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噪声作业工人高血压影响因素分析及风险预测
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摘要：[目的] 探讨噪声作业工人患高血压的影响因素，建立高血压风险模型及个体预测工具。 [方法] 选取 2017 年 2 家汽
车制造企业的 4 951 名男性噪声作业工人为研究对象，以职业健康检查及现场调查资料为基础，分析高血压患病情况。 采
用 lasso-logistic 回归分析法筛选作业工人患高血压的影响因素，建立列线图预测模型，并使用 ROC 曲线和决策曲线分析评
价模型的实用性，应用自抽样法进行模型内部验证。 [结果] 4 951 名研究对象平均年龄（29.9 ± 4.5）岁，高血压检出率为
6.65%。 lasso-logistic回归分析得出：累积噪声暴露量 90.1 ~ 95.0 dB（A）·年组、95.1 ~ 100.0 dB（A）·年组及 ＞ 100.0 dB（A）·年
组发生高血压风险分别是≤90.0 dB（A）·年组的 4.666 倍、11.810 倍、9.785 倍（P 均 ＜ 0.01）；听阈提高组发生高血压的风险
是正常组的 1.348倍（P ＜ 0.05）；年龄 31 ~ 35 岁组、≥36岁组发生高血压的风险分别是≤25岁组的 3.669 倍、7.353 倍（P 均
＜ 0.01）；高血红蛋白组发生高血压的风险是正常组的 1.498倍（P ＜ 0.01）；对噪声作业工人高血压有影响的其他危险因素还
包括超重或肥胖、脂肪肝、空腹高血糖（OR 值为 1.448 ~ 5.839，P ＜ 0.05）。高血压风险预测列线图模型的 ROC 曲线下面积为
0.705，经内部验证后，C 指数为 0.696。 决策曲线分析表明，列线图模型在阈值概率超过 0.03 的情况下进行高血压的预防干
预具有意义。 [结论] 噪声作业工人有更高的患高血压的风险， 年龄、BMI 和其他个体因素对血压也有影响。 基于 lasso-
logistic 回归制作的高血压风险列线图预测模型具有一定的准确性和可操作性。
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Abstract： [Objective] To explore the influencing factors of hypertension among occupationally noise-exposed workers，and to
establish a risk model of predicting hypertension for individual in this specific population. [Methods] A total of 4 951 male
occupationally noise -exposed workers in two automobile manufacturing enterprises were studied in 2017. The prevalence of
hypertension was analyzed based on occupational health examination and survey data. The influencing factors of hypertension
were analyzed by lasso -logistic regression，and the predictive nomogram model was evaluated and validated by ROC curve，
decision curve and bootstrap internal verification. [Results] The prevalence of hypertension among 4 951 subjects averagely
aged（29.9 ± 4.5） years old was 6.65%. The cumulative noise exposure（CNE） level played an important role and lasso-logistic
regression analysis showed that the risk of hypertension among workers with higher CNE of 90.1-95.0 dB（A）·a，95.1-100.0 dB
（A）·a and more than 100.0 dB（A）·a was 4.666，11.810，9.785（P ＜ 0.01），compared with CNE of lower than 90.1 dB（A）·a，
respectively. The workers with elevated hearing threshold had higher risk （1.348） compared with workers with normal hearing
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高血压是最常见的慢性心血管疾病， 近年来患病
率持续增高[1]。 国内外相关研究[2]及本项目组前期研
究[3-4]发现，噪声是作业人群患高血压的危险因素，且作
业工人接触职业性噪声较为普遍，人群基数大。 然而，
不同的作业暴露环境以及不同的个体健康状态导致高
血压患病机会有所不同， 且目前对噪声作业人群高血
压风险及个体预测预警的研究较少。因此，本研究拟选
择噪声作业工人为研究对象， 对其患高血压的危险因
素进行分析，并建立高血压风险模型及个体预测工具，
为噪声作业人群高血压的预防和早期干预提供理论依
据和科学指导。

1 对象与方法
1.1 对象

采用整群抽样法， 将广州市 2 家汽车制造企业
5 055 名噪声作业工人作为研究对象，其中排除了女性
工人 45 名 （占 0.89%） 和资料不全者 59 人 （占
1.17%），最终纳入 4 951 名研究对象。 纳入标准：依据
《工作场所物理因素测量 第 8 部分：噪声》（GBZ /T
189. 8-2007）[5]， 经检测其工作场所和岗位噪声 8 h 等
效声级≥80 dB（A）；2017 年完成在岗期间职业健康检
查；噪声作业工龄≥3.0 年；无高血压家族史和其他心
血管疾病家族史；无听觉系统疾病；无颅脑损伤史、爆
震史、家族性耳聋史、耳毒性药物服用史；既往无肝肾
疾病、心脏病等重大疾病病史等。本研究经广州市职业
病防治院医学伦理委员会审查批准， 所有研究对象均
知情同意。
1.2 方法
1.2.1 职业健康检查和调查

噪声作业工人均严格按照《职业健康监护技术规
范》（GBZ 188-2014）[6]进行职业健康检查，检查项目包
括症状询问，体格检查，血压、血常规、心电图、肝胆脾
B 超、肝功能检查，以及纯音听阈测试等。 同时调查噪
声作业工人的职业史、职业暴露史、既往史、家族史和

药物史等。
根据 GBZ/T 189.8-2007， 采用 AWA 5610 P 型噪

声仪（杭州爱华科技有限公司）对工作场所噪声声级进
行测量。为综合考虑噪声暴露声级和接噪时间，采用累
积噪声暴露量（cumulative noise exposure，CNE）量化作
业工人的噪声水平。 研究对象在一个工作环境中的
CNE 采用如下公式计算：

CNE = LAeq，8 h + 10 lg t
式中，CNE 为累积噪声暴露量，单位：dB（A）·年；

LAeq，8 h 为 8 h 等效声级，单位：dB（A）；t 为接噪时间，单
位：年。

检查指标结果的判定和分类。 体质量指数（body
mass index，BMI）：测量研究对象的身高和体质量，BMI
= 体质量（kg）/[身高（m）] 2，其中 BMI ＜ 18.5 kg/m2 为偏
瘦，18.5 ~ 23.9 kg/m2 为正常，24.0 ~ 27.9 kg/m2 为超重，
≥28 kg/m2 为肥胖。 脉率：60~100/min为正常，＜ 60 /min
或 ＞ 100 /min 为异常。 心电图检查：异常结果主要包括
心律不齐、心动过速或过缓、期前收缩、束支阻滞、波形
改变等。超声波检查脂肪肝[7]：分为无、轻度、中度（研究
对象无重度脂肪肝）。 空腹血糖：3.9 ~ 6.1 mmol/L 为正
常， ＞ 6.1 mmol/L 为高血糖（研究对象无 ＜ 3.9 mmol/L）。
血红蛋白：120 ~ 165 g/L 为正常，＞ 165 g/L 为高血红蛋
白（研究对象无 ＜ 120 g/L）。肝功能：谷丙转氨酶（ALT）
和谷草转氨酶（AST）活性在 0 ~ 40 μ/L 范围内为正常，
ALT 或 AST ＞ 40 μ/L 为活性提高。纯音气导听阈测试：
检查结果分为听力正常和听阈提高[6，8]，听阈提高是指
任一耳任一频段中，语频听阈（500、1 000、2 000 Hz）或
高频听阈（3 000、4 000、6 000 Hz）大于 25 dB。
1.2.2 血压测量

采用经过定期校准的 HEM-746C 型电子血压计
（日本欧姆龙公司）， 在安静状态下测量研究对象坐
位上臂血压。 每人测量 3 次，取平均值作为血压测定
的最终值，得出收缩压、舒张压，计算脉压、平均动脉
压。 高血压的诊断标准参照《中国高血压防治指南》

threshold（P ＜ 0.01）. The risk of hypertension among workers with age of 31-35 years and more than 35 years was 3.669，7.353
（P ＜ 0.01） compared with age of lower than 26 years，respectively（P ＜ 0.01）. The risk of hypertension among workers with
hyperhemoglobin was 1.498 times higher compared with the normal group（P ＜ 0.01）.The analysis showed that other risks of
hypertension of these noise-exposed workers were overweight or obesity，fatty liver，and hyperglycemia and the risks varied from
1.448 to 5.839（P < 0.05）. The AUC of ROC curve of the hypertensive risk predictive nomogram model was 0.705 and bootstrap
internal verification showed a C index of 0.696. Decision curve analysis showed that the intervention could be meaningful and
useful while hypertension risk threshold probability was higher than 0.03 in the predictive nomogram. [Conclusion] The
occupationally noise-exposed workers had a higher risk of hypertension and their age，BMI and other individual also affected
their blood pressure. The hypertensive risk predictive nomogram model based on lasso-logistic regression was operable.
Key words：hypertension；noise；influence factors；lasso-logistic regression；nomogram； predictive model
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工人特征 血压正常
（n = 4 622）

高血压
（n = 329） χ2 值 P值

CNE/［dB（A）·年］ 8.927 ＜ 0.05

听阈提高 1 228（91.8） 110（8.2）

≤90.0 327（96.5） 12（3.5）

90.1 ~ 95.0 2 332（93.7） 156（6.3）

95.1 ~ 100.0 1 699（92.5） 138（7.5）

＞ 100.0 264（92.0） 23（8.0）

年龄/岁 32.592 ＜ 0.01

≤25 260（97.7） 6（2.3）

26 ~ 30 2 236（94.6） 127（5.4）

31 ~ 35 1 536（92.4） 127（7.6）

≥36 590（89.5） 69（10.5）

苯系物暴露 1.995 ＜ 0.05

无 3 953（93.6） 272（6.4）

有 669（92.1） 57（7.9）

粉尘暴露 0.603 ＞ 0.05

无 2 328（93.1） 173（6.9）

有 2 294（93.6） 156（6.4）

高温暴露 0.957 ＞ 0.05

无 4 594（93.4） 325（6.6）

有 28（87.5） 4（12.5）

接触危害因素种类数 1.123 ＞ 0.05

2种 1 849（93.7） 125（6.3）

3种 2 555（93.0） 191（7.0）

4种 218（94.4） 13（5.6）

BMI 212.306 ＜ 0.01

偏瘦 412（98.3） 7（1.7）

高血糖 569（88.5） 74（11.5）

血红蛋白 14.854 ＜ 0.01

正常 3 818（94.0） 244（6.0）

高血红蛋白 804（90.4） 85（9.6）

ALT或 AST活性 92.937 ＜ 0.01

正常 3 968（94.8） 217（5.2）

活性提高 654（85.4） 112（14.6）

听阈测试 7.342 ＜ 0.01

正常 3 394（93.9） 219（6.1）

正常 3 007（95.9） 128（4.1）

超重 1 009（88.2） 135（11.8）

肥胖 194（76.7） 59（23.3）

脉率 0.000 ＞ 0.05

正常 4 581（93.4） 326（6.6）

异常 41（93.2） 3（6.8）

心电图 5.821 ＜ 0.05

正常 3 191（92.8） 248（7.2）

异常 1 431（94.6） 81（5.4）

脂肪肝 223.664 ＜ 0.01

正常 3 290（96.6） 115（3.4）

轻度 1 269（87.1） 188（12.9）

中度 63（70.8） 26（29.2）

空腹血糖 28.176 ＜ 0.01

正常 4 053（94.1） 255（5.9）

（2010 年修订版）[9]的相关定义：在未使用抗高血压药
物的情况下，收缩压≥140 mmHg 或（和）舒张压≥
90 mmHg 者；既往有高血压病史，目前正在服用抗高
血压药物，血压虽低于 140/90 mmHg 者，也应诊断为
高血压。
1.2.3 统计学分析

采用 Excel 2016 进行数据的查重和逻辑纠错。 年
龄、CNE、血压值等计量资料，经正态性检验符合正态
分布者，采用均数 ± 标准差（x ± s）来表示，不符合正
态分布的以中位数和第 25、75 百分位数［M（P25，P75）］
表示。 对各项影响因素进行分层整理，计数资料以百
分率表示， 使用 SPSS 23.0 统计学软件完成率的比
较。 使用 R 软件（版本 3.5.0；https：//www.r-project.
org）建立风险预测模型并进行评价。 其中，应用 lasso
回归模型筛选高血压患病风险的影响因素， 使用交
叉验证法计算 lambda（λ）值，以误差最小的 lambda
（λ）值为标准，所对应的因素种类即为筛选出来的高
血压风险影响因素。 应用二分类 logistic 回归（输入
法，自变量引入标准为 0.05）对筛选出来的影响因素
进行分析，检验水准 α = 0.05（双侧）；根据回归系数
绘制列线图。 应用 ROC 曲线法和 bootstrap 自抽样法
（1 000 样本）评价模型的预测能力，应用决策分析方
法评价模型的临床应用价值。

2 结果
2.1 基本情况

对纳入研究的企业生产环境和职业病危害因素进
行调查检测， 可能存在的职业病危害因素主要有噪声
（机械性噪声为主）、高温、粉尘（包括：电焊烟尘、金属
粉尘、砂轮磨尘、有机粉尘等）、有机溶剂（包括：苯、甲
苯、二甲苯、甲醇、甲醛、乙酸乙酯等）、无机化合物（二
氧化锰、氮氧化物等）、手传振动等。 工作场所噪声 8 h
等效声级[M（P25，P75）]为 84.5（82.9，89.3）dB（A）。 4 951
名研究对象年龄为（29.9 ± 4.5） 岁， 平均接噪工龄为
（8.9 ± 3.5）年。血压情况：高血压检出率为 6.65%，平均
收缩压为（123.6 ± 10.9）mmHg，平均舒张压为（77.5 ±
8.4）mmHg，平均脉压为（46.1 ± 9.1）mmHg，平均动脉
压为（92.8 ± 8.3）mmHg；平均脉率为（75.5 ± 5.8）/min。
根据血压情况， 将研究对象分为血压正常和高血压两
组，并根据 CNE、年龄、职业病危害因素暴露情况、职
业健康检查结果等得出两组研究对象的高血压患病情
况。 经分析发现， CNE、年龄、体质量指数不同，以及心
电图、脂肪肝、空腹血糖、血红蛋白、听阈测试、ALT 或
AST活性检测结果不同的工人间高血压患病率也不同
（P < 0.05）。 见表 1。

表 1 不同个体特征对象高血压患病情况 [人数（占比/%）]
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表 2 噪声作业工人患高血压影响因素的多因素分析

影响因素 回归系数标准误Wald χ2 值 P值 OR（95%CI）值

截距 - 7.115 0.662 -10.750 ＜ 0.01 0.001
（0.000 ~ 0.003）

CNE/［dB（A）·年］

90.1 ~ 95.0 1.540 0.341 4.523 ＜ 0.01 4.666
（2.472 ~ 9.493）

95.1 ~ 100.0 2.469 0.359 6.874 ＜ 0.01 11.810
（6.019 ~ 24.831）

＞ 100.0 2.281 0.414 5.506 ＜ 0.01 9.785
（4.413 ~ 22.609）

年龄/岁

26 ~ 30 0.639 0.432 1.480 ＞ 0.05 1.894
（0.883 ~ 4.935）

31 ~ 35 1.300 0.447 2.909 ＜ 0.01 3.669
（1.651 ~ 9.793）

≥ 36 1.995 0.459 4.346 ＜ 0.01 7.353
（3.212 ~ 19.997）

苯系物暴露 0.177 0.166 1.071 ＞ 0.05 1.194
（0.856 ~ 1.640）

粉尘暴露 - 0.120 0.124 -0.970 ＞ 0.05 0.887
（0.696 ~ 1.130）

高温暴露 0.818 0.576 1.420 ＞ 0.05 2.266
（0.629 ~ 6.331）

BMI

正常 0.653 0.396 1.650 ＞ 0.05 1.921
（0.951 ~ 4.591）

超重 1.171 0.411 2.848 ＜ 0.01 3.226
（1.539 ~ 7.903）

肥胖 1.765 0.437 4.035 ＜ 0.01 5.839
（2.621 ~ 14.905）

脉率 0.575 0.629 0.913 ＞ 0.05 1.776
（0.411 ~ 5.258）

心电图 - 0.114 0.140 - 0.808 ＞ 0.05 0.893
（0.675 ~ 1.171）

图 1 lambda（λ）值与变量数目对应走势

二
项
式
偏
差

lg Lambda（λ）

2.2 噪声作业工人患高血压的影响因素分析
采用 lasso 回归分析选择高血压影响因素。纳入的

影响因素包括：CNE、年龄、苯系物暴露、粉尘暴露、高
温暴露、接触危害因素种类数、BMI、脉率、心电图、脂
肪肝、空腹血糖、血红蛋白、ALT 或 AST 活性、听阈测
试等14 个因素。通过交叉验证法计算 lambda（λ）值，得
出如图 1 中的两条虚线之间的值域为 lambda（λ）值正
负标准差的范围， 在此范围内模型预测偏差变动的幅
度会相对较小。 选择误差最小时的 lambda（λ）值（左边
虚线）所对应的影响因素数目为 13 个（图 1、图 2 上方
数值表示影响因素个数）。图 2 表示剔除了系数为 0 的
因素 6“接触危害因素种类数”后，各影响因素的系数
绝对值随着 lambda（λ）值的变大而压缩。 根据图 1 和
图 2，保留的影响因素包括：CNE、年龄、苯系物暴露、
粉尘暴露、高温暴露、BMI、脉率、心电图、脂肪肝、空腹
血糖、血红蛋白、ALT 或 AST 活性、听阈测试结果。
2.3 高血压个体风险预测模型的建立与应用

将上述筛选得到的 13 个影响因素作为自变量，以
噪声作业工人是否有高血压作为因变量，进行 logistic

回归分析。结果显示：按 CNE分组，90.1 ~ 95.0 dB（A）·年
组发生高血压的风险是 ≤ 90.0 dB（A）·年组的 4.666
倍（P ＜ 0.01），95.1 ~ 100.0 dB（A）·年组发生高血压的
风险是 ≤ 90.0 dB（A）·年组的 11.810 倍（P ＜ 0.01），
＞ 100.0 dB（A）·年组发生高血的压风险是 ≤ 90.0 dB
（A）·年组的 9.785 倍（P ＜ 0.01）；按年龄分组，31 ~ 35
岁组发生高血压的风险是 ≤ 25 岁组的 3.669 倍（P ＜
0.01），≥ 36 岁组发生高血压的风险是 ≤ 25 岁组的
7.353 倍（P ＜ 0.01）；按 BMI 分组，超重组发生高血压的
风险是偏瘦组的 3.226 倍（P ＜ 0.01），肥胖组发生高血
压的风险是偏瘦组的 5.839 倍（P ＜ 0.001）；按脂肪肝
严重程度分组， 轻度组发生高血压的风险是正常组的
2.260 倍（P ＜ 0.01），中度组发生高血压的风险是正常
组的 3.660 倍（P ＜ 0.001）；高空腹血糖组发生高血压
的风险是正常组的 1.448 倍（P ＜ 0.05）；高血红蛋白组
发生高血压的风险是正常组的1.498 倍（P ＜ 0.01）；听
阈提高组发生高血压的风险是听阈正常组的1.348 倍
（P ＜ 0.05）。 见表 2。

根据此 7 个影响因素的回归系数制作的列线图见

图 2 lambda（λ）值与 lasso 回归系数的关系
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影响因素 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P值 OR（95%CI）值

听阈测试 0.299 0.130 2.301 ＜ 0.05 1.348
（1.043 ~ 1.735）

脂肪肝

轻度 0.815 0.157 5.203 ＜ 0.01 2.260
（1.662 ~ 3.073）

中度 1.298 0.305 4.249 ＜ 0.01 3.660
（1.990 ~ 6.604）

空腹血糖 0.370 0.154 2.407 ＜ 0.05 1.448
（1.065 ~ 1.947）

血红蛋白 0.404 0.143 2.836 ＜ 0.01 1.498
（1.128 ~ 1.973）

ALT或 AST
活性 0.254 0.148 1.717 ＞ 0.05 1.289

（0.962 ~ 1.720）

[注] 因变量赋值：0 = 非高血压， 1 = 高血压。 自变量赋值
中， CNE： 0 = ≤ 90.0 dB（A）·年， 1 = 90.1 ~ 95.0 dB（A）·年， 2 =
95.1 ~ 100.0 dB（A）·年， 3 = ＞ 100.0 dB（A）·年 ； 年龄： 0 = ≤ 25
岁， 1 = 26 ~ 30 岁， 2 = 31 ~ 35 岁， 3 = ≥ 36 岁； 苯系物暴露：0
= 无， 1 = 有； 粉尘暴露：0 = 无， 1 = 有； 高温暴露： 0 = 无， 1 =
有； 体质量指数： 0 = 偏瘦， 1 = 正常， 2 = 超重， 3 = 肥胖； 脉
率： 0 = 正常， 1 = 异常；心电图： 0 = 正常， 1 = 异常； 脂肪肝：0
= 无， 1 = 轻度， 2 = 中度； 空腹血糖： 0 = 正常， 1 = 异常； 血红
蛋白： 0 = 正常， 1 = 异常； ALT 或 AST 活性： 0 = 正常， 1 = 提
高；听阈测试： 0 = 听力正常， 1 = 听阈提高。 均以赋值最小者为
对照组

（续表）

图 4 高血压风险预测列线图 ROC 工作特征曲线

真
阳
性
率
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图 5 高血压风险预测列线图决策分析曲线

净
效
益
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譹訛表示高血压风险预测列线图
譺訛表示“全部干预”
譻訛表示“不干预”
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图 3。 调查计算作业工人的 CNE、年龄、BMI、脂肪肝、
空腹血糖、血红蛋白、听阈测试结果，然后按照列线图
中各自相应的得分计算出总分后所垂直对应的概率则
为该作业工人患高血压的概率。 如调查检查某噪声作
业工人年龄为 34 岁、CNE 为 97.5 dB（A）·年、BMI 为
超重、有轻度脂肪肝、听阈测试提高、血红蛋白无增高、
空腹血糖无增高， 则各因素对应分值分别为 52.5 分、
100 分、50 分、35 分、12.5 分、0 分、0 分， 合计为 250
分。此分数垂直对应高血压风险值约为 0.27，即该作业
工人患高血压的概率为 27%。

2.4 风险预测模型评价与验证
制作高血压风险预测列线图 ROC 工作特征曲线，

见图 4。曲线下面积为 0.705（长方形总面积为 1），说明
列线图预测效果较好。 采用 bootstrap 自抽样法评价此
列线图模型，C 指数为 0.696， 表明列线图模型具有较
好的预测能力。

图 5 为决策分析曲线。 阈值概率对于高血压风险
的干预具有重要的意义。 由图可知， 当阈值概率超过
0.03 时，使用此列线图模型预测患高血压风险比“全部
干预”或“不干预”策略提供了更高的净效益，也说明此
列线图模型对于作业工人高血压的预防具有积极的意
义。

3 讨论
高血压的形成是多种危害因素共同影响的结果，

如遗传、年龄、性别、BMI、不同生理状态等。 而处于一
线的作业工人，由于长期接触职业病危害因素，特别是
长期接触职业性噪声、高温等，可导致血压持续升
高 [10]。 因此，筛选出噪声作业工人患高血压的影响因
素，并建立高血压个体预测模型，对这些作业工人高血图 3 噪声作业工人患高血压风险列线图
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压的早期预警以及建立有针对性的干预措施有积极的
作用[11]。
3.1 高血压影响因素的筛选与分析

本研究采用 lasso 回归作为变量选择模型，该模型
本质上是一种带惩罚约束的最小二乘法。 通过将不显
著系数缩减为 0 的方式，保留少数显著的变量，极大地
削弱多重共线性的影响。与传统的变量选择方法相比，
lasso 回归很好地克服了传统方法在选择变量上的不
足，具有预测能力强、稳健性高的优势[12]。 本研究通过
lasso-logistic 回归分析后，筛选得出噪声作业工人患高
血压的影响因素共 7 种，包括 CNE、年龄、BMI、脂肪
肝、空腹血糖、血红蛋白、听阈测试结果。

累积噪声暴露量（CNE）综合考虑了接触噪声的声
级和工龄。本研究通过 CNE 作为衡量噪声暴露的评价
指标，发现作业工人高血压的患病率随 CNE 的增加呈
剂量-效应关系（P ＜ 0.01），与李嘉辉等[4] 的研究一致。
原因可能是：（1）噪声的接触量越大，越容易使机体内
分泌失调，血压上升；（2）机体接触噪声刺激，导致抗
氧化防御系统受损， 体内产生大量活性氧（reactive
oxygen species ，ROS），使机体处于氧化应激的状态，引
起了血压持续升高和血管损害。 故建议要加强噪声防
护措施的设置，降低接触噪声声级，对工龄长的噪声作
业工人进行调岗、轮岗，以减少工人患高血压的风险。

年龄增加是噪声作业工人高血压患病率升高的主
要因素之一（P ＜ 0.05），与钱庆增等[13]、陈美池 [14] 的研
究一致。 随着年龄的增大，心血管系统功能开始减弱，
血管逐渐硬化，弹性减退，从而导致血压升高。

本研究采用 BMI 来评估对象的肥胖程度，结果显
示随 BMI 和脂肪肝严重程度的增加，工人患高血压的
风险呈上升趋势（P ＜ 0.01）。这可能是体内脂代谢紊乱
和脂肪堆积能导致血液的黏稠度增加，影响血压[15]。 另
有报道表明，接触噪声促使作业工人血脂异常，因此高
血压更容易发生[16]。

本研究还发现血红蛋白和血糖水平与患高血压风
险相关（P ＜ 0.05）。 这可能由于血红蛋白水平的升高，
致使血液黏度增加[17]、血管内膜增生[18]，进而促使血压
水平增加。另外，血糖的升高可能会刺激胰岛分泌胰岛
素， 激活丝裂原活化蛋白激酶 （mitogen-activated
protein kinases，MAPK）通路，促使释放内皮缩血管肽，
使血压升高[19]。

经多因素 logistic 回归分析调整混杂因素后，发现
听阈提高的作业工人患高血压的风险高于听力正常者
（P ＜ 0.05），与多篇报道的研究结果 [20-23]一致。 研究提
示了职业性噪声导致的听阈提高或听力损失可能是患
高血压的独立危险因素， 这可能是由于噪声引起的听

阈提高形成了反馈调节，导致人体内分泌失调，表现为
交感神经兴奋，心率和脉搏加快，心输出量增加，致使
血压上升。 同时也间接印证了职业病危害因素噪声对
作业工人罹患高血压的影响。

然而，本研究没有发现其他职业病危害因素，如粉
尘、苯系物和（或）高温会提高作业工人患高血压的风
险（P ＞ 0.05）。 有多项研究显示，多种职业病危害因素
联合作用时，患高血压的风险会增加[24-25]，但本研究结
果未能体现。 这可能由于未细致考虑各职业病危害因
素的接触强度和时间，以及调查样本量不足所致。高血
压的影响因素非常复杂， 本研究纳入的影响因素尚缺
少工人的防护用品佩戴情况、生活饮食习惯、行为方式
和遗传因素等的影响， 可能在一定程度上影响了高血
压影响因素分析的全面性。
3.2 高血压的预测与预防

本研究中采用 lasso-logistic 回归所形成的预测模
型具有较好的预测效能， 得到的列线图模型可作为接
触噪声企业或个人预测高血压的简易工具， 同时也能
够提示企业或个人对危险因素进行定期监测和早期干
预[11]。 我们可在此模型工具的基础上，建立有针对性的
防护措施，这对于保护作业工人的职业健康，提高企业
的效益具有一定的积极意义。本次研究的结果也提示：
存在噪声岗位的企业要重视噪声防控措施的落实，加
强作业工人的个人防护； 着重对超重及肥胖的噪声作
业工人予以营养干预和健康教育促进， 倡导低脂低盐
膳食、 适当体育训练等； 企业要落实职业健康体检制
度，更多关注作业工人的生理状况。 不过，尽管此列线
图模型具有较好的预测性能，并得到内部验证，但此模
型仅针对一个行业、两个企业的工人的数据得出，因此
是否具有适用于其他厂区和岗位预测的普遍性尚不确
定。
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