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摘要 ：

[背景] 职业噪声性听力损失（NIHL）是世界上最普遍的职业病之一。随着工业的发展，工作场
所的噪声源变得越来越复杂。

[目的] 应用峰度调整累积噪声暴露量（CNE）来评估家具制造工人非稳态噪声暴露所致的听
力损失，为我国噪声测量方法和职业接触限值修订提供依据。

[方法] 通过横断面调查，选择 694 名制造业工人为研究对象，包括 542 名非稳态噪声暴露的
家具制造工人以及 152 名稳态噪声暴露的纺织企业和造纸企业工人，其中非稳态噪声组分
为枪钉工和木工，稳态噪声组分为织造工、纺纱工和造纸工。收集每个研究对象的高频（3、4、
6 kHz）听力损失（HFNIHL）情况和噪声暴露数据。噪声能量指标包括 8 h 等效 A 声级（LAeq,8 h）、
CNE，噪声时域结构测量指标为峰度。峰度调整 CNE 作为一个噪声能量和时域结构的联合
指标。

[结果] 研究对象的年龄为（35.64±10.35）岁，工龄为（6.71±6.44）年，男性比例为 75.50%。
LAeq,8 h 为（89.43±6.01） dB(A)，81.42%的研究对象暴露于 85 dB(A) 以上的噪声水平，CNE 为
（95.85±7.32）dB(A)∙年，峰度为 99.34±139.19，HFNIHL 患病率达 35.59%。非稳态噪声组平均峰
度高于稳态噪声组平均峰度（125.33±147.17 vs. 5.86±1.94，t=–21.04，P < 0.05）。二元 logistic
回归分析结果显示：校正年龄、工龄、LAeq,8 h 后，峰度是工人 HFNIHL 的影响因素（OR=1.49，
P < 0.05)。多元线性回归分析结果显示：年龄、工龄、LAeq,8 h 和峰度对较差耳在高频 3、4、
6 kHz 的噪声性永久听阈位移的影响有统计学意义（均 P < 0.05）。卡方趋势分析结果显示，在
CNE≥90 dB(A)∙年时，HFNIHL 患病率随峰度的增高而上升（P < 0.05）。非稳态噪声组平均
HFNIHL 患病率高于稳态噪声组（31.7% vs. 22.0%，P < 0.05）。应用峰度调整后，非稳态噪声组
的 CNE 和 HFNIHL 患病率的线性方程与稳态噪声组的方程几乎重合，两组之间的 HFNIHL 患
病率平均差值从 9.7%减少到 1.4%（P < 0.05）。

[结论] 噪声峰度是评估 NIHL 的重要参量。峰度调整 CNE 能有效评估工人非稳态噪声暴露所
致的职业性听力损失，有望成为一个非稳态噪声暴露测量和评估新指标。
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Abstract:

[Background] Occupational  noise-induced  hearing  loss  (NIHL)  is  one  of  the  most  prevalent
occupational  diseases  in  the  world.  With  the  development  of  industry,  noise  sources  in  the
workplace have become increasingly complex.
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[Objective] To  apply  kurtosis-adjusted  cumulative  noise  exposure  (CNE)  to  assess  the  occupational  hearing  loss  among  furniture
manufacturing workers, and to provide a basis for revising noise measurement methods and occupational exposure limits in China.

[Methods] A cross-sectional survey was conducted to select 694 manufacturing workers, including 542 furniture manufacturing workers
exposed to  non-Gaussian noise,  and 152 textile  manufacturing  workers  and paper  manufacturing  workers  exposed to  Gaussian noise.
The  job  titles  involving  non-Gaussian  noise  were  gunning  and  nailing,  and  woodworking,  while  those  involving  Gaussian  noise  were
weaving,  spinning,  and pulping.  High  frequency  noise-induced hearing  loss  (HFNIHL)  and noise  exposure  data  were  collected  for  each
study  subject.  Noise  energy  metrics  included  eight-hour  equivalent  continuous  A-weighted  sound  pressure  level  (LAeq,8  h)  and  CNE.
Kurtosis was a noise temporal structure metric. Kurtosis-adjusted CNE was a combined indicator of noise energy and temporal structure.

[Results] The  age  of  the  study  subjects  was  (35.64±10.35)  years,  the  exposure  duration  was  (6.71±6.44)  years,  and  the  proportion  of
males was 75.50%. The LAeq,8 h was (89.43±6.01) dB(A). About 81.42% of the study subjects were exposed to noise levels above 85 dB(A),
the  CNE  was  (95.85±7.32)  dB(A)∙year,  with  a  kurtosis  of  99.34  ±  139.19,  and  the  prevalence  rate  of  HFNIHL  was  35.59%.  The  mean
kurtosis of the non-Gaussian noise group was higher than that of the Gaussian noise group (125.33±147.17 vs. 5.86±1.94, t=−21.04, P < 0.05).
The results of binary logistic regression analysis showed that kurtosis was an influential factor of workers' HFNIHL after correcting for age,
exposure  duration,  and LAeq,8  h (OR=1.49, P < 0.05).  The  results  of  multiple  linear  regression  analysis  showed  that  the  effects  of  age,
exposure duration, LAeq,8 h, and kurtosis on noise-induced permanent threshold shift at frequencies of 3, 4, and 6 kHz of the poor hearing
ear were statistically significant (all P < 0.05). The results of chi-square trend analysis showed that when CNE ≥ 90 dB(A)∙year, the HFNIHL
prevalence  rate  elevated  with  increasing  kurtosis  (P < 0.05).  The  mean  HFNIHL  prevalence  rate  was  higher  in  the  non-Gaussian  noise
group than in the Gaussian noise group (31.7% vs. 22.0%, P < 0.05).  After applying kurtosis-adjusted CNE, the linear equation between
CNE and HFNIHL prevalence rate for the non-Gaussian noise group almost overlapped with that for the Gaussian noise group, and the
mean difference in HFNIHL prevalence rate between the two groups decreased from 9.7% to 1.4% (P < 0.05).

[Conclusion] Noise  kurtosis  is  an  effective  metric  for  NIHL  evaluation.  Kurtosis-adjusted  CNE  can  effectively  evaluate  occupational
hearing  loss  due  to  non-Gaussian  noise  exposure  in  furniture  manufacturing  workers,  and  is  expected  to  be  a  new  indicator  of  non-
Gaussian noise measurement and assessment.

Keywords: kurtosis; cumulative noise exposure; non-Gaussian noise; occupational hearing loss; furniture manufacturing industry

  

职业噪声性听力损失（noise-induced hearing loss,

NIHL）是仅次于老年性听力损失的听觉系统疾病[1]
，也

是世界上最普遍的职业病之一，在中国是仅次于尘肺
的第二大职业病[2]

，并有逐年上升的趋势[3]。非稳态噪
声（复杂噪声）是工作场所的主要工业噪声类型[4]

，由
瞬间高能脉冲性噪声叠加在高斯背景噪声上组成[5]

，

包含脉冲的持续时间、振幅和峰间间隔等要素，具有
复杂的时域结构变化[6]。稳态噪声暴露具有平稳的振
幅变化，属于高斯分布。

工人经常暴露在复杂的噪声环境中，暴露的噪声
能量和频谱可能相似，但由于不同的噪声时域结构，

工人遭受的听力损失程度不同[7]。动物实验研究结果
表明，复杂噪声导致的听阈位移和耳蜗毛细胞损伤比
同等能量的稳态噪声暴露更严重[8–12]

，提示噪声的时
域结构可作为噪声能量的辅助指标[13]。这些发现在流
行病学调查中得到了证实[14–15]。噪声时域结构对听力
损失的作用，使得现有的国际噪声测量评估标准（如
ISO 1999：2013）无法准确评估复杂噪声造成的危害[16]。
现有的国际噪声测量评估标准是基于等能量假说，假
设暴露强度增加或减少 3 dB，暴露时间减半或翻倍，

对听力的影响相等，这意味着听力损失与噪声暴露水

平和暴露时间相关，与噪声能量的时域分布无关，并
将噪声能量指标（如等效 A 声级）作为评估 NIHL 的唯
一指标。我国颁布的工作场所噪声暴露测量标准（GBZ/T

189.8—2007）和职业接触限值（GBZ 2.2—2007）�也是基
于等能量假说。这些标准的修订也需考虑噪声时域结
构对听力损失的作用。

在评估复杂噪声暴露造成的危害时，仅凭噪声能
量是不够的，噪声暴露的时域结构在 NIHL 评价中也发
挥了不容忽视的作用[17]。已有证据表明，峰度能够间
接衡量复杂噪声的脉冲性成分，是时域结构的一个敏
感指标[18]

，峰度的引入可将非稳态噪声中脉冲的持续
时间、振幅和峰间间隔等时域结构要素融合成一个易
于计算的指标[6]。为了弥补等能量假说对非稳态噪声
评价的不足，已有研究揭示通过时域结构指标（峰度）

调整能量指标累积噪声暴露量（cumulative  noise

exposure, CNE）合成一个新的联合评估指标，可有效评
估非稳态噪声所致的听力损失[15，19]。目前，关于应用
峰度调整 CNE 新指标来评估不同行业非稳态噪声所
致听力损失的人群调查正越来越引起相关领域研究
人员的关注[20]。

本研究通过横断面调查，选择家具制造业中存在
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非稳态噪声暴露的典型工种，与纺织业和造纸业中暴
露于稳态噪声的工种进行比较，描述不同工种包含时
域结构的噪声暴露特征，明确噪声时域结构（峰度）是
NIHL 的一个影响因素，分析峰度与听力损失之间的剂
量-反应关系，并合成一个新的非稳态噪声暴露评估指
标，即峰度调整的 CNE（CNE′），探索 CNE′在评估与非稳
态噪声暴露相关的 NIHL 中的作用。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
采用横断面调查方法，选择 6 家家具制造企业

542 名家具制造业工人作为非稳态噪声暴露人群，同
时选择 3 家纺织企业和 2 家造纸企业共 152 名工人
作为稳态噪声暴露人群，共 694 名制造业工人作为研
究对象。6 家家具制造企业的工作制度均为三班制，工
人在工作时间（8 h）暴露于生产噪声中，随后 16 h 在
比较安静的环境下休息。

研究对象的纳入标准：（1）在其目前的噪声暴露
岗位上工作至少一年；（2）没有服用耳毒性药物史；（3）没
有服兵役或射击活动史；（4）未使用听力保护装备；（5）没
有糖尿病史；（6）没有同时暴露于噪声、耳毒性有机溶
剂和重金属的情况。

所有研究对象均被告知研究目的和研究程序，

并签署知情同意书。本研究方案经浙江省疾病预防
控制中心伦理委员会批准（批准号：ZJCDC-T-043-R-
20141211）。

家具制造企业工艺流程简述如下：备料和/或开
料→木工细作（精切、打孔、开榫等）→枪钉→涂装→
晾晒→包装，其中枪钉工和木工暴露于非稳态噪声。

纺织企业工艺流程简述如下：配好的色棉→清花→
梳棉→精梳→并条→纺纱（粗纱、细纱）→织造（络筒）→
打包后成为产品，其中纺纱工和织造工均暴露于稳态
噪声。

造纸企业工艺流程简述如下：制浆（废纸和/或木
浆→水力碎浆机→浆池→纤维分离机→浆池→压力筛→
多盘浓缩机→双盘磨→成浆池）→造纸（面浆抄前池→
冲浆泵→压力筛→流浆箱→叠网部→压榨部→烘干部→
压光机→底涂布刮刀→桥箱→面涂布刮刀→桥箱→光
泽缸→冷缸→卷纸机→分切机→包装入库），其中造纸
工暴露于稳态噪声。 

1.2    调查内容 

1.2.1   个体噪声　8 h 等效 A 声级（eight-hour equivalent
continuous  A-weighted  sound  pressure  level, LAeq,8 h）采

用个体噪声数字录音器（ASV5910-R，杭州爱华仪器有
限公司，中国）记录工人噪声暴露波形，频率响应范围
为 20 Hz~�20 kHz，8 h 工作时间佩戴在工人肩部，每 2 s
对噪声进行采集。LAeq,8 h 可由个体噪声数字录音器直
接导出。 

1.2.2   CNE　CNE 由 LAeq,8 h 和工龄计算得来，综合考虑
了噪声能量和时间参数，可以量化接噪工人的噪声能
量暴露水平，计算公式如下：

VCNE = LAeq, h + lgt (1)

VCNE LAeq, h

t

式中： 为累积噪声暴露量，dB(A)∙年； 为个体
噪声等效 A 声级，dB(A)； 为接噪工龄，年。 

1.2.3   峰度　峰度定义为噪声分布的四阶中心矩与二
阶中心矩的平方之比，是表示噪声时域结构的一个敏
感指标。根据个体噪声数字录音器记录的噪声波形，

采用 MATLAB R2017 软件（MathWorks，美国）计算每
个接噪工人的峰度均值。峰度的计算公式如下：

β = n ∑n

i=
(xi − x)

[n ∑n

i=
(xi − x) ] (2)

xi x式中： 为第 i 个声压振幅值； 为样本均数；β为噪声
暴露峰度，无单位。

非稳态噪声由瞬时高爆发的脉冲噪声叠加在高
斯噪声背景上组成，在工业环境下高能脉冲噪声水平
通常不超过 140 dB[21]。制造业劳动卫生学预调查发现
撞击、冲压、锻造和铆接等工种峰度值特别高，进而针
对家具制造企业进行劳动卫生学调查，确定枪钉工和
木工暴露于非稳态噪声。

噪声峰度越大，表示噪声的脉冲性越高。理论上，

稳态噪声的峰度为 3；当峰度 > 3 时，为非稳态噪声。
由于在真实的工业噪声环境中，标准的稳态噪声环境
比较少见，准高斯噪声环境较为多见，参考 Davis 等[22]

的研究，本研究以平均峰度为 10 作为临界值，平均峰
度 < 10 为稳态噪声或准高斯噪声，平均峰度≥10 为非
稳态噪声（复杂噪声）。 

1.2.4   CNE′　为了应用峰度评估非稳态噪声暴露，Zhao
等[14]修正了公式（1），联合峰度和噪声能量形成一个新
的暴露评估指标 CNE′，其计算公式如下：

VCNE’ = LAeq, h +
ln (β) + .

lg
lgt (3)

VCNE’

LAeq, h

t

式中： 是复杂噪声经峰度调整后的累积噪声暴露
量，dB(A)∙年； 为个体噪声等效 A 声级，dB(A)；β
为噪声暴露峰度，无单位； 为接噪工龄，年。 
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1.2.5   听力测试　接噪工人脱离噪声环境 16 h 后，听
力测试人员在体检车上一个背景噪声 < 25 dB(A) 的隔
音室中，检查接噪工人双耳 0.5、1、2、3、4、6、8 kHz
七个频率的纯音气导听阈值。初次听力测试出现以下
情况者需要在一个月内复检 3 次：任一耳朵在 0.5、1
和 2 kHz 频率的听力阈值大于 20 dB，或任一耳朵在 3、
4 和 6 kHz 频率的听力阈值大于 25 dB。两次检查间隔
时间至少 3 d，各频率偏差应≤10 dB，最终采用每一频
率 3 次检查中最小阈值进行计算，以排除暂时性听阈
位移的影响。按照 ISO 1999：2013 标准附录 A 中的数
据对每名接噪工人的纯音气导听阈进行年龄、性别校
正。在高频 3、4、6 kHz 的噪声性永久听阈位移（noise-
induced permanent threshold shift at frequencies of 3, 4,
and 6 kHz, NIPTS346）的计算公式�如下：

NNIPTS =
HHL kHz

+ HHL kHz
+ HHL kHz

(4)

NNIPTS

HHL

式中： 为高频 3、4、6 kHz 的噪声性永久听阈位
移，单位为 dB； 为听力损失阈值，单位为 dB。

高频听力损失（high frequency noise-induced hearing
loss, HFNIHL）定义为较差耳的 NIPTS346 > 30 dB [14–16]。 

1.3    技术路线
采用以下步骤分析时域结构（峰度）及其能量联合

指标（CNE′）对 HFNIHL 的作用：（1）比较非稳态噪声工
种与稳态噪声工种之间的峰度差异及其工种分布；（2）
分析 HFNIHL 患病率的关键因素，尤其是峰度的 OR 值
和回归贡献程度；（3）分析不同 CNE 分层下，峰度和
HFNIHL 患病率之间的剂量-反应关系；（4）分析 CNE′
与 HFNIHL 患病率的剂量-反应关系，并观察非稳态噪
声组 CNE′和 HFNIHL 患病率之间线性方程与稳态噪声
组线性方程的重叠程度，基于噪声等能量假说来判定
峰度调整噪声能量的效果；重叠程度越高，说明峰度
调整效果越好。 

1.4    统计学分析

χ

χ

采用 t 检验比较非稳态噪声工种与稳态噪声工种
之间峰度的差异，采用二元 logistic 回归分析计算
NIHL 各影响因素的 OR 值，采用多元线性回归分析观
察各因素对较差耳 NIPTS346 的贡献程度。在 < 90、90~
95、95~100、≥100 dB(A)∙年的每个 CNE 分层下，采用
趋势分析不同峰度之间的患病率的差异。采用 检验
分析调整前后复杂噪声与稳态噪声患病率差值的比
较。检验水准 α=0.05。 

1.5    质量控制
通过面对面的访谈进行问卷调查，并在调查结束

当天，对所有问卷进行审核，如果发现错漏项，于次日
重新询问相应对象，及时更正或补充。采用 Epidata 3.1
软件于调查当日以双录入的形式建立数据库，结束后
随机抽取 10%的资料进行审查，以保证数据录入质量。 

2    结果 

2.1    不同工种个体噪声的暴露特点和 HFNIHL 流行病
学特征

表 1 显示研究对象的年龄为（35.64±10.35）岁，工龄
为（6.71±6.44）年，男性比例为 75.50%。LAeq,8 h 为（89.43±
6.01）dB(A)，81.42%的研究对象暴露于 85 dB(A) 以上
的噪声水平， CNE 为 （95.85±7.32）dB(A)∙年 ，峰度为
99.34±139.19。HFNIHL 患病率为 35.59%。高噪声暴露
水平的工人比例因工种而异，94.59%的纺纱工和造纸
工暴露于 85 dB(A) 以上的噪声水平；另外，82.50%的
织造工、80.67%的枪钉工和 77.05%的木工暴露于
85 dB(A) 以上的噪声水平。纺纱、织造和造纸工 CNE
均在 100 dB(A)∙年以上，木工和枪钉工 CNE 均低 �于
100 dB(A)∙年。造纸工的 HFNIHL 患病率最高，为 45.95%，

其次是织造、纺纱和枪钉工，分别为 40.00%、36.49%
和 36.13%，木工的 HFNIHL 患病率最低，为 33.11%。枪
钉工的噪声峰度最高，为 214.35，其次是木工，峰度为
55，纺纱、织造或造纸工的峰度最低，均低于 10。非稳
态噪声组平均峰度为 125.33±147.17，高于稳态噪声组
平均峰度 5.86±1.94，两组噪声峰度的差异存在统计学
意义（t=−21.04，P < 0.05）。 

2.2    影响 HFNIHL 患病率的关键因素
表 2 显示了对 HFNIHL 患病率影响因素的二元

logistic 回归分析结果以及影响较差耳 NIPTS346 的多元
线性回归分析结果。采用二元 logistic 回归分析对年
龄、工龄、LAeq,8 h 进行校正后，峰度是 HFNIHL 的影响因
素，OR=1.23；各因素的 OR 排序为：OR年龄 >  ORLAeq,8 h > 
OR工龄 > OR峰度（ 均 P < 0.05） 。多元线性回归分析结果
显示，年龄、工龄、LAeq,8 h 和峰度对较差耳 NIPTS346 的
影响有统计学意义（均 P < 0.05）。 

2.3    峰度与 HFNIHL 患病率的剂量-反应关系

χ

图 1 显示，HFNIHL 患病率随着 CNE 的增加而升高。
卡方趋势分析结果显示，除 CNE < 90 dB(A)∙年时，在
90 dB(A)∙年 ≤CNE < 95 dB(A)∙年 、 95 dB(A)∙年 ≤CNE < 
100 dB(A)∙年、100 dB(A)∙年≤CNE 的水平下，HFNIHL 患
病率随着峰度的增加而升高（P < 0.05）。卡方分析结果
显示，CNE < 90 dB(A)∙年时，不同峰度水平的 HFNIHL 患
病率差异无统计意义（ =4.211，P > 0.05）。 
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2.4    CNE'与 HFNIHL 患病率的剂量-反应关系
图 2A 显示，非稳态噪声组的患病率（Y）和 CNE（X）

之间的线性回归方程为 Y=2.612 6X−216.52（R2=0.995 1），
稳态噪声的患病率（Y）与 CNE（X）之间的线性回归方程
为 Y=2.205 6X−187.53（R2=0.993 0）。非稳态噪声组的平
均 HFNIHL 患病率（31.7%）高于稳态噪声组（22.0%，P < 
0.05）。图 2B 表明，进行峰度调整 CNE（CNE'）后，两个

 

表 1   不同工种工人一般信息、噪声暴露和 HFNIHL 患病情况
Table 1    General information, noise exposure, and HFNIHL prevalence among workers of different job titles

 

噪声类型
Type of noise

工种
Type of job

例数
n

男性
Male
n(%) x̄ ± s

年龄/年
Age/years

x̄ ± s

工龄/年
Exposure

duration/years x̄ ± s
LAeq,8 h/dB(A)

LAeq,8 h

>85 dB(A)
占比

(Proportion)/%
x̄ ± s

CNE/[dB(A)∙年]
CNE/[dB(A)∙year]

x̄ ± s

峰度
Kurtosis

HFNIHL
患病率

(Prevalence
rate)/%

x̄ ± s
NIPTS346 /dB

稳态噪声
Gaussian
noise

织造工
Stamping

40 31(77.50) 32.75±8.23 6.23±4.12 93.34±10.22 82.50 100.41±9.81 6.30±1.98 40.00 25.77±12.91

纺纱工
Weaving

74 11(14.86) 32.97±8.48 6.03±5.11 95.22±5.17 94.59 101.38±6.07 5.55±1.84 36.49 25.72±12.11

造纸工
Pulping

37 22(59.46) 48.03±10.55 14.32±9.00 90.02±3.70 94.59 100.63±4.27 6.00±2.03 45.95 28.61±13.72

小计
Subtotal

151 64(42.38) 36.60±11.04 8.12±7.01 93.45±6.92 91.39 100.94±6.89 5.86±1.94* 39.47 26.44±12.71

非稳态噪声
Non-Gaussian
noise

枪钉工
Gunning and
nailing

238 222(93.28) 31.71±8.85 4.80±5.00 88.66±5.00 80.67 93.64±6.84 214.35±170.61 36.13 27.13±13.29

木工
Woodworking

305 238(78.03) 38.23±10.18 7.50±6.81 88.04±5.35 77.05 95.05±6.71 55.86±69.82 33.11 26.24±13.86

小计
Subtotal

543 460(84.71) 35.37±10.14 6.32±6.23 88.31±5.21 78.64 94.44±6.80 125.33±147.17* 34.44 26.63±13.61

总计
Total

694 524(75.50) 35.64±10.35 6.71±6.44 89.43±6.01 81.42 95.85±7.32 99.34±139.19 35.59 26.59±13.41

[ 注 ]NIPTS346：在 3、4 和 6 kHz 的频率上，噪声导致的永久性听阈位移。稳态噪声的峰度与非稳态噪声的额峰度比较，*：P < 0.05。
[Note]NIPTS346: Noise-induced permanent threshold shift at 3, 4, and 6 kHz frequencies. Comparison between Gaussian and Non-Gaussian noise kurtosis,

*: P < 0.05.
 

表 2   工人 HFNIHL 影响因素的回归分析结果
Table 2    Regression analysis results of critical factors influencing

HFNIHL of workers
 

指标
Indicator

二元logistic回归分析a

Binary logistic regression analysisa

多元线性回归分析b

Multiple linear regression
analysisb

OR (95%CI) P b P

性别
Sex

1.21(0.84~1.75) > 0.05 — —

年龄
Age

1.56(1.33~1.82) < 0.01 2.06 < 0.01

工龄
Exposure duration

1.48(1.30~1.70) < 0.01 2.13 < 0.01

LAeq,8 h 1.55(1.34~1.80) < 0.01 3.23 < 0.01

峰度
Kurtosis

1.32(1.15~1.52) < 0.01c 2.13 < 0.01

[ 注 ]a：以是否患 HFNIHL 为分类应变量；b：NIPTS346 为连续应变量；
c：校正年龄、工龄和 LAeq,8 h。性别：男、女，以女性为参照；年龄
（岁）：< 30、30~< 40、40~< 50、50~< 60、60~< 70、≥ 70；工龄（年）：
< 5、 5~< 10、 10~< 15、 15~< 20、 ≥ 20； LAeq.8 h [(dB(A)]： < 80、
80~< 85、85~< 90、90~< 95、95~< 100、≥ 100；峰度：< 10、10~< 25、
25~< 50、50~< 100、≥ 100.

[Note]a:  Having  HFNIHL  or  not  is  a  categorical  dependent  variable; �b:
NIPTS346 is  a  continuous  dependent  variable;  c:  The  model  is
adjusted  for  age,  exposure  duration,  and  LAeq,8 h.  Sex:  male  and
female,  with  female  as  reference;  Age  (years):  < 30,  30-< 40,  40-
< 50, 50-< 60, 60-< 70, ≥ 70; Exposure duration (years): < 5, 5-< 10,
10-< 15,  15-< 20, ≥ 20; LAeq,8 h [dB(A)]:  < 80,  80-< 85,  85-< 90,  90-
< 95,  95-< 100, ≥ 100;  Kurtosis:  < 10,  10-< 25,  25-< 50,  50-< 100,
≥100.
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［注］ 当 CNE ≥ 90 dB(A)∙年时，每个 CNE 分层下，HFNIHL 患病率随着峰度

（β）的增加而升高（P < 0.05）。
［Note］ When CNE ≥ 90 dB(A)∙year,  HFNIHL prevalence rate elevates with

increasing kurtosis (β) under each CNE stratum (P < 0.05).
图 1   每个 CNE 分层下峰度和 HFNIHL 患病率之间的趋势

卡方分析
Figure 1   Chi-square test for trend between kurtosis and HFNIHL

prevalence under each CNE stratum
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线性方程几乎是重叠的，非稳态噪声组和稳态噪声组
之间的 HFNIHL 患病率的平均差值从 9.7%减少到 1.4%，

差异具有统计学意义（P < 0.05）。 

3    讨论
本研究应用峰度作为噪声时域结构的量化指标，

在联合噪声能量及暴露时间的指标后，应用于家具制
造业非稳态 NIHL 的评估，结果发现应用带有峰度的联
合指标，可更好地评估非稳态噪声职业暴露所导致的
听力损失，为建立非稳态噪声与职业性听力损失之间
的剂量-反应关系提供基础依据。

本研究 5 个工种中 81.42%的制造业工人暴露于
高于 85 dB(A) 的噪声水平，LAeq,8 h 为（89.43±�6.01）dB(A)，
工龄为（6.71±6.44）年，峰度为 99.34±139.19，HFNIHL
患病率达 35.59%。这些结果表明制造业工人听力损失
高风险水平与噪声强度高、暴露时间和噪声时域结构
的复杂性等因素有关。我国制造业噪声暴露特点与其
他国家类似。伊朗绝大多数接触噪声的人群暴露于
90.29 dB(A) 的噪声水平[23]；在韩 �国，高达 90%的工作
场所噪声水平超过 85 dB(A)[24]；大约 �有 3 000 万的美
国工人暴露于高于 85 dB(A) 的噪声水平[25]。

本研究结果表明 LAeq,8 h 是 HFNIHL 最主要的危险
因素，峰度、工龄和年龄是影响 HFNIHL 的重要因素。
多元线性回归分析显示，噪声暴露指标中，LAeq,8 h 和峰
度均对 NIPTS 产生回归贡献。这说明除了目前公认的
噪声暴露水平和噪声暴露时间外，噪声的时域结构（峰
度）也是 NIHL 的一个重要的危险因素。这与本团队发

表的相关综述分析结果一致[4，7]
，非稳态噪声较稳态噪

声会导致更大的听力损失，暴露于非稳态噪声的工人
患 HFNIHL 的风险高于无噪声暴露的工人（总体加权
OR=4.46）以及稳态噪声的工人（总体加权 OR=2.20）。
目前噪声能量仍然是决定 NIHL 发展的主要因素。然
而，在评估复杂噪声暴露造成的危害时，仅有噪声能
量是不够的。噪声暴露的时间结构也在 NIHL 评估中
发挥了重要作用，这种作用也越来越受到重视[18]。本
研究的结果也进一步证明了峰度在评估复杂噪声所
致听力损失中的重要性。

为了控制噪声能量对 HFNIHL 的影响，本研究对 CNE
进行了分层分析。结果显示，在绝大多数的 CNE 水平
上，HFNIHL 患病率随峰度的增加而增加。噪声自身时
域结构特性在对听力损失的结果方面起到了关键作
用。动物实验研究结果显示[26–27]

，对于固定的噪声暴
露水平，噪声引起的听力损失与峰度之间存在剂量-反
应关系，永久性阈值位移或外/内毛细胞损伤程度随着
峰度值的增加而增加[28]。本研究结果进一步说明了在
相同噪声能量的情况下，非稳态噪声暴露比稳态噪声
暴露导致更严重的听力损失，暴露于复杂噪声的工人
HFNIHL 患病率高于暴露于稳态噪声工人。这与本团队
职业流行病学调查结果一致，在噪声暴露 CNE 水平一
致的条件下，非稳态噪声暴露的制造业工人的 HFNIHL
患病率高于稳态噪声暴露的工人[28]。这些结果提示暴
露于具有高度复杂时域结构的噪声（峰度≥50）对工人
的听力损失有重大影响，可能导致职业暴露人群中
NIHL 的高患病率[18]。

考虑到时域结构对听力损失的影响，本研究利用
峰度对 CNE 进行了调整。结果显示，在用峰度调整后，

复杂噪声的 HFNIHL 患病率和 CNE′之间的线性方程几
乎与稳态噪声的方程重合，且线性关系良好。复杂噪
声导致的 HFNIHL 患病率与稳态噪声导致的 HFNIHL
患病率差值从 9.7%降至 1.4%。结果提示非稳态噪声
导致的听力损失患病率要明显高于稳态噪声,而峰度
可以区分稳态噪声与非稳态噪声导致的听力损失，并
且经过峰度调整后，复杂噪声与稳态噪声的剂量反应
方程接近重叠[15，18]。这一结果表明，基于等能量假说，

峰度可作为一个辅助参量来调整 CNE，调整后的新联
合指标可评估不同噪声类型所导致的 NIHL 风险。
Zhao 等[14]对纺织厂和金属加工厂进行调查，发现通过
将峰度参量对 CNE 计算公式的暴露时间部分进行调
整，可以使非稳态噪声和稳态噪声与听力损失患病率
之间的两个剂量-反应曲线几乎重叠，说明峰度调整的
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图 2   CNE （A） 及 CNE′ （B） 与 HFNIHL 患病率之间的线性关系

Figure 2   Linear relationship between HFNIHL prevalence rate
and CNE (A) or CNE′ (B)

372  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(4)

www.jeom.org

www.jeom.org


有效性。Xie 等 [15]发现与 CNE 相比，使用峰度调整后
的 CNE 时，高频听阈位移与 CNE 之间的相关性提高。
本研究用 694 名家具制造业工人数据进一步证实了
上述研究的结果。鉴于噪声时域结构已成为噪声导致
听力损失的一个新的重要影响因素，我国针对非稳态
噪声的职业接触限值和测量方法的修订需要考虑噪
声时域结构的作用。

综上所述，本研究可得出以下三个结论：（1）噪声
峰度作为噪声时域结构敏感指标，是评估 NIHL 的重要
参量；（2）在噪声暴露 CNE 水平一致的条件下，非稳态
噪声暴露比稳态噪声暴露要会导致更严重的听力损
失；（3）CNE′作为一个新的联合暴露指标，能有效评估
工人非稳态噪声暴露所致的职业性听力损失，为我国
针对非稳态噪声的职业接触限值和测量方法的修订
提供科学依据。考虑到本次研究对象的平均工龄约为
6 年，对于 NIHL 发展的缓慢进程而言是一个较短的时
间，尚需纳入暴露工龄更长的制造业工人，来验证 CNE′
在评估非稳态噪声所致职业性听力损失中的作用。
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