
如何在一个月内控制Covid-19？

我在正分子医学新闻社同事，朋友，英国生态医学会主席Damian Downing博士近期在ISOM医学网上发

文：我们如何在一个月内解决这一流行病。我介绍于下。-成长医学博士

***

（2020年6月22日OMNS）数据显示维生素D极有可能挽救生命，如果我们1据此采取行动，我们可以在一

个月内控制这一流行病（Covid-19），可能只要每人2美元。不会有重大的不利影响。如果我们等待（进一

步的）维生素D减轻COVID-19影响的"证据"，那么成千上万的人就会死亡。如果我们能安排给每个人维生素

D，即使它未能保护他们，那又怎样？不采取行动的风险远远大于行为风险。剂量是重要的，但通常被误解

了。

已经有两个国家在这方面采取了行动：埃及和斯洛文尼亚。为什么我们不能？

自1月1日起，正分子医学新闻社一直在宣传维生素D和C以及矿物质锌和镁的重要性。我写了30多年的维生

素D和阳光，它从来没有比现在更重要了。

如果你现在感染了COVID19病毒，良好的维生素D状态（从已经服用补充剂）可将

病情严重的风险降低 90%

死亡风险降低 96%

这不是"证明"或"基于证据"，直到我们完成了对照试验，比较它与安慰剂。有志愿者吗？但自Covid-19大流

行开始以来，数据已经强劲。下面是支持上述两个论断的数据。

[危险比为4意味着，在一种情况下，例如维生素D缺乏症，你遭受"危险"的可能性是另一种情况的4倍，比如

说维生素D是否充分。图表都是Damian Downing绘制的。]

一项菲律宾研究 [3]

维生素D缺乏状态（<50nmol/L）发生严重(severe)或危重(critical)Covid-19的可能性为72.8%；在维生素

D充足（+75nmol/L）下，发生严重(severe)或危重(critical)Covid-19的可能性为7.2%。

危险比为 10.0。
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一项印尼研究 [4]

维 生 素 D 缺 乏 （ <50nmol/L ） ， COVID-19 的 死 亡 率 为 98.8% ， 而 维 生 素 D 充 足 （ +75nmol/L ） 时 ，

COVID-19的死亡率为为4.1%。

危险比为 24.1。



对欧洲数据的审查 [5]

对于欧洲国家来说，患COVID-19和死于COVID-19的概率与平均人口维生素D状态呈负相关。当维生素D充

足时（约75nmol/L），患COVID-19和死于COVID-19的概率都高趋向于零。该图表还显示西班牙和意大利

老年人的维生素D水平较低）[6]）。众所周知，其他因素，如年龄，高血压，心血管疾病，肥胖和糖尿病通

常与COVID-19的死亡有关[5-8] 。例如，养老院中的老年人通常得不到太多的阳光照射，也没有包括维生素

D在内的适当补充必需营养素，这会增加他们严重感染的风险。此外，瑞典等北欧国家的25（OH）D水平在

冬季后期降至~50 nmol/L或更低，这或许可以解释其感染死亡率相对较高[9]。



剂量是重要的，但通常被误解了。

最近有研究显示，每天超过4000国际U的维生素D3可能具有危害风险，援引英国营养科学咨询委员会2016

年的报告，其中设定了建议的上限（UL）摄取量为每天50mcg/2000IU[10]。报告说："然而，过量的维生

素D摄取物已证明有毒性作用（Vieth，2006年）[10] 。然而，这是误导性的，正如Vieth论文[11]指

出："已发表的报告表明，在25（OH）D浓度超过500 nmol/L，可能会产生毒性"，这留下了广泛的安全范

围。

上面提到的3篇论文[3-5]表明，维生素D3血液水平至少为75 nmol/L（30纳克/毫升）是防止COVID-19所

必需的。政府关于维生素D摄入量的建议- 英国为400 IU/天，美国为600 IU/天（70岁以上者，800 IU）和

欧盟-主要基于骨骼健康。在大流行背景下，这严重不足。成人需要连续3个月服用4000IU/天维生素D3才能

可靠地达到75 nmol/L水平[12]。有色人种可能需要两倍于此[13]。这些剂量可以降低感染的风险，但不是

用于急性病毒感染的治疗。由于维生素D是脂溶性，其体内水平缓慢上升，对于那些维生素D3缺乏者，采取5

倍的初始剂量的正常剂量（20,000 IU/天）2周可以帮助提高水平到足够的水平，以降低感染风险。

其他必需的营养素可以帮助

如上所述，许多研究表明，对于那些缺乏必需营养素的人来说，包括维生素D、维生素C、镁和锌在内的协议

可以降低感染病毒的风险，包括类似COVID-19的病毒[1] 。推荐的成人预防性剂量是维生素C，3000毫克/

天（分剂量，对肠耐受性），镁，400毫克（以马酸、柠柠度或氯化物形式），锌，20毫克[1]。
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