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特別感謝

我們要感謝亞伯罕 ‧ 賀弗（Abram Hoffer）博士不斷的鼓勵與

支持。賀弗博士是細胞分子矯正醫學權威，他激發許多科學家和醫

師對營養和醫學產生興趣。已故的羅伯特 ‧ 卡斯卡特三世（Robert 

F. Cathcart III）博士在細胞分子矯正醫學上也是運用維生素 C 的佼佼

者，並且提供本書一些重要的資訊。RECNAC〈編審註：RECNAC 為

CANCER 的倒寫是一個位於美國堪薩斯州，維奇駱克市（Wichiea）於瑞

爾頓診所（Riordan Clinic，維生素 C 癌症治療機構）所成立的維生素 C

研究計畫〉發啟人羅恩 ‧ 翰林海克（Ron Hunninghake）、邁克 ‧ 岡

薩雷斯（Michael Gonzalez）以及豪爾赫 ‧ 米蘭達—馬塞里（Jorge 

Miranda-Massari）博士慷慨地貢獻他們的時間，持續讓我們瞭解維生

素 C 和疾病的臨床研究。在英國，達米恩 ‧ 唐寧（Damien Downing）

博士分享他豐富的營養醫學經驗。細胞分子矯正醫學國際協會主席格

特 ‧ 舒特馬克（Gert Schuitemaker）博士提供我們鮑林博士相關的錄

影帶和研究著作，以及他在維生素 C 論戰中所帶來的影響。希拉蕊 ‧

羅伯茲（Hilary Roberts）和蘭 ‧ 諾芮加（Len Noriega）博士不斷地分

享他們的科學專門知識，好讓我們更深入瞭解維生素 C 與它的作用。

任何一本關於維生素 C 和分子矯正醫學的著作都要感謝那些致力

提供與維護研究背景資料的人，其中包括醫療記者比爾 ‧ 沙帝（Bill 

Sardi）、維生素 C 基金會的歐文 ‧ 佛諾羅（Owen Fonorow）、C for 

Yourself網站的羅斯堤‧哈吉（Rusty Hodge）與克里斯‧古普塔（Chris 

Gupta）。我們要感謝的人實在太多不勝枚舉，他們的努力使得維生素

C 的內情不會就此被大眾埋沒。
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人類不可缺乏維生素，因為缺乏維生素會危害健康或甚至造成死

亡。由於維生素被定義為不可或缺，因此，就某種意義上而言，每一

種維生素都是同等重要。然而，有些維生素的必需攝取量比其他維生

素更多，攝取的次數也更為頻繁。從我們詢問營養師的經驗中得知，

幾乎所有的營養師都會選擇維生素 C，倘若他們只能攝取一種維生

素。這個結果不僅反映出這種維生素的普遍性，同時也反映了其對健

康和疾病的廣泛作用。

維生素 C 的發展歷程帶我們進入一個近代人類史、心理學和社

會控制體制的發展旅程。維生素 C 為我們打開一扇窗，讓我們窺見

正統醫學中的許多誤解。維生素 C 真實的故事，不僅道出勇敢的醫

生和科學家們願意揭露真相，同時也指出在壓力與主流醫學機制下行

走這條科學之路的艱辛。

認識維生素 C

維生素 C 是一種結構類似葡萄糖的白色結晶物質小分子。它是

由化學鍵連接六個碳原子、六個氧原子和八個氫原子所組成的單一分

子，名為抗壞血酸（C6H8O6）。它是弱酸性且略帶酸味，然而，許多

食品補充劑使用鹽的形式（抗壞血酸納、抗壞血酸鈣或抗壞血酸鎂），

也就是偏中性或弱鹼性而非酸性，以免刺激敏感的胃。抗壞血酸的酸

度就好似柑橘類果汁或可樂軟性飲料的酸度。有一些維生素 C 存在

於我們的食物中（特別是蔬果類），不過，正常的飲食無法提供我們

維持最佳健康狀態所需的足夠劑量。

體內的維生素 C 具有許多功能。其中骨骼和其連接的韌帶與肌

12

第 1 章 不可思議的療癒分子



腱的伸展支撐力主要來自於一種細長纖維的蛋白質分子，稱為膠原

蛋白。膠原蛋白是一種結構蛋白，它就像是玻璃纖維複合材料中嵌入

的纖維，而維生素 C則是人體膠原蛋白合成的重要關鍵。缺乏維生

素 C 會導致壞血病，造成牙齦腫脹、牙齒鬆動、淤青和黏膜內出血。

這些症狀有些是因為膠原蛋白與血管中的結締組織流失，因而變得脆

弱，以至於無法對血壓和其他的壓力做出適當的反應。

維生素 C 可以保護大腦和中樞神經系統免於受到壓力的危害。

腦部（神經傳導素）中的腎上腺素和去甲腎上腺素的合成和維持都仰

賴於充足的維生素 C。這些神經傳導物質對大腦的功能很重要，並且

會影響人們的心情。它們的作用如同壓力信號激素，由腎上腺分泌，

因此稱為腎上腺素。當身體缺乏維生素 C 時，腎上腺和中樞神經系

統就會透過特殊的細胞幫浦吸收維生素，以儲備大量的維生素Ｃ。

肉鹼的合成也需要維生素 C，它是一種小分子，參與運送脂肪到

身體細胞燃燒營養素的「發電機」即粒腺體，以提供身體能量（註 1），

進而增強細胞活性或提供抗氧化電子，以預防有害的氧化作用。

維生素 C 與膽固醇分解成膽汁酸有關，這可能對那些希望降低

膽固醇的人有所影響。雖然宣稱膽固醇導致心血管疾病的說法過於誇

大，不過，維生素 C 對於膽固醇指數的作用顯示，攝取較多的維生

素 C可以降低膽結石的風險（註 2）。

眾所皆知，維生素 C 是一種抗氧化劑，可以對抗自由基，免於

組織受損導致疾病。由於維生素 C 是飲食中主要的水溶性抗氧化劑，

所以對健康非常重要。維生素 C 不足會造成體內重要分子受到自由

基破壞，其中包括 DNA（去氧核醣核酸）和 RNA（核醣核酸）、蛋

白質、脂肪及碳水化合物。粒腺體的代謝過程、吸煙和 X 光放射線
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的化學毒素，都是破壞性自由基和氧化作用的來源。

維生素 C 在預防自由基傷害、老化和氧化作用的重要性有時被

低估，充足的維生素 C 可以促進體內的維生素Ｅ和其他抗氧化劑

再生（還原）。我們細胞內生成的主要水溶性抗氧化劑為穀胱甘肽

（glutathione），這是一種小蛋白質分子（谷氨酸、半胱氨酸和甘氨

酸三種胜肽組成），主要作用為保護我們的細胞免於受到氧化作用的

傷害（註 3）。由於它通常存在於十倍維生素 C的濃度中，所以往往

被認為比維生素 C 更為重要。不過，穀胱甘肽和維生素 C 的功能是

相輔相成的。 

有些動物可以自行合成維生素 C，它們透過合成更多的維生素 C

以彌補穀胱甘肽的流失。餵食動物維生素 C 可以增加它們體內穀胱

甘肽的含量，進而預防維生素 C 流失。天竺鼠和新生老鼠無法自行

合成抗壞血酸，而缺乏穀胱甘肽則足以致命。還好，給予這些動物

高劑量的抗壞血酸便可以預防死亡（註 4）。同樣的，餵食缺乏抗壞

血酸飲食而導致壞血病發作的天竺鼠可以透過提供穀胱甘肽單乙脂

（glutathione monoethyl ester），一種穀胱甘肽傳導物質來延緩病情（註

5）。榖胱甘肽主要的作用是回收氧化的維生素 C，好讓它可以繼續發

揮抗氧化的功能。穀胱甘肽的抗氧化功能需要維生素 C 才可以運作，

即使它存在於極高濃度的維生素 C 中（註 6）。這種與抗氧化劑之間的

關係顯示攝取大量維生素 C 是預防氧化傷害和疾病與老化的關鍵。

維生素 C謎思

一直以來，幾乎所有來自醫生們關於維生素 C的訊息都是錯誤
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的。目前的醫學觀點認為人們可以透過健康的飲食獲得所有的維生素

需求量。我們被告知每日要確保食用五種或甚至九種有益的蔬果，這

樣我們就不需要膳食補充品。多吃蔬果有助於預防心臟病和癌症，然

而，人們的飲食習慣並未因此改變。英國一份針對四千二百七十八個

人的調查報告顯示，有三分之二的人指出他們並未攝取足夠的蔬果建

議量（註 7）。在北愛爾蘭，只有百分之十七的人指出他們每日有攝取

五份有益健康的蔬果。由於缺乏有利的證據和意見不一，這也難怪人

們不願意遵循政府的建議攝取量。

因紐特印地安人的飲食為高蛋白與高脂。傳統愛斯基摩人在凜冽

氣溫所形成的冰川景觀下，飲食中顯少有植物類，更不會有畜牧類或

乳製類產品。因紐特人大多靠簡單的狩獵和釣魚為生，沿海的印第安

人利用大海，內陸的印第安人則擁有馴鹿的優勢，這其中還包括動物

胃中所消化的植物，內含苔蘚、地衣和可食用的凍原植物。然而，因

紐特人的心臟疾病罹患率並不高，儘管他們飲食中含有大量的飽和脂

肪且少有蔬果。同樣的，採用阿金斯（Atkins）飲食法的人並未因此

增加罹患心臟病的風險。以傳統觀念而言，這些飲食法難以均衡，沒

有包含政府飲食建議金字塔中的六大類食物—穀物、水果、蔬菜、

肉類、蛋類和乳製品。這種飲食習慣照道理來說營養素應該是不夠，

所以，因紐特人必須補充一些維生素 C 以預防急性壞血病，然而，

人們卻認為高脂肪和動物蛋白飲食對健康會產生極大的威脅—至少

這是所謂的專家們一直以來告訴我們的訊息。

因紐特人在看似營養不均衡的飲食習慣中仍保有最佳的健康狀況

（註 8）。因紐特人和阿特金斯飲食法有一個共通點（高脂肪、高動物

性蛋白），它們雖然算不上是最理想的健康飲食，但卻也提供了適當
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的營養。因紐特人的飲食習慣改變了抗氧化劑的需求，也或許因此

降低了自由基的傷害，以及對維生素 C的需求量。這兩種飲食的維

生素 C含量比例都比糖份高，雖然因紐特飲食的維生素 C 攝取量偏

低，然而，他們碳水化合物的攝取量更是少之又少。典型的西方飲食

每日可能包含五百公克的碳水化合物，而維生素 C 的攝取量卻不超

過五十毫克。值得注意的是，糖會阻礙細胞吸收維生素 C。所以，雖

然因紐特人的維生素 C 攝取量很少，但由於他們有效地善用該分子，

因此與糖的競爭也相對地減低，特別是葡萄糖。碳水化合物含量低的

因紐特飲食部份減少了體內維生素 C 的耗損彌補了攝取量的不足。

水果和蔬菜的主要好處是增加抗氧化劑，特別是維生素 C 的攝

取量，本書將解釋為何吃更多的蔬菜（雖然這是很好的建議），但卻

無法提供和維生素 C 補充品一樣的益處。有一些醫生主張，高劑量

的維生素 C 就如同強效的抗氧化劑，具有治癒心臟病和預防或治療

癌症的潛力。但沒有人聲稱多吃蔬菜會有如維生素 C 一樣的巨大效

益。

證據會說話

當諾貝爾化學 得主萊納斯 ‧ 鮑林（Linus Pauling）博士提出用

高劑量來預防與治療疾病，例如普通感冒後，維生素 C 的爭議就成

為眾所周知的論戰。鮑林博士認為，人們需要維生素 C的劑量是目

前醫生和營養專家們所建議的一百倍以上，然而醫學界對此的反應是

強烈攻擊鮑林博士的科學能力，有些人甚至稱他為「江湖術士」。

一九九四年，鮑林博士過世後，醫療機構辯稱他們已經證明鮑林博士
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預防癌症

多數人認同食用蔬果可以降低罹患多種癌症的風險（註 31）。蔬

菜含有大量植物營養素和其他預防癌症的物質，所以多吃蔬菜促使維

生素 C 攝取量增加的效益相對上不怎麼明顯。

每日攝取較多的維生素C有助於降低多種器官罹患癌症的風險，

其中包括口腔、頸部、肺和消化道（食道、胃和結腸）。一項研究

指出，每日攝取 83 毫克維生素 C 的男性，其罹患肺癌的風險比每日

攝取少於 63 毫克的男性低百分之六十四，這項研究追踪八百七十位

受試者長達二十五年之久（註 32）。此外，研究已發現，增加維生素

C 攝取量有助於降低罹患胃癌的風險。導致潰瘍的幽門螺旋桿菌與罹

患胃癌的風險增加有關，由於這種細菌會減少胃液中的維生素 C 含

量，所以目前針對潰瘍的抗生素治療已加入營養補充品作為輔助（註

33）。

多數的大型調查研究鮮少有乳癌與維生素 C 低攝取量的關聯性。

不過，在一項超重婦女的研究中發現，平均每日攝取 110 毫克維生

素 C 的婦女，其罹患乳癌的風險比每日攝取 31 毫克的婦女低百分之

三十九（註 34）。護士健康研究也指出維生素 C 低攝取量與乳癌有關，

研究發現，停經前婦女平均每日攝取 205毫克的維生素 C，其罹患乳

癌的風險比那些每日只攝取 70毫克的婦女低百分之六十三（註 35），

而這些受試者都有乳癌家族史。不幸的是，同樣的，這些研究並沒有

更高維生素 C（範圍在 1,000 至 10,000 毫克）攝取量的資料。

病毒性疾病
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在醫學史上，以高劑量維生素 C 治療的報告結果幾乎是無與倫

比。一個經典的例子是弗德瑞克 ‧ 克蘭納（Frederick R. Klenner）醫

師對小兒麻痺症的研究。在一九五○年間，克蘭納博士曾經用維生素

C 在幾天之內治好小兒痲痺症，當時小兒麻痺疫苗尚未發明，患者往

往因此癱瘓或死亡，然而，克蘭納博士指出，他的病患都沒有因此死

亡或癱瘓。

在一九五○年代，由強納森 ‧ 古爾德（Jonathan Gould）醫師領

導的研究小組進行以維生素Ｃ治療小兒麻痺症的雙盲安慰劑對照實驗

（註 36）。研究中有七十位兒童接受治療，其中有一半的兒童給予維

生素 C，其餘的則是安慰劑。結果所有給予維生素 C的兒童都康復

了，但是，在安慰劑組中大約有百分之二十的兒童有殘疾的後遺症。

然而，古爾德博士並未發表他的研究結論，因為當時小兒麻痺沙克疫

苗剛宣布，所以大家對接種疫苗的免疫效益有很大的期待。不過，如

果研究報告是正確的，那麼這些關於維生素 C 的結果就更加重要了。

維生素 C 或許可以作為一般「抗生素」以對抗所有病毒性疾病。

至今仍然有人死於小兒麻痺症，而且許多病例是因為使用活性疫苗而

導致發病（註 37），研究人員目前尚未發現任何相對的治療方法，以

治療那些每年得到小兒麻痺或其他病毒性疾病的不幸人士。令人驚訝

的是，接下來的半個世紀，在沒有臨床實驗測試的情況下，許多有名

望的醫師都提出以維生素 C 來治療多種病毒性疾病的類似見解。

重金屬中毒

重金屬中毒是一個持續存在的問題。數千年來，鉛一直困擾著人

類，曾有一度，人們認為羅馬帝國的衰亡是與鉛有關。其中一個原因
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是，鉛製水管的毒性物質會導致智力缺陷。或許這個影響看似很小，

不過相較於其他競爭文明就顯得衰弱了（註 38）。在羅馬衰亡之前，

幾世紀以來人們都一直使用鉛製水管，例如英國仍然繼續使用，直到

二十世紀才逐漸淘汰。不過，這個毒性效應並未強到足以妨礙人類的

智力激發，進而阻止工業革命的推動。

最近重金屬中毒的問題是來自汽車廢氣、水中的鋁和齒科填料

的汞（註 39）。我們以鉛中毒為例來說明維生素 C 的保護作用，這

類的中毒偶而會出現在懷孕婦女身上，使貽兒異常生長與發育，而

長期接觸鉛的兒童則會有行為問題與學習障礙。在成人中，鉛中毒

可能造成高血壓與腎臟受損，在老年人中，血液維生素 C濃度較高

的人，其體內鉛濃度相對較低。一項涵蓋七百四十七位老年人的研

究發現，每日口服維生素 C 低於 109 毫克的人，其血液和骨骼中的

鉛濃度比每日攝取 339 毫克的人還要高（註 40）。另外一份涵蓋一萬

九千五百七十八人的研究也證實這個結果，這表示血清中維生素 C

值較高，有助於大幅降低血液中的鉛濃度。〈編審註：血液中鉛濃度

大多從加鉛汽油廢氣、鉛水管釋出或油漆成分而來。〉

適度的維生素C攝取量在短短幾周內就會降低血液中的鉛濃度。

一項雙盲安慰劑對照組的研究中發現，針對七十五位吸煙男性補充維

生素 C 補充品（每日 1,000 毫克），在短短一個月內，他們血液中的

鉛濃度都明顯的下降（百分之八十一）（註 42），而那些低攝取量（每

日 200 毫克）的受試者其血液鉛濃度則沒有受到影響。

白內障

從可以預防自由基傷害的作用看來，維生素 C 或許可以預防白
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我們的祖母常說「多吃青菜水果，很有營養」，這個建議很好，

因為這些食物含有必需維生素、礦物質和植物營養素，有助於預防疾

病，保持身體健康。雖然當前的營養建議，每日食用五至九種蔬果與

祖母的看法一致，但卻不認同這幾十年來營養科學已快速發展，我們

現在已可以從食物中分離與辨認出有益的物質。

維生素 C的發現

二十世紀初，人類首次確認維生素，並為其命名。克利斯汀安 ‧

艾克曼（Christiaan Eijkman）和他的研究伙伴格里特‧格林斯（Gerrit 

Grijns） 指出，米糠中含有某種少量預防雞群生病的物質。隨後，

一九○六年，英國生化學家佛德瑞克 ‧ 霍普金斯爵士（Sir Frederick 

Hopkins）餵食老鼠一種來自蛋白質、脂肪、碳水化合物和礦物鹽製

成的人工奶。他發現這些老鼠的成長不如預期，不過，再加入一些牛

奶後，它們的成長就變得非常快速，因此，為了生長，這些老鼠中的

奶類顯然需要一些額外物質。

一九一二年，霍普金斯和卡西米爾 ‧ 馮克（Casimir Funk）博士

提出，飲食中某些物質不足會導致疾病。他們的「維生素假設」主張

這四種維生素可以預防四種疾病： 

• 維生素 B1 預防腳氣病

• 維生素 B3 預防糙皮病

• 維生素 D 預防軟骨病

• 維生素 C 預防壞血病
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霍普金斯和卡西米爾 ‧ 馮克博士共享一九二九年諾貝爾 ，原因

是他們發現維生素對維持身體健康的重要性。

當抗壞血病物質被命名為維生素 C 時，沒有人知道它是什麼。

人們只知道它來自水果，因為先鋒如詹姆士 ‧ 林德（James Lind）在

十八世紀時曾指出柑橘類水果可以治療船員的壞血病。然而，蔬果中

一定有某個特定的化學成分可以預防和治療壞血病，以證明維生素 C

的假設是正確的。在一九二八年間，匈牙利生化學家艾伯特 ‧ 聖喬

爾吉（Albert Szent-Gyorgyi）博士在劍橋從蔬果中分離出一種白色粉

末的強效抗氧化劑。他意識到他發現了讓人摸不著邊的維生素 C，也

因此得到一九三七年的諾貝爾醫學獎。聖喬爾吉博士始終認為人們可

能需要克級劑量以維持身體健康，不過他的觀點當時是屬於少數派。

維生素被定義為微量營養素，抗壞血酸也被歸類其中。不過，當

抗壞血酸首次被確認與分離出來時，人們認為抗壞血酸與維生素不

同，並且主張人們需要攝取高劑量維生素 C 的看法就產生了。從那

時候起意見就分歧了，而那些研究人們需要攝取高劑量維生素 C 的

醫生們也被邊緣化。數十年來，提倡的醫師們不斷研究高劑量維生素

C 在臨床上的成效，他們顯著的臨床效益報告已出現多次，而且他們

的貢獻已成為細胞分子矯正醫學一個很重要的基礎。

歐文‧史東博士

歐文 ‧ 史東（Irwin stone,1907-1984）博士是最早意識到維生素

C 潛力的科學家之一。史東博士是一位工業化學家，他一開始是將維

生素 C 作為食品防腐劑之用途，直到維生素 C 改變他的人生。史東
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“Growth for the sake of  growth is the ideology of  the cancer cell.”

「為增長而增長，這是癌細胞唯一令人匪夷所思的理

念。」

—愛德華‧艾比（Edward Abbey）

第 4 章
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對大多數人來說，被診斷出患有癌症是一種毀滅性的打擊，因為

這是世上最令人恐懼的疾病之一。隨著平均壽命的增加，這種疾病的

發生率也隨之提高：每三人就有一人可能罹患癌症，通常都是在晚年

期間。因此，很重要的是，我們要瞭解癌症如何與為何產生，以及因

應之道。

維生素 C 和其他抗氧化劑在預防和控制癌症上的基本作用在

最近幾年才逐漸明朗化。氧化與還原（redox）的化學物質會通知

（signal）細胞進行分裂、改變結構和行為或者自殺，其中一個最關

鍵的因素就是維生素 C 含量，高劑量維生素 C 結合相關營養物質可

以預防並治癒癌症。

癌症是演化的結果

在瞭解維生素 C 的作用之前，我們先要知道導致癌症的機制。

癌症是一種細胞的疾病—當某些細胞不再與體內其他細胞合作，並

且開始自成一格獨自運作。細胞之所以如此特立獨行是與數百萬年以

來動物和植物的演化方式有關，基於這個原因，我們可以視癌症如同

老化一般是自然現象，是一種演化的結果。

生物演化涉及生物體遺傳上的變化，進而產生衍生出新的物種。

在漫長演化的過程中，人類是近代的產物：大約在三百萬年前才出

現。大部份的生物都經歷過很長的單細胞微生物演化期，科學家在

三十五億年前的化石中發現單細胞微生物的足跡，而多細胞生物體的

化石被發現的年代都是在十億年前以內。

大約在三十億年前，早期細胞發展出光合作用能力，運用太陽的
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能量和二氧化碳與水製造糖份，並且產生副產品──氧氣，不管是直

接或間接的，幾乎所有的生命都仰賴這種氧化還原反應。氧化還原反

應會驅動生物體的化學作用，在演化早期階段，維生素 C 是植物中

含量最豐富的水溶性抗氧化劑，而動物往往也需要大量的維生素 C，

其中一個原因是因為維生素 C是多細胞生物 (如人類 )在發展預防癌

症上一個很重要的控制機制。

微生物與多細胞生物

地球上最古老的生物體是由單一細胞組成，生物學家將這些分類

為細菌、真菌、太古菌（Archaea）和原始單細胞生物（protists）。

多細胞生物體花很長的時間演化，部分的原因是因為增加組織之間密

切的合作關係需要時間。但請切記，單細胞生物體並不比大型多細胞

生物劣勢，在許多方面，它們在生物演化上更為成功。單細胞生物主

宰地球—它們是最簡單、最多樣的生物體。

人 們 通 常 不 會 意 識 到 這 些 微 生 物， 除 非 它 們 是 病 原 體

（pathogenic）。病原微生物是造成死亡或疾病的一個主因，儘管有

害，但地球上的人類、植物和動物藉此得以生生不息的原因完全仰賴

於這些微生物的活動。〈編審註：在此主要是指微生物寄生於體弱多病

的生物身上，並扮演清除、分解屍體與自然界垃圾的清道夫角色。) 出

人意料的是，許多微生物的化學反應比動物更為活躍，可以單靠一些

簡單的化學物質生存，這些微生物並不需要外來的維生素 C 的供應。

一般來說，單細胞正如其名是獨立運作，雖然會形成菌落，但這

並不是真正多細胞生物體，而是互助的單細胞集結體。其他原始單細

胞生物，例如黏菌（Sline mold, 一種原始的黴菌）在遇到壓力時就會
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這是一份嚴格的飲食限制，涉及低卡路里，特別是降低碳水化合

物和蛋白質的攝取量。基本上，這份嚴格的飲食限制要配合維生素 C

最大的腸道耐受力劑量與α-硫辛酸的攝取量。

個案研究

以下軼事為作者（A. W.S）與一位服用大劑量維生素 C 癌症患者

的經歷： 

喬肺癌末期，他不斷地咳血，我和他在他的郊區小屋客廳中談

話，因為他病重無法到我的辦公室來。事實上，他已病重到無法離開

他的躺椅，生活疲憊不堪，整日就在這把躺椅上度過白天和黑夜。他

不能走路，而且痛到甚至無法躺下。夜晚在躺椅上過夜，他沒有食慾，

不過他想要活下去，如果可以使他的感覺舒服一點，他甚至願意嘗試

維生素療法。

當時正當十月天，就在我們交談的時刻，窗外橙色亮黃的樹葉紛

紛落下。面對死亡永遠都不是件簡單的事情。身為一名諮商的學生，

我在波士頓布萊格姆醫院面對過許多這種場合，當時，我只是靜靜聆

聽和觀察，而現在，我還是靜靜聆聽與觀察，並且建議維生素 C。

「要吃多少？」喬叫嚷著。

「儘量達到人體可以吸收的最大值」我向他解釋腸道耐受力，並

且回答他家人提出的常見問題，大多是關於這個方法的效果如何，有

一些的懷疑是可以理解的，有一些則是過於樂觀的否定。「根據喬的

實際病況，維生素 C是非常值得一試」，所有人都同意喬已經沒有

什麼好損失，可以放手一搏。

喬將一大瓶水和維生素 C粉劑放在他的躺椅右邊，在幾天之內，
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喬停止咳血，光這一點效果就算是很好了，不過，就在一個星期內，

他的狀況改善許多。他的妻子說喬的胃口變好，可以躺在床上，睡眠

品質變得更好，而且痛苦也減輕了。一次又一次的，我見證到末期患

者在攝取大劑量維生素 C後疼痛減輕，睡眠有很大的改善。如果維

生素 C沒有其他的效果，光這些好處就無庸置疑的值得我們使用它

了。

一周後不久，喬可以拄著拐杖繞著房子走，甚至還可以在院子裡

散步。他的妻子在報告他的進展時相當激動，她知道，在某種程度上，

喬似乎不太可能從如此嚴重的癌症中存活。到最後，他雖然沒有抗癌

成功，不過，他延長了自己的壽命，而且維生素 C也大幅提高了他

生前的生活品質。

他到底攝取多少維生素 C呢？清醒時大約每半小時 4公克，不

分白晝，這個每日 100公克的作法，喬從來沒有腹瀉。隨著時間推移

和我們知識的增長，我們意識到維生素 C結合其他營養物質對癌症

患者有很大的效益。維生素 C配合其他營養素如α-硫辛酸和維生素 

K3可以驅動最大化的氧化還原協同效應，如果喬當時有此資訊，或

許他還可以活更久，生活品質甚至更好。

癌症是最令人恐懼的疾病之一，從整個近代史來看，其發病率或

破壞力有日益增加的趨勢。這種疾病的起因在於細胞中氧化劑和抗氧

化劑的平衡，人類是複雜的多細胞動物，並且演化至對癌變和惡性腫

瘤具有無數的防禦機制，而其中一個關鍵性的防禦因子就是維生素

C。
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杜絕心臟病發作。

身體不斷需要維生素 C 以修復組織輕微的受損，在動脈粥狀硬

化中，這種修復機制喪失，主要的原因是缺乏抗氧化劑，特別是維生

素 C。心臟病和中風的危險因素在某種程度上與動脈的疾病或其進展

高血壓：風險或其來有自？

醫師認知的危險因子如膽固醇過高無法解釋動脈系統內斑塊

所在的位置。動脈的張力和其他壓力會產生發炎，促進斑塊形成。

斑塊較常發生於靠近心臟經常受壓處，也就是血管伸展和彎曲所

在。高血壓和脈動血流會驅使這個區域的血管彎曲，而周圍阻塞

的血流也會因為血流剪應力沿著動脈內襯而產生張力。以高血壓

來說，「風險因素」與動脈壁受損，就是一個很簡單的張力的關係，

而這個張力關係說明了心血管疾病至少有一部份的動脈受損和斑

塊分佈。

控制血壓的機制有好幾種，包括神經和激素（腎上腺素），

但詳細的控制機制至今我們仍未全盤理解。收縮壓是動脈的壓力

高峰，對應於心臟肌肉的收縮。舒張壓是動脈中最低的壓力，對

應於心臟肌肉的舒張，成年人正常血壓值範圍通常為：

收縮壓：90-135 mm Hg  舒張壓：70-90 mm Hg

兒童的血壓往往比較低，老年人的血壓大部份都比較高。老

年人血壓升高或許是因血管彈性漸失，但這不一定是正常老化必
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有關，但它們都不是疾病的病因，鑽研所謂的危險因素，例如醫界只

擔心膽固醇過高，反映了我們對基礎生物學的無知，使我們忽略動物

體內合成維生素 C 是為了要抵抗動脈粥狀硬化（註 12）。人類或許可

以透過補充大量維生素 C 動態流劑量進而擺脫心血管疾病。

然的結果，因為不是所有人的血壓都會隨著年齡增長而升高，這

可能是一個現代飲食習慣長期缺乏維生素C和其他營養素的現象。

一般健康年輕人在靜止時的收縮壓大約在 120 mmHg，舒張壓在

80 mmHg，不過這是因人而異。血壓值高於 120/80很可能有高

血壓的前兆，飲食方面可能要略作調整。有些人的血壓值較高，

有些人較低，有些人在測量壓力下會產生不同的變數。此外，血

壓值會因時間和個人因素產生快速的變化。它們還會因許多因素

而改變，例如壓力、營養素和疾病。這種壓力的反應會導致「白袍」

效應，也就是通常患者一見到醫生和其他臨床工作人員時所測得

的血壓值都比較高，這種壓力的增加往往會使患者陷入不必要的

擔憂緊張。一個擔心自己很可能有高血壓的人，可能需要花幾天

或幾周在同一個時間點測量血壓，因為血壓測量往往是不可靠的。

當血壓失控時，高血壓可能導致動脈瘤（aneurysms），而動

脈瘤很可能會如同車輪內胎脆弱處一樣凸出變薄然後爆裂，或者，

反覆的壓力會造成慢性局部發炎，產生像疤痕組織一樣的動脈斑

塊以試圖修復受損處（註 13）。高血壓常常被指為是心臟病的「風

險因素」,但其實血壓這個「風險因素」與局部的動脈壓力之間是

有明確的因果關係。
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攝取量足夠時，維生素 C 有抗組織胺藥、解毒劑、抗生素和抗

病毒的特性。它的性質和安全性不會隨著劑量改變而產生變化，但功

效卻有直接的關係。如果從紐約開車到阿爾伯克基需要五十加侖的汽

油，那麼不管你怎麼努力嘗試，就是不可能十加侖汽油就可以辦到。

同樣的，如果身體需要 35,000 毫克維生素 C 來對抗感染，7,000 毫克

就是無法發揮功效。關鍵在於攝取足夠的維生素 C，經常攝取足夠的

維生素 C，長時間攝取足夠的維生素 C。

劑量、頻率和持續性是細胞分子矯正醫學有效利用維生素 C 對

抗感染的三大關鍵。許多人都抱持這種「單一維生素不應該攝取太

多」的看法，的確，你不一定非要如此不可—每個人都有生病的權

利，如果這是他們想要的結果。然而，如果你想要迅速復元，並且採

維生素 C補充劑治療標準

體重 每日維生素Ｃ劑量 次數 每次劑量

100公斤 35,000毫克 17-18 2,000毫克

75公斤 26,000毫克 17-18 1,500毫克

50公斤 18,000毫克 18 1,000毫克

25公斤 9,000毫克 18 500毫克

12.75公斤 4,500毫克 9 500毫克

7公斤 2,300毫克 9 250毫克

3.5公斤 1,200毫克 9 130-135毫克
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當每日維生素 C 攝取量在 100 至 200 毫克之間時，特殊組織會

累積比一般組織更高的濃度以預防壞血病。萊文博士建議每日攝取量

為 200 毫克，另外他還補充說明，每日攝取超過 400 毫克並無任何額

外的助益。然而，這個建議攝取量會導致體內大多數組織處於一個維

生素 C 枯竭的狀態。此外，若要維持最高的血漿維生素 C濃度值，

每日至少要攝取 18公克以上的維生素 C（註 12）。

細胞分子輸送幫浦與維生素Ｃ

維生素 C 或抗壞血酸是一種與葡萄糖類似的簡單有機分子，葡

萄糖分子在正常飲食中占極高的比例，通常每天都有好幾百公克。

血漿抗壞血酸濃度

µM/L

小時

▲ 單一 1,250毫克維生素 C劑量耗盡時所顯示的血漿濃度反應曲線
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值得注意的是，大量的葡萄糖會與維生素 C競爭，進一步牽制抗壞

血酸的效益。當葡萄糖（血糖）濃度高時，運輸至細胞內的維生素 C

量會變少（註 13），這或許就是許多人認為補充維生素 C 對一般感冒

或其他疾病沒有效的原因之一（註 14）。「多吃維生素 C，少吃糖和

碳水化合物」或許可以將那句古老智慧格言取代為：「傷寒時宜餓，

以免助長發燒」。因為市面上提供的高劑量維生素 C 片或飲品藥物

基本上大都佈滿大量的糖份。

體內會集中維生素 C 的特殊細胞其細胞膜有幾種分子輸送幫浦

類型，以運輸維生素 C。其中一種類型稱為 GLUT（葡萄糖轉運蛋

白），將氧化的維生素 C 輸送進入細胞內。氧化維生素 C（脫氫抗壞

血酸）和葡萄糖的分子形狀類似，因此 GLUT 輸送幫浦可以運輸這

兩種分子。這種輸送關係相互競爭，這意味著，如果有大量的葡萄糖，

它們就會把氧化維生素Ｃ更為優先地運送至細胞內。

另外兩個輸送幫浦類型是運輸維生素 C 進入那些高需求量的組

織，包括腸道、腎臟、肝臟、腦部、眼睛和其他器官（註 15）。當這

些輸送幫浦運輸維生素 C 容量有限時，細胞滿載也會發生在佈滿這

些細胞周圍的液體相對的維生素 C 濃度偏低。當血漿維生素 C 濃度

更高時，細胞會繼續累積抗壞血酸量，不過比例會比較低。擁有抗壞

血酸運輸幫浦的器官顯示出其細胞容易受到維生素 C 耗盡的影響。

胰島素可以將細胞內部的 GLUT（葡萄糖轉運蛋白）轉移至細胞

表面，以運送更多的葡萄糖（註 16）。缺乏胰島素的糖尿病患者無法

處理這種吸收量增加，因此糖分會累積在他們的血液中。關於糖尿病

長期症狀的一種解釋就是患者細胞長久以來缺乏維生素 C，激素如胰

島素也很可能會影響體內吸收維生素 C的能力。
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突變和破壞維生素 B12等（註 28）。我們目前尚未發現任何文獻記載

有關健康的人因維生素 C 過量而死亡的報告，數十年來，一件都沒

有，反之，上述的藥物使用，綜合統計每年都有十萬件以上的濫用致

死案例回報。

比喝水還安全

維生素 C 被公認是安全的，也就是說，美國食品藥物管理局

（FDA）專家認為它可以安全地添加到食品和化妝品。以食物來說，

這是明智之舉，因為沒有它我們就無法生存。然而，過量的維生素 C

如同過量的水可能對人體有害，攝取過量的水可能會降低血液中的鈉

濃度，因而導致大腦腫脹。若要說維生素 C 的安全範圍，我們認為

喝過量純水自殺反而可能比攝取過量維生素 C還來得容易些。

一份從一九八三年至二○○五年，長達二十三年的美國毒物控制

中心審查報告指出，與維生素相關的死亡人數僅有十人。事實上，毒

物控制統計資料證實，美國人每年死於食用肥皂而死亡的人數多過於

服用維生素（註 29），甚至包括故意或意外誤用，據稱因維生素而死

亡的人數低得驚人，這二十多年來，平均的每年死亡人數少於一人。

維護美國六十一萬個毒物控制中心資料庫的美國毒物控制中心協會

（AAPCC）留意到，維生素是最常被呈報的物質之一，因此，只有

少數死亡人數並非是知情不報的結果。在這二十三年來的十六年裡，

AAPCC指出沒有任何因維生素而死亡的案件。

這些統計資料包含維生素 A、菸鹼酸（B3）、維生素 B6、其他

B 群維生素、維生素 C、D、E、其他維生素，如維生素 K、無鐵綜

合維生素。其中礦物質的化學和營養素不同於維生素，也有很好的安
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全記錄，不過不如維生素。平均而言，每年一個或兩個死亡通常歸因

於攝取過量的鐵劑而造成鐵中毒，此外，其他因礦物質而死亡的案例

非常罕見。不過，即使是鐵，雖然它不像維生素那麼安全，其死亡率

仍然比因洗衣精和洗碗精致死的人數還要少。

即使只有一人死亡也要慎重看待，不過，這些死亡案例的背景細

節並未提供報告。文獻中目前並未發現健康的人因口服維生素 C 而

致死，然而，一些草率的醫學死亡率數字卻將這點列入其死亡範圍。

讓我們先來看看光是那些因類似阿斯匹靈藥物（非類固醇抗發炎

藥物 NSAIDs）而引起的老人潰瘍，最後導致死亡或傷害的案例。請

注意，這個藥物對胃的影響反而有嚴重的限制，其他年齡層也不例

每年因維生素而死亡的呈報人數（AAPCC）

年份 死亡人數 年份 死亡人數 年份 死亡人數

2005 0 1997 0 1989 0

2004 2 1996 0 1988 0

2003 2 1995 0 1987 1

2002 1 1994 0 1986 0

2001 0 1993 1 1985 0

2000 0 1992 0 1984 0

1999 0 1991 2 1983 0

1998 0 1990 1
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外，然而，這些藥物經常用於輕微的頭痛、肌肉拉傷和關節炎。美國

每年大約有四萬一千名老年人住院治療，平均因消化性潰瘍的住院天

數大約在一周以上（8.5 天），但是，在一九八七年間，其中就有大

約三十五萬的天數是因阿斯匹靈所引起的非必要性住院（註 30）。事

實上，每年大約有三千三百人死於這些併發症（註 31），這些數字對

任何宣稱高劑量維生素 C 有害健康的人可是一大挑戰。此外，這些

非必要性的死亡人數，和那些每年因處方和非處方藥物而致死的人數

比起來可算是微不足道。

維生素 C是已知毒性最少的物質之一。或多或少有一兩件呈報

案例，不過並未證實是因為維生素 C 而導致死亡。藥物的高度安全

性取決於藥物的治療指數—毒性劑量除以治療劑量。半數致死劑量

（LD50）也就是所用的劑量會導致百分之五十的受試者死亡。例如，

某一種物質其治療劑量為 1 公克，其 LD50 為 2 公克，那麼其治療指

數則為「2」。當治療指數這麼低時，表示這種藥物危險性高，安全

範圍很小，這種藥物只適合處理非常嚴重，危及生命的狀況。對一個

154 磅（70 公斤）的人而言，攝取 1 公克的維生素 C 治療指數至少

為「350」，這表示安全性很高。一個人若一次吃下半磅（227 公克）

的維生素 C，他或許會有胃酸和腹瀉的問題，不過，似乎還是能存活

下來。

相較之下，廣泛使用的止痛藥乙醯氨基酚 paracetamol（撲熱息

痛 acetaminophen）的治療指數為 25。乙醯氨基酚的建議劑量為 1 公

克，而且只要 4 公克的低劑量就會造成肝臟受損（註 32）。在美國，

每年因乙醯氨基酚使用過量而導致急診的人數大約有五萬六千人，住

院的人數則有二萬六千人（註 33），其中每年大約有四百五十八位患
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