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引言：

在最近发表在《柳叶刀》上的对顺势疗法安慰剂对

照试验的综合荟萃分析中，Linde 等人指出，发达国家 

30% 至 70% 的患者使用补充、替代或非常规药物，顺势

疗法是其中之一 这些补救措施中最广泛和最有争议的。

顺势疗法有两个主要的理论原则：“相似性”原则和使用

称为“效力”的高稀释度。相似性原则指出，如果给予

在健康个体中产生相似体征和症状的药物（在顺势疗法

的情况下，高度稀释），则可以治愈具有特定体征和症状

的患者。相似性原则争议较小，并且在常规医学和基础

研究的某些领域已经确立。第二个原则是，如果在每次

稀释之间反复稀释和搅动或摇动，药物仍然具有生物活

顺势疗法与化学疗法的说服力

韦恩·高斯、约翰尼·施瓦布、帕德森·贝隆、海瑟·乔治、阿什莉·格温

Department of Pathology and Psychiatric, Columbia, 3, 00129 Roma RM, Italy

摘　要：当现代动态系统分析被应用于高稀释疗法时，那些围绕顺势疗法的临床观察与双盲研究的争议已明显减少。

适用于所有动态网络系统的循环反馈逻辑将逐渐产生系统记忆假设，意指在物理、化学和生物系统中，新兴信息与

能量会以不同程度的方式存在及存留。共鸣（一种动态模式识别过程）的加入解释了许多使用高稀释疗法的经典观

察结果。所以，系统记忆共振假说可能会为我们提供一个合理的生物物理机制来解释高稀释疗法如何促进愈合，同

时也解释了低稀释与化学疗法中的信息与能量如何促进愈合。本文的目的主要是回顾近期发表的合理机制，以了解

高度稀释的溶液如何保留溶解物质的复杂信息与能量模式。之后，我们使用共振的生物物理学扩展了这种机制，来

解释信息和能量如何被顺势疗法以及常规化学疗法稀释以帮助病患从疾病中康复（愈合）。为了让大家更容易阅读，

这里将其简称为信息与能源（IE）。
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性（“成功”）。据说这些成功的稀释液即使在稀释超过阿

伏伽德罗数时也会产生影响，因为没有原始材料的原始

分子存在。解决方案如何“记住”原始物质已经引起了一

些物理学家的关注，并反映了本文所解决的关键机制问

题。为了使高稀释疗法发挥作用，他们必须能够： 将 IE 存

储在药物上； 将 IE 转移给患者，并且； 使用 IE 促进改善

的细胞功能（即愈合）。动态复杂系统分析产生了一组合

理的综合假设，可以在未来的研究中测试这些 IE 前提。

系统记忆共振通过顺势疗法的假设

用于说明系统内存如何在系统中发展的模型是物理

学中简单的两个音叉示例。如果叉子 A 被敲击并且叉子 

B 在附近并且具有相似的结构（即它具有相似的材料和

发展历史，这就是它形成叉子的方式），则叉子 B 将开始

共振（物理学称为交感振动）。当循环反馈交互的概念应

用于两个音叉的系统时，人们会意识到音叉 A 将开始响

应音叉 B 的变化（在 B 到 A 和 A 到 B 两个方向上产生共

鸣的能力） ）。因此，系统性记忆过程应该发生在 A 和 B 

之间，进而也应该发生在 A 和 B 之间。

根据量子物理学，物质系统总是在振动，因此会产

生内部交感振动。类似物的共振（模式识别）是物理学

中的一个自然过程。顺势疗法背后的部分逻辑是使用高

稀释度治疗来“验证”健康个体，以通过实验确定哪些

人自然会与哪些治疗产生共鸣（用于匹配生物物理“音

叉”的模式识别程序）。

给定补救措施 X 与给定人 Y 匹配的原因导致有趣的

预测超出了本简短交流的范围。这里重要的是，某些疗

法中的特定 IE 模式与健康和患病个体的特定 IE 模式相

匹配。当发生模式匹配时，应该发生系统性记忆共振。

这种共振如何导致愈合导致了有趣的预测，这些预测也

超出了空间限制。然而，重要的是 IE 在正常和病理生物

物理功能中的潜在作用。许多作者提出信息对于复杂系

统的功能至关重要，Rubik 回顾了信息如何成为一个统

一的概念，不仅在能量医学中，而且在整个医学中。

在考虑系统性记忆共振时，顺势疗法声称治愈涉及

患者累积的疾病史。可以通过降低稀释剂中分子系统的

物质浓度（物理剂量）来增强 IE 共振效应，同时通过反

复摇晃导致系统内存增加来增加稀释剂中的 IE 浓度（IE 

剂量）。一旦认识到系统记忆的合理性，系统性记忆共振

的合理性自然会随之而来。

传统化疗是动态IE过程的特例吗？

读者可能会疑惑，系统性 IE 共振的逻辑是否不仅

适用于高稀释度药物，也适用于低稀释度和正常化学反

应？ 当在动态 IE 系统的背景下观察时，系统记忆假说

是否有可能扩大我们对传统药物治疗如何通过动态 IE 过

程起作用的理解？

正如量子物理学被发现是一个更全面的理论，经典

牛顿物理学被发现是一个更有限和特殊的情况（更全面

模型的一个子集）一样，系统内存可能被发现是一个更

全面的动态 IE 理论，而经典材料医学（如当前的神经递

质关键和关键模型）将被发现是更全面模型的子集。以

此类推，物质剂量的激发现象也可能是更普遍的动态 IE 

现象的特例。

正如科学史提醒我们的那样，仅仅因为肉眼看起来

像太阳围绕地球旋转（经典地心模型），当更仔细地观

察观察结果时，就会出现一个不同且最终更有用的理论

（曾经有争议的日心模型） . 我们提出，在《柳叶刀》和

其他地方发表的关于顺势疗法的持续且当前令人困惑和

有争议的观察结果可能表明，随着对传统医学和替代医

学观察结果的更多检查，可能会出现一种不同的、最终

更有用和更全面的理论。与信息和能源的动态系统生物

物理学密切相关

正如天体物理学最终得到日心说模型的帮助一样，

医学最终可能会得到某些版本的不断发展的动态 IE 模型

的帮助，该模型认识到生物物理系统中重复反馈相互作

用的深远而普遍的意义。为了完整性和完整性，需要注

意的是传统和替代医学中其他看似异常的观察需要更全

面的模型（例如，声称某些移植患者的细胞记忆）可能

会得到动态帮助。IE 系统模型也是如此。

顺势免疫疗法

顺势疗法中最广泛的研究方向之一是使用高度稀

释的已知过敏原物质来预防或治疗相同的过敏症。这

是古代等距原理的应用，也称为“顺势疗法免疫疗法”

（HIT）。为了介绍这些结果的描述，值得引用哈代早先

于 1984 年发表在非索引期刊上的报告。该作者利用屋尘

的顺势疗法效力来缓解对屋尘过敏的患者的眼鼻炎症状。

Reilly 领导的一个小组在很长一段时间内对类似的方法进

行了广泛的研究：一项双盲研究，1985 年作为初步报告

发表，1986 年作为全文发表，比较安慰剂和顺势疗法制

剂的效果是由高度 稀释 / 动态过敏原（30 倍稀释），之所

以命名为花粉，是因为它含有 12 种花粉的混合物。结果

是积极的，因为接受顺势疗法治疗的患者症状明显减少，

并且接受了一半的抗组胺治疗。同一组发表了一项针对

需要每日使用支气管扩张剂的严重特应性哮喘患者的研

究结果，其中大多数患者正在接受类固醇治疗。



12

国际护理医学：4卷3期
ISSN: 2661-4812

患者接受安慰剂治疗 4 周，然后被随机分为两组，

其中一组继续接受安慰剂，而另一组接受一种每个人都

敏感的主要过敏原的顺势疗法制剂。结果有统计学差异

有利于积极治疗。这些试验通过进一步的统计分析和对

所有患者的荟萃分析进行了丰富，发表于 1994 年，表明

顺势疗法效应很可能不是由安慰剂引起的 （p = 0.0004）。

Reilly 的小组随后组织了一项针对过敏性鼻炎患者的多中

心研究。该研究涉及对主要过敏原施用高顺势疗法效力

或（在对照组中）难以区分的安慰剂。结果显示，与安

慰剂相比，治疗患者的鼻气流有显着改善（p = 0.0001）。

有趣的是，接受顺势疗法过敏原制剂治疗的组报告的初

始恶化更为频繁——这种现象通常发生在顺势疗法中。

这项研究提供了进一步的证据，即高顺势疗法稀释不能

被认为等同于简单的安慰剂。然而，正如作者自己强调

的那样，这并不意味着他们建议将 HIT 作为慢性鼻炎的

常规顺势疗法（也因为经典顺势疗法需要个体化治疗）。

一项在哮喘儿童中预防性使用顺势疗法药物肺组胺

（5c 效力）的试验在降低哮喘频率方面也取得了可喜的

结果，尽管由于研究设计，证据并不令人信服。在比利

时进行的一项非对照研究观察到由 12 种草花粉（效力 

30c）与 Apis mellifica 和肺组胺（均为 15c）的混合物制

备的花粉对过敏性眼鼻炎的影响。治疗方案是每天一片，

通过记录鼻和眼症状以及医生的评估来监测进展六个月。

根据评估的参数，69% 至 86% 的患者表现出临床改善。

2002 年，由 Lewith 领导的一个独立小组发表了关于 

HIT 的进一步研究。该试验招募了患有哮喘和屋尘螨皮

肤点刺试验阳性的患者。经过 4 周的基线评估后，参与

者被随机分配接受使用特定过敏原或安慰剂制成的口服 

HIT，然后在 16 周内通过 3 次医生访问和每周交替的日

记评估。尽管顺势疗法免疫疗法和安慰剂之间的大多数

最终结果没有差异，但这两种疗法在试验过程中确实显

示出不同的变化模式，包括早晨呼气峰值流量、视觉模

拟量表和情绪的变化。日记评估。从本质上讲，与安慰

剂相比，顺势疗法在治疗的早期阶段产生了轻微但具有

统计学意义的恶化，并且到实验期结束时，没有达到治

疗效果。因此，我们有一个悖论，即一项试验同时反驳

了顺势疗法 = 安慰剂无效假设和 HIT 治疗效果假设。这

项研究在同一期刊上引发了相当多的讨论。在随后的一

篇论文中，之前顺势疗法免疫疗法阴性试验的一些作者

使用复杂性理论讨论了他们从该试验中获得的数据。有

证据表明，与安慰剂相比，verum 治疗的结果（生理和

主观）波动不同；作者认为，这种时间动力学与复杂性

理论对身体如何作为一个整体运作的解释是一致的，并

且推测这些振荡现象可能需要与目前使用的不同的测试

方法。

一个挪威小组针对桦树花粉 （HIT） 的预防和治疗效

果进行了一系列双盲、随机、安慰剂对照试验。第一项

研究调查了顺势疗法 Betula 30c 与安慰剂对成年桦树花

粉过敏患者的影响。两组之间没有发现统计学上的显着

差异，只是接受 verum 的人在短时间内表现出越来越少

的严重症状。在某些日子里，这些差异具有统计学意义。

Verum 组还报告了药物治疗后的一些恶化——比安慰剂

组更严重——结果与前面提到的试验一致。据作者称，

第二项研究涉及儿童并产生了不确定的结果，可能是因

为花粉计数在治疗期间非常低，并且仅高到足以在三天

内引发过敏症状。这一次，接受维鲁姆治疗的患者比安

慰剂组更糟；他们使用了更多的急救药物，并且在花粉

计数更高的三天内症状评分更高。作者认为，虽然这些

发现可能代表一种假定的“加重反应”，但他们当然不支

持经过测试的顺势疗法预防这种情况的有用性。第三项

试验使用与上述类似的方案并增加了交叉治疗，发现在

真正的药物组和安慰剂组中都有显着的反应，而 HIT 没

有显着的临床优势。

其他作者在一封信中报告说，他们在一项开放标签

研究中获得了阴性结果，在该研究中，他们评估了顺势

疗法免疫疗法对稳定哮喘儿童的影响。这可能归因于样

本量小（n = 12），或缺乏有效的补救措施。最近的一项

双盲试验发现顺势疗法免疫疗法对季节性过敏性鼻炎有

显着的积极作用。该药物由美国西南部特有的常见过敏

原（树木、草、杂草）制成，并与安慰剂进行了比较。

结果包括使用鼻结膜炎生活质量问卷的过敏特异性症状。

受试者报告在 4 周干预期间没有不良反应。

顺势疗法的临床效果是安慰剂效应吗？

我们的荟萃分析结果与顺势疗法的临床效果完全归

因于安慰剂的假设不一致。但这些研究没有足够的证据

表明任何单一类型的顺势疗法在任何一种临床环境中都

显着有效。如果至少在某些特定疾病中对已建立的顺势

疗法方法进行独立重复的大规模严格试验，我们整体分

析中的证据将更有说服力。此外，我们不能完全排除偏

见作为对这些结果的解释。尽管我们试图解决对我们发

现的所有主要解释，但有两个问题仍然使他们的解释复

杂化。

很难估计发表偏倚对我们结果的影响。我们尝试通

过多种方式解决这个问题。我们使用广泛的搜索策略来
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查找已发表和未发表的试验。未发表的报告中没有一个

比值比小于 1。此外，最近成立的由欧盟委员会赞助的

顺势疗法审查小组进行了广泛的独立搜索，并提出了类

似数量的试验。在对该领域的制造商、研究人员和从业

者进行广泛调查后，我们估计我们无法访问且不太可能

发表的未发表试验数量约为 15-30。我们的选择模型显

示了对小型阴性试验的发表偏倚的证据。对这些缺失试

验的总体结果进行调整和调整减少了但并未消除有利于

顺势疗法的效果（优势比 1 78）。如果缺失试验的优势比

在空结果附近，则将结果减少到无关紧要所需的试验次

数将需要数百次试验。

第二个主要问题是我们纳入的研究的质量。我们的

质量评估分数表明，顺势疗法试验的质量至少与主要医

学期刊上发表的试验质量相似（最大值的 51%）（Jadad 

量表的最大值的 52%），但显然情况并非如此。我们的试

验集仅包括安慰剂对照试验。顺势疗法可以与安慰剂完

美匹配，使双盲和分配隐藏变得容易。与一般医学期刊

中的研究相比，此类试验更有可能在强调这些标准的量

表上得分更高，在一般医学期刊中，完全盲法可能并不

总是可能的。然而，我们对这些试验的详细检查得出的

印象是，大约三分之二的方法在方法上很差，三分之一

是合理的，十分之一是优秀的。这项研究的大部分反映

了缺乏在该领域进行良好研究和制定适当研究策略所需

的基础设施。许多试验是“低预算”的，由非常热心的

倡导者完成。这存在不完整和选择性报告的风险。此外，

这些试验的主要缺点在临床水平上很明显（疾病的定义、

清晰可靠的结果测量等）。然而，仅限于这些试验的最佳

子集的分析减少了，但同样没有消除发现的效果（高质

量试验的优势比）。

结论

我们的研究对临床实践没有重大影响，因为我们几

乎没有发现任何单一顺势疗法对任何单一临床病症有效

的证据。然而，我们的研究确实对未来的顺势疗法研究

产生了重大影响。我们认为，尽管不合理，但显然需要

对顺势疗法进行认真的研究。对顺势疗法进行研究的决

定承认这种方法是一种相关的社会和医学现象。患者、

医生和购买者需要有效和可靠的信息（不受意见影响）

来做出决定，无论这种方法是否被认为是科学合理的。

研究不仅必须是高质量的，而且还必须使用反映明确和

相关目标的系统策略。虽然随机安慰剂对照试验在此类

决策中发挥重要作用，但简单地在顺势疗法中进行更多、

更大和更好的此类试验更有可能延续而不是解决争论。

更高质量的顺势疗法试验显示的结果可能不如我们发现

的那么重要。这是意料之中的，即使顺势疗法具有真正

的临床效果。那么，进入这个领域的合理策略是什么？

一种方法是开发实验室模型以探索可能的机制或尝

试独立复制已经存在的更简单的临床模型，例如 Reilly 

等人。或 Wiesenauer 等人关于季节性过敏的研究。如果

这些尝试的结果是积极的，人们可能会得出结论，顺势

疗法并不总是安慰剂，它可能具有一些临床相关性。然

而，如术后肠梗阻研究所示，此类模型很少反映实际临

床实践，并且难以一致地复制。在该试验集中，与其他

试验和荟萃分析相反，一项大型、严格的验证性试验产

生了阴性结果。此外，在这些试验中测试的方法并不能

准确反映顺势疗法的普遍使用方式。即使将来从类似的

试验组中发现积极的结果，药理学家和其他科学家也可

能会保持怀疑，直到发现一个合理的机制。

另一种方法是将解决顺势疗法是否是安慰剂的研究

（目前主导辩论的学术问题）与探索它是否在医疗保健

中提供有用工具的研究（对患者和医疗保健提供者来说

更相关的问题）。为此，需要更详细的信息，包括谁接受

了顺势疗法（人群特征）、顺势疗法分类的可靠性（临床

准确性）、顺势疗法的应用方式（实践标准和决策模型）

以及响应率（效果大小）。在特定条件下使用这些方法。

这种类型的详细临床信息可从前瞻性观察研究中获得，

并允许合理规划真正反映顺势疗法实践并具有临床和科

学意义的随机试验。

这种系统研究策略所需的资源将是可观的，但最终

可能会发现顺势疗法毫无价值。然而，我们想知道社会

是否有能力忽视这个问题，并继续允许它以一种不系统

和低效的方式处理。无论顺势疗法的最终结果如何，投

资于这种系统的研究策略都可以为我们提供一个评估其

他新兴医学领域的模型，包括补充性和常规性。
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