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前列腺癌雄激素剥夺治疗后并发症中医诊疗专家共识 
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【摘要】目前国内对于前列腺癌雄激素剥夺治疗后并发症中医诊疗缺乏共识，为制订前列腺癌雄激素剥

夺治疗后并发症中医诊疗策略，根据现有的循证医学证据结合全国多家泌尿外科、男科研究单位的实践经验，

中国性学会中医性学分会组织相关临床专家经共识起草、学会审核、专家访谈、共识会议、审稿会等程序充

分讨论形成本共识。本共识基于专家临床经验、循证医学证据等综合评估做出前列腺癌雄激素剥夺治疗后并

发症中医诊疗规范，为更多患者在诊疗过程中获益。前列腺癌雄激素剥夺治疗后并发症属于“虚劳”“癥瘕”范

畴，病因病机主要为药毒致病，导致机体阴阳失衡，脏腑功能失调，为本虚标实之证。治疗主张分期论治、

辨证论治，主要治法有中药内服治疗、针灸治疗等，基于中医基础理论可进行中医调护。 
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Experts consensus on TCM diagnosis and treatment of complications after androgen deprivation therapy for 

prostate cancer 

 

Expert Consensus Writing Group of Branch of Sexology of Traditional Chinese Medicine，China Sexology 

Association； 

Expert Consensus Writing Group of Urology Professional Committee of Chinese and Western Integrative Medicine，

Chinese Medical Doctor Association 

 

【Abstract】：At present，there is no consensus on the TCM diagnosis and treatment of complications after 

androgen deprivation in China. In order to formulate TCM diagnosis and treatment strategies for complications after 

androgen deprivation in prostate cancer，based on the existing evidence-based medical evidence and the practical 

experience of several urology and andrology research units in China，The Chinese Sexology Branch of the Chinese 

Sexology Association organized relevant clinical experts to fully discuss and form this consensus through the 

procedures of consensus drafting，society review，expert interview，consensus meeting，draft review meeting，etc. 

This consensus is based on the comprehensive evaluation of expert clinical experience and evidence-based medical 

evidence to make TCM diagnosis and treatment norms for complications after androgen deprivation therapy for 

prostate cancer，so as to benefit more patients in the diagnosis and treatment process. The complications of prostate 

cancer after androgen deprivation treatment belong to the category of "consumptive disease" and "abdominal mass"，

the etiology and pathogenesis are mainly caused by drug toxicity，resulting in the imbalance of Yin and Yang of the 

body and the dysfunction of the zang-fu organs，which is the syndrome of the original deficiency and deficiency. 

Treatment advocated stage treatment and syndrome differentiation. The main treatment methods include internal 

administration of traditional Chinese medicine，acupuncture and moxibustion treatment，etc.，and the traditional 

Chinese medicine care can be carried out based on the basic theory of traditional Chinese medicine.  
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前列腺癌（Prostate Cancer，PCa）是泌尿男生殖系统中常见的恶性肿瘤，其发生发展与雄激素密切相关，

雄激素剥夺治疗（androgen deprivation therapy，ADT）是局限性、复发性和转移性前列腺癌的基础治疗方案
[1]，治疗后因雄激素缺乏而引起的一系列并发症[2-5]，包括性欲减退、勃起功能障碍、肥胖、糖尿病、骨质疏

松[6]、代谢异常[7]、认知功能障碍[8]、心血管疾病[9]等，对患者生存期和生活质量造成严重影响。西医学在此

方面可采用针对性的药物治疗以缓解相关并发症，但缺乏整体综合的治疗方法，患者会因担心药物副作用从

而产生精神心理改变，如何缓解这一系列并发症成为亟待解决的问题。立足中医药诊治优势，制订具有科学

性、代表性、可操作性的《前列腺癌雄激素剥夺治疗后并发症中医诊疗专家共识》，可以更好地指导临床，

提供更加科学规范的中医诊疗方案，发挥中医药特色优势。 

 

1  流行病学 

前列腺癌 ADT 后并发症较多，其流行病学特点不尽相同，包括： 

（1）潮热：潮热是 ADT 后最常见的并发症，发生率高达 50%~80%[10]。 

（2）骨质疏松：研究显示，ADT 治疗会降低骨密度，且随着治疗时间的延长，使骨折发生率以及骨质

疏松症的患病率进一步增高，尤其是 ADT 治疗 10 年后骨质疏松的发病率可高达 80%以上[11]。 

（3）性功能障碍：约 20%的患者在接受 ADT 后可以保持部分性功能[12]，10%~17%患者在接受 ADT 后

可以保持能满足性交要求的阴茎勃起，ADT 对性欲的影响更严重，只有约 5%的患者在接受 ADT 后可以保

持较高性欲[13]。 

（4）抑郁状态：接受 ADT 患者中，重度抑郁障碍的发生率为 12.8%，比 65 岁以上男性的发病率高出

32 倍[14]。 

（5）体质量改变：一项研究显示，ADT 治疗 1 年后，患者平均体重增加了 1.8%~3.8%[15]，另有研究显

示，ADT 治疗 1 年后，患者体重增加 3~15kg，平均增加 6kg[16]。 

（6）心血管事件：鉴于患者体质的改变，有超过 50%长期接受 ADT 治疗的患者存在与胰岛素抵抗相关

的心血管疾病发生风险，在一项涉及 22816 名患者的调查中，接受 ADT 超过 1 年的前列腺癌患者较未接受

ADT 的患者存在高出 20%的心血管事件发病率[17]。 

（7）血糖血脂影响：研究表明，ADT 治疗 1 年后前列腺癌患者甘油三酯从基线时的 104.92 mg /dl 增加

123.57mg /dl （ P＜0.0001） ，高密度脂蛋白胆固醇从基线时的 47.78 mg /dl 增加到 51.09 mg /dl（ P＜0.0001）
[18]；ADT 可增加空腹胰岛素水平，并降低前列腺癌患者的胰岛素敏感性，大量研究表明 ADT 与胰岛素抵抗

和 2 型糖尿病存在相关性，1 项包含 65695 例 ADT 患者的 meta 分析发现，ADT 治疗组发生糖尿病的风险显

著增加，且随着治疗时间的延长，糖尿病的发病风险也在增加[19]。 

（8）乳房发育：研究显示，在接受比卡鲁胺 150mg/d 治疗的患者中，男性乳房发育的发生率为 66.3%，

乳房胀痛的发生率为 72.7%[20]。 

（9）贫血：ADT 引起的贫血较为常见，接受联合雄激素阻断治疗的患者中有 90%出现血红蛋白浓度下

降，并且至少下降 10%[21]。 

2  病理生理机制 

雄激素作用的靶器官众多，其中包括中枢神经、心血管、性腺及附属性腺、肝脏、肾脏、皮肤、骨骼、

肌肉等，ADT 后，由于雄激素缺乏会引起相应并发症，包括器质性病变和精神心理的改变。ADT 后，垂体

产生的 FSH 和 LH 水平降低，导致下丘脑肾上腺素浓度升高、β-内啡肽改变，潮汐样作用于下丘脑体温调节

中枢，进而引起机体外周血管舒缩功能异常，出现潮热现象[22，23]；骨重塑系统失衡，从而导致骨密度的丢失，

引起骨质疏松[24]；睾酮水平的降低，会导致一氧化氮水平降低和海绵体内压力下降，造成勃起功能障碍[25]；

ADT 致使大脑内的雄激素受体减少，影响患者情绪和认知功能[26]；雄激素剥夺后糖代谢、脂代谢会发生一定

影响，患者胰岛素抵抗，血脂增高[27]；雄激素通过其受体依赖性的机制来调节体内的局部炎症反应，这一调

节过程在控制动脉粥样硬化斑块的形成与破裂方面发挥着决定性作用，从而影响心血管疾病的发生[28]。 

3  中医病因病机 

前列腺癌 ADT 后并发症在中医主要归属为“虚劳”“癥瘕”等范畴，病位在肾、脾，病因病机主要为药毒致



病，肾精亏虚，脾失运化，脾肾两虚，引起脏腑功能失调等多种因素综合作用，导致机体阴阳失调，正气亏

虚，气血阻于经络，而产生局部气滞、血瘀、痰凝、湿聚、热毒等互结而成。故本病为本虚标实之证，脾肾

亏虚为致病之本，湿热、痰瘀、毒邪等病理因素为致病之标，加速了疾病的进展。 

（1）肾虚毒滞：雄激素剥夺导致机体脏腑功能失司、气血津液失常，从而出现以肾精亏虚为主的虚性

劳损，运化失司，代谢失常，以致痰、湿、热、瘀等病邪内生。 

（2）肾精亏虚：患者多为老年男性，男子七八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极，经 ADT 后，睾酮

达到去势水平，肾精亏耗。 

（3）脾气虚弱：经 ADT 后脾失健运，水谷津液无以输布，酿湿生痰，痰湿郁久化热，而生湿热之邪，

气血精微无从化生，血亏气少，气无以行血摄血，而助瘀血热毒。 

4  诊断 

4.1  诊断标准 

患者必须具备（1）、（2）两个条件，同时具备（3）中任何一条，可考虑为前列腺癌 ADT 后并发症。 

（1）结合患者病史、临床表现及体征、DRE、PSA、影像学检查结果等（包括 B 超、CT、MRI、骨扫

描等），经穿刺、手术病理或临床明确诊断为前列腺癌。 

（2）患者接受 ADT 治疗，且血清睾酮处于去势水平，即低于 50ng/dl（1.7nmol/L）。 

（3）出现睾酮相关靶器官的临床症状，如：①出现潮热盗汗、烘热汗出的症状；②或出现骨折、骨质

疏松的情况；③或性欲下降、勃起功能障碍、射精无力、射精障碍等性功能减退的症状；④或焦虑、抑郁等

不良情绪加重；⑤或开始出现毛发稀少、乳房发育、睾丸阴茎萎缩等表现；⑥或体重改变，血压、血脂、血

糖等代谢异常；⑦或感到乏力，体力减退，生活质量下降；⑧或出现血象的异常，如贫血等。 

4.2  体格检查 

在系统检查的基础上，重点检查泌尿系统、生殖系统、内分泌系统、心血管系统。 

4.3  实验室检查 

根据患者主诉，疾病发展阶段，病情严重程度进行针对性的检查，其中血液检查包括：血常规、血脂、

血糖、糖化血红蛋白、性腺激素六项、肝肾功能。 

4.4  影像学检查 

泌尿系统超声检查、男性生殖系统超声检查、腹部计算机断层扫描、盆腔计算机断层扫描、盆腔核磁、

骨密度检查、全身骨扫描。 

4.5  中医诊断 

中医诊断应当注重望诊、闻诊、问诊、切诊四诊资料的收集，并据此进行辨证论治。 

（1）虚劳：多见神疲体倦，心悸气短，面容憔悴，自汗盗汗，或五心烦热，或畏寒肢冷，脉虚无力等

症。若病程较长，久虚不复，症状可逐渐如重。 

（2）癥瘕：癥指坚硬、不移动，痛有定处，瘕指聚散无常，痛无定处。 

诊断流程图如下，见图 1。 



 

图 1 前列腺癌 ADT 后并发症诊断流程 

Fig.1  Diagnosis process of complications after androgen deprivation therapy for prostate cancer 

5 治疗 

5.1 西医治疗 

（1）基础治疗 

重视患者全身症状，注意对各系统症状的评估，积极治疗患者的基础疾病，如心脑血管疾病、糖尿病、

精神心理疾病。适当增加运动量包括室外运动、控制体重，保持合理的膳食，保持积极乐观的心态，加强营

养，避免高动物脂肪饮食。 

（2）药物治疗 

①潮热：对于潮热汗出的症状，目前常见的有激素治疗、非激素治疗或选择间歇性的ADT治疗等方法[29]，

醋酸环丙孕酮等甾体类抗雄激素类药物可显著改善潮热，但具有一定的心血管毒性和肝毒性，舍曲林等选择

性 5-羟色胺再摄取抑制剂是临床常用的非激素疗法，可通过调节中枢神经系统控制潮热[30]。 

②性功能障碍：有研究表明，间歇性 ADT 治疗也可以改善性欲和勃起功能[29]。 

③骨质疏松：常规每天补充钙（1200~1500mg）和维生素 D（400IU）的同时，合理使用骨保护剂可以改

善患者的骨密度，预防骨质疏松[31-34]。 

④抑郁：采用文拉法辛、度洛西汀等 5-羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑制剂，可进行抗抑郁治疗[35]。 

⑤积极控制血压、血糖、血脂，对于既往有心血管疾病或 ADT 治疗导致心血管疾病的患者，采用二级

预防措施，如使用他汀类药物、二甲双胍（每天 2 次，每次 850mg，连续 2 周）加生活方式干预[36]。 

（3）心理行为治疗 

患者常合并焦虑抑郁，应当重视由于全身并发症引起的患者的精神心理改变，减轻患者的恐惧、焦虑、

抑郁情绪，以配合前列腺癌的基础治疗，以及对并发症的治疗。 

①正念减压疗法[37] 

正念减压是一种情绪压力管理方法，通过多种形式进行放松训练，如呼吸运动放松、音乐放松以及静坐

式冥想放松等训练，具体表现为以正念形式引导患者将注意力转移到观察呼吸上，用积极健康的态度重新审

视原本消极的事件，客观地面对现实，同时进行腹式呼吸，需要达到思维放空约 2 min，每天进行 2 次训练。 

②认知行为疗法[38] 

认知行为疗法是比较常见的心理治疗方法，旨在帮助个体识别和改变负面的思维和行为模式，以改善情



感和行为问题。通过放松训练、情感及心理护理等方法，纠正患者的认知偏差，树立正确的认知观，减轻患

者焦虑等不良情绪，还可介绍成功的案例给患者， 使患者知道正确的面对疾病可以有效提高生活质量，增

加患者治疗信心。 

5.2  中医治疗 

ADT 治疗的同时可以运用中医药治疗方法，或可在出现并发症时进行中医药治疗。中医药方法可贯穿治

疗过程的始终（共识建议）。 

5.2.1  治疗原则 

（1）扶正祛邪：根据正虚邪实的程度以及正气虚弱的类型来安排具体治疗方案，扶正以补虚为主，包

括调和阴阳、调补气血、培补脾胃、健脾益肾；祛邪根据兼证不同，可适当加入疏肝、活血、利湿药等以祛

癌毒（共识建议）。 

（2）分期论治：治疗时可按照 HSPC 期（hormone-sensitive prostate cancer，HSPC）、CRPC 期

（castration-resistant prostate cancer，CRPC）分为两期：HSPC 期（前期）患者多为本虚标实之证，治疗应注

重扶正祛邪；CRPC 期（中后期）多以本虚为主，治疗应注重扶正为主，还应注重疏肝、调理情绪（共识建

议）。 

5.2.2  辨证论治 

（1）肾虚证 

①肾阴虚 

证候：以五心烦热，腰膝酸软或痛，眩晕，耳鸣，齿松，发脱，舌质红，舌苔少，脉细数，或伴见潮热，

颧红，盗汗等为特征。 

推荐方药：知柏地黄丸加减[39]（Ⅲ级证据，强推荐），常用知母、黄柏、山药、熟地黄、牡丹皮、山茱

萸、泽泻、茯苓等。 

②肾阳虚 

证候：以神疲、欲寐，畏寒、肢冷，腰膝以下尤甚，面色㿠白或黧黑，小便清长，夜尿频数，舌质淡或

胖，舌苔白，脉沉弱，尺部无力，或伴见性欲衰减，阳痿、早泄，小便白浊，心悸、喘促，浮肿，五更泄泻，

小腹或阴部有冷感等为特征。 

推荐方药：济生肾气丸加减（专家共识，强推荐），常用肉桂、附子、熟地黄、山药、茯苓、山茱萸、

牛膝、车前子、菟丝子、干姜等。 

③肾阴阳两虚 

证候：以畏冷、肢凉，五心烦热，眩晕、耳鸣，腰膝酸软，早泄，舌质暗淡，舌苔光润，脉细或弱，尺

部无力等为特征。 

推荐方药：薯蓣丸加减（专家共识，弱推荐），常用人参、山药、茯苓、当归等；轻症可选用五子衍宗

丸合二至丸加减（专家共识，弱推荐），常用枸杞子、菟丝子、覆盆子、五味子、车前子、女贞子、墨旱莲

等；重症可选用左归丸合右归丸加减（专家共识，弱推荐），常用山药、山茱萸、枸杞子、牛膝、菟丝子、

熟地黄、附子、肉桂、当归、杜仲等。 

（2）脾肾两虚证 

证候：以腰膝酸软，脐腹隐痛，小腹坠痛，腹胀、腹泻，纳呆，大便溏薄，或肢体浮肿，小便不利，头

晕、耳鸣，面色晦黄或黯，舌质淡胖或暗，脉细弱，尺部无力，指纹淡，或伴见皮肤紫癜、面颊蝶形红斑、

口腔及外阴溃疡等迁延反复等为特征。 

推荐方药：若患者症状表现以气虚为主，补中益气丸加减（专家共识，强推荐），常用黄芪、甘草、党

参、炒白术、当归、升麻、柴胡、陈皮等；若患者症状表现以阳虚为主，可选用附子理中丸加减（专家共识，

弱推荐），常用附子、党参、炒白术、干姜、甘草等。脾肾两虚证也可选用验方健脾益肾方加减[40]（专家共

识，弱推荐），常用熟地黄、山药、山茱萸、黄芪、茯苓、党参等。 

（3）肝肾阴虚证 

证候：以眩晕，耳鸣，五心烦热，低热，颧红，腰膝酸软，视物不清，甚则视歧，舌质红，舌苔少，脉

细数，或伴见胸胁疼痛等为特征。 

推荐方药：一贯煎合左归丸加减（专家共识，弱推荐），常用沙参、麦冬、当归、生地黄、枸杞子、川

楝子、山药、熟地黄、山茱萸等。 



（4）气血亏虚证 

证候：床以神疲、乏力，气短、懒言，面色淡白或萎黄，头晕、目眩，心悸，失眠，健忘，唇甲色淡，

舌质淡，脉弱或细等为特征。 

推荐方药：八珍汤加减（专家共识，强推荐），常用人参、白术、茯苓、当归、川芎、白芍、熟地黄、

甘草等；或选用十全大补汤加油（专家共识，弱推荐），即在八珍汤基础上加黄芪、肉桂，再临症加减。失

眠重症者，可选用八珍汤合归脾汤加减（专家共识，弱推荐），常用人参、白术、茯苓、当归、川芎、白芍、

熟地黄、甘草、黄芪、远志等；潮热汗出重者，可选用八珍汤合青蒿鳖甲汤加减（专家共识，弱推荐），常

用人参、白术、茯苓、当归、川芎、白芍、熟地黄、甘草、青蒿、鳖甲、知母、生地黄、牡丹皮等。 

（5）气阴两虚证 

证候：以神疲、乏力，气短、懒言，稍动则心慌、心悸、汗出，伴见咽干、口燥，潮热、盗汗，小便短

少，大便干结，舌质嫩红，舌边有齿痕，舌苔少而干，脉细无力或虚数等为特征。 

推荐方药：生脉散加减（专家共识，强推荐），常用麦冬、五味子、人参等。 

（6）痰湿毒瘀证 

证候：以胸脘痞闷、胀痛或刺痛，头身困重，疲乏、嗜睡，或肌肤肿硬、麻木，舌质淡紫，或有瘀点，

舌苔滑腻，脉弦涩等为特征。 

推荐方药：若患者症状表现以瘀滞为主，可选桂枝茯苓丸加减（专家共识，强推荐），常用桂枝、茯苓、

牡丹皮、赤芍、桃仁等。若以痰湿为主，可选导痰汤加减（专家共识，弱推荐），常用半夏、橘红、茯苓、

枳实、天南星、甘草等。 

（7）其他： 

①出现肾阳虚证为主的证侯时，补肾药物该如何选择？ 

可选用一些滋阴补肾填精的药物为主，以阴中求阳（共识建议）。需要注意的是，补肾阳的中药中如有

雄激素样作用需谨慎使用：淫羊藿、冬虫夏草、锁阳、海狗鞭、鹿茸、肉苁蓉等（共识建议），部分可能不

会提高雄激素水平的温热性药物可以使用（共识建议），对于一些有雌性激素作用的补肾药可以使用（共识

建议）。 

②CRPC 期患者出现前列腺癌 ADT 后并发症中医药治疗方法该如何选择？ 

CRPC 期患者邪气实而正气衰，治疗上当以扶正为主，驱邪为辅（共识建议）；中医治疗灵活性更多，

患者对激素不敏感，有雄激素样作用的中药也可适当使用（共识建议）；CRPC 期中医药治疗主要用于改善

患者生存质量，减轻患者痛苦，需重视心理、情志方面的治疗调护（共识建议）。 

5.2.3  针灸治疗[41-44]（Ⅲ级证据，强推荐） 

传统针灸疗法着重调补脾肾、调和气血。 

推荐选穴：肾俞、三阴交、神门、阳陵泉、中髎、心俞、阴陵泉、次髎、内关穴、百会穴、太溪、太冲、

中极、关元、气海、水道、足三里。 

5.2.4  其他中医治疗[45-47] 

一些具有中医特色的治疗方法也可酌情使用，如：耳针、耳穴压豆、穴位敷贴、穴位注射、传统功法等

（共识建议）。 

前列腺癌 ADT 后并发症治疗流程图见图 2，中医辨证论治流程见图 3。 

 

图 2 前列腺癌 ADT 后并发症的治疗流程 

Fig.2 Treatment process of complications after androgen deprivation therapy for prostate cancer 



 

图 3 前列腺癌 ADT 后并发症的辨证论治流程 

Fig.3 Process of syndrome differentiation and treatment of complications after androgen deprivation therapy for 

prostate cancer 

 

5.2.5  中医调护 

在中医理论指导下的生活调护方面提倡健康生活方式，消除不利于心理和身体健康的行为和习惯，具体

方法包括： 

（1）调摄饮食，营养丰富，规避饮食不洁，饮食有节，勿食过饱，饮食清淡，避免过度油腻饮食（共

识建议）； 

（2）起居有常，保持规律的作息，保证充足的睡眠，顺应天时，避免熬夜（共识建议）； 

（3）适当运动，劳逸结合，可坚持练习八段锦，放松身心，舒展身体，避免剧烈运动（共识建议）； 

（4）情志疏导，忧思伤脾，恐惧伤肾，调畅情志，避免不良心态对脏腑气机的影响，保持心态平和（共

识建议）。 
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