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中医术语英译标准化讨论

杨伊凡

从’$世纪;$年代针灸热开始，中医术语英译标准化的问
题就一直受到各国同行的关注，不少专家为此做过很多的努

力。国内外学者也出版了不少有关这方面的辞书，各种中医、

针灸书籍和教科书的英译本更是大量发行。对于中医术语英

译的讨论也长期进行，其中也包括在《中国中西医结合杂志》的

栏目上。通过大家的努力，中医术语英译标准化得到不断的完

善，从而产生了《针灸教育中医术语英译标准词汇》，（以下简称

《针联版》）。应该说，这是目前最好的版本。其主要特色表现

在：保持中医术语的特色，词能达意，简明，简洁，容易理解，用

词标准化，国外同行易接受等。

& 拼音 《针联版》强调应该尽量少使用拼音，我认为这
个原则是对的。但在英文词汇确实不能清楚地、明了地表达或

者不能传神地表达的一些中医词汇时，使用拼音来表达仍不失

为是一个较好的方式。如本书中的“阴阳”（325，3,5<），“气”
（=2）等保留拼音是很好的。但一些完全取消拼音却觉得不能完
全表达原来中医术语的意思。如把“营”这个常用中医术语完

全改成用“5">?2>275”或相关的词则有时不能表达原意。如“5:0
>?2>2@"=2”表示“营气”则没问题，但用“5:>?2"5>0A3A>"1A35B?71"”
来表达“卫气管血”的“营分证”则未能很好地说明疾病传变和

程度的原意。如保留拼音，用“C25<A35B?71"”或“C25<#"@"#”或
许更原汁原味。同理，“卫分证”译为“B"4"5A"0A3A>"1A35B?71"”
也没有“D"2A35B?71"”表达的那么全面。又如“神”《针联版》使
用“@2>,#2>3”和“125B”，“精神”则使用“AE2?2>3”。但中医“神”这个
词的含义非常广，在生理、病理、治疗、健康又侧重不同的意思。

我发现澳大利亚当地的中医针灸师非常喜欢和常用“F6"5”来
表达中医术语中有关“神”的意思。如临床上要表达“神不守

舍”，“热伤心神”，“养心安神”等，以上英语单词好象不能完全

概括所要表达的意思。还有“寸、关、尺”如果使用“2596，G,?，

9:G2>”似乎还没有原来的“H:5，I:,5，H62”那么好。

’ 字母 《针联版》全部中医术语的英译词汇都用小写，
对其中的用意或规则我不太理解。教科书和文献亦有不少使

用小写的。所谓中医“术语”，说明和一般语言或者是西医专业

用语是有区别的。即使用同一词汇，往往表达不同的意思和内

涵。这些不同通过什么形式表达出来呢？我认为应该有所表

达，用词头大写的方式，则比使用括号或粗体，斜体字好些。如

五脏的“心，肝、脾、肺、肾”———“6",?>，#2@"?，AE#""5，#:5<，J2B0
5"3”与西医的脏腑器官完全相同的词汇，中医同行都知道，中
西医的“五脏”的内涵是很大不同的，而我们却用一模一样的方

式来表达！如果使用“K",?>，L2@"?，FE#""5，L:5<，M2B5"3”词

头大写来表达中医的五脏又如何？内行者即使是字母小写的

词汇也能明白含义，但中医的英文出版物有可能面对的是广大

群众和西医专业人员，如果没有不同的表达，很容易造成困惑。

同理，书中还有大量的这类词汇均可考虑用词头大写以示区

别。如“风、寒、暑、湿、燥、火”———“N25B，97#B，6",>，B,1E，

B?35"AA，42?"”。“N25B”，“97#B”小写词头，你认为它指天气吗？
如果换成大写词头“D25B”，“H7#B”则比较容易理解为中医的风
寒感冒。中医的“热毒”证（K",>,5B!7-25），在西医检查可能全
部指标正常。但如果说“>7-25，E72A75”在某人体内，他会感到
怎么样？又如中医的“郁证”可译成“B"E?"AA275”，那是西医的
“抑郁症”并不贴切中医的原意，但如果没有特别贴切的词汇的

话，就使用词头大写“O"E?"AA275”，那意境就好得多。
许多中西医的同一词汇其含义同中有异，这一点是肯定

的，如何表达这种异，应该是中医术语英译标准化所要尽量体

现到的。

. 词意 中医术语英译实质是东西方文化交流的一部
分。东西方文化的不同是肯定的。如何用英语的词来达到中

医术语的意是一项很艰巨的工作。《针联版》在这方做得很出

色。当然也还存在一些值得进一步推敲的地方。

中医词汇有“嘈杂吞酸”，本书将“吞酸”译为“,92BAN,##7N0
25<”，把“反酸”译为“,92B?"<:?<2>,>275”，按照临床实际，以上两
词应均指胃酸反流的意思。使用“,92B?"<:?<2>,>275”即可。而
“AN,##7N25<”则不免觉得有点牵强。“纳呆”也是临床常用，译
成“,57?"-2,”（厌食症也是这个词）似显得过重，如果使用“E77?
,EE">2>"”或“#7AA74,EE">2>"”似比较贴切一些。“虫积证”———
“N7?1,99:1:#,>275A35B?71"”，又显得太过直译一点，如果采
用“E,?,A2>29N7?1A35B?71"”是否会显得更医学专业化。“气滞
血瘀”几乎是中医术语使用率最高的一类，被译为“G#77BA>,A2A
B:">7=2A>,<5,>275”（血瘀是由于气滞所引起），而临床上所要表
达的意思则多是气滞和血瘀同在，因此，不如建议使用“P2
A>,<5,>275,5BQ#77BA>,A2A”或者“P2,5BQ#77BA>,<5,>275”。还有
一个常用术语是“五心烦热”，《针联版》译文是“@"-25<6",>25
>6"96"A>，E,#1A,5BA7#"A”意思是中医所说的“烦热在胸口，手
掌和脚心”，这个词的另一常用译文为“+2@"K",?>K7>A”，极形
象化，我问学生以上两个词要选哪个，他们选择后者。又如“止

泻”用“96"9J25<B2,??6",”似乎又觉得生硬一点，是否可考虑“?"0
#2"@25<”或“A>7EE25<”。
总之，标准化的意义在于一个中医术语选择一个最恰当的

英译，在多个英译词汇都可以表达这个词的情况下，就需要讨

论推敲。其中因素包括：保持中医特色，词能达意，简洁明了，

习惯用语，专业化，形象化，约定俗成等。
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