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生物共振技术在变态反应性疾病中的应用
厦门地区常见致敏原分析

刘晓坤 王官清 郭英俊 王德辉

生物共振技术的应用源于法国科学家 De Broglie

提出的物质波理论(该理论于 1929 年获诺贝尔奖)。

该理论认为物质具有极微细共振所产生的物质码

即超微细振动的特定信号。将这种特定信号进

行转换,可应用于疾病的诊断与治疗
1
。我科于 2004

年4~ 11月, 应用德国 BICOM 2000过敏治疗系统对

1 079例常见变态反应性疾病患者进行了致敏原检测,

现将结果分析如下。

1 一般情况

1 079例患者中,男 494例、女 585例;年龄 2个月

~ 84岁,平均 29. 3岁;病程最短 2 天, 最长 10 余年;

病种: 荨麻疹 374例、湿疹 363例、接触性皮炎 85 例、

过敏性鼻炎79例、哮喘 46例、其它 132例。

2 原理

任何物质都有自己的波和固定的基础频率,每个

人的基础波形都是一样的,人在接触不同物质时所受

的干扰程度不同就产生不同的干扰波,当超出正常阈

值后就会引起不同的病理表现, 如过敏、哮喘等。当

检测出人体对某种物质反应超过基础波阈值就可确

认对该物质过敏。

3 方法

信息点测试( EAP)、象限值测试、传导值测试、Ki

nesiologyce测试、Tensor 测试法。目前我科常用信息点

测试法( EAP)。

3. 1 信息点的定位 信息点位于指甲、趾甲上的月

牙形的延长线和指甲、趾甲最外边切线的交点上。

3. 2 细探针的位置 测试细探针应垂直定位于信息

点上,其直径为 5~ 6 mm, 其中心 2 mm 是测试中心

点。

3. 3 测试时的压力 通常正常压力测试后, 可在测

试处留下清晰可见的圆形印痕,重复测试时只需将测

试细探针放在印痕部位即可。正常压力增加过程是

测试细探针快速且平稳地进入信息点, 会出现 High-

plateau现象, 此时刻度表上显示的值, 即最佳测试值。

High- piateau现象是指虽然继续增加压力, 测试值暂

时不会升高或升高不明显,可以忽略(信息点的正常

范围为40~ 60,最佳值为 50)。

4 结果
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见表 1。

表 1 1 079例变态反应性疾病过敏原检测结果

致敏原 例数 致敏原 例数

鱼类混合物 I 262 酒精 98

粉尘螨 151 干酪虫、粗脚粉螨 99

鱼类混合物 II 245 牛奶 99

屋尘螨 134 花粉 75

甲醛 115 动物毛屑 57

皮肤真菌混合物 106 红色毛癣菌 45

腐酷恙螨、腐食酪螨 96 洗衣粉 29

小麦 51 须发癣菌 26

犬小孢子菌 41 糠秕马拉色菌 23

谷螨、粉螨 45 豆奶 32

甘恙螨 82 食物调味剂 12

二异氰酸盐或脂 22 食物防腐剂 9

细菌类 23 香草类 38

氧化剂 22 白念珠菌 71

灌木类 29 芒果 33

金属类 16 其他 69

5 讨论

量子物质波理论
1
认为: 宇宙中的物质无论是有

机体或无机体都具有特定的物质波,人体和过敏原所

拥有的物质波共振信号就是生物共振信息,这些共振

信号极其微弱, 在生物系统中可以表现出来, 将这种

信号表象转换成电磁信号, 可用于疾病的诊断与治

疗
2
。

过敏是一种生物物理信息现象。过敏现象在人

体内产生需要过敏印痕的出现,这种过敏印痕来源于

物质与人体的多次接触,然后逐渐产生基于物质信息

的生物物理印痕, 一旦人体产生了这种印痕信息,它

就可能被维持并处于休眠状态,当再次接触过敏原时

印痕被激活,并进而通过生物物理脉冲诱发常见的变

态反应疾病。每一种过敏印痕的信息是此种过敏原

唯一的生物物理共振模式, 使用共振技术可将致敏信

号检测出来。

厦门地处亚热带, 一年四季较湿热, 加之人们喜

食海产品,过敏性疾病及真菌感染性疾病在皮肤科等

较为常见。1 079例患者中的检测结果显示, 其致敏

原尤以鱼类混合物(海产品)、真菌混合物、各种螨及

花粉居多, 基本符合本地区发病特点; BICOM 2000
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EAP测试过敏病人的准确率可达 80% 以上, 且无痛

苦、无创伤及适用人群广, 随机配备 400 多种过敏原

浓缩样本,可在 15分钟内通过EAP法进行筛查,也可

由病人提供的可疑过敏原如生活物品、化妆品、食物、

某些植物、药物等进行临床确认试验, 进而对变态反

应性疾病的诊断、治疗及预防具有重要的临床指导意

义。
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经验交流

斯奇康局部注射联合中药治疗复发性尖锐湿疣

吕忠操 汪文萍 王 宁

表 1 两组治疗复发性尖锐湿疣临床疗效比较 例( % )

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 31 29( 93. 55) 2( 6. 45) 0 0 31( 100%)

对照组 35 2( 5. 71) 28( 80. 0) 5( 14. 29) 0 30( 85. 71)

我们采用斯奇康局部注射联合中药

治疗复发性尖锐湿疣, 收到了满意的效

果。现报道如下。

临床资料 2002 年 4 月~ 2004 年 2

月,选自我院皮肤性病门诊 CA复发病例,

曾在外院治疗复发( 1~ 5 次)的病人纳入

临床观察。妊娠、哺乳期妇女、肝炎、免疫

性疾病病史或全身衰竭不作治疗对象, 所

有病例在治疗前 3~ 6 个月未用免疫调节

剂。

病例均符合卫生部防疫司主编 性病

诊断及治疗方案 诊断标准1。皮损分布:

男性位于包皮、系带、冠状沟和肛门; 女性

位于阴道内及大小阴唇交界区、会阴。皮

损形态:多数为米粒至花生米大菜花样,

部分为扁平丘疹, 大小不等, 皮损处醋酸

白试验阳性, 符合诊断标准的 66 例患者

中男 45例, 女 21例; 年龄 18~ 43 岁, 平均

37 岁; 病程 12 天~ 14 个月, 平均 3. 4 个

月。

治疗方法: 将 66 例患者随机分为治

疗组和对照组,两组均用 CO2 激光祛除疣

体。治疗组 31 例术前采用斯奇康(湖南

九芝堂股份有限公司提供, 规格 1 mL 支)

注射病灶基底部,每次 1~ 2支, 12 支为一

个疗程。术后第 3 天用消疣汤(处方: 土

茯苓、白花蛇舌草、百部、苦参、黄柏、生薏

苡仁、蚤休、蛇床子、白鲜皮、夏枯草、莪

术、鸦胆子、地肤子等)煎药制成的液体,

取适量用于局部皮损处坐浴、湿敷, 每日 2

~ 3 次, 10 天为 1 疗程。阴道内 CA, 用纱

布浸药液放入阴道内 2 小时取出, 2 周为

1 疗程。对照组 35 例, 术后联合中药(消

疣汤)坐浴、湿敷, 每日 2~ 3 次, 15 天为 1
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疗程。治疗期间禁止性生活、饮酒、性伴

也同时治疗。

疗效判断标准: 两组病例治疗后第 1

周随访。连续 3 个月,观察疗效及复发情

况,治疗 3 个月后肉眼见皮损复发, 醋酸

白试验阳性者为未愈。3个月内未见皮损

复发和醋酸白试验阴性为治愈。

结果 两组疗效比较见表 1。

经统计学处理, 两组有效率有显著性

差异( P< 0. 01)。

3个月后观察两组复发率比较见表

2。

表 2 两组尖锐湿疣复

发率的比较 例( % )

组别 观察数 复发 未复发

治疗组 31 1( 3. 23) 30( 96. 77)

对照组 29 23( 79. 3) 6( 20. 7)

2 = 24. 15, P < 0. 001

副作用: 两组病例均未出现不良反

应, 亦未出现继发感染。

讨论 尖锐湿疣( CA)在性传播疾病

( STD)居第 2 位, 目前治疗方法有多种,但

尚无特效的药物控制其复发2。斯奇康是

从卡介菌中提取的一种免疫增强剂,主要

调节机体内的细胞免疫, 体液免疫, 刺激

网状内皮系统, 激活单核 巨噬细胞功

能, 诱导干扰素形成从而达到抗复发增强

机体抗病能力。

CA是由人乳头瘤病毒( HPV)引起的,

但 CA患者细胞免疫状态是影响该病发生

和转归的重要基础之一3, 4 , 故临床上使用

斯奇康全身治疗加激光, 微波方法治疗

CA 复发已多见报道。研究证实, 斯奇康

由于一系列的淋巴因子在其综合协同作

用下发挥调节细胞免疫功能作用, 增强巨

噬细胞和 NK 细胞的活性, 并促进白细胞

介素和干扰素的产生和合成5 , 使机体防

御能力提高, 对防止潜伏病毒再次活化复

制能发挥一定作用。近年笔者选用斯奇

康局部注射后, 结合祖国医学对尖锐湿疣

肝经湿热 辨证理论, 以托毒生肌、利水

退肿、收湿敛疮、解毒化瘀为组合祛毒消

疣汤外洗、湿敷,对消除亚临床感染, 防治

尖锐湿疣的复发, 促进创面的愈合, 疗效

更显著。
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