
以上 , 估计 2012年左右水泥尘肺病人将陆续发病 , 人数会迅

速增加 , 并将持续几十年。

3.3　应对措施

目前职业病防治工作面临严峻形势 , 卫生 、 安监 、 劳保 、

工会等部门应加强合作 , 建立高效协调合作平台 , 加大监督

执法力度 , 加强职业病防治机构能力建设 , 建立政府 、 机构

和企业多层面的职业病防治激励与处罚相结合的工作机制 ,

妥善处理职业病历史遗留问题 , 积极诊断和治疗新发尘肺病

病例 , 及时处置群体性尘肺病事件 , 维护劳动者的健康权益 ,

保障社会的稳定和团结。

黄石一线工人患矽肺病的问题已经引起省委 、 省政府和

黄石市委 、 市政府高度重视 , 省委书记专门批示要求迅速拿

出具体措施和办法 , 关爱矽肺病人 , 关心一线工人的健康 ,

黄石市政府迅速采取了有力措施 [ 12] 。 2008年 , 省卫生厅发文

要求进一步加强职业病防治工作 , 认真落实重点职业卫生工

作 , 非常及时地为全省的职业病防治工作指明了正确方

向 [ 13] 。因此 , 我们一定要充分认识做好职业病防治工作的重

要性和紧迫性 , 将职业病防治作为深入学习实践科学发展观 、

落实以人为本 、 促进经济又好又快发展的一项重要工作 , 以

高度认真负责的态度 , 切实加强对职业病防治工作的领导。
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　　摘要:检测某烟草公司噪声作业场所职业性噪声强度 ,

对接触噪声的 657名卷包工 、 制丝工进行纯音听力检查。结

果显示 , 322 只耳患有 不同程度的听力 损失 , 检出率

24.51%, 高频听损观察组较对照组明显 (χ2 =14.18, P<

0.01), 卷包工较制丝工明显 (χ2 =12.18, P<0.01);吸烟

组听力损失随工龄增长而增高;听力损失男性明显高于女性

(χ2 =39.09, P<0.01), 吸烟组明显高于非吸烟组 (χ2 =

59.14, P<0.01)。 噪声是卷烟行业的主要职业危害 , 不容

忽视。

关键词:烟草公司;听力损失;噪声
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我们对某烟草公司卷包 、 制丝两个车间进行职业性噪声

强度测定 , 并对接触噪声工人进行了纯音听力检查 , 分析工

人听力损失的特点 , 为噪声性听力损失防治提供切实可行的

方法。

1　对象与方法

1.1　对象

选择某烟草公司卷包 、 制丝两个车间全体接触噪声工人

为观察组 , 共 657人 , 其中男 358人 , 吸烟 242人;女 299

人 , 吸烟 16人 , 年龄 (36.73±7.99)岁 , 接噪工龄 (17.26

±9.55)年 , 每周工作 5.5 d, 每天工作 7 h。以该公司行政

办公室不接触职业性噪声的职工为对照组 , 共 53人 , 男 30

人 、 女 23 人 , 年龄 (37.30 ±6.73)岁 , 工龄 (18.43 ±

6.57)年 , 每周工作 5.5 d, 每天工作 7 h, 两组性别构成 、

年龄 、 工龄比较差异无统计学意义 (P>0.05), 所有调查对

象均无既往耳病史 、 耳外伤 、 耳毒性药物 、 遗传因素以及其

他非研究因素引起的听力异常 , 外耳道及鼓膜形态和结构正
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常。其中每日吸烟 5支以上 、 烟龄 1年以上者为吸烟组。

1.2　方法

1.2.1　问卷调查　采用统一的调查表进行调查 , 调查内容为

个人基本资料 、 个人职业史 、 既往耳病史 、 平均每天工作时

间 、 每周工作天数 、 噪声防护。

1.2.2　噪声测定　采用美国产 2900型脉冲积分声级计 , 按

GBZ/T189.8— 2007 《工作场所物理因素测量 第 8部分:噪

声》 、 WS/T69— 1996 《作业场所噪声测量规范》 的要求布点

监测噪声强度 , 采用 8 h等效连续 A声级这一指标评价。

1.2.3　听力检查　采用丹麦产 IteraⅡ型听力计 , 经计量部

门检验合格 , 并符合 GB7341— 87 《听力计》 的要求。受检者

停止接触噪声 24h后 , 检查前先让受检者适应声音信号 , 然

后分别检查双耳 0.5、 1.0、 2.0、 3.0、 4.0、 6.0 kHz各频段

的纯音气导听阈 , 测听在本底噪声 <30 dB (A)的活动声室

内进行。听力结果按 GBZ49— 2007 《职业性噪声聋诊断标准》

进行年龄修正。听力损失的判断标准 , 听力损失以耳计数 ,

单耳高频 (3、 4、 6 kHz)平均听阈≥ 40 dB(HL)和 (或)

任意耳语频 (0.5、 1、 2 kHz)平均听阈≥26 dB (HL)者为

听力损失。

1.3　统计学处理

采用 SPSS11.5软件建立数据库并进行 χ2检验。

2　结果

2.1　噪声强度

测定 68个点 , 卷包岗位平均声压级 88.35 dB(A), 有 1

个点合格 , 合格率 2.94%;制丝岗位平均声压级 75.79

dB(A), 有 28个点合格 , 合格率 96.55%, 噪声性质为中高

频连续稳态噪声;行政办公室平均声压级 51.47 dB(A), 合

格率 100.00%。见表 1。

表 1　制丝 、 卷包车间及行政办公室噪声测定结果

岗位 监测点数
强度范围

[ dB(A)]

噪声强度

[ x±s, dB(A)]

合格

点数

测点合格率

(%)

制丝　　　 29 56.8 ～ 86.6 75.79±6.41 28 96.55

卷包　　　 34 84.4 ～ 90.9 88.35±1.67 1 2.94

行政办公室 5 42.4 ～ 58.3 51.47±3.25 5 100.00

2.2　观察组 、 对照组在高频段与语频段听力损失检出情况

观察组的高频听损率为 22.07%, 较对照组高 , 差异有统

计学意义 (χ2 =14.18, P<0.01);语频听损率为 2.44%, 差

异无统计学意义 (χ2 =0.96, P>0.05)。见表 2。

表 2　观察组 、 对照组在高频段与语频段听力损失检出情况

组别
人数

(人)

耳数

(只)

高频段

听损耳数 检出率(%)

语频段

听损耳数 检出率(%)

对照组 53 106 7 6.60 1 0.94

观察组 657 1 314 290 22.07＊＊ 32 2.44

　　注:与对照组比较 , ＊＊P<0.01。

2.3　工种与听力损失的关系

322只耳患有不同程度的听力损失 , 检出率 24.51%;不

同工种听力损失比较 , 语频听力损失差异无统计学意义 (χ2

=0.64, P>0.05);高频听力损失差异有统计学意义 (χ2 =

12.18, P<0.01), 见表 3。

表 3　工种与听力损失的关系

工种
噪声强度

[ x±s, dB(A)]

人数

(人)

耳数

(只)

听损耳数

只 %

高频段

　听损耳数(只) 检出率(%)

语频段

　听损耳数(只) 检出率(%)

卷包工 88.35 ±1.67 450 900 247 27.44 223 24.78＊＊ 24 2.67

制丝工 75.79 ±6.41 207 414 75 18.12 67 16.18 8 1.69

合计 657 1314 322 24.51 290 22.07 32 2.44

　　注:两组比较 , ＊＊P<0.01。

2.4　工龄与听力损失的关系

吸烟组听损率随工龄的增长而增高 , 同工龄组比较 , 吸

烟组听损率均高于非吸烟组 , 工龄 <10年 、 >15年时两组之

间的差异有统计学意义。 吸烟组与非吸烟组比较差异有统计

学意义 (χ2 =59.14, P<0.01)见表 4。

表 4　工龄与听力损失的关系

工龄 (年)
检查耳数

(只)

吸烟组

检查耳数 听损耳数 率 (%)

非吸烟组

检查耳数 听损耳数 率 (%)
χ2值 P值

<5 262 104 23 22.12 158 15 9.49 8.06 <0.01

5～ 148 54 16 29.63 94 13 13.83 5.43 <0.05

10～ 　70 31 10 32.26 39 　6 15.38 2.79 >0.05

15～ 256 112 41 36.61 144 20 13.89 17.91 <0.01

20～ 578 215 95 44.19 363 83 22.87 28.80 <0.01

合计 1 314 516 185 35.85 798 137 17.17 59.14 <0.01

2.5　不同性别与听力损失的关系

检出听损率男性 31.28%, 女性 16.39%, 男 、 女比较差

异有统计学意义 (P<0.01), 见表 5。

表 5　不同性别与听力损失的关系

性别人数(人)耳数(只)听损耳数(只)检出率(%) χ2值 P值

男 358 716 224 31.28
39.09 <0.01

女 299 598 98 16.39
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3　讨论

职业性噪声聋的产生是多因素的 , 如噪声的性质 、 强度 、

接噪时间 、 性别 、 年龄 、 个体差异等 , 高频听力下降是噪声

聋的早期特征 , 其特点是首先引起 4 000 Hz左右 (3 000 ～

6 000 Hz)的听阈最早 、 最快上移 , 与听力曲线在 3 000 ～

6 000 Hz(多在4 000 Hz)出现 “V” 型下陷相吻合 [ 1] 。本次

调查结果由表 2 ～ 4可看出卷包工高频听损率 (24.78%)明

显高于制丝工 (16.18%), 这与噪声检测结果相吻合 , 即卷

包车间的噪声强度 [ (88.35±1.67)dB(A)]高于制丝车间的

噪声强度 [ (75.79±6.41)dB(A)] ;随着噪声作业工龄的增

长 , 噪声作业工人的听损率有较明显的升高趋势 , 表明噪声

对听力系统的损伤与噪声接触时间 、 噪声性质及强度密切相

关。另外 , 从听力损失与性别 、 吸烟的关系来看 , 男性听力

损伤明显高于女性 , 吸烟组听力损失明显高于非吸烟组 , 这

可能与男性吸烟人群比例较多有关。汤勇等人研究发现吸烟

与噪声两种因素同时存在时产生的听力损失明显大于两者分

别引起的听力损伤之和 , 提示这两种因素通过协同作用发挥

影响 [ 2] 。

分析本次调查结果 , 卷包岗位噪声明显超标的原因主要

是虽然采取相应的隔声 、 减振措施 , 由于设备密集而产生的

噪声相互叠加所致。虽然个人配备有耳塞等降噪 、 防噪工具 ,

但相当一部分工人忽视了噪声对听力的损害 , 或怕麻烦不愿

使用耳塞而导致不应有的听力损害 , 并且有吸烟嗜好 , 从而

进一步加重了噪声性听力损害的机率和风险 [ 3] 。因此 , 我们

建议企业应认真贯彻执行 《职业病防治法 》、 《劳动法》 等法

律法规 , 改善生产作业环境 , 尽量采取措施降低工作场所噪

声强度。目前加强个人防护措施是较为切实可行的方法 , 对

于从事噪声作业人员应做到: (1)加强健康教育 , 提高工人

对个人防护品应用必要性的认知度 , 要求在强噪声岗位作业

的工人坚持佩戴防噪耳塞或耳罩 , 以减轻噪声对听觉器官的

危害;同时积极开展控制吸烟健康教育 , 降低人群吸烟率 ,

减轻吸烟和噪声暴露的联合作用; (2)加强工间休息 , 根据

工作岗位噪声强度 , 在上 、 下午适当安排 2 ～ 3次工间休息 ,

以缓解听觉疲劳 , 尽量避免听力损失的发生; (3)加强监护

和管理 , 建立健康档案及听力记录 , 动态管理工人的听力损

失情况 , 及时发现易感者和进行性听力损失者 , 给予调岗等

处理及早期治疗 , 从而有效降低噪声性听力损失的发生。
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　　摘要:对某炼钢厂接触高温的 1 997名作业工人及 1 180

名常温作业人员进行心电图检查 , 高温作业工人异常率为

26.49%, 对照组为 15.08%, 两组间差异有统计学意义 (P<

0.01), 并随工人体力劳动强度及作业工龄增加而增大。提示

高温作业对工人心电图有明显影响 , 应重视改善炼钢厂高温

作业工人的工作环境并加强对作业工人的健康监护。
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为了解炼钢厂高温作业工人的健康状况 , 我们于 2009年

3月对广西某炼钢厂作业工龄 1年以上的所有高温作业岗位的

在职工人 1 997名进行了心电图检查 , 并与对照组进行比较 ,

现将结果报告分析如下。

1　对象与方法

1.1　对象

高温组选择炼钢厂接触高温的作业工人 1 997名 , 其中男

1625名 、 女 372名 , 年龄 20 ～ 55岁 、 平均 32.8岁 , 专业工

龄 1 ～ 32年 、 平均 11.6年。排除先天性心脏病和心血管病史

者。对照组为从未接触高温作业和其他有害因素的身体健康

的行政后勤人员 1 180名 , 其中男 1074名 、 女 106名 , 年龄

20 ～ 55岁 、 平均 33.6岁 , 专业工龄 1 ～ 32年 、 平均 12.6年。

两组年龄 、 性别及工龄构成差异均无统计学意义。

1.2　方法

根据体检表对高温作业工人进行询问 , 详细记录其职业

史 , 接触高温作业专业工龄及发病既往史;在安静状态下使

用心电图仪 (型号:BGC-6151)描记常规 12导联图像资料。

同时 , 将心电图异常工人上岗前职业健康检查心电图检查结

果 , 与本次心电图检查结果做前后对照。

1.3　诊断标准

根据黄宛著 《临床心电图学》 [ 1]有关标准进行诊断分析。
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