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（OMNS 2020 年 7 月 7 日）COVID-19 或 SARS-CoV-2 是一种冠状病毒感染引起的疾病，

归类为流感，但冠状病毒也可诱发感冒，两者都属于上呼吸道感染 (URTI)。 感染的后果

可能是肺炎、进重症监护病房 (ICU) ，如果发生细胞因子风暴/败血症还需要上呼吸机，

最严重的会导致器官衰竭和死亡。对维生素 C 与上述情况的研究可以帮助我们了解维生

素 C 对预防和治疗 COVID-19 的适用性，以及帮助我们了解是否应该做进一步的研究。 

每日补充维生素 C 与新冠病毒预防 

英国的一项安慰剂对照试验最好的说明了维生素 C 干预在感冒次数、感冒持续时间和严

重程度上可以带来的有意义的临床差异。试验中，168 名志愿者在 11 月至 2 月的 60 天内
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随机接受安慰剂或维生素 C 补充剂，每天两片，每片 500 毫克。研究人员使用五级分制

来评估他们的健康状况，并每日记录任何普通感冒的感染和症状。与安慰剂组相比，维生

素 C 治疗组的感冒次数更少（37 对 50，P < .05），而且有感冒症状天数更少（85 对 178 

天），严重症状持续时间更短（1.8 对 3.1 天，P < .03）。试验期间患 2 次感冒的人数在服

用维生素 C 的试验组当中更少（维生素 C 组为 2/84，安慰剂组为 16/84；P = .0004）。 

[1] 在 2013 年对 11,306 名参与者进行的 29 项对照试验的荟萃分析中，Hemilä 表明，服用

维生素 C 可以缩短和缓解 URTI。成人被感染持续时间减少 8%（约半天），儿童减少

14%（约 1 天）。 [2] 

不过，剂量在这里很重要。 证据表明，当维生素 C 摄入量为 2,000 毫克或更高时，减少感

冒持续时间和降低严重程度的效果更明显。 鉴于 COVID-19 感染通常比普通 URTI 要严

重得多，当 COVID-19 的流行率很高的情况下，根据上述证据，将维生素 C 增加到至少

每天 3,000 毫克（分次服用）是合理的，而且，在感染期间应该服用更高剂量。 补充其他

必需营养素也有助于降低感染风险； 推荐服用维生素 D（4000 IU/天）、镁（400 毫克/

天）和锌（20 毫克/天）。 [3-5] 

维生素 C 与新冠治疗—在病毒感染期间服用维生素 C 

相对少量的维生素 C 可能对一个健康的人来说就够了，但其有效性本质上取决于支持免

疫系统所需的量。当一个人被感染时，维生素 C 所需的数量会急剧增加。白细胞对免疫



系统至关重要，而在感冒和流感期间，白细胞中的维生素 C 会被迅速消耗。这些免疫细

胞中的维生素 C 水平通常要比其他细胞高 10 倍以上。证据表明，在感冒期间，每天摄入

6 克维生素 C 可以帮助白细胞中的维生素 C 水平恢复到正常。 [6] 这表明，可能需要相似

的剂量才能帮助减轻症状。在 3 克/天对 6 克/天 [7] 的试验，和 4 克/天对 8 克/天[8]的实

验中，结果都表明，剂量越高，效果越明显。当服用 6-8 克/天剂量时，感冒持续时间可

减少 20%，这相当于感冒时间被缩短 1.5 到 2 天。然而，在感冒第一天就服用了 8 克/天

的人中，有 46%的人报告说，24 小时后症状就完全消失了。有病例报告，当剂量为 15+

克/天时效果会更好，操作时要注意逐渐加量至“肠耐受”水平。 [9] 在感染期间，大多

数人都可以耐受 1 克/小时的维生素 C 而不会出现腹泻。这是 Linus Pauling 博士的建议—

—首剂量 2,000 - 3,000 毫克，之后以 1,000 毫克/小时的剂量服用，直到症状消失。 

维生素 C 用于新冠肺炎和败血症住院病人、ICU 病人 

即使在 200 至 1600 毫克/天的低剂量下，维生素 C 补充剂也已被证明可以有效降低肺炎患

者的发病率，加速康复和降低死亡率。 [10,11] Carr 最近发表的一项报告称，研究中对 44

名住院新冠肺炎患者的血浆做检查，发现与健康对照组水平 (56 µmol/L) 相比，这些病人

体内的维生素 C 水平被严重消耗 (23 µmol/L)。[12] ICU 中那些最严重的患者的维生素 C

平均水平仅为 11 µmol/L，这是定义坏血病的水平。 



Marik 也在报告中给出类似发现，22 名 ICU 败血症患者的维生素 C 水平仅为 14.1 µmol/L 

[13]，他建议每 6 小时静脉注射 1.5 克维生素 C。 [14] Marik 还在报告中指出，迄今为止，

他的团队（前线 Covid-19 重症监护 - FLCCC）测试的所有 ICU 中的 COVID-19 患者都有

维生素 C 缺乏或根本无法检测到，都足以诊断为坏血病。 [15] 

切尔西和威斯敏斯特 NHS 医院（Chelsea and Westminster NHS Hospital）的 Vizcaychipi 每

12 小时给病人使用 1 克维生素 C，病人死亡率（女性为 25.1%，男性为 38.2%）比英国全

国平均水平的（ICNARC 数据）49%低 21%， 相当于每五个死亡病人中就有一个被得救。 

[16] 

维生素 C 用于预防或缩短重症监护室住院时长，使用呼吸机时长，和死亡率 

COVID-19 之所以让人格外关注，主要原因之一就是进重症监护病房 (ICU) 的病例比例相

对较高。Hemilä 有一项荟萃分析涉及了 1766 名 ICU 非 COVID 患者，分析表明，维生素

C 将患者在 ICU 的住院时间缩短了 8%。[17] 另一项涉及了八项研究的荟萃分析发现，维

生素 C 缩短了那些需要呼吸支持最长时间的患者对呼吸机需要的时间。 [18] 

有证据表明，危重患者体内的维生素 C 水平会急剧下降，而适当剂量的补充可以显著降

低并发症的发生率和死亡率。[19] 虽然 100 毫克/天的维生素 C 可以维持健康人的正常血

浆水平，但危重患者需要更高的剂量（1,000 - 4,000 毫克/天）才能将其血浆维生素 C 水平

提高到正常范围内。 [20] 



对于重症监护的住院患者，FLCCC 每 6 小时静脉注射 3,000 毫克维生素 C，以及类固醇和

抗凝剂。FLCCC 报告称，在没有终末期合并症的患者中，其 ICU 中的 COVID-19 死亡人

数为零。 [21] 在武汉进行的一项随机、安慰剂对照试验中，给 ICU 呼吸机支持的一组患

者每天两次静脉注射 12 克维生素 C，另一组患者进行盐水滴注无菌水安慰剂，结果显

示，维生素 C 组死亡率为 24%，而安慰剂组死亡率为 35%。该研究显示，维生素 C 还在

帮助那些肺功能指数最差（PF < 150）的患者降低炎症标志物 IL-6 和死亡率方面取得了显

著降低。 

结 s 论 

各种研究表明，大剂量口服补充维生素 C 和其它必需营养素，如维生素 D、镁和锌，可

以降低病毒感染和 COVID-19 的风险，并有效降低感染严重程度。在医院 ICU 中，大剂

量口服和静脉注射维生素 C 结合完善的重症监护方案可以治疗 COVID-19，以预防严重肺

炎、对呼吸机的需要、器官衰竭、感染性休克和死亡的发生。 
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