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摘要:
 

目的　 探讨接触噪声作业工人早期听力损失情况及可能的影响因素,
 

为早期发现听力损失和制定相关防治措施

提供依据和指导。 方法　 选择某大型耐火陶瓷纤维(RCFs)企业进行现场职业卫生学调查,
 

对 9 个生产加工车间 31 个

主要作业岗位的噪声接触水平进行测定,
 

239 名接触噪声的一线作业工人作为研究对象,
 

进行问卷调查并收集经校正

的纯音听力检查结果。 出现以下情况中≥1 项判定为早期噪声性听力损失:
 

(1)单耳或双耳于 4
 

000
 

Hz 和 / 或 6
 

000
 

Hz
频率听阈≥40

 

dB;
 

(2)单耳或双耳高频平均听阈与语频平均听阈之差≥10
 

dB。 采用 χ2 检验和多因素 logistic 回归模型

分析 RCFs 作业工人早期听力损伤的影响因素。 结果　 31 个岗位中有 23 个岗位的噪声声级≥80
 

dB( A),
 

14 个岗位的

噪声声级≥85
 

dB(A);
 

239 名 RCFs 作业工人中 34 人发生早期听力损失,
 

检出率 14. 2%;
 

男性、
 

体质量指数( BMI) ≥
24

 

kg / m2 、
 

工龄≥10 年、
 

接触噪声声级≥80
 

dB(A)的工人早期听力损失检出率较高(均 P<0. 05)。 Logistic 回归分析显

示,
 

工龄≥10 年是 RCFs 作业工人发生早期听力损失的危险因素(OR= 3. 12,
 

95%CI:
 

1. 36 ~ 7. 16,
 

P= 0. 007)。 结论　
RCFs 作业场所存在较严重的噪声危害,

 

应在加强防尘措施的同时,
 

重视噪声危害治理和听力防护。 本研究选取的早期

听力损失筛查指标具有较好的应用价值,
 

有助于开展早期听力损失的评价。
关键词:

 

耐火陶瓷纤维(RCFs);
 

职业性噪声;
 

早期听力损失
 

中图分类号:
 

R135. 2;
 

TB53　 　 文献标识码:
 

A　 　 文章编号:
 

1002-221X(2025)06-0588-05　 　 DOI:
 

10. 13631/ j. cnki. zggyyx. 2025. 06. 002

Early
 

hearing
 

loss
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

refractory
 

ceramic
 

fibers
 

workers
GU

 

Yishuo∗ ,
 

YANG
 

Siwen,
 

CHEN
 

Baiyi,
 

ZHANG
 

Lin,
 

MA
 

Wenjun,
 

ZHU
 

Xiaojun
(∗National

 

Center
 

for
 

Occupational
 

Safety
 

and
 

Health,
 

National
 

Health
 

Commission
 

of
 

the
 

People’s
 

Republic
 

of
 

China / National
 

Health
 

Commission
 

Key
 

Laboratory
 

for
 

Engineering
 

Control
 

of
 

Dust
 

Hazard,
 

Beijing
 

102308,
 

China)
Abstract:

 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

situation
 

of
 

early
 

noise-induced
 

hearing
 

loss
 

in
 

refractory
 

ceramic
 

fibers
 

( RCF)-exposed
 

workers,
 

and
 

its
 

potential
 

influencing
 

factors,
 

thereby,
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

and
 

guidance
 

for
 

the
 

early
 

detection
 

of
 

hearing
 

loss
 

and
 

the
 

development
 

of
 

prevention
 

and
 

control
 

measures. Methods　 A
 

cross-sectional
 

occupational
 

hygiene
 

investigation
 

was
 

conducted
 

at
 

a
 

large
 

RCFs
 

enterprise,
 

the
 

noise
 

exposure
 

level
 

was
 

measured
 

at
 

31
 

key
 

workstations
 

across
 

9
 

RCFs
 

production
 

and
 

processing
 

workshops,
 

a
 

total
 

of
 

239
 

frontline
 

workers
 

exposed
 

to
 

noise
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects,
 

who
 

underwent
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

pure-tone
 

audiometric
 

test,
 

early
 

noise-induced
 

hearing
 

loss
 

might
 

be
 

diagnosed
 

if
 

any
 

of
 

following
 

criteria
 

was
 

met:
 

(1)unilateral
 

or
 

bilateral
 

hearing
 

threshold
 

at
 

4
 

000
 

Hz
 

and / or
 

6
 

000
 

Hz
 

was
 

≥40
 

dB;
 

(2) the
 

difference
 

between
 

high-frequency
 

average
 

hearing
 

threshold
 

and
 

speech-frequency
 

average
 

hearing
 

threshold
 

was
 

≥10
 

dB
 

in
 

one
 

or
 

both
 

ears. Then,
 

using
 

Chi-square
 

test
 

and
 

multi-factor
 

logistic
 

regression
 

models
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

early
 

hearing
 

loss
 

in
 

RCFs-exposed
 

workers. Results　 The
 

results
 

showed
 

that
 

out
 

of
 

31
 

job
 

positions,
 

23
 

positions
 

had
 

the
 

noise
 

level
 

≥80
 

dB(A),
 

and
 

14
 

positions
 

≥
 

85
 

dB(A);
 

out
 

of
 

239
 

workers,
 

34
 

showed
 

early
 

hearing
 

loss,
 

detection
 

rate
 

reached
 

14. 2%. Male
 

workers
 

with
 

BMI≥24
 

kg / m2,
 

work
 

experience
 

≥10
 

years,
 

noise
 

exposure
 

levels≥80
 

dB(A)
 

all
 

had
 

a
 

higher
 

detection
 

rate
 

of
 

early
 

hearing
 

loss
 

(P<0. 05);
 

and
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

work
 

experience
 

of
 

≥10
 

years
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

of
 

early
 

hearing
 

loss
 

in
 

RCFs
 

workers
 

(OR=3. 12,
 

95%CI:
 

1. 36—7. 16,
 

P=
0. 007). Conclusion　 The

 

results
 

suggested
 

that
 

there
 

was
 

serious
 

noise
 

hazards
 

in
 

RCFs
 

production
 

and
 

processing
 

workplaces,
 

it
 

was
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

noise
 

control
 

measures
 

in
 

the
 

workplace,
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

noise
 

hazard
 

control
 

and
 

hearing
 

protection;
 

additionally,
 

the
 

early
 

hearing
 

loss
 

screening
 

indicators
 

selected
 

in
 

this
 

study
 

showed
 

good
 

application
 

value,
 

and
 

should
 

be
 

helpful
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

early
 

hearing
 

loss.
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　 　 近年来,
 

职业性噪声聋已逐渐成为我国高发的职

业病病种。 职业性噪声接触可引起作业工人听觉疲

劳,
 

进而听力下降,
 

最终导致永久性听力损失,
 

严重
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影响劳动者的生存质量[1] 。 我国缺少对劳动者早期

听力损失的研究,
 

目前的职业健康检查在劳动者听力

水平达到噪声聋诊断标准后才判断为听力异常进行报

告。 因而导致部分工人已发生早期听力损失但由于未

达到诊断标准,
 

无法得到及时的听力健康管理和有效

的听力保护措施,
 

最终导致噪声聋。 早期听力损失是

职业性噪声聋发展过程中的重要环节,
 

也是进行预防

干预的关键时期[2] 。 现有职业健康检查多集中于噪

声聋的筛查和诊断,
 

对于劳动者听力损失的早期变化

尚无评价标准。 耐火陶瓷纤维 ( refractory
 

ceramic
 

fibers,
 

RCFs)作为重要的隔热、
 

隔声材料,
 

已在世界

各国大量生产和使用,
 

产生的职业病危害因素以粉尘

为主[3] ,
 

既往我们的研究多关注 RCFs 作业引起的粉

尘危害和对呼吸系统及皮肤等的健康影响[4-6] 。 但由

于在各生产工序中均需使用大型高噪声机器设备,
 

部

分作业工人长期暴露于噪声环境,
 

因此噪声接触造成

的健康影响不容忽视。 目前尚缺少有关 RCFs 作业工

人听力损失状况的报道,
 

也缺少针对职业性听力损失

的早期健康筛查指标。
本研究以国内某大型 RCFs 生产加工企业为研究

对象,
 

调查 RCFs 作业工人噪声接触水平,
 

研究接触

噪声的 RCFs 作业工人早期听力损失情况及可能的影

响因素,
 

为听力损失的早期发现和相关防治措施的制

定提供依据和指导。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取某大型 RCFs 企业进行现场职业卫

生学调查。 该企业包括 4 个生产车间(根据生产工艺

不同分为生产一~四部),
 

4 个加工车间(根据终产品

不同分为纺织、
 

模块、
 

背衬板和造纸车间),
 

1 个轻钢

构件加工车间。 选取 9 个车间 239 名接触噪声的一线

作业工人作为研究对象。 研究对象于本岗位工作时间

>1 年,
 

入职时无听力异常,
 

无先天性或家族性耳聋病

史、
 

耳毒性药物使用史、
 

耳部手术史等。 纳入研究的

作业工人在最近一次职业健康检查中听力水平均未达

到《职业性噪声聋诊断标准》 (GBZ
 

49—2014)中噪声

聋的判定要求。 根据工人的岗位信息,
 

确定其噪声接

触水平。 本研究已通过国家卫生健康委职业安全卫生

研究中心伦理委员会审查[编号:
 

职卫伦审批(2024)
第 R-02 号]。 所有研究对象均已签署知情同意书。
1. 2　 现场职业卫生学调查　 了解各车间生产工艺流

程、
 

主要噪声来源、
 

有关降噪措施和各主要作业岗位

劳动组织情况等。 依据《工作场所物理因素测量
 

第 8
部分:

 

噪声》 ( GBZ / T
 

189. 8—2007)对 9 个车间中 31

个主要作业岗位工人的噪声接触水平进行测定,
 

同一

作业岗位选取 3 个检测点,
 

噪声声级取平均值,
 

根据

各岗位工人每周平均工作时间计算 40
 

h 等效声级。 工

人作业时未佩戴防护耳罩、
 

耳塞等听力防护用品。
1. 3　 问卷调查　 采用统一编制的问卷收集研究对象

相关信息:
 

(1)人口学基本信息,
 

包括性别、
 

年龄、
 

身

高、
 

体质量和体质量指数( BMI)等;
 

(2)工作相关情

况,
 

包括作业岗位、
 

作业班制和工龄等;
 

(3)生活方

式,
 

包括吸烟和饮酒情况;
 

(4)耳部疾病史。
1. 4　 早期听力损失的判断　 收集该 RCFs 企业接噪

工人的职业健康检查资料,
 

根据经性别和年龄修正后

的纯音气导听力检查结果,
 

结合噪声所致听力损失发

生特点,
 

出现以下情况≥1 项被认为发生早期噪声性

听力损失:
 

(1)单耳或双耳听阈曲线在 4
 

000
 

Hz 和 /
或 6

 

000
 

Hz 出现凹陷,
 

即听阈≥40
 

dB;
 

(2)单耳或双

耳高频(3
 

000、
 

4
 

000、
 

6
 

000
 

Hz)的平均听阈与语频

(500、
 

1
 

000、
 

2
 

000
 

Hz)听阈之差≥10
 

dB。
1. 5　 统计分析　 采用 EpiData

 

3. 1 建立数据库,
 

使用

SPSS
 

27. 0 进行统计分析。 定性资料使用频数及百分

率表示,
 

组间比较采用 χ2 检验。 采用二项 logistic 回

归模型分析 RCFs 作业工人早期听力损失的影响因

素,
 

以早期听力损失为因变量,
 

纳入的自变量包括性

别、
 

BMI、
 

工龄、
 

接触噪声声级以及吸烟、
 

饮酒情况。
所有统计均为双侧概率检验,

 

以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 RCFs 作业场所噪声水平　 对 9 个车间共 31 个

岗位的噪声声级进行测量。 9 个车间均存在声级≥80
 

dB(A)的接噪岗位,
 

23 个岗位的噪声声级≥80
 

dB(A),
 

14 个岗位噪声声级≥85
 

dB(A)。 生产车间以操作工

岗位接噪水平最高,
 

最高可达 100. 45
 

dB( A)。 加工

车间中纺织、
 

模块和背衬板车间所有岗位的噪声声级

均>80
 

dB(A),
 

作业工人接噪水平较高。 见表 1。
2. 2 　 RCFs 作业工人早期听力损失情况 　 239 名

RCFs 作业工人中 21 人出现单耳 4
 

000
 

Hz 或 6
 

000
 

Hz
听阈曲线凹陷,

 

12 人出现双耳 4
 

000
 

Hz 或 6
 

000
 

Hz
听阈曲线凹陷,

 

检出率 13. 8%;
 

16 人单耳高频语频差

≥10
 

dB,
 

11 人双耳高频语频差 ≥ 10
 

dB,
 

检出率

11. 3%。 其中 1 人出现单侧 4
 

000
 

Hz 或 6
 

000
 

Hz 听阈

曲线凹陷和对侧高频语频差≥10
 

dB。 综合考虑两种

听力异常情况,
 

发生单耳早期听力损失的有 20 人,
 

发

生双耳早期听力损失的有 14 人,
 

共计 34 人,
 

检出率

合计 14. 2%。 见表 2。
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表 1　 RCFs 作业场所不同岗位作业工人噪声接触水平

车间 工作班制
周平均工作
时间(h) 岗位

每周 40
 

h 等效
声级[dB(A)]

生产一部 三班三运转 48 下料 68. 96
操作 90. 36
调整 81. 70
分级 85. 33

生产二部 三班三运转 48 下料 76. 86
调整 78. 71
分级 81. 27

生产三部 三班三运转 48 下料 81. 63
操作 87. 94
调整 73. 33
分级 78. 37

生产四部 三班三运转 48 下料 74. 33
操作 100. 45
调整 84. 31
分级 86. 09

纺织车间 常白班 48 梳毛 89. 83
细纱 88. 93
合股 89. 93
织造 94. 94

模块车间 常白班 48 挤压 86. 88
折叠 82. 06
切割 88. 96
包装 83. 29
辅助 85. 46

背衬板车间 三班三运转 48 下料 83. 13
成型 80. 24
包装 83. 83

造纸车间 三班三运转 48 下料 87. 79
成型 77. 38
包装 75. 43

轻钢构件车间 常白班 48 操作 97. 84

表 2　 RCFs 作业工人早期噪声性听力损失情况
 

[人(%)]

单 / 双耳
4

 

000
 

Hz 或 6
 

000
 

Hz
凹陷(听阈≥40

 

dB)
高频与语频平均听阈

差值≥10
 

dB 早期听力损失

单耳 21 (8. 8) 16 (6. 7) 20 (8. 4)

双耳 12 (5. 0) 11 (4. 6) 14 (5. 8)

合计 33 (13. 8) 27 (11. 3) 34 (14. 2)

2. 3　 RCFs 作业工人早期噪声性听力损失的影响因

素　 RCFs 作业工人中<35 岁和≥35 岁年龄组早期噪

声性听力损失的检出率分别为 12. 4%和 17. 4%,
 

差异

无统计学意义;
 

男性早期听力损失的检出率(16. 9%)
显著高于女性(5. 4%) (P<0. 05);

 

BMI≥24
 

kg / m2 的

工人早期听力损失的检出率(18. 5%)显著高于 BMI<
24

 

kg / m2 的工人(9. 6%) (P<0. 05);
 

工龄≥10 年的

工人早期听力损失的检出率(20. 2%)显著高于工龄<
10 年的工人(7. 8%) (P<0. 05);

 

接触噪声声级≥80
 

dB(A)的作业工人早期听力损失检出率(16. 6%) 显

著高于<80
 

dB(A)者(4. 3%)(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 RCFs 作业工人早期噪声性听力损失影响因素

特征因素　 　 RCFs 作业工人
(239 人)

早期听力损失
(34 人)

听力损失率
(%)

χ2 值 P 值

年龄(岁) 1. 139 0. 286

　 <35 153 19 12. 4

　 ≥35 86 15 17. 4

性别 4. 714 0. 029

　 男 183 31 16. 9

　 女 56 3 5. 4

BMI(kg / m2) 3. 946 0. 047

　 <24 115 11 9. 6

　 ≥24 124 23 18. 5

工龄(年) 7. 440 0. 006

　 <10 115 9 7. 8

　 ≥10 124 25 20. 2

接触噪声声级[dB(A)] 4. 555 0. 033

　 <80 46 2 4. 3

　 ≥80 193 32 16. 6

吸烟 0. 939 0. 333

　 是 81 14 17. 3

　 否 158 20 12. 7

饮酒 0. 571 0. 450

　 是 58 10 17. 2

　 否 181 24 13. 3

2. 4　 RCFs 作业工人早期听力损失的多因素分析 　
采用二项分类多因素 logistic 回归模型分析 RCFs 作业

工人早期听力损失的影响因素。 结果显示,
 

工龄≥10
年者发生早期噪声性听力损失的风险高于<10 年的作

业工人(OR= 3. 12,
 

95%CI:
 

1. 36 ~ 7. 16,
 

P = 0. 007)。
见表 4。

表 4　 RCFs 作业工人早期听力损失影响因素 logistic 回归分析

变量　 　 β 值 OR(95%CI)值 P 值

性别 1. 06 2. 87 (0. 78 ~ 10. 70) 0. 116

BMI 0. 73 2. 06 (0. 92 ~ 4. 64) 0. 079

工龄 1. 14 3. 12 (1. 36 ~ 7. 16) 0. 007

接触噪声声级 1. 35 3. 84 (0. 86 ~ 17. 12) 0. 078

吸烟 0. 30 1. 34 (0. 57 ~ 3. 16) 0. 500

饮酒 -0. 01 0. 99 (0. 40 ~ 2. 45) 0. 988

　 　 注:
 

自变量赋值,
 

性别,
 

女 = 0,
 

男 = 1;
 

BMI,
 

< 24
 

kg / m2 = 0,
 

≥

24
 

kg / m2 = 1;
 

工龄,
 

<10 年=0,
 

≥10 年=1;
 

接触噪声声级,
 

<80
 

dB(A)=

0,
 

≥80
 

dB(A)= 1;
 

吸烟、
 

饮酒情况,
 

否= 0,
 

是= 1。

3　 讨　 论

RCFs 作为石棉的主要代用品之一被大量生产和
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广泛使用,
 

生产加工过程中需经过甩丝、
 

喷吹、
 

针刺、
 

固化、
 

切割等多道工序[7-8] ,
 

车间内多台机器设备在

运行过程中可持续产生高强度的噪声。 本次调查显

示,
 

RCFs 作业车间中 74. 2%的岗位接触噪声声级≥
80

 

dB(A),
 

多数属于噪声作业岗位;
 

45. 2%的岗位接

触噪声声级高于职业接触限值[85
 

dB( A)],
 

与其他

高噪声作业场所如采气厂和电焊作业的噪声超标率相

近[9-10] 。 80%以上的 RCFs 作业工人噪声接触水平≥
80

 

dB(A),
 

提示 RCFs 作业场所存在较为严重的高噪

声接触,
 

其危害不可忽视。 既往研究多关注 RCFs 作

业引起的粉尘危害和对呼吸系统及皮肤的健康影

响[4-6] ,
 

对于存在的噪声危害少见报道,
 

企业对于作

业场所噪声控制和工人听力防护的意识较为薄弱,
 

由

此导致较高的噪声暴露水平。
噪声引起的听力损失在听阈曲线上具有高频“V”型

凹陷的特点,
 

尤其高发于 4
 

000
 

Hz 和 6
 

000
 

Hz[11-12] 。
发生于 4

 

000
 

Hz 的“V”型凹陷被称为 c5-dip,
 

视为噪

声性听力损伤的特异性表现[11] 。 目前的职业健康检

查通常以 GBZ
 

49—2014 为依据,
 

当双耳高频平均听

阈≥40
 

dB 时方判断为听力异常进行报告。 这可能导

致部分工人听力曲线已发生明显的高频凹陷,
 

但因平

均听阈未≥40
 

dB 而被认为无听力异常,
 

从而无法得

到及时的听力健康管理和有效的听力保护,
 

可能进一

步引起听力下降,
 

最终导致噪声聋。
本研究针对这一问题,

 

结合噪声性听力损失早期

即可发生高频损害的特点,
 

以单耳或双耳出现 4
 

000
 

Hz
和 / 或 6

 

000
 

Hz 的听阈≥40
 

dB 以及高频与语频平均

听阈之差≥10
 

dB 作为听力损失的早期筛查指标,
 

对

RCFs 作业工人早期听力损失情况进行调查。 结果显

示,
 

14. 2%的作业工人发生了早期听力损失,
 

其中早

期听力损失检出率单耳 8. 4%、
 

双耳 5. 8%。 单耳早期

听力损失检出率略高于双耳,
 

该情况在既往研究中也

曾出现,
 

单侧耳听力损失的发生可能与作业时劳动者

与噪声源的位置距离及作业姿势有关[13] 。
本研究发现接触噪声声级≥80

 

dB(A)、
 

工龄≥10
年的作业工人早期听力损失的检出率较高,

 

提示

RCFs 作业场所的高声级噪声接触可引起听力损害,
 

且噪声声级和接噪时间可能是影响人体听力水平的主

要因素,
 

这与既往其他高噪声作业人群听力损失研究

结果一致[14-15] 。 男性工人早期听力损失的检出率高

于女性工人,
 

可能与男性工人普遍作业强度较大,
 

接

噪声级较高有关[16] ;
 

也可能与雌激素对听力系统有

一定的调节和保护作用有关[17] 。 本研究还发现体质

量超重的作业工人早期听力损失的检出率较高,
 

BMI

升高与机体多种代谢功能障碍密切相关,
 

进而可能对

听力系统产生影响[18] 。 但既往研究对超重和听力损

伤关联的结论不尽相同,
 

可能与不同研究对超重的判

定标准不一致有关[18-19] 。 本研究未发现吸烟和饮酒

对于早期听力损失的影响,
 

尚无法确定吸烟和饮酒在

RCFs 作业工人早期听力损失发生过程中的作用,
 

考

虑可在下一步研究中扩大样本量并进行定量分析。 多

因素分析结果显示,
 

工龄是 RCFs 作业工人发生早期

听力损失的危险因素,
 

工龄≥10 年的作业工人早期听

力损失检出率高达 20. 2%,
 

听力损失情况较为严重。
RCFs 作业场所存在较为严重的噪声危害,

 

为降

低听力损失的发生风险,
 

RCFs 生产企业应对作业场

所的噪声危害有正确的认识,
 

加强作业场所噪声危害

的工程治理,
 

降低生产性噪声水平。 现场调查发现,
 

RCFs 工人作业时未佩戴防护耳罩、
 

耳塞。 个体防护

作为预防职业危害的重要一环,
 

企业应为接噪工人配

备符合要求的听力防护用品,
 

并加强听力防护的宣

传、
 

培训和监管,
 

提高职工的听力保护意识。 企业应

加强接噪工人职业健康检查结果的过程性管理,
 

重点

关注工龄长、
 

体质量超重的接噪工人,
 

将出现早期听

力损失的作业工人作为重点管理对象,
 

进行听力曲线

变化的动态观察并及时采取干预措施。 本研究选取的

早期噪声性听力损失筛查指标能够较好地反映作业工

人听力变化,
 

具有较高的应用价值,
 

有助于开展早期

听力损失的评价。 根据 2025 年 8 月国家卫生健康委

员会等四部门联合印发的《关于推进耳与听力健康工

作的指导意见》,
 

应强化重点人群,
 

尤其是职业人群

听力损失的预防和筛查。 因此,
 

及时发现早期噪声性

听力损失的劳动者并采取相关听力保护措施,
 

可有效

降低噪声聋的发生风险,
 

保障劳动者的健康和工作

能力。
(声明　 所有作者均不存在利益冲突)
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