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核心稳定性力量训练广泛应用于医学、运动训练学及体

质与健康等多个领域，并最早应用于医学康复领域，早在20

世纪上半叶核心力量训练已被广泛应用到康复保健中，取得

了相当好的效果[1—5]。直到20世纪90年代初，多个国家尝试

将其应用于运动健身与竞技体育等领域。近年来，由于其良

好的训练效果日益受到了体育科研工作者广泛关注，发展运

动员的核心稳定力量已逐渐成为了体育界研究的热点。随

着国内外专家学者对核心力量训练理论与实践的深入研究，

核心力量训练作为传统力量训练的有益补充和发展已逐渐

被国内外专家学者及教练员所接受。虽然核心稳定性及核

心力量训练最早应用于医学康复领域，但相对于在运动训练

学领域的积极进展，其在保健学方面的研究，尤其在预防运

动损伤中的理论研究在国内还鲜有报道。在综合前人“核

心”的论述及其衍生概念的基础上，本文主要从解剖学角度

比较不同学者对“核心”的不同表述，进一步探讨人体“核心”

定位，阐述人体核心区解剖学结构，解析“核心稳定性”的内

涵，剖析核心稳定性力量训练与运动能力、核心稳定性与预

防运动损伤的关系，探究核心稳定性在体育保健中的重要作

用。

1 人体“核心”概述

1.1 人体“核心”的界定及其依据

目前，对核心稳定和核心力量的认识仍然存在争议，其

争论的焦点主要集中在对“核心”的定位上。不同的学者由

于其研究的学科领域或立足点等不同，因而对“核心”的定位

也稍有差别。依据其所指区域的大小不同，可把人体“核心”

归纳为下面有代表性的三类观点：第一类观点（早期的观点）

认为人体的“核心”就大多是指脊柱[6—7]；第二类观点认为，包

括连接人体上肢与下肢之间的所有结构，即将整个躯干视为

人体的核心区域[8]；第三类观点认为，人体核心最主要的区域

是由腰、骨盆、髋关节三部分围构而成的复合体[9—14]。综上所

述可知，不论是哪一种“核心”观点，都是把躯干的整体或部

分视为人体的“核心”。

《现代汉语大词典》对“核心”的解释为“中心、主要部

分”。那么躯干是否是指人体的“中心、主要部分”呢？从位

置上讲，传统解剖学通常把人体区分为头颈、躯干和四肢三

部分，其中躯干处于上连头颈和上肢，下接下肢的中间部位；

从功能上说，躯干不仅在运动中对运动员保持身体的基本姿

势、完成基本动作和专项技术动作起着稳定和支持作用，而

且也是运动员身体发力的主要环节，对上下肢体的协同用力

起着承上启下的枢纽作用；不仅如此，人体正常体位姿势下

的“重心”在此区域。可见，无论从位置中心的角度，从功能

重要性的角度，还是从“重心”的角度，躯干被视为人体的“核

心”都当之无愧。

然而，躯干上部和下部在维持躯体稳定性作用的大小有

别，躯干上部即胸廓作为一个整体运动，对维持和调节身体

的稳定性作用有限。恰恰相反，躯干下部在运动中对维持和

调节维持身体稳定中起决定性的作用；而且，该区域更接近

人体的中心和重心。所以，更恰当地说，只有躯干下部才应

该是人体的确切“核心”。

综合前人的研究及上述分析，本文建议“核心”指，由腰

腹、骨盆及髋关节三部分构成的人体的中间部位，包括该区

域所有的骨骼、骨连接、骨骼肌及相关的神经、血管、韧带等

组织器官的复合体。该“核心”观点业已被广泛认同和接受，

本文以下所述之“核心”就是指此区域。

有学者考虑到“核心”中不同部位作用的差别，甚至更进

一步只将“腰椎”视为人体核心部位，或是躯体核心的关键部

位。我们不妨称“腰椎”为人体“核心的核心”。

1.2 人体“核心”在运动中的重要作用

尽管不同的学者对“核心”的定位各不相同，对“核心稳

定性”及“核心力量”表述也各有差别，但学者们就“核心稳定

性的提高、核心力量的增强能够提高人体的运动能力[15—19]”

却达成了基本的共识。“核心”在运动中的作用有以下几点：

首先，产生力量，决定着人体整体的稳定程度。核心力

量训练通过对核心区脊柱、骨盆、髋关节周围的肌肉、结缔组

织进行负荷刺激，激活、募集机体深层的稳定肌，增大肌肉力
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量，促进肌肉间协调配合，从而增强核心区域的稳定性。

其次，传递力量，核心区是上下肢的动量传递的枢纽和

桥梁。力量是通过核心区传递到肢体的末端。“核心”位于运

动链的中心，它可以将来自地面的力量有效传递至上肢，以

达到对上肢或所持器械的最大加速或减速的作用，也可以将

上肢动量传递给下肢，调整下肢肌群对地面的作用力度。若

核心部位没有足够的稳定能力，力量在上下肢的传递过程中

被减小或分散，最终影响运动完成的质量。

再次，控制力量，提高不同肌肉之间的协调用力。“核心”

不仅可以为四肢的运动建立起稳定的支撑，而且可促进肌肉

间协调配合，动员全身不同环节的力量有序地参与运动，从

而使运动中的力量水平和控制达到最佳化。

总之，人体核心通过产生力量、传递力量和控制力量发

挥在运动中的重要作用。提高核心稳定性及核心力量，可以

提高运动效率和运动完成的质量，最终提高人体的运动能

力。

2 人体“核心”的衍生概念

基于人体“核心”在运动中的巨大作用，人们在对其研究

的过程中又提出核心稳定性、核心稳定性的构成和核心力量

等衍生概念。

2.1 核心稳定性

如果要给“核心稳定性”一个准确的定义，必须综合考虑

“核心”的定位（如前面所述），有代表性的“核心稳定性”的论

述，“稳定性”的含义等三方面的因素。

有代表性的“核心稳定性”的论述：著名学者Panjabi[20—21]

于1992年发表的阐述脊柱稳定性机制的经典文献是核心稳

定性概念的基石。Hodges是较早进行系统研究“核心稳定

性”的学者之一，他于1996[22]、1997[23]、1998[24]三次发表相关论

文，并于2004[25]年首次提出“核心稳定性”。Hodges认为“腰

盆骨稳定性”是“在实现某种身体功能的背景下，控制静态姿

势的一种动态过程，但这种控制的动态过程允许躯干在可控

范围内运动”。并描述了腰盆骨稳定性的三种相互依存的层

次水平：全身平衡性控制、腰骨盆方向性控制和椎体间控

制。当躯干为了移动身体重心而重新定位时，全身平衡性控

制是非常重要的。Hodges特别指出，如果不能做到全身平

衡性控制，便也无法保持腰盆骨方向性控制和椎体间控制。

Bliss和Teeple[26]于2005年定义脊椎的动态稳定为：当进行某

种动作时，利用肌肉的强度与耐力来控制脊椎保持平衡位

置，防止改变平衡时的脊椎姿态的能力。Willson 等 [10]于

2005年定义核心稳定性为：腰盆骨-髋部复合体能够对抗外

界干扰而维持平衡的能力，且没有造成椎体的挤压和变形。

Ben Kib1er等[14]于2006年定义核心稳定性为：是指在动力链

活动中，控制骨盆和腿部以上控制躯干部位的肌肉稳定状

态，使力量的产生、传递和控制达到最佳化的一种能力。李

立和 Andy Walhelm[8]于 2011 建议核心稳定性的定义为：为

了维持核心的解剖学完整性，能够对抗外界的机械干扰，并

能支撑核心乃至整个人体的功能性的能力。

“稳定性”本身的含义：《现代汉语大词典》中“稳定”有

“稳固安定，没有变化”和“使稳定”两层含义。“稳固安定，没

有变化”即维持原状态；“使稳定”即失衡后通过一系列的调

控重新恢复原状态。“性”此意为性质、性能，某事物区别于他

事物的根本属性。那么，“稳定性”就是维持原状态，或通过

一系列的调控重新恢复原状态的性质和能力。

综合考虑前人有代表性的“核心稳定性”的论述，“稳定

性”的本义，再结合“核心”的定位，本研究建议“核心稳定性”

的定义为：由腰腹、骨盆及髋关节三部分构成的人体的中间

部位，在维持原稳定状态，或通过一系列地调控恢复原稳定

状态或达到新稳定状态的性质和能力。包括结构稳定性（维

持核心的解剖学完整性），功能稳定性（对抗外界干扰，维持、

调控稳定性的能力）。简言之，核心稳定性就是指人体核心

部位稳定的能力及程度。“核心稳定性”应该是一个动态的、

不断发展的概念。没有最准确、只有更精确的“核心稳定性”

的定义。

2.2 人体“核心”的解剖学结构（核心稳定性的构成）

人体“核心”的解剖学结构决定了其核心稳定性，且其不

同成分对于核心稳定性的贡献有别。“核心”的解剖学结构包

括该区域的所有的骨骼、骨连接、骨骼肌及相关的神经、血

管、韧带等组织器官。依据功能和作用可以将其划分为主动

成分、被动成分和神经控制成分三部分。

核心被动系统：“核心区骨骼”，正常成年人的“核心区骨

骼”包括腰椎5块、骶椎1块、髋骨2块；“核心区骨连接”包括

腰椎之间（腰椎间盘、腰椎间关节），腰骶之间、骶髂之间的连

接以及髋关节。骨骼、骨连接及相关的血管、韧带等组织，这

些成分在骨骼肌的牵引下运动，属于“核心区”的被动系统。

核心被动系统主要作用是限制椎体运动的范围和椎体之间

的力量传递，构成核心稳定性的基础作用，虽然被动成分的

作用很小，但是被动系统结构损伤可以造成关节的功能丧失

和不稳定。

核心主动系统：“核心区骨骼肌群”，简称“核心肌群”，包

括其前部的腹肌群，后部的腰椎脊柱肌群、顶部的膈肌，底部

为盆带肌群。核心肌群具有主动收缩并产生力量的能力，属

于“核心区”的主动成分。在核心稳定性中扮演主要的角色，

核心稳定性的大小主要取决于核心肌肉群的力量。虽然核

心肌肉群对于核心稳定性具有至关重要的作用，但它们不能

单独产生功能，需要神经控制成分的参与。

核心控制系统：分布于核心区域的所有神经组织，以及

其上位的中枢神经通称为神经控制成分。它们通过收集、整

77



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan.2015, Vol. 30, No.1

合大量来自内外感受器的信息，并分析稳定的特定需求，然

后以精确的方式刺激肌肉来维持核心的稳定性。

小结：在构成核心稳定性中被动系统具有基础作用，主

动系统起主要作用，核心控制系统发挥调控功能。

2.3 核心力量

核心力量是指附着在人体核心部位的肌肉和韧带在神

经支配下收缩所产生的力量。核心力量是一种与上肢、下肢

力量并列的，以人体解剖部位为分类标准的力量能力。核心

力量是一种以稳定人体核心部位、控制重心运动、传递上下

肢力量为主的力量，而且在人体运动中它还能够主动发力，

是人体运动的一个重要发力源。

2.4 核心稳定性与核心力量相互关系

核心稳定性与核心力量虽然是两个不同的概念，但两者

又互为因果，互为条件，密不可分。

核心稳定性与核心力量两者互为基础和前提。首先，核

心稳定性是核心力量的基础、前提条件。核心肌肉群力量的

发挥是以骨盆和躯干的稳定为条件的，核心部位只有具备坚

固稳定能力，才能为附着在它们上面的核心肌群力量的作用

提供支点。其次，核心力量也是核心稳定性的基础和前提。

核心稳定性归根到底是由“核心”的解剖学结构及其功能所

决定的。核心肌群在神经系统的调控下收缩产生的力量即

核心力量，核心稳定性的高低主要取决于核心力量的大小。

核心稳定性与核心力量两者互为必然的结果。一方面，

人体核心力量的提高必然产生核心稳定性增强的结果；另一

方面，核心稳定性的提高，人体在非稳态下的平衡能力、控制

能力增强，协调大小肌群的力量输出，从而核心力量得以提

高。

小结：核心稳定性与核心力量互为因果，互为条件，相伴

共存，密不可分。也正因为此，有研究者常常将核心稳定性

训练与核心力量训练合称为“核心稳定性力量训练”[15,27]。

3 核心稳定性力量训练在体育保健中的应用

3.1 核心稳定性力量训练对核心解剖学结构及功能的影响

人体结构决定其功能；人体功能反过来影响其结构。经

过系统的稳定性力量训练，人体“核心”的解剖学结构会产生

适应性的改变，并伴随着功能的提高而改善。

稳定性力量训练对被动系统结构及功能影响。骨结构

及功能的影响：经常参加体育训练，可使骨表面的隆起更为

显著，骨密质增厚，骨小梁配布更符合力学规律。骨形态结

构的良好变化，使骨的抗压、抗弯、抗折断和抗扭转等机械性

能得到提高。关节形态结构及功能的影响：体育训练可以使

骨关节面的密度增加，骨密质增厚，关节面软骨增厚。从而

能承受较大的挤压应力。动物实验还证明体育运动可使关

节囊增厚，肌腱和韧带增粗，胶原含量增加，单位体积内细胞

数目增多。从而使关节更加灵活且韧性增强。

稳定性力量训练对主动系统结构及功能影响：体育训练

可以使肌纤维数量、直径增大，肌肉体积的增大；肌纤维中线

粒体数目增多，体积增大；肌纤维周围毛细血管增多；肌肉内

化学成分的变化，如酶含量活性提高，肌红蛋白、ATP-CP、肌

糖原等储量增加。这些肌肉的结构及化学成分的变化都能

够增强核心肌群的力量。

稳定性力量训练对神经控制系统结构及功能影响：神经控

制成分收集大量来自内外感受器的信息，并分析稳定的特定需

求，然后激活主动成分收缩[21]。神经控制成分综合利用正反馈

（预期）和负反馈（反应）机制，以保持和恢复核心稳定[28]。当一

个人事先知道会有负荷施加在躯干部位时，为了保持核心稳

定性，中枢神经系统可以激活躯干肌肉为预知的负荷和运动

做好主动准备的能力（正反馈机制）；当一个事先没有预期的

负荷或者干扰施加在机体上时，一个应激反应机制立刻被启

动，以保持稳定性（负反馈机制）。从而保持身体的正常姿

态，重新获得稳定性。核心稳定性的正反馈控制是在运动之

前或在躯干施加负荷之前的提前准备措施。这种预先准备

是由较高级的神经与大脑中枢所激活的，包括：大脑皮质，小

脑或/和基底神经节。大脑皮质运动区负责激发和控制复杂

的自主运动；小脑负责协调运动的规划和调整；而基底神经

节被认为参与高级的运动控制行为[25]。

本体感觉信息输入是核心稳定的神经控制成分的一个

重要方面。本体感受器存在于肌肉、肌腱和关节囊中，具有

感受肌肉被牵张、肌肉收缩和关节伸展程度的功能，并将这

些感觉信息传入大脑皮质躯体运动中枢，以调节骨骼肌运

动。本体感受器主要包括肌梭和腱梭。肌梭位于骨骼肌内，

感受并提供有关肌肉的长度及长度变化的信息。腱梭位于

肌肉肌腱移行连接处，感受并提供肌肉的张力信息[29]。

长期的稳定性力量训练，能提高内外感受器的敏感性，

缩短激活骨骼肌时间；正、负反馈调控机制更加准确而迅速；

更好地动员和训练人体深层的小肌肉群，特别是关节周围的

辅助肌、固定肌参与运动，协调大小肌群的力量输出，提高人

体在非稳态下的平衡能力，增强控制重心的能力。

3.2 核心稳定性力量训练在体育保健中的应用（运动损伤

的预防）

研究结果表明，通过核心力量训练，增加核心稳定性可

以明显地改善和治疗人们的背疼。因此核心稳定性训练被

广泛运用到理疗、康复保健中[30—31]。腰背部急性损伤及慢性

腰肌劳损是两种高发病率的常见病，据 Craig Lie 报告，有

90%以上的人会经历腰部疼痛，在这类人群中，有不到1%的

人腰痛和严重的疾病有关，例如癌症；还有不到1%的人和风

湿性关节病有关，大概有5%的人和坐骨神经痛有关，其余的

和现代生活方式有关，很难确定具体的致病原因[32]。但归根

78



www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第1期

结底都与人体核心部位解剖学结构异常有关。

系统的稳定性力量训练对人体“核心”的解剖学结构会

产生诸多适应性的改变，并伴随着功能的提高和改善，不仅

能够提高人体的运动能力，而且有助于运动损伤的预防。其

主要生理学机制如下：核心力量训练是一种非平衡性力量训

练，它通过自身神经-肌肉系统积极调整不稳定的身体状态，

达到训练神经-肌肉系统的平衡和控制能力，强化了本体感

受器的感知能力；核心力量训练涉及整个躯干和骨盆部位的

肌肉，特别注重位于深层小肌肉群的训练，有效地动员躯干

部深层肌肉参与收缩，被充分动员起来维持机体平衡；核心

力量训练使下背部和腹部肌肉在非平衡条件下同时做功，使

整个核心区域神经—肌肉系统之间高效协调，确保躯干的稳

定和能量的高效传递；核心力量训练过程中使用的负荷相对

较小，按照肌肉募集原则，小肌肉群肌肉收缩力量得到加强，

使部分关节的稳定性得到加强，有效地预防运动损伤[33]。通

过上述关于核心稳定性力量训练对核心解剖学结构及功能

的影响的分析，以及核心稳定性力量训练产生效果的生理学

机制，理论上不难理解：运动中较差的核心稳定性容易导致

不合理的身体姿势，而使损伤发生的机率增加；核心稳定性

力量训练是有效矫正不平衡姿势和预防损伤的方法。核心

力量的提高和核心区稳定性的增强，可以为上下肢发力建立

稳固的支点，并使肢体在运动过程中保持在正常的位置，提

高对脊柱的保护作用，减小和缓冲肢体末端和关节的负荷，

避免急性损伤与慢性劳损的发生，从而达到保护人体健康的

目的。

研究证实，改善躯干部神经肌肉的联系，加强患者的躯

干控制能力，可以有效治疗腰部疼痛。这种研究成果继而被

应用到对竞技运动员腰背部损伤的预防上，开始进入竞技训

练领域[34]。

实际上，核心稳定性训练现在被视为减少运动损伤最有

效的方法之一。因此，从体育保健学之预防运动损伤的目的

出发，应该把提高“核心稳定性及核心力量”的核心稳定性力

量训练作为体育保健的主要途径与方法。只是核心稳定性

训练能够预防运动损伤这方面的研究国内[33—39]、国外[31,40—42]

的报道都不多，广大同仁应加强该领域的研究，特别是核心

稳定性训练预防腰背部急损伤以及慢性腰肌劳损的研究。

4 小结

人体核心通过产生力量、传递力量和控制力量等方面提

高核心稳定性及核心力量，提高运动效率，影响运动完成的

质量，最终提高人体的运动能力。核心稳定性就是指人体核

心部位稳定的能力及程度。它应该是一个动态的、不断发展

的概念。核心稳定性与核心力量互为因果，互为条件，相伴

共存，密不可分。系统的稳定性力量训练对人体“核心”的解

剖学结构会产生诸多适应性的改变，并伴随着功能的提高和

改善：不仅能够提高人体的运动能力，而且有助于运动损伤

的预防，核心稳定性力量训练将在体育保健中发挥越来越重

要作用。

建议“核心”定义为由腰腹、骨盆及髋关节三部分构成的

人体的中间部位，包括该区域所有的骨骼、骨连接、骨骼肌以

及相关的神经、血管、韧带等组织器官的复合体。应更多地

开展核心稳定性训练预防运动损伤方面的研究，尤其是核心

稳定性训练预防腰背部急性损伤及慢性腰肌劳损的更深入

研究。
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