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!中医英译!

中医转喻的英译原则与策略
!

周文婕

##中医典籍是我国古代医药成就的集中体现"为后

世医药发展奠定了坚实基础' 以(黄帝内经)为代表

的中医文献行文古奥"其理玄密' 其中大量使用的隐

喻*转喻等修辞手段不但至善至美"而且灵活多样+

#

,

'

基于-取象比类.的概念隐喻体系在中医药语言中无

处不在"概念隐喻在中医学理论中发挥着重大作

用+

!

"

%

,

' 中医翻译研究者提出了概念隐喻的英译策略

和原则+

H

$

>

,

"转喻研究则一直处于隐喻研究的光环之

下"中医转喻翻译的研究十分罕见' 尽管如此"相关研

究表明"转喻是一种比隐喻更为基本的认知现象"转喻

研究已成为认知语言学领域的一个新兴热点话

题+

C

"

:

,

' 转喻在中医文献中大量存在"并在中医文化

概念形成与交流中发挥着关键作用"体现了医家以

-近取诸身" 远取诸物.等认知方式来阐述生理*病理

现象" 反映了古代医者对生命体的认知状况' 探讨中

医转喻的翻译原则与策略"有助于加深对中医转喻的

理解"为推进中医文化国际传播提供一定的借鉴'

#

#中医转喻的认知特征和文化专有性

转喻是人类重要的认知工具和思维方式"即用一

个概念来指称另一个相关概念' 这两个概念或事物之

间存在某种紧密联系"而且往往属于同一个认知范畴'

认知语言学对此的定义是"转喻即某个概念实体$喻

体%为处于同一个认知域内的另一个概念实体$喻标%

创造心理通道+

$

,

' 国内修辞学研究则称之为-借代.'

卢卫中指出"认知转喻包含概念转喻和语言转喻"理解

概念转喻是理解语言转喻的前提+

#"

,

' 概念转喻包括

-部分代整体.*-整体代部分.*-范畴代成员.*-成员

代范畴.*-原因代结果.*-结果代原因.等类型+

##

,

'

中医学的概念转喻是存在于中医转喻认知研究层面的

概括性转喻"可分为-病症代疾病.*-疾病代病症.*

-病因代疾病.*-疾病代病因.等类型'

(素问!至真要大论篇)中关于-寒.和-热.的论

述即反映了古代医者对生命现象的独特认知和典型转

喻思维#-帝曰#治寒以热" 治热以寒.' 此处第一个

-寒.和第二个 -热.为病症"第一个 -热.和第二个

-寒.为药性"分别转指具有这种属性的疾病和药物"

因此是-属性代范畴.的转喻' 病症与疾病*药性与药

物分别同属一个认知框架的认知范畴"即以始源概念

为参照点与目标概念建立起了心理联系'

转喻既是一种认知现象"也是一种文化过程+

#!

,

'

转喻的形成受到民族文化的深刻影响"因此不同语言

中的转喻既有相当的共性"更具有文化依赖性和专有

性' 转喻的文化专有性形成原因主要有二#一是不同

民族在范畴化过程中产生的基本层次范畴不总是具有

普遍性&二是不同文化中"同一认知框架中的不同成分

凸显程度不一"存在文化偏好现象+

$

,

'

中医药典籍可谓中华-文化资本.型文本"荟萃了

独一无二的民族文化和科技成就"其中很多转喻表现

出了显著的文化专有性' 例如(素问!金匮真言论

篇)关于人体部位的转喻#-故背为阳"阳中之阳"心

也&背为阳"阳中之阴"肺也&腹为阴"阴中之阴"肾也&

腹为阴"阴中之阳"肝也&腹为阴"阴中之至阴"脾也.'

此例中的-背.*-腹.分别指胸腔部位和腹腔部位'

心*肺*肾*肝*脾即中医学所称五脏"虽然与现代解剖

学器官名称相同"但在生理*病理的含义上却不完全相

同' 中医学基于长期对生理*病理现象的观察及医疗

实践"从治疗效应来分析和反证机体的生理功能' 所

以一个脏的功能"可能包括现代医学意义上多个脏器

功能' 在中医学中"这种以-解剖学概念转指生理*病

理综合概念.的转喻已约定俗成"但在英语文化中并

不存在相应的喻体"有明显的中医药文化专有性' 同

时也存在一些中医转喻体现了十分丰富的中医文化涵

义"并在中医国际化进程中被接受为通用语"比方说

-阴阳.' 自然界一切事物对立统一的两方面"诸如天

地*上下*血气*男女*左右*水火等都可用阴阳来指代'

(素问!阴阳应象大论)总结为#-阴阳者"天地之道

也.' 因此阴阳可指天地变化的规律"这个-具体现象

转指抽象规律.的转喻经历了阴阳
!

天地
!

天地变化

规律的变化过程'

认知语言学理论的发展给中医典籍语言研究提供
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了便利"可深入指导理解中医典籍所蕴含的认知思维

方式' 译者只有在准确解读中医文本转喻性语言的基

础上"才能用第二语言精确地翻译中医典籍"收到良好

的传播效果"将之成功推广到西方'

!

#中医转喻的翻译原则

中医文化译介的目的是让外国读者获得源文的准

确信息"从而推动中医文化融入全球语境' 中医转喻

作为一种具有鲜明民族特色和丰富文化内涵的语言现

象"是中医术语体系的一个重要组成部分"反映了中华

民族特有的思维方式和中医概念的动态形成过程' 但

其显著的文化专有性"必然给目的语读者理解造成困

难' 因此"中医转喻英译应兼顾忠实性和可读性原则'

!

!

#

#以保留中医转喻特征为原则

参照中医隐喻的翻译原则+

#%

,

"转喻翻译应反映转

喻概念"根据其本义翻译' 尽量保留源语的转喻内涵"

目的语的喻体和喻标与源文的喻体和喻标应基本保持

一致' 在英译过程中"英语读者与汉语读者能否产生

相似*乃至相同的的认知体验和认知结果"是评判中医

转喻翻译成功与否的重要标准'

!

!

!

#以贴近目的语习惯为原则

中医转喻承载着古奥的中医药文化信息"对目的

语读者而言理解难度很大' 中医文化要顺利实现译

介"译者既要忠实地传递原文信息"还要保持译文通

顺' 为更有效地达到中医文化对外推广的预期目的"

应选择符合目的语读者思维习惯的译法' 贴近目的语

表达习惯和读者的思维习惯"最大可能地激发目的语

受众的认知和联想"方能实现成功的文化交流'

总之"中医转喻英译要注意避免两种过犹不及的

倾向"一是忽视译文的可读性而仅强调保留转喻特征"

把自己的文化体系强加给译入语读者' 换句话说"一

味追求忠实" 不加任何协商" 不免拘泥于只翻译表面

的语言结构" 反而事与愿违+

#H

,

' 同时"为了追求可读

性而牺牲中医转喻英译的准确性*科学性*哲学性更是

不可接受的'

%

#中医转喻的翻译策略

喻体和喻标$本体%是构成概念转喻的两大要素'

笔者根据(黄帝内经)四个著名译本"即李照国*文树德*

倪毛信*吴氏父子译本的语料"按照汉译英喻体保留程

度逐级下降的顺序"认为中医概念转喻的翻译策略可分

为以下
H

种#采用目的语的对应喻体&保留源语喻体
I

喻标&保留源语喻体
I

注解&舍弃喻体译出喻标'

%

!

#

#采用目的语的对应喻体

对于喻体文化共性强的中医药转喻"可以直译为

目的语的对应喻体' 比如(内经)有以下论述#

例
#

#因于露风"乃生寒热$(素问!生气通天论

篇)%' 译文一#

J..A-K 0L M1N AOM NBOM NB44 -APQ1

-/4M AOM R1S12

+

#=

,

&译文二#

(R /O1 -/O.2A-.Q A MBQ

"

1AQ1 Q.1@@1M R2/@ .T1 1UV/QP21 ./ M1N AOM

NBOM

"

-/4M AOM T1A. NB44 /--P2

+

#>

,

'

例
#

今译为#因为受湿邪侵袭"发为寒象疾病&因

为受风邪侵袭"发为热象疾病' 其中-露风.的所指转

变过程是#自然界的雾露寒风
!

中医学湿邪*风邪"属

于-致病因素代病症.转喻' -寒热.所指经历了寒冷*

燥热
!

寒象疾病*热象疾病的变化"属于-病症代疾

病.转喻' 因此在中医药语境中"-露.*-风.*-寒.*

-热.可以转指-湿邪.*-风邪.*-寒象疾病.*-热象疾

病.' 露水与寒风是湿证与风证的主要致病因素"寒

热病多有恶寒发热症状"跨语言共性程度相对较高'

两个译例都采用直译源文喻体为目的语对应喻体"既

忠实于源文"又顺畅地向目的语读者传递了信息' 直

译中医转喻的喻体能够再现中医文本中的转喻"最大

限度地保留源文的中医转喻思维和语言特征"有利于

中医典籍文化内涵的译介'

%

!

!

#保持源语喻体
I

喻标

由于中医药转喻的民族文化专有性"译者为了既

保留中医原作的艺术创造"尊重中医文化意蕴"又便于

目的语读者顺畅理解信息"常采用保持源语喻体的同

时译出喻标的译法' 这样也能使译文读者了解文化差

异"领略到中医语言风格和中国文化风情'

例
!

#天癸竭"地道不通 $(素问!上古天真论

篇)%' 例
%

#故九针者"亦从南方来$(素问!异法方

宜论)%'

例
!

中天癸的含义为#天"天一之谓&癸"为十干之

一"属水' 天一生水"故名天癸' 马莳注为#-天癸者"

阴精也' 盖肾属水"癸亦属水"由先天之气蓄积而

成.

+

#C

,

' 因此天癸指肾脏所藏之精"是一种促进生长

和生殖机能的物质"男女皆有"对女性而言可指月经'

因此"这是-脏器经脉代人体功能.的概念转喻"其转

换过程是#天癸
!

肾脏之精
!

月经'

-天癸.译文一为
.B1O KPB

"

/2 R12.B4B.L 1QQ1O-1

"

采用源语喻体"同时译出了喻标#

.T1 R4/N /R .T1

@1OQ1Q -1AQ1Q AOM .T1 N/@AO BQ O/ 4/OW12 A041

./ -/O-1BS1

+

#:

,

' 译文二同样选择了这个翻译策略#

JR.12 .T1 AW1 /R R/2.L OBO1

$

C

%

C

%"

T12 X1O AOM

&T/OW -TAOO14Q A21 0/.T M1-4BOBOW

"

T12 @1OQ.2P

"

A.B/O Q1S12Q AQ T12 )BAO WPB 01BOW 1UTAPQ.1M

+

#>

,

'

例
%

中"-九针.是一种以-诊疗工具代治疗方法.

的概念转喻' 九针原指古代九种针具"即针*圆针*
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?针*锋针*铍针*圆利针*毫针*长针和大针' 但-九

针.不仅指具体的九种针具"还泛指针具"或针刺疗

法"或针道' (灵枢!外揣)有段论述#-夫九针者"小

之则无内"大之则无外"深不可为下"高不可为盖"恍惚

无穷"流溢无极"余知其合于天道*人事*四时之变也"

然余愿杂之毫毛"浑束为一"可乎/ 岐伯曰#明乎哉问

也"非独针道焉"夫治国亦然.' 此处-九针.转指-针

道."乃用突显的转指相对不突显的"用更简单*具体

的概念去指称更复杂*抽象的事物' 另外"随着针具制

作技术的发展及治病方法的进步"部分针具有所演变

或舍弃不用"这个转喻还具有历时变化的特点' 因此"

九针是个文化负载词"为了方便目的语读者理解"不宜

单独采用拼音译法"译者常采用保留源语喻体 -九

针."并译出喻标-针道.的策略' 例文一#

Y/

+

.T1

.T12AV1P.B- @1.T/MQ /R

,

.T1 OBO1 O11M41Q N121

M1S14/V1M BO .T1 Q/P.T

+

#=

,

&例文二#

Y/

"

.T1 A-P

"

VPO-.P21 .T12AVL /R OBO1 KBOM O11M41 BQ .2AOQ@B.

"

.1M R2/@ .T1 Q/P.T

+

#>

,

' 需指出的是"例文二应改译

为
Y/

"

.T1 A-PVPO-.P21 .T12AVL /R OBO1 KBOMQ /R

O11M41Q BQ .2AOQ@B..1M R2/@ .T1 Q/P.T

"从而纠正

单复数错误'

%

!

%

#保留源语喻体
I

注解
F

译者按

由于中医文化专有性和汉语语言民族性"保持源

语喻体同时译出喻标的译法可能还不足以译出源文转

喻全部含义' 在这种情况下"中医转喻翻译常需添加

注解或译者按"从而弥补译文的文化亏损+

#$

,

' 这种译

法在李照国译本中最为常见"既使目的语读者了解中

医转喻的意义"还能最大程度地还原中医转喻的形成

过程"承载其文化特色和思维内涵' 这样的译法还能

丰富译文读者原有的文化图式"提供深入探索中医文

化的机会'

例
H

#天地之间"六合之内"其气九州"九窍*五脏*

十二节"皆通乎天气$(素问!生气通天论篇)%'

例
=

#为冬病在阴"夏病在阳"春病在阴"秋病在

阳"皆视其所在"为施针石也 $(素问!金匮真言论

篇)%'

四方上下被称为六合' (史记!秦始皇本纪)云#

-六合之内"皇帝之土.' 此外"(淮南子!时则训)云#

-六合"孟春与孟秋为合"仲春与仲秋为合"季春与季

秋为合"孟夏与孟冬为合"仲夏与仲冬为合"季夏与季

冬为合.' 例
H

所云六合指时间"尚有阴阳生化消长

之意"结合上文-天地之间."泛指天下宇宙' 因此"六

合属于-部分代整体.概念转喻"其所指变化过程为#

四方上下
!

季节变换
!

阴阳消长
!

时空概念'

李照国译本以拼音形式保留了源语喻体"并以加括

号形式译出了喻标#

J44 .T/Q1 NB.TBO .T1 T1AS1OQ

AOM .T1 1A2.T AQ N144 AQ .T1 ZBPT1

$

QBU MB21-

"

.B/OQ

%

A21 BO.12214A.1M NB.T )BAOEB

$

[1AS1O

"

EB

%0

5

但是以郭霭春先生为代表的今译大家认为-六合.义指

时间"因此李照国译本在文后加注曰#

ZBPT1 21R12Q ./

.T1 1AQ.

"

Q/P.T

"

N1Q.

"

O/2.T

"

PVV12 AOM 4/N12 MB

"

21-.B/OQ 5 [/N1S12

"

\P/ JB-TPO QABM .TA. ZBPT1 21

"

R12Q ./ .T1 R/P2 Q1AQ/OQ

+

#=

,

"体现了翻译的严谨性'

例
=

中"-针石.即刺治的针具和砭石' 砭石是可

以针灸用的石针' (素问!血气形志篇)有云#-病生

于肉"治之以针石'.砭石可用于泄邪"微针能通调血

气者' 但随着中医发展"砭石治疗技术失传已久"因此

针石可理解为以针具或砭石转指针灸"属于-诊疗工

具代治疗方法.的概念转喻' 为了如实译出源语转喻

的文化承载意义"李照国以拼音形式保留源语喻体"并

在括号内译出喻标
]T1OQTB

$

A-PVPO-.P21 AOM

Q./O1

"

O11M41

%"并加注指出针石转喻的历时变化#

]T1OQTB 21R12Q ./ MBRR121O. .T12AV1P.B- @1.T/MQ

BO AO-B1O. .B@1Q5 ]T1O @1AOQ A-PVPO-.P21 V12

"

R/2@Q NB.T @1.A4 O11M41

"

NTB41 YTB @1AOQ A-P

"

VPO-.P21 V12R/2@1M NB.T Q./O1

"

O11M415 )/MAL

]T1OQTB BQ PQ1M AQ A -/441-.BS1 .12@ R/2 A-P

"

VPO-.P21 /2 O11M4BOW .T12AVL 01-APQ1 Q./O1

"

O11

"

M41 BQ O/ 4/OW12 PQ1M BO -4BOB-A4 .21A.@1O.

O/N

+

#=

,

"但其中的-

V12R/2@Q

.应改为过去分词作定

语"修饰其前的名词#

]T1O @1AOQ A-PVPO-.P21 V12

"

R/2@1M NB.T @1.A4 O11M41

"

NTB41 YTB @1AOQ A-P

"

VPO-.P21 V12R/2@1M NB.T Q./O1

"

O11M41

'

%

!

H

#舍弃源语喻体"译出喻标

由于英汉语同一认知框架中的不同成分凸显程度

不一"未必能找到目的语对应的转喻形式"在这种情况

下"可以选择舍弃源语喻体"译出喻标'

例
>

#按尺寸"观沉浮滑涩" 而知病所生$(素问!

阴阳应象大论篇)%'

例
C

#弗治"脾传之肾"病名曰疝瘕"少腹冤热而

痛"出白"一名曰蛊$(素问!玉机真藏论)%'

例
>

今译为#切按寸口的脉搏"从它的浮*沉*滑*涩

来推知疾病由何而生' 尺*寸都属于脉的专业术语' 尺

指尺肤"寸指寸口' 寸口脉诊法中三个诊脉部位#桡骨

茎突处为关"关之前$腕端%为寸"关之后$肘端%为尺'

三部的脉搏"依次为寸脉*关脉*尺脉' 对于尺*寸(脉

经)的论述为#-从鱼际至高骨"却行一寸"其中名曰寸

口"从寸至尺"名曰尺泽"故曰尺寸"寸后尺前名曰关'.
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因此"尺寸转喻是以-诊疗部位特征转指整体诊

疗部位."其变化过程是#个体部位位置
!

整体切脉位

置' 倪毛信译本舍弃源语喻体"译出喻标即色脉变化#

(R .T1 2AMBA4 VP4Q1 A. .T1 @/Q. MBQ.A4 V/BO. /O .T1

N2BQ. BQ R4/A.BOW /2 QBOKBOW

"

Q4BVV12L /2 -T/VVL

"

.T1 -APQ1 /R .T1 B@0A4AO-1 NB44 01 KO/NO

+

#:

,

'

例
C

今译为#如不及时治疗"就会由脾传行于肾"发

生疝瘕"腹中烦热疼痛"小便色白而浊等症状"又叫蛊

病' -出白."王冰注曰#-溲出白液也.

+

#C

,

' 指小便白

浊' 以颜色词-白.转指白色混浊的小便"属于以-成员

代范畴.的概念转喻"即白色
!

白色混浊
!

白色混浊的

尿液' 各个译本均采用了舍弃喻体-白.但译出喻标

-白色混浊小便.的翻译策略"便于目的语读者理解' 区

别在于"文树德译本用颜色词
NTB.1

涵盖混浊的意义#

,O1^Q MBQ-TA2W1 BQ NTB.1

+

!"

,

&李照国译本强调混浊"

省译颜色#

.P20BM P2BO1

+

#=

,

&倪毛信译本译出了白*浊两

层意思#

)T1 P2BO1 NB44 01 NTB.1 AOM .P20BM

+

#:

,

'

中医典籍的权威地位决定在中医文化的海外传播

中"译者可以适当帮助目的语读者重建文化图式+

!#

,

"

从而促进世界多元文化的平衡与融合"真正实现跨文

化交际' 因此以上四种中医转喻英译策略并不绝对"

需要根据翻译目的和译文目标读者群进行灵活调整'

如果译文面向比较熟悉中国文化"或对中医学认识比

较深刻的专业读者"更建议采取保留转喻喻体和特征

的直译方法"从而保留中医源文特征"准确传达中医学

的医学内涵*哲学思想和文化价值' 如果面对的译文

是普通读者"缺乏对中国文化和中医学的了解"则更需

要在中医转喻英译过程中注意可读性"在保留源文转

喻特征的同时"解释中医学理论和文化内涵"以便读者

能够顺畅阅读和理解'

中医学的概念转喻是认知研究层面的概括性转

喻"理解中医概念转喻是翻译中医语言转喻的前提'

中医转喻的形成受到民族文化的深刻影响"具有鲜明

的文化专有性' 只有准确解读中医转喻性语言"才能

精确地翻译中医典籍"收到良好的译介效果' 译者要

坚持尽量保留源语转喻内涵和贴近目的语表达与思维

习惯的翻译原则"根据翻译目的和目标读者灵活调整"

合理选用目的语的对应喻体*保留源语喻体
I

喻标*保

留源语喻体
I

注解*舍弃喻体译出喻标等翻译策略'

!致谢" 本文得到李照国教授的悉心指导"在此表示深深

的谢意
_
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