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前列腺癌是老年男性常见的恶性肿瘤， 近年来

我国前列腺癌发病率有明显上升趋势，

80%

以上患

者确诊时己处于晚期， 失去根治性手术的机会。 目

前，内分泌治疗是前列腺癌的主要治疗方法，但经过

治疗中位时间

14～30

个月后，几乎所有患者都将发

展为激素抵抗性前列腺癌并进入肿瘤晚期

[1]

。

晚期激素抵抗性前列腺癌目前西医除放化疗外，尚

缺乏有效的药物治疗手段。 近年来我院泌尿科应用

中医药治疗晚期前列腺癌在延长患者生存期、 提高

生活质量、降低前列腺特异抗原（

PSA

）方面取得了

一定进展，并对病因病机、治法治则进行了探讨，现

总结如下。

1

晚期前列腺癌中医病机为肾虚瘀毒

1.1

晚期前列腺癌以肾虚为本 中医学无明确的

前列腺癌病名，多数医家参考“癃闭”、“血尿”、“精室

岩”进行辨证论治。前列腺居于下焦，属于男性生殖器

官，与肾关系密切。前列腺癌好发于老年人，老年人生

理特点是脏腑气血虚衰，正如《内经》云：“年过四十而

阴气自半”，“丈夫……七八……天癸竭， 精少， 肾脏

衰，形体皆极”。 老年肾虚是外邪入侵的基础，正气亏

虚是晚期前列腺癌的内在病因。老年患者本身已经是

肾精不足，阴阳亏虚，病至晚期，癌肿日久，耗伤人体

正气，癌毒久郁化火伤阴，阴阳互根，阴损及阳，阳损

及阴，最终导致人体阴阳两虚

[2]

。同时，前期去势、抗雄

内分泌治疗或进行放疗、化疗、手术等治疗，致正气进

一步受损。肾主生殖，老年患者本身肾气亏虚，且兼久

病及肾，故晚期前列腺癌病机以肾虚为本。 临床多数

患者出现神疲乏力、畏寒肢冷、腰酸骨痛、浮肿乏力、

舌淡胖苔薄白、脉沉迟等，均为肾虚表现。

1.2

晚期前列腺癌以瘀毒为标 前列腺癌病久，正

虚无力对抗，导致邪气深入三阴，于体内阳气最虚弱

之处积聚成形。前列腺位居下焦，为水湿代谢必经之

路，湿痰之邪易于滞留此处，而致癃闭。痰湿、癌毒肿

块壅塞脉道，血行不畅，瘀血内停；患者年高久病，气

虚无力推动血行，亦致血瘀。 瘀血与癌毒搏结，故临

床可见患者病灶处疼痛难忍，痛有定处。

2

晚期前列腺癌基本治则为扶阳益阴、解毒化瘀

根据晚期前列腺癌肾虚瘀毒的病机特点， 我们

在中医理论指导下， 结合国医大师周仲瑛教授癌毒

理论和治疗原则

[3]

，拟定扶阳益阴、解毒化瘀为基本

治则， 并在右归丸的基础上创制协定方前列腺癌

1

号方。 经过对

100

多例晚期前列腺癌患者的临床治

疗和随访， 初步证实该方可以明显改善患者临床症

状，进而稳定癌性病灶，提高患者生存质量，延长生

存期，同时减少骨转移和骨折等临床并发症。

前列腺癌

1

号方药物组成：桂枝

10g

，附子

6g

，

熟地黄

20g

，苍术

15g

，陈皮

6g

，菟丝子

10g

，姜黄

10g

，河白草

20g

，蚤休

10g

，龙葵

10g

，黄精

15g

，补骨

脂

10g

，莪术

15g

，甘草

６g

。 方中桂枝温阳通阳，附子

温阳助阳，以此培本，是为君药；熟地养血滋阴、补

精益髓，黄精补肾益阴，取阴中求阳之意，是为臣

药；河白草味酸、苦，性平，清热解毒、活血消肿，其

有效成分槲皮素近年来经研究证实对前列腺癌有

治疗作用

[5]

。 全方共奏扶阳益阴、解毒化瘀之功。

随证加减：若睡眠不佳，则加用酸枣仁、柏子仁

等养心安神药；若面色萎黄、气虚血弱，则加用阿胶、

大枣等益气养血药；若大便干结不通，则加用瓜蒌、

麻子仁等润肠通便药；若有多发骨转移、骨痛较重，

摘 要 前列腺癌好发于老年人，本已肾精不足、阴阳亏虚，病至晚期，正气更伤，病位于下焦且久病及肾，故病机以

肾虚为本；前列腺位于下焦，痰湿之邪易于稽留，痰湿阻滞脉络而致血瘀，瘀血与癌毒搏结，致患者多处疼痛，痛有定处，

故病机以瘀毒为标。 针对病机，立扶阳益阴、解毒化瘀为本病治疗大法，拟定前列腺癌

1

号方。 经临床证实此方可明显改

善晚期前列腺癌患者临床症状，稳定癌性病灶，提高患者生存质量，延长生存期，同时减少骨转移和骨折等临床并发症。
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则加用鳖甲等软坚止痛药。 临床必须注意的是由于

前列腺癌与其他肿瘤不同， 是与雄激素因素相关所

导致的疾病，一些补肾壮阳中药如鹿茸、冬虫夏草、

淫羊藿、肉苁蓉等多有类雄激素样作用，尽管含量很

少，作用也很微弱，但具体应用补肾药时应作充分考

虑并斟酌使用。

由于前列腺癌发病隐匿， 加之我国前列腺癌筛

查不够普及，多数患者临床确诊时已处于晚期，虽然

大多数患者初期对内分泌治疗有效， 但随着病情进

展，终将进入激素非依赖阶段。激素依赖和激素非依

赖性前列腺癌的治疗方法和疗效差别巨大。 激素非

依赖期与去势治疗期没有绝对的分界线， 而阳虚的

症状出现更早，患者在病情稳定期，

PSA

还没有出现

上升时，就已经出现畏寒肢冷、精神不振、舌淡而胖、

脉象沉细等症状， 此时就应根据辨证情况加用温阳

通经之剂。中药治疗同时一定要重视调理脾胃，恶性

肿瘤属于消耗性疾病，日久伤精耗血。脾胃为后天之

本，可通过调养后天达到补益先天的目的。目前中医

药治疗重点应放在延缓晚期前列腺癌的进程， 延长

患者生存期，提高生存质量，减少并发症方面，尤其

应高度重视中医药关于扶正抑瘤、 带瘤生存等综合

治疗的理念。

3

典型病例

王某，男，

72

岁。

2012

年

3

月

11

日初诊。

患者

2010

年

2

月因出现排尿困难，在我院泌尿

外科住院治疗，入院时

PSA 67.5μg/mL

，前列腺穿刺

结果：前列腺腺癌

Gleason4+3=7

分，全身骨扫描未

见明显异常，诊为前列腺癌。 于

2010

年

3

月开始行

全雄激素阻断治疗 ，

6

个月后

PSA

最低下降至

0.4μg/mL

。

2012

年

1

月开始

PSA

逐渐升高，考虑前

列腺癌生化复发，行多西他赛化疗

2

疗程，因化疗副

反应较大而中断治疗，

PSA

渐升高至

72.5μg/mL

。 此

时， 西药治疗缺乏良策， 经过与患者及家属充分沟

通， 决定在维持内分泌治疗的基础上， 接受中药治

疗。 刻诊：神疲乏力，畏寒肢冷，腰膝酸软，下腹及会

阴部时有胀痛，小便频数，排尿无力，大便溏薄，舌淡

胖苔薄白腻，脉沉细。 辨证为肾之阴阳两虚，且以肾

阳虚为主，兼有癌毒郁结于下焦。 治以扶阳益阴，解

毒化瘀。 予前列腺癌

1

号方加减。 处方：

桂枝

10g

，附子

6g

，熟地

20g

，苍术

15g

，陈皮

6g

，

菟丝子

10g

，姜黄

10g

，河白草

20g

，蚤休

10g

，龙葵

10g

，黄精

15g

，补骨脂

10g

，莪术

15g

，甘草

6g

。

14

剂，

每日

1

剂，分

2

次服。

2012

年

3

月

25

日二诊： 患者下腹及会阴部疼

痛明显缓解，畏寒肢冷、腰膝酸软、乏力改善，服药期

间患者大便较干，二日一行，复查

PSA 55.6μg/mL

。

初诊方加火麻仁

15g

、当归

10g

，继服

14

剂。

2012

年

4

月

10

日三诊：疼痛不适、神疲乏力诸

症基本消失，畏寒、肢冷不显，纳可，寐安，大便调，排

尿尚畅，舌淡苔薄白，脉细，复查

PSA 41.68μg/mL

。

后患者长期随诊， 每以原方加减， 每月复查

1

次

PSA

，未见明显升高，生活质量改善。 随访至

2014

年

7

月，患者仍然健在。

按：本案患者初诊时患前列腺癌

2

年，且经长期

西药抗雄激素治疗， 已转为激素非依赖阶段而进入

晚期，病情更为凶险。临床出现神疲乏力、畏寒肢冷、

腰膝酸软等一派虚寒之象，加之会阴部疼痛，排尿困

难，肛诊前列腺质硬如石，肾虚瘀毒之象明显。 根据

中医审证求因、辨证论治原则，首诊以前列腺癌

1

号

方加减且取得初步疗效，进而改善患者的全身症状，

增强了治疗信心。方中桂枝温阳通阳，可迅速改善患

者虚寒症状；河白草、蚤休、龙葵清热解毒、活血消肿

止痛，可明显抑制癌毒，缓解患者排尿困难和疼痛不

适症状。 药证相合，收效明显。
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