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臭氧治疗国际科学委员会（ISCO3）ISCO3 / EPI / 00/04。 

臭氧在新型冠状病毒肺炎（SARS-CoV-2 / COVID-19）治疗中的潜在用途 

臭氧治疗国际科学委员会（ISCO3）的官方专家建议。 

ISCO3 / EPI / 00/04（2020 年 3 月 14 日）。 ISCO3 于 2020 年 3 月 13 日批准。 

该文档的原始起草人：ISCO3 的科学秘书阿德里亚娜·施瓦兹（Adriana 
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注意：ISCO3 起草、讨论并批准了《臭氧在新型冠状病毒肺炎（SARS-CoV-2/COVID-

19）治疗中的潜在用途》这一文档，主要是基于以下三个关键点： 

1.世界卫生组织（WHO），作为管理全球公共卫生事业的联合国专门机构，已正式

承认“目前，没有针对新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的疫苗或特效药物疗法。”1 

2.为抗击这一流行病，世界卫生组织呼吁“各国采取紧急的、积极的行动”；并指出“这

不仅是公共卫生危机，而且还将触及每个部门，因此每个部门和每个人都必须参与到这

场战斗中。”2因此，作为世界卫生部门一部分的 ISCO3 也希望能够参与到抗击这一大流

行病的战斗中。 

3.由于没有“疫苗或特效药物治疗方法”，本文仅根据现有科学的可用数据，希望为抗

击冠状病毒做出一些贡献。本研究提出了臭氧疗法的潜在用途，作为一种补充疗法，这

完全基于现有科学的可用数据。 

 

mailto:info@isco3.org
http://www.isco3.org/


 

International Scientific Committee of Ozone 
Therapy 

 
Tel/Fax (+34) 913515175. Cell Phone (+34) 669685429 

Avenida Juan Andrés 60. Local 1 – Bajo Izquierdo 28035, Madrid 
(Spain) info@isco3.org www.isco3.org 

 
SOP: ISCO3/ EPI /00/04 
Version: 1 CH 
Date: 13/03/2020 
Page  3 of 16 

 

 

Potential use of ozone in SARS-CoV-2 / COVID-19 © ISCO3. 2020 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

免责声明 

ISCO3 文档可以作为所有实施臭氧疗法者的指导建议和参考资料来源。但是，在实

施 ISCO3 发布的建议时，每个臭氧治疗师都应遵循自己的临床判断。 

所有 ISCO3 及以 ISCO3 名义发布的技术出版物（包括操作规范、安全规程和任何

其他技术资料）所载的资料来源是真实可靠的，是以目前 ISCO3 成员和其他成员在其印

发之日所提供的技术资料和经验为基础。 

虽然 ISCO3 建议其成员参考或使用其出版物，但其成员或第三方参考或使用 ISCO3

出版物则纯属自愿，不具有约束力。因此，ISCO3 或其成员对治疗结果不作任何保证，

也不对参考或使用 ISCO3 出版物中所载的信息或建议承担任何责任。 

ISCO3 对任何个人或实体(包括 ISCO3 成员)在 ISCO3 出版物中所包含的任何信息

或建议的实施或不实施、误读、正确使用或使用不当均不具有任何控制权，ISCO3 明确

声明不承担与此相关的任何责任。 

对 ISCO3 的出版物会进行定期审核，建议用户获取最新版本。 

本文档唯一官方版本为英文版。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中文 
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简称/首字母缩写 

ACE2：血管紧张素转换酶 2 

CDC：美国疾病控制与预防中心 

COVID-19：新型冠状病毒肺炎 

CT：计算机断层扫描 

EBOO：抗 O2-O3体外血液循环治疗 

EPA：美国环保署 

FDA：美国食品药品管理局 

GSH：谷胱甘肽 

HSP：热激蛋白 

MAH：大份额自体血治疗 

MiAH：小份额自体血治疗 

MSC：间充质干细胞 

O3SS：臭氧化生理盐水。 

OSHA：美国职业安全和卫生署 

SARS-CoV-2：严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型 

UC：脐带 

WHO：世界卫生组织 

关于如何引文的建议：ISCO3. Potential use of ozone in SARS-CoV-2 / COVID-19. 

Madrid, 2020. International Scientific Committee of Ozone Therapy www.isco3.org 

(Accessed on XX/XX/XX).
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摘要 

2019 年底在中国出现了由严重急性呼吸综合症冠状病毒 2（简称 SARS-CoV-2，曾暂

时命名为 2019 新型冠状病毒或 2019-nCoV）引起的新型冠状病毒肺炎（COVID-19），该

疾病在全球范围内引起了大规模疫情，COVID-19 已成为一个全球重大的公共卫生问题。世

界卫生组织（WHO）已将新型冠状病毒肺炎（COVID-19）定义为“大流行”。2020 年 3 月

12 日最新的官方数据显示，目前已向世卫组织报告了来自 118 个国家和地区的近 12.5 万例

病例。在过去的两周中，在中国境外报告的病例数量增加了近 13 倍，受疫情影响的国家数

量几乎增加了近两倍。3 “已经有 4,291 人因此丧生（...），在未来几天和几周内，我们预

计病例数、死亡人数和受影响国家的数量会进一步攀升。2本文的范围是综述在新型冠状病

毒肺炎（COVID-19）治疗中“臭氧作为一种补充疗法的潜在用途”。我们在科学数据库中

搜索了以下证据术语（臭氧，SARS-CoV-2 和 COVID-19）。 

臭氧可用于病毒污染环境的消毒。要达到最大的抗病毒功效，需要让臭氧气体浓度在达

到峰值（20–25 ppm，39-49mg /m3）后，短期内保持高湿度（相对湿度> 90％）。作为气

体，它可以渗透到房间内的所有区域，包括缝隙、固定装置、织物、病房、公共交通工具、

酒店房间、邮轮客舱、办公室等，以及家具表面之下，其效率比手动喷洒液体和气雾剂要高

得多。由于吸入臭氧会产生相对毒性，因此要保证处理的环境没有人和动物。 

全身臭氧疗法在 SARS-CoV-2 中可能存在“潜在”作用。基本原理和作用机制已在其

他病毒感染的临床中得到证实，并已在研究中被证明是非常有效的。其具体的作用机制为：

1）诱导机体对氧化应激的适应，从而使细胞的氧化还原状态重新达到平衡。2）IFN-γ和促

炎细胞因子的诱导。3）增加重要器官的血液量和组织氧合。 4）当以小自血疗法的形式治

疗时，它具有作为自动疫苗的潜在作用。 

建议的给药途径为：大份额自体血液回输治疗（MAH）、臭氧化生理盐水（O3SS）、

抗 O2-O3体外血液循环治疗（EBOO）和小份额自体血疗法（MiAH）。临床方案应遵循《臭

氧治疗马德里宣言》中定义的标准剂量和程序。这是一种补充疗法，因为在感染的患者将继

续接受对抗疗法治疗，同时患者也将接受本文所建议的治疗。 

目前，中国至少正在进行三项使用大自血疗法的临床试验，需要更多的临床试验和数据

来证实臭氧疗法作为辅助治疗手段在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疾病治疗中的疗效。 
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关键词 

臭氧、臭氧疗法、新型冠状病毒肺炎（COVID-19）、SARS-CoV-2、臭氧化生理盐水

溶液、大份额自体血回输治疗。 

序言 

冠状病毒是人类和动物重要的病原体。2019 年底，一种新型冠状病毒被确认为引起武

汉市（中国湖北省）肺炎病例发病的原因，该病毒造成了全球性大规模爆发，成为了主要公

共卫生问题。4 它迅速蔓延，在中国各地形成流行病，在全球各地报告了零星病例。 2020

年 2 月，世界卫生组织将该疾病命名为 COVID-19，即 2019 年发现的新型的冠状病毒导致

的疾病。5 COVID-19 由严重急性呼吸综合症冠状病毒 2（SARS-CoV-2）感染引起；此前，

该病毒被称为 2019-nCoV。SARS-CoV-2 与两种蝙蝠衍生的严重急性呼吸综合症样冠状病

毒bat-SL-CoVZC45和bat-SL-CoVZXC21密切相关，特别是云南蝙蝠β冠状病毒（BetaCoV 

/ bat / Yunnan / RaTG13 / 2013）与人类 SARS-CoV-2 相似。6表明其具有较大的遗传多样

性和较快的进化速度。7 

SARS-CoV-2 通过呼吸道飞沫或人与人之间的直接接触而传播，据估计，感染者的平均

潜伏期为 6.4 天，病毒繁殖基本天数为（2.24-3.58）天。4在 SARS-CoV-2 引起的肺炎患者

中，发热是最常见的症状，其次是在初期出现咳嗽，全身乏力和干咳。8胸部计算机断层扫

描(CT)图像显示双侧肺受累伴毛玻璃样阴影是最常见的表现。CT 图像显示疾病发病初期的

进展。9 

目前，美国食品药品管理局（FDA），西班牙药品和医疗产品管理局（AEMPS）以及

意大利药品局尚无许可的抗病毒药物用于治疗新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者。据我

们所知，迄今为止，世界上还没有任何国家批准过用于治疗新型冠状病毒肺炎（COVID-19）

的抗病毒药物。这一点已得到世卫组织已正式确认：“目前，尚无针对新型冠状病毒肺炎

（COVID-19）的疫苗或特定治疗药物。”1一些体外或体内研究表明，化合物对相关冠状病

毒具有潜在的治疗活性，但目前尚无来自人类观察性研究或随机对照试验的可用数据来支持

对已确诊或疑似新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的患者推荐的任何试验性治疗药物。 

瑞德昔韦，一种正在研究的抗病毒药物，据报道，具有抗 SARS-CoV-2 的体外活性。 

10 少数新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者已在临床试验环境以外接受了同情性使用的瑞

德昔韦静脉注射。在中国已经开展了一项瑞德昔韦用于治疗新型冠状病毒肺炎（COVID-19）

住院患者的随机安慰剂对照临床试验。在中国，联合应用随机开放标签试验也在 COVID-19

住院患者中进行，包含了洛匹那韦/利托那韦、duranavir、达那普韦、科比司他、人源化的

抗 CD147 抗体美珀珠单抗、依库珠单抗、贝伐单抗、重组人血管紧张素转化酶 2（rhACE2）、

NK 细胞、脐带（UC）来源的间充质干细胞（MSCs）、免疫球蛋白、1-磷酸鞘氨醇受体调

节剂芬戈莫德、羟基氯喹、静脉注射维生素 C、维生素 D、INF- β、糖皮质激素、臭氧化

自体血回输治疗（这是在没有有效数据的情况下尝试的许多其他化合物之一）、传统的中药

疗法和其他疗法，但迄今为止尚无结果。新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的其他潜在疗法

的临床试验正在计划进行中。11,12 

除了通过呼吸道传播病毒外，肠道、肾脏和汗腺中的 SARS 病毒可能还会通过粪便、

尿液和汗液排出体外，从而导致病毒传播。13 受体血管紧张素转化酶 2（ACE2）靶点很可

能作为 SARS-CoV-2 的结合位点发挥作用，该菌株与当前的 COVID-19 疫情有关，与 2002-
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2003 年 SARS 疫情有关的 SARS- CoV 菌株类似。14死亡病例的主要合并症包括高血压、

糖尿病、冠心病、脑梗塞和慢性支气管炎。该病毒的来源和该病的发病机理仍未确定。目前

尚未发现特异性治疗药物 15。 

臭氧疗法防治新型冠状病毒肺炎（COVID-19）可用于以下两个方面： 

1）消毒（具有较充分的科学依据）： 

a）受污染的环境（医院、运输工具、车辆、所有可能存在病毒的物体表面等）； 

b）水处理，如饮用水消毒、废水处理、洗衣设施和食品加工等 16。 

2）作为潜在的补充疗法应用于全身： 

a）改善患者的健康状况并减少病毒载量，17-19 

b)采用臭氧化水漱口的方式，以减少与机械通气有关的患者发生呼吸机相关性肺炎

的机会。20 

本文的范围是综述臭氧在治疗新型冠状病毒肺炎（COVID-19）治疗中作为补充疗法的

潜在作用机理。 

信息搜索中包含的证据获取术语 

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）、SARS-CoV-2、SARS、臭氧、臭氧疗法、病毒性肺

炎。 

参考的文献来源于以下数据库：MEDLINE/PubMed、SciELO、LILACS、PAHO、

EMBASE、ZOTERO ISCO3、WHO 国际临床试验注册平台，美国国立卫生研究院美国国

家医学图书馆、带有搜索引擎的信息数据库（例如 Google 和 Google Scholar）。 

文件类型：原始文章、已发表论文、临床报告、正在进行的临床试验和文献综述。 

语言：英语、俄语和西班牙语。 出版日期：1980 年至 2020 年。 

排除标准：由于财务限制和/或研究提供的科学证据不足，导致无法免费获取的完整全

文。 

环境消毒 

为减少新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的传播，应实施环境感染控制程序。21-25 在美

国医疗机构中，CDC 规定的常规清洁和消毒程序适用于新型冠状病毒肺炎（COVID-19）。
24对于新出现的病毒病原体，美国环境保护部（EPA）批准的产品应包含以下成分作为活性

成分：过氧化氢、次氯酸钠、过氧乙酸、乙醇、异丙醇、烷基二甲基苄基氯化铵、二癸基二

甲基氯化铵、辛基癸基二甲基氯化铵、碳酸钠过氧水合物、二氯异氰尿酸钠和其他成分。26 

新加坡的一项研究体现了环境消毒的重要性，在一名症状轻微的 COVID-19 患者的空

气传播感染隔离室中，在例行清洁之前，在几乎所有的测试表面(把手、电灯开关、床和扶

手、室内门窗、抽水马桶、洗手盆)都检测到了病毒 RNA。25在常规清洁后（用二氯异氰尿

酸钠）的其他两名有症状患者房间的类似表面上未检测到病毒 RNA。值得注意的是，病毒

RNA 检测并不一定表明存在传染性病毒。影响这些病毒在表面上存活的因素包括：应变变

化、滴度、表面类型、悬浮介质、沉积方式、温度和相对湿度及确定病毒生存力的方法。尽

管经常使用分子检测方法不一定代表存在活病毒，但环境采样已在现场环境中确定了

SARS-CoV-2 和流感病毒的污染。 

一旦受到环境污染，手就可以开始对鼻子、眼睛或嘴的粘膜进行自我接种。数学和动物

模型以及干预研究表明，在某些情况下，接触传播是最重要的途径。感染预防和控制包括需
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要手部卫生和个人防护设备，最大程度地减少自我污染并防止通过粘膜表面和呼吸道的接

种，以及在卫生保健设施中加强表面清洁和消毒。27 

病毒与臭氧相互作用的过程已经进行了研究。28-31 暴露于臭氧 30 秒钟后，99％的病毒

被灭活，并显示出臭氧对包膜蛋白的破坏（这可能导致病毒与正常细胞的附着失败）和单链

断裂 RNA。28 然而，与其他净化气体和液体化学物的应用相比，臭氧气体具有许多潜在的

优势。32臭氧是一种天然化合物，很容易应用氧气或空气中产生，其半衰期大约为 20 分钟

（取决于环境，在±10 分钟内浮动）并分解为氧气。16作为一种气体，它可以渗透到房间的

所有区域，包括缝隙、固定装置、织物和家具的下表面，因此，臭氧比手动液体喷雾剂和气

溶胶更有效。33唯一显著的缺点是臭氧长时间暴露后会腐蚀某些材料（例如天然橡胶）及对

人体的具有潜在毒性。 

美国职业安全与健康管理局（OSHA）已将公共健康空气标准设定为 0.1 ppm（8 小时）

或 0.3 ppm（15 分钟）作为人类可安全暴露的臭氧量上限。34使用臭氧的空气净化器产生的

臭氧不得高于公共卫生标准水平，而该水平远低于任何抗菌素活性或有效的气味控制。低浓

度臭氧，即低于 EPA 可接受的室内限值，已被用作空气净化器，但其有效性已受到许多研

究的质疑。35,36在臭氧浓度高的情况下，臭氧已被用来清除一些化学和生物污染物未占用空

间及消除气味（如烟味）。 

臭氧最大抗病毒效果要求臭氧气体浓度达到峰值（20–25 ppm，39-49 mg/m3）之后，

短时间内保持高湿度（相对湿度> 90％）。16一项研究表明，在硬表面(塑料、钢铁和玻璃)

以及织物、棉花和地毯等柔软表面上风干的含有病毒的样本也同样易受臭氧处理的影响。33

使用产生适当臭氧浓度的臭氧发生器产生的臭氧，将有助于净化房间、医院、37公共交通工

具、酒店房间、邮轮客舱、办公室等。由于吸入臭氧是有毒的，因此要保证净化的环境必须

没有人和动物。38 一旦意外吸入臭氧气体，建议采取 ISCO3 建议的急救措施 39。臭氧气体

也已用于医院洗衣房的消毒。40此外，它还可用于处理废水中的残留物。41传统的污水处理

减少了所有病毒的数量，但是进一步的臭氧处理将一些病毒的数量减少到了无法检测的水

平，这表明这是一种有希望减少许多病原致病性人类病毒传播的技术。42 

臭氧水溶液在许多商业场合被用作消毒剂，包括废水处理、43洗衣店、44饮用水 45和食

品加工 46,47。臭氧是一种非常有效的控制病毒消毒剂。48臭氧暴露通过脂质过氧化和随后的

脂质包膜和蛋白壳损伤降低了病毒感染性。 

臭氧在病毒性疾病中的治疗作用 

臭氧可以直接氧化病毒成分的来灭活病毒。29但是，当病毒存在于生物体液中时，甚至

在细胞内（肺细胞、肝细胞、上皮细胞、CD4
+淋巴细胞、单核细胞、神经胶质细胞和神经元

细胞）时，体内杀灭病毒的活性会变得不确定，这是由于有效的抗氧化系统可保护病毒的完

整性。49因此，不建议使用不合理的直接静脉注入气体或其他不推荐的臭氧应用途径。50臭

氧疗法只是一种有用的辅助治疗和补充疗法，原因是：无论是臭氧还是 H2O2在组织中都不

能达到足够高的浓度，难以与细胞内的病毒接触，而且游离的病原体受到血浆抗氧化剂的保

护。51 然而，为了探索臭氧疗法在病毒性疾病中的疗效，Bocci 和 Paulesu52 解释了臭氧在

体内起作用的可能性。以下机制可能有一定的相关性： 

a）长时间的臭氧治疗似乎能够诱导对氧化应激的适应，因此，细胞氧化还原状态重

新获得平衡，这是一个抑制病毒复制的基本过程，从而阻断病毒。目前，臭氧（一种强氧
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化剂）诱导抗氧化反应的悖论机制不仅在蛋白质组学水平上得到证实，而且在基因组学水

平上也得到证实。治疗剂量的臭氧可调节核因子 Nrf2 和 NfκB，并诱导抗氧化环境的再

平衡。53-58 氧化应激和先天免疫在肺损伤途径（类似 SARS 病毒感染期间控制急性肺损

伤的严重程度）中起关键作用。59 

b）已证明在臭氧化的血液中可能诱导细胞因子合成，例如 IFN 和 IL。尽管臭氧是弱

诱导剂，但重新注入的淋巴细胞和单核细胞通过在淋巴系统中迁移，可以激活其他细胞，

最终会导致免疫系统的刺激。这可能是一个重要的过程，因为我们知道，急性病毒性疾病

变成慢性可能由于病毒特别有毒，或者由于异种病毒种群迅速进化并逃避免疫控制，或者

因为免疫系统变得对病毒抗原产生了耐受性而无法抵抗感染。此外，除了诱导保护酶 HO-

1（一种保护酶）外，58热激蛋白（HSP）的释放也对病毒活性产生了影响，例如 HSP60，

HSP70 和 HSP90。这些蛋白是先天免疫系统的强效激活剂，能够通过单核巨噬细胞系统

诱导促炎性细胞因子的合成和激活抗原呈递细胞。49,60 

c）氧气-臭氧疗法能够改善氧合作用。61,62SARS 患者易患轻度非特异性肝炎 63、肺

纤维化 64，并可能出现肾功能衰竭 65。臭氧疗法可稳定肝代谢，感染患者纤维蛋白原和凝

血酶原血浆水平趋于正常，提示肝蛋白合成得到改善。49有大量研究表明，臭氧对心脏 66,67、

肝 68,69、肺 70和肾 71的组织氧化损伤具有保护作用。 

d）在小自血疗法中，使用接近 90 µg/mL 的臭氧浓度加入血液，诱导游离病毒成分

的氧化可能是可行的，这可能代表了一种灭活的免疫原性疫苗。49,72,73 

e）臭氧化生理盐水。该方法于 20 世纪 80 年代初由俄罗斯联邦卫生部正式提出，并

已在公共卫生医院正式实施，特别是针对骨科、皮肤科、妇科和妇产科的专业。74,75 2004

年，在乌克兰也得到了正式认可。76该方法得到大量科学论文的支持，也利于了有关这种

疗法的益处的丰富临床经验的支持。77 

该方法在生理盐水溶液（0.9％）中加入臭氧-氧气混合气体，鼓泡并达到饱和，其浓度

取决于患者的体重。它的给药时间大约需要 20-30 分钟。与大自血疗法不同的是，臭氧化盐

水溶液已被证明对 EB 病毒、巨细胞病毒、乳头瘤病毒、HIV、带状疱疹、单纯性疱疹等病

毒性疾病特别有效。由于盐水溶液是血浆扩张剂，代表臭氧化生理盐水（O3SS）比大自血

疗法治疗的血液量更大，因此可能需要减少疗程数。 

通过在水溶液中臭氧与 NaCl 相互作用的文献数据分析，我们得出结论，即 NaCl 水溶

液中臭氧的分解不会伴随着除氧气以外的其他产物的形成。特别是，没有观察到明显的次氯

酸盐和氯酸盐生成。这对臭氧化等渗溶液的医学应用具有特别重要的意义。78,79 

当臭氧溶解在水中时，会形成自由基、过氧化氢（量很小！）、六边形的水结构和小分

子。在水溶液臭氧化过程中形成的六边形水分子不仅改善了电解质的跨细胞膜运输，而且还

可能改善了其他物质的跨膜运输。80 

Boyarinov G.A.和 Sokolov V.V.81,82表明，当实施臭氧化体外循环（心肺体外循环）时，

患者机体细胞比充氧时消耗更多的葡萄糖。因此，可以得出结论，在 NaCl 水溶液加入 O2/O3

混合气体在鼓泡过程中形成溶解 O2/O3混合物、自由基、过氧化氢和六角形的水结构决定了

臭氧化生理溶液的治疗效果。 

该方法不仅安全有效，而且经济实用，易于实施。 
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推荐的给药途径 

推荐的给药途径是全身性的，按以下顺序：臭氧化生理盐水（O3SS）、大份额自体血

回输治疗（MAH）、抗 O2-O3体外血液循环治疗（EBOO）和小份额自体血液治疗（MiAH）

的变体（使用 90 µg/mL）。《臭氧治疗马德里宣言》对每个治疗方法的操作过程都进行了

概述。74此外，根据良好临床实践，可以采用书面形式逐步实施每个操作，并可从 ISCO3 网

站（www.isoc3.org）下载该操作过程。83-85 

臭氧化生理盐水（O3SS）的临床推荐方案 

这些建议是基于臭氧治疗师的临床经验，还应进行进一步的临床试验。请注意，目前在

中国有 3 项使用 MAH 的临床试验，但尚无初步结果。 

臭氧化生理盐水（O3SS）的预防性方案 

在 0.9％生理盐水中加入 3 µg /NmL 浓度的臭氧，保持 10 分钟。在鼓泡状态下用相同

的参数以 80/120 滴/分钟的速度给药。每周两次，共 6 次。在进行臭氧化生理盐水（O3SS）

治疗之后，再给予谷胱甘肽（GSH）600mg+维生素 C 1 g 溶于 100 mL 生理盐水溶液静滴。

每周两次，共 6 次。 

臭氧化生理盐水（O3SS）的介入方案 

在 0.9％生理盐水中加入 5 µg/NmL 浓度的臭氧，保持 10 分钟。在鼓泡状态下用相同

的参数以 80/120滴/分钟的速度给药。共计治疗 5天。在接下来的 5天将浓度降至 3µg /NmL。

总共进行 10 次治疗。在臭氧化生理盐水（O3SS）治疗之后，再给予谷胱甘肽（GSH） 

1200mg+维生素 C 200mg 溶于 100 mL 生理盐水溶液中静滴。每周两次，进行 4 次治疗。 

由于该疾病伴有急性氧化应激，因此我们将 GSH 包含在内，GSH 具有释放电子和稳

定病毒产生的自由基的能力。GSH 是一种非酶类抗氧化剂，是抵御氧化损伤的第一道防线

之一。在衰老过程中，GSH 含量下降，免疫系统缺乏对 Th1 反应的诱导。与谷胱甘肽耗竭

有关的 Th1 细胞因子分泌减少可能会削弱宿主对病毒感染的防御能力 86。 

设备（臭氧发生器和一次性用品） 

臭氧必须由医学上可靠且经过认证的发生器产生。臭氧发生器在欧盟范围内被分类为

IIb 类医疗器械，并带有 CE 标识并带有四个数字。发生器必须能够测量精确的臭氧浓度（从

1µg/NmL 到 80µg/NmL），并且只能从经过医用质量认证的容器中获得的医用级氧气产生

臭氧。 

设备应具有将输出流量调节在 200-500 mL/min 的设备，并且能够以非常低的浓度（2-

5 µg/mL）进行连续流量管理。 

进行治疗的一次性用品应不含邻苯二甲酸盐，并且耐臭氧化。应具有与臭氧发生器相同

的分类 IIb 级（医疗器械）。 

结束语 

臭氧可用于消毒，其最大的抗病毒效果需要在达到臭氧气体浓度峰值（20–25 ppm，

39-49 mg/m3）后短时间内保持高湿度（相对湿度> 90％）。在任何情况下，由于吸入臭氧

会产生相对毒性，因此要保证消毒的环境必须没有人和动物。 

全身臭氧疗法在 SARS-CoV-2 中可能存在“潜在”作用。基本原理和作用机制已在其他

病毒感染的临床中得到证实，并已在研究中被证明是非常有效的。其具体的作用机制为：1）

诱导机体对氧化应激的适应，从而使细胞的氧化还原状态重新达到平衡。2）IFN-γ 和促炎
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细胞因子的诱导。3）增加重要器官的血液量和组织氧合。 4）当以小自血疗法的形式治疗

时，它具有作为自动疫苗的潜在作用。 

推荐的全身给药方法是：臭氧化生理盐水（O3SS）、大份额自体血回输治疗（MAH）

和抗 O2-O3体外血液循环治疗（EBOO）。临床方案应符合《臭氧治疗马德里宣言》中定义

的标准剂量和程序。71在中国，至少有三项使用大份额自体血回输治疗的临床试验正在进行

中，需要更多的临床试验来确认臭氧疗法作为辅助疗法在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）

疾病治疗中的疗效。这是一种补充疗法，因为在感染的患者将继续接受对抗疗法治疗，同时

患者也将接受本文所建议的治疗。 
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