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痧象客观表征及临床意义相关性的探讨

鹿 原 耿连岐*
天津市滨海新区中医医院 天津 300452

摘� 要：拔罐疗法临床应用广泛，痧象客观表征作为拔罐疗法的局部皮肤反应，其所代表的临床意义却并未受到

重视。笔者以挖掘痧象的相关文献为基础，分析影响痧象形成的因素及痧象在临床诊疗中的意义。比较罐内负压、留

罐时间、拔罐部位、罐内温度等影响痧象客观表征的因素，并进行梳理总结。认为痧象客观表征在判断疾病病性、病

位及预后转归上具有重要的临床意义。
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拔罐是以罐为工具，通过燃烧、抽气等方式形成罐

内负压，使罐体吸附于体表的特定部位，局部产生充

血，进而达到调整机体功能、防治疾病为目的的治疗方

法[1]。其确切的疗效为广大患者所认同，临床应用十分

广泛。

拔罐后给人最直接的视觉印象是治疗后遗留在皮肤

上的出痧情况，《灵枢·本脏》中提到“视其外应，以

知其内脏，则知所疾矣”。对于这种外在表现，其临

床意义并未得到应有的重视，由此作为切入点，结合中

医“象思维”的理念，基于经络与脏腑相联系的固有属

性，在经络将内外相联系的前提下，强调痧象的概念，

通过其表于外的颜色、温度、形态等具象可预知隐于内

的比象以判别疾病，以此来帮助我们达到协助诊断和临

床治疗的目的[2]。

1 对痧象的认识

1.1  “痧”的含义
“痧”是直接干预皮肤腠理所出现的结果，多指经拔

罐疗法、刮痧疗法和部分推拿手法的吸拔力、摩擦力、

挤压力直接作用于皮肤腠理，在此过程中对应皮肤上出

现的充血性改变。其多表现为红色粟粒状、丘疹样、红

色血斑、血包等形态，对脏腑功能失调具有预警作用。

中医辨证主要是从疾病的外在征象去探究人体内部阴阳

寒热虚实的变化情况，即通过“司外之象”实现“揣内

之机”的思维目的。借助这种思路，当我们通过观察分

析痧的颜色、温度、形态等痧象客观表征时，也可以有

助于我们判断疾病的病性与病位及预后转归。

1.2  “象思维”的核心
中医学以人体外在之象作为出发点，以阴阳五行为依

托，通过取象比类的方法，构建了以“证象”、“藏象”

为代表的模型，来阐释疾病的本质及诊疗的原理[3]。象思

维是中医思维方式的核心，只要其功能具有一致性，取

象的内容便可不再局限，“出痧”这种具体可感的客观

物象亦可以作为揭示人体内外联系的依托。痧象便如同

“舌象”、“脉象”，作为一种意象，成为理解中医人

体生命模型的思维之一。

1.3  客观表征的优势
随着现代科技的发展，大量新的科学指标被不断催

生出现。被仪器所采集到的客观可量化的信息被作为补

充参考的依据纳入到临床治疗之中。相较于传统直观采

集到的“痧象”信息，这种客观表征具有自己独特的优

势。一方面扩充了痧象的内容，提供了更加客观准确的

数据，为宏观的痧象做出了补充；另一方面从血流量、

温度、电阻等水平多维度来探索其机理及物质基础，并

与以往的直观信息相互印证，为痧象赋予了现代科学的

内涵。

2 影响痧象形成的因素

影响痧象形成的因素众多，其中最直观可控的因素

是罐内负压及拔罐时间。拔罐部位及病理状态是受个体

差异所影响的因素，而罐内温度则属于科研过程中被发

现的现象，亦可作为影响痧象表征的参考。

2.1  罐内负压
罐内负压的大小直接决定着吸附力的大小，而痧象

表征的颜色则随吸附力增加而变深。一般临床采用火罐

法产生负压和温热效应，负压的大小主要与罐具的容

积、罐内燃火的温度、燃火方式、扣罐的时机与速度等

因素有关。在拔罐治疗过程中，罐内负压持续作用于体

表腧穴和经脉，固其是最主要的效应环节[4]。

有学者[5]使用定量可调的经络罐通仪和高光谱成像仪

对不同拔罐负压引起的皮肤颜色变化进行观察，结果发

现负压的变化会引起拔罐后局部皮肤光谱及颜色的显著

变化。同时研究团队对拔罐后皮肤微循环血流灌注量进

行了观察，发现局部血流量也会随负压的增加而升高，
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说明这种颜色变化可能与血管中的血液增多有关。

2.2  留罐时间
有学者根据经验推断痧象表征的颜色会随留罐时间

的延长而变深，有研究人员[6]在实验中选取不同时间值对

罐斑颜色进行分析，发现罐斑颜色在10 min以后不以时
间的延长而加深。另有相关研究者[7]通过实验检验发现：

10min > 30min > 20min的罐印颜色，同时测试的部位有所
不同，分别位于靠近腰椎、胸椎中段、颈椎处，可能是

部位不同毛细血管的分布有所不同，罐印的颜色有所不

同，但是也说明了留罐时间并非越长越好，也并非罐印

颜色越重越好。有学者[8]根据经验认为罐斑颜色随拔罐时

间变长而加深，则疗效越好，但根据上述试验可见，时

间对罐斑颜色的影响较为复杂，可能还与拔罐部位及个

体差异等因素相关，尚待进一步研究。

2.3  拔罐部位
通常拔罐部位多选择背腰部，有学者 [9]在正常人背

腰部12个部位分别采用不同压强拔罐10min，24h后记录
罐斑深浅进行量化评分，分析罐斑变化规律。结果发现

背腰由于部位不同，罐斑的深浅亦会有差别，考虑活动

度相对更大的部位罐斑颜色会更深。另有学者[10]认为现

代人的工作生活方式使颈腰附近罐斑颜色易受颈腰椎干

扰，颈腰部的罐斑不论压强大小均显色较深。上述研究

提示我们应当注意背腰部局部皮肤拔罐后显色差异，但

对于腧穴部位与非腧穴处罐斑差异未见明确报道。以拔

罐时间、罐内负压等因素作为研究变量时，即使是起罐

后立即观察，也应避免拔罐部位差异带来的潜在影响。

2.4  罐内温度
传统的火罐操作方法对局部皮肤有着温热刺激的作

用，和负压作用协同起效。拔罐时罐内空气燃烧，罐内

温度升高，同时皮肤表面温度升高，改善机体局部温度

环境。温热的刺激作用还可以使血管扩张，进而出现血

流量逐渐增加的现象，直接或间接地影响痧象的形成。

罐内温度与拔罐效应一直存在比较有争议的讨论，早期

人们普遍认为抽气管的效果要差于火罐，随着科研技术

的发展，部分研究人员发现罐内温度与罐内负压呈正相

关，但与疗效并无显著关系。另有部分研究者[11]将温度

测试仪置入位置改于罐口处，建模研究温度与负压对湿

气扩散的影响，结果发现温度对于湿气扩散的影响比负

压对于湿气扩散的影响更小，而温度与负压的关系仍未

明确。

2.5  疾病状态
相关研究人员在研究罐斑颜色深浅在感冒人群和正

常人群的关系时发现对于感冒表证罐印显色明显，入里

化热者显色较浅，正常人最浅。考虑人体可能在感受风

寒时局部皮肤下毛细血管处于扩张状态，且血管脆性增

加，血管在外来吸拔力的刺激下容易破裂，因此感冒人

群和正常人群在罐斑显色上有所差别。有研究人员[12]对

腰痛患者疼痛部位拔罐前后的血流灌注量进行比较，发

现拔罐后局部皮肤下血管流速较前明显增快，提示微循

环较前改善。这些研究说明在颜色和局部血流量方面，

个体的病理状态与痧象表征存在相互影响的关系。

3 痧象表征的临床意义

痧象表征是拔罐效应的直接体现，对穴位或相应皮

肤处形成持续的刺激，同时也是机体不同功能状态在体

表的特异性反应，具有重要的临床意义，可以作为辅助

诊断疾病病位、病性及预后转归的重要依据。

3.1  通过痧象颜色判断疾病性质
痧象客观表征在辅助诊断疾病的过程中，可以通过

观察拔罐后最为直观的局部皮肤颜色，对疾病的性质有

一个初步的判断。《素问·缪刺论》云：“夫邪客于

形也，必先舍于皮毛；留而不去，入舍于孙脉，留而不

去，入舍于络脉”。当外邪侵入机体时，留驻于孙络，

则会导致气血运行受阻，同时也为痧象的形成提供了客

观条件。有部分学者对60名针灸医师进行调查问卷，其
中超过50%的医师认为拔罐者的罐斑颜色与其体质、中医
证型、疾病状态、疾病严重程度等因素密切相关[13]。由

此可见，痧象颜色在辅助诊断上具有简便、快捷、准确

的特点，是某种程度上对传统望诊的延伸。然而临床上

目前尚未产生痧象颜色的统一标准，为避免主观认知不

同带来的偏差，有学者通过对痧象图片数据的研究，提

出一种数显的客观方法来对背部痧象特征要素进行准确

辨识，为临床医师的诊断提供了客观依据[14]。

3.2  痧象位置对疾病病位的反映
根据拔罐后即刻的痧象表征来判断疾病的病位，其

依据是历代医家通过长期的临床实践总结出来的罐诊诊

病规律，在临床上常加以利用。已有学者[15]利用基于图

像处理与模式识别技术的痧象分析方法进行脏腑功能失

调预警，并在临床上加以应用。由于足太阳膀胱经的背

俞穴为人体脏腑之气汇聚之所，因此临床上可以凭借在

此显现的痧象来判断经脉脏腑受邪情况[16]。而对于一些

常见的外感疾病，或许拔罐后痧象特征更加突出的部位

可以凸显其感受外邪的程度，但多为临床经验之谈，仍

需要进一步临床数据的支持。

3.3  痧象表征的变化与预后转归的关系
有学者[17]发现可根据吸拔部位特征出现的速度来判

断患病部位，同时随着患者拔罐次数的增多，罐斑的颜
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色会逐渐变浅或消失，医师据此判断出患者的机体状态

在逐渐地好转，而相关研究表明[18]，罐斑的产生与局部

血流动力学相关，是局部循环改变的结果，因此，局部

皮肤颜色的这种从重到轻的动态变化可以反映出局部微

循环的改善，也间接反映了疾病预后的情况。

临床上通过痧象表征的变化情况可以帮助医师更加

精确治疗所需的时间以及所需的罐内负压强度，以便于

将拔罐的治疗量与保健量加以区分。比如在经络诊断的

前提下，若首次拔罐皮肤颜色不深，则可以尝试对治疗

方案中进行调整，使之达到适合的治疗效果。这种通过

判断拔罐后颜色的变化程度来拟定治疗方案的情况，也

是痧象表征辅助疾病治疗的体现。

结束

随着科学发展和医学理念的改变，拔罐疗法作为中

医学的一种特色疗法，更易被广大患者所接受。而随着

拔罐所产生的痧象表征在辅助诊断方面则有着重要的临

床意义。开展痧象表征的相关研究能够有效指导疾病治

疗，同时也为深入研究拔罐疗法的治疗机理寻求一个合

适的切入点。利用现代科学的思路和方法，对现有痧象

的理化特征进行探索分析，有助于揭示拔罐疗法作用机

制的科学内涵，可借此不断开拓拔罐疗法的优势病种，

为拔罐疗法的推广奠定基石。
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