
预防医学 2022年2月第 34 卷第2期 Prev Med, Feb. 2022, Vol. 34, No.2

· 综 述 ·

西藏高原饮茶型氟中毒研究进展
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摘要：西藏是我国饮茶型氟中毒流行最严重的区域之一，有效控制饮茶型氟中毒危害是当前西藏地方病防治的难点与

重点。西藏饮茶型氟中毒是在西藏特定的自然环境和社会人文条件下发生的人群健康损害，近年来西藏饮茶型氟中毒

流行势头稍有遏制，但整体防治形势仍然严峻，病情较我国其他饮茶型氟中毒病区更为严重。高氟砖茶、饮茶膳食习

惯和自然环境等影响因素与西藏高原饮茶型氟中毒密切相关。本文对西藏高原饮茶型氟中毒流行特征、影响因素研究

进展进行综述，为制定西藏饮茶型氟中毒长效防控对策提供依据。
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Research progress on brick-tea type fluorosis in Tibet Plateau
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Abstract: Tibet Plateau is one of the most prevalent areas of brick-tea type fluorosis in China. Effective management
of brick-tea type fluorosis is a key point and a difficulty in endemic disease prevention and treatment in Tibet. Brick-
tea type fluorosis is a human health concern that occurs under specific natural environments and social humanistic con⁃
ditions in Tibet. Recently, the prevalence of brick-tea type fluorosis has been effectively reduced in the Tibet Plateau;
however, there are still challenges for the overall brick-tea type fluorosis control, and the endemic status remains more
severe than other regions endemic for brick-tea type fluorosis in China. Previous studies have shown that intake of
high-fluoride brick-tea, dietary habits of drinking tea and specific natural environments are strongly associated with
brick-tea type fluorosis in the Tibet Plateau. This review summarizes the advances in the epidemiological characteristics
and influencing factors of brick-tea type fluorosis, so as to provide insights into the development of the long-term con⁃
trol strategy for brick-tea type fluorosis in the Tibet Plateau.
Keywords: brick-tea type fluorosis; geographical environment; influencing factors; Tibet Plateau

饮茶型氟中毒是人体长期饮用高含氟量的砖茶

水，摄入过量氟导致的慢性蓄积性中毒，主要表现为

牙齿和骨骼病变，主要分布于内蒙古、宁夏、甘肃、

新疆、青海、四川和西藏等有大量饮用砖茶习惯的少

数民族居住地区［1-2］。西藏高原生态环境脆弱、元素

地球化学异常及高寒缺氧，是我国地方病的高发区；

饮茶型氟中毒则是目前西藏分布最广、受危害人口最

多的地方病［3-4］。除高氟砖茶外，西藏特定的自然环

境和社会人文条件均会对饮茶型氟中毒的流行造成影

响［5-6］。近年来西藏高原人口增加和农牧业结构调

整，改变了其原有的生产、生活方式和人文模式，从

而影响该地区饮茶型氟中毒的流行［7］。本文综合近

年来的文献研究，总结西藏高原饮茶型氟中毒的流行

特征，从高氟砖茶、西藏居民饮茶膳食习惯和自然环

境的角度，探讨西藏高原饮茶型氟中毒的影响因素，

为揭示西藏高原饮茶型氟中毒的发病机制和制定长效

防控对策提供依据。

1 西藏高原饮茶型氟中毒流行特征

西藏是我国饮茶型氟中毒流行最严重的病区，

饮茶型氟中毒广泛分布于西藏 74 个县区，病区人
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口 191.61 万［8］。饮茶型氟中毒是西藏唯一尚未得到

有效控制的地方病［8］。

尿氟含量、氟斑牙患病率和成人氟骨症患病率等

指标可用于表征病区的饮茶型氟中毒流行现状［1，3］。

尿氟含量是人体内的氟负荷指标，可用于估计短期

内的摄氟水平［9］。2008—2018 年西藏高原各地区儿

童和成人尿氟水平均呈下降趋势；在 2015 年后的

调查研究中，儿童和成人尿氟均值均低于国家标准

（1.6 mg/L）［10］，提示近年来西藏居民短期摄氟量已有

所下降。长期较高水平的氟摄入对人体具有慢性、蓄

积性和不可逆性的损害，氟斑牙与氟骨症可用于表征

这一特点。氟斑牙是在牙发育形成期间摄氟过多导致

的牙体硬组织不可逆性改变，临床上肉眼可见牙釉质

表面失去正常光泽，出现白垩、着色和缺损样改

变［11］。2008—2018 年西藏地区成人氟斑牙患病率整

体呈下降趋势；儿童氟斑牙是氟中毒的特异、敏感指

标，而西藏儿童氟斑牙患病率为 20%~40%，未呈现

线性趋势，且整体高于全国饮茶型氟中毒病区的平均

水平（约 15%）［12-13］。长期过量摄入氟还会导致氟骨

症，临床表现为骨和关节疼痛及 X 线征象异常 ［14］。

西藏成人氟骨症临床检出率总体偏高，而成人氟骨症

X 线检出率虽有下降，但仍高于全国饮茶型氟中毒病

区的平均水平［1，13］。

2 西藏高原饮茶型氟中毒影响因素

与国内其他地区和民族相比，西藏饮茶型氟中毒

具有两个基本特征：一是藏区饮茶型氟中毒流行最

为严重，中、重度氟骨症患者较多；二是在相近的

饮茶氟暴露水平下，藏族氟骨症检出率和病情严重

程度也明显高于其他民族［15］。因此，西藏饮茶型氟

中毒的分布和流行不仅与高氟砖茶密切相关，西藏

居民独特的饮茶膳食习惯和高原地理环境也造成了

一定影响。

2.1 高氟砖茶 砖茶是西藏居民日常生活的必需品，

长期嗜饮高氟砖茶是西藏农牧民过量摄入氟，导致饮

茶型氟中毒的根本原因［16］。砖茶含氟量高而合格率

低可能是西藏高原饮茶型氟中毒流行较全国其他病区

严重的原因之一。砖茶由茶树的粗老叶片和叶梗加

工而成，氟含量是一般商品茶如红茶和绿茶的数十

到数百倍［17］。近年研究表明，西藏砖茶平均含氟量

（>1 000 mg/kg）明显高于全国饮茶型氟中毒病区的平

均水平（约 600 mg/kg）；全国饮茶型氟中毒病区砖茶

含氟量的平均合格率为 16% 左右，但西藏砖茶含氟

量高于国家砖茶含氟量标准上限 300 mg/kg［1，13］。

2.2 饮茶和膳食习惯 西藏居民的饮茶和膳食习惯

显著区别于国内其他地区居民。在饮茶习惯上，甜茶

和酥油茶是西藏居民每日水分摄入的主要来源，制作

需加入大量砖茶熬煮，大大增加了氟摄入；此外熬煮

工艺导致更多砖茶氟释放到茶水中，实验证明熬煮砖

茶的氟浸出量高出冲泡砖茶 15% 以上［18］。在膳食习

惯上，西藏居民的主食为糌粑，糌粑由青稞面和酥油

茶调制而成，大量食用糌粑又进一步加重了体内氟蓄

积［19-20］。西藏居民蔬菜水果摄入量相对较少，维生

素等营养物质摄入不足［9］。流行病学调查提示，膳

食中的维生素 C、维生素 E 等营养物质可减轻饮茶

型氟中毒病情［21］。研究指出西藏儿童尿氟含量均明

显低于当地成人，是由于西藏儿童均集中于学校就

餐，其高氟砖茶摄入时间、浓度以及膳食营养情况等

都与成人明显不同［1］。这也进一步证明西藏居民特

殊的饮茶和膳食习惯导致了砖茶氟的溶出量及其体内

氟的蓄积量显著增加［16］。

2.3 自然地理环境 西藏高原的强侵蚀作用与高寒

环境下的弱成土作用交错并存，气温曲线异常复杂，

垂直地域分异明显，内部自然地理分异复杂［22］。特

定的气象条件有利于形成富氟地区，高寒干燥环境导

致西藏居民砖茶水摄入量增加，从而间接加重饮茶型

氟中毒病情［23］。有研究指出在饮用砖茶量相近甚至

更少的情况下，海拔越高，饮茶型氟中毒病情越严

重［24］。高海拔会增强动物肾小管对氟的重吸收作用，

加剧体内氟蓄积［25］。但目前针对地理环境与饮茶型

氟中毒之间关系的研究，仅限于简单探讨海拔等单一

因素影响，尚未有研究综合考虑西藏高原的复杂自然

地理环境与饮茶型氟中毒之间的关系。

西藏高原低硒环境也可能影响饮茶型氟中毒。硒

是西藏高原地球化学异常的代表性元素，西藏整体处

于低硒循环状态，从土壤、水、粮食和牧草等外环境

介质到头发、血液等人体内暴露指标均处于低硒水

平［26-27］；而且西藏高原硒含量存在较为明显的水平

与垂直分异现象，含量与地势倾向、水热变化走向及

土壤地带性分布密切相关［27］。研究表明，硒作为重

要的抗氧化剂能够拮抗氟的毒性；硒干预治疗能够降

低氟化钠暴露大鼠的血氟浓度，并减轻其氟中毒引起

的脑损伤［28-30］。鉴于硒已知的生物学功能以及西藏

低硒循环背景与饮茶型氟中毒重度流行现状，西藏环

境低硒水平与人群低硒营养可能是导致西藏饮茶型氟

中毒病情重于其他地区和民族的非氟暴露关键性因

素。然而，尚未见西藏高原低硒环境与饮茶型氟中毒

病情之间关系的实证研究报道。
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3 西藏高原饮茶型氟中毒防控对策

3.1 推广低氟茶 砖茶是西藏高原饮茶型氟中毒病

区居民氟摄入的最主要来源，推广低氟茶是目前主要

的，也是理论上最有效的防控手段［31］。茶树是氟的

强富集植物，主要集中在叶片上，降低砖茶中氟含量

的常见方法有选育低富集氟的茶树、改良茶园土壤性

质、施用磷肥、选用嫩茶叶和喷洒微生物制剂

等［32-33］。然而由于技术和成本原因，低氟砖茶的口

感不佳且价格较高，尚未在西藏大规模推广。西藏居

民日均砖茶氟摄入量仍高于 3.5 mg 的国家标准上限，

每年人均砖茶消耗量远高于 3 kg 这一防治氟骨症最

佳效果上限［1］。可见推广低氟茶在西藏饮茶型氟中

毒病区面临较大阻力。

3.2 降低砖茶氟溶出率 降低砖茶氟溶出率也是降

低西藏居民砖茶氟暴露的途径之一。当前该方向的研

究集中于砖茶种类、饮茶方式、茶水比例、冲煮次数

和冲煮时间等常规饮茶习惯对砖茶氟溶出量的影

响［34］。任兴葡等［6］通过模拟实验发现温度、煮沸时

间和煮茶方式均会影响砖茶水中氟含量；温度越高、

煮沸时间越长，砖茶水中氟含量越高。但现有模拟实

验未考虑西藏居民特殊的饮茶习惯，即好饮甜茶和酥

油茶，清茶占比较少；且模拟实验结果不能较好反映

在奶和酥油共存环境下砖茶中氟的实际溶出特征。

3.3 降低砖茶氟的生物有效性 砖茶氟的生物有效

性是一些复杂程度不等的生理、代谢过程的综合反

应，砖茶中一些与氟共存元素以及膳食营养因素都会

以积极或消极的方式影响氟的摄入［35］。已有动物模

型实验结果表明，添加食盐可提高砖茶浸泡液中氟的

生物有效性，而乳制品如奶粉等则减少肠道对砖茶浸

泡液中氟的吸收并促进体内氟排出［36］；食物中矿物

质如钙、镁等，会与氟离子形成不溶性复合物影响氟

的生物利用度［37］，而砖茶中以较高浓度存在的铝、

铅等共存元素通过影响机体内氟的代谢，进而改变氟

的生物有效性［38-39］。因此，可向砖茶添加不同的膳

食营养素影响其中氟的生物有效性，但目前膳食营养

因素影响机体氟代谢的相关作用机制尚不完全清楚，

需进一步研究。

4 结 论

目前西藏饮茶型氟中毒流行势头稍有遏制，但整

体疫情较全国其他饮茶型氟中毒病区更为严重。长期

高氟砖茶摄入和独特的饮茶膳食习惯及特定的自然环

境是西藏饮茶型氟中毒流行的重要影响因素。此外，

气候、海拔等自然环境因素会对饮茶型氟中毒的流行

造成一定影响。鉴于低氟砖茶推广效果尚不明显以及

西藏居民根深蒂固的饮茶习惯，在不改变病区居民现

有饮茶习惯的前提下，一方面继续宣传高氟砖茶的危

害，推广低氟砖茶；另一方面研究降低氟砖茶中氟的

溶出率或生物利用度的方法，作为未来西藏高原饮茶

型氟中毒防治的重点领域。
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