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 专题二：翻译作业预习与分析
Metaethical and Pedagogic Issues， WILLIAM RUDDICK
 
这篇文章主要是关于医学伦理和教学问题，节选自1998年发表的Medical Ethics，作者William Ruddick。原文内容分为以下几个中心：医者与病人；医者与医疗机构；医者与社会以及元伦理与教育。本文节选的是第四段元伦理与教育的内容。正如张旭和宋欣桐同学所说，因为相关专业性和理论知识的不足,这次的翻译作业很是挑战，但也让我学到许多，我先巩固了伦理学的基本概念，然后从文章整体出发，分析语篇把握要义。
 
一、梳理伦理学主要理论和概念：
            通过上次专题的翻译练习与讨论，我想大家都已明确，翻译不是两个语言单纯word for word的转换，就像“苏联的单一教学模式”不能字对字的翻译一样，我们这篇文章里看到“Kantian ideal of persons” (para 2)也不能简单翻译成康德的理想人观念，掌握背后的内涵便显得格外关键。我很幸运在大二选修了一门课程，叫应用伦理学，老师非常系统地介绍了伦理学的各大流派和主张，我重温了当时的笔记，整理于此，相信在大致了解了这些内容后能对我们的这篇文章的翻译有所裨益。
            伦理学的主要理论分为结果论和道义论。结果论，顾名思义就是注重结果，还细分为：利己主义、功利主义；道义论不看结果，提倡要遵循一定道德伦理来办事，其中就有康德的道义论伦理学和罗斯的七大义务论。
·             结果论： 
· 利己主义 
· 伦理利己主义：追求利益是正当的，每个人都有权利追求自己的利益 
· 与自我利己主义不同，自我利己主义以“自己”为中心，意味着只有“我”能追求利益。 
· 问题：无法普遍化。如何裁决利益冲突，举个简单例子，一个器官有多人需要，给谁？ 
· 心理利己主义：人人为自己，人不为己天诛地灭。 
· 功利主义 
· 行为功利主义：只看行为的结果，简单粗暴但会忽视行为的动机，有很大局限性。 
· 小偷偷出贪官的赃款，按照行为功利主义，小偷的行为是正当的。（但事实如此么？） 
· 行为功利主义不能提前判断事情的好坏，因为要出结果才能裁决。这件事先做做看，做完就知道这好不好了，但现实情况中，这样的想法并不可行。（开个车撞个人试试吧，不一定死呢？万一我撞到坏人难道还是义举了么？） 
· 规则功利主义：例举可行的所有方法，计算每种方法的结果，比较后果大小。 
· 局限性1. 很多事情我们没法预测结果 
· 局限性2.过分强调功利的“有用”方面，每个人都占有一份利益，少数服从多数，太强调“最大多数人的最大好处”。（日本731事件，拿100个中国人做实验，最后结果是为全人类服务的，难道就可以么？再比如，药物人体试验可能为当前病人造成危害，但潜在利益可能很大，那我们应当允许么？） 
· 道义论：（不看结果，遵循一定道德伦理来办事） 
· 康德的道义论伦理学 
· 普遍的善良意志和责任（良知来自于自身，与生俱来；人之初心本善） 
· 责任是道德作为价值的根据和标准 
· 一个行为出于责任，才有道德价值。（不是为了自己的利益；比如，通常情况下不说谎是道德的，但如果一个人特别是为了自己利益而不说谎，那这个行为也是不道德的。）责任本身就是善。出于责任采取的行动，就算结果不好，行为也是道义的，强调动机。比如，有人落水，出于责任救人是道德的，但如果有人落水，为了赚钱/获取名声救人的行为是不道德的。 
· 但康德的动机论存在很大的问题：如何判断别人的动机？ 
· 责任是由尊重规律而产生的行为必然性 
· 普遍道德法则 
· 绝对命令——最高的道德原则 
· 实践命令——人是目的而不是手段。在任何时候，不应该利用他人为自己的利益服务。要尊重人本身，人是个体而不是手段。 
· 意志自律 
· 罗斯义务论，重点在于显见义务。满足显见义务的行为都是道德的，显见义务有高低主次。 
· 七大显见义务：1忠诚、2补偿、3感恩、4正义、5慈善、6自我改善、7不伤害别人。 
· 分析方法：某人看到行凶歹徒，应不应该打伤他。这是义务4和义务7的矛盾，但义务4重于义务7，从而该行为是道德的。 
· 局限：为何这样规定七大义务？判断还是靠主观直觉。 
· 以权力为基础的伦理学 
· 权利分为被动和主动的权利： 
· 被动的权利：举例，言论自由。如果所有交流的渠道被封锁，那我就算用力发声也无人听到，那我就就算有自由发言的权利，实则言论也并不自由。 
· 主动的权利：受义务教育权就是主动的权利。 
梳理完伦理学的基本流派后，我们再分析文章一定能更加得心应手。同时，这个做法也可以与专题一中讨论的通识教育联系起来，这些看似“无用”的课程在未来某天可能就大有用处。再者，知识储备与自我学习也格外重要。
 
二、整体：分析文章脉络，把握要义
下面是我对于文章整体的段落分析，主要涉及段落间的逻辑衔接和段落内的论证分析，如有专业性错误或是技巧上的疏忽希望能和同学们好好讨论，也请老师指正。
1 医学伦理的研究地点、研究人员和目前的现状：
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care.(医学伦理和医疗护理的主要涉及场所是医疗中心，包括后文提到的医院、医学院、医学院附属医院，从而引出下句，讨论医学伦理的人和对象都是医疗工作者) Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting（指上文提到的医学伦理的研究环境：地点在medical center，相关人员也是医疗工作者，互相听取意见，从而注重真实案例分析） partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.（结果：
医生和护士对于形成当今世俗伦理观的理论论证或是假想案例没有太多耐心。）
 
2 Nor do they readily accept the main theoretical alternatives.（Nor呼应上段have little patience，段落中心：他们也不接受目前主流理论的选择。） The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness.（论据1：康德理性人理论无法为医疗伦理提供依据） Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." （论据2：希波拉底誓言的格局也太小）Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions. （就算运用功利主义也很难考虑周全）
 
3 In the light of practitioners' resistance（总结上两段，医疗工作者不愿意寻找理论性的伦理论证）, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles（转而借鉴法学家的做法，权衡一些法则）. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.（这些法则的具体说明，包括身体自主权，有利原则，不伤害原则，还有适时可考虑诚信原则、生命神圣不可侵犯原则和分配公正性原则。）
 
4 Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. （这样做法的问题：依赖直觉。提出补救措施。）On one proposal（对应上句propose）, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. （一是，这些原则若有矛盾，应该详尽细化，来对于特定案例提供对应的准则）On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality.（二是，这些准则是一些常识的道德伦理的补充或替代） On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning.（第三种提议是自下而上的研究法，从案例而非原则入手） Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants. （也有别的提议建议摒弃这些原则，应该侧重于职业道德和关怀伦理，还要注意病患、家属和其他护工的考量）
 
5 All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis.（but是作者欲扬先抑的指示词，but后会接作者观点，缺少道德原则为基础的提议，导致医疗工作人员的受哲学教育的必要性也降低。【从而引导教育pedagogy上】） Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers（对比philosopher和lawyer, lawyer的例子也与前文jurist对应）. Moreover, medical ethicists（即philosopher中的一类） liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown举例，medical ethicist是可以通过案例立法，完善医学伦理). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions（但philosopher/medical ethicist，还有一线医疗工作者和lawyer还是有所不同的，因为所受教育和隶属机构职能都不同）: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance. 
 
6 The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale.（医学伦理教育要因材施教、因地制宜，不同地方不同对象的教育内容和教学方式都不同） In philosophy department classes哲学课上是抽象的, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools医学院里是具体实际的, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
 
本篇文章也有很多难句难点，具体如何斟酌用词如何遣词造句，想在大家都有自己的翻译版本后再讨论。同时，也希望抛砖引玉，有任何关于伦理流派这些背景知识，和文章结构分析的问题都可以多多讨论！
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大家好~~ 在此附上我和昕桐的翻译作业和互评。讨论了之后还是有些问题不太清楚，之后希望可以带到课上~ :3
因为太长了，我会分成两个帖更新。
第一部分为昕桐的译本和我的反馈，第二部分为我的译本，昕桐的反馈，文末都会各别附上word doc版。
谢谢~
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翻译作业二 宋昕桐译 李亦欣评
Metaethical and Pedagogic Issues
医学伦理之元伦理学及其教学问题
第一周我对材料进行了初译，但由于缺乏逻辑上的思考，初译后的文章仍然缺乏可读性。上课时老师展示了同学分析文章逻辑之后所画的逻辑关联图，让我认识到要把这篇专业性的文章翻译好，不能只是局限于字词对应，还要在翻译中展现内在逻辑，让读者看懂。只有梳理清楚作者的思路，译者才能最大程度理解作者的意图，才能更准确的翻译。所以第二周的改译我更注意显示文章逻辑以及段落关联。
 
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
初译：医疗中心是医学伦理和医疗护理的主要场所。无论身为医生、哲学家或者神学家，多数医学伦理学家主要是在医学院或者教学医院里工作，他们的主要听众除了自己的业内同行外，便是医学生和住院医生。这样的背景初步解释了为何在医学伦理学中真实的个案分析远多于理论著述。医生和护士可没有耐心听那些形成当今世俗伦理观的理论论证或是假想案例。
分析反思：初译只是简单的理解了字面意思，并没有深究其中的逻辑。所以很多词直译出来会造成困惑。 再译时难点变成了句与句之间的链接和逻辑。本段一共有三句，第一段的第一句为总起句，表明医疗伦理的来源和应用之处—医疗中心。从而引出第二句，医疗伦理产生的局限，以及第三句为结果，医疗人员对理论缺乏耐心。
改：医疗中心不仅为病人提供医疗护理，而且往往面临着医学伦理的取舍。大多数医学伦理家（无论他们的另一个身份是医生、哲学家或者神学家）的主要研究资源都来自医学院或者教学医院。他们所交流的对象除了自己的业内同行外，便是医学生和住院医生。这从某种程度上就解释了为何医学伦理学更青睐真实的个案分析而不是理论学说。因为医生和护士对于那些形成当今世俗伦理观的理论论证和假想案例缺乏耐心。
互评：昕桐添加了“无论他们的另一个身份是”这句话，我觉得让译文变得更加清晰。同时，“从某种程度上就解释了”这样的句型也恰好解答了我在translator’s notes当中提到的第三个疑问。
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions. 
初译：医护人员们也不乐意接受主流的理论观点。康德认为人是理性的存在，人本身就是目的，而现实却是疾病颠覆了病人的成熟判断、自我意识、利己观念和个人尊严，康德的理念难以解释这一现象。同理，希波克拉底箴言“竭尽全力帮助，但最重要的是不能伤害”比功利主义原则“一人只算一份，没人可算两份”在范围上狭隘得多。有些医生也会将病人家属、医院职工和未来病人（例如药物试验不太可能造福于当前病人）的利益考虑在内，但是他们几乎必定会无视病人的朋友、继承人以及雇主的利益，这些人也可能深受治疗方案的影响。
分析反思：本段一共有四句，第一句总起全段并且承接上一段。第二句提出康德的理论作为第一个论据，第三句选择希波克拉底和功利主义对比。最后一句解释功利主义的局限。句与句之间有很紧密的内在逻辑联系，专业性很强。为了增加可读性，我在翻译时增译了几处链接。Q：为什么疾病的存在会挑战康德的理论？
改：并且医护人员们也不乐意接受主流的理论观点。比如，康德认为人是理性的存在，人本身就是目的，而现实却是疾病颠覆了病人之前成熟的判断、自我意识、利己观念和个人尊严，康德的理念很难作出解释。再比如，希波克拉底有箴言道：“竭尽全力帮助，但最重要的是不能伤害”，这比功利主义原则所倡导的“一人只算一份，没人可算两份”在范围上狭隘得多。但即使运用功利主义原则也很难考虑周全，有些医生会将病人家属、医院职工和未来病人（例如药物试验不太可能造福于当前病人）的利益考虑在内，但是很可能会忽视病人的朋友、继承人和病人的雇主，这些人也可能深受治疗方案的影响。
互评：首先回答昕桐的疑问。我的理解是，康德的理论认为，人所做的决定完全由理性支配。但是疾病的存在会影响一个人的客观判断，因此可能会干扰他的选择。昕桐的译文看得出来中文功底很赞，但是有些地方和我对原文的理解有一些分歧，比如 “subverted by”，我觉得意思是深受影响，但是还没有到“颠覆”的程度。另外，”Likewise, the scope of the Hippocratic maxim […] is far narrower than the ultitarian principle […] Some physicians will give […] treatment decisions.” 这两句话的衔接似乎并没有“但即使运用功利主义原则也很难考虑周全”这样的隐含意思。我对原文的理解是，”Some physicians[…]” 是对前段的一个距离，阐明到了实际操作的时候，这些理论其实都不怎么适用，这也是为什么他们不怎么接受主流理论观点。
 
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
初译：鉴于医护人员的抵制态度，部分医学伦理学家放弃了只有单一主导原则的理论，而是选择了借用法理学做法的理论，即“平衡”若干无优先排序的原则。对于每个案例，得先掂量自主、行善、不伤害这些权威原则的分量，比出孰轻孰重后才能做出医疗决定，适当时也要兼顾真实性、生命神圣性和分配公正性等原则。
分析反思：这段一共有2句。第一句是总结前两段，因为有抵制态度所以借鉴法理学做法。第二句解释这些做法包括什么。Q：真实性、生命神圣性和分配公平性指的是什么？要不要进一步解释？
改：鉴于医护人员对于主流理论观点的抵制态度，部分医学理论家摒弃了单一原则主导的理论，转而选择借用法理学的理论，即在若干无优先排序的原则争取“平衡”。对于不同的医疗案例，要在自主、行善、不伤害这些权威原则中进行比较和取舍，适当时也要兼顾真实性、生命神圣性和分配公平性等原则。
互评：个人很喜欢“即在若干无优先排序的原则争取‘平衡’”这样的表达方式，意思清楚，表达感觉很地道！这段也意外发现我们的译文开头处理相当一致~ 
 
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants. 
评论家们发现这项决策程序太过依赖于个人直觉，于是提出了多种补救方案。一项提议指出，互相冲突的通则应当分别给出详细阐述，从而达成对具体案例的兼容准则。另有一项提议指出，得有许多来自公认道德观的禁忌补充或者代替这些通则。一项来自于中世纪决疑法，自下而上的研究方案指出，道德推理的核心是那些详尽描述的范例，而非原则。还有一些方案则完全摒弃了这些原则，支持职业道德（包括正直、信托责任和恻隐之情）和关怀伦理（包括对需求、依赖和信任的回应）的主要内容，其中一些方案认为要敏感地对待与病人及其亲朋好友的交谈，因为从中也能获取只字片语作为标准。
分析反思：本段一共有四句。第一句紧接上一段提出问题：如果坚持这些原则的补救措施。第二句第三句和第四句是为相应的三个补救措施。第四句讲也有一些方案放弃这些原则。
改：评论家们发现这种决策程序太过依赖于个人直觉，于是提出了多种补救方案。一项提议指出，如果原则之间相互矛盾，则应该作出详细的阐述，更好的为特殊案例提供准则。一项提议认为很多公认道德观可以补充或者代替这些原则。还有一项源自中世纪决议法的自上而下的方案指出，道德研究的核心应该是详尽描述范例，而不是原则。还有一些方案则完全摒弃了这些原则，这些方案支持职业道德（包括正直、信托责任和恻隐之情）和关怀伦理（包括对需求、依赖和信任的回应）以及亲朋好友在交谈中所流露出的意愿。
互评：这里问题也不大，唯一觉得值得商榷的地方是”moral reasoning”翻成了 “道德研究“。或许”论证“或是带有一种argumentative和思辨色彩的词汇更能带出 “reasoning”的含义。另外，最后一句话好像有点不太顺：“这些方案支持[…]”，或许再加个动词或是改为 “认为应该支持[…]”，读起来不会感觉好像有话还没说完~
 
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance. 
 
初译：这些方案都有各自的理论和论点，然而对于仔细阐述、有据可依的道德原则呼吁得越少，专门的哲学训练对于个案分析就显得越不重要。当然，哲学家们对自己思维的清晰性、关联感、适宜问题的贮备，以及自我特性引以为傲，但律师们也同样如此。另外，医学伦理学家经常随意借用法律术语和案例（术语如：应有的注意、行动或遗漏、权限；案例如：奎兰[1]、克鲁詹[2]、唐氏婴儿[3]、乔伊斯·布朗[4]）。但是两类人也有所不同，不仅因为所受训练不同，也因为体制上的职位不同：在决定颇有争议的案件或制定政策时，“法务经理”比哲学家对体制利益更有影响力。另一方面，医学伦理学家比生物论理学家对体制利益和医生实习更有影响力，医学伦理学家主要关注的是诸如生命的创造、拯救和结束等大问题，医生的协助对其而言可有可无。
分析反思：这一段一共有五句，第一句承接上段，并且提出自己的观点，引入哲学教育。第二第三句写哲学家和律师的相似之处。第四句为两种人的不同。第五句比较医学伦理学家和生物伦理学家的不同。Q:但是这段到底想表达什么？为什么进行对比？和上文有什么联系？这段是我最不理解的一部分
改：这些方案都有各自的理论和论点，虽然道德原则理论阐述明确，但是对于它们的呼吁却越来越少，专门的哲学训练对于个案分析来说就显得越来越不重要。哲学家和律师很像，得意于自己思维清晰、关联感强以及知识和问题的储备。另外，医学伦理家也经常借用法律术语和案例（术语如：应有的注意、行动或遗漏、权限；案例如：奎兰[1]、克鲁詹[2]、唐氏婴儿[3]、乔伊斯·布朗[4]）。但是两类人也有所不同，不仅因为所受训练不同，也因为体制上的职位不同：在决定颇有争议的案件或制定政策时，“法务经理”比哲学家更重视体制利益。另一方面，医学伦理学家比生物论理学家更注重体制利益和医疗质量，医学伦理学家主要关注的是诸如生命的创造、拯救和结束等大问题，医生的协助对其而言可有可无。
注：[1]奎兰案例：Quinlan由于同时服用安定和酒精而失去知觉，成为植物人，家人欲结束其生命，而医院不同意，最终美国当地法庭判决遂家属之愿，成为该类案件的先例。
[2]克鲁詹案例：Cruzan出车祸后变为植物人，其家人欲结束其生命，而美国密苏里法院判决需要有明确的证据显示她确实不想继续维持生命。
[3]唐氏婴儿案例：Baby Does是一个生下患患唐氏综合征的婴儿，其父母拒绝为他治疗，提供食物。之后美国以唐氏婴儿命名一项防虐待儿童法的修正案。
[4]乔伊斯·布朗案例：Joyce Brown是街头流浪者，患有精神疾病，美国政府对其进行精神治疗，该案件是关于被迫医疗的。
 
互评：首先回答昕桐的疑问，分析这段内容。All of these approaches have theoretical aspects and arguments【退让】, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis.【主题句 topic sentence】Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. 【举例对比】 Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance. 所以这里将主题句处理为“虽然道德原则理论阐述明确，但是对于它们的呼吁却越来越少，专门的哲学训练对于个案分析来说就显得越来越不重要。”和意思有偏差，或许可以先参考我的译本，再进一步改进，更好地表达原文意思。另外，译文最后出现“医生的协助对其而言可有可无。”，但我对原文的理解是，在这些创造、拯救和结束生命这些大问题上，医生有没有参与到其中，对bioethicists来说不重要。不知道是否正确？我们可以再讨论~
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
初译：医学伦理学教学的内容和方法根据对应的听众和场所不一而各有不同。在哲学院的课堂上，引用案例是为了提出大而抽象的问题，诸如道德推理和理论，核心概念的定义（如自主、死亡、因果联系），以及形而上学的假定（如个人同一性、身心关系）。而大多数医学院对于这类抽象问题兴趣不大，况且课时也很紧张，无法使学生和临床助教信服这些内容与他们手头迫切的临床问题及案例有任何关联。因此医学院没有苏格拉底式的对话也就不足为奇了。
分析反思：最后一段指出哲学教学遇到的问题。总的来说，我认为这六段的逻辑为：提出现象➡ 原因1&2➡ 解决方案➡ 补救方案➡ 补救方案的缺陷➡ 教学中的问题。
改：医学伦理学教学的内容和方法根据教学目标和地点的不同而各有不同。在哲学院的课堂上，引用案例是为了提出普遍而抽象的问题，诸如道德推理和理论，核心概念的定义（如自主、死亡、因果联系），以及形而上学的假定（如个人同一性、身心关系）。而大多数医学院对于这类抽象问题兴趣不大，况且课时也很紧张，没有时间解释，使学生和临床助教信服这些内容与他们手头迫切的临床问题及案例有任何关联。因此医学院没有苏格拉底式的对话也就不足为奇了。
互评：这里问题不大，第一句话意思清楚，但是课上提出的“因材施教、因地适宜”可能更简洁明了。因为是结论，所以我也在想，有没有什么表达方式，让这篇文章结束得更有力？这或许是我们可以进一步讨论的地方~ 
 
【译文整合】
医学伦理之元伦理学及其教学问题
    医疗中心不仅为病人提供医疗护理，而且往往面临着医学伦理的取舍。大多数医学伦理家（无论他们的另一个身份是医生、哲学家或者神学家）的主要研究资源都来自医学院或者教学医院。他们所交流的对象除了自己的业内同行外，便是医学生和住院医生。这从某种程度上就解释了为何医学伦理学更青睐真实的个案分析而不是理论学说。因为医生和护士对于那些形成当今世俗伦理观的理论论证和假想案例缺乏耐心。
    并且医护人员们也不乐意接受主流的理论观点。比如，康德认为人是理性的存在，人本身就是目的，而现实却是疾病颠覆了病人之前成熟的判断、自我意识、利己观念和个人尊严，康德的理念很难作出解释。再比如，希波克拉底有箴言道：“竭尽全力帮助，但最重要的是不能伤害”，这比功利主义原则所倡导的“一人只算一份，没人可算两份”在范围上狭隘得多。但即使运用功利主义原则也很难考虑周全，有些医生会将病人家属、医院职工和未来病人（例如药物试验不太可能造福于当前病人）的利益考虑在内，但是很可能会忽视病人的朋友、继承人和病人的雇主，这些人也可能深受治疗方案的影响。
    鉴于医护人员对于主流理论观点的抵制态度，部分医学理论家摒弃了单一原则主导的理论，转而选择借用法理学的理论，即在若干无优先排序的原则争取“平衡”。对于不同的医疗案例，要在自主、行善、不伤害这些权威原则中进行比较和取舍，适当时也要兼顾真实性、生命神圣性和分配公平性等原则。
但是，评论家们发现这种决策程序太过依赖于个人直觉，于是提出了多种补救方案。一项提议指出，如果原则之间相互矛盾，则应该作出详细的阐述，更好的为特殊案例提供准则。一项提议认为很多公认道德观可以补充或者代替这些原则。还有一项源自中世纪决议法的自上而下的方案指出，道德研究的核心应该是详尽描述范例，而不是原则。还有一些方案则完全摒弃了这些原则，这些方案支持职业道德（包括正直、信托责任和恻隐之情）和关怀伦理（包括对需求、依赖和信任的回应）以及亲朋好友在交谈中所流露出的意愿。
互评：建议“决疑论”一词出来，因为是学术观点
    这些方案都有各自的理论和论点，虽然道德原则理论阐述明确，但是对于它们的呼吁却越来越少，专门的哲学训练对于个案分析来说就显得越来越不重要。哲学家和律师很像，得意于自己思维清晰、关联感强以及知识和问题的储备。另外，医学伦理家也经常借用法律术语和案例（术语如：应有的注意、行动或遗漏、权限；案例如：奎兰[1]、克鲁詹[2]、唐氏婴儿[3]、乔伊斯·布朗[4]）。但是两类人也有所不同，不仅因为所受训练不同，也因为体制上的职位不同：在决定颇有争议的案件或制定政策时，“法务经理”比哲学家更重视体制利益。另一方面，医学伦理学家比生物论理学家更注重体制利益和医疗质量，医学伦理学家主要关注的是诸如生命的创造、拯救和结束等大问题，医生的协助对其而言可有可无。
    医学伦理学教学的内容和方法根据教学目标和地点的不同而各有不同。在哲学院的课堂上，引用案例是为了提出普遍而抽象的问题，诸如道德推理和理论，核心概念的定义（如自主、死亡、因果联系），以及形而上学的假定（如个人同一性、身心关系）。而大多数医学院对于这类抽象问题兴趣不大，况且课时也很紧张，没有时间解释，使学生和临床助教信服这些内容与他们手头迫切的临床问题及案例有任何关联。因此医学院没有苏格拉底式的对话也就不足为奇了。
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翻译作业二 李亦欣译 宋昕桐评
本次语篇摘自NYU 哲学系William Ruddick 的学术论文第四章。开篇立论阐述研究医学伦理的意义、医学伦理涵盖的主要课题，以及为医疗人员提供医学伦理相关培训的重要性。文章分为四部分：“医者与病患”、“医者与医疗机构”、“医者与社会”、“元伦理学（也称道德哲学）与教学困境”。最后这一部分《元伦理学与教学困境》有很多哲学、医学的专有名词和概念，因此在翻译之前，我先是梳理了解整篇文章的脉络、每段话的逻辑。Translator’s Notes方面，我想逐段梳理难点以及处理方式，最后做一个简短总结。具体如下：
 
逐段分析
标题
原文：Metaethical and Pedagogic Issues
翻译：元伦理学和教学困境
思考：第一次翻成了《教学问题》，再回过头看整篇文章，才改成“教学困境”。这也让我想到中英文的词语对应还得看语境，比如“issues”, “problems”, “challenges” 等等，都可以泛化，翻为“问题”，但是具体还是要看什么情况。比如这一篇文章当中，“困境”应该更能带出文章主题。
互评：Ashley 在译完之后再回过头来反思题目的处理，很值得学习！
 
第一段
原文：Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
译文：医疗中心是医学伦理体现的主要场景，医疗也是如此。无论是医师、哲学家、神学家，大多数医学伦理学家主要都在医学院校和教学医院工作。主要受众除了同行之间，均是医学学生或是住院医生。这样的大环境也意味着，实际案例分析在医学伦理学当中扮演至关重要的角色，而医学伦理理论本身的作用相对较弱。因此，对于世俗伦理学所注重的理论辩证和假想案例，医师和护士基本都没什么耐性。
思考：前三章都阐述了医者与不同利益方的关系，这段开始说明为医疗人员进行伦理培训的一大困境。前半段属于铺陈，解释原因，而论点落在最后一句话，同时很好地连接到了下一段。所以在翻译时，我尽量通过断句处理来理顺层层句子本身以及句与句之间的逻辑关系。这段翻译也有几个疑问：一、能否将医学伦理直接翻成医德？二、最后一句话的处理方式会否太过口语化？三、标红这句话（倒数第二句），我原本的翻译是“这样的大环境能部分解释，实际案例分析为什么在医学伦理学扮演重要角色，而医学伦理理论本身的作用相对较弱。”但是感觉语言不太通顺，因此改成了“这样的大环境也意味着，实际案例分析在医学伦理学当中扮演至关重要的角色，而医学伦理理论本身的作用相对较弱。”但意思好像有点差别，也想问一下昕桐怎么处理这句话。
互评：先来说说我对Ashley所提问题的答案。1.医德是医护人员的职业道德，是调整医务人员与病人、医务人员之间以及与社会之间关系的行为准则。而医学伦理是一门学科。医学伦理可以被很多职业的人研究学习，但是医德是医生的职业道德。所以我认为还是翻译医学伦理比较好。2. 我认为翻译的没有问题，虽然是专业文章，但是这句不是理论阐述，可读性是很重要的。3.这个问题在我的译本中已经解决〰 我认为第一段整体没什么问题，就是第一句翻译的有点不够清楚，这也是我有疑问的地方，如果直译的话有点读不懂。
 
第二段
原文：Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
译文：同时，他们也不乐见接受现有的主流理论学说。康德学派认为人本身是理性的存在，但事实上，病人的判断能力、自我意识、利益和尊严都受病痛左右，也因此康德的学说对医护人员而言显得过于理想化。同样的，希波克拉底认为“竭尽所能给予帮助，唯独不危害即可”，比起功利主义原则所倡导的“每个人只能算作一个个体，一不能大于一”，范围更加狭隘。有些医师在权重过程中，会看重病患家属的福利、医院工作人员和未来患者的利益（例如药物试验不太可能让病人受益这种情况），但很有可能忽视病患的朋友、继承人和雇主等人，尽管病人最终选择的治疗方案也可能对他们造成严重影响。
思考：本段在第一段的基础上继续扩展论点，提出目前的伦理教学困境。几个医学概念较难懂，但是原文也稍作阐释，加上后来老师课上解释，以及网络查找资料，梳理起来难度不大。然而，我找不到两句格言的译本，最后自己选择自己翻译，不知道翻得怎么样，还希望同学点评。另外，发现我和昕桐分别把physicians翻译成“医师”和“医生”，之所以翻成“医师”，是因为觉得如果是“医生”，原文可能会直接用 “doctors”，但不知道这里是否两者都可接受？
互评：Ashley 提出doctor 和physician的问题，我认为doctor是一个很广泛的词，包涵内科和外科医生，家庭医生和住院医生。而physician可以指主治医师或者内科医生。所以我认为用pysician 应该是医疗专业的称呼。在这里应该都可以。在中文里，医生是统称，医师是职称。以及ashley所翻的第一句我认为比较好，我可以学习！
 
第三段
原文：In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
译文：鉴于医护人员对主流观点的抵制，一些医学伦理学家也摒弃了主张单一原则的理论，而是青睐法学当中“平衡”各大原则的策略，就各个案例而言，权衡轻重，以几大规范为指导性原则，包括自主、行善、不伤害，也适时将准确性、生命的神圣和分配正义几大原则纳入考量范围之内。
思考：本段同样是伦理教学的困境，比前两段具体化，指出目前的教学情况，引入多个专有词汇。翻译的时候，我主要考虑的是如何将第一句长句断开，清楚表达意思，构成一个比较地道的中文句式。考虑到这是一篇偏学术的文章，我用了“鉴于”、“就XXX而言”等用词，希望可以将文章风格向学术靠拢。
互译：这段我觉得Ashley翻的蛮好的！比我的版本要清晰！但是我也比较纠结几大原则的翻译，生命的准确性是什么准确？生命的神圣是什么？
 
第四段
原文：Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
译文：然而，持反对观点的一派认为，上述过程过于依赖个人直觉，进而提出各种补救方案。其中一项提议是，一般性原则之间有时会有所矛盾，应进一步详细阐述，为特殊案例提供适用准则。另外一项则建议，以常识良心学为基准，提取医者道德规范，以公认合情合理的道德行为，补充甚至取代一般性原则。这种“由下而上”的决疑论源自于中世纪的论证方法，道德论证以多种具体案例分析为准，而非单纯局限于原则理论本身。其他建议则完全将一般原则排除在外，反之主张应该注重职业操守（诚信、信托责任、恻隐之心）、关怀伦理学（回应病患需求、依赖和信任）、在与病患本身、家属和看护人交谈间，仔细观察他们流露的意愿。
思考：本段梳理了其他人对于目前教学方法的认可与批评。因此从逻辑上，我在翻译时尽量断句，或是以分句表达，将不同的看法与观点区分开来，同时加入中文类似logical connectives的词语（另外，反之，因此），兼顾当中的逻辑转折（比如 “on one proposal, on another”）。然而，我不太理解第二句话：这些所谓的通用原则本身就有所冲突，还是这些通用原则有时并不适用于一些特殊情况（所以冲突体现在了这样的不适用上）？
互评：我认为应该是这些原则应用在具体案例时，会有孰先孰后的冲突。但是我不太理解第三句的翻译“另外一项则建议，以常识良心学为基准，提取医者道德规范，以公认合情合理的道德行为，补充甚至取代一般性原则。”常识良心学是什么？
 
原文：All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
译文：上述方法都有其理论依据。然而，对精心制定道德原则的支持态度越是不明确，就越是显得没有必要为案例分析进行专门的哲学训练。当然，哲学家引以自豪的正是他们思辨清晰、把握实事，提问精准，辨析能力强。但律师也如此。不仅如此，医学伦理学家还经常借用法律概念和案例，如应有的注意、不作为、资格，以及凯伦昆兰、南希克鲁珊、唐氏婴儿、乔伊斯布朗等案件。然而，两者大有不同，不仅因为所受专业训练不同，更是因为职业立场的不同。在决定颇有争议的案子或是制定应对方案时，哲学家不会像“法务经理”一样，那么重视体制机构利益。另一方面，比起生物伦理学家，医学伦理学家可能更重视体制利益以及医护人员实践过程的医疗操守。而生物伦理学家可能主要聚焦于创造、拯救和夺取生命此类课题，并将医师参与过程与否排除在考量范围之外。
思考：本段是作者的评论与观点，一开头便作出退让，说明文章之前举的那些方法和理论都是有依据的，但是“我”认为，越是不明确表态到底支持哪些道德原则，就越显得没有必要进行特定的哲学训练。后面就举例说明，利用哲学和律师的共性与差别，进一步阐述自己的观点。处理难点以红色标注。第二句难点在于比较级句式，我先是说明了医学伦理学家那一部分，通过“比起”、“而”这样的句式进行断句处理，再去说明生物伦理学家的区别。
互评：“思辨清晰、把握实事，提问精准，辨析能力强”这几个词翻的很好！这段Ashley比我理解的到位，所以翻译的也更通顺。“如应有的注意、不作为、资格，以及凯伦昆兰、南希克鲁珊、唐氏婴儿、乔伊斯布朗等案件。”我在翻译时就选择将术语和案例分开放在括号里写，我觉得更清晰。“如应有的注意、不作为、资格”我觉得读起来不太通。
 
原文：The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
译文：医学伦理的教学内容和方法应因材施教、因地适宜。哲学系课程经常使用案例教学，是为了提出道德普遍而且抽象的问题和理论、几大核心概念的定义（包括自主性、死亡、因果关系），以及形而上学的前提假设（个人身份、身心关系）。多数的医学院校对于这类抽象问题兴趣不大，况且课程时间紧张，难以说服学生和临床助教其重要性，更是有助于解决目前临床医学所面临的难题与各大案例。当前缺乏希波克拉底与苏格拉底的对话，说实在也不足为奇。
思考：本段为文章结论，既是第四部分也是整篇文章的结论，因此重新拉回教学困境的问题，同时具体点出几大块缺失和问题，最后作者以稍为讽刺的口吻落笔结束文章。这里有几个翻译难点。一是“audience and locale”翻为受众与地区？虽然是简单的词汇，但是在翻译到中文感觉还是要找比较地道的表达。老师课上提到了“因材施教、因地适宜”，当时觉得非常对应就立刻记录下来了。二、 “there is little appetite for”，最后翻成“兴趣不大”，碰巧也和昕桐一样，但中文不知是否也有更形象，更对应的表达方法？
互评：这段没什么大问题〰总体来说我读Ashley的notes觉得她分析的很好，逻辑很清晰。于是在翻译时可以想到去加一些链接去增加文章的流畅性。这也是我们从这两次翻译中学到的。
 
【译文整合】
元伦理学和教学困境
医疗中心是医学伦理体现的主要场景，医疗也是如此。无论是医师、哲学家、神学家，大多数医学伦理学家主要都在医学院校和教学医院工作。主要受众除了同行之间，均是医学学生或是住院医生。这样的大环境也意味着，实际案例分析在医学伦理学当中扮演至关重要的角色，而医学伦理理论本身的作用相对较弱。因此，对于世俗伦理学所注重的理论辩证和假想案例，医师和护士基本都没什么耐性。
同时，他们也不乐见接受现有的主流理论学说。康德学派认为人本身是理性的存在，但事实上，病人的判断能力、自我意识、利益和尊严都受病痛左右，也因此康德的学说对医护人员而言显得过于理想化。同样的，希波克拉底认为“竭尽所能给予帮助，唯独不危害即可”，比起功利主义原则所倡导的“每个人只能算作一个个体，一不能大于一”，范围更加狭隘。有些医师在权重过程中，会看重病患家属的福利、医院工作人员和未来患者的利益（例如药物试验不太可能让病人受益这种情况），但很有可能忽视病患的朋友、继承人和雇主等人，尽管病人最终选择的治疗方案也可能对他们造成严重影响。
鉴于医护人员对主流观点的抵制，一些医学伦理学家也摒弃了主张单一原则的理论，而是青睐法学当中“平衡”各大原则的策略，就各个案例而言，权衡轻重，以几大规范为指导性原则，包括自主、行善、不伤害，也适时将准确性、生命的神圣和分配正义几大原则纳入考量范围之内。
然而，持反对观点的一派认为，上述过程过于依赖个人直觉，进而提出各种补救方案。其中一项提议是，一般性原则之间有时会有所矛盾，应进一步详细阐述，为特殊案例提供适用准则。另外一项则建议，以常识良心学为基准，提取医者道德规范，以公认合情合理的道德行为，补充甚至取代一般性原则。这种“由下而上”的决疑论源自于中世纪的论证方法，道德论证以多种具体案例分析为准，而非单纯局限于原则理论本身。其他建议则完全将一般原则排除在外，反之主张应该注重职业操守（诚信、信托责任、恻隐之心）、关怀伦理学（回应病患需求、依赖和信任）、在与病患本身、家属和看护人交谈间，仔细观察他们流露的意愿。
上述方法都有其理论依据。然而，对精心制定道德原则的支持态度越是不明确，就越是显得没有必要为案例分析进行专门的哲学训练。当然，哲学家引以自豪的正是他们思辨清晰、把握实事，提问精准，辨析能力强。但律师也如此。不仅如此，医学伦理学家还经常借用法律概念和案例，如应有的注意、不作为、资格，以及凯伦昆兰、南希克鲁珊、唐氏婴儿、乔伊斯布朗等案件。然而，两者大有不同，不仅因为所受专业训练不同，更是因为职业立场的不同。在决定颇有争议的案子或是制定应对方案时，哲学家不会像“法务经理”一样，那么重视体制机构利益。另一方面，比起生物伦理学家，医学伦理学家可能更重视体制利益以及医护人员实践过程的医疗操守。而生物伦理学家可能主要聚焦于创造、拯救和夺取生命此类课题，并将医师参与过程与否排除在考量范围之外。
医学伦理的教学内容和方法应因材施教、因地适宜。哲学系课程经常使用案例教学，是为了提出道德普遍而且抽象的问题和理论、几大核心概念的定义（包括自主性、死亡、因果关系），以及形而上学的前提假设（个人身份、身心关系）。多数的医学院校对于这类抽象问题兴趣不大，况且课程时间紧张，难以说服学生和临床助教其重要性，更是有助于解决目前临床医学所面临的难题与各大案例。当前缺乏希波克拉底与苏格拉底的对话，说实在也不足为奇。
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亦欣的互评感想：
总体而言昕桐翻得很棒~ 之前和她开玩笑说，感觉我在鸡蛋里挑骨头。但是我想或许就是翻译的精神吧，没有完美的译文，只有不断的改进。因为语言可以不断地打磨，让译文在不背离原文意思和精神的同时，越来越出彩到位。
具体每段互评都回应了昕桐的疑问，进而指出一些翻得好，和翻得不够到位的地方，其中都解释了原因，希望有所帮助~ 当然很多地方也只是一己之见，我也不是百分百确定的，我们可进一步讨论，得出更好的译本~ :D
这里也回应一下昕桐指正的地方~~
第三段：但是我也比较纠结几大原则的翻译，生命的准确性是什么准确？生命的神圣是什么？确实，我也不太明白这个部分，但是原文也没有过多解释，所以翻译的时候我选择直接把对应名词译过来。但是昕桐提出这个问题提醒我，确实应该理清，还是不能偷懒绕过去~ 哈哈。
第四段：但是我不太理解第三句的翻译“另外一项则建议，以常识良心学为基准，提取医者道德规范，以公认合情合理的道德行为，补充甚至取代一般性原则。”常识良心学是什么？这里用的常识良心学，是moral reasoning的一个现成的译本~ 
第五段：我在翻译时就选择将术语和案例分开放在括号里写，我觉得更清晰。“如应有的注意、不作为、资格”我觉得读起来不太通。<--确实，建议很棒！
最后，昕桐很用心解答了我的疑问，让我更清楚整体应该选择翻译~ 特别是医德和医学伦理的区别，医生和医师的区别等等。谢谢~~~
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谢谢亦欣！这次和亦欣互相修改译文非常愉快而且确实觉得翻译是一个1+1>2的工作！互相讨论互相交流是可以有很多收获的！ 亦欣的逻辑分析比我的更透彻，我在翻译时确实是有点不求甚解，尤其是遇到专业性很强并且自己不感兴趣的问题的时候，就总想着偷懒。这次看到很多同学对于文章逻辑的梳理很到位，这也让我开始反思自己的翻译方法。互评之后，我们发现还是有几个小问题需要和更多的同学讨论，寻找更好的版本。所以期待课上的讨论以及老师的指导！
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以下是郭祎译、刘莉评~
-------------------------------------------------
Metaethical and Pedagogic Issues
形而上学的伦理学与教学问题
 
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
医疗中心是涉及医学伦理、实施医疗护理的主要场所。不论作为医生、哲学家，还是神学研究者，大多数医学伦理学家的讲座地点主要是医学院或教学医院，他们的主要听众（除彼此之外）即医科学生和住院医生。这样的场所和受众在一定程度上解释了为什么医学伦理学更注重实际案例分析而不是理论学说。医生和护士可没有耐心研究那些构成当今世俗伦理的理论辩证和假想案例。
困惑：
（1）第二句中，怎样自然地表达这些“医学伦理学家”也同时具有“医生/哲学家/神学研究者”的身份？评：译为“作为”已经很机智自然了！
（2）还是第二句，“most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals”，我认为这里的“based in”在中文中较难处理，我原想翻成“大多数医学伦理学家主要在医学院或教学医院工作”，但考虑到他们可能还有其他身份和工作，将他们的工作地点局限在医学院和教学医院好像不太合适。所以我改成了现在的“大多数医学伦理学家的讲座地点主要是医学院或教学医院”，但又把工作内容的范围缩小了……不知道Lily是怎么翻的~可以虚化处理吗？评：我是采用了base的名词义“基地”哈。感觉你这里解释出“讲座地点”也很好，意思清楚~
评：Roxy的译法非常灵活，把握了文本的实际意思。比如说“writing”没有译为“著作”，而是译成“学说”，不拘泥于源语的用词。相比之下，我的版本就太贴字了。
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
同时，医护人员们也不乐意接受主流的理论学说。康德提出“人是理性的存在，人本身即是目的”，但事实上病人的判断力、自我意识、利己观念和个人尊严都会被病魔击溃，康德的理念很难适用。同样，希波克拉底箴言“竭尽全力救死扶伤，但第一要务是是不可伤人”比功利主义原则“每个人的幸福都算一份，但也只算一份”的范围狭隘得多。有些医生会考虑病人家属、医院职工以及病人未来的利益（比如在某些很可能损害病人当前利益的药物试验中），但很有可能忽视病人的朋友、继承人和雇主，即使这些人可能深受治疗决策的影响。（这句话符合功利主义原则吗？和前文的关系？）
困惑：
（1）“the scope of the Hippocratic maxim …. is far narrower than the Utilitarian principle”我直译成了“希波克拉底箴言……比功利主义原则……的范围狭隘得多”，但没有进一步说明“范围”是什么的范围，而且我觉得“xx原则的范围”这个搭配有问题。根据我自己的理解，这句话的意思是：符合希波克拉底箴言的行为是符合功利主义原则的行为的子集，而不是比较两个原则的适用范围的大小。不知道这样理解对不对，如果对的话，这层意思怎么表达出来呢？我现在有点死扣“范围”这个词，不知道Lily有没有更灵活的处理？评：个人认为“行为符合希波克拉底箴言”=“行为处于希箴言覆盖范围内”，因此比较“行为集合”的大小=比较“覆盖范围”的大小。所以我在翻译时直接比较了覆盖范围~感觉“xx原则的覆盖范围”还算讲得通啦> < “覆盖”似乎比“适用”模糊些、涵义更广些，既包括了 “适用”又包括了“行为符合”。
（2）根据所查资料和老师在课上补充的关于功利主义的知识，我理解了此处的“功利主义”与公共效率相关，是为了谋求集体的“最大幸福”或“最大快乐”。在可能的各种行为中进行选择时，功利主义不要求人们忽视自己的快乐，但它认为人们也不应该为自己的快乐增加分量，总而言之即“Everybody to count for one, and nobody for more than one”，与选段中的“Everyone counts for one and no more than one”意思相同。因此我根据出处把“one”具体化为“一份幸福/快乐”，翻为“每个人的幸福都算一份，但也只算一份”，不知道这样补充是否合适。评：因为不能确定公认的“功利主义最终目的”是否是幸福/快乐，所以我采用了意译的方法。就像用“100%”表示“全部”一样，这里的“1”只是个符号，换成“100”也可以，只是为了体现“大家都一样”。所以我没有译“一份”出来，而是改成了“平等”~
（3）我不确定本段最后一句这个例子是为了证明什么。原本我的理解是，在这个例子中，医生的做法照顾到大多数人的利益，符合功利主义原则；但很可能损害病人的朋友、继承人和雇主等人的利益，没有做到“不伤人”，违背希波克拉底箴言。因此这个例子印证了希波克拉底箴言的范围比功利主义原则窄。
但后来我不确定该例中医生是否遵守了功利主义原则，也就不清楚这个例子具体的作用是什么。
或许是想说明在实际的医疗决策过程中，医生根本无法遵守本段中提到的任何“主流理论”？但“功利主义原则”算是主流的医学伦理学理论吗？评：我猜这句话是为了佐证“箴言的范围”小于“功利主义的范围”。指医生虽然遵守了希波克拉底箴言（去照顾各种病患及其家属的切身利益），但必然无法按功利主义的要求去照顾所有的利益相关者（雇主、朋友等）。
评：这一段中，Roxy依然以“达”为旨，通过解释人称代词（they-医护人员）、替换模糊形容词（main-主流）、将引语扩充完整（persons as rational ends-in-themselves -人是理性的存在，人本身即是目的）的策略，使译文畅达。
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
鉴于医护人员对主流理论观点的抵制，一些医学理论学家摒弃了单一原则主导的理论，转而采纳法学家的策略，在若干不分主次的原则间求取“平衡”。制定决策时，需要根据具体案例，在自主、行善、不伤害这几大权威性准则间权衡，适当时也要兼顾诚实、生命神圣性以及分配公正。
困惑：
（1）“autonomy”我翻成了自主，但不知道具体指谁的自主性？是指确保患者自愿、还是医生进行医疗决策的自主性？评：我猜是后者~
（2）“veracity”在字典中有“正确性”、“真实性”、“诚实”几个意向，不知道在这里应该选择哪个？我的理解是医护人员应该尽量对患者及家属保持诚实，告知他们真实的病情，不知道是不是这个意思…… 评：估计是对哒
（3）“distributive justice”我的理解是指医疗资源分配公正，不知道对不对……以及“医疗资源”或其他分配对象用不用在译文中补充出来？评：译出与否皆可，保证前后几个并列词的详略程度一致即可。
评：第一句中Roxy采用了化介词为动词的方法，让句子长而不赘——in favor of → 转而采用。机智！
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
然而，一些批评者认为这种决策程序过于依赖个人直觉，进而提供了多种改进方案：一种建议指出，当几大理论原则在应用中产生冲突时，可通过进一步阐释使其“具体化”，从而得到在特定案例中同时适用的多条细则；另一种建议是根据公认的道德观归纳出一系列禁律，来补充或取代那些大原则；还有一种源于中世纪决疑法的“自下而上”的策略，提出在道德推理中主要的参照不是原则，而是描述详尽的范例；其他建议则摒弃了所有原则，主张在决策时重视职业道德（正直、受托责任观、恻隐之心）和关怀伦理（回应病患、亲属等的需求、依赖和信任），必要时还应细心关注病人、家属及其他陪同者在与医护人员的谈话中流露的意愿。
困惑：
（1）“On a ‘bottom up’ alternative”中“bottom up”我翻成了“自下而上”，但这并不符合决疑法的特点——通过参照、类比情况相似的范例得出决策方案。不如说决疑法是“自下而下”的。我觉得此处“bottom up”是指把在其他决策方法中处于次要地位的范例提升至主要地位，但又不知道如何用一个词概括这种意思。评：个人感觉“通过参照、类比情况相似的范例得出决策方案”就是“自下而上”哦。“下”是指具体案例，“上”是指指导策略，就像“经济基础决定上层建筑”中的上下关系一样。
是（2）最后一句的“narrative”应该如何理解？
评：我的理解是——病患和家属并不知道该如何科学、完整、有条理地描述病情，只能事无巨细地提供所有信息。医生作为一个倾听者，目的是从医学角度构建出一个完整的生病流程，也即“写病史”。
评：Roxy此处将连词衔接的语义解释了出来，例如“and/or”译为“必要时”，段首还加上了“然而”，读来非常好懂。
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
上述方案都有其理论依据。但越是不明确诉诸于制定精细、广为接受的道德准则，专门的哲学训练对于案例分析来说就显得越不必要。哲学家们自然会因自己思辨清晰、善于把握逻辑关联、提问精准、辨析能力强而深感自豪，但其实律师们也同样如此，且医学伦理学家会大量借用法律术语和案例（术语如：应有的注意、作为/不作为、胜任力；案例如：奎兰事件[1]、克鲁詹对密苏里卫生部案[2]、唐氏婴儿案[3]、乔伊斯·布朗案[4]）。但这几个行业之间仍存在差别，不仅因为各自的职业训练相异，还因为它们在体制中的立场不同：比如哲学家处理存在争议的案例或制定原则时，不像“法务经理”那样重视各机构的利益；另一方面，医学伦理学家可能比生物伦理学家更重视各方利益、以及医生的临床实践和医疗质量，因为后者关注的是创造、挽救和夺取生命等宏观问题，无需考虑医生是否参与其中。
译者注：
[1] 美国女孩凯伦·安·奎兰因同时服用安定和酒精而昏迷，后进入持续性植物人状态。其父母要求拔掉人工呼吸器，遭到医院方面拒绝后，于1975年上诉新泽西州高级法院，败诉；1976年上诉新泽西州最高法院，胜诉。该案件成为美国法律界涉及公民“死亡权利”的一大要案，引发了关于生物伦理学、安乐死、合法监护权等一系列问题的讨论。
[2] 克鲁詹在一场车祸后成为植物人，其监护人希望移除生命维持设备，美国密苏里最高法院判决需要有明确的证据显示克鲁詹本人愿意移除。1990年，美国最高法院宣布维持原判。该案是美国最高法院的里程碑式案件，涉及公民“死亡权利”等问题。
[3] 唐氏婴儿是一个天生患唐氏综合征（即21三体综合征）的婴儿，其父母拒绝为他治疗、提供食物。之后美国以唐氏婴儿命名一项防虐待儿童法的修正案。
[4] 乔伊斯·帕特丽亚·布朗患有精神病，流浪纽约街头，1987年在纽约市的政府的安排下被迫接受治疗。1998年，美国国家最高法院判决纽约市不可强迫布朗接受治疗，随后释放布朗。该案是涉及被迫精神病治疗的先例。
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
医学伦理教学的内容和方法应因人而异、因地制宜。在哲学院的课堂上，分析案例是为了引入普遍而抽象的问题，诸如道德推理和理论、核心概念（如：自主性、死亡、因果联系）的定义、以及形而上学的预设（个人身份、身心关系）。多数医科院校对此类抽象问题兴趣不大，况且课堂教学时间紧张，无法让学生和临床导师相信这些理论与迫在眉睫的临床问题和案例有所关联。因此，医科院校的师生并不会与希波克拉底进行苏格拉底式对话，也就不足为奇了。
评：也许这里是用“Hippocrates”代指医疗从业者哦？
 
【译文整合】
医疗中心是涉及医学伦理、实施医疗护理的主要场所。不论作为医生、哲学家，还是神学研究者，大多数医学伦理学家主要的讲座地点都是医学院或教学医院，他们的主要听众（除彼此之外）即医科学生和住院医生。这样的场所和受众在一定程度上解释了为什么医学伦理学更青睐实际案例分析而不是理论学说。医生和护士可没有耐心研究那些构成当今世俗伦理的理论辩证和假想案例。
同时，医护人员们也不乐意接受主流的理论学说。康德提出“人是理性的存在，人本身即是目的”，但事实上病人的判断力、自我意识、利己观念和个人尊严都会被病魔击溃，康德的理念很难适用。同样，希波克拉底箴言“竭尽全力救死扶伤，但第一要务是是不可伤人”比功利主义原则“每个人的幸福都算一份，但也只算一份”的范围狭隘得多。有些医生会考虑病人家属、医院职工以及病人未来的利益（比如在某些很可能损害病人当前利益的药物试验中），但很有可能忽视病人的朋友、继承人和雇主，即使这些人可能深受治疗决策的影响。
鉴于医护人员对主流理论观点的抵制，一些医学理论学家摒弃了单一原则主导的理论，转而采纳法学家的策略，在若干不分主次的原则间求取“平衡”。制定决策时，需要根据具体案例，在自主、行善、不伤害这几大权威性准则间权衡，适当时也要兼顾诚实、生命神圣性以及分配公正。
然而，一些批评者认为这种决策程序过于依赖个人直觉，进而提供了多种改进方案：一种建议指出，当几项大原则相互冲突时，可通过进一步阐释使其“具体化”，从而得到在特定案例中同时适用的多条细则；另一种建议是根据公认的道德观归纳出一系列禁律，来补充或取代那些大原则；还有一种源于中世纪决疑法的“自下而上”的策略，提出在道德推理中主要的参照不是原则，而是描述详尽的范例；其他建议则摒弃了所有原则，主张在决策时重视职业道德（正直、信托责任、恻隐之心）和关怀伦理（回应病患、亲属等的需求、依赖和信任），必要时还应细心关注病人、家属及其他陪同者在与医护人员的谈话中流露的意愿。
上述方案都有其理论依据。但越是不明确诉诸于制定精细、广为接受的道德准则，专门的哲学训练对于案例分析来说就显得越不必要。哲学家们自然会因自己思辨清晰、善于把握逻辑关联、提问精准、辨析能力强而深感自豪，但其实律师们也同样如此，且医学伦理学家会大量借用法律术语和案例（术语如：应有的注意、作为/不作为、胜任力；案例如：奎兰事件[1]、克鲁詹对密苏里卫生部案[2]、唐氏婴儿案[3]、乔伊斯·布朗案[4]）。但这几个行业之间仍存在差别，不仅因为各自的职业训练相异，还因为它们在体制中的立场不同：比如哲学家处理存在争议的案例或制定原则时，不像“法务经理”那样重视各机构的利益；另一方面，医学伦理学家可能比生物伦理学家更重视各方利益、以及医生的临床实践和医疗质量，因为后者关注的是创造、挽救和夺取生命等宏观问题，无需考虑医生是否参与其中。
医学伦理教学的内容和方法应因人而异、因地制宜。在哲学院的课堂上，分析案例是为了引入普遍而抽象的问题，诸如道德推理和理论、核心概念（如：自主性、死亡、因果联系）的定义、以及形而上学的预设（个人身份、身心关系）。多数医科院校对此类抽象问题兴趣不大，况且课堂教学时间紧张，无法让学生和临床导师相信这些理论与迫在眉睫的临床问题和案例有所关联。因此，医科院校的师生并不会与希波克拉底进行苏格拉底式对话，也就不足为奇了。
 
译者注：
[1] 美国女孩凯伦·安·奎兰因同时服用安定和酒精而昏迷，后进入持续性植物人状态。其父母要求拔掉人工呼吸器，遭到医院方面拒绝后，于1975年上诉新泽西州高级法院，败诉；1976年上诉新泽西州最高法院，胜诉。该案件成为美国法律界涉及公民“死亡权利”的一大要案，引发了关于生物伦理学、安乐死、合法监护权等一系列问题的讨论。
[2] 克鲁詹在一场车祸后成为植物人，其监护人希望移除生命维持设备，美国密苏里最高法院判决需要有明确的证据显示克鲁詹本人愿意移除。1990年，美国最高法院宣布维持原判。该案是美国最高法院的里程碑式案件，涉及公民“死亡权利”等问题。
[3] 唐氏婴儿是一个天生患唐氏综合征（即21三体综合征）的婴儿，其父母拒绝为他治疗、提供食物。之后美国以唐氏婴儿命名一项防虐待儿童法的修正案。
[4] 乔伊斯·帕特丽亚·布朗患有精神病，流浪纽约街头，1987年在纽约市的政府的安排下被迫接受治疗。1998年，美国国家最高法院判决纽约市不可强迫布朗接受治疗，随后释放布朗。该案是涉及被迫精神病治疗的先例。
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以下是刘莉译、郭祎评~
-----------------------------
Metaethical and Pedagogic Issues
元伦理学及教学问题
 
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
医疗伦理及医疗保健话题主要是在医疗中心这个语境内展开的。无论作为医师、哲学家还是神学家，大多数医疗伦理学者都以医学院和教学医院为基地，主要面向（除了彼此）医学生和住院医师。这种设定部分解释了为什么在医学伦理中起主要作用的是实例分析而非伦理著作。目前的世俗伦理学说大部分由理论辩证或假想案例构成，医护人员对此鲜有耐心。
评：Lily的译本比我的更忠于原文，比如“语境”对应“context”、“以……为基地”对应“based in”、“设定”对应“setting”。
第二句中“their principle audiences are …”Lily译为“面向……”，把名词转化为动词很巧妙，没有像我一样纠结于“audiences”一词应译为“听众”还是“受众”。
第三句的译本很简短，因为Lily调整了这个句子的结构，把“在医学伦理中”这个比较范围前置。另外她把“the primary role of …”这个名词短语动词化为“起主要作用的是……”，比我的译本意思更准确。
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
至于其他的主流理论，他们也没有欣然接受。在康德的理想化概念中，人是理性的“目的”。病患的实际情况却与此不甚相符，因为他们成熟的判断力、对自身及自我利益的概念、作为人类的尊严已被疾病颠覆。相似地，希波克拉底誓言的覆盖面远远窄于功利主义原则。前者要求“尽力施救，然以不加害为要”，后者主张“人人平等，无增无减”。在治疗过程中，有些医生会考虑到病人家属、医护人员、未来病患（有些药物试验未必对当前病患有益）的福祉。至于病人的朋友、继承人和雇主，他们同样有可能遭受巨大的影响，但几乎肯定会被医生忽视。
评：第二句中Lily 把“… is hard to reconcile with the reality of …”这个不定式结构与前句断开，另起一句话“病患的实际情况却与此不甚相符”，将原文中隐含的转折逻辑关系显化出来，然后以逻辑连接词“因为”引出对病患实际情况的进一步说明，主次分明。
第三句中“scope”处理为“覆盖面”比我直译的“范围”更贴切！
另外希波克拉底誓言和功利主义原则的翻译，Lily的语体更符合原语境！“人人平等”也简明扼要地传达了功利主义原则的意思。不过是否需要结合医学和医疗决策的语境稍微解释一下“平等”是指哪方面的、什么的平等？“无增无减”的对象是什么？
 
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
某些医疗伦理学者依赖于单一的原则，像法学家一样将几种原则不分先后地加以“平衡”。由于医疗从业者的抵制，这些理论已经被一些医疗伦理学者放弃了。在为每个病例做出决策之前，都要“权衡”目前的几大权威原则——自主、行善、无害。在适当情况下，还需考虑真实性、生命神圣性、以及分配正义等原则。
评：第一句理解略有偏差~“像法学家一样将几种原则不分先后地加以‘平衡’”是部分医疗理论学者放弃单一原则的理论之后采取的做法。
 
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
批评家认为这个步骤太依赖于个人直觉，故而提出了各种改进措施。有人提出，“相互冲突的”一般性原则可以“被具体化”，从而为具体案例提供可行规范。也有人提出，可以依据“常识性”道德制定大量禁律，用于补充或替代一般性原则。中世纪有一种“自下而上”的决疑法，极力主张道德推理应以范例而非原则为中心。另外还有人主张摒弃所有的原则，代之以专业素养（正直、托付责任、同情）、“关怀伦理”的核心问题（需求响应、依赖性、信任）、甚或在与病患、家属及护理人员对话时谨慎地综合信息。
评：第四句的译本和原文稍有出入：这句话讨论的不是决疑法，而是从它生发出来的一种医疗决策方法；“richly described”是用于修饰”paradigm cases”，即“叙述详尽的”，而不是“极力主张”的意思~
Lily对最后一句话的理解和翻译比我准确得多！我之前完全不理解“‘narratives’ sensitively constructed”指什么，看到这个译本后清楚很多！
 
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
诚然，这些方法都提出了理论和论据。但这些特殊的哲学训练越不明确主张扎实稳健的道德原则，它们对于案例分析的必要性就越小。哲学家自然以思维之清晰、论证之严密、提问之恰切、区分之明确为荣，但律师亦然。而且，医疗伦理研究者可以自由地借鉴法律观念和案例（护理义务，作为/不履行，能力；奎因兰，克鲁南，伊丽莎白·麦考特，乔伊斯·布朗）。除了职业训练以外，体制立场的不同也会引发诸多分歧：在决定有争议的案件或制定政策时，哲学家不会像“法务经理”一样重视体制利益；另一方面，医疗伦理学者可能会比生物伦理学者更加重视体制利益和医生的临床实践，因为后者主要考虑生命的创造、拯救、剥夺等普遍话题——医生的参与可有可无。
评：段首的“诚然”补充得很合适，体现了首句做出的让步。
第二句我不确定把“哲学特殊的哲学训练”提前是否准确。原文没有指出“越不明确主张扎实稳健的道德原则”的主语，我觉得它的主语是“这些方法”。另外我不太理解“稳健”在这里的意思……
第三句译得太好了！简练，整齐！
第四句中“liberally”我查到有“大量地”之意，不过也和“自由地”意思相近~然后我不确定“due care, act/omission, competence”这几个术语的标准翻译是什么……
第五句的译本“除了职业训练以外，体制立场的不同也会引发诸多分歧”让我觉得前文写的是“由职业训练引起的分歧”，但原文并不是这样。所以感觉可以调整一下这句的结构和重点，做个过渡~
后面有两个小的点~我觉得“决定有争议的案件”动宾搭配不太恰当；然后这句的主语是哲学家，所以“制定政策”可能也有点突兀？ 
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
医疗伦理教学的内容和方法因受众和场所而异。在哲学系课堂上，人们用案例来阐发普遍性、偏抽象的道德推理或道德理论问题，对核心概念的定义（自主性、死亡、因果关系），以及形而上学的预设（个人同一性、身心联系）。大多数医学院都很少考虑这些抽象的内容，也没有足够的教学时间让学生和临床导师相信这些理论与身边迫在眉睫的临床问题和案例息息相关。难怪没有人会与医者展开苏格拉底式的对话了。
评：我之前不理解最后依据，Lily的译本解答了我的困惑——“Hippocrates”指的是医疗从业者而不是希波克拉底。
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大家好~底下附上我和许哲萌在做这次翻译作业中的互改过程。
我会先附上我对许哲萌的翻译稿的一些修改意见和看法，之后许哲萌也会提出对我的译文的看法。word版本也会附在相应帖子最后。
最后我们会各自出一份改正后的翻译稿~
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橙字是我觉得自己理解和许哲萌不同的地方
红字是我对于译文直接的改正和意见
然后段落译文的点评我也加上了一些看法~
 
Metaethical and Pedagogic Issues
元伦理学和教育问题
 
[bookmark: _Hlk479512328]Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
【译文】医疗中心是实践医学伦理和展开医疗护理的基本环境。无论医学伦理学家是内科医生、哲学家，还是神学家，他们大多数都服务于医学院和附属医院，他们（个别除外）的首要听众是医学生和住院实习医生。这一环境部分解释了实例分析而非伦理写作对于医学伦理是最重要的。内科医生和护士普遍对于理论化的辩证法没什么耐心，对于虚构的思想试验（test-cases我查到是测试案例，应该可以直接翻出来？）也是如此，而这两者很大程度上组成了现代的世俗伦理。
 
【互评】：这一段的逻辑其实相对清晰，开头总起说明医疗中心的地位，接下来通过两方面论证其地位。最后两句分别是影响，以及当代内科医生和护士对此的看法。就译文来看，我觉得许哲萌也把握的很好，于我有争议的位置主要是词汇理解和句子语序。
首先就是“are based in”到底意味为何，通过《英语搭配大辞典》我查到，若是“be based in”后面接地点的话，有这样的例句:
“the company is originally based in Germany but now the headquarters are in Washington.”
“a journalist based in Paris”
不难发现，其实是带有一定根据地的意思的，但是我觉得内科医生要是根据地驻扎在医院逻辑上说得过去，哲学家和神学家也在医院就很奇怪，所以我觉得是不是可以引申为，即他们是做研究从医院取材。
再者就是括号里的“apart from one another”，这个搭配我并没有在词典中找到类似的，但借鉴了一下讨论区其他同学的版本，我也觉得很有道理，既然词典没有固定搭配，就说明这个词需要结合原文理解，原文是在介绍不同医学伦理学家的受众，那么“one another”应该就是指得除了自己的其他医学伦理学家，所以我觉得这地方是不是可以译作“除了其他同行”。
还有一点可能是有点鸡蛋里挑骨头了，哈哈，感觉“这一环境部分解释了实例分析而非伦理写作对于医学伦理是最重要的。”这一句可以换一下语序，变得再通顺一点。比如：“这一环境部分解释了对于医学伦理是最重要的是实例分析而非伦理写作。”
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
【译文】他们也不乐意接受现有的主流理论选择（好奇这里到底要不要翻译出来，因为我感觉这句意思是很明确的，有康德，希波克拉底之类的主流理论可供他们选择研究之类的，但是感觉“alternatives”这词放在这里很虚，没有实际性的意思）。康德认为人是理性存在者，作为目的自身而实存。但这种理想状态很难和现实调和起来，因为现实的情况往往是疾病破坏了病人成熟的判断力、自我及自我权益的认知能力，以及对尊严的认识。同样地，希波克拉底誓言“尽力救助每个人，但绝不伤害一个人”比功利主义原则的适用程度要狭窄得多——“每个人的效用只算作一份，不多也不少。”一些内科医生会适当考虑病人的家人、医院员工或未来的病人（比如药物试验不太可能惠及当前的病人）的福利，但他们肯定不太在乎病人的朋友，继承人或者雇主是否会因治疗决策受到很大的影响。
 
【互评】我觉得这段译文从结构上来讲做得很好，第一句话是总起句，然后中间用“同样地”做了连接词，这样两个并列的例子结构就十分明了了。这段的难点我觉得在于断句，我自己翻得时候没看出来自己的问题，但看了许哲萌的译文就感觉到了，包括“mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity”的“sense of”以及“the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients)”的括号内容。
对于前者，因为“self and self-interested”属于是并列的两个意思，所以都应该跟着“sense of”这点我当时就翻译错了，但是我感觉这里“dignity”应该是单独出来的，而不是和“sense of dignity”的意思所以应该直接翻译成“尊严”就可以了。
然后后者的话，我觉得译文让我豁然开朗了，我当初一直没想明白“future patients”是什么意思，网上也没有这样的短语，但我现在看来括号内的内容应该是对这个词的解释说明，而不是解释医生会如何关注这些人的幸福。（顺便一说，感觉“welfare”这词也令人不知所云，查了下字典，也“幸福”和“福利”等意思，但我感觉福利是不是应该是地位高一点的，比如政府国家给，医生可能只能给给患者幸福吧）
 
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s（法学家） tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity（真实）, sanctity （神圣）of life, and distributive justice.
【译文】由于执业医生的抵制，一些医学伦理学家抛弃了由单一主导原则构成的伦理理论，转而投身于法学家“平衡”几个无先后之分的原则的策略。这就意味着在为每个案例做决定前要首先“权衡”现有的公认原则，包括自主、行善、避恶，以及在适当的情况下包括生命的真实和神圣性，以及分配正义。
 
【互评】这段结尾的几个词一列感觉给翻译造成了很大的困难，一是不知道到底是什么意思，二是不知道中文怎么对应。但是好在“autonomy, beneficence, and non-maleficence”这三个词我通过搜索，发现他们是有对应中文版本的，这其实是国际生命原则中的三个，分别是尊重原则底下的自主、有利原则以及不伤害原则。
    对于后三者，我又给搜索了一下，虽然这次好像不是公认版本，但有个人发了博客里提到：重要的医学伦理原则包括尊重（respect）；自治（Autonomy）；行善（beneficence）；勿行伤害（Non-Malificence）；公正（justice）；真实（veracity）；保密（confidentiality）；忠诚（fidelity）；生命神圣性（Sanctity of Life）。我觉得可以批判性的借鉴一下，毕竟这里的“autonomy, beneficence, and non-maleficence”的译文和我上面一段说的就有分歧了。但从这里我们可以看出“veracity, sanctity of life, and distributive justice.”这三者是“veracity”, “sanctity of life”和“distributive justice”这样划分的，感觉看许哲萌的译文，断句感觉断错。
 
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms（适用规范） for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm（范例） cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense（省却） with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary（受信托人） responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
【译文】有些批评家认为实践这一策略过分依赖于个人的主观直觉，因此提出了一些改进建议。建议之一，把互相冲突的原则“具体化”，让它们在某个具体案例中可以共存，产生出一套适用规范。建议之二，用大量源于“常识”的具体道德禁律对普遍原则进行补充或替换。在从中世纪决疑论中引申出的“自下而上”的论证方式中，道德论证即主要基于大量具体的案例范本而非基于原则。其他的建议就是完全摆脱各种原则，转而拥抱职业道德（诚实正直，信用责任，同情关怀）；主要关注“关怀伦理学”（对他人的需要，依靠和信任作出反应）；以及／或者基于与父母、家庭和其他治疗者（是不是翻成“医务人员”会更加明了？）进行的对话而构建出敏感细致的“叙事”。
 
【互评】很喜欢这一段译文的机构，运用“之一”，“之二”，“之三”整体非常清晰。唯一就是对于“ ‘narratives’ sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants”这句话的理解。许哲萌这样直译的话，让人有点摸不着头脑，我推测是不是医生自己根据患者亲属等的对话利用感情认识主导自己的医疗诊断。
 
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance（切题感，区分什么重要什么不重要）, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
【译文】所有的这些方式都有理论层面的关照和论证，但这些论证越是不显明地引用经过严密阐述和证实的道德原则，专门的哲学训练对于案例分析就越来越没有必要了。哲学家当然自豪于自己头脑明晰，分得清轻重缓急（这个词译的好传神），心里储备着一大堆合适的问题和辨别，但律师何尝不是如此？另外，医学伦理学家也大量地借用了法律中的概念和案例（合理注意，活动／疏忽，资格；昆兰案，克鲁詹案，无名婴儿案，乔伊斯·布朗案）。但这些人的区别在于接受的训练不同，机构地位也不同：一方面，相对于“法律危机管理人”，哲学家在判定有争议案例或在制定政策时不那么重视机构利益。另一方面，相对于生命伦理学家，医学伦理学家更重视机构利益和医生实践，而前者比较关心创造、挽救和取走生命，不管过程中有没有医生的帮助。
 
【互评】就感觉这段需要差的背景资料和相关词汇很多，比如医学伦理学家借鉴的法律概念和案例，我当时自己没有查，接着互评之机，也稍微搜索了一下对应的背景：
Due care：也可说due diligence，是相对于negligence来说的，中文含义是“应有的注意”
Act/omission：作为与不作为。
Competence：【律】权限，管辖权，to fall within the competence of a court 属于法院管辖权限之内
附上一个百度文库链接：https://wenku.baidu.com/view/cc704c14168884868762d6d2.html
里面还挺多法律相关词汇翻译的，可以参考参考。
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers（这个词是不是好像译漏了） of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
【译文】医学伦理教育的内容和方法因人因地制宜。哲学系上课时所用的案例是为了提出概括性强，而且往往抽象的问题，它们都是关于道德论证，道德理论，重要概念的定义（自主、死亡、因果关系），形而上学假设（个人认同，身体—心灵的关系）。在大多数医学院里，很少有人对抽象的问题感兴趣，在课堂上也很少时间让学生相信自己和迫切的临床问题和眼下的案例是密切相关的。如果苏格拉底和希波克拉底从未有过对话，我们大可不必惊讶。
 
【互评】结尾这段其实乍一看一句一句的分开挺明了的，但其实感觉内在联系是要字里行间分析分析的。整段下来，大意就是医学伦理教育在哲学课堂和医学是不同的，一个很玄虚，一个很现实。但其实虽然倒数第二句“In most medical schools”，看起来和前句没了联系，但是看到“of their relevance”这里就不顺了，这个“their”貌似指代不明，若按许哲萌的译文这样处理就感觉不太顺，所以我觉得这里还是连着前面的“abstract matters”也就是说与他们觉得这些抽象的问题和手头上的案例和问题没什么关系。
对于最后一句话，我其实也没怎么理解和前文的逻辑。可以确定是苏格拉底曾是跟希波克拉底有对话，而且这里用的“is”，所以作者放在这里，只是一个类比。然而Hippocrates在前文出现的时候，作者说其实医师是不怎么赞同他的观点的；但是从其身份来看，希波克拉底又是古希腊“医学之父”，其实放在现代是符合医师身份的，而且显然Socratic dialogue所说的苏格拉底式谈话是说哲学思辨式的，我们也可以理解为哲学性的。所以我认为，这里是不是这里理解：希波克拉底泛指医学生或者老师，而他们平时是不会有类似苏格拉底式的哲学思辨的对话的，因为他们关注现实问题去了。
 
看译文的时候，发现许哲萌还自己搜索和整理了一些相关词汇的具体意思和译法：
元伦理学抽象的涉及到伦理理论或批判的实质，而非日常生活中的实际问题。
世俗伦理学研究社会道德应用，关注人性与俗世。
medieval casuistry决疑论：良心学
care ethics：关怀伦理学，以情感为主。
due care：应有的注意［《元照英美法词典》］
Metaethical and Pedagogic Issues
元伦理学和教育问题
 
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
【译文】医疗中心是实践医学伦理和展开医疗护理的基本环境。无论医学伦理学家是内科医生、哲学家，还是神学家，他们大多数都服务于医学院和附属医院，他们（个别除外）的首要听众是医学生和住院实习医生。这一环境部分解释了实例分析而非伦理写作对于医学伦理是最重要的。内科医生和护士普遍对于理论化的辩证法没什么耐心，对于虚构的思想试验（test-cases我查到是测试案例，应该可以直接翻出来？）也是如此，而这两者很大程度上组成了现代的世俗伦理。
 
【互评】：这一段的逻辑其实相对清晰，开头总起说明医疗中心的地位，接下来通过两方面论证其地位。最后两句分别是影响，以及当代内科医生和护士对此的看法。就译文来看，我觉得许哲萌也把握的很好，于我有争议的位置主要是词汇理解和句子语序。
首先就是“are based in”到底意味为何，通过《英语搭配大辞典》我查到，若是“be based in”后面接地点的话，有这样的例句:
“the company is originally based in Germany but now the headquarters are in Washington.”
“a journalist based in Paris”
不难发现，其实是带有一定根据地的意思的，但是我觉得内科医生要是根据地驻扎在医院逻辑上说得过去，哲学家和神学家也在医院就很奇怪，所以我觉得是不是可以引申为，即他们是做研究从医院取材。
再者就是括号里的“apart from one another”，这个搭配我并没有在词典中找到类似的，但借鉴了一下讨论区其他同学的版本，我也觉得很有道理，既然词典没有固定搭配，就说明这个词需要结合原文理解，原文是在介绍不同医学伦理学家的受众，那么“one another”应该就是指得除了自己的其他医学伦理学家，所以我觉得这地方是不是可以译作“除了其他同行”。
还有一点可能是有点鸡蛋里挑骨头了，哈哈，感觉“这一环境部分解释了实例分析而非伦理写作对于医学伦理是最重要的。”这一句可以换一下语序，变得再通顺一点。比如：“这一环境部分解释了对于医学伦理是最重要的是实例分析而非伦理写作。”
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
【译文】他们也不乐意接受现有的主流理论选择（好奇这里到底要不要翻译出来，因为我感觉这句意思是很明确的，有康德，希波克拉底之类的主流理论可供他们选择研究之类的，但是感觉“alternatives”这词放在这里很虚，没有实际性的意思）。康德认为人是理性存在者，作为目的自身而实存。但这种理想状态很难和现实调和起来，因为现实的情况往往是疾病破坏了病人成熟的判断力、自我及自我权益的认知能力，以及对尊严的认识。同样地，希波克拉底誓言“尽力救助每个人，但绝不伤害一个人”比功利主义原则的适用程度要狭窄得多——“每个人的效用只算作一份，不多也不少。”一些内科医生会适当考虑病人的家人、医院员工或未来的病人（比如药物试验不太可能惠及当前的病人）的福利，但他们肯定不太在乎病人的朋友，继承人或者雇主是否会因治疗决策受到很大的影响。
 
【互评】我觉得这段译文从结构上来讲做得很好，第一句话是总起句，然后中间用“同样地”做了连接词，这样两个并列的例子结构就十分明了了。这段的难点我觉得在于断句，我自己翻得时候没看出来自己的问题，但看了许哲萌的译文就感觉到了，包括“mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity”的“sense of”以及“the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients)”的括号内容。
对于前者，因为“self and self-interested”属于是并列的两个意思，所以都应该跟着“sense of”这点我当时就翻译错了，但是我感觉这里“dignity”应该是单独出来的，而不是和“sense of dignity”的意思所以应该直接翻译成“尊严”就可以了。
然后后者的话，我觉得译文让我豁然开朗了，我当初一直没想明白“future patients”是什么意思，网上也没有这样的短语，但我现在看来括号内的内容应该是对这个词的解释说明，而不是解释医生会如何关注这些人的幸福。（顺便一说，感觉“welfare”这词也令人不知所云，查了下字典，也“幸福”和“福利”等意思，但我感觉福利是不是应该是地位高一点的，比如政府国家给，医生可能只能给给患者幸福吧）
 
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s（法学家） tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity（真实）, sanctity （神圣）of life, and distributive justice.
【译文】由于执业医生的抵制，一些医学伦理学家抛弃了由单一主导原则构成的伦理理论，转而投身于法学家“平衡”几个无先后之分的原则的策略。这就意味着在为每个案例做决定前要首先“权衡”现有的公认原则，包括自主、行善、避恶，以及在适当的情况下包括生命的真实和神圣性，以及分配正义。
 
【互评】这段结尾的几个词一列感觉给翻译造成了很大的困难，一是不知道到底是什么意思，二是不知道中文怎么对应。但是好在“autonomy, beneficence, and non-maleficence”这三个词我通过搜索，发现他们是有对应中文版本的，这其实是国际生命原则中的三个，分别是尊重原则底下的自主、有利原则以及不伤害原则。
    对于后三者，我又给搜索了一下，虽然这次好像不是公认版本，但有个人发了博客里提到：重要的医学伦理原则包括尊重（respect）；自治（Autonomy）；行善（beneficence）；勿行伤害（Non-Malificence）；公正（justice）；真实（veracity）；保密（confidentiality）；忠诚（fidelity）；生命神圣性（Sanctity of Life）。我觉得可以批判性的借鉴一下，毕竟这里的“autonomy, beneficence, and non-maleficence”的译文和我上面一段说的就有分歧了。但从这里我们可以看出“veracity, sanctity of life, and distributive justice.”这三者是“veracity”, “sanctity of life”和“distributive justice”这样划分的，感觉看许哲萌的译文，断句感觉断错。
 
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms（适用规范） for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm（范例） cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense（省却） with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary（受信托人） responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
【译文】有些批评家认为实践这一策略过分依赖于个人的主观直觉，因此提出了一些改进建议。建议之一，把互相冲突的原则“具体化”，让它们在某个具体案例中可以共存，产生出一套适用规范。建议之二，用大量源于“常识”的具体道德禁律对普遍原则进行补充或替换。在从中世纪决疑论中引申出的“自下而上”的论证方式中，道德论证即主要基于大量具体的案例范本而非基于原则。其他的建议就是完全摆脱各种原则，转而拥抱职业道德（诚实正直，信用责任，同情关怀）；主要关注“关怀伦理学”（对他人的需要，依靠和信任作出反应）；以及／或者基于与父母、家庭和其他治疗者（是不是翻成“医务人员”会更加明了？）进行的对话而构建出敏感细致的“叙事”。
 
【互评】很喜欢这一段译文的机构，运用“之一”，“之二”，“之三”整体非常清晰。唯一就是对于“ ‘narratives’ sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants”这句话的理解。许哲萌这样直译的话，让人有点摸不着头脑，我推测是不是医生自己根据患者亲属等的对话利用感情认识主导自己的医疗诊断。
 
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance（切题感，区分什么重要什么不重要）, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
【译文】所有的这些方式都有理论层面的关照和论证，但这些论证越是不显明地引用经过严密阐述和证实的道德原则，专门的哲学训练对于案例分析就越来越没有必要了。哲学家当然自豪于自己头脑明晰，分得清轻重缓急（这个词译的好传神），心里储备着一大堆合适的问题和辨别，但律师何尝不是如此？另外，医学伦理学家也大量地借用了法律中的概念和案例（合理注意，活动／疏忽，资格；昆兰案，克鲁詹案，无名婴儿案，乔伊斯·布朗案）。但这些人的区别在于接受的训练不同，机构地位也不同：一方面，相对于“法律危机管理人”，哲学家在判定有争议案例或在制定政策时不那么重视机构利益。另一方面，相对于生命伦理学家，医学伦理学家更重视机构利益和医生实践，而前者比较关心创造、挽救和取走生命，不管过程中有没有医生的帮助。
 
【互评】就感觉这段需要差的背景资料和相关词汇很多，比如医学伦理学家借鉴的法律概念和案例，我当时自己没有查，接着互评之机，也稍微搜索了一下对应的背景：
Due care：也可说due diligence，是相对于negligence来说的，中文含义是“应有的注意”
Act/omission：作为与不作为。
Competence：【律】权限，管辖权，to fall within the competence of a court 属于法院管辖权限之内
附上一个百度文库链接：https://wenku.baidu.com/view/cc704c14168884868762d6d2.html
里面还挺多法律相关词汇翻译的，可以参考参考。
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers（这个词是不是好像译漏了） of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
【译文】医学伦理教育的内容和方法因人因地制宜。哲学系上课时所用的案例是为了提出概括性强，而且往往抽象的问题，它们都是关于道德论证，道德理论，重要概念的定义（自主、死亡、因果关系），形而上学假设（个人认同，身体—心灵的关系）。在大多数医学院里，很少有人对抽象的问题感兴趣，在课堂上也很少时间让学生相信自己和迫切的临床问题和眼下的案例是密切相关的。如果苏格拉底和希波克拉底从未有过对话，我们大可不必惊讶。
 
【互评】结尾这段其实乍一看一句一句的分开挺明了的，但其实感觉内在联系是要字里行间分析分析的。整段下来，大意就是医学伦理教育在哲学课堂和医学是不同的，一个很玄虚，一个很现实。但其实虽然倒数第二句“In most medical schools”，看起来和前句没了联系，但是看到“of their relevance”这里就不顺了，这个“their”貌似指代不明，若按许哲萌的译文这样处理就感觉不太顺，所以我觉得这里还是连着前面的“abstract matters”也就是说与他们觉得这些抽象的问题和手头上的案例和问题没什么关系。
对于最后一句话，我其实也没怎么理解和前文的逻辑。可以确定是苏格拉底曾是跟希波克拉底有对话，而且这里用的“is”，所以作者放在这里，只是一个类比。然而Hippocrates在前文出现的时候，作者说其实医师是不怎么赞同他的观点的；但是从其身份来看，希波克拉底又是古希腊“医学之父”，其实放在现代是符合医师身份的，而且显然Socratic dialogue所说的苏格拉底式谈话是说哲学思辨式的，我们也可以理解为哲学性的。所以我认为，这里是不是这里理解：希波克拉底泛指医学生或者老师，而他们平时是不会有类似苏格拉底式的哲学思辨的对话的，因为他们关注现实问题去了。
 
看译文的时候，发现许哲萌还自己搜索和整理了一些相关词汇的具体意思和译法：
元伦理学抽象的涉及到伦理理论或批判的实质，而非日常生活中的实际问题。
世俗伦理学研究社会道德应用，关注人性与俗世。
medieval casuistry决疑论：良心学
care ethics：关怀伦理学，以情感为主。
due care：应有的注意［《元照英美法词典》］
 
互评感想：
通过修改和学习他人的译文，我感觉自己也可以学到很多东西，比如这次其实我自己翻得时候就没想到断句的问题，按照自己先入为主的看法断句，就容易出现理解偏差，而通过对比他人的译文，就很容易发现问题，从而进行改正；而且许哲萌的遣词造句很自然，结构也很清晰，感觉也是我可以学习的地方。
并且我觉得这也是一个激励自己查找相关资料的好机会，因为如果我提出了改正意见，而没有实际的理由支撑的话，其实也是很没有说服力的，所以在修改过程中，我也通过查字典和网上搜索查找了大量的资料作为依据。
当然，许哲萌的钻研精神也值得我学习，我发现她有提前查好做一些专业词汇的意思和对应的中文译法，整理在底下。我觉得这不仅方便我们在翻译原文的时候，随时查找，也有利于我们在之后回头复习的时候，一目了然的回顾之前学的东西。
不过还是觉得自己有很多模糊和需要改进之处，希望上课的时候能和大家讨论一下~
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Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
译文：医学伦理和医疗护理都是在医疗中心的背景下展开的。（评：我的理解是医疗伦理学家可能同时有这些身份）内科医生、哲学家抑或是神学家，大多数医疗伦理学家的研究都基于医学院及其附属医院，而他们的主要受众（虽然彼此之间相异）（评：这里应当是指除了同行之外）基本集中于医科学生和住院医生。这在某种程度上解释了要阐释医学伦理，最主要的是分析实际案例，而不是大量的伦理学写作。当今世俗伦理主要包括理论论证和假设性的测试案例，内科医生和护士却对此缺乏耐心。（评：最后一句译文的突出了转折，我觉得很能显示作者想展现的问题）
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions. 
译文：而且他们也不接受其他的主流理论。康德学派提出理想的人是以自身为目的的理性的人（评：哲学家的观点可以查到一些更专业的表述）。但这点与患者的实际情况不符，因为他们成熟的判断力、自我意识、自身利益和尊严在疾病的折磨下近乎丧失。再比如，不同于希波克拉底的格言里所写，“尽全力帮助他人的同时，将不要伤害别人放在首要位置”，功利主义原则提出，“一人仅是一条命”，相比之下，前者的适用范围要小的多。一些内科医师会关注患者家属、医务人员和潜在患者的幸福（例如，对于患者现状无效的药物试验）（评：括号里的意思我也不确定，但潜在患者离future patient的意思偏差很明显，直译为未来的病人即可），但他们几乎一定会忽略患者的朋友、继承人或者雇主，虽然这些人很可能深受他们治疗决策的影响。
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
译文：鉴于执业医师的反对，一些医学伦理学家在研究医学伦理时（评：原文没有说是在研究医学伦理的情况下放弃的，有点引申过度了）已经放弃采用单一的主导原则，而倾向于法学家所用的策略，也就是“平衡”多个平行原则。决策的制定需要基于目前公认的基本原则对于具体案例进行具体分析，“权衡”自主、行善和不伤害的原则，如果可以，也要考虑到真实、生命神圣和分配公正（评：这几个名词译得很专业，值得学习）
[bookmark: OLE_LINK1]Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
有人对此提出批评，认为上述过程过于依赖于个人直觉，于是提出了各种解决措施。一是将自相矛盾的通则进行“细化”（评：我觉得译成“具体化”比较确切），从而制定针对某一特定案例的规范。二是以“常识”道德为基础，制定禁律，从而（少了补充）替代现有的通则。根据中世纪“自上而下”（自下而上）分析的决疑法，道德推理（论证）应聚焦叙述详尽的范式案例，而不是基本原则。三是废除所有原则，提倡职业道德（正直美德、受托责任观、同情美德）；“关怀伦理学”的核心关注点（对他人需要的回应、依赖关系、信任）；以及/或者医师在与患者及其家庭和其他医护人员进行沟通的基础上，自身情感的考量。（我觉得如果把最后的两个名词短语译成动词短语会不会更方便理解？）
[bookmark: OLE_LINK3]All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance. 
这些举措都有其理论依据，然而对于经系统性阐释和论证的道德原则，直接引用越少，对于案例分析来说，特殊哲学思想教育也就显得更无必要。众所周知，哲学家们引以为傲之处在于他们思路清晰，紧扣主题，提问恰当，（我把distinction理解为分辨的意思，但不管是“特点”还是“分辨”我觉得都不是很能理解）特点众多，但律师也是一样。而且医学伦理学家大量借鉴法律中的概念和案例（应有关注、行动或不作为、能力；昆兰、圣克罗伊、婴儿杜斯、乔伊斯·布朗（这些是案件名称，最好在后面加上“案”）。但是基于培养方式和机构定位，二者仍有不同：一方面，对于诉讼案件和政策的制定，相比于“法律风险经理”，哲学家不太看重机构利益。另一方面，医疗伦理学家相比生物伦理学家，更重视机构利益和操作实践，因为生物伦理学家所关注的是创造、拯救以及夺取生命的一般性问题，（with的意思貌似没有出现）而这些都是无关医师协助的。
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
医疗伦理教育的内容和方法视受众和地点而不同。在哲学系的课堂，具体案例只是铺垫，是为了得出（raise这里不应当是“提出问题／议题”的意思吗）一般性，或常常是抽象的道德推理和理论，推导核心概念的意义（自主权、死亡、因果关系）以及提出形而上学的假设（个人身份、身心关系）。而很多医学院不仅不关注这些抽象的知识，也没有足够的课堂时间引导学生以及临床指导老师明白，这些知识与他们紧迫的临床问题和案例的相关性。在现代（原文没有“在现代”的意思啊），苏格拉底和希波克拉底之间没有交流也不足为奇。（作者这里用的是Socratic，所以可能指的不是苏格拉底和希波克拉底对话，而是苏格拉底式的哲学思辨对话）
这次校对让我学到了很多，看到了自己的不足。徐若华在翻译时对于语序的处理很好，能突出上下文的逻辑联系；而且她很注意细节，有好几处括号里并列的几个名词的关系我都看错了，但是她翻的都很准确，值得学习。
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以下是我的翻译和翻译总结：
元伦理学和教育问题
 
医疗中心是实践医学伦理和展开医疗护理的基本环境。无论医学伦理学家是内科医生、哲学家，还是神学家，他们大多数都服务于医学院和附属医院，他们的首要听众（除了同行外）是医学生和住院实习医生。这一环境部分解释了实例分析而非伦理写作对于医学伦理是最重要的。内科医生和护士普遍对于理论化的辩证法没什么耐心，对于虚构的思想试验也是如此，而这两者是现代的世俗伦理主要的组成部分。
 
他们也不乐意接受现有的主流理论。康德认为人是理性存在者，作为目的自身而实存。但这种理想状态很难和现实调和起来，因为现实的情况往往是疾病损坏了病人成熟的判断力、自我及自我权益的认知能力，还有病人的尊严。同样地，希波克拉底誓言“尽力救助每个人，但绝不伤害一个人”比功利主义原则的适用程度要狭窄得多——“每个人的效用只算作一份，不多也不少。”一些内科医生会适当考虑病人的家人、医院员工或未来的病人（比如在不可能惠及现有病人的药物试验中）的福利，但他们肯定不太在乎病人的朋友，继承人或者雇主，尽管这些人可能深受治疗决策的影响。
 
由于执业医生的抵制，一些医学伦理学家抛弃了由单一主导原则构成的伦理理论，转而投身于法学家“平衡”几个无先后之分的原则的策略。这就意味着在为每个案例做决定前要首先“权衡”现有的公认原则，包括自主、行善、避恶，以及在适当的情况下还要考量真实性、生命的神圣性，以及分配正义。
 
 
有些批评家认为实践这一策略过分依赖于个人的主观直觉，因此提出了一些改进建议。建议之一，把互相冲突的原则“具体化”，让它们在某个具体案例中可以共存，产生出一套适用规范。建议之二，用大量源于“常识”的具体道德禁律对普遍原则进行补充或替换。在从中世纪决疑论中引申出的“自下而上”的论证方式中，道德论证主要基于大量具体的案例范本而非基于原则。其他的建议就是完全摆脱各种原则，转而拥抱职业道德（诚实正直，信用责任，同情关怀）；关注“关怀伦理学”的中心议题（回应他人的需要，依靠，信任）；以及／或者基于与父母、家庭和其他治疗者进行的对话而构建出敏感细致的“叙事”。
 
所有的这些方式都有理论层面的关照和论证，但这些论证越是不显明地引用经过严密阐述和证实的道德原则，专门的哲学训练对于案例分析就越来越没有必要了。哲学家当然自豪于头脑清楚，论述中分得清轻重缓急，大量贴切的问题与分辨了然于胸，但律师何尝不是如此呢？另外，医学伦理学家大量地借用了法律中的概念和案例（合理注意，活动／疏忽，资格；昆兰案，克鲁詹案，无名婴儿案，乔伊斯·布朗案）。但这些人的区别在于接受的训练不同，机构地位也不同：一方面，相对于“法律危机管理人”，哲学家在判定有争议案例或在制定政策时不那么重视机构利益。另一方面，相对于生命伦理学家，医学伦理学家更重视机构利益和医生实践，而前者比较关心创造、挽救和取走生命，不管过程中有没有医生的帮助。
 
医学伦理教育的内容和方法因人因地制宜。哲学系上课时所用的案例是为了提出概括性强，而且往往抽象的问题，它们都是关于道德论证，道德理论，重要概念的定义（自主、死亡、因果关系），以及形而上学假设（个人认同，身体—心灵的关系）。在大多数医学院里，很少有人对抽象的问题感兴趣，在课堂上也很少时间让学生相信这些内容同迫切的临床问题和眼下的案例密切相关。因此，如果从来没有人和希波克拉底进行过苏格拉底式的哲学对话，我们大可不必惊讶。
 
翻译总结：
本篇翻译有两方面的难点，一是逻辑，二是用词。首先，我想逐段分析每一段内部以及段与段之间的逻辑。这篇文章的逻辑性很强，梳通逻辑对于理解文意至关重要，而后者正是翻译的基础。
 
第一段：作者首先提出了医学伦理注重实例分析而非伦理写作，实践医疗伦理的人（包括内科医生和护士）不喜欢抽象的理论思辨和假设的思想试验。但这里出现了一个问题，即理论思辨和思想试验是世俗伦理的重要组成部分，但从医者却不遵循世俗伦理（与神证伦对举，不依靠神的拯救来成全善）。那么从医者是按照什么规范行事的呢？
 
第二段：在上一段中作者已经表明医学伦理学家、内科医生和护士不会选择创造出一套关于医学伦理的“理论”规范的。这段的开头作者又补充他们也不会采用现成的理论：康德的理论（道义论）和功利主义理论，因为康德的观念和从医者所面对的实际情况是冲突的，而功利主义理论和西方医学伦理的基础——希波克拉底箴言不兼容。作者之所以在这里举出这两种理论可能是因为康德所代表的道义论（道德行为的动机是善良意志, 这种善良意志不是因快乐而“善”, 因幸福而“善”或因功利而“善”, 而是因其自身而“善”的“道德善”）和功利主义理论（追求大多数人的最大幸福；行动的是非善恶决定于行为的后果，并不决定于其性质）是相互对立的两种典型的元伦理学的分支，很有代表性。
 
第三段：作者在上一段已经说明哲学理论无法完全适用于医学伦理，因此一些医学伦理学家放弃了建设一个像哲学理论那样有单一主导原则的理论的医学伦理体系，转而在法学家那里寻求帮助／灵感，采用“平衡”各个原则的策略。
 
第四段：作者接着表明了有批评者认为采用法学家的“平衡”策略有缺陷，并且列出了一系列不同的补救方式。
 
第五段：在这段话中，作者首先说明在不使用道德原则的情况下哲学训练对于医学伦理来说可能不是那么必要。接下来，作者把哲学家与法学家，把生命伦理学家和医学伦理学家做比较，其中生命伦理学家对应哲学家，医学伦理学家对应法学家，表明他们之间另一个大的区别在于机构地位的不同。这种对比进一步体现了医学伦理和哲学渐行渐远。
第六段：最后一段从医学伦理教学的角度说明医学伦理和哲学渐行渐远。
 
总的来说，这六段旨在探讨建立医学伦理规范的可能性，并且通过严整的逻辑分析说明了在建构过程中医学伦理很少从哲学获取资源，而是向法学寻求帮助。
 
其次，我认为本篇文章在写作时非常严谨，有些用词在翻译时比较难处理。列举如下：
第一段第一句“Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care”中的context，我把它译环境，并在medical ethics和medical care之前补充了动词，不知道有没有更好的处理方式。 
第二段第一句“Nor do they readily accept the main theoretical alternatives”中的alternative是作者为了表达严谨而用的词，意思是他们既不愿意自己创造理论，也不愿意使用（现有的）主流理论“选择”，但这个词很难在中文里找到一个贴切的对应词，如果译为“选择”甚至可能造成读者理解上的困扰，而省译这个词也不会减少信息，所以我这里就没有翻译alternative。但有些词即便难译也是不能省略的，比如“and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants”中的selectively（敏感细致地），因为它限定了“narratives”的质量，属于有效信息。 
在第四段中，作者用了alternative，remedy，proposal三个不同的词表达“补救措施”的意思，属于英语中的“flowery language”。为了避免误解，我在翻译中都采用了统一的译法，不知道大家是否有能够兼顾意思和形式的翻译呢？ 
最后附上原文：
 
Metaethical and Pedagogic Issues
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
[bookmark: OLE_LINK7]Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
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刚刚那个文件的名称没有改，以下是我本次翻译作业的附件。
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以下是我的翻译和总结，欢迎大家指正~
 
【译文】
元伦理学与教学问题
 
医学伦理和医疗护理都是在医疗中心的背景下展开的。内科医生、哲学家抑或是神学家等大多数医疗伦理学家的研究都基于医学院及其附属医院，而他们的主要受众（除去同行）基本集中于医科学生和住院医生。这在某种程度上解释了要阐释医学伦理，最主要的是分析实际案例，而不是大量的伦理学写作。当今世俗伦理主要包括理论论证和假设性的测试案例，内科医生和护士却对此缺乏耐心。
而且他们也不接受其他的主流理论。康德学派提出理想人是理性的动物，以自身为目的而实存。但这点与患者的实际情况不符，因为他们成熟的判断力、自我意识、自身利益和尊严在疾病的折磨下近乎丧失。再比如，不同于希波克拉底的格言里所写，“尽全力帮助他人的同时，将不要伤害别人放在首要位置”，功利主义原则提出，“一人仅是一条命”，相比之下，前者的适用范围要小的多。一些内科医师会关注患者家属、医务人员和未来的患者（例如，进行对于当前患者无效的药物试验）的幸福，但他们几乎一定会忽略患者的朋友、继承人或者雇主，虽然这些人很可能深受他们治疗决策的影响。
鉴于执业医师的反对，一些医学伦理学家已经放弃采用单一的主导原则，而倾向于法学家所用的策略，也就是“平衡”多个平行原则。决策的制定需要基于目前公认的基本原则对于具体案例进行具体分析，“权衡”自主、行善和不伤害的原则，如果可以，也要考虑到真实、生命神圣和分配公正。
有人对此提出批评，认为上述过程过于依赖于个人直觉，于是提出了各种解决措施。一是将自相矛盾的通则进行“具体化”，从而制定针对某一特定案例的规范。二是以“常识”道德为基础，制定禁律，从而补充或替代现有的通则。根据中世纪“自下而上”分析的决疑法，道德论证应聚焦叙述详尽的范式案例，而不是基本原则。三是废除所有原则，而重视职业道德（正直美德、受托责任观、同情美德）；“关怀伦理学”的核心问题（对他人需要的回应、依赖关系、信任）；以及/或者医师在与患者及其家庭和其他医护人员进行沟通的基础上，综合地考量。
这些举措都有其理论依据，然而对于经系统性阐释和论证的道德原则，直接引用越少，对于案例分析来说，特殊哲学思想教育也就显得更无必要。众所周知，哲学家们引以为傲之处在于他们思路清晰，紧扣主题，提问犀利，明辨是非，但律师也是一样。而且医学伦理学家大量借鉴法律中的概念和案例（应有注意、作为或不作为、权限；奎兰案、克鲁詹案、唐氏婴儿案、乔伊斯·布朗案）。但是基于培养方式和机构定位，二者仍有不同：一方面，对于诉讼案件和政策的制定，相比于“法律风险经理”，哲学家不太看重机构利益。另一方面，医疗伦理学家相比生物伦理学家，更重视机构利益和操作实践，因为生物伦理学家所关注的是创造、拯救以及夺取生命的一般性问题，而这些与医师协助与否无关。
医疗伦理教育的内容和方法视受众和地点而不同。在哲学系的课堂，具体案例只是铺垫，是为了提出一般性，或常常是抽象的问题，包括道德推理和理论，核心概念的定义（自主权、死亡、因果关系）以及形而上学的假设（个人身份、身心关系）。而很多医学院不仅不关注这些抽象的知识，也没有足够的课堂时间引导学生以及临床指导老师明白，这些知识与他们紧迫的临床问题和眼下医疗案例的相关性。因此，没有像苏格拉底和希波克拉底那样的思辨性问答也不足为奇了。
 
 
【翻译感想】
因为具体感想其实在修改和学习许哲萌的翻译的时候已经写了，这里主要想总结一下。因为有了之前第一次中翻英作业的经历，然后在《笔译工作坊》这门课上我们也多次翻译了文学作品的英翻中，我觉得相对比之下，就更容易体现出这篇文章的不同之处以及难点。
其实在第一次作业中也一样，无论是中文还是英文，在着手翻译之前，对于文章的整体把握很重要，这一来是由于原文作者写作的时候有连贯的思路，二来是要保证看译文的人，虽然没有领会过原文的思路也能连贯通顺的读懂译文。这篇文章是William Ruddick所写的一篇名为Medical Ethics的摘录，属于学术写作，自然文风非常严谨，用词也是各种名词居多（让我想起之前上郑永滟的基础英语课，她说英语学术写作就是各种丢名词，把动词改成名词，显得比较正式）。但这就像中文的政治通讯稿一样，形式化的语句很多，对于翻译来说也很难把握，举几个例子：比如第二段：“the reality of”、“the scope of”、“the welfare of”，也不能说这些是没有用的词，还是涵盖了意思的，但是带“of”的词，我们在翻译成中文的过程中，常常会翻成“……的”这样的形式，但如果后面加的并列词语过多，如果让读者读的通顺就成了问题，这时候就需要在语序上面下功夫了。除了词汇上，学术写作的整体结构和论述也很重要，因为需要一步步说服读者。这样句与句，段落与段落之间的联系就成了一个难点。所以我在上星期其实借助了二模课上学到的方法进行了一个简单的梳理，但是我在翻译中也发现自己当时逻辑有不恰当以及不通顺的地方，不过其实像第五段我现在也没弄明白其中的逻辑，准备上课和同学们再讨论讨论。不过我反思一下当初的疏漏，觉得是因为之前通过阅读做的思维导图，仅仅是通过句子表面上的一些表示结构的连接词和整体大意在分析，但是具体翻译时，一层层得去理解作者为什么要这么说，为什么要在这一段的这一句这么说的时候，就对文章的整体结构有了一个更为深刻的认识。由此一来，我觉得如果说上次中翻英是联系我们把握文章整体结构的能力，我觉得这次作业更进一步，不仅要整体上把握，因为文章逻辑的紧密性，更要在字里行间去找线索，最好的例子莫过于最后一段的“of their relevance”，但看这一句肯定会绕进去走近死胡同，还是要跳出这一句，在上下文找线索。
同样，和上次作业一样，我觉得多多查找背景资料，以及翻查字典也十分重要。毕竟上一次作业还是中文，至少一般性词汇理解上不成问题。但英语不是我们的母语，也存在文化上的差异，所以尤其是一开始原文的理解上，需要做更多的努力。因为《笔译工作坊》作业是文学翻译，做作业和老师评讲时我就明显感觉到，有些词意思上微妙的差别，不去认真的辨别是很难翻译准确的。不过查了资料也不一定都能查全、查懂，比如“stock of apt questions and distinctions”还有一些具体原则什么的翻法，我觉得还是得大家一起讨论得出一个比较贴切的方法~
总之，通过做这次作业，还有和同学的互改，感觉一方面自己通过查找资料积累了一些相关的知识，另一方面也能学习同学的优点，发现一些因为自己错误的理解而走偏的地方，进而反思自己有哪些做的还不恰当的地方，不仅能更好的改正译文，也能提升自己能力。肯定这次的译稿也会有一些疏漏和不足，但希望经过课堂和讨论区同学们的讨论和学习能有更多的收获！
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张旭翻译版本+译者注
Metaethical and Pedagogic Issues
元伦理与教育困境
TN: 之所以把issue翻成困境是因为全篇的重点在于医学院语境下的医疗伦理教育面临的一些困难，issue的词义本身虽然相对中间化，但结合选段主旨译者还是选择翻译成困境。
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
 
医疗中心不仅是治疗的主要战场也是医学伦理的第一语境，不管是医生、哲学界还是神学家，大多数的医学伦理学家的主要研究地是医学院和教学医院，因此听众除了他们自己之外就是医学生和住院医生。这种情况也就部分解释了为什么医学伦理的实际案例分析远多于理论写作。医者伦理和伦理写作之间相差甚远，实际案例分析对于医疗伦理来说更加重要。现在的世俗伦理观主要由理论性的辩证和花样繁多的试验案例构成，而医生和护士可没有耐心听这些。
TN: 第一句有两点想要解释：一是as well as在英语中一般是引导并列，但是译者注意到这篇文章的着重点在于医学伦理，因此将这里的重点放在as well as前面的medical ethics，并翻为“不仅，也是”；二是将context翻为“语境”和“战场”，译者之所以这样选词，是想要区分伦理和治疗两个问题，并为译文增添生动性。
语法分析--原文by contrast with是将case analysis与ethical writing相比较。
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
 
医生和护士们也不愿意接受其他的主流理论。康德道德论将理想中的人看作是具有理性目的的个体，但这与病人的现实情况不相符。由于病痛的折磨，病人已经不能做出理性判断，对自我、个人利益的认识以及尊严感都有所损失。同样地，与功利主义“每个人只能算作一份而不能多”的原则相比，希波拉底誓言所言“帮助病人，首先不要伤害他们”的范围就窄得多了。有些医生会考虑病人家属、医院工作人员、潜在病人（比如药品试验中现在的病人有不良反应）的利益，但是他们一般都会忽略病人朋友、继承者、员工的利益，对病人治疗的决定也可能会对他们产生重大影响。
 
TN: ①结合上段的最后一句分析，本段开头的Theoretical alternatives是指世俗伦理观之外的理论，因此译者翻为“其他的主流理论”，而不是将alternative的原义“可供选择的”翻出来。
②借助wikipedia的背景资料可得：Kant argued that rational beings can never be treated merely as means to ends; they must always also be treated as ends themselves, requiring that their own reasoned motives must be equally respected.相对应的中文翻译为：康德道德论认为，你永远不应该把一个理性人作为你达到你目的的中间手段，应该尊重人为个体而不是手段。因此这里译者力求贴近原理论的表述，同时也力求简洁。
③要想翻对功利主义和希波拉底誓言相比较的这句话，要先理解两个理论的具体含义，功利主义认为社会利益最大化的过程中每个人的利益只算是一份，也就是一个个体的利益再怎么大，但对于整个社会的贡献只有一。希波拉底誓言表示作为医者首先要不害人，其次是救人。可以体会出来两者在范围方面是功利主义比较宽，因为他的重视对象是整个社会，而不是个体。
④“比如药品试验中现在的病人有不良反应”虽然是在括号中的补充解释，但是意思的理解上还是需要注意，因为这一句的表述比较含蓄。通过查找drug trail的相关资料，译者发现这句指得应该是试验中病人有不良反应，从而成为医生的潜在病人。
 
 
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
 
由于医学从业者的反对意见，一些医学伦理学家抛弃了单一视角的主流理论原则，从而转向法理学家所使用的技巧，不给理论分级，并进行权衡比较。在给每个案例下判决之前都要在经典理论之间进行权衡，包括自主权原则、有利原则、不伤害原则，适当时候还要考虑诚实原则、生命神圣不可侵犯原则以及分配正义原则。
 
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
 
但反对派指出这样的程序太过依赖于个人的主观直觉，并提供了一些修正方法。其中之一指出，遇到特定的案例时才能用相互冲突的普遍原则辩驳出兼容的规范。还有一个方法，从常识性的道德观念中总结出一些禁止事项，来补充或者取代普遍性的原则。由中世纪决疑论发展出来的“倒置法”主张在道德论证起着重要作用的是有详细记录的范例，而不是原则理论。其他的修正方法无一例外地摒弃理论原则，而主张使用职业道德（正直、信托责任、同情心），“关怀伦理”的主要观点（对于人类需求、依赖性、信任的回应），及/或基于与病人、亲属、其他相关人员谈话记录而成的“口述材料”。
TN: ①译者将这里的Critics处理为反对派，原因有二：一是critic紧跟着上段陈述的权衡法，明显是指对这一方法的反对意见，二是因为如果翻成批评家的话，这个大词反而会让读者不明所以，基于这两个原因译者选择将critics处理为反对派。
②译者将这里的be specified to xxx for specific xxx处理为“只有遇到xxx时才能xxx”，依据有二，一是根据上文的批评显示权衡的方法太过主观，因此使用范围应该缩小，二是通过查词典，译者发现be specified to有制定的意思，因此顺着这两个依据得出译文中的结果。
③Remedy原义为补救办法，译者在这里的处理稍微将词义偏向了改正、调整，来体现反对派基于他们的批评意见来对上段权衡法的修改。
④这里的narratives比较难处理，其表达的意思是叙述、记录，而且在这句话中的意思是说基于谈话而写成的材料，译者这里借用一个历史学范畴词汇“口述材料”，也是通过当事人的口述而记录的材料。不知道这样的处理是否得当，希望能和老师同学一同探讨。
 
 
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
 
上述的所有方法都有理论性的方面和论据，但是对精心建构、严密支撑的道德原则参考地越少，案例分析的哲学性训练就显得越不重要。当然，哲学家对于自己的清晰性、相关感、适宜问题的储备，以及自我特性引以为傲，但是律师也同样如此。除此之外，医学伦理学家也大量地从法律中借鉴观点和案例（作为与不作为、法律权限、昆兰植物人案、克鲁詹自愿死亡案、无名婴儿虐待案、乔伊斯布朗强制治疗案）。不过，就像由于哲学训练而产生的不同一样，所持的制度性立场也会产生不同，在对有争议的案例进行判决或者制定哲学家对制度利益的关注度就不如那些“法律风险管理者”。另一方面，生物伦理学家考虑的是生命的创造、挽救、结束，而非是否有医生的医治，和他们相比起来医学伦理学家们更加重视制度利益和医生的实际操作。
TN: 美国的法律原则是案例法，每个历史案例都可以作为论据，因此人们对于这些案例都比较熟悉，但是单翻案例名字，并不能体现出案子的主要内容是什么，因此译者在这里补译出一些关键的信息，方便读者理解。
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
 
医学伦理的教学内容、方法应做到因材施教、因地制宜。在哲学系的课堂上，案例的作用是引出具有普遍性、通常比较抽象的问题，包括道德论证、理论，中心概念的定义（自主权、死亡、因果关系），以及形而上学假定（个人识别、身心关系）。在大多数的医学院，师生对于这样的抽象问题并不感兴趣，课时紧张难以说服学生、协助教学的临床教师迫切需要解决的临床问题与案例与他们之间的紧密关联性。因此在医学院没有苏格拉底式的对话也就不足为奇了。
TN: ①Co-teachers的处理是有难度的，译者通过查找资料认为这一词指的是协助教学的临床医生，由于离医学教育的语境太远也无法确定这个词的真实含义，希望能和同学老师们讨论。
②最后一句--通过对整个选段的分析，主要谈论的是医学实践和哲学伦理讨论之间的冲突，因此译者认为这一句作者用Socratic dialogue比喻哲学讨论，把Hippocrates比作医学从业者，并在翻译中体现出其真正含义，方便理解。
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茅慧隽的修改意见+张旭回应
Metaethical and Pedagogic Issues
元伦理与教育困境
TN: 之所以把issue翻成困境是因为全篇的重点在于医学院语境下的医疗伦理教育面临的一些困难，issue的词义本身虽然相对中间化，但结合选段主旨译者还是选择翻译成困境。
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
 
医疗中心不仅是治疗的主要战场也是医学伦理的第一语境，不管是医生、哲学界还是神学家，大多数的医学伦理学家的主要研究地是医学院和教学医院，因此听众除了他们自己之外就是医学生和住院医生。这种情况也就部分解释了为什么医学伦理的实际案例分析远多于理论写作。医者伦理和伦理写作之间相差甚远，实际案例分析对于医疗伦理来说更加重要。现在的世俗伦理观主要由理论性的辩证和花样繁多的试验案例构成，而医生和护士可没有耐心听这些。
TN: 第一句有两点想要解释：一是as well as在英语中一般是引导并列，但是译者注意到这篇文章的着重点在于医学伦理，因此将这里的重点放在as well as前面的medical ethics，并翻为“不仅，也是”；二是将context翻为“语境”和“战场”，译者之所以这样选词，是想要区分伦理和治疗两个问题，并为译文增添生动性。
语法分析--原文by contrast with是将case analysis与ethical writing相比较。
RN1：我赞成Abby对as well as 在内容上有所侧重的判断。但是就语法层面而言，我认为与as well as medical care 并列的是medical centers，而不是medical ethics。如果是medical ethics，as well as 前面不需要有逗号。因此，我认为此句更好地译法可能是，除了医疗服务，医疗中心也是医学伦理的第一语境。
 
RN2:我认为这里的fanciful可能更侧重test cases的不实际，而不是种类多。因为“fanciful”在牛津词典里的英文解释是unrealistic,而花哨对应的可能是fancy
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
 
医生和护士们也不愿意接受其他的主流理论。康德道德论将理想中的人看作是具有理性目的的个体，但这与病人的现实情况不相符。由于病痛的折磨，病人已经不能做出理性判断，对自我、个人利益的认识以及尊严感都有所损失。同样地，与功利主义“每个人只能算作一份而不能多”的原则相比，希波拉底誓言所言“帮助病人，首先不要伤害他们”的范围就窄得多了。有些医生会考虑病人家属、医院工作人员、潜在病人（比如药品试验中现在的病人有不良反应）的利益，但是他们一般都会忽略病人朋友、继承者、员工的利益，对病人治疗的决定也可能会对他们产生重大影响。
 
TN: ①结合上段的最后一句分析，本段开头的Theoretical alternatives是指世俗伦理观之外的理论，因此译者翻为“其他的主流理论”，而不是将alternative的原义“可供选择的”翻出来。
②借助wikipedia的背景资料可得：Kant argued that rational beings can never be treated merely as means to ends; they must always also be treated as ends themselves, requiring that their own reasoned motives must be equally respected.相对应的中文翻译为：康德道德论认为，你永远不应该把一个理性人作为你达到你目的的中间手段，应该尊重人为个体而不是手段。因此这里译者力求贴近原理论的表述，同时也力求简洁。
③要想翻对功利主义和希波拉底誓言相比较的这句话，要先理解两个理论的具体含义，功利主义认为社会利益最大化的过程中每个人的利益只算是一份，也就是一个个体的利益再怎么大，但对于整个社会的贡献只有一。希波拉底誓言表示作为医者首先要不害人，其次是救人。可以体会出来两者在范围方面是功利主义比较宽，因为他的重视对象是整个社会，而不是个体。
④“比如药品试验中现在的病人有不良反应”虽然是在括号中的补充解释，但是意思的理解上还是需要注意，因为这一句的表述比较含蓄。通过查找drug trail的相关资料，译者发现这句指得应该是试验中病人有不良反应，从而成为医生的潜在病人。
 
RN1:我认为这里括号的话指的是由于现在的药物试验步骤复杂，持续周期长，因而现在的病人并没有机会能够因此受益。等到药物通过临床实验，并进入市场，惠及的将是以后的病人。
RN2：本段最后一句话中的employer应该是雇主，而非员工。
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
 
由于医学从业者的反对意见，一些医学伦理学家抛弃了单一视角的主流理论原则，从而转向法理学家所使用的技巧，不给理论分级，并进行权衡比较。在给每个案例下判决之前都要在经典理论之间进行权衡，包括自主权原则、有利原则、不伤害原则，适当时候还要考虑诚实原则、生命神圣不可侵犯原则以及分配正义原则。
 
RN1:根据语法分析，这里的in favor of 应该就近修饰single dominant principle。且balancing 和weighing应该意义不同。前者表示平衡各方观点，照顾各方利益；后者要做价值判断，分出轻重缓急。因而我认为medical ethicist并不支持jurist的看法。该段前后两句话存在对比关系。（不过仅是个人观点，不是非常确定，仅供参考）
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants. 
 
但反对派指出这样的程序太过依赖于个人的主观直觉，并提供了一些修正方法。其中之一指出，遇到特定的案例时才能用相互冲突的普遍原则辩驳出兼容的规范。还有一个方法，从常识性的道德观念中总结出一些禁止事项，来补充或者取代普遍性的原则。由中世纪决疑论发展出来的“倒置法”主张在道德论证起着重要作用的是有详细记录的范例，而不是原则理论。其他的修正方法无一例外地摒弃理论原则，而主张使用职业道德（正直、信托责任、同情心），“关怀伦理”的主要观点（对于人类需求、依赖性、信任的回应），及/或基于与病人、亲属、其他相关人员谈话记录而成的“口述材料”。
TN: ①译者将这里的Critics处理为反对派，原因有二：一是critic紧跟着上段陈述的权衡法，明显是指对这一方法的反对意见，二是因为如果翻成批评家的话，这个大词反而会让读者不明所以，基于这两个原因译者选择将critics处理为反对派。
②译者将这里的be specified to xxx for specific xxx处理为“只有遇到xxx时才能xxx”，依据有二，一是根据上文的批评显示权衡的方法太过主观，因此使用范围应该缩小，二是通过查词典，译者发现be specified to有制定的意思，因此顺着这两个依据得出译文中的结果。
③Remedy原义为补救办法，译者在这里的处理稍微将词义偏向了改正、调整，来体现反对派基于他们的批评意见来对上段权衡法的修改。
④这里的narratives比较难处理，其表达的意思是叙述、记录，而且在这句话中的意思是说基于谈话而写成的材料，译者这里借用一个历史学范畴词汇“口述材料”，也是通过当事人的口述而记录的材料。不知道这样的处理是否得当，希望能和老师同学一同探讨。
 
RN1: 我对On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case这句话的理解与Abby可能不同。我的理解是，如果遇到conflicting general principles的情况，应该做出详细的说明，具体问题具体分析，从而针对这一案例制定特殊的，可以兼容的原则。
RN2:作为读者，我对bottom up倒置法这一方法并不是很理解，希望Abby可以将倒置法再具体些，这样读者更方便理解～
RN3:根据语法分析，我认为最后一句话的正确顺序是：Other proposals would dispense with principles in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants altogether. In favor of 修饰principles。因此我猜测其他的proposals是摒弃了对后面三种并列情况的支持的，而非事支持。
RN4:我认为最后一句话"narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants的重点在sensitively，即我们课上讨论的作为译者该不该委婉转述医生的话。因此仅仅翻译为基于谈话的口述材料可能不太合适。
回应：Bottom up翻为倒置法的原因有二根据查到的资料，决疑法是对于那种一般道德原则不能直接应用于其上的个别道德案例的一种研究，旨在决定是否它们能被放进一般规则的范围。它的主要过程包括诉诸直觉、与典型案例类比、对于具体案例的评估。因此我的理解是，这种方法倒置了原先解决问题的方法，从而先从结果入手往回推。
 
 
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
 
上述的所有方法都有理论性的方面和论据，但是对精心建构、严密支撑的道德原则参考地越少，案例分析的哲学性训练就显得越不重要。当然，哲学家对于自己的清晰性、相关感、适宜问题的储备，以及自我特性引以为傲，但是律师也同样如此。除此之外，医学伦理学家也大量地从法律中借鉴观点和案例（作为与不作为、法律权限、昆兰植物人案、克鲁詹自愿死亡案、无名婴儿虐待案、乔伊斯布朗强制治疗案）。不过，就像由于哲学训练而产生的不同一样，所持的制度性立场也会产生不同，在对有争议的案例进行判决或者制定哲学家对制度利益的关注度就不如那些“法律风险管理者”。另一方面，生物伦理学家考虑的是生命的创造、挽救、结束，而非是否有医生的医治，和他们相比起来医学伦理学家们更加重视制度利益和医生的实际操作。
TN: 美国的法律原则是案例法，每个历史案例都可以作为论据，因此人们对于这些案例都比较熟悉，但是单翻案例名字，并不能体现出案子的主要内容是什么，因此译者在这里补译出一些关键的信息，方便读者理解。
RN1:我认为这里的notion解释为法律概念，术语会更好，因为notion 和括号里内容的前半部分对应，case与后半部分对应
RN2:policy making这里翻成了制定有争议的案例，可能需要换个词哦。也许制定判决标准之类更好嗷。
RN2:我认为这里with or without physicians’ assistance指的是有医生参与和无医生参与两者情况。而不是医生的医治不起作用。
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
 
医学伦理的教学内容、方法应做到因材施教、因地制宜。在哲学系的课堂上，案例的作用是引出具有普遍性、通常比较抽象的问题，包括道德论证、理论，中心概念的定义（自主权、死亡、因果关系），以及形而上学假定（个人识别、身心关系）。在大多数的医学院，师生对于这样的抽象问题并不感兴趣，课时紧张难以说服学生、协助教学的临床教师迫切需要解决的临床问题与案例与他们之间的紧密关联性。因此在医学院没有苏格拉底式的对话也就不足为奇了。
TN: ①Co-teachers的处理是有难度的，译者通过查找资料认为这一词指的是协助教学的临床医生，由于离医学教育的语境太远也无法确定这个词的真实含义，希望能和同学老师们讨论。
②最后一句--通过对整个选段的分析，主要谈论的是医学实践和哲学伦理讨论之间的冲突，因此译者认为这一句作者用Socratic dialogue比喻哲学讨论，把Hippocrates比作医学从业者，并在翻译中体现出其真正含义，方便理解。
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初稿：
元伦理学与教学问题
医学伦理的讨论主要是以医疗中心和医疗服务为背景展开的。无论是内科医生，哲学家还是神学家，大多数医学伦理学家都在医学院和附属教学医院开展工作。除开彼此，他们主要的听众是医学生和病人。这样的背景一定程度上解释了为什么实际案例分析在医学伦理中比理论著述更为普遍。这是因为外科医生与护士对理论辩证法和不切实际的判例案件，即现在所谓的世俗伦理的重要组成毫无兴趣。
 
他们也不太认可其它主流学说。这是因为康德所主张的“人类理性”和“人即目的”与病人所面对的现实存在冲突。在疾病面前，他们无法作出理性判断，缺乏自我意识，不再为自己争取利益，丧失了应有的尊严。希波克拉底的主张也同样行不通。其“尽力救助他人，但大前提是不造成伤害”的主张比起功利主义学派的原则“一人算一个，（要无差别地考虑）不能再多了”在试用范围上狭隘多了。比如有些内科医生会重点考虑病人的家庭，医疗人员和未来病人的安危（举例来说，药物试验将无法惠及现在的病人，因此这里意指未来病人），然而他们几乎都没有考虑到病人的朋友、继承人和雇主。但治疗方案也可能会对这些人造成很大的影响。
 
鉴于从业医师的反对，一些医学伦理学家摒弃了那些单一的主流伦理学说。因为这些学说一味地强调法学家那样照顾到多方利益的做法。每次都在权衡利弊后再做决定是现在实现自主、有利与无伤, 在适当的情况下，可以说是做到诚信无欺、显示生命神圣与分配公平的典型做法。
 
评论家们则认为这一过程过分依赖个人直觉，他们因此提出了几个不同的解决方法。建议之一就是在一些通则互相冲突的时候把情况具体化，为特定案例制定能够互不冲突的法则。建议之二就是多参照普遍认可的道德规范禁止的行为来补充或替代这些通则。还有的建议选择效法前人，借鉴了中世纪的决疑论，将资料详尽的范例而非根本原则作为道德伦理的核心。其它的一些方案摒弃了过去的一些原则，如主张取消对职业道德（诚信正直、受托责任、同情心）的强调，不再重点关注关怀伦理（响应需求、依赖、信任），和病人、其家属与其他陪同人员交谈时不用刻意措词。
 
这些方法都有理论支撑，不过很少对表达精准、有证据支撑的道德原则表现出明显的偏向。这种偏向性越不明显，哲学思考的特别训练在案例分析中就显得越次要。哲学家们无疑因为思路明晰、切中要害、能进行有技巧的提问、表现出色而感到骄傲。但这些闪光点在律师身上也能找到。医学伦理学家甚至会公然地援引法律术语和法律案件（应有的注意，作为／不作为，资格；凯伦•昆兰案，南希•克鲁珊案，唐氏婴儿案，乔伊斯•布朗案）但是，由于训练和所属机构的差异，哲学家们比起“法律风险专家”而言在决定争议案件和制定政策方面更少重视制度利益。不过从另一方面看来，医学伦理学家可能比生物伦理学家更重视制度利益和医生行为。后者关注更广泛意义上的创造、拯救和剥夺生命，无所谓是否有医生的协助。
 
医学伦理的教学内容与方法也因人而异，因地制宜。哲学系上课时会根据案例讨论更普遍更抽象的内容，涉及道德伦理与道德学说、核心概念定义（自主、死亡、因果关系）和形而上学的假设（身份认识、身心关系）。大多数的医学院则对这些抽象的问题不感兴趣。他们也没有足够的课时向学生和临床协同教师证明这些目前亟待解决的临床问题和案例与他们息息相关。我们应该对没有能同希波克拉底进行苏格拉底式的对话感到毫不奇怪。
 
译者注：
这一选段取自William Ruddick的Medical Ethics，专业性较强，说理较为复杂，因而有不小的翻译难度。译者接下来将从背景入手讨论选段的语境，并接着探讨翻译过程中的难点和处理方法，从语气、词义、长句处理和逻辑处理四方面呈现自己在翻译时的思考过程与策略，和大家进行探讨、分享与交流。
 
一、语气
文章的作者William Ruddick教授是美国纽约大学哲学系的荣誉教授，主要研究生物伦理学这一领域的问题。通过查证，Medical Ethics 是William Ruddick教授发表的一篇学术文章。纽约大学的官方网站和其他医疗网站都刊登了这篇文章。鉴于问题和场合的严肃性，因而在语气的处理方面，译者希望做到尽量正式，放弃了一些灵活的译法与俏皮话。
 
二、词义
这一选段的难点之二是对个别词义的理解。一些常见的词汇如“residents”        、“fanciful”、“notion”、“bottom up”、“future patients”、“balancing and weighing”在选段中的词义仍需推敲，译者在此仅仅陈述个人观点，正确与否仍需大家的共同讨论。
 
“Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents.”
译者在这里把residents译成了病人，主要是出于如下考虑。首先，resident最普遍的解释为居民，住客，而医院当中的住客应该就是病人。其次，医学伦理的讨论对象之一就是病人，其中涉及的理论观点将直接影响到病人的切身利益。比如当医院无法使病人痊愈只能维持患者生命时，患者到底有没有权利结束生命，医院有没有权利阻止？当患者和医院成为了争议双方，医学伦理家们作为中间人势必会和双方有沟通。因此医学伦理学家在讨论过程中不仅和医学生有互动，和病人也有互动就不足为奇了。然而，通过和Abby的互批发现，residents在牛津词典中有a medical graduate engaged in specialized practice under supervision in a hospital的意象，即住院医师，医生的初级职称。鉴于这里讨论的医学伦理问题都在专家学者理论家中展开，因此认为他们讲授医学伦理观念的对象为医学院在读学生和已经成功毕业但经验尚浅、仍在实习阶段的住院医师为佳。引入背景差异更大的第三方patients可能略显突兀。
 
“Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.”
在这里把fanciful译成“不切实际”，而不是Abby的“五花八门”主要是因为译者认为这里应该强调引用test case（判例案件）的不切实际，而不是花哨多样。通过查找，译者发现test case指的是a case that sets a precedent for other cases involving the same question of law。即通过以往的案例判决结果来裁决当前的问题。然而，事物都是在不断发展的，问题绝不是一尘不变的。因此，译者认为，这里医生与护士不认可判例案件很大程度上是因为它们不符合当下的实际情况。因此选择了“不切实际”作为形容词来形容判例案件。
 
“Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown).”
“notion”有概念和见解的意思。在这里译者选择引申其“概念”的意义，将notion译成法律术语，意在与括号中的例子形成对应关系。例如“due care”之类的说法都是法律术语，而后面的人名则是著名案件的简称。因此“notion”对应法律术语、“case”对应法律案件。
 
“On a bottom up alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning.”
“bottom up”有两个意象，proceeding from the bottom of a hierarchy upward or from the beginning of a process forward.在此译者结合Medieval casuistry 的原理Casuistry is reasoning used to resolve moral problems by extracting or extending theoretical rules from particular instances and applying these rules to new instances. 
认为bottom up应该不是解释为“自下而上”或者“倒置”而应该取第二个意向“从前至后”。即从借鉴从前的例子，并把之前的判例应用到后续相同的案例中。因此，译者在这句中将bottom up alternative译为效法前人。
 
“Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.”
“future”是一个非常简单的词汇，但它含有多个引申义，在文中可以单指未来的病人（本文译法）强调时间，也可以指潜在的病人（Abby译法）强调potential。参考了Abby的译者注后，译者发现，Abby查证了drug trial的流程并将重点放在了药物试验可能带来的安全问题，因此翻译为潜在的病人（因为药物试验可能对人体有害，因而加重了实验者病情或者使得健康的实验者成为了病人）。然而译者在此基础上照着自己的思路同样查证了drug trial的全过程。发现试药实验本身分不同的实验阶段，从小范围试验，扩大到大规模试验，最后进行试点。更无论当中漫长的观察期和数据分析阶段。因此译者认为，括号里的句子因理解为由于药物试验耗时较长，因而无法帮助到当前患者。但之后如果试验通过并量产，可能会为之后病患提供治疗。因此这里的future patients应该解释为未来或者以后的病人。
 
“In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.”
这一段仅由两句长句构成，段落较短，信息较少，大意的判断较为困难。译者在和Abby互批的过程，发现两人在对此段的理解上出现明显的分歧。Abby认为某些医学伦理家是支持法学家们关于“balancing”的做法的，然而译者认为事实恰恰相反。这是因为在译者看来，“balancing”和“weighing”是不同的概念。Balancing指的是一碗水端平，照顾到各方利益即可，不用评估各方的价值和意义。而weighing却是要分出事情的轻重缓急，从而做出取舍，符合上文提到的适用范围更广的功利主义原则。因此译者认为这一段落中的两句长句存在转折关系。此外，通过语法分析可以发现第一句句子中的in favor of 形容的是single,dominant principle，因此是为医学伦理家所抛弃的。
 
三、长句处理
选段出现较多长句，处理较为困难。在翻译过程中，译者采用的是切分，补充，和调换句子成分顺序的做法。
 
如针对“The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness.”这句句子，译者选择在whose前切分段落，并根据中文语言特色为mature judgment, sense of self, self-interests and dignity这些词语加上意思相近的动词，从而避免词语的堆砌。最后的译文因而如下：“康德所主张的“人类理性”和“人即目的”与病人所面对的现实存在冲突。在疾病面前，他们无法作出理性判断，缺乏自我意识，不再为自己争取利益，丧失了应有的尊严。
 
再如对“Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants. ” 的处理。译者没有选择直接译为“支持XXX，XXX，XXX的原则”而是将定语后置，先译“其它的一些方案摒弃了过去的一些原则”，然后补充“如主张取消对职业道德（诚信正直、受托责任、同情心）的强调，不再重点关注关怀伦理（响应需求、依赖、信任），和病人、其家属与其他陪同人员交谈时不用刻意措词。”
 
四、逻辑处理
正如大家所反馈的那样，选段在理解上颇具难度。因此，除了在自行阅读和理解时标出选段中涉及的各方帮助理解之外，译者还在译文中补充了较多的关系词。尽管中文的学术文章也会存在弱化句子和段落关联的写作手法和风格，但译者认为在探讨某一问题时，因先关注读者的理解问题，在此基础上再适当拔高文章的高度。在翻译领域，经常会出现译者本身都不理解原文，依葫芦画瓢进行翻译的情况。这种问题在类似于选段这样的文章中频频出现。因此译者本着自己一定要先理解再在此基础上向读者清楚转述的原则，在文章加了许多的关联词和解释以串联全文（为方便查看，特意用红字标出）。如，在谈及康德观点的时候，加入“这是因为”从而向读者表明文章是在以康德为例，阐述医生护士同样不认可其他主流学说的原因。再如讲完康德的例子之后再谈希波克拉底时加上一句“希波克拉底的主张也同样行不通”来替代更常见的“另一方面，希波克拉底的……范围小得多”，从而紧扣该段中心句，表明希波克拉底的例子也是为了证明其他主流学说行不通，帮助读者理解。
 
以上就是译者在翻译过程中的翻译策略和思考过程。通过此次翻译，译者最大的收获就是意识到了理解的重要性。为了翻译的准确性，译者需要理解词义。照顾到翻译的实用性，考虑到学术类文章的译文是为读者服务的，译者也需要在理解全文的基础上，先消化吸收，再像读者转述。虽然译者的理解也会出现偏差，但任何一名译者都不应该在一开始便自暴自弃，应该本着为读者负责的出发点，端正自己的态度，尽己所能去理解并翻译全文。如次，即便有所纰漏，也是做到了这里所指的“理解”。
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初稿中英对照：
Metaethical and Pedagogic Issues
元伦理学与教学问题
 
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
医学伦理的讨论主要是以医疗中心和医疗服务为背景展开的。无论是内科医生，哲学家还是神学家，大多数医学伦理学家都在医学院和附属教学医院工作。除开彼此，他们主要的听众是医学生和病人。这样的背景一定程度上解释了为什么实际案例分析在医学伦理中比理论著述更为普遍。这是因为外科医生与护士对理论辩证法和不切实际的判例案件，即现在所谓的世俗伦理的重要组成毫无兴趣。
 
毛毛这段处理的很好，尤其是句型的选择和整段的通顺度，句子与句子之间衔接平顺，读起来没有翻译腔。亮点有：将a primary context处理为“以…为背景”，将名词转换为状语，句子不显得冗余累赘，另外加上关联词“这是因为”之后两个句子之间的逻辑关系更加明显，帮助读者理解。
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
他们也不太认可其它主流学说。这是因为康德所主张的“人类理性”和“人即目的”与病人所面对的现实存在冲突。在疾病面前，他们无法作出理性判断，缺乏自我意识，不再为自己争取利益，丧失了应有的尊严。希波克拉底的主张也同样行不通。其“尽力救助他人，但大前提是不造成伤害”的主张比起功利主义学派的原则“一人算一个，（要无差别地考虑）不能再多了”在试用范围上狭隘多了。比如有些内科医生会重点考虑病人的家庭，医疗人员和未来病人的安危（举例来说，药物试验将无法惠及现在的病人，因此这里意指未来病人），然而他们几乎都没有考虑到病人的朋友、继承人和雇主。但治疗方案也可能会对这些人造成很大的影响。
 
这段值得我学习的是毛毛对第三句的处理，接连用几个否定来“正话反说”强调病痛对病人的影响，更加符合中文习惯，也更有力地体现原文意思。同时这一段我有几个与毛毛意见不同的地方，一是康德道德观一句前面加上“这是因为”可能会有些改变原句意思。我个人认为这段所提到的康德理论等是main theoretical alternatives的组成，因此第一句和第二句之间不是因果关系，而是展开解释。二是将“e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients”处理为“举例来说，药物试验将无法惠及现在的病人，因此这里意指未来病人”，意思不是很清晰，我个人的理解是药物试验的对象病人很可能有不良反应，是未来的潜在病人，如果将current patient，future patient放在一起，并且没有适当的逻辑解释的话，会很容易给读者造成理解上的困难。另外还有一个地方，“功利主义学派的原则‘一人算一个，（要无差别地考虑）不能再多了’”加上括号的额外解释会不会也给阅读体验造成一定的障碍？是否能够将解释放在句子中？
回应：在康德这里的处理我也同意Abby 康德的例子是其它主流学说的一部分这一观点。但这里选择“这是因为”并不代表前后两句存在因果关系。而是想要表达等同于“原因之一”、“明证之一”这样的概念。不过由于这里有歧义，因此这一做法不太好。以后我一定更注意措词。
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
鉴于从业医师的反对，一些医学伦理学家摒弃了那些单一的主流伦理学说。因为这些学说一味地强调法学家那样照顾到多方利益的做法。每次都在权衡利弊后再做决定是现在实现自主、有利与无伤, 在适当的情况下，可以说是做到诚信无欺、显示生命神圣与分配公平的典型做法。
 
这段的第一句我和毛毛的理解有所不同，根据句子的主干forsake…in favor of…我认为原句的意思是医学伦理家放弃了单一的学说，转而借鉴法学家的权衡方法。
 
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
评论家们则认为这一过程过分依赖个人直觉，他们因此提出了几个不同的解决方法。建议之一就是在一些通则互相冲突的时候把情况具体化，为特定案例制定能够互不冲突的法则。建议之二就是多参照普遍认可的道德规范禁止的行为来补充或替代这些通则。还有的建议选择效法前人，借鉴了中世纪的决疑论，将资料详尽的范例而非根本原则作为道德伦理的核心。其它的一些方案摒弃了过去的一些原则，如主张取消对职业道德（诚信正直、受托责任、同情心）的强调，不再重点关注关怀伦理（响应需求、依赖、信任），和病人、其家属与其他陪同人员交谈时不用刻意措词。
 
本段第二句毛毛的处理方法中有亮点：一是将be specified to处理为把…具体化，更加符合中文的习惯，并且能带出意思；二是灵活地处理句式，把逻辑显化为“将…具体化，为…制定”，把compatible正话反说为“互不冲突”。这几点值得我学习，不被英文的句式所困，理解意思之后去寻找中文中合适的句式选择。
另外有一点我和毛毛的理解不同：“Other proposals would dispense with …in favor of…”我认为是“放弃了…转而采用…”的意思，与毛毛处理的“摒弃…如…”相反。
 
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance. 
这些方法都有理论支撑，不过很少对表达精准、有证据支撑的道德原则表现出明显的偏向。这种偏向性越不明显，哲学思考的特别训练在案例分析中就显得越次要。哲学家们无疑因为思路明晰、切中要害、能进行有技巧的提问、表现出色而感到骄傲。但这些闪光点在律师身上也能找到。医学伦理学家甚至会公然地援引法律术语和法律案件（应有的注意，作为／不作为，资格；凯伦•昆兰案，南希•克鲁珊案，唐氏婴儿案，乔伊斯•布朗案）但是，由于训练和所属机构的差异，哲学家们比起“法律风险专家”而言在决定争议案件和制定政策方面更少重视制度利益。不过从另一方面看来，医学伦理学家可能比生物伦理学家更重视制度利益和医生行为。后者关注更广泛意义上的创造、拯救和剥夺生命，无所谓是否有医生的协助。
 
针对这段毛毛的翻译，我有几点建议：①“这些方法都有理论支撑，不过很少对…”原文中是没有“很少”这层意思的，只是有一个“越…越…”的比较级，但是另一方面加上“很少”在原句中也是通顺的，因此这点值得讨论。②sense of relevance“切中要害”，distinction“表现出色”，这两处的处理可能会有些偏差，我翻成了“相关感”和“自我特性”，虽然词意不够concrete，但是相对比较贴合原文含义。③liberally的理解上，毛毛处理为“公然地”，我的理解是“大量地、不受限制地”，后者可能更加符合原句逻辑，因为前文中就提到医学伦理家借鉴法理学家的方法。
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
 
医学伦理的教学内容与方法也因人而异，因地制宜。哲学系上课时会根据案例讨论更普遍更抽象的内容，涉及道德伦理与道德学说、核心概念定义（自主、死亡、因果关系）和形而上学的假设（身份认识、身心关系）。大多数的医学院则对这些抽象的问题不感兴趣。他们也没有足够的课时向学生和临床协同教师证明这些目前亟待解决的临床问题和案例与他们息息相关。我们应该对没有能同希波克拉底进行苏格拉底式的对话感到毫不奇怪。
 
最后一句的翻译可以再琢磨一下，“我们应该对…感到毫不奇怪”在中文语境下不太通顺，
“没有能同希波克拉底进行苏格拉底式对话”在句子中没有主语，因此整句话看起来有些奇怪。
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翻译Reflection--张旭
Translator’s Notes
1. 思维导图--格式可能会变掉，请看文后的附件！ 
para1. 背景与问题—在医学院的语境中谈医疗伦理与教学，穿线时间案例与理论原则不相容的情况。
Kantian康德伦理对理性人的认识
Para2. 表现--✘theoretical alternatives
Hippocratic Maxim希波克拉底誓言
Utilitarian功利主义的利益最大化原则
 
 
Para3. 改变—抛弃单一原则，转向权衡Balancing
 
 
 
特定的案例才可理论权衡
转而从常识中归纳道德原则
Para4. 批评—太主观，并提出修正方法
范例>原则（倒置法）
其他
 
Para5. 比较—哲学家          律师        医学伦理学家
 
 
比较、借鉴
Para6. 操作—哲学课堂：concept>cases
∴不相容
医学课堂：cases>concept
1. 译者注 
 
1. 小结 
 
a. 逻辑梳理 
通过这篇的翻译，我确实感觉到逻辑分析对于翻译来说多么的重要。尤其是在翻自己不熟悉的主题时，逻辑分析可以避免出现一些错误。“岂有此理，必有问题。”翻完之后重读翻译稿时，将自己译者的身份转换为读者，阅读过程中如果有逻辑不通顺的地方，就一定是理解原文或者选词构句上除了问题。在这篇选段中我就通过重读译文发现了不少问题。比如：“This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing.”句中的by contrast with结构因为两个比较对象离得比较远，一开始没有翻出案例分析和理论写作的比较，译成了“这就部分解释了为什么实际案例分析在医疗伦理中有着如此重要的地位”。同时，ethical writing就很难处理，所以在阅读的过程中发现在恩么都讲不通，就回来重读原文，发现自己在语法分析上除了问题，漏掉了比较结构的第二者。再比如：文章的最后一句“We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.”在翻译首稿的时候没能看出举重的比喻，就采取了直译的方式，但后来发现翻出来的句子实在太奇怪，根部不符合全文的逻辑，显得非常突兀。发现问题之后就回来重读原文，发现最后一段说的就是在医学伦理方面医生对于哲学理论的抵制，前文也举出了医学、哲学两方面的说法，自然地希波拉底应该是医者的代表，而苏格拉底应该是哲者的代表。这样一来，原句也就说得通了，第二稿的译文就体现出了这层比喻义。通过这两个例子，我想与老师同学们分享的是我在翻译中领悟到的一个道理：翻译不是埋头苦译，还要动脑子翻得对、翻得好。大家不免对翻译工作多多少少有误解，认为只要精通两种语言就能做好翻译这项工作，但是事实并不是这样，语言水平只是做翻译的第一个要求，技巧虽然有一定重要性，但是也不是最重要的。我个人认为最重要的是对待翻译的态度：翻译一定要认真。从原文分析，到选词构句，再到整篇译文，都要仔细琢磨，马虎不得。
1. 超语言分析 
1. counterpart，但同时也是一个帮助理解原文的过程。因为明白了理论的内容、理论和理论之间的关系就能知道作者想要表达的观点是什么，观点的内在逻辑是什么。举一个例子：文中出现了一连串的法律案例名称，在去查资料的时候我就注意到，这些案例的内容都是关于死亡、病人人权、医疗伦理主题的，因此在翻译的过程中我选择了将关键词加入到案例名称中，使之带出主题含义，问不是让读者读了之后仍不明所以。 
1. 与茅慧隽互相修改：通过和小伙伴互相批改，我感觉到对于翻译来说peer review真的很重要，对方可以一针见血地指出自己发现不了的问题，并且对于难点的处理方面也可以多一个视角、多一种方法，在讨论和交流中就能够更清楚得看待问题，寻找到翻译的灵感。毛毛指出的一些问题让我认识到我在细节方面处理的还是不够到位，有些时候会理所当然地顺着自己的理解思路进行翻译，偏离作者的思路和原文的逻辑。当然相对于口译来说，笔译是可以进行后续修改的，并且一稿更比一稿好，因此我觉得老师为我们设计的这一环节真的非常重要，我们能在相互学习的过程中舒活很多。在接下来的专题中也要更加有耐心、更加认真地琢磨笔译这门艺术！ 
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Reflection后面的分析也没有格式了，请参考附件！


< 前一个话题 | 下一个话题 >
窗体底端
Metaethical and Pedagogic Issues
元伦理学及教学法的讨论

Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
医学伦理的讨论主要在医疗中心开展，医疗服务也在此实施。大多数医学伦理学家，不论是医生、哲学家还是神学家，大多驻扎在医学院、教学医院，他们主要受众是医学生及实习医生。这种环境一定程度上解释了为何相比于伦理方面的理论[footnoteRef:1]著作，真实案例分析在医学伦理中起着更大的作用。医生和护士很少有耐性去听理论性的辩证，或是去看凭空设想出来的判例案件[footnoteRef:2]，而这些案件却是当今世俗伦理学的主要内容。 [1:  这边加了“理论”二字，一是与实例对比，而是与后文的theoretical dialectic照应（这两个其实差不多）]  [2:  牛津高阶学习词典解释为“(判决同类案件可援用的)判例”] 

【贺盈修改意见】“开展”“驻扎”不太自然，有点词对词翻译的感觉。Residents——a doctor working at a hospital where he or she is being trained，我觉得译成实习医生是合适的，意思比“住院医生”更为明确。
【二稿】
医学伦理的讨论主要在医疗中心开展，医疗服务也在此实施。大多数医学伦理学家，不论是医生、哲学家还是神学家，大多在医学院、教学医院工作，他们主要受众是医学生及实习医生。这种环境一定程度上解释了为何相比于伦理方面的理论[footnoteRef:3]著作，真实案例分析在医学伦理中起着更大的作用。医生和护士很少有耐性去听理论性的辩证，或是去看凭空设想出来的判例案件[footnoteRef:4]，而这些案件却是当今世俗伦理学的主要内容。 [3:  这边加了“理论”二字，一是与实例对比，而是与后文的theoretical dialectic照应（这两个其实差不多）]  [4:  牛津高阶学习词典解释为“(判决同类案件可援用的)判例”] 



Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials scope unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions. 
他们也不乐意接受这方面[footnoteRef:5]主要的理论观点。比如，康德把理想的人认为是理性的存在，有着自身的目的。但这却同现实大相径庭。病痛折磨下，病人已经丧失了自我的意识，无法为自己的利益考虑，也无法深思熟虑后做出判断，尊严已经不复存在。同样，希波克拉底提倡“竭力救人，不伤为先”，这句话的适用范围也远不如功利主义 “最大多数人的最大幸福” 的原则。有些医生会考虑患者家属、医院职工和未来患者（比如药物还在临床试验中，现在患者无法受用）的福祉，但几乎所有医生都不会想到，一旦确定治疗，其他人也会受到很大影响，比如患者的朋友、继承人或者雇主。 [5:  承接上文] 

【贺盈修改意见】我觉得“病痛折磨下…不复存在”这句译得好，表达很自然，但是意思上是否有些过度阐释，比如“无法为自己的利益考虑”这一句。功利主义的那句话理解是不是不太准确，可以再查证一下。

In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
伦理学的理论只有一个单一主导的原则，医务人员往往排斥这样的理论，所以医学伦理家们更加倾向用法学家式的策略来处理这个问题，他们会权衡诸多不分先后的原则。每个案例，都要再三权衡，才能最终达成决定。需要纳入考量的有自主、行善、不伤害这三个根本原则，除此之外，若条件许可，诚实不欺、生命神圣、分配正义这些原则也会纳入考量。
【贺盈修改意见】这段和我的理解、译法都差不多。第一句话里“医务人员往往排斥这样的理论”我觉得还是得搬到最前面，因为前一段写医务人员不接受伦理学理论，从承接上文的角度考虑，搬到前面比较合适。
【二稿】医务人员往往排斥伦理学单一主导的理论，所以医学伦理家们更加倾向用法学家式的策略来处理这个问题，他们会权衡诸多不分先后的原则。每个案例，都要再三权衡，才能最终达成决定。需要纳入考量的有自主、行善、不伤害这三个根本原则，除此之外，若条件许可，诚实不欺、生命神圣、分配正义这些原则也会纳入考量。

Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants. 

批评家认为这一过程太依赖于个体的直觉，于是提出了一些其他的解决方法。一种是具体案例之下，把宏观的原理也具体化，得出的便是互不冲突的原则。另一种从常识中归纳出更多道德禁忌，以此补充或取代宏观原理。还有一种“自下而上式”的方法，指的是道德推理中更重视教学案例，弱化原理，这种方法是受了中世纪决疑论[footnoteRef:6]的启发。还有的彻底摒弃了原理，转而开始关注职业美德（正直、受托责任和同情）和“关怀伦理学”中的核心问题（对需求作出回应、依赖、信任），开始关心要如何与患者、家属以及其他护理人员恰当沟通。 [6:  指“用似是而非的论点解决伦理或法律问题” （摘自牛津高阶学习词典）] 

【贺盈修改意见】第一个提案里，principle和norm好像混淆了，我的理解是按照一定的规则使几大原则互相妥协调和。最后一句应该是先沟通，再以此为基础，确定医疗伦理的“narratives”。
【回复】第一个提案我觉得我理解没有问题，所以我对我的译文持保留意见。最后一句话看了贺盈的译文后的确觉得我的理解存在一定偏差。我一开始以为narrative就是conversation了，其实还是对于医学伦理的表述
【二稿】批评家认为这一过程太依赖于个体的直觉，于是提出了一些其他的解决方法。一种是具体案例之下，把宏观的原理也具体化，得出的便是互不冲突的原则。另一种从常识中归纳出更多道德禁忌，以此补充或取代宏观原理。还有一种“自下而上式”的方法，指的是道德推理中更重视教学案例，弱化原理，这种方法是受了中世纪决疑论[footnoteRef:7]的启发。还有的彻底摒弃了原理，转而开始关注职业美德（正直、受托责任和同情）和“关怀伦理学”中的核心问题（对需求作出回应、依赖、信任），开始和患者、家属以及其他护理人员恰当沟通，在此基础上，小心构建起对于医学伦理的表述。 [7:  指“用似是而非的论点解决伦理或法律问题” （摘自牛津高阶学习词典）] 


All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance. 
上述所有方法都涉及理论层面的探讨。然而，有时道德原则是要仔细构想、小心求证的，而如果人们越少公开呼吁这种道德原则，那么对于分析案例而言，也就越不需要进行特殊的哲学训练。当然，哲学家受过哲学训练[footnoteRef:8]，他们表述清晰明了，讨论紧密相关，提问切中要害，区分得当，这些令他们自豪。但律师在这方面也毫不逊色。而且，医学伦理学家也会直接借用一些法律概念（应有的注意[footnoteRef:9]、作为/不作为、资格；奎兰案例、克鲁詹案例、唐氏婴儿案例、乔伊斯·布朗案例）。基于不同的个人背景和机构立场，不同人往往会做出不同抉择。出现有争议的案例，或要制定政策的时候，哲学家们会更少考虑机构的利益，而法务风控经理会考虑得更多。另一方面，生物伦理学家更加关注一些宏观的问题，如创造、挽救、终结生命，往往不需要医生参与其间；而医学伦理学家更关心机构的利益，也更在乎医生执业的问题。 [8:  加一下，承接上文]  [9:  指“具体情况所要求的正当、合适和充分的注意”（摘自元照英美法词典）] 

【贺盈修改意见】这里Maggie把the less the less这句话标红了，我提出自己的意见作为参考，我的理解是，越不看重原则，哲学思维训练对于医疗伦理的案例分析就显得越不必要了。之后，我认为Institutional position是主体，哲学／法学是摆在面前的两种选择，借用哪个学科的角度来看待问题，制定政策。
【回复】这一段其实译的时候没有看懂，看了很多遍还是没有看懂。现在回想起来问题主要在于没有联系文章主旨，文章主要谈的是医学伦理的问题，sense of relevance就是的是哲学家/律师同这一问题的关系啊。贺盈这一段译得很好！看了她的译文我就能理解这一段的内容了。这一段自己的确因为理解的问题错译了很多。
Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers.
【二稿】上述所有方法都涉及理论层面的探讨。然而，道德原则是要仔细构想、小心求证的，而如果人们对此呼吁越少，那么对于分析案例而言，也就越不需要进行专门的哲学训练。当然，哲学家觉得自己和医学伦理的讨论紧密相关。因为他们表达清晰，提问、区分得当，他们以此为豪。但律师在这方面也毫不逊色。而且，医学伦理学家也会直接借用一些法律概念（应有的注意[footnoteRef:10]、作为/不作为、资格；奎兰案例、克鲁詹案例、唐氏婴儿案例、乔伊斯·布朗案例）。然而，基于不同的个人背景和机构立场，往往会做出不同抉择。一方面，有争议的案例，或要制定政策时，哲学家们会更少考虑机构的利益，而法务风控经理会考虑得更多。另一方面，生物伦理学家更加关注一些宏观的问题，如创造、挽救、终结生命，往往不涉及医生的工作；而医学伦理学家更关心机构的利益，也更在乎医生执业的问题。 [10:  指“具体情况所要求的正当、合适和充分的注意”（摘自元照英美法词典）] 


The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
当然，医学伦理教学还是得因材施教，因地制宜。在哲学系的课堂上，案例只是引发思考的，讨论的关键还是在更宏大、更抽象的问题上，比如说道德推理、道德理论、关键概念（自主、死亡、因果关系）的界定、形而上学的预设（人格同一性[footnoteRef:11]、身心关系[footnoteRef:12]）等等。在大多数医学院，这样抽象的问题学生往往不感兴趣，老师也没有足够的课时讲，他们往往认为这些问题和面前更为紧迫的临床问题关系不大。于是，很自然，医学院的课堂上[footnoteRef:13]也就不会有同希波克拉底的“苏格拉底式对话[footnoteRef:14]”了。 [11:  由洛克提出，指的是“某个人，因为具备某些特性（可称之为人格），虽然在时间与空间改变的状况下，我们依然可以说他作为一个实体，仍然是同一个人”（摘自中文维基百科）]  [12:  应该指的是笛卡尔身心二元对立的学说]  [13:  这边其实还是在讲医学院的教学情况，补充一句上下文衔接会更通顺一点]  [14:  指“采用对谈的方式，以澄清彼此观念和思想的方法”（摘自百度百科）] 

【贺盈修改意见】“因材施教、因地制宜”这句话译得好自然，我想借鉴到自己的译文里！我读了Maggie的译文，发现自己之前把their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand.这句话理解错了。Maggie在这段里很仔细地检查了专有名词，很棒～
[bookmark: _GoBack]【二稿】当然，医学伦理教学还是得因材施教，因地制宜。在哲学系的课堂上，案例只是引发思考的，讨论的关键还是在更宏大、更抽象的问题上，比如说道德推理、道德理论、关键概念（自主、死亡、因果关系）的界定、形而上学的预设（人格同一性 、身心关系 ）等等。在大多数医学院，这样抽象的问题学生往往不感兴趣，老师也没有足够的课时讲，他们往往认为这些问题和面前更为紧迫的临床问题关系不大。于是，很自然，医学院的课堂上 也就不会有同希波克拉底的“苏格拉底式对话 ”了。

【译后感】
这次文字很难，查了背景资料还是有的一下子理解不了。现在反思问题主要在于没有联系主旨和语境，每一句话都从这两个角度去套一套。比如说倒数第二段初译的时候感觉很奇怪，不懂为何突然冒出了“哲学家”和“法学家”。其实前文都出现过，第二段就提到医护人员不爱听伦理学理论，第三段就具体举了几个伦理学/哲学思想来论述，第四段说伦理学家最终采纳的是法学家的方法。这里第五段（即倒数第二段）再提一下这两派，从他们本身性质分析医学伦理的选择。
还是觉得互改这样的形式收益蛮大的，对照自己和别人的译文，有些地方一下子就豁然开朗了。自己表述也有所欠缺，还需不断努力。
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修改版译文整合：
讨论医疗伦理时，主要的场景就是医疗机构，医疗服务医护也离不开这些机构。不论专业背景是医学、哲学还是神学，绝大多数医疗伦理学者都来自医学院或者其附属医院，他们的受众（除了同行）大多是医学生和住院医师实习医生。这就一定程度上说明了，实例分析在医疗伦理学中处于首要位置，而非纷繁的伦理理论。当今的世俗伦理观建立在理论辩证和假想案例之上，工作在医疗第一线的医生和护士可没有耐心可以分给这些理论。
[bookmark: _ftnref1]一线的医疗工作者也不会轻易接受其他主流伦理学理论。根据康德的观点，理想情况下的，人类自身能够理性地为自己考虑。是理性的，现实情况下，疾病的折磨严重侵害了颠覆病人成熟的判断的能力，、自我意识、自身利益与尊严，与康德的理想大相径庭。相类似的，希波格拉底格言说“尽力助人，无害为先”，讨论的范围远远不及相比于功利主义“人人皆为一，也仅为一”的原则[1]也狭隘了许多。现实中，有些医生会把病人家庭、医院职工与未来病人的利益考虑在内（举个例子，当下的病人不会从药物试验中受益），但是他们在为病人决定治疗方案时，几乎不会考虑到病人的朋友、继承人后代、雇主雇户的利益也可能会受到严重的影响。
鉴于医疗工作者抵触这些理论，有些医疗伦理学者摒弃了拥有单一主导原则的伦理学理论，转而采用了法学家的策略——“平衡”几大权重相当的原则。具体案例具体分析，权衡时下权威的原则，自主、为善、不作恶，在恰当的时候，还要考虑诚实、生命的神圣性以及公平分配的原则。
批判观点认为这样的流程过度依赖个人的主观判断，并提出了诸多改善方法。一说，为解决一些特定的案例，应该确认哪些大原则互相冲突，并制定相应规则解决冲突“明确”冲突的原则在特定的案例中，应按一定的规则相互妥协。又说，从“常识性的”道德中总结出更多的大量的禁忌禁止事项，来补充或者替代一般原则。还有“自下而上”的提议，援引中世纪决疑论的颠覆性提议，认为相比种种原则，不如将经过充分讨论的判例置于道德判断的核心中心。还有其他提议，认为毋需原则，而应推崇职业美德（正直、同情心、守信责任）；亦或是“医护伦理”（回应需要，依赖关系，互信关系）；还有提倡从与病人、家属和其他相关人员的对话中，小心翼翼地构建出对于医疗伦理的“表述”。
[bookmark: _ftnref2]所有上述提议都具有理论性的观点和论述，但都没有明确呼吁，需要仔细制定并论证道德原则，这种呼吁越少，在案例分析中，专门的哲学思维训练就显得越不必要。毫无疑问，哲学家认为自己思维明晰，有必要参与讨论，可以提出大量切合的问题并指出差异，但是律师也持相同观点。此外，医疗伦理学者还从法学界借鉴了许多概念和案例（应有的注意、作为/不作为、资格[2]；奎兰案、克鲁珊案、唐氏儿案、乔伊斯·布朗案）。但是，选择法学而非哲学的背后，除了专业思维训练的差异，还有机构立场的差异：医疗机构在决策争议案例或者制定方针的时候，“法务顾问”比哲学家更有发言权。另一方面，医疗伦理学者考虑更多的是医疗机构的利益和医生普遍的做法，而非生物伦理学的观点，生物伦理学主要关注的是，在有无医疗人员协助的情况下，创造、保护、剥夺生命涉及的普遍伦理问题。
医疗伦理教学的内容与方式因人而异，因地制宜。在哲学学院的课程中，通过讨论案例，继而上升到一般情况和抽象层面，提出道德议题、道德理论、核心概念的定义（自主、死亡、因果关系）及其形而上的预设条件（人格同一性、身心关系）。绝大多数医学院里，学生对学习抽象的内容没有兴趣，老师也没有时间更没有时间说服学生和临床指导教师，学习抽象的内容有助于解决手边急需解决的临床议题与案件。难怪医学界里，见不到与希波克拉底的“苏格拉底式的对话”。
 
 
译后感：
本次翻译作业的主要难点在于，梳理逻辑、前后关系，并用自然的中文表达出来。英语是主语主导的语言，汉语是主题主导的语言，所以在转换的过程中，难免要调整句子的前后顺序，把定语从句自然地转换成描述性的语句。一开始读着仿佛能读懂，越译才发现，上次课前要寻找翻译的难点，还是流于词句的问题，深层次的逻辑参考了茅同学的逻辑导图，很有帮助。
 
中间对一些词、句的理解，我和许益萌同学一开始的译稿也有区别，比如这两句话On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. 我对yield的理解就出了问题，应该是制定规则，而不是屈服于规则。There are, however, differences due as much to training as to institutional positions:但是我们在讨论和互相修改的过程中，取长补短，共同进步。我参考了Maggie译得很地道的中文“因人而异，因地制宜”，查得很精准的术语，我和她讨论每段要表达的意思和逻辑关系，才能够得出现在的版本。
 
译第一稿的时候感觉，自己中英语能力不足，使不上力。通过修改，才确定了文章的意思，这篇材料很有挑战性，也让人很有收获。
 
我之前很困惑“西方哲学著作为什么译得那么生硬”，这次翻译也让我增进对这个问题的理解。首先原文写的就比较晦涩，但是逻辑又十分严密。要把从句梳理开来，从层层叠叠搭建起来的结构（英语），化成紧密联系、又充满弹性的网（汉语），其中的难度可见一斑。所以译者可能放弃了语言之间形式的转化，选择以相对欧化的结构，让读者自己梳理，让学生在老师的帮助下进行理解。哲学著作本来就是要静下心来读的。翻译也是要定定心心，慢慢做的。
  

[1] http://www.personal.kent.edu/~jwattles/mill.htm 理解这句话时参考了这篇文章
[2] 术语参考元照英美法词典
word文档里有我们两个相互修改，自己再改的大量痕迹。我在这里就贴出最后的定稿和译后感。
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窗体底端
元伦理学与教学

[bookmark: _Hlk479198216]医疗中心不仅提供医疗护理，也是反映医学伦理的重要场所。大多数医学伦理家，不论是医师、哲学家，还是神学家，主要在医学院校和教学医院工作。除了同行，他们的受众大都是医学生和住院实习医生。基于此，对医学伦理而言，案例分析较理论学说要重要得多。而世俗伦理学中的理论辩证和假想案例，医师护士都没什么耐心。[footnoteRef:15]	Comment by Administrator: Good. [15:  长句子都调整了语序，使之更符合中文习惯，且尽可能精炼。] 

他们也不乐意接受其他的主流学说。例如[footnoteRef:16]，现实中病人饱受病痛折磨，昔日的判断力、自我意识、利益、尊严不复存在，这和康德学派认为的理想人作为一种理性的存在，大相径庭。同样，希波克拉底的箴言“尽力帮助，不加危害”，和功利主义原则“每个人只作为个体，不能大于一”相比，狭隘得多。在做出医疗决定时，有些医师会看重病人家属的福利、医务人员的利益、未来患者的健康（如药物试验不太可能造福当下病人），而几乎必然会忽视病人的好友、继承人、雇主会因此受到严重的影响。	Comment by Administrator: Alternative这里觉得不是其他理论，因为前面也没提到其他人的学说。	Comment by Administrator: Good.	Comment by Administrator: Good.	Comment by Administrator: 我不是很懂这里的逻辑关系，不知道这里的范围狭窄是不是有贬义的意思，狭隘的感情色彩还蛮浓的。 [16:  文中此处为举例说明，添加例如更为自然。] 

鉴于医护人员对理论的抵制，一些医学伦理家也放弃了强调单一原则的理论，转而支持法学策略，即“平衡”各大原则，不分主次。做决定时，要权衡当下的权威原则，即自主、行善、不伤害，若合适，也要考虑准确性、生命神圣性和分配正义等原则。	Comment by Administrator: Good.	Comment by Administrator: 全部变为动词短语这里很妙
批评者则认为上述过程过分依赖个人直觉，因此提出了各类补救方案。其一，总体原则 矛盾之处要具体化，为具体案例提供合适准则。其二，从道德“常识”抽象得出更多的不可为准则，补充总体原则、或取而代之。其三，由中世纪决疑论得到的“自下至上”的方案，即道德论证的核心不是原则，而是详尽丰富的典型案例。其他提议则把总体原则弃置不顾，主张职业美德（正直、诚信责任、同情心）、关怀伦理（回应病患需求、依赖、信任），以及／或与病人、病人家属、看护人沟通，仔细体察他们的心思。	Comment by Administrator: Good.	Comment by Administrator: 这里意译到位，但对于加上引号的词语个人觉得保留比较好。可能有强调或是特殊指代的意味。
以上方法都有理论根据，然而，对条分缕析的道德原则支持态度越模糊，为案例分析进行专门的哲学训练就越显无足轻重。思想明晰、逻辑严密、提问尖锐、辨析清晰，哲学家们自然以此为骄傲，然而，律师也是如此。不仅如此，医学伦理家还大量借用法律概念和案例（如：应有的主意、作为／不作为、资格，凯伦·昆兰、南希·克鲁珊、唐氏婴儿、乔伊斯·布朗等案例）。然而，医学伦理和法律大不相同，所受训练不同、职业立场也不同。例如，在处理棘手案件或制定方针时，哲学家不会像“法务经理”那样重视机构利益。再如，医学伦理家相比于生物伦理家，可能更重视机构利益和医师实践。后者则更多考虑创造、拯救、结束生命的一般问题，不考虑医师是否具体参与。	Comment by Administrator: Excellent.	Comment by Administrator: Good.
医学伦理要因地制宜、因材施教，方法内容不尽相同。哲学系的课程，案例分析是为了提出一般抽象的道德论证和道德理论问题、定义核心概念（自主性、死亡、因果联系）、提出形而上的假设前提（个人身份、身心关系）。而多数医学院，对这类抽象问题毫无兴趣，且课时有限，无法让学生和临床助教明白，这些问题和紧急临床医疗案例能有多大联系。同希波克拉底没有苏格拉底式的对话，无需惊讶。	Comment by Administrator: Good.	Comment by Administrator: 稍微有一点点硬
[footnoteRef:17] [17:  翻译本文，我的首要原则是要尽可能无翻译腔，尽量没有翻译的痕迹。因此，在把握了原文的意思后，我会把中文文本读上好几遍、甚至十几遍，字斟句酌。同时，也尽可能保持语言的简练和清晰。朗读出来也帮助我纠正了许多中文的别扭之处。] 

Metaethical and Pedagogic Issues
形而上学伦理主义与教育学问题	Comment by Microsoft Office User: “元伦理可能是固定说法”
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
医疗伦理，与医疗保健一样，主要在医疗中心内部发生。医疗伦理学家，无论他们是内科医生、哲学家还是神学家，大多扎根于医学院和临床教育医院，前者主要面向医学生，后者则是住院医师。这一事实在一定程度上说明了在医疗伦理领域中起基础性作用的是实际案例研究，而不是伦理著述。对内科医生和护士来说，他们根本无暇顾及像理论论证和华而不实的测试案例这样风靡世俗伦理学的研究方法。	Comment by Microsoft Office User: 措辞不太符合中文习惯。	Comment by Microsoft Office User: Good.	Comment by Microsoft Office User: Good.	Comment by Microsoft Office User: Good. 	Comment by Microsoft Office User: 句子有些长，要断句。
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
他们同样也不太愿意全盘接受某一种主流理论。康德认为人是理性的，是以自身为目的的。但这种理想因为患者被疾病夺走了成熟判断、对自我和个人利益的意识和尊严而变得遥不可及。同样，希波克拉底誓言坚持“尽力帮助，底线是不伤害”。与功利主义原则“每个人的效用只算作一份，不多也不少”相比，前者的适用范围要狭窄得多。一些内科医生会酌情考虑患者的家属、医务人员或将来的患者（比如药物测试中的被试者，当下并不会从中受益），但对于朋友、继承人或雇主这样同样深受治疗决策影响的人，则几乎是完全无视了。	Comment by Microsoft Office User: 没有“全盘”	Comment by Microsoft Office User: 逗号
[bookmark: OLE_LINK2]In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.	Comment by Microsoft Office User: 若合适
考虑到执业医师的反对，一些医疗伦理学家放弃“一言以蔽之”的理论，转而借鉴法学家的做法，在多个平等的原则中做出权衡。针对每个案子，决策的制定都要通过衡量当今世界的金科玉律——自治、善行和不伤害原则，以及可能适用的诚实、生命圣洁性及分配公平原则——才能得出。	Comment by Microsoft Office User: 强调单一主张	Comment by Microsoft Office User: 句子太长，最好要断句。
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
有人评价这种方式个人倾向性太强，并提出了一些改进方法。一种提议是对互相矛盾的总则做出进一步规定，以适用于具体案例。另一种提议则是从“常识”道德出发，规定出数量更为庞大的禁令以补充或取代总则。有人基于中世纪诡辩法提出了一种自下而上的判定方案，指出道德论证的中心在于范例而不是原则。其他提议则主张全盘废除原则，以职业美德做判断（诚实、信托责任和同情），以“关怀伦理”为重心（满足需求、受依赖和信任），同时与患者、家属和其他护理人员交流，构建敏感“叙事”。	Comment by Microsoft Office User: Good.	Comment by Microsoft Office User: ?
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.

所有这些途径都有理论和论证支撑，但越是削弱精心构造和仔细论证的道德原则的明确吸引力，特殊的哲学训练对于案例分析来说就越显得无足轻重。当然，哲学家以他们的清晰性、关联性、恰当问题的储备以及独特性为豪，但律师们也是如此。此外，医疗伦理学家还从法学中借用大量概念和案例（应有关注、行动或遗漏、竞争力；奎兰、克鲁詹、唐氏婴儿、乔伊斯·布朗）。然而，由于训练和制度立场的不同，三者的关注点并不完全重合。哲学家在判定有争议性的案例，或是制定政策时，更多地关注“法律风险管理人”而非制度性利益。另一方面，医学伦理学家重视制度性利益及医疗活动。与他们相比，生物伦理学家则更关心生命的创造、救治和剥夺这些一般性问题，无论有没有医生的帮助。	Comment by Microsoft Office User: 措辞复杂。	Comment by Microsoft Office User: 作为不作为	Comment by Microsoft Office User: 句子理解似有偏差	Comment by Microsoft Office User: good. 

The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.

医疗伦理教育的内容和方式因地制宜，因材施教。在哲学学院的课堂上，案例分析旨在提出道德论证和道德理论的一般性的，经常是抽象的问题，中心概念的定义（自治、死亡、因果联系），以及形而上学的假设（身份认同，身心联系）。在大多数医学院，这些抽象的问题则无人问津，也无暇问津。课时所限，并不能让学生和临床合作教师理解这些问题与手头迫切的临床问题和案例之间的关联。希波克拉底不像苏格拉底那样与人对话，我们不应该感到吃惊。	Comment by Microsoft Office User: 逗号有些突兀。	Comment by Microsoft Office User: Very good! 	Comment by Microsoft Office User: Good. 	Comment by Microsoft Office User: Good. 
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非常抱歉，由于之前的帖子附有图片，自动被elearning服务器null掉了。所以重新贴下文字版，更清楚的格式请参考附件：
 
整体：分析文章脉络，把握要义
首先，先说下这篇文章的出处，这是关于医学伦理和教学问题的，节选自1998年发表的Medical Ethics，作者William Ruddick。原文内容分为以下几个中心：医者与病人；医者与医疗机构；医者与社会以及元伦理与教育。本文节选的是第四段元伦理与教育的内容。
其次，是我对于文章整体的段落分析，主要涉及段落间的逻辑衔接和段落内的论证分析。在两周前上课时，徐若华同学的思维导图非常简洁明了，我在做完自己的分析后也对应了她的导图。这篇文章脉络和逻辑都非常清楚，有条有理，读原文都能学到太多，若还有疏忽希望能和同学们好好讨论，也请老师指正。
（图为徐若华同学的思维导图）
1 医学伦理的研究地点、研究人员和目前的现状：
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care.(医学伦理和医疗护理的主要涉及场所是医疗中心，包括后文提到的医院、医学院、医学院附属医院，从而引出下句，讨论医学伦理的人和对象都是医疗工作者) Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting（指上文提到的医学伦理的研究环境：地点在medical center，相关人员也是医疗工作者，互相听取意见，从而注重真实案例分析） partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.（结果：医生和护士对于形成当今世俗伦理观的理论论证或是假想案例没有太多耐心。）
2 Nor do they readily accept the main theoretical alternatives.（Nor呼应上段have little patience，段落中心：他们也不接受目前主流理论的选择。） The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness.（论据1：康德理性人理论无法为医疗伦理提供依据） Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." （论据2：希波拉底誓言的格局也太小）Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions. （就算运用功利主义也很难考虑周全）
                                  
3 In the light of practitioners' resistance（总结上两段，医疗工作者不愿意寻找理论性的伦理论证）, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles（转而借鉴法学家的做法，权衡一些法则）. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.（这些法则的具体说明，包括身体自主权，有利原则，不伤害原则，还有适时可考虑诚信原则、生命神圣不可侵犯原则和分配公正性原则。）
4 Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. （这样做法的问题：依赖直觉。提出补救措施。）On one proposal（对应上句propose）, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. （一是，这些原则若有矛盾，应该详尽细化，来对于特定案例提供对应的准则）On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality.（二是，这些准则是一些常识的道德伦理的补充或替代） On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning.（第三种提议是自下而上的研究法，从案例而非原则入手） Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants. （也有别的提议建议摒弃这些原则，应该侧重于职业道德和关怀伦理，还要注意病患、家属和其他护工的考量）
5 All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis.（but是作者欲扬先抑的指示词，but后会接作者观点，缺少道德原则为基础的提议，导致医疗工作人员的受哲学教育的必要性也降低。【从而引导教育pedagogy上】） Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers（对比philosopher和lawyer, lawyer的例子也与前文jurist对应）. Moreover, medical ethicists（即philosopher中的一类） liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown举例，medical ethicist是可以通过案例立法，完善医学伦理). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions（但philosopher/medical ethicist，还有一线医疗工作者和lawyer还是有所不同的，因为所受教育和隶属机构职能都不同）: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance. 
6 The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale.（医学伦理教育要因材施教、因地制宜，不同地方不同对象的教育内容和教学方式都不同） In philosophy department classes哲学课上是抽象的, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools医学院里是具体实际的, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
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Wang (Sally)
Translation through Critical Thinking
Professor Tao
Apr.8th
First Draft 
Metaethical and Pedagogic Issues 
WILLIAM RUDDICK
医学元伦理论和教育问题
威廉·鲁迪克
【原标题中并没有提到medical，但我在增加了“医学”二字。因为通读全文，便能一目了然，明白探讨的话题是医疗伦理，而且因为这是节选自1998年发表的Medical Ethics，所以原文章的大标题有很明显的学科指向性，章节标题就省略了。但是在这里，既然是被节选出来的翻译，我觉得在译文中有必要体现出来“医疗”二字。】
 
【第一段原文：】
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
【第一段译文：】
医学伦理和医疗护理涉及的主要场所是医疗中心。无论内科医生，哲学家又或是神学家，大多数医学伦理工作者都在医学院和医学院附属医院展开工作。除去彼此之外，他们的主要受众还是医学生和病人。这样的医学伦理研究氛围，一定程度上解释了实际案例分析的主导性，而伦理学论著就不那么普遍了。从而，医生和护士对于形成当今世俗伦理观的理论论证或是假想案例并没有太多耐心。
【第一段想法：】
1. 第一句话context是一个难点，查阅字典：the circumstances that form the setting for an event, statement, or idea, and in terms of which it can be fully understood and assessed: the decision was taken within the context of planned cuts in spending. 我个人认为“情境”、“语境”都不够合适，就直接采用了具象处理的方法，翻译成了场所。 
2. 第一句话虽然很短，但我也调整了语序，将Medical Center放在了后面，因为不像英语很忌讳“头重脚轻”，把重点全部提前，汉语反而更喜欢慢慢陈述，把重点留在最后。 
3. 第一段中间的setting和context一样，比较tricky，我觉得这个setting不仅是空间地点上的概念，更包括了上文所述的研究/学习人员都是医疗工作者，所以觉得“地点”、“背景”都不够抽象，觉得“氛围”可能能包含更多。 
4. 第四句话思考要否断句，但觉得，断句后就丧失了原文的逻辑性（加了“从而”来增强这一逻辑关系）。但目前的译文的确有些拗口，希望能讨论出更好的译法。 
 
【第二段原文：】
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
【第二段译文：】
对于其他主流理论，医生和护士也并不情愿接受。比如，康德学派提出了理性人概念，人自身就是目的，但这种理论无法为医疗伦理提供依据，因为患者在病痛折磨下，很难保持理性判断，自我意识渐渐丧失，自身利益显得不再重要，就连尊严可能都消失殆尽。再比如，希波拉底誓言提到，“尽全力帮助他人的同时，将不要伤害别人放在首要位置”，这也很局限，因为相较于功利主义原则的“无差别考虑每一个人”，前者的适用范围太狭隘了。有些内科医师会重视患者家属的利益、医务人员的福利，甚至未来患者的安危（有些药物试验可能很难对当前患者卓有成效，但能造福未来患者）。但他们有很大概率会忽略患者的朋友、继承人或者雇主，即使这些人也可能会深深受到他们治疗决策的影响。
【第二段想法：】
1. alternative如何处理，这里选择并说不太通。accept the main theoretical alternatives我觉得可以paraphrase成accept the main alternative theories. 
2. 第一句话我补上了they指代的主语，就是第一段最后一句的Physicians and nurses。 
3. 添加了关联词，“比如”、“再比如”，因为段落逻辑分析后知道这是举例论证，想要更清楚地展现逻辑。 
4. 扩写短语，比如in drug trials unlikely to benefit current patients，一个短语翻译成了一整句话，“有些药物试验可能很难对当前患者卓有成效，但能造福未来患者”。把整个imply的受众和结果都清晰写明了。这个做法是否合理可供讨论。 
5. 扩写词，比如the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients，这三个词我都翻译成了短语，“患者家属的利益、医务人员的福利，甚至未来患者的安危”，感觉这样读起来汉语更铿锵有力。 
 
【第三段原文：】
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
【第三段译文：】
由此可见，医疗工作者不愿意寻找理论性的伦理论证，鉴于此，一些医学伦理学家放弃了单一的主流理论原则，转而去借鉴法学家的做法，来平衡多个平行法则。在决定每个案例之前，这些经典原则都要有所权衡，包括包括身体自主权，有利原则，不伤害原则，适时可以考虑诚信原则、生命神圣不可侵犯原则和分配公正性原则。
【第三段想法：】
我添加了一句段落连接句，即practitioners' resistance是总结上段的，我把resist的具体内容补充完整。
 
【第四段原文：】
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
【第四段翻译：】
批评家认为这一过程过于依赖个人直觉，因此提出了几种解决方法。一是，若这些原则有所矛盾，应该详尽细化，这样能为特定案例提供一个相对规范的准则。二是，可以参照一些“道德常识”中的禁令，从而完善甚至取代这些准则。还有建议参考中世纪的决疑法，“自下而上”分析，因为道德论证的重中之重应该是详实的范例，而非空谈原则。有人甚至提议说，要摒弃这些原则，应该侧重于职业道德（包括诚信正直、受托责任、同情美德），重视关怀伦理（包括响应需求、依赖关系、信任程度），还要与病患、家属和其他护工充分对话，来综合考量。
【第四段想法：】
这一段的难点在于断句，比如On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case，虽不长，但包含的信息量非常大，更何况这句话还有specify的一个小小的refrain，翻成中文后我没有找到合适对应的修辞，只好舍弃。
后面几句有很多名词术语，让人更感觉无从下手。我基本都internalize后再描述，尽量不要被英语的定语套定语的语言模式束缚，但个人感觉对于名词的解释还是不够清晰，比如何为“受托责任”，但又怕解释太多篇幅过于冗长，不再是翻译反而是意译扩写了，如何把握这个尺度？
 
【第五段原文：】
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
【第五段翻译：】
这些方法都有其理论依据，但是，其中的精准措辞、证据充分的道德原则并没有明显得到呼吁，这也导致深入的哲学教育，对于案例分析式伦理来说，显得毫无必要。毫无疑问，哲学家们引以为傲之处正是自己逻辑清晰、切中主题、提问机敏，这样名声远扬，但律师也同样如此。而且，医学伦理学家会大量援引法律中的概念和案例（应有注意、作为/不作为、权限；奎兰案、克鲁詹案、唐氏婴儿案、乔伊斯·布朗案）。但是，哲学家与他们也并不等同，因为教育模式和隶属机构都不一样。一方面，在决定争议案件或制定政策时，哲学家比起有“法律风险经理人”称呼的律师来说，更少重视制度利益。而另一方面，医疗伦理学家和生物伦理学家相比而言，前者更重视制度利益和临床实践，因为后者关注的是更广义的问题，比如在无论有没有医生的协助下，如何创造、拯救和夺取生命。
There are, however, differences due as much to training as to institutional positions（但philosopher/medical ethicist，还有一线医疗工作者和lawyer还是有所不同的，因为所受教育和隶属机构职能都不同）: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance. 
【第五段想法：】
1. stock of apt questions and distinctions. 一是stock如何理解，二是distinction到底是差异还是卓越。查阅字典得知，stock有个较为少见的formal usage表示personal standing or reputation名声，那stock of distinction，应该就是声名在外了。 
2. 这段的philosopher和ethicist是同一类人么？ 
3. 最后一句，英语中喜欢后置定语，issues of…，with or without…，汉语翻译下来有些棘手，我调整了语序，把“在无论有没有医生的协助下”提前，然后加了“比如”来连接前后句的关系。 
 
【第六段原文：】
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
【第六段翻译：】
医学伦理教育要因材施教、因地制宜。哲学系的课堂上，讨论案例是为了引出更普世更抽象的内容，包括道德推理与道德理论，如何定义核心概念（比如自主权、死亡、因果关系），如何应对形而上假设（比如个人身份、身心关系）。而大多数医学院的课堂上，这些抽象的问题鲜少有人有兴趣讨论，并且，也没有足够多的课时能说服学生和临床指导教师，表明这些知识与他们紧迫的临床问题和案例这些目前也息息相关。所以，这里听不到像苏格拉底和希波克拉底那样的对话，也不足为奇了。
【第六段想法：】
1. 第一句话就是说，医学伦理教育在不同地方不同对象要有不同的教育内容和教学方式，想到成语因材施教、因地制宜，且内容和方式也在这两个成语中包含进去了，施教的就是内容，制宜的即使方法，所以直接省略了“content and methods” 
2. 这一段逻辑非常清晰，即使在不同地方，医学伦理教育有不同的模式和内容，在哲学院是一种方式，在医学院又完全不同。但我并不确定作者这里是否有个偏向性，只是描述个现状，还是想谴责医学院过于务实？这对措辞很有影响。 
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第一段：
开篇第一句中，Sally将context译成了“场所”，处理得非常自然，也很符合医疗中心的物理性质，值得学习！在分析比较我们两个的译文后，我发现语篇一开始我就犯了个不该犯的语法错误，即对as well as所指代的对象理解有误，导致整句话的翻译都显得“岂有此理”。另外，Sally将medical ethicist译成了“医学伦理工作者”，这样容易让人联想到“新闻工作者”、“医务工作者”等等，可能会产生歧义。
 
第二段：
在翻译这一段时，Sally自行添上了许多逻辑连词，使整个段落的逻辑关系变得更加清晰，可读性更强。在翻译sense of self-interest一句时，Sally译成了“自身利益显得不再重要”，可能会产生歧义。这句话的意思应该是，病人在病痛的折磨下从主观上失去自利意识，但从客观上看，他的自身利益仍然是重要的。在译文中需注意这一点。
 
第三段：
该段第一句的翻译与前一段在内容上衔接流畅、自然，处理得非常好！
 
第四段：
在翻译这一段时，Sally在许多地方做了适度的补充，使整体行文更加连贯。对比原文和译文，我发现Sally将compatible norms粗略译成了“相对规范的规范”，似乎没能完全表达出compatible一词的含义。另外，针对translator's note中提出的疑问，我认为关键还是要考虑译文的服务对象。就这篇学术论文来看，其服务对象应当具备相关领域的基础专业知识，因此在译文中简单罗列术语完全是可行的。
 
第五段：
这一段的第一句话一直令我感到非常费解，找不到其中的逻辑的线索。这里Sally的译法给我提供了一种可行的思路。另外，结合译文和translator's note，我想提出两个观点：其一，我认为distinction不能单独拎出来解释，而是应该和前面的apt放在一起考虑，即apt distinction；其二，我认为这段中的philosopher和medical ethicist不是同一类人，两者对institutional interests的重视程度有明显的不同，再加之文末作者对哲学生和医学生小作调侃，由此推导出两者应为两类人。
 
第六段：
想不到“因地制宜，因材施教”这个译法的原出处竟然是这里！非常佩服Sally的翻译功底！在此仅提出一个语法分析上的小错误：原文中convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand，其中隐含的语法结构应为convince sb. of sth.，即说服他们这些紧迫的临床问题和案例与他们自身息息相关。译文中Sally的理解可能有些小偏差。
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Metaethical and Pedagogic Issues
元伦理学及其教学
【译者注】语篇出处：MEDICAL ETHICS by William Ruddick (Encyclopedia of Ethics. Lawrence and Charlotte Becker, eds. 2nd edition. Garland 1998)
 
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
医疗中心和医疗护理是讨论医学伦理学的两大主要阵地。不论是从内科医生、哲学家还是神学家的角度出发，大多数医学伦理学者的活动范围主要是医学院及其附属医院，他们的受众（除彼此之间的交流往来外）也大多是医学生和住院医师。这一现状部分解释了为什么在医学伦理学中，占据主导地位的不是大多数理论研究，而是个案分析。内科医生和护理人员对世俗伦理中铺天盖地的理论论证和假想案例不感兴趣。
【译者注】开篇第一段简单讲述了医学伦理学之所以教学困难的大背景。
1. context本义为“情境”、“语境”，即将医疗中心和医疗护理与学校、家庭等其他情境进行区分。这里我又根据上下文，把它进一步引申为了“主要阵地”。
2. 第二句开头的Whether physicians, philosophers, or theologians，根据陶老师在课上的提点，这三者与后文的medical ethicist并非割裂或简单并列的关系，而是后者包含前者，前者是后者的子集，因此在译文中我也尽量将这层关系保留了下来。
3. medical resident乍一看望文生义地理解成了“住院病人”，但通过在Medical Dictionary上查阅resident一词，我发现该词在医学领域有两层含义：1. A physician in one of the postgraduate years of clinical training after the first, or internship, year. The length of residency varies according to the specialty. 2. A person who receives inpatient care in a long-term care facility.结合上下文分析，resident在句中的具体含义更有可能是前者。可见查证和考据还是非常必要的。
4. 这一段中出现了两个much，词虽小，但真正处理起来还是颇有难度，而且很容易被忽视。
5. secular ethics: a branch of moral philosophy in which ethics is based solely on human faculties such as logic, empathy, reason or moral intuition, and not derived from supernatural revelation or guidance—the source of ethics in many religions. (https://en.wikipedia.org/wiki/Secular_ethics)
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
此外，他们也不愿意接受其他一些主流的伦理学思想。康德的理性人思想与现实出入甚远；现实中，在病痛的折磨下，病人可能会丧失理智的判断、自我意识和自利意识、乃至尊严。同样地，与功利主义“最大善”原则相比，希波克拉底誓言中“为医者，第一要义是不作恶，其次是全力救治”的适用范围要狭隘得多。有些内科医生考虑到要重视病人家属、医务人员或未来病人的福祉（例如对当前病人不利的临床试验），但他们几乎总会忽视治疗决策可能会对病人的朋友、继承人或雇主造成严重影响。
【译者注】这一段中提出了哲学理论和医学现实的不一致，进一步讲述医学伦理学正面临的教学难题。
1. 语篇中多次出现alternative一词，每一处处理起来都有些棘手，总觉得意思没有翻译到位。不知道有没有什么更好的译法？
2. scope本义为“范围”，这里我结合两句引言实际意思上的差异，把scope又进一步具体化为“适用范围”。
3. "Everyone counts for one and no more than one."一句，在课上我们给出的译法是“最大多数人的最大幸福”。但之后我又在网络上进行查找，发现功利主义中有一条原则叫“最大善”原则，既符合这句引言的含义，又表述清晰、简洁。因此在译文中，我还是决定选用后一种译法。
 
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
考虑到医疗从业者们的抵触情绪，有些医学伦理学家放弃了那些以一概全的伦理理论，转而向法学家学习，在多个无优先排序的原则之中寻求平衡。制定决策时，需根据个案具体情况，权衡自主、行善、不伤害三大基本原则，适时兼顾诚实、生命神圣和分配公正原则。
【译者注】这一段根据前两段的论述给出了一个较为具体的解决方法。
1. in favour of意为“赞成”，“主张”，“支持”。在翻译前，我们需要对该句进行语法分析，明确这里的in favour of究竟是紧跟前面的principle，还是接在forsake这个动作后面表意图。根据上下文理解，我认为答案更有可能是后者，在译文中也相应地断了句。
2. 通过在网络上进行查找，不难发现“自主原则”、“行善原则”和“不伤害原则”是护理原则的三大重要组成部分，因此在译文中可以直接对照着拿过来用。但之后提到的几个原则，在网络上都没有找到确切的出处和译法，所以只能自行处理。
 
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
有批评指出，上述做法过于依赖个人判断，并由此提出许多改进方案。一种方案认为，应具体分析相互之间有所冲突的基本原则，从而形成一套针对某一特定案例相互兼容的标准。另一种方案认为，基本原则应由从常识道德中总结出的“负面清单”加以补充或替代。根据中世纪决疑论自下而上的研究方法，道德理性的中心不是各项原则，而是那些描写详尽的反例。还有人提出要彻底废除基本原则，转而树立职业道德（正直、信托责任和同情），确定“关怀伦理学”的关注重心（响应需求、依赖和信任），重视谨慎记录与病人、家属和其他护理人员对话的“医学叙事”。
【译者注】这一段在上一段的基础上又给出了许多具体的解决方案。
1. 原文中放在引号里的specified，翻译时总觉得有些不达意，不知道有没有什么更好的理解和译法？
2. 文中a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality让我联想到了上海自贸区实行的“负面清单”，即通过明令禁止（对应prohibitions）实现管理。因此在译文中，我直接把“负面清单”一词放了进来，希望这种处理方法在合理引申的范围之内。
3. narrative: A clinical narrative is a first person "story" written by a clinician that describes a specific clinical event or situation. Writing the narrative allows a clinician to describe and illustrate her/his current clinical practice in a way that can be easily shared and discussed with professional colleagues. In addition, the narrative can help clinicians examine and reflect on their clinical practice or analyze a particular clinical situation. 
(http://www.mghpcs.org/ipc/Programs/Recognition/Describing.asp)
属于医学领域的一个专有名词。
 
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
所有这些方法都有自己的理论层面和理论依据，但对经过仔细表述和论证的道德原则越是远离，这一特殊哲学训练对个案分析的必要性就越小。哲学家们自然都对自己的逻辑清晰、关联性强、提问切中要害和明辨是非引以为傲，但律师们也同样如此。此外，医学伦理学家们还自由地从法律中借来概念和案例（勤勉尽责，作为/不作为，胜任能力；昆兰，克鲁珊，唐氏婴儿，乔伊斯·布朗）。由于职业训练和定位的不同，两者仍存在差异：在判定诉讼案件或制定政策时，哲学家并不像“法务经理”那样重视机构利益。另一方面，医学伦理学家可能会比生物伦理学家更重视机构利益和医疗质量，而后者关注的是创造、拯救和夺走生命的广义问题，是否有医生参与并不重要。
【译者注】本段开头作者就亮出了自己的观点，之后又通过比较哲学家和律师间的异同进一步展开论述。本段出现了许多专业术语和具体案例的名称，通过查阅相关资料还是比较容易解决的。在翻译语篇的过程中，我遇到的最大难点就是本段开头第一句观点句的理解，总觉得理不清其中的逻辑，读来似是而非，望老师和各位同学指点迷津。
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
医学伦理学的教学应因材施教，因地制宜。哲学系课程常常会通过案例提出广义且抽象的道德问题和道德理论、核心概念的定义（自主、死亡和因果关系）以及形而上学的前提预设（身份识别和身心关系）。大多数医学院对这类抽象的事物毫无兴趣，紧凑的课程安排也使学生和临床指导老师无暇顾及眼前正迫近的临床问题和案例。由此看来，在医学院没有苏格拉底式的对话也就不足为奇了。
【译者注】最后一段又重新把注意力拉回到了具体教学情境中，总结了整个语篇的论述。
1. 开头第一句话，在预习的时候我本来想译成“医学伦理学的教学应根据授课对象和授课地点的不同，调整授课内容和方式。”但在课上，陶老师与我们分享了“因材施教，因地制宜”这个译法，既将原文的意思表达清楚、透彻，又平添了一分文字美和音韵美，非常出彩。
2.从时空的角度来看，两位学者间确实有对话的机会(Socrates: 470/469 – 399 BC; Hippocrates: 460 – 375 BC)，再结合前文中有关哲学院和医学院的关注点和研究兴趣大有不同的论述，在预习时我以为这里是作者的一句调侃，指的就是苏格拉底和希波克拉底“话不投机半句多”。但后来，从现代时这一时态出发重新考虑，感觉这里还是回归文本，译成“苏格拉底式的对话”更为妥当。
 
 
【译文整合】
元伦理学及其教学
医疗中心和医疗护理是讨论医学伦理学的两大主要阵地。不论是从内科医生、哲学家还是神学家的角度出发，大多数医学伦理学者的活动范围主要是医学院及其附属医院，他们的受众（除彼此之间的交流往来外）也大多是医学生和住院医师。这一现状部分解释了为什么在医学伦理学中，占据主导地位的不是大多数理论研究，而是个案分析。内科医生和护理人员对世俗伦理中铺天盖地的理论论证和假想案例不感兴趣。
    此外，他们也不愿意接受其他一些主流的伦理学思想。康德的理性人思想与现实出入甚远；现实中，在病痛的折磨下，病人可能会丧失理智的判断、自我意识和自利意识、乃至尊严。同样地，与功利主义“最大善”原则相比，希波克拉底誓言中“为医者，第一要义是不作恶，其次是全力救治”的适用范围要狭隘得多。有些内科医生考虑到要重视病人家属、医务人员或未来病人的福祉（例如对当前病人不利的临床试验），但他们几乎总会忽视治疗决策可能会对病人的朋友、继承人或雇主造成严重影响。
考虑到医疗从业者们的抵触情绪，有些医学伦理学家放弃了那些以一概全的伦理理论，转而向法学家学习，在多个无优先排序的原则之中寻求平衡。制定决策时，需根据个案具体情况，权衡自主、行善、不伤害三大基本原则，适时兼顾诚实、生命神圣和分配公正原则。
有批评指出，上述做法过于依赖个人判断，并由此提出许多改进方案。一种方案认为，应具体分析相互之间有所冲突的基本原则，从而形成一套针对某一特定案例相互兼容的标准。另一种方案认为，基本原则应由从常识道德中总结出的“负面清单”加以补充或替代。根据中世纪决疑论自下而上的研究方法，道德理性的中心不是各项原则，而是那些描写详尽的反例。还有人提出要彻底废除基本原则，转而树立职业道德（正直、信托责任和同情），确定“关怀伦理学”的关注重心（响应需求、依赖和信任），重视谨慎记录与病人、家属和其他护理人员对话的“医学叙事”。
    所有这些方法都有自己的理论层面和理论依据，但对经过仔细表述和论证的道德原则越是远离，这一特殊哲学训练对个案分析的必要性就越小。哲学家们自然都对自己的逻辑清晰、关联性强、提问切中要害和明辨是非引以为傲，但律师们也同样如此。此外，医学伦理学家们还自由地从法律中借来概念和案例（勤勉尽责，作为/不作为，胜任能力；昆兰，克鲁珊，唐氏婴儿，乔伊斯·布朗）。由于职业训练和定位的不同，两者仍存在差异：在判定诉讼案件或制定政策时，哲学家并不像“法务经理”那样重视机构利益。另一方面，医学伦理学家可能会比生物伦理学家更重视机构利益和医疗质量，而后者关注的是创造、拯救和夺走生命的广义问题，是否有医生参与并不重要。
医学伦理学的教学应因材施教，因地制宜。哲学系课程常常会通过案例提出广义且抽象的道德问题和道德理论、核心概念的定义（自主、死亡和因果关系）以及形而上学的前提预设（身份识别和身心关系）。大多数医学院对这类抽象的事物毫无兴趣，紧凑的课程安排也使学生和临床指导老师无暇顾及眼前正迫近的临床问题和案例。由此看来，在医学院没有苏格拉底式的对话也就不足为奇了。
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通读Rose的译文，发现是非常通顺流畅的，句子的处理和段落的衔接都很出色。我列出以下几点，有些是我觉得她翻译中的亮点，有些是可以再稍加改进的地方，我们可以一起探讨斟酌。
1. 第一段第一句，Context翻译成“阵地”是否合理，同时，我们两人对as well as后的医疗中心，跟着的是哪个部分有所分歧，到底是主语还是宾语？到底是医学伦理和医疗护理涉及的主要场所是医疗中心，还是医疗中心和医疗护理是讨论医学伦理学的场所？ 
2. 第一段最后一句，Rose提到了Much的处理，我在翻译时就疏忽了，她翻译成“铺天盖地的理论论证和假想案例”我觉得是个不错的尝试！ 
3. 第二段有关康德一句，她的处理很新颖，她先把说出结论，“康德的理性人思想与现实出入甚远”然后再娓娓道来原因，这不仅符合原文的语序，中文读来也很流畅。 
4. 第二段括号中的in drug trials unlikely to benefit current patients 我们两理解有所出入，Rose翻译成“对当前病人不利的临床试验”，我觉得应该不是不利，而是很少可能能为他们带来利益，因为不利的话，那就相当于恶性的人体实验了。我的译文是，有些药物试验可能很难对当前患者卓有成效，但能造福未来患者。 
5. 第三段这句处理的尤为出色，“制定决策时，需根据个案具体情况，权衡自主、行善、不伤害三大基本原则，适时兼顾诚实、生命神圣和分配公正原则”完全脱离了文本的句式，值得学习。 
6. 第四段最后一句"narratives"是否应该直译成“医学叙事”？何为医学叙事，汉语中这个用法不常见。查字典后发现，narrative的这个意思更为贴切：a representation of a particular situation or process in such a way as to reflect or conform to an overarching set of aims or values: the coalition's carefully constructed narrative about its sensitivity to recession victims. 
7. 第五段首句，“对经过仔细表述和论证的道德原则越是远离，这一特殊哲学训练对个案分析的必要性就越小”光看汉语，并无法理解。 
8. 第五段中，distinction是否是“明辨是非”？还是excellence that sets someone or something apart from others? 
9. 第六段，“紧凑的课程安排”处理的很好，没有束缚于原文的“too little curricular time” 


< 前一个话题 | 下一个话题 >
窗体底端
第一个待处理帖 下一个待处理帖 最近待处理的帖子 第一个新回帖 下一个新回帖 最近的新帖 
窗体顶端
· 回复话题 
· 全部标记为已读 
· [image: 查看当前页面的可打印版本]
	讨论区 / FORE130133.01 翻译与思辨 Translation and Reflection讨论区 / 一般讨论 / 专题二翻译作业 王力平+孔繁一+董照川
	< 前一个话题 | 下一个话题 >


查看 
成绩递交成功 
第一个新回帖
	[bookmark: 168956]新！专题二翻译作业 王力平+孔繁一+董照川
王力平 (13300120122)(2017-04-10 7:07 上午)- 被读：2[image: http://elearning.fudan.edu.cn/messageforums-tool/images/trans.gif?sakai.tool.placement.id=fe9dfd5d-acf0-42e2-a600-3a36f8fa9ad5]标记为已读 | [image: 回帖]回复 | email | 编辑 | 删除帖子
王力平（译）， 孔繁一（评）
 
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
翻译：医院不仅是医疗服务的场所，也是医学伦理生发的土壤。无论是作为医师、哲学家还是神学家，大多数医药伦理学家都在医学院或者其附属医院里工作，除了相互之间交流讨论以外，他们的主要受众是医学生和规培医生。这一设定也基本上说明了为什么在医学伦理学中现实的个案研究远比抽象的理论论述重要。忙得脱不开身的医生和护士们可耐不下性子来听那些空洞飘渺的理论辩证或是天花乱坠的医疗判例，虽然这些都是世俗伦理学的主要内容
 
备注：
1. “medical centers” 其意思从上下文来推断，可能并不仅仅是进行医学研究的医疗中心，而是普遍的医院，所以在此我将其译为医院。 
2. “context”是医学伦理讨论的环境，在此译为生发的土壤，更易理解 
3. 文中先提medical ethics,再提medical care.而此处可能反过来处理为递进会更好 
4. Whether一词不是说像是医生、哲学家、或是神学家，而是医药伦理学家可能会兼有这些身份 
5. Based in 直接译为在……工作，其含义也不会出入太大 
6. Teaching hospitals可能就是指的医学院的附属医院，具有医疗教学的功能 
7. Resident 的意思是” A resident or a resident doctor is a doctor who is receiving a period of specialized training in a hospital after completing his or her internship.”(Collins Dictionary”字面上理解起来可以对应目前刚从医学院毕业并正在医院接受规范化培训的规培医生。 
8. “by contrast with much ethical writing”对比前面的”primary role” 可以得知现实的个案研究具有明显更高的重要性 
 
他评：第一句在medical center的理解上我不太赞同翻译成医院这一比较具体的词，可能模糊化处理选择一个具有更广意象的词语会更加合适；context翻译成“生发的土壤”也许是为了避免重复的描述，但可能有些引申过度，因为原文并没有提到生发这一层含义；Whether的理解很到位，能够使上下文的逻辑合理化；“设定”这一处理我认为还有改进的余地，因为前文并没有直接或者间接照应的地方，有点模糊，应该更具体化；对于resident的处理非常仔细，没有想当然，背景知识的搜集有效地避免了错译；“忙的脱不开身”这一引申使得行文更为流畅，值得借鉴。
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
 
翻译：他们也不会对其他的主流理论敞开怀抱。康德曾提出“人是理性的目的”，但是当病人受到病痛折磨，已经基本上丧失了理性的判断能力，自我意识和利己观念，并且个人尊严也被病痛吞没时，这一理论就难以与现实相协调。同样的，希波克拉底誓言中的：“尽力救治，不可救治时无害为宜。”，相较于功利主义的“每个人都是个体，也仅仅只是个体”在适用范围上就要小得多。一些医生可能会考虑到病人家庭，医院工作人员或者是未来病患（比如在不太可能造福当前病人的医学实验中）的利益，但是他们几乎肯定会忽视因病人接受治疗而受到严重影响的朋友，家人或者是雇主的利益
 
备注：
1. 此处的they指的是医药伦理学家 
2. Theoretical alternatives可能是指其他的一些主流理论 
3. 康德的原话翻译我没有找到，此处直接字面意思译为人是理性的目的 
4. 这一句话结构很长，拆开来译，更加符合中文习惯，也更加顺畅：康德曾提出“人是理性的目的”，但是当病人受到病痛折磨，已经基本上丧失了理性的判断能力，自我意识和利己观念，并且个人尊严也被病痛吞没时，这一理论就难以与现实相协调。 
5. 希波克拉底誓言中的这句话意思是：用尽全力救治，即使不能救治之时，也要保证不对病人造成负面的伤害。所以此处简单译为“尽力救治，不可救治时无害为宜。”，可能还有更简短更精确的译法，但是暂时还没想到 
 
他评：这一段开始涉及伦理分析，也同时引用了一些理论与说法，确实很难找寻到原有出处，所以只能折中处理。。。。
 
 
 
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
 
翻译：鉴于一线从业者的反对，一些医药伦理学家放弃了那些具有单一主导型原则的伦理学理论，转而支持陪审团采用的技巧：权衡一些同等重要的原则。医药伦理学家通过考量每一个案例在自主、慈善和无害等方面的因素，做出相应的决定，在必要时，还会将其真实性、生命的神圣以及分配公平纳入考虑范围之中
 
备注
1. Practitioner 字面上来理解其实就是医生，为了和伦理学家相区别开来，在此译为一线从业者 
2. 陪审团在做出决定之前，不会只关注案情的某个方面，他们会从多方面加以考量，再确定案件中的责任归属。此处将unranked principles直接翻译为同等重要的原则 
3. 最后一句的被动结构加上主语处理为主动译文会更加顺畅 
 
他评： “单一主导型原则”此处的处理可能会让然人产生理解的障碍，个人认为，应该采取解释型的策略，调整语序，将原语的意思完整还原出来，而非高度的概括; “in favor of”一处是否具有转折的语义还值得商榷；“自主、慈善、无害”感觉替换其他词语会更好地切合愿意，比如：自主可以试着替换为人身自由，因为自主的指向性可能有些偏离原文的意思；
后文的选词也仍有改进的余地。
 
 
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
 
 
 
翻译：批评家们认为这种做法太容易受到人的主观影响，并且提出了一些解决方案。其中一个方案是通过细化相互矛盾的一般性原则，来制定出适用于特定案例的准则。另一个方案，则是由许多“常识性”道德所包含的禁令来补充或是取代这些一般性原则。一项源于中世纪决疑法的自上而下的方案则提出，道德说理的核心是详细描述的案例，而非这些原则。其他方案则彻底摒弃了这些原则，而更看重职业道德（诚实正直、守信、责任感、同情心），医疗伦理学的中心问题（对于病人的需求、依赖和信任的回应），以及从与病人、家属或其他医护人员的对话中所获得的信息。
 
备注：
1. Remedies 译为解决方案，方便下文使用“方案”一词 
2. conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case意思就是将宽泛的，并不相兼容的原则进行细化，从而产生出可以使用于特定案例的更窄层面上的具体准则 
3. a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality意思就是用一些普遍认同的道德观所排斥的价值观来更正这些一般性原则，使其不与普世性道德相冲突 
4. Medieval casuistry:决疑法大概的意思就是在面临一些道德情景时，一般的道德原则往往无法直接适用，通过典型案例的对比和评价，通过主管决断来进行抉择 
5. 此处的narrative打了引号，似有所指，但译者无法完全理解，所以将其直接翻译为了对话中获得的信息 
 
他评： 赞同对于“conflicting general principles”一处的理解；“narratives”一处认为可能意指这些沟通中所隐藏的不易被读出理解的某些价值信息，而非原本字面的信息，此处也有可商讨的余地。
 
[bookmark: OLE_LINK4]All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
 
翻译：所有的这些方案似乎都有其理论的支持和论据，但是对于详细阐述并且有依据支持的道德原则适用得越少，这些专门的哲学素养训练对于案例分析就越显得鸡肋。哲学家们向来都以思维清晰，逻辑严密，问题戳中要害，明辨事物的能力自居，然而律师们却也是不遑多让。而且，医疗伦理学家们经常借用法律的术语和案例（应有的注意、行动或遗漏、权限，奎兰案、克鲁詹案、唐氏婴儿案、乔伊斯布朗案）。然而，由于接受的训练以及工作机构和职能的不同，在争议案件的决议以及措施的制定过程中，哲学家较之于法律风险管理者，会更少的关注机构的利益。另一方面，医药伦理学家会更多的关心机构利益和医疗实践，而生物伦理学家们关心的则是生命的诞生，保护以及死亡等问题，不管这其中有没有医生发挥作用。
备注：
1. but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis这一句理解起来颇为不易。尽管勉强译出来，并且做了符合中文习惯的合理化处理，但是其意思还是没有完全搞懂 
2. due care, act/omission, competence法律术语，查字典后译为应有的注意、行动或遗漏、权限。此处只是简单举例，也没有必要搞清楚具体意思 
3. 奎兰案：美国名为Karen Ann Quinlan的21岁女孩由于在同时服用安定和镇痛药时饮酒，不幸成为植物人，其家属意欲医院拔掉呼吸机结束其生命遭到医院反对后上诉法院，最终法院判决遂家属之意结束奎兰的生命。 
4. 克鲁詹案：Nancy Cruzan不幸遭遇车祸成为植物人，在经过七年的治疗后仍然未能成功醒来，其父母希望能结束Nancy的生命，却遭到了密苏里法院的反对，需要其父母提供明确的证据证明Nancy自己希望结束生命，最终法院通过了允许其父母做此决定的判决，医院结束了Nancy的生命。 
5. 唐氏婴儿案：Baby Does是一个生下患患唐氏综合征的婴儿，其父母拒绝为他治疗，提供食物。之后美国以唐氏婴儿命名一项防虐待儿童法的修正案。 
6. Joyce Brown是街头流浪者，患有精神疾病，美国政府对其进行精神治疗，该案件是关于被迫医疗的 
7. with or without physicians’ assistance意味在生命的产生，保护和死亡的过程中，不管有没有医生参与其中 
 
他评：这一段涉及一部分法律专业知识，需要精确无误的相关资料支持，而此段翻译做到了这一点；在关于第一段的理解上，我的建议是不妨将“less……less……”的因果关系更直接表现出来，以“越……越……”的正向表述代替之；（“不遑多让”好评！）
 
 
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
 
翻译：医学伦理教学的内容和方法因受众和场所而不尽相同。在哲学系的课堂教学里，案例研究是为了得出有关道德说理以及道德理论的一般性的抽象问题，讨论一些核心概念的定义（自主性，死亡，因果关系）和形而上学的假定（个人身份，意识与身体的关系）。而大多数医学院则没有兴趣讨论这些抽象问题，也没有什么课业时间来向学生和临床教师证明医药伦理教学和手头紧迫的临床问题和案例间有着密不可分的联系。因此，医学院里的“希波克拉底们”之间鲜见苏格拉底式的谈话也就不足为奇了。
 
备注：
1. there is no Socratic dialogue with Hippocrates 文中将医生们说成Hippocrates,此处直接直译过来，而苏格拉底式的谈话较为哲学，医生们之间也不会有这样的对话 
 
他评：“issues”此处是否应该翻成“问题”有待商榷，或许也可以保留，但“得出问题”这一表述应该作出修改。对于希波克拉底的直译表示赞成，此处的比喻放于文末有活跃气氛，是幽默的体现，在翻译上应有所表示。“因此”的添加也展现出隐藏的逻辑关系，是很好的处理。
 
 
·   
·   
 
 
他评另注：在评价的过程中，我发现文风的整合方面也是一个重要的议题，如译者感想中所言，介于本文拥有较强的学术性质，在文句结构的调整与特定部分的措辞上应当实现最大程度的可读性，让读者省去分析由于翻译而产生的不必要的逻辑缠绕的精力，而这一点也是目前很多英文学术类文本翻译尚且缺乏的，简单来说，就是好的翻译是在透彻地理解原文复杂的逻辑后用尽可能简单的中文结构予以重述。这可能也是此次翻译作业想让我们体会的重要一点。在文风的一致性方面，个人看来本翻译中有些地方可能出现了不太适合全文语境的措辞，这也提醒我们，应该在通读全文后精简用词，在翻译学术性文本时尽可能避免较为口语的表述，以确保文本的严肃性。
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董照川译 王力平评
Medical centers are a primary context for medical ethics, as well as medical care. Whether physicians, philosophers, or theologians, most medical ethicists are primarily based in medical schools and teaching hospitals, and their principal audiences are (apart from one another) medical students and residents. This setting partially explains the primary role of actual case analysis in medical ethics, by contrast with much ethical writing. Physicians and nurses have little patience with the theoretical dialectic or fanciful test-cases that constitute much current secular ethics.
 
关于医护活动和医学伦理的问题主要都发生在医疗中心。不论是作为医生，哲学家还是宗教学家，大多数医学伦理学家的工作地点都是医学院或者教学医院，他们的主要听众（除了彼此之外）是医学院学生和住院医师。这种情况一定程度上解释了为什么在讨论医学伦理时总是会把重点放到实际案例上，而与之相反的伦理理论则很少被提到。现在社会上的医学伦理学说主要是建立在理论的辩证和假象的案例上，而医生和护士们对这些都没什么耐心。
 
备注： 1.medical center 本来想写成医院但是觉得还是就写成医疗中心也没什么问题。
      2.context 也考虑过译成场所，但是觉得说出来有点罗嗦就省了。
      3.Teaching hospitals说的就是教学医院。
 
王力平评：第一句话的处理有一点过于简单了，我觉得应该译出来递进和context的意思。“假象的案例”意思似有不妥，窃以为应该是天花乱坠而空洞的案例研究
 
Nor do they readily accept the main theoretical alternatives. The Kantian ideal of persons as rational ends-in-themselves is hard to reconcile with the reality of patients whose mature judgment, sense of self and self-interests, and dignity are subverted by illness. Likewise, the scope of the Hippocratic maxim, "Strive to help but above all, do no harm" is far narrower than the Utilitarian principle, "Everyone counts for one and no more than one." Some physicians will give some weight to the welfare of a patient's family, hospital staff, or future patients (e.g. in drug trials unlikely to benefit current patients), but they will almost certainly ignore the friends, heirs or employers who may be seriously affected by treatment decisions.
他们不会欣然接受其他的主流理论。在康德的理论中理性使人本身成为目的，而在实际情况中病人们往往都不是这种情况，病人们的成熟判断能力，对于自我和自身利益的认知和尊严都已经被疾病剥夺。与之相似的希波克拉底誓言 “竭尽全力帮助，但最重要的是不能伤害”比功利主义原则“一人只算一份，没人可算两份”在范围上狭隘得多。有些医生在治疗过程中会考虑到病人家属，医护人员，未来病人（有些仍处在实验期的药物不一定对手头的病人有用）的利益，但是几乎肯定会忽视病人的朋友，继承人和雇主由于自己的治疗选择受到的影响。
备注：1康德的话这是我自己的理解，不知道有没有问题。
      2第一句话调整了一下，把句子断了开来更加符合说话习惯。
      3希波克拉底誓言也没找到翻译，顾自己译成了这样。
王力平评：我觉得这一段整体翻得没有问题，第一句的they 需要具体译出是什么人，好让两段之间的衔接更加顺畅
 
In the light of practitioners' resistance, some medical ethicists have forsaken ethical theories that have a single, dominant principle in favor of the jurist’s tactic of "balancing" several unranked principles. Decisions are to be reached by "weighing" for each case the now canonical principles of autonomy, beneficence, and non-maleficence, and, when appropriate, veracity, sanctity of life, and distributive justice.
由于医护工作的直接参与者们抵制医学伦理理论，一些医学伦理学家已经抛弃了仅由单一原则主导的理论，而是转而像法学家那样追寻几种原则之间的平衡。抉择时需要在自主，行善和不伤害原则之间寻求平衡。适当时也还需要考虑到真实性，生命的神圣和分配正义。
备注：practioner译成医护工作的直接参与者，感觉有些罗嗦，但是感觉又一定要说出这个意思。
王力平评：这段话译得也没有问题，没有修改建议
Critics find this procedure too dependent on individual intuition, and have proposed various remedies. On one proposal, conflicting general principles are "specified" to yield compatible norms for a specific case. On another, the general principles are supplemented or replaced by a larger number of prohibitions drawn from "common sense" morality. On a "bottom up" alternative drawn from Medieval casuistry, it is richly described paradigm cases, not principles, that have the central role in moral reasoning. Other proposals would dispense with principles altogether in favor of professional virtues (integrity, fiduciary responsibility, compassion); the central concerns of "care ethics" (response to need, dependency, trust); and/or "narratives" sensitively constructed from conversations with patients, families, and other attendants.
批评家们认为这个步骤过于依赖自身抉择，并且已经提出了许多改进方法。有人提出互相冲突的一般原则在应用于具体案例时可以具体问题具体分析从而找到最佳处理方法。也有人提出从公认的道德中总结出大量禁律以完善或者取代一般原则。也有人提出了一种来源于中世纪自下而上策略的改进方法，他们觉得在抉择时应当主要考虑具体案例而不是一般准则。其他的建议则是抛弃所有的一般性原则，在抉择时主要考虑职业道德（正直、受托责任、同情），关怀伦理（响应需求、依赖性，信任）以及通过与病人，家属，其他参与治疗者谈话中获得的信息。
备注： 1.bottom up 就译成了自下而上
       2. “narrative”给我的感觉是类似“场外信息”的描述，但是不知道应该如何准确表达，就直接处理成了获得的信息
王力平评论：Medieval casuistry意为中世纪的决疑法，richly described paradigm cases这个短语前的定语没有译出来，可以译为详尽描述的案例。“响应需求、依赖性，信任”应该是响应病人的需求，依赖和信任。
All of these approaches have theoretical aspects and arguments, but the less the explicit appeal to carefully formulated and supported moral principles, the less that special philosophical training may seem necessary for case analysis. Philosophers, of course, pride themselves on their clarity, sense of relevance, and stock of apt questions and distinctions, but so too do lawyers. Moreover, medical ethicists liberally borrow notions and cases from the law (due care, act/omission, competence; Quinlan, Cruzan, Baby Does, Joyce Brown). There are, however, differences due as much to training as to institutional positions: philosophers give less weight than do "legal risk managers" to institutional interests in deciding contentious cases or formulating policy. On the other hand, medical ethicists may give more weight to institutional interests and physician practices than those bioethicists whose concerns are general issues of the creating, saving, and taking of life, with or without physicians’ assistance.
这些方法都提供了理论和论据，但是越少地参考精密构建的道德准则，案例分析的特殊哲学训练就显得越不重要。当然，哲学家对于自己的思维清晰性、问题相关感、相关问题和判断的储备感到自豪，但是律师们也是这样的。另外，医学伦理学家也大量地借用了法律中的概念和案例（应有的注意，作为或不作为，能力；昆兰案，克鲁詹案，无名婴儿案，乔伊斯·布朗案）。然而由于接受的训练不同，工作机构不同，两者之间还是有差异的。在判定争议案件或者制定政策时，哲学家们相对于“法律风险管理者”更少考虑制度利益。另一方面，相比于生命伦理学家，医学伦理学家更加关注制度利益和医生实际操作而不是生命的创造，挽救和剥夺或者在这些过程中是否有医生的帮助。
备注：1.stock of apt questions and distinctions 不知道理解的是否正确。
      2.最后的with or without physicians’ assistance 也不知道理解的是否正确。
      3.这段涉及很多专业词汇，查阅了一些法律词典后作出了这些翻译。
王力平评：第一句话可以译为“所有的这些方案似乎都有其理论的支持和论据”。“哲学家对于自己的思维清晰性、问题相关感、相关问题和判断的储备感到自豪，但是律师们也是这样的”这句话读起来似乎有一点不通之处，改为“哲学家们，向来都以思维清晰，逻辑严密，问题戳中要害，明辨事物的能力自居，然而律师们却也是如此”不知是否妥当。“或者在这些过程中是否有医生的帮助”我觉得这句话的意思是不管在生命的产生，挽救或剥夺的过程中是否有医生发挥了作用。
The content and methods of medical ethics teaching varies with audience and locale. In philosophy department classes, cases are used to raise general, often abstract issues of moral reasoning and moral theory, the definition of central concepts (autonomy, death, causal connection), and metaphysical presuppositions (personal identify, body-mind relations). In most medical schools, there is little appetite for such abstract matters, and too little curricular time to convince students and clinical co-teachers of their relevance to the pressing clinical issues and cases at hand. We should not be surprised there is no Socratic dialogue with Hippocrates.
医学伦理教学的内容和方法需要因人而异，因地制宜。在哲学系的课堂上，案例被用来引出具有普遍性、通常比较抽象的道德推理和道德理论，或者核心概念（自主、死亡、因果关系）义及形而上学假设（个人识别，身心关系）。在大多数医学院，大家对于这类抽象问题并不感兴趣，而且课程时间很紧张，很难让学生与协助教学的临床教师找到这些哲学问题与他们手头迫切需要解决的临床案例和问题之间的关系。因此在讨论医学伦理时很少有苏格拉底式的哲学思考。
备注：最后的Socratic dialogue我还是没有译成对话，我觉得是一种思考的意思。
王力平评:这段话译得棒!
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