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咖啡因对运动表现和心脑血管系统的影响及运动

食品设计展望 

杨春白雪 1, 关博骏 2, 仪淑敏 2, 徐  杨 1, 朱英伟 1* 
(1. 渤海大学体育学院, 锦州  121013; 2. 渤海大学食品科学与工程学院, 锦州  121013) 

摘  要: 咖啡因作为一种广泛存在于咖啡、茶、可乐型饮料和部分运动营养食品中的物质, 已经成为专业竞

技运动人群常用的功能性成分之一。适量摄入咖啡因可以在一定的程度上改善运动员的耐力、间歇和部分力

量项目等比赛的表现, 但其产生的交感兴奋、血压升高、睡眠干扰以及脑血流改变等效应也提示, 运动增效并

不等同于心脑血管安全。当前, 传统含咖啡因的饮品中存在剂量波动较大、复配成分复杂和个体化不足等问

题, 而专业的补剂虽在剂量精准上具备优势, 但其在食品属性、适口性和安全性等方面仍需进一步优化。因此, 

如何平衡心脑血管风险控制与食品工程可行性在专业运动员在竞技运动方面的表现, 已成为咖啡因运动食品

设计的重要问题。本文围绕咖啡因对运动人群心脑血管健康的影响, 分析了其吸收代谢规律、腺苷受体拮抗

作用及对血流动力学、代谢内分泌和运动表现的生理机制, 综述了传统饮品、专业补剂及新型运动食品载体

的应用特点和局限, 进一步讨论了未来咖啡因食品在个体化剂量推荐、食品载体缓释或靶向化, 以及针对不同

运动需求与其他增能物质进行科学复配的未来发展方向, 旨在为咖啡因相关运动食品的功能开发、风险评估

和科学剂量使用提供科学理论参考。 
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Effects of caffeine on exercise performance and the cardiovascular and 
cerebrovascular systems and future prospects for sports food design 
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ABSTRACT: Caffeine, a bioactive compound widely present in coffee, tea, cola-type beverages and some sports 

nutrition products, has become one of the most commonly used functional ingredients among competitive athletes. 
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Moderate caffeine intake can improve performance in endurance, intermittent and some strength-based events to a 

certain extent. However, its sympathoexcitatory effects, potential to increase blood pressure, disturb sleep and alter 

cerebral blood flow indicate that ergogenic benefits do not necessarily equate to cardiovascular and cerebrovascular 

safety. At present, traditional caffeinated beverages are limited by large variations in caffeine dose, complex 

co-formulated ingredients and insufficient individualization, whereas professional supplements offer greater dosing 

precision but still require further optimization in terms of food properties, palatability and safety. Therefore, balancing 

cardiovascular and cerebrovascular risk control with food-engineering feasibility and competitive performance needs has 

become an important issue in the design of caffeine-containing sports foods. This review focused on the effects of 

caffeine on cardiovascular and cerebrovascular health in physically active populations. It analysed caffeine absorption 

and metabolism, adenosine receptor antagonism, and the physiological mechanisms through which caffeine affects 

haemodynamics, metabolic and endocrine responses and exercise performance. It also summarized the application 

characteristics and limitations of traditional beverages, professional supplements and emerging sports-food delivery 

systems. Finally, this review discussed future directions for caffeine-containing foods, including individualized dose 

recommendations, sustained-release or targeted food carriers, and rational combinations with other ergogenic substances 

tailored to different sporting demands. These perspectives aim to provide a theoretical basis for the functional 

development, risk assessment and scientifically guided dosing of caffeine-related sports foods. 
KEY WORDS: caffeine; exercise performance; cardiovascular and cerebrovascular health; sports food; sports 

nutrition; food design 
 
 

0  引  言 

咖啡因(1,3,7-三甲基黄嘌呤)是一类存在于植物和果

实中的天然生物碱物质。随着现代饮食的更迭, 咖啡因已

成为人们日常膳食和运动补充中较常见的功能性成分[1–2]。

按食品来源划分, 咖啡因既包括天然咖啡因, 也包括人工

合成的咖啡因。天然咖啡因主要存在于咖啡树、茶树和可

乐果等植物中; 而人工合成的咖啡因, 则因低成本和高稳

定性被广泛应用于各式食品添加剂中。咖啡等传统食品载

体的安全加工不仅取决于咖啡因含量, 还与食品的原料处

理、运输储存和食品添加剂的使用密切相关。已有研究指

出, 咖啡在加工过程中需要重点关注丙烯酰胺形成的与真

菌毒素对其的污染, 以及食品添加剂使用等安全问题, 需
要不断完善加工卫生规范, 加强全过程质量检测控制[3]。 

在咖啡因作用过程中(图 1), 咖啡因摄入人体后可与

腺苷受体结合[4–5], 减弱腺苷对人体神经活动的抑制, 并促

进多巴胺、去甲肾上腺素、血清素和乙酰胆碱等兴奋神经

递质的释放[6–7]。这种作用通常表现为人体的警觉性和注意

力上涨, 疲劳感和疼痛感知下降[8–9]。对专业竞技运动人群

而言, 摄入科学剂量的咖啡因可能有助于提高其在耐力、

冲刺及肌肉力量上的指标[10–12]。但这一结果受细胞色素

P450 1A2 (cytochrome P450 1A2, CYP1A2)基因型、日常摄

入习惯、运动类型、周边环境温度或身体状况等个体差异

性因素影响, 应谨慎解释其结果[10,13]。例如, CYP1A2 AA
型运动员可能更容易获得耐力收益, 而慢代谢型的个体运

动员改善效果并不明显[14–15]。一般认为当人体摄入量大于等

于 9 mg/kg 体重或每日摄入总量大于 600~800 mg 时, 不会额

外带来运动能力提升, 咖啡因的副作用会显著增加[5,16]。 
目前专业竞技运动人群常见的补剂主要以胶囊、口香

糖和能量饮料为主。为了使运动人群达到最佳的咖啡因摄

入量, 胶囊的形式更加精准可控, 效果稳定但其吸收较慢, 
缺乏食品带来的满足感, 并容易引起胃肠道不适[17–19]。口

香糖形式通过口腔黏膜吸收 , 可快速达到血浆峰值 (约
15~30 min), 适合赛前临时使用[18]。但口香糖中咖啡因的

摄入量不够稳定, 可能因咀嚼不充分导致剂量残留[5,20]。运

动饮料不光可以提供咖啡因, 也包括了碳水化合物、电解

质等对运动有益成分。但运动人群摄入每瓶的咖啡因剂量

不精准未按体重个性化。并且饮料中其他成分如牛磺酸、

糖等与咖啡因的交互作用及长期安全性需要考虑[21–22]。因

此, 本文从咖啡因对运动人群的影响、心脑血管的作用机

制和目前常见咖啡因食品进行介绍, 以期为国内开展相关

研究及未来咖啡因食品设计提供思路。 

1  运动人群的特别考量: 表现、风险与个性化

策略 

1.1  咖啡因在不同类型运动中的机制差异 

咖啡因对竞技运动员的影响不能简单归结于摄入剂

量。其作用需要取决于其在人体内的动力学过程。咖啡因

经过人体口服后, 被胃和小肠迅速吸收, 在大约 30~120 min
内达到血浆峰浓度, 并能较快地通过血脑屏障, 来进入中
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枢神经系统[23–24]。随后, 咖啡因主要在肝脏经 CYP1A2 代

谢, 生成副黄嘌呤、可可碱和茶碱等代谢产物[24–25]。成人

体内咖啡因的半衰期通常约为 3~6 h[26–27], 但该过程受

CYP1A2 基因型、习惯性摄入、性激素状态、睡眠、比赛

时段及药物使用等综合因素的影响, 可能会在运动员体内

形成不同的血药浓度曲线和持续时间 , 甚至导致不良反

应。对于专业竞技运动员而言, 咖啡因补充策略应结合项

目类型、比赛时间、既往摄入习惯和个体敏感性, 而非依

赖固定剂量。对于运动表现来说, 咖啡因的运动增效与运动

类型密切相关。已有研究表明, 赛前摄入咖啡因(约 3~6 mg/kg, 
赛前 1 h)可以改善耐力运动表现, 提高在跑步、骑行、游

泳等耐力项目中约 2%~4%的比赛成绩[5]。相比之下, 有氧

间歇、高强度间歇及力量的比赛项目中, 咖啡因增益幅度

往往较小, 且个体差异更明显[12,26]。团队球类等间歇运动

也可能获益, 但其效果通常低于传统耐力项目[24]。 
 

 
 

图 1  咖啡因作用过程图 
Fig.1  Diagram of the process of caffeine action 

 
在常用的运动营养剂量范围内, 腺苷 A1 和 A2A 受体

被认为是咖啡因最重要的作用靶点。腺苷通常参与中枢抑

制、疲劳感形成和血管调节舒张; 咖啡因作为非选择性腺

苷受体拮抗剂, 可阻断腺苷与受体结合, 减缓其对神经递

质释放的抑制作用。同时, 多巴胺、去甲肾上腺素等兴奋

性神经递质活动增强, 促使运动员的警觉性提高, 降低其

主观用力感和疼痛感知。对于耐力项目而言, 这种神经效

应有助于延缓中枢性疲劳; 对团队球类、格斗和技能主导

型项目而言, 注意力、反应速度和决策效率的改善同样具

有重要的价值意义[28]。 
咖啡因还可通过交感神经兴奋促进儿茶酚胺释放 , 

并动员脂肪, 影响底物的利用和代谢内分泌反应。早期观

点认为, 脂肪氧化的增加和肌糖原消耗的减少是耐力改善

的表现[29]。但后续研究则提示, 在常用剂量下, 咖啡因的

增效作用并不完全依赖于工作肌肉底物利用的改变, 而是

更倾向于中枢神经的调节贡献[30]。对于短时高强度或抗阻

运动来说, 外周神经肌肉机制可能也参与其中, 它会使骨

骼肌 Ca2+的释放增加、兴奋-收缩耦联效率得到改善, 提升

运动单位的募集能力[8]。 
专业竞技运动员由于长期处于高训练负荷和高交感

的兴奋状态, 其心率、血压、心输出量、外周血管阻力、

脑血流调节等功能, 都会受到项目特征、周期和赛事压力

所影响。因此, 咖啡因在提高竞技表现的同时, 也可能通过交

感神经兴奋、腺苷介导的血管舒张受阻和脑血流重新分配等

途径, 改变心脑血管系统负荷。基于此, 咖啡因在专业竞技运

动人群中的应用评价不应仅观察运动成绩、力竭时间或主观

疲劳感, 还应结合血压、心率、心电图、脑血流等指标, 综合

判断其运动增效效果对心脑血管负荷的影响[31–32]。 
从现有证据来看, 咖啡因对耐力运动的影响主要表

现为延缓中枢神经疲劳、降低主观疲劳感和疼痛感; 而团队

球类和格斗类项目则更依赖于神经递质活动增强带来的警觉

性和反应速度的提升。因此, 不同运动干预方式的咖啡因剂

量应综合考虑运动持续时间和能量供应特点, 同时还要注意

血压、心率、心脑血管等安全指标的变化, 在维持咖啡因运

动增效作用的同时, 尽可能降低其伴随的心脑血管负荷。 

1.2  运动表现提升与心脑血管负担的权衡 

咖啡因有助于改善人体的运动能力, 但会导致其交

感兴奋效应的激增, 并伴随心血管相关疾病风险。研究显

示, 摄入咖啡因后, 超一半的观察结果报告了运动员收缩

压、舒张压显著升高[33]。部分敏感个体还可能出现心悸、

心律不齐等表现[34]。高剂量含咖啡因的能量饮料的摄入, 
已被报道与室性心律失常及校正 QT 间期(corrected QT 
interval, QTc)延长等心电异常相关[35], 这提示过量摄入咖

啡因, 会对心脏电生理稳定性造成潜在威胁。 
咖啡因对脑血流的作用同样值得我们关注。由于其可

诱导脑血管收缩的特性, 在静息状态下, 中等剂量的咖啡

因摄入(如一杯含 250 mg 咖啡因的咖啡)也会导致大脑灰质

区血流量下降约 20%~30%[36]。中枢神经兴奋有助于提高

人体警觉和大脑注意力, 但在长时间剧烈运动过程中, 这
种血流量的变化可能对脑供血调节带来不利影响。对于存

在脑血管基础疾病或相关风险因素的运动人群来说, 更需谨

慎评估大剂量咖啡因所可能带来的急性脑灌注变化风险。 
除过量咖啡因摄入导致的急性心脑血管反应外, 长
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期、重复使用咖啡因对训练适应的影响同样不容忽视。有

研究发现, 若运动员在每次训练前均常规摄入咖啡因, 经
过 6 周高强度训练后, 原本应降低的运动中收缩压反而显

著升高, 同时双重乘积(心率×收缩压)下降这一有益适应也

被阻断[37]。这提示, 习惯性训练前使用咖啡因, 可能会削

弱运动训练对心血管系统的保护适应性。因此, 竞技运动

员在利用咖啡因提升成绩时, 仍应密切关注和监测心血管

指标的变化, 并依据个体健康状况控制摄入剂量及频率, 
降低急性高血压、心律紊乱或脑供血不足的风险。 

1.3  剂量、摄入方式与急慢性影响 

咖啡因补充策略的制定, 需同时考虑剂量、摄入形式

以及急性或长期摄入对风险效益的不同影响。目前普遍认

可的有效剂量范围为 3~6 mg/kg[11]。在此范围内, 多数运动

员可获得较明显的性能提升和较少的副作用[14]。但大于等

于 9 mg/kg 的高剂量咖啡因会显著增加运动员焦虑、震颤

和血压过度升高等不良反应, 其效果也低于中等剂量[14]。

有研究认为, 2 mg/kg 甚至更低的咖啡因剂量同样可能产生

一定的效果增益。例如力量训练中, 约 1.5 mg/kg 的咖啡因

剂量可能是拮抗腺苷作用的最低有效剂量[26]。其原因可能

在于, 小剂量摄入会产生更少的不良反应, 减少心悸、失

眠等事件的发生[19]。 
不同形式的剂量摄入可能导致不同的起效时间。无水

咖啡因胶囊因剂量精确且成分单一, 常用于科研等标准化

流程当中[38]。咖啡、浓茶、能量饮料大多被使用于真实运动

场景, 但由于缺少标准化, 咖啡因的含量差异波动也较大。例

如, 一杯浓缩咖啡的咖啡因含量可含 58.1~185.0 mg[21]; 部分

预调饮料或补剂的实际咖啡因含量也可能与标示不完全一

致[39]。相比之下, 含咖啡因口香糖和漱口液可经黏膜吸收, 
起效更快, 适合赛前期更短的比赛项目[40]。值得注意的是, 
急性和慢性效应效果需单独看待。单次摄入咖啡因可在无

明显耐受时产生强兴奋作用, 而长期高频高剂量摄入可能

会诱导机体耐受, 降低咖啡因的作用效果[41–42]。不过, 最
新的一项 Meta 分析认为, 习惯性咖啡因摄入并不一定显

著削弱急性运动的增效效果[21], 反而获得了较高的表现收

益, 这可能与咖啡因的合理使用与标准化有关。对于长期

备赛的运动员来说, 应尽量减少日常训练过程中服用咖啡

因的频率, 减弱其对日常训练适应的干扰[37]。 

1.4  个体化差异与调节因子 

不同个体对咖啡因的反应差异明显。遗传、性别、年

龄、睡眠状况和环境等因素, 均可能影响咖啡因的增效程

度与不良反应风险。在遗传多态性方面, CYP1A2 和腺苷

A2A 受体基因(adenosine A2A receptor gene, ADORA2A)是
目前研究较多的两个调节因子。CYP1A2 多态性主要影响

咖啡因代谢速度。具有 CYP1A2 AA 型, 即通常所称“快代

谢者”的个体 , 往往更易从咖啡因中获得耐力表现提升 ; 
携带 C 等位基因者, 如 1F 型“慢代谢者”, 其效果则可能较

弱。在长时间耐力项目中, 这种差异尤为明显。一些研究

仅在快代谢型运动员中观察到显著表现改善, 而慢代谢型

个体则明显无变化, 甚至表现略有下降[43]。不过, 也有研

究未发现 CYP1A2 基因型对短时高强度任务或抗阻运动表

现产生稳定影响, 提示该基因作用可能受运动类型、剂量

和样本特征共同调节[10,43]。总体而言, CYP1A2 多态性仍被

认为是影响咖啡因助运动效应个体差异的重要因素之一。

制定补给方案时, 可将基因检测结果作为参考, 慢代谢型

运动员可考虑适当降低剂量。 
ADORA2A 基因编码腺苷 A2A 受体, 其多态性主要影

响个体对咖啡因中枢神经效应的敏感性。一项初步研究发

现, 在耐力测试中, 携带 ADORA2A TT 基因型的女性摄入

咖啡因后表现均有改善, 而携带 C 等位的基因者仅少数获

益。这提示, 某些 ADORA2A 变异可能削弱咖啡因对运动

表现的促进作用。由于现有的样本量较为有限, 该结论仍

需更大规模的研究验证。副作用方面, ADORA2A 多态性与

咖啡因诱发的焦虑和睡眠反应关系密切。ADORA2A TT 基

因型者对咖啡因诱导的焦虑不安反应相对较轻, 而携带 C
等位基因者更易出现入睡困难和睡眠质量下降等问题[44]。

因此, 对于已知 ADORA2A 敏感基因型, 如 CT 或 CC 型的

运动员, 晚间比赛或夜间训练前应尽量避免摄入咖啡因, 
以减少睡眠干扰。 

性别与年龄也可能会影响咖啡因反应。现有研究总体

认为, 男性与女性在咖啡因上获得的增益幅度大致相当[5], 
青年人与老年人之间的效果差异也不显著[45]。但在生理反

应层面, 仍存在一些细微差别。一项 Meta 分析研究发现, 
摄入同等剂量的咖啡因, 男性运动员比女性有更显著的血

压升高作用[46]。女性受雌激素影响, 其对咖啡因的代谢速

率可能随月经周期和口服避孕药使用而变化, 但这种变化

对运动表现的影响证据尚不充分。 
睡眠状态是另一个重要的调节因素。对于赛前睡眠不

足或存在时差疲劳的运动员, 咖啡因通常用来提神醒脑。

适量摄入可在睡眠剥夺状态下部分恢复警觉性和认知功能, 
维持机体的技术判断和动力输出[47]。但应避免在傍晚或夜

间摄入, 这可能会扰乱正常的睡眠节律[8]。因此, 晚间比赛

或训练后的咖啡因使用应更加谨慎, 以免影响赛后恢复。

有研究表明, 运动员在约 35 ℃条件下摄入 6 mg/kg咖啡因, 
可使其耐力表现提升约 2%的同时提升核心体温[39]。但在

更炎热的环境中, 5 mg/kg 咖啡因却加重了热应激负担[48]。

在高海拔低氧环境中, 咖啡因则可能改善困倦和耐力下降, 
相关共识建议可酌情使用 4~6 mg/kg, 以对抗缺氧造成的不

利影响[31]。因此, 咖啡因的个体化应用需要综合考虑遗传、

睡眠状态、环境和比赛等因素, 而非依据单一基因型或固定

剂量进行粗略判断, 在安全范围内发挥其运动营养价值。 

1.5  专业补剂 

专业咖啡因补剂的主要价值在于剂量的控制更加容

易, 并且可以对起效时间进行大致预测。相较于普通饮品
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来说, 这类补剂可能更适合那些需要明确剂量的竞技运动

人群[18]。目前, 常见的补剂形式主要包括胶囊、片剂、口

香糖、漱口液、凝胶和喷雾等[17], 而不同类型的补剂, 其
主要差异集中在吸收和便捷性上。咖啡因胶囊一般在摄入

后约 60 min 达到血浆峰值, 作用持续时间较长, 因而更适用

于赛前已有明确补充安排的项目[49]。相比之下, 含咖啡因的

口香糖和漱口水可通过口腔黏膜吸收, 部分绕过首过效应, 
并在 10~15 min 内起效, 这种类型的补给更加适合赛中临时

需要提神, 或者需要短时间反应的运动[50]。现有研究表明, 在
计时赛类耐力运动中, 低剂量的咖啡因胶囊(约 3 mg/kg)对缩

短完成时间和提升平均输出功率十分有效, 其表现甚至优于

中剂量胶囊或口香糖[17]。国际运动营养学会建议, 咖啡因的

推荐摄入剂量为 3~6 mg/kg 体重, 并于赛前 60 min 使用[5]。超

过该剂量则会导致运动员在赛后出现失眠、焦虑、胃肠道不

适等不良反应[33]。并且, 由于咖啡因的半衰期通常在 3~6 h
左右, 晚间训练时运动员更应注意咖啡因的摄入量, 应尽量

避免过度摄入从而影响赛后恢复[24–25]。因此, 专业补给的使

用应以低剂量为起点, 根据运动员反应逐步提升, 以寻求运

动成绩和赛后状态恢复的最佳平衡点[31]。 

2  膳食咖啡因影响心脑血管的生理机制 

2.1  腺苷受体拮抗 

腺苷是一种内源性神经调制物和血管调节因子[31]。在

中枢神经系统中, 腺苷可通过激活突触前和突触后的 A1

受体, 抑制兴奋性神经递质释放[51]。这种抑制会降低人体

警觉性, 提升主观疲劳感, 进而导致中枢神经疲劳的形成[52]。

长时间或高强度运动时, 机体细胞能量代谢加快, 三磷酸

腺苷(adenosine triphosphate, ATP)分解增强, ATP 代谢产生的

腺苷水平也随之上升[31]。如图 2 所示, 腺苷浓度上升后, 其
对中枢神经活动和外周血管舒张的调节作用也更加明显。 

咖啡因的化学结构与腺苷极为相似。因此, 在运动前

摄入一定剂量咖啡因, 会导致其与内源性腺苷竞争 A1 和

A2A 受体。咖啡因与这些受体结合后并不激活相应的受体

反应, 而是阻断腺苷与受体结合。腺苷在中枢产生的神经

抑制效应以及在外周产生的血管舒张信号被削弱, 疲惫感

也随之下降[11,53]。当突触前 A1受体介导的抑制作用减弱后, 
神经元的活动受限也相应减少[54], 多巴胺、去甲肾上腺素

等兴奋性神经递质释放增加[52]。咖啡因对 A2A 受体的拮抗

作用也可间接增强多巴胺通路功能[55]。这些神经化学变化

共同提高了警觉性, 使注意力更加集中[2]。腺苷抑制作用

被减弱后, 运动员在相同强度下会感觉更加轻松[8]。这是

由于中枢兴奋性的提高, 会改善运动单位募集和放电同步

性, 进而影响肌肉收缩效率与力量输出[52]。咖啡因也具有

一定的镇痛作用, 能降低运动所带来的不适感和肌肉疼痛, 
提高疼痛耐受阈值[31]。多巴胺和去甲肾上腺素被激活增强

后, 运动员的注意力、积极性和反应水平等均可以得到改

善, 这对团队运动、技能类项目以及长时间的耐力训练均

具有重要意义[9]。 
 

 
 

注: ADP 为二磷酸腺苷(adenosine diphosphate)。 
图 2  腺苷受体拮抗的核心通路 

Fig.2  Core pathways of adenosine receptor antagonism 
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2.2  对血流动力学的急性影响 

咖啡因对血管系统的调节具有显著的部位差异, 腺
苷对冠状动脉、脑血管和部分外周血管具有舒张作用, 其
含量积累有助于增加相应器官的血流量, 以满足局部代谢

需求[56]。如图 3 所示, 人体在急性摄入咖啡因后运动时, 咖
啡因通过拮抗脑血管平滑肌的 A2A 和 A2B 受体, 阻断了腺

苷介导的生理性血管舒张, 从而诱发脑血流量显著减少, 
可达 20%~30%[42,57]。运动状态下, 皮肤血管扩张是散热的

主要途径, 而咖啡因造成的人体血管收缩效应会显著抑制

皮肤下的血流量。有研究表明, 高温下运动时, 咖啡因可

使皮肤血流量减少约 0.63 L/min。这种作用削弱了人体的散

热能力, 加速了核心体温升高, 增加热衰竭及中暑的风险[36]。

在外周血管系统中, 咖啡因同样通过拮抗 A2A受体引发全

身血管阻力升高。在多项研究显示, 急性摄入 3~6 mg/kg
体重的咖啡因时, 可显著提高静息及运动状态下的血压

水平[42,56,58]。同时, 咖啡因摄入后刺激中枢交感神经系统, 
促使肾上腺素和去甲肾上腺素释放[59]。有研究指出, 咖啡

因的升压效应并非源于心肌收缩力或心输出量增加, 而主

要由全身血管阻力升高所致。这使得心脏每搏做功增加, 
心率可能因血压升高而反射性减慢[56]。这种效应给运动人

群带来效益的同时, 会损害了冠状动脉在运动中的血流储

备。由于咖啡因拮抗了腺苷扩张冠状动脉以增加血流量的

机制, 这对冠心病患者是明确的负面效应[60]。对于健康运

动员, 尤其是代谢较慢的个体, 也可能构成潜在风险, 并

可能是其运动表现不升反降的原因之一。并且过量的使用

咖啡因可引起普遍的脑血管收缩[55]。摄入 250 mg 咖啡因

可使大脑灰质血流量平均减少约 27%。这可能导致大脑在

面对血流需求增加时, 大脑的剧烈运动与思考并行的调节

能力受限[29]。 

2.3  代谢与内分泌效应 

咖啡因的摄入可以促进脂肪氧化、改变能量底物利用, 
但其对工作肌肉的直接作用目前存在一些争议[5]。一些研

究证实摄入常见剂量咖啡因(3~6 mg/kg)后, 在休息和低中

强度运动(<60~80% VO2max)中, 通过拮抗脂肪细胞的腺苷

A1 受体, 直接激活激素敏感脂肪酶, 抑制磷酸二酯酶, 增加

了细胞内环磷酸腺苷(cyclic adenosine monophosphate, cAMP)
水平[61–62]。同时刺激儿茶酚胺(如肾上腺素)分泌, 通过 β-肾上

腺素受体通路激活脂肪分解[63], 造成了血浆游离脂肪酸和甘

油浓度显著升高; 呼吸交换率降低, 表明身体脂肪氧化比例

增加; 肌糖原消耗减少, 运动至力竭时间延长[5,45,61]。在传统

观点中认为这些机制节省了工作肌肉的糖原, 是其提升耐力

的核心的关键[64]。但有研究指出, 摄入 6 mg/kg 咖啡因后, 虽
然血浆中的游离脂肪酸(free fatty acid, FFA)升高, 但受监测的

运动腿部肌肉本身的碳水化合物和脂肪代谢速率变化较小[46]。

咖啡因在脂肪中的作用可能主要来自不运动的脂肪组织和肝

脏, 而提升运动表现的核心机制有可能是中枢神经系统效应, 
而非直接改变工作肌肉的能源选择[63]。 

 

 
 

图 3  对血流动力学的急性影响 
Fig.3  Acute effects on hemodynamics 
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3  传统咖啡因饮品与未来食品设计 

3.1  传统饮品 
咖啡、茶和能量饮料等是运动员摄入咖啡因最常见来

源。与标准化的补剂相比, 这些饮品更易获得, 符合日常

的饮食习惯, 但在竞技运动场景中存在明显局限。其原料

配比和加工方式会导致, 不同饮品之间的咖啡因含量及其

他成分差异较大[5,13]。例如, 一杯 240 mL 冲泡咖啡中的咖

啡因含量在 58 mg 至 259 mg, 红茶约为 47 mg, 能量饮料

则通常为 80~300 mg[62,65]。这种波动使运动员难以准确估

算其实际摄入量, 造成预期效果未达标或诱发心悸、失眠

和血压升高等风险疾病[31]。 
运动饮料中成分相对复杂, 咖啡中的绿原酸、茶中的

茶多酚、以及能量饮料中的糖分和牛磺酸, 均可能导致饮料

中咖啡因在吸收、代谢或心血管反应中产生相互影响[5], 不同

咖啡因饮料中成分的差异会影响其起效速度和反应强度。有

研究认为, 酸性物质和多酚类成分可能轻微延缓咖啡因吸收, 
长期习惯性饮用还会增加咖啡因耐受性[66]。对于经常饮用咖

啡的运动员来说, 腺苷受体可能发生上调, 需要提高剂量才

能获得相同的作用效果[67]。在重要比赛前采用 4~7 d 的戒断, 
可以恢复身体对咖啡因的敏感性, 否则可能诱发头痛、疲劳

等戒断症状, 影响赛前状态[48]。因此, 依赖传统饮品进行赛前

咖啡因补充, 会使剂量设计和管理变得更加复杂。 

咖啡因饮料同时作为具有社交属性的饮品, 可为部

分运动员提供赛前安定感, 调节运动员的情绪[13]。能量饮

料同时含有碳水化合物和咖啡因, 能够在长时间的耐力运

动中兼顾能量供应和中枢神经刺激[9]。但高糖摄入可能诱

发胃肠道不适, 糖分、牛磺酸与咖啡因的叠加也可能增强

心率和血压反应[33]。在团队运动或技能主导型比赛项目中, 
含咖啡因的能量饮料可以改善冲刺跑距离, 提升跳跃高度

和认知功能, 但也可能造成能量供给波动, 并增加运动后

疲劳[68–69]。因此, 为运动员制定个体化咖啡因补充策略时, 
应综合考虑饮品的来源、剂量和健康风险等因素, 降低错

误使用导致的风险。不同咖啡因载体在常见规格、咖啡因

含量(每份)、主要优缺点方面的比较见表 1。 

3.2  针对运动人群的未来咖啡因食品设计 

未来咖啡因食品的开发, 应转向精准化和场景化设

计, 以更好适配不同运动项目的需求[67]。 
3.2.1  基于基因型与代谢表型的个性化剂量控制 

个体化剂量推荐将是重要方向。基因检测结果、代谢

表型以及日常咖啡因摄入习惯, 可共同用于评估运动员对

咖啡因的反应强度和不良反应风险[52,77]。在此基础之上, 
产品就可以根据不同类型提供具体的剂量区间和使用建议, 
而非单一固定剂量。根据 CYP1A2 和 ADORA2A 等基因不

同, 将消费者分为快速代谢型、慢速代谢型和中等代谢型。 
表 1  不同咖啡因载体中咖啡因含量及其特点 

Table 1  Caffeine content and characteristics of different caffeine carriers 

载体类别 代表形式 
常见规格 

(每份) 
咖啡因含量(每份) 主要优点 主要不足/局限 参考文献

传统饮品 冲煮咖啡 1杯(约 240 mL)
平均约 80 mg/杯; 不同

制备条件下波动明显, 
部分单份可大于 200 mg

易获得, 社会接受

度高 

标准化差, 受豆

种、萃取方式和杯

量影响大 
[70–71] 

传统饮品 红茶/黑茶 6~8 oz(约
180~240 mL) 

约 14~61 mg/份;  
平均约 29 mg/杯 

刺激较温和, 适合

作为低剂量来源 
受浸泡时间与茶

叶种类影响明显
[70,72] 

传统饮品 含咖啡因碳酸饮料 1 份(产品依赖) 约 0~48.2 mg/份 
适口性较好, 获取

方便 
咖啡因通常较低, 
且常伴糖负荷 

[73] 

能量饮料 能量饮料 1罐/1零售单位

分析研究约 0~141.1 mg/
份零售单位总体可达 

10~300 mg/单位 

即饮便携, 适用于

赛前快速摄入 

产品间差异大, 常
与其他刺激性成

分并存 
[74] 

能量补充 能量 shot 1 shot 
研究中示例为 80 mg/

shot 或 140 mg/shot 
体积小, 摄入迅速 

单位体积咖啡因

密度高, 易低估总

摄入 
[75] 

专业补剂 咖啡因胶囊/片剂 1 粒/片 
产品依赖; 研究中常见

绝对剂量约 200 mg 
或相对剂量约 3 mg/kg

剂量精确, 便于标

准化和科研使用 

起效主要依赖胃

肠吸收, 个体差异

仍存在 
[18] 

快速递送 咖啡因口香糖 
1~2 片或研究

设定剂量 
产品依赖; 研究中常见

约 200 mg 或约 3 mg/kg
吸收较快, 适合赛

前短时应用 
品牌差异较大, 标

准化弱于胶囊 
[18,76] 
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针对不同的基因型开发不同的模块化咖啡粉, 通过混合比

例调整实现精准的产品剂量。同时, 咖啡因进入人体代谢

循环后, CYP1A2 酶代谢产生副黄嘌呤, 占据咖啡因代谢

产物的大多数, 也是发挥兴奋作用的主要活性物质[5,31]。研

究表明, 副黄嘌呤的急性毒性显著低于咖啡因, 且在体外

实验中对肝细胞的细胞毒性最小, CYP1A2 慢代谢型人群

对咖啡因转化为副黄嘌呤的效率较低, 导致咖啡因积累功

效减弱[78–80]。可通过提取副黄嘌呤作为食品成分, 绕过个

体的代谢平静, 获得稳定安全的效果。在咖啡烘焙和生豆

加工中, 可通过烘焙程度控制, 冷萃工艺等优化咖啡因的

加工工艺, 对剂量和风味进行微调[81]。 
3.2.2  递送系统与复合配方设计 

为减少极性咖啡因摄入导致的血压升高, 脑血流锐

减以及皮肤散热下降等风险, 并延长咖啡因的有效作用适

配长时间项目, 未来食品载体可采用多层微胶囊、脂质体、

乳液形成复合物载体, 实现精准释放和多重作用[82–84]。可

采用淀粉或壳聚糖等作为壁材制备咖啡因微胶囊, 通过调

控壁材厚度、交联度等, 制备在 30 min 快速释放、60 min
后缓释的咖啡因载体。将其制备成咀嚼片或填充于能量胶

中, 避免因急性摄入导致的运动风险[85–88]。同时维持整个

运动周期内的稳定中枢神经兴奋与疲劳延缓效果。咖啡因

可与其他增能物质进行科学复配, 以满足不同类型运动的

需求。有研究表明, 咖啡因与 β-丙氨酸及硝酸盐的复合配

方, 能够有效对抗中枢疲劳、缓解代谢酸化并改善氧利用

效率, 从而增加人体耐力[76]。咖啡因与肌酸、聚葡萄糖的复

合配方在部分研究中显示出提升跳跃与冲刺表现的潜力[77]。

咖啡因与 L-茶氨酸、磷脂酰丝氨酸的复配形式, 则适用于

射击、电竞、球类等需要高精度决策功能的运动项目[52]。 
3.2.3  口感风味改良技术 

传统咖啡因载体多重视运动表现, 而造成口感上酸

涩感, 回味泛苦, 影响了摄入体验[89]。利用乳液和脂质体

可将咖啡因溶解于水相中, 经油相二次乳化后制成乳液, 
可显著降低咖啡因与口腔中苦味受体的直接接触[90–91]。利用

β-环糊精能够将咖啡因包入疏水空腔, 提到苦味阈值[92]。通

过喷雾干燥或冷冻干燥制备包合物粉末, 可直接用于压

片、口溶膜或饮料基底。利用乳清蛋白、多酚等形成非共

价复合物用于包裹咖啡因, 在降低苦味的同时增加抗氧化

活性[93–94]。此外, 已有研究采用淀粉基材料(如多孔淀粉、

V 型结晶淀粉)对咖啡因进行微胶囊化处理, 通过物理吸附

与包埋作用, 控制咖啡因在口腔中的释放速率, 从而实现

苦味的有效抑制[95]。在运动状态下, 运动员唾液分泌减少, 
口腔敏感度增加, 可加入黄原胶、交联淀粉等制备膜片, 
减少食用过程中粘连[96–98]。同时引用薄荷醇、柠檬酸、苹

果酸等中和苦味, 增加果味感知[99]。在产品设计中, 可采

用 3D食品打印技术, 通过设计多孔结构, 在减少剂量等的

同时还可保持体积感[100]。 

4  结束语 

咖啡因在运动场景中具有较明确的促表现潜力, 但
这种增效作用并不等同于绝对安全。其生理效应不仅表现

为中枢兴奋和疲劳感下降, 还涉及脑血流、血压调节、外

周血管阻力及代谢内分泌反应的变化 , 因此在高剂量摄

入、夜间比赛、高温或低氧环境以及存在基础心血管风险

的人群中应更加谨慎。与此同时, 不同咖啡因载体并非只

是摄入形式不同, 而是直接关系到剂量精准性、吸收速度、

安全边界及运动情境适配性。专业补剂更适合标准化和个

体化管理, 传统饮品虽具有日常化和便利性优势, 但咖啡

因含量波动较大, 且常伴随糖、牛磺酸等共存成分, 增加

了实际应用中的不确定性。未来研究与应用应进一步从运

动营养食品和功能食品设计角度推进咖啡因产品开发, 重
点围绕精准剂量标示、分阶段或缓释递送、低糖与电解质

协同、风味优化及个体化复配等方向进行改进, 并加强对

血压、心电、脑血流和睡眠等结局的系统监测。只有在兼

顾运动表现、心脑血管安全与食品工程可行性的前提下, 
咖啡因相关食品才能更好地服务于运动人群的实际需求。 
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