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摘要 

感染病常發生於免疫力下降、營養不良時，病原包括病毒、寄生蟲、原生動物、細菌、腐敗
作用等。麩醯胺酸與精胺酸補充品，對燒燙傷、癌症、人類免疫缺乏病毒感染、手術及重大創傷
患者的免疫效果，能增加淋巴細胞數量，減少感染併發症，提高復原速率，免疫細胞代謝麩醯胺
酸、精胺酸，產生大量自由基毒殺胞外、胞質液之微生物。長時間運動及過度訓練，血液中麩醯
胺酸濃度減少，產生免疫抑制效果，補充麩醯胺酸，可提升肌肉麩醯胺酸濃度，維持免疫能力。
燒燙傷、人類免疫缺乏病毒感染患者補充麩醯胺酸的免疫效果，研究數量有限仍需進一步探討，
精胺酸補充品為複合配方需針對精胺酸作用研究確認，不同運動項目的蛋白質需求量不同，胺基
酸補充品劑量亦需要進一步探討。 
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壹、前言 

  感染病是世界上導致發病、致死的主因，常發生在個體免疫力下降時，個體營養不良時，免疫
力下降，容易引起感染，感染疾病時亦會造成營養吸收不佳，營養不良狀出現，產生惡性循環的
情形，病原包括病毒、寄生蟲、原生動物、細菌、腐敗作用等，感染病時會引發免疫系統的反應，
抗體促使病原凝集並易於吞噬，自然殺手細胞與 T 細胞，直接毒殺受感染的細胞，細胞激素則分
泌白血球，殺死腫瘤組織、對抗病毒，調節免疫反應。胺基酸已證實具正面的免疫效果，是感染
時的必須免疫營養素，胺基酸中的麩醯胺酸（glutamine）及精胺酸（arginine）參與免疫細胞的
代謝過程，維持免疫功能對抗感染疾病 (Field, Johnson, and Pratt, 2000)，本文將探討攝取
麩醯胺酸及精胺酸補充品，對燒燙傷、癌症、人類免疫缺乏病毒（human immunodeficiency virus，
HIV）感染、手術及重大創傷患者，感染疾病的臨床效果。 

貳、麩醯胺酸與精胺酸之臨床實驗 

  燒燙傷研究方面，受試者細胞培養實驗，當麩醯胺酸濃度減少至 0.05-0.6 M，減少淋巴細胞
增生作用及巨噬細胞的吞噬作用，燒燙傷患者麩醯胺酸的濃度低於正常人的 58 %，且麩醯胺酸低
濃度持續 21 天 (Parry-Billings, Evans, Calder, and Newsholme, 1990)，12 位燒燙傷面積達
32-87 %的患者，麩醯胺酸提高嗜中性球的殺菌功能(Ogle, et al., 1994)，50 位燒燙傷面積 10-89 
%患者，年齡（3-76 歲），高蛋白質、低脂肪、限制亞麻油酸配方，內含 9 %精胺酸，施以定量管
狀餵食，減少燒燙傷患者感染病及腹瀉發生，縮短住院期間 (Gottschlich, et al., 1990)。麩
醯胺酸濃度降低對燒燙傷患者細胞培養，減少淋巴細胞增生與巨噬細胞吞噬作用，麩醯胺酸濃度
增加，提高嗜中性球的殺菌功能，燒燙傷患者攝取精胺酸複合補充品後，減少感染病及腹瀉產生，
能提高復原速率，縮短住院天數。 

  癌症方面，13 位食道癌患者，接受放射治療並口服麩醯胺酸，每天 30 克持續 28 天，能維持
淋巴細胞數量 (Yoshida, et al., 1998)，乳癌患者，飲食補充精胺酸，每日 30 克持續 3天，有
絲分裂作用增加，自然殺手細胞及淋巴活化殺手細胞的細胞毒殺作用增加 (Brittenden, et al., 
1994)，85 位上腸胃惡性腫瘤患者手術後，飲食攝取精胺酸、ω3 脂肪酸混合補充品 14.1 克/升，
淋巴細胞有絲分裂恢復正常，減少傷害感染率，縮短住院期間 (Daly, et al., 1992)，另有研究
顯示，飲食補充 12.5 克/升混合補充品，T 細胞及協助型 T 細胞數量增加，干擾素（IFN-α）濃
度上升，免疫球蛋白 IgG、Ig M 及 B 淋巴細胞平均數量皆有增加 (Kemen, et al., 1995)。癌症 
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患者補充麩醯胺酸後，能維持淋巴細胞數量，癌症患者攝取精胺酸複合補充品後，能提高細胞毒
殺作用，增加淋巴細胞有絲分裂作用，使 T細胞、B淋巴細胞增生，並減少傷害感染率，提高復原
速率，縮短住院天數。 

  10 位 HIV 感染男性患者，每日飲食補充 7.8 克精胺酸、1.8 克α-亞麻油酸、0.75 克 RNA，
持續 4個月，體重增加，可溶性腫瘤壞死因子接受器（soluble tumor necrosis factor receptor，
sTNFR）蛋白質增加 (Suttmann, et al., 1996)。 

手術及重大創傷方面，72 位外傷嚴重度分數� 20 患者，飲食中每 100 克蛋白質含麩醯胺酸
30.5 克，持續 5天，減少肺炎、菌血症、敗血病的發生 (Houdijk, et al., 1998)，51 位創傷患
者，飲食補充麩醯胺酸 12.5 克/升、精胺酸 15.4 克/升，持續 7天，T細胞及協助型 T淋巴細胞數
量增加，並減少潰瘍與多器官衰竭的情形 (Moore, et al., 1994)，32 位外傷嚴重度分數> 20 患
者，飲食混攝取精胺酸、ω3脂肪酸混合補充品，持續 28 天，CD3、CD4 輔助型 T細胞數量增加，
發炎反應及多器官衰竭情形減少 (Weimann, et al., 1998)，另有研究顯示，創傷患者補充麩醯
胺酸、精胺酸、ω3 脂肪酸，縮短住院天數及呼吸器使用天數 (Chuntrasakul, et al., 2003)。
手術及重大創傷患者補充麩醯胺酸後，能增加 T 細胞數量，減少感染病發生，減少潰瘍與多器官
衰竭併發症，增加復原速率，手術及創傷患者攝取精胺酸複合補充品後，T淋巴細胞數量增加，減
少發炎、潰瘍與多器官衰竭併發症，增加復原速率，縮短住院天數及呼吸器使用。 

參、麩醯胺酸與精胺酸之免疫機轉 

  免疫細胞代謝麩醯胺酸產生氨與麩胺酸，麩胺酸與菸鹼醯胺腺嘌呤二核甘酸磷酸
（nicotinamide adenine dinucleotide phosphate，NADP）經還原反應產生 NADPH，NADPH 經氧
化作用產生大量的氧自由基（O2-．），毒殺胞外微生物，對抗感染病。麩醯胺酸水解產生氨，尿素
循環作用產生鳥胺酸（ornithine），鳥胺酸經酵素作用產生多胺（polyamines），多胺能增加細胞
分裂與 DNA 複製，提高巨噬細胞、T淋巴細胞與 B淋巴細胞增生作用，增加免疫細胞數量，可協助
提升免疫功能 (Field, et al., 2000)。 

  免疫細胞代謝精胺酸，產生瓜胺酸（citrulline）及一氧化氮（nitric oxide，NO），NO 與過
氧化物（superoxide）氧化作用，產生大量自由基（peroxynitrite，．ONOO），毒殺胞質液（cytosol）
中微生物，對抗感染病。精胺酸經精胺脢（arginase）作用產生鳥胺酸，鳥胺酸代謝產生多胺，
促進細胞分裂、DNA 複製，T淋巴細胞與 B淋巴細胞增生，增加免疫細胞數量，可協助提升免疫功
能 (Field, et al., 2000)。 

血液中麩醯胺酸來源，40 %來自蛋白質，60 %由肌肉合成，肌肉為淋巴細胞儲存麩醯胺酸，
作為免疫代謝的營養素 (Hankard, et al., 1995)，短時間高強度運動運動，血液中麩醯胺酸濃
度提升，但長時間運動，腎上腺素（epinephrine）與可體松（cortisol）濃度增加，肌肉的蛋白
質降解產生胺基酸，胺基酸作為運動所需的熱量來源，造成血液中麩醯胺酸濃度減少，產生免疫
抑制效果，過度訓練也會造成肌肉麩醯胺酸濃度減少的症狀 (Parry-Billings, Preedy, Opara, 
Liu, and Newsholme, 1992)，運動選手攝取麩醯胺酸補充品，可提高肌肉中麩醯胺酸濃度，採取
飲用方式，經小腸表皮細胞吸收利用，30分鐘內血漿麩醯胺酸濃度上升，維持免疫能力 (Newsholme 
and Calder, 1997)。 

肆、結語 

  感染病是導致發病、致死的主因，常發生於個體營養不良及免疫力下降時，燒燙傷患者的麩
醯胺酸濃度低於正常人，細胞培養試驗顯示，減少麩醯胺酸濃度，淋巴細胞增生與巨噬細胞吞噬
作用減少，麩醯胺酸濃度增加，提高嗜中性球的殺菌功能，癌症與創傷患者補充麩醯胺酸後，能
增加淋巴細胞數量，減少潰瘍與多器官衰竭，增加復原速率，燒燙傷與 HIV 感染患者補充麩醯胺
酸的效果，研究數量有限需進一步探討。 

  癌症患者攝取精胺酸複合補充品後，能提高細胞毒殺作用，增加淋巴細胞數量，減少感染併
發症，提高復原速率，燒燙傷、手術、創傷患者也有類似效果，HIV 感染患者，則可避免體重減輕，
複合配方含有精胺酸、ω3 脂肪酸及其他成分，精胺酸預防感染的作用需再研究確認。 
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免疫細胞代謝麩醯胺酸產生 NADPH，經氧化作用產生自由基，毒殺胞外微生物，精胺酸代謝產
生 NO，經氧化形成自由基，毒殺胞質液中微生物，麩醯胺酸與精胺酸代謝過程，產生鳥胺酸再經
酵素作用形成多胺，多胺能促進細胞分裂與 DNA 複製，提高免疫細胞增生作用，增加免疫細胞數
量，協助提升免疫功能，對抗感染病原。 

麩醯胺酸與精胺酸對免疫功能具有重要的功用，長時間運動，胺基酸供作運動能量來源，血
液麩醯胺酸濃度減少，產生免疫抑制效果，過度訓練也會造成肌肉麩醯胺酸濃度，攝取麩醯胺酸
與精胺酸補充品，是否對運動選手免疫力的提升，部分證據顯示麩醯胺酸具免疫功效，但仍需要
更多實驗證實運動員的免疫功效，不同運動項目的蛋白質需求量不同，補充品劑量亦需要進一步
探討。 
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