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噪声与粉尘联合作用对汽车发动机制造工人心电图及血压的影响

马　岩１，２，李海斌１，２，张进闯３，姚三巧１，２，郭　萍４，吴卫东１，２

（１．新乡医学院公共卫生学院，河南　新乡　４５３００３；２．新乡市环境污染健康效应与干预重点实验室，河南　新乡　
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摘要：　目的　了解噪声、粉尘联合暴露对职业人群心电图、血压的影响。方法　选择长春市某汽车发动机制造
厂１０２２名工人为研究对象，根据职业有害因素接触情况分为对照组（Ａ组，ｎ＝２７８）、噪声暴露组（Ｂ组，ｎ＝４１４）、粉
尘暴露组（Ｃ组，ｎ＝８５）及噪声与粉尘联合暴露组（Ｄ组，ｎ＝２４５），分别对工人进行血压及心电图检查。结果　４组研
究对象心电图异常率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组研究对象血压异常率总体比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），其中Ｂ、Ｃ、Ｄ组血压异常率明显高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组血压异常率高于 Ｂ组和 Ｄ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组
和Ｄ组血压异常率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组研究对象的舒张压、收缩压和脉压总体比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；析因方差分析结果显示，噪声、粉尘对研究对象舒张压和收缩压有影响（Ｐ＜０．０５），对研究对象舒
张压和收缩压有交互作用（Ｐ＜０．０５）；噪声对研究对象脉压有影响（Ｐ＜０．０５）；粉尘对研究对象脉压无影响（Ｐ＞
００５）；噪声、粉尘对研究对象脉压无交互作用（Ｐ＞０．０５）。结论　噪声、粉尘暴露对接噪工人舒张压、收缩压产生一
定影响，噪声、粉尘联合暴露对职业人群舒张压、收缩压的影响具有交互作用。
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　　生产性噪声和粉尘是工业企业普遍存在的职业
危害，长期接触可对职业人群的健康产生损害。生

产性噪声对人体听觉系统产生的损害最早引起人们

的广泛关注，直至目前噪声危害的评价还是以听觉

系统的损害为主要依据，但是，长期接触噪声还可对

心血管系统、泌尿系统、神经系统、消化系统、内分泌

系统等造成一定程度的损害，其具体机制目前仍不

清楚。生产性粉尘是生产环境空气中主要的污染

物，长期接触粉尘，尤其超细颗粒（ｕｌｔｒａｆｉｎｅｐａｒｔｉ，
ＵＦＰ）粉尘，可经呼吸道聚集于肺部，也可透过气血
屏障，进入血液循环，引起尘肺、动脉粥样硬化、缺血

性心脏病、心律失常等一系列疾病，导致其发病率和

病死率明显增高。

在日常生产过程中，职业人群经常会暴露于单

一噪声、单一粉尘中，但是同时暴露于二者的也较

多，目前，关于粉尘、噪声联合作用对心血管系统的

损害情况及其影响机制研究不多。基于此，本课题

组分析了某汽车发动机制造厂 ２０１４年 ９～１２月
１０２２人的体检资料，探讨噪声、粉尘联合作用对心
电图、血压的影响，为评价职业性有害因素对职业人

群产生的健康损害提供理论依据，也为职业性有害

因素预防措施的采取提供数据支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择长春市某汽车发动机制造厂
１０２２名职业人群为研究对象，根据职业有害因素接
触情况分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，Ａ组（对照组，未接触噪
声、粉尘）２７８人，Ｂ组（噪声暴露组）４１４人，Ｃ组
（粉尘暴露组）８５人，Ｄ组（噪声、粉尘联合暴露组）
２４５人。Ａ组：吸烟１１４例，饮酒 １３７例，平均年龄
（４６．５±６．６）岁，平均工龄（２１．７±５．９）ａ；Ｂ组：吸
烟１９９例，饮酒１９５例，平均年龄（４５．１±５．３）岁，平
均工龄（２０．３±４．１）ａ；Ｃ组：吸烟４０例，饮酒３７例，
平均年龄（４１．９±６．４）岁，平均工龄（１８．８±４２）ａ；
Ｄ组：吸烟 １１１例，饮酒 １１５例，平均年龄（４４４±
１０．３）岁，平均工龄（１７．２±７．６）ａ。４组研究对象吸
烟、饮酒、工龄、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。研究对象噪声暴露性质相同，范围：６８．２～
９５．２ｄＢ（Ａ）；粉尘暴露均为同一性质粉尘，浓度为
２．１～４．５ｍｇ·ｍ－３。研究对象就业前体检身体健
康，无心血管及其他疾病病史。

１．２　方法　在安静状态下，对发动机制造厂内工人
进行体检，详问工人的职业、工龄、接触时间，常规检

测血压、心电图。血压测量：检测者取坐位，测量右

侧肱动脉血压，评定依据：参照《１９９９年世界卫生组
织和国际高血压联盟》规定的标准，收缩压≥

１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥
９０ｍｍＨｇ界定为高血压［１］。心电图测量：心电图机

在安静环境中作常规９导联心电图，诊断标准参照
黄宛《临床心电图》［２］。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用析因设计方差分析；计数资料用百分率表

示，组间比较采用χ２检验；检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　４组研究对象心电图和血压异常率比较　结
果见表１。４组研究对象间心电图异常率比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组研究对象间血压异
常率总体比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中Ｂ、
Ｃ、Ｄ组血压异常率明显高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组血
压异常率高于Ｂ组和Ｄ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组和Ｄ组血
压异常率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　４组研究对象血压、心电图异常率比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄＥＣＧｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
心电图

正常／例（％）异常／例（％）
血压

正常／例（％）异常／例（％）
Ａ组 ２７８ ２５２（９０．６５） ２６（９．３５） ２５４（９１．３７）２４（８．６３）
Ｂ组 ４１４ ３６４（８７．９２） ５０（１２．０８） ３６１（８７．２０）５３（１２．８０）ａｂ

Ｃ组 ８５ ７４（８７．０６） １１（１２．９４） ５７（６７．０６）２８（３２．９４）ａ

Ｄ组 ２４５ ２１７（８８．５７） ２８（１１．４３） ２０４（８３．２７）４１（１６．７３）ａｂ

Ｆ １．５３７３ ３３．３５７４
Ｐ ０．６７３７ ＜０．０００１

　　注：与Ａ组比较ａＰ＜０．０５；与Ｃ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　４组研究对象舒张压、收缩压及脉压比较　结
果见表２、表３。４组研究对象的舒张压和收缩压总
体比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中噪声、粉
尘对研究对象舒张压和收缩压有影响（Ｐ＜０．０５），
噪声、粉尘对研究对象舒张压和收缩压有交互作用

（Ｐ＜０．０５）。４组研究对象的脉压总体比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；噪声对研究对象脉压有影
响（Ｐ＜０．０５）；粉尘对研究对象脉压无影响（Ｐ＞
００５）；尚无法认为噪声、粉尘对研究对象脉压有交
互作用（Ｐ＞０．０５）。
表２　４组研究对象收缩压、舒张压和脉压比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 舒张压／ｍｍＨｇ 收缩压／ｍｍＨｇ 脉压／ｍｍＨｇ
Ａ组 ２７８ ７２．９７±１１．８５ １２２．８８±１７．２６ ４９．９１±１２．１６
Ｂ组 ４１４ ７９．１４±１０．８３ １２８．５８±１４．９１ ４９．４４±９．２１
Ｃ组 ８５ ８３．７３±１１．２９ １３５．５９±１５．０２ ５１．８６±９．０１
Ｄ组 ２４５ ７６．６４±１２．８９ １２８．４３±１６．２１ ５１．７９±８．８２

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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表３　析因设计方差分析结果
Ｔａｂ．３　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆａｃｔｏｒｉａｌｄｅｓｉｇｎｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ

变异来源
收缩压

Ｆ Ｐ
舒张压

Ｆ Ｐ
脉压

Ｆ Ｐ
总体 ２５．０７ ＜０．０５ １６．０６ ＜０．０５ ３．６５ ＜０．０５
噪声 ５．３６ ＜０．０５ １４．０１ ＜０．０５ １０．５７ ＜０．０５
粉尘 １２．７８ ＜０．０５ ６．６１ ＜０．０５ ０．０１ ＞０．０５
噪声＋粉尘 ５７．０６ ＜０．０５ ２７．５７ ＜０．０５ ０．３７ ＞０．０５

３　讨论

发动机制造厂车间的噪声主要有机械运转时机

械振动所发出的噪声和空气动力噪声。噪声的特点

主要是声源多、声级高、噪声持续时间长及噪声频率

范围广等。发动机制造厂车间粉尘主要来源于铸造

车间、锻压车间、金属表面处理车间、机械加工车间

及焊接气割车间。

国内外职业流行病调查结果显示，长期接触噪

声从业者其心电图大多异常［３９］，也有相关报道认

为，接触噪声与心电图异常发生率无明显直接关

系［１０］。大多数学者认为，噪声可通过引起自主神经

功能紊乱而导致心律异常，心电图发生改变，严重者

可导致心律失常、心肌梗死、冠状动脉粥样硬化性心

脏病［１１１２］。肖启华等［１３］、陈自然［１４］研究表明，随着

接触噪声的时间延长，心电图异常率无明显变化，考

虑初期接触噪声心电图异常与机体应激有关，随着

工龄延长，机体再适应。噪声通过引起噪声从业者

的自主神经功能紊乱，导致体内儿茶酚胺类激素分

泌增加，从而引起心肌的兴奋、传导异常，导致心电

图的异常，如窦性心动过缓、过速、Ｔ波及 ＳＴ段改
变、传导阻滞等变化［１５１８］。

研究表明，吸入性粉尘进入呼吸系统之后，可聚

集于肺部，引发支气管炎、尘肺、肺癌等呼吸系统疾

病，也可透过血气屏障直接进入血液循环系统，从而

对心血管系统产生损害［１９２２］。

本课题组选择了长春市某汽车发动机制造厂职

业人群１０２２人为研究对象，以期从一个方面用大
样本来阐明目前职业人群接触的职业现状对其造成

的健康损害。

结果发现，汽车发动机制造车间接触噪声、粉尘

以及二者同时接触者心电图异常率与对照组比较差

异无统计学意义，尚不能否定噪声、粉尘以及二者联

合作用对职业人群心电图有影响。

研究表明，噪声与高血压的关系尚不肯定，也不

具备良好剂量反应关系，但是如果排除饮酒、吸烟、
年龄等其他因素以后，可以得出噪声确实可以导致

高血压患病率升高［２３］。ＫＲＩＳＴＥＮＳＥＮ等［２４］对大量

关于噪声对非听力健康影响的文献进行分析，发现

噪声和心血管疾病之间联系密切，并且研究的质量

越高，这种关系越明显。噪声与高血压病的发生关

系密切，其可通过蓝斑交感肾上腺髓质系统途径
引起儿茶酚胺类物质、去甲肾上腺素合成释放增加，

导致血管收缩，外周阻力增加，血压增高，心脏负荷

加重［２５２６］。

研究表明，长期接触粉尘职业人群，粉尘在肺部

沉积导致肺组织纤维化和直接进入血液引起其他系

统的应激反应，导致肺动脉高压形成，加速动脉粥样

硬化，进一步影响心脏血管系统功能等［２６］，同时，长

期处于高压力、高强度体力的工作环境中，也是高血

压发生的原因之一。其具体损害机制目前尚不十分

明确，近１０ａ来，国内外对其机制的研究取得了一
定进展，目前认为主要有３种途径［２７］：血液化学成

分变化［２８］、心脏自主神经功能改变［２９］、氧化应激和

炎性反应［３０３１］。

本研究发现，接触噪声、粉尘组血压异常率与对

照组相比均明显增高，提示长期暴露于噪声、粉尘中

可使其职业人群血压异常率升高，与相关报道［１３１４］

一致；同时，粉尘组血压异常率较噪声组高，提示粉

尘对血压产生的影响较噪声高，研究结果与沈阳［３１］

的研究不同，可能与本研究粉尘组样本量偏少有关；

另外，噪声联合粉尘组血压异常率与噪声组、粉尘组

差异有统计学意义，提示噪声、粉尘联合暴露对职业

人群血压产生明显影响。研究中发现噪声联合粉尘

组血压异常率低于单独粉尘组，原因可能与单独粉

尘组样本量较小，易出现极大、极小值而导致结果出

现偏倚有关。

流行病学资料表明，收缩压和脉压升高是心血

管疾病发生的重要危险因素［３２］。Ｆｒａｍｉｎｇｈａｎ心脏
研究所对５０７０人（无任何心血管疾病）进行了３０ａ
的随访，结果显示，收缩压升高是冠状动脉粥样硬化

性心脏病发生的较强的稳定性预测因素，其中舒张

期高血压和纯收缩期高血压（指收缩压１４８ｍｍＨｇ，
舒张压９０ｍｍＨｇ）患者常有左心室结构及功能的异
常，临界纯收缩期高血压 （收缩压为 １４０～
１４８ｍｍＨｇ，舒张压９０ｍｍＨｇ）的老年患者也存在这
种改变［３３］；在全球６１个人群（约１００万人，４０～８９
岁）的前瞻性观察荟萃分析中，平均随访１２ａ，诊室
收缩压或舒张压与脑卒中、冠状动脉粥样硬化性心

脏病事件的风险呈连续、独立、直接的正相关关

系［３６］。

本研究经析因设计方差分析显示，接触噪声、粉

尘组 舒张压、收缩压均有明显增加，提示噪声、粉尘

暴露对职业人群舒张压、收缩压产生一定影响；可能

与噪声、粉尘影响机体自主神经功能改变、氧化应激
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和炎性反应等有关。有文献报道，粉尘作业人群高血

压病 患 病 率 （４２．１３％）明 显 高 于 一 般 人 群
（１５１７％）［３４］。噪声联合粉尘组舒张压、收缩压低于
噪声组、粉尘组，提示噪声、粉尘联合暴露对职业人

群舒张压、收缩压的影响具有交互作用。接触噪声

脉压与对照组相比差异具有统计学意义，提示噪声

暴露对职业人群脉压产生一定影响，但是本研究尚

不能认定粉尘对职业人群脉压产生影响，也不能判

定噪声、粉尘联合暴露对职业人群脉压影响是否具

有交互作用。

基于目前课题组研究结果，在今后的研究中将

注意收集家庭经济条件、心理压力、心血管疾病家族

史方面的数据，以剔除这些因素对本次研究的影响，

同时扩大样本量及不同职业人群的数量，以期发现

不同职业性有害因素对职业人群的独立作用以及相

互作用。
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