
翻译的过程是把一种语言所提供的信息用另一种

语言表达出来，语言就成了一种信息转达的工具。把

原作的信息用另一种语言完全、忠实地转达，还是基本

转达，甚或误传，与译者翻译时所用的语言专业水平是

直接相关的。英译的中医论著是供使用英语语言的人

们阅读使用的。如果译者的英语水平较高，英语基本

功较扎实，对英文遣词、造句、语法结构、修辞等有广泛

的知识和熟练的翻译技巧，所译出的中医英译文的语

言就会流畅、顺达，阅读者就会清楚、明了地获得中医

原文所提供的信息。!"世纪英国翻译理论家 #·$泰
特勒（#%&’()*&+ $+(,-&+ ./-%&）指出：“好的翻译是把原作
的长处完全移注到另一种语言里，使得译文语言所属

国家的人们能清晰地领悟、强烈地感受正象使用原作

语言的人们所领悟、所感受的一样”。为此，作为中医

英译的译者，不但需要严谨、科学的工作态度，而且要

具备扎实的英语语言基本功。“工欲善其事，必先利其

器”。中医英译工作者只有平时对自己严格要求，努力

提高自己的英语专业水平，并在翻译实践中不断地摸

索，掌握汉译英的翻译技巧，方能胜任中医英译的工

作。

（收稿：011! 2 1! 2 1! 修回：011! 2 13 2 !!）

中医对外英语交流的经验与体会
北京中医药大学基础医学院（北京 !11104）

贾德贤 李兴广

由于东西方文化背景、东西方教育体系与方法、英

语与汉语之间、中医术语与普通汉语之间都存在着很

大差异，如何才能将古老的中医理论，用简单明了、恰

如其分的英语表达清楚，使学习者能全面而深刻地领

悟中医的精髓，提高对外英语教学的质量与效果，确实

存在许多问题与困难。在经过几年的国外中医英语教

学后，笔者愿谈谈自己的一些经验与体会，抛砖引玉，

以期与同道切磋，共同提高中医的英语教学水平。

! 不仅要有扎实的中医学基础，还要有良好的西
医学基础

这里所讲的扎实的中医学基础，不是仅指对中医

教材内容的相当娴熟，而是指对中医理论和实践在真

正意义上的理解，只有充分理解和把握中医学的全部

内涵，授课时才能深入浅出，联系实际，能以生活中的

普通知识和临床的实际例子，把深奥的中医理论加以

通俗地解释，使初学者感到中医学深奥而能摸得着，科

学而又符合客观现实，从一开头就牢牢抓住学生学习

中医的兴趣。如：如何阐释自然界的“火”与人体“火热

证”之间的关系，从而解释天人相应这一观点，可从

“火”的自然特征讲起，简单地讲，“火”具有红（+&*）、黄
（/&%%56）、热（75- 5+ 89+):);）以及“火性炎上”等特点，故
“火热证”，如扁桃腺炎（-5),:%:-:,）的临床表现为局部发
“红”，化脓后则见脓“黄”，自我感觉热痛（89+):);
<(:)），与自然“火”的特征一一对应，易于理解。
良好的西医学基础非常必要，因为对于西方人来

说，他们不具备最基本的中医学背景知识，不象中国

人，从很小起就知道：“上火”的含义，但他们一般熟知

西医病名与相应的症状，尤其是那些“西学中”的西医

医生初学者。在这样的情况下，若单以中医的英语术

语来解释中医，往往使初学者有在云里雾里，摸不着边

际的感觉，不易理解，从而产生畏难情绪，知难而退，或

觉得枯燥而产生厌烦心理。但若以中医理论去分析、

解释一些他们的常见病、多发病，如关节炎（(+-7+:-:,）、
抑郁症（*&<+&,,:5)）、肠激惹症（:++:-(8%& 856&% ,/)*+5=&）
等，如何跟人们生活中的天气、饮食、情绪、环境等息息

相关，如何在中医理论指导下分析及治疗这些疾病，常

可激发他们的兴趣，收到很好的教学效果。在这一点

上，与国内的本科教学略有不同。

0 要有较好的公共英语基础
在英语的教学与交流过程中，好的教学效果的取

得，除了扎实的专业基础外，还取决于清晰的英语表

达，正确的语言表述，包括至少简单语法的正确使用，

较清晰的发音，和恰当的选词。对于中国学者来说，我

们有较好的语法基础，应不存在很大问题，只是要尽量

避免使用冗长的句子。我个人认为关键点、难点和容

易引起争议的地方是选词。对于非英语国家的授课者

来说，光有大量的词汇不够，关键还要对词汇有确切的

理解，选词要恰当，方能很好表达中医的真正内涵，否

则会导致曲解。这一关相对比较困难，但只要授课者

耐心细致，认真考究，还是可以做好的。如 ()5+&’:(，意
为厌食症、食欲缺乏症，它表达的不是一般意义上的食

欲不振，而是一种较难治愈的危重征候，可出现在不正

确的减肥或其他严重疾病过程中；脾虚之食欲不振，是

指脾胃功能一般性紊乱所导致的食欲不好，通过理气

健脾，通常是可以治愈的，用 <55+ (<<&-:-&或 %5,& 5> (<?
<&-:-&等表示即可，若用前者表达后者，则有言过其实
之嫌。还有如 ,5+&和 <(:)>9%的区别，都表示“痛”，但前
者通常特指感染性或受伤后的疼痛，后者为一般意义

上的身体某一部分的疼痛。其他还有如 *&>:@:&)-和 :)?
,9>>:@:&)-，&)59;7和 ,9>>:@:&)-等，它们的意思均相近，但
在程度上有所不同，应注意区别使用。

有些词的使用是有争议的，缘于不同人的不同表

达方式。如滑苔，很多人和教材翻译成 ,%:<<&+/ @5(-?
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!"#”，但容易产生与 #$%&’( )*&+!"#（腻苔）相似的感觉，
而《中医诊断学》描述滑苔为水分过多，扪之湿而滑利，

甚者伸知涎流欲滴，故笔者认为用 ,&+%$( )*&+!"#表示
滑苔更为贴切。再如舌诊中的“老舌”，相关教材大多

翻译成“$!#!-（坚硬的）+*"#.%”，《中医诊断学》描述“老
舌”为“舌质纹理粗糙，形色坚敛苍老”，使人想到饱经

风霜的老人，故笔者认为用“*/- +*"#.%”直接来表达更
为合适。就本翻译曾与英语国家学生讨论，得到认同。

诸如此类的问题还有不少，到底应该怎样翻译，有待进

一步讨论。

0 授课力求生动，避免刻板
西方学生在教育方法上，更喜欢生动灵活的教学

方式，语言要尽量活泼，举例要生动幽默，能用简单词

表达的，要尽量用简单词，过于专业的词，对于我们来

讲难记，对于他们来说也不容易。如鼻出血（%1!’+&2!’）
可以用极易记忆的 "*’% 3/%%-!"# 代替，学生更愿意接
受。

4 课堂讲解与临床实践及时结合
不宜采取“填鸭式”教学，中医学的内容对初学者

来讲，较难理解，长时间的课堂教学，容易使学生厌倦，

所学内容容易被忘记，适时的临床实践非常重要。在

实践中将所学知识“小试牛刀”，既可帮助学生对课堂

所学加深理解，又能激发学生的学习兴趣，还可发现学

习中存在的问题，经过临床多次、反复的实践，必定可

以提高学习效果。

5 图文并貌，列表概括，避免长篇累牍的纯文字
解释

纵观西方国家的各类教材，皆为图文并貌，西方人

已习惯这样的教学方式，加之形象的图画表达，可以省

掉语言赘述，确能收到事半功倍的效果。但这样做，就

要求授课者要尽量将抽象的中医理论，用形象思维的

方式客观而准确地表达出来。这样的方式一定是基于

对中医理论的精髓深刻把握的基础上，否则，会产生误

导。另外，阶段总结，提纲挈领，帮助学生理清思路，提

高学生学习效率，非常必要。否则只见树木不见林，最

终将一片混乱，收不到预想的效果。

搞好中医的对外交流，需要大家的一致努力，在不

断切磋的基础上，共同提高我们的英语水平，成熟我们

的对外教育，为发展中医作贡献。英语不是我们的母

语，但它也不是不可逾越的，以此与同道共勉。

（收稿：6778 9 88 9 66
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