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摘要 ：

［背景］　生产性噪声作为常见的职业病危害因素之一，对我国职业人群的健康影响尤为突出，
钢管制造业噪声污染普遍存在，其噪声作业工人的健康状况值得关注。

［目的］　分析天津市某钢管制造企业噪声环境和噪声作业工人健康状况，为工人职业健康防
护提供依据。

［方法］　收集 2019 年该企业职业危害因素检测资料及 2 333 名噪声作业工人职业健康体检资
料，对作业场所职业危害因素水平及分布情况进行分析。根据工人纯音听力测试结果将高频
段 3、4、6 kHz 任一频率听阈≥40 dB 者纳入高频听损组，将 <40 dB 者纳入听力正常组，采用 t 检
验和 χ2 检验对两组职工心电图、肝功能、血压、血脂、血糖等体检指标的差异进行统计学分析。

［结果］　2 333 名噪声作业工人中男性 2 327 人，女性 6 人，平均年龄为（37.16±6.34）岁，平均
噪声接触工龄为（10.96±5.57）年。该企业职工接触噪声级为 80.0~102.5 dB（A），393 个噪声
作业岗位中 227 个岗位（占比 57.76%）是单纯噪声暴露岗位，其余岗位与物理因素（高温）
或化学毒物（硫化氢、粉尘、有机溶剂）等同时暴露。128 个噪声作业岗位（占比 32.57%）
的噪声强度和 5 个岗位的粉尘浓度超出职业接触限值，其他危害因素检测结果符合职业
接触限值要求。2 333 名受检工人中高频听损检出率为 38.45%，随年龄和噪声接触工龄的增
加，高频听损检出率增加（χ2

趋势 =222.48，31.13，P < 0.01）。高频听损组总胆固醇偏高检出率
（35.90%）、甘油三酯偏高检出率（45.04%）和脂肪肝患病率（65.89%）均高于听力正常组（P < 

0.05）。此外，高频听损组血糖偏高检出率（11.82%）、血压偏高检出率（17.06%）及心电图异
常率（18.06%）亦高于听力正常组（P < 0.05），其中，高频听损组心电图异常类型主要是 ST-T

改变和窦性心动过缓，且检出率均高于听力正常组（P < 0.05）。

［结论］　该钢管制造企业噪声污染广泛存在，对噪声作业工人听力和非听觉系统的健康影响
不容忽视。
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Abstract: 

[Background] Productive noise, as one of the common occupational hazards, has a particularly 
prominent impact on the health of occupational populations in China. Noise pollution is 
widespread in the steel pipe manufacturing industry, and the health of noise-exposed workers is 
worthy of attention.

[Objective] The study investigates noise levels of a steel pipe manufacturing enterprise in Tianjin 
and health status of the noise-exposed workers, and provides evidence for the enterprise to 
carry out occupational health protection work.

[Methods] The monitoring results of occupational hazard factors of the enterprise and the 
occupational health examination data of 2 333 noise-exposed workers in 2019 were retrieved, 
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and the levels and distributions of occupational hazard factors in the workplace were analyzed. According to pure-tone hearing test 
results, the workers with a high-frequency hearing threshold ≥ 40 dB in any frequency of 3, 4, and 6 kHz were included in the high-
frequency hearing loss group, and the workers with a high-frequency hearing threshold < 40 dB were included in the normal hearing 
group. The differences in electrocardiogram (ECG), liver function, blood pressure, blood lipid, and blood glucose between the two groups 
were analyzed by t-test and chi-square test. 

[Results] Among the 2 333 noise-exposed workers, there were 2 327 males and 6 females. The average age was (37.16±6.34) years, and 
the average noise exposure working age was (10.96±5.57) years. The reported workplace sound pressure level was 80.0-102.5 dB(A), 
227 out of the 393 noise-exposed workplaces (57.76%) were noise-only workplaces, and the remaining workplaces were additionally 
exposed to physical factors (high temperature) or chemicals (such as hydrogen sulfide, dust, and organic solvents). The noise levels 
of 128 workplaces (32.57%) and the dust concentrations of 5 workplaces exceeded the corresponding occupational exposure limits, 
and the test results of other hazard factors met the requirements of relevant occupational exposure limits. The detection rate of high-
frequency hearing loss in the 2 333 workers was 38.45%, and increased with age and years of noise exposure (χ2

trend=222.48, 31.13, P < 
0.01). The detection rates of high total cholesterol (35.90%) and high triglycerides (45.04%) and the prevalence rate of fatty liver (65.89%) 
in the high-frequency hearing loss group were higher than those in the normal hearing group (P < 0.05). In addition, the detection rates 
of hyperglycemia (11.82%) and hypertension (17.06%) and the abnormal rate of ECG (18.06%) in the high-frequency hearing loss group 
were also higher than those in the normal hearing group (P < 0.05). The abnormal types of ECG in the high-frequency hearing loss group were 
mainly ST-T changes and sinus bradycardia, and the detection rates of both types were higher than those in the normal hearing group (P < 0.05). 

[Conclusion] Noise pollution is widespread in the selected steel pipe manufacturing enterprise and may have remarkable impacts on the 
auditory and non-auditory system health of noise-exposed workers.

Keywords: steel pipe manufacturing enterprise; noise; high-frequency hearing threshold; non-auditory system; occupational health 
surveillance

随着工业机械化的发展，生产性噪声已成为我
国职业卫生研究的重点［1］。天津作为重要的工业城
市之一，钢管制造业发展迅速，在钢管制造过程中普
遍存在的噪声污染不可忽视。长期暴露于噪声环境
会对人体听觉系统造成不可逆的损害，其中高频听力
损失（简称为高频听损）是最常见的听力损失之一［2］。
近年来，人们更加关注噪声对非听觉系统的健康影
响，发现长期噪声暴露是导致心血管病［3］、高血糖［4］、
脂肪肝［5］等患病风险增加的因素之一。但关于钢管
制造业噪声污染对非听觉系统的健康影响少有报道，
特别是未结合钢管制造车间内职业危害因素进行综
合分析。本研究利用天津市某钢管制造企业噪声作
业工人职业健康监护资料，结合复杂噪声环境中职
业危害因素检测结果，分析暴露于噪声环境中作业
工人的健康状况，为钢管制造业工人的职业健康防
护提供依据。

1   对象与方法
1.1   对象

天津市某钢管制造企业是以无缝钢管制造与加
工为主，主要产品包括油管、石油套管、高压锅炉管
等专业管材，管加工部、轧管部、制铁部、质保部等
作业环境均存在噪声污染。2019 年，该企业噪声作
业岗位共 2 391 名工人，排除体检资料不完整者和在
从事噪声作业前患有听觉系统疾病或因耳毒性药物、

家族性遗传、头部外伤等导致耳聋者，共 2 333 名噪声
作业工人纳入本次调查。由于高频听损是噪声所致最
常见的听力损失［2］，是职业性噪声暴露的早期效应特
征［6］，因此本研究重点关注工人高频听损情况，将职
业健康检查纯音听力测试结果中高频段 3、4、6 kHz

任一频率听阈≥ 40 dB 者纳入高频听损组，将 < 40 dB

者纳入听力正常组。本研究获得中国疾病预防控制中
心职业卫生与中毒控制所医学伦理委员会批准（批准
号 ：201808），并获取研究对象知情同意。
1.2   现场职业危害因素检测

根据企业职业卫生工作人员提供的工艺特点和日
常检测结果，按照GBZ/T 224—2010《职业卫生名词术语》
中相关规定，将 8 h 噪声暴露等效声级不小于 80 dB（A）
的岗位定为噪声作业岗［7］，据此确定相应岗位工人为
噪声作业工人，依据 GBZ 159—2004《工作场所空气中
有害物质监测的采样规范》［8］、GBZ/T 189.8—2007《工
作场所物理因素测量 第 8 部分 ：噪声》［9］、GBZ 2.1—

2007《工作场所有害因素职业接触限值 第 1 部分 ：化
学有害因素》［10］、GBZ 2.2—2007《工作场所有害因素
职业接触限值 第 2 部分 ：物理因素》［11］的相关要求对
相应作业场所职业危害因素进行检测与评价。
1.3   职业健康检查

依据 GBZ 188—2014《职业健康监护技术规范》［12］

有关要求对该企业噪声作业者进行在岗期间职业健
康检查。采用问诊的方式询问工人既往病史、家族
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史、职业病史等信息，以排除听力异常者受非职业因
素影响的情况。采用纯音听力计检测噪声作业工人
双耳 0.5、1、2、3、4、6 kHz 频率下的纯音气导听阈水
平，为保证检测结果的准确性，纯音测听检查要求
所有对象脱离噪声环境 12 h 以上。另安排固定医师
进行血压、血脂、空腹血糖、肝功能和心电图检查。
血压检测根据 GBZ 188—2014《职业健康监护技术规
范》要求测量 3 次，以第 2 次和第 3 次读数的平均值
作为受检者血压数据，将收缩压≥ 140 mmHg 和（或）
舒张压≥ 90 mmHg 者判断为血压偏高，将空腹血糖
水 平≥ 6.1 mmol·L-1 者判断为血糖偏高，将总胆固醇
≥ 5.18 mmol·L-1 者判断为总胆固醇偏高，将甘油三酯
≥ 1.7 mmol·L-1 者判断为甘油三酯偏高，将谷丙转氨酶
≥ 50 U·L-1 者判断为谷丙转氨酶偏高。
1.4   统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件对职业健康体检资料进行统
计分析。计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验进行比较，
计数资料率的比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   现场职业危害因素调查结果

该企业噪声暴露岗位共有 393 个，包括轧管部锯
切、矫直、穿孔、倒棱、天车、探伤操作等操作岗位，
环境噪声8 h等效声级（normalized continuous A-weighted 

sound pressure level equivalent to an 8 h-working-day，
LEX，8 h）为 82.1~85.4 dB（A）；管加工部上料、出料、热
矫直、冷矫直、同心度、拧接箍、通径等操作岗位，环
境噪声 LEX，8 h 为 81.3~97.8 dB（A）；制铁部的烧结区和
高炉区巡检岗位，环境噪声 LEX，8 h 为 80.0~91.6 dB（A）；
质保部各岗位工人均有噪声暴露，环境噪声 LEX，8 h 为
80.6~102.5 dB（A）。其中上料、出料、探伤、铣切锯、拧
接箍、倒棱、通径等 128 个岗位（占比 32.57%）噪声强
度超出职业接触限值 85 dB（A）。企业对噪声作业岗位
均有针对性发放防护耳塞。393 个噪声暴露岗位中单
纯噪声暴露岗共 227 个（占比 57.76%），其余岗位均同
时暴露物理因素或化学毒物。物理因素是高温，检测
结果符合国家标准要求。化学毒物主要有粉尘、硫化
氢、有机溶剂、一氧化碳、二氧化硫、二氧化氮，有 5

个岗位的粉尘浓度超出限值，其他化学毒物浓度均较
低，符合职业接触限值要求。
2.2   职业健康检查结果
2.2.1   一般情况   本次调查共 2 333 人，男性 2 327 人，

女性6人。2 333名工人平均年龄为（37.16± 6.34）岁，范围
为24~59岁，平均噪声接触工龄为（10.96±5.57）年，范围
为 1~26 年。共检出高频听损者 897 人（占比 38.45%），
其中伴有语频听损者 31 人（占比 1.33%）。
2.2.2   不同年龄、工龄噪声作业工人高频听损检出情
况   噪声作业工人高频听损检出率最高的是 >50 岁年
龄段，检出率为 76.64%。不同年龄段工人之间高频听
损检出率差异有统计学意义（χ2=237.16，P < 0.01），且
随年龄增加，高频听损检出率也增加（χ2

趋势 =222.48，
P < 0.01）。各工龄段工人之间高频听损检出率差异具
有统计学意义（χ2=33.74，P < 0.01），其中 >15 年工龄
组高频听损检出率高达 51.14%，随噪声接触工龄的增
加，工人高频听损检出率具有增加趋势（χ2

趋势=31.13，
P < 0.01）。见表 1。

表 1   天津市某钢管制造企业不同年龄、工龄组噪声
作业工人高频听损检出率

Table 1   Detection rates of high-frequency hearing loss of
noise-exposed workers of different age groups and working age 

groups in a steel pipe manufacturing enterprise in Tianjin

分组 受检
人数

高频听损
人数

高频听损
检出率 /%

χ2 P

年龄 / 岁 ≤ 30 166 30 18.07 237.16 <0.01

>30~40 1 638 518 31.62

>40~50 422 267 63.27

>50 107 82 76.64

工龄 / 年 ≤ 5 408 135 33.09 33.74 <0.01

>5~10 1 329 476 35.82

>10~15 332 151 45.48

>15 264 135 51.14

2.2.3   两组噪声作业工人血压、血糖、生化指标异
常和脂肪肝检出情况   2 333 名受检噪声作业工人
共检出血压偏高者 331 人（占比 14.19%），其中高频
听损组血压偏高检出率（17.06%）高于听力正常组

（12.40%）（P < 0.05），见表 2。
2 333 名受检工人中共检出血糖偏高者 206 人（占

8.83%），高频听损组血糖偏高检出率（11.82%）高于
听力正常组（6.96%）（P < 0.01），见表 2。

受检噪声作业工人的血清生化指标检测结果显
示，共检出总胆固醇偏高者 772 人（占 33.09%），甘油
三酯偏高者 922 人（占 39.52%），肝功能指标谷丙转氨
酶偏高者 285 人（占 12.22%），其中总胆固醇偏高和
甘油三酯偏高的检出率在两组间差异有统计学意义

（P < 0.05）。共检出脂肪肝患者 1 441 人（占 61.77%），
高频听损组脂肪肝检出率（65.89%）高于听力正常组
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（59.19%）（P < 0.01）。见表 2。
2.2.4   两组噪声作业工人心电图异常情况   受检噪声
作业工人中共检出心电图异常者 353 人（占 15.13%），
高频听损组心电图异常者 162 人（占比 18.06%），听力
正常组心电图异常者 191 人（占比 13.30%），两组心

电图异常率之间差异有统计学意义（P < 0.01）。对心
电图异常类型做进一步分析，发现两组工人心电图异
常均以 ST-T 改变和窦性心动过缓为主，且高频听损组
ST-T 改变和窦性心动过缓检出率高于听力正常组（P < 

0.05）。见表 3。

表 2   两组噪声作业工人血压、血糖、生化指标异常和脂肪肝检出情况［n（%）］
Table 2   Detection rates of hypertension, hyperglycemia, abnormal biochemical indicators, and fatty liver in two groups

of noise-exposed workers [n (%)]

分组 受检人数 血压偏高 血糖偏高 总胆固醇偏高 甘油三酯偏高 谷丙转氨酶偏高 脂肪肝
高频听损组 897 153（17.06） 106（11.82） 322（35.90） 404（45.04） 115（12.82） 591（65.89）
听力正常组 1 436 178（12.40） 100（6.96） 450（31.34） 518（36.07） 170（11.84） 850（59.19）
χ2 9.85 16.16 5.19 18.57 0.50 10.48

P <0.01 <0.01 0.023 <0.01 0.481 <0.01

表 3   两组噪声作业工人心电图异常情况［n（%）］
Table 3   Abnormal electrocardiogram in two groups of noise-exposed workers [n (%)]

分组 窦性心动过速 窦性心动过缓 窦性心律不齐 房室传导阻滞 电轴左偏 / 右偏 ST-T 改变 其他 合计
高频听损组 13（1.45） 55（6.13） 4（0.45） 10（1.11） 8（0.89） 69（7.69） 3（0.33） 162（18.06）
听力正常组 21（1.46） 61（4.25） 6（0.42） 22（1.53） 7（0.49） 72（5.01） 2（0.14） 191（13.30）
χ2 0.001 4.146 0.01 0.71 1.413 6.975 0.983 9.74

P 0.979 0.042 0.919 0.399 0.234 <0.01 0.321 <0.01

3   讨论
我国钢管制造业发展迅速，生产过程中广泛存在

的噪声污染对工人的健康损伤不容忽视［13］，本研究即
通过横断面研究对某钢管制造企业 2 333 名噪声作业
工人的健康状况进行分析。调查的 2 333 名工人中女性
仅 6 人，这与制造业工作性质有关［14］，男性较多从事
环境噪声强度更大且更为繁重的作业。受检工人中高
频听损工人占比 38.45%，低于以往研究（68.28%）［15］，
可能与该企业环境噪声超标岗位工人多为巡检工有
关。对年龄和工龄分组发现，高频听损检出率有随年
龄和噪声接触工龄增加而升高的趋势，与俞爱青等［14］

和尹仕伟等［16］研究结果一致，这可能与随年龄增长，
听觉功能下降有关，应加强对年龄大和工龄长的工人
的听力保护，可根据年龄、工龄提供不同隔音效果的
防噪设备，或适当调离噪声作业岗位。

该钢管制造企业噪声暴露岗位较多，且职业病危
害因素种类多样，393 个噪声暴露岗位中 32.57% 的岗
位环境噪声强度超出职业接触限值，42.24% 的噪声暴
露岗位是噪声与化学毒物或高温联合暴露，其中有 5

个岗位粉尘浓度超出限值。噪声联合粉尘暴露会增加
听力损伤程度［17］，加大高血压罹患风险［18］，因此应
加强对这些岗位工人的健康监护。其他化学毒物和高
温检测结果均符合国家职业接触限值标准，但多种职

业病危害因素可表现为相加、协同效应，例如 ：有机
溶剂和噪声联合暴露会增加听力损伤风险［19］，高温
可增加噪声作业工人血压和心电图异常风险［20］。本
研究由于受到资料的限制，未能排除其他职业病危害
因素对研究结果的影响，有待进一步探讨。此外，尽
管企业发放耳塞防护用品，但部分工人个体防护意识
淡薄，作业期间未严格按照要求全程佩戴耳塞，且不
良生活习惯和生活噪声暴露均可影响听力损伤发生，
而本调查未收集到受检工人吸烟、饮酒、用耳情况的
相关信息，可能导致对高频听损影响因素的分析有所
遗漏，因此今后有必要对噪声作业工人听力损伤具体
影响因素做进一步分析。

噪声暴露除了诱导听力损伤外，还与高血压、心
脏病和糖尿病等健康损害密切相关［21］，故本研究对
噪声作业工人非听觉系统指标进行统计分析。结果显
示高频听损组血压、血糖和心电图异常率以及脂肪肝
患病率均高于听力正常组，其中 ST-T 改变和窦性心动
过缓是心电图异常主要类型，企业应更多关注工人这
两种类型心电图异常的变化情况。受检工人脂肪肝的
发病率较高，脂肪肝为该企业噪声作业工人所患主要
疾病。与上述指标不同，本研究未发现两组工人肝功
能生化指标谷丙转氨酶异常率存在差异，高频听损组
总胆固醇和甘油三酯的异常检出率均较听力正常组有
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所升高，但脂肪肝病变与谷丙转氨酶、总胆固醇、甘
油三酯、空腹血糖等多种血液生化指标有关［22］。今后
可调查分析噪声暴露对肝功能相关检测指标的影响。

综上，本调查为今后综合分析钢管制造业职业危
害因素联合暴露与工人健康损害之间的关联提供了
基础数据。钢管制造业噪声环境对作业工人听力及非
听觉系统的健康影响不容忽视，企业应重视噪声作业
岗位危害因素控制管理，密切观察工人健康状况，重
视并督促个体防护用品的正确使用。
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