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介紹生物能信息醫學
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生物能信息醫學是根據一九七五年德國傅爾（Voll , R.）氏推出的傅爾電針系統，經過作者
偕同研究群發展出的對臨床醫學的新詮釋。是研究身體各部份功能互動時，所發出之信息相互之
間關係的醫學，當有不平衡的信息出現，則表明身心靈失衡，因而致病，信息的偵測，可幫助身
體整體的診斷與治療。 

關鍵詞：生物能信息醫學，皮膚穴道電機能篩檢系統，峰值，偏墜值，共振傳導。

生物能信息醫學是研究身體各部份功能互動時，所發出之信息相互之間關係的醫學，這種互動包括了細

胞與細胞之間，器官與器官，甚至於個體與個體，個體與環境之間的信息傳遞。這種互動是以波的共振來顯

示，因此可以偵測波動的頻率與強度並記錄下來 1。這種波是發自於生物能體內不同的器官系統，各自不同的

細胞組織所形成的電磁場。人體各部份功能互動的目的，是維持生命，延續生命及完成與生俱來的靈性使命。

若是功能互動的結果與此目的相符合，就可達到人體身心靈的平衡，當有不平衡的信息出現，則表明身心靈

失衡，因而致病。信息的偵測，又可找出病因及治療的方劑，因此信息醫學可稱為是幫助診斷、治療身心靈

的整體醫學 2。

生物能信息醫學可能提供的醫療服務

生物能信息醫學所能提供的服務，可分診斷、治療及養生各方面；在診斷方面：生物能信息醫學所使用

的電子儀器；皮膚穴道電機能篩檢儀（Electro-Dermal Screening Device）3可以探測全身的電磁場是否平衡，

假如不平衡，是那些系統不平衡。也可以進一步的探測不平衡系統的病因病源，例如過敏體質的過敏源，人

體內殘留農藥量，病人服用中的藥物，包括中西藥是否有療效，以及服用劑量是否恰當。甚至於可以分辨不

平衡的原因是屬於生理還是心理的 4。治療方面：亦可用此穴檢系統（Electro-Dermal Screening System）將

聯絡人：崔玖，圓山診所，台北市 112 北投區石牌路 2 段 343 巷 6-1 號，電話：(02)28732125。 
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病因病源之信息波結合自然療法，以口服或注射，為病人服用。可清除體內毒素，提高身體免疫功能，減輕

病情，並加速痊癒 2。

預防保健方面：因為使用穴診儀具有早期診斷之高敏感度，因此對疾病的發生，有預警的作用，對身體

不平衡提出警訊，成為最好的預防醫學。穴診儀並可剖解情緒之起伏，因此生物能信息醫學能測知心理不平

衡所造成之生理或病理反應，並測出對症療法，促使心身健康。養生方面：生物能信息醫學可根據個人的身

體需要，選擇保健食品，避免污染飲水，因而能得到最好的營養，過最健康的生活 2。

目前各國都同意世界衛生組織在一九七四年即認定的健康的定義，不是沒有疾病，而是身體、精神及環

境的平衡愉快 5。也就是說醫療的新趨向，應該是整合治療、保健、預防及抗老的整體醫學。如此我們必需先

分析一下，目前危害健康的因素是什麼？我們可分外因及內因；在外因方面：由於工業化社會帶來的生態不

平衡，環境的污染 6-9，造成了天時的不正，人口澎脹且向都市集中，造成了擁擠的居住環境 10，食物生產、

保存、烹調皆以化學製品加工 11，活動空間減少等等，造成多污染少運動的生活方式 12。化學藥品的濫用 13，

造成細菌病毒的抗藥性，臭氧層的破壞，太陽黑子的影響及家電的不當使用，造成輻射的增加 14，這都是嚴

重危害健康的外因。內因則為生存競爭的壓力、倫理及人際親子關係的變遷，造成莫大壓力，引起不安全及

焦慮 12,15-16，再加上體內受污染而使垢物堆積，代謝緩慢，體重增加而體能減少，而使免疫力降低 17，因之

易受感染。體弱多病而久病不愈，造成今天的慢性病猖厥，而成為十大死因之主因。相當於傳統中醫學中所

述，病因是起自於六淫；風、寒、暑、熱、燥、火六種外因，還有七情；喜、怒、憂、慮、悲、恐、驚七種

內在的傷害。以上的觀察，可由近年來各國死亡原因的統計中可以証實。十大死因中，不但絕對大多數為慢

性病，而且全是種根於生活方式的不良，環境中物理性及化學性的污染而造成的，必需由糾正生活方式的保

健促健防病措施著眼。對病症的診斷及治療，也必須從整體的檢測及澈底的清毒的手法來著手。以生物能信

息醫學來參加醫療作業正是時代的需要。

生物能信息醫學的作業方式

生物能信息醫學作業方式，是用皮膚穴道電機能篩檢儀，在身體表面經絡系統的穴位上，檢測穴位所在

的皮膚電阻抗，穴檢儀基本上是一個簡單的阻抗計，該阻抗計是設計成在電壓 1-1.25 伏下可傳導電流 10-12

微安培的直流電流，刻度劃成 0-100。當在穴位的表皮量得值為 50時，表示該阻抗為 100 K歐姆。而最小值

為零，則表示阻抗無限大（無電氣活氣），若最大值為 100則表示在該伏特及安培下阻抗為零。其主要目的是

要測定峰值（peak value），及偏墜值（drop value），以決定其所代表的經絡系統是否平衡，亦即是測量指針

偏墜下降之刻度與速度。

經絡系統的現代詮釋

那麼經絡系統又是什麼呢？根據傳統中醫學、經絡系統可因其不同的部位與功能而分為六類 18，分別是：　

一、十二正經：在表皮循行，但與臟腑相通、營運全身，是與時辰有關。
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二、十二經別：正經別行，深入人體腔所屬臟腑，再回正經。

三、十二經筋：僅行體表，不入內臟，經聚於關節、骨骼部，作用是約束骨骼，利於關節屈伸活動，在生理

學上保持人體運動功能。

四、十二皮部：居於人體最外層的經，與絡同負輸布氣血功能，相當於解剖學中表皮神經末稍組織。

五、奇經八脈：與十二正經不同，既不直屬臟腑，又無表裡配合聯繫，功能為以其別道奇行，溝通十二經脈

間的聯繫，對十二經氣血有儲蓄、滲灌的調節作用。

六、十五絡脈：自十二經及任督二脈各自出一絡，加上脾之大絡，共十五條。主要作用是加強表裡經之間在

體表的聯繫，其中運行於淺表部分的有「浮絡」、「孫絡」遍布全身，與十二皮部，同負表皮營衛的責

任，可能與解剖學中血管淋巴等組織相呼應。　

經絡系統之測試

經絡系統在公元三千年前即有黃帝內經紀載，一九五○ 年前後，日本的中谷義雄利用 12伏直流電刺激皮

膚，測出了身上的 12經及奇經八脈，指出經絡電性特點為電阻低，電導度大 19。

一九七五年傅爾（Voll, R.）20發表了他二十年來用低直流電壓所測出來經絡系統之電性並用以診斷病變

之經驗。

一九七六年祝總驤等用兩種刺激結合方法測出隱性循經感傳現象 21，亦指出經絡之生物物理特性為低電

阻，高電位，高音線 22。

一九八三年嚴智新等利用高度靈敏的光電測試儀，測出經絡較其兩側皮膚發生更強的可見光 23。

一九五九年以來中外學者在動物身上測出循經的低阻點 24-26。

一九九六年陳國鎮等發表了用傅爾電針系統測試 30位志願者大腸及心包經所得上萬條曲線的分析，建立

了解釋經絡電性的新模式 1；這個模式若用數學式表現時顯出：當人體自按穴筆接受到低直流電壓E導入時，

在被接觸的物質層次立即發生導電和極化的響應 27。特別是在經絡系統上，電子通過穴位、經絡、臟腑到被

測者手握的另一電極，經歷許多的碰撞。從按穴筆接觸穴位到電流穩定的暫態過程中，人體的電阻函數 r（t）

隨時間 t而變，而在導電的同時，人體內也進行著極化排列，人體內有各種電偶矩，有已極化的和可誘生的電

偶矩。在外加電壓 E 的作用下，這些電偶矩發生過阻尼振盪（Over damped oscillator）排列，使兩電極間出

現與外電壓E反向的感應電位差V（t）。人體為了抗拒極化，相關的細胞會產生生命勢L（t）（反極化的生命

本能）。當這種模式的想法用於傅爾電針系統的解釋時，儀表所量到的電流 I（t）的數學式即為：

I（t）＝[E＋L（t）－V（t）] / [R＋r（t）]

R為儀表的內設電阻，約為 100 kΩ，I（t）為流經人體的電流。

這個模式表明了兩個概念：一、響應電流是穴位經絡和對應臟腑的總體表現；二、在活體內除被動元件

外還有生命能場，稱為生命勢 1。

更說明了經絡系統的傳導，是一種共振的傳導作用，必需在輸入信號頻率與接受系統之特性頻率相同或

相近時方能發生，各經絡間有所謂夫婦、母子的關係，即指出其中的共振條件，因之証明人體內各器官系統
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組織間還有超越以物質基礎劃分的心臟血管、腸胃、神經等系統之系統存在。

它是一套包含了生物化學、生物物理及生物情緒的“ 信息系統” 。

信息系統的生理基礎

信息系統中的共振傳導作用，來自於生物體內有形的血循環系統及無形的能量循環，血循環起於心臟→

動脈血管脈動→送血液至各臟腑、織，營養護衛各細胞，由於一天不同時刻內供血量之不同，及各器官系統

功能之不同而產生不同的場及電磁波。由每個器官各部組織細胞顫動的共振、發出並合成具有能量的波，以

特有的頻率傳遞作業。能量循環亦可稱氣循環，發自腦部的神經波，啟動心臟跳動，以及調度全身隨意肌，

配合自律神經系統，啟動神經傳導與內分泌整合及協調器官系統之功能。上述兩組動力的循環互動互補，形

成了經絡系統，負責傳遞生物體內外的信息。主要作用在於調節體表和內臟相互關係，使體表和內臟機能活

動保持平衡。與人體其它三種平衡系統及速度相比；第一平衡系統為體神經，傳送速度為 100米/秒，其作用

在快速姿勢的平衡，第二平衡系統為自律神經系統，傳導速度為 1米/秒，作用在保持內臟活動平衡，相較之

下經絡系統不是傳導，而是共振性的感傳，速度很慢，是 0.1 米/秒。另一平衡系統則為內分泌系統，主管整

體的平衡，其作用更要以分鐘及時日來計算了 28。

生物能信息醫學的臨床研究及療效成果

以上簡述了生物能信息醫學的原理、作業及功效。本人所代表之研究群，自一九八二年起，就投入了生

物能信息醫學的臨床研究，一切研究設計皆依據標準科學模式，因其步趨繁複，每一研究計劃，皆有流行病

及生命統計專家參與 29，十多年來，完成了二十二個大研究計劃，最近也對我們所合作的實驗診所；圓山診

所群十年診療的 6254個案，作了初步的療效評估。目前在完成清毒的個案中統計出 201位自一九九九年三月

至二○ ○ 一年九月的個案作本報告的內容。

清毒的臨床步趨如下：

一、患者填好健康資料後，記錄下身高體重、呼吸、脈膊、血壓及例行的尿液檢查，外加的是自任一手指先

取得一滴血，置入 2 ml生理食盬水之小瓶中（0.01 mm/2ml N/S）搖勻，作為能量信息比對之血液標本，

標本中凡與健康有害之成份或代謝物皆屬“ 清毒” 之毒素，亦為被清除之靶的。

二、檢測係由患者手執銅棒，足踏銅板，連接於穴檢儀之正負兩極上，可測得四象限（手－手、左手－左足、

右手－右足、足－足）是否平衡，再由患者手執之負極，醫者用儀器之正極探針，測試患者各特定穴位，

取得峰值及偏墜值，由電腦記錄後，在不平衡穴位上以可疑之病因病源的能量浠釋標本（同類療法製劑）

比對，作出定性及定量之正確診斷，並依診斷結果，配製能量信息水，配合營養、運動、心理輔導，作

全面之治療。

三、檢測及治療過程詳細記錄後，在療程結束時作療效評估。

四、評估的方面有：毒素清除之效果（血濃度之浠釋倍數加大至 60 D以上）、全身氣值平衡與否、污染指數
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之減輕、細菌病毒信息消除。因各方面的參數單位皆不相同，故每項以其效果自最差至最佳分為五級。

本文所發表之療效成果為各項級數之百分比，例如四象限平衡指數改進值，若皆在標準範圍內（手－手

80-90、左手－左足 72-82、右手－右足 72-82、足－足 80-90）評為第五級，有任一象限值≦ 40者為 0級。

氣值偏墜改進指數，自有顯著偏墜改進至無偏墜為第五級，無改善為 0級。

經統計，顯示研究對象年齡 67﹪ 在 30-50之間，女性（67﹪ ）多於男性（33﹪ ），教育程度從無到研究所；

其中 54.2﹪ 有大學以上的程度。清毒療程，47.3﹪ 在七次門診中完成（≧ 60 D），100%達到完滿清毒效果，

91%達到磁場能量的平衡與增長，污染指數減輕 70%以上，細菌病毒信息消除（≧ 60 D）92%，致癌因素去

除指數（≧ 60 D）95﹪ ，症狀消除一半以上者有 53%的個案，表示有進步到很有進步者有 48.1%以上，最重

要的是在個案的評估單上 78.5%承認對自己的身體及環境衛生增加了足夠的瞭解，只是生活方式改善的實行

有進步者只有 52.6%，可見對預防保健來說：是知易行難，如何能增加服務也是我們當下醫療工作人員努力

的目標，但是我們可以肯定的說：生物能信息醫學確是一項可行而極被需要的醫療項目。
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INTRODUCTION OF BIOENERGETIC
INFORMATION MEDICINE
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Information Medicine is the medicine studying the relationship of signals or the information
transmission of the dynamic interaction of all body functions.  It may be from cell to cell (intercellular),
organ or organ, system of the body to system of the body, or even body to body or body to environment.
The interaction usually is expressed as vibration waves, therefore the frequency and intensity can be
recorded, The purpose of these dynamic interactions is to give life to each life-being, to maintain life, to
let it grow and perpetuate.  Therefore all dynamic interactions have their purpose.  If the purpose is met
by these dynamic interactions, the body is in a state of balance with all its physical phases, which means
the individual is in good health.  When there are signs of imbalance, which means the body is not in a
state of good health, the signals will tell us what is needed to return the body to a state of balance. This
information can be used by medical practitioners to diagnose and treat the individual’s disease. 

Key words: Bioenergetic Information Medicine, Electrodermal Screening System, Initial Reading,
Indicator Drop, Resonance Conductivity.
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