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竹筒疗法治疗外科疾病举隅
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　　竹筒疗法是以竹筒为工具，经药液蒸煮后，利用
高热排除筒内空气，造成负压，使竹筒吸附于施术部
位，产生温热刺激并造成局部瘀血的一种治疗方法，
属于拔罐疗法范畴。结合辨证用药可以达到温经通
络、除湿逐痹、散瘀消肿、舒筋止痛的效果。我科利
用竹筒疗法治疗许多顽固性外科疾病，现将典型病
例介绍如下。

１　带状疱疹后遗神经痛
潘某，女，６３岁，因右胁部疼痛３个月余来我科

就诊，自诉３个月前右胁部出现红斑、水疱伴刺痛，
当地医院拟诊为“带状疱疹”，经过抗病毒、抗炎治疗

１周后红斑、水疱均消退，但仍有刺痛，并伴右胁肋
部胀闷不适，夜甚难眠，舌质淡、苔薄白，脉细略弦
数，饮食及二便尚可。中医辨证：气滞血瘀。竹筒疗
法：药用红藤２０ｇ，忍冬藤２０ｇ，枳实１０ｇ，川楝子

１０ｇ，郁金１０ｇ，香附１０ｇ，丹参１０ｇ，当归１０ｇ，延胡索

１０ｇ，红花１０ｇ，三棱１０ｇ，黄芪１５ｇ，玄参１０ｇ，装入纱
布口袋内，置煮锅中，加水２　０００ｍｌ煮沸１０～１５ｍｉｎ。
将２只直径５ｃｍ、长２０ｃｍ 的竹筒放入沸液中煮

３ｍｉｎ左右，用镊子取出，将竹筒内的药水甩净后立
即扣于患部，两罐间隔３～５ｃｍ，停留１０～１５ｍｉｎ后
将罐取下，用毛巾将皮肤上的水珠擦净即可。每日

１次。治疗３日后，患者自感疼痛减轻，夜眠５ｈ左
右，精神较前亦增，继续按前法治疗，６日后疼痛已
不明显，气血已畅，遂停止治疗。１个月后电话询
访，患者告知再未复发。

按：该患者年纪偏大，正气不足，感受邪毒偏盛，
则不足以祛尽邪毒，造成余热停留经络，久之则瘀滞
气血，耗损气阴。治疗上应以行气活血为主，兼补气
养阴，运用竹筒疗法可以开鬼门、行气血，拔邪毒以
达表，达到标本兼治的功效。

２　下肢浅静脉炎
罗某，男，３５岁。素喜厚味，且多饮酒，右小腿

肚下方有青筋暴出，长约５ｃｍ左右，未予重视。半
个月前负重劳作后患处出现红肿胀痛，站立尤甚，触
之较硬，扪之灼热，经当地医院予以抗炎治疗１周
后，红肿已不明显，但仍可触及条索状硬块，压痛明
显，行走加重。为求彻底治疗遂来我科就诊。彩超
示：右下肢浅静脉血栓伴浅静脉炎。舌质红、苔黄偏
腻，脉滑数。中医辨证：湿热瘀阻经络。竹筒疗法：
药用羌活１５ｇ，独活１５ｇ，白术１２ｇ，苍术１０ｇ，威灵仙

１０ｇ，海桐皮１０ｇ，当归（尾）２０ｇ，白芷１５ｇ，桃仁１０ｇ，
红花１０ｇ，装入纱布口袋，置煮锅中，加水２　０００ｍｌ，
煮沸１０～１５ｍｉｎ，每日１次。每次停罐５ｍｉｎ左右，
并嘱其卧床休息，适当抬高患肢以减轻疼痛。治疗

５天，患部已消退大半，疼痛减轻，皮肤变为淡红，守
前法继续治疗１０日后痊愈。

按：患者长期站立负重，劳倦伤气，又喜厚味饮
酒，湿热渐生，必致脾胃受损、运化失职，从而导致湿
热积于脉中，气血不畅，络道瘀阻。应用竹筒疗法，
配合燥湿活血通络之药，可以起到祛湿通络、行痹止
痛疗效。

３　局限性硬皮病
张某，女，３２岁，自诉１个月前无任何诱因右下

前臂出现数个淡红色水肿样斑块，最大直径约７ｃｍ，
无疼痛及瘙痒，自行外搽皮炎平软膏，症状稍有改
善，后未予重视，近日皮损逐渐增大、变硬，颜色为蜡
白色，并伴局部知觉减退。纳差，大便长期偏溏，月
经量少，时伴痛经，舌质淡、苔薄白，脉沉缓。中医辨
证：寒湿阻滞。施罐前先用梅花针轻轻叩刺患部，以
潮红微有出血点为宜，以达到协助拔罐疗法开鬼门、
散寒湿之功效。竹筒疗法：药用艾叶１５ｇ，川芎１５ｇ，
白芷１５ｇ，桂枝１０ｇ，羌活１０ｇ，细辛６ｇ，紫苏叶６ｇ，
红花 ６ｇ，藿香 ５ｇ。每日治疗 １ 次。每次停 罐
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１５ｍｉｎ。嘱其戒生冷，慎劳作。治疗２０天左右，患
部皮肤逐渐变为淡红色，硬度变软，感觉也有恢复，
继续治疗１周后症状消失，电话随访，无复发。

按：患者素有阳虚寒湿、卫外不固，复感受风寒，
则不能驱邪以达表，以致风寒湿相杂停于血脉，瘀阻
肌肤，局部营卫不荣。竹筒疗法配合温经活血、散寒
祛湿中药可以收到祛风散寒通畅经络之功效。

４　慢性湿疹
刘某，男，６７岁。因双下肢反复红斑、丘疹、渗

出伴瘙痒２年余入院。患者自诉２年前无明显诱因
出现双下肢小腿部红斑、丘疹、渗液伴瘙痒，当地医
院以抗过敏、抗炎治疗，２周后症状改善出院。其后
又反复发作，多处求医，效果均不满意，为求系统治
疗遂来我科就诊。现症见：双下肢小腿部潮红、瘙
痒，搔抓后有渗液，可见鳞屑，舌质淡红、苔白腻，脉
濡缓，纳可，寐差，腹胀，便溏。中医辨证：脾虚湿蕴。
竹筒疗法：药用川芎１５ｇ，苍术１５ｇ，白芷１５ｇ，独活

１０ｇ，羌活１０ｇ，荆芥１０ｇ，防风１０ｇ，藿香６ｇ，紫苏叶

６ｇ。每日治疗１次。嘱其忌生冷发物。治疗３日后
患部皮肤渗出明显减少，红斑颜色变淡，瘙痒也有所
缓解。守前方继续治疗１０天，患部皮肤已基本无渗
出，红斑消褪，仅留少量色素沉着，偶有瘙痒。遂嘱

其将外用药带回外洗。后经随访无复发。
按：本病发病时间较长，患者年龄偏大，根据其

表现可知此病是由脾虚湿蕴所致，所谓“诸湿肿满，
皆属于脾”。脾失健运，水湿下注，蕴于肌肤，所以治
疗上用竹筒疗法因势利导，散其已蕴之湿，既可以消
局部水湿，又可以达到健脾的效果。

５　讨论
竹筒疗法通过拔罐时产生的机械和温热刺激可

使局部血管扩张，加快血液循环，改善新陈代谢和组
织营养状态，并有利于药物渗透到局部组织。与内
治法相比，具有直达病所的优势，而且减少了口服中
药对胃肠道的刺激，因此往往可收到立竿见影的效
果。但是在操作的过程中要注意手法要尽量轻柔，
以减少患者痛苦，术后要让患者适当休息一段时间。
如果患者在治疗的过程中发生头晕、面色苍白、冷汗
淋漓、呼吸迫促、脉搏细弱等休克现象，应立即将竹
筒取下，让患者平卧，安静休息，待清醒后给予热糖
水一杯。一旦出现血压过低、呼吸困难，要采取相应
的急救措施。此外，对于体衰、消瘦、出血性疾病及
孕妇腰腹部禁用此法。
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