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· 疾病控制 ·

紧固件制造企业噪声对作业工人听力损失的影响研究

孟盼，吴益康，胡赞，吴大明，施志豪，周哲华

嘉兴市疾病预防控制中心环境与健康科（职业健康与辐射防护科），浙江 嘉兴 314050

摘要：目的 了解紧固件制造企业噪声对作业工人听力损失的影响，为噪声相关职业病防治提供依据。方法 通过中

国疾病预防控制信息系统职业病与健康危害因素检测信息系统收集浙江省嘉兴市某紧固件制造企业2022年工人职业健

康检查资料和工作场所职业病危害因素调查资料，分析高频听力损失和语频听力损失的影响因素。结果 调查的625名
工人年龄M（QR）为 44.00 （13.00）岁，工龄M（QR）为 8.00 （9.00）年。男性 519人，占 83.04%；女性 106人，占

16.96%。单独噪声暴露 309人，占 49.44%；联合暴露 316人，占 50.56%。接触的LEX，40 h超标 518人，占 82.88%。高频

听力损失和语频听力损失分别检出307和219人，检出率为49.12%和35.04%。多因素 logistic回归分析结果显示，男性

（OR=10.528，95%CI：5.271~21.025）、工龄≥10年（OR=2.451，95%CI：1.599~3.759）、接触 LEX，40 h超标（OR=2.227，
95%CI：1.318~3.764）、联合暴露（OR=3.002，95%CI：2.080~4.334）工人发生高频听力损失的风险较高；男性（OR=
9.400，95%CI：4.211~20.985）、接触 LEX，40 h超标（OR=2.305，95%CI：1.345~3.951）、联合暴露（OR=3.880，95%CI：
2.677~5.623）工人发生语频听力损失的风险较高。结论 性别、工龄、接触LEX，40 h超标和暴露方式是紧固件制造企业

工人高频听力损失的影响因素，性别、接触LEX，40 h超标和暴露方式是语频听力损失的影响因素。
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Effect of noise on hearing loss among workers in
a fastener manufacturing enterprise

MENG Pan, WU Yikang, HU Zan, WU Daming, SHI Zhihao, ZHOU Zhehua
Department of Environment and Health (Department of Occupational Health and Radiation Protection), Jiaxing Center for

Disease Control and Prevention, Jiaxing, Zhejiang 314050, China

Abstract: Objective To investigate the current status of hearing loss in a fastener manufacturing enterprise, and to an⁃
alyze its influencing factors, so as to provide insights into occupational disease prevention and control. Methods The
occupational health examination data of noise exposed workers and the workplace occupational disease hazard factors de⁃
tection data in a fastener manufacturing enterprise in Jiaxing City in 2022 were collected through the Occupational Dis⁃
ease and Occupational Health Hazard Factors Detection System of China Disease Prevention and Control Information Sys⁃
tem, and factors affecting the development of high-frequency noise-induced hearing loss (HFNIHL) and speech-frequen⁃
cy noise-induced hearing loss (SFNIHL) were analyzed. Results Totally 625 workers were investigated, with a median
age of 44.00 (interquartile range, 13.00) years and a median length of service of 8.00 (interquartile range, 9.00) years,
and including 519 men (83.04%) and 106 women (16.96%). There were 309 workers with single noise exposure
(49.44%) and 316 workers with joint noise exposure (50.56%), and 518 workers exposed to noise with the normalized
continuous A-weighted sound pressure level equivalent to a 40 h working week (LEX,40 h) that exceeded the national stan⁃
dard (82.88%). The detection rates of HFNIHL and SFNIHL were 49.12% and 35.04%, respectively. Multivariable logis⁃
tic regression analysis indicated that males (OR=10.528, 95%CI: 5.271-21.025), length of service of 10 years and lon⁃
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ger (OR=2.451, 95%CI: 1.599-3.759), LEX,40 h of >85 dB (A) (OR=2.227, 95%CI: 1.318-3.764) and joint noise exposure
(OR=3.002, 95%CI: 2.080-4.334) were associated with an increased risk of HFNIHL, and male (OR=9.400, 95%CI:
4.211-20.985), LEX,40 h of >85 dB (A) (OR=2.305, 95%CI: 1.345-3.951), and joint noise exposure (OR=3.880, 95%CI:
2.677-5.623) were associated with an increased risk of SFNIHL. Conclusion Gender, length of service, noise intensity
and exposure mode are factors affecting the risk of HFNIHL, while gender, noise intensity and exposure mode are fac⁃
tors affecting the risk of SFNIHL.
Keywords: noise; high-frequency noise-induced hearing loss; speech-frequency noise-induced hearing loss; fastener man⁃
ufacturing

职业性噪声暴露引起的听力损失已成为全球重要

的公共卫生问题之一。 2021 年世界卫生组织

（WHO）发布的世界听力报告指出，目前全球约 15
亿人有不同程度的听力损失，约占全球人口的

20.0%，其中约 16.0% 的听力损失为工作场所接触噪

声所致［1］。2020 年职业病危害现状调查结果显示，

我国约有 3 260 万的劳动者接触噪声，同时，职业性

噪声聋新发病例呈上升趋势，已跃居我国法定职业病

报告数量的第二位［2］。浙江省嘉兴市紧固件制造企

业众多，其精抽、粗抽、成型和碾牙等钢材的处理工

艺会产生高强度的噪声，现有关于听力损失的研究多

集中于汽车制造业［3］、制船业［4］、交通运输业［5］等

行业领域，而对紧固件制造业劳动者的研究较少。本

研究对嘉兴市某紧固件制造企业工人听力损失现状及

影响因素进行分析，为职业病防治提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

通过中国疾病预防控制信息系统职业病与健康危

害因素检测信息系统收集嘉兴市某紧固件制造企业

2022 年工人职业健康检查资料和工作场所职业病危

害因素调查资料。

1.2 方法

收集所在岗位 40 h 等效声级（LEX，40 h）≥80 dB
（A）、本岗位作业工龄≥1 年的工人的职业健康检查

资料，包括性别、年龄、本岗位作业工龄、危害因素

接触种类和纯音气导听阈测试资料等，剔除有耳毒性

药物用药史、耳科（包括家族性）疾病和相关临床症

状者。所有研究对象在纯音气导听阈测试前均脱离噪

声作业环境≥16 h，参照 GB/T 16296.1—2018《声学

测听方法 第 1 部分：纯音气导和骨导测听法》［6］，

由经验丰富的耳鼻喉科医师使用定期检定合格的诊断

型听力计在本底噪声＜30 dB （A）的隔音室内进行

纯音气导听阈测试，测试结果按 GBZ 49—2014《职

业性噪声聋的诊断》附表 A.1［7］进行年龄、性别修

正。收集工作场所职业病危害因素检测资料，包括生

产工艺流程、车间分布、岗位定员、作业工人接噪情

况、个体防护和工程控制措施等。采用描述性流行病

学方法分析高频听力损失和语频听力损失情况。

1.3 定义

高频听力损失指双耳高频 （3 000、4 000 和

6 000 Hz）平均听阈≥40 dB （A）。语频听力损失指

在高频听力损失的基础上，出现较好耳语频（500、
1 000、2 000 Hz） 和高频 4 000 Hz 听阈加权值≥
26 dB （A）。LEX，40 h 超标指 LEX，40 h≥85 dB （A）。联

合暴露指作业岗位在噪声基础上，同时接触高温、苯

系物、粉尘和无机酸 4 种职业病危害因素中的 1 种

或几种。

1.4 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。年龄、工龄资料

不服从正态分布，以中位数和四分位数间距 ［M

（QR）］描述；定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验或趋势 χ2 检验。采用多因素 logistic 回

归模型分析高频听力损失和语频听力损失的影响因

素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

625 名 作 业 工 人 的 年 龄 M （QR） 为 44.00
（13.00）岁，工龄 M（QR）为 8.00（9.00）年。男性

519 人，占 83.04%；女性 106 人，占 16.96%。单独

噪声暴露 309 人，占 49.44%；联合暴露 316 人，占

50.56%。接触 LEX，40 h 超标 518 人，占 82.88%。

2.2 工人高频听力损失、语频听力损失检出情况

高频听力损失和语频听力损失分别检出 307 和

219 人，检出率为 49.12% 和 35.04%。随年龄和工龄

增长，高频听力损失和语频听力损失检出率逐渐增高

（均 P＜0.05）。男性高频听力损失和语频听力损失检

出率高于女性（P＜0.05）；接触 LEX，40 h 超标者高频

听力损失和语频听力损失检出率高于不超标者（P＜

0.05）；联合暴露者高频听力损失和语频听力损失检

出率高于单纯噪声暴露者（P＜0.05）。
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表 1 高频听力损失和语频听力损失检出率

Table 1 Detection of high-frequency noise-induced hearing loss and speech-frequency noise-induced hearing loss among workers
exposed to noise

变量

年龄/岁
＜30
30~
40~
≥50

性别

男

女

工龄/年
＜5
5~
≥10

接触LEX，40 h超标

否

是

暴露方式

单纯噪声暴露

联合暴露

调查

人数

27
179
259
160

519
106

208
183
234

107
518

309
316

高频听力损失

检出

人数

2
29

129
147

297
10

89
73

145

35
272

113
194

检出率/%

7.41
16.20
49.81
91.88

57.23
9.43

42.79
39.89
61.97

32.71
52.51

36.57
61.39

χ2/χ2
趋势值

204.604①

80.443

16.931①

13.910

38.518

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

语频听力损失

检出

人数

1
11
79

128

215
4

67
53
99

24
195

65
154

检出率/%

3.70
6.15

30.50
80.00

41.43
3.77

32.21
28.96
42.31

22.43
37.64

21.04
48.73

χ2/χ2
趋势值

197.694①

54.823

5.212①

9.019

52.659

P值

＜0.001

＜0.001

0.022

0.003

＜0.001

注：①为χ2
趋势值。

2.3 高频听力损失和语频听力损失影响因素的多因

素 logistic 回归分析

分别以高频听力损失和语频听力损失因变量（0=
否，1=是），考虑到年龄与工龄存在共线性，去除年

龄变量，以性别、工龄、接触 LEX，40 h 超标和暴露方

式为自变量进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，

男性、工龄≥10 年、接触 LEX，40 h 超标、联合暴露工

人发生高频听力损失的风险较高；男性、接触

LEX，40 h 超标、联合暴露工人发生语频听力损失的风险

较高。见表 2 和表 3。

表 2 高频听力损失影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting high-frequency noise-induced hearing loss
变量

性别

男

工龄/年
5~
≥10

接触LEX，40 h超标

是

暴露方式

联合暴露

常量

参照组

女

＜5

否

单纯噪声暴露

β

2.354

0.111
0.897

0.801

1.099
-3.695

xs

0.353

0.234
0.218

0.268

0.187
0.462

Wald χ2值

44.491

0.224
16.904

8.947

34.469
63.820

P值

＜0.001

0.636
＜0.001

0.003

＜0.001
＜0.001

OR值

10.528

1.117
2.451

2.227

3.002
0.025

95%CI

5.271~21.025

0.706~1.767
1.599~3.759

1.318~3.764

2.080~4.334

·· 959



预防医学 2023年11月第 35 卷第11期 Prev Med, Nov. 2023, Vol. 35 No.11

表 3 语频听力损失影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 3 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting speech-frequency noise-induced hearing loss
变量

性别

男

接触LEX，40 h超标

是

暴露方式

联合暴露

常量

参照组

女

否

单纯噪声暴露

β

2.241

0.835

1.356
-4.101

xs

0.410

0.275

0.189
0.513

Wald χ2值

29.903

9.231

51.252
63.867

P值

＜0.001

0.002

＜0.001
＜0.001

OR值

9.400

2.305

3.880
0.017

95%CI

4.211~20.985

1.345~3.951

2.677~5.623

3 讨 论

噪声性听力损失是一个渐进性过程，早期常表现

为高频听力下降，劳动者主观无耳聋感觉，交谈和正

常的社交活动不受影响。随着持续的高强度噪声接

触，病损程度逐渐加重，进而累及语言频段听力，出

现语言听力障碍，严重者可发展至全聋［8］，其发生

发展受劳动者个体因素、噪声强度、接触时间等多种

因素的共同影响［9-10］。

本研究对某紧固件制造企业进行横断面调查，结

果显示，该企业工人高频 听 力 损 失 检 出 率 为

49.12%，语频听力损失检出率为 35.04%，高于

2020 年全国工业企业接噪工人听力损失调查结

果［2］，同时高于近年来关于汽车制造业［3］、铁路运

输设备制造业［11］工人听力损失的调查结果。这可

能与本研究中工人接触 LEX，40 h 超标率高，且年龄偏

大有关。有研究表明，40 岁及以上人群会面临年龄

相关的听力损失或减退［12］。

本研究发现，性别、工龄、接触 LEX，40 h 超标和暴

露方式是高频听力损失和语频听力损失的影响因素。

研究显示，相较于女性，男性高频听力损失和语频听

力损失的发生风险更高，这可能与性别分工及个人习

惯有关。男性多从事内容繁重、噪声强度大、作业条

件差、工作时间长的作业，且男性多吸烟、饮酒，会

增加听力损失风险［12］。接噪工龄≥10 年者高频听力损

失的发生风险更高，这与其他学者的研究结论［13］一

致。提示企业应注重工龄较长工人的听力健康，增强

工人自我防护意识，做好职业健康监护［14］。该企业在

生产过程中通过精抽、成型和碾牙等工艺对线材及原

料进行加工处理，车间内部分布数十台精抽机、成型

机和碾牙机等机器，生产运行时交错响应，产生大量

噪声，且生产方式为人机辅助机械形式，工人多为定

岗作业，每日接触时间累计长达 8~10 h，易导致工人

听力损失。此外，相较于单纯噪声暴露，联合暴露导

致噪声性听力损失的风险更高，与此前的研究结果［15］

一致，危害因素与噪声联合作用可引起听力损失的叠

加作用。例如，苯系物等有机溶剂的暴露可能通过损

伤耳蜗外毛细胞、内毛细胞和螺旋神经节细胞的正常

功能，导致耳蜗的功能障碍和病理损伤［16］；高温会导

致外周血管扩张，皮肤血流量增加，血液重分配进一

步降低耳蜗血流量，引起听力损伤加重［15］。

经调查，该企业噪声较大的各成型机、碾牙机、

攻牙机、酸洗线和热处理线均相对集中布置在单层厂

房内，底部设置减振基础，机器设置有隔声盖板，但

生产过程中噪声强度仍超过标准要求；劳动者定岗作

业，接触时间长，个体防护意识薄弱。建议企业优化

生产方式，提高自动化水平，合理安排工人作息、轮

岗，加强工人职业健康教育，提供并督促工人佩戴符

合要求的听力防护用品。
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