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从接受理论浅谈中医翻译中的文化传达

张晶晶! 戴 琪%

美国翻译理论家-./’0’1234指出“翻译是两种

文化之间的交流。对于真正成功的翻译而言，熟悉两

种文化甚至比掌握两种语言更重要。因为词语只有在

其作用的文化背景中才有意义”〔!〕。他又指出“5406
/.4/’4037.(8.9’7400:8’;2<8=28>’47>:8>’9”〔%〕。这

说明翻译要将中西文化结合起来，而离开文化背景去

翻译不可能达到两种语言之间的真正交流。

医学属于文化范畴，医学的发展实系于其文化母

体，与文化母体有着千丝万缕的联系。作为医学科学

的群体，中医学和西医学研究的都是人体及其疾病的

规律，目的都是为了保持和增进人类健康，防病治病。

就其研究的主体来说，都是具有特定文化素质的人。

英语民族习惯于将事物分解为各个部分，把具体问题

从总体中分离出来，把复杂的问题划分为比较简单的

形式和部分，然后进行各个部分的研究，从而形成了个

体或分析思维模式。因此，英语民族在思维形式上具

有一种重分析、重形式、讲求精确的显著特征。与西方

哲学的分析思维方式不同，汉语民族的思维方式深受

儒家、道家与中国佛教影响，语言重意合、重悟性、重从

事物之间总的联系上去认识和把握事物，思维模式上

有重整体、重含蓄、重综合的特点。古人向有“文以意

为主”、“意在笔先”、“以意役法”的文辞观，中国古代的

语言研究也讲究“神而明之”，追求一种意会与顿悟，语

言表达中较注意语言背后的意向，重“意”而轻“言”，得

“意”可忘“言”。

中医药是我国的国粹之一，具有鲜明的中华民族

特色。中医英译对外交流的实质是一种传统文化的输

出〔?〕。许多中医术语言简意丰，经历了历史文化的沉

淀，反映了汉民族的社会状况、宗教信仰、价值观念等，

蕴含着丰富的文化涵义，往往难以在英语中找到同等

的表达法。中医理论产生于古代，是受朴素唯物主义

思想支配，以客观的观点综合逻辑思维的方法而建立

和发展起来的基础医学理论。如何准确地将中医药学

的理论、实践与科研成果介绍到国外，使国外学者能正

确理解和接受，促进中医药国际化是中医界面临的问

题之一。

我们都知道，具体的翻译实践走过的是这样一条

道路：从文本（含有原文化内涵）———译者———译者构

造的文本（含被译者理解的文化内涵）———译者传达的

文本（包括译者能够传达的文化内涵）———读者的接受

（包括读者所能理解的内涵），也就是说翻译的终点是

停泊在读者身上的，而文化翻译更是针对读者的。因

此，翻译的成败只能由读者来校验；也就是说读者是所

有以上因素的综合衡量者。安德列·勒菲弗尔认为翻

译的首要任务是译文要让读者看得懂。理想的翻译还

要表达原文的言外意义，其中就包括文化效应。所以，

文化效应的终点也是读者。由此可见，读者在翻译中

的地位是绝对不容忽视的，文化传达更应该是以读者

为第一优先考虑。

对于具有文化内涵的中医理论，翻译中一般有两

种出路，即归化策略（3:@’<8274820/@’8>:3）和以美国

翻译理论家54=9’07’A’0.82为代表的异化策略（B:96
’2/02C20/@’8>:3）。归化是采用民族中心主义态度，是

外语文本符合译语的文化价值观，把原作者带入译语

文化。在强势文化中较多采用这种方法。在中医名词

术语的翻译中也不乏这样的例子。比如借用英文词汇

7:(3表示寒，>’48表示热。根据 D’E<8’9’<F2782:049G
对两词的解释“H:(3，048.94((G=28>:.8>’48———.<’320
4072’08403@’32’I4(<72’07’<8:3’<792E’:0’:B8>’B:.9
J.4(282’<:B8>’B:.9’(’@’08<KL’48，:0’:B8>’B.0346
@’084(J.4(282’<:BE:3G’<’(’@’08<，:9>.@:9<9’7:/6
02C’320@’32’I4(M>G<2:(:/G”，这与中医寒、热的内涵相

吻合。

与归化相比，在现代中医的翻译中，异化的手法更

加常见。异化是指在文化价值观的偏离主义的压力

下，接受外语文本的语言及文化差异，把读者带入外国

情境。上世纪+#年代，在 DLN的组织下，针灸经穴

英译名采用汉语拼音作了统一规范。又如目前等于文

化输出的音译造词法〔O〕。阴、阳、五脏六腑、寸关尺三

部、风气命三关、三焦、卫气营、六经病等等。这些词表

面看来似乎存在相应的英文词语，但从它们所表达的

丰富的中医内涵而言，却无法找到相应的译语。一般

都主张音译为：P20，P40/，Q40/，R.，H.0，S.40，

H>2，R’0/，T2，U20/，&926V24:，D’2，T2，P20/，
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等。又如用汉语拼音法表示中药方剂名已经完全可以

满足交流的需要，并且可以避免不必要的误解〔/〕。这

些异化的方法明显得到认可，在一定程度上促进“中国

英语”步入外来词的行列，同时也维护了中医文体语言

的原始气质与色调〔0〕。

奈达将翻译过程分为1个阶段：分析、转换、重组、

与检验〔2〕。在检验的阶段无疑读者才具有最大的发言

和评判的权力。校验的标准就是奈达的著名的“动态

对等”或后来的“功能对等”。翻译是力争朝着“最高层

次的对等”的靠近，而“最低层次的对等”则是基本要

求。这些对等都受读者的文化背景知识限制。当代读

者反映论和接受理论都强调读者对译文的参与作用。

在功能对等翻译中，译文受者是一个重要因素，是交际

活动的参与者（在翻译道路的最后一环，也是决定性的

一环）。当读者理解一篇译文时，他们因受姚斯的“期

待视域”（3.4#5.%.6789):;";#.%）的制约会不可避免地

对应他们母语的用法或他们的本民族文化习惯的知

识。与其说中医译文的读者能否正确理解译者所要传

达的意思关键不在于语言而在于文化。所以，对文化

差异的处理，即是归化还是异化就成了理解译文的文

化内涵的决定性因素。

我们认为归化和异化都各有道理，各有各的用武

之地，不能绝对的摈弃任何一方。总的说来，归化大都

表现在语言的层面上，为了跨越语言理解的障碍，为了

让读者充分理解中医文化，大多数译者同意采用异化

策略〔<〕。但是，说到底在文化传达问题上的异化是为

了最终使得读者做到真正的归化，也就是说使读者把

原语经译者所传达的异域视野经自身的文化视野过

滤、对比、沉淀而后引起视野的重新定位，在对比中做

到对自身文化和原语文化的再认识，即在文化意义上

的完成真正的归化。著名的英国翻译家=#&)>?#()@
+"%先生说，“在西传的过程中，中医并不能为了配合

西方人的需求而有所改变。而西方意欲学习中医的人

也绝对无法经由一种‘以其本身较为熟悉的知识系统

将中医学重新过滤’的学习方式获得成功，他们必须真

正地进入中医的世界。总之，只有当翻译者遵循中医

原来被接受的传统方式去看待中医学并将中医忠实地

翻译出来才得以为西方真正想学习中医的人士开启一

条迈入中医的大道”〔A〕。
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