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中医德译新探

叶小曼

我国的传统中医学起源和发展很早，从有文字记

载的医学文献算起，迄今为止已有几千年的历史。然

而，有关中医学理论和临床实验的英文书籍却不多，德

文的更是屈指可数。!#年前关于中医的德文书籍只
有几本，而且都是从法文译本转译过来，并引用了大量

的西医概念。象虚实、补泄、经络、穴位、阴阳等理论都

被视为自然界的神秘力量，而五行理论则参照古代希

腊哲学中水、火、风、土四要素学说来理解。那时的德

文中医书是以《针灸———一种系统的治疗方法》（&’
()*+,)--"%./）为主要代表的。$#世纪0#年代，越
南医生1’12+3博士在《中医病机和病理》一书中介绍
了中医学理论和针灸治疗，但是其中许多的中医概念

和定义，因其多用越南语表达，更使渴望了解中医的人

如堕五里雾中。/#年代，从事多年中医德译研究的德
国汉学家4’567897:在他所写的《中医理论基础及其
相应的体系》和《针灸治疗法》书中，阐述和介绍了一些

他所掌握的中医概念，但是一些重要的中医学理论，象

阴阳五行、脏腑经络、气血津液等理论，仍然使外国学

习中医者感到扑朔迷离，而译文又是那么佶屈聱牙，非

得学过拉丁语的人才能看得懂。%#年代开始，人们试
图从正确了解汉字（包括拼音）的基础上，来进一步理

解和翻译中医学理论。英国的治疗学家&’4)*36*3)
多次来中国学习研究中医，有深厚的中医学理论功底

和丰富的临床经验，是蜚声海外的中医专家。他的代

表作《中医基础学》不仅将中医学理论与自己的临床实

践相结合，而且将中医与西医相结合，探讨了许多长期

被忽略的中医问题，如脏腑的心理致病因素等，并详细

介绍了常用的针灸穴位，成为外国人学习中医的主要

教材，几乎人手一册。美国的(6;<=)>?可以说是中
医德译的先行者，以(6;<=)>?为主力的出版社，近年
来已出版了.#多种有关中医的德文书籍，其中还包括
象《脾胃论》、《针灸甲乙经》一类的古医书。

由于中医是中国所特有的传统医学，在中医德译

时，不仅要考虑到中德语言文化的差异，还要考虑到中

医所具有的特性。在中医学理论和临床实践的翻译

中，我们可以探讨以下几种方法。

" 套用西医的概念
如今在中医诊断时，除了传统的望、闻、问、切的方

法外，经常借助各种西医的检测手段，如化验检查

（@);67A-:97?A*+A-2）、B 线 检 查（CD-:29-A-:97E
?A*+A-2）、心电图（FG&EH-:97?A*+A-2）、超声波检查
（H=:7)?*+)==A-:97?A*+A-2）等等。这些西医的检测手
段，因没有相应的中医词汇，而只能用西医的词汇翻

译。同时有些疾病，中医和西医有相同的病名，如中风

（IJ6J=9K）、失眠（L*+=)M=6?32893:）、偏头痛（4327N-9）、
哮喘（I?:+,)）等等，因此在翻译中所用的词汇也是一
样的。套用西医的概念，可以使翻译简洁、明了，不容

易出现误译，但美中不足的是缺乏传统中医的特色。

$ 拼音译法
有些中医学理论、病症、病名及治疗方法是传统中

医所特有的，没有相应的西医概念，因此也没有合适的

德语词汇，在这种情况下，只能用音译的方法，如阴阳

（O3-O)-2）、脏腑（P)-2A-Q<A）、气（R3）、三焦（L)-
S3)6）、得气（T9R3）、痹症（(3ELU-Q76,9）、推拿（VA3-)）
等。当然对这些中医概念也可以用德语作一定的解

释，但德语的解释往往繁琐冗长，而且这些概念的拼音

表达已约定俗成，为大多数外国人学中医所了解和接

受，并经常运用在临床实践中。但是拼音译法应尽可

能少用，因为对外国人来说，汉语拼音等于是外来词，

有时比译文更难理解，千万不要把“拼音”和“直译”等

同起来，凡无法译之，则以拼音代之，随意扩大应用。

! 意译
在中医翻译时，有些中医概念既没有相应的德语

词汇，又没有合适的拉丁语词来替代，也无法用拼音作

简单的音译，此时只能用意译的方法，以求达到互相交

流的效果。例如中医把一切致病因素，分为外感和内

伤两 大 类，有 时 也 称 邪 气。如 果 把 邪 气 译 成

?*+7N2=NAM329?R3则变成了斜走的气，而实质上是指有
害的致病因素，因此译为)==9W;=9-F3-M=W??9较妥，而六
气可译为?9*+?8=3,):3?*+9F3-M=W??9，在六气成为致病
因素时，就称为六淫，有时也称外邪，可译成G=3,)M)8E
:679-或NA??979X;9=。在日常生活中，过度的喜怒哀
乐都可以致人于病，这就是内伤七情，也称内邪，可译

为F,6:36-9-或3--979X;9=。
又如五输穴的翻译。五输穴是用自然界的水流现
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象，比喻经气流注由小到大，由浅入深的井、荥、输、经、

合五个名称，作为说明十二经经气运行于肘膝以下的

五个穴位时，每一穴位所具有的特殊作用的一类特定

穴。因此在翻译时不能简单地译成!"#!$%&’(&#)*+，
而是根据这类穴位的特性译成!"#!,#*-)+(&#)*+（五
种古代的穴位）比较妥，相应穴位名则根据他们各自的

意义和作用分别译成./&##+#（井）、.,0%（溪）、$*/12
（河）、34&!（江）、5++/（海）。
再如中医治则中的标本原则，对健康的人来说，人

体为本，疾病为标。对有病的人来说，病因是本，见症

是标。从病的先后来讲，先患的病为本，继起的病为

标。从病的部位来讲，病在内的是本，病在外的是标。

因此，仅从字面上是无法确切地翻译标本概念，只有在

理解的意义上将其译成67+-8和9&/:+4才比较妥当。

; 音译和意译相结合
如果仅仅用拼音或相对应的德语词还无法确切地

表达中医的一些概念，则可以用音译和意译相结合的

方法。

例如五行学说的生克规律。五行学说，主要是以

五行相生、相克来说明事物间的相互关系。相生是指

五行之间在相互资生、助长、促进的关系，使五行绵绵

不绝的运动和生化，所以相生可译为$%+#8’6<)4&=和

>+/?1/@/-#8&#8=’6<)4&=。相克是指五行之间有相互克
制、制约、克服的关系，使五行的任何一行都不至于过

分亢进，而能保持一定的平衡。因此，相克可译为A+’
6<)4&=和.B#C-8&#8=—6<)4&=。
此外，还有所谓“相乘”和“相侮”关系，是属于事物

发展变化的反常现象，相乘就是过度相克，它的规律和

相克是一致的。相侮，又叫反克，也即原来是自己可以

克胜的一方，却反而被它克胜，它的秩序和相克正好相

反。用音译兼意译的方法分别可译为，相乘D%+#8’
6<)4&=和 E@+/7B4*-8&#8=’6<)4&=，相侮 9&’6<)4&=和

5-==,0%*&#8=’6<)4&=。

F 其他译法
中医学有些理论的翻译有其特定性和可受性，现

以经络、腧穴、脉象和中医术语为例，分别介绍如下。

FGH 经络
经络学说是中医基础理论之一，它关系到中医生

理、病理、诊断、治法等各方面，特别是针灸疗法是以经

络学说为理论根据的。十二正经的翻译有按阴阳命

名，也有按脏腑命名。如手太阴肺经（>,#CI,-J-#
K&#8+#’K+-*@,%#），手厥阴心包经（>,#CL&+J-#
(+/-),/C’K+-*@,%#），手少阴心经（>,#C$%,1J-#>+/:’
K+-*@,%#）等。在临床翻译实践中，以脏腑命名法更为

方便，只取经络的脏腑属名，即肺经（K&#8+#’K+-*’
@,%#），心包经（(+/-),/C’K+-*@,%#），心经（>+/:’K+-*’
@,%#）⋯⋯等等。
除了十二正经以外，奇经八脉的翻译以音译为妥。

如任脉M+#5,-，督脉N&5,-，冲脉D%1#85,-，带脉

N,-5,-，阴跷脉J-#O-,15,-等。

FGP 腧穴
腧穴是人体脏腑经络之气输注聚结于体表的所

在，也是针灸临床上下针的部位。腧穴大体可分为经

穴、经外奇穴和阿是穴。经穴分布在一定的经络循行

线上，它的作用和经络的功能具有不可分割的关系。

经穴的名称是古人以其部位及作用为基础，结合自然

界多种事物及医学理论等，采用取类比象的方法而制

定的。有以天文学上日月星辰来命名的，如日月，太白

等；有以地理学名称结合腧穴的形象来命名的，如太

溪，血海等；有以动物名称比喻某些腧穴的形态，如犊

鼻，伏兔等；也有以人体解剖部位来命名的，如大椎，肝

俞等。以手厥阴心包经为例，其穴位分别是天池

（%-224-=0%+/I+-0%），天泉（%-224-=0%+O&+44+），曲泽
（$&2Q!,#C+/A/"22&#8），郗门（I1/:&/$Q,4*+）等。
但是，在临床实践翻译中，十四经上的腧穴一般以穴位

的序号来替代穴位名称更方便，也更容易为外国人所

接受。以上穴位按国际标准穴位编号则分别为

(+/-),/CH，(+/-),/CP，(+/-),/CR⋯⋯。
经外奇穴是指既有明确位置、又有专用穴名，但尚

未列入十四经系统的腧穴。这类腧穴的主治范围比较

单纯，对某些病症具有特殊的治疗作用。经外奇穴一

般是在经络系统发现之后陆续发现的。因有各种不同

的排序，在临床实践中，经外奇穴还是以音译为妥，如

印堂（J-#I,#8），太阳（I,-J,#8），华佗夹脊（>&,I&1
L-,L-）等。
阿是穴是指在病变部位、按之有酸胀感或痛感的

反应点，没有固定部位、取穴方式，即《内经》所说的“以

痛为输”，这类腧穴既无具体名称，也无固定部位，而是

以压痛点或其他反应点作为穴位，因此都译为S$%-’
(&#)*或$0%2+/:Q&#)*。

FGR 脉象
脉象的分析是中医诊断的重要依据之一。脉象主

要包括脉名与脉形两种。《内经》一书所涉及的脉名、

脉形有FT多种，有的是较明确的脉名，有的只不过是
一句或一段形容脉的文字，有一脉数名，也有数脉一名

的情况。经历代医家整理，从脉的部位、速度、力量、形

状、动态等各方面进行描述，较常见的脉象有：浮脉

（1@+/!4B0%4-0%+/ (&4=），沉 脉（*-+!+/ (&4=），数 脉
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（!"#$%&&%’()&!），迟脉（&*$+!*,%’()&!），虚脉（-’*./&0!%’
()&!），实脉（10&&%’()&!），洪脉（23%’.&)/%$4%’()&!），弱
脉（!"#56"#&7"#%’()&!），滑脉（!"#&28.’7+%’()&!），涩脉
（’*)#%’()&!）等。

9:; 中医术语
中医术语的翻译更是中医德译中的一大难点。不

同国家、不同层次的中医教师和医生所用的中医术语

都不相同，以中医“虚”的概念为例，“虚”在德语中可译

为<%%’%，=*$+%&，>$!)..7?7%$?，还可以解释为#0#&，

)$$2/?， $7"#/7+， .*&!"#， )$57’-&7"#， @"#%7$，

10’+%/6)!"#/，!"#5*"#，+%3’%"#&7"#，-’*./&0!，0#$%
A7/*&7/6/等，这么多含义在中医里却以一字以概之。
由此可见，要精确地表达和确切地翻译中医术语，不仅

要透过字面的表层去探究其实质的意义，还要考虑到

东西方的思维方式的不同。西方人的观点往往从个体

出发，以为不是这个就是那个，而中医则常常是从整体

考虑，认为既是这个也是那个。因此，不管我们用

<%%’%（空），=*$+%&（缺），或是>$!)..7?7%$?（机能不健
全）来翻译，都只能是对“虚”（B)）的补充翻译。
要搞好中医德译，不仅要有一定的医学知识、中医

理论和临床实践知识，还必须掌握中医术语的各种译

名。译者不能按照自己的想象、理解去解释和翻译中

医的概念和定义，而应从国际交流和中医翻译标准化

的角度去努力。中医翻译，简单地用汉语和德语一字

一译的方法是不可取的，这不仅不能全面地、正确地翻

译，而且也有碍于对中医学理论的正确理解。

（收稿：CDDEFDGFCC 修回：CDDEFECFCH）

复方丹参注射液辅助治疗小儿麻疹合并肺炎的疗效观察
李媛善E 刘昌英C 潘 琳I

E:湖北省卫生职工医学院（湖北荆州 ;I;DDD）；C:湖北省荆州市

儿童保健中心；I:湖北省荆州市第三医院

笔者自EJJH!CDDD年用复方丹参注射液辅助治疗麻疹合
并肺炎患儿，并进行对照观察，疗效显著，现报告如下。

临床资料 ;D例均为本院及湖北省荆州市儿童保健中心
门诊观察和住院的麻疹合并肺炎患儿。诊断标准：（E）有麻疹
接触史；（C）有发热、咳嗽、声嘶、两眼充血、畏光，全身可见红色
斑丘疹或者皮疹突然隐退，早期口腔可见麻疹粘膜斑；（I）有气
急、鼻煽、面色青紫，肺部可闻及较多中、细湿罗音；（;）胸片可
见大小不等的片状阴影；（9）恢复期全身皮肤可见麦 样脱屑
及棕色色素沉着。随机分为两组：治疗组CD例，其中男EC例，
女G例；平均年龄I:9岁；平均病程（H:EEKE:9;）天；发热CD
例，咳嗽CD例，肺部罗音CD例，血白细胞正常;例，增高EH例，
胸片阴影CD例；对照组CD例，其中男EE例，女J例；平均年龄

I:C岁，平均病程（H:CIKE:;C）天，发热CD例，咳嗽CD例，肺部
罗音CD例，血白细胞正常I例，增高EL例，胸片阴影CD例。两
组患儿治疗前病情相似，经统计学处理差异无显著性（!!
D:D9），具有可比性。
治疗方法 对照组联用青霉素E9!CD万)／（-+·4），氨卞

青霉素9D!EDD,+／（-+·4），加入EDM葡萄糖溶液EDD!C9D,&
静脉滴注，每天E次，以及对症处理，疗程L!ED天。如治疗I
天后无效，改为先锋"9D!EDD,+／（-+·4）加入EDM葡萄糖溶
液EDD!C9D,&静脉滴注，每天E次，疗程9!L天；治疗组在对
照组治疗基础上加用复方丹参注射液（本品为丹参、降香提取

液的复方制剂，每支C,&，含丹参C+、降香C+，由上海市第九制
药厂生产）D:C9,&／（-+·4）溶于EDM葡萄糖溶液EDD!C9D,&静
脉滴注，每天E次，L天为E个疗程。观察项目包括热退天数、

咳止天数、罗音消失及胸片恢复正常的天数。治疗前及治疗E
周后各拍胸片E次。
结 果

E 疗效标准 根据《儿科疾病诊疗标准》（李兴华等主编N
上海：上海医科大学出版社，EJJLOEIE—EI;）拟定。显效：临床
症状及体征消失，肺部病灶完全吸收；好转：临床症状消失或好

转，体征未完全消失；无效：临床症状及体征未见好转或恶化。

C 治疗结果 治疗组显效EG例（JDM），好转C例
（EDM）；对照组显效E;例（LDM），好转H例（IDM），两组显效
率比较，差异有显著性（#CPE:;D;，!"D:D9）。

I 两组症状、体征改善情况比较 见表E。在咳止，罗音
消失及胸片恢复正常方面，两组比较，差异有显著性（!"D:D9，

!"D:DE）。
表! 两组症状、体征改善情况比较 （4，#"K#）

分组例数 热退 咳止 罗音消失 胸片正常

治疗 CDI:9EKD:LE L:I9KE:C9 9:;CKE:IL G:;HKC:CC
对照 CDI:LGKD:;I G:HGKE:IC$$H:GJKC:DE$$ J:L9KC:H9$

注：与治疗组比较，$!"D:D9，$$!"D:DE
讨 论

麻疹是麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。合并肺炎常常

是因为继发感染所致。肺炎能发生于麻疹过程中的各个时期，

且临床表现常比一般肺炎严重。复方丹参注射液具有扩张血

管、抑制血小板粘附和聚集，加快血流，恢复毛细血管的舒张功

能，解除肺小动脉痉挛，改善肺部微循环，减轻心负荷，还具有保

护缺氧组织，促进细胞再生以及抗菌消炎，调节免疫等功能，因

此在常规西药治疗基础上加用复方丹参注射液，可以改善麻疹

患儿全身微循环，有利于皮疹透发，减轻中毒症状，缩短病程。

（收稿：CDDEFDHFC9 修回：CDDEFECFEG）
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