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前列腺癌分期论治策略与实践

陈志强$王树声$白遵光$王昭辉$吕立国$古炽明$向松涛$代睿欣$朱首伦

摘要$通过
#"

多年的临床实践与研究"笔者提出采取病证结合#因人因时制宜的中西医结合分期论治

策略治疗前列腺癌$ 对早期前列腺癌采取根治性手术%祛邪&为主#围手术期中医%扶正&为辅"促进快速康

复的最佳论治策略$ 对晚期前列腺癌则采取%扶正祛邪&相结合的论治策略$ 包括对激素依赖型前列腺癌

采取内分泌治疗与中医药协同增效相结合的综合治疗方案"改善生活质量"延缓转化为去势抵抗前列腺癌的

时间"甚至达到临床治愈的目的$ 而对于目前缺乏有效西药和方法治疗的去势抵抗型前列腺癌"则主要以中

医药大补元气为法"以改善临床症状#延长生存期为目的$ 实践证明针对前列腺癌的中西医结合分期论治策

略具有很好的疗效优势"尤其是在延长晚期前列腺癌患者生存期#延缓病情进展等方面显示出中西医结合的

良好前景"并可为如何实践 %病证结合&提供有益的思考和启迪$

关键词$前列腺癌'分期'辨证论治'策略
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$$前列腺癌是常见的老年男性恶性肿瘤之一!随着

我国从
#CCC

年起进入老年社会!其发病率不断上

升'

#

(

!研究显示我国前列腺癌发病率已上升为泌尿系

肿瘤的第一位) 前列腺癌也被列为我国*十二五+攻

关重大疾病) 但是由于前列腺癌的临床早期症状少!

导致大约
4"a

&

5"a

前列腺癌患者确诊时已属晚期!

容易早期发生骨转移'

!

(

)

前列腺癌的诊断可分为早期和晚期两大类) 早期

前列腺癌主要指癌肿仍然局限于前列腺内!而晚期前列

腺癌是指癌肿已经发生转移扩散) 根治性前列腺切除

术$简称根治术%是治愈早期前列腺癌$

)#

"

!3"+"

%



"!%&$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 %$

!

30

!

$

最有效的方法之一) 根治性外放射治疗具有疗效好,适

应证广,并发症少等优点!也适用于局限性前列腺癌患

者) 以雄激素剥夺治疗$

9-IJ0F.- I.WJ:Y9E:0- E<.J9

#

WX

!

P?)

%为代表的内分泌治疗是目前公认针对已经发

生转移的晚期前列腺癌患者的主要治疗方法!其优点在

于可以延缓肿瘤进展!但有效期不长!后期几乎都发展

为去势抵抗性前列腺癌!而其中位转化时间约为
#B

&

%"

个月'

%

(

) 同时内分泌治疗通常发生不良反应$包括

潮热,并发脊髓压迫,乳房疼痛,肥胖及发生心血管疾

病,骨质疏松,性欲缺失,勃起功能障碍,免疫能力下降

等%) 所以!目前治疗的难点是一旦发展为去势抵抗型

前列腺癌$包括雄激素非依赖性前列腺癌和激素难治性

前列腺癌%时难以再有更为有效的治疗方法!包括化疗,

放疗,靶向治疗等!均难以有效减缓病情进展) 而一旦

发展为去势抵抗型前列腺癌!中位生存期仅有
#!

&

!"

个月'

%

(

) 近
#"

多年来!广东省中医院泌尿外科针对前

列腺癌的临床分期和病理特点!采用分期辨证的中西医

结合论治策略!取得较好成效) 现总结如下)

#

$前列腺癌中西医结合论治策略研究

#2 #

$病因病机研究$前列腺癌的主要病因病机

特点包括#前列腺癌属于恶性肿瘤!总病因涉及外邪,饮

食,精神等因素!并与脏腑亏虚及年龄相关!主要病机要

素为癌毒,痰瘀,失调与虚损) 结合本病多发生于老年

男性!年老体虚是根本原因之一!其临床特点是早期发

病隐蔽!多数患者发现时已属晚期转移!分析应属于正

气大虚导致病邪*长驱直进+) 正如-内经.所云#*正气

存内!邪不可干&邪之所凑!其气必虚+) 在此理论研究

的基础上!广东省中医院泌尿外科于
!""%

年开展证候

调查研究!对
# $""

人次大样本证候调查聚类分析!提

出前列腺癌总的病因病机特点为本虚标实,以虚为主!

分期辨证规律特点为#早期前列腺癌以邪实为主!主要

以湿,痰,瘀,毒为多见&晚期本虚标实!虚实夹杂!以虚

为主!虚证以气阴两虚或脾肾两虚为多见) 前列腺癌病

位在下焦!与肺,脾,肾密切相关'

B

(

) 晚期前列腺癌内分

泌治疗敏感期以气阴两虚多见$潮热,并发脊髓压迫,乳

房疼痛,肥胖及发生心血管疾病,骨质疏松,性欲缺失!

勃起功能障碍等%&去势抵抗型前列腺癌$雄激素非依赖

性前列腺癌%以脾肾两虚多见&激素难治性前列腺癌的

病机主要为肾阳亏虚!阴精耗竭'

4

(

)

以上研究结论与现代医学研究不谋而合!-坎贝

尔"沃尔什泌尿外科学.也提出内分泌治疗晚期前列

腺癌在去除体内雄激素,抑制肿瘤的同时!亦往往大伤

正气#*

P?)

绝非是无害的治疗方法!除了前面讨论过

的影响生活质量方面的不良反应$骨质疏松症,潮热,

性功能障碍,认知功能减退,体质改变,男性乳房发育

和贫血等%外!

P?)

会加快患者老化速度!而老化速度

加快的自然延伸就是患者自然死亡+

'

$

(

)

#

!

!

$优势互补的辨证论治研究$现代医学诊疗

前列腺癌的主要优势包括#$

#

%针对疾病的现代诊断优

势!其以微观辨证为主导!诊断标准明确!分级分期清

晰!具有明显的可操作性和公认度&$

!

%针对早期前列腺

癌治疗的手术与放射治疗手段优势!能够在短期内有效

地消除病灶&$

%

%针对晚期前列腺癌采用以
P?)

为代表

的内分泌治疗能够明显延缓肿瘤进展!疗效确切) 其不

足之处主要为#$

#

%尽管现代医学对早期前列腺癌的治

疗具有手术与放疗的治疗手段优势!但是毕竟半数以上

的患者一旦发现已经属于晚期前列腺癌!仅有部分早期

患者能够接受根治手术) 能够接受手术与放疗的前列

腺癌患者有限) $

!

%西医针对手术打击后的康复手段缺

乏) $

%

%晚期前列腺癌经内分泌治疗后大约
#B

&

%"

个

月几乎都会发展为激素非依赖型前列腺癌'

%

(

!而且多数

内分泌治疗患者不良反应明显!不但降低机体免疫能

力!而且难以延长寿命) $

B

%一旦发展成为激素难治性

前列腺癌以后!化疗,放疗和生物治疗效果均不好!不良

反应严重而且费用高!中位生存期仅约为
#!

&

!"

个

月'

%

(

) 尽管最近研究出现新的药物包括阿比特龙等!但

延长生存期也只有区区数月!效果有限)

传统中医学并无前列腺癌的明确诊断!根据该病的

临床症状与表现!推论属于*癃闭+,*血尿+,*瘕+等

病症的辨证论治范畴) 显而易见!由于传统中医学缺乏

检验检查等微观分析手段!继续沿着传统中医学以*证+

或 *症+作为疾病诊断分类的方法已经难以适应社会发

展的需要&在治疗方面!也缺乏有效的手术祛邪手段和

类似雄激素剥夺治疗等具有明确疗效的药物以抑制病

情发展) 因此!要形成*以患者为中心+的最佳诊疗方

案!就必须发展现代中医!取长补短!引进与吸取现代医

学的诊疗优势和手段!包括应用手术和放疗手段治疗早

期患者以及应用内分泌治疗激素敏感的晚期患者) 而

针对目前晚期前列腺癌的治疗难点以及术后康复手段

不足!则应创新辨证思维!发挥好传统中医辨证论治的

诊疗优势!采取病证结合的中西医结合的分期论治策

略!以期争取最佳疗效)

#

!

%

$病证结合的分期论治策略研究$主要是在

客观分析中西医学诊疗前列腺癌的各自优劣所在的基

础上!发挥中医整体辨证论治的理念优势!包括坚持*治

病求本!扶正祛邪!调整阴阳+的总体诊疗原则!采取病

证结合,因人因时因地制宜的中西医结合分期论治策

略) 包括对早期前列腺癌采取*祛邪扶正+的论治策略!
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针对病邪局限!采取根治性手术或放疗*祛邪+&针对手

术打击!损伤身体正气!采取围手术期或围放疗期中医

治疗*扶正+!促进术后快速康复) 补益气血或健脾补肾

为主要治法) 对晚期前列腺癌采取*扶正祛邪+的论治

策略!雄激素依赖型主要采取内分泌治疗与中医药增效

减毒的综合治疗!提高生活质量!延缓转化为去势抵抗

型前列腺癌的时间!部分患者达到临床治愈) 本期患者

早期以气阴两虚多见!治疗以益气养阴为主) 前列腺癌

以脾肾两虚,阴阳两亏多见!治疗以补肾益精,健脾益气

为主) 激素难治性前列腺癌!则以肾阳大亏,阴精耗竭

为主要病机!治疗以温壮元阳,大补元气为法) 治疗过

程时时注意顾护胃气!鼓励饮食调理&同时针对骨痛等

并发症及时对症处理)

!

$分期论治策略治疗晚期前列腺癌的临床实践

!""5

年我院吕立国等'

6

(等报道#对
#B!

例患者在西医

治疗的基础上加用中药$基本方#生黄芪,西洋参,龟

版,全蝎,白花蛇舌草,王不留行,白术,茯苓,甘草%治

疗!统计分析总生存率,总体中位生存期,总体无进展

生存期,骨转移灶数目,前列腺特异性抗原$

WJ0HE9E.

HW.>:L:> 9-E:F.-

!

KDP

%,血细胞分析,生活质量调查

量表$

]R]

#

&%"

量表%,并发症发生率等!观察扶正抑

瘤法对前列腺癌的实际临床疗效) 结果提示
#B!

例

患者随访时间
#

&

4"

个月!观察期间死亡
#$

例!总生

存率
55

!

6%a

&总体中位生存期
!6

!

6

月&总体无进展

中位时间
!4

!

!

月) 其中
)%

"

B3V+#>

期患者
!#

例

总体无进展生存期
!B

!

%

个月&去势后
KDP

最低值
"

!

KDP

复发时间$

!%

!

C

'

#C

!

!

%个月!

KDP

倍增时间

$

!B

!

#

'

!"

!

B

%个月)

)%

"

B3V+#Z

期
##"

例患者总

体无进展生存期
!B

!

%

个月&去势后
KDP

最低值
"

!

KDP

复发时间$

!"

!

#

'

#4

!

!

%个月!

KDP

倍增时间

$

!!

!

%

'

#6

!

B

%个月)

#B!

例患者
7&)

转移灶数目治

疗前为 $

6

!

$

'

B

!

6

%个!治疗
#!

个月后为 $

%

!

B

'

#

!

6

%个!

!B

个月后为 $

!

!

$

'

#

!

B

%个!

%$

个月后为

$

B

!

5

'

!

!

#

%个) 其中
)%

"

B3V+#Z

期
##"

例!骨转移

灶消失
B

例!缩小,变淡
6C

例!无扩散,无增多
#5

例!出

现新的转移灶
C

例) 治疗第
!B

,

%$

个月!

*G&

明显升

高!与治疗前比较!差异有统计学意义$

K b"

!

"#

%&治疗

后第
#!

,

!B

,

%$

个月
MGQ

,

KR)

均明显升高!与治疗前

比较!差异有统计学意义$

K b"

!

"#

%) 按
]R]

#

&%"

量

表标准分统计!治疗
#!

个月!症状改善有效率
5#

!

"a

!

潮热症状发生率
!!

!

Ba

!骨质疏松发生率
#%

!

5a

!乳房

肿痛发生率
##

!

6a

'

6

(

)

!"#"

年我院古炽明等'

5

(报道#

在前期病因病机研究以及经验总结的基础上!予以激素

非依赖性前列腺癌扶正抑瘤法治疗$治疗组%!通过观察

患者临床症状缓解程度,

KDP

水平变化,生活质量评

分,局部病灶变化!了解扶正抑瘤法治疗激素非依赖性

前列腺癌的疗效) 结果显示扶正抑瘤法改善激素非依

赖性前列腺癌临床症状的有效率为
65

!

CBa

!与对照组

比较差异有统计学意义$

K b"

!

"4

%&且治疗组
KDP

值

下降
c4"a

者有效率为
6%

!

$5a

!与对照组比较差异有

统计学意义 $

K b"

!

"#

%&在生活质量方面!治疗组

_9J-0LH^X

评分在治疗前后比较差异有统计学意义

$

K b"

!

"#

%!而对照组前后对比差异无统计学意义&但

治疗组及对照组的局部病灶体积在治疗前后的差异均

无统计学意义$

K c"

!

"4

%

'

5

(

)

根据前列腺癌研究资料库统计!广东省中医院院从

!""4

年
#

月/

!"##

年
%

月在泌尿外科住院的
!"C

例

晚期前列腺癌患者随访报告显示!发现其中有
#!C

例患

者间断应用中医药抑扶正抑瘤法治疗后!向雄激素非依

赖性前列腺癌转化的平均时间
%#

!

5$

个月&其中
!$

例

坚持中医药治疗者转化平均时间
%C

!

$!

个月) 明确因

前列腺癌死亡的患者
B!

例!平均生存时间
B%

!

$6

个月&

其中坚持用中药治疗
#4

例!平均生存时间为
B6

!

#4

个

月) 相当多的患者生活质量改善!转化为激素非依赖性

前列腺癌及激素难治性前列腺癌患者的时间明显延长!

患者
KDP

水平等客观检查指标同步好转!甚至部分患

者临床病灶消失!检验指标正常!达到临床痊愈'

C

(

)

%

$中西医结合扶正抑瘤基础研究

%

!

#

$扶正抑瘤方含药血清对
K&

#

%

细胞作用的

实验研究$扶正抑瘤方含药血清处理后!

K&

#

%

细胞

可发现不同程度的细胞皱缩! 染色质凝集! 或细胞核

固缩碎裂!

+))

实验表明含药血清能明显抑制
K&

#

%

细胞增殖! 且剂量越高细胞增殖抑制率越高!

!"a

高

剂量含药血清组抑制率约
4"a

) 流式细胞仪检测发

现! 含药血清组处理后
B5 <

! 各组在非凋亡细胞二倍

体峰$

Q#

% 之前均出现大小不等的凋亡细胞峰! 凋亡

率均显著高于空白血清组!而且
Q"AQ#

期细胞比例增

加!

D

期及
Q!A+

期细胞比例下降'

#"

(

)

%

!

!

$前列腺癌与免疫水平的相关研究$$

#

%前

列腺癌与细胞免疫功能的研究'

##

(

) 流式细胞仪检测

患者外周血
)

淋巴细胞亚群 '

&?%

d

,

&?B

d 及

&?5

d

(及
3_

细胞'

&?

$

#$ d4$

%

d

(水平) 与对照

组比较!前列腺癌
&?%

d

,

&?B

d

,

&?5

d水平显著下降

$

K b "

!

"#

%!

&?

$

#$ d4$

%

d 水平明显下降 $

K b

"

!

"4

%) 并发多个骨转移灶患者
&?%

d水平较无骨转

移灶患者组显著下降$

K b "

!

"#

%!

&?

$

#$ d4$

%

d水

平亦明显下降$

K b"

!

"4

%!而
&?B

d

,

&?5

d无明显变

化) 前列腺癌患者存在细胞免疫功能紊乱和抑制)
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!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 %$

!

30

!

$

$

!

%前列腺癌与浸润性树突状细胞
&?#9

,

&?5%

的研

究'

#!

(

) 免疫组化
7-Y:H:0-

两步法染色技术标记前列

腺癌组织树突状细胞$

?&

%的
&?#9

及
&?5%

分子)

前列腺癌组织
?& &?#9

多分布在癌周!染色浅!数量

比前列腺增生组织
&?#9

的数量少!差异有统计学意

义$

K b"

!

"4

%&前列腺癌组织
?& &?5%

亦分布于癌

周!染色较浅!数量比前列腺增生组织
&?5%

的数量略

多!差异无统计学意义$

K c"

!

"4

%&

!5

例前列腺癌患

者的
&?#9

,

&?5%

,年龄,

KDP

的相关性不显著 $

K c

"

!

"4

%) 前列腺癌患者原发灶树突状细胞的数量较前

列腺增生组织减少,活化受抑制) $

%

%激素非依赖性

前列腺癌与
)

淋巴细胞亚群及
3_

细胞的研究'

#%

(

)

流式细胞术检测患者外周血
)

淋巴细胞亚群及
3_

细

胞!与对照组比较!激素非依赖性前列腺癌患者
&?%

d

)

,

&?B

d

)

及
&?5

d

)

水平均明显下降$

K b "

!

"4

%!

&?

$

#$

d

4$

%

d

3

水平亦下降明显 $

K b "

!

"4

%!而

&?B

d

A&?5

d

)

比值上升!但差异无统计学意义&多脏

器转移患者
&?%

d

)

,

&?B

d

)

,

&?5

d

)

及
&?

$

#$ d

4$

%

d

3

水平下降更明显!与其他组分别比较差异有统

计学意义$

K b"

!

"4

%) 激素非依赖性前列腺癌患者
)

淋巴细胞亚群水平及
3_

细胞活性明显下降)

上述研究表明!中医扶正抑瘤法干预措施在晚期

前列腺癌的治疗过程中与现代医学的内分泌治疗可能

具有协同作用!共同达到*祛邪扶正+的目的'

#B

(

) 在

此基础上!笔者进一步探索了*扶正抑瘤法+对前列腺

癌患者原发灶树突状细胞的数量与活化能力的影响!

研究结果示#前列腺癌患者原发灶树突状细胞的数量

较前列腺增生组织减少,活化受抑制!扶正抑瘤中西医

治疗方案的应用能在一定治疗时段提高前列腺癌患者

原发灶的树突状细胞的总体数量及活化能力'

#%

(

) 因

而提出中医药治疗
!

期前列腺癌的有效作用机制可能

为#一是通过扶正达到祛邪的目的) 扶正抑瘤法所选

中药多具有免疫调节作用!能调节机体免疫功能!增强

机体抵抗力) 临床观察经扶正抑瘤法治疗后
*G&

,

MGQ

,

KR)

都有显著提高!初步推断扶正抑瘤法可能

对人体免疫系统有正性作用) 二是通过中药利湿,化

痰,祛瘀,清热解毒等作用!直接抑制或杀灭前列腺癌

细胞!达到直接祛邪目的) 在生活质量研究方面!中医

扶正抑瘤法能明显提高
]R]

#

&%"

量表标准分!表明

该法能改善患者生活质量'

#4

(

)

前列腺癌的分期论治策略与实践研究表明!中西

医结合具有很好的临床疗效优势!尤其是在延长晚期

前列腺癌患者生存期,延缓病情进展等方面疗效较优!

而且实验研究表明中医药扶正抑瘤法的科学性!显示

出中西医结合治疗前列腺癌的良好前景) 同时!前列

腺癌的分期论治策略与实践可为如何实现*病证结

合+提供有益的思考和启迪)
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