
南通市疾控中心职业病诊断办公室共诊断钢丝绳

企业员工职业性慢性铅中毒 ４ 例， 与实际情况差距较

大。 究其原因 （１） 农民工文化程度普遍较低， 维权

意识差， 对职业病危害缺乏了解， 同时为了生计申请

职业病诊断的诉求并不强烈； （２） 用人单位为了保

持企业正常生产积极安排铅中毒工人进行驱铅治疗，
一般铅中毒经正规驱铅治疗治愈后可恢复原工作， 未

调离铅作业岗位。
建议企业积极采取以下改进措施： （１） 热处理

车间增设屋顶通风和局部通风设施， 并为工人配备半

面式防铅面具， 严禁工人在车间吸烟、 进食， 养成勤

洗手的习惯； （２） 制绳车间采取隔声、 吸声和消声

等技术， 控制噪声的传播， 为接噪职工配备具有足够

声衰减值的护耳器， 并定期进行听力保护培训。
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　 　 摘要： 以某汽车制造厂职业健康检查的工人为对象， 分

为准备参加工作的准工人组 （８５９ 人） 和工人组 （６ ９７８ 人）。
测定其纯音听阈， 分析听阈水平及变化。 结果显示， 准工人

组的青年人听阈平均值于不同频率波动在 １３􀆰 ４ ～ ２１􀆰 ３ ｄＢ， 中

位值 １５～２０ ｄＢ， ≤１８ 岁的青年人其听阈值反而最高。 准工人

的听阈值在低频段高于工人组， ３ ｋＨｚ 后则相反。 右耳的听阈

值明显低于左耳， 听力比左耳高 １２􀆰 ４％ ～ １８􀆰 ９％。 提示青年人

的听阈在工作之前已处于较高水平。
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随着社会的发展和生活方式的改变， 青年人的听

觉受生活性环境噪声的影响日益严重， 已成为一个突

出的公共卫生问题。 西安市对 １ ５００ 余名中学生的调

查表明， ＭＰ３ ／ ＭＰ４ 持有率达 ８５􀆰 ２％， 每天平均使用

（１􀆰 ４±１􀆰 １）ｈ， ＭＰ３ ／ ＭＰ４ 组的纯音听阈与对照组相比

明显升高［１］。 本调查旨在了解汽车制造行业接触噪声

作业的青年人 （准工人） 岗前听阈水平， 为其参加

工作后的听力保护提供基础依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１７ 年本市某汽车制造企业 ９ ７６８ 人在

我院参加职业健康检查， 以进行听阈测定的 ７ ８３７ 人

作为研究对象。 将参加岗前体检的 ８５９ 人作为准工人

组， 年龄 （２１􀆰 ２±２􀆰 ４） 岁； 将已在岗的 ６ ９７８ 人作为

工人组， 年龄 （ ２４􀆰 ２ ± ２􀆰 ８） 岁， 工龄 （ ４􀆰 ２ ± ２􀆰 ９）
年， 主要为装配操作工， 占 ６５􀆰 ９％， 接触噪声声压值

８２􀆰 ０～９９􀆰 ６ ｄＢ （Ａ）。
１􀆰 ２　 方法　 使用丹麦尔听美听力计， 其耳机频率响

应范围 １􀆰 ２５～１２５ ｋＨｚ， 在符合 《声学 纯音气导听阈

测定 听力保护》 （ＧＢ ／ Ｔ ７５８３—１９８７） 的测听室 （背
景噪声＜２８ ｄＢ） 内进行， 由专职测听师负责测试。 依

据 《纯音气导和骨导听阈基本测听法》 （ＧＢ ／ Ｔ １６４０３）
规定的上升法， 逐个在 ０􀆰 ５、 １、 ２、 ３、 ４、 ６ ｋＨｚ 频率

测试气导听阈， 未对体检者做特殊筛选。
１􀆰 ３　 统计分析 　 用 Ｅｘｃｅｌ ９７—２００３ 建立数据库，
ＳＡＳ ９􀆰 ２ 软件进行统计学分析。 主要分析准工人组的

听阈水平 （ＨＴＬ）， 包括不同年龄组间的变化以及左

右耳之间的差别， 部分指标与工人组进行比较。 两组

均数 ｔ 检验， Ｏｎｅ ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 方差分析进行统计描

述， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 准工人组不同年龄双耳听阈检测结果　 经对数

转换后分析， ≤１８ 岁组左耳除 １、 ２ ｋＨｚ 外， 其他频

率的听阈测定值最高， 这一趋势在右耳体现更加明

显； 在 ０􀆰 ５ ｋＨｚ 和 ２ ｋＨｚ 频率， ≤１８ 岁年龄组听阈值

明显高于其他年龄组。 见表 １。

表 １　 准工人各年龄组间双耳不同频率听阈检测结果 （ｘ±ｓ） ｄＢ

年龄

（岁）
人数

左耳不同频率 （ｋＨｚ） 右耳不同频率 （ｋＨｚ）

０􀆰 ５ １ ２ ３ ４ ６ ０􀆰 ５ １ ２ ３ ４ ６

≤１８ １１２ １７． ８±１􀆰 ３ １６􀆰 ５±１􀆰 ３ １５􀆰 ６±１􀆰 ４ １５􀆰 ３±１􀆰 ５ １７􀆰 ６±１􀆰 ５ ２２􀆰 ６±１􀆰 ５ １７􀆰 ５±１􀆰 ４ １６􀆰 １±１􀆰 ４ １４􀆰 ４±１􀆰 ４ １４􀆰 ５±１􀆰 ５ １６􀆰 ８±１􀆰 ５ ２２􀆰 ３±１􀆰 ６

～２０ ２４９ １７􀆰 １±１􀆰 ４ １６􀆰 ８±１􀆰 ３ １５􀆰 ２±１􀆰 ４ １４􀆰 ７±１􀆰 ４ １６􀆰 ５±１􀆰 ５ ２０􀆰 ６±１􀆰 ５ １５􀆰 ９±１􀆰 ４ １４􀆰 ９±１􀆰 ４ １３􀆰 ３±１􀆰 ４ １３􀆰 ７±１􀆰 ４ １５􀆰 ６±１􀆰 ５ １９􀆰 ９±１􀆰 ６

～２２ ２６３ １６􀆰 ９±１􀆰 ４ １６􀆰 ５±１􀆰 ４ １４􀆰 ５±１􀆰 ４ １４􀆰 ３±１􀆰 ５ １６􀆰 ４±１􀆰 ６ ２１􀆰 ７±１􀆰 ６ １５􀆰 １±１􀆰 ４ １４􀆰 ６±１􀆰 ４ １３􀆰 ３±１􀆰 ４ １３􀆰 ４±１􀆰 ５ １５􀆰 ２±１６ ２０􀆰 ５±１􀆰 ６

～２４ １３６ １５􀆰 ８±１􀆰 ４ １５􀆰 ４±１􀆰 ４ １３􀆰 ９±１􀆰 ５ １３􀆰 ２±１􀆰 ５ １５􀆰 ４±１􀆰 ５ ２０􀆰 ２±１􀆰 ５ １５􀆰 ３±１􀆰 ５ １４􀆰 ７±１􀆰 ４ １２􀆰 ６±１􀆰 ４ １２􀆰 ７±１􀆰 ５ １４􀆰 ７±１􀆰 ６ ２０􀆰 ２±１􀆰 ５

＞２４ ９９ １５􀆰 ９±１􀆰 ４ １６􀆰 １±１􀆰 ４ １５􀆰 １±１􀆰 ５ １３􀆰 ８±１􀆰 ５ １６􀆰 １±１􀆰 ６ ２１􀆰 ９±１􀆰 ５ １５􀆰 ７±１􀆰 ４ １５􀆰 ２±１􀆰 ４ １３􀆰 ９±１􀆰 ４ １３􀆰 ７±１􀆰 ５ １５􀆰 ２±１􀆰 ６ ２０􀆰 １±１􀆰 ６

均值 １６􀆰 ８±１􀆰 ４ １６􀆰 ３±１􀆰 ４ １４􀆰 ８±１􀆰 ４ １４􀆰 ３±１􀆰 ５ １６􀆰 ４±１􀆰 ５ ２１􀆰 ３±１􀆰 ５ １５􀆰 ７±１􀆰 ４ １５􀆰 ０±１􀆰 ４ １３􀆰 ４±１􀆰 ４ １３􀆰 ５±１􀆰 ５ １５􀆰 ４±１􀆰 ６ ２０􀆰 ５±１􀆰 ６

Ｆ 值 ３􀆰 １１ ２􀆰 ０５ ２􀆰 ２９ ２􀆰 ５８ １􀆰 ５６ １􀆰 ７０ ４􀆰 ２０ １􀆰 ８２ ２􀆰 ４２ １􀆰 ９５ １􀆰 ５１ １􀆰 ２７

Ｐ 值 ０􀆰 ０１４ ８ ０􀆰 ０８６ ２ ０􀆰 ０５８ ５ ０􀆰 ０３５ ９ ０􀆰 １８４ ３ ０􀆰 １４７ ４ ０􀆰 ００２ ３ ０􀆰 １２２ ４ ０􀆰 ０４７ ０ ０􀆰 １００ ４ ０􀆰 １９７ ２ ０􀆰 ２７８ ８

２􀆰 ２　 两组人员不同频率听阈值比较　 准工人组双耳

在 ０􀆰 ５ ｋＨｚ 低频段听阈值明显高于工人组， １ ｋＨｚ 频

段左耳听阈值明显增高， 自 ３ ｋＨｚ 开始， 工人组左耳

或右耳的听阈值明显高于准工人组。 见表 ２。

表 ２　 两组人员不同频率听阈值比较 （ｘ±ｓ） ｄＢ

　 组别 人数 耳
频率 （ｋＨｚ）

０􀆰 ５ １ ２ ３ ４ ６

准工人组 ８５９ 左 １６􀆰 ８±１􀆰 ４∗ １６􀆰 ３±１􀆰 ４∗ １４􀆰 ８±１􀆰 ４ １４􀆰 ３±１􀆰 ５∗ １６􀆰 ４±１􀆰 ５ ２１􀆰 ３±１􀆰 ５
右 １５􀆰 ７±１􀆰 ４∗ １５􀆰 ０±１􀆰 ４ １３􀆰 ４±１􀆰 ５ １３􀆰 ５±１􀆰 ５ １５􀆰 ４±１􀆰 ６∗ ２０􀆰 ５±１􀆰 ６∗

工人组 ６ ９７８ 左 １５􀆰 ９±１􀆰 ４ １５􀆰 ７±１􀆰 ４ １４􀆰 ８±１􀆰 ４ １４􀆰 ８±１􀆰 ５ １６􀆰 ８±１􀆰 ６ ２１􀆰 ７±１􀆰 ５
右 １５􀆰 ０±１􀆰 ４ １４􀆰 ８±１􀆰 ４ １３􀆰 ５±１􀆰 ４ １３􀆰 ８±１􀆰 ５ １６􀆰 ０±１􀆰 ６ ２１􀆰 ４±１􀆰 ６

　 　 注： 与工人组比较， ∗， Ｐ＜０􀆰 ０５。

　 　 准工人组不同频率听阈中位值 １５ ～ ２０ ｄＢ， 第 １０
百分位数 １０、 １５ ｄＢ； 中间频段听阈值较低， 两端升

高； 第 ９５ 和 ９９ 百分位数听阈值在 ４ ｋＨｚ 和 ６ ｋＨｚ 高

频段升高， 且随着年龄增长听阈值增高更明显。

２􀆰 ３ 　 两组人员双耳听阈值比较 　 表 ３ 可见， 两组

人员右耳的听阈值均明显低于左耳， 即右耳听力好于

左耳， 右 耳 的 听 力 在 各 频 段 比 左 耳 高 １２􀆰 ４％
～１８􀆰 ９％。

表 ３　 两组人员双耳听阈值比较 （ｘ±ｓ） ｄＢ

组别 　 　 　 　 　 　
频率 （ｋＨｚ）

０􀆰 ５ １ ２ ３ ４ ６
准工人

左耳 １７􀆰 ６±５􀆰 ５ １７􀆰 １±５􀆰 ３ １５􀆰 ８±６􀆰 ０ １５􀆰 ４±６􀆰 ５ １８􀆰 ２±１０􀆰 ０ ２３􀆰 ５±１２􀆰 ４
右耳 １６􀆰 ６±５􀆰 ８ １５􀆰 ８±５􀆰 ８ １４􀆰 ３±５􀆰 ６ １４􀆰 ５±６􀆰 ０ １７􀆰 １±９􀆰 ２ ２２􀆰 ９±１２􀆰 ９
双耳听阈差值 （％） １２􀆰 ４ １４􀆰 ７ １８􀆰 ９ １３􀆰 ４ １６􀆰 ３ １３􀆰 ３
ｔ 值 ３􀆰 ７８ ４􀆰 ８５ ５􀆰 ２５ ２􀆰 ９１ ２􀆰 ２２ ０􀆰 ９８
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ２ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ０􀆰 ００３７ ０􀆰 ０２６３ ０􀆰 ３２８９

工人

左耳 １６􀆰 ８±５􀆰 ７ １６􀆰 ５±５􀆰 ７ １５􀆰 ７±５􀆰 ９ １５􀆰 ９±７􀆰 ３ １８􀆰 ７±１０􀆰 ５ ２４􀆰 ０±１２􀆰 ５
右耳 １５􀆰 ９±５􀆰 ６ １５􀆰 ６±５􀆰 ６ １４􀆰 ４±５􀆰 ９ １５􀆰 ０±７􀆰 ４ １７􀆰 ９±１０􀆰 ６ ２３􀆰 ８±１３􀆰 １
双耳听阈差值 （％） １２􀆰 ０ １１􀆰 ０ １６􀆰 ８ １４􀆰 ９ １５􀆰 ０ １０􀆰 １
ｔ 值 ９􀆰 ６３ ９􀆰 ０３ １３􀆰 ２７ ７􀆰 ８３ ４􀆰 ５１ ０􀆰 ９１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００ １ ＜０􀆰 ０００ １ ＜０􀆰 ０００ １ ＜０􀆰 ０００ １ ０􀆰 ３６３１
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３　 讨　 论

本次调查的准工人平均年龄 （２３􀆰 ９±２􀆰 ８９） 岁，
经对数转换后不同频率听阈平均值左耳 １４􀆰 ３ ～ ２１􀆰 ３
ｄＢ、 右耳 １３􀆰 ４ ～ ２０􀆰 ５ ｄＢ， 不同频段听阈中位值 １５、
２０ ｄＢ。 英国医学研究委员会调查显示， 正常年轻成

年人听力并不像国际标准 （ＩＳＯ ３８９ １９９１） 定义的那

样敏锐， 听阈中位值在 ０􀆰 ５ ～ ４ｋＨｚ 频率范围内接近

５ ｄＢ而非 ０［２］。 在 １７２ 名未经筛选的 ２０～２９ 岁德国人

中， 不同性别双耳 ２ ｋＨｚ 平均听阈中位值分别为 ３􀆰 ０、
３􀆰 ７ ｄＢ［３］。 我国青年人听阈值高的原因除了受生活环

境噪声影响之外， 测定方法也是影响因素之一。 本研

究未刻意筛除耳科异常者； 测量时未按听阈值大小测

量， 因此， 检测结果反映的是日常生活中的听阈水

平。 在尝试筛除 １２４ 名左耳听阈≥４０ ｄＢ 者后， 听阈

值降低 １～４ ｄＢ， 但依然维持在 １４􀆰 ３～２１􀆰 ３ ｄＢ。
准工人组中， 年龄≤１８ 岁者左耳 ０􀆰 ５ ｋＨｚ 及右

耳 ０􀆰 ５、 １ ｋＨｚ 时听阈值明显高于其他年龄组， 提示

生活娱乐性噪声暴露是降低青少年听力敏感度的主要

危险因素。 准工人组在 ３ ～ ６ ｋＨｚ 高频段的听阈值低

于工人组， 提示工人的听力损伤是从高频段开始的，
生活和职业性噪声性听觉损伤是否存在差别尚值得

研究。

以听阈测量值观察噪声对听觉的影响， 在统计上

更灵敏， 可量化反映接触的效应。 世界卫生组织

（ＷＨＯ） 将听力损伤界定在 ２５ ｄＢ， 听阈值≤２５ ｄＢ
属于正常， ≥２６ ｄＢ 为异常， 并划分几个等级。 若从

预防角度考虑， 听阈值任何明显的变动都应该视作损

伤的表现， 应尽快评估听力灵敏度的变化。 本研究数

据经对数转换后依然呈偏态分布， 但显示数据更集

中。 尽管样本量大， 但仍属于时间断面研究， 指标仅

限于听阈测量， 缺乏噪声暴露的数据， 此为本研究的

一个缺陷。 今后应注重噪声对听阈影响的定群纵向研

究， 以进一步探讨和明确生活性和职业性噪声暴露对

青年人听力的影响因素及其特点。
（志谢： 华中科技大学同济医学院杨磊博士）

参考文献

［１］ 李宗华， 徐展， 陈阳， 等 􀆰 ＭＰ３ ／ ＭＰ４ 对中学生听力影响的调查

分析 ［Ｊ］ ． 临床军医杂志， ２０１０， ３８ （６）： １０１８⁃１０２０􀆰
［２］ Ｓｍｉｔｈ Ｐ， Ｄａｖｉｓ Ａ， Ｆｅｒｇｕｓｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｈｅａｒｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ： Ｒｅｐｏｒｔ

ｔｏ ＩＳＯ ／ ＴＣ４３ ／ ＷＧ１ ［Ｊ］ ． Ｎｏｉｓｅ ＆ Ｈｅａｌｔｈ， １９９９， １ （４）： １⁃１０􀆰
［３］ Ｖｏｎ ＧＰ， Ｈｏｌｕｂｅ Ｉ􀆰 Ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎ⁃

ｉｎｇ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ Ｇｅｒｍａｎ ｓａｍｐｌｅ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， ５５ （２）： １１０－１２５􀆰

（收稿日期： ２０１９－０４－２５； 修回日期： ２０１９－０９－２７）

　 　 作者简介： 何琼 （ １９７５—）， 女， 副主任医师， 从事传染病控制
工作。

某民爆器材企业三硝基甲苯作业人员白内障检出情况分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｎｉｔｒｏｔｏｌｕｅｎｅ ｗｏｒｋｅｒｓ

ｉｎ ａ ｃｉｖｉｌ ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ

何琼， 余尚军， 王小龙

（甘肃省疾病预防控制中心， 甘肃 兰州　 ７３００００）

　 　 摘要： 对某民爆器材企业 ４５１ 名接触三硝基甲苯作业人

员的职业健康体检资料分析显示， 职业性三硝基甲苯白内障

确诊 ９ 例， 其中壹期 ７ 例、 贰期 ２ 例； 疑似三硝基甲苯白内障

２１ 例， 细点状混浊 ３６ 例， ＡＬＴ 异常增高 ４８ 例。 提示企业应

重视职业防护， 改进生产工艺， 减少化工原料对工人的职业

损伤。
关键词： 三硝基甲苯 （ＴＮＴ）； 白内障； 肝功能

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 １　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２０）０４－０３７５－０２
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２０􀆰 ０４􀆰 ０３４

三硝基甲苯 （ＴＮＴ） 具有中等毒性， 可经皮肤、
呼吸道及消化道侵入体内， 损害眼晶状体、 肝脏、 血

液和神经系统［１］。 接触 ＴＮＴ 的作业人员常被检出职

业性 ＴＮＴ 白内障及肝功能异常。 现将某民爆器材企

业 ＴＮＴ 作业人员白内障、 细点状混浊及肝功能指标

异常情况分析如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以某民爆器材企业接触 ＴＮＴ 的 ４５１ 名在

岗职工为调查对象， 其中男 ３６４ 人、 女 ８７ 人， 年龄

２６～５１ 岁、 平均年龄 ３４􀆰 ７ 岁， 工龄 ３ ～ ３３ 年、 平均

１３􀆰 ４ 年。
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