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前列腺癌是男性泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，

有统计数据[1]表明，2011 年美国的前列腺癌发病率为

第 1 位,死亡率为第 2 位。我国前列腺癌发病率虽明

显低于欧美发达国家，随着我国老年化的进展，前列

腺癌发病率在我国逐年上升[2]。
目前，前列腺癌的治疗主要有前列腺根治术、放

射治疗、内分泌治疗和化学治疗。有研究[3]表明，放

射治疗可获得和手术相当生存率。且手术后并发症较

多，故放疗渐成为前列腺癌主要的治疗方式。随着现

代医学的发展，自 20 世纪 80 年代开始，研究采用

直肠超声引导下经会阴前列腺穿刺植入放射性粒子治

疗前列腺癌，作为近距离放射治疗，其具有创伤小、
患者耐受性好、较好的保留性功能及控尿能力等优

点。
放射性粒子组织间植入治疗前列腺癌是一种微创

永久性近距离治疗新技术，它是将微型放射源精确地

溺与气，天热衣厚则为汗”。因此，五苓散加减治伤

湿自汗疗效不凡。
例 4：闫某，女，47 岁，2013 年 5 月 6 日初

诊。主诉：睡眠出汗多年。患者从小睡眠出汗，汗出

湿衣，平时纳少，近半年症状加重，伴心烦抑郁，大

便秘结，舌胖尖红、苔薄根腻，脉细数。中医诊断：

汗证，证属阴虚内热，热逼津液。治宜滋阴清热，固

表敛汗，方用当归六黄汤合甘麦大枣汤加减。处方：

黄芪、生地黄各 15 g，当归、黄芩、黄连、黄柏、
熟地黄各 10 g，淮小麦 30 g，炙甘草 5 g，大枣 10

枚。7 剂，每天 1 剂，水煎服。药毕二诊：诉睡时汗

已减少，大便每 2 天 1 行，便下较爽，脉小滑，舌

前半红，苔根黄腻。此阴阳浊滞未清，少阴之热尚

炽，再以养阴清热、润燥通腑之法续进，守上方如

法继服 7 剂。药毕三诊：诉盗汗大减，大便顺畅，

舌红、苔薄，脉细数。守上方继服 7 剂，以资巩固

其效。
按：中医学认为，“阳常有余，阴常不足”，

“阳病发于晨，阴病发于夜”，所以阴虚则盗汗。当归

六黄汤出自李东垣的《兰室秘藏》，被誉为治盗汗之

圣药也。谓：“盗汗，烦热伴渴，用当归六黄汤”，
“口干发热，小便频浊，大便秘结，盗汗，梦遗，遂

致废寝，用当归六黄汤”，“有因水亏火旺者，治宜

滋阴降火，可用当归六黄汤”，“血虚有热者，用当

归六黄汤。阴虚盗汗，午后潮热，口干唇燥，舌红脉

细数，用当归六黄汤。”此方一是养血育阴与泻火清热

并进，以使阴固则水能治火，热清则耗阴无由；二是益

气固表与育阴泻火相配，乃为内外兼顾之方，使营阴

内守，卫外固密，于是内热、外汗皆可相应而愈。
（责任编辑：黎国昌）
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植入肿瘤内或受肿瘤细胞浸润的组织中，使肿瘤组织

受到最大程度的毁灭性杀伤，正常组织不损伤或仅有

微小损伤，从而使肿瘤得到确切治疗。但放射性粒子

植入后早期亦可有并发症发生。有报道[4]称，125I 粒子

治疗后几周到几月，尿道阻塞和尿道刺激症状加重,

粒子植入术治疗后的急性并发症可持续到 1 年，尿

频、尿急和排尿困难非常多见。Waterman 等[5]报道，

粒子植入术后，19% 患者发展为泌尿生殖系并发症，

包括尿道溃疡、尿失禁、膀胱炎、尿道炎、尿道狭窄

或出血。目前，现代医学治疗此并发症主要使用特拉

唑嗪及非那雄胺，严重者采用导尿的治疗方法。其疗

效虽可有效缓解尿路刺激症状，但随之可能出现一定

的毒副作用。
从治疗前列腺癌放射性粒子植入术后并发的尿路

刺激症状发病特点和症状分析，其病属于中医学的淋

证范畴。隋·巢元方《诸病源候论·诸淋病候》提出：

“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也。”“肾虚则小便数，

膀胱热则水下涩。数而且涩，则淋沥不宣。故谓之

淋。”明·王肯堂《证治准绳·淋》曰：“淋病必由热

盛生湿，湿生则水液浑凝结而为淋。”明·张景岳《景

岳全书·淋浊》谓：“淋之初病，则无不由乎热剧，

无容辨矣。”中医学认为，前列腺癌病位在肾、膀胱，

与肝、脾、肾密切相关。其基本病机特点为本虚标

实，虚实夹杂，以虚为主。使用放射性粒子植入前列

腺病灶中治疗肿瘤的治法，也可以看作是一种热毒之

邪侵犯人体下焦。故术后患者肾精亏虚，肾失其固摄

和司膀胱开阖功能，膀胱气化无权，加之下焦湿热内

蕴，下注膀胱，导致小便疾患。对淋证的治疗，张景

岳倡导“凡热者宜清，涩者宜利”。元·朱丹溪除承袭

“肾虚而膀胱生热”之说外，还重视心与小肠病变与

淋证发生的关系。其在《丹溪心法·淋》云：“大凡

小肠有气则小便胀，小肠有血则小便涩，小肠有热则

小便痛。”故提出“执剂之法，并用流行滞气，疏利

小便，清解邪热。期于调平心火，又三者之纲领焉。
心清则小便利，心平则血不妄行。”

笔者学习前人对淋证治疗的理论认识和临床经

验，提出使用清热解毒利湿法预防及治疗前列腺癌放

射性粒子组织间植入术后引起的尿频、尿急、尿痛等

尿路刺激症状和减少尿潴留的发生。临床实践中发

现，解毒化瘀汤合八正散加减方以半枝莲、半边莲、
龙葵清热解毒；白花蛇舌草清热解毒、利湿通淋；败

酱草清热解毒、祛瘀止痛；黄柏清热燥湿、泻火解

毒；龙胆草清热燥湿、泻肝胆火；土茯苓解毒除湿，

诸药配合，清热解毒之力倍增；更以生薏苡仁利水渗

湿、清热排脓；泽泻与猪苓利水渗湿；车前子、通

草、海金沙、石韦、萹蓄利尿通淋，诸药配合，祛湿

利尿之功尤著。临证随方加减，取得满意疗效。
前列腺癌的治疗不仅要以有效为目的，而且也要

在治疗的同时尽可能避免和减低各种毒副作用及并发

症，提高患者的生存质量。对于前列腺癌患者的治

疗，虽然影响其预后的主要因素是 Gleason 评分和

临床分期，但是排尿的影响是患者最直接、最为关注

的，且最为影响患者生活质量。故临床上防治放射性

粒子组织间植入术治疗前列腺癌产生的尿频、尿急、
尿痛、排尿不畅等并发症对于减轻前列腺癌患者痛

苦，提高其生活质量是非常有意义的。中医中药在解

决相关临床症状上有着独特的优势，需要进一步的探

索和研究。
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