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目前就噪声和低浓度的苯、 甲苯、 二甲苯等有机

溶剂混合物联合接触对听力损失的影响仍未得出较为

一致的结论。 为此， 我们对某大型石化企业接触低浓

度苯和噪声作业工人听力损失情况进行调查分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用典型抽样方法， 于 ２０１９ 年 １０ 月—
２０２０ 年 ６ 月， 选择某石化企业 １８０ 名接触噪声和低浓

度苯的作业人员为联合作用组， 选择 ２２８ 名噪声作业

人员作为噪声组， 以同企业 ２９２ 名管理和后勤人员作

为对照组。 所有人员均排除遗传、 药物及其他因素所

致的听力损失。 所有调查对象均知情同意， 本研究通

过独山子人民医院伦理审查。
１􀆰 ２　 方法 　 按照 《工作场所物理因素测量 第 ８ 部

分： 噪声》（ＧＢＺ ／ Ｔ １８９􀆰 ８—２００７）检测噪声声级水平；
依据《工作场所空气中有害物质监测的采样规范》
（ＧＢＺ １５９—２００４） 进行苯、 甲苯、 二甲苯的定点采

样， 按照《工作场所空气有毒物质测定 第 ６６ 部分：
苯、 甲苯、 二甲苯和乙苯》（ＧＢＺ ３００􀆰 ６６—２０１７）采用

溶剂解吸法进行样品检测， 依据 《工作场所有害因素

职业接触限值 第 １ 部分： 化学有害因素》 进行结果

判定分析。 调查对象于脱离噪声 ２４ ｈ 后进行听阈测

定， 在排除其他原因或疾病后， 按照 《职业性噪声聋

的诊断》（ＧＢＺ ４９—２０１４）， 结合纯音听阈测试频谱以

及经年龄、 性别修正后的听阈值， 判定有无听力损

失。 将双耳高频 （３ ０００、 ４ ０００、 ６ ０００ Ｈｚ） 校正后听

阈值＞２５ ｄＢ， 伴或不伴有语频 （５００、 １ ０００、 ２ ０００ Ｈｚ）
任意频段校正后听阈值＞２５ ｄＢ 判定为听力损失［１］。 所有

检测设备均经过检定校准。
１􀆰 ３　 统计分析 　 将职业健康检查结果采用 Ｅｘｃｅｌ 建
立数据库， 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行数据处理，
采用方差分析、 卡方检验等进行统计分析； 以 Ｐ ＜

０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 各组调查对象年龄、 工龄、 性别间

比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 各组研究对象基本情况

组别 人数
年龄

（ｘ±ｓ， 岁）

工龄

（ｘ±ｓ， 年）

性别 （人）

男 女

联合作用组 １８０ ３８􀆰 ９５±６􀆰 ９７ １７􀆰 ４２±７􀆰 ７１ １５８ ２２
噪声组 ２２８ ３９􀆰 ４３±７􀆰 ８３ １９􀆰 ３１±８􀆰 ３７ １８３ ４５
对照组 ２９２ ３９􀆰 ８４±８􀆰 ０１ １８􀆰 ６０±９􀆰 １０ ２３８ ５４

Ｆ ／ χ２值 ０􀆰 ７４３ １􀆰 ８１２ ４􀆰 ４８４
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 作业场所噪声声级和苯浓度检测　 由表 ２ 可见，
各组间噪声声级检测结果， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 联合作用组与噪声组比较差异无统计学意义

（Ｆ 值＝ ０􀆰 ２８０， Ｐ＞０􀆰 ０５）。 联合作用组作业场所苯检

测浓度为＜０􀆰 ６０ ～ ２􀆰 ００ ｍｇ ／ ｍ３， 甲苯、 二甲苯浓度均

低于最低检出限。

表 ２　 研究对象噪声接触情况比较 ｄＢ（Ａ）

组别 监测点数 噪声声级 范围 Ｆ 值 Ｐ 值

联合作用组 ２５ ８３􀆰 １６±８􀆰 ０１ ６０􀆰 ４～９９􀆰 ５
噪声组 ２２ ８４􀆰 ２９±６􀆰 ４７ ６６􀆰 ６～９５􀆰 ７ １４０􀆰 ４０ ＜０􀆰 ０１
对照组 １８ ５３􀆰 ０７±４􀆰 ０４ ４２􀆰 ５～６０􀆰 ０

２􀆰 ３　 听力异常情况　 调查对象主要听力损失类型为

高频听力下降。 联合作用组、 噪声组的听力异常检出

率均高于对照组， 各组间听力异常检出率比较差异有

统计学意义 （χ２ ＝ １０􀆰 ４８１， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 各组研究对象听力下降检出情况 人（％）

组别 人数 听力异常 高频听力异常 高频、语频听力异常

联合作用组 １８０ ３３ （１８􀆰 ３） ３０ （１６􀆰 ７） ３ （１􀆰 ７）
噪声组 ２２８ ３５ （１５􀆰 ４） ２８ （１２􀆰 ３） ７ （３􀆰 １）
对照组 ２９２ ２５ （８􀆰 ６） ２４ （８􀆰 ２） １ （０􀆰 ３）

２􀆰 ４　 影响听力下降的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将听

力下降作为因变量， 选择工种、 年龄、 工龄、 民族作

为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示， 工种、
（下转第 １９０ 页）
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提供完整的职业病危害因素接触史及职业病诊断资

料， 建议回原职业病诊断机构申请职业病晋级诊断。

３　 讨　 论

本病例的职业病诊断机构和首次鉴定机构均出具

了 “职业性尘肺贰期” 的诊断和鉴定结论， 但均未

明确何种粉尘导致的尘肺病。 诊断机构和首次鉴定机

构认为用人单位提供的工作场所粉尘危害因素和卫生

监管部门提供的滑石粉尘危害资料与劳动者 Ｘ 射线胸

片和胸部 ＣＴ 片影像表现不相符。 患者于工作中主要

接触大量聚丙烯和少量的滑石粉尘， 影像学表现与

“滑石粉尘” 所致病变不符， 其主要原因是劳动者隐

瞒了以往矽尘接触史。
患者胸片表现已达到 “尘肺叁期” 的诊断标准，

而诊断机构和首次鉴定机构却给出了 “职业性尘肺贰

期” 的诊断和鉴定结论。 原因在于患者的现用人单位

和工作岗位均非粉尘作业， 如果出具 “尘肺叁期”
的诊断和鉴定结论， 将不会被用人单位认可和接受。

本病例确切地说， 非单纯的重复诊断， 应为职业

病晋级诊断。 此病例的诊断及鉴定可引发以下思考：
（１） 患者不愿意到原诊断机构申请职业病晋级诊断，
可否将原诊断机构的资料用于其它省市诊断机构申请

职业病晋级诊断。 《职业病诊断与鉴定管理办法》 第

十九条明确规定， 劳动者可以选择用人单位所在地、

本人户籍所在地或者经常居住地的职业病诊断机构进

行职业病诊断， 取消了职业病诊断的门槛， 劳动者依

法要求进行职业病诊断的， 职业病诊断机构应当接诊

不得拒绝。 如果劳动者可以提供完整的职业病危害因

素接触史及其在原职业病诊断机构的诊断资料， 劳动

者可以在其它省市的职业病诊断机构申请职业病晋级

诊断， 至于现用人单位能否对患者进行职业病赔偿，
由劳动和社会保障部门进行工伤认定时裁决。 作为诊

断机构和诊断医师只是按照 《职业病诊断与鉴定管理

办法》 和 《职业病诊断标准》 的规定负责劳动者的

职业病诊断， 诊断后赔偿和承担相应法律责任的主

体， 不在诊断机构和诊断医师的职责范围。 （２） 患

者现用人单位并非接触粉尘作业企业， 诊断机构能否

作出职业性尘肺病的诊断结论。 现用人单位或劳动者

能够提供既往确切的粉尘作业危害接触史， 职业病诊

断机构可以作出 “职业性尘肺病” 的诊断结论。 现

用人单位不能提供或劳动者隐瞒以往粉尘作业接触

史， 诊断机构不可以作出 “职业性尘肺病” 的诊断；
若劳动者坚决要求诊断机构出具诊断结论， 诊断机构

可以出具临床医学诊断。
尘肺病患者在不同省市之间重复诊断问题在全国各

地均有发生， 浪费了诊断与鉴定机构人力、 物力资源，
希望本案例的鉴别诊断能为同行提供启示与借鉴。

（收稿日期： ２０２１⁃１０⁃１３； 修回日期： ２０２１⁃１２⁃０１）
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年龄和民族为影响听力的危险因素， 但仅工种， 即低

浓度苯与噪声接触、 单纯噪声接触对作业者听力有影

响 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 工龄与听力下降呈负相关。 见表 ４。

表 ４　 听力损失影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

工种 ０􀆰 ３６９ ０􀆰 １３８ ７􀆰 １１２ ０􀆰 ００８ １􀆰 ４４７ １􀆰 １０３～１􀆰 ８９８
工龄 －０􀆰 ７０２ ０􀆰 ２９５ ５􀆰 ６６９ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ２７８～ －０􀆰 ８８３
年龄 ０􀆰 ３６９ ０􀆰 ２７２ １􀆰 ８４０ ０􀆰 １７５ １􀆰 ４４６ ０􀆰 ８４９～２􀆰 ４６５
民族 ０􀆰 １４４ ０􀆰 ４００ ０􀆰 １２９ ０􀆰 ７１９ １􀆰 １５５ ０􀆰 ５２７～２􀆰 ５３１

３　 讨　 论

有文献报道［２］， 苯系物与噪声联合对听力损失

有协同作用， 可增强对工人听力损伤的效应。 本次调

查发现， 苯与噪声联合作用组、 噪声组与对照组间听

力下降检出率比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本

调查还发现工龄与听力下降呈负相关， 原因可能是劳

动者长期反复暴露于一定强度的噪声后产生了声习服

效应［３］； 还与企业对部分听力损失达到职业禁忌证

者及时调离接噪岗位有关。
本次调查企业为国有大型企业， 职业病危害防护

设施及个人防护用品配备到位， 职业安全健康管理体

系健全、 规范、 科学， 因而低浓度苯与噪声的联合职

业危害作用不显著。 本次调查对象中男女职工比例差

异较大， 未将性别单独作为影响因素进行分析应是一

个缺陷。 本次调查同时发现， 非噪声作业场所的劳动

者听力损失比例也较高， 提示任何岗位都不能忽视对

听力的保护， 在工作和生活中应养成健康、 安全的用

耳习惯， 增强自我职业健康的保护意识。
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