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摘要 ：

［背景］　职业性噪声性听力损失（ONHL）是一种复杂的疾病，影响着众多劳动者的健康，代
谢综合征（MetS）也已成为导致全球疾病负担加重的主要因素，开展 ONHL 与 MetS 关联的研
究意义重大。

［目的］　探讨 ONHL 与 MetS 的关系，为制定职业性噪声暴露人群的听力损失和 MetS 的干预
措施和防治策略提供科学依据。

［方法］　采用整群抽样的方法，以某大型机械维修企业 1 145 名男性职业性噪声暴露人群为
研究对象。按是否存在高频听力损失，将调查对象分为听力正常组（699 人）和听力损失组

（446 人）。通过问卷调查收集调查对象的一般人口学特征、职业史、家族史、既往史、个人生
活行为等资料，通过职业健康检查获得体重指数（BMI）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固
醇（HDL-C）、血压和空腹血糖（FPG）等数据。使用非条件多因素 logistic 回归方法分析 ONHL

与 MetS 患病之间的关联，计算各危险因素的 OR 及 95% CI。

［结果］　在 1 145 名职业性噪声接触工人中，听力损失检出率为 38.95%，听力损失检出率随
接噪工龄的增长而呈增加的趋势（P < 0.001）。对临床指标分析发现，听力损失组 FPG 水平高
于听力正常组（P < 0.001）。听力损失组人群高 TG 血症、高血压、高血糖和 MetS 的检出率均
高于听力正常组（P < 0.01）。多因素 logistic 回归分析结果显示，在排除其他混杂因素影响后，
MetS 是导致 ONHL 发生的独立危险因素（OR=1.48，95% CI ：1.12~1.95，P=0.005），同时接噪
工龄长、已婚、文化程度低也是 ONHL 的危险因素（P < 0.01）。

［结论］　ONHL 与 MetS 的发生有关联，MetS 可能是影响 ONHL 发生发展的独立危险因素，采
取 MetS 预防干预措施可能是降低 ONHL 发病风险的有效手段。
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Abstract: 

[Background] Occupational noise-induced hearing loss (ONHL) is a complex disease that 
affects the health of numerous workers, and metabolic syndrome (MetS) has become a major 
contributor to global disease burden. It is of great significance to study the relationship between 
ONHL and MetS.

[Objective] This study investigates the association between ONHL and MetS, aiming to provide 
a scientific basis for formulating intervention measures and control strategies against ONHL and 
MetS in noise-exposed workers.

[Methods] A total of 1 145 male workers in a large-scale mechanical maintenance enterprise 
were selected as study subjects by cluster sampling method, and were divided into a control 
group (n=699) and a case group (n=446) according to whether they were diagnosed with high 
frequency hearing loss. Data on general demographic characteristics, occupational history, family 
history, medical history, and life styles were collected through questionnaire survey, data on body 
mass index (BMI), triglyceride (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), blood pressure, 
and fasting blood glucose (FPG) were obtained through routine occupational health examination. 
The association between ONHL and MetS was assessed by non-conditional multiple logistic 
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regression models, and the results were expressed as OR with 95% CI.

[Results] Among the 1 145 workers exposed to noise, the positive rate of hearing loss was 38.95%, and increased with longer years 
of noise exposure (P < 0.001). The FPG level in the case group was higher than that in the control group (P < 0.001). The positive rates of 
hypertriglyceridemia, hypertension, hyperglycemia, and MetS in the case group were higher than those in the control group (P < 0.01). The 
multiple logistic regression analysis results showed that MetS was an independent risk factor for ONHL (OR=1.48, 95% CI: 1.12-1.95, P=0.005) 
after adjusting for selected confounding factors; in addition, longer years of noise exposure, married, and lower educational level were 
also the risk factors for ONHL (P < 0.01).

[Conclusion] ONHL is associated with MetS. MetS may be an independent risk factor for the development of ONHL. Preventive 
interventions for MetS may be effective in reducing a partial risk of ONHL. 

Keywords: occupational noise-induced hearing loss; metabolic syndrome; intervention

职业性噪声性听力损失（occupational noise-induced 

hearing loss，ONHL）在工业化国家普遍存在，是现阶
段我国乃至世界范围内最主要的职业疾患之一，它
是因工作过程中长期接触高强度噪声而发生的一类
进行性感音性听觉损伤，如若不能得到有效控制，将
逐 渐 发 展 成 为 噪 声 性 耳 聋（noise-induced deafness，
NID）。NID 作为我国第二大职业病，其造成的健康危
害问题也逐渐受到人们关注。研究显示，在生产作业
过程中长期暴露于噪声环境不仅会对劳动者的听力
造成损伤，还可能对机体神经系统、心血管系统、内
分泌系统和消化系统等多个系统造成危害［1-2］。代谢
综合征（metabolic syndrome，MetS）是一组复杂的代
谢紊乱症候群，是肥胖、高血糖、高血脂、高血压等
多种代谢成分异常聚集的病理状态［3］，这些代谢紊乱
是心脑血管病变以及癌症的病理基础［4］。本研究以某
大型机械修理企业职业性噪声暴露工人为研究对象，
探讨 ONHL 与 MetS 的关系，为制定 ONHL 人群 MetS 的
干预措施和防治策略提供科学依据。

1   对象与方法
1.1   对象

采用整群抽样方法，以 2019 年 4 月参加职业健
康检查的某大型机械维修企业 1 145 名男性职业性噪
声暴露工人为研究对象，将研究对象分为听力损失组
和听力正常组。纳入标准 ：①汉族男性 ；②接触噪
声工龄≥ 3 年 ；③除噪声外其他可能影响 NID 发病的
物理有害因素（如高温、振动）、有机溶剂（苯及同系
物、苯乙烯、丙烯腈等）、重金属（锰、铬、铅、锡等）
的水平均低于职业接触限值。排除标准 ：①有头颅外
伤史、爆震史、家族性耳聋病史、梅尼埃病、耳毒性
药物（链霉素、庆大霉素、卡那霉素等）使用史 ；②有
外耳 / 中耳畸形或手术史、耳膜穿孔、中耳炎、累及

耳蜗的颞骨骨折、听神经瘤、听神经病等 ；③职业健
康监护资料和问卷调查资料缺失或不全。采用横断面
研究的方法，根据 GBZ 49—2014《职业性噪声聋的诊
断》，以双耳任意一耳高频（3 000、4 000、6 000 Hz）平
均听阈 >25 dB 者界定为听力损失组，以两耳高频听阈
均≤ 25 dB 者界定为听力正常组。本研究通过北京市职
业病防治研究院医学伦理委员会的审查批准（编号 ：
ZFY2019003），研究对象均签署知情同意书。
1.2   方法
1.2.1   问卷调查   由经统一培训的调查员采用本课题
组自行设计的职业性噪声暴露工人个体情况调查表，
对调查对象的一般人口学资料、生活习惯、既往病史、
家族史、职业史、噪声及其他职业病危害因素接触史、
药物使用史、现病史等信息进行面对面的问卷调查。
1.2.2   听力检查与耳科常规检查   研究对象的听力
检查由专业医务人员参照 GBZ 49—2014《职业性噪
声聋的诊断》要求进行，所有研究对象在进行纯音测
听前均脱离职业噪声暴露环境至少 12 h。在噪声本
底值 <25 dB（A）的隔音室内，测试研究对象双耳 6 个
频率（500、1 000、2 000、3 000、4 000、6 000 Hz）纯音
气导听阈，并对测定结果进行年龄、性别校正。耳科
常规检查包括双侧耳廓有无畸形，外耳道有无畸形、
狭窄、阻塞，鼓膜有无穿孔、内陷、溢液等。
1.2.3   其他职业健康检查   根据 GBZ 188—2014《职业
健康检查技术规范》对研究对象进行职业健康检查，
采集研究对象早晨空腹肘静脉血，用全自动生化分析
仪检测空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）、甘油
三 酯（triglyceride，TG）、高 密 度 脂 蛋 白（high density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C）水平。测定研究对象血
压（包括收缩压、舒张压）、身高、体重等一般医学生
理指标。
1.2.4   相关定义   （1）吸烟 ：根据 WHO 定义，指平均
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每天至少吸烟 1 支且持续 6 个月以上。（2）饮酒 ：根
据 WHO 定义，指每周饮酒不少于２次且每次乙醇摄
入量不少于 50 g，连续饮酒至少半年以上者。（3）倒
班 ：指曾经从事或正在从事每天 8:00—17:00 以外的
工作时间，且持续时间≥ 1 年。（4）体育锻炼 ：指每
周运动≥ 3 次，每次 >0.5 h。（5）文化程度 ：本研究中将
高中、中专、初中、小学及以下学历指定为高中及以下
组 ；将大专、本科、研究生及以上学历指定为大专及
以上组。（6）睡眠情况 ：本研究中将平均睡眠时间小于
7 h 定义为睡眠不足 ；平均睡眠时间在≥ 7 h 定义为睡
眠正常。（7）MetS ：目前诊断 MetS 常用的有《美国国
家胆固醇教育计划成年人治疗组第三次指南》，及国际
糖尿病联盟、中华医学会糖尿病学分会等规定的诊断
标准。以往研究认为，第 1 种标准对 MetS 及危险因素
聚集个体检出率最高，针对企业职工这一特殊人群，本
着预防为主及提高筛检灵敏度的原则，建议采用第 1

种标准为诊断企业职工 MetS 的方法［5-6］。本研究为尽早
筛查 MetS 高危人群，做好人群预防，选用第 1 种标准
作为 MetS 诊断标准，符合以下 3 项或以上者可诊断为
MetS［7］：①肥胖 ：由于本次调查的基础数据来源于职
业健康检查结果，未获得工人腰围的数据，故参照《中
国2型糖尿病防治指南（2013年版）》，以体重指数（body 

mass index，BMI）≥25.0 kg·m-2 者为肥胖［8］，BMI ＝体重 /

身高 2 ；②高 TG 血症 ：ρ空腹 TG ≥1.7 mmol·L-1 或已接受针
对此脂质异常的特殊治疗者 ；③低 HDL-C 血症 ：男性
ρ 空腹 HDL-C<1.03 mmol·L-1 或已接受针对此脂质异常的特
殊治疗者 ；④高血压 ：收缩压≥ 130 mmHg 或舒张
压≥ 85 mmHg 或此前已被诊断为高血压并治疗者 ；
⑤高血糖 ：ρ 血糖≥ 5.6 mmol·L-1，或已确诊为糖尿病
并治疗者。
1.2.5   作业场所职业病危害因素检测   收集 2019 年该
企业作业场所职业病危害因素定期检测报告，根据检
测报告判定研究对象的职业病危害因素暴露情况。
1.3   统计学分析

采用 EpiData 3.0 建立数据库，计量资料采用 x±s

表示，计数资料采用率或构成比表示，均数间的比较
采用 t 检验，率或构成比的比较采用 χ2 检验，多因素
分析采用非条件 logistic 回归分析，不同接噪工龄组听
力损失检出率的变化趋势用趋势卡方检验分析。在参
照单因素分析结果的基础上并结合专业知识分析，以
是否发生听力损失为应变量，以接噪工龄、婚姻状况、
文化程度、家庭人均月收入、吸烟、饮酒、倒班、体育

锻炼、睡眠情况、MetS 等为自变量进行二分类多因素
logistic 回归分析（进入法），变量赋值如表 1 所示。所
有数据用 SPSS 22.0 软件包进行统计学分析，检验水准
α=0.05。

表 1   职业性噪声性听力损失影响因素的变量赋值
Table 1   Variable assignment of influencing factors of ONHL

变量 赋值
接噪工龄 / 年 1=3~5 ；2=6~10 ；3=11~15 ；4=>15

婚姻状况 0= 未婚及其他 ；1= 已婚
文化程度 0= 高中及以下 ；1= 大专及以上
家庭人均月收入 / 元 0= ≤ 9 000 ；1=>9 000

吸烟 0= 不吸烟 ；1= 吸烟
饮酒 0= 不饮酒 ；1= 饮酒
倒班 0= 不倒班 ；1= 倒班
体育锻炼 0= 不运动 ；1= 运动
睡眠情况 0= 睡眠不足 ；1= 睡眠正常
MetS 0= 否 ；1= 是

2   结果
2.1   基本情况

在 1 145 名 职 业 性 噪 声 接 触 工 人 中，年 龄 为
（35.24±8.69）岁，听力损失组446人，听力正常组669人，

听力损失检出率为 38.95%。对人群一般情况、职业
特征和生活习惯进行比较，两组间年龄、婚姻状况、
文化程度、饮酒情况、倒班情况的差异有统计学意义

（P < 0.05），见表 2。

表 2   调查对象的个体特征情况
Table 2   Demographic characteristics of participants

特征变量 听力正常组
（n=699）

听力损失组
（n=446） χ2 P

年龄 / 岁 1 131.29 <0.001

≤ 29 220 57

30~34 286 132

35~39 103 84

≥ 40 90 173

婚姻状况 32.81 <0.001

未婚及其他 195 60

已婚 504 386

文化程度 46.94 <0.001

高中及以下 124 159

大专及以上 575 287

家庭人均月收入 / 元 0.19 0.668

≤ 9 000 400 261

>9 000 299 185

吸烟 0.94 0.747

否 382 236

是 317 210

饮酒 10.67 <0.001

否 651 390

是 48 56
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特征变量 听力正常组
（n=699）

听力损失组
（n=446） χ2 P

倒班 7.28 0.007

否 214 171

是 485 275

体育锻炼 0.18 0.716

否 338 210

是 361 236

睡眠情况 3.27 0.074

睡眠不足 268 195

睡眠正常 431 251

2.2   ONHL 与接噪工龄的关系
1 145 名研究对象的接噪工龄范围为 3~41 年，其

中听力正常组平均接噪工龄为 10.31 年，低于听力损
失组（14.70 年）（t=-9.633，P < 0.001）。趋势卡方分析
显示，随着工人接噪工龄的增加，听力损失检出率呈
上升趋势（P < 0.001），见表 3。

表 3   不同接噪工龄组听力损失检出率趋势分析结果（n=446）
Table 3   Trend analysis of hearing loss positive rate in different 

years of noise exposure groups (n=446)

接噪工龄 / 年 总人数 听力损失人数 检出率 /%

3~5 221 54 24.43

6~10 344 108 31.40

11~15 331 126 38.07

>15 249 158 63.45

［注］χ2
趋势=78.37，P < 0.001。

2.3   ONHL 与 MetS 及相关指标的关系
在 1 145 名研究对象中，肥胖、高血压、高血糖、

高 TG 血 症、低 HDL-C 血 症 和 MetS 的 检 出 率 分 别 为
65.76%、39.21%、13.54%、48.82%、18.69% 和 30.65%。
听力损失组血糖浓度高于听力正常组，差异有统计学
意义（P < 0.001）。听力损失组高 TG 血症、高血压、高
血糖和 MetS 的检出率均高于听力正常组，差异均有
统计学意义（P < 0.01），见表 4、5。

表 4   调查对象临床指标比较
Table 4   Comparison of clinical indicators among participants

指标 总人群
（n=1 145）

听力正常组
（n=699）

听力损失组
（n=446） t P

BMI/（kg·m-2） 26.35±3.82 26.36±3.89 26.33±3.71 0.11 0.915

TG 浓度 /（mmol·L-1） 1.69±1.21 1.64±1.18 1.78±1.24 -1.88 0.061

HDL-C浓度/（mmol·L-1） 1.32±0.27 1.31±0.26 1.32±0.27 -0.60 0.547

收缩压 /（mmHg） 130.05±14.28 129.56±13.32 130.81±15.65 -1.40 0.163

舒张压 /（mmHg） 78.00±10.63 77.69±10.50 78.49±10.83 -1.23 0.219

血糖浓度 /（mmol·L-1） 5.37±1.39 5.25±1.30 5.55±1.50 -3.52 <0.001

表 5   ONHL 与 MetS 及相关指标异常检出情况的单因素分析
Table 5   Single-factor analysis on detection of ONHL, MetS, and 

related indicators

指标
听力正常组（n=699） 听力损失组（n=446）

χ2 P
检出人数 检出率 /% 检出人数 检出率 /%

肥胖 452 64.66 301 67.49 0.97 0.339

高 TG 血症 250 35.77 199 44.62 8.95 0.003

低 HDL-C 血症 96 13.73 59 13.23 0.59 0.860

高血压 308 44.06 251 56.28 16.26 <0.001

高血糖 96 13.73 118 26.46 29.01 <0.001

MetS 175 25.04 176 39.46 26.66 <0.001

2.4   ONHL 的多因素 logistic 回归分析
在 ONHL 的 多 因 素 logistic 回 归 分 析 中，Hosmer-

Lemeshow 检 验 χ2=2.33，P=0.969，表 明 模 型 拟 合 优
度较好。回归结果显示，在控制混杂因素的影响后，
ONHL 与 MetS 存在关联，患有 MetS 的人群发生 ONHL

的风险是未检出 MetS 人群的 1.48 倍，差异有统计学
意义（P < 0.01）。此外，接噪工龄、婚姻状况、文化程
度与 ONHL 也存在关联 ：接噪工龄 >15 年人群发生
ONHL 的风险是工龄 3~5 年的 3.15 倍，已婚人群发生
ONHL 的风险是未婚及其他人群的 1.83 倍，高中及以下
文化程度人群发生 ONHL 的风险是大专及以上人群的
1.75 倍（即 1/0.57）（均 P < 0.01）。见表 6。

表 6   职业生噪声性听力损失影响因素的 logistic 回归分析
Table 6   Multiple logistic regression analysis of factors affecting ONHL

因素 b P OR（95% CI）
工龄 6~10 年△ 0.24 0.247 1.27（0.85~1.90）
工龄 11~15 年△ 0.42 0.053 1.53（0.99~2.35）
工龄 >15 年△ 1.15 <0.001 3.15（1.94~5.11）
婚姻状况 0.61 0.001 1.83（1.28~2.64）
文化程度 -0.56 0.001 0.57（0.42~0.79）
家庭人均月收入 -0.22 0.117 0.80（0.61~1.06）
吸烟 -0.14 0.303 0.87（0.67~1.13）
饮酒 0.27 0.247 1.31（0.83~2.05）
运动 0.18 0.161 1.20（0.93~1.56）
倒班 -0.15 0.284 0.86（0.65~1.13）
睡眠正常 -0.23 0.093 0.80（0.61~1.04）
MetS 0.39 0.005 1.48（1.12~1.95）
常量 0.17 0.708 1.18

［注］△ ：与工龄 3~5 年相比。变量赋值 ：接噪工龄，1=3~5 年、2=6~10

年、3=11~15 年、4=>15 年 ；婚姻状况，0= 未婚及其他、1= 已婚 ；
文化程度，0= 高中及以下、1= 大专及以上 ；家庭人均月收入，
0= ≤ 9 000 元 ；1=>9 000 元 ；吸烟 / 饮酒 / 倒班 / 体育锻炼，0= 否、
1= 是 ；睡眠情况，0= 睡眠不足、1= 睡眠正常 ；MetS，0= 否、1= 是。

3   讨论
噪声是一种普遍存在的职业病危害因素，调查显

示，全球约有 6 亿工人受到职业性噪声的危害［9］，超
过 500 万的接噪工人有发生 ONHL 的风险，听力障碍

续表 2
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的病人中有 16% 是因为职业性噪声暴露［10］。噪声引
起听力损失早期会出现暂时性听阈位移，如若得不到
有效控制会逐渐发展成永久性听阈位移。永久性听阈
位移的早期特征性表现主要是高频听力下降，在本研
究中，接噪工人的高频听力损失率为 38.95%，高于庞
振军等［11］的调查结果（男性工人高频听力损失的检
出率为 35.18%），提示调查企业接噪工人的健康状况
不容乐观，应引起足够的关注与重视。

噪声除主要造成人类听觉系统的影响外，还会导
致众多健康问题。有研究表明，慢性噪声暴露可打乱
体内的生物平衡（非稳态负荷），从而影响代谢和心血
管系统，增加心血管疾病的患病风险，如导致血压、
血脂浓度、血黏度和血液中的葡萄糖浓度升高［12］。本
次调查结果显示，听力损失组高 TG 血症检出率高于
听力正常组（P < 0.01），这与文献［13-14］研究结果一
致。目前，噪声可能引发高 TG 血症的机制尚不明确，
有研究认为可能与机体接触噪声后，出现中枢神经系
统反应，植物神经调节功能发生变化，血管运动中枢
调节发生障碍，造成脂代谢紊乱有关［1］。也有研究认
为，由于高脂血症自身特性，血脂升高后细胞间黏附
性加强，胆固醇升高会影响红细胞变形及携带氧的能
力，TG 的代谢物可直接损伤血管，促进局部血栓形成，
这些作用均会造成耳蜗缺血从而影响听觉系统［15］。本
次调查结果显示，听力损失组高血压检出率高于听力
正常组（P < 0.001），而国内外多项研究结果提示，职
业噪声暴露与高血压患病风险增加有关［16-17］。可能的
发病机理为噪声激活了下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴和交
感神经 - 肾上腺 - 髓质轴，引起主要调节血压的应激激
素（如儿茶酚胺）水平升高，从而使血压增高［18-19］。本
次调查结果显示，听力损失组血糖水平和高血糖检出
率均高于听力正常组（P < 0.001），听力损失与糖尿病的
关系目前被多数学者认可，生产性噪声和血糖的升高
均可引起听力损失，且引起的听力损失类型和病变部
位相同，均为以高频听力损失为主要表现的感音性听
力损失，病变部位为耳蜗。同时两者都可能引起线粒体
的损伤，从而影响耳蜗正常的代谢和功能，导致听力损
失，因此生产性噪声和血糖对听力损失可产生协同作
用，从而加重听力损失［20-21］。本研究认为，MetS 及其组
分中的高脂血症、糖尿病、高血压可能是影响噪声性听
力损失发生发展的危险因素。

目 前，MetS 也 已 成 为 导 致 全 球 疾 病 负 担 加 重
的主要危险因素。本次调查发现，听力正常组人群

的 MetS 检 出 率（25.04%）与 蒋 斌 等［22］的 调 查 结 果
（25.93%）相 近。多 项 研 究 认 为，噪 声 性 听 力 损 失、

MetS 的发生发展受到人体健康状况、吸烟 / 饮酒 / 体
育锻炼 / 倒班情况、睡眠质量、婚姻状况、文化程度、
收入水平等多种因素的影响［2，23-24］，如果不把这些影
响因素加以考虑，会使研究结果不尽一致。为正确评
价 ONHL 与 MetS 的关系，本研究控制了上述个人生活
行为等因素，多因素 logistic 回归分析结果显示，职业
性噪声暴露人群中听力损失组 MetS 检出率高于听力
正常组（P < 0.01），提示 ONHL 与 MetS 的发生可能有
关，认为 MetS 可能是 ONHL 发生发展的危险因素。在
发病机理上，可能是 MetS 能引起持续性微循环障碍
造成血流减缓、微血管淤堵痉挛，若表现在耳部则造
成耳内细胞缺氧、缺血，导致听力损失。此外，听力
损失检出率随着接噪工龄的增加呈上升趋势，多因素
logistic 回归分析发现接噪工龄 >15 年者发生听力损
失的风险是接噪工龄 3~5 年者的 3.15 倍，高中及以下
文化程度人群发生 ONHL 的风险是大专及以上人群的
1.75 倍，认为接噪工龄和文化程度可能是听力损失的
影响因素，这与谢文倩等［25］的研究结果一致。分析原
因可能是工人持续暴露于噪声环境的时间越长越易
造成耳蜗毛细胞和听神经纤维的损坏及代谢紊乱，从
而更易发生听力受损，因此接噪时间越长，听力损失
发生风险越高 ；而文化程度高者对职业健康知识学习
接纳能力、听力自我保护意识和行为更强，因此高文
化程度是听力损失的保护因素。同时，研究结果表明，
已婚为职业性噪声暴露工人听力损失的危险因素，这
可能与已婚人群社会压力加大和生活方式不同有关。

ONHL 是一种复杂的疾病，可由作业环境、个人
行为、遗传因素等共同作用引起。在实际工作中，关
注作业场所噪声强度的同时，还应关注影响 ONHL 发
生发展的其他影响因素，因为这些影响因素也会同噪
声一起产生协同作用，提高 ONHL 的患病风险。根据
本次研究结果，针对噪声作业工人的 ONHL 和 MetS 的
防护，一方面在噪声作业场所中应加强噪声的防护与
治理，改善工作环境、优化工作班制、合理安排作息
时间，加强作业工人的个体防护 ；另一方面应开展科
学、系统、有针对性的预防干预，提前发现血压增高、
FPG 升高及高脂血症的噪声暴露作业人员，并及时进
行干预，定期随访。提倡低糖低盐低钠饮食、减少饱
和脂肪酸摄入、增加日常体力活动量等，以此来有效
控制血压、血糖、血脂水平 ；此外，还应加强噪声作



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2020, 37(12) 1199

www.jeom.org

业工人的健康教育，使其掌握职业病防治知识，提高
个人防护意识，培养良好的心态，重点帮助和促进工
龄较长、已婚及文化程度较低人群建立健康的生活方
式。采取综合措施保护劳动者身心健康，降低工人罹
患 ONHL 和 MetS 的风险。

本研究也存在着一定的局限性 ：本研究是一次
横断面研究，尚不能明确 ONHL 与 MetS 间的因果关
系，为明确因果联系，今后可开展队列随访研究。本
研究对象只纳入了男性工人，此结论无法外推到女性
工人。本研究未考虑防护措施对结果的影响，今后会
将防护措施因素纳入加以考虑。
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