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	幻灯片编号 1
	一、概念�发疱:指拔罐吸附部位出现水疱现象的一种手法。一是可通过增加罐内负压，延长吸附时间来实现；二是水湿、酒湿之邪盛、感冒等患者10分钟左右亦可自己起水疱。
	二、背景�唐代王焘在《外台秘要》http://www.bioon.com/Article/wtmy/182197_3.shtml
	三、发疗法的机理
	1.刺激皮肤发生了无菌性炎症。
	２.出现自溶血现象。
	３.拔罐疗法的机械刺激可通过皮肤感受器和血管感受器的反射途径传导至中枢神经系统，调节神经兴奋与抑制过程。
	４.自分泌、旁分泌增加
	５.多层次、腔隙、多通道的局部反应
	四、临床表现（三个过程）
	　　排毒期是指留罐时从罐口部位向外排出体内垃圾的阶段。这个阶段罐口部位会出现水疱、黄白赤水、黏稠物质等各种现象。
	　　出病期，即病气外排的阶段。这个阶段的表现是水疱基本出完，不再继续出新疱，不再出异物。
	　　恢复巩固期，是指罐口部位表面结痂，痂开始脱落，直到皮肤表面完全愈合。
	五、罐口部位表面情况的分析
	　　第一种情况是罐口部位皮肤发白，手摸发凉，起白水疱。
	　　第二种情况是罐口部位呈黑紫色，表明火毒重一些，病火较大。。
	　　第三种情况是罐口部位皮肤颜色没有大的变化，但是起的是黄疱，或者黄绿疱和脓水，表明身上的炎症比较重。
	六、病灶反应
	　　头部的反应情况有：头疼、头昏、耳鸣、眼红、流鼻涕、牙痛、出鼻血以及嗳气、打嗝、吐白沫、掉头发等。
	　　躯干部的反应情况是：发热、发冷、关节痛、盘骨抽搐，全身疼痛。发冷时甚至盖被都不感到暖和，直打寒战。发痒，经常整宿地抓挠也不解痒，这一般是肺病治疗的现象。发热的情况一般是低热。
	脚部的反应情况有：脚臭、脓疱、烂脚丫等。一般脚部的反应是肾病和心脏病引起的。
	　　有人做过试验，在拔罐治疗口腔溃疡时出现低烧（37℃左右），连续接近两个月，吃扑热息痛也不起作用。
	六、注意事项�1、一周岁以内的幼儿不适用拔罐，一至五周岁的幼儿每次可只上一罐，且力度要轻，时间可短些。�2、 孕妇的腹部和腰骶部不能拔罐。�3、常有自发性出血或损伤后出血不止的患者，暂时不要拔罐。
	4、 心脏病较重的患者，前后心区以及两乳根部，两腋下不要先拔罐。上罐，待肺、肝、脾、肾等部位吸拔基本正常，再在以上部位开罐。�5、患者上罐后发生晕罐现象（即昏迷），不要急于起罐，先使患者恢复正常以后再起罐。�6、拔罐前后，可适当喝些温开水，拔罐过程中应披件衣服，起罐后休息一会再活动，不要受凉和受风。饭后过40分钟再拔罐为宜。
	高手无禁忌？�因时因人因地而异？！
	七、发疱有待解决的问题� 1.痕迹� 2.感染�
	八、反对的声音
	    　一个9岁的急诊小孩，因为慢性气管炎，在背部使用了发疱疗法，结果继发了感染，发生了疱内化脓，高烧到41度，心衰了
	发疱肉眼
	电子显微镜
	十、讨论�１.发疱一起什么情况引起感染，如何避免／解决？�２.发疱一起的瘢痕如何解决？�３.发疱放血法无限？
	使用循证医学�对发疱疗发进行辨伪

