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摘要：　 目的　 分析生产性噪声接触作业人员职业健康状况调查及听力损伤相关危险因素，为企业的职业危害防护和管

理提供参考依据。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月崇州市某钢厂接触生产性噪声的作业人员 ５００ 例为接触组，
选取与噪声职业无关的行政、后勤工作人员 ５００ 名作为对照组，调查研究对象一般情况，包括年龄、性别、工龄、接触噪声

年龄及工种类型，对所有研究对象进行健康体检，包括纯音听阈测试、血常规、尿常规、肝功能、心电图和血压等。 采用单

因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析作业人员听力损伤的影响因素。 　 结果　 接触生产性噪声的作业人员听力损伤、
耳鸣、头晕、高血压及心电图、血红蛋白、血小板、尿糖、尿蛋白、ＡＬＴ 异常发生率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 随着接触噪声强度、工龄及年龄的增加，作业人员听力受损的检出率越高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同

工种间钢铁锻压工听力损伤检出率最高为 １４􀆰 ７１％，其次为钣金冲压工为 １２􀆰 ７９％。 经单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，年龄（３０ ～ ＜４０ 岁组：ＯＲ ＝ ８􀆰 ２０１；≥４０ 岁组：ＯＲ ＝ １０􀆰 ３１３）、接触噪声工龄（１０ ～ ＜１５ 年组：ＯＲ ＝ ３􀆰 ７１４；
≥１５ 年组：ＯＲ＝ ６􀆰 １４０）、噪声强度［９０～ ＜９５ ｄＢ（Ａ）组：ＯＲ＝ １􀆰 ３１６； ９５～ ＜１００ ｄＢ（Ａ）组：ＯＲ＝ ２􀆰 ００１；≥１００ ｄＢ（Ａ）组：ＯＲ＝
２􀆰 ５６７］、工种分级（钢铁锻压工：ＯＲ＝ ２􀆰 １１５；钣金冲压工：ＯＲ ＝ １􀆰 ７２５；铝合金抛光工：ＯＲ ＝ １􀆰 ３２６）均可影响作业人员听力

损伤的发生（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 生产性噪声接触作业人员听力损伤检出率明显增高，接触噪声年龄、工龄、强度及工种

均可影响噪声性听力损伤的发生。
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　 　 随着我国经济及现代化工业生产不断发展，工业

设备和机器运转带来的噪声严重危害了接触作业人员

的身心健康。 生产性噪声是常见的生产过程中主要职

业危害因素之一，包括机械性噪声、电磁性噪声、流体

动力性噪声，具有隐匿性和长期性，对人体的影响包括

听觉系统和其他系统两种，尤其对听觉系统具有特异

性损伤，表现为耳鸣、听力下降等；对于心理方面，可使

人烦躁、易怒、焦虑等［１－２］；对于神经系统方面，接触强

噪声后可出现头晕、头痛、失眠多梦等症状；对于心血

管系统可表现为血压升高、心率加快；对于消化系统可

表现为食欲减退、胃肠功能紊乱［３］。 生产性噪声是一

个由生理性反应到病理性反应的过程，发展缓慢，合并

高温、振动或某些有毒物质可加强噪声的不良作

用［４］。 有学者通过研究发现，长期接触生产性噪声的

工人听力损失和语频损伤发生率明显高于未接触者，
且随着噪声强度及工龄的增加，发生率逐渐增加［５］。
随着接触噪声的人群范围逐渐扩大，由此引起的职业

病也越来越严重，本文对 ２０１７—２０２０ 年崇州市部分接

触噪声的作业工人进行调查，了解接触噪声作业人员
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的职业健康状况及听力损伤相关影响因素，为企业的

职业危害防护和管理提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月崇

州市某钢厂接触生产性噪声的作业人员 ５００ 例为接触

组，入组标准：接触工龄＞１ 年；外耳道及骨膜检查无异

常。 排除标准：耳聋、中耳炎、鼓膜穿孔等耳部疾病者；
岗位上除噪声职业病危害外还存在其他职业病危害因

素；药物性耳聋及非噪声性所致听力损伤者；职业健康

检查结果不全者；重大疾病史者。 其中男 ３９２ 例，女
１０８ 例，年龄 １８ ～ ５７ 岁，平均（３２􀆰 ２１±４􀆰 １６）岁，工龄

０􀆰 ２５～３２．００ 年，平均（１３．６１±１０．０７）年。 另选取与噪

声职业无关的行政、后勤工作人员 ５００ 名作为对照组，
男 ３８７ 例，女 １１３ 例，年龄 １８ ～ ５５ 岁，平均 （３３． ４７ ±
５􀆰 １３）岁，工龄 ０．２５～３３．００ 年，平均（１４．５８±１０．６２）年，
两组性别、年龄及工龄方面比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１􀆰 ２　 调查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 采用自制的问卷调查表，调查研究

对象一般情况，包括年龄、性别、接触噪声年龄、工龄及

工种类型。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 工作场所噪声强度测定 　 根据《作业场所生

产性噪声检测规范》 ［６］采用精密声级计（ＮＤ２ 型，北京

华瑞科技公司）进行现场测定。
１􀆰 ２􀆰 ３　 听力测定　 采用纯音电测听仪（丹麦产Ｄ－２２６
型），所有研究对象均在脱离噪声作业 ４８ ｈ 后，在本底

噪声为 ３０ ｄＢ（Ａ）以下的测听室进行纯音气导检查，根
据《职业性听力损伤诊断标准》 ［７］ 进行评定。 听力损

伤：双耳平均高频阈值≥４０ ｄＢ（ＨＬ）和（或）任何耳任

一语频的听阈＞２５ ｄＢ 时为听力损伤。
１􀆰 ２􀆰 ４　 血压测定 　 医用全自动电子血压计 （型号

ＨＢＰ－９０２１，上海朗逸医疗器械有限公司），测量前 １ ｈ
停止体力活动，保持放松，取坐位，露出并伸展右上肢

并轻微外展，肘关节与心脏同一水平，测量上臂肱动脉

的体表动脉压，未服用抗高血压药物，高血压诊断为收

缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 ／或舒张压＞９０ ｍｍＨｇ。
１􀆰 ２􀆰 ５　 心电图检查 　 采用数字式十二道心电图机

（型号 ＥＣＧ－１２１０，深圳邦健生物医疗设备股份有限公

司）记录 １２ 导联心电图，受检者取仰卧位，常规进行

测量。 心电图异常采用《临床心电图诊断标准及鉴别

诊断》 ［８］及《临床心电图学》 ［９］进行分析。
１􀆰 ２􀆰 ６　 生化指标检测 　 采用血细胞分析仪 （型号

ＢＣ－５１８０，深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）进行

血常规分析，血红蛋白正常参考范围男 １２０ ～ １６０ ｇ ／ Ｌ，
女 １１０～１５０ ｇ ／ Ｌ；血小板正常范围（１００ ～ ３００） ×１０９ ／ Ｌ；
采用自动尿液分析仪（型号：Ｓｃａｎ ５００，德国爱诺公司）
进行尿液分析，包括尿糖、尿蛋白，阳性均为异常；采用

全自动生化分析仪（型号 ＡＵ６８０，Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司

生产）检测肝功能，谷丙转氨酶（Ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）正常范围 ０～４０ Ｕ ／ Ｌ。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 本研究数据均采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软

件包进行分析，计数资料采用（ｎ，％）表示，两组间健

康体检结果比较采用 χ２ 检验；接触生产性噪声的作业

人员听力损伤影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

进行分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 接触组和对照组人员健康检查结果比较　 接触

生产性噪声的作业人员听力损伤、耳鸣、头晕、高血压

及心电图、血红蛋白、血小板、尿糖、尿蛋白、ＡＬＴ 异常

发生率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 １

表 １　 接触组和对照组人员健康检查异常率比较

健康检查 接触组（ｎ＝５００） 对照组（ｎ＝５００） χ２ 值 Ｐ 值

听力损伤 ４５（９􀆰 ００） １５（３􀆰 ００） １５􀆰 ９５７ ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 １

健康检查 接触组（ｎ＝５００） 对照组（ｎ＝５００） χ２ 值 Ｐ 值

耳鸣 ３６（７􀆰 ２０） ９（１􀆰 ８０） １６􀆰 ９６３ ＜０􀆰 ００１
头晕 ５８（１１􀆰 ６０） ２２（４􀆰 ４０） １７􀆰 ６０９ ＜０􀆰 ００１
高血压 ６１（１２􀆰 ２０） ２３（４􀆰 ６０） １８􀆰 ７６７ ＜０􀆰 ００１
心电图异常 ９０（１８􀆰 ００） ３６（７􀆰 ２０） ２６􀆰 ４７９ ＜０􀆰 ００１
血红蛋白异常 １１２（２２􀆰 ４０） ４５（９􀆰 ００） ３３􀆰 ９１７ ＜０􀆰 ００１
血小板异常 ３７（７􀆰 ４０） １８（３􀆰 ６０） ６􀆰 ９４６ ０􀆰 ００８
尿糖异常 ２６（５􀆰 ２０） １２（２􀆰 ４０） ５􀆰 ３６２ ０􀆰 ０２１
尿蛋白 ３３（６􀆰 ６０） １７（３􀆰 ４０） ５􀆰 ３９０ ０􀆰 ０２０
ＡＬＴ 异常 １５０（３０􀆰 ００） ５５（１１􀆰 ００） ５５􀆰 ３７７ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 接触生产性噪声作业人员听力损伤的单因素分

析　 随着接触噪声强度、工龄及年龄的增加，作业人员

听力受损的检出率越高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
钢铁锻压工听力损伤检出率最高为 １４􀆰 ７１％，其次为

钣金冲压工为 １２􀆰 ７９％，见表 ２。
表 ２　 影响作业人员听力损伤的相关因素分析

相关因素 分类 例数 听力损伤 χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ３９２ ３１（７􀆰 ９１） １􀆰 ９２６ ０􀆰 １６５

女 １０８ １４（１２􀆰 ９６）

年龄（岁） １８～ ＜２０ ５５ １（１􀆰 ８２） １６􀆰 ５４２ ０􀆰 ００１

２０～ ＜３０ ２２２ １２（５􀆰 ４１）

３０～ ＜４０ １５１ １９（１２􀆰 ５８）

４０～ ７２ １３（１８􀆰 ０６）

接触噪声工龄（年） ＜５ ２６９ １８（６􀆰 ６９） ２４􀆰 ２０２ ＜０􀆰 ００１

５～ ＜１０ １５３ １０（６􀆰 ５４）

１０～ ＜１５ ５８ １０（１７􀆰 ２４）

１５～ ２０ ７（３５􀆰 ００）

噪声强度分级［ｄＢ（Ａ）］ ＜９０ １８７ ９（４􀆰 ８１） １１􀆰 ６７１ ０􀆰 ００９

９０～ ＜９５ １６３ １３（７􀆰 ９８）

９５～ ＜１００ ９５ １４（１４􀆰 ７４）

１００～ ５５ ９（１６􀆰 ３６）

接触工种 企业电焊工 ８８ ６（６􀆰 ８２） ８􀆰 ４７７ ０􀆰 ０３７

钣金冲压工 ８６ １１（１２􀆰 ７９）

钢铁锻压工 １０２ １５（１４􀆰 ７１）

铝合金抛光工 ７８ ７（８􀆰 ９８）

其他 １４６ ６（４􀆰 １１）

２􀆰 ３　 作业人员听力损伤多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

听力测定的结果为因变量（听力损伤 ＝ １，没有损伤 ＝
０），上述单因素分析有统计学意义的因素为自变量

（赋值见表 ３），经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，
接触噪声年龄、工龄及噪声强度、工种分级均可影响作

业人员听力损伤的发生（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ３　 相关因素及其赋值

变量 赋值

接触噪声年龄（岁） １＝ １８～ ＜２０，２＝ ２ ０～ ＜３０，３＝ ３０～ ＜４０，４＝≥４０

接触噪声工龄（年） １＝ ＜５，２＝ ５～ ＜１０，３＝ １０～ ＜１５，４＝≥１５

噪声强度分级［ｄＢ（Ａ）］ １＝ ＜９０，２＝ ９０～ ＜９５，３＝ ９５～ ＜１００，４＝≥１００

接触工种 １＝其他，２＝企业电焊工，３＝铝合金抛光工，４＝钣金冲压工，５＝钢铁锻压工
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表 ４　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析作业人员听力损伤的影响因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄（岁） １８～＜２０ １　
２ ０～＜３０ ０􀆰 ０５３ ０􀆰 １４９ ０􀆰 １２４ １􀆰 ０４２ ０􀆰 ７６６～１􀆰 ４２１ ０􀆰 ７１３
３０～ ＜４０ ２􀆰 １０４ ０􀆰 ９０２ ５􀆰 １１４ ８􀆰 ２０１ １􀆰 ３１１～９􀆰 ４２５ ０􀆰 ０２４
４０～ ２􀆰 ３３２ ０􀆰 ４６１ ２４􀆰 ４７０ １０􀆰 ３１３ ４􀆰 ０８５～２１􀆰 ４２５ ＜０􀆰 ００１

接触噪声工龄（年） ＜５ １
５～＜１０ ０􀆰 １１３ ０􀆰 ０６７ １􀆰 ７１２ ０􀆰 １１７ ０􀆰 ９３５～１􀆰 ３１８ ０􀆰 １８１
１０～＜１５ １􀆰 ３１２ ０􀆰 ５２４ ６􀆰 １３０ ３􀆰 ７１４ １􀆰 ３１６～１０􀆰 ６７８ ０􀆰 ０１３
１５～ １􀆰 ８０４ ０􀆰 ６１３ ８􀆰 ４５５ ６􀆰 １４０ １􀆰 ７０７～２０􀆰 ７３４ ０􀆰 ００４

噪声强度分级［ｄＢ（Ａ）］ ＜９０ ０􀆰 １４２ ０􀆰 ０７１ ３􀆰 ３８１ １􀆰 １６６ ０􀆰 ９８９～１􀆰 ３６１ ０􀆰 ０７５
９０～ ＜９５ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 １２９ ４􀆰 ６３５ １􀆰 ３１６ １􀆰 ０３０～１􀆰 ７１２ ０􀆰 ０３０
９５～ ＜１００ ０􀆰 ６９２ ０􀆰 ２１７ １１􀆰 １１０ ２􀆰 ００１ １􀆰 ３２９～３􀆰 ００８ ０􀆰 ００１
≥１００ ０􀆰 ６７９ ０􀆰 １７４ １３􀆰 ４２８ ２􀆰 ５６７ １􀆰 ３６１～３􀆰 ４５８ ＜０􀆰 ００１

接触工种 其他 １
企业电焊工 ０􀆰 ０２６ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ０２６ １􀆰 ０２１ ０􀆰 ７８１～１􀆰 ３４９ ０􀆰 ８４８
钣金冲压工 ０􀆰 １６２ ０􀆰 ０６３ ４􀆰 ７７４ １􀆰 ７２５ １􀆰 ０１７～１􀆰 ８５９ ０􀆰 ０３０
钢铁锻压工 ０􀆰 ７１０ ０􀆰 １８１ １３􀆰 ６１７ ２􀆰 １１５ １􀆰 ３８４～２􀆰 ９５９ ０􀆰 ００１
铝合金抛光工 ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ３４６ ３􀆰 ９２０ １􀆰 ３２６ ０􀆰 ７６２～１􀆰 ８７４ ０􀆰 ０６２

３　 讨　 论

随着我国工业经济的快速发展和生产方式的转

变，机械化生产中的有害因素会对劳动者的健康造成

不同程度的职业危害，其中噪声是最常见的生产性有

害因素，噪声污染是一种环境污染，生产性噪声是目前

存在的主要职业危害因素之一，对劳动者健康的危害

尤为突出［１０］。 作业人员长时间暴露于高强度噪声环

境中会严重危害健康，其引起的职业病发病率逐年升

高［１１］。 本文对生产性噪声接触作业人员听力、血压、
心电图、血常规、尿常规、肝功能等健康检查结果进行

评估并对影响作业人员听力损伤的相关因素进行分

析。 结果显示，接触生产性噪声的作业人员听力损伤、
耳鸣、头晕、高血压及心电图、血红蛋白、血小板、尿糖、
尿蛋白、ＡＬＴ 异常发生率明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），
由此可见生产性噪声可损害听觉系统、心血管系统、神
经系统、泌尿系统及肝功能。

通过对接触噪声工人年龄、工龄、强度的分层分析

发现，听力损伤检出率随年龄增加呈逐渐上升的趋势，
分别为 １􀆰 ８２％、５􀆰 ４１％、１２􀆰 ５８％、１８􀆰 ０６％，说明随着工

人年龄的增加，噪声对听力损伤越严重。 随着工龄的

增加听力损伤检出率也明显升高，呈现与年龄组相似

的趋势，尤其是工龄 １５ 年及以上的作业人员听力损伤

检出率高达 ３５􀆰 ００％。 其相关原因为随着工龄的增

加，长期累积噪声暴露导致听力损伤率的增加，此外，
年龄的增加和身体状态的变化也加重了听力损伤，中
年作业人员身体素质下降，听力器官逐渐老化，听力更

易发生损害［１２－１３］。 本研究结果发现工龄在 ５ 年以下

的作业人员听力损伤检出率为 ６􀆰 ６９％，略高于工龄５～
１０ 年的作业人员，可能与工作年限短、噪声危害防护

意识不强等因素相关。 以接触噪声强度进行分组发现

随着噪声强度的提高，听力损伤的检出率呈上升的趋

势，分别为 ４􀆰 ８１％、７􀆰 ９８％、１４􀆰 ７４％，说明噪声强度大

小是影响听力损伤的重要因素，噪声强度越大，听力损

伤越严重且发生越早，与多数研究结果一致［１４］。 进一

步经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，接触噪声年

龄、工龄及噪声强度、工种分级均可影响作业人员听力

损伤的发生（Ｐ＜０􀆰 ０５），证实了上述研究结果。
为降低和消除噪声对职业工人的健康损害，必须

严格执行国家噪声卫生标准，合理规划布置厂区，噪声

污染区远离生活区，噪声传播路径可采取吸声、消声、
隔声、隔振、阻尼等声学处理措施。 对于接触噪声的作

业人员，企业应积极组织岗前培训及定期的职业健康

教育，加强职业安全宣传与监护检查，提高管理者的职

业病防治法律水平［１５］。 强噪声环境下的作业人员，需
佩戴舒适的耳塞、耳罩等个人防护用品，养成自觉防护

的习惯，降低噪声对作业人员健康影响。
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