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稳态与适稳态
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摘  要：稳态是生理学的一个核心概念，揭示了内环境稳定是生命活动及其功能调节的基础；适稳态强调机体同时具有稳定

性和灵活性，可适应外环境的持续改变而建立新稳态以维持健康。适稳态概念的提出从更宏观的视角将经典的生理稳态外

延至机体适应环境改变、维系健康的新层次，是对经典稳态理论的补充和完善。本文简介了稳态及适稳态的概念及其发展

历史，分析了两者间的区别与联系，重点阐述了适稳态负荷与应激、适应及疾病的关系，以及如何应用适稳态机制促进健

康、提高机体适应极端环境的能力。
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观点与展望

“中也者，天下之大本也 ；和也者，天下之达

道也。致中和，天地位焉，万物育焉。”       
                                                           ——《中庸》

1  稳态 —— 生命的基础、健康的基石

生理学作为生命科学的基石在人类认识自身、

抵抗疾病和维护健康的过程中发挥了重要作用。自

19 世纪法国生理学家 Claude Bernard 提出“内环境

恒定 (constancy of the internal environment)”，到 20
世纪 30 年代美国生理学家 Walter B. Cannon 提出的

“稳态 (homeostasis)”，再到 80 年代 Sterling 及 Eyer
提出的“适稳态 (allostasis)”，不仅彰示了生理学发

展的重要里程碑，同时也折射出人类对机体如何维

持生存和健康逐步深入的认识过程。 
内环境稳态是生理学最重要的概念之一。1857

年法国生理学家 Bernard 首先提出机体内环境及内

环境恒定概念，他认为机体生存在两个环境中，一

个是不断变化的外环境，一个是相对稳定的内环境。

内环境是细胞直接接触和生存的体内环境，即细胞

外液，是随外环境改变而不断变化的，但始终保持

在生理范围内。机体之所以能在迥异的外环境中得

以生存有赖于其维持恒定内环境的能力。1926 年美

国生理学家 Cannon 进一步提出了机体稳态的概念，

他在《躯体的智慧》(The Wisdom of the Body) 一书

中将稳态定义为 “机体一种可变而又保持相对恒定

的状态”，他认为生命体内的生理学过程非常复杂，

内环境随着机体活动及外环境的改变而不断变化，

但始终围绕着一个相对恒定、适宜细胞生存的“调

定点”，通过负反馈调节机制保持机体各项指标维

持在生理范围内，如体温维持在 37 °C 左右，血液

pH 值维持在 7.4 ± 0.5 等，是机体精细调节的动态

平衡过程；一旦稳态遭破坏，将导致疾病甚或死亡。

因此，稳态实际上是内环境恒定概念的引申与发展。

生命活动的基本目的就是维持内环境稳态使生

命延续，在此基础上才谈得上各器官和机体功能的

发挥。稳态的一个重要特点是“相对稳定的动态平

衡” ，而非恒定不变，更非简单的理化平衡。通常

某一生理功能或指标越重要，维持其稳态的调节机

制就越复杂。如动脉血压及血氧含量的稳定对于器

官生理功能，尤其对于心、脑这两个生命攸关器官

的正常功能至关重要。因此，心肌收缩力、脑血管

舒缩及血流量除了受全身神经、体液调节外，还具

有自身调节能力；不仅如此，在心脏血流出口处的

主动脉弓和脑血流入口处的颈动脉分叉处还有压力
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和化学感受器，更精细地调控动脉血压和心、脑血

氧供给，以保证心、脑在不同情况下的代谢需求和

功能活动的稳定。

实际上，现在我们认识到，稳态存在于生命系

统的各个层次：不仅机体内环境理化特性保持稳态，

组织内细胞增殖、分化、凋亡以维持组织稳态，分

子水平上存在基因表达的稳态，机体内菌群种类和

数量也保持着相对稳态；此外，机体作为开放的复

杂巨系统，具有一定的自组织和修复能力，使其能

不断适应环境，维持稳态，趋达“天人合一”。  

2  从稳态到适稳态 —— 机体的适应性

机体一方面致力维持稳态，另一方面还有一定

的适应性。当内、外环境持续改变时，机体可通过

生理和行为的一系列调节逐渐适应新环境，在新的

水平上形成稳态，这种通过自身改变和适应形成的

新稳态及其过程称为适稳态 [1, 2]。简言之，稳态是

通过维稳达到恒定 (stability through constancy)，适

稳态是通过改变以求稳 (stability through change)。
实际上，机体存在着一种自趋稳态机制。经典

的稳态调节主要是通过负反馈机制，围绕一个相对

固定的调定点对变化或错误进行纠正，通常是被动

和相对滞后的过程，虽简单、基础，但非常重要。

除此之外，较高等生物体为了适应环境、维持生存

和健康，还逐渐进化形成了更有预见性的主动调节

机制。从系统论角度来看，机体是一个复杂巨系统，

其应对环境应激的调节模式不只限于 Cannon 所描

述的简单负反馈，还遵循复杂的动态、非线性模式。

人们观察到自然界中还广泛存在这样一种现象：在

内、外环境持续改变情况下，机体常可通过生理或

行为的变化和主动适应而形成与环境相宜的新稳

态；在增龄等内环境改变过程中，随着代谢及组织

器官结构、功能的改变，机体相应会出现一些增龄

性适稳态变化，如老龄性血压增高及老龄性高血糖

等。这些改变的最终目的是适应新环境，更有效地

维持内环境稳定和自身健康。Sterling 等用适稳态

一词来描述机体这种积极、主动应对外界环境改变

或生命进程不同阶段的自身改变而建立新的内环境

稳态的自调节过程
[1, 2]，其主要特点是机体“以动

维稳，变中求稳”的主动适应的调节过程，最终建

立并维持与环境相适的新稳态平衡。这其中的内、

外环境改变刺激因素称为适稳态负荷 (allostatic load) ；
值得注意的是，这种适稳态的形成常常是通过机体

更多的“支出”、以降低机体储备能力为代价的，

因此若适稳态负荷过强或持续时间过久，可能造成

适稳态超负荷 (allostatic overload)，从而导致机体功

能损伤甚至疾病 [3, 4] ( 图 1)。

3  稳态与适稳态 —— 区别与联系

稳态和适稳态都是机体维持内环境稳定的调节

过程和状态，两者的主要区别见表 1。稳态主要是

指机体维持生命攸关的基础和重要生理指标 ( 如血

液 pH 值，体温，血糖水平，血氧分压等 ) 在某一

特定较小范围的调节过程，通常以某个相对固定的

生理调定点 ( 如血液 pH 值在 7.4 ± 0.5，体温维持

在 37 °C) 为基准，通过迅速、较小范围的负反馈调

节保持生理特性的相对稳定，是一种“被动”应答，

通常以副交感神经调节为主。

适稳态则是机体在原有稳态基础上，通过生理

和行为的调节应对并适应新环境而形成新的稳态。

其调节幅度较大，常超越了稳态调节的动态平衡范

围，甚至可在需求真正到来之前机体便可有预见和

主动地调整 ( 如动物迁徙等 )，而非仅围绕一个特

定调定点的被动应答。这一调节过程意味着生理调

定点有可能改变，且并非通过简单的负反馈调节来

实现，而是涉及神经、内分泌 ( 尤其是下丘脑 - 垂体 -
肾上腺轴 ) 等一系列适应性改变。因此适稳态相对

缓慢、持久，且动态变化，通常是机体适应新环境

并维持健康的一种更复杂和高级的调节过程。不同

于稳态中相对单纯的负反馈调节，适稳态通常是生

理、心理及行为等多因素参与的调节过程，其结果

既可能是生理性适应，也可能因刺激超出机体适应

能力 ( 适稳态超负荷 ) 而导致疾病
[5–7]。例如：生理

情况下动脉血压是以正常压力感受性反射的调定点

为基准，通过一系列负反馈调节维持动脉血压的稳

态；若长期处于高度精神紧张的生活环境，则机体

会逐渐发生适应性调节，通过提高交感神经系统兴

奋性上调动脉血压调定点 ( 重调定 )，使心血管及

相关系统的活动与环境适应并维持在一个新的稳定

状态，即适稳态 —— 这是机体的一种适应及保护性

调节机制 [8]。类似的还有移居高原后血氧含量的适

稳态调节，怀孕期间代谢的适稳态调节等。这种适

应性调节主要是通过交感神经系统兴奋、儿茶酚胺

及糖皮质激素升高，保证大脑及身体更好地应对新

环境挑战，并力图建立与环境相和谐的新稳态，更

好地发挥功能并保护机体免受可能发生的伤害 [9]。
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但若长期的应激使交感兴奋性持续增高，超出机体

所能调控和适应的上限 ( 适稳态超负荷 )，则会导

致高血压等慢病的发生。

适稳态概念将稳态、应激、适应、健康与疾病

统一在一个整体框架下，体现了生理与病理、机体

稳定性与灵活性的联系和统一，是对稳态概念的补

充和完善 [10, 11]。适稳态调节包含了稳态调节中的反

馈和前馈调节，机体的前馈调节是预见性和适应性

的，但一般仅指针对即将发生的行为，适稳态调节

范围和内容比稳态更加广泛，包含了前馈调节。适

稳态调节涉及基因、分子、细胞到组织器官等多层

次，以及神经、免疫、内分泌等多系统的变化总和，

具有非线性和不确定性等特征，并受遗传因素、早

期生活经历和生活方式等后天获得性因素及情感等

心理因素影响 [5–7]。新近研究表明，以大脑为中心

的前瞻性调节 (brain-centered predictive regulation) 是
适稳态调节的一个重要机制 [12]。 

对于适稳态概念，学术界也有争议。有些人认

图  1. 稳态、适稳态负荷与适稳态的关系。内、外环境变化时，机体首先通过负反馈调节以维持稳态；若环境改变等刺激

(适稳态负荷)持续，生物体还可通过一系列生理或行为调节，在一定程度上逐渐适应环境并建立新的稳态(适稳态)以维系健

康；若适稳态负荷过强或持续过久造成适稳态超负荷，则导致疾病。

Fig. 1. Homeostasis, allostatic load and allostasis. External and internal environmental changes (allostatic load) induce an array of 
physiological responses to maintain homeostasis through self-regulating negative feedback. On the other hand, if environmental challenges 
persist, adaptive process is elicited to achieve allostasis for better survival and health; however, if the stimulation goes beyond the limit, 
allostatic overload occurs, leading to disease.

表1. 稳态与适稳态的主要特性与区别

Table 1. Characteristics of homeostasis vs. allostasis
 稳态 适稳态

作用 必需，基础 非必需，更高级

 
1. 围绕固定调定点，调节范围小，迅速

 调定点可改变，调节范围广，相对缓慢持久

 
2. 负反馈，被动应答

 适应性调节，可主动预见

调节 
3. 应答反应协调机制高效，机体付出代价低

  应答反应消耗机体储备，机体付出代价较高

 
4. 副交感神经调节为主

 交感神经调节为主；大脑、下丘脑-垂体-肾上

  腺轴、心理因素等参与，表观遗传学改变等

状态 生理 生理，可转变为病理(适稳态超负荷)
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为 Cannon 等对稳态的描述其实并不仅限于内环境

成分和理化性质的恒定，而是泛指在神经和体液

因素调节下保持相对稳定的状态，因此不赞同提

出新的概念和术语，而应在经典稳态概念下扩展其

外延 [13, 14]。但更多学者则认为，经典的稳态概念相

对局限于血液 pH 值等生命攸关的基础生理指标的

维系和调节，引入适稳态概念有助于更好地理解机

体更高级的调节和适应过程，尤其是从生物的整个

生活史以及机体应对自然和社会环境变化的大背景

之下，通过适稳态负荷及适稳态超负荷等概念更科

学地扩展了经典的稳态理论 [10]。适稳态同时包括了

稳态、应激和适应等内涵，将经典的生理稳态外延

至机体适应内、外环境改变、维系健康的新层次，

并通过适稳态超负荷将稳态与失稳态所致疾病联系

在一起，更清晰地揭示了真实生活中机体适应内、

外环境变化的整体生理调节过程以及疾病发生的病

理机制 [3, 5, 15]。

4   适稳态理论的意义及应用  ——  促进健

康，提升能力

适稳态理论扩展和丰富了稳态学说，提供了一

个从更广阔视角理解稳态、应激、适应、健康与疾

病间关系的框架 ( 图 1) ：内、外环境改变持续作用

于机体产生适稳态负荷，机体一方面通过调节以维

持稳态，另一方面若负荷刺激持续，则启动一系列

复杂的调节机制促进自身适应，形成适稳态；若负

荷过强过久，超出机体的调节能力 ( 适稳态超负荷 )
则导致损伤和疾病。这其中适稳态负荷的大小是决

定机体处于生理或病理的“开关 (switch)”，而承受

负荷的能力因人而异，良好的健康状态和心理特质

通常意味着机体能承受较大的负荷及具有良好的适

稳态能力。年轻时机体功能状态佳、调节能力强，

较易应对各种应激达到新的稳态，这种能力随增龄

而降低。代谢超负荷是目前严重威胁人类健康的慢

性非传染性疾病发生和发展的核心机制：体内长期

能量过剩，导致胰岛细胞长期超负荷分泌以维持代

谢稳态，若持续过久则会相继造成胰岛素抵抗及胰

岛 β细胞功能衰竭，导致代谢综合征及 2 型糖尿病。

认识适稳态原理可以指导我们通过积极、科学

的生理 - 心理训练增强机体适稳态调节能力，提升

健康状态和应对特殊环境的适应能力。适稳态通常

是生理、心理和行为共同参与的机体适应性调节过

程。科学的生理 - 心理训练不仅可促进健康，还有

助于促进适稳态形成及能力提升，使机体更好地应

对外环境变化及身心的应激挑战，促进健康。当今

随着人类活动范围的扩展和不断向极限的挑战，对

人的能力提升需求越来越高。如何利用适稳态原理

通过科学训练提升人的能力，尤其是提高特殊人员

在特殊环境下 ( 航空、航天、航海和高原等 ) 的适

应和作业能力是近年来人们特别感兴趣的一个问题。

适稳态形成有两个关键因素，即适稳态负荷的

“度”和“适应”。因此为达最佳训练效果，一方面

要把握好训练强度，既要尽可能接近体能上限，又

要防止适稳态超负荷。对于如何量化适稳态负荷目

前尚无一致的认识，多数学者认为应激激素 ( 糖皮

质激素、肾上腺素和去甲肾上腺素 )、细胞因子、

心血管功能状态 ( 血压、心率 ) 及睡眠质量是评价

机体适稳态负荷状况的重要指标
[16]；新近研究显示，

代谢表型 (metabolic phenotype) 可以更精确地反映

机体适稳态调节状态和能力，可能在慢性疾病防治

的干预措施 ( 如运动量判定 ) 中具有重要意义 [17]。

另一方面，新近研究显示，通过“渐进增强”的训

练累积效应逐步提升适稳态负荷上限，是促进适应

和习服、实现更高水平的健康稳态及能力提升的一

种有效方式。其中“渐进增强”的训练策略促进能

力提升的关键在于训练后机体仍可有效恢复自组织

能力，并形成高于原有水平的适稳态，实现能力的

阶梯式增长。而超负荷训练模式虽有可能暂时提升

成绩，但通常无法在更高层次上形成适稳态，反而

可能造成病理损伤和机体稳态失衡，对受训者整体

能力的提升弊大于利 [18]。

综上，适稳态理论一方面扩展了我们对稳态的

认识，尤其是在更接近实际生活状态下将稳态、应

激、适应及疾病统一在一个整体框架下；另一方面，

利用适稳态原理可指导我们通过更科学的训练策略

提升作业能力和成绩，尤其是提高机体适应和应对

极端环境的能力。目前的一个重要挑战是：如何实

际应用适稳态理论科学地指导体育和军事训练，尤

其是因人而异地量化适稳态负荷以达到最大限度提

升能力和战斗力。此方面问题值得生理学界同仁和

运动训练专家共同关注和深入探讨。

*                         *                        *
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