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摘要

壮医药物竹罐疗法为壮医特色外治疗法之一，疗效确切，操作简便，无毒副作用，具有“简、

便、验、捷”等优势，临床广泛用于内、外、妇科，治疗关节炎疗效突出。现代医家更是在

古人的基础上对该疗法的操作规范进行了深入研究，期望能够更准确地把握疾病本质，合理

运用该疗法。本文从近年来关于壮医竹罐疗法治疗文献入手，对文献进行梳理总结，旨在探

讨该疗法在临床治疗的研究进展。
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Abstract
Bamboo pot therapy of Zhuang medicine is one of the characteristic external
treatments of Zhuang medicine. It has the advantages of definite curative
effect, simple operation, no toxic side effects, and "simple, convenient, test and
quick". It is widely used in internal medicine, surgery and gynecology, and has
outstanding effect in treating arthritis. On the basis of the ancients, modern
doctors have conducted in-depth research on the operation specifications of
this therapy, hoping to grasp the nature of the disease more accurately and use
this therapy reasonably. In this paper, the literature on bamboo pot therapy of
Zhuang medicine in recent years was reviewed and summarized, so as to
explore the research progress of this therapy in clinical treatment.
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1.引言

壮医药物竹罐疗法，壮医古称为角法，是我国壮族地区广为流传的一种治疗疾病的方法，

即是用壮药煎水后加入特制的竹罐，趁热将竹罐吸拔于治疗部位上以达到祛风除湿、活血舒

筋、散寒止痛、拔毒消肿、通龙路火路、调整人体阴阳平衡的作用，从而达到治疗的目的
［１］

。

是近 20 年来壮医学研究常用的、成果较多的外治特色技法之一
［2］

。早在东晋时期我国著

名的医学家葛洪在《肘后备急方》中就曾总结和记载了壮族民间流传的各种角法，可见壮医

药物竹罐疗法有悠久的历史渊源和广泛应用。该方法的操作方法是把特制的竹罐置于煮沸的

壮药水中加热，再趁热将竹罐急覆于患者治疗部位上，利用其负压吸力、药物及温热共同作
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用于人体特定的部位，以达防病治病的一种独特的富有壮族民族特色的传统外治法方法
［3］

。

壮医药物竹罐疗法具有祛风除湿、活血舒筋、散寒止痛、拔毒消肿、通龙路火路、调整人体

阴阳平衡的作用
［4］

，在壮族民间早有"百病皆可罐之" 的说法
［5］

。经过系统的发掘、整理和

临床验证，不仅发现壮医药物竹罐疗法是壮医中常用且较具特色的壮医外治法，原始创新、

特色鲜明，疗效显著，具有良好的临床应用前景; 而且在临床应用、 研究中壮医药物竹罐

疗法的理论体系得到了不断完善，逐渐得到大家的认可和重视。该疗法疗效好、操作简便，

易被患者接受
［6］

。

2.技术渊源

竹罐疗法源于古代壮医“角法”，又称“角罐”， 因古代壮医所用的拔罐器材采用动

物角制作而得名又被称为拔罐疗法。《五十二病方》记载：“牡痔居窍旁……方以小角角之……

系以小绳，剖以刀。”春秋战国时期角法用以治疗痔疾等外科疾病[7]。竹罐兴起于西晋，

由医学家葛洪提出并列出治疗禁忌症，《肘后备急方》记载：“痈疽、瘤……痈，皆不可就

针角。”此时治疗工具仍以兽角为主，竹罐尚未广泛应用
[8]
。唐代王焘的《外台秘要》煮拔

筒法记载：“以墨点上记之取三指大青竹筒长寸半……煮此筒子数沸，及热出筒笼墨点处……

刀弹破所角处……数数如此角之，令恶物出尽，乃即除，当目明身轻也
[9]
。”宋金元时期，

由于制作角罐所需的原材料兽角获取困难，壮族地区竹子生产繁盛，人们逐渐用竹子制成的

竹罐代替兽角进行治疗，拔罐疗法从“角法”改称为“吸筒法”。元代萨迁《瑞竹堂经验方》

曰：“吸筒，以慈竹为之，削去青……用时在沸汤煮令热……乘热安于患处
[10]

。”明代御医

方贤《奇效良方》曰：“治溺水死，以酒坛一个……急以坛口覆溺水人脐上……覆脐去水即

活
[11]

。”清代吴谦《医宗金鉴》记载，将罐法和辨证用药紧密结合应用于临床，一直沿用至

今
[12]

。

3.竹罐治疗疾病的作用机理

竹罐治疗疾病通过血液循环给全身细胞、组织、脏器输送氧气和营养物质的同时，将组

织细胞的代谢产物、二氧化碳等排到体外，以维持机体内环境的恒定、功能活动和新陈代谢

正常进行。当机体正常组织受寒凉刺激或局部组织受长时间牵拉后，导致局部组织血液循环

变缓、代谢障碍，致痛等物质无法排到体外，残留在组织内引起疼痛等不适
[11]
。现代医学认

为
[12-13]

，药物竹罐疗法的作用主要表现为扩张毛细血管和小动脉，增加局部血液循环，加快

血流，治疗时能刺激腧穴，激活机体神经-内分泌-免疫网络调控系统，维持机体内稳态，保

持机体阴平阳秘。壮医学认为
[14]

，壮医药物竹罐疗法利用竹罐负压机制，促使壮药有效成分

的透皮吸收、经络传导、温热效应等双向调节机体的体液免疫和细胞免疫；改善甲襞微循环

功能，促使免疫沉淀物、致痛物质、渗出液等代谢产物和异常物质排出；改善血液流变学状

况和血液黏度而发挥治疗作用。药物竹罐疗法能疏调龙路、火路之气机，从而达到散寒止痛、

活血舒筋、祛风除湿、拔毒消肿之效。

4.竹罐治疗其他疾病

4.1 类风湿关节炎

壮医认为类风湿关节炎因人体正虚，邪毒乘虚而入，阻滞三道两路，使天地人三气不能同

步而致病，属中医“痹证”范畴
[15]
.李凤珍

[16-17]
等将强直性脊柱炎患者随机分为两组，对照

组口服甲氨蝶呤片，观察组采取壮药内服加壮医药物竹罐治疗，壮医药物竹罐取“梅花穴+

关常穴”处拔罐、放血、热敷等。治疗 3个月后，发现壮医药物竹罐综合疗法能明显改善关

节活动度、降低血沉及 CRP 等炎症指标水平。

4.2 腰间盘突出

壮医药物竹罐疗法能有效缓解腰椎间盘突出症疼痛症状，安全性高，可作为有效治疗手

段。梁子茂等
[18]
将 600 例腰椎间盘突出症患者随机分为中医针刺配合拔火罐对照组和壮医
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火针配合壮药竹罐观察组，结果发现观察组的下腰痛、下肢痛及活动受限的症状改善均优于

对照组。蒋祖玲等
[19]
发现壮医药线点灸疗法结合壮医药物竹罐治疗腰痛较常规西医疗法疗效

更好。饶远森等
[20]
观察 120 例腰椎间盘突出血瘀证患者，通过从壮医竹罐治疗的临床疗效及

安全性角度分析，认为壮药竹罐配合常规中西医结合保守疗法效果确切、安全性高。潘宁君
[21]
采用壮医药罐配合放血疗法治疗 70 例腰椎间盘突出患者，总有效率达 94.3%。王柏灿

[22]

采用壮医药物竹罐加药酒外涂能有效地消除或缓解多种原因引起的腰腿痛。吴云益等
[23]

单纯

用壮医药罐治疗 320 例腰腿痛患者，有效率达 99%。壮医药物竹罐疗法在临床应用广泛，

疗效显著，具有特色，技术成熟，操作简便，尤其利于在基层医疗机构推广
[24]

。

4.3 肺炎

壮医药物竹罐疗法能够拔毒祛邪，调畅气道，减轻肺炎临床症状。苏淑丹等
[26]

采用麻杏

石甘汤配合壮医竹罐疗法治疗社区获得性肺炎取得了一定的临床疗效。劳育椿等
[27]

在常规抗

感染与对症治疗基础上加用麻杏石甘汤口服和壮医药罐疗法治疗肺炎，药罐疗法取紫背金

牛、龙利叶、小茴香、独活等壮药煎煮，并在大椎、风门、肺俞、定喘穴吸拔药罐，发现能

有效降低发热患者体温、缓解咳嗽。宋兴武等
[28]
通过临床研究得出壮医药物竹罐治疗顽固性

感冒后咳嗽的机理有三：一是拔罐促进局部组织新陈代谢；二是穴位放血祛邪排毒；三是药

液散寒祛风、止咳平喘。

5.总结

药物竹罐疗法是壮医学的特色治疗方法之一，已有近千年发展史，壮族集中地区素有

“百病皆可罐之”之说，但目前未能得到国内大范围推广，仅局限于部分壮族人民聚居地应

用，应用范围较窄。目前对于其研究仍主要在于临床疗效观察，缺少作用机制的研究。对于

临床研究，亦存在诸多不足，如多予内服外治相结合或多种外治疗法结合的综合治疗方法，

缺少对于单纯壮医药物竹罐疗法疗效的研究
[29]

。因此，壮医学科医务人员应深入挖掘、探索、

研究壮医药物竹罐疗法并在医学期刊发表论文，借助专业期刊的影响力将本技术优点及成果

进行广泛传播，给同行参阅，促进国内临床推广。同时加大对各级各医院医务人员的培训力

度，把壮医药物竹罐疗法的特色和优势普及至基层医疗机构，为人类的健康作出贡献
[28-30]

.
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