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The Role of Vitamin D in Reducing Risk of COVID-19: A Brief Survey of the Literature 

by William B. Grant, PhD 

（2020 年 6 月 9 号）维生素 D 水平升高与 Covid-19 发病率、严重程度和死亡风险降

低有因果关系的证据继续增加，这份简短的报告概述了到 2020 年六月初所了解到的情况，

并提供了一些关键参考资料的链接。 

应该注意的是在发表证明维生素D补充的随机对照实验显著降低 COVID-19发病率或

死亡率的报道发表之前，可能无法接受维生素 D 补充的作用，一些关于维生素 D 补充和

COVID-19 发病率和结果的随机对照试验和观察性研究正在规划阶段或进行中，需要研究

的明显群体是那些风险最高的人群：生活在高海拔地区的深色皮肤的人，住在养老院或医

疗机构的人、囚犯、工厂工人，如美国肉类加工厂的工人，医疗保健工作者。一个主要的
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问题是当权者认为维生素 D 对收入和利润是一种威胁，因此他们使用“虚假信息剧本”

来压制维生素 D 的正面信息。【1】 

在四月初发表的一份综述中，有人评论补充维生素 D 可以降低 Covid-19 的风险，发

现了两种机制，1、通过维生素 D 刺激释放的应激诱导的和防御素，减少病毒存活和复制；

2、通过减少促炎细胞因子的产生，降低细胞因子风暴的风险。【2】 

还提到了随机对照实验证明的补充维生素 D 可降低急性呼吸道感染的风险。【3】建

议补充维生素 D 的目的是增加血清 25 羟维生素 D 水平至 40-60ng/毫升（100-150 毫摩尔/

升）纳克，每天需要 4,000-5,000 国际单位维生素 D3 的剂量，由于维生素 D 转化为不同的

代谢物需要镁的存在，因此也应该补充镁，也许是 400 毫克/天，这一建议是基于观察性

研究的结果，如 Grassrootshealth.net 进行的一项关于流感样病例的研究。【4】 

最近有人建议，对于那些没有补充维生素 D 的人，他们在一到两周内开始补充大剂

量的维生素 D 几十万单位，基本原理是，如果没有推注，身体将需要几个月来达到最佳

水平。【5】也有人认为，虽然补充维生素 D 可以阻止 COVID-19 从症状开始发展，它可

能在肺和器官发生急性损伤期后,不会有很大作用。最近的概述证据表明，在英格兰的黑

人，亚洲和少数民族居民维生素 D 缺乏可以解释更高的事件和死亡率的原因。【6】 
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Nutritional Medicine is Orthomolecular Medicine 

Orthomolecular medicine uses safe, effective nutritional therapy to fight illness. For more 

information: http://www.orthomolecular.org 
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