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（OMNS 2020 年 10 月 13 日）世界上第一個旨在測試高劑量靜脈注射維生素 C 治

療 COVID-19 的隨機安慰劑對照試驗，已將最危重患者的死亡率降低了三分之二。[1] 該

研究由武漢中南大學醫院彭志勇教授領導，於 2 月開始，給使用呼吸機的重症 COVID-19

患者服用 12,000 毫克 (mg) 維生素 C 或滴入無菌水，每天兩次。患者和醫生都不知道誰在

服用維生素 C 或安慰劑，因此試驗是“雙盲的”。 這是研究設計的“黃金標準”。  

總體而言，服用維生素 C 組的 26 人中有 5 人 (19%) 死亡，而服用安慰劑的 28 人中

有 10 人(36%)死亡。這意味著維生素 C 幾乎使死亡人數減少了一半。那些服用維生素 C

的人存活可能性要高 60%。  

衡量症狀嚴重程度的關鍵指標被稱為 SOFA 氧合指數。SOFA 評分大於 3 分的患者

病情最嚴重。在病情最嚴重的患者中，維生素 C 組有 4 人（18%）死亡，而安慰劑組有

10 人（50%）。 死亡人數減少了三分之二。從統計上講，這意味著在接受維生素 C 治療
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的重症患者中，他們死亡的可能性降低了 80%。這一結果以血液中炎症標誌物的明顯減

少為支持，毫無疑問具有統計學意義。這一水準的益處遠大於從地塞米松隨機對照試驗中

看到的益處，地塞米松是一種作為 COVID-19“唯一經過驗證的治療方法”登上頭條新聞

的抗炎類固醇藥物。[2] 在這項藥物試驗中，23%的類固醇藥物患者死亡，而安慰劑組為

26%。然而，試驗中有超過 6,000 人，因此結果具有統計學意義。 

但現在有另一種經過驗證的治療方法——維生素 C。武漢試驗需要 140 名患者才能

進行統計，但他們在 3 月份已經沒有 COVID 病例，因為之前一個月，有 50 噸維生素

C，即一克劑量為 5000 萬，被運到武漢，提供給住院患者和醫院工作人員。重症監護病

房 (ICU) 的新入院人數急劇下降。彭教授最終得到了試驗設計人數的三分之一的病例。即

使最終的總體統計數據顯示並不顯著，幾乎有一半人數死亡，但 SOFA 氧合評分和其他標

記的結果卻是顯著的。  

當美國 ICU 使用 12,000 毫克維生素 C 的病例報告顯示，在已經存在終末期疾病且

超過 85 歲的患者中，幾乎沒有任何死亡案例，這些結果尤其重要，[3] 以及，英國 ICU 報

告了，使用 2,000 毫克維生素 C 的，英國所有重症監護病房的最低死亡率，將死亡人數減

少了四分之一。[4] 

據報導，ICU 聯合使用維生素 C、類固醇和抗凝藥物的效果最好，自 4 月以來，這

已成為中國的標準治療方案。根據 Worldometer 的數據，中國死於新冠肺炎的死亡率為每

百萬 3 人，而英國為每百萬 624 人。[5] 

 



最重要的是，來自正在測試血液維生素 C 水準的 ICU 的報告稱，他們的大多數危重病人

缺乏維生素 C，其中許多人的維生素 C 水準無法檢測到，可以診斷為壞血病。 巴賽隆納

的一家 ICU 發現，18 名患者中有 17 名的維生素 C 水準“無法檢測”，類似於壞血病。[6]

另外，在美國發現，幾乎所有的病人都缺乏維生素 C，且那些沒有存活下來的人的維生素

C 水準比那些活下來的人低得多。[3]  

1500 年至 1800 年間，壞血病在全世界殺死了 200 萬水手。1747 年，詹姆斯·林德

找到了治療方法——酸橙中的維生素 C，但海軍花了 50 年時間才認真對待它。救生效果

如此引人注目，以至於水手們被稱為“英國海軍”。  

同樣的事情會發生在 COVID-19 身上嗎？全世界有超過 100 萬人死亡，而維生素 C

有可能使死亡人數減少一半以上，我們的政府、擁有數字話語權的公司，和醫生，每天都

因沒有認真對待維生素 C，忽視證據而導致不必要的死亡，這不是假新聞。  

殺死 COVID 患者的不是冠狀病毒；而通常是免疫系統對死病毒顆粒的過度反應，

一旦病毒感染結束，就會引發“細胞因數風暴”，就像失控的炎症之火。那時需要非常高

劑量的類固醇和維生素 C。通常情況下，腎上腺含有比其他器官多一百倍的維生素 C，在

緊急情況下，會釋放人體最強大的類固醇激素皮質醇和維生素 C。類固醇幫助維生素 C

進入細胞，並平息火勢。 維生素 C 既具有抗炎作用，又具有抗氧化劑作用，可以清除細

胞因數風暴中的“氧化劑”煙霧。 沒有維生素 C，類固醇激素皮質醇就不能很好地發揮

作用。 這就是為什麼 ICU 醫生會同時使用額外的維生素 C 和類固醇來讓患者脫離危險區

域。  



但更好的是，防止人進入 COVID-19 的這個關鍵階段。這就是為什麼早期干預（在

出現感染跡象時每小時服用 1,000 毫克維生素 C）可以挽救更多生命的原因。這減少了症

狀的持續時間和嚴重程度，大多數人在 24 小時內變得無症狀。感染 COVID-19 平均需要

兩周時間才能觸發“細胞因數風暴”階段。在此期間，患者有可能缺乏維生素 C，然後發

展為急性“誘發性壞血病”。如果你能在 48 小時內戰勝感染，你就會走出困境。你可以

通過服用以下營養素來降低風險：維生素 D（5000 IU/d，或更多：如果你已經出現症

狀，連續幾天服用 20,000 IU/d）、鎂（400 mg/d 的蘋果酸鹽、檸檬酸鹽或氯化物形

式）、 和鋅 (20 mg/d) [7-11] 預防勝於治療。  

 

鮑林維生素 C 擋在了感冒和 COVID 之中 

就像 Lind 酸橙一樣，兩次諾貝爾獎獲得者 Linus Pauling 博士在 1970 年代，證明了

高劑量維生素 C 的功效。[12-18] 多虧了他，我們才知道高劑量維生素 C 的好處。他的里

程碑式著作《維生素 C 與普通感冒》的封面上有一個聲明，內容與預測的豬流感流行有

關，那個時候“特別重要的是，每個人都知道，他可以在很大程度上保護自己免受疾病及

其後果的侵害，這種重要的營養素是維生素 C。” [19] 鮑林證明維生素 C 的抗病毒能力已

經過去 50 年了。我們是不是該認真對待它了？  

 



（Patrick Holford 著有 30 多本書，包括《流感戰士》（https://www.patrickholford.com/flu-

fighters）和《最佳營養聖經》。他是正分子醫學名人堂的成員。）  
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營養醫學是正分子醫學  

正分子醫學使用安全、有效的營養療法來對抗疾病。  

更多資訊：http://www.orthomolecular.org  

找醫生  

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

同行評審的正分子醫學新聞服務是一個非營利和非商業資訊資源。 
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