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摘要 ：

[背景] 工作场所中噪声危害较严重，对不同接噪人员进行科学的评估和风险管理，是降低听
力损失风险的重要途径之一。

[目的] 基于不同人群数据库修正的 GB/T 14366—2017《声学 噪声性听力损失的评估》/ISO
1999：2013 噪声风险评估模型，评估某塑料制品企业接噪人员听力损失的风险。

[方法] 选择某塑料制品企业工作场所及其 308 名噪声接触人员为研究对象。分别测量工作
场所噪声声压级和个体噪声接触水平；对每个接噪人员进行问卷调查并进行纯音听力测试，

计算未修正的双耳高频平均听阈（UNBHFTA）以及经年龄修正后的双耳高频平均听阈（BHFTA）；
结合个人信息并依据 WS/T 754—2016《噪声职业病危害风险管理指南》对接噪人员的听阈
位移进行风险评估及风险分级。采用 ISO 1999：2013 模型，并基于标准内推荐的 4 个人群数
据库对模型进行修正，分别对各接噪人员双耳高频平均听阈值进行预测，并与 UNBHFTA 进
行对比。

[结果] 该企业 4 个接触噪声岗位声压级的 M（P0~P100）为 87.9（82.1~92.9）dB(A)，45 个噪声源
声压级的 M（P0~P100）为 87.3（70.2~117.3）dB(A)，主要包括挤出机、包装机、上料机、混料机等。
308 名接噪人员年龄 M（P0~P100）为 34.0（25.0~57.0）岁，工龄 M（P0~P100）为 8.0（0.5~25.5）年；
有 6 人 BHFTA>25 dB，有 269 人 BHFTA>10 dB；依据 WS/T 754—2016，有 197 人任一耳高频
平均听阈继续偏移 10 dB 的风险为极高风险，有 33 人为高风险。此外，4 个数据库间各岗位
人群噪声风险评估结果差异有统计学意义（P < 0.001）。基于数据库 A、B.1、B.2 修正的噪声
风险预测评估模型对 308 名接噪人员高频平均听阈值的预测结果与实际纯音听力测试结果
差异有统计学意义（P<0.01），而基于数据库 B.3 的预测结果与 UNBHFTA 差异无统计学意义
（P>0.05）。

[结论] 该企业接噪员工存在着较大的听力损失风险，基于不同数据库的 GB/T 14366—2017/
ISO 1999：2013 噪声风险预测评估模型可能会得到不同的结果。应根据人群的特征选择不同
的人群数据库进行模型修正，基于数据库 B.3（未经筛选且未去除职业噪声暴露史）的评估模
型有较大的潜力用于同类型人群的噪声风险预测评估与管理。
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Abstract:

[Background] Noise is a serious issue in the workplace. Scientific assessment and risk management
of noise-exposed workers is one of the important ways to reduce the risk of hearing loss.

[Objective] To  evaluate  hearing  loss  of  noise-exposed  workers  at  a  plastic  product  enterprise
based on the noise risk assessment model (Acoustics—Estimation of noise-induced hearing loss,
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GB/T 14366—2017/ISO 1999: 2013) modified using multiple population databases.

[Methods] The working environment of a plastic product enterprise and its 308 noise-exposed workers were selected as study subjects.
Workplace noise sound pressure level and individual noise exposure level were measured respectively, a questionnaire survey and pure
tone  audiometry  test  were  conducted  for  each  noise-exposed  worker,  and  unadjusted  binaural  high  frequency  threshold average
(UNBHFTA) and age-corrected binaural high frequency threshold average (BHFTA) were calculated. Combined with personal information
and in accordance with the Guidelines for risk management of occupational noise hazard (WS/T 754-2016) risk assessment and risk classi-
fication  of  the  hearing  threshold  shift  of  noise-exposed  workers  were  carried  out.  The  ISO  1999:  2013  model  was  used  and  modified
based  on  the  four  population  databases  recommended by  the  same standard.  The  average  high  frequency  hearing  threshold  of  each
noise-exposed worker was predicted respectively, and compared with the UNBHFTA results.

[Results] The sound pressure level [M (P0, P100) ] of four noise-exposed workstations in this enterprise was 87.9 (82.1, 92.9) dB(A), and
the sound pressure level of 45 noise sources was 87.3 (70.2, 117.3) dB(A), mainly including extruders, packaging machines, vacuum conveyor
and mixing machines. The age [M (P0, P100) ] of 308 noise-exposed workers in the enterprise was 34.0 (25.0, 57.0) years, and the working
experience [M (P0, P100) ] was 8.0 (0.5, 25.5) years. Six workers reported BHFTA > 25 dB, and 269 reported BHFTA > 10 dB. According to
WS/T 754-2016,  197 workers were at  very high-risk level  due to high frequency threshold shift  of  either ear drifting by 10 dB,  and 33
workers were at high-risk level. In addition, there were significant statistical differences in the noise risk assessment results of each work-
station  across  the  four  databases  (P < 0.001).  The  high  frequency  average  hearing  threshold  estimates  of  308  noise-exposed  workers
based on databases A, B.1, and B.2 were significantly different from the actual pure tone audiometry results (P < 0.01), while the predicted
results based on database B.3 were not statistically significant different from the UNBHFTA (P > 0.05).

[Conclusion] The employees exposed to noise in this enterprise are at a high risk of hearing loss. The noise risk prediction and assessment
model adopted by GB/T 14366-2017/ISO 1999: 2013 may report varied results by using different databases, and a population database
should be selected for model modification according to the characteristics of the population. The assessment model based on database
B.3  (unscreened and unremoved occupational  noise  exposure history)  has  great  potential  to  be used for  noise  risk  prediction,  assess-
ment, and management of the same type of workers.

Keywords: noise; hearing loss; risk assessment; baseline value; prediction; plastic product
 

职业性噪声性听力损失是全球最为普遍的职业
病。近年来，随着我国职业病谱系不断变化，职业性噪
声性听力损失的患病率 > 20%，已成为我国第二大职
业病[1]。因此，为保护噪声作业人群免受听力损失的危
害，对职业人群噪声导致听力损失进行风险评估很有
必要。目前常见的职业性噪声风险评估方法主要有职
业危害风险指数法[2]、国际采矿与金属委员会（Inter-
national  Council  on  Mining  and Metals,  ICMM）模型 [3]、
GBZ/T 229.4—2012《工作场所职业病危害作业分级
第 4 部分：噪声》和 GB/T 14366—2017《声学 噪声性
听力损失的评估》/ISO 1999：2013。相较于前三者，GB/T
14366—2017/ ISO 1999：2013 同时兼顾了岗位噪声、
年龄、性别、工龄等因素对于听力损失的影响；该标
准包含了多个人群数据库，主要为人群数据库 A 和
B（B.1、B.2、B.3），为噪声性听力损失的风险预测提供
较好的应用价值。但现有研究使用该标准对噪声所致
听力损失的风险预测评估多以数据库 A（源于 ISO
7092，指经过严格筛选、未暴露过任何噪声的正常人
群，仅描述与年龄相关的听力损失）作为人群听阈级
基线值[4–6]

，忽视了其他数据库的应用；且同一研究对
象使用不同数据库的结果比较研究也较为缺乏。综上，

本研究拟通过 ISO 1999：2013 中的不同人群数据库对
某塑料制品生产企业噪声暴露人群的噪声所致听力

损失进行风险评估，探索不同数据库得到的结果差异
及差异大小，为更科学地运用噪声性听力损失风险评
估方法，制定有效防控措施提供科学依据。

 1    对象与方法
 1.1   研究对象

于 2022 年 12 月选择广东省某塑料制品生产企
业所有接触职业性噪声（以下简称“接噪”）的 395
名工人为研究对象。由于 ISO 1999：2013 附录 A 中的
不同数据库仅针对 25 岁及以上人群进行修正，本研
究对象纳入标准：1）25 周岁以上；2）无耳毒性药物使
用史；3）无家族性耳聋病史；4）无爆震史；5）无其他
耳科疾病史或头部外伤史。本研究经广东省职业病防
治 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 批 准（GDHOD  MEC
2022008），研究对象均知情同意。
 1.2   方法
 1.2.1   现场职业卫生调查　本研究为横断面研究。通
过查阅相关文献[7–8]并编制《职业卫生调查表》，通过
个人访谈和现场走访的方式收集企业的基本信息、生
产工艺过程、噪声源及其性质、劳动定员与工作班制
和个人防护装备情况以及研究对象的基本信息。通过
翻阅该企业的定期检测报告确定该企业不同岗位耳
毒性化学物质的接触水平。
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 1.2.2   噪声接触水平测量　本研究均采用 2 型或以上
声级进行噪声测量，依据 GBZ/T 189.8—2007《工作场
所物理因素测量 第 8 部分：噪声》，采用个体噪声剂
量计（ASV-5911，杭州爱华）对每个工作岗位进行个体
噪声测量并进行录音（采样率 48 kHz 分辨率 32 Bit）。
测量时长不小于工作时间的 50%，且覆盖所有工作内
容。根据检测结果和对应岗位接触时间计算岗位归一
化额定 40 h 工作周的等效连续 A 计权声压级（nor-
malized  continuous  A-weighted  sound  pressure  level
equivalent to a normal 40 h working week, LEX,W）。采用
SV971A 噪声频谱分析仪（Svantek，波兰）对所有存在
噪声的工作地点进行检测。采用同一岗位的归一化额
定 8 h 工作日的等效连续 A 计权声压级（normalized
continuous A-weighted sound pressure level  equivalent
to a 8 h working day, LEX, 8h）或 LEX,W 最大值作为该岗位
的噪声接触水平[9]。将岗位噪声≥80 dB(A) 的判定为噪
声作业，将岗位噪声≥85 dB(A) 的判定为噪声超标。个
体录音文件采用 Matlab 2020b 进行处理，采用式（1）
计算个体峰度水平：

β =

ϣ
n

n

∑
i=ϣ

(xi − x̄)Ϧ
ϣ
n

n

∑
i=ϣ

(xi − x̄)Ϥ (1)

xi x̄式（1）中，β为峰度； 是第 i 个值， 是样本均值；
按照峰度值可以分为，高斯噪声（均数 β≤10），低峰度
（10 < β≤30），中峰度（30 < β≤75）和高峰度（β > 75）[10]。
 1.2.3   纯音听力测试　根据 GBZ 188—2014《职业健
康监护技术规范》和 GB/T 16296.1—2018《声学测听
方法 第 1 部分：纯音气导和骨导测听方法》，采用 Pi-
ano Plus 型听力计（意大利 Inventis 公司）对脱离噪声
环境 48 h 后的研究对象进行双耳 500、1 000、2 000、
3 000、4 000、6 000 Hz 共 6 个频率的纯音听力阈值测
试，根据测试结果计算双耳高频平均听阈值，即未经
修正的双耳高频平均听阈值（unadjusted binaural high
frequency  threshold  average,  UNBHFTA）。同时，根据
GBZ 49—2014《职业性噪声聋的诊断》计算经年龄修
正后的双耳高频平均听阈（binaural  high  frequency
threshold average, BHFTA）。
 1.2.4   噪声所致听力损失风险评价　依据 GB/T 14366—
2017/ ISO 1999：2013、WS/T 754—2016《噪声职业病
危害风险管理指南》将高频听力损失风险评估的频率
和风险界线设定为任一耳高频（3 000、4 000、6 000 Hz）
平均听阈损失≥10 dB，根据该评价标准，设定和计算

噪声危害风险的预警值。结合接噪人员的年龄、接噪
工龄和岗位 LEX,W，并根据 ISO 1999：2013 的模型计算
因年龄和噪声导致的永久性听阈的中位数 P50、P10、
P90 的预测值 H'50、H'10 和 H'90，H'计算公式如（2）所示：

H′ = H + N −
H × N
ϣϤϢ (2)

(H × N)/ϣϤϢ
示（2）中，H'为因年龄和实际或潜在噪声导致的听

阈级；H 为与年龄有关的听阈级（dB）；N 为实际或潜
在的噪声性永久阈移（dB）。其中， 一项仅
当 H+N 大于 40 dB 左右时才开始对结果起重要的修
正作用。

根据 ISO  1999：2013 附录 A 中的《表 A.3  数据
库》、附录 B 的《表 B.1 瑞典数据库》《表 B.2 挪威数
据库》和《表 B.3 美国数据库》，分别对预测的 H'50、
H'10、H'90 进行修正，比较修正后预测的因噪声和年龄
导致的听阈值（H'50 修正、H'10 修正、H'90 修正）与 UNBHFTA
的差异。将对比结果分为 3 类，即 UNBHFTA < H'10 修正

定义为低于预测范围，H'10 修正 < UNBHFTA < H'90 修正定义
为符合预测范围，UNBHFTA > H'90 修正定义为高于预测
范围。
 1.2.5   噪声所致听力损失风险管理　根据设定的听阈
位移界线和频率，以及算得的 NIPTS 值进一步计算，得
出单纯由噪声引起听力损失的风险概率（P），按照 WS/
T 754—2016 指南中风险概率结果对噪声所致听力损
失进行风险分级[11]：可接受风险（1.4≤P < 6.4），中等风
险（6.4≤P < 12.8），较高风险（12.8≤P < 17.4），高风险
（17.4≤P < 22.4），极高风险（P≥22.4）。
 1.2.6   质量控制　检测与调查人员共 6 名，均为具有
丰富的职业卫生现场检测/采样经验的职业卫生技术
人员，在正式测量前，所有检测人员均进行了培训与
考核，并对所有研究对象进行培训并告知相关注意事
项，保证检测的质量；检测期间，工况稳定。所有的检
测仪器均经计量检测机构检定合格。在测量前后，所
有传声器均经过标准声源校准，检测过程严格按照
GBZ/T 189.8—2007 进行检测。
 1.3   统计学分析

x̄ ± s

采用 Excel 2016 对数据进行检查及整理，用 SPSS
22.0 进行统计分析。计量资料经正态性检验，符合正态
分布用 ，偏态分布用中位数（M）以及第 0~100 百
分位数（P0 ，P100）进行描述统计。采用卡方检验比较 4
个数据库所预测的各个风险等级比率之间的差异。采
用配对 t 检验比较基于数据库修正后的年龄和噪声导
致的听阈与 UNBHFTA 的差异。检验水准 α=0.05（双侧）。
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 2    结果
 2.1   基本情况

该企业为中型企业，投产 24 年，主要生产塑料粒、
塑料薄膜和板材，年产量约 15 万 t。企业主要生产设
备有原料输送系统、混料器、投料器、挤出机、压延辊
架、包装机和公共辅助系统，噪声性质为机械性噪声。
该企业主要分为挤出操作工、薄膜操作工、混料操作
工、公用工程检修 4 个噪声作业岗位，人员稳定；该企
业设置有专门的职业卫生管理部门并配备了专业的
卫生专职人员。企业内有完善的职业卫生管理制度，

并且定期开展职业病危害因素现场检测评价、职业健
康检查和培训等工作。308 名接噪工人年龄 M（P0~P100）

为 34.0（25.0~57.0）岁，接噪工龄 M（P0~P100）为 8.0（0.5~
25.5）年。上述岗位工人均为流动作业，平均每周工作
42.5 h（四班三倒工作制），企业均为接噪人员配备了
3M 1110 泡沫型耳塞（单值降噪=31.0 dB），但接噪人员
佩戴意识普遍不高，现场调查时均为短暂佩戴或不佩
戴。除挤出岗位接触甲苯外，其他岗位均无接触耳毒
性化学物质，见表 1。4 个岗位的噪声峰度值为 12.77~
22.88，均为低峰度岗位。

 2.2   工作场所噪声强度和接噪工人噪声接触水平
针对该企业工作场所各岗位代表性的噪声源进

行噪声测量，本研究中 45 个噪声源声压级 M（P0~P100）

为 87.3（70.2~117.3）dB(A)，噪声超过 85  dB(A) 率为
75.6%（34/45）。噪声超标的检测点主要分布在 6 种噪
声源，包括：挤出车间的挤出机、包装机，薄膜车间的
上料机，混料车间的混料机及采用气枪清洗混料机的
声音，公用工程检修区的打磨机、敲打声。见表 2。挤
出操作工、薄膜操作工、混料操作工、公用工程检修
操作工 4 个岗位的岗位噪声最大值 LEX,W 分别为 92.9、
88.3、87.5、83.1 dB(A)。见表 3。

 2.3   接触噪声人员听力损失情况
如表 4 所示，该企业 308 名员工中，有 6 人（1.9%）

BHFTA>25 dB，有 269 人（87.3%）BHFTA>10 dB；高频平
均听阈位移的中位数最高的岗位为挤出操作工
15.8（0.8~28.5）dB。各岗位双耳高频平均听阈位移的
中位数统计学未见差异（P > 0.05）。

 

表 1    某塑料制品生产企业噪声作业岗位工人数量、噪声来源、工作内容与耳毒性化学毒物接触情况 （n=308） 
Table 1    Number of noise-exposed workers, noise sources, job description, and ototoxic chemical exposure in a plastic

product enterprise (n=308)
 

接噪岗位 人数 年龄/岁， M(P0~P100) 接噪工龄/年， M(P0~P100) 工作内容 接触耳毒性化学物质 峰度(β)

挤出操作工 203 34.0(25.0~57.0) 8.4(0.5~25.5) 生产操作、包装操作 甲苯a 12.77

薄膜操作工 72 32.5(25.0~49.0) 7.0(0.5~19.4) 生产、上料、挤出操作 — 19.25

混料操作工 6 29.0(25.0~35.0) 3.4(0.5~9.0) 生产操作、粉料称量、混料和投料 — 19.98

公用工程检修操作工 27 35.0(28.0~55.0) 8.5(2.9~24.5) 巡查、检修厂区公共设备 — 22.88

[ 注 ] a ：短时间接触浓度为 2.5 mg·m−3
，低于我国职业接触限值[12]。

 

表 2    某塑料制品生产企业工作场所噪声强度检测结果 （n=45） 
Table 2    Workplace noise levels of a plastic product

enterprise (n=45)
 

工作场所 检测点/个 噪声源
噪声强度/dB(A)

M(P0~P100)
噪声超85 dB(A)
的检测点，n(%)

挤出车间 20 挤出机 87.4(85.8~90.4) 20(100.0)

8 包装机 86.8(80.4~92.2) 4(50.0)

薄膜车间 3 挤出机 78.6(74.9~81.5) 0(0.0)

1 包装机 77.2                    0(0.0)

3 上料机 93.1(90.4~94.4) 3(100.0)

混料车间 3 挤出机 76.2(70.2~76.6) 0(0.0)

3 混料机 89.3(88.1~99.6) 3(100.0)

1 吹气声 117.3                      1(100.0)

公用工程检修区 3 打磨机、敲打声 92.5(89.8~98.8) 3(100.0)

合计 45 87.3(70.2~117.3) 34(75.6)

 

表 3    某塑料制品生产企业工作岗位噪声强度检测结果 （n=15） 
Table 3    Workstation noise levels of a plastic product enterprise

(n=15)
 

接噪岗位　　 检测点/个
噪声强度/dB(A)

M(P0~P100)
噪声超85 dB(A)
的检测点，n(%)

挤出操作工 4 90.4(88.6~92.9) 4(100.0)

薄膜操作工 4 82.7(80.0~88.3) 2(50.0)

混料操作工 3 87.3(86.1~87.5) 4(100.0)

公用工程检修操作工 4 82.2(78.0~83.1) 0(0.0)

合计 15 85.0(80.0~92.9) 10(66.7)

 

表 4    接触噪声岗位员工纯音听力测试结果 （n=308） 
Table 4    Pure tone audiometry results of employees exposed to

noise (n=308)
 

接噪岗位 人数
双耳高频平均听阈
位移/dB，M(P0~P100)

人数(%)

BHFTA>10 dB BHFTA>25 dB

挤出操作工 203 15.8(0.8~28.5) 178(87.7) 3(1.5)

薄膜操作工 72 15.0(7.5~26.7) 64(88.9) 2(2.8)

混料操作工 6 15.0(11.7~30.0) 6(100.0) 1(16.7)

公用工程检修操作工 27 15.0(5.0~25.0) 21(77.8) 0(0.0)

合计 308 15.8(0.8~30.0) 269(87.3) 6(1.9)
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 2.4   噪声危害风险等级分析
根据 ISO 1999：2013 模型，针对 308 名员工的年

龄、工龄、岗位噪声强度、性别等因素进行计算：挤出
操作工和薄膜操作工任一耳高频平均听阈位移超过
10 dB 的风险范围为可接受风险至极高风险，其中挤
出操作工极高风险占 83.7%（170/203），薄膜操作工高

风险和极高风险各占 37.5%（27/72）；混料操作工任一
耳高频平均听阈位移超过 10 dB 的风险范围为可接受
风险至高风险；公用工程检修操作工任一耳高频平均
听阈位移超过 10 dB 的风险范围为可接受风险至中等
风险，其中可接受风险占 25.9%（7/27）。见表 5。
 

 2.5   基于不同人群数据库的风险评估效果比较
308 名员工的实际体检结果与基于数据库 A 预测

的高频平均听阈值对比（表 6），有 278 个（90.3%）结果
位于 H'10 与 H'90 之间，有 30 个（9.7%）结果高于 H'90；
与基于数据库 B.1 预测的高频平均听阈值，有 10 个
（3.2%）结果低于 H'10，有 290 个（94.2%）结果位于 H'10

与 H'90 之间，有 8 个（2.6%）结果高于 H'90；与基于数据

库 B.2 预测的高频平均听阈值，有 281 个（91.2%）结果
位于 H'10 与 H'90 之间，有 27 个（8.8%）结果高于 H'90；
与基于数据库 B.3 预测的高频平均听阈值，有 270 个
（87.7%）结果位于 H'10 与 H'90 之间，有 38 个（12.3%）结
果低于 H'10。上述 4 个数据库所预测的各个风险等级
比率经卡方检验显示，差异存在统计学意义 （χ2=
120.58, P < 0.001）。

308 名员工的纯音测试结果与基于不同数据库所
预测的 H'50 对比，如补充材料图 1A~D 所示。A 数据库
所预测的 H'50 修正相对于 UNBHFTA 明显偏低，B.1 数据
库与 B.2 数据库在岗位声压级较大的情况下体现出
比 A 数据库更好的拟合性，UNBHFTA 与基于 A、B.1、
B.2 数据库所预测的 H'50 修正之间差异具有统计学意义
（P<0.01），B.3 数据库所预测的 H'50 修正整体与 UNBHF-

TA 对比较为接近，在岗位声压级较大的情况下，部分
UNBHFTA 比预测 H'50 修正略低，UNBHFTA 与基于 B.3 数
据库预测的 H'50 修正差异无统计学意义（P>0.05）。同时，

对不同数据库间 UNBHFTA 与预测值 H'50 修正的差值中
位数进行比较（图 1），经数据库 B.3 修正后的预测值
H'50 修正与 UNBHFTA 的差值中位数更趋近于 0 dB。
 

 

表 5    某塑料制品生产企业不同接噪岗位工人任一耳高频平均听阈位移风险评估结果 （n=308） 
Table 5    Risk assessment results of high frequency threshold shift of either ear of workers by noise-exposed workstations in a plastic

products manufacturing enterprise (n=308)
 

接噪岗位 人数 LEX,W/dB(A) H'50/(dB)，M(P0~P100)
任一耳高频平均听阈偏移超过

10 dB的风险值，M(P0~P100）

风险评级，n(%)

可接受风险 中等风险 较高风险 高风险 极高风险

挤出操作工 203 92.9 15.1(4.4~35.1) 36.8(2.0~47.6) 6(3.0) 4(2.0) 18(8.9) 5(2.5) 170(83.7)

薄膜操作工 72 88.3 8.5(1.0~21.6) 21.3(2.6~26.0) 2(2.9) 8(11.1) 8(11.1) 27(37.5) 27(37.5)

混料操作工 6 87.5 4.89(9.3~14.3) 19.2(1.5~21.0) 1(16.7) 2(33.3) 2(33.3) 1(16.7) 0(0.0)

公用工程检修操作工 27 83.1 6.0(3.0~22.9) 5.5(2.7~8.4) 7(25.9) 10(41.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

合计 308 — 13.3(1.0~35.1) 28.9(1.5~47.6) 26(8.4) 24(7.8) 28(9.1) 33(10.7) 197(64.0)

 

表 6    不同人群数据库为基线值的噪声风险评估比较 （n=308） 
Table 6    Comparison of noise risk assessment based on baseline values in four population databases (n=308)

 

接噪岗位 人数

数据库A 数据库B.1 数据库B.2 数据库B.3

低于预
测范围

n(%)

符合预
测范围

n(%)

高于预
测范围

n(%)

低于预
测范围

n(%)

符合预
测范围

n(%)

高于预
测范围

n(%)

低于预
测范围

n(%)

符合预
测范围

n(%)

高于预
测范围

n(%)

低于预
测范围

n(%)

符合预
测范围

n(%)

高于预
测范围

n(%)

挤出操作工 203 0(0.0) 194(95.6) 9(4.4) 10(4.9) 192(94.6) 1(4.9) 0(0.0) 195(96.1) 8(3.9) 26(12.8) 177(87.2) 0(0.0)

薄膜操作工 72 0(0.0) 62(86.1) 10(13.9) 0(0.0) 68(94.4) 4(5.6) 0(0.0) 62(86.1) 10(13.9) 7(9.7) 65(90.3) 0(0.0)

混料操作工 6 0(0.0) 3(50.0) 3(50.0) 0(0.0) 5(83.3) 1(16.7) 0(0.0) 4(66.7) 2(33.3) 1(16.7) 5(83.3) 0(0.0)

公用工程检修操作工 27 0(0.0) 19(70.4) 8(29.6) 0(0.0) 25(92.6) 2(7.4) 0(0.0) 20(74.1) 7(25.9) 4(14.8) 23(85.2) 0(0.0)

合计 308 0(0.0) 278(90.3) 30(9.7) 10(3.2) 290(94.2) 8(2.6) 0(0.0) 281(91.2) 27(8.8) 38(12.3) 270(87.7) 0(0.0）
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 3    讨论
目前职业性噪声性听力损失发病率在我国职业

病中位居第二位，在广东省位居第一位[13–14]。大量研
究表明，长期接触噪声可导致高频听力损失的发生[15]；
职业性噪声导致的听力损失多见于制造业[16–17]。本研
究结果提示，某塑料制品生产企业工作场所中具有代
表性的噪声源声压级范围为 70.2~117.3 dB(A)，M 为
87.3 dB(A)，超 85 dB(A) 的比例为 75.6%。生产工艺过
程中产生噪声主要由工艺环节中的挤出机、包装机、切
粒机、混料机等设备运转所产生。该企业接噪工人岗位
噪声声压级 LEX,W 的 M（P0，P100）为 87.9（82.1，92.9） dB(A)，
高于广州市某塑料薄膜制造企业接噪工人 [LEX,W 为
76.2~81.2 dB(A)][18]。本研究对 308 名接噪员工进行纯
音听力测试结果显示，有 6 人（1.9%）BHFTA>25 dB，比
例较低；但有 269 人（87.3%）的 BHFTA>10 dB。如果不
加以管理及干预，处于 10~25 dB 的人群可能会发展成
轻微的听力损失。所以本研究进一步结合 WS/T
754 —2016，对 308 名接噪人员听阈值进一步位移
10 dB HL 的风险进行评估，其中有 197 人处于极高风
险，33 人处于高风险，说明该企业可能存在较大的噪
声危害风险，需要实施相应的措施进一步降低噪声导
致听力损失风险。

针对岗位噪声声压级的大小对不同接噪人员进
行科学的评估和风险管理，是了解噪声危害并加以改
善的重要方法，也是降低听力损失的重要途径之一。
目前常见的职业性噪声风险评估方法中，职业危害风
险指数法[2]、ICMM 模型 [3]、GBZ/T 229.4—2012《工作

场所职业病危害作业分级 第 4 部分：噪声》3 种方法
主要依据岗位噪声的强度大小及护听器佩戴情况等
因素进行评估，未能细化到个人的噪声累积暴露情况，

结果可能与实际存在较大的偏移[3]。而 ISO  1999：
2013 模型由于兼顾了岗位噪声、年龄、性别、工龄等
因素对于听力损失的影响，所以相比于另外 3 个模型
具有更大的潜力和优势；但由于默认数据库 A 过于理
想，仅考虑到了年龄导致的听力损失，最终得出来的
结果仅仅为年龄和职业接触噪声所导致的听力损失。
然而，最终的听阈值往往受到多种因素的影响，如甲
苯、二甲苯等耳毒性物质[19–20]；听音乐、观阅视频、地
铁通勤等生活方式[21]

，这些因素通常会导致听阈基线
值的提高，从而使得噪声风险评估出现低估的情况。
除此之外，遗传因素[22]和疾病因素[23]同样可能造成一
定的听力损失。所以，采用适宜的数据库对模型进行
修正是保证预测评估结果准确的关键。

多年以来，不乏有针对不同年龄的听力筛查研究，

其中部分具有代表性的人群数据库也已被纳入 ISO
1999：2013 中。如人群数据库 A 为 ISO 7 029 中耳科
正常人群库，由于其能较好地反映单纯由于年龄因素
而发生的听阈位移的情况，目前也常用于纯音听力测
试的年龄校正中；人群数据库 B.1 来源于 Johansson
等[24]对 603 名未经筛选的且未接触过职业噪声的瑞
典人群进行的纯音测听调查；人群数据库 B.2 来源于
Engdahl 等[4]对 51 975 名未经筛查且未接触过职业噪
声的瑞典成年人进行的纯音测听调查；人群数据库
B.3 来源于美国 NHANES 数据库，由 Hoffman 等 [25]进
一步统计分析而来。

本研究根据 ISO 1999：2013 模型，通过 308 名接
触噪声人员的年龄、性别、工龄以及岗位噪声声压级
大小，并结合不同的人群数据库对该 308 名接噪人员
进行高频平均听阈值的预测。结果发现，实际体检获
得的 UNBHFTA 中符合基于数据库 A、B.1、B.2 和 B.3
预测的高频平均听阈值 H'10 修正~H'90 修正范围的结果分
别有278（90.3%）、290（94.2%）、281（91.2%）、270（87.7%）

个。其中数据库 B.3 所预测的听阈值中，有 38 个预测
结果显著低于 UNBHFTA。不同数据库所修正的预测范
围与实际结果具有统计学差异，且由于 H'10 修正~H'90 修正

的范围相对较大，难以体现预测精度，所以本研究进
一步通过各数据库所预测的高频平均听阈值 H'50 修正

与 UNBHFTA 对比，数据库 A 所预测的 H'50 修正整体均
低于实际体检结果；数据库 B.1 和数据库 B.2 在岗位
声压级较大的情况，会有部分人的实际结果与预测的
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［注］ A~D 分别表示数据库 A、B.1、B.2、B.3。

图 1   不同数据库修正后听阈预测值 H’50 与未修正的双耳高频
平均听阈的差异比较

Figure 1   Comparison of the difference between corrected hearing
threshold prediction value H’50 and UNBHFTA using different

databases
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H'50 修正相近；而基于数据库 B.3 所预测的 H'50 修正与实
际体检的 UNBHFTA 则较为相符，且仅有数据库 B.3 所预
测的 H'50 修正与实际结果未见统计学上的差异。

本研究由于样本有限，结果仅适用于该企业及情
况相近的企业。在下一步研究中应考虑扩大样本量，

结合不同的噪声暴露等级和不同的复杂噪声进一步
进行分析研究，从而总结得出适用于大多数企业的噪
声风险评估模型。其次，由于不同国家的人群可能存
在着遗传特征、生活方式等方面的区别，来源于美国
NHANES 的 B.3 数据库不一定适用于我国人群，所以
针对广东省乃至我国的人群听阈数据库的建立是实
现更为科学的噪声风险评估的重要�前提。

综上所述，塑料制品企业噪声接触强度较大，相
当大的一部分人群处于听力损失的风险中，所以应采
用必要的个体防护及降噪等职业卫生管理手段降低
接噪人员的听阈位移风险。基于不同数据库修正的风
险评估模型可能会得出不同的结果，相较于使用其他
人群数据库，基于数据库 B.3（未经筛选且未去除职业
噪声暴露史）的评估模型更适用于该塑料制品企业接
噪工人的噪声风险预测评估与管理。因此，针对不同
类型的接噪工人应科学地运用噪声性听力损失风险
评估方法以达到更佳的评估效果。
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