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【摘要】目的：探讨长期职业暴露于特定频段的高频噪声对内耳听觉功能的影响，基于骨传导测听与物理声学模型，评

估高频噪声暴露对听觉阈值的损伤机制。方法：研究对象包括长期在高噪声环境中工作的工厂工人和机场地勤等职

业人员，设立暴露组和对照组。暴露组按暴露年限分为 5~9年、10~14年和 15年以上 3组，使用骨传导测听评估各频段

（4、6、8 kHz）听觉阈值的变化，同时采用噪声计记录噪声暴露强度，结合物理声学模型模拟噪声对耳蜗的影响。通过多变

量回归分析，控制年龄、性别等混杂因素，进一步分析暴露年限和强度对听觉损伤的独立影响。结果：暴露组在高频段的

听觉阈值显著高于对照组，尤其在8 kHz频段（P<0.001）。随暴露年限的增加，暴露组听觉损伤逐渐加重，15年以上组的

听觉阈值最为显著。物理声学模型预测与实际测量结果高度一致，长期暴露组的模型拟合度（R2：0.85~0.90）表明该模型

对耳蜗损伤的累积效应具有较高的预测精度。结论：长期暴露于特定频段的高频噪声对内耳听觉功能具有显著的累积性

损伤，暴露年限和强度是主要的独立影响因素。
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Effects of long-term occupational exposure to high-frequency noise in specific frequency bands

on auditory function of the inner ear: an analysis based on bone conduction audiometry and

acoustic physical model
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Abstract: Objective To investigate the effects of long-term occupational exposure to high-frequency noise in specific frequency

bands on auditory function of the inner ear, and to evaluate the mechanisms of auditory threshold damages due to high-frequency

noise exposure utilizing bone conduction audiometry and acoustic physical models.Methods The study subjects included factory

workers and airport ground staff working in high-noise environments for a long period. Two groups (an exposure group and a control

group) were established, and the exposure group was further divided into 3 subgroups according to exposure duration: 5-9 years,

10-14 years, and over 15 years. Bone conduction audiometry was used to assess auditory threshold changes in different frequency

bands (4, 6, 8 kHz), while a sound level meter was employed to record noise exposure intensity. The impact of noise on the cochlea

was simulated using an acoustic physical model. Multivariable regression analysis, controlling for confounding factors such as

age and gender, was used to further analyze the independent effects of exposure duration and intensity on auditory damage. Results

The auditory thresholds of exposure group were significantly higher than those of control group in the high-frequency bands,

particularly in 8 kHz frequency band (P<0.001). With increasing exposure duration, auditory damage in exposure group

progressively worsened, and the most significant auditory threshold changes was found in the group exposed for over 15 years.

The predictions made by the acoustic physical model closely matched the actual measurements, and the high model fitting degree

(R2: 0.85-0.90) in the long-term exposure group indicated a strong predictive capability for the cumulative effects of cochlear

damage. Conclusion Long-term exposure to high-frequency noise in specific frequency bands results in significant cumulative
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前 言

噪声性听力损失是全球范围内常见的职业健康问

题，尤其在高噪声环境中工作的职业人员中更为突出。

流行病学数据显示，长期暴露于高频噪声会对内耳的

耳蜗毛细胞造成不可逆损伤，导致听觉阈值升高和听

力下降［1］。尽管已有大量研究探索噪声暴露对听觉系

统的影响，但大多数研究集中于整体听觉损伤的评估，

而针对特定频段高频噪声的长期暴露对内耳功能的影

响研究较为有限，尤其是结合物理声学模型进行定量

分析的研究更少［2］。当前，尽管职业噪声防护措施有所

进展，但在高频噪声暴露对听觉功能的累积性损伤机

制方面，依然存在诸多未解的问题。例如，不同频段的

高频噪声如何作用于耳蜗特定区域，以及其长期累积

效应如何导致听觉损伤尚不完全清楚［3］。传统的听力

评估方法多为气导测听，难以准确反映内耳功能的实

际损伤情况，尤其是在外耳或中耳问题影响时［4］。缺乏

针对高频噪声暴露的内耳损伤机制研究，阻碍了噪声

防护措施的进一步优化。

本研究旨在通过骨传导测听和物理声学模型，

深入分析长期暴露于特定频段高频噪声对内耳听觉

功能的影响。研究通过排除外耳和中耳干扰，直接

评估内耳功能，并通过物理声学模型定量预测不同

暴露条件下耳蜗损伤的累积效应，揭示高频噪声对

听觉系统的直接作用机制。此研究不仅为职业噪声

性听力损失的预防和干预提供理论依据，还为今后

制定更精准的职业防护策略奠定基础。

1 材料与方法

1.1 研究设计

本研究为观察性研究，旨在通过骨传导测听和

物理声学模型分析，评估长期职业暴露于特定频段

的高频噪声对内耳听觉功能的影响。研究时间为

2020年1月至2024年1月。

1.2 研究对象

1.2.1 选择标准 暴露组：选择在高噪声环境中工作的

职业人员，包括工厂工人、机场地勤等，年龄25~50岁。

受试者需满足以下条件：（1）工作环境噪声强度为85 dB

及以上，持续暴露 5年以上；（2）每天暴露时间至少为

6 h，主要噪声频段为（2~8）kHz；（3）无听力损伤的其他

已知病史（如中耳炎、外伤或听神经瘤）。对照组：与暴

露组在年龄、性别和工作年限上匹配，但未暴露于高噪

声环境。对照组的工作场所噪声强度低于70 dB。

1.2.2 样本量 共纳入 450 例受试者，暴露组 300 例，

分为 3 组：暴露 5~9 年（100 例），暴露 10~14 年（100

例），暴露 15 年以上（100 例）。对照组 150 例，按 1:2

比例与暴露组匹配。样本量的确定是基于能够检测

到显著差异的统计功效。

1.3 基线数据收集

收集所有受试者的基本信息，包括年龄、性别

等，确保两组在这些方面具有可比性［5］。对于暴露

组：记录受试者的职业暴露年限（以年为单位）和每

日工作时长，了解噪声暴露的具体情况［6］。使用噪声

计（Bruel & Kjaer 2250 型）测量工作场所噪声的强

度，尤其关注（4~8）kHz的高频段噪声暴露［7］。每个

受试者的工作噪声暴露强度按标准操作程序测量 1

周，确保数据的准确性和代表性。调查所有受试者

是否有家族性听力损伤（父母、兄弟姐妹中是否有相

关病史），排除具有遗传性听觉障碍的受试者，以确

保数据的准确性［8］。

1.4 测量工具与仪器

1.4.1 听力测试设备 骨传导测听：使用 Interacoustics

AD629型骨传导听力计，4、6、8 kHz频段上测量每个受

试者的听觉阈值。每个频段的听觉阈值以分贝（dB）记

录，越高的阈值表示听力损失越严重［9］。

1.4.2 噪声暴露监测设备 使用噪声计（Bruel &

Kjaer 2250型）记录暴露组在工作环境中的噪声暴露

情况。根据受试者所在工作区域的平均噪声强度

（dB）进行分层，并按频段记录，以便为后续物理声学

模型提供基础数据［10］。

1.4.3 物理声学模型 采用基于内耳结构的物理声学

模型，模拟不同频段（2 kHz~8 kHz）的高频噪声对耳

蜗和基底膜的物理影响［11］。该模型能够帮助解释不

同强度和频段噪声对耳蜗毛细胞的损伤机制，特别

是高频噪声对基底膜特定区域的破坏效应。

1.5 实验流程

1.5.1 受试者筛选与基线评估 通过职业健康体检档案

筛选符合条件的受试者，签署知情同意书。对所有受

试者进行基线数据收集，确保基础信息（人口学数据、

职业暴露年限等）的完整性，并进行首次听力评估［12］。

damage to auditory function of the inner ear. Exposure duration and intensity are the primary independent risk factors.
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1.5.2 听觉功能评估与数据采集 每位受试者在基线

（2020年）时接受 1次骨传导测听，记录各频段的听觉

阈值。重点对比暴露组和对照组在高频段（4、6、8 kHz）

的听觉功能，评估不同频段噪声暴露对听觉阈值的

初始影响［13］。对于暴露组，每年进行 1次随访测量，

分别在 2021年、2022年、2023年和 2024年进行，共进

行 5 次测量（基线 2020 年及 4 次随访）。通过这些测

量，评估随着噪声暴露时间的增加，听觉阈值的变化

趋势，并分析暴露时间与听觉损伤的累积关系。对

于对照组，听觉功能评估将在基线（2020年）进行 1次

测量［14］。通过这次测量，确保对照组在未暴露噪声

的情况下，听力功能保持稳定，排除年龄和其他非噪

声因素对听觉功能的影响。

1.5.3 噪声暴露监测 使用噪声计记录每位暴露组受

试者 1 周内的工作噪声暴露，重点记录（4~8）kHz频

段的平均噪声强度，并结合受试者的暴露时间，评估

噪声暴露的累积影响［15］。噪声强度和频段数据将用

于物理声学模型的模拟分析，帮助解释高频噪声对

耳蜗的损伤机制。

1.5.4 物理声学模型分析 根据噪声暴露数据和听觉阈

值变化，使用物理声学模型模拟不同频段和强度的噪

声如何作用于耳蜗结构［16］。特别是对于4 kHz以上高

频噪声，模型将预测噪声暴露如何对耳蜗毛细胞和基

底膜造成累积性损伤。模拟结果将结合随访数据，用

以解释长期噪声暴露对听觉功能的累积影响。

1.6 统计学分析

组间比较：通过独立样本 t检验或Mann-Whitney

U检验，比较暴露组与对照组在不同频段的听力阈值差

异。多变量回归分析：控制潜在的混杂因素（如年龄、

性别、噪声暴露年限和强度），分析噪声暴露强度与听

觉功能损伤的相关性。重复测量方差分析：用于评估

随时间变化的听觉阈值，以分析噪声暴露时间与听觉

损伤的累积效应。物理声学模型验证：通过Pearson相

关系数评估实际听觉损伤与物理声学模型预测结果的

拟合度，检验模型对高频噪声影响的预测准确性。

1.7 伦理审批

本研究仅涉及对职业人员工作环境中高频噪声

暴露对听觉功能影响的观察性研究，未进行任何侵

入性或干预性操作。所有受试者的参与均为自愿，

数据通过匿名方式收集，且不涉及个人隐私或敏感

信息。研究符合伦理审查豁免条件，经本人所在机

构确认，无需伦理委员会审批。研究中数据保密处

理，确保受试者的隐私权得到有效保护。

2 结 果

2.1 基线数据分析

在基线时，对暴露组与对照组的人口学特征、工

作相关数据和听觉功能进行了比较。两组在年龄和

性别分布上差异无统计学意义（P>0.05）。暴露组的

平均工作年限为（10.79±5.27）年，日常工作时长为

（8.12±1.23）h，平均噪声暴露强度为（85.58±5.49）dB。

在听觉功能方面，暴露组在高频段（4、6、8 kHz）

的听觉阈值显著高于对照组，骨传导和气导测听均

显示出显著差异（P<0.001），尤其在 8 kHz 频段差异

最为显著，在 2 kHz 频段上的差异不显著（P=0.112，

骨传导测听；P=0.125，气导测听），具体数据见表 1。

结果表明长期职业暴露于特定频段的高频噪声已对

暴露组的高频听觉功能产生了显著影响。

变量

人口学数据

年龄/岁

性别（男，%）

工作相关数据

暴露年限/年

每日工作时长/h

噪声暴露强度/dB

骨传导测听/dB

听觉阈值（2 kHz）

听觉阈值（4 kHz）

听觉阈值（6 kHz）

听觉阈值（8 kHz）

对照组（n=150）

41.91±6.32

66.70

无

8.06±1.18

无

12.88±3.13

15.02±3.53

16.03±4.01

18.01±4.52

暴露组（5~9年）（n=100）

40.23±6.11

68.33

7.12±1.25

8.11±1.22

85.58±5.49

14.20±3.42

24.60±5.21

28.55±5.88

32.12±5.98

暴露组（10~14年）（n=100）

42.34±6.58

68.50

12.41±1.21

8.15±1.20

86.00±5.12

14.51±3.60

26.84±5.14

31.54±5.97

36.53±6.04

暴露组（15年以上）（n=100）

44.10±5.99

68.00

17.34±2.07

8.09±1.28

87.21±5.60

15.30±3.75

30.53±5.66

34.42±6.02

40.24±6.10

P值

0.692

0.715

-

0.498

-

0.112

<0.001

<0.001

<0.001

表1 噪声暴露年限与听觉阈值及人口学特征比较

Table 1 Comparison of noise exposure duration, auditory thresholds, and demographic characteristics
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2.2 不同时间段高频噪声暴露强度和时长对听觉阈

值的影响

在基线时，各个暴露年限组的听觉阈值在高频

段（4、6、8 kHz）均显著高于对照组，尤其是在 8 kHz

频段。随着暴露时间的延长，暴露组的听觉阈值总

体呈现上升趋势，表明听觉损伤逐年加重。具体来

看，5~9年组从 2020年~2024年期间，4、6、8 kHz频段

的听觉阈值均显示出不同程度的波动性上升，P值在

逐渐减小，进一步支持了噪声暴露对听觉功能的持

续影响。相比之下，10~14年组的听觉阈值随时间变

化更为显著，尤其在 8 kHz 频段，表现出明显的损伤

累积效应。随访过程中，该组的高频段听觉阈值增

幅较大，表明长期暴露对听觉功能有更严重损害。

在 15 年以上组，所有高频段的听觉阈值变化最为显

著，2024 年时 8 kHz频段的听觉阈值远高于对照组，

接近对照组的 2倍。P值逐年降低，反映了高频噪声

的长期暴露对听觉功能的严重累积性损害（表

2~表4）。

表2 暴露年限5~9年组各频段听觉阈值的变化

Table 2 Auditory threshold changes in different frequency bands in the group exposed for 5-9 years

表3 暴露年限10~14年组各频段听觉阈值的变化

Table 3 Auditory threshold changes in different frequency bands in the group exposed for 10-14 years

时间

2020年

2021年

2022年

2023年

2024年

4 kHz频段

听觉阈值/dB

26.84±5.14

27.15±5.20

27.85±5.16

28.13±5.09

28.65±5.12

P值

-

0.035

0.052

0.028

0.021

6 kHz频段

听觉阈值/dB

31.54±5.97

32.21±5.78

32.88±5.65

33.47±5.91

34.11±5.88

P值

-

0.042

0.039

0.048

0.037

8 kHz频段

听觉阈值/dB

36.53±6.04

37.19±6.10

37.97±6.08

38.56±5.95

38.90±5.89

P值

-

0.039

0.033

0.030

0.024

表4 暴露年限15年以上组各频段听觉阈值的变化

Table 4 Auditory threshold changes in different frequency bands in the group exposed for over 15 years

时间

2020年

2021年

2022年

2023年

2024年

4 kHz频段

听觉阈值/dB

30.53±5.66

30.87±5.71

31.39±5.57

31.80±5.64

32.22±5.61

P值

-

0.029

0.043

0.025

0.017

6 kHz频段

听觉阈值/dB

34.42±6.02

34.79±5.94

35.30±5.89

36.01±5.77

36.47±5.85

P值

-

0.035

0.041

0.028

0.022

8 kHz频段

听觉阈值/dB

40.24±6.10

40.98±6.07

41.67±6.03

42.21±5.99

42.89±5.95

P值

-

0.024

0.032

0.018

0.015

2.3 物理声学模型对耳蜗损伤机制的预测与验证

在物理声学模型的预测中，针对不同年限的高

频噪声暴露组，模型表现出随暴露时间延长，耳蜗损

伤加剧的趋势。特别是在 4、6、8 kHz频段，模型对各
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时间

2020年

2021年

2022年

2023年

2024年

4 kH频段

听觉阈值/dB

24.60±5.21

24.98±5.12

25.27±5.15

25.92±5.09

26.13±5.19

P值

-

0.047

0.058

0.041

0.033

6 kHz频段

听觉阈值/dB

28.55±5.88

28.88±5.75

29.40±5.64

29.77±5.81

30.02±5.72

P值

-

0.051

0.046

0.054

0.049

8 kHz频段

听觉阈值/dB

32.12±5.98

32.71±5.99

33.35±6.04

33.64±5.87

34.29±5.93

P值

-

0.038

0.042

0.031

0.029
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年限暴露组的听觉阈值变化进行了有效预测。随着

暴露年限增加，尤其是 15年以上组，预测值与实际测

量值的拟合度较高，R2值达到 0.85~0.90，表明模型在

长期暴露条件下的预测准确性较强（图 1）。对于中

期暴露组（10~14年组），模型预测值与实际值的拟合

度适中，R2值介于 0.65~0.72，模型仍能较好地捕捉高

频段听觉损伤的累积效应。在短期暴露组（5~9 年

组），模型的预测精度相对较低，R2值在 0.45~0.55，说

明模型在暴露时间较短的情况下预测耳蜗损伤存在

一定误差。

42.5
40.0

35.0
32.5
30.0
27.5
25.0

37.5

听
力

阈
值

/d
B

2020 2021 2022 2023 2024
年份

实际 5-9年组（4 kHz）
预测 5-9 年组（4 kHz）
实际 5-9 年组（6 kHz）
预测 5-9 年组（6 kHz）
实际 5-9年组（8 kHz）
预测 5-9年组（8 kHz）
实际 10-14年组（4 kHz）
预测 10-14 年组（4 kHz）
实际 10-14 年组（6 kHz）
预测 10-14 年组（6 kHz）
实际 10-14 年组（8 kHz）
预测 10-14 年组（8 kHz）
实际 15 年以上组（4 kHz）
预测 15 年以上组（4 kHz）
实际 15 年以上组（6 kHz）
预测 15 年以上组（6 kHz）
实际 15 年以上组（8 kHz）
预测 15 年以上组（8 kHz）

图1 实际与预测听觉阈值比较（散点图+拟合曲线）

Figure 1 Actual vs predicted auditory thresholds (Scatter plot + Fitted curve)

2.4 多变量回归分析

多变量回归分析显示，暴露强度和暴露年限对听

觉损伤具有显著正相关性（图2）。对于5~9年组，暴露

强度的回归系数为0.12（95%CI：0.10~0.15），而暴露年

限的回归系数为0.09（95%CI：0.06~0.13），均为显著正

相关。对于 10~14年组，暴露强度的回归系数为 0.17

（95%CI：0.14~0.21），而暴露年限的回归系数为 0.11

（95%CI：0.08~0.14），表明随着暴露年限和强度的增

加，听觉损伤加重。对于 15年以上组，暴露强度的回

归系数为0.24（95%CI：0.19~0.28），暴露年限的回归系

数为0.16（95%CI：0.12~0.19），进一步表明长期暴露与

听觉损伤的显著相关性。相对而言，年龄和性别对听

觉损伤的影响较小。在各暴露组中，年龄的回归系数

在0.03~0.07，性别的回归系数在-0.01~0.01，且置信区

间多跨过0，表明这些因素在统计学上无显著影响。

3 讨 论

3.1 长期职业暴露对听觉功能的总体影响

本研究通过严谨的实验设计和数据分析，验证

了长期暴露于高频噪声对内耳听觉功能的显著损

伤，尤其是在 4、6、8 kHz 等高频段，表现出显著的听

觉阈值升高。暴露组与对照组的对比显示，暴露年

限越长，听觉功能的损伤越严重［17］，尤其在 15年以上

暴露组中，听觉损伤程度最为显著，提示高频噪声对

耳蜗毛细胞的累积性损伤不容忽视。分析表明，暴

露组的听觉阈值上升幅度与年限和暴露强度密切相

关。长期高频噪声暴露不仅会加速耳蜗内毛细胞的

功能衰退，还会对基底膜产生不可逆损伤［18］。随着

噪声暴露时间的延长，这种损伤累积效应逐步加重，

导致听觉损伤逐年加深。这种现象在暴露时间较长

的受试者中尤为突出，表明高噪声环境下的长期职

业暴露对听觉健康造成了严重威胁［19］。这些研究结

噪声暴露水平（15年以上）
暴露时长（15年以上）

性别（15年以上）
年龄（15年以上）

噪声暴露水平（10-14年）
暴露时长（10-14年）

性别（10-14年）
年龄（10-14年）

噪声暴露水平（5-9年）
暴露时长（5-9年）

性别（5-9年）
年龄（5-9年）

-0.05 0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25
回归系数及95%置信区间

5-9年10-14年15年以上

图2 听觉损伤的多变量回归分析

Figure 2 Multivariable regression analysis of auditory damage
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果与既有的文献一致，进一步验证了高频噪声对内

耳听觉功能的不可逆损伤作用。结合本研究的多变

量回归分析，可以明确暴露年限和强度是听觉损伤

的主要独立因素，提示职业防护措施的迫切性［20］。

通过有效的噪声监控和职业保护，或能有效减少这

一风险。

研究表明长期暴露于高频噪声对听觉功能的损

伤具有明显的累积效应，尤其在暴露超过 15 年的组

中听觉阈值显著升高［21］。多变量回归分析进一步确

认，暴露年限和暴露强度是导致听觉损伤的关键因

素，远高于年龄和性别等混杂变量。这一发现强调

长期高频噪声暴露的潜在危害，提示需加强职业保

护和噪声控制，以减少听觉功能的持续损伤。

3.2 骨传导测听对内耳功能评估的优势

本研究利用骨传导测听排除了外耳和中耳的干

扰，直接评估内耳功能的变化，从而对高频噪声暴露

造成的听觉损伤进行了更为精确的分析［22］。骨传导

测听结果显示，暴露组在 4 kHz和 8 kHz高频段的听

觉阈值明显升高，表明这些频段的内耳损伤最为突

出［23］。这与高频噪声对耳蜗基底膜特定区域的累积

性损伤理论一致。相比于传统的气导测听，骨传导

测听能够有效避免外耳和中耳问题对听觉评估的干

扰，特别适用于暴露于高频噪声的职业人群。

研究表明骨传导测听的高敏感性使其成为评估

内耳功能损伤的重要手段，尤其在分析职业噪声暴

露的具体听觉影响方面具有显著优势［24］。通过这种

精准的测量手段，本研究不仅能够量化听觉损伤的

程度，还为进一步探索噪声暴露对内耳毛细胞和基

底膜的长期损伤机制提供了重要数据支撑。基于

此，骨传导测听在今后职业健康领域中的应用潜力

值得进一步推广，为预防噪声性听力损失提供了可

靠的评估工具。

3.3 物理声学模型在噪声损伤机制研究中的应用

价值

本研究中引入的物理声学模型在评估噪声暴露

对耳蜗损伤的机制方面表现出极高的应用价值。模

型通过模拟不同频段的高频噪声对耳蜗，特别是基

底膜的物理作用，准确预测了高频噪声对耳蜗的损

伤程度［25］。有研究发现 4、6、8 kHz 频段的噪声对内

耳毛细胞和基底膜的损伤尤为显著，这与长期噪声

暴露后测得的听觉阈值变化趋势高度一致［26］，尤其

是在长期暴露组（15 年以上），模型的预测值与实际

听觉损伤测量结果拟合度较高，显示出模型在评估

长时间暴露的听觉损伤时具有良好的预测精度。

通过物理声学模型的应用，本研究不仅能够解释

高频噪声对耳蜗毛细胞的直接损伤机制，还为噪声暴

露引发的累积性损伤提供了量化依据。模型成功模拟

了噪声对耳蜗结构的物理冲击，特别是对高频段的损

伤，验证了其在不同暴露强度和年限条件下的可靠性。

这为职业噪声暴露损伤的预测和干预提供了理论支持，

提示可以依据模型预测结果优化噪声防护策略，减少

长期噪声暴露带来的听觉损伤风险。

物理声学模型的应用不仅局限于损伤评估，还

为随访研究提供了重要工具。通过长期追踪不同噪

声暴露强度下的听觉损伤，模型能够更好地预测未

来损伤的进程，帮助制定有效的职业保护措施，从而

在噪声暴露的预防与治疗方面发挥指导作用。

3.4 预防措施与职业防护的必要性

本研究验证了长期暴露于高频噪声对听觉功能

的严重损伤，尤其是在暴露年限较长和噪声强度较

大的情况下，听觉阈值的显著上升表明听力损伤的

不可逆性［27］。因此职业防护措施的实施迫在眉睫。

噪声环境下，持续的暴露不仅导致短期听力受损，更

会造成耳蜗内毛细胞的长期退化，增加听力下降的

风险。在实际操作中，噪声环境的定期监测是降低

风险的第一步。通过量化和分析工作环境中的噪声

水平，企业可以根据噪声强度与暴露时间合理调整

工作安排，避免长时间高强度暴露。推广耳部防护

设备如隔音耳塞、耳罩等，可以有效减少耳蜗暴露于

高频噪声的时间和强度，从而降低听觉损伤的严重

程度［28］。本研究结果还表明噪声暴露的累积效应显

著，因此减少暴露时间和加强定期健康检查尤为重

要。通过更严谨的职业噪声管理制度，可以显著降

低职业噪声性听力损失的发生率，保障工人长期听

力健康。
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