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规 律
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[摘要] 目的：探析基于骨转移的前列腺癌中医证素分布规律，为前列腺癌的证候研究及诊疗提供参考。方

法：回顾性收集570例前列腺癌患者的临床资料，分为289例无骨转移组和281例骨转移组，对两组患者的病位证

素、病性证素等进行研究。结果：570例前列腺癌患者中有429例的病位证素在肾，其中无骨转移组有207例，骨转

移组有222例；189例病位在脾，其中无骨转移组有109例，骨转移组有80例；118例病位在肺。主要病性证素为气

虚、血虚、阳虚、血瘀，无骨转移组病性证素阳虚的患者多于骨转移组，骨转移组病性证素气虚、血虚、血瘀、湿、

阴虚、痰的患者多于无骨转移组。病性-病位二项关联分析结果显示，在支持度方面，无骨转移组与骨转移组气

虚+肾支持度均最高；在置信度方面，无骨转移组阳虚+肾置信度最高，骨转移组血瘀+肾置信度最高。三项关联

分析结果显示，在支持度方面，无骨转移组阳虚+气虚+肾支持度最高，骨转移组血瘀+气虚+肾支持度最高；在置

信度方面，无骨转移组阳虚+气虚+肾置信度最高，骨转移组血瘀+阳虚+肾置信度最高。结论：前列腺癌的核心病

位在肾，主要病位还包括脾、肺。无骨转移患者病位证素以肾、脾为主，骨转移患者病位证素以肾、脾、肺为主。阳

虚、气虚、血虚、血瘀、湿、阴虚、痰是主要病性证素。无骨转移患者病性证素以阳虚为主，骨转移患者主要病性证

素除血瘀外，还涉及气虚、阳虚、血虚、阴虚、湿、痰。肾虚血瘀是前列腺癌的核心病机。
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Analysis of Traditional Chinese Medicine Syndrome Elements Distribution

Pattern in 570 Prostate Cancer Patients Based on Bone Metastasis

[Abstract] Objective: To explore the distribution pattern of traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

elements in prostate cancer based on bone metastasis, and provide reference for the syndrome research, diagnosis

and treatment of prostate cancer. Methods: The clinical data of 570 prostate cancer patients were retrospectively

collected and divided into 289 cases without bone metastasis group and 281 cases with bone metastasis group.

The syndrome elements of disease location and disease nature of the two groups of patients were studied. Results:

Among the 570 prostate cancer patients, 429 cases had the syndrome element of disease location in the kidney,

including 207 cases in the non-bone metastasis group and 222 cases in the bone metastasis group. 189 cases

had the disease location in the spleen, including 109 cases in the non-bone metastasis group and 80 cases in

the bone metastasis group. 118 cases had the disease location in the lung. The main pathognomonic elements

were Qi deficiency, blood deficiency, Yang deficiency and blood stasis. There were more patients with yang

deficiency in the group without bone metastasis than in the group with bone metastasis, and there were more

patients with Qi deficiency, blood deficiency, blood stasis, dampness, Yin deficiency and phlegm in the group
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前 列 腺 癌 （ prostatic cancer， PCa） 是 最 常 见 的 男 性 泌 尿 系

统 恶 性 肿 瘤 之 一 [1-2]。 PCa 的 主 要 问 题 是 其 骨 转 移 倾 向 ， 中 晚 期

PCa 患 者 骨 转 移 的 发 生 率 高 达 90% ， 骨 转 移 严 重 影 响 PCa 患 者

的 预 后 [3]。 中 医 辨 证 论 治 对 中 晚 期 PCa 尤 其 骨 转 移 患 者 具 有 重

要 意 义 ， 能 指 导 个 体 精 准 用 药 ， 已 成 为 重 要 综 合 治 疗 手 段 。 证

素 是 中 医 辨 证 的 基 本 要 素 与 诊 断 要 点 [4]， 对 PCa 形 成 并 制 定 中

医 规 范 化 的 临 证 辨 治 体 系 具 有 重 要 价 值 。 基 于 此 ， 本 研 究 采

用 回 顾 性 研 究 方 法 ， 客 观 提 取 临 床 289 例 PCa 无 骨 转 移 患 者 和

281 例 PCa 骨 转 移 患 者 的 证 素 ， 进 一 步 分 析 总 结 PCa 患 者 的 证

素 分 布 特 点 与 关 联 规 则 ， 为 PCa的 中 医 规 范 化 诊 疗 体 系 或 指 南

共 识 的 制 定 提 供 参 考 。

1 临床资料

1.1 研究对象 研 究 对 象 为 湖 南 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院

2012 年 1 月 至 2024 年 5 月 已 确 诊 为 PCa 的 患 者 。 根 据 影 像 学 表

现 有 无 骨 转 移 ， 将 其 分 为 无 骨 转 移 组 （ nbmPCa 组 ， n=289） 与 骨

转 移 组 （ bmPCa 组 ， n=281） 。 本 研 究 已 通 过 湖 南 中 医 药 大 学 第

一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 伦 理 批 准 号 ： HN-LL-KY-2021-

003-03） 。

1.2 诊断标准 经 影 像 学 （ 核 磁 共 振 ） 或 病 理 组 织 学 诊 断 为

PCa ， 参 考 《 中 国 临 床 肿 瘤 学 会 （ CSCO） 前 列 腺 癌 诊 疗 指 南 ：

2021》 [5]与 美 国 癌 症 联 合 会 （ American Joint Committee on Cancer，

AJCC） 发 布 的 第 八 版 前 列 腺 癌 分 期 标 准 [6] 进 行 肿 瘤 TNM 分

期 ， 并 统 计 肿 瘤 早 期 、 中 期 、 晚 期 的 病 例 数 量 （ 早 期 ： 0-玉 期 ，

中 期 ： 域-芋期 ， 晚 期 ： 郁期 ） 。

1.3 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 诊 断 标 准 ； （ 2） 患 者 具 备 完 整 的

病 历 资 料 ， 包 含 一 般 资 料 、 中 医 临 床 症 状 等 。

1.4 排除标准 （ 1） 非 原 发 PCa 患 者 ； （ 2） 合 并 其 他 严 重 疾 病

者 ； （ 3） 处 方 用 药 缺 失 者 ； （ 4） 病 历 出 入 较 大 者 ； （ 5） 同 一 患 者

的 多 次 住 院 病 历 仅 纳 入 最 近 1次 。

2 研究方法

2.1 资料收集 通 过 湖 南 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 “ 嘉 禾 病

历 系 统 ” ， 回 顾 性 收 集 PCa 患 者 首 次 入 院 的 病 历 资 料 ， 整 理 各

病 例 中 患 者 的 基 本 资 料 和 诊 疗 信 息 ， 包 括 患 者 姓 名 、 年 龄 、 性

别 、 症 状 、 体 征 、 舌 象 与 脉 象 、 实 验 室 检 查 等 。

2.2 证素的提取 参 考 《 证 素 辨 证 学 》 [7]， 使 用 “ WF文 锋 -芋 中

医 （ 辅 助 ） 诊 疗 系 统 ” 提 取 PCa 患 者 的 证 素 。 在 应 用 该 系 统 时 ，

输 入 患 者 的 基 本 信 息 、 症 状 、 舌 脉 情 况 及 相 关 辅 助 检 查 结 果 ，

系 统 通 过 加 权 求 和 和 浮 动 阈 值 算 法 进 行 计 算 ， 自 动 生 成 权 值

大 于 70 的 证 素 结 果 。 若 权 值 低 于 70 ， 系 统 则 判 定 该 证 素 无 效 ，

因 而 不 会 生 成 对 应 结 果 [8]。

2.3 统计学方法 采 用 Excel 2021 录 入 数 据 ， 计 数 资 料 用 例

数 、 例 次 、 构 成 比 表 示 ， 中 医 症 状 、 体 征 、 证 素 等 数 据 采 用 二 分

类 量 化 方 法 处 理 。 使 用 SPSS Modeler 18.0 软 件 中 Apriori 算 法

进 行 PCa 患 者 高 频 证 素 之 间 的 关 联 规 则 分 析 [9]。

3 结 果

3.1 基线资料 共 纳 入 PCa 患 者 570 例 ， 其 中 年 龄 分 布 在 32耀

97 岁 ， 平 均 年 龄 73.56 岁 ， 30耀39 、 40耀49、 50耀59 、 60耀69、 70耀79 、

80耀89 、 90耀99 岁 各 年 龄 段 分 别 有 2 例 （ 0.35%） 、 7 例 （ 1.23%） 、 37

例 （ 6.49%） 、 130例 （ 22.81%） 、 230 例 （ 40.35%） 、 150 例 （ 26.31%） 、

14 例 （ 2.46%） ， 以 60耀89 岁 多 见 （ 89.47%） 。

肿 瘤 分 期 方 面 ， 本 研 究 入 组 患 者 均 为 中 晚 期 PCa ， 其 中 ，

芋 期 患 者 98 例 （ 17.19%） ， 郁期 患 者 472例 （ 82.81%） 。

3.2 PCa患者的病位证素分布 表 1 示 ， 所 有 纳 入 患 者 前 3 位

常 见 病 位 证 素 为 肾 （ 429例 次 ， 75.26%） 、 脾 （ 189 例 次 ， 33.16%） 、

with bone metastasis than in the group without bone metastasis. The results of the two-item pathogenicity-

pathogenicity association analysis showed that in terms of support degree, both the non-bone metastasis group

and the bone metastasis group had the highest degree of support for Qi deficiency + kidney. In terms of

confidence degree, the non-bone metastasis group had the highest degree of confidence for Yang deficiency +

kidney, and the bone metastasis group had the highest degree of confidence for blood stasis + kidney. The

results of the three-item association analysis showed that in terms of support degree, the support degree of

Yang deficiency + Qi deficiency + kidney was the highest in the non-bone metastasis group, and the support

degree of blood stasis + Qi deficiency + kidney was the highest in the bone metastasis group. In terms of

confidence degree, the confidence degree of Yang deficiency + Qi deficiency + kidney was the highest in the

non-bone metastasis group, and the confidence degree of blood stasis + Yang deficiency + kidney was the

highest in the bone metastasis group. Conclusion: The core disease location of prostate cancer is in the kidney,

and the main disease location also include the spleen and lung. The syndrome elements of disease location in

patients without bone metastasis are mainly the kidney and the spleen, while those in patients with bone

metastasis are mainly the kidney, the spleen, and the lung. Yang deficiency, Qi deficiency, blood deficiency,

blood stasis, dampness, Yin deficiency, and phlegm were the main pathognomonic elements. The syndrome

element of disease nature in patients without bone metastasis is mainly Yang deficiency, and the main

syndrome elements of disease nature in patients with bone metastasis, in addition to blood stasis, also involve

Qi deficiency, Yang deficiency, blood deficiency, Yin deficiency, dampness, and phlegm. Kidney deficiency

and blood stasis are the core pathogenesis of prostate cancer.

[Keywords] prostate cancer; bone metastasis; syndrome elements; kidney deficiency; blood stasis; retro原

spective study
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肺 （ 118 例 次 ， 20.70%） 。 nbmPCa 组 与 bmPCa 组 之 间 比 较 ， 除 病

位 在 心 、 肝 外 ， 其 它 病 位 证 素 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

提 示 PCa 的 核 心 病 位 在 肾 ， 主 要 病 位 还 包 括 脾 、 肺 。 无 骨 转 移

患 者 病 位 证 素 以 肾 、 脾 为 主 ， 骨 转 移 患 者 病 位 证 素 以 肾 、 脾 、

肺 为 主 。

表 1 基于骨转移的 570例 PCa患者病位证素分布 [例（%）]

病 位 证 素 总 计 （ 5 7 0 例 次 ） 无 骨 转 移 组 （ 2 8 9 例 次 ） 骨 转 移 组 （ 2 8 1 例 次 ） χ 2

肾 有 4 2 9 （ 7 5 . 2 6 ） 2 0 7 （ 7 1 . 6 3 ） 2 2 2 （ 7 9 . 0 0 ） 4 . 1 6 5 0 . 0 4 1

无 1 4 1 （ 2 4 . 7 4 ） 8 2 （ 2 8 . 3 7 ） 5 9 （ 2 1 . 0 0 ）

脾 有 1 8 9 （ 3 3 . 1 6 ） 1 0 9 （ 3 7 . 7 2 ） 8 0 （ 2 8 . 4 7 ） 5 . 4 9 6 0 . 0 1 9

无 3 8 1 （ 6 6 . 8 4 ） 1 8 0 （ 6 2 . 2 8 ） 2 0 1 （ 7 1 . 5 3 ）

肺 有 1 1 8 （ 2 0 . 7 0 ） 4 9 （ 1 6 . 9 6 ） 6 9 （ 2 4 . 5 6 ） 5 . 0 1 3 0 . 0 2 5

无 4 5 2 （ 7 9 . 3 0 ） 2 4 0 （ 8 3 . 0 4 ） 2 1 2 （ 7 5 . 4 4 ）

心 有 3 4 （ 5 . 9 6 ） 2 1 （ 7 . 2 7 ） 1 3 （ 4 . 6 3 ） 1 . 7 7 0 0 . 1 8 3

无 5 3 6 （ 9 4 . 0 4 ） 2 6 8 （ 9 2 . 7 3 ） 2 6 8 （ 9 5 . 3 7 ）

肝 有 2 6 （ 4 . 5 6 ） 1 6 （ 5 . 5 4 ） 1 0 （ 3 . 5 6 ） 1 . 2 8 0 0 . 2 5 8

无 5 4 4 （ 9 5 . 4 4 ） 2 7 3 （ 9 4 . 4 6 ） 2 7 1 （ 9 6 . 4 4 ）

3.3 PCa患者的病性证素分布 表 2 示 ， 所 有 纳 入 患 者 常 见 病

性 证 素 为 气 虚 （ 476 例 次 ， 83.51%） 、 血 虚 （ 335 例 次 ， 58.77%） 、

阳 虚 （ 319 例 次 ， 55.96%） 、 血 瘀 （ 318 例 次 ， 55.79%） 。 nbmPCa 组

与 bmPCa组 之 间 比 较 ， 在 阳 虚 方 面 ， nbmPCa组 构 成 比 高 于 bmPCa

组 （ 约0.05） ； 在 气 虚 、 血 虚 、 血 瘀 、 湿 、 阴 虚 、 痰 方 面 ， bmPCa 组

构 成 比 均 高 于 nbmPCa 组 （ 约0.05） 。 热 、 气 滞 、 不 固 方 面 ， 两 组

比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

表 2 基于骨转移的 570例 PCa患者病性证素分布 [例（%）]

病 性 证 素 总 计 （ 5 7 0 例 次 ） 无 骨 转 移 组 （ 2 8 9 例 次 ） 骨 转 移 组 （ 2 8 1 例 次 ） χ 2

气 虚 有 4 7 6 （ 8 3 . 5 1 ） 2 3 1 （ 7 9 . 9 3 ） 2 4 5 （ 8 7 . 1 9 ） 5 . 4 4 9 0 . 0 2 0

无 9 4 （ 1 6 . 4 9 ） 5 8 （ 2 0 . 0 7 ） 3 6 （ 1 2 . 8 1 ）

血 虚 有 3 3 5 （ 5 8 . 7 7 ） 1 5 8 （ 5 4 . 6 7 ） 1 7 7 （ 6 2 . 9 9 ） 4 . 0 6 8 0 . 0 4 4

无 2 3 5 （ 4 1 . 2 3 ） 1 3 1 （ 4 5 . 3 3 ） 1 0 4 （ 3 7 . 0 1 ）

阳 虚 有 3 1 9 （ 5 5 . 9 6 ） 1 7 4 （ 6 0 . 2 1 ） 1 4 5 （ 5 1 . 6 0 ） 4 . 2 8 2 0 . 0 3 9

无 2 5 1 （ 4 4 . 0 4 ） 1 1 5 （ 3 9 . 7 9 ） 1 3 6 （ 4 8 . 4 0 ）

血 瘀 有 3 1 8 （ 5 5 . 7 9 ） 1 4 8 （ 5 1 . 2 1 ） 1 7 0 （ 6 0 . 5 0 ） 4 . 9 8 2 0 . 0 2 6

无 2 5 2 （ 4 4 . 2 1 ） 1 4 1 （ 4 8 . 7 9 ） 1 1 1 （ 3 9 . 5 0 ）

湿 有 2 3 5 （ 4 1 . 2 3 ） 1 0 7 （ 3 7 . 0 2 ） 1 2 8 （ 4 5 . 5 5 ） 4 . 2 7 6 0 . 0 3 9

无 3 3 5 （ 5 8 . 7 7 ） 1 8 2 （ 6 2 . 9 8 ） 1 5 3 （ 5 4 . 4 5 ）

阴 虚 有 1 2 0 （ 2 1 . 0 5 ） 4 9 （ 1 6 . 9 6 ） 7 1 （ 2 5 . 2 7 ） 5 . 9 2 2 0 . 0 1 5

无 4 5 0 （ 7 8 . 9 5 ） 2 4 0 （ 8 3 . 0 4 ） 2 1 0 （ 7 4 . 7 3 ）

痰 有 2 3 9 （ 4 1 . 9 3 ） 1 0 7 （ 3 7 . 0 2 ） 1 3 2 （ 4 6 . 9 8 ） 5 . 7 9 4 0 . 0 1 6

无 3 3 1 （ 5 8 . 0 7 ） 1 8 2 （ 6 2 . 9 8 ） 1 4 9 （ 5 3 . 0 2 ）

热 有 1 0 1 （ 1 7 . 7 2 ） 5 7 （ 1 9 . 7 2 ） 4 4 （ 1 5 . 6 6 ） 1 . 6 1 5 0 . 2 0 4

无 4 6 9 （ 8 2 . 2 8 ） 2 3 2 （ 8 0 . 2 8 ） 2 3 7 （ 8 4 . 3 4 ）

气 滞 有 7 5 （ 1 3 . 1 6 ） 4 2 （ 1 4 . 5 3 ） 3 3 （ 1 1 . 7 4 ） 0 . 9 7 0 0 . 3 2 5

无 4 9 5 （ 8 6 . 8 4 ） 2 4 7 （ 8 5 . 4 7 ） 2 4 8 （ 8 8 . 2 6 ）

不 固 有 1 1 8 （ 2 0 . 7 0 ） 6 2 （ 2 1 . 4 5 ） 5 6 （ 1 9 . 9 3 ） 0 . 2 0 2 0 . 6 5 3

无 4 5 2 （ 7 9 . 3 0 ） 2 2 7 （ 7 8 . 5 5 ） 2 2 5 （ 8 0 . 0 7 ）

3.4 PCa患者骨转移的病性-病位关联规则分析

3.4.1 570例 PCa患 者 总 体 病 性 -病 位 关 联 规 则 分 析 对 570

例 PCa患 者 病 性 与 病 位 的 关 联 规 则 进 行 研 究 ， 深 入 挖 掘 了 二 者

之 间 的 潜 在 关 系 ， 最 终 总 结 出 常 见 的 证 型 和 主 要 的 病 机 。

根 据 表 3， 将 病 性 作 为 前 项 、 病 位 作 为 后 项 ， 对 570 例 PCa

患 者 进 行 了 病 性 - 病 位 的 二 项 关 联 分 析 ， 得 到 了 4 种 结 果 。 其

中 ， 气 虚 + 肾 的 组 合 支 持 度 最 高 ， 而 血 瘀 + 肾 的 组 合 置 信 度 最

高 。 表 4 则 对 这 些 患 者 进 行 的 病 性 - 病 位 三 项 关 联 分 析 ， 得 出

了 15 种 组 合 。 其 中 ， 阳 虚 + 气 虚 + 肾 的 组 合 支 持 度 最 高 ， 而 血

瘀 + 气 虚 + 肾 的 组 合 置 信 度 最 高 。 证 明 以 肾 气 虚 、 肾 阳 虚 为 主

的 肾 虚 血 瘀 是 PCa 的 核 心 病 机 。

表 3 基于骨转移的 570例 PCa患者病性-病位二项关联

规则分析

前 项 后 项 支 持 度 /% 置 信 度 /%

不 固 肾 20.70 82.20

血 瘀 肾 55.79 94.97

阳 虚 肾 55.96 92.16

气 虚 肾 83.51 81.72

表 4 570例 PCa患者病性-病位三项关联规则分析

前 项 后 项 支 持 度 /% 置 信 度 /%

气 滞 +气 虚 肾 10.70 80.33

不 固 +阳 虚 肾 13.51 96.10

不 固 +血 虚 肾 11.93 80.88

不 固 +气 虚 肾 18.07 88.35

脾 +血 瘀 肾 16.32 94.62

脾 +阳 虚 肾 17.02 87.63

痰 +血 瘀 肾 20.88 90.76

痰 +阳 虚 肾 22.46 88.28

湿 +血 瘀 肾 20.00 93.86

湿 +阳 虚 肾 20.88 89.08

血 瘀 +阳 虚 肾 47.37 96.30

血 瘀 +血 虚 肾 31.75 95.58

血 瘀 +气 虚 肾 49.82 96.48

阳 虚 +血 虚 肾 30.18 93.02

阳 虚 +气 虚 肾 50.53 93.75

3.4.2 nbmPCa组 与 bmPCa组 患 者 病 性 -病 位 关 联 规 则 结 果 表

5~6 分 别 对 nbmPCa 组 和 bmPCa 组 证 素 进 行 病 性 - 病 位 二 项 关

联 分 析 ， 其 中 nbmPCa 组 共 得 到 病 性 - 病 位 关 联 3 个 ， bmPCa 组

共 得 到 病 性 - 病 位 关 联 5 个 。 其 中 ， nbmPCa 组 与 bmPCa 组 均 为

气 虚 + 肾 组 合 支 持 度 最 高 ； 在 置 信 度 方 面 ， nbmPCa 组 阳 虚 + 肾

置 信 度 最 高 ， bmPCa 组 血 瘀 +肾 置 信 度 最 高 。

表 7~8 分 别 对 nbmPCa 组 和 bmPCa 组 证 素 病 性 - 病 位 三 项

关 联 分 析 ， 其 中 nbmPCa 组 共 得 到 病 性 - 病 位 关 联 8 个 ， bmPCa

组 共 得 到 病 性 - 病 位 关 联 11 个 。 在 支 持 度 方 面 ， nbmPCa 组 阳

虚 + 气 虚 + 肾 支 持 度 最 高 ， bmPCa 组 血 瘀 + 气 虚 + 肾 支 持 度 最

高 ； 在 置 信 度 方 面 ， nbmPCa 组 阳 虚 + 气 虚 + 肾 置 信 度 最 高 ，

bmPCa 组 血 瘀 +阳 虚 +肾 置 信 度 最 高 。

表 5 nbmPCa组患者病性-病位二项关联规则分析

前 项 后 项 支 持 度 /% 置 信 度 /%

阳 虚 肾 25.96 96.62

血 瘀 肾 30.53 90.23

气 虚 肾 40.53 80.52
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表 6 bmPCa组患者病性-病位二项关联规则分析

前 项 后 项 支 持 度 /% 置 信 度 /%

脾 肾 14.04 81.25

湿 肾 22.46 80.47

血 瘀 肾 25.44 94.48

阳 虚 肾 29.82 93.53

气 虚 肾 42.98 82.86

表 7 nbmPCa组患者病性-病位三项关联规则分析

前 项 后 项 支 持 度 /% 置 信 度 /%

湿 +阳 虚 肾 10.70 83.61

痰 +阳 虚 肾 10.53 86.67

脾 +阳 虚 肾 10.18 87.93

血 瘀 +血 虚 肾 14.91 97.65

血 瘀 +阳 虚 肾 23.51 96.27

阳 虚 +气 虚 肾 22.63 98.45

血 虚 +阳 虚 肾 16.32 92.47

血 瘀 +气 虚 肾 26.49 92.72

表 8 bmPCa组患者病性-病位三项关联规则分析

前 项 后 项 支 持 度 /% 置 信 度 /%

脾 +气 虚 肾 13.51 80.52

痰 +阳 虚 肾 11.93 89.71

痰 +血 瘀 肾 12.98 86.49

湿 +阳 虚 肾 10.18 94.83

湿 +血 瘀 肾 12.11 91.30

湿 +气 虚 肾 19.65 82.14

阳 虚 +血 瘀 肾 23.86 96.32

阳 虚 +血 虚 肾 13.86 93.67

阳 虚 +气 虚 肾 24.04 94.89

血 瘀 +血 虚 肾 16.84 93.75

血 瘀 +气 虚 肾 27.19 94.84

4 讨 论

证 素 辨 证 研 究 是 中 医 证 候 研 究 的 重 要 方 法 之 一 ， 包 括 病

性 、 病 位 两 大 证 素 [10]。 临 床 上 通 过 证 候 - 证 素 - 证 的 思 维 过 程 ，

能 更 好 把 握 疾 病 的 本 质 ， 使 得 中 医 辨 证 更 加 科 学 化 及 全 面

化 。 本 研 究 通 过 回 顾 性 分 析 ， 从 病 位 、 病 性 、 关 联 方 面 ， 深 入 探

讨 PCa患 者 的 中 医 证 素 分 布 规 律 及 差 异 。 结 果 显 示 ， 570 例 PCa

的 有 429 例 的 病 位 证 素 在 肾 ， 189 例 病 位 在 脾 ， 118 例 病 位 在

肺 ， 其 中 肾 的 构 成 比 最 高 ， 且 与 其 他 证 素 的 关 联 性 最 强 。 这 可

能 是 因 为 前 列 腺 位 于 下 焦 ， 与 膀 胱 相 近 ， 是 水 液 外 出 之 道 路 ，

与 肾 之 气 化 功 能 密 不 可 分 [11]。

75.26%的 患 者 病 位 证 素 在 肾 ， 提 示 肾 是 PCa 的 核 心 病 位 ，

《 素 问 · 上 古 天 真 论 篇 》 中 提 到 ， 男 性 以 肾 为 先 天 之 本 ， 随 着 年

龄 的 增 长 ， 肾 气 逐 渐 不 足 ， 无 法 继 续 滋 养 五 脏 六 腑 ， 导 致 脏 腑

的 虚 弱 衰 退 ， 前 列 腺 也 因 此 受 到 影 响 。 因 此 ， 肾 虚 是 前 PCa 发

病 之 根 。 晚 期 PCa 患 者 多 出 现 骨 转 移 ， 《 素 问 · 六 节 藏 象 论 篇 》

指 出 “ 肾 者 ， 主 蛰 ， 封 藏 之 本 ， 精 之 处 也 ； 其 华 在 发 ， 其 充 在

骨 ” 。 同 时 ， 《 外 科 枢 要 · 论 瘤 赘 》 [12]也 提 到 “ 若 劳 伤 肾 水 ， 不 能 荣

骨 而 为 肿 者 ， 其 自 骨 肿 起 ” 。 这 不 仅 解 释 了 肾 主 骨 的 理 论 ， 还

进 一 步 论 证 了 肾 虚 是 PCa 骨 转 移 形 成 的 重 要 因 素 [13-14]。 同 时

PCa 主 要 病 位 还 包 括 脾 、 肺 。 PCa 的 证 候 表 现 与 脾 、 肺 有 明 显 关

系 [15-16]。 若 传 舍 于 脾 ， 脾 肾 共 同 参 与 水 液 代 谢 ， 癌 毒 可 循 经 流

窜 于 脾 虚 之 地 ， 肾 水 病 变 可 反 侮 脾 土 ， 出 现 腹 胀 、 腹 水 、 浮 肿 、

食 欲 不 振 等 症 状 [17]； 若 传 舍 于 肺 ， 肺 气 与 肾 气 互 资 ， 肾 气 不 足 ，

则 导 致 肺 气 不 振 ， 津 液 不 得 输 布 而 生 痰 饮 ， 出 现 咳 嗽 、 喘 促 、

咳 痰 等 症 状 。 故 PCa 由 于 可 转 移 至 其 它 脏 腑 ， 临 床 上 可 见 一 系

列 的 复 杂 症 状 ， 脾 、 肺 亦 是 PCa 的 主 要 病 位 。

有 无 骨 转 移 的 患 者 在 病 位 证 素 分 布 上 存 在 差 异 ， 其 中

bmPCa 组 的 肾 、 肺 构 成 比 高 于 nbmPCa 组 ， nbmPCa 组 的 脾 构 成

比 高 于 bmPCa 组 。 这 可 能 与 PCa 的 疾 病 进 程 相 关 。 在 PCa 早 期 ，

“ 脾 虚 ” 是 PCa 发 生 的 启 动 因 子 [18]， 如 《 医 法 圆 通 》 [19]所 言 ： “ 今 病

人 小 便 不 利 ， 明 是 二 土 失 职 ， 中 宫 少 运 … … 如 此 溯 本 穷 源 ， 阳

虚 阴 虚 ， 一 切 移 热 、 蓄 热 、 蓄 尿 、 蓄 血 、 癃 闭 诸 证 ， 有 由 来 矣 。 ”

早 期 患 者 脾 胃 生 理 功 能 失 常 ， 不 能 运 化 水 谷 精 微 至 脏 腑 ， 则 前

列 腺 不 能 得 以 濡 养 ， 受 内 生 邪 气 或 外 感 六 淫 困 厄 ， 日 久 化 瘀 ；

在 骨 转 移 期 ， 患 者 肾 虚 日 久 ， 致 水 行 不 畅 ， 水 液 代 谢 失 衡 ， 甚 至

子 病 及 母 ， 影 响 肺 之 生 理 功 能 ， 癌 毒 循 经 流 窜 于 肺 虚 之 地 ， 与 瘀

血 相 结 ， 形 成 癌 瘤 ， 临 床 上 可 表 现 为 PCa 并 肺 转 移 [20]。

病 性 证 素 分 析 显 示 ， PCa 的 病 性 虚 实 夹 杂 ， 有 气 虚 、 血 虚 、

阳 虚 、 血 瘀 、 阴 虚 等 ， 其 中 气 虚 、 阳 虚 、 血 虚 、 血 瘀 为 PCa 的 主 要

病 性 因 素 。 研 究 结 果 发 现 ， PCa 的 虚 性 证 素 多 为 气 虚 、 阳 虚 、 血

虚 ， 结 合 病 性 - 病 位 二 项 、 三 项 关 联 分 析 结 果 ， 肾 与 气 虚 、 阳 虚

常 同 时 出 现 ， 形 成 肾 气 虚 、 肾 阳 虚 的 组 合 证 候 。 另 外 ， PCa 的 实

性 证 素 主 要 是 血 瘀 、 痰 、 湿 。 情 志 不 畅 、 饮 食 失 节 、 外 邪 侵 袭 等

均 可 耗 伤 人 体 正 气 ， 使 得 脏 腑 功 能 失 常 ， 水 液 代 谢 、 血 液 运 行

不 畅 ， 从 而 生 痰 、 生 瘀 [21]。 故 痰 瘀 是 PCa 的 病 理 产 物 。

总 体 病 性 - 病 位 二 项 关 联 规 则 提 示 ， 气 虚 + 肾 组 合 支 持 度

最 高 ， 血 瘀 + 肾 组 合 置 信 度 最 高 ， 提 示 肾 虚 血 瘀 是 PCa 形 成 的

核 心 病 机 。 PCa 多 发 于 中 老 年 男 性 ， 始 于 肾 之 元 气 虚 衰 ， 肾 气

虚 日 久 不 能 鼓 动 血 的 正 常 运 行 ， 从 而 血 液 瘀 阻 脉 络 ； 同 时 肾

阴 亏 虚 可 内 生 虚 火 邪 热 ， 使 血 受 热 灼 而 成 瘀 ； 肾 阳 亏 虚 不 能

温 养 血 脉 ， 常 致 血 寒 而 凝 ， 故 生 血 瘀 ， 血 瘀 互 结 阴 部 发 为 癌

肿 。 三 项 关 联 分 析 结 果 显 示 ， 阳 虚 构 成 比 nbmPCa组 高 于 bmPCa

组 ， 气 虚 、 血 虚 、 血 瘀 、 湿 、 阴 虚 、 痰 构 成 比 bmPCa组 高 于 nbmPCa

组 。 疾 病 的 不 同 进 程 是 产 生 病 证 特 异 性 的 关 键 因 素 。 肾 阳 虚

是 贯 穿 PCa 病 程 始 终 ， 故 无 骨 转 移 期 患 者 早 期 即 可 见 阳 虚 证

素 ； 骨 转 移 期 时 患 者 肾 虚 日 久 ， 因 阴 阳 互 根 ， 日 久 发 展 成 阴 阳

俱 虚 ， 导 致 脏 腑 功 能 紊 乱 ， 病 邪 有 机 可 乘 ， 瘀 、 湿 、 痰 内 生 ， 附

着 于 骨 发 为 骨 转 移 。 故 bmPCa 组 除 阳 虚 外 ， 还 涉 及 阴 虚 、 气 虚 、

血 虚 、 湿 、 瘀 血 、 痰 饮 等 。 PCa 的 中 医 证 素 分 布 广 ， 涉 及 到 脏 腑 、

阴 阳 、 气 血 等 方 面 ， 临 床 上 需 仔 细 辨 别 PCa 每 个 过 程 的 证 素 特

点 ， 做 出 正 确 判 断 ， 从 而 更 好 地 选 择 用 药 。

本 研 究 运 用 了 数 据 挖 掘 技 术 ， 对 PCa 中 医 证 素 的 分 布 特

点 进 行 了 初 步 探 讨 ， 所 得 结 果 具 有 一 定 的 客 观 性 ， 能 够 为 PCa

是 否 发 生 骨 转 移 提 供 中 医 证 素 方 面 的 指 导 ， 也 为 PCa 中 医 证

候 的 规 范 化 研 究 提 供 了 参 考 [22]。 然 而 ， 本 研 究 为 回 顾 性 分 析 ，

加 之 疾 病 可 能 存 在 年 龄 、 病 程 、 分 期 等 差 异 ， 尚 不 能 完 全 揭 示

PCa 全 病 程 的 证 素 演 变 规 律 。 因 此 ， 后 续 开 展 多 中 心 的 大 样 本

证 素 研 究 ， 并 完 善 规 范 化 中 医 PCa 治 疗 将 是 今 后 努 力 的 方 向 。
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