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健康教育于职业性噪声聋预防体系内的应用策略与效果评估
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【摘要】目的　在工业生产领域，噪声是极为普遍的职业病危害因素，其涉及行业广泛，受影响人群众多。我国职业性疾

病发病统计中，职业性噪声聋发病率排在第二位，长期暴露于噪声环境，会对劳动者的听觉、心血管及神经系统造成损害，且

这种伤害具有持续性与不可逆性。本研究通过实施健康教育，旨在探究噪声环境作业对劳动者身体健康产生的影响。方法　本

研究选取我院门诊接受噪声职业健康检查的 250 名劳动者作为研究对象。对这些人员采取常规护理干预并开展健康教育，对比

干预前后两组人员的知信行水平、听阈测试（PTA）结果，并统计《SF-36》量表 8 个维度评分情况。结果　研究进行 3 个月后，

观察组的 PTA 测试结果显著优于对照组，知信行评分、生活质量评分均明显高于对照组，各项数据对比差异显著（P<0.05）。

结论　针对噪声环境作业劳动者开展健康教育，能够有效提升其对职业性噪声聋相关知识的认知程度，强化噪声环境作业人员

的自我防护意识，改善其生活质量水平。
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医学界普遍认为职业性噪声聋是由遗传和职业环境因素

共同作用的结果，此类疾病隐匿性、缓慢性及潜伏性等特点
[1-2]，目前临床缺乏有效的治疗方法，提前进行个体作业防护

教育及改进环境因素治理是保护听力作业者的有效措施 [3]。

本组研究探讨噪声作业劳动者在预防体系内应用健康教育的

影响，选取门诊的 250 例噪声职业健康检查者，采用不同的

干预模式，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本组研究对象选取至 2023 年 4 月 -2023 年 12 月期间，

其中男性 121 人，女性 129 人，年龄范围 24-60 岁，所有研

究对象均在职业性噪声环境下工作，对于劳动者，若出现耳

聋、耳鸣、间接性听力下降等症状，经过纯音测听显示呈现

高频型听力下降，即可判断为听力受到损害 [4]。接触危害时

间：1 年 -18 年；教育程度比例，初中及以下：高中：大学及

以上 =185：45：20。研究对象分为观察组和对照组，在性别、

年龄范围、接触危害时间及教育程度比例等方面对比，两组

对比差异不显著（P>0.05），见表 1.

表 1：临床基础资料对比分析

项目 观察组 对照组 t P

性别
男 60 61

0.2739 >0.05
女 65 64

年龄（年） 41.75±4.65 42.11±4.22 0.3315 >0.05

教育

程度

初中及以下 91 94

0.3487 >0.05
高中 24 21

大学及以上 10 10

接触危

害时间

1年以下 4 2

0.3971 >0.05

1-3 年 66 68

4-6 年 42 40

7-9 年 8 8

10-15 年 5 7

1.2 方法

对照组给予常规模式护理，给予相关宣教及健康教育，

按时进行职业健康检查，告知体检者所需要注意的事项。

观察组实施联合健康教育，一是进行科普宣教，首先对

噪声作业劳动者介绍噪声基础知识，包括噪声基本类型、噪

声频率特性、噪声对听觉系统的影响及受损时的表现情况。

然后进行实物展示，让噪声作业劳动者了解各类听力保护器

的作用及相应使用方法，并邀请劳动者进行体验使用；之后

进入噪声模拟区，指导使用耳机聆听噪声的级别和分贝，并

展示噪声的预防措施。二是到企业指导劳动者，并向劳动者

发放健康知识手册，宣讲防护知识。宣讲过程中与劳动者沟

通交流发现，存在部分人员在工作中没有按规范并全称佩戴

个人防护用品，做到有效防护。据统计，研究对象中有 60 人

在工作过程中图便利，佩戴不正确不规范；有 10 人因佩戴后

存在不适，选择不佩戴，直接暴露于噪声工作场所；10 人因

企业没有发放防护用品而未采取防护措施。其中 18 人存在错

误思维，认为日常生活中听力不受限，就认定没有损害听力。

结合他们的情况，强调职业噪声聋的危害性，指导其预防职

业噪声的相关方法及注意事项，观察听力变化情况，及早发

现听力损伤。在日常工作与生活中注意劳逸结合，避免疲劳

过度。本研究分别在实施前及开展 3 个月后，对研究对象进

行 PTA 测试。测试时，要求研究对象脱离噪声作业岗位满 48

小时，随后由两名持有专业资质的人员，使用听力测试仪严

格依照《纯音气导和骨导测听法》相关规范，于标准隔声室

内开展双耳 500-6000HZ 听阈检测。同时，通过专门设计的调

查问卷，采集两组劳动者在研究起始与 3 个月后的知信行水

平数据。采用中文版《SF-36》简明健康状况调查表量化评估

患者的生活质量水平。

1.3 评价标准

1.3.1 知信行评分 [5]

本研究运用本科室编制的《噪声危害与防护知识调查问

卷》，对噪声作业劳动者的知信行水平实施综合评估。共包

含 13 道题目，答题选项设为“是”与“否”，分别对应 1 分

和 0 分的计分规则，得分越高，说明对职业噪声相关知识的

掌握程度越深。
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者机体耐受下，实施膝关节活动，经消肿、抗感染、镇痛、

各项训练避免患者出现骨折疏松、肌肉萎缩情况，加之适宜

牵引可将韧带、结缔组织损伤情况降低，使膝关节功能予以

改善，有利于愈合 [4-5]。

综上所述，对胫骨平台骨折患者予以康复治疗，将康复

时间缩短，有利于膝关节功能恢复，使关节角度、活动情况

予以改善。
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1.3.2 生活质量评分

采用《SF-36》量表开展生活质量开展噪声作业患者劳动

者评分测评，该量表涵盖总体健康、社会功能、生理功能等 8

个维度。各维度满分均为 100 分，分数越高，反映出研究对

象的生活质量状况越优。

1.4 统计学方法

运用 SPSS22.0 统计软件处理研究数据，各项临床资料借

助 t 检验方法进行对比分析。当统计结果满足 P<0.05 时，认

定组间差异具备统计学意义。

2 结果
2.1 PTA 测试结果

开展 3 个月后，相比于对照组，观察组的 PTA 测试结果

明显更优，数据对比差异显著（P<0.05），详见表 2.

2.2 知信行评分

开展 3 个月后，相比于对照组，观察组知信行评分结果

明显更高，数据对比差异显著（P<0.05），详见表 3.

2.3 生活质量评分

相比于对照组，观察组生理功能、社会功能及总体健康

等 8 个维度评分明显更高，数据对比差异显著（P<0.05），

详见表 4.

表 2：不同时间段 PTA 测试结果情况对比分析（χ±s，dB）

组别 例数 研究开展前 研究开展后 3个月

观察组 125 29.31±7.74 30.36±3.76

对照组 125 29.52±7.69 37.68±4.28

t 0.3865 5.3792

P >0.05 <0.05

表 3：知信行评分分析（χ±s，分）

组别 例数 研究开展前 研究开展后 3个月

观察组 125 2.71±0.74 5.36±0.89

对照组 125 2.69±0.69 3.08±0.88

t 0.5865 5.3792

P >0.05 <0.05

表 4：《SF-36》量表 8个维度评分分析（χ±s，分）

组别 生理功能 生理职能 心理健康 情感职能 总体健康 活力 躯体疼痛 社会功能

观察组 83.01±8.73 81.65±4.28 80.01±6.61 80.41±3.67 72.17±6.71 73.61±4.23 85.30±6.54 79.41±2.61

对照组 71.52±6.79 73.35±4.72 72.61±5.42 70.24±3.70 65.44±6.61 61.34±4.72 77.60±6.32 71.24±2.63

t 6.2843 5.2811 6.4682 6.3782 6.3451 6.4692 6.2471 6.2611

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
职业性噪声聋是职业健康监护中比较常见的职业病，具

有不可逆性，因长时间接触噪声所引发的渐进性感音神经性

听觉损伤 [6]，这类病例具有以下特点，多数来自农村，文化

水平较低，经济收入低，劳动关系不稳定，流动性大，缺乏

相关职业信息来源，缺少获取多样化职业卫生及安全知识途

径，自我保护认知不足，防护意识淡薄。针对以上情况可以

看出，对噪声作业劳动者进行相关健康教育的重要性，使他

们获得职业病相关知识，并对其职业进行积极思考，增强其

责任感，使知识上升为信念，才能有效增强其改变自身行为

的能力。梁婉文等[7]研究显示，噪声作业劳动者开展健康教育，

将 SBAR 沟通护理模式进行协同运用，利于大幅提升噪声作业

者职业相关知识知晓率，降低听力损伤程度。

研究数据表明，相较于对照组，观察组 PTA 测试结果明

显更优，知信行评分和生活质量评分明显更高，上述研究结

果充分肯定了实施健康教育对于噪声作业劳动者的价值。综

上所述，应用健康教育，利于增强劳动者对防护职业性噪声

聋的知识知晓水平，增强劳动者自我防护的意识，降低噪声

对听力的损伤，改善其的生活质量水平，值得进行推广应用。
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