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［摘 要］ 万全从痘疹形成的病因、具体症状以及治疗方法等方面进行了系统论述，为后世痘科医家所推崇。指出小儿痘疹
源于父母胎传之胎毒，小儿固有的胎毒结合不正之时气，成为热毒而引发痘疹，其病变主要在心，为心火所致，以面部为多见；
在临床诊断方面可通过观察其形态、色泽、分布、顺逆、老嫩、痛痒甚至怪症等，并结合机体气血的盛衰来判断病势；在治疗方
面应结合患者体质、邪气之盛衰、时令等要素，以攻补兼施、以平为期为原则，辨析病程、顺期施治。其学术思想对当今疾病预
防具有现实意义，并对温病学说的形成和发展起到了重要作用。
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  痘疹又称天花，中医称其为“痘疮”，是由天花病
毒引起的烈性传染病。有些医家则根据其病因、形态
等将其称为“虏疮”、“天疮”、“百岁疮”、“豌豆疮”。我
国早在晋朝时期就已有该病的相关病理记载，自此
以降，我国历代医家对痘疹的病因病机、诊治方法等
进行了不懈探索，有关痘疹的论、专著层出不穷［1］，
万全就是其中的代表人物。万全（1499－1582年） ，号
密斋，明代著名医学家，以擅长治疗儿科、妇科、痘疹
病症著称于世［2］7，他在博采先贤医家论痘治痘的基
础上，结合家传及其本人的治痘临证经验，先后写成
《片玉痘疹》、《痘疹心法》等痘科专著，从痘疹形成的
病因、具体症状以及治疗方法等方面进行了系统论
述，为后世痘科医家所推崇。因《痘疹心法》是对《片
玉痘疹》的补正之作，内容更为全面、翔实，更具代表
性，遂以 《痘疹心法》为纲，并结合 《片玉痘
疹》［2］675－842的相关内容对其痘疹诊治思想探析
如下。
1 病因病机

万全认为，小儿痘疹缘于父母胎传之胎毒，“痘
本胎毒，俗曰天疮，虽疠气之传染，实杀机之显彰，变
迁莫测，酷恶难当”。即因父母在孕胎之前饮食、生活
失节，致使真阴煎熬，形成血中伏火，遗毒于胚胎造
化之始；受孕之后，仍妄加饮食、妄动情欲，则遗毒于
已成之胚胎；出生之时不慎下咽秽血等；如此则蕴而
成为热毒，积聚于体内，在时行正病之时，内外相引
而发作，但气盛小儿则不发，或发作较轻；气弱者则
重发。小儿固有的胎毒结合不正之时气，成为热毒引
发痘疹，而诸痛痒疮皆属于心，故强调，此病病变主
要在心，为心火所致，且心之华在面，故又以面部为

多见。然又指出因面部不同部位分属于不同脏腑，故
也可能是其他脏腑病变所致。诸如额属心，额中先见
红点、先作浆、先结靥，属心火旺，为恶候；左脸属肝、
右脸属肺，如两脸先见红点磊落者，预后好，若相聚
作块，其肉硬肿则为危候；颊属肾，若两颊先见红点，
先发先靥者预后好，此处虽属于肾，但三阴三阳之脉
皆聚于此，阴阳合，故可治；鼻属脾，鼻头先出先靥
者，为恶候，因脾土败则五脏相随而败。

万全还从人体是以五脏为中心的整体观出发，
指出痘疹虽与心火密切相关，但与其他脏腑病变也
有一定的关系，“凡病发于一脏，惟痘疹之症，五脏悉
见。盖儿受父母之气以成形，属毛离里，喘息毕通，肝
气通于筋，心气通于血脉，脾气通于肌肉，肺气通于
皮毛，肾气通于骨髓，至发痘疹之时，内连脏腑，外达
百骸，所以五脏悉具也。故发热之初，呵欠顿闷，肝证
也；乍凉乍热，手足稍冷，多睡，脾证也；面燥，腮赤，
咳嗽嚏喷，肺证也；惊悸，心证也；骨九凉、耳凉，肾之
平证也”。因此指出，有关痘疹病因的探求也不应只
观察面部，对身体其他部位的观察及审视患者饮食
起居情况等对于明确痘疹具体病因也是有一定帮助

的，诸如①验耳目鼻：如痘疹见耳热则为邪陷于肾，
耳后有红缕则为疮火发自少阳等；如痘疹收后，目不
开，则为肝热；如痘疹初出而见喷嚏，为火邪扰肺等。
②验唇口牙齿：痘疹之初，口燥唇裂，为毒邪重；疮密
口臭为脏腑衰败之象；痘疹又见发热咬牙，则为肝
热。③验喉舌：痘疹发热见咽喉肿痛，不能食则为危
候；痘疹发热，舌燥如芒刺，为脾热。④验颈项：颈项
痘疹应稀疏，若密则阻隔阴阳通道，上不得降，下不
得升，为危候。⑤验胸腹：胸与心肺有关，此处痘疹应
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少见，若痘疹多见，则病情较重；见喘，则为肺胀。⑥
验手足：四肢痘疹应稀疏，发应透，收靥应齐，若应出
不出，应发不发，应收不收，则为脾胃气虚，不能旁达
四肢；手足抽搐，则为心肝风火旺；疮出，手足多水
泡，为肝盛脾衰。⑦验寝卧：疮疹发热，昏睡，此为心
脾有热；起卧不时，多为陷伏之变。⑧验饮食，疮能
食，虽重预后亦好；不能食，虽轻预后亦差。

万全认为，在明确痘疹的病因后还应结合具体
的脉象及气血、阴阳的盛衰予以分析，掌握疾病的标
本缓急，危害程度，切勿妄下定论。①结合脉象分析。
先贤对痘疹脉象常归结为“脉静身凉者生，脉躁身热
者死”。万全则认为，小儿平脉七岁以下为六至，七岁
以上为四至，且多为紧数之脉。痘疹之脉，多浮大而
数，大于六至则为邪气实；小于六至，则为正气虚。且
此为阳脉，多以浮沉重滞洪实为主，若见弱而无力，
则为阳病见阴脉，为恶候；脉浮而无根，也为恶候。②
结合气血分析。万全认为，痘疹为卫气营血运行失调
所致。因疮疹之毒，本于五脏之液，各随经络部位，直
犯营卫而出，故可以气血盛衰来体现，如痘疹裹束坚
厚，囊窠充实，则为气足之象；根牙红活，形色润泽，
则为血足之象。若痘疹平陷嫩薄，则为气病；干枯紫
黑，则为血病。③结合阴阳分析。万全指出，阴阳与气
血盛衰影响痘疹的形态色泽相似，只是角度不同，此
处强调阴阳的互根互用。痘疹能浮沉聚散于外是阳
之功，灌注滋润于内是阴之功，但阴阳互用则痘疹易
发易收。否则，阴不足则阳不长，见枯萎变证；阳不足
则阴不生，见陷伏之变证。
2 临床诊断

万全指出，痘疹为体内邪毒在体表的反映，初期
多有发热，而邪毒与正气的盛衰，又有其特定发展阶
段以及特定的表现，故在临床实践中应详加观察，确
诊其病。

观形色：常言说，痘疮之候，无以脉诊，言形色可
辨也。《痘疹心法》卷之二“谓之形者，痘之形也，……
谓之色者，痘之色也”。尖圆坚厚，为痘疹始出之形；
发荣滋长，为痘疹欲壮之形；饱满充足，为痘疹成浆
之形；敛束完整，为收靥之形。与大豆、豌豆、绿豆相
似者，为痘疹的正常形态。若或平或陷者则为异常，
如初出时，中空如蚕蜕、隐如蚊蚤之迹、薄如麸片、密
如针头，若热之痱、寒之栗，不能起发者，预后差；若
黏聚模糊，肌肉虚浮，溶软嫩薄，皮肤溃烂者，不能收
靥，预后差。痘疹之色以鲜明、润泽、苍蜡为好，以昏
暗、干枯、娇嫩为差。且色红不欲焰，焰则易破；白不

愈灰，灰则难靥。色由红而白，白而黄，黄而黑，此为
出形起发、成浆结痂之正色。出形而带紫，起发而灰
白，此为变色。

观疏密：万全指出，时医认为，痘疹稀疏则毒邪
轻，浓密则毒邪重，他则认为应结合部位而论，如头
面、颈项、胸背处宜疏，以保护头面之元气、颈项气
机、脏腑俞募；但手足则可以分布稠密。同时应结合
分布态势，不仅仅以数量定疏密，若虽稠密，但排列
磊落、大小均匀则也可称为稀疏；若虽数处，但粘连
成片，也可称为稠密。同时指出，还应结合病势分析，
若初出见红点一两处，即热退而解则称为疏；热不
解，见口唇干燥，大小便闭，此为热毒内郁，则会渐加
稠密；若初出一两点，顶色黑，嗜睡，此为毒伏于内，
为危候；若初出稀疏，但饮食、起居失调，则也会稠密
成为重症；若初出稠密，但治疗及时，护理严密则疮
易成而愈。

观轻重：万全指出，痘疹较轻者，可不需服药，多
加保护则愈；毒轻则作三四次出，大小不一，根窠红，
肥泽充满，头面稀少，且无里实热证；重者，一齐发，
起发收靥如期，能食，为重中可治者；若头面等处稠
密、色灰白等，食谷则呕，大便不通者，为重中不可
治者。

观顺逆：万全认为，痘疹之顺逆不必局限于时医
所言“春夏为顺，秋冬为逆”之说，若痘出一般，疏密
得所，不越其期者为顺；若痘出庞杂，夹带斑疹、稠密
无缝，失其期者为逆。

观痛痒：万全指出，痘疹为热毒壅盛于里所致，
多见痛痒之症，但痛则火盛，为邪实之症；痒则火微，
为正气亏虚之症，但若痒甚至抓破，则为毒邪内陷，
正气外脱之势。

观老嫩与荣枯：万全指出，痘疹之起发收靥实质
为正气与热毒抗争的过程，故卫气的充沛至关重要，
卫气强，则腠理密，收敛紧束，制约热毒，色苍形紧而
实，浆浓而浊，痂厚而坚，则易壮易靥；卫气弱，腠理
疏，不胜其毒，色娇而红，形虚而浮，浆清而淡，痂软
而薄，易破难靥。万物湿则润泽，燥则干枯，对应于人
体，强调营血的充盈，故痘之荣枯，以养血为主，尤其
需调理脾胃，脾胃强则痘疹形色显明，根窠红活；脾
胃弱则黑燥、枯萎。

观怪症：万全认为，痘疹为机体一种异常的变
化，有其独特的生长壮老已的过程，如正而顺者，则
自然苗而秀，秀而实，以成造化之功。若邪盛而病势
逆，则生怪症，如试痘，此在初发热一两日，面上出稀
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疏红点，不起发，也不灌浓，五六日后消失，患者面青
黑，精神困倦，过两三日遍身发热，痘齐出，多不可
治。又如痘目，初发热四五日后不出，或肩背、胸前忽
有一肿块，小者如杯，大如盘；或发热两三日后，痘尽
出，至起发时，中间有痘疮模糊成片，根脚顽硬，多不
可治。
3 治疗方略

万全指出，痘疹因于热毒壅盛于机体，与正气抗
争，常会经历发热、出红点、成血疱、起发渐长大、成
水泡、转为脓疱、成实结痂、收靥脱落等过程，故在临
证治疗时应根据其不同的发病阶段顺期而治。
3.1 治则－－攻补兼施以平为期

万全指出，痘疹因于热毒与正气的抗争，故在临
证时应结合患者体质、邪气之盛衰、时令等要素依法
施治，“夫治痘者，必先视其人之勇怯，次审其邪之盛
衰，又参以时之寒暖，逐日浅深，临时消息而施方治，
无不效矣”。①结合患者体质，形不足者，温之以气，
多用人参、黄芪等品补益；精不足者，补之以味，多用
当归、山茱萸等药。②结合邪气之盛衰，邪毒轻浅，壅
盛于肌表、阻塞经络者，宜轻发之，可用麻黄、葛根等
发散；邪毒入里，凝滞三焦，郁遏脏腑气机者，宜泻
之，以大黄、牵牛子等泄下、利水。③结合时令，春夏
以阳热为主，宜宣心肺，治宜黄芩、黄连、荆芥、防风
等；秋冬以阴寒为主，宜补益肝肾，多用丁香、肉桂、
干姜、附子之类。

万全认为，痘疹之治疗应攻补兼施，以平为期，
“治热以寒，温而行之，治寒以热，凉而行之，虚则补
之，实则泻之，折其郁气，滋其化原，以平为期，治之
要也”。并针对时人治疗痘疹时胶柱鼓瑟、偏执一隅
的做法予以批判和反诘。“世俗治痘者，偏执首尾不
可汗下之说，喜补而畏攻，取温而舍凉，不知形之盛
衰，邪之表里，时之寒懊，而妄施治，习以成俗，莫之
救正也久矣”。“苟皮肤闭密，应出不出，非用汗剂以
微发之，则疮子何以得出耶？火郁则发之，是汗剂亦
可用也。毒伏于里，焚灼肠胃，六腑闭结，大小便不
通，非用泄剂以微利之，则毒气何以得解耶？”因此，
攻补之法应结合具体病证灵活使用，总以促进机体
营卫流通、血气充养为原则。

他还特别强调在痘疹治疗过程中应注意节食慎

动，节饮食以调理脾胃、慎起居、勿妄动以防异气加
重病情，即在饮食方面应少吃煎炒、肥甘、辛酸等品，
多吃糜粥淡菜、精肉等使肠胃充实，气血充盈，促进
痘疹正常发展成熟；居室宜安静、明亮、洁净，避风

寒、远人物，悉心调护，防止自然界不正之气乘虚而
入，加重病情。
3.2 治法－－辨析病程顺期而治

万全认为，痘疹的发病常包括发热、出痘、起发、
成脓、结痂等过程，故其治疗应在上述治疗原则的指
导下，针对病变的不同阶段有针对性地予以施治。
3.2.1 发热症治 发热为痘疹发病的萌芽阶段，此
阶段的治疗应根据热之甚与不甚、痘疹之疏密或他
症等情况采取不同的方法：热不甚、痘出稀疏，则不
必服药；表热不甚，但里热甚，痘出密，则宜清里热；
热甚、痘出稠密，则宜解毒清火利小便；热甚，但痘出
反疏，无口渴、大便秘等里实热证，则宜发表解毒，疏
通血气，升降阴阳。同时痘疹发病除发热症状外，还
伴有其他症状时，在临证时则应从各脏腑查病因，辨
证施治。
3.2.2 痘疹出现症治 痘疹初出，此为痘疹进一步
发展的第一阶段，痘疮初出一点血，只成小血疱，其
出与不出、出早与出晚、出齐与不齐都将影响其后的
变化。万全认为，发热后三日为痘疹正常出现时间，
但同时强调应结合出痘的时间、痘疹的分布部位与
脏腑气血以及邪气的盛衰予以分析，进行相应的调
理，或解表，或清里，以促进正常出疹。
3.2.3 起发症治 痘疹起发就是痘疹由小变大渐
至饱满，血化为水，而呈水疱状的阶段，万全认为，此
阶段其治疗应根据起发日期、痘疹之形态色泽、兼变
之症等方面辨证论治。①起发时日，以匀为期。万全
针对时医“痘疮之症，热三日，出三日，后方起发”的
观点指出，痘疹起发时日应结合其发热、出痘的时间
先后、毒邪的轻重、禀性的强弱、时令等综合考虑，不
应拘泥于定数。总之应以保证气血充沛、气血流通促
进毒邪外解为主，以出匀为期，痘疹渐出，逐渐起发，
是比较符合痘疹的正常发展趋势。若齐出，随后齐起
发，此为表虚不能收敛，毒邪外泄，必生痒塌或溃烂，
宜解表；若出尽，当起不起或起不透，此为中气虚，毒
气留伏，壅遏不出，急以救里。②依据形态色泽，明气
血顺逆。痘疹起发时应不徐不疾，以渐长大，尖圆磊
落，光壮坚实，根脚红活。其形态色泽反映气血的盛
衰，尖壮则为气有余，肥泽则为血有余，并以此推断
预后，如色虽红活，但顶平中陷，不成尖圆，色嫩皮
薄，不能坚厚，变为痒塌，为气虚所致，以四君子汤加
黄芪、肉桂等；若疮皮薄、色娇嫩，为气虚血热，以四
物汤去川芎、熟地黄，加肉桂、黄芪、防风、荆芥穗；若
浮囊虚起，壳中无水，此为气不依血，血不附气，变为
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痒塌、痈肿，以十全大补汤去白术，加连翘、防风等。
③兼变之症，结合五脏气血与毒邪盛衰。痘疹起发应
注意观察饮食、大小便情况，饮食正常、大小便和调，
则脏腑气血充盈，有利于毒邪外解，否则会出现痘疹
形态色泽的变症，或相应脏腑气血改变出现相应的
兼证。
3.2.4 成实、收靥、落痂症治 成实是指水疱转作
脓疱，始成实的阶段。万全指出，痘疹成实之时，应个
个成脓，且肥泽饱满，根脚红活，此为顺痘，故应注意
以下几点：①审视形色，强调养脓：此期仍应审视痘
疹的形态色泽，根据相应气血盛衰与邪毒轻重深浅
进行调理，但更强调如何养脓，使其饱满。若应成脓，
却见空壳，此为血虚，以四物汤治疗；若已成水，但色
清淡灰白，不能作脓，此为气血俱虚，以十全大补汤
治疗。以上两症若成痒塌、痈毒、破损，则不可治。②
起居调理，尤重脾胃：此期更应避风寒，远人物，节饮
食等，因病到此期，气耗血亏，精神减损，稍有乖戾之
气恐不能胜任，且疮始成更易触犯而加重病情，引发
他疾。且痘疮已长，脓浆欲成，则应固护脾胃，脾胃强
则气血充实，自然脓浆易成，饱满坚厚，不需服药；脾
胃弱则气血衰少，不能充养机体，使浆虚软清淡，宜
以十全大补汤等调理。③兼见之症，随脏调理，尤忌
瘙痒、溃烂：痘疮脓成之时常因相应脏腑病变兼加相
应的病证，则宜调理相应的脏腑，如见咯唾痰涎稠
黏、咽喉不利等，此为热邪刑肺，以甘桔汤加牛蒡子、
天花粉等，至收靥后，自然和平，禁用太过寒凉之剂。

收靥是指痘疮成脓之后，鲜明肥泽，饱满坚实，
以手拭之，疮头微焦硬，此欲收靥。万全指出：应根据
大小先后，以渐次收，不急不缓。已靥，则痂壳周围无
有突凸陷凹，干净无淫湿破溅，此为正靥。收靥时头
面与身上相同，且不可太急或太迟，若收太急，则毒
邪未尽，煎熬津液，以致痘疹速枯，必为目病、痈毒等
怪疾，甚至使儿夭折，宜微利之，以散其毒；收太迟，
中气已虚，脾胃虚弱，不能濡养肌肉，以致溃烂，则内
服十全大补汤，外敷败草散。或过期不收，遍身溃烂，
应审因治疗，如因于感受寒邪，冻而不收，以五积散
治疗。以上治疗溃烂结痂则预后好，痂皮俱不结，则
成倒靥。且溃烂先见于头面，则预后差；若自人中上
下左右先出先靥，则预后好；若自额角先靥则孤阳不
生，自足下先靥则孤阴不长，皆预后差。调护之法同
以上各期，但更应保暖。

落痂是指收靥之后，其痂亦先后以渐自脱落。万
全指出，落痂后其痕应鲜明，光润平整，无赤黑，无凹
凸，容颜依旧，五官四肢并无伤残。此期注重是否按

期结痂脱落，并宜结合全身精神形体改变分析，若痂
落后，面瘢或赤或黑，则以四白灭痕散临睡外敷，至
天亮洗去，不得早见风日；若疮瘢成凸起，此为热毒
未尽，以解毒防风汤治疗；若陷下成凹，此为脾胃亏
虚，不能化生气血充养肌肉，以人参白术散加黄芪治
疗。当期未脱痂，则以百花膏润之，使之速脱，迟则干
硬深入肌肉，经久方脱，遂成瘢痕。若收靥迟，落痂
迟，又见昏昏欲睡，此为邪气已退，脾胃虚弱，正气未
复，以调元汤加麦门冬，合安神丸，促其气血平复，营
卫和畅而安。且落痂后仍应注意饮食起居调理，若太
早受风，则导致营卫不通，影响落痂；落痂之后，中气
暴虚，纳差，则以人参白术散去葛根，加陈皮、木香调
养；落痂之后，肌肉新嫩，不宜过早洗浴；肠胃已弱，
不宜饮冷，伤饥过饱。
4 讨论

痘疹传染性强、病势严重、死亡率高，虽然在全
球范围内已消灭30余年，但万全痘疹诊治思想在当
今疾病预防方面仍具有现实意义。他强调顺其自然
的发展态势，结合机体气血的盛衰，观察其形态、色
泽、分布、顺逆、老嫩、痛痒甚至怪症以判断病势，以
及结合脏腑气血与毒邪的盛衰，针对痘疹不同时期
的特点予以相应治疗的疾病诊治思路与方法，对于
现代的一些外感病证、传染病、皮肤病甚至肿瘤的认
识，应有所启发。此外，他从五脏辨证论治痘疹，并结
合机体不同部位变化来进一步分析痘疹的病变脏腑

归属的中医整体观、辨证观思想，也为从中医整体观
角度分析一些疑难疾病提供了思路。同时他对痘疹
的病因、诊断、治疗、预防等论述体现了温病学的雏
形，为温病学说的形成发展起到了承前启后的重要
作用。
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