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习惯性使用耳机对技校学生听力的影响
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　 　 摘要： 采用纯音气导听阈测定和问卷调查相结合的方

式， 对参加上岗前职业健康检查的技校学生中收集的 １７７ 份

有效问卷进行统计分析。 技校学生高频听力损失检出率为

３７􀆰 ９％ （６７ ／ １７７）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 在调整居

住环境噪声暴露情况等变量后， 有听耳机习惯、 听耳机直接

入睡、 耳机音量较大、 听耳机累计年限 ６ ～ ９ 年和每天听耳机

是技校学生听力损失的主要危险因素。 提示相关部门有必要

制定防控青少年听力损失的相关政策措施； 企业需重视噪声

作业岗位的上岗前职业健康检查， 及时发现职业禁忌证。 技

校学生应使用低音量耳机， 且控制使用时间。
关键词： 耳机； 学生； 听力损失； 高频； 噪声
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相关研究显示， 青少年的听力损失发生率为

２０􀆰 ９１％ ～３６􀆰 ３９％， 青少年听力损失与其使用个人

听音设备有关， 娱乐性噪声已成为该群体听力下降

的重要潜在危险因素［１⁃４］ 。 由于多数青少年和家长

对娱乐性噪声的危害认识有限， 当青少年长时间暴

露于高强度娱乐性噪声时较少采取有效的个人防护

措施， 进而出现了不可逆转的听力损失［５］ 。 本文拟

通过对技校学生纯音气导听阈测定和问卷调查， 了

解青少年耳机使用现状， 探讨习惯性使用耳机对学

生听力的影响。

１　 对象与方法　

１􀆰 １　 对象　 选择长沙市某汽车零部件有限公司在多
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个职业技术学校招聘并完成噪声作业上岗前职业健康

检查的学生作为研究对象。 纳入标准： 既往未接触生

产性噪声， 自愿参加本次研究。 排除标准： （１） 未

完成纯音气导听阈测定者； （２） 不能配合完成问卷

调查者； （３） 外耳、 中耳明显疾病者； （４） 耳疾史

者； （５） 任一耳及任一语频 （０􀆰 ５、 １ 和 ２ ｋＨｚ） 纯

音气导听阈≥２６ ｄＢ 者。 所有研究对象均知情同意且

签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 体检及听力测试　 体检主要包括一般耳科检

查和纯音气导听阈测定。 参加听力测试的学生首先进

行耳科检查， 以排除外耳、 中耳明显疾病； 纯音气导

听阈测定分别测定双耳 ０􀆰 ５、 １、 ２、 ３、 ４ 和 ６ ｋＨｚ 的

听阈， 纯音听力检查结果按 《声学 听阈与年龄关系

的统计分布》（ＧＢ ／ Ｔ ７５８２—２００４） 进行年龄、 性别修

正。 规定任一耳及任一高频 （３、 ４ 和 ６ ｋＨｚ） 纯音气

导听阈≥２６ ｄＢ 为高频听力损失［６］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 由经过系统培训的调查员于 ２０１７
年 ３—４ 月对研究对象进行问卷调查， 内容主要包括

一般情况、 噪声来源及影响、 耳疾史、 耳机使用习

惯等。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 双核录入原始数

据， 并采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计数

资料用 “例数 ／构成比” 表示， 率或构成比的比较选

用独立样本的 χ２检验、 趋势 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法。 采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行单因素及多因

素分析。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析调整变量的赋值情

况： 居住环境噪声暴露情况 （较安静， 完全不影响

休息＝ １； 有噪声， 基本不影响休息 ＝ ２； 噪声很大，
影响休息 ＝ ３）、 学习环境噪声暴露情况 （较安静，
完全不影响学习 ＝ １； 有噪声， 基本不影响学习 ＝ ２；
噪声很大， 影响学习 ＝ ３）、 去环境嘈杂场所的频率

（从不＝ １； 偶尔＝ ２； 每周 １～２ 次＝ ３； 每周 ３～５ 次＝
４）、 接受专业音乐训练 （无 ＝ ０， 有 ＝ １）。 χ２ 检验、
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法及单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的检验

水准 α＝ ０􀆰 ０５； 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析采用进入法，
α入 ＝ ０􀆰 ０５， α出 ＝ ０􀆰 １０。

２　 结　 果　

２􀆰 １　 基本情况　 本研究共收集有效问卷 １７７ 份， 年

龄 １６～１９ 岁， 平均年龄 （１７􀆰 １±０􀆰 ７） 岁， 均为男性。
依据标准进行高频听力损失筛查， 筛查出高频听力损

失 ６７ 名， 作为高频听力损失组； 其余 １１０ 名作为听

力正常组。 听力正常组与高频听力损失组既往主要噪

声暴露情况比较， 差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
详见表 １。

表 １　 两组学生既往主要噪声暴露情况 人（％）

噪声暴露 听力正常组 高频听力损失组 Ｐ 值

居住环境 ０􀆰 ８４１ａ

　 较安静，完全不影响休息 ４７（４２􀆰 ７） ２６（３８􀆰 ８）

　 有噪声，基本不影响休息 ６１（５５􀆰 ５） ４０（５９􀆰 ７）

　 噪声很大，影响休息 ２（１􀆰 ８） １（１􀆰 ５）

学习环境 ０􀆰 ７０７ａ

　 较安静，完全不影响学习 ３８（３４􀆰 ５） ２３（３４􀆰 ３）

　 有噪声，基本不影响学习 ７１（６４􀆰 ５） ４２（６２􀆰 ７）

　 噪声很大，影响学习 １（０􀆰 ９） ２（３􀆰 ０）

去环境嘈杂场所的频率 ０􀆰 ８６２ａ

　 从不 １４（１２􀆰 ７） ６（９􀆰 ０）

　 偶尔 ８５（７７􀆰 ３） ５３（７９􀆰 １）

　 每周 １～２ 次 ９（８􀆰 ２） ７（１０􀆰 ４）

　 每周 ３～５ 次 ２（１􀆰 ８） １（１􀆰 ５）

接受专业音乐训练 ０􀆰 ０６９ｂ

　 无 ９８（８９􀆰 １） ５３（７９􀆰 １）

　 有 １２（１０􀆰 ９） １４（２０􀆰 ９）

　 　 注： ａ， Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法； ｂ， χ２ 检验， χ２ ＝ ３􀆰 ３１４。

２􀆰 ２　 耳机使用习惯与高频听力损失关系的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 １７７ 名研究对象中， 耳机使用率为 ６９􀆰 ５％
（１２３ ／ １７７）， 有听耳机习惯、 听耳机直接入睡、 耳机

音量较大、 听耳机累计年限 ６ ～ ９ 年和每天听耳机的

高频听 力 损 失 发 生 率 分 别 为 ４３􀆰 １％ （ ５３ ／ １２３ ）、
５４􀆰 ５％ （１８ ／ ３３）、 ５６􀆰 ３％ （９ ／ １６）、 ７５􀆰 ０％ （６ ／ ８） 和

５３􀆰 ４％ （３１ ／ ５８）。
以高频听力损失筛查结果为因变量， 以有听耳

机习惯、 听耳机直接入睡、 耳机音量大、 听耳机累

计年限和听耳机频率为自变量， 进行单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 结果显示， 有听耳机习惯、 听耳机直接

入睡、 耳机音量较大和每天听耳机与高频听力损失

相关。
将居住环境噪声暴露、 学习环境噪声暴露、 去环

境嘈杂场所的频率、 接受专业音乐训练共 ４ 个变量作

为控制变量纳入回归模型， 采用进入法进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示， 有听耳机习惯、 听耳

机直接入睡、 耳机音量较大、 听耳机累计年限 ６ ～ ９
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年和每天听耳机是高频听力损失的主要危险因素。 详 见表 ２。

表 ２　 耳机使用习惯与技校学生高频听力损失关系的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 人（％）

耳机使用习惯 听力正常组 高频听力损失组
ＯＲ （９５％ＣＩ）

调整前∗ 调整后∗∗

听耳机习惯

　 否 ４０ （３６􀆰 ４） １４ （２０􀆰 ９） — —

　 是 ７０ （６３􀆰 ６） ５３ （７９􀆰 １） ２􀆰 １６３ （１􀆰 ０６８～４􀆰 ３８０） ２􀆰 ０９２ （１􀆰 ０２０～４􀆰 ２８８）

听耳机直接入睡

　 否 ９５ （８６􀆰 ４） ４９ （７３􀆰 １） — —

　 是 １５ （１３􀆰 ６） １８ （２６􀆰 ９） ２􀆰 ３２７ （１􀆰 ０８０～５􀆰 ０１０） ２􀆰 ４２３ （１􀆰 ０７３～５􀆰 ４７１）

耳机音量 （设备最大音量）

　 较小 （＜３５％， 可听清） ３３ （３０􀆰 ０） １１ （１６􀆰 ４） — —

　 适中 （盖过环境杂音） ７０ （６３􀆰 ６） ４７ （７０􀆰 １） ２􀆰 ０１４ （０􀆰 ９２７～４􀆰 ３７７） ２􀆰 ０４３ （０􀆰 ９１７～４􀆰 ５５２）

　 较大 （＞６０％） ７ （６􀆰 ４） ９ （１３􀆰 ４） ３􀆰 ８５７ （１􀆰 １６１～１２􀆰 ８１３） ４􀆰 ５５６ （１􀆰 ３０４～１５􀆰 ９１３）

听耳机累计年限 （年）

　 ０～ ＜３ ５３ （７５􀆰 ７） ３２ （６０􀆰 ４） — —

　 ３～ ＜６ １５ （２１􀆰 ４） １５ （２８􀆰 ３） １􀆰 ６５６ （０􀆰 ７１５～３􀆰 ８３４） １􀆰 ８０５ （０􀆰 ７３０～４􀆰 ４６７）

　 ６～９ ２ （２􀆰 ９） ６ （１１􀆰 ３） ４􀆰 ９６９ （０􀆰 ９４５～２６􀆰 １１６） ６􀆰 ３３１ （１􀆰 ０３６～３８􀆰 ６７４）

听耳机频率

　 偶尔 ２３ （３２􀆰 ９） ７ （１３􀆰 ２） — —

　 每周 ２～３ 次 ２０ （２８􀆰 ６） １５ （２８􀆰 ３） ２􀆰 ４６４ （０􀆰 ８３８～７􀆰 ２４８） ３􀆰 ２８０ （１􀆰 ０２３～１０􀆰 ５１６）

　 每天 ２７ （３８􀆰 ６） ３１ （５８􀆰 ５） ３􀆰 ７７２ （１􀆰 ４００～１０􀆰 １６２） ４􀆰 ５５２ （１􀆰 ５３９～１３􀆰 ４６７）

　 　 注： ∗， 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果； ∗∗， 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果； —， 为参照。

２􀆰 ３　 每日听耳机累计时间及单次连续听耳机时间与

高频听力损失的关系　 在 ５８ 名每天听耳机的研究对

象中， 每日听耳机累计时间＜１、 １～ ＜３、 ３～ ＜５、 ５ ～ ８
和＞８ ｈ 高频听力损失发生率分别为 ０ （０ ／ １）、 ２３􀆰 １％
（ ３ ／ １３ ）、 ３６􀆰 ４％ （ ４ ／ １１ ）、 ６８􀆰 ４％ （ １３ ／ １９ ） 和

７８􀆰 ６％ （１１ ／ １４）。 高频听力损失发生率随每日听耳机

累计时间增加而上升 （Ｐ＝ ０􀆰 ００９）。
每日单次连续听耳机时间＜１、 １ ～ ＜２、 ２ ～ ＜ ３、

３～ ＜４、 ４～５ 和＞５ ｈ 高频听力损失发生率分别为 ０、
０、 ３０􀆰 ０％ （ ３ ／ １０）、 ４０􀆰 ０％ （ ４ ／ １０）、 ６８􀆰 ４％ （ １３ ／
１９） 和 ７８􀆰 ６％ （１１ ／ １４）。 高频听力损失发生率随每

日单次连续听耳机时间增加而上升 （Ｐ＝ ０􀆰 ０１２）。

３　 讨　 论　

目前， 全球约有 １１ 亿青少年因暴露于娱乐噪声

环境而面临听力损失风险［７］。 近年来， 随着智能手

机等便携式电子设备的普及， 青少年暴露于娱乐噪声

环境的可能性更高［８］。 噪声性听力损失是一种发病

率高、 可预防、 无有效治疗方法的疾病［５，９］， 且对个

人的人际交往、 心理行为健康、 生活质量及就业均有

不利影响， 并可能伴随一生［１０⁃１４］。
与既往研究报道［３， １５］ 不同， 本研究选取技校学

生这一特殊群体， 了解其听力现状及耳机使用习惯，
旨在掌握耳机对青年学生的影响。 结果发现， 技校学

生耳机使用率 ６９􀆰 ５％ （１２３ ／ １７７）， 高频听力损失检

出率 ３７􀆰 ９％ （６７ ／ １７７）， 有听耳机习惯者高频听力损

失发生率为 ４３􀆰 １％ （５３ ／ １２３）， ３２􀆰 ８％ （５８ ／ １７７） 的

技校学生每天都听耳机， ３２􀆰 ２％ （５７ ／ １７７） 的技校学

生每日累计听耳机时间≥１ ｈ， ７５􀆰 １％ （１３３ ／ １７７） 的

技校学生耳机音量为适中或较大， 说明技校学生耳机

使用普遍， 高频听力损失问题严重， 且长时间、 较高

音量的耳机使用习惯极为常见。 提示政府相关部门应

引起重视， 有必要制定防控青少年听力损失的相关政

策措施； 企业需重视噪声作业岗位的上岗前职业健康

检查， 及时发现职业禁忌证。
既往相关研究结果表明［１， ３］， 交通噪声、 施工噪

声和娱乐性噪声与青少年听力损失相关。 本研究将居

住环境、 学习环境噪声暴露情况等变量作为控制变量
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纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行调整， 以最真实地反映耳

机使用习惯与青少年听力损失的关系。 结果表明， 每

天听耳机是技校学生高频听力损失的主要危险因素，
每天听耳机者发生高频听力损失的可能性是偶尔听耳

机者的 ４􀆰 ５５２ 倍， 每天听耳机者约占使用耳机者的一

半； 每日单次连续听耳机时间和每日听耳机累计时间

＜１ ｈ 者中未出现高频听力损失者， 高频听力损失发

生率随每日单次连续听耳机时间和每日听耳机累计时

间增加而上升。 听耳机直接入睡者比不听耳机直接入

睡者发生高频听力损失的可能性更大， 可能因为听耳

机入睡延长了耳机佩戴时间， 进而延长了噪声暴露时

间［１］。 耳机音量较大是技校学生出现高频听力损伤

的又一主要危险因素， 可能与噪声暴露的水平有

关［３， １５］。 提示技校学生应少用耳机， 睡觉时不要听

耳机， 用耳机时需调低音量且将每日耳机使用时间控

制在 １ ｈ 内。
本研究在噪声作业上岗前职业健康检查中发现的

高频听力损失学生， 可能会在复查阶段因职业禁忌证

而无法上岗， 也可能会不被录用。 为保护青少年听

力， 缓解企业招工难、 用工难问题， 国家应推进宣传

教育工作， 制定青少年听力保护的相关方案； 职业技

术学校应加强在校学生的职业健康教育， 普及噪声性

听力损失的相关知识， 推广耳保健操， 定期开展听力

监测； 家长应监督孩子健康用耳， 控制电子产品使用

时间； 学生应强化健康意识， 养成良好的用耳习惯，
如少用电子设备、 少用耳机、 睡觉时不要听耳机、 用

耳机时使用较低音量等。
本研究存在一定局限性。 首先， 本研究样本量较

小， 且研究对象均为男性， 未将每日听耳机累计时间

或每日单次连续听耳机时间纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
无法研究不同性别耳机暴露水平与听力损失之间的关

系。 后续研究应扩大样本量， 纳入女性样本， 以探讨

技校学生发生听力损失的性别差异及其它影响因素。
另外， 本研究为横断面研究， 无法评价耳机使用相关

习惯与技校学生听力损失的因果关系， 故今后有必要

开展队列研究， 明确二者之间的因果关系。
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ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅａｆ Ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ Ｄｅａｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，
２０１６， ２１ （２）： １２９⁃１４０􀆰

［１２］ Ｆｉｏｒｉｌｌｏ ＣＥ， Ｒａｓｈｉｄｉ Ｖ， Ｗｅｓｔｇａｔｅ ＰＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｈａｖ⁃
ｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，
２０１７， ３８ （１０）： １４５６⁃１４６２􀆰

［１３］ Ｎｏｒｄｖｉｋ Øｙｖｉｎｄ， Ｌａｕｇｅｎ ＨＰ， Ｂｒäｎｎｓｔｒöｍ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｒｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１８ （１８）： １⁃１３􀆰

［１４］ Ｉｄｓｔａｄ Ｍ， Ｔａｍｂｓ Ｋ， Ａａｒｈｕｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｕｐ ｔｏ ４３ ｙｅａｒｓ ｌａｔｅｒ： Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＨＵＮＴ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９， １９
（１）： １６８􀆰

［１５］ 高黎黎， 黄艳梅， 杨柳， 等 􀆰 大学生耳机使用状况及对噪声性

听力损伤影响 ［Ｊ］ ． 中国公共卫生， ２０１１， ２７ （３）： ３６２⁃３６３􀆰
（收稿日期： ２０１９－１１－２５； 修回日期： ２０２１－０１－０４）

·２４２· 中国工业医学杂志　 ２０２１ 年 ６ 月第 ３４ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２１， Ｖｏｌ． ３４ Ｎｏ． ３　 　


