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退役人员尿咖啡因代谢物含量与夜间睡眠时长的关联性研究

（1.内蒙古医科大学 基础医学院，内蒙古 呼和浩特 010059；2.北京大学回龙观临床医学院，北京 100096；

3.新疆医科大学第二附属医院，新疆 乌鲁木齐 830063）

【摘 要】目的 探讨退役人员咖啡因摄入及对夜间睡眠时长的影响。方法 目前仅美国国家健康与营养调查

（national health and nutrition examination survey，NHANES）提供退役人员公开数据。只有2009~2014年包括尿咖啡

因数据，但只有2009~2010年周期数据检测方法一致。因此本研究纳入806名2009~2010年NHANES被试者，根据

是否服过兵役分为退役组（n =221）、未服役组（n =594）。分析美军退役人员与未服役人员尿咖啡因及其主要代谢

物含量差异及与夜间睡眠时长的相关性。结果 退役人员目前夜间睡眠时长短于未服役人员且组间差异有统计学

意义（P＜0.05）。退役人员尿1-甲基尿酸（1-MU）和咖啡因含量高于未服役人员且组间差异有统计学意义（P＜0.05）。

退役人员尿1-MU含量与夜间睡眠时长呈负相关（r =-0.226；P＜0.05）。多元线性回归分析表明，校正了年龄、教

育水平、种族和吸烟后退役人员尿1-MU含量与夜间睡眠时长呈负相关（β=-0.226；P＜0.05）。结论 美军退役人

员咖啡因摄入量降低夜间睡眠时长，为我国退役军人的睡眠健康提供理论证据和借鉴。
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【Abstract】Objective To explore the effect of caffeine intake on the length of nighttime sleep in retired personnel.

Methods At present, only the national health and nutrition examination survey (NHANES) provides public data on retired per-

sonnel. Only 2009~2014 included urinary caffeine data, but only 2009~2010 cycle data were assayed consistently . Therefore this

study included 806 subjects from the 2009~2010 national health and nutrition examination survey (NHANES), divided into a re-

tired group (n =221), and a non-commissioned group (n =594) based on whether they had served in the army. Differences in uri-

nary caffeine and its major metabolites and correlations with nighttime sleep duration between US army retired and non-commis-

sioned personnel were analyzed. Results Current nighttime sleep duration was significantly shorter in retired than in non-com-

missioned personnel and the differences were statistically significant (P < 0.05). Urinary 1-methyluric acid (1-MU) and caffeine

levels were higher in retired personnel than in non-commissioned personnel and the differences were statistically significant

(P＜0.05). Urinary 1-MU levels were negatively correlated with the length of nighttime sleep in retired personnel (r =-0.226；
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军事人员压力较大，常选择摄入咖啡因提高警

觉性减少睡眠时长[1]。但睡眠时长减少会增加事故

的发生，从而影响任务的执行[2]。超过 80% 的美国

陆军士兵、84% 的美国空军人员以及 87% 的海军

和海军陆战队现役人员经常性摄入咖啡[3]。长期睡

眠不足是其特点之一[2~5]。这种生活习惯持续性存

在较长时间可延至退役后，并因此影响退役后睡

眠。但针对退役人员此类公开数据较少，目前仅美

国国家健康与营养调查（national health and nutrition

examination survey，NHANES）提供。只有2009~2014

年包括尿咖啡因数据，但只有2009~2010年周期数

据检测方法一致。

咖啡因（Caffeine）是世界上常见的合法精神活

性物质之一，天然存在于几十种植物中，包括咖啡、

茶和可可[6，7]。全世界约有80%的人口每天定期摄

入咖啡因，且每天摄入咖啡因的剂量正在增加[6]。

咖啡因与腺苷竞争腺苷受体，表现为增加唤醒和减

少睡眠[8~10]。咖啡因在肝脏中经过一系列代谢反应，

产生N-甲基化黄嘌呤、尿酸和乙酰化尿嘧啶的混合

物作为其代谢产物，而这些代谢物可从尿液中检

出[11]。

然而，目前缺乏探讨退役人员的咖啡因摄入对

夜间睡眠时长影响的研究。本研究使用NHANES

数据库比较退役人员和未服役人员中9个主要尿咖

啡因代谢物的差异及其与夜间睡眠时长之间的关

联，探讨退役人员咖啡因摄入对睡眠的影响，为改

善退役人员睡眠提供理论证据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

NHANES是由美国疾病控制和预防中心每年

对美国非住院平民人口进行的一项全国代表性的

横断面调查。该调查的目的是收集详细信息，包括

人口、医疗和健康状况数据，并经流动检查中心进

行标准化健康检查、并收集生物标本（如血清和尿

液）。只有2009~2014年包括尿咖啡因数据，但只有

2009~2010年周期数据检测方法一致。由于女性服

役人数只有13人，样本量过少，因此本研究排除女

性样本，避免统计偏倚。本研究，使用完整版2009~

2010年周期数据，排除传染病和缺失数据后共纳入

806名男性被试者，其中退役人员212例，未服役人

员 594 例。2009~2010 年 NHANES 的详细问卷工

具、程序手册、手册和同意书在NHANES网站均有

描述。所有被试者参与前均签署书面知情同意

书。因为本数据是基于公开数据二次分析，故本研

究不需要机构生物医学伦理委员会批准。

1.2 尿中咖啡因和咖啡因代谢物的测定

尿液标本根据《实验室程序手册》在零下70 ℃

下保存，之后在美国疾病控制和预防中心进行检

测。尿液代谢物的定量分析使用稳定同位素内标

的高效液相色谱-电喷雾串联质谱法。共检出咖啡

因及其14种代谢物共15种，包括1-甲基尿酸（1-

methyluric acid ，1-MU）、3-甲基尿酸（3-methyluric

acid ，3-MU）、7-甲基尿酸（7-methyluric acid ，7-

MU）、1，3-二甲基尿酸（1，3-dimethyluric acid ，1，

3-DMU）、1，7-二甲基尿酸（1，7-dimethyluric acid ，

1，7-DMU）、3，7-二甲基尿酸（3，7-dimethyluric ac-

id ，3，7-DMU）、1，3，7-三甲尿酸（1，3，7-trimethyl-

uric acid，1，3，7-TMU）、1-甲基黄嘌呤（1-methylx-

anthine ，1-MX）、3-甲基黄嘌呤（3-methylxanthine ，

3-MX）、7-甲基黄嘌呤（7-methylxanthine ，7-MX）、

1，3-二甲基黄嘌呤（1，3-dimethylxanthine，1，3-

DMX）、1，7-二甲基黄嘌呤（1，7-dimethylxanthine，

1，7-DMX）、3，7-二甲基黄嘌呤（3，7-dimethylxan-

thine，3，7-DMX）、1，3，7-三甲基黄嘌呤（1，3，7-

trimethylxanthine，1，3，7-TMX），以及5-乙酰氨基-

6-氨基-3-甲基尿嘧啶（5-acetamino-6-amino-3-

methyluracil ，AAMU）。低于检出限的检测值使用

检出限/ 代替。咖啡因与咖啡因代谢物检测下限可

从NHANES网站获得。与咖啡因摄入有关联的代

谢物有9种。因此咖啡因及其9种代谢物被纳入本

研究：1-MU、1，3-DMU、1，7-DMU、1，3，7-TMU、1-MX、

1，3-DMX、1，7-DMX、1，3，7-TMX，以及AAMU[12]。

P＜0.05).Multiple linear regression analysis showed that after correcting for age, education level, race, and smoking, urinary 1-

MU levels were negatively associated with nighttime sleep duration in retired personnel (β=-0.226；P＜0.05）. Conclusions

Caffeine intake of retired personnel reduces the length of sleep at night. To provide theoretical evidence and lessons for the sleep

health of my veterans.

【Keywords】Retirement; Caffeine; 1-Methyluric acid; Nighttime sleep duration; National health and nutrition examina-

tion survey
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1.3 夜间睡眠时长的测定

经专业培训的研究人员使用计算机辅助个人

访谈系统询问夜间睡眠时长的问题，数据按照

NHANES 调查问卷中的报告进行了检查。

1.4 协变量

通过问卷、身体检查和实验室检测获得协变量

信息。问卷由受过专门培训的研究人员面对面进

行，获得了以下数据：年龄、性别、种族、教育水平、

吸烟情况和过去一年是否饮酒。通过体检获得每

个受试者的身高和体质量，并计算体质量指数。尿

肌酐由罗氏/日立模块化P化学分析仪检测。NHANES

网站上有关于收集程序的更多详细信息。

1.5 统计学方法

使用SPSS 25.0软件进行了统计学分析。正态

分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两样

本比较t 检验；非正态分布计量资料以中位数（M）

和第25、75百分位数（P25，P75）表示，组间比较采用

Mann-Whitney 非参数检验；计数资料用[n（%）]表

示，组间比较采用 χ2检验；咖啡因及其代谢物与夜

间睡眠时长的相关性采用偏相关分析，并对P < 0.05

的指标以年龄、教育水平、种族和吸烟史为控制变

量进行多元线性回归分析。检验水准为α＝0.05，以

P＜0.05为组间差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料

806名被试者中，退役人员212例占26.3%（212/806）；

未服役594例占73.7%（594/806）。退役人员的平均

夜间睡眠时长短于未服役人员，差异有统计学意义

（P＜0.05）；退役人员与未服役人员组间的年龄、教

育水平、种族、吸烟史相比差异有统计学意义（P＜
0.05）；两组间体质量指数、尿肌酐、饮酒相比差异均

无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。

表1 退役人员和未服役人员的基线资料比较[n（%）]

项目

年龄（岁）（x±s）

体质量指数（kg/m2）[M（P25, P75）]

尿肌酐（umol/L）[M（P25, P75）]

教育水平（例）

低于9年级

9~11年级

高中毕业/GED或教育水平

一些大学或AA学位

大学毕业或以上学历

夜间睡眠时长（h）（x±s）

种族（例）

墨西哥裔美国人

其他西班牙裔

非西班牙裔白人

非西班牙裔黑人

其他种族一包括多种族

吸烟（例）

从不

以前

现在

去年一年饮酒情况（例）

是

否

退役人员（n = 212）

63.32±15.81

28.49（25.27，32.69）

1.39（0.94，1.89）

6（2.83）

30（14.15）

53（25.00）

74（34.91）

49（23.11）

6.65± 1.47

14（6.60）

13（6.13）

144（67.92）

36（16.98）

5（2.36）

81（38.21）

87（41.04）

44（20.75）

186（87.74）

26（12.26）

未服役人员（n = 594）

46.07±16.19

27.85（24.98，31.48）

1.48（0.87，2.12）

100（16.84）

101（17.00）

128（21.55）

129（21.72）

136（22.90）

6.94 ± 1.36

131（22.05）

63（10.61）

279（46.97）

99（16.67）

22（3.70）

307（51.68）

152（25.59）

135（22.73）

497（83.67）

97（16.33）

χ2/t / Z

13.39

-1.40

-1.17

35.71

-2.55

37.97

18.74

2.00

P

＜0.001

0.161

0.242

＜0.001

0.011

＜0.001

＜0.001

0.158

Tab.1 Comparison of baseline information between retired and non-commissioned personnel[n（%）]

［注］GED：美国高中同等学历; AA：美国副学士学位
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2.2 两组尿咖啡因代谢物水平比较

比较退役人员和未服役人员的尿咖啡因代谢

物结果显示：退役人员尿1-MU和1，3，7-TM（咖啡

因）含量显著高于未服役人员，组间差异有统计学

意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 尿咖啡因代谢物含量与夜间睡眠时长的相关

性分析

偏相关分析结果显示校正了年龄、教育水平、

种族和吸烟史后，退役人员尿1-MU含量与夜间睡

眠时长呈负相关（r =-0.226；P＜0.05）；尿咖啡因含

量与夜间睡眠时长无相关性（P＞0.05）；未服役人员

尿1-MU和咖啡因含量与夜间睡眠时长差异无统计

学意义（P＞0.05）（见表3）。

表2 退役人员与未服役人员尿咖啡物代谢物水平的比较[M(P25 , P75)]

尿咖啡因代谢物（umol/L）

1-MU

1,3-DMU

1,7-DMU

1,3,7-TM

1-MX

1,3-DMX

1,7-DMX

1,3,7-TM

AAMU

退役人员（n = 212）

89.00（44.55，189.25）

9.75（4.37，20.38）

46.35（14.03，79.05）

2.34（0.66，5.28）

32.80（17.15，82.03）

2.02（0.87，3.88）

18.25（8.24，39.70）

6.30（1.63，13.78）

76.3（33.70，170.75）

未服役人员（n =594）

76.35（30.50，167.50）

8.82（2.87，19.25）

33.40（10.30，75.83）

1.91（0.52，5.08）

36.90（13.50，81.63）

2.09（0.77，4.12）

19.85（7.06，44.00）

4.57（1.29，11.10）

66.15（22.80，164.50）

Z

-2.22

-1.52

-1.94

-1.21

-0.16

-0.16

-0.82

-2.19

-1.70

P

0.027

0.127

0.052

0.226

0.874

0.870

0.415

0.029

0.090

Tab.2 Comparison of urinary coffee substance metabolite levels in retired and non-commissioned personnel [M(P25, P75)]

［注］1,3,7-TM：咖啡因

2.4 退役人员尿1-MU含量与夜间睡眠时长的多

元线性回归分析

以夜间睡眠时长为因变量，1-MU为自变量，控

制年龄、教育水平、种族和吸烟这4个协变量，进行

多元线性回归分析。结果发现，退役人员尿1-MU

含量与夜间睡眠时长呈负相关（β=-0.226；P＜0.05）

（见表4）。

表3 退役人员和未服役人员尿咖啡因代谢物含量和夜间睡眠时长的相关性分析

尿咖啡因代谢物

1-MU

1,3,7-TMX

退役人员夜间睡眠时长

r

-0.226

0.063

P

0.001

0.367

未服役人员夜间睡眠时长

r

-0.071

-0.039

P

0.087

0.346

Tab.3 Correlation analysis of urinary caffeine metabolites levels and nighttime sleep duration in retired and non-commissioned personnel

3 讨论

本研究基于2009~2010年的NHANES的公开调

查数据，分析了美国退役人员与未服役人员尿咖啡

因及其主要代谢物含量差异及与夜间睡眠时长的

相关性，第一次公开探讨了退役人员尿咖啡因及其

主要代谢物含量对夜间睡眠时长的影响。

本研究结果发现退役人员的尿咖啡因代谢物

1-MU含量与夜间睡眠时长呈负相关。咖啡因至少

有17个甲基化降解产物，所有饮用咖啡或茶的人群

都会大量排出1-MU [12]。1-MU是主要的咖啡因代

谢物，约占健康成年人尿排泄的所有甲基黄嘌呤代

谢物的46%[13]。虽无直接证据表明1-MU含量与夜

间睡眠时长呈负相关，但是有研究发现尿1-MU含

表4 退役人员尿1-MU含量和夜间睡眠时长的多元线性回归分析

尿咖啡因代谢物

1-MU

未校正混杂因素

β
-0.223

（95% CI）

（-0.003, -0.001）

t

-3.32

P

0.001

校正混杂因素

β
-0.226

（95% CI）

（-0.003,-0.001）

t

-3.33

P

0.001

Tab.4 Multiple linear regression analysis of urinary 1-MU levels and nighttime sleep duration in retired personnel
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量与美国人群咖啡因摄入含量一致。尿1-MU有明

显的高检出率，与咖啡因摄入量呈正相关[14]。咖啡

因的功能是阻断大脑对调节睡眠-觉醒的一种关键

化学指标——腺苷的识别，即长时间的觉醒和精神

疲劳，并减少睡眠时长[15]。现役人员在服役期间可

能养成不良生活习惯，如咖啡因摄入过量以及退役

后依然保持该习惯可导致尿1-MU浓度过高，进而

引起夜间睡眠时长的减少[16]。

本研究发现，退役人员的平均夜间睡眠时长短

于未服役人员。与普通人相比，现役人员每晚的睡

眠时间较少，且常有强制性清晨活动，如集体体能

训练[17]。大量的研究表明，饮用中等和大剂量咖啡

因可以提高警觉性并减少疲劳[18]。因此现役人员依

赖咖啡因产品，以保持睡眠剥夺和战斗情况下最大

程度的警惕性[19]。尽管获得充足的睡眠是首选的策

略，但美军仍推荐咖啡因以减轻睡眠不足对现役人

员的影响[2]。有文献表明经常使用咖啡因可能会导

致睡眠不佳或加剧先前存在的睡眠问题[20]。退役人

员可能依然保持原有饮食习惯，且睡眠障碍经常持

续存在[16]。

本研究还发现，退役人员尿1-MU和咖啡因水

平高于未服役人员。这可能是由于现役人员比普

通人群摄入更多的咖啡因，并因此导致咖啡因依

赖，退役后依然保持饮用咖啡因的习惯，使得总体

摄入量高于未服役人群[21]。且尿1-MU是咖啡因主

要代谢物，摄入了过量咖啡因使得尿中1-MU检出

量异常增高[22]。本研究未发现两组人群尿咖啡因含

量与夜间睡眠时长相关。这可能是因为咖啡因在

体内被代谢导致尿中检测到的咖啡因浓度过低。

以前的研究表明咖啡因的半衰期在3~8 h之间[15]。

咖啡因几乎完全被代谢，只有3％的咖啡因在尿中

排出不变甚至更少[23]。

本次研究有较大的样本量，有较好的代表性，

但仍存在一定的局限性：第一，NHANES是单一时

间点的横截面研究而非纵向研究，无法建立因果关

系；第二，由于女性服役人群样本量过少，因此没有

纳入该人群，无法分析女性退役人员尿咖啡因代谢

物含量与夜间睡眠时长的相关性[24]；第三，没有我国

退役军人相关数据报道。尽管如此，本研究发现了

咖啡因摄入量影响退役人员的夜间睡眠时长，摄入

咖啡因越多退役人员夜间睡眠时长越短，通过本研

究可以为我国退役军人睡眠情况提供理论依据和

借鉴。
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