
上篇　　总 论

一、拔罐疗法的起源和发展

拔罐疗法（又称“火罐疗法”）有着悠久的历史，是我

国古代劳动人民在长期与疾病作斗争的过程中积累起来的宝

贵经验，并且在与疾病的斗争中逐渐发展，不断完善和成

熟。拔罐疗法是我国医药学的传统治疗方法之一。它设备简

单，方便易学，疗效可靠，在民间广泛流传和应用。

。角法的最早记载见于湖南长沙马王

在古代又把火罐疗法称为“角法”，这是因为当时多以

动物的角作为治疗工具

堆出土的《五十二病方》，书中有以角法治疗痔疾的记载。

晋代葛洪所著的《肘后方》也曾记载用兽角制成罐状，以吸

拔脓毒血汁。到了唐代，王焘所著的《外台秘要》记载了竹

罐的制作和以水煮罐的吸拔方法，此外还记载了刺血拔罐疗

法。唐代设置的“太医署”，将学生分科，专设角法一科，

学制定为三年，使其成为一门独立的学科。由此可知，拔罐

疗法在唐代是如何地普及和鼎盛。宋代唐慎微在《证类本

草》中提到：“治发背，头未成疮及诸热肿痛，以竹筒角



二、拔罐的作用和机理

之。”明朝《外科明宗》及《外科启实》对角法的记载更加

详细，首次提出了以中药煮竹筒应用于临床。清朝拔罐疗法

在各方面均有了进一步发展。《医宗金鉴》首次把辨证用药

和拔罐疗法紧密结合起来，专门记载了先用针刺，继用中草

药煮罐后拔之的针药筒疗法。《本草纲目拾遗》对拔罐疗法

作了更详细的论述，专列了《火气罐》一节，对火罐的形

状、火罐的应用范围、火罐的出处、火罐的大小、火罐的适

应证、火罐的使用方法等都有较明确的记载。

新中国成立后，随着针灸事业的复兴，拔罐的治疗范围

也逐渐扩大，针罐合用、灸罐合用、药罐并用在临床中广泛

应用，出现了现代化的电拔罐、电温罐、磁疗罐、经穴电动

拔罐治疗仪、红外线真空穴位治疗仪等。丰富和发展了拔罐

法，用于治疗内、外、妇、儿、五官、皮肤、神经科等多种

疾病。随着科技的进步，拔罐疗法也会推陈出新，日益发

展，为人类作出更大贡献。

调整阴阳

中医学认为：“阴平阳秘，精神乃治”，机体阴阳平衡失

调，是疾病发生的根本原因。拔罐通过吸拔身体某一特定部

位，能调整脏器功能，使机体达到阴阳平衡状态。

现代医学研究认为：拔罐是一种负压机械刺激作用，这

种刺激可以通过皮肤和毛细血管的感受器，经过传入神经纤



维至大脑皮质，反射性地调节兴奋和抑制过程，使整个神经

系统趋于平衡。此种调节是一种“双向调节功能”，针对人

体病理特征来进行良性调节。当身体处于兴奋状态时，拔罐

可使其抑制，当处于抑制状态时，拔罐可使其兴奋。例如：

当胃发生饥饿性收缩时，吸拔脾俞、胃俞，立即出现胃蠕动

的抑制状态；吸拔腹部穴位既可治疗肠麻痹，又可治腹泻；

心动过速时拔罐可使心率减慢，心动过缓时拔罐可使心率加

快等等。拔罐的双向调节作用与疾病的好转是一致的。

扶正祛邪

中医学认为：拔罐能鼓舞正气，振奋衰弱的脏腑机能，

同时，通过吸拔作用，能吸出风、寒、湿邪及瘀血，使邪祛

正安。

现代医学研究认为：拔罐疗法可增强白细胞和网状内皮

系统的吞噬功能，增强机体的抗病能力。在背部两侧强力吸

拔罐或走罐，拔罐前后，比较白细胞的吞噬菌指数及血清补

体效价，都明显提高。此外，拔罐疗法对某些非特异性的免

疫功能也有提高。

红细胞免疫功能作为机体的一个重要防御系统，越来越

受到人们的重视。大量研究表明，红细胞具有识别抗原，清

除血循环中的免疫复合物、免疫粘附细菌病毒及肿瘤细胞、

效应细胞以及免疫调节等重要作用。红细胞在机体抗感染、

抗肿瘤及自身免疫性疾病所起的重要作用，是其他细胞不可

代替的。设法提高红细胞免疫功能，对提高机体的抗病能力

有着重要的临床意义。有实验结果表明：背部膀胱经走罐能

明显提高正常人红细胞免疫功能。机体的免疫功能属中医

“正气”范畴。所以，拔罐具有扶正祛邪的作用。
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区域的神经，调节相应

疏经通络，活血祛瘀，缓解疼痛

经络是运行营卫气血的通路，当人体发生疾病时，经络

气血功能失调，出现脉络瘀滞等病理改变。拔罐能畅通经

络，消瘀滞，“通则不痛”而达止痛之效果。

在施以拔罐疗法时，对局部皮肤有温热刺激，能使局部

的浅层组织发生被动充血，局部血管扩张，促进局部血液循

环，加速新陈代谢。局部血液循环的改善，可迅速带走炎性

渗出物及致痛因子，从而消除肿胀和疼痛。

拔罐疗法具有明显缓解疼痛的作用，尤其是刺络拔罐法

的止痛效果尤为突出。疼痛的原因无不由于“气滞血瘀，不

通则痛”，而刺络拔罐法，可吸出局部瘀血，使局部气血通

畅，疼痛自然缓解。拔罐可刺激某

部位的血管和肌肉的功能活动，反射性地解除血管平滑肌的

痉挛，获得比较明显的止痛效果。

另外，拔罐疗法由于有很强的负压吸吮力量，使局部毛

细血管破裂，局部瘀血，引起自身溶血现象。释放组织胺、

色胺等神经介质，通过神经体液机制，刺激整个机体

的功能，能有效地调动免疫系统，对治疗过敏性疾病、免疫

功能低下所造成的低热不退等，都有较好的疗效。

总之，拔罐的治病机理不外两个方面，即整体作用和局

部作用，通过温热的机械负压刺激作用，引起局部和全身反

应 从而调整机体功能，消除病理因素，达治病目的。



三、拔罐的适应证和禁忌证

拔罐的适应证非常广泛，内、外、妇、儿、五官、骨

伤、皮肤等临床各科，拔罐几乎都能有所作为。下篇所论的

各种疾病，都适合用拔罐治疗，这些病也就是拔罐的适

应 证。

下列情况不适宜用拔罐疗法：

病人狂躁不安，或全身剧烈抽搐者。

精神失常，精神病发作期。

久病身体极度虚弱，皮肤失去弹性者。

凝血机制差，容易出血，患出血性疾病，如过敏性

紫癜、血小板减少性紫癜、白血病、血友病、血管脆性试验

阳性者。

广泛的皮肤病，皮肤严重过敏或疥癣等皮肤传染病，

皮肤破损溃烂者。

恶性肿瘤患者。

怀孕期间，腹部、腰骶部、乳部禁止拔罐，其他部

位，手法应轻柔。

心衰、肾衰、肝硬化腹水患者。

醉酒、过饥、过饱、过渴、过劳者。

五官、前后二阴不宜拔罐。

外伤、骨折、静脉曲张、大血管体表投影处不宜

拔罐。



四 、 拔 罐 的 操 作

（一）做好拔罐前的准备

选择拔罐器材

目前临床上最常用的是玻璃罐，很多医疗仪器商店及药

店有售，罐如球状，口平底圆，口小肚大，口边稍厚略向外

翻而光滑，有大、中、小等不同规格。玻璃罐的特点是质地

透明，可直接观察罐内皮肤的瘀血程度及罐内的出血情况，

便于掌握拔罐时间，尤其适用于血罐、走罐等各种手法，价

格便宜，适用于医院治疗及家庭保健。缺点是容易破碎。

长约

竹罐是以高质量的坚固的青竹筒制作而成，将毛竹截成

的竹管，将一端留节为底，另一端打磨光滑作

为罐口，不同粗细的竹筒可制成不同大小规格的竹罐。竹罐

的特点是轻巧价廉，不易破碎，吸拔力强，能够吸收药液，

多用中药煎煮后作药罐用。

橡胶罐是依照玻璃罐的形状和规格用橡胶为原料制成的

一种罐具，其优点是不易破碎，携带方便，不必点火。缺点

是负压吸引力不够强，无温热感觉。目前临床上多用哈慈五

行针，将磁针、药、罐三者相结合，提高疗效，适用于惧针

者，而且可以在比较小的不易拔火罐的部位操作，适合家庭

使用，但价格较昂贵。

除此之外，还有电动拔罐法。可集负压、温热、磁疗、

电针等综合疗法为一体，负压以及温度均可通过电流来控



浓度的酒精、

制，而且还可以连接测压仪器，以观察负压的情况。电罐的

特点是使用安全，不易烫伤，温度和负压等可以自行控制，

患者感觉更加舒适。缺点是体积较大，搬运不便，成本较

高，费用较贵，只适用于拔固定罐，不能施行其他手法。

在选择好拔罐罐材后，还应准备好

止血钳、棉球、火柴、润滑液、药液等以及其他辅助用品。

选择合适的体位

调整好病人的体位，原则上使病人舒适持久，又便于术

者操作，一般有下列四种体位。

仰卧位：适于胸、腹、下肢的前侧部位。

俯卧位：适用于背、腰、下肢的后侧部位和穴位。

侧卧位：适用于背、肩、髋、下肢的后侧、外侧部位和

穴位。

坐位：适用于肩、背、腰等部位。以及颜面部和颈部

穴位。

选择拔罐的施术部位

临床上，拔罐部位的选取以局部为主，即以阿是穴为

主，“哪里痛，就拔哪里”。对于内科杂病，选择拔罐部位

时，要以脏腑经络为选取穴位的理论基础。一般大都以胸腹

部穴位和背腰部穴位为拔罐的常用部位，因其部位肌肉丰

满、部位宽广，适于拔罐操作。

（二）进行拔罐操作

基本操作技术

）点火吸引法

只手握住罐体

①闪火法　　一只手用镊子或止血钳夹着酒精棉球，另一

罐口朝下，将酒精棉球点燃后，迅速伸入罐
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内至罐体底部并马上抽出，然后迅速将罐体扣在需要拔的部

位，以使罐内形成负压即可吸附于皮肤。本法优点是不易造

图

（四）坐位

（三）侧卧位

（二）俯卧 位

（一 ）仰卧位



分钟，可用单罐，也可用多罐法。

成烫伤，适用于各种部位和体位拔罐。

投火法　　投火法是民间常用的一种拔罐方法，是将酒

精棉球或纸片点燃后，投入罐内，然后迅速将火罐扣在要拔

部位。此法适用于身体的侧面，使罐体横置，以免棉球或纸

片掉在皮肤上造成烫伤

此外还有架火法，贴棉法，滴酒法等点火吸引法，现临

床较少应用。

（）抽气吸引法

是指直接抽出罐内空气以形成负压的一种拔罐方法。多

采用注射器抽出罐内空气，吸拔在选定的部位或穴位上，目

前临床较少应用。

起罐法

一只手拿着罐子轻轻稍微向一方倾斜，另一只手则在火

罐倾斜的对方火罐口附近肌肉上，用手指缓缓按压，使罐子

和皮肤之间形成一个空隙，让空气由空隙进入罐里，吸力就

会逐渐消失，火罐就会自然脱落下来。避免强力取下，以防

损害皮肤。

拔罐的方式

）留罐

在治疗部位上留置一定时间，这是最常用的拔罐方式，

一般留罐

）闪罐

火罐吸住后，立即拔下，反复多次，以皮肤渐红为度。

此法用于局部麻木、感觉稍迟钝的风湿症、末梢神经炎等

疾患。

）走罐



分钟后起罐起针。

夜，

在治疗部位和火罐的边缘，薄薄地涂一层凡士林油或其

他油类，待火罐吸住皮肤后，一手扶罐底，一手扶罐体，在

皮肤上、下、左、右慢慢移动，到皮肤渐红或出现瘀血为

止。此法用于治疗麻痹、风湿症、跌打损伤所致之疼痛及脊

神经根炎、发热等。

刺血拔罐

又叫“刺络拔罐”。先将选定的穴位或部位用三棱针或

梅花针刺后，注意针刺面积应小于罐口，然后将火罐用闪火

法罩在点刺的穴位或部位上，使之出血，一般留罐

分钟，亦可稍长，然后把罐起下，用消毒棉球或纱布擦净血

迹。此法适用范围较广，各种疾病都可应用

）针 罐

先将选定的穴位或部位，用毫针针刺后，继续留针，再

以针为中心，罩上火罐，留置

）药罐疗法

在火罐疗法的基础上，开展药罐疗法，试图发挥药物和

拔罐的综合作用，一般认为疗效较好。拔罐后局部皮肤充

血，有利于药物的吸收。临床应用有以下三种方式：第一，

竹罐疗法是用竹管加中药蒸煮后吸附在体表进行治疗的一种

方法，目前应用比较普遍。煮竹管所用的药物，主要为通经

活血，祛风除湿的药物，本法多用于治疗风湿痹痛。第二，

在罐内装入

分钟。

药液，用闪火法或抽气吸引法将药罐

迅速按于需要治疗的部位和穴位。一般留罐

，铜丝草，天南星 藏红花第三，用麝香

日

，药酒滴即可使用。用时大火罐用酒

，将上药泡入好白酒内，瓶口封闭严密，经过

，小火罐用酒



五、拔罐操作中的注意事项

周，使药酒很均匀地附着于火入罐内，先将火罐轻轻转动

罐的内壁，不要使药酒沾到罐口，以免患者皮肤受伤。然

后，手持罐底，横着端平，点燃，拔于所选定的部位上。对

于治疗风湿性筋骨病有显著疗效。

切忌在颈部两侧拔罐，此处有颈动脉窦。

罐的大小，按部位选择，因人而异，因部位而异

肌肉丰满、平坦处用大罐，部位窄小、肌肉较薄，皮下脂肪

较少处用小罐。

应用闪火法时，棉絮蘸沾的酒精不宜多，防止滴下，

造成烫伤。

用煮竹罐时，必须甩尽罐内的热药液，以免烫伤

皮肤。

应用刺络拔罐时，要注意查患者的出、凝血时间，

实热证可深刺，多出点血。

应用针罐时，在扣罩罐子时，决不能撞压针，以免

针刺过深，造成不应有的损伤。尤其胸、背部，针刺更不能

过深，如果由于不慎撞压致针刺过深，容易产生气胸。

使用多罐时，密排法，罐距不超过

壮而有疼痛者；疏排法，罐距在

寸，适用于体

寸以上，适用于体弱者。

应用走罐时，不能在骨突出处或小关节处及皮肤有

皱襞、细嫩之处，以免损伤皮肤。
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六、关 于拔罐的几个问题

拔罐的疗程

紧、灼痛、难受，可能是吸拔的力量过大，应立即起罐。

急性病应该每日拔罐治疗一次，慢性病应隔天拔罐治疗

次为一次，连续治疗 个疗程。

拔罐的印迹

分钟

罐印紫黑而黯，是有血瘀和受寒的标志。如走罐出现大

面积黑紫印迹时，提示外感风寒。如印迹数日不退，常表示

病程已久，需要多治疗一段时间。罐印呈散在紫癜，深浅不

一，为气滞血瘀之征。罐印淡紫发青伴斑块，提示气虚血

瘀。罐印鲜红，提示阴虚火旺。吸拔后，没有罐印或虽有但

起罐后立即消失，恢复常色者，提示病邪尚轻。但肥胖和贫

血的病人，也常常没有吸拔印迹。被吸拔的部位在

内，出现明显的吸拔体征，说明该部位就是有病的部位。在

背部大面积走罐后，如有红色小点集中于某穴位附近，提示

该穴位所在脏腑异常。

晕罐

拔罐当中，也有极少数患者发生休克和晕厥，此时患者

有感到头晕眼花、心烦欲吐、面色苍白、四肢厥冷、冷汗淋

漓、呼吸迫促，脉搏频数而细小等现象，应立即将罐取下，

使患者卧床上，喝些热开水。稍重者可针刺十宣、人中，或

拔上火罐后，要询问病人感觉怎样，如果病人感觉



钟，用于治疗各种麻痹

分钟，长可达

分钟后，指压人中，即可恢复常态。继续平卧床上休息

才能离开治疗室。

水疱、烫伤的处理

拔罐以后，如果发生水疱，可能与拔罐的时间过长，或

患的疾病是风湿、水肿有关。发生水疱并不是坏事，有的故

意采用发疱疗法。如果发生水疱了，可在常规碘酒和酒精消

毒后，用注射器，在水疱的边缘刺入，将水抽出来，然后涂

以紫药水或烫伤膏即可。如果为了预防感染，或者出现了感

染，可服用抗菌药物。

分钟。短为

吸拔时间和吸拔力量

一般吸拔的时间为

分钟。

如果遇到病人紧痛感特别难受时，可以提早起罐。如果

病人感觉舒适，罐子的吸力也不很大，而且局部有肌肉又比

较丰满，时间就可以长一些。体质消瘦虚弱者，力量要小，

时间要短，拔罐的数量要少；体质健壮肌肉丰满者，罐子吸

拔的力量要大，拔罐的数量要多，吸拔的时间要长。病人比

分

较敏感，耐受能力比较差，吸拔的时间要短；病人耐受力比

较强，吸拔时间要长。新接受拔罐疗法的病人（首次接受拔

罐疗法的病人）时间要短。经常接受拔罐治疗的老病人，吸

拔时间要长。需要兴奋、提高机体功能状态的，吸拔时间要

短，吸拔力量要小，罐数量要少。如闪罐，一般

对于各种疼痛，需要抑制的，吸拔

的时间要长，吸拔力量要大。



七、拔罐常用腧穴

头面部

【印堂

定位：两眉头连线的中点。

主治：头痛，头晕。

操作：小号罐吸拔，可刺络放血拔罐。

【太阳】

定位：眉梢与目外眦之间向后约

主治：头痛，头晕，目疾

操作：小号罐吸拔，可刺络拔罐。

【阳白

定位：前额部，瞳孔直上，眉上

寸凹陷处。

寸处取穴。

图



寸处。

操作：小

【安眠】

定位：翳风穴与风池穴连线的中点。

主治：失眠，头痛，眩晕。

罐。操作：小号罐吸拔，

胸腹部

【天突

定位：两侧胸锁乳突肌胸骨端之间凹陷处，胸骨

正中。

主治：咽喉炎，声音嘶哑，呃逆。

操作：小号罐吸拔，留罐。

【膻中】

定位：前正中线，两乳连线之中点，剑突直上

主治：支气管炎，哮喘，胸闷，胸痛，产妇乳汁少。

操作：小号罐吸拔，留罐。

【中脘】

寸，腹中线上，仰卧，于胸骨体下缘与脐定位：脐

寸。

主治：口眼歪斜，眼睑下垂，眼睑瞤动等。

操作：小号罐吸拔，可刺络拔罐。

【牵正】

定位：耳垂前

主治：口眼歪斜。

操作：小号罐吸拔，留罐。

【颧髎

定位：目外眦直下，颧骨下缘凹陷处取穴。

主治：面瘫，三叉神经痛。

号罐吸拔，留罐或刺络拔罐。

窝



中连线的中点处取穴。

主治：胃痛，呕吐，

操作：中号罐吸拔，

【神

定位：肚脐的中间

主治：腹痛，泄泻，

食欲不振，消化不良，腹胀等。

留罐。

过敏性疾患。

图



寸处。寸，中极穴旁开

操作：留罐。

【气海】

寸。定位：脐下

主治：腹痛，泄泻，便秘，遗尿，月经不调，经闭等。

操作：留罐。

【关元】

寸。定位：脐下

主治：遗尿，小便频数，腹痛，遗精，阳痿，月经不

调，经闭，带下，虚劳等。

操作：留罐。

【中极】

寸。定位：脐下

主治：遗尿，小便不利，遗精，阳痿，月经不调，经

闭，带下。

操作：留罐。

【梁门

寸。定位：中脘旁开

主治：胃脘疼痛，腹胀，消化不良等。

操作：留罐。

【天枢

寸。定位：脐旁

主治：腹泻，腹胀，便秘，肠麻痹等。

操作：留罐。

【归来】

定位：脐下

主治：痛经，白带过多，月经不调，附件炎，功能性


