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噪声累积暴露对不同频率纯音气导听阈的影响
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梁灿坤， 李燕茹， 段丹萍， 白卢皙， 刘移民

（广州市职业病防治院， 广东 广州 ５１０６２０）

　 　 摘要： 本研究以 ＬＥＸ，Ｗ ＝ ８０ ３ （７８ ９， ８２ １） ｄＢ（Ａ）为暴

露水平， 探讨不同频率纯音气导听阈的改变特征和噪声性听

力损失 （ＮＩＨＬ） 的时间累积效应。 结果显示， 噪声累积暴露

与高频听力损伤存在剂量⁃反应关系， 对语频听阈的影响有待

进一步探索； ＮＩＨＬ 呈双侧性和对称性特征， 以 ６ ０００ Ｈｚ 听阈

受损为主。
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噪声 性 听 力 损 失 （ ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ，
ＮＩＨＬ） 是最常见的感音神经性疾病。 广东省职业性

噪声聋具有聚集性和群发性特点， 近年发病率呈上升

趋势， 报告病例数居全省职业病谱首位 （４２ ３４％）［１，２］。
广州市新诊断职业性噪声聋虽以轻度 （８３ ９０％） 为

主， 但需引起重视［３］。 ＮＩＨＬ 具有时间累积效应， 长

期噪声累积暴露会导致不可逆性听力损伤。 ＮＩＨＬ 致

病机制是噪声损伤内耳毛细胞和引起听神经突触与听

神经髓鞘病变［４］， 早期表现为高频听阈下降， 随后语

频听阈损伤， 最终导致噪声聋。 目前， 国内噪声职业

风险评估和健康效应研究往往以职业接触限值为切入

点， ８５ ｄＢ（Ａ）以下噪声致听力损伤的时间累积效应

较易被忽视。 本研究以略低于职业接触限值的等效声

级为暴露水平， 探索噪声累积暴露对职业人群不同频

率纯音气导听阈的影响， 旨在为职业健康风险评估和

噪声预防控制策略提供有价值的参考依据。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 采用判断抽样方法， 选择某通用设备制造

企业总装、 泵体、 电机和冲压车间 １ ４７４ 名噪声暴露工

人为研究对象， 从中筛选 ７０８ 名连续噪声暴露≥３ 年者

为动态观察人群。 纳入标准： （１） 年龄 １８～６０ 岁， 接

噪工龄≥０ ５ 年； （２） 动态观察人群来自研究对象，
接噪工龄≥３ ０ 年； （３） 资料完整有效； （４） 知情同

意。 排除标准： （１） 纯音测听结果为传导性耳聋和混

合性耳聋患者； （２） 中耳炎、 听神经病、 梅尼埃病、
外伤性耳聋、 突发性耳聋、 先天性耳聋、 传染病性耳

聋、 家族性耳聋和药物中毒性耳聋患者。
１ ２　 方法

１ ２ １　 资料收集　 于 ２０１９ 年 １０—１１ 月收集该企业

职业健康检查基本资料， 研究对象的年龄、 性别、 工

龄和职业接触史等以职业健康检查协议书的形式提

供， 既往病史由五官科和听力学医师现场问诊并书面

记录。 基本资料录入职业健康监护信息系统长期保

存。 研究人员查阅 ２０１７ 年、 ２０１８ 年用人单位职业健

康监护档案， 对 ２０１９ 年研究对象的基本资料进行核

查和补充， 并从总体研究对象中筛选出符合纳入标准

的动态观察人群， 回顾性调查动态观察人群的基本资

料、 噪声接触史和纯音测试结果。
１ ２ ２　 噪声检测　 开展现场劳动卫生学调查和收集

２０１９ 年工作场所职业病危害因素检测资料。 根据

《工作场所物理因素测量 第 ８ 部分： 噪声》 （ＧＢＺ ／ Ｔ
１８９ ８—２００７） 和国家相关技术标准开展工作场所噪

声定点检测和个体检测。 企业实行 ８ ｈ ／ ｄ， ６ ｄ ／周的

两班倒工作制； 噪声检测结果以等效声级 （ ＬＥＸ， Ｗ）
表示。 为阐述噪声暴露的时间累积效应， 本研究根据

等能量原理， 结合等效声级和工龄计算累积噪声暴露

量 （ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｎｏｉｓｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ， ＣＮＥ）， 以量化研究对

象的个体噪声暴露剂量［５］。
ＣＮＥ［ｄＢ（Ａ）·年］ ＝ＬＡｅｑ， ８ ｈ＋１０ｌｏｇＴ
式中， Ｔ———噪声连续暴露年数； ＬＡｅｑ， ８ ｈ ＝ＬＥＸ， Ｗ。

１ ２ ３　 纯音听阈测试 　 根据 《声学 测听方法 纯音

气导和骨导听阈基本测听法》 （ＧＢ ／ Ｔ １６４０３—１９９６），
听力学医师采用听力计在噪声本底值≤４ ｄＢ（Ａ）车载
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隔声室对语频 （ ５００、 １ ０００、 ２ ０００ Ｈｚ） 和高频

（３ ０００、 ４ ０００、 ６ ０００ Ｈｚ） 进行纯音气导和骨导听阈

测试， 同时记录受检者的中耳疾病史、 耳外伤史和其

他造成永久性听力损伤的情况。 研究对象脱离噪声环

境 １２ ｈ 后进行纯音测听， 仍未明确诊断者脱离噪声环

境 ４８ ｈ 后进一步复查。 根据 《职业性噪声聋的诊断》
（ＧＢＺ ４９—２０１４） 对测试结果进行年龄和性别校正， 计

算右、 左耳的语频听阈加权值 （ＭＴＭＶ）。
ＭＴＭＶ＝［（ＨＬ５００ Ｈｚ＋ＨＬ１ ０００ Ｈｚ＋ＨＬ２ ０００ Ｈｚ） ／ ３］ ×０ ９＋

ＨＬ４ ０００ Ｈｚ×０ １
听力损失的判断标准： 任一耳任一频率 （５００、

１ ０００、 ２ ０００、 ３ ０００、 ４ ０００ 和 ６ ０００ Ｈｚ） 纯音气导

听阈＞２５ ｄＢ 或任一耳 ＭＴＭＶ＞２５ ｄＢ， 且符合纳入和

排除标准。
１ ３　 质量控制　 用人单位近年来工作场所职业病危

害因素检测委托同一家职业卫生技术服务机构承担，
职业健康检查由同一家职业健康监护机构完成。 本研

究以职业健康检查工作为契机， 开展现场劳动卫生学

调查， 采用统一标准和规范方法收集和处理资料， 以

上措施均能有效提高研究资料的真实性和可靠性。 鉴

于冲压车间的特殊性， 研究人员对其开展现场调查。
冲压车间划分为不同区域， 厂房空间较宽敞， １０ 余

台高速冲压机分布于自动化隔声房内， 高速冲压机操

作工位噪声个体检测 ８２～８３ ｄＢ（Ａ）。
１ ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件， 计量资料正

态性检验取 α＝ ０ ０５， 符合正态分布者采用 ｘ±ｓ 描述，
不符合正态分布者采用 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５） 描述。 偏态分

布或总体分布未知的多个独立样本中位数比较采用秩

和检验 （ Ｋ⁃Ｗ 检验）， 计数资料差异性比较采用

Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验或线性趋势 χ２检验， 线性趋势 χ２检验

前均需进行 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验， 双侧检验 Ｐ＜０ ０１ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 研究对象基本情况　 １ ４７４ 研究对象中， 男性占

８５ ９％ （１ ２６６ ／ １ ４７４）、 女性占 １４ １％ （２０８ ／ １ ４７４），
年龄 ３０ ７ （２６ ４， ３５ ３） 岁， 工龄 ３ ４ （１ ８， ７ ４）
年。 不同车间工人的性别、 年龄和工龄差异均有统计

学意义 （Ｐ＜０ ０１）。 见表 １。

表 １　 研究对象人口学特征

车间　 　 人数
性别 （人）

男 女
年龄 （岁） 工龄 （年）

总装 ７２５ ６１１ １１４ ３１ ０（２６ ６，３６ ０） ３ ４（２ ４，７ ３）

泵体 ３４０ ２８３ ５７ ２９ ８（２６ ２，３３ ０） ３ １（１ ６，７ ４）

电机 １２０ １１９ １ ２８ ４（２３ ７，３２ ７） ２ ７（１ ３，４ ５）

冲压 ２８９ ２５３ ３６ ３２ ８（２８ ４，３７ ０） ４ ５（１ ９，８ ５）

合计 １ ４７４ １ ２６６ ２０８ ３０ ７（２６ ４，３５ ３） ３ ４（１ ８，７ ４）
χ２ ／ Ｈ 值 ２１ ６４０ ５０ ７６８ ３５ ３４７

Ｐ 值 ＜０ ００１ ＜０ ００１ ＜０ ００１

　 　 注： 性别比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验， 年龄和工龄比较均采用秩和

检验。

２ ２　 噪声 检 测 　 １５８ 个噪声检测点的等效声级

（ＬＥＸ， Ｗ）为 ８０ ３（７８ ９，８２ １） ｄＢ（Ａ）。 ≥８０ ｄＢ（Ａ）属
于噪声作业岗位的检测点数占 ５５ ７％（８８ ／ １５８）。 其

中， ≥８５ ｄＢ（Ａ）仅占 ５ １％ （８ ／ １５８）。 不同车间的

ＬＥＸ， Ｗ差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０１）。 详见表 ２。

表 ２　 工作场所噪声检测结果 点数

车间 检测点数
噪声声级［ｄＢ（Ａ）］

＜８０ ８０～ ＜８５ ≥８５ ＬＥＸ，Ｗ

总装 ６４ ２１ ３８ ５ ８０ ９（７９ ２，８３ １）

泵体 １９ １０ ９ ０ ８０ ０±１ ０

电机 ３９ １４ ２４ １ ８１ ２（７８ ７，８２ ２）

冲压 ３６ ２５ ９ ２ ７９ ０（７８ ５，８２ ２）

合计 １５８ ７０ ８０ ８ ８０ ３（７８ ９，８２ １）

　 　 注： 不同车间 ＬＥＸ，Ｗ秩和检验 Ｈ＝ ６ ４２８， Ｐ＝ ０ ０９３。

２ ３　 纯音气导听阈改变特征　 两耳相同频率听力损失

检出率差异均无统计学意义 （Ｐ＞０ ０１）。 同一耳 ６ 个不

同频率听力损失检出率均随频率升高而增加， 呈线性

上升趋势， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０１）。 其中， 两

耳 ６ ０００ Ｈｚ 听阈下降最为明显。 见表 ３。

表 ３　 研究对象不同耳别的听力损失情况比较 只 （％）

耳别
暴露耳数

（只）
频率 （Ｈｚ）

５００ １ ０００ ２ ０００ ３ ０００ ４ ０００ ６ ０００
右耳 １ ４７４ １ （０ １） １ （０ １） ９ （０ ６） ８８ （６ ０） ２００ （１３ ６） ２９０ （１９ ７）
左耳 １ ４７４ ４ （０ ３） ５ （０ ３） １４ （０ ９） ８９ （６ ０） １７７ （１２ ０） ２５９ （１７ ６）
合计 ２ ９４８ ５ （０ ２） ６ （０ ２） ２３ （０ ８） １７７ （６ ０） 　 ３７７ （１２ ８） ５４９ （１８ ６）
χ２值 ４ ２５２＃ ０ ００６ １ ６０９ ２ １５１
Ｐ 值 ０ ０３９＃ ０ ９３８ ０ ２０５ ０ １４２

　 　 注： ＃， 语频受损耳数合并计算后的 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验结果， 右耳、 左耳不同频率听力损失检出率线性趋势 χ２检验结果分别为 χ２ ＝ ７０１ ２９７、 Ｐ＜

０ ００１， χ２ ＝ ５８０ ５３３、 Ｐ＜０ ００１。
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２ ４　 不同 ＣＮＥ 所致听力损伤情况 　 由公式计算

ＣＮＥ 为 ８６ ４ （８３ ４， ８９ ５） ｄＢ（Ａ）·年， 暴露耳总体

听力损失检出率为 ２２ １％； 总体听力损失检出率以

及 ３ ０００、 ４ ０００、 ６ ０００ Ｈｚ 听力损失检出率均随 ＣＮＥ

递增而增加， 差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０ ０１）。 由

ＭＴＭＶ 判断的听力损失检出率随 ＣＮＥ 递增而增加的

线性上升趋势差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０１）。 见

表 ４。

表 ４　 研究对象不同 ＣＮＥ 的听力损失情况比较 只（％）
ＣＮＥ

［ｄＢ（Ａ）·年］
暴露人数 （耳数） 总体听力损失 ＭＴＭＶ右 ＭＴＭＶ左 ３ ０００ Ｈｚ ４ ０００ Ｈｚ ６ ０００ Ｈｚ

７７～ ＜８３ ３２７ （６５４） １０３ （１５ ７） ５ （１ ５） ４ （１ ２） ２８ （４ ３） ５３ （８ １） ８８ （１３ ５）
８３～ ＜８９ 　 ７１３ （１ ４２６） ２９９ （２１ ０） ２１ （２ ９） ２２ （３ １） ７７ （５ ４） １６６ （１１ ６） ２６０ （１８ ２）
８９～ ＜９５ ４３４ （８６８） ２４９ （２８ ７） １６ （３ ７） １７ （３ ９） ７２ （８ ３） １５８ （１８ ２） ２０１ （２３ ２）
合计 １ ４７４ （２ ９４８） ６５１ （２２ １） ４２ （２ ８） ４３ （２ ９） １７７ （６ ０） ３７７ （１２ ８） ５４９ （１８ ６）
线性趋势 χ２值 ３７ ６０３ ３ ０３０ ４ ５７１ １１ ４１０ ３５ ８５９ ２３ ４２８
Ｐ 值 ＜０ ００１ ０ ０８２ ０ ０３３ ０ ００１ ＜０ ００１ ＜０ ００１

２ ５　 听力损失的连续 ３ 年动态观察 　 ７０８ 名连续接

触噪声≥３ 年的动态观察人群中， 未发现疑似职业性

噪声聋患者。 ３ ０００、 ６ ０００ Ｈｚ 听力损失检出率均随

暴露年份递增而增加， 差异有统计学意义 （ Ｐ ＜

０ ０１）。 由 ＭＴＭＶ 判断的听力损失检出率和 ４ ０００ Ｈｚ
听力损失检出率随暴露年份递增而增加的线性上升趋

势差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０１）。 见表 ５。

表 ５　 听力损失的连续 ３ 年动态观察结果 只 （％）

观察年份　 　 观察人数（耳数） 总体听力损失 ＭＴＭＶ右 ＭＴＭＶ左 ３ ０００ Ｈｚ ４ ０００ Ｈｚ ６ ０００ Ｈｚ

２０１７ ７０８ （１ ４１６） ３２１ （２２ ７） １５ （２ １） ２９ （４ １） ６７ （４ ７） ２０３ （１４ ３） ２５７ （１８ １）
２０１８ ７０８ （１ ４１６） ３３３ （２３ ５） ２７ （３ ８） ３４ （４ ８） １０３ （７ ３） ２１１ （１４ ９） ２８２ （１９ ９）
２０１９ ７０８ （１ ４１６） ３７１ （２６ ２） ２１ （３ ０） ２４ （３ ４） １０１ （７ １） ２２４ （１５ ８） ３１５ （２２ ２）

趋势 χ２值
Ｐ 值

４ ８２１ ０ ８８３ ０ ４４９ ６ ８３３ １ ２２０ ７ ３９４
０ ０２８ ０ ３４７ ０ ５０３ ０ ００９ ０ ２６９ ０ ００７

３　 讨　 论

３ １　 以特定噪声暴露水平为研究前提　 国家职业卫

生标准规定噪声职业接触限值 ＬＥＸ， ８ ｈ 为 ８５ ｄＢ（Ａ），
ＬＥＸ， ８ ｈ≥８０ ｄＢ （Ａ） 定义为噪声作业， ８５ ｄＢ （ Ａ） ≤
ＬＥＸ， ８ ｈ＜９０ ｄＢ（Ａ）为产生轻度危害的 Ｉ 级噪声作业环

境。 目前， 国内噪声危害研究往往立足于职业接触限

值， 即 ＬＥＸ， ８ ｈ≥８５ ｄＢ（Ａ）才引起足够重视， ＜８５ ｄＢ
（Ａ）噪声暴露水平所引起的职业健康效应尤其是听力

损伤易被忽视。 哺乳动物实验研究发现， “安全剂

量” 噪声多次暴露可以导致动物内毛细胞带状突触

数量减少并引起听觉阈值升高［６］。 本研究中≥８０ ｄＢ
（Ａ）属于噪声作业的检测点占 ５５ ７％， 其中≥８５ ｄＢ
（Ａ）的超标点仅占 ５ １％。 １５８ 个噪声检测点的 ＬＥＸ， Ｗ

为 ８０ ３（７８ ９， ８２ １） ｄＢ（Ａ）。 本研究的噪声超标为

小概率事件， 超标点分布于不同车间， 超标车间应更

加注重职业防护。 从统计学角度看， 个别检测点超标

对大样本含量研究的影响轻微。 因此， 本研究所指的

噪声暴露环境大致可认为＜８５ ｄＢ（Ａ）， 研究对象的暴

露耳总体听力损失检出率为 ２２ １％， 低于电子行业

作业工人的听力损失检出率 （２９ ７９％） ［７］。
３ ２　 引入 ＣＮＥ 为评价指标　 ＮＩＨＬ 可归因于多因素

联合作用， 性别、 年龄、 工龄、 噪声声级是相对独立

的影响因素［８，９］。 研究对象常态化佩戴耳塞降噪， 听

力学结果经过性别和年龄校正， 基于防护水平基本一

致和有效减少人口学特征影响的前提下， 噪声声级和

接噪工龄为 ＮＩＨＬ 最主要影响因素。 从群体角度看，
不同车间的 ＬＥＸ， Ｗ差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０１）。 考

虑到 ＮＩＨＬ 的时间累积效应及其个体差异， 本研究将

ＬＥＸ， ８ ｈ和接噪工龄相结合计算 ＣＮＥ， 以揭示 ＣＮＥ 与

ＮＩＨＬ 的剂量⁃反应关系。 已有研究表明， ＣＮＥ 能够有

效地评估稳态和非稳态噪声所致的听力损失风险［１０］。
本研究 ＣＮＥ 为 ８６ ４ （８３ ４， ８９ ５） ｄＢ（Ａ）·年， 将

ＣＮＥ 划分为 ３ 个等级进一步阐明 ＣＮＥ 对 ＮＩＨＬ 的影

响， 结果发现， ５００、 １ ０００ 和 ２ ０００ Ｈｚ 受损耳分别

为 ５、 ６ 和 ２３ 只。 为解决语频受损耳样本含量相对不

足问题， 参考 ＧＢＺ ４９—２０１４ 将 ４ ０００ Ｈｚ 阈值的 １０％
纳入语频， 计算 ＭＴＭＶ， 重构语频听力损失评价指

标， 为研究 ＣＮＥ 对语频听阈影响作出铺垫。
３ ３　 ＮＩＨＬ 的时间累积效应特点 　 本研究发现， 研

·２２４· 中国工业医学杂志　 ２０２１ 年 １０ 月第 ３４ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０２１， Ｖｏｌ． ３４ Ｎｏ． ５　 　



究对象两耳 ３ ０００、 ４ ０００、 ６ ０００ Ｈｚ 听力损失检出率

均随 ＣＮＥ 递增而增加， 动态观察人群两耳 ３ ０００、
６ ０００ Ｈｚ 听力损失检出率均随暴露年份递增而增加，
表明 ＣＮＥ 和高频听力损伤之间存在剂量⁃反应关系，
但未发现 ＣＮＥ 对语频听阈损伤的影响， 动态观察人

群亦未发现疑似职业性噪声聋。 本研究基于人群统计

学的视角， 以较低噪声暴露水平和较短接噪工龄为数

据基础， 研究结论不宜无条件地外推到个体。 根据

ＭＴＭＶ＞２５ ｄＢ 的发生概率， 研究对象的语频听阈已

受到一定程度损伤， 语频听阈损伤是否可以简单地归

因于噪声暴露有待进一步论证。 从统计学结果看， 语

频听阈损伤的时间累积效应未得到充分体现， 一方面

可能是该暴露水平未损伤语频， 另一方面可能是接噪

工龄较短。 基于 “听力损失风险随接噪工龄增加而

增加” 的学术观点［１１，１２］， ＜８５ ｄＢ（Ａ）声级的职业性

噪声暴露对语频听阈的损伤作用亦不容忽视。
３ ４　 不同频率的听阈改变特征　 本研究发现两耳相

同频率的听力损失检出率差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０１）， 印证了 ＮＩＨＬ 的双侧性和对称性特征， 与个

别文献报道左耳听力损失高于右耳不一致［１３，１４］。 两

耳听力损失是否对称主要与操作体位、 声源空间距离

或噪声易感性有关。 同一耳不同频率的听力损失检出

率随着频率升高而增加并呈线性上升趋势， 符合

ＮＩＨＬ 由高频发展到语频的渐进性特点， 体现 ＮＩＨＬ
的病理进展规律。 本研究表明高频听力损伤优先于语

频且较语频严重， 其中 ６ ０００ Ｈｚ 听阈下降较为明显，
与周彩玲等［１５］报道 ４ ｋＨｚ 听阈最容易受损不一致。 王

慧等［１６］报道 ＮＩＨＬ 早期表现为高频段 （３ ０～６ ０ ｋＨｚ）
出现 Ｖ 型标志性下陷切迹， 但随着接触工龄增加，
ＮＩＨＬ 会呈线性发展并渐趋平缓。 本研究未发现 ４ ０００
Ｈｚ 处下陷切迹， 可能是随着暴露剂量逐渐累积， 听力

曲线已转变为下斜型曲线并掩盖了 Ｖ 型切迹。
综上， 以 ＬＥＸ，Ｗ ８０ ３（７８ ９， ８２ １）ｄＢ（Ａ）为噪声

暴露水平的 ＮＩＨＬ 具有时间累积效应特点， 长期处于

该水平噪声环境主要损伤高频听阈， 对语频听阈影响

有待进一步探索。 ＮＩＨＬ 呈现双侧性和对称性特征，
以 ６ ０００ Ｈｚ 听阈受损为主。 基于此， 建议政府有关

部门在 《工作场所职业病危害作业分级： 噪声》
（ＧＢＺ ／ Ｔ ２２９ ４—２０１２） 的基础上增加 “０＋级”， 可将

８０～ ８５ ｄＢ（Ａ）定义为可疑产生职业健康损害的噪声

级别， 学术层面不应忽视对 ＬＥＸ，Ｗ ７５ ～ ８４ ｄＢ（Ａ）暴露

水平的健康效应研究。 企业应坚持三级预防原则， 加

强职业卫生管理， 改进生产工艺， 持续开展职业健康

监护， 常态化配备耳塞， 恰当处置目标疾病患者， 以

确保职业人群健康。 本研究不足之处语频受损人群样

本含量不够充分、 噪声暴露工龄较短和既往暴露史考

虑欠周全， 但仍可为理性认识、 科学治理噪声危害提

供参考依据， 具有一定的实用性和前瞻性。
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