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Ascorbic acid 成分注射劑型藥品之
草酸鹽腎病變風險探討

葉天樺、黃薇伊、陳文雯
財團法人藥害救濟基金會 全國藥物不良反應通報中心

前言
Ascorbic acid（vitamin C）是體內必須的水溶性維生素之一，其功能為擔任體內的輔

因子及抗氧化劑，亦可作為電子供體，協助結締組織、荷爾蒙、胺基酸之合成及鐵質吸收等

多項生理功能進行，目前我國核准之適應症為壞血病、牙齦出血、維他命 C 缺乏症等。由

於 ascorbic acid 涉及多項重要生理機制，臨床實務上除用於前述核准之適應症外，亦有其

他適應症外使用（off-label use）之臨床情境，包括：癌症或阿茲海默症之預防、認知功能

障礙、燒燙傷、協助傷口癒合等，部分療程可能會採取高劑量多次投予的方式治療。長期以

來，ascorbic acid 普遍被認為安全性良好，惟在高劑量使用的情況下，仍可能有造成草酸

鹽腎病變之風險。草酸鹽腎病變是指草酸鹽因過量或尿液酸鹼值變化等因素，於腎小管形成

結晶性沉積物，造成腎小管阻塞，嚴重時可能導致腎功能急遽惡化。國內曾接獲數例疑似因

使用高劑量 ascorbic acid 後引起草酸鹽腎病變及急性腎衰竭之嚴重不良反應通報案例，其

中數例最終導致病人死亡。

有鑒於此，本文針對國內相關藥品之不良反應通報資料進行分析並回顧國內外文獻資

料，以探討使用含 ascorbic acid 成分藥品之草酸鹽腎病變風險。

國內不良反應通報案件分析

經搜尋全國藥物不良反應通報系統資料庫，統計至 2025 年 12 月 26 日止，共接獲 22

件疑似因使用含 ascorbic acid 成分藥品引起不良反應之通報案件。通報案例以男性較多，

年齡中位數為 62.9 歲；不良反應嚴重性為死亡者共 2 件、危及生命者共 3 件、病人住院或

延長病人住院時間者共 5 件、其他可能導致永久性傷害之併發症者共 8 件、非嚴重不良事

件共 4 件，通報個案基本資料分析如表一。
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表一 使用含 ascorbic acid 成分藥品後引起不良反應之通報個案基本資料 (N=22)

項目 個案數 %/ 範圍 1

性別

男 14 63.64%

女 8 36.36%

年齡 ( 歲 )

中位數 62.9 18 - 89

年齡未知案件數 n=8

不良反應嚴重性

死亡 2 9.09%

危及生命 3 13.64%

病人住院或延長病人住院時間 5 22.73%

其他可能導致永久性傷害之併發症 8 36.36%

非嚴重不良事件 4 18.18%

總計 22 -

1 係指數值最小值至最大值之區間。

疑似使用 ascorbic acid 導致草酸結晶腎病變之通報案例共 3 件，通報個案資訊統整

如表二。編號 1 個案為 67 歲男性，有長期腎功能不全之病史（estimated glomerular 

filtration rate [eGFR]：13 mL/min/1.73 m2）。個案曾因膽管癌進行肝淋巴清除術、總肝

管腸吻合術等手術並接受 6 個週期的 cisplatin、5-FU 治療，並因反覆出現膽管炎持續使用

cefoperazone 達 6 個月，以及長期使用 ascorbic acid 輔助癒合手術傷疤癒合約 2 年。個

案後續因急性腎衰竭住院，creatinine 由 4.7 上升至 14.7 mg/dL，腎臟切片結果顯示有腎

間質發炎及纖維化、腎小管萎縮伴隨草酸鈣結晶沉積，診斷為草酸鈣結晶引起之急性腎損

傷。隨後個案之腎功能進展為末期腎臟疾病（end-stage renal disease，ESRD），需長期

接受血液透析治療。

編號 2 個案為 50 歲男性，過去病史包含高血壓、腦幹出血、雙側腎結石等。因肺

炎住院治療，治療期間使用高劑量 ascorbic acid 作為感染輔助治療，共使用 17 個劑

量。住院期間細菌培養結果為具多重抗藥性之 Klebsiella pneumoniae、Acinetobacter 

baumannii、Staphylococcus aureus 等菌株，使用 ceftazidime/avibactam、linezolid、

colistin 等抗生素治療。隨後個案疑似出現敗血症合併代謝性酸中毒，給予大量輸液（約

3,000 mL），然隔日個案僅排出 200-300 mL 尿液，creatinine：4.14 mg/dL，當日尿液

鏡檢顯示有草酸鈣結晶。個案後續因敗血性休克死亡。

編號 3 個案為 43 歲男性，為胃腺癌伴隨轉移病人，曾以 capecitabine、oxaliplatin
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進行 4 次化學治療，於 2022 年 2 月轉而使用 nivolumab 合併 docetaxel Q3W 療程治療。

自同年 5 月起，住院化療時皆給予高劑量 ascorbic acid 治療癌症相關疲倦症狀。同年 7 月

個案因肺炎住院，住院期間持續使用高劑量 ascorbic acid，並因感染、肋膜積液陸續使用

sulfamethoxazole/trimethoprim（SMX/TMP）、furosemide 治療。8 月時個案出現雙側

下肢水腫、急性腎功能惡化，懷疑為 SMX/TMP 引起之腎毒性；然當日尿液鏡檢發現有草

酸鈣結晶，故診斷為 ascorbic acid 導致腎小管草酸鈣結晶引起之腎衰竭，以血液透析治療。

後續個案因感染控制不佳、癌症轉移死亡。

統整上述 3 件個案之通報資訊，ascorbic acid 之用藥原因皆為適應症外使用，使用時

程介於 2 個月至 2 年間不等。部分個案每次使用劑量超過 30,000 mg，較我國仿單建議使

用劑量（約 250-1000 mg）高。這些個案皆於使用 ascorbic acid 後出現急性的腎功能惡化，

經腎臟病理切片或尿液鏡檢確認有草酸鹽結晶，符合草酸結晶腎病變之診斷標準。此 3 例

通報個案分別有長期腎功能不全、腎結石之病史，或併用其他可能導致草酸鈣結晶風險上升

之藥物（如 cefoperazone、SMX/TMP、furosemide 等），這些因素皆有可能增加個案發

生草酸鹽腎病變之風險。

表二 國內疑似使用 ascorbic acid 導致草酸結晶腎病變 / 急性腎衰竭之通報案例

編
號

年齡 /
性別

不良反應
嚴重性 過去病史 / 現病況 併用藥品

Ascorbic 
acid

用藥原因

Ascorbic acid
使用劑量

1 67/M
病人住院或
延長病人住
院時間

•	 膽囊癌，總膽管
侵犯導致黃疸及
膽管炎

•	 長期腎功能不全

•	 Cisplatin
•	 Cefoperazone

輔助手
術疤痕
癒合

未明示劑量 /
頻率 / 途徑
( 已使用 2 年 )

2 50/M 死亡

•	 高血壓
•	 腦幹出血、水腦

症經引流控制
•	 慢性呼吸衰竭併

有高碳酸血症
•	 雙側腎結石
•	 泌尿道感染

NA 輔助感
染治療

30,000 mg 
QD IV 共 4 個
劑量，
隨後 30,000 
mg QW 1, 3, 
5 IV
( 共 17 個劑量 )

3 43/M 死亡
•	 胃腺癌合併肝

臟、主動脈旁淋
巴轉移

•	 Furosemide
•	 Sulfamethoxazole/

trimethoprim  
(SMX/TMP)

癌症相
關疲倦
症狀

35,000 mg 
QW2,4,6 IV
( 使用 10 個劑
量 )
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臨床效益及風險探討
Ascorbic acid 在人體內參與的生理及生化作用相當多元，主要功能與其可作為電子供

體之特性相關，包括：膠原蛋白及荷爾蒙合成、基因轉錄及轉譯之調控、對抗氧化代謝、促

進鐵質吸收等 1。目前我國核准含 ascorbic acid 成分藥品之適應症為壞血病、牙齦出血、

維他命 C 缺乏症等，仿單刊載之用法用量為每日 300-1000 mg。醫學文獻中，其他適應症

外使用情況包括：癌症或阿茲海默症之預防、認知功能障礙、男性不孕症等 2，部分適應症

外使用之療程以高劑量 ascorbic acid 給藥，這些用法之臨床實證多源於小型臨床試驗或觀

察性研究，療效尚未確立。部分研究者認為，ascorbic acid 本身的抗氧化作用具有潛在抗

癌作用，體外試驗顯示可減少攝護腺癌、胰臟癌、肝癌等癌細胞株的分裂。部分第一期與第

二期臨床試驗（phase I、phase II pilot study）之結果顯示，高劑量的 ascorbic acid 無論

單獨使用或與其他化療藥物合併使用，整體皆有良好的耐受性，且可改善病人生活品質或

減少癌症及化療相關的毒性；然因試驗納入人數較少及研究設計限制，尚無法確立高劑量

ascorbic acid 用於癌症具有治療效益 3。

先前有多篇小型研究針對 ascorbic acid 用於癌症相關疲倦症狀之治療效益進行評估，

這些研究分別納入末期癌症、血液惡性腫瘤等各種癌症的病人，每週使用之 ascorbic acid

劑量介於 5 g/m2 至 440 g/m2 之間不等，最高單次投予劑量為 110 g/m2。其結果顯示短期

使用（2-4 周）高劑量 ascorbic acid 能顯著降低病人疲倦分數並改善生活品質指標（quality 

of life，QoL）；長期使用（10-12 周）之病人中卻觀察到病人身體活動功能下降，生活品

質及癌症疲倦症狀亦無改善。然而，這些研究多為非對照研究或小型世代研究，具樣本數少

或缺乏對照組等研究限制，無法排除安慰劑效應或病人自身疾病惡化對前述指標的影響 4–10。

因此，歐洲內科腫瘤醫學會（European Society For Medical Oncology，ESMO）發布之

臨床指引，目前未將 ascorbic acid 列入癌症相關疲倦的治療選項 11。

有關高劑量 ascorbic acid 用於感染症輔助治療之臨床效益，一篇統合分析文獻納入

8 篇隨機對照試驗進行分析，探討高劑量 ascorbic acid 用於嚴重感染之輔助治療效果。結

果顯示，相較於安慰劑組，高劑量 ascorbic acid 用於敗血症病人可顯著降低短期死亡率

（relative risk [RR] = 0.61；95% confidence interval [CI] = 0.46-0.82），用於敗血性休

克之病人則對短期死亡率無顯著影響。此外，使用 ascorbic acid 對這些病人的長期死亡率、

重症病房的留滯天數皆無顯著改善。整體而言，高劑量 ascorbic acid 用於特定族群可能具

有潛在效益，惟用於嚴重感染之整體臨床效益尚待進一步研究確認 12。

儘管多數情況下 ascorbic acid 之安全性良好，且多數病人即便使用高劑量也有很好

的耐受性，仍有部分使用後出現急性腎損傷之個案報告。Ascorbic acid 於人體內代謝的

最終產物為草酸，約有 44% 的 ascorbic acid 在體內分解成草酸後經由腎臟透過尿液排

除。為維持體內 ascorbic acid 濃度穩定，腎臟近端小管的轉運蛋白（sodium-dependent 

vitamin C transporter，SVCT）會調控 ascorbic acid 的再吸收。過去的藥物動力學試驗顯



17

專題文章

Drug Safety Newsletter 2026 March vol.93

示，ascorbic acid 的腎臟排除具有劑量依賴性，在靜脈注射高劑量的 ascorbic acid 後，可

觀察到腎絲球之排除速率隨著提高 13，故以高劑量投予 ascorbic acid 後，經由腎排除之草

酸濃度亦會隨之提高，進而增加草酸鹽在腎臟結晶風險 1,13,14。若草酸鹽結晶沉積於腎小管

或腎間質，可能造成急性腎小管壞死或腎衰竭，稱為草酸鹽腎病變。常見引起結晶性腎損傷

之風險因子包括：既有之慢性腎臟疾病、尿液 pH 值改變（如使用特定藥物）、其他可能引

起尿量減少之疾病（如鬱血性心衰竭、末期肝臟疾病等）、藥物劑量過高等 15。

目前有關高劑量 ascorbic acid 引起草酸鹽腎病變的研究，多為零星的個案報告 16–23。

這些案例中，多數個案本身即具有腎臟疾病或其他可能惡化腎功能之因子，包括長期接受透

析、慢性腎臟疾病、嚴重感染及大面積燒傷等。這些個案使用 ascorbic acid 之適應症包括

感染、癌症治療、燒傷等，且使用劑量於不同個案間差異甚大，包括短時間投予極高劑量（如

18 小時內投予 101 g），及長期使用口服高劑量（如每日使用 4 g 長達數年）等情形。這

些個案的草酸鹽腎病變主要臨床表現為急性腎損傷，部分個案出現間質性腎炎、急性腎小管

壞死；另有個案報告同時併有視網膜草酸鈣結石引起之視力受損。

討論與結論
Ascorbic acid 作為臨床上廣泛使用的水溶性維生素，多數情況下耐受性良好，然於高

劑量的使用情境下，仍須留意其可能導致草酸鹽結晶沉積，進而造成腎臟損傷之風險。綜合

分析我國接獲的 3 起不良反應通報案例，並比對國內外臨床文獻個案，雖這些個案在用藥

適應症、投予劑量上存在差異，然可觀察到多數病人在草酸鹽腎病變發生前即具有腎臟疾病

相關病史，或同時併有其他可能促進結晶性腎損傷發生之風險因子，如併用特定藥品、大範

圍燒傷、感染等。

就臨床效益而言，目前 ascorbic acid 之高劑量療程皆屬適應症外使用，其治療效益尚

須進一步證實。目前已有小型研究顯示高劑量 ascorbic acid 用於癌症及感染之輔助治療、

改善癌症相關疲倦等可能具有潛在臨床效益，然受限於樣本數較少、研究設計限制或潛在研

究偏差，尚不足以支持高劑量 ascorbic acid 作為常規治療使用。因應 ascorbic acid 之草

酸鹽腎病變風險，我國衛生福利部食品藥物管理署已於 2025 年 2 月 6 日發布安全資訊風險

溝通表，提醒民眾及醫療人員目前已有使用高劑量 ascorbic acid 後出現草酸鹽腎病變及急

性腎衰竭之案例；部分族群發生草酸鹽腎病變風險較高，包括具腎臟疾病、有腎結石病史、

年長者及兒童等。目前高劑量 ascorbic acid 之治療效益尚不明確，如欲長時間投予高劑量

ascorbic acid 治療，應審慎評估用藥的風險及效益。於草酸鹽腎結晶風險較高之族群使用

高劑量 ascorbic acid 時，應密切監測其腎功能變化情形。同時，我國食品藥物管理署已要

求許可證持有商修訂含 ascorbic acid 成分注射劑型藥品仿單以包含相關安全性資訊。

醫療人員與廠商一旦發現有嚴重藥物不良反應發生，應依通報辦法規定，在法定時限內

通報至全國藥物不良反應通報中心。食品藥物管理署與全國藥物不良反應通報中心將持續監
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測所有藥品不良反應之通報及相關藥品安全訊息，以維護國人用藥安全。
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