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文化图式视域下的《黄帝内经》
英译本中文化缺省翻译策略比较研究



张蕾
（福建中医药大学，福建 福州 ３５０１２２）

摘　要：以文化图式为研究理论基础，通过比照分析《黄帝内经》三部译作中文化缺省翻译实例，探寻原语
作者和目的语读者之间文化图式最佳契合点，旨在鉴别译者在中医文化认知补充或是重建过程中采用的有效翻

译策略，为中医典籍翻译与中医药跨文化交流提供参考。
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　　《黄帝内经》位列我国传统医学四大经典之
首，该书分为《素问》《灵枢》两大部分，囊括医学、

哲学、天文、地理、气象等多学科知识内容，是学习

中医理论与临床治疗的必读之物，也是世界各国

研究我国古代医学与文明史的重要著作。自１９２５
年德国人Ｄａｗｓｏｎ节译《素问》至今，《黄帝内经》先
后出现了约十五个英语译本，这些译本产生于不

同的历史时期，由不同背景的译者翻译，译本之间

差异巨大，反映了中医古籍英译事业的发展

进程［１］。

１　《黄帝内经》的英译研究历程
笔者以“黄帝内经”＋“翻译”以及“黄帝内

经”＋“英译”为主题检索词，以中国知网期刊为研
究范围，通过高级检索和人工筛查方式获取相关

文献１７９篇（２００２－２０１７），运用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．２．Ｒ２
（２０１８）软件对所采集数据中的词频（Ｆｒｅｑ）、突现
率（Ｂｕｒｓｔ）、中心度（Ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ）、标准差（∑）、关键
词（Ｋｅｙｗｏｒｄ）进行共词聚类（详见右图）与计量化
分析后，笔者发现：①研究历程较短，可查询到的
最早文献发表于２００２年，发文量自２０１２年起快速
增长，２０１７年达到峰值；②高影响力作者与科研团
队主要来自中医药院校，其较为丰硕的科研成果

共同构筑了本领域研究基石；③研究热点主要围
绕典籍的辞格手法、语言特征、译本比较、语料库

建设及发展史综述；④研究理论从无到有，现已进

图１

 基金项目：福建省卫生计生青年科研课题（２０１７－１－７２）；福建省教育厅中青年教师教育科研项目（ＪＡＳ１７０２０６）
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入共同探讨与争鸣阶段，译本分析的系统性和科

学性由此得到了逐步提升；⑤研究视角和方法开
始呈现多元化发展趋势，逐渐从纯理论研究拓展

至具体文本研究，从微观语料符号研究上升至宏

观语篇研究，从规定性研究范式发展至描写性研

究范式，从语言学研究范式延伸至文化学研究范

式，从基于个例的定性研究扩大至基于大数据分

析的定量研究。

２０１２年以来，伴随着多项促进我国中医药事
业对外合作与交流政策的出台，国内学者对中医

典籍英译研究热情日趋高涨。然而较之其他类传

统典籍的译介规模，以《黄帝内经》为代表的中医

典籍的翻译研究在数量、深度及影响力方面还存

在较大空白，由于语言及文化背景差异导致的诸

多误译现象致使中医药国际化进程中的话语主导

权逐渐丧失［２］。笔者认为在经济全球化与文化多

元化语境下，中医典籍外译作为中医药文化走出

去的重要途径之一，受到诸多要素的牵动和制约，

停留在语言内部的翻译探讨已经不能适应新时期

中医国际传播的需求。由于中西医隶属于两种不

同的医学体系，既有共同认知，也有截然不同的表

述方式与内容，如何使典籍译本进入异域视野并

获取异质文化背景中目的语读者的认可，是中医

翻译研究过程中应充分考量的重要因素。

２　文化图式理论对中医典籍翻译的启示
翻译的本质在于通过介绍异质文化促进文化

交流，从而推动语言的发展和文化身份的形成。

二十世纪九十年代以来，翻译领域呈现跨学科发

展态势，研究的重点也逐渐从语言学层面转向文

化层面。作为图式理论的子集，文化图式概念的

提出为跨文化翻译研究提供了一个全面系统的新

视角，其不仅能够更好地解释译者的翻译过程，而

且有助于拓展翻译研究的视野，促进异质文化的

传播与交流。刘明东指出文化图式的翻译就是通

过对原语文化图式的正确解码将其恰当地在目标

语中进行文化图式的重建，这种重建必须建立在

目标语读者可以根据目标语文化图式加以解码的

基础之上［３］。译文读者能否正确理解原文中文化

负载词所传达的意向和信息，与他们的认知语境

中是否存在相关的文化图式有着密切联系。交际

双方拥有共有的文化图式，即文化图式重合时，双

方可感知对方的思维模式及认知途径，从而实现

交流的顺畅。然而当文化图式相异或文化图式缺

失出现时，不同文化之间的错位或者信息不对等

将导致信息传递的扭曲或丢失，交流由此中断。

因此，译者在原语解码和目的语编码的过程中，应

根据译语读者的认知结构，激活其已有的文化图

式或帮助其构建新的文化图式，以达到翻译的跨

文化交流的目的。

中医文本承载着意蕴丰富的中国传统文化图

式，中医用语高度的语义概括性及简洁的结构特

征使其具有高度的信息密度和运载力［４］，并随之

产生大量文化缺省现象，即作者和意向读者间共

享的文化背景知识省略，例如“阴平阳秘”“水木不

涵”“阴盛阳病”等。由于中西方在意识形态、思维

方式、社会心理、价值取向、风俗习惯等方面存在

明显差异性，目的语读者往往无法在阅读中医文

本的认知推理过程中寻找到相应文化图式并激

活，语篇内的信息、语篇外的文化知识和经验结合

出现的偏差常导致中医药信息传递与交流的失

败。翻译不仅是跨语言的交际活动，更是跨文化

的交际活动，处理的是不同文化背景下的两种语

言系统［５］，译者在进行两种语码转换的同时，应准

确推测目的语读者的认知语境，敏锐识别与解码

原语中存在的文化缺省，主动还原并填补中医文

化信息空白，才能确保跨语言跨文化交际活动的

有效性。由此可见，文化图式理论与中医翻译特

质和需求有良好的契合之处，为解决长久存在的

中医典籍翻译难题提供了充分的理论依据。

３　文化图式视域下的《黄帝内经》译本对比分析
刘明东提出文化图式可译性主要通过三种方

式来实现—Ａ－Ａ对应法（一一对应法）、Ａ－Ｂ对
应法（交叉对应法）以及 Ａ－Ｚｅｒｏ对应法（零对应
法或创新对应法）［３］。前两种方法利用目的语中

相同或者不同的文化图式来表达原语所承载的文

化信息。而当文化图式出现空缺时则需使用第三

种方法，即在目的语中通过构建新的文化图式来

传递原语所蕴藏的文化内涵。鉴于对学术价值、

影响力、流通度、时间跨度、译者身份等诸要素考

量，本文选取 １９４９年出版的美国医史学家 Ｉｌｚａ
Ｖｅｉｔｈ译作、１９９５年出版的美籍华裔中医师 Ｍａｏｓｈ
ｉｎｇＮｉ译作以及２００５年出版的原上海中医药大学
教授李照国译作为研究对象，旨在以中医理论基

础、方法论、治疗理念为翻译语料采集和整理视
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域，运用文化图式理论对三部译作展开比较性分

析，剖析身处不同时代和文化背景中的译者在处

理中医文化缺省时所采取的策略异同点，探讨中

医文化图式在目的语读者认知中应如何有效的激

活和构建。

３．１　例１　 原文：二七而天癸至，任脉通，太冲脉
盛，月事以时下，故有子（《素问·上古天真论篇第

一》）。

释义：到了十四岁，天葵发育成熟，任脉通畅，

太冲脉旺盛，月经按时而行，所以能够生育。

ＩｌｚａＶｅｉｔｈ：Ｗｈｅｎｓｈｅｒｅａｃｈｅｓｈｅｒｆｏｕｒｔｅｅｎｔｈｙｅａｒ
ｓｈｅｂｅｇｉｎｓｔｏｍｅｎｓｔｒｕａｔｅａｎｄｉｓａｂｌｅｔｏｂｅｃｏｍｅｐｒｅｇ
ｎａｎｔａｎｄｔｈｅｍｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｇｒｅａｔｔｈｏｒｏｕｇｈｆａｒｅｐｕｌｓｅ
ｉｓｓｔｒｏｎｇ．Ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｃｏｍｅｓａｔｒｅｇｕｌａｒｔｉｍｅｓ，ｔｈｕｓ
ｔｈｅｇｉｒｌｉｓａｂｌｅｔｏｇｉｖｅｂｉｒｔｈｔｏａｃｈｉｌｄ［６］．

ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ：Ａｔｆｏｕｒｔｅｅｎｙｅａｒｓｔｈｅｔｉａｎｋｕｉ，ｏｒ
ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｅｓｓｅｎｃｅ，ｍａｔｕｒｅｓ，ｔｈｅｒｅｎ／ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎａｎｄ
ｃｈｏｎｇ／ｖｉｔａｌｃｈａｎｎｅｌｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｏｐｅｎ，
ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｂｅｇｉｎｓ，ａｎｄｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｉｓｐｏｓｓｉｂｌｅ［７］．

李照国：Ａｔｔｈｅａｇｅｏｆｆｏｕｒｔｅｅｎ，Ｔｉａｎｇｕｉｂｅｇｉｎｓ
ｔｏａｐｐｅａｒ，Ｒｅｎｍａｉ（ＣｏｎｃｅｐｔｉｏｎＶｅｓｓｅｌ）ａｎｄＣｈｏｎｇ
ｍａｉ（ＴｈｏｒｏｕｇｈｆａｒｅＶｅｓｓｅｌ）ａｒｅｖｉｇｏｒｏｕｓｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｎｓｈｅｂｅｇｉｎｓｔｏｈａｖｅｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎａｎｄｉｓａｂｌｅｔｏ
ｃｏｎｃｅｉｖｅａｂａｂｙ［８］．

对比可见，三位译者对于此句的译介策略差

异性主要体现在天癸、太冲脉以及任脉的翻译。

这三个归属中医语域范畴的词汇对于西方读者来

说属于文化缺省项。首先，对于“天癸”的翻译，

Ｖｅｉｔｈ采用的是 Ａ－Ｂ对应法，即借用隶属西医体
系的两个词汇传译中医文化图式，该译法未能准

确表达出天癸的含义。根据中医理论，天癸指的

是人体肾中精气在后天水谷精微的滋养下逐渐充

盈到一定年龄阶段时所产生的一种精微物质，具

有化生精血进而使男女具有生殖能力的功能，而

ｍｅｎｓｔｕｒａｔｅ和 ａｂｌｅｔｏｂｅｃｏｍｅｐｒｅｇｎａｎｔ仅可译出女
子十四岁时月经开始并能生育，未能将重要的天

癸概念表述完整。相比而言，ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ与李照
国皆采用的是 Ａ－Ｚｅｒｏ对应法，通过音译 ｔｉａｎｋｕｉ／
Ｔｉａｎｇｕｉ加注释 ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｅｓｓｅｎｃｅ／ｓｕｂｓｔａｎｃｅｆｏｒｔｈｅ
ｐｒｏｍｏｔｉｏｎｏｆｇｅｎｉｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ的翻译手法，即保留了
原作之意，又能通过辅助解释信息帮助读者理解

中医内涵。其次，对于“冲脉”和“任脉”的翻译也

不尽相同。李照国在其文后注解及译作前言中都

有指出，虽然 ＣｏｎｃｅｐｔｉｏｎＶｅｓｓｅｌ和 Ｔｈｏｒｏｕｇｈｆａｒｅ
Ｖｅｓｓｅｌ是世界卫生组织认可的译法，但与中文原概
念仍有悬隔，因为古人视经脉如经隧，所以采用

ｃｈａｎｎｅｌ更为恰当，这与 ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ译法相同，而
Ｖｅｉｔｈ将冲脉和任脉译为ｇｒｅａｔｔｈｏｒｏｕｇｈｆａｒｅｐｕｌｓｅ并
没有准确解码原语所承载的中医文化图式。

３．２　例２　原文：太阳根起于至阴，结于命门，名
曰阴中之阳（《素问·阴阳离合论篇第六》）。

释义：太阳经的下端起于小指外侧的至阴穴，

其上端结于睛明穴，因太阳为少阴之表，故称为阴

中之阳。

ＩｌｚａＶｅｉｔｈ：ＴｈｅＧｒｅａｔＹａｎｇｉｓｔｈｅｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆ
ｅｘｉｓｔｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｔｏｔｈｅｅｎｄ．ＴｈｅＧｒｅａｔ
Ｙｉｎｉｓｔｈｅｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｌｉｆｅａｎｄｔｈｅ‘Ｇａｔｅ
ｏｆＬｉｆｅ’，ａｎｄｔｈｕｓｉｔｂｅｃｏｍｅｓｅｖｉｄｅｎｔｔｈａｔｗｉｔｈｉｎｔｈｅ
ＹｉｎｔｈｅｒｅｉｓａｌｓｏａＹａｎｇ［６］．

ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ：Ｔｈｅｌｏｗｅｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｔａｉｙａｎｇ／ｂｌａｄ
ｄｅｒｃｈａｎｎｅｌｂｅｇｉｎｓａｔｔｈｅｏｕｔｓｉｄｅｏｆｔｈｅｓｍａｌｌｔｏｅａｔ
ｔｈｅｐｏｉｎｔｚｈｉｙｉｎｇ（Ｂ６７）．Ｔｈｅｕｐｐｅｒｐａｒｔｃｏｎｎｅｃｔｓ
ｗｉｔｈｊｉｎｇｍｉｎｇ（Ｂ１）ｉｎｔｈｅｆａｃｅｎｅａｒｔｈｅｅｙｅｓ．Ｔｈｅ
ｔａｉｙａｎｇ／ｂｌａｄｄｅｒｃｈａｎｎｅｌｉｓｃｏｕｐｌｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｈａｏｙｉｎ／
ｋｉｄｎｅｙｃｈａｎｎｅｌ．Ｔｈｅｔａｉｙａｎｇ／ｂｌａｄｄｅｒｃｈａｎｎｅｌｉｓｌａｔ
ｅｒａｌａｎｄｅｘｐｏｓｅｄｔｏｔｈｅｓｕｎａｎｄｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｅｘｔｅｒ
ｎａｌ．Ｔｈｅｓｈａｏｙｉｎｉｓｍｅｄｉａｌａｎｄｉｓｉｎｔｈｅｓｈａｄｅａｎｄｉｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｉｎｔｅｒｎａｌ．Ｗｅｃａｌｌｔｈｉｓｙａｎｇｗｉｔｈｉｎｙｉｎ［７］．

李照国：ＴａｉｙａｎｇｓｔａｒｔｓｆｒｏｍＺｈｉｙｉｎ（ＢＬ６７）ａｎｄ
ｔｅｒｍｉｎａｔｅｓａｔＭｉｎｇｍｅｎ，ａｎｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅｃａｌｌｅｄＹａｎｇ
ｗｉｔｈｉｎＹｉｎ［８］．

中医以阴阳为分析和理解事物运动变化的原

则，并以之为诊疗学核心；西医则是通过事物的基

本元素特点、结构、和性状等要素推知整体。由此

而产生的中医辨证论治以及经脉学说对于以还原

分析为生理认知基础的西医而言，必然存在大量

隐性中国传统文化图式。在此例中，ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ
采用了Ａ－Ｚｅｒｏ对应法不仅对穴位及经脉走向有
着详尽描述，还对足太阳膀胱经与足少阴肾经表

里关系进行恰当解释：太阳卫外而固护少阴，少阴

藏精而支持太阳，因此称之为阴中之阳。此译法

彰显译者对于原语文化图式以及目标语读者的文

化背景和认知结构的准确把握，通过采用恰当的

文化缺省补偿翻译策略，填补原语语义真空和目
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的语读者的认知空白，使译入语读者可对中医三

阴三阳经的分布和承启关系产生更加清晰和深刻

的认识。相较而言，Ｖｅｉｔｈ的译文与原文意思偏差
最大，原语文化图式解码的失误和译入语信息编

码的混乱容易造成中医信息在跨文化积极过程中

的曲解或流失。例如，对于“太阳”“至阴”以及

“命门”的翻译，Ｖｅｉｔｈ采用了 Ａ－Ａ对应法将其分
别译为“ＧｒｅａｔＹａｎｇ”“ＧｒｅａｔＹｉｎ”“ＧａｔｅｏｆＬｉｆｅ”，皆
仅传达出该类中医术语的字面意思，而非其所指。

而 ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ通过使用Ａ－Ｚｅｒｏ对应法在译本中
构建新的文化图式，即“ｔａｉｙａｎｇ／ｂｌａｄｄｅｒｃｈａｎｎｅｌ”
“ｚｈｉｙｉｎｇ（Ｂ６７）”“ｊｉｎｇｍｉｎｇ（Ｂ１）ｉｎｔｈｅｆａｃｅｎｅａｒ
ｔｈｅｅｙｅｓ”，并准确传达出其位置关系，该策略即体
现出译者对于原语文化缺省信息的辨识，又能给

予目的语读者需求和特征充分考量，从而有效确

保语义和语用信息传递的合理性。李照国同样采

用了Ａ－Ｚｅｒｏ对应法，但是以音译为主，对于异质
文化背景的读者来说信息量显偏少，理解起来略

显困难。

３．３　例３　原文：按尺寸，观浮沉滑涩，而知病所
生（《素问·阴阳应象大论篇第五》）。

释义：诊察寸口的脉，从它的浮沉滑涩来了解

疾病所产生的原因。

ＩｌｚａＶｅｉｔｈ：Ｏｎｅｓｈｏｕｌｄｆｅｅｌｔｈｅｐｕｌｓｅａｔｔｈｅ
ｐｌａｃｅｏｆｔｈｅｃｕｂｉｔａｎｄａｔｔｈｅｐｌａｃｅｏｆｔｈｅｉｎｃｈａｎｄｏｎｅ
ｓｈｏｕｌｄｏｂｓｅｒｖｅｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｐｕｌｓｅｉｓｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｏｒ
ｗｈｅｔｈｅｒｉｔｉｓｄｅｅｐ，ｗｈｅｔｈｅｒｉｔｉｓｒｅｇｕｌａｒｏｒｕｎｅｖｅｎ；
ａｎｄｔｈｅｎｉｔｂｅｃｏｍｅｓｅｖｉｄｅｎｔｗｈｅｒｅｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｏｒｉｇｉ
ｎａｔｅｓａｎｄｉｔｃａｎｂｅｃｕｒｅｄ［６］．

ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ：Ｉｆｔｈｅｒａｄｉａｌｐｕｌｓｅａｔｔｈｅｍｏｓｔｄｉｓ
ｔａｌｐｏｉｎｔｏｎｔｈｅｗｒｉｓｔｉｓｆｌｏａｔｉｎｇｏｒｓｉｎｋｉｎｇ，ｓｌｉｐｐｅｒｙｏｒ
ｃｈｏｐｐｙ，ｔｈｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｉｍｂａｌａｎｃｅｗｉｌｌｂｅｋｎｏｗｎ．
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄ，ｏｎｅｗｉｌｌａｖｏｉｄｍｉｓｔａｋｅｓ［７］．

李照国：［Ｂｙ］ｐｒｅｓｓｉｎｇＣｈｉａｎｄＣｕｎａｎｄｓｔｕｄ
ｙｉｎｇｔｈｅｆｌｏａｔｉｎｇ，ｓｉｎｋｉｎｇ，ｓｌｉｐｐｅｒｙａｎｄｕｎｓｍｏｏｔｈ
［ｓｔａｔｅｓｏｆｔｈｅｐｕｌｓｅ］，［ｏｎｅｉｓａｂｌｅｔｏ］ｋｎｏｗ［ｗｈｅｒｅ］
ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｉｓｌｏｃａｔｅｄ．［Ｕｓｉｎｇｓｕｃｈａｍｅｔｈｏｄｔｏｄｉａｇ
ｎｏｓｅｄｉｓｅａｓｅ］，［ｏｎｅｗｉｌｌ］ｍａｋｅｎｏｅｒｒｏｒｓｉｎｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［８］．

中医理论认为诊脉察色、治疗针砭，亦皆取法

于阴阳。在此例句，对于中医经脉术语“尺”与

“寸”概念的译介策略，三位译者不尽相同。根据

寸口脉诊法中的三个诊脉部位：桡骨茎突处为关，

关之前（腕端）为寸，关之后（肘端）为尺。三部位

的脉搏依次为寸脉、关脉、尺脉。Ｖｅｉｔｈ使用 Ａ－Ａ
对应法将“尺寸”翻译为“ｃｕｂｉｔ”和“ｉｎｃｈ”，拘泥于
字面意思的译介手法未能有效解码原语文化信

息，也无从激活目的语读者的文化图式，由此造成

的信息不对等导致翻译过程中常出现中医文化亏

损现象，无形中降低了中医在异域的理解和认可

程度。ＭａｏｓｈｉｓｎｇＮＩ运用了 Ａ－Ｂ对应法，将二者
译为“ｒａｄｉａｌｐｕｌｓｅａｔｔｈｅｍｏｓｔｄｉｓｔａｌｐｏｉｎｔｏｎｔｈｅ
ｗｒｉｓｔ”，即位于腕关节最远端的桡动脉脉搏，更为贴
近。李照国采用的是Ａ－Ｚｅｒｏ对应法，根据其“译
古如今，文不加释”的古籍翻译原则，音译加文内

注解和文后注释是翻译中医概念的主要策略。此

外，其译文中出现的方括号中文字是译者为了保

证句子结构的完整以及语义表达的流畅而增加的

字词，此方法既能保持原作的写作风格和主旨大

意，也能根据古今差异有效填补原语语义真空，增

强目的语读者对中医文化图式的可接受性。

４　结语
作为第一本公开出版的较为完整的《黄帝内

经·素问》译本，美国医史学家ＩｌｚａＶｅｉｔｈ的译作获
得同时期诸多权威杂志颇高的评价。由于受到原

语主流文化价值观影响，译者在翻译中医名词术

语时所采用的翻译策略着重于译文在西方的可接

受性，因此Ａ－Ａ对应法和 Ａ－Ｂ对应法多为其译
作中处理文化缺省的翻译手段。美籍华裔中医师

ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ的《黄帝内经·素问》编译本于１９９５
年在美国出版，译者所拥有的双重文化、语言、教

育及学术背景使其在中医的译介过程中具有更强

的跨文化语用意识并能通过灵活运用 Ａ－Ｂ对应
法和Ａ－ｚｅｒｏ对应法有效激发或构建目的语读者
对于中医的认知图式，因此该部译作长期以来在

海外享有较高的知名度和流传度。作为国家新闻

出版署出版的《大中华文库》系列作品之一，李照

国的《黄帝内经》译作肩负着对外传播与介绍大中

华优秀文化的历史使命。最大限度地在译文中保

持原文内涵，译者在处理中医文化缺省时主要采

用Ａ－ｚｅｒｏ对应法，即采用音译加文内注解或文后
注释来翻译中医基本概念。译作中所体现的鲜明

国情立场使得该译本成为了诸多学者的研究对象

并获得了认可与赞誉。
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笔者认为，中医语言的文化性以及丰富的哲

学内涵使得包括《黄帝内经》在内的诸多中医典籍

存在大量隐性中国传统文化图式，中医翻译工作

必然涉及到对大量文化缺省现象的处理。译者在

具备语际转换能力的同时，还应对原语所承载的

文化图式以及目标语读者的文化背景和认知结构

有准确把握，并且能够在面对文化信息不对等时，

采用恰当的文化缺省补偿翻译策略，在二语转化

过程中进行相应的文化图式编码与重建，才能降

低中医文化翻译过程中常见的文化亏损现象，从

而有效提升中医在国际社会的理解和认可度。

参考文献

［１］兰凤利．《黄帝内经素问》英译事业的描写性研究（１）

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００４，２４（１０）：９４７－９５０．

［２］熊欣．译语话语权研究—中医药英译现状与国际化
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［３］刘明东．文化图式的可译性及其实现手段［Ｊ］．中国翻

译，２００３，２４（２）：３０－３３．

［４］李照国．中医翻译导论［Ｍ］．西安：西北大学出版社，

１９９３：１５．
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中国中西医结合杂志，２００８，２８（１０）：９４１－９４４．

［６］ＩｌｚａＶｅｉｔｈ．ＴｈｅＹｅｌｌｏｗＥｍｐｅｒｏｒｓＣｌａｓｓｉｃｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ［Ｍ］．Ｏａｋｌａｎｄ：ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ，

２００２．

［７］ＭａｏｓｈｉｎｇＮｉ．ＴｈｅＹｅｌｌｏｗＥｍｐｅｒｏｒｓＣｌａｓｓｉｃｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ：
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［８］李照国．ＨｕａｎｇｄｉＮｅｉｊｉｎｇ－ＹｅｌｌｏｗＥｍｐｅｒｏｒｓＣａｎｏｎｏｆ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｍ］．北京：世界图书出版公司，２００５．
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（上接第６２页）水煎服，每日服１剂，早晚饭后分
服。另嘱患者三七粉冲服。

２０１８年１１月２２日二诊：药服后复诊时述咳时
仍有胸前区疼痛，但咳嗽频次较初诊时减少，痰量

减少，活动后气促好转，仍自觉口干，伴午后心胸烦

热，夜间睡眠可，进食好转，口唇紫绀，舌质偏暗，有

瘀点，脉虚。处方：生石膏先煎２０ｇ，苦杏仁９ｇ，知
母１０ｇ，虎杖１０ｇ，芦根１０ｇ，竹叶１０ｇ，丹参１０ｇ，款
冬花１０ｇ，桔梗１０ｇ，山药１０ｇ。再服１５剂。三七粉
继服。

２０１８年１２月８日三诊：诉稍有咳嗽咳痰，口唇
无明显干燥，活动量也较前增加，但胃脘部嘈杂不

适，唇色暗，舌质暗，苔薄白，脉虚。处方：南沙参

２０ｇ，豆蔻１０ｇ，砂仁后入１０ｇ，苦杏仁９ｇ，厚朴１０ｇ，
滑石１０ｇ，法半夏１０ｇ，薏苡仁１０ｇ，茯苓１０ｇ，知母
１０ｇ，白芨１０ｇ，黄精２０ｇ，炙甘草６ｇ。再服１５剂，联
合三七粉冲服。

２０１８年１２月４日四诊：患者诉诸症减轻，疗效
渐显。嘱患者玉屏风散调复，随诊半年，平素避风

寒、慎起居，未诉急性发作。

按语：《金匮要略心典》曰：“痿者，萎也，如草

木之萎而不荣。”肺痿多由久病或误治而致，致病

因素包括虚、痰、瘀，本例乃为痰浊与瘀血阻塞肺

络，气血不畅，肺之宣降失常，随之病情发展，后期

多虚证。治宜标本兼顾，宣肺化痰，活血化瘀，益气

扶正。以自拟清金化痰汤合清燥救肺汤化裁，加用

益气活血化瘀之品。温肺而不燥，祛瘀而不伤正。

因患者感寒而作，主症为虚热之象，在清肺的同时

需得顾护津液，以防燥邪伤肺，故二诊时加山药、石

膏、知母清热生津、益肺养阴，款冬花润肺下气。该

病病程迁延易反复，祛瘀扶正非一时之功，故三诊

时加用南沙参，并联合三七粉冲服，共奏养阴益气，

补血活血之功，患者长期服药胃气受损，以豆蔻、砂

仁健脾护胃，久咳恐伤肺络，以白芨敛肺，诸药相

合，使得肺气得复、痰瘀渐退，机体免疫力得以提

升，诸症减轻。后嘱患者玉屏风散及三七粉调复，

防止再次急性发作。

参考文献
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