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!中医英译!

论阐释学在中医古籍翻译中的应用

王$娜

$$'阐释学( $

N-20-F-O/BID

% 一词来源于古希腊

神话中的众神使者赫尔墨斯$

N-20-D

%的名字!传

说他在传达神谕的同时还扮演了解释者的角色) 因

此!阐释学就是一门关于理解和解释的学科)

!"

世

纪末!中国大陆对西方阐释学的译介进入高峰期!帕

尔默*罗蒂*伽达默尔以及施莱尔马赫等的阐释学思

想都在此期间被引入中国!这些工作推动了阐释学

翻译观在中国译界的应用与发展) 而中医学古籍翻

译在本世纪初也开始借鉴阐释学理论来指导其实

践) 蒋骞在
!"#"

年发表的'重释伽达默尔哲学阐释

学在翻译研究中的应用+++兼评,黄帝内经"素问-

的三个英译本(一文.

#

/

!试图通过描述作者*原文*译

者*译文*读者之间的相互作用!探索翻译的本质!重

释伽达默尔哲学阐释学对翻译研究的意义!是用阐

释学研究中医古籍翻译方面比较成功的例子) 除此

以外!王治梅在
!"##

年发表的'阐释学视角下,黄

帝内经-省略辞格的英译研究(

.

!

/

!何阳*何娟在

!"#!

年发表的'中医典籍英译0阐释学1问题研究探

讨(

.

%

/等!都利用阐释学从不同角度对中医学古籍翻

译进行了深度研究)

#

$阐释学与中医学古籍翻译的碰撞

阐释学强调译者对原文的理解!而中医学古籍译

者对原文的理解往往受到各种因素的影响) 首先是中

医学语言的影响) 中医学古籍多为文言文!由于汉字

简化*白话文普及等原因!多数人已经不能流利地阅读

和理解文言文!于是有学者提倡将这些文言文先转化

为白话文!再进行翻译!然而也有一些中医学者指出!

如果把中医学典籍翻译成白话文!就会发生双重阐释!

有更大的可能产生误译) 实际上!从阐释学的角度而

言!在现代译者对于原作进行攻占$

AGG2-DDB4F

%的过

程中!就需要打破原作的文言文外壳!以达到理解其核

心意义的目的) 所以不管有没有实际行动!大脑还是

需要文言文转化为白话文的这一过程!因此!将中医学

古籍中的文言文转化为白话文再翻译的过程并没有

错!问题在于由谁来转化以及如何控制转化的准确度)

除了中医学语言这一因素!影响译者对中医学古籍理

解的还有中医文化) 如果译者对中医文化不了解!就

很容易出现阐释错误) 例如
(5PA 3-B/E

在翻译,黄帝

内经-时!就出现了很多文化方面的误读!在她翻译

'其病生于内!其治宜毒药(时!把'毒药(译为'

.4BD4F

0-QBIBF-

(!这就是对中医学文化不理解造成的)

'毒(字在古文中指野地里到处生长*滋味厚涩苦烈的

野草!引申为凝聚起来的能量) 中国有句古话'是药

三分毒(!在这里'毒(指药物含有不平和*不中和的偏

性能量) 所谓以毒攻毒的治病原则是用药物的偏性能

量去中和或化解人体凝聚的病痛负能量!调整人体阴

阳平衡!这是和谐哲学思想在中医治疗方面的体现)

因此!此处'毒药(就是泛指的药!和'

.4BD4F

(没有什

么关系) 阐释学认为翻译即为解释!而这一解释的基

础就是译者对于原作的理解) 随着中医学发展!中医

学古籍翻译中的文化误读不断被发现和纠正!然而对

于部分原作的理解!学者们至今众说纷纭!例如,黄帝

内经-中'七损八益(!就有阴阳纲纪学说*阴阳术数学

说*四象学说*房事学说等等不同流派的解释) 对原作

理解上的不统一势必会影响到译者对原作的阐释!究

竟是以哪种理解作为翻译基础!对阐释者来说是一个

问题)

阐释学除了强调译者对原作的理解!还强调翻译

的过程是解释的过程) 阐释学认为译者不应该消极的

接受文本!而应该积极创作文本) 中医学古籍翻译正

是一种解释!是一种由难懂到通俗的创作过程) 因为

中医学知识的抽象性和中医学语言的模糊性!即使中

国人!对于中医学古籍也未必能够通读) 而中医译者

的任务就是化'不懂(为'好懂(!搭建理解的桥梁) 因

此!往往有这样有趣的感觉!那就是中医学古籍英文译

本往往比中文原作好懂) 从另一方面来讲!译者的解

释过程又会凸显译者的主体性) 每个译者由于翻译目

的不同!所用的阐释方法和程度都会有所差异!下面这

个例子就是关于吴氏父子和李照国对于,黄帝内经"

素问-中一句话的不同阐释)
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#

#,生气通天论篇第三"素问-#阳气者若天与

日!失其所!则折寿而不彰)

吴氏父子译本#

)E-2- BD RAFG -F-2GS BF EO

"

0AF 14QS 5B9- /E-2- BD DOF BF /E- D9S6 *E-F /E-

DOF BD F4/ A/ B/D .24.-2 .4DB/B4F

!

/E- E-AT-F AFQ

-A2/E CB55 1-I40- QA29

!

AFQ CE-F /E- RAFG -F-2

"

GS 4U A 0AF BD F4/ A/ EBD .24.-2 .4DB/B4F

!

E- CB55

QB- -A25S 6

.

;

/

李照国译本#

RAFGVB

.

BF /E- EO0AF 14QS

/

BD

MOD/ 5B9- /E- DOF BF /E- D9S6 W1F420A5 U54C 4U B/

DE42/-F .-4.5-

%

D 5BU- CB/E4O/ AFS 41TB4OD

DBGFD6

.

8

/

首先!两个译者使用的中医术语有所不同!吴氏父

子对阳气采用了归化翻译!译为了'

RAFG -F-2GS

(!

李照国则使用了异化翻译!将其音译为'

RAFGVB

() 除

此以外!吴氏父子译本对于原作的阐释更为详细!增加

了'

*E-F /E- DOF BD F4/ A/ B/D .24.-2 .4DB/B4F

!

/E-

E-AT-F AFQ -A2/E CB55 1-I40- QA29

(这句话!进一

步说明了原作把阳气和身体的关系比作太阳和天的关

系的原因) 而李照国译本更注意保持原作的简洁!没

有增加额外的解释) 从这两方面可以看出吴氏父子作

为海外医者!其翻译目的更多的是向西方读者介绍中

医学!帮助他们理解中医学!接受中医学!因此!其翻译

方法是不断往读者靠拢) 而李照国译本作为大中华文

库丛书系列!看重的更多的是忠实原作!保留原作特

色) 因此!不同的翻译目的导致了译者对原作不同的

阐释) 这两位译者的阐释也正好符合阐释学代表人物

施莱尔马赫提出的两种翻译途径#'一#不打搅原作者

而将读者移近作者+++以作者为中心&二#不打搅读者

而将作者移近读者+++以读者为中心(

.

?

/

)

!

$中医学古籍翻译在阐释学方面的问题

!

!

#

$阐释误译

实际上!在中医古籍各译本中的阐释误译都不可

避免的存在!例如早期的
(5PA 3-B/E

译本!由于译者中

医学知识的匮乏和时代的限制!出现了大量的误译)

现代,黄帝内经-译本随着不断地改进!明显的误译现

象已经不断减少) 然而!如果仔细阅读!还是能发现不

少阐释误读的存在) 因此!文本的阐释应该是一个不

断改进和完善的过程)

如上面举到的例子!李照国译本对于'失其所(的

翻译 '

A1F420A5 U54C 4U B/

(不够准确) '失其所(这

句话实际上是中医学取象比类思想的体现!将阳气与

身体的关系和太阳与天空的关系比类) 同时也是一个

容器隐喻!将人的身体比作一个容器 '所(!以人离开

住所这一日常现象来说明'阳气从身体消散(这一现

象) 因此!'失其所(指的应该是阳气不足$

5AI9 4U

B/

%!而非阳气逆行$

A1F420A5 U54C 4U B/

%) 相比之下!

吴氏父子译本采用直译的方法!保存了原文的隐喻特

色!应该是个更好的选择)

如这样的阐释误译在,黄帝内经-现代译本中还

有很多!例如,上古天真论篇第一"素问-中有一句

话#时世异耶!人将失之耶2 吴氏父子译本将其译为#

(D B/ QO- /4 /E- IEAFG- 4U D.B2B/OA5 .2BFIB.5-D 42

IAOD-Q 1S /E- A2/BUBIBA5 1-EATB42 4U 0-FX

这句话

的表面意思其实并不复杂!是问上古之人能活到百岁

而现代人五十就衰弱了!这是时代变迁的原因!还是人

自己的过失造成的
X

这句话实际上是把环境和人对立

起来!说明环境始终未变!是人自己的行为导致了自身

的衰弱) 而吴氏父子译本却将时代变迁理解为人的精

神原则的改变!这与原文意思不符!属于误译) 而李照

国译本将之译为#

(D B/ QO- /4 /E- IEAFG-D 4U -FTB

"

24F0-F/ 42 /E- TB45A/B4F 4U /E- CAS

.

/4 .2-D-2T-

E-A5/E

/) 那么人的过失是非在于违反了养生之道呢2

可能这样的说法并没有错误) 但对原文来说!这样的

翻译是否合适2 译者又是否越俎代庖了呢2 原作本身

意思明了!译者无需再自我发挥) 这样的翻译不能不

说是一种有意误译)

上面这类阐释误译实际上也属于阐释过度的一

种!译者主体性不是无限的!还受到原作本身的限制)

因此!译者对于原作本身比较好理解!也并不存在歧义

的句子直译即可!不应该再做自我发挥!根据自己的理

解强加原作不存在或者不正确的意思) 许渊冲曾经把

译者比作带着镣铐跳舞的舞者.

>

/

!这个比喻非常的

恰当)

自然!除了阐释过度造成的误译外!更多的还在于

译者的理解上的偏差造成的阐释误译) 例如李照国教

授译本将,素问"阴阳应象大论- '六经为川!肠胃为

海)( 译为#

)E- ,BY

"

&EAFF-5D AI/ AD 04OF/ABFD

AFQ TA55-SD

!

/E- BF/-D/BF-D AFQ /E- D/40AIE AI/

AD /E- D-AD

) 实际上!这里的'川(应该指的是'河

流(!而非'山川( $

04OF/ABFD AFQ TA55-SD

%) 因为

'六经为川!肠胃为海(是借用自然界的事物取象比类

来论证人体脏腑组织的功能) 之所以将源域中的

'川(和'海(映射到目标域的'六经(和'肠胃(!一方

面是由于经络和肠胃各自传输和容纳的作用很像河流

和大海!另一方面更是因为'六经(和'肠胃(的关系与

'川(和'海(的关系相似) ,说文解字-上写道#'川!

贯穿流水也&海!天池也!以纳百川)(六经和肠胃的关
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系也与此有相似之处!理论上六经的疾病可以引导到

肠胃中来!再通过下法!驱邪外出!使病得解) 因此!这

里的翻译应属于阐释误译) 再如吴氏父子将'仓廪不

藏者!是门户不要也) $,素问"脉要精微论-%(译为

'

(U /E- D/40AIE AFQ BF/-D/BF- 4U /E- .A/B-F/ IAF

EA2Q5S E45Q /E- CA/-2 AFQ I-2-A5 CB/E U-IA5 BFI4F

"

/BF-FI-

!

B/ BD AD/E-FBA 4U 9BQF-S CEBIE UAB5D /4

I4FUBF-6

(其中!仓廪被理解为'

D/40AIE AFQ BF/-D

"

/BF-

$胃肠%() 而,素问"灵兰秘典-中有云#'脾胃

者!仓廪之官!五味出焉() 由此可知!吴氏父子对于

仓廪的理解与原文有异)

阐释误译是中医学古籍翻译中无可避免的现象!

阐释学将阐释误译分为无意误译和有意误译) 无意误

译是指#'因为译者知识*水平等的欠缺!对原文的语

言内涵或文化背景缺少足够的了解与把握!将有的内

容译错)(而有意误译是指#'译者为了某种目的或适

应一定的需要!包括读者接受的需要*文化判断与表达

的需要等故意对原文的语言内涵*表达方式等作清醒*

理智的选择*增删*改换形式等(

.

:

/

) 实际上!无意误

译和有意误译所对应的就是阐释误译中存在的客观因

素和主观因素) 客观因素!例如译者对中医知识的误

解!是可以克服的) 然而其主观因素!即译者主体性包

括译者的翻译目的*译者的翻译偏好*所选用的阐释方

法等也会造成某种意义上的阐释误译!而这种阐释误

译会始终存在) 在早期的中医翻译阶段!西方读者对

中医学还没有任何概念) 因此无论是出于介绍中医学

历史还是中医学知识的目的!,黄帝内经-译者都试图

将原文以通俗易懂的英文展现出来)

(5PA 3-B/E

在翻

译 '二七而天癸至!任脉通!太冲脉盛!月事以时下!故

有子( $,素问"上古天真论篇-%一句时!一方面为了

避免给西方读者带来疑惑!对原文进行了删减!没有译

出中医学的两个特有概念+++任脉与太冲脉!另一方

面她为了帮助西方读者理解!把'天癸至(归化为'来

月经($

0-FD/2OA/-

%!将其译为'

*E-F DE- 2-AIE-D

E-2 U4O2/--F/E S-A2

!

DE- 1-GBFD /4 0-FD/2OA/-

AFQ BD A15- /4 1-I40- .2-GFAF/

(

.

$

/

) 虽然!从原文

的角度来看!这个翻译非常不准确!属于阐释误译) 但

在当时缺乏中医环境的西方!为了让读者更快接受中

医学!归化成了无奈的选择!中医译者只能尝试用西医

概念来阐释中医学!这样的历史限制是无法克服的)

因此!译者应该以辨证的*历史的眼光去看待阐释误译

这一问题)

!

!

!

$阐释过度

意大利当代符号学教授昂贝多"艾柯提出了'阐

释过度(的概念并指出#'从0无限义1这一观念并不能

得出阐释没有标准的结论() 他强调'原文(在理解*阐

释中发挥着不可忽视的作用) 然而对于'阐释过度(

的'度(的问题!艾柯并没有给出明确的界定) 他认为

'没有唯一正确之阐释(!但这一前提决不必然导致

'怎么阐释都行(这一结论.

#"

/

)

那么在中医学古籍翻译中!如何把握'阐释度(的

问题呢2 王娜在'文本外增译在,黄帝内经-英译中的

应用(一文中提出#'如果文本外增译的目的不在于解

决读者的阅读问题!而是为了增加一些额外的知识!或

是文本外增译的内容并不能帮助读者对于阅读难点更

好的理解!那么这些增译行为就打破了原文和译文之

间的'平衡(!都是不必要的或是不成功的)(

.

##

/文本

外增译实际上就是一种阐释) 而增译过度就是阐释过

度的一种)

吴氏父子的,黄帝内经-译本在国外非常受欢迎!

其中的一个原因就在于其内容非常具体详细) 译者不

但对原文进行了翻译!还加入了很多进一步的解释和

总结) 然而!这也带来了一个问题!那就是阐释过度的

问题) 例如其对'肝主春!足厥阴少阳主治!其日甲

乙( $,素问"藏气法时论篇-%的翻译# '

)E- 5BT-2

/A9-D IEA2G- 4U /E- -F-2GS 4U D.2BFG CEBIE BD /E-

D-AD4F 4U C44Q

!

/E-2- A2- RBF C44Q AFQ RAFG

C44Q

! $春暑木!有阴木!阳木之分%

CE-F 5BT-2 BD BF

/E- Z44/ 'O-SBF &EAFF-5

!

B/ BD RBF C44Q

!

CE-F

/E- GA5515AQQ-2 BD BF /E- Z44/ ,EA4SAFG &EAFF-5

!

B/ BD RAFG C44Q

! $足厥阴肝主阴木!足少阳胆主阳

木%!

BF D.2BFG

!

/E-D- A2- /E- /C4 0ABF IEAFF-5D

U42 /2-A/BFG6 'BA AFQ RB ADD4IBA/-Q CB/E C44Q

$甲

乙属木%!

D4 'BA AFQ RB A2- /E- QASD CE-F 5BT-2

1-BFG .24D.-24OD6

( 原文中只说明了一个事实!即

'肝旺于春!以足厥阴肝经和足少阳胆经为主治!肝胆

的旺日为甲乙() 而吴氏父子又进一步解释了肝为何

以足厥阴肝经和足少阳胆经为主治!又为何以甲乙为

旺日$见下划线部分%) 这不能不说是'翻译衍文(!是

阐释过度)

然而阐释过度并不仅仅指增译过度!故意的减译*

漏译*错译也属于阐释过度的范围) 在这种意义上!它

与阐释误译是有重叠的) 如李照国教授在,中医翻译

导论-举出的例子#邪之所凑!其气必虚$,素问"评热

病论-%) 认为其可以先转化为浅显易懂的汉语#弱体

易病!然后再翻译成英语#

*-A9 .ESDBVO- BD 5BA15-

/4 B55F-DD

.

#!

/

) 这实际上也是一种阐释过度) 原文直

译过来!意思应该是#正气不足!邪气易于侵犯人体)
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中医学认为!疾病的发生原理!主要是正气和病邪两个

方面) 疾病的发生与否!在很大程度上取决于邪正斗

争的胜负!正气不足是发病的内在依据!邪气是发病的

重要条件!而邪胜正负则发病) 李照国教授的翻译不

能称之为错!甚至可以说是更加的通俗易懂) 然而译

者为了帮助读者理解!在翻译中忽略掉'正气(*'邪

气(这些重要概念!不得不说是违背了,黄帝内经-原

著想要表达的中医学思想!是一种阐释过度!建议改译

为#

)E- BFTADB4F 4U .A/E4G-FBI UAI/42D BD QO- /4

/E- Q-UBIB-FIS 4U TB/A5 VB

)

把握'阐释度(依然是翻译界的难题!在中医学古

籍翻译中也是一样) 阐释过度不但会影响到翻译的忠

实性!违背原著的本意!有时还会导致阐释误译$这在

上文中已经提到%) 因此!在中医学古籍翻译中应尽

量尊重原著!避免阐释过度的现象) 如果需要必要的

解释!可以将进一步阐释的内容加在注释中)

%

$结语

中医学古籍翻译不属于单纯的科技翻译!里面也

有很大的文学翻译的成份!这就导致了古籍译本的多

样性) 如何在准确传达原文意思和增加中医学古籍

译本的可读性之间达到一个平衡2 阐释学给中医学

古籍翻译带来了新的视角!可以让中医译者更加辨

证地理解阐释误译和阐释过度的现象&同时也可以

帮助解决中医学古籍翻译中方方面面的问题!例如

对文化负载词的阐释!对中医隐喻的阐释!对取象比

类思想的阐释!等等) 阐释学在中医学古籍翻译中

的应用还刚刚起步!需要中医翻译学者的重视和进

一步探索) 因此!笔者谨以此文对中医学古籍翻译

中的阐释学应用简要探讨!希望阐释学引起更多中

医译者的注意)
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