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!中医英译!

中医英语口译技巧实用探究

秦元刚

##随着健康观念和医学模式的转变"中医药的整体

思维&辨证论治&'治未病(等核心思想"正逐步获得国

际社会及多学科的认可和接受)

#

*

+ 由于部分中医概

念在英语中的对应词汇空缺或表意不对等&中西文化

和思维逻辑差异所导致的跨文化交际障碍以及中医英

语口译人才匮乏"都严重影响和制约中医药的国际化

交流与发展+

在翻译理论'信&达&雅(的基础上"中医英语笔译

理论正在逐步趋于系统化和完善"而中医英语口译相

关理论研究却相对滞后+ 优秀的中医英语口译人员除

需要具备良好的口语表达能力外"还必须具备中医相

关专业素质"方能真正达到'快&准&顺(的标准+ '快(

体现在中医内容传译速度的快捷,'准(强调译员传译

中医内涵的准确度,'顺(指语言顺畅+ 中医英语口译

具备'口语性(&'即时性(及'现场性(的特点"中医专

有名词和术语表达具有复杂性和专业性的特点"因此

中医英语口译表达绝非笔译的简单等同"口译时不可

以完全照搬字典中的现成术语的翻译方式进行"否则

就会出现口译语过于专业化的倾向+ 如外方对此专业

领域不太熟悉"则容易造成听者对于交谈内容的理解

障碍"影响交流效果"此时使用中医英语口译技巧就显

得尤为重要+ 例如#'我们一般采用中西医结合的方

法治疗慢性肝炎(这句话中的'中西医结合(在书面语

中翻 译 为 '

?A0.H3>0.I 03>I?0?5A>6 'J?A.K. >AI

+.K0.3A 1.I?B?A.

("但在口译中却可灵活译为#

'

+. LKL>66M 03.>0 BJ35A?B J./>0?0?K N?0J

$

03>I?

"

0?5A>6

%

'J?A.K. >AI +.K0.3A 1.I?B?A.

+( '中医(

书面语中译为'

03>I?0?5A>6 'J?A.K. 1.I?B?A.

("但在

交际和口译中"特别是在与西医进行比较或有西医衬

托时"可简单译为'

'J?A.K. 1.I?B?A.

("因为交流的

双方都清楚其具体所指)

!

*

+ 因此"对于中医英语口译

技巧进行实用探究"探索中医英语口译标准和原则十

分必要+ 本文将介绍几个比较实用的口译技巧+

#

#

O)--

原则$

P../ ?0 K03>?HJ0 >AI K?1/6.

%

原香港特区政府总传译主任郑仰平先生曾讲到#

'翻译有时候对一个字推敲半天"而传译员却像一个

精于赌博的人一样"要知道该在什么时候罢手"不能为

了追求最恰当的词句而浪费时间+(这句话对于中医

英语口译者来说尤为适用+ 通常现场口译时间有限"

如口译内容中出现有关中医术语的文言句子"对于较

少接触中医知识的外宾甚至是中国人都显得晦涩难

懂+ 传译中如能简化语言形式"通过简洁的关键词传

达话语中的内核"使听者迅速理解"方能真正达到口译

的主要目的+ 因此"

O)--

原则是中医英语口译中最重

要的基本原则之一+ 如-灵枢!营卫生会.中有一段

描述#'人受气于谷"谷入于胃"以传于肺"五脏六腑"

皆以受气+ 其清者为营"浊者为卫"营在脉中"卫在脉

外(+ 此段落句子包括两个层次"第一个层次是人从

吃下去的食物中获得气"气在人体内循环不息+ 它的

主题句是'人受气于谷"传于肺腑"皆以受气(,第二个

层次说明气的循环包括两种主要类型#一是营气"通过

经络和血管的循环,二是卫气"在皮肤和肌肉之间的皮

下组织循环+ 其清者为营"浊者为卫+ 如果通过简化

语言形式将非主题句处理为非谓语形式"用于突出主

题句的地位"使人听来逻辑层次分明"这样更容易被外

宾理解和接受+ 此段话可译成#'

,>A 3.B.?Q.K @? ?A

J?K R55I7 S?

"

.A0.3?AH 0J. K051>BJ

"

?K 03>AK1?0

"

0.I 05 0J. 6LAHK >AI 0J. R?Q. Q?KB.3> >AI 0J. K?T

25N.6K

"

K5 0J>0 >66 0J.K. 1>M 3.B.?Q. @?7 *J. /L

"

3.3 />30 5R R55I ?K 0J. AL03?.A0 @?

"

0J. 6.KK /L3.

/>30 0J. I.R.AK. @?

"

0J. AL03?.A0 @? 2.?AH N?0J?A

0J. BJ>AA.6K >AI 2655I

"

Q.KK.6K >AI 0J. I.R.AK.

@? 5L0K?I. 0J.17

(

为避免某些名词或术语冗长的多次重复"口译时

可通过首次使用全称"之后全部使用缩略语的方式来

简洁译语+ 如#中医$

03>I?0?5A>6 'J?A.K. 1.I?B?A.

"

*',

%,针灸 $

>BL/LAB0L3. >AI 15T?2LK0?5A >BL

"

15T?

%, 伤寒$

.T5H.A5LK R.23?6. I?K.>K.

"

=UD

%,

温病$

K.>K5A>6 R.23?6. I?K.>K.

"

-UD

%

)

&

*

+

口译要多采用断句法"少用定语从句"可减少不必
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要的连词+ 如#'病人便干"舌红少苔"脉细数者"属阴

虚"是因阴液亏虚"肠道失润所致+( 可译为# '

D3M

K0556K

"

3.II?KJ 05AHL. N?0J KB>A0M RL3

"

>AI >

K1>66

"

3>/?I /L6K. ?AI?B>0.K 0J. >K0J.A?> 5R M?A7 )0

?K B>LK.I 2M 0J. B5AKL1/0?5A 5R 25IM R6L?I >AI

6>BP 5R ?A0.K0?A>6 15?K0L3?V>0?5A

(

7

中药的拉丁语名比较拗口"方剂名如含有两个以

上的中药名"则此方剂名译语一般较长"影响交际+ 如

果这类方剂名采用音译"译语则更显简洁+ '麻杏石

甘汤 ( 直译为 '

D.B5B0?5A 5R =/J.I3>.

"

W31.

"

A?>B.>. W1>3L1

"

X6MBM33J?V>. >AI XM/KL1 U?

"

235KL1

( 非常繁琐" 可采用音译'

,>T?AH -J?H>A

D.B5B0?5A

)

&

*

(+

!

#概述归纳原则
! H.A.3>6?V>0?5A "

日内瓦大学翻译与传译学院院长
Y5A>6I +?6

"

6?>1K

谈到翻译与传译工作性质的区别时讲到#'翻译

和传译虽然都需要去熟练掌握语文"可是传译所要求

的掌握不必像翻译那么深,也就是说"传译者的转寰余

地比较大"不必逐字盯着译"达意即可+(在中医英语

现场口译中"由于没有太多时间加以详述"必要时需将

口译内容通过概述归纳进行处理+ 如#'健身护腰袋

是根据中医理论'腰为肾之府(&'肾为先天之本(及

'内病外治(的治疗医理研制的新一代保健用品"具有

防治疾病&强身健体&延年益寿的作用(+ 这个医疗产

品介绍中提到了一些中医治疗医理"这些医理包含丰

富的中医知识和哲理"如果外宾不太熟悉中医"想在短

期给他们解释得十分清楚非常困难+ 为增强口译的效

果"可译为# '

*J. Z5IM

"

K03.AH0J.A?AH >AI +>?K0

"

/350.B0?AH Z>H ?K > A.N 1.I?B?A. I.Q.65/.I 5A

0J. 2>K?K 5R *', 0J.53M >25L0 P?IA.M

)

&

*

7 )0 /3.

"

Q.A0K >AI BL3.K I?K.>K.K

"

K03.AH0J.AK 0J. 25IM

>AI /3565AHK 6?R.7

( 以上口译内容已向外宾概括说

明了该产品的研制理论根据和功效"如双方交谈时间

紧"外方没有特别要求详细了解"经概括后的中医内容

翻译信息基本够用"除非他们主动要求进一步详细了

解相关医理+

&

#择而省之原则$

51?KK?5A

%

口译的现场性决定了口译者如稍有迟疑"就有可

能跟不上讲话人的速度+ 为减轻口译记忆力负荷"必

须采取择而省之的有效策略+ 省略并不是整句地省略

原文"而是在迅速分析原文的基础上提炼每句话的关

键内容+ 如#'我国传统医药学历来重视/不治已病治

未病0"强调预防为主&防重于治的医学观点"并具体

体现在未病先防"既病防变"病后防复
&

个方面+(口

译时"我们可以把'不治已病治未病(归纳到'预防为

主&防重于治(中"并将内容调整"按照信息等值&合理

简约的原则进行省略"这样处理既不影响原文主要信

息传达"又使原文专业术语较强的内容轻松地被外宾

所理解+ 译成# '

EL3 03>I?0?5A>6 1.I?B?A. J>K ?A

"

Q>3?>26M ?AK?K0.I 0J>0 /3.Q.A0?5A ?K 2.00.3 0J>A

03.>01.A07 *J. ?I.> ?K .125I?.I ?A 0J3.. 3.

"

K/.B0K KLBJ >K 0>P?AH /3.Q.A0?Q. 1.>KL3.K 2.

"

R53. 0J. 5BBL33.AB. 5R I?K.>K.K

"

/3.Q.A0?AH I.

"

0.3?53>0?5A >R0.3 0J. 5BBL33.AB. 5R I?K.>K.K

"

>AI

/3.Q.A0?AH 3.BL33.AB. 5R I?K.>K.K7

(

$

#解释原则$

.T/6>A>0?5A

%

有些中医词汇和内容让对中医知识知之甚少的外

宾们难以理解+ 因此"口译时需要根据实际情况需要"

适当增加一些必要的说明&补充和解释+ 了解中医的

人都知道-黄帝内经.是中医理论之源"是一部医典"

分灵枢&素问二册+ 如在口译中只译书名"对方虽知这

是书的名字"但并不能真正懂得这本书在中医文化中

的重要意义和内涵+ 如口译时适当增加解释性的文

字"来补充外宾在此文化知识方面的空缺"便可使他们

更深入地了解中国中医文化+ 可译为#'

9L>AHI?

$

K

)A0.3A>6 '6>KK?B

)

$

*

"

>A >AB?.A0 'J?A.K. 1.I?B>6

.ABMB65/.I?>

"

B5AK?K0?AH 5R 0N5 255PK7

(

:

#模糊原则 $

RLVV?565HM

%

模糊学理论主要应用在含义模糊&晦涩难懂&不符

合现代医学知识的中医理论材料+ 季羡林先生在-文

艺理论建设要改弦更张. $季羡林教授访谈录%中提

到#汉语区别于西方印欧语系语言的根本之处在于其

模糊性+ 模糊能给人以整体概念和整体印象"让自己

的想象能力和审美能力完全自由)

:

*

+ 杨振宁先生也

曾讲到"中国文化是向模糊&朦胧及总体方向走"而西

方文化是向准确而具体的方向走+ 因此"从这个意义

上讲"翻译是一种模糊艺术+ 在中医英语口译时"我们

要注意中西语言和中西文化的差异"正确运用模糊学

的理论"正确转换模糊语言+ 又如'据记载"早在原始

社会就有了/神农尝百草0的传说+(译为'

)0 ?K 3.B53

"

I.I 0J>0 >K .>36M >K ?A 0J. /3?1?0?Q. K5B?.0M 0J.3.

N>K 0J. 6.H.AI >25L0

/

-J.A 85AH 0>K0?AH 0J. R6>

"

Q53K 5R >66 P?AIK 5R H3>KK

0+ 此句中数词'百(没有

翻译成'

JLAI3.I

("而是翻译为'

>66 P?AIK 5R

(+ 另

外"神农是尝百草的味道"以了解药性+ 如果不在译句

中加上'

0J. R6>Q53K

("就是'

-J.A 85AH 0>K0?AH >66

P?AIK 5R H3>KK

("听者就很难领会神农尝百草的真正

含义)

;

*

+
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翻译的根本目的是为促进国际间的交流"为达到

这一根本目的"翻译的原则应灵活把握"不能一成不

变"要因时&因地&因人制宜)

!

*

+ 尽管中医英语口译暂

时缺少完全统一的系统标准和原则"但中医英语口译

者如能将笔译中的'信&达&雅(&口译中的'快&准&顺(

和多种中医英语口译原则方法融汇贯通"灵活把握运

用"一定能极大地提高中医英语口译能力"增强口译

效果+
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第九届全国中西医结合围手术期医学专题研讨会在北京召开

!"#$

年
:

月
#;

"

#<

日由中国中西医结合学会围手术期专业委员会主办#中日友好医院$北京医

师协会中西医结合专家委员会承办的%第九届全国中西医结合围手术期医学专题研讨会&在北京召

开' 出席会议的包括
!"

多个省市$自治区围手术期领域专家及代表共
#""

多名'

本次研讨会是我国举办的第九届以%围手术期中西医结合研究&为核心议题的全国性专题学术会

议#会议围绕中西医结合围手术期的安全管理#就围手术期中西医结合医学的新理论$新思路和新发

展开展学术交流' 会议共收到论文
<"

余篇#经过专家评审收入论文
&:

篇#大会交流论文
#!

篇' 此

次会议学术论文内容丰富内容#涉及外科$妇科$骨科$麻醉科等手术患者围手术期的安全管理#包括

快速康复中的中西医结合新进展$新技术#基本代表了本领域目前学术发展趋势和水平#云集了陈志

强教授$刘鹏教授$康维明教授$史载祥教授$孔棣教授$叶志东教授$胡志前教授$日本高崎健教授等

国内外著名的围手术期相关领域医学专家' 专题报告围绕围手术期决策及安全管理#从围手术期营

养支持$中医外治法在围手术期快速康复中的应用研究$微创技术$汉方医学研究在日本外科中的应

用等方面探讨了围手术期患者术后快速康复的问题'

通过本次研讨会#使参会学员对围手术期安全管理$营养与中西医结合营养支持诊治等的国内外

现状有了深入了解#并对中西医结合围手术期处理学的发展方向有了明确的认识#促进了术科及相关

专业人员临床技能与研究水平的进一步提高#推动了围手术期中西医结合理论与实践的深入发展'

(蒋#志#曹立幸#郑#夏供稿%


