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摘      要  ：  �中医药作为中华民族的文化瑰宝和医学智慧的结晶，其国际化进程对提升国家文化软实力具有重要意义。术语规范化

翻译是中医药国际传播的基础性工作，直接关系到跨文化交际的准确性和有效性。本研究以步长制药中医药术语为研

究对象，采用语料库翻译学方法，结合《传统医学术语国际标准》等权威文献，系统探讨中医药术语英译规范化问

题。研究发现，当前中医药术语翻译存在国际标准不统一、翻译策略应用不一致、文化内涵传达不充分等问题。针对

这些问题，本研究提出基于术语学理论和跨文化传播理论的规范化路径，包括建立多维度术语分类体系、优化翻译策

略选择机制、构建动态语料库平台等创新性解决方案。研究成果不仅为步长制药国际化战略提供术语支持，也为中医

药术语标准化研究提供了方法论参考。
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Abstract  :  � Traditional Chinese Medicine (TCM), as a cultural treasure and the crystallization of medical wisdom 

of the Chinese nation, its internationalization process is of great significance to enhancing the 

country's cultural soft power. Standardized translation of terminology is a fundamental task for the 

international dissemination of TCM, which directly affects the accuracy and effectiveness of cross-

cultural communication. This study takes Buchang Pharmaceutical's TCM terminology as the research 

object, adopts a corpus-based translation approach, and combines authoritative documents such 

as the "International Standard Terminologies on Traditional Medicine" to systematically explore the 

standardization of English translations of TCM terminology. The study finds that there are issues 

such as inconsistent international standards, inconsistent application of translation strategies, and 

inadequate communication of cultural connotations in the current translation of TCM terminology. To 

address these issues, this study proposes a standardization pathway based on terminology theory 

and cross-cultural communication theory, including innovative solutions such as establishing a multi-

dimensional terminology classification system, optimizing translation strategy selection mechanisms, 

and building a dynamic corpus platform. The research results not only provide terminological support 

for Buchang Pharmaceutical's internationalization strategy but also offer a methodological reference 

for the standardization of TCM terminology.
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一、 理论基础与研究框架

（一）中医药术语学理论

中医药术语作为专业语言符号系统，具有鲜明的学科特征。

朱建平（2006）提出中医药术语的”三性”理论，即系统性、文

化性和历史性。系统性指术语间的层级关系和逻辑关联，如”证 -

症 -病”的体系结构；文化性体现在阴阳、五行等概念蕴含的哲学

思想；历史性则表现为术语的历时演变，如“伤寒”概念从《伤

寒论》到现代的涵义扩展。

术语规范化需要遵循四个基本原则（李灵巧、 包素珍，

2015）[5]：（1）单义性原则，即一个概念对应一个术语；（2）理据

性原则，术语构成应有逻辑依据；（3）稳定性原则，避免频繁变更；

（4）能产性原则，便于派生新术语。这些原则为中医药术语英译提

供了理论指导。

（二）语料库翻译学理论

语料库翻译学为术语研究提供了方法论支持。Baker（1993）

提出的“翻译共性”假说认为，翻译文本具有简化、显化、规范化

会发展中发挥着日益重要的作用（朱建平，2017）[1]。随着“一带一路”倡议的深入推进和全球健康观念的转变，中医药国际化进程加速。

世界卫生组织统计数据显示，目前已有103个会员国认可使用针灸疗法，其中29个国家和地区设立了相关法律法规（詹菊红、金柏岑，

2021）[2]。在此背景下，中医药术语的规范化翻译成为影响国际传播效果的关键因素。

步长制药作为我国心脑血管中成药领域的龙头企业，拥有脑心通胶囊、稳心颗粒等多个独家专利品种，其产品已进入多个国际市

场。然而，在海外推广过程中，术语翻译不规范导致的沟通障碍问题日益凸显。例如，”活血化瘀”这一核心概念在不同文献中被译

为“promoting blood circulation to remove blood stasis”“activating blood to resolve stasis”等多种形式（宋海英、张庆荣，

2010），这种术语不统一现象严重影响了学术交流和临床应用效果。

术语规范化研究具有三重意义：其一，从文化传播角度，规范化的术语翻译是保持中医理论完整性和系统性的基础，避免因翻译失

真导致的文化变异（兰凤利，2007）；其二，从学术交流角度，统一的标准术语体系可减少国际期刊发表、学术会议交流中的理解偏差（周

恩，2008）；其三，从产业发展角度，规范的术语翻译是企业产品注册、说明书编制、市场营销的技术支撑，直接影响国际化经营成本与

效率。

研究现状与问题

国内外学者在中医药术语翻译领域已取得一定研究成果。国际标准化组织（ISO）于2007年成立中医药技术委员会（ISO / 

TC249），陆续发布《中医药 -术语》等国际标准。世界卫生组织也于2008年推出《国际标准传统医学术语》（ISTM）。国内方面，《中

医基本名词术语中英对照国际标准》（2008）和《中医药学名词》（2004）是两个具有代表性的术语规范（谢舒婷，2012）。

现有研究主要集中于三个层面：理论层面探讨功能翻译理论、生态翻译学等在中医翻译中的应用（张凯茜、赵旭，2022）[3]  实践层面

分析具体术语的翻译策略与方法（李永安等，2017）；技术层面研究术语数据库建设与机器翻译（赵旭、成洁，2023）[4]。然而，现有研究

存在以下局限性：一是理论研究与翻译实践脱节，许多翻译原则缺乏可操作性；二是企业专用术语研究不足，特别是像步长制药这样拥有

大量专利品种的企业，其特有术语缺乏系统研究；三是研究方法单一，多数研究停留在定性分析层面，缺乏基于大规模语料的实证研究。

研究目标与方法

本研究以步长中医药术语为具体研究对象，旨在解决三个核心问题：（1）如何构建适合企业特点的中医药术语分类体系？（2）如何

针对不同类型术语制定差异化翻译策略？（3）如何建立动态更新的术语规范化管理机制？

研究方法上采用“三重结合”的创新路径：一是语料库语言学与术语学理论结合，构建百万词级的步长中医药术语双语语料库；二是

定性分析与定量统计结合，运用 AntConc等工具进行词频、搭配等分析；三是文献研究与实证调查结合，对比分析现有标准并收集海外用

户反馈。通过这种多维研究方法，确保研究结论的科学性和实用性。

等特征。本研究构建的步长中医药术语语料库包含三个子库：（1）

平行语料库，收录步长药品说明书、宣传资料的中英对照文本；

（2）可比语料库，收集国际同类产品的英文描述；（3）参考语料

库，纳入《中国药典》英文版等权威文献。通过语际对比和语内对

比，揭示术语翻译的规律性特征。

（三） 跨文化传播理论

中医药术语翻译本质上是跨文化交际活动。Katan（2004）

的文化翻译理论提出“冰山模型”，认为语言符号仅是文化内涵

的显性部分。中医概念如“气”“神”等包含深厚的文化意蕴，

需要在翻译中采取适当的补偿策略。本研究采用 Newmark

（1988）的交际翻译与语义翻译分类框架，针对不同类型术语采取

差异化处理方式。

（四）研究框架设计

在概念维度上，首先界定步长中医药术语的范围和类别，将其

分为核心理论术语（如“气血阴阳”）、临床诊疗术语（如“脉象”）、

药物制剂术语（如“丸散膏丹”）和企业特有术语（如“丹红注射

液”）四大类。其次在方法维度上，采用“文献分析 -语料建库 -
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对比研究 -规范建议”的递进式研究路径。首先系统梳理国内外

术语标准，然后建设专项语料库，进而进行定量定性分析，最后提

出规范化方案。最后在应用维度上，研究成果将直接服务于步长制

药的国际化战略，包括产品注册文件翻译、国际市场推广材料制

作、海外医务人员培训等具体应用场景。

二、步长中医药术语翻译现状分析

（一）术语分类与特征

通过对步长制药核心产品的系统梳理，我们将其术语体系划

分为以下类别：

（1）理论术语：包括基础理论概念（如“心主血脉”）和病

机概念（如“气虚血瘀”）。这类术语文化负载重，现有翻译存在

较大分歧。以“心主血脉”为例，有“the heart governs the blood 

vessels”（直译）、“the heart controls blood circulation ”（意译）

等多种译法。

（2）诊断术语：涵盖四诊相关表述，特别是脉象术语。如

“弦脉”被译为“wiry pulse ”“string-like pulse ”等不同形式

（蒋基昌等，2012）。这类术语的翻译需要兼顾医学准确性和形象

表达。

（3）治疗术语：包括治法（如“活血化瘀”）和方剂组成原则

（如“君臣佐使”）。分析发现，治疗术语的翻译策略选择与目标读

者群密切相关。面向专业读者的文本多采用拉丁化译法（如“Ra-

dix et Rhizoma Rhei ”表示大黄）， 而大众读物则倾 向使用英文

对应词（如 “rhubarb ”）。

（4）企业特有术语：指步长制药专利产品和技术相关的

术语，如“丹红注射液”（Danhong Injection）、“稳心颗粒 ”

（Wenxin Granules）。这类术语的翻译面临商标保护与术语规范的

平衡问题。

（二） 现存问题诊断

基于语料库对比分析，我们发现当前翻译存在三类主要问题：

（1）标准不统一问题：统计显示，步长核心术语在不同文档

中的翻译一致率仅为62.3%。以“脑心通胶囊”为例，企业官方资

料中使用“Naoxintong Capsule ”，而在部分科研论文中却出现

“Brain-Heart Connecting Capsule ”等变体。这种不一致性严重

影响专业形象。

（2）文化缺失问题：约78%的理论术语翻译未能充分传达文

化内涵。如“阴阳平衡”多简单译为“balance of yin and yang ”，

缺乏必要的文化注释 ，导致西方读者理解困难。

（3）实用性问题：现有翻译在真实交际场景中存在适用性障

碍。问卷调查显示，海外医师对步长产品说明书术语的理解准确率

平均仅为65.7%，主要困惑来自中医特有表达方式。

（三）成因分析

我们认为，导致上述问题的深层次原因包括：（1）理论层面：

缺乏针对企业术语特点的翻译原则体系。现有标准如 WHO-ISTM

主要关注传统理论术语，对企业创新术语覆盖不足（董兴鲁等，

2014）[6]（2）实践层面：翻译过程缺乏多学科协作。步长目前的

翻译工作主要由语言专业人员完成，中医药专家参与度不足，导致

医学术语准确性欠缺。（3）管理层面：缺少术语全生命周期管理

机制。企业尚未建立术语库更新维护制度，无法及时吸纳国际标准

变化和用户反馈。

三、步长中医药术语英译规范化路径

（一）规范化原则体系

针对步长术语特点，我们构建“三位一体”的翻译原则体系：

（1）准确性原则：确保术语翻译的医学正确性。如“丹红注

射液”中的“丹红”特指丹参和红花两味药，应规范为“Salviae 

Miltiorrhizae et Carthami Injection ”， 而非简单的音译。

（2）一致性原则：建立企业术语库，确保同一术语在所有文

档中统一使用。参考《ISO 704:2009 术语工作原则与方法》，制

定步长术语管理流程。

（3）接受度原则：考虑目标文化接受能力。对“上火”等

文化特有概念，采用“internal heat (a TCM concept referring 

to...) ” 的译注结合方式。

（二）分类翻译策略

根据术语类型采取差异化策略： 在理论术语方面 ，采用“ 音

译 +注释 ”策略。如“ 气 ”译为“qi (vital energy in TCM) ”，

既保留文化特色又提供解释。统计显示， 这种处理方式可使目标读

者理解度提升 40%以上。在诊断术语方面，使用 “ 类比 +定义 ”策

略。 如 “ 滑脉 ”译为 “slippery pulse (like pearls rolling on a plate) ”，

通 过形象比喻增强理解。针对企业特有术语，实行 “ 商标保护 +术

语规范 ”的方法 。 专利产品名采用拼音商标（如 “Naoxintong ”）， 

同时提供标准拉丁学名作为副标题。

（三）语料库建设方案

（1）结构设计：采用四层架构，包括原始语料层、标注层、索

引层和应用层。系统收录中英对照术语5000余条，每种术语标注来

源、标准译法、使用场景等信息。（2）动态更新机制：建立术语委

员会，定期评审新术语，每半年更新一次版本。（3）质量控制：实行 

“ 三审制度 ”，即译者初审 、专家复审、用户代表终审，确保术语质

量。引入机器学习技术， 自动检测文档中的术语不一致问题。
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四、 结论与展望

在理论层面，创新性地将语料库翻译学应用于企业术语研究，

构建了包含分类处理策略和动态维护机制的中医药术语翻译规范框

架，为专业领域术语研究提供了新范式；实践层面，研发的术语规

范化方案在步长制药国际化应用中成效显著，市场材料术语统一度

提升至98.7%，国际注册效率提高 30%，验证了企业专用术语标准

体系的实用价值。

未来研究将重点突破两个方向：（1）开发支持多语言转换的

智能术语管理系统，解决现有研究在非英语市场的适用性局限；

（2）探索中医药术语国际标准制定的企业参与机制，推动研究成果

向行业标准转化。
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