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摘  要 

前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，易发生骨转移，骨转移所带来的骨相关事件是造

成前列腺癌患者死亡的重要原因。前列腺癌骨转移的治疗难度大，严重威胁老年男性的健康。西医在运

用内分泌治疗、放疗、化疗、止痛等治疗取得了突飞猛进的进步，疗效明确，但也存在相应的毒副作用，

如潮热、盗汗、胃肠道反应、骨痛等，极大的降低了患者的生活质量，中医是中国传统文化的瑰宝，在

增效减毒、减轻临床症状、提高患者生活质量方面显示出一定的优势，可以弥补西医的不足。中西医结

合治疗前列腺骨转移使之治疗更科学和完善。 
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Abstract 
Prostate cancer is one of the most common malignant tumors of male genitourinary system, which 
is prone to bone metastasis, and bone-related events caused by bone metastasis are an important 
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cause of death of prostate cancer patients. The treatment of bone metastasis of prostate cancer is 
very difficult, which seriously threatens the health of elderly men. Western medicine has made 
rapid progress in the use of endocrine therapy, radiotherapy, chemotherapy, pain relief and other 
treatments, with clear curative effects, but there are also corresponding toxic side effects, such as 
hot flashes, night sweats, gastrointestinal reactions, bone pain and so on, which greatly reduce the 
quality of life of patients. Chinese medicine is the treasure of Chinese traditional culture. It shows 
certain advantages in enhancing efficiency and reducing toxicity, alleviating clinical symptoms 
and improving the quality of life of patients, and can make up for the shortcomings of Western 
medicine. The treatment of prostatic bone metastases by the combination of traditional Chinese 
and Western medicine is more scientific and perfect. 
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1. 引言 

前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤之一[1]，易发生骨转移，骨转移所带来的骨相关事

件是造成前列腺癌患者死亡的重要原因[2]。前列腺癌以尿频、尿急、尿流缓慢、尿线中断以及逐渐出现

排尿困难为主要表现，严重者可出现尿失禁、尿血和尿潴留等，并伴有前列腺硬结、会阴部疼痛等不适。

骨转移是前列腺癌最常见的远处转移方式[3]，骨盆最常见，其次为脊柱，外周骨中以股骨最为常见，并

伴有骨痛、病理性骨折等并发症，严重影响患者的身心健康和生活质量[4]。西医学运用内分泌治疗、化

疗、放疗、止痛等方式治疗前列腺癌伴骨转移，疗效明确，但其治疗带来的副作用如潮热盗汗潮热[5] (发
生率约为 58%~76%)、胃肠道反应[6] (发生率高达 42%~61%)、放射性肠炎[7] (发生率高达 75%)、骨痛等

给患者带来了很大的困扰。近年来，中西医结合这一治疗方式可以减少单用西药带来的毒副作用，改善

患者生活质量等方面是一个非常好的补充。 

2. 西医治疗现状 

骨转移在晚期前列腺癌患者中较常见，常引起高钙血症，病理性骨折，脊髓压迫等并发症，甚至可

导致永久性瘫痪和肢体功能丧失，目前骨转移治疗主要以姑息治疗为主，仅能改善患者的生活质量[8]。
西医治疗包括内分泌治疗、化疗、双膦酸盐、放疗、止痛等。内分泌治疗包括内分泌治疗方案包括雄激

素剥夺治疗、抗雄激素治疗以及两者的联合，即全雄激素阻断治疗；放疗即通过使用化学治疗药物杀灭

癌细胞；双膦酸盐治疗即抑制破骨细胞，从而抑制骨吸收，具有持续缓解骨痛；放疗即利用射线将肿瘤

细胞局部杀灭；止痛即通过药物改善癌症带来的疼痛。化疗是利用化学药物阻止癌细胞的增殖、浸润，

直至杀灭其细胞的一种治疗方式。虽然上述治疗为前列腺癌骨转移带来了福音，但其治疗带来的副作用

如潮热、盗汗、胃肠道反应、骨痛等极大降低了患者的生活质量，因此我们需要开发有效的治疗方法来

提高前列腺癌骨转移患者总体生存时间和改善生活质量。 

2.1. 内分泌治疗 

对于激素依赖型前列腺癌伴骨转移的患者，内分泌治疗(androgen deprivation therapy, ADT)是最基础
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的治疗方式。ADT 治疗通过去除雄激素的来源、抑制垂体释放黄体生成素、抑制类固醇合成、在靶组织

内抑制雄激素作用等从而阻止前列腺癌细胞的恶性生长更是作为前列腺癌辅助治疗的首选。ADT 治疗包

括去势治疗和抗雄治疗以及二者联合的全阻断治疗，去势治疗包括手术去势和药物去势，抗雄治疗包括

抗雄激素类药物和抑制雄激素合成的药物，内分泌治疗为前列腺癌骨转移的患者奠定了基础，但内分泌

治疗的副作用及对患者生活质量的影响十分突出[9]，包括潮热(发生率约为 58%~76%)、神疲乏力(发生率

高达 43%)、骨相关事件发生(骨质疏松、骨折)、性功能障碍、贫血(发生率约为 90%)、抑郁(发生率约为

47%~69%)等风险。 

2.2. 化疗 

化疗是前列腺癌的重要全身治疗手段，但化疗带来的副作用也是不容忽视的问题，而化疗后相关性

胃肠道反应也是临床上待解决的一大难题，常见的症状有食欲减退、便秘、腹泻、腹胀、恶心、呕吐等，

严重影响患者生活品质及预后发展，有文献报道，70%~80%接受化疗的患者会出现恶心、呕吐反应[10]，
化疗后胃肠道反应为患者增加了不适合心理压力，导致化疗疗程被拖延，严重者产生抵抗治疗心理，耽

误病情[11]。因化疗所致的不良反应发病机制复杂繁多，西药治疗是根据不同发病机制选用与其相对应的

药物治疗，单一药物并不能完全达到治疗效果[12]。从中医角度来讲，各种不良反应病机皆可归一，主要

是癌瘤于内，本虚标实之体，加之外邪损伤机体，气血阴阳平衡紊乱，从而引发一系列症状。实证邪气

犯胃，胃气上逆所致，治当以祛邪和胃，降逆止呕，虚证乃中焦虚弱或胃阴不足，不能升清降池，宜扶

益正气为主，温补脾阳、滋养胃阴。病位在脾胃，补益气血，健脾和胃，畅通中焦，故中医对化疗后引

起的放胃肠道反应的治疗可以达到整体治疗，弥补了西医单一治疗的不足。 

2.3. 双膦酸盐治疗 

双膦酸盐是恶性肿瘤骨转移的基础用药。对于前列腺癌骨转移伴有骨痛的患者，双膦酸盐可减少和

推迟前列腺癌骨转移患者的骨相关事件发生。主要作用于人体骨骼，通过抑制破骨细胞，从而抑制骨吸

收，具有持续缓解骨痛、预防 SREs发生的作用，是目前治疗激素非依赖型前列腺癌骨转移的首选方法[13]。
其直接抑制破骨细胞的粘附、分化，干扰破骨细胞介导的骨重吸收作用，阻止破骨细胞在骨质吸收部位

的聚集，抑制肿瘤细胞扩散、浸润和粘附于骨基质，从而降低骨相关事件的发生[14]。不同分子结构的双

磷酸盐具有不同的作用机制和药效，但都可通过破骨细胞介导的内吞而作用于成熟的破骨细胞，进而抑

制骨吸收；或通过干扰肿瘤细胞和骨细胞之间的恶性循环来诱导骨转移微环境中的破骨细胞凋亡，减轻

骨转移和骨破坏的程度。近年来，双磷酸盐应用于骨转移预防的辅助治疗临床效果得到了广泛的认可其

机制在于抑制破骨吸收间接抑制肿瘤生长或直接发挥抗肿瘤效应[15]。常见不良反应及注意事项：双膦酸

盐安全性良好，最常见的不良反应是流感样症状(如发热、疲乏、寒战及关节或肌肉疼痛等)，临床上可采

用乙酰氨基酚类退热处理及补液支持治疗。口服双膦酸盐类的不良反应还有食管炎、恶心、呕吐、腹泻

等；一般对症处理即可。 

2.4. 放射治疗 

放疗作为腹盆腔恶性肿瘤综合治疗的重要手段之一，对提高局部肿瘤控制率、降低复发转移率意义

重大。对于前列腺癌骨转移患者，放射治疗属于姑息性治疗，延长生存时间，提高生活质量。放射治疗

可以在最大限度保证正常组织安全的前提下，给予肿瘤组织更高的根治性剂量，显著改善了前列腺癌患

者的无生化失败生存率、无临床失败生存率及总生存率[16]。放射性肠炎是盆腹腔肿瘤放疗后的常见并发

症，临床上西医对的治疗多使用抗炎、止血、止痛、止泻等药物[17]，虽然取得了较好的疗效，但很多患
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者的症状只是得到暂时的缓解，中医治疗可通过遵循中医辨证论治、整体施治的基本原则，实现个体化

的治疗目标、提高了疗效[18]。 

2.5. 镇痛药物治疗 

癌痛“三阶梯止痛法”癌痛的止痛药物主要分为非阿片类药物、弱阿片类、强阿片类 3 个阶梯镇痛

药物以及辅助镇痛的药物等[19]。 

2.5.1. 第一阶梯药物 
非阿片类药物，即非甾体类止痛药物主要包括布洛芬、对乙酰氨基酚、双氯芬酸、阿司匹林等，可

用于轻度疼痛，主要的副作用包括胃十二指肠溃疡及出血、肝肾功能损伤等。 

2.5.2. 第二阶梯药物 
弱阿片类药物包括可待因、氨酚待因、曲马多、氨酚羟考酮等，用于中度癌性疼痛，其主要副作用

为头晕、恶心、便秘等。 

2.5.3. 第三阶梯药物 
强阿片类药物包括盐酸吗啡缓释片、盐酸吗啡片、羟考酮缓释片、芬太尼透皮贴剂、哌替啶(杜冷丁)、

美沙酮等，用于重度癌性疼痛，常见副作用有头晕、恶心、便秘、镇静嗜睡、排尿困难等。 

3. 中医病因病机 

前列腺癌这一病名，在中医古籍中并无记载，目前中医对于前列腺癌的认识是基于其症状划分的，

依据其排尿困难､血尿等临床症状可归入“癃闭”“淋证”“癥瘕”“积聚”“虚劳”“血尿”范畴论治

[20]。中医学认为前列腺肿瘤的发生多由饮食失宜、情志内伤、外感邪毒、年老体衰、房事不节等因素

所致。前列腺癌病位在下，与肝、脾、肾、膀胱、三焦等脏腑相关，属正虚邪实。病机关键是正气亏虚，

阴阳失调，外感毒邪乘虚侵入下焦，致使肾与膀胱气化失司，脏腑功能紊乱，气血津液运化失常，湿热、

痰浊、瘀毒内生，蕴积体内，日久诱发癌肿形成。徐福松[21]认为前列腺癌的病机特点为本虚标实，肾气

的虚衰是外邪入侵的基础，是晚期前列腺癌发病的内在原因，而前列腺居于下焦，为水湿代谢必经之地，

且前列腺内血流丰富，故痰湿和瘀血是前列腺癌致病的主要因素。崔学教[22]认为正气及脏腑虚衰为前列

腺癌的发病之根，七情内伤及饮食不节为病起之源，瘀毒结于下焦为成病之所，总体不外乎标本虚实，

尤以脾肾亏虚为本，痰饮、瘀血为标。贾英杰[23]认为前列腺癌的发病与脾肾密切相关，病机要素在于虚、

湿、毒、瘀，其中以虚为内因，毒为诱因，瘀、湿既是致病因素，又属病理产物，前列腺癌发病与否，

关键在于肾气的强弱[24]。尽管医家论述不尽相同，但总体上分为内因及外因，内因在于正气不足，尤以

情志、饮食等伤及脾肾，或先天不足致其亏虚为关键，外因以外感邪气为主，最终形成瘀血、痰湿、湿

热及瘀毒等病理产物，诸邪又反作用于前列腺，成为前列腺癌的致病因素，邪气久凑，更使正虚，终成

虚实夹杂证。对于前列腺癌的骨转移而言，多发生在晚期，其正气不足是癌邪久稽、耗伤精气血所致，

而其疼痛症状，一方面在于正虚不荣而痛，另一方面则在于实邪的阻滞，瘀、痰、寒等阻滞骨内，影响

其气血流通，不通则痛。而这些实邪，或是前列腺癌的致病因素进一步侵袭骨髓，也可能是前列腺癌发

展过程中新形成的病理产物，因骨髓空虚而侵入其中。 

4. 中医治疗 

前列腺癌骨转移的患者多数经历内分泌及放、化疗等治疗。内分泌治疗后全身潮热、放疗后放射性

肠炎、癌痛、化疗后胃肠道反应已成为前列腺癌骨转移治疗的瓶颈问题。针对以上常见的临床难点，提
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出以下中医治疗思路：① 滋阴补肾、健脾疏肝法治疗内分泌治疗后全身潮热；② 清热解毒、补虚除湿、

凉血止血法治疗放射性肠炎；③ 活血化瘀、调畅经络治疗癌痛；④ 健脾理气、降逆止呕治疗化疗后引

起的胃肠道反应。 

4.1. 滋阴补肾、健脾疏肝法治疗内分泌治疗后全身潮热 

潮热是指发病按时而至，状如潮汐。潮热是前列腺癌内分泌治疗的主要不良反应，约 40%~80%前列

腺癌患者内分泌治疗后会出现全身潮热症状[25]。潮热是在激素、神经递质改变基础上，影响交感神经和

体温调节中枢而引发。关于前列腺癌内分泌治疗出现潮热等血管舒缩症状的病因病机，大多数医家认为

与“肾”有关。该病属于中医“发热”“虚劳”等范畴。中医认为激素归属于“阴精”之范畴，《素问·六

节藏象论》中云“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也”，张景岳曰“命门之水，谓之元精”，《类经附

翼·求正录·真阴论》中言“肾有精室，是曰命门”，即命门为肾所系，调节内分泌可从“肾”着手[26]。
本病病机可归纳为脏腑功能紊乱，阴阳气血失调，肾虚为本，肝、脾、肺、心、三焦等脏腑兼夹受累。

中医治疗强调辨证施治、标本兼顾、个体化治疗，且治疗方式趋向多元化，中药汤剂、中成药、中药注

射液、针灸、耳针等治疗效果显著，其简、便、廉、验的特征优势为更多的患者所接受，对治疗内分泌

相关潮热症状有良好的应用前景。中医辨证为肝肾阴虚、肝郁脾虚证。治当滋补肝肾、健脾疏肝。常用

方剂：逍遥散、生脉饮、当归补血汤、六味地黄汤、二至丸。针刺治疗选穴：三阴交、脾俞、太冲、太

溪、合谷、足三里、肾俞、百会等[27]；耳穴压贴：选择内分泌、心、脾、肝、皮质下等穴位，通过针刺

或耳穴按压可通过下丘脑调整人体体温递质而起到减轻全身潮热的作用[28]。 

4.2. 清热解毒、补虚除湿、凉血止血法治疗放射性肠炎。 

放射性肠炎是盆腹腔肿瘤放疗后的常见并发症，60%~70%的患者放疗后会出现腹痛、腹泻、便血等

肠道症状[29]。放射性物质损伤肠黏膜及血管、结缔组织是本病发生的主要原因[30]。本病类似中医学的

“泄泻”、“便血”、“肠癖”等病证，病机总属本虚标实，虚实夹杂。既存在肿瘤正气亏虚之本，同

时又有癌毒结聚之实，加之射线“热毒”侵犯，湿热毒邪侵袭，血瘀痰凝，湿热下注，腐肉败血，大泻

所致水液丢失，气津耗伤。疾病后期，正气耗伤，往往有虚实夹杂的表现。如脾胃气虚，水湿不化，或

病久及肾出现五更泄泻，腰酸怕冷，是命门火衰，脾肾同病。一般治以清热解毒、补虚除湿、温阳健脾、

柔肝止泻、涩肠止泻法。中医重在辨证论治，整体调理，对机体副作用小，且作用持久。中医治疗不仅

能预防早期放射性肠炎的发生，同时也能减少晚期放射性肠炎的发生，从而提高患者的生存质量。常用

方剂：地榆槐角丸、真人养脏汤、参苓白术散、胃苓汤、葛根芩连汤等。常用内服药物：生地榆、槐花、

白及、生地黄、白芍、黄芩、小蓟。亦可选用蒲公英、黄连、当归、生地榆、生大黄、丹参、防风、马

齿苋等中药灌肠。中成药可根据病情选用康复新液、复方苦参注射液、鱼腥草制剂、云南白药等。针灸

治疗常用穴位：天枢、关元、上巨虚、足三里、脾俞、胃俞，腹痛甚者，加梁丘；面色差者，加血海、

神阙等；耳穴疗法取交感、神门、皮质下、脾俞、胃俞、大肠俞、小肠俞。中药联合针灸、耳穴治疗，

具有抗炎、促进肠黏膜修复或再生等作用[31]。 

4.3. 活血化瘀、调场经络治疗癌痛 

虽然阿片类药物控制癌性疼痛取得了良好的效果，但是大剂量的阿片类药物易引起的便秘、恶心、

呕吐等消化道反应及呼吸抑制等呼吸道反应严重影响患者的生存质量[32]。中医具有“简、便、验、廉”

的特点，近年来在治疗癌性疼痛上应用广泛。中医学将癌性疼痛归属于“痛症”范畴，中医学认为癌性

疼痛的病因为外感六淫、内伤七情、失节饮食、正气本虚四大类。不同医家对其病机有不同认识，但多
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归类于气滞血瘀、痰浊内蕴、湿热蕴结、经络闭塞、正气内虚等，主要为“不通则痛或不荣则痛”两大

类。清代唐容川《血证论》指出“瘀血在经络脏腑之间，则周身作痛”，描述离经之血停滞经脉，气血

不通则痛；《脏气法时论》有“虚则胸中痛”，认为人体正气亏虚，不能濡养脏腑从而发生疼痛。根据

疼痛发生的病因病机，确定其治疗原则行气活血化瘀，调畅经络，濡养脏腑阴阳，从而达到“通则不痛，

荣则不痛”中医治疗包括内治法和外治法；一、中医内治法：现代医家多根据肿瘤血瘀、痰浊、湿热、

正虚等病因，结合“不通则痛，不荣则痛”的两大基本病机采用不同的辨证治原则进行治疗[33]。正所谓

“无虚不生癌”，肿瘤患者素体本虚，在疾病的发展过程中夹瘀、夹痰、夹郁等，综合各医家之言发现，

内服汤药多以扶正固本、温阳散寒、行气活血、化痰解毒为主，在此基础上各医家往往根据自己对癌痛

病因病机认识的不同，结合患者的症状，在辨证论治原则下选择不同中药组方进行加减，以达到治疗癌

痛的目的。二、中医外治法：常用的外治疗法有自制膏药外敷、针灸、艾灸、耳针[34]等。膏药外敷是外

治法中一个重要的组成部分，其将药物制成膏剂直接贴敷于患者皮肤表面，药物通过皮肤腠理直达病灶，

从而起到止痛的效果。膏剂外敷因其操作简单、经济实惠、疗效可靠，被广泛应用于癌痛患者的治疗中，

且中晚期癌痛患者脾胃功能大大减弱，膏剂外敷可以避免内服药物带给患者的消化道反应，减轻患者胃

肠负担。针刺治法为癌痛外治特色，其止痛机制为不同手法刺激穴位激发脏腑机体精气，疏通经络，调

气和血，气血畅达而止痛。针刺治疗疼痛得到国内外广泛认可，在癌痛治疗的过程中发挥着重要作用。

其常选用针药结合及复合疗法为主要针刺疗法取穴多为阿是穴、足三里、三阴交及循经取穴。总之针灸

作为治疗癌痛的一种手法，具有简便、廉价、效果明显的特点，值得临床应用推广。艾灸治疗癌性疼痛

主要为艾叶药物与穴位相互共同作用，通过温热刺激达到疏通气血而止痛目的。而艾灸治疗痛症机制在

于艾叶本身具有补气温通散寒的作用，通过灸热刺激经络保持气血通畅，从而达到止痛的目的，正如清

代吴仪洛《本草从新》“艾为阳火，诸经除百病”。穴位敷贴主要为通过穴位刺激及中药外用通过透皮

作用，从而达到止痛目的的方法。耳穴治法是通过耳穴穴位按压刺激全身精气、调节经络气血达到止痛

作用。耳穴治疗癌性疼痛效果明确，不仅可缓解疼痛，并且具有降低爆发痛、延长镇痛时间、操作简便

的优点。 

4.4. 健脾理气、降逆止呕治疗化疗后引起的胃肠道反应 

化疗后引起的胃肠道反应严重降低患者进食欲望，长期持续则导致营养不良，机体免疫力下降，从

而加速病情的进展，因此胃肠功能的恢复对机体免疫功能的提高有重要意义；化疗后引起的胃肠道反应

其病因主要为脾胃亏虚、药毒侵袭，病机为脾胃受损，气机逆乱，胃气上逆；其治则需结合虚实辨证，

和胃、降逆、止呕[35]。中医强调辨证论治，且治疗手段灵活，方法众多，如中药内服及外敷、针灸、穴

位贴敷等治疗，操作简便，价格低廉，且不良反应少，容易被患者接受[36]。中医治疗方法包括口服中药

法、针灸法、穴位贴敷法、灸法等，口服中药法可根据个体差异灵活运用药物，方便化裁加减，充分体

现了中医辨证论治的特点，内服的方剂有：香砂六君子汤加味、参苓白术散、附子理中丸等[37]；刺治疗

化疗所致的恶心呕吐选取频率较高的穴位为足三里、内关、中脘、天枢等，有明显的止吐效果，结合电

针疗效更佳[38]，徐靖婷[39]运用盐酸昂丹司琼注射液止吐的同时，选取足三里、内关、太白、神门等穴

针刺治疗肿瘤化疗出现呕吐的患者 25 例，结果发现与单纯运用盐酸昂丹司琼注射液的 25 例患者对比，

联合针刺治疗更能够有效缓解患者恶心、呕吐、食欲减退等症状，改善患者体力状况。贴敷疗法来源于

中医传统治疗，其依据是中医经络理论，通过应用不同剂型的中草药，直接贴敷于患者皮肤相应的穴位

或患处，对穴位产生刺激和药理作用，调整机体机能从而达到对疾病治疗目的，在对 45 例患者的观察中

[40]，患者接受化疗 30 分钟后，采用穴位敷贴治疗贴，贴敷于内关、曲池、足三里处进行治疗的病例，

与胃复安、盐酸格拉司琼、昂丹司琼的治疗相比较，穴位敷贴对化疗后呕吐的治疗效果更好，且不良反
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应比较小。综上所述，中医治疗中的内服药物、针灸治疗、穴位贴敷等对化疗后引起的胃肠道反应有着

不可忽略的作用，在以后的治疗中可以进行推广。 

5. 总结 

西医治疗前列腺癌方法微中求精，发挥见微知著的风险洞察能力，加强见疗效、减风险的治疗能力，

同时西医治疗有不良反应大的缺点，用中医找出思路去“破题”，中医有治病于未有的突出能力，整体

观念的大局思想，但同时也有打击不精准的劣势，用西医找出想法去“破冰”；中西医治疗显各家本领，

中西医结合治疗前列腺癌能把治疗的优势能力“产出来”，把治疗的安全风险“降下来”，把中西医结

合的品牌“树起来”；开拓创新、科学结合，疗效为民，服务于民。 
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