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（2020 年 6 月 9 號）維生素 D 水準升高與 Covid-19 發病率、嚴重程度和死亡風險降

低有因果關係的證據繼續增加，這份簡短的報告概述了到 2020 年六月初所瞭解到的情況，

並提供了一些關鍵參考資料的鏈接。 

應該注意的是在發表證明維生素D補充的隨機對照實驗顯著降低 COVID-19發病率或

死亡率的報導發表之前，可能無法接受維生素 D 補充的作用，一些關於維生素 D 補充和

COVID-19 發病率和結果的隨機對照試驗和觀察性研究正在規劃階段或進行中，需要研究

的明顯群體是那些風險最高的人群：生活在高海拔地區的深色皮膚的人，住在養老院或醫

療機構的人、囚犯、工廠工人，如美國肉類加工廠的工人，醫療保健工作者。一個主要的
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問題是當權者認為維生素 D 對收入和利潤是一種威脅，因此他們使用“虛假資訊劇本”

來壓制維生素 D 的正面資訊。【1】 

在四月初發表的一份綜述中，有人評論補充維生素 D 可以降低 Co ID-19 的風險，發

現了兩種機制，1、通過維生素 D 刺激釋放的應激誘導的和防禦素，減少病毒存活和複製；

2、通過減少促炎細胞因數的產生，降低細胞因數風暴的風險。【2】 

還提到了隨機對照實驗證明的補充維生素 D 可降低急性呼吸道感染的風險。【3】建

議補充維生素 D 的目的是增加血清 25 羥維生素 D 水準至 40-60ng/毫升（100-150 毫摩爾/

升）納克，每天需要 4000-5000 國際單位/天維生素 D3 的劑量，由於維生素 D 轉化為不同

的代謝物需要鎂的存在，因此也應該補充鎂，也許是 400 毫克/天，這一建議是基於觀察

性研究的結果，如 Grassrootshealth.net 進行的一項關於流感樣病例的研究。【4】 

最近有人建議，對於那些沒有補充維生素 D 的人，他們在一到兩周內開始補充大劑

量的維生素 D 幾十萬單位，基本原理是，如果沒有推注，身體將需要幾個月來達到最佳

水準。【5】也有人認為，雖然補充維生素 D 可以阻止 COVID-19 從症狀開始發展，它可

能在肺和器官發生急性損傷期後，不會有很大作用。最近的概述證據表明，在英格蘭的黑

人，亞洲和少數民族居民維生素 D 缺乏可以解釋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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