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摘要: 目的 探讨噪声作业工人听力损伤、心率改变与高血压的相关性。方法 结合职业健康检查对 157 家工

厂14 396名噪声作业工人纯音听力、心电图和血压进行检测，以听力损伤和心率改变分别作为累计噪声暴露量和自主

神经功能的反映指标; 经性别和接噪工龄分层后，分析调整年龄后听力损伤、心率改变与高血压的相关性。结果

( 1) 调查对象以男性为主，多数在 35 岁以下，从事噪声作业不足 4 年; ( 2) 听力异常率男性高于女性，并且随着年

龄和接噪工龄的增加而增加; 接噪工龄较短的年轻人心率改变异常率较高; ( 3) 男性感音性聋或窦性心动过速者高

血压患病风险增加，接噪工龄 2. 1 ～ 4 年组感音性聋者和接噪工龄≤2 年组窦性心动过速者患高血压相对风险 OR
( 95%CI) 分别为 4. 18 ( 1. 56，11. 23) 和 5. 64 ( 3. 22，9. 88) 。结论 噪声作业严重听力损伤或窦性心动过速与高血

压患病风险增加有关，建议关注自主神经功能稳定性较差的噪声作业者的高血压风险。
关键词: 工业噪声; 听力损伤; 窦性心律失常; 高血压; 自主神经稳定性

中图分类号: TB53; R54 文献标识码: A 文章编号: 1002 － 221X( 2012) 04 － 0255 － 06

Relationship among hearing loss，arrhythmia and hypertension
in industrial noise exposure workers

ZHANG Wei-sen，XIAO Lv-wu，ZHOU Hao，WU Lin，HE Guo-quan，LUO Xiao-li，JIANG Chao-qiang
( Ghuangzhou Occupational Diseases Prevention and Treatment Center，Guangzhou 510620，China)

Abstract: Objective To study the correlation of hearing loss，sinus arrhythmia and hypertension in noise exposured work-
ers． Methods Combining with occupational health surveillance，14 396 workers from 157 factories were investigated including
interview，hearing test and other laboratory examination such as pure tone audiometry，electrocardiography and blood pressure
measurement ect． Hearing loss and sinus arrhythmia were used as reflect indexes of noise exposure level and autonomic nervous
function respectively． The age-adjusted correlations of hearing loss and sinus arrhythmia with hypertension were analyzed respec-
tively after gender and noise exposure duration stratification． Results The results showed that ( 1 ) most of the objects were
males，age 35 years old and noise exposure duration less than 4 years． ( 2 ) The prevalence of hearing loss was significantly
higher in males，that was increased with age and exposure duration，while the prevalence of sinus arrhythmia was higher in
young，shorter exposured workers． ( 3) Those male workers suffered from sensorineural hearing loss or sinus tachycardia had
higher risk of hypertension． The relative risk value odds ratio ( OR) of hypertension were 4. 18 ( 1. 56—11. 23，95%CI) and
5. 64 ( 3. 22—9. 88，95%CI) for those with sensorineural hearing loss in 2. 1 to 4 years noise exposure group and those with si-
nus tachycardia in ≤2 years noise exposure group． Conclusion The results suggested that severe hearing damage and sinus
tachycardia are well correlated with increased hypertension risk，and it should be necessary to pay attention to the higher risk of
hypertension，especially in those workers who have lower autonomic nervous stability．
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研究提示累计噪声暴露量 ( CNE) 与听力损伤呈

剂量-效应关系［1，2］，噪声性听力损伤状况可一定程度

上代表 CNE 用于探讨接噪危害的人群研究。事实上已

经有相应的研究报道，如听力损伤与血压升高或高血

压患病率增加有显著性相关［3，4］。另外，噪声可致接触

者交感神经兴奋性增高、肾上腺素分泌增多［5］，导致

自主神经功能改变。心率和节律在很大程度上受自主

神经系统控制，心率变异性分析是一项客观定量自主

神经功能的方法，已广泛用于心血管病的疗效、预后

及评价［6］。因此，窦性心律的快慢可较好反映人体自

主神经功能的改变状况。据我们了解，目前有关对比

比较累计噪声暴露量和自主神经功能改变对高血压影

响的文献报道较少，分析其在不同接噪工龄人群的影

响更少。为此，我们采用噪声性听力损伤和窦性心律

改变分别作为间接反映 CNE 和自主神经功能改变指

标，探讨不同接噪工龄组两者与高血压的相关性。
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1 对象与方法

1. 1 对象

结合职业健康监护工作，将 2009 年委托广州市

职业 病 防 治 院 开 展 职 业 健 康 检 查 的 157 家 工 厂，

14 396名噪声作业工人纳入本研究 ( 不含传导性聋

者) ，其中男性11 684人、女性2 712人，男女研究对

象听力损伤和心率改变的年龄和接噪工龄构成见表

1。研究对象无耳毒性化学物接触史，从事噪声作业

前未患明显的听觉系统疾病，无爆震史、头部外伤

史、家族性耳聋史以及耳毒性药物使用史等，也无明

显的心功能异常史。
1. 2 研究方法

本研究现场调查与职业健康检查同步进行，采用改

良的《职业健康监护手册》，由经过培训的护士统一询问，

记录工人的一般情况、职业史、疾病史和个人生活习惯

等。噪声作业主要由工厂负责职业卫生的主管人员结合

工厂的生产工艺特点和工作场所日常噪声声压级检测结

果确定，广州市职业病防治院专业人员提供必要的协作。
听力检查参照 GBZ49—2007 《职业性噪声聋诊

断标准》以及相关标准规范的要求，在本底值噪声

＜ 25 dB( A) 的隔音室内，由经过培训的专业医务人

员用丹麦产 MADSEN ITERA Ⅱ纯音听力计对所有对

象进行左、右耳语频频段 ( 500、1 000和2 000 Hz)

和高频频段 ( 3 000、4 000和6 000 Hz) 共 6 个频率

的纯音气导听阈测试，所有对象受检前均要求脱离噪

声环境至少 12 h 以上，若某一频段纯音气导听力听

阈超过 40 dB( A) 者，加测纯音骨导听阈，以便进一

步区分听力损失是传导性还是感音性。纯音听力检查

结果用 GBZ49—2009 表 A. 1 进行年龄、性别修正。
3 000、4 000 和 6 000 Hz 高 频 频 段 平 均 听 阈 ≥
25 dB( A) 者 定 为 高 频 听 损; 高 频 听 损 加 上 500、

1 000 Hz 任 一 频 段 和 2 000 Hz 频 段 听 阈 平 均≥
25 dB ( A) 者定为感音神经性聋 ( 简称感音性聋) 。

心电图检查用 ECG9620P2 型心电图机，取仰卧

位，常规测量方法，测量十二导联。心电图心率改变

诊断: ( 1) 窦性心动过速指成人心率 ＞ 100 次 /min;

( 2) 窦性心动过缓指成人心率 ＜ 60 次 /min; ( 3) 窦

性心律不齐指同一导联 P—P 间距超过 0. 12 s。其他

心电图异常改变根据人民卫生出版社 2000 年出版的

《临床心电图鉴别诊断》进行判断。
血 压 检 测 用 经 过 计 量 检 定 合 格 的 电 子 血 压 计

( 欧姆龙 HEM-746C) 测量静态坐位血压。高血压定

义为收缩压≥140 mm Hg ( 或 18. 7 kPa) 和或舒张压

≥90 mm Hg ( 或 12. 0 kPa ) ; 若结果提示 ＞ 135 /85
mm Hg，则要求静坐 5 min 后重测 2 次以上，并取该

相邻两次测量的均值为最终测量值。对于有高血压病

史或近期内服降压药者也列入高血压。
1. 3 数据管理与统计分析

所有调查和检查数据统一录入电脑，存入医院信

息中心 专 用 服 务 器。采 用 Excel 格 式 导 出 后 转 入

SPSS15. 0 软件进行相关分析，计算人群特征构成，

听力损伤、心率改变和高血压等率比较用卡方检验，

按性别和接噪工龄分层后，采用多因素 Logistic 回归

模型 ( 直接进入法) 将年龄、听力损伤和心率改变

直接引入回归模型进行相互调整，分析调整后听力损

伤和心率改变各自对高血压患病风险的影响。
2 结果

2. 1 一般情况

表 1 提示，本次调查的噪声作业工人以男性为主

( 占 81. 2% ) ，年龄多数 ＜ 35 岁 ( 男性 79. 2%、女性

72. 1% ) ，绝 大 多 数 从 事 噪 声 作 业 ＜ 4 年 ( 男 性

67. 0%、女性 71. 2% ) 。
表 1 研究对象的人口特征构成

项目
男 女

例数 构成( % ) 例数 构成( % )

χ2 值

( Ρ 值)

合计

例数 构成( % )

年龄( 岁) ＜ 25 4 982 42. 6 1 139 42. 0 78. 270 6 121 42. 5
25 ～ 34 4 280 36. 6 816 30. 1 ( ＜ 0. 001) 5 096 35. 4
≥35 2 422 20. 7 757 27. 9 3 179 22. 1

接噪工龄( 年) ≤2 4 817 41. 2 1 402 51. 7 103. 546 6 219 43. 2
2. 1 ～ 4 3 018 25. 8 528 19. 5 ( ＜ 0. 001) 3 546 24. 6
＞ 4 3 849 32. 9 782 28. 8 4 631 32. 2

听力 正常 8 663 74. 1 2 511 92. 6 431. 759 11 174 77. 6
高频听损 2 876 24. 6 187 6. 9 ( ＜ 0. 001) 3 063 21. 3
感音性聋 145 1. 2 14 0. 5 159 1. 1

心电图 正常 9 326 79. 8 2 240 82. 6 112. 230 11 566 80. 3
心动过速 177 1. 5 44 1. 6 ( ＜ 0. 001) 221 1. 5
心动过缓 919 7. 9 77 2. 8 996 6. 9
心律不齐 380 3. 3 65 2. 4 445 3. 1
其他异常 882 7. 5 286 10. 5 1 168 8. 1

合计 11 684 100. 0 2 712 100. 0 14 396 100. 0
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2. 2 不同年龄、接噪工龄组听力和心电图异常率

比较

表 2、3 提示，听力异常率 ( 高频听损和感音性

聋) 总体上男性高于女性，且随年龄和接噪工龄的

增加而增加，P 均 ＜ 0. 01。心律改变异常率 ( 窦性心

动过速、过缓和不齐) 以年轻者和工龄短者较高。
表 2 不同性别噪声作业工人不同年龄、接噪工龄组听力异常率比较 例 ( % )

项目
听力正常 高频听损 感音性聋

男性 ( % ) 女性 ( % ) 男性 ( % ) 女性 ( % ) 男性 ( % ) 女性 ( % )

年龄 ( 岁) ＜ 25 4 158( 83. 5) 1 086( 95. 3) 809( 16. 2) 50( 4. 4) 15( 0. 3) 3( 0. 3)

25 ～ 34 3 222( 75. 3) 769( 94. 2) 1 012( 23. 6) 43( 5. 3) 46( 1. 1) 4( 0. 5)

≥35 1 283( 53. 0) 656( 86. 7) 1 055( 43. 6) 94( 12. 4) 84( 3. 5) 7( 0. 9)

接噪工龄 ( 年) ≤2 3 793( 78. 7) 1 309( 93. 4) 981( 20. 4) 83( 5. 9) 43( 0. 9) 10( 0. 7)

2. 1 ～ 4 2 358( 78. 1) 507( 96. 0) 637( 21. 1) 20( 3. 8) 23( 0. 8) 1( 0. 2)

＞ 4 2 512( 65. 3) 695( 88. 9) 1 258( 32. 7) 84( 10. 7) 79( 2. 1) 3( 0. 4)

合计 8 663( 74. 1) 2 511( 92. 6) 2 876( 24. 6) 187( 6. 9) 145( 1. 2) 14( 0. 5)

注: 异常听力现患率比较，不同年龄组，男性 χ2 = 835. 484，P ＜ 0. 001; χ2趋势 = 756. 016，P ＜ 0. 001。女性 χ2 = 54. 895，P ＜ 0. 001; χ2趋势 =

45. 687，P ＜ 0. 001。不同接噪工龄组，男性 χ2 = 244. 092，P ＜ 0. 001; χ2趋势 = 196. 933，P ＜ 0. 001。女性 χ2 = 30. 449，P ＜ 0. 001; χ2趋势 = 9. 489，P

= 0. 002。

表 3 不同性别噪声作业工人不同年龄、接噪工龄组心电图异常率比较

项目
正常心电图 窦性心动过速 窦性心动过缓 窦性心律不齐 其他异常心电图

例数 率( % ) 例数 率( % ) 例数 率( % ) 例数 率( % ) 例数 率( % )

男

年龄( 岁) ＜ 25 3 907 78. 4 98 2. 0 457 9. 2 235 4. 7 285 5. 7

25 ～ 34 3 451 80. 6 52 1. 2 332 7. 8 118 2. 8 327 7. 6

≥35 1 968 81. 3 27 1. 1 130 5. 4 27 1. 1 270 11. 1

接噪工 ≤2 3 790 78. 7 78 1. 6 419 8. 7 191 4. 0 339 7. 0

龄( 年) 2. 1 ～ 4 2 394 79. 3 48 1. 6 256 8. 5 123 4. 1 197 6. 5

＞ 4 3 142 81. 6 51 1. 3 244 6. 3 66 1. 7 346 9. 0
合计 9 326 79. 8 177 1. 5 919 7. 9 380 3. 3 882 7. 5
女

年龄( 岁) ＜ 25 950 83. 4 17 1. 5 30 2. 6 37 3. 2 105 9. 2
25 ～ 34 663 81. 3 16 2. 0 24 2. 9 20 2. 5 93 11. 4
≥35 627 82. 8 11 1. 5 23 3. 0 8 1. 1 88 11. 6

接噪工 ≤2 1 164 83. 0 20 1. 4 38 2. 7 45 3. 2 135 9. 6
龄( 年) 2. 1 ～ 4 438 83. 0 13 2. 5 13 2. 5 7 1. 3 57 10. 8

＞ 4 638 81. 6 11 1. 4 26 3. 3 13 1. 7 94 12. 0

合计 2 240 82. 6 44 1. 6 77 2. 8 65 2. 4 286 10. 5

注: 异常心电图现患率比较，不同年龄组，男性 χ2 = 177. 911，P ＜ 0. 001; 女性 χ2 = 13. 834，P ＜ 0. 086。不同接噪工龄组，男性 χ2 = 79. 156，P ＜

0. 001; 女性 χ2 = 14. 896，P = 0. 061。

2. 3 听力损伤、心率改变与高血压的相关性

考虑到性别、年龄和接噪工龄可能对听力损伤、心
率改变和高血压的相关性产生混杂影响，我们先对性

别和接噪工龄进行排序和分层处理，然后采用多因素

分析，直接引入年龄、听力异常和心率改变进行相互调

整，分别分析调整后听力异常和心率改变与高血压的

相关性。表 4 结果提示，与听力正常者比，男性接噪工

龄 ＞ 2 年各组感音性聋者高血压患病风险有显著性增

加，以接噪工龄 2. 1 ～ 4 年组高血压患病相对风险最

高，OR = 4. 18( 95%CI: 1. 56 ～ 11. 23) ; 接噪工龄超过 4

年的高 频 听 损 者，其 高 血 压 患 病 风 险 增 加 31%，P
＜ 0. 05。

表 5 结果提示，与心电图正常者比，仅发现男性窦

性心动过速者高血压患病风险显著增加，且以接噪工

龄≤ 2 年 组 患 高 血 压 相 对 风 险 最 高，OR = 5. 64
( 95%CI: 3. 22，9. 88) ; 相反，窦性心动过缓者高血压

患病风险则显著减少，而窦性心律不齐和其他心电图

异常对高血压的影响均无统计学意义。
3 讨论

3. 1 噪声暴露、听力损伤与高血压的相关性
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表 4 不同性别不同接噪工龄听力异常对高血压的影响

接噪工龄 电测听
男 女

总例数 率( % ) # OR( 95% CI) 总例数 率 ( % ) #

≤2 年 听力正常 3 793 6. 3 1. 00 1 309 4. 4

高频听损 981 6. 8 0. 81 ( 0. 61，1. 09) 83 6. 0

感音性聋 43 18. 6 1. 87 ( 0. 83，4. 24) 10 0. 0

P 值 0. 004 0. 09 0. 63

2. 1 ～ 4 年 听力正常 2 358 5. 3 1. 00 507 5. 3

高频听损 637 7. 2 0. 99 ( 0. 68，1. 43) 20 5. 0

感音性聋 23 30. 4 4. 18 ( 1. 56，11. 23) ＊＊ 1 0. 0

P 值 ＜ 0. 001 0. 016 0. 97

＞ 4 年 听力正常 2 512 9. 4 1. 00 695 8. 2

高频听损 1 258 14. 5 1. 31 ( 1. 06，1. 63) * 84 6. 0

感音性聋 79 22. 8 2. 04 ( 1. 17，3. 55) * 3 33. 3

P 值 ＜ 0. 001 0. 005 0. 21

注: #指高血压现患率，率比较用卡方检验; 患病风险 ( OR，95% CI) 由多因素 Logistic 回归分析获得，采用直接引入法调整年龄和心电图

结果; 与听力正常者比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

表 5 不同性别不同接噪工龄心电图异常对高血压的影响

接噪工龄 心电图
男 女

总例数 率 ( % ) # OR ( 95% CI) 总例数 率 ( % ) #

≤2 年 正常心电图 3 790 6. 4 1. 00 1 164 4. 6
窦性心动过速 78 23. 1 5. 64 ( 3. 22，9. 88) ＊＊＊ 20 15. 0
窦性心动过缓 419 3. 6 0. 56 ( 0. 33，0. 95) * 38 2. 6
窦性心律不齐 191 4. 7 0. 93 ( 0. 47，1. 86) 45 2. 2
其他异常心电图 339 8. 0 1. 07 ( 0. 70，1. 63) 135 3. 7
P 值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 0. 19

2. 1 ～ 4 年 正常心电图 2 394 6. 1 1. 00 438 5. 3
窦性心动过速 48 14. 6 2. 82 ( 1. 19，6. 68) * 13 7. 7
窦性心动过缓 256 1. 6 0. 25 ( 0. 09，0. 70) ＊＊ 13 0. 0
窦性心律不齐 123 0. 8 0. 14 ( 0. 02，1. 02) 7 28. 6
其他异常心电图 197 10. 2 1. 41 ( 0. 85，2. 35) 57 3. 5
P 值 ＜ 0. 001 0. 001 0. 07

＞ 4 年 正常心电图 3 142 11. 4 1. 00 638 8. 5

窦性心动过速 51 27. 5 3. 23 ( 1. 70，6. 13) ＊＊＊ 11 0. 0

窦性心动过缓 244 4. 5 0. 42 ( 0. 23，0. 78) ＊＊ 26 0. 0

窦性心律不齐 66 10. 6 1. 11 ( 0. 50，2. 48) 13 7. 7

其他异常心电图 346 13. 9 1. 20 ( 0. 97，1. 67) 94 8. 5

P 值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 0. 49

注: #指高血压现患率，率比较用卡方检验; 患病风险 ( OR，95% CI) 由多因素 Logistic 回归分析获得，采用直接引入法调整年龄和电测听

结果; 与正常心电图组比，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01，＊＊＊P ＜ 0. 001。

基于对14 396名噪声作业工人的调查，我们发现

不同接噪工龄组男性感音性聋者高血压患病率和患病

风险均有不同程度的增加，患病相对风险以接噪工龄

2. 1 ～4 年组最高; 接噪工龄 ＞ 4 年的高频听损者，其

高血压患病风险也出现显著性增加。本研究发现的严

重听力损伤( 感音性聋) 与升高的高血压患病风险有关，

与 Sokas RK 和 Talbott E 等的研究结果相近。Sokas RK
等通过收集员工职业医学档案，分析听力损伤与血压

的相关性，发现 ＜ 45 岁组听力损伤与舒张压升高有

关［3］。而 Talbott E 等对两家工厂 ［分别是声压≥89

dB ( A) 和 ＜ 81 dB ( A) ］ 蓝领工人的横断面调查显

示，年龄 ＞56 岁者，严重的听力损失 ［3，4 或 6 kHz
≥65 dB ( A) ］ 与高血压有显著相关［7］。

目前，来自噪声暴露、听力损失和血压 /高血压

的相关性研究，报道结果尚不一致。日本的研究提示

长期接触工业噪声可致听力损失，但没有发现血压升

高; 噪声作业工人听力损失者和听力正常者血压差异

无统计学意义［8］。对噪声接触导致的这种差异的解

释，认为可能与长期接触对噪声的适应性有关。但对

黑种人和白种人的调查，结果却提示只在黑种人中发
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现4 000 Hz 频段听力损失和接噪工龄与平均血压和高

血压有显著相关［9］。更有调查显示，即使是严重的

听力损失者 ［4 000 Hz 频段听力损失 ＞ 60 dB ( A) ］，

与通过年龄和工龄配对的对照组比较，其血压值也没

有显著性的增加［10］。然而，横断面调查却显示，严

重的听力损失与高血压有显著相关［3，7］。台湾一项对

钢铁工人的调查虽没有发现听力损失与血压的相关

性［11］。但是，来自我国对纺织女工的调查结果却显

示，高频听力损伤组收缩压和舒张压均显著高于听力

正常组，反过来，高血压组高频听阈显著高于血压正

常组［12］。
实际上，现代企业为了弥补噪声危害在工程控制

方面的不足，一般都很注重做好噪声作业工人的个人

防护 ( 配备合格的耳塞或耳罩) ，若用常规的个体噪

声声压级和接噪时间来衡量 CNE，显然存在未考虑

个人防护因素而导致夸大噪声暴露量的不足。因此，

基于 CNE 与噪声性听力损失的剂量-效应关系，有研

究选用了噪声性听力损伤作为反映 CNE 的替代指标

开展相关研究。有学者对 1980 年以来所发表的关于

生产性噪声与高血压关系的流行病学研究论文进行检

索，将符合要求的 18 篇论文进行 Meta 分析，结果显

示，以当前噪声暴露量为接触指标分层分析，显示噪

声与高血压的关联程度弱，以严重听力损伤为接触指

标，分析结果则显示出很强的关联，提示噪声所致听

力损失作为一个累积噪声接触指标，更可能得出噪声

与血压升高有因果关联的结论［13］。本研究通过分层

分析也发现严重听力损伤 ( 感音性聋) 与升高的高

血压风险有关。
3. 2 噪声暴露、心率改变与高血压的相关性

噪声可导致接触者自主神经功能改变，心率和节

律在很大程度上受自主神经系统控制，因此，心率改

变可作为一项反映自主神经功能的客观指标。考虑到

心电传导阻滞等对心率的影响可能导致对自主神经功

能改变的误判，本研究只选窦性心律改变进行重点分

析。研究发现，年轻者和接噪工龄短者心率改变异常

率较高，这说明接噪工龄较短的年轻人自主神经系统

功能的稳定性相对较差，容易受到噪声等环境因素的

影响，随着接噪工龄和年龄的增加，噪声作业工人对

噪声也有了较好的适应，自主神经功能日趋稳定。
本研究还发现，不同接噪工龄组窦性心动过速者

高血压患病率和患病风险均有不同程度的增加，患病

相对风险以接噪工龄≤2 年组最高。有研究对 476 名

50 岁以下正常血压的噪声作业工人进行工作日和非

工作日 24 h 动态血压监测，发现噪声暴露组噪声暴

露时和脱离暴露后 2 ～ 3 h 收缩压和舒张压分别比对

照组高出 6 mm Hg 和 3 mm Hg，但非工作日两组差异

无统计学意义; 心率监测发现工作日心率增加较明

显［4］。据此推测，噪声暴露时交感神经可能处于相

对兴奋状态，可导致血管紧张度增加，使血压升高。
窦性心动过速者，尤其是接噪工龄 ＜ 2 年的年轻

人，出现窦性心动过速很可能属于自主神经功能稳定

性较差，交感神经极易出现兴奋的敏感者，容易受到

来自外界噪声等环境因素的影响，从而导致心动过

速，血管过于紧张，血压逐步升高乃至出现高血压。
监测噪声作业工人的自主神经功能，找出容易出现自

主神经功能改变，尤其是容易出现交感神经兴奋的易

感者，建议将其列为噪声作业禁忌证，这对预防升高

的噪声作业所致高血压风险有一定的作用。
3. 3 本研究的优缺点

本研究结合日常职业健康检查同步开展，相关研

究能够较大程度地取得厂方的配合; 同时研究项目也

得到最大化的互补，节省经费，从而可以在有限经费

基础上开展大型的调查研究。但这种做法同时也存在

一些不足。 ( 1) 由于日常的职业健康检查通常时间

较紧凑，调查内容只能尽可能精简以换取调查质量上

的保障，因此有关高血压的一些影响因素，如饮酒、
钠盐摄入、肥胖指数等指标由于缺失过多或估算有困

难而最终未能纳入分析。但由于本研究选择的对象均

来自广州，一般生活习惯比较相近，加上是大型研

究，不同研究组 ( 听力损伤或心率异常) 人群一般

不存在某组主观偏向某种生活方式的极端情况，这些

影响因素在各研究组中可一定程度上得到均衡。 ( 2)

用听力损伤和心率改变分别作为反映 CNE 和自主神

经功能改变的替代指标可能存在一定程度上的偏差，

但上述 3． 1 的讨论提示，对于大型职业流行病学研

究，直接个体噪声接触剂量检测计算 CNE 在操作性

上有一定极限性，用听力损伤间接反映 CNE 不失为

一种新选择; 另外，在反映自主神经功能上，我们考

虑了房室等心电传导阻滞的影响，仅采用窦性心律改

变进行分析，尽可能减少错判、误判。
总之，之前的研究仅从 CNE 方面分析并不能较

全面地解释噪声对血压的影响，噪声作为常见的环境

因素对自主神经功能的影响，从而导致血压的变化应

引起大家的重视。本文报道我们在这方面的初步研究

结果，提示噪声作业者自主神经功能改变 ( 用窦性

心律异常间接表示) 优于噪声接触量本身 ( 用听力

损伤间接表示) 与高血压的相关性。
( 下转第 312 页)
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表 2 尿汞报告方式及转换

报告方式 正常参考值 生物接触限值
驱汞试验值

( 5% 二巯丙磺钠)
转换方式 系数

Hg mg /L尿液 0. 010 mg /L 0. 09 mg /L 0. 045 mg /d Hg mg /L尿液→Hg μmol /L尿液 4. 985
Hg μmol /L尿液 0. 05 μmol /L尿液 0. 44 μmol /L尿液 0. 224 μmol /d Hg μg /g肌酐→Hg μmol /mol肌酐 0. 564
Hg μg /g肌酐 4 μg /g肌酐 35 μg /g肌酐 45 μg /d Hg μg /gCr酶法→Hg μg /gCr苦味酸法 0. 63
Hg μmol /mol肌酐 2. 25 μmol /mol肌酐 20 μmol /mol肌酐 0. 224 μmol /d

苦味酸法和酶法，WS/T265—2006 推荐的 WS/T98 反相高效液

相色谱法测定肌酐方法稳定且准确度高，但价格昂贵、操作

麻烦，大多医院很少在日常工作中使用该法。WS/T265—2006
推荐的 WS/T97 传统的苦味酸分光光度法因影响测定的干扰因

素多，线性范围窄，且手工法太慢，自动化检测时苦味酸的

黄色素易对仪器造成污染，大部分使用中、高档全自动生化

分析仪的医院很少使用该法。比较而言，酶法测定肌酐含量

方法稳定，线性范围宽，干扰因素少，对仪器污染小，适合

于全自动生化分析，测定时间可大大缩短。为了使酶法测定

的肌酐值取得与碱性苦味酸法一致的结果，必须对其进行补

偿校正。对检验科医师而言，可通过回归方程将酶法测定的

肌酐值直接计算成苦味酸法肌酐值，然后再按照 WS/T265—
2006 的要求出具尿汞报告，此报告与苦味酸法测定的肌酐值

报告有相同的可靠性［4］。对临床医师而言，看到酶法肌酐值

的汞报告只需将其数值直接乘以系数 ( 0. 63 ) 即可得到一个

近似苦味酸法的汞报告［4，5］。
值得注意的是，不仅如前所述，测定肌酐的方法很多，

而且测定肌酐的试剂、仪器也很多，而不同方法、不同试剂、
不同仪器测定肌酐值的偏差存在显著差异［6］。本文提出的回

归方程及提供的 Cr μmol /L( 酶法) →Cr μmol /L苦味酸法 的换算系数

0. 63 是根据碱性苦味酸法及肌氨酸氧化酶法在日立全自动生

化分析仪上的尿液肌酐的检测结果而得，其余转换系数是根

据肌酐及汞的分子量计算而得，供其他医疗单位在应用及验

证时参考，各医疗单位应根据自己的肌酐检测系统建立相应

回归方程及转换系数。
本文对常用尿液肌酐及汞的报告方式进行了解析，希望

能给临床医师实际工作中的应用及查阅文献资料时的比较提

供方便。
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