
职业卫生知识水平， 更好地保护劳动者健康。
调查还发现， 职工主要通过专业培训获得职业卫生知识

（４１􀆰 ５％）， 较 ２０１０ 年的调查结果 （３􀆰 ５％） ［２］ 已有明显提高，
说明企业的职业病防治工作重要性认识已有所改善， 但仍需

加强。 企业专业培训落实不到位归根结底与企业负责人职业

卫生水平低下有关， 企业负责人法律意识的缺失、 职业病防

治意识淡薄也是引起职业病发病的关键原因之一［３］ 。 因此，
要有的放矢， 对企业负责人进行卫生监督和职业卫生培训，
强化健康促进工作， 提高其对职业病防治重要性的认识， 积

极主动将劳动者职业卫生培训工作落实到位， 提高劳动者职

业卫生知识水平， 保护劳动者的健康。
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　 　 摘要： 通过制定评分标准、 采用稳健 ｚ 比分数及依据

《工作场所物理因素测量 第 ８ 部分： 噪声》 （ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—
２００７） 规定的公式， 对模拟工作场所的非稳态噪声现场测量

规范性、 测量结果分析评定、 等效声级计算评定三个环节相

结合的实验室间比对， 对 ６８ 家职业卫生技术服务机构进行非

稳态噪声现场测量能力的评估， 非稳态噪声现场测量实验室

比对合格率为 ６４􀆰 ７％ （４４ ／ ６８）。 提示部分职业卫生技术服务

机构技术人员对噪声的定义、 测量标准和评价标准未能较好

地理解及执行， 现场测量操作能力和对结果的评价能力及质

量均有待提高， 需加强相关培训。
关键词： 非稳态噪声； 实验室间比对； 现场测量； ｚ 比分

数； 规格化等效声级
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　 　 实验室间比对被广泛用于各领域的实验室间检测能力验

证中， 对于提高实验室能力等发挥重要作用［１，２］ 。 课题组

２０１３ 年在广东省的职业卫生技术服务机构中组织开展了一次

稳态噪声的现场测量操作能力实验室间比对， 建立了工作场

所噪声现场测量操作能力的实验室间比对方法［３］ 。 本次课题

组于 ２０１４ 年组织开展非稳态噪声的实验室间比对方法， 并设

计作业人员接触时间为非 ８ ｈ ５ ｄ， 以期发现各机构在测量非

稳态噪声及计算每周 ４０ ｈ 等效声级 （ＬＥＸ，Ｗ） 过程中存在的问

题， 并进一步完善噪声现场测量的实验室比对方法。
１　 对象和方法

１􀆰 １　 对象

２０１４ 年 ９ 月由广东省职业病防治院 （以下简称 “组织单

位” ） 组织开展职业卫生技术服务机构的非稳态噪声现场测

量操作及计算的实验室间比对活动。 以自愿参加本次比对的

６８ 家职业卫生技术服务机构 （以下简称 “参比机构” ） 为研

究对象， 其中 １６ 家为地市级机构， ３５ 家为县区一级机构， １７
家为职业卫生测量企业。
１􀆰 ２　 模拟工作场所

１􀆰 ２􀆰 １　 噪声源　 参照文献 ［３］， 以 １ 台 １２ 面球型播音器为

噪声源， 发射模拟噪声信号。 本次设置的噪声信号为某冲压

机冲压的声音， 时长约 ２ ｓ， 声级变化＞３ ｄＢ （Ａ）， 循环播放。
课题组在距离噪声源 １ ｍ 处的相同位置由 ２ 名测量技术人员

分别在不同时间进行 １０ 次重复测量， 每次测量时间为 １ ｍｉｎ，
读取 １ ｍｉｎ 的等效声级， 参考中国合格评定国家认可委员会

（ＣＮＡＳ）—ＧＬ０３： ２００６ 《能力验证样品均匀性和稳定性评价

指南》， 以重复测量设计的方差分析判定不同时间和不同测量

人员之间测量结果差异是否有统计学意义。 结果表明噪声源

均匀、 稳定， 可用于现场测量实验室间比对。
１􀆰 ２􀆰 ２　 模拟工作场所现场布局及人员作业时间　 模拟工作场

所现场布局见图 １。 模拟工作场所背景噪声为 ５２􀆰 ０ ｄＢ （Ａ），
场所内设置 ２ 个工作区域， 每个工作区域内摆放模拟工作设

备， 各有 １ 台冲压机和 １ 台包装机， 在地面和设备上均贴上

标识， 其中冲压工为站姿作业， 包装工为坐姿作业。 作业人

员均为固定作业， 作业时间均为 １０ ｈ ／ ｄ×６ ｄ ／周。 在 ２ 个工作

区域中间放置噪声源。 在 ２ 个模拟工作场所区域入口处各放

置 １ 台经 ２ 级检定合格的积分声级计和相应的防护用品供参

比机构噪声测量技术人员使用。

图 １　 模拟工作场所现场布局
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１􀆰 ３　 模拟工作场所现场测量及其结果处理

本次实验室间比对分为噪声现场测量操作能力、 现场测

量结果评定和等效声级的计算评定三个环节进行。 以模拟工

作场所作为实验室间比对现场， 各参比机构均由 ２ 名噪声测

量技术人员在确定测量方案后， 依次进入其中 １ 个模拟工作

场所进行测量。 比对测量结束后， 各参比机构按照 ＧＢＺ ／
Ｔ１８９􀆰 ８—２００７ 《工作场所物理因素测量 第 ８ 部分： 噪声》 （以
下简称为 “ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７” ） 有关要求处理并提交测量

及等效声级的计算结果。
１􀆰 ４　 比对结果分析和评定

参照文献 ［３］， 结果的评定分为噪声现场测量操作能力

评定、 噪声现场测量结果评定以及等效声级的计算评定。 噪

声现场测量操作能力评定由具有 ５ 年以上相关工作经验、 熟

悉噪声测量的专家依据 ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７ 的相关要求对各参

比机构噪声测量技术人员的操作情况进行评分， 总分为 １０􀆰 ０
分， ６􀆰 ０ 分为合格。 噪声现场测量结果评定依据 ＣＮＡＳ—
ＧＬ０２： ２０１４ 《能力验证结果的统计处理和能力评价指南》， 采

用基于四分位数稳健统计技术的 ｚ 比分数 （中位值和标准化四

分位间距） 对各参比机构的噪声现场测量结果进行评估， 其

中 ｜ ｚ ｜≤２􀆰 ０００ 为满意结果， ２􀆰 ０００＜ ｜ ｚ ｜ ＜３􀆰 ０００ 为有问题结果，
｜ ｚ ｜≥３􀆰 ０００ 为离群结果； 为保证测量结果的可比性， 在模拟

工作场所 Ａ 区和 Ｂ 区测量的结果分别进行计算。 等效声级的

计算评定依据ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７ 规定的 ８ ｈ 等效声级 （ＬＥＸ，８ ｈ）

和 ＬＥＸ，Ｗ的计算公式， 能够正确计算的为合格， 不能正确计算

的为不合格。 对于参比机构现场测量操作能力的最终评定结

果以出现下列情形之一为不合格： 现场测量操作能力评分为

６􀆰 ０ 分以下， 噪声现场测量结果出现 １ 个及以上离群结果或 ２
个及以上有问题结果， 不能正确计算 ＬＥＸ，Ｗ。
２　 结果

２􀆰 １　 噪声现场测量操作能力评定

６８ 家参比机构中， 有 １４ 家机构技术人员的噪声测量操作

完全符合操作规范要求， 其余 ５４ 家机构的技术人员均存在不

规范操作， 完全正确操作率仅为 ２０􀆰 ６％ （１４ ／ ６８）。 在准备区

准备时， 所有机构的技术人员均选择 Ａ 计权， 有 ６１ 家

（８９􀆰 ７％） 机构的技术人员能选择 Ｓ （慢） 档， 但有 ６ 家

（８􀆰 ８％） 机构时间响应档选择错误的 “Ｆ （快） 档”， 还有 １
家 （１􀆰 ５％） 机构时间响应档选择了 “Ⅰ （脉冲） 档”。 现场

测量时， 有 ３２ 家 （４７􀆰 １％） 机构技术人员测量时声级计传声

器未放置于操作员人耳附近， 有 ３２ 家 （４７􀆰 １％） 机构声级计

传声器未指向声源方向或手持声级计间距太近， 有 １１ 家

（１６􀆰 ２％） 机构未能将现场噪声识别成非稳态噪声， 不能正确

测量一段时间的等效声级。 ６８ 家参比机构的噪声现场测量操

作能 力 平 均 得 分 为 ７􀆰 ９ 分， ８􀆰 ０ 分 及 以 上 的 有 ４８ 家

（７０􀆰 ６％）； 其中有 １４ 家为 １０􀆰 ０ 分， ２１ 家为 ９􀆰 ０ 分， １３ 家为

８􀆰 ０ 分， ５ 家为 ７􀆰 ０ 分， ４ 家为 ６􀆰 ０ 分， 有 １１ 家低于 ６􀆰 ０ 分

（不合格）。 见表 １。
表 １　 ６８ 家参比机构现场测量操作能力比对结果

要求　 　
现场测量操作能力评定项目及评分标准

操作技术要点 正确操作要点 计分值（分）

参比机构数

（家）
正确操作

机构数（家）
正确率

（％）

仪器使用 计权方式 Ａ 计权 １􀆰 ０ ６８ ６８ １００

时间响应档 Ｓ（慢）档 １􀆰 ０ ６８ ６１ ８９􀆰 ７

测量方法 声级计传声器高度及位置 １􀆰 ５０ ｍ， 在劳动者操作位耳部附近 ２􀆰 ０ ６８ ３６ ５２􀆰 ９

声级计传声器指向及握持间距 指向声源的方向， 握持＞０􀆰 ５ ｍ 或使用三脚架 ２􀆰 ０ ６８ ３６ ５２􀆰 ９

噪声类型识别及测量 识别成非稳态噪声， 并测量一段时间等效声级 ４􀆰 ０ ６８ ５７ ８３􀆰 ８

２􀆰 ２　 噪声现场测量结果评定

对 ６８ 家参比机构的噪声现场测量结果进行 ｚ 比分数统计，
结果显示， ６８ 家参比机构共报告 １３６ 个检测点的噪声测量结

果， 其中有 １６ 个 （１１􀆰 ８％） 测量结果为有问题或离群结果，

共涉及 １１ 家 （１６􀆰 ２％） 机构。 见表 ２。 根据 ｚ 比分数进行判

断， 有 ６ 家 （８􀆰 ８％） 机构测量结果不合格， 均至少出现 １ 个

离群结果。

表 ２　 ６８ 家参比机构噪声现场测量结果评定情况

检测点 报告结果检测点数 噪声声级［ｄＢ（Ａ）］ ｚ 比分数 满意检测点数 有问题检测点数 离群检测点数

冲压机操作位 ６８ ８１􀆰 ８～９０􀆰 ８ －２􀆰 ４０～１０􀆰 ６４ ６０ ４ ４

包装机操作位 ６８ ８０􀆰 ８～８９􀆰 ９ －１􀆰 ９６～２０􀆰 １１ ６０ ２ ６

合计 １３６ ８０􀆰 ８～９０􀆰 ８ －２􀆰 ４０～２０􀆰 １１ １２０ ６ １０

２􀆰 ３　 等效声级的计算评定

６８ 家参比机构中， ５０ 家 （７３􀆰 ５％） 机构能根据作业人员

的作业时间计算 ＬＥＸ，Ｗ； ３ 家 （４􀆰 ４％） 机构只根据作业工人每

天工作小时数计算 ＬＥＸ，８ ｈ， 但并未根据每周工作天数进一步计

算 ＬＥＸ，Ｗ； ４ 家 （５􀆰 ９％） 机构未根据作业工人每天工作小时数

和每周工作天数对检测结果进行计算； １０ 家 （１４􀆰 ７％） 机构

计算错误； １ 家 （１􀆰 ５％） 机构按脉冲噪声对模拟工作场所噪

声进行评估。

２􀆰 ４　 综合评定结果

６８ 家参比机构中， 有 １１ 家机构的现场测量操作能力不合

格， 有 ６ 家机构的噪声现场测量结果不合格， 有 １８ 家机构的

噪声计算结果不合格。 综合上述 ３ 项评估结果， ６８ 家参比机

构中共有 ４４ 家机构合格， ２４ 家机构不合格， 非稳态噪声作业

环境现场测量实验室间比对的合格率为 ６４􀆰 ７％ （４４ ／ ６８）， 不
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合格率为 ３５􀆰 ３％ （２４ ／ ６８）。
３　 讨论

实验室间比对可用于确定某个实验室进行某些特定检测

或测量的能力， 亦能识别实验室中的问题并制定相应的补救

措施［４］ 。 课题组在 ２０１３ 年组织开展过 ５６ 家职业卫生技术服

务机构进行稳态噪声作业环境现场测量操作能力的实验室比

对， 发现职业卫生技术服务机构的噪声现场测量操作能力和

质量有待提高［３］ 。 实际工作中， 工厂的现场环境比较复杂，
较多作业人员接触的噪声为非稳态噪声［５～７］ ， 且接触时间非

８ ｈ ５ ｄ， 因此课题组开展了本次非稳态噪声作业环境的实验

室比对， 并设计作业人员接触噪声时间为非 ８ ｈ ５ ｄ。
从现场测量操作能力比对环节显示， ６８ 家参比机构仅有

１４ 家的噪声测量技术人员操作完全符合要求， 其中出现较多

的问题包括声级计传声器未放置于操作位人耳附近和声级计

传声器未指向声源方向或手持声级计间距太近， 与 ２０１３ 年的

比对中发现的问题一致［３］ ， 说明这两个问题是日常工作中技

术人员较容易忽视的问题。 在 ２０１３ 年比对完成后课题组曾以

比对报告和培训班的形式对各参比机构进行了问题的分析，
但 ２０１４ 年的比对中仍有较高比例的参比机构技术人员未严格

按照 ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７ 规定的条款进行测量。 建议各参比机

构实验室应针对本实验室出现的问题采取有效的培训计划，
并贯彻到一线技术人员中， 以保证实验室的噪声测量质量。

本次比对中， 有 １１ 家 （１６􀆰 ２％） 机构未能将现场噪声识

别成非稳态噪声， 其中包括 １ 家机构识别成脉冲噪声。 《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） 中明确规定声级波动≥３ ｄＢ （Ａ） 的噪声为

非稳态噪声； 突然爆发又很快消失， 持续时间≤０􀆰 ５ ｓ， 间隔

时间＞１ ｓ， 声压有效值变化≥４０ ｄＢ （Ａ） 的噪声为脉冲噪声。
本次模拟的噪声信号在冲压区和包装区的声级波动均约

５ ｄＢ （Ａ）， 但由于噪声信号 ２ ｓ 为一个周期， 现场测量时仪

器读数在较短时间内趋于稳定， 因此部分机构技术人员将其

错误地判断为稳态噪声。 由此说明部分机构的技术人员对各

类噪声的定义未理解透彻， 需加强这方面的培训。
评估作业人员接触的噪声强度时， ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７ 规

定应根据等能量原理将一天实际工作时间内接触的噪声强度

规格化到 ＬＥＸ，８ ｈ， 再通过 ＬＥＸ，８ ｈ计算规格化每周工作 ５ 天 （４０
ｈ） 接触的等效声级。 本次冲压和包装作业人员均为固定作

业， 作业时间均为 １０ ｈ ／ ｄ×６ ｄ ／周， 因此应先将测量结果规格

化为 ＬＥＸ，８ ｈ， 再规格化为 ＬＥＸ，Ｗ， 最后以 ＬＥＸ，Ｗ进行评价。 本次

比对中， 有 １８ 家 （２６􀆰 ５％） 机构未按照 ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７

的要求进行计算， 出现只规格化为 ＬＥＸ，８ ｈ但未规格化为 ＬＥＸ，Ｗ、
完全未进行规格化以及计算错误等问题。 正确评估作业人员

接触的噪声强度有助于明确作业人员是否为噪声作业、 是否

超标接触， 关乎到作业人员是否需要进行职业健康监护以及

在职业病诊断过程中确认其是否存在噪声接触史， 因此， 建

议各机构技术人员认真学习 ＧＢＺ ／ Ｔ１８９􀆰 ８—２００７ 的相关条款，
保证噪声结果的质量， 保障作业人员的健康。

本研究的综合评定结果显示， ６８ 家参比机构非稳态噪声

作业环境现场测量操作及计算能力比对的合格率为 ６４􀆰 ７％。
不合格原因主要为未能正确识别非稳态噪声和未能正确将测

量结果规格化为 ＬＥＸ，Ｗ， 说明部分职业卫生技术服务机构对噪

声的定义、 测量标准和评价标准未能较好地理解及执行， 现

场测量操作能力和对结果的评价能力及质量均有待提高。
综上所述， 开展不同类型的噪声现场测量操作及计算能

力的实验室间比对， 有利于发现职业卫生技术服务机构在噪

声的测量及评估过程中的各种问题， 对于确保噪声结果的准

确性、 可比性和可靠性， 促进职业卫生技术机构的技术和服

务水平的提升有重要意义。 同时， 本结果对职业卫生技术服

务机构的评审、 考核、 批准管理部门也有重要参考价值。
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