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·中医英译·

基于“文化缺省”与“文化空缺”的中医英译举隅

王乐鹏　 马淑然　 荣光

【摘要】　 本文首先分析了“文化缺省”、“文化空缺”在翻译领域中的概念，指出其区别为：“文
化缺省”，是发生在文化内部的，因为作者与读者间共享的文化背景，不需赘述，刻意省去；“文化空
缺”是发生在不同文化间的，由于文化差异，在源语文化中有，在目标语文化中找不到的现象。进而
通过中医教材英译工作中的具体案例，阐述了这两种文化现象在中医英译实践中的原则和解决方
法，指出对于“文化缺省”，译者需要将缺省的那部分内容补偿后再翻译；而对“文化空缺”，译者则需
要对空缺部分进行解释性和创造性翻译。力图为学界最终达成文化现象翻译原则的共识提供
依据。

【关键词】　 文化缺省；　 文化空缺；　 中医；　 教材；　 实例
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　 　 翻译行为的目标是不同语言间的转换，无论是源语言还
是目标语言，往往承载相应民族的文化。因此，翻译是跨文
化交流的重要工具。译者不仅是语言的切换者，更是文化的
传播者。文化背景差异使翻译变得棘手。国际篇章语言学
界的权威人士，著名对比语言学与翻译理论家奥兹尔·哈蒂
姆（Ｂａｓｉｌ Ｈａｔｉｍ）在他的Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ａｃｒｏｓｓ Ｃｕｌｔｕｒｅｓ—
Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｖｅ Ｔｅｘｔ Ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃｓ（《跨文化交
际—翻译理论与对比篇章语言学》）一书中提到：

Ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｔｔａｂｌｅ ｂｕｔ ｎｏｔ ｕｎｃｏｍｍｏｎ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｏｓｓｃｕｌ
ｔｕｒａｌ ｍｉｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ，ｗｈｉｃｈ ｏｆｔｅｎ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｏｒ ｆｒｏｍ ａ ｂｒｅａｋ
ｄｏｗｎ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ｗｈａｔ ｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｓ ｉｎ
ｖａｒｉａｂｌｙ ａ ｓｅｔ ｏｆ ｍｉｓｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｓ ｈｅｌｄ ｂｙ ｏｎｅ ｐａｒｔｙ ａｂｏｕｔ ｈｏｗ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｒｈｅｔｏｒｉｃａｌｌｙ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｓ ａｎｄ ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｒｅａｌｉｚｅｓ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｖｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ［１］．（跨文化交际中，障碍总是难免，
这一点让人遗憾。语言交际失误是其根源，也是其后果。究
其原因，在于一方所言之事物，在对方的脑海里产生何种修
辞上及语言上的认知。）

足见，在跨文化交流中，很多理解障碍源于一方对一些
概念错误理解。因此，近年来，针对如何应对文化翻译问题，

国内外学者进行了诸多的研究。而其中最具难度的，当属身
兼文化之名与科技之实的中医文本。当中医国际传播迫在
眉睫之时，找到克服这些困难的方法，显得尤为重要。笔者
在中医英译工作中，发现这类障碍集中体现在“文化缺省”
与“文化空缺”两个层次上。本文拟通过理论探讨、英译实
例、方法总结来阐述文化现象在中医教材类文本翻译行为中
的困难与对策，为中医英译界制定合理、高效的文化翻译原
则抛砖。
１　 “文化缺省”与“文化空缺”的概念

“文化缺省”（ｃｕｌｔｕｒａｌ ｄｅｆａｕｌｔ）由王东风提出。王东风提
到“被交际双方作为共享的背景知识而加以省略的部分叫
做情境缺省（ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｌ ｄｅｆａｕｌｔ）。如果被缺省的部分与语篇
内信息有关，就叫做语境缺省（ｃｏｎｔｅｘｔｕａｌ ｄｅｆａｕｌｔ），而与语篇
外的文化背景有关的，便就是文化缺省（ｃｕｌｔｕｒａｌ ｄｅｆａｕｌｔ）。
语境缺省和文化缺省都是情境缺省的副类。”［２］简言之，“文
化缺省”是语内交际的一种情况。语内的读者与作者往往
共享文化背景，缺省不但不会造成交际障碍，反而简化了交
流。就具体的翻译行为而言，笔者认为，还值得进一步界定
的是，这里提到语内读者，应该是包含两方面要素：（１）母语
与作者行文语言一致的读者；（２）作者心中的预期读者群。

“文化空缺”（ｃｕｌｔｕｒａｌ ｌａｃｕｎａ）是跨文化交流中重要的语
言文化现象。空缺现象于２０世纪５０年代由美国语言学家
Ｃ． Ｆ． Ｈｏｃｋｅｔｔ （霍凯特）发现。他在对比两种语言的语法模
式中提出“ｒａｎｄｏｍ ｈｏｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｔｅｒｎ ”（偶然的缺口）［３］。７０年
代，对空缺的讨论升温。空缺（ｌａｃｕｎａ）被翻译学家Ｄａｇｕｔ定
义为“ｎｏｎｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｉｎ ｏｎｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｏｆ ａ ｏｎｅｗｏｒｄ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｆｏｒ ａ ｄｅｓｉｇｎａｔｏｒｙ ｔｅｒｍ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ”［４］，也就是，某一民族
所具有的概念，另一民族不存在单个词汇与之对应。一旦仔
细探究“不存在单个词与之对应”的现象，就会发现，其根本
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原因就是文化。８０年代，俄罗斯心理语言学空缺理论流派
的代表Сорокин（索罗金）提出空缺是“存在于一种局域文
化，而缺省于另一种局域文化的东西”［５］。中国学者何秋和
对空缺的定义为“某个民族所具有的语言、文化现象，在另
一民族中并不存在。”［６］。简言之，“文化空缺”是语际间交
流的一种情况，是在文化差异基础上产生的。语际的读者和
作者因文化背景不同在交际中会产生障碍。

“文化缺省”和“文化空缺”在表述上有一定相似性，具
有一定的逻辑惯性。因为“文化缺省”所省去的，是带有文
化内涵的内容，在翻译成异语言时，常致读者理解障碍，故
而，国内很多翻译研究学者误认为同文化间的“文化缺省”
就是不同文化间的“文化空缺”，常混淆引用。王东风提出
的“文化缺省”是发生在源语中，是原作者面对预期的同语
言背景读者，为了提高交际效率而采用的策略；而“文化空
缺”是发生在不同文化之间的，由于文化差异，在原作文化
中有，在译语文化中无，进而给翻译行为带来困难的语言
现象。［７］

２　 区分“文化缺省”与“文化空缺”的方法与意义
“文化缺省”与“文化空缺”属于不同语言交互阶段，即

不同的逻辑层次。“文化缺省”，是发生在文化内部的，因为
作者与读者间共享的文化背景，不需赘述，刻意省去；“文化
空缺”是发生在不同文化间的，由于文化差异，在源语文化
中有，在目标语文化中找不到的现象。笔者认为，一个简便
的识别两者的方式是：“文化缺省”省去了某一个概念，语内
不构成理解障碍（虽省犹存），语际间有可能构成理解障碍；
“文化空缺”指文中提到的某个概念，语内不构成理解障碍，
但语际之间一定构成理解障碍（未省犹疑）。区分两者的意
义在于其翻译对策不同：对于“文化缺省”，译者需要将缺省
的那部分内容补偿后再翻译；而对“文化空缺”，译者则需要
对空缺部分进行解释性和创造性翻译。在此原则的指导下，
译者再根据文本具体情况选择适当的翻译方式。
３　 中医教材中的“文化缺省”与“文化空缺”现象举隅及其
翻译策略
　 　 中医是根植于中国传统文化，进而发展出自身内部文化
的优秀科学技术。其理论体系、术语虽然有着独到的科技内
涵作为内核，但其表述又蕴含着丰富的文化内涵，二者相辅
相成、废一不可，共同成就了迥异于所有科技语言却又不失
科学性的“中医语言”。中医文献翻译，不仅仅是从语言间
的转换，更是将中医文化内涵传递给异国读者的过程。中医
基础理论教材的英译版，应该说是向异国读者传播中医学的
第一本读物。因此，在翻译中，处理好其中所出现的“文化
缺省”与“文化空缺”现象，对异国读者进一步学习中医、了
解中国文化，进而具备中医思维，作用举足轻重。

现试以中国中医药出版社创新教材《中医基础理论》
（双语）（马淑然主编）一书中出现的一些“文化缺省”及“文
化空缺”现象举例说明。

３ １　 “文化缺省”现象举例及其英译对策
（１）原文：中国医药学具有独特的理论体系，是在古代

唯物论和辩证法思想指导下逐步形成的……（第一章绪论）
译文：ＴＣＭ ｈａｓ ｅｖｏｌｖｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｕｎｉｑｕｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｕｎ

ｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｃｉｅｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｍ ａｎｄ ｄｉａｌｅｃｔｉｃｓ
［１］．

注释［１］Ｔｈｅ ｙｉｎｙａｎｇ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ａｒｅ
ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｌａｉｎ ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｄｉａｌｅｃｔｉｃｓ
ｔｈｏｕｇｈｔｓ，ｗｈｉｃｈ ｈｏｌｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ｉｓ ｍａｔｅｒｉａｌ，ａｎｄ ｉｔ ｉｓ
ｆｏｒｍｅｄ，ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｙｉｎ ａｎｄ
ｙａｎｇ，ａｎｄ ｗｏｏｄ，ｆｉｒｅ，ｅａｒｔｈ，ｍｅｔａｌ ａｎｄ ｗａｔｅｒ ａｒｅ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｍｏｓｔ
ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ． Ｔｈｅｓｅ ｆｉｖｅ ｅｌｅ
ｍｅｎｔｓ ｐｒｏｍｏｔｅ ａｎｄ ｒｅｓｔｒｉｃｔ ｏｎｅ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｌｙ，ｉｎ ａ ｗｏｒｌｄ
ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ．

分析：阴阳学说和五行学说是中国古代朴素的唯物论和
辩证法思想，认为世界是物质的，其形成和发展变化是阴
阳、五行相互作用的结果。有国学文化知识的中国人对阴阳
五行的概念的思想并不陌生，不管是否能够真正理解，对词
都略知一二。而美国学者校稿时，马上对此概念提出疑问，
要求解释。笔者意识到译文目标读者（如异国学习者、初学
中医或中国文化者）在理解时难免构成障碍。因此在翻译
时，首先考虑填补这一缺省内容，采用直译加厚重翻译，即在
文中采用直译，而将此概念以脚注的方式进一步加以文外加
注，补充缺省内容。

（２）原文：《黄帝内经》是中医学理论体系初步形成的标
志。是春秋战国至秦汉时期许多医家集体智慧的结晶，托名
为黄帝。（第二章阴阳五行）

译文：Ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ Ｈｕａｎｇｄｉｓ Ｉｎｎｅｒ Ｃｌａｓｓｉｃ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ＨｕａｎｇｄｉＮｅｉｊｉｎｇ）ｉｓ ｔｈｅ ｓｙｍｂｏｌ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉ
ｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ． Ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｃ，ｗｒｉｔｔｅｎ ｕｓｉｎｇ Ｈｕａｎｇｄｉｓ ｎａｍｅ，ｉｓ ａｃｔｕ
ａｌｌｙ ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅ ｗｉｓｄｏｍ ｏｆ ｍａｎｙ ｄｏｃｔｏｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳｐｒｉｎｇＡｕ
ｔｕｍｎ ａｎｄ Ｗａｒｒｉｎｇ Ｓｔａｔｅｓ Ｐｅｒｉｏｄ （７７０ ＢＣ—２２１ ＢＣ）ｔｏ Ｑｉｎ ａｎｄ
Ｈａｎ ｄｙｎａｓｔｉｅｓ（２２１ ＢＣ—２２０ ＡＤ），ａ ｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗｈｅｎ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｔｈｅｏｒｉｅｓ
ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｍａｎｙ ｓｏｃｉａｌ，ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ，ｐｏｌｉｔｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍｓ ｅ
ｍｅｒｇｅｄ．

分析：中医学历史悠久。在中基教材中，大量涉及医药
学典籍和历代名医学者，关于他／它们的背景朝代，中国读者
有大致的概念，无需标注，因此，原文作者选择省去这些朝代
的时间，形成“文化缺省”。比如谈到春秋战国，国内读者脑
海里就能联系到是在秦始皇统一六国之前，当时诸侯间相互
混战，社会非常不稳定，中原一带较发达地区涌现出一大批
有才之士，在思想、政治、军事、科学技术和文学上造诣极深，
而对于异域读者来说，脑海中无此年代概念。因此，译者翻
译时，有义务首先将这一缺省的背景时代特点简要补充，笔
者在翻译本书时将书中所有涉及的朝代都以文内明示的方
法，即在年代后加括号表明时间，让读者知道大约是在哪个
年代，而那些中医药学典籍成书具有重要意义的朝代，用同
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位语的方式加以文内明示。
３ ２　 “文化空缺”现象举例及其英译对策

（１）原文：中医学在长期的实践中，不断地检验、充实、
完善和提高，逐渐形成了具有以整体观念和辨证论治为基本
特点、治疗方法丰富多彩、临床疗效卓著的独特医学理论体
系。（第一章绪论）

译文：Ｉｎ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｆｔｅｒ ｂｅｉｎｇ ｃｏｎｓｔａｎｔｌｙ
ｔｅｓｔｅｄ，ｅｎｒｉｃｈｅｄ，ｐｅｒｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ，ＴＣＭ ｈａｓ ｅｖｏｌｖｅｄ ｉｎｔｏ
ａ ｕｎｉｑｕｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈａｔ ｈａｓ ｔｗｏ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ：ｃｏｎ
ｃｅｐｔ ｏｆ ｈｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［１］． ＴＣＭ ｈａｓ ｒｉｃｈ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｆｕｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ
ａｎｄ ｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ．

注释：［１］Ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｏ
ｖｅｒａｌｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ，ｃａｕｓｅ
ａｎｄ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａ
ｐａｔｔｅｒｎ．

分析：辨证论治是中医临床诊断治疗疾病的思维方法和
过程。辨证指的是通过四诊收集患者的病史、症状等临床资
料，根据中医理论进行综合分析，分辨出证候。面对“辨证”
这个词，中国人的脑海里会浮现医生望闻问切，文化共同体
内部的读者还会联想到医生判断疾病的虚实、寒热、表里的
过程。然而，西方读者空缺此概念。这种空缺根源于中西诊
疗模式迥异，非只言片语可言尽。读者是否有必要了解这一
差别呢？笔者认为，应该考虑英译的文本及目地。我们的文
本是中医基础理论教材，目地是传授西方学生中医知识。在
这一背景下，西方的学生们当然有必要详细了解；译者当然
有必要不失时机，在此一定进行解释性翻译，作好这个文化
传播工作。因此，译者在这里采用了直译加厚重翻译，即在
文中采用直译，而将此概念进一步以脚注的形式加以文外加
注来进一步解释。

（２）原文：《素问·阴阳应象大论》说：“阴阳者，天地之
道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。”
（第二章阴阳五行）

译文：Ｉｔ ｉｓ ｓｔａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｐｔｅｒ ｏｆ Ｍａｊｏｒ Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
Ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ Ｙｉｎ ａｎｄ Ｙａｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ Ａ
ｍｏｎｇ Ａｌｌ ｔｈｅ Ｔｈｉｎｇｓ ｉｎ Ｎａｔｕｒｅ ｉｎ Ｐｌａｉｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ （Ｓｕ Ｗｅｎ）ｔｈａｔ
ｙｉｎ ａｎｄ ｙａｎｇ ｓｅｒｖｅ ａｓ ｔｈｅ ｌａｗ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｖｅｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅａｒｔｈ，ｔｈｅ
ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ａｌｌ ｏｂｊｅｃｔｓ，ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ，ｔｈｅ
ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｏｒｅｈｏｕｓｅ ｏｆ ｓｈｅｎｍｉｎｇ（ｔｈｅ
ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｓ）．

分析：神明即“神”的概念。在中国传统文化中，“神”是
神志、知觉、运动等生命活动的主宰，许多日常用语含有
“神”，比如“没精神”、“神清气爽”，可见其在语内有着根深
蒂固的文化背景。中医学认为“神”有物质基础，由先天之
精生成，由后天饮食所化生的精气来充养，才能维持和发挥
它的功能。在人体它位居首要。但在异域文化中很难找到
相应的词说明，英语中的ｇｏｄ并不能说明“神明”的内涵。这

里的“神明”是指自然界生长变化万物的内在力量。［８］因此
译者在翻译时采用音译，即用汉语拼音来翻译，同时兼用文
内明示，在词后括号加注对该词进行进一步解释，帮助异域
读者了解这个中华文化特有的概念。

（３）原文：药性：主要有寒、热、温、凉四种药性，又称“四
气”。其中寒、凉属阴，温、热属阳。（第二章阴阳五行）

译文：Ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅｓ：ｒｅｆｅｒ ｔｏ ｃｏｌｄ，ｈｏｔ，ｗａｒｍ ａｎｄ ｃｏｏｌ ｎａ
ｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃｉｎａｌｓ，ａｌｓｏ ｂｅｉｎｇ ｃａｌｌｅｄ ｔｈｅ “ｆｏｕｒ ｎａｔｕｒｅｓ”． Ａ
ｍｏｎｇ ｔｈｅｍ，ｃｏｌｄ ａｎｄ ｃｏｏｌ ｎａｔｕｒｅｓ ｂｅｌｏｎｇ ｔｏ ｙｉｎ ｗｈｉｌｅ ｈｏｔ ａｎｄ
ｗａｒｍ ｎａｔｕｒｅｓ ｐｅｒｔａｉｎ ｔｏ ｙａｎｇ．

分析：四气指中药药物具有的寒热温凉四种药品性，它
反映药物在影响人体阴阳盛衰、寒热变化方面的作用倾向
（性质），是反映药物作用性质的重要概念。这里的气，就是
指药的寒热温凉性质。中国读者容易理解，因为我们在日常
生活中也常把食品分为寒热温凉，但对于异域读者来说是寒
热温凉只是物品温度的差别，很难联系到药性。另外，随着
中西方文化交流的深入，“ｑｉ”已经作为一个词条，收录在英
语言国家的许多重要词典中。笔者查阅到有这一词条的就
有Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅｒｉｔａｇｅ Ｄｉｃｔｉｏｎａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｎｇｌｉｓｈ Ｌａｎｇｕａｇｅ和
Ｃｏｌｌｉｎｓ Ｅｎｇｌｉｓｈ Ｄｉｃｔｉｏｎａｒｙ等多部词典。无疑，越来越多的外
国人开始懂得中国气（ｑｉ）这一概念。但由于缺乏立体的认
知环境，以及词典解释有失全面。他们所了解的ｑｉ，集中在
ｑｉ是人体基本构成物质这一层面上，如针对该词条的定义就
局限在“Ｔｈｅ ｕｎｉｍｐｅｄｅｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉ ａｎｄ ａ ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｉｔｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ａｒｅ ｈｅｌｄ ｔｏ ｂｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ
ｇｏｏｄ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ．”［９］进而我们可以
想象，如果以“ｑｉ”直译寒热温凉四气，读者恐误认为其为人
体生成物。笔者认为，至少在最近一个时期的中医类文本翻
译行为中，误导读者产生错误认知的情况，直译应禁用。中
医是首先作为、而且必须作为科学技术传播给世界，才能有
最大的受众。当其科技之“实”与文化之“名”产生矛盾时，
笔者选择暂时的舍名而务实。因此，译者这里采用意译的翻
译策略，将“气”直接翻译成ｎａｔｕｒｅ，这样既简洁明了，又对该
词做了恰当的释义，同时避免误读，帮助异域读者正确理解
中医科技精髓。

有的情况下，某概念虽属“文化空缺”，但所蕴含的文化
概念并不复杂，读者即使没有相关知识，也可以读懂其内涵；
或某一文化现象所涉及的表达方式，在读者所处文化中也有
相似的内涵，无需赘言也可被理解，则可以直译的方式进行
“文化移植”［１０］。如：

原文：如肺的宣发或肃降功能失常，水道失于通调，水液
代谢障碍，即可见尿少、颜面和周身水肿。中医在治疗此类
病症时，常在利水药中加入适量的宣降肺气的药物，称之为
“宣肺利水”或“提壶揭盖”，这即是肺主通调水道理论在临
床上的具体应用。（第三章藏象）

译文：Ｉｆ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｉｎ ｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｐｕｒａｔｉｖｅ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ，ｉｔｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｅｄｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｐａｓｓａｇｅ
ｗｉｌｌ ｆａｉｌ，ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｏｆ ｗａｔｅｒ． Ｔｈｅｒｅ ｍａｙ
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ａｐｐｅａｒ ｏｌｉｇｕｒｉａ，ｅｄｅｍａ ｏｆ ｆａｃｅ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ． Ｗｈｅｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｔｈｉｓ ｋｉｎｄ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＴＣＭ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｕｓｕａｌｌｙ ａｄｄ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ａ
ｍｏｕｎｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｌｕｎｇｑｉ，ｗｈｉｃｈ
ｉｓ ｃａｌｌｅｄ “ｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇ ｌｕｎｇｑｉ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ｄｉｕｒｅｓｉｓ”ｏｒ “ｌｉｆｔ ｔｈｅ ｐｏｔ
ａｎｄ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｌｉｄ，”ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｅ
ｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｇｏｖｅｒｎｉｎｇ ｄｒｅｄｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｐａｓｓａｇｅ．

分析：中国旧式的水壶，壶盖上有个小孔，如果塞住小
孔，壶内的水就因气压的缘故停流；反之，小孔畅通，则水流
如注。这一现象逐渐被总结成为中医学治疗法则，指用宣肺
或升提的方法通利小便。修辞上讲，这是一种借喻的表述方
法。中国读者联系生活常识，很容易理解。但异域文化背景
的读者，会不会感到一头雾水呢？笔者最后还是选择了直
译，且未附带文外加注或文内括号明示。因为这段文字前后
都在解释“提壶揭盖”这个道理，通过请英语母语者试读验
证，发现大多数能够根据文本语境加以逻辑推理，推断出其
所指涵义。因此处理这类文化现象只需要直译，这样既保留
了原文的意境，又给异域读者提供探索中国文化的空间。此
类例子在中医教材中会经常遇到，再如“增水行舟”，“釜底
抽薪”“逆流挽舟”，未必一定采用同样的翻译方法。因为在
此处，目标语读者之所以能够理解，得益于上下文的解释。
这就是教材类文本的一个独有之处———会对部分带有文化
现象的术语进行文内解释，这不是译者主动添加的，而是文
本天然的一部分。认清这一点的意义在于提示译者，在教材
类中医文本的翻译过程中，对文化现象的处理不可流于死
板。具体的文化现象，要放在其所在语段内分析，若语段本
身就在对其进行解释，译者不可过译，造成信息冗余，给读者
带来理解负担。
４　 结论

中医走向世界，首先要解决中医的翻译问题。只有在翻
译过程中准确无误地表达出中医文化的内涵，中医才能够被
理解。基于对《中医基础理论》双语教材的翻译实践，笔者
认为教材类翻译中，“文化缺省”和“文化空缺”文化现象翻
译应在文内具体考量。总结如下：
４ １　 文化现象，确定类别

综上所述，“文化缺省”与“文化空缺”是翻译行为中文
化现象在两个不同层次的体现，两者有着不同的产生原因。
前者是主动省去作者与读者的共同文化背景知识，后者则是
一种语言相对于另一种语言的概念缺失，是一种客观现象。
因此，对“文化缺省”的翻译，译者应侧重在增益信息；对“文
化空缺”的翻译，译者应侧重在创造新的概念（必要的情况
下加以文内或文外的信息补偿）。可见，二者有着不同的含
义，不同的成因，以及不同的处理策略，因此，在翻译行为中，
译者面对源语言文本的文化现象，应先区分具体文化现象属
于哪类。
４ ２　 缺省信息，增益翻译

对于文化缺省的内容，一定先进行补偿后再做翻译，可
以用文外作注、文内夹注或者文内明示的方法，其中如果能

简单明了将缺省内容补充解释清楚的，文内夹注或者文内明
示更为简洁，不打断读者思路；对于需要一段文字才能解释
清楚的，需通过文外作注的方式进行了厚重翻译。这样文化
亏损就能被减少到最小程度。
４ ３　 空缺概念，创造翻译

对于文化空缺的内容，不管是采用音译、直译、直译加
注、替换等方法，都要对此“创造”的新的概念起到解释性的
作用，以最大限度的弥合文化背景上的空缺。科学性是中医
语言文化内涵的诉求，文化内涵是中医科学性的载体。翻译
时每多保留一分文化内涵，就会多传递一分中医的科学
价值。
４ ４　 特殊情况，斟酌厘定

翻译并非按部就班运转的机械，而是一项创造性的工
作。任何翻译原则，都是针对某一具体情况的绝大部分情况
而言。而在实际翻译行为中，译者仍需要针对一些特殊的情
况（如３ ２中例３），进行具体的斟酌。其实，这就更需要清
楚“文化缺省”与“文化空缺”的区别，只有更好的区分差异，
才能更好的对少数特殊情况加以斟酌。

总体而言，笔者认为对于《中医基础理论》教材类文本
的翻译，译者应在翻译过程中遵循以源语文化为导向的原
则，以保证译本具有忠实原文、忠实中医文化的特征。
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