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浅议早期西医翻译对中医认识偏差形成的影响
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［摘要］ 由于早期西医翻译借用中医名词的不恰当翻译，在一定程度上偷换了中医名词的概念，造成中西

医两种理论体系在名词概念及内涵上的混乱，并导致人们对中医文化认识的错位，从而造成中医传承的断

裂。如今占主流地位的西医学被人们捧为科学医学的象征，且要求中医学向其靠拢，然而中医独特的文化底
蕴和理论体系与西医截然不同，根本不可互为标准。对于这种误解和认识偏差需要进行澄清，并在今后的中
医药对外传播中避免误解和误译，让世界真正了解博大精深的中医文化。
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当今的人们对西医了解较多，而对中医却远远

不及。西医通俗易懂、客观明确、精细具体，融合
了许多现代科学的东西，易于接受。中医宏观、整
体、抽象、相互联系、主观繁杂、不易弄懂，缺乏
所谓的“现代科学元素”。对于中医、西医科学与
否的认识偏差主要是集中在对相同汉语名称脏腑功

能的认识及对同一疾病的解释。由于西医占据着当
今医学的主导地位，人们对中医、西医的评价的参
照系也是常以西医为标准，符合西医即是科学的，

否则就视为不科学。其实中医、西医是两种截然不
同的医学理论体系，在临床应用上各有优势和特

色，二者完全不可比拟，更不能以己或以彼为标准

来评价和要求对方。中医药作为中华民族优秀的传
统文化，除了传承，还要走向世界，其对外传播教

育、交流和推广的最重要的问题之一就是语言问
题。要解决这个难题以及纠正人们对中医的认识偏
差，就需要追根溯源，回顾中西医翻译的发展历

史，研究早期西医传播到中国的方法及动机。

1 明清西医东渐

中医有数千年的历史，西医引入中国仅约 400
年的时间。西医最早传入中国可以追溯到唐代，但
真正有规模的西医翻译应该始于明末清初［1］。此
时西方基督教入华传教士中就有人从事西医学著作

的翻译。时至清末民初，西方来华传教士更是刮起

了一阵西医译介的旋风。
这一段时期，介绍西方医学的译著有传教士医

生邓玉函译述的 《泰西人身说概》和 《人身图
说》［2］310，英国医生皮尔逊所著的 《种痘奇法》。
后来合信氏与嘉约翰相继开创了较有系统的译述近

代西医学书籍的先河，合信氏的译著有 《全体新
论》《西医略论》《内科新说》《妇婴新说》《博物
新编》《医学英华词典》［3］，嘉约翰的译著有 《西
药略释》《内科阐微》 《眼科撮要》 《割症全书》
等共计 20 余种。此外，英国人德贞、香港圣保罗
书院院长英国人傅兰雅、高似兰等也先后编译了大
量西医医学理论、基础医学、临床治疗及药学等方
面的书籍［4］。据统计，自 1899 年至 1904 年，我国
早期西医学译著共计 111 种［2］504。
明末清初时的西方医学在我国处于全面劣势，

还不可能在中国独立存在，更不可能在中国的卫生

事业中居于主导地位。鸦片战争之前，国人对突如
其来的西医一窍不通，那些从事医学的美国传教士

深知西医与中医的地位状况，于是他们大量编译出

版医书，为西医的广为传播奠定基础。就翻译工作
而言，这些传教士提出了一些翻译原则和方法，如

意译法，即从英、汉词典中寻找意义相同或相近的
词汇。由于中国已有中医，因此，西医译著很自然
地就从中医学中去选择相关的术语，如此对症状和

脏腑部分功能的描述很容易就能找到相关的词汇。
正是由于西医这种借用中医词汇的做法，使得西医

逐渐被国人接受，并得到迅速广泛的传播。
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2 西医早期翻译造成人们对中医认识的偏差和误解

西医在中国的早期翻译与传播，除了传教士

们，还包括将西医作为一门科学并有意识、系统地
向中国传播和翻译的游历亚洲的一些西方医生、植
物学家和药物学家，这些人均非职业或专业翻译

家，也从未研究过翻译，但却无意间开创了中医文

化在西方翻译的先河。
就翻译方法而言，为了使当时以中医为主的国

人易于接受，传教士们在引进西医时，会借用早已

存在数千年的中医名词，早期西方对中医的误解也

使翻译上存在误译，因而导致今天人们对中西医的

认识存在偏差: 1) 由于早期西医翻译的影响，现
代人对中医的认识产生了偏差，且常以西医为标准

来认识和要求中医; 2) 中医教育传播的偏差，认
为中医文化不符合西方的科学等，导致西方人对中

医文化的理解产生了偏差，造成中医文化传播的障

碍。这些误解或偏差正是由于西医引进中国时翻译
不当或者是传教士和译者对中医的理解不深造成的

结果。由于借用了中医名词进行不准确的翻译，造
成中西医两种理论体系在名词概念及内涵上的混

乱，且一定程度上偷换了应用数千年的中医名词的

概念，造成人们对中医的误解。
就翻译动机来讲，传教士们之所以翻译西方医

书，其目的还是在于传教，欲借用医学这一载体来

让中国人接受西方的文化。美国在华教会协会曾主
张: “欲介绍基督教于中国，最好的办法是通过医
药……”［5］。因此，在早期的西医翻译中也反映出
贬低歪曲中医的态度。《全体新论》在序言中也说
明了翻译西医书籍的目的: “予来粤有年施医之暇
时习华文每见中土医书所载骨肉脏腑经络多不知其

体用，輙为掩卷叹息，夫医学一道工夫甚巨，关系

非轻，不知部位者即不知病源，不知病源者即不明

治法，……乃集西国医谱参互考订”［6］。可见当时
的传教士对中医持质疑的态度，故其翻译的医书也

就存在着对中医的偏见和曲解。中医与西医虽然同
为医学，但其医学理论体系截然不同，为了让国人

易于接受和理解，这些对中医并不深入了解的传教

士在传播西医知识时，不恰当地借用了国人熟知的

中医词汇来解释西医的英文词汇，不可避免地将小

同大异或类似的中西医词汇划上了等号，将看似对

等的词汇进行沟通，结果反而造成了混乱。比如同
名的西医脏器与中医脏腑虽然有部分功能相近或大

致对等，但还有一部分含义则完全不同，如合信氏

的《医学英华词典》中将 “The heart”翻译成

“心”，将“The kidney”翻译为 “内肾”。实际上
中医的心、肾与西医的 heart、kidney 的内涵是有
很大区别的，中医 “心”和 “肾”的概念已有几
千年的历史了，它们不是建立在西医解剖学、生理
学等基础上的理论，而西医的 “heart” “kidney”
引入中国才几百年，这样就为后世人们理解认识中

医制造了麻烦。
近代以来，西医学被人们奉为唯一的科学标

准，而被借用了词汇的中医又被要求其概念内涵符

合西医才行，否则就被视为不科学，实际上这就是

偷换概念，其结果导致中医在民国时期受到强烈排

挤。民国元年学制改新，北洋政府摒中医于学制
外，引发了中医药界首次的抗争请愿活动［2］146。之
后持废止中医论者也日渐增多，余云岫视中医学为

我国发展医药卫生事业的绊脚石，并提出了 《废
止旧医以扫除医事卫生之障碍案》，全盘否定中医
学理论［7］。参与讨伐中医的还有一些不懂中医的
文人政客，严复、梁启超、鲁迅、郭沫若、陈独
秀、胡适均在其中［8］。当今也有些不懂中医的人
大肆评论中医不科学。这些歧视和打击中医的活动
大大地影响了中医学的形象和地位。

3 中西医是两个完全不同的医学理论体系

早期西医翻译借用中医词汇使中国人认识到了

西医，由于西医的理念相对直观简明，便于理解，

造成人们习惯以西医的概念和名词去理解和解释中

医，其实中西医是两个完全不同的医学体系，存在

很大的差异，因此，造成了人们对中医的认识存在

偏差。正是由于这种现象的存在，西方译者不能客
观准确地阐释中医理念与文化，造成了西方人对中

医的误解偏见，也构成了中医向外传播的障碍。中
医是我国古代劳动人民经过数千年的观察、社会实
践与探索，通过与大自然取类比象，结合中国古代

特有的儒、道、佛等哲学文化，对人体由现象-症
状-病理-生理的认识过程，逐步建立并完善的朴素
实用的医学理论体系。西医则着重实验室的研究结
果，强调每一个脏腑器官的独立性，是从解剖-组
织-生理-病理层面上认识人体，从个体研究上看比
较深入，而却往往忽视整体联系及人与大自然的关

系。
中医理论体系中蕴含有许多现代科学尚不可完

全解释的内容。比如中西医对外在的躯干、器官及
其功能的认识似乎没有太大的区别，而对内脏的功

能、彼此相互关系及其与外在器官的联系却有很大
的差异。以 “肾”为例，中医认为，肾为五脏之
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一，为人之先天之本，主泌尿、生殖发育功能，主
骨生髓，健脑益智，固齿，开窍于耳，其华在发，

与膀胱相表里等; 西医认为肾 ( kidney) 主要是过
滤血液、生成尿液的器官。可见中医之“肾”与西
医之“肾”不是同一个概念，西医 kidney 的作用只
是中医肾的功能中一个部分。其余脏腑亦是如此。

4 对现代中西医互译的认识

中西医互译应该遵循 “求同存异”以及 “相
互尊重、保持特色”的翻译原则，对于一些中西
医认识比较一致的外在的器官，如五官四肢，可以

采用中西医相对应的词语进行互译，而对于一些中

西医认识差异比较大的内在器官，特别是中医具有

特定内涵、与西医截然不同的五脏六腑，则不可相
互借用西方的专有词汇。当初西医名词译成中文
时，对于内脏器官若用音译加意译就不会造成今天

的误解。自从将 heart 和 kidney 等西医名词术语直
接对等于中医的“心”和“肾”等类似概念以后，
这种不严谨、不尊重中文词义的翻译，就给以后中
西医纷争埋下了隐患。中医词汇在中医的语境中使
用了数千年，其概念、含义都是十分明确的。随着
西方的文化侵略，中医的字词被西医所译用。由于
西医简便、快捷的治疗方式及其解剖上的直观、可
见性，使西医逐渐被接受，并迅速传播，在中国的

地位由从属过渡到并列以及逐渐成为主体，西医迅

速反客为主，指责中医概念 “不准确” “模糊混
乱”，这是西医知识在转译中文时造成的混乱结
果。以“心”为例，西医的 heart 只是一个循环器
官的概念，用西医心脏这惟一的功能来比对中医所

认识的“心”的功能， “主血脉”与西医尚能一
致，“心主神明”的功能就对不上了，在西医看来

神志意识是大脑的事，而中医认为心理精神意识与

心密切相关。中西医用了同样的一个中文 “心”
这个词，造成了术语含义的混乱，因而前后发生过

多次有关“心主神明”的大争论。可见用翻译术
语引起的概念 “误解”来指责中医变得非常容易
且顺理成章了。很多人在研究中西医之争时，都未
意识到正是因为普通的翻译工作没有准确地表达中

医的理念从而造成今天中医的被动局面。综上，由
于理论体系的不同，西医传入中国时，其学术术语

本应采用音译或另造新词，不应该借用中医术语，

比如将 heart 译为 “哈特”，将 kidney 叫做 “基
尼”。如果当时不借用中医的名词术语而都用音译
的话，就不会有今天对中医的曲解。
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动，不能平卧。我们认为，因恶寒、发热所致之呼吸
频率较高应归属麻黄汤证之“喘”。4 ) 如果说汉代
之“两”“升”至今有异议的话，杏仁之个数至今不变
无疑，各位前贤实测 70 个杏仁不离 20 g 左右，但罕
见现代经方家、时方家之方中杏仁用至 20 g 者，或
汉之杏仁和今之杏仁有较大的生物变异，或《伤寒
杂病论》流传版本有误，否则经方之用量值得深思。
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