
噪声暴露水平较低， 因设置在冲压车间， 与周围高噪声

岗位距离较近， 致使折弯岗位成为接噪作业岗位。 建议

将非噪声与噪声作业岗位分隔开， 减少接噪人群。
本次调查显示， ６ 家企业冲压车间接触噪声人员

体检率低 （５０􀆰 ７％）， 已体检的噪声作业人员听力下

降率高 （２２􀆰 ８％）。 通过对冲压工、 机加工与折弯工

听力损失率进行比较， 冲压工和机加工的听力损失率

明显高于折弯工， 这与冲压、 机加岗位的噪声暴露水

平较高有关。 此外， 各企业冲压车间都为作业人员配

备了护耳器， 但部分作业人员并未佩戴或佩戴不规

范。 统计分析发现佩戴护耳器较规范企业作业人员体

检率明显高于不规范企业， 听力损失率明显低于不规

范企业， 说明规范佩戴护耳器可明显降低噪声性听力

损失， 同时也从侧面反映出规范佩戴护耳器的企业对

噪声作业人员健康的重视程度较高。 由于噪声所致的

听力损害是一个渐进的过程， 需要一定的时间积累，
企业管理人员和工人对其危害不够重视， 不规范的佩

戴护耳器是造成冲压车间作业人员噪声听力损失率高

的主要原因之一。 后续研究还应积极引导和督促企业

提高员工体检率， 以便更全面地了解和分析冲压车间

噪声危害程度。
为进一步预防和控制噪声危害， 企业必须树立法

制观念， 采取积极有效的工程防护措施和个人听力保

护措施， 改进生产工艺， 合理布局产噪设备， 提高员

工个人防护意识， 加强职业健康监护。

参考文献

［１］ 梁道康， 王勇， 刘仿． 冲压车间生产性噪声对工人健康影响的调

查 ［Ｊ］ ． 预防医学情报杂志， ２００４， ２０ （６）： ７１８⁃７１９．
［２］ 薛昌红， 陶志民， 苏艺伟， 等． 某汽车制造企业噪声作业工人听

力状况及影响因素 ［ Ｊ］ ． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１８， ３６
（３）： ２０４⁃２０７．

［３］ 朱德香， 郭美琼， 黄先青， 等． 深圳市 ７７ ３１９名噪声作业员工听力监

测结果分析 ［Ｊ］． 职业卫生与应急救援， ２０１８， ３６ （４）： ３０⁃３３．
（收稿日期： ２０２０－０８－０４； 修回日期： ２０２０－１１－２４）

　 　 作者简介： 邓永芳 （１９８８—）， 女， 主管医师， 从事职业病防治工作。

某市噪声作业人员血压变化及影响因素分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｎｏｉｓｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ ａ ｃｉｔｙ

邓永芳１， 黄俊阳２， 傅绍周１， 冯简青１， 王淑玉１， 梁永锡１， 黄奕平１

（１􀆰 中山市疾病预防控制中心， 广东 中山 ５２８４０３； ２􀆰 中山火炬高新技术产业开发区社区卫生服务中心）

　 　 摘要： 对某市 １４６ 家企业 ６ ８５４ 名噪声作业人员血压检测

结果的分析表明， 收缩压和舒张压随作业人员年龄、 接噪工

龄的增长呈上升趋势， 不同个体噪声声级组间的舒张压差异

有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多重线性回归分析发现收缩压与年

龄， 舒张压与性别、 年龄的回归系数有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
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近年来， 噪声引起机体的非特异性损伤日益受到

关注， 如心血管疾病等。 我们通过对某市噪声作业人

员血压情况的调查， 探讨其血压异常的影响因素。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用整群随机抽样方法， 以 ２０１９ 年 １２ 月

１ 日前完成职业健康体检的 １４６ 家企业 ６ ８５４ 名噪声

作业工人作为研究对象， 其个体噪声接触等效声级≥
８０ ｄＢ（Ａ）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 血压测量　 选用电子血压计测定， 作业工人

测试前静坐休息 １５ ｍｉｎ。 如果收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 和

／ 或舒张压≥９０ ｍｍ Ｈｇ， 则分别间隔 ５ ｍｉｎ 后再进行 ２
次测量。 记录最低的血压用于分析。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业病危害因素检测数据收集　 收集作业岗

位当年职业病危害因素定期检测和控制效果评价、 现

状评价资料中的噪声检测结果， 根据 《工作场所有害

因素职业接触限值 第 ２ 部分： 物理有害因素》 （ＧＢＺ
２􀆰 ２—２００７） 进行结果判定。
１􀆰 ２􀆰 ３　 问卷调查　 由经过培训的专业人员对研究对

象进行问卷调查， 内容包括基本状况 （性别、 年龄、
噪声接害工龄、 工种）、 职业史、 用药史、 职业防护

情况等。
１􀆰 ３　 统计分析 　 使用 Ｅｐｄａｔａ３􀆰 １ 软件录入， Ｅｘｃｅｌ
２０１０ 进行数据初步的整理， 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行

统计学处理 （α＝ ０􀆰 ０５）。 采用 ｔ 检验、 方差分析 （Ｆ
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检验）、 多重线性回归方法对数据进行统计分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 ６ ８５４ 名研究对象中男 ５ ３６９ 人

（７８􀆰 ３％）、 女 １ ４８５ 人 （２１􀆰 ７％）， 平均年龄 （４０􀆰 ５１ ±
９􀆰 ３１） 年， 噪声接害工龄 Ｍ （Ｐ０ ～Ｐ１００） 为 ５􀆰 ００ （０􀆰 ２～
４０） 年， 噪声声级 （８６􀆰 ３５ ± ４􀆰 ７２） ｄＢ （Ａ）， 收缩压

（１２６􀆰 ０７ ± １６􀆰 ８６） ｍｍ Ｈｇ、 舒 张 压 （ ８１􀆰 ５６ ± １２􀆰 ５５）
ｍｍ Ｈｇ。
２􀆰 ２　 影响血压的单因素分析　 不同性别人员的收缩

压差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 舒张压差异有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同年龄人员的收缩压、 舒张压

差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 按照 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法

校正检验水准进行组间两两比较， 各年龄组间的收缩

压、 舒张压差异均有统计学意义。 不同工龄组的收缩

压、 舒张压差异亦均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 按照

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正检验水准进行组间两两比较， 除工

龄 ３～ ＜６ 年与 ６ ～ ＜１０ 年组、 ６ ～ ＜１０ 年与 １５ ～ ＜２０ 年

组、 １０～ ＜１５ 年与 １５ ～ ＜２０ 年工龄组外， 其余工龄组

间两两比较差异有统计学意义。 接触不同噪声声级各

组间收缩压差异无统计学意义， 舒张压差异有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同工作班制组间的收缩压、 舒张

压差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同企业规模接噪

人员收缩压、 舒张压的差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 不同经济类型企业接噪工人的收缩压差异有

统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １

表 １　 不同特征人群血压结果分析 ｍｍ Ｈｇ

特征因素 人数
收缩压 舒张压

ｘ±ｓ Ｆ 值 Ｐ 值 ｘ±ｓ Ｆ 值 Ｐ 值
特征因素 人数

收缩压 舒张压

ｘ±ｓ Ｆ 值 Ｐ 值 ｘ±ｓ Ｆ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 １２９ ０􀆰 ８９７ ４􀆰 ３７ ０􀆰 ０００ 噪声声级［ｄＢ（Ａ）］ １􀆰 ４８ ０􀆰 ２０５ ３􀆰 ５７ ０􀆰 ００７

　 男 ５ ３６９ １２６􀆰 ０６±１６􀆰 ４２ ８１􀆰 ９１±１２􀆰 ６５ 　 ８０～８５ ３ ３２６ １２６􀆰 ３０±１６􀆰 ７０ ８１􀆰 ９３±１２􀆰 ２６

　 女 １ ４８５ １２６􀆰 １２±１８􀆰 ３７ ８０􀆰 ３０±１２􀆰 ０９ 　 ＞８５～９０ ２ ３３４ １２６􀆰 ２３±１７􀆰 ００ ８１􀆰 ４７±１２􀆰 ７９

年龄 （岁） ２５４􀆰 ２３∗ ０􀆰 ０００ ２７７􀆰 ０２∗ ０􀆰 ０００ 　 ＞９０～９５ ７７５ １２４􀆰 ７３±１６􀆰 ７０ ８０􀆰 １１±１２􀆰 ５７

　 ＜３０ ９５８ １１８􀆰 ４６±１２􀆰 ４５ ７４􀆰 ３９±９􀆰 ６６ 　 ＞９５～１００ ３１８ １２５􀆰 ７１±１７􀆰 ７４ ８１􀆰 ５２±１３􀆰 ２４

　 ３０～ ＜４０ ２ ０８４ １２１􀆰 ７９±１４􀆰 ２１ ７８􀆰 ８８±１１􀆰 ４１ 　 ＞１００ １０１ １２６􀆰 ３５±１７􀆰 １０ ８２􀆰 ７６±１３􀆰 １９

　 ４０～ ＜５０ ２ ５１２ １２８􀆰 ４５±１７􀆰 １３ ８３􀆰 ８８±１２􀆰 ５２ 工作班制 ３０􀆰 ３３∗ ０􀆰 ０００ ４２􀆰 １７∗ ０􀆰 ０００

　 ≥５０ １ ３００ １３３􀆰 ９６±１８􀆰 ６９ ８６􀆰 ６６±１２􀆰 ７９ 　 白班 ４ ６９２ １２７􀆰 ０１±１７􀆰 １１ ８２􀆰 ４５±１２􀆰 ６４

接噪工龄（年） ２８􀆰 ６５∗ ０􀆰 ０００ ３６􀆰 ２０∗ ０􀆰 ０００ 　 两班 １ ７９１ １２４􀆰 ４７±１６􀆰 ４１ ７９􀆰 ７４±１２􀆰 ２６

　 ＜３ ２ ３０２ １２３􀆰 ３８±１５􀆰 ５８ ７９􀆰 ２８±１１􀆰 ９１ 　 三班 ３７１ １２１􀆰 ９７±１４􀆰 ５５ ７９􀆰 ０５±１１􀆰 ４６

　 ３～ ＜６ １ ４６０ １２５􀆰 ８２±１６􀆰 ３９ ８１􀆰 ３６±１２􀆰 ６５ 企业规模 １６􀆰 ８５∗ ０􀆰 ０００ １５􀆰 ２３ ０􀆰 ０００

　 ６～ ＜１０ １ ３２４ １２６􀆰 ３７±１６􀆰 ５２ ８１􀆰 ９４±１２􀆰 １０ 　 大型 １ １１７ １２８􀆰 ３４±１７􀆰 ３５ ８３􀆰 ０８±１２􀆰 ４１

　 １０～ ＜１５ ９１６ １２８􀆰 ６３±１８􀆰 ８７ ８３􀆰 ５５±１３􀆰 ４６ 　 中型 ３ ５５０ １２４􀆰 ６９±１６􀆰 １８ ８０􀆰 ６０±１２􀆰 ３３

　 １５～ ＜２０ ３９２ １２８􀆰 ６３±１７􀆰 ６７ ８４􀆰 ４０±１２􀆰 ５９ 　 小型 ２ ０９５ １２７􀆰 １７±１７􀆰 ４８ ８２􀆰 ３３±１２􀆰 ８２

　 ≥２０ ４６０ １３２􀆰 ２１±１７􀆰 ８６ ８６􀆰 １０±１２􀆰 ２６ 　 微型 ９２ １２６􀆰 ０７±１６􀆰 ８６ ８２􀆰 ６１±１２􀆰 ８８

周工作时间 （ｈ） ２􀆰 ３０∗ ０􀆰 ０７６ ２􀆰 ３４ ０􀆰 ０７２ 经济类型 ５􀆰 ２５ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ５７ ０􀆰 ０５２

　 ＜４０ １８９ １２３􀆰 ９６±１３􀆰 ５８ ８０􀆰 ３０±１０􀆰 ７１ 　 集体 ８１ １２７􀆰 ２２±１７􀆰 １２ ８１􀆰 ６５±１１􀆰 ５３

　 ４０～４５ １ １５８ １２６􀆰 ８７±１６􀆰 ９２ ８２􀆰 ３１±１２􀆰 ３９ 　 私有 ２ ８４２ １２６􀆰 ０１±１６􀆰 ７４ ８１􀆰 ４５±１２􀆰 ４９

　 ＞４５～４８ ４ １４０ １２５􀆰 ８９±１６􀆰 ８７ ８１􀆰 ５１±１２􀆰 ６８ 　 港澳台 ２ １７２ １２７􀆰 ０５±１７􀆰 ２６ ８２􀆰 １３±１２􀆰 ６１

　 ＞４８ １ ３６７ １２６􀆰 ２５±１７􀆰 １６ ８１􀆰 ２５±１２􀆰 ４７ 　 外商 １ ７５９ １２４􀆰 ９３±１６􀆰 ４８ ８１􀆰 ０４±１２􀆰 ５７

　 　 　 注： ∗， 各种间方差不齐， 按照 Ｂｒｏｗｎ⁃Ｆｏｒｓｙｔｈｅ（Ｂ）进行校准后的 Ｆ 值。

２􀆰 ３　 影响血压的多因素分析

２􀆰 ３􀆰 １　 以收缩压作为因变量， 年龄、 接噪工龄、 个

体噪声声级［ｄＢ（Ａ）］为数值型变量进行多重线性回

归分析。 结果显示， 自变量、 因变量符合多重线性回

归的适用条件———线性、 独立、 正态、 齐性 （ ＬＩＮＥ
原则）， 全变量回归分析的决定系数 ｒ２ ＝ ０􀆰 １０４， 调整

决定系数 ｒ２ ＝ ０􀆰 １０３， 方程经方差分析检验具有统计

学意义 （Ｆ＝ ９９􀆰 ０１， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 由表 ２ 可见， 仅有年

龄的回归系数有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 多重线性回

归方程为 ｙ＝ １０４􀆰 ６１４＋０􀆰 ５７０ｘ。
２􀆰 ３􀆰 ２　 以舒张压作为因变量进行多重线性回归分

析。 结果显示， 全变量回归分析的决定系数 ｒ２ ＝
０􀆰 １１８， 调整决定系数 ｒ２ ＝ ０􀆰 １１７， 方程经方差分析检

验具有统计学意义 （Ｆ ＝ １１４􀆰 １９， Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 性别、
年龄的回归系数有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 多重线性

回顾方程为 ｙ＝ ６６􀆰 ４３４－２􀆰 １９４ｘ１＋０􀆰 ４３９ｘ２。
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表 ２　 血压相关因素多重线性回归分析结果

因变量 自变量　 β 值 Ｓｘ 标准化 β ｔ 值 Ｐ 值 因变量 自变量　 β 值 Ｓｘ 标准化 β ｔ 值 Ｐ 值

收缩压 年龄 ０􀆰 ５７ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ３１５ ２４􀆰 ４５０ ０􀆰 ０００ 舒张压 性别 －２􀆰 １９４ ０􀆰 ３４９ －０􀆰 ０７２ －６􀆰 ２８７ ０􀆰 ０００

接噪工龄 ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ３６９ ０􀆰 １７１ 年龄 ０􀆰 ４３９ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ３２６ ２５􀆰 ５１６ ０􀆰 ０００

工作班制 －０􀆰 ０６３ ０􀆰 ３６８ －０􀆰 ００２ －０􀆰 １７２ ０􀆰 ８６４ 工龄 ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ５４３ ０􀆰 １２３

企业规模 ０􀆰 １２４ ０􀆰 ３０６ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ４０５ ０􀆰 ６８５ 噪声声级 －０􀆰 ００７ ０􀆰 ０３１ －０􀆰 ００３ －０􀆰 ２２５ ０􀆰 ８２２

经济类型 －０􀆰 ０４６ ０􀆰 ２６０ －０􀆰 ００２ －０􀆰 １７８ ０􀆰 ８５９ 工作班制 －０􀆰 ４９５ ０􀆰 ２７２ －０􀆰 ０２３ －１􀆰 ８２０ ０􀆰 ０６９

噪声声级 －０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０４２ －０􀆰 ００５ －０􀆰 ４５９ ０􀆰 ６４６ 企业规模 ０􀆰 ２８８ ０􀆰 ２２６ ０􀆰 ０１６ １􀆰 ２７４ ０􀆰 ２０３

周工作时间 ０􀆰 １８８ ０􀆰 ３０７ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ５４１ 周工作时间 －０􀆰 １７４ ０􀆰 ２２７ －０􀆰 ０１０ －０􀆰 ７６６ ０􀆰 ４４４

性别 －０􀆰 ７４８ ０􀆰 ４７３ －０􀆰 ０１８ －１􀆰 ５８２ ０􀆰 １１４ 经济类型 ０􀆰 ３１９ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ６６６ ０􀆰 ０９６

常数项 １０４􀆰 ６１４ ３􀆰 ９８２ — ２６􀆰 ２７１ ０􀆰 ０００ 常数项 ６６􀆰 ４３４ ２􀆰 ９４０ — ２２􀆰 ６００ ０􀆰 ０００

　 　 注： 变量赋值， 性别， 男＝１、 女＝２； 工作班制， 白班制＝１、 两班制＝ ２、 三班制 ＝ ３； 企业规模， 大型 ＝ １、 中型 ＝ ２、 小型 ＝ ３、 微型 ＝ ４； 经济类型， 集体 ＝ １、
私有＝２、 港澳台＝３、 外商＝４； 周工作时间 （ｈ）， ＜４０＝ １、 ４０～４５＝ ２、 ＞４５～４８＝ ３、 ＞４８＝ ４。

３　 讨　 论

目前关于职业噪声暴露与高血压关联的研究尚无

定论。 一项回顾性队列研究证实［１］， 高血压发病率

随噪声暴露量的累积而上升， 高暴露人群高血压发病

风险比基线高 ３２％； 接触噪声超过 ３０ 年， 暴露于职

业噪声≥８５ ｄＢ（Ａ）的锯木厂工人患高血压的风险明

显较高， 暴露⁃反应趋势统计学意义显著。 本调查提

示， 个体接触噪声声级可能与舒张压存在关联， 与收

缩压无关联， 噪声声级与血压之间的回归系数无统计

学意义， 暂不能认为噪声是血压增高的危险因素。
Ｃｈａｎｇ 等［２］进行为期 ７ 年的前瞻性研究认为， 职业暴

露于噪声＞８０ ｄＢ（Ａ）的人群高血压患病风险未见增

加， 未发现噪声与高血压之间存在阈值效应。 本调查结

论与之基本一致。 接触噪声对血压的影响有限， 故建议

将高血压的防治重点放在定期运动、 饮食习惯上。
本研究为横断面调查， 因果论证强度受限； 由于

数据有限， 个体噪声易感性的差异及遗传因素对噪声

暴露者高血压的影响未能进行深入分析。 此外， 一些

未测量的风险因素 （运动、 食盐摄入等） 以及人员

流动、 接触多种危害因素等混杂因素， 可能也会对结

果产生一定的影响。
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２０１７—２０２０ 年济南市化学性眼部灼伤流行病学特征分析
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｅｙｅ ｂｕｒｎｓ ｉｎ Ｊｉｎａｎ ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２０

郭会越， 林赓， 马文娣

（山东省职业卫生与职业病防治研究院 ／山东第一医科大学 ／山东省医学科学院， 山东 济南 ２５００６２）

　 　 摘要： 以 ２０１７—２０２０ 年济南市 １００ 例眼部灼伤患者为研

究对象， 分析其年龄、 职业分布、 致伤原因、 发病季节、 灼

伤程度、 治疗后恢复及并发症情况。 眼灼伤发生率男性高于

女性， 以＞３０～ ４０ 岁年龄段发生率最高， Ⅰ级灼伤患者最多，
眼部灼伤好发于秋季。 致伤化学物发生率排序依次为强酸＞碱

性化学物＞磷＞焦油＞苯及其制品＞苯酚； 角膜白斑、 角膜血管

增生、 角膜薄翳为主要并发症； 治疗后多数患者的视力明显

提高， 以视力 ０􀆰 ４０～０􀆰 ７９ 占比最高。
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化学性眼部灼伤属于常见眼外伤， 患者多存在

眼部烧灼感、 结膜充血等表现， 病情严重者出现视

网膜水肿及眼球萎缩等症状， 甚至致盲［１］ 。 本研究

通过分析 ２０１７—２０２０ 年济南市化学性眼部灼伤患者
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