
说   明   书   摘   要 
 

非典病菌感染肆虐并振荡整个国际社会，死亡率居高不下

束手无策。百多年来医学上对肺脏感染疾病都一直只归类在内

今天，本文要指出这种医学解释的错误，因为必须以空气为介

典病菌感染首先是一种表面性溃疡感染的疾病。 
居于上述医学解释的改变，我们找到了最佳的医疗方式，

期感染者到医院洗个肺几个小时都可以出院不是梦想，非典病

命，人类可以宣称打败非典病菌了！ 
肺脏非典感染的表面处理是全新医学概念下的产物，单氧

理的核心。在肺中注入溶解了消毒剂的液体，这就是肺脏单氧

理液。 此液体学名为液态的全氟化合物（Per fluoro chemical
毒剂则为臭氧。 
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1 肺部表面处理法的液体药品学名为液态的全氟化

物(Per fluoro chemicals, PFC) 混合臭氧(O3)。 
 

2 在要求 1. 的藥物液體特微為含氟元素的液体及單
O1殺菌劑的產生。 
 

3 在要求 1 的應用包括PFC或其它代用液體中混合
氧或促成產生單氧 O1的元素。 
 

4 在要求 1. 的液態為介質的藥物的表面處理液添加
害或抑制病菌的因素，包括其它抗生素或殺菌劑

注入。 
 

5 在要求 1. 的肺部表面處理法的液體藥包括非典型
菌感染的其他任何肺臟表面感染的疾病。 
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说   明   书 
 

 

肺脏非典病菌感染的表面处理 
 

一. 发明背景 
 

自 2003年的 2月份起，Sars 对肺脏的病毒感染突然由中港两地广泛
达 15%左右，医学界并无特效药物并对此而束手无策，中国、台湾、香港
大等均先后被世界卫生组织列为旅游警告区，经济损失数以千亿计，人类

恐怖的威胁。 
 

此时，如何治疗SARS 对肺脏的病毒感染成了世界各国医学界的当务
这紧急的关头发明了最新的医治方案，该方案为“肺部SARS的表面处理”
先，发明的中文稿于May.15,2003 传真给香港的行政长官及中国领导人，
于May.20,2003由Mey-Verme, Mrs. Sonia (WDC)转传给'WHO-Padey' ; 'W
正在Geneva开会的各国卫生部首领。 

 

二. 序 言 
先从肺脏的功能谈起。 
 

肺的主要功能在于将由右心室射出的血液经肺动脉再分配至各肺动脉

的大量毛细血管从而进行气体交换而压入氧气及排出二氧化碳，然后由肺

再相关心率比例的速度混合到右心室，人体主动脉的大循环运行着新鲜含

此澎湃泉涌！(附图 1.)  
 

 由于气体交换的媒介并无特别之处，也正如我们在养鱼之时，把空气

泡，空气中的氧气依靠与上升的气泡外球面的触面摩擦溶入水中。与养鱼

我们的肺泡天生构成具备了接触空气的广大面积，就在那小小的肺脏内部

的肺泡孔组织结构，因而令接触表面广大至 70 ㎡以上！并且这些细孔组

血管，就这幺担任着“换氧”的交通使命，空气也就往血液、间质层及细

换气（Palmnary Veneilation ），这是现代医学对肺脏最基本的认识。 
 

过往，肺脏疾病的种类繁多， 结核病曾是困难治愈的传染病也因多

发明，治愈率接近百分之百！ 小儿肺炎也是一种主要常见病，其它如典

炎双球菌(pneumococcus) 自不必多说， 而非典型细菌性肺炎的明星SARS

天的主题。 
 

首先是中医疗法，只由肠胃吸收的模式将是中医发展的枷锁，中医的

胃去瘟解毒减低肝脏的辛劳度，借此提高体能增强免疫力仅此而已。  
 

然而，目前诊治SARS的主流仍为西医的见解，在中国有见主张应用四

等抗生素治疗， 香港坚持利巴韦林（Ribavirin）及类固醇（steroid）

治疗SARS的药物， 但一直使用Ribavirin的加拿大宣布停止以该药

的例行方案因为该药可能产生的严重副作用。  
 

但不管如何，将抗生素由肠胃吸收或由静脉注射都好， 都改变不了

菌因子的模式， 我们可籍此特征归类为“血液疗法”，很多抗菌因子的微

胃吸收转化，因此，论疗效依然由西医疗法独占鳌头！ 
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也因此，今天医科界的各路人马无一不是全神贯注地将科研的方向聚焦在提高“抗菌

因子”的药效漩涡中打转！ 
 

然而，从 附图.2的图标可以得到启发， 如在肺脏的血管动脉寻找静滴或注射点，“血

液疗法”的疗效将大幅提高，由主动脉与肺循环的流量比将是个可观的常数可以获得证实，

包括 SARS的临床的疗效实践应可从这里获得提升的机会， 但今天，我们却要在此指出，

医科界专注 SARS 抗菌因子“血液疗法”的药效努力方向完全错了。 
 

因为必须以空气为介面定义，非典病菌感染(SARS)仍然是一种表面性溃疡感染， 这

是一个创新的医学定义，将引发肺脏医疗革命！ 因此，我们更使用了一个十分工业界混

熟的俗称， 即引入肺脏感染的更直接的“表面处理”技术，也就是说将在治疗中将引入

超声波清理技朮！ 话说回头，也可简单来这么讲，比如外皮肤细菌性感染溃疡，只要紫

药水一擦将胜过任何抗生素的“血液疗法”的神丹妙药吧！  
 

就此而论，我们完全可以乐观地进一步地指出，一旦在今天主题推荐的肺脏 “表面

处理”得到医学界接力开拓究发而进入临床应用， 那么，对于 SARS 初步感染者来讲，到

医院洗洗个肺而已，而其种类的细菌性病毒对肺部的感染更不在话， SARS 就从今天起不

再对人类存在着生命的危胁！  
 

今天，医治 SARS感染是我们要论述的主题，而我们亦必须对 SARS的物理性有个大概

的了解： 
 

1. 附图 3.是网上下载的图片， SARS是小于 50纳米的超微病菌，SARS由多冠的体形

得名，然而是多冠的物理生态结构决定了它的吸附性！而这种吸附性的克服在本章

强调的“表面处理”感染有着极其重要意义。 来自这一观点的启发，在呼吸道预

防感染的措施中使作者想到了浓盐水的渗透性， 是传统的消毒消炎更是橱中一宝， 

应该很容昜为社会所接纳去预防阻断 SARS从口腔、咽喉时段传播及肺，为细菌性

感染的咽喉炎的人们只要喝一口盐水润润喉，咽喉炎的疼痛感觉会马上得到很好的

舒缓，电子内窥镜的显微会很方便地告诉我们真相，是感染溃疡发炎的部位细菌被

盐水“冲走”减少了。 
 

2. 超微、超轻的病菌只能在电子显微镜之下才能现形，而 N95 的过滤极限标称是 75

纳米， 使超微、超轻的物理性可以令 SARS 随着流动空气中的水份珠子、尘埃微

颗粒传播，针对这种特性，我们可以制定一序列的有效针对性措施，包括一旦飘进

肺部的 “表面处理”法。 
 

三. 肺脏 “表面处理”今昔将有五个方式 
 

1. 抗生素气化吸入疗法； 

2. 按摩及喷嚏咳嗽疗法； 

3. 将肺叶取出体外灭菌处理； 

4. 肺叶不切除，局部急冻灭菌处理； 

5. 肺叶注入灭菌剂处理。 
 

论述一.   
 

      抗生素气化吸入疗法早就存在，在感染的初期有积极作用，如果转为高危的医护作

业时段前后的防疫措施，可能会有良好的效果，气化的抗生素化学特性必须兼备相对于 37

℃有优良的溶水性才具有发展的前景。 
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论述二.   
 

按摩喷嚏咳嗽疗法也属于“表面处理”系列中的一项， 称物理疗法或可更加适合。 

借用对肺部施加搓动力来挤压肺泡， 使病菌脱离肺泡的细胞壁，患者将鼻孔朝着阳光可

刺激喷嚏并由肺深处咳出， 只可盼望在感染的初期或防卫措施中的个人决定， 因此光线

喷嚏器会有广大的市场， 因为这也是胸、肺叶部运动的一种最佳方式，每天三个嚏对老

年人的养生朮的提升不可低估！ 这种运动方式的好处暂少有被人们发掘认识，对肺弱病

者将是一个佳音， 但已证实感染 SARS这种有强大吸附力的病菌，企图以此减轻病状是不

现实的。 
 

论述三.  
 

将肺叶取出体外灭菌处理，并不是一个幻想，涉及了体外血液加氧机的重大发明及临

床应用。 体外灭菌处理可以有药液浸泡及温差处理两种分类，温差处理至今亦是个全新

的医学概念！ 不仅可以用在肺部细菌性感染，还可用于癌症等病患者，超越了肺脏感染

的表面处理范筹，如能更好地发展，将可以更有效地在某类疾病的治疗中取代抗生素的血

液疗法： 
 

a. 体外的药液浸泡比起体内的药液浸泡将更俱灵活性，目前可选择不伤害肺   

泡组织的浸泡药液不多见或空白， 但可杀菌的浸泡药液可借助超声波充 

分发挥最高疗效是个成功面的诱惑； 
 

b. 什么叫温差处理？ 被处理的肺脏器官及病菌各有不同的生态温度曲线， 

在被处理的器官可复活的急速冷冻温度范围内选取可在各种病菌的死亡 

点， 这就是温差效应的处理手段； 这种处理手段在医学文献的提出是否 

首次并不重要， 实践证明并不繁复，关键是急速冷冻的速度左右着器官 

的复活率这一点不可疏忽，是值得向医学界的积极推荐的项目。 
 

论述四.  
 

肺叶不切除局部急冻灭菌处理，亦同为来自温差效应的理论，是在前论述四的技朮层

次上进一步的提升。 取出体外而不切除肺动脉及静脉可减少对复原的伤害以及减少器官

间之接触使局部急冻灭菌处理具备可行性，就肺脏来讲有难度值得考虑， 但对于其它如

肾脏等可“半离体器官”急冻灭菌术是可行的，但问题棘手的是急冻设备方式并非是液氨

循环致冷那么简单，临床要求是在 5-10 秒内可将大约 1 kgs 质量的器官降温至-30-50℃

的致冷设备而且是接触式， 医学上的突破将无可限量并籍此向科技界提出要求。 
 

论述五. 
 

    肺叶注入灭菌为今天肺脏感染的表面处理的主题，作者并非学医专才，只靠恶补医学

常识， 并源自浓盐水对口腔、咽喉表面处理消炎的概念启发，亦找到较为合适的溶剂及

灭菌剂，急须受临床检验，但作者确信，或者只要世界上专业的溶剂师及药剂师一出手，

令溶剂及灭菌剂方面再多一点选择，SARS 病菌的对生命的危害将到此为止！ 
 

四.  肺脏“表面处理”的单氧疗法 
 

在肺中注入溶解了消毒剂的液体，这就是肺脏单氧疗法的表面处理液。 此液体学名为
液态的全氟化合物（Per fluoro chemicals . PFC）， 消毒剂则为臭氧。  
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处理液体输送入肺叶时导入超声波可以提高克服 SARS 的吸附性快速清理肺孔中的病

菌， 这是全新实用的医疗方案， 药效产生是直接、面对着 SARS 病菌细胞发射聪明巡航

导弹， 而这导弹的名称正是由臭氧析出的单氧→ O1， 因此可以命为“单氧疗法”/ “O1

→Therapy”！  

而目前常规的抗生素经血液交换效应的疗法被受制肋， 例如是血液浓度的限制， 又

例如肺泡毛细血管伸及不到的间质层都足以窝藏体积 50纳米不到的 SARS病菌， 因此“血

液疗法”留下了 10%以上死亡率的历史遗恨， 因此西医的“血液疗法”已接近极限。 相

反的，“单氧疗法”产生了强大的药理效应， 并预期的死亡率将降至零。 
        

1.  PFE溶剂的选用； 

2. 臭氧灭菌剂的特性； 

3. PFC、臭氧的配制; 

4. 肺脏“表面处理”设计流程； 

5. 动物肺脏处理验证； 

6. 手术台设计要点。 
 

1. PFE 溶剂的选用 
 

在选择清理肺泡的液态媒介时，我们首先想到了一种液态的全氟化合物（Per fluoro 

chemicals . PFC）， PFC 在液态呼吸术有现成医学临床可以参考， 我们完全可以借用这

种呼吸液溶入有效的灭菌剂或抗生素清理肺泡 SARS的感染，PFC有如下卓越特性： 
 

1. PFC本身是一种无色、无味、无臭的液体，不具有毒性； 

2. PFC表面张力低，不溶于水或者是脂肪； 

3. PFC对于氧气及二氧化碳的溶解度高，具有高密度以及低溶解度的特性，对于

臭氧有更高的溶解度； 

4. PFC在室温及体温下会自然挥发，不会因为代谢而转变成其它物质；  
 
全氟化合物(Per fluoro chemicals, PFC) 在本案的创新药物应用中为杀灭 SARS病菌

的臭氧(O3)提供游离单氧的液体介质。其分子式为 C(5-18)F(12-38), 分子结构链的长短在
于 C 的个数，相对 C 的个数的内在物理特质决定了该液体介质不同的沸点温度(Boiling 
Point C)可由 30℃-215℃, 亦即是说 C的个数与沸点温度高低成正比。本发明推介首选为
C6F14 及 C7F16，其作用是在注入肺部灭菌之后达至尽快挥发的目的。但实际上，临床
上的选择将要考虑的因素更多，例如，病菌感染引至溃疡的程度，也不外乎以预计手术台

上杀灭 SARS 病菌的时间来规定单氧的浓度再及评估 PFC 在肺部挥发的时间来选取等等；

而非全氟化合物的衍生变体液，例如 C5F9H3O则在提供游离单氧的液体介质时，则必须
先注重单氧游离浓度因作业时间的降解效应。 

 

     纵观上述的特性，做为肺脏表面处理液是完全合格的，一方面氧气可以穿透它令肺

泡的气体交换不停止，因此 PFC可称为动力液态；  另者，液态的全氟化合物的渗透性可
以保证在肺泡中无孔不入， 臭氧在 PFC中溶解中的单氧原子恰如好处地可以追寻 SARS的

踪迹； PFC 的自然的挥发性得于保证不会对肺脏产生任何后遗证； 另者更加可贵的是以

新鲜的 PFC液体的灌注与引流，可以将肺部内的受损细胞以及发炎反应所造成细胞碎片及

SARS尸首残骸灌洗出来！ 
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2. 臭氧灭菌剂的特性 
 

1. 臭氧的分子式是 O3是高能量氧气的变形，溶解于水及各种液态化合物； 

2. 低浓度状态下是一种无色，有特殊草腥气味的气体，在高浓度下呈明显的蓝色

气体，比重为空气的 1.5倍； 

3. 臭氧的消毒基理在于能够释放单原子氧去氧化病毒的细胞体，破坏其细胞核，

剩下的正是纯正 O2氧气也正是肺部之甘泉； 

4. 臭氧溶于水中后有更强、更快的杀菌消毒作用，臭氧同时可以溶解在液态的全
氟化合物即 PFC； 

5. 当臭氧的浓度超过一定数值后，消毒杀菌甚至可以瞬间完成； 
 

臭氧上述的特性作为肺泡灭菌剂是合理的选择，下图为国际上公认由网上下载的臭氧

灭菌消毒的实验资料： 
 

投加浓度 投加时间 病毒、病原体种类 杀灭效率 

10mg/m3 20分钟 乙型肝炎表面抗原（HbsAg） 99.99% 

0.5ppm 5分钟 甲型流感病毒 99% 

0.13mg/L 30秒 脊髓灰质炎病毒 I型（PVI） 100% 

40µg/L 20秒 大肠杆菌噬菌体 ms2 98% 

0.25mg/L 1分钟 猿轮状病毒 SA-H和人轮状病毒 2型 99.60% 

*  12.6mg/L 4分钟 冠状病毒（Coronaviridae) 100% 

4mg/L 3分钟 艾滋病毒(HIV) 100% 

臭 氧 消 

毒 

8mg/m3 10分钟 
支原体(Mycoplasma)、衣原体

(Chlamydia)等病原体 
99.85% 

 

* 标志着每升肺部“表面处理”液 12.6mg的浓度含量可给我们为参考的优选中点。 
 

3.  PFC、臭氧的配制 
  

   PFC、臭氧的配制方法及工作流程见图 4.  其中图 4.1为氧气; 图 4.2为臭氧产生器;

图 4.3为 PFC溶液; 图 4.4为阀门转换器；图 4.5为气液混合泵；图 4.6为混合罐，图

4.7为臭氧浓度的数字式测试器并有输出制动混合泵工作的能力；图 4.8为混合罐液体

高度设定器并有输出制动转换器的能力。 
 

4. 肺脏“表面处理”流程 
 

处理流程以右肺处理示范，暂时保留左肺呼吸，目标是双肺用时处理，本程序三.

在人体临床的真正实践之前，首先必须经过程序四的动物肺脏处理验证无误之后，动物

肺脏处理验证借鉴人体处理流程三，说明程序上的倒置好处是节省时间，谨在说明。 
 

a. 表面处理临床(麻醉师专业，体能生化测定除外)示意图：   见附图 5. 
 

b. 表面处理临床实务方框:                                见 附图 6. 
 

5. 动物肺脏处理验证 
 

    动物肺脏处理验证以乳猪单肺再及两肺同时处理阶段， 动物处理仿真程序三.的方
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案，有如下安排： 
 

a. 纯 PFC注入验证 
 

头 纯 PFC注入 10 mins后 纯 PFC注入 30 mins后 纯 PFC注入 120 mins后 

 血氧量

变化 

心脉搏

动量 

表微 

描述 

血氧量

变化 

心脉搏

动量 

表微 

描述 

血氧量

变化 

心脉搏 

动量 

表微 

描述 

1          

2          

3          
 

b. 12.6mg/L 溶入 PFC注入无菌猪验证对高浓度臭氧的反应 
 

头 纯 PFC注入 10 mins后 纯 PFC注入 30 mins后 纯 PFC注入 120 mins后 

 血氧量

变化 

心脉搏

动量 

表微 

描述 

血氧量

变化 

心脉搏

动量 

表微 

描述 

血氧量

变化 

心脉搏 

动量 

表微 

描述 

1          

2          

3          
 

c. 25.2mg/L 溶入 PFC注入无菌猪验证对高浓度臭氧的反应 
 

头 纯 PFC注入 10 mins后 纯 PFC注入 30 mins后 纯 PFC注入 120 mins后 

 血氧量

变化 

心脉搏

动量 

表微 

描述 

血氧量

变化 

心脉搏

动量 

表微 

描述 

血氧量

变化 

心脉搏 

动量 

表微 

描述 

1          

2          

3          
 

d. 12.6mg/L 溶入 PFC注入 SARS猪验证对高浓度臭氧的反应 
 

头 纯 PFC注入 10 mins 纯 PFC注入 30 mins 纯 PFC注入 120 mins 

 血氧量

变化 

心脉搏

动量 

表微 

描述 

血氧量

变化 

心脉搏

动量 

表微 

描述 

血氧量

变化 

心脉搏 

动量 

表微 

描述 

1          

2          

3          
 

注1. 以上 a-c的试验为验证 PEC溶济及溶入杀菌剂臭氧后的处理液的药性是否对

肺脏有否不良反应， c的试验应可以将臭氧的浓度进一步提高，直至有一条

可靠的猪肺反应的曲线图为止，此曲线图可为药剂师在人体处理配方划定禁

区作参考。 
 

注2. d.的试验 SARS 病菌炎症作实检验，须要培育感染病猪，各种浓度剂量的测

试以此类推，但实验乳猪的抗病力应远大于人类，但一般来讲，当通过 1-3

的药物反应试验后，杀菌剂量的试验在试管中亦可得出近似的结果，并可在

电子显微镜下观得到，生化实验室应可在短时间之内为药剂师作出指引报

告。 本实验规划谨作参考。 
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6.手术台的设计要点 
 

手术台的设计要点关键在于可以转动手术台的水平面，令手术台上的人可以分别左

右侧身最少 45 度，方便轮流处理左右肺部。 

 
 

五.  结  论 
 

根据上述的讨论及推理，臭氧的杀菌能力早为世界公认；臭氧则在PFC溶剂中的应用

由注1 的著名生产商证实，PFC溶剂在肺部的临床又有 注2-8 的论文/网页等大量医学文

献支持，因此, 以PFC混合臭氧的药物可在肺部中极短的时间内杀死SARS病菌是无可置疑

的! 以该药物方案去医治SARS病毒感染是肯定及全然没有副作用的! 也因此，发明确实可

以拯救生命，发明确实地改变了肺脏传染疾病的医学历史。 
 

发明的温差处理效应的理论也可以在完全没有副作用下杀死癌细胞，医疗的效果是电

疗及化疗所望尘莫及的, 为癌症病人带来福音，“冷冻疗法”至今是个全新的医学概念, 全

新的医疗方法！ 
 

-完- 

 

(注)参考文献/网页: 

1. http://cms.3m.com/cms/US/en/2-68/iFcFiFM/view.jhtml  
2. http://www.vghtpe.gov.tw/~clinmed/   

(台湾 89年 12月期) [台北荣民总医院临床医学日刊社] 
3. Jeng MJ, Kou YR*, Sheu CC, Hwang B. Effects of Exogenous Surfactant 

Supplementation and Partial Liquid Ventilation on Acute Lung Injury Induced by 
Wood Smoke Inhalation in Newborn Piglets. Crit Care Med 2003; 31:1166-1174 

4. Jeng MJ*, Yang SS, Wolfson MR, Shaffer TH. Perfluorochemical (PFC) Combinations 
for Acute Lung Injury: An in Vitro and in Vivo Study in Juvenile Rabbits. Pediatr Res 
2003;53:81-88. 

5. Jeng MJ*, Oliver R, Wolfson MR, Shaffer TH. Partial liquid ventilation: effect of 
initial dose and redosing strategy in acute lung injury. Pediatr Crit Care Med 
2002;3:163-171. 

6. Jeng MJ*, Kou YR, Sheu CC, Hwang B. Effects of partial liquid ventilation with 
FC-77 on acute lung injury in newborn piglets. Pediatr Pulmonol 2002; 33:12-21. 

7. Jeng MJ*, Trevisanuto D, Weis CM, Fox WW, Wolfson MR, Shaffer TH. The role of 
ventilation strategy on Perfluorochemical (PFC) evaporation from the lungs. J Appl 
Physiol 2001; 90: 1365-1372. 

8. Trevisanuto D, Jeng MJ*, Weis CM, Fox WW, Wolfson MR, Shaffer TH. Positive 
end-expiratory pressure modulates perfluorochemical evaporation from the lungs. 
Biol Neonate 2003;84:53-58. 
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Fig. 5 
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