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　　职业性噪声聋是指长期接触工业噪声引起的内耳毛细胞

病变而致的感音性听力损失。已颁布的 《职业性噪声聋诊断

标准》 对噪声作业人群的健康监护 、 噪声性耳聋的诊断和处

理起着规范性指导作用。

1　调整历程

1.1　地方标准的制定

上世纪 80年代国家尚无统一标准 , 各省市地方制定其自

行标准。以上海市为例 , 1982年上海市卫生局卫 [ (82)第 4

号 ] , 颁布试行 《噪声性耳聋诊断标准及防护原则》, 其中规

定:(1)损伤阈界限:语频 0.5 kHz、 1kHz、 2 kHz三个频率

平均听阈≥25 dB。 (2)凡只有 4kHz(或 3、 6kHz)听阈下

降≥30 dB未累及语频者列为 “观察对象”。 (3)语频 0.5

kHz、 1 kHz、 2kHz三个频率平均听阈下降划分噪声性耳聋的

等级 , 轻度 25 ～ 40 dB, 中度 41 ～ 55dB, 重度 56 ～ 70dB, 严

重度 71 ～ 90 dB, 全聋 >91 dB。 50岁以上每岁扣除 0.5 dB计

算。凡左右耳听阈有差别的 , 以听力较差的一耳为依据。

1.2　国家标准的颁布及完善

1.2.1　1996年卫生部颁布了 《职业性听力损伤及噪声聋诊

断及处理原则》 (GB16152— 1996), 规定:(1)500 ～ 6 000

Hz各频率听力损失均≤ 25 dB为正常。 (2)观察对象使用

“听力损失分级图” 将其分为五级。并对任一耳听力损失达Ⅴ

级者 , 计算双耳平均听阈 , 评定听力损伤及噪声聋。 (3)凡

高频任一频率听力下降≥30dB, 直接计算双耳平均听阈评定

听力损伤及噪声聋。分四级:轻度听力损伤 , 中度听力损伤 ,

重度听力损伤 , 噪声聋。

1.2.2　 2002 年 《职业 病防治法 》 颁布后 , 卫生部将

GB16152— 1996 更名 为 《职业 性 听力 损 伤诊 断 标准 》

(GBZ49— 2002), 但标准中的内容没有实质性的修改和变动。

听力损伤分级设两个条件 , 听力损伤与噪声性聋概念混淆 ,

界定不清。而我国职业病目录为 “噪声聋” , 在名称上未能衔

接 , 给工伤致残鉴定造成一定困难 , 而导致赔付问题的投诉

增多。对此 , 2005年 4月 4日卫生部答复 , 听力损伤分级是

依据噪声所致听力损伤程度确定的 , 职业性轻度 、 中度 、 重

度听力损伤及噪声聋均为职业病。

1.2.3　2007年卫生部将 GBZ49— 2002修订为 《职业性噪声

聋诊断标准》 (GBZ49— 2007)代替 2002年标准 , 修订后的

标准名称不仅与国家职业病目录 “噪声聋 ” 相符合;还修正

了诊断标准名称与分级的不统一问题 , 避免了只有听力损失

达到 70dB(噪声聋)以上才视为职业病的错误概念 , 使劳动

者权益得到保证。具体修改内容如下:(1)由于非职业接触

人群平均听阈水平明显升高 , 2002标准采用听力损伤听力图 ,

将观察对象分为五级已不适用 , 予以取消。但仍保留观察对

象 , 其评定标准调整为双耳 3 kHz、 4 kHz、 6 kHz平均听阈≥

40 dB(HL), 体检机构或职业病诊断机构都容易掌握或操

作。 (2)诊断噪声聋增加具备条件和要求 , 包括接触时间 、

强度和噪声作业工龄。 (3)在诊断及诊断分级 , 突出连续噪

声作业工龄 3年以上者 , 纯音听阈测听为感音神经性聋 , 听

力损失呈高频下降型 , 根据较好耳语音频率平均听阈作出诊

断分级。该三项基本原则体现剂量-效应关系 , 列在诊断及诊

断分级上 , 从根本上区别其他原因的耳聋 , 这体现了职业病

诊断的突出特点。 (4)在诊断操作上 , 对纯音听力检查结果

有怀疑时 , 增加客观检查如听觉脑干诱发电位 , 40 Hz听觉诱

发电位 、 声阻抗 、 耳声发射等 , 为确认职业性噪声聋提供有

力证据 , 充分体现职业性噪声聋诊断与五官科临床与时俱进。

2　2007标准界定清楚 , 操作明确

我们对 2003— 2007年间先后申请职业病诊断的 55例 , 运

用 2002 《职业性听力损伤诊断标准》 进行诊断 , 再运用 2007

《职业性噪声聋诊断标准》 比对 , 结果显示 , 运用 2002标准

诊断结果为听力损伤 15例 , 观察对象 38例 , 正常 2例;运用

2007标准诊断结果为噪声聋 13例 , 观察对象 34例 , 正常 8

例。观察对象的确认是根据重复纯音听阈测听二次及客观检

查包括声阻抗 、 听觉脑干诱发电位以及 40Hz相关诱发电位等

检查最后予以确诊。由此可见 , 2007 《职业性噪声聋诊断标

准》 较 2002 《职业性听力损伤诊断标准》 更严格 , 更便于操

作 , 更能适合当前的实际需要 。

3　现行 2007 《职业性噪声聋诊断标准 》 识别噪声聋符合职

业卫生特点

明确诊断职业性噪声聋三条准入原则:(1)连续噪声作

业工龄 3年以上者;(2)工作场所的作业人员 8 h等效接触

噪声限值≥85dB(A);(3)纯音听阈测听为感音神经性聋。

明确诊断及诊断分级四个要点:(1)重复测试结果 , 各频率

阈值偏差应≤10dB;(2)听力损失呈高频下降型;(3)诊断

评定分级时应以听阈最小值进行计算 , 并进行年龄修正;(4)

分别计算左 、 右耳语频平均听阈 , 以较好耳平均听阈进行噪

声聋诊断分级。准入条件与诊断评定分级两者紧密结合 , 互

为因果 , 保证诊断的科学 、 可信。
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4　认识—实践—总结

近 20年来我国从无职业性噪声聋诊断标准到先后制订标

准 , 是医疗实践及流行病学调查根据需要的总结 , 是职业医

学工作者为之做出的努力。

4.1　执行好现行职业性噪声聋诊断标准要具备 GB7583— 87

规定的条件

4.1.1　隔声室内环境噪声的大小直接影响测试结果 , 目前医

疗机构隔声室的环境噪声要求大多以≤ 30dB(A)为依据。

然而 , 环境噪声中低频声成分较多 , 低频声波相对较长 , 其

穿透力相对较强。在如此的隔声室内测听 , 往往影响 0.5kHz

甚至 1kHz的纯音听阈。因此 , 简单以≤30dB(A)即可作为

隔声室的要求是不可取的 , 应严格执行 GB/T16430纯音气导

和骨导听阈基本测听法中关于对测听室内噪声压级不应超过

允许范围的规定 [ 1] 。

4.1.2　测试人员应是受过听力学培训的医务人员 , 这样可以

确保结果的可信。定期对测试仪器进行计量校准及听力测试

前对受试者的正确指导等也非常重要。但目前少数职业健康

体检机构实施过程仍存在以秒表为测听方法 、 体检机构请非

专业人员测听 、 听力图均以 25dB或 30dB作为听力基线值等

现象 , 无论从职业病诊断还是职业健康检查角度出发 , 缺乏

严谨性 、 科学性。

4.2　客观测听检查在职业性噪声聋诊断中的重要性

纯音测听为主观测听 , 在职业性噪声听力损伤诊断过程

中 , 经常遇到不配合患者 , 困此在诊断时对纯音听力检查结

果真实性 (或伪聋 、 夸大性聋等)有怀疑时 , 必须进行客观

听力检查 , 如脑干诱发电反应测听 、 40Hz相关电反应测听或

多频稳态测听。如怀疑有中耳疾患时 , 声阻抗检查更是必要

的排除检查项目。由此才能保证诊断结果的公平 、 公正 、 合

理 、 合法。

4.3　关于接触噪声 “观察对象”

职业病防治法条文释义 “观察对象即为疑似职业病”, 没

有赔付待遇 , 不调离原岗位 , 加强个人防护 , 不得解除用工

合同。但在实际工作中 , 却由此引发了许多不必要的工作成

本 , 结合工作实际提出以下建议:

4.3.1　 “观察对象” 能否设定观察期　已诊断 “接触噪声

观察对象” 用人单位关心 , 劳动者更关心。一则 , 用人单位

无法解除用工合同 , 担心 5年 、 10年发展为噪声聋 , 往往对

已诊断 “观察对象 ” 自行调离原噪声作业。再则 , 劳动者要

流动 , 寻找新的工资高 、 福利好的单位再就业 , 新的用人单

位了解该情况后 , 往往不予录用。 另外 , 劳动者离开原单位

后听力随访的费用由谁承担等等一系列问题也是卫生行政部

门急需考虑的问题。 如我院每年随访体检动态观察的大部分

观察对象 , 以确认听力图谱≤ 10 dB, 若干年听阈无显著差

别 , 有的已经退休仍为 “观察对象” 。上述情况 GBZ49— 2007

诊断标准中并无提示。因此 , 我们认为关于观察期问题 , 有

必要累积病例 , 结合流行病学调查 , 给予说明。

4.3.2　能否采用 “高频听阈增高” 一词替代 “观察对象”

为避免劳动者以 “观察对象 ” 为由向属地职业病诊断鉴定机

构申请鉴定 , 鉴定结果认同原诊断机构的诊断 , 劳动者不满

意再申请市级鉴定机构诊断 , 甚者还要投诉等 , 费时 、 反复 ,

增加许多不必要的麻烦 , 可否将 “观察对象 ” 改为 “高频听

阈增高” 。由此 , 不仅有助于对所谓 “观察对象 ” 的处理 ,

用 “高频听阈增高” 做为体检结论 , 还可消除患者对 “观察

对象” 理解上的偏差而投诉 、 鉴定。

4.4　非职业接触噪声人群平均听阈水平升高与接触噪声人群

如何区别

有报告 129名管理人员听力测试高频段听力损失检出率

为 28.9%。 308名大学生听力检查结果表明 , 高频段听力损

失阳性检出率为 21.4% [ 2] 。环境噪声 、 交通噪声以及电子产

品的普及而导致高频听阈增高。随着低碳 、 环保 、 高科技对

城市环境绿化的要求 , 许多城市将工业加工 、 制造业集中迁

到中心城区以外 , 路途较远 , 中青年员工在上班途中 , 听

MP3等消遣 , 部分年轻人往往喜欢调高音量 , 到工厂换工作

服即进车间 , 每天接触噪声 10余小时 , 听力疲劳难以避免。

假设车间噪声低于接触限值 85dB(A), 但上述因素是否有剂

量累积效应以及如何区别也是我们关注的问题。
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　　职业性噪声聋是作业者在噪声工作岗位长期接触噪声而发

生的以高频听力下降为主, 双耳对称 、 听力呈逐渐性下降的感

音性听力损伤。目前 , 噪声性聋仍没有较好的治疗方法和预期

的治疗效果, 因此 , 对于长期从事噪声作业的接触人员, 作业

场所的防护措施和职业健康监护工作就显得十分重要。

近几年 , 我市职业病防治院依据 《职业健康监护管理办

法》(卫生部第 23 号令)和 《职业性噪声聋诊断标准 》

(GBZ49— 2007)在对接触噪声作业人员上岗前 、在岗期间 、离
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