
交通管制人员轮班频繁， 自然的昼夜规律常受到扰乱， 对睡

眠、 饮食、 家庭生活、 社交活动等均会产生不同程度的影响。
另外， 空中交通管制人员的工作任务繁重、 责任性较大， 因

而易造成心理负担过重， 其慢性肌肉骨骼损伤可能与工作疲

劳感有关。
综上所述， ＢＲＩＥＦ 和 ＰＬＩＢＥＬ 两种方法较好地识别与评估

了民航空中交通管制员 ＷＭＳＤｓ 不良工效学因素。 民航空中交

通管制员骨骼肌肉损伤的主要危险部位为颈、 背、 肩、 右手

腕等， 其危险主要来自涉及不同危险部位的高度重复或持续

性的不良姿势和动作。 鉴于 ＷＭＳＤｓ 可能造成的其他问题， 比

如颈椎病对脑功能、 视觉功能的影响以及随后的航空安全问

题［６］ ， 建议应加强对空中交通管制员工效学危险因素的管理

与控制， 如合理安排劳动组织、 纠正不良作业姿势、 增加休

息频次、 进行工效学危害和预防方法培训等。
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某汽车制造公司噪声作业工人听力损失调查
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（重庆市第六人民医院 重庆市职业病防治院， 重庆　 ４０００６０）

　 　 摘要： 采用自身前后对照的方法， 以 ２０１４ 年某汽车制造

公司在我院进行职业健康检查的 ３９７ 名噪声作业工人作为研

究对象， 观察其 ３ 年的听力情况并对该公司作业场所进行噪

声检测， 分析其听力异常率与年龄及工龄的关系。 结果显示，
不同工龄组 ３ 年的听力异常率有随着工龄增加而逐渐增加的

趋势， χ２ ＝ ４２􀆰 ４９， Ｐ＜０􀆰 ０１， 差异有统计学意义。 不同年龄组

听力异常率有随着年龄增加而逐渐增加的趋势， 差异有统计

学意义， Ｐ＜０􀆰 ０１。 噪声性听力损失早期以高频听力损失为主，
听力异常检出率有随着年龄及工龄增加而逐年增加的趋势。
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噪声是工作场所常见的职业病危害因素。 职业性噪声的

危害广泛， 可导致作业工人出现听觉系统、 神经系统和消化

系统等损害。 职业性噪声聋 （ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅａｆ⁃
ｎｅｓｓ， ＯＮＩＤ） 是职业性噪声接触所致的常见职业病之一， 近

年发病呈持续上升的趋势， 危害后果严重［１ ］ 。 汽车制造行业

是 ＯＮＩＤ 患病的高危行业［２ ］ 。 本研究旨在分析某汽车公司噪

声作业工人听力损失情况及其影响因素。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象

以 ２０１４ 年某汽车制造公司在我院连续 ３ 年行职业健康检

查且未更换工种的 ３９７ 名噪声作业工人为研究对象。 男性 ３９２
人、 女性 ５ 人， 噪声接触工龄 １ ～ ３６ 年、 平均 （８􀆰 ８０±８􀆰 ６５）
年， 年龄 １９～５９ 岁、 平均 （３４􀆰 ６４±９􀆰 ５８） 岁。 所有研究对象

均由专业医生进行检查， 排除既往有耳病史、 耳外伤史、 耳

毒药物使用史、 神经性耳聋史、 听觉系统家族遗传性疾病史

及其它原因引起的听力异常。 观察其 ３ 年的听力情况并分析

其听力异常率与年龄及工龄的关系。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 作业场所噪声强度检测　 由有资质的卫生学评价机构

采用 Ｎｏｉｓｅｐｒｏ ＤＬＸ⁃１ 噪声仪检测作业场所噪声强度， 按 《工
作场所物理因素测量 第 ８ 部分：噪声》（ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７）、
《工作场所职业卫生监督管理规定》 和 《用人单位职业病危

害因素定期检测管理规范的通知》 等规范对生产性噪声进行

测定， 通过计算求得 ８ ｈ 等效声级 ｄＢ （Ａ）。 噪声职业接触限

值： ８ ｈ 等效声级为 ８５ ｄＢ（Ａ）， ＞８５ ｄＢ（Ａ）判定为不符合。
１􀆰 ２􀆰 ２　 听力检查　 纯音听阈测试采用 ＯＲＢ９２２ 型听力计 （丹
麦 Ｍａｄｓｅｎ 公司）， 听力计经定期校准和检定， 在本底噪声＜３０
ｄＢ（Ａ）的隔音室内进行。 按照 《声学测听方法纯音气导和骨

导听阈基本测听法》 （ＧＢ ／ Ｔ１６４０３—１９９６） 要求， 研究对象停

止接触噪声 １２～１６ ｈ 后， 由专业测试人员测试研究对象双耳

０􀆰 ５～６􀆰 ０ ｋＨｚ 共 ６ 个频段纯音气导听阈。
１􀆰 ２􀆰 ３　 纯音听力测试的判断标准 　 语言频段听力异常以

０􀆰 ５、 １􀆰 ０、 ２􀆰 ０ ｋＨｚ 听力损失的均值为判断依据， 左右耳分别

计算， 以较差耳听阈进行判定， 听阈≤２５ ｄＢ ＨＬ 为正常， ＞２５
ｄＢ ＨＬ 为听力异常。 高频段听力异常以 ３􀆰 ０、 ４􀆰 ０、 ６􀆰 ０ ｋＨｚ 任

一频率中听力损失的最大值为判断依据， 听阈＜３０ ｄＢ ＨＬ 为

正常， ≥３０ ｄＢ ＨＬ 为听力异常［３ ］ 。 均按照 《职业性噪声聋的
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诊断》 （ＧＢＺ４９—２０１４） 对听阈进行年龄和性别修正。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０统计软件包对数据进行统计学处理， 率的比

较采用 χ２检验和趋势 χ２检验， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 噪声强度检测

汽车制造由多个工艺流程组成， 工种具体可分为冲压工、
铸造工、 发动机测试工、 发动机磨合工、 发动机装配工、 加

工中心操作工、 检查磨合工、 汽车性能试验工及其它工种等。
主要的危害因素有噪声、 ＣＯ、 高温、 汽油、 铅等。 本次主要

分析生产性噪声， 冲压车间和焊接车间的噪声 ８ ｈ 等效声级检

测超标点位较多， ２０１６ 年生产性噪声强度检测结果见表 １。
表 １　 某汽车制造公司 ２０１６ 年生产性噪声强度检测结果

检测位置
检测点数

符合 不符合

８ ｈ 等效 Ａ 声级

ｄＢ（Ａ）
冲压车间 ５ ４５ ７２􀆰 ５～９６􀆰 ７

焊接车间 １１ １６ ８１􀆰 ０～９１􀆰 ５

涂装车间 ２０ ２０ ６６􀆰 ２～１０１􀆰 ３

铸造车间 １５ １０ ８０􀆰 ０～９７􀆰 ３

总装车间 １２ ３ ７７􀆰 ９～８８􀆰 ６

模具车间 １５ １ ７３􀆰 ７～８７􀆰 ３

其它　 　 ２ ２ ７８􀆰 ６～９２􀆰 ２

２􀆰 ２　 听力检查

２􀆰 ２􀆰 １　 听力异常检出情况　 分别对三年间研究对象高频听力

异常率与语频听力异常率比较， 高频听力异常率均高于语频

听力 异 常 率， ２０１４、 ２０１５、 ２０１６ 年 χ２ 值 分 别 为 ５６􀆰 ７４、
１２０􀆰 ９０、 １３６􀆰 ０９， Ｐ＜０􀆰 ０１， 差异有统计学意义。 比较各年份

高频听力异常率， χ２ ＝ ３８􀆰 ７２， Ｐ＜０􀆰 ０１， 差异有统计学意义，
高频听力异常率随工龄的增加有逐年增加的趋势。 语频听力

异常率随工龄的增加无增高趋势。 无职业性噪声聋病例检出。
见表 ２。
　 　 表 ２　 三年高频及语频听力损失检出情况 例数（％）

年份
检查

人数

高频听力损失 语频听力损失

正常 异常 正常 异常

２０１４ 年 ３９７ ３３４（８４􀆰 １３） ６３（１５􀆰 ８７） ３９３（９８􀆰 ９９） ４（１􀆰 ０１）

２０１５ 年 ３９７ ２７４（６９􀆰 ０２） １２３（３０􀆰 ９８） ３８９（９７􀆰 ９８） ８（２􀆰 ０２）

２０１６ 年 ３９７ ２６１（６５􀆰 ７４） １３６（３４􀆰 ２６） ３８８（９７􀆰 ７３） ９（２􀆰 ２７）

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同工龄组听力异常检出率分析　 对研究对象 ２０１４、
２０１５、 ２０１６ 年听力异常率进行比较， 听力异常率有逐渐增加

的趋势， χ２ ＝ ４２􀆰 ４９， Ｐ＜０􀆰 ０１， 差异有统计学意义。 不同工龄

组三年的听力异常率有随工龄增加而逐渐增加的趋势， 差异

有统计学意义 （２０１４ 年， χ２ ＝ １３􀆰 ４２， Ｐ＜０􀆰 ０５； ２０１５ 年， χ２ ＝
３１􀆰 ６０， Ｐ＜０􀆰 ０１； ２０１６ 年， χ２ ＝ ４７􀆰 ０８， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 显示工龄越

长损害越严重。 ２０１４ 年及 ２０１５ 年工龄＜３ 年、 ３ ～ ５ 年组听力

异常检出率随工龄增加无增高趋势。 工龄 １１～ ２０ 年与 ２１～ ３０
年组听力异常率差异无统计学意义。 见表 ３。

表 ３　 各工龄段噪声作业工人听力异常检出情况 例数（％）

工龄组 （年）
２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年

人数 异常 语频听力损失 人数 异常 语频听力损失 人数 异常 语频听力损失

＜３ １３８ １８ （１３􀆰 ０４） １ （０􀆰 ７２） １２９ ３０ （２３􀆰 ２６） ２ （１􀆰 ５５） ７８ １７ （２１􀆰 ７９） ２ （２􀆰 ５６）

３～５ １１７ １５ （１２􀆰 ８２） １ （０􀆰 ８５） １１１ ２８ （２５􀆰 ２３） ２ （１􀆰 ８０） １２８ ３７ （２８􀆰 ９１） １ （０􀆰 ７８）

６～１０ ３６ ７ （１９􀆰 ４４） １ （２􀆰 ７８） ５３ １７ （３２􀆰 ０８） １ （１􀆰 ８９） ８５ ２６ （３０􀆰 ５９） ３ （３􀆰 ５３）

１１～２０ ５５ １２ （２１􀆰 ８２） １ （１􀆰 ８２） ４６ ２４ （５２􀆰 １０） １ （２􀆰 １０） ４１ １９ （４６􀆰 ３４） １ （２􀆰 ４４）

２１～３０ ４１ １０ （２４􀆰 ３９） ０ （０􀆰 ００） ４９ ２５ （５１􀆰 ００） １ （２􀆰 ００） ５４ ３７ （６８􀆰 ５２） ２ （３􀆰 ７０）

３０～４０ １０ ５ （５０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ９ ７ （７７􀆰 ７０） １ （１１􀆰 １１） １１ ９ （８１􀆰 ８２） ０ （０􀆰 ００）

合计 ３９７ ６７ （１６􀆰 ８８） ４ （１􀆰 ０１） ３９７ １３１ （３３􀆰 ００） ８ （２􀆰 ００） ３９７ １４５ （３６􀆰 ５２） ９ （２􀆰 ２７）

２􀆰 ２􀆰 ３　 不同年龄组听力异常检出率分析 　 研究对象 ２０１４、
２０１５、 ２０１６ 年不同年龄组三年的听力异常率均有随年龄增加

而逐渐增加的趋势， 差异有统计学意义 （２０１４ 年， χ２ ＝ ３２􀆰 ７０，
Ｐ＜０􀆰 ０１； ２０１５ 年， χ２ ＝ ４６􀆰 ２７， Ｐ＜０􀆰 ０１； ２０１６ 年， χ２ ＝ ５０􀆰 ０７，
Ｐ＜０􀆰 ０１）， 显示年龄越大损害越严重。 见表 ４。
　 表 ４　 各年龄段噪声作业工人听力异常检出情况 例数（％）

年龄组

（岁）

２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年

人数 异常 人数 异常 人数 异常

１９～２９ １８８ １６（８􀆰 ５１） １８２ ３７（２０􀆰 ３３） １６７ ３２（１９􀆰 １６）

３０～３９ ９１ １３（１４􀆰 ２９） ８５ ２３（２７􀆰 ０６） ８２ ２８（３４􀆰 １５）

４０～４９ １０１ ３０（２９􀆰 ７０） １１３ ５８（５１􀆰 ３３） １１７ ６６（５６􀆰 ４１）

５０～５９ １７ ８（４７􀆰 ０６） １７ １３（７６􀆰 ４７） ３１ １９（６１􀆰 ２９）

合计 ３９７ ６７（１６􀆰 ８８） ３９７ １３１（３３􀆰 ００） ３９７ １４５（３６􀆰 ５２）

３　 讨论

该汽车制造公司噪声接触工人 ８ ｈ 等效声级检测有 ５５％的

点位不符合国家职业卫生标准的要求， 超标率高于纺织企业

（３３􀆰 ２１％） ［４］ ， 低于船舶工业企业 （９４􀆰 １１％） ［５］ 。
本次调查显示， 调查研究对象 ２０１４、 ２０１５、 ２０１６ 年听力

异常率依次为 １６􀆰 ８８％、 ３３􀆰 ００％、 ３６􀆰 ５２％， 差异有统计学意

义， 听力异常率有随工龄增加而逐渐增高的趋势； 高频听力

异常检出率随工龄的增加有逐年增高的趋势， 差异有统计学

意义。 不同工龄组三年的听力异常检出率有随工龄增加而逐

渐增高的趋势， 差异有统计学意义， 而语频听力异常率观察

三年无明显变化。 这符合噪声性听力损失早期表现以高频听

力损失为主， 后期才有逐渐累及语言频率倾向的特点［６］ 。 高

频区的听力损失对语言交流影响不大， 因此早期的听力损失

不易察觉， 只有晚期累及语言频率时， 才有语言交流障碍，
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开始察觉听力下降， 但晚期的噪声性听力损失为永久性阈移，
难以恢复。

本次调查还发现工龄＜３ 年与 ３～ ５ 年组听力异常检出率随

工龄增加无逐渐增高趋势， 这可能与研究对象入职前已有噪

声作业史及交通噪声、 电子产品等引起的高频听力损失有

关［７］ 。 工龄 １１～２０ 年与 ２１～ ３０ 年组听力异常检出率差异无统

计学意义， 这应该与噪声性听力损失在 １０ 年以内进展较快，
随后进入缓慢的平台期有一定的关系［６］ 。

根据现场调查， 用人单位 ２００３ 年开始为上述岗位操作工

人配备了防护耳塞， 现在为其配备的是 ３Ｍ１２７０、 ３Ｍ１１１０、
３ＭＥ􀆰 Ａ􀆰 Ｒ３１８⁃１００５ 型耳塞， 根据 《工业企业职工听力保护规

范》 第二十七条中对护耳器现场使用实际声衰减值的计算方

法， 超标点位噪声接触工人接受的有效 Ａ 计权声压级为 ６７􀆰 １０
～８２􀆰 ７０ ｄＢ （Ａ）， 只要工人正确佩戴能够起到保护听力的作

用。 接触噪声的强度与听力损失的程度成正相关［４ ］ ， 因此在

生产作业过程中用人单位应加强对劳动者配戴个人防护用品

的培训和监督， 以提高劳动者的自我保护意识， 并督促其按

要求正确使用个人防护用品。
该汽车制造公司在职业卫生管理和职业病危害预防措施

方面较为规范和完善， 本次调查的 ３９７ 名噪声作业工人未发

现职业性噪声聋病例， 但每年均有听力异常者， 可能与部分

岗位噪声接触工人未严格按要求佩戴个人防护用品等有关。
基于以上原因， 用人单位应当对噪声作业工人进行上岗

前和在岗期间的定期职业卫生培训， 普及职业卫生知识， 督

促劳动者遵守现行职业病防治法律、 法规、 规范以及操作规

程， 指导劳动者正确使用个人防护用品， 尤其对已发生高频

损失、 噪声强度大、 接噪工龄长、 年龄大的噪声接触工人更

应督促其按要求正确使用个人防护用品； 按规定对噪声作业

工人进行上岗前、 在岗及离岗健康监护， 对职业禁忌证者禁

止安排其从事噪声作业， 对达到职业性噪声聋诊断前提条件

的进行诊断； 对发生职业性噪声聋者， 应按规定安置岗位。
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（山东省职业卫生与职业病防治研究院， 山东 济南　 ２５００６２）

　 　 摘要： 检测汽车车身镀锌钢板电阻焊工作场所中氧化锌

烟尘浓度， 分析相应工位作业人员的职业健康检查资料， 结

果提示金属烟热与氧化锌烟尘浓度有关， 为制定电阻焊接氧

化锌烟尘职业接触限值提供了基础依据。
关键词： 电阻焊； 氧化锌烟尘； 金属烟热
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汽车车身用镀锌钢板替代普通冷轧钢板， 进而促使车身

焊接广泛采用高效、 廉价且机械化程度较高的连接技术———
电阻焊。 为进一步了解电阻焊产生的氧化锌烟尘对作业工人

健康的影响， 选择某高档轿车生产企业车身制造工段， 对作

业工位的氧化锌烟尘浓度进行了检测， 同时对作业人员的职

业健康检查资料进行分析。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

选择某高档轿车生产企业车身制造工段后地板、 中底板、
发动机舱总成线、 内总拼线、 侧围外板、 四门两盖焊接作业

岗位的 １１８ 名作业人员， 年龄 ２０ ～ ４５ 岁、 平均年龄 （２７􀆰 １±
８􀆰 ６） 岁， 工龄 １􀆰 ５～２０ 年、 平均工龄 （１１􀆰 ２±７􀆰 ５） 年。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 现场职业卫生调查和检测　 采用现场调查法了解工人

的工作环境、 作业方式、 镀锌板材质、 电阻焊设备以及工程

防护、 个体防护情况， 依据 《工作场所空气中有害物质监测

的采样规范》 （ＧＢＺ１５９—２００４） 要求对不同作业岗位工种及

工作场所中氧化锌烟尘浓度进行检测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业健康检查资料　 将各工位氧化锌烟尘浓度分组，
分析同年度 １１８ 名电阻焊接工的头晕、 疲倦、 乏力、 胸闷、
气急、 肌肉痛、 关节痛、 发热、 寒畏等症状发生情况。
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