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摇 摇 医学统计学在现代医学研究中已得到广泛的应

用,从课题的设计实施、数据采集、整理分析到结果

表述、论文撰写等环节,均涉及到统计学的问题。 一

般来说,医学统计学方法分为基本统计方法与高级

统计方法。 基本统计方法中常见有 t 检验、卡方检

验、常用方差分析、秩和检验、简单线性回归等;高级

统计方法常用到的有析因分析、重复测量设计资料

的方差分析、Logistic 回归分析、生存分析、判别分

析、主成分分析、Meta 分析等。 我们结合《现代妇产

科进展》2010 年各期审校过程中发现的几个最为常

见的统计学误用问题,探讨如何合理准确应用统计

学,以期让统计学更好的为医学研究服务。
1摇 统计学应用中存在的常见问题

1. 1摇 单因素方差分析(ANOVA)两两比较误用独立

样本 t 检验摇 单因素方差分析设计 3 组以上的均数

比较,如果总体比较有差异,需进行两两比较,一般

用 SNK 法或 LSD 法。 但部分研究者却将资料进行

拆分,应用独立样本 t 检验进行两两比较,导致第玉
类统计学错误发生率(假阳性率)增加,从而掉进了

一个常见的“统计陷阱冶,使所得结论可信度大大降

低甚至得出错误结论。 SNK 法与 LSD 法虽然并非

等价,实质是一致的。 SNK 法一般用于经方差分析

结果具有统计学意义时才决定进行的两两事后比

较,而 LSD 法可用于方差分析不足以具有统计学意

义时也能进行两两比较[1]。 比较两种方法在 SPSS
的输出结果形式,SNK 是“分堆冶比较,一目了然,对
于组别数较多的研究更为好用,但没有具体 P 值,
而 LSD 是在进行“两两冶比较时,能给出具体的 P
值。
1. 2摇 两两比较时检验水准的重新调定摇 字2 检验或

秩和检验 3 组以上整体比较有差异时,需应用分割

法进行两两比较,这时检验水准应由原 0. 05 调定为

0. 0167,否则会增加第玉类统计学错误的发生率。
特别当 P 值处于 0. 0167 ~ 0. 05 时,按照 P<0. 0167

的标准,差异无统计学意义,而按照 P<0. 05 的标

准,却有意义,与事实相悖,出现假阳性,很容易得出

错误结论。 这种分割法有时很保守,当行列表资料

分组多且为有序时可用 Mantel鄄Haenszel 卡方检验,
也称线性趋势检验(test for linear trend)或定序检验

(Linear鄄by鄄Linear test) [2]。 统计路径:用 SPSS 进行

计数资料的趋势检验,在输出结果中读取线性关联

检验统计量(Linear鄄by鄄Linear Association,LLA),如
P<0. 05 可得出随着病种级别的升高,检测指标逐渐

升高的趋势。
1. 3摇 临床诊断试验中的统计学方法应用摇 在临床

诊断试验研究中,经常选取单项计量指标或者联合

计量指标以诊断某种疾病,若仅用初级统计学方法

如 t 检验、单因素方差分析等往往不能有效挖掘信

息,此时应采用受试者工作特征曲线(ROC)对检测

结果进行分析评价。 ROC 曲线分析基本原理是通

过诊断界点的移动[3],获得多对灵敏度和误诊率(1鄄
特异度),以灵敏度为纵轴、误诊率为横轴,连接各

点绘制曲线,然后计算曲线下的面积,面积越大诊断

价值越高。 ROC 曲线很直观,能根据敏感性与特异

性之和最大化原则自动产生最有效的诊断临界点。
具体路径可以参考相关统计专著[3]。 统计学处理

一般描述为:采用 SPSS(版次)统计软件分析数据,
对单项及联合检测结果作图绘成 ROC 曲线,计算曲

线下面积(AUC)和标准误,其中联合检测结果变量

即预测概率由 Logistic 回归产生(也可以用判别分

析得出)。 计量资料应用 軃x依s 表示,运用独立样本 t
检验及单因素方差分析,两两比较采用 SNK 及 LSD
法,计数资料采用 字2 检验。 检验水准为 0. 05。 具

体内容可据情而定。
1. 4 摇 重复测量资料的方差分析误用拆分文件的 t
检验或方差分析摇 如研究共设 3 组,每位患者在 3
个时间点均查某项血指标,部分作者在处理此类数

据时,常误将纵向(同一时间点 3 组的比较)与横向
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(同组 3 个时间点的比较)数据均应用拆分文件的 t
检验或单因素方差分析来处理,结果导致统计学第

玉类错误发生。 此组数据实质是重复测量资料,应
采用重复测量资料的方差分析。 SPSS 中的统计路

径:数据鄄分析鄄一般线性模型鄄重复度量。 研究者可

以参考相关书籍进行处理[3]。
1. 5摇 2伊2 析因设计及析因方差分析 摇 实验是 2伊2
析因设计时,分组有两个因素,A 与 B,故分组为 A、
B、O、A+B,这个设计在析因设计研究中很常用,但
常会出现分组设计正确,却没有用析因设计方差分

析。 析因设计与单因素方差分析不同[4],它不但能

分析治疗效果中处理因素的单独效应和主效应,还
能分析因素间的交互效应,并能提高检验效能。 非

统计专业的研究者进行析因分析可能稍有难度,可
参考相关统计学书籍提供的统计步骤进行此类分

析[3]。
1. 6摇 Meta 分析摇 Meta 分析是循证医学系统评价常

用的方法[5],应用时需注意统计学处理中计数资料

采用比值比(OR)作为效应变量。 具体路径:先进行

异质性检验,当 P>0. 05 时,认为同质,选择固定模

型;P臆0. 05 时,不同质,此时可采用敏感性分析或

分层分析等异质性处理,使之达到同质后再选择固

定模型;若采用异质性处理仍未达到同质,则采用随

机模型,以上统计路径均需交代清楚。 Meta 分析的

结果是以“森林树冶体现的,审校中我们经常遇到作

者绘制的“森林树冶左上角“文献、对比、结果名称冶
等内容显示为“?冶,这是由于部分版本的 Rev Man
软件不能输入中文,此时可以考虑省去,或用 Photo鄄
shop 软件添加相应中文。 Meta 分析作为一种高级

统计方法,专业性要求较高,作者可参考循证医学类

权威杂志上的文章格式,如《中国循证医学杂志》中
“论著·二次研究冶栏目的循证文章。
2摇 科技论文中统计学处理的相关表述

2. 1摇 资料与方法中具体统计路径的描述 摇 “统计

学处理冶的内容常位于论文资料与方法的最后一

段,一般来说包括统计软件名称及版次、统计描述、
统计方法、检验标准等内容,亦可细致交待每个表格

的具体统计方法。 经典例子如下,“统计学处理:采
用 SPSS(版次)统计软件分析数据。 计量资料用均

数依标准差表示,采用单因素方差分析,两两比较采

用 SNK 法及 LSD 法。 检验水准为 0. 05冶。 上述内

容包括了大致的统计方法,即具体的统计路径。 此

部分内容,没有绝对统一的规定[6]。 常见的问题

有:统计学方法描述不全、内容过于简单、存在粘贴

抄写痕迹等。 如部分论文的统计学处理中提及“以
琢=0. 05 为检验水准,P<0. 05 为差异有统计学意

义冶这句话,这在统计学上实质是一个重复句,保留

其一即可。
2. 2摇 结果中具体 P 值的标注摇 现在的统计学处理

手工计算的较少,一般均应用统计软件,最常用的软

件如 SPSS、SAS 均能给出具体 P 值。 但部分论文的

结果表述中却未标明具体 P 值,作为科技论文是不

够严谨的,建议作者在表述研究结果时注明具体 P
值,增加论文可信度的同时,可用于再次分析。
2. 3摇 表格制作摇 统计表设计需规范,应体现统计设

计内容。 部分表格存在内容割裂、组别名称违反表

格简洁化原则、表下注释繁琐、横标目与纵标目颠倒

等情况。 建议作者写作论文时参阅相关统计学教程

及杂志稿约。
医学统计学教学在中国的医学教育特别是高层

次教育中举足轻重。 一项课题从一个好的创意开始

到实施、结题,统计学方法始终贯彻其中。 不管是临

床试验研究、实验性研究、观察性研究,还是临床测

量误差与诊断试验,如果没有规范性的统计设计、精
确的统计分析、科学的统计学解释与表述,很难获得

学术上的认可[1]。 目前在统计学的具体应用中,研
究课题开始设计时就有统计学专家参与已成为较流

行的趋势。 许多专业统计学专家或研究者在不停的

进行“统计基础冶的研究,以创造更多的数理统计方

法。 对于非统计专业的研究者来说,统计学的学习

主要侧重于应用。 在应用统计学教学中,一般分为

4 个档次或阶段来进行,首先通过学习医学统计学

课本获取统计学思想、原理和方法,其次学习统计软

件相关书籍掌握数据到统计结果的转化,再学习统

计表达与描述书籍达到书写统计学报告能力,最后

可以学习如何出具统计审阅报告。 医学科技工作者

亦可按照这个顺序学习以提高统计能力。
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