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新北市政府 111 年度自行研究成果摘要表 

計 畫 名 稱 

補充維生素 D 對於純母乳哺育嬰兒改善異位性

皮膚炎的相關性觀察研究 

期 程 自 111 年 1 月 1 日至 111 年 12 月 31 日 

經       費 320,000 元 

緣 起 與 目 的 

本實驗研究之目的在於探討補充維生素 D對於純

母乳哺育的嬰兒在預防異位性皮膚炎上的可能效

益。 

方 法 與 過 程 

預計收案 80 個一歲以下純母乳哺育且患有異位

性皮膚炎的嬰兒。用問卷調查嬰兒父母的過敏史，

母親懷孕時是否有補充維生素 D，生產的方式、

是否有補充維生素 D。檢驗母親血中和多餘母乳

中的維生素 D 的含量。檢驗嬰兒血中的維生素 D

數值及過敏指數 IgE 和過敏原 Mast。使用臨床上

常用的 SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis)評估

異位性皮膚炎的嚴重度。比較食物史中有補充維

生素 D 和沒有補充的二組，其 SCORAD、serum 

vitamin D level、和 IgE level 是否有差別。 
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研 究 發 現 及 建 議 

總共搜集了 16 個病人，其中有 4 個病人有補充

維生素 D, 另外 12 個人則沒有。相對於有補充

維生素 D 的病人，沒有補充維性素 D 的病人血

清中的維生素 D 含量較低(17.82 vs 43.29, 

p=0.006)，有較高的 IgE(91.86 vs 50.63, 

p=0.472)，有較高的疾病嚴重指數

SCORAD(33.77 vs 23.15, p=0.159)。在 12 個沒有

補充維生素 D 的病人，其血液中的維生素 D 與

媽媽血清中的維生素 D 成強度正相關(rho=0.817, 

p=0.001)，而與母乳中的維生素 D 成中度正相關

(rho=0.659, p=0.054)，與血清中的 IgE 呈中度負

相關(rho=--0.5740, p=0.051)。 

純母乳哺餵的嬰兒，如果補充維生素 D，也許可

以減少異位性皮膚炎的發生。沒有補充維生素 D

的純母乳哺餵嬰兒，血清中的維生素 D 越低也

許與致敏性有相關。 

備       註 
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摘要 

 

關鍵字：異位性皮膚(Atopic dermatitis), 維生素 D (vitamin D) 

 

背景：異位性是一種慢性、造成極度搔癢、發炎性皮膚疾病，也是

小孩最常見的皮膚疾病。它在小孩的盛行率約 15~30%，在成人約

5~10%, 而在六個月以下的嬰兒則約 15.5%~24%。喝母乳跟異位性

皮膚炎的發生相關性目前沒有定論。但母乳在營養上、和免疫功能

上的優點，讓母乳哺育是目前醫學上所推薦。在我們實驗室過去的

研究發現，喝維生素 D 含量較低的母乳的嬰兒，其發生異位性皮膚

炎的風險較高。近幾年來，多數的文獻指出維生素 D 的補充可以改

善兒童和成人異位性皮膚炎的症狀。但在純母乳哺育的嬰兒從出生

開始補充維生素 D，是否可以改善異位性皮膚炎則是沒有相關的文

獻。 

目的：本研究之目的在於探討補充維生素 D對於純母乳哺育的嬰兒

在預防異位性皮膚炎上的可能效益。 

方法：預計收案 80 個一歲以下純母乳哺育且患有異位性皮膚炎的嬰

兒。用問卷調查嬰兒父母的過敏史，母親懷孕時是否有補充維生素

D，生產的方式、是否有補充維生素 D。檢驗母親血中和多餘母乳

中的維生素 D 的含量。檢驗嬰兒血中的維生素 D 數值及過敏指數
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IgE 和過敏原 Mast。使用臨床上常用的 SCORAD (Scoring Atopic 

Dermatitis)評估異位性皮膚炎的嚴重度。比較食物史中有補充維生素

D 和沒有補充的二組，其 SCORAD、serum vitamin D level、和 IgE 

level 是否有差別。 

重要發現 : 總共搜集了 16 個病人，其中有 4 個病人有補充維生素

D, 另外 12 個人則沒有。相對於有補充維生素 D 的病人，沒有補充

維性素 D 的病人血清中的維生素 D 含量較低(17.82 vs 43.29, 

p=0.006)，有較高的 IgE(91.86 vs 50.63, p=0.472)，有較高的疾病嚴

重指數 SCORAD(33.77 vs 23.15, p=0.159)。在 12 個沒有補充維生素

D 的病人，其血液中的維生素 D 與媽媽血清中的維生素 D 成強度正

相關(rho=0.817, p=0.001)，而與母乳中的維生素 D 成中度正相關

(rho=0.659, p=0.054)，與血清中的 IgE 呈中度負相關(rho=--0.5740, 

p=0.051)。 

主要建議 : 純母乳哺餵的嬰兒，如果補充維生素 D，也許可以減少

異位性皮膚炎的發生。沒有補充維生素 D 的純母乳哺餵嬰兒，血清

中的維生素 D 越低也許與致敏性有相關。 
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壹、主旨及背景說明 

異位性皮膚炎(Atopic dermatitis)是一種慢性、造成極度搔癢、發

炎性皮膚疾病，也是小孩最常見的皮膚疾病 1。它在小孩的盛行率約

15~30%，在成人約 5~10%, 而在六個月以下的嬰兒則約

15.5%~24%2。此病會造成病人生活上很多的併發症和副面影響 3。病

人因為極度的搔養，影響生活品質，也連帶睡眠品質不好。外表明

顯的皮膚病灶，也造成病人在社交上的困難。病人因為此疾病，必

須塗很多保濕產品，多次就醫，也造成經濟上很大的負擔 4。異位性

皮膚炎也是過敏進行式(atopic march)的首部曲，後續可能造成氣喘

和過敏性鼻炎 5。身為兒科醫師，希望可以找到造成此疾病的的風險

因子及預防方法，減少兒童承受疾病的折磨。 

喝母乳跟異位性皮膚炎的發生相關性目前沒有定論。但母乳在

營養上、和免疫功能上的優點，讓母乳哺育是目前醫學上所推薦。

母乳的維生素 D 含量平均只有20IU/L，純母乳哺餵的嬰兒每日獲得

維生素 D 量不到世異衛生組織建議的量(400IU/day)的20%6,7。很多

研究顯示，血清中的維生素 D 的濃度，與異位性皮膚炎的嚴重度成

負相關8,9 

本研究之目的在於探討補充維生素 D對於純母乳哺育的嬰兒在

預防異位性皮膚炎上的可能效益。如實驗結果顯示維生素 D在異位
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性皮膚炎預防上有幫助，在兒童預防保健的門診時，便可以建議純

母乳哺餵的爸媽，應該讓嬰兒補充維生素 D。 
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貮、相關研究及文獻之探討 

異位性皮膚炎的疾病機制可能是複合形的因性所造成，這包括

皮膚屏障的缺損、免疫失調、環境因子及感染因子的交互結果

10,11。皮膚屏障的缺損使得過敏原、細菌和病毒容易侵入體內，先天

性的免疫(innate immune)的失衡也使得這樣的情形更加嚴重。這使

得發炎反應趨向 T helper-2 反應，而釋放了白細胞介性 4 和 5 

(interleukin [IL]-4, IL-5)，促使了免疫球蛋白 E 製造(IgE)。最終造成了

皮膚發炎以及搔養感。 

近年來的研究顯示維生素 D 在過敏性皮膚疾病，尤其是異位性

皮膚炎，扮演著重要的角色 12,13。很多研究顯示，血清中的維生素 D

的濃度，與異位性皮膚炎的嚴重度成負相關 8,9。使用補充維生素 D

治療維生素 D 缺乏的異位性皮膚炎患者，症狀有明顯改善 9,14。這背

後的原因，可能是因為維生素 D 影響著先天性的免疫及後天免疫 

(adaptive immune)，影響細胞的分化，調節角質細胞 (keratinocyte) 

的增生與分化，而且與角質細胞分泌抗微生物肽 (antimicrobial 

peptie) 有關 15-17。而這些過程，跟異位性皮膚炎的形成機制有關。 

 

喝母乳跟異位性皮膚炎的發生相關性目前沒有定論 18。很多國

家的世代研究也顯示，延長純母乳哺餵（沒有在 4~6 個月大時導入

副食品），會提高異位性皮膚炎的風險 19-21。我們團隊之前的研究顯
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示，純母乳的異位性皮膚炎的嬰兒，如果暫時改成配方奶，可以改

善異位性皮膚炎的症狀 22。我們的團隊進一部分析，母乳裡的維生

素 D含量與純母乳有異位性皮膚炎嬰兒的嚴重成反比 23。這些證據

顯示，純母乳可能導致嬰兒維性 D攝取不足，而容易形成異位性皮

膚炎。但目前沒有研究真正指出，純母乳的嬰兒有異位性皮膚炎，

其血中的維生素 D真的有缺乏。 

研究顯示，維生素D缺乏，會使腸胃道黏膜裡的CD103+樹突細

胞(dendritic cell)數量減少，而CD103+樹突細胞與形塑腸胃道的T調節

細胞有關。這可能導致腸胃道容易發炎，也使得腸胃道的耐受性下

降，而容易導致過敏24。腸胃道容易發炎，也造成腸內菌容易茲生壞

菌為主25。補充維生素D將可使腸胃道的發炎獲得改善26，也可以降

低腸內菌的壞菌減少27。 

根據以上，我們將搜集純母乳且患有異位性皮膚炎的嬰兒，去

檢驗他們血清中的維生素D是否有缺乏。我們同時檢驗母親的血清及

母乳中的維生素D含量，以了解嬰兒的維生素缺乏是否真的因為攝取

不足。我們也要分析嬰兒血清中的維生性D含量與其異位性皮膚炎的

嚴重度的相關性。 
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參、研究方法 

此計畫預計在台大兒童醫院兒科門診、新北市立聯合醫院及輔

大附設醫院收案80個一歲以下純母乳哺育且患有異位性皮膚炎的嬰

兒。我們根據嬰兒的dietary history（問卷調查）, 分成出生後有補充

維生素D，跟沒有補充維生素D二個組別。用問卷調查嬰兒父母的過

敏史，母親懷孕時是否有補充維生素D，生產的方式。檢驗母親血中

和多餘母乳中的維生素D的含量。同時，檢驗嬰兒血中的維生素D數

值及過敏指數IgE和過敏原Mast。使用臨床上常用的SCORAD (Scoring 

Atopic Dermatitis)評估異位性皮膚炎的嚴重度。 

檢驗血清中維生素D使用維生素D 25(OH)D的kit，讓血清中的

25(OH)D與螢光抗體結合，最後用螢光reader，計算出血清中

25(OH)D的含量。 

檢驗母乳中的25-OH-VitD，我們用維生素D 25-OH-VitD標準試

劑，在高效液相層析儀上建立標準模式。我們把搜集到的母乳離心

後，去除大分子蛋白，取出懸浮液，利用高效液相層析(high 

performance liquid chromatography)方法, 去偵測母乳中25-OH-

VitD的含量。 

我們使用20版的SPSS 統計軟體 (International Business Machines 

Corp., Armonk, New York, USA)。病人的年紀、臨床評估 
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(SCORAD)、還有檢驗數據用平均數 (mean)± 標準差 (standard 

deviation, SD)表現。維生素D檢驗數值和IgE及SCORAD的相關性，

用斯皮爾曼等級相關係數 (Spearman’s rank correlation)計算。相關程

度依照相關係數的絕對值 (∣rho∣) 分為: 當∣rho∣>0.7, 為強相

關，當∣rho∣介於0.4-0.7之間，為中度相關，當∣rho∣<0.7，為弱

相關。檢驗數值和SCORAD之間的關係用散佈圖 (scatter plot)表現。

有無補充維生素D二者檢驗數值和SCORAD的比較，使用t檢定。本

研究的所有統計，p value小於0.05，視為具有顯著性差異 (statistical 

significance)。 
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肆、研究發現 

本研究總共搜集了16個病人，有4個嬰兒出生即補兒維生素 D，

有12個病人沒有補充維生素 D。這16人的實驗數值如表一。有補充維

生素 D 的病人血清維生素 D 濃度比沒有補充維生素 D 的高。有補充

維生素 D 的病人的 IgE 及 SCORAD 平均數值比沒有補充維生素 D 的

還要低，雖然沒有達到統計上的意義。 

 

表一、異位性皮膚炎病人有無補充維生素 D的相關檢驗數值 
 

Vitamin D supplement No Vitamin D supplement p value 

Number 4 12 
 

Infant 25(OH)D (ng/ml) 43.29 17.82 0.006 

Maternal 25(OH)D (ng/ml) 33.05 21.62 0.058 

BM 25OH-VitD (ng/dL) 2.71 2.16 0.491 

IgE 50.63 91.86 0.472 

SCORAD  23.15 33.77 0.159 

 

  再進一步分析這12個沒有補充維生素D的病人，其母親血液和母乳

中維生素D的關係如圖(一)。我們發現媽媽血液的維生素D濃度與寶寶

血液中的維生素D濃度呈強度相關。寶寶血液中的維生素D與母乳中的

維生素D呈中度正相關。 

 

 

圖一、嬰兒血中維生素D與媽媽血液及母乳中維生素D的相關性 
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  這12個病人的疾病嚴重度和IgE與母嬰維生素D的相關性如圖(二)。

我們發現IgE與寶寶血液中的維生素D成中度負相關。 

 

 

 

圖二、沒有補充維生素D病人的疾病嚴重度和IgE與母嬰維生素D的相關

性 
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伍、結論與建議 

在本研究中，純母乳有補充維生素D的病人，只有搜集到四個病人，

這有可能是取樣的偏差。但也有可能是因為補充維生素D具有保護效果，

使得嬰兒較不容易得到異位性皮膚炎，導致搜集到的個案明顯比沒有

補充維生素D的個案少。 

本研究進行期間，剛好遇到新型冠狀病毒疫情流行，使得收案不

易，樣本數不高。但從初步的資料，可以看到，有補充維生素D的病人

比起沒有補充維生素D的病人的IgE及疾病嚴重度SCORAD的平均值低。

雖然樣本數不高沒有達到統計意義。但相信日後搜集個案變多，其統

計結果會逐漸顯著。 

純母乳哺育且有補充維生素D的病人個案較少、而且IgE和SCORAD

的平均值相關較低。這顯示了維生素D在異位性皮膚炎這個疾病上，可

能扮演了保護的角色。 

    純母乳沒有補充維生素D的病人中，我們發現病人血清中的維生

素D濃度與母親的血清維生素D濃度呈強度正相關、而與母乳中的維

生素D呈中度正相關。這代表著，純母乳沒有補充維生素D的病人，

其維生素D的攝取來源，主要是母乳。而病人血清中的維生素D濃度

與過敏指數IgE呈中度負相關。所以，如果可能讓嬰兒有足夠的維生

素D來源，也許可以減少過敏指數IgE的上升，也許可以進而預防異

位性皮膚炎的發生。 

    我們的研究顯示了維生素D在異位性皮膚炎上可能的保護效果。

可惜疫情期間，民眾不願意走進醫院，增加了收案的困難。再加
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上，母乳比起配方奶哺餵的嬰兒，也較不容易得到異位性皮膚炎，

以致於收案數不如預期。但可以期待的是，當疫情和緩之後，父母

較願意帶小孩來醫院，可以搜集到更多的個案，讓這份研究在統計

上，更具有意義，說服力也更強! 

    以現有的數據來看，我們可以建議，純母乳哺餵嬰兒的爸媽，

應該讓嬰兒補充維生素D, 以降低得到異位性皮膚炎的風險。而純母

乳哺餵沒有補充維生素D的病人，應該補充維生素D來矯正血清中可

能較低的維生素D濃度。 
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