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摘 要 随着中医药的全球传播与“中医药国际化”战略的推进，中药科技术语的跨语言表达成为影响其科学传播与国际认知

的重要因素。本研究从语言学、翻译学与术语学视角出发，系统梳理中药术语的构成特点与语义结构，分析其在跨语言转化

中所涉及的概念隐喻、功能对等、知识本体等理论支撑，同时深入探讨术语语义协商的实践机制，包括翻译者、学者与标准

制定者等多方参与者的角色互动，以及如何在语义多元、文化差异与标准不一的背景下达成术语的功能性一致。通过对“气”、
“湿”、“痰火”等典型术语翻译案例以及WHO《国际疾病分类(ICD-11)》中医术语纳入过程的分析，本研究探讨了中药术语

在多语境下的建构路径与标准协商实践。本研究希望为构建兼顾科学性、文化性与国际可接受性的中药术语体系提供理论支

撑与实践参考，推动中医药知识话语权的全球建构，增强其在国际生命科学与医学交流中的表达能力。
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Abstract With the global dissemination of traditional Chinese medicine (TCM) and the advancement of the "internationalization of
TCM" strategy, the cross-linguistic expression of scientific terms in Chinese materia medica has become a key factor influencing its
scientific communication and international recognition. This study, from the perspectives of linguistics, translation studies, and
terminology science, systematically examines the structural features and semantic composition of Chinese medicinal terminology. It
explores the theoretical foundations involved in cross-linguistic transformation, including conceptual metaphor, functional
equivalence, and knowledge ontology, and delves into the practical mechanisms of semantic negotiation—focusing on the interactive
roles of translators, scholars, and standard-setting authorities. It further investigates how functional consistency of terminology can
be achieved amid semantic plurality, cultural divergence, and non-unified standards. Through case analyses of typical terms such as
“Qi,” “Dampness,” and “Phlegm-Heat,” as well as the incorporation of TCM terms into the World Health Organization's International
Classification of Diseases (ICD-11), this study explores the construction pathways and standardization practices of Chinese
medicinal terms in multilingual contexts. The research aims to provide both theoretical and practical guidance for developing a
terminology system that balances scientific rigor, cultural specificity, and international acceptability. Ultimately, it seeks to promote
the global discourse construction of TCM knowledge and enhance its capacity for expression in international biomedical and life
science exchanges.
Keywords Chinese medicinal terminology; Cross-linguistic construction; Semantic negotiation; Conceptual metaphor;
International standardization

中医的话语体系从来不是一套容易翻译的语言体系。即使它正逐渐在全球课程与临床实践中落地生

根，其根基依然深深扎根于中国几千年的文化与哲学之中(Zhang and Dong, 2020)。如今，无论是英语、法

语还是其他语言，都已成为中医在国际交流与医学教学中传播的主要渠道。然而，问题往往不在语言形式

本身，而在其背后的文化逻辑。从表面上看，某些中医术语确实可以找到英文的对应表达，尤其是那些偏

向现代医学的部分，如病理名词或解剖结构。但术语体系中包含大量诸如“气”、“阴阳”、“肝火”等概念，

这些词并非无法翻译，而是即便翻译出来，也未必能被真正理解——因为它们在西方语言中并不存在现成

的对等概念可供借用(Lu and Coxhead, 2023; 2024)。因此，真正的障碍并非词汇问题，而是认知模式与文化

背景之间的隔阂。更何况，一旦进入多语种传播的场景，不同语言背后的世界观与思维方式也会被卷入其
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中。一个“湿热”在中文中表达自然，而在另一种语言体系中却显得格格不入。在这种情况下，所谓的标准

化工作变得极其复杂(Chen, 2023)。表面上是在翻译术语，实际上是在翻译整套文化。标准能否真正落地，

归根结底，翻译的准确性恐怕只是其中极小的一部分原因。

事实上，最棘手的问题往往并非如何翻译这种技术层面的挑战，而是某些中医概念从一开始就不在西

医的逻辑框架之内。并不是说没有英文词可以借用，例如“经络”、“脏腑”等都能被翻译——无论是通过转

译(translating)还是音译(transcribing)，从表面上看似乎问题解决了，但总觉得意味仍差一层(Chen, 2024; Qiao,
2024)。这些问题在日常交流中可能并不明显，但一旦进入英文论文写作、国际科研项目或海外课堂教学中，

矛盾便立刻显现：你说的别人听不懂，别人问的你答不上来。问题并不在语言障碍，而在于理解体系的根

本错位。

中医的话语体系并非以单个术语指代单一解剖结构，而是强调整体观、气血阴阳、五行运转以及“天
人相应”的意象化身体观。将这种思维体系翻译成以精确、线性与可量化为特征的英语，本身就像两个频

道在对话，信号难免断档。随着中医国际化步伐的加快，它在海外学术期刊、课堂与临床试验中出现的频

率不断上升。不论愿不愿意，这个问题都必须直面：如何在“说清楚”的同时“不失原味”？科学标准固然重

要，但文化本色同样不能忽视。如何在两者之间取得平衡，恐怕无人能自信地声称“我有答案” (Long et al.,
2019; Shu et al., 2024; Feng et al., 2025)。

本研究关注的正是中医术语在不同语言中如何表达、面向何种受众以及如何实现有效理解的问题。研

究尝试梳理中医术语在跨语境传播中的建构过程，对不同语言下常见的中医词汇进行分类，追踪其在语义

协商与标准化过程中的变化路径，并探讨是否存在可供借鉴的共性方法。研究旨在提供一个更清晰且具适

用性的框架，使中医术语在全球语境中既保持表达的准确性，又能保留其独特的文化底色。这不仅有助于

促进学术交流的顺畅，也为未来中医术语标准体系的构建提供可参考的基础。

1中药术语体系的语言学基础
1.1中药术语的分类与语义特征

中医术语表面朴实，却内涵深厚。它不仅承载丰富的临床经验，也蕴含哲学思想。从单个词汇到四字

短语皆有，其中以双词和四词结构最为常见，尤其在表达诊断、治疗及理论概念时使用频繁(Chen, 2023; Lu
and Coxhead, 2024)。从分类角度看，中医术语大致可分为症状类、治疗方式类和理论构建类三类，各自具

有独特的语义特征。值得注意的是，中医术语中常包含隐喻、借喻及语境限定等成分，若不结合上下文，

往往难以准确理解(Shi and Yue, 2024)。这种表达方式与汉语的整体语言习惯密切相关，因此不少术语带有

一定的模糊性或双关性。在跨语言传播中，这些特征往往带来挑战——不仅难以找到完全对应的译词，还

可能引发语义歧义(Long et al., 2019)。

1.2中医理论对术语命名的影响

许多中医术语从字面上即可体现其背后的理论基础。例如“阴阳”、“寒热”等词，不仅是一种表述方式，

更直接参与症状判断、药性归类及整体治疗思路的构建(Pushkarskaya, 2022)。阴阳的运用不仅体现在辨证

分析上，许多术语的结构也呈现出对称思维，体现“此消彼长”的哲学理念。类似地，“寒热”类术语既用于

病因描述，也常出现在药效分类中(Wang et al., 2019; Fu et al., 2021)。此外，中医常借助比喻，将人体喻作

国家、社会或自然界万物。这种比喻式命名增强了术语的表现力，也要求理解者超越字面意义，进入哲学

化的语境。从这一角度看，中医术语的命名逻辑较西医更具抽象性与象征性。

1.3科技术语与传统文化术语的融合与差异

在中医国际化传播过程中，翻译问题常被视为首要挑战。表面上这似乎是语言转换的问题，但实质上

反映了两种思维体系的差异：一方面是注重逻辑、结构与功能明晰的现代科学体系，另一方面是依赖意象、

隐喻与语境的传统中医。以“气”或“阴阳”为例，这些概念原本并非为西方语言体系所设(Ren and Zhao, 2019;
Xu, 2023)。尽管已有多种英译尝试，但除采用拼音外，其他译法往往难以准确传达其本意。因此，世界卫

生组织等机构采取了另一种策略——并非强求逐字直译，而是通过构建术语框架，将中西方概念置于统一

语境中加以整理(Shu et al., 2024)。例如“qi”、“yangxu”等拼音式写法成为主流，以“音译不意译”的方式保留

文化原貌。然而，这种处理方式在缺乏语境支撑时，难以传达术语的深层含义。这种模糊性在强调精准与

标准化的国际学术语境中尤为突出(Ye and Zhang, 2017; Feng et al., 2025)。究其根本，中西语言体系的底层
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逻辑存在差异——西方语言注重量化、验证与标准化，而中医思想强调动态平衡与因时制宜的调和。因此，

关于术语统一的讨论，本质上反映的并非单纯的语言问题，而是两种认知体系在深层语义结构上的不完全

契合。

2跨语言建构的理论框架
2.1概念隐喻理论与中药术语的跨文化解读

部分中医术语看似神秘，但并非毫无逻辑。例如“肝火”“气滞”等表达，并不是直接取自解剖学图，也

并非为了迎合现代科研语言而创造。它们更多地借助自然界现象来比喻人体状态。换言之，这类词汇与“指
标”“实验数据”等现代科学术语之间没有直接对应关系，但在长期的历史使用中积累了丰富的经验与规律。

问题往往出现在翻译阶段。这并非由于译者语言能力不足，而是因为其背后的认知逻辑并不在同一文

化轨道上。当试图用西方精确理性的语言体系来表达这些概念时，常会出现语义不适。为此，一些学者引

入“概念隐喻理论”，以解释这些难以直译的术语为何在跨文化表达中产生障碍。该理论有助于揭示某些词

汇不宜强行直译的原因，并提醒我们在翻译策略上应重新思考(Li and Hu, 2021; Shi and Yue, 2024)。

然而，该理论并非万能。它能帮助我们理解问题所在，但在实际翻译中未必能直接提供解决方案。一

些译者倾向于采用音译，以保留原貌并避免误导；也有人主张意译，只要能准确传达意义即可；还有人选

择折中方式——保留拼音并辅以解释(Chen, 2024; Chen, 2025)。至于哪种方式更合适，尚无定论。关键取

决于翻译语境与读者对象——是医生、患者，还是科研人员？是学术论文，还是药品说明？不同读者与场

合，译法自然有所差异。

2.2术语建构中的功能对等与动态等值原则

并非所有中医术语在英语中都有现成的表达。当遇到此类情况时，译者通常借鉴奈达的翻译理论，特

别是功能对等与动态等值两大原则(图 1) (Li, 2021; He, 2024; Li, 2024)。前者强调译文在功能和效果上应与

原文等值，即“意到即可，不必逐词对应”；后者则关注目标读者的接受度，使译文自然流畅、易于理解。

然而，在实际翻译中，这两种原则有时会发生冲突。尤其在缺乏对应西医概念的情况下，译者往往需在“保
留原味”与“便于理解”之间反复权衡(Qiao, 2024)。

图 1功能对等与动态等值的关系图

Figure 1 Relationship between functional equivalence and dynamic equivalence

2.3知识本体与语义场理论在术语转化中的作用

中医术语往往含义多重，表面简短却内涵丰富。译者自以为翻译准确，但实际上可能只把握了一层含

义。词义虽正确，却未置于恰当语境，导致整体语意偏离。这类问题在依赖经验翻译时尤为常见，往往并

非译者能力不足，而是术语本身的复杂性所致。
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一些学者据此提出，与其逐词对应，不如先理清整个概念系统的结构。基于此思路，本体论被引入术

语翻译研究。该方法不依赖猜测，而是通过建立术语间的结构关系来整理概念体系。例如，中医语言系统

(TCMLS)的构建便体现了这种理念，其核心在于绘制术语网络图，明确各术语之间的联系与层级，从而为

翻译提供结构化的参考(Long et al., 2019)。尤其对于那些模糊、多义、缺乏西医对应概念的词汇，将其纳

入该网络框架，至少能找到合理的对应位置(Shu et al., 2024)。

然而，仅理清术语关系仍不够。词汇间的语义联结问题依旧存在。了解分类不等于掌握用法，因此语

义场理论的引入尤为重要。该理论指出，术语从不孤立存在，它与周围词语、语境及说话者之间密切相关。

单独考察一个词，似乎准确无误；但一旦置于语境之中，语义断裂可能显现。将词汇放回其语义场中考察，

有助于在翻译过程中实现语境契合与意义连贯。

3跨语言术语转化中的语义协商机制
3.1语义协商的参与者

“肝火”、“气滞”等术语的翻译，并非某一个人或某一类人能够单独决定。译者固然处于最前线，但即

使他们精通双语、熟悉术语，也难以在面对文化冲突或概念不对等时独立完成全部工作(Dong et al., 2022; Li
and Wang, 2022)。术语数据库的构建、标准制定以及易混淆术语的识别等问题，往往需要研究人员的介入。

此外，仅靠语言学专家远远不够。许多情况下，还需要中医、计算机、传播学等多个领域的专家共同

协作(Shu et al., 2024)。进一步来看，世界卫生组织(WHO)和世界中医药学会联合会等机构虽然较少直接参

与实践，但其态度具有一定的权威性。一旦某个译法得到这些机构认可，往往会在全球范围内被广泛采用

(Ye and Zhang, 2017; Feng et al., 2025)。

然而，这些参与者之间的合作并非总能顺利进行。协作过程有时不够顺畅，不同标准之间也可能存在

冲突。语义协商能否有效推进，取决于各方是否愿意沟通，以及沟通的结果如何(Xia et al., 2025)。

3.2多义性与文化负载词的协商策略

有些术语并非无人能译，而是若处理不当容易造成误导。例如“气”、“肝火”等词，若直接音译，虽能

保留文化韵味，但读者往往难以理解；若采用意译，又可能丢失中医原有的语义层次。因此，一些译者采

取折中做法——音译与意译结合，既保留原词，又辅以必要解释，使读者能够理解其大意(Qiao, 2024; Min
et al., 2024)。这种方法在理论上被称为“归化与异化并用”。

但并非所有情况都适合采用折中策略。有人主张“精简翻译”，即抓住词语最核心的意义，将文化附加

信息舍弃(Hou, 2025)。这种方式在传递效率上具有优势，但中医文化色彩明显减弱。选择何种策略，不能

一概而论，应视语境、受众及使用场合而定。有时甚至需要考虑读者是否具备中医基础，否则即便语言通

顺，语义仍可能出现偏差。

3.3学术、产业与国际标准中的语义统一路径

术语问题不仅困扰学术界，也涉及企业、监管机构和医疗机构。药品标签上的术语若不规范，可能导

致清关受阻；注册材料前后用词不一致，也会使企业面临重复审核。学术研究追求精准，产业界强调统一，

临床实践则要求表达清晰、应用稳定。各系统目标不同，要在其中实现术语的顺畅流通，难度极高——即

便仅做到不相互矛盾，亦属不易。

为应对这种“各自为政”的局面，ISPO、TCMLS 等术语系统相继建立，旨在为中西医之间搭建沟通桥

梁(Long et al., 2019)。然而，桥虽搭成，能否真正实现有效沟通仍待检验。部分术语的难点并非语言问题，

而是认知模式差异所致——西医强调结构与功能的明确性，中医则注重状态变化与整体联系，二者在思维

出发点上存在差异。

有学者认为制定统一标准即可一劳永逸，但标准并非万能之策。中医术语本身具有动态性，新的研究

成果或临床应用随时可能带来新的用法。标准一旦发布，往往很快就需要调整。更重要的是，术语背后承

载着中医的哲学思想与语境特征，并非几个规范词汇就能完全涵盖(Shi et al., 2016)。

近年来，WHO 也积极介入，推动多语言版本的术语体系建设，发挥了积极作用(Liang et al., 2021; Lai
et al., 2024)。然而，要实现术语的全球通用与跨部门互认，仅依靠技术文件仍然不足。真正关键的，是理

念与语境层面的持续磨合。这一过程虽不复杂，却注定漫长。
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4中药术语国际传播面临的挑战
4.1文化专属性词汇的难译性问题

某些中医术语在最初形成时，并非为跨语言传播而设计。例如“气”“阴阳”“肝火”等词，看似基础，但

在翻译过程中往往面临极大困难(Chen, 2023; Qiao, 2024)。音译最为直接，如“qi”、“yin-yang”，形式上保留

原貌，但对于不熟悉中医文化的读者而言，往往如同密码，难以理解。意译虽能传达大致含义，却常在转

换为英语后失去原有的中医韵味(Mu et al., 2016; Cappuzzo, 2022; Min et al., 2024)。因此，一些译者选择折

中方式，以拼音加注释的形式进行表达。虽然兼顾了形式与解释，但这种方法并非完美解决方案。具备一

定文化背景的读者或许能从注释中领会其意，不熟悉中医体系者则可能更加困惑。

这些词汇的难点不在字面意义，而在于其背后承载的哲学思想、身体观念和文化经验。翻译的关键并

非仅仅“换词”，而是如何在另一种语言中传递整个思维体系。若仅选取最接近的英文词汇而忽略上下文和

受众差异，即便译文形式规范，读起来仍会让人感到不协调。中医术语之所以难译，不在词语本身复杂，

而在于其作为文化表达的特性。翻译只是第一步，更重要的是让这些概念在另一种语言体系中依然具备生

命力。

4.2国际标准化术语体系的不兼容性

中医术语标准化的工作由来已久。世界卫生组织(WHO)和世界中医药学会联合会(WFCMS)多年来持续

推动多语种术语表的制定(Feng et al., 2025)。然而，标准的存在并不意味着共识的达成。一个术语往往存在

多种译法，有的更接近西医体系，有的保留拼音，也有混合使用的情形。在同一篇论文中出现不同版本并

不罕见，在临床实践中医师之间理解不一的情况更为常见(Song et al., 2025)。尤其是对于那些概念差异显

著的术语，如“脾气虚”，若勉强套入西医体系，其含义往往会出现偏差(Lai et al., 2024)。因此，当前学界

的共识是，术语标准化是一个持续协商、反复修订的过程。标准不应被视为终点，而应被理解为动态完善

的草稿。

4.3跨语际认知差异导致的误读与误解

有时，翻译问题的根源并非语言层面，而是认知体系的差异。以“肾”为例，在中医理论中，“肾”不仅

指代排泄器官，还与生殖、情绪调节、骨骼发育乃至生命根本等密切相关(Zhang and Dong, 2020; Xu, 2023;
Li, 2024)。然而，一旦被译为“kidney”，西医读者往往立即联想到泌尿系统，从而产生偏差。这种理解错位

并非个例。许多中医术语自带理论框架与文化语境，即便翻译准确，若读者缺乏相应的文化背景，依然容

易产生误读。

因此，翻译仅是跨文化传播的起点。真正的理解需要更多辅助途径，如文化引导、系统培训及情境化

讲解。词典和术语表固然重要，但若要实现中医术语的准确传达，仅凭“词对词”的对应远远不够。关键在

于构建起能够实现有效沟通的认知桥梁，使不同语言背景的读者在理解层面真正接轨。

5实际案例分析
5.1 “气”、“湿”、“痰火”等核心术语的英译演变

早期，“气”并非现在大家熟悉的“Qi”。当时译者多倾向于在英文医学体系中寻找一个对应词，因此出

现了“vital energy”或“life force”等译法。虽然这些词在表面上似乎接近原意，但却难以准确传达中医“气”这
一兼具生理、心理与宇宙观念的复杂概念。更不用说“湿气”或“痰火”这样的术语，早期译为“dampness”或
“phlegm-fire syndrome”，容易让人误解为普通的感冒或鼻炎，从而偏离中医原意。

随着研究的深入，学者逐渐认识到，这些术语背后并非单纯的语言问题，而是一整套哲学体系的体现。

因此，“气”最终被直接音译为“Qi”，以避免误导。这一转变并非一蹴而就，而是经过不同流派和译者之间

的探索与妥协逐步形成的结果。翻译方式的演变，也反映了学界对中医理论理解的深化(Qiao, 2024)。

5.2 WHO《国际疾病分类》(ICD-11)中医术语纳入案例

若论中医术语真正实现国际化的关键时刻，莫过于世界卫生组织在 ICD-11中正式纳入传统医学内容。

第 26 章专门设立了传统医学部分，其中中医的病名与证型被系统收录——共包含 150种疾病与 196种证

型。这一成果并非简单的翻译工作，而是历经多轮专家磋商与跨国团队合作的结果。

许多中医术语并无直接对应的西医概念，如“肝郁”、“脾虚”等，只能通过详尽解释加以呈现。将这些

概念纳入全球生物医学体系，本身极具挑战性。一方面，这推动了国际医学数据的整合与研究合作；另一
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方面，也重新引出了翻译的核心难题——如何在保持文化独特性的同时，使非中医背景的读者能够理解？

ICD-11 提供了阶段性方案，但这一过程远未结束(Lam et al., 2019; Reddy and Fan, 2021; Lundholm and
Bonacina, 2023)。

5.3中药材标准译名协商过程研究

为一种中药材确定标准英文译名，看似只是技术问题，实则过程极为复杂，并非查明拉丁学名、确定

科属即可完成(图 2)。以“黄芪”为例，很多人会直接译作“Astragalus”，但这一名称下潜藏诸多问题。首要

的是植物种类的确定——“黄芪”在中医语境中是一个泛称，不能简单等同于“Astragalus membranaceus”。若

种名不准确，后续的药理研究与注册流程都可能出现偏差(Chen et al., 2020)。即便确认了植物种名，翻译

问题仍未结束。名称是否能准确反映药理功能？不同机构是否都认可其“补气”的功效？这些问题往往导致

学术界、企业界与监管部门之间意见分歧，统一标准难以形成。

更深层的挑战在于文化意涵的差异。在中医语境中，“黄芪”不仅是一种植物，更与经验、治疗逻辑及

象征体系密切相关。翻译再精确，若文化认同缺失，也难以真正落地。不同国家和应用场景中，即使药典

或国际机构制定了“官方译名”，也并非终极结论。药理新发现、原料变更或民间用法变化，都可能促使译

名调整(Zhang et al., 2024)。

6结论与未来展望
中医术语的翻译问题，其实并不仅仅是语言层面的障碍。真正的难点，往往不在于“如何表达”，而在

于“能否准确对应”。例如“脾虚”、“湿热”等术语，虽然字面简单，但背后蕴含着完整的理论体系，若直接

翻译成英文，往往难以让读者理解其中的真实含义。因此，许多译者不再一味追求字面上的直译，而是更

注重根据语境进行灵活处理。什么时候采用音译，什么时候添加注释解释，已经成为常见的翻译策略。这

并非否定直译的价值，对于一些中西医学概念相对接近的术语，使用英文对等词反而更加高效；但涉及哲

学思想、思维模式等抽象内容时，音译加注释的方式往往更能传达原意。

图 2中药译名协商流程图

Figure 2 Flowchart of the negotiation process for the translation of Chinese medicine names

此外，中医术语词表与固定搭配在教学和国际交流中也发挥着越来越重要的作用。尽管术语国际标准

化仍存在争议，但世界卫生组织(WHO)和世界中医药学会联合会等机构的持续推动，确实在一定程度上促

进了中医词汇的国际传播，使其逐渐摆脱模糊和不确定的状态(Sun et al., 2024)。

然而，翻译并非简单的语言操作，它涉及文化、知识体系以及理解方式的差异。许多研究已不再局限

于“如何翻译某个词”，而是转向更宏观的理论框架，如知识翻译理论、社会认知术语学以及“适应性翻译选

择”等更具动态性的研究方向(Zheng and Luo, 2024)。以“气郁”、“肝火”等术语为例，真正的挑战在于理解

背后的哲学逻辑，而不仅是词语的字面含义。在这种情况下，语义对等远远不够，读者能否在文化层面产
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生共鸣，反而成为理解的关键。由此，“语义协商”逐渐成为核心概念，它既是语言的平衡机制，也是文化

与知识之间的桥梁。高质量的翻译不仅要准确传递专业内容，还应保持文化内涵的完整，否则即使术语传

播开来，中医的话语权仍难以真正建立。

未来的工作方向已相当明确。首先，应进一步规范术语体系，构建更扎实的语义网络与知识本体。现

有的框架，如 TCMLS 和 ISO标准，仍需不断细化和完善，以实现中西医数据系统的兼容与互通。其次，

教学与临床应用同样依赖统一的标准。新技术的引入不应停留在表面层面，无论是语料管理系统还是翻译

训练工具，都能在实践中发挥积极作用。当然，技术终究只是辅助，能够真正推动实践落地的，仍然是那

些既懂语言又通晓中医的复合型人才。他们既理解术语的结构逻辑，也把握文化的精神内涵。让这类人才

深度参与术语建设，或许比任何技术平台都更具实效。
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