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中医药治疗前列腺癌的临床研究进展
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【摘要】目前前列腺癌（PCa）发病率逐年攀升，而且病死率居男性肿瘤第五位，对于PCa的治疗主要采用

手术及放化疗为主，同时联合内分泌、中医药治疗等方式的综合性诊治模式必将成为 PCa临床医学干预

的未来趋势。本文系统梳理了中医药对于 PCa 的临床诊疗用药、取穴配伍规律，详细阐述了近 10 年来

中医药在 PCa领域的临床研究现状及进展。通过归纳整理 133篇临床相关文献发现，PCa的病因主要为

脾肾亏虚，外感湿热、痰毒，搏结气血，瘀毒顽痼留于下焦；在临床诊断方面，多采用各类指南及教材为

主，评估指标多为有效率、尿失禁评分、中医证候评分、生活质量评分、骨转移疼痛评分、最大尿流率、残

余尿量、肿瘤标志物、卡氏评分等多个临床疗效指标组合评价。试验组干预措施主要以中药、针灸联合

内分泌或联合化疗治疗 PCa；在针灸治疗方面，主要以足三里、关元、三阴交、气海穴居多，涉及的经脉以

任脉、足太阳膀胱经、足太阴脾经为主，在特定穴中的选择以交会穴、五输穴为多；在中药选择方面，主要

以补气药（黄芪）、补血药（熟地黄）和利水消肿药（茯苓）使用频次最高；在安全性及随访方面，主要涉及

消化道不良反应、免疫功能情况、生存率及复发情况等；在纳入的临床文献中，明确说明为随机数字表法

的文献超过半数，但也有一部分仅提及随机字样，未明确指出采用何种随机方法。

【关键词】前列腺癌；中医药；研究进展

【引用格式】

杨雪圆，陈其华，蔡宛灵，等 . 中医药治疗前列腺癌的临床研究进展［J］. 中医药信息， 2023， 40（10）： 
71－76，81.
YANG X Y，CHEN Q H，CAI W L，et al. Clinical research progress of traditional Chinese medicine in treating 
prostate cancer［J］. Information on TCM， 2023， 40（10）：71－76，81.

前列腺癌（prostatic cancer，PCa）是目前全球男性

生殖系统最常见的恶性肿瘤之一。据世界卫生组织报

道，至 2018年全球新增PCa患病人数 130万，累计死亡

人数 35. 9万，是男性癌症发病谱的第 2位和死亡谱的

第 5 位［1］。由于 PCa 高发于中老年男性，起病较为隐

匿，早期临床表现不典型，发现时大多已是局部晚期或

已有转移，错过了手术根治的时机［2-3］。近年来，随着

饮食习惯的改变、人均寿命的延长及医疗卫生水平的

提高，我国PCa的病检率和病死率逐年攀升，严重威胁

我国男性身心健康［4］。我国肿瘤登记年报结果显示，

60 岁以下 PCa 的发病率为 6. 55/10 万，而 60 岁以上人

群发病率高达 819. 05/10 万［5］。尽管基于 PCa 的基础

研究已经取得了丰硕的成果，但仍未完全阐明其确切

的致病机制，进而导致治疗PCa的药物种类较为单一，

且疗效欠佳。目前PCa的常规治疗方法主要包括根治

性前列腺切除术、内分泌治疗及放射治疗等［6］，内分泌
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治疗 PCa 是主要的干预方式，但经过中位时间 18～
30个月治疗后，大部分患者不可避免会进展为去势抵

抗 性 前 列 腺 癌（castration－resistant prostate cancer，
CRPC），此类患者通常以放化疗为主，但会出现不耐

受、并发症多、生活质量低、预后差等不良反应［7］。

PCa属“癃闭”“淋证”“癥瘕”等范畴，其病位首先在

精室、膀胱，继而影响肾、脾、肝，临床上根据辨证分型可

以采用益气养血、健脾补肾、滋补肝肾、益气养阴及祛瘀

解毒等法进行治疗。近年来研究证实，中医药能改善

PCa患者临床症状，增强机体免疫能力，逆转PCa抗肿瘤

药物耐药，延长中位生存周期等，疗效肯定，且兼具个体

化优势。本文旨在进一步发掘近年来中医药治疗PCa
的应用趋势，通过制定检索方案及纳入和排除标准，检

索国内外数据库中关于中医药治疗PCa的临床研究文

献进行归纳整理，运用Excel软件对最终纳入的文献进

行相关数据录入，建立资料库并做频数分析。

1　检索策略

计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、
Web of Science、中国知网、万方、中国生物医学文献服

务系统、重庆维普等数据库，检索时间为 2012—
2022年。检索方式为主题词结合自由词，英文检索词

包 括“prostate cancer”“prostate tumor”“Chinese 
medicine”“Chinese herb”“acupuncture”“moxibustion”

“acupoint injection”“point application theropy”；中文检

索词为“前列腺癌”“前列腺肿瘤”“中医”“中药”“针刺”

“艾灸”“针灸”“穴位注射”“穴位贴敷”等。

2　纳入标准

①研究对象为PCa患者，不限制年龄、种族、病程；

②诊断标准明确；③病例信息翔实；④试验组干预措施

以中药和针灸治疗为主，中药分为单方中药治疗、名医

经验方治疗等；针灸治疗分为针刺、电针、针灸并用、温

针灸、穴位注射、穴位贴敷等；也包括针药结合治疗；

⑤对照组干预措施不限。

3　排除标准

①重复发表的文献；②原始数据缺失或无法获取

全文；③不符合纳入标准的文献；④试验组未明确记载

药物组成或穴位；⑤综述类或动物实验类文献。

4　资料提取

2名研究人员将检索到的文献根据纳入和排除标准

筛选后进行资料提取和数据库建立。提取的数据包括

诊断标准、疗效标准、辨证分型、随机方法、治疗方法、中

药方剂组成、腧穴名称、结局指标、不良反应及随访等。

5　研究结果

通过电子数据库共检索到 3 980 篇文献，使用

NoteExpress 文献管理软件删除重复文献 2 769 篇，再

仔细阅读标题和摘要后排除明显不相关文献。按照纳

入与排除标准对剩余文献进行复筛，最终获得 133 篇

文献，均为中文。

5. 1　试验组干预措施分布

试验组干预措施主要为联合治疗，包括中药联合

化疗治疗9篇，中药联合内分泌治疗66篇，针药结合联

合内分泌 2篇，针药联合 4篇，针灸联合内分泌 4篇，针

灸联合单纯盆底肌训练 5篇，针灸联合康复护理 3篇，

名医经验方40篇。

5. 2　中医证型分布

纳入的文献中，中医辨证纷繁复杂，文献中提及的

辨证分型有 13种，其中以脾虚毒瘀证最多，共 19篇，其

中包括脾虚毒瘀证、气虚毒瘀证；脾肾两虚证16篇；肾阳

不足证15篇；肾虚毒瘀证14篇；痰湿毒蕴7篇；肝肾阴亏

证 7篇；气阴两虚证 5篇；肺肾阴虚证 3篇；肾阴不足证

3篇；肺气亏虚证2篇；阳虚痰瘀证2篇；脾虚肝郁证1篇；

热盛伤阴证1篇。剩余文献中未明确提及具体证型。

5. 3　诊断标准

纳入的临床文献中，大部分文献使用单个或多个

诊断标准，其中出现频次最高的是各类指南，包括《中

国泌尿外科疾病诊断治疗指南》《前列腺癌指南》《前列

腺癌临床实践指南》等，其次是各类教材，包括《中医诊

断与鉴别诊断学》《泌尿外科学》《中医内科学》，以及

《中药新药临床研究指导原则（试行）》等。

5. 4　疗效判定标准

纳入的临床文献中，出现频次最高的疗效判定标

准是各类指南，包括《中国泌尿外科疾病诊断治疗判定

指南》《中国前列腺癌临床诊治指南》，其次是《中药新

药临床研究指导原则（试行）》等。

5. 5　临床疗效指标

对纳入的临床文献中所使用的临床疗效指标进行

统计，包括：有效率、72 h 尿垫用量、尿失禁（ICI－Q－

SF）评分、中医证候评分、血清 ALP、生活质量评分、幸

福指数、骨转移疼痛（NRS）评分、血细胞检测（WBC、

Hb）、最大尿流率、残余尿量、肿瘤标志物［PSA、PSA密

度（PSAD）、游离PSA/总PSA比值（f/t PSA）］、视觉模拟

（VAS）评分、血清 5－HT、NE和PGE2水平、卡氏（KPS）
评分、去势抵抗发生率、血清免疫指标、疾病相关焦虑

程度、国际前列腺症状评分、局部病灶进展时间、远处

转移时间等。各研究均采用多个临床疗效指标组合。

5. 6　腧穴及经脉的选用情况

归纳统计 18 篇文献中试验组干预措施中包含针

灸类疗法所选用的腧穴及所属经脉，见表 1。结果显
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示，试验组中的针灸类选穴共有 56 个，其中频次较高

的有足三里（14）、关元（12）、三阴交（12）、气海（10）、合

谷（6）、肾俞（5）、阴陵泉（5）等；针灸类疗法选用的穴位

归经以任脉（50）、足太阳膀胱经（33）、足太阴脾经（17）
为主。在特定穴中的选择以交会穴（56）、五输穴（44）、

募穴（27）及下合穴（19）为多，见表2。

经络学认为“三里有白术之强，桂附之热，参茸之

功，硝黄之力。”表明足三里有补益肾气、温中散寒、健运

脾阳、培元固本之功；且足三里又是阳明胃经的合穴，

“经能统穴”而“合治内腑”，刺激足三里可以提高机体免

疫功能，达到防病保健的功效。三阴交为太阴脾经的

交会穴，足三阴经在此处相交，三阴交一穴通三经，滋养

三阴经，具有疏通下焦、补血活血、调护精室的功效，又

因足太阴之筋聚于阴器，故此穴亦可主治下焦精室诸

证。关元、气海穴隶属于任脉，又位于下腹部，与先天之

肾关系密切，从古籍及近现代临床实践上看多将关元、

气海穴用于治疗生殖泌尿系疾患，主要凸显其补益之

效，肾主蛰，在于封藏，关元、气海从肾，肾乃先天之本，

足三里从胃，三阴交从脾，脾胃互为表里，是为后天之

本，先天与后天相互滋养，以此四穴为主要穴，遵循PCa
以补益脾肾为本的治疗原则。合谷穴属手阳明大肠

经，与足阳明胃经相接，针刺合谷穴能调经和胃，安和脏

腑，有利于恢复胃肠功能，发挥药物不能达到的治疗功

效。《针灸大成》中提到因久病造成五脏诸虚不足，气阴

溃败，久虚成损，损久成劳，导致精神不振，膀胱排尿费

力等症者，可针刺肾俞穴来激发肾气，同时与关元、气海

穴合用，可将激发的元气引入肾经，加强肾气生理功能。

阴陵泉五行属水，有健脾利湿、通利小便之功效，《针灸

表1　针灸类疗法选穴及穴位归经频次统计

穴位归经

任脉

足太阳膀胱经

足太阴脾经

足阳明胃经

足厥阴肝经

足少阳胆经

手阳明大肠经

经外奇穴

督脉

耳穴

手少阴心经

手厥阴心包经

手太阳小肠经

足少阴肾经

手少阳三焦经

腧穴名称

关元（12）、气海（10）、中极（5）、曲骨（3）、神阙（4）、膻中（2）、上脘（2）、中脘（2）、建里（2）、下脘（2）、水分（2）、

阴交（2）、石门（2）
肾俞（5）、委中（4）、次髎（4）、关元俞（3）、气海俞（3）、会阳（3）、秩边（3）、肺俞（2）、委阳（2）、上髎（1）、中髎（1）、

下髎（1）、昆仑（1）
三阴交（12）、阴陵泉（5）
足三里（14）、天枢（2）、髀关（2）
太冲（5）、期门（2）
阳陵泉（3）、肩井（4）、环跳（3）
合谷（6）、肩髃（2）、曲池（2）、手三里（1）、三间（1）、偏历（1）
阿是穴（5）、外归来（3）、颈椎（2）、腰眼（2）
百会（5）、人中（1）
交感（2）、皮质下（2）
神门（2）
内关（3）
后溪（3）
太溪（2）、阴谷（1）
中诸（1）

频次

50

33
17
18

7
10
13
12

6
4
2
3
3
3
1

表2　针灸类疗法选用的腧穴及特定穴频次统计

特定穴名称

交会穴

五输穴

募穴

下合穴

原穴

背俞穴

八会穴

八脉交会穴

络穴

腧穴名称

关元（12）、三阴交（12）、中极（5）、百会（5）、曲骨（3）、期门（2）、肩井（4）、肩髃（2）、上脘（2）、中脘（2）、下脘（2）、环跳（3）、

上髎（1）、下髎（1）
足三里（14）、阴陵泉（5）、太冲（5）、阳陵泉（3）、委中（4）、神门（2）、曲池（2）、后溪（3）、太溪（2）、手三里（1）、阴谷（1）、

中诸（1）、昆仑（1）
关元（12）、中极（5）、石门（2）、中脘（2）、膻中（2）、期门（2）、天枢（2）
足三里（14）、阳陵泉（3）、委阳（2）
合谷（6）、神门（2）、太溪（2）
肾俞（5）、肺俞（2）
阳陵泉（3）、中脘（2）、膻中（2）
后溪（3）、内关（3）
内关（3）、偏历（1）

频次

56

44
27
19
10

7
7
6
4
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甲乙经》曰：“阴陵泉主妇人阴中痛，少腹坚急痛。”《通玄

指要赋》载：“阴陵开通于水道”，对阴陵泉进行针灸等治

疗可以治疗癃闭之小腹胀痛难忍之感。研究发现，电

针阴陵泉、三阴交有增加尿道闭合压的功效，可能是一

种通过胫神经、阴部神经到骶部的反射结果。

5. 7　中药的使用情况

将临床文献中试验组干预措施中运用过的中药组

方进行归纳统计见表 3。结果显示，试验组中共有

151种中药，其中补气药的运用频次最高，为 306次，其

次是补血药和利水消肿药。

补气药中黄芪、白术、山药使用频次较高。因甘草

在方中常作为使药，起到调和诸药之效，故此次不进行

详细分析。黄芪归脾、肺经，有补气升阳、利水消肿、行

滞通痹等功效，黄芪的有效成分可通过抑制肿瘤细胞

增殖和转移、靶向肿瘤微环境、增强机体免疫系统功能

等方面发挥疗效［8］。其主要的抗肿瘤成分是黄芪多

表3　中药类疗法选用中药类别及药名频次统计

中药归类

补气药

补血药

补阴药

补阳药

清热凉血药

清热解毒药

利水消肿药

利尿通淋药

固精缩尿止带药

温化寒痰药

清化热痰药

清热燥湿药

清热泻火药

利湿退黄药

活血疗伤药

发散风热药

发散风寒药

理气药

破血消癥药

活血止痛药

活血调经药

凉血止血药

化瘀止血药

收敛止血药

温经止血药

消食药

息风止痉药

温里药

祛风湿热药

祛风湿强筋骨药

化湿药

重镇安神药

养心安神药

平抑肝阳药

敛肺涩肠药

攻下药

中药名称

黄芪（71）、甘草（62）、白术（48）、山药（41）、党参（40）、太子参（18）、人参（7）、刺五加（7）、大枣（6）、西洋参（2）、

绞股蓝（2）、红景天（2）
熟地黄（60）、当归（43）、白芍（33）、阿胶（5）、何首乌（3）
枸杞子（21）、女贞子（16）、黄精（16）、麦冬（12）、墨旱莲（7）、龟甲（6）、天冬（5）、石斛（5）、南沙参（5）、北沙参（3）、

百合（3）、鳖甲（3）
补骨脂（37）、菟丝子（16）、杜仲（13）、续断（11）、淫羊藿（11）、鹿角胶（7）、益智仁（7）、仙茅（3）、巴戟天（2）、肉苁蓉（5）
生地黄（24）、玄参（7）、牡丹皮（27）、赤芍（14）
白花蛇舌草（46）、半枝莲（30）、山慈菇（6）、大青叶（5）、土茯苓（5）、半边莲（4）、射干（4）、蒲公英（3）、重楼（2）
茯苓（60）、泽泻（27）、薏苡仁（21）、猪苓（9）
车前草（10）、石韦（10）、车前子（9）、瞿麦（8）、滑石（5）、萹蓄（3）、木通（2）、冬葵子（2）
山茱萸（33）、金樱子（6）、莲子（2）、覆盆子（2）
半夏（12）、猫爪草（8）
浙贝母（14）、昆布（3）、竹茹（2）、土贝母（2）、瓜蒌（2）
黄柏（27）、苦参（8）、黄芩（9）、黄连（3）
夏枯草（10）、知母（8）、栀子（5）、天花粉（4）、淡竹叶（3）
虎杖（8）、金钱草（5）、茵陈（3）、垂盆草（3）
骨碎补（13）、土鳖虫（4）
柴胡（16）、升麻（4）
桂枝（22）、麻黄（4）、生姜（3）、羌活（3）
陈皮（18）、枳壳（10）、乌药（9）、梅花（6）、香附（5）
莪术（16）、三楼（9）、穿山甲（3）
姜黄（28）、川芎（23）、郁金（18）、延胡索（13）、五灵脂（3）、没药（3）
王不留行（12）、益母草（11）、牛膝（9）、桃仁（8）、红花（6）、鸡血藤（5）、丹参（4）、牛膝（4）、泽兰（3）
白茅根（7）、小蓟炭（4）
三七（9）、茜草（2）、花蕊石（2）、蒲黄（2）
仙鹤草（5）
炮姜（5）
鸡内金（9）、神曲（7）、山楂（6）、谷芽（5）
地龙（10）、蜈蚣（7）、全蝎（4）、天麻（2）
附子（20）、肉桂（12）、干姜（7）
络石藤（3）
桑寄生（14）
砂仁（9）、厚朴（6）、豆蔻（3）
龙骨（3）
酸枣仁（7）、灵芝（6）、远志（4）、柏子仁（3）
牡蛎（11）
五味子（10）
大黄（7）

频次

306
144
102
112

72
105
117

49
43
20
23
47
30
19
17
20
32
48
28
88
62
11
15

5
5

27
23
39

3
14
18

3
20
11
10

7
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糖，有研究通过测试PC－3细胞的活性，发现黄芪具有

良好的抗瘤作用［9］。

谭武宾等［10］研究发现，白术发挥抗 PCa 的作用机

制可能是参与调节癌症的细胞增殖、血管生成、突出传

递、NO 生物合成、G 蛋白偶联的乙酰胆碱受体信号通

路、对缺氧的反应的调控等生物学过程。而白术挥发

油对 LNCaP 与 DU145 细胞表达性激素和 PSA 等指标

的确有重要影响和意义［11］。山药归脾、肺、肾经，具有

补脾益肺、补肾涩精的功效，可平补三焦气阴。脾胃虚

弱是 PCa发病之根源所在，故临床上常以山药健运脾

胃。补益药作为抗肿瘤的主要中药类别，其优势在于

可用于 PCa各个阶段的治疗，放化疗前后、术前术后、

去势阶段均有协同增效的作用。

补血药中熟地、当归、白芍使用频次较高。熟地黄

经炮制后性味由苦转甘，阴中藏阳，具有填精育髓，滋

阴养血之效，可补肾之元气。当归归肝、心、脾经，可补

血活血，补中有动，行中有补，为“血中气药”，对于PCa
患者气血凝滞、瘀血阻滞的症状最为相宜，常与白芍相

须为用。汪仡骁［12］研究证实，当归素可以抑制肿瘤血

管的生成以及破骨细胞的分化，提示当归素具有抑制

PCa骨转移发生和发展的潜力。

利水消肿药中茯苓及泽泻的使用频次较高。茯苓

有利水渗湿、健脾安神之效。茯苓有效成分羧甲基茯苓

多糖对PCa细胞周期具有抑制作用［13］。泽泻主治小便不

利、腹满、尿血，也具有抗肿瘤的作用。HUANG 等［14］

研究证实泽泻提取物能够促使 PCa PC－3 细胞中 Bax
细胞核发生进行性凋亡，从而导致肿瘤组织缩小甚至

消失。

清热解毒药中以白花蛇舌草和半枝莲应用最多，

白花蛇舌草味苦、甘，可清热解毒、消痈散结，能使恶性

肿瘤渐消缓散，其活性成分如蒽醌类、萜类、多糖类、黄

酮类等，可直接影响PCa肿瘤细胞的能量代谢，从而在

一定程度上抑制恶性肿瘤的复发［15］。半枝莲归肺、肝、

肾经，有清热解毒化瘀之效，与白花蛇舌草常配伍使

用，增强抗癌解毒的效果。

5. 8　随机分配方法

对 133 篇文献中提及的随机分配方法进行统计，

结果显示，49 篇文献采用随机数字表法，26 篇文献提

及随机字样，但未明确指出采用何种随机方法，6篇文

献按照就诊前后顺序随机，3 篇文献按照治疗不同进

行分组，49篇文献为不清楚。

5. 9　安全性评价和随访

纳入的临床文献中，安全性评价主要有疲乏、潮

热、肝肾功、免疫功能情况、消化道不良反应、自汗、盗

汗、骨髓抑制情况等。随访内容主要包括患者生存率

及复发情况等。

6　小结与展望

中医学认为 PCa 病机为本虚标实，以脾肾亏虚为

本，痰、瘀、毒结聚于下焦精室为发病之标。脾胃一虚，

脏腑无所禀受，气血无法荣养，运化失司，百脉无所交

通，易使气机阻滞，血行不畅而致痰瘀，脾胃虚弱，加上

年老肾虚，后天之气血无法滋养先天之本体，日积月

累，成瘀化毒积于下窍，积久成块，最终出现排尿困难、

小便点滴不出、尿血尿痛等情况，说明脾肾亏虚，痰瘀

毒蕴是PCa形成的关键因素。

在现代医学的治疗背景下，PCa 患者的诊治过程

主要包括围手术期、辅助放化疗期、随访观察期和晚期

姑息期等不同时期。在以上各阶段中，PCa 中医药的

分期干预可从改善患者尿失禁、减轻放化疗所致的毒

副反应、预防肿瘤复发转移、改善肿瘤相关并发症症状

和提高生活质量等方面入手，提高 PCa 的治疗效果。

目前治疗 PCa 的根治方法为手术切除，中医药在 PCa
术前和术后均发挥着重要的辅助作用，术前可以增强

患者的免疫功能，术后可以辅助增强治疗效果，减少尿

失禁、虚弱、贫血等并发症，促进患者恢复。虽然放化

疗或内分泌治疗可以减少肿瘤负荷及延长生存周期，

但该类疗法往往伴有一系列不良反应。中医学认为，

放化疗属“热毒”之邪，易助火伤阴，此时辅以中医药治

疗，可以有效缓解患者的不适症状、改善患者生活质

量。内分泌治疗通过抑制人体雄激素水平以达到控制

PCa 生长的目的，但不可避免的会出现部分雄激素缺

乏综合征，这对中晚期PCa患者的预后极为不利，中医

药的介入可发挥减毒增效的作用，在雄激素缺乏综合

征的治疗中优势尤显，因此安全有效的内分泌治疗联

合中药方案成为研究重点。归纳本次临床文献中试验

组的干预措施可以发现，大部分文献均采用中医药联

合化疗或内分泌治疗的方法。且本次纳入的文献具有

以下特点：中医药治疗方法丰富多样，包括中药汤剂、

中成药、针灸、电针、针刺、耳穴压豆、温针灸、腕踝针、

穴位贴敷、火龙灸等疗法，其中常用方剂为前列消癥

汤、四君子汤、前列腺癌方、六味地黄汤、八正散、扶正

抑瘤方、周氏芪凌汤、益气解毒祛瘀方、桑螵蛸散等。

针刺和艾灸均具有补益与疏通之效，对于 PCa 肝

脾肾不足、痰瘀毒阻滞的病因病机具有针对性。在众

多 PCa 相关症状中，针灸疗法主要集中在治疗 PCa 根

治术后尿失禁、PCa抗雄激素治疗后潮热、PCa骨转移

相关性疼痛。尤其针灸的镇痛效果，对于 PCa伴发骨

转移患者，除延缓癌症进展外，还可有效缓解骨痛。
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可以初步证实以针刺、艾灸、电针等为主的中医外治

法在 PCa相关症状的治疗中能够起到积极的作用，减

轻患者临床症状，改善生活质量，安全性高，值得推广

应用。

纳入文献的中医证型繁多；结局指标数量多但较

为一致，主要评判患者疗效、肿瘤标志物、生活质量及

是否有效延长生存期等；但在梳理文献的过程中也发

现一些问题，如文献整体方法学质量较低，大部分文献

未提及疗效标准，诊断标准与疗效标准不统一，部分文

献不注重盲法的实施，很少有文献提及随访。

综上所述，可以看出中医药在 PCa 治疗中主要以

辅助为主，联合现代医学治疗，改善 PCa 患者生存质

量，降低复发、转移和去势抵抗发生率，提高远期疗效。

相关研究发现，中药对机体健康细胞的损害相对较小，

不会因祛邪治疗而对机体产生新的损害，在帮助癌症

好转的同时，也逐步提高患者的免疫力，这也充分展现

了中医既祛邪又扶正的双向调节作用。且越来越多的

学者们将中医的辨证论治与现代医学的放化疗及内分

泌治疗相结合来治疗 PCa。因此，把握好 PCa 的中医

药治则核心、病因病机、治疗靶点和确切疗效，是今后

攻克的重点。
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【Abstract】 At present， the incidence of prostate cancer （PCa） is increasing year by year， and the fatality 
rate ranks fifth among male tumors.  The treatment of PCa is mainly based on surgery， radiotherapy and 
chemotherapy， and the comprehensive diagnosis and treatment mode combined with endocrine and traditional 
Chinese medicine （TCM） treatment will become the future trend of PCa clinical medical intervention.  This 
paper systematically combed the clinical diagnosis and treatment of PCa and the rules of acupoint selection and 
compatibility of Chinese medicine （CM）， and elaborated the current situation and progress of clinical research 
of CM in the field of PCa in recent 10 years.  After summarizing 133 relevant clinical literatures， we found that 
the main pathogenesis of PCa are associated with spleen and kidney deficiency and exogenous damp heat or 
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