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摘要: 对某油田职业机动车驾驶员 585 人进行纯音听力

测试，按驾驶工龄、车辆类型分层分析。结果显示该油田职

业机动车驾驶员听力损失情况比较严重，驾驶工龄越长，听

力损失检出率越高，不同类型机动车驾驶员听力损失检出率

不同。
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随着社会经济的发展，机动车驾驶员的身体健康状况也

逐渐受到关注。为了解机动车噪声对驾驶员听力的影响，我

们于 2012 年 5 ～ 8 月对某油田 585 名职业机动车驾驶员的听力

状况进行了调查。
1 对象与方法

1. 1 对象

以某油田职业机动车驾驶员 585 人为调查对象 ( 观察

组) ，年龄 24 ～ 52 岁，平均年龄 ( 29. 6 ± 8. 9 ) 岁; 工龄 2 ～
32 年，平均工龄 ( 10. 5 ± 8. 2 ) 年。选择本单位无驾驶及噪

声接触史的工作人员 287 人为对照组，年龄 23 ～ 51 岁，平均

年龄 ( 30. 1 ± 9. 3 ) 岁; 工龄 1 ～ 33 年，平均工龄 ( 12. 1 ±
8. 7) 年。观察组与对照组年龄、工龄比较差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法

1. 2. 1 职业 体 检 方 法 依 照 《职 业 健 康 监 护 技 术 规 范》
( GBZ188—2007) 中关于职业机动车驾驶作业的规定进行检

查，询问一般情况、职业史、既往史等，进行内、外、眼、
耳科检查，排除非职业性因素引起的听力损伤。同时进行血、
尿常规及心电图、纯音听力测试等检查。纯音听力测试由专

业听力检查技术人员进行，采用经计量部门检验合格的丹麦

耳听美公司生产的科丽纳听力计在本底噪声为 26 dB ( A) 的

隔音室内进行，测试结果按照《声学 听阈与年龄关系的统计

分布》 ( GB /T7582) ，经年龄、性别修正后根据《职业性噪声

聋诊断标准》 ( GBZ49—2007) 进行分析。
1. 2. 2 分层方法 工龄分层: 以 10 年为一工龄段将观察组

驾驶员分为≤10 年、11 ～ 20 年、 ＞ 20 年 3 个工龄组。以机动

车类型分 A、B、C 3 组: A 组为驾驶井下压裂、装卸、搅拌、
推土等在野外、施工现场作业的特种车辆驾驶员，驾驶室噪

声暴露水平为 86 ～ 108 dB ( A) ; B 组为驾驶大客车、载货、

消防、清扫等大型车辆驾驶员，驾驶室噪声暴露水平为 72 ～
90 dB ( A) ; C 组为轿车、越野、面包车等小型车辆驾驶员，

驾驶室噪声暴露水平为 53 ～ 83 dB ( A) 。
1. 3 统计学方法

采用 SPSS13. 0 统计学软件进行分析。
2 结果

2. 1 观察组及对照组驾驶员听力测试结果

观察组 585 人中听力损失 113 人，检出率 19. 3%，其中

高频听力损失 104 人，检出率 17. 8% ; 语频听力损失 9 人，

检出率 1. 5%，经 χ2 检验，高频与语频听力损失检出率比较

差异具有统计学意义 ( χ2 = 88. 406，P ＜ 0. 01 ) 。对照组 287
人中听力损失 24 人，检出率 8. 4%，均为高频听力损失。观

察组与对照组听力损失检出率比较差异有统计学意义 ( P ＜
0. 01) 。
2. 2 不同工龄组驾驶员听力损失比较

由表 1 可见， ＞ 20 年工龄组的语频及高频听力损失检出

率均最高，≤10 年工龄组的语频及高频听力损失检出率最低，

3 个工龄组听力损失检出率之间经趋势 χ2 检验存在显著性差

异 ( χ2 = 10. 080，P ＜ 0. 01) ，各工龄组与听力损失检出率之

间经相关性分析呈现正相关关系 ( r = 0. 131，P ＜ 0. 01 ) ，提

示听力损失检出率随着工龄的增加而增高。
表 1 不同工龄组听力损失情况 例 ( % )

工龄( 年) 检查人数 高频听力损失 语频听力损失 小计

≤10 151 19( 12. 6) 0( 0) 19( 12. 6)

11 ～ 20 312 56( 17. 9) 4( 1. 3) 60( 19. 2)

＞ 20 122 29( 23. 8) 5( 4. 1) 34( 27. 9)

2. 3 不同类型机动车驾驶员听力损失比较

由表 2 可见，A 组的语频及高频听力损失检出率最高，C
组的语频及高频听力损失检出率最低，3 组机动车驾驶员听

力损失 检 出 率 之 间 经 趋 势 χ2 检 验 存 在 显 著 性 差 异 ( χ2 =
13. 809，P ＜ 0. 01) ，提示 3 组听力损失检出率之间为递减关

系，即 A 组 ＞ B 组 ＞ C 组。
表 2 不同类型机动车驾驶员听力损失情况 例( % )

组别 检查人数 高频听力损失 语频听力损失 小计

A 组 172 44( 25. 6) 5( 2. 9) 49( 28. 5)

B 组 135 23( 17. 0) 2( 1. 5) 25( 18. 5)

C 组 278 37( 13. 3) 2( 0. 7) 39( 14. 0)

3 讨论

我国《客车车内噪声限值及测量方法》 ( GB /T25982—
2010) 仅对各种客车车内噪声声压级限值 ［72 ～ 86 dB ( A) ］

·403· 中国工业医学杂志 2014 年 8 月第 27 卷第 4 期 Chinese J Ind Med Aug 2014，Vol． 27 No． 4



做出了规定，《机动车运行安全技术条件》 ( GB7258—2004 )

中笼统地规定了汽车驾驶员耳旁噪声声级≤90 dB ( A) 及客

车车内噪声≤79 dB ( A) ，没有详细的各种机动车车内噪声限

值标准。本研究显示特种车辆、大型车辆、小型车辆 3 组驾

驶室噪声暴露水平分别为 86 ～ 108 dB ( A) 、72 ～ 90 dB ( A) 、
53 ～ 83 dB ( A) 。这与文献报道结果相近［1，2］。表明各种机动

车驾驶室内均存在着强度不等的噪声。
机动车噪声主要来自发动机噪声、排气和进气噪声、传

动系噪声、轮胎噪声以及气流噪声等［3］，职业机动车驾驶员

因长期从事驾驶作业而身受其害。本调查发现，职业机动车

驾驶 员 听 力 损 失 的 检 出 率 ( 19. 3% ) 显 著 高 于 对 照 组

( 8. 4% ) ，且高频听力损失检出率显著高于语频听损，表明职

业机动车驾驶员的听力损失为机动车噪声引起，且以高频听

力损失 为 主。这 与 其 他 工 业 噪 声 所 致 听 力 损 失 的 特 点 相

同［4 ～ 6］。茅佩娟等［7］研究认为，随着驾驶工龄的增长，驾驶

员听力损失的检出率升高。本调查也显示二者之间有密切关

系，随着驾驶工龄的增长，语频和高频听力损失检出率都逐

渐增加，经趋势 χ2 检验，提示听力损失检出率随着驾驶工龄

的增长而增加的趋势明显，相关性分析结果也表明二者之间

为正相关关系且有显著性意义。特种车辆、大型车辆、小型

车辆 3 组驾驶员的听力损失检出率呈现递减关系，说明特种

车辆对驾驶员听力损失最严重，大型车辆次之，小型车辆最

轻。由此也反映出特种车辆噪声危害比较严重。
不同类型机动车驾驶员听力损失检出率不同，这与不同

类型的机动车产生的噪声强度不同有关，所以职业机动车驾

驶员的听力损失与其他工业噪声所致听力损失的特点一样，

与噪声接触时间、强度有关，但同时还伴有振动、高温等职

业危害因素。由于噪声性听力损失的治疗尚无有效方法，建

议以预防为主。需要不断提高机动车噪声的控制技术［8］，定

期进行车辆的维护保养，使车辆性能保持最佳状态。同时加

强职业健康监护工作，及时发现职业禁忌证及高频听力损失

人员，及早采取有效措施，减少语频听力损失的发生。在职

业病危害因素分类目录里关于噪声的 61 种行业工种举例里没

有机动车驾驶作业，《职业健康监护技术规范》中职业机动车

驾驶作业的目标疾病没有职业病，只有一条关于听力的职业

禁忌证，即双耳语频平均听阈 ＞ 30 dB，而职业性噪声聋诊断

标准是较好耳语频平均听阈≥26 dB，在这二者之间的听力损

失驾驶员如何处理，目前尚无统一标准，值得深入探讨。
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