，透過合

適的營養不僅支持寶寶建康成長發育，也能帶寶寶遠離過敏！不妨來

看看寶寶究竟發生過敏的風險高不高？對於預防過敏，飲食上又該如

何建議呢？

過敏的發生跟哪些因子有關？

過敏病的發生比例逐年增加。通常在嬰幼兒時期是以食物過敏為主，

隨著年齡增加，進而轉成異位性皮炎、呼吸道過敏的症狀 ( 如過敏性

鼻炎或氣喘 )。這個過程即為所謂的「過敏進行曲 (Allergy March)」。

過敏症狀發生的順序也可能改變，或不同的過敏症狀同時並存發生。

在嬰幼兒階段較常因特定食物的成分而誘發過敏，因此建議該階段可
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初級過敏預防建議：

營養介入 用「營養」進行
初級過敏預防

Acta Paed Sin 32:137-143(1991)

營養介入

孕哺期媽媽的飲食

過去觀念認為準媽媽在孕期或哺乳期，應減少食用易引起過敏的食物，

來降低寶寶產生過敏症狀的風險。然而，最新的報告指出，母親這樣

的作法對預防嬰兒發生過敏病並沒有顯著的效果。

雖然不建議懷孕與哺乳媽媽限制飲食，但如果媽媽仍然選擇避免特定

高致敏性食物 ( 例如牛奶 )，建議應諮詢專業營養師以確定飲食都能達

到媽媽與寶寶營養需求。

如果寶寶屬於過敏高危險群，建議爸媽留意

早期飲食與營養上的過敏預防指引

常被視為高致敏性食物包括：牛奶蛋白、大豆、蛋類、小麥、

花生及堅果類、魚類 及貝類。

若媽媽已確認對特定食物過敏，則建議應盡量避免食用該

食物，但可繼續哺餵母乳。若有任何相關疑問，請諮詢兒

童過敏免疫專科醫師。

誰可能是過敏體質寶寶？

過敏受到遺傳因素的影響，當寶寶的家人患有過敏疾病時，也代表家

人具有過敏體質，而這過敏體質是會遺傳的。如何簡易了解寶寶到底

遺傳過敏的機率是多少？照著簡單的分數計算，輕鬆理解寶寶遺傳過

敏的風險！
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初級過敏預防

母乳：寶寶預防過敏最棒的飲食

母乳哺餵是哺育寶寶最理想的方式，建議媽媽應該盡可能哺餵母乳。

母乳不易激發過敏反應，容易消化且可強化嬰兒的免疫系統。一般配

方奶粉由於帶有較大的蛋白質分子，嬰幼兒尚未成熟的腸胃道容易將

此大蛋白質分子吸收進體內引起過敏的發生，沒有一個嬰兒配方在預

防過敏症狀的效果可優於母乳。

台灣兒科醫學會嬰兒哺育委員會對於母乳哺餵的時間建議：

嬰兒配方的選擇

許多媽媽因種種因素無法完全哺餵母乳，此時寶寶會需要配方的介入。

1 歲前的寶寶以「奶」為主食，若接觸到大量的大分子牛奶蛋白質，

對存在高過敏風險的寶寶來說有極大風險引發過敏！所以，該如何挑

選合適的配方來幫助寶寶預防牛奶蛋白過敏呢？

◆  安全性優先

提供寶寶安全無虞的配方永遠是最重要的。在 2017 年 12 月，

兒科醫學會提供挑選正確嬰兒配方的指引。應選擇經衛生福利部

查驗登記許可之嬰兒配方食品，它們在品質與營養上具有安全

的保障 ( 也可以從食品藥物管理署的網站查詢經核准的嬰兒配方

(https://consumer.fda.gov.tw/Food/BabyFood.aspx?nodeID=291 )。

◆  水解配方

與一般配方 ( 未經水解處理 ) 相比，水解配方在具致敏性牛奶蛋白

質之處理上，更適合高過敏風險的寶寶

水解配方的分類

利用不同的加工過程 ( 熱加工、酵素水解等 )，將牛奶中大分子蛋白質

水解處理成小分子蛋白，而良好的加工過程並不會破壞蛋白質整體營

養價值。水解配方會依蛋白質被切小的程度 ( 也就是水解程度 )，區分

成部分水解配方、高度水解配方及完全水解配方 ( 胺基酸配方 )。

1 歲後可依據母親與嬰兒的意願與需要持續哺餵母乳，

沒有年齡之限制。

◆  部分水解配方

部 分 水 解 配 方 中 的 大 分 子 蛋 白， 經 加 工 被 切 至 某 一 個 大 小

(3000~10000 道爾吞 )，就較不容易引發寶寶過度免疫反應，進而預

防發生牛奶蛋白過敏。當然，蛋白質大小只是其中一個關鍵，水解過

程有沒有精準切斷易引起敏感的片段，也非常重要。

道爾吞 (Dalton) 可表示牛奶蛋白質的分子大小。在特定蛋白質大

小的範圍內 ( 主要 10000~40000 道爾吞 )，比較容易被寶寶未成

熟的免疫系統視為威脅物，進而引起過度的免疫反應 ( 過敏 )
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初級過敏預防

◆  高度水解配方 ( 需在醫護人員的指導 ( 醫囑 ) 下使用 )

就如「部分水解配方」前面的介紹，蛋白質水解程度較高者屬高度

水解配方。高度水解蛋白配方中胜肽片段平均分子量約 <3000 道爾

吞。當寶寶已確診對牛奶蛋白過敏時，會先建議使用高度水解配方

作為營養治療。

◆  胺基酸配方 ( 需在醫護人員的指導 ( 醫囑 ) 下使用 )

以胺基酸為主要基底的配方。當寶寶已確診對牛奶蛋白過敏，且使

用高度水解配方仍無改善牛奶蛋白過敏症狀時，會建議使用。

另外，對於預防牛奶蛋白過敏的寶寶有另一種選擇…

• 大豆配方

自大豆分離出的大豆蛋白質作為基底，並再進行其

他營養素上的調整。但越來越多研究顯示，對牛奶蛋白過敏的寶寶，

也可能對大豆蛋白產生不耐情形。

聽起來很抽象？讓我們把蛋白質大小想像成「球」的話… Q. 因為寶寶存有家族過敏風險，在無法哺餵母乳下，該怎

麼挑選配方以預防牛奶蛋白過敏呢？

A. 母乳是寶寶預防過敏的最棒食物，但當無法哺餵母乳時，請諮詢專

業兒科醫師適合寶寶的部分水解配方。    

Q. 市面上有許多部份水解配方，它們都能夠預防寶寶牛奶蛋白過敏嗎？

A. 每一家廠牌的水解技術都不一樣，水解後產物不同，在預防牛奶蛋

白過敏的效果上也不會相同。    

Q. 那該如何選擇有效預防寶寶牛奶蛋白過敏的部份水解配方呢？

A. 隨著科學的演進，科學家能透過分析蛋白質組成及大小，判斷預防

牛奶蛋白過敏的效果。但因為一般人無法透過此方式了解，這時就

需要觀察是否有臨床研究的證明了！

每個寶寶的狀況不一樣，當照護者在挑選配方有疑慮時，應

諮詢專業兒科醫師尋求建議

高度水解配方與胺基酸配方與母乳相比，口感上有其差

異，寶寶可能需要時間去習慣、接受
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初級過敏預防

◆  副食品添加時機

新觀念！

◆  對於嬰幼兒添加副食品的建議

von Berg, et al., Allergy (2016) 71.2:210-219 

German Infant Nutritional Intervention Study (GINI study)

規模最大 ( 涵蓋 2252 位嬰兒 )、公認為嬰兒過敏預防領域最經典和權

威臨床研究之一的嬰兒過敏預防介入計畫。研究想探討高過敏風險的

健康嬰兒，使用不同的嬰兒水解蛋白配方與一般嬰兒配方在過敏預防

的效果。研究已追蹤至寶寶長大到 15 歲，發現…

•	具過敏風險的健康嬰兒，當無法哺餵母乳時，使用部分水解乳清蛋

白配方及高度水解酪蛋白配方替代一般配方哺餵，對異位性皮膚炎

的累積發生率具有顯著的預防效果

•	不同的水解蛋白配方其效果

也不同。建議應該使用

經臨床試驗證實有效

的水解蛋白配方

副食品添加

你知道嗎？副食品添加的時機以及添加的種類，與嬰兒發展過敏體質

是有關連的！

過去觀念認為預防過敏，就應讓寶寶避開高致敏食物，因此建議嬰兒

副食品應延至六個月之後才開始給予，甚至建議乳製品及其他高致敏

食物 ( 例如蛋、花生、及魚類 )，應一歲以後再添加…

事實上，延遲給予高致敏性食物的時機點，

反而會增加嬰兒發展過敏體質的風險

上述引入方式，可幫助媽媽有機會確認

可能造成過敏反應的食物，進而降低過敏風險



31 32

初級過敏預防建議：

營養介入 用「營養」進行
初級過敏預防

◆  添加高致敏性食物的注意事項：

→如無任何不良反應，則可依上述方式，為寶寶引入新食物

小結

對於有家族過敏史的嬰兒來說，預防過敏最棒的食物即是「母乳」。

各個權威組織階建議純母乳哺餵至 4~6 個月。倘若無法完全哺餵母乳

時，為了預防牛奶蛋白過敏，請諮詢兒科醫師合適的嬰兒配方。無論

是否存在家族過敏史 ( 除非有經評估診斷可能會有嚴重的過敏症狀 )，

只要依循副食品添加準則，添加的時機並不需要延後。

◆  如果寶寶有以下情形，應先與兒童過敏免疫專科醫師諮詢討論餵食

高致敏性食物的適當性，及規劃屬於寶寶個人副食品添加計畫

• 寶寶曾經對食物有過敏反應或有已知的食物過敏現象

   ( 或家長認為寶寶可能有食物過敏現象 )

• 寶寶有持續性中度到重度的異位性皮膚炎儘管已有治療

• 寶寶對於食物的血液過敏原測試呈現陽性反應者

現階段寶寶食物過敏時，很常以「異位性皮膚炎」此症狀

表現。當照護者留意到寶寶出現類似照片中的皮膚症狀，請

諮詢專業兒科醫師尋求協助喔！

如果沒有及時處理，症狀可能會更嚴重…

寶寶引入高致敏食物的時間點不需刻意延後，而是從單種

且少量開始嘗試
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營養介入 用「營養」進行
初級過敏預防

Q. 醫師您好，為了預防牛奶蛋白過敏，我選擇了 100% 乳

清蛋白的部分水解配方給寶寶喝，但是他的便便卻常出現綠

色顏色，這是代表寶寶不適應這個配方嗎？

A. 對寶寶來說，便便顏色只要不是黑色、白色、夾帶血絲，都是正常

的。綠色便便常見於 100% 乳清蛋白的部分水解配方，乳清蛋白與

酪蛋白相比，對寶寶來說較好消化，加上水解過程把大分子蛋白處

理的更細緻、更好消化，所以便便在寶寶的腸道尚還沒轉變成媽媽

熟悉的顏色 ( 金黃色 ) 即排出。除非便便顏色呈現黑色、夾帶血絲、

腹瀉、排便時有不舒服的反應等情形，寶寶便便呈現綠色是食用並

消化營養後的正常結果。

Q. 另外請教，通常這種配方也常讓寶寶便便的味道比較重，這種改變

是代表寶寶不適應這個配方嗎？

A. 乳清蛋白中含有的重要營養素比酪蛋白多，這些營養素在消化過程

中被分解並產生帶有氣味的產物，也賦予了寶寶便便較重的氣味。

除非伴隨其他不適症狀情況，便便氣味較重是食用並消化營養後的

正常結果，帶養者不需要擔心的！
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