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ABSTRACT
Non-drug treatment methods according to Traditional Medicine are increasingly widely used 
in the treatment of many different diseases and disorders, including cupping therapy. Cupping 
is beneficial for general health and effectively solves a number of local and systemic diseases. 
Dry and wet cupping techniques can be applied to effectively relieve musculoskeletal pain.  
However, dry cupping was often preferred because it has a significantly lower risk of blood  
exposure, making it a safer option for practitioners and patients. However, studies was indicated 
that wet cupping may be beneficial for systemic disorders, including obesity-related conditions, 
autoimmune and inflammatory diseases, psychiatric disorders, skin conditions,…
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TÓM TẮT
Các phương pháp điều trị không dùng thuốc theo Y học cổ truyền ngày càng được ứng dụng 
rộng rãi trong điều trị nhiều bệnh lý khác nhau, trong đó có liệu pháp giác hơi. Giác hơi có lợi 
cho sức khỏe tổng quát và giải quyết hiệu quả một số bệnh lý cục bộ và toàn thân. Có thể áp 
dụng kỹ thuật giác hơi khô và giác hơi ướt để giảm đau cơ xương khớp hiệu quả. Tuy nhiên, 
giác hơi khô thường được ưa chuộng hơn vì nó có nguy cơ tiếp xúc với máu thấp hơn đáng kể, 
khiến nó trở thành một lựa chọn an toàn hơn cho người hành nghề và bệnh nhân. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu chỉ ra rằng giác hơi ướt có thể có lợi cho các rối loạn hệ thống, bao gồm các tình 
trạng liên quan béo phì, bệnh tự miễn và viêm, các rối loạn tâm thần, bệnh lý ngoài da,… 

Từ khóa: Y học cổ truyền, giác hơi, giác hơi khô, giác hơi ướt.

1. TỔNG QUAN
Giác hơi hay còn được gọi là hoả liệu pháp, là phương 
thức trị liệu có nguồn gốc từ Châu Á. Cơ chế của giác 
hơi là dùng những chiếc cốc chuyên dụng được làm 
bằng thủy tinh, tre, trúc,… đặt lên da người bệnh. Mục 
đích là tạo ra áp suất âm trong những chiếc cốc làm cho 
da hút lên trên thành cốc. Sau đó, các cốc có thể được 
để nguyên vị trí hoặc di chuyển xung quanh da để cải 
thiện lưu thông máu trong khu vực, loại bỏ độc tố, gây 
sung huyết mạch máu tại chỗ, từ đó giúp giảm đau, 
giảm viêm,  phòng và điều trị một số bệnh lý. Hiện nay, 
có một số phương pháp giác hơi thường được sử dụng 
bao gồm: 
Giác hơi “khô”: Phương pháp này thực hiện bằng cách 
làm đốt cháy hết không khí bên trong cốc bằng que 
lửa, đốt cồn, thảo mộc, giấy… tạo ra môi trường chân 
không. Khi lửa tắt thì người giác hơi nhanh chóng úp 
cốc vào da người bệnh. Khi không khí bên trong nguội 
đi sẽ tạo ra áp suất âm trong môi trường chân không để 
kéo da bên trong cốc gây sung huyết mạch máu tại chỗ. 
Một cách tiếp cận hiện đại hơn là sử dụng thiết bị hút 
để loại bỏ không khí ra khỏi cốc, tạo ra môi trường chân 
không tương tự. 
Giác hơi “ướt”: Phương pháp thứ hai này kết hợp chích 
lể da trước khi đặt cốc giác. Khi cốc giác được áp vào da 
và da được hút lên, một lượng máu nhỏ có thể chảy ra 
từ vị trí chích với tác dụng loại bỏ độc tố ra khỏi cơ thể. 
Giác hơi “chạy”: Phương pháp này giống với giác hơi 
khô. Nhưng trước khi bắt đầu, người thực hiện thường 

sẽ thoa một lớp dầu trên da của bạn. Sau khi đặt cốc vào, 
người thực hiện sẽ di chuyển cốc theo các hướng khác 
nhau trên vùng bị ảnh hưởng của cơ thể.
Ngoài ra  liệu pháp giác hơi có thể phân loại theo các 
kỹ thuật như:
Lực hút: Liệu pháp giác hơi có thể được áp dụng với 
nhiều mức độ hút khác nhau, thường được phân loại là 
lực hút nhẹ, trung bình, mạnh hoặc theo nhịp.
Phương pháp hút: Liệu pháp giác hơi có thể được thực 
hiện bằng các phương pháp khác nhau, chẳng hạn như 
phương pháp giác hơi bằng lửa, bằng tay và bằng điện.
Các liệu pháp bổ sung: Liệu pháp giác hơi có thể được 
kết hợp với các liệu pháp khác, bao gồm thảo dược, từ 
tính, laser, kích thích điện, nước và các phương pháp 
giác hơi dưới nước…
Điều kiện và từng vùng cụ thể: Liệu pháp giác hơi có 
thể được tùy chỉnh để giải quyết các bộ phận cơ thể và 
các tình trạng bệnh lý cụ thể, bao gồm các liệu pháp 
thẩm mỹ, liên quan đến thể thao, chỉnh hình, bụng, mặt 
và giới tính dành riêng cho nữ và nam.

2. TÁC DỤNG CỦA PHƯƠNG PHÁP GIÁC HƠI
2.1. Theo y học cổ truyền
Theo y học cổ truyền, bệnh tật phát sinh là do mất cân 
bằng âm dương. Cơ chế chữa bệnh là điều hoà và lập 
lại cân bằng âm dương. Giác hơi thông qua việc đặt cốc 
hút lên các huyệt vị trên cơ thể, kích thích các huyệt vị 
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có thể giúp điều chỉnh phủ tạng khí huyết, giúp cơ thể 
đạt được trạng thái cân bằng âm dương. Đồng thời, giác 
hơi còn giúp loại bỏ tà khí ra ngoài cơ thể.
2.1.1. Tác dụng giải cảm – loại bỏ các yếu tố gây bệnh 
từ bên ngoài
Giác hơi có thể loại bỏ các yếu tố gây bệnh. Trong đó có 
ngoại tà bên ngoài như: Phong, hàn, thử, thấp, táo, hỏa. 
Ngoại tà xâm nhập vào cơ thể từ môi trường bên ngoài 
mà tác nhân gây bệnh chính là phong, vì nó có thể xâm 
nhập vào bì phu tấu lý và mang theo ngoại tà khác vào 
cơ thể. Sử dụng giác hơi để hút phong ra khỏi cơ thể 
qua bì phu tấu lý, đồng thời hút ngoại tà khác ra khỏi 
cơ thể theo cơ chế tương tự. Lực hút được tạo ra bằng 
cách giác hơi còn có thể hút ẩm, thủy dịch và huyết, nơi 
chứa ngoại tà thứ cấp.
2.1.2. Tác dụng nâng cao chính khí – bảo vệ cơ thể
Ngoại tà trú ngụ làm suy giảm cục bộ Vệ khí (khí giúp 
bảo vệ cơ thể). Giác hơi tăng tác dụng tuyên hành Vệ 
khí tại khu vực bị bệnh, Vệ khí được tuần hành nhiều 
hơn nhằm bảo vệ cơ thể tránh bị ngoại tà tiếp tục xâm 
nhập trở lại sau khi được tuyên trừ ra ngoài.
2.1.3. Giúp thông kinh mạch, hành khí hoạt huyết, 
điều hòa khí huyết
Giác hơi có tác dụng hành khí hoạt huyết. “Thông bất 
thống”, khí huyết không bị cản trở và được lưu thông 
tự do thì sẽ không có bệnh tật. Tuy nhiên, nếu khí và 
huyết vận hành chậm lại hoặc ứ trệ, điều này sẽ tạo ra 
bệnh tật, trong đó có chứng thống.
2.1.4. Điều chỉnh chức năng các cơ quan - tạng phủ
Giác hơi có thể giúp điều chỉnh chức năng của các cơ 
quan, tạng phủ trong cơ thể. Tạng phủ suy giảm chức 
năng, giác hơi nhẹ nhàng trên các huyệt vị liên quan 
đến các tạng phủ đó có thể giúp điều hòa - cung cấp khí 
huyết nuôi dưỡng tạng phủ, điều hòa các rối loạn tạng 
phủ. Đôi khi, chức năng của tạng phủ có thể bị cản trở 
do ngoại tà xâm nhập hoặc sản phẩm bệnh lý thứ phát 
làm tắc trở. Giác hơi có thể loại bỏ tác nhân gây bệnh 
khỏi cơ thể để giúp phục hồi chức năng của tạng phủ.
2.2. Tác dụng của giác hơi theo y học hiện đại 
2.2.1. Điều tiết hệ thần kinh 
Giác hơi tạo ra kích thích cơ học, dẫn đến sự gia tăng 
sản xuất opioid nội sinh trong não dẫn đến cải thiện khả 
năng kiểm soát cơn đau, tạo sự thoải mái và thư giãn 
ở mức độ toàn thân. Tác dụng giãn mạch và mất máu 
có xu hướng làm tăng hoạt động phó giao cảm và làm 
thư giãn các cơ trong cơ thể, đồng thời giúp giảm căng 
thẳng mệt mỏi. Ngoài ra, cảm giác chạm, áp lực và rung 
động được tạo ra trong quá trình trị liệu bằng giác hơi 
sẽ kích thích có chọn lọc các sợi thần kinh lớn. Sự kích 
thích này dẫn đến ức chế truyền tín hiệu đau lên não 
thông qua sừng sau của tủy sống, từ đó giúp giảm đau.
2.2.2. Tăng lưu thông máu 
Trong liệu pháp giác hơi, khi cơ quan bị bệnh gửi tín 
hiệu đến da qua các dây thần kinh tự chủ, da sẽ phản 
ứng bằng cách trở nên căng cứng, đau kèm theo sưng 
tấy. Khi giác hơi, máu được hút vào khu vực bên dưới 

ống giác, lưu thông máu tại chỗ tăng lên. Sự lưu thông 
máu tác dụng sâu xuống lớp cơ, giúp các tế bào trong 
khu vực này phục hồi nhanh hơn. Quá trình này có thể 
giúp giảm căng cơ, các thụ thể trên da được kích hoạt 
khi áp bầu giác vào da giúp ngừng đau. Đồng thời, sự 
gia tăng lưu lượng máu thông qua giác hơi có thể thúc 
đẩy việc giải phóng các chất độc, cải thiện dinh dưỡng 
cục bộ, thúc đẩy sự trao đổi chất và hỗ trợ nâng cao sức 
khoẻ, loại bỏ yếu tố gây bệnh.
2.2.3. Tác động lên hệ miễn dịch
Giác hơi kích thích hệ thống miễn dịch bằng cách tạo ra 
một phản ứng viêm cục bộ nhân tạo tại chỗ. Hoạt chất 
gây viêm thu hút các tế bào bạch cầu và kích hoạt hệ 
thống bổ thể là các thành phần của hệ thống miễn dịch 
giúp tăng cường khả năng của các kháng thể và tế bào 
bạch cầu để tiêu diệt vi khuẩn và các tế bào bị hư hỏng. 
Giác hơi làm tăng mức độ của các sản phẩm miễn dịch 
như interferon và yếu tố hoại tử khối u… Hiệu ứng giác 
hơi trên tuyến ức làm tăng lưu lượng bạch huyết trong 
hệ thống bạch huyết.
2.2.4. Ngăn ngừa sự phát triển xơ vữa động mạch 
Giác hơi làm giãn mao mạch tại chỗ và tăng cường 
tuần hoàn máu qua da. Mạch máu ở những vùng được 
sử dụng liệu pháp giác hơi giãn ra, giải phóng chất giãn 
mạch như adenosine, noradrenaline, histamine, dẫn đến 
tăng lưu thông máu, ngăn ngừa sự phát triển của xơ vữa 
động mạch. Người ta thấy rằng máu được lấy trong quá 
trình giác hơi ướt được phát hiện có nồng độ cao của 
nhiều chất khác nhau, bao gồm axit uric, cholesterol, 
LDL, urê… Các chất này là những nguyên nhân chủ 
yếu gây ra xơ vữa động mạch. Vì vậy, giác hơi có thể là 
một phương pháp có thể giảm lipoprotein mật độ thấp 
(LDL) và do đó có thể có tác dụng phòng ngừa xơ vữa 
động mạch và các bệnh tim mạch.

3. CHỈ ĐỊNH CỦA GIÁC HƠI
Liệu pháp giác hơi đã chứng minh những lợi ích đáng chú 
ý trong việc giải quyết các dạng đau khác nhau, đặc biệt là 
đau cơ xương, đau nửa đầu và đau đầu do căng thẳng. Các 
nghiên cứu chỉ ra rằng giác ướt làm giảm mức độ nghiêm 
trọng của cơn đau đầu trung bình tới 66 % và giảm số ngày 
đau đầu mỗi tháng. Bên cạnh việc giảm đau đầu, liệu pháp 
giác hơi đã chứng minh tính hiệu quả trong việc giảm đau 
khớp, thần kinh và cơ xương khớp ảnh hưởng đến thân, tứ 
chi và cột sống. Liệu pháp giác hơi cũng đã được sử dụng 
để kiểm soát các vấn đề về hô hấp như ho và khó thở, cũng 
như giải quyết các tình trạng da như mụn trứng cá. Một 
nghiên cứu của Đức đã cho thấy lợi ích của phương pháp 
giác ướt truyền thống trong điều trị hội chứng ống cổ tay.
Tóm lại, bằng chứng chỉ ra rằng cả kỹ thuật giác hơi khô 
và ướt đều có thể mang lại lợi ích đáng kể trong việc kiểm 
soát cơn đau, với những lợi ích tiềm ẩn khác nhau tùy 
thuộc vào tình trạng đau được giải quyết. Giác hơi khô đã 
cho thấy hiệu quả trong việc kiểm soát các tình trạng đau 
tổng quát, trong khi giác hơi ướt đã chứng minh những lợi 
ích đáng kể nhất trong việc giảm bớt các tình trạng đau 
liên quan đến viêm, chẳng hạn như đau sau nhiễm herpes 
zoster.
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4. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Việc xem xét các chống chỉ định khi thực hiện liệu pháp 
giác hơi là rất quan trọng để đảm bảo an toàn và sức 
khỏe cho bệnh nhân. Những chống chỉ định này bao 
gồm tránh các vùng có huyết khối tĩnh mạch sâu, vết 
thương hở hoặc gãy xương. Lưu ý, không nên giác trực 
tiếp giác hơi lên dây thần kinh, động mạch, tĩnh mạch, 
giãn tĩnh mạch, tổn thương da trên cơ thể, hạch bạch 
huyết, mắt hoặc vùng da bị viêm. Nếu da bị trầy xước, 
rỉ nước hoặc bị nhiễm trùng, bạn nên hạn chế giác hơi, 
vì nó có thể dẫn đến tăng nồng độ D-dimer, từ đó gợi ý 
khả năng tăng đông máu hoặc các tác dụng phụ khác. 
Những người bệnh ung thư, suy nội tạng, bệnh máu 
khó đông hoặc bất kỳ chứng rối loạn máu tương tự nào 
và bất kỳ thiết bị y tế điện tử cấy ghép nào, chẳng hạn 
như máy điều hòa nhịp tim, đều bị chống chỉ định áp 
dụng liệu pháp giác hơi. Liệu pháp giác hơi không được 
khuyến khích cho bệnh nhân tuổi quá cao, trẻ em, phụ 
nữ mang thai hoặc đang có kinh nguyệt. Nên tránh điều 
trị giác hơi ở những bệnh nhân đang điều trị bằng thuốc 
chống đông máu. Hơn nữa, những người mắc bệnh tim 
mạch và nhiễm trùng cấp tính nên thận trọng khi xem 
xét liệu pháp giác hơi. 

5. BIẾN CHỨNG TRONG GIÁC HƠI
Liệu pháp giác hơi thường được coi là một liệu pháp 
điều trị an toàn, thỉnh thoảng có báo cáo về các phản 
ứng phụ từ nhẹ đến trung bình. Những tác dụng phụ 
tiềm ẩn này có thể được phân loại là có thể phòng ngừa 
được hoặc không thể phòng ngừa được. Các tác dụng 
phụ có thể phòng ngừa được của liệu pháp giác hơi bao 
gồm sẹo, bỏng, bóng nước, áp xe, nhiễm trùng da và 
máu, ngứa, thiếu máu và viêm mô mỡ. Những vấn đề 
này thường được cho là do lỗi thiết bị hoặc kỹ thuật vô 
trùng.
Các tác dụng phụ không thể phòng ngừa được của liệu 
pháp giác hơi bao gồm đau đầu, chóng mặt, mệt mỏi, 
ngất phế vị, buồn nôn, mất ngủ và hiện tượng Koebner, 
được mô tả là sự xuất hiện của các tổn thương da mới 
do điều trị. Những tác dụng phụ này được phân loại là 
không thể phòng ngừa được vì chúng chủ yếu phụ thuộc 
vào phản ứng của bệnh nhân.
Nhiễm trùng, ngất phế vị và sẹo thường liên quan đến 
giác hơi ướt. Các tác dụng phụ thường gặp của giác hơi 
khô bao gồm ban đỏ cục bộ và vết bầm máu tại (các) vị 
trí giác hơi. Khi sử dụng chức năng hút lửa trong giác 
hơi khô sẽ có nguy cơ bị bỏng cao hơn.

6. KẾT LUẬN
Liệu pháp giác hơi là phương pháp điều trị không dùng 
thuốc độc đáo của Y học cổ truyền, được chỉ định đơn lẻ 
hoặc kết hợp cùng các phương pháp khác trong mô hình 
chăm sóc sức khỏe toàn diện, rút ngắn quá trình điều 
trị và giúp cải thiện chất lượng cuộc sống cho người 
bệnh. Các thế mạnh của liệu pháp giác hơi về điều trị 
đau cơ xương khớp, đau thần kinh, các bệnh lý rối loạn 
hệ thống, bệnh lý miễn dịch… Tuy nhiên cần thận trọng 
với các chống chỉ định của giác hơi và quá trình điều trị 
cần theo dõi sát người bệnh để tránh các biến chứng và 
tác dụng không mong muốn xảy ra. Người bệnh muốn 
điều trị theo phương pháp giác hơi nên tham khảo ý kiến 
bác sĩ  học cổ truyền để đạt hiệu quả điều trị tốt nhất với 
rủi ro thấp nhất. 
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