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随着我国改革开放政策的实施，世界性的“中

医热”方兴未艾，日益频繁的经济文化交流，使中国

传统医学越来越被世界人民所接受。美国、英国、加

拿大、日本等国的一些著名医学刊物上经常有不少

关于中医理论、中医中药及针灸治病的文章。中国

的中医针灸教育吸引了不少外国朋友，他们纷纷远

渡重洋，来到中国学习传统的中国医药学。这样，在

中医对外教学上就出现了语言的沟通问题，而英语

则是相互沟通的极为重要的语言工具。因为英语是

目前世界上使用最多的语言，据联合国教科文组织

统计，/$0以上的学术文献资料是用英语发表的。在

中医对外教学及临床带教中，英语成为主要的交流

工具，而英语翻译除了要具有较高的英语水平外，

还要具备一定的中医药学专业知识。中医药学具有

独特的理论体系，理论深奥，且专用术语的内涵十

分丰富，不熟悉中医药知识，在对外教学的翻译中

会无所适从。

中医针灸学对外教学中，针灸学术语很多，都

是由概括性很强的短语构成的，这些短语中挟杂着

大量古代哲学和中医学的内容。哲学观点的差别，

中西医对人体生理和病理概括方式的区别，使得这

些术语很难有语文上相通的英语词汇来表达，而且

理解这些术语本身就需要相当的努力。因此，中医

针灸术语的翻译，较之其他学科的翻译要困难得

多。在中医对外教学术语英译的实践中，为了忠实

于原文，用通顺的语言表达中医原意，确切地传达

中医术语的本意，使译文合乎一定的标准，中医对

外教学的翻译人员常会为一词一句苦索数日，反复

推敲，即使如此，一些术语仍然不能翻译得尽人所

愿，终令译文难以完善，而从事中医对外教学的英

译人员又常为此而抱撼。现结合笔者在中医对外教

学中的体会，谈谈中医术语，尤其是针灸术语的英

译难点。

7 中医针灸术语的不统一性，是中医对外教学英

译术语化的难点

任何一门科学，都必然有自己的一整套术语，

中医针灸亦不例外。然而，不同于现代医学的学校

教育，古代中医针灸多为口传心授，各承其师，各学

派之间少有交流，这种师带徒教育形式必然会带来

术语的混乱现象。即使在中医针灸学校教育已有几

十年历史的今天，前人遗留下来的这一弊端仍未剪

除。术语的不统一性给对外教学的翻译带来的主要

困难有以下几个方面：

#）在针灸术语中，首先是穴位用解剖学术语，

而针灸学中解剖的词语与西医不完全相同，中医针

灸有同一词语包含两个及两个以上的不同概念。如

“四维”一语，一指“四肢”，是解剖学所指的术语，又

指“筋、骨、血、肉”，是生理学术语，还可指“东、西、

南 、北 ”，是 方 位 名 词 ，又 指“每 个 季 节 的 最 后 一 个

月”，又是历法中的术语。如此一个术语被用来表达

四个不相交叉的概念，若把它译成一个固定术语，

必然会给读者或听者带来理解困难。因此，只能根

据不同的情况，具体分析，而不能固定一英文词语

来翻译。

!）同一术语，其内涵不等。如“四关”一词，是一

解剖学术语。但有的书中指上肢肘关节和下肢膝关

节（123 4(5617 (8 3)9(:7 -6; <6337），而有的书中又

指上肢肘关节和肩关节，下肢膝关节和髋关节（123
4(5617 (8 3)9(:7=72(>);3.7=<6337 -6; 25?7）。显然，第

一个内涵小于第二个内涵。而在针灸学中又常常指

合谷、太冲合称的穴名，起到开窍、启闭之效。由此

可见，虽为同一术语，但内涵却很不相同。

&）多个术语只有部分义项重合，但在原文中常

相互替代。如“淫气”和“邪气“都有“致病的不正之

气”之义项。若将这两个术语当作一个术语固定下
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来，又 嫌 武 断 ，若 译 成 两 个 术 语 ，那 又 如 何 可 以 相

互 代 替 ？如 此 种 种 ，中 医 针 灸 术 语 的 不 一 致 性 ，常

迫 使 从 事 对 外 教 学 的 翻 译 工 作 者 采 用 注 释 性 翻

译 ，而 不 能 在 靶 语 言 中 ，以 术 语 的 形 式 固 定 下 来 。

这样，一篇专业性很强的医学论文，因其术语被注

译，而被翻译成一篇科普文章，丧失了其应有的科

学严肃性。

7 中医临床带教中常遇到的中医针灸临床术语的

英译难点

针灸临床词语很多，有的是可以直接与西医词

语对应的，而有相当一部分则在西医中没有对应的

词语。如临床症状中常谈到一症状“瘦削不能行”，

有的书中注为“腿脚酸软，肌肉瘦削，遂不可行立”，

而有的则认为是指两腿酸痛消瘦而不能行动。这些

解释都是将“瘦削”一词分而释之，但又有的认为此

词为一词而不能分释，是双声语。从翻译过程看，理

解是表达的前提，不能正确地理解，就谈不上确切

的表达，翻译就无法进行。因此，从语法结构上理解

“瘦削不能行”，应将“瘦削”一词译为 /-01，但若从逻

辑关系看，临床上出现的虚劳证，疼痛的可能性不

大，而“酸痛、消瘦”倒常常可见，这样从理解上去表

达 应 译 为 ：-23014 /-01 -15 67-20-80(1。另 外 ，句 中

的“不能行”，当译为“96014 :1-9)6 8( ;-)<”。但古代

“能”字又同“耐”字，即“任意”之意，依此，则当译为

96014 :1-9)6 8( ;-)< 1(.7-))=，二者皆有可能作为

“虚证”的临床症状出现。显然，/-01 和 -23014 /-01
-15 67-20-80(1 及 96014 :1-9)6 8( ;-)< 和 96014
:1-9)6 8( ;-)< 1(.7-))=，无论在程度上还是在性质

上，之间的区别是不能忽视的，只因不能准确理解

原文，就会在英语表达上出现误差，从而不能忠实

地翻译原文的意思，这成为对外教学翻译中的一个

要 点 及 难 点 。再 如 ，针 灸 的 针 感 中 最 常 用 的 词“得

气”也是英译中值得注意的一点，从字面上直译可

译为“4688014 >0”，而在中 医 针 灸 临 床 上 所 讲 的“得

气”一词则是指针刺入穴位后，经过手法操作或留

针，使病人出现酸、麻、胀、重等感觉，行针者觉针下

沉紧，这种反应称为“得气”。要强调的是“得气”在

针灸临床上是指患者与医生双方的感觉而言，患者

为接收者，医生为发出者的关系，英语中 468 一词只

当“赢得、获取”讲，如果译为 4688014 >0 则只指患者

一方，而未包括医生的感觉，所以，应译为“836 -.?
.0@014 (A >0”更为恰当。在翻译过程中，只理解字面

意思是远远不够的，尤其是在临床带教翻译时，更

要根据实际情况，理解原文的实质内容，才能达到

准确无误。如“气”，在多处译为 >0，但也要根据不同

的情况加以改变，如“卫气”则应译为 56A61B0@6 61?
6.4=，这与其他诸种气的译法不同。“行气”在诸复合

词中译法也不同，“行气消肿”应译为 /.(7(8014 836
20.2:)-80(1 (A >0，“行气活血”应译为 /.(7(8014 A)(;
(A >0，“行气通络”译为 /.(7(8014 >0 20.2:)-80(1。这

主要看它强调的是什么内容，在教学中，英译则应

据此而变化。只有这样，在针灸临床带教的翻译中，

才能准确无误地表达出其原意。

以上论述，虽不能尽述中医对外教学中中医术

语英译之难点及要点，但反映了中医对外教学中翻

译、作者常感到棘手之处。然而，所谓难点，绝不是

死点，对于译者来说在翻译时多参考注家之解释，

语 法 地 、逻 辑 地 、全 面 地 分 析 原 文 ，透 彻 地 理 解 原

文，此难点亦不会太难。中医的民族性给英译带来

的困难不言而喻，是中医英译中最大的困难，因为

原文中描述的是中华民族所特有的事物，一些概念

是在英语社会的实际经验中所不存在的。然而，人

类任何语言都不仅能够描述已知的环境，而且也能

够描述崭新的、过去没有见过的事物。这是任何语

言都必须具有的特性，也正是这种特性，才使得两

种语言准确地表达出来。问题是我们必须非常熟悉

英语社会的历史、文化、科学等方面的知识，寻找与

原文概念最接近的词句（绝对不可能是百分之百的

等值），以求权宜之策。至于中医术语的混乱，除了

翻译工作者竭力呼吁、推动标准化外，随着科学的

发展，中医术语标准化亦是必然的。对外教学的翻

译工作者在中医英译中的努力方向当是争取原文

与译文间尽可能地等值。如果必须损失，应该力争

将损失减少到最小，以使中医对外教学取得良好的

效果，使中医药学为世界人民的健康服务。
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