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Personalize Your COVID-19 Prevention 

An Orthomolecular Protocol 

by Michael J Gonzalez, NMD, PhD 

 

（OMNS2020 年 6 月 4 日）关于如何预防被新型冠状病毒 Covid-19 感染已经讲了很

多，洗手、使用消毒剂、保持物理距离、戴口罩都是很好的一级预防建议，但可以说，病

毒无处不在，产生 Covid-19 的 SARS-CoV2 似乎具有某些特殊性。例如具有高度传染性，

在不同表面上存活很长一段时间，以及相当快的突变率，所有这些都增加了感染的机会，

并且被比通常的病毒感染更持久，与流感病毒一样，Covid-19 也会通过呼吸液从感染者传

染给他人。 

 

那么我们能做些什么呢？大多数人在感染 SARS-CoV2 后确实出现并发症，这显然是

由于两个主要因素： 

1、共病（肥胖、糖尿病、癌症、心脏病） 

2、营养不足或不足。 

 

http://www.doctoryourself.com/omns/v16n31.shtml


免疫系统是我们身体中最复杂的系统之一，需要多个代谢步骤才能正常运转。此外，

它的多个代谢步骤需要许多酶，需要大量的辅助因子（维生素和矿物质）。如果这些辅助

因子没有提供一个最佳的水平，免疫系统将无法做出适当的反应，以保护我们免受入侵的

入侵的生物体和病毒。 

SARS-CoV2 冠状病毒是一种 RNA 病毒，其衣壳或蛋白质外壳上有棘状突起，病毒棘

突蛋白利用血管紧张素转酶 2（ACE2）作为其细胞表面受体，影响器官，如肺、肠和心

脏，这些受体的数量很高。 

新型冠状肺炎最常见的临床表现为发热、咳嗽和呼吸困难，其他报告的症状包括咽喉

痛、肌痛、疲劳、头痛和腹泻。嗅觉和味觉的丧失也被报道为这种病毒性疾病的显著特征，

这种感染所造成的大多数严重和致命的损害，是由于病毒诱导引起的细胞因子风暴。 

细胞因子风暴是指促炎细胞因子的过度和无节制释放，显著上调破坏反应的活性氧化

物组织。在感染性疾病中，细胞因子风暴通常起源于感染区，通过血液传播。据报道，肺

中的肺泡，（02 和 CO2 之间的气体交换），携带 02 通过全身的血管系统以及运送 02 的

红细胞都受到损害。这解释了为什么许多 Covid-19 肺炎患者会出现呼吸窘迫和败血症，这

增加了他们对重症监护和呼吸器的需求，增加了死亡风险。活性氧清除剂，如维生素 C 和

其他氧抗氧化剂， 

可以发挥重要作用，尽量减少细胞因子风暴和防止组织损伤，但是这样做的时候，维

生素 C 的水平如果得不到补充，就会迅速消耗掉。 

为了防止组织损伤和降低死亡风险，我们必须使免疫系统快速有效地发挥作用。 

只有拥有一个有准备和强大的免疫系统，你才能够更快更有效地保护自己，降低感染

风险。因此这里有几个建议，以优化您的免疫系统，以帮助您更有效的打击任何病毒感染，

这个方案不会阻止你被感染，但会为你的身体提供必要的辅助因子，改善许多严重的并发

症性的疾病。 

 



预防新冠肺炎 Covid-19 的食物方案： 

1. 多吃富含抗氧化剂的天然食物（柑橘类水果、酸奶、杏仁、菠菜、大蒜和洋葱、姜、

西兰花、红甜椒等）； 

2. 饮食中低糖和低简单和精致碳水化合物饮食； 

3. 限制加工膳食； 

4. 多吃蔬菜、水果和坚果； 

5. 充分补水，你的体重以磅为单位除以 16 得到的就是每天的饮水量（8 盎司杯）。 

 

生活方式 

1. 睡八小时 

2. 每周至少运动三次 

3. 放松冥想，听音乐、读书 

 

推荐補充（基本）： 

服用免疫优化补充剂。你可以服用一些补充剂来提高你对疾病的免疫力。 

1. 复合维生素和矿物质，一天一片， 

2. 维生素 C 1,000 毫克，每日三次，如有泻药作用，可减少用量 

3. 维生素 D 每日 2,000-5,000 IU,根据体重前两周每天 10,000 IU 

4. 锌每天 30 毫克 

5. 镁每日 500 毫克（苹果酸盐、柠檬酸盐或氯化物形式） 

6. 每天 200 微克硒（许多复合维生素补充剂里含有硒） 

7. 益生菌﹥300 亿一天 

8. 槲皮素每日 500 毫克。 

9. N-乙酰半胱氨酸每日 500 毫克 



10. 褪黑素每日 1-5 毫克，视个人耐受性和需求 

其他建议补充：松果菊，黄芪，红景天，舞茸，香菇，生姜，大蒜，接骨木，维

生素 A，脂肪酸，辅酶 Q10、维生素 E（混合生育酚和其他四个生育三烯醇） 

 

维生素 C 作为抗病毒药物的简介： 

维生素 C 有 11 种抗病毒机制，应该是预防包括 COVID-19 在内的任何病毒性疾病的

第一道防线，维生素 C 可以对抗每一种病毒，包括流感、肺炎甚至小儿麻痹症。COVID-

19 是一种非常严重的传染病，但是病毒的传染性很大程度上取决于宿主的易感性。众所

周知，低维生素 C 水平会增加对病毒的易感性。必须强调的是，每天只有 200 毫克的维生

素 C 导致严重疾病。严重呼吸道疾病住院患者的死亡率下降了 80%。博士克伦纳

（Frederick R. Klenner）和卡斯卡特（Robert F. Cathcart）成功地用极高剂量的维生素 C 治

疗了流感和肺炎。冠状病毒的大流行可立即广泛使用大剂量维生素 C。急性器官衰竭，特

别是特别是肺功能衰竭，急性呼吸窘迫综合症 AIDS 是新冠肺炎患者死亡的主要原因。如

上所述，由于自由基和细胞因子等的快速释放，氧化优秀师资应激显著增加，是 ARDS 的

标志，导致细胞损伤、器官衰竭和死亡。 

 

诱发白血病 

SARS-CoV-2 对人体的所有影响都涉及抗坏血酸的消耗.当身体由于疾病的压力而不再

有充足的抗坏血酸时，身体就会获得了“诱发坏血病”的条件，在这种情况下，它可以更

长时间的维持器官的功能，在坏血病中，由于受损的毛细血管儿和器官衰竭引起的出血遍

布全身。抗坏血酸的耗竭油会导致免疫系统的衰竭，使代谢功能无法恢复，从而可能又导

致严重的致死性疾病，如 ARDS，败血症和多器官功能衰竭。快速应用静脉注射大剂量的

维生素 C 可逆转诱发的坏血病，阻止细胞因风暴，最终挽救危重 COVID-19 患者的生命。

虽然医疗当局正在专注寻找 COVID-19 疫苗和/或药物，在维生素 C，我们有一个现有的,



有效的,临床证明的方法来治疗冠状的冠状病毒患者死于：严重呼吸急性呼吸综合征或肺

炎。 
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