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噪声是焊装车间存在的主要职业病危害因素
之一［1］，但目前对焊装车间噪声作业人员听力损失
风险一直缺乏较为精确的定量风险评估方法［2］。本
文收集了某汽车制造企业焊装车间 2010—2019 年
的噪声检测结果，并利用 GB/T 14366—2017/ ISO
1999：2013《声学 噪声性听力损失的评估》［3］风险
评估方法评估其风险， 对比在该车间长期作业人
员接触噪声后实际听力的变化情况， 总结分析
GB/T 14366—2017/ISO1999：2013 风 险 评 估 方 法
在焊装车间作业人员的听力风险评估的实际应用
情况。

1 对象与方法
1.1 对象

研究对象为某汽车制造企业的焊装车间，该企
业焊装车间成立于 1972 年， 主要生产商用车白车
身，2019 年产量为商用车白车身 21 万辆，车间定员
658 人。 选择该车间 2019 年接触噪声作业人员为风
险评估实例研究对象。 纳入标准：（1） 在该焊装车
间工作前， 无其他噪声暴露职业史；（2） 无耳疾或
耳疾史；（3） 无听力损失的家族史；（4） 无糖尿病
史；（5）无耳毒性药物用药史；（6） 无影响听力损失
的其他因素。 研究对象对本次研究均知情同意。
1.2 方法
1.2.1 现场调查

对该汽车制造企业的焊装车间进行现场调查，
调查重点为车间工艺流程、岗位设置以及车间的产
能、作业人数、噪声来源、噪声防护措施等信息。
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摘要：目的 验证 GB/T 14366—2017/ISO 1999：2013《声学 噪声性听力损失的评估》风险评估方法在焊装车间的实
际应用情况。 方法 采用 GB/T 14366—2017/ISO 1999：2013 评估方法，利用 2010—2019 年某焊装车间的噪声检测
数据，预测该车间噪声作业人员的高频听力损失风险，并依据 2019 年的健康检查结果，比较风险预测结果与实际体
检结果的异同。 结果 该焊装车间 371 名工人听力损失检出率为 14.6%。 听力损失检出率随着工龄的增长而增高
（P < 0.01）。 各岗位的实际听力损失发生率从高到低依次为打磨（抛光）、装配（调整）、点焊、二氧化碳保护焊（含返
修）、上（下）线，具体分别为 22.2%、19.0%、14.6%、13.3%、4.5%；评估方法计算焊装车间暴露人群 25 年发生听力损
失风险从高到低依次为打磨、装配、二氧化碳保护焊（含返修）、点焊、上下线，具体分别为 13.9% ~ 18.9%、8.4% ~
13.4%、0 ~ 5%、0 ~ 5%、0 ~ 5%，二者结果排序基本一致；焊装车间打磨、点焊、二氧化碳保护焊（含返修）、装配、上
（下） 线检出听力损失暴露时间依次为 11 年、16 年、24 年、24 年、26 年； 评估方法计算得出焊装车间各岗位有确切
风险的暴露时间为：打磨 15 年，装配 20 年，其余岗位均为 30 年，风险评估方法与实际情况存在一定的时间滞后性。
结论 GB/T 14366—2017/ISO 1999：2013《声学 噪声性听力损失的评估》对风险评估所得结果和实际情况对比存在
一定的偏差，使用该风险评估方法为职业病危害噪声风险定量评估时，还需结合实际情况科学使用。
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表 3 不同岗位工人 2019 年职业健康检查各检查频率听力损失情况 （x ± s）

1.2.2 数据整理与分析
收集该焊装车间 2010—2019 年现场噪声的检

测结果，并进行整理。 噪声检测依据 GBZ/T 189.8—
2007《工作场所物理因素测量 第 8 部分：噪声》［4］

的方法进行测量。 测量时使用的检测仪器、声校准
器、风速仪等均按规定进行了检定。 按照本研究选
定的风险评估方法确定各岗位的噪声值，代入风险
评估计算公式，推算接触该噪声水平的作业人员听
力损失的风险。 收集截至 2019 年一直在该车间从
事相关岗位作业人员的 2019 年职业健康检查结
果， 与依据 2010—2019 年 10 年间噪声水平推测的
结果进行对比。
1.2.3 频率和界限的选择

按照相关标准的规定，选择一定频率听阈级的
组合，可以测算人群的听力损失。 结合噪声风险评
估的目的，依据 GBZ 49—2014《职业性噪声聋的诊
断》“双耳高频（3 000 Hz、4 000 Hz 和 6 000 Hz）的
平均听阈 ≥ 40 dB 者，根据较好耳语频（500 Hz、
1 000 Hz、2 000 Hz）和高频 4 000 Hz 听阈加权值进
行诊断和诊断分级［5］”的规定，选择评价双耳高频
（3 000 Hz、4 000 Hz 和 6 000 Hz）平均听阈级，界限
为 40 dB，作为噪声职业病危害风险的预警值。

2 结果
2.1 焊装车间的主要工艺

该焊装车间的生产工艺主要有点焊、二氧化碳
保护焊（含返修）、打磨（抛光）、上（下）线、装配（调
整）等。 这些岗位实施两班制生产，其中点焊、打磨

（抛光）岗位噪声性质为非稳态噪声［6 -8］，其他岗位
噪声性质为稳态噪声。 检测时按 GBZ/T 189.8—
2007 的方法选择各主要工艺的代表岗位， 连续 10
年均进行了检测。
2.2 2019 年职业健康检查结果
2.2.1 总体情况

截至 2019 年， 该焊接车间接触噪声的一线作
业人员共有 427 人，根据纳入标准，纳入 371 人。 不
同岗位的人员基本情况见表 1。

表 1 焊装车间 2019 年噪声暴露人员基本情况

岗位 人数 年龄/岁 工龄/岁

点焊 295 44.6 ± 5.7 21.5 ± 7.6

装配（调整） 21 50.5 ± 4.0 29.3 ± 6.2

二氧化碳保护焊
（含返修） 15 45.7 ± 4.2 24.9 ± 7.2

上（下）线 22 46.3 ± 3.6 23.1 ± 4.8

打磨（抛光） 18 45.8 ± 3.0 23.0 ± 6.5

2.2.2 听力损失检出分布情况
371 名工人听力损失检出率为 14.6%。 听力损

失检出率随着工龄的增长而增高（趋势 χ2 = 12.843，
P < 0.01）。 各岗位听力损失检出率从高到低排列，
依次为打磨、装配、点焊、二氧化碳保护焊、上（下）
线。 出现听力损失的时间最早的为打磨工，其在打
磨岗位工作 11 年后即出现高频听力损失。 见表 2。
2.2.3 2019 年检出听力损失的不同频率分布

表 3 列出了不同岗位发生听力损失工人各频
段听阈。 装配及二氧化碳保护焊岗位听力损失最大
频率在 4 000 Hz，点焊、打磨及上（下）线岗位的听
力损失最大频率在 6 000 Hz。

岗位 听力损失例数
听阈/dB

500 Hz 1 000 Hz 2 000 Hz 3 000 Hz 4 000 Hz 6 000 Hz

装配 4 24.8 ± 11.6 27.8 ± 13.5 33.6 ± 14.1 45.4 ± 12.6 57.2 ± 9.3 56.6 ± 8.5

点焊 43 25.8 ± 15.6 26.9 ± 18.8 30.7 ± 13.4 58.8 ± 16.3 69.3 ± 12.2 76.4 ± 14.6

打磨 4 47.5 ± 29.6 51.2 ± 31.2 62.5 ± 32.3 67.5 ± 13.2 73.8 ± 6.3 80.0 ± 4.1

二氧化碳保护焊 2 18.0 ± 0 13.0 ± 0 29.5 ± 3.5 56.5 ± 3.5 62.0 ± 3.5 58.5 ± 3.5

上（下）线 1 43.0 33.0 32.0 49.0 62.0 76.0

表 2 不同岗位工人 2019 年职业健康检查听力损失检出情况

工龄/年
点焊 二氧化碳保护焊

（含返修） 上（下）线 打磨（抛光） 装配（调整） 总计

人数 异常人数
（检出率/%） 人数 异常人数

（检出率/%） 人数 异常人数
（检出率/%） 人数 异常人数

（检出率/%） 人数 异常人数
（检出率/%） 人数 异常人数

（检出率/%）

合计 295 43（14.6） 15 2（13.3） 22 1（4.5） 18 4（22.2） 21 4（19.0） 371 54（14.6）

< 10 31 0（0） 0 0 1 0（0） 1 0（0） 33 0（0）

10 ~ 19 52 2（3.8） 3 0（0） 4 0（0） 4 1（25.0） 1 0（0） 64 3（4.7）

20 ~ 29 188 37（19.7） 8 1（12.5） 17 1（5.9） 12 3（25.0） 11 1（9.1） 236 43（18.6）

≥ 30 24 4（16.7） 4 1（25.0） 1 0（0） 1 0（0） 8 3（37.5） 38 8（21.0）
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2.3 焊装车间主要工艺 2010—2019 年的噪声检测
情况
2.3.1 2010—2019 年焊装车间噪声检测情况

该企业 2010—2019 年生产工艺未发生明显改
变，各岗位噪声接触水平相对稳定，因此计算各岗
位 10 年噪声声级均值用于评估焊接车间各岗位接
触噪声风险。 2010—2019 年各主要岗位噪声检测结
果整理见表 4。

表 4 2010—2019 年焊装车间噪声检测情况

岗位 噪声性质 检测点次 噪声声级
范围/dB（A） 均值/dB（A）

点焊 非稳态 82 79.5 ~ 97.6 84.0 ± 3.4

装配（调整） 脉冲、非稳态 57 80.4 ~ 101.9 89.2 ± 5.9

二氧化碳保护焊
（含返修） 稳态 14 79.6 ~ 92.4 84.4 ± 3.8

上（下）线 稳态 39 81.2 ~ 91.8 84.5 ± 2.4

打磨（抛光） 非稳态 35 87.8 ~ 101.4 91.0 ± 3.1

2.3.2 焊接车间噪声的风险评估
依据焊接车间 2010—2019 年各主要岗位噪声

检测结果， 按照 GB/T 14366—2017/ISO 1999：2013
规定的方法推算各岗位接触噪声的作业人员听力
损失风险。 从表 5 可以看出，打磨岗位噪声均值最
高，因此该岗位风险相对较高，在暴露 15 年后，该
岗位作业人员即存在发生高频听损的可能。

表 5 不同暴露年数汽车制造企业焊装车间
主要岗位噪声接触引起的听力损失风险

岗位
噪声均
值/dB
（A）

噪声接触引起的听力损失风险①/%

10 年 15 年 20 年 25 年 30 年 40 年

装配（调整） 89.2 0 ~ 5② 0 ~ 5② 1.6 ~ 6.6 8.4 ~ 13.4 17.4 20.2

点焊 84.0 0 ~ 5② 0 ~ 5② 0 ~ 5② 0 ~ 5② 5.15 7.6
二氧化碳保
护焊（含返
修）

84.4 0 ~ 5② 0 ~ 5② 0 ~ 5② 0 ~ 5② 5.8 8.4

上（下）线 84.5 0 ~ 5② 0 ~ 5② 0 ~ 5② 0 ~ 5② 6.0 8.6

打磨（抛光） 91.0 0 ~ 5② 0.3 ~ 5.3 5 ~ 10.8 13.9 ~ 18.9 23.5 25.7

注：① 此处听力损失是指双耳高频（3 000、4 000、6 000 Hz）
平均听阈 ≥ 40 dB； ② 百分位数在 0 < Q < 5%时， 由于统
计学分布不可靠，故此范围内不予以评估，表示风险在上述
范围内，无法精确预测。

2.3.3 接触 20 年时不同频率噪声引起的听力损失
预测

将接触时间定为 20 年， 按照 GB/T 14366—
2017/ISO 1999：2013 规定的方法， 计算焊接车间各
岗位不同频率噪声和引起的听力损失风险预测值。
各岗位噪声接触 20 年后在 2 000、3 000、4 000、
6 000 Hz 均出现听力损失， 其中打磨 （抛光）岗
位 1 000 Hz 也出现了听力损失。 见表 6。

表 6 各岗位噪声接触 20 年听力损失风险预测

岗位
噪声引起的听力损失/dB

500 Hz 1 000 Hz 2 000 Hz 3 000 Hz 4 000 Hz 6 000 Hz

装配（调整） 0 0 3.4 9.0 11.6 7.5

点焊 0 0 0.6 2.9 4.7 2.5

二氧化碳保护
焊（含返修） 0 0 0.8 3.3 5.1 2.8

上（下）线 0 0 0.8 3.4 5.2 2.8

打磨（抛光） 0 0.3 4.9 11.8 14.7 9.8

注：听阈界限为 40 dB。

2.4 实际听力损失与风险预测听力损失的比较
从表 3 看，点焊、打磨及上（下）线岗位听力损

失实际发生的最大频率在 6 000 Hz，这与表 6 中利
用 GB/T 14366—2017/ISO1999：2013 预测的听力损
失发生的最大频率（4 000 Hz）不一致。

3 讨论
本次研究发现，焊装车间各岗位的实际听力损

失发生比例从高到低依次为打磨、装配、点焊、二氧
化碳保护焊（含返修）、上（下）线，发生率分别为
22.2%、19.0%、14.6%、13.3%、4.5%； 评估方法计算
焊装车间暴露人群 25 年发生听力损失风险从高到
低依次为打磨、装配、二氧化碳保护焊（含返修）、点
焊、上下线，其风险分别为 13.9% ~ 18.9%、8.4% ~
13.4%、0 ~ 5%、0 ~ 5%、0 ~ 5%，二者结果排序基本
一致。 点焊岗位在实际健康检查中听力损失检出率
高于二氧化碳保护焊岗位，可能与车间内从事点焊
岗位人数远多于从事二氧化碳保护焊岗位的人数
有关。

《声学 噪声性听力损失的评估》（GB/T 14366—
2017/ISO 1999：2013） 评估方法中计算焊装车间各
岗位有确切风险的暴露时间为打磨 15 年， 装配 20
年，其余岗位均为 30 年，实际职业健康体检中焊装
车间打磨、点焊、二氧化碳保护焊（含返修）、装配、
上（下）线检出听力损失暴露时间依次为 11 年，16
年、24 年、24 年、26 年；焊装车间各岗位的实际听力
损失风险发生时间早于风险评估结果，风险评估方
法与实际情况存在一定的时间滞后性，这与风险评
估方法中按人员自 20 岁后接触噪声的理想状态下
进行评估，但现实中接噪人员从事作业的起始年龄
不一定是 20 岁，且个体体质、生活习惯等存在一定
关系。 若在工人进厂时即收集连续的岗位噪声监测
资料和对应的体检数据， 持续追踪后， 将 GB/T
14366—2017/ISO 1999：2013 评估方法用于听力损
失的风险预测，会更为精确。
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综上所述， 通过 GB/T 14366—2017/ISO 1999：
2013 对焊装车间现场噪声所致的听力损失进行风
险评估的结果与该车间实际接触噪声暴露人群发
生听力损失的情况进行对比， 发现使用 GB/T
14366—2017/ISO 1999：2013 计算焊装车间噪声暴
露人群的听力损失风险评估结果中风险岗位的预
测具有一定的参考性，但在具体风险、风险发生的
接触时间及听力损失发生的最大频率与焊装车间
暴露人群的实际情况存在一定差异。 使用该风险评
估方法定量评估职业病危害噪声风险［10］时，还需结
合实际情况科学使用。

此外，在本次研究中发现，点焊、打磨（抛光）
以及上（下）线岗位出现听力损失的人员其听阈频
率曲线未在 4 000 Hz 出现“V”型［11］，这与评估方法
预测的不同频率听力损失预测结果以及日常听力
损失研究中的结果不一致， 具体原因有待进一步
研究。
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