
菸酸是控制膽固醇最安全、最有效的方法 

（但媒體永遠不會告訴你） 

 

（OMNS 2013 年 3 月 21 日）菸酸的健康益處再次受到挑戰。為什麼？簡單的答案是“金錢”。膽固醇

控製藥物是每年價值數万億美元的製藥行業的搖錢樹。菸酸便宜、非處方且安全。降膽固醇藥更危

險，效果也遠不如菸酸。如果菸酸沒有作用，它不會被攻擊。菸酸之所以受到攻擊，是因為它確實有

效。 

 

你從媒體上所聽到的： 

 

“HPS2-THRIVE：沒有益處，菸酸療法有害的信號”- 福布斯 [1] 

 

“ACC：HPS2-THRIVE 可能標誌著菸酸的終結”- Medpage 

 

“對於心髒病發作和中風風險增加的患者，菸酸會導致嚴重的意外副作用，但沒有有意義的好處” - 

Sacramento Bee 

 

“菸酸療法無用，偶爾有害” – Naharnet 

 

“研究表明，菸酸無助於心臟，而且可能會造成傷害” - 今日美國 

 

可悲的是，這些標題斷章取義，忽略了整個故事，並且是不正確的，因為它們將責任歸咎於菸酸，而

忽略了 Laropiprant 和他汀類藥物的不利影響。 （譯者註：Laropiprant 是一種與菸酸聯合使用以降低

血液膽固醇（低密度脂蛋白和極低密度脂蛋白）的藥物，由於副作用增加而對心血管沒有益處，因此

被下架了。）儘管他汀類藥物被廣泛使用，但它們對某些人有嚴重的副作用，並且對大多數服用它們

的人沒有幫助。 [2] 

 

“（對降膽固醇有效的）真的是菸酸。沒有其他可用的東西那麼有效。”（Steven E. Nissen，醫學博士，

克利夫蘭診所心血管內科主任，美國心髒病學會前任院長，引自紐約時報，2007 年 1 月 23 日） 

 

真實的故事 



 

最近（~2013）一項廣為宣傳的干預性研究表明，Tredaptive 是一種複合藥物，含有延長釋放形式的菸

酸和一種名為 laropiprant 的藥物，被媒體解釋為表明菸酸可能具有危險的副作用。該研究旨在確定 

Tredaptive 對已經服用他汀類藥物以減輕高膽固醇和心髒病症狀的參與者的優勢。 [3]然而，該研究

側重於特定藥物組合的益處，因此無法確定菸酸的功效。眾所周知，這種必需維生素對降低膽固醇

非常安全有效。相反，該研究將菸酸的眾所周知的好處與未經完全測試的藥物的未知危險混為一談。 

 

HPS2-THRIVE 研究 

 

對總共 25,673 名參與者的兩組進行了關於 Tredaptive 的研究，其中一組服用一劑他汀類藥物和緩

釋菸酸加 Laropiprant，另一組服用相同劑量的他汀類藥物和安慰劑。 [3]對這些組進行了大約 4 年

的隨訪，並將醫療結果製成表格。接受菸酸和 Laropiprant 組的肌病（肌肉無力）數量略有增加，特別

是在與一般人群相比肌病發病率趨於增加的亞組中。該組沒有顯示出來自菸酸的任何優勢。此外，

接受菸酸的人停藥率更高，這主要是因為其眾所周知的引起皮膚潮紅的作用。 

 

對 Tredaptive 的研究過早停止，並已從市場上撤出。但這不應被視為反對使用菸酸的論據。相反，應

該注意將緩釋菸酸與這兩種已知有副作用的其他藥物聯合使用。這與先前的知識一致，即延長或緩

釋形式的菸酸比普通標準菸酸更不安全。此外，與研究中使用的他汀類藥物和 Laropiprant 藥物的組

合也可能存在特殊問題。這強調了關於 Laropiprant 及其與他汀類藥物等其他藥物聯合作用的知識

是不夠的。雖然現在普通患者無法使用 Tredaptive，Tredaptive 從未在美國獲准銷售，但醫生繼續建

議使用菸酸以發揮其有益作用。 

 

“菸酸是目前可用於控制膽固醇的最佳物質。它可以降低冠心病和中風的發病率，並提高預期壽命。”

（William B. Parsons Jr.，醫學博士，梅奧診所研究員 [4]） 

 

罪魁禍首：藥物還是維生素？ 

 

導致問題的原因應該歸咎於 Tredaptive 這個藥物試驗的哪個組成部分？顯然，頭條新聞默認涉及

菸酸。畢竟，它會導致潮紅！嗯，菸酸是一種必需的營養素，60 多年來一直以非常高的劑量（1,000-

2,000 毫克或更高）非常安全地使用。它已被證明可以降低心血管疾病導致的死亡率，即使在患者停

止服用 10 年後也是如此。 [5-7] 菸酸在預防血脂異常（糾正不利的血脂譜）方面的作用已知通過 

PGD1（前列腺素) 途徑。相比之下，Laropiprant 是一種相對較新的藥物，可阻斷 PDG1 通路。它被含

在復合藥物中，以防止某些患者有時出現的菸酸潮紅副作用。然而，它沒有被包括在對心血管疾病

的任何臨床有益作用中，它甚至可能阻止了菸酸的預期治療作用。細胞內的前列腺素通路很複雜，



它們是當前研究的熱點。在一些研究中，Laropiprant 對血小板 DP1 受體有副作用，這表明它可能對

皮膚內血管以外的其他受體產生不良副作用，例如肺組織和大腦中。 [8.9] 

 

Laropiprant 與他汀類藥物一起服用的安全性尚未經過仔細研究。設計和製造這些藥物的製藥公司

以及使用這些藥物的患者需要對副作用非常謹慎，因為它們可能是嚴重且不可預測的。與 

Laropiprant 相比，菸酸已被廣泛研究並在數千項研究中證明是安全的。自 1943 年以來，PubMed 的 

7000 多篇出版物中描述了它（Niacin）的用途和效果（並且在超過 35,000 篇中描述了它的替代名稱

“菸酸”（Nicotinic acid））。 （譯者註：到 2022 年 1 月 21 日為止，用 Nicotinic acid，菸酸，搜索 PubMed，

有 49,533 篇文章。）僅在過去七年內，只有不到 100 項研究描述了 Laropiprant。因此，總體而言，該

研究沒有提供菸酸有害的證據，並且在測試一種新的藥物組合時，顯然發現它們會對某些人造成不

良反應。因此，與他汀類藥物和緩釋菸酸聯合使用，Laropiprant 可能是罪魁禍首。 

 

菸酸的形式和好處 

 

菸酸有多種形式，包括煙酰胺和標準“快速釋放”菸酸。它們都有助於增加細胞 NAD，這是一種對所

有生命都至關重要的代謝分子，但重要的是，只有菸酸可以比任何他汀類藥物更能提高 HDL（好膽

固醇），同時降低 VLDL（極低密度脂蛋白）、甘油三酯和總膽固醇。在大多數高危心血管疾病患者中，

這些結果通常是可取的。然而，在許多細胞類型中，菸酸也被證明比煙酰胺更能提高 NAD，這使得

菸酸在預防疾病方面優於菸酰胺。 

 

菸酸潮紅 

 

對某些人來說，一個問題是菸酸會引起眾所周知的副作用，即“菸酸潮紅”。這種暫時（30-60 分鐘）

有時會在一些人服用大劑量治療後出現皮膚發癢發紅。然而總的來說，菸酸潮紅與其對健康的有益

影響有關。菸酸特異性激活高親和力 G 蛋白偶聯受體 GPR109 a 和 b，然後導致多種前列腺素的釋放，

從而導致潮紅反應。菸酸的這種導致血管舒張和潮紅的作用被廣泛認為可以糾正血脂異常。儘管有

些人將菸酸潮紅描述為一種副作用，但這意味著身體正在糾正其脂質代謝脂質途徑，這可能對預防

動脈粥樣硬化很重要。 [10]其他形式的菸酸，如緩釋菸酸，不會引起潮紅，但在預防或治療動脈粥樣

硬化方面也可能不太有效。此外，在某些人中，緩慢釋放或沒有潮紅的菸酸會導致肝酶的驚人增加。 

[4]儘管在大多數情況下，菸酸潮紅與有益效果有關，但有些人認為它不舒服。對於那些想要使用菸

酸但避免潮紅的人來說，很容易找到提供最小潮紅反應的最大劑量。菸酸幾乎不會引起嚴重的不良

反應，但反應是暫時的，是輕微的不舒服。 

如何獲得菸酸的好處 

 



菸酸是 B 族維生素之一，與其他 B 族維生素一樣，是細胞能量代謝所需的必需營養素。它可以從多

種食物中獲得，包括肉類和魚類以及全穀物、新鮮水果和蔬菜、豆類和堅果。作為一種廉價且安全

的補充劑，菸酸因其增加 HDL（好膽固醇）以降低心血管風險、預防關節炎的疼痛和炎症以及治療包

括焦慮和酗酒在內的各種心理障礙而被廣泛使用。如果使用得當，菸酸非常安全。 [11] 

 

為了獲得補充菸酸的好處，而減尐菸酸潮紅，您可以從每天一次以低劑量服用菸酸開始，然後每天

慢慢增加劑量。這使身體能夠適應增加的劑量，這在很大程度上可以防止潮紅。適當的起始劑量是 

25 毫克，每天一次，隨餐服用。要獲得 25 毫克的劑量，最好購買 100 毫克純菸酸的片劑。將 100 毫

克片劑分成四片，每天服用一粒，持續數天。然後增加到每天兩次 25 毫克的劑量，早晚分次服用。

在接下來的幾週內逐漸增加劑量。使用這種方法，可以實現數百毫克的菸酸劑量，分次服用，而不

會出現明顯的潮紅。如果偶爾發生菸酸潮紅，請尐量減尐劑量。您自然應該諮詢您的醫生，討論菸

酸的適當形式、注意事項、劑量和益處。 

 

譯者：成長博士，分子醫學新聞社編輯/中文版主編。 
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營養醫學是正分子醫學 

正分子醫學使用安全、有效的營養療法來對抗疾病。欲了解更多信息：

http://www.orthomolecular.org 

 

要找到您附近的正分子醫師：http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml 

 

經同行評審的正分子醫學新聞服務是一個非營利性和非商業性的信息資源。 

 

 


