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·法规标准研讨·

关于正确使用《职业性噪声聋诊断标准》的几点体会
梁梅，覃卫平

( 广西壮族自治区职业病防治研究院，广西 南宁 530021)

《职业性噪声聋诊断标准》 ( GBZ49—2007) 已取代《职
业性听力损伤诊断标准》( GBZ49—2002) ，于 2007 年 11 月 30
日正式实施，笔者结合职业性噪声聋的诊断实际，就常见问

题谈几点体会。
1 诊断要有确切的噪声作业史
职业性听力损失或耳聋的发生发展与劳动者噪声暴露剂

量密切相关。“确切的噪声职业史”指劳动者的噪声作业环境
必须超过 GBZ2—2002《工作场所有害因素职业接触限值》所
规定的工作场所噪声声级接触限值，即 8 h等效接触噪声限值
≥85 dB ( A) ，每天接触噪声不足 8 h可根据实际接触噪声时
间，按每增加 3 dB 接触时间减半的原则确定噪声接触量值，
同时作业工龄不应低于 3 年。如工作场所已发生变化而无法
模拟检测时，可采用类比方法进行噪声剂量和性质评估。
2 职业性噪声聋属于慢性听力损伤
职业性噪声聋属于慢性听力损伤，即指长期暴露在超过

国家卫生标准限值的噪声环境中工作，没有适当的个人防护

引起的听力损伤。职业性噪声听力损伤，早期听力曲线在
3 000 ～ 6 000 Hz 处出现“V”型下陷，此时，工人主观尚无
耳聋感觉，不影响日常社交和交谈能力。随着噪声接触工龄
的增加，听力下降进一步发展，听阈位移逐步增大增宽，当

听力损失累及 500、1 000、2 000 Hz 语言频率，并且达到一
定程度时，日常交谈能力将受到影响并出现耳聋，如在没有

个人防护的情况下继续接触噪声，听力将进一步下降，耳聋

症状亦更加明显。职业性噪声聋的听力学特征: 以高频下降
为先，双耳对称，听力损失呈渐进性改变的感音性听力损失。
3 纠正纯音听阈测试偏差问题
职业性噪声聋一般情况下是以纯音气导的语言频率平均

听阈为依据，纯音听阈结果的准确性和可靠性决定能否进行

诊断和评定等级。因此我们在诊断时要注意以下问题。
3. 1 测试环境要达标
合格的隔声室是开展职业性噪声聋工作的基本条件，其

隔声室内环境噪声的大小直接影响测试结果。浏览国内一些
关于噪声调查研究报道，发现许多单位对隔声室的环境噪声

要求以≤30 dB ( A) 为依据。众所周知，A 声级 ( A 计权)
是模拟人耳对 40 phone 纯音的响应，在声音通过时对低频段
( 500 Hz以下) 有较大衰减，对高频较为敏感［1］。但是，环
境噪声中低频噪声成分相对较多，由于低频噪声波相对长，

其穿透力相对也较强。如果在设计和制作隔声室时忽略了这
一点，将对 500 ～ 1 000 Hz 的纯音听阈测试产生影响。所以，

隔声室应严格执行 GB/T16403 纯音气导和骨导听阈基本测听
法中关于“测听室内噪声声压级不应超过允许范围”的规定。
由此才能保证测试结果的准确性，这也是诊断过程中质量控

制的第一个环节。
3. 2 纠正测听仪器和操作技术的偏差
测试系统偏差一般涉及仪器和操作技术两个方面。定期

对测试仪器进行计量校准就是为了避免仪器偏差。但是，听
力测试中由测试操作技术导致的偏差往往大于仪器偏差，所

以，测试人员应由听力学培训合格的医师或技术人员来完成，

因为听力测试前对患者的指导、耳机的佩带、测试手法等均
可能影响听力检测结果。理论上讲，测试技术偏差不应超过
± 5 dB。
3. 3 力争取得受试者的积极配合
受试者的配合与否直接影响纯音听力测试结果的可靠性。

纯音测听是主观测听，患者不配合测试的现象经常发生，给

诊断分级带来困难。此类患者的听力测试表现为多次听力测
试结果的重复性较差，各频率的反应级偏差 ＞ 10 dB，听力图
特点呈水平样，完全不符合噪声性听力损失的特点［1］。对待
该类患者，诊断医师应先进行疏导教育，告之测试不配合的

后果，再进行纯音听力测试以期获得真实测试结果，否则不

予诊断。
3. 4 注意鉴别诊断及评定分级
职业性噪声聋的诊断不同于其他职业病诊断，涉及学科

内容较多，如: 噪声剂量暴露、耳鼻喉鉴别诊断，尤其是对
有夸大性听力损失甚至伪聋患者的甄别等问题，因此我们在

进行职业性噪声聋的诊断时一定要高度重视鉴别诊断及评定

分级问题。
3. 4. 1 混合性听力损失的诊断评定 职业性噪声聋诊断中经
常会遇到一些患者一侧或双侧耳的听力损失原因为混合性

( 噪声性合并传导性) ，此时应分析其骨导听阈曲线，是否符

合噪声性听力损失特点，如相符，可按骨导听阈进行计算评

定，但骨导听阈仍需进行性别年龄修正; 若骨导听阈提高与

传导性耳聋有关 ( 如化脓性中耳乳突炎并发迷路炎，耳硬化

症) ［2，3］应以对侧耳的纯音听阈进行诊断评定。
3. 4. 2 评定分级 在做出诊断评定前，至少要进行 2 次的纯
音听力检查，为了避免患者产生听觉记忆，2 次检查至少间隔
3 d，而且各频率听阈偏差≤10 dB; 诊断评定分级时应以听阈
最小值进行计算。考虑到噪声性听力损失具有双侧对称的特
点，参考国外职业性噪声聋评定分级标准，分别计算左右耳

语频平均听阈后，以较好耳平均听阈进行噪声聋诊断分级。
3. 4. 3 鉴别诊断 导致听力损失的病因诸多，听力学特征亦

( 下转第 466 页)

·854· 中国工业医学杂志 2012 年 12 月第 25 卷第 6 期 Chinese J Ind Med Dec 2012，Vol． 25 No． 6



温下以气体形式存在，易挥发扩散，如误操作、设备失修、
腐蚀、泄漏等可导致职业病危害事故发生［4］，若氯气泄漏，
工人吸入高浓度氯气可引起迷走神经反射性心跳骤停或喉痉

挛，出现电击样死亡［5］，因此氯引起职业危害风险严重性等

级为Ⅱ。生产区内设置氯气和氯化氢浓度检测仪和探头，定
期检测有毒气体的浓度; 一旦发生氯气泄漏，操作人员可以

迅速控制毒物来源，防止中毒事故的发生，因此认为氯化氢、
氯引起职业危害风险可能性等级为 C。氯乙酸、乙酸、乙酸
酐如果泄漏，工人穿着耐酸防护服，佩戴防毒口罩，及时处

理泄漏的物质，避免氯乙酸、乙酸、乙酸酐通过呼吸进入人
体内或者是皮肤接触，可以避免酸灼伤或中毒事件的发生。
有文献［6］报道，某氯乙酸厂工人因违规作业导致氯乙酸中毒，

因此认为氯乙酸、乙酸、乙酸酐引起职业危害风险的可能性
等级为 C。
项目采取降低噪声的措施，可以有效降低工作场所的噪

声强度，根据对某氯乙酸企业的噪声强度进行检测［3］的结果

可知，工人在 8 h 工作班内接触的噪声强度符合《工作场所
有害因素职业接触限值 第 2 部分: 物理因素》 ( GBZ2． 2—
2007) 中职业接触限值的要求; 因此噪声的职业危害的严重
性等级为Ⅳ; 引起职业危害的可能性等级为 C。
项目采取了高温防护措施，作业工人巡检作业，高温对

作业工人造成危害的严重性和可能性很小，因此高温严重性

等级为Ⅳ; 职业危害风险可能性等级为 D。
项目的氯化工段、副产物处理工段、脱氯加氢工段三个

评价单元具体的职业病风险严重性、可能性等级和风险评估
指数的数值如表 2 所示。
3 讨论
本项目存在的主要职业病危害因素有乙酸、乙酸酐、氯

乙酸、氯化氢、氯、噪声及高温。我们尝试采用风险评估指
数法对危害发生的可能性、严重程度进行分级划分，得出风
险评估的指数。评价结果表明项目发生职业病危害的风险属
于中等风险范畴，也就是说工人存在患职业病的可能性。为
进一步降低风险评估指数，可以考虑强化安全意识，如对事

故、异常工艺条件及其他操作失误能及时报告并找出原
因［7 ～ 9］，总结经验进行整改; 对生产过程中可能泄漏的有毒

气体设置报警装置; 对容易泄漏的部位设置警示标识 ; 定期

表 2 3 个评价单元具体的职业病风险严重性、可能性
等级和风险评估指数

序号 评价对象 危险源 严重性等级 可能性等级 风险评估指数
1 氯化工段 乙酸 Ⅳ C 18

乙酸酐 Ⅳ C 18
氯乙酸 Ⅳ C 18
氯气 Ⅱ C 6
噪声 Ⅳ C 18
高温 Ⅳ D 19

2 副产物处 氯化氢 Ⅳ C 18
理工段 噪声 Ⅳ C 18

3 脱氯加氢 氯乙酸 Ⅳ C 18
工段 噪声 Ⅳ C 18

高温 Ⅳ D 19

检查防护用品的佩戴使用情况，制定合理可行的职业卫生管

理制度; 对可能发生的中毒事故建立事故应急救援预案并进

行演练。
随着科技的进步，新的生产工艺和方法不断出现，当类

比法、检查表分析法和经验法不能满足评价需要的时候，使
用风险评估指数法能够弥补上述方法在职业病危害预评价中

的不足。风险评估指数法在建设项目的职业病危害评价中应
用很少，为使该方法更好地应用于建设项目职业病危害预评

价，还需在日后的实践工作中进行不断地尝试和改进。
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( 上接第 458 页) 各有不同［2］。为避免或减少冒诊和误诊，诊
断分级前首先应排除其他致聋原因，如伪聋、夸大性听力损
失、药物中毒性聋、外伤性聋、家族性聋，美尼尔氏病、突
发性聋以及各种中耳疾患等。具体操作时可重点把握以下几
点: ( 1) 怀疑中耳疾患时可通过声导抗检查进行排除; ( 2 )
纯音听阈测试语言频率听力损失≥高频听力损失，应考虑非
职业性噪声聋; ( 3) 纯音听阈曲线为水平样或近似直线时，
应怀疑其听力结果的真实性; ( 4) 语言频率听力损失超过中
度以上，应进行客观测听检查，排除伪聋和夸大性听力损失;

( 5) 纯音听力测试不配合的患者，或对纯音听力检查结果的
真实性有怀疑时，应进行客观听力检查，如听觉脑干诱发电

位测试、40 Hz听觉诱发电位测试、声阻抗声反射阈测试、耳
声发射测试等，排除伪聋和夸大性听力损失的可能; ( 6) 若
主客观听力检查明显不符，或多次纯音听力检查多个频率听

阈波动≥10 dB，应不予诊断。
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