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（OMNS 2020 年 10 月 13 日）世界上第一个旨在测试高剂量静脉注射维生素 C 治

疗 COVID-19 的随机安慰剂对照试验，已将最危重患者的死亡率降低了三分之二。[1] 该

研究由武汉中南大学医院彭志勇教授领导，于 2 月开始，给使用呼吸机的重症 COVID-19

患者服用 12,000 毫克 (mg) 维生素 C 或滴入无菌水，每天两次。患者和医生都不知道谁在

服用维生素 C 或安慰剂，因此试验是“双盲的”。 这是研究设计的“黄金标准”。  

总体而言，服用维生素 C 组的 26 人中有 5 人（19%）死亡，而服用安慰剂的 28 人

中有 10 人(36%)死亡。这意味着维生素 C 几乎使死亡人数减少了一半。那些服用维生素 C

的人存活可能性要高 60%。  

衡量症状严重程度的关键指标被称为 SOFA 氧合指数。SOFA 评分大于 3 分的患者

病情最严重。在病情最严重的患者中，维生素 C 组有 4 人（18%）死亡，而安慰剂组有

10 人（50%）。 死亡人数减少了三分之二。从统计上讲，这意味着在接受维生素 C 治疗
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的重症患者中，他们死亡的可能性降低了 80%。这一结果以血液中炎症标志物的明显减

少为支持，毫无疑问具有统计学意义。这一水平的益处远大于从地塞米松随机对照试验中

看到的益处，地塞米松是一种作为 COVID-19“唯一经过验证的治疗方法”登上头条新闻

的抗炎类固醇药物。[2] 在这项药物试验中，23%的类固醇药物患者死亡，而安慰剂组为

26%。然而，试验中有超过 6,000 人，因此结果具有统计学意义。 

但现在有另一种经过验证的治疗方法——维生素 C。武汉试验需要 140 名患者才能

进行统计，但他们在 3 月份已经没有 COVID 病例，因为之前一个月，有 50 吨维生素

C，即一克剂量为 5000 万，被运到武汉，提供给住院患者和医院工作人员。重症监护病

房 （ICU）的新入院人数急剧下降。彭教授最终得到了试验设计人数的三分之一的病例。

即使最终的总体统计数据显示并不显著，几乎有一半人数死亡，但 SOFA 氧合评分和其他

标记的结果却是显著的。  

当美国 ICU 使用 12,000 毫克维生素 C 的病例报告显示，在已经存在终末期疾病且

超过 85 岁的患者中，几乎没有任何死亡案例，这些结果尤其重要，[3] 以及，英国 ICU 报

告了，使用 2,000 毫克维生素 C 的，英国所有重症监护病房的最低死亡率，将死亡人数减

少了四分之一。[4] 

据报道，ICU 联合使用维生素 C、类固醇和抗凝药物的效果最好，自 4 月以来，这

已成为中国的标准治疗方案。根据 Worldometer 的数据，中国死于新冠肺炎的死亡率为每

百万 3 人，而英国为每百万 624 人。[5] 



最重要的是，来自正在测试血液维生素 C 水平的 ICU 的报告称，他们的大多数危

重病人缺乏维生素 C，其中许多人的维生素 C 水平无法检测到，可以诊断为坏血病。 巴

塞罗那的一家 ICU 发现，18 名患者中有 17 名的维生素 C 水平“无法检测”，类似于坏血

病。[6]另外，在美国发现，几乎所有的病人都缺乏维生素 C，且那些没有存活下来的人的

维生素 C 水平比那些活下来的人低得多。[3]  

1500 年至 1800 年间，坏血病在全世界杀死了 200 万水手。1747 年，詹姆斯·林德

找到了治疗方法——酸橙中的维生素 C，但海军花了 50 年时间才认真对待它。救生效果

如此引人注目，以至于水手们被称为“英国海军”。  

同样的事情会发生在 COVID-19 身上吗？全世界有超过 100 万人死亡，而维生素 C

有可能使死亡人数减少一半以上，我们的政府、拥有数字话语权的公司，和医生，每天都

因没有认真对待维生素 C，忽视证据而导致不必要的死亡，这不是假新闻。  

杀死 COVID 患者的不是冠状病毒；而通常是免疫系统对死病毒颗粒的过度反应，

一旦病毒感染结束，就会引发“细胞因子风暴”，就像失控的炎症之火。那时需要非常高

剂量的类固醇和维生素 C。通常情况下，肾上腺含有比其他器官多一百倍的维生素 C，在

紧急情况下，会释放人体最强大的类固醇激素皮质醇和维生素 C。类固醇帮助维生素 C

进入细胞，并平息火势。 维生素 C 既具有抗炎作用，又具有抗氧化剂作用，可以清除细

胞因子风暴中的“氧化剂”烟雾。 没有维生素 C，类固醇激素皮质醇就不能很好地发挥

作用。 这就是为什么 ICU 医生会同时使用额外的维生素 C 和类固醇来让患者脱离危险区

域。  



但更好的是，防止人进入 COVID-19 的这个关键阶段。这就是为什么早期干预（在

出现感染迹象时每小时服用 1,000 毫克维生素 C）可以挽救更多生命的原因。这减少了症

状的持续时间和严重程度，大多数人在 24 小时内变得无症状。感染 COVID-19 平均需要

两周时间才能触发“细胞因子风暴”阶段。在此期间，患者有可能缺乏维生素 C，然后发

展为急性“诱发性坏血病”。如果你能在 48 小时内战胜感染，你就会走出困境。你可以

通过服用以下营养素来降低风险：维生素 D（5000 IU/d，或更多：如果你已经出现症

状，连续几天服用 20,000 IU/d）、镁（400 mg/d 的苹果酸盐、柠檬酸盐或氯化物形

式）、 和锌 (20 mg/d) [7-11] 预防胜于治疗。  

 

鲍林维生素 C 挡在了感冒和 COVID 之中 

就像 Lind 酸橙一样，两次诺贝尔奖获得者 Linus Pauling 博士在 1970 年代，证明了

高剂量维生素 C 的功效。[12-18] 多亏了他，我们才知道高剂量维生素 C 的好处。他的里

程碑式著作《维生素 C 与普通感冒》的封面上有一个声明，内容与预测的猪流感流行有

关，那个时候“特别重要的是，每个人都知道，他可以在很大程度上保护自己免受疾病及

其后果的侵害，这种重要的营养素是维生素 C。” [19] 鲍林证明维生素 C 的抗病毒能力已

经过去 50 年了。我们是不是该认真对待它了？  

 



（Patrick Holford 著有 30 多本书，包括《流感战士》（https://www.patrickholford.com/flu-

fighters）和《最佳营养圣经》。他是正分子医学名人堂的成员。）  
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营养医学是正分子医学  

正分子医学使用安全、有效的营养疗法来对抗疾病。  

更多信息：http://www.orthomolecular.org  

找医生  

找到您附近的正分子医生：http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml  

同行评审的正分子医学新闻服务是一个非营利和非商业信息资源。 
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