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（OMNS 2021 年 7 月 18 日）自 COVID-19 大流行以來，我們再次瞭解到維持足夠水準的

必需營養素至關重要。當機體因感染等疾病而處於應激狀態時，僅僅進食豐盛的飲食可能

無法提供足夠的營養素來支持免疫系統。為了避免快速進展的感染，可能需要更高水準的

必需維生素和礦物質。維生素 C 在增強免疫系統方面具有至關重要的作用，其氧化形式可

以被紅血球（紅細胞）回收利用，但快速進展的疾病可以超出這個系統的能力，導致維生

素 C 水準急劇下降。 

    西班牙最近的一項研究測量了 67 名符合柏林急性呼吸窘迫綜合征(ARDS) 標準的住院危

重的成年 COVID-19 患者血漿維生素 C 的水準[1]。結果分為 3 類：檢測不到 (<0.1 mg/dL)、

低(0.1-0.4 mg/dL)和“正常”(0.4-2mg/dL)。12 名(18%) 患者的血漿維生素 C 檢測不到，43

名(64%)患者的血漿維生素 C 水準較低（該組的平均值為 0.14 mg/dl，標準差為 0.05），12

名(18%)患者維生素 C 水準在正常範圍內（該組的平均值為 0.59 毫克/分升，標準偏差為

0.18）。綜上所述，82%的患者血漿維生素 C 水準較低或檢測不到，18%的值在參考範圍

內，多數是在參考範圍的低限（Riordon Clinic Bio-Center 實驗室已確定血漿維生素 C 參考
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範圍為 0.6 至 2.0 毫克/分升）。一項對 18 名成人 COVID-19 ARDS 患者的較小研究發現了

類似的結果[2]：17 例(94%)患者的血漿維生素 C 檢測不到，1 例(6%)患者的血漿維生素 C

水準為 0.24 mg/dL，但此研究中使用的測定方法的檢測下限為 0.15mg/dL，這個值高於第

一項研究中低水準組的平均值。 

    並不是第一次在危重患者中發現低水準的維生素 C，過去幾十年的各種研究都曾報導。

2017 年，一項對 44 名接受推薦量的腸內和腸外維生素 C（125±88 毫克/天，最多 448 毫

克/天）的重症監護患者的研究表明，70%的患者缺乏維生素 C[3]。90%的膿毒症休克患者

缺乏維生素 C。Borrelli 等人在 1996 年發表的研究結果表明，膿毒症患者的血漿維生素 C

水準越低，器官衰竭和死亡的風險就越大[4]。即使在美國，假定健康的人中也有維生素 C

缺乏症。2003-2004 年，來自非機構化平民的 NHANES 樣本發現維生素 C 缺乏的患病率為

7.1%± 0.9%[5]。與 1988-1994 年的全國研究相比，維生素 C 缺乏症減少了 44%。吸煙和低

收入與較高的維生素 C 缺乏率有關。維生素 C 缺乏者可以暫時應對急性疾病，但這種缺

乏狀態使得對感染和其他應激事件的反應能力降低。 

  為什麼危重病人需要更多的維生素 C 來維持足夠的血漿維生素 C 水準？ 

• 消耗增加 

白細胞（例如中性粒細胞和單核細胞）會主動攝取血漿（血液的液體部分）中的維生

素 C，以達到 1mM 的細胞內水準，比血漿中維生素 C 的常見水準高 50-100 倍。當受到

刺激產生氧化應激的爆發時，這些白細胞會攝取更多的維生素 C，使細胞內濃度增加

十倍至 10mM。如果不能獲得足夠的維生素 C，旨在殺死入侵病原體的白細胞氧化爆發

會破壞白細胞本身。細胞因數、炎症、發燒和疾病所致的其他生物應激也會增加全身

對維生素 C 的代謝需求[6]。 

• 減少將脫氫維生素 C 還原為維生素 C 

   健康的血漿必須含有抗氧化劑以抵消氧化的影響。維生素 C 是一種重要的用於維持

迴圈血液還原能力的抗氧化劑[7]。維生素 C 在被氧化為脫氫維生素 C 之前，在人體血

液中只有幾分鐘的半衰期。人類不能自己製造維生素 C。然而，由於氧化的脫氫維生



素 C 在循環系統中的紅細胞(RBC)內以及在中樞神經系統中的星形膠質細胞和具有

GLUT1-DHAA 受體的伸長細胞以及具有 SVCT2 - AA 受體的神經元之間還原為維生素

C，因此攝入微量的維生素 C 就可能存活。紅細胞是體內數量最多的細胞類型，具有

大量優先攝取脫氫維生素 C 的 GLUT1 受體。健康人體內有 20-30 萬億個紅細胞在迴圈，

因此健康人每 3 分鐘就可以將血液中的脫氫維生素 C 還原為維生素 C。 

 

 

維生素 C（抗壞血酸被氧化成脫氫抗壞血酸，可還原成抗壞血酸（維生素 C） 

 

還原過程主要由穀胱甘肽過氧化物酶（GPx，抗氧化硒蛋白家族）催化，小部分由紅

細胞內的 NADH 和 NADPH 氧化還原酶催化。紅細胞的損壞或破壞、細胞內還原劑的損

壞或短缺、或缺氧環境會破壞或停止還原過程[8,9]。此外，隨著血漿還原能力的降低，通

過不可逆氧化為 2，3-二酮-L-古洛糖酸而損失的脫氫維生素 C 量進一步消耗了身體的維生

素 C。為了在細胞內迴圈減少時維持體內維生素 C 水準，必須增加維生素 C 攝入量。 

除了維持抗氧化能力外，紅細胞還負責管理全身的三種生命氣體：O2、CO2 和 NO[10]。

紅血球（紅細胞）由骨髓中的紅細胞前體細胞產生，並迴圈約四個月。紅細胞呈雙凹圓盤，

具有非常柔韌的膜，使其能夠沿著體內 60,000 英里的血管順暢流動。身體四肢的毛細血管

非常狹窄，以至於紅細胞需單排流動，這突顯了細胞膜對柔韌性的需求。 

 



新的研究表明，紅細胞膜成分、干擾素和硒蛋白是 SARS-CoV-2 病毒的靶標，並且與

NAD 一起被病毒耗竭[11-15] 

除了 GLUT1 受體，紅細胞膜還表達 ACE2 受體，ACE2 受體公認為 SARS-CoV-2 病毒

的細胞侵入點。亦證明 CD147 和紅細胞的 Band3 結構蛋白可以作為病毒的結合位點。成

熟的紅細胞無細胞核，不支持病毒複製。然而，病毒的粘附和進入改變了紅細胞向組織運

輸和轉移氧的能力，並破壞硒蛋白，進而破壞脫氫維生素 C 和維生素 C 的迴圈。紅細胞

膜破壞和抗氧化能力的喪失導致更呈球形且柔韌性變差的紅細胞，氧化導致磷脂醯絲氨酸

和其他脂質從細胞膜內側移動到細胞膜外側。這些變化抑制了在通過循環系統的小毛細血

管時紅細胞彎曲和變形，並加速脾臟和肝臟中網狀內皮系統的單核細胞從迴圈中清除紅細

胞。未成熟的紅細胞前體細胞有一個細胞核、眾多 ACE2 受體，並支持病毒複製，SARS-

CoV-2 病毒對這些細胞的入侵更具破壞性。因缺氧而釋放到血流中的紅細胞前體細胞，可

因免疫抑制並為快速複製的病毒提供豐富的硒代半胱氨酸和其他營養物質從而加劇疾病。

病毒引起的紅細胞結構、功能和代謝損傷有助於解釋 COVID-19 病例的缺氧程度與肺炎程

度不成比例。 

除了闡明 SARS-CoV-2 與紅細胞和紅細胞前體細胞的相互作用外，近期遺傳學、蛋白質

組學、代謝組學和脂質組學方面的研究還確定了導致干擾素和硒蛋白破壞和抑制的特異性

相互作用。這些研究還確定了煙醯胺磷酸核糖轉移酶、煙醯胺和煙醯胺核苷作為增強先天

免疫和對抗病毒耗竭 NAD 的治療選擇。 

 

足夠的煙酸、穀胱甘肽/半胱氨酸（NAC 和 α 硫辛酸）和硒的重要性 

最近關於 COVID-19 中營養缺乏影響的研究結果為大流行早期發表的假說提供了實

證依據。2020 年 3 月，中國的 Yufang Shi 和他的團隊建議在 CT 掃描檢測到肺損傷時就使

用煙酸（維生素 B3）治療[16]。南非的 Miller、Wentzel 和 Richards 指出了 NAD +缺乏症的

嚴重性[17]。十多年前，Ethan Will Taylor 提出了 HIV（另一種 RNA 病毒）的氧化應激誘



導的煙酸匯 (OSINS) 模型[18]。Taylor 以及 Hiffler、Vavougios、Polonikov 等學者也提出，

穀胱甘肽和硒（缺乏）是 SARS-CoV-2 病因的核心[19-21]。此外，德國的一項研究表明，

COVID-19 導致的死亡率或嚴重度與硒和硒蛋白 P 水準呈負相關[22]。在美國，已經報導

了兩例嚴重的 COVID-19 通過口服和靜脈注射穀胱甘肽、N-乙醯半胱氨酸 (NAC) 和硫辛酸

成功治療的病例[23]。  

 

結論 

SARS-CoV-2 是一種能引起人類危及生命的全身性疾病的 RNA 病毒。重症以高炎症、

高凝、缺氧為特徵。該病毒產生的蛋白質可以敲除先天免疫系統的兩個主要支柱——干擾

素和硒蛋白。硒蛋白的去除會損害抗氧化能力和止血（抗凝和凝血）。病毒還會損害紅細

胞結構，結合抗氧化能力的喪失，會影響全身氧、二氧化碳和一氧化氮的管理。此外，病

毒消耗 NAD 會耗盡細胞的重要能量來源。 

恢復和維持維生素 C、硒代半胱氨酸、維生素 D 和 NAD 的健康水準是抗擊 SARS-

CoV-2 的關鍵。無論是治療還是研究，重要的是要記住營養素單獨應用並不能達到最佳效

果。硒、維生素 D、鎂和維生素 K2 相互依賴。維生素 C、硒和維生素 E 相互依賴。煙酸

和 NAD 還依賴於細胞內足夠水準的硒蛋白和維生素 C。無論樣本量如何，單一營養素研

究和干預則無需考慮必要的協同作用和混淆變數。 

在危重疾病中，大劑量的維生素 C 有助於復蘇。在膿毒性血管張力消失，靜脈注射

維生素 C 和皮質醇有助於機體快速修復受損血管。需要持續大劑量的維生素 C 來滿足白

細胞攝取，以恢復全身的抗氧化能力並抵消其快速消耗。因為維生素 C 的半衰期很短，經

常給藥能更好地保持穩態。因為活化的白細胞依賴於高水準的維生素 C，早期干預效果更

好。隨餐服用以克為單位（並在發病期間增加到腸道耐受量）是有幫助的。當生病時，需

要全天服用維生素 C，遠遠超過一次服用可以吸收的維生素 C。 



新的研究技術和新出現的病毒增強了我們對生物化學和生物學的理解，強化了一個長期存

在的擔憂:營養不足仍是公共和全球健康的敵人。 

 

降低嚴重感染的風險的成人推薦劑量：[24-30] 

• 維生素 C 500-1000 毫克，每日 3 次（如果生病，需要更高的腸道耐受劑量） 

• 維生素 D 5,000 IU/天 

• 維生素 K2 100 微克/天 

• 煙酸/煙醯胺 200-1000 毫克/天（分劑量，從較小劑量開始，增加數周） 

• 鎂 400 毫克/天（以蘋果酸鹽，檸檬酸鹽，螯合物或氯化物的形式） 

• 鋅 20 毫克/天 

• 硒 200 微克/天 
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