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摘要: 对广西家庭宝石加工作业环境进行卫生学调查，

测量噪声水平; 对 381 名接噪者与 60 名非接噪者测量左右耳
气导听阈，比较两组人员听力状况。结果显示，91 个作业点
噪声强度范围 62. 9 ～ 102. 3 dB ( A) ，超标率为 28. 57%，其
中打孔 100%、切石 52. 17%、磨石 18. 18% ; 接噪组 ( n =
381) 听力损失检出率 14. 17%，对照组 ( n = 60 ) 听力损失
检出率 3. 33%，两组比较差异有统计学意义，P ＜ 0. 01; 接噪
组双耳受损者较多。性别、工种、工龄、噪声强度是听力损
失发生的独立危害因素，听力损失检出率切石工高于其他工
种、男性高于女性，接噪工龄超过 10 年以上发生听力损失的
风险性大。提示家庭作坊式宝石加工对加工者的听力系统有
影响，应建立家庭作坊式作业的职业健康监护，杜绝噪声聋
的发生。
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长期接触一定强度的噪声，可对听觉系统产生危害，而

高频听力损失是噪声性耳聋的早期特征［1］。宝石加工存在噪

声等职业病危害因素，近十年来广东报道宝石加工接噪工人

有高频听力损失［2］。广西宝石加工以家庭作坊式为主，已有

十几年的加工历史［3］，但过去从未进行噪声危害的调查。为

了解广西家庭作坊式人造宝石加工噪声对加工者听力的影响，

我们在 2012 年 4 ～ 5 月期间对广西家庭作坊式宝石加工者进

行了流行病学调查。现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象

选择广西梧州市家庭作坊式宝石加工接触噪声工龄 1 年

以上者 381 人为作业组，其中男 167 人、女 214 人，平均年龄

( 39. 41 ± 9. 12) ( 17 ～ 65) 岁，平均工龄 ( 10. 71 ± 5. 05) ( 1
～ 25) 年; 岗位分切石 ( 125 人) 、磨削 ( 240 人) 和其他

( 验石、洗石、包装等 16 人) 。另选非宝石加工人员 60 人为

对照组，其中男 21 人、女 39 人，平均年龄 ( 45. 37 ± 10. 54)

( 18 ～ 75) 岁，平均工龄 ( 13. 38 ± 11. 13) ( 1 ～ 42 ) 年; 两

组工龄、性别差异无统计学意义，年龄差异有统计学意义 ( P
＜ 0. 01) 。检查项目包括询问职业史、症状、五官科、纯音听

力测定和心电图等。
1. 2 方法

1. 2. 1 现场卫生学调查 包括生产工艺流程、生产环境情况

及防护措施，采用已校正的噪声统计分析仪测定作业场所噪

声强度。
1. 2. 2 纯音听力测定 加工者脱离噪声 12 h 后用纯音听力

计测定，分别进行左、右耳 500、1 000、2 000、3 000、4 000

和6 000 Hz 共六个频率纯音气导听阈测试。测试室本底噪声

＜ 30 dB ( A ) ，测 试 方 法 按 《声 学-纯 音 气 导 听 域 测 定》
( GB7583—1987) 要求的方法进行。
1. 2. 3 测定结果判断 排除中耳炎、外伤、药物性以及其他

原因所致的听力损失者，依据 GBZ49—2007 附表《500 Hz—
6 000 Hz 频率相对于年龄为 18 岁的听阈级偏差的中值》进行

年龄、性别修正。听损均以较差耳进行判定，语频段 ( 500、
1 000、2 000 Hz ) 听 损 按 照 《职 业 性 噪 声 聋 诊 断 标 准》
( GBZ49—2007) 判定; 高频段 ( 3 000、4 000、6 000 Hz) 听

损以任一频率听阈值≥30 dB 判定，听阈 30 ～ 44 dB 为轻度，

45 ～ 64 dB 为中度，≥65 dB 为重度。
1. 3 统计学分析

采用 Microsoft Excel 建立数据库，采用 SPSS17. 0 统计软

件进行统计学处理，对检出率进行 χ2 检验，对各种影响因素

进行 Logistic 回归分析。
2 结果

2. 1 作业现场卫生学调查

广西宝石加工原料是人造立方氧化锆，生产工序主要分

成切割 ( 切石) 、磨削 ( 包括倒棱、圈形、磨石、抛光等) 、

打孔和验收包装 4 个工段，噪声主要来自前三个工段，其特性

为连续稳态噪声，频谱特点为高频。加工者每天工作 2 ～ 15 h，

可自由支配工作时间，随着市场需求变化而变动工作时间。

加工者工作时未佩戴防噪耳塞。
2. 2 噪声强度测定结果

在切割、磨削、打孔工段共测量 91 个点，超标点 26 个，

超标率 28. 57%，各工序噪声强度测定结果见表 1。
2. 3 两组人员纯音听力测定结果

作业组人员听力损失 53 例，检出率高于对照组 ( 2 例) ;

以高频听力损失、双耳受损为主; 作业组检出 6 例观察对象。
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详见表 2、表 3。
表 1 作业场所噪声强度测定结果 dB ( A)

工种 样品数量 检测范围 LEX，8h
超标

点数

超标率

( % )

打孔 2 101. 8 ～ 102. 3 101. 8 ～ 102. 3 2 100. 00*

切割 23 79. 4 ～ 86. 9 79. 4 ～ 87. 5 12 52. 17＊＊

磨削 66 62. 4 ～ 95. 4 62. 9 ～ 91. 1 12 18. 18
合计 91 62. 4 ～ 101. 8 62. 9 ～ 102. 3 26 28. 57

注: 与磨削比较，* P ＜ 0. 05; ＊＊P ＜ 0. 01。

表 2 两组听力损失比较

组别 人数
听力损失人数

( % )

语频听力损失

( % )

高频听力损失

( % )

观察

对象

作业组 381 54( 14. 17) * 13( 3. 41) 54( 14. 17) * 6( 1. 57)

对照组 60 2( 3. 33) 1( 1. 67) 2( 3. 33) 0

注: 与对照组比较，χ2 = 5. 49，* P ＜ 0. 05。

表 3 两组耳受损比较

组别
受检

耳数

受损

耳数

高频听力损失耳数 ( % ) 语频听力损失耳数 ( % )

单耳 双耳 单耳 双耳

作业组 762 93( 12. 20) * 19( 2. 49) 35( 4. 59) ＊＊ 3( 0. 39) 9( 1. 18)

对照组 120 3( 2. 5) 2( 1. 67) 0 0 1( 0. 83)

注: 与对照组比较，χ2 = 10. 07，* P ＜ 0. 01; 与作业组单耳比较，χ2 = 4. 915，

＊＊P ＜0. 05。

2. 4 作业组听力损失分布状况

2. 4. 1 性别、工种分布 53 例听力损失中男 35 例、女 18
例，男性听力损失率 ( 20. 96% ) 明显高于女性听力损失率

( 8. 415% ) ，差异有统计学意义 ( χ2 = 12. 33，P ＜ 0. 01) 。125
名切石工的听力损失检出率 22. 4% ( 28 例) 比 240 名磨削工

的听力损失检出率 10. 42% ( 25 例) 高，差异有统计学意义

( χ2 = 9. 509，P ＜ 0. 01) 。
2. 4. 2 年龄、工龄分布 将年龄分≤30 岁、31 ～ 40 岁、41
～ 50 岁、≥51 岁四个段，不同年龄段听力损失检出率差异无

统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。将工龄分为三段，听力损失检出率

随工龄延长而增加的趋势不明显 ( P ＞ 0. 05) ( 见表 4) ，但以

10 年工龄划分成两个工龄段，≤10 年工龄段的听力损失检出

率 10. 47% ( 20 /191 人) 明显低于 ＞ 10 年工龄段的听力损失

检出率 17. 89% ( 34 /190 人) ( χ2 = 4. 32，P ＜ 0. 05) 。
2. 4. 3 听力损失程度分布 语频听力损失 13 人 ( 3. 41% ) ，

高频听力损失 54 人 ( 14. 17% ) ，经统计学检验，高频听力损

失检出率显著高于语频听力损失检出率 ( χ2 = 28. 27，P ＜
0. 01) ; 听力损失程度以轻度损失多见，以高频听力损失进行

损失程度之间比较，差异有非常显著意义 ( χ2 = 23. 21，P ＜
0. 01) 。见表 4。
2. 4. 4 观察对象分布情况 作业组检出 6 例观察对象，全部

为男性切石工，工龄在 11 年以上。

表 4 作业组听力损失与工龄关系

工龄

( 年)

检查

人数

语频听力损失 ( % ) 高频听力损失 ( % )

轻度 中度 重度 合计 轻度 中度 重度 合计

1 ～ 64 1 ( 1. 56) 0 0 1 ( 1. 56) 4 ( 6. 25) 2 ( 3. 13) 0 6 ( 9. 38)
6 ～ 127 3 ( 2. 36) 1 ( 0. 79) 0 4 ( 3. 15) 8 ( 6. 30) 6 ( 4. 72) 0 14 ( 11. 02)

11 ～ 190 6 ( 2. 63) 1 ( 0. 53) 1 ( 0. 53) 8 ( 4. 21) 21 ( 11. 05) 8 ( 4. 21) 5 ( 2. 63) 34 ( 17. 89)

合计 381 10 ( 2. 62) 2 ( 0. 52) 1 ( 0. 26) 13 ( 3. 41) 33 ( 8. 66) 16 ( 4. 20) 5 ( 2. 63) 54 ( 14. 17)

2. 5 听力损失影响因素的 Logistic 回归分析

以加工者听力损失为因变量，性别、年龄、工龄、工种、

噪声强度作为自变量，进行 Logistic 回归分析。结果示性别、

工种、噪声强度是听力损失发生的独立危害因素，提示男性、

切石工的听力相对女性、磨削工更易受到噪声的影响和伤害，

发生的风险分别是 2. 721、2. 376 倍; 工龄按三个段回归无相

关性，但以 10 年为界分两个工龄段回归分析有相关性，工龄

＞10 年发生听力损失的风险性大，风险值为 2. 044; 噪声强度

每提高 一 个 等 级，加 工 者 受 到 的 危 害 就 增 加 2. 376 倍。见

表 5。

表 5 听力损失检出率与各影响因素的回归分析结果

因素 B S. E Wald P 值 OＲ

工龄 0. 715 0. 306 5. 469 0. 019 2. 044
工种 0. 865 0. 299 8. 399 0. 004 2. 376
噪声强度 0. 866 0. 299 8. 399 0. 004 2. 376
性别 1. 001 0. 306 10. 672 0. 001 2. 721

3 讨论

本次调查显示，广西家庭作坊式宝石加工存在噪声危害，

噪声强度范围为 62. 4 ～ 101. 8 dB( A) ，造成了高频听力损失，

381 名加工者听力损失检出率 14. 17%，其中 6 例听力损失达

到观察对象; 双耳受损者较多。男性高于女性，接噪工龄 ＞
10 年发生听力损失的风险性大于≤10 年的风险性。

广西家庭作坊式宝石加工听力损失检出率小于广东人造

宝石加工企业的检出率 ( 34. 3% ) ［2］，两者差异具有统计学意

义 ( χ2 = 53. 16，P ＜ 0. 001 ) 。其原因一是加工企业规模，广

西家庭作坊式宝石加工的规模小，加工房的机器多数为 1 ～ 5

台，作业点的噪声超标率为 28. 57%，接触超标噪声的人数相

对就少; 广东宝石加工企业规模较大，多为集中式加工作业，

一个车间布满几十台机器，超标的作业点多，噪声超标率高

达 95. 35%，接触超标噪声的人数相对就多。二是加工者所处

的环境，有研究发现噪声性听力损伤与噪声所处的环境密切

相关，接触同等强度和暴露时间，在城市与在乡间的噪音性

听力损伤发病率明显不同，城市显著高于乡间［4］。广西梧州

市到目前为止还是以农村占多的地区，交通远没有广东发达。

本次调查的宝石加工人群，主要来自广西梧州市周边乡村村

民和租用梧州市周边居民房的农民工。综上原因，广西家庭

作坊式宝石加工者受损程度相对较小。
Logistic 回归分析表明，性别、工种与听力损失有相关性。
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与女性相比，男性发生听力损失的风险性大，提示男性的听

力系统有可能更容易受到噪声的影响和伤害。切石工相对其

他工种来说，听力损失较严重，这是由于切石是应用开石机、
切块机分割大块原石，切割成片、条、粒等小块毛料，产生

的噪声强度大; 磨削是用砂轮、砂盘等磨削和抛光设备磨削

毛坯成型和进行抛光，产生的噪声强度相对较小。因此切石岗

位噪声超标率高于磨削岗位，对切石工的听力影响相对就大。
本次调查未见打孔工，打孔岗位噪声强度大于 100 dB ( A) ，因

此未能了解打孔工听力损失的情况，是本次调查的缺憾。
本次调查发现，接噪工龄 ＞ 10 年听力损失明显增高，比

广东报告的 5 年要长。其原因可能是本次被调查者以磨石工、
切石工为主，其岗位噪声属于中低强度噪声，且加工场所大

多数噪声不超标，加工者工作时间可自由支配，甚至在市场

需求量少时无原料可加工，因此每天暴露噪声时间相对较少。
但是本次研究接噪工龄 ＞ 10 年者发生听力损失的风险性大，

说明在没有个体防护的情况下长期接触噪声，其累积效应更

加明显，一旦超出机体的代偿能力，其作用将显现，而且这

种损害将是不可逆的［5］。局部振动与噪声联合作用可以加重

听力损伤，加速耳聋的发生［1］，因此，家庭作坊式宝石加工

者听力损伤是不可忽视的。

家庭作坊式宝石加工存在的噪声危害和听力损失应引起

政府相关部门的重视，由于家庭作坊式企业被社会关注较少，

缺失职业病防治知识的宣传，加工者不了解噪声对听力的危

害和个人听力防护措施的重要性，没有自我防护。因此监管

部门应积极干预，社区积极参与，建立有效的家庭作坊式职

业健康监护，以便发现早期听力损失，及时诊断和治疗，杜

绝噪声聋的发生。
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龙岩市尘肺发病情况调查
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摘要: 895 例尘肺病例中新发病例 733 例，晋期病例 162
例。接尘工龄 3 ～ 5 年的患者 275 例，占尘肺总数的 30. 72%。
尘肺患者的发病年龄主要分布在 41 ～ 70 岁年龄段
( 83. 68% ) 。壹期尘肺与贰期、叁期尘肺的平均接尘工龄、平
均发病年龄的差异有高度统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ，纯掘进工
种作业人员发病工龄较其他工种短。
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闽西从事煤炭、有色金属、铁矿开采、水泥生产等工人

达数万，每年新增百例职业病患者［1］。为了摸清矿区尘肺发

病情况，了解其发病特点和规律，为有效防治尘肺提供科学

的依据，在中国疾病预防控制信息职业病报告网络平台健康

危害因素监测系统中选取 2005—2011 年龙岩市 895 例尘肺病

报告病例，将数据导入 Excel 表中，分别对接尘工种与尘肺不

同分期的接尘工龄、发病工龄等进行回顾性分析。
1 资料与方法

1. 1 对象

2005—2011 年龙岩市疾病预防控制中心网络直报的 895 例

确诊尘肺病病例，其中包括新发病例 733 例及晋期病例 162 例。
1. 2 方法

将报告数据导入 Excel 表中，去除非矿区尘肺病例，将其

开始接尘时间、工种、接尘年龄、尘肺诊断时间、出生日期

等建立数据库。对不同工种、接尘工龄、发病年龄、发病工

龄与尘肺分期进行分析。
1. 3 统计学处理

采用 SPSS 17. 0 统计分析软件处理，计量资料数据以均数

± 标准差 ( x ± s) 表示，比较采用方差分析，有统计学意义

的组间用最小显著差法 ( LSD) 检验进行两两比较，P ＜ 0. 05

表示差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 一般情况

895 例中男 887 例、女 8 例 ( 因从事矿场的人群以男性为
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