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　 　 摘要： 目的　 探索噪声与甲苯、 二甲苯联合暴露导致的作业人员听力损失特征及其影响因素， 为制定有针对性

的防控策略与措施提供科学依据。 方法　 选择石油加工业、 化学制品制造业、 印刷业各 １ 家大型企业， 将 ２０２０—２０２１
年作业人员分为噪声与甲苯、 二甲苯联合暴露组 （以下简称 “联合暴露组” ） 和单纯噪声暴露组 （以下简称 “噪声

组” ）； 两组均开展职业健康体检、 问卷调查及作业岗位甲苯、 二甲苯及噪声危害因素检测， 共计纳入研究对象 １ １４４
名。 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 软件录入问卷， 使用 Ｒ ３􀆰 ６􀆰 １ 软件包进行 χ２检验、 ｔ 检验， Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析研究对象听力损失特

征和影响因素。 结果　 １ １４４ 名研究对象中， 检出高频听力损失 ２３６ 人， 听力损失总检出率为 ２０􀆰 ６３％， 联合暴露组高

频听力损失率高于噪声组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 高频听力损失者接噪工龄 ［ （１０􀆰 ８７±６􀆰 ３２） 年］ 短于噪声组 ［ （１３􀆰 １６±８􀆰 ４２）
年］ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 现场监测显示， 联合暴露岗位噪声声级水平和甲苯、 二甲苯浓度水平均未超过国家职业接触限值。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 工龄、 吸烟、 经常使用耳机、 高血压、 高血糖、 高胆固醇血症、 低密度脂蛋白胆固醇

浓度升高以及甲苯、 二甲苯暴露为噪声作业人员高频听力损失的危险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 文化程度高、 Ａ 和 ＡＢ 血型

（较 Ｏ 型）、 高密度脂蛋白胆固醇浓度升高为噪声作业人员高频听力损害的保护因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 噪声作业人

员高频听力损失是多种影响因素共同作用的结果， 在制定相应防控措施和工作场所职业病危害因素接触限值时应考虑

此类因素的协同作用。
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　 　 目前， 职业性噪声引起的听力损失 （ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｎｏｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ， ＯＮＩＨＬ） 是全球性的职业

卫生问题［１］。 据报道， 全球 １６％的成年人听力损失

是由职业性噪声暴露引起［２］。 有研究发现［３］， 高浓

度的甲苯、 二甲苯与噪声联合暴露会增加听力损失的

风险。 近年来， 上海市职业病报告中噪声聋已经跃居

于首位； 同时上海市工作场所职业病危害因素监测发

现， 噪声已经成为主要职业病危害因素。 随着含苯有

机溶剂使用日益减少， 含甲苯、 二甲苯的有机溶剂使

用量增多， 尤其是在石油加工业、 化学制品制造业、
印刷业， 噪声与甲苯、 二甲苯大多共存于同一作业岗

位， 严重威胁相关职业人群的健康。 本研究拟对噪声

与甲苯、 二甲苯联合暴露导致作业人员听力损失特征

及其影响因素进行调查分析， 以期为制定有针对性的

防控策略与措施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 数据来源　 根据历年上海市工作场所职业病危

害因素监测结果， 选择石油加工业、 化学制品制造

业、 印刷业各 １ 家大型企业， 对其 ２０２０—２０２１ 年接

触噪声和甲苯、 二甲苯的作业人员开展问卷调查和职

业健康体检， 对所涉及的作业岗位开展甲苯、 二甲苯

及噪声检测。
研究对象纳入标准： 接噪工龄≥１ 年， 无服役史，

无耳部疾病、 耳部外伤、 家族遗传性听损等病史。 共纳

入研究对象１ １４４人， 均签署知情同意书。 本研究已获上

海市疾病预防控制中心伦理审查委员会批准。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 内容包括性别、 年龄、 教育程度

等一般人口学信息， 听力损失和相关生化指标信息，
吸烟、 饮酒、 耳机使用等个人行为信息， 既往病史与

家族史情况， 工种、 工龄、 职业暴露史、 个人防护设

备使用情况等职业相关信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 危害因素检测　 甲苯、 二甲苯按照 《工作场

所空气中有害物质监测的采样规范》 （ＧＢＺ １５９） 对

相关作业岗位进行定点采样， 按照 《工作场所空气

有毒物质测定》 （ＧＢＺ ／ Ｔ １６０） 进行检测； 噪声采用

《工作场所物理因素测量 第 ８ 部分： 噪声》 （ＧＢＺ ／ Ｔ
１８９􀆰 ８） 进行相关作业岗位定点检测。
１􀆰 ２􀆰 ３　 纯音测听 　 由职业健康体检专业医生按照

《声学测听方法 纯音气导和骨导听阈基本测听法》
（ＧＢ ／ Ｔ １６４０３—１９９６） 进行纯音测试， 测试结果依据

《声学听阈与年龄关系的统计分布标准》 （ ＧＢ ／ Ｔ
７５８２—２００４） 进行修正。
１􀆰 ２􀆰 ４　 判定指标标准　 高频听力损失判定参照 《职
业性噪声聋的诊断》 （ＧＢＺ ４９—２０１４）， 双耳高频平

均听阈≥４０ ｄＢ（ＨＬ）定义为高频听阈损失。 高血压判

断参照 《高血压基层诊疗指南 （２０１９ 年） 》 ［４］。 高

血糖诊断标准为空腹血糖（ＧＬＵ）６􀆰 １ ～ ＜７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
糖负荷 ２ ｈ 血糖＜７􀆰 ８７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［５］； 高胆固醇判断标准为

血总胆固醇 （ＴＣ） ≥５􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 高甘油三酯判断标准

为血甘油三酯 （ＴＧ） ≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［５］； 肝功能指标选

择血丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ） ＞４０ Ｕ／ Ｌ［６］。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 软件录入调查问卷

信息和数据资料， 使用 Ｒ ３􀆰 ６􀆰 １ 进行 χ２ 检验、 ｔ 检验

及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析， α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本研究选择的 ３ 家企业均为大型企

业， ２０１９—２０２１ 年均未发生过噪声及甲苯、 二甲苯

所致的职业病及疑似职业病报告。 石油加工企业涉及

脱水、 检尺、 化验、 采样、 外操、 内操等岗位， 化学

制品制造企业涉及化验、 采样、 外操等岗位， 印刷企

业涉及印刷、 调油、 点胶、 清洗、 粘合、 覆膜等岗

位， 根据历年工作场所职业危害因素监测结果， 其接

触噪声为非稳态噪声 （以下简称 “噪声” ）。
以主要职业危害因素为噪声和甲苯、 二甲苯的

４４１ 名作业人员作为联合暴露组， 以主要职业危害因

素为噪声的 ７０３ 名作业人员作为噪声组。 １ １４４ 名调

查人员中， 男１ ０９９人 （占 ９６􀆰 ０７％）、 女 ４５ 人 （占
３􀆰 ９３％）， 工龄 １ ～ ４０ 年、 平均工龄 （１５􀆰 １８ ± ７􀆰 ２８）
年， 年龄 １９ ～ ５９ 岁、 平均年龄 （３９􀆰 ９２ ± ８􀆰 １７） 岁，
文化程度以大专人数最多， 血型 Ｏ 型最多。 调查对

象的基本情况详见表 １。
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表 １　 调查对象基本情况

　 　 特征因素 人数 构成比 （％）

性别 男 １ ０９９ ９６􀆰 ０７

女 ４５ ３􀆰 ９３

文化程度 中学 ３９０ ３４􀆰 ０９

大专 ５１０ ４４􀆰 ５８

本科及以上 ２４４ ２１􀆰 ３３

血型 Ａ ２７０ ２３􀆰 ６０

Ｂ ３２３ ２８􀆰 ２３

ＡＢ １２８ １１􀆰 １９

Ｏ ４２３ ３６􀆰 ９８

危害因素 联合暴露 ４４１ ３８􀆰 ５５

噪声 ７０３ ６１􀆰 ４５

２􀆰 ２　 职业危害因素监测　 基于近年来工作场所职业

危害监测工作基础， 确定其职业危害因素为甲苯、 二

甲苯和噪声， 现场采样、 检测包含存在确定危害因素

的全部岗位。 结果显示， 联合暴露组岗位甲苯、 二甲

苯检测结果均未超标， 甲苯 ＣＴＷＡ０􀆰 ８～３􀆰 ７ ｍｇ ／ ｍ３、 二

甲苯 ＣＴＷＡ１􀆰 １ ～ ５􀆰 ５ ｍｇ ／ ｍ３， 噪声 ８ ｈ 等效声级 ＬＥＸ，８ ｈ

８０􀆰 ２～８２􀆰 ６ ｄＢ（Ａ）； 噪声组岗位 ８ ｈ 等效声级 ＬＥＸ，８ ｈ

８５􀆰 ２～９９􀆰 ８ ｄＢ（Ａ）。
２􀆰 ３　 听力损失情况 　 １ １４４ 名研究对象检出高频听

力损失作业人员 ２３６ 人， 听力损失总检出率为

２０􀆰 ６３％， 联合暴露组高频听力损失率高于噪声组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合暴露组高频听力损失者接噪工龄短

于噪声组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组作业人员听力损失情况

组别 高频听力损失 （人） 工龄 （年）

联合暴露组 １７０ １０􀆰 ８７±６􀆰 ３２

噪声组 ６６ １３􀆰 １６±８􀆰 ４２

χ２ ／ ｔ 值 １４０􀆰 ７４ 　 ２􀆰 ２５

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 高频听力损失单因素分析　 高频听力损失作业

人员吸烟、 使用耳机、 血压 （ＢＰ） 异常、 ＧＬＵ 异常、
ＴＣ 异常发生率及工龄、 低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ⁃Ｃ）
浓度均高于听力正常作业人员， 高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ⁃Ｃ） 浓度低于听力正常作业人员。 见表 ３。
２􀆰 ５　 高频听力损失影响多因素分析　 将有统计学意

义的因素作为自变量进行多因素分析， 工龄、 ＨＤＬ⁃Ｃ、
ＬＤＬ⁃Ｃ 作为连续变量， 其他影响因素作为分类变量，
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示， 工龄、 吸

烟、 经常使用耳机、 高血压、 高血糖、 高胆固醇血症、

表 ３　 噪声作业人员高频听力损失单因素分析

特征因素　 　 　
高频听力损失

（人）
听力正常

（人）
χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别 ２􀆰 ５９ ０􀆰 １１
　 男 ２３１ ８６８
　 女 ５ ４０
工龄 （年） １１􀆰 ５１±７􀆰 ０３ １０􀆰 ４０±６􀆰 ９２ －２􀆰 １７ａ ０􀆰 ０３
文化程度 １５􀆰 ８１ ＜０􀆰 ０５
　 中学 １０３ ２８７
　 大专 １００ ４１０
　 本科及以上 ３３ ２１１
血型 １０􀆰 ６６ ＜０􀆰 ０５
　 Ａ ３９ ２３１
　 Ｂ ６４ ２５９
　 ＡＢ ３２ ９６
　 Ｏ １０１ ３２２
吸烟 ８􀆰 ８３ ＜０􀆰 ０５
　 是 １２５ ３８３
　 否 １１１ ５２５
饮酒 ３􀆰 ３３ ０􀆰 ０７
　 是 １２８ ４３２
　 否 １０８ ４７６
ＢＰ ８􀆰 ６７ ＜０􀆰 ０５
　 正常 １４７ ６５５
　 异常 ８９ ２５３
经常使用耳机 ８􀆰 １４ ＜０􀆰 ０５
　 是 ９７ ２８４
　 否 １３９ ６２４
个人听力防护设备 ４８５􀆰 ６０ ＜０􀆰 ０５
　 使用 ３８ ７９６
　 不使用 １９８ １１２
ＡＬＴ 水平 ０􀆰 ０７ ０􀆰 ７９
　 正常 ２０７ ８０２
　 异常 ２９ １０６
ＧＬＵ 水平 ２０􀆰 ２１ ＜０􀆰 ０５
　 正常 １４４ ６８７
　 异常 ９２ ２２１
ＴＧ 水平 ０􀆰 ７９ ０􀆰 ３７
　 正常 １２７ ４５９
　 异常 １０９ ４４９
ＴＣ 水平 ２９􀆰 ７１ ＜０􀆰 ０５
　 正常 １３２ ６７３
　 异常 １０４ ２３５
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ３９±０􀆰 ２３ １􀆰 ４５±０􀆰 ３３ ３􀆰 ３１∗ ＜０􀆰 ０５
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 １６±０􀆰 ７５ ３􀆰 ０４±０􀆰 ６９ －３􀆰 ５２∗ ＜０􀆰 ０５

　 　 注： ａ， 为 ｔ 值。

ＬＤＬ⁃Ｃ 升高以及甲苯、 二甲苯暴露为噪声作业人员高

频听力损害的危险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 文化程度高、 血

型 Ａ 和 ＡＢ 型 （较 Ｏ 型）、 ＨＤＬ⁃Ｃ 升高为噪声作业人

员高频听力损害的保护因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
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表 ４　 噪声作业人员高频听力损失影响因素分析

影响因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ）

常数项 ０􀆰 ３７ ０􀆰 ２７ １􀆰 ８３ ０􀆰 １８ １􀆰 ４４

工龄 ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０１ ９０􀆰 ２１ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ０５ （１􀆰 ０４～１􀆰 ０６）

文化程度　 大专 －０􀆰 ７５ ０􀆰 ０７ １２６􀆰 ５４ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ４７ （０􀆰 ４１～０􀆰 ５４）

　 　 　 　 　 本科及以上 －２􀆰 ２３ ０􀆰 ０９ ６８３􀆰 ８６ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 １１ （０􀆰 ０９～０􀆰 １３）

　 　 　 　 　 中学

血型　 Ａ －１􀆰 ５６ ０􀆰 ０９ ２９７􀆰 ２４ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ２１ （０􀆰 １８～０􀆰 ２５）

　 　 　 Ｂ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ５０ １􀆰 ０５ （０􀆰 ９１～１􀆰 ２２）

　 　 　 ＡＢ －０􀆰 ４１ ０􀆰 ０９ １９􀆰 ９８ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ６６ （０􀆰 ５６～０􀆰 ７９）

　 　 　 Ｏ

吸烟 ０􀆰 ２４ ０􀆰 ０６ １５􀆰 ８７ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ２７ （１􀆰 １３～１􀆰 ４２）

ＢＰ ０􀆰 ３１ ０􀆰 ０７ １９􀆰 ７６ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ３６ （１􀆰 １９～１􀆰 ５６）

经常使用耳机 ０􀆰 ２０ ０􀆰 ０７ ８􀆰 ５５ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ２２ （１􀆰 ０７～１􀆰 ４０）

个人听力防护设备使用 ０􀆰 ４７ ０􀆰 ０８ １３􀆰 ２１ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ５３ （１􀆰 １９～１􀆰 ６９）

ＧＬＵ 水平 ０􀆰 ４１ ０􀆰 ０９ ２０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ７６ （１􀆰 ５５～１􀆰 ７９）

ＴＣ 水平 ０􀆰 ５０ ０􀆰 １２ １６􀆰 ９４ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ６５ （１􀆰 ３０～２􀆰 ０９）

ＨＤＬ⁃Ｃ 水平 －１􀆰 ２７ ０􀆰 １２ １０５􀆰 ９５ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ２８ （０􀆰 ２２～０􀆰 ３６）

ＬＤＬ⁃Ｃ 水平 ０􀆰 ３４ ０􀆰 ０５ ４５􀆰 ３４ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ４０ （１􀆰 ２７～１􀆰 ５５）

甲苯、 二甲苯暴露 ０􀆰 ４３ ０􀆰 １２ １２􀆰 ３７ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ５４ （１􀆰 ２１～１􀆰 ９６）

　 　 注： 变量赋值， 文化程度， 中学＝ ０， 大专＝ １， 本科及以上＝ ２； 血型， Ｏ 型 ＝ ０， Ａ 型 ＝ １， Ｂ 型 ＝ ２， ＡＢ 型 ＝ ３； 吸烟， 否 ＝ ０， 是 ＝ １； ＢＰ，
正常＝ ０， 升高＝ １； 耳机使用， 不经常＝ ０， 经常 ＝ １； 个人听力防护设备使用， 使用 ＝ ０， 不使用 ＝ １； ＧＬＵ 水平， 正常 ＝ ０， 升高 ＝ １； ＴＣ 水平，
正常＝ ０， 升高＝ １； ＨＤＬ⁃Ｃ 水平、 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平以实际测定值代入计算； 甲苯、 二甲苯暴露， 无＝ ０， 有＝ １。

３　 讨　 论

本调查研究发现， 相较于噪声单独暴露噪声与甲

苯、 二甲苯联合暴露作业人员高频听力损失率更高、
接噪工龄更短 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 这与国外研究结果类

似［７］， 说明甲苯、 二甲苯能正向协同噪声危害， 引

起听力损失。 研究发现， 甲苯、 二甲苯等有机溶剂对

前庭系统有独立的耳毒性， 能导致其功能紊乱， 引起

听力损失［８］。 根据上海市既往工作场所职业病危害

因素监测结果看， 石油、 化工、 印刷等行业同时接触

噪声和甲苯、 二甲苯的岗位较多， 更容易引起作业工

人听力损失。
我国工作场所化学、 物理有害因素接触限值标准

均是针对单一物质， 未考虑到不同有害因素间的协同

作用。 本研究发现， 联合暴露组所暴露的甲苯、 二甲

苯浓度与噪声声级水平均低于我国职业接触限值标

准， 对作业人员听力的损害却高于单纯超标噪声暴

露， 国外研究也有类似发现［７］， 故提示在今后制定 ／
修订工作场所有害物质接触限值标准时， 应考虑到工

作场所职业病危害因素综合暴露的特点， 尤其是未超

标噪声与低浓度有机物协同作用对作业人员听力的损

害， 可通过建立权重矩阵的方式考虑多种职业危害因

素共存的情况， 制定相应的接触限值修正标准。
吸烟、 经常使用耳机是噪声作业人员听力损失的

危险因素， 也是非职业性的个人生活习惯。 国外研究

表明， 吸烟可加重听力损害且对高频听力影响严

重［９，１０］， 这与本次研究结果一致。 吸烟引起的烟碱乙

酰胆碱受体在耳蜗底回外毛细胞表达， 产生直接耳毒

性作用导致高频听力受损； 吸烟还可引起血液粘稠度

增加， 羧基血红蛋白浓度升高， 导致耳蜗缺氧， 发生

缺血性功能损失［１１］。 目前不科学地使用耳机是造成

年轻人听力损害的重要原因之一［１２］， 本研究结果提

示， 在对噪声作业人员开展健康宣教时应考虑纠正非

职业性不良生活习惯。
国外研究报道［１３⁃１５］， 高血压为听力损失的危险

因素， 高血压是耳蜗病理生理过程的关键危险因素，
可能会扰乱内耳钾离子的再循环； 高血糖与噪声协同

作用会引起以高频听力损失为主要表现的健康影

响［１６］； 上述报道与本研究结果一致。 高胆固醇血症

是噪声作业人员听力损失的危险因素， 有研究认为可

能是由于高胆固醇扰乱了内耳的内循环所致［１７］， 有

文献还发现高胆固醇饮食会导致听力损失［１８］， 提示

今后对噪声作业人员职业卫生宣教中， 应加入对饮食

控制方面的干预， 降低发生听力损失的风险。 此外，
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ＬＤＬ⁃Ｃ 升高作为听力损失的危险因素， 可能是其造成

内耳微循环血栓， 引发微循环障碍， 从而导致听力损

失甚至突发性耳聋［１９］。
本研究结果显示， 文化程度高是噪声作业人员高

频听力损失的保护因素， 这与文化程度高的作业人员

职业健康相关知识的学习能力、 个体防护设备的正确

应用、 自我健康保护意识较强有关。 Ａ 和 ＡＢ 血型较

Ｏ 型是噪声作业人员高频听力损失的保护因素， 具体

机制还需进一步研究。 国外有文献报道， 在工业噪声

暴露后， Ｏ 型血作业人员较其他血型作业人员有更高

的听力损失危险［２０，２１］。 有报道显示， ＨＤＬ⁃Ｃ升高对

听力具有保护作用， 其浓度降低会导致听力损失的风

险增加［２２］， 本文结果与之一致。
综上， 工龄、 吸烟、 经常使用耳机、 不使用个人

听力防护设备、 高血压、 高血糖、 高胆固醇血症、
ＬＤＬ⁃Ｃ 升高以及甲苯、 二甲苯暴露为噪声作业人员高

频听力损害的危险因素， 相关行业企业和卫生部门应

有针对性地采取职业健康干预和宣教。 本研究为今后

工作场所职业危害因素接触限值的制定 ／修订提出了

新的思路， 高频听力损失由多因素共同造成， 既包括

职业性的因素， 也包括非职业性因素， 同时还与研究

对象生物特征因素相关。 本研究所选企业接噪人群中

女性作业人员偏少， 且均为大型企业， 未涉及中小微

型企业， 样本量和代表性存在局限和不足； 本研究是

横断面研究， 对相关影响因素与听力损失结局的因果

关系说服力不及队列研究； 在下一步研究计划中， 拟

对上述企业进行持续关注， 同时纳入不同规模企业，
构建稳定的研究队列， 进一步全面探讨作业人群听力

损失的影响因素。
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ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｍｏｎｇ ａ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： Ａ ｃｒｏｓｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｍｅｄ， ２０１８， ５０ （７）： ５８７⁃５９５．

（收稿日期： ２０２２－０６－０８； 修回日期： ２０２２－０８－１８）

·６０４· 中国工业医学杂志　 ２０２２ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 ５ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｏｃｔ ２０２２， Ｖｏｌ． ３５ Ｎｏ． ５　 　


