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内科杂病中假渴的辨证治疗

董 汉 良
‘

主题词 内科杂病厂中医药疗法 渴�药物作用 尽

假渴

渴不欲饮
，

虽 口干舌燥
，
不欲饮水

，

或只需

湿润 口腔
，

或饮亦不多
，

只喜热饮
，

饮后肮胀者

称为假渴
。

临床颇为常见
，

治疗方法也较多
。

已

故医家秦伯未说
� “ 口渴证须辨欲饮不欲饮

·

饮

多饮少
，

喜凉喜温
，

气分营分
，

并结合其他证状
，

不可一见干渴即认为热证
。 ”
这为我们辨治假渴

提出了清晰的思路
。

为此
，

笔者从自己临证体会

略述假渴的辨治
。

� 湿浊中阻
，

津不上承

湿浊中阻
，

脾失健运
，

津液不能上承者之假

渴
，

证见
�

渴不欲饮
，

素体肥胖
、

苔厚而腻
，

脉濡

缓
�时有 口苦舌干之苦

，

若进甘肥之物
，

苦味更

甚
‘

夜间尤剧
，

时欲润濡 口腔方得 一快
，

若饮后

即院中不适
，

甚则泛泛欲吐
，

大便塘而不化
‘

尿

少而赤常以蕾朴夏荃汤合葛根答连汤加减
。

在

治疗中必须按四时加药
，

夏时常重用青篙
、

蕾

香
、

佩兰
，

秋时加扁豆衣
、

大豆卷
、

丝瓜络
，

春时

加芦根
、

淡竹叶
、

茵米
，

冬时加肉果
、

豆范
、

苍术
。

强调四时辨证
。

若经检查有脂肪肝
、

血脂高者重

加虎杖�����
、

水牛角片 〔����
、

泽泻 〔����。

在

饮食调理上强调净素
，

少进甘肥
。

如该米粥
、

莲

子粥�带皮莲子不去皮
、

心
，

洗后炖烂
，

一 日约

��一 ����可常服
。

这类病人临床最多
，

也是最

常见的一种假渴证
，

好发于 �� 岁以后的中年妇

女
。

如丁 又 丫
，

女
，
��岁

。

长期夜间口渴
，

但不

欲饮水
，

若饮亦需热汤
，

或湿润 口腔
，

素体肥胖
，

满脸红丝赤缕
，

苔黄而浊腻
，

脉濡缓
，

治以蕾香

���
，

佩兰 ���
，

川朴 ����
，

川连 ��
，

葛根 ���
，

芭

浙江省绍兴市 中医院
，

绍兴市上大路 飞�� 号

��飞����、

收稿 日期
����牛一 解 一 �

米 �馆
，

水牛角片 ��� �先煎�
，�

虎杖 �馆
·

泽泻

���
。

长期服之
，

假渴得以消除
，

若停服即出现

假渴
，

说明去湿化浊之缠绵
，

自觉服后全身轻

松
，

血脂也会 下降
。

� 痰痕互结
，

络脉阻滞

津化为痰
，

血滞为癖
，

痰痕互结
，

阻滞络脉
，

使津血不能濡润组织
，

而见口干舌燥之假渴
。

证

见
�

面色黑滞
，

胸闷气促
�

唇舌紫维
，

苔白而水

滑
，

脉涩而数
，
口觉渴而不思饮水

，

若饮水喜热

饮
，

有时饮后吐逆
，

尿少而清
，

时有下肢或全身

浮肿
，

常用真武汤加丹参
、

老茶树根
、

桂枝治之
。

常见于老年性心 力衰竭
，

或中老年的冠心病及

一般风湿性心脏病 同时肝硬化病证有时也多

出现痰癖互结之假渴证
。

治疗此类假渴必须痰痕同治
，

祛痰利水常

用获冬
、

姜皮
、

玉米须
、

泽泻
、

益母草
、

陈葫芦壳

之类
�

活血化癖常取丹参
、

三棱
、

羲术
、

桃仁
、

红

花
、

地鳖虫
、

桂枝之类
。

其中益母草
、

泽兰
、

唬拍
、

虎杖既利水渗湿又活血化寮为痰寮同治之品
，

常可随证加用
。

若因肝性�如肝硬化�则加养血

柔肝之品
，

如构祀子
、

白芍
、

北沙参之属 �若因心

性戈如心衰�则加强心安神之药
，

如老茶树根
、

唬

歹白
、

桂枝等

如沈丫 一‘ ，

男
·

朽 岁
，

王” �年 �� 月就诊
。

长

期饮酒而致肝硬化
，

腹胀如鼓
，
口夜间甚干

�

但

因腹胀不欲饮水
，

即使饮
一

�时时吐逆
，

面色萎

黄一卜肢肿胀
，

尿少
二

舌光根部有白薄苔
，

脉弦

细
，

经肝功能检查
，

蛋白比例倒置
。

�超提示
�

肝

硬化伴中等量腹水
。

即以丹参 ����
，

三棱 ���
，

获

术 ���
，

地鳖虫 ���
，

玉米须 ���
，

拘祀子 ���
，

白

芍 �馆
，

赤小豆 ���
，

陈葫芦壳 ���
，

制大黄 �馆
，

�剂
。

药后
�

腹胀及全身浮肿减去大半
，

继服调

治月余而腹平如常
，

诸证若失 ���续年 �月因

过食海肥及酒
·

旧病复作
，

因治疗经费困难时治

时手享
·

最感理失治而病故
。
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� 阴虚血亏
，

内热伤津

阴虚则阳亢
，

血虚常内热
，

阴血亏耗
，

内热

偏胜
，

热耗津液
，

则络脉失润
，

故常见 口渴而不

思饮之假渴
。

证见
�

素体消瘦
，

午后潮热
，

夜间口

干而粘
，

唇舌干燥
，

常不欲饮
，

只需漱 口
，

或 口含

酸甘之品亦可缓解一时
，

脉细而数
，

舌光少苔或

剥裂
，

尿多便结
，

常用沙参麦冬汤合生脉饮加

减
。

治疗重在养阴清热
，

养阴主用酸甘之品如山

英肉
、

白芍
、

木瓜
、

五味子
、

乌梅
，

黄精
、

玉竹
、

炙

甘草
、

构祀子等
。

清热常用清虚热之类如生地

榆
、

胡黄连
、

白薇
、

青篙
、

牡砺
，

笔者喜用青篙
、

牡

砺配伍用之
，

收效甚好
，

对纠正 口渴颇有效力
。

这种 口渴多见于糖尿病�常用西药降糖药

者�
、

长期卧床之骨伤科病人
、

中风病人及肿瘤

化疗后的病人
。

这些病人多阴血亏损较甚
，

内热

较重
，

时有低热��� ℃���℃之间�
，
口渴不欲饮

水亦常为主症出现
，

尤其目前糖尿病人由
‘

于西

药的应用
， “
三多一少

”
之证往往不明显

，

相反见

到 口渴不欲饮之假渴
。

如杨 � �
，

女
，
�� 岁

。

素有糖尿病用西药降

糖药不断
。

����年 �月检查
，

发现肺部病变
，

痰

中带血
，

经某肿瘤医院确诊为肺癌
。

因年老不能

进行手术及化疗
，

用中药保守治疗
。

经人介绍求

诊于我
。

患者自觉 口渴但不想喝水
，

尿亦不多
，

人体明显消瘦
，

时时低热不退
，

舌光无苔
，

若吃

咸的东西舌发痛
，

长期服西洋参亦不见功
，

时有

痰中夹血
。

邀诊后给予
�

北沙参 ���
，

鲜石解

���
，
山英肉 ���

，

青篙 ���
，

牡砺 ���
，

守宫 �

只
，

白花蛇舌草 ���
，

苗米 ���
，

青黛 ����包
，

有

时加至 ����
，
�剂

。

药后
，
口渴之象已除

，

热退
、

血止
。

药已见功
，

至 ����年 �月调治未断
，

现情

况良好
，

生活自理
，

精神尚可
。

� 气阴两亏
，

水津不布

气虚则气化无能
，

阴虚则津液僵乏
，

气阴两

亏
，

则水津不能输布
，
常见 口干而不欲饮水之假

渴
。

证见
�

乏力神倦
，

精神委顿
，

面色无华
，

整天

口中无津液
，

但不索水饮
，

舌淡白无华
，

脉沉弱

无力
。

常用黄蔑生脉饮加葛根
、

升麻���
，

量不

能太大
，
如 ��� 以上易引起呕吐�

、

防风
。

治疗常

需在养阴生津的基础上加益气升提之品
。

常用

黄蔑
、

防风
，

其中防风之用量要少
，

但不可无
。

所

谓
“
风药益气

” �已故吴颂康教授经验�
，

一般用

�一��
，

能鼓舞气血津液在全身输布
。

生脉散中

参用西洋参或生晒参
，

麦冬
、

五味子有时可用英

肉
、

山药代之�张锡纯经验之衍化�则效更佳
。

临

床常见于老年性疾病
，

如老年性慢性支气管炎
、

肺气肿及肺心病
，

慢性消耗性疾病如肺结核
、

贫

血
、

再生障碍性贫血
、

长期消化不良之慢性过敏

性结肠炎等
。

如治桑 又 只
，

女
，

�� 岁
。

因外伤�车祸�长期

卧床
，

面色 白
，
口干舌燥

，

不思饮水
，

连水果也

不想吃
，

为了维持生命之念
，

有时喝点流汁
，

也

要吐逆
，

直至吐出为止
，

故以输液进行治疗
，

但

近 日输液后
，

全身不适
。

此乃气阴两亏
，

水津不

布之明征
，

给予益气养阴佐以升提之品
�

生黄蔑

���
，

防风 ��
，

北沙参 ���
，

葛根 ���
，

山英 肉
���

，
山药 ����代水�

，

鲜石解 ���
，

生晒参 ���

�另炖�
，
�剂

。

药后
，
口干已除

，

精神好转
，

尿多

而不吐
，

唯低热不退���
�

�℃ �即以前方加青篙
���

、

牡砺 ���
、

白薇 ���
，
�剂

。

药后热渐退
，

情

况好转
，

前方继进凋治
。

口渴不欲饮之假渴证
。

张景岳云
�“
凡于大

泻之后
、

大汗之后
、

大劳之后
、

大病之后
、

新产失

血之后
、

痈疽大溃之后
、

过食咸味之后
，

皆能作

渴
。

凡此数者悉由亡阴亡液
、

水亏枯涸而然
，

本

非热证
，
不能误认为火

” ，

故秦伯未氏一再告诫
�

“
不可一见干渴即认为热证

” 。

热证之渴当欲饮

水
，

如白虎汤证是也
，

所谓
“
口大渴

，

身大热
，

汗

大出
，

脉洪大
”
之阳明热证

。

而假渴之证本非热

证
，

治当辨证审因
，

审因论治
。

以上权作一斑举

例而已
，

临证需举一反三
。
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