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秦皇岛地区交通噪声暴露对公交车
司机血压的影响
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１􀆰 河北港口集团有限公司港口医院，河北　 秦皇岛　 ０６６００２；　 ２􀆰 秦皇岛市中医院神经内科；
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摘要：　 目的　 探讨秦皇岛地区交通噪声暴露对公交车司机血压的影响。 　 方法　 ２０１５ 年 １－９ 月随机抽取秦皇岛地区的

４００ 名公交车驾驶司机作为研究对象，对公交车司机的一般资料与噪声敏感和烦恼情况进行调查，同时进行交通噪声暴露

的测定，对交通噪声暴露对公交车司机血压的影响进行相关性分析，同时对高血压发病因素进行相关性分析、多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 　 结果　 在调查的 ４００ 名司机中，确诊为高血压 １００ 例，高血压患病率为 ２５􀆰 ０％；４００ 名司机中处于低噪声组

的为 ９０ 例（２２􀆰 ５％），中噪声组的为 ２１０ 例（５２􀆰 ５％），高噪声组 １００ 例（２５％）。 高血压司机的噪声烦恼性与敏感性评分分

别为（２１􀆰 ４５±４􀆰 ５８）分和（７５􀆰 ３０±１４􀆰 ８５）分，而非高血压司机的评分分别为（１０􀆰 ８７±５􀆰 ２３）分和（５２􀆰 ９８±１２􀆰 ４６）分，高血压司

机的噪声烦恼性与敏感性评分均显著高于非高血压司机（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 直线相关分析结果显示噪声环境、体重指数、噪声烦

恼性评分、噪声敏感性评分、吸烟、饮酒、工作年限与收缩压和舒张压存在明显的相关性（ ｒ收缩压 ＝ ０􀆰 １９８、 ０􀆰 ２５３、 ０􀆰 ３０５、
０􀆰 ２２３、 ０􀆰 ２３１、 ０􀆰 １２９、 ０􀆰 ２５６； ｒ舒张压 ＝ ０􀆰 ２９２、 ０􀆰 ３１３、 ０􀆰 １４９、 ０􀆰 ２２３、 ０􀆰 ３７４、０􀆰 ２８７、 ０􀆰 ３７５；均 Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示噪声环境（ＯＲ＝ １􀆰 ０９３， ９５％ＣＩ： １􀆰 ００９～ １􀆰 ０９９， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、体重指数（ＯＲ ＝ ３􀆰 ９８２， ９５％ＣＩ： １􀆰 ３８７ ～ １０􀆰 ３９８， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）、噪声烦恼性评分（ＯＲ＝ ２１􀆰 ８７７， ９５％ＣＩ： ６􀆰 ７３３～７１􀆰 ３９８， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、噪声敏感性评分（ＯＲ＝ １０􀆰 ８３２， ９５％ＣＩ： ３􀆰 ００９
～３５􀆰 ４１９， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、吸烟（ＯＲ＝ ２􀆰 ４４５， ９５％ＣＩ： １􀆰 ９４８～ ８􀆰 ３４３， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）为导致高血压发病的主要独立危险因素。 　
结论　 公交车司机经常处于交通噪声暴露中，高血压患病率比较高，对于噪声烦恼性与敏感性存在差异，要积极根据危险

因素进行针对性干预。
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动人口构成在三个阶段分布有差异，应根据不同阶段

的流行病学特征，采取针对性的麻疹防控措施。
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　 　 高血压是威胁全球人民健康与生命的头号杀手，
流行病学调查显示我国 １８ 岁及以上居民高血压患病

率为 １６􀆰 ０％左右，同时患病率还在逐渐上升，也有年

轻化的趋势［１－２］。 并且高血压作为心脑血管病的主要

危险因素，发病严重时可导致心、脑、肾等重要脏器发

生损害，已成为本地区职工致死、致残的主要原因之

一［３－４］。 而随着城市的发展，秦皇岛地区的公交车数

量迅速增加；与此同时，公交车司机中发生高血压的人

数也在不断增加［５－６］。 目前关高血压危险因素研究日

益受到重视，其致病因素十分复杂，噪声是其环境因子

之一。 噪声对人体的危害是全身性的，它对听觉系统、
心血管系统、神经系统以及全身其它组织器官都可以

产生不良影响，并且可产生生理性改变与病理性改

变［７］。 现代研究表明噪声会引起头痛、高血压、心脏

病、免疫系统疾病、紧张、疲倦、失眠、攻击性行为

等［８］。 同时当前国内不同地区和不同类型企业职业

有害因素的调查提示噪声是危害作业人员健康的主要

因素之一，我国上亿人受噪声的严重困扰，其中上千万

人工作在可导致听觉损伤的噪声环境中［９］。 本文具

体探讨了交通噪声暴露对秦皇岛地区公交车司机血压

的影响，希望为预防高血压提供参考。 现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用随机抽样的方法，研究时间为

２０１５ 年 １－９ 月，严格按照《中华人民共和国职业病防

治法》的要求，选择秦皇岛地区的 ４００ 名公交车驾驶

司机作为研究对象，纳入标准：调查资料完整；均由具

有驾驶员资格；年龄 ２０～６０ 岁；秦皇岛地区户籍人口；
文化程度为高中及其以上；知情同意本研究。 排除标

准：存在心血管、肺、肝肾等重要脏器功能不全者；存在

传染疾病者；调查期间被开除者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 噪声水平监测　 按照《职业健康监护管理办

法》进行职业性噪声暴露人群的健康监护，在工作岗

位（车内）采用噪声测量仪（ＡＷＡ６２１８ 型噪声统计分

析仪，杭州爱华电子研究所制）测量噪声水平，测量高

度为 １５０ ｃｍ，分别在每天工作时间的上午（９：３０）和下

午（１５：３０）各测量一次，取平均值，每个入选者选择 １
月、５ 月与 ９ 月的工作日（周三）进行测定。 把噪声分

为三个水平：＜６０ 分贝（Ａ）为低噪声；６０ ～ ８５ 分贝（Ａ）
为中等噪声；≥８５ 分贝（Ａ）为高噪声［３］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 采用自行设计统一调查问卷，调查

内容包括驾驶员的性别、年龄、既往史、家族史、生活行
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为、职业状况、文化程度、婚姻状况、月收入。 同时由调

查者对驾驶员的腹围、心率、血压、血脂、身高、体重、血
脂、血糖等病历资料进行调查，高血压的判定标准见文

献［９］。 在问卷调查中，主要涉及个体对噪声的烦恼性

和个体对噪声的敏感性，个体对噪声的烦恼性问卷最

低得分为 ６ 分，最高得分为 ３０ 分，分数越高，说明烦恼

性越高。 个体对噪声的敏感性问卷的最低得分为 ２０
分，最高得分为 １００ 分，分数越高，说明敏感性越高。
两个调查问卷的信效度都在 ０􀆰 ９５ 以上［６］。
１􀆰 ３　 统计方法 　 选择 ＳＰＳＳ１４􀆰 ００ 软件进行分析，计
量数据以（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料采用相对

数描述，采用 χ２ 检验；相关性分析采用直线相关分析，
多因素分析采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象的一般情况 　 在调查的 ４００ 名司机

中，男 ３３３ 例（８３􀆰 ２５％），女 ６７ 例（１６􀆰 ７５％）；年龄最小

２３ 岁，最大 ５４ 岁，平均年龄（３９􀆰 ４５±５􀆰 １２）岁；工作年

限最短 １ 年，最长 ２２ 年，平均为（１２􀆰 ４５±３􀆰 ３３）年；文
化程度：高中 ２４５ 例（６１􀆰 ２５％），大专 ２０ 例（５％），本科

３５ 例（８􀆰 ７５％）；平均月收入为（３ ４６９􀆰 １３±２９８􀆰 ８７）元；
婚姻状况：在婚 ３５６ 例（８９％），离异 ４４ 例（１１％）；生活

行为：吸烟 １２４ 例（３１％），酗酒 ５６ 例（１４％）。
２􀆰 ２　 高血压发病与噪声暴露情况 　 确诊为高血压

１００ 例，高血压患病率为 ２５􀆰 ０％。 而在噪声环境中，
４００ 名司机中处于低噪声组的为 ９０ 例（占 ２２􀆰 ５％），中
噪声组的为 ２１０ 例（占 ５２􀆰 ５％），高噪声组 １００ 例（占
２５％）。
２􀆰 ３　 对噪声的烦恼性与敏感性评分　 高血压组司机

的噪声烦恼性与敏感性评分显著高于非高血压组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 公交车司机对噪声的烦恼性

与敏感性评分对比（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 烦恼性评分 敏感性评分

高血压 １００ ２１􀆰 ４５±４􀆰 ５８ ７５􀆰 ３０±１４􀆰 ８５

非高血压 ３００ １０􀆰 ８７±５􀆰 ２３ ５２􀆰 ９８±１２􀆰 ４６

ｔ 值 １１􀆰 ０９９ １３􀆰 ７７４

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 相关变量与血压的相关性分析　 把所有司机的

调查资料与收缩压和舒张压情况进行直线相关分析，
结果显示噪声环境、体重指数、噪声烦恼性评分、噪声

敏感性评分、吸烟、饮酒、工作年限与血压存在明显的

相关性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 公交车司机相关变量与血压的相关性分析

变量

收缩压

ｒ 值 Ｐ 值

舒张压

ｒ 值 Ｐ 值

噪声环境 ０􀆰 １９８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２９２ ０􀆰 ０００

体重指数 ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３１３ ０􀆰 ０００

噪声烦恼性评分 ０􀆰 ３０５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １４９ ０􀆰 ０００

噪声敏感性评分 ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ０００

吸烟 ０􀆰 ２３１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３７４ ０􀆰 ０００

饮酒 ０􀆰 １２９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ０００

工作年限 ０􀆰 ２５６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 ０００

２􀆰 ５　 危险因素分析　 把所有司机的调查资料作为自

变量，把高血压发病情况作为应变量，多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示噪声环境、体重指数、噪声烦恼性评分、噪
声敏感性评分、吸烟为导致高血压发病的独立危险因

素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 公交车司机高血压发病的危险因素分析

变量
偏回归系数

（β）

标准误

（ＳＥ）
χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ 值

噪声环境 ０􀆰 ６２１ ０􀆰 １６５ ７􀆰 ５６５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０９３ １􀆰 ００９～１􀆰 ０９９

体重指数 ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ００６ １７􀆰 ３４５ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ９８２ １􀆰 ３８７～１０􀆰 ３９８

噪声烦恼性评分 ０􀆰 ６２４ ０􀆰 １４５ ２１􀆰 ７３６ ０􀆰 ０００ ２１􀆰 ８７７ ６􀆰 ７３３～７１􀆰 ３９８

噪声敏感性评分 ０􀆰 １９８ ０􀆰 ０２８ ２０􀆰 １４３ ０􀆰 ０００ １０􀆰 ８３２ ３􀆰 ００９～３５􀆰 ４１９

吸烟 ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ０８９ ３４􀆰 ２６７ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ４４５ １􀆰 ９４８～８􀆰 ３４３

３　 讨　 论

高血压是严重危害人类健康的疾病，血压水平与

心血管病发病率呈正相关，控制高血压是预防心血管

病的主要措施。 而随着生活方式的变化和人口老龄

化，我国高血压的患病率总体上呈明显上升趋势。 现

代研究表明高血压是遗传易感性和环境因素相互作用

的结果， 其中遗传因素约占 ４０％， 环境因素约占

６０％［１０］。 众所周知，公交车司机是注意力需要高度集

中的职业，工作本身对视觉、听觉形成长期慢性刺激的

环境，容易导致血压增加。 同时许多公交车司机长期

坐着不动，一路疲劳奔波，司机本身易产生厌烦，从而

使作业能力下降，最终感到精疲力竭，甚至引起严重的

交通事件［１１］。 本研究在调查的 ４００ 名司机中，确诊为

高血压 １００ 例，高血压患病率为 ２５􀆰 ０％，表明公交车司

机的高血压患病率比较高。
现代研究表明噪声可以通过交感肾上腺系统发挥

对血压的作用，噪声也可以作为一种应激源而引起心

血管系统在内的全身反应［１２］。 有研究发现对噪声厌

烦与血压升高呈显著正关联，这种作用独立于其它影

响因素；特别是由于道路交通噪声引起的厌烦是缺血

性心脏病发病率升高的危险因素［１３］。 也有学者在
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１４３ 名暴露于噪声的农民和 １９３ 名对照组的农民进行

了调查，发现暴露组的高血压的患病率和心电图明显

高于对照组［１４］。 基础研究显示中低频噪声接触对机

体的听觉系统、神经系统、心血管系统、消化系统以及

代谢功能都有所影响，不过机体血压对噪声反应存在

着较明显的个体敏感性的差异［１５］。 本研究显示在噪

声环境中，４００ 名司机中处于低噪声组的为 ９０ 例

（２２􀆰 ５％），中噪声组的为 ２１０ 例（５２􀆰 ５％），高噪声组

１００ 例（２５％）。 高血压司机的噪声烦恼性与敏感性评

分分别为（２１􀆰 ４５±４􀆰 ５８）分和（７５􀆰 ３０±１４􀆰 ８５）分，而非

高血压司机的评分分别为（１０􀆰 ８７±５􀆰 ２３）分和（５２􀆰 ９８±
１２􀆰 ４６）分，高血压司机的噪声烦恼性与敏感性评分明

显高于非高血压司机（Ｐ＜０􀆰 ０５），说明公交车司机都在

交通噪声中工作，但是对噪声烦恼性与敏感性存在差

异，高血压司机对噪声比较烦恼与敏感。
在公交车司机的工作过程中，如果司机长期血压

较高，可对心血管系统、神经系统等都会产生一定的不

良影响。 尤其路况复杂时，司机就会造成职业性心理

紧张，表现为血压升高、心率加快，严重者会发生恶性

交通事故，给群众生命和财产带来威胁［１６－１７］。 本研究

直线相关分析结果显示噪声环境、体重指数、噪声烦恼

性评分、噪声敏感性评分、吸烟、饮酒、工作年限与血压

情况存在明显的相关性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示噪声环境、体重指数、噪声烦恼性评分、噪声

敏感性评分、吸烟为导致高血压发病的主要独立危险

因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 停止吸烟是减少心血管危险最有效

和直接的措施，不过吸烟的升压作用不容易被观察到，
要积极进行动态监测［１８］。 肥胖可导致一系列代谢和

生理障碍，其中最重要的是引起血压升高。 而噪声暴

露可导致外周交感神经活性增强，中枢交感神经活性

受到抑制，导致血压增加［１９－２０］。 同时说明噪声对血压

的影响随着敏感性与烦恼性的变化而变化，两者之间

可能存在联系，有待进一步研究证实。
总之，公交车司机的高血压患病率比较高，经常处

于交通噪声暴露中，但是对于噪声烦恼性与敏感性存

在差异，要积极根据危险因素进行对症性干预。
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