
第一章　　　　中医翻译的基本原理

第 一 节 　　概 述

似

翻译重在实践。所以钱歌川先生说：“我素来认为翻译不能专

讲理论，必须有货色拿出来看。理论讲得很高妙的人，翻译出来

的东西，并不一定就好，因为理论和实践是两回事，很不容易配

合好的”。傅雷先生也说：“曾见过一些人写翻译理论，头头是道，

非常中肯，译的东西却不高明得很，我常引以为戒”。

但是，翻译虽然重在实践，却不能不论理（翻译理论）。理论

虽不能代替实践，然而没有先进的理论绝难有科学的实践。所以

董秋斯先生指出：翻译是理论与实践相结合的产物，那种以为只

要会写本国文字又了解书的内容便可进行翻译的观点，无疑是极

其错误的。谭载喜先生也认为，许多翻译人员只能称为翻译匠，因

为他们既不研究翻译，也不认真对待翻译中出现的问题，翻译质

量几无保证。

、玄奘（“五不翻

翻开翻译史我们便会发现，大凡在翻译上有所建树的人无不

对翻译理论有独到的研究并将其自觉地运用到自己的翻译实践中

去。古代有鸠摩罗什（“以实出华 ，近 代

，现代有傅雷（“神有马建忠（“善译 、严复（“信达雅

、钱钟书（“化境 等。傅雷先生虽自认为“文艺理论家不

能兼作诗人或小说家，翻译工作也不例外”，但他本人不但是蜚声

海内外的翻译大家，而且在翻译理论的研究方面于“信达雅”之

外，标举“神似”，别树一帜，把翻译从字句推敲提高到艺术锤炼

的理想境界。
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第二节　　中医语言的风格与特点

由此可见，翻译虽重在实践，但也离不开理论的指导。中医

翻译亦不例外。

在现行的中医翻译活动中，许多译者只是埋头翻译，却不关

心翻译理论，也不认真研究翻译中存在的问题；有的译者拿到一

本汉英中医辞典或手册即奉为圭臬，却不管其译语是否合情（中

医之实际情况）合理（翻译之理论）；有的译者只是从自己的理解

和习惯去释义和翻译，而不是按照翻译学的基本原理和实际要求

来再现原文信息；如此等等。所有这些作法均失之偏颇，不利于

中医翻译的健康发展，更不利于中医翻译理论体系的建立。

事实上，中医翻译界目前存在的种种混乱现象，莫不缘于其

重实践经验轻理论研究之译风。如果这一译风不能得到纠正，翻

译上的混乱状态将无法遏止。

所以要从事中医翻译，就不能不了解中医翻译的基本理论，特

别是中医翻译的原则与标准。

钱歌川先生认为，原则与标准的区别在于前者天定后者人定。

也就是说原则是客观的，标准是主观的。这个区分似乎主观了一

些。其实在翻译理论的研究上，原则和标准往往缺乏明确的界限。

例如“信达雅”既可以说是翻译的原则，又可以说是翻译的标准。

中医翻译的原则和标准也是这样，没有严格的区分。

当然，由于中医翻译的理论体系尚在建设之中，对其原则、标

准与方法等问题的研究还有待于进一步的系统化。但对于一般翻

译人员来讲，对其初步地了解有利于正确的实践活动。下面概要

地介绍一下这方面的问题。

理解是翻译的第一步。只有正确地理解了原文，才能获得理

想的译文。然而要了解原文，就必须首先了解原文所用语言（即

）的风格和特点，不然就无从理解原文。中医翻译

上存在的许多问题，实际上都与译者对中医语言缺乏了解有直接

的关系。
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一、发生学特征

年第

中医语言同中医理论一样，既古老又复杂。再加上历史上不

同学派之间的相互渗透与影响，致使其表层结构与深层结构之间

的矛盾日趋复杂，给理解和翻译带来了很大困难。对此，刘时觉

先生曾在《中医研究》 期上撰文指出，中医语言突出

的特征是明确的特定词汇往往表示不确定的、多变的概念，由此

造成了多种语言冲突现象，如歧义冲突、异质冲突、反义冲突、古

今冲突等。其原因主要是由于概念虚化、名不及形、名不及实，如

哲学抽象、比类推测、实体虚化等。这使具体描述人体生理病理

的、具有充分物质性和实体性的专门词汇，变得无形无状，有着

明显的抽象性。这种矛盾现象是产生语言冲突的根本原因。

的确，从某种意义上讲，中医概念的歧义性及译语的不统一，

在很大程度上是由其语言本身的模糊性和虚化性所造成的。但是，

我们却不能据此而将中医语言一概否定，而应对其进行一分为二

的分析。事实上，中医语言也有其令其它用语望尘莫及的优势。比

如，从纯粹的语言交际要求来看，中医用语高度的语义概括性及

简洁的结构特征就使其具有较高的信息密度和运载力。当然，由

于中医著作中的文化差异，这一特征往往给翻译带来了诸多困难。

但是，这些困难本身只表明我们对中医翻译研究还有待于进一步

的深入，而不能说明中医语言本身是不可译的。

这就要求我们在研究中医翻译时，首先必须认真研究中医的

语言。只有揭开了中医语言的语义特征，才能正确理解中医医理，

才能准确地将中医语言的含义转达到译入语中去。实践证明，如

果译者不对这一古老语言进行多层次的透析，那么在翻译时就很

可能犯以点带面、以形取义的错误。本章拟从发生学、词汇学、风

格学及语义学四个方面对中医语言作一概要的分析。

（一）医哲交融

中医的理论体系实际上是在中国古典哲学的基础上发展起来

的。比如中医学上的“阴阳”和“五行”学说原本就是中国古代

的哲学概念（最早见于《管子 水地篇》中），后来被中医学用来
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如，因观察到在解剖部位上“脾与胃以膜相连”（《素问

阐释人体的结构、生理、病理，并指导临床的诊断和治疗。

中医学与中国古典哲学的这种水乳交融的关系在语言学上的

表现更为突出，大量的哲学用语进入了中医语言。这固然丰富了

中医语言的表达力，但也带来了许多消极的影响。因为那些哲学

用语在哲学上的含义并未因其进入中医语言而消失，从而影响了

其所承载的医学信息。如“元气”（见《春秋繁露》）、“气化”（见

《庄子

“精气”（见《管子

、“天人相应”（见《吕氏春秋》）、“神”（见《荀子》）、

及“心主神”（见《天人三策》）这样一些被

中医语言所借用的哲学用语，其意义在中医学中就有多种解释。

从文字发生学角度不难看出，五脏六腑中的心和胃是象形字，

而肝、肺、脾、肾、胆、膀胱则均为形声字。毫无疑问，这些字

的原始意义都是指人体内部实质性脏器而言的。在《内经》和

《难经》等早期医学文献中，关于人体脏腑的大小、长短、厚薄、

数量、容量、重量、质地和所居部位等形态方面的详细记载，可

谓俯拾即是。这说明，脏腑概念最初绝不是对机体表象综合抽象

的产物，而是在解剖基础上建立起来的表示体内实在之物的本质

属性和特征的真实概念。但是，为了获得脏腑生理、病理的完整

知识，实现中医理论的一体化，单纯借助简单的、直观的解剖知

识显然是不够的。于是，当作为古代哲学范畴的阴阳、五行学说

建立之后，全面系统地接受其渗透和指导，便成为中医学理论奠

基时期进行理论一体化构筑的必然历史现象。

在阴阳、五行学说的干预下，一方面，藏象学说引入脏腑基

本概念，自然吸收了表现这些概念本质属性和特征的初始内涵。亦

即，这些概念不因组合在藏象学说中而改变各自的形态学本质。另

外，一些由解剖学脏腑得出的与之相背的知识也被吸收进来。例

太阴阳

明论》），遂认为两者在生理、病理上必然存在着非常密切的联系，

而事实却并非如此。

在阴阳、五行学说（特别是五行学说）的规范下，脏腑概念

又不同程度地远离解剖学本质，起到表征人体一组生命现象的符

号的作用。于是在同一语言环境中，同一概念时而显示出解剖学
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现，灵活地表达各种生命现象（《医学与哲学》 期，第

特征，反映实质性脏器的各种变化；时而又以非解剖学的面貌出

年第

页）。由此可见，中医学与中国古典哲学水乳交融的结合，一方

面固然促进了中医学理论体系奠基时期进行理论一体化构筑的过

程，但另一方面也成为其基本概念歧义性的历史根源。

（二）恒久不变

指出的那样：“一千

自《黄帝内经》问世以来，中医学从理论到语言都被钦定了。

从那时到现在千百年过去了，中医语言基本上旧颜未改。这在世

界语言发展史上是绝无仅有的一个奇特现象。这部分是由于文言

文的使用所造成的。正如高本汉（

页 ）

年来，文言文一直是一种矫揉造作的东西，而且尽管有那么多的

格调变化，这些年来它基本上是一样的。一个中国人一旦掌握了

它，他所读的一首诗无论是在基督时代，或者公元一千年以后，或

者是昨天写的，从语言观点看，对他都是一样的。不管是什么时

代写的，他都能理解并欣赏它。可是在别的国家，书写文字随着

口语而演变，在很少几世纪中可能形成一种实际上完全新的文字。

今天一个普通的英国人很少能看懂三四百年前的本国文献。最早

的文献只有经过专门的语言学研究才能了解。”（《中国科学技术

史》李约瑟著，第

另一方面，中医学本身的思维方式及研究方法也妨碍了其语

言的发展，由于崇古心态严重，人们总是把经典著作奉若神明。

是在今天，学术观点的争论在很大程度上仍然依靠引经据典来

“打擂台”。正是由于这种崇古忌变心态的支配，才使中医学的理

论千百年来绵延而不变。尽管中医学上也有所谓的“各家学说”

但这些各家学说，归根到底还是万变不离其宗。这样，中医语言

也就没有了更新的机会。而这种情况在其它科学领域的研究和发

展中，却是绝少发现的。比如在西医的发展史上，理论体系总

伴随着整个科学技术的发展及其自身研究的不断深入而处于一个

动态的发展、变化和提高的过程中。西医理论体系的这一动态

运动在其语言上也有相应的反映。我们认为这个事实是无庸置

的
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例如，

一种威胁。例如，在国民政府

虽然由于客观的原因，中医语言千百年来缺少明显的变化，但

是汉语作为一个整体却处在不断的变化之中，尤其是近现代。汉

语的这种变化在中医语言中也有一定的反应，那就是许多中医用

语愈来愈显得含义模糊，难以把握。

（三）中西混杂

所谓中西混杂，指的是中医语言中夹杂有许多西医用语。对

造成这一现状的原因，目前尚存争议。

一种观点认为，清代西医学家及一些翻译人员在翻译西医学

基本概念时，用单义项直译，或干脆想当然地借用了与之含义并

不相同的大量中医术语，致使一些意义并不相同的中西医概念具

有相同的语言外壳。“伤寒”便是典型一例。中医上的“伤寒”有

三层意思：①为各种外感热病的总称；②为感受寒邪而发热的一

种病邪；③指冬天感受的寒邪。而西医上的“伤寒”则指的是

“由伤寒杆菌引起的肠道传染病”。

另一种观点认为，中西医用语混杂的状况是中医界一些人攀

龙附凤的结果。自从西医传入我国以来，中医几千年来的“独

尊”地位便遭到了严重的挑战。辛亥革命以后，中国发生了天翻

地覆的变化。而这种变化在某种意义上，却对中医的生存构成了

年 月召开的第一次中央卫生

委员会上，余云岫等人提出了“废止旧医”提案，并得到了大会

通过。该提案认为，中医理论是凭空杜撰的；中医脉法自欺欺人；

中医无法预防疫病；中医病源学说阻遏科学化。故需彻底“废

止”。虽然余云岫的这个提案终因各界的强烈反对而没能最后予以

实施，但中医所面临的严峻挑战却并未因此而有所缓解。事实上，

嗣后国民政府所采取的种种措施无不或多或少地体现了“废止旧

医”提案的基本精神。

规定中医教育不得列入学校系统。这与

年国民政府行政院下令改中医学校为中医学社，

年北洋政府颁布医学

专门学校规程时，根本排斥中医课程内容的做法同出一辙。

在这严峻时期，为了证明中医学的科学性，中医界的一些人

在著书立说时便大量使用西医概念和理论解释中医，结果使科学
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二、词汇学特征

、“ 播 送 ；在机械动力

年张锡纯著《医学衷中参西录》，以西医理论解释和阐

性和现代性很强的西医概念和术语与古老的中医语言混为一起。

例如

发中医医理，开中西混杂之先河。

这两种观点都有一定的历史根据，但对“中西混杂”这一现

象的看法，都不免失之偏颇。从语言学的角度看，语言之间的相

互借用是语言交际功能的正常发挥，是语言自身丰富与发展的一

种标志。

在当今世界上，恐怕很难找到一种“洁身自好”的语言。随

着科学技术的发展，语言成份“身兼数职”的现象越来越普遍。如

程学中是“发射在无线电

学中是“传动”、“变速”；在物理学中，是“透射”；在医学上为

“遗传”；在计算机专业上，则是“传输”、“传送”。这个例子说明，

在这五个不同学科的用语中，也存在着相互借用（也可称作“混

杂”）现象，但各学科语言的交际功能并未因此而受影响。

所以，我们没有必要对中医语言中存在的“中西混杂”现象

持消极态度。重要的是，我们在理解中医语言中借入的西医概念

或用语时，必须立足于中医这个使用域 ，努力摆脱其原

有语义的影响。这样，“中西混杂”现象就不会构成影响中医翻译

中信息再现的不利因素。

从词汇学来看，中医语言有如下一些特点：

（一）模糊性

中医的许多概念原本都有具体的所指意义，但进入中医语言

之后其语义渐渐地抽象化了。但在一定条件下，其具体意义又与

抽象意义交叉并存，给理解造成了一定的困难。如在“心与小肠

相表里”这句话中，“表里”的抽象意义大于具体意义；但在一定

条件下，“表虚证”和“里实证”二词中的“表里”的具体意义又

大于抽象意义。然而，这种关系并不是固定不变的，而是随着语

境的更替而变化着。

种疾病的名称进行了有人对中医内科教材各论所列述的
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，使这些

归类分析，结果发现这些疾病的命名方法存在着严重的问题：

首先，这些病名多以主要临床表现为命名依据，其内涵和外

延含混不清，概念紊乱。根据中医藏象学说，心、肝、脾、肺、肾

的概念比实际解剖概念宽广复杂，而内科教材列举的病名如心悸、

胸痹、肺痈等实际是指解剖器官而非脏腑学说的所指。而一些以

主症命名的疾病实际上是患者的症状或体征，不能反映疾病的本

质特征。其内涵与外延均是模糊的。

其次，教材所列举的疾病有的以病命名，有的以症状命名，病、

证、症三者概念不清。

同时，疾病命名依据前后不一，全书亦不统一。这种命名依

据的多样性和不一致性，容易产生概念的歧义。

当然，中医概念的模糊性有着深刻的历史原因，但人为的因

素也不是没有。例如中医内一些原本具有特定所指意义的概念，后

来被人为地赋予了一些主观含义（

概念显得古奥玄密。

比如“命门”原来指眼睛（《灵枢》上就有“命门者，目

也”的记载），与我们今天所说的“眼睛是心灵的窗户”有异曲同

工之喻。但后来却被人为地用以表示右肾（或左肾、或左右二肾

等）。如《难经 三十六难》首先提出“肾两者，非皆肾也，其左

者为肾，右为命门。”然而从语言学上讲，“命门”一词的语义是

模糊的。事实也确实如此，自从“命门”之说提出至今，其部位

与生理功能一直没能确立下来，造成了后世医家严重的门户之见。

“三焦”也是典型一例。连《中医基础理论》（高等医药院校教

材）在论述“三焦”时也不得不承认“由于三焦的某些具体概念

不够明确，《难经》在《二十五难》和《三十八难》中又提出‘有

名而无形’之说，因而引起了后世的争论⋯⋯”。

总之，中医语言的语义单位在指称或表述某一对象时总是不

十分确切的，这就影响了其概念的清晰度。目前中医翻译界及中

医界的一些人士对中医语言中存在的语义模糊这一现象基本上持

否定态度。倡导中医现代化的人也企图使中医采取西医量化的办

法来克服语义的模糊性。其实这都是对中医语言中“语义模糊”这
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一现象缺乏辩证的认识。事实上，西医量化的办法也并非解决

“语义模糊”的万全之策。

（男）以下的人定义为‘贫血，，“例如把血红蛋白在

似乎比中医所说的‘血虚’要精确些。但事实上，前者不过是一

种人群统计学的均数。千差万别的个人生理状况的判定，只能以

他本人以往常态为准。如果一个人的常态水平不在均数以内，那

么西医的量化并不会给认识主体带来更多的清晰性。而中医辨证

从‘面色苍白’（色）、‘有气无力’（行为）、‘脉细弱’（血液流动

学）、‘舌淡唇白’（外周循环）、‘头晕眼花’（神经系统症状）等

多维度的一系列机能信息，来作出一个模糊集合的判断，其实比

边界严格清晰的西医标准更适合于每一个具体和‘运动中’的人。”

（《医学与哲学》

当然，中医语言中“语义模糊”这一特征也有其消极的一面，

由于其内涵与外延的不确定，给诡辨者们提供了“自圆其说”的

可能。但对翻译工作者来讲，重要的是要区分“语义模糊”与

“民族性”这两个不同的概念。前者属于语言学，具体地说是语用

学范畴的问题，而后者则属于文化学或民族学方面的问题。比如

将“命门”和“三焦”看作具有“民族性”的一对概念比当作

“语义模糊”的一对语义单位要客观、准确得多。作这样的区分对

于如何翻译这两个概念，有重要意义。

（二）歧义性

近年来，中医概念的歧义性已引起了学术界的普遍关注。就

连中医界也有人明确提出“中医学的许多基本概念具有外延广泛，

一词多义的特点，对某一术语的理解，在学术争鸣中常有歧义和

误会”。那么，造成中医概念歧义化的原因是什么呢？从目前的研

究来看，大概有以下三方面的原因：

首先，中医概念歧义化是历史所造成的，在古代总体科技水

平低下的情况下，在当时中医学可能达到的研究层次内，依靠基

本概念的一身二任作用，古代医家实现了对生命现象、疾病本质

和治疗机制理性而全面的把握，使中医学形成了完整统一的理论

体系。这对于原始的口耳医学和其后粗浅零散的医学知识记载来
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说，无疑是一次划时代的进步。这便是中医学理论体系赖以构建

的基础。所以有人认为，中医理论大厦是建筑在其基本概念的歧

义性之上的。其歧义性和实质，主要指这些概念的解剖学属性和

非解剖属性的内涵的两重性。

其次，中医基本概念的歧义性是医哲交融的必然产物。医哲

相融使得中医理论体系得以集中它赖以产生的那个时代的知识精

华。它的灵活性与普遍性，使之成为解释已知、探求未知的有力

工具。在特定的时空范围内，植根于中医理论体系中的基本概念

歧义现象，不但没有阻碍中医学的发展，反而在保持其理论内核

不变的基础上不断使之丰富和完善。然而这种以医哲交融为基础

的医学理论体系毕竟是特定历史条件下的产物，所以它的生命力

也只有在那一特定历史条件下才能充分显示出来。随着科学技术

的发展，中医理论体系中潜在的由基本概念歧义性导致的逻辑矛

盾日趋成为阻碍中医学向新的研究层次跃进的根本症结，同时也

成为中医对外翻译中的一个拦路虎（《医学与哲学》

页）。期，第

最后，中医概念的歧义性也与其传统研究方式有关。中医在

长期的发展过程中形成了众多的流派，即所谓的“各家学说”。尽

管各家学说并不尽相同，但都使用着同一术语系统，一词多义及

概念交叉等现象便不可避免地产生了。这种现象人为地加重了中

医用语的语义负荷量，对中医本身的发展极为不利。

众所周知，在科学体系中，只有使用内涵清楚、不易发生歧

义的概念，才能保证信息传递的精确性和理论抽象的首尾一贯性。

否则，必然酿成理论体系中的逻辑矛盾。而这正是中医学目前所

面临的棘手问题之一。同样的问题也摆在了中医翻译工作者的面

前，那就是如何处理中医学中概念的歧义性问题。一般来说，只

要注意研究上下文的关系并弄清楚一个词在特定使用域中的特定

含义，概念的歧义性还是可以解决的。

（三）笼统性

中医理论体系在汉以前已基本上确立起来。那时实验科学还

没有发展起来，古代医家们只有依靠直观，甚至猜测来构建自己
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三、风格学特征

期，第 页）对于译

的理论，从而认识人体的生理功能及病理状况，判断疾病的发生

与发展。这就限制了他们对客观实体作全面系统的观察并得出客

观、精确的结论。他们所能作的就是从客观上对认识体作以概括

的说明或笼统的归纳。这种认识事物的方式在当时生产力及科学

水平都很低下的情况下，是可以理解的。

年第

遗憾的是，这种直观的认识方式及简单的类比推理居然从此

成了中医基本的认识准则。这样，概念及表达上的笼统性就成了

中医语言的典型特征之一。“如发热中有‘壮热’、‘低热’、‘潮

热’、‘身热不扬’之分，因无具体的体温标准及体温曲线，在区

分及判断上难免带有医者的主观因素，这对辨证诊断都会产生不

利的影响。”（《医学与哲学》

者的理解与信息的再现，又何尝不是这样呢？

另一方面，中医语言中感情色彩与文体色彩交织也是产生笼

统性的一个成因。请看下面几个中医术语：

邪气：泛指一切致病因素。

正气：指机体生命功能与抗病力。

武火：大而猛的火。

文火：小而缓的火。

可以看出，以上这几个术语对所描述的对象都作了附加的说

明，使说话人对所谈论的事物或现象的看法、情感及态度跃然纸

上。但正因为如此，这些词的意义往往显得十分笼统，使人无法

把握其“度”与“界”。

中医语言在风格学上具有如下一些特点：

（一）专业化水平低

从历史的角度来看，中医语言实际上是它赖以产生的那个时

代日常用语、文学用语及哲学用语的混合产物。因此专业化程度

比较低。这是中医语言容易产生歧义性的根本原因所在。

这一现象可能是受中国古典哲学影响的结果。中国古代的哲

学家们喜欢用日常用语来阐释一些非常抽象的概念。这种以普通
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词语表达抽象意义的方法同样为中医所吸收并得以发扬光大。这

种做法不但影响了中医用语的专业化过程。而且也模糊了所述概

念的内涵。

所幸的是，近年来随着中医现代化问题的深入讨论，人们已

开始摸索“用现代科学（包括现代医学）知识和方法，进行基础

研究”、“用现代语言对中医的医史、医籍进行全面整理，术语实

行国际标准化，以便进行国际学术交流”（《医学与哲学》

第

年西方

年前的一千年间，中

页）。

年

期 ，第

这就是说，现代科技术语，包括现代医学术语，可以代替古

老的中医用语来描述中医经典著作中所阐述的医理和治法。这一

观点对中医翻译来说，具有更为重要的意义。如果将这一观点运

用到中医翻译上，那就意味着要彻底打破长期以来左右中医翻译

界的译理和译法。这无疑将给中医翻译界带来一片勃勃生机。

（二）标准化程度差

造成中医用语标准化程度差的原因大致有以下几点：

首先，中医的传统教育模式不利于其语言的标准化。本世纪

年代之前，我国几乎没有什么正规的中医学校。虽然早在公元

）医学校早

年我国就开始正式由政府设置医学教育，比公元

成立最早的意大利萨勒诺（ 多年。但这一

世纪到

教学模式并未成为千百年来中医教育的主流，而只在某些朝代中

存在于皇家太医院中。从公元

靠

医学校式教育虽有一定的发展，但教育方式在很大程度上仍是依

师承”方式进行。在民间尤其是这样。在这种“师带徒”的

教育模式下，自然无须，实际上也不可能有统一教材。由于不同

医家对同一事物有不同的见解，又没有配套机构从中协调，用词

混乱便不可避免地产生了。

其次，中医语言标准化程度差与历代医家的门户之见也不无

关系。为了证明自己理论的独创性，有些医家有意使用一些与众

不同的术语以示高深。这不但有碍于中医用语的统一，也影响了

中医的发展。

最后，文言文行文和不加标点也是阻碍中医用语标准化进程
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译文〕（中文同上）

译文〕知不知，上。不知，知，病。

，

译文〕知，不知，上。不知，知，病。

，，

，，

〔吴经熊译文〕（以）知（为）不知，上。（以）不知

（为）知，病。

“未及旋踵，

的一个原因。由于没有句读，使得人们可以根据自己的理解或需

要，对同一个词语作出许多完全不同但又合情合理的解释。如

《道德经》上有这样一句话，“知不知上不知知病”。目前对这句话

至少有四种不同的断句方式及译法，现抄录如下：

译文〕知不知，上。不知知，病。

，

， 。

。

像这样的例子在中医典籍中并不罕见。这就是为什么从过去

到现在，有那么多的医家终生献身于医籍诠注工作的原因。

（三）文学色彩浓郁

医学语言文学化是中医语言风格的一大特点。中医的典籍都

是以古文形式写成的，其文体有歌咏、有诗赋，其语言有浓郁的

古典文学色彩。这主要是因为古代的医家大多都是“屡试不第”而

弃文从医的儒士，因此他们写的文章常常带有浓郁的文学色彩。这

种文章的好处是文笔生动，读来引人入胜。但也不可避免地将文

学创作上的夸张、比喻和渲染等修辞手法运用到医学文章中。如

病已霍然”

形容疗效迅速时常用“效如桴鼓”、“百试百中”、“屡试不爽”

“手到病除，妙手回春”等语，当谈到
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四、语义学特征

防疾病的重要性时，便用“未雨绸缪”、“防患于未然”等语。

医学语言文学化，这显然与科技用语力求客观、严密、准确、

简洁的要求格格不入。如果说医学语言文学化仅仅是古人的杰作，

那也无可厚非。问题是这种现象仍普遍地存在于现代中医的用语

中。虽然现代的中医工作者并未完全沿袭古人的文体，但也没有

完全采用白话文，字里行间仍散发着远古气息。其用语充其量是

一种半文半白的“远东拉丁文”，与瞿秋白同志当年批评的“非驴

非马的骡子语言”相去不远。而在文风方面，则完全继承了古人

的衣钵。这就给翻译工作者提出了一个如何解决中医语言中文学

色彩的问题。而要解决这个问题，首先必须明确中医翻译的原则

问题。只有解决了原则问题，才能确立翻译的程序。

的发展。有人从语义场（

近年来，从语义学入手对中医语言进行的研究，也有了一定

）出发，对中医词语进行

了较为系统的研究，探讨了中医语言的深层结构及其对中医理论

总体结构的影响。概括起来有以下几点：

（一）分类义场

位（

分类义场，由标志同类事物（或现象、性质、运动等）的义

构成。中医很早就有发达的分类义场，如“阴阳”是

包含两个义位的分类义场，“五行”则是包含五个义位的分类义场。

其次有“六经”、“六淫”、“三焦”、“四气”、“五味”、“六气”等

分类义场。中医正是依靠这些分类义场，把对复杂的生命和疾病

现象的认识纳入了一个条理化的框架。中医分类义场是一种源于

民俗的经验，直观性明显，且表共性的义素间常常只是一种类比

的联系，而非本质的联系。西医的分类义场在早期与中医大同小

异，如“四元素说”也为一普遍的分类义场。但近代以后，西医

分类义场发生了根本变化，这是由于西医的分类已经通过解剖、显

微、遗传学等手段超越了日常生活的直观经验，从而使得其各义

位和义素之间更具有本质的联系和区分特征。方法的推进，使得

西医分类义场常在变化修改之中，而中医却总是把发展的经验纳
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入凭直觉臆想建立的不变的分类义场中。

（二）顺序义场

顺序义场是由具有某种顺序、等级关系的义位构成。中医理

论中的阴阳消长、五行生克、四时循环、子午流注等概念各构成

一种顺序义场。它们广涉生理、病理、诊治等领域，表明中医对

生命时序现象有较为系统的认识。与此形成对照的是西医顺序义

场主要表现在有关生命结构等级方面的认识。

（三）关系义场

关系义场由反映事物之间关系的义位所构成。这种词语一般

是成对出现（即每个义场包含两个义位），方向相反，具有依存关

系。关系义场是中医理论中的普遍现象，如言脉象“上下左右之

脉”、言气机“古非出入，则无以生长壮老已”，言刺法“前后相

应，逆从得失，标本相移”等等。值得注意的是，“上下”、“左

右”、“出入”、“前后”这些本来均为普通日常词语组成的关系义

场，却在中医理论中都获得了特定的医学语义，并被当作像西方

自然科学中的时间、空间、运动和变化等基本术语一样来广泛使

用。西医词汇中的关系义场典型的有：抑制与兴奋、吸引与排斥、

平衡与不平衡、感染与免疫、抗原与抗体等。它们在认识发生学

上的一个重要特点是，大多数关系义位是单一独立先发展起来的，

而不像中医总是成对发生和成对运用的，恰恰后者是所谓朴素辩

证法思维在语义中的反映。

（四）两极义场

两极义场由意义上彼此相反的二元词语构成，但两个对立的

义位间有一过渡带。中医理论中两极义场尤为丰富，如“阴阳”、

“沉浮”、“虚实”、“升降”等等。正常的生理状况被认为是两极义

场中的“持中”状态，如“阴平阳秘”。西医中虽也有一些两极义

（低血压）等，（高血压）和场的词语，如

但为数不多。

（五）同义义场

同义义场是由两个以上理性意义相同，但附加成分不同或用

法不同或搭配关系相异的义位所构成的。虽然中西医词汇中都不
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第三节　　中医翻译的原则

期，第 页）。

，也有译成

一、薄文重医　　　　依实出华

年第

乏有同义义场，但各有发生、发展的原因。汉语同义词是词汇发

展中词义上的相互“交接”，而在语音上彼此“分割”的结果；而

英语却是因为在历史上曾长期受到拉丁语、希腊语等外来语的影

响，从而形成了以本族语为一方，外来语为另一方的大量同义词

长期共存的现象。结果是为了解决古今异地理解文本之差别的问

题，中医便少不了以同义义场的词互训古籍的工作，而西医不但

没有这个包袱，而且同义义场的多词源现象可能还有助于多元化

思维的发展（《医学与哲学》

，有译成

近年来，中医翻译的研究虽然发展较快，但散见于各个刊物

上有关中医翻译的文章，讨论的大多都是“直译”和“意译”的

问题，实际上仍然在我国翻译界一千多年来争论未休的问题上绕

圈子。其实，“直译”和“意译”本身所反映的仅仅是翻译的方法

问题，而翻译的根本问题应是原则问题，因为任何一门学科的翻

译，都必须在一定的原则指导下，尔后按一定的方法进行。方法

具有灵活性，不同的译者可能会采用不同的方法，而最后的结果

都是一样的，即都传达了同一信息。目前的中医翻译由于缺少了

这样一个统一的指导原则，因此已陷入了各行其是的混乱局面：如

有将“五行”译成

，有译成的；有将“三焦”译成

，也有干脆译成 的。这种混乱局面不仅使读者深受

其害，而且直接影响了中医的对外交流。

有鉴于此，我们根据自己多年来从事中医翻译工作的体会，结

合国内外译者的实践，总结归纳出中医翻译的三条原则。实践证

明，这三条原则符合中医翻译的实际，具有具体的指导意义。

就翻译的性质而言，中医翻译理所当然的应属科技翻译，绝

对不会有人将它同文学翻译混为一谈，从道理上讲的确应该是这
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样的，但实际情况并非如此。

在分析中医语言的特点时，我们讨论了中医语言的文学化的

倾向及其成因，那么在翻译时我们又该如何处理中医语言中的文

学色彩呢？目前对这个问题仍看法不一。很多人总是津津乐道于

中医语言如何优美动听，富有哲理，因此总是强调中医翻译要保

持中医语言中浓厚的古典文学及哲学色彩。其理论根据是，任何

一门学科的术语都是以其发明国所用的语言为基础而逐渐传播开

的。但他们却忽略了翻译中最重要的一个因素，那就是读者。作

者、译者、读者，这个翻译上的三位一体最后的着落点在“读

者”的身上。只有译文忠实，读者的理解才会准确。若要做到这

一点，仅从中医语言的特点上来考虑，显然是非常困难的。

奈达在《翻译理论与实践》一书中指出：“⋯⋯在翻译古典作

品时，不少人认为，译文中所采用的语言形式必须保持古老的风

貌才算是忠实原文。其实，这是一种站不住脚的理论。我们认为，

古代作家的服务对象是那些与他们同时代的读者，而不是几千几

百年以后的现代读者，所使用的语言在当时是不会有太多的古味

的。由于译作的服务对象也应是与译者同时代的读者，因此没有

必要在译文中保留过时的词语。否则，翻译的结果就会与原文的

交际功能相矛盾，而真正背上‘不忠实原文’的罪名。”

格

奈达关于顺乎自然的对等的论述，同样适合于中医翻译。当

然，原文形式的改变对读者了解原文的风格是有所影响的。但是，

要翻译就必须有所增损，有所舍弃，不然翻译的目的就无法实现。

对此，英国古典文学协会前主席、西塞罗文论翻译家迈克尔

当

）不无感慨地说：“西塞罗的修辞手段是他所

受的语言训练的产物，是他的风格中不可分割的一部分。如果丢

掉它，你就丢掉了人们最赞赏他的一方面，损失还不止于此。如

果保留它，我在前面已经指出，你就丢掉了另外一样东西

代通顺的英语。这种进退两难的困境是没有折衷办法可以解决的。

因此，我既然不准备放弃努力，要尽可能地接近真正的现代英语，

就不得不放弃西塞罗的修辞手段。”

既然中医毕竟是一门医学科学，而不是文学或哲学，因此中
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