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Special Informotherapy
狭义信息疗法

探 索

世界是由物质、能量和信息组成的。这三大组成
部分对应着三种基础科学: 化学、物理学和信息科
学, 数学是这三大基础科学的共同基石。马克思认
为,只有应用数学的学科才是精密科学。

物质和能量皆可独立存在, 并遵循守恒定律, 且
可以互相转换。信息则必须以物质或能量为载体才

能存在, 不遵循守恒定律, 可任意复制和散播。同一
信息可以用不同方式寄存在多种载体上。

人类经过几千年的生产实践、科学实验和医疗
经验,自 1928年以来, 对�信息�的认识逐步加深, 现
在已进入信息化时代, 笔者认为现在已经具备了建
立信息疗法学科并对各医学分支重新定义的条件,

可分为用药物治病的化学疗法 (广义的化学疗法, 与
现 代 医 学 的 涵 义 不 尽 相 同 ) , 简 称 化 疗
( chemiotherapy) ; 用能量治病的物理疗法, 简称理疗
( physiotherapy) ; 用信息治病的信息疗法 ( information

therapy) ,简称信疗( informotherapy)。

一、广义信息疗法

总结前人经验, 笔者认为广义信息疗法按信息
输入人体的途径可分为四类:

1. 通过条件反射神经系统(视觉、听觉、嗅觉、味
觉和触觉等)输入治疗信息

此类疗法要求病人有先验经验或知识, 并主观
上作心理上的配合。如,对一不懂汉语的病人施行用
汉语做心理治疗,就不会产生疗效。

( 1) 心理疗法 在病人清醒的状态下施行以语
言信息为主的劝导、说服疗法。心理咨询、心理治疗
属于此类疗法。

( 2) 催眠术疗法 在催眠状态下可以出现许多
奇特现象: 把室温的铜钱贴放于受术者身体上, 但告
之是烧红的铜钱,可致使受术者� 烫�伤;告之空杯中
有酒, 可使之空饮成醉; 告之空杯中有水, 空饮可造
成大量排尿; 身材苗条的少女催眠后头脚搭在凳子
上身体架空, 腹上站一彪形大汉仍可保持身体挺直;
被催眠态下可集中精力工作, 计算能力成十倍地提

高  ,这些已成为催眠术界公认的常见现象。
催眠术是施术者显意识与受术者潜意识间的一

种对话和沟通, 除可治疗心理障碍、过敏和潜意识造
成的疾病外,也广泛用于侦破、查讯、回忆、验证等方
面。在催眠状态下,语言信息可造成治疗甚至伤害作
用,但需要受术者的合作。受术者如缺乏催眠治疗时

所需的先验知识, 或属先天弱智者, 则不会发生信息
治疗作用。

( 3) 自我暗示疗法 自我暗示有多种疗法, 但暗
示信息均来自患者自身。

a. 自我催眠
b. 生物反馈 借助某种仪器的指示, 靠患者主

动调整放松自身的身态和心态, 跟踪、保持仪表指示
的最佳指标的办法,以达到治疗目的。

c. 气功疗法 患者通过自我调心、调身、调息达
到治疗目的。

d. 祈祷 国外报导, 已有大量实验证明祈祷可
治疗疾病。笔者访问了几个宗教信徒, 也证实在放
松、安静和虔诚状态下, 祈祷实际上可以通过自我暗
示,通过祈祷者自己的潜意识治病。

( 4) 安慰剂疗法 医生把维生素片说成是治疗
某种疑难病的特效药, 有的病人服用后病症明显减
轻。暗示信息起了治疗作用。

( 5)音乐疗法 (本文在此不详论其内涵)。
2. 通过非条件反射神经系统(植物神经系统、经

络等)输入治疗信息
这种疗法的疗效, 与病人先验知识、对此疗法的

主观配合与否无关。
( 1) 针灸是信息疗法 针刺向人体输入的不是

物质,不是能量,而是刺激信息。不同的针刺手法,对
应着不同的信息编码,起着不同的治疗作用。针灸属

于信息疗法。
( 2) 广义针灸疗法 针与灸本身即说明了输入

治疗信息的多样性。针是输入机械刺激信息,灸是输
入热刺激信息。隔葁灸、隔蒜灸和隔盐灸除了热刺激
之外, 还输入了化学刺激信息。除了按摩、推拿、刮
痧、拨火罐和贴敷膏药等传统穴位疗法外, 医生还采
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用红外线、超声波、激光、直流电、交变电、脉冲电、高
频电、恒定磁场、交变磁场、穴位注射等多种理化穴
位刺激方法治病。以上疗法均定义为�广义针灸� ,即
在体表输入各种理化刺激信息的信息疗法。广义针
灸是最常见的信息疗法, 因其疗效显著, 治疗费用低
廉, 现正在全球扩展扩散, 开始得到世界大多数国家
的承认, 其疗效不受病人意志的影响。在此, 我们将
上述广义的针灸均归入本文所论的狭义信息疗法。

3. 通过口服或注射药物输入治疗信息
中医有 � 药物归经, 引信报使� 学说, �信� 即信

息, � 使�即信息载体。通过药物携带的信息起到治疗
作用。西医也发现一些药品虽用量极少即可起治疗
作用, 其药量用理化作用或杀菌作用难于解释 (如受
体学说)。一位医学家曾对笔者说, 感冒病毒在 APC

溶液中生存良好,但人服用 APC后却能治疗感冒。这
可能也反映出药物携带的信息在起治疗作用。

4. 基因疗法

即用改变基因信息的方法治疗病患。
如果对以上四类信息疗法的梳理与理念能成为

医学界和生物学界的共识, 进而重新定义化学疗法
和物理疗法, 则建立一门崭新而实际上又颇古老的
� 信息治疗学� 的条件即已成熟。信息疗法的梳理与
提出, 有可能走出一条中西医接轨、融合的道路。由
此, 中医学和西医学的研究方法, 不再仅停留于医学
和生物学方法, 还要采用信息论、控制论和系统论的
方法,及支持这三论的数学方法。同时也要吸纳在本
世纪后半叶诞生的、被认为对研究生命科学极有潜
力的耗散结构论 ( dissipative structure theory)、突变论
( catastrophe theory) 和协同学 ( synergetics) 方法。应该
看到中医学诊病的整体性观念、局部病变与全局相
关的观念, 以及辨证论治的观念, 在系统论和控制论
中均能得到不约而同的体现。根据针灸医疗中得到
的经验, 如运针较之置针不动; 交变不规则电脉冲刺
激较之直流电、正弦交流电刺激; 交变磁场刺激较之
恒定磁场刺激,均可产生更好的疗效。这正是信息论
中所说的, 被信号调制的载波或编码波携带有更多
信息的缘故,也说明信息是一种不均匀度的度量。

医学家们将会由对古老的运针和推拿手法的研
究, 转向信号调制、编码和体表刺激物理量波形的研
究。人们不再一味为确认有形的经络而从解剖学上
寻找管状结构物, 中西医学理论将转向在化学、物理
学和信息学基础上融合, 并为用数学方法精确描述
医学过程创造条件。

中医和西医的治疗对象是同一人体, 而二者在
临床治疗上又都是行之有效的, 但两种医学理论却
完全不相容, 这说明中医和西医理论都存在各自的
局限性和重大缺陷, 在弥补了各自的缺陷后, 中西医
学必将融合为统一的医学。如果现代化学、物理学和
信息学仍不能解释融合后的中西医学, 就说明这三

大基础科学本身尚待完善, 所用的相应数学方法, 可
能也待进一步完善。笔者相信, 中西医融合的过程
中,必将产生科学认识上的重大突破。

二、狭义信息疗法

通过各种理化刺激手段向人体体表输入治疗信
息以达到治疗作用的, 属于广义针灸, 或称之为狭义
信疗。而狭义信疗的基本理论则是经络学说。

经络的生理、病理和生物物理学效应, 可用来测
定经络的三种状态, 即中医所称的: 虚态 ! ! ! 机能衰
退;实态 ! ! ! 机能亢进;健态 ! ! ! 机能正常。

治疗信息有多种编码, 有多种理化刺激手段, 并
可通过穴位皮肤转换为经络可识别的信息。临床经
验表明, 经络信息不仅与刺激手段 M(声、光、热、电、
磁、机械、化学)有关,也与刺激波形W、频率 F、振幅
A有关。与无线电工程中的信号不同, 同一波形、相

位、频率而振幅不同的信号, 经穴位皮肤变换后, 产
生不同的经络信息。同一波形、相位、振幅、频率的电
流, 运作于电刺激、磁刺激的励磁或激光刺激调幅,

也产生不同的经络信息。即经络信息 I是这些参量的
函数( F) :

I= FM ( W, � , f , A)
虽然目前我们对经络信息编码方式尚不清楚,

但医疗实践表明治疗信息可分为两类: 补信息 ! ! !
兴奋刺激信息; 泻信息 ! ! ! 抑制刺激信息。�虚补实
泻�即为向功能失调的经络输入负反馈信息。

按照信息输入体位, 狭义信疗又可分为体针、耳
针、目针、鼻针、唇针、面针、头针、手针、足针、舌针、
腕踝针、沿骨微针  等等, 对不同信息输入体位的
信疗, 均可实现对某一特定疾病的治疗, 是生物全息
律的体现。

狭义信疗可定义为: 选择体表最佳信息输入点,

向功能失调的经络输入负反馈信息, 通过机体自身
的功能调节, 改变体内物质和能量的状态, 使生病的
机体康复。

由于人体自身的调节功能是迅捷的, 因此信疗
的疗效也颇显神速。但也由于人体的功能调节能力
是有限度的, 因此信疗的疗效也是有局限的, 不能包
治百病。

理疗是通过各种物理能 (放射能、机械能、声、
光、热、电、磁能等) 直接作用于病灶, 使受作用的组
织发生性态变化而起治疗作用。一般情况下理疗治
疗面积较大、使用能量也较大。

而信疗是以各种能量为载体的信号作用于体
表, 并产生 �经络信息�, 通过这些信息调节经络、神
经等 � 控制系统� 的功能, 调动机体自身力量来治疗
疾病。信疗所用能量很小,刺激面积仅为一个点。但
选择信息输入点必须遵循经络学说的规律。
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有些� 理疗�, 以刺激神经为目的, 但所用能量较
大, 刺激面积也较大, 它实际上往往是兼有理疗作用
的信疗。但其疗效通常低于信疗。

三、狭义信疗的基本规律

经络学说和经络实验, 实际上均指出了经络系
统对外界输入信息的加工规律及疾病信息在体表的
反映规律。它们体现为:

1. 循经律 针刺感传和治疗作用均沿经络线传
播与分布。

2. 反映律 机体患病时均按经络线反映于体
表, 表现为生理、病理及皮肤生物物理参量异常 (如
压痛、皮下硬结和条索、红外线辐射和局部体表温
度、电导、冷光辐射强度、井穴皮肤知热感度 ! ! ! 即
� 赤羽指数�的变化等)。

3. 左右律 对�一侧经穴�补 (泻) 刺激, 相当于

对� 对侧同一经穴�施行相反的泻(补) 刺激。此规律
已为各国针灸人士有效使用千百万次, 但中国教科
书上却鲜有记载。

4. 表里律 表里经互相作用的规律, 生病时经
常出现表病及里、里病及表现象; 治疗时也有同样现
象。

5. 生克律 五脏六腑的五行属性已为国外经络
实验所再证实, 五输穴 (井、荥、输、经、合穴) 的五行
属性也得到再验证。五行生克和虚则补其母、实则泻
其子也均为国外经络实验和笔者医疗实践所证实;

然而国内教科书很少介绍此规律的应用。
6. 交叉律 手一侧某一经(如手阳明大肠经)与

对侧足的同名经 (如足阳明胃经) 的相互作用规律,

或手足交叉象形对称点间的相互作用规律。
7. 巨刺律 巨刺是∀内经#上记载的重要刺法之

一。�巨刺�是∀内经#中对� 对侧刺法�的特殊称谓,其
疗效之迅速,常使中外医生惊叹不已。但国内针灸教
科书中很少提及, 而国外针灸刊物上倒常提及; 笔者

已总结了五种巨刺方法。
8. 等位律 笔者发现背部同一等高线 (即人体

直立躯干同一水平线) 上督脉和膀胱经上各穴, 皆治
疗同一经脉的疾病。如第五胸椎下督脉的神道穴、膀
胱经两支线上的心俞穴、神堂穴及与督脉旁开半寸
� 夹脊脉�上左右两穴,皆治疗心经疾病。此规律与 30

年代平田内脏吉发现的平田反应带、与 80年代张颖
清发现的生物全息律相符。

9. 全息律 机体患病时经络反应往往同时发生
在沿经线,产生经络的背俞、腹募穴及耳、目、唇、鼻、
手、足、面  等部位的全息现象。针刺这些部位又
能治疗包括全身各部位的多种疾病。

10. 对偶律 前后部穴位一同刺激以求得更好
的疗效的规律。它包含三种针刺法:病经的背俞与腹

募穴一起刺激; 主病经刺原穴, 互为表里的客病经刺
络穴, 即主客原络规律; 任脉和督脉在人体的正中形
成一个环线, 病在任脉时可针刺等高的督脉穴; 反
之,病在督脉时可针刺等高的任脉穴。

四、正反馈刺激信息与信息麻醉

输入正反馈信息 (即虚泻或实补) 可能使病情恶
化。信息麻醉(针麻、电麻、磁麻、气功麻醉等)是用泻
信息把经络推入深虚态的正反馈过程。由于要压抑
经络正常调节能力, 信麻需要一段刺激诱导期, 调
节、自卫能力越强的病人, 信麻诱导期往往越长。输
入信息能阻断痛觉信号向大脑的正常传递, 这说明
传递痛觉的神经元模型阈值 T是可控的。阈值提高,

可阻断神经元向大脑的信息传递。(参见下图)

神经元模型图

五、信疗原理

从耗散结构论角度观察, 人体是一个远离平衡
区的多功能态、稳定的开放巨系统。它与外界有着物
质(精)、能量(气)和信息(神)的交换。当机体功能正
常时, 它具有极高的组织度或有序度, 系统的熵
( entropy,从有序度角度观察,可以认为是热力学第二
定律中的熵, 也可以从信息论角度观察, 认为是系统
的平均信息量) 很低。当机体生病时, 系统有序度降
低, 熵值升高。外界输入负反馈信息(负熵信息) , 使
系统熵降低, 有序度回升, 病情改善。如输入正反馈
信息将使系统熵增加,有序度破坏,病情将加重。

由于经络经过亿万年进化, 具有很高的稳定性
和从干扰中提取负反馈信息的能力。笔者在临床实
践中就一再发现, 对于大多数疾病和病人(约 80% ) ,

当治疗需要补信息时, 即使医生主观运用了泻的手
法, 经络仍能从主观泻信息中吸取客观上包含的补
信息, 形成双向良性调节。如刺合谷穴, 可产生无汗
则发、有汗则止的作用。

信疗研究, 包括探索经络的信息编码、最佳信息
输入点的选择等, 也包括研究信息输入方法及信疗
作用机理。
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六、狭义信疗实例

笔者从 1951年开始学习针灸,学过新针灸学(此
学不承认经络存在)、传统针灸学 (以经络为基础) ,

自 1961年学习了赤羽幸兵卫知热感度 ( Akabane in�
dex)测定法后,治病不靠主诉,却屡见奇效。以后又采
用过皮肤阻抗测定法和直流电阻测定法, 它只对儿
童和城市青年妇女有效。现尚找不到更好的经络状
态测定法。笔者总结了知热感度测定规律,并坚持使
用此法 38年,现将记忆中五个典型病例介绍如下。

1. 徐某, 22岁 ( 1978) , 患嗜睡症八年, 每年有半
个月连续睡眠不醒, 经某大学及北京一家大医院治
疗无效。经专家查询国际文献,此类疾病西医尚无有
效疗法。我测定经络后发现主病经为一侧肾经虚,置
皮内针后半小时清醒,又巩固治疗一次。现患者已由

日本大学毕业,在香港工作。

2. 许某, 38岁( 1978)。每年有半个月不能进食、
不能饮水、不能服药,且不断呕吐,痛苦异常。测定经
络状态后,发现以一侧胆经虚为主。治疗后当日即可
进食。又巩固治疗一次,至今未再犯病。

3. 张老太太, 82岁 ( 1992) , 右侧整条腿水肿, 呈
粉红半透明状, 在北京两家大型医院治疗半年无
效。测定经络状态为病侧肾经及膀胱经虚,行皮内针
后从次日起开始迅速消肿,第二次治疗后痊愈。

4. 周先生, 37岁( 1968) ,突然右胸腹部发生热灼
感和剧痛, 笔者施五行生克巨刺法, 先找到剧痛压痛
中心, 在胸部与此中心精确左侧对称点泻针 (因痛侧
多为虚侧,应补之,刺对侧,用泻法) ,立即止痛。回家
后又发生剧痛,经西医医院验血、透视, 未见异常,只
给了止痛片。次日发作更加严重的剧疼和热灼感,笔
者对此患者施行的五行生克巨刺法的选穴如下: ( 1)

审视痛疼在胸腹右胃经上, 压痛中心已沿胃经向上
移动。确定为右胃经虚; ( 2)虚则补其母。胃经属土,

其母小肠经属火; ( 3) 五行生克作用发生表里变换,

小肠经之里经为心经 (属火) ; ( 4) 左右变换至对侧,

泻左侧心经络穴 (或原穴) 通里。在下针的刹那, 剧
痛、热灼感全部消除,后再未复发。

5. 徐先生, 35岁( 1970)。开会时突然右小腿前侧
剧痛, 服止痛药无效, 笔者察看痛疼部位, 介于胆经
和胃经之间, 经测定为胃经右侧虚, 用以上同法泻左
心经穴通里,下针的一刹那剧痛消失。

五行生克巨刺太神奇了, 但经络间存在五行关
系,现尚难以理解。

笔者认为背俞是各经第一要穴, 腹募为第二要
穴。以上治疗实例除巨刺外,皆采用针刺背俞穴。

病人痛苦得不堪忍受, 而医院化验、照相、B超、
心脑电图皆正常者, 笔者经测定经络状态后施治, 基
本上可做到 �手到病除�。知热感度测定虽有许多缺
点, 它却是笔者经历的按此法测定经络状态后, 不问
病人病情即行施治并可将病当即治愈的唯一方法。

按经络测定结果决定补泻的病经, 对于非四肢
局部疾病, 皆首选病经俞穴, 医生不记针灸配方, 只
需掌握了信疗基本规律即可行医。皮内针实际仅横
刺在皮下,绝无危险。

七、狭义信疗的研究方法

到目前为止, 经络在解剖学上尚未见其形, 人们

尚只能用观察其效应的方法研究经络的存在与功
能。在经络实质不详的条件下,狭义信疗的研究可采
用控制论的功能类比和黑箱方法。黑箱输入的是外
界治疗信息, 输出是经络的体表效应或五脏六腑的
物质和能量的变化。通过研究输入和输出的关系,研
究狭义信疗作用和经络的等效功能结构。

以黑箱方法研究经络,可以发现:

1. 经穴是信号变换器 经穴能把作用于穴位皮
肤上的各种理化刺激信号转化为经络可传输、可识
别的 �经络信息�, 即研究各种理化刺激信号波形与
治疗效果的关系; 探索各种疾病的某种物理量的最
佳刺激信号; 观察个体差异规律, 等等, 可为进一步
研究经络信息编码方式做出准备。

2. 经络是信息传输系统 经络�内系脏腑,外络
支节� , 把机体生病信息通过各种经络效应反应于体
表,将体表刺激信息传递至脏腑。

3. 经络是信息处理和控制系统 经络可根据机
体疾病状况和对体表输入治疗信息的分析, 通过调
节脏腑功能, 改变机体内部物质和能量状态, 可实现
消炎、止痛、调节内分泌和体温等多种功能, 促使机
体康复。

笔者孤陋寡闻, 才识疏浅, 谨以此文抛砖引玉,

希望能为海内外同仁创建信息疗法, 略尽绵薄之
力。 (责任编辑 蔡德诚)
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领域建立商品契约关系的立法依据亦不充分, 因此,

短期内行政管理还要发挥主导作用。这些都是水利
产业学需要面对和研究解决的问题。

关于水利事业单位办的产业中的经济问题无疑
也是水利经济学的内容, 但是否应纳入水利产业论,

现尚有不同看法,也是一个应予深入讨论的问题。

由于我国正处于由计划经济体制向社会主义市
场经济体制过渡时期, 水利发展需要依靠自然科学
技术的支撑,同时也要按经济规律、运用经济手段办
事。因此,重视发展和完善水利经济学研究,势应成
为实施21世纪中国水利改革事业的重要任务之一。

(责任编辑 蔡德诚)


