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摘要：目的 探讨丘脑梗塞所致的肢体疼痛应用通心络进行治疗的临床效果。方法 选择 2019 年 9 月至 2020 年 10 月期间在我院进行治疗的

80 例丘脑梗塞患者作为研究对象，通过随机分组将其分为对照组与通心络组两组，对照组患者采取常规治疗，通心络组患者应用通心络进

行治疗，比较两组患者视觉模拟评分（VAS）、临床疗效和不良反应发生情况。结果 通心络组患者视觉模拟评分高于对照组（p＜0.05），临

床疗效优于对照组（p＜0.05），不良反应发生情况低于对照组（p＜0.05）。结论 对于丘脑梗塞所致的肢体疼痛应用通心络进行治疗，能够

有效提高治疗效果，缓解患者疼痛程度，改善患者生活质量，对丘脑梗塞患者具有重要意义，值得广泛推广。 
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丘脑位于基底节区，由灰质核团组成，具有支配人体运动的功

能。因此，当丘脑梗塞发病后，会引发患者肢体偏瘫或偏身感觉障
碍，其发病原因与脑梗死基本相同，与患者的生活习惯及高血压糖
尿病等疾病相关[1]。丘脑梗塞所致的丘脑疼痛又称为丘脑痛，该疼
痛范围广、疼痛性强，是临床上难以治疗疾病之一，脑血管疾病患
者为高发群体[2]。为探讨通心络治疗丘脑痛的临床疗效，我院特选
择了 80 例丘脑梗塞患者作为研究对象，报告如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 9 月至 2020 年 10 月期间在我院进行治疗的 80 例

丘脑梗塞患者作为研究对象，通过随机分组将其分为对照组与通心
络组两组，对照组患者采取常规治疗，通心络组患者应用通心络进
行治疗。 

对照组 40 例，年龄 40～76 岁，平均年龄（61.24±3.48）岁；
病程 6～24 月，平均病程（15.43±1.47）月；其中男性患者 21 例，
女性患者 19 例。 

通心络组 40 例，年龄 41～75 岁，平均年龄（61.54±3.92）岁；
病程 7～25 月，平均病程（16.58±1.63）月；其中男性患者 22 例，
女性患者 18 例。 

两组丘脑梗塞患者资料无显著差异性，P 值大于 0.05，可采取
科学性对比。 

1.2 治疗方法 
常规组给予常规治疗，通心络组：给予通心络胶囊，一天 3 次，

每次 2 粒，对于高血压糖尿病等患者需持续服药控制，治疗前 2 周，
两组患者均停止采用止痛镇静剂，持续治疗 4 周以后记录两组疼痛
评分。 

1.3 评价指标 
通过视觉模拟评分对患者疼痛程度进行评分，满分为十分，分

数越高说明患者疼痛程度越强烈，临床疗效越差。 
观察记录患者是否出现恶心、腹痛、头晕等不良反应，不良反

应发生率越低，说明临床疗效越佳。 
1.4 数据处理 
丘脑梗塞数据均采用 SPSS20.0 软件进行统计学处理，视觉模拟

评分（VAS）等计量资料使用 t 检验；临床疗效、不良反应发生情
况等计数资料采用 x2 检验，以 P<0.05 表示有显著差异性。 

2.结果 
2.1 视觉模拟评分（VAS）对比 
通心络组患者视觉模拟评分（VAS）高于对照组（p＜0.05）。 

表 1：视觉模拟评分（VAS） 
组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 40 7.54±0.86 6.89±1.34 
通心络组 40 7.49±0.97 4.61±1.04* 

注：与对照组比较，*p＜0.05 
2.2 临床疗效对比 
通心络组患者临床疗效优于对照组（p＜0.05）。 

表 2：临床疗效对比[例数（%）] 
组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组
（n=40） 

20
（50.00%

11
（27.50%

9
（22.50%

31
（77.50%

） ） ） ） 

通心络组
（n=40） 

25
（62.50%

） 

14
（35.00%

） 
1（2.50%） 

39
（97.50%

）* 
注：与对照组比较，*p＜0.05 
2.3 不良反应发生情况对比 
通心络组患者不良反应发生情况低于对照组（p＜0.05）。 

表 3：不良反应发生情况对比 
组别 恶心 腹痛 头晕 发生率 

对照组
（n=40） 

3（7.50%） 2（5.00%） 1（2.50%） 
6

（15.00%
） 

通心络组
（n=40） 

1（2.50%） 0（0.00%） 1（2.50%） 2（5.00%） 

注：与对照组比较，*p＜0.05 
3 讨论 
丘脑痛是由于脑血管疾病所导致的，当丘脑出现缺血缺氧时，

患者将会产生一定的疼痛感。因此，控制患者大脑缺血缺氧将是治
疗患者疼痛的有效治疗手段[3]。通心络常用于治疗冠心病，缺血性
脑血管等疾病，其中含有人参、蜈蚣、水蛭、全蝎等成分，可以起
到益气养血、通络止痛的作用，能够帮助丘脑梗塞患者调节血脂，
促进脑部血液循环，在一定程度上能够缓解患者的疼痛程度[4]。除
此之外，丘脑梗塞患者还存在肢体活动障碍等问题，会产生一定的
不良情绪，生理以及心理上的双重负担，会延长患者病程，通心络
能够提高患者活动能力，改善患者心理状态，具有良好的治疗效果
[5]。在本次研究中，通心络组临床疗效高达 97.5%，出现恶心患者
一例，头痛患者一例，总不良反应发生率为 5%；而对照组临床疗
效仅有 77.5%，出现恶心患者 3 例，腹痛患者 2 例，头晕患者 1 例，
总不良反应发生率为 15%，安全性较低与通心络组（p＜0.05）。由
此可知，丘脑梗塞所致的肢体疼痛应用通心络进行治疗能够起到良
好的治疗效果。 

综上所述，对于丘脑梗塞所致的肢体疼痛应用通心络进行治
疗，能够有效提高治疗效果，缓解患者疼痛程度，改善患者生活质
量，对丘脑梗塞患者具有重要意义，值得广泛推广。 
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