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吸烟对噪声性听力损伤影响的调查

北京市宣武区卫生防疫站 ( 1 00 053)

北京医科大学第三 医院

噪声是我国工业生产中危害最广泛的职业因素之

一
。

长期接触噪声可以引起听力损伤
。

我们在工作中

发现工人中吸烟的比例很高
。

吸烟可以引 起 多 种 疾

病
,

那 么它是否会加重噪声引起的听力损伤
,

为此我

们进行了流行病学调查
。

1 对象与方法

调查对象为北京市宣武区 46 家中小型工厂中接触

噪声 1 年及以上
、

排除耳毒性药物
、

传染病
、

头部外

伤
、

遗传因素等原因所致听力损伤的工人共 1 1 65名
。

其中男 68 5人
,

女48 0人
,

平均年龄 32
.

4 士 8
.

2岁
,

平

均噪声作业工龄 9
.

2 土 7
.

8年
。

用 N D 一 2 精密声级计在工人工作位耳高度测量噪

声强度
。

用 D an p le x 八S 一
72 听力计在隔声室中测量工

人左耳和右耳 1 25 H z 至 s k H z g 个频段的纯音气导

听阂
。

隔声室内本底噪声为18 d B ( A )
,

工人测听前脱

离噪声环境 1 6小时
。

3k l { z 、
4k H z 和 6 k H z 中任一

刘和平 杜德宽 赵艳华 卢渝军

赵一鸣

频率听闹 > 25 d B者为高频听力损伤 , 5 00 H z 、
I k H z

和 Zk H z纯音听团平均值左右耳都 > 25 d B者为语频

听力损失
。

某频率听闹 > 25 d B者为该频率听力损伤
。

询问
、

记录工人的一般情况
、

职业史
、

既往疾病

史
、

耳毒性药物用药史
、

自觉症状
、

个 人 生活 习惯

(吸烟
、

饮酒等 )
。

其中每 日吸烟 1支及以上者为吸

烟史阳性
。

调 查结果输入 BI M微机
,

用 S SP S P C
,

V 3
.

0和

E G R E T软件包分别计算均数
、

标准差
、

听力损伤患

病率和 o dd s R at in (O R )
,

并做 泄验
、

卡方检验和

非条件 L og 毗 ic 回归分析
。

2 结果

工人接触的工业噪声强度为 76 ~ 10 9d B (A )
。

随着

噪声强度增加
,

工人中高频听力损伤患病率由 3 8
.

2 %

逐渐上升至 7 5
.

0% , 语频听力损失患病率由 O逐渐上

升为 6
.

5%
,

呈典型的剂量
一
反应关系

,

经卡方检验 P

表 吸烟与高频及语频听力损伤患病率的关系

高频听力损伤 语频听 力损失

组 别
听 损人数 总人数 患病率 ( % ) 听 损人数 总人数 患病率 ( % )

吸 烟 2 9 2 5改5 5 3
.

6二 17 5 4 5 3
.

1

不吸烟 2 4 8 6 只0 4 0
.

0 2 4 6 2 0 3
.

9

合 计 5 4 0 1 1 6 5 4 6
.

4 4 1 1 16 5 3
`

5

二 P < 0
.

0 1

厂 0
.

0 1 (见表 1 )
。

由表 1 可见
,

吸烟工人中高 频 听 力损伤患病率

(5 3
.

6 % ) 明显高于不 吸烟的工人 ( 4 0
.

0 % )
,

而语

颇听力损失患病率在两组间无显著差异
。

在进一步分

别 比较两组工人左耳和右耳各频段的听力损伤患病率

时
,

发现两耳的听力损伤患病率在 4k H z至 s k H z 区段

中明显升高 (6 k H z 达峰值 )
,

吸 烟组 高于不吸烟

组
,

左右耳的曲线基本一致
,

故将左右耳的数据合并

为图 1
。

由图 1 可见
,

在 1 25 H z至 3k H z频段两组 间无显

著差异
,

而在 4 k H z至 s k H么频段中吸烟组的听力损

伤患病率明显高于不吸烟组
, P < 0

.

0 5
。

提示吸烟可

能加重了噪声引起的高频听力损伤
。

我们对吸烟组工人与不吸烟组工人的年龄
、

工龄

o

淤

叮 了

1仪泊

须 率 扭习
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吸烟对各频段听力损伤患病率的影响
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和接触噪声强度情况进行了均衡性比较
,

见表 2
。

表 2 吸烟组与不吸烟组年龄
、

工龄和接触

噪声强度的比较

吸烟 组 ( n = 5 4 5) 不吸烟组 ( n , 6 20 )

均数 士标准差 均数 士标准差

年 龄 3 1
.

9 士 8
.

5 3 2
.

8 士 7
.

9

工 龄 9
.

6 士 8
.

3 * 8
.

7 士 7
.

2

噪声强度 配
.

2 士 6
.

沪 * 89
.

8士 6
.

3

. P < 0
.

0 5 * * P < 0
.

0 1

由表 2 的均衡性比较发现
,

吸烟组工人接触噪声

的强度和工龄都略高于不吸烟组
。

那么吸 烟 组 听力

损伤患病率升高是否 由于该组工人接触噪声的强度较

高
、

时间较长造成的呢 ? 我们选用了非条件 L og i st 记

2
.

00 r

一
校正前

…夺一校正后

尧冷、
_

一` ` ` 仔二
` ~ ~ ~

100 0

领 虫似户

卜
岁
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回归模型校正噪声强度和噪声作业工龄不同所造成的

千扰
,

见图 2
。

由图 2 可见
,

校正后各频段吸烟的 O R值与校正

前基本一致
,

表明两组间噪声强度和噪声作业工龄的

差别在本次分析 (吸烟加重噪声性听力损伤 ) 中无明

显影响
,

而吸烟与否才是主要的影响因素
。

由图 2 还

可见吸烟的 O R值在 4 k H z频段时达高峰 ( 1
.

77) ,

提

示吸烟加重 4k l么听力损伤最为严重
。

3 讨论

B a r o n e 等在从事噪声作业的工人中发现吸烟工

人的高频听力损伤患病率高于不 吸烟的工人
,

吸烟的

O R = 1
.

3 9 ( P = 0
.

0 0 2 ) ,

与本次调查的 1
.

3 4 非常接

近
。

M
o vl ae r 等发现在吸烟的潜水员中听力损伤患

病率高于不吸泪的潜水员
。

有人在实验室中单独给小

鼠听强烈的音乐或吸入香烟烟雾
,

发现小鼠的听力无

明显 改变
;
而在吸入香烟烟雾的同时给小 鼠听强烈的

音乐
,

则受试小鼠出现明显的听力损伤
。

这些结果表

明吸烟可以加重噪声引起的听力损伤
.

本次调查发现噪声作业工人中吸烟者占4 6
.

8 %
,

与工厂职工吸烟率 (5 2
.

9 % )和农民吸烟率 (3 9
.

5 % )相

近
。

说明在我国城乡的职业人群中吸烟的比例都比较

高
。

本次调查证实吸烟的职业人群在接触强噪声时更

容易发生听觉功能的损伤
。

因此
,

宣传和倡导戒烟应

作为对噪声作业工人采取防护措施的重要内容之一
。

叹研徒
切

图 2 L O ig st ic 回归校正噪声强度和工龄前

后各频段吸烟 O R 值的比较

有机溶剂对中老年人甲类微循环影响的初步调查

解放军杭州疗养院 ( 31 00 0 7 ) 尹亚 平

有机溶剂对中
、

老年人微循环影响国 内外文献鲜

见述及
。

我们于 1 9 9 2年 5 月对杭州香料厂
、

香料研究所

长期接触有机溶剂的工人进行了调查
,

现报道如下
。

1 对象与方法

杭州香料厂和香料研究所长期接触甲苯
、

苯
、

丁

二醇
、

石油醚
、

丙酮等有机溶剂的工人
、

研究人员共

9 5名
,

分为老年前期组
,

64 例
,

年龄 4 5~ 59 岁
,

男 31

例
,

平均 5 4
.

2岁
,

女 33 例
,

平均 5 2
。

2岁
,
老年期组为

退休人员
,

31 例 (脱离接触有机溶剂 5~ 14 年 )
,

年

龄 60 ~ 71 岁
,

男 1 8例
,

平均 6 2
.

9岁
,

女 13 例
,

平均

61
.

5岁
。

两组接触有机溶剂工龄平均 2 5
.

1年 ( 3 ~

36年 )
。

观察仪器与方法按 田 氏 ( 1 98 6年 ) 法进行
,

并以 2 88 名非接触有机溶剂均经体 检 符合健康者作对

照
,

对照组与接触组年龄比较无差异 ( P > 0
.

0 5)
。

两组均进行甲续微循环观察
。

2 结果与讨论

有机溶剂对甲璧微循环影响观察见表 1
、

.2

甲苯
、

苯
、

丁二醇
、

石油醚
、

丙酮等作为常见的

工业化学物普遍存在于环境中
。

本文结果表明
,

长期接触有机溶剂对老年前期与

老年期两组微循环影响主要表现为
:

管 拌 清晰度降

低
、

管拌减少
、

畸形率 > 30 %
、

管径变细
、

血流缓慢
、

红细胞聚集
、

拌周偶见渗出
、

出血
、

乳头下静脉丛
。

从反映微循环状态的各积分值看
,

两组的四项积分值

均显著高于对照组 ( P < 0
.

01 及 < 0
.

0 0 1 )
,

积分值

越高
,

微循环障碍程度越重
。

此等改变与长期接触有机

溶剂有关
。

有机溶剂经过皮肤
、

呼吸道
、

消化道进入体

内后
,

引起机体一系列病理
、

生理变化
,

其中微血管退

行性改变
,

不同程度的红细胞聚集和渗出
,

毛细血管

拌周围水肿
,

表明毛细血管壁通透性增加
,

更加重微


