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摘要：　 目的　 研究南京市近年职业性噪声聋申请者的诊断情况及其影响因素，为提高职业性噪声聋诊断水平及有效降

低职业性噪声聋发病率提供参考。 　 方法　 对 ２０１５ 年 ３ 月—２０２１ 年 １２ 月在南京市职业病防治院申请职业性噪声聋诊

断的 ２２２ 例案例进行回顾性分析。 数值比较采用 ｔ 检验，率比较采用 χ２ 检验，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析职业性噪声聋的

危险因素。 　 结果　 ２２２ 名申请者中诊断职业性噪声聋 ３３ 例，占 １４􀆰 ８６％。 未达到诊断分级标准、伪聋或夸大聋是未诊断

职业性噪声聋的主要原因。 诊断为职业性噪声聋的比率有随着接噪工龄、工作场所 ８ ｈ 等效噪声强度（ＬＥＸ，８ ｈ）增加而增

加的趋势（Ｐ＝ ０􀆰 ００１、０􀆰 ００６）；无职业健康监护组、无耳塞防护组诊断为职业性噪声聋的比率较高，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ００１）；年龄因素的比较，差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ２５７）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，接噪工龄≥２０ 年（ＯＲ＝
３．８０６，９５％ＣＩ：１􀆰 １７７～ １２􀆰 ３０５）、ＬＥＸ，８ ｈ≥９０ ｄＢ（ＯＲ ＝ ２􀆰 ６６６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３４ ～ ６􀆰 ８７４）、无职业健康监护（ＯＲ ＝ ６􀆰 ５８６，９５％ＣＩ：
２􀆰 ３５９～１８􀆰 ３８６）及无耳塞防护（ＯＲ＝ ５􀆰 １０６，９５％ＣＩ：１􀆰 ８１１～ １４􀆰 ３９０）是职业性噪声聋的危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　
诊断医师应不断提高自己鉴别诊断的能力，高度重视现场职业卫生学调查，以提高诊断的准确率。 职业性噪声聋的发病

率与接噪工龄、接噪强度、有无职业健康监护和耳塞防护等多因素相关，针对相关危险因素采取相应的预防措施可有效降

低职业性噪声聋的发病率。
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　 　 噪声广泛存在于工业生产中，长期暴露于超职业

接触限值的噪声中，可造成劳动者听力损失，最终导致

职业性噪声聋，其发病率近年来有上升趋势［１］。 为了

解职业性噪声聋流行病学发病特征，有效降低职业性

噪声聋发病率以及进一步提高职业性噪声聋的诊断水

平，本研究对 ２０１５ 年 ３ 月 １ 日《职业性噪声聋的诊断》
（ＧＢＺ ４９－２０１４） ［２］正式实施以来至 ２０２１ 年 １２ 月在南

京市职业病防治院申请职业性噪声聋诊断的案例进行

了分析。 现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１５ 年 ３ 月—２０２１ 年 １２ 月在南京市职

业病防治院申请职业性噪声聋诊断的 ２２２ 例诊断

案例。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料收集　 通过查阅诊断资料，收集 ２２２ 名申

请者的职业病危害因素接触史，包括工龄、工种、有无

耳塞防护等；现场卫生学资料，《职业病危害因素检测

与评价报告书》中申请者工作场所 ８ ｈ 等效噪声强度
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（ＬＥＸ，８ ｈ）数据；职业健康监护资料，包括上岗前、在岗

期间、离岗时的职业健康监护资料；临床资料包括性

别、年龄、主诉、耳科疾病既往史等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 临床检查 　 按照 《职业性噪声聋的诊断》
（ＧＢＺ ４９－２０１４）要求，申请者脱离噪声环境一周后至

少进 行 ３ 次 纯 音 听 力 检 查 （ ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ，
ＰＴＡ），两次间隔时间至少 ３ ｄ。 客观听力学检查包括：
４０ Ｈｚ 听觉相关电位、畸变产物耳声发射、听觉脑干诱

发电位、声阻抗检查。 必要时完成耳道核磁共振检查。
１􀆰 ２􀆰 ３　 诊断 　 根据 《职业病诊断与鉴定管理办

法》 ［３］，由诊断办公室随机抽取 ５ 位具有职业性噪声

聋诊断资质的医师组成诊断小组，进行集体讨论诊断。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件对数据进行

统计分析，符合正态分布者采用（􀭰ｘ±ｓ）描述，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料采用构成比表示，使用 χ２检验或

趋势 χ２检验进行组间比较；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

职业性噪声聋的危险因素。 均为双侧检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 ２２２ 名申请者中男性 ２１２ 人，女性

１０ 人，年龄 ２４～ ６９ 岁，平均年龄（４４􀆰 ８２±９􀆰 ２６）岁，接
触噪声工龄 ３ ～ ４１ 年，平均接触噪声工龄 （ １１􀆰 ４１ ±
７􀆰 ７３）年。
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２􀆰 ２　 诊断结果分析

２􀆰 ２􀆰 １　 未诊断职业性噪声聋的原因分析　 未诊断职

业性噪声聋 １８９ 例，占申请例数的 ８５􀆰 １４％，其主要原

因是未达到诊断分级标准、伪聋或夸大聋，见表 １。
表 １　 未诊断职业性噪声聋原因分析

未诊断原因 分类 人次 ％

未达到诊断分级标准 ９２ ４８􀆰 ６７

双耳高频平均听阈小于 ４０ ｄＢ ３８

较好耳语频听阈加权值＜２６ ｄＢ ５４

伪聋或夸大聋 ９４ ４９􀆰 ７３

各频率听阈重复性差，主客观听力检查不符合 ７０

各频率听阈重复性差，语频听力损失大于高频 ２４

其他耳疾 中耳炎等 ３ １􀆰 ５９

２􀆰 ２􀆰 ２　 职业性噪声聋确诊病例分析

２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 职业性噪声聋的诊断情况 　 ２２２ 名申请者

中诊断职业性噪声聋 ３３ 例，占 １４􀆰 ８６％。 诊断为职业

性噪声聋的比率有随着接噪工龄、ＬＥＸ，８ ｈ增加而增加的

趋势（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１、０􀆰 ００６）；无职业健康监护组、无耳塞

防护组诊断为职业性噪声聋的比率较高，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；年龄因素的比较，差异无统计学

意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２５７），见表 ２。
表 ２　 不同人口学特征诊断为职业性噪声聋情况

项目 人数 总计 诊断率（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２􀆰 ７１８ ０􀆰 ２５７

　 ＜４０ ６７ ６ ８􀆰 ９６

　 ４０～ ７７ １４ １８􀆰 １８

　 ≥５０ ７８ １３ １６􀆰 ６７

接噪工龄（年） １０􀆰 ５８７ａ ０􀆰 ００１

　 ＜１０ １０５ ９ ８􀆰 ５７

　 １０～ ８７ １４ １６􀆰 ０９

　 ≥２０ ３０ １０ ３３􀆰 ３３

ＬＥＸ，８ ｈ（ｄＢ）

　 ８０～ ９９ ９ ９􀆰 ０９ ７􀆰 ７０６ａ ０􀆰 ００６

　 ８５～ ５０ ６ １２􀆰 ００

　 ≥９０ ７３ １８ ２４􀆰 ６６

有无职业健康监护 ２４􀆰 ４４２ ＜０􀆰 ００１

　 有 １９７ ２１ １０􀆰 ６６

　 无 ２５ １２ ４８􀆰 ００

有无耳塞防护 ２１􀆰 ２５２ ＜０􀆰 ００１

　 有 １９５ ２１ １０􀆰 ７７

　 无 ２７ １２ ４４􀆰 ４４

　 　 注：ａ 为趋势 χ２ 值。

２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 职业性噪声聋的影响因素分析　 以是否诊

断职业性噪声聋（０＝否，１ ＝是）为因变量，将上述单因

素分析中差异有统计学意义的变量作为自变量进行二

元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示，接噪工龄≥２０ 年

（ＯＲ＝ ３． ８０６，９５％ ＣＩ：１． １７７ ～ １２． ３０５）、ＬＥＸ，８ ｈ ≥９０ ｄＢ
（ＯＲ＝ ２．６６６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３４ ～ ６􀆰 ８７４）、无职业健康监护

（ＯＲ＝ ６􀆰 ５８６，９５％ＣＩ：２􀆰 ３５９ ～ １８􀆰 ３８６）及无耳塞防护

（ＯＲ＝ ５􀆰 １０６，９５％ＣＩ：１􀆰 ８１１～１４􀆰 ３９０）是职业性噪声聋

的危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 职业性噪声聋影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

影响因素 β Ｗａｌｄ χ２ 值 ＳＥ Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ

接噪工龄（年，＜１０ 为参照）

　 １０～ ０􀆰 １４２ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ５０８ ０􀆰 ７８０ １􀆰 １５３ ０􀆰 ４２６～３􀆰 １１９

　 ≥２０ １􀆰 ３３７ ４􀆰 ９８３ ０􀆰 ５９９ ０􀆰 ０２６ ３􀆰 ８０６ １􀆰 １７７～１２􀆰 ３０５

ＬＥＸ，８ ｈ（ｄＢ，８０～为参照）

　 ８５～ －０􀆰 ０２７ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ９９６ ０􀆰 ９７３ ０􀆰 ２７３～３􀆰 ４６６

　 ≥９０ ０􀆰 ９８０ ４􀆰 １１６ ０􀆰 ４８３ ０􀆰 ０４２ ２􀆰 ６６６ １􀆰 ０３４～６􀆰 ８７４

职业健康监护（有为参照） １􀆰 ８８５ １２􀆰 ９４７ ０􀆰 ５２４ ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 ５８６ ２􀆰 ３５９～１８􀆰 ３８６

耳塞防护（有为参照） １􀆰 ６３０ ９􀆰 ５０９ ０􀆰 ５２９ ０􀆰 ００２ ５􀆰 １０６ １􀆰 ８１１～１４􀆰 ３９０

３　 讨　 论

“噪声作业”的定义在《职业卫生名词术语》 ［４］ 是

指工作场所 ＬＥＸ，８ ｈ≥８０ ｄＢ。 《职业性噪声聋的诊断》
中诊断原则要求劳动者有连续 ３ 年以上的职业性噪声

作业史，该标准中的 “噪声作业” 指的是工作场所

ＬＥＸ，８ ｈ≥８５ｄＢ。 职业卫生与职业病诊断对“噪声作业”
的定义是有差别的。 诊断过程中要求用人单位根据

《工作场所职业卫生管理规定》 ［５］ 提供劳动者入职以

来历年《职业病危害因素检测与评价报告书》，根据劳

动者所在岗位噪声检测结果来判断劳动者是否有“连
续 ３ 年以上的职业性噪声作业史”。 在实际工作中，
部分用人单位仅提供近年来的检测资料。 检测一般由

用人单位委托第三方检测公司完成，但有的用人单位

每年都变更第三方检测公司，导致在生产工艺和厂房

布局、劳动者岗位没有变动的情况下，检测结果数值相

差较大。 现场职业卫生学调查发现有的用人单位在检

测时只运行部分机器；或者实际工作中劳动者处于多

种噪声源同时发声的工作环境，但检测时只检测劳动

者岗位的噪声源。 本研究 ２２２ 例申请者中，８０ ｄＢ≤
ＬＥＸ，８ ｈ＜８５ ｄＢ 的 ９９ 例，甚至有的 ＬＥＸ，８ ｈ 为 ８４􀆰 ９ ｄＢ，
９９ 例中有 ９ 例诊断为职业性噪声聋，用人单位均未提

出异议。 与陈智灵等［６］、邓红平等［７］ 观念一致，职业

性噪声聋的诊断过程中不能生搬硬套诊断标准，不能

因为用人单位提供的某一年的工作场所 ＬＥＸ，８ ｈ＜８５ ｄＢ
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就否定申请者职业性噪声聋的可能。 应加强现场卫生

学的调查，维护劳动者及用人单位双方的合法权益。
伪聋或夸大聋在职业性噪声聋的诊断中并不罕

见［８－９］。 职业性噪声聋诊断最主要的判定依据是

ＰＴＡ。 而 ＰＴＡ 是一种主观测试，当申请者受利益驱使

不愿意配合时，会出现伪聋或夸大聋。 对于存在伪聋

或夸大聋现象的申请者，可根据 ４０ Ｈｚ 听觉相关电位、
耳声发射、听觉脑干诱发电位、声阻抗等客观检查来辅

助判断。 较多的研究［１０－１１］也证实，客观听力学检查有

助于伪聋或夸大聋的鉴别。 另外，从定期的职业健康

监护资料也可看出申请者听力的变化趋势，有助于鉴

别申请职业病诊断以来的伪聋或夸大聋。
本研究中诊断为职业性噪声聋者占总申请者的

１４􀆰 ８６％。 职业性噪声聋诊断率在不同年龄、接噪工龄

等方面的研究结果不尽相同［１２－１５］。 本研究发现诊断

为职业性噪声聋的比率有随着接噪工龄、ＬＥＸ，８ ｈ增加而

增加的趋势，与吴金丽等［１６］ 的研究结果相符，进一步

证实听力损失与噪声暴露之间存在明确的剂量－效应

关系。 本研究还发现无职业健康监护组、无耳塞防护

组诊断为职业性噪声聋的比率较高，差异均有统计学

意义。 定期职业健康监护可早期发现听力损失者，尽
早采取措施，可有效降低职业性噪声聋的发病率。 谢

庆堂等［１７］的研究发现防护耳塞对高频听力具有很好

的保护作用。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，接噪工

龄≥２０ 年、ＬＥＸ，８ ｈ≥９０ ｄＢ、无职业健康监护及无耳塞

防护是职业性噪声聋的危险因素。 职业病防治机构应

做好相关企业的技术指导及职业病防治宣传工作，协
助用人单位建立、健全职业病防治责任制，加强对职业

病防治的管理，进一步完善职业健康检查准则，提高职

业健康监护的覆盖率及频率，普及职业病防治知识，提
高噪声作业工人对职业性噪声聋危害的认识，以加强

劳动者的自我保护意识。 对于接噪工龄≥２０年者及时

调岗， ＬＥＸ，８ ｈ≥９０ ｄＢ 的岗位采取轮岗制，也是很好的

预防措施。
综上所述，职业性噪声聋的诊断涉及多个学科，需

要不断地总结和分析，要高度重视现场职业卫生学调

查，诊断医师也应不断提高自己鉴别诊断的能力，以提

高诊断的准确率。 职业性噪声聋的发病率与接噪工

龄、接噪强度、有无职业健康监护和耳塞防护等多因素

相关，针对相关危险因素采取相应的预防措施可有效

降低职业性噪声聋的发病率。
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