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�� 肋间神经分布区出现明显敏感带
，

稍刺激即

诱发腹部剧痛伴胸闷气促
。

当年 �月回石家庄

经多种治疗仍无效
。
����年 �月再次赴京住又

医院
，

又行胸 ��� 椎板减压
、

脊髓探查术
，

术

后痛无稍减
。

����年 �� 月出院又用中药及针

灸治疗
，

病仍无缓解
。

����年 �月由笔者等接

治
，

询知痛发时每伴气上冲感
，

遂以桂枝加桂汤

试治
，

药用
�

桂枝 ���
，

炙甘草 ��
，

白芍 �鲍
，
生

姜 ���
，

大枣 �枚
。

不意竟获佳效
，

服 �� 余剂诸

症若失
，

停药半年无复发
。

近治男患者韩 只 �
，

�� 岁
，

农民
，

因患中段

食管癌于 ����年 �一�月间行放射治疗
。

放疗

中出现频繁呱逆
，

诸药乏效
，

于 ����年 �月
一

��

日就诊
。

患者呱逆频作
，
一 日之中无稍缓之时

，

声声连作
，

痛苦异常
，

呢声伴痰声
，

咽部窒闷
，

妨

碍饮食
。

诊脉弦
，

舌淡红苔白
，

乃以代猪旋复汤

加降香
、

苏子
、

杏仁治疗 �� 日
，

效果不明显
。

后

改用
�

桂枝 ���
，

白芍 ���
，

炙甘草 �馆
，

生龙牡

���
，

清半夏 ���
，

厚朴 ���
，

苏子 ���
，

丹参 ���
，

获等 ���
。

服 �剂后诸症大减
，

服 �� 剂
，
呢逆若

失
，

仅偶感咽部堵闷
。

由以上二例即可窥见桂枝

降逆气之功
。

小宽针治疗不安腿综合征 �� 例

张 红 英
’

笔者应用小宽针针刺承山穴配合拔火罐治疗不

安腿综合征 �� 例
，

取得了较好的疗效
，

现报告如下
。

� 一般资料

��例中
，
男性 ��例

，

女性 ��例
。

年龄 ��一��岁
，

�� 岁以上者�� 例
。

双侧同时发病者�� 例
。

病程半年一

�年者 ��例
，
�年� ��年者 ��例

。

临床主要症状表现为睡前或人睡不久
，
小腿深部

出现酸麻胀痛紧等不适感
，

甚至出现刺痛或烧灼样疼

痛
，

或自觉奇痒难忍
，

犹如无数蚂蚁在小腿深部爬行
。

神经系统检查无明显异常
。

� 治疗方法

针具
�

小宽针是长
、

宽
、

厚各异的六种不同型号剑

形钢针
，

根据患者身体胖瘦
，

年龄大小
，

肌肉的厚度不

同灵活选用
。

如 �号针长 ���
，

宽 �
�

����
，

厚 �
�

����
，

多用于成人四肢部位的针刺操作
。

操作方法
�

取小腿部承山穴
。

穴位常规消毒后医

者用右手拇指和食指捏住针体
，

控制进针深度
，

小指顶

住针柄
，
以中指和无名指扶住针体

。

针尖与皮肤呈 ��
。

垂直角
，

直接刺人穴位
。

手势端正
，

动作灵巧
，

快刺速

拔
。

然后用闪火法将玻璃罐吸拔于承山穴上
，

持续 �分

钟左右
，
待穴位部位出血约 ���时即起罐

。

间隔 �天治

疗一次
，
�次为一疗程

。

山东省德州地区医学科学研究所
，

山东省德州市

��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

� 治疗结果

经一疗程治疗后症状完全消失
，

随访 �年未复发
，

评为痊愈 �� 例 �经一疗程治疗后症状减轻
，

每遇诱因

复发
，

评为有效者 �例
。

总有效率为 ����
。

� 典型病例

王某
，

女
，

�� 岁
，

售货员
，
���� 年 �月 � 日初诊

。

自

述 �年前双小腿深部出现似虫爬样不适感
，

人睡后加

重
，

影响休息
，

下床活动或捶击小腿可暂时缓解
，

反复

发作
。

曾服用西药
、

针灸治疗等未见好转
。

检查双小腿

温度低
，

余�一 �
。

诊断为不安腿综合征
。

用小宽针针刺

承山穴配合拔火罐治疗
，
�次即愈

。
一���年 �月 � 日随

访无复发
。

� 讨论

不安腿综合症发生原因尚不明确
，

�� 例中女性发

病多于男性
，

�� 岁以上发病率高
，
多数两侧对称发病

，

昼轻夜重
，

可能是休息时肢体血流量减少
，

局部血液循

环障碍
，

代谢产物在局部积蓄所致
。

小宽针是在九针的

基础上改进的
。

选择局部穴位承山进行针刺拔罐
，

具有

驱除局部积蓄的代谢产物
，

促进局部血液循环
，

改善新

陈代谢的功能
。

其取穴原则符合局部取穴和
“

莞陈则除

之
”
的理论

。

小宽针配合拔火罐用于不安腿综合征的治疗国内

尚未见报道
。

笔者根据近几年来的临床实践
，

认为采用
、

此方法具有选穴少
、

操作简便
、

安全可靠
、

易于被人们

所接受等优点
。

其机理有待进一步探讨
。
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