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中医名词翻译词典中的几种误译情况分析

郑超凡

揖摘要铱 摇 中医术语英译标准化已在全世界范围内稳步推进,收获颇丰,但也仍存在许多问题。 文

章选取了几本中医名词翻译词典中病因病机术语及译文进行梳理,归纳出中医术语翻译时仍存在的

许多误译现象:(1)隐性逻辑被忽略;(2)漏译;(3)翻译风格不一致;(4)理解偏差。 同时,文章还提出

了相关修改建议,以期能对接下来的词典修订和中医名词术语的标准化起到一定的参考作用。
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摇 摇 中医是中国五千年历史的璀璨明珠,也是中国医学与哲

学的完美融合。 西方对中医的仰慕由来已久,但中医文化的

传播离不开语言的桥梁作用,由于中医语言的特殊性、文化

哲学内涵的深刻性、以及语言表达的局限性,中医的西传一

直受到阻碍。
近年来,由于国际上对中医热情日益高涨以及国家大力

支持中医文化传播,并将中医文化推广和交流作为中华文化

传播的切入点,中医术语英译作为中医英译的重要组成部分

也得到了巨大的发展。 由于中医术语名词英译作品琳琅满

目,每部作品的用词也不一致,许多中医名词术语都有多种

译法,甚至还存在一些误译现象,中医传播还存在许多困难

与阻碍。 从上个世纪八十年代开始,越来越多的中医译著、
研究和专著相继问世,掀起了国内外中医翻译研究与实践的

热潮。 国内各类中医术语英译辞典相继出版:李照国教授的

《汉英中医药大词典》(1997)、李振吉教授的《中医药常用名

词术语辞典》(2001)、谢林藩教授的《中医药常用名词术语

英译》(2004)、欧明教授的《汉英中医词汇手册》(2005)、方
延钰教授的《新汉英中医学词典(第二版)》(2013);此外,一
些大型的中医名词术语英译国际标准规范化工作陆续开展,
世界卫生组织在 2007 年推出《WHO 西太平洋地区传统医学

名词术语国际标准》,同年,由世界中医药学会联合会组织

发布、世界上 68 个国家(地区)的 200 多位专家、学者,70 个

中医药团队合作完成的《中医基本名词术语中英对照国际

标准》也出版问世。
各类词典的出版为中医名词术语英译的统一标准,促进

国际交流与合作,推进中医文化传播与普及做出了重要贡

献,也进一步提升了中医学术的传承运用的准确性,让中医

技术惠及更多人。 李振吉教授还在《中医基本名词术语中

英对照国际标准》中总结了中医名词术语英译的四个重要

原则即:对应性、简洁性、同一性、约定俗成[1] 。

尽管各类词典的出版确实为中医术语翻译的标准化起

到了一定作用,但相关的争议并没有因此停歇,各种词典本

身的译文仍存在着误译现象。 笔者选取了几本近些年出版

的词典中有关病因病机的译文进行分析,从语义、结构、逻辑

出发,总结并归纳了几个仍存在的问题:(1)隐性逻辑被忽

略;(2)漏译;(3)翻译风格不一致;(4)理解偏差,并分析了

问题的原因,提出相关建议,以期能对接下来词典修订和中

医名词术语的标准化起到一定的参考作用。

1摇 隐性逻辑被忽略

作为中国古代哲学、医学、文化的集大成者,中医术语兼

具了汉语语言简洁以及中医内涵丰富的特点,常常一个字就

代表了极其深刻的含义,三字格或四字格的中医术语往往都

隐藏着许多内在逻辑关系。 但,即使表达的是复杂难懂的中

医概念,也鲜少在这些术语中找到明显表现其隐性逻辑关系

的连接手段。 这就要求译员汉译英时需先理解分析中医术

语的意义、判断术语的内在逻辑,才能将其准确通顺地翻译

出来。
许多中医术语本身存在着内在逻辑,如因果关系,但是

译者并没有很好地将其体现出来,那么,译文的准确性就有

待商榷了。
阴盛阳衰:exuberant yin and declined yang[1]71

阳虚阴盛:deficiency of yang with exuberance of yin [1]71

阳盛阴衰:exuberance of yang with decline of yin[1]71

作为重要的病理病机,“阴盛阳衰冶 “阳虚阴盛冶 “阳盛

阴衰冶与中医学重要的学说之一“阴阳学说冶密切相关。 阴

阳本是中国古人认识宇宙、解释宇宙变化所创造出来的哲学

概念。 医学家们后借用阴阳学说来解释人体生理机能活动、
病理发生、发展规律及变化,并形成中医特有的思维方法。
“人体处于正常生理状态之下,相互对立的阴阳两方面,也
是处在相互制约、相互排斥、相互消长的动态之中的冶 [2]32。
因此,如果人体内的阴阳失调,动态平衡被破坏,就会产生疾

病,正如《素问·阴阳应象大论》所谓的“阴胜则阳病,阳胜

则阴病冶。 上文提到的“阴盛阳衰冶 “阳虚阴盛冶 “阳盛阴
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衰冶讲的就是人体内阴阳失衡的病理状态。
从例子中看,“阴盛阳衰冶译为 exuberant yin and declined

yang,“and冶表并列,单看英文翻译,会认为在讲两个同等的

两个概念,无先后之分。 但事实上,该术语指的是由阴邪侵

犯人体,导致体内阴寒之气亢盛,阴偏盛伤阳,进一步发展为

阳衰的病变。 因此,该术语的“阴盛冶与“阳衰冶之间是存在

着内在因果关系的,并非简单的并列关系,使用并列连接

and 并不恰当。 不仅如此,“阴盛阳衰冶与“阳虚阴盛冶这两个

术语中同时都有出现“阴盛冶一词,只是位置不同,“阳衰冶与
“阳虚冶都是指人体内阳气虚衰的状态,倘若按照并列结构

译法,似乎这两个术语之间并没有太大区别。 但事实上,两
者的病机是不同的,“阳虚阴盛冶是指阳虚则不能制约阴,导
致阴偏盛。 “阳虚阴盛冶也存在着内在因果逻辑,用 with 表

伴随也不够恰当。 因此,为了更好地传播中医思维与逻辑文

化,更为准确地体现中医医理,建议在翻译中添加一个体现

因果关系的词“causing冶。 同时,也为了符合术语翻译的原

则,笔者对译文进行了一定的修正。
阴盛阳衰:yin exuberance causing yang decline
阳虚阴盛:yang deficiency causing yin exuberance
阳盛阴衰:yang exuberance causing yin decline
中医术语的另一种常被忽略的隐性逻辑就是词语本身

的结构逻辑,四字格的结构主要有并列式、主谓式、偏正式、
动宾式和后补式。 翻译时,不仅要注重意思表达的准确性,
还应兼顾不同结构中的隐性逻辑,例如,主谓式结构在翻译

时就应注意体现主语的主体性。
肺失清肃:impaired lung depuration [3]65

肺作为人体主气司呼吸的脏器,是体内外气体交换的重

要场所,通过肺气的宣发与肃降,吸入自然界的清气,呼出人

体内的浊气,维持人体正常的呼吸功能。 该词条所附的定义

或说明一栏中所给出的解释是“肺的清洁通畅失常而致咳

逆气喘、咯痰胸满等病理变化冶 [3]65,简单来说,就是指肺的

清洁功能失效。 而译文 impaired lung depuration 回译之后是

“损坏的肺净化冶,意思上似乎接近,但在翻译时,译文的准

确性不仅仅只是指文意的准确,还应兼顾到原文与译文结构

对应。 “肺失清肃冶采用的是四字格主谓式的结构,在翻译

时,在不影响译文原意表达的前提下,应尽量采用主谓式结

构,但很明显译文并没能做到这点。 因此,建议改译为 lung
failing in purification。

2摇 漏译

五志化火:five minds transforming into fire [1]61

肝阳化风:liver yang transforming into wind [4]90

首先,将进行词条的中英对照分析:五—five,志—mind,
化—transforming into,火—fire, 几乎是一一对应,似乎是一

个非常忠实原文的翻译,但是看完之后却不知所云,没能把术

语的原意表达出来。 《中医大辞典》对该词的解释是“喜、怒、
忧、思、恐等各种情志活动失调所变生的火证冶 [5]234。 该词条

是指情绪失调而引起的火证,并不是五种情绪转化成火。 字

面直译并不能很好地表达这个病因的内涵,译为“imbalance of
five minds transforming into fire冶,语义就会更加清楚。

肝阳化风是“肝阳偏亢,或肝肾阴亏,阴不制阳,致肝阳亢

逆无制而动风的病理状态冶 [2]264,因此,该词条指的是肝阳偏

旺或阴亏而使阳气活动亢逆,并非是肝阳直接转化成为风证,
因此翻译时,应将病因内涵一起译出,译为“hyperactivity of
liver yang transforming into wind冶更为恰当。

3摇 翻译风格不一致

脾胃湿热:dampness鄄heat of spleen and stomach [1]95

肝经湿热:dampness鄄heat in liver meridian / channel [1]88

大肠湿热:large intestine dampness鄄heat [1]92

膀胱湿热:bladder dampness鄄heat [1]93

肝胆湿热:liver鄄gallbladder dampness鄄heat [1]97

下焦湿热:dampness鄄heat in lower energizer 摇 [1]99

以上六个术语都是中医中的湿热证候名,均是指湿热之

邪蕴结于身体不同部位而产生的病证。 以上翻译虽均出自

同一本书,但对比之后,却发现有三种不同的翻译风格。
脾胃湿热:dampness鄄heat of spleen and stomach 其中选用

了介词 of 来表示湿热之邪与脾胃之间的关系,从介词选用

上看,译者将两者之间的关系定为所属关系。 但是,从对脾

胃湿热一词的定义来看,湿热之邪与脾胃之间并非所属关

系,更确切应是用表位置的介词。 肝经湿热:dampness鄄heat
in liver meridian / channel,下焦湿热:dampness鄄heat in lower
energizer 两个术语均采用了介词 in 来表达湿热与身体部位

之间的位置关系—“在、于冶,翻译准确性较高。 大肠湿热:
large intestine dampness鄄heat, 膀胱湿热: bladder dampness鄄
heat,肝胆湿热:liver鄄gallbladder dampness鄄heat 三个术语则采

用直译,逐字对应,没有任何介词表达湿热之邪与身体部位

的关系,但从简洁性原则考虑,这种翻译可以确保译文的简

练,回译性较好。
综上,在翻译这类术语时,若强调译文的准确性,可以采

用 dampness鄄heat+介词 in+身体部位的译法;若考虑到译文的

简洁性与回译性,可以采用直译,即身体部位+dampness鄄heat
的译法,但是不管是采用哪种译文,都应保持译文整体风格的

统—,在兼顾对应性与简洁性的同时,还应注意同一性原则,
只采用对应一种的译法,即都使用 in 或都不使用 in。

4摇 理解偏差

六淫:six excesses[1]58

首先,从英文翻译来看,六—six,淫—excess,可以看出

此处“淫冶取古文解释中的“(形)过分,过度冶 之意[6] ,“过
分,过度冶也是完全对应英文中的 excess。 但是再认真推敲

一下“六淫冶的中医解释“风、寒、暑、湿、燥、火六种病邪的合

称。 六气太过、不及或不应时,影响到人体的调节适应功能

及病原体的孳生传播,成为致病的邪气,则称为六淫。冶 [5]368

简单来说,六淫在这里指的是六种致病邪气的合称,而这种

六气并非只因大过而致病,还有提到不及与不应两种情况,
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因此,根据对应性原则,即英译词义尽量与其中中文学术内

涵相对应,只单取“淫冶对应的“过度冶之意,有欠妥当,更多

应考虑中医中的解释,将“六淫冶理解为六种病邪,建议改译

为“six pathogens冶。 其次,在《中医基本名词术语中英对照国

际标准》病因病机两章中,excess 在译文中共出现了 43 次,
其中 39 次是对应术语中的“实冶,3 次对应术语中的“盛冶,1
次对应“余冶,可以看出 excess 出现的多数情况对应的是中

医中“实冶一词。 例如:实邪 :excess pathogen;实:excess;实
寒:excess cold;肺实:lung excess……[1]57鄄84因此,根据同一性

原则,将六淫译为 six excesses 容易造成读者混乱。

5摇 总结

中医翻译并不是单纯的两种语言之间的转换,事实上涉

及到了“二度翻译过程,包括语内翻译和语际翻译两个阶

段冶 [7]与中医文化与医学知识的融会贯通,因此,译者首先

应实现古汉语与现代汉语之间的转换,再实现现代汉语与英

语之间的转换,这要求译员要有扎实的古文理解能力、汉语

基础以及扎实的英文功底,还需要对中医涉及的中国古文化

背景有一定的了解与掌握,并能将这些理论与医学知识相结

合,最大程度上减少对中医名词原意的误解和遗漏。 除此之

外,应尽量统一相似语义结构的术语翻译风格,避免同一标

准中出现多种译文风格。 尽管中医英译标准化的路途困难

重重,但将中医文化发扬光大、传向世界却是每一位中医英

译专业人士与爱好者义不容辞的使命。
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中医术语双语词典对比研究

刘娜摇 马珊摇 付巧

揖摘要铱 摇 中医双语词典与中医英译是互补的,互相促进的,但是中医英译历来各行其是,以至

于必须要采取一套标准化方案来规定术语的英译。 本文通过对两套标准化方案及两本汉英双语词

典,从中医基本名词术语英译方面进行对比分析,指出中医术语英译标准化方案与中医双语词典的

应用对象应根据原文风格区别对待,同时有必要发行一套通用汉英中医词典及与之对照的英汉中

医词典,这样,中、西方在中医交流方面才会逐渐消除隔阂。
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摇 摇 中医走向世界的目的是为了与世界各民族的医学相结

合,达到治病救人的目的。 故此,准确地翻译中医药文献是

中医国际化的首要任务。 目前,种类繁多的中医双语词典及

两套中医名词术语英译标准化方案为中医翻译提供了便捷

的参考工具,然而,在翻译实践中分歧现象依然存在,原因值

得令人思考。 笔者通过对比两部具有代表性的中医双语词

典及两套标准化方案中几个基本中医术语的英译,探讨中医

名词术语翻译过程中意见不一致的根源,提出解决中医名词

术语英译争论的一些意见,现总结如下。

1摇 中医术语在英译过程中存在如下问题

翻译是人类交流过程中最复杂的事情之一,中医英译因

为涉及语言国情方面的知识更显复杂。 郭建中引用美国著

名翻译理论家尤金·奈达的观点,各种语言具有同等的表达

力,同时他也承认语言存在表达形式上的差异,不同语系两

种语言之间的翻译要比同一语系两种语言之间的翻译要难

得多[1] 。 汉藏语系和印欧语系之间的符号转换涉及更多的

是文化差异问题。 在对中医文献英译的过程中,中医术语英

译一直是关键性的问题。 主要原因有:(1)由于古汉语的语

义、语法体系不同于现代汉语,翻译过程中经过两次语码转

化,信息的缺失和遗漏是不可避免的;(2)译者主体性的差

异和背景不同,翻译时必然会按照个人理解来翻译,所以对

某些术语的理解往往会存在差异;(3)中医与现代医学理论


