
即!"#血压呈双峰双谷或双峰一谷型。大多数轻、中

度高血压病患者血压昼夜波动曲线相类似，但总的血

压水平较高，波动幅度较大。根据夜间血压下降幅度

来判断昼夜血压波动节律，以下降!$%&为杓型，即正

常血压节律，"$%&为非杓型，提示血压昼夜节律减弱

或消失（"，’）。研究表明，夜间血压下降现象消失可能与

高血压的病情发展阶段有关，有心、脑、肾并发症者血

压昼夜节律消失的发生率较高，有人认为血压昼夜节

律消失预示将发生心、脑血管病事件（(，)）。

高血压病治疗的最终目的是减少心、脑、肾等器官

并发症的发病率及病死率，改善患者的生活质量。因

此降压药的选择至关重要，理想的降压药要求能平稳

控制!"#血压，避免血压突降和夜间血压过度下降，纠

正其紊乱的昼夜节律，预防和逆转由高血压引起的靶

器官损害，减少或不增加心血管危险因素。

本研究结果表明四安胶囊与依那普利的联合应用

较单用依那普利降压更稳定而持久，能恢复血压昼夜

节律，对靶器官损害的逆转和改善心血管危险因素具

有重要意义，而且两者合用可以减少依那普利的用量。
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谈中医病因学说有关术语的英译
袁洪仁

江苏省海门卫校（江苏!!($%%）

中医病因学说有两个特点：一是整体观念；二是辨证求因。

故中医的病因常是结合人体病理反应的综合名称，与证很难划

分，临床上常按“治证即是治因”来行事。中医病因学说有关术

语的英译必须忠实于此。

$ 六淫的英译 六淫是六气变化与体质差异所引起的外

感病之致病因素。六气指风、寒、暑、湿、燥、火(种正常的自然

界气候变化。六淫为病，除了气候因素外，还包括了生物（如细

菌、病毒等）、物理、化学等多种致病因素作用于机体所引起的

病理反应在内。故“六淫”译作“J3Q;02#7A543:HR3”〔袁洪仁*谈
中医术语“气”的英译*中国中西医结合杂志$++)；$)（!）,$%-〕，

意为“六种致病之气”。其包括的风、寒、暑、湿、燥、火(种外感

病邪，分 别 译 作“S34DGHR35?31”、“=71DHR35?31”、“JFBB5>#502H
R35?31”、“M0B;HR3531”、“M>GHR35?31”、“T35>GHR35?31”，意思分别为

“风性之邪”、“寒性之邪”、“暑性之邪”、“湿性之邪”、“燥性之

邪”、“火性之邪”。这种译法中，前缀表达了六淫原有自然气候

因素为基础，后缀“HR35?31”既表达了作为中医病因的邪气称呼，

又表达了中医辨证求因观点下的病因概念，即通过人体的整体

性反应来取象六气特性认识病因，亦即具某种自然气候属性之

邪气（中药气味学说中R3有“属性”之意）。其中“S34DGHR35?31”

和“M0B;HR35?31”尤能反映各自病邪的致病特点，因风邪“善行

数变”、“为百病之长”，而“S34DG”兼有“易变的”、“匆促的”、“有

力的”之意；湿邪致病，临床症状有沉重的特性，而“M0B;”兼有

“不起劲的”、“沮丧的”之意。

! 七情与疠气的英译 七情指喜、怒、忧、思、悲、恐、惊)
种正常的情绪反应。故“七情”译作“J5?545B72374”，意为“)种

情绪”，其 中 的 喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，分 别 译 作“N7G”、

“<4A5>”、“<4Q352G”、“M5;>5EE374”、“U>35@”、“T50>”、“T>3A#2”，至

于将“思”译作“M5;>5EE374”，意为“抑郁”，是因为中医学理论中

“思”导致的典型病理变化———“伤脾”与“气结”，符合现代抑郁

症的诊断，而且符合“思”属于情绪范畴的观点〔杜文东*论“思”

的实质及其临床意义*中医杂志!%%$；"!（.）,$-)〕。

疠气是一类具有强烈传染性的病邪，又称“毒气”、“瘟疫”

等，故将其译作“/5E23@5>7FEHR3”，因“/5E23@5>7FE”有“传染性的”、

“有毒的”、“引起瘟疫的”、“邪恶的”之意。

. 痰饮与瘀血的英译 痰饮在中医病因学说中指人体水

液代谢障碍而形成的一种致病因子，乃水湿停聚而成。湿聚为

水，积水成饮，饮凝成痰。故“痰饮”译作“V4D7D0B;HR3A>5A0H
2374”，意为“内湿性聚集物”；“饮”译作“<WF3A>5A02374”，意为“水

液聚集物”。而痰有狭义与广义之分，狭义之痰译作“;#15AB”，

为呼吸道分泌物；广义之痰译作“;#15ABHR35?31”，意为“痰性病

邪”，属于辨证求因观念下的“痰”。至于瘀血，指因血行失度，

使机体某一局部的血液凝聚而形成的一种病理产物。瘀乃血

液停积、不能活动之意故“瘀血”译作“J20E3E”，因“J20E3E”指医学

上流血等的“郁滞”、“瘀血”、“郁积”、“停滞”。

（收稿：!%%$P$!P$%）
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