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（引题）藏民的膳食模式具有高胆固醇、高脂肪、高热量的特点，与目前推

荐的健康平衡膳食相悖；但研究同时发现，他们的大多数慢性病（如肥胖、高血

压、血脂异常、糖尿病）的患病率都低于汉族人群——

（主题）一个值得探究的矛盾现象

（小标题）从现代医学通常的观点来看，高胆固醇、高脂肪、高热量的藏族

饮食模式是一种极不健康的饮食模式

饮食行为是决定人们营养状况的重要因素，许多国家的研究结果显示，对饮

食行为进行干预，可以有效地改善人群的健康状况。我国已于 2001 年进入老龄

化社会，老年人健康问题已经成为老年人问题中最迫切需要解决的问题，对老年

人饮食行为进行研究对解决我国老年人健康问题有着重要的意义。

我国地域广阔，民族众多。由于地形和气候差异大，各民族在生产活动、民

族信仰上都有各自的特点，在饮食上也形成了自己的民族特色，造成复杂多样的

饮食结构和饮食习惯，为研究饮食行为对健康的影响提供了有利的条件。

藏族不仅有着独特的宗教文化，其饮食习惯也别具一格。酥油、糌粑和牛羊

肉是长期居住在西藏自治区的人们最常食用的饮食，并且，藏族人民喜爱饮酒；

此外，由于地理因素，藏族人民较少食用蔬菜。

这些极具特色的饮食习俗固然有其民族沿袭的传统及地理环境等客观条件

的限制，但从现代医学通常的观点来看，是一种极不健康的饮食模式，其所具有

的高胆固醇、高脂肪、高热量的特点也与中国居民传统的以植物性食物为主的膳

食模式迥然不同。

那么，这种膳食模式对健康的影响是怎样的呢？虽然以往数据显示：藏族地

区饮食中钠盐含量较高，当地居民高血压患病率高于其他地区人群，但藏族人民

传统的膳食习惯是否具有合理的一面呢？根据现有的资料仍难以回答这个问题。

另外，藏族人民酷爱饮茶并经常食用酸奶，这种行为是否对健康构成了积极的影

响呢？这些问题都需要找到答案。

此外，在资源有限、经济尚不十分发达的我国，每年投入到西藏地区的医疗

费用非常可观，其中，老年保健及其服务也成为社会必须负担的十分重要的任务 。

所以，有必要通过调查研究，尽力突破资源和客观条件的限制，合理调度有限的

资金，从而改良藏族地区老年人的饮食结构和膳食习惯，以有效地解决西藏地区

老年人的健康问题。

在达能基金的支持下，2005 年，西藏自治区疾病预防控制中心与中国疾病

预防控制中心营养与食品安全所、北京市顺义区疾病预防控制中心合作，在西藏

自治区日喀则市（该地区海拔 4200 米，属中等发展地区，是西藏自治区饮食结

构、生活方式较为传统的地区，也是西藏自治区汉族居民聚居较多的地区，具有

很好的代表性）和北京市顺义区开展了“藏族与汉族老年人饮食行为的差异及对

健康的影响”的研究。旨在通过对居住在西藏地区的藏族老人和汉族老人及居住



在汉族地区的汉族老人的饮食行为及健康状况进行调查，以了解老年人的饮食行

为现状和影响老年人饮食行为的主要因素；同时，通过移民流行病学的方法研究

分析居住在不同地区、分属不同民族的老年人的饮食行为的差异及其对健康的影

响，从而为改善老年人的营养健康状况和实现健康老龄化提供科学依据。

（小标题）藏区的膳食模式、饮食习惯或环境对某些慢性病的发生或许有保

护作用，但藏区高脂膳食对高甘油三酯血症发病有一定不良影响

本次研究共调查了 572 名中老年人，其中，汉族地区的中老年人 225 名、居

住在西藏地区的汉族中老年人 187 名、居住在藏族地区的藏族中老年人 160 名 。

居住在西藏地区的汉族中老年人是极具特殊意义的人群，他们的饮食习惯和健康

状况与居住在汉族地区的中老年人及居住在藏族地区的藏族中老年人相比较有

着重要的指导意义，对其进行分析可以很好地说明自然环境、生活习惯、饮食习

惯及种族对于各种健康问题的影响。

经过对调查数据的初步分析，课题组发现，藏民摄入粗粮、奶制品和牛羊肉

较多，饮酒、饮茶较多，蔬菜、水果、豆制品摄入量较低；其饮食具有高能量、

高脂肪、高蛋白、高盐、高糖的特点，膳食纤维、钙、硒、尼克酸摄入量高，维

生素 A、C、E摄入量低。不过，虽然此种膳食模式与目前推荐的健康平衡相悖，

但研究同时发现，藏民的大多数慢性病（肥胖、高血压、血脂异常、糖尿病）的

患病率都低于汉族人群。

进一步分析发现，藏族地区汉族人群饮食结构仍类似于汉族聚居区汉人，但

受到藏族饮食习惯的一定影响。慢性病模式为：高甘油三酯血症患病率高，低高

密度脂蛋白胆固醇血症、血脂异常患病率与汉族聚居区汉人相同，高胆固醇血症 、

高低密度脂蛋白胆固醇血症、糖尿病、高血压、肥胖患病率低于汉族聚居区汉人 。

课题组由此推断：藏区的膳食模式、饮食习惯或环境对高胆固醇血症、高低密度

脂蛋白胆固醇血症、糖尿病、高血压、肥胖等慢性病的发生或许有保护作用，但

藏区高脂膳食对高甘油三酯血症发病有一定不良影响。

可以认为，藏民这种高能量、高脂肪、高蛋白、高盐、高糖的膳食正是为了

适应高寒恶劣的气候和高原特殊的地理环境。藏区膳食主要的特色构成包括青稞

（糌粑、青稞酒）、酥油、酸奶和茶。青稞是藏民主要种植的作物和主食，其较

高的膳食纤维含量对于一些慢性病的发生有一定保护作用。藏民较多食用牛羊

肉，牛羊肉含有较多的全价蛋白质和适量脂肪，而胆固醇的含量较低。藏餐的口

味讲究清淡、平和，很多菜除了盐巴和葱蒜不放任何辛辣的调料，这或许也是一

种保护作用。另外，酥油是藏民生活中不可缺少的主要食物之一，被藏民认为能

帮助消化及增加体力。藏民居住的高原环境和特殊的饮食习惯使他们离不开茶，

而喝茶有助于消化，维持体内酸碱平衡，弥补了饮食中存在的缺陷。再有，藏民

较多地饮用酸奶，对于消化和降解膳食中的不利成分也有一定作用。当然，究竟

何种因素是导致上述现象的关键因素，课题组认为，还有待进一步分析和研究。

通过对目前获得资料的初步分析，课题组对改善老年人的营养及健康状况和

实现健康老龄化提出以下建议：

一、加强营养知识的宣教和普及。研究发现大部分老年人的营养知识非常贫

乏，而只有掌握一定的营养知识才有可能杜绝或避免一些不健康的膳食方式和习

惯。

二、加强特定地区的食物保障。藏族很少食用水产品和蔬菜，这与当地的食

物供应显然有一定关系，只有充足的食物供应才能更有效的保证当地人群的健



康。

三、加强高危人群的疾病监测。藏族的一些明显有悖于平衡膳食的饮食习惯

虽然有其合理的一面，但不可否认的是，其导致一些慢性病的危险性大大增加。

对这些高危人群加强监测，有助于突出三级预防的公共卫生策略，有效的降低医

疗成本，改善人群健康状况。

四、政府部门应加大公共卫生研究投入。对公共卫生的一些关键问题目前研

究不足，很多有意义的研究面临经费不足的窘境。（本报记者 刘艳芳整理）

藏族常用食品和用量

［专家出镜］达瓦

主管医师，西藏自治区疾病预防控制中心传染病预防与控制所所长，一直从事疾

病预防与控制工作。1996 年参与全国吸烟行为流行病学调查，负责西藏地区流

调和资料分析工作，揭示西藏地区不同人群吸烟行为及其危险因素；2002 年参

与中国居民营养与健康状况流行病学调查，负责西藏地区流调和资料分析；2004

年参与中国成人慢病相关危险因素监测和死因检测，揭示西藏成人居民慢性病相

关危险因素和主要死亡原因。

食品名称 原料 制作方法 食用方法 食用量

糌粑 青稞
青稞用滚烫的沙子炒熟后

磨成粉状

用清茶、酥油茶、

青稞酒调和成固

体或糊状食用

每 顿 约 食

用 4两

风干牛羊

肉
牛羊肉

牛羊肉切成条块或整块，

在零下及时度风干
直接食用

冬 春 季 每

天食用

清茶 砖茶、盐

把砖茶熬成很浓后，在常

温下放置于陶罐备用，熬

好的浓茶与开水配成饮用

浓度，加适宜盐

直接饮用
每 人 每 天

约 5升

酥油 牛奶或羊奶
奶酿成酸奶，通过一定工

序从中提取固体状油

制 作 酥 油 茶 饮

用，或与糌粑调

和食用

城 镇 居 民

每 天 约 食

用 2两

酥油茶
酥油、清茶、

盐

约 5 升清茶放 2两左右酥

油，经搅拌充分溶解
直接饮用

每 人 每 天

约 5升

甜茶
奶或奶粉、红

茶、白糖

红茶敖成适宜浓度加牛奶

或奶粉再加白糖烧开
直接饮用

部 分 人 群

每 天 约 饮

用 3—5升

青稞酒 青稞
青稞煮熟、发酵后加适宜

水

调配成食用浓度

直接饮用

根据喜好，

饮 用 量 不

同


