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序 

法輪功自1992年由李洪志先生傳出後至今十年時間，已經傳遍了世界五大洲的60多個國家和地區，有上億人修煉。法輪功在世界各地廣受歡迎，迄今為止授予法輪功及李洪志先生的各項獎勵超過600項。 

本書用科學的事實和理性的分析向讀者展現法輪功的真實面貌，以幫助您從科學的一面了解法輪功對健康的貢獻的真相。 

(一) 法輪功對健康的貢獻 

法輪功是李洪志先生創編的高層次功法，修煉宇宙最高特性“真、善、忍”，是一門真正性命雙修的佛家上乘修煉大法。法輪功認定心性修煉是長功的關鍵，要求修煉者注重心性的提高，事事用“真、善、忍”去對照，處處都體現出是一個好人。通過修心和煉功達到身心的雙重淨化和整體的提高。自從1992年李洪志先生向社會公開傳授法輪功，修煉人數迅速增長。據1999年初中國政府調查發現在中國大陸有七千萬到一億人在修煉法輪功。在眾多的健身功法中，法輪功的發展最快，在群眾中影響最大，引起了醫學界的興趣和政府的關注。1998年，在北京市、武漢市、大連地區及廣東省分別由當地醫學界組織進行了五次醫學調查，調查人數近三萬五千人。這是迄今為止最為系統全面的醫學調查。調查結果顯示修煉法輪功祛病健身總數有效率高達98%以上，被調查者的心理狀況和精神狀況也得到極大改善，他們所節約的醫藥費為國家和集體創造了可觀的經濟效益。 

一、中國大陸對於法輪功祛病健身效果醫學調查報告總結 

文章摘要 

法輪功是李洪志先生創編的高層次功法，修煉宇宙最高特性“真、善、忍”。法輪功認定心性修煉是長功的關鍵，要求修煉者注重心性的提高，事事用“真、善、忍”去對照，處處都體現出是一個好人。通過修心和煉功達到身心的雙重淨化和整體的提高(性命雙修)。自從1992年李洪志先生向社會公開傳授法輪功以來，修煉人數迅速增長。在眾多的健身功法中，法輪功的發展最快，在群眾中影響最大，引起了醫學界的興趣和政府的關注。1998年，在北京市、武漢市、大連地區及廣東省分別由當地醫學界組織進行了對當地法輪功修煉人群的五次醫學調查，被調查人數近三萬五千人。這是迄今為止最為系統全面的醫學調查。本文對上述五次醫學調查作一總結，結果顯示法輪功修煉人群來自社會各階層，具有不同的教育程度，其中女性占72.9%，50歲以上占62.1%，修煉前患有一種以上疾病的占90%以上。調查結果顯示修煉法輪功祛病健身總數有效率高達98%以上，其中痊癒及基本康復率在70%以上，被調查者的心理狀況和精神狀況也得到極大改善，他們所節約的醫藥費為國家和集體創造了可觀的經濟效益。調查還發現法輪功修煉人群中具有一個普遍的群體超常性現象，如絕大部份學員在修煉後身心健康狀況迅速得到了改變；在煉功期間他們能做到不需繼續吃藥和打針，而疾病不會加重與重發，反而身體狀況越來越好；患有醫學上認為的頑症、絕證或疑難病的學員也得到了康復；法輪大法修煉者普遍出現身體向年輕方向退的現象，許多老年婦女還會重來例假。為了讓更多的人能了解法輪功的真相，本文對上述五次醫學調查作一總結及討論。 

資料來源 

北京市萬名法輪功學員健康調查報告(簡稱北京萬人報告)，北京市紫竹苑煉功點法輪功學員健康調查報告，法輪大法武漢學員修心健身效果部分調查，大連地區修煉法輪大法的人群身體健康狀況調查報告及廣東省法輪功學員健康調查報告總結(第一軍醫大學病理教研室教授胡明欽)。我們並收集了廣東省法輪功學員健康調查報告中黨政軍及高校系統的298個案例。北京市的兩次調查來源於不同人群，沒有重複。 

研究物件、方法及內容 

北京萬人報告調查了北京市五個區的1.27萬餘名法輪功學員，廣東省法輪功學員健康調查報告調查了廣東省的廣州、佛山、中山、肇慶、汕頭、梅州、潮州、揭陽、清遠、韶關等市約1.25萬餘名修煉法輪大法的學員，武漢學員修心健身效果部分調查收集了武漢市50餘個煉功點2005名法輪功學員的修煉前後的變化情況，大連報告調查了大連地區六千餘名法輪功學員。紫竹院報告調查了該煉功點近六百名學員院 

上述五次調查均由當地醫學專家小組對當地法輪功學員進行表格抽樣調查。調查方式以團體普查，隨機抽樣，重複抽樣等幾種方式進行。 設計統一表格，由被調查者自評式填寫自身情況，由各輔導員核實收集，最後由專人利用電腦對有效表格進行歸類分析及統計學處理。北京市由指定人員檢驗收回的表格是否回答了所有的專案，若有未答專案表格被視為無效，其餘四次調查使用了所有交回的表格。
上述五次調查均收集了修煉法輪大法的人群的一般情況(年齡、職業、文化程度、及修煉時間等項)，祛病健身效果及醫療費用開支的變化。五次調查的內容又各有特點，北京萬人報告及廣東省報告均調查了修煉前後心理狀況的變化，武漢報告調查了修煉前後三大不良嗜好的變化，大連報告調查了患病種類多少與身體變化程度的比較及修煉後文盲閱讀能力的變化，武漢報告與紫竹院報告按疾病分類調查修煉前後的變化。此次總結按一般情況，祛病健身效果及醫療費用開支的變化三項從上述五次調查報告中提取資料。 
結果 

1.一般情況 

1.1.調查地區及參加五次調查的法輪功學員人數及性別分佈: 
	表1.1. 參加調查人數及性別比例

	地區
	總人數
	男性
	女性

	廣東省
	12,553
	3,502
	9,051

	北京市
	12,731
	3,554
	9,177

	武漢市
	2,005
	563
	1,442

	大連地區
	6,478
	1,501
	4,977

	北京紫竹院
	584
	174
	410

	總計
	34,351
	9,294 (27.1%)
	25,057 (72.9%)



1.2.修煉人群年齡分佈
由於各地對年齡分組的方法不同，我們將不同地區的結果統一歸納分為50歲以下和50歲以上兩個組，統計結果可見50歲以上的占62.1%(見表1.2): 
	表1.2.參加調查人群年齡分組

	地區
	50歲以下
	50歲以上

	廣東省
	6,076
	6,477

	北京市
	4,138
	8,593

	武漢市
	768
	1，237

	大連地區
	1，864
	4，614

	北京紫竹苑
	180
	404

	總計
	13，026 (37.9%)
	21,325 (62.1%)


1.3.修煉法輪功的時間 

由於各地對修煉法輪功的時間分組的方法不同，我們將不同地區的結果統一歸納分為兩年以下和兩年以上兩個組，統計結果顯示修煉時間兩年以下的占多數(見表1.3)。 

	表1.3.各地學員修煉法輪功的時間

	地區
	兩年以下
	兩年以上

	廣東省
	9,076
	3,447

	北京市
	6,416
	6,315

	大連地區
	765
	1,240

	武漢市
	4,478
	1,990

	總計(百分比)
	20,735 (61.5%)
	12,992 (38.5%)


1.4.學員文化程度 

武漢市和北京紫竹苑對學員的文化程度進行了調查，結果見表1.4。 
	表1.4 學員文化程度分佈

	地區
	文盲
	小學
	初中
	高中中專
	大學大專
	研究生
	合計

	武漢市
	115
	371
	513
	549
	435
	22
	2005

	北京紫竹苑
	37
	77
	116
	124
	217
	13
	584

	總計
	152
	448
	629
	673
	652
	35
	2589

	百分比%
	5.9
	17.3
	24.3
	26.0
	25.2
	1.4
	100


2. 祛病健身效果 

上述五次調查重點收集了各地學員修煉前後疾病變化情況。修煉前患有各種疾病者為31,030人，占90.3%，由表2.1可見疾病種類分佈很廣、涉及到各個系統，其中以患消化系統疾病，骨、關節性疾病，心血管系統疾病為最多。祛病健身效果調查結果統計學處理按三類情況判斷：一類為痊癒和基本康復(症狀消失)，一類為好轉(症狀減輕)，一類為無改善(症狀無明顯改變)，廣東省，北京市及大連地區以被調查個體為基本調查單位(不計個體所患疾病數量多少)。對28,571名學員的調查結果顯示23,619名學員煉功後得到痊癒和基本康復，占82.7%，4,616名學員煉功後得到好轉，占16.2%，336學員煉功後沒有變化，占1.2% 。武漢市及北京紫竹苑以個體所患疾病為基本調查單位，並按所患系統分類(見表2.1)。調查結果顯示有2,483名學員煉功前患一種以上疾病,共計6,772例，4,926例煉功後得到痊癒和基本康復，占72.7%，1,712例煉功後得到好轉，占25.3%，133例煉功後沒有變化，占2.0%，1例煉功後疾病加重(見表2.1)。綜合上述結果見表2.2： 
	表2.1. 武漢市及北京紫竹苑法輪功學員修煉前後疾病變化情況

	疾病分類
	煉功前患疾病總數
	構成比%
	煉功後痊癒和基本康復例數
	構成比%
	煉功後好轉
	構成比%
	煉功後無改善
	構成比%

	消化系統
	1,370
	20.2
	1,035
	75.5
	318
	23.3
	16
	1.2

	骨關節肌肉系統
	1,332
	19.7
	979
	73.5
	334
	25.1
	19
	1.4

	循環系統
	1,148
	17.0
	827
	72.0
	301
	26.2
	20
	1.7

	神經系統
	597
	8.8
	436
	73.0
	144
	24.1
	17
	2.8

	五官
	587
	8.7
	387
	66.0
	165
	28.1
	35
	6

	呼吸系統
	512
	7.6
	374
	73.0
	133
	26.0
	5
	1.0

	必尿系統
	342
	5.1
	253
	74.0
	83
	24.3
	6
	1.8

	血液系統
	20*
	0.3
	14
	70.0
	6
	30
	0
	0

	營養代謝內分必系統
	275
	4.1
	209
	76.0
	62
	22.5
	4
	1.5

	皮膚
	206
	3.0
	133
	64.6
	67
	32.5
	6
	2.9

	婦科
	177
	2.6
	142
	80.2
	34
	19.2
	1
	0.6

	疑難雜症
	118
	1.7
	69
	58.4
	47
	39.8
	2
	1.7

	不治之症(包括腫瘤)
	88
	1.3
	68
	66.0
	18
	20.5
	2
	2.3

	合計
	6,772
	100
	4,926
	72.7
	1,712
	25.3
	133
	2.0



*：武漢報告無血液系統的分類。 
	表2.2.法輪功學員修煉前後疾病變化情況

	地區
	煉功前患有一種以上  疾病人數
	煉功後痊癒和基本康復人數
	煉功後好轉         人數
	煉功後無改善人數

	廣東省
	10,475
	8,118
	2,137
	220

	北京市
	11,904
	9,921
	1,876
	107

	武漢市*
	1,899 (疾病總數5,323)
	(疾病總數4,000)
	(疾病總數1,240)
	(疾病總數83)

	大連地區
	6,192
	5,580
	603
	9

	北京紫竹苑*
	584 (疾病總數1,449)
	(疾病總數926)
	(疾病總數472)
	(疾病總數50)

	總計*
	31,030 (34,454*)
	28,146*(81.7%)
	5,856*(17.0%)
	452*(1.3%)


廣東省及北京市對法輪功學員修煉前後的心理狀況進行了調查, 結果見表2.3。從中可見被調查者的心理狀況和精神狀況得到極大改善，有86.5%的學員認為通過修煉法輪大法後心性變好，道德回升，心理得到了徹底的自我調節和提高。 

	表2.3. 法輪功學員修煉前後心理狀況變化情況

	地區
	極大改善
	改善
	無變化
	合計

	廣東省
	11,222
	1,202
	129
	12,553

	北京市
	10,649
	1,638
	444
	12,731

	總計
	21,871(86.5%)
	2,840(11.2%)
	573(2.3%)
	25,284

	改善率%
	86.5
	11.2
	2.3
	100


3.修煉前後醫療費用開支的變化 

法輪功學員修煉前後醫療費節省數額非常顯著，廣東省，北京市，大連地區及武漢市均調查了法輪功學員修煉前後醫療費用開支的變化。因為武漢市的調查結果分組方法與其他三地不同，這次總結未能使用。詳見表3。 

	表3. 修煉前後醫療費用開支的變化總結

	地區
	節約醫療費用總額(元)
	參與調查人數
	人均節約醫療費用 (元)

	廣東省
	12,650,000
	7,170
	1,700

	北京市
	41,700,000
	12,731
	3,270

	大連地區
	15,240,700
	6,327
	2,409

	總計
	69,590,700
	26,228
	2653


討論 

1. 這五次調查所在地區，代表了中國大陸人口最稠密，法輪功修煉人數最多的五個地區中的四個，它們分別是: 大連(東北)、北京(華北)、武漢(華中)及 廣東省(華南)。華東地區未見相關的調查報告。每個地區有各自不同的地理、氣候、人文特點及不同的疾病分佈。所以上述五次調查的結果可以認為較全面地反應了中國大陸法輪功修煉人群的特點和情況。 

2. 上述五次調查收集了法輪功修煉人群中的性別、年齡、修煉時間等一般情況，武漢市並對法輪功修煉人群的職業作了調查，武漢市及北京紫竹苑也收集了法輪功修煉人群的文化程度的情況，所以上述五次調查也是對於法輪功修煉人群構成的一次社會調查。結果顯示法輪功修煉人群來自社會各階層，具有不同的教育程度，其中女性占 72.9%，50歲以上占 62.1%，修煉前患有一種以上疾病的占 90% 以上，可以說大多數學員是希望通過煉功達到祛病健身才開始修煉法輪功的。 

3. 法輪功祛病健身效果 

3.1 上述五次調查中，廣東省、北京市及大連地區以被調查個體為基本調查單位(不計個體所患疾病數量多少)，調查結果顯示有 82.7% 的學員煉功後得到痊癒和基本康復，有16.2%的學員煉功後得到好轉，僅 1.2% 的學員煉功後沒有變化。武漢市及北京紫竹苑以個體所患疾病為基本調查單位，並按所患系統分類，調查結果顯示有 72.7% 的疾病在學員煉功後得到痊癒和基本康復，25.3% 的疾病煉功後得到好轉，僅 2.0% 的疾病煉功後沒有變化。以疾病為單位的分析從醫學角度上看較具體，資訊含量高，但從患病個體角度上看，症狀完全消失與部分消失的生理和心理後果是不同的。大連地區調查報告顯示患一種疾病學員的症狀消失率與患多種疾病學員的症狀消失率分別為 89.72% 與 88.83%，統計學無顯著差異 (U=0.50<2.58，P>0.01) (大連地區報告表4)。這說明法輪功祛病健身效果是針對修煉個體，而不是針對疾病。兩種不同方法的優缺點值得進一步討論和比較。 

3.2 法輪功是一門性命雙修的修煉大法。性命雙修就是通過修心和煉功達到身心的雙重淨化和整體的提高，其中的修性就是修心性，法輪功認定心性修煉是長功的關鍵，要求修煉者注重心性的提高，事事用“真、善、忍”去對照，處處都體現出是一個好人；修命在初期是祛病、養生，然後是長生，修煉者的身體將出現向年輕方向退的現象。上述五次調查的結果充份證明了法輪功的性命雙修的功效。由此總結可見修煉法輪功所帶來的祛病健身效果總數有效率高達 98% 以上，痊癒和基本康復率在 70% 以上。上述五次調查發現了法輪大法學員們修煉後身體的變化方面出現了許多奇特的現象，這些現象不是個別案例，而是一個普遍的群體現象。參與廣東省法輪功學員健康調查的第一軍醫大學病理教研室教授胡明欽報導其超常性主要表現在以下幾個方面： 

第一，絕大部份學員在修煉後身心健康狀況迅速得到了改變，其速度和效果令人驚奇。有的在聽完李老師講課或在家看書，三、五天之內就出現了症狀消失，全身一身輕的感覺，大部份在數月或一到兩年之內能達到疾病症狀完全消失或好轉。 

第二，許多學員在煉功前是有名的“藥罐子”或“醫院常客”，煉功期間他們竟然能做到不需繼續吃藥和打針，而疾病不會加重與重發，反而身體狀況越來越好，這其中既有正在進行化療的腫瘤患者，也有被醫生告知“不能停藥治療”的糖尿病患者。這些現象若站在現代醫學的角度上看是完全是超常的。 

第三，在修煉前患病的學員中，有一些是患有醫學上認為的頑症、絕證或疑難病，他們有的被醫院判了“死刑”,有的被權威專家下了“無法治癒”的定論。可是通過修煉法輪大法，他們卻奇跡般地得到了康復，經醫院復查，癌細胞消失，絕症雜症消失，恢復了健康。 

第四，在法輪大法修煉者中不但病症消失，而且身體普遍出現向年輕方向退的現象。老年修煉者出現皺紋減少。頭髮變黑，臉色紅潤，皮膚光滑，出現“返老還童”之狀。特別難以解釋的是，許多老年婦女還會重來例假，其中連88歲高齡的老年婦人也出現了重來例假現象，向年青方向返退。 

上述四點現象也是其他四地調查中發現的普遍現象，大連地區報告顯示修煉時間在一年以下的99%達到了祛病健身的效果(大連地區報告表5)，廣東報告顯示被調查學員中修煉時間在兩年以下的占 72.3%，他們中98%的人都在一到兩年內達到了祛病健身的效果，這次總結的結果顯示 61.5% 的學員修煉時間在兩年以下(見表1.3)。大連地區的報告同時顯示隨著修煉時間的延長，痊癒和基本康復率也漸升高。 

修煉法輪功對醫學上認為的頑症、絕證或疑難病的祛除作用在上述調查報告中都得到證實。武漢市及北京紫竹苑法輪功學員修煉前後疾病變化情況也顯示206例疑難病症及不治之症中有137例得到了痊癒，占66.5%。在廣東省法輪功學員健康調查報告中黨政軍及高校系統的298個案例中，有12例癌症患者得到痊癒，癌症治療所帶來的毒副作用也消失。 

上述調查報告都顯示法輪大法修煉者身體普遍出現向年輕方向退的現象，在廣東省法輪功學員健康調查報告中黨政軍及高校系統的298個案例中，有4例70歲以上婦女出現了重來例假現象。以上結果充分證實了法輪大法修煉在修命方面的奇效。 

3.4 法輪大法修煉在修性方面的效果也在上述調查的結果中得到了部份的證實。上述調查發現被調查者的心理狀況和精神狀況得到極大改善，北京市和廣東省的報告顯示有86.5%的學員認為通過修煉法輪大法後心性變好，道德回升，心理得到了徹底的自我調節和提高。特別是北京萬人報告並對修煉前健康的學員進行了調查，結果顯示57.9%的學員在身體狀況上改善，88.4%的學員在心理精神狀況上得到改善。還有一點很重要的現象是通過修煉，學員普遍地戒掉了不良嗜好，武漢報告顯示99.5%的學員戒掉了吸煙，飲酒和賭博。這樣的情況也是現代醫學難以想像的。目前現代醫學對成癮問題基本上是沒有有效的辦法。 

3.5 調查發現平均每位學員每年節約醫藥費2600元以上，可見其經濟效益也十分可觀，利國利民。學員修煉後健康的改善，心性的提高也給其家庭生活帶來正面的影響。 

3.6 綜合上述結果，可以看出法輪功的修煉為學員在生理，心理，家庭，社會及精神各層面帶來了極其顯著的正面影響。 
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二、法輪大法修煉者的超常嗜中性白細胞 

在我們的血液中，含有大量紅細胞，因此我們的血液是紅的。此外，還有白細胞，白細胞是體內的主要防禦機制。其中，嗜中性白細胞占白細胞總數的70%左右。嗜中性白細胞又稱作多形核白細胞，是不會分裂的終末細胞，壽命很短。正常情況下，在血液中的半衰期只有七個小時，在體外更短，低溫保存也只能存活二到三小時。因此，我們的造血器官骨髓必須儘快地製造嗜中性白細胞而給予補充。一個50公斤體重的人每天必須造出500億個嗜中性白細胞，否則，就會得嗜中性白細胞減少症，而導致感染增多，如細菌和病毒感染等等。在感染時，嗜中性白細胞在局部集聚增多，導致炎症反應。 

嗜中性白細胞的年齡可從分葉的數目上來看，年輕的嗜中性白細胞的核是圈餅狀的，年老的核分葉增多。正常人中，相當多的嗜中性白細胞為圈餅狀核的年輕細胞，而有葉嗜中性白細胞多數是3到5葉的核，很少有超過5葉核以上的細胞，而且分葉之間多半是相連的，少有完全分開的。 

我們檢查了17個法輪功修煉者的嗜中性白細胞，有如下發現：
1. 嗜中性白細胞的比例減少，最高不超過50% (常人是70%，p< 0.0001[注: 表示顯著性差異])，低者只有常人的10%。 

2. 嗜中性白細胞的核分葉明顯增加，甚至出現了7和8個分葉核的細胞(正常人的大多是3到5葉)，而且分葉比較完全(常人的分葉多不完全)。 這說明嗜中性白細胞 在體內的壽命已延長。 

3. 嗜中性白細胞在離體狀態下的壽命明顯延長，體外存活至少達60小時，苔盼蘭染色證明這些細胞90%的存活 (正常人細胞體外存活時間只有2到3時，p<0.0001). 

4. 嗜中性白細胞對玻片的粘附力明顯增強。室溫保存12小時的細胞的粘附力持續不減，粘附率在五分鐘內超過50%。而新鮮分離的常人的嗜中性白細胞，粘附率在五分鐘低於20% (p<0.0001)。 

眾所周知，嗜中性白細胞低於50%的的個體抵抗力下降，屬於易感人群。但是，大法修煉者是不得病的。因此，大法修煉者相對偏低的嗜中性白細胞的資料說明了這些細胞的防禦能力增強。分葉明顯增加說明嗜中性白細胞在體內的壽命延長，體外的細胞存活時間也進一步說明了這些細胞的壽命是超長的。對玻片的粘附力也是嗜中性白細胞活性的重要標誌。 

以上這些資料已不能用現代血液學的理論來解釋。因此，我們要想真正認識這些現象，就必須改變一下僵化了的觀念。根據《轉法輪》，法輪功及其它氣功修煉的原則是靜而緩慢，禪定時的心跳和血液迴圈都要減慢。因此新陳代謝也減慢。這樣看就不難理解以上的表現了。細胞的新陳代謝減慢導致細胞分裂減少和壽命延長，乃至出現高齡的多葉核細胞。此外，法輪功是把採集來的高能量物質儲存在人體的細胞中，這就可能是嗜中性白細胞減少而宿主的防禦能力增強的基礎，修煉人只要有正常人的20%到30%的嗜中性白細胞就足以達到超常的抗病能力。可以推斷，修煉者的骨髓可能不再需要象常人的骨髓那樣每天製造500億個細胞去維持機體的防禦能力。此外，相對數目偏低的嗜中性白細胞也說明了為什麼修煉者沒有像常人那樣的細胞過度聚集的炎症反應。這種機體向高度節能和精密調控的轉化也說明了法輪大法修煉的超常機制。它能糾正一切不正確狀態，甚至包括不合理的生理指標。高能量物質儲存也可能是細胞長期不進入死亡狀態的原因之一。僅以嗜中性白細胞為例，已說明修煉者的機體已發生了質的變化。根據以上結果，簡單一點說，這些已經是超常的細胞了。嗜中性白細胞的體外培養幾百年來就是血液細胞學家的特大難題，至今無人能解決。法輪大法修煉者的嗜中性白細胞能在體外長期培養將會為現代細胞生物學帶來難以想像的重大突破。 
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三、法輪大法修煉對基因表達的超常調控 

前言 

精神如何影響機體是現代醫學的空白區。最近越來越多的證據表明精神對機體有著多方面的調控，其中最重要的是通過內分泌和免疫系統調控。但沒有任何文獻報導精神對全基因庫表達的影響。這方面研究缺少的主要原因有三：１)現代科學難以定性和定量精神；２)現代科學對人體的研究的單一性－僅僅局限在生物方面；３)缺乏一個精神訴求趨於一致的研究群體。最近，人類基因庫的測序完畢和ＤＮＡ微排列的技術普及為這些研究提供了便利條件；法輪大法修煉群體的出現也為我們提供了一個合適的研究物件。他們的修煉的原則－同化“真、善、忍”和“不二法門”的特點是我們選擇這個群體作為第一研究對象的主要原因。我們在研究大法修煉者的嗜中性白細胞的基因表達狀況時發現了一些超常改變，諸如細胞免疫功能增強，細胞代謝水平降低，蛋白質降解系統表達下降等等。最有意思的是，某些超常改變表現為即利人又利己的雙向調控。 

1.大法修煉者是一個保護群體 

人群的健康素質取決於總人群的抵抗力。也就是說，有抵抗力的人越多，流行病就越不易流行。對微生物的反應性，在人群中，有一種人屬於帶菌者。帶菌者自身不患病，但又無力消滅這些微生物，就會將疾病傳染給他人。第二次世界大戰時期，有一個最有名的人叫傷寒瑪麗(Typhoid Mary) 就是屬於這一類人(1)。瑪麗(Mary Mallon) 是個傷寒帶菌者，她無力消滅自身攜帶的傷寒桿菌，但自身卻不因此患病。瑪麗是個廚子，因此很多吃過她做飯的人都患了傷寒症。 

反過來說，如果有很多的人抵抗力增強，對總人群就有保護作用。我們用ＤＮＡ微排列的技術比較了１２，０００個基因在健康人和修煉人的白細胞中的表達狀況(2)。我們發現有３００多個基因有明顯的上下調節，變化高達幾十倍。顯著上升的基因中有和免疫力有關，其中包括抗微生物的基因Defensin(3-5)，干擾素(6)，和抗愛滋病毒的細胞趨化素Ｉ－３０９等(7-9)。此外，白細胞對細菌的吞噬作用也顯著增強。抵抗力增強可以使得微生物儘快就會被消滅，這就能有效地阻止微生物的進一步傳播，使周圍的人群都有可能受益，這也許是“一人修煉，全家受益”的一個醫學方面的道理吧。 

但是，免疫功能也是一把雙刃劍，過度增強時不僅清除微生物也會使自體損傷。令人驚異的是，我們在大法修煉者的細胞中又發現了一個超常的調控，有些控制炎性刺激後細胞死亡的基因(Bcl2 和Bcl-xL) (10-12)表達明顯減少，這就使得在消滅微生物後的炎性細胞會儘快地死亡，從而減輕炎症細胞對自體的損傷。這種細胞利人利己的雙向調節是生物系統中難得的最佳調控。 

眾所周知，目前，對抗生素有抗藥性的微生物越來越多，以致於使得很多抗菌素因失效而被迅速淘汰。這一現象和濫用抗生素不無關係。修煉者的抵抗力增強可免除抗菌素的使用，無論從那個角度來看，大法的修煉原則對整個人群的健康和治療也都是有百利而無一害的。 

從社會學和醫學角度上來看，修煉的群體對整個人群來說是一個最理想的保護群體。 
2.大法修煉者白細胞中的蛋白質降解系統代謝水平明顯降低 

細胞新陳代謝決定細胞內蛋白質合成和降解的速度。每一個細胞週期，細胞中的蛋白質都要更新，即使在正常人體的細胞也有５０％的異常的蛋白質是在一個叫做 Proteasome 的複合體中被降解的(13)。因為細胞就會產生很多的不正常、錯誤的，和損傷的蛋白質，不正常的蛋白質可高達到合成蛋白質總數的三分之一，而在病理狀況下會明顯增多。 

這個蛋白質降解系統的全名是，泛素依賴性的蛋白質降解系統（ＵＰＰ）(14, 15)。這個系統主要包括三種酶，Ｅ１，Ｅ２，和Ｅ３。它們負責細胞內許多重要的蛋白質的降解，其中包括與細胞週期，分裂，分化，發育，細胞應激反應的調控，神經系統的形態發生, 細胞受體和離子通道蛋白的下調節，胞吐的調節，細胞器的合成，ＤＮＡ修復，免疫和炎症反應的調節等等相關的蛋白質。近幾年來，發現越來越多的人類疾病都和這個系統的變異有關，其中包括遺傳病，神經退行性病變，代謝性疾病，癌症，肌肉萎縮症，糖尿病，高血壓，敗血症，自身免疫病，炎症，老年性疾病等等(15-19)。在大多數情況下，都是由於代謝增強而活性增加所致。這個系統對各種刺激反應敏感，代謝水平增強時，由於代謝產物增強而會相應增大。 

我們發現在修煉者的白細胞中，這個系統中一系列重要的酶都非常顯著地下調節，其中包括泛素基因在內的Ｅ２和Ｅ３的１２種酶，平均下降水平高達幾十倍。我們認為這種下降不是原發性的而是繼發性的。因為在修煉者的細胞中還有一些和ＤＮＡ，ＲＮＡ，蛋白質，細胞氧化過程有關的基因，以及代謝有關的基因也都明顯下降。這些資料表明這是由於代謝水平降低而使代謝產物（垃圾）減少所致。此外，有動物試驗證明，代謝下降時肝臟減少表達這個系統的相應成份，說明代謝水平下降可導致ＵＰＰ系統的下調節(20, 21)。 

目前，有一個臨床試驗就是在用Proteasome的抑制劑在治療癌症，似乎初步得到一些陽性結果(22)，說明該系統的活性降低的治療方面的意義。目前，尚無太大的毒性作用表現出來。當然，鑒於這個系統對很多重要的蛋白質的調控作用，沒有副作用幾乎不可能。 

我們認為，在病態時，無論是病理性的產物過多所造成的蛋白質降解系統功能不足還是該系統的先天缺陷，最佳的調控點不應該是這個系統的本身，而應該在更高的水平上的調節。在健康狀態時，代謝水平維持在較低水平也是符合生理原則的。如代謝水平低的動物罹病率和死亡率都明顯下降，而抗病率也明顯增強。 
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四、法輪功能量場增強心肌細胞生物活性 

內容提要 

本文報導一項關於法輪大法(亦稱法輪功，1-2)修煉能量場的生物醫學實驗。該實驗成功地利用心肌細胞研究技術(4-14)發現法輪大法修煉能量場明顯增強心肌細胞的收縮活性。將單離的大白鼠右心室乳頭肌細胞置於法輪大法的修煉場之中，用以測定其收縮張力在該能量場作用下的變化情況。能量場由一位法輪大法修煉者在其煉功中用兩手作抱輪動作而形成。抱輪的兩手分別置於距離細胞大約30釐米以外的位置，以確保細胞所處物理溫度不受影響。整個試驗過程中修煉者始終不觸及實驗系統裝置。測試操作由另外一名非修煉技術人員進行。在30分鐘的對照測試中，細胞在一恒定的收縮張力水平上保持穩定。 

而當對其施加上述煉功場後，細胞收縮張力開始穩定而明顯地增強。在數次重複實驗中，在施加煉功場後大約5分鐘之後，其收縮張力與對照值相比平均增強了75.4％，而後穩定在增強後的收縮水平上。 

這期間沒有額外供給任何生物化學能和物理能，說明在心肌細胞收縮張力的增強過程中，煉功場提供了某種尚未得知的能量物質。該實驗曾經反復多次，並得出一致的實驗結果。 
序言 

法輪大法，又稱法輪功，是一部高層次上性命雙修的佛家修煉大法(1-2)。由李洪志先生于一九九二年創立並開始傳授與世人。此功法在過去的八年傳授中，使其億萬修煉者之身心健康和道德回升受到了普遍的裨益(3)。許多被醫學專家宣佈為不治之症的病人從死亡線上起死回生。由於修煉法輪大法而使身心健康，道德回升的事例層出不窮(3)。然而，法輪大法之奇跡般的功效在機制和機理上始終是個不可思議的謎。事實上，法輪大法的神奇功效是對現代科學的一大挑戰。本文作者利用現代心肌細胞的研究技術，對單離心肌細胞在法輪功能量場中產生的收縮活性變化進行了嚴格的測定。結果表明：法輪大法修煉場對單離心肌細胞的收縮張力產生35-111%的增強作用。此實驗經過多次重複得到一致肯定的結果。

事實上，在該實驗的具體條件下，按照肌肉生理生化的一般常識而言，心肌細胞的收縮張力的增強需要額外的生物化學能(如，ATP，鈣離子等)或者物理能(如，熱量，電磁能等)的供給。 

然而，在本實驗中，並沒有此類能量的添加，只是由一位法輪大法修煉者用抱輪的雙手，加持在細胞的兩側以施加修理能量場。在沒有任何常規能量追加的條件下細胞的收縮張力增強的事實，表明在法輪大法修煉過程中一種尚未得知的能量物質作用到生物系統而使其活性增強。 

實驗材料和方法 

在顯微鏡下，將一大小在 2-5 mm x 200-500 um 的心肌乳頭肌細胞小束從大白鼠右心室壁分離出來。細胞始終被置於21攝氏度的krebs-Henseleit溶液中。溶液始終通有95%的氧氣(O2)和5%的二氧化碳(CO2)氣體(14)。心肌纖維細胞的腱的一端被不銹鋼材料的金屬夾固定。另一端與張力換能器相連的金屬夾相連接。細胞被小心翼翼地置於一直徑為3mm的玻璃管內，並通以上述溶液和氣體。Guth式肌肉研究系統裝置被用於該心肌細胞收縮張力的連續測定(13)。其主要機械部份包括一個應答頻率為800赫茲，可測之範圍在1千毫克的張力換能器。此換能器帶有一個伺服馬達，一個反饋信號器，和一個信號放大器。它可以在3個毫秒內實現7個毫米的長度變化。在整個實驗過程中，心肌細胞被連續地通有上述溶液和氣體。通過與換能器相連接的金屬夾，對測試心肌細胞進行1赫茲(每秒一次)頻度的恒定電刺激。當細胞被放置于上述玻璃管內，並與金屬夾相連接後，心肌細胞纖維的長度被調節到最大單收縮張力發生的長度。每次實驗包括30分鐘的對照記錄和所希望的式樣記錄。對於特定的細胞，30分鐘的對照記錄可以確保其分離後具有穩定的收縮活性，以便接下來的測試記錄具有可靠的對照性。 

當30分鐘的對照記錄獲得後，剛剛在另外房間做過法輪大法的五套功法的修煉者進入實驗室，開始用他兩手加持在細胞的兩側。手與細胞之間離開約30釐米的距離，以確保手的物理溫度不影響細胞的溫度。 

整個實驗過程中，煉功人不觸及實驗裝置和試驗樣品。煉功人保持法輪大法第二套功法“腹前抱輪”的姿勢，並閉目入靜，持續煉功。細胞的收縮張力由一部與肌肉研究系統裝置相連接的電腦進行連續性圖像記錄和數位化分析處理。 

實驗結果 

如圖1所示，在30分鐘穩定的細胞收縮張力記錄後，煉功人作兩手抱輪的動作加持於細胞兩側約30釐米的位置，並持續煉功以對細胞施加煉功能量場。結果發現：細胞收縮張力開始穩定而明顯地增加。約5分鐘後，細胞收縮張力增加了原來的35％。只要煉功人在其實驗室內，細胞的收縮張力既穩定在增加後的水平上不變。這期間，細胞處於和對照記錄過程同樣的實驗條件下，既對細胞沒有任何外加的生物化學能(如，ATP，酶，鈣離子)和物理能。煉功人始終不觸及到細胞及所有實驗裝置和記錄儀器，以確保實驗結果不包含任何人為的誤差影響。細胞始終處於具有恒定溫度的迴圈溶液中，並且煉功人兩手在距離細胞足夠遠的地方，所以細胞始終處於恒定的物理溫度下。整個實驗操作由另外一名非煉功人進行。 




圖1.心肌細胞在法輪大法能量場中收縮張力增強35%。在對細胞施加能量場前，細胞處於穩定的收縮狀態。 

經歷了30分鐘的對照記錄後，法輪大法修煉者在30釐米以外處用雙手抱輪對細胞施加煉功場，並持續煉功。細胞收縮開始明顯增強。大約在5分鐘後，張力比原來的對照值增加了35％，而後穩定于增加後的狀態。 

為了確實證明上述的心肌細胞收縮張力的增強是來自煉功人的影響，在另外一個與圖1所示的實驗類似的實驗中，當細胞收縮張力在煉功場中增加到原來的100後，煉功人離開了實驗室，並完全停止對細胞的思維活動。如圖2所示，心肌細胞收縮張力開始緩慢減小並逐漸恢復到原來的對照水平。心肌細胞收縮張力的增強是與煉功人的影響直接相關。上述圖1和2所示的實驗經過至少5次以上的重複，得到一致的結果。所觀察到的收縮張力增強的幅度在35-111%的範圍內。另外一位非煉功人模仿以上實驗過程以試圖得到同樣的效果，而其結果事與願違，他沒能改變心肌細胞的收縮活性，其收縮張力沒有發生變化。這表明，煉功人對細胞收縮活性的加強與其平日按照法輪大法的修煉要求不斷提高修煉境界，從而在實驗中發揮其功效所產生的影響直接相關。 




圖2.心肌細胞收縮張力在法輪大法煉功場作用下增強了100％以後，當修煉人離開，並停止對於細胞的思維活動，即移去修煉能量場後，發現其收縮張力開始逐漸回復到原來的對照值。 

圖3所示為10次上述實驗的平均結果。在這些實驗中，所採用的單離心肌細胞不同。煉功場對這些細胞的收縮張力的增強在35%-111%的範圍內。平均增強值為75.4%。這些實驗在多次重複中得到不同程度的收縮張力的增強。大概增加的程度與細胞的大小和煉功人當時的煉功狀態有關。 




圖3.心肌細胞的收縮張力在法輪大法修煉能量場中，與原來的對照值相比，平均增強了75.4%。此結果是在對10次如同圖1和圖2的實驗的統計平均統計而獲得的。在每次實驗中，對於不同的細胞，其收縮張力的增強幅度由35％到111％不等。其平均值及其浮動幅度為75.40 + 17.34。 

這期間沒有額外供給任何生物化學能和物理能，說明在心肌細胞收縮張力的增強過程中，煉功場提供了某種尚未得知的能量物質。該實驗曾經反復多次，並得出一致的實驗結果。 

結果分析 

事實上，在該實驗的具體條件下，按照肌肉生理生化的一般常識而言，心肌細胞的收縮張力的增強需要額外的生物化學能(如，ATP，鈣離子等)或者物理能(如，熱量，電磁能等)的供給。然而，在本實驗中，並沒有此類能量的添加，只是由一位法輪大法修煉者用抱輪的雙手，加持在細胞的兩側以施加修理能量場。在沒有任何常規能量追加的條件下細胞的收縮張力增強的事實，表明在法輪大法修煉過程中一種尚未得知的能量物質作用到生物系統而使其活性增強。此實驗結果直接為法輪大法對生物系統具有神奇的有益影響提供了可靠的科學依據。雖然此能量的存在形式，作用過程以及作用機理尚未揭示，但從法輪大法的修煉指導著作《轉法輪》和《中國法輪功》所闡述的宇宙法理，人體修煉的內容和人體演化原理，以及法輪功修煉者的直接經驗等可以看到：法輪大法的修煉能量，與修煉者不斷同化宇宙真善忍的特性，提高心性，昇華道德，放淡自我，去掉人的各種執著心和不好的東西，加之以嚴格的動作手法和雙盤打坐之人體修煉過程，有著密切的關係。 

從細胞生理生化的一般常識而言，上述所觀察到的心肌細胞收縮張力的增強需要一定的生物化學能(如，ATP酶，鈣離子等)或物理能量(如，熱量，電磁作用等)的供給。而在上述實驗中，細胞已經穩定在一個恒定的收縮張力的水平上長達30分鐘，沒有任何外加的能量供給，一切實驗條件在一個穩定的狀態下進行。在這樣的條件下，心肌細胞不可能自動地增強收縮張力。然後，事實上，僅僅因為煉功人將雙手放在細胞的兩側，在以往習慣了的祥和的狀態下進行煉功加持(細胞處於恒溫液迴圈中，加之兩手距離足夠遠，細胞物理溫度不受影響)，心肌細胞的收縮張力因此而明顯增強起來，表現為細胞收縮運動的機械能的形式。從能量守恆的原理不難推出，在此過程中必定有某種尚未得知的能量物質，在煉功人的煉功過程中產生出來，並作用於細胞上。而且，這種能量表現為一種對生物體有益的能量形式。 

那麼，這種不可思議的能量是從哪里而來呢？為什麼此煉功場的能量具有如此顯著的有益物質以致使細胞的生物活性得到增強? 法輪大法的修煉者又是怎樣修出這樣好的能量的呢？顯然回答這些問題並非本實驗之力所能及。但有一點是顯而易見的，就是這種超常的能量效應是與法輪大法的超常的法理和依據于該法理的嚴格的傳統修煉方法有關。只有真正靜下心來，不帶有任何偏見和常人執著心地學習法輪大法的著作，才能真正對上述問題有所洞見。也許最好的辦法莫過於親自成為宇宙大法的修煉者，才能體悟其奧妙之處。 

使用現代科學技術，可以觀測到法輪大法能量場在我們這個物質空間產生的效應，就象本實驗能夠測出心肌細胞在該修煉場中收縮張力增強的結果一樣。我們人也能夠用我們物質空間的肉眼，直觀地看到修煉人健康水平的提高和道德水準的昇華這一實事。修煉人在某一層次上也能夠親身感受這種能量物質對自身的直接效應。這些都是在我們所在的物質空間裏實實在在的現象，所以我們可以通過人體的感覺器官直接感受它，或者用儀器測量它對這個物質空間的效應。然而，我們人不能夠解釋這種效應到底是怎樣產生的，現有的科學技術也不能具體地描述這種能量是怎樣作用在我們這個物質空間的。為什麼會這樣呢？其實，我們今天的科學是建立在對物質空間的物質結構和物質之間相互作用的認識這樣的基礎之上的，而對於形成這些物質的本源以及支配著物質運動的精神生命的一面，卻完全忽視了。按照法輪佛法向人們揭示的宇宙法理，可以領悟到，一切物質除了有其結構和功能等在我們這個物質空間的存在形式以外，它同時同地還有其精神生命的存在。這種精神生命的存在，也表現為物質的形式或者能量的形式，但它不在我們的物質空間內，所以依賴我們物質空間的肉眼和科學技術，無法觀察到它在另外空間的真實存在。但一旦它作用到我們這個空間中的時候，肉眼和科學技術就可以觀察或觀測到了。
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(二) 從精神與物質的關係認識為什麼法輪功會有奇效 

事實就是事實，法輪功的修煉對身心健康有著巨大的益處，同時對社會也有不可估量的貢獻。這就是為什麼在短短的幾年內會有那麼多人加入修煉的原因。法輪功除了有五套簡單易學的功法外，更重要的是把“心性”的提高放在首位。這是與眾多其他氣功的不同之處，更是單純的體育鍛煉所不具備的。關於“心性”，李洪志先生在《轉法輪》中說：“心性包括德（德是一種物質）；包括忍；包括悟；包括舍，舍去常人中的各種欲望、各種執著心；還得能吃苦等等，包括許多方面的東西。”《轉法輪》還提到：“真善忍這種特性是衡量宇宙中好與壞的標準。什麼是好什麼是壞？就是用他來衡量的。”[1] 而法輪功是修煉，根本目的是同化“真、善、忍”宇宙特性，做一個更高尚的好人。法輪功並不是用來治病的，但是，真正的修煉卻能夠使人身體健康。法輪功使不計其數的曾經受重病折磨的修煉者獲得了健康，在這方面有成千上萬的例子，只要你能有機會親自與法輪功學員自由地交流，或是讀一讀學員們的心得體會，就會有一個結論。 

有人可能覺得不可思議，難道修心加上煉功就能有如此奇效？當然了，要完全得到這個問題的答案，閱讀《轉法輪》是最好的選擇，因為這本書中包含了讀者關心的一切問題。在這裏我們只是從物質與精神的關係這個角度初淺的談一談。 

一、精神--現代科學難以開墾的處女地 

現代科學，包括現代醫學總的說來是從研究物質入手。而且鑒於不同時代技術水平的限制，科學的大部份領域研究的都是已經發現的物質。探索新物質的工作只是物理學個別領域的“專利”。也就是說現代科學研究的其實也只是一部份類型的物質。至於精神，現代科學是很難操作的，太複雜了。因此早在十七世紀，對精神與物質的認識就分了家。“當時的哲學家，數學家，現代科學的奠基人之一的 Rene Decartes (1596-1650) 認為宇宙中有兩類東西（Substance)，精神和物質 （Dualism)。但他認為科學研究不了精神，就對他同時代的朋友，科學家 Galileo Galilei (1564-1642) 說，精神太難研究了，你是科學家，去研究物質吧，把精神 留給讓宗教去研究。在早期，宗教強盛，宗教壓科學。而近代，科學進入了全盛時期，宗教走向沒落，就連教宗(保羅二世）都含糊承認，達爾文的進化論是一個合理的推測而不是臆斷。看來，負責精神的宗教有被負責物質的科學同化的趨勢。” 

“科學的研究基礎是眼見為實。每當提及要考慮精神的作用的時候，人人都很為難，因為精神因素太複雜了，怎麼考慮？看不見摸不著，又沒有測量的工具。就象人們對理直氣壯地問“良心多少錢一斤”一樣無奈，沒有人能定性和定量精神狀態。諸如，高興是多少摩爾，快樂的濃度是百分之幾，悲哀有多少克，憎恨是多少單位，痛苦有多少分貝？出於無奈，科學家們對精神因素只能是視而不見。然而，人們卻能看到由於這些正性和負性情感因素對機體的影響。” 

其實，我國古老的中醫就是精神與物質相統一的科學。無論是它對病因病理的解釋， 還是診斷和治療，都與西醫有很大的不同，與現在的中醫也不同。現在的中醫 實際上是西醫化了的東西，這很大程度上是由於中國49年後的歷史與政治因素造成的。下面就讓我們來客觀地重新審視一下古老的中醫。 
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二、中醫是身心合一，天人合一的科學 

1. 中醫源于古老文明 

中醫的起源至今仍然是個迷。 這一中國傳統文化在其出現的早期就是系統而完整的，其複雜而精確的程度是現代醫學無可比擬的，例如對經絡的系統描述，有關病機病理的闡述，天人合一的思想，和對中藥藥理作用的揭示等。現代科學的每一點發現都是科學家們潛心研究的結果，甚至幾代人的共同努力，而中醫這一博大精深的理論體系顯然不是勞動人民隨機積累所能解釋的。 

為什麼瞭解中醫的起源很重要？因為這決定了我們對於傳統中醫的態度，及我們如何繼承的問題。如果中醫來源於勞動人民經驗的積累，那我們認為現代科技遠比古代發達，我們應該用現代科技的理論作為指導來“批判地繼承”中醫，中醫中那些比較接近現代科技的理論在實踐中應該效果更好。可是在臨床實踐中，當我們正確地理解和應用傳統的認識方法，治療效果就會好，相反，如果把屬於完全不同層次和範疇的現代醫學概念混同到裏面去，則效果不佳。 

“轉法輪”一書中指出“就是在我們這次文明以前還存在著文明時期，而且還不止一次。”“其實不只是氣功是久遠年代留下來的，太極、河圖、洛書、周易、八卦等等，都是史前遺留下來的。所以我們今天站在常人的角度去研究它，去認識它，怎麼也研究不明白的。”[1]如同世界上許多重大的文明古跡和考古發現一樣，中醫學的基本思想，內容和方法是由一個高度文明發達的人類社會所創造並部分地遺留下來的，是一個古老文明的產物。從某種意義上講，傳統中醫是一個發達醫學，而現代西醫則是發展中醫學。 

因此，我們的首要任務是挖掘和繼承，老老實實，仔仔細細地去瞭解它的真正涵義。由於語言的差別，時代的久遠，印刷的錯誤，加上注解者的誤解或誤導，對今天的人來講，這是一個異常艱巨的任務，只有充分繼承這一文明瑰寶，才有可能論及發展。歷史上著名的醫學家正是在繼承的基礎上，有所發展。 

2. 中醫和西醫的基本區別 

正確地認識中醫和西醫的基本區別是非常重要的，在西醫傳入中國的早期，在翻譯西醫著述的過程中，翻譯者在未能明瞭中醫和西醫基本區別的情況下，‘借用’了傳統中醫的術語，結果把屬於完全不同層次和範疇的現代醫學概念混同到傳統中醫裏面去，造成了後人的對傳統中醫概念混淆，邏輯混亂。49年後，在西醫的理論指導下搞所謂的“中西醫結合”，在50年後的今天來看，這條路將對傳統中醫的繼承引入了‘死胡同’。在今天的中醫院中，普遍地以西醫的診療手段為主，輔以中醫藥治療。造成這種狀況的重要原因之一便是未能正確地認識中醫和西醫的基本區別。 

首先，中醫是能量醫學。與西醫的形體醫學不同，中醫是一個能量水平上的醫學。中醫的經絡系統是能量流通的渠道，中醫的一切物質都冠以“氣”這樣一個能量概念，如衛氣、血氣、營氣、精氣、臟腑之氣、經絡之氣、水穀之氣等等。中醫的器官也不是一個解剖學上的概念，而是一個具有特殊功能的能量中心，它通過經絡與身體從內到外，從上到下，與其系統之內和系統之外(其他器官系統)發生著千絲萬縷的聯繫，成為中醫學整體觀念的物質基礎。其針灸，推拿，導引等治療手段皆是調節能量的失衡。中藥與西藥的本質區別不僅在於其天然性，綜合性，而關鍵在於其影響的是人體能量的失衡，所以，中醫以四氣五味和經絡歸屬的能量原則而分類使用的。 

中醫的診斷也反映著各個能量中心(器官)和各種能量的質、量及流向的變化，如痰氣瘀結，氣鬱化熱，中氣下陷，肝陽上亢等。從這個意義上講，中醫學作為一個完整的能量水平上的醫學系統，不是一個什麼替補醫學(altrernative and complementary medicine), 而是一個不可缺少的能量醫學或功能醫學。 

其次，中醫學是微觀空間的醫學。中醫令現代人困惑的地方在於其概念的抽象。現代醫學研究者一方面逐漸認識中醫的臨床效用，另一方面也為其摸不著，看不見的理論體系和基本概念而一籌莫展。令多數研究者驚訝的是，中醫學是一個如此個複雜而完整，系統而精確的能量體系，而這一體系存在於人類感官和感官的延伸(各種精密儀器)尚不能測到的更微觀的空間。中醫通過“望”、“聞”、“問”、“切”所獲得的資訊則是這一微觀空間最表面的反映。在古代，人們通過修煉可以獲得透視人體微觀空間的能力。“轉法輪”中談到“在中國古代，中醫大夫基本上都是有特異功能的，象孫思邈、華陀、李時珍、扁鵲等等這些大醫學家，都是有特異功能的，在醫書上都有記載。可是往往這些精華的東西現在是受到批判的，中醫繼承的只不過是那些藥方，或者是經驗的摸索吧。中國古代的中醫是相當發達的，發達的程度要超出現在的醫學。”[2]隨著現代代人對影像技術的發展，終有一天，人們會對人體在更微觀空間的功能活動有一個明確的認識。 

再次，中醫是一個心身統一的醫學。中醫講“心為君之官，心不明則十二官危 ”，“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，腎藏志”。“喜傷心，悲傷肺，怒傷肝，思傷脾，恐傷腎”。在中醫養生學中，“清心寡欲”則是長壽的重要秘訣。現代中醫對關於精神範疇的認識和理解十分有限，從而使中醫最精華的一部分得不到充分的繼承和發揚。因此在現代中醫學的治療手段中，此方面也常常欠缺。這些問題的產生原因是複雜的。其中一個重要的原因就是政治和意識形態的影響。對中醫學中比較“玄”的部分不敢正視，視為“糟粕”或“迷信”。從而失去探索研究的機會。 

最後，也最為重要，中醫是一個天人合一的醫學。天人合一思想是中醫學的基本思想之一。人體是一個小宇宙，天有五氣，地有五行，人有五志和五臟，遙相對應。中醫對穴位的命名，對體內各種能量變遷的描述都反映了這一特徵。西方人稱中醫診斷聽起來象天氣預報，正是由此而生。 

然而，人體不僅是物質存在，更是精神存在，人的秉性，脾氣和思想等等。在人體健康範疇，人的精神平和則氣血順暢，所謂的“心平氣和”便是此意。但是，在人體，氣是一個有限而易損的能量，許多因素都能導致氣的障礙，如：氣虛，氣滯，氣逆，氣陷，氣脫等等，正所謂：“氣之所至，病之所存。”所以，一切治療和養身之道，均是圍繞著補氣，吸氣，調氣在做文章。但是，氣畢竟是氣，它最終是要衰竭的。然而，宇宙的能量卻是相對永恆的。那麼，既然人體是一個小宇宙，那麼，人體能量為什麼不能永恆呢？如果人體是一個小宇宙，人體具有精神的話，那麼，我們周圍的大宇宙，是不是不僅有五行，五氣，還應有一個精神呢？答案應該是肯定的。如果一個小宇宙同化了大宇宙的精神，是否也就獲得了大宇宙的能量呢？答案也應該是肯定的。所以，中醫到了最高境界就是所謂的修身養性，淡化名利，清心寡欲，達到“貧賤不移，富貴不淫，寵辱不驚，威武不屈 ”的至真至善和大忍的境界。這實際上就已經超越醫學而進入一個新的範疇，即，修煉。一個真正的性命雙修的修煉方法可以幫助修煉者達到這樣一種境界。此時，人體這一小宇宙的能量，隨著同化大宇宙的精神特性而轉化成更純淨，更永恆的能量，健康長壽便得以實現。中國大陸近年來流傳的法輪功正是這樣一種修煉方法，卻因為政治因素而受到禁止。聯想中醫在歷史上也曾經數次遭禁，對這些文化瑰寶被遺留在中國，我們是當之有愧的。而不受意識形態干擾的西方醫學很快意識到健康的多層性和多面性，明確地提出現代醫學新模式：生物--心理--社會--心靈模式[3]。當一個人靈魂健康時，他的心理和社會行為必然健康，他的身體的健康便是一個必然的結果。其實，傳統的完整的中醫學和真正的修煉方法，不僅含蓋了這一模式，而且提供了整套可行的方法，應該受到珍惜、繼承和發揚光大。 

隨著現代人對醫學和健康奧秘的不斷探索，越來越多的發現使現代醫學思想和觀念靠近傳統中醫學，也更證實了許多中醫理論的準確性。例如，在病因方面，現代醫學由局限於對疾病本身的研究擴展到對疾病預防的認識，發現70~80%的各類疾病是由人類不良的生活習慣造成的，造成機體直接和間接的損害，使各類外在致病因素有機可乘，如同中醫的“不內不外因”，同時，現代醫學明確認識到，精神應激(壓力)是致病的重要原因，它不僅造成重要細胞的凋零，也能使不良基因的表達從導致多系統的急慢性疾病。仔細分析一下精神壓力的成份，不難發現它正是“喜、怒、憂、思、悲、恐、驚”的混合體。“七情不調”正是中醫病因學中重要因素的內涵。長期的精神壓力自然是健康的大敵和致病的要因。 

由於大陸的中醫院校使用的教材和教師都深受馬列主義和毛思想的限制和影響，許多專家先西後中，中西結合，多用現代醫學 的觀點和知識來選擇性地接受傳統 中醫的理論方法，給傳統中醫繼承帶來了許多障礙。所以，中醫學要想在現代社會作出更大貢獻，就必須突破當代人自己設置的障礙，挖掘和繼承其精華如有關精神和心靈領域的理論和實踐，以及有關修煉和特異功能的概念，以展現傳統中醫學博大精深的全貌。 
參考文獻 

1. <<轉法輪>>第一講 
2. <<轉法輪>>第七講 
3. Lawrence M. Tierney, Jr.,Stephen J. McPhee and Maxine A. Papadakis: Current Medical Diagnosis & Treatment 2001, McGraw-hill
4. 楊景端, M.D. ，翁津怡, TCMD,M.S.，何邁, M.D., Ph.D, 淺論中醫及其在現代社會的作用, 正見網，首屆世界未來科學和文化大會論文節選
(http://zhengjian.org/zj/articles/2002/3/17/13945.html) 


三、現代西方科學對物質與精神關係的認識 

1.日本科學家的水結晶試驗 

這是日本科學家做的一系列水結晶試驗。試驗很好地闡明了物質與精神之間的相互作用。文章曾在首屆世界未來科學與文化大會上作介紹。圖片是由日本國際波動之友會會長、日本IHM綜合研究所所長、量子力學專家江本勝先生和他的IHM綜合研究所提供的。這裏由於篇幅限制，只作部份介紹。
1.1 讓水聽音樂：
	[image: image4.jpg]




	照片A1                照片A2


下面是江本先生在他的水結晶報告中談到了一些有趣現象。 

照片A1是讓水聽了貝多芬“田園”交響曲的水結晶照片。實驗報告寫到：交響曲“田園”的曲調明快、爽心、快樂，是貝多芬的代表作之一。這張美麗結晶照片似乎證明了良性音樂可以給水以活性、促進成長發育。 

照片A2是聽了蕭邦的“離別”鋼琴曲的水結晶照片。報告說：沒有比在得到此水結晶時更感到吃驚的了。因為是“離別”之曲的緣故，基本形狀的水結晶被完整地分化得更小，成為地地道道的離別模樣。儘管顯微鏡的倍數是一樣的，卻也顯示出了如此效果。 

1.2 每天對著白米飯說“謝謝！”、說“混蛋！”之後： 

將普通的白米飯分別裝進兩個一樣的玻璃瓶裏，每天按照一個瓶子上寫的說“謝謝！”和按照另一個瓶子上寫的說“混蛋！”，觀察了一個月。 
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	照片B1      照片B2


兩個上小學的孩子，每天放學後，放下雙背帶書包，按照瓶子上的文字念出聲，做了一個月。實驗結果，持續聽著“謝謝！”的米飯，呈半發酵狀，散發出芳醇的香氣( 照片B1)；而持續聽著“混蛋！”的米飯則完全變黑，腐爛發臭，那個味道別提有多 噁心了(照片 B2)。

當然並不是從事專門研究工作機關做的試驗，如果說這是偶然，也可以。但是隨後，又有一些人做了類似的試驗，結果卻都是一樣的。不僅水這樣，連微生物都有很大關聯。微生物也和我們一樣，受到了表揚就好好地幹工作，否則就鬧彆扭不幹了。 

1.3 人的意識改變水： 

“讓水看文字”的試驗,使我們得到了超出預想的成果。到目前,做了讓水聽音樂、看文字、看名字等試驗，我們經歷了許多有趣的體驗。 通過試驗結果，獲得了有 "形"的文字、照片也能夠傳遞資訊的假說。 

沒想到水結晶能有如此大而清晰的變化。由此認識到，水可以記憶、傳遞資訊。這樣我們很自然地進入到了“人的意識給水會帶來什麼變化呢？”的研究領域。四年前悲慘、痛苦的阪神淡路大地震發生不久，我收到一張神戶水的結晶照片，照片彷佛彈浸透了人的思想意識。相比之下在那之後三個月同樣是神戶的水卻發生了戲劇性的變化。
	

                        



	                         照片C1                                       照片C2


1995年1月17日，阪神淡路地方在遭受大地震之後的第三天，採集的神戶自來水偶然照出的結晶照片(照片C1)。水好像攝取到了地震剛剛發生後人們的“恐怖、恐慌、悲痛欲絕”的樣子，水的結晶完全被破壞不成模樣。看到照片的人沒有不被觸動的，這樣淒慘的照片甚至不想向世人公開。 

結果事隔三個月後，遭受沈重打擊的神戶人民，得到了全世界的關心和援助。在堆積如山的廢墟中，人們重新找回了溫暖，這是蘊藏著思念和祝願的水結晶(照片C2)。 

1.4 接受500人“愛的資訊”的水： 

江本先生向全日本500名波動指導員(全部是波動學的畢業生)寫了信。要求他們在1997年2月2日下午2點鐘,都來想放在辦公室江本先生桌子上裝有東京品川自來水的一杯水。當然是想著水變好。每個人都懷著“水變乾淨漂亮了。謝謝。”的願望,從各地 在同一時刻發出“愛的資訊”。 
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	照片D-3                  照片D-4


(照片D-3)是實驗前一天拍攝的日本東京品川自來水的照片。(照片D-4)是接受了500人的“愛的資訊”之後的水結晶照片。 

這樣就照出了這張接受到來自全國的“愛的資訊”的水結晶照片。當然，試驗過程沒有做任何物理性的變化處理。 

這樣好的變化結果，儘管和事先預想的一樣，可是攝製組的全體成員仍然個個被感動得淚水盈眶。再次向全國各地的協助者表示感謝。看來人意念的力量是可以不受距離影響而傳遞的。 


參考文獻 

趙意紅，有感知的水，正見網，首屆世界未來科學和文化大會論文節選 (http://www.zhengjian.org/zj/articles/2002/3/27/14147.html) 

2. 安慰劑（Placebo）效應和非安慰劑（Nocebo）效應 

前面提到科學無法考察精神，但精神卻不會因為科學無法考察就消失。精神因素不僅給臨床試驗帶來很多難以解釋的現象，也帶來了很多的麻煩。比如，安慰劑和非安慰劑效應。 

安慰劑是臨床試驗用來作為對照的東西，可以是糖片也可以是生理鹽水等沒有藥理作用的製劑。安慰劑效應特指患者因服用無藥理作用的製劑而好轉或治癒的現象。而非安慰劑效應正好相反，當醫生給病人一種有藥理作用的藥物時，暗示病人該藥無效，結果藥效消失的現象。 

其實很多藥物的治療作用就有安慰劑效應在其中。那麼在治療過程中，精神上的作用是如何實現的呢？簡單地說，精神方面的配合卻是靠醫生對患者的有意和無意暗示及患者的下意識地自我暗示來共同完成的，這種心理作用在任何情況下都是排除不掉的。舉一個簡單的例子，如果給同一種藥物不同的包裝，一種包裝是美國進口且價格高昂，另一種包裝是中國製造且價格低廉，其結果肯定不一樣。患者對著名專家參與會診的消息知否也會大大地影響治療結果。特別是一種抗抑鬱症的藥物，醫生乾脆地評價道，聽到的是Prozac，但治病的卻是心理作用。因此，藥物的治療效果也就表現出因大夫，因地，因時，因人而異。醫生有時也利用心理暗示來治病，但遺憾的是，作用非常局限，這種現象是難以控制的。如果科學不改變物質唯一的觀點，精神作用對任何一個現代科學家來說都將是一個永遠無法解開的迷。 

最近，有關安慰劑效應的報導越來越多，漸漸成為醫學主流的研究方向。越來越多的藥物臨床試驗證明安慰劑有實際的治療效果。安慰劑治好了很多疑難病症，諸如，癌症，關節炎，哮喘，前列腺肥大，更年期綜和症等等。最近，一篇在《科學》雜誌上一篇文章說，安慰劑不僅使得帕金森氏病明顯好轉，還發現多巴銨的水平也上升。後者證明了安慰劑的治癒機制並非由於患者的主觀感覺改善所致。此外，安慰外科手術也能治病。舉一個最有名的例子，６０年代，美國西雅圖有個心外科專家，Dr. Leonard Cobb，進行一項臨床試驗觀察一個外科手術，(Internal Mammary Ligation)，對狹心症（angina)的治療效果。他發現安慰外科手術 （只切口不行正式手術）的治療效果和正式手術的效果一樣好。 

目前，９０％以上的臨床試驗都告失敗，因為治療組的效果反而比安慰劑組差。這樣的結果是可想而知的。假如心理作用在兩組病人都一樣的話（試驗是雙盲的），用藥組要多一個藥物的毒性效應，而安慰劑組則沒有，所以用藥組的心理作用被藥物的毒性作用取消了。美國的一些藥物公司對著這些結果哭笑不得。這樣的結果使得他們的臨床試驗的費用越來越大。為了取得藥物有作用的結果，他們就增加試驗者的人數或增加藥物劑量，從而想得到統計學差異。很多目前使用的藥物只是勉強通過了臨床試驗。美國負責藥物和食物最權威構"Food and Drug Adminstration (FDA)"發言人說，就是目前最有效的藥物也只比安慰劑好 20% 到 25%。 

安慰劑和非安慰劑效應從二個方面說明了精神對機體的作用。儘管安慰劑也可治病，但人們卻無法控制，因為這種由於心理作用所致的心身的相互作用是一個隨機表現。 


參考文獻 

安慰劑（placebo）效應，正見網，http://www.zhengjian.org/zj/articles/2001/2/9/8236.html 


3. 酞青合成中的“嚮導”效應--普通化學分子的生物行為 

[內容摘要] 在多種相互競爭的反應體系中，加入小量某一反應產物作為“嚮導” 來引導反應方向，同時做空白平行實驗對比驗證。結果發現，小量的“嚮導”物能使目標產物收率提高一倍。該現象被不同實驗者反復確認。然而卻無法用已知傳統理論解釋。本文嘗試用法輪大法來解釋該客觀現象。 

引言 

酞青是由四個鄰苯二甲氰分子通過氰基首尾彼此相連形成的大環分子。它是普通化學分子，不是高分子聚合物，也不是生化分子，分子量在1000-2000之間（結構請見圖一）。由於不對稱酞青化合物在染料，抗癌藥物及薄膜材料工業的廣泛應用，人們普遍在尋找有效的合成途徑來提高收率降低成本。目前不對稱酞青的合成主要靠從具有不同取代基的兩種鄰苯二甲氰分子的隨機四聚反應，生成的一系列排列組合反應物中分離目標產物。如等量A和B可以排列組合出16種產物，他們的概率比為A4:A3B:A2B2:AB3:B4=1:4:6:4:1，再加上異構體的存在，要從這十幾種產物中分離出我們的目標手性產物，難度是很大的，儘管我們可以調節A/B比值提高A3B的收率，但目前文獻報導的收率一般在15%以下，而且不同的取代基對收率有很大的影響。關於酞青合成的機理，由於反應體系中取代基的多樣性，目前還沒有統一的理論去解釋，[1] 這給我們的收率研究帶來更多的困難。 

A+B→(1) AAAA+ (4) AAAB+ (6) A2B2+ (4) ABBB+(1) BBBB + linear polymers etc. 

例如，當A是3，6-二癸基鄰苯二甲(月青)，B是4-溴-3，6-二正丁氧基鄰苯二甲 (月青)，我們的目標產物是A3B時，如何提高A3B的收率，這是當前在酞青不對稱合成中的一個熱點項目。我們課題組曾報導 A3B：1，4-二正丁氧基-2-溴-8，11，15，18，22，25-六癸基酞青的收率僅為4.5%。[2] 




圖一，鄰苯二甲氰A,B在隨機縮合生成的十幾種酞青產物中的主要幾種
在提高收率的探索中，我們發現了一種有趣的現象。當我們加入預先製備好的目標產物（其重量百分比小於1.5%），同時做空白對比實驗，結果發現目標產物的產量能神奇般的提高一倍。（表一） 

表一，不同反應條件下嚮導實驗與空白實驗中目標產物生成量的對比（以350mg A和相應的B計算. 其中1-4 是酞青氫化物，5-8為酞青鋅化物）
表一，不同反應條件下嚮導實驗與空白實驗中目標產物生成量的對比（以350mg A和相應的B計算. 其中1-4 是酞青氫化物，5-8為酞青鋅化物）



* 該實驗為另一工作者操作 


實驗過程 

一般操作過程： 

在氮氣環境下將40毫克鋰金屬小片加入預先乾燥好的10毫升正丁醇中，加熱直到鋰片完全消失。（溫度控制在90以下），冷卻至室溫，將丁醇液等分入兩個形狀大小完全相同的密封試管中，分別加入350毫克3，6-二癸基鄰苯二甲月青和相應的4-溴-3，6-二正丁氧基鄰苯二甲月青。在其中一個反應器中加入4毫克嚮導物。將同 樣大小的攪拌子放入，抽空密封，並在同一油浴中加熱相同時間。反應結束後，冷至室溫，分別加入1毫升冰醋酸，繼續攪拌半小時。減壓蒸去溶劑，並用甲醇洗去鋰鹽。產物粗品用等量的矽膠色譜柱分離。先用石油醚洗脫下非極性產物，再用石油醚/二氯甲烷（10：1）洗脫下目標產物。所得分析資料與文獻完全一致。[2] 

關於鋅化物的製備，只是多加入1.1當量的乙酸鋅，其他操作與無機酞青物的製備一樣。後處理是不需要加酸，可直接上柱分離。 

結果與討論 

從表中可看出，當加入小量嚮導時，（一般重量濃度小於1%），即使在不同反應條件下，嚮導實驗也比空白實驗收率平均增加了125%，即產率是不加嚮導的對比實驗的兩倍多。我們把這種現象稱為“嚮導”效應。同時我們發現，嚮導物的增多並不一定提高增產幅度。 

為了證實嚮導效應的廣泛存在性，首先，我們將起始物質B （4-溴-3，6-二正丁 氧基鄰苯二甲(月青)）換成C （3，6-二-4-甲氧基鄰苯二甲氰），同樣 發現嚮導 實驗中產物A3C的產量為對比實驗的兩倍（實驗5）。其次，當我們分別以不同產物類型作嚮導時，如實驗6中A4嚮導使A4的產量為對比實驗的兩倍，實驗7中以A2C2為嚮導，使A2C2的產量比空白實驗增加了一倍。而在一般的混合分離中，A2C2類型的反應物是很難製備的。所以嚮導效應是很有應用價值的。 

有趣的是，當我們用產物A3C的結構異構體A3C’（圖2）為“假嚮導”去引導A3C的生成時（實驗9），（c’是3，6-二-3-甲氧基鄰苯二甲氰，而不是3，6-二-4-甲 氧基鄰苯二甲氰），假嚮導實驗從統計的角度看，產率幾乎沒有增加。而當我們換成“真”嚮導A3C時（實驗5），嚮導實驗又是空白實驗收率的兩倍了。 




圖二，AAAC和AAAD的結構
從以後的實驗中我們認識到，嚮導物的純度非常重要，因為嚮導效應是個普遍存在的現象，如果我們嚮導物中含有雜質，（一般為A4），那用這樣的“多嚮導”會導致A4和A3B 同時增加。當我們經過三次過柱和重結晶得到純A3B後，只有產物A3B增加 收率了。 

我們也讓不同的操作者重複該實驗（實驗8），所得結果基本一致，只是在該反應條件下，空白實驗幾乎沒反應，而嚮導實驗卻收率很好。由於酞青環合反應影響收率的因素很多，不同批次的實驗重現性不好，我們重點比較同一批次中空白實驗與嚮導實驗的差異。以上實驗表明，在眾多競爭反應體系中，利用“嚮導效應”可增強目標產物的收率，是個簡單適用的新方法。 

如何解釋這一現象呢？如何從理論上闡述該方法的原理呢？ 

首先，我們的反應體系是均相溶液系統，不存在結晶過程中的“晶種效應”。由於不同取代基的作用，酞青的環合反應機理至今仍沒有個統一的公認理論。關於“嚮導效應”，我們曾嘗試用“自我催化理論”[3] 和“範本理論”以及手性催化等理論加以 解釋。所有這些理論都假設投入的“嚮導物”通過氫鍵或其他化學力與起始原料形成一個新的複合物，通過這個中間體降低該反應活化能，從而引導起始物生成更多的該種組合產物。但這裏有三個問題我們用以上理論不能解釋。 

第一，環合反應開始20分鐘後，由於隨機組合，在空白實驗中也產生出A4和A3B，新產生出的A4和A3B和我們當嚮導投入的A4和A3B按理沒有任何結構差別，如果“嚮導物”能與起始物形成某種中間體，那空白實驗中也能形成這種中間體，我們只投入了少量嚮導物，（其重量百分比在0.29-1.4%，比普通催化劑的用量還小），怎麼會導致空白與嚮導實驗這麼大的差別呢？而且該環合反應是均相體系，反應溫度下沒有固體生成。如果反應存在平衡，加入產物只能導致平衡左移，更不利於該產物的生成了。 

第二，A4, A3B, A3C 和 A2C2是有著完全不同的取代基結構，空間位元阻和電子特性 的，為什麼任意選擇一種都能與起始物結合，形成某種中間體來指導反應呢？比如A4是個對稱的非極性分子，取代基只是烷氧基，而A3B是不對稱的極性分子，大環平面上有溴取代基。 

第三，為什麼化學結構十分類似的“假嚮導”不能形成某種中間體來指導反應，而體系中任一成員，如A4, A3B, A3C 和 A2C2卻都能呢？假嚮導只是在二級取代中有一個相同的取代基在相鄰的位置所形成的異構體。 

這個嚮導效應讓我們想起了動物心理學研究中的“趨同效應”。一匹馬突然跑起來了，一群馬就會跟著它跑。也好比我們人類，當我們來到一個陌生的地方，若此時有一個嚮導引路，許多人會跟隨他的。關於化學分子的“生物特性”，人們已發現了許多有趣的現象。比如“記憶合金”他能記住他在某一溫度下的形狀，當溫度再到該值時，他就又恢復到原來的形狀。目前雖然科學家已發現了許多無機物的生物特性，並廣泛引用他們，但至今人們仍不能解釋其根本原因。 

化學分子的這種生命行為讓我們想起了李洪志先生在他的著作《轉法輪》[4] 中的相關論述：“在另外空間裏任何物質都會體現出生命來。當你的天目開到法眼通層次的時候，你發現石頭、牆，什麼東西都會跟你說話，打招呼。（《轉法輪》第七講）”“大家知道，物質在微粒下有分子、原子、質子，最後往下追查下去，如果每一層你能夠看到這一層的面，而不是一個點，看到分子一層的面、原子一層的面、質子一層的面，原子核一層的面，你就看到了不同空間中存在的形式。”（《轉法輪》第二講）也許在分子所在的空間中這些嚮導分子真像我們人間的嚮導一樣，領導他人走向目的地。 

這個解釋乍一聽好象很荒唐，但我們如果真正從科學的角度加以分析，也不難理解。作為真正的科學家，應該有開闊的思維，未來科學在不斷發展，最初的認識不一定絕對正確。我們不妨問問自己，現在的實證科學是否建立在一個完整無誤的基礎上呢？科學在最初人為地假定了許多定義，定理，他們是否符合客觀宇宙真相呢？“現在人類科學的指導思想對於它的發展研究，只能局限在物質世界之內，當一種事物被認識了才去研究它，走這樣一條路。而在我們這個空間中摸不著看不到的，但客觀上存在的，而又能反映到我們的這物質空間來的現象，實實在在的表現，卻不敢去觸及，視為不明現象。固執的人硬是無根據而找理由說成是自然現象，另有用意的人違心地一概扣上迷信的大帽子，少於追求的人以科學不發達而避之。如果人類能重新認識一下自己和宇宙，改變一下僵化了的觀念，人類就會有一個飛躍。”（《論語》） 

事實上目前科技界所發現的事實，足以改變我們的教科書，只是人類固有的觀念形成了一套工作思維方法後，很難接受新的觀念。當真理出現了，人們也不敢接受，本能地排斥它。目前許多最新科技已在向傳統科學挑戰。克力斯先生曾編輯了一套系列叢書，列舉了許多用傳統理論無法解釋的“奇怪”現象[5]。 

例如，今天的科學家已不認為“萬有引力定理”是絕對的正確，在外太空它就不存立，[6] 就象牛頓理論相對於愛因斯坦理論是種局限一樣，我們需要進一步探索引力 的本質；關於人類的起源，科學家一度相信達爾文的進化論，但現代越來越多的考古學家承認在我們這茬人類之前存在過不同週期的“史前文化”；[7]關於月球的來源，越來越多的科學家相信它是個人造衛星；[8]關於人類的第三只眼，現代解剖學已證實，松果體的前部具備人眼的所有組織結構，特異功能的人就是用這只眼來看另外空間的物體的；[9]植物學家已發現植物也有諸如他心通，遠距離遙控等超感功能[10]；關於人類生命的輪回，很多人真能記得他們的前世[11]；關於物質決定意識，還是意識決定物質，今天的科學家認為，人的大腦所產生的念頭就是一種物質，如果它是一種物質存在，它不同時也是一種意識存在嗎？物質與意識不就是一性的嗎？[12] 
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4. 精神對機體的超常影響的三個具體例子 

4.1 修女的研究 

老年癡呆症是一個非常令人絕望的疾病。在美國，６５歲以上的１０人中有1人，而８５歲以上的有一半患該症。目前，美國的老年癡呆症患者約有４百萬，到２０５０年，這個數目將會增至1千4百萬。老年癡呆症一直被認為是和老年有關，但最近的一項著名的研究--修女的研究(The Nun Study)卻對這一醫學論斷提出了有力的挑戰。Dr.Snowdon 是一名肯德基大學的神經生物學教授，自１９８６年以來，他研究了老年癡呆症在６８７名修女中的發病情況。這些修女發病率的確較低，但她們的生活方式也並非能完全解釋低發病率，因為在共用一切生活和活動形式的修道院裏，有的修女還是患病。積極的生活態度可延長壽命和減少患病。總結下來，他的研究結果有三個重要的結論： 

１. 老年癡呆症的發病和年齡無關。
２. 生活態度和發病緊密相關。
３. 腦部的老年癡呆症的病理變化和記憶力喪失與否無關。 

積極的生活態度也許是發病率降低的原因，但絕對不能解釋腦部的病理變化和症狀分離的現象。難道，精神的作用超越物質細胞的功能？或是思維可以獨立於大腦以外？ 

修女的腦部的病理變化可以用不修命（煉功）來解釋。因為不修命，機體會老化，腦細胞還是會死亡。但是由於修女的積極的精神狀態，即便腦細胞死亡，記憶不受影響，就充分說明了精神的作用可以超越（OVERRIDE） 肉體細胞的物質作用。如果從人的思維來自於元神（而不是大腦）這個角度來講，這種超常的現象也就沒有什麼難以理解的。 
4.2 ＮＤＥ效應 

Dr. van Lommel等人在著名的醫學雜誌《柳葉刀》上報導了他們有關瀕死體驗 (1) （Near-death Experience, NDE, 指死亡後的親身經歷，如發現自己離開身體，看到醫生在作什麼，或是去了什麼地方等等。)的醫學研究。他們用了前後大約８年多的時間研究了３４４例因心臟驟停死而復蘇的病人，發現其中有１８％（６２）的人有NDE。然後他們對有無NDE的病人進行了多方面的兩兩比較，發現宗教信仰，文化背景，醫學背景，社會背景，疾病狀況，以及心理狀況等對NDE的出現與否毫無影響。研究者找不到任何醫學根據來說明為什麼NDE會發生或是什麼人會有NDE。此外，他們還對這些病人比較了２年到８年前後的狀況。他們更懂得生活的意義，更願意對他人表現出愛心和容忍。 

綜合以前有關NDE的醫學研究，van Lommel 和他的同事都認為，僅有的現代醫學的知識無法解釋有關NDE的現象。他們在文中說，“NDE這一現象完全超越了目前對意識、思維及大腦的認識。”他們不明白為什麼幾分鐘的NDE竟會對經受者造成經久不滅的精神影響。 

最近，我們實驗室一些初步結果表明，有過NDE的人的細胞存活和功能狀況優於沒有NDE的人。這些結果表明精神對有機體影響的巨大。其實，這是因為NDE讓他們看到了部份宇宙的真相，使得他們能夠自然地看淡對物質追求和放棄一些執著所致。 

修女的研究和NDE現象還提示了一個無可爭辯的事實：精神（由元神發出）並非大腦的附屬，精神可以獨立於大腦以外而存在。修女的試驗說明在大腦有了器質性病變時，思維不受影響；NDE說明在腦死亡後元神仍有正常的思維活動。 

有關NDE研究的更多情況請參考：《打開生死之門 探索靈魂奧秘--劃時代的新學科瀕死體驗研究》 (2)。 

4.3 祈禱的神秘力量--遠距離的精神作用 

最近的兩項臨床實驗表明，禱告似乎有神秘的醫療效果。 

其中一項是體外受精的臨床實驗。Dr. Lobo是紐約市哥倫比亞大學醫學院婦產科主任，他說，被禱告的婦女的體外受精成功率比無人禱告者要高一倍。這項研究有219名年齡相近(26-46歲)的婦女參加，她們被隨機分組。實驗是在漢城的Cha醫院進行，歷經兩年(1998 - 1999)。　 

美國、加拿大、及澳大利亞的基督徒祈禱組的祈禱者在看過被祈禱婦女的相片後為其定期祈禱。被祈禱的婦女以及參與實驗的醫護人員都不知道這項實驗，更不可能知道有人在為婦女祈禱。Dr. Lobo說，我們根本就沒有想到會得到陽性結果，而且差異如此顯著。他還說，我目前無法解釋這一神秘的結果。(3) 

第二項實驗有150名患嚴重心臟病的病人者參加，他們都需要作血管成型術。Dr. Krucoff，是Duke大學醫學中心缺血監測中心的負責人，將病人分成5組，其中包括祈禱組以及其他非傳統的替代療法組。被祈禱的病人及其醫護人員不知道這項實驗，被祈禱者當然也不知道有人在為他們祈禱。實驗結果表明，被祈禱的病人的手術成功率更高，更少併發症。(4) 

這些試驗也充分說明了精神的力量，而且還體現了精神的空間和我們物質所在的空間不同。儘管被祈禱者和祈禱者在這個三維空間的距離遙遠，精神的作用仍然能表現出來。但如果主持人和參與者持否定和懷疑態度，也會影響試驗結果，因為精神主要是通過外太空起作用的。這可以解釋為什麼有些類似的試驗的結果是陰性的。和安慰劑同樣，祈禱的治療作用也是隨機發生的，所以它的治療作用也是有限的。 


參考文獻 

1. Near Death Experience in Survivors of Cardiac Arrest: A Prospective Study in the Netherlands. Pim.van.Lommel et al. The Lancet 2001 358.
2. 電子書:《打開生死之門 探索靈魂奧秘--劃時代的新學科瀕死體驗研究》(http://zhengjian.org/zj/articles/2002/4/4/14549.html)
3. Journal of Reproductive Medicine (2001;46:781-787)。
4. American Heart Journal [2001 Nov;142(5):760-9]。 


四、精神的物質基礎 

現代醫學把精神歸結為人們通常所說的心理作用。仔細想一想，這種認識並不科學。事實上，心理作用究竟怎麼回事，現代科學也說不清。我們今天對生命現象的理解歸根結底是一種化學的解釋。如基因的化學成份是DNA，它可以編碼蛋白質；各種功能性蛋白又承擔了各種各樣的細胞生理功能等；進而構成了複雜的生命現象。說白了，就是把生命解釋為無數化學反應的綜合表現。正因為這樣，每當涉及到精神，或者就說是心理作用吧，我們也總是試圖認為精神也無非是無數分子之間相互作用的化學表現。而事實並非這麼簡單。 

為什麼這麼說呢？確實有些心理現象可以用化學反應來解釋，或者說是化學反應導致的。但是，還有許多精神、心理現象卻不能用化學來解釋，如前面提到的水結晶實驗、NDE體驗等。在西方社會，這類現象的存在是被科學界公認的，稱為“超心理現象”，只是無法用現代科學理論解釋罷了。而在中國國內，這些現代科學還不能解釋的東西往往被扣上“唯心”，甚至“迷信”的帽子。 

其實如果我們能夠用真正科學的態度對待這個問題，發現所謂“超心理現象”並不是很難理解的。科學是在發展的，過去不認識的事物將來可能會認識。但前提是我們自己必須能夠突破固有的僵化思維框框，不帶成見地看問題。“超心理現象”也有物質基礎，只是我們現代科學還沒有發現罷了。隨著我們發現和瞭解了更多的基本粒子，也許人類會認識到那些基本粒子的行為會對生命產生重大的影響。許多人們不能理解的現象，不能圓滿解釋的事物，如精神現象等，將來很可能發現是更微觀的粒子相互作用的結果，那種變化不見得體現在化學水平上。 

那麼如果這是真的，我們的教科書就將改寫，人類對生命本質的認識也將發生根本的變化。舉個例子說，病毒導致的疾病一般而言比細菌更難對付，而癌症的病因大多都是在基因水平上的突變造成的。致病因素越是微觀，造成的危害就越深層次。如果精神是更微觀的物質相互作用的體現，那麼它造成的影響就很可能是更本質的。中醫在解釋病因時非常重視精神的作用，這是建立在對物質本身更深刻的瞭解基礎之上的。古老中醫所講的“經絡”竟然是現代科學還無法認識的事物，這本身就是一個值得人們思考的問題。許多人有一種固有的認識，認為今天的科學才是最發達的。今天科學都不能認識，古人怎麼會認識？這種觀點是片面的。其實現代考古學發現的許多遺跡表明，在史前時期人類曾經有過輝煌的文明，甚至超過我們今天。只是因為科學家們無從解釋其原因，使得許多有價值的東西得不到普及，人們也不瞭解。治病要治本，那麼就要從人的精神入手。其實不好的思想心態，如妒忌、貪婪、惡毒等對人身體健康所造成的本質傷害很可能遠不止現代醫學認識的那一點。前面介紹的水結晶實驗就是個很好的啟示，既然水都能對人的意識的好壞作出不同的反應，可想而知如果一個人思想中想的儘是不好的東西，他自己面臨的將是什麼。在今天的社會上，整體道德的下滑使許多人已經很難分清好與壞的標準，即使知道也很難做得到。 

那麼讓我們回到先前的問題。法輪功修煉直指人的心性昇華，目的雖不是為了治病，但精神的健康是健康的根本。更重要的是，李洪志先生用深入淺出的道理使人明白了“真善忍”是宇宙的根本特性，並提供了切切實實的能指導人如何在修煉中提高的方法。法輪功的奇效本身就已經表明了李先生講的是對的，是符合客觀規律的。《轉法輪》一書中明確提出：“在我們思想界歷來就存在著物質是第一性的，還是精神是第一性的問題，老在議論、爭論這個問題。其實我告訴大家，物質和精神是一性的。”(《轉法輪》第一講)要想完全認識精神，我們當前的科學思路是不夠的，人的觀念需要更新。
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