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歷史 

 

生物能共振醫療科技是上世紀七十年代由傾向自然醫學派的德國醫

師法蘭茲・摩瑞（Franz Morell）協同電機工程師耶立・那拉雪（Erich 

Rasche）在探討伏爾電子針灸學藥品檢測過程中發展出來的。 

 

他們將同纇療法製劑，透過接觸傳導發出電磁波的一頭做為輸出端，

而連接到電子針灸的測量線圈的這一邊設置為接收端，這樣一個聯結

系統就是摩瑞與那拉雪（Morell, Rasche）初步用以研究針灸穴位點處

所能偵測觀察到的皮膚主導電位變化的一個系統基礎。他們發現上述

實驗系統偵測到的皮膚主導電位變化就好比將藥品直接放在測量線



圈上測量反應一般。他們由此推論出，藥劑具有的訊息是一種特性微

弱、低頻率，介於一赫茲至十的六次方赫茲的電磁波，不僅如此–根

據針灸穴點所具有的生理效用（即生物能共振）–即使是人類體內訊

息傳導系統，也徹底是這麼微弱的電磁波組成的。[39-41] 

依據這一個測量方法進行研究，以及人體為一個整體概念下所觀察到

的生理反應，可以推論出訊息傳遞就是仰賴這微弱，又協調有秩的電

磁波。而這電磁波是無法以單純或慣有的儀器直接進行測量的。當人

體和儀器相接觸時，可測到的電磁波雜訊干擾是明顯超過電子儀器所

產生的干擾。這麼活躍的電磁干擾波似乎就是鮮為人知的訊息傳導的

基礎。為了瞭解這個現象並取得初步解說理論，卡勒[23, 24]採用生

物光子學的學理概念，在生物能共振治療所利用的低頻電磁波上，加

以推理和探討電磁波的生物機制。 

根據前述，即摩瑞與那拉雪的發覺與認知，應用到治療方面，後來研

究發展成〝摩拉〞MORA–生物能共振療法。在這裡電磁波的傳導，

是靠與人體特定部位的皮膚面和電極板面做接觸的方式，將它傳到儀

器內經光學分離後，以原本不變的波幅（phasenkonstant）反轉，如

同經過鏡子反射一般，產生治療訊息，再輸回人體。這裡應用的有整

個頻寬段落，從一赫茲至二十萬赫茲中挑選所須要的頻率，或是在這

範圍內只選定一個特定頻帶。[23, 28, 41] 



 

莫瑞和那拉雪用以研發技術的作法就是一種典型的經驗醫療的認知

方法。在無法得知人体內部為完整一體運作的情況下，如同面對黑盒

子般，藉由觀測訊息的輸入與輸出，經推衍其中道理而取得知識。到

今天有關生理與物理如何相互作用影響，也只存有相當假設性的推論

模式。若要驗證一種醫療方法臨床效果的再現性，其實並非得要應用

物資遞減分化的原理。為了解說自然現象去尋求原理學說，僅是一種

理想要求，並不是自然科學求得學問必須俱備的標準條件。 

 

歷史發展中有趣的巧合是，當時正是波氏‧菲列茲阿爾伯（Fritz- Albert 

Popp）與勃恩魯斯（Bernd Ruth） 發現生物光子學說的時候[10, 45, 

48]。生物光子就是一種生物活體本身發出的微弱、又協調有秩的電

磁波，頻率在十的十四次方赫茲，也就是據波氏研究組發表指出的，

生物体系生理調節功能所仰賴的基礎。 

 

歐美世界各地善長自然醫療人士應用摩拉（MORA）-生物能共振療

法已有三十年的成果。在各種不同的適應症使用後，成功的治療個案

舉數繁多，舉如过敏及食物不耐症、功能失調疾病、身心症、風溼性

疾病 [27, 41]。 尤其近十年來莫瑞學理與技術受研究學者專家的矚



目。有多方團隊進行了臨床測試及動植物實驗來驗証生物能共振醫療

方法（詳文見後）。 

 

市面上像是 BICOM 或 IMEDIS 廠牌和許多其他儀器製造商推出的生

物能共振醫療儀，無一不是仿造莫瑞和那拉雪所研發，由原廠製造的

“摩拉第三代型號（MORA-III）後繼出產的。 



理論基礎與方法 

MORA–生物能共振儀提供自發性以及外發性生物能共振的治癒療

法–而且兼有診斷的功能。 

 

自發性生物能共振治療法的基本原則，是須將患者的手與腳掌與生物

能共振儀電極板平面相連接，藉由平板面接觸來傳輸論述所指，由身

體發出的微弱電磁波，將此電磁波傳入儀器後，經过鏡反轉（電幅維

持不變的反轉，Ai 模式）並且依照治療設定，將整個頻帶或是部份頻

帶傳回体內和自体原本的電磁波產生重疊覆蓋作用。治療程式設立有

個別不同的選擇方式，例如諧振波或非諧振波。此外供局部治療專用

的電極柄具，能直接在病灶部位使用，達到基礎療程上更完整地治

療，促進生理產生的效果，電子針灸可以立即檢測確認。 

 

依我們的推論，生物能共振療法的療效與基礎是作用在物理層面上，

機制在於對具有破壞性的磁波發出干擾波，也就是說具有〝解除效果〞

的重疊方式，針對僵化而隔離的磁波，也就是異常病態的磁波，製造

出自相干預，以致抵消的波。這個治病的道理似乎須要藉助自發性調

節機制，與具有療效的振波整合聯結，促使人體重回原本有彈性又活

躍的電磁波。如此介入後〝僵化〞的磁波及其相關的生理功能障礙就



得以解除[23]，依照這個論述，就電磁波觀念看來，病態的磁波和疾

病本身是密切相關的。 

 

如同這裡所作的推論，究竟生理功能在這麼樣微弱的磁場交互作用下

如何得以運作呢﹖格勒 Galle[23]根據至今生物現象學的展獲以及諾貝

爾獎得主普理革謹（I. Prigogine）[46, 47] 和混亂決定論的倡導者[參

閱 16]的著作，將它稱為 〝訊息的催化作用〞。正因為本來處於潛在

待發的生理及生化調控程式，已經是介於不穩定地啟動狀態，也就是

說不平衡狀態，敏感點，懸浮點。這時只須此等微弱的交互作用，輕

微一觸，即可啟動。所以稱它為訊息催化元素。然而執行程式所須要

的能量，必須由生體自身製造提供，它並不受訊息傳導當時本身含載

能量多寡的影響。 

生物能共振療法的機制〝唯獨〞是啟動促成個体本身潛在的自癒力，

無須藉助外來化學合成製劑或任何特效藥品，如類固醇等，施用強烈

壓制的途徑。西方〝科班醫學〞所使用的藥物治療，就是伴隨有副作

用的人為介入方式。這也就是生化治療勢必面對的〝劳套〞。全然不

同地，應用生物能共振療法，至今不曾出現过副作用的報導。 

外發性質的生物能共振療法，則是使用論述所指出地，自体外傳輸電

磁微波與体內的磁場發生重疊調整，以達成治療和診斷的目的。 



外發磁波的形成可採用下列物質︰ 

- 與治療或診斷有關的物質（如过敏原，維生素，病源組織檢体，重

金屬），將這些物質的磁波電子訊息化，並且以數位形式加以儲存，

如同〝電子同類療法〞一般。 

- 身體分泌物，排泄物或体液（如血液，膿） 

 

外發式生物能共振療法的主要機制，我們是採取斯圖伯（J.Strube）

所提出論點，認為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，形成每一個物質特有的電磁波，就像直接的核心共振以及

由旋轉梭與梭之間串聯（Spin- Spin-Kopplungen）放射出來所造成一

般。同樣地，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，是和

体內也就是自体發出磁波相遇時形成的。由於高靈敏度本是具有生命

的生物所具備的特色，而人体更是俱備了這種訊息傳遞的條件。[23] 

 

至於這般微弱特質磁波主要的生理功能，我們如同前面已描述，稱為

訊息催化作用。在此引用斯圖伯（J.Stube）所舉出的比喻，對這個功



能作一個類似而具體的瞭解：當一列火車駛至軌道分岔處時，轉控台

必須清楚這列車是前往漢堡，柏林或米蘭的班車。在這裡，訊息催化

扮演的角色就好比轉控台的作用一般，必須按照旅程班表所定目的地

進行調控，活体內生理功能程式等同於比喻中的旅程班表，須藉由訊

息催化來促成運作。[23]  

 

雖然至今，關於生物能共振療法的生理物理作用機制，僅只於假設性

解說模式，然而其中推論合理度高，所觀察到的療效也一再證實良好。 

對於應用一種醫療方法的肯定與接受，是不能因為缺乏學理或解說與

研究論述就否定它，就像一般為大家所接受採用的針炙或是同類療法

（亦即順勢療法），道理是一樣的。再說就科班西醫領域裏，也有許

多治療方法措施與作用道理，同樣還不得其解，有的或者是使用數十

年後才得到學理上解答，例如阿斯匹林一藥主要成份水楊酸的作用機

制。 

顯而易見地，一個不僅具有經驗證實的治療方法，並且實際臨床成效

顯著，才是醫療專業的關鍵，科學理論解說不是。前面已說明过，理

論學說對自然科學來說僅是一種理想要求，並不是合乎科學必須俱備

的條件與標準。 



從事自然醫學療法的醫師[參考. 28, 41]根據實際臨床經驗，得知下列

病症應用生物能共振療法有最好的治療成果： 

• 过敏與食物不耐症 

• 功能失調疾病/身心症 

• 新陳代謝疾病 

• 急性或慢性疼痛 

• 各種風濕性疾病 

• 手術開刀後繼治療 

• 慢性，潛伏性中毒（例如 牙齒補牙重金屬合金負荷） 

根據實際的醫療經驗，以及學理推論出來的作用機制看來，各種疾病

症狀皆能獲得改善，值得一試。 

 

人類研究 

目前就我所知，關於生物能共振療法就有十三個人体的臨床對照研

究。 

由雪文斯卡亞（Chervinskaya et al）帶領發表的，關於呼吸道及變態

反應疾病的研究[11,12]，與治療成效也得到休麥何（Schumacher）[52]

與黑內柯（Hennecke）[26]的證實。僅管後者的研究是採非對照研究

法。此外，柯夫勒（Kofler et al）[33]所發表的臨床結果參差不齊。



參加花粉熱測試研究的患者，經生物能共振治療後得到主觀上症狀改

善，而客觀的測試數據沒有改進。關於主客觀結果不一致的因素探讨

與分析，可研讀格勒（Galle）[23]的文獻。在薛尼（Schöni et al.）[51]

領導的關於幼童異位性皮膚炎研究發現，治療組比對照組在三項首要

的有效評定指標來說，其中就有兩項顯示有效程度高出對照組達二至

三倍，但是在統計學上卻被險判為無明顯差異。薛尼因此認為生物能

共振治療不具效果。一勘其中，他所發表的測量數值分佈極為分散。

有鑑於此，我們推測這裡是統計分析手法不當的緣故。同樣地，律克

（Lüdtke）[36]專家學者也認為薛尼的結論不可靠。 

在風濕疾病方面，有兩個臨床研究結果顯示肯定的療效 [25, 38]。此

外，另有兩個研究計錄報導風濕性關節炎的患者，原本体內缺乏細胞

抗壓蛋白以及抗氧化保護酵素含量的案例，經過生物能共振治療後也

能恢復正常[31, 32]。 

寧郝斯與格勒（Nienhaus und Galle）二者的研究[42]指出，像功能性

胃腸方面的問題，接受生物能共振療法和安慰組治療效果比較起來，

發現治療組症狀改進更加明顯。 

對治療小兒及青少年的氣喘成效探討，有沙福列（Saweljew et al.）[49] 

帶領的研究報告可提供參考。此外，特列弗繆（Trifomov et al.）[58] 



也提出生物能共振療法在阻塞性呼吸道疾病方面臨床療效的數據。 

至於輕度慢性肝臟疾病有馬猶文斯基和柯來瑟（Machowinski und 

Kreisl）[37]成功應用生物能共振療法的治療記載。 

帕傑和巴爾維茲（Papcz und Barpvic）[43]依據他們專業治療經驗，

肯定了生物能共振療法對高體能運動員在體能過度耗竭症候群的治

療是有效的。 

對於罹患口吃的小孩，據威勒（Wille）[59]所做的比較法研究，並未

提出明確的結論。 

 

以上這些相關的研究都是在醫師診所、醫院以及教學醫院進行的。其

中十個研究結論獲得由經驗得知的醫療者的確認，有一位由於研究結

果不明確而未發表評斷，有兩項研究認為生物能共振法無效，然而不

論我們[23]或是律克（Lüdtke）[36]都無法認同他們光憑研究所得呈

現就妄下如此斷言結論。 

 

總總結結：絕絕大大多多數數研研究究學學者者和和醫醫師師們們依依據據他他們們實實際際的的臨臨床床研研究究，，肯肯定定生生

物物能能共共振振療療法法的的臨臨床床療療效效。 

 

 



動物和植物研究 

 

十五年來各所不同的大學以及公立研究單位或公費贊助的研究團

隊，也從事了一連串動、植物對照比較研究，主要為了探討和驗證自

發與外發性生物能共振方法對生物體產生的效應[1-9, 13-15, 17-22, 

30, 34-35, 44, 53-57]。這些研究皆確認生物能共振方法對生體產生效

應的中心要素。利用生物能共振方法，諸如可以促使蝌蚪成長，豚鼠

的心跳功能，老鼠放射線照射後免疫功能，以及當植入老鼠體內，惡

性腫瘤有明顯的萎縮效果。好一些實驗有多方研究單位，重複進行致

力查證，是因為有些檢測得到出乎預料或令人難以置信的結果（參見

物理學家及科學史家米歇希夫的著作 Michel Schiff [50]）。探討關於

非源自生化物質，低能量特質的生物信息對生體可能產生的影響，可

說是才剛起步呢。 

 

動、植物研究得到這樣的發現，自然是不能拿來作為對人體臨床效果

的印證，然而，就信息傳導的系統原則而論，既然能在動、植物生體

產生作用，對人體就別具有意義，更何況這個方法是在人體身上發現

的。 

 



胡佛藍統合完整醫學協會所認定 – 等同生物醫學醫師統一協會 

 

MORA-生物能共振療法有德國胡佛藍統合完整醫學協會[29]的認

可，因此也可說是為一般全體所承認的自然醫學療法，或是生物醫學

療法。 

胡佛藍醫學協會整體是由二十五個醫師協會團體，而總數達二萬多名

從事自然醫學及生醫的醫師會員所組成。胡佛藍醫學協會顯著的地位

由多方面都能看得到，淺而易見舉如許多醫療保險，就是參考採用這

個協會發行的目錄表，來作為審核另類療法的給付依據和醫療費用

[29]。 

生物能共振療法受到贊揚不僅來自治療的成效和績效所帶來的肯

定，而且從普及各地的情形也說明了它廣為接受的地步，除了德國還

遠撥世界，不僅有許多醫師，同樣有體驗意識的民眾們，也認同生物

能共振療法。在蘇俄它是獲得國家公立的健康保險所認可的。 
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