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Abstract 
 

Color
 

diagnosis
 

is
 

a
 

crucial
 

method
 

of
 

inquiry
 

through
 

observation
 

in
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine 
 

and
 

the
 

practice
 

of
 

color
 

diagnosis
 

was
 

unveiled
 

by
 

On
 

Cold
 

Damage.
 

In
 

the
 

process
 

of
 

disseminating
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

works
 

internationally 
 

various
 

translators
 

leave
 

their
 

traces
 

within
 

and
 

outside
 

the
 

text 
 

either
 

overtly
 

or
 

covertly.
 

Based
 

on
 

Zhou
 

Lingshuns
 

theory
 

of
 

Translator
 

Behavior
 

Criticism 
 

the
 

paper
 

focuses
 

on
 

the
 

interactive
 

relations
 

between
 

text
 

and
 

behavior
 

to
 

describe
 

and
 

compare
 

the
 

translation
 

practices
 

of
 

 color
 

diagnosis 
 

in
 

three
 

English
 

versions
 

of
 

On
 

Cold
 

Damage
 

 translated
 

by
 

Luo
 

Xiwen 
 

Nigel
 

Wiseman
 

and
 

Yang
 

Jiede  .
 

The
 

results
 

indicate
 

that 
 

firstly 
 

Luos
 

behavior
 

emphasizes
 

the
 

transition
 

from
 

text
 

to
 

behavior 
 

while
 

Weis
 

and
 

Yangs
 

behavior
 

focus
 

on
 

the
 

process
 

from
 

behavior
 

to
 

text 
 

secondly 
 

although
 

all
 

three
 

translators
 

aim
 

to
 

capture
 

the
 

essential
 

meaning
 

of
 

color
 

diagnosis  
 

their
 

behavioral
 

traces
 

show
 

significant
 

differences 
 

primarily
 

due
 

to
 

the
 

selection
 

of
 

source
 

texts 
 

translators
 

identity
 

and
 

cultural
 

mentality.
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《傷寒論》三英譯本「色診」之譯者
行為互動關係探析

付　 金　 諶莉文

浙江工商大學

摘　 要:色診乃中醫察色辨病之問診要法,《傷寒論》開創色診先河。 在中醫翻譯國際傳播過程中,諸多譯者在文本

內外留下顯著或隱晦的行為特徵。 本文基於周領順譯者行為批評理論,以文本與行為的關係互動為著力口,對《傷

寒論》三譯本(羅希文譯本、魏遒傑譯本、楊潔德譯本)的「色診」英譯行為展開描述與比較。 研究發現:1)羅譯行為

側重「文本—行為」視域,而魏譯與楊譯行為側重「行為—文本」 視域;2) 雖然三位譯者的互動行為皆傾向於求取

「色診」的內涵要義,但其行為痕跡具有顯著差異性,究其緣由,主要是底本選擇、譯者身份與文化心態三重因素

使然。
 

關鍵詞:《傷寒論》;色診;譯者行為批評;互動關係;文本與行為

一、
 

引言

《傷寒論》作為我國醫學史上第一部理法方藥完備的臨床醫學著作,有「眾法之宗,眾方之祖」的美譽,在
中醫學發展史上具有承上啟下的歷史意義。 近兩千年來,歷代醫家對《傷寒論》的全貌考證從未間斷,《傷寒

論》經歷代醫家整理,增刪訂正,仁智各見,其中明代趙開美影刻宋本《傷寒論》成為其英譯本研究焦點,也是

中醫海外傳播的重要載體。 望診居中醫四診之首(朱蓉蓉,李福鳳,2023),色診是中醫學望診的重要部分,
察色辨病獨具特有,開創色診之先河,歷代醫家慣用不衰(王曆,白福榮,1997)。 近十餘年來,國內學者從多

方位多角度商榷《傷寒論》的英譯研究,包括梳理《傷寒論》的英譯歷程(陳驥等,2019;張存玉,2020),考察其

英譯本的海外傳播與接受情況(張晨晨,譚業升,2021;張一茹等,2022),探討其採用的翻譯策略與方法,如
方劑名(穀峰,2021)、病證名(白雅雯,麻春傑,2016)、文化負載詞(範延妮,田思勝,2014;蔣繼彪,2015),圍
繞其英譯本及譯者風格的比較研究(王睿弘等,2022;蔣繼彪,2023)。 然而,這種傳統上的《傷寒論》英譯主

要聚焦于文本的靜態研究,以譯者為基點的動態翻譯批評則較為缺乏。
為進一步推進翻譯批評的全面性、客觀性和科學性(周領順,2021),本文基於譯者行為批評理論的「文

本—行為」視域,對 1986 年羅希文以宋本為底本的英譯本(Treatise
 

on
 

Febrile
 

Disease
 

Caused
 

by
 

Cold)、1999
年馬屹正(Mitchell

 

Craig)、馮燁( Feng
 

Ye)及魏遒傑( Nigel
 

Wiseman)合譯的以李培生注解宋本的英譯本

(On
 

Cold
 

Damage:
 

Translation
 

&
 

Commentaries)、2009 年楊潔德(Greta
 

Young
 

Jie
 

De)與 Robin
 

Marchment 合
譯的以宋本為底本的英譯本(Shang

 

Han
 

Lun
 

Explained)(即依次為「羅譯」、「魏譯」、「楊譯」)中的「色診」表

述展開描述與比較,探討其行為與文本的互動痕跡,希冀為中醫藥文化的海外傳播提供啟示。

二、
 

《傷寒論》「色診」之要義

中醫學「色」的類別歸納為黃、白、紅、青、黑五系,與五行相對應。 在《傷寒論》398 條條文中,色診主要
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為判別診斷疾病的病勢與預後,具體可分為察面色、辨膚色、視目色、觀苔色、診便色。 通過人工過濾重複片

語,最終篩選後得到「色診」表述 23 例,統計結果見下表:

類別 黃 白 紅 青 黑

「色診」表述 14 3 3 2 1

《傷寒論》「色診」詞出現頻次表

察面探測疾病為色診內涵之一,如「太陰者,身當發黃;若小便自利者,不能發黃」則為寒濕內阻,影響肝

膽疏泄而寒濕發黃。 此外,以觀目色亦可厘清病標,如「少陽中風,兩耳無所聞,目赤,胸中滿而煩者,不可吐

下……」,由目色可知病標為陰陽虛實辨證。 亦可觀舌苔之色辨病癥,還可臨證診視二便———察大便之色與

尿色,探臟腑病變與邪氣性質及病情轉歸(王曆,白福榮,1997)。

三、
 

《傷寒論》英譯之譯者行為互動關係概述

周領順(2022)提出構建「行為—社會視域」下的「譯者中心」與「社會中心」雙中心平衡的評價系統,以
補充「求真—務實」譯者行為連續統評價模式,共同致力於實現翻譯批評的全面性、客觀性與科學性的總目

標,並最終形成譯者行為批評「文本—行為—社會」三位一體評價系統(周領順,2024)。 這三位一體是「文

本—語言視域」「行為—文本視域」和「行為—社會視域」三大視域的濃縮表述(周領順,2024),為此,本文聚

焦「行為—文本」分視域下《傷寒論》英譯中不同譯者在文本與行為之間的互動關係,突破以往僅關注《傷寒

論》語言本身的靜態研究,從譯者行為的動態人本角度直視中醫翻譯。
在「文本」維度上,翻譯即傳達原文的意義,通過翻譯再現原文的意圖和內容(周領順,2024)。 在此維度

中,強調從文本靜態的角度關注原文意義的實現,這是「文本」束縛于譯者的枷鎖。 在《傷寒論》英譯中,譯者

在此維度上的行為專注於語言轉換與求意,確保對原文的準確理解及其傳達效果,但還要進一步從「行為」
的角度考察,才能夠解釋人的行為作用于文本的動態意義,因此,翻譯討論不能局限於語言層面的意義解讀

和靜態翻譯技巧的轉換,而應涵蓋更廣泛的、動態的譯者「行為」元素。
在「行為」維度上,周領順(2024)認為「譯者對文本的改寫也是其基本的翻譯行為」,這實為譯者的意志

體作用于文本的行為,即譯者對文本付諸的角色化行為。 在譯者行為批評中,譯者的「求真」不僅僅是對原

文的「求意」,也是不斷尋求原文真意並務實于作者和讀者的過程(周領順,2024),這一行為不僅體現了譯者

在與原文對話,也在考慮讀者的接受度。 這一出發點與「中國特色」的中醫英譯與傳播不謀而合,由於中國

傳統醫學飽含中國哲學文化的民族性,而「翻譯是連接知識的地方性與世界性對話、互動的橋樑」 (嚴程極,
楊楓,2022),譯者在一定歷史條件下對《傷寒論》中六經辨證知識的選擇、加工和轉化方式,都對中國傳統醫

學知識進行世界化闡釋、理解和傳播有一定的現實意義。

四、
 

「色診」英譯之譯者行為互動闡釋

譯者在譯本生成的過程中,必然在文本中會留下「無意識」或「有意識」活動的行為痕跡(薑秋霞、權曉

輝,2002),這些行為在追求實現文本意義之外,也賦予文本特定的角色化行為。 為此,下文將繼續探討不同

譯者在「色診」的英譯過程中,文本與行為的相互作用,以及這種互動如何影響譯文的形成與接受。

(一)
 

從文本到行為關係的互動

翻譯的根本為原文意義的忠實傳達(周領順,2014:31),此為譯者求意于「文本」,反而觀之,譯者也需要
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深刻理解原文文化和語境,採取適當的翻譯策略來傳達原文的意圖和情感,此為譯者「行為」作用于文本的

動態意義。 在羅希文的《傷寒論》英譯本中,這種從文本到行為的互動關係表現得尤為鮮明。

例 1
原文:少陽中風,兩耳無所聞,目赤,胸中滿而煩者,不可吐下,吐下則悸而驚。
羅譯:Febrile

 

disease
 

caused
 

by
 

Wind
 

of
 

the
 

Lesser
 

Yang
 

syndrome
 

shows
 

the
 

following
 

symptoms
 

and
 

signs 
 

deafness 
 

congestion
 

of
 

the
 

eyes 
 

fullness
 

in
 

the
 

chest 
 

and
 

restlessness.
 

No
 

emetic
 

or
 

purgative
 

should
 

be
 

adopted
 

If
 

it
 

were 
 

palpitation
 

and
 

terror
 

would
 

occur.
 

 2007 194  

上文以「目赤」為例,講述以視目等方法診斷風邪所致的少陽病。 羅譯將「目赤」譯為「congestion
 

of
 

the
 

eyes」,在文本維度準確求真「目赤」的字面意義,但未能充分闡釋其背後的中醫辨病與辨證機理,如風火、肝
火或陰虛火旺所致的病因,但其以西醫概念「congestion」來闡釋「目赤」,即眼睛紅赤腫痛的內涵要義,以迎

合西方讀者對「目赤」的中醫概念框架,實為譯者在行為維度的「淺化處理」 (周領順,2014:77)。 羅譯此舉

反映出在新的境域中對地方性知識進行重新闡釋的必要性。

例 2
原文:陽明證,其人喜忘者,必有蓄血。 所以然者,本有久瘀血,故令喜忘,屎雖硬,大便反易,其色

必黑者。
羅譯:Greater

 

Yang
 

syndrome 
 

When
 

the
 

patient
 

is
 

amnesic 
 

there
 

must
 

be
 

Blood
 

stasis.
 

The
 

reason
 

is
 

that
 

the
 

long
 

period
 

of
 

Blood
 

stasis
 

causes
 

amnesia.
 

Although
 

the
 

feces
 

are
 

hard 
 

the
 

patient
 

defecates
 

easily
 

with
 

melena.
 

 2007 181  

此例講述陽明病的蓄血證治,表現為「屎雖硬,大便反易,其色必黑」的血熱結於腸之征,可通過診便判

知。 羅譯將大便之色「黑」採用轉換法譯為「melena」,「melena」在西醫學詞典 Dorlands
 

Illustrated
 

Medical
 

Dictionary(Douglas,
 

2012:
 

1155)中的定義為「 the
 

passage
 

of
 

dark-colored
 

feces
 

stained
 

with
 

blood
 

pigments
 

or
 

with
 

altered
 

blood」,強調「黑便」的出血臨床特徵,究其行為選擇動因———20 世紀 80 年代中醫學在國際社會

的陌生地位,用西醫概念「melena」詮釋中醫癥候,以此為西方讀者提供認知中國傳統醫學的新視角。

(二)
 

從行為到文本關係的互動

中醫為文化的一部分,魏譯與楊譯在《傷寒論》英譯過程中,斟酌其在社會文化中的生存環境,整體以加

注進行闡釋與傳播其文化內涵,此為譯者的意志體作用于文本的「行為」,並不斷務實于作者和讀者的具體

化過程。

例 3
原文:陽明病,面合色赤,不可攻之。
魏譯:When

 

in
 

yng
 

brightness
 

disease,
 

[ there
 

is]
 

redness
 

of
 

the
 

whole
 

face,
 

one
 

cannot
 

attack.
 

(1999:
365)

楊譯:Yang
 

Ming
 

disease,
 

the
 

whole
 

face
 

is
 

crimson,
 

one
 

should
 

not
 

attack. (2009:237)
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此例旨在以察面色「赤」的程度,診斷陽明病的變化機理。 魏譯與楊譯分別將「色赤」直譯為「 redness
 

of
 

the
 

whole
 

face」與「 the
 

whole
 

face
 

is
 

crimson」。 要準確理解和翻譯「色赤」,須辨清「赤」的病機,若「赤」的面

色較為淺淡,意味患者陰虛有熱或虛熱上犯;若面色較為深濃,則可能為陽氣鬱閉不得宣洩。 由於面部的循

行經脈是足陽明胃經,風寒之邪郁遏陽明經氣,故出現面色赤紅(黃熙傑,2017)。 借此,可以看出二者皆較

為準確地求真於「色赤」的原文意義,但不足以讓讀者辨清「色赤」的病機。 為此,楊譯進一步注釋為「 If
 

there
 

is
 

a
 

flushed
 

face
 

in
 

a
 

Yang
 

Ming
 

pattern,
 

it
 

is
 

an
 

indication
 

of
 

pathogenic
 

constraint
 

in
 

the
 

channel」,表明有病邪

阻塞在經絡中,輔助讀者理解中醫理論中面色變化與內在病理狀態之間的聯繫;魏譯則參照李氏今注本,深
化「面合色赤」 的陽明經證,評注「色赤」 為「 …when

 

exuberant
 

heat
 

in
 

the
 

yng
 

brightness
 

channel
 

becomes
 

depressed
 

and
 

cannot
 

diffuse
 

and
 

outthrust,
 

it
 

steams
 

upward
 

and
 

causes
 

a
 

red
 

complexion…」,明確闡釋「色赤」
的病機為邪熱怫郁於經,其行為是「地方性知識世界化過程」(楊楓,2021)的具體化行為。

例 4
原文:複加燒針,因胸煩,面色青黃,膚瞤者,難治。
魏譯:A

 

hot
 

needle
 

is
 

then
 

added 
 

so
 

 there
 

is  
 

chest
 

vexation.
 

If
 

the
 

complexion
 

is
 

green-blue
 

and
 

yellow
 

and
 

 there
 

is  
 

twitching
 

of
 

the
 

flesh 
 

this
 

is
 

difficult
 

to
 

treat.
 

 1999 286  
楊譯:Hot

 

needling
 

is
 

then
 

used 
 

causing
 

chest
 

vexation
 

if
 

the
 

facial
 

complexion
 

is
 

greenish
 

yellow 
 

and
 

the
 

skin
 

twitches 
 

it
 

is
 

difficult
 

to
 

treat.  2009 129  

該例探討使用燒針治療胃脘滿悶,按之柔軟不痛的癥候,及其背後醫理———肺脾之氣虛,面部氣色是其

直觀表現,黃是脾之色,青是肝之色,以面色「青黃」為表徵診斷內在病理。 魏譯與楊譯分別將「面色青黃」直

譯為「 the
 

complexion
 

is
 

green-blue
 

and
 

yellow」與「 the
 

facial
 

complexion
 

is
 

greenish
 

yellow」,皆求真於「青」的
語言文本意義,但其借助注釋作用于文本的行為略有差異。 魏譯將「青黃」譯為「green-blue」,表面上為顏色

描述,藉以注釋「 The
 

appearance
 

of
 

this
 

sign
 

indicates
 

that
 

the
 

qì
 

of
 

the
 

bowels
 

and
 

viscera
 

has
 

been
 

greatly
 

damaged
 

and
 

the
 

prognosis
 

is
 

poor」傳達「青」在中醫文化中象徵肝氣不順,以減少「青」的辨癥內涵損耗,其行

為間接表明對目標文化讀者認知習慣的考慮。 然而,楊譯將「青黃」直譯為「greenish
 

yellow」,以注釋「green
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

liver
 

and
 

yellow
 

with
 

the
 

spleen,
 

and
 

a
 

greenish-yellow
 

complexion
 

is
 

indicative
 

of
 

the
 

liver
 

qi
 

harassing
 

the
 

spleen」明確厘清肝與青色的病理聯繫,以此確保讀者理解「青黃」的文化內涵。

例 5
原文:厥應下之,而反發汗者,必口傷爛赤。
羅譯:The

 

therapy
 

for
 

coldness
 

on
 

the
 

extremities
 

is
 

the
 

adoption
 

of
 

a
 

purgative.
 

If
 

diaphoresis
 

is
 

adopted,
 

it
 

will
 

arouse
 

oral
 

inflammation.
 

(2007:205)
魏譯:In

 

reversal,
 

one
 

should
 

precipitate,
 

but
 

[ if]
 

sweating
 

is
 

promoted
 

instead,
 

there
 

will
 

be
 

mouth
 

damage
 

with
 

putrefaction
 

and
 

redness. (1999:543)
楊譯:For

 

jue
 

one
 

should
 

purge,
 

but
 

if
 

instead
 

sweat
 

is
 

promoted,
 

the
 

mouth
 

will
 

be
 

injured
 

with
 

ulceration
 

and
 

redness. (2009:388)

在此例中,羅譯將「必口傷爛赤」譯為「 it
 

will
 

arouse
 

oral
 

inflammation」,實現「赤」的語境關聯意義———
西醫術語「口腔炎癥」,此舉根據語境和讀者需要,將「色診」程度較高的表達直白化,這與魏譯和楊譯的行為
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截然不同。 相比之下,魏譯和楊譯將「必口傷爛赤」中的「赤」均譯為字面意義「 redness」,確保文化內涵的最

大化(李喜長,2018),而且根據語境的務實效果,魏譯和楊譯分別為其增加詳盡注釋「 The
 

presence
 

of
 

sores
 

in
 

the
 

mouth
 

and
 

on
 

the
 

tongue
 

with
 

redness,
 

swelling,
 

and
 

eroded
 

flesh」、「 If
 

sweating
 

were
 

promoted,
 

the
 

loss
 

of
 

fluids
 

would
 

exacerbate
 

the
 

interior
 

heat,
 

which
 

would
 

fare
 

upwards
 

and
 

sear
 

the
 

mouth,
 

causing
 

redness
 

and
 

ulceration」闡釋中醫文化內涵,同時務實于目標語讀者的需求。

五、
 

譯者英譯行為差異之溯因

本文聚焦「文本—行為—社會」三位一體為評價模式中的「文本—行為」分視域,但
 

「翻譯外」的譯者角

色以及社會語境因素(王峰等,2024)分析也不可缺位。 本文前述對三譯本中「色診」英譯及其在文本與行為

的關係互動加以客觀描述與解釋,現嘗試解讀其行為差異緣由。

(一)
 

底本之別

從前文版本源流可知,羅譯與楊譯均以明代趙開美版本(即「宋本」)為藍本,魏譯則以李培生注解的《傷

寒論》為底本,將宋本列為附錄。 受限於歷史條件,缺乏現存權威語內注解本,可見,羅譯具有解碼跨語內文

本意義行為,亦為語際解碼奠定基礎。 羅譯行為的角色化賦予文本動態意義,這表現為用西醫概念訴說中

國傳統醫學「色診」的關聯性、系統性與內涵性,以適應西方讀者的理解框架,將中國傳統醫學中的病癥與西

醫理念相融通,故其行為傾向于動態解讀文本意義,而非文化和語境的深層次轉譯。 相比之下,楊譯可利用

眾多現存權威語內、語際版本,其兼顧雙重把關人角色,不僅確保意義準確傳達,也關注《傷寒論》在目標文

化中的適切性與接受度,有效橋接原文與讀者之間的溝壑。 對比而言,魏譯汲取李氏對宋本的評注,以辨析

「色診」的病機與病因,其行為不僅偏重求取意義,更加側重以注解充分展現其意志性,即借助注釋加強文本

的深層意義,精准把握目標語讀者的接受度。

(二)
 

譯者身份

作為中醫典籍英譯的中國本土譯者,羅譯英語功底扎實,後因領悟中醫文化精髓,師從「傷寒」大家陳慎

吾,鑽研中醫基礎理論和體系,這為其日後解讀、闡釋與譯介《傷寒論》打下了堅實的理論和實踐基礎。 相比

之下,魏譯與楊譯均為團隊合譯,譯者成員身份多樣。 魏譯團隊包括自 1991 年起鑽研《傷寒論》的中醫學博

士馬屹正、精通英語的中醫師馮燁及擁有 30 餘年中醫英譯經驗的魏遒傑;楊譯團隊由師從「傷寒」大家劉渡

舟的楊潔德及澳洲中醫師 Robin
 

Marchment 組合而成;魏譯與楊譯團隊的譯者身份多樣,涵蓋不同職業與國

籍,如漢學家、中醫學家、翻譯家等,華人、華裔、外籍三重身份,這有助於全面把握《傷寒論》「色診」在辨證論

治、治療原理、醫家觀點和臨床實踐方面的複雜性。 外籍譯者憑藉母語優勢,瞭解西方讀者的閱讀習慣,可
以充分把握受眾的接受度。 顯然,譯者多樣化的身份背景和專業知識對「色診」的把關具有重要意義。

(三)
 

文化心態

20 世紀 80 年代中醫藥文化在西方國家處於邊緣地帶,羅譯背負讓西方國家普通讀者初步瞭解中醫的

重任,為減少讀者對中醫知識的異質感與抵觸感,實現中醫藥文化「走出去」的傳播目的(呂世生,2021;王
楠,馬壽濤,2021),其在《傷寒論》英譯中整體採用「以讀者為導向」的歸化原則,表現為採用「西醫中用」之

法,這是羅譯在當時歷史語境下做出的自覺文化選擇行為。 魏譯處於中醫術語英譯標準化的關鍵時期,其
根據中醫所處的時代語境,選擇適應原文環境的翻譯方法與策略:首次嘗試引導西方讀者接觸《傷寒論》漢
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語原文,注重《傷寒論》原義的知識傳達;廣泛運用直譯法+注釋,堅持「以原文為導向」的異化原則,並以評注

釋義「色診」的辨證知識,其行為賦予《傷寒論》文本在跨文化交際中的動態性。 楊譯處於由傳遞醫學價值向

中醫文化的過渡期,其結合時代發展,采諸家之所長,在評注中闡發「色診」醫理,其行為旨在深化讀者對中

醫理論和實踐的理解,展現中醫在現代社會中的文化與學術價值。

六、
 

結語

目前,中醫「走出去」已成為中華文化走出去的「先鋒」。 本文聚焦《傷寒論》中的色診英譯,以三譯本

(羅希文譯本、魏遒傑譯本、楊潔德譯本)為例,剖析不同譯者在文本與行為視域的互動關係。 研究發現,首
先,「文本—行為」評價模式在中醫英譯中並非是靜止不變的,羅譯行為側重「文本—行為」視域,而魏譯與楊

譯行為側重「行為—文本」視域;其次,羅譯、魏譯與楊譯因底本選擇、譯者身份與文化心態的三重要素,使其

譯者行為的互動模式存在差異,譯文效果始終處於動態變化中,但本質上皆求取「色診」的知識要義,促成不

同時代譯者之間的良性互動,也有效拉進不同受眾群體之間的距離。
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