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高原營養一藏族食療的理請與實踐

張駿逸﹒

中文搞要

青藏高原號稱世界屋脊，為了適應萬海拔的自然環境，不論是世居於此的藏

族或是日後遷徙而來的其他民族，在體質上都發生7一定的變化，其中尤其值得

注意的是對於營養的特殊需求﹒營養與醫療在藏族醫學角度來看應為一體之兩

面，如何借重飲食營養達到保健或醫療的效果，是于餘年來藏醫的醫療主軸，所

以藏慕的成分多為自然產物，諸如動植物、礦物﹒本文除7探討藏密的基本觀念

之外，也由藏區的角度分析日常生活中的食材與醫療的關係﹒

關鍵字高原營養、買賣雷、食療

.固立政治大學民族學耳副教授
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High Plateau Nutrition: Theories and 

Applications of Tibetan Medicine 

Chang, Chun-Yi 

Abstract 

Tibetan Plateau is also cal1ed "Roof of the World", for the sake of adapting to 

the natural environment of the high a1t即缸. Tibetans and the 18teT ethnic immigrants 

all have certain changes physically, especially we need to pay attention 10 出e special 

demands in nutrition. The Tibetans treat nutrition and medicine as tWQ sides of an 

object. For the past thousand of y且r5. Tibetans always put effo此S 00 convertmg 

nutrÎents into medical e叮凹ts; this is a150 the reason 出at 血e ingredients of Tibetan 

medicines 8re mostly produclS of animal, plants and minerals. This article tries oot 

only to discuss 出e basic conception of the Tibetan medicine, but 31so to 凹剖yze the 

relation between daily foods and medical treatment 

Keywords: “gb plateau nutrition, Tibetan medicine, food and medical treatment 

^"祖iatc profc扭曲'. D旬的ncnt of cthnolo缸" National Chcngchi Univcrsity 
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高原營4魯藏族食療的還請與實踐

張駿逸

1.前言

醫學上以海畫畫 3，0∞公尺以上、頂部闖關且平緩的高地為高原，然而在地

理上只要具備高原地親的基本特徵即可稱之為高原由於本論艾主要是探討海

拔與人及飲食之關係，因此高原之定義採周醫學的看法﹒

在全球的陸地當中 ， 高原面積所佔比例大約僅只 2.5% '居住著大約 2，帥餘

萬之人口其中號稱「世界屋脊」的青藏高原是全世界海按最高的高原，然而其

面積卻有 250 萬平方公里，約略為中國大陸總面積的四分之一，比例極高﹒其人

口密度則極低，若以西藏自治區為中數，則其人口密度每平方公里尚不足1.6 人，

但若就數字而言，其總人口亦有將近 350-4∞萬人之多﹒此一部份世居於高原之

上的人口，由於相關押川地區人口動輒數十億的數目，是絕對的少數，因此其

飲食內容、飲食文化，乃至於營養、保健等問題，通常為研究者所忽略﹒根據西

藏自治區文物管理委員會於 1 977及 1978年兩次在青藏高原東側的昌都所做的大

型考古挖蝠，發現藏族之先民早在 5，000 多年以前就已經居住於當地. 2 至於宵

藏高原的核心地區所發現的石器看來，其時間可以再往前推至距令最少 10，000

年以上. '此外更近的一項考古發現為 1994 年中國科學院鹽湖研究所於青藏高

原可可百里無人區之研究，發現遣一片面積大約 82 ，000 平方公里、平均高度在

4，800 至 5月00 公尺之闊的遼闊高原，在兩萬年前曾經相當適合人類居住.'叉根

揖藏族學者得榮﹒澤司二鄧珠的推測， r最還在距今 6 萬年左右，居住在雅隆洞谷

的先民們﹒首先學會了原始刀耕﹒」 5 所以通千、萬年來，藏族在此高原的自然

環境中生存繁衍，雖然在基因上已經建立起獨特的適應方式.但同樣也發展出

一套高原地區所特有的飲食體系﹒尤其是在公元七世紀當藏族脫離神話時代進入

信史的時期之後，這個特殊的飲食體系不但維持7藏族的命脈，也孕育出一套特

殊的「藏族一文化一自然」的三角依存關係﹒換言之，就是自然孕育7藏族、藏

族創造出文化、文化叉回歸自然的現象﹒值得注意的是維繫這個密切三角關儕且守

1 方允中、顧景范主績， (高原曹書〉頁 230 ，北京 λ民軍醫脫出飯量士頁， 1990 . 
2 西區賣自治區文物管理費員會﹒四川大學匿史系，(昌都卡若〉頁 150 ， ;tm 艾物出版社， 1985.
3 侯石住自區薯. (西II考古大網〉頁泣，按種西單庸人民出版社 I 1991 • 
• r青草E無人區發現古λ頭遺跡兩萬年前這裡很適合人頭居住J'(中國矗報〉民國 81年 7 月

11 日，第 3 肢-

s 得榮澤仁團聽薯. (黨挨過史吉祥實摳}﹒頁缸，位種西藏λ民出版社 .2叩1 • 
‘「適應」指的是在高原居住，並經過許多代之後發生7個質上的改變，是一種對低氧環境真正
的遺傳選擇性反應，適應可以遺傳，並發展為具有生化﹒生理和解剖學特徵﹒並使之在高原環境

達到最佳攪界﹒與適應一閉關較的是「習iaJ ﹒擋的壘平原人在高原生活歡週、數月甚至多年後，

而產生的一種非遺傳世9生理和形態變化習服並產生對高原低氧的耐力，是λ艘軍E韌性的實現﹒
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關鍵就是飲食;亦即自然提供了飲食以餵養藏族、藏族因飲食得以創造文化、文

化因飲食的素材而覺富其內涵，因此飲食在生產艱困的高原地區所扮演的角色更

顯重要﹒

飲食的價值在現代的觀念中是以營養作為衡量標導，但是在測試全人類的身

心狀態時，營養的角色是絕對的或是相對的?換言之 -FDA所訂出來以適用美

國(甚至更放寬範圈至適用所有平川地區)居民的標準'是否也適用於高原地區

的居民。這是一個值得探討的問題﹒換一個角度思考，世居高原的藏族數千年來

早已適應萬海拔環境，其所飲所食，是否已經為藏族提供7相當程度的營養?我

們相信這些傳統的簡單食材與烹飪方式也是經過相當時闊的被驗與篩選才能成

為藏族經常恆的飲食 ， 它們是單純的食品或是兼有食療的功能就是本文所要探討

的重點﹒

所謂「食療J 是指「有目的地選擇某些食品作為主食或輔食，通過吃食物而

達到防病治病的目的﹒」'漢族自古就有「寓醫於食」﹒「瞥食同源」之說﹒「食

療」故名思義，即食物療法或飲食療法 r根皇軍各人不同的體質或不同的病情，

還取具有一定保健作用或治療作用的食物，通過合理的烹調加工，成為具有一

定的色、香、味﹒形的美味食品﹒「食療」既是美味佳俑 ， 叉具有養身保健、防

病治病，能吃出健康，益團軍延年﹒ J a 以上是漢族的觀念，藏族叉如何?西藏自

治區製藥廠所出版的{常用藏書體功效手冊}一開始就提到。「早在遠古時代，生

活在西藏高原的居民在向大自然做鬥爭中，逐步認識到了一些植物的性能及其用

於治療的用途，在2守11過程中，叉逐漸發展一些動物的第理﹒ J' 所以藏族之先

民也與其他的民族一樣，在與自然界競爭與求生存的過程中，逐漸發現7有些

動、植物既可充飢叉可保健療疾，積累7很多寶貴的經驗而產生7 r藥」﹒「食」

向海的觀念﹒

然而對於高原人飲食與健康之間的關係與相關問題，從來就不會為學術研究

所背睬，研究成果屈指可數﹒及至目前為止，高原醫學的研究多數仍然圍繞在高

原環繞與生理反應的範疇，而且絕大多數皆集中於平川人進入高原初期的習服探

討上﹒雖然基礎醫學對於世居高原人的適應低氧狀態認為與低氣務導因子

(HIF- l ) 、促紅細胞生成素 (EPO) 和血管內皮細胞生長因子 (VEGF) 等 30 餘

個基因相闕 ， 但直到 r200 1 年國際低氧學術討論會J 都還承認對於世居高原者

如何通過組織與細胞對氧的高效利用的生理代謝機制，所知苔少。在基礎醫

學的研究尚且如此，更遑論高原營養方面的研究﹒但藏族自古以來就發展出一套

飲食系統，對於高原環境自有其因應的方式，所以在高原飲食方面，千﹒萬年來

藏族紛演著真正的實驗者與實踐者的雙重角色﹒

?賀子傲，<中區醫學文化中的食療> - hrtn:l/ww叭血恤叫臨血岫晰的間，自由親自期:

2凹7109(26 • 

B 神聖賢，<*療淺析> 'hm咐www.en但htim自 comlbS/6l2J l帥12211S0.h恤，被視日期 2曲7 個也恥

，樁瓊霄薯- (常用黨.功效手冊) ，頁口，拉誼西藏自治區製叢廠. 1998. 
"續者-<低氧生理學興高原醫學研究> ，(中儷基種科學}-2曲1 年 9 月，頁 38 • 
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2 藏醫對罹病理論的基本觀念

一般藏族都瞭解人的身體有七種元氣(或稱七種物質) .它們是現M(即食

物精華)、肌肉﹒血波、脂肪、骨備﹒骨髓、緒激等﹒人之所以罹病，是受到煩

惱‘三毒債、嗔﹒痴)等的影響. u 除此之外疾病的三因就是人體存在的三種要

絮，分別是: 1 芽. (藏文) .亦可譯為「風J .但翻譯總不若原文貼切，因此目

前藏曾在治療非藏族病人時，多以其發音直接稱之為「隆」或「龍」﹒ 2."~啊，

或譯為膽汁，或音譯為「赤巴J' 3 呵呵呵門﹒或譯為誕液，音譯為「培根J 所以

疾病的產生與身心雙方面亦皆有莫大的關聯﹒

詳述之，隆屬「氣」﹒聚集在腦閥、心飾和骨備中，主管呼吸、循環、感覺、

運動.赤巴厲「火山分散在肝臘或血液中，促進消化、吸收熟能和產生智慧，

培根屬「土」和「水J' 存在於脾、胃、膀航內，可以調節消化和水份代謝，直

接影響人的體格和性情﹒ 12 這樣的醫藥哲理，似乎與1革醫理論的五行之設有一

定的呼應﹒

藏醫認為一個人至少有五種陸、四種赤巴‘五種培根，下表可以看出它們分

別的棲息臟器﹒運行路線與影響:

4是一隆.*巴、車，被一覽表

內滴 棲息臟器 運行路線 影響

名稱
持命隆 頭頂大安脈輪 喉、胸 管理飲食飢渴、呼吸空氣、

吐出唾液、打噴噴I .打哺、

使亦是器官保持清暢

上行隆 胸部 鼻、舌、 語宮、增氣力、煥發容顏、

喉 使記憶器官保持清暢

通行隆 心臟 運行全身 支撐身體、司行走、伸縮、

主口眼開合

平住隆 胃部 運行於內 主消化，將飲食分解為精華

臉 與糟軸，補償績傷

下瀉隆 肛門 大腸、膀

脫、f1. 控制糟血、大小便排泄、胎

處、大躍 見出生

u 章可致風疾﹒唱可致跑It接擒 ，置可致退讓疾摘﹒

"強巴亦列. (中國的iIl曹}。頁 l冊，北京中國麓，出版社， 1996 . 
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內側

消化赤巴 胃裡消化與未 與平住陸相間，產生體溫，

消化之食物中 ---- 伴隨其他四種赤巴增生力

量﹒

變色赤巴 肝臘 ---- 將分解後的食物精華全部

變色﹒

能作赤巴 心臟 ---- 產生信心 、 智懇、慾望、上

進心 ﹒ 勤奮﹒

明觀赤巴 眼睛
可---- 司視覺

明色赤巴 皮膚 滋潤皮膚、產生光澤

能依培根 胸部 是其他四種培根的基礎

能化培棋 胃部末消化的 將胃中食物磨成現農

食物中

能味培根 舌部 --0. 司五官

能足培根 頭部 ---- 司六識

能合培根 全身關節 ---- 連接關節‘主伸縮

強歐逸搜揖〈中國的嘗嘗〉製衰

其次是人髓的三種排泄物是糞便、尿及汗，可以透過它們將身體的廢物排出

體外﹒

藏醫的基礎幸排{四部當典}認為造成隆疾的原因是三薄之中的「癡J .隆

疾的因果則是「貪J ﹒ 赤巴疾病的原因是「嗔ν 病的因果則是長期進食不適宜的

陳腐酒肉和酥油.培根疾病的原因並不清楚 ， 但誘發的原因叉是與食物相關一長

期引用過甜、過於油臘的食物. 13 由藏笛的發展史知道，藏醫的傳統醫療理論

與臨床診斷和治療曾經受到設新﹒印度及內地漠醫等三大不伺系統的影響，所以

藏醫本身就是一個極其復雜的醫療理論與臨床系統，不易在簡逅的諭述中說明﹒

舉伊肺霄，隆疾可能與長期受寒相闕，例如經常飲用苦涼食物，所以食療內容

須強調熱性、飲用容易上火的食物. 14 培根疾病叉與生活中經常的陰濕環境相

闕，例如經常與水為伍、食用7陳年蘿蔔干等，所引發的疾病屬於寒症 15 所
以飲食內容同樣必須能夠驅寒﹒赤巴疾病看來則是與寒火不清相關﹒但對於上述

病理的觀念，各家看法叉並不全然一致 r 心真引起的食欲、嗔怒、痴愚，使

產生的龍( sic 隆〕、赤巴、培核病分為。龍 ( sic 隆〕病有 42 個疾病，赤巴病有

"吋們"'!YS"~自;J~ê}.~~.c::l.gðJ~ , (納電苦'"司司 A哺育可們咱們，頁 5-9 .拉瞳 ﹒

西藏人民出版社. 1985(?) . 

“ 咱們峙中s".~辭"'!ï"泓呵啊，頁 6 .

"吋們何~"S"歌曲""'!ï副Æ~Q書啊 ，頁 10 • 
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26 個疾病，培棋病有 33 個疾病，共有 IOl 個疾病，比遺些詳細的還有 424 個疾

病」﹒“而且當此三者相互影響時，問題就更嚴重

組[叫隨〕具有車阻商者的性，皂，甘苦太閹峙. JI'J成站嘿燒身，也的f:k

悴，甘苦月亮時，則成為寒冷的f:k禪﹒因此，純( sic.陰〕在身體主7 、

肉件苦處運行署，是軍酷現E亂的主因﹒所以n (sic 陸〕是直生一胡疾

晴的總耳圓。 車肅的祖因是培根.聶晴的發摘贖吏1I1(sic 陪]﹒

聶捕的摘司，是非巴﹒"

雖然單純地自寒熟的角度來看劫育之原因似乎並不夠周廷，然而至少寒熱是

其中的一個不可忽觀的因素﹒若是由漢臂的角度來看待寒熱所造成的疾病，則由

於飲食本身已經具有一定的寒熱屬性 ， 就成7食療最主要的依畫畫之一 ， 由此推知

飲食在藏族的種生、醫療方面顯然同樣鉛演著重要的角色﹒

獄醫對於飲食一向非常重棍，在藏鹽的基礎著作{閻部當典}的第三部{龍、

訣本}中，用了十五會來系統性講解{四部11典) .其中最後一會就是飲食攝取，

他用現代的話來環解即所謂食療的專著﹒同時自古以來，藏自早就已經將飲食

列入醫療體系的一部份、作為治療的四種方法之首，其他三種治療方法為起居、

藥物及手衛﹒"在{四部醫典}的第四部{後讀本}中，非常強調飲食對於健

康的重要;在第二部{論述本〉中甚至列有食物專章，其中說明

會團的故宜，由tJ峙姐瞳廳長壽，宜。早在世賣方面發生旭、盟、友酌情況，

霞，生摘﹒甚至生命覓到是害。因此書提安排歡實是很重嬰的。所扯人

們都值~J(慣鴨.UI最重文食方面的F體﹒同睹斷除對，姐不會遁的歡賞，平

時岳種1$:-':不能適宜!IIt!且飢需事均旬地世用， -m 

由此得知，飲食在傳統藏臂的觀念中佔有相當份量，在急症時必須以數烈的

手法來醫治，但是平日合理的飲食方為保健的正常之道﹒

3 藏族的飲食與醫療關係

藏醫將發物的性能分為 r四氣六味J.r四氣」指的是寒﹒熱‘溫‘涼 r六

咪J 則指甘、酸、鹹、苦、辛、澀﹒但對藥物的此一分類 ， 同樣可以適用於食物

之上，所以藏醫警告「肉味藥物包括飲食在內，都將不可應用過量﹒」 21 酸味

吃多了容易生血、擔汁上升、7.1<廠等﹒甜味過量則生培緩和油脂，叉使身體發胖、

道尿、腫瘤臉腫等﹒鹹珠過重則會產生頭髮脫落、頭髮變白、皮膚衰老、茵部皺

紋增多、腦汁上升、體力減弱等問題﹒苦味過量則會誘發體質衰喝和陸及培根的

產生﹒飲食中的辛味過量則可能精液耗損、四肢萎縮‘腰部與背部經常疼痛﹒澀

“強巴赤列，真 102 • 
"強巴赤列，買 103 • 
11 強巴赤列. (中國的藏醫} ﹒ 買 101 . 北立其 中國藏學出版社. 1開6 .
恃強巴赤列. (中國的藏醫卜頁 120. 北京中國藏學出服祉 t 1996 . 
n 強巴赤列. (中國的藏&).頁 120. 北京 中國轉學出版社﹒ 1996 • 
"格司E 驛薯. (常用黨費功效手冊) .頁 11. 位讀西藏自治區製費服. 1998 . 
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味過量則是產生胃內部的黏被上升，而且腹漲、脈阻的問題 .22 藏族對於飲食

的這些看法，雖然配合的是傳統的藏醫理論，但是以其討論的飲食與疾病的因果

來看，與現代營養觀念也有不謀而合的地方﹒

藏族認為食物在教飲用之後，食物原本的「六味」本性都會因為與胃火棺遇

而改變，這時培板、赤巴故障依次消化，其結果是:

袋二食物的屬性與影響

食物原屬性 消化後的屬性 影響

甘 產生培根和油脂

鹹 甘

酸 酸 引發赤巴疾病

苦

辛 苦 引發陸及培根疾病

澀

張駿逸棍晶. (常用藏東功效手冊}單單衰

由上表得知食物本身佐狀在被消化前、後會有所改變，改變之後的佳狀叉會

與陵、赤巴﹒培根相互作用，進而對身體造成影響﹒

醫學研究指出，人類對高原低氣環境的適應是一種長期的基因改造工程，醫

學上證明藏族對於高原的適應始自於受精卵﹒研究的初步證明，千萬年來，藏族

婦女早已建立了母體-胎盤-胎兒之間低氧適應機制 23 r她們有較大的胎盤和充

足的母體血液供應，所以胎兒發育正常，新生兒體重也較重，甚至超過平原的正

常兒」 -u 相形之下， r南美印地安人及部分漢族孕婦在高原娃鍍時，往往胎兒

發育不良或發育遲緩，致使胎兒小、體重低於 2，500 克的新生兒發生率較高」 -n

胎兒時期的發育所造成的影響是終身的，所以藏族的登山隊員在登上 5，的0 公尺

以上的特高海按時，仍然能夠維持良好體重及飲食狀態，但是令研究者感到興趣

的是﹒「藏族隊員並不青睞現代登山營養食品，他們還是更喜歡傳統的精耙和酥

油茶」﹒竭誠族的傳統食物除了牛羊肉之外，就是諸如牛奶、酸奶、奶渣等奶製

品和格耙、酥油茶等，飲食內容極為學一﹒

藏族的另一類經常性飲食就是酥油茶﹒以青藏高原的酷寒氣候與乾燥程度，

其地素不產茶是理所當然的，然而考察藏族的歷史，卻文發現畫畫民族有著極其久

遠的飲茶歷史與飲茶文化﹒造成藏族嗜飲茶湯的主要原因有其一定的脈絡可簿，

事實上此一脈絡就是出自於禁食同額的實踐﹒

根畫畫藏文史料記載，第七世紀時的藏族君主都松芒渡傑贊普在位時，也是藏

"格讀詩薯， (常用藏團體功效手冊) ，真口，位種西lil自治區製黨蔽， 1998 . 
n 保守估計，約有 1 70 萬藏族生活在 3 ，5閻公尺以上的地方，其中叉有大約 60 萬人居健在。閻
公尺左右的地方﹒

"吳天一 ，<藏族﹒高原適應的佼佼者>， (大自然) • 2叩0年 3 月凱，頁 5 • 
諂註向前﹒

"吳天一，頁 6 • 
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族初次嚐到茶葉味道的時候。傳說當時體弱多病的贊普偶而撿到小鳥關來的一支

樹枝﹒他隨手扯了幾片放在嘴裡嚼嚼 ， 頓時覺得神清氣爽 ， 於是命令大臣無論如

何必須找到此一樹葉﹒後來大臣在澳地找到了這種樹葉，才知注重是茶﹒後來贊普

經常飲用，身體也逐漸轉好 ， 於是茶便成為吐蕃宮廷中一種珍貴的保健藥物，"
考察藏族生活可知 ， 藏族嗜茶有其一定的原因 ， 其食物中有相當一部份是牛

羊肉 ， 在缺乏蔬泉的客觀條件下，藏族不但必須飲茶 ， 而且其所飲用的茶汁必須

出自於老枝老葉﹒其主要原因是因為牛羊肉經人體消化後會產生一定的氫離子 ，

這也是造成酸性血液 ‘ 酸性體質的原因﹒大量飲茶後會在體內產生一定的氫氧根

離子，可藉之平衡體內的酸鹼值﹒

藏族的飲茶習慣，大多數以酥油茶為主﹒如若由藏醫的觀點可以瞭解將茶與

酥油做一結合 ， 亦不失為人類保健飲料方面的一項創舉﹒

內地漢族每每以「熱茶」來形容藏族的飲茶習慣，其實一點也不為過﹒過去

藏族家庭通常於廚房或起居室中置有終年不熄的土釷或火鈴、茶具與酥油茶，即

使今日在城區中，它們的地位已經為瓦斯爐與熱水瓶所取代 ， 然而走入牧區仍然

可以見到那些自聲牛毛所織成的帳幕中央，依舊熬煮著一錦熱111ft富的酥油茶﹒熬

茶是藏族婦女一天的重要工作之一 'ft們相信就是遣一鍋濃郁的酥油茶，在藏族

的健康維護方面扮演了重要的角色﹒

然而以肉食為主的牧區，在缺乏蔬菜﹒水果的環境下，營養狀態的不均

衡是一定的﹒以青海藏族的健康為例就出現了預期中的「高血』昌、高血壓患者較

多J ， 28 而且產生高原人的血壓升高的問題，"我們只能推論，如果不是因為藏

族長期地、大量地飲用酥油茶，這此一方面健康的問題可能更為嚴重﹒

長期以來，藏醫對於飲食是相當重視的， r病人不注意飲食及起唐時，容易

引起有十三種變法( sic 病變 JJ ﹒ 30
此外就高原飲食內容過於單-ft.P1í造成的問題 ， 除了在營養不良方面的比

例偏高一 1 8.77%" 還個現象之外 ， r視力低下J 也是一個極其特殊的現象 ， 研究

結果認為原因之一可能與高原紫外線過強相閥、 32 因眼球組織容易吸收紫外線

能量而發生雪盲 ， "一般認為高原民族的肺活量較大，因為隨著海拔上升 ， 空

氣中的氣分壓下降 ， 需要通過換氣量的增加來防止低氧血症的發生，所以通氣增

加是高原習服的重要機制﹒此一看法在青壯年的高原人體質上尚屬正確，但到了

"海哇奪吉 ， <葳族飲莘歷史小考> ，(文史雜琵) , 1995 年 司 第 3 期 ， 頁 18 ' 
"趙函， <青海玉樹圖畫簇居民生活習慣中影響健康的因無> ，(青海師範大學舉報)(自然科學

版)， 2曲l 年第 z踢，頁 5 1 ' 
n 血極點調度的增大，使血管的外周阻力增大﹒血容量增加及勤恆血管盒，置 ， 都會使高原λ的

血壓升高 ﹒ 見站建忠、周健生﹒饋平，<高原地區人群體實監部結果及研究> ，(體育科學卜第

24 卷﹒第 9 期， 2曲4 年 9 月，頁 75 • 
"強巴赤列， (中國的黨W) ，頁 105 '北京中間藏學出版社， 1996 ' 
"曹王漂. jlJ文讀﹒符魯曉﹒拉響遷，<青海高原地區學生常見病恩病情況> ，(中國學生衛生) , 

第 24 卷、第 2 期， 2個3 年 4 月，買 1 80 ' 
n 曹玉潔 劉文電塵、符暑曉 ﹒ 拉雪遠 ， 頁 1 80 ' 
"劉萬留﹒喝文學，<高原地區部隊食物定量標車研究> ，(軍事經濟學院學報) ，第 3 卷﹒第

1 期， 1 996年 2 月，頁 47 .
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老年期防部功能則發生較大程度的退化，可能原因仍舊歸因於高原的低氧環境導

致7肺細胞與肺組織的老化﹒此一環境對於心血管機能之影響是直接的一研究顯

示高原人有收縮壓較低，舒張壓較高、相對脈差較小34的特徵， "造成此一現特

殊現象的原因可能是高原人紅血球數目增多，致使血液濃調度相應增高，"至

於飲食在此一問題上是否叉扮演著甚麼角色?高原人紅血球數量多於平川人，

然而紅血球細胞的生成叉必須仰勵←種名為促紅血球生成素 (EPO) 的結蛋

白﹒雖然 EPO 如何分泌釣?由何種器官、何種細胞分泌。諸此皆為極度重要且

復雜的問題﹒ 37 但是研究顯示食物蛋白的攝入也是調節 EPO產生的重要因索之

一，"由於藏族的主要蛋白質來海是牛羊肉及其奶製品，而且供應無虞置乏﹒

因此蛋白質的來源相輔音平川地區的農村、甚至是經濟改善之前的城鎮地區都更

為體盒，它也確保了藏族在習ua高原生活過程中的體質需要﹒

另外一項食物是藏族自經驗中體會、進而世代使用的「生命之種」就是育課

粉--給紀，"育課是青藏高原上的特有作物，它不但耐旱、更耐高縷的氣候﹒研

究顯示，大約一萬年前，藏族開始種植野生育課，將之進行大規模裁培而進入穀

物栽作的新時代，"育課是大麥的一種，叉稱為棵大麥、米大麥或元大麥﹒以

營養學的觀點，全人類的食物/營養絮除了維生素之外，都可歸納為三類脂肪、

蛋白質、碳水化合物﹒精耙的營養素主要是碳水化合物，它幾乎也是每一位藏族

的澱粉熱量來海﹒但是精耙的角色並不只是單純的熱量來源而己，它更重要的功

能是干百年來無形地、積極地守護著藏族循環系統的健康﹒一直到 1980 年代末

菜，美國的科學研究才發現。

費輯中的 β-輛軍帽具書陣血R昌、陣總囝軍事、和預酌，ι血管義肅的悍

用﹒ …之種β-葡fI!:蠅的個冒血胃、~肅免疫力、抗腫謂的偉用隨續被

發現﹒引起了全世界的磨這別注﹒目前，生物醫學界普遍1l!.1!I β 繭fI!:曙

具苦哥哥晴、闊前血糖、陣11\.且，固醇、投茄克疫力寄自大生過作用﹒“

事實體明，育課的確在藏族的健康上產生7一定的作用， r高寒缺氧的西藏

平均每百萬人中就有 44 名百歲以上老人，是我國百歲老人最多的省區之一，宵

課突出的醫療保健功能是西藏人長講的重原因之一fG 雖然後來證實β葡聚糖

"相對脈差娟的是放組屋與舒張壓之闊的差距﹒

拘謹世譽，<宵讀高原地區老年λ但實狀說的調查與研究> ，(首都體育學院，報}﹒第 18 卷.

第 5 期. 20師年 9 月，頁 75 • 
"監同前 -
"過去認為腎臉是訝。生成的主要毆器，但實盟章發現 100/0的成年大自鼠的 EPO 在肝融中產生.

另外針對肝值爾人的研究單示人類肝細胞也能生成 EPO' 在缺氧﹒出血的狀況下 l 身體也能夠
製造 EPO ﹒

JI 10hn B. West, Skhsmsy Lahi討著 'm兵譚
"將育課炒熟後，磨成韌~p~俗稱的路耙﹒
..張亞生，<對西藏青作農業起囂的再聽.> ，(青海民展學院學報(社會科學服泊，第 28 卷、

第4 期， 2曲2 年 9 月，頁 78.

“苟安響﹒〈重新鹿鐵青謀生產的重要性> ，(大賽科學) , 2曲4 年第 3 期。頁 7 :拉巴次仁，
〈育課有望成覓身價最高的警類作物〉叫中國三農網)， h呵地主也血A且且續觀目期 2個7

年 9 月 15 日﹒
"弱者，<育課作物閱讀前，廣闊> ，(中東研究與信息卜且血;1b.且也且ki..n<L!直觀目期 2007 
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在酵母、軍芝 ， 萬菇及穀類等多種生物體中均有存在 ， 但是亟點是含量的問題﹒

即使是背嘿，各種不同育課的少葡聚糖含量皆有所不同﹒然而育課中即使含量

最低的也有 5.25% .最高的則有 8.62% ﹒“根攘吉林第四軍醫大學機測戰脂蛋

白 E(ApoE)基因多態性及其與高海拔區藏、漢﹒回族人群血脂水平之閉關係的研

究發現三個民旅擋帶 E4等位基因者與攜帶 E2.E3 者相比，具有三酸甘油脂( TG).

總膽固醇 ( TC) .低密度脂蛋白膽固醇 ( LDL-c)逐漸增高的越勢藏旅人尤為明

顯(P<O.Ol ) .科雖然有研究認為 r ApoE 基因多態性并不是冠心病發病的直接危

險因子J ' “但是載脂蛋白 E基因與心臟、腦血管病變有一定的關迪 ， 其研究論

文也相當多，甚至證賣了「載脂蛋白 E 基因多態性影響寇心病患者總膽固醇和

ApoB 的水平J. “我們不敢斷言高原藏族的心臟、腦血管病變機會少於平川地

區的民族是否是由於精耙中的 β葡聚糖所影響 ， 但是由營養學的觀念 r you 缸e

what you eat J 來看，給耙在藏族的健康當中 z 必然發揮了一定的功效﹒

育課除了能夠加工製成精耙之外 ， 尚有其他自古以來就有的保健產品 ， 例如

帶著微酸的背課酒，風月末甘醇，酒精含量不高，大致在 10 度左右﹒由於營養盟

會，自古就被藏醫認定具有活血化瘀的功能﹒藏族的傳統習俗，尤其是在甘南、

海西北，婦女於生產過後，飲用加有紅續﹒酥油、奶渣及精耙粉的熱育課酒，敏

說為補血補氣的食療手法 .47 在其他飲食上，藏族通常亦已經注意到與健康之

間的關聯，例如藏族喜歡在春天吃魚 ， 因為「春天冰雪消融、天氣變化無常，因

此人的皮膚容易龜裂，而這時的魚對人體很有營養價值﹒正如民間諺語中所說，身

為國王難得春季於，野狗忍飢不食秋季魚』」."看來漢族嗜燄秋季膏肥肉美的

河鮮，與激族相較，似乎此二民族在養身觀念方面有所出入﹒

除了給耙及其副產品之外 ，藏餐的其他食材亦被藏醫肯定有其一定的食療價

值。例如人著果止熱瀉，黃牛肉防止膽囊炎 ， 雞蛋能壯陽 ， 蛋清則利於明白 ， 乳

類味甘 、 性熟、健身、光澤皮膚，魚類消除赤巴母雞去除無機毒素 ; 茶葉清涼

治熱病，重可去寒益腸、防感冒、去煩躁 ， 藏紅花則可治肝病 、 閉脈和造血、止

血的功能﹒。 在藏餐中所使用的配料也被藏醫肯定其食療價值，如完萎治胃

誕、清熱;茵香清熟、解毒、治眼疾，背藍治胃肝炎症，小豆踅去學、治腎寒，

乾.活血:胡椒暖胃、治緒很疾病，蔥冒著胡胃、安眠，但卻助生誕風 ; 花紋舒脈、

殺蟲、止寢消炎、治口腔疾病﹒"

年 9 月 13 日﹒
的世同前﹒

“過衛澤 ﹒ 事里，車、陳章滑.<載店蛋白 E基困苦戀住對高海扭區藏 漢、回農λ群血脂的影

響> • {第四軍曹大學學報).2的7 年 JI 月，頁 34 • 
“朱大明等.<載脂蛋自 E1Ii因苦思性與冠毛病關系的研究> . {中國循環蘿志).1押7年 5 月，

頁 13 • 
“詮向前 -

n 倫珠在姆.<藏脹育課文化習俗混過> .(西藏藝衛研究) • 1何8 年第 4期(總第 50 期) . 頁

65 • 
“次仁曲培華﹒旺堆釋 ﹒ {藏族風腺美食}。頁 5 .北京中國面臨出慨士 .2叩1

"位同前﹒
到蛀同前﹒
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藏族的飲食是否能對峰、赤巴. !音根三者所造成的疾病有所助益?根畫畫

個村前吋的司司R嘲~~".，.)援到對於風疾的食療內容是「食用熱性營養飲食，

如此風疾不會鑽散， 此外鍊肉、蔥﹒蒜 .ilii街酒、綿羊肉、陳酥油、小錯肉、

電牛奶、以骨頭熬渴所煮之麵糊等」 -51 對於赤巴所造成之疾病，同樣可透過食
療改善﹒車日消極地須避免飲用酒穎、肉湯、陳酥油及營養過剩.積極地可以飲用

黃牛所產之奶、山羊奶製成之奶酪、野菜、冷開水..消粥等. 52 至於由培根所

引發之疾病則需仰賴魚肉、野賽事牛肉、各種野味、蟑蜜、老麵裙、陳酒﹒經常飲

用閱水﹒聾湯等. 53 對於這些狀似怪異的醫療/食療讀方，究竟是否屬於佳力亂

神的偏方，或是真的合乎現代的營養理論。在此僅舉藏族最鐘愛的食品之一的酥

油作為探討的案例﹒筆者在西藏牧區進行回調時，經常喝著味道濃郁的酥油茶.

這種牧區的酥油茶通常帶有種強烈的、刺鼻的味道，它反倒成為牧區藏族酥油

茶的特徵﹒遺股特殊的風揀來自於酥油氧化後的結果，換言之，當酥油氧化之後，

會產生中間產物的氫過氧化物及分解出來的游離基和具有特殊臭啪甘締藍、姆囡

及婦龍等物質，它們都屬於酥油氧化後的酸敗產物. 54 遺類酸敗產物對人類健

康極為不利，它們是造成衰老、閻滴與動脈硬化等諸多健康問題的原因﹒關於遣

一點，前已述及之{四部當典}認為赤巴疾病的因果就是長期進食陳腐酥油所引

起，在其他與醫藥相闋的書籍或臨床的精合，避免進食陳酥油的普語也不斷地被

提起﹒但是為何許多藏民仍然長期使用陳酥油，主要原因還是受到借物、惜福的

傳統觀念所影響﹒因為高寒地區物資貧乏，牛奶即使是由牧民自己所放牧的發牛

所生產，然而一來自於從牛奶提取酥油的製造工序耗時R工，二來是酥油成品並

無電冰箱以資冷藏保存，所以只有置放於常溫中，這就是酥油氧化酸敗的開始﹒

最後所要探討的問題是，藏族傳統飲食的營養素的比例﹒

自現代之營養研究瞭解，高原人的熱量總消耗要超過平川人甚多﹒整體而

言，高原地區人體基礎代謝較平川地區高出 ι10%. 因此書在能需要應該多出 8-10

%.必這樣的看法也可以也許多對高原人的其他研究獲得誼賓﹒給

其主要原因還是氧分子的問題以碳水化合物為例，當體內中度缺氧時，

與精代誠相關的liIi系統的活性往往更強，換言之，缺氧時體內的槍消耗量是增加

"吋!!:"I"Pj'之:5:;:苛刻'~""晶晶呵啊，買 5 • 

"咱們"Pj"S~'~~""!j"晶何在酬﹒頁 9 • 

S 吋們吋啊呀rað.l~s'喵呵啊，賣 10 • 

"回望.JlI江﹒郭Jll嚼.<油脂氧化酸敗對λ恆的危害E預防措施> • (中國切毆衛生保健) • 

第 14 卷﹒第 2期 .2酬年 2 月﹒頁 58.
"劉哥鷗﹒喝文學﹒〈高原地區部隊食物定量揮自體研究〉﹒{軍事經濟學說擊報) .第 3 卷﹒第 1

期. 1996 年 2 月﹒頁呻﹒

~fÆ.相等.<世居高原中畏跑運動員曹醬狀混調查> • (體育科學〉第 20卷﹒第 1 期. 2000 
年 1 月，頁的﹒

12 
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的﹒至於蛋白質是合成身體組織，例如肌肉、神經等的重要來諒 ， 而脂肪主要是

儲藏脂溶性物質、能量與一定的物理作用，二者皆非主要的熱量來海﹒但是藏族

飲食中的肉類偏高，是否形成一種浪費?因為燃燒等量的蛋白質或脂肪 ， 其耗氧

程度卻超過燃燒結類甚多﹒所以如若推論認為一般藏族日常飲食的總熱\:1:雖然是

充足的 ， 但是三大營養素的比例卻有些失衡﹒若以平川地區的運動員為例 ， 食物

中的蛋白質、脂肪、碳水化合物的比例應為 12%- 15% : 20%-30% (或 20%-25

%): 60%-70% ;由此看來 ， 藏llÆ在飲食中應該加重碳水化合物的比例才更合乎

健康的原則﹒其實，藏餘的飲食中肉類偏高是無可厚非的，主要是肉類提供了比

平川地區更需要的蛋白質與氯基酸﹒藏族需要較高的蛋白質主要原因是因為「在

高原缺氧環境下，體內核酸合成性增強 ， 特別是肌紅蛋自﹒血紅蛋白、蘭和激素

的合成增加」'"所以對蛋自質的利用遠高於平川地區﹒看來今日藏族之膳食內

容的確是千萬年來經驗的精華﹒

4 結語

學者認為藏族先民早在 6萬年前就居住在背藏高原之上，因此藏族在經過長

期的適應，其基因早已改變，造成藏族在體質上足以舒適地生存於此一世界最高

的高原之土換言之 ， 其體質可以適應此一高寒 ﹒ 缺氧的自然環境﹒

保守估計大約 l 萬年前，藏族先民就已經開始!lIIf位野生育鏢，開始了較物栽

培的歷史﹒背軍事之所以雀平中遠，成為藏族 l 萬年來最背睞且最重要的澱粉*imi'

可能是由於育課本身就是耐車、耐寒、耐高海故的植物，但是育課卻是人類所有

食物中β-葡聚積含量最高的物種﹒由於β-葡聚糖具有降低脂固醇、提高免疫

力、防止惡性腫瘤等多種功效，所以育課在無意中卻也確保了藏族萬年來的民族

健康﹒藏族的食療觀念在生活中隨處可見，將醫療與食物做結合，也是藏醫治療

的手法之一﹒

藏醫認為人類疾病來自於貪、嗔、癡等三毒與偉、赤巴、培梭的相互作用﹒

貪﹒嗔、癡等三毒必須籍自修行來除去，但是陸、赤巴與培很則必須透過醫療的

途徑才能調理與淨化﹒飲食的合理化是醫療的初步手法 ， 透過食療的寶路，才能

夠避免疾病的發生 ， 所以藏族的食材多半具有一定的食療效用﹒這些食材透過一

定的烹調方式，在長程方茵配合著藏族整體對於商海拔的低氧環境的基因改造與

適應，短程方面則照顧著藏族每一代人及時的健康﹒相輔音其他醫學研究，高原

研究相對是冷門的﹒落後的領域，因此藏族的營養 ﹒ 飲食等諸多問題，至今在科

學上仍未有重大突破或發現﹒

我們相信藏族已經實踐了干年、萬年的飲食內容就是由日常生活的實踐所累

積，其中甚至包含著相當的醫學理論 ， 必定有其一定的道理﹒

"孫橋等。賈 84.

• 
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