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摘 要：藏族生活在具有世界屋脊之称的青藏高原，特殊的生态环境和特殊的文化背景造就了藏族特殊的

适应高原缺氧机制，引起了国内外学者的广泛关注和浓厚的研究兴趣。本文根据国内外数据库的文献并

结合我们的研究工作，从高原适应的角度回顾了 30 多年藏族人类学研究。回顾显示，藏族由于长期生活

在高原缺氧的环境中，不仅形态和机能发生了适应性变化，而且体成分也表现出相应的变化，体现了形态、

机能和体成分的统一。这些变化是长期进化形成的，与安第斯山人等有明显不同，就是在同一高原生活

的西藏、青海、四川、甘肃和云南的藏族乃至尼泊尔和印度藏族的体质也表现出地域差异，这些差异的

产生是多种因素所致，两个关键性的基因是导致两大高原人口高原适应机制不同的最主要的原因。 
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适应 (adaptation) 是生物界普遍存在的现象，也是生命所特有的，是在进化过程中形

成的。高原适应是指世居的人群与动物发生的一种可遗传的，而且具有遗传基础结构、功

能和习惯特征，因而能很好的在高原环境中生存繁衍的过程
[1]
。人在长期适应过程中可引

起形态、机能、代谢、免疫乃至基因的变化，表现出人的差异，因而人在高原缺氧这种

极端环境中的适应就成为人类学研究的重大课题。藏族是我国的少数民族之一，人口为

541.6 万 (2000 年统计 )，聚集在世界上海拔最高 ( 平均 4000m 以上 )、面积最大、形成

最晚的世界屋脊 -青藏高原 ,分布在西藏自治区及青海省 (海北、海南、果洛、玉树藏族

自治州和海西蒙古族藏族自治州 )、甘肃省 ( 甘南藏族自治州和天祝藏族自治县 )、四川

省 (阿坝藏族羌族自治州，甘孜藏族自治州，木里藏族自治县 )和云南省 (迪庆藏族自治

州 )等。此外，藏族在尼泊尔、巴基斯坦、印度、不丹等国境内也有分布。藏族经历了长

期的自然选择后表现出与平原人群显著不同的体质特征，成为适应高原环境的特殊表现。

藏族又因其特殊的文化、特殊的生活方式、特殊的生态环境，特殊的适应高原缺氧特点而

备受国内外关注。

本文根据 1982 年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日期间的国内外文献，就藏族高原适
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应做一个初步回顾。需要指出的是，我们的工作一直在吴新智院士的关怀、支持和指导下

完成的，借此机会向他表示衷心地感谢。他一直领导着我国的人类学研究，为我国解剖学

和人类学的教学和科研，为世界人类学的发展，呕心沥血，做出了杰出贡献，受到同行们

的衷心爱戴和尊敬。作为他的学生深受他的精神感染和熏陶，受益匪浅，在他 85华诞之际，

撰写此文表示对他的敬意，祝愿吴先生健康长寿。

1 藏族的形态学适应

长期在高原缺氧环境中生活，人的形态 ( 如外表特征、身体线性尺度、骨的干骺融

合时间等 )会发生适应性变化。在中等海拔，青春期启动年龄相近，但持续时间较长，而

高海拔地区，青春期启动明显晚，但比中等海拔高度和海平面高度持续时间长。持续在

4000m 以上生活会形成中等程度地减少儿童青少年的线性生长
[2]
。阿坝藏族男女生身高增

长速度高峰时间较当地汉族分别提前 1.4 岁和 0.5 岁。藏族学生进入青春期年龄早于当地

汉族，2005 年调查发现，藏族学生生长发育指标均大于当地汉族
[3]
。此外，藏族儿童青

少年骨的干骺融合延迟，女性月经来潮时间晚。高海拔地区生活者坐高相对大，腿相对短，

而躯干长差别不大
[4]
。在安第斯山地区生活的人口所有的身体径线与肢体相对长度都随着

海拔高度的梯度而变化。沿海个体较大，高原个体的肢体相对长但较小
[5]
。从平原进入高

原普遍都有体重减轻现象，低氧是体重减轻最充足的理由
[6]
。

高原缺氧使胎儿在子宫内生长延迟。移居的汉族产妇，尤其是初产妇，高原分娩的

新生儿体重低于世居藏族和平原汉族，胎盘系数显著高于世居藏族，说明环境影响胎儿宫

内的生长发育
[7]
。四川藏族 ( 海拔 3100m) 儿童比汉族儿童明显的高、胖

[8]
。比较不同海

拔高度 (3521m,970m 和 800m) 印度的藏族的体测指标时发现，低海拔高度的藏族的体重

高于高海拔地区
[9]
。

藏族有明显的胸深 (男 )和明显的胸宽 (女 )，这可能是对低氧的适应
[10]
。Weinstein (2007)

对史前 Atacama 高原地区居民的胸部骨的研究发现，他们的胸骨长和宽、锁骨长和宽的值

很大，肋骨的长度和面积很大而曲度最小，提示胸廓前后深内外宽，而低海拔地区居民则

表现窄而浅的胸，表明高原缺氧作为环境压力塑造了安第斯山居民的生物学特征
[11]
。

活检和电镜检查发现，登山探险者的肌横断面积减少 10%，肌纤维大小减少

20%( 肌纤蛋白减少所致 )，肌的氧化能力减少 25%，说明暴露高原环境后，肌线粒体的

供氧级别得到改善
[12]
。经人大腿股外侧肌进行活体穿刺对高原缺氧状态下肌的超微结构

和生物化学检查，发现低海拔藏族的线粒体体积 / 高峰氧耗的比值比尼泊尔藏族低
[13]
。

Gupta 等 (1992) 研究 Ladakhi 居民发现，喜马拉雅高原居民适应于高原缺氧。对 7 位当

地高原居民活组织检查发现,小的肺动脉壁很薄并没有肺动脉肌性肥大或小动脉的肌化，

但动物则无此变化
[14]
。

对藏族移民牙的大小、形状、牙尖数、沟形的调查发现，藏族移民牙变小，第三磨

牙发育不全，卡氏尖数减少明显，铲型齿退化为原始状态，某些特征类似高加索人和现代

人，某些特征与蒙古人种类似，还有些特征类似土著人和化石人类
[15]
。
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2 藏族的机能适应

在人的机能适应方面，往往从静息状态下通气功能，缺氧时的通气反应，氧饱和度

和血红蛋白浓度等方面进行评价。藏族比汉族有较大的胸围和肺体积，更大的肺活量，肺

容量及残气量，更佳的睡眠质量，更好的高海拔体力劳动表现和较低的血红蛋白浓度
[16]
。

新生儿和 4 个月内的婴儿就具有很大的动脉血氧饱和度
[17]
。脑颈内动脉血流速度在世居

高原的藏族一直保持着对运动的反应，在运动的高峰，藏族保持着血流加快和增加对脑的

氧供，而汉族不能
[18]
。藏族比汉族具有最大的氧摄取能力和运动时增加运输 O2 到工作肌

肉的能力。

在运动状态，藏族比汉族可获得更大的工作负荷和氧耗水平，表现了更高的副交感

和较高 β- 交感神经张力
[19]
。静息状态时，藏族的副交感神经占优势，在中等海拔高度

(3700m) 急性缺氧状态下心率无明显影响，即使长期在平原地区生活的藏族，这种特点也

不改变
[20]
，但汉族则不能。 

随着海拔高度升高血压异常率也增加。Baracco 等发现高原地区具有较低的血压和

较高的空腹血糖水平
[21]

。骨骼肌对慢性缺氧的适应包括增加了胰岛素的刺激从而加大了

糖的摄取
[22]

。刘兵柱等 (2002) 发现，健康人进入高原地区 ( 海拔 2300m) 60 天后，钠

钾 -ATP 酶、钙 -ATP 酶和钙镁 -ATP 酶三种酶活性与刚进入高原 36 小时相比明显降低，

而肌酸激酶活性却明显增加，在到达中等海拔高原 14 天内，2.3- 二磷酸葡萄糖脱氢酶

可增加 20%[23]
。

3 藏族的体成分适应

Garruto(2003 年 ) 比较了藏族和汉族 ( 出生长大在 3200m，3800m 和 4300m 的青

藏高原 ) 的 Hb 和 HCT，在 3200m 时，两组的 Hb 和 HCT 未发现差异，但在 3800m 和

4300m 时，两组的值都比 3200m 时的值高。13 岁以下无民族间差异，而青少年和成人汉

族的 Hb 和 HCT 都比藏族高
[24]
。

藏族 7-18 岁学生的过重与肥胖日益增多
[25]
。对西藏和尼泊尔居民的测量发现，

BMI，腰围和腰围 / 身高比值这三项指标随海拔升高而降低，很可能是低温低氧产生直接

的代谢分解作用所致
[26]
。Tripathy (2007) 发现低海拔地区的藏族的上臂围高于高海拔地区。

高原环境比平原环境的居民有非常低的血浆总胆固醇、低密度脂蛋白水平，而高密

度脂蛋白水平只是略微偏低。在青春发育期藏族男性瘦素水平随年龄增长逐渐降低，而女

性相反
[27]
。急性高原病患者肾素活性、血管紧张素 I、血管紧张素Ⅱ、醛固酮明显增高，

动脉血氧饱和度与血管紧张素Ⅱ呈负相关
[28]
。雄激素、雌激素、瘦素、生长激素等可调

节脂肪质量、去脂肪质量和骨量变化。低氧往往增加了血液中激素的浓度，无氧抑制了内

分泌反应的各种成分
[29]
。很多学者都认为，在高原环境中，瘦素水平的变化似乎是一种

体能储存的标志，可促进体能消耗，减少食物摄取
[30]
。动物实验也证实高原环境可降低
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大鼠对蛋白质的食欲，从而影响其脂肪质量的获得，而瘦素可能是导致这种现象的原因
[31]
。

高原缺氧影响水的分布，血管内的液体可转移到细胞间隙 
[32]
 。高原居民体内水过多，

瘦组织中的水过多是对新环境的适应性反应 。

调查发现，西藏糖尿病患病率 6.8%，拉萨地区藏族的代谢综合征患病率为 29.3%，

高血压 58.5%，糖耐量异常 37.8%，中心性肥胖 38%，糖尿病为 13%，脂肪肝发病率在

696 名干部中为 29.8%，藏族高于汉族，男高于女
[33]
，这些疾病都与体成分密切相关。

Ray(1998) 曾研究通过空运和公路到达高原地区前后几天人的体成分变化，发现两组

肱二头肌、肱三头肌皮褶厚度明显降低，而脐、髂前上棘皮褶厚度明显升高，这可能是

在高原寒冷时体脂从外周向深部 ( 躯干 ) 转移所致
[34]
。有人发现低海拔地区藏族的肱三

头肌皮褶厚度大于高海拔地区
[35]
。Meerson (1992) 观察到，大鼠在 5000~7000m 高原生活

10 天，右心室重量增加，左心室蛋白合成轻度增加，右心室肌 RNA 增加 90%，左心室增

加 60%[36]
。高原地区的过重与肥胖者 (55.7%) 明显大于低海拔地区 (42.9%)

[37]
。

4 藏族高原适应的相关基因

藏族的高原适应具有明显的遗传学基础。研究认为，藏族的线粒体与汉族不同，从

而导致在高原缺氧状态下具有不同的遗传背景
[38]
。位于青藏高原的西藏藏族与印度、尼

泊尔藏族身高与体重相近，安第斯山一些国家儿童青少年生长发育指标也如此。这些相似

性可能与共同的遗传基础有关。印度藏族后裔、西藏藏族和尼泊尔藏族就有相似的遗传背

景
[9]
, 因而表现出体质发育的相似性。

西藏高原居民特有的体质特征与特有的基因有关。在西藏、青海和云南不同的藏族

的 ATP6、ATP8 和 Cytb 基因比较研究中发现，ATP6 基因可能存在适应性选择并随海拔

高度增高，呈现出选择性增强趋势
[39]
。一些学者发现，HIF1A-1 基因 C1772T,G1790A

和糖运 1 基因 GLUT1G+22999T，HIF-1α 基因 G1790A 的基因多态性可能与高原缺氧适

应有关
[40,41]

。

近年来由于全基因组与外显子测序等研究方法和技术的进步以及全新的与之相匹配

的统计策略的应用，藏族高原适应相关基因的研究取得突破性的进展，进行了内皮型一

氧化氮合酶 (eNOS 或 NOS3) 基因，肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统 (RAS) 相关基因，

内皮素 1(ET-1) 基因，谷胱甘肽硫转移酶 (GST) 基因，肺泡表面活性物质相关蛋白 (SP-
A) 基因等高原低氧适应的相关基因的研究。发现脯氨酸羟化酶 2(proline hydroxylase 2, 
PHD2 又名 EGLN1) 和过氧化物酶体增生物激活受体 A(peroxisome proliferator-activated 
receptor A, PPARA) 可能参与了藏族的高原适应过程。内皮 PAS 蛋白 1 (endothelial Per-
Arnt-Sim domain protein 1),EPAS1, ANGPT1, FOXO1,RUNX1 等也参与了高原缺氧适

应
[42]
。EPAS1,EGLN1 和 PPARA 基因调节或由低氧诱导因子调节，主要控制红细胞生

成和其他适应机能
[43]
。PRKAA1，NOS2A 对人的呼吸生理过程起着重要作用。EPAS1 在

藏族高原适应中起主要作用，EGLN1 作用虽不及 EPAS1，但也占有重要位置。此外，

ANGPT1、FOXO1 和 RUNX1 也参与高原适应
[42,44]

，但也有 HIF 信号通路的作用。我们
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对 EGLN1 基因多个 SNPs 位点分析中发现，rs480902 和 rs479200 位点的多态性与适应低

氧环境有关。西藏人口 (Sherpa 地区 )eNOS 的两个位点频率比低海拔地区高，在与缺氧

有关的 2 个基因 EPAS1 和 EGLN1 选择性性扫描中发现了强信号，这两个基因与非藏族的

低海拔地区 (汉族与日本人 )明显的不同
[45,46]

。

通过高海拔与低海拔人口基因组扫描筛查，发现在几个染色体区有正向直接选择的

证据，HIF(hypoxia inducible factor) 通路基因与高原适应有关，HIF 的调节基因 EGLN1
和 EPAS1 及 2 个 HIF 靶基因 PRKAA1 和 NOS2A 被认为是西藏 (EPAS1) 和安第斯山

(PRKAA1，NOS2A) 自然选择的候选基因。只有一个 HIF 通路基因 EGLN1 是西藏和安

第斯山二个地区公共候选的，这种遗传适应类型对西藏和安第斯山人口是独特的
[47]
。

Laura, et al (2010) 在安第斯山和西藏人口中分别分辨出 38 和 14 个候选区域，而且

两地区候选基因区域不重叠，最支持的候选者是 PRKAA1 和 NOS2A( 安第斯山 ) 以及

EPAS1(西藏)，HIF-1a, EPAS-1 代表了西藏高原人口适应高原生活的最关键的基因
[48,49]

。

由于西藏与安第斯山人口基因的不同，导致两地区人口高原适应差异。

最近研究揭示，HIF 氧信号通路是西藏高原人口强烈的正向选择目标，而安第斯山人

口却无类似的机制，可能与居民的高原居住历史长短有关
[50]
。青藏高原人类活动的时间

早于安第斯山，有更长的进化时间，因而表现出比安第斯山居民具有更好的适应机制。

5 高原居民的差异

虽然都是高原永驻居民，但不同高原上居住的居民的高原缺氧适应体质不同，青藏

高原、安第斯山和埃塞俄比亚的居民体质之间有很大的不同，就是同在青藏高原的西藏、

青海、甘肃、四川和云南的藏族也存在差异。

厄瓜多尔的高原地区与海滨地区比较研究表明，生后 5 年内，高原对塑造生长起较

小作用
[51]
。根据对 17~72 岁高原 (3150m) 出生长大，17~76 岁在海拔 500m 出生长大的

沙特阿拉伯居民的身高与体重测量发现，高海拔地区出生长大者与低海拔者相比，前者明

显的高、重
[37]
。这与青藏高原的居民不同。对生活在海拔 2000m 的土耳其 CA(6~14 岁 )

研究显示，海拔对生长发育具有肯定的影响
[52]
。

与安第斯山人相比，藏族胎儿在子宫内发育迟缓，慢性高原病发病率低。男女身高

随年龄增加，达到最大身高后开始下降，下降时间不等。藏族儿童青少年的身高高于青

海、印度及安第斯山的儿童青少年。两大高原地区儿童青少年身高的方差分析表明，青

藏高原儿童青少年与安第斯山儿童青少年相比，前者的身高比后者平均高 3.17cm( 男 ) 和

5.09cm( 女 )(P<0.01)；前者的体重比后者平均轻 1.86kg( 男 ) 和 1.57kg ( 女 ) (P<0.01); 前

者的胸围比后者平均小 5.59cm( 男 ) 和 4.77cm ( 女 )(P<0.01)。印度的难民 (3,521m) 比安

第斯山居民高、重
[9]
。高原人口身高的差异很大，玻利维亚 La Paz 儿童身高最高与最低

样本相差总量达 10cm( 男 ) 和 8cm ( 女 )[53]
。 

Weitz, et al (2004) 对青海与北京儿童青少年的比较研究和 Tripathy, et al 的研究也都证

实了地域之间的差异
[9,10]

。安第斯山高原比平原居民有更大的胸径并影响肺弥散能力，而
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在尼泊尔，长期生活在喜马拉雅山的居民并没有很大的胸径。

藏族、安第斯山人和埃塞俄比亚人对高原的适应方式不同。藏族有更多的基因差异，

因而为自然选择提供了更多的潜力。不同的循环、呼吸和血红蛋白的适应高原变化在安第

斯山、西藏和埃塞俄比亚高原人口都表现得很明显。西藏和安第斯山各自独有的适应高原

特征导致不同的生理适应功能
[47]
。青藏高原与安第斯山的当地居民对高原缺氧的压力反

应不同，藏族对氧的摄取与利用好于其他高原居民。在同一海拔高度藏族的静息通气和缺

氧通气比安第斯山人 (Aymara) 高 1 个标准差，但其氧饱和度和 Hb 浓度却比安第斯山人

低一个标准差，两者具有不同的适应类型
[54]
。藏族脑血流量比安第斯山人高 24%。血红

蛋白浓度低于安第斯山。安第斯人血氧饱和度 (SaO2) 低而血红蛋白 (Hb) 升高，埃塞俄比

亚人 Hb 降低而 SaO2 升高，藏族这两者均降低
[55]
。

居住在不同高原居民之间的体质特征存在差异，就是生活在同一高原上的居民体质

也不一样。西藏藏族与青海藏族学生相比，前者生长发育明显好于后者，男女皆如此。藏

族 HIF1A 基因单核苷酸多态性在西藏藏族与云南藏族明显不同
[56]
。对青海、四川、云南

西藏和印度藏族的研究中发现，ABO 血型的分布是 O>A>B>AB，民族指数和遗传距离分

别是 0.63-0.98 和 0-0.0072[57]
，这都反映了地域差异。此外，其他指标也显现出体质特征

的地域差异，这也得到安第斯山居民的证实。

6 藏族高原适应的思考

藏族的高原适应有别于其他高原居民，形成了独有的特点。从藏族的高原适应方面

我们认识到：

1) 藏族特殊的高原适应能力是长期进化形成的。藏族在高原生活几千年，比其他民

族生活在高原的时间都长，与非高原相比，无论在静息状态还是运动时，都具有更高的动

脉氧饱和度，有很大的低氧换气和高碳酸换气反应，较大的肺活量和更好的肺功能，更好

的肺扩散能力，比平原地区和生活在相似的海拔高度的安第斯山人血红蛋白浓度低，只发

展了最小的低肺动脉压就具有了高水平的 NO 发散能力。藏族在高原睡眠质量好，藏族对

高原条件下的生活和工作有更好的适应性
[16]
，这种出众的适应性是长期进化形成的。

2) 基因与环境因素造就了藏族的适应高原缺氧能力。在生长发育期，人的外形的可

塑性是很大的，受气候、生态、海拔高度、遗传、社会、政治、经济、文化等多种因素的

影响，绝不是某一种因素作用的结果。在高原地区，高原缺氧、寒冷、营养、压力或几种

因素共同影响生长发育，在影响生长发育的这些因素中，遗传、高原缺氧和社会政治经济

因素起很大作用，遗传可以提供适应高原环境的基因，高原缺氧和社会政治经济因素作为

环境因素塑造人的生物学特征。

3) 藏族的高原适应性变化达到了形态、机能和体成分完美的统一。藏族长期生活在

高原缺氧的环境中，不仅形态与机能发生适应性变化，而且体成分也相应改变，三者相互

影响，相互作用，共同达到适应的目的。
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Adaptation to High Altitude Hypoxia Environment in Tibetans: A Priliminary 
Review of the Biological Anthropology of Tibetan

Xi Huan-jiu
The Biological Anthropology Institute of Liaoning Medical University  Jinzhou 121001

Abstract: Tibetans live in a special ecological environment, the Tibetan Plateau, called the 
Roof of the World. They have a unique culture and special adaptive machanisms to high altitude 
hypoxia, which caused widespread global attention and scholarly interest. We reviewed 30 years 
of Tibetan biological anthropology studies, specifically plateau hypoxia adaptation. The review 
showed that Tibetans have adaptive variations in their body morphology and function, but also 
in their body composition. These adaptive changes in Tibetans had evolved for a long time and 
were significantly different from those of Andens, even living in the same of the Tibetan Plateau. 
Tibetans in Tibet, Qinghai, Sichuan, Gansu and Yunnan provinces of China, including Tibetans 
in Nepal and India also showed regional differences in the above biological aspects. Changes in 
Tibetan adaptations to hypoxia were caused by a number of factors, in addition to two key genes 
for hypoxia adaptation.

Keywods: Tibet;  Biological anthropology;  Adaptation;  Altitude


