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（OMNS 2020 年 7 月 7 日）COVID-19 或 SARS-CoV-2 是一種冠狀病毒感染引起的疾病，

歸類為流感，但冠狀病毒也可誘發感冒，兩者都屬於上呼吸道感染 (URTI)。感染的後果

可能是肺炎、進重症監護病房 (ICU) ，如果發生細胞因子風暴/敗血症還需要上呼吸機，

最嚴重的會導致器官衰竭和死亡。對維生素 C 與上述情況的研究可以幫助我們了解維生

素 C 對預防和治療 COVID-19 的適用性，以及幫助我們了解是否應該做進一步的研究。 

每日補充維生素 C 與新冠病毒預防 

英國的一項安慰劑對照試驗最好的說明了維生素 C 干預在感冒次數、感冒持續時間和嚴

重程度上可以帶來的有意義的臨床差異。試驗中，168 名志願者在 11 月至 2 月的 60 天內

隨機接受安慰劑或維生素 C 補充劑，每天兩片，每片 500 毫克。研究人員使用五級分制

http://www.doctoryourself.com/omns/v16n36.shtml


來評估他們的健康狀況，並每日記錄任何普通感冒的感染和症狀。與安慰劑組相比，維生

素 C 治療組的感冒次數更少（37 對 50，P < .05），而且有感冒症狀天數更少（85 對 178 

天），嚴重症狀持續時間更短（1.8 對 3.1 天，P < .03）。試驗期間患 2 次感冒的人數在服

用維生素 C 的試驗組當中更少（維生素 C 組為 2/84，安慰劑組為 16/84；P = .0004）。 

[1] 在 2013 年對 11,306 名參與者進行的 29 項對照試驗的薈萃分析中，Hemilä 表明，服用

維生素 C 可以縮短和緩解 URTI。成人被感染持續時間減少 8%（約半天），兒童減少

14%（約 1 天）。 [2] 

不過，劑量在這裡很重要。證據表明，當維生素 C 攝入量為 2,000 毫克或更高時，減少感

冒持續時間和降低嚴重程度的效果更明顯。鑑於 COVID-19 感染通常比普通 URTI 要嚴重

得多，當 COVID-19 的流行率很高的情況下，根據上述證據，將維生素 C 增加到至少每

天 3,000 毫克（分次服用）是合理的，而且，在感染期間應該服用更高劑量。補充其他必

需營養素也有助於降低感染風險； 推薦服用維生素 D（4000 IU/天）、鎂（400 毫克/

天）和鋅（20 毫克/天）。 [3-5] 

維生素 C 與新冠治療—在病毒感染期間服用維生素 C 

相對少量的維生素 C 可能對一個健康的人來說就夠了，但其有效性本質上取決於支持免

疫系統所需的量。當一個人被感染時，維生素 C 所需的數量會急劇增加。白細胞對免疫

系統至關重要，而在感冒和流感期間，白細胞中的維生素 C 會被迅速消耗。這些免疫細



胞中的維生素 C 水平通常要比其他細胞高 10 倍以上。證據表明，在感冒期間，每天攝入

6 克維生素 C 可以幫助白細胞中的維生素 C 水平恢復到正常。 [6] 這表明，可能需要相似

的劑量才能幫助減輕症狀。在 3 克/天對 6 克/天 [7] 的試驗，和 4 克/天對 8 克/天[8]的實

驗中，結果都表明，劑量越高，效果越明顯。當服用 6-8 克/天劑量時，感冒持續時間可

減少 20%，這相當於感冒時間被縮短 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%的人報告說，24 小時後症狀就完全消失了。有病例報告，當劑量為 15+

克/天時效果會更好，操作時要注意逐漸加量至“腸耐受”水平。 [9] 在感染期間，大多

數人都可以耐受 1 克/小時的維生素 C 而不會出現腹瀉。這是 Linus Pauling 博士的建議—

—首劑量 2,000 - 3,000 毫克，之後以 1,000 毫克/小時的劑量服用，直到症狀消失。 

維生素 C 用於新冠肺炎和敗血症住院病人、ICU 病人 

即使在 200 至 1600 毫克/天的低劑量下，維生素 C 補充劑也已被證明可以有效降低肺炎患

者的發病率，加速康復和降低死亡率。 [10,11] Carr 最近發表的一項報告稱，研究中對 44

名住院新冠肺炎患者的血漿做檢查，發現與健康對照組水平 (56 µmol/L) 相比，這些病人

體內的維生素 C 水平被嚴重消耗 (23 µmol/L)。 [12] ICU 中那些最嚴重的患者的維生素 C

平均水平僅為 11 µmol/L，這是定義壞血病的水平。 

Marik 也在報告中給出類似發現，22 名 ICU 敗血症患者的維生素 C 水平僅為 14.1 µmol/L 

[13]，他建議每 6 小時靜脈注射 1.5 克維生素 C。 [14] Marik 還在報告中指出，迄今為止，



他的團隊（前線 Covid-19 重症監護 - FLCCC）測試的所有 ICU 中的 COVID-19 患者都有

維生素 C 缺乏或根本無法檢測到，都足以診斷為壞血病。 [15] 

切爾西和威斯敏斯特 NHS 醫院（Chelsea and Westminster NHS Hospital）的 Vizcaychipi 每

12 小時給病人使用 1 克維生素 C，病人死亡率（女性為 25.1%，男性為 38.2%）比英國全

國平均水平的（ICNARC 數據）49%低 21%， 相當於每五個死亡病人中就有一個被得救。 

[16] 

維生素 C 用於預防或縮短重症監護室住院時長，使用呼吸機時長，和死亡率 

COVID-19 之所以讓人格外關注，主要原因之一就是進重症監護病房 (ICU) 的病例比例相

對較高。 Hemilä 有一項薈萃分析涉及了 1766 名 ICU 非 COVID 患者，分析表明，維生素

C 將患者在 ICU 的住院時間縮短了 8%。 [17] 另一項涉及了八項研究的薈萃分析發現，維

生素 C 縮短了那些需要呼吸支持最長時間的患者對呼吸機需要的時間。 [18] 

有證據表明，危重患者體內的維生素 C 水平會急劇下降，而適當劑量的補充可以顯著降

低並發症的發生率和死亡率。 [19] 雖然 100 毫克/天的維生素 C 可以維持健康人的正常血

漿水平，但危重患者需要更高的劑量（1,000 - 4,000 毫克/天）才能將其血漿維生素 C 水平

提高到正常範圍內。 [20] 



對於重症監護的住院患者，FLCCC 每 6 小時靜脈注射 3,000 毫克維生素 C，以及類固醇和

抗凝劑。 FLCCC 報告稱，在沒有終末期合併症的患者中，其 ICU 中的 COVID-19 死亡人

數為零。 [21] 在武漢進行的一項隨機、安慰劑對照試驗中，給 ICU 呼吸機支持的一組患

者每天兩次靜脈注射 12 克維生素 C，另一組患者進行鹽水滴注無菌水安慰劑，結果顯

示，維生素 C 組死亡率為 24%，而安慰劑組死亡率為 35%。該研究顯示，維生素 C 還在

幫助那些肺功能指數最差（PF < 150）的患者降低炎症標誌物 IL-6 和死亡率方面取得了顯

著下降。 

結論 

各種研究表明，大劑量口服補充維生素 C 和其它必需營養素，如維生素 D、鎂和鋅，可

以降低病毒感染和 COVID-19 的風險，並有效降低感染嚴重程度。在醫院 ICU 中，大劑

量口服和靜脈注射維生素 C 結合完善的重症監護方案可以治療 COVID-19，以預防嚴重肺

炎、對呼吸機的需要、器官衰竭、感染性休克和死亡的發生。 
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