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[摘 要] 目的：分析维生素 C辅助治疗脓毒症相关性脑病的临床效果。方法：选择我院在 2023
年 1月份至 2025年 6 月收治的 50例患者进行研究，依据患者入院时间的先后顺序分成对照组

和实验组，每组 25例患者，对照组常规治疗，实验组在对照组基础上添加维生素 C辅助治疗，

对比两组患者的临床指标，判断患者的血清炎性标志物；判断患者的认知功能。结果：两组患

者通过建立不同的干预措施后，实验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05，对比患者的血清

炎性标志物优于对照组，P<0.05，评估患者的认知功能，实验组显佳，p<0.05。结论：对脓毒症

相关性脑病患者治疗期间选择维生素 C辅助治疗，可以提升患者的治疗效果，改善患者血清当

中的炎性标志物水平，提升患者认知，值得提倡。
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Clinical Research on the Adjuvant Treatment of Sepsis-associated Encephalopathy with

Vitamin C
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of vitamin C as an adjunctive therapy for
sepsis-associated encephalopathy. Methods: Fifty patients admitted to our hospital from January 2023 to
June 2025 were selected for this study. According to the order of admission, patients were divided into a
control group and an experimental group, with 25 patients in each group. The control group received
conventional treatment, while the experimental group received vitamin C as an adjunctive therapy on
top of the conventional treatment. Clinical indicators, serum inflammatory markers, and cognitive
function were compared between the two groups. Results: After implementing different interventions,
the clinical indicators of patients in the experimental group were better than those in the control group
(p<0.05). The serum inflammatory markers in the experimental group were also better than those in the
control group (P<0.05). Evaluation of cognitive function showed that the experimental group performed
better (p<0.05). Conclusion: During the treatment of patients with sepsis-associated encephalopathy,
selecting vitamin C as an adjunctive therapy can improve therapeutic outcomes, enhance serum
inflammatory marker levels, and improve cognitive function, which is worth recommending.
Keywords: Vitamin C; Adjunctive therapy; Sepsis-associated encephalopathy; Clinical study

引言

脓毒症相关性脑（SAE）作为一种因为脓毒症导致的脑

功能障碍为表现的严重的神经系统综合征，作为全身炎症反

应作用于脑部，并不是感染直接作用。多数脓毒症患者均存

在脓毒症相关性脑病的表现，脓毒症患者的死亡率会随着脓

毒性脑病的严重程度逐渐增加，脓毒症脑病患者会出现明显

的意识损伤，患者表现为谵妄 、注意力不足或者思维混乱

等，也有患者出现了幻觉、异常的睡眠节律、躁动，但无明

显的特异性。患者发病后机体存在全身性的炎症反应，损伤

相关分子，激活全身的免疫细胞，释放大量促炎细胞因子[1]。

这些细胞因子会通过受损的血脑屏障或者通过神经体液通

路影响中枢神经系统，继而神经质细胞激活、星型胶质细胞

功能障碍，继而神经元发生损伤或者凋亡。而且亦会对患者

的脑血管内皮造成损伤，形成了微血栓，脑血流自动调节功

能紊乱或者血脑屏障的通透性增加，导致患者的脑组织出现

明显的缺血或者水肿。维生素 C也称为抗坏血栓，作为一种

水溶性的维生素以及强抗氧化剂。对于危重症患者而言，维

生素 C水平明显下降，继而患者的机体抗氧化能力呈现下降

的趋势，使得患者的氧化损伤加重。故早期补充大量的静脉

维生素 C，可有效抗炎和抗氧化，减轻患者的全身或者中枢



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 6 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

170

神经系统炎症，更好地改善患者的神经功能，以改善患者预

后，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本次研究患者的数量为 50例，时间范围为 2023年

1 月份至 2025 年 6 月份，随机分成对照组和实验组，每组

25例患者，对照组患者的年龄范围 39-78岁之间，平均年龄

59.36±2.71岁，男性患者 15例，女性 10例，实验组患者的

年龄范围在 40-77岁，平均年龄 60.51±2.4岁，男性 14例，

女性 11例，分析所有患者的基础资料，p>0.05，可开展研究。

纳入标准：符合脓毒症的诊断标准；患者家属对本次研

究知情同意；临床资料齐全；

排除标准：对药物过敏；严重的慢性神经系统疾病史；

严重的慢性肾功能不全；预计生存时间在 24小时以下；治

疗前已经接受过静脉维生素 C注射治疗；

1.2 方法

所有患者均提供基础治疗，在疾病早期开展抗菌药物治

疗，完善患者液体复苏，正确地使用血管活性药物，完善源

头控制管理，开展器官功能支持。

对照组仅为基础治疗，同时结合患者具体情况调整用药。

实验组在基础治疗的同时接受静脉滴注维生素 C，剂量

依据 1.5g/50mL生理盐水，每日四次，每六小时滴注一次，

共计干预四天[2]。

1.3 观察指标

1.3.1 ICU住院时间、总体住院时间以及机械通气时间。

1.3.2 了解患者的血清炎性因子水平。

1.3.3 明确患者的认知水平，依据蒙特利尔认知评估量

表评估患者的认知水平，包括命名、定向、抽象、执行功能、

语言、延迟回忆、注意，量表共 30个方面，评分范围在 0-30

分评分越高，患者的认知功能越佳。

1.4 统计学方法

参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用SPSS 21.0

数据包处理，计数用（n%）代表履行 X2检验，P<0.05显现

检验结果有意义。

2 结果

2.1 实验组患者机械通气时间更短，ICU住院时间更短，

p<0.05。
表 1 比较两组患者的临床指标恢复情况（x±s）

组别 机械通气时间 ICU住院时间

对照组 9.52±1.24 15.04±1.28
实验组 7.12±0.94 10.27±1.13

t 5.408 5.973
p <0.05 <0.05
2.2 实验组患者的血清炎性因子水平优于对照组，

p<0.05。
表 2 比较两组患者血清炎性因子水平（x±s）

组别
PCT(ng/ml) IL-6(pg/ml) IL-1(pg/ml) TNF-α(mg/ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 7.56±1.08 4.83±0.36 214.35±23.51 185.26±22.78 6.07±1.81 5.79±1.63 21.86±2.54 14.69±2.37
实验组 7.28±1.06 3.07±0.24 204.51±23.62 154.06±21.14 6.63±1.54 3.07±1.18 22.34±2.68 10.24±2.11

t 0.478 10.221 0.674 4.269 0.695 5.269 0.812 6.271
p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
2.3 对照组患者干预前的MoCA评分为 15.31±2.15分；

干预后为 20.21±3.22分；实验组患者干预前的MoCA评分

为 15.54±2.55分；干预后为 23.58±2.28分；干预后，实验

组患者的认知水平优于对照组，p<0.05。

3 讨论

脓毒症作为感染导致的宿 主反应失调，继而对患者的

多器官功能造成损伤，作为感染死亡的重要原因，体内促炎

因子调控失衡导致的细胞因子风暴，继而血管内皮细胞膜的

通透性发生改变，患者表现为凝血功能障碍，机体当中的活

性氧增加，血流动力学异常，对患者的生命安全造成威胁[3]。

脓毒性相关脑病，作为一种严重的神经系统综合征，其特征

是脓毒症导致的大脑弥漫性功能障碍，除脓毒症本身外，与

其他原因无关。在急性期患者表现为脑病急性发作，脓毒症

相关脑功能障碍与多种因素相互作用相关，小胶质细胞激活

导致神经变性、神经递质发生改变、神经炎症以及大脑大循

环以及微循环受损[4-5]。SAE 可能与继发性的原因触发或者

加重，比如全身性的损伤、肾或者肝功能障碍、环境因素以

及神经毒性药物的使用相关。

维生素作为一种水溶性维生素，对机体十分重要，属于

内源性儿茶酚胺、神经递质、胶原、皮质合成的辅助底物，

可以实现充分氧化剂、降低活性氧含量，有效地改善微循环，

减少内皮细胞的损伤[6-7]。分析患者的治疗效果，实验组患者

机械通气时间更短，p<0.05，对比患者的 ICU住院时间，实

验组更短，p<0.05，说明维生素 C辅助治疗，可以有效地改

善患者的器官功能，促进了患者的恢复。这也充分说明了维

生素 C对危重患者有着重要的作用[8]。对于脓毒症患者而言，

代谢需求逐渐增加，机体的摄入量减少，肾脏的清除率增加，

患者会出现明显的维生素 C 缺乏削弱机体的抗氧化防御能

力，导致出现恶性循环。

对比患者的炎性指标，实验组患者的炎性指标优于对照

组，p<0.05，分析原因，大量的维生素 C通过有效地抑制核

因子 B等炎症信号通路的激活，有效减少了促进细胞因子的
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生成以及释放，继而减轻患者的炎症反应[9]。对比患者的认

知功能，实验组患者的认知功能明显优于对照组，p<0.05，

分析原因，维生素 C辅助治疗，可以有效地改善患者脓毒症

脑病患者的认知功能，考虑维生素 C 具有较强的缺氧化作用，

使得氧化应激对神经元的损伤进一步减轻，大脑组织当中包

括不饱和的脂肪酸，其代谢的程度相对更为活跃易受到氧化

应激的损害。维生素 C可以有效的清除氧自由基，保护神经

元细胞膜免受脂质过氧化损伤，而且维生素 C 可以有效地保

护血脑屏障的完整性，使得炎症因子进入脑组织的数量减少，

促进了血管基底膜的修复，确保患者血脑屏障处于正常的状

态。除此之外，维生素 C亦可以参与多种神经递质的合成，

比如去甲肾上腺素或者多巴胺，这些神经递质在认知功能具

有重要的作用[10]。若出现维生素 C缺乏时，会影响神经递质

的合成，继而患者的认知功能受到损伤。大量维生素 C 的补

充，有效地优化神经递质的合成环境，恢复了患者的认知功

能。同时有效地调节小胶质细胞活化，减轻神经炎症反应。

综上所述，对于脓毒症相关性脑病患者在开展基础治疗

的同时，提供维生素 C辅助治疗，可以改善患者临床指标，

减轻患者的炎症水平，使得患者的认知功能进一步提升，值

得提倡。
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