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前  言

    人类约有11%的信息来源于听觉，听力对人的重要性不言而喻。噪声作业工人如果丧失了听力，首先是家庭和自身的不幸-家庭成员之间沟通的顺畅程度遭到了破坏；其次也是企业和国家的不幸，企业和国家将会为工人的听力损失支付大量的费用。既然家庭、企业和国家都是噪声性听力损失的受害者，那么受害的三方很有必要建立统一的阵线共同预防听力损失，共同保护职工的听力。 

本手册专为噪声作业工人而编写，旨在保护噪声作业工人的听觉能力。无论是工矿企业、农业生产、服务加工、娱乐等场所的作业工人，在某种程度上都会有患上听力损失的可能性。本手册的目的就是唤起社会对噪声性听力损失的关注，预防噪声对听力的损坏。

    由噪声引起的听力损失，在医学上无法或很难治愈；丧失了听力，意味着你将与声的世界隔绝，意味着你将不能再听见优美的音乐声、清脆的鸟鸣声、潺潺的泉水声、甚至亲人的呼叫声… …
保护听力，重在今天！
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1 噪声的危害
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名词解释：
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噪声：噪声是指人不需要的声音或者无价值的声音，凡是妨碍人工作、学习、休息的声音都叫做噪声。

[image: image18.png]e > DF AT
= e
B

G

48




频率：指物体每秒振动的次数。
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赫兹:频率的单位，常用符号“Hz”表示
高频段：指3000Hz以上的频率，常指3000Hz,4000Hz和6000Hz。
语频段：指2000Hz以下的频率，常指2000Hz，1000Hz和500Hz。
稳态噪声：噪声升降不明显的噪声，如纺织噪声等。
噪声几乎无处不在，世界难以有安静之地。过度的噪声不仅产生烦恼，干扰谈话，而且还会对人体造成伤害。在生理上，过度噪声会使人的内分泌异常、头痛、易疲倦与高血压，对于突发性的噪声也会令人过度紧张而导致心血管疾病。在学习上，妨碍学习、令人不专心；在工作上，噪声会妨碍思考、降低工作效率，甚至遮掩危险场所的警报声的听取而导致危险；在夜晚，噪声妨碍睡眠、造成失眠。而噪声对人最直接的伤害就是造成听力损失，严重者会永久地丧失听觉能力。
1.1 噪声对人体的影响


                                                                          

                                                                             















   上图可以看出，噪声对人体的危害是多方面的。噪声对人体的影响与噪声的强度、个体的暴露时间、个人体质等因素有密切关系，这些因素的不同其影响的轻重程度也有所差异。 
1.1.1噪声对听觉系统的影响

噪声对人类最主要且最直接的危害就是导致听力损失。大多数的噪声性听力损失是由于神经路径或听觉细胞（毛细胞）受到破坏而造成的，属于感音性的听力损失（感音性的听力损失很难医治）。

噪声性听力损失，一般按听力是否可恢复分为两类： 

    a.暂时性听力损失：

暂时性听力损失是由于短时间暴露在高强度噪声环境下作业而导致的听力阈值提高的现象。但脱离噪声环境一段时间后，听力阈值能重新恢复到正常状态。
b.永久性听力损失： 

永久性听力损失是指听力永远不能恢复到原来的正常的听力阈值。长期暴露于高强度噪声环境之中，可能会造成毛细胞的损失；如果噪声量更大，除了损伤毛细胞之外，还会造成毛细胞支持结构的损坏；如果噪声量极大，可以使整个柯蒂氏器以及听觉神经都受到伤害。

人的语言的频率范围约在500Hz～2000Hz。在听力损失的初期，噪声主要影响人的高频段的听力（如3000Hz、4000Hz、6000Hz），因此在听力损失的初期并不会妨碍交谈，也不会对人的生活品质带来不利地影响；然而随着噪声暴露时间的增长，听力损失的频率向语频段扩展，影响到500Hz、1000Hz和2000Hz处的听力，从而使人交谈困难，日常生活也受到影响。

1.1.2 噪声对视觉系统的影响

经常处于噪声环境中，使人眼的敏感性降低、瞳孔散大、色觉和视野异常，产生眼花、视力下降等现象。
1.1.3 噪声对心脑血管的影响

噪声会使大脑神经调节功能出现失控现象，造成呼吸加快、心脏跳动剧烈、血压上升、血管痉挛、脉搏减少、周边血管阻力増大、引发高血压等心脑血管疾病。                                                                       
1.1.4 噪声对消化系统的影响

研究表明高强度的噪声会导致唾液、胃液分泌减少而降低消化作用，从而引发消化道疾病。高分贝值的噪声会增高胃溃疡的发生率。

1.1.5 噪声对神经系统的影响

工人长期接触噪声可能会引起头痛、头晕、失眠、多梦、乏力、记忆力减退、焦虑、不安、急躁，或其它的精神障碍等神经衰弱综合征。 
1.1.6 噪声对免疫系统的影响　
长时间接触噪声可能使免疫系统功能紊乱，使人容易受病原微生物感染，引发皮肤病或其他疾病、甚至癌症。

1.1.7 噪声呼吸系统的影响

噪声会诱发交感神经兴奋，改变呼吸的速度，从而导致呼吸型态的改变。
1.1.8噪声对睡眠的影响

噪声影响人的睡眠，降低睡眠质量。
1.1.9 噪声对心理的影响

噪声对心理存在明显的影响,干扰工人的情绪，使人心烦、厌倦、精力不能集中。
1.2 噪声对特殊人群的影响

1.2.1噪声对孕妇的影响

接触高强度噪声的女工容易发生妊娠恶阻、妊娠高血压综合征等症状。 
1.2.2噪声对胎儿的影响

噪声可影响胎儿胎动的次数和心率，出现心率加快，可影响后代的智力发育；噪声还可能对胎儿的听觉发育有影响，使后代听力受损。
1.2.3 噪声对儿童生长发育的影响
在吵闹环境中生活的儿童智力发育要比安静环境中低20%， 营养学家发现噪声使人体中的维生素B1、B2、B6、氨基酸、谷氨酸等营养物质耗量增加，对儿童的生长发育有很大的影响。
1.3 其它效应

噪声与某些职业危害的协同作用，如高温、振动以及某些有毒物质(CO、铅等)与噪声共同存在时，会加强噪声对听力的损坏作用。
2 耳的构造
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B.名词解释：

听阈：刚能引起听觉的最小强度称为听阈，每一个频率都对应着相对应的听阈。
   听力曲线：各频率对应的听阈的连线组成的曲线。

   暂时性阈移：工作人员在强噪声环境中暴露一定时间后，听力会下降，离开噪声环境后到安静的场所休息一段时间，听觉就会自动恢复，这种现象称为暂时性阈移。
   永久性阈移：工作人员长期暴露在强噪声环境中工作，听阈不能恢复，并且内耳感觉器官会发生器质性的病变，由暂时性阈移变成永久性阈移，或称噪声性听力损失。
噪声所导致的听力损失是永久性的听力损失，因为内耳的听觉细胞被破坏了以后被疤痕所取代，但是此疤痕对声音无响应。因此噪声性听力损失一但发生，是无法复原的。
2.1 听觉的产生

物体振动产生声音，最终在大脑形成听觉，这个过程是怎样的？
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图2-1 听觉的形成过程

2.1.1人耳的听觉范围

人耳并不能听见自然界所有的声音，一般来说人能听到的声音频率范围在20～20000赫兹之间。动物的听觉范围比人的听觉范围广，因而能常常听到人听不到的声音。
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2.1.2听觉形成过程

1.物体振动（声源），产生声音。声音经外耳道传入中耳。
2.中耳将声音振动传入内耳耳蜗。

3.耳蜗内部有数以千万计的毛细胞，毛细胞将声音振动转换为电信号，刺激相邻的听觉神经纤维。

4.信号由神经传入大脑，产生听觉。

2.1.3 具体的听觉过程
周围环境中的声源使空气压力发生变化，经耳廓收集，并经耳道传声及扩音，振动鼓膜，鼓膜的振动带动附着在其上的锤骨柄运动以及砧骨、镫骨的运动，由于镫骨底板的运动，挤压前庭窗，并由于耳蜗内的淋巴液惰性较大而促使蜗窗做相对运动，并在声波疏向时，由于基底膜由蜗底向蜗顶的移位，产生毛细胞的剪切运动产生电波，电波经听神经传至大脑皮层的听觉区进行分析、分辨，最终我们就听见了声音。
2.1.4声音的传导途径

声音要传入内耳形成听觉，传导的路径主要有两条：一是通过气传导实现，另外一种方式是通过骨传导来实现。

⑴ 气传导

气传导主要指声波经外耳道引起鼓膜振动，再经3块听小骨和卵圆窗膜传入内耳；同时，鼓膜振动也可以引起鼓室内空气的振动，再经圆窗将振动传入内耳。正常听觉的产生主要通过气传导来实现。

传导途径：鼓膜 → 听骨链 → 卵圆窗 → 前庭阶外淋巴 → 蜗管中的内淋巴 → 基底膜振动 → 毛细胞微音器电位 → 听神经动作电位 → 颞叶皮层。
(2)骨传导
声波能直接引起颅骨振动，经耳蜗骨质部传入耳蜗淋巴液，称骨传导。骨传导极不敏感，一般是振动的物体直接和颅骨接触，才能引起听觉。但是当鼓膜和中耳病变引起传音性耳聋时，气导明显受损，骨导则不受影响，甚至相对增强；而耳蜗病变出现感音性耳聋、或由于各级听中枢及其通路上病变导致中枢性耳聋时，气导和骨导都受损。
2.2 耳的构造

上一节我们明白了听觉的形成过程和声音的传导途径，可能大家对耳的构造以及各部分的功能还不太了解，这一节我们将对耳的构成作一个简单的介绍。

耳的构造是怎么样的，各部分有什么样的功能，耳怎样将声音转为电信号的？通过这节的学习，将能找到其中的奥秘。
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2.2.1 人耳的基本构造
人耳听觉的基本构造可分为：外耳、中耳与内耳（参考图2-2）。下面将对外耳、中耳与内耳的组成和功能作简单介绍：
2.2.2外耳的构成与功能 
外耳包括耳廓和外耳道，外耳的主要作用是收集和传导声音，耳廓、外耳道的主要功能如下：

2.2.2.1 耳廓的功能 
（1）收集声音：耳廓能收集20Hz～20kHz的声音。 
（2）定位：由于声源到达两耳的时间差、强度差就在大脑中形成了定位的印象。 
（3）扩大声能：对频率2K～5kHz的声音，耳廓能扩大其声能。这是由于耳廓长3.5～5cm，使该频率段声音发生了共振。 
2.2.2.2 外耳道的功能 
（1）传导声音：将由耳廓收集的声音传至中耳（气导）。 
（2）扩大声能：成人的外耳道直径约0.7cm，长2.5～3cm，与3～4kHz的声音产生共振，可提升声强，再结合耳廓的扩大声能，平均起来就提升频率以2.7kHz为中心的声音15～25dB。 
2.2.3中耳的构成与功能 
2.2.3.1中耳的构成

中耳由鼓膜、听骨链、鼓室和咽鼓管等结构组成，其主要功能是将空气中的声波振动高效地传递到内耳淋巴液，其中鼓膜和听骨链的作用尤其重要。
2.2.3.2中耳的功能

中耳将外耳道传过来的声能转换为机械能，声音经气导传递至耳道，振动鼓膜并使依附于鼓膜上的锤骨柄动作，将振动传递至听骨链，此时，中耳已进行了能量的转换，由声能转换为机械能；之后，由于镫骨底板的转动，振动卵圆窗，激动淋巴液的波动，又进行了一次换能，将机械能转换成液能。
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图2-3 中耳的构成
1、耳膜的功能

耳膜的功能是将空气中的振动转换成固体振动。
2、听骨链的功能

听骨链由锤骨、钻骨和镫骨3块听小骨依次连接，构成一个固定角度的杠杆。锤骨柄为长臂，钻骨长突为短臂。声波振动压强与听骨链杠杆两臂长度之比（1.3:1）以及鼓膜、卵圆窗振动面积之比（17.2:1）有关。因此，经过听骨链的传递，声波从鼓膜到卵圆窗总增压效应为22.4倍（1.3×17.2＝22.4）。所以，鼓膜－听骨链－内耳卵圆窗之间的联系具有增压效应，使声波振幅减少，压强增大22.4倍。它们构成了声音有外耳传向耳蜗的最有效通路。三根听小骨的功能则是放大声音与改变肌肉张力以保护高噪声下的听力。由耳膜传至镫骨，其面积缩小约17倍，且由锤骨传至镫骨的杠杆作用，力量约增加1.3倍，因此由耳膜传至镫骨的压力增加约22倍，且在300～3000Hz的声阻抗配合较佳。
3、咽鼓管的功能

咽鼓管连接着中耳腔与咽腔，是连接鼓室与鼻咽之间的通路，主要作用是维持鼓膜两侧气压的平衡，从而调节中耳内压力使鼓膜处于正常状态，进而保持听骨链正常的增压作用。
咽鼓管的鼻咽端开口平时呈闭合状态，当吞咽、张口、呵欠等动作时，咽鼓管咽口开放，以维持鼓室内外气压的平衡。
咽鼓管的功能主要有三个方面：
（1）阻声：在正常状态下，咽鼓管处于闭合状态，能阻隔生理噪声、心搏、呼吸等自体声响传入鼓室。 
（2）防声：由于咽鼓管外1/3是逐渐缩小呈漏斗形，表面为部分皱褶状粘膜，类似于吸音结构，就可以将鼓膜、圆窗等振动引起的声波消除。 
（3）引流：将鼓室内的积液，借助咽鼓管粘膜上皮的纤毛运动不断向鼻、咽部排出。当鼓室积脓或积液，使质量增加，也将导致高频听力下降。
2.2.4内耳的构成及功能 
内耳又称迷路，包括骨迷路和膜迷路。膜迷路与骨迷路形状相似，凭借纤维固定于骨迷路内。膜迷路内充满内淋巴，膜迷路和骨迷路之间的间隙内充满外淋巴，内淋巴和外淋巴不相通。

2.2.4.1骨迷路:由前庭、半规管和耳蜗组成。

1、前庭：在半规管与耳蜗之间，外壁是鼓室内侧壁的一部分，上有卵圆窗，由镫骨底板及环韧带所封闭。内壁即内耳道底。

图2-4骨迷路的构成

2、骨半规管：有上半规管、后半规管和水平半规管，它们互呈直角。当头向前倾30°时，水平半规管约与地面平行。

3、耳蜗：在前庭的前方，似蜗牛壳。耳蜗由中央近似圆锥形的蜗轴和围绕蜗轴约二周半的骨蜗管所组成。
耳蜗是外周听觉系统的组成部分，其核心部分为柯蒂氏器，是听觉转导器官，负责将来自中耳的声音信号转换为相应的神经电信号，交送脑的中枢听觉系统接受进一步处理，最终实现听觉知觉。
耳蜗的病变和多种听觉障碍密切相关。 
2.2.4.2膜迷路：包括椭圆囊、球囊、膜半规管、膜蜗管

1、椭圆囊和球囊
椭圆囊和球囊位于前庭内，为互相通连的两个膜性囊。椭圆囊在后上方，球囊在前下方。椭圆囊与膜半规管相通，球囊与蜗管相通，囊内壁分别有椭圆囊斑和球囊斑，是位置觉感受器。
 壶腹嵴、椭圆囊斑和球囊斑统称为前庭器或位置觉感受器，其中壶腹嵴能感受旋转运动的刺激；椭圆囊斑和球囊斑能感受直线变速(加速或减速)运动的刺激。此感受器病变时，不能准确地感受位置变化的刺激，而导致眩晕症(以旋转为主)，临床上称为“美尼尔氏综合征”。
2、膜半规管
　　膜半规管位于骨半规管内。在骨壶腹内的部分膨大为膜壶腹，壁上有隆起的壶腹嵴，也是位觉感受器，能感受旋转运动的刺激。
图2-6 膜迷路的构成
3、膜蜗管
　　位于耳蜗内的膜性管，附着于骨螺旋板的游离缘，分隔前庭阶和鼓阶，断面呈三角形，上壁为前庭膜，下壁为基底膜，基底膜上有高低不等的毛细胞，称为螺旋器，是听觉感受器，可相应接受低高声波的刺激。外侧壁富含血管，是膜迷路内的内淋巴液的发源地。
3 工业企业噪声标准
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3.1 噪声的特性

回想一下：你曾经将绳子放在地上用力地来回摇摆的情景，绳子是不是立即会出现“蛇”的形状来回摆动。
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3.1.1什么是声音的波长？
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相邻两波峰或两峰谷之间的距离称为波长。

3.1.2 什么是声音的频率？

声音要通过媒质才能传播（常见的媒质如气体、液体、固体等）。物体的振动引起媒质的来回振动，媒质质点每秒完成来回振动的次数称为声波的频率，其单位用赫兹（Hz）来表示。
听觉是人们的主观感觉，听到的声音实际是物体振动后引起的声波。不同的物体振动产生的声波不同，其重要原因之一是振动频率不同。
例如：动物发出声音的频率范围：

蝙蝠：10000Hz～120000Hz
海豚：7000Hz～120000Hz
鸟鸣：2500Hz～3000Hz 
蛙鸣：1500Hz～2000Hz
羊叫：1000Hz～1400Hz
狗叫：400Hz～1800Hz
猫叫：700Hz～1500Hz
牛叫：200Hz～600Hz
3.1.3 什么是声音的强度?

声音的强度取决于声波振动幅度（振幅为媒质质点离开平衡位置的最大值）的大小，振幅越大，强度越大；振幅越小，强度越小。声音强度的大小一般用分贝（dB）来表示。
正常人能听到的声音的强度范围0dB～140dB之间，声音太微弱不能引起鼓膜的振动；声音太强（高于140dB）会击穿鼓膜，从而导致彻底地丧失听觉能力。
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图3-1 不同情景对应的分贝值

3.1.4什么是A声级

为了能用仪器直接读出反映人耳对声音强弱的主观感觉的评价量，人们提出了用电子网络（亦称计权网络）来模拟不同声压下的人耳频率特性。计权网络实际上是一种电子滤波线路，是按照等响曲线所表示的人耳对声音频率的响应而设计的。
A计权网络是模拟等响曲线中40宋曲线而设计的，它对1000Hz以下的声音衰减较大，对1000Hz以上的声音衰减较小。

用A计权网络测量出来的噪声强度，由于它对低频声较迟钝，而对高频声较灵敏，故与人耳对噪声的主观感觉比较接近，它也与人耳听力损伤程度相对应。
3.2 暴露量的测试

作业工人的噪声暴露量的测试应按照JB/T 6982-93《声学一工作环境中噪声暴露的测量和评价准则》、GB/T 14366-93《声学一职业噪声测量与噪声引起的听力损伤评价》的要求进行测试。
3.2.1测试仪器

测试仪器的测量精度至少满足GB 3785中Ⅱ型仪器的要求。
3.2.2测试方法

在测量过程中传声器应放在操作者头部两耳水平、距两耳0.1m 等效连续A声级高的一侧位置，如果传声器固定在操作者身上应放在头盔或肩上距耳朵不超过0.3m处。
注：若方便时固定在肩的位置，如测试工作需操作者携带测量仪器或部件时，应注意不干扰操作者工作，特别是不能引入非安全因素。
3.3 噪声限值标准
	等效A声级
	暴露允许时间

	85分贝
	8小时

	88分贝
	4小时

	91分贝
	2小时

	94分贝
	1小时

	97分贝
	1/2小时

	100分贝
	1/4小时

	103分贝
	1/8小时

	106分贝
	1/16小时

	109分贝
	1/32小时

	112分贝
	1/64小时

	115分贝
	1/128小时

	注：噪声增加3分贝，允许时间减半；最高不能超过115dB(A)


4 听力损失及预防
4.1 听力损失
4.1.1噪声性听力损失的形成原因

噪声性听力损失是由于工人在噪声作业环境中长期与噪声接触而发生的一种进行性的感音性听觉损伤。病理是在长期噪声刺激影响下，耳蜗血管纹首先出现血循环障碍，螺旋器毛细胞损伤、脱落，严重者内毛细胞也可能出现损伤，继之螺旋神经节发生退行性变，其中以耳蜗基底圈末段及第二圈病变最明显。噪声性听力损失是耳蜗毛细胞病变的结果，通过显微镜可以观察到听力排列散乱倒伏、断裂消失或肿胀融合，细胞线粒体分布与结构异常、溶酶体增加、细胞变性崩解消失等。

噪声性听力损失最初容易在4000Hz、6000Hz表现出来，随着暴露时间的增加，听力损失的频率向低频扩展，进而影响人的正常交流和日常生活。
4.1.2噪声性听力损失的病理阶段
噪声性听力损失是一种累积性听力损伤，它的形成一般要经历以下几个阶段：

a) 听觉适应
    在开始暴露噪声的初期，由于强度较低和暴露时间较短，在离开噪声环境后，人耳出现短时间的耳鸣和听力下降，但数分钟后症状消失，听力恢复正常，这种持续时间极短的听阈升高的现象，为听觉适应。

听觉适应是感受器一种自我保护的生理现象。

b) 听觉疲劳
    较长时间的暴露噪声或噪声强度较大时，人耳离开噪声环境后，耳鸣和听阈提高的程度加重时间延长，要数小时或数天后才能恢复，此阶段为听觉疲劳。
听觉疲劳是耳蜗毛细胞开始出现损伤的重要标志。

c) 早期听力损失

    长期反复的暴露噪声，听觉疲劳的程度、症状加重，逐渐发展为某些频率的阈移不能恢复，病变进入早期噪声性聋阶段。早期噪声性听力损失是耳蜗基底膜的某些局部毛细胞出现病变的重要阶段。此阶段最显著的特点是4000Hz或6000Hz频率的听力下降，其它频率的听力未受影响。

d) 听力损失

   噪声性听力损失的患者如不立即停止噪声暴露或采取有效的防护措施，听力损失的程度将加深，影响的频率也将增多，最终可能形成噪声聋。
4.1.3噪声性听力损失的影响因素

噪声的强度和性质、个体暴露时间、个体身体素质的差异、敏感程度都会噪声性听力损失的形成起影响作用。

a) 噪声的强度和性质

不同强度的噪声对人耳的听力损伤程度的影响程度是不一样的。一般的规律是：在相同噪声暴露时间的情况下，噪声强度越大，听力损失越严重。

另外，国内外的调查研究表明：脉冲噪声对人耳的损害强于稳态噪声。

b) 噪声暴露时间
噪声性听力损失是听力逐步恶化的累积过程，因而个体在噪声作业环境的暴露时间越长，听力损害程度也就越大。

c) 个体因素
大量的调查研究结果表明：性别、年龄、体质、种族等因素不一致时，则出现听力损失的概率也是有所差异的。一般说来男性比女性易受到噪声的伤害，白种人比其它人种易受到噪声的伤害。
d) 个人敏感度
个体在对噪声的敏感程度是不一样的。有的在轻微的声音下就能感受到不舒服，出现一些异常反应情况，这些都属于噪声敏感型人群。一般的，敏感人群比其它人群容易发生噪声性听力损失。

e) 工作环境因素
如果工作环境中伴随着其它的有害职业因素，可能会加强噪声对听力的损坏作用。

4.2 如何看懂听力曲线图
听力曲线图表是通过纯音听阈测试后，将气导和骨导听阈值记录在一张标有横纵坐标的图表上并连成一条曲线，即称纯音听力曲线，亦称听力图或听力表。 
听力曲线图表是医生对听力损失情况做出诊断的主要参考依据，里面包括了听力方面的很多信息。所以，病人可以通过看听力曲线表对自己的听力情况有一个初步的了解。 

    听力曲线图表一般为左右两耳分别记录，用蓝色笔记录气导曲线，红色笔记录骨导曲线（听力曲线图并不一定气导和骨导同时出现，职业病诊断中较常用气导曲线）。横坐标的数字代表的是频率，单位为赫兹（Hz）；纵坐标代表的是听觉阈值，单位为分贝（dB），用来表示不同程度的听力损失。
4.2.1 听力曲线的绘制

通过听力测试，得到各频率的听阈值，接着把气导和骨导的听力曲线绘在同一张听力图上，通过将两条曲线进行比较、分析，就可以判定听力损失的程度和听力损失的性质了。
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4.2.2 听力情况的诊断

4.2.2.1 听力正常
在听力图上，如果骨导听力在各频率范围中均为0～20 分贝，气导听力在0～25分贝，且气导和骨导之间的差值在10分贝以内，这种情况为听力正常。

4.2.2.2 传导性听力损失

如果气导听力减退而骨导听力正常，反映在听力图上为气导曲线在骨导曲线的下方，并且气导和骨导之间的差距大于10分贝以上，这种情况属于传导性听力损失。
4.2.2.3 感音神经性听力损失

如果气导和骨导听力均减退，在听力图上表现为两条曲线重合，多数频率点上气骨导差小于10分贝，这种情况属于感音神经性听力损失。
4.2.2.4 混合性听力损失

如果气导与骨导听力曲线皆有下降，而且气导听力曲线降低更明显，多数频率上气骨导相差10分贝以上，说明中耳的传音结构和内耳的感音功能均有减退，是混合性听力损失的特征。
注：复杂的听力曲线图表应找专科医生解释。
4.3 听力损失的预防

噪声是造成工人听力损失的直接凶手，降低工人接触噪声量是预防工人听力损失最行之有效的办法，现行的保护工人听力的办法都是围绕降低工人噪声暴露量这一核心工作而开展的。但是试图通过简单地、片面性地或局部地采取某些保护措施以达到保护工人的听力不受损坏的目的，其成功的可能性是非常小的。因而，工人的听力保护是一件非常复杂和繁琐事件，需要社会、企业、工人、家庭的参与和配合，需要有法律法规的保障，需要有长期有效的监督管理机制，需要有具有社会责任感的企业和具有道德良心的企业家的人性关怀… …，只有当这些复杂因素能周密地配合并且落实在保护工人听力的细节之处时，工人才能摆脱听力损失的威胁。

作为个体的职工，坚持正确地佩戴护耳器是保护自身听力的最好的预防方法。 但护耳器的使用应注意以下几个方面：
4.3.1 坚持佩戴
长期坚持佩戴护耳器才能起到听力保护的作用。部分工人在佩戴护耳器的初期会感受不舒服或者不适应，因此佩戴一段时间后就放弃使用护耳器。其实这种不舒服感经过一定时期的适应后就会消失，因此在使用护耳器的初期，应鼓励自己坚持佩戴护耳器。
4.3.2心理适应
由于佩戴护耳器后，耳塞或耳罩对于不同频率声音的阻绝能力不同，因此对于以往熟悉的噪声世界，会觉得有些陌生、不习惯，这是佩戴者必须事先要有心理准备，学会适应的。
4.3.3 正确使用护耳器
据相关的研究表明经过训练后的佩戴比自行佩戴的防音效果好2.6dB～4dB。因此，工人在使用护耳器前应按照使用的说明书进行佩戴，或者请教企业安全管理人员，以确保护耳器的正确使用。
在某些特殊的工作环境中，或者是在工作环境中有特殊的要求，此时在不同的场合中，则各有其适用的防音防护具。例如：

(1)在高温、高湿度环境中：宜使用耳塞、或耳塞软垫内有液体装置具清凉效果者、或使用易吸汗的软垫套子（但是此时必须非常谨慎，避免气导泄漏，最好是经过声音衰减性能测试较安全）。如果仅单独使用耳罩，则易在软垫下流汗令人不舒服。

(2)尘土较多的环境中：宜使用后即丢弃式耳塞、或使用附有可更换软垫套子的耳罩。如果仅使用耳罩，则在软垫与皮肤之间残留的尘土可能会刺激皮肤。

(3)常常进出高噪声环境：宜使用易脱戴的耳罩或附有头带的耳塞。

(4)高频信号、警告信号或交谈信号听取：由于防音防护具的声音衰减特性大多是在低频时数值较低，而在高频时数值较高，如果为了听取上述高频的信号、警告信号或交谈信号，则宜尽量挑选防音防护具的声音衰减在频率范围内尽量是平均分布的，也就是说在低频有较高的声音衰减值，而在高频有较低的声音衰减值。

(5)噪声源方位的辨别：此时宜使用耳塞，可有较佳的方位辨认感。

注：佩戴护耳器后的新增问题
1、护耳器对警示信号的掩蔽

佩戴护耳器后会掩蔽作业场所的一些警示信号（比如危险警报声、叉车鸣叫声等），从而造成安全事故。企业应配备视觉警示信号，弥补听觉的不足。

2、护耳器对交谈的掩蔽

佩戴护耳器后会掩蔽交谈的一些内容。工作中要靠交谈来传递信息时，应注意适度提高音量，以确保信息的有效传递。
3、对耳科病人的影响

工人由于耳鸣，或者耳部其它的疾病不适宜戴护耳器的，应向企业安全部门说明，避免护耳器带来的不适。
4.3.4 作业时间的管理

如果您工作于高噪声环境之中，可以与企业的安全管理人员进行沟通，要求安全管理人员对您在高分贝噪声环境工作的时间进行管理和控制（这样做既不增加成本，也不缩短原有工作时间），从而达到对降低噪声暴露量的目的。

工人作业时间的管理需要企业安全管理人员的配合，安全管理人员可以通过下面三种方法实现对作业时间的管理：
（1）轮班制：工人在噪声环境中工作，如果噪声暴露量超过容许限值时，企业负责人可以将高噪声的工作分为多班制，由二人或多人轮班去做，缩短工人强噪声暴露的时间。实施轮班制，不改变工人每天8小时的工作制，只是让工人在高噪声作业与低噪声作业之间轮流作业。
（2）工作调换：为避免工人长期暴露于高强度噪声环境下而导致听力受损，可以每隔一段时间（每月、每季或每半年）调整工人的工作性质，使工人在不同噪声级别的作业环境中进行工作，以降低听力损失的发生率。

（3）调整作业程序：在作业过程中，可以找出整个作业程序中的噪声暴露量较大的作业，并针对该作业进行作业时间调整、程序调整改善或用其它方式替代，以达到减少噪声暴露的目的。
4.3.5 日常生活中听力的保护

日常生活中要有防范噪声的意识，无论何时，应尽量调低收音机﹑电视、MP3或随耳听的音量；应尽量少去音量较大的娱乐场所，并减少呆在娱乐场所的时间；远离高分贝的爆炸声或爆竹声；另外，有一些药物对人的听力有损害（见附表1 常用的具有耳毒性的药物），应尽量少服用。
5 听力损失的鉴定及赔偿

5.1 听力损失的工伤等级
	听力损失程度
	工伤与职业病致残程度
鉴定分级

	双耳听力损失≥91dBHL
	四级

	双耳听力损失≥81dBHL
	五级

	双耳听力损失≥71dBHL
	六级

	双耳听力损失≥56dBHL
	七级

	双耳听力损失≥41dBHL
或一耳≥91dBHL
	八级

	双耳听力损失≥31dBHL
或一耳损失≥71dBHL
	九级

	双耳听力损失≥26dBHL
或一耳≥56dBHL
	十级


具体说明：

(1)双耳听力损失大于等于26分贝或一耳听力损失大于等于56分贝，耳聋程度为轻度聋，听力稍感困难，可评定伤残等级10级；
(2)双耳听力损失大于等于31分贝或一耳听力损失大于等于71分贝，仍为轻度聋，其听力稍感困难，可评定伤残等级9级；
(3)双耳听力损失大于等于41分贝或一耳听力损失大于等于91分贝，简称为中度聋，听力困难程度为轻度困难，可评定伤残等级8级；
(4)双耳听力损失大于等于56分贝，简称重度聋，听力表现为明显困难，可评伤残等级7级；
(5)双耳听力损失大于等于71分贝，简称严重聋，听力为严重困难，可评伤残等级6级；
(6)双耳听力损失大于等于81分贝，仍为严重聋，听力困难程度可谓严重困难，可评伤残等级5级；
(7)双耳听力损失大于等于91分贝称为极度聋，听力极度困难，可评伤残等级4级；
5.2 听力损伤诊断标准及计算法 

5.2.1听阈测试的相关要求

听阈测定的设备、方法、测试环境以及测试人员必须符合国家有关标准法规的要求。 
5.2.2听阈的年龄修正

被测试者在计算其听阈值时，应从实际测试中扣除其年龄修正值，按标准GB7582－2004《声学 听阈与年龄关系的统计分布》进行年龄的修正。 
5.2.3双耳听力损失计算法
双耳听阈的计算方法为听力较好的一耳的语频气导平均听阈值×4加上听力较差耳平均听阈值×1，其和除以5，即双耳的听阈。
a)单耳的听阈的计算方法：
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b)双耳的听阈的计算方法：
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注：

1)单耳听阈应为修正年龄后的计算结果。

2)双耳听阈的最终结果应为整数，小数点后的尾数采取4舍5人法进为整数。

3)如听力较差耳的致聋原因与工伤或职业无关，则不予计入。
5.3 工伤认定的过程

工伤的认定应事先填写好《工伤认定申请表》（见附录2 工伤认定申请表），并提交下列材料：
（一）劳动合同文本复印件或其他建立劳动关系的有效证明；
（二）医疗机构出具的受伤后诊断证明书或者职业病诊断证明书（或者职业病诊断鉴定书）。




工伤认定的过程：具体请参照《工伤认定办法》
5.4 听力损失的赔偿

5.4.1 一级至四级伤残
职工因工致残被鉴定为一级至四级伤残的，保留劳动关系，退出工作岗位，享受以下待遇： 

　　1、从工伤保险基金按伤残等级支付一次性伤残补助金，标准为：一级伤残为２４个月的本人工资，二级伤残为２２个月的本人工资，三级伤残为２０个月的本人工资，四级伤残为１８个月的本人工资；

　　2、从工伤保险基金按月支付伤残津贴，标准为：一级伤残为本人工资的９０％，二级伤残为本人工资的８５％，三级伤残为本人工资的８０％，四级伤残为本人工资的７５％。伤残津贴实际金额低于当地最低工资标准的，由工伤保险基金补足差额；

　　3、工伤职工达到退休年龄并办理退休手续后，停发伤残津贴，享受基本养老保险待遇。基本养老保险待遇低于伤残津贴的，由工伤保险基金补足差额。

　　职工因工致残被鉴定为一级至四级伤残的，由用人单位和职工个人以伤残津贴为基数，缴纳基本医疗保险费。
5.4.2 五级至六级伤残
职工因工致残被鉴定为五级、六级伤残的，享受以下待遇： 　　

1、从工伤保险基金按伤残等级支付一次性伤残补助金，标准为：五级伤残为１６个月的本人工资，六级伤残为１４个月的本人工资；

2、保留与用人单位的劳动关系，由用人单位安排适当工作。难以安排工作的，由用人单位按月发给伤残津贴，标准为：五级伤残为本人工资的７０％，六级伤残为本人工资的６０％，并由用人单位按照规定为其缴纳应缴纳的各项社会保险费。伤残津贴实际金额低于当地最低工资标准的，由用人单位补足差额。

　　经工伤职工本人提出，该职工可以与用人单位解除或者终止劳动关系，由用人单位支付一次性工伤医疗补助金和伤残就业补助金。具体标准由省、自治区、直辖市人民政府规定。
5.4.3 七级至十级伤残
职工因工致残被鉴定为七级至十级伤残的，享受以下待遇： 

1、从工伤保险基金按伤残等级支付一次性伤残补助金，标准为：七级伤残为１２个月的本人工资，八级伤残为１０个月的本人工资，九级伤残为８个月的本人工资，十级伤残为６个月的本人工资；

　　2、劳动合同期满终止，或者职工本人提出解除劳动合同的，由用人单位支付一次性工伤医疗补助金和伤残就业补助金。具体标准由省、自治区、直辖市人民政府规定。
6 噪声暴露自测题
工作场所的噪声除了用专门的声学仪器进行测试外，也可以借助相应的问题进行判定工作场所中噪声的大小情况。

	噪声暴露自测题

	问   题
	回  答

	a.工作时，您必须大声喊叫才能使在一公尺外的人能听清楚您的说话？
	是（  ）

	
	否（  ）

	b.在工作场所中使用电话时，您必须要大声喊叫才能与他人进行通话？
	是（  ）

	
	否（  ）

	c.您所在工作场所的噪声是否比人口较多的大商场或闹市区的噪声更高？
	是（  ）

	
	否（  ）

	d.脱离工作场所一段时间后，您是否觉得平时的许多声音听起来都变小了或者不同了？
	是（  ）

	
	否（  ）

	e.工作一段时期后，您是否出现耳鸣的现象或者在您的耳朵中听到其它噪声？
	是（  ）

	
	否（  ）

	f.在一天工作回家后，您的家人是否向您抱怨，您时常答非所问或者不清楚他们所说的话？
	是（  ）

	
	否（  ）


    注：结果请参考附表3 测试题答案A
7 听力情况自测题
如果您工作在高噪声环境中，可以借助以下的问题来判定您的听力是否已经受损？
	听力情况自测题

	问   题
	回  答

	a.您是否常要他人重复他刚才所说的话？
	是（  ）

	
	否（  ）

	b.与人交谈时，您是否觉得听懂困难？
	是（  ）

	
	否（  ）

	c.是否常有人向您抱怨，您答非所问？
	是（  ）

	
	否（  ）

	d.分别在您的双耳旁边，轻轻地用姆指与中指摩擦，此时您是否能听到沙沙声？   
	是（  ）

	
	否（  ）

	e.您家人是否觉得您看电视的音量调得很高？
	是（  ）

	
	否（  ）

	f.有无感觉人们谈话没有以往清楚了？
	是（  ）

	
	否（  ）


   注：结果请参考附表3 测试题答案B
8 听力情况主观判断表
    听力损失的客观判定用500Hz，1000Hz和2000Hz的平均听阈值来表征。人说话的声音范围从500Hz～2000Hz，根据您与他人的交流情况，可以大概判断您自己的听力情况。
	与人交谈的能力
	等  级
	听力损失NIHL(dB)

	交谈顺畅，无任何障碍
	A.听觉能力正常
	NIHL≤25

	对个别字词发音困难
	B.轻度听力损失
	26≤NIHL≤40

	对一般交谈常有困难
	C.中度听力损失
	41≤NIHL≤55

	对大声交谈常有困难
	D.重度听力损失
	56≤NIHL≤70

	仅能听见放大的声音
	E.噪声性耳聋
	71≤NIHL≤90

	无法听到放大的声音
	F.完全丧失听力
	91≤NIHL


如果您与他人的交谈情况明显不顺畅或交谈很困难，可以到专门的职业病诊断机构或者医院进行听力测试。

附表1 常用的具有耳毒性的药物
· 氨基糖甙类抗菌素：链霉素、庆大霉素、卡那霉素、小诺霉素、新霉素、托布霉素、洁霉素等
· 非氨基糖甙类抗菌素：氯霉素、紫霉素、红霉素、万古霉素、卷曲霉素、春雷霉素、里杜霉素、巴龙霉素、尼泰霉素、多粘菌素B等
· 水杨酸盐：阿司匹林、非那西汀、APC、保泰松等
· 利尿剂：速尿、利尿酸、汞撒利等
· 抗肿瘤药物：顺铂、氮芥、博来霉素、氨甲嘌呤等
· 中药：乌头碱、重金属盐（汞、铅、砷等）
· 其他：奎宁、氯奎、心得安、肼笨达嗪、胰岛素、碘酒、洗必泰等

     注：药物的耳毒性具有不同程度的个体差异性，并非绝对致聋。

附录2 工伤认定申请表
工伤认定申请表

申  请  人：

受伤害职工：

申请人与受伤害职工关系：

申请人地址：

邮政编码：

联系电话：

填表日期：         年     月     日

中华人民共和国劳动和社会保障部制

附表3 测试题答案

噪声暴露自测题--测试题答案A: 

如果您在《噪声暴露自测题》中任何一题的回答为〝是〞，即代表您可能需要进行听力防护计划了。
听力情况自测题--测试题答案B: 
如果您在《听力情况自测题》中的回答分别为（是、是、是、否、是、是），即代表您可能需要进行听力检查了。
参考资料
1、台湾劳工安全卫生研究所 防护具选用技术手册  1998年
2、郑长聚 任文堂等 环境工程手册—环境噪声控制卷 高等教育出版社 2000年
3、王世强  纺织工人听力损失的调查研究  硕士研究生毕业论文 2007年
想想噪声都有哪些危害？你身边常常存在噪声吗？你生活周围有无受噪声危害的人群？
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图1-1  噪声对人体的影响








思考：耳可以分为哪几个部分？声音怎样通过耳转变为听觉的？人能听到自然界里所有的声音吗？
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思考：什么是声的波长和频率？声音的强度是怎么定义的？工业企业中噪声限值标准是多少？
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