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试谈拔罐闪火法中“罐内绕圈”等操作之弊* 
李景行1△，周 震 2，徐家淳 2，焦召华 3，冯奕钧 2，李 岩 3 

（1天津中医药大学研究生院，天津 301617；2天津中医药大学第二附属医院，天津 300250；3

天津市公安医院） 

 

[摘 要]目前临床中拔罐疗法多使用闪火法，在针灸学教材和国家标准《针灸技术操

作规范 第 5 部分：拔罐》（GB/T 21709.5－2008）中闪火法操作为用止血钳或镊子

等工具夹住乙醇棉球，“火种在罐内绕数圈”后退出，迅速将罐扣于应拔部位。本

文根据李岩主任医师临床经验总结出一套高效安全的闪火法操作，以持针器夹持棉

球中段，蘸取 95%乙醇后，挤压棉球以不滴出乙醇为宜，优势手持罐垂直套入燃烧

棉球至罐底后直接退出，即“火种直进直出”操作模式，以避免罐口处残留乙醇、罐

口过热等风险以及镊子夹持乙醇棉球易脱落等安全隐患的发生。 

[关键词] 拔罐疗法；闪火法；操作规范；技术优化；临床安全 

 

拔罐疗法历史悠久，古称“角法”，首载于《五十二病方》，是利用罐内负压

吸附于体表产生良性刺激，以调理机体功能、防治疾病的外治方法[1]，闪火法因操

作简便、罐内无火等优点在临床广泛使用。 

在国家卫生健康委员会“十四五”规划教材《刺法灸法学》第 3 版[2]中，对于

闪火法的操作描述为“用止血钳或镊子等工具夹住乙醇棉球（或用 7~8 号粗铁丝，

一头缠绕石棉绳或棉纱布，做成燃烧棒），一手握罐体，罐口斜向下，对准拔罐部

位，将棉球点燃后立即伸入罐内转动数圈后退出，迅速将罐扣于应拔部位”。国家

标准《针灸技术操作规范 第 5 部分：拔罐》（GB/T 21709.5－2008）[3]中，“闪火

法，用止血钳或镊子等夹住 95%乙醇棉球，一手握罐体，罐口朝下，将棉球点燃后

立即伸入罐内摇晃数圈随即退出，速将罐扣于应拔部位”。然而从中央电视台 2000

年 9 月 26 日《东方之子》视频中贺普仁教授的拔罐操作能看出，拔罐操作为点火器
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直进直出，没有罐内绕圈动作。李岩主任医师为天津市名中医，首届国医大师贺普

仁教授国家级学术传承人，在临床操作中发现按照教材或国标使用此方法存在一些

弊端及隐患，笔者将此操作之弊做一总结，以供同道商榷。 

1 火种在罐内绕圈之弊 

拔罐疗法用火的目的是使罐内空气燃尽形成负压从而可牢固吸附于体表[4]，如

何用最简单及安全的方法达到此目的是临床要考虑的问题。经长期临床操作发现，

点火器绕圈可能存在以下弊端：①罐内绕圈产生的吸附力量与火种直入罐底随即而

出产生的吸附力量几乎相同，却增加了操作时间，使罐内过热。②玻璃罐“小口大

肚”，绕圈时火种易与罐口或内壁接触，导致乙醇出现残留烫伤患者；初学者操作

不熟练，绕圈时火种伸入罐内深度不够，易使火种停留罐口附近。③幼儿或对拔罐

治疗存在畏惧心理者，治疗时绕圈过程中夹持工具碰撞罐口发出声响，会加重恐惧

心理，可能导致患者不配合。 

李岩主任医师在临床操作过程继承贺普仁教授经验，强调以优势手持罐体，非

优势手持点火器，点火器靠近患者治疗部位，距离不超过 10 cm，位置保持相对固

定，点燃棉球后，优势手持罐将其垂直套上火种棉球，保证棉球到达罐底部，不做

停留和绕圈动作，原路径退出后，随即将罐径直吸拔于皮肤上。此操作具有以下优

点：①火种直入直出，获得适宜的负压的同时减少了“烧罐”的时间，避免罐内温

度过高；②火种始终居于罐体正中，位置较为固定，最大限度地避免乙醇残留，减

少了烫伤风险；③减少更换棉球的时间，提高了拔罐效率。 

2 镊子夹乙醇棉球的隐患 

拔罐时使用镊子夹持乙醇棉球也存在隐患：①长时间手持镊子用力夹持时，手

部易产生疲倦感，随着时间推移，力道难以始终保持一致，难免会出现瞬时松懈情

况，此时棉球便有掉落的风险，进而极易烫伤患者；②镊子与持针器或止血钳相比，

其与棉球的接触面积较小且表面粗糙程度低，棉球仅依靠指力和镊子尖端来固定，

所产生的摩擦力相对较小，在操作过程中棉球容易滑脱；③手术操作中镊子的标准

使用方法为执笔式，此手法相对单一，而临床实际情况往往复杂多变，面对不同状

况难以灵活调整应对。 

李岩主任医师临床主张选用的夹持工具为直式止血钳或持针器，其中以持针器

为宜，因其钳端的交叉形纹路和手柄锁扣结构，更有利于夹稳棉球；钳端夹在棉球
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1/2 处，若钳端夹在棉球顶端，操作时用力过大或罐底玻璃较薄，容易顶破罐底；

蘸取 95%乙醇后，可在装乙醇的广口瓶内壁挤压棉球，以不滴出乙醇为宜。 

结语 

拔罐疗法在临床中较常用，但其操作方法及注意事项往往不被临床医生重视，

教材或国标所记载的闪火法操作在临床使用中存在安全隐患。李岩主任医师结合贺

普仁教授传承与自身临床实践，总结出的拔罐操作经验，在临床实际操作中更合理

安全。 
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