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摘  要 

許多流行病學研究已經證實環境噪音暴露與中年人的高血壓有關，但是對於年輕健康成

年人之動態血壓影響仍不清楚。本研究透過重覆測量之研究設計來探討環境噪音對於年輕健

康成年人在 24 小時之動態血壓影響。我們徵求國內某所大學內的 28 名男性與 20 名女性自願

者參與本研究，並且利用噪音劑量計(Logging Noise Dose Meter Type 4443 )與動態心脈儀

(DynaPulse 5000A)分別紀錄受試者 24 小時的環境噪音及動態收縮壓與舒張壓；同時以自填

式問卷來收集可能的干擾因子。本研究以混合效應線性迴歸模式來比較不同時段的環境噪音

暴露對動態血壓之影響，並且評估環境噪音對於不同性別在動態血壓之影響差異。我們發現

不論男性或女性，在白天期間的環境噪音、收縮壓及舒張壓都顯著的高於睡眠期間所量測之

結果。而環境噪音每增加 10dB，男性的收縮壓會顯著地增加 0.97mmHg；而女性的收縮壓與

舒張壓則分別會顯著地增加 2.69mmHg 及 1.81 mmHg。整體來看，環境噪音每增加 10dB，
會造成健康成年人收縮壓顯著的增加 1.73 mmHg，舒張壓顯著的增加 1.13 mmHg。環境噪

音暴露的增加皆會造成男性與女性動態血壓的升高，但對女性的影響較男性大。未來進行環

境噪音對於動態血壓之健康效應的相關研究，應考量性別上的差異。 
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Abstract 
Epidemiological studies have demonstrated that environmental noise exposure is 

associated with hypertension in the middle-age population, but such effect in the young 
subpopulation is unclear. This panel study aimed to investigate effects of environmental 
noise exposure on 24-hour ambulatory blood pressure in healthy adults. We recruited 48 
volunteers (28 male and 20 female) from a university in Taiwan. We simultaneously 
measured individual noise exposure and personal ambulatory blood pressure during the 
24-hour period. Linear mixed-effects regression models were used to estimate effects of 
noise exposure on ambulatory systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure 
(DBP) during different periods by adjusting some confounders collected from 
self-administrated questionnaires. The total subjects (56.69 ± 16.59 dBA; mean ± standard 
deviation) had significantly higher mean values of SBP, DBP and noise exposure during 
the daytime than those measured during the nighttime. The male group (56.54 ± 16.30 
dBA) had significant increases in daytime SBP and nighttime SBP than the female group 
(56.88 ± 16.96 dBA). There were no significant gender-specific differences in the mean 
values of DBP and noise exposure during different periods. For 24-hour environmental 
noise, a 10-dBA increase in exposure was significantly associated with an elevation of 1.73 



± 0.32 mmHg in SBP and 1.13 ± 0.28 mmHg in DBP among total subjects, as well as 2.69 ± 
0.46 mmHg in SBP and 1.81 ± 0.40 mmHg in DBP among females, and 0.97 ± 0.43 mmHg 
in SBP among males over a 24-hour period. Our findings suggest that environmental noise 
exposure may have elevated effects on young adults’ ambulatory blood pressure. In 
addition, females are more susceptible to noise exposure than males; therefore, the 
gender-specific effect should be considered for future noise exposure and hypertension 
studies. 
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           healthy young 

 
壹、前言 

許多研究探討環境噪音暴露對人類所造成的不良健康效應，包括聽力損失[1-2]、腦血管[3]

與心血管疾病[4-6]的發生。一些環境流行病學研究也顯示一般民眾的交通噪音暴露(道路或機

場附近)與高血壓有關。在環境噪音與高血壓的影響方面，Eriksson[7]等人發現居住在機場附

近暴露於平均音壓級 50 分貝以上的男性其高血壓相對危險性為暴露於平均音壓級 50 分貝以

下的人之 1.19 倍(95% CI = 1.03-1.37)。Leon Bluhm [8]等人進行道路噪音暴露與高血壓的研究

發現噪音每增加 5 分貝，高血壓的危險性增加 1.38 倍；且居住於較高噪音(>65 分貝)暴露 10
年以上的人其危險性增為 1.93 倍。Van[9]等人分析 1970 到 1999 年之間 43 篇流行病學研究發

現，交通噪音暴露每增加 5 分貝則高血壓的相對危險性增加為 1.26 倍。 
在環境噪音暴露與動態血壓的研究方面， Ni[10]等人在 618 名紡織工廠的女性工作者中

發現，高頻率聽力損失的族群其收縮壓以及舒張壓均顯著高於聽力正常的族群。

Haralabidis[11]等人針對 140 名居住在機場附近年齡介於 45 到 70 歲的居民的研究發現，夜間

噪音暴會使收縮壓顯著地增加 6.2mmHg 而舒張壓會顯著地增加 7.4 mmHg。環境噪音暴露

會造成高血壓與心血管疾病之風險提高，就是因為長時間在噪音暴露下容易導致血管硬化[12]

所導致。 
然而，過去研究大多是探討環境噪音暴露對於中老年人動態血壓或高血壓發生率之影響，

對於年輕健康族群動態血壓之影響仍不清楚，特別是在性別上的差異。因此本研究目的在探

討環境噪音暴露對年輕健康成人在動態血壓之影響。 
 

貳、材料與方法 
研究對象 

本研究於國內一所大學內進行個案之選取，在排除自述個人有高血壓的個案後，一共有

28 名男性與 20 名女性總計 48 名自願者參與本研究。在研究過程中，每位受測者同時進行噪

音暴露及動態血壓的量測，並且搭配活動紀錄表及生活習慣問卷，收集受試者在佩戴儀器期

間可能受到的干擾活動及會影響到動態血壓的干擾因子。 
 

個人噪音暴露及動態血壓量測 
本研究將使用 Logging Noise Dose Meter Type 4443(Brüel& Kjær)之噪音劑量計，記錄

受測者個人即時的環境噪音暴露，並且計算 24 小時的噪音劑量。儀器設定每 5 分鐘記錄一筆

噪音平均值，噪音量測範圍為 50dB~120dB；若噪音量測值低於 50dB，則以最低極限值乘上

√2/2(35.4dB) [13]作為調整，而個人噪音劑量是依據 OSHA 之規範來做計算。在受試者佩戴噪



音劑量計時，也同時佩帶心脈儀(DynaPulse 5000A)，以進行 24 小時動態收縮壓與舒張壓之

量測。儀器設定為，早上 8 點至晚上 11 點以前，每 30 分鐘量測一筆，晚上 11 點到隔天 8 點，

每 60 分鐘量測一筆。 
 

資料統計與分析 
本研究使用 SAS 9.1 版統計套裝軟體進行分析。我們使用混合式線性回歸模式(Linear 

mixed-effects models)來控制可能干擾之因子，如年齡、身體質量指數、抽煙、喝酒、運動

及家族疾病史，再比較不同時段收縮壓、舒張壓與環境噪音之差異。混合式模型的線性分析

數學模式如下: 
Y=μ+ β1X1+ β2X2 + …+ βpXp + b1Z1 + b2Z2 + …+ bqZq +ε 

上述模式當中，p 代表固定效應(fixed effect)的參數個數；q 代表隨機效應(random effect)
的參數個數；X 及 β 分別為固定效應的常數矩陣與參數向量，Z 及 b 則為隨機效應的常數矩

陣與參數向量，ε 為隨機誤差。在平均動脈壓方面，隨機效應為受試者個案參數，固定效應方

面則為年齡、身體質量指數、抽煙習慣、喝酒、高血壓家族史及規律運動。 
 

参、結果 
表一顯示研究族群之概述。在 48 名研究個案中，男性與女性分別為 28 名及 20 名，平均

年齡為 22.67 歲與 21.85 歲。而在其他生活習慣與特性上，只有身體質量指數與抽煙行為，達

到統計上顯著之差異(p<0.05)。 
 

Table 1. Brief description of study subjects. 
Characteristics Male Female Total P Value 
No. of subjects 28 20 48  
Age〔(years(mean±SD)〕*  22.67(2.76) 21.85(1.72) 22.33(2.39) 0.20 
BMI〔Kg/m2(mean±SD)〕* 24.50(3.51) 19.92(3.54) 23.28(3.77) <0.01 
Smoking〔no.(%)〕†     
Yes (%) 6(21.43%) 0(0%) 6(12.5%) 0.03 
Regular exercise〔no.(%)〕‡     
Yes (%) 22(78.57%) 12(60%) 34(70.83%) 0.16 
Family history of hypertension〔no.(%)〕‡     
Yes (%) 9(32.14%) 12(60%) 21(43.75%) 0.06 

 

*使用 t-test 分析不同組間的差異; †使用費雪檢定分析兩組不同暴露組的差異; ‡使用卡方檢定分析兩組不同暴

露組的差異。 
 

表二說明研究族群在白天期間(上午 8 時至下午 10 時 55 分)與睡眠期間(下午 11 時至上午

7 時 55 分)在收縮壓、舒張壓及噪音之測量結果。我們發現不論是整體研究族群或者依男女性

別來看，在白天期間的收縮壓與舒張壓皆顯著地高於睡眠期間。相樣地，在環境噪音的部分

也是白天期間的測量值顯著地高於睡眠期間。 
 
 
 
 
 
 



Table 2. Values (mean±SD) for ambulatory blood pressure and noise over 24-hr, work time, off-duty time, 
and sleep time by study groups. 
 Daytime 

(0800-2255 hours) 
Nighttime 

(2300-0755 hours) 
24-hr average 

 Mean±SD(no.)a Mean±SD(no.)a Mean±SD(no.)a 
Male    

SBP(mmHg) 130.31±18.68(716)* † 120.04±17.28(213)† 127.96±18.86(929)† 

DBP(mmHg) 80.57±16.61 (716)* 71.61±15.85(213) 78.51±16.86(929) 
Noise(dB) 60.41±16.57(4507)* 50.39±13.80(2839) 56.54±16.30(7346) 

Female    
SBP(mmHg) 113.95±17.12(505)* 102.29±14.43(145) 111.35±17.25(650) 
DBP(mmHg) 77.68±15.37(505)* 68.42±15.05(145) 75.61±15.77(650) 

Noise(dB) 62.36±16.14 (3549)* 47.43±13.90(2059) 56.88±16.96(5608) 
Total    

SBP(mmHg) 123.55±19.76(1221)* 112.85±18.37(358) 121.12±19.96(1579) 
DBP(mmHg) 79.37±16.17(1221)* 70.32±15.59(358) 77.32±16.48(1579) 

Noise(dB) 61.27±16.41(8056)* 49.14±13.91(4898) 56.69±16.59(12954) 
a 量測筆數; *The significant within-group differences of the mean values compared with those during the 
nighttime (reference) by study groups (p<0.05); †The significant sex differences of the SBP, DBP and noise 
mean values. 
 

表三為利用混合線性模式探討環境噪音暴露對 24 小時動態血壓影響之結果。我們發現環

境噪音每增加 10 分貝，會對男性收縮壓造成顯著增加 0.97 mmHg；而對女性的收縮壓與舒

張壓則分別會顯著增加 2.69 mmHg 及 1.81 mmHg。整體來看，每增加 10 分貝的環境噪音會

造成收縮壓顯著地增加 1.73mmHg，舒張壓顯著地增加 1.13 mmHg；而且男性的 24 小時平

均收縮壓顯著高於女性。此外，本研究也發現，身體質量指數較高的人有顯著較高的收縮壓

與舒張壓，而規律運動及抽煙則會使舒張壓顯著的降低(p<0.05)；且有家族高血壓疾病史的女

性有顯著較高的收縮壓 (p<0.05)。 
 

Table 3. The association between noise exposure and 24-hr ambulatory blood pressure. 
Model  SBP(mmHg) DBP(mmHg) 
Categories  Variables  β(SE) β(SE) 
Malea Per 10-dB increase in noise 0.97(0.43)* 0.63(0.40) 
 BMI(kg/m2) 1.91(0.22)* 1.11(0.26)* 
 Family history of hypertension(yes/no) 0.55(1.64) -2.04(1.89) 
 Regular exercise(yes/no) -1.46(1.95) -9.52(2.21)* 
 Smoking(yes/no) 0.72(1.90) -5.16(2.19)* 
Femaleb Per 10-dB increase in noise 2.69(0.46)* 1.81(0.40)* 
 BMI(kg/m2) 1.32(0.26)* 0.86(0.29)* 
 Family history of hypertension(yes/no) 4.45(1.93)* 3.29(2.10) 
 Regular exercise(yes/no) -1.27(1.92) -10.40(2.07)* 
Totala Per 10-dB increase in noise 1.73(0.32)* 1.13(0.28)* 
 Sex(male/female) 12.24(1.41)* 3.03(1.58) 
 BMI(kg/m2) 1.67(0.17)* 1.05(0.19)* 
 Family history of hypertension(yes/no) 1.48(1.23) -0.12(1.39) 
 Regular exercise(yes/no) -1.41(1.38) -10.23(1.53)* 
 Smoking(yes/no) 0.83(1.87) -5.24(2.10)* 

aThe linear mixed-effects regression model is adjusted for BMI,smoking,regular exercise,and family history 
of hypertension; bThe linear mixed-effects regression model is adjusted for BMI,regular exercise,and family 
history of hypertension; *p<0.05. 

 



肆、討論 
在本研究中發現，男性與女性成年人收縮壓、舒張壓及環境噪音的平均值，在非工作期

間(下午 5 點到 10 點 55 分)皆較其他時段來的高。而睡眠時間的收縮壓、舒張壓與環境噪音

都顯著的低於其他時段，除了在不同時段活動量的影響外，也可由此看出，在較高的環境噪

音下，收縮壓與舒張壓皆會有顯著上升的情形。而男性與女性 24 小時之平均環境噪音值，分

別為 56.54±16.30dB 及 56.88±16.96dB，並無太大差異。 
本研究也發現環境噪音每增加 10 分貝，24 小時的男性收縮壓會顯著增加 0.97 mmHg，

而女性收縮壓與舒張壓則分別會顯著增加 2.69 mmHg 及 1.81 mmHg。由此可推論得知，環

境噪音對於女性動態血壓改變之影響，可能較男性要來的大。整體來看，每增加 10 分貝環境

噪音，收縮壓與舒張壓均會分別顯著增加 1.73 mmHg 及 1.13 mmHg。相較於 Haralabidis[11]

等人發現每增加 5 分貝的航空噪音，會分別提高夜間收縮壓與舒張壓 0.82 mmHg 與 0.62 
mmHg，與本研究推估出環境噪音每增加 5 分貝，會分別提高 24 小時收縮壓與舒張壓 0.87 
mmHg 與 0.57 mmHg 的結果相似。 

過去許多研究探討職業噪音暴露對動態血壓之影響[14-17]。Manfred[14]等人，針對 85 名

25 到 44 歲的勞工所進行的研究發現，暴露於 85 分貝以上的族群，動態收縮壓與舒張壓，皆

顯著的升高 3.2 mmHg 與 2.3 mmHg。Fogari[16]等人發現 8811 名煉金場的工作者，暴露組

(>80dB)的收縮壓與舒張壓都顯著的高於對照組(≦80dB)。張氏[17]等人發現 20 名男性汽車工

廠的勞工，在睡眠時間暴露組(平均音壓級為 85 分貝)的收縮壓較非暴露組(平均音壓級為 59
分貝)顯著的高 16±6mmHg；且每增加 1 分貝，收縮壓就會增加 1mmHg。在本研究中，雖

然環境噪音遠低於職業場所，但仍可看出一般的環境噪音也會對年輕健康之男性與女性的動

態血壓造成影響。 
本研究也觀察到生活型態因子對於動態血壓之影響。在身體質量指數方面，每增加一單

位(kg/m2)，男性的收縮壓與舒張壓會顯著的增加 1.91mmHg 及 1.11mmHg，而女性的收縮壓

與舒張壓會顯著的增加 1.32mmHg 及 0.86mmHg。這與 BMI 越高，得到心血管疾病[18]之風

險越大的結果一致。在抽煙方面，一些流行病學研究發現[19-20]在控制體重、飲酒、咖啡攝取

與運動後，不抽煙者的血壓仍然顯著的較抽煙者來的高；與本研究中男性有抽煙的個案有顯

著較低的舒張壓相符(p<0.05)。在規律運動的部分，Munir[21]等人的研究中發現運動會使肌肉

的動脈擴張，造成血壓降低，與本研究中每週有維持至少一次規律運動的男性與女性有顯著

較低的舒張壓 (<0.05)有一致的結果。在家族高血壓疾病史方面，Goldstein[22]等人針對 220
名 22到 50歲健康的男性與女性之研究發現，有家族疾病史的女性有較高的收縮壓與舒張壓，

與本研究有家族疾病史的女性收縮壓會顯著的增加 4.45 mmHg 有一致的結果。 
本研究之限制為個案之平均年齡為 22 歲(範圍 18~32 歲)，較無法外推至所有不同年齡層

的健康成年人，特別是 18 歲以下的族群；而且在噪音暴露評估方面，儀器所設定範圍為

50dB~120dB，若在個案活動期間，環境噪音低於 50dB，就會造成遺漏值之產生。 
綜合本研究之結果，我們可以知道，除了在職業場所的高噪音暴露下，對於動態血壓會

有影響以外，在一般環境之中，噪音的暴露仍然會造成動態收縮壓與舒張壓的上升。而過去

許多探討環境噪音暴露對於高血壓影響之研究，都是以男性族群作為觀察對象，但本研究中

發現女性動態血壓對於噪音暴露較男性敏感，因此，未來若進行相關的研究，應考慮性別上

之差異。 
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