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摘  要 

目的：关于维生素C水平与肾结石发生风险之间的关系仍存在争议。本研究旨在探讨血清维生素C浓度与

肾结石发生之间的关联。方法：本研究进行了横断面分析，使用2017~2018年国家健康与营养调查的数

据，共有4932名参与者。血清维生素C浓度采用超高效液相色谱法测定，研究对象肾结石患病率通过问

卷调查获得。研究采用分段回归分析确定血清维生素C的临界值为1.69 mg/dL，并通过对数似然比检验

验证了该阈值的显著性。然后，构建了三种logistic回归模型，以探讨过量(≥1.69 mg/dL)与非过量的血

清维生素C对肾结石的影响，并进行分层分析以评估其在不同人群中的适用性。结果：参与者中肾结石的

患病率为10.22%。研究发现，血清维生素C浓度与肾结石患病率之间存在U形关系，1.69 mg/dL被确定

为临界值。当血清维生素C浓度低于该临界值时，维生素C每增加一个单位可使肾结石发生率降低29%；

而当浓度超过该临界值时，肾结石患病率与血清维生素C浓度呈正相关。结论：本研究发现，血清维生素

C浓度与肾结石风险之间呈现非线性关系，表明无论是过高还是过低的血清维生素C水平都与肾结石的风

险相关。这些结果强调了维持适当的血清维生素C水平可能在肾结石预防中具有重要性，但我们的结论尚

需通过进一步的临床研究加以验证。 
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Abstract 
Objective: The relationship between vitamin C levels and the risk of kidney stone formation remains 
controversial. This study aimed to investigate the association between serum vitamin C concentration 
and kidney stone occurrence. Methods: A cross-sectional analysis was conducted using data from 
the 2017~2018 National Health and Nutrition Examination Survey, comprising 4932 participants. 
Serum vitamin C concentrations were measured by ultra performance liquid chromatography. The 
prevalence of kidney stones among participants was determined through self-reported question-
naires. Segmented regression analysis identified a serum vitamin C threshold value of 1.69 mg/dL, 
the significance of which was confirmed by a log-likelihood ratio test. Subsequently, three logistic 
regression models were constructed to examine the effects of excess (≥1.69 mg/dL) versus non-ex-
cess serum vitamin C on kidney stones. Stratified analyses were conducted to evaluate the applica-
bility of these models across different populations. Results: The prevalence of kidney stones among 
participants was 10.22%. A U-shaped relationship was observed between serum vitamin C concen-
tration and kidney stone prevalence, with a threshold identified at 1.69 mg/dL. Below this threshold, 
each unit increase in serum vitamin C concentration decreased kidney stone incidence by 29%. Con-
versely, above this threshold, kidney stone prevalence was positively correlated with serum vita-
min C concentrations. Conclusions: This study identified a nonlinear relationship between serum 
vitamin C concentration and kidney stone risk, indicating that both excessively high and low serum 
vitamin C levels are associated with increased risk. These findings underscore the importance of 
maintaining appropriate serum vitamin C levels for kidney stone prevention; however, further clin-
ical studies are required to validate our conclusions. 
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1. 引言 

肾结石是一种常见的泌尿系统疾病，其患病率在美国自 1994 年以来显著上升，从每 20 人中 1 人增加

到每 11 人中 1 人[1]。在全球范围内，不同年龄、性别和种族群体的发病率存在差异，但总体上呈上升趋势

[1]-[4]。随着患病率的持续增加，肾结石对社会经济的影响也日益加重，医疗资源的消耗显著增加[5]。 
维生素 C，亦称抗坏血酸，是一种水溶性维生素，人体无法自行合成，需要通过食物摄入[6]。维生素

C 在人体代谢中发挥多种重要作用，包括促进非血红素铁的吸收、参与胶原蛋白的合成、增强免疫系统功

能以及具有抗氧化作用[7]。因此，保持足够的维生素 C 摄入对于维持身体健康和预防多种疾病至关重要。 
近年来，多项研究表明维生素 C 对肾结石风险具有保护作用[8] [9]。为深入探讨二者之间的关系，我

们进行了文献回顾。然而，在回顾文献后，我们发现关于维生素 C 与肾结石之间关系的临床研究结果并

不一致，甚至部分研究结果相互矛盾[8]-[15]。因此，我们利用 2017~2018 年美国全国健康和营养检查调

查(NHANES)数据，探讨了血清维生素 C 浓度与肾结石发生风险之间的关联。 
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2. 研究方法 

2.1. 研究人群 

NHANES 是国家卫生统计中心(NCHS)进行的一项重要调查项目，旨在评估美国人口的健康状况和

营养状况。该项目已获得 NCHS 伦理审查委员会的批准，所有参与者均签署了知情同意书。项目涵盖了

广泛的人口统计数据、体格检查、实验室测试、与健康相关的问卷和处方药清单。所有数据均可以在 CDC
官方 https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/上获取。我们获取 2017~2018 年全国健康和营养检查调查(NHANES)
的数据，并使用 R 软件 4.1 和 EmpowerStats 4.0 对下载的数据进行可视化和分析。我们的研究共有 9254
名参与者接受了调查，在排除缺少肾结石数据(n = 3685)和缺少血清维生素 C 数据(n = 637)后，我们的最

终分析包括 4932 名参与者(图 1)。 
 

 
Figure 1. Flow chart of study participants   
图 1. 研究参与者纳入流程图 

2.2. 暴露和结果 

血清维生素 C 浓度的测量：血清中的维生素 C 通过 UPLC 与电化学检测在 450 mV 下测量，使用

MPA 酸化并稳定维生素 C，然后在 C‐18 反相柱上注射样品并与内标物进行比较以定量。 
肾结石结局定义：我们通过问卷调查来确定参与者的肾脏健康状况。“Ever had kidney stones？”被

用于评估患者的肾结石状况，若参与者回答“是”则认为他有肾结石。肾结石的发生被设计为结局变量。

以往的研究已经验证了问卷形式的自我报告肾结石病史的可靠性。例如，Curhan1 等人随机审查了 60 名

自我报告有肾结石病史的参与者的病历，结果 97%的病例得到确诊；其余 3%的病例被诊断为膀胱结石。

这支持了在 NHANES 等大规模流行病学调查中自我报告肾结石病史的有效性。 
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2.3. 协变量 

在多变量校正模型中，总结了血清维生素 C 浓度与肾结石之间关联的潜在协变量。我们研究的协变

量包括：性别(男性/女性)、年龄(岁)、种族、教育水平、贫困收入比(PIR)、体重指数(BMI)、吸烟状况(吸
烟与否)、高血压、糖尿病，以及膳食维生素 C 的摄入量。研究变量的所有详细测量过程均可在

www.cdc.gov/nchs/nhanes/上获得。 

3. 统计分析 

所有统计分析均根据美国疾病控制与预防中心(CDC)指南进行。卡方检验用于分类变量，线性回归模

型用于连续变量，以计算肾结石患病人群与非患病人群之间的差异，数据以分类变量的百分比和连续变

量的平均值及标准差表示。随后进行分段回归，以探究血清维生素 C 浓度的临界值。采用对数似然比检

验确定非分割模型与分割回归模型之间是否存在阈值。阈值被确定为进一步分类的临界值。血清维生素

C 临界值设定为 1.69 mg/dL。接着，开发了三种 logistic 回归模型以计算过量血清维生素 C 浓度(血清维

生素 C ≥ 1.69 mg/dL)和非过量血清维生素 C 与肾结石之间的比值比(ORs)和 95%置信区间(CIs)：粗略模

型(未调整)；模型 1 根据性别、年龄、种族、教育水平和 PIR 进行了调整；模型 2 根据性别、年龄、种

族、教育水平、PIR、BMI、吸烟状况、糖尿病、高血压和膳食维生素 C 摄入量进行了调整。最后，根据

性别、年龄(三分位分组)、种族/民族、BMI (<25.00 和 25.00≥)、高血压病史和糖尿病病史进行分层分析。

所有统计分析方法均使用 R 软件 4.1 和 EmpowerStats 4.0，双尾 P < 0.05 被设定为具有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 参与者基线特征 

本研究共纳入 4932 名参与者，平均年龄为 51.60 ± 17.64 岁，其中男性占 48.20%。所有参与者的肾结

石患病率为 10.22%，根据这一数据将其划分为肾结石组和非肾结石组。通过对比两组参与者的特征，肾结

石组人群的血清维生素浓度(0.84 ± 0.55)显著低于非结石组人群(0.90 ± 0.49) (P = 0.008)。此外，我们发现患

有肾结石的受试者更有可能是男性、年龄较大、非西班牙裔白人、肥胖和患有糖尿病、高血压的人群(P < 
0.001)。然而，在教育水平、家庭收入和维生素 C 摄入量方面，其差异均未达到统计学意义(P > 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Baseline characteristics of 4932 participants aged 20 to 80 years from 2017~2018 NHANES* 
表 1. 基于 2017~2018 年 NHANES*的 4932 名参与者的基线特征 

肾结石 

一般情况 整体 健康人群 肾结石患者 P 值 

数量(n) 4932 4428 504  

年龄(岁) 51.60 ± 17.64 50.98 ± 17.72 57.03 ± 15.96 <0.001 

性别    <0.001 

男性 2377 (48.20%) 2093 (47.27%) 284 (56.35%)  

女性 2555 (51.80%) 2335 (52.73%) 220 (43.65%)  

种族    <0.001 

墨西哥裔美国人 675 (13.69%) 620 (14.00%) 55 (10.91%)  

其他西班牙裔 470 (9.53%) 426 (9.62%) 44 (8.73%)  
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续表 

非西班牙裔白人 1728 (35.04%) 1472 (33.24%) 256 (50.79%)  

非西班牙裔黑人 1117 (22.65%) 1040 (23.49%) 77 (15.28%)  

其他种族 942 (19.10%) 870 (19.65%) 72 (14.29%)  

教育水平    0.449 

高中及以下 986 (19.99%) 880 (19.87%) 106 (21.03%)  

高中以上 3935 (79.79%) 3537 (79.88%) 398 (78.97%)  

缺失 11 (0.22%) 2 (0.05%) 0 (0.00%)  

贫困收入比 2.56 ± 1.61 2.56 ± 1.61 2.58 ± 1.61 0.730 

体重指数(kg/m2) 29.88 ± 7.38 29.75 ± 7.34 30.99 ± 7.61 <0.001 

吸烟史    0.002 

是 2079 (42.15%) 1834 (41.42%) 245 (48.61%)  

否 2853 (57.85%) 2594 (58.58%) 259 (51.39%)  

糖尿病病史    <0.001 

是 955 (19.36%) 806 (18.20%) 149 (29.56%)  

否 3973 (80.56% 3618 (81.71%) 355 (70.44%)  

缺失 4 (0.08%) 4 (0.09%) 0 (0.00%)  

高血压病史    <0.001 

是 1887 (38.26%) 1629 (36.79%) 258 (51.19%)  

否 3035 (61.54%) 2789 (62.99%) 246 (48.81%)  

缺失 10 (0.20%) 10 (0.23%) 0 (0.00%)  

血清维生素 C (mg/dL) 0.89 ± 0.50 0.90 ± 0.49 0.84 ± 0.55 0.008 

膳食维生素 C 摄入量
(mg) 78.46 ± 74.90 79.25 ± 74.70 71.70 ± 76.38 0.054 

肾结石     

是 4428 (89.78%)    

否 504 (10.22%)    

*数据为 n (%)或平均值 ± SD；NHANES：全国健康与营养调查。 

4.2. 非线性关系检测 

本研究采用广义加法模型和平滑曲线拟合探究血清维生素 C 与肾结石之间的非线性关系。我们发现

了血清维生素 C 浓度与肾结石患病率之间存在 U 型关联(图 2)。随后，采用对数似然比检验确定非分割

模型与分割回归模型之间是否存在阈值。研究结果显示，血清维生素 C 浓度与肾结石患病率的非线性关

系显著(对数似然比均为 P < 0.05) (表 2)，我们发现受试人群肾结石患病率的拐点为 1.69 mg/dL。当血清

维生素 C 小于 1.69 mg/dL 时，血清维生素 C 浓度每降低 1 个单位，肾结石的患病率增加 31% (OR = 0.69, 
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95% CI = 0.52~0.91)。而当血清维生素 C 超过 1.69 mg/dL 时，其与肾结石患病率之间无显著关联(OR = 
1.45, 95% CI = 0.83~2.52)。 
 

 
Figure 2. U-shaped relationship between serum vitamin C and kidney stones    
图 2. 血清维生素 C 浓度与肾结石患病率的 U 型曲线 

 
Table 2. Threshold effect analysis of vitamin C association with kidney stone* 
表 2. 血清维生素 C 与肾结石关系的阈值效应分析* 

 调整后 OR (95% CI) P 值 

标准线性模型拟合 0.80 (0.63, 1.02) 0.0712 

   

双片段线性模型拟合   

转折点 1.69 mg/dL  

血清维生素 C < 1.69 mg/dL 0.69 (0.52, 0.91) 0.0090 

血清维生素 C ≥ 1.69 mg/dL 1.45 (0.83, 2.52) 0.1868 

对数似然比  0.0490 

*通过年龄、性别、种族、教育水平、贫困收入比、体重指数、吸烟史、糖尿病病史、高血压病史和维生素 C 摄入量

进行了调整。 

4.3. 血清维生素 C 浓度与肾结石患病率的关系 

我们共纳入了 4932 名参与者，其中肾结石患者 504 名。我们设计了三种 logistic 回归模型，以探讨

血清维生素 C 浓度对肾结石患病率的独立影响(表 3)。经过对年龄、性别、种族/民族、教育水平、贫困收

入比(PIR)、体重指数(BMI)、吸烟状况、高血压病史、糖尿病病史和膳食维生素 C 摄入量(模型 2)进行多

变量调整后，我们发现，当血清维生素 C 浓度低于 1.69 mg/dL 时，其与肾结石患病率呈负相关。此时肾
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结石的比值比(OR)为 0.71 (95% CI: 0.52~0.91)，意味着血清维生素 C 浓度每增加一个单位，受试者患肾

结石的可能性降低 29%。然而，当血清维生素 C 浓度超过 1.69 mg/dL 时，肾结石患病率与血清维生素 C
浓度呈正相关(OR = 2.14, 95% CI = 1.01~4.54)。 
 
Table 3. Multivariate linear regression analyses for Serum vitamin C association with kidney stone 
表 3. 血清维生素 C 与肾结石关系的单因素和多因素线性回归分析 

分层分析 OR (95% CI*) P 值 

血清维生素 C < 1.69 mg/dL   

Crude model 0.66 (0.52, 0.84) 0.0005 

模型 1 0.66 (0.51, 0.86) 0.0016 

模型 2 0.71 (0.53, 0.97) 0.0296 

   

血清维生素 C ≥ 1.69 mg/dL   

粗略模型 1.45 (0.80, 2.64) 0.2193 

模型 1 1.49 (0.77, 2.87) 0.2361 

模型 2 2.14 (1.01, 4.54) 0.0479 

粗略模型：未对协变量进行调整。模型 1：通过年龄、性别、种族、教育水平和贫困收入比进行调整。模型 2：通过

年龄、性别、种族、教育水平、贫困收入比、体重指数、吸烟史、糖尿病病史、高血压病史和维生素 C 摄入量进行

调整。*P < 0.05 表示差异显著。CI：置信区间。 

4.4. 分组分析 

为进一步探究血清维生素 C 浓度与肾结石患病率之间的关系，我们对年龄、性别、种族、BMI、高

血压病史和糖尿病病史进行了分层分析(图 3，图 4)。我们发现，非过量血清维生素 C (<1.69 mg/dL)与过

量血清维生素 C (≥1.69 mg/dL)对受试者肾结石的患病率的影响在按年龄、种族、BMI、高血压病史和糖

尿病病史分层的各个亚组中相似。血清维生素 C 浓度与这些分层变量之间无显著的交互作用。同时，我

们的研究结果表明当受试女性的血清维生素 C 小于 1.69 mg/dL 时，血清维生素 C 水平与肾结石患病率之

间存在更强的负相关(OR = 0.51, 95% CI = 0.33~0.79)。 

5. 结论 

根据我们的研究，这是一项包含 4932 名参与者的横断面研究，旨在探讨血清维生素 C 与肾结石患病

率的关系。在本研究中，我们观察到血清维生素 C 浓度与肾结石患病率之间存在 U 型关系。当血清维生

素 C 浓度小于 1.69 mg/dL 时，血清维生素 C 与肾结石患病率呈负相关；而当血清维生素 C 浓度大于等

于 1.69 mg/dL 时，二者之间则呈正相关。这一研究结果可能为临床实践和饮食建议提供重要参考，有助

于降低肾结石的患病率。 
在我们的研究中，我们将血清维生素 C 浓度作为自变量，肾结石患病率作为因变量，发现二者之间存

在非线性关联。与以往相关临床研究不同，以往研究通常将维生素 C 摄入量作为自变量，以探究其与肾结

石之间的关系。例如，Liu Kot K 等人的研究发现每日摄入 60~110 毫克维生素 C 有助于预防结石形成[9]，
暗示了维生素 C 在适量范围内可能对肾结石风险起到积极作用。然而，Massey LK 的研究发现过量维生素

C 摄入会增加草酸尿症和肾结石的风险[12]。不同研究结论表明维生素 C 摄入量与肾结石风险之间存在复

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163964


刘加杭，于圣杰 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163964 1785 临床医学进展 
 

杂且非线性的关系。此外，Zeng H 等人发现随着维生素 C 摄入量的增加，肾结石患病率先下降后上升[14]，
与我们的研究结论相似。然而，Curhan GC 等人对 85,557 名女性进行的长期随访观察未能发现维生素 C 摄

入量与女性肾结石风险之间存在显著关联[10]，这与我们的研究结果有所不同。这种差异可能源于研究对象

不同以及个体对维生素 C 的代谢和利用存在差异。血清维生素 C 浓度反映了体内维生素 C 的实际水平，主

要受膳食摄入量影响，但与摄入量有所区别[16]。因此，血清维生素 C 浓度可能更准确地反映维生素 C 在

肾结石形成中的作用机制。这一观点为我们的研究提供了新的视角，进一步强调了血清维生素 C 浓度对肾

结石风险的重要性，并为维生素 C 与肾结石之间的关系提供了更为深入和全面的理解。 
 

 
Figure 3. Stratified analysis forest plot (serum vitamin C < 1.69 mg/dL)    
图 3. 分层分析森林图(血清维生素 C < 1.69 mg/dL) 

 

 
Figure 4. Stratified analysis forest plot (serum vitamin C ≥ 1.69 mg/dL)     
图 4. 分层分析森林图(血清维生素 C ≥ 1.69 mg/dL) 
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肾结石形成的机制尚不完全明确，但已有研究表明，肾结石的形成与尿液中的高草酸盐、高钙盐、

低柠檬酸盐以及肾脏氧化应激等异常状态密切相关，这些异常状态促使肾上皮细胞转化为成骨细胞表型，

从而促进了磷酸钙晶体的沉积及 Randall 斑的形成，最终导致肾结石的发生[17]。随着血清维生素 C 浓度

不断增加，维生素 C 对肾结石形成的影响可能涉及多个复杂机制。在初始阶段，维生素 C 作为抗氧化剂，

可能通过减轻氧化应激对肾脏组织的损伤来降低肾结石的形成风险。氧化应激源自受损线粒体，过量的

ROS (Reactive Oxygen Species)产生会促进晶体聚集、生长和粘附，最终导致结石形成[18]。维生素 C 能

够通过氧化还原反应中和过量 ROS [19]，有助于减少氧化应激对肾脏细胞的损害，从而暂时降低了肾结

石的形成风险。然而，伴随血清维生素 C 浓度的增加，过量摄入维生素 C 可能导致尿液中草酸盐浓度升

高和尿液酸化，从而增加肾结石形成的风险。人体维生素 C 大部分通过肾脏排泄，其中约有 44%以草酸

盐的形式被清除[20]。维生素 C 在肾脏中的重吸收主要依赖于 SVCT1 转运蛋白，该机制能够有效且饱和

地清除多余的维生素 C，从而维持稳定的血浆维生素 C 水平[20]。因此，随着血清维生素 C 浓度的增加，

过量维生素 C 的排泄会导致尿液中草酸盐含量增加。过量的草酸盐在尿液可以通过多种机制的激活促进

结晶成分的结晶或聚集[21]，从而增加了肾结石形成的风险。此外，维生素 C 本身是一种酸性物质，其大

量排泄可能增加尿液的酸度，促进草酸盐的沉淀和结晶，进一步增加肾结石形成的风险。因此，维持适

当的血清维生素 C 浓度可能有助于降低肾结石的风险。特别是对于肾结石患者或有肾结石风险的个体来

说，需要谨慎控制维生素 C 的摄入量。维生素 C 在肾结石形成中发挥着重要作用，因此必须在维生素 C
的抗氧化特性和草酸盐形成风险之间取得平衡，以避免可能的不良影响。 

先前的研究已经指出，性别、种族、肥胖和糖尿病是影响肾结石患病率的因素[1]。因此，我们进行

了基于性别、年龄、种族、高血压、糖尿病和肥胖状况的分层分析。既往研究显示男性更容易患肾结石

[1] [2]。同样地，我们发现非过量血清维生素 C (<1.69 mg/dL)在女性中对肾结石的保护作用更为显著。一

种可能的解释是，女性体内的雌激素可以通过多种机制增强抗氧化能力，为身体提供更有效的抗氧化保

护[22]，从而减少氧化应激对肾结石形成的影响。因此，相较于男性，女性在这方面可能具有更明显的保

护作用。然而，在过量血清维生素 C (≥1.69 mg/dL)的分层分析中，并未观察到性别与肾结石之间的显著

交互作用。此外，我们还发现，在按年龄、种族、肥胖、高血压史和糖尿病史进行分层的各个亚组中，血

清维生素 C 浓度与这些分层变量之间也未观察到显著的交互作用。 
我们的研究具有若干优点。首先，与以往相关临床研究多将每日维生素 C 摄入量作为自变量探究其

与肾结石的关系不同，本研究以血清学维生素 C 浓度作为核心研究自变量，同时将每日维生素 C 摄入量

纳入协变量进行多维度校正，既聚焦体内维生素 C 的实际水平与肾结石患病的关联，又排除了膳食摄入

层面的混杂干扰，更精准地揭示了维生素 C 在肾结石发生中的作用规律，为二者关系的研究提供了更具

针对性的新视角。其次，本研究基于 NHANES 的全国代表性数据开展分析，研究人群覆盖范围广、特征

多样，所得结果的外推性更强，更易推广到不同人群。此外，我们对性别、年龄、BMI、基础疾病等多个

潜在混杂因素进行了全面调整，最大程度排除了各类干扰因素的影响，有效提升了研究结果的可靠性与

科学性。最后，通过按性别、年龄、种族、基础疾病史等特征进行的分层分析，我们进一步识别了不同亚

组中血清维生素 C 浓度对肾结石患病率影响的一致性规律，充分考虑了不同人群的特征差异，进一步增

强了研究结果的普适性。 
尽管本研究依托全国代表性大样本数据，且经多维度协变量校正提升了结果稳健性，但仍存在研究

局限。横断面研究设计下，即时检测的血清维生素 C 浓度与回顾性收集的肾结石既往病史存在时间错位，

这是本研究因果推断的主要制约因素—肾结石病史发生时间跨度大，而血清维生素 C 为调查时点的单次

检测结果，二者无法精准时间匹配，当前检测水平无法反映结石形成阶段的维生素 C 代谢状态，二者的
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内在作用机制也仍需更多实验验证。因此，本研究暂无法明确二者的因果关联。其次，尽管我们已对多

个协变量进行了调整，潜在的未测量混杂因素(如药物使用情况、遗传易感性及生活方式等)仍可能对研究

结果产生干扰，无法完全排除其影响。因此，本研究结果仅能揭示血清维生素 C 水平与肾结石患病率之

间的统计学相关性，而非因果联系。未来仍需开展前瞻性队列研究或随机对照试验，以进一步验证该 U
型关系的因果基础。此外，本研究部分数据来源于问卷或访谈，可能存在一定程度的回忆偏倚，亦需在

解释结果时予以谨慎对待。 
总之，本研究表明，血清维生素 C 浓度与肾结石发病率之间存在显著的非线性关系，并在 1.69 mg/dL

处出现拐点。尽管由于横断面研究的设计限制，无法建立血清维生素 C 水平与肾结石之间的因果关系，

但这一观察结果为临床营养管理提供了新的思考方向。特别是在面对肾结石高风险人群(如肥胖、糖尿病

或有结石病史者)时，合理控制维生素 C 摄入水平可能具有一定参考价值。此外，公众健康教育中可进一

步强调“适量补充、避免极端”的理念，鼓励通过均衡饮食维持血清维生素 C 的适宜水平。未来需要前

瞻性研究进一步验证本研究发现，并探索是否可将血清维生素 C 作为肾结石高风险人群的潜在评估指标，

为制定个体化营养干预策略提供依据。 
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