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·中医英译·

谈中医术语的错误英译
徐象才

山东中医药大学（济南’),,"%）

如果你是个合格的中医英译人员，探究一下’,多年来中

医英译学术及其结果，就会因其谬误之深，错误之广而惊骇。

’,多年来中医英译所遵循的方法不外有二，一个是“解释翻译

法”，一个是“比照西医翻译法”。由于对术语的理解不同，翻译

表达的方法不同，英文水平的不同，“解释翻译法”带来了六大

弊端。一是“一个术语多种翻译”，一个中医术语被翻译成七、

八个样子是司空见惯的，有时甚至多达十二、三个。如：“阳盛

格阴”就被翻译成了至少下列""种情况；（"）01213456758759:
2;<<=.=7>558?5331@5=;2A1231B57>5.CB=!（’）01213456758759:
2;<<=.==;2A58?533127>5127591C9!（(）0121345673D659E1?1;<<=
.=58?5331@5=;2A1231B5.CB=!（%）012134567127>5587591C9.=
;.D2B;27=;2A127>5127591C9!（)）F8?5331@50GHI455612A0JH
587592;<<=!（*）F8?533CE=;2AK17>5<D31C2CE=12!（+）F8?5331@5
0;2A45563012587592;<<=!（$）012134567587592;<<=.=0;2A:
58?533127>5127591C9!（#）F8D.59;27=;2A9565<3=12!（",）L95:
BCM12;27=;2A1M6;1912A=12!（""）F8D.59;27=;2A9565<<12A=12!
二是“错误翻译”。如：把“阳盛格阴”翻译成“阴被体内过多的

阳保持在了体外（012134567587592;<<=.=7>558?5331@5=;2A12:
31B5.CB=）”就是错误的。如是这样，在体内“阳”盛时，体内就没

有了“阴”，“阴”“阳”被格开在体内和体外，这是不可能的。“阳

盛格阴”说的是在“阳”盛时，阴阳排斥的一种状态。再如：把

“培土制水”翻译成“培土筑坝，以坝档水（.;2412AD65;97>7C
B;MK;759）”同样是错误的。这是因为，固然可把“培土”直译为

“.;2412AD65;97>”，但把“制水”翻译成“7CB;MK;759（筑坝拦

水）”，无论从哪个方面讲都不能算是适宜的了。三是“背离翻

译”，即偏离原意。如：原意是“肝主藏血”，译文却成了“主藏血

的肝（7>5<1@59.512A12?>;9A5CE37C912A.<CCB）”。再如，原意是

“热极生风”，译文却成了“由热邪的亢奋引起的风证（K12B:3=2:
B9CM5953D<712AE9CM7>5>=659;?71@17=CE>5;7:5@1<）”。四是“英文

文法错误”。如：把“心开窍于舌”翻译成“7C2AD5.512A?C231B:
595B;3;365?1E1?C91E1?5CE7>5>5;97（被看作心的一个特殊开口的

舌）”，除了有“背离错误”外，还有英文文法的错误。这是因为

7C2AD5后的?C231B59不能用现在分词（不能是“正在被看作”），

而要用过去分词，这样，“.512A”就是多余的了。五是“冗长翻

译”。如：“八纲辨证”%个字被翻译成了由"’个英文单词组成

的冗长的解释语———“;2;<=N12A;2BB1EE595271;712A6;7>C<CA1?;<
?C2B171C2312;??C9B;2?5K17>7>551A>76912?16;<3=2B9CM53”。再

如：“辨证论（施）治”%个字被翻译成了由((个英文单词组成的

冗长的解释语———“B1;A2C313;2B795;7M527.;35BC2C@59;<<;2;<:
=313CE3=M67CM3;2B31A23，7>5?;D35，2;7D95，;2B<C?;71C2CE7>5
1<<2533;2B7>56;71527O36>=31?;<?C2B171C2;??C9B12A7C7>5.;31?
7>5C9153CE79;B171C2;<->12535M5B1?125”。六是“不能回译”，亦即

译成的英文译文不能回译成原来的中文。

上述“解释翻译法”所派生的六种错误或弊端不仅使中医

术语的原汁原味在译文中荡然无存，也使中医从总体上在英文

中走了样。

至于“比照西医翻译法”，同样是派生翻译错误或弊端的温

床。如：把“阴（偏）盛”翻译为“阴亢进／亢奋（=1237>521;）”就是

“比照西医”的产物。如此翻译显然是错的，至少是不好的。因

为，“阴（偏）盛”主要是个量的概念，而“阴亢进／亢奋”却主要是

个功能概念。即使对“阳”，中医专家们也不排除其含有“量”的

概念，乃何“阴”呼？再如：把“气陷”翻译成“因脾气低下引起的

内脏下垂（@13?59C67C313K17>>=6C36<521?P1）”也是“比照西药”的

结果。如此翻译不仅使中医术语“气陷”在译文中消失，也偏离

了中文原意。试问，脱肛是不是内脏下垂？其因也是“气陷”！

“腰腹胀满重坠，便意频频”是否也是“气陷”引起的？中医和西

医的不同之处是英文中原本没有的，也就是中医翻译困难的原

因所在。“不同，英文中又没有”，怎么“比照”？牵强附会的比

照，怎能不错？

’,多年来，中医英译错误和弊端的根源是“解释翻译法”和

“比照西医翻译法”。中医英译错误如不改正就不能趋向完美，

中医术语就不能被原原本本地翻译成英文，中医也就不能健康

地走向世界。
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