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（正分子医学简报 2021 年 1 月 17 日）对医生来说，公开谈论 COVID-19 的营养治疗

是有风险的。有一位医生因为写了你即将读到的文章而受到州执照委员会的威胁。我们称

他/她为“Y 医生”，不是一时兴起，而是迫不得已。 

人们普遍认为，除了保持社交距离、戴口罩和接种疫苗，目前没有更有效的方法来预

防 SARS-COV-2 病毒。这些方法确实是有效的，但许多人拒绝保持社交距离和戴口罩，而

且疫苗在世界各地的数量不均。新变异的病毒株传播得更快，现有的或新研发的疫苗的有

效率又尚不确定。 

有效预防的手段和信息是经过相关部门审查的。问题是，COVID-19 导致严重肺炎和

死亡，与之相关的免疫系统的营养支持，是一个庞大的知识体系，这一知识体系显然没有

得到医学界、公众和政府官员的广泛认可。 

几十年来已经得到证明，几种必需营养素（包括维生素 C、维生素 D、镁、锌和硒）

具有抗病毒特性。众所周知，大多数住院的 COVID-19 患者都缺乏一种或多种营养物质。
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此外，众所周知，COVID-19 等严重肺炎会消耗身体的许多必需营养。这通常会导致急性

营养不良，使 COVID-19 更具致命性。最近的医学试验表明，只要给予大量但适当的维生

素 C 和维生素 D，就可以有效治疗 COVID-19，预防严重肺炎和死亡。 

各种流行病学研究表明，充足的营养可以有效预防包括 COVID-19 在内的病毒感染。

通过廉价和安全的维生素 D 补充剂使身体的维生素 D 达到适当水平，就可以降低感染的

风险。但这一关于 COVID-19 的营养预防和治疗的信息并未得到医学界的广泛认可。原因

在于，已知对小群体患者有效的营养方案临床试验，没有得到资金用于大型随机对照试验

（RCTs）。因此，也没有大型临床试验数据来“证明”适当剂量的营养物质（包括维生

素 C 和 D、镁、锌和硒）是有效的。尽管如此，这种营养方案价格低廉，非常安全，在世

界各地得到广泛使用。 

维生素 C    1000mg（或更多），每天 3 次 

维生素 D    5000 IU/天 

镁         400mg /天（苹果酸、柠檬酸、螯合或氯化物形式） 

锌         20 mg /天 

硒         100 mcg/天 

许多人不敢相信，廉价的维生素可以预防流行病，但它们确实可以。维生素 D 不仅

仅是一种维生素，它还是人体内作用广泛的一种荷尔蒙，是免疫系统发挥作用所必需的。

另外，营养学推荐的日摄入量（RDA）水平的维生素 C 可以预防坏血病，但较高剂量的

维生素C才能使免疫系统发挥最佳功能，特别是在疾病状态下。在急性病毒感染时，维生

素 C 会迅速消耗殆尽。 

为什么有利于预防和治疗病毒感染的营养方案没有得到广泛的认可，我们需要了解一

些医学试验的背景。在由数千人组成的队列中进行的大型随机对照试验是非常昂贵的，而

且只能由能够从结果中获利的大公司或由政府资助进行。但这么大的随机对照试验来测试

营养方案是不可能的，因为它测试的营养成分是普通的维生素和矿物质，不能申请专利。



另一方面，政府机构通常只会通过与制药行业合作的方式开发新药。因此，在没有从随机

对照试验中得出“营养方案有效”的明确结论的情况下，通常的措辞是“没有证据表明”。 

在药物行业，缺乏“证据”是不能推广的，但营养方案可以。 

设计营养方案，必须先设计合适的剂量，剂量不足起不到效果。本文推荐的剂量一般

大于“推荐膳食量（RDA）”，这是因为维生素 C、维生素 D、镁、硒和锌已经被使用多

年，并且已知这个剂量（甚至更高的剂量）下是安全的。 

其次，营养方案还必须确定个人的营养水平。每个人的身体里都有各种营养物质（因

为这些营养物质是必不可少的，没有它们我们就无法生存），只是个体水平参差不齐。对

于缺乏维生素或矿物质的人，或者在感染过程中缺乏维生素的人，服用维生素或矿物质补

充剂可能会有很明显的效果，但是对于没有缺乏维生素的人，效果可能不明显。不同的人

可能会有不同程度的缺乏，所有这些都会影响营养的随机对照试验。这就是为什么营养方

案对流行病的好处还没有得到精确“证明”的原因。 

因此，尽管营养方案可以有效预防多种病毒感染，并已在小型临床试验显示可以预防

COVID-19 发展为严重肺炎和死亡，但在预防大量人群感染方面，目前仍“缺乏证据”。 

营养方案是廉价的、安全的，并容易获得，虽然“缺乏证据”，仍然接受度很高。但

问题在于，医疗机构和政府机构过于关注药物和疫苗治疗，而忽视了用增强免疫系统的手

段来预防和治疗 COVID-19 感染，忽视了这一体系的大量生命知识。批准处方药（可理解

为“危险到需要处方”）所必需的举证责任与广泛使用营养方案所必需的举证责任有很大

的不同。我们日常就需要从食物中摄取更多的必需营养素。在营养方案中，更大的补充剂

量是安全的。因此，声称“缺乏证据”并不是拒绝“高但安全的剂量”的维生素和矿物质

的理由。 

Y 医生的报告到此结束。如果你想在 Facebook、Twitter 或 YouTube 上分享这篇文章，

你可能会发现，它（或许还有你）就会被屏蔽。当主流媒体忽视执业医生的担忧，而社交

媒体又积极监察他们时，我们就有麻烦了。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


