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摘要：5 年 5 个月内 6000 次应用超短波（1）治愈严重应激性精神障碍 1 例，提示应急导致机体血管紧张素长期升高，

引起中枢及其支配的内脏神经炎性改变，导致神经传导阻滞是发病主要原因；肝脏分泌的血管紧张素原是导致本病的

主要物质。治疗每个部位疗程长，每次治疗时间多超过 3 小时。停用时需要按照头部和心肝肾交替进行，反复调试。

恢复首先是运动能力恢复正常，其次是自主睡眠，症状消最早是先癫痫，后躁狂。多次治疗提示发病的关键点在心脏。 

关键词：超短波；应急精神障碍；肾素；血管紧张素；心肝肾；头部；神经炎症 

 

1 基本资料 

病人女，32 岁，优秀学生，无精神病家族史。发病 3

年前溺水，救后出现行为异常，夜间深睡眠障碍。每年有

2-3 次发作短暂意识丧失，损毁贵重物品。但成绩依然优

秀。3 年后受惊吓后成绩出现断崖式下跌，出现每日焦虑

发作，后演变进展为每日癫痫发作，继发躁狂抑郁,幻听

幻视思维紊乱等精神分裂症。药物治疗依次按每种疾病治

疗最少一年有效，停药后复发。发病 9 年后停用所有药物

后出现锥体束征阳性，颈部、肩部压痛，期间剧烈运动时

出现心跳骤停一次。常规治疗期间无压痛及阳性体征，检

查颅脑核磁及胸片等检查正常。化验（半年服用依那普利

60mg/日后）血管肾素活性 2.47ng/ml/h，血管紧张素Ⅱ

87.58ng/L,醛固酮 124.20ng/L,血管紧张素Ⅰ1.828ug/L，血

常规及脑电图正常。 

治疗经过及方法：（1）测试治疗用时两年，头部 1.5

年，应用五官科超短波按照大脑皮层、下丘脑垂体及脑干、

颈部。心肝肾肺 0.5 年，每天三次每次 3-30 分钟探测试

治。（2）应用普通超短波治疗用时 1 年 9 个月，采取多部

位联合治疗，每日治疗时间 30 分钟至 2 小时。治疗期间

逐步加到最大剂量。服用药物（有 3 年应用有效）依那普

利、美托洛尔、氟桂利嗪、佳乐定，其中氟桂利嗪的用量

大，用于控制躁狂和癫痫发作。 

袖带绑紧，放置部位：（1）脑干部位将 1 电极板放置

于枕骨后，下部平肩。（2）脑垂体下丘脑部位将 2 电极板

平行放置于左右两眼与耳连线中心线。（3）大脑皮层视觉

区。（4）大脑皮层感觉区。（5）额叶、颞叶及语言等大脑

皮层区域。（6）心肝肾肺及肩部。部位时间剂量根据需要

调整。头部常用的两种放置方式见图 1。 

 
图 1  头部常用的两种放置 

治疗阶段顺序（1）下丘脑垂体部位在躁狂控制 2 月

后。（2）感觉区错觉消失，感觉恢复正常。（3）脑干治疗

剂量由小到大，时间由短至长。至每日最大量进行半小时

治疗，仅出现自言自语和思维紊乱，而无兴奋无眠症状后

延伸至锁骨上下治疗。（4）心肝肾肺。 

治疗时间，最后治疗存在做一次肝心 1 小时，必联动

出现脾气暴躁和思维紊乱。因此有脑部上述两位置各 20

分钟，配合肝心治疗。其余治疗时间是循序渐进。 

治疗结果：见表 1、2、3。 
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表 1  测试阶段各关键部位治疗结果 

部
位 肝 肾 心

脏 
脑
干 

下丘
脑垂
体 

皮层
语言
区 

感
觉
区 

视
觉
区 

消
失
症
状 

幻
视 
— 

幻
听 
— 

运
动 
+ 

兴
奋 
+ 

躁狂 
+- 

思维
紊乱 
+- 

错
觉 
+- 

眼
球
上
翻 
+- 

符
号
表
示 

消失（-）  增强（+）减弱（+-） 

表 2  治疗阶段脑部颈部治疗结果 

部位 脑干 下丘脑
垂体 

视觉
区 

感觉
区 双锁骨上 

治疗
时间 

6 个
月 6 个月 6 个月 6 个

月 1 个月 

消失
症状 兴奋 躁狂 

眼球
上翻 错觉 癫痫发作周

期延长 （经期仍发
作） 

表 3  治疗阶段胸部治疗结果 

部位 心及肾 肺及肺尖锁骨下
区域 肝脏 

治疗
时间 1 个月 1 个月 1 个月 

消失
症状 

行为怪异 脾
气暴躁 

自言自语 思维
紊乱 失眠 自伤抑郁 

 运动能力差 咳嗽咳出大量痰
液 

自知力差 食
欲不振 

治疗后锥体束征阴性，颈肩部压痛消失。化验血常规

肝肾功正常，肾素血管紧张素正常。无药物及超短波的不

良反应。治疗后自主睡眠，运动能力思维行为正常。无药

物维持。无精神症状。自知力正常。 

治疗癫痫变化示例一：癫痫消失出现部位有两处：皮

层感觉区 21 天，双锁骨上 6 天，胸部治疗后发作时间为

3 天，脑干治疗达 1 小时后，延长至 6 天，后均缩短为 2

天发作。心脏和脑部同时治疗后，病情出现转折是月经期

间出现昏迷病人苏醒过程样中表现，出现狂躁癫痫发作及

自伤后所有症状消失，思维行为正常，自知力正常，睡眠

正常。此后发作一般不随后出现精神症状。 

治疗部位示例二：脑干。初始用电极板体积小，治疗

3 分钟即可引发躁狂损坏仪器，服药治疗恢复后再行治疗。

需提前服用镇静药物。进一步治疗出现无眠兴奋。至中期

最多能进行半小时治疗。末期治疗需要紧密配合心脏及下

丘脑垂体治疗，及时应用药物。需要注意后期治疗不单纯

是脑干，还包括了视觉感觉语言中枢等。见图二。同样图

一也包括了额叶等。 

示例三，肝脏。在多数部位治疗后，最后癫痫发作又

恢复到间隔 2 天。发作后无精神症状，虽然病情轻，但是

三多年总体治疗并无质的提升。对肝脏治疗首次增加到每

日一小时以上，并和脑部同时治疗，癫痫仅在月经期发作

2 次，后夏季加重。其它精神症状逐渐消失。 

示例四，额叶。最初开始测试治疗发现此部位无特殊，

最后治疗阶段存在痴呆以及癫痫及躁狂残余症状，对此部

位进行治疗后出现加重症状依次有分裂，躁狂及抑郁发作。

治疗 20 天痊愈。 

示例五，第一颈椎部位。这是末期叙述此部位痛痒后

进行治疗。初期曾探测治疗过，当时症状繁多，此部位压

痛消失。治疗第四日出现躁狂发作，上述药物控制。主要

效果是间歇出现的运动缓慢消失。近期月经示 18 年的经

前紧张综合征消失。下丘脑垂体部位已经拒绝治疗而且没

有症状，之前月经期间每天必须对此部位治疗。另一重要

变化是自主睡眠 2 日后出现的入眠困难消失。言语行为表

现突出转变为正常，不乱花钱且买的都是实用的。 

2 讨论 

初始前 2 年处于探索阶段，治疗主要测试仪器是否有

用及脑各部及心肝肾肺和病因联系。测试治疗脑及心肝肾

肺部分症状消失说明脑及心肝肾肺都与本病有关，结合肾

素血管紧张素化验结果增高，说明本病是由于肾上腺素血

管紧张素长期升高，引起中枢神经及支配各脏器神经水肿

及炎性病变（3）。脑部测试治疗部分症状减弱或增强说明

存在神经传导阻滞，其中主要为脑干，其次为下丘脑垂体，

大脑皮层感觉区视觉区。 

进一步系统治疗能够消除颈部肩部压痛及病理征，消

除所有精神症状，自知力恢复及正常睡眠，结合仪器作用

原理及化验结果分析印证了上述发病原理。治疗结果证实

超短波能够消除中枢神经炎症，从而使各部神经功能恢复

正常。 

化验结果显示血管紧张素Ⅰ是常人的 20 多倍，当时

曾试图应用超大大剂量依那普利抑制血管紧张素原释放，

实际只降低了血管紧张素Ⅱ，对血管紧张素Ⅰ及紧张素原

并无治疗作用。治疗后期大部分时间针对的是心脏，仅对

肝脏治疗每天半小时，1 月后癫痫发作间隔为 5 天。停止

肝脏治疗 1 月后，恢复到以前的 2 天。再次提高肝脏治疗

时间至每日 1-2.5 小时，癫痫发作消失，治疗 10 日后再

次停用肝脏治疗，癫痫不发作，也无惊恐焦虑发作。证明

肝脏是导致本病的主要器官，肝脏分泌的血管紧张素原大

幅升高是导致本病的主要病因（2）。分析是由于肝脏组织

致密，应急后分泌功能不容易恢复正常所致。应用超短波

对肝脏进行短期大剂量治疗，分泌功能依然能恢复到正常。
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病情得到彻底康复。但是在对肝脏治疗初期，每次治疗后

1 个小时后出现精神兴奋紧张症状，是由于肝脏释放血管

紧张素原导致，每次治疗前先头后肝，必要时服用少量佳

乐定即可。 

超短波治疗是一种先进的治疗手段，对多种疾病都有

很好的治疗效果。超短波治疗仪的作用原理是使用时可产

生大量射频电流并转化为热效应是使患者的表层和深层

组织均匀受热，从而增强血管通透性，改善局部微循环，

调节内分泌水平，还可加强组织代谢，降低感觉神经的兴

奋性，达到抗炎、镇痛、促进血液循环等作用。 

还可以消除神经水肿。常用于是颈椎病或腰椎病压迫

神经根等导致神经水肿的治疗。使用超短波治疗有很好的

的效果，可以深入神经或硬膜囊，消除局部水肿，从而迅

速缓解症状。 

本例借鉴了此类疗法应用于应激性障碍的治疗，效果

是肯定的。  治疗测试治疗考虑到对每个部位受损病情不

明及对仪器作用无知，选用了面积小的五官科超短波电极

板，逐步观察反应，后来大部分时间应用一台普通超短波

治疗仪，最后用 2 台同时治疗。临床治疗俩阶段，初始测

试治疗应用剂量小，时间短。显示脑部和心肝肾都能消除

或减轻部分症状，其中做肝肾时在很小剂量很短时间幻听

幻视永久性消失，运动能力进食情况每次治疗心脏和肝部

后能立即好转，但是不能连续。随着时间延长躁狂抑郁癫

痫发作间隔时间及发作持续时间均大幅缩短。测试的范围

有大脑皮层脑干，垂体下丘脑，颈部及锁骨上心肝肺肾均

有反应，且随着时间延长而病情逐步减轻。治疗阶段消除

症状必须用最大剂量，而且每次一个重点部位治疗时间最

低不能低于 40 分钟，60 分钟最好。如图中所示，脑部主

要部位是垂体和下丘脑其中垂体重要性远大于下丘脑，在

最初测试治疗阶段，仅对下丘脑治疗，躁狂无减轻，但是

覆盖了垂体部位后，躁狂消失。在长达一年的治疗当中垂

体下丘脑部位的治疗与临床症状对应，一旦脾气暴躁或出

现椎体系巴氏征阳性应立即进行该部位治疗。 

脑干是发病最重要的部位，前面已叙述。图中所述部

位是脑干和视觉感觉区联合常用部位，主要用于消除癫痫

发作，在思维紊乱，自言自语时结合大脑皮层语言中枢应

用，缺点是容易兴奋，后期仅少量佳乐定即可控制。在严

重时有做到 90 分钟的要求。对于这这两个部位每次治疗

时间分配除了根据临床症状表现判断，还要依据后期患者

的恢复期的自我感觉能力和需求。颈肩部位是容易忽视的

部位，在癫痫发作和躁狂发作中扮演重要角色。体征是此

处有压痛点，超短波能消除疼痛症状，延长癫痫发作周期，

减轻发作时手臂紧张症状。 额叶是最后被发现与本病所

有症状有关部位，可以消除痴呆症状及躁狂抑郁，癫痫的

残余症状。 

在心肝肾肺等脏器中心脏损害最严重，检查心电图及

心脏彩色多普勒及相关化验无异常，运动迟缓，行为异常，

抑郁躁狂发作以及夏季节变换的病情加重都与心脏损害

密切相关。早期小剂量 20 分钟即可迅速改善运动量，几

个月治疗可以恢复运动能力。行为异常也是判断是否进行

心脏治疗的指标。最近治疗 1 年时间，肝脏治疗后有 3

个月癫痫发作完全消失，但在夏季有类似心衰表现，重新

发病，而应用心脏所有药物无效。应用超短波可以迅速好

转并治愈。之所以会出现复发情况，并非治疗时对心脏不

够重视，而是一旦将电极贴放到心前区，患方会立即移到

肝区，复发后所有的地方都不做了，只愿意做心脏，效果

很好。至此已经仅对心肝肾治疗，脑部不需要治疗也无神

经系统症状。治疗部位在心脏神经传导的双侧锁骨下及脊

柱部位要进行治疗，心脏的心前后区，心脏侧的腋下部位

是 3 处最重要的长期治疗部位。肝脏和饮食及脾气暴躁有

关系，化验肝功无异常，与之相关的紧张素原未测定，但

是紧密相关的其它紧张素大幅升高。对肝脏治疗可以迅速

改善整个人的精神状态，饮食明显好转，中间时间段治疗

过程是癫痫发作症状轻，周期大幅延长，最终结果癫痫无

发作。初始测试发现肝脏与眼睛紧密相关，能引起眼球轻

微上翻，眼球快速转动和频繁眨眼等表现，治疗后未有幻

视的叙述。肝脏是较长时间治疗的部位，开始选择的部位

有肝前后区及右侧腋下肝脏部位，后来主要是肝前区。在

胸部脏器中患者最喜欢治疗的部位是肝脏。肾脏最初测试

是诱发幻听，频繁捂耳朵，引发当空对骂，和耳朵密切相

关。小剂量治疗 10 日后幻听消失。化验肾素升高支持肾

脏在应急后受损，初步治疗能改善脾气暴躁及运动能力，

放置部位选择肾区。在月经期间特别特别需要治疗。治疗

总时间是其它部位的一半。肺部治疗开始时间会频繁咳嗽，

呕吐大量痰液，后期夜间咳嗽，治疗肺部以咳嗽症状消失

为指标。开始选择肺尖部，逐步延伸到肺部前后侧面。能

使喘憋症状消失。运动能力提升。 

长期的治疗显示，单纯脑部或心肝肾肺部治疗并不能

去除疾病，每日长时间头部或内脏治疗反而会加重病情，

只有上下同时治疗，方能逐步减轻进而消除症状。不管哪

个部位都有利尿的临床表现，开始在 20 分钟左右即可出

现，后期在 40 至 60 分钟出现。因此低于这个时间段属于
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无效治疗。后期出现问题主要有在月经前及大量运动后会

有轻度癫痫发作，这两种情况主要是肾素升高所致，随着

治疗时间延长和体力好转会逐步减轻。另外一个情况是近

一年治疗，病情基本痊愈。但夏季有加重，会出现有夜间

比正常睡眠延长至 12 小时，当日下午会出现加重，分析

原因在血管紧张素转换酶的作用下夏季心脏负荷加重神

经功能传导差有关，近半月最近性格行为改变大，运动能

力差，加强心脏治疗后，性格行为恢复正常，运动好转。

至于颈肩部在最初治疗至压痛消失后已不需要治疗。 

针对目前关于本病的众多理论以及超短波是否有效

去除本病，可以不去评论。首先把超短波作为治疗仪器，

其次可以把它当做测量仪器，可以针对头部及心肝肾肺进

行测试，如果上述器官出现上述相关加重或减轻的症状或

临床表现，即可诊断为本类应急相关疾病，进而采取相应

的治疗措施。 

目前大量的科学研究均表明，应急反应能引起肾素血

管紧张素系统变化，人体血管紧张素原主要来源于肝脏，

他们在肾素的作用下转化为血管紧张素 I,当血液流经肺

循环时，血管紧张素|在肺部转化酶的作用下水解为血管

紧张素 I|等成分。血管紧张素可以通过血液循环分泌到靶

组织与细胞中去，与 i 型受体相结合，引起醛固酮释放和

血管收缩等生理效应，可以调节机体血压以及血流的变化，

能够维持机体血容量以及水电解质等平衡。心脏的变化主

要是心率增快，心负荷增加。同时应激激活的系统主要包

括交感-肾上腺髓质系统、自主神经系统、下丘脑垂体肾

上腺皮质轴、内源性阿片系统、性腺轴以及情绪脑区。因

此心肝肾肺及脑部是应急主要器官。 

本例在应急后主要临床表现是深睡眠消失，行为异常，

瞳孔大，目光呆滞。尽管智力保持正常，精神状态已经出

现已经很差。病后十余年化验肾素血管紧张素大幅升高，

分析当时已经很高了，由于本病无知缺乏有效治疗有关。

20 年前已经有了超短波，如果得到即时救治，数值就不

会升高，完全可以避免发病。治疗过程中应该克服对治疗

仪器及方法的恐惧心理，本物理疗法相较于各类药物，没

有发现明显的副作用。从患者角度观察，各类药物都有拒

绝服药的情况，本疗法 4 年来，即使意识不清，自己主动

就医，未有拒绝治疗情况出现。本疗法最多时需要时间 3

小时，更需要自己主动的依从性，因此不要过多对患方宣

传副作用及剂量时间限制。本疗法属于对因治疗，治疗后

精神状态越来越好。本疗法对于医方要求高，需要对神经

系统走行及功能及在本病的表现谙熟，能够对个脏器在治

疗中变化及时做出调整。本疗法需要循序渐进，耗时较长。

后期治疗需要研制相应头部的医疗器械。值得注意的是，

治疗过程中服用的药物不是目前的临床用药，更便于观察

变化，及时调整。服用强安定药物同时进行本疗法未做尝

试。 

长时间治疗后，病情基本控制，运动能力恢复，智力

部分恢复但大不如从前，应该坚持运动促进康复，遇事耐

心讲解，创造宽松的生活环境。 

在停用本疗法时，需要体力恢复到正常人水平时进行。

但是提高体力过程中会引起心脏在颈部神经传导部位，脑

干，下丘脑垂体及额叶变化需要及时调整，此时引起的兴

奋只需要少量镇静剂即可。 

单停用肾脏 3 个月，前 2 月均出现一次抑郁发作，第

3 月出现完全发作，和没治疗之前无不同。将 4 个电极板

对准肝肾心（侧壁），其它部位均不做，睡眠精神无异常，

一个半月后复发。之后调整为心前区，只是在巨大运动量

后出现难受，用最多 25mg 美托洛尔即可消除。说明最初

原发病灶是肾脏与心脏神经传导部位出现阻断导致本病

发生，最后结果是肝脏始终未停用情况下所得。 
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