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翻译的主要手段是直译和意译。直译是基础，意

译为辅助和补充。从翻译上的层次论来看，直译与意

译的比重是依文体的不同而不同。在通常的情况下，

翻译学术性科技文献基本采用直译法，注重较强的信

息对应的准确性，而对文学作品则以意译为主，力求获

得最佳可读性与艺术性。中医文献虽属学术范畴，却

渗透着浓厚的民族文化和较强的古代哲理，任何翻译

法的绝对化都是行不通的。鉴于中医学独具一格的医

学理论体系及充满古代文学气质的表述形式，“辨证施

用”不同的翻译手段，将直译、意译、音译等融合运用，

是中医英译的恰当翻译策略。

$ 直译兼意译 英汉双语在表层句式及深层内
容都能相对契合的情况下，直译是最便利的语言转换

模式。在《中医临床各科》，《中国针灸》，《中医药膳》，

《方剂学》等书的英译中，双语内容契合的情况十分普

遍，尤其见于辨证论治章节中的主证与主治部分，从中

略举一二：（$）原发性高血压病中肝肾阴虚的主证：“头
晕目眩，耳鸣目涩，心悸心烦，失眠健忘，手足心热，腰

腿酸软，口干，舌质红，少苔或无苔，脉弦细。直接转换

为：;&0<0:7&，=&>81?4，8155183@，<>A5&@@4B&A&@，=&C0.
8145，D0’D1808145，15@4/510，D44>/&/4>A，B&=&>1@7
@&5@081451587&D0’/@05<@4’&@，0:715?05<’0@@183<&4B
87&’415@05<’&?@，<>A/4387，>&<845?3&E187’188’&
B3>，B15&05<@8>15?.’1F&D3’@&”。（!）各个穴位的主治部
分，如曲池（穴）的（主治）：咽喉肿痛，腹痛吐泻，痢疾，

水肿，眩晕，湿疹，伤寒余热不退，半身不遂，手臂肿

痛。”直接转换为：〔GHIGJK%GLHM〕M4>&87>408，0N.
<4/150’D015，=4/1815?，<10>>7&0，<A@&58&>A，&<&/0，

<12215&@@，&:2&/0，>&@1<30’B&=&>0B8&>B&N>1’&<1@&0@&，

7&/1D0>0’A@1@，@E&’’15?05<D0154B87&705<05<0>/。
当然，这种对应式转换只是相对而论的，大多章节中的

直译部分包含着必不可少的意译成分。如在病因病

机、证候分析章节的翻译中，同样是词组式的行文，但

词语之间隐含的逻辑关系却需要融入意译手段方可完

成。例如：“〔证候分析〕：肝气郁结，日久化火，则口苦

口干，坐卧不宁，烦燥不安。火盛伤肝，则右肋灼痛，火

盛伤津，则大肠失润，大便干燥。”这一段须调整转换才

能表达出行文中的主次因果关系：“（KHKOPMGMLQ
MPHIRLS-M）：D>4’45?&<0::3/3’081454B’1=&>.T1
8&5<@84N&8>05@B4>/&<84B1>&E187/051B&@808145@4B
N188&><>A/4387，>&@8’&@@5&@@05<1>>180N1’18A9K5<&C.
:&@@1=&B1>&E1’’1/D01>’1=&>:4’’08&>0’@/0>F&<NAN3>5.
15?D0151587&>1?787AD4:745<>10505<0’@41/D01>N4<A
B’31<@，E71:7:05>&@3’81587&’4@@4B/41@83>&1587&
’0>?&158&@815&/0>F&<NA<>A@844’@。”这种直译与意译
相溶的翻译方法在中医推拿针灸的介绍中大量运用。

例如“头面部穴位（天门）位置：两眉中间直上，置前发

际成一条直线9操作：用两拇指桡侧面或两拇指面自下
而上交替直推，成为“开天门”，亦称“推攒竹”。主治：

发热，头痛，感冒无汗，或汗出不畅，精神萎糜，惊惕不

安等。（%105/&5）O4:08145：87&D0>80N4=&87&’15&N&.
8E&&587&&A&N>4E@3D8487&058&>14>701>’15&9S051D.
3’08145：U3@715?@8>01?78’AE187>0<10’@3>B0:&4>B0:&4B
873/N@0’8&>5081=&’AB>4/ N&’4E840N4=&1@:0’’&<
“4D&515?%105/&5”，0’@4F54E50@“D3@715?V05273”9
G5<1:08145@：B&=&>，7&0<0:7&，:4’<E187438@E&0815?4>
E1874N@8>3:8&<@E&0815?，’1@8’&@@5&@@，=1?1’05:&05<
>&@8’&@@5&@@。

! 意译兼音译 中医理论术语作为祖国医学文
化源远流长的结晶，与西医文化概念大相径庭。理论

术语的表层结构十分简练，但溢于字面之外的内涵却

极为丰富。要作到准确翻译，应摆脱字面句式的束缚，

透过表层，探究深层的实质含意。阐析性转换模式是

翻译中医理论术语的有效手段。如“辨证施治”这一术

语蕴含着深刻的语义信息，意思是：将四诊所搜集的临

床资料，运用脏腑、经络、病因等基础理论，加以分析、

归纳，从而做出诊断和定出治疗措施。只有运用意译

方法才能较全面地传达出术语的实质内容，译成：“<1.
0?54@1@05<8>&08/&58N0@&<45054=&>0’’050’A@1@4B
@A/D84/@05<@1?5@，87&:03@&，5083>&05<’4:081454B
87&1’’5&@@05<D081&58’@D7A@1:0’:45<181450::4><15?84
87&N0@1:87&4>1&@4B8>0<181450’J715&@&/&<1:15&”。“急
下存阴”这一术语指的是治疗实热证的一种疗法，其实

质内容是：使用具有清热作用的峻猛的泻药，迅速通便
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泻热，清除燥结，以保存津液。适用阐析性译法：“!"#
$%&’()"*$+,-(&)*$./"*0/1$2$%)*/3/)*40(*3/,(/"/(.)#
*$0%0450’641-$’"7”“发表不远热”指风寒表证，须用辛
温药以解表散寒，称为发表不回避热药，阐析性译成

“8/’$+$%/"0430*%)*-(/)(/%0*+0%*()$%’$+)*/’$%’$"#
,/11$%&*3/"-,/(4$+$)14)+*0("7”
但有一些中医基础理论术语，如“阴阳”、“五行”、

“气”、“标本”、“虚实”、“三焦”、“五脏”、“六腑”等是中

医独特思维方式的体现。这些术语含义丰富，概念独

特，在英语语言中找不到等值词，意译又过于冗长繁

杂，影响行文的可读性。对于此类“译作语言”词组空

缺的情况，运用音译加附注阐析的手段，是比较妥当的

做法，在行文中只出现“9$%”、“9)%&”、“:$”、“;)%#
<$)0”、“=->$%&”等音译词，另在合适位置加附注进行
详解。

? 音译兼英译 在中医英译的某些内容上音译
占了相当大的比例。在中医推拿针灸的介绍中运用广

泛。例如（中国针灸学）中的穴位名称全部采用音译：

"3)06)%&（少阳），@30%&4-（中府），3/&-（合谷），1$/A-/
（列缺），"30-")%1$（手三里），>$)&-)%（下关），%/$*$%&（内
庭）等等。在（中国药膳）译本中，介绍食疗药膳的辨证

施食方面运用了不少音译兼英译手法：例如对食疗中

药的介绍：B-<$（51)+C+3$+C/%），"3/%&<$)%&（4(/"3&$%#
&/(），&)01$)%&（D3$%/"/"0(&3-2），5)$2)1（B3$*/
B3/)*），"3)%6)0（D3$%/"/6)2），+0%&5)$（&(//%D3$#
%/"/0%$0%）。从翻译的效果上来看，笔者认为中医英
译文中夹杂着一些音译词在一定程度上促进“中国英

语”步入英语外来词的行列，与此同时也维护了中医文

体语言的原始气质与色调。例如，在病毒性肝炎一病

的英译文中，可见直译、意译、音译的融合运用：“E$()1
3/,)*$*$"，+)-"/’563/,)*$*$".$(-"/"，+)%5/’$.$’/’$%#

*0*3(//*6,/"：F6,/G，F6,/H)%’I0%#G，I0%#H
3/,)*$*$"⋯⋯J%FD8*3$"’$"/)"/5/10%&"*0*3/+)*/#
&0($/"04“3-)%&’)%（黄疸）”（<)-%’$+/）“&)%6-（肝郁）”
（"*)&%)*$0%041$./(#A$），“>$/*0%&（胁痛）”（36,0+30%#
’($)+,)$%）)%’“K3/%&<$（ 积）”（2)""$%*3/)5#
’02/%）。”

L 英译兼拉丁语译 不同翻译手段的有机结合
充分表现在中医临床处方、中成药、中药方剂的译文

中。根据药理专家的意见，同一种中草药，英文可能会

有不同的名字，鉴于草药的汉名与英文名不能达成完

全一致，国际上通用拉丁语统一标准比较准确，由此，

在中药英译中融入拉丁语，构成一词二式（或一词三

式）的译法在（中国名优中成药）（中国药膳）（中国临床

各科）（《方剂学》等系列译本中广泛使用。如：人参

（(/%"3/%）&$%"/%&#M)’$>N$%"/%&，陈皮（+3/%,$）$2#
2)*-(/5$**/(0()%&/#O(-+*-"G-()%*$$J22)*-(-"。另
举一食疗处方为例：（桂姜人参粥）：桂枝P&，干姜P&，
人参?&，大枣Q枚，煎煮，沸后改文火煎成浓汁（略），
译文形成（N(-/104D$%%)20%FB$&，R($/’N$%&/()%’
N$%"/%&）：+$%%)20%*B$&（M)2-1-"D$%%)20%$）P&，

’($/’&$%&/(（M3$@02)K$%&$5/($"）P&，&$%"/%&（M)’$>
N$%"/%&）?&，D3$%/"/#’)*/（O(-+*-"K$@$,3$O-<-5)/）Q
,$/+/"，’/+0+*/’*0&/*3/(7=3/%*3/B)*/(+02/"*0*3/
50$1，’/+0+*/’B$*3"10B4$(/-%*$1*3/<-$+/5/+02/"
*3$+C7
实践证明，不同的翻译手段并非是相斥的，而是相

互关联、相互渗透、相互补充的。“翻译方法论的辨证

法就在于扬弃绝对化，树立整体观”。在中医的英译

中，不同翻译方法的“辨证施用”是推动中医英译工作

健康发展，将传统中医文化推向世界的重要策略。

（收稿：STT?UTPUTS）

第四届全国中西医结合养生学和康复医学学术研讨会征文通知

第四届全国中西医结合养生学和康复医学学术研讨会将于STTL年Q月中旬在广西北海市举行，现将征文事宜通知如下。

V 征文内容 （V）传统养生学与康复医学文献挖掘整理；（S）老年常见疾病的中西医结合预防、治疗和康复；（?）延缓衰老和养
生康复经验交流；（L）食疗药膳防病、治病经验交流。

S 征文要求 LTTT字以内全文及QTT字摘要打印稿各V份；写明作者姓名、单位、地址及邮政编码；有条件者请附送磁盘稿
或通过电子邮件发送。

? 征文截止日期 STTL年P月?T日。征文请寄：北京市海淀区西苑操场V号中国中医研究院西苑医院老年病科 崔玲收，
邮编：VTTTWV，联系电话：TVTUPSQPSSXL或PSQX?WLX；Y#2)$1：1-0@/%&&)%&!"$%)7+02
所有稿件经有关专家评审后编成论文集，参会者将由中国中西医结合学会授予继续教育学分。
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