
表 3　 2019—2021 年盐城市不同行业放射工作人员血常规检查结果

行业 人数 Hb (g / L) RBC ( ×1012 / L) WBC ( ×109 / L) PLT ( ×109 / L) N ( ×109 / L) L ( ×109 / L)
医疗 3

 

590 146. 35±16. 66 4. 78±0. 49 6. 18±1. 55 214. 39±52. 89 3. 72±1. 20 2. 03±0. 55
工业 837 154. 75±13. 80 4. 93±0. 43 6. 42±1. 63 218. 54±50. 51 3. 89±1. 25 2. 07±0. 60
t 69. 21 30. 36 3. 77 2. 23 3. 80 2. 69
P <0. 001 <0. 001 0. 052 0. 140 0. 051 0. 100

3　 讨　 论

长期接触电离辐射可造成机体损伤, 尤其对血液

系统、 眼晶状体等辐射敏感器官或组织。 本次分析未

发现盐城市放射工作人员外周血染色体畸变率及淋巴

细胞微核率超过正常参考值范围, 血常规各项检查指

标均值在正常参考值范围内; L 异常率呈逐年升高趋

势, Hb、 WBC、 N 计数及眼晶状体异常率呈降低趋

势。 提示盐城市放射的工作人员短期内未受到电离辐

射的明显损伤, 健康状况总体尚可。
除 L 外, 女性放射工作人员 Hb、 RBC、 PLT、

WBC 异常率均高于男性, 与苏艺伟等[2] 研究结果一

致。 提示女性因生理机制差异, 可能对电离辐射的敏

感性更高, 应关注女性放射工作人员的健康状况, 尤

其在经期、 妊娠期等特殊生理期。 随着接害工龄的增

加, PLT、 L 等血常规指标检测均值呈降低趋势, 但

血常规各项指标异常率在不同接害工龄间差异均无统

计学意义, 可能原因是血常规指标异常为放射工作的

禁忌证, 部分血常规指标异常的放射从业人员已调离

原放射岗位[3] 。 从事医学应用放射工作人员血常规

指标均低于工业应用人员, 其中 Hb、 RBC 在两种行

业间差异有统计学意义, 可能与医学应用放射工作人

员职业受照剂量较工业应用人员高有关[4] , 医用放

射工作人员的职业健康应予以更多的重视。
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　 　 摘要: 2020 年对南京市某矿业公司作业场所噪声声级水

平进行检测, 并将 374 名接噪作业人员和 80 名健康人员的健

康状况进行对比分析。 结果显示, 部分工作区域噪声声级超

出职业接触限值。 接噪组电测听检测异常率 29. 7% ( 111 /
374), 其中 2 人为职业禁忌证; 与对照组相比, 接噪组血压、
心电图和电测听检查异常率升高 (P<0. 05), 特别是>45 岁接

噪人员血压和电测听异常率较高 (P<0. 05)。 提示企业应做好

工作场所降噪和防噪措施, 并加强个人防护。
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2020 年全国噪声作业工人的流行病学调查显示,
黑色金属和有色金属矿采选业工人的听力障碍和高频

听力损失检出率分别超过 29%和 14%[1] 。 相关研究

表明, 噪声是作业工人多种健康问题的关键危险因

素, 如高血压、 心血管疾病等[2-3] 。 南京市某矿业公

司是我国重点黑色金属矿山企业之一, 为了解该企业

噪声作业工人的健康状况, 特对 2020 年该矿业公司

作业场所噪声检测及接噪作业人员的健康体检结果进

行分析。
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1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2020 年南京市某矿业公司的所有作

业场所和 454 名员工, 将其中接触噪声连续等效 A 声

级≥80
 

dB ( A) 的作业人员作为接噪组, 共 374 人;
将 80 名不接触噪声危害因素的行政人员作为对照组。
接噪组依据 《职业健康监护技术规范》 ( GBZ

 

188—
2014) 进行电测听检查, 对结果不确定的人员进行复

查, 根据两次结果进行综合评定。 任一耳 500、 1
 

000、
2

 

000
 

Hz 任一频率听阈>25
 

dB 为语频损失; 任一耳高

频 (3
 

000、 4
 

000 和 6
 

000
 

Hz) 平均听阈≥40
 

dB(HL)
为高频听力损失。 单耳或双耳高频、 语频听阈增高或

高频和语频听阈均增高则定义为听力损失。
1. 2　 方法 　 按照 《工作场所物理因素测量

 

第 8 部

分: 噪声》 (GBZ / T
 

189—2007) 对作业人员作业时

接触噪声声级水平进行测定。 根据现场实际情况对生

产现场的噪声岗位进行采样布点, 采样点选取工人作

业范围可代表每个岗位的噪声水平, 工作状态下选用

TES-1350A 型噪声计在人耳位置高度进行噪声检定。
稳态噪声岗位每个点测量 3 次, 取均值; 非稳态噪声

岗位根据声级波动≥3
 

dB 确定时间段, 测量各时间段

的等效声级和持续时间; 稳态噪声计算 A 声级, 非稳

态噪声测量计算日等效 A 声级。 根据 《工作场所有

害因素职业接触限值
 

第 2 部分: 物理因素》 ( GBZ
 

2. 2—2007) 计算噪声 8
 

h 或每周 40
 

h 等效声级

(Lex), 并对岗位接触噪声水平进行评价。 根据 《工

作场所职业病危害作业分级
 

第 4 部分: 噪声》
(GBZ / T

 

229. 4—2012), 噪声作业按危害程度分为四

级: 轻度危害、 中度危害、 重度危害、 极重危害。
1. 3　 健康检查　 两组人员均进行健康检查。 高血压

检查依据 《中国高血压临床实践指南》 [4] , 收缩压≥
140

 

mmHg 和 / 或舒张压≥90
 

mmHg 及既往有高血压

史服药后血压低于上述标准评估为高血压; 心电图检

查根据 《临床心电图分析与诊断》, 出现窦性心动过

缓、 室性早搏、 房性早搏、 束支传导阻滞等评估为心

电图异常; 血尿、 蛋白尿、 尿微量白蛋白、 酮体和尿

糖等 1 项及以上异常, 评估为尿常规异常; 红细胞、
白细胞、 中性粒细胞、 淋巴细胞等 1 项及以上异常,
评估为血常规异常。
1. 4　 统计分析 　 采用 SPSS

 

23. 0 软件进行健康检查

数据统计分析, 平均年龄差异比较采用 t 检验, 不同

性别、 接尘工龄作业人员健康检查异常率的差异比较

采用 χ2 检验, 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 噪声接触状况 　 工作场所噪声检测结果显示,
中碎作业区控制室 / 1-2#破碎机 / 筛子 / 皮带 / 螺旋 / 隔
音休息室、 提运分厂 490

 

1#皮带 / #皮带操作室岗位属

于轻度危害, 支护分厂 / 锚杆台车作业点岗位属于重

度危害。 详见表 1。

表 1　 工作场所噪声检测结果

接触岗位
接触时间

(h / d)

8
 

h 等效 A 声级 [dB(A)]

结果 1 结果 2 结果 3
判定结果 危害分级

中碎作业区控制室 / 1-2#破碎机 / 筛子 / 皮带 / 螺旋 / 隔音休息室 8 85. 2 85. 0 85. 2 不合格 轻度危害

支护分厂 / 锚杆台车作业点 2 97. 2 97. 2 97. 0 不合格 重度危害

提运分厂 490
 

1#皮带 / #皮带操作室 6 85. 1 85. 0 85. 0 不合格 轻度危害

细碎作业区中控室 / 细碎 / 筛分 / 22#皮带 / 25#皮带首轮 8 81. 3 81. 3 81. 1 合格 无危害

重选作业区直线筛 / 附设泵 / 溢流泵 / 大井 / 环水泵站 / 美国强磁 /
中控室 / 大跳 / 皮带 / 1 皮带尾轮 / 皮带首轮

8 84. 9 84. 9 84. 9 合格 无危害

浮选分厂 7. 8
 

m 泵区域 / 浮选岗 / 砂浆泵岗 / 给药间 / 中控室 8 81. 1 80. 9 81. 0 合格 无危害

设备部 / 选矿机械检修 / 球磨厂房作业点岗 2 82. 0 81. 8 81. 9 合格 无危害

浮选分厂铁过滤区域 / 硫过滤区域 / 尾矿 / 主控 / 隔膜泵岗 8. 5 82. 8 82. 7 82. 9 合格 无危害

回采分厂 / -318 水平打眼班 1. 5 81. 7 81. 7 81. 6 合格 无危害

采准分厂 / -330 水平地质钻 2 83. 0 82. 9 82. 9 合格 无危害

提运分厂-447 粗破碎机 / 粗破碎操作室 8 83. 2 83. 1 83. 2 合格 无危害

设备新厂房折弯岗 / 钻床岗 / 剪板岗 / 打磨岗 / 切割岗 / 铣床岗 /
镗床岗 / 刨床岗 / 普车岗 / 数控机床岗

5 80. 4 80. 2 80. 4 合格 无危害

2. 2　 一般情况　 接噪组平均年龄 (47. 46±3. 71) 岁,
以 41 ~ 50 岁居多; 男 338 人 ( 90. 4%)、 女 36 人

(9. 6%)。 对照组平均年龄 (48. 73±4. 94) 岁; 男 69
人 (86. 3%)、 女 11 人 (13. 8%)。 两组性别、 平均年
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龄差异无统计学意义 (P>0. 05)。
2. 3　 接噪人员听力损失情况　 职业健康检查未发现

疑似职业病; 2 人经复查确定为职业禁忌证, 为任一

耳传导性耳聋。 电测听检测结果显示, 接噪组听力损

失 111 人, 占 29. 7%; 其中语频听阈增高 107 人

(28. 6%), 双耳高频听阈异常增高 15 人 ( 4. 0%),
语频听阈和双耳高频听阈均增高 11 人。 噪声作业危

害程度分级的 χ2 分析表明, 与无危害程度作业人员

(316 人) 相比较, 危害程度轻 /重度的作业人员 (58
人) 听力损失率更高, 包括语频、 双耳高频听力损

失, 差异均有统计学意义。 详见表 2。

表 2　 不同噪声危害分级的听力异常情况 [人(%)]

危害程度 语频听力损失 双耳高频听力损失 听力损失

无危害 85 (26. 9) 10 (3. 2) 86 (27. 3)

轻 / 重危害 22 (37. 9) 5 (8. 6) 25 (43. 1)
χ2 5. 927

P 0. 015

2. 4　 健康检查情况　 与对照组工作人员相比, 接噪

组高血压检出率、 心电图异常率差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 两组血常规和尿常规异常率比较差异无

统计学意义 (P>0. 05)。 详见表 3。

表 3　 两组健康体检异常情况 [人(%)]

组别 高血压 心电图 血常规 尿常规

对照组 18 (22. 5) 12 (15. 0) 1 (1. 3) 3 (3. 8)

接噪组 140 (37. 4) 96 (25. 7) 5 (1. 3) 6 (1. 6)
χ2 7. 354 4. 137 0. 004 1. 562

P 0. 007 0. 042 0. 951 0. 211

2. 5　 接噪人员年龄分层体检结果分析　 >45 岁接噪

人员血压、 听力损失的异常率较高, 与≤45 岁人员

比较差异有统计学意义 (P<0. 05); 心电图异常率不

同年龄间差异无统计学意义 (P>0. 05)。 详见表 4。

表 4　 不同年龄接噪人员体检异常情况 [人(%)]

年龄 (岁) 人数 高血压 心电图 听力损失

　 ≤45 119 33 (27. 7) 29 (24. 4) 25 (21. 0)

　 >45 ~ 50 180 74 (41. 1) 46 (25. 6) 59 (32. 8)

　 >50 75 33 (44. 0) 21 (28. 0) 27 (36. 0)
χ2 7. 203 0. 320 6. 551

P 0. 027 0. 852 0. 038

3　 讨　 论

本次调查显示, 该矿业公司部分工作区域作业人

员接触的噪声声级不符合职业接触限值要求, 支护分

厂 / 锚杆台车作业人员的噪声危害程度达到了重度,
接噪人员听力损失高达 29. 7% (111 / 374), 处于重

度危害工人的听力损失率更高, 与 2020 年我国黑金

属矿业的噪声异常率研究结果相似[1] 。 本次调查发

现 2 名职业性噪声聋禁忌证人员, 经协调已调离原岗

位。 此外, 现场发现有部分工人未规范使用耳塞等防

护用品, 提示该企业的噪声危害不容忽视, 需要加强

职业场所的减噪和防噪措施和个人防护用品的正确

使用。
噪声不仅可引起听力损伤, 还可增加罹患心血管

疾病的风险, 影响职工的生活质量[2-3] 。 本次调查选

择了与接噪组工作人员平均年龄、 性别差异无统计学

意义的 80 名行政人员作为对照组, 结果显示接噪组

血压、 心电图和电测听体检异常率均升高, 其中接噪

工人高血压检出率 37. 4%, 心电图异常率 25. 7%,
高于周晓的报道结果[5] 。 其原因可能与本调查的样

本量较小、 调查对象的年龄较高有关。 对噪声组按年

龄分层分析发现, >45 岁的接噪人员听力异常和高血

压检出率更高, 提示该年龄段人员为职业危害重点保

护人群。
综上, 该矿业公司员工职业健康监护现状不容乐

观。 企业对不符合噪声职业接触限值要求的工作区域

应及时改造, 并加强作业人员规范使用防护用品的监

督工作; 完善职业健康监护制度, 明确岗前、 在岗、
离岗体检的内容, 确保接触职业病危害的员工体检率

达到 100%; 进一步完善职业健康监护档案的相关信

息, 便于掌握和分析职业健康体检异常者, 并对其行

进一步的跟踪检查, 予以及时治疗; 重点关注可能存

在的职业病危害因素易感个体, 采取轮岗和换岗等措

施保护作业人员健康。
(声明　 本文作者间无实际或潜在的利益冲突)
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