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基于倾向性评分法探讨金水相生方对晚期前列腺癌
临床结局的影响
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［摘要］ 目的：探讨金水相生方对晚期前列腺癌患者 5 年生存率临床结局的影响及相关影响因素分析。方法：采集

2014 年 5 月 1 日至 2016 年 5 月 1 日上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院和江苏省第二中医院泌尿外科门诊和病房收治的

符合晚期前列腺癌并使用金水相生方辅助治疗的患者（观察组，155 例），并根据患者年龄及 Gleason 评分同期采用倾向性评分

法按 1∶1 的比例匹配未使用金水相生方的患者（对照组，155 例）。观察各组患者 1、3、5 年雄激素抵抗率、生存率和中位生存期

及中位无进展生存期，并通过卡方检验、t 检验、Kaplan-Meier 和 Cox 生存分析，分析筛选晚期前列腺癌预后因素。结果：观察

组 1、3、5 年雄激素抵抗率分别为 9.0%（14/155）、72.3%（112/155）、92.9%（144/155），对照组 1、3、5 年雄激素抵抗率分别为 20.6%

（32/155）、87.7%（136/155）、97.4%（151/155），观察组 1 年（χ2=8.271，P<0.01）、3 年（χ2=11.613，P<0.01）雄激素抵抗率显著低于对

照组；观察组中位生存期和中位无进展生存期分别为（26.35±9.01）个月和（11.02±4.40）个月，对照组中位生存期和中位无进展

生存期分别为（22.31±9.21）个月和（9.87±5.12）个月，与对照组比较，观察组中位生存期和中位无进展生存期显著延长，差异均

具有统计学意义（P<0.05，P<0.01）；观察组 1、3、5 年累计生存率分别为 96.1%（149/155）、80.6%（125/155）、39.4%（61/155）；对照

组 1、3、5 年累计生存率分别为 94.2%（146/155）、60.0%（93/155）、22.6%（35/155），观察组 3 年（χ2=15.828，P<0.01）、5 年（χ2=

10.201，P<0.01）累计生存率显著高于对照组。单因素分析结果显示，Gleason 评分、初始前列腺特异性抗原（PSA）、肿瘤发生部

位、肿瘤分期、去势方案、放疗、化疗、全雄阻断治疗、金水相生方为预后相关因素（P<0.05，P<0.01）；多因素分析结果显示，初始

PSA、肿瘤部位、肿瘤分期为影响晚期前列腺癌患者生存时间的独立危险因素，而金水相生方、去势方案、化疗、放疗与全雄阻

断是影响晚期前列腺癌预后的独立保护因素。结论：金水相生方对晚期前列腺癌患者的生存有保护作用，可降低晚期前列腺

癌雄激素抵抗率和死亡风险，使患者生存获益，值得进一步推广。
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survival outcome of patients with advanced prostate cancer. Method：： From May 1, 2014 to May 1, 2016,

patients with advanced prostate cancer from Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western

Medicine, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine and the Urology Department of the Second

Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine were collected and treated with Jinshui

Xiangsheng prescription (155 cases in the observation group). According to age and Gleason score, the patients

without Jinshui Xiangsheng prescription were matched in a ratio of 1∶1 (155 cases in the control group). The

androgen resistance rate, survival rate, median survival time, and median progress free survival time in 1, 3, 5

years were observed. The prognostic factors of advanced prostate cancer were analyzed and screened out by Chi-

square test, t test, Kaplan-Meier and Cox survival analysis. Result：： The androgen resistance rates in the

observation group in 1， 3， 5 years were 9.0%（14/155）， 72.3%（112/155）， and 92.9%（144/155），

respectively，and those in the control group were 20.6%（32/155），87.7%（136/155），and 97.4%（151/155）.

The 1-year（χ2=8.271，P<0.01）and 3-year（χ2=11.613，P<0.01）androgen resistance rates in the observation

group were significantly lower than those in the control group. The median survival time and median progress

free survival time in the observation group were（26.35±9.01）months and（11.02±4.40）months，respectively，

and in the control group were（22.31±9.21）months and（9.87±5.12）months，respectively. The median survival

time and median progress free survival time in the observation group were significantly longer than those in the

control group（P<0.05，P<0.01）. The cumulative survival rates in 1，3，5 years in the observation group were

96.1%（149/155），80.6%（125/155），and 39.4%（61/155），respectively，and those in the control group were

94.2%（146/155），60.0%（93/155），and 22.6%（35/155），respectively. The 3-year（χ2=15.828，P<0.01）and

5-year（χ2=10.201，P<0.01）cumulative survival rates in the observation group were significantly higher than

those in the control group. The monofactor analysis showed that the prognostic factors involved in Gleason

score，initial prostate specific antigen（PSA），tumor location，tumor stage，castration regimen，radiotherapy，

chemotherapy，complete androgen blockade（CAB），and Jinshui Xiangsheng prescription（P<0.05，P<0.01）.

The multivariate analysis showed that initial PSA， tumor location，and tumor stage were the risk factors

affecting the survival time of patients with advanced prostate cancer，whereas Jinshui Xiangsheng prescription，

castration regimen，chemotherapy，radiotherapy，and CAB were the independent protective factors affecting the

prognosis of advanced prostate cancer. Conclusion：： Jinshui Xiangsheng prescription has a protective effect on

the survival of patients with advanced prostate cancer，which reduces the androgen resistance rate and death risk

of advanced prostate cancer，thus benefiting the survival of patients. Therefore，it deserves further promotion.

［［Keywords］］ Jinshui Xiangsheng prescription；propensity score matching；androgen resistance；prostate

cancer；survival analysis

晚期前列腺癌治疗手段较多，因内分泌治疗临

床疗效好，不良反应少，最为被广大患者和医师接

受，但其治疗的缺点在于存在一定疗效时间窗，超

过这个时间窗，疾病就会出现进展、甚至发生转

移［1-2］。因此延长内分泌治疗有效时间窗，提高临床

疗效是当前治疗的热点和难度。中医药作为一项

辅助治疗方式被证明可以改善患者的症状并延长

生存时间。全国名老中医彭培初教授，根据“虚则

补其母”的治疗原则，提出了“金水相生法”治疗晚

期前列腺癌的灼见。至今课题组累计运用“金水相

生法”治疗晚期前列腺癌患者并获效达千例以上，

临床疗效可靠。本研究通过倾向性评分法，观察金

水相生方对晚期前列腺癌的临床结局的影响，进一

步明确其对晚期前列腺癌预后的干预作用

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2014 年 5 月 1 日至

2016 年 5 月 1 日上海中医药大学附属岳阳中西医结

合医院和江苏省第二中医院泌尿外科门诊和病房

收治的符合晚期前列腺癌入组标准并使用金水相

生方辅助治疗超过 3 个月以上的患者 155 例（观察

组），同期根据患者年龄及 Gleason 评分用倾向性评

分法按照 1∶1 的比例匹配未使用金水相生方的患者

155 例（对照组）。本研究通过江苏省第二中医院伦

理委员会批准（伦理编号 2021SEZ-030-01）。
··85



第 28 卷第 17 期
2022 年 9 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 17

Sep. ，2022

1.2 方法

1.2.1 诊 断 标 准 晚 期 前 列 腺 癌 的 诊 断 参 照

那彦群等主编的《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南

手册》［3］中的标准：晚期前列腺癌一般指的是Ⅲ ~

Ⅳ期前列腺癌，根据前列腺癌 TNM2002 年美国癌

症联合委员会（AJCC）分期标准，Ⅲ期指肿瘤突破前

列腺包膜；Ⅳ期前列腺癌指 T4N0M0；或者任何 T，

N1M0；或者任何 T，任何 N，M1。T4 指肿瘤固定或

侵犯精囊外的临近组织结构，例如膀胱颈、尿道括

约肌、直肠或盆底；N0 指无区域淋巴结转移，N1 指

区域淋巴结转移（1 个或多个）；M0 指无远处转移，

M1 指伴远处转移。中医气阴两虚证的诊断参照周

宜强主编的《实用中医肿瘤学》［4］。气阴两虚证主证

为畏寒肢冷，腰膝酸软，倦怠乏力，自汗盗汗，五心

烦热；次证为头晕眼花，大便干结，颜面浮肿；舌脉

为舌体胖大，色暗，苔灰黑，脉弱细。具备主证 2 项

及次证 2 项者，结合舌脉，即辨证成立。

1.2.2 纳入标准 ①符合以上疾病及中医证候诊

断标准［中医证候的辨证依据根据已有病例报告表

（CRF）表采集患者信息］，经病理学检查确诊，且临

床分期为 T3-T4、Nx-N1、Mx-M1；②年龄 40~80 岁；
③男性；④随访时间至少 5 年。

1.2.3 排除标准 ①合并有心、肺、脑等严重原发

性疾病者；②合并其他恶性肿瘤者；③近 3 个月长期

中药治疗史；④依从性差者。

1.3 治疗方法 对照组（155 例），患者接受单纯接

受西医内分泌治疗，既往有接受西医常规治疗（包

括化疗、放疗、靶向治疗），如出现内分泌治疗不良

反应给与积极对症支持治疗。

观察组（155 例），在对照组治疗的基础上加用

金水相生方治疗。金水相生方组方组成为南沙参

15 g，北沙参 15 g，天冬 15 g，麦冬 15 g，黄芩 9 g，桂

枝 9 g，垂盆草 15 g，玄参 15 g，浙贝母 9 g，牡蛎 15 g，

半枝莲 15 g，蜀羊泉 15 g，白花蛇舌草 15 g。中药制

剂由江苏省第二中医院和上海中医药大学附属岳

阳中西医结合医院中药房煎煮，每日 1 剂，每剂

400 mL，每次 200 mL，分别于早、晚饭后 30 min 内

服用。符合连续服用金水相生方辅助治疗满 3 个月

及以上即纳入观察组。

1.4 观察指标及随访 符合纳入标准的患者后期

通过门诊、电话联系方式随访，从治疗结束后 3 个月

随访或复查 1 次，随访或复查的内容主要包括血前

列腺特异性抗原（PSA）、睾酮水平、骨扫描、胸全腹

部计算机断层扫描（CT）和盆腔磁共振成像（MRI）
怀疑转移或复发时行全身正电子发射计算机断层

显像（PET-CT）检查。随访的终点当出现患者死亡

或病例失访和随访时间达 5 年，失访 18 例，失访率

为 5.8%，失访原因为患者及家人更换电话及家庭住

址。总生存期为从患者开始入组接受治疗至终点

事件发生的时间。无进展生存期为从患者开始入

组接受治疗至肿瘤进展或死亡的时间。试验终止

为从患者开始入组接受治疗至出现雄激素抵抗。

1.5 统计学方法 将所有患者临床资料录入 Excel

（Office 2016），建立数据库，使用 SPSS 24.0 软件进

行统计分析，雄激素抵抗率比较用卡方检验；寿命

表法计算 2 组患者 1、3、5 年总生存率，t 检验比较

2 组 患 者 中 位 生 存 期 中 位 无 进 展 生 存 期 ，采 用

Kaplan-Meier 法绘制患者生存曲线，Log-rank 检验

法比较生存率。Cox 回归单因素、多因素分析（采用

向前逐步回归法），得到气阴两虚型晚期前列腺癌

患者预后的危险因素及保护因素。所有检验均为

双侧，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线数据比较 2 组患者基线值比较

差异均无统计学意义，资料具有可比性。见表 1。

2.2 两组患者雄激素抵抗率比较 经随访后，观察

组 1、3、5 年雄激素抵抗率分别为 9.0%（14/155）、
72.3%（112/155）、92.9%（144/155），对照组 1、3、5 年

雄激素抵抗率分别为 20.6%（32/155）、87.7%（136/

155）、97.4%（151/155）。观察组 1 年雄激素抵抗率

表 1 两组患者基线数据比较（n=155）

Table 1 Comparison of baseline data between two groups（n=155）

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

年龄（x̄± s）/岁

68.58±5.47

67.79±5.44

肿瘤部位/单叶/多叶

38/117

46/109

Gleason 评分（x̄± s）/分

8.43±0.99

8.25±1.05

肿瘤分期/Ⅲ期/Ⅳ期

93/62

97/58

病程（x̄± s）/月

3.02±0.53

3.08±0.43

去势方案/手术/药物

27/128

23/132

初始 PSA（x̄± s）/μg·L-1

38.79±20.45

36.47±24.57

化疗/是/否

14/141

18/137

体质量指数

（BMI，x̄± s）/kg·m-2

22.20±4.16

21.76±3.65

免疫治疗/是/否

7/148

11/144

前列腺体积（x̄± s）/mL

58.70±24.95

59.07±26.92

肿瘤局部放疗/是/否

26/129

22/133
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（χ2=8.271，P<0.01）、3 年雄激素抵抗率（χ2=11.613，

P<0.01）显著低于对照组 5 年雄激素抵抗率两组比

较差异无统计学意义。见表 2。

2.3 两组患者累计生存率比较 经随访后，观察组

1、3、5 年累计生存率分别为 96.1%（149/155）、80.6%

（125/155）、39.4%（61/155）；对照组 1、3、5 年累计生

存率分别为 94.2%（146/155）、60.0%（93/155）、22.6%

（35/155）。1 年累计生存率两组比较差异无统计学

意义；3 年（χ2=15.828，P<0.01）、5 年（χ2=10.201，P<

0.01）累计生存率观察组显著高于对照组，差异均具

有统计学意义。见表 3。

2.4 两组患者中位生存期和无进展生存期比较

研究结果显示，与对照组比较，观察组患者的中

位生存期和中位无进展生存期均明显延长，差异具

有统计学意义（P<0.05，P<0.01）。见表 4。

2.5 影响前列腺癌患者生存期的单因素分析结果

将晚期前列腺癌预后可能相关因素纳入单因素

分析，与患者生存期进行 Log-rank 检验。结果显示

Gleason 评分、初始 PSA、肿瘤发生部位、肿瘤分期、

去势方案、放疗、化疗、全雄阻断治疗、金水相生方

与总生存期相关（P<0.05，P<0.01）；年龄、BMI、前列

腺体积、免疫治疗与总生存期无相关。见表 5。

2.6 影响前列腺癌患者总生存期的多因素 Cox 分

析结果 将单因素分析具有统计学意义的影响晚

期前列腺癌患者预后的 9 个因素行 Cox 回归多因素

分析。研究结果显示，血清 PSA 水平、肿瘤部位、肿

瘤分期是影响晚期前列腺癌患者生存时间的独立

危险因素（P<0.05，P<0.01），而金水相生方、去势方

案、化疗、放疗与全雄阻断是影响晚期前列腺癌预

后的独立保护因素，差异具有统计学意义（P<0.05，

P<0.01）。表明金水相生方治疗可降低相对危险度、

延长生存时间。接受金水相生方治疗的晚期前列

腺癌患者死亡风险可降至未接受金水相生方治疗

者的 0.44 倍。见表 6。

3 讨论

前列腺癌的发病率、致死率占发达国家男性恶

性肿瘤第 2 位［5］。在发展中国家，如中国，本病已占

男性恶性肿瘤第 6 位［6］。。相关统计表明，以上海、北

京、广州三大一线城市为例，本病的发病率超过膀

胱 癌 的 发 病 率 ，居 男 性 泌 尿 、生 殖 系 统 肿 瘤

第 1 位［7-8］。目前晚期前列腺癌的治疗方式有如下

几种，放疗、化疗、内分泌治疗或几种治疗手段组合

使用。其中内分泌治疗方案临床运用最广，也最有

表 3 两组患者累计生存率比较（n=155）

Table 3 Comparison of cumulative survival rate between two

groups（n=155） %

组别

对照组

观察组

1 年

146（94.2）
149（96.1）

3 年

93（60.0）
125（80.6）2）

5 年

35（22.6）
61（39.4）2）

表 2 两组患者雄激素抵抗比较（n=155）

Table 2 Comparison of androgen resistance rate between two

groups（n=155） 例（%）

组别

对照组

观察组

1 年

32（20.6）
14（9.0）2）

3 年

136（87.7）
112（72.3）2）

5 年

151（97.4）
144（92.9）

注：与对照组比较 1）P<0.05，2）P<0.01（表 3 和表 4 同）。

表 4 两组患者中位生存期和中位无进展生存期比较（x̄± s，n=155）

Table 4 Comparison of median survival and median progression-

free survival between two groups（x̄± s，n=155）

组别

对照组

观察组

中位生存期/月

22.31±9.21

26.35±9.012）

中位无进展生存期/月

9.87±5.12

11.02±4.401）

表 5 影响前列腺癌患者生存期的单因素分析结果

Table 5 Single factor analysis of survival in patients with prostate

cancer

临床特征

年龄/<65 岁/≥65 岁

Gleason 评分/<8 分/≥8 分

初始 PSA/<20 μg·L-1/≥
20 μg·L-1

BMI/<18.5 kg·m-2/18.5~

23.9 kg·m-2/>23.9 kg·m-2

前列腺体积/<40 mL/≥40 mL

肿瘤部位/单叶/多叶

肿瘤分期/Ⅲ期/Ⅳ期

去势方案/手术/药物

中成药治疗/是/否

化疗/是/否

免疫治疗/是/否

放疗/是/否

全雄激素阻断/是/否

金水相生方/是/否

例数/例

82/228

56/254

56/254

57/140/113

47/263

74/236

186/124

37/273

47/263

31/279

15/295

30/280

67/243

155/155

Log-rank 检测

χ2

0.156

22.336

22.236

0.095

0.015

12.405

72.678

16.394

0.969

9.363

0.866

26.246

6.565

12.524

P

0.693

<0.001

<0.001

0.964

0.902

<0.001

<0.001

<0.001

0.325

0.002

0.352

<0.001

0.010

<0.001
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效。然而内分泌治疗方案主要有两点不足之处：

①药物的不良反应，如研究发现大约 80% 的患者经

内分泌治疗后都会出现自汗、盗汗、五心烦热等［9］，

另外在经过 6 个月的内分泌治疗后患者更容易发生

腰膝酸软，且骨折的发生概率高于未行内分泌治疗

者的 6 倍［10］；还有研究发现前列腺癌患者在行内分

泌治疗后 6 个月时间内多数都会发生性功能异常及

乳房女性化［11］。②内分泌治疗的时限性，无论患者

使用何种药物（去势、抗雄、去势联合抗雄）或何种

治疗方案均存在有限的有效时间窗，故当前的研究

重点在于如何延长晚期患者的内分泌治疗窗，从而

提高总的生存时间［12］。近年来，中药复方全方位、

多靶点治疗优势得到了国内、国际医学界越来越多

的认可［13］。中医药在治疗晚期前列腺癌中所发挥

的增效减毒功效吸引了发达国家医学界的关注［14］。

中医学无确切的前列腺癌病名，多数医家参考

“癃闭”“血尿”“精室岩”进行辨证论治。前列腺位

居下焦，下焦为肾与膀胱之所，现代医学认为前列

腺分泌的前列腺液是男子精液的重要组成，故前列

腺亦为藏精之所。肾藏精，为生殖发育之源，故前

列腺与肾密切相关。同时前列腺癌好发于老年男

性，《黄帝内经》云：“丈夫……七八天癸竭，精少，肾

脏衰，形体皆极。”肾精不足、肾气亏虚是老年男性

的生理特征，肾元亏虚常累及机体阴阳失调、脏腑

功能障碍，所以肾虚是前列腺癌主要的病机。近代

医家在前人的理论基础上对前列腺癌的病因病机

进行了总结和完善，丰富了前列腺癌的中医理论体

系。贾英杰认为前列腺癌病位在肾，肾气亏虚为

“本”，湿毒为“标”［15］。谭新华教授认为前列腺癌本

虚标实，正虚以阴阳失调、脾肾两虚为主，邪实以湿

毒、邪郁下焦为多见，疾病到达晚期的不同临床阶

段，其具体病因病机亦有不同，但肾虚是始终贯穿

晚期前列腺癌的主线［16］。但由于前列腺癌与雄激

素有着必然的联系，有学者研究证实，补肾类中药

含雄激素样作用会打破患者体内的激素平衡，加速

前列腺癌患者的疾病进展，运用补肾类中药治疗晚

期前列腺癌需慎重［17-18］。

首批全国名老中医彭培初教授早在 20 世纪

90 年代初期便建立了“上海市中医前列腺专病医疗

协作中心”，从事前列腺的诊疗和研究工作 30 年余，

经多年临床实践和观察后，提出本虚标实是前列腺

癌的病机特点，肾虚是本病发生的基本病机，“癌

毒”是本病发病的关键环节［17］。并依据前列腺癌患

者去势治疗后的中医证候，多见烦躁不安、胃纳不

佳、自汗盗汗、气短乏力、夜寐欠佳、形体消瘦、精神

萎靡、腰膝酸软、舌淡黯苔少或剥、脉细沉无力，证

属肾气阴亏虚，故治则治法为补肾气、滋肾阴、清虚

热、解脏毒。根据中医经典中五行相生理论原则，

因肺为水之上源，肾为水脏，故肾水不足可累及肺

金。治疗时则肺肾同治，故有“肺肾同源”之说。故

在治疗上根据“金水相生、虚则补其母”的治疗原

则，制定了“清补兼施”的根本治则。自拟“金水相

生方”基本组方为南沙参、北沙参、天冬、麦冬、桂

枝、黄芩、垂盆草、玄参、浙贝母、牡蛎、半枝莲、蜀羊

泉、白花蛇舌草。方中南沙参、北沙参甘寒，补肺

气、生津液；天冬、麦冬甘寒，养阴清热、润肺生津；
桂枝辛温，具有温经通脉、调和营卫之功。上述诸

药合用，一补一润一和，益气养阴，生津止渴，调和

营卫，使气复津生、营卫调和；又前列腺癌患者均有

前列腺增生病史，加以消瘰丸组方玄参、浙贝母、生

牡蛎，以清化痰浊、软坚散结，缓解患者排尿困难的

症状；再针对癌毒，酌加半枝莲、蜀羊泉、白花蛇舌

表 6 影响前列腺癌患者总生存期的多因素 Cox分析结果

Table 6 Multivariate Cox analysis results affecting overall survival of prostate cancer patients

变量

金水相生方

初始 PSA

肿瘤部位

肿瘤分期

去势方案

化疗

放疗

全雄激素阻断

回归系数（B）

-0.821

1.044

0.412

1.098

-0.714

-0.647

-0.733

-0.329

标准误差

0.15

0.254

0.187

0.171

0.291

0.307

0.218

0.167

Wald 值

29.937

16.911

4.829

41.249

6.006

4.458

11.331

3.884

P

<0.001

<0.001

0.028

<0.001

0.014

0.035

0.001

0.049

比值比（OR）

0.44

2.841

1.509

2.999

2.042

0.523

2.081

0.720

95% 置信区间（CI）
下限

0.328

1.727

1.045

2.145

1.154

0.287

1.358

0.519

上限

0.591

4.673

2.178

4.193

3.616

0.955

3.188

0.998
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草以清热解毒散结。金水相生方取得了显著的临

床疗效，前期研究表明，金水相生方具有在临床应

用中增加了内分泌治疗方案的临床疗效，可以改善

前列腺癌患者的生活质量，降低患者血清 PSA 水

平，延缓晚期前列腺癌进展［19］。

晚期前列腺癌的内分泌治疗时间窗为 18~24 个

月，超过临床有效的时间窗后疾病将进展为去势抵

抗性前列腺癌（CRPC）阶段，一但疾病进展到该阶

段，后期疾病进展会较快，药物控制效果不佳，唯有

以放疗、化疗替代，但二者不仅疗效差且不良反应

多，严重影响患者的生活质量［20-22］。故降低雄激素

去势抵抗发生率、延缓雄激素抵抗发生时间，即可

延长 CRPC 出现时间，改善预后，是当前研究的热

点。谭信韬等［23］亦证实降低去势抵抗率的发生，可

显著延缓前列腺癌生化复发的发生，降低疾病进

展，提供患者的生存率。本课题前期因随访时间

短，仅 1 年；样本量少，仅 68 例，虽然观察到治疗组

雄激素抵抗发生率低于对照组，但两者差异无统计

学意义，本次研究采用倾向性评分法回顾性分析增

加样本量较前期研究样本量大且随访周期长，结果

发现，观察组患者 1、3 年雄激素抵抗率显著低于对

照组，差异具有统计学意义，同时结果亦发现观察

组患者中位生存期、无进展中位生存期较对照组显

著延长，3、5 年总生存率较对照组，显著提高。本研

究进一步观察金水相生方与患者预后的具体关系，

进行 Kaplan-Meier 和 Cox 分析研究时，结果显示，血

清 PSA、肿瘤部位、肿瘤分期是影响晚期前列腺癌

患者生存时间的危险因素，而金水相生方、去势方

案、化疗、放疗与全雄阻断是影响晚期前列腺癌预

后的独立因素，在 Cox 回归模型中金水相生方的回

归系数为-0.821，且差异具有统计学意义，金水相生

方辨证治疗 OR 0.44（95% CI 0.328~0.591），说明经

金水相生方治疗的晚期前列腺癌患者的病死风险

为未使用患者的 0.44 倍，结果提示金水相生方为主

的中医药辨证治疗是改善晚期前列腺癌总生存率

的独立保护性因子，显著延长晚期前列腺癌患者的

总生存期和无进展生存期。上述结果证实，金水相

生方可以一定程度上增加前列腺癌对内分泌治疗

的敏感性，延长去势抵抗时间窗，改善晚期前列腺

癌患者的预后。再次证实了金水相生方的临床应

用价值。

综上所述，此次研究对接受金水相生方治疗的

晚期前列腺癌患者的临床资料进行了生存分析，得

出金水相生方是晚期前列腺癌总生存期预后的独

立危险因素，而且金水相生方治疗是预后的独立保

护因素。晚期前列腺癌内分泌治疗患者配合金水

相生方长期使用，可以延缓雄激素抵抗的发生，延

长无进展时间，提高患者生存率、延长生存期。今

后，本课题组将开展更大样本、多中心的前瞻性随

机对照研究，进一步观察金水相生方联合内分泌治

疗晚期前列腺癌的临床疗效，并且同时进行细胞、

动物研究，保证在临床治疗有效的前提下，着重阐

明疗效机制。
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