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近年来，我们在西医常规治疗的基础上，加用

自拟中药方前列腺癌

Ⅰ

号方治疗晚期前列腺癌

25

例，获得较好的疗效，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

50

例均为

2010

年

1

月

～2014

年

1

月我院门诊就诊的晚期前列腺癌患者，随机分为治

疗组和对照组。 治疗组

25

例：年龄

58～79

岁；平均

年龄（

67.8±8.1

）岁；病程最短

8

个月，最长

32

个月，

平均病程（

13.2±4.2

）月。 对照组

25

例：年龄

57～78

岁，平均年龄（

65.9±7.6

）岁；病程最短

10

个月，最长

30

个月，平均病程（

13.9±3.8

）月。

2

组患者年龄、病

程等一般情况比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具

有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）参照《中国泌尿外科疾病诊断

治疗指南》

[1]

，前列腺穿刺活检阳性，经病理学或细

胞学检查明确诊断为晚期前列腺癌者；（

2

） 能按要

求完成治疗和接受检查者；（

3

）年龄在

57～79

周岁；

（

4

）患者知情同意。

1.3

排除标准 前列腺癌有严重并发症者；对试验

药物过敏者；心、肝、肾功能不全者。

2

治疗方法

2.1

对照组 常规应用内分泌治疗全雄激素阻断

药物，皮下注射醋酸亮丙瑞林微球

3.75mg

（日本武

田药品工业株式会社，批号：

oe070

），

1

次

/28d

；口服

比 卡 鲁 胺

50mg

（

Corden pharma Gmbh

， 批 号 ：

kh520

），

1

次

/d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上，加用前列腺

癌

I

号方。 药物组成：生地黄

15g

，黄精

12g

，白术

15g

，茯苓

15g

，薏苡仁

30g

，白花蛇舌草

30g

，姜黄

10g

，河白草

30g

。 随症加减：伴骨痛者，加骨碎补

10g

、延胡索

15g

；血尿甚者，加苎麻根

20g

、蒲黄炭

10g

；舌淡 、肢冷 、小便清长者 ，加附子

10g

、肉桂

10g

。 用法：日

1

剂，水煎至约

250mL

，早晚分服。

2

组均以治疗

1

个月为

1

个疗程， 连续治疗

3

个疗程后评价疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察治疗前后

2

组患者的血清前

列腺特异抗原 （

PSA

） 水平变化和生活质量评分变

化。 前列腺癌患者生活质量评分标准见于《

FACT-P

生活质量量表》

[1]

。 该表分身体状况、社会家庭状况、

与医生关系、感情状况、功能状况等方面进行评分。

3.2

统计学方法 采用

SPSS17.0

统计软件进行统

计分析，计量资料采用

t

检验。

P＜0.05

为差异有统计

学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者治疗前后血清

PSA

变化比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者治疗前后血清

PSA

变化比较（

x±s

）

ng/mL

治疗组

组别

11.6±6.2

*#

治疗后

对照组

16.8±6.7

*

25 49.6±13.8

例数 治疗前

25 48.7±12.7

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

3.3.2 2

组患者治疗前后生活质量评分比较 见表

2

。

4

讨论

前列腺癌发病率在男性所有恶性肿瘤中位居

第二 ， 我国近

20

年来前列腺癌发病率年增长

摘 要 目的：探讨前列腺癌

Ⅰ

号方对晚期前列腺癌的治疗作用。 方法：

50

例患者随机分为治疗组与对照组。 对照

组常规应用内分泌抗雄激素药物治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用前列腺癌

Ⅰ

号方，疗程均为

3

个月。 观察患者

治疗前后血清前列腺特异性抗原（

PSA

）和

FACT-P

生活质量量表评分变化。 结果：治疗后

2

组患者血清

PSA

水平均较治

疗前明显降低，治疗组明显低于对照组；治疗后

2

组患者生活质量评分均较治疗前有所改善，治疗组改善程度明显优于

对照组。 结论：前列腺癌

Ⅰ

号方对晚期前列腺癌患者具有较好的临床作用。

关键词 晚期前列腺癌 前列腺癌

I

号方 中西医结合疗法 血清前列腺特异抗原 生活质量
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13.4%

， 发病高峰年龄为

75～79

岁

[2]

。 前列腺癌从前列腺腺泡和

导管发生，起源于外周带，大部

分为腺癌。 现代医学对晚期前

列腺癌采用内分泌治疗和化

疗。 内分泌治疗的目的是降低

体内雄激素浓度， 抑制肾上腺

来源雄激素的合成， 抑制睾酮

转化为双氢睾酮或阻断雄激素

与其受体的结合，以抑制或控制前列腺癌细胞的生

长。 亮丙瑞林是人工合成的黄体生成素释放激素，

比卡鲁胺是抗雄激素药物。 两者合用属最大限度雄

激素阻断，即同时去除或阻断睾丸来源和肾上腺来

源的雄激素，以抑制雄激素对前列腺癌的刺激作用

及雄激素依赖的前列腺癌细胞的生长。 内分泌治疗

与化疗副作用较大，如出现去势综合征、骨质疏松

和骨破坏及贫血、免疫力低下、食欲不振等，对患者

的生活质量有较大影响。

前列腺癌属于中医学“淋证”“癃闭”“尿血”“积

聚”等病证范畴。 晚期前列腺癌为本虚标实之证，以

肾脾两虚为本，湿、痰、瘀、热、毒为标。 根据肾脾两

虚、癌毒内生病机，我们确定了益肾健脾、抗癌解毒

的治疗原则。前列腺癌

I

号方方中生地黄益肾养阴、

清热凉血；黄精滋肾补脾、益气润肺，并有增强免疫

功能，提高淋巴细胞转化率的作用；白术归脾胃经，

健脾益气、燥湿利水，有抗肿瘤、促进造血功能、促

进蛋白质合成的作用；茯苓健脾安神、败毒抗癌，所

含有的茯苓多糖具抗肿瘤活性； 薏苡仁健脾渗湿，

所含薏苡仁酯具有抗肿瘤作用，能抑制肿瘤细胞的

增殖，还能抑制肿瘤新生血管的形成

[3]

；白花蛇舌草

清热解毒、消痈散结，为经典的抗癌中药；姜黄破血

行气、通经止痛，姜黄素是姜黄发挥药理作用的主

要成分，能抑制前列腺癌生长、增殖，促进癌细胞凋

亡

[4]

，有研究表明姜黄素能下调血管生成促进因子，

从而抑制血管生成，延缓肿瘤细胞生长；河白草清

热解毒、散瘀止血，主要化学成分为槲皮素，能明显

地抑制前列腺癌

PC-3

细胞增殖

[5]

。 在具体运用本方

时，对症（证）可稍事加味。

前列腺特异性抗原（

PSA

）是前列腺癌最重要的

肿瘤标志物，是评价晚期前列腺癌疗效和疾病进展

的重要指标。 本研究表明，晚期前列腺癌在内分泌

治疗的同时配合中医药治疗较单用内分泌治疗在

降低

PSA

、改善生活质量方面更具优势。通过中药益

肾健脾治疗，患者食欲明显改善，精神状况明显好

转，生活质量明显好转。 中医药治疗强调的是对机

体整体内环境的调节， 治疗后提高了机体免疫力，

能抑制或杀伤肿瘤细胞，提高治愈率，进而延缓疾

病进展，或与瘤共存，提高了生活质量。 下一步我们

将扩大病例数量进行临床研究，并针对本方的作用

机制做进一步研究。

5
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表

2

治疗组与对照组患者治疗前后生活质量评分比较（

x±s

） 分

11.26±3.21 9.02±2.53

*

7.68±2.36

**#

10.88±3.15

治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

身体状况

25

项目 例数

12.36±2.18 14.65±2.54

**#

12.16±2.11 13.25±2.24

*

社会家庭状况

25

与医生关系

25 6.86±1.31 8.36±1.23

**#

6.97±1.12 7.53±1.31

*

感情状况

25 7.46±1.36 6.12±1.11

*#

7.36±1.28 6.43±1.16

*

功能状况

25 9.74±2.38 15.68±3.16

**#

9.89±2.45 13.91±3.01

*

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

。
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编辑部现有 《江苏中医药》

1990~2013

年期间各年度的合订本， 价格分别为

90

元

/

本 （

1990~

2008

年）和

114

元

/

本（

2009~2013

年），邮购另加邮资

23

元

/

本。 欢迎选购 。 地址：南京市汉中路

282

号，邮码：

210029

，电话：

025-86612950
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