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工业噪声与慢性胃病的相关性研究
张维森，廖阳，周浩，何国权，罗晓丽

( 广州市职业病防治院，广东 广州 510620)

摘要: 目的 探讨噪声与作业工人慢性胃病的相关性。方法 对广州 6 家制造业工厂 693 名作业工人的职业健

康危害进行现况调查，将发现的 38 例慢性胃病现患者设为病例组，所有对象经性别、年龄排序后，按性别一致、年

龄 ± 1 岁分组，在每个病例对应的组中，统一依次按隔位选 1 原则选取 4 名无现患者 ( 1∶ 4 配对) ，共 152 名工人为对

照组，开展病例对照研究。相关性分析与评价采用卡方检验和条件 Logistic 回归分析。结果 ( 1) 慢性胃病现患率男

女基本一致，但随年龄的增加而增加 ( 卡方趋势性检验 P 值 = 0. 001) ; ( 2) 病例组噪声接触率显著高于对照组，以

接噪工龄≤5 年者较为突出; ( 3) 调整文化程度、吸烟、饮酒和其他职业接触等混杂因素后，噪声接触与患慢性胃病

的危险性增加显著相关，接噪≤5 年患慢性胃病的危险较明显。结论 噪声接触可增加患慢性胃病危险。
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Study on correlation between industrial noise exposure and chronic gastric disorders
ZHANG Wei-sen，LIAO Yang，ZHOU Hao，HE Guo-quan，LUO Xiao-li

( Guangzhou Municipal Hospital for Occupational Diseases，Guangzhou 510620，China)

Abstract: Objective To study the association of industrial noise exposure with chronic gastric disorders in workers in
Guangzhou city． Methods Firstly，a cross sectional survey was performed，693 workers from 6 manufacturers in Guangzhou
were examined，among them 38 cases of chronic gastric disorders were found as case group． All the objects were sorted accord-
ing to gender and age，1∶ 4 match principle was used in the study that was 4 controls /1 case in each sub-group，therefore，152
controls were selected． Additionally，Chi-square test and multivariable conditional logistic regression model were used for the a-
nalysis and assessment of the association． Results ( 1) There was a similar prevalence of chronic gastric disorders in men and
women，the prevalences increased with age ( Pfor trend = 0. 001) ． ( 2) The noise exposure prevalence was significantly higher in
case group，the major proportion of exposure duration were≤5 years． ( 3) After adjusting the confounding factors such as edu-
cation，smoking，drinking and other occupational exposure etc． the risk of chronic gastric disorders was obviously correlated to
noise exposure，especially the exposure less than 5 years． Conclusion The results suggested that noise exposure may increase
the risk of suffering from chronic gastric disorders．
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噪声是当今世界主要污染源之一，随着我国经济

的快速发展和工业化进程的加速，噪声危害的问题日

益显现。对噪声危害的研究主要集中在对听觉系统和

听觉系统外的心血管系统的影响，噪声对消化系统影

响的相关研究较少。有动物实验提示，枪击声、电锯

切割瓷砖的强噪声等刺激大鼠均可成功建立消化系统

应激性溃疡模型［1，2］。一项对某铁合金厂 55 名噪声

接触工人和 50 名对照工人消化道症状和疾病检出率

的调查发现，噪声对消化系统功能和疾病有一定影

响［3］。尽管如此，由于相关研究少，噪声对消化系

统的影响仍有待进一步的研究证实。为此，我们开展

了本调查。
1 对象与方法

1. 1 对象

选广州辖区内 2010 年 8 ～ 9 月委托广州市职业病

防治院开展职业健康检查的制造业工厂 6 家 ( 包括

电熨斗、电缆、电气设备、客车和乳胶生产等) ，对

自愿接受“职业危害健康管理”问卷调查的员工 693
名进行现况调查，将调查发现的 38 名慢性胃病现患

者设为病例组，所有对象经性别、年龄排序后，按性

别一致、年龄 ± 1 岁分组，在每个病例对应的组中，

统一依次按隔位选 1 原则选取 4 名无现患慢性胃病者

进行 1∶ 4 配对，共 152 名工人设为对照组。现况调查

研究对象基本情况详见表 1，病例组、对照组人口特

征构成见表 3。
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表 1 现况调查研究对象的一般人口特征

项目
无噪声接触 有噪声接触

例数 构成( % ) 例数 构成( % )
P 值*

性别 男 95 43. 0 253 53. 6 0. 012
女 126 57. 0 219 46. 4

年龄( 岁) ＜ 25 51 23. 1 169 35. 8 ＜ 0. 001
25 ～ 34 84 38. 0 187 39. 6
≥35 86 38. 9 116 24. 6

文化程度 初中或以下 97 43. 9 304 64. 4 ＜ 0. 001
高中 79 35. 7 157 33. 3
大学或以上 45 20. 4 11 2. 3

吸烟 现吸烟 48 21. 7 141 29. 9 0. 031
不吸烟 173 78. 3 331 70. 1

饮酒 现饮酒 39 17. 6 159 33. 7 ＜ 0. 001
不饮酒 182 82. 4 313 66. 3

化学因素 接触 46 20. 8 125 26. 5 0. 13
不接触 175 79. 2 347 73. 5

粉尘 接触 72 32. 6 254 53. 8 ＜ 0. 001
不接触 149 67. 4 218 46. 2

高温 接触 67 30. 3 223 47. 2 ＜ 0. 001
不接触 154 69. 7 249 52. 8

合计 221 100. 0 472 100. 0

注: * 为卡方检验。

1. 2 方法

制定“职业危害健康管理”调查表，结合日常

职业健康检查，由统一培训后的调查员进行现场调

查，内容包括一般资料、职业接触史、健康关注度

( 含疾病史) 、工种及职业接触史、生活方式和简明

健康状况等。然后在人群现况调查基础上收集发现的

慢性胃病现患病例，开展病例对照研究。
职业接触: ( 1) 噪声接触: 在职业健康体检前，

工厂负责职业卫生的主管人员结合本厂的生产工艺特

点和工作场所日常检测结果，参照工作岗位 8 h 噪声

暴露等效声级≥80 dB ( A) 的原则确定噪声作业岗

位［4］和噪声作业工人名单，体检单位根据提供的名

单在职业健康体检册上标明，并准备相关检查项目申

请单; ( 2) 化学因素、粉尘接触则主要根据生产工艺

和工种及日常检测结果，对存在化学因素或粉尘的岗

位，相应作业工人都定义为有化学因素或粉尘接触;

( 3) 高温接触指作业场所存在热源，且其WBGT指数

≥25 ℃的作业［4］。
慢性胃病主要通过医务人员询问病史和胃药服药

史确定。若在过去 1 年内有慢性胃病治疗史者列入慢

性胃病病例组。
1. 3 统计学分析

调查资料统一采用 Epi Data 软件设计，设有录入

质控限制的数据库格式，专人录入，然后导出，采用

SPSS15. 0 软件进行分析、整理; 率或构成的比较采

用卡方检验，多因素调整的相关性检验采用多因素直

接引入法条件 Logistic 回归分析［5］。
2 结果

2. 1 基本情况

研究对象的一般人口特征由表 1 可见，噪声接触

组男性比例较高，相对年轻，文化程度较低，目前吸

烟率和饮酒率较高，同时接触粉尘或高温的比例也较

高，但有、无噪声接触者同时接触化学因素比例基本

一致。
2. 2 慢性胃病者性别、年龄分布

调查结果提示，慢性胃病现患率男女基本一致，

但随 年 龄 的 增 加 而 增 加 ( 卡 方 趋 势 性 检 验 χ2 =
11. 682，P = 0. 001) ，详见表 2。

表 2 慢性胃病现患率按性别、年龄分布

指标 组成 例数
慢性胃病

病例数 现患率 ( % )
χ2 值 P 值

性别 男 348 23 6. 6 1. 301 0. 25
女 345 15 4. 3

年龄( 岁) ＜ 25 220 6 2. 7 13. 692 0. 001
25 ～ 34 271 11 4. 1
≥35 202 21 10. 4

合计 693 38 5. 5

2. 3 病例组和对照组基本人口特征构成和职业有害

因素接触率比较 ( 表 3)

表3 病例、对照组的一般人口特征构成和有害因素接触率比较

指标 组成 病例组( % ) 对照组( % ) χ2 值 P 值

性别 男 23( 60. 5) 92( 60. 5) 0. 000 1. 00
女 15( 39. 5) 60( 39. 5)

年龄( ±标准差，岁) 36. 8( ±10. 9) 36. 9( ±10. 9) 0. 017# 0. 99
文化程度 初中或以下 20 ( 52. 6) 82 ( 53. 9) 4. 088 0. 13

高中 11 ( 28. 9) 58 ( 38. 2)

大学或以上 7 ( 18. 4) 12 ( 7. 9)

吸烟 现吸烟 12 ( 31. 6) 42 ( 27. 6) 0. 233 0. 63
不吸烟 26 ( 68. 4) 110 ( 72. 4)

饮酒 现饮酒 11 ( 28. 9) 37 ( 24. 3) 0. 341 0. 56
不饮酒 27 ( 71. 1) 115 ( 75. 7)

噪声 接触 30 ( 78. 9) 86 ( 56. 6) 6. 397 0. 011
不接触 8 ( 21. 1) 66 ( 43. 4)

接噪工龄 不接触 ( 0 年) 8 ( 21. 1) 66 ( 43. 4) 6. 832 0. 033
≤5 年 20 ( 52. 6) 52 ( 34. 2)

＞ 5 年 10 ( 26. 3) 34 ( 22. 4)

化学因素 接触 10 ( 26. 3) 46 ( 30. 3) 0. 228 0. 63
不接触 28 ( 73. 7) 106 ( 69. 7)

粉尘 接触 18 ( 47. 4) 68 ( 44. 7) 0. 085 0. 77
不接触 20 ( 52. 6) 84 ( 55. 3)

高温 接触 11 ( 28. 9) 69 ( 45. 4) 3. 374 0. 07
不接触 27 ( 71. 1) 83 ( 54. 6)

合计 33 ( 100. 0) 152 ( 100. 0)

注: #为 t 值。

表 3 提示，病例组和对照组文化程度、吸烟和饮
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酒构成基本一致，差异无统计学意义; 病例组和对照

组化学因素和粉尘的接触率也基本一致，但病例组高

温接触率较对照组低 ( P = 0. 07 ) ，而噪声接触率病

例组显著高于对照组，主要表现在接噪工龄≤5 年

组，P ＜ 0. 05。
2. 4 条件 Logistic 回归分析

采用直接引入法调整文化程度、吸烟和饮酒后，噪

声接触患慢性胃病的风险显著增加，接噪工龄≤5 年的

患病风险高于 ＞5 年者; 进一步调整化学因素、粉尘和

高温接触，噪声接触者，尤其是接噪工龄≤5 年者患慢

性胃病的危险增加更加明显。详见表 4 和表 5。
表4 噪声与慢性胃病相关性条件 Logistic 回归分析 ( 直接引入法)

模型 回归系数 β 标准误 Wald 值 OR( 95% CI) P 值

模型 1 2. 128 0. 691 9. 473 8. 40( 2. 17 ～ 32. 55) 0. 002

模型 2 2. 481 0. 730 11. 534 11. 95( 2. 86 ～ 50. 03) 0. 001

注: 模型 1 调整文化程度、吸烟和饮酒; 模型 2 进一步调整化学因

素、粉尘和高温接触; 表 5 同。

表 5 噪声作业工龄与慢性胃病相关性条件 Logistic
回归分析 ( 直接引入法)

模型 接噪工龄 回归系数 β 标准误 Wald 值 OR( 95%CI) P 值

模型 1 无接触 ( 0 年) 1. 00

≤5 年 2. 402 0. 742 10. 495
11. 05

( 2. 58 ～ 47. 27)
0. 001

＞ 5 年 1. 794 0. 756 5. 631
6. 01

( 1. 37 ～ 26. 46)
0. 018

模型 2 无接触 ( 0 年) 1. 00

≤5 年 2. 753 0. 791 12. 116
15. 68

( 3. 33 ～ 73. 89)
0. 001

＞ 5 年 2. 152 0. 804 7. 167
8. 60

( 1. 78 ～ 41. 55)
0. 007

3 讨论

本调查以工人的人群健康现况为基础，在制造业

人群中开展噪声接触与慢性胃病的相关性病例对照研

究，类似队列研究中开展的 “巢式病例对照研究”，

可较好地避免对照组选择上的偏倚。分析发现，职业

噪声接触与患慢性胃病危险性增加有显著相关。关于

噪声对作业人群消化系统影响的报道不多，余氏等对

某铁合金厂 55 名噪声作业工人和 50 名对照组 ( 后勤

工人) 的调查发现，噪声组消化道症状中反酸、烧

灼感、上腹部疼痛及饱胀感显著高于对照组，总的消

化道疾病检出人数接触组也高于对照组［3］，但研究

未考虑其他职业危害因素联合接触、文化程度、吸烟

和饮酒等混杂因素的影响，也未分析接噪工龄的影

响。一项对 330 名男性拖拉机司机的调查发现，司机

胃下垂和胃溃疡的患病率较高，但未报道对照组的来

源和基本情况。有动物实验提示，脉冲噪声 ( 枪击

声) 和连续稳态噪声 ( 电锯切割瓷砖) 刺激大鼠均

可成功产生应激性溃疡模型，实验组胃和结肠黏膜损

伤指数均显著高于对照组［2，3］。另外，动物实验也提

示枪弹噪声和低频噪声刺激后，光镜、电镜可观察到

胃黏膜组织学变化，提示噪声对大鼠胃黏膜有急性损

伤作用［3，6］。此外，还有动物实验提示噪声对大鼠急

性胃黏膜损伤的修复及慢性胃溃疡的愈合有不利影

响，强噪声暴露可使大鼠溃疡恶化［7，8］。虽然本研究

病例数不多，但 1∶ 4 配对后的分析结果提示，病例组

噪声暴露率显著高于对照组。根据本调查结果，结合

动物实验和已有的有限的人群调查报道，可初步推断

噪声暴露可能与消化系统疾病有关。
噪声令人烦恼，噪声刺激是导致作业工人心理应

激的一个重要诱因。各种心理性应激都是通过脑机

制［9］、神经机制［10］及胃肠激素［11］等作用于胃肠道影

响胃肠功能。噪声暴露除了可引起交感神经和副交感

神经功能失调，导致胃肠蠕动功能混乱外，影响胃肠

激素分泌导致胃肠运动失调也是其中一个重要因素。
胃肠激素可分为兴奋性 ( 如胃动素和 P 物质) 和抑

制性 ( 如血管活性肠肽和生长抑素) 两类，血浆及

组织中二者浓度的均衡是保障胃肠功能正常的重要前

提。噪声声压级在一定范围内，抑制性与兴奋性胃肠

激素浓度处于平衡状态，维持胃肠正常传输功能，当

超过一定强度范围时，各种胃肠激素浓度比例失衡，

胃肠功能发生紊乱［12］。任何原因的胃排空延迟，均

可引起胃窦部因食物储留而膨胀，导致胃泌素增加，

并兴奋壁细胞，使胃酸分泌增加，引起胃溃疡。
自主神经功能稳定性较差者容易对噪声的刺激产

生反应，心理应激表现比较突出，且对机体的健康影

响通常在噪声作业 1 ～ 5 年内表现出来，我国现行职

业卫生标准将接噪 1 年内出现明显的高频听力损失定

为噪声作业禁忌［13］。本调查发现噪声作业 5 年内患

慢性胃病的危险较 5 年以上突出，初步推测可能与植

物神经功能稳定性较差导致的噪声易感有关。
相同的噪声作业环境，个体的心理反应并不相

同，个体对噪声环境的适应能力在一定程度上存在差

异，其中主要因素之一可能与个体的主观敏感性有

关。噪声对作业工人消化系统疾病的影响目前仅见为

数不多的横断面研究，本研究也只是初步的探讨，病

例的确认来自体检询问的病史和胃病治疗史，可能存

在一定的偏倚，但慢性胃病者一般可出现反酸、上腹

部胀痛等症状，患者印象比较深，通过询问病史和治

疗史确认慢性胃病有一定的可靠性。 ( 下转第 420 页)
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检测到 Th17 细胞的增殖。Zhao Y［12］等人利用 PCR 和

双重免疫荧光技术检测 ACD 激发阶段的 Th17 细胞及

其相关细胞因子得出结论，无论引发过敏原的性质如

何，Th17 细胞是普通免疫反应机制的常规参与者。
本研究是首次检测三氯乙烯致敏豚鼠血清中 IL-

17 水平和皮肤组织中 IL-17 的表达情况。其结果显

示，随着时间的变化，各组的表达逐渐升高，到 72 h
达到峰值，而后进入恢复期，表达水平逐渐下降，到

2 周时接近空白组的水平。在不同的时点，各致敏组

的表达均高于未致敏组，且 TCE 72 h、TCE 1 周致敏

组与未致敏组免疫组化评分比较差异有统计学意义，

TCE 72 h 致敏组与 TCE 72 h 未致敏组血清中 IL-17 水

平的差异也有统计学意义。IL-17 在致敏组的表达普

遍高于未致敏组，随着炎症反应加重 IL-17 的表达增

高，而且在炎症的恢复期 IL-17 的表达随之降低，这

与汪亮等［13］研究三氯乙烯致敏豚鼠中 IL-6 和 IL-8 在

血清中的变化结果相一致，而 IL-6 与 IL-8 是公认的

促炎的因子。上述结果提示 IL-17 在三氯乙烯致药疹

样皮炎的发病中可能作为促炎因子起着重要的作用，

但是其具体机制有待于进一步研究。
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但要明确噪声对消化系统的影响仍有待进一步更加严

格设计的病例对照研究或队列研究加以证实。若噪声

与消化系统疾病的相关性成立，则基于噪声—心理应

激—消化系统疾病的发病机制推测，个体对噪声主观

上的敏感性应更值得关注，我们有必要开展相应的

研究。
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