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中医药治疗前列腺癌研究进展
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【摘要】 随着饮食生活习惯的改变及社会老龄化的进程，前列腺癌(PCa)已在全球范围内呈现高发病率和高

死亡率的趋势。目前现代医学治疗前列腺癌的方式主要包括手术、放疗、内分泌治疗、化疗及免疫治疗等，但前列

腺癌后期往往发展为去势抵抗型前列腺癌(CRPC)及全身多处转移，使治疗陷入窘境。以往的研究显示中医药辅助

治疗前列腺癌不仅能提高临床疗效，还能减轻不良反应，提高生活质量。而近几年针对中药治疗前列腺癌的机制

方面也有较多的研究。本文总结了最近几年中医药治疗前列腺癌的最新进展，为前列腺癌的基础研究与临床治疗

提供一些新的思路。
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【Abstract】 With the changes in dietary habits and the process of social aging, prostate cancer (PCa) has shown

a trend of high morbidity and mortality worldwide. At present, the modern medical treatment of prostate cancer mainly

includes surgery, radiotherapy, endocrine therapy, chemotherapy and immunotherapy. However, prostate cancer tends to

develop as castration-resistant prostate cancer (CRPC) later in life and makes the treatment into a dilemma. Previous

studies have shown that Chinese medicine adjuvant treatment of prostate cancer can not only improve clinical efficacy,

but also reduce adverse reactions and improve the quality of life. In recent years, there are many researches on the mecha-

nism of Chinese medicine for the treatment of prostate cancer. This article summarizes the latest progress of traditional

Chinese medicine in the treatment of prostate cancer in recent years, in order to provide some new ideas for the basic re-

search and clinical treatment of prostate cancer.
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前列腺癌(prostate cancer，PCa)在欧美发达国家是

高发病率和高死亡率的恶性肿瘤，根据美国癌症协会

(American Cancer Society，ACS) 2018年公布的数据，前

列腺癌发病率位列所有美国男性常见肿瘤第一位，占到

19%，而其致死率位居第二，仅次于肺癌[1]。在中国，随着

老龄化的加剧、饮食习惯改变、诊疗水平的提高，前列腺

癌的发病率呈现明显持续增长趋势，已成为严重影响我

国老年男性健康的恶性肿瘤[2]。目前现代医学治疗前列

腺癌的方式主要包括手术、放疗、内分泌治疗、化疗及免

疫治疗等，但前列腺癌后期往往发展为去势抵抗型前列

腺癌(CRPC)，并发生全身多处转移，使治疗陷入窘境。

目前的研究显示中医药辅助治疗前列腺癌具有增效、提

高生活质量等优势。本文就最近几年中医药在治疗前列

腺癌方面的研究进展作一个综述。

1 基础研究

1.1 中药单体 中药几千年以来一直以中药复

方为主要治疗方法，而现在对于中药单体成分的实验

研究也越来越广泛和深入，这为中药有效成分的筛

选、中药配伍比例的设定与优化、中药复方抗病的机

制探索提供依据。

1.1.1 作用于DU-145细胞株、PC-3细胞株 丹

皮酚是从牡丹根皮中提取的主要活性成分，将其作用

于前列腺癌细胞DU-145荷瘤小鼠，发现该中药能显

著降低肿瘤细胞增殖并导致肿瘤消退，对体外和体内

的前列腺癌细胞生长具有抑制作用。进一步的研究

表明丹皮酚降低了B淋巴细胞瘤-2基因(Bcl-2)的表

达，增加了 Bcl2 关联 X 蛋白(Bax)在 DU-145 中的表

达，并且抗增殖作用可能与其外在和内在凋亡途径的

激活和PI3K/Akt途径的抑制密切相关[3]。鸦胆子苦醇

是来源于鸦胆子的主要成分，有研究发现它能显著抑

制前列腺癌 DU-145 细胞增殖，诱导 DU-145 细胞凋

亡，并且表明丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)途径的活

化可能是鸦胆子苦醇对DU-145细胞生长抑制的作用

机制之一[4]。槐耳为多孔菌科真菌槐栓菌的干燥子实

体，近年来作为癌症辅助治疗而受到关注。通过研究

发现槐耳清膏能够抑制人前列腺癌PC-3细胞增殖和

迁移侵袭能力，这可能与其调控上皮细胞-间充质转

化(EMT)及抑制MAPK信号通路有关[5]。靛玉红是从
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中药青黛中分离出来的抗白血病的有效成分，研究发
现它可以抑制雄激素非依赖性前列腺癌PC-3细胞的
增殖，其机制可能与其抑制细胞周期以及抑制Wnt信
号通路有关[6]。粉防己碱(TET)是从防己科植物的根
中提取的一种生物碱，它能抑制前列腺癌DU-145和
PC-3 细胞的增殖、迁移和侵袭，并能诱导其凋亡，而
TET 诱导的细胞凋亡可能与 PI3K-Akt 信号通路和
Caspases的激活有关[7]。鬼臼毒酮为一种从中药八角
莲中分离出的有效成分，对前列腺癌细胞 PC-3 和
DU-145具有显著的抑制作用，它可以通过细胞膜扩
散到特定的微管蛋白，导致微管蛋白聚合的抑制，在
G2/M期的细胞周期停滞，以及抑制有丝分裂，从而使
细胞死亡[8]。

1.1.2 通过抑制癌细胞增殖、诱导癌细胞凋亡 有
研究发现中药黄芩中的黄芩素通过抑制细胞增殖，诱
导细胞凋亡和G2/M期阻滞发挥抗前列腺癌的作用。
其机制可能是：通过激活 Caspase 级联反应显著诱导
前列腺癌细胞凋亡；使Bax/Bcl-2比值增加、线粒体膜
电位去极化和G2/M期细胞周期阻滞伴随凋亡诱导；
通过下调 Cdc2 蛋白、细胞周期蛋白 (cyclin B1)和
Bcl-2，上调 Caspase-3、Caspase-9 和 Bax 在前列腺癌
细胞中的表达，从而改变细胞周期蛋白的表达和凋亡
调控基因。此外，黄芩素还可以通过增强顺铂诱导的
前列腺癌 PC-3 细胞 DNA 损伤来增强化疗敏感性 [9]。
姜黄素是从姜科中的一些植物的根茎中提取的一种
化学成分，它可以有效抑制前列腺癌细胞的体外和体
内增殖、侵袭和肿瘤转移。许多人对其可能的机制做
出了研究：Liu等[10]发现在姜黄素处理的前列腺癌干细
胞中，干细胞标志物Oct4的表达水平降低。通过研究
显示长链非编码RNA (IncRNA)和Oct4 mRNA均含有
miR-145 结 合 位 点 ，Oct4 和 IncRNA 直 接 竞 争
microRNA捆绑。姜黄素能抑制 IncRNA的表达，诱导
高miR-145表达，其中miR-145通过降低Oct4表达来
防止细胞增殖。 Cao 等 [11] 认为姜黄素通过上调
FOXD3/miR-143 轴，抑制 PGK1，从而破坏肿瘤的糖
酵解，使肿瘤组织缺氧，减少转移和耐药性。Li等[12]发
现姜黄素通过细胞外调节蛋白激酶(ERK1/2)和应激活
化蛋白激酶(JNK)介导降低p65的蛋白表达，从而减少
MUC1-C蛋白的表达，发挥抑制前列腺癌细胞生长的
作用，并且在和比卡鲁胺组合使用时具有协同作用。
人参皂甙Rh2 (GRh2)中红参中具有潜在生物活性的
特征成分之一，它能够在体内和体外显著抑制前列腺
癌细胞的生长，显著增加前列腺癌细胞中的TGF-β受
体信号传导，其随后通过提高细胞周期控制器
(pSMAD2)和基质金属蛋白酶(MMP)的水平分别抑制细
胞增殖和侵袭[13]。白花丹素是从中药百花丹的根中提取
的有效成分，是一种活性萘醌化合物，研究表明它对前列
腺癌细胞具有杀伤作用，其机制主要是通过激活PI3K/

Akt/ mTOR、p38 MAPK和组蛋白去乙酰化酶(Sirt1)介导

的信号传导途径，从而对细胞周期、凋亡、自噬、上皮间质
转化和活性氧产生的调控作用而实现的[14]。

1.2 中成药 中成药的的特点在于其靶点多、副
作用小，越来越多的中成药已应用于临床实践中，目
前对中成药治病机理的研究也是越来越深入。参附
注射液(主要成分为红参、附片)能抑制前列腺癌PC-3

细胞与 Jurkat细胞共培养体系中淋巴细胞的凋亡，保
护淋巴细胞活性，上调前列腺癌 PC-3 细胞的免疫凋
亡受体 CD95 基因表达，从而抑制前列腺癌细胞的免
疫逃逸，诱导其凋亡[15]。中药制剂得力生注射液(为人
参、黄芪、蟾酥、斑蝥的全提取液)可促使前列腺癌
DU-145细胞凋亡并提高其凋亡率，并且发现其机制
是通过增强促凋亡基因 Bax 表达，改变 Bax/Bcl-2 比
值，从而激活凋亡执行蛋白Caspase-3，通过线粒体通
路促使 DU-145 细胞凋亡；增强 TNF-α表达，通过
TNF-α和其受体TNFR1的相互作用，激活淍亡受体通
路促使 DU-145 细胞凋亡 [16]。参芪扶正注射液(主要
成分为党参、黄芪)联合内分泌药物治疗放弃去势手术
的前列腺癌高龄患者，3个月后结果发现使用参芪注
射液的患者外周血中CD4+水平及CD4/CD8比值较治
疗前明显提高；治疗组生活质量较对照组明显改善，
治疗组的药物不良反应发生率也明显低于对照组[17]。

1.3 中药复方 中药之所以经过几千年的传承
仍难走出国门被国际普遍认可，可能是因为其治病机
理一直模糊不清，而现在人们对中药的实验研究越来
越深入，尤其在其药效的机制方面做了许多研究。张
扬等[18]发现中药复方CFF-1 (生黄芪、熟地、莪术、片姜
黄、蚤休、河白草、生甘草、木馒头)能显著改善去势抵
抗性前列腺癌患者生活质量，抑制PSA的快速增长，
延长患者生存期。进一步研究发现该方能够促进前
列腺癌细胞发生凋亡和诱导细胞周期阻滞，其机制可
能是通过抑制PI3K/AKT信号通路的活性，从而降低
其下游靶分子 FOXO1 Ser256 的磷酸化水平，进而激
活 FOXO1 的转录活性，诱导细胞通过线粒体依赖和
非依赖两种途径发生凋亡；并且能通过下调Cyclin D1

及AR的蛋白水平，增加P21和P27蛋白水平，抑制阻
滞细胞周期于G1期。孙彬栩等[19]根据多年的临床经
验总结出：前列腺癌病理基础为脾虚湿困、气虚毒瘀，
并自创“健脾利湿化瘀方”(由黄芪、补骨脂、姜黄、王不
留行等中药组成)作用于人前列腺癌PC-3细胞小鼠荷
瘤模型，14 d后观察其抑瘤率以及小鼠的皮肤、进食情
况、活动情况、对外界的反应等，发现实验组能提高抑
瘤率并能有效改善裸鼠生存状态。张碧严等[20]基于雄
激素受体(AR)信号通路探讨中药复方 PC-SPES Ⅱ
(菊花、灵芝、甘草、大青叶、三七、冬凌草、黄芩)抑制前
列腺癌细胞 LNCaP 增殖的作用，结果发现 PC-SPES

Ⅱ对LNCaP细胞体外增殖有抑制作用，阻滞细胞周期
于G2/M期并诱导细胞凋亡，其机制可能与下调AR、
前列腺特异抗原(PSA)的表达，抑制AR核转位有关。
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2 临床应用

在临床中，中医药配合现代医学治疗，不仅有增
效的功能，还能够减轻患者不良反应，提高生活质
量。Liu等[21]回顾性分析了 1 132例前列腺癌患者，分
别有 730例和 402例为中医使用者和非使用者，平均
随访时间为 8.38年，结果发现与非使用者相比，中医
药使用者的死亡率下降了21.9%。当患者使用中医超
过200 d后，中医药使用时间越长，死亡风险越低。武
辉宇等[22]观察了葛根芩连汤加减对Ⅲ期前列腺癌患者
因放疗导致肠道副反应的疗效，将患者随机分为两
组，对照组于放疗1周后开始服药，直至疗程结束。结
果发现该汤剂能延缓放射性肠炎的发生时间，并能减
轻发生放射性肠炎的严重程度，同时具有显著改善阴
虚内热症状的作用。陈晓农等[23]将 60例前列腺癌患
者随机分成两组，观察组应用参附注射液联合多西他
赛治疗 3 个月后，与单纯西医治疗对比，可降低血清
PSA 水平，改善患者的身体状况、功能状况等评分。
内分泌治疗作为当前治疗前列腺癌的重要手段，但到
后期往往会向去势抵抗方向发展，江琳等[24]用益气解
毒祛瘀方联合间歇内分泌治疗晚期前列腺癌患者，两
组均每 3个月随访一次，直至患者发展为去势抵抗性
前列腺癌或是截止于观察时间，结果发现治疗组转化
8例(27.6%)，对照组转化14例(70%)，且治疗组平均转
化时间、间歇期平均时间均长于对照组。常德贵等[25]

将芪蓝胶囊联合内分泌治疗去势后前列腺癌患者与
单纯内分泌治疗相比较，结果两组治疗后前列腺症状
评分(IPSS)分值较治疗前下降和最大尿流率较治疗前
上升，且试验组较对照组更为明显，从而认为芪蓝胶
囊对去势前列腺癌患者内分泌治有增效作用。冯懿
赓等[26]也在去势及内分泌治疗的基础上给予周氏芪凌
汤联合乌苯美司治疗，通过观察发现观察组的PSA水
平低于对照组，最大尿流率和功能状态评分均高于对
照组，结果认为该中药复方能改善前列腺癌患者的病
情，提升患者的生活质量。卢子杰等[27]采用中药补益
肺肾、化瘀解毒方联合内分泌治疗去势抵抗性前列腺
癌患者，与单纯内分泌治疗相比较，结果发现加入该
方后治疗组PSA水平低于对照组，且能减少西医治疗
的副作用，改善患者生活质量。顾坚毅等[28]用艾迪注
射液联合全雄阻断治疗中晚期前列腺癌患者，治疗组
治疗 3个月后CD3+、CD4+、NK细胞水平及CD4+/CD8+

比值均明显高于对照组，IPSS和QOL评分改善情况均
优于对照组。

3 结 语

综上所述，目前已有不少中医药对前列腺癌作用
的基础与临床研究。但这些研究或多或少都存在一
定的缺陷：在基础研究方面，目前对于中药治疗前列
腺癌的研究大部分都集中在中药单体的研究，但目前
认为中药在疾病治疗中的效果主要为多成分、多靶点
的协同作用，故单体在中医药的整体治疗上较有限，

并且很多单体在体外研究中的有效浓度无法在体内
达到，故很难应用于临床。也有许多实验研究是着眼
于对前列腺癌细胞研究，但很少有动物体内实验研
究，并且很少将其转化到临床上加以研究运用。在临
床研究方面，现有文献多限于临床观察与经验性总
结，观察时间也较短。缺乏科学的试验设计与实施，
大部分研究对治疗效果的评价指标也欠科学，导致试
验结果可靠性不足。

在以后的研究中可以将中药经方或中药复方应用于
临床，且可单纯应用中药进行干预，采用科学的设计方案
与评价指标，以更客观地观察中医药对前列腺癌的疗效，
获得更具说服力的结论，让中医药在前列腺癌的治疗中
能真正发挥优势，获得更为广泛的使用。
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颈椎病的治疗与护理研究现状
余洋

(中国人民解放军第161医院康复科，湖北 武汉 430012)

【摘要】 颈椎病是临床上常见的一种疾病，由于长期保持不良的工作姿势，人们颈部骨骼、肌肉、韧带等部位

出现一系列功能障碍，从而导致颈椎病的发生。近年来其发病率呈不断上升趋势且向低龄化发展。目前临床对于

颈椎病采用非手术治疗或手术治疗两大类疗法，但大多数采用非手术疗法，如运动疗法、牵引疗法、推拿、针灸等，

手术疗法因创伤大、恢复慢，故少采用。大量的临床实践证明，无论哪种治疗方式，必须配合优质的护理干预，才能

提升颈椎病治疗效果。
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颈椎病是一种以退行性病理改变为基础、多种发
病原因导致颈椎脊髓、神经根、椎动脉受压而出现一
系列功能障碍的临床综合征。近年来，由于电脑、手
机等物品的普及，颈椎病发病率呈不断上升趋势，发
病年龄趋向低龄化。笔者根据有关文献及临床实践
将颈椎病的疗法及护理措施进行归纳总结，旨在为相
关工作者提供一定的帮助。

1 颈椎病发病率

乔秀秀等 [1]对某高校大学生进行调查，发现近
17%的大学生有轻度以上的颈椎病。梁成义等[2]对某
高校教职工体检病史进行调查分析，发现30岁以下组
颈椎病发病率为 15.15%，31~40岁组颈椎病发病率为
51.09%，41~50岁组颈椎病发病率为67.98%，51~60岁
组颈椎病发病率为 78.79%。60岁以上组颈椎病发病
率为75.97%，同时男性颈椎病发生率高于女性。

2 颈椎病分型、病因和临床表现

颈椎病主要分为颈型、神经根型、椎动脉型、脊髓

型、交感型、食管型、混合型[3]。各型的主要病因分别
有：姿势性劳损；颈椎骨质增生、软组织变性或外伤；椎
动脉受压、椎基动脉系供血紊乱；颈椎间盘突出、脊髓受
压、急性损伤；精神紧张、思虑过度等；以上两种或两种
以上病因共存。临床表现为：头、颈、肩、背、手臂、手指
酸痛，脖颈僵硬，下肢乏力，行走困难，头晕、恶心、呕吐，
甚至视物模糊、心动过速及吞咽困难等症状。

3 颈椎病治疗

3.1 非手术治疗
3.1.1 运动疗法 运动疗法是颈椎病综合治疗中

不可或缺的一种疗法，也是颈椎病的预防、治疗及康
复的重要一环。运动疗法以运动生理学、神经发育学
及生物力学为基础，通过力的作用，改善患者机体微
循环，从而缓解患者的病情。镇痛消炎及红外线或超
短波理疗的基础上实施悬吊运动疗法[4]、采用抗阻运
动疗法治疗[5]，患者颈部僵硬并疼痛、颈部活动障碍均
可逐渐减轻，颈部活动功能改善。
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