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緣起緣起緣起緣起    
 

    我本身是一位消化內科醫師，四年前連同類療法是什麼都不曉得。淡水鄭醫師請我到他那裡

幫忙作腹部超音波，空閒時至鄭醫師辦公室和他聊天，發現他有一台奇怪的儀器名叫 

“ MORA super”，用來做電子同類療法檢測用的。當時我正剛從台大電機工程所醫工組畢業，

對此種醫療儀器的運作原理十分感興趣。尤其是檢測過敏原時，牛奶及蛋黃竟然都有某種波形可

出輸出作測試，這些波形到底長什麼樣子？有什麼特性？都讓我十分好奇。在鄭醫師及 MORA 代

理商蜜立恩生醫科技有限公司吳總經理的協助下，我開始踏進電子同類療法這個研究領域，後來

到德國旅行時，還特別繞道去 Friesenheim 參訪 MORA 的生產商 Med.Tronik 公司。雖然臨床上

未曾使用電子同類療法治療過病人，但研究其原理仍會讓我有時廢寢忘食，如今有些小小心得， 

試著以說故事的方式來和大家分享。 

 

要談電子同類療法前要談電子同類療法前要談電子同類療法前要談電子同類療法前，，，，    先為大家先為大家先為大家先為大家介紹同類療法介紹同類療法介紹同類療法介紹同類療法    
 

    同類療法（Homeopathy，又稱順勢醫學）源自德國，始

創人是赫尼曼醫生（Dr. Samuel Hahnemann，1755-1843，圖

1），當他於 1790 年讀嘉倫（Cullen）藥典時，書中提到：金

雞納（Cinchona）是因為有苦味才可以治療瘧疾。赫尼曼醫

生不相信，決定要親身服用小量的金雞納，結果出現發冷、

發熱、出汗，又有腹瀉，導致整個人快虛脫，就像染上瘧疾

的情況一樣！於是他猜想：金雞納可以治療瘧疾，是否因為

它能產生瘧疾的相同症狀？之後他繼續嘗試不同藥物，最後

得出結論：一種藥物能夠治療疾病，就因它能夠產生相同的 

症狀（Likes cure likes）。 

    1796 年，他首次把這個新的治病理論發表，並開始利用

這套新方法治療疾病。1813 年，他在德國 Leipzig 大學任教

時，拿破崙的軍隊正從俄國戰役敗退至萊比錫，返回的部隊

也同時帶來了斑疹傷寒病（typhus）導致大流行，當時一般

醫學治療此病的死亡率是 20-30％，但赫尼曼醫生使用同類療

法，在 180 個個案中，竟治癒了 178 個[1]，死亡率不到 2％。 

                                                                       

    目前同類療法採用的藥物，多是利用原物質，用純水以 1:99 比例，

重覆稀釋數次至數百次不等。在稀釋多次之後，藥物被完全沖淡甚至可能

已偵測不到稀釋藥物，在化學上幾乎不含原物質的分子成份，所以無化學

毒性。但是幾乎不含化學藥劑的水溶液，為何仍有藥效？其奧妙就在振盪

的過程。配置藥劑時，在每次稀釋之後，都要把盛載著稀釋藥物的試管猛 

力振盪一百下。原物質的信息即藉著振盪留存於水中。[1] 

    此種效應，班維尼斯提醫師（Dr. Jacques Benveniste 1935-2004， 

圖 2）稱之為水之記憶（Water Memory）。   

 

    班維尼斯提醫師是法國有名的免疫學家，他於 1974 年起發表數篇血

小板活化因子（Platelet-activating factor）之論文而聲名大噪[2-4]，

成為法國國家衛生院免疫學部門的領導人。後來因為他的一名學生（也是

一位醫師）曾修習過同類療法課程，請求班維尼斯提醫師讓他在實 

 

圖 1：赫尼曼醫生肖像 

圖 2：班維尼斯提醫師肖像 
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驗室作同類療法實驗，以班維尼斯提醫師建立的免疫學模型，驗證同類療法運作原理。雖然一開

始班維尼斯提醫師認為這實驗不會有什麼結果，但還是很慷慨地同意他作同類療法實驗。沒想

到，竟然讓他看到物質經重覆稀釋、振盪後，幾乎不含原物質的分子成份時仍有生理活性。接下

來兩年的實驗，終於讓他對同類療法有了信心，並進一步設計免疫學實驗以探討同類療法之原

理，並於 1988 年在極著名的自然（Nature）學刊發表論文[5]。他的研究是以血液中一種稱之為

『嗜鹼性細胞』（basophil）的白血球為對象，在過敏反應中，它會釋放出『組織胺』（histamine），

而免疫蛋白 E（簡稱 IgE）之抗體（anti-IgE）可以使嗜鹼性細胞之顆粒分解（degranulation）。 

班維尼斯提醫師發現到當用水把 anti-IgE 重覆稀釋、振盪，直至水中不含 anti-IgE 後，卻仍

然能把嗜鹼性細胞之顆粒分解。這項研究的有趣發現在於：經過稀釋 37 次的 anti-IgE 水溶液，

其分解組織胺的能力，竟是稀釋 3 次的 anti-IgE 水溶液的三倍。一開始自然學刊之編輯在刊登

這篇論文的同時，就指出這篇文章有爭議性，後來其他科學家們重覆他的實驗，卻無法得到他同

樣的實驗結果[6]，於是大家懷疑他造假。自然學刊派出一組人員（甚至包括一位魔術師）去其

實驗室調查，前 4 次實驗有 3 次偏向班維尼斯提醫師之結果，調查小組仍不罷休，接下來 3 次實

驗，採用更嚴格的方法，實驗結果就不支持班維尼斯提醫師之結論。調查小組最後指出此次實驗

之弱點，但不能查出其是否造假。班維尼斯提醫師之答辯是：這些實驗並非完全遵照他的實驗步

驟進行，並拒絕撤回論文。經歷這個事件之後，法國政府就停止贊助其研究經費，但這也不能阻

止他繼續研究同類療法之原理。班維尼斯提醫師認為：水中所記憶的訊息可能是某種電磁訊息，

之後發明了一套儀器，可以將藥物的訊息記錄下來。他的方法是將測試溶液試管放在線圈中，同

時發射白雜訊（white noise）之電磁波訊號，再以線圈收錄訊號後，加以處理並儲存。這些訊

號可以數位化（digitize）後存在電腦硬碟或光碟，可以網路傳至遠方，再播放至水中，使水變

成訊息水，此訊息水亦可有作用。因此，他將他的實驗室命為”Digibio”[7]，並進行了其他不少

的實驗，只是研究成果無法在大型期刊發表，多數只有在學術研討會的論文海報發表。自然學刊

事件的 12 年後，由布魯塞爾天主教大學 M Roberfroid 教授領導，在法國、意大利、比利時、

荷蘭四個獨立實驗室進行十分嚴謹的實驗。但是這次重覆稀釋、振盪的對象是『組織胺』

（histamine）。組織胺對嗜鹼性細胞有反向回饋抑制效果，也可以使嗜鹼性細胞之顆粒分解 [8]。 

他們繼續進行多種實驗方式，最後仍証實班維尼斯提醫師的觀點：物質經重覆稀釋、振盪後，仍 

能保持生理活性[9-10]。 

 

    同類療法藥劑的藥效來自於水之記憶，此種水所記憶的訊息，可使生物反應，也可用電磁形

式記錄下來。這樣的想法到底對不對？法國的鄰國，也是同類療法的始創國—德國的傅爾醫師（Dr. 

Reinhold Voll 1909-1989，圖 3）與莫瑞醫師（Dr. Franz Morell，圖 4）以另一種方式回答了 

這個問題。 

傅爾醫師是建築師之子，高中時代就對無線電有興趣，大學本學建築，後來因父親生病而改

學醫學。1950 年有一位去過東方的醫師教他中國針灸，從此他熱衷此道，後來他想將現代科技

引入這古老醫學。1953 年德國工程師 Dr. Werner 依據傅爾醫師的想

法作出了電針儀（Diatherapunteur），在皮膚表層測量人體電能的傳導

（皮膚電阻量測），後來大家稱此種技術為傅爾電針（EAV, Electronic 

Acupuncture according to Dr. Voll）[11]（圖 5）。在後續的研究中，

他吃驚地發現到，兩千年前中國人繪製的「經絡圖」，竟然與他實際檢

測病人身上「電能」變化的「路線圖」幾乎是一模一樣的，傅爾電針自

此成為能量醫學發展的基礎。傅爾醫師自身患膀胱癌症，做過膀胱切除

手術，因為手術不是很成功，長時間裝著導尿管，一般人裝導尿管，均

須數日一換，但是，傅爾醫師以他自己開發出來的電針，每日測試自己

的身體狀況，並以電頻來保持體內「電能」的平衡狀況，竟能維持數日

而不必更換導尿管，此外，癌症也未復發過，直到 1989 年，死於心臟 

病，享年八十歲[12]。 

 圖 3：傅爾醫師肖像 
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    傅爾電針並不使用針。而是用一個極弱的直流電流測量針灸穴位，因此，需要使用一個主動

的穴位電極與一個被動的手持電極。測量數值範圍從 0 開始到 100。中間數值 50 表示：在被測

量點處達到良好能量平衡狀態。數值 60 以上直至 100 代表：處於不同階段的炎症反應。低於數

值 50 直至 10 表示：處於虛弱和惡化狀況（圖 5）。傅爾醫師以傅爾電針為某位患者量測時發現

有個穴位點異常，病患休息一下後再量測時竟已恢復正常。他很驚訝地問病患在休息時發生了什

麼事？原來，休息時病人的朋友送給他某種藥，他就隨手放在身上，沒

想到竟讓異常穴位量測恢復平衡，從此藥物測試變成傅爾電針的重要功

能。亦即，如果給予患者匹配其病症的藥物，那麼就不會出現病理性測

量值或偏墜（測量值突然下墜代表某種病理現象）值。傅爾醫師與他的

助手一起將藥物試驗發展為一種極好的診斷和治療方法。不但多數順勢

療法所用藥物可以被檢測，而且其他藥物、植物性或化學藥物也能被檢

測。之後傅爾電針的使用發現：如果藥物不是放在患者手中，而是通過

一條電線與測量電路相連，那麼這種作用也會通過同樣的路徑產生，也

就是說，在檢測蜂窩放入需檢測的藥物針劑，將此金屬容器與手持電極

相連，由此便與檢測電路連通。經由電線傳導，患者可不與藥物直接接

觸的情況下進行藥物試驗。莫瑞醫師（Dr. Franz Morell，圖 4）便據

此合理推測：必定有某種訊號從被測試的藥物發出，它像電流一般可經 

由電線傳導。而這訊號極有可能就是電磁波[13]。                    圖 4：莫瑞醫師肖像 

 

圖 5：傅爾電針設備的概要圖示 

 

    莫瑞醫師在學習了傅爾電針後，發現藥物測試很有用，因此積極構思如何驗證其原理，在

1958 年莫瑞醫師就證實了藥物測試的有效性。他利用了一個簡單的實驗室方法，即血液沉降率

（E.S.R.）。血液沉降率試驗是一種普遍為人所知並且被廣泛應用的方法，用來檢驗急、慢性發

炎的一種臨床檢查。即血液加抗凝劑後，置於特製的玻璃管中，測定紅細胞在一定時間內下降的

距離，稱為紅細胞沉降率，正常人只局限於某一範圍，發炎時會升高。莫瑞醫師認為：若經正確

方法檢測的藥物，可以使測量值恢復到平衡狀態，那麼對於經其他檢驗方法（如血液沉降率試驗）

的結果也應該有影響。莫瑞醫師先以一位流感患者作測試，藥物使用前血液沉降率高，注射一些

順勢療法的藥物 2 分鐘後採血，血液沉降率就恢復正常。莫瑞醫師觀察到順勢療法的藥物對於血

液沉降率的影響作用非常迅速，可以在少於 1 分鐘之內發生。皮下注射的藥物完全起效需要大約 

20 分鐘，因此必定有另一種非生物化學的機制在起作用[13]。 
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莫瑞醫師進一步作了一個試驗，來檢驗藥物測試的原理是否因電磁輻射作用。他製作了一個

比一般試管直徑更大的玻璃試管，以便這些試管可套入其中。兩個試管的間隙大約是 1 毫米，可

在這個間隙倒入液體（試驗用藥）。莫瑞醫師以一位 39 歲生活在農場的婦女為測試對象，她被懷

疑患有班氏病（Bang’s Disease），經傅爾電針藥物測試後，發現”Nosode  Bang D 30”可使所

有針灸穴位處病理性偏墜值達到平衡。莫瑞醫師採集了可供三次試驗用的血樣：兩個樣本採自藥

物試驗之前，另一個樣本採於注射試驗用藥物之後。在第一個樣本（血採自藥物試驗之前）中，

於上述試管間隙中倒入”Nosode  Bang D 30”，這樣藥物可包繞在血樣周圍。其目的在於探討置

於體外的血樣是否會透過玻璃受到藥物作用，以及是否會有輻射作用出現。在第二樣本（血採自

藥物試驗之前）中，在兩個試管的間隙中倒入生理鹽水溶液，以便獲得一個非藥物的對照組。第

三個樣本也同樣被生理鹽水包繞，但檢測用的血樣是採集於注射試驗用藥之後。結果看到：與對

照試驗相比，注射藥物後（第三個樣本）血液沉降率明顯降低，有趣的是：標有”Bang D 30”的
第一個樣本中，血液沉降率也降低。莫瑞醫師的試驗證明：透過玻璃，藥物也可以對血液起作用。

而這藥物經過連續的高倍稀釋後，原溶解物已經完全測不到。更令人驚訝的是”Nosode  Bang D 
30”可以穿透 1.5 毫米厚的玻璃試管壁而產生作用。莫瑞醫師因此認為，藥物可發出輻射，這種

輻射不依賴于原物質的存在，而有賴於勢能產生的稀釋與搖震過程。在這個過程中，原物質的特

異性電磁振動被施加於稀釋過的藥物溶液中。如果這種輻射類似於無線電波，那麼它應該也能夠

被傳播。一定可以有方法獲得這種藥物的振動，利用無線電技術將這些振動與載波相結合，然後

將它們放大、經由天線傳出、並且由傅爾電針旁的接收器將其接收及使此振動解調還原，隨後將

其與傅爾電針中患者自身電路相接作藥物測試。這構想於 1974 年由莫瑞醫師的女婿電子工程師

Erich Rasche 實現，他研製出測試-發射器-接收器（T.S.E.）並將其向市場推廣（圖 6）。這更

進一步證實了同類療法（以及其他治療）中的藥物可輻射出電磁振動。這些振動即是同類療法藥 

物治療的實際有效的作用原理，而且使藥物試驗可以進行[14-15]。 

圖 6：測試-發射器-接收器 (T.S.E.) 設備的概要圖示 

 

    其後，Erich Rasche 于 1977 年製造出第一台 MORA 儀器（以合作研究者 Morell 和 Rasche

名字的前兩個字母來取名）。MORA 儀器除了有傅爾電針及藥物測試外，最特別的是它還可以進行 

MORA–生物能共振療法（Bio-resonance）。人體的電磁波，經由手腳的皮膚和電極棒或電極板接

觸，傳導到儀器內以同相位的方式作波幅反轉（如同電磁波經過鏡子反射一般），產生可用的治

療訊息，再輸回人體和自體原本的電磁波產生重疊覆蓋作用。除此之外，也可以對人體諧振波或

非諧振波分別作處理，將非諧振波作波幅反轉，而諧振波不反轉，再分別以不同倍率放大後再合

起來輸回人體。以上述方式，屬非諧振的病理資訊被 MORA 儀器反轉再輸回人體，和原本的病理

電磁波起相互抵消作用而被消除，使人體重回健康狀態[16]。治療效果最後還可使用傅爾電針作

確認。世界各地善長自然醫療的醫師應用 MORA-生物能共振療法已有三十年的歷史。在過敏及食

物不耐症、阻塞性呼吸道疾病、胃腸功能失調疾病、風溼性疾病及骨關節炎等各種不同疾病方面， 
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都有治療成功的報告 [17-21]。 但是也有研究指出在異位性皮膚炎及口吃小孩的治療上，實驗 

組和對照組無明顯差異[22,23 ]。 

  

    因為同類療法製劑的種類實在太多了，就算有測試-發射器-接收器協助，去一一作藥物測試

仍是十分繁瑣。為了解決這個問題，Med.Tronik 公司更進一步進將多達數千種藥物資訊經電子

數位化處理，並儲存於電腦記憶體中，而於 1990 年代推出了 E.L.H.（Electronic Homeopathy）

儀器，可任意檢索及叫出播放藥物資訊用於藥物測試中[12,15]，這宣告了電子同類療法時代的

來臨。此項新技術奠基於 1977 年以來，Morell 與 Rasche 的研究。基於他們的研究成果，莫瑞

醫師指出順勢療法藥物、工廠產品與其他許多物質本身皆含有電磁”資訊”。而此種資訊所帶來的

診斷、治療效果即是基於電磁作用[13]。Schuller 與 Galle 即使用此種電子儲存藥物資訊進行

一個嚴謹的臨床研究，他們僅利用牙齒及風溼關節疾病同類藥劑的電子儲存資訊，對風溼關節疾

病患者進行電子同類療法（經由電極傳至人體與傳輸至酒精水溶液供病人服用）。和安慰劑相比，

此種電磁”資訊”的治療在病人主觀健康程度、血液沉降率、及鈣離子濃度等方面，皆有明顯差異， 

證實了電子同類療法的有效性[24]。 

 

    電子同類療法還有另一個好處，傳統同類療法要得到高勢能的藥劑，須經過多次的重覆稀

釋、振盪後才能得到。而依據 Morell 與 Rasche 的研究，以低通、高通、帶通以及帶斥濾波器（低

通濾波器只允許電磁訊號中的低頻振動通過，例如“低通 1000 赫茲”可以允許 0 和 1000 赫茲之

間頻率的振動通過，所有高於 1000 赫茲的振動都被阻擋；而高通濾波器則限制高於某一頻率的

振動都可以通過，而低於此限制頻率的振動被阻擋；帶通濾波器有上下兩個限制頻率，所有介於

兩者之間的振動可以通過；帶斥濾波器則可以阻斷位於上下兩個限制頻率範圍內的振動，而使所

有高於或低於此範圍的振動通過）來測試有效訊號頻帶，發現高勢能的同類療法藥劑有效範圍在

電磁”資訊”的高頻帶，低勢能的同類療法藥劑有效範圍在電磁”資訊”的低頻帶[13,15]。反過來

說，只要有好的濾波器，選取藥劑電磁”資訊”的高頻帶訊息即可得到高勢能電子同類藥劑（電磁” 
資訊”）去作治療。以下即是這一原理的應用實例。 

 
    淡水鄭醫師本身患有過敏性鼻炎，某天鄭醫師發現自己的過敏性鼻炎嚴重發作，此時清潔公
司才完成辦公室環境大掃除沒多久。經 MORA super 傅爾電針藥物測試，才知道是對清潔劑過敏。
他先將測出的清潔劑過敏原電磁訊號以反轉方式經電極傳至自己身體，過敏性鼻炎症狀雖有改
善，但是效果不持久。他後來回想到同類療法老師楊型筠博士所教授的傳統同類療法高勢能同類
製劑製作的原理，以及聯想到李德初醫師曾經報告過以牛奶的電子同類製劑處理對牛奶過敏的成
功經驗，遂決定以自己作實驗。他將清潔劑過敏原電磁訊號，以電子濾波的方式除去低頻帶的訊
息，保留高頻帶的訊息，再放大傳輸至自己身體，沒想到效果很好而且持久。鄭醫師的兒子有過
敏及氣喘問題，他為了不想讓他的兒子一直使用類固醇，當初才會買 MORA super。他接著也以
同樣的方式，將兒子藥物測試測出的過敏原電磁訊號選取高頻帶作治療，也成功解決了兒子過敏 
及氣喘問題。 

 
班維尼斯提醫師與莫瑞醫師已經證實藥劑的有效性來自於藥物的電磁訊息。莫瑞醫師曾指

出：西方醫學對抗性療法與同類療法藥物治療的本質區別在於：前者有物質和輻射存在，因而可
以通過生物化學以及電磁路徑起作用；而對於後者，隨著勢能的增加化學物質越來越少直至消
失，所以後者不是通過生物化學方式，而只是通過電磁輻射發揮作用。同類療法藥物治療是通過
電磁波產生確切的治療效果，而電磁波也同樣可以引起生物化學作用[13]。而同類療法醫師黃偉
德在其文章中亦指出同類療法藥物不宜接近微波爐、擴音器、電視、電腦螢幕、大型變壓器。這
些有輻射、強烈電磁場的地方，都可能損壞藥物的效用[1]。這亦間接驗證莫瑞醫師的看法。但
是同類療法藥劑絕大部分是非金屬又不帶電，如何產生電磁訊號？這不僅是我內心中的疑問，我
相信大家也十分懷疑，就像自然學刊之編輯一樣。Galle 引述 Strube 的觀點提出一種解釋：每
一種物質不僅處於地球磁場中，而且還受到磁場外圍干擾。當磁波處於熱力干擾界限之下時，在
物質外圍產生極低能量的電磁波結構影像（EMSA）。而核磁共振攝影，就是強力磁場下應用這個
物理學原理發展出來的科技。這個電磁波結構影像 EMSA，就是物質特有的傳遞訊息的使者[17]。 
這是我目前看到的最好解釋，但現在仍無法被證實，只有留待未來科技的進展來解決這個謎團。 
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    同類療法藥物治療的作用基於電磁作用，而一般藥物除了生物化學作用外也可能有電磁作用 

（我個人就強烈懷疑一般藥物的某些副作用和藥物的電磁效應有關）。目前藥理學的進展使得藥

物生物的化學作用都已明瞭，但是藥物的電磁作用方面仍是處女地。要進一步研究藥物電磁作用

就得想辦法將藥物的電磁輻射訊號記錄下來。但困難在於藥物的電磁輻射十分微弱，莫瑞醫師認

為：藥物的電磁振動無法輕易通過示波器顯示出來，因為示波器只能測量或觀測到振幅的高度至

少超過背景雜訊的訊號，而藥物的電磁輻射極微弱，遠小於背景雜訊。說到這裡大家可能會有個

疑問，這種連示波器都看不到極微弱的藥物電磁輻射，人體如何分辨出來對其反應（可進行傅爾

電針藥物測試）？我打一個比方，這好比在嘈雜的場地聽人演講（嘈雜的場地聲音有如背景雜訊， 

演講者的話語有如藥物的電磁輻射）。在現場聽演講，因人耳敏銳的聽覺及人腦的聲音辨識，可

減少背景雜音的影響 (人體是絕佳濾波器)，還可以勉強聽到演講者的話語；但是若在同樣的位

置以麥克風將聲音錄下再播放出來，如果錄音設備不夠好，演講者的話語就會混在背景嘈雜的聲

音中聽不清楚。此時若能找到演講者的聲音頻帶，以濾波器先將背景雜音大部分濾除，留下演講

者的話語，就會使演講者的聲音播放效果變得清晰許多。這就是莫瑞醫師和其女婿使用的辦法：

使用濾波器來處理記錄下來的訊號，以選取有效訊號頻帶[13]。目前這個課題我也在努力研究中， 

希望能發展出好的電磁輻射記錄與處理方法，期待各位有志者一同來開發此處女地。 
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