
者应通过改变生活方式、 合理饮食、 加强体育锻炼等

途径， 预防和减少乳腺癌的发生。
［本文为北京市疾病预防控制中心 ／ 北京市预防医学研究
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某特钢厂接噪工人听力损失情况及影响因素分析
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ

ｎｏｉｓｅ⁃ｅｘｐｏｓｅｄ ｗｏｒｋｅｒｓ ｏｆ ａ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｔｅｅｌ ｐｌａｎｔ

赵慧， 刘瑞祥， 郑宇飞， 樊树利， 刘丽娟， 云翔

（国药北方医院， 内蒙古 包头 ０１４０３０）

　 　 摘要： 采用横断面调查方法， 以 ２０２０ 年某特钢厂 １ １４４
名接触噪声危害工人作为研究对象， 收集一般资料、 使用纯

音气导听阈测试方法进行听力检查， 检测作业环境噪声声级。
结果显示， 该厂噪声检测点声级超标率 ５０􀆰 ３％， 接噪工人听

力损失率 １８􀆰 ４％； 随着年龄、 接噪工龄及噪声接触水平的增

加， 接噪工人听力损失率呈增高趋势； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

显示， 年龄、 工种、 接噪声级水平是工人听力损失的危险因

素， 佩戴防噪耳塞是听力的保护因素。 提示企业应改善生产

工艺， 积极采取防护措施保护接噪工人职业健康。
关键词： 接噪工人； 听力损失； 影响因素

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ８　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２２）０３－０２５０－０４

ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０２２􀆰 ０３􀆰 ０１９

包头市是我国重要的工业城市， 从事工业生产人

员高达近百万人。 为了解包头市噪声危害严重企业职

业噪声暴露人群听力损失分布特点及影响因素， 特对

本市某特钢厂噪声作业工人听力损失分布特点及影响

因素进行分析， 为包头市噪声暴露企业及职业病防治

机构制定接噪工人听力保护措施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０２０ 年包头市某特钢厂所有接触噪声危

害工人， 共 １ １４４ 人。 纳入标准： 接触噪声工龄≥１
年； 生活中无高声级噪声暴露史， 无爆聋史、 家庭耳

·０５２· 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ３　 　



聋史、 耳部疾病史、 耳毒性药物等医源性或非噪声性

因素导致的听力损失者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料收集　 采用横断面调查方法， 调查

内容包括个人史 （姓名、 性别、 年龄、 婚姻状况、 吸

烟、 饮酒状况） 和职业史 （单位、 工种、 工龄、 佩

戴耳塞情况等）。 吸烟定义为≥１ 支 ／ ｄ 且连续 １ 年以

上， 饮酒定义为≥２ 次 ／周且连续半年以上。
１􀆰 ２􀆰 ２　 听力测试 　 根据 《职业健康监护技术规范》
（ＧＢＺ １８８—２０１４） 对噪声作业人员进行纯音气导听

阈测试， 经年龄、 性别校正后进行计算。 依据 《职业

性噪声聋的诊断》 （ＧＢＺ ４９—２０１４）， 将听力测试结

果校正后双耳高频 （３ ０００、 ４ ０００ 和 ６ ０００ Ｈｚ） 平均

听阈≥４０ ｄＢ 定义为听力损失。
１􀆰 ２􀆰 ３　 作业场所噪声检测　 按照 《工作场所物理因

素测量 第 ８ 部分》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １８９􀆰 ８—２００７） 进行作业

场所噪声检测。 工作场所声场分布均匀 ［测量范围内

Ａ 声级差＜３ ｄＢ（Ａ）］的选择 ３ 个测点， 取平均值； 工

作场所声场分布不均匀的将其划分若干声级区， 同一

声级区内声级差＜３ ｄＢ（Ａ）， 每个区域内选择 ２ 个测

点， 取平均值。 传声器放置劳动者工作时耳部的高度

（站姿 １􀆰 ５０ ｍ、 坐姿 １􀆰 １０ ｍ）， 传声器指向声源方向，
保持测试者与传声器间距＞０􀆰 ５ ｍ。在正常生产情况下

使用 ＨＳ５６６０Ｃ 噪声频谱分析仪测量， 计算 ８ ｈ 等效声

级 （ＬＥＸ，８ ｈ）。
１􀆰 ３　 统计分析 　 数据资料采用 Ｅｘｃｅｌ 录入， ＳＰＳＳ
２２􀆰 ０ 软件进行统计分析。 定性资料采用相对数描述，
χ２或趋势 χ２ 检验进行统计分析。 采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型进行听力损失影响因素分析。 检验水准 α
＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 该特钢厂为大型国有企业， 是集冶

炼、 挤压、 锻造、 精铸、 机械加工和无损检测于一体

的大型特殊钢产品生产基地， 使用生铁、 废钢、 石灰、
白灰等原辅料经冶炼、 精锻及机加工生产特种钢锭及

其延伸产品。 经检测作业场所噪声检测点超标率达

５０􀆰 ３％， 部分作业点 （大火切割、 清理及电焊岗位）
噪声声级水平≥１００ ｄＢ， 属于噪声危害严重企业。

１ １４４ 名研究对象中， 男 １ ０４７ 人、 女 ９７ 人， 年龄

２０～６０ 岁、 平均年龄 （４２􀆰 ０±９􀆰 ３） 岁， 接噪工龄 １～４０
年、 平均接噪工龄 （２０􀆰 ０±１０􀆰 ９） 年。 详见表 １。
２􀆰 ２　 接噪工人听力损失情况　 接噪工人不同性别间听

力损失率差异无统计学意义。 趋势 χ２ 检验显示， 随着年

龄、 接噪工龄及噪声接触水平的增加， 工人听力损失率

呈增高趋势。 χ２ 检验显示， 清理工听力损失率最高， 佩

戴耳塞者听力损失率低于未佩戴者。 详见表 １。

表 １　 接噪工人基本情况及听力损失状况

特征因素 人数 听力异常［例（％）］ χ２值 Ｐ 值

性别 ２􀆰 ６６４ ０􀆰 １０３
　 男 １ ０４７ １９９ （１９􀆰 ０）
　 女 ９７ １２ （１２􀆰 ４）
年龄（岁） ６􀆰 ６８６ａ ０􀆰 ０１０
　 ２０～ ＜３０ ８４ ８ （９􀆰 ５）
　 ３０～ ＜４０ ３７６ ６５ （１７􀆰 ３）
　 ４０～ ＜５０ ３１６ ５８ （１８􀆰 ４）
　 ５０～６０ ３６８ ８０ （２１􀆰 ７）
接噪工龄（年） ４􀆰 ００４ａ ０􀆰 ０４５
　 １～１０ ２９５ ４２ （１４􀆰 ２）
　 ＞１０～２０ ３０９ ６０ （１９􀆰 ４）
　 ＞２０ ５４０ １０９ （２０􀆰 ２）
吸烟 ３􀆰 ５９９ ０􀆰 ０５８
　 是 ６６３ １１０ （１６􀆰 ６）
　 否 ４８１ １０１ （２１􀆰 ０）
饮酒 ０􀆰 ２６８ ０􀆰 ６０５
　 是 ８０３ １４５ （１８􀆰 １）
　 否 ３４１ ６６ （１９􀆰 ４）
婚姻状况 ０􀆰 １８８ ０􀆰 ６６５
　 已婚 ９８７ １８４ （１８􀆰 ６）
　 未婚或离异 １５７ ２７ （１７􀆰 ２）
佩戴耳塞 １０􀆰 ３５８ ０􀆰 ００１
　 是 ８０９ １３０ （１６􀆰 １）
　 否 ３３５ ８１ （２４􀆰 ２）
工种 １９􀆰 ７１８ ０􀆰 ００６
　 车工 ２８０ ６４ （２２􀆰 ９）
　 大火切割工 ４６ １１ （２３􀆰 ９）
　 电焊工 １２０ ２３ （１９􀆰 ２）
　 锻造挤压工 １６１ ２９ （１８􀆰 ０）
　 炼钢工 ２１０ ３４ （１６􀆰 ２）
　 清理工 １１９ ３０ （２５􀆰 ２）
　 热处理工 １５４ １４ （９􀆰 １）
　 巡检工 ５４ ６ （１１􀆰 １）
噪声接触水平［ｄＢ（Ａ）］ ２０􀆰 ２９１ａ ＜０􀆰 ００１
　 ＜８５ ５６８ ７８ （１３􀆰 ７）
　 ８５～ ＜９０ ３４０ ７２ （２１􀆰 ２）
　 ９０～ ＜１００ １５７ ３７ （２３􀆰 ６）
　 ≥１００ ７９ ２４ （３０􀆰 ４）

　 　 注， ａ， 为趋势 χ２检验。

２􀆰 ３　 听力损失影响因素的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以听力是否损失为因变量， 将可能的影响因素 （年
龄、 接噪工龄、 佩戴耳塞、 工种、 噪声接触水平） 作

为自变量， 进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示，
年龄、 佩戴耳塞、 工种、 噪声接触水平 ４ 个自变量进

入回 归 模 型， 似 然 比 检 验 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝
５６􀆰 ６５８， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 年龄≥４０ 岁、 锻造挤压工、 电焊

工、 车工、 大火切割工、 清理工、 噪声接触水平
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≥８５ ｄＢ（Ａ）是接噪工人听力损失的危险因素， 佩戴 耳塞是接噪工人听力损失的保护因素。 详见表 ２。

表 ２　 某特钢厂接噪工人听力损失影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量　 　 　 　 Ｂ 值 Ｓ􀆰 Ｅ 值 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄 （岁）
　 ２０～ ＜３０ 参照组 １􀆰 ０００
　 ３０～ ＜４０ ０􀆰 ６７６ ０􀆰 ４０１ ２􀆰 ８３４ ０􀆰 ０９２ １􀆰 ９６５ ０􀆰 ８９５～４􀆰 １３５
　 ４０～ ＜５０ ０􀆰 ９６８ ０􀆰 ４１５ ５􀆰 ４３８ ０􀆰 ０２０ ２􀆰 ６３２ １􀆰 １６７～５􀆰 ９３５
　 ５０～６０ １􀆰 ０２２ ０􀆰 ４０６ ６􀆰 ３４３ ０􀆰 ０１２ ２􀆰 ７７９ １􀆰 ２５４～６􀆰 １５８
工种

　 热处理工 参照组 １􀆰 ０００
　 巡检工 ０􀆰 ３００ ０􀆰 ５２４ ０􀆰 ３２８ ０􀆰 ５６７ １􀆰 ３５０ ０􀆰 ４８３～３􀆰 ７７３
　 炼钢工 ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ３４２ ３􀆰 ７６９ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ９４４ ０􀆰 ９９４～３􀆰 ８０２
　 锻造挤压工 ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ３５５ ５􀆰 １２７ ０􀆰 ０２４ ２􀆰 ２３６ １􀆰 １１４～４􀆰 ４８８
　 电焊工 ０􀆰 ８６６ ０􀆰 ３７２ ５􀆰 ４２３ ０􀆰 ０２０ ２􀆰 ３７８ １􀆰 １４７～４􀆰 ９２８
　 车工 １􀆰 １９０ ０􀆰 ３２５ １３􀆰 ４０６ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ２８８ １􀆰 ７３９～６􀆰 １２７
　 大火切割工 １􀆰 ０４９ ０􀆰 ４５４ ５􀆰 ３４４ ０􀆰 ０２１ ２􀆰 ８５５ １􀆰 １７３～６􀆰 ９４９
　 清理工 １􀆰 １２３ ０􀆰 ３６０ ９􀆰 ７２０ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ０７４ １􀆰 ５１７～６􀆰 ２２７
佩戴耳塞

　 是 参照组 １􀆰 ０００
　 否 －０􀆰 ４５０ ０􀆰 １７０ ６􀆰 ９７３ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ６３８ ０􀆰 ４５６～０􀆰 ８９０
噪声接触水平［ｄＢ（Ａ）］
　 ＜８５ 参照组 １􀆰 ０００
　 ８５～ ＜９０ ０􀆰 ５３６ ０􀆰 １９０ ７􀆰 ９８９ ０􀆰 ００５ １􀆰 ７０９ １􀆰 １７９～２􀆰 ４７９
　 ９０～ ＜１００ ０􀆰 ４９９ ０􀆰 ２３５ ４􀆰 ５１７ ０􀆰 ０３４ １􀆰 ６４７ １􀆰 ０４０～２􀆰 ６１０
　 ≥１００ ０􀆰 ９１６ ０􀆰 ２８１ １０􀆰 ５９４ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ５００ １􀆰 ４４０～４􀆰 ３３９

　 　 注： 因变量为听力损失， 未损失＝ １、 损失＝ ２。 自变量， 年龄 （岁）， ２０ ～ ＜３０ ＝ １、 ３０ ～ ＜４０ ＝ ２、 ４０ ～ ＜５０ ＝ ３、 ５０ ～ ６０ ＝ ４； 接噪工龄 （年），
１～１０＝ １、 ＞１０～２０＝ ２、 ＞２０＝ ３； 工种， 热处理工 ＝ １、 巡检工 ＝ ２、 炼钢工 ＝ ３、 锻造挤压工 ＝ ４、 电焊工 ＝ ５、 车工 ＝ ６、 大火切割工 ＝ ７、 清理工 ＝

８； 佩戴耳塞， 是＝ １、 否＝ ２； 噪声接触水平［ｄＢ（Ａ）］， ＜８５＝ １、 ８５～ ＜９０＝ ２、 ９０～ ＜１００＝ ３、 ≥１００＝ ４。

３　 讨　 论

本次调查发现， 该特钢厂现场噪 声 超 标 率

５０􀆰 ３％， 接噪工人听力损失率 １８􀆰 ４％ （２１１ ／ １ １４４），
分别高于张海燕等［１］ 报道的作业现场噪声超标率

（２４􀆰 ４％）， 艾进颖等［２］ 报道的同行业接噪工人听力

损失率 （７􀆰 ８％）。 接噪工人听力损失是多因素联合

作用的结果［３］。 本调查发现， 大火切割、 清理及电

焊部分岗位作业现场噪声接触水平≥１００ ｄＢ（Ａ）， 属

于噪声危害严重岗位， 企业应重点整改。 本次调查还

发现， 年龄及接噪水平越高听力损失率越高， 与相关

报道结果一致［４，５］。 本调查 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，
年龄≥４０ 岁、 接噪水平≥８５ ｄＢ（Ａ）是听力损失的危

险因素； 但未显示接噪工龄的敏感性， 与既往的研究

结果［６］有一定差异， 可能与工龄长的工人个体防护

较好有关； 性别间听力损失率差异无统计学意义， 可

能与样本量差异较大有关。 建议企业及政府相关部门

重视年龄较大及高声级噪声暴露工人的健康教育， 改

进企业生产工艺、 配置低噪设备或者采取减噪措施等

切实保护劳动者健康。
佩戴耳塞是听力的保护因素， 佩戴符合国家标

准防噪耳塞可直接有效降低职业噪声对耳膜的刺

激， 降低听力损失程度。 本调查 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示， 锻造挤压工、 电焊工、 车工、 大火切割及清

理工相对于热处理工是听力损失的危险因素。 清理

工使用的抛丸机、 振壳机、 砂轮机、 角磨机等均属

于高噪声暴露机床； 大火切割工、 锻造挤压工、 车

工及电焊工作业时不仅接触切割、 焊接、 机床运转

本身产生的噪声， 同时接触风机、 泵房或者吊车吊

运铸件时相互碰撞产生的噪声， 这些工种接触的噪

声来源较复杂， 接噪时间较长， 所致听力损失率较

高； 热处理工因为现场作业量较少、 工人接噪时间

短、 热处理炉正常作业时噪声检测符合国家限值标

准。 巡检工每日接噪时间≤０􀆰 ５ ｈ， 炼钢工现场接噪

时间较短且防护规范， 故听力损失率较低。 本次调

查为一次横断面调查， 只能说明本次调查各工种听

力损失情况， 有一定的局限性。 今后需跟踪调查，
收集资料进行队列分析， 将各工种接噪工人听力损
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失精确至每一频段， 为有针对性的预防职业性噪声

聋提供依据。
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　 　 摘要： 采用综合指数法和致癌风险评估法对某石化企业

１６７ 个苯接触岗位进行职业健康风险评估。 该企业 １６５ 个

（９８􀆰 ８％） 涉苯岗位苯接触水平均低于职业接触限值， 所有岗

位的职业健康风险均为 ３ 级 （中等风险）， ７ 个 （４􀆰 ２％） 苯接

触岗位的致癌吸入超额个人风险＞１×１０－４ （不可接受）。 该石

化企业职业人群苯接触水平整体较低， 但仍存在较大职业健

康风险， 应加强风险管控。
关键词： 石油化工； 苯； 职业健康风险评估； 致癌
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苯中毒和苯致白血病是苯所致的主要职业健康损

害， 其好发行业以制造业为主［１］。 近年来， 企业对苯

及其危害的认识及控制力度加大， 生产岗位多为低浓

度苯接触。 低浓度苯接触与职业健康的关系研究已经

引起了许多学者的关注［２，３］， 国内外风险评估方法的

应用现已成为研究热点之一［４⁃１１］， 而在石化企业开展

低浓度苯接触岗位风险评估的研究十分有限， 不能整

体反映石化行业涉苯员工的风险水平。 本研究对某石

化企业涉苯岗位进行了全面苯浓度检测， 并采用综合

指数法和致癌风险评估法对其工作场所苯职业健康风

险进行分级， 确定风险关键控制点， 为我国石化企业

低浓度苯接触人员的职业健康风险管控提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 广东省某石化企业的 １６７ 个苯接触岗位，
主要分布在炼油区主装置、 化工区主装置、 储运区主

装置和公用工程与辅助设施等岗位， 涉及人员为班

长、 外操工和三大员（安全员、工艺员和设备员）。 班长

和外操工为四班两运转工作制度， 接苯时间为 ２～４ ｈ ／ ｄ。
三大员为白班制， 每班工作 ８ ｈ， 接苯时间为 ２～３ ｈ ／ ｄ。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 现场职业卫生调查　 按照 《工作场所化学有

害因素职业健康风险评估技术导则》 （ＧＢＺ ／ Ｔ ２９８—
２０１７） 对苯的物理特性、 危害控制措施、 使用量、 接

触时间及接触水平进行调查， 危害控制措施包括卫生

工程防护设施、 应急救援设施、 个人使用职业病防护

用品、 应急救援措施和职业卫生管理情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 苯浓度检测　 按照 《工作场所空气中有害物

质监测的采样规范》 （ＧＢＺ １５９—２００４） 和 《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 ／ Ｔ ３００􀆰 ６６—２０１７） 对涉苯岗位长时间

加权平均接触浓度 ＣＴＷＡ进行检测。
１􀆰 ２􀆰 ３　 健康风险评估

１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １　 综合指数法　 根据苯的急性毒性实验或致

癌物分级确定危害等级 （ＨＲ）， 根据苯的蒸汽压力、
接触比值即接触水平 （Ｅ） 与职业接触限值 （ＯＥＬｓ）

·３５２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ３


