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前列腺癌是老年男性的常见恶性肿瘤，其发病

率在美国男性中已经跃居第一位。 在我国，近年来

前列腺癌的发病率逐年上升。 由于本病症状隐匿，

易早期转移， 临床确诊时相当数量患者已处于晚

期。 大多数患者初始接受内分泌治疗有效，但经过

中位时间

14~30

个月，几乎所有患者都将发展为激

素非依赖性前列腺癌。 激素非依赖性前列腺癌一直

是临床治疗的难点，也是研究的热点。 西医除放化

疗外，一些新药在国内尚处于临床试验阶段。 近年

来， 中医药在治疗前列腺癌方面进行了积极的探

索， 逐渐总结出前列腺癌的中医药辨证论治规律，

显示了良好的应用前景。 张亚大教授系南京中医药

大学中西医结合外科专业教授、江苏省中医院泌尿

外科主任医师，从事泌尿外科疾病的中西医结合诊

治工作四十载。 兹总结张教授在晚期前列腺癌诊治

方面的经验如下。

1

病因病机———肾虚为本，癌毒为标

中医强调“正气存内，邪不可干”。 前列腺癌的

发病原因，包括内因、外因两方面。 张师认为肾虚是

前列腺癌发病的内因。 该病多发于老年男性，而肾

精不足、肾气亏虚是老年男性的生理特征，正如《素

问·上古天真论》曰：“丈夫……，七八，肝气衰，筋不

能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。 ”老年男性

肾元亏虚，易受外邪侵袭，肾虚常累及五脏阴阳不

足，最终导致机体阴阳失调、脏腑功能障碍。 前列腺

癌病程进展至晚期时，常出现脾肾两虚，肾阴不足，

阴损及阳。 尤以畏寒肢冷、腰酸骨痛、乏力浮肿、舌

淡苔白、脉沉迟等肾阳虚证候多见。 此外，晚期前列

腺癌患者机体长期遭受癌毒侵袭，耗伤精血，损伤

元气。 前列腺癌根治手术、局部放疗、全身化疗等西

医治疗亦可致正气受损。

早期的回顾分析结果表明：气滞、血瘀、痰凝为

前列腺癌常见致病因素

[1]

。 经过近年来的临床实践，

张教授认为该病的发生主要与湿、痰、瘀、毒密切相

关，尤以“癌毒”为核心。 老年人正气渐亏，卫外不

能，外感邪毒乘虚内侵；或脏腑虚衰，气血津液运化

失司，湿热、痰浊内生，局部气滞血瘀，癥瘕、积聚乃

成。 晚期前列腺癌患者肾主水的功能受到影响，水

液代谢失司，湿从内生。 或外感湿邪，湿性趋下，易

袭下焦，阻塞尿路，而致癃闭。 癃闭又进一步加重水

湿停滞，日久聚湿成痰，痰湿胶结成癥瘕。 其次，前

列腺癌的发生，与气血失常，郁结壅塞有关。 瘀血内

阻，经络阻塞，气血湿浊凝聚，久而形成癌瘤。 第三，

中医认为癌毒是癌瘤发生和发展的直接病因，也是

造成癌瘤转移的内在根本因素。 癌毒一旦留结，阻

碍经络气机运行， 津液不能正常输布则留结为痰，

血气不能正常运行则停留为瘀， 癌毒与痰瘀搏结，

则形成肿块。

综上所述，本虚标实，虚实夹杂，以虚为主是晚

期前列腺癌总的病因病机，本虚以阴阳失调、肾阳

亏虚为主，邪实以癌毒为主，多兼夹湿、痰、瘀等。

2

辨证施治———扶阳益阴，解毒化瘀

针对以上病因病机，对晚期前列腺癌患者施治

应以扶阳益阴、解毒化瘀为主要大法。 张教授与本

科室专家共同拟定晚期前列腺癌治疗基本方。 本方

以右归丸为主方，取其补益肾阳之功效，药用桂枝

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

。 经百余例临床

实践证明，可增强患者体质，提高机体的抗病能力，

摘 要 晚期前列腺癌的治疗是泌尿外科领域研究的热点，中西医结合治疗具有广阔前景。 张亚大教授认为虚实夹

杂、以虚为主是晚期前列腺癌总的病因病机，本虚以肾阳亏虚为主，邪实以癌毒为主。 治疗原则为扶阳益阴、解毒化瘀，常

能收到良效。
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ISO首发两项中医药信息国际标准

———

《中医药学语言系统语义网络框架》和《中医药文献元数据》

国际标准化组织（

ISO

）近期首次发布《中医药学语言系统语义网络框架》和《中医药文献元数据》两项国际标准，该国际

标准系在国家中医药管理局和中国中医科学院的大力支持下， 由中国中医科学院中医药信息研究所研究员崔蒙带领信息

标准研制团队历时

3

年研制而成的。 《中医药学语言系统语义网络框架》规定了中医药学语言系统的语义类型、语义概念及

语义关系，并对其进行了详细定义。 该标准的提出不仅规范和支持了中医药学语言系统的建设，还为中医药学术语系统和

本体创建提供了语义标准，为中医药学语言系统和统一的医学语言系统映射提供了支持，对中医药学术语信息的交换具有

重要意义。 《中医药文献元数据标准》规定了中医药文献元数据标准化的基本原则和方法，覆盖中医药学领域具有共性的全

部元数据内容，为中医药学的文献资源提供了一套通用的描述元素。 它能规范、科学、合理地描述中医药学文献，提供有关

中医学科学文献的标识、内容、分发、质量、限制和维护信息，以支持中医药文献的收集、存储、检索和使用，促进中医药文献

资源的交流与共享，对中医药文献资源的系统保护和深度利用具有重要意义。 （摘自《中国中医药报》）

改善临床症状，稳定血清

PSA

水平或抑制

PSA

增长

幅度，减少放化疗的毒副作用和并发症。 减轻患者

痛苦，提高患者生活质量，延长生存期。 方中桂枝、

附子为君药，用以温阳。 熟地补精益髓、养血滋阴，

黄精补肾益阴，二者为臣药。 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，我科前期研究发

现槲皮素抑制前列腺癌

PC3

细胞生长可能与下调

COX-2

及

VEGF

基因的表达水平有关。 片姜黄性

辛、苦、温，《新修本草》注：“姜黄主心腹结积……，

除风热，消痈肿”，意在滋阴同时，少扶阳气。 有学者

研究认为姜黄素能显著抑制体外雄激素非依赖性

前列腺癌

PC-3

细胞的生长，并促进其

G2/M

期阻滞

和凋亡，血管内皮生长因子（

VEGF

）

mRNA

及蛋白的

表达也明显降低，可能是其抑制肿瘤和血管生长的

机制之一

[2]

。 重楼性苦、微寒，有清热解毒之功。 现代

医学研究认为重楼抗肿瘤作用明确， 有研究表明，

重楼的水、甲醛和乙醇提取物对

PC-3

（人前列腺癌）

等多种人体肿瘤细胞均有抑制作用

[3]

。

3

临证备要

张教授认为，在前列腺癌发生早期，即在抗雄激

素治疗、去势手术或前列腺癌根治术后，采用中医药

辨证施治，可控制由于雄激素突然剥夺和手术创伤以

及药物治疗引发的多种不适症状，延缓本病向激素非

依赖阶段进展的时间。尽早选择中医药配合西药治疗

能够更好地发挥中医药的长处，使患者尽早受益。 此

外，应慎用补益肾阳的中药。 晚期前列腺癌多出现正

气不足、阴阳两虚的证候，因此在治疗时往往需加用

补益药物。 但前列腺癌的发生、发展与转归与体内雄

激素水平密切相关，因此在应用补益药物时需注意避

免使用一些有类雄激素样作用的补肾壮阳中药，如鹿

茸、人参、冬虫夏草、淫羊藿、肉苁蓉等

[4]

。

4

病案举隅

胡某，男性，

78

岁。

2012

年

9

月

3

日初诊。

患者

2009

年

12

月经外院诊断为前列腺癌，当

时

PSA26ng/mL

，前列腺穿刺结果：

Gleason4+4=8

分，

骨扫描阴性。 行全雄激素阻断治疗后

PSA

最低下降

至

0.12ng/mL

。

6

月前

PSA

逐步升高，生化复发，

2

周

前

PSA22.5ng/mL

。 刻下：患者神疲乏力，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，脉沉细。 张师辨证为脾肾

两虚，肾阳虚为主，兼有癌毒瘀结下焦。 治以扶阳益

阴、解毒化瘀。 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

。 常法煎服。

服用上方

1

月，症状好转，后患者长期随诊，每

以原方加减，定期复查示

PSA

稳定，生活质量改善。

随访至

2013

年

12

月，患者仍然健在。

5
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