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前　　言

攝護腺癌為西方國家主要癌症之一，以美國

為例，是男性最常見的癌症，其每年近二十二萬

病例和二萬九千人死亡 1。而亞洲地區攝護腺癌

相對於歐美國家則屬於低發生率的地區，在台灣

流行病學的研究發現，攝護腺癌約僅佔所有男性

癌症個案的 7% 及男性癌症死亡個案的 4%。

以攝護腺癌合併轉移的治療而言，將近大

多數可接受手術或放射線治療即可得到症狀的

改善及伴隨血清攝護腺特異抗原數值（prostatic 

specific antigen, PSA）的降低，但是有一到二

成的攝護腺癌患者合併轉移是對荷爾蒙療法無

效的 2。這一類對荷爾蒙療法無效（hormone 

refractory prostate cancer, HRPC）的患者，其存活

中位年數約一年左右 3。對於 HRPC 的治療，包

含有麻醉止痛的症狀治療、在骨疼痛區域的放射

線治療、放射同位素鍶 -89 控制疼痛治療及化學

治療。化學治療可以降低 PSA 和減緩疼痛，但

是對化學藥物的耐受性，尤其是在老年人和患者

合併有其他疾病身上，卻是一大挑戰 4。

在國內健保資料庫的研究中，提到攝護腺
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這是一位七十二歲的男性，於2006/10/25因長期解尿困難入院接受門診檢查，發現其血清

攝護腺特異抗原數值（prostatic specific antigen, PSA）升高，且全身性骨掃描發現多處顯影，

進一步入院接受經尿道攝護腺切除，確診為攝護腺癌後，在二年多的時間接受荷爾蒙療法治療

共24次。之後追蹤發現其PSA逐漸升高和骨掃描有多處轉移，診斷為對荷爾蒙療法無效的攝

護腺癌（hormone refractory prostate cancer, HRPC）合併骨轉移。患者進一步接受docetaxel的化

學治療，經常有頭暈、身倦、腹瀉、納差等情形，求診於中醫門診並接受中西醫合併治療，臨

證診斷為脾虛夾濕，心血不足，本虛標實，治療上則以養心健脾，扶正祛邪為主，佐以清化濕

濁，搭配活絡止痛，處方以參苓白朮散、歸脾湯等加減，期間搭配利腰膝強筋骨等藥物。在近

八個月的中醫輔助治療下，骨掃描發現病灶部份減少，同時PSA也大幅下降，化療後不適感明

顯減少，轉移的骨腫瘤病灶逐漸減少，提供作為中西醫結合治療攝護腺癌合併骨轉移的一有效

臨床案例。
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癌患者使用中醫治療的比例上是很低的，而且大

多數使用中醫治療的患者也合併西醫治療，因

此在癌症患者身上，中醫似乎扮演著輔助療法

（complementary therapy），而非一般的替代療法

（alternative therapy）5。我們提出在臨床上有一

名攝護腺癌合併骨轉移的患者，其對荷爾蒙療法

無效，進一步接受化學治療，合併中醫作為輔助

療法。在近八個月的化療治療和中醫輔助，骨掃

描發現病灶部份減少，同時 PSA 也大幅下降。

將近一年的門診追蹤，整理其之前的科學中藥用

藥記錄，合併西醫的化學治療、檢查及檢驗，提

供作為西醫化療合併中醫輔助治療，臨床上更有

力的實證，也期能對攝護腺癌接受化療的患者能

有較好的中西醫照護。

病例報告

Ⅰ、基本資料

Ⅰ 個人基本資料

姓名：吳○○

性別：男

年齡：72 歲

職業：已退休

婚姻狀況：已婚

病歷號碼：10365XXX

中醫就診日期：2009/09/11

Ⅱ 主要問題

頭暈近半年。

Ⅲ 現病史

吳先生，72 歲男性，自述於 2006 年 10 月

因小便頻、有尿急感、常有小便解不乾淨感及夜

尿三四次，有攝護腺肥大等症狀而就診，經過一

系列的檢查，包括直腸指檢攝護腺檢查、尿液檢

查、PSA 高達 891 ng/mL，懷疑是攝護腺癌，同

時 Tc-99m MDP 核醫骨掃描也呈陽性反應。進一

步作切片檢查，確診為攝護腺癌，接受經尿道

攝護腺切除術，於 2006/12/19 的進行荷爾蒙療法

至 2009/05/06，共 24 次。之後追蹤 PSA 有逐漸

升高，而且其 Tc-99m MDP 骨掃描發現更嚴重瀰

漫性骨轉移，尤其在脊椎、骨盆、長骨發現有

較深的顯影。於 2009/06/20 因合併骨轉移進行局

部放射線治療至 2009/07/13，之後追蹤 PSA 高達

2284.494 ng/mL，隨即轉介至血液腫瘤作化學治

療。欲開始接受 docetaxel（Taxotere 剋癌易，俗

稱歐洲紫杉醇）和類固醇的化學治療，患者因擔

心化學治療的副作用，且出現頭暈等相關症狀，

於 2009/09/11 開始在本院的中醫門診就診，希望

能合併中醫作輔助治療。

Ⅳ 過去病史

攝護腺癌合併骨轉移（prostate cancer with 

bone metastasis, stage IV）於 2006 年 11 月診斷，

接受經尿道攝護腺切除術、荷爾蒙療法、及局部

放射線治療。

Ⅴ 個人史

無特殊個人史，無藥物或食物過敏史，無飲

酒及抽菸習慣，運動量較少。

Ⅵ 家族史

無特殊家族病史

無相關之疾病

Ⅶ 實驗室查報告

2009/09/09  PSA level = 2284.494 ng/mL  WBC 

count=4.8×103/ul

  RBC count=2.64×106/ul  Hb=8.7g/dL  

Hct=26%  MCV=96.8fL 

  MCH =32.8 pg  MCHC =33.2 g/dL  

platelet count =156×103/ul 
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  neutrophil-seg =74%  lymphocyte =4%  

monocyte =12%

 eosinophil =3% 

Ⅷ 影像學檢查報告（圖一）

核 醫 骨 骼 掃 描 Tc-99m MDP bone scan  

2009-06-12

檢查治療報告：核醫骨骼掃描顯示在頭骨、

頸椎、胸椎、腰椎、兩側肋骨、骨盆骨、兩側

的肱骨和股骨都有較深的顯影，提示有骨轉移的

病灶。在骨盆及右側髖骨關節的攝影有蝕骨性的

病灶，而在腰椎、薦椎、坐骨有成骨性病變，可

能是骨轉移的病灶。

Ⅸ 中醫四診（2009/09/11）

生命徵象：BP:126/78mmHg HR:84 次 /min 

BT:36.7°C RR:22 次 /min

望：面色萎黃不華，體瘦，舌質淡紅，苔黃

白厚。

聞：呼吸平順，說話氣少無力，音調平。

問：

1. 頭易暈，視物不會轉動，頭暈在下午過後

容易加重。坐下或躺下後較緩解。眠差或較累時

頭暈加重。沒有噁心、嘔吐感，沒有心悸、胸悶

等症狀。

2. 白天易身倦，活動後稍微改善。

3. 食慾不佳，食不下，食少，食後無不適。

4. 大便一日一行，便軟稍不成形，但較易腹

瀉，食生冷飲後易腹瀉。

5. 眠不佳，眠淺易醒，常因背痛不舒而導致

眠差。

6. 常頭痛，在頭顳側、太陽穴處疼痛，平時

易左背疼痛，天氣較寒冷時加重。

切：右脈滑，寸關浮，左脈滑，關尺浮，重

按無力。左背觸摸疼痛增加，無紅腫熱等。

Ⅹ 時序圖（圖二）

其發病時間長短、何時診斷、接受治療、以

及相關檢查以時序圖說明。

Ⅺ 診斷

1. 西醫診斷

⑴眩暈，化學治療副作用

⑵攝護腺癌合併骨轉移（Prostatic cancer with 

bone metastasis）。

做過攝護腺摘除、荷爾治療、放射治療、

化學治療。屬於荷爾蒙治療無效的前列腺癌

（hormone refractory prostate cancer, HRPC）

2. 中醫診斷

眩暈。證屬脾虛夾濕，心血不足，本虛標

實；局部疼痛屬寒凝血瘀。

Ⅻ 病因病機分析

回顧這位七十二歲的病患，其就診時主訴以

頭暈，合併有納差、疲倦易累等症。暈眩在臨床
圖一　Tc-99m Mdp bone scan骨掃描（化療前） 
2009-06-12
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上以虛者居多。張景岳特別強調因虛致眩，《景

岳全書‧眩運》文中有「無虛不能作眩」、「眩 

運一證，虛者居其八九，而兼火兼痰者，不過十

中一二耳」。而眩暈病變臟腑以肝、脾、腎為重

點。肝血不足，引動肝風，風陽上擾頭目則頭暈

目眩，視物旋轉。正如《內經‧至真要大論》云：

「諸風掉眩，皆屬於肝。」《靈樞‧海論》篇「髓

海不足，則腦轉耳鳴。」《靈樞‧邪氣臟腑病形》

云：「十二經脈，三百六十五絡，其血氣皆上於

面而走空竅。」觀此患者並無頭眩等症狀，在四

診資料的收集，其有面色萎黃不華，面有倦容，

呯吸氣少無力，其頭易暈，視物不會轉動，頭暈

在下午過後容易加重。坐下或躺下後較緩解。脈

診為滑脈，重按無力，初步判斷為一虛症，此外

頭暈並無伴隨肝風內動等抽動感。

《內經‧經脈別論》云：「飲入於胃，遊溢精

氣，上輸於脾，脾氣散精，上歸於肺，通調水

道，下輸膀胱，水精四布，五經並行，合於四

時，五臟陰陽揆度以為常也。」《脾胃論‧脾胃勝

衰論》：「夫脾胃不足，皆為血病，是陽氣不足，

陰氣有餘，故九竅不通。」患者本身納差食少，

並且容易有便溏等情形，更由於眠差或較累時頭

暈加重，判斷應為一脾失健運，清陽不升所導致

的頭暈，更由於脾虛不能運化水濕而易生泄瀉。

此外患者舌苔黃白厚，活動後勞累、身倦感減

少，應有一濕濁阻滯，濕為陰邪，濕性下流，

故易生泄瀉，此外患者患病日久，加上其血液檢

查，血色素 8.7 g/dL，久病之下，脾失健運，氣

血生化無源，導致氣血虧耗等情形，更由於血虛

不能上榮於腦，故亦能伴隨頭暈等情形發生，但

患者主訴仍以午後加重，應當為一氣虛所導致的

清陽不升有關。

經言「陽入於陰則寐，陽出於陰則寤」。心

藏神，肝藏魂，心主血，氣血虧耗之下，導致血

虛不能涵養心神則易引起眠差易醒等症狀，由於

患者並無心悸、多夢，及舌無紅赤等情形，故單

純為一心血不足所引起的失眠。

其背部疼痛的問題，回顧其病歷，評估其全

身骨掃描結果顯示在頭骨、肋骨、脊椎骨、兩

側肱骨和股骨都有較深的顯影，表示在這些區域

骨轉移的細胞有較多的吸收。而骨轉移癌在中醫

學上認為屬於「腎虛勞損」的範疇，其病機是本
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虛標實，寒熱錯雜。本虛即指臟腑氣血的虧損，

包括腎精虧損、脾腎兩虛、氣血不足等；邪實則

是以寒、痰、瘀熱積聚於局部為表現。 6 患者在

左背上有疼痛感，觸摸時疼痛加劇，在睡眠時也

常因疼痛而睡不安穩，全身骨節也易有痠痛的情

形。肩胛易不舒，而天氣較寒冷時加重，左手也

會有麻感，牽連至上臂。此外，患者肩胛處遇冷

加重，認為是久病後寒凝於肩所致的疼痛，受於

風冷所誘發的症狀。

整體而言，診斷為脾虛夾濕，心血不足，本

虛標實，局部寒凝血瘀。本病例病因病機歸納如

圖三。

�治則與處方思維

西醫化療用藥：docetaxel 合併類固醇，白血

球低下則暫停化療藥物。

中醫治則：養心健脾，扶正祛邪為主，佐以

清化濕濁。

中醫處方：處方以參苓白朮散 4.5 g 、歸脾

湯 3.5 g 為主。加上阿膠 1 g 、藕節 1 g 、藿香

1 g 、黃連 0.5 g 、高良薑 0.5 g 、乳香 1 g 、延胡

索 1 g 、玄參 1 g。 3×5 天。

參苓白朮散和歸脾湯中均有人參、白朮、

茯苓、甘草，均是以「四君子湯」加減變方。

參苓白朮散中以四君子湯益氣健脾，合山藥、扁

豆、薏仁健脾滲其濕，蓮子補脾養心、砂仁芳化

濕濁，醒脾行氣，配合桔梗升清。歸脾湯中以當

歸、龍眼肉補其心血，遠志、酸棗仁寧其心神；

並佐以少許木香理氣醒脾，以防參、耆呆滯。 7

此外再加減上以阿膠補血，滋陰潤燥；藕節

止血、消瘀；藿香化濕，止嘔；黃連清熱燥濕，

瀉火解毒；與阿膠配伍用，有治心煩、失眠的功

效。玄參清熱涼血，滋陰解毒。高良薑味溫胃散

寒、消食止痛；乳香活血行氣止痛的作用；延胡

索性活血，行氣，止痛。大體上治療方向以養心

健脾，扶正祛邪為主，佐以清化濕濁，搭配活血

止痛，貫串整個治療過程。

以臟腑病機四要素分析，其病因為脾虛夾

濕，心血不足，本虛標實；局部疼痛屬寒凝血

瘀。病位在中醫定位在心、脾。病性主證為頭

脾胃虛損， 

受納無權 化療及荷爾蒙 

療法 

清陽不升 

(午後頭暈、頭面不清、身易倦) 

氣血化源不足 

血不榮心 氣血兩虛

(眠淺易醒) (體瘦，面色淡、萎黃、少氣懶言 

，脈重按無力)

(食不下，納差)

(天氣較寒冷時加重)

脾虛濕濁不化 

(便溏，飲冷後易腹瀉，苔黃白厚)

關節寒凝

疼痛 

攝護腺癌日久 

耗傷正氣 

圖三　病因病機圖
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昏、面色萎黃不華、體瘦、較易疲勞、眠差、

食少易便溏；次證為活動後勞累身倦感減少、食

生冷食物易腹瀉、水瀉，舌淡紅苔白厚，脈滑。

病勢為脾胃虛損，脾虛清陽不升，故致頭暈。脾

虛不能運化水濕，活動後勞累、身倦感減少，表

現為濕阻氣機，且食生冷食物易腹瀉、水瀉，濕

性下流，故易生泄瀉。

� 追蹤與診療記錄

患者在整個治療的過程中，主要症狀以頭

暈、身倦、大便腹瀉、納差為主。剛開始接受

化療後出現全身多處疼痛、脇肋疼痛、身癢等

症，而在化療連續三周後出現白血球低下而暫停

化療，其症狀主要以大便微瀉為主。在連續八個

月中西醫合併治療後，追蹤其 Tc-99m MDP bone 

scan 骨掃描骨轉移病灶明顯改善，頭昏、貧血等

相關症狀獲得處理。故整理其八個月內其中醫用

藥記錄及臨床症狀變化，擇要如下。（如表一）。

患者臨床病症因化療藥物的影響，產生如白

血球低下、噁心、納差、腹瀉等症。隨著病情演

進，處方用藥亦隨之增刪，但縱觀中醫就診療程

及處方用藥，都緊扣著「扶正、顧護胃氣」的觀

念，對於癌症治療上應以分辨正虛為本。其連續

八個月中西醫合併治療記錄如表一。

在中醫就診第五次（2009/10/07），原本預

定第四次化療，但因白血球低（3.5×103/ul），

而化療暫停。主要症狀以大便泄瀉，脈稍弦，

背部疼痛，處方仍以參苓白朮散合歸脾湯，佐

加川棟子，合延胡索行氣活血、理氣止痛。在

第八診（2009/10/28）其白血球有輕微上升（4.1

×103/ul），其主訴有口苦口乾，腰酸，處方去

乳香、高良薑等溫熱藥，加杜仲補肝腎，強筋

骨。在第十七診（2010/12/30）主訴以腹瀉，大

便糊便，晨起微腹瀉。納可，不嘔吐，臍下不

舒。以參苓白朮散合平胃散。取平胃散以燥濕

健脾、理氣導滯，加強化氣利水。在第三十診

（2010/04/14）其骨掃描結果顯示在右側肩膀、

肱骨、和兩側肩胛骨，左側股骨及膝骨有新的病

灶，但是在頸、胸、腰椎等脊椎病灶卻明顯降

低。其左膝疼痛不適，步行無力，足後抽痛，

苔白，以獨活、續斷去風濕、強筋骨。在第

三十二診（2010/04/28）患者其 PSA 的數值下降

至 42 ng/mL，白血球數值維持在 6.2×103/ul。同

時 Tc-99m MDP bone scan 骨掃描骨轉移病灶明

顯改善，頭昏改善，但仍易有腸胃不適等問題出

現，情況穩定，續門診化療和追蹤。

觀察其白血球指數的變化，在化療藥物

docetaxel，尤其是每周連續給予的劑量下，易明

顯產生嗜中性白血球減少症的副作用。其臨床症

狀也主要以疲倦、午後身烘熱感、納差、大便

溏瀉為主。在全部療程的後半段，較明顯看到其

白血球指數是有逐漸上升的，化療也得以順利進

行，PSA 指數更獲得明顯控制。（如圖四）。

在治療近八個月後，其核醫骨骼掃描檢查報

告如下所述 : 在頭骨、肋骨、胸椎第九節、左側

薦髂關節和薦椎、右側肱骨和股骨有許多增加的

顯影。和之前的骨骼掃描比較，在右側肩關節、

右側肱骨、兩側肩胛骨、左膝和近端的脛骨有新

的顯影。但是在頸椎、胸椎、腰椎、左側肱骨和

股骨的顯影有廣泛地減少（詳見圖五）。 

討　　論

Ⅰ、現代醫學對於攝護腺癌治療的文獻

攝護腺癌為西方國家主要癌症之一，發生率

及盛行率均相當高，男性癌症患者中約有三分之

一罹患攝護腺癌，因此非常受重視。隨著人口老

化及 PSA 的血清檢驗，過去幾十年在高風險的地

域呈現快速上升的趨勢，而亞洲地區相對於歐美

國家則屬於攝護腺癌的低發生率地區 8-10。根據行

政院衛生署的統計，國人攝護癌的發生率與死亡

率正逐年增加。根據國民健康局癌症登記小組的
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統計，在 2005 年其發生率為每十萬人有 23.4，

在十大發生癌症的排名為男性的第五大癌症。台

灣攝護腺癌好發在 60 歲以上的男性，而死亡個

案則集中在 70 歲以上的男性 11。

攝護腺癌的分期。第一期為腫瘤用肛診及超

音波均無法檢查出來。須靠著攝護腺經由尿道刮

除或切片手術發現。第二期為肛診及超音波可檢

查癌的腫塊，但須侷限於攝護腺裡面。第三期

為癌細胞已侵犯超過攝護腺體。侵犯部位包括精

囊、攝護腺周圍脂肪。第四期為癌細胞更進一步

的侵犯到膀胱頸、直腸的括約肌、提肛肌及骨盆

腔旁。骨盆腔淋巴結轉移、遠處淋巴結及骨轉移

甚至遠處的器官轉移均屬於第四期。

過去攝護腺癌的治療方法是以外科手術、放

射治療或和荷爾蒙治療，荷爾蒙治療雖可以縮減

腫瘤之體積，但絕大多數病患病情都會隨時間而

惡化，大部分的腫瘤會轉移到骨盆腔之淋巴結及

骨骼，引起激烈的疼痛。

對於 HRPC 的治療，包含有麻醉止痛的症狀

治療、在骨疼痛區域的放射線治療、放射同位素

鍶 -89 控制疼痛治療及化學治療。化學治療可以

降低對荷爾蒙療法無效的攝護腺癌病患的 PSA 和

減緩疼痛，但是病人對化療藥物的耐受能力，尤

其是大多數的病人都是老年人而且合併其他內科

問題的情況時，更是值得被注意的 4。在 1990 年

代後期，有一些研究 mitoxantrone 合併類固醇比

上單純只有類固醇的治療可以減緩疼痛和 PSA，

改善患者的生活品質，然而在存活年數並沒有進

圖四　白血球指數變化圖

圖五　Tc-99m Mdp bone scan骨掃描（化療後）
2010-4-13
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步 2,12。患者接受過區域的放射線治療及化學治

療，目前的化學治療以 docetaxel 合併類固醇，

其 PSA 有明顯地下降和骨轉移的病灶變少，目前

其存活年限也較文獻研究的平均存活年限長，所

以值得繼續追蹤，以觀察中西醫合併治療可否延

長病患之存活年限。

此外，在 docetaxel 加上 prednisone 治療的

效果是否能優於 mitoxantrone 加上 prednisone

的研究中，臨床顯示 prednisone 加上每三週給

docetaxel 的這一組有較好的存活結果，而且對疼

痛的改善也較佳，血清中 PSA 值下降程度及較好

的生活品質。但其 docetaxel 的副作用仍然包括嗜

中性白血球減少症、疲倦、噁心嘔吐、腹瀉、

禿頭症、感覺性神經病變等 2。另一日本研究臨

床上二十位患者其化療藥物 docetaxel 的效果和毒

性，以三周給 docetaxel 合併類固醇，結果觀察

到九位患者其 PSA 有大於 50% 的降低，化療藥

物作用的平均時間約四個月（範圍到 1 至 11 個

月），而 grade 3/4 的白血球低下和嗜中性球低下

發生率為 80% 和 85%13。此患者在剛化療時連續

三周注射 docetaxel 合併類固醇，就產生了白血球

低下（小於 4000/ul），之後二周一次化療，有時

仍產生白血球低下。在第二十診後，雖然每周注

射化療藥物，可以明顯觀察到其白血球數值維持

約在 5000/ul 以上，可知合併中藥治療能有效預

防白血球低下的副作用，使化療的療程得以順利

進行。

在 PSA 數值方面，也是在第二十診後其下

降大於 50% 以上。攝護腺癌的治療有效標準，

主要以 PSA 數值為分類，完全有效（complete 

response）是PSA小於 4 ng/mL；部分有效（partial 

response）是PSA下降至少 50%以上；而無效（no 

change）是 PSA 小於 50% 的下降。此外進行性

疾患（progressive disease）定義為 PSA 數值增加

25% 以上或是從正常值變成不正常值 13。患者其

PSA 的數值下降至 42 ng/mL，攝護腺癌以 PSA

數值為分類治療有效標準，其為部分有效；同時

Tc-99m MDP bone scan 骨掃描顯示原來的骨轉移

病灶明顯改善。（如圖六）。

Ⅱ、腫瘤骨轉移的文獻探討

在中醫學古籍文獻中無骨轉移瘤的病名記，

按其臨床表現歸屬於“骨瘤＂、“骨蝕＂、“石

疽＂、“骨疽＂、“骨痹＂等範疇。

根據中醫文獻及理論，認為其骨轉移癌的發

病多為先天稟賦不足，腎氣虛衰，復感六淫寒熱

圖六　血清攝護腺特異抗原數值（pSA）指數變化圖
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之邪，蘊於骨骼；或暴力損傷骨骼，氣血凝滯，

耗精傷液，脾腎兩虛所致。如《外科樞要》：「若

勞傷腎水，不能榮骨而為腫瘤…名為骨瘤…夫瘤

者，留也。隨氣凝滯，皆因臟腑受傷，氣血和

違。」《靈樞 刺節真邪》：「虛寒之入于身也深，

寒與熱相博，久留而內著，寒勝其熱則骨痛肉

枯，…有所結，深中骨，氣因于骨，骨與氣并，

日以益大。」《外科大成》：「骨瘤屬腎，色黑皮

紫，高堆如石，貼骨不移，治宜補腎行瘀，破堅

利竅，如調元腎氣丸。」

骨轉移癌的病因病機屬於「腎虛勞損」的範

疇，治療當以扶正祛邪，標本兼治為治則。早期

當以攻邪為主，治以溫陽散寒、清熱解毒、散結

止痛、活血化瘀、祛痰止痛及通絡止痛，中期攻

補兼施，晚期以扶正為主，治法包括溫陽補腎、

填精生髓、健脾益氣、補益氣血等。在治療過程

中顧護後天脾胃之氣，勿使傷正，脾胃健運，則

氣血化生有源，氣血充足則正氣自旺，正氣旺則

邪氣自衰矣，正旺邪衰則病可向愈。 6

大陸學者仝士穎認為骨轉移癌多見於晚期癌

症病人，其病機以虛為主，而抗癌化療藥多對人

體正氣有所損傷，病人不能耐受，因此治療骨轉

移癌應該著重補虛，增強人體免疫力，達到扶正

祛邪的目的 14。

Ⅲ、中醫藥在癌症化療所扮演的角色

中國醫學的典籍中，有很多治癌的記載，

卻沒有現在所謂的「癌症」的病名。在中國醫學

上，噎膈即食道癌、鼻疽即鼻咽癌，乳岩即乳

癌等，許多不同的癌症，因部位之差異而名稱不

同。

傳統中醫對癌症的治療，是有其分類的治

法。第一類「清熱解毒」藥，如金銀花、蒲公英

等，還有一些「苦寒清熱」的藥，如黃連、黃

柏、半枝蓮、百花蛇舌草等。第二類為「化痰散

結」藥，如貝母、半夏、山慈菇等。第三類是

「活血化瘀」藥，大概以四物湯為主，如當歸、

川芎、赤芍、丹參、桃仁、紅花等。第四類是

「扶正培本」15。

扶正培本以「健脾益氣法」較為常用。如化

療後告成的腸胃道不適、噁心、嘔吐等胃氣上

逆，食慾減退、食後腹脹等脾氣虛弱，體弱怠

惰無力、短氣少言等氣虛，可用健脾益氣的藥物

來調理，如參、耆、朮、草等，以及補中益氣

湯、四君子湯、參苓白朮散等方劑。此外，如

「滋陰養血法」對於放、化療後貧血、白血球生

成不足等有幫助，如歸脾湯、八珍湯等；「養陰

生津法」對於放、化療後身熱煩躁、口乾舌燥，

甚至局部紅腫疼痛、潰爛等症狀有所改善，如沙

參麥冬湯、一貫煎、六味地黃丸等 15。

馬光亞教授強調治療癌症重視扶正，他反對

治癌不可用補藥之說。虛者必須用補藥，身體虛

的患者需扶其正氣 16。馬光亞教授在談中醫治癌

時將癌分為毒邪（熱毒）、血瘀、氣滯、痰結、

寒凝、積聚六大類，並強調要能分辨陰陽、表

裡、虛實、寒熱之八綱，各種不同的證狀表現，

須用不同的方藥來治療，不可專求密方。「治癌

無特效方，治療癌症亦和治其他疾病一樣須辨證

施治。證有陰陽虛實、方有寒熱溫涼補瀉。若

執一方以治百癌，必然歸於失敗。」17 因此中醫

對於癌症治療上應以分辨正虛為本，以「因病選

藥，攻補適當」才能取得較好的療效。

此外，化學治療藥物大多有腸胃道不適的副

作用，常有腹脹、食欲減退、噁心、嘔吐、腹

瀉等，多屬於中醫脾胃病的範疇。臨證治療時以

和胃健脾為主要思想貫串整個診療過程，搭配良

薑、香附、丁香等中藥，有效減緩腸胃不適，在

中西醫結合的治療思路上，化療藥物對癌症具有

臨床療效，若輔以中醫的搭配治療，對於患者既

可完成化學治療的療程，一方面亦可避免產生腸

胃不適的副作用。
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結　　論

癌症的治療是現代醫學重視的一個課題，中

醫在面對癌症治療上，有一完整思維模式，誠如

馬光亞教授說：「不同的臟腑，所生的疾病，有

不同的病證，治療也要按八綱來進行。癌是險

症，治之若能適證，都可以發生效果，不一定

要有密方。」17 本患者在西醫專病專藥的治療模

式下，搭配中醫辨證論治及扶正祛邪的指導，癌

症的發展獲得有效的控制，並且減少了轉移的分

佈，提供作為中西醫結合治療攝護腺癌合併骨轉

移的一有效臨床案例。
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Prostatic cancer with bone 
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of traditional Chinese medicine and 

western medicine – A case report
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This 72 y/o male who had long-term difficulty in urination visited OPD clinic, the raised PSA 
level and bone scan revealed positive finding were noted. He was performed transurethral resection 
of the prostate because prostatic cancer was suspected. He took hormone therapy from 2006/12/19 
to 2009/05/06. The follow-up results revealed PSA gradually raising and bone scan showed diffuse 
advanced metastasis and hormone refractory prostate cancer (HRPC) with bony metastasis was 
diagnosed. He took chemotherapy for advanced treatment. He suffered from dizziness, fatigue, and 
diarrhea due to chemotherapy, docetaxel, could cause leukopenia, fatigue, nausea, vomit, and diar-
rhea. Based on the patient’s condition, the method of Qi-Blood-Enriching and Spleen-Nourishing was 
prescribed throughout the whole treatment period, and herbal remedies such as Shenling Baizhu San 
and Gui Pi Tang. The antitumor herb, Spreading Hedyotis Herb, was applied until the middle treat-
ment period. After nearly 8 months of combination Traditional Chinese medicine and chemotherapy, 
the patient’s bone scan revealed diffusely decreased activity noted for the original lesions and PSA 
level substantially reduced. The result suggested us confidently that chemotherapy combined with 
Chinese medicine as complementary medicine would provide better medical care for prostatic cancer 
with bone metastasis.  

key words: prostatic cancer, bone metastasis, chemotherapy, traditional Chinese medicine, case 
report  




