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Smad7的含量明显增高，说明药物治疗有效。 提示
白芍总苷可能通过上调 Smad7水平来延缓腹膜纤
维化过程，对大鼠腹膜透析模型腹膜具有一定的保
护作用，其剂量与疗效未发现正相关。

综上，本研究表明白芍总苷对大鼠腹膜纤维化
有一定的保护作用，可能通过上调 Smad7水平来发
挥作用， 是否与 HMGB-1有关还需更多的试验证
实。白芍总苷对防治腹膜纤维化有一定的治疗前景。
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曲安奈得配合针刀治疗弹响指 26例临床疗效观察
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弹响指又称扳机指，又称手指屈肌腱腱鞘炎，是
腱鞘机械性摩擦而引起的慢性无菌性炎性改变。 是
门诊的常见病，多见于手工劳动者，以拇指、中指、环
指最多见。 主要为掌指关节掌侧局限性疼痛和手指
活动受限，随腱鞘狭窄加重和肌腱受压呈葫芦状膨
大，检查时可触及掌骨头局部结节物，手指屈伸时可
感结节状物滑动，常因腱鞘狭窄而受阻，继续用力时
可突然滑过，并伴有弹响或弹跳疼痛。 笔者采用曲
安奈得结合小针刀治疗 26例弹响指，均取得满意疗
效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 26例弹响指患者均为我科门诊病
人，男 2 例，女 24 例，年龄 26~65 岁，病程 3~6 个
月。 右手拇指掌指关节处 17例，左手拇指掌指关节
处 6例，右手食指、中指、环指各 1例。 所有病例表
现为患处手指屈伸受限伴弹响或弹跳，可触及结节
物滑动感，掌指近关节处触压疼痛。
1.2%%%%治疗方法 局部常规消毒， 将 0.5%mL利多卡
因与 20%mg曲安奈得混悬液注射于腱鞘之内，使用

小针刀行腱鞘切开松解。 纵行在掌指关节掌横纹处
作 0.5%cm左右切口即可，松解肌腱粘连。 并嘱患者
屈伸手指，弹响消失，再次消毒创口，敷上创可贴即
可，嘱近期内不可抓握重物。
1.3%%%%结果 26例患指均一次治疗显效， 患指无压
痛，活动自如，随访 6个月并无粘连、复发，总有效率
100%。 所有患者用曲安奈得后均未见明显不良反
应。
2%%%%讨论

手指屈肌腱腱鞘炎的发病部位在掌骨头相对应
的指曲肌腱纤维鞘管起始部，通道狭小。当抓握物品
时，肌腱滑动拉紧出现折弯，摩擦日久出现损伤，形
成慢性无菌性炎性改变。 在当前人们普遍享用电子
产品的同时，此类病人越来越多。小针刀的单纯应用
只是改变了局部，对肌腱鞘管进行了松解，容易粘连
复发。 而结合了曲安奈得的运用，具有抗炎、抗过敏
以及阻断对病灶疼痛等刺激，减少粘连，促进组织恢
复，提高了临床疗效。 其低廉的价格，简便可行的治
疗效果，值得临床应用推广。
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