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蒸汽药罐技术操作规范 

1 范围 

本文件规定了蒸汽药罐技术的规范性引用文件、术语和定义、操作步骤与要求、注意事项和禁忌症、

异常反应及处理措施。 

本文件为蒸汽药罐技术操作提供规范性实操指导。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是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 21709.5 针灸技术操作规范 第五部分：拔罐 

WS/T 313—2019《医务人员手卫生规范》 

《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

    蒸汽药罐技术  steam medicine cupping 

利用药物蒸汽和/或负压装置排除罐具内空气，形成负压使罐吸附于应拔部位，必要时采用多种运

罐手法进行治疗的一种药物罐技术。 

3.2   
    蒸汽竹药罐技术  steam medicine bamboo jar therapy 

将药液放入拔罐蒸汽机中煮沸至水蒸汽从壶嘴中喷出时，将竹罐套在壶嘴上 3-10 秒后取下，待罐

内蒸汽温度适宜时立即将竹罐扣于腧穴或患处，轻按竹罐 30 秒左右，使竹罐吸附在腧穴或患处进行留

罐的方法。 
3.3   

    负压蒸汽药罐技术  negative pressure steam medicine cupping 

将药液加入恒温蒸汽装置产生恒温蒸汽时，将连接有负压装置的罐具套在蒸汽装置出口3-10秒，利

用药物蒸汽和负压装置排除罐具内空气形成负压，使罐具吸附于腧穴或患处，可采用闪罐法、推罐法、

走罐法、揉罐法、摇罐法、留罐法等运罐手法进行拔罐的方法。 

3.4  

    自动负压蒸汽药罐技术 automatic steam negative pressure medicine jar therapy 

将药液棉芯置入自动负压蒸汽药罐后，可根据患者治疗需求设置治疗时长、吸力强度、雾化大小、

温度高低等，待药罐内部开始有蒸汽产生时，可采用闪罐法、推罐法、走罐法、揉罐法、摇罐法、留罐

法等运罐手法进行拔罐的方法。 

4 操作步骤与要求 
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4.1 施术前准备 

4.1.1  药物的选择和制备 

根据患者的病症选择和制备相应的药物，不选择油状及有颗粒状液体。 

4.1.2  基本物品准备 

治疗药物、治疗盘、专用润滑油或石蜡油、大毛巾、清洁纱布，必要时备屏风、毛毯。 

4.1.3拔罐仪器及罐具准备 

4.1.3.1 蒸汽竹药罐技术：拔罐蒸汽机、各型号竹罐适量。检查设备性能完好,将药液加入到拔罐蒸汽

机中煮沸备用。检查竹罐罐体应完整无损，罐口光滑无毛糙，罐的内外壁干净。 

4.1.3.2 负压蒸汽药罐技术：恒温蒸汽装置、负压枪、各型号负压罐适量。检查设备性能完好，将恒温

蒸汽装置插上电源，内胆清洁干净。将药液加入恒温蒸汽装置中加热至产生蒸汽备用。检查负压罐罐体

应完整无损，罐口光滑无毛糙，罐的内外壁干净。检查负压枪电量充足，性能完好。 

4.1.3.3 自动负压蒸汽药罐技术：已充满电的自动负压蒸汽罐、药棉。检查设备电量充足，性能完好。

将药液注入自动蒸汽负压药罐中待棉芯完全吸收药液，按需设置所需的治疗时长、吸力间隔时长、雾化

强度、热度等备用。检查罐体完整无损，罐口光滑无毛糙，罐的内外壁干净。 

4.1.4 部位选择 

部位选择应符合国标GB/T21709.5-2008 4.1.2相关要求 

4.1.5 体位选择 

患者体位选择应符合国标GB/T21709.5-2008 4.1.3相关要求 

4.1.6 环境的准备 

操作环境的准备应符合国标GB/T21709.5-2008 4.1.4相关要求 

4.1.7  清洁消毒 

4.1.7.1  罐具的消毒 

罐具的消毒应符合《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南》中“中医拔罐类技术相关性感染预

防与控制指南（试行）”8 拔罐类器具的使用与处理的相关要求。 

4.1.7.2  施术部位的清洁 

施术部位一般无需消毒，但应保持局部皮肤清洁。 

4.1.7.3  施术者的消毒 

施术者洗手与卫生手消毒，以及手卫生用品应符合《医务人员手卫生规范》WS/T 313 的要求。  

4.2  运罐手法           

4.2.1  闪罐：将负压调节至病人耐受的压力吸拔于腧穴及患处，随即取下，再吸拔，再取下，反复吸

拔至局部皮肤潮红为度。闪罐频率一般为10～30次/分钟,闪罐持续操作时间一般为3个来回,动作应准确

迅速。 
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4.2.2  揉罐：双手交叠握住罐体上部向下按压，同时做小幅度回旋揉动，带动罐下皮肤一起回旋运动，

持续操作时间约1分钟，稍作停留后可继续按揉，反复操作3次。 

4.2.3  走罐：涂抹润滑剂，待罐具吸拔后，握住罐体，略用力将罐具沿着一定部位反复推拉。走罐时

应以走罐部位皮肤潮红或紫红为度，运罐时应用力均匀以防止罐具漏气。 

4.2.4  推罐：运罐手法同走罐，沿经络和肌肉走向进行单向运罐。 

4.2.5  摇罐：罐体吸附在腧穴及患处后，用手轻按罐底，均匀而有节奏的摇动罐体，先顺时针方向再

逆时针方向，对腧穴及患处反复牵拉，增加刺激量。操作时，手腕放松，力量柔和，不宜过快，摇动角

度尽量大些，以患者耐受为度。 

4.2.6  留罐：在腧穴及患处留罐。留罐时间约为5-10分钟，第一次留罐宜为5分钟。 

4.3  拔罐的操作流程 

4.3.1  蒸汽竹药罐技术操作流程可参见附录A。 

4.3.2  负压蒸汽药罐技术操作流程可参见附录B。 

4.3.3  自动负压蒸汽药罐技术流程可参见附录C。 

5 注意事项和禁忌症 

5.1 注意事项 

5.1.1  选好体位,嘱患者体位应舒适,局部宜舒展、松弛,勿移动体位,以防罐具脱落。 

5.1.2  凝血机制障碍、呼吸衰竭、重度心脏病、严重消瘦、孕妇的腹部、腰骶部及严重水肿等不宜拔

罐。 

5.1.3  拔罐时要选择适当体位和肌肉丰满的部位，骨骼凹凸不平及毛发较多的部位均不适宜。   

5.1.4  老年、儿童、体质虚弱及初次接受拔罐者,拔罐数量宜少,留罐时间宜短。妊娠妇女及婴幼儿慎

用拔罐方法。 

5.1.5  拔罐时应根据不同部位选择大小适宜的罐，罐口周围应光滑，罐体无裂痕。 

5.1.6  拔罐和留罐中要注意观察患者的反应，患者如有不适感，应立即起罐；严重者可让患者平卧，

保暖并饮热水或糖水，还可揉内关、合谷、太阳、足三里等穴。 

5.1.7  拔罐时间不可过长（约5-10分钟，宜8分钟以内），第一次拔罐宜为5分钟。 

5.1.8  自动负压蒸汽罐含有聚合电池，请勿自行拆改、水浸或投掷火中，防止导效产品损坏爆炸。不

用湿手插拔USB充电线，防止触电。 

5.1.9  使用自动负压蒸汽罐前,应注意询问病人是否带有心脏起搏器等金属物体或医用电子器械,有佩

带者应禁用。 

5.1.10  不用水等液体直接吸入仪器进行冲洗。 

5.1.11  长时间闲置蒸汽设备时，应定期将产品进行充电，确保其能正常工作。 

5.2  禁忌症 

禁忌症应符合国标GB/T21709.5-2008 6 相关要求。  

6 异常反应及处理措施  

6.1 过敏反应 
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应立即停止拔罐，报告医生。若病情较轻，密切观察患者生命体征及过敏情况；若病情较重，遵医

嘱予以处理。如发生过敏性休克应立即配合医生进行抢救。 

6.2 晕罐反应 

应立即停止拔罐，嘱患者休息，监测患者生命体征。 

6.3 水泡处理 

水泡直径在1mm内散发的（每个罐内少于3个），不用处理，可自行吸收。但直径超过1mm，每个罐

内多于3个应消毒局部皮肤后，用注射器吸出液体，覆盖消毒敷料。 
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附录 A 

（资料性） 

蒸汽竹药罐技术操作流程图 

图 A.1给出了蒸汽竹药罐技术操作流程。 

图A.1 蒸汽竹药罐技术操作流程 

核对医嘱 

评估 

告知 

物品准备 

患者准备 

主要症状、病史、有无禁忌症；对疼痛的耐受程度；

患者体质及施术部位的皮肤情况；病室环境；对拔

罐操作的接受程度；凝血机制等。 

 

 

拔罐蒸汽机、各型号竹罐适量、治疗药物、治疗盘、

专用润滑油或石蜡油、大毛巾、清洁纱布，必要时

备屏风、毛毯等。 

 

 

将药液放入拔罐蒸汽机中煮沸至水蒸汽从壶嘴中

喷出时，将竹罐套在壶嘴上 3-10 秒后取下，待罐

内蒸汽温度适宜时立即将竹罐扣于腧穴或患处，轻

按竹罐 30 秒左右，使竹罐吸附在腧穴或患处，用

大毛巾覆盖保暖。 

 

皮肤会出现与罐口相当大小的紫红色瘀斑，为正常

表现，数日可消除，拔罐过程中如出现小水泡不必

处理，可自行吸收，如水泡较大，做相应处理。拔

罐后可饮一杯温开水，夏季拔罐部位忌风扇或空调

直吹，注意保暖。 

 

协助患者整理衣着，取舒适卧位，整理床单位和用

物，垃圾分类处理。每次使用后仪器设备立即清洗

消毒。拔罐蒸汽机用 75%酒精擦拭 2遍。竹罐用

500mg/L含氯消毒液浸泡消毒后再清水清洗。消毒效

果评价按 GB/T 15981-2021 的规定。 

 

 

患者基本信息、和医嘱。 

 

拔罐的作用、简单的操作方法、局部感

觉及可能出现的意外及处理措施取得

患者合作。 

 

全身肌肉放松，做好充足的心理准备，

取合理舒适的体位，保持施术部位暴露

充分及皮肤清洁。 

在腧穴及患处留罐。留罐时间约为

5-10分钟，第一次留罐 5分钟内为宜。

观察药罐吸附情况和皮肤颜色，询问

患者有无不适，发现异常立即停止操

作，通知医生。 

 

施术者一手握住罐体腰底部稍倾斜，

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，

空气进入罐内后即可将罐取下。 

 

 

拔罐部位、方法、时间及患者皮肤情

况，评价患者反应及症状改善情况。 

 

 

 

拔罐 

留罐 

告知 

起罐 

整理 

记录 
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附录 B 

（资料性） 

负压蒸汽药罐技术操作流程图 

图 B.1 给出了负压蒸汽药罐技术操作流程。 

 

图 B.1 负压蒸汽药罐技术操作流程 

核对医嘱 

评估 

告知 

物品准备 

患者准备 

主要症状、病史；对疼痛的耐受程度；患者体质及

实施拔罐部位的皮肤情况；病室环境；对拔罐操作

的接受程度；凝血机制等。 

 

 

恒温蒸汽装置、负压枪、负压罐、治疗药物、治

疗盘、专用润滑油或石蜡油、大毛巾、清洁纱布

必要时备屏风、毛毯等。 

 

 

开启恒温蒸汽装置，调至 5 档，待产生蒸汽后调

至 2-3档，把连接负压枪的负压药罐（罐口朝下）

倒扣于蒸汽出口上约 3-10秒，选择相应的拔罐手

法吸拔于腧穴或患处，最后坐罐时用大毛巾覆盖，

注意保暖。 

 

 

 皮肤会出现与罐口相当大小的紫红色瘀斑，为正常

表现，数日可消除，拔罐过程中如出现小水泡不必

处理，可自行吸收，如水泡较大，做相应处理。拔

罐后可饮一杯温开水，拔罐部位忌风扇或空调直吹，

注意保暖。 

 

协助患者整理衣着，取舒适卧位，整理床单位。处

理用物，垃圾分类处理。每次使用后仪器设备立即

清洗消毒。竹罐用 500mg/L 含氯消毒液浸泡消毒后

再清水清洗。恒温蒸汽装置、负压枪和自动负压蒸

汽罐罐身用 75%酒精擦拭 2遍。负压罐用 500mg/L

含氯消毒剂浸泡消毒后再清水清洗。消毒效果评价

按 GB/T 15981-2021的规定。 

 

 

患者基本信息、诊断、临床症状、既往

史、操作部位 

 

拔罐的作用、简单的操作方法、局部

感觉及可能出现的意外及处理措施取

得患者合作。 

 

取合理、舒适体位，充分暴露拔罐部

位。 

在腧穴及患处留罐。留罐时间约为

5-10分钟，第一次留罐 5分钟内为宜。

观察药罐吸附情况和皮肤颜色，询问

患者有无不适，发现异常立即停止操

作，通知医生。 

 

轻轻提起罐顶阀门，罐内负压释放

后，罐口与皮肤分离，取下药罐。用

纱布轻拭皮肤表面药渍。 

 

 

拔罐部位、方法、时间及患者皮肤

情况，评价患者反应及症状改善情

况。 

 

 

 

拔罐 

留罐 

告知 

起罐 

整理 

记录 
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附录 C 

（资料性） 

自动负压蒸汽药罐技术操作流程图 

图 C.1给出了自动负压蒸汽药罐技术操作流程。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 C.1 自动负压蒸汽药罐技术操作流程 

核对医嘱 

评估 

告知 

物品准备 

患者准备 

主要症状、病史；对疼痛的耐受程度；患者体质及

实施拔罐部位的皮肤情况；病室环境；对拔罐操作

的接受程度；凝血机制等。 

 

 

拔罐蒸汽机、各型号竹罐适量、治疗药物、治疗盘、

专用润滑油或石蜡油、大毛巾、清洁纱布，必要时

备屏风、毛毯等。 

 

 

将药液注入自动蒸汽负压药罐，静置 2分钟待棉芯完

全吸收药液，根据药罐使用程序个性化设好治疗时

长、吸力间隔时长、雾化强度、加热力度等，待药罐

内部开始有蒸汽产生时经济科开始采用闪罐法、推罐

法、走罐法、揉罐法、摇罐法、留罐法等运罐手法进

行拔罐。 

皮肤会出现与罐口相当大小的紫红色瘀斑，为正常表

现，数日可消除，拔罐过程中如出现小水泡不必处理，

可自行吸收，如水泡较大，做相应处理。拔罐后可饮

一杯温开水，拔罐部位忌风扇或空调直吹，注意保暖。 

 

协助患者整理衣着，取舒适卧位，整理床单位。处理

用物，垃圾分类处理。每次使用后仪器设备立即清洗、

消毒。竹罐用 500mg/L 含氯消毒液浸泡消毒再清水清

洗。恒温蒸汽装置、负压枪和自动负压蒸汽罐罐身用

75%乙醇棉球擦拭消毒 2 遍。负压罐和自动负压罐罐杯

用 500mg/L的含氯消毒液浸泡消毒后，再用清水清洗。

消毒效果评价按 GB/T 15981-2021的规定。 

 

患者基本信息、诊断、临床症状、既

往史、操作部位 

 

拔罐的作用、简单的操作方法、局部感

觉及可能出现的意外及处理措施取得

患者合作。 

 

全身肌肉放松，做好充足的心理准备，

取合理舒适的体位，保持施术部位暴

露充分及皮肤清洁。 

在腧穴及患处留罐。留罐时间约为

5-10分钟，第一次留罐 5分钟内为宜。

观察药罐吸附情况和皮肤颜色，询问

患者有无不适，发现异常立即停止操

作，通知医生。 

施术者一手握住罐体腰底部稍倾斜，

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

气进入罐内后即可将罐取下。用纱布

轻拭皮肤表面药渍。 

 

 
拔罐部位、方法、时间及患者皮肤情

况，评价患者反应及症状改善情况。 

 

 

 

拔罐 

留罐 

告知 

起罐 

整理 

记录 
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