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懷孕婦女補充魚油的安全性探討

陳維常　　吳家德　　林慶齡　　劉文正

國泰綜合醫院內科部　內分泌新陳代謝科

摘　　要

懷孕婦女補充魚油可能對增加胎兒出生體重有些許幫助，也有較低的早產機率，其他結

果與對照組相比則無明顯差異。若懷孕婦女無法得到適量海產類補充，或對各種海洋污染有

所顧慮，魚油補充品或許是一種可選擇的DHA補充替代品。

關鍵詞：Omega-3不飽和脂肪酸 
二十二碳六烯酸 (Docosahexaenoic acid) 
二十碳五烯酸 (Eicosapentaenoic acid) 
懷孕婦女 (Pregnant women)

前　言

孕育著一個新生命，每一位媽媽無不希望

寶寶能聰明又健康，贏在起跑點。因此，懷孕

婦女普遍會使用營養補充品，而魚油是其中之

一且較有爭議性的，本文嘗試來探討孕婦補充

魚油的安全性。

DHA 的重要性
Omega-3s是一系列長鏈多元不飽和脂肪

酸，其碳 -碳雙鍵位於從甲基端算起的第三
個碳上，為形成細胞膜結構的磷脂類的重要

成分 1，也是維持健康和發育重要的營養素。

其中最為人所知的 Omega-3脂肪酸包含 EPA 
(eicosapentaenoic acid, 二十碳五烯酸 )和 DHA 
(docosahexaenoic acid, 二十二碳六烯酸 )。EPA
有益於心臟、免疫系統和抑制發炎反應 2,3；

DHA則為大腦、視網膜和中樞神經系統的重要
結構。例如胎兒視網膜中 DHA的積累是直到分

娩前才完成，而大腦中 DHA的積累則在出生後
的前 2年內持續進行 4,5。所以 DHA對胎兒的
生長發育，特別是神經和早期視覺發育非常重

要。

人體無法直接合成 Omega-3脂肪酸 (因不
能在靠近碳鏈末端的 ω-3位置引入雙鍵 )，而是
由 α-次亞麻油酸 (α-linolenic acid)轉化成 EPA
及 DHA，或者直接從飲食或補充劑中獲得 EPA
及 DHA。那要如何從飲食中攝取到 Omega-3 
呢？ EPA和 DHA的最佳來源是海產魚類，如
鮭魚、沙丁魚、和鯡魚等富含油脂的魚類。而

許多人認為亞麻籽油、菜籽油、和大豆油等植

物油也含有 Omega-3 (ALA，α-次亞麻油酸 )，
但 ALA (α-linolenic acid)含有較短鏈 (18個碳原
子 )，它與長鏈 EPA和 DHA不同。雖然 ALA
可轉化為 EPA，然後再轉化為 DHA，但其轉化
率 (主要發生在肝臟中 )低於 15%4。因此，直

接從食物和 /或膳食補充劑中攝取 EPA和 DHA
是增加體內這些脂肪酸水平較為實用的方法。
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因為對胎兒發育如此的重要，所以有非常

多的研究在探討懷孕婦女補充 Omega-3對於
寶寶將來的發育是否會有好處。比如說孕婦

的 Omega-3攝取量對嬰兒出生體重，妊娠期長
短，視覺和認知發育以及其他嬰兒健康結果的

影響。

觀察性研究部分 
一些研究發現，懷孕和哺乳期間婦女每周

攝取至少 8盎司含有 DHA的魚類與嬰兒一些較
好的健康結果呈正相關。例如，2008年發表的
一項針對美國 341對母子的世代研究，與未攝
取魚類相比，孕婦每週魚類攝取量超過兩次，

與寶寶 3 歲時的視覺運動技能發展較好有正相
關 (已校正了下列變數：孕產婦年齡，教育，孕
婦吸煙和飲酒，父親教育和胎兒期生長 ) 6。在

英國的另一項觀察性世代研究中，11,875名孕
婦的每週海產攝取量從零到超過 340克 (約 12
盎司 )，呈現懷孕期間海產攝取量的減少，對寶
寶分別在 6至 18個月大時的人際溝通技巧，和
7∼ 8歲時的語言智商和人際互動，這些表現欠
佳的風險增加有關 7。然而這些研究都是觀察性

的，無法建立因果關係。

隨機對照試驗研究部分 
為了瞭解在懷孕和嬰兒早期補充魚油、EPA

和 /或 DHA是否有益於嬰兒健康和神經發育，
其中在 2010年發表的一項由澳洲國家健康機構
支持的試驗，研究了 2,399名孕婦，從懷孕不
到 21週直到生產，每天補充魚油 (提供 800毫
克 DHA和 100毫克 EPA)或安慰劑。與安慰劑
組相比，接受魚油的母親的孩子出生時體重較

重，而且早產 (妊娠期少於 34週 )的可能性較
小 8。然而，後續對其中 726名兒童 (所有 96
位早產兒和 630位隨機選擇的足月兒 )的評估發
現，在 18個月齡時認知及語言的評分平均，兩
組母親的孩子之間並沒有差異。再對 4歲兒童
進行的後續研究發現，在一般概念能力評分或

其他認知，語言和執行功能評估方面，各組之

間也沒有差異 9。另一項由澳洲國家健康機構支

持的研究，哺乳期母親每日服用 DHA 900毫克

補充劑與否，對較早產的嬰兒 (少於 33週的妊
娠期 )在出生頭一個月到足月攝取母乳，在 7歲
時檢測視覺功能沒有發現差異 10。

一個由澳洲國家健康機構支持，對 11項隨
機對照試驗進行文獻回顧與分析的作者結論，

在妊娠期間補充長鏈 Omega-3與否，對嬰兒認
知或視覺發育的益處並未得到明確的差異 11。

另一項美國婦產科學會 (The American College 
of Obstetricians and Gynecologists)的一項文獻回
顧與分析，包括對先前早產婦女進行的兩項隨

機對照試驗，發現在懷孕期間服用 Omega-3補
充劑的婦女與未服用的婦女的復發早產率亦無

顯著差異 12，然而，使用 Omega-3補充劑確實
使孕期 (從隨機化分組到出生的時間 )增加約 2
天，平均出生體重增加約 103g。

2016年，美國醫療照護暨品質研究所
(Agency for Healthcare Research and Quality, 
AHRQ)發表了一篇關於 Omega-3脂肪酸對兒童
和孕產婦健康影響的回顧 13。該綜合報告評估

了 95項隨機對照試驗和 48項前瞻性縱向研究
和巢式病例對照 (nested case-control)研究的結
果。大多數研究檢查了魚油補充劑或其他 DHA
和 EPA組合在孕婦或哺乳期婦女的作用，或
用 DHA加花生四烯酸 (arachidonic acid，一種
Omega-6不飽和脂肪酸 )強化的嬰兒配方奶粉對
於嬰兒的作用。作者得出結論，除了對嬰兒出

生體重和妊娠期長度有少量有益影響外，補充

Omega-3或強化配方對嬰兒健康結果沒有一致
的影響。

對孕婦攝取 DHA劑量的建議 
“美國 2015-2020飲食指南”的建議指出，

懷孕或哺乳期婦女每週應攝取 8~12 盎司 (226.8-
340.2公克 )的魚類產品，選擇 EPA和 DHA含
量較高且甲基汞含量較低的品種 14，如鮭魚、

鯡魚、沙丁魚和鱒魚。這些婦女不應食用某些

類型的魚類，例如甲基汞含量高的鯖魚、鯊

魚、箭魚和馬頭魚 15。美國兒科學會對哺乳的

婦女提出了類似的建議，建議每週食用 1-2份魚
來得到平均每日 200至 300毫克的 DHA，以保
證母乳中有足夠的 DHA含量 16

。
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海洋魚類有重金屬及戴奧辛等汙染
的疑慮

然而，海洋魚類有重金屬、戴奧辛，甚至

塑膠微粒等污染的疑慮。台灣藥物食品檢驗局

(現台灣食品藥物管理署，以下簡稱食藥署 )於
民國 95年度調查研究年報 17，針對市售海洋

魚類 100件檢體，分析其中重金屬鎘 (Cd)、
鉻 (Cr)、鎳 (Ni)、錫 (Sn)、鋅 (Zn)、銅 (Cu)、
鉛 (Pb)、及汞 (Hg)之含量。結果，只有汞含量
部份有四件檢體 (旗 (劍 )魚類三件、鯊魚一
件 )高於 1.000μg/g (ppm)，其值分別為 1.043、
1.257、1.515及 1.132μg/g。其餘種類重金屬
的含量尚偏低，最高值均低於 1.000μg/g；而
食藥署在「101年度市售生鮮水產品重金屬含
量調查分析」18中指出，抽驗 250件市售生鮮
水產品，分析其中重金屬鎘 (Cd)、鉛 (Pb)、
甲基汞 (Me-Hg)之含量。總平均值分別為鎘
含量 0.040 (未檢出 -1.110μg/g)，鉛含量 0.009 
(未檢出 -0.173μg/g)及甲基汞含量 0.04 (未檢
出 -0.83μg/g)，均未超出行政院衛生署公告之
『水產動物類衛生標準』。提出這些數據僅為了

提醒我們水產品污染的存在。

所以參考國際間的攝食標準，食藥署在

2017年 11月發布新聞，指出深海大型魚類可能
含有較多的「甲基汞」重金屬，在魚類攝食指

南中，建議旗魚、鮪魚、油魚每周攝食以 70克
為限，鯊魚則以每周 35克為限。

FAO/WHO聯合食品添加物專家委員會
(Joint FAO/WHO Expert Committee on Food 
Additives, JECFA)建議甲基汞的每週攝取容許
量為 1.6μg/kg body weight以下 19。依此標準，

65kg孕婦每週可容許甲基汞為 (1.6μg/kg x 65kg) 
= 104μg/週，若每週攝取 8~12盎司的生鮮水產
品，以上述台灣食藥署檢驗甲基汞平均 0.04ug/
g計算 x (226.8g~340.2g) = 9.07~13.6μg/週；若
以前述甲基汞含量最高約 0.83μg/g計算，8~12
盎司則約含甲基汞 188.2~282.4μg/週，即高於
104μg/週 (WHO)；而若以我食藥署的建議 70克
為限 (x 0.83μg/g)，則約含甲基汞 58.1μg/週。似
較安全，但對於 DHA的攝取量只有美國建議的

20-30%。(補註：本文所引用食藥署調查資料之
汞含量為水產品濕重，即生重，與美國飲食建

議量為熟重，其實際計算得之汞含量可能略有

低估 )
雖然海鮮含有不同水平的甲基汞 (FDA, 

Advice about Eating Fish)。然而，大量研究的結
果，包括對母體魚類攝入和隨後神經發育結果

的文獻的系統評價，表明在產前期間攝入適量

海鮮的健康益處超過了風險 20,21,22。 
然而，根據 2012美國民間智庫團隊「汞政

策計畫」(Mercury Policy Project)，在一項名為
(Tuna Surprise)校園營養午餐研究報告中發現：
喜歡吃鮪魚的小孩可能面臨汞中毒的極大風

險，經常食用鮪魚的人的汞暴露量，甚至可能

遠超過聯邦法律規範含量值的 40倍。因此研究
主持人 Groth博士建議，對於學童攝食海產所致
汞暴露的風險應持更為謹慎的態度 23。 

服用魚油製劑是否比直接攝食海洋
魚類來的安全

美國波士頓馬薩諸塞州綜合醫院和哈佛醫

學院於 2003年發表了一項合作研究，檢測美國
5種流行的『非處方』品牌魚油中的汞濃度 ;發
現 5種不同品牌魚油中的汞含量範圍從不可檢
測 (<6μg/L)到可忽略 (10-12μg/L)，即使每日攝
取大劑量也不至於引起汞毒性。例如其中汞含

量最高的品牌，6顆膠囊共含有 0.072毫克的
汞，這僅相當於一般美國人口每日平均汞攝入

量的 2.1%。因此建議魚油產品可能為更安全的
替代品，但也提醒應小心其他未測試品牌可能

含有更多的汞，建議魚油製劑的常規標籤應包

括汞分析以確保安全性 24。

然而海產類所可能含有的污染，並不是只

有甲基汞，還有其他重金屬、戴奧辛，甚至塑

膠微粒。不過，以目前的製造及檢驗技術，在

魚油產品的製造過程及檢驗，上述污染應該是

可以去除絕大部分。

懷孕婦女攝取魚油的安全考量

第一篇研究在 2006年 12月發表於 Archives 
of Disease in Childhood (on line)，孕婦在懷孕 20
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週後開始到生產補充高劑量 (每天 4克 )魚油，
相較於補充高劑量橄欖油 (每天 4克 )，寶寶在
手眼協調能力方面補充魚油者有較佳表現；至

於語言能力與生長則無差異。這應該是第一個

提出孕婦在懷孕 20週後開始到生產補充高劑量
魚油是安全的，且可能對寶寶神經發育有幫助

的研究 25。另外，於本文前述的澳洲及美國的

相關國家健康機構支持的隨機對照試驗研究，

也並未見到補充魚油對於孕婦及胎兒有不良的

影響。

美國官方的美國懷孕協會 (American Preg-
nancy Association)表明懷孕期間可以安全服用
優質魚油。相較於新鮮海產易受重金屬及環境

毒素污染，優質魚油使用高品質原料及先進的

提煉技術，應該可以在魚油的生產和加工過程

中幾乎消除這些毒素 26。

當然，魚油的安全與否還要看產品有無通過 
「國際品質認證之微生物、重金屬檢驗、有機

溶劑檢驗、塑化劑檢驗及成份定量檢驗合格」，

或認明「SNQ國家品質標章」認證的產品。
2019年 1月發表在新英格蘭醫學雜誌

(New England Journal of Medicine)的一篇究
(REDUCE-IT)，於 8179位受試者，平均約 5年
的追蹤，顯示對已服用 statin，但三酸甘油酯高
(135-499mg/dL)的人，高劑量的 EPA (每日 4
克 )，與接受安慰劑的患者相比，可以減少 25%
主要缺血事件，包括心血管死亡等。雖然實驗

結果並不等同魚油 (混合 EPA+DHA)的療效，
但也可能是一般魚油使用的劑量較低，所以不

易達到有意義的療效；但另一方面，本研究使

用高劑量的 EPA並未發現明顯的出血副作用
(與對照組比較，2.7% vs. 2.1%，P=0.06)，至少
在魚油的安全性上多了些證據 27。

結　論

總結來說，到目前為止的研究顯示，孕婦

若直接攝食海產類，效果多為正面：有助於

寶寶 3歲時的視覺運動技能發展與人際溝通技
巧，和 7-8歲時的語言智商和人際互動。而孕婦
若服用魚油，正面效果可能有寶寶出生時體重

較重，而且早產 (妊娠期少於 34週 )的可能性

較小；其他方面則與安慰劑無差別，但卻也無

明顯負面影響。

因此對於無法得到適量海產類補充，或害

怕各種海洋污染的孕婦，魚油補充品或許是一

種可選擇的 DHA補充替代品。 
當然也要注意是否有可信賴之檢驗結果，

及可靠的品質管控；另外，因為魚油含有 EPA
可能會造成凝血功能不良，但在前述各國的研

究中並未發現有增加出血方面的警告。雖然如

此，有出血傾向或有凝血功能不良的孕婦，仍

建議應小心使用。另外，也應諮詢自己的婦產

科醫師。 
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Fish oil supplementation for pregnant women may have some benefits that the baby is heavier at birth and less 

likely to be born prematurely; otherwise, there is no difference from placebo. For pregnant women who are unable 

to get enough seafood or are afraid of various marine pollution, fish oil supplements may be an alternative DHA 

supplement.  (J Intern Med Taiwan 2021; 32: 411-416)


