
预防医学 2026年4月第 38 卷第4期 China Prev Med J, Apr. 2026, Vol. 38, No.4

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2026.04.021
作者简介：周义，硕士，医师，主要从事职业卫生工作

通信作者：刘弢，E-mail：zjhzcdc@126.com

· 疾病控制 ·

湖州市噪声作业工人高频听力损失的影响因素分析

周义，章奇，刘弢

湖州市疾病预防控制中心（湖州市卫生监督所），浙江 湖州 313000

摘要：目的 了解浙江省湖州市噪声作业工人高频听力损失情况及影响因素，为有效防控职业性噪声危害提供依据。

方法 通过中国疾病预防控制信息系统职业病及健康危害因素监测信息系统收集2023年湖州市在岗噪声作业工人职业

健康检查个案资料，包括性别、年龄和双耳高频平均听阈结果等，将双耳高频平均听阈（3 000、4 000和6 000 Hz）≥
40 dB判定为高频听力损失。采用多因素 logistic回归模型分析噪声作业工人高频听力损失的影响因素。结果 纳入噪

声作业工人73 550人，其中男性54 610人，占74.25%；女性18 940人，占25.75%。年龄M（QR）为44.04（0.16）岁。

工龄M（QR）为5.38（0.07）年。检出高频听力损失7 556人，检出率为10.27%。多因素 logistic回归分析结果显示，性

别（男，OR=2.541，95%CI：2.370~2.724）、工龄（6~＜10年，OR=1.208，95%CI：1.135~1.285；≥10年，OR=1.351，
95%CI：1.266~1.441）、地区（南浔区，OR=2.069，95%CI：1.903~2.249；德清县，OR=1.558，95%CI：1.450~1.673；
长兴县，OR=1.439，95%CI：1.349~1.534；安吉县，OR=1.214，95%CI：1.120~1.316）、企业规模（大型，OR=0.485，
95%CI：0.416~0.565；中型，OR=0.440，95%CI：0.381~0.509；小型，OR=0.608，95%CI：0.530~0.698）、行业类别

（制造业，OR=1.088，95%CI：1.025~1.155）和经济类型（私有/其他，OR=1.555，95%CI：1.174~2.059）是噪声作业工

人高频听力损失的影响因素。结论 湖州市噪声作业工人高频听力损失检出率较高，与性别、工龄、地区、企业规模、

行业类别和经济类型因素有关，需强化职业健康监测与个体防护。
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Influencing factors for high-frequency hearing loss among noise-exposed
workers in Huzhou City

ZHOU Yi, ZHANG Qi, LIU Tao
Huzhou Center for Disease Control and Prevention (Huzhou Institute of Public Health Supervision),

Huzhou, Zhejiang 313000, China

Abstract: Objective To investigate the prevalence of high-frequency hearing loss and analyze its influencing factors
among noise-exposed workers in Huzhou City, Zhejiang Province, so as to provide evidence for effective prevention and
control of occupational noise hazards. Methods Individual case data of in-service noise-exposed workers undergoing oc⁃
cupational health examinations in Huzhou City in 2023 were collected through the Occupational Disease and Health Haz⁃
ard Factors Monitoring Information System of the China Disease Prevention and Control Information System. Data includ⁃
ed gender, age, and results of binaural high-frequency average hearing threshold. High-frequency hearing loss was de⁃
fined as binaural high-frequency average hearing threshold (at 3 000, 4 000, and 6 000 Hz) ≥40 dB. Multivariable lo⁃
gistic regression model was used to analyze influencing factors for high-frequency hearing loss among noise-exposed
workers. Results A total of 73 550 noise-exposed workers were included, of whom 54 610 (74.25%) were males and
18 940 (25.75%) were females. The median age was 44.04 (interquartile range, 0.16) years. The median length of ser⁃
vice was 5.38 (interquartile range, 0.07) years. A total of 7 556 cases of high-frequency hearing loss were identified,
with a detection rate of 10.27%. Multivariable logistic regression analysis showed that gender (male, OR=2.541, 95%CI:
2.370-2.724), length of service (6–<10 years, OR=1.208, 95%CI: 1.135-1.285; ≥10 years, OR=1.351, 95%CI: 1.266-
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1.441), region (Nanxun District, OR=2.069, 95%CI: 1.903-2.249; Deqing County, OR=1.558, 95%CI: 1.450-1.673;
Changxing County, OR=1.439, 95%CI: 1.349-1.534; Anji County, OR=1.214, 95%CI: 1.120-1.316), enterprise scale
(large, OR=0.485, 95%CI: 0.416-0.565; medium, OR=0.440, 95%CI: 0.381-0.509; small, OR=0.608, 95%CI: 0.530-
0.698), industry category (manufacturing, OR=1.088, 95%CI: 1.025-1.155), and economic type (private/other, OR=1.555,
95%CI: 1.174-2.059) were influencing factors for high-frequency hearing loss among noise-exposed workers. Conclu⁃
sions The detection rate of high-frequency hearing loss among noise-exposed workers in Huzhou City is relatively
high, and is associated with gender, length of service, region, enterprise scale, industry category, and economic type.
Strengthened occupational health monitoring and individual protection are warranted.
Keywords: noise-exposed; high-frequency hearing loss; occupational health

职业性噪声暴露是广泛存在的职业健康危害，长

期接触可导致听觉系统损伤，初期引起高频听力下

降，下降超过 30 dB 为听力损失，最终可导致职业

性噪声聋。职业性噪声聋是我国法定职业病报告中的

主要病种之一［1-2］，不仅损害劳动者健康、降低生活

质量，还会增加医疗与社会保障支出。2019 年全球

约有 15 亿人因噪声暴露导致不同程度的听力损

失［3］。预测数据显示，2050 年全球将有约 1/4 的人

口受听力损失困扰［4］，其中约 16% 可归因于职业性

噪声暴露［5］。2015—2020 年浙江省噪声作业工人高

频听力损失检出率为 10.07%，并呈上升趋势［6］，提

示区域性防控形势严峻。听力损伤并非仅由职业性噪

声单一因素决定，而是环境暴露等多重因素作用的结

果［7］。本研究基于 2023 年浙江省湖州市在岗噪声作

业工人职业健康检查个案资料，分析噪声作业工人高

频听力损失情况及影响因素，为有效防控职业性噪声

危害提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2023 年湖州市在岗噪声作业工人职业健康检查

个案资料来源于中国疾病预防控制信息系统职业病及

健康危害因素监测信息系统。纳入标准：（1）有接触

职业噪声史；（2）纯音听力检查结果完整。排除标

准：（1）关键信息缺失；（2）伪聋、夸大性听力损

失、药物（链霉素、庆大霉素等）中毒性聋、外伤性

聋、传染病（流行性脑脊髓膜炎、腮腺炎和麻疹等）

性聋、家族性聋、梅尼埃病、突发性聋、各种中耳疾

患及听神经瘤、听神经病等。

1.2 方法

收集性别、年龄、工龄、地区、企业规模、行业

类别、经济类型和双耳高频平均听阈结果等资料。企

业规模、行业类别和经济类型分别按照《统计上大中

小微型企业划分办法》［8］、GB/T 4754—2017《国民经

济行业分类》［9］和《关于市场主体统计分类的划分规

定》［10］进行划分。由具备职业健康检查资质的机构

按照 GBZ 188—2014 《职业健康监护技术规范》［11］

对噪声作业工人进行体检。依据 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》［12］ 对噪声作业工人的双耳 500、 1 000、
2 000、3 000、4 000 和 6 000 Hz 频率进行纯音听

阈测试，测试前需脱离噪声环境 48 h 以上。参照

GB/T 7582—2004《声学 听阈与年龄关系的统计分

布》［13］，纯音听阈测试结果按性别、年龄进行修

正 。 参 照 GBZ 49—2014 《职 业 性 噪 声 聋 的 诊

断》［14］，将双耳高频平均听阈 （3 000、4 000 和

6 000 Hz）≥40 dB 判定为高频听力损失，高频听力

损失检出率 （%） = （高频听力损失人数/调查人

数）×100%。

1.3 统计分析

采用 R 4.3.3 软件整理数据和统计分析。定性

资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，高

频听力损失检出率随年龄和工龄变化趋势分析采

用趋势 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型分析

噪声作业工人高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

纳入噪声作业工人 73 550 人，其中男性 54 610
人，占 74.25%；女性 18 940 人，占 25.75%。年龄

M（QR）为 44.04 （0.16）岁。工龄 M（QR）为 5.38
（0.07） 年 。 地 区 以 吴 兴 区 为 主 ， 28 471 人 占

38.71%。 企 业 规 模 以 小 型 为 主 ， 44 643 人 占

60.70%。行业类别以制造业为主， 56 313 人占

76.56%。经济类型以私有/其他经济为主，69 174 人

占 94.05%。

2.2 噪声作业工人高频听力损失检出率比较

检出高频听力损失 7 556 人，检出率为 10.27%。

男性噪声作业工人高频听力损失检出率较高，噪声作
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业工人高频听力损失检出率随年龄增长、工龄增加呈

上升趋势，不同地区、企业规模、行业类别和经济类

型的噪声作业工人高频听力损失检出率差异有统计学

意义（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 湖州市噪声作业工人高频听力损失检出率比较

Table 1 Comparison of detection rates of high-frequency
hearing loss among noise-exposed workers in Huzhou City

项目

性别

男

女

年龄/岁
＜30
30~＜40
40~＜50
≥50

工龄/年
＜6
6~＜10
≥10

地区

吴兴区

南浔区

德清县

长兴县

安吉县

企业规模

大型

中型

小型

微型

行业类别

制造业

采矿业

建筑业

其他

经济类型

国有/集体

私有/其他

港澳台

外资

研究

人数

54 610
18 940

7 598
20 077
19 794
26 081

48 456
13 646
11 448

28 471
5 895

11 733
17 537
9 914

8 985
18 441
44 643
1 481

56 313
482
287

16 468

645
69 174
1 468
2 263

检出高频

听力损失

人数

6 551
1 005

239
1 132
2 085
4 100

4 597
1 540
1 419

2 310
903

1 433
1 970

940

755
1 599
4 926

276

5 877
31
36

1 612

51
7 188

128
189

检出

率/%

12.00
5.31

3.15
5.64

10.53
15.72

9.49
11.29
12.40

8.11
15.32
12.21
11.23
9.48

8.40
8.67

11.03
18.64

10.44
6.43

12.54
9.79

7.91
10.39
8.72
8.35

χ2/χ2
趋势值

682.743

1 314.802①

82.362①

379.021

178.281

12.534

14.786

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.006

0.002

注：①为χ2
趋势值，同列其他项为χ2值。

2.3 高频听力损失影响因素的多因素 logistic 回归分析

以高频听力损失为因变量（0=否，1=是），年龄

与工龄存在共线性，本研究以性别、工龄、地区、企

业规模、行业类别和经济类型为自变量进行多因素

logistic 回归分析。结果显示，性别、工龄、地区、

企业规模、行业类别和经济类型是噪声作业工人高频

听力损失的影响因素。见表 2。
3 讨 论

湖州市噪声作业工人高频听力损失检出率为

10.27%，高于全国水平的 9.45%［15］。一方面，可能

因为湖州市作为长三角地区典型的工业城市，制造业

比例较高；另一方面，近年来湖州市持续加强职业健

康检查机构的规范化建设，提升了职业健康筛查的覆

盖率和灵敏度，可能导致检出率相对较高。

高频听力损失是多种因素共同作用的结果，除工

作场所噪声暴露外，个体及社会经济因素亦不可忽

视［16］。男性噪声作业工人的高频听力损失检出率和

风险均高于女性，与其他研究结果［17-18］一致。性别

差异可能主要与以下原因有关：其一，职业分布差

异，从事噪声暴露水平高、劳动负荷高工作的男性比

例较高；其二，潜在的生物学机制差异，部分研究表

明男性对噪声暴露易感性更强［19］。本研究中，纯音

听阈测试结果已按性别、年龄进行修正，排除了生理

性年龄老化对听力的影响。在此基础之上，趋势 χ2

检验结果显示，高频听力损失检出率随年龄增长呈上

升趋势，提示年龄可能作为累积噪声暴露年限的替代

指标，反映了职业损害随时间的叠加效应。工龄与高

频听力损失风险呈正相关，建议实施高危人群精准干

预，针对高龄、高累积噪声暴露量、工龄长和男性劳

动者等重点群体，强化职业健康教育与健康促进，规

范开展职业健康监测，实现早发现、早干预。此外，

不同地区的高频听力损失风险存在差异，提示地区间

可能存在防护设施配备、职业健康监护落实程度等方

面的差异，需因地制宜制定区域性防控策略。

在企业规模层面，相较于大型、中型和小型企

业，微型企业的噪声作业工人高频听力损失风险更

高，可能是由于微型企业在职业健康管理体系建设、

噪声工程控制措施落实及个人防护用品配备等方面存

在系统性不足［20］。从行业类别来看，制造业噪声作

业工人高频听力损失风险较高，与于晶等［18］、高美

伶等［21］的研究结果一致，可能与制造业使用的设备

有关，打磨、切割、冲压、抛光、印刷、开料和喷砂

等工种噪声暴露水平更高［22］。采矿业噪声作业工人

高频听力损失风险较低，可能因为近年来采矿业是职

业病防治的重点行业，在噪声危害治理方面采取了综

合性、系统性防控措施。与国有/集体企业相比，私
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有/其他企业的噪声作业工人高频听力损失风险相对

较高，可能是因为相关企业在职业性噪声聋防控方面

的投入与管理相对欠缺，工作岗位的噪声暴露水平

未得到有效控制［6］。建议推行分类差异化监管，加

大对微型企业、制造业和私有企业的监督指导力度，

通过技术帮扶等措施着力补齐其在噪声工程控制、

职业健康管理体系建设等方面的短板，全面提升其

噪声危害治理能力。

综上所述，湖州市噪声作业工人高频听力损失

检出率较高，与性别、工龄、地区、企业规模、行

业类别和经济类型多种因素有关。本研究存在一定

局限性：未能将个体噪声暴露水平及累积噪声暴露

量纳入分析，这可能限制研究结果的外推性；部分

潜在因素未纳入分析，如遗传易感性和环境噪声暴

露等，其对高频听力损失的影响有待后续研究进一

步探讨。
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Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting high-frequency hearing loss among noise-exposed workers in
Huzhou City

变量

性别

男

工龄/年
6~＜10
≥10

地区

南浔区

德清县

长兴县

安吉县

企业规模

大型

中型

小型

行业类别

制造业

采矿业

建筑业

经济类型

私有/其他

港澳台

外资

常量

参照组

女

＜6

吴兴区

微型

其他

国有/集体

β

0.882

0.189
0.301

0.727
0.443
0.364
0.194

-0.724
-0.820
-0.498

0.084
-0.647
0.302

0.441
0.287
0.251

-3.773

xs

0.035

0.032
0.033

0.043
0.036
0.033
0.041

0.078
0.074
0.070

0.030
0.189
0.190

0.143
0.171
0.161
0.154

Wald χ2值

630.093

35.711
82.170

290.047
147.681
122.454
22.262

85.301
124.290
50.165

7.755
11.674
2.539

9.502
2.837
2.421

598.100

P值

＜0.001

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.005
0.001
0.111

0.002
0.092
0.120

＜0.001

OR值

2.541

1.208
1.351

2.069
1.558
1.439
1.214

0.485
0.440
0.608

1.088
0.524
1.353

1.555
1.333
1.285
0.023

95%CI

2.370~2.724

1.135~1.285
1.266~1.441

1.903~2.249
1.450~1.673
1.349~1.534
1.120~1.316

0.416~0.565
0.381~0.509
0.530~0.698

1.025~1.155
0.361~0.759
0.933~1.961

1.174~2.059
0.954~1.862
0.937~1.763
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