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·中医英译·

也谈中医术语“六淫”的英译

陈保蓉 李成文

六淫（=;,>6?@5=;"A,<67B57="9>）是中医理论中阐

发病因与发病的特有专用术语。印会河教授指出，“六

淫，即是风、寒、暑、湿、燥、火六种外感病邪的统称，当

气候变化异常，六气发生太过或不及，或非其时而有其

气，以及气候变化过于急骤，在人体正气不足，抵抗力

下降时，六气才能成为致病因素，侵犯人体发生疾病，

这种情况下的六气，便称为六淫”〔.〕。陆保磊认为，当

六气变化失常或人体抗病能力下降，使人发病时叫六

淫，又叫六邪。六淫必须由人体的病理变化体现出来，

否则不能称之为六淫。人体特定的病理状态是六淫的

存在形式，没有这种病理状态，六淫也就不存在了。所

以，六淫既是病因又包含证候。病因由证候体现，证候

代表病因。中医学认识外界病因的方法决定了这两方

面的内容在六淫的定义中不能分割〔&〕。然而目前有关

工具书对中医专业术语“风、寒、暑、湿、燥、火”的英译

主要有：（.）C6<D，7"-D，;,5=，D54@<,>>，>E44,9F;,5=，

B69,；（&）@5=;"A,<67C6<D，@5=;"A,<677"-D，@5=;"A,<67
>E44,9F;,5=，@5=;"A,<67D54@<,>>，@5=;"A,<67D9:3
<,>>，G5=;"A,<67B69,；也有人将其译作E<E>E5-C6<D，

E<E>E5-7"-D，E<E>E5->E44,9F;,5=，E<E>E5-D54@，E<3
E>E5-D9:<,>>，E<E>E5-B69,；或 直 接 译 为H,<A，I5<，

J;E，J;6，K5"，IE"〔%〕#
笔者认为E<E>E5-C6<D，E<E>E5-7"-D，E<E>E5->E43

4,9;,5=，E<E>E5-D54@，E<E>E5-D9:<,>>，E<E>E5-B69,
中“E<E>E5-”的意思为“不寻常的”、“杰出的”，如：I,
C5>5<E<E>E5-B6-4>=59,L,<6<I"--:C""D#由此可见

上述英译不能确切地表达中医病因学说中六淫概念，

影响了中医对外交流，这主要是对中医学中六气、六淫

概念以及二者之间的关系把握上出现了偏差，曲解了

中医学病因学说。

. 六气概念 六气（=;,>6?7-645=67B57="9>）是指

自然界中风、寒、暑、湿、燥、火六种不同的气候变化，随

季节变换交替出现。印会河认为，“它是万物生长的条

件，对人体是无害的。故《素问·宝命全形论》谓‘人以

天地之气生，四时之法成’。即使说人依靠天地之间的

大气和水谷之气而生存，亦循四时生长收藏的规律而

成长发育。同时，人们在生活实践中逐步认识了它们

的特点，产生了一定的适应能力，所以正常的六气不易

使人致病”〔.〕。

& 六淫概念 六淫是中医学病因学说的重要内

容，它不仅仅是病因，还应包含受邪后所表现出来的临

床证候，病因由症候体现，症候代表着病因，证因一体，

不能分割。所以由人体特定的病理变化体现出的风、

寒、暑、湿、燥、火六种外感病邪的症候，才能称之为

六淫。

% 六气与六淫的关系 自然界的风、寒、暑、湿、

燥、火六种气候随季节变换交替出现称作六气。外界

气候不论是骤寒骤热，还是应寒反热、应热反寒，若人

体功能能够适应这种变化而没有发病，这种反常的气

候变化就不能叫六淫。只有当六气变化失常，太过或

不及，或非其时而有其气，以及气候变化过于急骤，加

之人体抗病能力下降时使人发病时才称为六淫，又叫

六邪。即使没有明显的气候变化，若发生外感病，这种

气候对于患者就叫邪气。因此六淫概念的要点是能

“使人发病时”的邪气，人体正气是发病关键，人体特定

的病理变化是六淫的存在或外在表现形式；六淫体现

了病因与邪正的关系。

’ 六气与六淫的英译 根据以上六气、六淫的概

念以及六气与六淫的关系，因此我们认为，将自然界中

“风、寒、暑、湿、燥、火”正常的“六气”译为“C6<D，7"-D，

>E44,9F;,5=，D54@<,>>，D9:<,>>，B69,”较 译 为“H,<A，

I5<，J;E，J;6，K5"，IE"”合适，便于理解，虽然二者同

义，但后者容易产生歧义，不利于中外交流。

我们认为六淫的“风、寒、暑、湿、燥、火”可以译为

（.）@5=;"A,<67C6<D，@5=;"A,<677"-D，@5=;"A,<67>E43
4,9F;,5=，@5=;"A,<67D54@<,>>，@5=;"A,<67D9:<,>>，

@5=;"A,<67B69,；（&）E<;,5-=;:C6<D，E<;,5-=;:7"-D，E<3
;,5-=;:>E44,93;,5=，E<;,5-=;:D54@<,>>，E<;,5-=;:
D9:<,>>，E<;,5-=;:B69,。

但是随着中医药对外国际交往的发展需求，是否

可以 把 六 淫 直 接 译 作“G5=;"A,<67H,<A，G5=;"A,<67
I5<，G5=;"A,<67J;E，G5=;"A,<67J;6，G5=;"A,<67K5"，

G5=;"A,<67IE"#”则更能反映出“风、寒、暑、湿、燥、火”
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这一中医学理论中所特有的概念，便于理解中医学病

因学说的深刻内涵，便于世人学习中医，接受中医。而

且符合中医药专业术语英译的传统与特色。
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BCC!年!C月—BCC’年$月我们用中药合并阿普唑伦治

疗失眠症DC例，并与单用阿普唑伦治疗的%D例作对照，现报

告如下。

临床资料

! 研究对象 选择我院失眠科门诊就诊和住院的失眠患

者#D例，符合中国精神疾病分类与诊断标准第’版单纯性失

眠的诊断。排除严重肝、肾功能不全，合并其他各系统严重疾

病，妊娠或哺乳期女性，酒精依赖者。

B 一般资料 #D例患者按心理测验时的单双序号分为两

组，治 疗 组DC例，男B$例，女BB例；年 龄!$"SC岁，平 均

（’CT$U$TB）岁；病程：B个月"!B年，平均（BTSU%T$）年。对

照组%D例，男BD例，女BC例；年龄!L"SC岁，平均（’!T%U
$T’）岁；病程!个月"!B年，平均（BTSUDTD）年。两组患者资

料比较差异无显著性（!!CTCD）。

方 法

! 治疗方法 治疗组用阿普唑伦每日CT%"!TB:<，睡

前’C:)*口服；中药用酸枣仁BC< 川芎!C< 赤芍!C<
知母S< 龙骨!D< 五味子S< 远志S<，由本院煎制成水

剂BCC:8，睡前’C:)*口服。对照组单用阿普唑伦CT%"!TS
:<，睡前’C:)*口服。两组疗程均为B周。

B 观察指标 治疗前后用睡眠障碍评定量表（.82II75.=
6@*/0)3*4-0)*<./-82，;NV;）、汉密尔顿焦虑量表（1-:)803*-*H)=
205./-82，+WKW）和临床总体印象量表（/8)*)/-8<83A-8):I42.=
.)3*，9XQ）评定疗效。

’ 统计学方法 采用#B检验和"检验。

结 果

! 疗效标准 显效：睡眠时间延长!TD1以上，症状（多

梦、无力、头昏等）明显缓解；有效：睡眠时间延长%C:)*"!TD
1，症状减轻；无效：临床表现无明显改善。

B 两组患者疗效 治疗组DC例，显效’!例（SBTCY），有

效!D例（’CTCY），无效%例（$TCY），总有效率为#BTCY。对

照组%D例，显效B!例（%STLY），有效!L例（’LT$Y），无效L例

（!DTSY），总有效率为$%T%Y。两组显效率和总有效率比较差

异均有显著性（!"CTCD）。

’ 两组患者治疗前后;NV;、+WKW和9XQ评定结果

见表!。两组;NV;、+WKW和9XQ评分治疗后均比治疗前显

著下降（!"CTC!），治疗后+WKW评分治疗组明显低于对照组

（!"CTCD）。

表! 两组患者治疗前后;NV;、+WKW、

9XQ评分结果比较 （分，##U$）

组别 例数 时间 ;NV; +WKW 9XQ
治疗 DC 治疗前 !$TSUSTB !’T$CUDTS$ ’TSBU!TBB

治疗后 !CTBUSTC$ %T’$U%TBB$%BT!SU!TSL$
对照 %D 治疗前 B!TSUDT# !BTSCUSTBS ’TD%U!T’B

治疗后 !CTSUSTC$ DTSBUDT!B$ BTC$UCT#S$

注：与本组治疗前比较，$!"CTC!；与对照组治疗后比较，%!"
CTCD

% 不良反应 治疗组有#例（!$TCY）出现嗜睡、头晕、消

化不适等症状，对照组有BB例（%$T#Y）出现上述症状。不良

反应发生率及严重程度对照组明显高于治疗组（!"CTC!）。

讨 论 失眠在中医学中称为不寐，多见于心脾两虚、阴

虚火旺、心旺气虚。我们参考中药学理论，运用酸枣仁养血安

神，镇静催眠为主，川芎、赤芍调血养肝；知母清心除烦；龙骨平

抑肝阳，五味子入心、肾经，酸温，生津敛汗；远志解郁安神，诸

药合用具有安神理气、清热生津、解郁之功效。本组资料结果

也佐证了中药具有较好的安神解郁作用，且能够改善患者口

苦、眼涩、纳差等西药难以改善的症状。所以，中药联合阿普唑

伦治疗失眠症，标本兼治，起效快，疗效好，不良反应少。

（收稿：BCC%RCLR!B 修回：BCC%R!!RBC）
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