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吸烟对噪声性高频听力损失影响的病例对照研究
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　 　 摘要： 目的　 探讨吸烟对噪声性听力损失的影响， 为预防听力损失提供科学依据。 方法　 选取某造船企业中接

触噪声出现高频听力损失的 １ ２５１ 名男性工人作为观察组， 接触噪声未出现高频听力损失的 ３ ０１３ 名男性工人作为对

照组， 通过现场调查、 个体噪声剂量检测、 问卷调查、 纯音测听等方法获得相关资料， 采用卡方检验和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型分析高频听力损失的影响因素。 结果　 观察组中吸烟人数占 ５１􀆰 ８８％。 卡方检验显示， 观察组累积噪声暴露剂量

（ＣＮＥ）、 吸烟率与对照组的差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｃｏｃｈｒａｎ⁃Ａｒｍｉｔａｇｅ 趋势检验分析显示， 在吸烟工人中，
随着每日吸烟量的增加， 高频听力损失的发生率由 １８􀆰 ３４％增加到 ２８􀆰 ５１％ （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 随着烟龄的增长， 高频听力损

失的发生率由 １４􀆰 ４８％增加到 ３５􀆰 １３％ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 对年龄、 ＣＮＥ 等因素进行调整后，
相比于不吸烟人群， 吸烟行为使高频听力损失发生的风险增加到 １􀆰 ３９８ 倍 （９５％ＣＩ １􀆰 ２１６ ～ １􀆰 ６０８）。 结论　 吸烟是高

频听力损失的危险因素， 且随着每日吸烟量的增加和烟龄的增长高频听力损失的发生率呈增高趋势， 应加大对接噪人

员的控烟教育， 以保护劳动者听力。
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　 　 噪声导致的听力损失 （ ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ， ＮＩＨＬ） 是一种常见的职业病。 目前在发达国家

中有超过 １０％的职业人群受损害性噪声的危害， 而

在发展中国家情况则更为严重［１］。 目前， 我国的噪

声聋病例快速增加， 近 ５ 年每年以 ２０％左右的速度递

增， ２０１７ 年职业性噪声聋报告例数达到了 １ ５３６ 例，
已成为我国第二大法定职业病。 吸烟是最严重的全球

性健康危害因素之一， 世界上约有 １３ 亿人存在吸烟

行为［２］。 我国工人的吸烟率高达 ６８􀆰 ５％［３］。 目前的

动物实验和人群研究均发现吸烟可导致感音性听力损

失［４⁃８］， 且吸烟和噪声共同暴露会增加发生听力损失

的风险， 但对噪声暴露剂量进行测量的研究很少。 为

此， 本文以某造船企业的接噪工人为研究对象， 采用

病例对照研究， 对其进行个体噪声暴露剂量检测、 问
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卷调查和纯音测听， 以探讨吸烟与噪声导致的听力损

失之间的关系， 为预防噪声导致的听力损失提供理论

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１６ 年某造船企业进行职业健康

检查的噪声作业工人为研究对象。 纳入标准： （１）
男性工人； （２） 外耳道及鼓膜正常； （３） 在该岗

位接触噪声≥１ 年。 排除标准： （１） 有其他高水平

噪声暴露的工作史； （２） 有服过兵役或射击行为；
（３） 有听力损伤家族史、 耳病史； （４） 有戒烟史；
（５） 使用过耳毒性药物 （如链霉素、 庆大霉素

等）。 最终纳入研究对象共４ ２６４例。
根据 《职业性噪声性耳聋诊断标准》 （ＧＢＺ４９—

２０１４）， 将双耳高频 （３ ０００、 ４ ０００、 ６ ０００ Ｈｚ） 听阈

≥４０ ｄＢ（ＨＬ） 的研究对象定义为观察组， 共 １ ２５１
人； 双耳高频听力平均听阈＜４０ ｄＢ（ＨＬ）作为对照组，
共 ３ ０１３ 人。

将每天吸烟≥１ 支、 持续时间＞６ 个月的工人定

义为吸烟［９］。 所有研究对象中吸烟 ２ ０７２ 人， 不吸烟

２ １９２ 人。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 采用统一的问卷调查表， 主要内

容包括 （１） 人口统计学特征， 包括性别、 年龄、 工

龄等； （２） 吸烟史； （３） 既往病史及家族史， 如家

族性耳聋病史； （４） 药物使用史， 如是否服用耳毒

性药物； （５） 职业史， 噪声暴露情况及护耳器佩戴

情况等。 对调查员进行统一培训， 所有调查表均由调

查员征得研究对象知情同意， 采用面对面交流方式询

问填写。
１􀆰 ２􀆰 ２　 个体噪声测量　 采用个体噪声剂量计 （杭州

爱华 ＡＷＡ５９１０） 测量研究对象的个体噪声暴露水平，
使用前通过声级校准器 （杭州爱华 ＡＷＡ６２２１） 校

准。 个体噪声剂量计配有 １ 个半英寸的麦克风。 接触

相同噪声的岗位选取≥２ 名工人将个体噪声剂量计佩

戴在其领口靠近耳朵的位置， 佩戴时间为 １ 个班次。
剂量计每次收集的噪声数据输入计算机进行分析， 通

过剂量计软件包计算 ８ ｈ 连续等效 Ａ 声级 （ＬＡｅｑ，８ ｈ）。
ＬＡｅｑ，８ ｈ ＝ＬＡｅｑ，Ｔｅ＋１０ ｌｇ（Ｔｅ ／ Ｔ０）

ＬＡｅｑ，８ ｈ—８ ｈ 工作日标化的连续等效 Ａ 加权噪声

暴露水平， ｄＢ（Ａ）； ＬＡｅｑ，Ｔｅ—１ ｄ 实际的连续等效 Ａ 加

权噪声暴露水平， ｄＢ（Ａ）； Ｔｅ—１ 个工作日的实际工

作时间， ｈ； Ｔ０—８ ｈ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 纯音测听　 由有多年临床经验及职业健康检

查经验的医师进行， 应用听力计在隔音室 （室内本

底噪声≤３０ ｄＢ） 内对脱离噪声环境 １４ ｈ 后的工人进

行纯音听力测试， 同时进行耳科检查排除传导性听力

障碍； 测试结果按 《声学 听阈与年龄关系的统计分

布》 （ＧＢ ／ Ｔ７５８２—２００４） 进行年龄修正。
１􀆰 ２􀆰 ４　 累积噪声暴露量（ＣＮＥ）　 ＣＮＥ 是将等效 Ａ 声

级和接噪工龄相结合的一个综合指标， 用来量化每个

研究对象的噪声暴露， 评价噪声暴露与听力损失的剂

量⁃反应关系。

ＣＮＥ＝ １０ ｌｇ［ １
Ｔｒｅｆ

∑
ｎ

ｉ＝１
（Ｔｉ×１０ＬＡｅｑ，８ ｈ ／ １０］

ＬＡｅｑ，８ ｈ—８ ｈ 连续等效 Ａ 加权声级， ｄＢ （Ａ）， 在

时间间隔 Ｔｉ （年数） 里发生； ｎ—历年工作中暴露的

不同水平噪声的总个数 （即不同工作任务或环境）；
Ｔｒｅｆ—１ 年。 当研究对象只在一个工作环境中工作过，
ｎ＝ １， Ｔｉ简化为 Ｔ。

ＣＮＥ＝ＬＡｅｑ，８ ｈ＋１０ ｌｇＴ
１􀆰 ３　 统计分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 软件进行数据录

入， ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软 件 进 行 资 料 统 计 分 析。 采 用

Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验、 趋势检验进行单因素分析； 使用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行多因素分析， 应用 ＯＲ 值及

９５％可 信 区 间 （ ９５％ ＣＩ） 估 计 听 力 损 失 发 生 的

风险。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本次调查对象年龄 １８～６２ 岁、 平均

（３８􀆰 ７８ ± ８􀆰 ５５） 岁， 工龄 １ ～ ３７ 年、 平均 （ ７􀆰 ８８
±４􀆰 ４４） 年。 观察组平均年龄 （４２􀆰 ５７±７􀆰 ２７） 岁， 平

均工龄 （９􀆰 １１ ± ４􀆰 ４２） 年， 接触噪声水平 （９５􀆰 １８ ±
４􀆰 ６２） ｄＢ（Ａ）， ＣＮＥ （１０４􀆰 １２±５􀆰 ３９） ｄＢ（Ａ）， 吸烟

人数占 ５１􀆰 ８８％。 对照组平均年龄 （ ３７􀆰 ２１ ± ８􀆰 ５５）
岁， 平均工龄 （ ７􀆰 ３７ ± ４􀆰 ３５） 年， 噪声接触水平

（９４􀆰 ７２±４􀆰 ７０） ｄＢ（Ａ）， ＣＮＥ （１０２􀆰 ４１±５􀆰 ５８） ｄＢ（Ａ），
以 １００～１０５ ｄＢ （Ａ） 为主， 吸烟人数占 ４７􀆰 ２３％。 两

组调查对象的护耳器佩戴情况相似。
２􀆰 ２　 危险因素的单因素分析　 观察组与对照组单因

素分析显示， 年龄、 ＣＮＥ、 吸烟与高频听力损失发生

具有统计学关联 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。
对吸烟相关变量进行单因素分析， 结果显示在吸

烟人群中不同吸烟量、 烟龄与高频听力损失的发生具

有统计学关联 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对吸烟量和烟龄进行趋势

检验， 结果显示随着每天吸烟量的增加， 高频听力损

失的发生率增高； 随着烟龄的增长， 高频听力损失的

发生率也增高。 详见表 ２。
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表 １　 对照组和观察组的单因素分析结果 例（％）

项目
对照组

（３ ０１３ 例）
观察组

（１ ２５１ 例）
χ２值 Ｐ 值

年龄 （岁） ７６􀆰 ３１７ ＜０􀆰 ０５

　 ≤３０ ７３５（２４􀆰 ３９） ９９（７􀆰 ９１）

　 ３１～３５ ６２８（２０􀆰 ８４） ７６（６􀆰 ０８）

　 ３６～３９ ４９５（１６􀆰 ４３） ２６１（２０􀆰 ８６）

　 ≥４０ １ １５５（３８􀆰 ３３） ８１５（６５􀆰 １５）

ＣＮＥ［ｄＢ（Ａ）］ ７６􀆰 ３１７ ＜０􀆰 ０５

　 ≤９５ ２３７（７􀆰 ８７） ３９（３􀆰 １２）

　 ９６～９９ ５８６（１９􀆰 ４５） １５７（１２􀆰 ５５）

　 １００～１０５ １ ３２６（４４􀆰 ０１） ５９４（４７􀆰 ４８）

　 ＞１０５ ８６４（２８􀆰 ６８） ４６１（３６􀆰 ８５）

吸烟 ７􀆰 ６５１ ＜０􀆰 ０５

　 吸 １ ４２３（４７􀆰 ２３） ６４９（５１􀆰 ８８）

　 不吸 １ ５９０（５２􀆰 ７７） ６０２（４８􀆰 １２）

　 表 ２　 吸烟人群中对照组与观察组的单因素分析 例（％）

特征
　 　 对照组

　 　 （１ ４２３ 例）
　 　 观察组

　 　 （６４９ 例）
χ２值 Ｐ 值ａ

吸烟量（支 ／ ｄ） ２２􀆰 ０７３ ＜０􀆰 ０５

　 ≤５ ２９１（２０􀆰 ４５） １１９（１８􀆰 ３４）

　 ６～９ ４７５（３３􀆰 ３８） １６８（２５􀆰 ８９）

　 １０～１５ ３６６（２５􀆰 ７２） 　 １７７（２７􀆰 ２７）

　 ＞１５ ２９１（２０􀆰 ４５） １８５（２８􀆰 ５１）

烟龄 （年） ７􀆰 ３１１ ≤０􀆰 ０５

　 ≤５ ２１９（１５􀆰 ４０） ９４（１４􀆰 ４８）

　 ６～９ ２８３（１９􀆰 ８９） １１６（１７􀆰 ８７）

　 １０～１５ ５０５（３５􀆰 ４９） ２１１（３２􀆰 ５１）

　 ＞１５ ４１６（２９􀆰 ２３） ２２８（３５􀆰 １３）

　 注： ａ， 趋势检验。

２􀆰 ３　 年龄、 ＣＮＥ 调整后吸烟与高频听力损失的关系

　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 对观察组和对照组的年龄、
ＣＮＥ 进行调整后， 吸烟仍是导致高频听力损失发生

的危险因素 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 调整后吸烟的 ＯＲ 值为

１􀆰 ３９８ （９５％ＣＩ １􀆰 ２１６ ～ １􀆰 ６０８）， 调整年龄和 ＣＮＥ 之

后吸烟量、 烟龄与高频听力损失的发生无统计学关联

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 吸烟及相关因素与高频听力损失的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果

变量 Ｐ 值 Ｂ Ｅｘｐ （Ｂ） ９５％ＣＩ

吸烟 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３３５ １􀆰 ３９８ １􀆰 ２１６～１􀆰 ６０８

吸烟量（支 ／ ｄ） ０􀆰 ９７８ －０􀆰 ００１ ０􀆰 ９９９ ０􀆰 ８９６～１􀆰 １１３

烟龄（年） ０􀆰 ７５１ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ０１７ ０􀆰 ９１８～１􀆰 １２７

３　 讨论

引起人群听力损失的危险因素很多， 除噪声外，
年龄、 吸烟等也是引起听力损失的危险因素。 目前关

于吸烟行为与听力损失关系的研究结果并不一致， 大

部分研究认为吸烟是导致接触噪声人员听力损失的危

险因素［８⁃１３］， 少量研究认为吸烟与听力损失之间无

关联［１４⁃１７］。
由于噪声导致的听力损失， 早期以高频（３ ０００ ～

６ ０００ Ｈｚ） 听力下降为主［１８，１９］， 为此本次调查选择高

频听力损失作为结局指标进行分组。 单因素分析结果

显示， 吸烟与高频听力损失的发生具有统计学关联。
李大鹏等［２０］的研究发现吸烟与飞行学员听力损失具

有相关性， 尤其影响其高频段的听力。 宋宏伟［２１］ 也

提出， 噪声作业工人中吸烟组的听损率明显高于不吸

烟组， 其听损主要以高频听损为主。 这与本次研究结

果相似。 但也有研究显示吸烟对高频听力损失没有影

响， 原因可能是其选择的调查对象噪声暴露时间大多

＜１０ 年， 这种差异可能会降低吸烟对听力损失产生的

影响［２２，２３］。 本研究选取了工龄普遍较长的船舶行业

接噪工人作为观察人群， 在很大程度上降低了噪声暴

露时间过短对结果造成的影响。
本研究发现随着每天吸烟量的增加， 高频听力损

失的发生率也会相应的增高， 每日吸烟＞５ 支者高频

听力下降的检出率明显高于吸烟＜５ 支者。 造成这种

结果的原因是随着血液中尼古丁含量的增高， 听力损

失的危险度相应增高［２４］。 同时本研究结果还显示随

着烟龄的增长， 高频听力损失的发生率也会增高。
Ｗｉｌｄ 等［２５］曾提出过吸烟史长短与噪声暴露人群在

３ ０００、 ４ ０００ Ｈｚ 发展为永久性听力位移的危险度相

关。 另有部分研究［２４，２５］ 由于未测量个体噪声水平及

未对每天吸烟数量进行量化， 导致其研究结果未显示

吸烟量与烟龄对听力损失的影响。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 在对年龄、 ＣＮＥ 两

项危险因素进行调整之后， 吸烟仍然是高频听力损失

的危险因素， 有吸烟行为的工人发生高频听力损失的

危险性是不吸烟工人的 １􀆰 ３９８ 倍， 但进行 ＣＮＥ 调整

后每日吸烟量和烟龄与高频听力损失之间不再具有相

关性。 李旭东等［９］ 的研究也证实了吸烟是听力损失

独立的危险因素， 二者间存在剂量⁃反应关系， 每天

吸烟＞２０ 支者听力损失的相对危险度是不吸烟者的

３􀆰 ４６４ 倍。 产生这种差异的原因可能是本次调查人群

接触的噪声水平较高， 且工龄较长， 对高频听力损失

的发生所产生的影响占有比例更大。
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本研究证实了吸烟是高频听力损失的一个危险因

素。 全世界有超过 ６ 亿劳动者的作业环境存在职业性

噪声暴露［２６］， 据世界卫生组织 （ＷＨＯ） 估计， 约

１０％的人口罹患不同程度的听力损失， 其中 ５％的人

口 （３􀆰 ６ 亿～５􀆰 ３８ 亿） 患有听力残疾， 中度到重度听

力残疾人数达 １􀆰 ２４ 亿， 其中 １􀆰 ０８ 亿人在发展中国

家， 以亚太、 东亚地区和非洲撒哈拉以南地区患病人

数最多［２７］。 职业噪声暴露导致的噪声性听力损失是

我国最主要的职业病危害之一。 有关资料显示［２８］，
我国约有 １ ０００ 万职工在噪声超标的环境下工作， 其

中约有 １００ 万人患有不同程度的噪声性耳聋。 根据

ＷＨＯ 的数据， 中国共有 ３􀆰 ２ 亿烟民， 约占世界烟民

总数的三分之一［２９］。 由此可见， 对接触噪声的工人

进行有效的戒烟教育会大大降低听力下降的风险， 但

目前各大企业并未重视工人的不良生活习惯对听力损

失的影响。 本次研究提示应加强对企业和工人的健康

教育， 在做好噪声预防措施的同时， 更应开展控烟教

育， 从而有效保护劳动者听力。
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［１０］ 沈欢喜， 李秀婷， 朱宝立． 谷胱甘肽硫转移酶 Ｔ１、 Ｍ１、 Ｐ１ 基

因多态性与汉族人群职业性噪声聋易感性的关系 ［ Ｊ］ ． 环境与

职业医学， ２０１２， ２４ （５）： ３５３⁃３５６．
［１１］ Ｌｏｗｅ ＧＤ， Ｄｒｕｍｍｏｎｄ ＭＭ， Ｆｏｒｂｅｓ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅ

ａｎｄ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｉｎ ｍｅｎ ［ Ｊ］ ．
Ｓｃｏｔｔ Ｍｅｄ Ｊ， １９８０， ２５ （１）： １３⁃１７．

［１２］ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｎ， Ｏｋａｍｏｔｏ Ｍ， Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍａｌｅ ｏｆｆｉｃｅ
ｗｏｒｋｅｒｓ ［Ｊ］． Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ， ２０００， ４２ （１１）： １０４５⁃１０４９．

［１３］ 刘和平， 杜德宽， 赵艳华， 等． 吸烟对噪声性听力损伤影响的

调查 ［Ｊ］ ． 中国工业医学杂志， １９９４， ７ （４）： ２２９⁃２３０．
［１４］ Ｋａｒｌｓｍｏｓｅ Ｂ， Ｌａｕｒｉｔｚｅｎ Ｔ， Ｅｎｇｂｅｒｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｆｉｖｅ⁃ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｎ ａ Ｄａｎｉｓｈ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ ３１—５０ ｙｅａｒｓ ［Ｊ］． Ｂｒ
Ｊ Ａｕｄｉｏｌ ， ２０００， ３４ （１）： ４７⁃５５．

［１５］ Ｇａｔｅｓ ＧＡ， Ｃｏｂｂ ＪＬ， Ｄ􀆳Ａｇｏｓｔｉｎｏ ＲＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， １９９３
（１１９）： １５６⁃１６１．

［１６］ Ｂｒａｎｔ ＬＪ， Ｇｏｒｄｏｎ Ｓａｌａｎｔ Ｓ， Ｐｅａｒｓｏｎ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ａｇｅ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｅｅｃｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ
Ａｃａｄ Ａｕｄｉｏｌ， １９９６ （７）： １５２⁃１６０．

［１７］ Ｓｔａｒｃｋ Ｊ， Ｔｏｐｐｉｌａ Ｅ， Ｐｙｙｋｋö Ｉ． Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｒｋｅｒｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｎｏｉｓｅ ［Ｊ］ ．
Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ， １９９９ （１１９）： ３０２⁃３０５．

［１８］ 周强， 钟皓成， 彭艳， 等． 吸烟对职业噪声暴露人群对听力影

响研究 ［Ｊ］ ． 中国眼耳鼻喉科杂志， ２０１５， １５ （１）： ３６⁃３８．
［１９］ Ｙｏｌｔｏｎ Ｋ， Ｄｉｅｔｒｉｃｈ Ｋ， Ａｕｉｎｇｅｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｏ⁃

ｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ Ｕ􀆰 Ｓ． ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
［Ｊ］． Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｅｒｓｐｅｃｔ， ２００５， １１３ （１）： ９８⁃１０３．

［２０］ 李大鹏， 张红蕾， 李佳， 等． 吸烟对飞行学员高频听力的影响

［Ｊ］ ． 空军医学杂志， ２０１４， ３０ （２）： ７５⁃７７．
［２１］ 宋宏伟． 吸烟对噪声性听力损失的影响 ［ Ｊ］ ． 现代预防医学，

２００８， ３５ （２３）： ４５７２⁃４５７３．
［２２］ 郭洋， 孙渊渊， 王慧， 等 􀆰 吸烟和饮酒对职业性噪声暴露对工人听

力的影响 ［Ｊ］． 中华耳科学杂志， ２０１６， １４ （６）： ７２９⁃７３４．
［２３］ Ｔａｏ Ｌ， Ｄａｖｉｓ Ｒ， Ｈｅｙｅｒ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ

ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｗｏｒｋｅｒｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｎｏｉｓｅ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ［Ｊ］ ． Ｎｏｉｓｅ ＆ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１３， １５ （６２）： ６７⁃７２．

［２４］ Ｌａｌｗａｎｉ ＡＫ， Ｌｉｕ ＹＨ， Ｗｅｉｔｚｍａｎ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｅｃｏｎｄｈａｎｄ ｓｍｏｋｅ ａｎｄ
ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， ２０１１， １３７ （７）： ６５５⁃６６２．

［２５］ Ｗｉｌｄ ＤＣ， Ｂｒｅｗｓｔｅｒ ＭＪ， Ｂａｎｅｒｊｅｅ ＡＲ． Ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｓ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｄ ｂｙ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｍｏｋｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２００５， ３０
（６）： ５１７⁃５２０．

［２６］ Ｐａｌｍｅｒ ＫＴ， Ｇｒｉｆｆｉｎ ＭＪ， Ｓｙｄｄａｌｌ ＨＥ， ｅｔ ａｌ． Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｏ ｎｏｉｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ Ｇｒｅａｔ
Ｂｒｉｔａｉｎ ［Ｊ］ ． Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ， ２００２， ５９ （９）： ６３４⁃６３９．

［２７］ ＷＨＯ． Ｍｉｌｌｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ｈａｖｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｔｒｅａ⁃
ｔｅｄ ｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ［Ｊ］． ＧＥＮＥＶＡ： ＷＨＯ， ２０１３， １５ （２）： １⁃１７．

［２８］ 佟德信． 我国职业噪声危害及其控制途径 ［ Ｊ］ ． 劳动保护科学

技术， １９９７， １７ （６）： ４７⁃４９．
［２９］ ＷＨＯ Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ Ｏｆｆｉｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．Ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｔｏｂａｃｃｏ⁃ｆｒｅｅ Ｃｈｉｎａ．２０１２．

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ２􀆰 ｗｐｒｏ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｃｈｉｎａ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ｔｆｉ ／ ｏｖｅｒｖｉｅｗ􀆰 ｈｔｍ．［２０１２⁃０３⁃１２］．
（收稿日期： ２０１９－０９－０２； 修回日期： ２０１９－１０－２１）

·０２· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ２ 月第 ３３ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． １　 　


