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摘 要: 本文主要着眼于近年来医学翻译实践缺乏翻译理论指导以及针对性的翻译策略导向两个问题,运用德国功

能主义翻译理论,从文本类型、翻译过程、翻译目的三个方面分析医学翻译的特点并探索适用的翻译策略,本研究有利于

探索医学翻译的理论基础以及德国功能翻译理论的应用价值,为医学翻译实践提供应用策略参考。
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  医学翻译是传播医学信息的重要途径,随着医学

全球化发展,其需求量越来越大,国外翻译学者已经逐

渐开始重视把各翻译理论应用于医学生物学的翻译研

究。但医学翻译仍然缺乏系统的理论指导和正确的翻

译策略导向,德国功能主义翻译理论已走向成熟且具

有较强应用性,可尝试灵活用于指导医学翻译。
德国功能翻译主义理论兴起于20世纪70年代,

包括卡塔琳娜·赖斯的文本类型理论(text-typolo-
gy),贾斯特·赫尔兹-曼塔里的翻译行为理论,汉斯
·弗米尔的目的论(Skopostheorie),和克里斯蒂安·
诺德的功能加忠诚理论[1]。功能翻译理论的核心是目

的论,目的论核心观点是“翻译策略由目标文本的功能

和目的决定”[1]。本文旨在运用德国功能主义翻译理

论探讨医学翻译各文本类型和特点以及对应的翻译策

略,首先用德国功能主义翻译理论中的赖斯的文本类

型理论分析医学翻译的各文本类型和语篇题材或变

体,从而归纳出医学翻译的特点;随后用其核心理论目

的论分析医学翻译功能及对应翻译策略。
1 国内外研究现状

翻译学在20世纪90年代才成为一门成熟而独立

的学科[2],而在这样一个相对年轻的学科中,分属于科

技翻译的医学翻译的研究则只能算是翻译研究主流中

的丝丝细流,但这丝丝细流正在逐渐汇集成翻译大流

中的一个支流。国外译界对科技翻译尤其是对生物医

学翻译逐渐重视,开始致力于运用各翻译理论指导医

学翻译实践,如美国协会1998年就出版了医学翻译

基石之作《医学翻译论集》[3]。国内对医学翻译的研究

方兴未艾,医学翻译研究主要围绕医学词汇术语翻

译[4],翻译策略和原则的研究[5],但相关研究多为经验

性理论,或用严复、奈达等传统的翻译理论蜻蜓点水式

分析,缺乏有根基的前沿理论指导和正确的策略导向。
德国功能翻译理论从兴起到现在,由于具有广泛

的应用价值一直备受翻译界关注,目前对国外对其相

关研究和应用甚多,尤其被应用于广告翻译和译员培

训中[1],功能翻译理论由于其应用性强正逐渐受到科

技翻译研究者的欢迎。德国功能翻译理论在国内自

1987年桂乾元首次提到,并未受到重视,直到近10年

来对德国功能翻译理论研究逐渐繁荣,尤其是目的论

成为翻译界研究的热点。但对该理论的研究还不够深

入,且重复研究多。主要集中在两个方面;一是对翻译

功能理论的解读或评价[6];二是用该理论分析或指导

特定翻译类型[7]。用该理论来指导医学翻译的研究目

前尚不多见。
2 医学文本类型分析

医学翻译属于科技翻译,医学文本包括医学论文、
医学论文摘要、药品说明书、医疗器械使用说明书等

等,对这些文本的翻译都可称为医学翻译。对原文本

类型和功能分析有利于翻译策略的选择和翻译过程的

顺利进行,因为翻译是基于源语文本的一种有目的的

行为[8]。德国功能主义翻译理论派的赖斯的文本类型

说对各种文本类型做了区分。按照主体交际功能,赖
斯把 文 本 分 为 三 类[8]:①传 意 性 文 本(informative
text),旨在传递信息,文本的重心在内容和主题,不讲

究文学性和文学技巧,包括新闻、商业信函;②表情性

文本(expressivetext),主要功能是表达作者的感情,
而极少考虑读者的反应,它包括严肃的文学作品、权威

性言论、自传、散文、私人信函等等;③使役性文本(op-
erativetext),强调读者反应,其功能在于感召读者按

照作者的意图来行动、思考、感受并作出反应,包括告

示、说明书、广告、宣传手册。但赖斯同时也指出[8],许
多文本可能会包含两个以上的功能,但某个功能会占

主要地位。可以假设每种文本类型都包括多种不同的

体裁,但一种体裁不一定只涉及一种文本,不同的交

际功能文本需要不同的翻译策略。
在文本类型说基础上,赖斯把翻译类型分为文献

型翻译和工具型翻译[8]。文献型翻译比较注重原文本

的内容和形式,为目标语文化读者提供源语文化交际

活动的文件。因此文献型翻译包括逐行对照翻译,语
文学翻译和异化翻译。工具型翻译注重所产生的译文

可以取得和原文相同的功能,如果译文功能和原文功
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能完全相同,称为等效翻译;如果原文和译文功能不相

符合,称之为异效翻译;如果译文在译语文化中的文学

地位和原文在原语文化中的文学地位相当,称之为同

效翻译[8]。很显然,大多数医学文本翻译属于工具型

翻译,且常适用于等效翻译。功能主义者认为,在工具

型翻译的译文中,读者根本不会意识到自己是在读一

篇译文,因为原文形式经常改写成符合目标语规范的

文本类型、体裁、语域和语旨。比如把一篇英文药品说

明书翻译成中文药品说明书,那么说明书读起来不像

译文,而是根据中文规范把如何使用该药品按照原文

说清楚,以按照目标语规范获得原文功能。表1是根

据赖斯的文本类型说所列举的医学文本分析。

表1 根据赖斯功能文本类型说的医学文本分析

 功能类型 信息型文本

医 涉及体裁 医学论文、医学论文摘要、药品说明书、医学器械说明书等等

学 翻译类型 工具翻译-等效翻译

文 译文功能 指称功能

本 翻译目的 使目标语受众获得原文功能

 翻译导向 按照目标语规范和原文功能单位获取原文功能

3 目的论指导下的策略分析

弗米尔的目的论是功能翻译理论的核心理论,英
文为“Skopostheory”。Skopos是希腊语,意为“目
的”。根据目的论,决定翻译过程最主要的因素是翻译

行为的目的。翻译行为由行为的目的决定,即“目的决

定手段”,或者说,翻译目的决定翻译步骤[8]。弗米尔

所说的“目的”倾向于目标语文本的目的,而有意弱化

原文本的目的。目的论还强调译者根据委托人、翻译

类型、文本类型等列出明确的翻译纲要。
赖斯的理论可以用于原文分析,在重点分析原文

的交际功能、文本类型、翻译类型,弗米尔的目的论则

更注重分析目标语文本的目的和功能,并且要求翻译

时需要根据这些目的和功能以及原文分析列出明确的

翻译纲要。这里所说的翻译纲要包括以下内容[8]:①
(预期的)文本功能;②译文接受者;③(预计的)文本接

受时间及特点;④文本传播媒介;⑤文本制作或接受的

动机。以下是即将发表在医学期刊上的一篇医学论文

中文摘要,表2是根据目的论列出的翻译纲要。

鼻内镜下鼻腔扩容术127例疗效分析

摘 要:目的 探讨鼻内镜下鼻腔扩容术对鼻腔结构

异常致鼻塞患者的疗效。方法 选择127例鼻中隔偏

曲、慢性肥厚性鼻炎及慢性鼻窦炎患者,根据病变的不

同采用不同手术方式或术式组合(包括鼻中隔矫正术、
下鼻甲骨折外移、等离子部分消融、黏膜下切除、部分

切除术、鼻窦开放术等)。结果 术后随访3~36个

月,显效率为75.59%,有效率为24.41%,总有效率达

100%。结论 鼻内镜下鼻腔扩容术处理鼻中隔偏曲、
慢性肥厚性鼻炎和慢性鼻窦炎等鼻腔结构异常致鼻塞

患者疗效确切。”[9]

表2 例文翻译纲要

项目 内容

①文本功能 信息功能(信息型文本)

②译文接受者 医学工作者、医学学者、医学生

③文本接受的时间 任何时间

④文本传播媒介 期刊和电子期刊

⑤文本制作的动机 学术文献传播

以上纲要决定的翻译策略 工具翻译,按照英文摘要格式和要求

  规范准确翻译

  经过表2的翻译提纲分析,这种严谨的论文摘要

翻译,不只是简单地按照语法和词汇直译那么简单,需
要按照其目的和功能进行翻译,摘要的句式以及用词

的都需要根据目标语摘要规范进行翻译。首先从论文

题目来看,“鼻内镜下鼻腔扩容术127例疗效分析”这
样典型的医学论文题目具有目的性信息性很强的功

能,主要向医学界传达研究的主题,须用严谨准确简洁

明了的医学英语词汇和结构表达,有经验的译员一般

都会用名词结构和专业词汇翻译为“Effectofendo-
scopicnasalcavityexpansionsurgery:analysisof127
cases”。

其二摘要的主体部分,层次分明,其实也是严格按

照国际医学文献的摘要格式,因此翻译时要注意主要

格式的严格翻译,而整个摘要的功能是概括简要地把

文章的目的、方法、结果、结论向读者表达清楚,让读者

读文献前对论文的轮廓有一个清晰的了解。翻译时每

个部分的格式都要严格,并且词汇要准确专业,语句要

符合学界的表述。笔者经过校对后,这篇摘要可以这

样的翻译呈现给读者:“Abstract: Objective Toex-
ploretheefficacyofendoscopicnasalcavityexpansion
surgeryonpatientswithnasalobstructioncausedby
nasalstructuralabnormalities. Methods 127cases
withdeviationofthenasalseptum (DNS),chronic
hypertrophicrhinitis (CHR)andchronicsinusitis
wereincludedinthisstudy.Differentmethodsofop-
erationsorcombinationsofsurgerywereperformed
accordingtodifferentpathologicalchanges(including
correctionofnasalseptum,inferiorturbinectomy,
radiofrequencypartialablation,submucousresection,
partialresection,sinusopensurgery,etc.). Results
 Follow-upvisitofallpatientswereconductedfor
3to36months,whichshowedthatthesignificantef-
ficiencyratewas75.59%,theeffectiveratewas24.
41%,andthetotaleffectiveratewas100%. Con-
clusion Endoscopicnasalcavityexpansionsurgery
hasapositiveeffectontreatingpatientswithnasal
obstructioncausedbynasalstructuralabnormalities
includingDNS,CHRandchronicsinusitis.”

在译文中,为了准确性,要特别注意时态的变化,
目的部分一般用不定式句和一般现在时,而方法和结

果部分都是已发生的医学过程,因此要用过去时表达,
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结论部分往往属于阐述真理或观点,因此要用一般现

在时。另外,医学词汇一定要专业并且统一,比如“鼻
腔扩容术(endoscopicnasalcavityexpansion)”应从题

目到结果都应按照医学界用法统一翻译。这些翻译策

略取决于文本的特点、功能和目的,因此在翻译过程中

要特别注意分析文本类型、功能和目的。
4 结语

可见所谓的翻译策略不能放之四海而皆准,而是

根据文本的功能和翻译目的来确定。根据德国功能主

义翻译理论,医学文本的翻译策略有赖于文本类型和

文本功能的分析。根据以上分析,在翻译医学文本时

可以按照以下五个步骤进行:一分析文本功能和目的;
二列出翻译纲要;三确定翻译策略;四根据策略进行翻

译;五按照功能等效原则进行译文评估并修改校对。
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从导联的组成、分类、连接等方面介绍,学生反映理解

时各导联的正负极容易混淆,其实,从临床应用的角度

来看,只需记忆各导联线的颜色即可,红色接右上肢、
黄色接左上肢,蓝(绿)色接左下肢、黑色接右下肢,胸
导联遵循红、黄、绿、棕、黑、紫的顺序,各导联的正负极

由心电图机自行切换,这既简化了教学内容,又便于临

床应用。同时,重视临床学习,见习、实习阶段应以常

见心电图诊断分析为主要学习内容,借助临床中大量

心电图图谱、病情资料、诊治情况全面分析,加深心电

图理论知识的储备,拓展心电图诊断在实际工作中的

具体应用。同时,鼓励学生积极研读《经典心电图图

谱》[3]、《心电图图解速成讲授》[4]等关于心电图的专业

书籍,以提高学生的心电图诊断和分析技能。
4 小结

总之,心电图教学模式陈旧、教学方法单一和教学

内容繁多,由来已久,相信通过明确教学目标、灵活使

用教学方法、着重教学评价和加强临床图谱分析能力

培养等措施,可以切实改善高职高专心电图教学现状,
提高医学生心电图学习效果。
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