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我們透過資料收集、資料整合及歸類、資料分析、圖表重繪，發現
維生素K治療對於出血症病患沒有太大的效果，不過因為實驗者有說明
過程中有些許的疏失，可能導致結果不夠準確，雖然目前沒有更多的實
驗數據可以佐證維生素K對於治療新生兒出血症病患的實際療效，但以
後可以朝這個方現作更深入的探究，而維生素K1及K2在治療病患上有
顯著差異，但目前並沒有得知造成這種同一種維生素K有不同性質的確
切原因。以下將全文整理成三點進行討論：

一、新生兒出血症大多發生於早產兒且其PIVKA-II（維生素K缺失誘導
的異常凝血酶原）指數皆偏高。不同廠牌的試劑盒也會造成檢測結果的
差異。

二、我們大部分治療新生兒出血症雖然皆使用維生素K1，但因為半衰
期的緣故，相較於維生素K1人體更容易吸收維生素K2(MK-7)。

三、人體攝取維生素K2所吸收含量，遠高於維生素K1。因此治療新生
兒出血症維生素K2為更好的選擇。

新生兒維生素K缺乏出血症(VKBD)主要透過口服、皮下注射等方式給
予維生素K治療，而不同年齡的劑量也有所差異，我們目前不確定除了
給予維生素K之外是否有其他方式同樣可以用來治療新生兒維生素缺乏
出血症病患，而未來可以嘗試以維生素K2取代維生素K1作為新生兒出
血症之治療藥物。

缺乏維生素K導致出血

的新生兒大多是早產其中

PIVKA-II（維生素K缺失誘

導的異常凝血酶原）指數偏

高研究者指出可能因為使用

不同廠商的試劑盒導致結果

有誤差凝血病的總體低病率

可能因為在出生前已經接受

預防性維生素，且在接受維

生素K實驗的治療七天內出

血臨床出血的病例已經被排

除他們質疑缺乏維生素K的

新生兒接受維生素K的治療

並不會有太多效用。

(圖二：新生兒出血症治療分組實驗流程圖)

為了解維生素K1與維生素K2(MK-7)對人體的吸收度及在新生兒出
血症之運用，以下圖三為剖析維生素K1及K2(MK-7)在人體中因為半衰
期不同而造成在血清內之含量有所差異的資料。

(圖三：維生素K1以及K2在血清中的含量)

由圖三可以看出，維生素K2(MK-7)在血清內的含量相對維生素K1
來的高很多，最主要原因就是半衰期長短的不同，維生素K2(MK-7)的
半衰期為3天，在人體所能吸受非藥物的物質裡算是非常長的，而維生
素K1的半衰期僅僅只有1小時。因此K2(MK-7)能在人體內被很有效的吸
收，甚至量遠大於人體吸收維生素K1的量。因此相對於維生素K1，人
體能更好的吸收維生素K2(MK-7)，所以如果要治癒新生兒出血症，維
生素K2(MK-7)應該是比維生素K1更好的選擇。

(圖一：研究流程)

尋找網路上的大量資料，並且挑選及分類所有資料並進行重整，將適合
的統計表與資料重新製作成Excel的圖表，除此之外藉由研究相關的論文，
並對照手邊的資料，檢查是否有不合之處後，重新撰寫，整體思路如圖
一。

希望藉由了解新生兒維生素K缺乏出血症的相關病症，討論維生素K的
治療效用，再透過圖表整理數據，分析不同的維生素K在人體中的衰變。
以下將本篇小論文的目的分成四項說明：介紹維生素K、新生兒維生素
K缺乏出血症(VKBD)介紹、不同維生素K在人體中的應用價值、資料討
論與分析

為了解維生素K缺乏症對於新生兒出血造成的病因，將新生兒分成
實驗組和對照組，實驗組給予維生素K進行治療，對照組則不進行維生
素K的藥物治療。為了瞭解給予維生素K是否對治癒新生兒出血症有顯
著效果，設計出實驗流程觀察維生素K治療的結果，以下圖說明上述的
實驗過程。見圖二。
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[ 一、進行分組，探討治療效果 ]

[ 二、進行維生素K檢驗，比較維生素K1、K2的衰弱走勢 ]

雖然我們在生活中常常能補充到維生素，但我們對維生素卻不是十
分瞭解。在一次上課時聽到老師講解維生素，激起了我們對於維生素的
興趣，在上網查詢資料以及和老師討論後決定著手研究維生素K，而我
們發現維生素K在人體中有許多功效，像是維持骨骼健康、治療出血等
功效，其中新生兒維生素K缺乏出血症吸引了我們的目光，因為發現這
個疾病在幾乎只在新生兒中出現，而且疾病所造成的出血十分嚴重，讓
我們知道維生素在人體中扮演不可或缺的角色，也讓我們下定決心要研
究如何透過補充維生素K的方式或其他療法，來治療出血症病患。

將大量的資料進行多次的篩選，挑出與主題相關性較高的內容，並
進行下一步地整理，先自行理解，將文字的流暢度提升，然後再用Excel
繪圖，方便讀者閱讀，再為圖表增加註解，讓圖表更容易閱讀，並使用
流程圖，讓過程更加容易理解，最後，將以上所有資料總結得出結論。


