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传统文化语境下中医翻译策略

郑"玲

""捷克著名翻译理论家
I1JK '

&

#

'认为(翻译即抉

择)"并且主观因素在抉择过程中起着重要作用* 译

者采用哪种策略将直接影响翻译方法+翻译效果和质

量"甚至是翻译的成功与失败*

中医翻译是从汉语出发的口头或书面翻译"属于

逆向翻译$

?BJ12E1 .2>BE4>.?/B

%* 从翻译理论与方法

上讲"对译出本族语的研究远远少于对译入本族语的

研究* 因此"中医翻译的许多问题需要中国人单独面

对"单独解决* 采用什么样的翻译策略"使译文既能让

目标读者理解和接受"又可以最大化地保持中医特点

和文化特色"是中医翻译研究的一大课题之一*

#

"中医翻译的文化语境

翻译是民族文化交往的产物"也是文化交流的见

证* 因此"翻译涉及的不仅是两种语言"更涉及到两种

文化* (文化就存在于词语+语篇之中"成为词语+语

篇意义的一部分* 某种语言的词语+篇章之所以能引

起说话人+读者的情感意绪"正是文化特质在起作

用)

&

!

'

* 例如"中国人十分(熟悉)的阴阳概念"对于从

出生就受亚里士多德哲学观念熏陶的西方人来说"却

是陌生的"甚至是闻所未闻的"要理解和接受这个概念

就有一定的困难*

中医学是中国原创科学知识体系"是中国文化的

特有产物* 中医学理论体系+治疗和诊断方法以及独

特的名词术语都与西医存在较大差异* 因此"文化语

境对中医翻译的干预和制约作用不容忽视* 文化的差

异性给中医翻译所带来的困难主要表现在以下几个方

面#$

#

%词语空缺,$

!

%概念空缺,$

%

%语义联想,$

7

%民

族心理差异* 其中概念空缺尤为突出"例如#虽然英文

中有(

L?21

)+(

4?L1

)+(

C>.1

) 这些意义简单的词"但却

没有(

4?J12 L?21

$肝火%)+(

E./=>-A L?21

$胃火%)+

(

A1>2. L?21

$心火%)+(

4?L1 C>.1

$命门%)等由这些简

单词构成的概念*

因此"中医翻译不仅仅是语言现象"更是一种文化

现象"不同的文化语境不仅制约了翻译的择取"而且还

在很大程度上决定了译作的存在形式*

!

"传统文化思想对中医翻译策略的启示

中医学文化容纳了中国传统文化的精髓"儒家+道

教+佛家思想都对中医学产生了深刻影响* 中医学天

人相应的整体观念和阴阳平衡的治疗思想"来源于儒

学中的天人合一+以人为本+以和为贵+中庸等思想和

古代的阴阳学说"体现了中国传统文化的核心价值*

这些传统文化的本质特性代表了中华民族的认知方

式+价值取向和审美情趣"并在中医学的认识论+方法

论+逻辑推理+概念体系+技术手段等各个层面都一以

贯之地体现了出来* 整体观念和阴阳平衡是一种医

术"更是一种思想理念"一种行为方法和处世哲学"这

些传统思想不但为医学提供了诊断和治疗原则"也同

样可以为中医翻译提供一种思路和宏观策略*

中医翻译既要沟通语言的分隔"又要维护语言的

独立"只有从整体出发"兼顾各方的平衡"取舍得当"才

能使翻译收到最佳效果*

%

"平衡策略

%

!

#

"医学诠释与文化诠释相融合

(中医药学学术本质是自然学科与社会学科的交

融"具有科学与人文的双重属性)

&

%

'

* 首先"中医学是

医学"具有独特的医学理论+医学体系+医学用语和医

疗技术"同时中医学又是文化"其中蕴藏着丰富的中国

传统文化"特别是令世界惊叹的中国古典哲学思想"如

古代的元气论+-周易.的太极一元论"道家的(三才)

观以及阴阳五行学说等"这些是构成中医学思想的重

要元素"也是吸引世界的重要因素"只有理解中医学的

文化内涵才能真正理解中医学* 因此"中医翻译不可

以单一地归为科技翻译或文化翻译*

中医学自然科学属性决定了中医翻译与其它科技

翻译具有相同性质和相通点"所不同的是"在这个科学

体系中"它的许多知识点的背后都有一个文化背景*

这决定了中医翻译与一般的科技翻译不同"必须(文

理)兼顾"一方面传授医学知识"同时又要对传统文化

进行诠释"两者相辅相成"以方剂剂名为例#$

#

% 四君

子汤有以下几种译法#

F1-/-.?/B /L M/N2 +?4O

F2NCE

+

M/N2

#

P1B.41=>B F1-/-.?/B

及
F1-/-.?/B

/L M/N2 6/041

#

O2NCE

"无论哪种译法"都有一种意义
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缺失的感觉"传递给读者的信息被大打折扣"甚至有可

能使其产生误解"因为此处的(四君子)取自于中国的

一个文化典故* 如果采用文化翻译方式"对方名的来

由增加一个注解"效果会提高许多*

M/N2

#

P1B.41=>B F1-/-.?/B

$

(B .2>O?.?/B>4 &A?

#

B1E1 -N4.N21 ?. Q>E -/==/B ./ 21L12 ./ L/N2 ?=

#

R/2.>B. .A?BCE .A>. Q121 A>2=/B?/NE >BO B/. C?J

#

1B ./ 1S.21=1E >E .A1

(

L/N2 C1B.41=1B

)

/2

(

.A1

L/N2 B/041=1B

)

>L.12 .A1 &/BLN-?>B .12= L/2 >

R12E/B QA/ 1SA?0?.E ?O1>4 01A>J?/25 )A1 L/N2

A120E ?B .A?E L/2=N4> >21 =?4O ?B B>.N21 >BO 041BO

Q144 ./C1.A12 ?B ./B?LK?BC .A1 T?5 )A1K >21 .A121

#

L/21 ->441O .A1

(

L/N2 C1B.41=1B

)

/L A120>4 =1O?

#

-?B15

%$

!

% 失笑散有以下几种译法#

U/QO12 L/2 I/E.

V=?41

+

I>NCA?BC U/QO12

及
VNOO1B V=?41 U/Q

#

O12

" 方名中的(失笑)是一种夸张形容"其主要意思是

表达患者由患病的痛苦到治愈的喜悦所产生的表情变

化"这种带有文学色彩的药名在西医中是没有的"如果

单从方名看"会使人产生不同的联想* 因此"对方名的

由来做一个(文学注解)"既能保持中医方名特色"又

能使外国人理解和接受"可以收到两全其美的效果#

VNOO1B V=?41 U/QO12

$

81L/21 .>W?BC .A?E

L/2=N4>

"

.A1 R>.?1B. L/2 QA/= ?. ?E ?BO?->.1O A>E

R>?B E/ E1J121 .A>. ?. ?E O?LL?-N4. ./ ./412>.15 XL.12

.>W?BC .A?E L/2=N4>

"

.A1 R>?B O?E>RR1>2E E/ L>E.

.A>. ?. 02?BCE > ENOO1B E=?41

,

A1B-1 .A1 B>=15

%

另一方面"中医学语言与当代科技语言与语体不

尽相同"充分体现了汉语的三大特点即(富于感性+重

在意念和语法隐含)* 中医古籍大都由文言文或半文

言文写成"翻译时首先要把古代汉语翻译成现代汉语"

即语内翻译* 由此可见"中医翻译不单是为了实现同

时空的交流目的"它还包含了跨时空的语言交流与释

义"中医翻译通过(语内转换)和(语际转换)承载着

(对内传承)和(对外传播)的双向功能"在此又一次体

现出其人文色彩*

%

!

!

"归化翻译与异化翻译相结合

长期以来译界一直存在着(归化) $

O/=1E.?->

#

.?BC .2>BE4>.?/B

%与 (异化) $

L/21?CB?@?BC .2>BE4>

#

.?/B

%的交锋"

VAN..41Q/2.A +

和
&/Q?1 +

&

7

'认为归

化翻译(是采用透明的+流畅的风格为译文读者把陌

生感降到最小的翻译策略)"而异化翻译(通过保留原

文的某些成分有意地打破目的文化的规范)* 对源语

与目标语的不可通约"西方的观点是要么源语占统治

目标语的地位"要么目标语凌驾于源语* 对于处于优

势的英语文化而言"主要把归化翻译当作标准翻译*

从表面上看"异化翻译只是一种翻译技巧"如(音译

法)+(意译法)"但实质上它是一种文化移植翻译形

式"是文化交往观念变化的产物"是人们对异域文化的

多样性和差异性所给予的充分理解和尊重"是一个民

族文化软实力的体现*

(阴阳)是中国特有的哲学概念"也是中医学理论

的核心术语"(阴阳)的翻译可以说一波三折"曾经出

现过多种译法"最早的翻译有
ENB >BO =//B

$太阳和

月亮%+

=>E-N4?B1 >BO L1=?B?B1

$阳性和阴性%+

R/E?.?J1 >BO B1C>.?J1

$积极的和消极的%* 然而"无

论照借哪个英文词汇都不足以完整+准确地表达(阴

阳)的真正内涵"最终采用了音译"即 (

K?B

) 和

(

K>BC

)* 试想如果阴阳被译成
ENB >BO =//B

+

=>E-N4?B1 >BO L1=?B?B1

+

R/E?.?J1 >BO B1C>.?J1

其

中的任何一种"并被约定俗成地固定下来"那将是中国

文化语符的多么大的损失/ 如今中医写的某些特有术

语正在遭受着和阴阳同样的经历#$

#

%宗气* 由肺吸

入的清气与脾胃运化来的水谷之气结合而成"聚集于

胸中* -灵枢!邪客篇.说#(宗气积于胸中"出于喉

咙"以贯心脉"而行呼吸焉*) (宗)字即表示气的性质"

又表示气的位置"英语中无对应词"因而从不同侧重面

出现了多种译法#从位置角度译
Y? /L .A1 -A1E.

"

R1-./2>4 T?

,从性质角度译
C>.A12?BC T?

,从字面角度

译
>B-1E.2>4 T?

* 显然"硬译只能顾此失彼"不但失去

了术语的学术内涵"还是去了术语的文化特征* $

!

%

三焦* 中医脏象学中一个特有概念"是上焦"中焦和下

焦的合称* 三焦的生理功能是通行元气"运行水谷"与

(焦)字本身意义没有多大联系"而目前的翻译集中体

现在(焦)字上#

)2?R41 1B12C?@12E

,

.2 ?R41 Q>2=12E

,

.2 ?R41 0N2B12E

* 英文的
1B12C?@12

表示 (激发器)+

(增能器)+(兴奋剂),

Q>2=12

表示(取暖器)+(加热

器),

0N2B12

表示(炉子"燃烧器)* 三焦为六腑之一"

是六腑中唯一一个(抽象)概念"以上均把其译成一种

器械"牵强而生硬"即不能表达术语内涵"也不能提携

理解* $

%

%任脉* 奇经八脉之一"有任受诸阴和交通

阴阳的作用"其另一个作用有关妊养+生殖* 因此"根

据这两个作用"产生了两种翻译法#即
O?21-.?BC J1E

#

E14

和
-/B-1R.?/B J1EE14

"每种译法都顾此失彼"无

法表现任脉的整体意义*

以上这些术语历经几千年历史积淀"内涵独特"为

中医学文化所独有"无法在英语或西医术语中找到对

应词或对应概念"硬译只能力不从心"破坏其独特性"

采用异化翻译反而更为妥当"即#宗气
@/BC T?

$音

译%,三焦
E>BZ?>/

$音译%,任脉
21B J1EE14

$音译加

意译%* 异化翻译不但可以使术语以全新的意义进入
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英语"成为独一无二的表达方式"又可以保持术语的准

确性和严肃性"避免翻译的随意性"更重要的是保留了

中医术语的不可取代性*

如何看待(归化)与(异化)的关系是一个视角问

题"站在中国传统文化视角看"(0归化1与0异化1并非

泾渭分明"0彼1与0此1可能常相互换位"(归化)和

(异化)并不是非此即彼"势不两立"而是左右逢源"相

得益彰&

$

'

* 适当采用归化策略"使译文更接近读者"

有利于中医学传播* (0阻抗式1翻译并不一定能够使

翻译跨越文化的沟壑"稳妥地被译文读者接受"相反"

有时译者必须运用0归化1的0糖丸1)

&

:

'

* 例如"同样

的病证"中国人和西方人表达的方式可能有所不同"中

国人通常说(

O?E.1BO?BC R>?B

$胀痛%)"而一个英国

人却说他或她感觉(

4?W1 0N2E.?BC >2/NBO .A1 =?O

#

O41

)或(

04/>.1O

)"这时最好的策略是入乡随俗*

(翻译策略的选择"除了翻译目的+作者意图+读

者层次等因素外"在很大程度上与文本功能有直接关

系*)

&

G

'从功能看"中医翻译属应用翻译"这是一种以

传递信息为主"又注重信息传递效果的实用型翻译"从

某种意义上讲"实用型的翻译目的不是(求异)"而是

以目标语读者为中心"尽可能地去(求同)"尽量减少

信息交流的障碍* 然而"中医带有明显的文化特征"而

文化的特点是(异质)* 因此"对中医翻译而言"更有利

的做法是灵活地使用(异化)和(归化)这两种策略"而

不是使其对立*

%

!

%

"变译与全译相互协调

变译和全译的区分在于(对原作内容与形式的保

留程度"力求保全的0全译1属于全译范畴"有所取舍

和改造的属于0非全译1范畴"简称变译)

&

9

'

* 所谓变

译是指译者依据特定条件下特定读者的特殊需求"采

用增+减+编+述+缩+并和改等变通手段* 由于汉英语

言差异和中西医学差异"变译与全译配合运用是中医

翻译所不可缺少的* 例如"由于读者文化背景和知识

背景的特殊性"为了便于读者理解"表意清晰"有时需

要对原文局部填补一些内容或词汇* $

#

%早在秦汉之

际"古代医家就认识到不同药物通过合理组合"可以产

生更好的治疗效果"故用药时"主要以复方形式"复方

作用机理复杂"它的效果常常是单味药不可比拟的*

译文#

XE 1>24K >E .A1 Y?B >BO [>B OKB>E.?1E

"

.A1

>B-?1B. &A?B1E1 RAKE?-?>BE A>O 21>4?@1O .A>.

R2/R12 -/=0?B>.?/B /L O?LL121B. A120>4 =1O?-?B1E

-/N4O R2/ON-1 01..12 1LL1-. ?B .A12>RK5 M/2 .A?E

21>E/B

"

&A?B1E1 =1O?-?B1E A>J1 011B =>?B4K

NE1O ?B -/=R/NBO L/2=N4>E

"

QA?-A >21 L/2=1O

0K =N4.?R41 ?BC21O?1B.E /2 0K .Q/ /2 =/21 E1.

R21E-2?R.?/BE5 81->NE1 /L .A1 -/=R4?->.1O =1-A

#

>B?E= >BO =N4.?

#

1LL?->-K

"

.A1 1LL1-.E /L .A1 -/=

#

R/NBO L/2=N4> >21 L>2 01..12 .A>B .A>. /L E?BC41

#

A120 R21E-2?R.?/B5

译文对(

-/=R/NBO L/2=N4>E

$复

方%)一词进行了补充说明* $

!

%由于患者所感邪气不

同"感冒在临床上有风寒证和风热证之分"风寒证治以

辛温解表"风热证治以辛凉解表"中医学把这种情形叫

做(同病异治)* 译文#

&/4O ?E O?J?O1O ?B./ Q?BO

#

-/4O EKBO2/=1 >BO Q?BO

#

A1>. EKBO2/=1 ON1 ./

.A1 O?LL121B-1 ?B R>.A/C1B?- L>-./2E5 )A1 L/2=12

?E .21>.1O 0K 214?1J?BC ENR12L?-?>4 R>.A/C1B?- L>-

#

./2E Q?.A O2NCE >-2?O ?B .>E.1 >BO Q>2= ?B B>

#

.N21

"

QA?41 .A1 4>..12 Q?.A O2NCE >-2?O ?B .>E.1 >BO

-//4 ?B R2/R12.K5 VN-A ?E WB/QB ?B )&+ >E

(

.21>

#

.?BC .A1 E>=1 O?E1>E1 Q?.A O?LL121B. =1.A/OE

)

5

原文中的(治以) 指用药"而(辛温解表)和(辛凉解

表)指药味和药性"翻译时必须表明此意* $

%

%我们要

中西医会诊* 译文#

*1 =NE. A/4O C2/NR -/BEN4.>

#

.?/BE /L O/-./2E R2>-.?-?BC &A?B1E1 >BO *1E.12B

=1O?-?B15

原文中的(中西医会诊)是指中医医生和西

医医生会诊* 此外"英语科技文体要求语言简洁+流畅"

每个段落+每句话+每个字在文章或句子中有明确的作

用和意义"因此"翻译时需要对原作进行必要的删减和

整合"而不是逐字逐句地翻译#$

7

%风为阳邪"为春季的

主气"风邪引起的疾病不限于春季"其它季节亦可发生*

译文#

*?BO ?E R>.A/C1B /L K>BC B>.N21 >BO .A1

O/=?B>B. T? ?B ER2?BC

"

0N. > O?EA>2=/BK ->NE1O

0K Q?BO ->B >RR1>2 ?B >BK E1>E/B5

译文没有照搬汉

语句式"而是根据英语习惯"增加了一个过渡词(

0N.

)"

同时还对原句做了删减"使行文流畅简约*

总之"无论变译还是全译都是译者以读者为本

而采取种种变通翻译策略"将文化的相异性转化为

本土文化能相容纳的因素* 翻译策略根据语言差

异+读者知识背景和翻译目的而定"而不是机械地全

译或任意删减* 变译或全译是一种变通的策略"两

者互相补充*

%

!

7

"语言与意义互相兼顾

中医翻译涉及文化观的宏观要素"还涉及到语音+

词汇+语义+语法等有关话语表达的微观因素* 文本翻

译应服从意义"所以翻译不仅建构(语言)"更主要是

建构(意义)"包括文化意义和科学意义* 例如一些治

疗法则的翻译#寒者热之#

.21>. -/4O Q?.A A1>.

,热者

寒之#

.21>. A1>. Q?.A -/4O

,燥者濡之#

.21>. O2K

#

B1EE Q?.A =/?E.1B?BC

,虚者补之#

.21>. O1L?-?1B-K

Q?.A ./B?L?->.?/B

,盛者泻之#

.21>. 1S-1EE Q?.A RN2

#
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C>.?/B

,散者收之#

.21>.?BC O?ER12E?/B Q?.A >E.2?B

#

C1B.

,损者温之#

.21>.?BC ?=R>?2=1B. Q?.A Q>2

#

=?BC

,逸者行之#

.21>.?BC E.>CB>.?/B 0K =/J?BC

,惊

者平之#

.21>.?BC L2?CA. 0K ->4=?BC

,劳者温之#

.21>

#

.?BC /J12E.2>?B Q?.A Q>2=?BC

* 以上术语均为正治

法"通过直译"能够达到形同意合的效果* 然而对于一

些反治方法"采用同样翻译形式未必能达到同样的效

果"例如#热因热用$

#

%

.21>.?BC A1>. Q?.A A1>.

"$

!

%

.21>. A1>. -/BO?.?/BE Q?.A Q>2= =1O?-?B1

,寒因寒

用 $

#

%

.21>.?BC -/4O Q?.A -/4O

"$

!

%

.21>. -/4O -/B

#

O?.?/BE Q?.A -/4O =1O?-?B1

,塞因塞用
.21>. .A1

E./RR1O 0K E./RR1O

* (热因热用)指以热药治疗真

寒假热证,(寒因寒用)指以寒药治疗真热假寒证"这

两种治法主要针对假热和假寒,而(塞因塞用)中的前

一(塞)字"指阻塞不通之证,后一(塞)字"指补法* 这

些术语均指看起来违反常规的反向治疗* 以上翻译虽

然在形式上与正治法翻译形成了统一"但只注重其外

形"追求的只是语言形式上的统一"忽略了两类术语深

层含义的区别* 如果采用意译"不但可以避免貌似神

离"也便于读者和使用者正确理解和掌握#寒因寒用

.21>. RE1NO/

#

-/4O Q?.A -/4O

,热因热用
.21>. RE1N

#

O/

#

A1>. Q?.A A1>.

,塞因塞用
.21>. 04/-W>C1 Q?.A

./B?L?->.?/B

* 由此可见"兼顾语言与意义是实现信息

传递和文化互动的重要保障*

7

"结语

中医翻译需要寻找自己的话语和路径"需要用自己

的方式传递中医特有的思想和知识"在借鉴基础上创建

符合自身特点的翻译策略与模式"从而在文化交流与沟

通中最大化地保留中医语言特色* 中医的整体论和平

衡思想为其自身翻译提供了宏观策略和应对方法*
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中国医师协会中西医结合医师大会会议通知

由中国医师协会中西医结合医师分会主办的!

!"#$

中国医师协会中西医结合医师大会"#定于

!"#$

年
##

月
#;

$

!#

日在北京中国科技会堂隆重召开% 本次大会由中国医师协会张雁灵会长任名

誉主席#陈可冀院士任大会主席#并将邀请多位国内著名专家学者莅临指导% 大会主题为优势互补#

兼善天下% 会议除设院士讲坛&权威专家特邀报告等内容外#还将设立消化&呼吸&心力衰竭&心脏康

复&糖尿病等分会场围绕中西医结合领域的最新热点&难点进行广泛深入的探讨与交流%

大会组委会诚挚邀请全国从事中西医结合研究的医师参加此次盛会#它必将因为您的参与而更

加精彩'

详情请登录中国医师协会中西医结合医师分会网站(

A..R\HH@SKZA5-=O>5/2C5-BH

中国医师协会

中西医结合医师分会

!"#$

年
;

月
#

日


