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床上各医家均有自己独特的见解。如：杨从鑫老中医在本病
的治疗上提出“治肿者必先治水，治水者必先治气”，运用扶
正补气，健脾化痰，软坚柔肝法治疗；一般的治疗无效时，杨
老常用攻逐利水的方法，采用此法时患者应当能承受攻逐之
力，脾肾未败，中病即止或腹水退七八即止，攻逐后注重调理
脾胃以巩固疗效；另外对于肝硬化顽固性腹水者，重视“痰
瘀”因素，在辨证用药中适当添加祛痰活血药物常能增效，
如选用橘红、红花、赤芍药等以活血化痰［３］。刘学勤老中医
认为肝硬化腹水治疗上应分３个阶段进行，即祛水阶段、疏
肝阶段、扶正阶段；３个阶段应有机结合，每个阶段又应辨证
求本而分为湿热蕴结、脾虚湿困、肾气虚衰、气滞血瘀４种证
型进行治疗［４］。另外许院院等［５］在《辨证治疗肝硬化腹水
５０例》中提出中医药辨证施治可使乙肝病毒消除，肝功能逐
渐恢复，黄疸水肿消退，患者康复。
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奈达“逆转换理论”在《伤寒论》心系疾病条文翻译中的
应用

江楠　 吴伟

【摘要】　 美国语言学家、翻译家尤金·奈达（Ｅｕｇｅｎｅ Ａ． Ｎｉｄａ）是西方当代翻译交际理论学派的
开拓者，他提出的“逆转换理论”是“翻译科学说”理论的核心。《伤寒论》是中国古代医学的“方书
之祖”，对中医内科学心系疾病的阐述颇具临床价值。本文以心系疾病条文为例，将“逆转换理论”
应用于《伤寒论》，按分析、深层转换、重组和表层检验四步，使原文和译文在意译层面实现功能对
等，同时参考古代名医注释，开创出中医英译“句法翻译研究新范式”，为更好地传播中医文化提供
一种全新的途径。

【关键词】　 中医英译；　 逆转换理论；　 《伤寒论》；　 心系疾病
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　 　 美国著名语言学家、圣经研究及翻译家尤金·奈达
（１９１４ － ２０１１）（Ｅｕｇｅｎｅ Ａ． Ｎｉｄａ）是西方当代翻译交际理论
学派的开拓者，他提出的“翻译科学说”、“等值理论”对中国
翻译产生了深远影响。《伤寒论》由东汉医家张仲景所著，
首创六经辨证，是中国第一部理法方药完备的临床著作，被
誉为“方书之祖”。本文选用明·赵开美摹宋刻本《伤寒
论》，以原著心系疾病条文为例，阐释奈达“逆转换理论”对
中医古籍的译法。

１　 尤金·奈达的“逆转换理论”及其应用于《伤寒论》翻译
的理论基础

　 　 尤金·奈达将翻译定义为：Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｉｎ ｒｅｐｒｏ
ｄｕｃｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｓｔ ｎａｔｕｒａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ

ｔｈｅ ｓｏｕｒｃｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｍｅｓｓａｇｅ，ｆｉｒｓｔ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｃ
ｏｎｄｌｙ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｔｙｌｅ［１］．即“翻译是指从语义到文体在译语
中用最切近而又最自然的对等语再现原文的信息”。“用最
切近而又最自然对等语”，即实现“动态对等”、“功能对等”。
它是奈达翻译理论的核心，翻译要为接受者服务（ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｏ
ｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ），并使译文接受者最大程度且准确无误地理解原
文信息，这就要求译文尽量使用译文接受者喜闻乐见的、符
合译语表达规范的言语形式［２］。为了取得这一对等，奈达
提出“逆转换翻译理论”。“逆转换翻译理论”又称“四步模
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式说”，指翻译过程包括四个阶段：分析（ａｎａｌｙｓｉｓ）、转换
（ｔｒａｎｓｆｅｒ）、重组（ｒｅｓｔｒｕｃｔｕｒｉｎｇ）和检验（ｔｅｓｔ）。对原文（ｓｏｕｒｃｅ
ｌａｎｇｕａｇｅ）进行语法语义分析的基础上，将其从表层结构逆转
换为深层结构，然后传译到译文（ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｎｇｕａｇｅ）深层结
构，最后再从译文深层结构转换为译文表层结构，最后对译
文进行比较和检验，见图１。

图１　 尤金·奈达的“逆转换理论”

为推广基督教，让上帝的子民更好地聆听圣经，奈达最
初将“逆转换理论”用于《圣经》的翻译，取得了很好的效果。
将普世大众《圣经》译本的翻译方法用于《伤寒论》，可以使
译文接受者最大程度地理解这部中医经典。此外，为了文本
信息传递的有效和迅速，译者需要重视临床医籍内容本身叙
述的准确性和表达的流畅得体，无需考虑双关、夸张等修辞，
这样的文体适合奈达“功能对等”的翻译理论。
２　 “逆转换理论”应用于《伤寒论》翻译的理论介绍

“逆转换理论”翻译《伤寒论》分为四个阶段：分析（ａｎａｌ
ｙｓｉｓ）、深层转换（ｄｅｅｐ ｔｒａｎｓｆｅｒ）、重组（ｒｅｓｔｒｕｃｔｕｒｉｎｇ）和表层检
验（ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｓｔ），见图２。

图２　 奈达理论应用于《伤寒论》

２ １　 分析阶段
将古文各成分间的关系用最清晰的形式表达出来。

“如果一个译本还是不能具有与原文等同的质量，（通常）不
是因为这种目的语本身的句法或词汇存储量不够，而是因为
译者篇章分析的能力有限”［３］。包括分析词语功能、语句逻

辑关系和语篇文体风格。分析词语功能是按词语在文中的
作用归类，分为事物词、活动词、抽象词和关系词。事物词表
人、事件活动的主体，由名词或代词表示，如“喘家”“少气
者”等。活动词表事物词参与的行动或过程，由动词表示，
如“叉手自冒心”“心动悸”“心中懊

$

”等。抽象词表事物词
或活动词的质或量、时空或加强语义等，由形容词、副词或虚
词来表示，如“（发汗）过多”“仍（发热）”“（二三日）以上”。
关系词表上述三类词的关系，如“……则……”“若……”。
接着，按功能划分语句意群，分析逻辑关系，如“……者也”
（表判断）。最后，分析文体风格，《伤寒论》为临床医著，翻
译重心在于内容本身，无需添加任何修辞。划分出表层结构
后将其转换为包含意群、语法和逻辑关系的现代汉语译文，
即深层结构。
２ ２　 深层转换阶段

根据医理将译文按意群（ｍｅａｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ）转换成深层结
构的英语译文，译文是逐个意群的组合，是散乱而不连贯的
英语。“转换过程中由于种种原因，意义的丢失和变形在所
难免。当形式与内容发生矛盾时，形式让位于内容。译者就
要充分利用译语的优势对这一意义的丢失进行有效的补充，
在很多时候，需要改变译文的形式来忠实地传达原语信
息”［２］，从最大程度上使译文读者在阅读译语文本时获得和
原文读者相同的感受。
２ ３　 重组阶段

深层结构按语法、句法重新排序组成表层结构，包括功
能和文体风格的重组。前者是将意群按语法、句法调整语
序，注意名词人称、数的变化，动词的时态和语态等。后者指
译语的文体要与原文的文体相对应，两种形式互为动态对
等。原文是传达临床诊疗方法的医古文，以客观诊疗过程为
内容、以阐述医理治法为依托，译语应保留其原貌。
２ ４　 表层检验阶段

比照原文和译文在译意层面是否取得功能对等，即
“值”的对等。将中国传统文化考虑在内，对成文进行回译、
校对及改正以形成最终译本。这样可以弥补“言必称奈达
理论之缺陷”［４］，即缺乏对翻译文化交流功能的重视，使译
本在最大程度上引起译文读者的共鸣。
３　 《伤寒论》心系疾病条文译法举例

例句１：发汗过多，其人叉手自冒心，心下悸，欲得按者，
桂枝甘草汤主之。

译文：Ａｆｔｅｒ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｐｅｒｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｅｎｄｓ ｔｏ
ｐｒｅｓｓ ｈｉｓ ｃｈｅｓｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｌａｃｉｎｇ ｈａｎｄｓ ｗｈｉｌｅ ｈｉｓ ｈｅａｒｔ ｐａｌｐｉｔａｔｅｓ．
Ｇｕｉｚｈｉｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａ ｒｅｍｅｄｙ ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ．

分析词语功能（表１）和逻辑关系，“……者”表判断。文
体风格强调内容，无需添加修辞。清·尤在泾注解：“心为
阳脏，而汗为心之液，发汗过多，心阳则伤。其人叉手自冒心
者，里虚欲为外护也。悸，心动也；欲得按者，心中筑筑不宁，
欲得按而止之也，是宜补助心阳为主”［５］。深层转换阶段，
将原文转换为现代汉语，用／ ／间隔。句（１）为病因，句（２）为
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结果，句（３）为结论：（１）（太阳病服了发汗药）汗出的量过多
（造成心阳虚）／ ／（２）（因而）病人两手交叉覆盖在自己的胸
部，心悸不宁，须要按捺保护（方感舒服）／ ／（３）可用桂枝甘
草汤主治。重组阶段句首加ａｆｔｅｒ。表层检验阶段需考虑中
国传统文化。在翻译中，译者既要力求保持原有的文化传
统，又要在此文化传统所归约的社会、文化体系内引入相异
性；译者需要采用种种变通翻译策略，将文化的相异性转化
为本土文化能容纳的因素，即在不同文化间将一种异域文化
的相异性植入到本民族“身份认同”中来［６］。为保持中医内
涵，汤剂名译为Ｇｕｉｚｈｉｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ。

例句２：伤寒脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。
译文：Ｆｅｂｒｉｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｃｏｌｄ：ｔｈｅ ｏｎｅ ｗｈｏ ｉｓ ｍａｒｋｅｄ ｂｙ
ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎｓ，ｂｏｕｎｄ ｐｕｌｓｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｕｌｓｅ，ｃａｎ ｂｅ ｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｚｈｉｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ．
罗希文译为（以下简称罗译）［７］：Ｆｅｂｒｉｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
Ｃｏｌｄ：Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｄｉｘ Ｇｌｙｃｙｍｈｉｚａｅ Ｐｒａｅｐａｒａｔａ ｓｕｉｔｓ ａ ｓｅｖｅｒｅ
ｃａｓｅ ｏｆ ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｓｌｏｗｕｎｅｖｅｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｐｕｌｓｅ．

本句逻辑词虽未明确写出，但关系已暗含于句中。深层
转换后：（１）外感病，脉象结代，心中悸动不宁的／ ／（２）用炙
甘草汤主治。为保持连贯性及体现内在逻辑，加ｔｈｅ ｏｎｅ ｗｈｏ
ｉｓ ｍａｒｋｅｄ ｂｙ和ｃａｎ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ。罗版译文“Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｆ
……ｓｕｉｔｓ ａ ｃａｓｅ ｏｆ……”的结构打乱了原文语序，而且用拉
丁语翻译“炙甘草汤”。“拉丁语是一种死亡的语言。全世
界目前只有弹丸之地的梵蒂冈人使用它。在西方现在很少
有人使用拉丁语阅读或写作”［８］，难免晦涩难懂，大多数读
者不易接受。而前者语序更加尊重原著蓝本，汤剂名称也保
留了中医特色。

表１　 分析例句１的词语功能
功能归类 句中体现
事物词 其人 桂枝甘草汤 （主）之
活动词 发汗 叉手自冒心 心下悸 欲得按 主
抽象词 过多
关系词 ……者，……

表２　 分析例句２的词语功能
功能归类 句中体现
事物词 伤寒 脉 心 炙甘草汤 之
活动词 结代 动悸
抽象词 无
关系词 无

表３　 分析例句３的词语功能
功能归类 句中体现
事物词 太阳病 其人 真武汤 之
活动词 发汗 汗出 发热 心下悸 头眩 身

%

动 振振欲擗地 主
抽象词 （汗出）不解 仍（发热）
关系词 ……者，……

表４　 分析例句４的词语功能
功能归类 句中体现
事物词 少阴病 四逆 其人 四逆散 （主）之
活动词 咳 悸 小便不利 腹中痛 泄利下重 主
抽象词 或 或 或 或 或
关系词 无
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例句３：太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，心下悸，头眩，
身

%

动，振振欲擗地者，真武汤主之。
译文：Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉａｐｈｏｒｅｔｉｃ ｔｏ ｇｒｅａｔｅｒ ｙａｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ，
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｇｅｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｈｅ ｈａｓ ｐｅｒｓｐｉｒｅｄ． Ｈｅ
ｓｔｉｌｌ ｓｕｆｆｅｒｓ ｆｒｏｍ ｆｅｖｅｒ，ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎｓ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ，ｖｅｒｔｉｇｏ，
ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｔｗｉｔｃｈｉｎｇ，ｔｒｅｍｂｌｉｎｇ ａｎｄ ｓｈｉｖｅｒｉｎｇ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ
ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｈｉｍ ｔｏ ｆａｌｌ ｄｏｗｎ． Ｚｈｅｎｗｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｒｅｍｅｄｙ．
　 　 清·钱天来《伤寒溯源集》中有言：“此所谓心下悸者，
非心悸也，盖心之下，胃脘之上，鸠尾之间，气海之中
……［９］”故“心下悸”保留原文直译。句（１）、（２）表原因，句
（３）表结果：（１）太阳病已经用过发汗法，汗出之后而病不解
除／ ／（２）病人仍然发热，心下部悸动不安，眩晕，全身肌肉跳
动，身体振颤摇晃，站立不稳，像要跌倒／ ／（３）（这是肾阳虚
衰，水气泛滥所致）用真武汤主治。加Ａｆｔｅｒ使分句更连贯。
金·成无己：“真武，北方水神也，而属肾，用以治水焉……
少阴肾水也，此汤可以和之，真武之名得矣。［１０］”用Ｚｈｅｎｗｕ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ翻译“真武汤”，保留中国传统文化韵味。

例句４：少阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中
痛，或泄利下重，四逆散主之。
译文：Ｗｈｅｎ ｉｎ Ｌｅｓｓｅｒ ｙｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｔｈｅ ｃｏｌｄ
ｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ，ｏｒ ｃｏｕｇｈｉｎｇ，ｏｒ ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎｓ，ｏｒ ｉｎｈｉｂｉ
ｔｅｄ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ，ｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ，ｏｒ ｄｉａｒｒｈｅａ ａｎｄ ｔｅｎｅｓｍｕｓ． Ｓｉ
ｎｉ Ｐｏｗｄｅｒ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｃｕｒａｔｉｖｅ．
罗译［７］：Ｌｅｓｓｅｒ Ｙｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ｓｉｎｉ Ｐｏｗｄｅｒ ｉｓ ａ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ：Ｃｏｌｄｎｅｓｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｕｇｈ，ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ，ｄｙｓｕｒｉａ，ａｂｄｏｍｉ
ｎａｌ ｐａｉｎ，ｄｉａｒｒｈｅａ ｗｉｔｈ ａ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｆｅｅｌｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ａｎｕｓ．
　 　 句（１）表原因，句（２）表结果：（１）少阴病，（证见）四肢
厥冷，病人或有咳嗽，或见心悸，或见小便不通畅，或见腹中
疼痛、腹泻、下痢兼里急后重的／ ／（２）（是肝郁气滞所致，）用
四逆散主治。罗版译文用了两次冒号，按“少阴病：四逆散
主治：临床表现”打乱了原文句序。而前者保留宋本原貌，
且以“Ｗｈｅｎ ｉｎ”开头，行文更加流畅、自然。
４　 结语

奈达认为“翻译学是一门科学。对不同语言里相应信

息间的关系进行任何描写和分析，都必须是语言学的描写和
分析”［１１］即采取一种语言学的、描写的方法来解释翻译过
程。将这种严谨、科学的理念用于《伤寒论》的翻译，按分
析、深层转换、重组和表层检验四个步骤，参考古代名医注
释，使译文读者在阅读译语文本时最大程度上获得和原文读
者相同的感受。这种译法不但弥补了奈达原理论的不足，而
且为中国传统医籍的翻译开创出一种全新的“句法翻译研
究范式”。在今后的翻译实践中，可以将其逐步推广到其他
医籍、医案及论著的翻译，为更好地传播中医文化提供一种
全新的途径。
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