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［摘　要］　系统回顾近１５年来中医药治疗前列腺癌临床研究的国内外文献，理论研究包括了病因病机研究、证型研究、治法

与方药研究；临床试验研究包括了配合内分泌治疗的中医临床试验研究、单纯应用中医治疗的临床试验研究及伴有骨转移的

中医临床试验研究。从这些研究中可以看出，中医中药治疗配合西医的内分泌治疗对晚期前列腺癌可获得良好的疗效，一方

面可提高患者生活质量；另一方面可减少西药所带来的不良反应，起到减毒增效的作用。后期进入雄激素抵抗阶段后，中药

治疗可做为主要治疗手段之一，改善生活质量，延缓、甚或控制病情发展，延长生存期。因此，可望成为此期的一线治疗。在严

密监测下，主动监测类患者和激素难治性患者也可采用单纯中医中药治疗。
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　　前列腺癌是老年男性高危疾病，其生物特性非
常特殊，临床发展一般较为缓慢，病程较长，对于７５
岁以上，预测寿命低于１０年的患者一般不主张实施
根治性前列腺切除术。这是因为高龄患者死亡多数
与癌症无关，而多数患者经内分泌治疗和放射治疗
可望获得５年以上的生存率。但治疗期间的不良反
应使得患者生活质量下降；后期患者进入雄激素抵抗
阶段，西药变得不敏感，病情重新走向恶化；还有一些
患者发现时就已经失去手术机会。这３种情况下，应
用中医中药治疗显示出了一定的优势。现将近些年
前列腺癌的中医药相关临床研究概况综述如下。

１　理论研究
深入细致的理论探讨，并提出假说，会为中医临

床研究与实验研究提供方向，而科学的理论研究也
是基于中医临床经验与临床实践。

１．１　病因病机研究
中医认为，邪正盛衰是疾病基本的发病机理。

它不但决定疾病证候的虚实特性，而且还直接影响
着疾病的预后与转归。这一点尤其体现在肿瘤的发
病学上。王沛等［１］认为，前列腺癌是由于老年肾气
亏损，膀胱气化不利，湿热蕴结下焦，瘀血郁滞于精
室而成，病机为湿热蕴结，痰瘀毒聚。李辅仁［２］认
为，老年前列腺癌患者年事已高，下元亏虚，天癸渐
竭，正气不足。或因劳倦，或因饮食，或因思虑，导致
气血凝滞，湿浊下注，日久酿成癌瘤，呈本虚标实之
证。行双侧睾丸摘除术后，虽然癌瘤得以控制，但肾
之精气骤然衰减，天癸枯竭，冲任二脉空虚，致气血
失和，阴阳失调，脏腑功能紊乱，故而出现了一系列
症状，其中潮热、汗出为其典型表现。周智恒［３］认

为，前列腺癌为痰瘀毒邪痹阻，终致肾元精亏；后期
阴精亏耗，损及元阳，或气血两虚。陈志强［４］认为，

本虚标实、虚实夹杂、以虚为主是晚期前列腺癌病因
病机的特点。由于自身年老体弱，脏腑气血虚衰，加
上经受癌毒长时间侵袭，耗散正气；放疗、化疗在杀
灭癌细胞的同时，一定程度上也耗伤了人体的正气。

因此，正气亏虚是晚期前列腺癌的内在病因。其次
外感邪毒乘虚内侵，或脏腑虚衰，气血津液运化失
司，湿热、痰浊内生，局部气滞血瘀，癥瘕、积聚乃成。

本虚以阴阳失调、脾肾两虚为主，邪实以兼夹湿、痰、

瘀、毒等为多见。魏睦新［５］认为，前列腺癌是因于肝
肾虚损、气滞痰瘀阻络所致，其形成机制包括：①饮
食不节，嗜食肥甘厚味、生冷辛辣之品，或喜烟酒，日
久致湿热之邪内蕴，湿阻气血、热蕴成毒，结于下焦；

②肝郁气滞，暴怒急躁或长期抑郁，情志不舒，气滞
经脉，血瘀不行，结于会阴；③脾肾两虚，房劳过度，

肾脏阴阳俱损，或素体不足，久病体虚，肾脾两虚，运
化营养失调，瘀血败精聚积下焦。彭培初［６］认为，前
列腺癌是脏腑功能障碍，经络气血运行失常，气滞血
瘀，痰凝毒聚，相互交结而成。早期真阴受损，晚期
阴损及阳，寒凝湿滞。

总之，前列腺癌的发生，是因各种致病因素作用
于机体，导致了脏腑功能失调，以及气血凝滞、痰浊
结聚、邪毒壅积的结果。这符合中医外科疾病总的
发病规律。不同的患者，虚损失调的“脏腑”和结聚
凝积的“邪气”各有不同。

１．２　证型研究
有关前列腺癌的辨证分型各家略有不同。但多

数为脏腑虚损失调与邪气结聚凝积并存。证型研究
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主要从两方面进行。

１．２．１　中医证型与临床相关因素或实验室指标的
关系　张亚大等［７］对７７例前列腺癌患者的中医证
型与临床相关因素的关系进行了分析，分为肺热失
宣、湿热蕴结、气滞血瘀、痰瘀闭阻、气血亏虚５种证
型，各证型之间血清前列腺特异抗原（ＰＳＡ）、前列腺
特异抗原密度（ＰＳＡＤ）、血清游离前列腺特异抗原
（ｆＰＳＡ）、血清游离前列腺特异抗原百分率（ＦＰ－
ＳＡＲ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、前列腺重量（Ｗ），差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而各证型之间年龄上
无明显不同。黄桂军等［８］对７３例前列腺癌患者中
医证型与实验室指标的关系进行了探讨，根据中医
辨证分型，分为湿热蕴结型、气滞血瘀型、痰瘀闭阻
型，各证型ＩｇＡ、ＩｇＭ水平与正常值比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；湿热蕴结型ＩｇＧ水平较正常值
升高，分别与气滞血瘀型和痰瘀闭阻型比较有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；湿热蕴结型补体Ｃ３水平均值最
低，与气滞血瘀型和痰瘀闭阻型相比有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；白细胞计数、血小板计数和酸性磷酸
酶，气滞血瘀型低于湿热蕴结型和痰瘀闭阻型，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；各证型之间ＰＳＡ、ＰＳＡＤ、

ｆＰＳＡ、ＦＰＳＡＲ、Ｑｍａｘ、Ｗ 比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而各证型之间年龄上明显不同。

１．２．２　各证型的发病情况或所占比例　张亚大
等［７］分析７７例前列腺癌的中医证型，发现痰瘀闭
阻、气滞血瘀、湿热蕴结为常见证型，提示气滞、血
瘀、痰凝为前列腺癌常见致病因素。吕立国等［９］应
用系统聚类的方法对１６０例晚期前列腺癌住院患者
的证候规律进行了回顾性研究和前瞻性研究，结论
是晚期前列腺癌多为虚实夹杂、本虚标实之证，正虚
包括气虚、阴虚、气阴两虚、气血两虚、脾肾阳虚等，
而以阴阳失调、脾肾两虚为多见；邪实包括痰、湿、
瘀、毒等。
以上研究提示，脏腑虚损失调主要涉及脾与肾的

亏虚；邪气结聚凝积主要涉及湿热、瘀滞、痰湿、邪毒。

１．３　治法与方药研究
有些学者以西医前列腺癌分期特点和所引起的

并发症为导向进行辨治。王树声等［１０］根据不同病
情分期进行辨治：①内分泌治疗期：正气受损，内分
泌药物副作用，出现（肺脾）气阴两虚证，药用黄芪、
太子参、麦冬、浮小麦、白术、半枝莲、泽兰、炙甘草，
并予以生脉注射液或参麦注射液静脉滴注。②雄激
素非依赖性前列腺癌：正气进一步受损，毒邪扩散，

出现（脾肾）阴阳两虚证，药用黄芪、太子参、黄精、巴
戟天、龟甲、半枝莲、泽兰、枸杞、炙甘草、陈皮，并予
以参芪扶正液静脉滴注。③激素难治性前列腺癌，
病情发展，正虚邪恋，出现脾肾阳气虚证，药用黄芪、
党参、白术、茯苓、（熟）附子、全蝎、菟丝子、白芍、枸
杞子、半枝莲、炙甘草，并予以参附注射液静脉滴注。

④晚期骨转移：出现肾阳虚证，方用真武汤加减，并
予以参附注射液静脉滴注。⑤放疗术后：出现阴虚
瘀热证，药用水牛角、生地黄、赤芍、牡丹皮、山茱萸、
鳖甲、女贞子，并予以毛冬青、槐花、地榆、蒲公英煎
液保留灌肠。⑥前列腺癌根治术后尿失禁：多为阳
气虚弱、气虚不摄证，以缩泉丸、真武汤、左归丸加
减，静脉用参芪扶正注射液，并配合灸法（艾灸气海、
关元穴）、电刺激生物反馈盆底治疗及提肛训练。彭
培初［６］根据不同分期辨治，具体方法：①内分泌治疗
期多为肾肝肺阴虚之证，当壮水以制阳光，辅以软坚
散结，常配以滋水涵木、金水相生之法。药用熟地
黄、知母、黄柏、龟甲、玄参、浙贝母、牡蛎、龙胆、栀
子。②去势抵抗性前列腺癌（包括非依赖性和难治
性）为阳衰血亏、寒凝湿滞之证，应重用温经散寒之剂
温阳补血，散寒通滞，从而缓解骨转移疼痛，用阳和汤
加穿山甲、半枝莲、白花蛇舌草、蜀羊泉、附片。③前
列腺癌根治术后尿失禁为肾精不足、精关不固之证，
治以补肾培元，用六味地黄丸加枸杞、何首乌治疗。
更多的学者采用了基本方为主随症加减或采用

分型论治的方法。厉将斌等［１１］以祛毒补肾、活血散
结、清利湿热、益气养阴为法治疗晚期前列腺癌，以
治本为先、标本兼顾。基本方：龙葵、何首乌、女贞
子、黄芪、蟾酥（皮）、莪术、夏枯草、菟丝子、补骨脂、
猪苓、茯苓，前列腺较大、质地硬韧者加穿山甲、皂
刺、三棱、露蜂房；排尿不畅、滴沥明显者加小茴香、
覆盆子、车前子；伴尿频急痛者加黄柏、地龙、土茯
苓、萆薢、白茅根；伴腰痛乏力者加肉桂、阿胶、枸杞
子；伴骨转移者加骨碎补、狗脊、蜈蚣、僵蚕、自然铜。
李辅仁［２］辨治从补肾入手，调整阴阳、平和气血，药
用生地黄、熟地黄、山茱萸、女贞子、黄精、菟丝子、枸
杞子、地骨皮、茯苓、白芍、浮小麦、泽泻、甘草，肝肾
阴虚证加知母、黄柏；脾肾阳虚证去地骨皮，加黄芪、
白术；心血瘀阻证加丹参、川芎、紫苏梗；痰浊困阻证
加半夏、橘红、陈皮；肝郁气滞证加（醋）柴胡、佛手、
香附、郁金。周智恒［３］治疗前列腺癌基本方为黄芪、
生地黄、熟地黄、党参、当归、（炮）穿山甲、土茯苓、山
慈菇、蛇莓、壁虎、（炙）鳖甲、（炙）龟甲、白芍、甘草，
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兼湿热加泽兰、泽泻、车前子；兼肾阳虚加肉桂、补骨
脂；伴血尿加仙鹤草、茜草、三七（粉）；伴疼痛加乳
香、延胡索、蜈蚣。魏睦新［１０］治疗早期前列腺癌分
型论治，湿热下注型治宜清热利湿解毒，用萆薢分清
饮加龙葵、半枝莲、白英、土茯苓、赤小豆；肝肾阴虚
型治宜滋阴降火、解毒散结，用知柏地黄汤加女贞
子、墨旱莲、枸杞子、黄芪、当归、山豆根、土茯苓、海
藻、昆布、夏枯草、半枝莲、白花蛇舌草、仙鹤草；气血
两虚型治宜补益气血、培补肾元，用十全大补汤加淫
羊藿、肉苁蓉、枸杞子、（制）何首乌、仙鹤草、白花蛇
舌草、重楼、穿山甲。陈志强［９］治疗晚期前列腺癌以
扶正补虚为主，兼清热解毒、活血化瘀、利水渗湿、化
痰散结，基本方为黄芪、太子参、龟甲、全蝎、半枝莲、
泽兰、白术、茯苓、陈皮等，脾虚加山药、黄精、甘草；
肾虚加菟丝子、巴戟天、牛膝；阴虚去白术、黄芪、茯
苓，加枸杞子、女贞子、鳖甲、山茱萸；湿阻加蝼蛄、车
前草；热毒盛加白花蛇舌草、黄芩；血瘀加土鳖虫、水
蛭、王不留行；气滞加姜黄、延胡索；痰浊去黄芪、白
术，加浙贝母、天花粉；骨转移疼痛加蜈蚣、僵蚕、骨
碎补。
目前已有的各种治疗方法对晚期前列腺癌患者

的疗效都不满意，需要寻找新的临床治疗途径。中草
药是其中最具前景的药物之一。中医中药一方面具
有提高机体免疫力的作用，如黄芪、党参、茯苓、陈皮、
生地黄、熟地黄、山茱萸、山药、赤芍、白芍、肉苁蓉、淫
羊藿、柴胡、女贞子、墨旱莲、何首乌、猪苓、枸杞子、龟
甲、阿胶等，这些中药对巨噬细胞的吞噬作用、体液免
疫和细胞免疫功能均有一定程度的促进作用。另一
方面具有抗肿瘤作用，姜黄素、苦参碱、五倍子酸、雪
莲黄酮总苷、甘草酸苷、吴茱萸碱、熊果酸、白花丹素、
当归提取的前胡素、白首乌提取的总苷、澎蜞菊提取
物、三七中分离出的２５－ＯＣＨ３－ＰＰＤ、人参皂苷、原人
参二醇、迷迭香、姜黄、生姜、绿茶、虎杖、黄连、伏牛花
等均具有抗前列腺癌作用。
以上理论方面的研究与探讨，为中医治疗前列

腺癌奠定了坚实的理论基础，但中医最具优势的方
面是临床疗效，它也是验证中医理论的唯一方法，良
好的临床试验研究还会产生新的理论。

２　临床试验研究

２．１　配合内分泌治疗的中医临床试验研究
内分泌治疗是目前晚期前列腺癌的主要治疗方

法，应用于前列腺癌雄激素敏感期；但经过中位时间

１４～３０个月后，几乎所有患者均将进入雄激素抵抗

阶段，此时，在抗雄激素治疗的基础上，配合中医中
药治疗，具有一定的疗效。
张亚强等［１２］观察了前列消癥汤治疗３４例前列

腺癌的临床疗效，常规西药治疗同时予以补益气血、
清热解毒利湿治则组方的前列消癥汤（薏苡仁、黄
芪、黄精、白花蛇舌草、土贝母、莪术、猪苓），治疗３
个月后，临床症状大部分改善，生存质量及体力状况
也明显改善，６６．７％的患者血清 ＰＳＡ 降低，平均

ＰＳＡ数值降低２２．４％。吕立国等［１３］观察了扶正抑
瘤法治疗前列腺癌１４２例的临床疗效，在西医治疗
的基础上加用中药（黄芪、西洋参、龟甲、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、血ＰＳＡ、生存质量量表［１４］等，结果显
示，其能延缓前列腺癌的进展、减少骨转移灶数目、
提高患者生存质量。古炽明等［１５］观察了３０例前列
腺癌的临床疗效，两组均予以内分泌治疗，治疗组以
补肾之黄精、巴戟天、枸杞子、黄芪、太子参、龟甲、炙
甘草、陈皮为基本方随症加减，６个月后治疗组ＰＳＡ
水平、疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分与对照组比较差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；临床症状（骨痛、排尿
困难、尿频、尿急、血尿、贫血、潮热、乳房痛等）缓解
程度和生活质量测评，治疗组较对照组均有所改善。
钟亮等［１６］应用ＰＣ－ＳＰＥＳ方（甘草、黄芩、大青叶、灵
芝、三七、菊花、冬凌草和沙巴棕）配合内分泌治疗晚
期前列腺癌患者３７例，湿热蕴结型（２３例）合用萆
薢渗湿汤，瘀血阻滞型（１１例）合用抵当丸，肾气亏
虚型（３例）合用济生肾气丸。随访３～６０个月，完
全缓解１０例，部分缓解１８例，稳定６例，进展３例。
南勋义等［１７］应用去势术加中药１０％鸦胆子油乳治
疗２７例晚期前列腺癌，ＰＳＡ由治疗前８９．８μｇ／Ｌ降
至治疗后第４周的２．６３μｇ／Ｌ，且维持至第２．５年以
内，睾酮在治疗后第２周降至正常值以下，一直维持
至第３年，而卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）
持续在正常值水平以上，雌二醇（Ｅ２）、泌乳素（ＰＲＬ）

等均在正常范围内波动。黄智峰等［１８］将５０例中晚
期前列腺癌患者随机分为两组，治疗组在口服缓退
瘤的基础上肌肉注射肿节风注射液２ｍｌ，每天２次；
对照组在口服缓退瘤的基础上肌肉注射生理盐水

２ｍｌ，每天２次。结果１５个月后治疗组在降低ＰＳＡ
水平、提高血清游离前列腺特异抗原与总前列腺特
异抗原的比值（Ｆ－ＰＳＡ／ＰＳＡ）及国际前列腺症状评
分（ＩＰＳＳ）方面均较对照组差异有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５）。许树才［１９］等观察《伤寒论》柴胡桂枝汤治疗
前列腺癌去势术后综合征（潮热汗出，失眠多梦，眩
晕耳鸣，烦躁易怒，心悸抑郁等）３６例的疗效，药用
柴胡、黄芩、党参、法半夏、生姜、大枣、炙甘草、桂枝、
白芍，治疗后患者症状改善、生活质量提高。
内分泌治疗（手术去势或药物去势）后，因对抗

睾酮，将不可避免地出现一系列雄激素缺乏症状，对
全身多个系统产生不利的影响。如果配合中医中
药，可能会保护这些功能并增加西药效果，起到减毒
增效的作用。中药对瘤体的直接作用不如西药迅
速，但中药作用缓慢而持久，对瘤体的稳定率往往高
于西药，在治疗前列腺癌及一些其他晚期肿瘤时，中
药在提高生存质量、延长带瘤生存时间方面占有优
势。但由于服用药物时间较长，不能忽视中药毒副
反应的监测。

２．２　单纯应用中医治疗的临床试验研究
单纯应用中医药治疗，适用于主动监测类患者

和激素难治性患者。主动监测是指主动监测前列腺
癌的进程，在出现肿瘤进展或临床症状明显时给与
治疗，主要针对预期寿命大于１０年的低危患者；雄
激素抵抗性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，后者是指对二线激素治疗
亦无效的患者。
吴燕敏等［２０］应用知柏地黄汤加味（加土茯苓、

白花蛇舌草、仙鹤草、半枝莲、夏枯草、琥珀）治疗早
期前列腺癌３８例，连续服用１～３个月，结果３１例
有效，其中９例ＰＳＡ恢复正常，１１例ＰＳＡ降低，７
例无效。李恒山等［２１］应用补肾活血化痰散结中药
治疗晚期前列腺癌１２例，基本方为熟地黄、土茯苓、
鹿角胶、黄芪、枸杞子、川牛膝、穿山甲、（制）大黄、蚤
休、（制）鳖甲、土鳖虫、丹参、皂角刺、海藻、蜈蚣、山
慈菇、木通。结果其中１例有肝转移者生存３年２
个月，其余患者均生存５年以上。Ｄｉｐａｏｌａ等［２２］应
用ＰＣ－ＳＰＥＳ治疗前列腺癌８例，８例患者在之前的
去势治疗中无临床进展；每例患者服药至少１个月，
其中至少每日服用４粒药物２周，在服药期间不接
受其他任何治疗。结果显示，治疗期间８例患者的
睾酮水平均显著降低（Ｐ＜０．０５），其中４例患者的
睾酮低于正常水平，２例患者达到标准去势治疗的
水平；停药后３周内血清睾酮水平升高（Ｐ＜０．０５）；
治疗期间８例患者的血清ＰＳＡ较前降低，在停药３
周内开始升高。Ｓｍａｌｌ等［２３］应用ＰＣ－ＳＰＥＳ治疗３３
例激素依赖前列腺癌和３７例雄激素非依赖性前列

腺癌，结果显示，所有激素依赖前列腺癌患者的血清

ＰＳＡ下降达８０％以上，中位时间为５７周，没有患者
出现ＰＳＡ进展，３１例（９７％）患者达到去势水平，２
例骨扫描阳性的患者得到改善；雄激素非依赖性前
列腺癌患者中９例（５４％）的血清ＰＳＡ下降达５０％
以上，患者出现ＰＳＡ进展的中位时间为１６周；在

２５例骨扫描阳性的患者中２例得到改善，７例病情
平稳，１１例患者疾病进展，５例因ＰＳＡ进展而未行
骨扫描。严重不良反应包括血栓形成（３例）和过敏
反应（３例）。
上述主动监测类患者，国外采取严密观察而不

予干预的方法，多数学者认为，这种方法在国内难以
施行，在这样两难的情况下，中医中药治疗不失为一
种较好的可选择的治疗手段。而激素难治性患者，
由于目前的化学疗法效果差且毒副作用较重，因此，
致力于从中草药中去发现新的、安全的和天然的、作
用于雄激素受体的药物，用于预防和治疗前列腺癌，
可能会有很好的前景。

２．３　伴有骨转移的中医临床试验研究
前列腺癌最常见的远处转移部位是骨骼。骨转

移发生后，骨痛和骨折带来的痛苦使得患者的生活
质量急剧下降，后续问题也会接踵而至。所以需积
极治疗以缓解骨痛、预防和降低骨相关事件的发生。
彭煜等［２４］应用泉安方治疗前列腺癌骨转移１８

例，药用熟地黄、鹿角霜、玄参、牡蛎、浙贝母、穿山
甲、半枝莲、白花蛇舌草、蜀羊泉、（制）附子、肉桂、炮
姜、麻黄、白芥子等。生活质量评估采用由美国加州
大学创立的前列腺癌生活质量评分（ＰＲＯＳＱＯ－
ＬＩ）［２５］。治疗６个月后问卷调查各项均有不同程度
改善，其中疼痛、疲劳程度、排尿状况、情绪和总体感
觉差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。１２例患者疼痛强
度指数下降≥２度，６／９例服用止痛剂的患者止痛剂
用量减少５０％以上。ＥＣＴ显示５例患者骨转移灶
有缩小或减少，６例无明显变化，１例较治疗前有进
展。１４例ＰＳＡ升高的患者中，４例下降＞５０％。王
树声等［１０］将前列腺癌骨转移１５２例患者分为治疗
组（内分泌加扶正抑瘤法）及对照组（单纯内分泌治
疗），治疗９个月后治疗组ＰＳＡ水平、ＶＡＳ评分与
对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　结语
前列腺癌的特点是组织浸润性强、易早期转移，

临床确诊时许多患者已处于晚期。因此，晚期前列
腺癌（Ｔ３～４期）的治疗已成为临床研究的难点［２６］。
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但同时因其生物特性非常特殊，临床发展一般较为
缓慢，自然生存期较长，这就为中医药的临床治疗与
研究提供了很好的平台。
综上所述，中医中药治疗配合西医的内分泌治

疗对晚期前列腺癌可获得良好的疗效，一方面可提
高患者生活质量；另一方面可减少西药治疗所带来
的不良反应，起到减毒增效的作用。后期进入雄激
素抵抗阶段后，中药治疗可做为主要治疗手段之一，
改善生活质量，延缓、甚或控制病情发展，使患者重
新获得有效治疗，延长生存期，因此，可望成为此期
的一线治疗。在严密监测下，主动监测类患者和激
素难治性患者也可采用单纯中医中药治疗。
前列腺癌的预防与治疗需要一种新的针对雄激

素受体的多靶点的药物。中药复方制剂因其含有多
种成分而具有多靶位作用的优势，在国内外越来越
多地用于治疗包括前列腺癌在内的各种肿瘤［２７］。

中医研究目的是从中药复方制剂或草药提取物中发

现这种药物。而在各种肿瘤的治疗中，采用有效的
方法来研究重要的中草药，已被证实为是一种有效
的发现新药的方法。相信不久的将来会有更好的或
突破性的研究出现。
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