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医古文英译浅论

肖 平

中医药学溶中国两千多年的传统医疗的实践经验

和中国古代哲学的辩证法于一炉，理论独特，诊治方法

与现代医学有异；而记录着中医药学的中医文献则尽

为古文，费解难懂。这就决定了中医文献翻译的特殊

性和困难性。

近读《医古文翻译技巧》（下称《上译》）、《%&’()
*+,-.(,’-/*.&0(1(-2&34+(2,’,5,0()(2,中医基础理
论》（下称《学译》）等中医翻译著作，受益匪浅。但书中

的一些译句似乎译得还欠推敲，为繁荣医古文的翻译，

笔者不揣冒昧，特提出与医古文翻译工作者们商榷，以

求抛砖引玉。为方便计，将《素问·四气调神大论》及其

英译文摘录于下：从阴阳则生，逆之则死；从之则治，逆

之则乱。反顺为逆，是谓内格。是故圣人不治已病治

未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药

之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚

乎！———《黄帝内经·素问·四气调神大论》（"）。

“6-33-7(281+,9.(2)(93,’-/:(2:&28,2’;.,’3(/,，7+(3,
<.,&=(281+,>>&:3,&01-0,&1+；)-2/-.>(281-1+,9.(2)(93,’-/
:(2:&288;&.&21,,’+,&31+，7+(3,?(-3&1(281+,>>&:.,’;31(20(’@
,&’,A*+,>-?,>,21/.->)-2/-.>(1:1-?(-3&1(-2(’=2-72&’(2@
1,.(-..,B,)1(-2A*+,.,/-.,，7(’,0-)1-.’8(?,9.,?,21(-21+,9.(-.(@
1:-?,.1.,&1>,21，&209&:3,’’&11,21(-21-1+,1.,&1>,21-/0(’@
,&’,<;1>-.,1-1+,9.,?,21(-2-/0(’,&’,A*+(’(’1+,.,&’-2AC9@
93:(28>,0()(2,-23:7+,20(’,&’,+&’,>,.8,0，&20.,’-.1(281-
1.,&1>,217+,20(’-.0,.+&’&99,&.,0，&.,B;’13(=,0.(33(28&7,33
7+,2-2,/,,3’1+(.1:，&20>&2;/&)1;.(287,&9-2’7+,27&.+&’
&3.,&0:<.-=,2-;1AD1(’),.1&(23:1--3&1,！”———《上译》（E）。
“⋯1-1.,&19.,@0(’,&’,，2-11-1.,&10(’,&’,’1+&1&3.,&0:+&9@

9,2,0；1-1&=,9.,?,21(?,>,&’;.,’&8&(2’19-’’(<3,1.-;<3,，2-11-
1&=,&)1(-2&8&(2’11+-’,&3.,&0:,F(’1(28⋯AD17(33<,1--3&1,1-
1.,&10(’,&’,’7+,21+,:+&?,&3.,&0:0,?,3-9,0，-.1-0,&37(1+
1.-;<3,’7+,21+,:+&?,&3.,&0:<,)->,’,.(-;’A*+(’(’B;’13(=,
0(88(28&7,337+,21+(.’1:，-.)&’1(28&7,&9-27+,2<&113,+&’
&3.,&0:<,8;2A”“<,’10-)1-.’;’;&33:1.,&19-1,21(&30(’)&’,’，1+,2
2-0(’,&’,’0,?,3-9；G(’,>,2;’;&33:9.,?,211.-;<3,’，1+,22-

1.-;<3,’-));.A”———《学译》（H）。

乍看起来，《上译》与《学译》都行文流畅，句式工

整，给人一种可读性强的感觉，而且原作的字字句句，

似乎都能在译文中找到着落。然而，细读之下，我们发

现，正是译文的这种表面上的可读性，暴露出译文实质

上的不可读性；正是译文追求的所谓形似，忽略了译文

本应更为强调的神似。《上译》与《学译》的最大失误，

在于辨义不准。

" 术语的准确翻译 中医药中的许多名词术语，
内涵极为丰富，可谓是“只此一家，别无分店”，在英语

里无法找到等值词，这就需要译者确实弄清这些名词

术语的真正内涵，然后再通过音译或直译诠释等手段

加以翻译。如“阴阳”一词是世界卫生组织业已认定

的，一般情况下只需要音译成I(2I&28即可。但对于
“内格”这样的词，《上译》只是将其直译成(21,.(-..,@
B,)1(-2，似乎还过于笼统，未能反映该中医术语蕴涵的
全部意义。什么是“内格”？是病、还是证，还是一种病

理状态，中医尚存歧义。但其基本意思是逆阴阳以后

的反常状态，阴阳失调是肯定的。对此，唐代著名医学

家王冰是这样解释的：“格，拒也，谓内性格拒于天道

也”。张景岳说：“内格者，逆天也”。指的就是因违背

四时阴阳的自然规律而产生的一种不适应，使得脏腑

功能失调。所以笔者认为，“内格”一词译成(21,.2&3
0(’+&.>-2:更合适。
有些名词，在通常情况下是普通名词，但在中医药

学里，它们有其独特的内涵，翻译时更要慎之又慎，不

能想当然，更不能望文生义。例如《素问》中有“圣人”

一词，《学译》将其译成7(’,>,2，而《上译》将其译为

7(’,0-)1-.’。《学译》之所以如此翻译，笔者揣测，大概
是因为这一名词太普通了。一般而言，古时对那些有

高尚智慧和道德的人，都可称为“圣人”，因此，翻译成

7(’,>,2自然是无可挑剔了。殊不知中医药学中的
“圣人”已非常理中的那种“圣人”，而是《内经》所列举

的“真人、至人、圣人、贤人”这!种养生家中的一家。
至于《上译》将其译为7(’,0-)1-.’，那就更不妥了。因
为“圣人”在这里不是医生，而是养生得道的人，或治国

之能人。《淮南子》有“良医者，常见无病之病，故无病；

圣人者，常治无患之患，故无患也”（H）的记载，这里“良

医”、“圣人”就是不同的对象。其实，《上译》只要对其

译文再仔细琢磨一番，就会发现世上哪有那些“9&:
3,’’&11,21(-21-1+,1.,&1>,21-/0(’,&’,”的“7(’,0-)@
1-.’”呢？如果医生不治“已病”之人，这样的医生决不
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会是“良医”，而是“庸医”，是江湖骗子。

那么，如何翻译《素问》中的“圣人”呢？英语中找

不到完全对应的词，!"#$%#%&!%’#一词有些近意，但仍不
妥，因为这个词只是从营养角度去说明善于养生的人。

这里存在中西文化的差异，但考虑到真人、至人、圣人、

贤人这类古代的特殊表达在现代多不加区别，一般可

统称圣贤，因此，从简明和可读性考虑，“圣人”一词译

成’()*’是比较接近的。

+ 句子的传神达意 翻译难，翻译医古文更难。
这个难，主要体现在翻译医古文要比翻译现代文多一

次解码与编码的过程。译者首先要对医古文字斟句

酌，使自己对文献的内容有个准确的整体把握，这个解

码过程是要下一番工夫的。在解码的同时，译者还要

用现代文对原作进行重新编码。如果自以为是或不求

甚解，必然会望文死译、硬译。例如，首句“从阴阳则

生，逆之则死”中的“则生”、“则死”，是夸张的讲法，并

非真的生与死。“生”是指健康状况，“死”则指疾病状

态。如果译成)&&,-*(.#-和/&,%.0,%’*(’*就能更好
地传达原句的意义。“从之则治，逆之则乱”中的“治”

与“乱”为借喻，用社会的安定与混乱比喻人体的常异，

因此，《上译》将其译成-*(.#-和,%’*(’*是欠妥的。这
里应不局限在医学词汇，而用更广义的词汇&$,*$和

,%’&$,*$来表达。
一般来说，古文言简意赅，但有时为行文需要，也

会出现出一些冗余信息。如“反顺为逆，是谓内格”中

“反顺为”1字，就是冗余信息，翻译时完全可以不理
会。如果字对字翻译了，反而给人一种画蛇添足的感

觉，甚至引起误解。如《上译》将其译成“2-*3&4*5
3*!#6$&37&!6&$3%#0#&4%&.(#%&!%’8!&9!(’%!#*$%&$
$*:*7#%&!”，就会让读者错认为“内格”是一种“3&4*5
3*!#”。其实，这句话应理解为：如果与阴阳法则相违
背，人体就会产生一种不适应，使得脏腑功能失调。全

句不妨译为：2-*4%&.(#%&!&6#-*0%!50(!);$%!7%;.*’
7(!7("’*%!#*$!(.,%’-($3&!0<
《学译》将“不治已病治未病，不治已乱治未乱”译

成“#&#$*(#;$*5,%’*(’*，!&##&#$*(#,%’*(’*’#-(#(.$*(,0
-(;;*!*,；#&#(8*;$*4*!#%4*3*(’"$*’()(%!’#;&’’%/.*
#$&"/.*，!&##&#(8*(7#%&!()(%!’##-&’*(.$*(,0*=%’#%!)
⋯”译文逐字对应，看似无误，但意义则完全变了。原

文的意思是：圣人不等到已形成疾病才去治疗，而是在

未病之前就注意养生预防。要旨是指出积极的养生预

防思想，并非有病不治。《学译》把“不治已病”译成

!&##&#$*(#,%’*(’*’#-(#(.$*(,0-(;;*!*,；把“不治已

乱”译成!&##&#(8*(7#%&!()(%!’##-&’*(.$*(,0*=%’#5
%!)，完全违背了原作的意义。事实上，《素问》中“治未
病”的哲学观点包括“未病先防”和“既病防变”两方面

内容。对此，有古人解说为证：“圣人治未病，不治已

病，非谓已病而不治，也非谓已病而不能治。盖谓治未

病，在谨厥（其）始，防厥微，以治之，则成功多而受害少

也。惟治于始微之际，则不至于已著（显著）而后治之，

亦自无已病而后治也”（>）。傅雷先生认为翻译“要求传

神达意”，不仅要“传”精神实质，而要“达”读者理解之

意，使读者获得与原文读者尽可能相近的理解与感受。

笔者认为不如将此句译成/*.%*4*%!#(8%!);$*4*!#%4*
3*(’"$*’()(%!’#,%’*(’*’(!,(,&;#%!)*66*7#%4*#$*(#5
3*!##&#-&’*,*4*.&;*,(’9*..，这样不仅意义简单明
白，且包含了“未病先防”和“既病防变”两方面的意义。

另外，《上译》将其译成)%4*;$*4*!#%&!#-*;$%&$%#0&4*$
#$*(#3*!#，(!,;(0.*’’(##*!#%&!#-*#$*(#3*!#&6,%’5
*(’*/"#3&$*#&#-*;$*4*!#%&!&6,%’*(’*也欠妥当，因
为原文没有治疗与预防谁优先的问题，也没有不重视

对已患疾病治疗的意思。

1 逻辑的整体把握 在进行医古文的翻译中，还
要注意古汉语与现代汉语在句式、行文上的差异。该

段中的“此之谓也”就是古文常有的倒装句式，可理解

为“谓（之）此也。”意思是：讲的就是（要顺从阴阳规律）

这件事。这里的“此”与上句中的“故”指的都是开篇的

顺从阴阳这一规律。文章前后照应，说明“不治已病治

未病”这一积极预防思想的理由。英译时应把握逻辑

关系综合处理，以免制造不必要的重复。此两句译成：

?#%’/*7("’*&6#-%’;$%!7%;.*#-(#’()*’/*.%*4*%!#(8%!)
;$*4*!#%4*3*(’"$*’()(%!’#,%’*(’*’(!,(,&;#%!)*66*75
#%4*#$*(#3*!##&#-&’*,*4*.&;*,(’9*..，似乎要妥当
些。篇章要传递的往往是一个完整的信息，译文讲究

整体的把握，翻译应注意上下文的逻辑关系。《上译》

“此之谓也”一句的翻译2-%’%’#-*$*(’&!，正是因对逻
辑关系欠考虑，致使句子所处的位置不当，#-%’和$*(5
’&!指代也就不够明确。“译文取明深义，故词句之
间，时有所颠倒附益，不斤斤于字比句次，而意义不倍

本文”（@）。据此，在对原文的整体意义完全把握的基础

上，可将词、句作适当调整、合理取舍，使之更符合译入

语的章法，使译文更为流畅。翻译时如果“斤斤于字此

句次”只会让读者难以理解。“词句照译，隔涩之译”是

不可取的。

（下转第@AB页）
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肿瘤的致死效应，又能减轻放射反应，提高免疫功能，

提高生存质量，防止复发及转移，从而提高远期生存

率。中医中药在临床上配合放疗鼻咽癌的疗效日益得

到肯定，随着研究不断深入，仍有不少问题等待解决，

如活血化瘀放射增敏方面的研究，虽然提高了放射敏

感性，但单纯使用活血化瘀药物并不能提高!年生存
率（"），甚至有增加癌的远处转移（#$）。尽管中药成分复

杂，但随着药理研究不断深入，将现代医学技术与中医

辨证论治相结合，中药配合放疗治疗鼻咽癌将会取得

更好的疗效。
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#"&耿贯一主编&流行病学&第*卷&第#版&北京：人民卫生出
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医古文的文学、哲学色彩较浓，一些独特的、哲理

性较强的语句乃中医经典之精华，翻译时既要实事求

是地去除某些文学性夸张，又要挖掘探求某些词句暗

示的哲理，将“话语结构中蕴涵的各种信息分析出来并

把它们贴切地综合在另一种语言的话语结构中，使之

达到语际等值传递”（!）的目的。因此，生搬硬套、词对

词的对应式翻译是行不通的，必须全面了解原文产生

的历史文化背景，准确理解原文，这样才能保证翻译的

质量。
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