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内 容提 要

    拔罐疗法是中国传统医学宝库中的一种独特的治疗方法，是

中华民族宝贵的文化遗产。在漫长的历史进程中，它以用具简单、

费用低廉、操作方便、临床效果好、保健作用明显、无毒副作用等特

点，深受人民群众的欢迎，同时也日益为众多国外患者所接受，并

得到了历史及现代医学的验证。

    《中国拔罐治疗学》将拔罐这一古老的治疗方法进行了历史的

归纳和理论的升华。全书共分六章，前三章介绍了拔罐治疗的历史

发展、操作方法和经络与瑜穴的基础理论;后三章介绍了拔罐治疗

常用的经络与穴位，常见疾病的拔罐治疗以及拔罐疗法的保健作

用。全书配有大量图解，通俗易懂，操作性强。

    本书适用于各类医务工作者。无论是中医还是西医，学习掌握

拔罐治疗这种民族的传统治疗方法，既开阔了知识面，又能弥补现

有治疗手段的不足。

    本书还适用于家庭。拔罐疗法的用具极为简单，操作方法易于

掌握，无毒副作用，所以只要能读懂内容，就可大胆实践。特别在第

五章列出了内、外、妇、儿、五官、皮肤等科的50余种常见病的拔罐

治疗方法，操作者可根据家庭成员的不同疾病实施治疗。同时，本

书介绍的有关拔罐的保健方法，有强身健体，延年益寿的作用。
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第一章 绪 论

第一节 拔罐疗法的历史沿革

    拔罐疗法是祖国医学的一个重要组成部分，它以各种罐为工

具，利用燃烧等方法排出罐内空气，造成罐内负压，使罐吸附于经

络、瑜穴、患处或体表的某些部位，产生刺激，使被拔部位的皮肤产

生充血、癖血或起泡等现象，促使该处的经络通畅、气血旺盛，以达

到防病、治病的目的。

一、拔罐疗法的起源

    拔罐疗法亦称吸筒疗法，有着悠久的历史。因为古人是采用动

物的角作为治疗工具，用燃烧的方法使罐内产生负压，所以古称

“角法”或“火罐法”，主要用于外科治疗疮疡时的吸血排脓。早在马

王堆出土的帛书《五十二病方》中就有关于以角治疗痔疾的记载，

这是迄今为止所知的先秦时期就有用火罐治疗疾病的最早记载。

    历代中医文献中亦多有论述，晋代医家葛洪在《肘后备急方》

中，有以制成罐状的兽角拔出脓血，治疗疮疡脓肿的记载。在南北

朝时期的《姚氏方》中则有:“若发肿至坚而有根者，名日石痈，当上

灸百壮⋯ ⋯ 痈疽、瘤石、结筋、凛病皆不可就针角，针角者，少有

不及祸者也”的记载。《千金要方》也有类似的记载，说明当时已经

提出了针角疗法的禁忌证。

    王煮在《外台秘要》中记载:“取三指大青竹筒，长寸许，一头留

节，无节头削令薄似剑，煮此筒子数沸，及热出筒，笼墨点处按之。”

这是已知最早记载的竹罐制作和以水煮罐的吸拔方法。此外，《外

台秘要》中还记载了刺血拔罐疗法:治痈疮，“以刀弹破所角处，又
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煮筒子重角之，当出黄白赤水，次有脓出”;治虫伤，“先以针刺鳌处

出血，然后角之”。《古今录验》也记载了使用角法治疗蛇蝎伤。由

此可见，角法的适应证有了进一步的扩大，器具也由竹罐代替了兽

角。同时也显现出现代水罐法的雏形。

二、拔罐疗法的发展

    唐代设制了“太医署”，将学生分科，专设角法一科，学制定为

3年。由此可见角法的治疗范围已远远超过了拔毒吸脓之外科病

症，而且从理论到操作及临床，已经有了一整套规范。医学教育机

构也给予了充分的重视，使其成为一门独立的学科。

    宋代《太平圣惠方》中更明确了角法是用以治疗软组织化脓性

疾患的，并对其适应证和禁忌证作了明确的规定，即红肿高大的阳

证、实证为这种疗法的适应证;相反，痈疽初生或阴证、虚证等都为

这种疗法的禁忌证。在治疗机理上指出，角法可除体内之热邪，使

其“引渗地中”。此外，在《类证本草》中尚有:“治发背，头未成疮及

诸热肿痛，以水煮竹筒角之”的记载。

    到了明代，《外科正宗》及《外科启玄》中对角法的记载更加详

细，称角法为“吸法”或“煮竹筒法”，指出:取竹筒一头留节，削去青

皮，“随着疮疡大小用之。药煮热竹筒一个，按在疮口上，血脓水满

了，竹筒子自然落下。⋯ ，二如脓多未尽，再煮一二遍竹筒更换吸，

脓尽为度”。首次提出了以中药煮竹筒用于临床。

    从文献记载来看，这一时期拔罐疗法在罐具、吸拔方法等方面

都有了很大的改进和提高，但在临床应用方面仍局限在疮疡等外

科疾病的治疗。

三、拔罐疗法的普及

    到了清代，拔罐疗法在各方面均有了进一步的发展。《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。《理渝骄文》一书中记载
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了治疗风邪头痛、破伤风以及黄疽病等内科疾病的拔罐治疗。《本

草纲目拾遗》对拔罐疗法作了更为详细的论述，介绍了火罐的出

处、形状，治疗的适应证、操作方法及优点等，如:“火罐，江右及闽

中皆有之，系窑户烧售。小如人大指，腹大，两头微狭，使促口以受

火气，凡患一切风寒，皆用此罐。以小纸烧见焰，投人罐中，即将罐

合于患处，或头痛，则合在太阳、脑户或巅顶;腹痛，合在脐上。罐得

火气合于肉，即牢不可脱，须待其自落，患者自觉有一股暖气，从毛

孔透人，少倾火力尽则自落。肉上起红晕，罐中有气水出，风寒尽

出，不必服药。治风寒头痛及眩晕、风痹、腹痛等症。”可见在当时火

罐已是由窑户专门烧制的、有特定形状的陶瓷专门器具，并且销售

于市。

    由此可见，在清代拔罐疗法已经相当普及。许多百姓家中都备

有陶罐、竹罐以及一些拔罐的代用品和辅助用品。感冒、头痛、眩

晕、痹证、腹痛、腰背疼痛等一些常见病症均可自行在家治疗，这一

时期拔罐疗法在民间广为流传。拔罐疗法所治疗的病种也涉及到

了内、外、妇、儿、皮肤、五官等学科。

四、拔罐疗法的振兴

    新中国成立后，随着针灸事业的复兴，科学技术的提高，及医

疗实践的不断发展，不仅拔罐的质料、拔罐的方法已有改进，而且

治疗范围也逐渐扩大，并且经常和针灸、刺血、针挑等方法配合应

用，使祖国医学的这一宝贵遗产得到了不断改进和完善。拔罐疗法

相继被收集在《中医儿科学》、《中医外科学》、《中医学基础》、《针灸

学》等教材中，针罐合用、灸罐合用、药罐并用在各类中医书籍、杂

志中多有介绍。

    近几年来，火罐疗法得以继承和发展，出现了金属罐、玻璃罐、

胶皮罐、抽气罐、挤压罐，乃至现在更现代化的电拔罐、电温罐、磁

疗罐、经穴电动拔罐治疗仪等。在拔罐方式上由煮水排气，燃烧排

气发展为抽气筒排气，挤压排气及电动排气等;在拔罐方法上由单

— 3 一
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一的局部留罐发展为按中医的八纲辨证，选穴配方，循经走罐、闪

罐、摇罐以及药罐、针罐、刺络拔罐等等，以至于配合电针、红外线

和各种现代化理疗仪器等。拔罐疗法已经成为治疗疾病的一种重

要方法，成为中医的一门独立学科。

第二节 拔罐治疗的中医理论基础

    拔罐疗法只有遵循中医理论，在中医的阴阳五行学说、脏腑经

络学说和针灸瑜穴学说等的指导下，才能取得其他疗法不可替代

的作用。因此，阴阳五行、脏腑、经络、喻穴是拔罐疗法的理论基础。

一、阴阳五行

    《素问·生气通天论》载:“阴平阳秘，精神乃治;阴阳离决，精

气乃绝。”《素问·至真要大论》载:“谨察阴阳所在而调之，以平为

期。”《素问·阴阳应象大论》载:“善诊者，察色按脉，先别阴阳。”

这些都说明阴阳平衡对于人体的重要性，阴阳五行学说是中医学

的理论基础，贯穿在中医学术理论体系的各个方面。疾病的发生，

从根本上来讲是阴阳失去了相对的平衡，即阴阳的偏盛偏衰影响

了正常的阴阳消长，所以调整阴阳是针灸临床治疗的根本原则，也

是拔罐治疗的根本原则。正如《灵枢·根结》中所说:“用针之要，在

于知调阴与阳”。

二、脏腑

    由于人体是一个有机的整体，不仅脏与脏、脏与腑、腑与腑之

间在生理上、病理上都有着密切的联系，而且脏腑与皮、肉、脉、筋、

骨以及鼻、口、舌、目、耳、前后阴等机体的各个组织之间也都有着

不可分割的关系。精、气、血、津液等都是构成人体的基本物质，它

们的生成、运行和输布，必须通过不同的脏腑功能活动才能完成。

如血液的运行靠心的推动、靠脾的统摄;脾气主升，胃气主降，脾气
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升精气才能上输，胃气降糟粕得以下行。说明脏腑功能活动的正常

与否对于人体的健康至关重要。所以拔罐疗法必须依据脏腑学说

作为理论基础。

三、经络

    《黄帝内经》指出:“夫十二经脉者，内属于脏腑，外络于肢节”。

人体的五脏六腑，四肢百骸各部分，都不是孤立存在的，而是内外

相通、表里相应、彼此协调、相互为用的，而它们之间的联系无不依

懒于密布全身上下、内外的经络系统。经络内属于脏腑，外络于肢

节，沟通于脏腑与体表之间，将人体脏腑组织器官联系成为一个有

机的整体，并可以行气血、营阴阳，使人体各部分的功能活动得以

保持协调和相对平衡。《素问·调经论》日:“五脏之道皆出于经隧，

以行气血，血气不和，百病乃变化生，是故守经隧焉。”《灵枢·经脉

篇》载:“经脉者，所以决生死，处百病，调虚实，不可不通。”《灵枢·

经别》载:“夫十二经脉者，人之所以生，病之所以成，人之所以治，

病之所以起，学之所始，工之所止也。”也就是说，人体只有保持着

阴阳平衡，气血流畅，经脉相通，才能百病不生，经脉“不可不通”、

“脉道以通，血气乃行”。应用拔罐疗法治病，必须根据经络、脑穴学

说，“守经隧”、“通经脉”、“调虚实”、“行血气”。

四、偷穴

    脸穴是人体脏腑、经络、气血输注于体表的部位。脑与“输”通，

有转输的含意，“穴”即孔隙的意思。人体的偷穴均分别归属于各经

络，而经络又隶属于一定的脏腑，这样就使脑穴、经络、脏腑三者之

间相互联系、不可分割。瑜穴是针灸的施术部位，也是拔罐疗法的

主要施术部位，在临床上正确运用好脸穴，掌握好瑜穴的定位、归

经、主治规律等基本知识对于提高治疗效果非常重要。
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第三节 拔罐治疗的机理

一、机械刺激、温热刺激

    拔罐疗法对皮肤可产生一种良性的机械刺激和温热刺激。机

械刺激可使局部组织高度充血，加强局部组织的气体交换，局部毛

细血管破裂，血液溢人组织间隙，从而产生oll血，出现自身溶血现

象，红细胞受到破坏，大量的血红蛋白释出，从而起到一种良性的

刺激作用;温热刺激可使局部血管扩张，促进局部血液循环，改善

充血状态，加强新陈代谢，加速体内废物、毒素的排除，改变局部组

织的营养状态，增强血管壁通透性，增强白细胞及网状细胞的吞噬

活力，增强局部耐受性及机体抵抗力，从而达到祛病健身的目的。

    以走罐为例，循经熨刮、牵拉、挤压皆属物理刺激，有机械刺激

和温热刺激的双重作用。通过负压的罐体移动形成良睦的机械刺

激，使局部充血，促进身体的新陈代谢，进而循经调动脏腑功能。温

热刺激主要是通过走罐产生磨擦，与机械刺激同时作用于背部神

经根，反射大脑皮层，兴奋中枢神经。在临床中观察到，施术后患者

背部常有舒适和温热感，有的可保持一天以上，有的还在患处出现

明显的反射热感和舒服感。据文献报道:拔罐后血红蛋白可增加

20 ，红细胞增加至100万以上，白细胞增加至8000左右。

    由于罐内负压、吸吮、熨刮、牵位、挤压皮肤和浅肌肉层的良性

刺激，包括局部暂时痪血所形成的“自血疗法”，刺激皮肤的毛细血

管，在调节循环系统的同时，也有效地调动了体内的免疫功能，对

于免疫功能低下所造成的低热不退等，都有较好的疗效。有人对拔

罐前后的患处局部组织作病理检查，发现拔罐前见到炎性坏死及

炎性渗出物内细菌集落和角化上皮，而拔罐后见到皮肤上皮增生，

炎性肉芽组织形成。
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二、调整阴阳、祛邪扶正

    拔罐疗法具有调整阴阳的作用，一方面是通过经络瑜穴的配

伍作用来实现的，另一方面是通过与其它疗法配合应用来实现的。

例如:拔关元穴可以温阳祛寒;拔大椎穴可以清泄阳热。脾胃虚寒

引起的泄泻，可取天枢、足三里、脾俞、胃俞等穴;肝阳上亢引起的

头痛、高血压等病可取大椎、肝俞穴，用三棱针刺血后加拔火罐。可

见由于阴阳失调引起的疾病可以通过拔罐疗法得以纠正，从而恢

复机体阴阳新的平衡状态。

    拔罐疗法具有祛邪扶正的作用，主要是通过拔除体内的各种

邪气，使邪祛则正安。祛邪扶正的作用也可通过各种不同的拔罐方

法以及经络瑜穴的配伍应用来实现。如由风、寒、湿邪引起的痹证，

可在疼痛部位(阿是穴)进行刺络拔罐，拔除病邪，则气血得以正常

濡润而病自愈;尊麻疹的病人由于营血虚弱，卫外失固，揍理空虚，

风邪乘虚侵袭肌肤而引起，治疗时可在病变局部进行刺血拔罐，以

祛除风邪，配合曲池，血海可调营扶正，邪气祛除，营卫调和，则病

自愈。许多临床实践证明，刺血拔罐法祛邪作用最佳，而针罐及熨

罐法的温阳扶正作用最佳。

三、疏通经络、行气活血

    人体的经络内属于脏腑，外络于肢体，纵横交错，遍布全身，将

人体内外、脏腑、肢节联络成为一个有机的整体，具有运行气血，沟

通机体表里、上下和调节脏腑组织活动的作用。若经络气血功能失

调，就会产生各种病变。拔罐疗法通过对经络瑜穴的负压吸引作

用，在脏腑经络气血凝滞或经脉空虚时，可起到疏通经络，行气活

血的作用，鼓动经脉气血，濡养脏腑组织器官，温煦皮毛;同时使衰

弱的脏腑机能得以振奋，鼓舞正气加强驱除病邪之力，从而使经络

气血恢复正常，疾病得以祛除。临床常用的循经拔罐法、走罐法及

刺络拔罐法等，均有明显的上述功能。
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    拔罐治病即是根据中医的阴阳五行学说、脏腑经络学说，而形

成的一套独立的治疗手段。通过罐体边缘的按压及负压的吸吮，刮

熨皮肤，牵拉、挤压浅层肌肉，刺激经络、穴位，循经感传，由此及

彼，由表及里，以达到通其经脉，调整气血，平衡阴阳，祛病健身的

目的。

四、双向调节、异病同治

    拔罐疗法具有双向的调节作用和独特的功效，在取穴、操作等

不变的情况下，可以治疗多种疾病。如:大椎穴刺血拔罐法，既可治

疗风寒感冒，又可治疗风热感冒，还可用于内伤发热;既可治疗高

血压、头痛等内科疾病，又可用来治疗顽固性尊麻疹、痊疮等皮肤

科疾病。

    许多临床研究都证明，拔罐具有双向的调整作用，如使高血压

降低，使低血压升高;使过高的白细胞数降低，使过低的白细胞增

加;当心动过速时使心率减慢，当心动过缓时使心率加快等等。而

且拔罐的双向调节作用与疾病的好转是一致的。

    总之，拔罐疗法可根据中医基础理论、经络瑜穴学说以及中药

理论等辨证施治，配合应用，从而达到疏通经络，行气活血，散痕止

痛，调和阴阳，清热解毒，祛除寒湿等目的。

第四节 拔罐治疗的特点

一、适应证广泛

    拔罐疗法适应证广泛，凡是能够用针灸、按摩、中医、中药等方

法治疗的各科疾病都可以使用拔罐治疗，尤其对于各种疼痛性疾

病、软组织损伤、急慢性炎症、风寒湿痹症，以及脏腑功能失调，经

脉闭阻不通所引起的各种病症均有较好的疗效。有些疾病应用现

代医学手段疗效不佳时，往往应用拔罐疗法而奏效，即使对器质性

一
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病症，也有一定的疗效。

二、疗效好，见效快

    拔罐疗法不仅适应证广泛，而且疗效好、见效快。有些疾病往

往一次见效或痊愈，如一般的腰背部疼痛在疼痛部位拔罐之后立

即感觉疼痛减轻或消失;感冒发热在大椎穴刺血拔罐或膀胧经走

罐一次多数病人即可治愈。

    许多临床经验证明，拔罐疗法具有明显的缓解疼痛的作用，无

论内科的头痛、腹痛、风湿痛以及癌症疼痛等，还是外科的软组织

急慢性损伤，如落枕、急性腰扭伤等拔罐均可即时见效。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“气滞血痕1

不通则痛”，而刺络拔罐法，可吸出局部癖血，从而可使局部气血通

畅，疼痛自然缓解。从现代医学的观点来看，拔罐可刺激某一区域

的神经，调节相应部位的血管和肌肉的机能活动，反射性地解除血

管和平滑肌的痉挛，所以能够获得比较明显的止痛效果。

三、易学易懂易推广

    拔罐疗法本身来源于民间，许多百姓有病都会自己在家中进

行拔罐治疗，拔罐疗法易于学习和运用，一般懂得中医针灸的医

师，在很短的时间内，即可掌握拔罐的操作技术，并能够临床应用。

不懂中医针灸的人也可以在很短的时间内学会拔罐的一般操作技

术，用于简单的家庭防病治病。另外，拔罐疗法治疗疾病，无需特殊

器材和设备，所用器械及辅助用品，居家举目皆是，诸如罐头瓶、杯

子、纸、火柴等皆可取用，不必花费分厘。病人可在无任何痛苦、不

用去医院的情况下康复，避免了服用药物给机体带来的损害和不

良反应。所以拔罐疗法是一种易于推广和普及的治疗方法。当然

要想彻底掌握拔罐疗法这门学科，精益求精，提高疗效，还需要较

长时间的学习。
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