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摘要院综述维生素在概念上的拓展袁应用维生素治疗老年病尧新生儿疾病尧爱滋病尧肾衰以及辅助骨髓移植术方面的进
展遥指出在 21世纪袁维生素作为临床重要营养治疗手段袁将以其经济尧安全而有效的特点袁预防尧延缓和逆转功能丧失袁
最大限度地促进健康尧治愈疾病遥
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维生素是人类维持生命和健康所必需的重要营

养素袁健康人可以通过日常均衡的膳食摄取充足的维
生素袁但机体受到感染尧体力活动增加尧服用特殊药
物尧体液大量丢失及妇女怀孕和哺乳等情况下袁机体
对维生素的需求大大增加袁不额外补充袁则易导致维
生素缺乏性疾病袁或诱发尧加速其他疾病遥补充维生素
已不单纯为了营养保健袁而已成为对疾病进行有效治
疗的手段遥现今的营养学观点认为了几乎所有的维生
素补充量都有必要超过正常情况下从食物中摄取的

量遥

1 维生素新概念
1.1 必需脂肪酸是维生素
就维生素概念而言袁维生素与必需脂肪酸渊E-

FA冤难以区分袁过去人为地将食物中含量低的列为维
生素遥现在 EFA已被证实属于维生素家族袁例如叶酸
和维生素 H渊生物素冤既是维生素又是 EFA遥
1.2 条件必需营养素也是维生素
一些特殊物质袁比如辅酶 Q10袁也叫辅酶 Q袁机体

内的细胞本身也能合成袁它对机体的能量代谢起重要
作用袁并且参与机体防御性的抗氧化系统遥牛磺酸是
身体细胞袁心脏组织和神经组织中的一种抗氧化剂尧
抗毒素和反电渗透物质遥肉毒碱则参与心脏和人体的
能量代谢遥这些物质都是条件必需营养素袁它他的缺
乏同样会危及生命袁因此现在也把这类物质归为维生
素遥这些物质在体内的生物合成途径错综复杂袁老龄尧
疾病或慢性病毒感染的人往往不能合成或合成的数

量不够袁应予以补充遥心功能衰竭病人大多数会同时
出现三种物质的缺乏袁因此应日常补充辅酶 Q尧牛磺
酸以及肉毒碱遥
1.3 人工合成维生素
野维生素完全靠食物提供冶这一说法现在也得到

拓展遥许多动物体内能合成抗坏血酸渊维生素C冤袁除
了幼年或机体负担过大的情况以外袁其合成量足够自
身所需遥维生素 D与此相似而且更为复杂袁它不仅在
紫外光下能在动物和人的皮肤中合成袁而且无论是自
身合成的或来自食物中的维生素 D袁都能作为机体激
素的前体遥因此现在的观点倾向于把维生素 D归入
激素类咱1暂遥

2 维生素在营养治疗中的应用
2.1 维生素与老年疾病
实验证明老年人摄入维 C 渊1g/d冤以及维生素 E
渊200IU/d冤可以增进多项免疫功能袁维 C-E 联合物还
可清除血液中的自由基等有害物质和循环应激激素遥
除此之外袁维 C尧维 E以及茁-胡萝卜素等抗氧化性维
生素可以延缓老龄化进程袁还可以预防和治疗许多老
年疾病院动脉粥样硬化尧高血压尧心脏病和脑卒中袁这
些疾病都与低密度脂蛋白胆固醇的氧化有关遥维 C
还能有效保护维 E和茁- 胡萝卜素不被过早消耗咱2暂遥
摄入维C渊500mg/d冤可以帮助高血压患者降低血压遥
摄入维 E 不但可增强老年人的记忆力尧预防和延缓
老年人阿尔茨海默病和早老性痴呆及治疗受自由基

所累的迟缓型运动障碍袁还可预防前列腺癌的发病
咱3暂尧抑制消化道肿瘤渊尤其是腺癌冤袁并降低其死亡率
咱4暂遥短期尧大剂量地肠内补充维 E还可调整单核细胞尧
巨噬细胞对内毒素的反应袁提示维 E 对于败血症尧缺
血再灌注损伤均能起到保护性的治疗作用咱5暂遥
维 D缺乏作为一种重要的环境因素袁是多种自
身免疫性疾病如多发性硬化症尧关节炎和糖尿病的发
病因素之一遥补充维D的活性成分可以抑制自身免
疫性疾病的发展进程咱6暂遥维 K除了与机体凝血功能有
关袁对机体所有胶原组织袁尤其是骨组织代谢有影响袁
维K缺乏可能是骨丢失的原因遥Booth等咱7暂的研究发
现补充维K可以降低老年人髋骨骨折的发生率遥
2.2 维生素与骨髓移植
研究表明袁骨髓移植渊BMT冤病人经大剂量放疗

和化疗渊预处理冤后包括血浆维 B尧C尧E尧K及茁- 胡萝
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卜素尧番茄红素等均呈恶性消耗遥BMT病人补充脂溶
性的抗氧化剂维 A尧维 E以及水溶性的抗氧化剂维 C
能够减轻大剂量放化疗的毒性袁增加对其的耐受量遥
动物实验结果表明袁补充这 3种维生素使得老鼠对放
免疗法的耐受剂量提高了 42%袁体质量下降得以减
缓袁并且减轻了因放免引起的骨髓抑制袁还促进了白
细胞生长咱8暂渊放免 7 d以后观察到冤遥 BMT病人在接
受了一系列的预处理以后肝脏合成循环抗凝物 C蛋
白渊PC冤降低袁病人体内常呈高凝状态遥PC的转译和
功能性羧化需要维 K参与咱9暂袁维 K缺乏限制 PC的合
成袁因此袁BMT病人通常需静脉补充维 K遥长时间施
行胃肠外静脉营养渊PN冤的 BMT病人袁静脉输入的葡
萄糖成分需要大量的维生素 B1参与其代谢袁如果不
注意补充维生素 B1渊<100mg/d冤袁容易并发韦尼克脑
病 咱10暂遥此外袁维生素 E的一种水溶性胶粒袁d-琢-生育
酚酰基 -聚乙烯 - 乙二醇 -1000琥珀酸盐渊TPGS冤袁可
以增加环孢素A的吸收袁25mg窑kg原1窑d原1的 TPGS用
于 6个肝移植的儿童和 1个骨髓移植后并发严重的
移植物抗宿主病的青年 渊使用环孢素 A 的量为
29~136 mg窑kg原1窑d原1以维持治疗所需的血药浓度冤遥其
中袁2个病人停止静脉滴注环孢素 A袁其余 5个病人 2
个月内口服环孢素A的量减少了 40%~72%咱11暂遥大大
缩减了病人用于抑制移植后免疫排斥反应的费用遥
2.3 维生素与爱滋病
人类免疫缺陷病毒渊HIV冤感染是全球性的医疗

难点遥维生素与其相关疾病的发展和垂直传播的危险
性是负相关遥在西方国家感染 HIV-I的成人中袁维 A
缺乏高达 15%袁并与疾病的高死亡率密切相关遥
Cunningham等咱12暂的调查表明袁在爱滋病患者中袁母体
维 A缺乏是宫内感染HIV的一个重要危险因素遥维
A缺乏导致机体免疫功能低下袁C D 4 T细胞数量减
少袁上皮细胞完整性受损袁还使得造血功能低下袁这些
都与爱滋病的病程进展直接相关遥另一方面袁HIV-I
型感染者由于摄入不足尧腹泻尧肝炎尧继发感染尧发热
等原因都能反射性地引起血浆维 A水平降低遥血浆
维 A水平可作为早期 HIV预后判断的指标咱13暂遥维 A
缺乏与感染之间的恶性循环可以通过营养干预来改

善遥给发展中国家儿童补充维 A可使其儿童期死亡
率下降 20%~54%遥但临床HIV-I型和爱滋病患者补
充维生素 A还应慎重地建立在充分论证其不可能增
加 HIV表达的基础上遥

HIV感染者多缺乏维 B12袁而且HIV感染还会
进一步恶化患者体内维 B12缺乏状态遥维 B12吸收
不良可能是早期感染 HIV的征象咱14暂遥HIV感染者如
果有体质量减轻和腹泻等症状的多有维 B12 缺乏袁
但维 B12缺乏和 HIV疾病发展过程的关系尚待进一

步研究遥
足量摄入维生素可以保持上皮细胞的完整性并

提高机体免疫力袁还可以减少机会感染或降低这些感
染的严重程度袁降低血液中的病毒含量袁改善HIV相
关疾病患者的临床状况,减少垂直传播的危险性遥摄
入充足的维生素还可减少下生殖道分泌物和乳汁中

的 HIV会载量袁从而减少通过分娩和母乳喂养垂直
传播的危险遥由此可见袁补充维生素可能是发展中国
家 HIV感染者可以承受的廉价的尧有潜力的治疗方
法之一遥
2.4 维生素与早产儿
由于宫内生长以及胎盘营养物供给的过早终止袁
早产的极低质量儿童 渊LBW冤易出现多种维生素缺
乏遥最多见的是低血维 A水平袁且肝内维 A的储存量
也少遥维 A对肺的发育很重要袁新生儿缺乏维A可致
支气管肺畸形遥Coutsoudis等咱15暂建议在分娩之后的
36~60h内给予 25000IU的维A袁此后的第 4天尧第
8天再给予相同剂量的维 A口服袁可以改善维生素 A
缺乏且证实无明显副作用遥

LBW代谢率高袁维 B1尧B2的需求增加袁但体内
维 B1尧B2常处于缺乏状态遥虽然乳汁喂养 LBW并不
出现明显的缺乏征袁但人乳中的含量经证实是不够
的遥有人建议增加维生素 B1摄入量为 0.6滋g/kJ遥对
于维生素 B2袁需求量为 0.4滋g/kJ左右袁推荐补充量院
0.1~0.8滋g/kJ遥补充过量的维生素 B2会导致活性氧
产生增加袁因此 LBW维生素B2的摄入量不能超过
推荐量的 5倍遥膳食中的叶酸可以促进 LBW的生
长袁母乳中的叶酸浓度虽不高袁但生物利用度好袁因此
保持 0.1滋g/kJ的叶酸供应量基本上与母乳喂养的婴
儿叶酸利用度一致 咱16暂遥但缺铁可以削弱叶酸的利用
度遥也有人认为补充叶酸可以导致巨细胞贫血袁因此
叶酸的用量原则上不宜超过推荐量的 5倍遥
此外袁新生儿出血性疾病由缺乏维K引起袁由于

维生素 K较难通过胎盘进入胎儿体内袁人乳中维生
素K的含量又较低袁因此新生儿容易缺乏维 K遥应口
服或肌肉注维射 K以防止缺乏咱17暂遥类似的情况还有
维 E袁也应予以补充遥
2.5 维生素与肾功能衰竭
典型的肾功能衰竭渊肾衰冤患者日常饮食中维 B
的含量较低尧尿毒症又严重影响叶酸盐和维 B6的活
性袁透析治疗也使得维 B大量丢失袁因此需要补充大
量的叶酸盐和维 B6袁但过量的维 A尧维 C 又会引起
中毒袁加重已有的肾衰症状遥可见肾衰病人需要选择
性地补充维生素 咱18暂遥而且袁对于健康成人袁日常补充
叶酸盐和维 B6可以达到预防肾病和其他一些心血
管疾病的目的遥
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每个人在生命的进程中都会有健康下降尧机体老
化以及身染疾病的阶段袁怎样选择合适的保健和治疗
模式以预防尧延缓和逆转功能丧失袁最大限度地促进
健康尧治愈疾病袁显得尤为重要遥从这个意义上讲袁维
生素保健与治疗不失为一种经济尧安全而有效的方
式袁而研究维生素缺乏与营养治疗袁也是 21世纪从事
医学营养学的科研人员对全人类健康保健的承诺和

面临的巨大挑战遥
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