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Tóm tắt: Vitamin C (acid ascorbic) thường có nhiều trong rau củ và các loại trái cây. Trong 
13 loại vitamin thiết yếu cho cơ thể thì vitamin C là một loại vitamin đóng vai trò quan 
trọng trong việc tăng cường sức đề kháng. Ngoài ra, vitamin C còn đóng vai trò quan trọng 
trong quá trình sinh tổng hợp collagen và một số thành phần của mô liên kết, ngăn ngừa 
cháy nắng khi phối hợp với vitamin E, tăng hấp thu sắt, ngăn ngừa lão hóa da, phòng chống 
bệnh tim mạch....Hiện nay, vitamin C được bào chế thành các các chế phẩm uống để tăng 
cường sức khỏe hoặc các dạng chế phẩm dùng bôi trực tiếp lên bề mặt da cung rất có lợi 
cho da và cơ thể. Tuy nhiên, sự thừa hoặc thiếu vitamin C có thể gây ra nhiều tác hại không 
mông muốn. Sự thừa vitamin C kéo dài có thể chúng ta sẽ gặp các vấn đề không mong 
muốn như tăng nguy cơ sỏi thận; trong khi thiếu vitamin C có thể sẽ dẫn đến việc xuất hiện 
nha chu. 

Từ khóa: vitamin C; hiệu quả; tác dụng không mong muốn; tăng sức đề kháng; bảo vệ da. 

Abstract: Vitamin C (ascorbic acid) is commonly found in vegetables, and fruits. Vitamin 
C, one of the 13 essential vitamins for the body, is a vitamin that plays an important role in 
strengthening resistance. In addition, vitamin C also plays an important role in the 
biosynthesis of collagen and some components of connective tissue, preventing sunburn 
when combined with vitamin E, increasing iron absorption, preventing skin aging, At 
present, vitamin C is formulated into oral preparations to promote health or forms of 
preparations used directly on the surface of the skin, which are very beneficial to the skin 
and body. However, an excess or a lack of vitamin C can cause many undesirable effects. 
Prolonged excess of vitamin C can lead to unwanted problems such as increased risk of 
kidney stones; while vitamin C deficiency can lead to periodontal disease. 
Keywords: vitamin C; effect, adverse effect; strengthening resistance; skin protection. 

1. Mở đầu 
Vitamin C có chức năng quan trọng 
trong việc nâng cao sức đề kháng. Ngoài 
ra vitamin C có chức năng tăng kích 
hoạt emzym, tăng hấp thu sắt, ngăn 
ngừa lão hóa da. Có nhiều bằng chứng 
cho thấy vitamin C giúp chúng ta bảo vệ 
cơ thể chống lại các vấn đề nhiễm trùng 
về đường hô hấp và giảm biến chứng 

nguy cơ mắc bệnh tim mạch và một số 
bệnh ung thư.… Việc bổ sung Vitamin 
C có thể xem như một cách bảo vệ cơ 
thể khi gặp các tác nhân gây bệnh như 
cảm cúm thông thường bằng cách tăng 
cường hệ miễn dịch cơ thể [1]. 

Vitamin C có tên khoa học là acid 
ascorbic thường có nhiều trong rau củ, 
trái cây tự nhiên như: cam, chanh, ổi, 
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quýt, cải Brussels, ớt đỏ, ớt xanh, củ cải 
và các loại rau ăn lá khác [2]. Các loại 
rau củ quả khi phát triển ở nơi có nhiều 
ánh nắng thì hàm lượng vitamin C trong 
các loại rau củ quả này sẽ có hàm lượng 
cao hơn [3]. 

Xét về mặt dược động học khi chúng ta hấp thu 
vitamin C từ các nguồn khác nhau như thức ăn hay 
các chế phẩm Vitamin C thì quá trình dược động 
học sẽ trải qua 4 giai đoạn hấp thu, phân bố, 
chuyển hóa và thải trừ [4]. Ở giai đoạn hấp thu, 
một lượng lớn vitamin C được hấp thu chủ yếu 
bằng đường dùng trực tiếp từ các thực phẩm hoặc 
ở các chế phẩm chứa vitamin C [5]. Sau khi được 
hấp thu, vitamin C sẽ theo máu và được phân bố 
đến các mô hoặc cơ quan trong cơ thể, đặc biệt ở 
các tế bào thần kinh. Sau đó vitamin C sẽ được bài 
tiết qua thận thông qua nước tiểu. Chung quy nồng 
độ vitamin C trong cơ thể chung ta sẽ phải phụ 
thuộc vào các giai đoạn trên [6]. Sự thừa hoặc thiếu 
vitamin C trong cơ thể đều có thể dẫn đến các tác 
động không mong muốn [1-4]. 
2. Hiệu quả của vitamin C  
2.1. Tăng cường sức đề kháng  
Vitamin C là một chất rất cần thiết cho 
cơ thể con người cũng đồng thời vitamin 
C cũng là một chất dinh dưỡng hòa tan 
có tầm quan trọng không hề nhỏ trong 
việc phòng ngừa và chữa bệnh trong đại 
dịch Covid-19. Vitamin C giúp chúng ta 
làm giảm đi các triệu chứng của Covid-
19 thông qua một số cơ chế điều hòa 
miễn dịch của vitamin C [7]. 
Việc bổ sung vitamin C sẽ giúp chúng 
ta giảm đi các biến cố tổn thương do các 
tác nhân oxy hóa và đồng thời giúp ngăn 
ngừa tổn thương nội mô mạch máu bên 
trong [8]. 

Cảm lạnh thông thường là một trong 
những bệnh nhiễm trùng đường hô hấp 

thường gặp và chúng ta đã biết sử dụng 
vitamin C để chống lại các vấn đề về 
cảm lạnh thông thường này từ rất lâu 
[9]. Việc bổ sung vitamin C có thể giúp 
chúng ta  điều chỉnh các vấn đề của tình 
trạng viêm, ngoài ra khi bổ sung vitamin 
C sẽ có tác dụng tích cực đối với các 
phản ứng miễn dịch khi nhiễm trùng. Sử 
dụng vitamin C sẽ tăng cường hệ thống 
miễn dịch trong cơ thể và dẫn đến làm 
giảm nguy cơ bị nhiễm trùng đường hô 
hấp [10]. Tuy nhiên, chưa có nhiều dữ 
liệu ủng hộ việc bổ sung vitamin C dạng 
uống để tăng khả năng miễn dịch mà 
kèm theo đó là chúng ta cần phải có một 
chế độ ăn cân bằng để có thể đáp ứng 
nhu cầu về hàm lượng các loại vitamin 
trong cơ thể, đặc biệt là vitamin C [9]. 
2.2. Chống tia cực tím 
Trên cơ thể, da thường hoạt động như 
một thành bảo vệ giúp chúng ta chống 
lại sự xâm nhập và ảnh hưởng của các 
tác nhân gây hại từ môi trường bên 
ngoài. Da thường chứa một lượng 
vitamin C rất lớn và vitamin C đóng vai 
trò hỗ trợ rất quan trọng cho các hoạt 
động chức năng khác nhau để giúp ích 
cho da như kích thích tổng hợp collagen 
và hỗ trợ bảo vệ chống oxy hóa chống 
lại sự ảnh hưởng của tia UV [11]. Hàm 
lượng vitamin C trong da cao hơn hàm 
lượng vitamin C trong huyết tương và 
đạt hàm lượng bằng các mô khác trong 
cơ thể [12-14]. 

Da bị ảnh hưởng một cách trực tiếp  
hoặc gián tiếp bởi nhiều tác nhân khác 
nhau như tia UV hay các chất oxy hóa. 
Bằng việc vô hiệu hóa các tác nhân gây 
hại như superoxide dismutase, … của 
các tế bào da để bảo vệ da và cơ thể. Sự 
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vô hiệu hóa này có thể liên quan đến 
hoạt động của catalase và vitamin C. 
Catalase là một chất trong tế bào của cơ 
thể có vai trò kháng lại các chất có tính 
oxy hóa để bảo vệ da. Nồng độ vitamin 
C trong da có thể giảm đáng kể khi phản 
ứng với bức xạ tia cực tím. Điều này có 
thể liên quan đến vai trò kháng được các 
tác nhân gây hại thứ cấp mà tia cực tim 
kích thích tạo ra. Vì vậy vitamin C rất 
cần thiết cho tế bào bị tổn thương do tia 
cự tím gây ra. Bổ sung vitamin C cho da 
sẽ là một can thiệp dược lý quan trọng 
chống lại chấn thương do ánh nắng mặt 
trời [15]. 
2.3. Vitamin C giúp tăng hấp thu sắt 
Vitamin C đóng vai trò quan trọng trong 
việc hấp thu sắt ở người [16]. Tác dụng 
hỗ trợ này của vitamin C có liên quan 
đến liều lượng vitamin C được bổ sung 
đi kèm. Khi phối hợp sắt với hàm lượng 
không đổi (4,1 mg sắt) cùng với lượng 
acid ascorbic thay đổi (từ 25 đến 1000 
mg) vào bữa ăn công thức lỏng thì sự 
hấp thụ sắt tăng dần từ 0,8% lên 7,1% 
cùng với sự gia tăng của lượng vitamin 
C được bổ sung trong khẩu phần ăn 
[17]. 

Trong khi đó, bổ sung 100 mg acid 
ascorbic được cho 3 lần mỗi ngày trong 
bữa ăn của phụ nữ có kinh nguyệt trong 
9 tháng không có ảnh hưởng đáng kể 
đến tình trạng sắt được hấp thu trong 
máu [18]. Cũng tương tự, ở 25 phụ nữ 
khỏe mạnh trong độ tuổi từ 20–45 với 
lượng sắt dự trữ thấp (nồng độ ferritin 
huyết thanh < 20 μg/L) mặc dù các phụ 
nữ này được cho bổ sung acid ascorbic 
(500 mg acid ascorbic 3 lần mỗi ngày) 
vào các bữa ăn trong 10 tuần. Không có 

sự thay đổi đáng kể trong các chỉ số sinh 
hóa về tình trạng sắt ở những phụ nữ 
này, ngay cả ở những người tiêu thụ chế 
độ ăn ít sắt sinh học [19]. Do vậy, về 
tổng thể thì ảnh hưởng của acid ascorbic 
trong chế độ ăn uống đối với sự hấp thu 
sắt ít đáng kể [20]. 

2.4. Vitamin C giúp ngừa lão hóa 
Lão hóa da là một vấn đề được nhiều 

phụ nữ quan tâm nhất bởi các biểu hiện 
sau của da: Da xỉn màu hoặc khô ráp, 
xuất hiện nếp nhăn trên da, da chảy xệ, 
da không đều màu [21]. Lão hóa da có 
thể do nhiều nguyên nhân khác nhau 
như bị tác động bởi các yếu tố của môi 
trường chẳng hạn khói bụi, thuốc lá, tiếp 
xúc với môi trường ô nhiễm trong thời 
gian dài hoặc tuổi tác cao sẽ làm da 
chúng ta lão hóa nhanh chóng [22]. 

Hiện nay, tình trạng lão hóa da rất 
phổ biến, đặt biệt lão hóa da theo thời 
gian thường xãy ra ở người lớn tuổi 
[23]. Do tình trạng tuổi tác, ở những 
người lớn tuổi có thể sẽ thiếu vitamin C 
từ đó dẫn đến suy giảm chức năng, do 
vậy tăng lượng vitamin C ăn vào sẽ có 
lợi cho nên các dấu hiệu lão hóa trên da 
người sẽ được cải thiện thông qua việc 
cung cấp đầy đủ vitamin C cho cơ thể. 
Một số nghiên cứu ủng hộ điều này, mặc 
dù việc đo lường sự thay đổi của da rất 
khó khăn. Trong các nghiên cứu này, 
hiệu quả của vitamin C lên da được xác 
định bằng biện pháp khách quan về sự 
lắng đọng collagen và độ sâu của nếp 
nhăn. Việc cung cấp vitamin C cho da 
giúp làm lành vết thương và giảm thiểu 
sự tạo thành sẹo lồi. Điều này đã được 
chứng minh trong nhiều nghiên cứu lâm 
sàng trên người và động vật [24-27]. 
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3. Tác dụng không mong muốn khi 
thừa hoặc thiếu vitamin C 
Sự thừa hoặc thiếu vitamin C đều có thể 
dẫn đến các ảnh hưởng không mong 
muốn lên cơ thể. 
3.1. Tăng nguy cơ sỏi thận khi thừa 
vitamin C  
Khi sử dụng vitamin C ở liều lượng cao 
có thể là một nguyên nhân chính gây ra 
việc hình thành sỏi canxi oxalate ở thận, 
từ đó có thể phát hiện ra rằng oxalate là 
một trong những sản phẩm cuối cùng 
chuyển hóa của acid ascorbic được bài 
tiết qua nước tiểu [28]. 
Một số nghiên cứu đã được thực hiện 
trên các đối tượng khỏe mạnh để kiểm 
tra tác động của vitamin C đối với sự bài 
tiết oxalate trong nước tiểu bằng cách sử 
dụng các liều lượng và thời gian bổ sung 
khác nhau [29]. Mặt khác, cũng có một 
số nghiên cứu khác đã được thực hiện 
để kiểm tra ảnh hưởng của vitamin C đối 
với oxalate niệu ở những bệnh nhân 
hình thành sỏi canxi oxalate [30]. Tuy 
nhiên, Liebman và các cộng sự đã đưa 
ra báo cáo rằng: Bổ sung 2g vitamin C 
tạo ra sự gia tăng nồng độ ascorbate 
(khoảng từ 100 đến 540 mg/L) trong 
nước tiểu ở sáu người khỏe mạnh, với 
sự gia tăng oxalate trong nước tiểu dưới 
khoảng 1,0 mg/L, cho thấy rằng dữ liệu 
này nhận xét về oxalate trong nước tiểu 
bị rối loạn bởi sự can thiệp tiềm tàng của 
acid ascorbic [31]. 

Từ các báo cáo trên ta có thể đưa ra 
kết luận. Việc bổ sung 1 hoặc 2 g 
vitamin C mỗi ngày có thể làm tăng 
đáng kể oxalate niệu, làm tăng nguy cơ 
kết tinh canxi oxalate. Do đó, những 
bệnh nhân có tiền sử bệnh sỏi không nên 

dùng một lượng vitamin C vượt quá 
mức khuyến cáo hàng ngày. Vitamin C 
dường như không phải là một chất acid 
hóa nước tiểu hiệu quả ở những bệnh 
nhân hình thành sỏi canxi oxalate [32]. 
3.2. Thiếu vitamin C có thể dẫn đến 

nha chu  
Khả năng ngăn ngừa bệnh nha chu của 
vitamin C đã được phân tích trong các 
nghiên cứu lâm sàng. Bệnh nha chu bao 
gồm các triệu chứng như viêm nướu và 
viêm nha chu, có các biểu hiện bệnh lý 
khác nhau và có thể có mối liên quan 
khác nhau với vitamin C. Vitamin C 
cũng đóng một vai trò quan trọng trong 
việc ngăn ngừa và làm chậm sự tiến 
triển của bệnh nha chu bằng cách tạo ra 
sự biệt hóa của các tế bào tiền thân của 
dây chằng nha chu [33]. Có một báo cáo 
cho thấy rằng việc tiêu thụ bưởi, cam 
hay một loại quả có chứa nhiều vitamin 
C đã cải thiện chỉ số chảy máu chân răng 
ở các đối tượng bệnh nhân bị viêm nha 
chu mãn tính [34]. Lượng vitamin C 
trong máu thấp có liên quan tiêu cực đến 
bệnh nha chu. Những người bị viêm nha 
chu có lượng vitamin C thấp hơn trong 
máu thấp hơn so với những người không 
bị bệnh nha. Những bệnh nhân có chế 
độ ăn uống bổ sung vitamin C thấp hơn 
yêu cầu hoặc lượng vitamin C trong 
máu thấp hơn cho thấy sự tiến triển của 
bệnh nha chu nhiều hơn so với nhóm 
chứng [35]. 
4. Kết luận 
Vitamin C giữ vai trò quan trọng trong 
việc bảo vệ sức khỏe. Vitamin C có hiệu 
quả cao trong việc tăng sức đề kháng, 
chống tia cực tím, sự hấp thu sắt của cơ 
thể và ngăn ngừa sự lão hóa da. Sự thừa 
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hoặc thiếu vitamin C đều dẫn đến tác 
dụng không mong muốn. Sự thừa 
vitamin C có thể dẫn đến sỏi thận và sự 

thiếu vitamin C có thể dẫn đến bệnh nha 
chu.
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