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摄入天然咖啡因饮品的专家共识 
 

天然咖啡因饮品与健康工作组 
 

【摘要】咖啡因天然存在于多种植物的种子、果实和叶片中，如咖啡、可可豆、茶等。越来越多的流行病学证
据表明，咖啡因对于大多数人是有益的，且与多种疾病的风险呈负相关。随着公众对茶、咖啡等天然咖啡因饮品消
费的日益增加，人们更加关注咖啡因与健康之间的关系。为全面地了解咖啡因对情绪、精力与注意力、能量消耗和
运动表现的作用与影响，本共识起草组遵循科学、规范和严谨的方法进行了循证，经过营养学、运动医学、心理学、
循证医学、流行病学与临床研究方法学等多个学科专家组成的专家组反复研讨，最终形成本专家共识，供专业人员
和广大公众参考应用。[营养学报，2024，46（2）：105－111 ] 
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EXPERT CONSENSUS ON THE COMSUMPTION OF NATURAL CAFFEINE-

CONTAINING BEVERAGES  
 

【Abstract】 Caffeine naturally exists in the seeds, fruits, and leaves of various plants, such as coffee, cocoa 

beans, and tea. Increasing epidemiological evidence suggests that caffeine is beneficial for most people and negatively 

correlated with the risk of several diseases. With the growing consumption of natural caffeine-containing beverages, 

there is a heightened interest in understanding the relationship between caffeine and health. In order to 

comprehensively evaluate the impacts of caffeine on emotion, vigor, attention, energy metabolism, and sport 

performance, an expert panel, composed of experts from various disciplines including nutrition, sports medicine, 

psychology, evidence-based medicine, epidemiology, and clinical medicine was established. An expert consensus was 

developed based on a standardized evidence evaluation approach. This consensus is intended for reference and 

application by professionals and the general public. [ACTA NUTRIMENTA SINICA，2024，46（2）：105－111 ] 
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咖啡因（caffeine）化学名称为 1,3,7-三甲基黄嘌呤，属黄嘌呤生物碱化合物。咖啡因天然存

在于多种植物的种子、果实和叶片中，如咖啡、可可豆、茶等。咖啡因还可以通过人工合成，作为食

品添加剂添加到饮料或食品中
[1]
，其中饮料包括茶饮料、咖啡饮料、奶茶、可乐、能量饮料和含咖啡

或可可的饮品，固体食品包括巧克力及其制品、添加巧克力或可可的烘烤食品等
[2]
。不同饮品的咖啡

因含量不同，常见含咖啡因饮品的咖啡因含量见表 1。 

咖啡因是一种中枢神经系统兴奋剂
[4]
，在人体内吸收迅速且完全，在摄入后 45 min 内 99%被吸

收，15～120 min 内血中浓度达到峰值
[5]
，且由于其有较好的亲脂性，被吸收后能很快遍布全身并穿

过血脑屏障
[6]
，咖啡因的代谢产物为副黄嘌呤、茶碱和可可碱，最终代谢为尿酸随尿液排出。咖啡因

的分子结构与腺苷相似，可与腺苷受体结合起到拮抗腺苷的作用，减轻疲劳，提高警觉
[1]
。越来越多

的流行病学证据表明，咖啡因对于大多数人是有益的，且与多种疾病的风险呈负相关
[7]
。如在镇痛剂

中添加咖啡因，更有助于疼痛的缓解
[8]
；适量的咖啡因摄入对于保护心血管功能有一定作用

[9]
；咖啡

因与帕金森病、2 型糖尿病的风险降低有关
[10]

等。但是，长期过量摄入咖啡因可能出现神经过敏、易

怒、焦虑、震颤、肌肉抽搐、失眠等一系列身心不良反应甚至死亡，还有可能导致消化性溃疡等，从

而带来一定的健康风险
[2]
。 

在大部分国家和地区，咖啡是成人摄入咖啡因的主要来源
[11]

。而在中国，茶叶是成年人摄入咖 
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啡因的主要来源，贡献率高达 74.80%，远高于其他类别食品
[8]
。虽然中国的咖啡消费量远低于欧盟、

美国、巴西等国家和地区，但表现出强劲的增长速度。公开数据显示，2022 年中国消费者总共消费

了 28.80 万吨咖啡，居全球第 7 位，同比增长 14.29%，为全球增速的 31.07 倍
[12]

。  

随着公众对茶、咖啡等天然咖啡因饮品消费的日益增加，人们更加关注咖啡因与健康之间的关系。

目前现有的咖啡因相关指南和共识主要聚焦在咖啡因饮品的安全性方面，包括咖啡因的安全摄入量、

咖啡因与癌症等疾病的关系等。为了全面地了解咖啡因对情绪、精力与注意力、能量消耗和运动表现

的作用与影响，本共识起草组对上述四个方面的作用，遵循科学、规范和严谨的方法进行了循证，并

邀请营养学、运动医学、心理学、循证医学、流行病学与临床研究方法学等领域的专家组成专家组。

基于起草组完成的循证报告，专家组经过反复研讨，最终形成本专家共识。本共识的形成过程包括确

定共识需求、确定共识范围、成立工作小组、构建关键问题（Population, Interventions, 

Comparisons, Outcomes；PICO）、证据检索、证据质量评价、共识条目提取、撰写初稿、评审与修

改、发表与传播等
[13]

。 
 

表 1  常见咖啡因饮品中咖啡因含量 

含咖啡因饮品 咖啡因含量（mg/100 g） 

低咖啡因速溶咖啡 13 

速溶咖啡 26 

罐装咖啡饮料 28 

普通咖啡 40 

浓缩咖啡 212 

含咖啡因软饮料 15 

可乐/无糖可乐 9～12 

瓶装茶饮料 2～12 

奶茶 9 

绿茶 12 

乌龙茶 16 

红茶 20 

能量饮料 29 

注：数据来源于美国农业部（USDA）农业研究处食品数据中心
[3]
。 

 

1 研究证据 

本研究检索 2000 年 1 月 1 日至 2023 年 2 月 28 日发表于 PubMed、Embase、Medline、

Cochrane、中国知网、万方数据知识服务平台和中国医学文献数据库共 7 个数据库的中文及英文文

献。同时，通过人工检索、综述追溯等方式，作为其他来源的文献。纳入的文献是以 18 岁以上成年

人群为研究对象、基于个体或人群的研究，包括原始研究、综述、系统综述等；排除以孕妇及哺乳期

妇女、特殊疾病人群等为研究对象的参考文献。根据中国营养学会参照世界卫生组织（World 

Health Organization, WHO ） 指 南
[14]

和 推 荐 分 级 的 评 估 、 制 定 与 评 价 （ The Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation, GRADE）系统而提出的我国食物与

健康证据评价方法
[15]

，对证据体进行证据等级评价和综合评价。证据等级评价标准包括证据强度

（试验设计水平、研究质量）、效应量（统计学意义及临床意义）和结局变量的临床相关性，分为优、

良、中和差四个等级标准。综合评价等级即推荐意见的重要性，包括证据等级、一致性、健康影响、

证据等级、研究人群和适用性 5 部分，最终证据体的推荐等级分为 A、B、C 和 D 4 个等级。 

1.1  咖啡因的安全摄入量 

《咖啡与健康的相关科学共识》
[16]

中综合了美国食品药品监管局、欧盟食品安全局等国际权威

机构的观点，健康成年人每天摄入咖啡因不超过 210～400 mg。尽管加拿大卫生部、美国妇产科学会

等国外机构认为孕期可少量饮用咖啡（每天不超过 150～300 mg 咖啡因），但不鼓励孕妇喝咖啡。美

国儿科学会建议儿童和青少年不喝咖啡，而美国食品药品监管局、欧盟食品安全局等机构认为儿童青
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少年每天的咖啡因摄入应不超过每公斤体重 2.5～3.0 mg。 

1.2  咖啡因对心理状态的影响 

1.2.1 单次摄入 200mg 咖啡因有助于改善健康成年人脑力或体力疲劳引起的不良情绪，提升警觉性，

证据等级为良，综合评价等级为 B。 

本部分共纳入 8 项随机对照试验。结果表明，摄入咖啡因对情绪的主要影响为提升警觉性

（alertness）和唤醒度（arousal）。在摄入咖啡因后短时间内即发挥改善情绪的作用，并且这种作

用可以延续 4～5 h
[17]

。Brice 等
[18]

一次性给予研究对象约含 200 mg 咖啡因的咖啡，或于 5 h 内分 4

次，每次给予研究对象约含 65 mg 咖啡因的咖啡，显示不论一次给予含 200 mg 咖啡因的咖啡

（240.8+45.4），还是分 4 次给予每次 65 mg 咖啡因（242.5±46.8），其警觉性得分均显著高于摄入

仅含约 5 mg 咖啡因的低因咖啡对照组（217.8+43.9），而单次摄入 200 mg 咖啡因组和分次摄入 4×

65 mg 咖啡因组的警觉性无显著差异（F(1,14)=25.21, P＜0.001）。Hewlett 等
[19]

研究显示警觉性与咖

啡因摄入量呈正相关关系，单次摄入 1mg/kg 咖啡因后警觉性比不摄入咖啡因高 14%（P＜0.01），相

隔 40 min 摄入 2 次 1 mg/kg 咖啡因后警觉性比不摄入高 26%（P＜0.001），两剂摄入比单剂摄入警觉

性高 11%（P＜0.05）。孙云峰等
[20]

在我国青年男性中进行的研究显示，30 h 睡眠剥夺后摄入 200 mg

咖啡因或 400 mg 咖啡因以及 200 mg 咖啡因+200 mg 安慰剂的受试者的字母划消测验（letter 

cancellation test, LCT）正确率均高于安慰剂组（P＜0.05）。Khcharem 等
[21]

和 Astorino 等
[22]

的研究则分别表明，耐力训练前摄入 200～300 mg 咖啡因，可提升训练前后，即体力疲劳状态下的主

观愉悦度，缓解压力。 

1.2.2 每天摄入 70～400 mg 咖啡因有助于降低健康成年人的抑郁症发生风险，证据等级为良，综合

评价等级为 B。 

 本部分共纳入 1 项 Meta 分析、1 项双盲随机对照试验和 2 项现况调查。Wang 等
[23]

在其纳入亚洲

及欧美地区共 15 篇观察性研究的 Meta 分析中总结，咖啡因摄入与抑郁风险存在非线性关联，当咖

啡因摄入量高于 68 mg/d 且低于 509 mg/d 时，咖啡因摄入量与抑郁发生风险呈显著下降趋势，相对

危险度为 0.721（95%CI: 0.522～0.997）。Iranpour 等
[24]

也基于往年美国国家健康与营养调查

（National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES）数据分析得出，咖啡因摄入

量与抑郁症患病存在非线性关系，控制病史、身体活动、抽烟等因素后，相比咖啡因摄入量最低四分

位数，第 2、3、4 分位者患抑郁症风险显著减低（Q2OR：0.41, Q3OR：0.49, Q4OR：0.25, 

P=0.04）。此外，咖啡因摄入与年龄存在交互效应，如 Arciero 等
[25]

给予 18～22 岁及 50～67 岁女

性 208～270 mg 咖啡因（5 mg/kg 去脂体重），年长女性服用咖啡因后压抑得分显著降低

（1.3±1.3 vs. 0.7±1.2, P＜0.05），而在年轻女性中则未发现这一效应，提示年长者可能更易

通过摄入咖啡因改善短期及长期抑郁情绪。 

1.3  咖啡因对脑功能状态的影响 

本部分共纳入 6 篇系统综述/综述、30 项随机对照试验。结果显示，一次性摄入 60～400 mg 的

咖啡因普遍有助于提升一般人群的精力（vigor）和注意力（attention）水平。Hindmarch 等
[26]

让

受试者随机在 1 日中的 4 个时间点重复饮用同样的饮料，共有 1 杯咖啡（每杯含 75 mg 咖啡因）、2

杯咖啡（每杯含 75 mg 咖啡因）、1 杯茶（每杯含 37.5 mg 咖啡因）、2 杯茶（每杯含 37.5 mg 咖啡

因）以及水供选择，结果显示摄入含咖啡因的饮料能够全天保持临界闪烁频率（critical flicker 

fusion, CFF）值在阈值以上（P＜0.05），与咖啡因剂量或饮料类型无关；与摄入水相比，饮用第

一杯含咖啡因饮料后，CFF 值显著提升（均值差=-0.50；SE=0.18, P＜0.05）；饮用第二杯含咖啡

因饮料后，选择反应时间（choice reaction time, CRT）表现显著提升（均值差=13.50； 

SE=6.83；P＜0.05）。Wilhelmus 等
[27]

让受试者服用低剂量（60 mg）的咖啡因，在 45 min 的试验

过程中咖啡因对持续注意力有显著改善，并且显著提高了反应速度，降低了测试错误率。 
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除了日常生活场景之外，对身体活动活跃的健康成年人的研究表明，3～6 mg/kg BW 的咖啡因摄

入对成年人在运动中的精力、注意力和认知表现也有积极影响。Khcharem 等
[21]

让 13 名业余跑步者

在服用安慰剂或 3 mg/kg BW 咖啡因 2 h 后按随机顺序进行 2 次跑步测试，摄入咖啡因使受试者注意

力得分提高了 15.6%（P＜0.001），反应时间缩短了 5.9%（P＜0.05）。Souissi 等
[28]

让受试者在摄入

咖啡因后 60 min 的 1 日内 6 个时间点进行认知测试，6 mg/kg BW 的咖啡因可以使受试者的反应时间

在 1 日中均有所缩短 （P＜0.05），并改善跑步测试的身体表现。 

对于驾驶、夜间轮班等需要集中注意力的工作而言，摄入咖啡因有助于保持最佳工作状态、减少

失误。1 项纳入了 45 篇文献的系统综述和 Meta 分析
[29]

综合了文献中的 327 个效应值，咖啡因平均

摄入量为（340±170）mg，结果显示，咖啡因能够显著改善注意力测试的反应时间（g=0.86；95% 

CI：0.53～0.83）和准确性（g=0.68；95% CI：0.48～0.88），增强了驾驶测试中的横向（g=1.67； 

95% CI：1.32～2.02）和纵向（g=1.60；95% CI：1.16～2.03）车辆控制能力，并且对记忆力和职

业表现都有好处。 

综合研究结果显示，单次摄入 60～400 mg 咖啡因有助于提升健康成年人的精力和注意力，证据

等级为良，综合评价等级为 B。 

1.4  咖啡因对能量消耗的影响 

本部分共纳入 7 项随机对照试验。Jorge 等
[30]

选取身体活动较为活跃的男性，于运动前 60 min

分别摄入 3、6 mg/kg BW 咖啡因以及以纤维素作安慰剂，结果显示咖啡因摄入促进了运动过程中能量

消耗（F=7.969，P=0.004）。但摄入 3、6 mg/kg BW 咖啡因时，咖啡因对中强度有氧运动中脂肪氧化

的促进作用相似[（0.40±0.21）g/min vs （0.40±0.17）g/min]，每 3 mg/kg BW 咖啡因的摄入

就足以发挥其燃脂效应。Ferreira 等
[31]

的研究显示，每次冲刺间歇训练前 60 min 摄入 5 mg/kg BW

咖啡因（n=10），训练后体脂会显著降低[（-5.9±4.2）%，P＜0.05]，且咖啡因组在运动后的能量

消耗显著高于对照组（P＜0.05）。 

 在摄入咖啡因后有关静息能量消耗的研究中，Nicolas 等
[32]

研究了含咖啡因运动饮料的影响，受

试者分别摄入含有 140、100 mg 咖啡因的运动饮料以及安慰剂。结果显示，与安慰剂组相比，摄入咖

啡因组均增加了静息能量消耗（均 P＜0.05），而相比于 100 mg 咖啡因组，摄入 140 mg 咖啡因组的

静息能量消耗增加更多（P=0.02）。此外，与安慰剂组相比，140 mg 咖啡因组在摄入后 60 min 的脂

肪氧化显著增加（P=0.03），提示咖啡因摄入有助于增加静息能量消耗，而剂量间差异可能会影响摄

入后的静息能量消耗和脂肪氧化。 

综合研究结果显示，单次摄入 140～200 mg 咖啡因有助于增加机体能量消耗，在静息状态或运动

过程中均有所体现，证据等级为良，综合评价等级为 B。 

1.5 咖啡因对运动表现的影响 

1.5.1 单次摄入 3～6 mg/kg BW 咖啡因能够明显提升运动人群的耐力运动表现，证据等级为良，综合

评价等级为 B。 

本部分共纳入 1 篇综述、5 项随机对照试验。国际运动营养学会认为，在运动前摄入 3～6 mg/kg 

BW 咖啡因对耐力运动的表现有一定促进作用
[33]

。此后，多项研究也支持了在运动前摄入咖啡因对耐

力运动表现的积极影响。例如，在 Khcharem 等
[21]

的研究中，一次性摄入 3 mg/kg BW 咖啡因对 3 km

跑步计时赛的表现产生了积极影响。研究结果显示，13 名业余跑步者在摄入咖啡因后，完成 3 km 跑

步计时赛比赛的时间缩短了 1.1% [（10.13±0.69）min vs.（10.25±0.72）min；P＜0.001]。此

外，咖啡因显著改善了业余跑步者的认知功能，在注意力方面提高了 15.6%（P＜0.001），在反应时

间方面提高了 5.9%（P＜0.05）；在心理状态方面，咖啡因摄入使得愉悦感提高了 15.7%（P＜0.01），

压力感受降低了 17.6%（P＜0.01）和疼痛感知降低了 11.3%（P＜0.05）。 

Tomazini 等
[34]

的研究进一步验证了在运动前摄入咖啡因可以提高耐力运动的表现。研究结果表
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明，与对照组和安慰剂组相比，在运动前摄入 5 mg/kg BW 咖啡因可以提高训练有素的自行车手在 

4 km 自行车计时赛的表现（分别为 P =0.018 和 P =0.050）。 

1.5.2 单次摄入 3～6 mg/kg 体重咖啡因有助于改善运动人群的肌肉力量和爆发力，证据等级为良，

综合评价等级为 B。 

本部分共纳入 1 篇综述、9 项随机对照试验。国际运动营养学会认为，咖啡因可以作为一种有效

的增强运动速度和力量的辅助剂。随后，许多研究进一步证实运动前补充咖啡因对肌肉力量和爆发力

有一定促进作用。 

Ferreira 等
[35]

的研究探讨了两种剂量的咖啡因（6 、8 mg/kg BW）对肌肉力量的影响。结果显

示，8 mg/kg BW 的咖啡因可以提升业余抗阻训练者的上肢和下肢肌肉力量（P＜0.001），并提高血

浆钙浓度，表明大剂量的咖啡因补充可能改善肌肉力量和血浆钙浓度。此外，Lago-Rodríguez 等
[36]

的 研 究 显 示 ， 咖 啡 因 补 充 可 以 改 善 下 蹲 跳 的 高 度 、 平 均 功 率 和 峰 值 功 率 。 运 动 前 

60 min 一次性补充咖啡因（6mg/kg BW）可以改善耐力训练者的下蹲跳高度（+3.86%，P=0.02）、

最大速度（+1.49%，P=0.023）、平均功率（+4.83%, P=0.006）和峰值功率（+3.49%，P=0.004）。 

1.5.3 单次摄入 3～6 mg/kg BW 咖啡因有助于提升篮球、足球、柔术、跆拳道等项目运动员的运动表

现，证据等级为良，综合评价等级为 B。 

本部分共纳入 1 篇综述、7 篇随机对照试验。国际运动营养学会认为，研究总体上表明咖啡因摄

入有助于提升特定运动任务的运动表现，但其适用性因运动项目、剂量和时间等因素而异。随后，多

项研究的结果也支持以上观点。 

根据 López-Samanes 等
[37]

的研究，运动前摄入 3 mg/kg BW 咖啡因可以显著提高室内足球运动员

的弹跳能力（+2.8%；P=0.048；效应大小（ES）=0.2）和冲刺能力（+2.2%；P=0.044；ES=-0.54），

并在模拟比赛中显著提升高速奔跑（+19.6%；P=0.021；ES=0.58）、冲撞（+8.1%；P=0.040；

ES=0.27）和加减速转换能力（+8.1%；P=0.040；ES=0.27）。此外，Taheri 等
[38]

的研究也表明，

重复使用咖啡漱口（125mg 和 60mg 咖啡因，分 6 次漱口 5 s）可以改善室内足球运动员的垂直纵跳

的高度和疲劳感，尤其是使用高剂量咖啡漱口的表现更显著。  

 

2 推荐意见 

2.1 总体推荐意见 

2.1.1 健康成年人日常可适量摄入含咖啡因的饮品，每日摄入咖啡因总量不超过 400 mg，大约相当于

5 杯普通咖啡或 10 杯红茶。 

2.1.2 不同个体对咖啡因的敏感度及代谢存在明显差异，应根据自身情况，合理把握摄入量与摄入频

率，初次饮用从低剂量尝试开始。 

2.1.3 不建议孕妇、未成年人饮用含咖啡因的饮品 

2.2 不同场景/人群的推荐意见 

2.2.1 健康成年人如有改善日常生活和工作中的精力、注意力的需求，可一次性摄入含咖啡因的饮品，

咖啡因含量 60～400 mg（B）。 

2.2.2 健康成年人如有改善体力或脑力疲劳引起的不良情绪的需求，可一次性摄入含咖啡因的饮品，

咖啡因含量约 200 mg（B）。 

2.2.3 运动员及运动健身人群如有提高运动表现的需求，可在运动前 30～60 min 一次性摄入含咖啡

因的饮品，咖啡因含量为 3～6 mg/kg BW（B）。 

需要注意的是，以上推荐意见是基于本次循证的结论。鉴于本次纳入的文献多为单次摄入咖啡因

的即时作用，长期饮用咖啡因饮品对健康的影响需进一步探讨。 

（志谢：感谢雀巢(中国)有限公司对本研究提供的资金支持。）
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