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针灸经络

针灸联合手法推拿治疗颞下颌关节紊乱病

６０例临床观察

丁小刚　覃　勇　樊继波　王建钢　张　睿　杨　磊
（湖北宜昌市中心人民医院，宜昌，４４３０００）

摘要　目的：观察针灸联合手法推拿治疗颞下颌关节紊乱病的临床疗效。方法：采用随机、单盲、对照的临床诊疗方法将
符合纳入标准的１２０例患者随机分成治疗组、对照组各６０例，治疗组用针灸联合手法推拿进行治疗，对照组单纯针灸给
予治疗，２组治疗２个疗程后运用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、颞下颌关节活动度等评价指标对其临床疗效进行评估。结果：
治疗组治愈率６６％，总有效率９８％；对照组治愈率４６％，总有效率７３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者
颞下颌功能活动、关节疼痛治疗后均得到明显好转（Ｐ＜００１），治疗组好转程度显著优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组复发
率（４％）低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合手法推拿治疗颞下颌关节紊乱病有较好临床疗效，
较单纯运用针灸治疗具有优势，值得临床推广应用。

关键词　针灸；手法推拿；治疗；颞下颌关节紊乱病
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎ６０ＣａｓｅｓｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｕｉｎａｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆＴｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒＪｏｉｎｔＤｉｓｏｒｄｅｒｓ
ＤｉｎｇＸｉａｏｇａｎｇ，ＱｉｎＹｏｎｇ，ＦａｎＪｉｂｏ，ＷａｎｇＪｉａｎｇａｎｇ，ＺｈａｎｇＲｕｉ，ＹａｎｇＬｅｉ

（ＹｉｃｈａｎｇＣｅｎｔｒａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙｉｃｈａｎｇ４４３０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｕｉｎａｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｗｅｎｔｙｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６０）ｂｙｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｕｉｎａｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈａｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ（ＶＡＳ），ｓｕｃｈａｓＴＭＪａｒｔｉｃｕｌａｒｍｏｂｉｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔａｆｔｅｒ２ｃｏｕｒｓｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ６６％ ａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ９８％．Ｔｈｅｃｕｒａ
ｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ４６％ ａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ４６％．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｐｒｏｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１），ｗｈｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｉｍｐｒｏｖｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（４％）ｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｕｉｎａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓｈａｓｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｔａｋｉｎｇｔｈｅ
ａｄｖａｎｔａｇｅｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｔｕｉｎａｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ（ＴＭＤ）
中图分类号：Ｒ２４５３；Ｒ２４４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０１．０３６

　　颞下颌关节紊乱病（ＴｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒＤｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ，ＴＭＤ）指累及咀嚼肌和（或）颞下颌关节，具有
共同症状和体征的与器质性改变的一组疾病总称。

分为咀嚼肌紊乱疾病、结构紊乱疾病、炎性紊乱疾病

等［１］，ＴＭＤ疼痛是最常见的一种慢性口面疼痛［２］，

好发于青壮年，女性多见，流行病学调查显示 ＴＭＤ

患病率高而到医院专科诊疗率低。少数 ＴＭＤ患者
病情可以自愈，不会发生进行性病损［３］，是口腔科常

见和多发病，人群中患病率为２０％ ～５０％［４］，目前

口腔科的治疗手段包括药物和手术，疗效不确切，大

部分患者转到康复医学科就诊。我院康复科近２年
来运用针灸联合手法推拿治疗 ＴＭＤ，临床治疗效果
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满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１２年９月至２０１４年５月，我院
口腔科门诊及本康复科门诊就诊ＴＭＤ患者１２０例，
均参考美国口腔医学研究协会ＲＣＤ／ＴＭＤ标准［５］进

行诊断。采用随机、单盲、对照的临床诊疗方法将符

合纳入标准的患者分成治疗组、对照组各６０例。治
疗组男２５例，女３５例；年龄２５～３２岁；病程２个月
至１５年。对照组男 ２８例，女 ３２例；年龄 ２４～３４
岁；病程２个月至２年。２组患者病程、年龄、性别等
方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
较性。

１２　诊断标准　１）主诉颞面部、颌骨、耳前区或耳
内静息时或下颌功能运动时疼痛不适，此患处诊压

有疼痛敏感，有时会引起头痛，头晕甚至偏头痛可以

放射到颈肩部，在说话，咀嚼时甚为明显。２）疼痛伴
有下颌运动受限和肌僵硬感，正常开口度３７ｃｍ左
右，超过４ｃｍ为张口过大，小于２ｃｍ为张口过小，
开口型异常，表现为张口时患者下颌中线歪曲或偏

斜，有时开口运动出现绞锁功能障碍。３）关节盘在
髁突与关节结节之间发生移位弹响声。ＴＭＤ风寒
湿痹型中医辨证标准参照《中医痛证诊疗大全》。

颞下颌关节开合不利、疼痛不适，遇冷疼痛加重，遇

热疼痛减轻，表面无红肿。

１３　纳入标准　１）符合 ＲＣＤ／ＴＭＤ标准第 Ｉ类及
Ⅱａ类的诊断标准，患者表现为肌筋膜疼痛及伴有
或不伴有可复性下颌关节移位；２）中医辨证为风寒
湿痹；３）患者年龄大于１８周岁且小于６５周岁；４）自
愿参加临床治疗效果观察并签署治疗知情同意书。

１４　排除标准　１）合并有严重脑血管疾病、心脏
病，身体体质虚弱不能接受治疗的患者；２）不属于风
寒湿痹证 ＴＭＤ患者；３）目前予以其他的相关治疗
（如药物或其他物理因子疗法）可能影响疗效评价

患者；４）颞下颌关节有器质性病变及急性外伤史等。
１５　治疗方法　治疗组用针灸及手法推拿联合进
行治疗，对照组仅施行针灸治疗，治疗方法及疗程次

数同于治疗组。２组治疗后均教导患者自行在家行
适量的颞下颌关节开口训练，注意开口训练时，打哈

欠，大笑，受寒冷刺激，防止突然进行咀嚼运动，以免

引起肌痉挛，开口训练前热敷 ２０ｍｉｎ，每次张口闭
口，连续５ｍｉｎ，重复３～５次。
１５１　针灸治疗　患者取仰卧或侧卧位，取患侧风
池、下关、翳风、颊车、膈俞、阿是、合谷、足三里穴，取

２５号１５寸长毫针（江苏无锡佳健医疗器械公司）

直刺诸上穴位，提插捻转补泻，使患者局部有酸胀

感，并沿口颌部向周围放射。合谷穴直刺１寸，得气
后留针，其他穴位得气后，留针３０ｍｉｎ。留针结束后
面部穴位均在其穴位针柄上套艾条施灸，２０ｍｉｎ／
次，温度以患者耐受为度［６］。

１５２　手法治疗　嘱其患者平卧于康复 ＰＴ床上，
医生先用手指点揉风池、翳风、听宫、听会、太阳、下

关、耳门、颊车及合谷等穴，共计时间１０ｍｉｎ；接着进
行手法整复：嘱患者取坐位张开口，医者站至患者身

后，将左手托起患者下颌部用力向患侧外上方，右手

抵住患侧髁状突前部向后上部挤压，使偏歪的下颌

关节矫正，使咬合关系恢复正常，后拿双侧合谷穴配

合患者小幅度张口、闭口动作，整复手法重复２～３
遍，２次／ｄ，连续１０ｄ为１个疗程。
１６　统计学方法　运用统计学软件 ＳＰＳＳ１６０进
行数据的统计分析。计量数据资料用均数±标准差
表示，采用 ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果

观察指针为治疗开始和治疗完时分数次检测患

者的颞颌关节开口度数。测量方法：患者坐立位主

动张大口至最大度，医生用尺测量患者上下中切牙

近中切角直线距离，重复测量３次得取平均值。测
量结果最大张口度≥３５ｍｍ者提示患者张口受限明
显缓解，颞下颌关节功能活动基本恢复。

２１　疗效判定［７］　治愈：颞下颌关节疼痛消失，咀
嚼功能及张口度完全恢复，关节区肌群无压痛，关节

弹响消失，颞下颌关节功能活动完全恢复或基本恢

复；好转：颞下颌关节疼痛明显减轻，开口度接近正

常，颞下颌关节功能活动明显改善；无效：临床症状

和体征治疗前后无改善。

２２　治疗结果
２２１　２组治疗效果对比　治疗组治愈率、总有效
率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组治疗效果对比

组别 治疗组 对照组

例数 ６０ ６０
治愈［ｎ（％）］ ４０（６６） ２８（４６）
好转［ｎ（％）］ １９（３１） １６（２６）
无效［ｎ（％）］ １（１） １４（２３）
总有效率（％） ９８△ ７３

　　注：与对照组比较：χ２＝３９６，Ｐ＜００５；△χ２＝４６６，Ｐ＜００５。

２２２　２组治疗前后　ＶＡＳ比较由图２可见２组患
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者颞下颌功能活动、关节疼痛治疗后均得到明显好

转（Ｐ＜００１），治疗组好转程度明显优于对照组（Ｐ
＜００５）。

表２　２组治疗前后ＶＡＳ评分对比（分）

组别 对照组 治疗组

例数 ６０ ６０
治疗前 ６８３±０３９ ７３９±０３３
治疗后 ３０１±０３３△ ３３５±０２２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００１。

２２３　２组复发率的比较　２组 ＴＭＤ患者治疗１
年后随访，治疗组复发率（４％）小于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＴＭＤ病因复杂，如长期体弱多病、风寒刺激、精
神紧张、机械物理、外伤等因素，所致的下颌肌群劳

损和关节附近软组织创伤未经及时治疗，产生无菌

性炎性反应反复发作所致［８］，中医将此症归于“痹

证”“颊痛”“口噤”等。本病病因为风寒湿邪侵袭患

者面部经络，引起筋骨肌肉气血瘀滞、运行不畅，以

致颞下颌关节疼痛不适，本病虽没有像急性牙髓炎、

三叉神经痛那样急性剧烈的疼痛，但多表现慢性、反

复、持续的疼痛，明显影响患者的颞颌关节功能及生

活质量。

本病治疗分为非手术治疗和手术治疗２大类，
非手术治疗方法包括针灸理疗、手法推拿、开口功能

锻炼、稳定性咬合板治疗、以及药物治疗等［９］。临床

治疗以非手术为主，治疗方案以舒筋通络，开噤止

痛，改善颞下颌关节运动功能。根据中医“通则不

痛”的理论，治疗方案以行气活血通络，温经散寒祛

湿，根据颞下颌关节病变部位及针灸治疗的取穴标

准，以近颞下颌关节部穴位为主进行治疗方案以行

气活血、通络治痛。针灸可以促进局部的血液循环，

起到活血止痛、通络缓急的临床疗效，增进炎性反应

物质的吸收和激活内源性吗啡样物质缓解疼痛［１０］。

针灸治疗使咀嚼肌收缩，使下颌骨有节奏地活动，改

善局部周围血供，致颞下颌关节功能紊乱病的临床

症状、体征得到明显好转［１１］。艾灸热刺激体表穴

位，经过激发经气的活动来调整人体生理生化功能

紊乱，致达到临床治疗疗效，刺激与调整组织结构的

生理功能，达到止痛抗炎，促使病损修复的作用［１２］。

运用针刺和艾灸的双向治疗目的，使热量通过针刺

达到病患深部，起到通脉温经、除痹止疼的疗

效［１３１４］。

美国科学院和明尼苏达牙科协会，将物理因子

治疗ＴＭＤ作为一种重要的减轻肌肉骨骼疼痛的治
疗手段。ＴＭＤ所引起开口功能障碍可使患者言语、
咀嚼功能困难，明显影响该患者的生活及工作质量。

中医的手法推拿技术已经用于 ＴＭＤ开口受限的治
疗，应用中医推拿治疗 ＴＭＤ，能有效的缓解肌肉、韧
带挛缩，使得髁突进入关节窝，穴位点揉可以起到舒

经活络，活血化瘀，抑制炎性反应细胞反应，减少中

枢神经的兴奋性，消除局部组织的代谢物质，增进胶

原纤维修复等作用，而且中医整复手法在松解局部

粘连，利滑关节，能使咀嚼肌得到较好的松弛作用，

还能够使关节炎性反应的消退，进而促进颞颌关节

功能得到较好的康复，缓解疼痛，治疗效果满意。于

１９８１年韩志远论述了按摩治疗 ＴＭＤ疗效肯定［１５］。

ＡＬＬＡＮ等证实了手法推拿临床治疗面部口内肌筋
膜痛的疗效显著［１６］。手法推拿施于风池、下关、颊

车、合谷、足三里等穴位。其中风池穴循胆经输向头

之各部及外走阳维脉，治疗头面部疼痛，能放松头面

部肌肉、缓解疼痛紧张功效。下关穴属于足阳明胃

经的面部穴位，主治面口病证，下颌疼痛，牙关开合

不利，张口困难，颞下颌关节炎，功效以清热疏风、通

利关窍、活络止痉、通经止痛。依据刘瑾等的针灸解

剖学研究［１７］，颊车针刺止于咬肌，下关穴位针刺止

于翼外肌。咬肌和翼外肌功能失调是 ＴＭＤ患病的
主要病理因素之一，针对面部肌肉穴位予以手法按

摩，能起到活血化瘀、消肿止痛、解除痉挛、松解粘连

的作用，可放松痉挛口颌部肌肉，缓解开口受限改善

关节活动度，减轻疼痛促进颞颌关节的咀嚼、吞咽和

言语等生理功能恢复。手法推拿为非侵入性、非损

伤性的保守疗法，在颞下颌关节病早期应用手法治

疗患者有很好的依从性治疗，并且不会出现较重的

不良反应，手法治疗时也应关注患者的心理因素，采

用一定的交流沟通疏导患者的紧张情绪［１８］，从而使

患者更配合康复医生施治。

ＴＭＤ因较复杂，但按中医学理论辨证施治，对
应患者临床症状，施以针灸穴位及手法推拿治疗，临

床治疗病例观察，疗效较好。针对各穴位功效不同，

治疗本病时各有侧重，结合各穴位施治，针对补虚泻

实，互济奏效，使其阻滞之气血通畅，拘紧之经脉疏

通，祛除病灶，能解除颞下颌关节功能紊乱的病痛。
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原来北京周边还有这么多中药材库

———摘自《健康朝阳》

　　要传承中医药服务，中医和中药同样重要。在房山坡峰岭，就生

长着柴胡、垂盆草等多种野生中药材，而附近的北京市中草药示范基

地，也俨然成为中药材库。

一　传承———中医、中药不可分

５月３日，北京市中草药示范基地，朝阳区中医药师承人才也接

受了一次中药教育。朝阳区卫生计生委党委副书记、新闻发言人陈

开红介绍，师承体系是朝阳区中医药服务传承的重要体系和脉络，如

果不懂中药，很难做一个好中医。在中医师承的基础上，朝阳区同样

重视中药师承工作，中医与中药不可分割。“中医可以师传、带徒，医

生在医院接触的多为经炮制后的中药饮片等，在此基础上进行组方

治疗。鲜药是这些片剂的根本，将中医与中药相结合，在中医人才的

全方面培养中具有战略高度。对于中医人才接触、了解中药材（习

性、特点等）至关重要，有助于其更好地把握药物的配伍使用。”

二　基地———种植、使用鲜药，实现中医药返璞归真

陈开红所说的鲜药基地，是指位于北京市房山区的广阳博海医

院，经北京市中医药管理局认定，北京广阳博海医院成为自采、自种、

自用中草药示范基地。

在现场可以看到，基地的种植品种也涵盖了益母草、射干、黄芪、

地黄、白术、鱼腥草等多个品种。北京广阳博海医院院长、主任医师

张海滨介绍，鲜药基地的建设，保证了新鲜中药的随采随用，也达到

了返璞归真、回归自然中医的目的。在北京城市学院生物医学部特

聘教授、北京中医药学会中药资源鉴定委员会秘书长李京生看来，这

种做法也正是借鉴了中医药的最原始方法。通常来说，有些中药材

对生长环境的要求比较特殊，而且生长年限较长。以柴胡为例，野生

柴胡通常需要几年的时间，根部才能够达到一定的粗度。如果采取

人工种植，生长时间相对较短，有效成分的积累也未必能够达到野生

品种的水平，这种差别也会反映在植物的药用价值上。但人工种植

仍有其意义。李京生介绍，事实上，人们最初开始使用中药时，往往

是采用鲜药。后来由于鲜药保存相对复杂及季节因素等，人们逐渐

开始将中药材进行干燥后保存，鲜药的使用反而在减少。“尤其是８０

年代以后，鲜药的使用越来越少。人工种植，使用鲜药，其实也是借

鉴了古人的做法。”以射干为例，它来源于鸢尾科植物，产自吉林、辽

宁、河北、山西、山东、河南等地，能够清热解毒、散结消炎、消肿止痛、

止咳化痰，可以用于治疗扁桃腺炎症及腰痛等症。这种植物喜温暖

和阳光，耐干旱和寒冷，对土壤要求不严，山坡旱地均能栽培，这也就

为人工种植提供了可能。

三　野生———植物的药用价值

野生中药材同样重要，李京生说，其实北京周边不少地段都拥有

丰富的中药资源，包括延庆松山、密云雾灵山、门头沟与房山交界处

的百花山等。而在房山区周口店镇黄山店村境内西北３ｋｍ处的坡峰

岭，也是一处野生药材库，在这其中，部分中药材对我们来说，其实并

不陌生，但这些植物的药用价值，你都知道么？柴胡是比较常见的，

也是应用较多的中药材，李京生介绍，其主要的药用部分是根，柴胡

具有疏肝解郁的功效，可以用于治疗感冒发热等。在广州及周边地

区，很多居民会用柴胡的地上部分熬水，制作凉茶，预防感冒等。白

头翁是另一种常见的中药材，具有清热凉血的功效，可以用于治疗痢

疾等，在北京城区也较为常见。历史上较为有名的治疗痢疾的“白头

翁汤”便是由此得来。仙鹤草也是生长在坡峰岭的一种常见中药材，

临床中主要用于止血，是药店、医院的常备药。垂盆草，既可以作为

观赏植物，也有很高的药用价值。植物种植在花盆中后，由于茎部较

软，植株会经花盆边缘下垂，这也是“垂盆草”名字由来的缘故，临床

中可以用于治疗肝炎。
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