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 前 言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由湖南省中医药管理局提出并归口。 

本文件起草单位：湖南中医药大学第二附属医院、湖南中医药大学第一附属医院、湖南中医药高等

专科学校附属第一医院（湖南省直中医医院）、岳阳市中医医院、邵阳市中西医结合医院。 

本文件主要起草人：蒋谷芬、何花、董大立、周运波、陈芳、张吉妹、蒋维、刘未艾、朱亚莉、李

美玲。
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中医特色护理技术规范 罐法类 

1 范围 

本文件规定了中医特色护理技术罐法类的总体要求、操作技术、评价与改进的要求。 

本文件适用于中医医疗机构的罐法类护理技术操作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 12346  经穴名称与定位 
WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

拔火罐 cupping therapy 
以罐为工具，通过燃烧罐内空气造成罐内负压，使罐吸附于腧穴或体表的一定部位，以产生良性刺

激，达到调整机体功能、防治疾病目的的外治方法。 
 

刺络拔罐 pricking-cupping bloodletting  
在选取的穴位或经络上，先用皮肤针或三棱针点刺出血，后迅速在出血的部位拔上火罐，以疏通经

络、防病治病的一种外治方法。 
 

中药竹罐 traditional chinese medicine bamboo cupping therapy 
以竹罐为工具，根据辨证选择不同的中药配方，药液煎煮竹罐后，将药物分子充分导入竹罐纤维，

竹罐趁热吸附于治疗部位或穴位上，通过罐力和药气热敷渗透而达到温通经络、祛除病邪的一种治疗方

法。 
 

火龙罐 fire dragon cupping 
集推拿、刮痧、艾灸、按摩、烫熨、点穴功能于一体，结合揉、碾、推、按、点、摇、闪、震、熨、

烫十种手法兼以艾灸的一种综合疗法。 

4 总体要求 

环境要求 

4.1.1 治疗室内整体环境应清洁卫生，经常开窗通风，室内温度宜保持为 22 ℃～24 ℃。 
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4.1.2 宜备有屏风，用来遮挡以保护患者隐私。 

4.1.3 不应存放易燃易爆物品。 

用物准备 

4.2.1 拔火罐用物包括但不限于：治疗盘、玻璃罐、95%酒精棉球、持物钳、打火机、内盛少许水的小

口瓶、棉签、凡士林、压舌板、弯盘、纸巾、手消毒液、浴巾。 

4.2.2 刺络拔罐用物包括但不限于：治疗盘、玻璃罐、一次性皮肤针（三棱针）、络合碘或 75%酒精、

95％酒精棉球、内盛少许水的小口瓶、棉签、持物钳、打火机、一次性无菌纱布、纸巾、锐器盒、手消

毒液、一次性无菌手套、浴巾。 

4.2.3 中药竹罐用物包括但不限于：治疗盘、弯盘、中药、布袋、煎药罐/锅、持物钳、竹罐、棉签、

毛巾、纸巾、快速手消毒液、电插板、浴巾。 

4.2.4 火龙罐用物包括但不限于：治疗盘、火龙罐、火龙罐专用艾炷、打火枪、电动鼓风机、棉签、

按摩精油、纸巾、湿纸巾、快速手消毒液、浴巾。 

操作者准备 

操作者应遵循包括但不限于以下要求： 
a) 已取得护士资格证； 

b) 接受过相关中医特色护理技术培训； 

c) 服装、鞋帽穿戴整齐并戴口罩； 

d) 修剪指甲、手卫生。 

患者准备 

患者准备应遵循包括但不限于以下要求： 
a) 告知既往史、过敏史、目前症状、发病部位，女性应告知妊娠情况； 

b) 缓解紧张情绪，餐后半小时进行操作； 

c) 排空大、小便； 

d) 选择舒适体位、充分暴露施治部位或穴位、肌肉放松。 

注： 常用体位有仰卧位、俯卧位、坐位，具体体位选择以治疗需要为准。 

基本步骤 

4.5.1 核对患者姓名、年龄、疾病诊断、治疗医嘱等信息，评估患者既往史、过敏史、女性妊娠情况、

局部皮肤情况，向患者解释治疗目的。 

4.5.2 根据医嘱及患者病情辨证取穴，穴位的定位应符合 GB/T 12346 的相关规定。 

4.5.3 协助患者取合适体位，并注意施罐部位防寒和保护患者隐私。 

4.5.4 施罐的过程中应密切观察患者反应和皮肤颜色，及时询问患者感受。 

4.5.5 拔罐完毕应用纸巾清洁局部皮肤，协助患者穿好衣物，安置舒适体位。 

4.5.6 清理用物并分类，按 WS/T 367 进行消毒处理。 

4.5.7 手卫生，再次核对医嘱，交代注意事项并做好记录。 

注意事项 

4.6.1 调节治疗室的温度，忌对流风。 

4.6.2 施罐部位暴露时应注意保暖及保护患者隐私，尽量少暴露皮肤。 

4.6.3 操作过程中，应询问并观察患者感觉及局部皮肤情况。 
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4.6.4 操作完成后，应嘱咐患者饮温水、注意保暖，4 小时内避免淋浴、接触冷水和冷饮。 

应急准备 

4.7.1 应针对烫伤、失火、患者感觉异常等情况制定应急预案。 

4.7.2 患者感觉异常包括但不限于头晕、胸闷、恶心欲呕、冷汗淋漓、意识丧失等晕罐现象，应立即

停止拔罐。 

4.7.3 妥善处理拔罐后出现的水泡、瘙痒。 

注： 局部出现小水泡，一般不必处理；水泡较大，消毒局部皮肤后，用注射器抽吸泡液，覆盖无菌敷料保护；拔罐

部位有瘙痒，不可搔抓，可轻拍局部，数日内自可消退。 

5 操作技术 

拔火罐 

5.1.1 操作准备 

按照 4.1、4.2、4.3、4.4 的规定。 

5.1.2 操作技法 

5.1.2.1 除符合 4.5 的规定外，应选择合适的玻璃罐，检查罐口边缘是否光滑。 

5.1.2.2 用持物钳夹 95％酒精棉球 1～2 个，挤压掉棉球上的多余酒精后点燃；另一只手持罐，快速

将点燃的棉球伸入罐内中段绕 1～2 周后迅速退出并置于小口瓶中灭火，同时将罐扣在所取部位，使之

吸附在皮肤上。 

5.1.2.3 拔罐方法有多种，依病症可选。 

a) 普通火罐拔罐法。 

1) 闪罐。火罐吸附在皮肤上后，立即将罐取下，反复多次吸拔，至局部呈现红紫现象。 

2) 走罐。先在施罐部位涂上凡士林，将罐吸附在皮肤上后，一只手扶住罐体用力向上下左右

来回推动，另一只手固定皮肤，推动时罐体前半边略提起后半边用力，至局部呈现红紫现

象。 

3) 留罐。火罐吸附在皮肤上不动，留置 10 min～15 min，使局部呈现红紫现象或皮下瘀血呈

紫黑色。 

b) 平衡火罐拔罐法。 

1) 闪罐。沿两侧膀胱经进行顺时针闪罐，共 3 个来回。 

2) 揉罐。以罐底顺着膀胱经由上而下进行螺旋形揉罐，共 3 个来回。 

3) 抖罐。以“Z”型方向，沿背部两侧膀胱经进行抖动，按照从左到右、从上至下的顺序，抖

罐 3 圈。 

4) 走罐。涂润滑油于背部，沿督脉及膀胱经由上至下走罐，共 3 个来回。 

5) 留罐。抹净背部，背部辨证选穴留罐，胸腹四肢辨证配穴留罐。留罐的时间 5 min～10 min。 

5.1.2.4 拔罐过程中随时观察火罐吸附情况和皮肤颜色，询问患者感受。 

5.1.2.5 起罐。一手握住罐体稍倾斜，另一手拇指或食指按压罐口边缘的皮肤，使罐口与皮肤之间产

生空隙，空气进入罐内，即可将罐取下。 

5.1.2.6 其他操作步骤按照 4.5 的规定。 

5.1.3 适应症 
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主要适应以下病症包括但不限于： 
a) 腰腿痛、关节痛、风湿痹痛、腹痛、痛经等； 

b) 口舌生疮、咽喉肿痛、胃脘痛、消化不良、大便秘结等； 

c) 伤风感冒、咳嗽、哮喘等； 

d) 痤疮、带状疱疹、丹毒等表皮未发生破损溃疡的皮肤疾病； 

e) 失眠、更年期综合征等； 

f) 减肥、亚健康调理。 

5.1.4 禁忌症 

有以下情况的患者不宜拔罐，主要包括： 
a) 凝血机制障碍、呼吸衰竭、严重心脏病、严重骨质疏松患者； 

b) 高热、抽搐和痉挛发作、严重水肿患者； 

c) 骨突部位、血管丰富部位、心尖搏动处、乳房、孕妇的下腹部及腰骶部； 

d) 精神疾病患者； 

e) 极度消瘦、过饥、醉酒、过饱、过度疲劳患者。 

刺络拔罐 

5.2.1 操作准备 

按照 4.1、4.2、4.3、4.4 的规定。 

5.2.2 操作技法 

5.2.2.1 除符合 4.5 的规定外，选择合适的玻璃罐和针具，检查罐口边缘应光滑，针尖应无钩毛和缺

损。 

5.2.2.2 戴手套，应对刺血部位皮肤进行常规消毒。用一手固定被刺部位，另一手持针进行叩刺，叩

刺方法包括但不限于： 

a) 皮肤针法。一手握针柄，用拇指、中指夹持针柄两侧，食指置于针柄中段的上面，无名指和小

指将针柄末端固定于小鱼际之间，将针尖垂直叩刺在皮肤上，并立即弹起，如此反复； 

b) 三棱针法。一手持针，露出针尖 3 mm～5 mm，对准所刺部位快速刺入并迅速出针，进出针时

针体应保持在同一轴线上； 

c) 叩刺强度。叩刺分轻刺、中刺和重刺等三种刺法，应注意运用腕部弹力，使针尖刺到皮肤后，

由于反作用力而使针弹起，可减轻叩刺时的疼痛。叩刺过程中注意询问患者感受，以患者能耐

受为度。 

1) 轻刺。用力较小，针尖接触皮肤的时间愈短愈好。临床常以患者稍有疼痛感，仅皮肤略有

潮红为度。 

2) 中刺。介于轻、重刺之间。 

3) 重刺。用力稍大，针尖接触皮肤的时间可稍长。患者有明显疼痛，皮肤明显潮红，可见出

血。 

5.2.2.3 叩刺完毕，迅速在被叩刺部位留罐，待出血量达到 5 ml～10 ml 或留罐 5 min～20 min 后起

罐。 

5.2.2.4 除符合 4.5 的规定外，应清洁、消毒局部皮肤。 

5.2.3 适应症 
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主要适应以下病症包括但不限于： 
a) 外感发热，毒蛇咬伤； 

b) 咽喉痛、偏头痛、颈腰腿痛等症状； 

c) 静脉曲张、痛风和风湿、类风湿所引起的关节疼痛、麻木等； 

d) 皮肤病，如痤疮、丹毒、疖肿、湿疹、带状疱疹等。 

5.2.4 禁忌症 

有以下情况的患者不宜进行刺络拔罐，主要包括： 
a) 体质极度虚弱、大失血、虚脱患者，癌症晚期出现恶病质患者； 

b) 血液系统疾病有出血倾向患者、孕期患者、严重心肝肾功能损害患者； 

c) 血管瘤部位、不明原因的肿块部位、皮肤局部破溃或感染部位； 

d) 糖尿病患者血糖控制不佳、重度下肢静脉曲张伴有血栓形成或静脉炎者、坏疽部位； 

e) 患者精神紧张、大汗、饥饿时； 

f) 皮肤水肿及大血管处。 

中药竹罐 

5.3.1 操作准备 

按照 4.1、4.2、4.3、4.4 的规定。 

5.3.2 操作技法 

5.3.2.1 除符合 4.5 的规定外，中药使用前应冷水浸泡 30 min～60 min，煮沸后再加入竹罐中再次煮

沸 10 min。 

5.3.2.2 一手持毛巾，一手持持物钳将竹罐倒立夹出，立即将竹罐扣于毛巾上封锁罐口，吸净竹罐中

药液，检查罐体有无裂缝，待竹罐温度适宜时立即将竹罐叩吸在所取部位或穴位上。 

5.3.2.3 留罐。竹罐吸附在皮肤上留置 10 min～20 min，观察竹罐吸附情况及局部皮肤红紫程度，询

问患者有无不适反应，如有过紧，随时起罐。 

5.3.2.4 拔罐过程中及时询问患者有无灼痛感以免烫伤或其他不适，并妥善处理。 

5.3.2.5 起罐。一手扶住罐体，一手以拇指或食指将罐口边缘的皮肤轻轻按下，待空气经缝隙进入罐

内，将罐取下。 

5.3.2.6 其他操作步骤按照 4.5 的规定。 

5.3.3 适应症 

主要适应以下病症包括但不限于： 
a) 各种原因引起的痛症，如头痛、颈椎病、肩周炎、腰椎间盘突出、风湿性关节炎等； 

b) 肢体功能障碍病症，如中风偏瘫、重症肌无力、帕金森、挫伤引起的行动不便等； 

c) 胃肠功能性病症，如腹痛、腹泻、消化不良等； 

d) 女性宫寒性病症，如原发性痛经、月经不调等； 

e) 亚健康调理。 

5.3.4 禁忌症 

有以下情况的患者不宜拔罐，主要包括： 
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a) 急性传染病、广泛性皮肤病、高热抽搐、极度衰竭、出血性疾病、活动性肺结核、急腹症、严

重心脏病患者； 

b) 治疗部位皮肤过敏、溃疡、水肿、烫伤、冻伤、瘢痕、肿瘤患者； 

c) 妇女经期、妊娠期妇女下腹部和腰骶部； 

d) 骨骼凹凸不平、血管丰富部位、心尖搏动处、乳房、毛发较多处、静脉曲张处； 

e) 年老体虚、久病虚弱者； 

f) 极度疲劳、过饥、过饱、酒醉、情绪不稳定患者。 

火龙罐 

5.4.1 操作准备 

除按照 4.1、4.2、4.3、4.4 的规定，还应设置排烟或消烟装置。 

5.4.2 操作技法 

5.4.2.1 除按照 4.5 的规定外，还应评估患者有无感觉障碍，对热的敏感及耐受程度。 

5.4.2.2 在施罐部位涂抹按摩精油。 

5.4.2.3 应选择合适的火龙罐，罐口边缘应光滑，并将火龙罐专用艾炷插于火龙罐内钢钉上固定，点

燃艾炷。 

5.4.2.4 施罐前应检查艾炷燃烧升温情况和罐口温度。 

5.4.2.5 施罐时操作者应双手握罐，将花瓣型的罐口与皮肤呈 15°，手掌小鱼际紧贴皮肤沿着每条经

络由上向下运罐，同时配合手掌小鱼际在施罐部位推揉。 

5.4.2.6 应将罐口的一个花瓣型罐齿垂直作用于相应穴位进行点按。 

5.4.2.7 应将罐齿与皮肤呈 30°进行回旋刮或推刮以松解筋膜。 

5.4.2.8 施以拨法缓慢拉伸肌肉。 

5.4.2.9 实施透热灸，直灸至患者局部皮肤红润。 

5.4.2.10 施罐的过程中应密切观察患者反应、罐体温度、艾炷燃烧情况和皮肤颜色，及时询问患者感

受。每次施罐以 20 min～30 min 为宜。 

5.4.2.11 其他操作步骤按照 4.5 的规定。 

5.4.3 适应症 

主要适应以下病症包括但不限于： 
a) 脊柱软伤类病症：颈椎病、腰椎间盘突出症、强直性脊柱炎等； 

b) 各种原因引起的痛症：头痛、肩周炎、风湿性关节炎、腰背部肌肉损伤、急性腰扭伤、外伤骨   
折后的水肿、糖尿病微循环障碍所致的酸、麻、痛等； 

c) 胃肠功能性病症：便秘、便溏、腹胀、消化不良等； 

d) 女性宫寒性病症：月经不调、痛经、子宮肌瘤等； 

e) 皮肤病症：湿疹、神经性皮炎、荨麻疹、过敏性皮炎等； 

f) 亚健康调理。 

5.4.4 禁忌症 

有以下情况的患者不宜拔罐，主要包括： 
a) 传染性疾病、情绪激动、精神病患者、醉酒者、吸毒人员； 

b) 糖尿病末梢神经损伤、严重外伤未缝合伤口、艾烟过敏、不明原因内出血者； 



DB 43/T 3432—2025 

7 

c) 孕妇腰骶部和腹部。 

6 评价与改进 

评价 

6.1.1 医疗机构质量管理部门或科室质控小组应定期开展评价工作。 

6.1.2 评价内容应包括： 

a) 规范操作。操作者是否符合本文件 4.3 条要求，操作流程是否遵循第 5 章各操作技术规定； 

b) 患者反馈。包括患者对操作过程的舒适度评价、症状改善情况、不良感受反馈； 

c) 治疗效果。根据患者病症改善程度，结合临床症状、体征变化进行评估，如痛症患者疼痛评分

降低情况、功能障碍患者活动能力恢复情况等； 

d) 安全指标。不良事件发生率、消毒灭菌符合 WS/T 367 的情况； 

e) 记录质量。记录的完整性、准确性、及时性。 

改进 

针对评价中发现的问题，应立即启动整改机制： 
a) 对操作不规范的人员，应重新进行本文件相关内容的培训及考核，考核合格后方可再次操作； 

b) 对流程存在的漏洞，应修订操作指引，优化流程环节； 

c) 对发生不良事件的案例，应组织根因分析，明确责任，制定预防措施，并记录存档； 

d) 对患者反馈的共性问题，应组织专题讨论，调整操作手法或辅助措施。 

建立持续改进机制 

应按下列要求建立持续改进机制： 

a) 定期评估与优化。结合临床应用评价结果、不良事件记录及最新临床实践指南，定期组织专家

进行研讨，提出具体修改与优化意见； 

b) 制定与落实改进方案。基于专家审议形成的意见，制定明确的改进方案与实施细则，确保各项

优化措施在临床操作中有效落地，并跟踪验证改进效果； 

c) 开展同行交流。定期组织同行交流，总结经验，持续提升罐法技术的规范化水平与应用质量。 
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