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  [摘要] 目的 探讨重庆地区职业噪声暴露对高血压患病的影响,为噪声暴露人群的高血压防治提供参

考。方法 运用重庆市重点职业病监测和职业病危害因素场所监测数据库,整群抽样选取重庆成年男性和女

性在岗职业噪声暴露人群样本,收集体检资料,以双耳高频平均听阈值评估听力损失程度。随访3年(2017-
2019年)和5年(2017-2021年),分别比较男性和女性不同听力损失程度调查对象的年龄、噪声作业工龄、BMI
及血压;并采用Cox比例风险回归模型分析听力损失程度与高血压的关系。结果 随访3年,调查对象高血压

患病率为6.47%(308/4
 

761),男性为6.92%(289/4
 

178),女性为3.26%(19/5
 

83);正常听力、低听力损失、高

听力损失检出率分别为46.42%、42.62%、10.96%。随访5年,调查对象高血压患病率为12.44%(431/
3

 

464),男性为12.92%(399/3
 

088),女性为8.51%(32/376);正常听力、低听力损失、高听力损失检出率分别

为64.20%、25.87%、9.93%。随访3、5年,无论男性还是女性,不同听力损失程度调查对象收缩压无明显差异

(P>0.05),舒张压有明显差异(P<0.05)。校正混杂因素后,男性噪声暴露低听力损失(双耳高频平均听阈值

25~40
 

dB)调查对象高血压的5年风险明显升高(HR=1.25,95%CI:1.05~1.48,P<0.01),女性噪声暴露高听

力损失(双耳高频平均听阈值>40
 

dB)调查对象高血压的5年风险明显升高(HR=1.26,95%CI:1.10~1.44,P<
0.01)。结论 职业噪声暴露人群中,低听力损失男性患高血压风险增加,高听力损失女性患高血压风险增加。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

occupational
 

noise
 

exposure
 

on
 

hypertension
 

in
 

Chongqing
 

area,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

hypertension
 

in
 

noise-exposed
 

populations.Methods Using
 

the
 

Chongqing
 

key
 

occupational
 

disease
 

surveillance
 

and
 

occupational
 

disease
 

hazard
 

factor
 

site
 

monitoring
 

database,the
 

samples
 

of
 

adult
 

male
 

and
 

female
 

occupational
 

noise-exposed
 

popu-
lations

 

in
 

Chongqing
 

were
 

selected
 

by
 

the
 

cluster
 

sampling,the
 

physical
 

examination
 

data
 

were
 

collected,and
 

the
 

degree
 

of
 

hearing
 

loss
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

binaural
 

high-frequency
 

mean
 

hearing
 

thresholds.The
 

follow-
up

 

lasted
 

for
 

3
 

years
 

(2017-2019)
 

and
 

5
 

years
 

(2017-2021).The
 

age,noise
 

operation
 

working
 

age,BMI
 

and
 

blood
 

pressure
 

were
 

respectively
 

compared
 

among
 

the
 

male
 

and
 

female
 

respondents
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

hearing
 

loss;the
 

Cox
 

proportional
 

risk
 

regression
 

model
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

de-
gree

 

of
 

hearing
 

loss
 

and
 

hypertension.Results After
 

3-year
 

follow-up,the
 

prevalence
 

rate
 

of
 

hypertension
 

in
 

the
 

respondents
 

was
 

6.47%(308/4
 

761),6.92%(289/4
 

178)
 

in
 

males
 

and
 

3.26%(19/583)
 

in
 

females;the
 

de-
tection

 

rates
 

of
 

normal
 

hearing,mild
 

hearing
 

loss
 

and
 

high
 

degree
 

of
 

hearing
 

loss
 

were
 

46.42%,42.62%
 

and
 

10.96%
 

respectively.After
 

5-year
 

follow-up,the
 

prevalence
 

rate
 

of
 

hypertension
 

among
 

the
 

respondents
 

was
 

12.44%
 

(431/3
 

464),12.92%(399/3
 

088)
 

in
 

males,and
 

8.51%(32/376)
 

in
 

females;the
 

detection
 

rates
 

of
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normal
 

hearing,mild
 

hearing
 

loss,and
 

high
 

degree
 

of
 

hearing
 

loss
 

were
 

64.20%,25.87%
 

and
 

9.93%
 

respec-
tively.After

 

3-year,5-year
 

follow-up,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

among
 

respondents
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

hearing
 

loss
 

in
 

males
 

and
 

females
 

(P>0.05),but
 

the
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

had
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).After
 

adjusting
 

the
 

confounding
 

factors,the
 

5-year
 

risk
 

of
 

hy-
pertension

 

in
 

male
 

respondents
 

with
 

noise-induced
 

mild
 

hearing
 

loss
 

(binaural
 

high-frequency
 

mean
 

hearing
 

threshold
 

25-40
 

dB)
 

was
 

significantly
 

increased
 

(HR=1.25,95%CI:1.05-1.48,P<0.01).The
 

5-year
 

risk
 

of
 

hypertension
 

in
 

female
 

respondents
 

with
 

noise
 

induced
 

high
 

degree
 

of
 

hearing
 

loss
 

(binaural
 

high-frequency
 

mean
 

hearing
 

threshold
 

>40
 

dB)
 

was
 

significantly
 

increased
  

(HR=1.26,95%CI:1.10-1.44,P<0.01).
Conclusion Among

 

the
 

populations
 

with
 

occupational
 

noise
 

exposure,the
 

risk
 

of
 

developing
 

hypertension
 

in
 

males
 

with
 

mild
 

hearing
 

loss
 

is
 

increased,and
 

the
 

risk
 

of
 

developing
 

hypertension
 

in
 

males
 

with
 

high
 

degree
 

of
 

hearing
 

loss
 

is
 

increased.
[Key

 

words] noise,occupational;auditory
 

threshold;hearing
 

loss;follow-up;gender;hypertension

  职业性噪声指在生产过程中产生的,频率和强度

没有规律,听起来使人感到厌烦的声音[1]。调查显

示,全球约10%的工人受高水平噪声影响,我国在噪

声超标环境下工作的工人约有1
 

000万[2]。噪声是引

起血脂、血压等心血管相关指标异常的重要危险因

素,长期接触噪声可造成心血管系统损伤[3]。劳动者

若长时间暴露在过多的噪声中,可能会加大其心理压

力。这种压力会引发下丘脑-垂体-肾上腺轴及交感神

经系统的应激反应,从而促使肾上腺素、去甲肾上腺

素及皮质醇分泌增多,进而造成血压升高[4]。国内外

已有研究表明,噪声暴露是高血压的独立危险因

素[5-7],但研究均未进行性别亚组分析;此外,多数研

究仅分析外耳暴露情况,未能准确反映内耳暴露的真

实情况。因此,本研究以重庆市成年在岗职业噪声暴

露人群为调查对象,采用双耳高频平均听阈值反映听

力损失程度,分析不同性别调查对象噪声暴露与高血

压的关系。
1 资料与方法

1.1 调查对象

本研究为基于人群的队列研究,利用重庆市重点

职业病监测和职业病危害因素场所监测数据库,整群

抽样选取重庆市成年男性和女性在岗职业噪声暴露

人群样本(n=11
 

182)。纳入标准:(1)工作场所噪声

8
 

h等效声级≥80
 

dB;(2)无家族遗传性耳聋,无疾病

史;(3)首次体检血压正常且无高血压病史,既往无服

用降压药物史;(4)在岗。排除标准:(1)基线调查根

据《中国高血压防治指南2018年修订版》[8]确诊的高

血压患者;(2)服用降压药或自行报告有正规医疗机

构高血压诊断史者;(3)噪声作业工龄、BMI等基本信

息缺失者;(4)基线及随访期缺少双耳高频平均听阈

值、血压值者;(5)随访期间离职者。最终确定基线样

本量为7
 

192人(数据来源于2017年)。随访3年

(2017-2019年)和5年(2017-2021年)后进行2次

调查,剔除随访缺失双耳高频平均听阈值和血压值

3
 

331人、离岗387人,最终确定3年随访样本量为

4
 

761人,5年随访样本量为3
 

464人,年龄24~62
岁。调查对象纳入排除流程,见图1。所有调查对象

均提供书面知情同意书。

图1  调查对象纳入排除流程图

1.2 方法

1.2.1 资料收集

通过重庆市重点职业病监测项目收集体检资料,
主要包括:(1)人口学与社会经济学基本信息,如姓

名、性别、年龄、噪声作业工龄、BMI、劳动者所接触的

危险因素和职业史等;(2)听力检查和血压测量结果;
(3)企业信息,包括企业规模(微、小、中、大规模)和经

济类型。

1.2.2 高血压诊断标准

8321 重庆医学2024年4月第53卷第8期



根据《中国高血压防治指南2018年修订版》[8]规
定,高血压被定义为:(1)未使用降压药物情况下,收
缩压≥140

 

mmHg和(或)舒张压≥90
 

mmHg;(2)自
我报告高血压诊断史;(3)目前使用抗高血压药物。
1.2.3 听力测试和血压测量方法

听力测试:参照《职业性噪声聋的诊断:GBZ49-
2014》[9],工人在脱离高噪声工作24

 

h后,由经过专业

培训的听力测试人员对双耳进行纯音测听,双耳高频

平均听阈值>25
 

dB即为听力损失;同时根据双耳高

频平均听阈值判定听力损失程度,并将调查对象分为

正常听力(<25
 

db)、低听力损失(25~40
 

db)、高听力

损失(>40
 

db)。血压测量:受试者休息15
 

min以上

后,保持坐姿分两次用血压计测量上臂血压,选择两

次测量的平均值用于分析。
1.2.4 BMI判定标准

用身高、体重仪测出身高、体重并计算BMI,判定

标准参照《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南

(节录)》[10]:<24.0
 

kg/m2 为偏瘦,24.0~<28.0
 

kg/m2 为正常,≥28.0
 

kg/m2 为肥胖。
1.3 统计学处理

利用EXCEL2016建立数据库,采用SPSS26软

件进行统计分析。计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较

采用秩和检验;计数资料以频数或百分比表示,比较

采用χ2 检验。为了探索噪声暴露与高血压的关联,

用Stata/SE软件进行Cox比例风险回归模型分析,
协变量包括年龄、噪声作业工龄、BMI、企业规模和经

济类型。检验水准α=
 

0.05,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象基本特征

随访3年,调查对象共4
 

761人,男4
 

178人,女
583人;高血压患病率为6.47%(308/4

 

761),其中男性

正常血压3
 

889人,高血压289人(患病率为6.92%),
女性 正 常 血 压 564 人,高 血 压 19 人 (患 病 率 为

3.26%);肥胖者占5.48%(261/4
 

761)。女性调查对

象的年龄、噪声作业工龄及企业经济类型在两组间均

无明显差异(P>0.05),男性调查对象噪声作业工龄

在两组间无明显差异(P>0.05),见表1。
随访5年,调查对象共3

 

464人,男3
 

088人,女
376人;高血压患病率为12.44%(431/3

 

464),其中男

性正常 血 压 2
 

689 人,高 血 压 399 人(患 病 率 为

12.92%),女性正常血压344人,高血压32人(患病

率为8.51%);肥胖者占26.67%(924/3
 

464),噪声作

业工龄>20年者占5.57%(193/3
 

464),年龄≥50岁

者占12.56%(435/3
 

464)。男性和女性调查对象的

年龄、噪声作业工龄、BMI在两组间均有明显差异

(P<0.01),企业规模及女性调查对象的企业经济类

型在两组间无明显差异(P>0.05),见表2。

表1  随访3年不同性别调查对象血压值分层后特征分析[n(%)]

项目

男性

正常血压组

(n=3
 

889)
高血压组

(n=289)
χ2 P

女性

正常血压组

(n=564)
高血压组

(n=19)
χ2 P

年龄 31.61 <0.01 5.23 0.15

 <30岁 1
 

043(26.82) 48(16.61) 122(21.63)   0

 30~<40岁 1
 

403(36.08) 88(30.45) 135(23.94) 6(31.58)

 40~<50岁 1
 

071(27.54) 118(40.83) 280(49.65) 12(63.16)

 ≥50岁  372(9.57) 35(12.11) 27(4.79) 1(5.26)

企业规模 18.03 <0.01 26.96 <0.01

 微型  37(0.95)  2(0.69) 13(2.30) 4(21.05)

 小型  482(12.39) 58(20.07) 101(17.91) 5(26.32)

 中型 1
 

459(37.52) 115(39.79) 182(32.27) 7(36.84)

 大型 1
 

911(49.14) 114(39.45) 268(47.52) 3(15.79)

噪声作业工龄 1.34 0.51 0.25 0.88

 <10年 2
 

933(75.42) 224(77.51) 441(78.19) 15(78.95)

 10~20年  709(18.23) 45(15.57) 77(13.65) 3(15.79)

 >20年  247(6.35) 20(6.92) 46(8.16) 1(5.26)

BMI 47.47 <0.01 17.41 <0.01

 <24.0
 

kg/m2 1
 

200(30.86) 72(24.91) 186(32.98) 3(15.79)

 24.0~<28.0
 

kg/m2 2
 

496(64.18) 175(60.55) 355(68.94) 13(68.42)
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续表1  随访3年不同性别调查对象血压值分层后特征分析[n(%)]

项目

男性

正常血压组

(n=3
 

889)
高血压组

(n=289)
χ2 P

女性

正常血压组

(n=564)
高血压组

(n=19)
χ2 P

 ≥28.0
 

kg/m2  193(4.96) 42(14.53) 23(4.08) 3(15.79)

企业经济类型 139.17 <0.01 2.31 0.51

 国有  786(20.21) 85(29.41) 142(25.18) 3(15.79)

 私营 1
 

792(46.08) 97(33.56) 328(58.16) 11(57.89)

 港澳台投资  43(1.11) 28(9.69) 25(4.43) 2(10.53)

 外商投资 1
 

268(32.60) 79(27.34) 69(12.23) 3(15.79)

表2  随访5年不同性别调查对象血压值分层后特征分析[n(%)]

项目

男性

正常血压

(n=2
 

689)
高血压

(n=399)
χ2 P

女性

正常血压

(n=344)
高血压

(n=32)
χ2 P

年龄 377.02 <0.01 22.77 <0.01

 <30岁  513(19.08) 35(8.77) 28(8.14) 1(3.13)

 30~<40岁 1
 

183(43.99) 84(21.05) 133(38.66) 3(9.38)

 40~<50岁  789(29.34) 120(30.08) 133(38.66) 14(43.75)

 ≥50岁  204(7.59) 160(40.10) 50(14.53) 14(43.75)

企业规模 14.98 0.06 6.30 0.98

 微型  19(0.71)  3(0.75)  4(1.16)   0

 小型  285(10.60) 39(9.77) 62(18.02) 11(34.38)

 中型 1
 

096(40.76) 132(33.08) 114(33.14) 6(18.75)

 大型 1
 

289(47.94) 225(56.39) 164(47.67) 15(46.88)

噪声作业工龄 420.15 <0.01 40.49 <0.01

 <10年 1
 

937(72.03) 231(57.89) 183(53.20) 19(59.38)

 10~20年  692(25.73) 60(15.04) 121(35.17) 12(37.50)

 >20年  60(2.23) 108(27.07) 40(11.63) 1(3.13)

BMI 108.75 <0.01 131.11 <0.01

 <24.0
 

kg/m2 1
 

386(51.54) 167(41.85) 334(97.09) 14(43.75)

 24.0~<28.0
 

kg/m2  144(5.36)  7(1.75)  7(2.03) 6(18.75)

 ≥28.0
 

kg/m2 1
 

159(43.10) 225(56.39)  3(0.87) 12(37.50)

企业经济类型 29.42 <0.01 4.17 0.24

 国有  447(16.62) 111(27.82) 86(25.00) 6(18.75)

 私营 1
 

131(42.06) 146(35.59) 164(47.67) 21(65.63)

 港澳台投资  62(2.31)  8(2.01) 25(7.27) 2(6.25)

 外商投资 1
 

049(39.01) 134(33.58) 69(20.06) 3(9.38)

2.2 不同听力损失程度调查对象特征分析

随访3年,正常听力、低听力损失、高听力损失者分

别为2
 

210、2
 

029、522人,分别占46.42%、42.62%、
10.96%;其中 男 性 各 听 力 损 失 程 度 分 别 为1

 

913、
1

 

823、442人,女性分别为297、206、80人。随访5
年,正常 听 力、低 听 力 损 失、高 听 力 损 失 者 分 别 为

2
 

224、896、344人,分别占64.20%、25.87%、9.93%,
其中男性各听力损失程度分别为1

 

944、816、328人,
女性分别为280、80、16人。随访3、5年,无论男性还

是女性,不同听力损失程度调查对象收缩压无明显差

异(P>0.05),舒张压有明显差异(P<0.05),见
表3、4。
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表3  不同听力损失程度男性和女性调查对象随访3年观察指标比较[M(Q1,Q3)]

性别 n 年龄 噪声作业工龄(年) BMI(kg/m2) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

男性

 正常听力 1
 

913 33.8(22.0,50.0) 7.4(3.0,24.0) 23.4(18.4,29.0) 122.2(100.0,144.0) 78.0(62.0,96.0)

 低听力损失 1
 

823 37.9(24.0,53.0) 7.8(3.0,18.0) 24.0(18.8,29.7) 122.4(100.0,148.0) 80.3(65.5,98.0)

 高听力损失 442 42.7(29.0,55.0) 10.1(3.0,26.0) 23.8(18.6,29.6) 122.1(100.0,146.0) 80.1(64.0,100.0)

 H 451.40 13.40 122.10 0.56 59.70

 P <0.01 <0.05 <0.01 0.99 <0.01

女性

 正常听力 297 36.3(25.0,47.1) 7.3(3.0,26.1) 23.5(18.4,29.3) 114.0(96.4,138.0) 74.6(60.0,88.0)

 低听力损失 206 40.3(27.0,49.5) 9.0(3.0,28.1) 23.5(18.4,29.3) 114.0(96.4,138.0) 74.6(60.0,88.0)

 高听力损失 80 44.9(32.0,54.9) 11.4(5.0,26.4) 23.3(18.3,27.6) 118.6(100.0,139.5) 78.5(68.1,95.9)

 H 80.20 38.30 0.07 12.30 13.30

 P <0.01 <0.01 0.99 0.06 <0.05

表4  不同听力损失程度男性和女性调查对象随访5年观察指标比较[M(Q1,Q3)]

性别 n 年龄 噪声作业工龄(年) BMI(kg/m2) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

男性

 正常听力 1
 

944 35.9(25.0,51.0) 8.5(5.0,19.0) 23.5(18.5,29.3) 123.9(100.0,147.5) 80.3(65.0,98.0)

 低听力损失 816 39.7(28.0,53.0) 9.9(5.0,19.0) 23.9(18.4,29.2) 123.9(103.0,146.0) 81.6(67.0,98.0)

 高听力损失 328 44.3(31.0,58.0) 11.9(5.0,28.0) 23.7(18.5,29.6) 126.1(105.0,147.9) 82.9(68.0,98.0)

 H 363.20 162.30 99.10 6.12 21.30

 P <0.01 <0.01 <0.01 0.91 <0.01

女性

 正常听力 280 39.4(28.0,51.0) 8.6(5.0,25.9) 23.6(18.4,29.4) 118.5(98.0,142.0) 78.1(68.0,92.0)

 低听力损失 80 44.3(31.0,54.9) 9.8(5.0,28.9) 23.4(18.4,29.1) 121.9(98.0,155.0) 79.8(63.0,101.0)

 高听力损失 16 50.6(37.0,56.2) 11.1(5.0,15.2) 20.6(17.9,23.7) 125.0(104.0,143.5) 81.0(66.0,89.5)

 H 44.90 9.50 8.16 3.20 40.90

 P <0.01 <0.05 0.43 0.36 <0.05

2.3 职业噪声暴露人群听力损失程度与高血压的

关系

以听力损失程度为自变量,以是否患高血压为因

变量(无高血压=0,高血压=1)。Cox比例风险回归

模型分析结果显示:在校正年龄、企业规模和经济类

型、噪声作业工龄、BMI后,随访3、5年男性噪声暴露

调查对象低听力损失(双耳高频平均听阈值25~
40

 

dB)高血压患病风险分别是正常听力的1.77、1.25
倍(P<0.01);随访3、5年女性噪声暴露调查对象高

听力损失(双耳高频平均听阈值>40
 

dB)高血压患病

风险分别是正常听力的1.03、1.26倍(P<0.01),见
表5、6。

表5  随访3年噪声暴露对血压影响的Cox比例风险回归模型分析

性别 正常血压(n) 高血压(n) HRa(95%CI) HRb(95%CI) HRc(95%CI)

男性

 正常听力 1
 

769 144 1 1 1

 低听力损失 1
 

693 130 1.05(1.02~1.08) 3.32(2.43~4.52) 1.77(1.20~2.59)

 高听力损失 427 15 0.98(0.94~1.01) 0.67(0.32~1.39) 0.75(0.26~2.16)
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续表5  随访3年噪声暴露对血压影响的Cox比例风险回归模型分析

性别 正常血压(n) 高血压(n) HRa(95%CI) HRb(95%CI) HRc(95%CI)

女性

 正常听力 292 5 1 1 1

 低听力损失 199 7 1.02(0.97~1.08) 1.04(0.43~2.47) 1.28(0.67~2.42)

 高听力损失 73 7 1.15(1.04~1.28) 1.18(1.05~1.32) 1.03(1.01~3.42)

  a:校正年龄;b:校正年龄、企业规模、噪声作业工龄;c:校正年龄、企业规模、经济类型、噪声作业工龄、BMI。

表6  随访5年噪声暴露对血压影响的Cox比例风险回归模型分析

性别 正常血压(n) 高血压(n) HRa(95%CI) HRb(95%CI) HRc(95%CI)

男性

 正常听力 1
 

732 212 1 1 1

 低听力损失 705 111 1.39(1.18~1.63) 1.10(1.08~1.12) 1.25(1.05~1.48)

 高听力损失 252 76 1.01(0.81~1.21) 0.92(0.73~1.17) 1.17(0.95~1.44)

女性

 正常听力 262 18 1 1 1

 低听力损失 72 8 1.41(0.93~2.13) 0.99(0.60~16.57) 0.84(0.90~7.88)

 高听力损失 10 6 1.20(1.09~1.32) 1.23(1.09~1.39) 1.26(1.10~1.44)

  a:校正年龄;b:校正年龄、企业规模、噪声作业工龄;c:校正年龄、企业规模、经济类型、噪声作业工龄、BMI。

3 讨  论

  工作环境中噪声暴露对人体健康的不良影响呈

多元化。有研究显示,噪声暴露初期人体血压出现不

稳定波动,而长时间暴露在高强度的噪声环境中则可

能引发血压持续上升[11-12]。而听力损失是长期暴露

噪声环境导致的最直接危害[13],噪声性听力损失的早

期表现为高频听力下降,之后逐渐累及语频,严重者导

致永久性听阈位移[14]。本研究使用双耳高频平均听阈

值判定听力损失程度,分析职业噪声暴露人群听力损失

程度与高血压患病风险之间的关系,结果发现,噪声作

业人群患高血压的风险与年龄、噪声作业工龄、BMI有

一定 的 关 系,这 与 KIM 等[15]、LEE 等[16]、李 向 文

等[17]的研究结果一致。此外,无论男性还是女性,不
同听力损失程度调查对象收缩压无明显差异(P>
0.05),舒张压有明显差异(P<0.05),表明噪声环境

对舒张压的影响更明显,推测可能是由于接触噪声后

人体肾素活性和醛固醇水平升高,而舒张压与此呈正

相关[18]。
Cox比例风险回归模型分析显示,在控制混杂因

素后,随访3、5年双耳高频平均听阈值为25~40
 

dB
的男性职业噪声暴露调查对象,其高血压患病风险分

别是正常听力者的1.77、1.25倍(P<0.01),提示长

期处于噪声暴露的低听力损失男性患高血压的风险

可能增加,与刘涛等[19]研究结果一致。而女性职业噪

声暴露调查对象中,随访3、5年双耳高频平均听阈

值>40
 

dB者的高血压患病风险分别是正常听力者的

1.03、1.26倍(P<0.01),与多项研究结果一致[20-22]。
分析原因可能为女性与男性在机体构造上存在差异,

且女性会经历孕期、哺乳期和月经期等特殊生理阶

段,这些阶段对女性的身体机能产生较大影响。此

外,女 性 更 容 易 受 激 素 变 化[23]、月 经 前 后 情 绪 波

动[24]、婚姻生活中的压力、低就业率[25]及作业环境长

期噪声暴露的影响,这些因素都可能降低身体对噪声

的抵抗能力,从而更易出现高血压等症状。相比之

下,因职场工作环境可能存在一些恶劣的外部因素,
男性更有可能从事噪声强度较高的工作,且男性更倾

向于高油高盐的食物,从而易出现高血压症状。研究

结果还提示,随着职业人群噪声作业工龄的增加,患
高血压的风险也随之上升。因此,工厂应根据实际情

况,适时调整工人工种并改善工作环境,以更好地保

护职业人群健康。
为保护职业人群健康,工厂可实施倒班制度,以

缩短工人噪声环境持续暴露时间。同时,工厂应进行

设备改造和更新,以降低工作场所的噪声,并在显眼

位置张贴噪声指数,提醒工人注意噪声水平。针对出

现处于特殊生理时期(如孕期、哺乳期和月经紊乱期

间)的女性职工[26],应暂时将其调离噪声作业岗位,以
保障健康。此外,工厂还应开展宣传教育活动[27],鼓
励工人进行体能锻炼,并减少高油高盐食物的摄入,
以保持正常的BMI,从而最大限度地保护职业人群的

健康。
本文研究存在一定的局限性:(1)没有将吸烟、饮

酒等因素纳入研究;(2)职业人群在工作期间通常接

触多种职业危害因素,可能影响研究结果。在今后研

究中将纳入这些因素,更精准地分析噪声暴露和高血

压之间的关系。
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