
·思路与方法·

中医药英语翻译中应引起重视的几个问题

刘　宁　张庆荣＊

（辽宁中医药大学基础医学院，沈阳市皇姑区崇山东路７９号，１１００３２）

基金项目：教育部人文社会科学研究项目（０９ＹＪＡ４００５９）；辽宁省教育厅社会科学研究项目（２００９ＪＤ５２）

＊通讯作者：ｄｒ．ｚｈａｎｇｑｒ＠１６３．ｃｏｍ，（０２４）３１２０７０８０

［摘　要］　从文化的冲突、与时俱进的中医理论、学院教育和传承教育的区别、谨慎翻译名称、等值翻译、长句的翻译、不同的

学术观点以及四字格语体等８个方面，简要论述了中医药英语翻译过程中应引起重视的几个问题。
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１　问题的提出
针对翻译工作，著名翻译家王佐良先生曾经说

过：“翻译里最大的困难是什么？就是两种文化的不
同。在一种文化里一些不言而喻的东西，在另外一
种文化里却要花费很大的力气加以解释”。从事中
医药英语翻译（以下简称“中医英译”）的工作者，可
能对这番话有着最直接的感受。
我国的中医药事业是几千年来由中华民族对人

体疾患从哲学、道教、佛学、儒教、环境与人和谐并存
等方面，不断总结、深化、精炼、提高而自成体系的。

据史料记载，中医的历史可以追溯到殷朝，有着悠久
的历史，是历代华夏儿女扬精华、弃糟粕与传承的结
果，承载着厚重的华夏文化。
现代医学的历史仅有两三百年，是１６世纪文艺

复兴以后由传统的希腊古医学发展而来的，后来的
发展基本上背离了古希腊医学的原始道路。

很显然中医和现代医学在文化基础、发展理念、
发展道路、发展趋势、语言（汉语和英语）等各个方面
都是截然不同的，这就给中医英译工作带来诸多困
难。本文试图结合上述因素论述中医英译中应当引
起重视的几个问题，使中医英译既能完整准确地让目
标语读者真正了解中医，又能切实保留中医的特色。

２　中医英译中应引起重视的几个问题

２．１　文化的冲突
中医英译过程中存在着强势文化与弱势文化的

不可调和性。中医文化当前作为一种弱势文化，无
论是其本身的传承还是其翻译著作的推广，都会受
到强势文化的排挤和冲击，处于挨打的地位［１］。

当今中国经过多年的改革开放，政治、经济、军

事等各方面都得到了巨大发展，国际地位日益提升，
全世界开始瞩目中国和中国文化。因此，中医英译
者应在外来强势文化与本土弱势文化冲突中，通过
中医英译捍卫我们的民族文化，呼吁世界认同［２］。

但人们对任何事物都有一个认知过程，对于中医也
是如此。
因此，在西方社会还没有接受中医药文化时，中

医英译不能仅翻译中医的基础理论、古老药方和经
典著作等，而应该更多地介绍一些中医药治疗世界
性医疗难题的典型案例。大力宣传中医药疗效，是
让西方文化接受中医药文化的重要措施，这一点应
当成为中医英译者的首要任务，也是促使中医文化
走向“强势”的必由之路。

２．２　与时俱进的中医理论
任何事物都不是一成不变的，中医药理论也在

不断弃旧更新。如果中医英译者不能及时了解中医
药的最新发展和弃旧更新的知识内容，仍然按照原
始的著述进行翻译，势必降低中医药在新时代的
地位。
如对板蓝根药理作用的认识，板蓝根本身并不

具有杀灭病毒的作用，它作用于人体后，对人体免疫
系统产生了作用，激发了人体潜能，促进患者病
愈［２］。而在过去很长的时间里，人们对“板蓝根”并
没有如此深刻的认识。类似的中医药新理论、新发
展在中医英译工作中必须及时体现，与时俱进，才能
确保中医英译的准确性。

２．３　学院教育和传承教育的区别
“默会知识”的概念最早由英国化学家、哲学家

波兰尼提出。他认为人类知识有两种：一种是显性
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知识，一种是默会知识。所谓“默会知识”是指高度
个体化的、难以形式化的或沟通的、难以与他人共享
的知识，通常以个人经验、印象、感悟、团队的默契、
技术诀窍、组织文化、风俗等形式存在。波兰尼认
为，默会知识是一种理解力、是一种领会。默会知识
是一切知识之源，默会知识显性化的过程实质上就
是一个知识创新的过程。默会知识的获得需要经过
特定的过程，其中重要的途径之一就是潜移默化。
潜移默化是个体间共享默会知识的过程，其默会知
识的获取要通过共同的活动来进行，潜移默化得以
实施的最佳模式是“师傅带徒弟”的模式［３］。
学院教育体制使中医教育的主体脱离了师承教

育的模式。学院教育虽然取得了很大成就，但其最
大的缺陷就是教材和课堂不能完整的反映中医的深

奥内涵，课堂教育的形式很难实现中医知识的潜移
默化。因为中医文化的内涵恰恰就是中医药知识的
隐性部分，师承教育对传递这部分隐性知识起着不
可替代的作用。这就给中医英译者带来一个现实问
题，即目前的教材和古籍基本上是以学院式教育为
基础的，翻译成西方文化所能接受的译文也是学院
式教育的文本，这与传统中医药理论和实践是相违
背的。如何在中医英译过程中，充分体现中医的传
承式教育，使西方学者能够懂得中医药的真正内涵
从而获得“默会知识”，这是中医英译中一个非常尴
尬却又十分现实的问题。
我们认为，中医默会知识的获得离不开师带徒

的传承模式。因为隐性知识往往无法用语言直接表
达出来，只有师带徒的形式才能实现对这种隐性知
识的传授。因此，在中医英译中译者应当具有比较
丰富的中医临床诊治经验，同时具有比较丰富的英
语日常俗语，而不是满篇呆板的直译。
张功等云：“日读《黄帝内经》，反复多遍，每读每

有新意，多有不同，最后‘一头雾水’。查字典，询国
学师，复又明。”“知识像加了密的电码，要翻译‘滴滴
答’、‘嗒滴答’，只有向‘师傅’要密码”［４］。简短几句
感言对肯定师带徒的传承式教育很有说服力。

２．４　谨慎翻译名称
在汉语中，人的名称可以用不同字形表示，这是

鉴于汉语起源于象形文字。汉语中一种发音可以有
几个甚至几十个不同的汉字相对应，采用繁体字或
简体字也会使人的名称不同。在中医英译中，由于
西方文化采用的是字母拼接的形式，中国人的名字
又以汉语拼音标注，因此，稍不注意而出现误解是中

医英译最容易出现的问题。
在中医英译中，刘九茹建议，我国历代著名医学

家如张仲景、王叔和、李时珍等名称的英译按照惯例
一般采用汉语拼音音译的方法，如“张仲景”译为
“Ｚｈａｎｇ　Ｚｈｏｎｇ－ｊｉｎｇ”，“王叔和”译为“Ｗａｎｇ　Ｓｈｕ－
ｈｅ”，“李时珍”译为“Ｌｉ　Ｓｈｉ－ｚｈｅｎ”等；朝代的名称，如
“元朝”译为“Ｙｕａｎ　Ｄｙｎａｓｔｙ”，“商朝”译为“Ｓｈａｎｇ
Ｄｙｎａｓｔｙ”等。由于汉语拼音在标注名称类词汇时经
常出现音同字不同的现象，如不加以特别处理极易
被误译。例如 Ｈｕａｎｇ　Ｄｉ可以代表“皇帝”或“黄
帝”；Ｑｉ可以是“岐”、“齐”、“祁”或“戚”；ｊｉｎ可以是
“金”或“晋”等诸如此类［５］。为避免错译或误解，英
译时此类问题建议结合两种方式，即侧重人物和朝
代名称的可以在拼音后加注汉字，例如 Ｚｈａｎｇ
Ｚｈｏｎｇ－ｊｉｎｇ（张仲景），Ｗａｎｇ　Ｓｈｕ－ｈｅ（王叔和），Ｊｉｎ
Ｄｙｎａｓｔｙ（晋朝）；侧重人物和朝代生卒年代的，可以
在人名汉语拼音直译后面加注时间标识，例如：孙思
邈Ｓｕｎ　Ｓｉ－ｍｉａｏ（ＡＤ５８１－６８２）、汉朝 Ｈａｎ　Ｄｙｎａｓｔｙ
（ＢＣ２０６－ＡＤ２２０）等。
总而言之，中医药英译与一般性文学资料的翻

译有明显不同，出现汉字和汉语拼音标注是保持中
医药文化特色的一个重要标志，不可省略，更不可随
意。文字翻译又与口译不同，口译时遇到这种情况
可当场做额外的解释。

２．５　等值翻译
等值翻译，字面理解就是两种语言的信息量对

等，而不是文字、词汇数量的大致对等。古代汉学文
化基本上由古汉语、文言文、词赋、四字格成语、六字
诀、七言五字诗等构成。这些古代汉学文化的特点
是文字简练但信息量大，翻译成现代文字往往在词
句数量上不成比例。中医药文化孕育于汉学文化，
发展于汉学文化，上述特点同样突出。因此，中医英
译必须重视等值翻译，即信息量对等。从数学角度
理解即为等号两侧的信息量相等而非语言词汇数量

相等，即“汉语词汇表达的信息量＝英译文词汇反映
的信息量”。
从中医英译的角度说，还有另一层意思，那就是

译文传递的信息量应满足双向互译的原则。如果从
汉语译成英文后，再反向回译，回译反映的信息量不
能满足源语言表达的全部信息量，那这个翻译是不
成功的，没有实现“信、达、雅”的标准要求。郭先英
在《中医英语等值翻译的语用研究》一文中对此做了
比较深入的论述［６］。
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２．６　长句的翻译
中医英译工作，除了带有中医药专业特点之外，

其本质是语言文字的翻译。尽管中医英译中有大量
的汉语拼音标注甚至是汉字直接加注，但是还要遵
从目标语的语法结构和顺序。特别是长句的翻
译［７］，决不能走目前网络上中式英语的道路。对此
曾有人提出顺译法、逆译法、综合法、拆离法、改变顺
序法、插入法和重组法等，还有人提出长句的翻译应
视具体情况结合意群的分布等因素综合考虑。我们
在参与《国际标准化英文版中医教材·中医基础理
论》的编译工作中遇到不少此类句子，现举两例
如下。
例１：《难经》内容简要，辨析精微，涉及生理、病

理、诊断、病证、治疗等各个方面，尤其对脉学有较详
悉而精当的论述和创见。
译文：Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｅｎｔｓ　ｉｎ　Ｔｈｅ　Ｃｌａｓｓｉｃ　ｏｆ　Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ

Ｉｓｓｕｅｓ　ｉｎｖｏｌｖｅ　ｖａｒｉｏｕｓ　ｒｅｓｐｅｃｔｓ　ｏｆ　ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｐａ－
ｔｈｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，ｄｉｓｅａｓｅ　ｐａｔｔｅｒｎｓ　ａｎｄ　ｔｈｅｒａｐｅｕ－
ｔｉｃｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｐｕｌｓｅ　ｌｏｒｅ　ｉｎ　ｗｈｉｃｈ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ａｎｄ　ｃｌｅａｒ　ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｎｅｗ　ｉｄｅａｓ　ａｒｅ　ｇｉｖｅｎ．
翻译特点：此例该长句采用的是分译法。
例２：人体是由若干脏腑、形体、官窍组成的，而

各个脏腑、形体和官窍各有不同的结构和机能，但它
们不是孤立的，而是相互关联、相互制约和相互为
用的。
译文：Ｔｈｅ　ｈｕｍａｎ　ｂｏｄｙ　ｉｓ　ｃｏｍｐｏｓｅｄ　ｏｆ　ｓｅｖｅｒａｌ

ｖｉｓｃｅｒａ，ｂｏｄｙ　ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ，ａｎｄ　ｏｒｉｆｉｃｅｓ．Ｅａｃｈ　ｏｆ
ｔｈｅｍ　ｈａｓ　ｉｔ　ｓｏｗｎ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｈｏｗｅｖｅｒ，

ｔｈｅｙ　ａｒｅ　ｎｏｔ　ｉｓｏｌａｔｅｄ，ｂｕｔ　ｍｕｔｕａｌｌｙ　ｒｅｌａｔｉｖｅ，ｒｅｓｔｒｉｃ－
ｔｉｖｅ　ａｎｄ　ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ．
翻译特点：此例采用了重组或综合译法。

２．７　不同的学术观点
出于不同的目的和思想意识，对中医药持不同

观点和态度的人很多。近几年出现了对中医药的质
疑和毁誉之声，有的人甚至是某个专业的知名人士。
对待这些对中医药持不同观点或持反面意见的评价

和言论，中医药从业者或中医药事业的热爱者当然
会据理力争、强力反驳。如文献［８］从孙中山、鲁迅、
章太炎等历史名人对中医药的维护，甲骨文及巫在
历史文明进步中的积极作用，对中药常识的误解，对
“医为仁术”的误解等多个方面有理有据地进行了分
析和辩驳。类似问题中医英译者应当给予充分重
视，将这类反驳诋毁中医药言论及时翻译给西方中

医药学者，使目标语读者从正反两个方面认识中医
药具有现实意义。

２．８　“四字格”语体
人们通常把汉语四字言体形成的格式统称为

“四字格”。“四字格”在中医古籍书中经常出现，占
有很大的比例。有人进行过统计，在《素问》中仅前

３０篇，“四字格”词组就占了约３９％。在中医术语类
词典《ＷＨＯ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｎｄａｒｄ　Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｉｅｓ
ｏｎ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｐａｃｉｆｉｃ　Ｒｅ－
ｇｉｏｎ》和《传统医学名词术语国际标准》中，“四字格”
术语所占比例也高达２１．４％。可见在中医语言词
汇中，“四字格”语句极其重要，中医英译针对“四字
格”语句也显得十分重要。
张登峰提出了几种中医“四字格”语句的翻译技

巧，即译语与原文基本保持一致的，可完全对应翻
译；原文与译语词序和结构部分对应的，可采取不完

全对应翻译；完全不对应的，即无法对应［９］。

完全对应的翻译例句：

扶正祛邪：ｒｅｉｎｆｏｒｃｅ　ｔｈｅ　ｈｅａｌｔｈ　ｑｉ　ａｎ　ｄｅｌｉｍｉｎａｔｅ
ｔｈｅ　ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ　ｆａｃｔｏｒｓ；

痰热结胸：ｐｈｌｅｇｍ－ｈｅａｔ　ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ　ｉｎ　ｃｈｅｓｔ；

不完全对应的翻译例句：

面色晦暗：ｄａｒｋｉｓｈ　ｃｏｍｐｌｅｘｉｏｎ；

胞生痰核：ｐｈｌｅｇｍ　ｎｏｄｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｙｅｌｉｄ；

无法对应的翻译例句：

关节疼痛：ａｒｔｈｒａｌｇｉａ；

经期延长：ｍｅｎｏｓｔａｘｉｓ．
这里我们应当注意的是，汉语与英语在词组组

合的规则上存在较大差异，翻译时应先对“四字格”

词组的修饰关系进行分析，然后再整体考虑符合英
语表达方式的译文。

３　结论
中医英译工作应引起重视的事项有很多，本文

仅从几个方面做了提示性论述。在中医英译过程中
考虑多方面因素，不仅不会削弱翻译水准，相反会大

大提高中医药信息量的译释质量。因此我们主张不

仅要翻译教材、教学大纲、中医药古籍、药典等，还应
通过对有利于促进中医药传播的信息资料的翻译，

提升中医药的国际影响力。

参考文献

［１］柏文婕，邓曼．中医翻译中的文化冲突［Ｊ］．环球中医药，
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明代不孕症诊疗特色的挖掘

李　勤　侯丽辉＊　张　晗　吴效科

（黑龙江中医药大学附属第一医院妇产科，哈尔滨市香坊区和平路２６号，１５００４０）

基金项目：“十一五”国家科技支撑计划资助项目（２００７ＢＡＩ２０Ｂ０１５）

＊通讯作者：ｚｙｙｄｘｚｈ＠１６３．ｃｏｍ，１３３５４５０３８３８

［摘　要］　明代中医妇科在理论和临床实践上都取得了令人瞩目的成就。筛选出这一时期的主要妇科专著或涉及求嗣的综

合类医书。主要包括：《妇人大全良方》《女科撮要》《万氏女科》《广嗣纪要》《万病回春》《寿世保元》《女科证治准绳》《济阴纲目》

《景岳全书·妇人规》，共计９种。对其进行深入研究，挖掘它们在不孕症理、法、方、药４个方面的主要特色，以期总结出对现

代不孕症诊疗有意义的内容。

［关键词］　明代；中医妇科；典籍整理；不孕症

　　近年来不孕症发病率呈逐年上升的趋势，成为
影响人类发展和健康的一个全球性的医学和社会学

问题。然而现代医学对于不孕症的诊治在一定程度
上存在局限性。因此，我们查阅及整理明代各医家
对于不孕症的论述，以期为现代医学治疗不孕症提
供新的思路和临床借鉴。

１　病名的源流
孕，《说文解字》［１］云：“裹子也”，《辞海》云：“怀

胎”。不孕名词首见于《周易·九五爻辞》［２］，云：“女
子三岁不孕”。作为病名则首见于《素问·骨空论》，
云：“督脉者，……此生病，……其女子不孕”［３］。在
中医古籍中，不孕的病名并不完全一致，明代医家没
有提出新的名称，对不孕症的说法有很多，主要有
“无子”、“断绪”、“全不产”、“绝产”、“绝子”等。其中
“断绪”指的是现代继发性不孕，“全不产”指的是原
发性不孕。

２　病因
整理明代医家对不孕症病因的阐述，可归为先

天因素及后天因素两点。

２．１　先天性生理缺陷
明代医家认识到由于夫妇双方或一方存在先天

性生理缺陷而引起的不孕，药物难以取效。如万全
在 《广嗣纪要·择偶篇》中所载，男女各有５种不
同的先天性的生理缺陷导致不孕不育。其中详细描
述了女性 “螺、纹、鼓、角、脉”等５种生理缺
陷。并初步认识到具有这５种先天生理缺陷之人是
不能孕育的。

２．２　后天性的致病因素
薛己的《校注妇人良方·求嗣门》比较全面地概

括了不孕的各种病因，云：“窃谓妇人之不孕，亦有因
六淫七情之邪，有伤冲任，或宿疾淹留，传遗脏腑，或
子宫虚冷，或气旺血衰，或血中伏热，又有脾胃虚损，
不能营养冲任。审此，更当察其男子之形气虚实何
如，……勿当求其源而治之”［４］２０７。全面论述了不孕
不育的病因不仅有外感六淫之邪气，还有七情过度
及体质因素等，认识到不孕病因的多样性和复杂性。
淫邪因素是风、寒、暑、湿、燥、火六淫病邪的统

称。若失常如太过、不及和非时而至则为六淫。《校

［２］张功，王刚，陈琳琳，等．中医学的传承发展之警悟［Ｊ］．环

球中医药，２００９，２（５）：３８１－３８３．
［３］冯慧卿．基于默会知识理论的中医学术传承探讨［Ｊ］．中

国中医基础医学杂志，２００９，１５（５）：３２２－３２４．
［４］张功，王刚，陈琳琳，等．浅谈中医学理论的社会文化属性
［Ｊ］．环球中医药，２００９，２（６）：４４８－４５０．

［５］刘九茹．读者因素对中医英译的影响解析［Ｊ］．中国中医

基础医学杂志，２００８，１４（１）：７６－７７．
［６］郭先英．中医英语等值翻译的语用研究［Ｊ］．中国中医基

础医学杂志，２００９，１５（７）：５５４－５５５，５３３．
［７］丁年青．浅谈医学英语长句的翻译［Ｊ］．上海中医药大学

学报，２００８，２２（１）：１０　１２．
［８］章增加．论《告别中医中药》一文对历史文化的若干误解
［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００９，１５（２）：８６－８８．

［９］张登峰．中医学四字结构术语的英译法［Ｊ］．陕西中医函

授，１９９５，（３）：４４－４６．
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