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【摘要】癌因性疲乏是前列腺癌患者接受DP方案化疗后常见的并发症，严重影响患者生活质量。由于前列腺癌化疗时

以去势治疗作为基础，因此DP方案化疗后癌因性疲乏原因多种，病机复杂，症状较重。而按照前列腺癌中医药治疗的要

求，须慎用补肾阳的药物，高瞻教授结合患者疲乏的主症，认为本病应归属中医学“虚劳”范畴，其病机为脾肾亏虚，病

位在脾肾。基于《金匮要略》补虚的思想，根据疾病的发展阶段以及出现的不同症候进行辨证论治，治疗以健脾益肾为主，

佐以化痰祛瘀之法，以自拟“健脾益肾方”为基础方，根据患者的临床实际情况灵活加减，疗效显著。
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前列腺癌（prostate cancer，PCa）是男性泌尿

生殖系统占比最高的肿瘤，严重威胁男性的健

康［1］。PCa发病率居全球男性恶性肿瘤第 2位，病

死率居第 5位，在中国男性中分别居第 6、7位［2］。

近年来，PCa在我国发病率呈上升趋势［3］，大多数

为 转 移 性 激 素 敏 感 型 PCa （hormone-sensitive 
prostate cancer，HSPC），其发生发展与雄激素密切

相关，经典治疗方案是雄激素剥夺疗法［4］，该方

法能够明显减缓肿瘤的生长、缓解疾病特异性症

状、延长患者生存期，但同时也会导致患者因雄

激素缺乏引起长时间疲乏［5］。几乎所有的PCa最终

都会进展为去势抵抗性 PCa （castration-resistant 
prostate cancer，CRPC）［6］，临床多用多西他赛+泼
尼松化疗方案（DP方案）治疗［7-8］，然而大部分患

者会出现化疗相关性疲乏，甚者，在癌症治疗结

束后多年仍持续存在疲乏［9-11］。雄激素剥夺后引起

的疲乏和化疗相关性疲乏皆属于癌因性疲乏

（cancer related fatigue，CRF）范畴［12-13］。

本病主要临床表现为身体虚弱、精力疲乏、

倦怠嗜睡、少气懒言、面色萎黄、健忘、失眠、

性功能障碍和尿路功能障碍等。《金匮要略·血痹

虚劳病脉证并治》曰：“男子脉虚沉弦，无寒热，

短气里急，小便不利，面色白，使目瞑，兼衄，

少腹满，此为劳使之然”“虚劳里急，诸不足”

“虚劳虚烦不得眠”，与CRF出现的相关症状类似，

故DP方案化疗后CRF可从“虚劳”辨治。本文总

结了DP方案化疗后CRF的治疗经验，以期有助于

临床。

1 病因病机 
机体阴平阳秘的生理平衡一旦遭到破坏，将

会发生阴阳失调所致的一系列症状，CRF 即为其

中的一组症状。《素问·评热病论篇》中提到“邪

之所凑，其气必虚”是众多疾病发生的根本原因，

现代医家强调了PCa的发生与正气不足有着密切的

关系［14］。《理虚元鉴·虚证有六因》中提到“医药

之因”［15］，即 PCa 患者在实行 DP 化疗方案时均需

要以雄激素剥夺治疗为基础，化疗后五脏生理功

能皆受到很大影响，脏腑亏虚，气血津液运行不

畅，久之使阴精气血耗损，渐生虚损。

PCa 患者在雄激素剥夺治疗基础上经过 DP 方

案化疗后，五脏均受损伤，尤以脾肾两脏为甚，

进而出现脾肾两虚而导致的 CRF。其先因病致虚，

大病久病耗伤气血，或疾病传变，耗伤精血，正

虚难复，气血亏虚，久虚不复成劳；其次化疗等

祛邪手段进一步耗损人体正气，加重脏腑、气血

失衡，化疗药物对癌毒病邪“以毒攻毒”，同时对

机体正气 （包括脏腑、阴阳、气血、津液等） 亦

有明显损害作用。脾胃为后天之本，气血生化之
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源，化疗之药毒中伤脾胃。肾为先天之本，药毒

损及肾脏，致使肾精不足，故而日久成劳［16］，“脾

肾两虚”为其主要病机。

2 治则治法 
PCa 患者 DP 方案化疗后 CRF 的主要病机为

“脾肾两虚”。张仲景《金匮要略·血痹虚劳病脉

证并治》 中对于虚劳的治疗主要从脾肾两脏论

治［17］。肾为先天之本，主蛰守位，为脏腑阴阳之

本；脾为后天之本，气血生化之源，故应以“健

脾益肾”为治法，健脾以使脾气健运，水谷精微

化生充足，四肢百骸得以供养，益肾以使真阴真

阳充盛，五脏六腑之本得以稳固。

此外，恶性肿瘤属中医学“积聚”范畴。《医

宗必读》曰：“积之成者，正气不足，而后邪气踞

之。”PCa 患者因机体正气亏虚和邪气久踞，导致

气血运行失常，病理产物蓄积于体内，酿而化毒，

癌毒胶着于血脉，而生瘀滞；同时PCa患者久病脾

气亏虚，脾失健运，水湿内生，聚而成痰，此时

治法应辅以化痰祛瘀。治疗应“随证治之”，同时

应区分标本虚实，虚则补之，实则泻之，以“补

不滞邪”为原则，根据疾病的病程发展，以“健

脾益肾”以治其本；兼夹痰瘀之证时，兼以“化

痰祛瘀”以治其标。虚劳之病，其难治在于其并

非单纯的虚证，多见虚实夹杂，因此当补中有泻，

扶正祛邪，以避免单纯补虚而助邪，亦或单纯攻

邪而损已伤之阴阳，使虚劳更甚。

3 遣方用药 
高瞻教授从“正气不足”“医药致病”两个病

因以及“脾肾两虚”的病机出发，参考“虚劳腰

痛，小便不利者，八味肾气丸主之”“虚劳诸不

足，风气百疾，薯蓣丸主治”取八味肾气丸及薯

蓣丸两方，合方化裁自拟“健脾益肾方”。药物组

成：生黄芪 30 g，白术 20 g，山药 20 g，茯苓 20 g，
熟地黄 15 g，山茱萸 15 g，党参 15 g，牡丹皮 15 g，
当归 10 g，白芍 15 g，川芎 15 g，干姜 10 g，太子

参 15 g，麦冬 10 g，五味子 15 g。共奏补肾填精、

健脾益气、滋阴养血之功。方中重用黄芪、白术、

山药、茯苓补脾气、滋肾阴为君，使气血营卫生

化有源，补后天以养先天。《主治秘要》认为黄芪

“补诸虚不足一也……壮脾胃五也”；白术被誉为

“脾脏补气健脾第一要药”。精能化血，血能生精，

精血之间具有相互资生和相互转化的关系，故取

八味地黄丸和薯蓣丸中补益精血之药熟地黄、山

茱萸、牡丹皮、党参、当归、白芍、川芎等药为

臣药。熟地黄、山茱萸补肾填精。《本草纲目》记

载熟地黄“填骨髓，长肌肉，生精髓，补五脏内

伤不足”；《银海精微》记载山茱萸“入肾经，补

虚生精”。用党参补气以生血。用当归、白芍、川

芎、牡丹皮配伍增强君药补血之力，亦不忘活血。

最后，取“少火生气”之意，以太子参、麦冬、

五味子、干姜为佐，养血滋阴、少火生气，阴阳

互生以资先天。

临证时应根据患者病情随证加减，若兼见虚

汗不止、遗尿，酌加煅牡蛎收敛固摄；若心神不

宁、失眠多梦，酌加生牡蛎以镇心安神；若兼见

脾虚便溏，酌加麸炒薏苡仁健脾渗湿。

4 病案举例 
患者，男，75 岁，2020 年 10 月 5 日初诊。主

诉：PCa 雄激素剥夺联合 DP 方案化疗 1 月余，乏

力半月余。现病史：患者于 2020年 9月 4日诊断为

PCa伴多发性骨转移，前列腺癌Gleason评分 9分。

开始雄激素剥夺联合DP方案化疗治疗，初始总前

列腺特异抗原（TPSA）：77. 802 ng/mL。化疗过程

中出现神疲乏力，情绪低落，记忆力下降，失眠

多梦，排尿不畅等症状，简易疲乏量表（BFI）评

分 9分。刻下症见：神疲乏力，情绪低落，健忘，

脱发，纳少眠差，多梦易醒，时有身痛，尿不尽，

夜尿 4~5次，大便 1~2日一行，舌淡胖苔白，脉沉

细。西医诊断：PCa 伴骨转移，DP 方案化疗后

CRF；中医诊断：虚劳，脾肾两虚证，治以健脾

益肾，方以健脾益肾方化裁，药物组成：生黄芪

60 g，麸炒白术 20 g，山药 20 g，茯苓 20 g，熟地

黄 15 g，山茱萸 15 g，党参 15 g，牡丹皮 15 g，当

归 10 g，白芍 15 g，川芎 15 g，干姜 10 g，太子

参 15 g，麦冬 10 g，五味子 15 g，桑椹 15 g，黄

精 15 g。14 剂，1 剂/d，浓煎 100 mL，早晚分服。

继续予雄激素剥夺联合 DP 方案化疗。嘱其避风

寒，慎饮食，畅情志。

2020 年 10 月 19 日二诊：患者诉乏力、尿不

尽感较前有所好转，纳食稍有改善，夜间仍多梦

易醒，夜尿 2~3 次，潮热，偶有背痛，舌淡胖苔

白，脉沉细。BFI 评分 7 分。前方基础上去黄精，

加生黄芪 30 g、女贞子 15 g。14 剂，1 剂/d，服法

同前。

2020年 11月 2日三诊：患者诉乏力较前好转，

仍有尿不尽感，纳食改善，多食后偶有腹胀感，
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失眠较前改善，夜尿 2~3 次，稍有潮热，偶有身

痛，舌淡苔白，脉沉。BFI评分 6分。前方去桑椹、

女贞子，加陈皮10 g、砂仁6 g。14剂，服法同前。

2020年 11月 16日四诊：患者诉乏力较前好转

明显，体力稍弱，每日可行走 30 min，尿不尽感有

所改善，纳食可，失眠较前好转，夜尿 1~2次，稍

有潮热，出汗不多，舌淡苔白，脉沉。BFI评分 4
分。前方去陈皮、砂仁，加红景天 15 g、莲子

15 g。14剂，服法同前。

2021 年 1 月 4 日复查：TPSA 5. 584 ng/mL，血

常规、尿常规、肝肾功能未见明显异常。BFI评分 
3分。目前患者病情稳定，定期复查，长期随诊。
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