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摘 要:希腊中医研究专家IoannisSolos(秦济成)所译的GoldMirrorsandTongueReflections是目

前已知的唯一一部舌诊典籍外译译本,他将《敖氏伤寒金镜录》与《伤寒舌鉴》这两本舌诊专著作为一

个体系共同译介,译文具有鲜明的深度翻译特色。在深度翻译视角之下,通过对其内副文本(peri-
text)的研究,发现译者通过文内深度翻译与文外深度翻译多种注解形式的结合,为读者提供了深度

语境化、阅读流畅的厚译本,赋予了译本梳理理论体系、推动文化交流及打造学术译本这三种功能,对

此后的中医典籍外译具有一定的参考价值。
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聚为一类,黛蛤散、西青果、木蝴蝶聚为一类。肺开

窍于鼻,肺气受邪,则鼻窍不通,CVA 患者伴有鼻塞

不通者以辛夷、苍耳子通鼻塞,除浊涕。CVA 患者

以刺激性干咳为主,多伴有咽痒作咳,“风盛则痒”,
周主任在处方用药中常用防风、蝉蜕、僵蚕祛风解

表,搜风通络。防风为风药之润剂,既能祛外风亦能

熄内风,还可升脾胃清气,以达“风能胜湿”疗效,助
白术、苍术、砂仁恢复中气运转。风邪伏肺,久病入

络,用蝉蜕、僵蚕、全蝎等虫类药搜风通络。有研究

表明,蝉蜕、僵蚕能抗过敏,解除支气管痉挛,减轻气

道慢性炎症,降低气道高反应性[14]。肺喜润恶燥,
“燥盛则干”,对于咽喉干痒作咳患者,周主任多以紫

菀配伍百部、枇杷叶润肺止咳;用黛蛤散配西青果、
木蝴蝶清热利咽生津止咳。

综上所述,本研究运用数据挖掘方法,对周运海

主任中医师治疗CVA 的病因、病机、用药思路及配

伍规律进行了分析总结,其辨证思路及用药经验特

色鲜明,疗效明确,值得推广运用。
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StudyofthePeritextintheEnglishVersionofTongueDiagnosisClassicsfrom
thePerspectiveofThickTranslation

ChenSijia
(GuangxiMinzuUniversity,Nanning530000,China)

Abstract:GoldMirrorsandTongueReflections,translatedbyIoannisSolos,aGreekChinesemedicineexpert,iscur-
rentlytheonlyknownforeign-languageversionoftheclassicsoftonguediagnosis.Hetranslatedthetwomonographs
ontonguediagnosis,ScholarAosGoldMirrorRecordsinColdDamageandTongueReflectioninColdDamage,asa
holisticsysteminonebook.HisversionexhibitsdistinctfeaturesofThickTranslation.UndertheperspectiveofThick
Translationandthroughthestudyofitsperitext,itisfoundthatthetranslatorprovidesthereaderwithdeepcontextu-
alizationandasmoothreadingexperienceofthe“thick”versionthroughacombinationofvariousannotationforms,in-
cludingin-textthicktranslationandout-of-textthicktranslation.Hisadoptionofthestrategyofthicktranslationim-
buestheworkwiththreeessentialfunctions:sortingoutthetheoreticalsystem,promotingculturalexchange,andcrea-
tinganacademictranslation.ItholdsreferencevalueforfuturetranslationsofclassicalChinesemedicinetexts.
Keywords:EnglishTranslationofChineseClassics;ThickTranslation;Paratext;TongueDiagnosis

  舌诊是“望闻问切”四诊中“望诊”的重要组成部
分,其受到国内外医学界的广泛关注与研究。《敖氏
伤寒金镜录》与《伤寒舌鉴》为我国代表性舌诊专著。
前者为1341年,杜清碧在敖继翁《金镜录》原12舌
诊图基础上增至36图而成,是国内现存最早的舌诊
专著,奠定了当今舌诊的基础;后者是1668年,由张
登以申斗垣《伤寒观舌心法》为蓝本,修正其中错误
并加入其父张璐医案及个人临床经验著成,该书对
后世舌诊研究产生了较大影响[1]。

秦济成(IoannisSolos)在北京中医药大学攻读
硕士学位期间专攻舌诊,随后获得了暨南大学中西
医结合医学博士学位。秦济成对舌诊有着浓厚兴趣
与热爱,他为了使西方读者能够接触到中医舌诊的
经典文本,其决定将目前世界上现存最早的舌诊专
著《敖氏伤寒金镜录》及《伤寒舌鉴》译介到西方世
界。秦济成多年从事中医诊断学研究,能深刻理解
《敖氏伤寒金镜录》及《伤寒舌诊》两部专著对舌诊学
术和历史研究的重要作用,因此他将这两本舌诊专
著一 并 翻 译 并 出 版,题 名 为 Gold Mirrorsand
TongueReflections。该译本一共分为三个部分,第
一部分为34页的引言介绍,第二部分为《敖氏伤寒
金镜录》的译文,第三部分则是《伤寒舌鉴》的译文,
译文中不乏形式多样、内容详尽的注释。此外,译者
还增补了丰富的插图与原著扫描页,并附上了长达

38页的参考文献、附录与索引,做到了“深度翻译”。
“深度翻译”,是1993年美国学者克瓦米·安东

尼·阿皮亚(KwameAnthonyAppiah)受到人类学家
格尔兹(CliffordGeertz)“深度描写”这一概念的启发
后而提出,其具体做法是添加如序言、注释、插图等阐
释性材料,将翻译文本置于丰富的文化及语言环境
中,以促使被文字遮蔽的意义与翻译者的意图相融
合[2]。中医典籍的特点为文字简明扼要,但其哲学、医
学内涵却十分丰富,因此中医典籍的英译往往需要深

度翻译,GoldMirrorsandTongueReflections也不例
外。因此,本研究将GoldMirrorsandTongueReflec-

tions置于深度翻译视角下,对其内副文本进行探究,
以期获得启示,为中医典籍翻译提供参考。

1 GoldMirrorsandTongueReflections中的深度
翻译

  尽管早期阿皮亚提出的“深度翻译”是由“评注
或附注”来完成,但随着“深度翻译”理论的发展,对
于这一概念的应用模式也变得多种多样。在深度翻
译研究中,副文本理论得到广泛应用。“副文本(pa-
ratext)”由法国文学理论家热奈特(GérardGenette)
提出,存在于文本内、外的副文本对于读者深入理解
文本具有重要的作用,因此被热奈特喻为“阐释的门
槛”。内副文本(peritext)包括标题、封面、序言、后
记、注释等,而外副文本(epitext)则包含访谈、日记等
内容,是作者、文本与读者交流的重要媒介形式[3]。
热奈特所提出的内副文本正是GoldMirrorsand
TongueReflections中深度语境化的表现形式。根据
副文本的位置,本研究将其分为文本外及文本内深
度翻译。
1.1 文本外深度翻译

在译文正文之外,译者增补了长达34页的引言
及38页的参考文献、附录及索引。
1.1.1 引言 GoldMirrorsandTongueReflections
的引言长达34页,主要涵盖了四个方面的内容:首
先,译者对舌诊的高度肯定及其翻译动机;其次,交
代了底本的选择和所采用的翻译策略;第三,梳理元
代之前舌诊的重要发展;第四,详细介绍两本舌诊典
籍的原文内容、作者及影响。这些背景知识相互关
联、层层递进,对中医舌诊相关的内容做了详细梳
理,铺垫了《敖氏伤寒金镜录》及《伤寒舌诊》出版的
历史必然性与两本典籍间的紧密联系,使得读者带
着对中医舌诊文化的先导性理解,深刻认识两本舌
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诊典籍中所蕴含的历史文化信息。
在引言中,译者对其选择翻译的两本专著进行

了详细解释。译者指出,“在北京中医药大学,《敖氏
伤寒金镜录》与《伤寒舌鉴》常被一同教授”[4],可以
说《伤寒舌鉴》是对《敖氏伤寒金镜录》思想的延续和
扩展。这两本书紧密相连、相辅相成,将这两本专著
编入同一本书,既是质量的需求,也是构建完整舌诊
理论的客观需要,因此译者决定将其一并翻译,并编
入同一书中。同时,秦济成表达了对西方医学界鲜
能接触舌诊原文本的担忧,认为西方学者的研究因
此出现了“空洞的解释、冗长的讨论和浮夸的措辞”
等问题[4]。译者希望这两本专著能为西方舌诊学者
带去真实的舌诊原文本,为读者提供参考。

一篇好的译者引言,不仅能极大激发读者的阅
读兴趣,还可反映译者的知识追求和翻译伦理[5]。
译者在引言中提到,该译本所面向的读者群体大多
具有学术研究需求,因此,秦济成附上了十分详尽的
翻译说明及舌诊历史知识的铺垫。由于中医术语目
前还未有统一的标准[6],故秦济成的术语翻译并不
局限于某一辞典或国际组织给出的参考,而是多方
采纳借鉴,包括魏迺杰作品、WHO术语标准、译者自
身惯用的译法及其他参考辞典,力求增强可读性。
为了消除西方医学工作者使用该译本时可能遇到的
障碍,秦济成选择全英译本而不是中英双语译本,并
为汉语学习者在每段译文后附上两本专著早期版本
的再版扫描页,可谓是考虑周全。

在元代之前的舌诊发展这一部分,译者将每一
本典籍中与“舌”相关的内容进行罗列,并标明了出
处。从对舌头的观察到舌诊,依照时间顺序,细致入
微,科学严谨地摘出自《周礼》等历史典籍到《黄帝内
经》《伤寒论》等中医学经典中与“舌”相关的条文,如
“LingShu· YouHuiWuYan:Thetongueisthe
triggerofvoice.Theuvulaisthepassofvoice.Thena-
sopharynxistheplacewheretheexhalingairdivides.
Thetransversebone[attachedtothetongue],con-
trolledbythespiritqi,governsthemovementofthe
tongue”(《灵枢·忧恚无言》:舌者,声音之机也。悬
雍垂者,声音之关者。颃颡者,分气之所泄也。横骨
者,神 气 所 使 主 发 舌 者 也)。Gold Mirrorsand
TongueReflections既呈现了元代之前零散的舌诊条
文,也为《敖氏伤寒金镜录》及《伤寒舌鉴》的出现做
好了铺垫,帮助读者理清舌诊的发展脉络,使读者能
按图索骥,依照自身需求探索中医典籍。
1.1.2 参考文献、附录及索引 参考文献中涵盖
典籍24本、国外学者专著5本及舌诊相关现代论文

22篇,还提供了拓展阅读材料,包括中医典籍、近现代
舌诊专著、史料与辞典。参考文献之后,译者提供了5

则附录:附录1“明清时期称重标准”提供了该时期斤、
两、钱等与国际通用计量单位的换算;附录2列出了
译本中所有舌诊条文的出处;附录3中译者附上了古
人对《敖氏伤寒金镜录》介绍的扫描件;附录4则是将
《伤寒舌鉴》中的方剂按照英文首字母顺序进行排序
罗列;附录5是王孟英注《伤寒舌鉴》。为了方便读者
查找,译者还提供了分类与人名索引。这些资料是对
译文的深度补充,大大拓宽了读者可深入研究的范
围,为海外中医研究者提供了翔实的文献资料和研究
工具,帮助其公正客观地认识中国传统医学,对中医
药文化传播具有深远的推动作用[7]。
1.2 文本内深度翻译

GoldMirrorsandTongueReflections中的文内
深度翻译包括文末加注、脚注、文内加注和插图,四
类副文本互相补充,使译本变得完整,读者信息获取
便捷,阅读难度降低。
1.2.1 文末加注 译本中的文末加注主要涵盖两
个方面的内容。一是对原文中不便整合成流畅译文
的部分摘出,加至文末,使得信息完整、阅读流畅。

例1:原文:舌见红色。热蓄于内也。不问何经。
宜用透顶清神散治之。猪牙皂角,细辛,白芷,当归
右为细末。各等分和匀。病患先噙水一口。以药少
许吹鼻内。取嚏为度。如未嚏,仍用此药吹入。凡
瘟疫之家,不拘已未患者皆宜用之。(《敖氏伤寒金
镜录》将疯舌)

译文:Tongueinadvancingscourge[epidemic]:
Thetongueis[pure]red,[because]theheatamasses
intheinterior.Noneedtoaskwhichchannel.Treat
withTouDingQingShenSan.

文末加注:TouDingQingShenSan.
ZhuYaZhaoJiao(GleditsiaeFructus),XiXin

(AsariHerba,BaiZhi(AngelicaeDahuricaeRadix),
DangGui(AngelicaeSinensisRadix).Processeach
herbintofinepowder,thentakethesameamountof
eachandmixthemtogether.First,thepatientmust
hold1sipofwaterinhismouth,andinhaleasmalla-
mountofthemedicinethroughhisnose,untilhesnee-
zes.Ifthereisnosneezing,heshouldinhalemoreof
thismedicine.Inahousewherethereisscourgeepi-
demic,notonlythosewhocontractedtheevil,butoth-
erstoo,shouldusethismedicine.

原文中除舌象描述外,还附有方剂,但方剂中有
药、药量、服用方式及适宜人群等信息,内容丰富复
杂,如果在行文过程中将方剂完整译入正文,会成为
读者的阅读障碍。秦济成将舌象描述与方剂拆分
开,尽管其在形式上并不对等,但胜在内容完整、阅
读方便。
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二是对原文进行解读,并补充其中隐含的中医
知识,在译文排版上呈现出紧凑、联系密切的观感,
方便读者阅读。

例2:原文:藏结白滑舌或左或右。半边白胎。
半边或黑或老黄者。寒邪结在藏也。黄连汤加附
子。结在咽者。不能语言。宜生脉散合四逆汤。可
救十中一二。(《伤寒舌鉴》藏结白滑舌)

译文:Visceralbinding,whiteandglossytongue
[fur]:[Only]onesideofthetonguehaswhitefur,ei-
thertheleftortheright.Theothersideiseitherblack
oroldyellow[Thisshowsthat]thecoldevilisbind-
inginthezang[organs].UseHuangLianTangwith
FuZi(AconitiTuberLaterale).If[thecoldevilis
bindinginthethroat,thepatientcantspeak.[Inthis
case]useShengMaiSantogetherwithSiNiTang.
Outoftenpatientsitmaysaveoneortwo.

文末加注:Thisfurisduetoapatternofinter-
mingledcoldandheat.Totreat,thedoctorshouldalso
employamixtureofcoldandhotherbs.Ifthefurcolor
graduallydisappears [alt.translation:changes],it
meansthatthepatientcanbesaved.Ifitgradually
driesandbecomesthick,thepatientcannotbecured.

如此安排的注释较之脚注,在距离上更接近正
文,内容呈现上紧随其后,使读者不必跨越较长篇幅
寻求答疑解惑。
1.2.2 脚注 单独看脚注部分,似乎难以将其称为
深度翻译,译本中《敖氏伤寒金镜录》部分的译文仅
有23条脚注,而《伤寒舌鉴》部分也仅有18条,其余
脚注分布于引言中。但译者却是通过文末加注的方
式,在文末增补了极大部分必要信息,剩余的信息补
充便是采用脚注的形式,这两种方式的结合,为读者
呈现了观感舒适、阅读流畅的厚译本。

张佩瑶教授在其《中国翻译话语英译选集》中将
深度语境化归纳为三种:背景描述、解释和深层铺
垫[8]。本研究也以这三种分类方式对译本中的脚注
进行解析。

背景描述主要提供有关中医时代背景、意识形
态、文化源流等有助于理解中医的资料[9]。通过脚
注,可以补充简洁精练的文字无法完全传达的背景
知识和文化内涵,这一类具有知识铺垫意义的阐释
性内容,可以为读者构建一个立体的中医形象。

例3:原文:心属火。主热,象离明。(《敖氏伤寒
金镜录》原序)

译文:Theheartbelongstofireandgovernsthe
heat.[Andthemanifestationoftheheart]shouldbe
understoodaccordingtothetrigramli[i.e.离]

脚注:Forthissentence,theChinesetextoffers

threecharacters:象离明.Thesecharactersencompass
theoryfromboththeIChingandtheBaGua.The
characterxiang[i.e.象]meansusingthehexagrams
toexplainthelawsofnaturalchanges,humanaffairs,
etc.Inthiscaseitrepresentsthefunctionoftheinter-
nalorgans.Thecharacterli[i.e.离]isoneofthe
eighttrigrams,intheorder:乾,坤,震,巽,坎,离,艮,
兑.Thecharacterlirepresentsfire,andsometimesin
Chinesemedicineitisusedtorepresenttheheart.The
characterming[i.e.明]canalsoberelatedtoIChing
theory,as,forexample,withinthesentence“日月相推
而明生焉”,fromtheappendicestotheIChing,mean-
ingthat“Thesunandthemoonthustaketheplaceof
eachotherandtheirshiningistheresult.”Hereitcan
betranslatedasunderstandingorelucidation;there-
fore,Itranslatedthethreecharacters象离明as:“The
manifestationsoftheheartshouldbeunderstoodac-
cordingtothetrigramli.”

中医学是中国古代哲学思想的集中体现。中医
学理论中的运动观、整体观和平衡观均源自《易经》
的哲学思想,即“医易同源”[10]。因此,中医文本中无
法避免地会出现与《易经》相关的内容。对于缺少易
学知识的读者而言,“心属火”的取象比类思维,“象”
“离”“明”三个字的含义,彼此有何联系,它们与心、
火如何关联,就成为了必然需要解释的内容。

除有特殊表达的术语,秦济成在GoldMirrors
andTongueReflections中大多是采用英文对等词来
表述,因此译者增加了解释词语背后蕴含的信息。

例4:原文:伤寒一书。自汉张仲景先生究其精
微。得其旨趣。乃万世之龟鉴也。(《敖氏伤寒金镜
录》原序)

译文:ThebookShang Han [Lun (OnCold
Damage)]wasZhangZhong-jingspersonalresearch
andrefinement[ofideas,inthecourseofwhich]he
discoveredthekeypoints[totreatcolddamagedis-
ease.Andforthisreason,hisbookbecame]theturtle-
mirror*.

脚注:龟鉴=turtlemirror:acertaineventthat
hasoccurredinthepast,thememoryofwhichserves
asanexample(forwarning)forthefuturegeneration.

原文中的“龟鉴”一词点明了《伤寒论》的重要
性,读者亦可大致明白译者意图,但仍需说明“龟鉴”
的具体含义,因此,译者在脚注中阐明龟鉴的内涵,
即是用来比喻可供人们对照学习的榜样或引以为戒
的教训,填补了读者的文化信息空白。

在文内注释空间有限的情况下,译者可以将深
度翻译中对文化信息的深层铺垫延伸至文外。中国
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古代有特有的计量方式,海外读者对“斤两”则少有
了解。译者在第一个方剂出现时,便用脚注标明读
者可前往附录1查看计量单位的换算公式,为普通
读者及将此译本用于临床实践的读者提供便利。
1.2.3 文内夹注 文内夹注本质上属于翻译技巧
中的“增补法”。这类注解通过补足原文中省去的语
义和结构,简洁凝练地明晰化字词的言外之意,使文
章连贯,提升译本的可读性。该译本文内加注的作
用主要是补足语义与解释说明。

补足语义是指增补大括号内容。著名翻译理论
家尤金·奈达(EugeneA.Nida)于20世纪60年代
提出翻译在于寻求对等,而对等可分为形式对等
(Formalequivalence,即F-E)和动态对等(Dynamice-
quivalence,即 D-E)。他在“PrinciplesofCorrespon-
dence”(1964)一文中指出,注重形式对等的翻译(F-E
translation)基本上以原文为中心,力图复制和展示
原文的形式和内容,包括:①语法单位;②词语用法
的统一;③原文语境中的意义。形式对等的翻译还
可能利用括号,甚至斜体来表示那些原文没有、但为
了能传达意义而在翻译中增加的单词[11]。译者采用
补足语义类的文内夹注,是藉于文言文简洁精炼、言
简意赅的行文风格,如若不使用括号将句子中省略
的语义成分补足,可能使西方读者百思不得其解,无
法获取准确信息。

例5:原文:舌见淡红色,而中有一红晕。沿皆纯
黑。乃余毒遗于心胞络之间。与邪火郁结。二火亢
极。故有是症。以承气汤下之。(《敖氏伤寒金镜
录》里圈舌)

译文:Thetonguehaslightredcolorandinthe
middleithasoneredring.Additionally,themargins
[ofthetongue]havepureblack[coloration].Thisis
residualtoxininthepericardiumchannel,and[toxin]
stagnationbindingwithevilfire.Thetwofiresare
[both]extremeandproducethesesymptoms.Use
ChengQiTangtopurge.

英译过程中,译者需说明“沿皆纯黑”的“沿”指
舌体的一部分,“黑”指的是呈黑色样,且英文表达中
存在“二者皆是”的表达时,需加上“both”,因此“二火
亢极”的译文中也应做如此补充。译者如此处理,不
仅做到了形式对等,还填补了语义的缺失,降低读者
的阅读难度。

解释说明类的文内夹注是译文中前文需要补充
说明的内容。在文化交流中,对外来文化的独特现
象、概念,在本民族语言中难以找到对应的词汇翻
译,采用音译的方法不失为一种明智的选择[12]。译
者在处理中药名时就采用“音译”的方式,“大黄”的
英译直接译为“DaHuang”,但拼音对于海外读者来

说十分陌生,为了使读者对应上相应的植物药,译者
在音译之后加上了大黄对应的拉丁术语“RheiRhi-

zoma”。又如:人裂舌“舌见红色,更有裂纹如人字
形”,译者便在译文“Redtonguewithcrackedlines
thatresemblesthecharacterrén”后增补“(人)”来说
明该舌象名称来源。
1.2.4 插图 该译本中的插图分为两类,一类是原
文本再版扫描页;另一类是舌象,前者提供对比参考
的信息,后者则是在视觉上对舌象进行直观呈现。

译者希望该译本能减少母语非汉语的中西医从
业者使用这些文本的障碍。因此,译本中并未给这
两本专著的英文译本提供中文原文,以免影响读者
阅读时的流畅度。然而,对于有研究原文本需求的
汉语使用者,译者在这些页面中提供了这两本专著
早期版本的扫描页插图,以便进一步帮助愿意学习
研究舌诊的读者。在引言中,译者对中国古书从右
至左的阅读方式做了介绍,点出中国古书与现代书
籍阅读方式的差异,认为“这一差异可以帮助中国读
者更紧密地跟随原文”[4]。

尽管20世纪80年代以来,具备彩色舌象摄影
插图的舌诊书籍日益增多,但译者认为读者面临如
此庞杂的图片信息时容易为信息所淹没,且无法牢
记主要信息,故译者选择在译本中使用黑白配色的
舌象,每幅舌象下紧接该类舌象的条文与文末加注
的方剂,三者一一对应,这样的排版模式符合译者翻
译动机———即提供一个如同中国古代舌诊专著呈现
方式、简单明了的译本,使读者可以关注到真正重要
的内容:使用黑白插图,经典文本也能直接呈现临床
实践中的微妙区别、关键理论及正确疗法。

译本中的插图与文字符号的多媒介体裁“配合
能够使表意更加明确,更加丰富,合起来作用于解
释”[13],产生联觉效应,为有意深入研究舌诊、乃至于
应用于临床实践的读者提供一份“舌诊使用手册”。

2 启示

秦济成运用丰富的内副文本对两本舌诊专著进
行形式多样的深度翻译,反映出译者所秉持的翻译
动机与翻译思想,赋予该译本梳理理论体系、文化交
流及学术应用多种功能,体现出译者的翻译追求。
2.1 阐释意义,梳理理论体系

《敖氏伤寒金镜录》与《伤寒舌鉴》作为经典的中
医典籍,具有中国古代文本文字简洁凝练的一般特
点,但却蕴含深刻的哲学与文化内涵。世上不存在
能对等互译的两种语言,优秀的“译”离不开出神入
化的“释”,是语言兑换和再表述,这是一种文化和世
界观的对应与重新表述[14]。对于不具备中国文化、
中医文化知识背景的读者而言,上述例子中提到的
“象离明”“龟鉴”等内容,难以通过简单的直译或意
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译表达,必须通过译者的注释阐明其意义,才能获取
正确的信息。

中医作为文化医学,其重要组成部分———舌诊
与中国文化、中医文化知识紧密联系,译者通过形式
多样的内副文本,结合文末加注、脚注与文内夹注的
灵活配合,为读者构建了一个充实的意义空间,使读
者能在阅读过程中将三者联系起来成体系理解。通
过阐释意义的注释,再加上34页引言介绍舌诊发展
历程,读者可以了解到1000多年前甚至2000多年
前,中国人就已构建了一个系统化的中医舌诊体系,
形成了完备的舌诊理论。
2.2 凸显差异,推动文化交流

深度翻译的阐释观尽管完成了翻译的意义转
换,并通过阐释性的手段填补文化缺省的部分,但在
这个过程中,副文本也凸显出文化间的差异,暴露源
语文化的“他者”身份。对于目标语受众而言,中医
舌诊文化必然是文化“他者”,了解一个文化也必然
从关注并比较两文化间的差异始。译者通过背景描
述、解释、深层铺垫等手段,展现出中医典籍所蕴含
的哲学思想、文化特性、思维方式和价值观念,点明
中西文化之间的差异。

但深度翻译强调的差异并非为了凸显中医文化
与西医文化的矛盾,而是让读者主动认识中西医之
间的异与同,力求做到求同存异。将差异呈现于读
者面前,是为了减少文化冲击,使读者熟悉中医文化
思维,纠正对中医学的误解,打破对中医学的偏见。
读者可以通过译者所架起的信息桥梁,在文化交流
互鉴中,找到中西医的契合点,共同造福世界。
2.3 科学严谨,成就学术译本

中医药在全球重大公共卫生事件中发挥出的重
要作用已被世界认可,今后的中医典籍译介的目的,
可以从单纯的文化交流,逐渐转向中西医的学术互
鉴。译者也在引言中强调,此译本面向的一个重要
读者群体即是西方医学界有意研究舌诊的学者。该
译本可向他们提供一个“使用手册”,使他们能在临
床实践中结合对中医典籍的理解,反思个人经验,培
养正确态度,并逐步解决当前西方舌诊研究中存在
的 若 干 问 题。因 此,Gold Mirrorsand Tongue
Reflections具有较强的学术性,译者也通过诸多方式
著成了这一学术译本。

秦济成在引言中罗列舌头条文时,依照时间顺
序标明出处,甚至提供不同典籍中同一条文的不同
表述形式,以供读者对比研究。在正文后的参考文
献、附录等之中提供拓展阅读的研究材料。对于底
本的选择,秦济成也作出了严谨的解释,明确两本专
著所参照的底本分别参考自内容相对全面的薛礼斋
版本与中国中医科学院图书馆的原本。译者还介绍

了《伤寒舌鉴》的吕聪明译本,以供读者对照比较。
中医典籍是科学典籍,翻译科学典籍必须具备科学
严谨的态度。科学严谨且具备学术深度的翻译既是
中医典籍外译的内在要求,也将为“中华文化走出
去”背景下的中国典籍外译提供借鉴。

3 结语

秦济成的GoldMirrorsandTongueReflections
将紧密联系的两部舌诊专著分别翻译并合并出版,
其灵活运用多种深度语境化的策略,采用丰富的内
副文本为读者构建一条“前理解”的历史文化长廊,
以文末加注、脚注、文内加注、插图的方式,将文内蕴
含的文化信息、背景知识增补完整,并将深度翻译中
会出现的冗长信息,以及影响流畅阅读的因素,转化
为简洁易读、各部分副文本相互呼应的模式,做到了
对传统典籍的意义阐释,达成了跨文化交流的目标。
GoldMirrorsandTongueReflections是目前首部中
医舌诊典籍的英译著作,是舌诊文化“走出去”的重
要译作,是世界各国医学工作者进行中医舌诊的重
要参考书,其所体现的深度翻译策略为中医典籍翻
译提供了重要启示。
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