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·中医英译·

ＩＳＯ７０４术语形成原则对中医学名词术语翻译原则的启示

康财庸　 荣光　 孟庆刚

【摘要】　 本文首先回顾了李照国、Ｗｉｓｅｍａｎ以及《ＷＨＯ西太区中医术语国际标准》提出的中医
学名词术语翻译原则，并试述各原则的优势与不足。术语翻译过程是术语的二次形成过程。从术
语学基本原理出发，结合术语形成的基本原则，本文指出中医学名词术语的翻译不妨参考ＩＳＯ７０４制
定的术语形成原则，注意透明性、连贯性与简洁性。透明性、连贯性、简洁性三大原则可以更为有效
地指导中医学名词术语的翻译，衡量并选择现行中医学英译名词术语。
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作者简介：康财庸（１９５６ － ），２０１１级在读博士研究生。研究方
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通讯作者：孟庆刚（１９６４ － ），教授，主任医师，博士生导师。研
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　 　 早在公元８世纪，中医文化就经由阿拉伯诸国传到欧
洲。１７世纪中叶，中国才开始与欧洲诸国进行直接的医药
文化交流。此后，中医典籍陆续被翻译成西方语言。早期，
译者多为欧洲人，大部分是来华传教士。直到２０世纪中期，
中国学者才开始参与到大量的中医对外翻译工作中。２００４
年，全国科学技术名词审定委员会审定公布《中医学名词》，
体现了中国学者对于中医学名词术语英译所做的努力。

２００７年，世界卫生组织西太平洋地区办事处公布《ＷＨＯ西
太区中医术语国际标准》（ＷＨＯ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｔｅｒｍｉ
ｎｏｌｏｇｉｅｓ ｏｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｐａｃｉｆｉｃ

Ｒｅｇｉｏｎ，ＷＨＯＩＳＴ），为中医学标准英译名词术语体系的建立
迈出第一步。长期以来，中国药学名词术语的英译就是一个
热点话题。李照国（１９９６）、Ｗｉｓｅｍａｎ （２００４）和ＷＨＯＩＳＴ
（２００７）分别提出了中医学名词术语的翻译原则。这些原则
大力指导了中医学名词术语的英译。

１　 李照国的翻译原则
中国学者李照国长期致力于中医典籍《黄帝内经·素

问》的翻译。２００５年其译作《黄帝内经·素问》的面世代表
着中国学者对于中医药文化西方传播所做出的巨大贡献。
就中医术语翻译问题，他曾专门撰文进行讨论。李照国［１］
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提出中医术语英译的自然原则、简洁性原则、民族性原则、回
译性原则和规定性原则。

自然性原则是指“英译的中医名词术语应该是译入语
中最自然的对应语，而不是改头换面的舶来之语”。李照
国［２］认为将“髓海”译作ｓｅａ ｏｆ ｍａｒｒｏｗ，将“血之府”译作
ｈｏｕｓｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ会令读者不知所云。而ｂｒａｉｎ和ｖｅｓｓｅｌ分别是
两者在英语中“最自然”的对等语，而且还是“西医上的专用
术语”。

李照国引入信息密度公式以衡量译文的简洁性。信息
密度分三个档次：Ａ档为０ ５，Ｂ档为０ ２５，Ｃ档为０ １。他认
为最佳密度应不低于Ａ档，低于Ｂ档密度的词应反复推敲，
低于Ｃ档的词不应该采用。

信息密度＝原文的词语单位（实词）数／译文词的语义
单位（实词）数

民族性原则指向那些在西医语言中找不到对应语言的
中医术语。就如何体现民族性，李照国［３］认为将“血之余”
译成ｔｈｅ ｓｕｒｐｌｕｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ “不是民族性，而是对号入座式的死
译”。而将“胃热壅盛”译作ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｈｅａｔ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｏｍａｃｈ虽然“体现了一些民族性的特点，但形式上却不够简
洁”，他提出若改译作ｈｙｐｅｒｇａｓｔｒｏｐｙｒｏｓｉｓ“不但形式简洁，结构
科学，而且也充分体现了民族性这一特点”。

李照国强调回译性，目的是“较好地实现信息的双向传
递”，“有利于提高翻译质量”。同时，他表明如果在英语中
有自然对应语，就无须追求回译性。

而规定性原则指的是“对英译的中医名词术语的内涵
加以规定，使其不能另有解释”。中医的“证”与英语的ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ不完全相同，李照国认为可以将ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ
ｔｉｏｎ加以规定，规定其只能表达中医“辨证”这个概念，不能
做任何其它的解释。

自然性原则为五项原则之首。“自然性”对应语是首
选。回译性是可以为“自然性”对应语而牺牲的。笔者认
为，“自然性”对等是指称对等（ｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｏｒ ｄｅｎｏｔａｔｉｖｅ ｅｑｕｉｖ
ａｌｅｎｃｅ）。在讨论是否采用自然性对应词语的这个问题时，
Ｗｉｓｅｍａｎ［５］曾举过“风火眼”的例子。他说如果将“风火眼”
译作其自然对应语ａｃｕｔｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，不但不能表明这是由
“六淫”之中的“风”、“火”所引起的眼部疾病，而且还把
“ｉｔｉｓ（发炎）”和“ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ （结膜）”这两个西医概念引入
中医的概念体系。此外，Ｗｉｓｅｍａｎ还提到如果把“肉瘿”译作
ｅｘｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｇｏｉｔｅｒ，不但冒着两个术语在临床上完全不对等
的风险，而且割离了“肉瘿”与“石瘿”、“筋瘿”、“血瘿”、“气
瘿”这几个概念之间的联系，而事实上，后面几种“瘿”在西
医里又是难觅对等语的，即便是部分对等语。

如果说“胃热壅盛”译为ｈｙｐｅｒｇａｓｔｒｏｙｒｏｓｉｓ是出于简洁性
的考虑，那么ｈｙｐｅｒｇａｓｔｒｏｙｒｏｓｉｓ自然吗？此外，“胃热壅盛”是
词、短语还是句子？这个四字结构中一共有多少个实词？古
代汉语是单音节的，因而，一个汉字（ｃｈａｒａｃｔｅｒ）是英文的一
个词（ｗｏｒｄ）。如此计算，译文ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｈｅａｔ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ的信息密度尚可接受。此外，笔者认为ｈｙｐｅｒｇａｓ

ｔｒｏｐｙｒｏｓｉｓ并未体现民族性。中医的概念大体上是隐喻的。
中医的阴阳、五行、脏腑理论都体现了这一点，例如：

“心者，君主之官也，神明出焉……肾者，作强之官，伎
巧出焉。三焦者，决渎之官，水道出焉。膀胱者，州都之官，
津液藏焉，气化则能出矣。”在《大中华文库：黄帝内经·素
问》中，李照国将此段的隐喻明喻化：“爥Ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｉｓ ｔｈｅ ｏｒ
ｇａｎ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ａ ｍｏｎａｒｃｈ ａｎｄ ｉｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ Ｓｈｅｎｍｉｎｇ（ｍｅｎ
ｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｒ ｔｈｉｎｋｉｎｇ）爥”［３］

术语中的隐喻在自然原则的限制下必然荡然无存。当
代隐喻认知理论认为：隐喻可通过人类的认知和推理将一个
概念域系统地、对应地映合到另一个概念域。隐喻不仅是语
言现象，人类的思维就是构建在隐喻之上的。Ｌａｋｏｆｆ ＆ Ｊｏｈｎ
ｓｏｎ［９］指出：许多概念系统是隐喻建构的。可以说，中医天人
合一的思想便是概念隐喻（ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｍｅｔａｐｈｏｒ），而“君主之
官”、“水谷之海”等术语是该概念隐喻的隐喻性表达（ｍｅｔａ
ｐｈｏｒｉｃａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ）。如果大量隐喻性的表达被删去，那么
西方人又怎样才能领悟到中医天人合一的深邃思想呢？
２　 Ｗｉｓｅｍａｎ的翻译原则

英国学者Ｎｉｇｅｌ Ｗｉｓｅｍａｎ早年专攻语言学，曾主修德文、
法文与西班牙文，对中医情有独钟，潜心于中医翻译，先后在
美国、中国台湾编译出版了多部中医的英文教科书以及词汇
用书，在辞书编撰与翻译规范建立方面，可谓筚路蓝缕，以启
山林。Ｗｉｓｅｍａｎ［５］指出“虽然李照国在《中医英语翻译技巧》
中提出各式各样的翻译方法，但未规范每个方法的用法，因
而对于名词选择的问题贡献甚微，最好是将翻译原则系统
化，并做成可以指导决定每个名词翻译方法的流程图”。
Ｗｉｓｅｍａｎ提出“系统化”的翻译模式：

（１）非专业名词宜以非专业对应词翻译：“鼻”ｎｏｓｅ、
“口”ｍｏｕｔｈ、“心”ｈｅａｒｔ、“胃”ｓｔｏｍａｃｈ、“膝”ｋｎｅｅ、“发”ｈａｉｒ、
“风”ｗｉｎｄ、“寒”ｃｏｌｄ。

（２）专业名词宜以仿造翻译为主：“命门”ｌｉｆｅ ｇａｔｅ、“血
室”ｂｌｏｏｄ ｃｈａｍｂｅｒ、“精关”ｅｓｓｅｎｃｅ ｇａｔｅ、“三焦”ｔｒｉｐｌｅ ｂｕｒｎｅｒ、
“卫”ｄｅｆｅｎｓｅ、“恶风”ａｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ｗｉｎｄ。

（３）仿造法未能产生合理的对应词则根据定义造新词：
“证”ｐａｔｔｅｒｎ、“穴”ｐｏｉｎｔ、“脘”ｓｔｏｍａｃｈ ｄｕｃｔ。

（４）尽量少用音译：仅采纳少数音译在西方得到广泛认
可的词，如“阴”ｙｉｎ、“阳”ｙａｎｇ、“气”ｑｉ。

（５）西医名词限于确保中医概念完整且不引入西医概
念之处使用：“龟头”ｇｌａｎｓｐｅｎｉｓ、“舌苔”ｔｏｎｇｕｅ ｆｕｒ、“半身不
遂”ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ、“遗尿”ｅｎｕｒｅｓｉｓ等。

将中医药学名词划分为“专业名词”与“非专业名词”值
得思考。应该说一个词（ｗｏｒｄ）正是由于被一个领域所固定
使用才能成为术语（ｔｅｒｍ）。术语代表的是专业领域的概念，
但术语本身也是借用普通词中的一个词（ｗｏｒｄ）。专科词典
与普通词典对于“风”的定义不尽相同：

【风】１ 自然界正常的气候之一。２ 病因之一。亦称
风气。属阳邪，为外感疾病的先导。故外感多风证，并常与
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其它病邪结合而致病。３ 病证名，如内风、肝风、虚风等。
（《新世纪汉英中医大辞典》）［７］

【风】空气流动的现象。气象学特指空气在水平方向的
流动：～向。 ～速。 ～级。 ～险。 ～波（喻纠纷或乱子）。
～雨如磐（ａ．指风雨不断，天色黑暗，给人以重压的感觉；ｂ．
喻社会黑暗或境地艰难）。 ～花雪月（喻堆砌词藻，内容贫
乏的的诗文）……◎指民歌、歌谣：国～（《诗经》中古代十
五国的民歌）。采～。◎中医学指某些疾病：～瘫。 ～湿。
◎姓。［４］

中医学名词术语大体是由汉语中的常用字组合（ｃｏｍ
ｐｏｕｎｄｉｎｇ）而成，例如：“阴”、“阳”、“少阴”、“少阳”、“肝阴”、
“肝阳”、“风寒”、“风热”、“风湿”、“肝风内动”、“风火相
煽”、“风轮赤豆”、“降可去升”等。对于中医药的初级、中级
学习者而言，这些表达的内涵理解起来是有难度的。以构成
术语的词素（ｍｏｒｐｈｅｍｅ）来源为依据，可以说中医语言（Ｌａｎ
ｇｕａｇｅ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ：ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ）是汉语
（Ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ：Ｃｈｉｎｅｓｅ）的子集。

虽说西医术语也是从普通语言里借用，例如ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ、
ｓｌｅｅｐｗａｌｋ、ｎｏｓｅｂｌｅｅｄ，但其数量远不及通过希腊语、拉丁语词
缀法（ａｆｆｉｘａｔｉｏｎ）构成的西医名词术语。因此，西医语言
（Ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ：ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ）与英语（Ｌａｎ
ｇｕａｇｅ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ：Ｅｎｇｌｉｓｈ）之间的关系是：

“鼻”、“口”、“心”、“胃”、“膝”、“发”、“风”、“寒”的“非
专业”性只是词汇层面的，就概念而言，相当“专业”。同样
道理，ｃｏｌｄ、ｆｅｖｅｒ与ｉｎｆｌｕｅｎｚａ不如ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ、ｔｒｉｃｈｏｍｏｎｉａ
ｓｉｓ、ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ“专业”，也只是词汇层面的。不能以术语
被普通人所使用的频率高低为标准衡量其专业性程度的高
低。在“非典”期间，有多少人真正明白“非典”一词所指称
的概念呢？

如果说自然性原则是李照国翻译原则的显著特点，那么
Ｗｉｓｅｍａｎ翻译原则的独到之处是仿造翻译。Ｗｉｓｅｍａｎ原则
的末尾特别指出“西医名词限于确保中医概念完整且不引
入西医概念之处使用”，这说明Ｗｉｓｅｍａｎ不希望通过比照西
医来达到向西方人介绍中医的目地，进一步表明了仿造翻译
方法的重要性。Ｗｉｓｅｍａｎ把“命门”翻译为ｌｉｆｅ ｇａｔｅ。“精关”
中的“关”字译为（ｅｓｓｅｎｃｅ）ｇａｔｅ，此“关”是否同于彼“门”？
门可以用ｇａｔｅ和ｄｏｏｒ来表达，可是到底选哪一个呢？Ｗｉｓｅ
ｍａｎ［１１］认为可以用“比较成分分析法”（ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏ
ｎｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ）来对意思相近的词进行选择。使用该方法，
他得出ｄｅｆｅｎｄ比ｐｒｏｔｅｃｔ更适宜用于“卫”字的翻译。如果按
照该法来分析，那么“关”与“门”应该都用ｇａｔｅ来表达。
Ｗｉｓｅｍａｎ是提倡使用现代英语来构成中医英译术语的。笔
者认为，如果构成术语的理据（来源、出处等）是透明的，这
些术语就可以按照字面意思来翻译，例如：“王不留行”、“徐
长卿”、“红丝疔”。在编撰词典时，在这些术语的英译术语
之后，可以先给出术语形成的理据，然后给出定义。如果术
语的构成理据不明或脱落，那么按照字面意思来翻译便是冒
险之举，如“百合病”。

笔者认为，Ｗｉｓｅｍａｎ大量使用仿造翻译是为了更真实、
更准确地反映中医概念体系。仿造翻译表面上好似异化翻
译法，但使用现代英语来构成术语却是异化之中的归化成
分。翻译方法就那么几种，归化异化也各有千秋。李照国与
Ｗｉｓｅｍａｎ的中医名词术语翻译“原则”具体指ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｔｈ
ｏｄｓ或ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ。但是，什么是衡量中医学英译名词术语的
标准，什么是真正意义上指导中医学名词术语翻译的原则
（ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ）呢？
３　 ＷＨＯＩＳＴ

为了在一定程度上结束目前中医学名词术语英译的混
乱局面，世界卫生组织西太区２００７年推出ＷＨＯＩＳＴ。在引
言部分，明确列出英译名词术语的选择原则（Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｆｏｒ
Ｅｎｇｌｉｓｈ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ）。笔者认为虽然该原则为“选
择”现行英译名词术语而建立，但它对术语的翻译也能起到
指导的作用，应该纳入本文的讨论。大体内容如下（由本文
作者节选、翻译）：

（１）精准反应中文术语的原概念；
（２）杜绝新造单词；
（３）避免使用拼音；
（４）与《ＷＨＯ针灸术语标准保持一致》。
ＷＨＯＩＳＴ将准确性作为第一原则，放在首要位置，为中

医学名词术语的翻译指明方向。英译名词术语恰当与否关
键在于它是否准确地反映了中医概念。这一点李照国和
Ｗｉｓｅｍａｎ的原则未曾明确提出。准确性是在术语学基本原
理的基础上提出的。他提醒术语的翻译者应该注意概念与
概念之间，术语与概念之间，术语与术语之间的关系。第二
条原则限制ｈｙｐｅｒｇａｓｔｒｏｐｙｒｏｓｉｓ（胃热壅盛）这类的表达，并表
明英译术语应主要通过普通词组合（ｃｏｍｐｏｕｎｄｉｎｇ）而成。由
于同一个汉字在汉语、日语、韩语中发音不同，因此ＷＨＯＩＳＴ
也不提倡使用汉语拼音。虽然，Ｗｉｓｅｍａｎ也提出尽量少用汉
语拼音，但原因却各不相同。最后一条原则表明ＷＨＯＩＳＴ的
针灸英译术语部分与Ｓｔａｎｄａｒｄ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ
（１９９１）保持一致。笔者在仔细查阅ＷＨＯＩＳＴ的英译术语之
后有一些发现：

表１　 ＷＨＯＩＳＴ术语范例１
术语 ＷＨＯＩＳＴ［１２］

１ ２ ２４卫气 ｄｅｆｅｎｓｅ ｑｉ

１ ２ ２５营气 ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｑｉ

１ ６ ３邪气 ｐａｔｈｏｇｅｎ

１ ８ １０主气 ｄｏｍｉｎａｎｔ ｑｉ

１ ８ １１客气 ｇｕｅｓｔ ｑｉ

１ ７ １０８气陷 ｑｉ ｆａｌｌ

２ ７ ３气陷证 ｑｉ ｓｉｎｋｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ／ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

１ ７ １０９中气下陷 ｓｕｎｋｅｎ ｍｉｄｄｌｅ ｑｉ

　 　 如果“营气”是ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｑｉ，那么有理由推测“卫气”是
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ｄｅｆｅｎｓｉｖｅ ｑｉ；如果“客气”是ｇｕｅｓｔ ｑｉ，也有理由推测“主气”和
“邪气”也保留了隐喻成分而被译为ｈｏｓｔ ｑｉ和ｅｖｉｌ ｑｉ。此外，
一个“陷”字有两个对应词：ｆａｌｌ和ｓｉｎｋ；并使用了ｓｉｎｋ的两
种形式：ｓｉｎｋｉｎｇ与ｓｕｎｋｅｎ。

表２　 ＷＨＯＩＳＴ术语范例２
术语 ＷＨＯＩＳＴ［１２］

３ １ ５５梅核气 ｐｌｕｍｐｉｔ ｑｉ

３ １ ２０４疝气 ｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ

３ ４ ３８慢脾风 ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｌｅｅｎ ｗｉｎｄ

３ ４ １０马脾风 ｈｏｒｓｅｓｐｌｅｅｎ ｗｉｎｄ

３ ４ ５４喉痧，喉风 ｓｃａｒｌａｔｉｎａ

３ ６ ３０喉风 ｔｈｒｏａｔ ｗｉｎｄ

３ ４ ６４脐风 ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｗｉｎｄ

３ ６ ４７唇风 ｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅ ｃｈｅｉｌｉｔｉｓ

　 　 表２中，如果“梅核气”译为ｐｌｕｍｐｉｔ ｑｉ准确反映了中医
的概念，而将“疝气”译为ｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ就值得思考了。
Ｇｅｎｉｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ的准确度不如其部分对应语ｈｅｒｎｉａ。Ｗｉｓｅ
ｍａｎ［１１］提出疝字，病字加山，意思是邪气堆积如山，因此将
“疝气”译为ｍｏｕｎｔｉｎｇ ｑｉ。这种方法也不妥，“山”只不过是
“疝”的音旁罢了，没有任何理由说它代表了什么含义，况且
“疝”的含义也十分明确、简单，就是“腹痛”，“疝气”译成
ｓｔｏｍａｃｈａｃｈｅ ｑｉ便可。
４　 术语的形成原则与术语翻译原则的结合

Ｓａｇｅｒ［１０］把术语的形成分成一次形成（ｐｒｉｍａｒｙ ｔｅｒｍ ｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎ）与二次形成（ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｅｒｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ），指出“爥ｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙ ｔｅｒｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｈａｐｐｅｎｓ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｔｏ ａｎｏｔｈｅｒ ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ”（术语的翻译过程即术语的二
次形成过程）。因此，笔者认为术语翻译原则的建立可以借
鉴术语的形成原则。国际标准化组织（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｒｇａｎｉｚａ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ）一直不遗余力地推进术语标准化进
程。ＩＳＯ７０４（２０００：２５２７）为术语的形成制定原则（ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｆｏｒ ｔｅｒｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ）主要包括：透明性（ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ）、连贯性
（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ）、恰当性（ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ）、简洁性（ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｅ
ｃｏｎｏｍｙ）、派生性（ｄｅｒｉｖａｂｉｌｉｔｙ）、语法正确性（ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔ
ｎｅｓｓ）以及优先使用本国语言（ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｎａｔｉｖｅ ｌａｎ
ｇｕａｇｅ）。在这七条原则中，笔者认为透明性（ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ）、
连贯性（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ）、简洁性（ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｅｃｏｎｏｍｙ）最为重要，
可以指导中医药学名词术语的英译以及评估现行英译术语。
４ １　 透明性

透明性，顾名思义，为了使术语透明，ＩＳＯ７０４建议使用
区别特征（ｄｅｌｉｍｉｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ），分析概念之间的相同与
不同之处便可以确定一个概念的特征集，因此，使用区别特
征而构成的术语是透明的，因为我们可以很容易看出术语在
整个术语体系中的位置。ＷＨＯＩＳＴ所提出的“准确反映中医

概念”与透明性相呼应。“中风”、“唇风”的自然对应语
ｓｔｒｏｋｅ和ｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅ ｃｈｅｉｌｉｔｉｓ不如ｗｉｎｄ ｓｔｒｏｋｅ与ｌｉｐ ｗｉｎｄ是因
为其自然性对应语不够透明，未能表明术语与整个概念体系
之间的关系。治疗风病的医学专科风科在元代就已建立，有
着重要的地位，所以，应当重新审视含有“风”字的英译术语
是否透明。透明性与回译性并不矛盾。只要采用概念的区
别特征来构成术语，即便不可回译，因其体现该概念本身，所
以也是好的译文。笔者认为，下列英译术语不够透明：

表３　 ＷＨＯＩＳＴ术语范例３
术语 ＷＨＯＩＳＴ

３ ２ ９疖 ｆｕｒｕｎｃｌｅ

３ ２ １０蝼蛄疖 ｍｏｌｅ ｃｒｉｃｋｅｔ ｂｏｉｌ ｄｉｓｅａｓｅ

３ ２ １１疖病 ｆｕｒｕｎｃｕｌｏｓｉｓ

３ ２ １２疔 ｄｅｅｐｒｏｏｔｅｄ ｂｏｉｌ

　 　 “蝼蛄疖”是“疖”的下位术语。Ｍｏｌｅ ｃｒｉｃｋｅｔ ｂｏｉｌ ｄｉｓｅａｓｅ
虽然保留了术语中的隐喻，却未体现上下级术语之间的关
系，并且容易与“疔”（ｄｅｅｐｒｏｏｔｅｄ ｂｏｉｌ）相混淆。
４ ２　 连贯性

连贯性是指一个领域所使用的术语不是零散的术语集
合，而是反映概念系统的连贯的术语体系。透明性与连贯性
是相辅相成的。笔者认为ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ也表示一致性，即：在
一部著作、术语表或词典中，同一术语应该高度一致；同级术
语、上下级术语在形态上、风格上也应该保持一致。

表４　 《中医药学名词》术语范例１
术语 《中医药学名词》［６］

０２ ２５０补剂 ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ

０５ １８１补阳 ｔｏｎｉｆｙｉｎｇ ｙａｎｇ

０７ １２９补阳剂 ｙａｎｇｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ

１０ ００３温病 ｗａｒｍ ｄｉｓｅａｓｅ

１０ ０１１风温 ｗｉｎｄｗａｒｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ

１０ ０１８湿温 ｄａｍｐ ｗａｒｍ

１０ ０１２春温 ｓｐｒｉｎｇ ｗａｒｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ

１０ ０１３暑温 ｗａｒｍ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｓｕｍｍｅｒ

０６ １０４［切］丝 ｓｌｉｖｅｒ

０６ １０５炒［制］ ｓｔｉｒｆｒｙｉｎｇ

０６ １０６清炒 ｓｉｍｐｌｅ ｓｔｉｒｆｒｙｉｎｇ

０６ １０７加辅料炒 ｆｒｉｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｊｕｖａｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌ

　 　 表４中，“补”字的翻译用了两个词：ｔｏｎｉｆｙ与ｓｕｐｐｌｅ
ｍｅｎｔ；而“风温”、“湿温”、“春温”、“暑温”之“温”也各不相
同。“切片”（０６ １０１ ｓｌｉｃｉｎｇ）、“切段”（０６ １０２ ｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇ）、
“切块”（０６ １０３ ｃｈｏｐｐｉｎｇ）、“切丝”（０６ １０４ ｓｌｉｖｅｒ）属于药材
的炮制方法，是同级术语，但是只有ｓｌｉｖｅｒ一词不是以ｉｎｇ形
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式出现。《中医药学名词》对“炒［制］”的定义是“清炒、加
辅料炒的统称”（见１３６页）。“加辅料炒”译为ｆｒｉｅｄ ｗｉｔｈ ａｄ
ｊｕｖａｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌ，从形态上来说就未能体现出它与上级术语
“炒［制］”以及同级术语“清炒”之间的关系，不利于读者把
握概念之间的关系。风格上的一致性是针对术语中的隐喻
而提出的。笔者在讨论表１的英译术语时已经提到，如果
“客气”译为ｇｕｅｓｔ ｑｉ，“主气”和“邪气”隐喻的成分ｈｏｓｔ与ｅ
ｖｉｌ也应该保留。术语形式上的不连贯、不一致将影响透明
性，影响交际效率，应该尽量避免。
４ ３　 恰当性

恰当性是指术语的形成应该符合某种语言习惯的意义
模式。由于中医概念体系非常独特，中医的中文文本时常令
人费解，因此，在翻译过程中只能尽量遵守这一条原则。如
孤立地看，ｓｅａ ｏｆ ｍａｒｒｏｗ作为髓海的翻译是“不恰当”，不“自
然”的。但是如果把“血海”、“气海”、“水谷之海”译为ｓｅａ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ、ｓｅａ ｏｆ ｑｉ、ｓｅａ ｏｆ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｇｒａｉｎ，那么“髓海”的对应
语ｓｅａ ｏｆ ｍａｒｒｏｗ的不恰当程度就大大降低了。换言之，只有
创立一个完备自足的英译术语体系才能更好地传达中医的
概念。
４ ４　 简洁性

就简洁性而言，笔者认为李照国提出的信息密度公式本
身没有问题，分歧在于怎样计算汉语四字机构的实词数量。
通常来说，术语过长需要简化，但是不能删除区别特征（ｄｅｌｉｍ
ｉｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ）和本质特征（ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ），不能
牺牲透明性与连贯性来达到简洁性。下列术语不够简洁：

表５　 《中医药学名词》术语范例２
术语 《中医药学名词》［６］

０６ ０９７洗润 ｒｉｎｓｉｎｇ ｍｏｉｓｔｅｎｉｎｇ

０６ ０９８淋润 ｓｈｏｗｅｒｉｎｇ ｍｏｉｓｔｅｎｉｎｇ

０６ ０９９泡润 ｓｏａｋｉｎｇ ｍｏｉｓｔｅｎｉｎｇ

　 　 因为ｒｉｎｓｉｎｇ、ｓｈｏｗｅｒｉｎｇ、ｓｏａｋｉｎｇ与ｍｏｉｓｔｅｎｉｎｇ出现语意重
叠的部分，所以这三个英译术语可以改进。
４ ５　 派生性

派生性可以提高交际效率。例如：“脏腑”的英译有两
个：ｖｉｓｃｅｒａ与ｚａｎｇｆｕ，ｖｉｓｃｅｒａ优于ｚａｎｇｆｕ，因为ｖｉｓｃｅｒａ可以
变为ｖｉｓｃｅｒａｌ，这样以来就可以译为ｖｉｓｃｅｒａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ，交
际效率得以提高。
４ ６　 语法正确性

Ｗｉｓｅｍａｎ和ＷＨＯＩＳＴ不提倡使用希腊语、拉丁语词素来
构成中医药学英译名词术语，例如：ｅｎｄｏｐｙｒｅｘｉａ、ｈｙｐｅｒｈｅｐａ
ｔｏｙａｎｇ、ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎ、ｈｙｐｅｒｇａｓｔｒｏｐｙｒｏｓｉｓ，正是这一原
则的体现。
４ ７　 优先使用本国语言

虽然借用外来语是术语形成的一个途径，但是优先考虑
使用本国语言。尽量少用甚至避免使用汉语拼音，以及采用现
代英语来构成中医药学名词的英译术语就是本原则的体现。

５　 结语
综上所述，笔者认为在中医名词术语的翻译过程中应特

别注意透明性、连贯性与简洁性。中医药学英译名词术语只
有准确反映了概念与概念之间、术语与术语之间、术语与概
念之间的关系才能有效地为中医药的教学、科研以及临床实
践服务。能否准确把握概念将直接影响英译术语的透明性
与连贯性。由于西医的引进，目前的中医词典使用了大量的
西医术语来解释中医所指称的现象，定义中医学名词，因而
中医的概念体系并未通过中医学本身的名词术语以及定义
清晰地反映出来。可以说，目前从事中医药翻译的人员多来
自语言专业，并未系统地学习中医。他们主要是通过参考各
种汉语的中医学词典对每个词条下的定义来衡量一个译文
是否贴切。事实上，中医的概念体系存在大量的中医药古籍
之中。但从事中医药古籍校勘整理（即语内翻译）的学者为
数不多，故而无法促进语际翻译的提高。因此，首先要编撰
权威的汉语中医药学词典，然后编撰双语中医药学词典，以
此推进中医药文化在世界范围内的交流与传播。
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