
拔罐疗法操作方法及治疗方法 

拔罐疗法俗称拔火罐。它是一种以罐为工具，借助热力排除罐内

空气，造成负压，使之吸附于穴位或患处体表，产生刺激作用，

使局部皮肤充血、瘀血，以达到防治疾病的目的。拔罐是我国民

间广大群众常用的治疗方法。在我国民间，当人们出现疲劳、全

身酸痛或外感不适时，有在太阳穴或后背部拔火罐，关节疼痛在

局部拔火罐的作法。 

拔罐疗法具有简便易学，无疼痛、无创伤、安全性好，便于推广

应用的特点。现代科学研究也表明，拔罐时的负压、温热刺激，

能使血管扩张，毛细血管通透性改变，调节以局部为主的微循环

状态，加强新陈代谢，增强机体的抵抗力，在生理、病理方面都

有重要意义。具体来说，拔罐治疗的机理作用如下： 

(1)负压作用。国内外学者研究发现：人体在火罐负压吸拔的时

候，皮肤表面有大量气泡溢出，从而加强局部组织的气体交换。

止匕外，负压使局部的毛细血管通透性变化和毛细血管破裂，少

量血液进入组织间隙，从而调动人体干细胞修复功能，及坏死血



细胞吸收功能，能促进机体血液循环，激发精气，调理气血，达

到提高和调节人体免疫力的作用。 

(2)温热作用。拔罐法对局部皮肤有温热刺激作用。温热刺激能

使血管扩张，促进以局部为主的血液循环，改善充血状态，加强

新陈代谢，使体内的废物、毒素加速排出，改变局部组织的营养

状态，增强血管壁通透性，增强白细胞和网状细胞的吞噬活力，

增强局部耐受性和机体的抵抗力，起到温经散寒、清热解毒等作

用，从而达到促使疾病好转的目的。 

(3)调节作用。拔罐法的调节作用是建立在负压或温热作用基础

之上的，首先是对神经系统的调节作用，由于负压作用给予机体

一系列良性刺激，作用于神经系统末梢感受器，经向心传导，达

到大脑皮层;加之拔罐法对局部皮肤的温热刺激，通过皮肤感受

器和血管感受器的反射途径传到中枢神经系统，从而发生反射性

兴奋，借以调节大脑皮层的兴奋与抑制过程，使之趋于平衡，并

加强大脑皮层对身体各部分的调节功能。其次是调节微循环，提

高新陈代谢。微循环的主要功能是进行血液与组织间物质的交换，

其功能的调节在生理、病理方面都有重要意义。止匕外，由于拔



罐后自家溶血现象，机体产生一种类组织胺物质，随体液周流全

身，刺激各个器官，增强其功能活力，这有助于机体功能的恢复。 

随着现代医学的发展，拔罐疗法同其他外治疗法一样，在火罐质

料、施罐方法、适应症等方面都有新的发展与扩大。目前，拔罐

疗法作为正规医疗手段，已广泛应用于临床。 

(一)操作方法 

L 吸拔的方法 

(1)火罐法 

利用燃烧时火焰的热力，排去空气，使罐内形成负压，将罐吸着

在皮肤上。具体有下列几种方法： 

①投火法：将薄纸卷成纸卷，或裁成薄纸条，燃着到 1/3 时,投

入罐里，将火罐迅速叩在选定部位上。投火时，不论使用纸卷和

纸条，都必须高出罐口一寸多，等到燃烧一寸左右后,纸卷和纸条

都能斜立罐里一边，火焰不会烧着皮肤。初学投火法，可在被拔

地方，放一层湿纸，或涂点水，让其吸收热力，以保护皮肤。 

②闪火法：用 7~8 号粗铁丝，一头缠绕石棉绳或线带，作好酒精

捧。使用前，将酒精棒稍蘸 95%酒精，用酒精灯或蜡烛燃着，将



带有火焰的酒精棒一头，往罐底一闪，迅速撤出，马上将火罐扣

在应拔的部位上，此时罐内已成负压即可吸住。闪火法的优点是

当闪动酒精棒时火焰已离开火罐，罐内无火，可避免烫伤。 

③滴酒法：向罐子内壁中部滴 1~2 滴酒精，将罐子转动一周，使

酒精均匀地附于罐子内壁上(不要沾罐口)，然后用火柴将酒精燃

着，将罐口朝下，迅速将罐子叩在选定部位上。④架火法：准备

一个不易燃烧及传热的块状物，直径 2~3 厘米，放在应拔的部位

上，上置小块酒精棉球，将棉球燃着,马上将罐子扣上，立刻吸住，

可产生较强的吸力。 

(2)水罐法 

一般应用竹罐。先将罐子放在锅内加水煮沸，使用时将罐子倾倒

用镣子夹出，甩去水液，或用折叠的毛巾紧扪罐口，乘热按在皮

肤上，即能吸住。 

(3)抽气法 

先将青、链霉素等废瓶磨成的抽气罐紧扣在需要拔罐的部位上，

用注射器从橡皮塞抽出瓶内空气，使产生负压，即能吸住。或用

抽气筒套在塑料杯罐活塞上，将空气抽出，即能吸着。现已有专



门应用的抽气式拔罐器。 

2.基本步骤 

(1)准备 

①仔细检查病人，以确定是否适应症，有无禁忌。根据病情,确

定处方。 

②检查应用的药品、器材是否齐备，然后一一擦净，按次序排

置好。 

③对患者说明施术过程，解除其恐惧心理，增强其治疗信心。 

(2)选位 

病人的体位正确与否，关系着拔罐的效果。正确体位应使病人感

到舒适，肌肉能够放松，吸拔部位可以充分暴露。一般采用的体

位有以下几种：①仰卧位：适于前额、胸、腹及上下肢前面。 

②俯卧位：适于腰、背、臀部及上下肢后面。 

③侧卧位：适于侧头、面部、侧胸、髅部及膝部。 

④俯伏坐位及坐位：适于项部、背部、上肢及膝部。 

(3)选罐 

根据病患部位的面积大小，患者体质强弱、及病情而选用大小适



宜的火罐或竹罐及其他罐具等。中医多用竹筒，如找不到，玻璃

瓶、陶瓷杯都可以，只是口一定要厚而光滑，以免火罐口太薄伤

及皮肉，底部最好宽大呈半圆形。 

在应用中，可选用单罐头或多罐。单罐主要用于病变范围较小或

压痛点；多罐用于病变范围比较广泛的疾病。可按病变部位的解

剖形态等情况，酌量吸拔数个乃至拾数个。 

(4)擦洗消毒 

在选好的治疗部位上，先用毛巾浸开水洗净患部，再以干纱布擦

干，为防止发生烫伤，一般不用酒精或碘酒消毒。如因治疗需要，

必须在有毛发的地方或毛发附近拔罐时，为防止引火烧伤皮肤或

造成感染，应行剃毛。 

(5)温罐冬季或深秋、初春等季节，天气寒冷，拔罐前为避免患

者有寒冷感，可预先将罐放在火上燎烤。温罐时要注意只烤烘底

部，不烤口部，以防过热造成烫伤。温罐时间，以罐子不凉和皮

肤温度相等，或稍高于体温为宜。 

(6)施术 

首先将选好的吸拔部位显露出来，术者靠近患者身边，顺手(左或

右手)执罐按不同方法扣上。一般有两种排序： 



①密排法：罐与罐之间的距离不超过 1 寸。用于身体强壮且有疼

痛症状者。有镇静,止痛消炎之功，又称“刺激法”。 

②疏排法：罐与罐之间的距离相隔 1~2 寸。用于身体衰弱、肢体

麻木、酸软无力者。又称“弱刺激法”。  

(7)询问 

火罐拔上后，应不断询问患者有何感觉，如用玻璃罐，还要观察

罐内皮肤反应情况。如罐吸力过大，产生疼痛即应放入少量空气。

方法是用左手拿住罐体稍倾斜，以右手指按压对侧的皮肤，使之

形成一微小的空隙，使空气徐徐进入，到一定程度时停止放气，

重新扣好。拔罐后病人如感到吸着无力,可起下来再拔 1 次。 

大罐吸力强，1 次可拔 5~10 分钟；小罐吸力弱，1 次可拔 10~15

分钟。此外还应根据患者的年龄、体质、病情、病程以及拔罐的

施术部位而灵活掌握。拔罐次数以每日或隔口 1 次为宜，一般 IO

次为 1 疗程。 

(8)起罐 

起罐时，一般先用一手持火罐，另一手将火罐口边缘的皮肤轻压

一下，使空气徐徐进入罐内，罐子自然就会与皮肤脱开。假如罐



吸附过紧时，切不可硬拔或旋转提拔，以免损伤皮肤。若起罐太

快，易造成空气快速进入罐内，则负压聚减，易使患者产生疼痛。 

(二)治疗方法 

我国传统医学中的拔罐疗法有多种，在火罐共性的基础上，不

同的拔罐法各有其特殊的作用。现将其有关操作方法及抗疲劳

用途，分别介绍如下。 

L 刺血火罐疗法 

刺血火罐疗法，是用三棱针在施罐部位点刺出血，然后迅速置

以火罐，拔吸出血，达到疏通经络、活化气血、改善局部营

养、调整脏腑阴阳的作用。此法适用于疾病和运动引起的疲劳

征候，如腰腿痛、肩胛上背综合征、急性胃肠道炎症的治疗。 

(1)操作方法及应用 

对应患部选取穴位后，先以 2.5%的碘酒棉球消毒穴位处，再以 75%

的酒精棉球消毒脱碘，以消毒备用之三棱针于穴位处呈三角形或

四边形刺入 5 分左右,使之出血。后迅速以 95%酒精闪火法置罐，

置罐后随时观察出血量，如罐内出血量不超过 15 毫升，则将罐

留置 20〜30 分钟。起罐时一手持灭菌纱布，一手用指压起罐法

起罐，用无菌纱布拭去血迹，用 75%酒精棉球擦拭按压针孔，无



出血则不用包扎。 

基本应用如下： 

①肩胛上背部疼痛性疲劳：秉风、曲垣、风门、肺俞、督俞,每次

于患侧取 2〜3 穴，放血置罐，三棱针点刺深度不超过 3 分，留

罐 15~20 分。 

②腰部部疼痛性疲劳：肾俞、腰俞、膀胱俞、阳关、十七椎,每次

取 2~3 穴，双侧同时放血置罐，留罐 15~20 分钟。 

③坐骨神经痛性疲劳：气海、中膂俞、环跳、承扶、承山、秩边，

每次于患侧取 3 穴，放血置罐，留罐 15~20 分钟。 

④一般运动性疲劳：肾俞、承山、承扶、阳关，每次取 3 穴,放血

置罐，留罐 15~20 分钟。 

⑤应激性疲劳：大椎、至阳、心俞、命门、委中、肾俞，每次取

3 穴，放血置罐，留罐 15~20 分钟。 

(2)注意事项 

在临床中施行刺血火罐法时，主要应注意针刺入穴勿深，特别在

背部及有动、静脉血管走行部位尤应注意，勿造成气胸和血管损

伤。在操作过程中，还应注意无菌操作，所有用具必须经消毒，



并且应一人一针，禁止一针多人应用。 

2 .走罐疗法 

走罐是指在罐子扣上以后，用一只手或两只手抓住罐子，微微上

提，推拉罐体在患者的皮肤上移动。可以向一个方向移动，也可

以来回移动。本法适用于运动性疲劳、背部疼痛性疲劳及支气管

炎、哮喘等疾病性疲劳。亦可用于医疗健康保健、疾病预防，消

除各种原因所致的疲劳症候等。走罐时应注意在欲走罐的部位或

罐子口涂抹一些润滑剂，以防止走罐时拉伤皮肤。 

走罐具有与按摩疗法、刮疡疗法相似的效应,可以改善皮肤的呼

吸和营养，有利于汗腺和皮脂腺的分泌，对关节、肌腱可增强弹

性和活动性，促进周围血液循环；可增加肌肉的血流量，增强肌

肉的工作能力和耐力，防止肌萎缩;并可加深呼吸，增强胃肠蠕动，

兴奋支配腹内器官的神经，增进胃肠等脏器的分泌功能；可加速

静脉血管中血液回流，降低大循环阻力，减轻心脏负担，调整肌

肉与内脏血液流量及贮备的分布情况。缓慢而轻的手法对神经系

统具有镇静作用；急速而重的手法对神经系统具有一定的兴奋作

用。循经走罐还能改善各经功能，有利于经络整体功能的调整。 



（1）操作方法及应用 

选定部位，沿经络运行方向（由上至下或由下至上）或疼痛区域

（由一端到另一端），皮肤薄涂一层凡士林或油质香皂沫，同时

在罐口处涂上一些凡士林或皂沫，用酒精闪火法，由一端腌穴迅

速扣罐。待罐吸紧后，以左手扶罐，右手推罐向指定方向滑走，

每到一处留罐片刻再向前走。然后退走回原位,再沿经推移。如此

反复，直到走罐部位皮肤红紫时起罐。一般以连续走罐 5〜7 次

为宜。 

基本应用如下： 

①一般运动性疲劳：沿督脉上起大椎，下至腰俞，从下至上反复

起落 7 次。 

②肩胛上背综合征疲劳：沿足太阳膀胱之大杼穴起，风门、肺俞、

厥阴俞、督俞至膈俞止，从上至下反复走罐 5 次。 

③腰舐部疲劳：从足太阳膀胱肾俞穴起，经气海、大肠、关元、

小肠、膀胱、中膂、白环俞止，从上至下反复7 次。 

(2)注意事项 

走罐法多用在机体表面较平坦部位，如肩、背、腰、上腹、侧
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