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（正分子醫學新聞服務，OMNS，July 18, 2020）歷史上可能從來沒有出現過像 2019-

2020 年的新冠病毒大流行那樣將事實、虛假、恐懼和混亂混合在一起的事情。政治和醫

學“專家”層出不窮，但每次接受採訪時他們的發言總是重複同樣的資訊，好像這是新的

一樣：洗手，保持社交距離，並盡可能戴口罩。公眾和新聞媒體總是對“專家”告訴他們

的真相感到欣慰。問題是，你總能找到另一位資歷相當的“專家”，他會提供完全矛盾的

觀點。由此能夠產生前文提到的很多恐懼和困惑。上面提到的良好衛生和避免病毒的建議

很有幫助，雖然在討論口罩，尤其是在戶外，在防止病毒傳播方面的重要性時可能有點誇

大其詞。儘管在撰寫本文時，一些政府（和醫療）當局正在考慮這一點，但強制要求在室

內和室外始終佩戴口罩似乎很可笑。然而，這個建議只觸及了對於避免感染以及治癒的眾

多選擇的表面。當新冠肺炎可以在短時間內得到預防或可靠治癒時，接受誤導性建議是沒

http://www.doctoryourself.com/omns/v16n37.shtml


有意義的。正如本文將明確解釋的那樣，沒有人需要死於新冠肺炎，也無需遭受不必要的

痛苦（因為許多病患在最終康復之前已經病重數月）。 

雖然對大多數傳統或“現代”醫學從業者而言，急性病毒綜合征（包括新冠肺炎）仍

然是未知的，但大多數情況下都可以輕鬆預防。當此類病毒確實在體內紮根時，如果患者

症狀不是很嚴重，那麼他們只要接受大量有效治療，症狀就還是很容易被消除。許多醫生

因宣傳治療那些傳統上被認為無法治癒的疾病而受到攻擊。當然，某些被宣稱為可靠療法

的方法要麼具有欺詐性，要麼只是名義上的好處。然而，未能斷言一種醫學狀況的真正療

法的有效性，對患病患者的健康有害，就好比在推動一種虛假的療法。許多醫生都知道一

些非常好的治療方法，可以治癒或大大改善那些傳統療法效果不好的疾病。然而，由於擔

心因說出那些無法接受專利保護的廉價、自然的療法的真相而被吊銷執照，使得大多數醫

療保健從業者無法推廣這些有益的療法。沒有什麼能夠從制藥公司、醫院，甚至許多醫生

那裏奪走巨額利潤。每當您完全不知所措並且無法弄清楚為什麼沒有使用有價值的治療時，

您只需花時間識別、揭露和分析可能會被取代的處方藥以及整體治療方案所涉及的資金軌

跡[1]，避免或防範該療法的原因將變得顯而易見。 

時刻明白：在提供醫療服務時，患者的健康必須始終是首要關注點。 

美國的第一修正案規定了言論自由權，包括撰寫書籍和文章。這項權利甚至保護了公

開提供有關如何製造炸彈和宣傳恐怖主義資訊的作者。人們只能希望，討論廉價而有效的

醫療方法也能繼續得到同樣的保護。然而很明顯的是，鑒於公開壓制言論自由已經發生了



一段時間，尤其是最近幾個月，人們的這一權利正在迅速消失。有鑒於此，本文中的資訊

得以呈現。 

已經有多種方法能夠可靠地預防、減輕甚至治癒新冠肺炎，包括那些依賴呼吸機的晚

期患者也能得到有效救治。一些方法已經被證明有效，儘管在對數百至數千名患者進行的

經典“前瞻性雙盲、安慰劑對照試驗”中沒有。一位有洞察力的臨床醫生意識到，一份令

人印象深刻的病例報告，其中某種藥物或干預方法迅速而明確地扭轉了迅速衰退的患者的

病情並恢復健康的狀況，根本不能被簡單的看做視為軼事和無關緊要的小事而遭到駁回和

貶低。此外，正是此類案例的存在和明確的積極回應，使得當這種治療方法對大多數患者

顯著有益且對所有人無害時，將其他患者置於安慰劑對照試驗中是完全不道德的。讓安慰

劑組的患者在這種情況下遭受巨大痛苦甚至死亡是永遠不合理的。 

不幸的是，即使確實進行了多項科學合理的臨床研究並報告了廉價、無毒和高效的療

法，這些療法也很少應用於臨床。儘管有許多此類療法的例子，但一個特別值得注意的抑

制良藥的例子是維生素 C。持續避免使用靜脈注射維生素 C，尤其是對那些在重症監護室

的膿毒症患者[2]，是醫護人員公然瀆職的一個典型例子。保守來看，全世界每天有數千

名 ICU 患者因使用靜脈注射維生素 C 這樣的簡單方案得到挽救或免受巨大痛苦。在 ICU

之外，通過使用基於維生素C的方案，許多不同感染和毒素暴露的發病率和死亡率也輕鬆

降低甚至解決。儘管 80 多年來文獻已經明確指出維生素 C 的臨床重要性（和安全性），

但這一切並沒有發生[3]。  



以下療法可用於預防和治療新冠肺炎（以及許多其他類別的感染），其中許多療法已

被採用。並非所有措施都得到同樣充分的記錄或有效證明。有些有強大的文獻、研究和臨

床支持。其他的僅代表治療方案的合理應用，這些方案已被證明在根除其他病毒感染方面

非常有效，並且對新冠病毒具有類似的效果。下述治療被歸類為具有預防、改善和治癒新

冠肺炎以及其他病毒綜合征的能力。 

維生素 C（預防、改善、治癒） 

目前已被證明服用足夠劑量的維生素 C 可以輕鬆治癒所有急性病毒綜合征。作為終極

病毒製劑，維生素 C 已被證明在體外（在試管中）實驗中可以滅活/破壞多種病毒。同樣，

所有接受足夠劑量維生素 C 治療的急性病毒感染患者也得到了持續的症狀改善[1,3]。另外，

維生素 C 能夠治癒寨卡熱，這是 2016 年爆發過的一種流行病毒[4]。將過氧化氫和維生素

C 一起靜脈注射也被證明對基孔肯雅病毒造成的強烈疼痛非常有效[5]。靜脈注射維生素 C

還能夠消除流感[6]。多種以口服維生素C為特色的治療方法，也可以實現對許多其他病原

體感染的高度保護。 

在一項正在進行的針對住院的新冠肺炎患者的臨床研究中，維生素 C、甲強龍、肝素

和硫胺素的聯合用藥已經顯著降低了住院死亡率[7]。  

維生素 D（預防、改善） 

維生素 D 已被明確證明可增強免疫功能並降低感染任何病原體（包括新冠病毒）的風

險。維生素 D 水準較高的患者感染病程較短且症狀較輕。雖然維生素 D 尚未被證明可以

作為單一療法治癒病毒感染，但保持足夠的維生素 D 水準對於預防傳染病的感染以及從



此類感染中快速恢復至關重要，並能夠明顯降低死亡率[8]。 在最近一項尚未發表的研究

中，印尼研究人員研究了維生素 D 對 780 名新冠肺炎住院患者死亡率的影響。他們發現維

生素 D 水準低於 20 ng/ml 的新冠患者幾乎全部(98.9%)死亡。然而，維生素 D 水準明顯偏

高的人只有不到 5%死亡。與這些發現一致，有研究表明新冠病毒感染後產生的最危及生

命的併發症——急性呼吸窘迫綜合征，在缺乏維生素 D 的情況下更容易發生[9]。 顯然，

補充維生素 D 應該是新冠肺炎或任何其他傳染病的治療方案的一部分。 

鋅（預防、改善） 

受病毒感染的細胞內需要鋅，這種元素可以通過抑制病毒 RNA 聚合酶來阻斷病毒複

製。許多被新冠病毒殺死或身患重病的年輕人都有可能是由於無意間的缺鋅飲食而導致慢

性鋅缺乏症。由於鋅離子的性質，其到達細胞質的能力有限，因此鋅離子載體（與鋅複合

並將其轉運到細胞中的藥劑）被認為是良好的通用抗病毒劑。槲皮素就是這樣一種輔劑，

它可以作為任何新冠肺炎治療方案的良好輔助藥物。後文討論的氯喹也是一種鋅離子載體，

這或許可以解釋其有效的抗新冠感染作用。 

氯化鎂（預防、改善、可能治癒） 

鎂，尤其是氯化鎂，已被證明具有顯著的抗病原體特性，據報導，口服鎂可作為單一

療法治療脊髓灰質炎病毒感染[11]。雖然目前尚不清楚這種藥物的積極治療方案作為新冠

肺炎的單一療法會起到什麼作用，但它有望成為任何新冠肺炎預防或治療方案中的積極輔

助藥物。 

臭氧（改善、治癒） 



臭氧可能是當今可用的最有效的抗病原劑。它很容易徹底除去所有致病細菌、真菌、

病毒和原生動物。它有多種給藥途徑，可用作有效的單一療法，儘管它也通常以輔助和協

同的方式積極支持所有治療方案[12]。臭氧已被證明可以治癒埃博拉病毒晚期病例，目前

尚無已知的有效主流醫學療法[13]。對於可以隨時使用臭氧的人來說，臭氧的不同應用當

然也可以用來預防新冠肺炎和其他呼吸道病毒感染。但是，通過本文列出的其他簡單有效

的抗病毒措施，實際上並不需要使用臭氧進行預防。 

過氧化氫（預防、改善、治癒） 

多年來，過氧化氫已被用作單一療法，並作為治療各種感染的許多不同治療方案的一

部分。它的臨床有效劑量的成本通常不到一角錢。在 1919 年的嚴重流感流行期間，一種

只給重症患者進行靜脈注射過氧化氫的方案大大降低了死亡率[14]。  

由於過氧化氫的有效抗病原體特性，以及在殺死病原體時不產生有毒副產物，現在文

獻中建議將過氧化氫用於口腔和鼻腔沖洗、漱口療法，並在診斷為新冠肺炎和症狀出現後

立即霧化給藥[15,16]。令人印象深刻的軼事證據已經表明，這種應用，尤其是通過霧化，

似乎是一種針對所有呼吸道感染（病毒或其他）的強大預防甚至治療方法。 

除了用過氧化氫霧化外，還可以霧化大量其他具有殺滅病原體和粘膜細胞癒合特性的

藥劑，包括但不限於：DMSO、氯化鎂、抗壞血酸鈉（維生素 C）、新生碘、氯化鈉、碳

酸氫鈉、氯化鋅、穀胱甘肽和 N-乙醯半胱氨酸。 

高壓氧（可能改善，可能治癒） 



高壓氧療法是在加壓為正常大氣壓 1.5 至 3 倍的腔室內呼吸純氧。它已被證明可以持

續有助於根除深層次和其他無法癒合的傷口和感染[17]。臭氧療法已經殺死了所有測試過

的病毒和病原體，已被證明與高壓氧療法有一些共同的作用機制。這無疑增加了一種合理

的可能性，即高壓氧除了具有既定的抗菌作用外，也可能是一種非常有效的抗病毒療法。 

[18] 

紫外線血液照射（改善，可能治癒） 

紫外線血液照射也稱為光氧化療法，幾十年來一直能有效治療感染。在 36例急性脊髓

灰質炎（脊髓型）病例中，血液照射治療成功率為 100%；另外還發現紫外線血液照射可

以非常有效地治療病毒性肝炎和細菌性敗血症[19]。這種放射療法可能對其他病原體，尤

其是病毒同樣有效。 

二氧化氯（改善、治癒） 

二氧化氯長期以來被認為是一種強有力的抗菌劑。它已經存在了 100 多年，既用於淨

化水，也用於淨化輸血的血液。作為傳染病的治療劑，它已被證明口服和靜脈注射的效果

都很好，並且已被證明對新冠肺炎也非常有效[20,21]。 安德烈亞卡爾科爾博士與厄瓜多爾

的醫生共同指導了一項臨床研究，研究對象是口服和靜脈注射二氧化氯的新冠肺炎患者。

經過 4 天二氧化氯治療，100 多名新冠患者中的 97%的得到了極大改善，重症患者也得到

了明顯緩解，目前也沒有死亡報告。通常僅在治療 24 小時後就會看到顯著的臨床反應[22]。

今年 4 月，哥倫比亞啟動了一項關於口服二氧化氯對新冠患者影響的臨床研究[23]。 

地塞米松（改善） 



在英國進行的新冠肺炎治療（恢復）隨機評估試驗的早期結果表明，治療方案中加入

地塞米松顯著改善了新冠肺炎患者的臨床症狀。在已經依賴呼吸機的患者中，死亡率降低

了 35%，而在僅接受補充氧療的患者組中，死亡率降低了 20%[24]。新冠肺炎患者對呼吸

機的這種反應與地塞米松對與新冠肺炎無關的急性呼吸窘迫綜合征的益處非常一致[25]。 

布地奈德（可能預防、改善、可能治癒） 

布地奈德是一種批准通過霧化器吸入的皮質類固醇，主要用於治療兒童和 12 個月大

的嬰兒的持續性哮喘和哮喘加重[26,27]。西德克薩斯州醫生理查德巴特利特博士表示，截

至 6 月中旬，他已使用布地奈德霧化吸入治療了數十名新冠患者，他聲稱所有人都迅速而

顯著地出現了積極的改善作用，沒有人死亡。布地奈德和過氧化氫的順序霧化或聯合霧化，

似乎具有安全、快速有效治療任何呼吸道病毒（包括新冠病毒）的巨大潛力。過氧化氫可

以迅速殺死呼吸道中的病毒，皮質類固醇可以緩解新冠肺炎的炎症（“細胞因數風暴”）

和相關的呼吸急促。霧化布地奈德也已被證明是預防鼻和鼻竇真菌感染的有效治療方法

[28]。 

已經接受機械通氣的患者也可以通過氣管插管直接霧化治療劑而得到改善效果[29,30]。

這當然也可以用布地奈德[31]和過氧化氫來完成。過分依賴呼吸機的患者最終只能憑藉其

剩餘的免疫力戰勝病毒。如果有一種治療方法可以直接攻擊肺部的病毒，同時緩解炎症並

改善氧合，應該會導致許多患者脫離呼吸機並最終完全康復。迄今為止，對於絕大多數此

類患者來說，因新冠肺炎住院並最終使用呼吸機的人生還的可能性不高。 

恢復期血漿（改善，可能治癒） 



恢復期血漿是從那些已從傳染病中恢復過來並形成抗體的人身上採集的血漿。根據新

冠病毒感染的嚴重程度和特定患者的固有免疫能力，輸注康復患者的恢復期血漿幾乎總是

能顯著降低病毒載量並在臨床上改善患者症狀。當病毒載量顯著降低時，臨床治癒就變成

了可能。接受恢復期血漿治療的新冠患者的生存率顯著提高[32,33]。 

氯喹和羥氯喹（預防、改善、治癒） 

我有幸在 6 名患者身上看到了明確且顯著的積極臨床反應，這些患者的症狀迅速演變，

與用口服磷酸氯喹治療的爆發性新冠肺炎感染一致。當這些人（35 至 65 歲）呼吸已經非

常困難並繼續惡化時開始治療。在這所有六人中，第一次給藥後約四小時內觀察到呼吸顯

著改善，平均在治療三天後臨床完全恢復。在第一次服用氯喹之前，年齡最大的人的脈搏

血氧儀讀數為 80，隨著呼吸困難的緩解，讀數在大約 4 小時後提高到 94。所有這些人呼

吸急促的發展速度強烈表明，新冠肺炎引起的急性呼吸窘迫綜合征繼發的呼吸衰竭是醫生

面臨的一大挑戰。在臨床完全消退後繼續服用氯喹數天，以防止任何可能的臨床復發。雖

然對氯喹和 新冠肺炎的大型、明確的研究仍有待完成，但已經有大量已發表的文獻支持

其有效性和整體安全性[34,35]。此外，最近的一項臨床試驗表明，羥氯喹與阿奇黴素一起

使用，可以根除或顯著降低呼吸道拭子中測得的病毒載量[36]。 

氯喹和羥氯喹都是老藥，在治療新冠肺炎方面，其有效劑量是非常安全的，並且它們

都被認為具有顯著的非特異抗病毒特性。此外，氯喹、可能還有羥氯喹，都是鋅離子載體

[37,38]，這可能是它們具有如此顯著的抗病毒特性的原因。正如上文關於鋅的討論中所指

出的，能夠極大地促進鋅在病毒感染細胞內轉運的藥劑會迅速加速病毒死亡和病毒感染的



臨床消退。許多臨床醫生現在認為氯喹和羥氯喹對新冠病毒和其他病毒的治療可以通過同

時服用鋅進行優化[39,40]。當然，我們沒有充分的理由不將鋅與這些藥物一起服用。 

不出所料，氯喹和羥氯喹等對新冠病毒具有強效抗病毒作用的藥物也有望成為有效的

預防藥物，特別是在已知或強烈懷疑發生接觸的環境中，或在經常發生反復和大量接觸的

環境中，比如治療新冠的醫院[41,42]。許多一線醫護人員都採用此類預防措施。但是，許

多正在服用這些藥物來預防感染的醫生仍然拒絕將其提供給受感染的患者。如果患者的福

利是最重要的，那麼這在邏輯上就很難協調。 

放射治療（改善、治癒） 

在埃默裏大學最近的一項試點試驗中，五名患有新冠肺炎的療養院患者接受了一次肺

部低劑量放療。五名患者都有肺炎的影像學證據，需要補充氧氣。從臨床角度來看，這五

個人都感到病情惡化。放療主要為接受 10 到 15 分鐘的 1.5 Gy（150 拉德）照射。另外還

注意到 5 名患者中有 4 人的呼吸迅速改善，並且在接受放療後 3 至 96 小時內出現臨床恢

復。 

一般建議 

雖然許多補充方案可用於預防新冠感染，但此類方案應至少包括維生素 C、維生素 D、

氯化鎂和鋅。還可以根據需要添加許多其他優質營養素和抗氧化劑補充劑中的任何一種，

而這在很大程度上取決於費用和個人喜好。 

強效抗病原體藥物（尤其是過氧化氫）的霧化可以很容易地防止新冠等呼吸道病毒感

染，並且即使在感染後啟動此類霧化吸入治療仍將對更快和更徹底的康復做出重大貢獻。 



如前所述，臭氧和紫外線血液治療等干預措施有可能成為有效的單一療法，但將此類

療法與上述補充方案和霧化吸入療法相結合總歸是個好主意。 

在住院期間，靜脈注射維生素 C 和地塞米松應始終是治療方案的一部分。用過氧化氫

和布地奈德霧化可顯著加速恢復。此外，除了主治醫生認為的任何其他建議外，已經接受

呼吸機支持的患者應始終在進行這些霧化治療的同時給予維生素 C 和地塞米松。 

在病毒暴露高風險的環境中，應始終服用低劑量的羥氯喹或氯喹，並一同服用鋅。阿

奇黴素也可以與這些藥物一起服用。在治療疑似或確診患者的所有方案中，無論是無症狀

的還是已經住院的，都應始終使用高劑量的這些藥物。 

回顧 

儘管新冠肺炎大流行的政治因素超出了本文的範圍和目的，但仍然沒有正當醫學理由

不使用上述任何藥物或干預措施來預防或治療新冠肺炎患者。此外，可以使用這些療法的

組合療法，具體的療法這取決於它們的可用性和給定患者的臨床狀態。傳統醫學堅持在常

規使用任何療法之前對其進行“證明”，即使對於許多用於治療感染和其他疾病的常用處

方藥實際上從未獲得過這種證明標準。當一種藥物價格低廉、幾乎無害並且有大量證據表

明其有治療效果時，醫生就沒有理由拒絕或阻止給患者使用這種藥物，否則患者肯定會遭

受長期痛苦甚至可能死亡（比如如接受通氣支持的新冠患者）。 

 

有了可用的治療方案，大多數人甚至沒有充分的理由再感染新冠，當然也沒有充分的

理由讓任何人死於這種病毒，更不用說長期的臨床感染和大量不必要的痛苦。 



 

請注意： 本文中的任何資訊均不旨在被任何人用作直接的醫療建議。相反，本文僅旨在

讓讀者瞭解其他可能的療法和有記錄的科學資訊，這些資訊可以與醫務人員進一步討論。 
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