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【摘要】 维生素 C 是一种重要的循环抗氧化剂，在血管活性物质的合成、抗炎、免疫调节和许多代谢过程
中起重要作用，维生素 C 在各种急慢性感染、肿瘤、内分泌系统和神经系统等疾病的辅助治疗中具有积极作用，
但其具体作用机制仍不明确。现通过对维生素 C 的主要生理作用、维生素 C 在辅助治疗脓毒症、病毒感染、癌
症等多种疾病中的应用效果以及维生素 C 的安全性 3 个方面进行综述，以期为后续维生素 C 相关基础及临床
研究提供有效证据。
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【Abstract】 Vitamin C is an important antioxidant participates in the synthesis of vascular active substances, 
anti-inflammatory process, immune regulation and plays a prominent role in multiple metabolic processes. Vitamin C has 
a positive effect on the adjuvant therapy of various acute and chronic infections, tumors, endocrine and nervous system 
diseases, but its specific action mechanism is still unclear. In this study, the three principal aspects of vitamin C were 
summarized comprehensively, including the main physiological functions of vitamin C, the application effect of vitamin C 
in the adjuvant treatment of sepsis, viral infection, cancer and other multiple diseases and the safety of the vitamin C, so 
as a valid evidence can be provided to clinicians for further study the vitamin C related basic and clinical problems.
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 维生素 C 为人体必需的一种水溶性维生素，参与人体内 

多种氧化还原反应的生理过程。维生素 C 作为一种低成本、

易获得、有效的药物，在脓毒症、病毒感染、癌症等多种疾病

的辅助治疗中有巨大潜力，但维生素 C 在疾病治疗中的作用

机制仍不明确，理想治疗剂量仍待确定，维生素 C 应用于临

床的安全性有待进一步评估。目前，脓毒症、病毒感染、癌

症发病率和病死率高，是临床治疗的难点，有待发现新的治

疗靶点，现通过对维生素 C 在多种疾病辅助治疗中的剂量

及与疾病转归的关系、维生素 C 的安全性进行综合探讨，以

期为维生素 C 作为辅助治疗药物的发展提供理论支持。

1 维生素 C 的生理需求量及其作用 

1.1 维生素 C 的来源及生理需求量：1912 年，波兰裔美国生

物化学家 Kazimierz Funk 在综合以往试验结果的基础上明确 

阐述了维生素的概念；1928年，匈牙利生化学家Szent-Gyorgyi 

成功从牛肾上腺中分离出维生素 C，并且确定其分子式为

C6H8O6，故又将其称为“hexuronic acid”；1933 年，英国化学

家 Haworth 确定了维生素 C 的化学构造，并用不同方法成功

合成了维生素 C，之后 Szent-Gyorgyi 和 Haworth 决定将维生

素 C 命名为“抗坏血酸（ascorbic acid）”［1］。除灵长类动物

外，几乎所有动物都可以自身合成维生素 C，《中国居民膳

食营养素参考摄入量（2013 版）》［2］推荐儿童水溶性维生素

C 摄入量为每日 40～90 mg，18 岁以上成年人及老年人摄入

量为每日 100 mg，孕妇在孕早期维生素 C 推荐摄入量为每

日 100 mg，孕中期、孕晚期及哺乳期妇女则为每日 115 mg， 

成人可耐受维生素 C 最高摄入量为 2 000 mg。长期摄入不

足、腹泻或呕吐等大量丢失的情况下，都可造成维生素 C 缺

乏，早期可表现为疲劳、乏力等，缺乏维生素 C 可使胶原蛋

白合成受损导致细胞联结障碍，毛细血管脆性增加，从而引

起皮下及黏膜下出血，导致坏血病。维生素 C 缺乏时，机体

免疫力也会下降，更容易受细菌、病毒等感染［3］。在急性感

染、肿瘤、慢性心脏疾病、手术应激等情况下，机体需要更多

的维生素 C，肠道耐受量也会不同程度提升，故应个体化补

充维生素 C。

1.2 维生素 C 的主要生理作用 ：维生素 C 的吸收、分布主

要依赖于钠依赖性维生素 C 转运体（SVCTs），仅有少部分吸

收通过葡萄糖载体，维生素 C 已被证明在血管活性物质的

合成、组织生长和维持、营养平衡、抗氧化状态、免疫调节及

许多代谢过程中起重要作用，被用于防治坏血病以及各种急

慢性感染、肿瘤等多种疾病的辅助治疗。

1.2.1 抗氧化作用 ：一氧化氮（NO）的消耗和活性氧（ROS）
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的形成是氧化应激状态下血管功能障碍和组织损伤的重要

因素，维生素 C 可以清除过氧亚硝酸盐对蛋白质、脂类和脱

氧核糖核酸（DNA）造成的直接损伤［4］。维生素 C 是重要的

循环抗氧化剂，能解毒已进入细胞内的外源性氧化剂自由

基，还可解毒因线粒体代谢、还原型辅酶Ⅱ（NADPH）氧化酶

及黄嘌呤氧化酶作用下细胞内产生的超氧化物。维生素 C 

也可以循环利用其他抗氧化剂，包括 α- 生育酚（维生素 E） 

和四氢生物蝶呤（BH4），其中 BH4 在内皮型一氧化氮合酶

（eNOS）调节血管功能中起着至关重要的作用。Zhao 等［5］

的研究表明，富含维生素 C 的沙棘浆果可通过防止抗氧化

酶的破坏和抑制脂质过氧化来减轻丙烯酰胺引起的氧化应

激症状和组织损伤。

1.2.2 抗炎作用 ：核转录因子 -κB（NF-κB）作为一类普遍存

在的核转录因子，参与调控炎性细胞趋化、免疫细胞活化、

细胞黏附等多种生理过程中相关基因的转录，NF-κB 能与

免疫球蛋白 κ 轻链基因增强子 B 位点特异结合，调控免疫

球蛋白 κ 轻链的转录，NF-κB 通常与其抑制蛋白 IκBs 形成

复合物，以非活性形式存在于细胞质中，各种氧自由基、细

胞因子、应激刺激、细菌、病毒等均能激活 NF-κB，NF-κB 的

激活进一步促进多种促炎细胞因子的转录，导致内皮功能障

碍、凝血功能激活。有研究表明，维生素 C 可通过抑制 IκBs

的磷酸化来抑制肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）诱导的 NF-κB

激活，下调促炎介质的产生［6］。高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）

是由巨噬细胞分泌的核蛋白，被认为是比 TNF、白细胞介

素 -1（IL-1）等早期速发型炎性因子更具意义的内毒素致死

效应晚期的重要炎性介质。Kim 等学者［7］发现，维生素 C

可减少 HMGB1 的分泌，提高脓毒症小鼠的存活率。

1.2.3 免疫调节作用 ：维生素 C 可能通过调节免疫细胞增

殖与分化，调节辅助性 T 细胞 1（Th1）与辅助性 T 细胞 2（Th2）

的平衡。维生素 C 是多种生物合成和基因调节酶的辅助因

子，已被证明可以改善趋化性和吞噬作用，增强淋巴细胞增

殖，并协助氧化中性粒细胞杀伤细菌。此外，维生素 C 调节

促炎和抗炎细胞因子的表达，影响自然杀伤细胞（NK 细胞）

对细菌感染细胞的杀伤作用，维生素 C 可增加中性粒细胞

吞噬和趋化，影响巨噬细胞的迁移，改善微生物的清除，能刺

激干扰素生成、T 细胞和 NK 细胞增殖并调节其功能，提高

机体的免疫，增强防御功能［8］。

1.2.4 改善循环作用 ：维生素 C 通过减少内皮细胞间黏附

分子（ICAM）表达和白细胞黏附，改善内皮屏障功能，减少

烧伤患者对液体的需求，改善微循环。维生素 C 通过恢复

一氧化氮合酶（NOS）合成 NO 来改善血流分布。非吞噬细

胞氧化酶（NOX）蛋白家族过表达可产生过量的 ROS，维生

素 C 可能抑制 NOX 的表达和激活，增加 NO 水平，促进血栓

前状态的抗聚集。此外，维生素 C 还可调节脂肪酸代谢，改

善微循环和心功能，降低毛细血管的脆性。体外研究表明，

同时给予维生素 C 和氢化可的松可协同保护人肺微血管内

皮细胞免受内毒素的损伤，逆转脂多糖诱导的内皮屏障功能

障碍［9］。以上机制可能解释了维生素 C 在维持毛细血管有

效灌注、防止危重患者血管通透性增加和水肿形成方面的

有效性［10］。

1.2.5 协助儿茶酚胺及抗利尿激素合成作用 ：维生素 C 是

儿茶酚胺生物合成途径中多巴胺羟化酶必需的辅助因子，促

使多巴胺转化为去甲肾上腺素。研究表明，在血管麻痹性休

克患者中，肠外补充维生素 C 可能会增加儿茶酚胺的合成，

从而降低外源性儿茶酚胺的需求［11-12］。维生素 C 也被证明

可以通过与受体结合，促进肾上腺素激活，从而增强肾上腺

素和肾上腺素能受体的活性。维生素 C 是肽酰甘氨酸 α 酰

胺化单加氧酶（PAM）的辅助因子，是合成血管加压素所必

需的，维生素 C 可能有助于血管加压素生物合成，增强其利

尿作用［13］。

2 维生素 C 在不同疾病中的应用 

2.1 维生素 C 与感染性疾病

2.1.1 维生素 C 与脓毒症 ：脓毒症因其高病死率及高昂的

住院费用，是现代危重病医学面临的重要挑战，脓毒症情况

下，由于细胞因子的释放增加，机体细胞对维生素 C 吸收减

少，也可能是炎症反应增强导致新陈代谢增加所致，脓毒性

休克患者血浆维生素 C 平均浓度〔（15.3±7.9）mmol/L〕明显

低于非脓毒性休克患者〔（20.8±8.9） mmol/L〕 ［14］。研究表明，

接受“鸡尾酒疗法”，即 HAT 疗法（维生素 C 每 6 h 1.5 g，硫

胺素每 12 h 200 mg 和氢化可的松每 6 h 50 mg）患者的院内

病死率（8.5%）较对照组（40.4%）明显下降，试验组脓毒症序

贯器官衰竭评分（SOFA）和降钙素原（PCT）水平显著降低，

对血管加压素的依赖减低。近期临床试验证实，HAT 疗法可

缩短休克的消退时间［12］。Fowler 等学者［15］将 24 例脓毒症

患者随机分为安慰剂组、静脉注射低剂量（50 mg/kg）维生素

C 组及高剂量（200 mg/kg）维生素 C 组，结果显示，2 种剂量

维生素 C 治疗组 SOFA 评分显著下降，而安慰剂组则未下降。

Zabet 等［16］发现，静脉注射维生素 C 组（100 mg·kg-1·d-1， 

共 3 d）的去甲肾上腺素平均用量和给药时间明显低于安慰

剂组，此外，维生素 C 组 28 d 病死率明显下降，目前仍有多

个临床随机对照试验（RCT）正在进行中，目的为确认维生素

C 对脓毒症患者的有益作用。

2.1.2 维生素 C 与病毒感染 ：Fowler Iii 等［17］的研究显示， 

1 例青年女性感染呼吸道肠病毒和鼻病毒，导致急性肺损伤

并迅速进展为急性呼吸窘迫综合征（ARDS），入院 3 d 机械通

气支持失败后迅速启动体外膜肺氧合（ECMO），并给予静脉

注射 200 mg·kg-1·d-1 维生素 C 辅助治疗，病情很快恢复，于

入院 7 d 时停止 ECMO 和机械通气，将维生素 C 逐渐减量至 

100 mg·kg-1·d-1，以50 mg·kg-1·d-1 维持至出院前，入院12 d 

患者出院，出院后无需氧疗，30 d 后随访显示患者已完全康

复。维生素 C 对参与病毒免疫反应的 T 淋巴细胞和 NK 细胞

的发育和成熟具有积极作用，维生素 C 可显著减轻水痘 - 带 

状疱疹病毒再激活导致的长期疱疹后神经痛。一项 RCT 结

果表示，口服维生素 C（每日 6 g）组士兵患普通感冒的优势

比（OR）为 0.8，安慰剂组 OR 为 1.0，研究证实维生素 C 可以

预防感冒［18］。事实上，高剂量（1.5 mg/kg）维生素 C 已在临

床使用了几十年，最近美国国立卫生研究院（NIH）专家小组

指出，该剂量方案是安全的，无严重副作用［19］。不管是严重



·  250  · 中国中西医结合急救杂志  2021 年 4 月第 28 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2021，Vol.28，No.2 

急性呼吸综合征（SARS）、中东呼吸综合征（MERS），还是新

型冠状病毒肺炎（新冠肺炎），病毒导致氧化应激增加，患者

出现 ARDS、多器官功能衰竭（MOF）等各种并发症是死亡的

主要原因，维生素 C 在减轻肺部炎症方面的潜在作用可能在

冠状病毒感染引起的肺损伤中发挥关键作用。大剂量维生

素 C 不仅可以提高抗病毒能力，更重要的是能够预防和治

疗 ARDS，缓解严重急性呼吸道感染，新冠肺炎综合救治专

家共识［20］推荐轻型和普通型患者给予维生素 C 每日 50～ 

100 mg/kg 静脉滴注（静滴），重症与危重症患者推荐使用大

剂量（每日 100～200 mg/kg）维生素 C 静滴用于“细胞因子

风暴”的防治，持续使用时间均以氧合指数显著改善为目标。

2.1.3 维生素 C 与特殊感染：刘莉等［21］发现，与 2HRZE/4HR 

常规治疗肺结核（对照组）相比，以 2HRZE/4HR + 维生素

C 每次 0.1 g、每日 3 次为治疗方案的观察组患者在治疗第 

4 个月和第 6 个月的痰菌转阴率分别为 86.4% 和 97.0%，对

照组同期分别为 72.1% 和 86.8%，结核症状消失时间及肺功

能指标恢复时间较对照组明显缩短，病灶缩小率等均高于对

照组，观察组患者皮疹、胃肠道反应、白细胞减少、肝损伤等

抗结核过程中的不良反应发生率显著低于对照组，观察组停

药 2 年后肺结核复发率显著低于对照组。研究也表明，维生 

素 C 可辅助抗结核药物抑制结核分枝杆菌生长，缩短抑菌

时间，维生素 C + 常规抗结核组患者 1 个月痰菌转阴率、肺

部病灶吸收情况均明显优于常规治疗组，提示一线抗结核药

物联用维生素 C 可以缩短结核病治疗时间［22］。破伤风是一

种由破伤风梭状芽孢杆菌毒素引起的疾病，常规治疗的同时

静脉注射维生素 C 每日 1 g，结果显示，在 1～12 岁破伤风患

者中，维生素 C 治疗使病死率下降至 0；在 13～30 岁患者中，

病死率下降 45%［23］。

2.2 维生素 C 与癌症 ：维生素 C 作为重要的抗氧化剂及各

种重要酶的辅因子，在癌症发生发展中起关键作用，近期在

静脉注射维生素 C（1 g·kg-1·d-1，共 25 个疗程，每周 3 次）

辅助治疗难治性晚期非小细胞肺癌（NSCLC）的临床疗效

观察中发现，24 个月后观察组无进展生存期和总生存期显

著延长，生活质量显著提高，治疗 3 个月后观察组疾病控制

率（42.9%）明显高于对照组（16.7%）［24］。乳腺癌患者血清

维生素 C 水平低于健康人群，血清维生素 C 可能与乳腺癌

的发生发展相关。对犬黑色素瘤的体外研究显示，维生素 C

通过促凋亡蛋白 Bax 诱导细胞凋亡［25］。Zhou 等［26］发现，维

生素 C 能使口腔鳞状细胞癌（OSCC）细胞的细胞周期阻滞

在 G0/G1 期，这与肿瘤抑制因子 p53 和细胞周期蛋白依赖

性激酶抑制剂 p21 的激活有关，提示维生素 C 在 OSCC 中的

抗癌作用具有相当大的潜力。维生素 C 已被确定为一种有

潜在价值的抗癌剂，其作用取决于自氧化作用产生的过氧化

氢（H2O2）的积累，而肿瘤细胞的增殖、浸润、转移等过程对

H2O2 有较强的依赖性 , 也对其变化非常敏感，H2O2 过度升

高或过度降低均会促使肿瘤细胞凋亡［27］。

2.3 维生素 C 与心血管疾病 ：过度氧化、维生素 C 等抗氧

化剂不足、胶原蛋白合成障碍是心血管疾病的危险因素，可

导致粥样斑块形成、管腔狭窄和堵塞以及心肌缺血和梗死。

维生素 C 主要通过抑制 NADPH 氧化酶的表达，清除 ROS，

提高 BH4 水平，维持小动脉内皮细胞内 NO 和前列环素的

正常水平来调节血管扩张反应。高血压、肥胖、高血脂、糖

尿病等因素是导致动脉粥样硬化的主要危险因素，早期研

究即表明，血浆维生素 C 水平与心脏病患者心力衰竭的发

生率呈负相关，维生素 C 可通过影响血管壁胶原蛋白和葡

萄糖胺聚糖的合成、胆固醇代谢和三酰甘油水平，增加高密

度脂蛋白胆固醇水平，从而改善动脉粥样硬化［28］。西番莲

维生素 C 含量丰富，临床研究表明，口服 50% 西番莲果汁后

30 min，心脏自主功能指标高频功率和总功率均明显高于对

照组，低频功率 / 高频功率比值明显低于对照组，西番莲汁

可通过增强副交感神经活动来增强心脏自主功能，补充维生

素 C 对心力衰竭患者心脏自主功能有益［29］。

2.4 维生素 C 与血液系统疾病 ：染色体 10/11 易位家族蛋

白（TET 蛋白）为 5- 甲基胞嘧啶（5-mC）氧化酶，是 DNA 去

甲基化过程中一种重要的酶，对维持干细胞多能性有重要作

用，在急性髓系白血病（AML）和骨髓增生异常综合征（MDS）

中经常发生 TET2 蛋白功能缺失，抑制 TET 介导的 5-mC 向 

5- 羟甲基胞嘧啶（5-hmC）的转化，5-mC 是 DNA 去甲基化途 

径中已知的中间体。最近研究表明，维生素 C 作为 TET 的

直接调节剂，可能会促进 5-hmC 的生成，低剂量维生素 C 被

证明在细胞水平上诱导 DNA 去甲基化［30］。Zhao 等［31］发现，

与单纯药物治疗相比，低剂量维生素 C 和地西他滨对人原髓

细胞白血病细胞（HL60）和人急性早幼粒白血病细胞（NB4）

细胞系的增殖、凋亡、TET2 表达和活性有协同作用。临床

可行性和安全性评估显示，静脉给予维生素 C 未观察到明

显的毒副作用。

2.5 维生素 C 与神经系统疾病 ：血清抗坏血酸最高水平者

较血清中抗坏血酸最低水平者脑卒中风险率低 29%，早期研

究表明，13 例出血性脑卒中患者血浆维生素 C 水平明显低

于健康人群，并且维生素 C 水平与神经损伤严重程度及病

灶大小呈显著负相关［32］。与对照组或组织型纤溶酶原激活

剂（rt-PA）处理的动物相比，维生素 C 单独或联合 rt-PA 可

显著降低血脑屏障通透性以及线粒体膜电位（MMP）水平，

改善脑水肿［33］。Chang 等［34］发现，肠外给予维生素 C 可以

改善短暂性大脑中动脉闭塞模型大鼠的神经缺陷，降低脑

梗死发生率，减轻炎症反应以及由此引起的血脑屏障破坏

和脑神经元凋亡，维生素 C 辅助静脉溶栓对治疗急性缺血

性脑卒中有巨大潜力。维生素 C 可以促进老年帕金森患者

左旋多巴的吸收，降低帕金森患病率，近期研究显示，癫痫

患者血清维生素 C 水平〔（18.31±0.84） μmol/L〕低于对照组 

〔（29.72±1.06）μmol/L〕，维生素 C 能减轻癫痫所致的海马体

损伤，降低癫痫发作的严重程度［35］。维生素 C 主要作用机

制与其清除自由基、防止膜脂质过氧化、调节神经元生物能

量学、抑制乙酰胆碱酯酶（AChE）抑制剂及其抗蛋白水解特

性密切相关，补充内源性维生素 C 可能抑制阿尔茨海默病

相关神经退行性过程的进展和行为改变［36］。

2.6 维生素 C 与风湿免疫系统疾病 ：类风湿性关节炎（RA）

与炎症关节中自由基生成增加和抗氧化系统受损有关，研究
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表明，治疗 45 d 后，单纯Ⅱ型胶原（C Ⅱ）诱导组 RA 大鼠血

浆脂质过氧化物（LPO）、NO、铜蓝蛋白（CP）水平高于对照

组，而 C Ⅱ + 维生素 C（50 mg·kg-1·d-1，连续口服 4 d）处理

组及 C Ⅱ + 绿茶提取物（GTE）处理组 LPO、NO、CP 等水平

均较单纯 C Ⅱ组降低，提示适当摄入 GTE 和维生素 C 可有

效恢复受损的氧化 / 抗氧化系统，延缓 RA 并发症的发生［37］。

陈虹燕等［38］发现，口服维生素 C（每日 500 mg）治疗组和随

访组的复发率分别为 35.00%、5.00%，提示维生素 C 对首次

发作痛风性关节炎后的再发生有显著预防作用，维生素 C 能

增加尿酸排泄，降低血清尿酸含量，缓解疼痛程度，具有临床

推广价值。

3 维生素 C 的安全性分析 

 一项 Meta 分析研究结果显示，与对照组相比，维生素 C

辅助治疗组重症患者的重症监护病房（ICU）住院时间和总

住院时间明显缩短，脓毒症或脓毒性休克患者病死率明显 

降低 〔OR＝0.65，95% 可信区间（95%CI）为 0.43～0.99〕，心

脏外科术后房颤的发生率亦明显降低（OR＝0.43，95%CI 为

0.34～0.54）［39］。维生素 C 用于治疗不同疾病的给药方式和

剂量均有差异，维生素 C 辅助治疗疾病的安全性应该引起合

理的关注，高剂量或低剂量补充维生素 C 可加重肾损伤，延

缓肾功能恢复，诱发草酸肾病，导致草酸钙沉积继发肾功能

衰竭。Buehner 等［40］报道了 1 例血肌酐（SCr）正常的烧伤患

者在接受 18 h 内 101 g 维生素 C 辅助复苏治疗后，次日发展

为急性肾损伤（AKI）伴乳酸酸中毒的案例，提示复杂烧伤复

苏中接受高剂量维生素 C 治疗的患者可能引起草酸钙肾病

并导致 AKI，维生素 C 也可引起渗透性利尿。此外，对葡萄

糖 - 6 - 磷酸脱氢酶（G6PD）缺乏症患者静脉注射高剂量维

生素 C 有发生溶血的风险，快速注射后可出现局部疼痛和注

射部位刺痛等反应，故应谨慎应用于 G6PD 缺乏症患者［41］。

何娟等［42］证实，与单用万古霉素相比，根据病情辅以每日

剂量为（112.3±67.7）mg·kg-1·d-1 的维生素 C，患者 SCr 水

平明显降低（P＜0.05），提示重症患者临床应用万古霉素时，

可联用维生素 C 以降低药物毒副作用，减轻肾损伤。我国

维生素 C 注射液说明书推荐成人剂量为每次 0.10～0.25 g、 

每日 1～3 次，而长期应用维生素 C 每日 2～3 g 停药后可引

起坏血病，过快静脉注射可引起头晕、晕厥等。过量的维生

素 C 目前尚无明显对人体有害的证据，但当口服维生素 C

达最高耐受量时，由于肠道渗透压的改变，会产生恶心、呕

吐、轻微腹泻等消化道症状，同时也可能影响其他营养素的

吸收，与健康人群相比，严重感染人群的安全剂量范围可能

扩大到更高的水平。关于高剂量维生素 C 的严重危害鲜有

报道，维生素 C 似乎是对多种疾病的一种安全干预，早期研

究结果显示，维生素 C（150～200 mg·kg-1·d-1）联合黄芪注

射液可以改善病毒性心肌炎患儿腹痛、恶心等症状，并缩短

疗程，且无相关不良反应报道［43］。

 因此，适当的浓度及缓慢的输液速度可以考虑应用于所

有能接受维生素 C 治疗的患者，但在临床广泛应用前，我们

仍需大量研究数据来支持维生素 C 在辅助治疗疾病中的有

效性及安全性［44］。

4 未来研究空间 

 维生素 C 水平的降低与多种疾病的病理性改变相关，

已有大量研究支持维生素 C 在脓毒症、癌症、病毒感染、血

液系统恶性疾病、脑梗死等多种疾病辅助治疗中的积极作

用，是早期预防氧化应激损伤的有效措施，但维生素 C 在疾

病治疗中的具体作用机制目前尚不明确，仍需大量研究进一

步探索维生素 C 辅助治疗疾病可能的作用靶点，明确作用

机制，并评估其安全性，确定维生素 C 应用于不同疾病的安

全剂量、频次及疗程，希望对维生素 C 应用于疾病的辅助治

疗中达成共识，并广泛应用于临床实践。
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