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大剂量维生素 C治疗重症急性胰腺炎的效果
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[摘 要] 目的：对重症急性胰腺炎患者行大剂量维生素 C治疗的效果进行明确。方法：以 2024
年 1月—2025年 1 月期间院内诊断为重症急性胰腺炎的 54 例患者作为试验观察对象，分组按

照随机数字表法，分为常规组（27例，维生素 C1g）、试验组（27例，维生素：C10g），分析

比较两组结果。结果：相较于常规组，观察组各项指标均优于常规组（P＜0.05）。结论：于重

症急性胰腺炎患者行大剂量维生素 C治疗，可获得显著治疗效果，可促进患者相关症状缓解，

此种方法值得推广。
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The Effect of High-dose Vitamin C in the Treatment of Severe Acute Pancreatitis
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Abstract: Objective: To clarify the effect of high-dose vitamin C treatment on patients with severe
acute pancreatitis. Method: 54 patients diagnosed with severe acute pancreatitis in the hospital between
January 2024 and January 2025 were selected as the experimental observation subjects. They were
randomly divided into a control group (27 cases, vitamin C1g) and an experimental group (27 cases,
vitamin C10g) according to a random number table method. The results of the two groups were
analyzed and compared. Compared with the conventional group, the observation group had better
values in all aspects (P<0.05). Conclusion: High dose vitamin C treatment can achieve significant
therapeutic effects in patients with severe acute pancreatitis.
Keywords: severe acute pancreatitis; High dose; Vitamin C; Effect

引言

重症急性胰腺炎是一种病情凶险、进展迅速的急腹症，

发病后常伴有全身炎症反应综合征，可引发多器官功能障碍，

具有较高的死亡率，严重威胁患者生命健康[1]。传统治疗手

段如禁食、胃肠减压、抑制胰酶分泌、抗感染及液体复苏等

虽有一定疗效，但患者预后仍不理想。近年来，随着对 重

症急性胰腺炎发病机制研究的深入，氧化应激在疾病进展中

的关键作用逐渐被揭示[2]。在重症急性胰腺炎发生时，胰腺

组织受损，大量炎症介质释放，引发剧烈的氧化应激反应，

产生过量氧自由基，这些自由基攻击细胞内的脂质、蛋白质

和核酸，导致细胞和组织损伤，进一步加重胰腺炎症及全身

并发症。​ 维生素 C作为一种强大的水溶性抗氧化剂，能够

直接清除氧自由基，减轻氧化应激损伤，同时参与体内多种

生物合成过程，对维持细胞正常功能至关重要。理论上，大

剂量补充维生素 C可能通过抗氧化、改善微循环、增强免疫

力等多重机制，阻断重症急性胰腺炎的病情进展，改善患者

预后[3]。但目前大剂量维生素 C在 SAP 治疗中的应用尚未形

成统一标准，其确切疗效与安全性仍需更多临床研究验证。

为此，本研究以 2024年 1月—2025年 1月期间院内诊断为

重症急性胰腺炎的 54例患者作为试验观察对象，旨在观察

大剂量维生素 C辅助治疗重症急性胰腺炎的临床效果，结果

详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

以 2024年 1月至 2025年 1月期间院内临床综合诊断为

重症急性胰腺炎的 54例患者作为试验观察对象，试验分组

按照随机数字表法进行，包括常规组（27例）、实验组（27

例）。常规组中 14例为女、13例为男，年龄最小 35岁、最

大 76岁，均值（56.53±2.15）岁。试验组中 12例为女、15

例为男，年龄最小 33岁、最大 77岁，均值（55.42±2.36）

岁。两组基础资料信息统计学结果表示无统计学含义

（P>0.05），具有可比性。选择条件：临床综合诊断为重症

急性胰腺炎；患者及家属知情同意，并在相关知情同意书上

签署姓名。剔除条件：存在其他严重性疾病者；存在精神疾

病者；中途退出。
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1.2 方法

临床治疗中，两组病例均实施基础治疗方案，通过胰酶

分泌抑制、解痉镇痛干预、水电解质平衡调控、感染预防及

并发症管理等常规措施，结合病情需要实施禁食与胃肠减压

处理。在此基础上，试验组与对照组分别接受差异化维生素

C补充方案，具体实施细节如下。

1.2.1 常规组

此组应用维生素 C1g稀释于 5%葡萄糖 500 ml中静滴，

每日 1次，连用 5d。

1.2.2 试验组

此组应用维生素 C 10g稀释于 5%葡萄糖 500 m 中静滴，

每日 1次，连用 5d;

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效

评价 2组临床疗效。评价标准：显效指腹痛、呕吐及发

热等临床症状完全消失，同时满足血清及尿液淀粉酶、白细

胞计数等实验室指标恢复至正常范围，且影像学检查未见异

常；有效定义为临床症状部分缓解或完全消退，实验室检测

指标接近正常范围；无效则表示未达到上述改善标准，或出

现病情进展、严重并发症乃至死亡等不良结局。

1.3.2 临床症状消失时间及实验室指标恢复时间

对两组腹痛、发热、呕吐症状消失时间及实验室指标（血

淀粉酶、尿淀粉酶、白细胞）恢复时间予以观察记录。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

表 1显示，试验组临床疗效显高于常规组（P<0.05）。

表 1 临床疗效对比[n,(%)]

组

别

例

数
显效 有效 无效 总有效率

试

验

组

27 15（55.56） 11（40.74） 1（3.70） 26（96.30）

常

规

组

27 12（44.44） 7（25.93） 8（29.63） 19（70.37）

χ2 - - - - 6.533

P - - - - 0.011

2.2 症状消失时间及实验室指标恢复时间

表 2显示，试验组腹痛、发热、呕吐症状消失时间及血

淀粉酶、尿淀粉酶、白细胞恢复均短于常规组（P<0.05）。

表 2 症状消失时间（ sx  ）（h）

组

别

例

数
腹痛 发热 呕吐

血淀

粉酶

恢复

尿淀粉

酶恢复

白细胞

恢复

试

验

组

2
7

23.45
±3.42

65.43
±5.68

42.34
±3.79

79.53
±2.13

101.25
±16.53

67.64
±

14.31
常

规

组

2
7

26.78
±4.36

88.45
±5.81

54.32
±4.37

97.43
±3.45

124.56
±17.63

82.35
±

15.42
t - 3.122 14.721 10.761 22.354 18.753 19.753
P - 0.003 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

急性胰腺炎的病理进程与机体氧化-抗氧化系统失衡密

切相关。在生理状态下，新陈代谢产生的自由基可被抗氧化

防御体系及时清除，该体系主要由抗氧化酶和抗氧化剂构成，

通过捕获并清除过量自由基，阻断自由基连锁反应的病理性

扩增，维持氧化动态平衡[4]。维生素 C作为人体内重要的非

酶类抗氧化物质，在抗感染过程中发挥关键作用，其通过清

除超阴离子、氢过氧基及羟自由基等活性氧成分，生成维生

素 C自由基中间体，有效保护细胞膜脂质免受过氧化损伤，

并防止自由基对 DNA的氧化破坏。临床研究表明，急性胰

腺炎患者体内存在显著的氧化应激状态。过量生成的自由基

不仅参与胰腺水肿的形成机制，还可能加速胰腺组织坏死进

程。具体而言，自由基可通过激活磷脂酶 A₂ ，促使细胞膜

磷脂水解，释放花生四烯酸，进而引发前列腺素、白三烯等

炎性介质的大量合成，形成炎症级联反应，加重胰腺组织损

伤 。值得注意的是，维生素 C水平在 AP早期（发病 1～5

天内）即出现特征性下降，其降幅与病情严重程度呈正相关，

这一现象与维生素 C 在抗氧化过程中的快速消耗及炎症状

态下机体代谢加速密切相关[5]。与此同时，患者常伴随多种

细胞因子异常升高，且细胞因子水平与疾病进展程度存在明

显量效关系。例如，TNF-α和 IL-6 的过度释放可诱导血管

内皮细胞表达黏附分子，促使中性粒细胞聚集并释放更多自

由基，形成“氧化应激－炎症反应”恶性循环。这种抗氧化

物质消耗与炎症介质释放的同步变化，共同构成了急性胰腺

炎发生发展的重要病理生理基础。值得关注的是，维生素 C

在抗氧化防御体系中并非孤立发挥作用，其与维生素 E、谷

胱甘肽等抗氧化剂存在协同效应。维生素 C可使氧化型维生

素 E还原，维持其抗氧化活性；同时，维生素 C自由基可通

过谷胱甘肽-抗坏血酸循环被重新还原为活性形式。此外，临

床治疗干预的时间窗口对急性胰腺炎患者预后至关重要。研

究发现，在 急性胰腺炎早期及时补充维生素 C，可更有效

地抑制自由基介导的炎症反应，阻断病情向重症化进展，这

为大剂量维生素 C的临床应用提供理论依据[6]。

本研究通过随机对照试验，对比常规剂量与大剂量维生
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素 C治疗重症急性胰腺炎的临床效果，结果显示大剂量维生

素 C（10g/d）在提升临床疗效、缩短腹痛、发热、呕吐消失

时间及血淀粉酶、尿淀粉酶、白细胞恢复时间方面显著优于

常规剂量（1g/d），该发现为重症急性胰腺炎的临床治疗提

供新的思路与依据。从病理生理机制来看，重症急性胰腺炎

发生发展过程中，氧化应激与炎症反应的相互作用是导致病

情恶化的关键环节。本研究中大剂量维生素 C 展现出的良好

疗效，与其强大的抗氧化及抗炎特性密切相关，维生素 C 不

仅能直接清除超氧阴离子、过氧化氢等氧自由基，减少脂质

过氧化对胰腺细胞及血管内皮细胞的损伤，且能通过调节核

因子κB等炎症信号通路，抑制肿瘤坏死因子－α、白细胞

介素-6等促炎细胞因子的释放，减轻全身炎症反应综合征。

此外，维生素 C参与脯氨酸羟化酶的激活，促进胶原蛋白合

成，有助于修复受损的血管基底膜，改善胰腺组织的微循环

灌注，是试验组患者症状消退更快的重要原因[7]。值得注意

的是，维生素 C还能增强中性粒细胞的趋化性和杀菌活性，

提升机体免疫防御能力，降低重症患者继发感染的风险，间

接促进病情好转。从临床应用价值来看，大剂量维生素 C 治

疗具有显著的现实意义，相较于价格昂贵、副作用相对较多

的新型生物制剂或靶向药物，维生素 C来源广泛、成本低廉，

且安全性良好，适合在临床广泛推广使用。尤其在医疗资源

相对匮乏的地区，这一治疗方案为重症急性胰腺炎患者提供

了一种经济有效的辅助治疗手段。同时，本研究结果与传统

治疗手段形成了良好的互补，在不改变现有基础治疗方案的

前提下，通过添加大剂量维生素 C，即可显著提升治疗效果，

对于优化重症急性胰腺炎的整体治疗策略、改善患者预后具

有重要的推动作用，也为后续开展更深入的临床研究和治疗

方案的制定提供有力的实践依据。

与既往相关研究对比，本研究结果与部分动物实验及小

规模临床观察结论具有一致性。例如，有研究在大鼠重症急

性胰腺炎模型中发现，高剂量维生素 C 干预可显著降低血清

淀粉酶、脂肪酶水平，减轻胰腺组织病理学损伤。但不少同

类研究在干预方案上存在显著差异，如某团队采用阶梯式递

增剂量，起始 5g/d，逐日增加至 20g/d的治疗，虽观察到炎

症指标下降，但高剂量组出现轻度腹泻和草酸盐结晶尿。另

有研究则将维生素 C与谷胱甘肽联合应用，虽强化抗氧化效

果，但难以单独评估维生素 C的贡献。相较之下，本研究采

用 10g/d的固定剂量连续治疗 5天，既避免过高剂量可能引

发的不良反应，又保证足够的抗氧化效果，且方案更贴近临

床实际操作。但目前国际上对于维生素 C 在重症急性胰腺炎

中的最佳剂量、疗程及给药时机尚未达成共识，且部分研究

因样本量小、干预方案差异大，未能得出明确结论。

尽管本研究证实大剂量维生素 C的有效性，但仍需客观

认识其局限性。从临床应用角度看，单中心研究导致样本来

源局限于特定地区人群，可能无法反映不同地域患者的真实

疗效差异，例如不同地区饮食习惯可能导致基础维生素 C储

备不同，进而影响治疗反应。短期观察虽能快速验证治疗效

果，但缺乏对患者远期并发症发生率、器官功能恢复及生活

质量的长期随访数据，难以全面评估治疗方案对疾病转归的

影响。此外，维生素 C与其他治疗药物，如生长抑素、抗生

素之间的相互作用尚不明确，联合用药的安全性与协同效应

需深入探讨。在临床实践中，维生素 C可能通过改变肝药酶

活性影响抗生素代谢，或与生长抑素存在潜在的药代动力学

相互作用，这些因素均可能干扰治疗效果并带来安全隐患。

同时，本研究未涉及维生素 C对不同病因，如胆源性、高脂

血症性所致重症急性胰腺炎的疗效差异分析，未来可针对特

定亚组开展分层研究。例如，胆源性胰腺炎患者可能因胆汁

酸刺激引发更强烈的氧化应激，而高脂血症性胰腺炎患者存

在脂质代谢紊乱，两种病因下维生素 C的抗氧化作用路径或

存在差异，通过分层研究有望揭示不同病因患者的个性化治

疗策略，进一步提升治疗精准度。

综上所述，于重症急性胰腺炎患者治疗中采取大剂量维

生素 C治疗，可提高治疗效果，促进患者相关症状缓解，此

种方法值得推广。
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