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[摘要] 前列腺癌是男性長者常見的惡性腫瘤，香港陳抗生醫師有59年多的治癌經驗，根據前列腺癌的病因

病機，提出以「清熱利濕、活血化瘀、扶正抑瘤」為本病的主要治則。又因腎氣虧虛是前列腺癌發病的主要因

素，治療當以補腎為主要治法，但許多補腎藥有類似雄激素樣作用，因前列腺癌與體內雌激素、雄激素之間平

衡紊亂，尤以雄激素過度激活有關。雄激素可促進前列癌生長和發展，故補腎藥要嚴謹選用，尤以含有類似雄

激素樣作用的補腎藥應禁用。本港中醫門診常見濕熱蘊結、瘀血凝滯、腎氣虧虛三類型病例，但在香港來中醫

就診者多為經西醫確診，並經手術、化療、內分泌治療等晚期前列腺癌患者，這些患者多有嚴重正氣虧虛，身

體極度虛弱，並常見臟腑功能虛損，尤以肺、脾、腎、膀胱氣化失調，氣血運行失常，故在治療上除應堅守「清

熱利濕、活血化瘀、扶正抑瘤」的治則外，尚要重視肺、脾、腎、膀胱功能的調節，常可提高療效。 

 

[關鍵詞] 前列腺癌; 名醫經驗; 陳抗生 

前列腺癌（prostatic carcinoma,prostatic cancer）是最常見的男性生殖系統癌症，患者多為65歲以上男

性長者。中醫學無前列腺癌之病名，根據古代中醫典籍中類似於「癃閉」、「淋證」、「尿血」、「腰痛」、

「積聚」等範疇。雖然本病歐洲及美國的現患率較亞洲區高，是僅次於肺癌的第二大致命癌。在香港，前列腺

癌屬男性十大常見癌症，排名第3，僅次於肺癌、大腸癌。值得注意的是，近年香港的前列腺癌個案急升，患者

人數在十年內增加六成。根據香港癌症資料統計中心發佈的最新資料，前列腺癌的死亡率，位列本港男性癌症

殺手的第四位[1]。陳抗生老中醫現年85歲，是全國名老中醫，香港中文大學中醫學院客座教授，有59年多的治

癌經驗，尤對辨治前列腺癌頗有心得，特整理分述，供同道分享。 

 

1 「清熱利濕、活血化瘀、扶正抑瘤」是本病的主要治則 

前列腺癌的病因病機複雜，常因正氣虧虛，易受癌邪侵襲，尤其是腎氣虛損者，易引起下焦濕熱蘊結，瘀

血內阻，隨着病情發展，導致腎氣進一步虧虛，產生虛實夾雜之證侯。所以，陳抗生老中醫指出，在香港常見

的前列腺癌主要病因病機多為濕熱蘊結下焦，瘀血凝滯，正氣虧虛，尤以腎虛為主。患者常因不潔穢濁之邪侵

入下焦，釀成濕熱互結，阻滯下焦，使三焦氣化失調，故小便滴瀝不暢，甚或閉而不通；由於濕熱灼盛，熱迫

血行，則見血尿；濕熱蘊盛，可有口乾且渴，但渴而不欲飲，舌質紅，苔黃膩，脈滑數等「濕熱蘊結」之病證。

又因七情內傷，或年老氣虛血瘀，或久病體虛血行不暢，或因熱灼津液導致瘀血內停等，使血滯凝積在下焦，

產生瘀毒內結，膀胱氣化失司，故有尿液點滴而下、或尿線中斷、癃閉不通、或尿血中夾血塊等。又因瘀血凝

聚經脈，使氣血瘀滯不暢，瘀毒結聚下焦，故有少腹脹滿疼痛，少腹積聚腫塊，舌紫暗或有瘀點，脈弦澀等，

顯示一派「氣血瘀滯」之候。本病常見於老年體虛或房勞過度患者，若久淋不愈可導致腎陽虧虛，命門火衰，

出現小便不暢或尿線點滴、排尿乏力等腎陽不足，氣化無權之像。患者常因元氣虧虛，命門火衰，氣化不及而

導致神疲乏力、腰膝冷痛、舌淡脈沉細，顯示「腎氣虧虛」之候。隨着病程發展，可出現耗氣傷陰，陰血虧損，

不能榮潤，可見面色無華，貧血眩暈，消瘦乏力，舌淡苔少，脈沉細或細數等，呈現「氣陰兩虛」之候。所以，

陳老中醫認為，前列腺癌的病因病機複雜，但病理轉歸不外濕、熱、瘀、毒、虛，故常選以「清熱利濕、活血

化瘀、扶正抑瘤」為本病的主要治則。 

前列腺癌的病位在膀胱，陳抗生醫師根據前列腺癌的病因病機，在辨證選藥時，於「清熱利濕」的治則中

既注意選用清利膀胱濕熱，以利小便除濕濁、通癃閉之中藥；也重視選用清熱利濕解毒之中藥半枝蓮、白花蛇



舌草，因為這兩種藥既有清熱解毒抗癌之功；也有活血袪瘀消腫，利尿通淋之效，是治療前列腺癌重要的清熱

解毒抗癌藥。「活血化瘀藥」的選用，陳老常根據辨證施治選用丹參、赤芍、琥珀，以達到活血化瘀，利尿通

淋，鎮惊安神，以助消散癃閉之有效藥。也注意選用當歸、川芎、紅花、桃仁、赤芍、丹參等活血袪瘀，使之

達到通絡散結之效。黃芪是補氣扶正聖藥，具有益氣袪瘀消腫，利尿通濁助消癃閉的要藥。經現代藥理學研究

證明[2]：黃芪可有效地調節機體的免疫功能，有抗腫瘤與抗幅射作用。陳抗生醫師常在治療前列腺癌處方中重

用黃芪，使之達到扶正抑瘤的功效。 

 

2 補腎藥要嚴謹選用 

腎氣虧虛是前列腺癌發病的主要因素，治療當以補腎為主要治法。陳抗生醫師根據現代醫學研究證明，前

列腺癌對於激素的變化非常敏感，發病機理與體內雌激素、雄激素之間平衡紊亂，尤以雄激素過度激活有關。

因為雄激素受體是前列腺生長發育以及維持自身內穩態的關鍵訊號分子，前列腺分泌功能受雄激素睾丸酮調節，

促性腺激素的黃體生成素也發揮間接作用。臨床研究證明，幼年閹割者從不發生前列腺癌。由於許多補腎中藥

具有類似雄激素樣作用，故選用補腎藥應嚴謹。根據現代藥理學研究證明[3-5]：肉蓯蓉、菟絲子、杜仲、巴戟天、

蛇床子、陽起石、人參、冬蟲夏草、鹿茸、淫羊藿、仙茅、刺五加、紫河車等補腎藥因具有類似雄激素樣作用，

可能會提升睪丸酮水平，促進前列腺腫瘤的生長，導致疾病發展而加重病情，故應禁用。 

 

3 前列腺癌的中醫分型辨治論析  

早期前列腺癌臨床表現多不明顯，當腫瘤生長、發展到一定程度時才會出現病徵。我們在香港臨證常以濕

熱蘊結、瘀血凝滯、腎氣虧虛三類型病例為多見，特整理辨證分述如下。 

3.1 濕熱蘊結型 

本型病例因濕熱下注，蘊結 膀胱，致使氣化失司，常出現小便短赤灼熱，或尿液灼熱混濁，尿末滴白液，

並有尿頻、尿急、尿痛的膀胱刺激症狀，小腹脹痛，腰骶痠痛，舌質紅，苔黃膩，脈滑數。選用「清熱利濕，

通利癃閉」為治則，以八正散（《太平惠民和劑局方》）合程氏萆薢分清飲（《醫學心悟》）加減治之。處方：瞿

麥 1 0 g ， 萹 蓄 1 0 g ， 川 萆 薢 1 0 g ， 

石菖蒲10g，木通10g，滑石15g，車前子10g，山梔子15g，大黃10g、黃柏10g，丹參12g，赤芍12g，琥珀

3g（研末沖服），半枝蓮30g，白花蛇舌草30g，黃芪30g，甘草6g。陳抗生醫師認為，方中瞿麥、萹蓄清利

膀胱濕熱，利小便，除濕濁，通癃閉；川萆薢、石菖蒲利濕化濁通竅；木通、滑石、車前子滑利竅道，清熱利

水通淋；山梔子清泄三焦濕熱；大黃、黃柏泄降濕熱，導熱下行；丹參、赤芍、琥珀活血化瘀，助消癃閉；半

枝蓮、白花蛇舌草清熱消腫，化瘀解毒；黃芪益氣扶正；甘草益氣緩急，調和諸藥。全方合用，有清利濕熱通

淋，活血化瘀散結，扶正抑瘤功效。若有尿血者，加白茅根30g，生側柏葉12g以清熱涼血止血尿。  

3.2 氣血瘀滯型 

本型病例因瘀毒鬱滯下焦，導致膀胱氣化失司，故小便點滴不暢，或時而暢順，時而閉塞不通，氣虛乏力，

小腹脹滿疼痛，腰骶刺痛或鈍痛，舌質紫暗，或有瘀點，脈弦細或澀。選用「益氣化瘀，利尿通絡消癃閉」為

治則，應用補陽還五湯（《醫林改錯》）合程氏萆薢分清飲（《醫學心悟》）加減治之。處方：黃芪30g，當

歸10g，川芎6g，紅花10g，桃仁10g，赤芍15g，丹參10g，地龍12g，川萆薢10g，石菖蒲10g，車前子（布

包）10g，半枝蓮30g，白花蛇舌草30g，甘草6g。陳醫師認為，方中選用黃芪大補元氣，使氣旺以促血行，袪

瘀而不傷正；當歸、川芎、紅花、桃仁、赤芍、丹參活血袪瘀，通絡散結；地龍通絡解痙；大黃、黃柏泄降濕

熱，導瘀熱下行；川萆薢、石菖蒲、車前子利尿化濁通竅；半枝蓮、白花蛇舌草清熱消腫，化瘀解毒；甘草益

氣緩急，調和諸藥。全方合用，有益氣化瘀散結，活血通絡止痛，利尿袪濕濁消癃閉之效。若排尿點滴不暢，

陰莖刺痛者，加琥珀3g（研末沖服）以化瘀通絡，利水通淋；尿閉者，加益母草15g，澤蘭15g，琥珀（研末

沖服）3g活血化瘀，利水消腫，助消癃閉。 



3.3 腎氣虧虛型 

本證因腎陽不足，氣化無權，導致小便點滴不暢，排尿乏力，尿線纖細，腰膝酸倦無力，畏寒肢冷，舌質

暗淡，苔白滑，脈沉細。選用「溫腎助陽，利水通濁」為治則，應用腎氣丸（《金匱要略》）合真武湯（《傷

寒論》）加減治之。處方：制附子9g，桂枝9g ，熟地30g，山茱萸12g，山藥12g，白朮10g，茯苓10g、生

薑10g，白芍15g，川萆薢10g，石菖蒲10g，車前子10g，黃芪30g，半枝蓮30g，白花蛇舌草30g，甘草6g。

陳醫師認為，制附子、桂枝益氣升陽利尿，攝血袪瘀通濁；熟地滋陰補腎，使陽得陰助而生化無窮；山茱萸、

山藥助熟地以補肝腎之陰；白朮、茯苓健脾燥濕，淡滲利水；生薑溫散，助附子溫陽袪寒；白芍既利小便，又

益陰緩急止痛；川萆薢、石菖蒲、車前子利尿化濁通竅；黃芪益氣升陽利尿，攝血袪瘀通濁；半枝蓮、白花蛇

舌草清熱消腫，化瘀解毒；甘草益氣調中。諸藥合用有溫補腎陽，利水化濁通竅，扶正抑瘤的功效。 

 

4 晚期前列腺癌的辨治論析   

香港中醫門診的前列腺癌患者，大多經過西醫手術、放療、內分泌治療等，嚴重損傷正氣，身體極度虛弱。

有許多晚期前列腺癌病例，常因耐受不了放射療法的毒副作用而轉中醫治療。陳抗生醫師在長期臨證中體會到

癌毒傷正，首先耗氣，此類患者常見臟腑功能失調，氣血運行失常，嚴重影響下焦之氣化和肺之宣發肅降，脾

之運化水濕，腎之開闔功能，導致癃閉加劇。因此，陳醫師面對晚期患者除堅守「清熱利濕、活血化瘀、扶正

抑瘤」的治則外，尚重視肺、脾、腎、膀胱功能的調節。陳醫師指出，癃閉一証，就臟腑而言，與肺、脾、腎、

膀胱密切相關。因肺為水之上源，宣發肺氣，提壺揭蓋，開上通下，可提高療效；又因脾居中焦，為水液運輸

的樞紐，益氣健脾，以助生化之源；腎主水，腺腫根在腎虛，法當峻補腎虛，因許多補腎藥有類似雄激素樣作

用，故嚴謹選用，代以溫振脾腎氣化，加強溫腎利尿與消瘀通關之效；膀胱為藏溺之處，州都之官，津液藏焉，

故「膀胱氣化」尤為重要。所以，晚期前列腺癌患者，在扶正補益中應重視以補益為主，兼顧肺脾，通利水道，

消瘀通關可提高療效。 

案例：黃某，男，68歲。於2016年4月21日初診。患者自訴一年前經西醫確診前列癌伴盆腔淋巴及骶髂骨

轉移，已行手術及多次放射治療，因經受不起放療的毒副作用，在家人扶持下，手持西醫的各項檢驗單和前列

腺特異抗原（PSA）：36.12ng/ml化驗單前來中醫門診。初診：患者面色蒼白，神疲力乏，極度虛弱，氣短且

弱，納呆，排尿困難，尿線細小、滴瀝不盡，甚則尿閉，腰膝酸倦無力。舌質淡紅，脈沉細。診斷為晚期前列

腺癌，屬中醫癃閉—腎氣虧虛型。治以補腎為主，兼顧肺脾；以補為主，兼利水道。處方：黃芪30g，黨參30g，

白朮12g，桔梗10g，桑寄生10g，川斷15g，覆盆子15g，烏藥10g，山藥15g，茯苓15g，澤瀉12g，丹皮12g，

車前子12g，琥珀1.5g（沖服），半枝蓮15g，白花蛇舌草15g。連服6劑後，於2016年4月28日二診，患者精

神狀態改善，不需他人扶持，自行寬步應診，食欲及排尿略有改善，尿線雖細小，已無滴瀝不盡，舌質淡紅，

脈沉細。再在原方辨證加減，以後不斷應診服藥，直至2016年8月18日患者持來西醫的復查PSA值為4.6ng/ml，

自訴諸症明顯改善，排尿基本暢順，但尿線尚細，未見尿線中斷之病象，舌質淡紅，脈弦細。由於中醫藥不斷

在原方基礎上辨證調治，患者身體精力不斷恢復，已能耐受西醫的放射療法等，數年來在中西醫的調治下，至

今已六年多患者尚健在，癌症基本控制，雖尿線較細，但尚屬通暢，未見遠處他臟轉移，2022年10月20日復查

PSA值為3.8ng/ml。陳抗生醫師指出，本晚期前列腺癌患者，因正氣虛衰，不能耐受放射療法而轉看中醫，經

應用本處方為主進行辨證施治，使諸症明顯改善，後在中西醫治療下，達到扶正抑瘤，延長壽命的功效。因本

處方重用黃芪、黨參，並加白朮，有益氣健脾，以助生化之源，扶助正氣；桔梗宣發肺氣，提壺揭蓋，開上通

下，以利小便；桑寄生，川斷、覆盆子、烏藥、山藥溫振脾腎氣化，加強溫腎利尿之效；茯苓，澤瀉，丹皮為

六味丸之三瀉，以清利下焦濕熱；車前子以助利尿之功；琥珀活血化瘀，利尿通淋，鎮惊安神，緩解尿道括約

肌痙攣，有助利尿通癃閉之效；半枝蓮、白花蛇舌草清熱解毒，抗癌抑瘤。全方以腎為主，兼顧肺脾；以補為

主，兼利水道。使之達到扶正抑瘤，利尿消瘀通癃閉之效。 

 



5 總結 

前列腺癌是男性長者常見的惡性腫瘤，陳抗生醫師在長期臨證中體會到香港常見的前列腺癌主要病因病機

多為濕熱蘊結下焦，瘀血凝滯，正氣虧虛，尤以腎虛為主，故常選以「清熱利濕、活血化瘀、扶正抑瘤」為本

病的主要治則。在補腎用藥中，因前列腺癌與體內雌激素、雄激素之間平衡紊亂，尤以雄激素過度激活有關。

雄激素可促進前列癌生長和發展，故補腎藥要嚴謹選用，尤以含有類似雄激素樣作用的補腎藥應禁用。 

我們在香港臨證中常見濕熱蘊結、瘀血凝滯、腎氣虧虛三類型病例，但前來香港中醫就診者多為經西醫確

診，並經手術、化療、內分泌治療等晚期前列腺癌患者，這些患者多有嚴重正氣損傷，身體極度虛弱，並常見

臟腑功能失調，氣血運行失常，嚴重影響下焦之氣化和肺之宣發肅降，脾之運化水濕，腎之開闔功能，導致癃

閉加劇。因此，在治療上除堅守「清熱利濕、 活血化瘀、扶正抑瘤」的治則外，尚重視肺、脾、腎、膀胱功能

的調節，常可提高療效。 

 

參考文獻               

[1] 香港綜合腫瘤中心. https://www.hkioc.com.hk/zh-hans/cancer-types/prostate- 

[2] 陳雷.香港老中醫陳抗生治癌用藥的經驗論析.香港中醫雜誌, 2017,12(3):1-6. 

[3] 閆朋宣,杜寶俊,羅然.中藥類激素樣作用研究進展.中華中醫藥雜誌,2014,29(2):531-534. 

[4] 牟睿宇,李小江.賈英杰治療晚期前列腺癌經驗.中醫雜誌,2020,61(11):1314-1317. 

[5] 沈映君主編.中藥藥理學.人民衛生出版社,2012 ：791-848.’.  

 

（編委：汪慧敏審校2022.12.30） 

 


