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维生素C又称抗坏血酸，具有极强的还原性，

可用作强抗氧化剂。目前，除抗氧化作用外，人

们越来越多地关注到维生素C其他的一些功效。维

生素 C 可以通过抑制氧自由基形成，调节炎症因

子，抑制炎症细胞浸润，抗内皮功能障碍，改善

微循环，改善微炎症状态等多种方式抑制炎症反

应，从而取得临床效果。

本文综述维生素C可能存在的抗炎症反应的机

制，及其在脓毒症、病毒性心肌炎、角膜炎以及

危重患者治疗中的临床研究，讨论其治疗效果；

同时也进一步探讨维生素C的每日需求量，治疗需

要量及其不良反应，为维生素C在炎症治疗中的应

用提供更多参考。

1  维生素C概述

维 生 素 C ， 又 称 L - 抗 坏 血 酸 ， 是 L - 己 糖 酸 内

酯，其结构中有不饱和的一烯二醇，因此具有强

还原性，可作为抗氧化剂。在自然界中，植物可

以自行合成维生素C，比如新鲜蔬菜和水果就富含

维生素C，久存的蔬菜、水果中抗坏血酸氧化酶能

将维生素C氧化灭活为二酮古洛糖酸，因此维生素
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[摘　要]	 维生素C具有强还原性，在人体内可作为强抗氧化剂，通过多种机制来治疗机体的炎症反应。目

前研究发现，维生素C可以用于治疗炎症性疾病，比如脓毒症、病毒性心肌炎、角膜炎等，并且

能改善危重患者的预后。同时需要注意过量使用维生素C后可能导致不良反应，不可滥用。
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Abstract Vitamin C has a strong reducing property, which can be used as a strong antioxidant in the human body, as well as 

to treat the body’s inflammatory response through a variety of mechanisms. Current researchers have found that 
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C含量会大量减少。人类及其他灵长类、豚鼠等动

物体内，因L-古洛糖酸内酯氧化酶基因突变，无法

合成L-古洛糖酸内酯氧化酶，因此不能自行合成维

生素C，必须通过进食新鲜蔬菜、水果等补充，食

物消化后，维生素C主要在小肠上段吸收，通过主

动转运进入血液循环，从而被机体利用。

2  维生素C治疗炎症的作用及其机制

2.1  维生素C抑制氧自由基产生

维生素 C 具有不饱和的一烯二醇结构，可提

供电子，具有强还原性。张福明等 [ 1 ]用离体心肌

细胞培养发现在培养基中加入维生素 C ，培养基

中丙二醛(malondialdehyde，MDA)含量降低，心

肌活力增强，病死率降低，说明维生素C可以减轻

膜脂过氧化，缓解炎症。Fre i等 [ 2 - 4 ]通过血浆实验

发现维生素 C 是人体血浆中最有效的水溶性自由

基清除剂，是血浆中唯一能够完全保护血脂免受

可检测的过氧化损伤的内源性抗氧化剂损伤，只有

当抗坏血酸存在时才能防止血浆脂质过氧化，且维

生素C抗氧自由基能力与剂量正相关，每个维生素

C分子捕获的自由基的数量由分子浓度决定。陈建

斌等[5]在动物实验中将维生素C 150 mg/kg治疗组与

感染组比较，发现心肌超氧化物歧化酶(superoxide 
d i s m u t a s e，SO D)活性升高，M DA含量降低，生

存率提高，提示大剂量维生素 C 可通过其有效清

除自由基的抗脂质过氧化作用，有效减轻炎症。

Washko等[6]通过细胞质定位发现：维生素C通过减

少活性氧自由基从吞噬体释放到细胞质来抑制氧

自由基产生。Akbari等 [7]在动物实验中发现：维生

素C治疗辐射损伤脑组织的大鼠通过有效改善抗氧

化酶活性，降低MDA含量。Doba等 [8]在无细胞体

外实验中发现维生素C在脂质过氧化过程中清除单

线态氧，发挥抗氧化作用。Packer等 [9]通过光谱分

析发现维生素C直接作用于水溶性自由基发生抗氧

化作用，同时也间接还原脂溶性抗氧化剂维生素E
来维持抗氧化作用。

2.2   维生素C调节炎性因子产生以及抑制炎性介质

浸润

维生素 C 通过调节炎性因子产生以及抑制炎

性介质浸润来缓解炎症反应已经在动物实验以及

临 床 实 验 得 到 了 证 实 ， 其 机 制 也 被 不 断 探 索 。

Mohammed等[10]通过实验发现维生素C充足的小鼠

巨噬细胞表现出明显的抗炎表型，而维生素 C 缺

乏的小鼠巨噬细胞持续表达IL -1、TNF-α和MCP-1

的m R N A，表现为促炎表型。刘烨 [ 1 1 ]在小鼠以及

离体巨噬细胞中加入维生素C 和凋亡D N A，发现

维生素 C 能够显著下调血清中以及巨噬细胞分泌

的炎症因子 I L - 6和 T N F - α水平，同时上调抗炎因

子I L -10的水平，实验同时发现，维生素C也能够

减少肝、肺和心脏组织中 I L - 6、T N F - α和M C P- 1
的水平，上调I L -10的水平，提示维生素C能调节

炎性因子产生以及抑制炎性介质浸润。Block等 [12] 

给主动或被动吸烟者口服维生素C后，发现患者血

清中C反应蛋白明显降低。Mikirova等 [13]给肿瘤患

者静脉注射维生素C后，发现患者血清中炎症细胞

因子IL -1α、IL -2、IL -8、TNF-α、嗜酸性粒细胞趋

化因子(Eotaxin)和C反应蛋白明显降低。有研究团

队 [ 1 4 ]通过随机对照实验发现口服维生素C可以显

著下调高敏感C反应蛋白和IL -6的表达。Cárcamo
等 [ 1 5 ]在细胞实验中发现维生素C可通过抑制粒细

胞巨噬细胞集落刺激因子(granulocy te-macrophage 
colony stimulating factor，GM-CSF)诱导的信号通

路来减少其诱导的自由基，从而减轻炎症反应。

Schaefer[16]发现NF-κB激活会诱导前IL -1β转录，从

而使NLRP3炎症小体激活，接着通过激活caspase
来激活IL -1β，使之从巨噬细胞中释放，与模式识

别受体(pattern recognition receptors，PRRs)结合，

引发炎症反应。研究 [ 1 7 ]发现：维生素C通过诱导

p38丝裂原活化蛋白激酶来抑制TNF-α诱导的NF-κB 
DNA结合活性，这表明维生素C可以通过降低NF-
κB DNA结合活性来减轻炎症反应。虽然已有诸多

研究表明维生素C可以调节炎性因子产生以及抑制

炎性介质浸润，但也有研究表明维生素C与此并无

关联，比如在一项随机对照实验 [18]中，研究团队

为脓毒血症和呼吸窘迫综合征患者输注96 h的维生

素C，虽然较安慰剂组显著降低了28 d的全因病死

率，并显著增加了第28天的出ICU人数和第60天的

出院人数，但是却没有显著改变炎症和血管损伤

的标志物。维生素C不能抑制重度脓毒血症的机制

有待进一步验证与探索。

2.3  维生素C抗内皮功能障碍

维生素 C 通过较多途径抗内皮功能障碍来减

轻炎症反应，包括清除氧自由基以及合成NO等。

Levine等[19]研究发现维生素C能逆转冠心病患者血

管内皮功能障碍。动物实验 [ 2 0 ]表明维生素C可以

稳定B H 4不脱氢，从而使内皮源性一氧化氮合酶

(eNOS)处于正常的偶联状态以保持其正常活性。

细胞培养实验[21]发现维生素C通过时间剂量依赖性

地增加内皮细胞中谷胱甘肽浓度来改善内皮依赖
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性血管舒张功能，并时间剂量依赖性地促进内皮

细胞合成NO。

2.4  维生素C改善微循环

维生素C在生物体内抗坏血酸浓度比较高时，

可 作 为 氧 自 由 基 清 除 剂 清 除 氧 自 由 基 [ 2 2 ]， 抑 制

炎症细胞释放超载化物自由基并提高G S H-P-X活

性，从而清除细胞内外的氧自由基，减轻自由基

和脂质过氧化物毒性作用，以改善微循环 [23]。李

南平[24]通过对心肌炎患儿静脉注射维生素C治疗发

现：静脉注射大剂量维生素C不仅能减少自由基对

细胞的破坏，有助于细胞的修复，而且可降低毛

细血管的通透性，减轻组织水肿和损害，使微血

管痉挛缓解，血流加快，改善微循环[25]。

2.5  维生素C改善体内微炎症状态

微炎症状态是指维持性血液透析(maintenance 
hemodialysis，MHD)患者没有全身或局部急性的

临 床 感 染 征 象 ， 但 存 在 低 水 平 、 持 续 的 炎 症 状

态，表现为炎症因子的轻度升高，具有持续及相

对隐匿的特点[26-28]。Qureshi等[29-31]发现维生素Ｃ联

合阿托伐他汀钙较单纯应用阿托伐他汀钙片，能

更加有效地改善血液透析患者氧化应激与微炎症

状态各指标水平，其作用机制可能是两者都参与

了机体氧化应激与微炎症状态的反应过程，故两

者同时应用可较为有效地改善机体各指标水平。

蒋鹏等 [32]研究表明：参麦注射液对心力衰竭患者

血清 C R P 、 T N F - α 、 I L - 6 具有下调作用，对心力

衰竭患者的心脏功能具有一定的保护作用。周冰

宣等 [33]研究发现：联合使用参麦注射液和维生素

C较单用维生素C能更有效地降低患者血清CRP、

TNF-α、IL -6水平及血脂水平，对肾功能衰竭患者

心脏功能具有一定保护作用。提示维生素C和参麦

注射液均参与了改善患者的微炎症状态，保护了

患者心功能，减少了并发症的发生。

3  维生素C治疗炎症的临床研究

3.1  维生素C治疗炎症性疾病的临床研究

3.1.1  维生素C对脓毒症的治疗

Zabet等 [34]研究发现：对28例脓毒血症患者以

每次25 mg/kg、4次/d的剂量连续补充维生素3 d，

可以使脓毒性休克的患者对血管活性药物的依赖

性显著减少，同时显著降低病死率。Hwang等[35]纳

入106例脓毒血症患者，发现联合应用维生素C和

维生素B1可以显著提高疗效，增加患者生存率。

Masood等 [36]研究发现：给脓毒症休克患者静脉注

射维生素 C 、氢化可的松和硫胺素，可以显著缩

短患者使用血管升压素的时间。Fow l er等 [ 3 7 ]研究

发现：使用维生素 C 后患者促炎生物标志物 C R P
和P CT的水平显著降低，并且具有剂量效应，高

剂量组[200 mg/( kg·d)]的效果显著高于低剂量组 
[50 mg/( kg·d)]。Mari k等 [38]的一项包含47例患者

的研究表明：早期静脉注射维生素C、皮质类固醇

和硫胺素可有效预防器官功能障碍，包括急性肾

损伤，并可降低严重脓毒症和脓毒性休克患者的

病死率。尽管维生素C对脓毒症的治疗效果有目共

睹，但其最有效剂量和最佳给药时间还需要进一

步研究，以及其在高剂量下的安全性还有待进一

步证实[39]。

3.1.2  维生素C对病毒性心肌炎的治疗

肖丽娇等 [40]研究发现：对于小儿病毒性心肌

炎使用维生素C联合环磷酰胺，治疗组患儿治疗后

的T细胞亚群水平CD3+、CD4+以及CD8+均高于对

照组。根据治疗后临床症状、相关实验室检查以

及心电图检查结果，治疗组总有效率为93.2%，显

著高于对照组的79.5%，临床疗效好，可改善患儿

的免疫功能。马晓丹等[41-42]研究发现：维生素C联

合环磷酰胺综合治疗后的有效率、心肌酶以及心

电图恢复正常时间、治疗后T细胞亚群免疫指标水

平均优于常规组。

3.1.3  维生素C对角膜炎的治疗

多项临床研究 [ 4 3 - 4 5 ]发现：大剂量维生素 C 治

疗角膜炎，可增强氧化应激效应、抑制自由基反

应，促进角膜炎愈合，有效预防复发，提高患者

生存质量。Cho等 [46]研究发现：全身补充维生素C
可减少感染性角膜炎所致角膜混浊的面积，同时

静脉注射维生素C比口服补充剂更有益，尤其是对

于年轻患者和伴有眼前方积脓的患者。Kim等[47]的

回顾性研究表明口服抗坏血酸可以降低单纯疱疹

性角膜炎的复发风险。

3.1.4  维生素C对危重患者的治疗

一项观察性研究 [48]发现：在每天按时接受推

荐剂量的肠内或肠外营养的重症患者中，仍有75%
的患者血浆中维生素C水平异常低下。而重症患者

需要补充较正常水平高3 0倍的摄入量，才能使血

浆中维生素C水平恢复至正常 [ 4 9 ]。这体现了补充

大量维生素对于危重患者的重要性。就治疗效果

而言，Du等 [50]的一项荟萃分析发现：维生素C虽

然不能降低危重患者的病死率，但它可以缩短康

复者的ICU住院时间和总住院时间。同时，Hemilä 
等[51]也发现维生素C能有效缩短重症患者机械通气



临床与病理杂志, 2021, 41(12) https://lcbl.csu.edu.cn2976

时间和危重患者的ICU住院时间。对于循环系统疾

病的危重患者而言，维生素C能够降低心脏手术患

者术后心房颤动的发生率[52]。

3.2  维生素C的需求量及过量的不良反应

3.2.1  维生素C 的每日需求量

中国营养师学会建议的维生素C膳食参考摄入

量(recommended nutrient intake，RNI)，成年人为

100 mg/d，最多摄入量为1 000 mg/d，即可耐受最

高摄入量(UL)为1 000 mg/d。

3.2.2  补充过量维生素C的毒副作用和不良反应

迄今为止，维生素C被认为没有害处，因为肾

能够把多余的维生素C排泄掉。补充过量维生素C
的毒副作用和不良反应主要包括：腹痛、腹泻、

泌尿系结石、不孕症、抗病能力下降、胎儿依赖

性、坏血病、骨科病、痛风、生育能力降低、过

敏反应等。美国新发表的研究报告指出，体内有

大量维生素 C 循环不利于伤口愈合。每天摄入的

维生素C超过1 000 mg会导致腹泻、肾结石或不育

症，甚至还会引起基因缺损 [53]。研究 [54]表明：随

着维生素 C 的用量日趋增大，产生的不良反应也

愈来愈多。每日服用1~4 g维生素C，即可使小肠

蠕动加速，出现腹痛、腹泻等症状；同时，其能

降低白细胞的吞噬功能，使机体抗病能力下降；

且怀孕妇女连续大量服用维生素C，会使胎儿对该

药产生依赖性。出生后，若不给婴儿服用大量维

生素 C ，可发生坏血病，如出现精神不振、牙龈

红肿出血、皮下出血，甚至有胃肠道、泌尿道出

血等症状。Chen等 [55]研究发现：1例男童从3岁开

始每天补充高剂量维生素C(3 g/d)，6年后出现泌

尿系结石，经治疗和停用维生素 C ，其尿草酸水

平降至正常范围，且3年内结石不再复发，提示补

充高剂量维生素 C 可能与泌尿系结石发生有关。

与此同时，一项前瞻性队列研究 [56]也发现：维生

素C总摄入量≥1 000 mg/d男性人群发生泌尿系结

石的风险较维生素C总摄入量≤90 mg/d的人群高

41%。卢正杰 [57]发现：儿童大量服用维生素C，可

罹患骨科病，且发生率较高，并且成人大量服用

维生素 C ，可引起尿酸剧增，诱发痛风。韩玉复

等 [58]发现：育龄妇女长期大量服用维生素C(如每

日剂量>2 g时)，会使生育能力降低。丁彩云等 [59]

发现：维生素C还可诱发过敏反应，主要表现为皮

疹、恶心、呕吐，严重时可发生过敏性休克。因

此维生素C不能滥用。

4  结语

维生素C可以通过抑制氧自由基产生、调节炎

性因子产生以及抑制炎性介质浸润、抗内皮功能

障碍、改善微循环来治疗炎症反应，且可以改善

患者体内微炎症状态，但其中是否存在其他作用

机制及具体作用效果还需要进一步研究。临床上

应用维生素C，可治疗炎症性疾病，比如脓毒症、

病毒性心肌炎、角膜炎以及危重患者等，可以帮

助患者尽快康复，但同时需要注意过量使用维生

素C可能导致不良反应，不可滥用。未来可以致力

于研究维生素C在治疗炎症中的最适剂量，以达到

最大疗效，且需要尽可能减轻不良反应，以更广

泛地应用于临床治疗中。
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