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摘要　目的：考察评价者是否理解中医原文对中医经典英译质量评价的影响及读者对中医经典翻译的基本要求。方法：
选取黄帝内经中５段经文的ＩｌｚａＶｅｉｔｈ英译本、李照国英译本和课题组英译本，通过调查问卷的方式探讨美国诊所的患者
在通晓这五段经文含义的前后对这３个译本的评价，并用同样的方法考察他们对中医经典英译的基本要求。结果：被调
查者在通晓原文含义前后对译文的评价差别悬殊。绝大多数被调查者认为中医经典著作的英译本不仅需要英语语言流

畅，更需要知识信息准确。结论：在中医经典译文质量评价的研究中，问卷调查对象对原文的理解直接影响调查研究的结

果。因此，这种研究必须在调查对象通晓原文含义的基础上进行。中医知识信息翻译的准确性和英语水平是评价译文质

量的２个基本要素。
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　　中医经典包括哲学知识、古汉语知识、复杂的系
统理论和特有的医学语言，所以翻译起来比较困难。

近年来许多研究者从不同角度对中医典籍的英译进

行了研究，包括术语、句子和篇章及文化负载词的翻

译［１］，以及基于多种翻译理论进行的研究等［２］。中

医经典属于科学著作，其翻译必须强调客观性和信

息的精确性［３］。中医经典译文的评价目前主要集中

在两方面：１）行文是否流畅，是否具有可读性和文学

的欣赏价值。２）是否忠实原文，有否错译或漏译［４］，

这符合对科技著作译文质量评价的原则。

依靠调查问卷研究整理外国读者的反馈信息，

可为提高中医典籍英译质量提供客观的参考依据，

对中医经典著作的英译更有着现实的指导意义［５］。

但是目前通过调查问卷的手段获取目的语国家读者

对中医经典译文评价的研究非常少［５６］，课题组通过

ＣＮＫＩ只检索到５篇类似的研究论文［５９］。而且这些
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研究的问卷调查对象主要是外国学生。一般来讲，

在没有特殊培训的情况下，学生这个群体对中医经

典的理解是很有限的。即便是中国学生在有白话文

的帮助下有时对经文的理解都比较困难。可是所有

这些问卷在设计上都忽视了一个重要事情，那就是

被调查者本身是否完全理解了所译经文所承载的知

识信息。如果被调查者不理解经文原文的含义，就

没有能力从信息传递的准确性角度去评价译文的质

量。为了确认这一逻辑推理，课题组用调查对比的

方式考察了评价者理解原文与否对中医典籍英译质

量评价的影响，并用同样的方法考察他们对中医经

典英译的基本要求。

１　资料与方法
１１　调查对象　本研究调查了前来美国新墨西哥
州Ｊａｓｏｎ诊所就诊的４０名成年患者。他们的最高学
历为博士、最低学历为大学（Ｃｏｌｌｅｇｅ）本科，生长在
英、美、加拿大３个国家。其中男２３名，女１７名，最
大年龄７５岁，最小年龄２２岁，平均年龄６１８７５岁，
均未学习过中医，但有２名西医医生。
１２　问卷内容　要求被调查者对５段黄帝内经经
文的ＩｌｚａＶｅｉｔｈ英译本、李照国英译本和课题组英译
本进行评分。满分为１０分，最低为１分，分数越高
代表译文水平越高。以下列举一段内经原文及其３
种译文的翻译样本，以便于本文读者理解被调查者

对经文译文的评分变化。

经文：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》）

【白话解】（女子）十四岁时，天癸产生，任脉畅

通，冲脉气血旺盛，月经按时来潮，具备了生育子女

的能力。［１０］
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ａｐｐｅａｒ，Ｒｅｎｍａｉ（ＣｏｎｃｅｐｔｉｏｎＶｅｓｓｅｌ）ａｎｄＣｈｏｎｇｍａｉ
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ａｂａｂｙ［１１］

【Ｎｏｔｅｓ】：
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２）ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｖｅｓｓｅｌ：ｏｎｅｏｆｔｈｅｅｉｇｈｔｅｘｔｒａｍｅｒｉｄｉ

ａｎｓｉｎｍｅｒｉｄｉａｎｔｈｅｏｒｙｏｆＴＣＭ ｗｉｔｈｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ
ｄｏｍｉｎａｔｉｎｇｕｔｅｒｕｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ．
３）ｔｈｏｒｏｕｇｈｆａｒｅｖｅｓｓｅｌ：ｏｎｅｏｆｔｈｅｅｉｇｈｔｅｘｔｒａｍｅ

ｒｉｄｉａｎｓｗｈｉｃｈｏｒｉｇｉｎａｔｅｓｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｅｎｗｉｔｈｔｈｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｍｅｎｓｅｓａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

李本的注释用了尾注的形式，课题组本的注释

用了脚注的形式。

问卷还包括被调查者对译文水平的要求。

１３　调查方法　课题组将五段经文原文、３个译本
的英文译文以及对被调查者的要求等均设计在同一

调查问卷上，通过美国新墨西哥州的吉顺诊所发放

并收回，最后由课题组对其进行总结分析。调查分

２次进行，第１次问卷是在被调查者未接受任何对
原文解释的情况下进行。而第２次问卷调查前，问
卷的发放者将经文含义对被调查者进行了充分的解

释以确保被调查者对原文的理解。两次问卷均包括

对这５段经文的３个英文译本进行评分，被调查者
对译文知识信息的准确性评价以及对英文水平要求

被设计在第２次问卷中。

图１　课题组本、Ｖｅｉｔｈ本和李本两次问卷调查的平均得分
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１４　统计学方法　所得数据用平均数加减标准差
表示，采用ｔ检验２组数据间的差异性，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　基本情况　第 １次发放问卷 ４０份，收回 ３６
份，第２次发放问卷３６份，收回３４份。第１次收回
的问卷中有两份只给出了评语，没有给与评分，所以

共收回３２套完整的有效问卷。第２次问卷包括被
调查者对译文知识信息的准确性评价以及对英文水

平的要求。

２２　两次评分的结果比较　课题组本、Ｖｅｉｔｈ本和
李本的第１次评分的平均值分别为（７７４±１１９），

（８４７±１０１）和（６６１±０８６），第２次评分的平均
值分别为（９１３±０６１），（６９８±０９５）和（８０６±
１０１）。如图１所示。

图１显示，第１次评分李本的平均分最低，Ｖｅｉｔｈ
本的平均分最高。第２次评分 Ｖｅｉｔｈ本获分的平均
值由第１次评分的最高降低到最低，课题组本的获
分由第１次评分的第２位上升到最高，而李本也由
第１次的最后１位上升到第２位。３种译本前后２
次调查得分的差异均有统计学意义（均Ｐ＜００１）。
２３　被调查者对中医经典翻译的要求　被调查者
对中医经典翻译的要求主要体现在２方面，一是信息
的准确性，二是英语的可读性，调查结果如表１所示。

表１　译文知识信息及译文英文水平要求的调查结果

知识信息要求

准确 可以有误 可有遗漏

英语水平要求

有误，偶尔影响理解 有不恰当之处，但不影响理解 无错误

２７／３４ ４／３４ ３／３４ ６／３４ ２６／３４ ２／３４

　　表１提示，绝大多数（３４人中２７人，约占总人
数的７９４％）被调查者要求中医经典翻译知识信息
要准确，而几乎同样数量的人（３４人中２６人，约为
７６５％）要求英语水平可有不当之处，但不能影响
理解。

３　讨论
Ｖｅｉｔｈ以归化翻译为主，没有翻译具有中医文化

特色的、难懂的文化负载词“天癸”和“任脉”，进而

“天癸至”和“任脉通”也没有翻译，这就导致译文丢

失了中医文化术语，同时也丢掉了经文中对妇女

“二七”可以“有子”的机制的解释。原文认为妇女

到了“二七”的年龄之所以能“有子”是因为“天癸

至”而“任脉通”及“太冲脉盛”。而 Ｖｅｉｔｈ显然没有
翻译出这种因果关系，不能使读者完全获得该段经

文的完整含义，降低了原著的学术价值，这在科技翻

译上犯了大忌。

李本主要是异化翻译为主，采用音译加尾注的

方法翻译了天癸等中医文化负载词，有利于保留中

医文化。但一个句子里用了“Ｔｉａｎｇｕｉ”“Ｒｅｎｍａｉ”和
“Ｃｈｏｎｇｍａｉ”３个汉语拼音来翻译“天癸”“任脉”和
“冲脉”这３个文化负载词，在理解上给英语为母语
的读者带来困难。括号内用“Ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｖｅｓｓｅｌ”和
“Ｔｈｏｒｏｕｇｈｆａｒｅｖｅｓｓｅｌ”这２个外国人难以理解的中医
术语来解释他们不懂的“Ｒｅｎｍａｉ”和“Ｃｈｏｎｇｍａｉ”，失
去了注释的意义。同时尾注需要读者翻到篇尾去

找，降低了文章的可读性。而且尾注中“任脉和冲

脉事实上不是（血）管（Ｖｅｓｓｅｌ），而是通道（Ｃｈａｎ
ｎｅｌ）”的解释也不恰当，因为目前现代科学对经络的

解释尚无定论，这样的解释会使以逻辑思维为主的

有一定现代医学知识的西方人对译者产生不重视科

学的感觉。事实上应该解释为“中国古人认为经脉

（包括任脉和冲脉）是气血运行的通道”。无论如

何，虽然李本的翻译可读性差，但没有漏掉原文的知

识信息。

课题组本采用了国际卫生组织西太区的国际标

准中医术语，把“天癸”“任脉”和“冲脉”分别译成

“Ｈｅａｖｅｎｌｙｔｅｎｔｈ”“Ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｖｅｓｓｅｌ”和“Ｔｈｏｒｏｕｇｈ
ｆａｒｅｖｅｓｓｅｌ”。“癸”的汉语意思是“第十”，把“天癸”
译作“Ｈｅａｖｅｎｌｙｔｅｎｔｈ”是采用了直译的方法，字对字
的翻译了中医独有的这一文化负载词。“Ｃｏｎｃｅｐ
ｔｉｏｎ”有“受精、怀孕”的意思，“Ｔｈｏｒｏｕｇｈｆａｒｅ”为“通
道、大道”的意思，所以说这２个中医独有的文化负
载词的翻译是比较恰当的。因为意思相近，所以用

这３个英文词来翻译这３个文化负载词对理解这３
个术语有一定的提示作用。进而，为帮助读者进一

步理解这３个术语，课题组还用了脚注（读者不用
翻页便可读到注释）和普通语言解释了这３个词的
含义，方便了读者查阅。

在第１次评分中，被调查者们并不知道原文的
含义，不明确他们需要评定的内容，仅从英文水平和

译文本身的信息对译文加以评分。英语是 Ｖｅｉｔｈ的
母语，Ｖｅｉｔｈ译本的语言科普化、可读性高，译文中信
息含量少，省去了难理解的部分，外行易于读懂，因

此获得了被调查者的最好评价。然而第二次评分

时，被调查者们察觉到 Ｖｅｉｔｈ本有漏译，译文知识信
息不完整，所以Ｖｅｉｔｈ本获分大幅降低；而李本的信
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息完整，故其得分大幅升高，但因语言可读性差，仍

然低于课题组本的得分。

表１提示，读者们非常重视中医经典英译信息
的准确性，而对语言的要求并不很高，这符合对科技

翻译的要求。被调查者对译文的两次评分结果以及

对中医经典译文的要求均提示，目的语读者阅读中

医经典的主要目的是获取医学知识，他们不是为了

学习文化差异也不是为了欣赏文学艺术，他们把中

医典籍看做是科技著作而非文学作品，这和我国中

医学生阅读中医经典的目是一致的［１３］。因此，在评

价中医经典的质量时，切不可忽视检查知识信息传

递是否完整。

诚然，满意度也可以作为评价的内容，但用于评

价经典著作的英译有些过于笼统。制定出确切的评

价内容会乃至评价标准更具有指导意义。例如，我

们可以从语言角度去评价一个译文的语言水平，即

“达”；也可以从信息的准确性角度去评价译文对原

文的忠实程度，即“信”；又可以从文学角度去评价

译文的艺术水平，即“雅”等等。科技文章的翻译需

要在这３方面下功夫［１４］。

本研究问卷调查的对象仅是患者，可能会存在

一定的偏倚。应继续调查目的语国家有西医知识的

中医工作人员，一定的西医知识能帮助评价者恰当

地评价译者用现代西医知识对中医学内容的解释是

否准确。

４　结论
在中医经典译文的评价中，问卷调查对象的选

择至关重要。后者在通晓目的语的前提下，必须通

晓原著所承载的知识信息，否则其结果不可信。读

者重视经典著作译文语言的流畅性，同时更重视信

息的准确传递［１５１６］。知识信息的准确性和英语水

平应该作为评价中医经典英译质量的２项基本内
容。

参考文献

［１］张旋，施
!

中．《黄帝内经》文化负载词英译［Ｊ］．中国中西医结合

杂志，２００８，２８（１０）：９４１９４３．

［２］周义斌，王银泉．１９８１年２０１０年中医英译理论的依据及策略选

择研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（４）：１０１６１０１８．

［３］苛娟．浅析科技英译翻译的客观性与目的性［Ｊ］．江西文艺，

２０１５，４１（３）：２７２９．

［４］余朝琴．《黄帝内经》英译本研究现状综述［Ｊ］．科技展望，２０１５，

２５（１１）：２１８２１９．

［５］蒋基昌，文娟．《黄帝内经》四个英译本的对比研究［Ｊ］．学术论

坛，２０１３，３５（１）：１９７２００．

［６］李洁．接受理论视角下《黄帝内经》３个英译本的问卷调查分析

研究［Ｊ］．中医药导报，２０１５，２１（７）：１０６１０９．

［７］黄蓓．从汉英对比的视角看中医文献的句法翻译—以《黄帝内经

素问》的英译为例［Ｄ］．广州：广东外语外贸大学，２００９．

［８］周冬梅．顺应论视阈下《黄帝内经》英译策略研究—以三个英译

本比照为例［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１３．

［９］文娟，张霖，岑思园，等．外国读者对《黄帝内经》４个英译本的满

意度分析［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１５，３５（１０）：１２６７１２６９．

［１０］许聪．黄帝内经［Ｍ］．北京：中国致公出版社，２００７：４０．

［１１］李照国．黄帝内经·素问［Ｍ］．西安：世界图书出版公司，２００５：

５７．

［１２］ＶｅｉｔｈＩ．ＴｈｅＹｅｌｌｏｗＥｍｐｅｒｏｒ′ｓＣｌａｓｓｉｃｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｌｏｎｄｏｎ

［Ｊ］．ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａＰｒｅｓｓ，２００２：９９１００．

［１３］韩暄，赵丽萍，李祥．中医类学生对医学经典的阅读情况调查分

析［Ｊ］．医学信息，２０１４，２７（２１）：３４４．

［１４］杨根培．科技英语文章标题翻译中的“信达雅”［Ｊ］．湖南社会科

学，２００８，２０（４）：１３９１４１．

［１５］吕羽婷．科技类文章特点及翻译的技巧［Ｊ］．中外企业家，２０１６，

３２（１７）：２５３．

［１６］王前．等值理论在医学翻译中的应用［Ｊ］．品牌（下半月），２０１５，

２７（３）：１３８．

（２０１６－１２－１５收稿　责任编辑：徐颖）

·５８１１·世界中医药　２０１７年５月第１２卷第５期


