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1990—2021年中国职业噪声暴露听力损失
疾病负担趋势分析
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摘要：目的 分析1990—2021年中国职业噪声暴露所致听力损失疾病负担变化趋势，为优化噪声防控策略和职业健康

监护体系提供依据。方法 通过全球疾病负担2021年数据库收集1990—2021年中国职业噪声暴露所致听力损失伤残调

整寿命年（DALY）和年龄标准化DALY率（ASDR），采用估计年度变化百分比（EAPC）分析 1990—2021年ASDR变

化趋势。结果 1990—2021中国职业噪声暴露所致听力损失DALY从 127.97万人年上升至 268.39万人年，ASDR从

123.08/10万上升至133.99/10万（EAPC=0.324%，95%CI：0.296%~0.352%）。1990—2021年中国男性、女性职业噪声暴

露所致听力损失ASDR分别从 141.04/10万、104.92/10万上升至 149.99/10万、118.06/10万，EAPC值分别为 0.269%
（95%CI：0.231%~0.307%）、0.413% （95%CI：0.392%~0.433%）。1990 年 60~＜65 岁组 DALY、ASDR 较高，分别为

15.76万人年、446.06/10万；2021年≥70岁组DALY较高，为43.47万人年，60~＜65岁组ASDR较高，为510.64/10万。

除15~＜20岁、20~＜25岁组外，1990—2021年其他年龄组职业噪声暴露所致听力损失ASDR呈上升趋势，其中55~＜

60岁、60~＜65岁、65~＜70岁和≥70岁组ASDR上升速度较快，EAPC值分别为 0.364% （95%CI：0.311%~0.417%）、

0.459% （95%CI：0.389%~0.529%）、0.564% （95%CI：0.505%~0.623%） 和 0.295% （95%CI：0.212%~0.377%）。结论

1990—2021年中国职业噪声暴露所致听力损失疾病负担呈上升趋势；男性、老年人疾病负担较重，女性、中老年人疾

病负担上升速度较快。
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Abstract: Objective To analyze the trend of disease burden of hearing loss attributable to occupational noise exposure
in China from 1990 to 2021, so as to provide the evidence for optimizing noise prevention strategies and occupational
health surveillance systems. Methods Data on disability-adjusted life years (DALY) and age-standardized DALY rate
(ASDR) for hearing loss attributable to occupational noise exposure in China from 1990 to 2021 were collected from the
Global Burden of Disease 2021 database. The estimated annual percent change (EAPC) was used to analyze the trend
in ASDR from 1990 to 2021. Results From 1990 to 2021, the DALY for hearing loss attributable to occupational
noise exposure in China increased from 1.279 7 million person-years to 2.683 9 million person-years, and the ASDR
increased from 123.08/105 to 133.99 /105 (EAPC=0.324%, 95%CI: 0.296%-0.352%). From 1990 to 2021, the ASDR for
hearing loss attributable to occupational noise exposure among males and females in China increased from 141.04/105
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and 104.92 /105 to 149.99 /105 and 118.06 /105, with EAPC values of 0.269% (95%CI: 0.231%-0.307%) and 0.413%
(95%CI: 0.392%-0.433%). In 1990, the 60-65 years age group had relatively high DALY and ASDR, with 0.157 6 mil⁃
lion person-years and 446.06/105, respectively. In 2021, the ≥70 years group had relatively high DALY of 0.434 7
million person-years, while the 60-<65 years group had relatively high ASDR of 510.64/105. Except for the 15-20 and
20-25 years groups, all other age groups showed an increasing trend in ASDR for hearing loss attributable to occupa⁃
tional noise exposure from 1990 to 2021. Among them, the ASDR increased faster in the 55-<60, 60-<65, 65-<

70, and ≥70 years groups, with EAPC values of 0.364% (95%CI: 0.311%-0.417%), 0.459% (95%CI: 0.389%-0.529%),
0.564% (95%CI: 0.505%-0.623%), and 0.295% (95%CI: 0.212%-0.377%), respectively. Conclusions From 1990 to
2021, the disease burden of hearing loss attributable to occupational noise exposure in China showed an increasing
trend. Males, the elderly had a higher disease burden, while the burden increased faster in females and middle-aged
and elderly populations.
Keywords: occupational noise; hearing loss; disease burden; estimated annual percent change

噪声暴露是职业性听力损失的主要风险因素。据

世界卫生组织（WHO）估计，到 2050 年全球将有

1/4 人口患有不同程度的听力损失，其中约 16% 由

工作场所高噪声暴露引起［1-2］。长期噪声暴露可致永

久性听力损失，严重影响工人的生活质量和工作效

率［3］。我国政府和相关部门采取了制定职业卫生标

准、加强工厂噪声监管和提供个人防护装备等噪声防

控措施［4］，但受各种因素影响，部分行业和地区职

业噪声问题仍较突出［5］。本研究基于全球疾病负担

（Global Burden of Disease，GBD） 2021 年数据库，

分析 1990—2021 年中国职业噪声暴露所致听力损失

疾病负担变化趋势，为优化噪声防控策略和职业健康

监护体系提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

1990—2021 年中国职业噪声暴露所致听力损失

疾病负担资料来源于 GBD 2021 年数据库。GBD
2021 年数据库内所有数据公开且匿名，本研究遵循

GBD 数据库使用规范。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

通过全球健康数据交换数据库发布的 GBD 2021
结果平台 （https://vizhub. healthdata. org / gbd-results）
下载数据。“risk factor”选择“occupational noise”，

“outcome” 选 择 “hearing loss”，“location” 选 择

“China”，“year”选择“1990—2021”，提取 1990—
2021 年中国职业噪声暴露所致听力损失疾病负担相

关数据，包括伤残调整寿命年 （disability-adjusted
life years，DALY） 和年龄标准化 DALY 率 （age-
standardized DALY rate，ASDR）。GBD 数据库将听力

损失定义为：个体较好耳在 0.5、1、2 和 4 kHz 频率

下的纯音听阈平均值大于 20 dB，其严重程度涵盖轻

度至完全听力丧失［1］。GBD 2021 年数据库无 0~＜

15 岁人群职业噪声暴露所致听力损失疾病负担数据。

1.2.2 变化趋势分析

采用估计年度变化百分比（estimated annual per⁃
cent change，EAPC）分析 1990—2021 年中国不同性

别、年龄职业噪声暴露所致听力损失 ASDR 随时间

变化趋势［6］。对 ASDR 进行自然对数转换，构建其

与年份的线性回归模型，即 ln（ASDR）=α+β×年份+
ε；利用回归系数 β，计算 EAPC 值，公式为 EAPC=
（eβ-1）×100%。采用 R 4.2.0 软件计算 EAPC 值及其

95% 置信区间（confidence interval，CI）。EAPC 值及

其 95%CI 下限均大于 0 时，ASDR 呈上升趋势；

EAPC 及其 95%CI 上限均小于 0 时，呈下降趋势；

其他情况则变化趋势无统计学意义［7］。

2 结 果

2.1 1990—2021 年中国职业噪声暴露所致听力损失

疾病负担变化趋势

1990—2021 年中国职业噪声暴露所致听力损失

DALY 从 127.97 万人年上升至 268.39 万人年；ASDR
从 123.08/10 万上升至 133.99/10 万，呈上升趋势，

EAPC 值为 0.324%（95%CI：0.296%~0.352%）。

2.2 不同性别职业噪声暴露所致听力损失疾病负担

变化趋势

1990—2021 年中国男性、女性职业噪声暴露所

致听力损失 DALY 分别从 74.68 万人年、53.29 万

人年上升至 150.01 万人年、118.38 万人年；ASDR
分别从 141.04/10 万、104.92/10 万上升至 149.99/10 万、

118.06/10 万，呈上升趋势，EAPC 值分别为 0.269%
（95%CI： 0.231%~0.307%） 、 0.413% （95%CI：
0.392%~0.433%）。
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2.3 不同年龄职业噪声暴露所致听力损失疾病负担

变化趋势

1990 年 15~＜20 岁组职业噪声暴露所致听力损

失 DALY、 ASDR 较 低 ， 分 别 为 3.15 万 人 年 、

24.86/10 万；60~＜65 岁组 DALY、ASDR 较高，分

别为 15.76 万人年、446.06/10 万。2021 年 15~＜

20 岁组 DALY、ASDR 较低，分别为 1.65 万人年、

22.15/10 万；≥70 岁组 DALY 较高，为 43.47 万人

年，60~＜65 岁组 ASDR 较高，为 510.64/10 万。

1990—2021 年 25~＜30 岁组 DALY 从 9.61 万

人年下降至 7.81 万人年，30~＜35 岁、35~＜40 岁、

40~＜45 岁、45~＜50 岁、50~＜55 岁、55~＜60
岁、60~＜65 岁、65~＜70 岁和≥70 岁组职业噪声暴

露所致听力损失 DALY 分别从 10.62 万人年、10.91
万人年、10.06 万人年、10.35 万人年、13.76 万人

年、13.04 万人年、15.76 万人年、10.21 万人年和

12.60 万人年上升至 15.10 万人年、13.22 万人年、

14.31 万人年、23.21 万人年、37.37 万人年、37.13
万人年、37.28 万人年、33.42 万人年和 43.47 万人

年。1990—2021 年≥25 岁各年龄组 ASDR 分别从

87.43/10 万、120.36/10 万、119.44/10 万、149.95/10 万、

200.41/10 万、288.37/10 万、300.64/10 万、446.06/10 万、

374.32 / 10 万和 335.82 / 10 万上升至 90.28 / 10 万、

124.62/10 万、124.82/10 万、156.37/10 万、210.41/10 万、

309.21/10 万、337.68/10 万、510.64/10 万、435.74/10 万

和 364.36/10 万，呈上升趋势，EAPC 值分别为 0.155%
（95%CI：0.107%~0.203%）、0.165%（95%CI：0.121%~
0.210%）、0.192%（95%CI：0.123%~0.253%）、0.191%
（95%CI：0.116%~0.266%）、0.222%（95%CI：0.146%~
0.298%）、0.262%（95%CI：0.220%~0.303%）、0.364%
（95%CI：0.311%~0.417%）、0.459%（95%CI：0.389%~
0.529%）、0.564%（95%CI：0.505%~0.623%）和 0.295%
（95%CI：0.212%~0.377%）。1990—2021 年 15~＜20
岁、20~＜25 岁组 DALY 分别从 3.15 万人年、7.91 万

人年下降至 1.65 万人年、4.41 万人年；15~＜20 岁组

ASDR 从 24.86/10 万下降至 22.15/10 万，20~＜25 岁

组 ASDR 从 59.86/10 万上升至 60.28/10 万，趋势均无

统计学意义，EAPC 值分别为 - 0.470% （95%CI：
-0.632%~0.308%）、0.050%（95%CI：-0.031%~0.130%）。

3 讨 论

全球超过 6 亿劳动者暴露于高噪声工作环境中，

职业噪声暴露所致听力损失已成为仅次于肺癌的主

要职业相关疾病之一［6-7］。本研究结果显示，1990—

2021 年中国职业噪声暴露所致听力损失 ASDR 呈

上升趋势，提示疾病负担持续加重，仍需加强防控力

度［8-9］。其主要原因可能包括：传统高噪声行业（如

纺织、机械制造、建筑和交通运输）暴露人群规模较

大且防护用品的规范使用率低；长期高强度暴露及工

时过长导致累积效应明显；职业性听力损伤早期症状

隐匿，缺乏系统性的听力筛查机制；新兴职业（如客

服、电竞和音乐相关行业）人群噪声暴露风险日益增

加，而中低收入地区的职业健康监测体系仍相对薄

弱。针对上述原因，建议加强高噪声行业的分级分类

监管［10］，将噪声达标率（≥85%）及护耳器佩戴率

（≥95%）纳入职业健康考核体系［11］，同时强化工程控

制与个体防护管理，并进一步完善职业健康监测与健

康教育体系。

1990 年、2021 年男性职业噪声暴露所致听力损

失 DALY、ASDR 较高，1990—2021 年女性 ASDR
上升速度较快（EAPC=0.413%），可能与不同性别的

职业结构差异有关。男性长期集中于重工制造业等高

噪声职业岗位，累积噪声暴露水平更高［12］；近年来

女性在制造业和服务业中的噪声暴露比例有所增加，

使其疾病负担增长速度相对较快［13］。此外，不同性

别在个体防护用品使用依从性及职业健康监测覆盖

范围方面亦可能存在差异，从而影响疾病负担［14］。

高年龄组职业噪声暴露所致听力损失疾病负担

较重，1990 年 60~＜65 岁组 DALY、ASDR 达峰值，

2021 年≥70 岁组 DALY 达峰值， 60~ ＜65 岁组

ASDR 达峰值。该分布主要与长期累积噪声暴露效应

和年龄相关听觉功能退行性改变叠加有关［15］。此外，

1990—2021 年≥25 岁各年龄组 ASDR 呈上升趋势，

累积效应持续存在，中老年组 EAPC 值较高，可能

与既往暴露效应逐渐显现有关［16］。15~＜20 岁、20~
＜25 岁组 ASDR 趋势无统计学意义，当前疾病负担

较低，但其长期健康风险仍需关注。

1990—2021 年中国职业噪声暴露所致听力损失

疾病负担呈上升趋势；男性、老年人疾病负担较重，

女性、中老年人疾病负担上升速度较快。建议优化资

源配置，强化针对性的预防政策和有效治疗策略，降

低职业噪声相关听力损失疾病负担。本研究存在一定

局限性：研究结果基于 GBD 估算数据，缺乏实测数

据验证，且未纳入经济、心理负担等指标；受数据可

获得性限制，未进一步分析区域差异和潜在混杂因素

的影响；仅评估现有暴露水平下的疾病负担趋势，未

开展不同干预情景下的可避免负担分析。未来研究需

结合更精细的暴露数据与模型方法加以完善。
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