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摘要 ： 目的　探讨西藏门巴族人群胰岛细胞功能、脂质代谢和炎症反应与中医体质的相关性。方法　选取

2023年1月—2023年6月墨脱村、亚东村、朗杰岗村、巴日村、德吉村、玛迪村6个门巴族乡的门巴族人群进行调

查，共计237例。分析人群中医体质分布情况，同时比较前三位中医体质人群的胰岛细胞功能、脂质代谢和炎症

因子水平。结果　中医体质类型中以痰湿质、湿热质和气虚质为主，分别占32.07%、26.16%和18.57%。痰湿质

组、湿热质组和气虚质组性别、年龄、体质量指数比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。湿热质组空腹血糖和

胰岛素抵抗指数分别为（4.98±0.83）mmol/L和（1.75±0.32），均低于痰湿质组和气虚质组（P <0.05），湿热质

组胰岛β细胞功能指数为（94.45±9.11），均高于痰湿质和气虚质组（P <0.05）；湿热质组总胆固醇和甘油三酯分

别为（3.98±0.99）mmol/L和（1.02±0.29）mmol/L，均低于痰湿质组和气虚质组（P <0.05），湿热质组高密度

脂蛋白胆固醇为（1.26±0.20）mmol/L，均高于痰湿质组和气虚质组（P <0.05）。痰湿质、湿热质和气虚质组血

清白细胞介素-6、超敏c反应蛋白、肿瘤坏死因子-α比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　西藏门巴族

人群中医体质以痰湿质、湿热质和气虚质为主，其中湿热质人群胰岛细胞功能、脂质代谢优于痰湿质和气虚质人

群，炎症因子比较无差异。
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Abstract:  Objective To explore the correlation between islet cell function, lipid metabolism, 

inflammatory response, and traditional Chinese medicine (TCM) constitution in the Xizang Menba ethnic 

group.  Methods From Januaryto June 2023, a total of 237 people were selected from 6 Menba villages, including 

Motuo Village, Yadong Village, Langjie Gang Village, Bari Village, Deji Village and Madi Village. The distribution 

of TCM constitution of the population were analyzed, and the top three people of Chinese medicine constitution 

were selected to compare the differences in islet cell function, lipid metabolism and inflammatory factor level and so 

on.  Results The main types of TCM constitution arephlegm-dampness, damp-heat and qi-deficiency, accounting 

for 32.07%, 26.16% and 18.57% respectively.There was no significant difference in sex, age and body mass index 

between the phlegm-dampness, damp-heat and qi-deficiency groups (P > 0.05).The fasting blood glucose and insulin 

resistance index (HOMA-IR) in the damp-heat group were (4.98 ± 0.83) mmol/L and (1.75 ± 0.32), respectively, 

which were significantly lower than those in the phlegm-dampnessand qi-deficiency groups (P < 0.05), while 

HOMA - β was (94.45 ± 9.11), which was higher than those in the phlegm-dampnessand qi-deficiency groups (P < 

0.05).The total cholesterol (TC) and triglyceride (TG)in the damp-heatgroup were (3.98 ± 0.99) mmol/L and (1.02 ± 

0.29) mmol/L, respectively , which were lower than those in the group of phlegm-dampnessand qi-deficiency (P < 

0.05), while high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was (1.26 ± 0.20) mmol/L, which was higher than that of 

thephlegm-dampnessand qi-deficiencygroups (P < 0.05). There was no statistically significant difference in serum 

interleukin - 6 (IL - 6), C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) among the phlegm-dampness, 

damp-heat and qi-deficiency groups (P > 0.05).  Conclusion The traditional Chinese medicine constitution of 

Xizang Menba people is dominated by phlegm-dampness, damp-heat and qi-deficiency. Among them, the function of 

islet cells and lipid metabolism of damp-heat people are better than those of qi-deficiency and yang-deficiency 

people, and there is no significant difference in inflammatory factors.

Keywords:  islet cell function; lipid metabolism; inflammatory response; traditional Chinese medicine 

constitution; Xizang Menba nationality

西 藏 自 治 区 位 于 中 国 西 部 高 原 地 区 ，是 多 民

族 聚 居 地 。 门 巴 族 主 要 分 布 于 西 藏 自 治 区 东 南

部 ，地 属 喜 马 拉 雅 山 东 侧 亚 热 带 湿 润 气 候 区 。 根

据《中国统计年鉴 2021》统计 ，中国门巴族人口总

数为 11 143 人。由于西藏地广人稀，受到海拔、气

候 、饮 食 习 惯 等 因 素 影 响 ，其 体 质 与 汉 族 人 群 存

在 一 定 的 差 异 [1] 。 门 巴 族 人 民 饮 食 以 高 热 量 、高

蛋 白 、高 脂 高 盐 、低 纤 维 素 、低 碳 水 为 主 要 特 点 ，

其脂质代谢紊乱情况并不少见 [2] 。

中医体质是指在先天或后天基础上形成的形

态 结 构 、生 理 功 能 及 心 理 状 态 方 面 综 合 、固 有 的

特 质 。 中 医 体 质 类 型 分 布 与 疾 病 的 发 生 、治 疗 方

案 的 选 择 、治 疗 反 应 性 及 预 后 存 在 一 定 的 相 关

性 [3-4] 。 目 前 临 床 对 于 中 医 体 质 的 相 关 研 究 多 以

汉 族 人 群 为 研 究 对 象 ，而 对 于 少 数 民 族 地 区 居 民

的中医体质研究较少。本研究探讨西藏门巴族人

群 胰 岛 细 胞 功 能 、脂 质 代 谢 、炎 症 反 应 与 中 医 体

质的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2023 年 1 月 —2023 年 6 月 墨 脱 村 、亚 东

村 、朗 杰 岗 村 、巴 日 村 、德 吉 村 和 玛 迪 村 6 个 门 巴

族 乡 的 门 巴 族 人 群 进 行 调 查 ，共 计 237 例 。 其 中

男 性 122 例 ，女 性 115 例 ；年 龄 20～65 岁 ，平 均

（33.40±10.92）岁。纳入标准：①年龄≥18 岁；②当

地 常 住 居 民 ；③ 近 半 年 内 行 健 康 体 检 ，未 发 现 有

糖 尿 病 、高 血 压 、高 脂 血 、冠 心 病 等 基 础 疾 病 ；

④ 能 配 合 调 查 ；⑤ 参 与 者 知 情 同 意 。 排 除 标 准 ：

① 有 恶 性 肿 瘤 、肝 肾 功 能 障 碍 、急 慢 性 感 染 等 严

重疾病 ；②有精神疾病史 ；③有包虫病、结核病等

传染性疾病。本研究获医院医学伦理委员会批准

（批准号：20220182）。

1.2　中医体质评估

参 考《9 种 基 本 中 医 体 质 类 型 的 分 类 及 其 诊

断表述依据》[5] 标准，计算原始分和转化分。原始

分 数 = 每 个 条 目 分 值 相 加 ；转 化 分 数 =［（原 始 分 -
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条目数）/（条目数×4）］×100，各亚量表转化分数

为 0～100 分 。 将 转 化 分 作 为 体 质 类 型 的 判 定 标

准 ，包 括 痰 湿 质 、湿 热 质 、气 虚 质 、血 瘀 质 、阴 虚

质、阳虚质、气郁质、特禀质、平和质。

1.3　方法

所 有 研 究 对 象 于 清 晨 空 腹 时 抽 取 血 8 mL，室

温 静 置 30 min 后 3 000 r/min 离 心 10 min。 检 测 血

清 空 腹 血 糖 、空腹胰岛素（fasting insulin, FINS）、总

胆固醇（total cholesterol, TC）、甘油三酯（Triglyceride, 

TG）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low 

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）。计 算 胰 岛 素

抵 抗 指 数（insulin resistance index, HOMA-IR）=

（FINS× 空 腹 血 糖）/22.5。 胰 岛 β 细 胞 功 能 指 数

（islet of pancreas β cell function index, HOMA- β）=

20×FINS/（空 腹 血 糖 -3.5）。 采 用 酶 标 仪（型 号 ：

RT-96A，深 圳 迈 瑞 医 疗 电 子 股 份 有 限 公 司）检 测

血 清 白 细 胞 介 素 -6（Interleukin-6, IL-6）、C 反 应 蛋

白（C-reactive protein, CRP）和 肿 瘤 坏 死 因 子 - α
（tumor necrosis factor- α , TNF-α），酶联免疫吸附试

验试剂盒均购自上海臻科生物科技有限公司。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ， 比 较 用 方 差 分 析 ，

进 一 步 两 两 比 较 用 LSD-t 检 验 ； 计 数 资 料 以 构 成

比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1　中医体质分布情况

本次调查结果发现，中医体质类型中以痰湿

质 、 湿 热 质 和 气 虚 质 为 主 ， 分 别 占 32.07%、

26.16% 和 18.57%。因此，选取该 3 类中医体质人群

进行后续研究。见表 1。

2.2　3组一般资料比较

痰湿质组、湿热质组和气虚质组的性别、年

龄、体质量指数、吸烟及饮酒比较，经 χ2 检验或

方 差 分 析 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表 2。

2.3　3组胰岛细胞功能指标比较

痰 湿 质 组 、湿 热 质 组 和 气 虚 质 组 空 腹 血 糖 、

HOMA- β 和 HOMA-IR 水 平 比 较 ，经 方 差 分 析 ，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05），湿 热 质 组 空 腹 血 糖

和 HOMA-IR 水 平 均 低 于 痰 湿 质 和 气 虚 质 组（P <

0.05），而湿热质组 HOMA-β 水平均高于痰湿质和

气 虚 质 组（P <0.05）。 痰 湿 质 与 气 虚 质 组 空 腹 血

糖 、HOMA- β 和 HOMA-IR 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学

意 义（P >0.05）。 痰 湿 质 组 、湿 热 质 组 和 气 虚 质 组

FINS 水 平 的 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 3。

表 1　中医体质分布情况

中医体质类型

痰湿质

湿热质

气虚质

血瘀质

阴虚质

阳虚质

气郁质

特禀质

平和质

合计

例数

76

62

44

14

11

12

9

5

4

237

构成比/%

32.07

26.16

18.57

5.91

4.64

5.06

3.80

2.11

1.69

100.00

表 2　3组一般资料比较

组别

痰湿质组

湿热质组

气虚质组

χ2/F 值

P 值

n

76

62

44

男/女/例

44/32

38/24

25/19

0.256

0.88

年龄/（岁， x±s）

34.33±9.92

32.29±9.14

33.40±9.40

0.781

0.459

体质量指数/（kg/m2， x±s）

22.32±2.32

22.19±2.60

22.23±2.41

0.051

0.950

吸烟  例（%）

33（43.42）

25（40.32）

21（47.73）

0.574

0.750

饮酒  例（%）

26（34.21）

21（33.87）

18（40.91）

0.684

0.710

·· 93



中国现代医学杂志 第 34 卷 

2.4　3组脂质代谢水平比较

痰 湿 质 组 、湿 热 质 组 和 气 虚 质 组 TC、TG、

HDL-C 水 平 比 较 ，经 方 差 分 析 ，差 异 均 有 统 计 学

意义（P <0.05）。湿热质组 TC 和 TG 均低于痰湿质

和气虚质组（P <0.05），而湿热质组 HDL-C 均高于

痰 湿 质 和 气 虚 质 组（P <0.05）。 痰 湿 质 组 、湿 热 质

组 和 气 虚 质 组 LDL-C 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。见表 4。

2.5　3组炎症因子水平比较

痰 湿 质 组 、湿 热 质 组 和 气 虚 质 组 血 清 IL-6、

CRP 和 TNF-α 水平比较，经方差分析，差异均无统

计学意义（P >0.05）。见表 5。

3 讨论

糖 尿 病 、糖 耐 量 异 常 、高 脂 血 症 均 属 于 代 谢

综 合 征 之 范 畴 ，中 医 学 理 论 认 为 ，其 发 病 与 体 质

密 切 相 关 [6] 。《灵 枢·寿 夭 刚 柔》有 云 ：“ 人 之 生 也 ，

有刚有柔，有弱有强，有短有长，有阴有阳”，加之

生 活 起 居 、地 理 环 境 、饮 食 、生 活 习 惯 、情 志 等 诸

多因素影响，导致不同的体质特点 [7-8] 。了解一个

地 区 居 民 的 体 质 特 点 及 倾 向 ，有 助 于 在 该 地 区 有

针对性地开展预防及保健工作 ，达到“未病先防 ，

既病防变”的目的 [9] 。

门 巴 族 是 世 居 西 藏 的 古 老 民 族 之 一 ，主 要 分

布 于 西 藏 东 南 部 的 墨 脱 县 。 本 研 究 选 取 墨 脱 村 、

亚 东 村 、朗 杰 岗 村 、巴 日 村 、德 吉 村 和 玛 迪 村 6 个

门 巴 族 乡 的 门 巴 族 人 群 进 行 调 查 ，结 果 发 现 中 医

体 质 类 型 中 以 痰 湿 质 、湿 热 质 和 气 虚 质 为 主 ，分

别 占 32.07%、26.16% 和 18.57%，并 且 体 质 分 类 与

性 别 、年 龄 、体 质 量 指 数 无 关 。 这 种 分 布 规 律 可

能与当地的地理环境密切相关。门巴族居住地属

于 喜 马 拉 雅 山 东 侧 亚 热 带 湿 润 气 候 区 ，平 均 海 拔

1 000 m，雨量充沛，年均温度 16 ℃，相对湿度 80%

以 上 ，气 候 与 中 国 华 南 沿 海 的 气 候 比 较 相 似 。 当

地 居 民 长 期 处 于 空 气 潮 湿 环 境 中 ，易 感 受 湿 邪 ，

形 成 痰 湿 、湿 热 体 质 。 湿 为 阴 邪 ，且 当 地 居 民 嗜

饮 啤 酒 等 寒 湿 之 品 ，内 外 合 邪 ，日 久 必 耗 损 人 体

内纯阳之气，从而形成气虚体质 [10-12] 。

表 3　3组胰岛细胞功能指标比较　（x±s）

组别

痰湿质组

湿热质组

气虚质组

F 值

P 值

n

76

62

44

空腹血糖/（mmol/L）

5.52±0.92†

4.98±0.83

5.48±0.91†

7.184

0.000

FINS/（mIU/L）

8.22±1.13

7.92±1.20

8.10±1.15

1.146

0.320

HOMA-β
82.29±8.11†

94.45±9.11

81.82±8.05†

43.576

0.000

HOMA-IR

2.01±0.38†

1.75±0.32

1.98±0.34†

10.391

0.000

注 ： †与湿热质组比较P <0.05。

表 4　3组脂质代谢水平比较　（mmol/L，x±s）

组别

痰湿质

湿热质

气虚质

F 值

P 值

n

76

62

44

TC

4.56±1.02†

3.98±0.99

4.49±1.00†

6.285

0.002

TG

1.32±0.31†

1.02±0.29

1.30±0.22†

21.803

0.000

HDL-C

1.09±0.23†

1.26±0.20

1.08±0.22†

13.029

0.000

LDL-C

2.78±0.65

2.70±0.51

2.75±0.56

0.322

0.725

注 ： †与湿热质比较P <0.05。

表 5　3组血清炎症因子比较　（x±s）

组别

痰湿质组

湿热质组

气虚质组

F 值

P 值

n

76

62

44

IL-6/（ng/L）

19.28±5.58

19.10±6.02

19.44±5.87

0.045

0.956

CRP/（mg/L）

4.45±1.10

4.21±1.02

4.38±1.07

0.886

0.414

TNF-α/（pg/mL）

980.21±89.21

967.83±95.56

971.11±92.33

0.333

0.717
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空腹血糖和 HOMA-IR 是临床用于评价机体糖

代谢状态及胰岛素抵抗状态的指标，HOMA-β 则

是反映胰岛 β 细胞功能的指标[13-14]。代谢综合征患

者往往空腹血糖和 HOMA-IR 较高，而 HOMA-β 较

低[12]。 本 研 究 结 果 发 现 ， 湿 热 质 组 空 腹 血 糖 和

HOMA-IR 均低于痰湿质组和气虚质组，而 HOMA-β
均高于痰湿质组和气虚质组。痰湿质组和气虚质

组空腹血糖、FINS、HOMA-β 和 HOMA-IR 比较无

差异。结果提示，门巴族湿热质人群胰岛细胞功

能、糖代谢状态优于痰湿质和气虚质人群，这是

由于湿热质患者机体以湿热内蕴为主要特征，但

尚未损及脏腑。而痰湿质、阳虚质患者痰湿损及

脏腑，导致正气亏虚，因此更易发生消渴。

脂质代谢紊乱多表现为 TC、TG、LDL-C 水平

升高，HDL-C 水平下降，这与高脂饮食、缺乏运

动等因素有关[15-16]。门巴族人群喜食高油脂、高热

量食物，饮食结构并不科学，因此脂质代谢紊乱

的现象并不少见[17]。中医认为湿热属于阳性病邪，

多处于疾病病机变化早期，正能抗邪，邪正交争，

故而热象显，夹湿之时日未久，正气仍存内，邪

不可干。本研究结果发现，湿热质组 TC 和 TG 水平

均低于痰湿质组和气虚质组，而 HDL-C 水平均高

于痰湿质组和气虚质组。痰湿质组、湿热质组和

气虚质组 LDL-C 比较无差异。结果提示，西藏门

巴族人群中的湿热质人群脂质代谢优于痰湿质和

气虚质人群。

机体炎症状态是引起胰岛素抵抗、糖脂代谢

紊乱的重要病理机制，也是引起动脉粥样硬化进

程的主要原因[18-19]。TNF-α 是一种前炎症因子，除

了可引起直接的组织损伤外，还可促进 IL-6 等促

炎因子释放，扩大炎症反应[20-22]。CRP 是敏感的炎

症指标，在炎症早期即可表现水平升高[23-25]。本研

究结果发现，痰湿质组、湿热质组和气虚质组血

清 IL-6、CRP 和 TNF-α 水平比较无差异。结果提

示，门巴族不同中医体质人群机体炎症状态相仿。

这可能是由于炎症因子水平与疾病、药物、饮食、

年龄等多种因素有关，而中医体质对炎症状态的

影响并不明显。

综上所述，西藏门巴族人群中医体质以痰湿

质、湿热质和气虚质为主，其中湿热质人群胰岛

细 胞 功 能 、 脂 质 代 谢 优 于 痰 湿 质 和 气 虚 质 人 群 ，

炎症因子比较无差异。理论上来说老年人、女性

以虚证为主，青壮年、男性以实证为主，这与本

研究结果存在一定的出入，考虑可能与样本量不

多 有 关 ， 今 后 应 扩 大 样 本 量 再 进 一 步 搜 集 循 证

依据。
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