
《醫方明大論十之一》 EP4.8
第四章 4.5 b) 幻肢痛：看不見的一隻腳（十之一・p.143–145）
原檔：游老師第012堂 00:24:58 起
素材：《醫方明大論》十之一；內容為學習整理，非醫療建議。

亮點・一句話
痛不在那隻看不見的腳，而在大腦還沒收到「它已經走了」的通知——幻肢痛是資訊的
回饋問題，不是藥物到達的問題。（p.143–145）

神經是傳遞者、不是覺知者；神經與氣動力是兩個獨立系統
說味蕾神經嚐出味道並不正確；正確是味蕾神經把味道的資訊傳給大腦，大腦判定後才
由意識決定味道——所以人昏倒了就嚐不到味道。「人類所有的覺受，都是大腦接收神
經資訊後判定的結果。」（p.143）
四肢冰冷是氣血不足；神經若能通知心臟加壓，心臟應跳更快、血壓應升高——但手腳
冰冷的人並沒有心跳加速或血壓升高，可見神經系統與氣動力系統是兩個獨立的系統。
（p.143）

奇美鄭順騫醫師：幻肢感覺與幻肢痛
引奇美醫院骨科主治醫師鄭順騫〈看不見的一隻腳—談幻肢痛〉：截肢病人還能感覺到
手腳存在，指著「空空的部位」說「會痛」。（p.143）
研究統計可能高達 98% 有「幻肢感覺」，約 80% 會發生「幻肢痛」；痛型以針刺樣痛
最多見，後期為燒灼、擠壓、麻癢。（p.143）
西醫理論：手腳雖已切除，大腦裡的對應部位仍具完整功能，讓患者仍感受到切除部位
，並出現疼痛、發癢的錯誤知覺。（p.143）

現行治療乏善可陳
目前多以吃止痛藥緩解刺痛，也可吃抗癲癇藥、抗焦慮藥安定大腦神經反應，配合按摩、
簡單運動、分散注意力。（p.144）
目前並沒有一個標準且有效的治療方法，因為藥物及物理治療多數沒有顯著療效。（
p.144）

偏鄉截肢的慘狀：糖尿病足的真實記錄
原書引述中國偏鄉醫生文章：一位村民因糖尿病足，先截腳趾，出院後又爛，接連截了
四次，每次痛不欲生；止痛藥從杜冷丁、嗎啡一路升到冰毒，當冰毒也安慰不了病人時
，「他也就死了」。（p.144）
另一位 86 歲奶奶被醫生要求截肢；家人改用調理糖尿病的理論、換醫院改變治療方式
，一周後除壞疽部位外其它皮膚好轉，回家換藥——證明「不截肢」也有可能。（p.144）

超越大腦判定＝超越醫學認知



「當身體的狀況超越大腦的覺知判定時，就超越了醫學的認知。」（p.145）

原書的解釋：大腦不知道肢體已經失去
心臟透過壇中穴打出震波，提供全身細胞共振的基礎頻率；組織要氣血就自體共振「要
過來」，有沒有要到都要回饋給心臟。（p.145）
肢體截除後大腦並不知道——就像電腦運作中突然拔掉 USB，會不斷搜索、一直顯示「
找不到硬體」；大腦收不到回饋，就持續加大發出的資訊，病人就越來越痛。（p.145）
這個痛來自「大腦發出的資訊」，所以在肢體上止痛的藥（止痛藥、冰毒、嗎啡）都沒
有作用；唯一方法是把大腦的資訊壓下來或刪除掉——癲癇藥、精神科抑制大腦資訊的
藥有效，道理在此。（p.145）

氣血與神經可分開運作
神經叢完全斷裂的傷者完全沒有覺知卻仍劇痛，且肢體沒有萎縮——表示氣血仍走到患
處，只是溝通路徑喪失，變成恆定或混亂模式。（p.145）
冬天用生物共振把氣血振過來，肢體居然能回溫——證明「氣血和神經系統是可以分開
運作」。（p.145）

課外補充：醫典308 幻肢痛（十之五・p.84）
課外補充（檢索庫醫典 308）：幻肢與幻肢痛也可能出現在失去四肢以外部位者、天生
無四肢者與癱瘓病患身上；約半數幻肢患者承受難以忍受的痛，偏鄉截肢者求助無門、
自殺率極高。（十之五・p.84）
病因是「中樞神經仍以肢體存在的模式運行、生物能量場仍覆蓋已缺失部位」；對治可
用生物資訊療法重置大腦資訊系統（ReSet），或以氣血平衡法拍打對稱肢體。（十之
五・p.84）

跨系列對照（相關節目）
醫典308 幻肢痛（十之五・p.84）＝本現象的醫典對應條目，寫出「中樞神經仍以肢體
存在模式運行、以生物資訊療法重置（ReSet）、氣血平衡法拍打對稱肢體」。（十之
五・p.84）
素問08 靈蘭秘典論（十之三 EP24）＝「心者，君主之官，神明出焉」，本書以大腦作
心臟的老大、所有覺受由神明判定，即經論的現代轉譯；靈樞18 營衛生會（黃帝內經系
列 EP058）＝營衛相隨，是「震波—自體共振—回饋」的底座。（p.143–145）
素問05 陰陽應象大論（十之三 EP01–04）＝清濁升降、陰陽分走，對應「氣血與神經
可分開運作」；第二章 2.1.1（心臟震波與回饋）＝本集資訊模型的出處。（p.143–145）

收束與預告
幻痛不是 100%，少數人沒有；若能告訴大腦「這個肢體不存在」，幻痛就能解除——
「猶如電腦硬體拔除後，系統必須重置」，理論上可行，仍需臨床實驗說話。（p.146）
預告下一集 EP4.9：藥氣不行——上下的路（壇中）與左右的路（脊椎）。（p.146）
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