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膳食维生素 Ｃ 与代谢综合征风险的 ｍｅｔａ 分析
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摘要：　 目的　 用 ｍｅｔａ 分析的方法定量评估膳食维生素 Ｃ 与代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭｅｔＳ）风险的关系，为 ＭｅｔＳ
的预防与治疗提供依据。 　 方法　 系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据库（ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ）以及维普数

据库（ＶＩＰ）中由建库至 ２０２１ 年 １２ 月公开发表的关于膳食维生素 Ｃ 与 ＭｅｔＳ 风险关系的流行病学观察性研究。 提取数据

后，应用 Ｓｔａｔａ １２．０ 软件进行 ｍｅｔａ 统计分析。 　 结果　 共纳入 ７ 篇文献，总样本量为 ２９ ３６３ 人，包括 ８ ３００ 例 ＭｅｔＳ 患者。
ｍｅｔａ 分析结果显示，膳食维生素 Ｃ 摄入量最高组发生 ＭｅｔＳ 的风险较最低组低 ７％（ＲＲ＝ ０．９３，９５％ＣＩ：０．８９～ ０．９８）。 剂量－
反应 ｍｅｔａ 分析结果显示，膳食维生素 Ｃ 与 ＭｅｔＳ 风险之间呈线性关系（非线性 Ｐ＞０．１０），摄入量每增加 ５０ ｍｇ ／ ｄ 并不能明

显降低 ＭｅｔＳ 的发生风险（ＲＲ＝ ０．９７，９５％ＣＩ：０．９２～１．０２）。 　 结论　 ＭｅｔＳ 与膳食维生素 Ｃ 摄入量之间存在关联性，高膳食

维生素 Ｃ 摄入可降低 ＭｅｔＳ 的风险。
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　 　 代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭｅｔＳ）是指人体

的蛋白质、脂肪、碳水化合物等物质发生代谢紊乱的病

理状态，通常是一组复杂的代谢紊乱症候群，其临床特

征是胰岛素抵抗和肥胖，尤以中心性肥胖为主要特

点［１－２］。 目前 ＭｅｔＳ 的具体病因和发病机制尚未阐明，
学界通常认为 ＭｅｔＳ 的发生发展是个体遗传因素与外

界环境刺激相互作用的结果，与 ＭｅｔＳ 密切相关的血脂

代谢紊乱、高血压、高血糖等心血管疾病危险因素也会

给患者带来更多风险［３－４］。 近年来有研究表明，膳食维

生素 Ｃ 的摄入可能有利于减低 ＭｅｔＳ 发生的风险，但是

目前的研究结论尚不统一［５－７］。 本研究借助 ｍｅｔａ 分
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析方法，对膳食维生素 Ｃ 与人群ＭｅｔＳ 风险之间的关系

进行定量评估，为 ＭｅｔＳ 的预防与治疗提供依据。

１　 资料与方法

１．１　 文献检索　 系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、中国知

网（ＣＮＫＩ）、万方数据库（ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ）以及维普数据

库（ＶＩＰ）等数据库中由建库至 ２０２１ 年 １２ 月公开发表

的关于膳食维生素 Ｃ 与 ＭｅｔＳ 风险关系的流行病学观

察性研究。 其中英文数据库以“ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ”和
“ｄｉｅｔａｒｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｃ”为主题词，中文检索词为“维生素

Ｃ”“膳食维生素 Ｃ” “代谢综合征” “胰岛素抵抗”，为
避免重复和遗漏，对检索得到的参考文献进行人工检

索和校对。
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１．２　 纳入及排除标准　 以下列标准将参考文献纳入

研究：对 ＭｅｔＳ 定义准确无误；研究人群年龄 ≥ １８ 岁；
风险评价标准明确或风险效应值清晰；基于人群的横

断面研究、队列研究及病例对照研究等报告。 同时排

除检索得到的中英文综述、疾病机制研究和其他 ｍｅｔａ
分析文献。
１．３　 数据提取及文献质量评价 　 由 ２ 名研究人员分

别独立提取参考文献中的有效数据，对提取结果进行

交叉核对，如有分歧集体讨论解决。 采用纽卡斯尔－
渥太华量表（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ， ＮＯＳ）评价纳入

的横断面研究、队列研究及病例对照研究的文献质量，
该量表从研究人群选择、可比性以及暴露评价或结果

评价等 ３ 个方面评价文献质量，ＮＯＳ 评分满分为 ９ 分，
得分达到满分的 ８０％及以上（约 ７ 分）的文献判定为

高质量研究［８］。 本研究使用 ＮＯＳ 量表的改编版本对

纳入的横断面研究进行评价，该量表从样本的选择、可
比性以及结局的评估方法 ３ 方面评价文献质量，满分

为 １０ 分，得分达到 ８ 分及以上判定为高质量研究［９］。
１．４　 统计学分析　 应用 Ｓｔａｔａ １２．０ 软件进行统计学分

析。 通过计算各个研究中膳食维生素 Ｃ 摄入量最高

组对比最低组的合并 ＲＲ 值，评估膳食维生素摄入与

ＭｅｔＳ 发病风险的关系。 若研究提供的效应量为

ＯＲ 值，则依据公式 ＲＲ ＝ＯＲ ／ ［（１－Ｐ０） ＋（Ｐ０ ×ＯＲ）］ ［１０］

（Ｐ０ 为参照组的患病率，可根据文献的报告 ＯＲ 值、研
究对象总数及病例总数估算参照组病例数及 Ｐ０

［１１］ ），
将 ＯＲ 值转化为 ＲＲ 值；若研究提供的效应量为ＨＲ 值，
则依据 ＶａｎｄｅｒＷｅｅｌｅ 等［１２］ 的方法将 ＨＲ 值转换为

ＲＲ 值。 根据 Ｇｒｅｅｎｌａｎｄ 等［１３］ 以及 Ｏｒｓｉｎｉ 等［１４］ 的方法

进行剂量－反应关系的 ｍｅｔａ 分析，此方法需要研究提

供三组不同暴露水平的原始数据，包括：患者数、研究

对象总数、膳食维生素 Ｃ 摄入量的中位数或平均值以

及相应的 ＲＲ （９５％ＣＩ）值。 将所有研究中膳食维生素

Ｃ 摄入量归一为 ｍｇ ／ ｄ 后，再进行数据拟合，若研究提

供的摄入量单位为 ｍｇ ／ １ ０００ ｋｃａｌ，则依据研究中相应

人群的平均能量摄入进行单位转化。 若研究未提供维

生素 Ｃ 摄入剂量的均数或中位数，取各暴露水平组的

组中值作为该组的维生素 Ｃ 摄入量平均值；当最低或

最高摄入量组为开区间时，假设其区间长度与相邻组

一致，并取该区间的中间点作为该组的维生素摄入量

平均值。 若研究未提供各暴露水平组的病例数及研究

对象总数，则依据 Ｂｅｋｋｅｒｉｎｇ 等［１１］ 提供的方法对相应

的缺失值进行推算。 计算暴露因素每增加特定剂量

时，效应量值的变化，判断剂量－反应关系是否为线性

趋势，当 Ｐ＞０．０５，呈线性关系；反之，则为非线性关系，

并拟合图形。

２　 结　 果

２．１　 文献检索结果 　 通过 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣＮＫＩ、
ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ 和 ＶＩＰ 等数据库共检索得到 １ ４３４ 篇文

献。 经过排除重复、不相关文献后得到 ４７ 篇相关文

献，进一步排除中英文系统综述、疾病机制研究和ｍｅｔａ
分析结果，最终纳入 ７ 篇研究维生素 Ｃ 摄入量与 ＭｅｔＳ
风险相关性的文献［１５－２１］。 其中中文文献 ２ 篇，外文文

献 ５ 篇，检索流程图见图 １。

图 １　 纳入文献流程图

２．２　 纳入文献概况　 最终纳入的 ７ 篇文献的研究地

区包括中国、韩国、美国 ３ 个国家，发表时间为 ２００７—
２０１６ 年。 ７ 篇文献共纳入研究对象 ２９ ３６３ 例，包括

ＭｅｔＳ 患者 ８ ３００ 例，其中有 １ 篇［１５］ 为前瞻性队列研

究，３ 篇［１７， ２０－２１］ 为病例对照研究，３ 篇［１６， １８－１９］ 为横断

面研究。 ＮＯＳ 评分结果，有 ２ 篇［１８， ２１］ 为高质量文献。
本研究中 ＭｅｔＳ 诊断标准主要采用美国国家胆固醇教

育计划成人治疗方案第三次报告标准（Ｕ． Ｓ． Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ Ａｄｕｌｔ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐａｎｅｌ
ＩＩＩ， ＮＣＥＰ－ＡＴＰ Ⅲ）、美国心脏协会 ／国家心肺血液研

究所诊断标准 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｒｔ， Ｌｕｎｇ， ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＡＨＡ ／
ＮＨＬＢＩ）、 国际糖尿病联盟诊断标准 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ， ＩＤＦ）、ＩＤＦ 流行病预防工作组联合

过渡声明标准（Ｊｏｉｎｔ Ｉｎｔｅｒｉｍ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ， ＪＩＳ）和半定量

食物频率调查问卷 （ Ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｆｏｏｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＳＦＦＱ）。 相关纳入文献的特征见表 １。
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表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究 国家 研究类型
平均年龄或

基线年龄 ／ 岁

样本量 ／

病例数
ＭｅｔＳ 诊断标准

膳食摄入

调查方法

维生素 Ｃ 摄入量最高组

ｖｓ． 最低组

是否调整

混杂因素
ＮＯＳ 评分

ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｏｔｔｏ ２０１２［１５］ 美国
前瞻性队列研究

（随访 ４．８ 年）
— ３ ８２８ ／ ８５８ ＡＨＡ／ ＮＨＬＢＩ ＦＦＱ ≥１３６ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ≤５７ ｍｇ ／ ｄ 是 ７

Ｋｉｍ ２００７［１６］ 韩国 横断面研究 ６７．８ ４０４ ／ １７９ ＮＣＥＰ－ＡＴＰ Ⅲ
调查对象回忆

２４ ｈ 食物摄入情况
Ｑ４ ｖｓ． Ｑ１ 是 ７

Ｌｉ ２０１３［１７］ 中国 病例对照研究 ５３．７ ５５０ ／ ２２１ ＮＣＥＰ－ＡＴＰ Ⅲ

连续 ３ ｄ（２ 个工作日和

１ 个周末休息日）的

个人饮食记录

≥７９．５４ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ≤２６．９ ｍｇ ／ ｄ 是 ６

Ｗｅｉ ２０１５［１８］ 中国 横断面研究 ６０．０ ２ ０６９ ／ ３５１ ＡＨＡ／ ＮＨＬＢＩ ＳＦＦＱ １８２．０７ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ４１．９７ ｍｇ ／ ｄ 是 ８

Ｋｉｍ ２０１６［１９］ 韩国 横断面研究 ４４．０ ２１ ３０２ ／ ６ １０９ ＪＩＳ
调查对象回忆

２４ ｈ 食物摄入情况
≥８５ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜８５ ｍｇ ／ ｄ 是 ７

顾秀瑛 ２０１４［２０］ 中国 病例对照研究 ４３．５ ４２７ ／ １９２ ＩＤＦ
调查对象回忆

２４ ｈ 食物摄入情况
≥７３．４ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜２９．４ ｍｇ ／ ｄ 否 ６

胡浙芳 ２０１４［２１］ 中国 病例对照研究 ５８．０ ７８３ ／ ３９０ ＮＣＥＰ－ＡＴＰ Ⅲ ３ ｄ ２４ ｈ 膳食调查 Ｑ４ ｖｓ． Ｑ１ 是 ８

　 　 注：ＮＣＥＰ－ＡＴＰ Ⅲ：美国国家胆固醇教育计划成人治疗方案第三次报告标准；ＡＨＡ ／ ＮＨＬＢＩ：美国心脏协会 ／ 国家心肺血液研究所诊断标准；ＩＤＦ：
国际糖尿病联盟诊断标准；ＪＩＳ：国际糖尿病联盟流行病预防工作组联合过渡声明标准；ＳＦＦＱ：半定量食物频率调查问卷。

２．３　 膳食维生素 Ｃ 与 ＭｅｔＳ 关联性评价

２．３．１　 异质性检验和固定效应模型分析 　 首先对所

有纳入评估膳食维生素 Ｃ 与 ＭｅｔＳ 风险的研究进行异

质性检验，发现纳入研究间无异质性 （ Ｉ２ ＝ ０． ０％，
Ｐ＝ ０．４５７）。 采用固定效应模型分析数据，结果显示，
膳食维生素 Ｃ 摄入量最高组发生 ＭｅｔＳ 的风险较最低

组低 ７％（ＲＲ＝ ０．９３，９５％ＣＩ：０．８９～０．９８），见图 ２。

图 ２　 膳食维生素 Ｃ 摄入量最高组

对比最低组的 ＭｅｔＳ 相对危险度森林图

２．３．２　 亚组分析和发表偏倚分析　 根据研究设计，分
别对不同研究类型、地区、样本量、人群性别、文献质量

进行亚组分析，发现在不同研究地区、不同类型研究、
不同性别人群、不同质量研究文献以及不同样本量的

研究中，膳食维生素 Ｃ 摄入量增高不能明显降低 ＭｅｔＳ
的发生风险，结果见表 ２。 此外，Ｅｇｇｅｒ＇ｓ 检验和 Ｂｅｇｇ＇ｓ
检验结果显示，Ｅｇｇｅｒ＇ｓ 法 Ｐ ＝ ０．２６９，Ｂｅｇｇ＇ｓ 法Ｐ＝０．２１０，
经过检验不存在发表偏倚。

表 ２　 膳食维生素 Ｃ 与代谢综合征（ＭｅｔＳ）
发生风险的亚组分析

亚组 研究数 ＲＲ （９５％ＣＩ） Ｉ２（％） Ｐ 值

研究类型

　 前瞻性队列研究 １ １．１５（０．９１～１．４５） — —

　 病例对照研究 ３ ０．９２（０．８３～１．０２） ０．０ ０．６５８

　 横断面研究 ３ ０．９２（０．８７～０．９８） ０．０ ０．４１５

地区

　 亚洲地区 ６ ０．９２（０．８８～０．９７） ０．０ ０．６９８

　 欧美地区 １ １．１５（０．９１～１．４５） — —

样本总量（人）

　 ＜５ ０００ ６ ０．９３（０．８５～１．０１） １７．５ ０．２９２

　 ≥５ ０００ １ ０．９３（０．８８～０．９９） — —

性别

　 男性和女性 ５ ０．９４（０．８９～０．９８） ３８．１ ０．１５２

　 男性 １ ０．８３（０．５８～１．２０） — —

　 女性 １ ０．９１（０．７３～１．１３） — —

高质量文献

　 是 ２ ０．９１（０．７３～１．１３） ５３．３ ０．０９３

　 否 ５ ０．９３（０．８９～０．９８） ０．０ ０．７９８

２．３．３　 剂量－反应分析结果 　 将符合要求的 ４ 项研

究［１５，１７－１８，２０］中共 １７ 组数据纳入分析，以维生素 Ｃ 摄入

量最低组（平均摄入量为 １８．０５ ｍｇ ／ ｄ）作为参照组，非
线性检验结果 （图 ３，实线和虚线分别表示估计的

ＲＲ 值及其 ９５％的置信区间）显示，膳食维生素 Ｃ 摄入

量与 ＭｅｔＳ 风险之间呈线性关系（非线性 Ｐ ＝ ０．１９４）。
线性剂量－反应 ｍｅｔａ 分析结果显示，膳食维生素 Ｃ 摄

入量每增加 ５０ ｍｇ ／ ｄ 并不能明显降低 ＭｅｔＳ 的发生风
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险（ＲＲ＝ ０．９７，９５％ＣＩ：０．９２～１．０２）。

图 ３　 膳食维生素 Ｃ 摄入量与 ＭｅｔＳ 风险的剂量－反应分析图

３　 讨　 论

膳食维生素 Ｃ 是人体必需的营养素，具有增强免

疫力、促进矿物质吸收、抗氧化、防衰老等多种作

用［２２－２３］。 膳食维生素 Ｃ 具有调控 ＭｅｔＳ 的功能，在部

分 ＭｅｔＳ 患者中也发现了较低的维生素 Ｃ 摄入量和体

内浓度，提示膳食维生素 Ｃ 的摄入与ＭｅｔＳ 风险之间存

在潜在的负相关性。 本研究结果发现，与膳食维生素

Ｃ 摄入量最低组相比，膳食维生素 Ｃ 摄入量最高组

ＭｅｔＳ 患病风险降低了 ７％，剂量－反应分析结果也发现

膳食维生素 Ｃ 摄入量与ＭｅｔＳ 风险之间呈线性关系，与
现有的临床研究报道相一致。

本研究在观察到的各个亚组分析中发现，病例对

照研究的风险值（ＲＲ ＝ ０．９２，９５％ＣＩ：０．８３ ～ １．０２）和横

断面研究的风险值（ＲＲ ＝ ０．９２，９５％ＣＩ：０．８７ ～ ０．９８）基
本相同，但是前瞻性队列研究的相关文献数和样本量

太少，难以与其他类型研究作系统比较。 在分析过程

中还发现，亚洲地区的风险值 （ ＲＲ ＝ ０． ９２，９５％ ＣＩ：
０．８８～０．９７）低于欧洲地区（ＲＲ ＝ １．１５，９５％ＣＩ：０．９１ ～
１．４５），但是不能忽视 ＮＣＥＰ －ＡＴＰ Ⅲ和 ＡＨＡ ／ ＮＨＬＢＩ
对不同种族的适用性有一定差异，这可能导致在一定

范围内亚洲人群肥胖的发生率比欧洲人更低［２４］。 此

外，线性剂量－反应 ｍｅｔａ 分析结果显示，膳食维生素 Ｃ
摄入量每增加 ５０ ｍｇ ／ ｄ 并不能明显降低 ＭｅｔＳ 的发生

风险（ＲＲ＝ ０．９７，９５％ＣＩ：０．９２～１．０２）。
由于目前膳食维生素 Ｃ 在 ＭｅｔＳ 的管理中多与其

他药物联合使用，因此其对 ＭｅｔＳ 的直接干预作用机制

还有待阐明。 Ｗｏｎｇ 等［２５］认为膳食维生素 Ｃ 主要通过

抗氧化应激和干预炎症反应来调控 ＭｅｔＳ。 目前在

ＭｅｔＳ 的临床治疗中出现了越来越多的抗氧化和抗炎

药物，这与膳食维生素 Ｃ 的潜在作用机制一致。 ＭｅｔＳ
的外在风险可能是过量摄入食物中的碳水化合物和脂

肪，产生大量的活性氧（ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ），
激活机体内的氧化应激，最终导致炎症反应［２６］。 同

时，过量营养的摄入也会导致脂肪细胞数量增多，提高

内源性促炎细胞因子的水平，进一步刺激机体产生

ＲＯＳ［２７］。 维生素 Ｃ 作为一种优良的抗氧化剂，能够有

效清除 ＲＯＳ 等有害自由基，降低体内氧化应激水

平［２８］。 同时，维生素 Ｃ 可以增强中性粒细胞对微生物

的吞噬作用，加快中性粒细胞对炎症介质的趋化作用

和中性粒细胞的清除，进而缓解机体的炎症反应［２９］。
本研究还存在一定局限性：部分文献对 ＭｅｔＳ 的定

义范围不一致，容易造成分析结果的异质；膳食维生素

Ｃ 常与其他营养素或药物同时服用，难以避免混杂因

素干扰；相关的文献和样本量有限，还需要进一步挖掘

信息；研究结论需要进一步的随机临床实验确证。
综上，ＭｅｔＳ 与膳食维生素 Ｃ 摄入量之间存在关联

性，高膳食维生素 Ｃ 摄入可降低ＭｅｔＳ 的风险。 膳食维

生素 Ｃ 普遍存在于植物和动物组织中，因此通过适量

补充维生素 Ｃ 降低ＭｅｔＳ 风险是一种简单有效、经济方

便的预防手段。
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中国一般人群及医务工作者的新冠肺炎疫苗
接种意愿及影响因素研究

时慧琳１，吴谦惠１，陈志元１，龚慧１， 杨娟１，２，余宏杰１，２，３

１􀆰 复旦大学公共卫生学院流行病学教研室公共卫生安全教育部重点实验室，上海　 ２０００３２；
２􀆰 上海市重大传染病与生物安全研究院，上海　 ２０００３２；　 ３􀆰 复旦大学附属华山医院感染科，上海　 ２０００３２

摘要：　 目的　 了解中国一般人群和医务工作者在新冠肺炎疫苗上市前的接种意愿及其影响因素。 　 方法　 ２０２０ 年 ６ 月

１８—３０ 日，在中国东、中、西部三个城市，随机选择当地居民和医务工作者，通过电话调查和网络问卷的方式研究新冠肺炎

疫苗接种意愿，并采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其影响因素。 　 结果　 共有 １ ８７４ 名一般人群和 ６２７ 名医务工作者参加本

研究。 一般人群和医务工作者的新冠肺炎疫苗接种意愿分别为 ８２􀆰 ９％和 ９５􀆰 ９％，监护者和看护人对小孩和老人的疫苗接

种意愿分别为 ８３􀆰 ０％和 ７７􀆰 ８％。 疫苗的有效性和接种意愿呈正相关。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，相较于兰州，居住在

上海（ＯＲ＝ ０􀆰 ３１４，９５％ＣＩ：０􀆰 ２０９～０􀆰 ４６４）或武汉（ＯＲ＝ ０􀆰 ５４７，９５％ＣＩ：０􀆰 ３５４～ ０􀆰 ８３６）的一般人群新冠肺炎疫苗接种意愿更

低，而有流感疫苗接种史（ＯＲ＝ ２􀆰 ７８４，９５％ＣＩ：１􀆰 ２５４～６􀆰 ２７９）的医务工作者更愿意接种新冠肺炎疫苗；对于新冠肺炎的风

险认知更高的一般人群及医务工作者新冠肺炎疫苗接种意愿更高（ＯＲ一般人群 ＝ ２􀆰 ０４６，９５％ＣＩ：１􀆰 ６８５ ～ ２􀆰 ４９５；ＯＲ医务工作者 ＝
１􀆰 ８４３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０８１～３􀆰 ０８２）。 不愿意接种的主要原因为担心疫苗的安全性和有效性。 　 结论　 中国公众和医务工作者

对新冠肺炎疫苗接种的需求和认知度较高，建议开展大规模疫苗接种时注重介绍疫苗安全性和有效性以提高新冠肺炎疫

苗的接种率，促进尽早形成人群免疫屏障。
关键词：　 新型冠状病毒肺炎；疫苗；接种意愿；影响因素；一般人群；医务工作者
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［２７］ 　 Ｋａｒａｍ ＢＳ， Ｃｈａｖｅｚ－Ｍｏｒｅｎｏ Ａ， Ｋｏｈ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ， ２０１７，１６（１）：１２０．

［２８］ 　 Ｃｈａｋｒａｂｏｒｔｈｙ Ａ， Ｒａｍａｎｉ Ｐ， Ｓｈｅｒｌｉｎ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ａｎｄ
ｐｒｏ－ｏｘｉｄａｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｃ ｉｎ ｏｒａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｄｅｎｔ Ｒｅｓ， ２０１４，２５（４）：４９９－５０４．

［２９］ 　 Ｃａｒｒ ＡＣ， Ｍａｇｇｉｎｉ Ｓ． Ｖｉｔａｍｉｎ Ｃ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，
２０１７，９（１１）：１２１１． 收稿日期：２０２２－０２－０６
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