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·调查报告·

某大型汽车制造企业噪声暴露与听力损失的调查
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｎｏｉｓｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ

ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ａｕｔｏｍｏｂｉｌｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ

汤永翔１， 段传伟１， 侯狮峰２， 王建宇２， 杜伟佳２， 刘移民１，２

（１ 广州市职业病防治院职业健康监护中心， 广东 广州 ５１０６２０； ２ 广州市职业病防治院评价检测中心）

　 　 摘要： 收集 ２０１８ 年度广州市某汽车制造企业 ４ ７２３ 名噪

声作业工人纯音听阈测试结果与工作场所现场噪声暴露水平

资料， 分析噪声暴露情况与听力损失状况及影响因素。 结果

显示， 噪声作业工人听力损失检出率为 ２９ ８％ （ １ ４０６ ／ ４
７２３）， 以高频听阈升高为主， 占 ２８ ９％； 作业环境噪声总超

标率为 ３８ １％ （２３８ ／ ６２４）， 焊装车间噪声超标率均高于其他

车间。 听力损失检出率随年龄、 接噪工龄增长呈增高趋势

（趋势 χ２ ＝ ４２ ２６３， Ｐ＜ ０ ００１； 趋势 χ２ ＝ ２０ ０３９， Ｐ＜ ０ ００１）。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型提示， 与 ＜ ２０ 岁年龄组相比，
≥２０岁可能是听力损失的危险因素 （２０ ～ ＜３０ 岁 ＯＲ ＝ １ ５３、
≥３０ 岁 ＯＲ＝ ２ ５５， Ｐ＜０ ００１）。 该企业噪声作业工人听力损失

检出率较高， 工作场所噪声超标率较高， 企业应加强工作场

所噪声治理， 做好职业健康监护工作。
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近年来， 随着我国汽车制造业发展进程的加快，
噪声已成为汽车制造企业的主要职业病危害因素之

一［１， ２］。 ＷＨＯ 在 ２００５ 年发布的职业性噪声听力损失

疾病负担报告指出［３］， １６％的成人致残性耳聋是由于

职业性噪声导致的， 不同国家地区的职业性听力损

失占致残性耳聋的 ７％ ～ ２１％。 本研究通过对广州某

大型汽车制造企业噪声作业工人噪声暴露及听力损

失情况的调查分析， 为制定有效的干预和防治措施

提供依据。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 于 ２０１８ 年 ４—８ 月， 选取广州市某大型

汽车制造企业噪声作业工人作为研究对象。 纳入标

准： 无耳病史、 药物致聋史、 鼓膜穿孔史、 爆震史等

既往病史者。 剔除标准： 未完成纯音听阈测试者。 本

研究经广州市职业病防治院医学伦理委员会批准， 研

究对象均知情同意。
１ ２　 方法

１ ２ １　 纯音听阈测试　 受检工人接受纯音听阈测试

前需脱离噪声作业环境 ４８ ｈ 以上， 参照 《声学测听

方法 纯音气导和骨导听阈基本测听法》 （ＧＢ ／ Ｔ １６４０３—
１９９６） 要求， 在隔音室由经统一培训的医务人员采用

ＭＡＤＳＥＮ ＩＴＥＲＡ 纯音听力计 （丹麦 Ｏｔｏｍｅｔｒｉｃｓ 公司）
进行双耳语频频段 （５００、 １ ０００、 ２ ０００ Ｈｚ） 和高频

频段 （３ ０００、 ４ ０００、 ６ ０００ Ｈｚ） ６ 个频率的纯音听阈

测试。 测试结果依据 《职业性噪声聋诊断标准》
（ＧＢＺ４９—２０１４） 进行年龄性别校正。 将任一耳任一

语频气导听阈＞２５ ｄＢ 判断为该耳语频听阈升高， 任

一耳任一高频气导听阈＞２５ ｄＢ 判断为该耳高频听阈

升高。 听力损失包括任一耳语频听阈升高和 ／或高频

听阈升高。
１ ２ ２　 工作场所及个体噪声检测　 依据 《工作场所

物理因素测量 第 ８ 部分： 噪声》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１８９ ８—
２００７）， 采用 ＡＷＡ５６１０Ｐ 型声级仪 （杭州爱华科技有

限公司） 检测企业工作场所的噪声声级水平， 采用

ＥＤＧＥ 型个体噪声剂量计 （美国 ３Ｍ 公司） 检测噪声

作业工人的 ８ ｈ 等效声级， 每个监测点重复检测 ３
次， 取平均值。 依据 《工作场所有害因素职业接触限

值 第 ２ 部分： 物理因素》 （ＧＢＺ２ ２—２００７） 进行噪

声超标的判断。
１ ３　 统计分析　 所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行

统计分析。 连续性变量使用ｘ± ｓ 进行描述， 分类变

量通过相对频数计算。 连续性变量分析进行方差齐

性 （Ｂａｒｔｌｅｔｔｓ 方差齐性检验） 和正态性检验 （Ｓｈａｐｉｒｏ⁃
Ｗｉｌｋｓ 检验）。 计数资料组间差异采用 χ２检验。 影响

因素分析采用二分类非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 （似
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然比前进法， 自变量引入标准为 ０ １０， 剔除标准为

０ １５）。 检验水准 α＝ ０ ０５ （双侧）。

２　 结　 果

２ １　 基本情况 　 符合纳入标准的噪声作业工人共

４ ７２５人， 剔除未完成纯音听阈测试者， 实检４ ７２３人，
受检率 ９９ ５％ （４ ７２３／ ４ ７２５）。 男 ４ ６７６ 人 （占 ９９％）、
女 ４７ 人 （占 １％）， 年龄 １７～４３ （２２ ０±３ ３） 岁， 接

触噪声工龄 ０ １ ～ ２１ （２ ５±２ ３） 年。 听力损失检出

率 ２９ ８％ （１ ４０６ ／ ４ ７２３）， 其中语频听阈升高检出率

１ ９％ （ ９０ ／ ４ ７２３）， 高频听阈升高检出率 ２８ ９％
（１ ３６６ ／ ４ ７２３）。 ９０ 名语频听阈升高者中， 排除轻度

传导性听力损失者 ５ 人和中度及以上传导性听力损失

者 ８ 人后， 永久性感音神经性听力损失检出率 １ ６３％
（７７ ／ ４ ７２３）。 １ ３６６ 名高频听阈升高者中， 排除轻度

传导性听力损失者 ３ 人和中度及以上传导性听力损失

者 ６ 人后， 双耳高频平均听阈≥４０ ｄＢ 检出率 ０ ３４％
（１６ ／ ４ ７２３）， 任一耳传导性耳聋且平均语频听力损失

≥４１ ｄＢ 检出率 ０ ０２％ （８ ／ ４ ７２３）。
２ ２　 工作场所及个体噪声检测结果　 该大型汽车制

造企业为整车制造厂， 生产工艺主要包括冲压、 焊

接、 涂装、 发动机和变速箱的机械加工和装配。 ２０１８
年对该企业 ３４ 个工作场所进行噪声检测， 超标率

１１ ８％ （４／ ３４）； ８ ｈ 等效声级值最高达 １０３ ０ ｄＢ （Ａ），
平均噪声声级 （８１ ７±７ ３） ｄＢ （Ａ）。 ５９０ 名作业工

人进行个体噪声检测， 超标率 ３９ ７％（２３４ ／ ５９０）， ８ ｈ
等效声级值最高达 ９９ １ ｄＢ （ Ａ）， 平均噪声声级

（８４ ０±４ ０） ｄＢ （Ａ）。 作业环境噪声总超标率 （含个

体和工作场所监测） 为 ３８ １％ （２３８ ／ ６２４）， 平均噪

声声级 （８３ ９±４ ３） ｄＢ （Ａ）； 其中焊装岗位超标点

最多 （１０６ 处）、 超标率最高 （４６ ９％）。 不同岗位噪

声超标率差异有统计学意 义 （ χ２ ＝ ２５ ９２１， Ｐ ＜
０ ００１）。 对不同岗位噪声声级进行完全随机设计的方

差分析， 不同岗位噪声暴露声级差异有统计学意义

（Ｆ＝ ５ ２７４， Ｐ＜０ ００１）。 不同岗位噪声声级水平及超

标情况详见表 １。
２ ３　 不同个体特征听力损失检出情况　 ４ ７２３ 名研究

对象检出听力损失患者 １ ４０６ 人， 检出率 ２９ ８％
（１ ４０６ ／ ４ ７２３）。 经趋势 χ２ 检验， 听力损失检出率随

年龄、 接噪工龄增长呈增高趋势 （趋势 χ２ ＝ ４２ ２６３，
Ｐ＜０ ００１； 趋势 χ２ ＝ ２０ ０３９， Ｐ＜０ ００１）。 不同婚姻状

况人群听力损失检出率差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１０ １３１， Ｐ＝ ０ ００１）。 不同个体特征研究对象听力损

失检出率比较见表 ２。

表 １　 不同岗位噪声声级水平及超标情况

岗位 监测点数 超标点数 （％） 噪声声级 ［ｄＢ （Ａ） ］

冲压 ５１ ２３ （４５ １） ８３ ８±４ ９

焊装 ２２６ １０６ （４６ ９） ８４ ８±３ ９

涂装 ８４ ３７ （４４ ０） ８４ ０±４ ５

总装 １７８ ５２ （２９ ２） ８３ ３±４ ２

动力总成 ７４ １５ （２０ ３） ８２ ３±３ ０

其他 １１ ５ （４５ ５） ８５ ６±９ ５

表 ２　 不同个体特征研究对象听力损失检出率比较

个体特征　 　 　 人数（％） 检出人数（％） χ２值 Ｐ 值

性别 ２ ５６１ ０ １１

　 男 ４ ６７６（９９ ０） １ ３９７（２９ ９）

　 女 ４７（１ ０） ９（１９ １）

年龄 （岁） ４２ ２６３ａ ＜０ ００１

　 ＜２０ １ １４６（２４ ３） ２６４（２３ ０）

　 ２０～ ＜３０ ３ ４２９（７２ ６） １ ０７９（３１ ４）

　 ≥３０ １４８（３ １） ６５（４３ ２）

接噪工龄 （年） ２０ ０３９ａ ＜０ ００１

　 ＜１ ９７８（２０ ７） ２５４（２６ ０）

　 １～２ ２ ２２６（４７ １） ６４１（２８ ８）

　 ３～４ ７７９（１６ ５） ２５４（３２ ６）

　 ≥５ ７４０（１５ ７） ２５８（３４ ９）

婚姻状况 １０ １３１ ０ ００１

　 未婚 ４ ２７４（９０ ５） １ ２４３（２９ １）

　 已婚 ４４９（９ ５） １６３（３６ ３）

ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） １ ６７２ ０ ４３３

　 ＜２４ ３ ８２３（８０ ９） １ １４１（２９ ８）

　 ２４～ ＜２８ ６８１（１４ ４） ２０８（３０ ５）

　 ≥２８ ２１９（４ ６） ５７（２６ ０）

接害种类 ９ ４５２ ０ ０５１

　 噪声 １ ２６９（２６ ９） ３５９（２８ ３）

　 噪声联合苯系物 １５９（３ ４） ４３（２６ ４）

　 噪声联合粉尘 ２ ６７６（５６ ７） ８１３（３０ ４）

　 噪声联合其他因素 ４１１（８ ７） １４２（３４ ３）

　 噪声联合氮氧化物 ２０８（４ ４） ５１（２４ ５）

岗位 ７ ６８ ０ １０４

　 冲压 ４８４（１０ ２） １３９（２８ ７）

　 焊装 ２ ２２４（４７ １） ６９９（３１ ４）

　 涂装 ５４６（１１ ６） １５６（２８ ６）

　 总装 １ １７３（２４ ８） ３３９（２８ ９）

　 动力总成 ２９６（６ ３） ７３（２４ ７）

　 　 注： ａ， χ２趋势检验结果。

２ ４　 听力损失相关影响因素的多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以表 ２ 中 Ｐ＜０ １ 的变量为自变量， 以听力

损失为因变量， 进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
纳入的可能影响因素为年龄、 接噪工龄、 婚姻状况以

及接害种类。 结果显示， 与＜２０ 岁年龄组相比， ≥２０
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岁可能是听力损失的危险因素， ２０ ～ ＜３０ 岁、 ≥３０ 岁

年龄组听力损失危险度分别是＜２０ 岁年龄组的 １ ５３
倍、 ２ ５５ 倍 （ＯＲ＝ １ ５３、 ＯＲ ＝ ２ ５５， Ｐ＜０ ００１）。 详

见表 ３。

表 ３　 听力损失相关影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β 值 Ｓ Ｅ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值及 ９５％可信区间

２０～ ＜３０ 岁年龄组 ０ ４３ ０ ０８ ２８ ９９ ＜０ ００１ １ ５３ （１ ３１～１ ７９）

≥３０ 岁年龄组 ０ ９３ ０ １９ ２６ ９０ ＜０ ００１ ２ ５５ （１ ７９～３ ６２）

　 注： 因变量赋值， 否＝ ０、 是＝ １。 自变量赋值， 接噪工龄 （哑变量）
＜１ 年＝ １、 １～２ 年＝ ２、 ３～４ 年＝ ２、 ≥５ 年 ＝ ３； 年龄 （哑变量）， ＜２０
岁＝ １、 ２０～ ＜３０ 岁 ＝ ２、 ≥３０ 岁 ＝ ３； 婚姻状况， 未婚 ＝ １、 已婚 ＝ ２；
接害种类 （哑变量）， 噪声＝ １、 噪声联合苯系物 ＝ ２、 噪声联合粉尘 ＝

３、 噪声联合氮氧化物＝ ４、 噪声联合其他因素＝ ５。

３　 讨　 论

噪声引起的听力损伤早期常表现为高频听力下

降， 随着病损程度加重， 语言频段的听力也受到影

响［４］。 本次调查结果显示， 研究对象的听力损失检出

率为 ２９ ８％， 以高频听阈升高为主， 符合噪声性听力

损失的一般规律， 与张家祥等［５］ 报道的结果基本一

致。 本次调查的汽车制造企业总体噪声超标率为

３８ ４％， 高于曾文锋等［１］报道的广州某汽车制造集团

的 ３３ ５％噪声超标率。 本次研究发现焊装车间噪声超

标率高于其他车间， 焊装车间的噪声主要来源于电焊

机、 打磨机、 风机以及金属部件的碰撞， 提示企业应

改革生产工艺， 逐步提高生产自动化， 继续增加机械

手焊接。
近年有研究表明［６，７］ ， 随着年龄和接噪工龄的

增加， 听力损伤检出率呈上升的趋势。 本次研究通

过非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现， 与＜２０ 岁年龄组相

比， ≥２０ 岁可能是听力损失的危险因素 （２０ ～ ＜３０
岁 ＯＲ ＝ １ ５３、 ≥３０ 岁 ＯＲ ＝ ２ ５５， Ｐ＜０ ００１）， 与沙

磊等［８］报道的研究对象年龄增长 １ 岁， 听力损失危

险度增加 ２ ２５ 倍 （ＯＲ ＝ ２ ２５， Ｐ＜ ０ ００１） 的结果

相似。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型未显示接噪工龄的敏感性，
与既往的研究结果［５］ 有一定差异， 可能与大部分研

究对象接噪工龄较短 （ ＜３ 年） 有关。 本次研究未

发现噪声联合苯系物、 噪声联合粉尘是听力损失的

危险因素， 这可能与该企业工作场所检测的苯系物、
粉尘浓度未超过国家职业接触限值有关。

本次研究尚存在以下不足： （１） 未考虑累积噪

声暴露量 （ＣＮＥ） 对听力损失的影响。 ＣＮＥ 综合考

虑噪声暴露量、 噪声接触时间， 更为全面地反映噪声

接触与听力损失剂量⁃反应关系， 应在日后对听力损

失相关危险因素研究时， 纳入模型中进行调整以保证

结果的可信性与准确性。 （２） 未收集到企业预防噪

声性损失管理情况 （发放听力保护资料、 开展听力保

护讲座等）、 工人听力相关知识知晓情况 （噪声对听

力有影响、 长时间戴耳机听音乐对听力有影响等）、
工人听力相关行为情况 （防护用品佩戴、 每日戴耳机

听音乐时间）。 （３） 本研究属于横断面研究， 其结果

不能评价因果关系， 因此亟需开展相应的队列研究，
进一步明确听力损失的相关危险因素及可能的发病

机制。
综上， 本研究完整地收集了噪声作业工人纯音

听阈测试结果， 结合工作场所的噪声检测资料，
较为全面地分析了该企业整体的听力损失及噪声

暴露状况。 该企业应加强职业卫生管理， 完善各

种监督制度； 定期对工人进行职业卫生健康教育，
做好职业健康监护工作； 改革生产工艺， 减少噪

声源的产生。
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