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基于中医术语翻译评价模型的脏腑隐喻英译研究

 ★ 邓金艳 叶年华 刘树琴 余静（江西中医药大学人文学院  南昌  330004）

［摘要］中医隐喻术语的跨文化阐释对推动中医药的国际传播具有关键作用。基于赵彦春构建的中医术语翻译评价模型，从

术语的鲜明性、语符的理据性、语符的透明性、语境的生动性以及语符的简洁性 5 个维度，探讨世界中医药联合会《中医基

本名词术语中英对照标准》（ISNTCM）与 2022 世界卫生组织中医国际标准术语（WHO22）在隐喻性脏腑术语的异同。研

究发现，两套标准在脏腑术语部分均存在脏腑别称翻译不全、过度直译内涵缺失、文化意象翻译错位等现象。本研究验证了

多维评价模型在中医脏腑隐喻术语翻译评估中的适用性，建议后续标准修订通过构建多维评价体系、深化隐喻转码机制、推

进文化调适策略来提高译文的隐喻再现度，以增强中医理论的国际阐释力。
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Research on Metaphorical Translation of Zang-Fu Organs Based on the Evaluation Model for 
Traditional Chinese Medicine Term Translation

DENG Jinyan, YE Nianhua, LIU Shuqin, YU Jing
School of Humanities, Jiangxi University of Chinese Medicine, Nanchang 330004, China.

[Abstract] The cross-cultural interpretation of metaphorical terms in Traditional Chinese Medicine (TCM) plays a pivotal role in promoting 

the international communication of TCM. Based on the evaluation model for TCM term translation constructed by Professor ZHAO Yanchun, 

this study explores the similarities and differences in metaphorical translations of Zang-Fu organs between the International Standard 

Chinese-English Basic Nomenclature of Chinese Medicine (ISNTCM) issued by the World Federation of Chinese Medicine Societies 

and the WHO international standard terminologies on traditional Chinese Medicine in the Western Pacific Region (2022) (WHO22) from 

five dimensions: Distinctiveness, Motivation, Transparency, Coordination, and Simplicity. The research findings reveal that both standards 

exhibit issues in the translation of Zang-Fu terms, such as incomplete translation of alternative names for Zang-Fu organs, over-literal 

translation leading to loss of connotations, and misalignment in the translation of cultural imagery. This study validates the applicability of 

the multi-dimensional evaluation model in assessing the translation of metaphorical TCM terms and suggests that subsequent revisions of the 

standards should enhance the metaphorical representation in translations by establishing a multi-dimensional evaluation system, deepening 

the mechanism of metaphorical transcoding, and promoting cultural adaptation strategies, thereby strengthening the international interpretive 

power of TCM theories.

[Keywords] Traditional Chinese Medicine; Chinese Medicine Terminology Standard; Metaphor; Evaluation Model for Translation

中医术语，作为中医理论体系的核心组成部

分，蕴含着深厚的文化底蕴和医学智慧。中医以“取

类表象”为认知手段，不仅能够有效阐释中医学理

论，还深植于中医术语的命名体系内，展现出鲜明

的隐喻特征。通过运用隐喻，中医术语将抽象的概

念与具体的形象相联系，形成了“观察—取象—类

比—理解”的思维过程，并在此基础上整合成了新

的内涵。

脏腑别称作为中医术语的重要组成部分，其隐

喻性尤为明显。这些别称术语常常借助象征性意

象来描述人体脏腑的生理特性及功能，使得其外延

与内涵更加生动形象，富有诗意。然而，在中医国

际化的过程中，如何将这些具有丰富文化内涵的术

语准确、完整地传递给世界，成为一个亟待解决的

问题。

目前，中医术语标准有世界中医药学会联合会

《中医基本名词术语中英对照标准》（International 

Standard Chinese-English Basic Nomenclature of 
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Chinese Medicine，ISNTCM）［1］与世界卫生组织

中 医 国 际 标 准 术 语（WHO international standard 

terminologies on traditional Chinese medicine，

WHO22）［2］在推动中医的国际传播和交流方面起

到了重要的作用。笔者使用赵彦春教授构建的中

医术语翻译评价模型［3］，根据该模型提供的系统

性方法和指标，对 2 个标准中具有隐喻性的部分脏

腑别称术语翻译质量进行了定量评估，以期为未来

的中医术语翻译工作提供参考和借鉴，推动中医术

语翻译的规范化和国际化进程。

1  以中医术语翻译评价模型分析脏腑隐喻英译质

量的合理性

基于中医术语的极强隐喻特征，且近 20 年

来中医术语隐喻英译研究重点聚焦于理论探讨层

面［4］，总体评价方式以描述为主，评价指标相对单

一，对于中医术语翻译效果的量化评估亦相对较

少，因而评价过程与结果不够可视化。赵彦春教授

构建的中医术语翻译评价模型立足于中医术语隐

喻的生成机制和理解过程，多维度评估术语翻译从

源域到靶域的意义映射过程，可以对 2 个标准中的

隐喻性脏腑别称翻译效果进行定量评估，为进一步

推进脏腑隐喻翻译工作提供参考和借鉴。

2  赵彦春教授中医术语翻译评价模型简介

2.1  中医术语翻译评价模型的理论基础

中医术语翻译评价模型的理论基础为隐喻认知

观。隐喻作为一种常见的认知手段，通常将源域至

目标域的概念或结构，在相似性原理下整合生成新

的意义。中医善于将自然现象作为源域，映射至抽

象的认知领域，借助“象”的多样形态阐释和构建

其理论体系，诸如阴阳、五行及天人合一等核心理念

均由此衍生。中医术语富含隐喻元素，这些隐喻依

循取象比类的逻辑构建，例如以国家喻人体，以敌人

比疾病，此类认知机制与隐喻的生成及理解路径高

度契合。因此，赵彦春教授将取象比类作为一种语

言表征手段，融入隐喻认知研究框架，并将隐喻认知

观作为中医术语翻译评价模型的重要理论支撑。

2.2  中医术语翻译评价模型的总体思路

该中医术语翻译评价模型的构建基于隐喻认知

机制与跨文化交际需求，其五个核心指标生成逻辑

如下：首先，根据隐喻生成的语义冲突、相似性、双

重意象 3 个条件，衍生出语符的理据性、语符的透

明性及语境的主动性三大指标［5］。其次，结合隐喻

理解的辨认和推断 2 个阶段进一步延伸出喻体辨识

度指标—译者需通过语义冲突或元语言符号提示隐

喻存在，确保目标读者识别隐喻属性［6］。最后，基

于交际效能原则，语符的简洁性被纳入评估体系，

要求译名在保持文化内涵的同时符合认知经济性原

则，以降低跨文化理解成本。这一多维框架整合了

隐喻生成的认知逻辑与接受者的解码路径，为中医

术语翻译提供了系统性评价标准。见图 1。

图1 基于隐喻理解的中医术语翻译指标

2.3  中医术语翻译评价模型的评价指标

术语的鲜明性（Distinctiveness）：该指标提示

读者隐喻的存在，可运用上下文信息或知识储备对

隐喻含义进行推断。

语符的理据性（Motivation）：该指标是中医术

语文化特征的核心。译者需利用语义冲突来增强

译文的理据性，为意义从源域向目的域的投射留出

更多空间，从而增强其在目的语中的解释力。

语符的透明性（Transparency）：该指标关联读

者对语符的理解深度。当语符在目标语言中具备

更高的物理及心理相似度时，其透明性越高。

语境的生动性（Coordination）：该指标与双重

影像和语境信息相关。读者通常在熟悉的主题或

特定的语境这 2 种情况下对隐喻更加敏感，那些能

够彰显中医语言诗意特质的翻译更易被读者识别。

语符的简洁性（Simplicity）：该指标关乎译文

能否被广大读者有效理解。由于知识结构影响隐

喻的理解，译者在翻译过程中应充分考量目标语言

词汇的使用频率和平实程度。

其中，语符的理据性、语符的透明性、语境的生

动性贯穿于隐喻生成和隐喻理解 2 个维度，在评价

模型中权重更高。通过综合评估以上五个评价指标，

可以有效地评价中医术语翻译的效果和质量，并为

其提供定量分析的基础。中医术语翻译的评价模型

可以用公式表示：E=D+M×2+T（T1+T2+...）×2+C×2+S

（E ：隐喻术语的翻译效应；D ：术语的鲜明性；M ：

语符的理据性；T：语符的透明性；C：语境的生动性；

S ：语符的简洁性）

笔者在使用该评价模型的过程中提炼了以下

步骤，见图 2，包括：确定中医术语的原始意义和

隐喻意义；分析译文中术语意义投射的效果；对比

原文和译文，根据模型的5个指标评估译文的效果；

适当提出译文改进建议。
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图2 中医术语翻译评价模型实施路径

3  中医术语翻译评价模型在脏腑隐喻英译中的应用

通过该中医术语翻译评价模型，可以对中医

隐喻术语的翻译效果进行定量比较。本研究对

ISNTCM 和 WHO22 两套翻译标准中脾（胃）的别

称“后天之本”、肝的别称“刚脏”、肾的别称“封

藏之本”及大肠的别称“传导之官”译文进行对

比分析，以期丰富该模型的实践。

例 1 ：后天之本

《医宗必读》载：“先天之奉在肾”“后天之本

在脾”。此处“先天”与“后天”构成二元对立的

隐喻框架。“先天”隐喻遗传禀赋，源自父母“两

神相搏”之精，及其所化生的先天之气，乃遗传所

得，构成人体生命之根基。“后天”则涵盖了从“精

成”之后，即“脑髓生，骨为下……皮肤坚而毛发

长”过程，直至个体的整个生命发展历程，隐喻个

体出生后依赖外源性物质滋养的生命体系。脾作

为“气血化生之源”，其运化功能通过“水谷精微

输布”的隐喻路径，构建起“后天之本”的核心意

象——既指代脾脏实体，更隐喻维持生命活动的物

质转化中枢。此术语的隐喻性体现在将脾胃功能

抽象化为“本”（支撑系统），与“先天之本”的

遗传隐喻形成互补结构。见表 1。

表1 ISNTCM和WHO22对“后天之本”的翻译评价

翻译标准 译文
术语的鲜明性

Distinctiveness（1）

语符的理据性

Motivation（2）

语符的透明性

Transparency（2）

语境的生动性

Coordination（2）

语符的简洁性

Simplicity（1）
总分

ISNTCM acquired foundation 0.5 2 2 2 1 7.5

WHO22 postnatal foundation 0.5 1 1 2 1 5.5

分析：2个译本均采取意译策略，但并未体现显著

的文化特异性，故在术语鲜明性维度上得分为0.5分。

2 个标准在翻译“本”时一致选用了 foundation 一词，

该词意指“地基，基础”，恰当地反映了脾之运化对

于生命活动的根本支撑作用。在语符的理据性上，

acquired 准确映射中医“后天”的哲学内涵，强调

脾胃运化水谷精微的主动获取过程，可得 2 分，而

postnatal 仅完成时间维度的字面对应，得 1 分；就语

符的透明性而言，acquired 通过语义场关联“精微

转化”概念，可得 2 分，postnatal 因缺失物质代谢内

涵仅传递表层时间信息，得 1 分；2 个译本均能有效

促进读者对术语内涵的建构与推断，在语境生动性

方面均可得 2 分评价；至于语符的简洁性，两者用

词均直白易懂，结构紧凑，各得 1 分。

例 2 ：刚脏

《温病条辨·湿温》载：“肝为刚脏，内寄相火，

非纯刚所能折。”此处“刚”通过“刚强暴急”的

语义场，构建起肝脏“阳气主升、相火内蕴”的隐

喻认知框架。相较于肺的“娇脏”隐喻（强调脆

弱性），“刚脏”通过“刚－柔”二元对立，隐喻

肝主疏泄的生理特性与易亢逆的病理倾向。此术

语的隐喻性体现在将肝的生理功能抽象化为“刚”

的力学意象，与“相火”的热力学隐喻共同构成中

医藏象理论的隐喻网络。见表 2。

表2 ISNTCM和WHO22对“刚脏”的翻译评价

翻译标准 译文
术语的鲜明性

Distinctiveness（1）

语符的理据性

Motivation（2）

语符的透明性

Transparency（2）

语境的生动性

Coordination（2）

语符的简洁性

Simplicity（1）
总分

ISNTCM firm-Characterized zang organ 1 2 1 2 1 7

WHO22 unyielding viscus 1 1 1 2 1 6

分析：就术语的鲜明性维度，2 个版本均采用

直译，且与大众认知的中西医术语有差异，可提醒

读者存在隐喻，可分别得 1 分。至于语符的理据

性，firm-characterized 通过构词法强化特质属性，

unyielding 侧重刚性强度的不可逆性，均符合“刚”

的语义场，均可得 1 分，在对“脏”的进行英译时，

zang organ 保留中医术语的文化特异性，可得 1 分，

与 viscus 的西医解剖学指向形成对比。在语符的透

明性上，两译本通过直译策略保留“刚”的字面痕

迹，各得 1 分，但未显化“刚－柔”隐喻系统的关

联性，导致认知图式激活不足；就语境的生动性而

言，characterized 与 unyielding 均触发对肝病理特

性的隐喻联想（如肝阳上亢），符合中医术语的语

境期待，可得 2 分。就语符的简洁性，2 个版本译

文均采用了使用频率较高的词汇，便于读者理解，

均可得 1 分。
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例 3 ：封藏之本

《素问·六节藏象论》载：“肾者，主蛰，封藏

之本，精之处也。”此处为自然隐喻，通过“冬虫

伏藏”的意象将肾的生理特性具象化为“潜藏 -

封藏 - 闭藏”的动态系统。该隐喻通过“蛰”（动

物冬眠）与“精”（生命本源）的关联，将肾的藏

精、纳气、固摄等抽象功能转化为可感知的自然现

象，形成“封藏之本”的隐喻映射—既指代肾脏实

体，更隐喻精气封存的调控中枢。见表 3。

表3 ISNTCM和WHO22对“封藏之本”的翻译评价

翻译标准 译文
术语的鲜明性

Distinctiveness（1）

语符的理据性

Motivation（2）

语符的透明性

Transparency（2）

语境的生动性

Coordination（2）

语符的简洁性

Simplicity（1）
总分

ISNTCM dominator of storing essence 1 2 0.5 1.5 1 6

WHO22 The foundation of sealing and storing 1 0.5 1 1 0 3.5

分析：2 个版本分别采用了意译和直译的方

式，并具有明显的文化特异性，释放出隐喻信号，

就术语的鲜明性来说，两者均能获得 1 分。而在

语符的理据性方面，在翻译“封藏”时，ISNTCM

使用了 storing essence，与西医中肾储存尿液形成

了语义冲突，可得 2 分，相比之下，WHO22 使用

sealing and storing，即密封与储存，但未激活“蛰

藏”的生物隐喻，鲜明性不足，得 0.5 分。就语

符的透明性而言，storing essence 与西医 kidney

的尿液储存功能存在冲突，相较于 sealing and 

storing 在目的语语境中相似度并不高，分别得 0.5、

1 分。在语境的生动性方面，dominator 通过权力

意象激活中医“肾主封藏”的调控功能，但未充

分传递冬虫蛰伏的空间隐喻，可得 1.5 分，sealing 

and storing 的组合在科技文本语境下，使得读者对

术语隐喻的理解和推断稍浅，可得 1 分。就语符

的简洁性，The foundation of sealing and storing 则

稍显冗长。

例 4 ：传导之官

《素问·灵兰秘典论》载：“脾胃者，仓廪之官，

五味出焉；大肠者，传导之官，变化出焉。”此处构

建官制隐喻体系，通过“官职 - 脏腑功能”的映射

框架，将大肠的糟粕传输功能具象化为 " 司职转运

之吏”。此隐喻通过“传导”（物质转运）与“官”

（系统分工）的关联，将消化系统的协同机制转化

为社会治理的隐喻图式，形成 " 传导之官”的双重

意象——既指代解剖实体，更隐喻物质转化链中的

枢纽角色。见表 4。

表4 ISNTCM和WHO22对“传导之官”的翻译评价

翻译标准 译文
术语的鲜明性

Distinctiveness（1）

语符的理据性

Motivation（2）

语符的透明性

Transparency（2）

语境的生动性

Coordination（2）

语符的简洁性

Simplicity（1）
总分

ISNTCM officer in charge of transportation 1 2 2 2 0 7

WHO22 The conveyance organ 0.5 1 1 1 1 4.5

分析：2 个版本分别运用了直译和意译，

ISNTCM 译文 officer 通过官职意象提供明确隐喻信

号，可 得 1 分，WHO22 译 文 conveyance organ 依

赖器官功能直述，得 0.5 分。而在语符的理据性方

面，在翻译“官”时，officer 精准保留古官制隐喻，

如“仓廪之官”的行政协同意象，凸显中医整体

观文化逻辑，可得 2 分，conveyance 仅完成生理功

能转述，弱化官制隐喻体系，得 1 分；就语符的透

明性而言，transportation 与西医肠道运输功能形成

语义重叠，而 conveyance 侧重运送的过程，也可表

示车辆等运载工具，使用 transportation 与目的语语

境具有更多相似性，可得 2 分；在语境的生动性方

面，officer 通过权力层级隐喻激活中医脏腑协同

认知，可得 2 分，而 conveyance organ 在科技文本

语境中易引发机械化联想，得 1 分。就语符的简洁

性，WHO22 译本采用复合名词结构更符合术语规

范，可得 1 分，ISNTCM 译本因介词结构则稍显冗

长。结合以上分析，建议将“传导之官”译作 The 

transportation officer。

通过运用中医术语翻译评价模型，对 ISNTCM

和 WHO22 两套翻译标准中脏腑别称译文进行分

析，对比发现两套标准在翻译这些术语时在术语的

鲜明性、语符的理据性、语符的简洁性等核心指标

上均实现基本达标。总体而言，ISNTCM 标准在隐

喻再现度与文化可及性上略优于 WHO22，对于脏

腑别称隐喻内涵的把握及对其语义的翻译更符合

中医思维，便于读者理解中医隐喻，利于中医文化

国际推广。

4  脏腑隐喻英译的不足与启示

4.1  翻译标准的不足之处

4.1.1　脏腑别称翻译不全　脏腑别称作为中医术语

隐喻性的代表之一，可以简短、形象地概括出脏腑
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的生理特性、生理功能及其与机体的系统联系，现

行中医术语翻译标准对脏腑别称的翻译辐射范围还

不够广，重视力度有待加强。以“肺为华盖”为例，“华

盖”原指古代帝王出行时车辇之顶篷，此处以方位

隐喻来体现肺在人体中的位置。肺居胸腔之上，覆

盖五脏六腑，位居至高，故得“华盖”之名。《灵枢·九

针论》说：“肺者，五脏六腑之盖也。”肺覆于诸脏之

上，且能宣散卫气于体肤，捍卫诸脏免受外邪侵袭，

故《素问·痿论》说：“肺者，脏之长也。”肺居高位，

又主行水，可参与调节全身的津液代谢［7］。以“华

盖”喻肺，既可体现其方位特征，又可以引申其宣

发卫气、通调水道的生理功能。然而，在 ISNTCM 和

WHO22 这 2 个使用频率较多的翻译标准中均未涉

及对“华盖”这一别称的翻译，此类具有强隐喻性

别称术语的翻译还需要进一步重视。

4.1.2　过度直译内涵缺失　在部分情况下，ISNTCM

和 WHO22 中多使用直译，而忽略了中医术语的

深层文化内涵和隐喻性，这导致译文丧失了原

词的丰富意义，使其内涵大打折扣。以“脾主运

化”的英译为例，世中联版本译为 Spleen regulates 

transformation，这里的“运化”属于脾的主要生理

功能之一，脾可将水谷化为精微，并将精微物质吸

收并传输全身，也就是说既有“化”（物质转化）

的功能，也有“运”（吸收和输布营养）的作用，

该译文的表述浅化、窄化了“运化”的内涵，将其

翻译为 transportation and transformation 更加贴近源

语意义。

4.1.3　文化意象翻译错位　中医术语中的脏腑别

称往往承载着丰富的文化意象和历史背景，但在

ISNTCM 和 WHO22 的翻译中，这些意象有时候会

被误读或忽略，导致文化信息的错位。以“心藏神”

的英译为例，WHO2 版本译为 The heart governs the 

bright spirit，这一译法没有完整传达出“心主神明”

的核心概念，所谓“神明”，指的就是“神”或“精神”，

是人体生命活动的总称，也包括思维意识活动，即

心不仅作为生理器官，还与人的精神、思维活动密

切相关［8］，直接将“神明”译作 bright spirit，无法

完整映射出源语的内涵。

4.2  对现有翻译标准的反思与启示

4.2.1  构建多维评价体系  现有中医术语译介评

价体系存在系统性缺失，主要表现为评价维度囿

于传统翻译学范畴，对文化符号学与认知语言学层

面的考量不足，中医术语翻译现有的评价模式也

多集中于翻译原则、策略和技巧的讨论，过于注重

直译和语义的准确性，缺乏对隐喻性脏腑术语的

针对性翻译，从而忽略了文化意象和隐喻意义的

传递。具体而言，现行标准过度聚焦语义等值性

（semantic equivalence）而忽视文化等效性（cultural 

equivalence），导致隐喻性脏腑别称呈现文化意象

耗损。建议组建由语言学、文化学和中医学专家共

同参与的跨学科评估委员会，构建包含语义保真

度、文化可辨识度及医学专业性三维评价模型，其

中隐喻术语权重系数应适当提升，在保持源文隐喻

特点的同时兼顾读者的理解。

4.2.2　深化隐喻转码机制　中医隐喻术语存在双

重转码困境：源语文化图式与目标语认知框架的异

质性导致部分核心概念产生文化折扣现象，也因此

其对于国外读者而言具有模糊性，这也是其难以翻

译的原因之一。建议在制定新的翻译标准时，必须

将隐喻意义的传递作为重要考量因素。译者在翻

译过程中应充分考虑隐喻性术语的特殊性，不仅要

传达字面意义，更要传递其隐喻意义和文化内涵。

保留中医语言的特色不代表直译，文树德教授在

《英汉汉英中医词典》所作之序中写道：“在翻译中

过于频繁地滥用现代西医学专业术语来意译中医

书籍，已经混淆了中医学思想的独立性。”因此，

在倡导传播中医文化的今天，中医译者应该尽可能

地采取异化策略，保持中医语言的独特性［9］。

4.2.3　推进文化调适策略　鉴于中医术语的隐喻

性及其文化背景的特殊性，翻译过程中不仅需注重

隐喻意义的传递，还应强化跨文化交流意识。这意

味着在翻译时，需考虑目标语言读者的文化背景、

认知习惯及接受程度，进行适度的适应性调整。仅

靠直译只能让外国读者理解不到一半的中医概念，

对于某些在目标文化中难以直接对应的隐喻性脏

腑别称，可通过添加注释、解释性翻译或利用目标

文化中相似的隐喻进行替换。以“痰”的英译为例，

直接译为西医的 phlegm，丢失中医“百病皆由痰作

祟”的广义病理概念，此时可采用 Tan (pathogenic 

mucus) 的译法；对涉及复杂理论的概念（如“相

火”），可将其与西方医学中类似功能的概念（如“自

主调节”）进行类比，但需标注中医原义。最终目

标是让译文既保留中医特色，又能被不同文化背景

的读者自然接受。

5  结论

赵彦春教授构建的中医术语翻译评价模型为

脏腑隐喻英译提供了一种全面、系统的评价方法，

在翻译实践中，译者需要在保持中医语言特色的同

时兼顾其隐喻性，但不能一味直译，而是在文化差

异中努力寻找目的语中与源语相（下转第115页）
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