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摘要!结合 #$$' 年世界卫生组织!()*"西太区颁布的#传统医学名词术语国际标准$%从概念的民族性&复杂性和翻译的历

史性等方面对'三焦(英译名称的国际标准化问题进行了分析和探讨)
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!!#$$' 年 "$ 月$世界卫生组织!()*#西太区颁

布了&传统医学名词术语国际标准'!()*:04230;F

4<70;=>4;01;31 ?23@<07=7A<2B70 ?3;1<4<70;=C21<6<02

<0 452(2B4230 D;6<9<6+2A<70#( 这一标准的颁布$使

得中医术语英译的规范化进程向前迈出了坚实的一

步( 同时$这一标准也将有助于包括中医学在内的

传统医学在世界范围内的推广和应用$因此被业内

人士称为)传统医学发展历程中的一座里程碑*(

然而$从学科自身发展的角度而言$这一新的国际术

语标准并非就此一成不变$()*有关官员表示将在

今后实践中对这一标准不断修订完善"从中医翻译

研究的角度出发$这一标准的制定也并非意味着翻

译研究的终结( 相反$作为研究者$我们可以进行不

同角度$不同层次的理论研究分析$但这些研究分析

并不意味着要对现行译法立刻进行)正本清源*$而

是要为今后的翻译实践提供指导和借鉴+",

( 在此$

笔者以三焦为例$就其英文翻译标准化问题展开探

讨(

"!为何谈"三焦#的翻译

三焦是中医理论中的一个重要概念( )三焦*

之名首见于&内经'$是上-中-下三焦的合称$为六

腑之一( 因 )脏腑之中唯其最大$与五脏没有直接

阴阳表里联系*$又称之为)孤腑*( &灵枢.营卫生

会'对三焦的部位进行了具体的划分%横隔以上的

胸部$包括心肺称为上焦"横膈以下$肚脐以上的上

腹部称为中焦"胃以下的部位和脏器称为下焦( 就

三焦功能而言$主要涵盖以下三个方面%一为水液运

行的道路"二为主持诸气$总司全身气机与气化"三

.$".
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为布散水谷精微$排出代谢产物+#,

( 此外$在&内

经'的基础上$后代医家在临床实践中进一步丰富

和发展了三焦理论( 例如$吴鞠通在藏象学说的基

础上提出的)三焦辨证*$还有其他学者提出的经脉

之)三焦*等等(

三焦是中医理论的核心术语$因此也是中医术

语名称国际标准化研究的内容之一( 尽管 ()*曾

颁布了三焦的标准英译名称$然而由于种种原因$其

英译名称在实践翻译当中却未能真正实现统一( 对

)三焦*名的英译进行回顾和分析$将有助于我们更

好地开展中医术语翻译的标准化研究$为中医术语

国际标准的修订和完善提供参考(

#$ 世纪七八十年代$随着中医对外学术交流活

动的增多$中医翻译实践随之在中国国内广泛开展$

中医翻译也因此步入了新的历史发展阶段( 然而$

翻阅这一时期编撰的汉英中医词典和书籍$发现三

焦的译法却较为混乱( 例如$有的译为 43<E=2HG3023

!52;423#$45322E734<70B79H71I6;S<4I!谢竹藩&汉英

常用中医药词条'#$有的译为 43<E=2M;3@23!欧明%

&汉英常用中医词汇'#$有的译为 >.QT:.*!45243<F

E=26;S<4I# !帅学忠%&常用中医名词术语'#$还有

其他学者在自己文章或著作中使用的 43<FL<;7$43<EIF

37A20等译法( 虽然三焦译名不一的问题只是当时

中医术语英译混乱状况的一个缩影$这种译名不一

的问题却直接影响了中医对外的交流和传播( 在此

背景之下$()*于 "NN" 年完成并正式颁布了针灸

经穴名称国际标准化方案( 该方案在对经穴名称规

范化的同时$也将 )三焦*规定译为 )43<E=22023A<F

J23*( 作为()*公布的标准化术语$)43<E=22023A<F

J23*在一定程度上规范了嗣后中医翻译实践当中有

关)三焦*的译法$但是也有部分译者对于这一译法

的准确性提出质疑$拒绝采用这一译法( 这也就是

为何在目前出版的一些书籍和期刊中 43<E=2HG3023$

B;0L<;7等不同译法仍然存在的原因( 在此次公布的

&传统医学名词术语国际标准'中$笔者注意到

()*仍旧采用了43<E=22023A<J23这一译法( 然而对

于三焦译名存在的分歧和问题$的确值得目前中医

翻译人员去思考和反思(

#!如何看待"三焦#的翻译

想要正确看待)三焦*的翻译$应当正确认识三

焦概念的民族性-复杂性和翻译的历史性之间的关

系(

#,"!三焦概念的民族性!)语言国情学*认为$世

界上任何一种语言中的绝大多数词语在别国的语言

中都能找到相应的词汇$这些词汇是全人类语言的

)共核*$反映了世界各民族共有的事物和现象( 这

就是我们常说的)对应词*( 但是一种语言中总有

一些反映该民族特有的事物-思想和观念在别国语

言中找不到对应的词语( 如中国儒家信奉的 )礼*$

中医的)阴*-)阳*等( 所幸的是这类词汇在一国的

语言中所占的比例很少( 但是尽管如此$它们的作

用却极为重要( 因为它们反映着一个国家和民族的

文化特色$是一种文化区别于另一种文化的象

征+%,

( 三焦$无论其概念$部位$或是功能$都具有

极其鲜明的中医特色( 与中医理论气-阴阳-五行-

虚实等概念一样$三焦为中医理论所独有( 对于这

样一些具有民族性的概念$无论直译-意译都不能反

映出其概念全部内涵$只有通过音译才能避免翻译

和理解上的偏差( 如在早期中医翻译过程中$)气*

曾被译为)2023AI*或是)S<4;=2023AI*$但由于这些

译法在内涵上与原术语概念上有较大差异$最终人

们还是采用了音译的方法$译为)U<*( 从保持中医

术语的民族性而言$将)三焦*音译为)B;0L<;7*无疑

是最理想的选择(

#,#!三焦概念的复杂性!对于三焦的生理功能$古

今学者取得了比较统一的认识( 然而对于三焦的实

质是什么$却历来争论不休$大体有如下几种看法%

!"#指体腔!包括胸腔-腹腔和盆腔#( !##指淋巴

系统( !%#指网膜( !&#认为有名而无形等等(

+&,这

些争论性的观点也直接影响到了译者对三焦的翻

译( 此外$后世对三焦中)焦*字的理解也有不同的

意见$例如$有人认为)焦*字当作)樵*字$樵$槌也$

节也$谓人体上-中-下三节段或三个区域"也有认为

)焦*字从火$为无形之气$能腐熟水谷之变化"也有

认为)焦*当作)?*者$?为体内脏器$是有形之物$

医家唐容川在&血证论'里谈到)三焦$古作?$即人

身上下内外相连之油膜也*(

从上述分析可以看出$对于三焦概念本身的不

同看法$也造成了译者在理解和翻译上的差异性(

其实$中医理论中类似三焦的问题并不少见( 如%

)命门*最初指)2I2!眼睛#*和)T<0A@<0A;6GE7<04

!睛明穴#*( 然而自&难经'开始$命门被作为内脏

提出( 关于命门的部位$历代医家也多有争论$如有

认为)3<A54V<102I!右肾#*为命门者$有将)V<102IB

!两肾#*俱称命门者$有认为) H71IB2A@204<0 H2F

4M220 4M7V<102IB!两肾之间#*独立存在命门者$等

等( 对于三焦-命门这样本身具有复杂性的概念$无

论从哪个角度$哪个层面来理解和翻译$应当说都有

失偏颇( 如何处理这些术语概念的翻译/ 我们可以

借鉴唐玄奘在翻译佛家经典从梵文到中文的翻译过

."".
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程中采用的)五不翻*策略( )五不翻*即对具有秘

密故$含多义故$此无故$顺古故$生善故的概念词汇

采用 )音译*的方式来处理( 从上文分析来看$)三

焦*可谓是五不翻中的)含多义故*和)此无故*之

类( 由此看来$无论从三焦概念的民族性$还是复杂

性来看$音译无疑是最理想的选择( 然而在实践翻

译中$)B;0L<;7*译法是否真正得以应用推广/ 要找

到问题的答案$应当进一步分析三焦概念翻译的

)历史性*这一问题(

#,%!三焦概念翻译的历史性!对于三焦的翻译$我

们也应当考虑到当时中医翻译的历史背景( #$ 世

纪 '$ 年代$随着尼克松访华后兴起的针灸热和中医

热$中医翻译也广泛开展起来( 然而由于中医翻译

仍然处于由弱势文化向强势文化传播的大背景下$

为了使得西方读者更加容易地接受中医概念$早期

的很多学者都避免采用音译的方法!如早期翻译

中$)气*被译为)S<4;=2023AI*$)五行*被译为)9<S2

2=2@204B$* 以及 )寸关尺* 被译为 )6GH<4$ H;3和

<065*等等#( 其次$三焦虽然是一个具有鲜明中医

特色的词汇$但是与气-阴阳-脏腑等概念相比$其地

位和重要性相对次要+W,

$因此在长期的翻译过程

中$)B;0L<;7*这一译法也没能像音译概念) U<*和

)I<0I;0A*一样为西方读者广泛接受( 中医理论中$

)五行*和)血海*等概念都存在类似的问题$尽管这

些概念为中医理论所独有$但在实际翻译中是其音

译译法却未得到广泛采用( 再次$早期中医翻译实

践处于)百花齐放*的状态$中医翻译理论研究却没

有得到相应的重视和发展$没能为翻译实践提供科

学的理论指导( 相关政府组织和部门没能对当时英

译中医术语名称进行及时有效的审定$这些都是三

焦等中医术语英译名称在早期没能统一的客观历史

原因(

#,&!()*与43<E=22023A<J23!"NN" 年$针对当时针

灸经穴名称的混乱性$()*颁布了&针灸穴位的国

际标准化方案'$其中)三焦经*经络名称中的)三

焦*被规定译为)43<E=22023A<J23*( 当时 ()*之所

以采用这一译法并不难理解$因为)三焦*具有主持

诸气$总司全身的气机和气化的功能$而在西方

)气*被普遍理解为)2023AI或是 S<4;=2023AI*$因此

非常自然的将三焦译为 )43<E=22023A<J23*$意即

)B7@245<0AM5<65 E37S<122023AI*

+R,

(

从上述分析可以看出$就概念的完整性和原质

性而言$43<E=22023A<J23与三焦也是存在一定差别

的$这也正是为何这一译法至今仍存争议的原因所

在( 如何看待 ()*规定的 43<E=22023A<J23这一译

法$如能结合如下几点$或许我们能找到问题的答

案( 音译虽然较好保留原术语内涵$但是音译$译而

不译$不能见词明意对记忆$学习和推广有很大的妨

碍作用( 此次国际标准的制定原则中也明确指出应

当尽量避免使用汉语拼音( 其次$还应当考虑到$经

过长时间的中医翻译实践$中医术语并不缺乏对应

语( 因此$中医术语标准化应当在现有的译法中去

对比筛选$而不是另造新词+',

( 也就是说$三焦的

标准译名应当在现有的各种译法中去比对筛选( 再

次$()*作为世界权威性的卫生机构已经在九十年

代初将)43<E=22023A<J23*规定为三焦的标准译法$距

今已经该译法有相当长的使用和实践基础$并形成

了一定的约定成俗性( 因此$从)权威审定*和使用

频率的角度出发$都应当予以接受43<E=22023A<J23这

一标准译法(

%!结论

子曰%)言之无文$行之不远*$中医翻译在中医

走向世界过程中扮演了重要角色( 好的中医翻译首

先应当较好地保持中医的原质性$也只有这样的翻

译才能为广大读者和译者所接受( 其次$在中医翻

译标准化研究过程中$应当考虑到语言自身的发展

规律$中医翻译当中一些译法虽然不是十分妥贴$但

在长期翻译使用过程中$这些概念的名与实建立起

了有机联系$已经或正在形成约定俗成之势$对于这

些译法在指定标准化过程中我们应当予以尊重( 更

重要的一点是真正行之有效的中医术语国际标准离

不开广大学者和相关部门在实践中的推广( 各国学

者-译者-学术组织和出版社机构应在实践中采用这

一标准$并在此基础上不断完善$使之如针灸经穴名

称国际标准化方案一样$推动中医在海外的传播(
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