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（OMNS，2019 年 12 月 10 日）众所周知，烟酸（维生素 B-3）会在大多数首次服用大量剂量的人身上

产生温暖的潮红。世界上最重要的烟酸疗法专家艾布拉姆·霍弗 (Abram Hoffer) 会告诉他的患者在最

初的两周内期待并忍受它。然后，随着不断的摄入，潮红会逐渐消失。希望完全避免潮红的人可以

选择缓释烟酸、烟酰胺或肌醇六烟酸。已知持续释放烟酸具有最多的副作用。烟酰胺不影响血脂。

同样剂量下，肌醇 hexaniacinate 的效果比烟酸稍差。 

 

肝酶升高 

 

大剂量烟酸治疗的副作用包括肝酶可能升高。这是医生对烟酸提出最多的警告之一。关注的程度有

些夸大了。梅奥诊所的 William B. Parsons, Jr 清楚地表明，肝酶轻度至中度升高是肝脏活动的标志，

而不是肝脏病变的标志。随着烟酸水平的升高，肝脏活动有望增加，因为它是 NAD 的前体，NAD 是

数百种基本生化反应的辅助因子，被用于全身的许多器官，尤其是肝脏。 [1] 

 

“医生必须了解烟酸才能使用它。”（威廉·帕森斯，Jr.，医学博士） 

 

视网膜水肿 

 

烟酸的一种罕见且可逆的副作用可能是视网膜或黄斑囊样水肿。最近媒体对烟酸引起眼部问题的

报道集中在这个问题上。几十年来，这种副作用已为人所知 [2,3]，但据报道，它是大剂量维生素治

疗的一种新的可怕后果。这充其量是一种误导，因为几十年来，数克数量的烟酸已被用于成功降低

胆固醇，除了上述潮红和肝酶升高外，几乎没有报道过其他问题。 

 

烟酸引起黄斑囊样水肿的机制尚不清楚。在这种情况下，视网膜层会因液体积聚而增厚和变形，这

可以通过称为光学相干断层扫描 (OCT) 的现代可视化技术看到，该技术用光扫描视网膜以产生视网

膜层的横截面视图。视网膜黄斑囊样水肿的 OCT 图像显示，在受影响的区域（黄斑 - 靠近视觉中心）

内，视网膜已经与感光层分离，形成了“囊样空间”。这种情况与糖尿病视网膜病变中的血管渗漏无

关，因为它是可逆的。关于烟酸这种罕见作用的一个假设推测，烟酸可引起某种类型的炎症机制，

然后引发通过毛细血管壁过滤的血液中的液体渗漏，以及细胞外液积聚到视网膜内的囊状空间中。

虽然使用标准荧光血管造影在这种情况下没有发现血液泄漏，但毛细血管的选择性过滤可能会阻

止相对较大的荧光示踪分子泄漏。 [4] 另一种假设表明，由于某种源自烟酸的毒性，一种视网膜细

胞类型 Mueller 细胞充满了液体。 [4] 最近的一份报告提出了类似的假设，即当用视网膜电图 (ERG) 

进行测试时，已知反映穆勒细胞功能的视网膜 b 波显着减弱。 [5] 然而，由于 b 波反射电流通过多个

路径流动，因此即使没有穆勒细胞充血，外层视网膜中电流流动的任何失真都可能导致类似的效果。



此外，由于这种情况发生率很高，因此受影响的个体可能具有遗传倾向，即视网膜中的某些细胞对

高水平的烟酸有毒性反应。 

 

阈值效应 

 

尽管确切原因尚不清楚，但已知视网膜黄斑囊样水肿在降低烟酸剂量后会迅速逆转而不会造成永

久性损伤，因此它表现出“阈值效应”。低于阈值的剂量（通常约 1000 mg/d 分次给药）不会引起视网

膜黄斑水肿。 [6] 对于罕见的受影响个体，没有必要完全停止服用烟酸。阈值剂量很可能与体重有

关，即对于那些受影响的个体，较大个体的阈值剂量更高。这意味着即使对于可能患有黄斑囊样水

肿的人，他们也可以降低剂量，使视网膜恢复其正常功能，同时仍能从烟酸中获益。 [7,8] 

 

剂量 

 

对于那些计划服用高剂量烟酸的人来说，最好的建议似乎是开始使用非常低的剂量，例如 25 毫克/

天。起初这可能会导致皮肤潮红（30-60 分钟的温暖皮肤），但几天后身体会逐渐适应此剂量，不会

引起皮肤潮红。然后，在数周内缓慢增加剂量，全天分次服用烟酸，增加至 500 毫克/天，并在数月

内增加至 1000 毫克/天或更高，并咨询您的医生。您可以先将 100 毫克片剂分成 4 片，开始每天服

用 25 毫克片剂，几天后增加到每天 2 片，后来每天 25 毫克片剂中最多 4 片，每次服用之前小吃或

正餐。一旦身体适应了这个剂量，你可以每天增加一个或多个 100 毫克的药片，依此类推。 [7] 如果

在非常高的剂量（1000 毫克/天或更高）下，您注意到您的视力发生了变化，尤其是在您用来阅读小

字的中央区域（中央凹和黄斑），您可能需要降低每日烟酸分次服用 50% 或更多至 1000 毫克/天或

以下。视力问题可能会在几周后消失。研究过这种情况的眼科医生已经报告了这种阈值效应。 [6] 

当然，对于任何高剂量烟酸方案，您都应该咨询并与您自己的医生一起工作。 

 

（Robert G. Smith 博士，宾夕法尼亚大学佩雷尔曼医学院神经科学研究副教授，正分子医学新闻社

副主编。他是 The Vitamin Cure for Eye Diseases 的作者。Andrew W. Saul , OMNS 创始人和主编，与

医学博士 Abram Hoffer 合着了四本书，并且是教科书《慢性疾病的正分子治疗》的编辑。） 

译者：成长博士，分子医学新闻社编辑/中文版主编 
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营养医学是正分子医学 

正分子医学使用安全、有效的营养疗法来对抗疾病。欲了解更多信息：

http://www.orthomolecular.org 

 

要找到您附近的正分子医师：http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml 

 

经同行评审的正分子医学新闻服务是一个非营利性和非商业性的信息资源。 


