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五加减正气散联合耳穴压豆
治疗脾虚湿阻型腹泻型肠易激综合征

潘海迪 1， 梅 笑 1， 王子明 2， 王 伟 3， 邓华亮 3*

（1. 山东中医药大学第一临床医学院，山东 济南  250014；
2. 中国中医科学院广安门医院济南医院，山东 济南  250012；
3. 山东中医药大学附属医院，山东 济南  250014）

【摘要】 目的 观察五加减正气散联合耳穴压豆治疗脾虚湿阻型肠易激综合征（IBS-D）的临床疗效。方法 将 70例脾虚湿阻

型 IBS-D 患者随机分为试验组（35例，脱落 2例，剔除 1例）和对照组（35例，脱落 1例）。对照组给予枯草杆菌二联活菌肠溶

胶囊口服，每次 2 粒（0. 5g），每日 3 次，饭后 30min 温服；试验组给予中药五加减正气散联合中医外治法耳穴压豆，每次

200ml，每天2次；耳豆每揉按3~5min，每天 3次。14d为一疗程，共治疗2个疗程。分别于治疗前及治疗4周后记录两组患者

中医证候积分、IBS 病情严重程度量表（IBS-SSS）评分、IBS 大便性状调查表（IBS-DSQ）评分、IBS 生活质量测量量表（IBS-
QOL）评分，观察两组临床疗效。结果 治疗后两组患者中医证候积分、IBS-SSS 评分、IBS-DSQ 评分、IBS-QOL 评分均较治

疗前降低（P<0. 05），且试验组明显优于对照组（P<0. 05）；试验组腹泻、腹胀、肠鸣、畏寒、纳呆中医症状积分明显低于对照组

（P＜0. 01或 P＜0. 05）。试验组总有效率为 93. 75%（30/32），高于对照组 82. 35%（28/34），差异具有统计学意义（P＜0. 05）。

结论 五加减正气散联合耳穴压豆能有效改善脾虚湿阻型 IBS-D 患者腹泻、腹痛、腹胀、大便性状，可显著提高患者生活质

量，患者依从性较高，反馈良好，值得进一步临床推广应用。

【关键词】 五加减正气散； 耳穴压豆； 腹泻型肠易激综合征； 随机对照试验
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腹泻型肠易激综合征（irritable bowel syndrome 
with diarrhea，IBS-D）是一种极为常见的慢性功能性胃

肠病，国内外发病率逐年上升，并日趋低龄化，不仅严

重影响患病人群的生活质量，且耗费大量临床资源，已

纳入国家重大疑难疾病中西医协作项目［1］，且本病在

种族、性别、社会经济背景、教育程度之间存在明显差

异。受教育程度、社会地位等因素与本病患病率呈正

相关［2］。波兰一项前瞻性研究发现，儿童期逆境及相

关情绪处理问题与本病症状严重程度相关［3］。国内最

新数据表明，由于调查方法及诊断标准不同，本病普通

人群患病率为 1. 4%~11. 5%，且女性患病率高于男性，

儿童同样缺乏能特异性诊断本病的生物标志物［4］。随

着社会发展，IBS-D合并脑-肠轴介导的躯体症状日益

增多复杂，“生物-心理-自然-社会”一体化研究模式

已成为新的方向和热点［5］。微生态制剂、胃肠解痉剂、

粪菌移植、止泻剂等治疗暂时无法根治本病［6］，目前研

究表面，在中医理论指导下的中药复方、中医外治法如

耳穴压豆、针灸、拔罐等在改善患者体征、提高生活质

量及控制病情复发等方面优势显著，患者满意度大幅

提升［7-9］。基于此，本研究选择山东中医药大学附属医

院消化内二科收治的 70 例脾虚湿阻型 IBS-D 患者为

研究对象，观察五加减正气散联合耳穴压豆治疗脾虚

湿阻型 IBS-D的临床疗效，现报道如下。

11　　资料与方法

11.. 11　一般资料　一般资料

选择山东中医药大学附属医院消化内二科于

2024 年 10 月至 2024 年 12 月收治的 70 例脾虚湿阻型
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IBS-D患者为研究对象。依据随机数表法分为对照组

和试验组，每组 35 例。对照组男 16 例，女 19 例；年龄

16～55 岁，平均（38. 38±12. 78）岁；病程 1～5 年，平均

（2. 91±1. 21）年。试验组男 21 例，女 14 例；年龄 15～
58 岁，平均（34. 84±11. 03）岁；病程 1～5 年，平均

（2. 75±1. 11） 年。对比两组一般资料，差异无统计学

意义（P>0. 05），有可比性。本研究已得到山东中医药

大学附属医院伦理委员会的审查和批准（伦理审批号：

2024-092-01-KY）。

11.. 22　诊断标准　诊断标准

11.. 22.. 11　　西医诊断标准西医诊断标准

：参 照《肠 易 激 综 合 征 中 医 诊 疗 专 家 共 识

（2024）》［1］：反复发作的腹痛、腹胀、腹部不适，具备症

状与排便相关、伴有排便频率改变、伴有粪便性状或外

观改变中 2 项及以上，且症状出现至少 6 个月，近 3 个

月内每周发作频率不低于 1 d。根据患者排便异常时

的粪便性状（Bristol粪便性状量表），分为 4个亚型，其

中 IBS-D 的粪便性状表现为：超过 25% 的排便为 6 型

或7型，小于25%的排便为1型或2型。

11.. 22.. 22　　中医诊断标准中医诊断标准

参照《肠易激综合征中医诊疗专家共识（2024）》［1］

中医辨证为脾虚湿阻证：主症：1）餐后大便溏泻；2）腹

痛肠鸣。次症：1）劳累或受凉后发作或加重；2）神疲倦

怠；3）纳差；4）畏寒。舌脉：舌淡边有齿痕，苔白腻；脉

细弱。

11.. 33　　纳入标准纳入标准

①符合 IBS-D罗马 IV诊断标准；②血、尿、粪三大

常规，肝肾功，凝血功能，心电图结果无明显异常；③1
年之内在医院进行过结肠镜检查可排除器质性疾病且

附有报告单；④具有较高依从性，可独立完成调查问

卷；⑤自愿接受相应治疗，并签署知情同意书。

11.. 44　　排除标准排除标准

①IBS罗马 IV 诊断标准中其他分型；②过敏体质

或对所应用药物成分过敏者；③合并其他肿瘤性疾病、

或器质性病变、或精神病患者；④存在肠道手术史。

22　　方法

22.. 11　对照组　对照组

生活方式宣教基础上，嘱低渣低刺激清淡规律饮

食，予枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊口服，每次 2 粒

（0. 5g），每日 3次，饭后 30min温服。疗程为 4周，治疗

结束后随访4周。

22.. 22　试验组　试验组

生活方式宣教基础上，嘱低渣低刺激清淡规律饮

食，给予五加减正气散联合耳穴压豆治疗，具体药味、

药量为：藿香 12g，茯苓 30g，陈皮 12g，苍术 15g，厚朴

12g，大腹皮 15g，谷芽 30g。①腹痛甚者，加炒白芍、炙

甘草；②肝郁者，加香附、当归；③湿盛者，加徐长卿、防

风。均由山东中医药大学附属医院中药房熬制

（200ml/袋），早晚饭后半小时温服；耳豆每次按压 3~
5min，每天 3次。（耳豆统一由本科室医生贴敷，医生一

手轻提患者耳廓后上方，一手自上而下用探棒定神门、

内分泌、大肠、脾、胃、肝胆穴，耳廓用 75％乙醇消毒

后，将耳豆贴敷于单耳上述穴位），按压出现酸、麻、胀、

痛感即为得气，3-5天后揭掉，依上述步骤贴敷另一只

耳朵，两耳交替治疗。14d为一疗程，共治疗 2个疗程。

治疗结束后随访4周。

22.. 33　观察指标　观察指标

分别于治疗前、入组后 4周结束时，比较两组临床

疗效、中医证状积分、I B S 病情严重程度量表评分、

I B S 大便性状调查表评分、肠易激综合征生活质量

评分。

22.. 33.. 11　　临床疗效临床疗效

采用尼莫地平法计算：中医证候评分减分率＝

［（治疗前中医证候积分－治疗后中医证候积分）／治

疗前中医证候积分］×100%。临床痊愈：主要体征、症

状消失，且疗效指数＞95%；显效：主要体征、症状大幅

改善，70%≤疗效指数＜95%；有效：主要体征、症状显

著改善，30%≤疗效指数＜70%；无效：主要体征、症状

未有好转或有所加重，疗效指数＜30%。总有效率为

痊愈、显效、有效率之和。

22.. 33.. 22　中医证状积分　中医证状积分

依据《肠易激综合征中医诊疗专家共识（2024）》［1］

和《中药新药临床研究指导原则（试行）》［10］评定脾虚湿

阻型 IBS-D 的症状评分，将中医证候积分表分为主症

（腹泻、腹痛）和次症（畏寒、肠鸣、纳呆、脘腹痞满）。按

严重程度主症分为无、轻、中、重计为 0、2、4、6分，次症

计0、1、2、3分。

22.. 33.. 33　　 IBSIBS 病情严重程度量表病情严重程度量表（（Irritable Bowel Syndrome-Irritable Bowel Syndrome-
Symptom Severity ScaleSymptom Severity Scale，，IBS-SSSIBS-SSS））

参照《肠易激综合征中医诊疗专家共识（2024）》［1］

调查患者的腹痛程度、腹痛频率、腹胀程度、排便满意

度、生活困扰 5 个维度，并每种分为 5 个等级（1 级 20
分，2级 40分，3级 60分，4级 80分，5级 100分）。分值

愈高患者病情愈重。

22.. 33.. 44　　IBSIBS 大便性状调查表大便性状调查表（（Irritable Bowel Syndrome Irritable Bowel Syndrome 
Defecation State QuestionnaireDefecation State Questionnaire，，IBS-DSQIBS-DSQ））

IBS-DSQ 量表由粪便性状、10 天内大便急迫的

天数、每天排便次数 3 个方面组成，粪便性状参照

Bris to l粪便性状量表，分为正常、分散团块样软便、糊

状便、水样便依次计为 0、1、2、3分，分值越高患者病情

越重。

22.. 33.. 55　肠易激综合征生活质量评分　肠易激综合征生活质量评分（（IBS-QOLIBS-QOL））
本表对患者生活质量评分，从焦虑不安、行为障

··2
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碍、躯体意识、健康忧虑、食物回避、社会功能、异性概

念和人际关系 8个维度分为无症状、轻度、中度、偏重、

严重 5个等级依次计 1~5分。每个维度得分通过转换

使其分值在 0~100 分范围，分值越高患者生活质量

越差。

22.. 33.. 66　安全性评价　安全性评价

治疗期间密切观察并询问患者是否有耳朵不适、

瘙痒、头晕、头痛等不良反应发生，并详细记录不良反

应出现及持续时间、发生频率、处理措施等。

22.. 44　统计学处理　统计学处理

选择SPSS 26. 0对收集到的资料统计分析，符合正

态分布的计量资料采用 t检验，非正态分布的计量资料

采用秩和检验。计数资料中的非等级资料采用 χ2检

验，等级资料采用秩和检验，检验水准 α=0. 05，P＜

0. 05差异有统计学意义。

33　　结果

33.. 11　两组患者一般资料比较　两组患者一般资料比较

两组共纳入患者 70例，试验组实验过程中因患者

个人原因脱落 2例，因未遵医嘱治疗剔除 1例；对照组

因个人原因自行退出治疗脱落 1例。最终实际完成试

验组 32例、对照组34例。两组患者性别、年龄、病程一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0. 05），具有可比

性。见表1。

33.. 22　两组临床疗效比较　两组临床疗效比较

试验组总有效率为 9 3 . 7 5 %显著高于对照组的

8 2 . 3 5 %，差 异 具 有 统 计 学 意 义（P＜0 . 0 5）。

见表2。
表2　两组患者临床疗效比较

组别

试验组

对照组

Ｘ2

P

例数

32
34

治愈

例

3
1

占比/%
9.37
2.94

显效

例

21
13

占比/%
65.63
38.24

有效

例

6
14

占比/%
18.75
41.18

无效

例

2
6

占比/%
6.25

17.65

有效率/%

93.75*

82.35
8.029
0.045

与对照组比较，*P＜0.05

33.. 33　两组中医证状积分比较　两组中医证状积分比较

治疗前，两组中医证状积分比较，差异无统计学意

义（P＞0. 05），具有可比性。治疗后，两组中医证状积

分均较治疗前降低，患者主要症状腹泻、纳呆、腹胀、畏

寒评分差异具有统计学意义（P＜0. 05），试验组低于

对照组，且中医证候总积分差异具有显著统计学意义

（P＜0. 01）。见表3。
33.. 44　两组　两组 IBS-SSSIBS-SSS、、IBS-DSQIBS-DSQ、、IBS-QOLIBS-QOL评分比较评分比较

治疗前，两组 IBS-SSS、IBS-DSQ、IBS-QOL评分比

较，差异无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。治疗

后，试验组 IBS-SSS、IBS-DSQ、IBS-QOL各维度评分与

总分值均低于治疗前，且试验组低于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0. 05）。见表4。
33.. 55　安全性评价　安全性评价

研究过程中，两组患者均未出现耳朵不适、瘙痒、

头晕、头痛等不良反应发生，说明药物治疗与耳穴压豆

均较为安全。

44　　讨论

在中医学中，根据 IBS-D发病特点且以腹泻、腹痛

为主要症状，暂可归为“泄泻”、“腹痛”等范畴［11］，《共

识》指出肝郁脾虚、气机失司为本病发病关键，多责之

于湿邪，与肝、脾、肾功能失调密切相关［1］，本病脾虚为

本，湿浊困阻为标，治疗当健脾化湿，病程迁延，分为急

性期与缓解期，常反复发作，难以治愈。临床对本病常

用单一中药或西药治疗，疗效尚可，但在此基础上增加

中医外治法，试验证实可于一定程度上增加单一药物

疗效［12，13］。

表1　两组脾虚湿阻型 IBS-D患者一般资料比较（
-X±s）

组别

试验组

对照组

Ｘ2/t值

P值

例数

32
34

男性

例

18
16

占比/%
56.25
47.06

0.558
0.455

女性

例

14
18

占比/%
43.75
52.94

年龄/岁

34.84±11.03
38.38±12.78
-1.201

0.234

病程/年

2.75±1.11
2.91±1.21

-0.563
0.575

··3
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表3　两组患者治疗前后中医症状积分比较（x̄±s）

组别

试验组

对照组

t值

P

例数

32
34

中医各证候积分

腹泻

治疗前

4.31±1.148
4.35±1.346

-0.131
0.896

治疗后

1.13±1.129*▲

2.06±1.347*

-3.043
0.003

腹痛

治疗前

3.56±1.318
3.94±1.347

-1.153
0.253

治疗后

1.13±1.338*

1.65±1.346*

-1.579
0.119

肠鸣

治疗前

2.31±0.644
2.26±0.618
0.307
0.759

治疗后

0.47±0.507*▲

0.79±0.641*

-2.278
0.026

纳呆

治疗前

2.28±0.457
2.24±0.431
0.421
0.675

治疗后

0.28±0.523*▲

0.88±0.686*

-3.986
＜0.001

组别

试验组

对照组

t值

P

例数

32
34

中医各证候积分

腹胀

治疗前

2.16±0.574
2.18±0.521

-0.150
0.881

治疗后

0.44±0.619*▲

0.91±0.514*

-3.393
0.001

畏寒

治疗前

1.97±0.647
2.21±0.641

-1.495
0.140

治疗后

0.41±0.665*▲

0.76±0.606*

-2.291
0.026

中医证候总积分

治疗前

16.59±2.662
17.18±2.928
-0.844

0.402

治疗后

3.84±3.409*▲

7.06±3.550*

-3.749
＜0.001

与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，▲P＜0.05

表4　两组患者治疗前后 IBS-SSS、IBS-DSQ、IBS-QOL评分比较（x̄±s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

32
34

IBS-SSS
治疗前

230.63±30.894
231.76±31.572
-0.148

0.883

治疗后

33.75±37.824*▲

73.53±43.685*

-3.944
＜0.001

IBS-DSQ
治疗前

7.56±1.544
7.65±1.495

-0.226
0.822

治疗后

3.16±1.439*▲

5.79±1.839*

-6.463
＜0.001

IBS-QOL
治疗前

68.44±7.157
68.18±6.181

0.159
0.874

治疗后

17.13±14.257*▲

26.65±14.409*

-2.697
0.009

与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，▲P＜0.05

本次临床研究所用的五加减正气散原方首见于吴
鞠通《温病条辨·湿温》，是以运脾燥湿为治则治疗秽湿

着里致使脾胃不和出现的脘闷便泄等症的代表方［14］，

本方由藿香、茯苓、陈皮、苍术、厚朴、大腹皮、谷芽组

成，与其余四个加减正气散均以藿香、厚朴、陈皮、茯苓

为基础［15］，取藿香芳香之味以化湿行气，因其兼入脾胃

肺经，又可醒脾开胃疗呕逆，厚朴、陈皮辛苦温可燥湿

理气行气，厚朴归经肺胃可消积平喘，兼入大肠还可治

疗霍乱。茯苓甘淡利水以渗湿，苍术归经脾胃，中可治

疗脾胃湿滞，下可止泻治肠风，大腹皮健脾利水，又能

散无形之滞气，最后加一谷芽提升胃气。

现代药理学发现，广藿香醇能影响相关肌球蛋白

表达及神经元型一氧化氮合酶，调节结肠纵肌和肌间

丛神经元表达，重塑肠神经系统，广藿香提取物可以降

低大鼠结肠内CRF、CGRP、5-HT、海马BDNF表达含量

缓解 IBS-D 大鼠内脏高敏［16，17］。广藿香-陈皮挥发油

可调节大鼠脑肠肽，降低 VIP、5-HT、CGRPmRNA 表

达，减轻内脏超敏［18］。食用陈皮能够预防体质趋向痰

湿，药用能治疗多种痰证所致疾病［19］。陈皮中富含的

黄酮类化合物能增加小鼠D-木糖、胃泌素的分泌，上

调结肠壁连接蛋白 occludin表达，调节肠道菌群，明显

改善脾虚小鼠疲劳、抑郁状态［20］。苍术性偏苦温，在六

朝之前与白术统称为术，其燥湿之力更甚，动物实验发

现苍术能显著提升小鼠结肠组织中 AQP3 蛋白表达，

并降低 IL-1β、TNF-α、VIP 治疗脾虚泄泻［21］。茯苓健

脾，茯苓多糖能增加免疫相关菌群丰度及提升菌群数

量，改善大鼠免疫功能，治疗脾虚大鼠肠道菌群紊乱和

免疫低下，改善腹泻［22，23］。厚朴味辛能行气，苦温又可

燥湿。厚朴能激活大麻素受体１改善抑郁和焦虑，保

护神经，其主要成分又能抑制吲哚胺 2，3-双加氧酶活

性，降低喹啉酸生成，发挥抗焦虑作用［24，25］。大腹皮归

脾、胃、大肠、小肠经，能增加胃肠肌间神经丛胆碱能神

经的分布，调节胃肠功能紊乱［26］。谷芽甘平，富含多种

消化酶及维生素，可加速食物的分解、消化与吸收，调

节肠道菌群，参与神经系统中氧化还原反应［27，28］。藿

香芳香化湿，茯苓、陈皮、苍术、大腹皮、厚朴、谷芽健脾

运脾，补行皆施，和运同调，七药为伍，共治脾虚湿阻所

致泄泻。

耳穴压豆是目前临床使用较多且效果较好的中医

外治法之一。《灵枢·口问篇》中记载有“耳者，穴脉之所

聚也”认为耳与十二经脉相通。五脏六腑，有终于耳

者。传统经络学说和现代全息生物学说为理论依据，

耳廓上有较多的血管、神经，和机体各个部位、脏腑经

络之间具有重要的联系，耳部选取与疾病相关的穴位，

··4
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并对所选取的穴位进行刺激，通过体液、神经系统传导

至机体各器官、脏腑，最终起到调节相关器官、脏腑功

能的作用［29］。临床研究证实耳穴按压可提高痛阈，改

善全身自主神经功能，对多种疾病镇痛效果显著。神

门起着止痛镇静、宁心安神作用；交感能够利于调节机

体血管收缩功能，控制血压水平；耳穴皮质下起消炎、

止痛作用，是对其所在部位进行物理刺激，感受器接收

信号后发生神经反射传导至大脑皮层相应区域，进而

产生镇痛抗炎的作用；选取肝、脾等耳穴，可健脾、柔

肝、止泻；大肠、胃则具有祛湿、祛湿的作用；失眠者加

失眠穴、枕、额能改善睡眠质量［30-33］。本次研究结果表

明，应用五加减正气散联合耳穴压豆的患者总有效率

及症状评分明显优于常规西药，证明中药联合耳穴压

豆提高临床疗效。

本研究所用的随机对照试验，初步验证五加减正

气散联合耳穴压豆可提高常规西药治疗 IBS-D 疗效：

治疗后两组患者中医证候积分、IBS-SSS 评分、IBS-
DSQ 评分均较治疗前降低（P＜0. 05），且试验组明显

优于对照组（P＜0. 05 或 P＜0. 01）；试验组总有效率

（93. 75%）明显高于对照组（82. 35%）（P＜0. 05）。本

次结果表明，五加减正气散联合耳穴压豆能明显缓解

脾虚湿阻型 IBS-D 患者症状，使其生活质量得到质的

提升。但本试验仍需进一步完善。第一，试验组过于

单一，下一步可单一中药组及单一耳穴压豆组做对比，

验证耳穴压豆疗效；第二，结局指标过于主观，缺乏具

体理化评价标准；第三，本试验样本量偏少，未设置年

龄节段，可增设不同年龄节段患者，以减少试验误差；

第四，未精确记录患者揉按时间节点；最后，单组对照

造成研究缺乏多样性、普适性。今后课题组拟根据本

次试验的不足，进一步完善试验过程，增加样本、增设

分组，不断优化临床试验方案，总结中药联合耳穴压豆

治疗 IBS-D的实际疗效，减少患者痛苦，不断传承和弘

扬中医药文化。本方法操作简便，患者接受程度较高，

疗效确切，值得进一步临床推广应用。
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Wu Jiajian Zhengqi Powder （五加减正气散） combined with auricular point pressing with bean 
in the treatment of diarrhea-predominant irritable bowel syndrome with spleen deficiency and 
dampness obstruction

PAN Haidi1， MEI Xiao1， WANG Ziming2， WANG Wei3， DENG Hualiang3*

（1. First Clinical Medical College， Shandong University of Traditional Chinese Medicine， Ji'nan 250014， China；2. Jinan 
Hospital of Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Ji'nan 250012， China；3. Affiliated Hospi⁃
tal of Shandong University of Traditional Chinese Medicine， Ji'nan 250014， China）
Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of Wu Jiajian Zhengqi Powder （五加减正气散， WJZP） combined with auricular 
point pressing with bean in the treatment of diarrhea type irritable bowel syndrome （IBS-D） with spleen deficiency and dampness 
obstruction. Methods  A total of 70 patients with spleen deficiency and dampness obstruction type IBS-D were randomly divided into a 
treatment group （35 cases， 2 dropouts， 1 exclusion） and a control group （35 cases， 1 dropout）.  The control group was administered 
oral Bacillus subtilis and Enterococcus faecium Enteric-coated Capsules， 2 capsules （0. 5 g） each time， three times daily， taken warm 
half an hour after meals.  The treatment group was given WJZP combined with auricular point pressing with bean， 200 ml each time， 
twice daily； the auricular seeds were massaged for 3-5 minutes each time， three times daily.  One course of treatment lasted 14 days， 
and a total of two courses were administered.  TCM syndrome scores， IBS Severity Scoring System （IBS-SSS） scores， IBS Bowel Symp⁃
tom Questionnaire （IBS-DSQ） scores， and IBS Quality of Life （IBS-QOL） scores of both groups were recorded before treatment and 4 
weeks after treatment to observe the clinical efficacy. Results  After treatment， TCM syndrome scores， IBS-SSS scores， IBS-DSQ 
scores， and IBS-QOL scores of both groups were significantly lower than those before treatment （P<0. 05）， with the treatment group 
showing significantly better results than the control group （P<0. 05）.  The TCM symptom scores for diarrhea， abdominal pain， and bloat⁃
ing in treatment group were significantly lower than those in control group （P<0. 01 or P<0. 05）， while there was no significant differ⁃
ence in the scores for fatigue， cold intolerance， and poor appetite between the two groups （P>0. 05）.  Overall effective rate in treatment 
group was 93. 75% （30/32）， which was higher than that in control group （82. 35%， 28/34） with a statistically significant difference （P<
0. 05）. Conclusion  WJZP combined with auricular point pressing with bean can effectively alleviate symptoms of diarrhea， abdominal 
pain， bloating， and stool consistency in patients with spleen deficiency and dampness obstruction type IBS-D.  It can also significantly 
enhance the quality of life of patients， with high compliance and positive feedback， making it worthy of further clinical application and 
promotion.
Key words: Wu Jiajian Zhengqi Powder （五加减正气散）； Auricular point pressing with bean； Diarrhea-predominant irritable 
bowel syndrome； Randomized controlled trials

（责任编辑：王诗涵）

··6


